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บทคัดย่อ

โรคตับอักเสบบีเป็นโรคตับชนิดร้ายแรงที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบ บี (hepatitis B virus) ที่มีการ

ติดต่ออย่างแพร่หลายกับทุกกลุ่มอายุกว่า 350 ล้านคนทั่วโลก และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคตับแข็ง

และมะเร็งตับ โดยพบว่าสตรีมีครรภ์ชาวไทยเป็นพาหะของโรคร้อยละ 6 โดยผู้ที่เป็นพาหะของโรคอาจ

จะไม่มีอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน และไม่ทราบว่าตนเองมีการติดเชื้อจนกระทั่งมาฝากครรภ์ การ

แพร่กระจายของเชือ้เกิดได้จากการสมัผัสเลือดและส่ิงคดัหลัง่ทัง้ทางตรงและทางอ้อมโดยการใช้อปุกรณ์

ทีป่นเป้ือนร่วมกนั ตลอดจนการติดต่อจากมารดาสู่ทารกโดยเฉพาะในระยะคลอดและหลังคลอด  ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการคัดกรองโรค มีการดูแลหญิงมีครรภ์ที่เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีอย่าง

ต่อเนื่องถึงระยะคลอด และหลังคลอดโดยการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ และการให้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรค ตลอดจนการ

ตรวจติดตามการด�ำเนินของโรคอย่างสม�่ำเสมอ บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรคตับอัก

เสบบี การป้องกันการติดต่อโรคตับอักเสบบี และบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีที่เป็น

โรคตับอักเสบบีทั้งในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
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Abstract

Hepatitis B is a serious liver disease caused by the Hepatitis B virus (HBV) that widely 

affects all age groups, with more than 350 million people infected worldwide. It causes cirrhosis 

and liver cancer in the later years. Approximately, six percent of Thai pregnant women are 

the carriers. Carriers of the disease may have no obvious symptoms and may not know that 

they are infected until they come to prenatal clinic. The spread of the infection is caused by 

direct and indirect exposure to blood and secretions as well as transmitted from mothers to 

infants, during labor and postpartum.  It is necessary for nurse midwives who have a crucial 

role in caring for the pregnant women to understand Hepatitis B screening surveillance for 

pregnant women. Pregnant women who are infected should have continuous care during 

childbirth and the postpartum period. Nursing care should include preventing the spread of 

infection, recommendations to promote healthy practices, practices to reduce the severity of 

the disease, and monitoring the progression of the disease regularly. This article is a review of 

the literature on hepatitis, prevention of Hepatitis B infection, and the role of nurse midwives 

in caring for women with Hepatitis B during pregnancy, childbirth and the postpartum period.
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บทน�ำ

โรคตับอักเสบ บี (Hepatitis B) เป็นโรคตับ

ชนิดร้ายแรงที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบ บี (hepatitis B 

virus) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม hepadnavirus (World Health 

Organization [WHO], 2009) การติดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบเีป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุเพราะเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับชนิด hepatocel-

lular carcinogen (Kowdley, 2004) โดยองค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2009) จัดล�ำดับไวรัสตับอักเสบ บี 

เป็นสาเหตุของมะเร็งตับเป็นอันดับท่ีสองรองจากใบ

ยาสูบ  นอกจากนั้นโรคตับอักเสบ บี มีการติดต่ออย่าง

แพร่หลายทุกกลุ่มอายุ โดยการติดต่อหรือแพร่กระจาย

ของเชื้อมีทั้งทางตรงคือการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง

จากผู ้ที่ติดเชื้อ และผู ้ที่เป็นพาหะของเชื้อ ทางอ้อม

เช่นการใช้อุปกรณ์ร่วมกันกับผู้ที่ติดเชื้อ และการแพร่

กระจายของเชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยทารกท่ีเกิดจาก

มารดาที่เป็นพาหะของโรคและตรวจพบเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบ บ ี(HbsAg positive) จะมีการตดิเช้ือสงูถงึร้อยละ 

80-90 (WHO, 2009) พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสมในการคัดกรองโรค การป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อ การป้องกันการด�ำเนินของโรค

ที่รุนแรงขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด

สถิติการเป็นโรคตับอักเสบบี

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2009) ประมาณการ

ว่า ประชากรทั่วโลกกว่า 2000 ล้านคนอาจมีการติดเชื้อ

ไวรัสตบัอักเสบบ ีโดยในจ�ำนวนนีม้ผู้ีป่วยทีเ่ป็นโรคตบัอกั

เสบบเีรือ้รงัและเป็นพาหะของไวรสัตบัอกัเสบบปีระมาณ 

350 ล้านคน อตัราการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแตกต่าง

กนัในแต่ละประเทศ ดงัเช่น การตดิเชือ้ในกลุม่อพยพชาว

โคซาวาร พบผู้ทีเ่ป็นพาหะของโรคในทกุกลุ่มอาย ุแต่พบ

มากในกลุ่มอาย ุ21-30 ปี พบได้ร้อยละ 7.1 (Chironna, 

Germinario, Lopalca, Carrozzini, & Quarto, 2001) 

การติดเชื้อในออสเตรเลีย ยุโรปและอเมริกาเหนืออยู่ใน

อัตราต�่ำ คือน้อยกว่าร้อยละ 2 (WHO, 2009) แต่ปัญหา

ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

โดยในสหรัฐอเมริกาพบผู้ที่เสียชีวิตเนื่องจากการติดเช้ือ
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ประมาณ 5,000 รายต่อปี (Hilleman, 2003) ทัง้นีอ้ตัรา

การตายในระยะตดิเช้ือเฉยีบพลนัมปีระมาณร้อยละ 0.5-

1 และการอตัราตายจากการตดิเช้ือเรือ้รงัในสหรฐัอเมรกิา

พบได้สูงถึง 2,000-4,000 รายต่อปี (CDC, 2013) 

ประเทศไทยได้รบัการจดัอยูใ่นกลุม่เดยีวประเทศ

ที่พบอัตราการติดเช้ือสูง เช่นเดียวกับประเทศจีนและ

เซเนกัล ที่ตรวจพบการติดเชื้อในเลือดมากกว่าร้อยละ 2 

ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อจะเป็นพาหะของโรคต่อไป (WHO, 2009) 

ถึงแม้ว่าตั้งแต่ปี พ.ศ 2535 ประเทศไทยมีนโยบายการ

ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในเด็กแรกเกิดทุกรายท�ำให้

อัตราการติดเช้ือของทารกและเด็กลดลงเหลือไม่ถึง 

ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2551 (ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การติดเชื้อยังคงสูงในกลุ่ม

ผูใ้หญ่ ดงัเช่นการศกึษาการติดเชือ้โดยตรวจหา hepatitis 

B surface antigen (HBsAg) เฉพาะกลุ่มผู้บริจาคโลหิต

ของหน่วยคลังเลอืด โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ระหว่าง 

ปี พ.ศ 2543-2546 พบการติดเชื้อในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง และในจ�ำนวนผู้ที่บริจาคเลือดทดแทน 8,745 

ราย พบอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีร้อยละ 2.58 

(ประภาณ ีรตันมาศ, สนัต ิ เสยีมไหม, และ อไุรวรรณ หมี

ใบ, 2005) นอกจากน้ันแล้วอัตราการติดเชื้อยังขึ้นอยู่

กับวิธีการตรวจคัดกรองจากห้องปฏิบัติการ ดังเช่นการ

ศึกษาของนิภาพรรณ ลี้ตระกูล, ไพรจิตร นันตา, และ

ลัดดา ฟองสถิตย์กุล (2556) ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 16,305 รายที่พบว่า

ผลเลือด HBsAg ให้ผลลบนั้นหากตรวจซ�ำ้โดยการตรวจ

หาดีเอ็นเอไวรัสตับอักเสบบี (HBV DNA) จะสามารถคัด

กรองพบผู้ที่ติดเชื้อในระยะแพร่เชื้อได้อีก 118 ราย หรือ

เพิ่มขึ้นได้ในอัตรา 1:985 

ส�ำหรับอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ใน

ขณะต้ังครรภ์ในประเทศไทยนั้นยังคงมีอัตราสูง ในผู้ที่

ไม่รับวัคซีน โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งนี้

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณการณ์ว่ามี

สตรีมคีรรภ์ทีเ่ป็นพาหะไวรสัตบัอักเสบบร้ีอยละ 6 (ส�ำนกั

สารนิเทศ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) จาก

ศึกษาระยะยาวระหว่างปี พ.ศ 2538-2545 ของสุคนธ ์

ประดจุกาญจนา กศุล ณ สงขลา จินตนา ประดจุกาญจนา 

และอุไรวรรณ หีมใบ (2548) จากหญิงมีครรภ์ 14,077 

รายที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบความชุกของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 2.6-4.7 โดยมีความชุก

สูงสดุในสตรมีคีรรภ์กลุม่อายุ 31-35 ปี และมากกว่า 36 ปี 

อาการและอาการแสดงของโรค

ระยะฟักตัวของโรคตับอักเสบบี ประมาณ 60-

150 วนั โดยเฉล่ีย 90 วนัภายหลงัจากการติดเชือ้ อาการ

และอาการแสดงโดยทั่วไป (common symptoms) 

ของผู้ที่ได้รับเชื้อมีความแตกต่างกัน โดยที่เด็กที่อายุต�่ำ

กว่า 5 ปี และผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบัเชือ้ในระยะแรกจะไม่มอีาการ 

ขณะเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 30-50 จะมีอาการ

ติดเชื้อเฉียบพลัน โดยผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีจะมีอาการ

รุนแรง (CDC, 2013) อาการของการติดเชื้อได้แก่ มีไข้ 

อ่อนเพลีย เบือ่อาหาร คล่ืนไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ปัสสาวะ

สีเข้ม อุจจาระสีซีด ปวดข้อ และในรายที่มีอาการรุนแรง

มีอาการตวัเหลอืงตาเหลือง (พศิาล ไม้เรียง, 2554) ร้อย

ละ 95-99 ของผู้ติดเชื้อจะพบว่าอาการของการติดเช้ือ

จะหายได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยร่างกายจะสามารถ

ก�ำจัดไวรัสและสร้างภูมิต้านทาน (HBsAb +) (พิศาล  

ไม้เรียง, 2554) เด็กทารกที่ได้รับเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อ

ขณะตั้งครรภ์จะกลายเป็นพาหะหรือตับอักเสบเรื้อรังได้

สงูกว่าผูใ้หญ่ คอืร้อยละ 50-90 ขณะทีผู่ใ้หญ่ทีต่ดิเชือ้จะ

มีตับอักเสบเรื้อรังร้อยละ 3-5 และจะเป็นพาหะของโรค

ตลอดชีวิต นอกจากนั้นแล้วร้อยละ 25-40 ของจ�ำนวน

ผู้ที่เป็นพาหะจะมีการด�ำเนินโรคไปเป็นโรคตับแข็ง และ

มะเร็งตับภายใน 10-30 ปี (Hilleman, 2003)

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) รายงานว่า 

ผูท่ี้ติดเช้ือเอช ไอ วี มกัตรวจพบเช้ือไวรสัตับอักเสบ บ ีร่วมด้วย  

โดยประมาณร้อยละ 10 ของจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอช ไอ วี 40 

ล้านคนมกีารตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีทัง้นีก้ารตดิเชือ้เอช 

ไอ วี ร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีจะเพิ่มความ

เสี่ยงของการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ยิ่งขึ้น

การแพร่ระบาดของโรคตับอักเสบบี

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถตรวจพบได้ทั้งใน

น�้ำตา น�้ำมูกในโพรงจมูก น�้ำอสุจิ เยื่อเมือกช่องคลอด 
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เลือดประจ�ำเดือน น�้ำคร�่ำ อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น

ตับอ่อน ม้าม ต่อมน�้ำเหลือง (CDC, 2013; Hilleman, 

2003) การติดต่อหรือแพร่กระจายของโรคตับอักเสบบี

จึงมีทั้งทางตรง ทางอ้อม และจากมารดาสู่ทารก ดังนี้

1. การแพร่ระบาดโรคตับอักเสบบีทางตรง

ได้แก่ การส่งผ่านเชื้อไวรัสด้วยการให้เลือดที่ปนเปื้อน 

การสัมผัสส่วนประกอบของเลือดท่ีปนเปื้อน การมีเพศ

สัมพันธ์กับผู้ที่ติดโรค การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่ม

เสพยาเสพติด การสัมผัสสารคัดหลั่งหรือเลือดของผู้

ป่วยผ่านทางผิวหนังที่มีแผลในกลุ่มบุคลากรทางแพทย ์

เช่น ศัลยแพทย์ ทันตะแพทย์ และพยาบาล เป็นต้น 

(Hilleman, 2003) ดังเช่นบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของประเทศไทย มีการติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีจากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย และ

ร้อยละ 5-10 ของบคุลากรทีต่ดิเชือ้จะมกีารตดิเชือ้เรือ้รงั

และสามารถแพร่เชื้อตลอดชีวิต (ส�ำนักติดต่อโรคทั่วไป 

ควบควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

2. การแพร่ระบาดโรคตับอักเสบบีทางอ้อมเกิด

จากการท่ีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถอยู่บนพื้นผิวของ

ภาชนะหรืออุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเป็นระยะเวลากว่า 7 วัน

โดยยังไม่สูญเสียความสามารถในการแพร่เชื้อ อุปกรณ์

เหล่านัน้เช่นบนพืน้ผวิของโต๊ะ ใบมดีโกน ภาชนะทีเ่ป้ือน

เลอืด เป็นต้น (WHO, 2009) ทัง้นีไ้วรสัตบัอกัเสบชนดิ บี 

มีความทนทานสูง หากจะท�ำลายเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ต้องใช้ หม้อนึ่งแรงดันสูง (autocrave) นึ่งท่ี 121 °C 

ภายใต้ความดนั 15 ปอนด์ต่อหนึง่ตารางนิว้ ประมาณ 15 

นาที หรือการใช้ฟอร์มาลิน ความเข้มข้น 5% (ประเสริฐ 

เอือ้วรากูล, 2556) โดยการแพร่เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีาง

อ้อมสามารถพบได้ในการใช้อปุกรณ์ร่วมกัน เช่นผ้าขนหน ู

ใบมีดโกน แปรงสีฟัน ต่างหู เป็นต้น รวมท้ังอุปกรณ์

ทางการแพทย์เช่นสายยางที่ใช้ในการล้างไต หรือการ

แพทย์ทางเลือก เช่น อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝังเข็ม เป็นต้น 

ตลอดจนการแพร่เชือ้ผ่านทางสิง่แวดล้อม เช่นเมลด็พนัธ์ุ

พชืหรอืเศษไม้ทีป่นเป้ือนหรอืสมัผัสเชือ้ เป็นต้น (Hilleman, 

2003) ทัง้นีก้ารลดการแพร่เชือ้ทางสิง่แวดล้อมสามารถใช้

การท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ผสมผงซกัฟอกในอัตรา 1:10 

ในการช�ำระล้างและท�ำความสะอาดพื้นผิวของอุปกรณ์

ของใช้ภายในอาคารที่อยู่อาศัย	(CDC,	2013)

3. การติดต่อไวรัสตับอักเสบบี	จากมารดาสู่ทารก

นั้น	เกิดจากการที่หญิงมีครรภ์ทั้งในผู้ที่ติดเชื้อเฉียบพลัน 

และเป็นพาหะสามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสไปยังทารก	โดย 

ทารกทีเ่กิดจากมารดาทีเ่ป็นพาหะของโรคและตรวจพบ 

เช้ือไวรัสตับอักเสบ	บี	(HbAg	positive)	โดยไม่ได้รับการ 

รักษาเมื่อแรกเกิดจะมีการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ	 80-90	

และทารกเหล่าน้ีจะกลายเป็นพาหะของโรคและเสียชีวิต 

ด้วยโรคตับอักเสบเรือ้รังและมะเรง็ตับเมือ่อายุมากขึ้น	

(WHO,	 2009)	 ทัง้นีค้วามสามารถในการถ่ายทอดเชือ้ 

ขึน้กับระยะเวลาตัง้ครรภ์ทีต่รวจพบการติดเชือ้	 ถ้าหญิง 

มีครรภ์เป็นโรคตับอักเสบบีแบบเฉียบพลันในไตรมาสที	่

1	และ	2	จะถ่ายทอดเชื้อไวรัสสู่ทารกได้ร้อยละ	10	แต่ 

ถ้าหญิงมีครรภ์เป็นโรคตับอักเสบบีในไตรมาสท่ี	3	จะพบ 

ความเส่ียงของการถ่ายทอดเชื้อไวรัสสู่ทารกได้ถึงร้อยละ	

75	(South	Australian	Perinatal	Practice	Guildeline	

Workgroup	[SAPPGW],	2011)	

การแพร่กระจายเชือ้จากมารดาสู่ทารกมักเกิด 

ในขณะคลอด	เพราะทารกท่ีคลอดจะสัมผัสกับเลือดของ 

มารดาโดยตรง	ทารกจึงจ�าเป็นต้องได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด	

มิเช่นนัน้แล้วทารกจะเป็นโรคตับอักเสบบีไปตลอดชวีิต	

ขณะท่ีในระยะต้ังครรภ์น้ันเนื่องจากไวรัสตับอักเสบบีเป็น 

ไวรัสท่ีมีขนาดใหญ่	ไม่สามารถผ่านผนังหุ้มเซลล์ผิวหนังที่ 

ไม่มีบาดแผลได้	และขนาดที่ใหญ่ไม่สามารถผ่านผนังรก 

จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ได้	 ยกเว้นกรณีทีม่ีการแตก 

ของผนังเซลล์ระหว่างมารดาและทารกในครรภ์	เช่นการ 

เจาะถุงน�้าคร�่า	 (amniocentesis)	 (WHO,	2009)	หรือ 

กรณีทีต่รวจพบดีเอ็นเอไวรัสตับอักเสบบ	ี (HBV	 D 

NA)	ในเลือดของหญิงมีครรภ์  สูงกว่ า	108	copiers/ml

	(Li,		Shi,	Yang,		Shi,	Hou,	Shen,	&	Teng,		2004)	ดัง 

นั้น ถึงแม้วาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไม่มีผลต่อการตั้ง

ครรภ และการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ แต่จะท�า

ให้ทารกมโีอกาสเส่ียงต่อการได้ รับเช้ือในระยะท้ายของ

การต้ังครรภ์  ระยะคลอด	และหลังคลอด องค์การ

อนามัยโลก	(WHO,	2009)	ยืนยันว่าผู้ ที่เป็นพาหะของ

โรคสามารถถ่ายทอดเชือ้สู่ผู้อื่นได้ตลอด เวลา	นั่นหมาย

ถึงว่า	ผู้ที่เป็นพาหะของโรคจ�านวนกว่า
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ล้านคนทัว่โลกสามารถถ่ายทอดเชือ้สูผู่ท้ีไ่ม่มภีมูต้ิานทาน

ได้ทนัททีีส่มัผสัโรค และในครัง้แรกทีส่มัผสัโรคนัน้อาจจะ

ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดของผู้ที่สัมผัสโรคนานหลาย

สัปดาห์ก่อนจะปรากฏอาการของโรค อย่างไรก็ตามโรค

ตับอักเสบบีนี้ ยังสามารถป้องกันได้ด้วยการรับวัคซีน  

การฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อ การหลีกเลี่ยงหรือ

ปกป้องการสัมผัสโรค และให้การตรวจคัดกรองในกลุ่ม

เสี่ยง และในสตรีมีครรภ์ทุกราย 

การป้องกันการติดต่อโรคตับอักเสบบี

การป้องกันการติดต่อไวรัสตับอักเสบบีคือ การ

ป้องกนัโดยการรบัวัคซีนไวรสัตบัอกัเสบบสี�ำหรบักลุม่เสีย่ง 

การหลกีเลีย่งหรือปกป้องจากการสมัผสัโรค และการคดั

กรองและเฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะในสตรีมคีรรภ์ดงันี้

1. การได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยง   กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการได้ติดเชื้อที่

ควรได้รับวัคซีนคือ ทารกแรกเกิด วัยรุ่น และกลุ่มที่มี

ความเสีย่งสงู ได้แก่ ผูป่้วยเอชไววี ผูท้ีม่ภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง

จากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันเช่นผู้ป่วยโรคข้อหรือโรค

ภมูคิุม้กันบกพร่อง (SLE) ทีไ่ด้รบัยาสเตยีรอยด์ และผูท้ีไ่ด้

รบัยากดภมูคิุม้กนัส�ำหรบัการล้างไต (Hilleman, 2003) 

นอกจากนั้น ควรมีการให้วัคซีนส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข หรือผู้ท่ีต้องท�ำงานสัมผัสกับสิ่ง

คัดหลั่งของผู้ป่วย ในกรณีที่ตรวจพบว่าไม่มีภูมิคุ้มกัน

โรค ในปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 27 ของทารกแรกเกิดทั่ว

โลก ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี และในป ีพ.ศ.2551 

ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกจ�ำนวน 177 ประเทศ สนับสนุน

การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ

เด็ก (WHO, 2009) ส�ำหรับประเทศไทย นอกเหนือจาก

นโยบายการฉีดวัคซีนให้กับเด็กแรกเกิดทุกรายตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (2556) ได้จัดท�ำค�ำแนะน�ำในการวัคซีนใน

บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยมแีนวปฏบิตัิ

ให้มีการฉีดวัคซีนให้บุคลากรทุกราย ที่สัมผัสผู้ป่วยหรือ

สิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยโดยตรงเฉพาะรายท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน

มาก่อน และมีข้อแนะน�ำคือ 

1.1	บคุลากรท่ีเกดิก่อนพ.ศ 2535 ให้สอบถาม

การได้รับวัคซีนในอดีต หากไม่เคยได้รับวัคซีนหรือ

ประวัติการได้รับวัคซีนไม่ชัดเจน ให้ตรวจภูมิคุ้มกันต่อ

ไวรัสตับอักเสบบี (anti-HBs) หากผลเป็นลบให้ฉีดวัคซีน

หรืออาจพิจารณาให้ฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องตรวจเลือดก็ได้

	 1.2	 บุคลากรที่เกิดหลัง พ.ศ 2535 ให้ฉีด

วัคซีน 1 เข็มแล้วตรวจเลือดหา anti-HBs (IgG) หลังฉีด 

1-2 เดือน ถ้ามีระดับภูมิคุ้มกันตั้งแต ่100 mIU/ml ไม่

ต้องฉีดเข็มที่สองและสาม

2. การหลกีเลีย่งหรอืปกป้องจากการสมัผสัโรค ดงันี้

2.1	 การป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัส
เลือด	สารคัดหลั่ง	ของผู้ที่ติดเชื้อ	โดยใช้หลักการป้องกัน 

โรคแบบครอบจักรวาล	(universal	precaution)	การใช้ 

ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์	 การใช้อุปกรณ์การ 

แพทย์ชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้	 การละเว้นการใช้ของใช้ 

ส่วนตัวร่วมกัน	เช่น	กรรไกรตัดเล็บ	แปรงสีฟนั	ต่างหู	เป็นต้น

	 2.2	 การป้องกันการติดเชื ้อจากแม่ส ู ่ล ูก	

SAPPGW	 แนะน�าแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้ 

จากแม่สู่ลูก	 โดยหญิงมีครรภ์ทีม่ีการติดเชือ้แต่ผลเลือด 

มี	anti	HBV	น้อยกว่า	10	IU/ml	ควรได้รับ	Hepatitis	

B	immunoglobulin	(HBIG)	(400	IU)	ทันทีหรือภายใน	

72	ชั่วโมงหลังติดเชื้อ	จากนั้นควรให้วัคซีนภายใน	7	วัน	

และให้ซ�า้ใน	1	เดือนและ	6	เดือนหลังการติดเช้ือ	ส�าหรับ 

หญิงมีครรภท่ีเป็นพาหะของโรคและตรวจพบ HBV  DN A	

ในกระแสเลือดมากกว่า	107	copiers/ml	

ควรได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์

กระทั่งคลอดและหน่ึงเดือนภายหลังคลอด	(SAPPGW,	20 

11) ท้ังน้ีจากการศึกษาของ	 ลิและคณะ	 (Li,	 et	 al.,

2004)	พบว่า	การให้	HBIG	200	IU	ทางกล้ามเนื้อแก ่

มารดาที่มี	HBsAg	ให้ ผลบวกเมื่อตั้งครรภ์ได้	28

สัปดาหและทุก	4	สัปดาห์ จนกระท่ังคลอด	จะพบการ

ติดเช้ือของทารกในครรภ์ ร้อยละ	10.5	เมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ	HBIG	ที่พบการติดเชื้อของทารก

ในครรภ ์   การคัดกรองรอยละ 27.3 (Li, et al., 2004)

3. การคัดกรองโรคและเฝาระวังโรคดังนี้

3.1ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีโอกาสสัมผัส

เลอืดหรอืส่ิงคดัหล่ังจากผู้ตดิเชือ้หรอืผูท้ีเ่ป็นพาหะได้แก่

บุคคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข บุคลากร

ในหน ่วยกู้ชพีฉุกเฉิน นักโทษและในผู้ที่พกัอาศัยรวมกนั
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ในบ้านพักฉุกเฉิน ควรได้รับการคัดกรองโรค และให้ค�ำ

แนะน�ำในการเฝ้าระวังโรค

	 3.2	 การตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ทุกราย

เม่ือฝากครรภ์ครั้งแรกโดยตรวจหาพาหะ HBsAg และ

โดยเฉพาะหญิงมีครรภ์ท่ีอพยพหรือมีคู่สมรสท่ีมาจาก

ประเทศที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ประเทศในเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ เอเชียใต้ เป็นต้น (SAPPGW, 2011)	

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรี

ทีเ่ป็นโรคตบัอกัเสบบใีนระยะตัง้ครรภ์ คลอด หลงัคลอด 

และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

พยาบาลผดงุครรภ์จะเป็นผูท่ี้มคีวามส�ำคัญในการ

คัดกรองโรคตับอักเสบบี และป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรคตั้งแต่หญิงมีครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก โดยมีการ

ให้ค�ำปรึกษาก่อนและภายหลังการตรวจเลือด การดูแล

ให้การตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดด�ำเนินไปอย่าง

มีคุณภาพ การติดตามผู้ที่ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องในระยะ

คลอด หลงัคลอด และการตดิตามในระยะหลงัคลอด ดงันี้

ระยะตั้งครรภ์ หญิงมีครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครั้งแรก

จะได้รับการคดักรองโรคตบัอกัเสบบ ีและให้ค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการด�ำเนนิโรคทีร่นุแรงข้ึน และ

การแพร่กระจายของโรคในกรณีทีพ่บว่าเป็นพาหะของโรค 

และการป้องกันผลของการติดเชื้อต่อการตั้งครรภ์ ดังนี้

1. การคดักรองโรคโดยการซกัประวตั ิการตรวจ

ร่างกายและการส่งตรวจเลือดหา HBsAg ดังนี้

		 1.1	ประวัติ พ้ืนฐานส่วนบุคคลและประวัติ

ครอบครวัเน้นการค้นหากลุม่เสีย่งของการติดเชือ้ได้แก่ อายุ 

เชื้อชาติ จ�ำนวนครั้งของการแต่งงาน หรือจ�ำนวนคู่นอน 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ การใช้

ยาและสารเสพตดิ ข้อมูลส่วนบคุคลของสามแีละสมาชกิใน

ครอบครวัโดยเฉพาะพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเพศ

สมัพนัธ์และการใช้ยาหรอืสารเสพตดิ โรคตบัอักเสบบี

	 1.2	 ประวัติการสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

ได้แก่ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต การติด

เชื้อในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ข้อมูลบุตรเช่นลักษณะแรก

เกิด การได้รับวัคซีน และสุขภาพปัจจุบัน

	 1.3	 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่การ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี การตรวจรักษาโรค

ตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ การมอีาการและอาการแสดงของ

โรคตับอักเสบบี

	 1.4	ตรวจร่างกายตามระบบทกุคร้ังทีม่าฝากครรภ์

เพ่ือประเมนิอาการของการตดิเชือ้ ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลยี เบือ่

อาหาร คลืน่ไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปัสสาวะสเีข้ม อุจจาระสี

ซดี ปวดข้อ และในรายทีม่อีาการรนุแรงมีอาการตวัเหลอืงตา

เหลอืง โดยพยาบาลผดุงครรภ์ควรตรวจร่างกายสตรมีคีรรภ์

ผูท้ีเ่ป็นพาหะของโรคทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ์

1.5	 การส่งตรวจเลอืดหา HBsAg โดยมกีารให้

ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการเจาะเลือด ในรายที่ผลเลือด 

HBsAg ให้ผลบวก จะต้องให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการด�ำเนินของโรคที่รุนแรงขึ้นและการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น

2. ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

ด�ำเนินโรคที่รุนแรงขึ้นและการแพร่กระจายของโรคดังนี้

2.1	 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การ

ติดต่อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การด�ำเนินของ

โรคและการรักษาพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อจากแม่สู่ลูก เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงมีครรภ์

และให้หญิงมีครรภ์มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการมีส่วน

ร่วมในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันความรนุแรงของโรคและ

การแพร่กระจายเชื้อได้เหมาะสม 

	 2.2	 แนะน�ำการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ 

และตลอดชีวิต เพราะถึงแม้ว่าการติดเช้ือที่ท�ำให้หญิงมี

ครรภ์เป็นพาหะของโรคตบัอกัเสบบ ีจะท�ำให้หญงิมคีรรภ์

นั้นมีโอกาสเป็นมะเร็งตับ แต่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะ

ลดอบุตักิารณ์และช่วยเพิม่คณุภาพชวีติได้ดขีึน้ โดยมข้ีอ

ปฏิบัติดังนี้

		  2.2.1	 งดการดืม่สรุาหรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ทุกชนิด

2.2.2	 หลีกเลี่ยงอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อรา 

Alpha toxin ทีท่�ำลายตบัมากขึน้ เช่นถัว่เมลด็แห้งต่างๆ 

ข้าวสารที่เก็บไว้นานจนเกิดเชื้อรา พริกป่น เป็นต้น

	 	 2.2.3	 รบัประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ไม่

รับประทานอาหารไขมันสูง หรือปิ้งย่าง งดอาหารสุกๆ 

ดิบๆ ที่อาจจะมีพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่งจะเพิ่มความเส่ียง

มากขึ้นของการเป็นมะเร็งตับ
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	 	 2.2.4	 รักษาสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการ

ออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ และท�ำจิตใจให้แจ่มใส

	 	 2.2.5	 หากจะรับประทานสมุนไพรหรือ

วติามนิเสรมิควรปรกึษาแพทย์ เพราะยาหรอืสารเคมอีาจ

จะท�ำให้ค่าผลเลอืดการท�ำงานของตบัเปลีย่นแปลง และ

ยาบางชนิดท�ำลายตับเช่น ยารักษาวัณโรคบางตัว ยาเต

ตราซัยคลิน เป็นต้น

	 	 2.2.6	 ลดการแพร่เชื้อ โดยการระวังการ

แพร่เชื้อจากตนเองสู่ผู้อื่น โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว 

เช่น การมเีพศสมัพันธ์ทีป่ลอดภยั การระวงัการปนเป้ือน

สารคัดหลั่งหรือเลือด เป็นต้น และควรให้ค�ำปรึกษาใน

การเปิดเผยข้อมูลให้กับคู่สมรส ทั้งนี้เพื่อให้คู่สมรสได้

ตรวจค้นหาการติดเชื้อ การเป็นพาหะของโรค หรือการ

รับวัคซีนหากไม่มีภูมิคุ้มกัน

	 	 2.2.7	 แนะน�ำการลดการแพร่กระจายของ

เชือ้ทางอปุกรณ์ของใช้ส่วนตวัโดยการท�ำลายอย่างถกูวธิี 

และการท�ำความสะอาดพืน้ผวิของภาชนะและเฟอร์นเิจอร์

ต่างๆ ด้วยน�้ำผสมผงซักฟอกในอัตรา 1:10 และหาก

มีผู้ดูแลการท�ำความสะอาดบ้าน ด้วยให้ผู้ดูแลสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น ถุงมือ เป็นต้น (CDC, 2013)

3. การให้ค�ำแนะน�ำตัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ในระยะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ท่ัวไป ในเร่ือง 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับอายุครรภ ์

เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์ การ

ออกก�ำลงักาย การท�ำงาน การพักผ่อน การรกัษาอนามยั

ส่วนบคุคล การรกัษาความสะอาด การเดนิทาง การตรวจ

ครรภ์ตามนัด อาการน�ำเข้าสู่ระยะคลอด การสังเกตการ

ด้ินของทารกในครรภ์ การสังเกตอาการผิดปกติ การ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการไม่สุขสบายในระยะตั้งครรภ์เช่น

ปวดหลัง ท้องผูก เป็นต้น ตลอดจนการปรับตัวเพื่อเข้าสู่

บทบาทการเป็นมารดา และการเตรียมตัวเพือ่การคลอด

และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

4. ดแูลการได้รบัวคัซีนตามแผนการรักษา ในกรณี

 









(transfusion) จากมารดาสูท่ารกในครรภ์ขณะมดลกูหด

รดัตวั มกีารตดิเชือ้จากถงุน�ำ้คร�ำ่แตก การตดิเชือ้ขณะตรวจ

เลือดทารกในครรภ์ด้วยวิธีส่องกล้องผ่านถุงน�้ำคร�่ำ (am-

nioscopy) การติดเช้ือขณะผ่านหนทางคลอด การดูด

เมือกจากปากและล�ำคอของทารกอย่างรุนแรงจนท�ำให้

เกิดแผลถลอก และวิธีการคลอดด้วยเครื่องมือ เช่น คีม

ช่วยคลอด หรือเครื่องดูดสุญญากาศที่ท�ำให้เกิดแผลถลอก

ที่หนังศีรษะทารก เป็นต้น (SAPPGW, 2011)   นอกจากนี้  

ระยะคลอดยงัเป็นระยะทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ของผูค้ลอด

สู่บุคลลากร ที่สัมผัสเลือดและส่ิงคัดหลั่งโดยตรง ดังน้ัน 

พยาบาลผดุงครรภ์จงึต้องเผ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือ 

ควบคู่ไปกับการดูแลให้การคลอดด�ำเนินไปตามปกต ิดังนี้

1. การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้จากการ

สัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง โดยการใช้หลัก universal 

precaution ทั้งในระยะรอคลอดและขณะคลอด ส่วน

อุปกรณ์ในการท�ำคลอดควรใช้ชนิดใช้ครั้งเดียว หากเป็น 

เครือ่งมอืแพทย์ให้ส่งนึง่โดยใช้หม้อนึง่แรงดนัสูง (autocrave) 

นึ่งที่ 121° C ภายใต้ความดัน 15 ปอนด์ต่อหนึ่งตารางนิว้ 

ประมาณ 15 นาท ีหรอืการใช้ฟอร์มาลนิ ความเข้มข้น 5%

2. ดูแลให้การคลอดด�ำเนินไปตามปกติ ได้แก่

การติดตามความก้าวหน้าของการคลอด ไม่กระตุ้นการ

คลอดเกินความจ�ำเป็น การประเมินเสียงหัวใจทารกใน

ครรภ์ การสังเกตอาการผิดปกติของการหดรัดตัวของ

มดลูก และดแูลความสุขสบายทัว่ไป การพกัผ่อน การขบัถ่าย  

การใช้เทคนคิผ่อนคลายความเจ็บปวดจากการเจบ็ครรภ์ 

3. การดแูลทารกแรกเกดิโดยการใช้หลัก univer-

sal precaution ในการจับต้องหรืออุ้มทารก การดูดมูก

จากปากและจมูกอย่างรวดเร็ว การท�ำลายผ้าอ้อม และ

ก่อนฉีดวัคซีน ต้องท�ำความสะอาดผิวทารกด้วยน�้ำและ

สบู ่และเช็ดซ�้ำด้วยแอลกอฮอล ์ 

4. ดแูลให้ทารกได้รบัภูมิคุ้มกนัโดยการฉดี HBIG

ภายใน 24 ชัว่โมง และให้วคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตบี ไอ

กรน บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบ ี(HBV) อีก 3 ครั้ง 

เม่ืออาย ุ2, 4, และ 6 เดอืน การให้วคัซนีจะช่วยลดความ

เส่ียงของการเป็นมะเรง็ตบัและโรคตบัแขง็ในอนาคตด้วย 

(ส�ำนักสารสนเทศ ส�ำนกัปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553)

ระยะหลังคลอดและการติดตามภายหลังคลอด 
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ในระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมีการแพร่กระจายของเชือ้

ได้จากน�้ำคาวปลา และสิ่งคัดหลั่งของมารดาหลังคลอด 

ส�ำหรับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นสามารถท�ำได้

แม้ว่าจะพบ HBV DNA และ HBsAg ในน�้ำนมมารดา

ก็ตาม (SAPPGW, 2011) ทั้งนี้ผลการศึกษาในประเทศ

ไต้หวันและอังกฤษ พบว่า ถึงแม้จะตรวจพบเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ บีในน�้ำนมมารดา แต่ไม่เพิ่มความเสี่ยงของ

การตดิเช้ือจากมารดาสู่ทารกเมือ่เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

(WHO, 1996) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริม

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาและควรให้เลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 6 เดือน (exclusive breastfeeding) 

และสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ถึง 2 ปี ส�ำหรับ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อและ

การดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอดต่อการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา การปรับตัวด้านจิตสังคมและการเข้าสู่

บทบาทมารดาดังนี้

	 1.	การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยใช้

หลัก universal precaution ในการสมัผสักบัน�ำ้คาวปลา 

น�้ำนม และสิ่งคัดหลั่งของมารดาหลังคลอด

	 2.	ให้การพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ

ของมารดาหลังคลอด และแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อส่ง

เสริมสุขภาพในระยะหลังคลอด ได้แก่ การหดรัดตัวของ

มดลูกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การบรรเทา

อาการปวดมดลูก การดูแลแผลฝีเย็บ การสังเกตน�้ำ

คาวปลา การป้องกันหลอดเลือดด�ำอักเสบ และการส่ง

เสรมิสขุภาพในการปฏบิตัติวัทัว่ไป เช่น การพกัผ่อนนอน

หลับ การรับประทานอาหาร น�ำ้ การบริหารร่างกาย การ

รักษาอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น ตลอดจนการส่งเสริม

การปรบัตวัด้านจติสงัคม การสร้างสมัพันธภาพกบัทารก 

และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา

	 3.	แนะน�ำการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างถูก

ต้อง โดยเฉพาะท่าการให้นมบุตรท่ีถูกวิธี การให้ทารก

อมหวันมอย่างถกูต้อง และการประเมนิประสทิธิภาพของ

การให้นมบตุร ทีจ่ะช่วยป้องกนัการเจบ็หวันม หวันมแตก

มากจนเลือดไหลที่เพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อ 

	 4.	 ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตัวเองเก่ียวกับการ

เฝ้าระวังและการตรวจติดตามการด�ำเนินของโรคอย่าง

สม�ำ่เสมอเพือ่ป้องกนัการด�ำเนนิของโรคทีร่นุแรงขึน้ ทัง้นี้

ควรแนะน�ำให้สตรหีลังคลอดและคู่สมรสทีเ่ป็นพาหะของ

โรคได้รับการตรวจร่างกายประจ�ำปี ปรึกษาแพทย์เพื่อ

ตรวจหาค่าผลเลือดการท�ำงานของตับ และท�ำอัลตรา

ซาวด์ช่องท้องค้นหาการเกดิตบัแขง็และมะเรง็ตบัในระยะ

เริ่มต้น ส�ำหรับทารกแรกเกิดควรได้รับการตรวจตามนัด

ภายหลงัการรบัภมูคิุม้กนัและวคัซนีครบแล้วเพือ่ตรวจหา

เชื้อและการมีภูมิต้านทาน

	 4.	แนะน�ำการคุมก�ำเนิดและการวางแผน

ครอบครวัอย่างเหมาะสม และแนะน�ำให้ท้ังคู่สมรสตรวจ

ประเมินภาวะสุขภาพประจ�ำปี และตรวจเลือดในการตั้ง

ครรภ์ครั้งต่อไป

	 5.	แนะน�ำการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้สู่

บุคคลอื่น เช่นระวังการแพร่เชื้อผ่านผ้าอนามัยโดยมีการ

ท�ำลายอย่างถูกวิธีและระมัดระวัง เป็นต้น 

 

สรุป	

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

เพราะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 

โดยเฉพาะในสตรีมีครรภ์ผู้ที่เป็นพาหะของโรคที่อาจจะ

ไม่มีอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน และไม่ทราบว่า

ตนเองมีการติดเชื้อ นอกจากนั้น การแพร่กระจายของ

เชื้อเกิดได้กับทุกกลุ่มอายุจากการสัมผัสเลือดและสิ่ง

คัดหล่ังและการแพร่กระจายของเชื้อจากมารดาสู่ทารก  

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อ การลดความรุนแรงของโรค 

การป้องกันการติดเชื้อของทารกแรกเกิดในระยะคลอด 

และการส่งเสริมภาวะสุขภาพของสตรีที่ติดเชื้อตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด โดย การคัดกรอง 

การเฝ้าระวงั การให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรมีคีรรภ์และคูส่มรส

ในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการระวังการ

แพร่กระจายของเช้ือ ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำในการ

ตรวจร่างกายประจ�ำปีเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการด�ำเนิน

ของโรคที่รุนแรงขึ้น 
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