
ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

Influence  of  Marital  Infection  with  Receiving 
Hepatitis  B Vaccine  and  Hepatitis  B  Infection in 
Women Attending Antenatal  at Uttaradit Hospital 

Marilyn Supabroop,1 Chuchart  Kusirirat,2 Porntip  Boonkruechoo,2  Pradab  Mated1

Antenatal  care  Unit-Endoscope  Unit Uttaradit  Hospital

Contact :   Marilyn  Supabroop
Address :  Antenatal care unit, Uttaradit Hospital
Uttaradit  Hospital No.38,  Mueang  District,  Uttaradit  Provice, 53000
E-mail :    uttanc2016@gmail.com

ABSTRACT
Object :  The study of prevalence of chronic hepatitis B virus infection Pregnancy women and immune 
persons among them was done for counseling service to the Antenatal care ones with chronic hepatitis 
Band HB immunization for the non-immune ones.
Study Design :   retrospective research design cohort
Research:    Location Antenatal care,Gestation Unit in Uttaradit Hospital
Methods:  This cross-sectional analytic study analyzed the relationship between December 1, 2018 
to June 30, 2018 were included. positive HBeAg Pregnancy women 5 case and negative HBeAg 
Pregnancy 113 case, using exact probability test and t-test to calculate estimated odds ratio and95% 
Confidence Antenatal care
Results :  Hepatitis B infection in married couples increased risk of hepatitis B infection 2.58 times. 
But when considered by the history of vaccination, the pregnant women who have been vaccinated  
Hepatitis B infection in married couples increased risk of hepatitis B infection 0 times. While 
thepregnant women who have not been vaccinated Hepatitis B infection in married couples increased 
risk of hepatitis B infection 12.5 times. 
Conclusions :  infected with hepatitis B virus correlates with pregnant women infected Upper risk  
2.58  OR = 0,95% (P=0.401)  In pregnant women no vaccine infected with hepatitis Bvirusmen Upperrisk 
12.5 significantly OR = 12.5, 95% CI=0.13,999.46 , p = 0.03)  In pregnant women  vaccine infected with 
hepatitis Bvirusmen Upperrisk 0
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : ศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสตรีที่มาฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และอิทธิพลของ 

การติดเชื้อในคู่สมรสร่วมกับการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี

รูปแบบการวิจัย :  retrospective research เชิงสมมุติฐาน รูปแบบ cohort

สถานที่ศึกษา : คลินิกฝากครรภ์และคลินิกระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา : ศึกษาในสตรีที่มาฝากครรภ์ จำ�นวน 118 ราย ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 เป็นหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (case) จำ�นวน 5 ราย และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (control) จำ�นวน 113 

รายเก็บข้อมูลย้อนหลัง ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกจากแบบบันทึกการฝากครรภ์วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วย 2 กลุ่มสถิติที่ใช้ exact probability test และ t-test วิเคราะห์ นำ�เสนอด้วย estimated odds ratio 

ผลการศกึษา :  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนคู่สมรส จำ�แนกตามสถานะการไดร้บัวคัซนีของสตรตีัง้ครรภ ์ 

พบวา่สตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัวคัซนีปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบทีีม่สีามตีดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบเีพิม่ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ไวรสัตับอัก

เสบบี 2.58 เท่า OR=2.58, 95% CI=0.05,29.43, p=0.401  สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีที่มีสามีติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อถึง 12.5 เท่า OR=12.5, 95% CI=0.13,999.46, p=0.03 ส่วนสตรีที่ตั้งครรภ์ได้รับ

วัคซีน ไม่พบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

สรุปและข้อเสนอแนะ : การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรสเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2.58 เท่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากคู่สมรสสูงถึง 12.5 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p= 0.03)
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บทนำ�
	 โรคตับอักเสบจากไวรัส (viral  hepatitis)  เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลก1,2 เนื่องจาก

มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อสูงและมีความรุนแรง มีประชากรทั่วไป ที่เป็นพาหะของเชื้อเหล่านี้จำ�นวนมากและสามารถแพร่กระจายเชื้อ

ตอ่ไปใหก้บัผูอ้ืน่ได้3,4,5 ตลอดจนการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบหลายชนดิเปน็สาเหตทุีส่ำ�คญัของโรคตบัแขง็  และมะเรง็ตบัทำ�ใหเ้สยีชวีติกอ่น

วัยอันควร ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับมีหลายสาเหตุพบว่าสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (hepatitis B virus; 

HBV) และซี (hepatitis C virus; HCV) โรคไวรัสตับอักเสบ บีและ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญที่ถูกมองข้าม เนื่องจากผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบในช่วงแรกอาจไม่มีอาการแล้วกลายเป็นผู้ติดเชื้อโดยไม่รู้ตัว

	 การตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบกีอ่ใหเ้กดิการอกัเสบเรือ้รงัของตบันำ�ไปสู่การเป็นโรคตบัแขง็และมะเรง็ตบั4,5 ซึง่เปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัของ

สาธารณสุขประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 5 ของประชากร โดยการ

ติดต่อของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจาก “การแพร่เชื้อจากแม่ไปสู่ลูก” (maternal to child transmission) 

และมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีถึงร้อยละ 8 ในหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นการตรวจคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

เพื่อลดอัตราการแพร่เชื้อจากแม่ไปสู่ลูก จึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญประการหนึ่ง5,6

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ถ่ายทอดจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อนี้โดยตรง โดยในกลุ่มผู้ใหญ่มักจะเป็นการ

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ในกลุม่ทารกแรกเกดิสว่นใหญต่ดิเช้ือจากการสัมผสัสารคัดหล่ังระหวา่งคลอด จากแมท่ีต่ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ7 โดย

จากการตรวจสารคัดหลั่งในกระเพาะทารกแรกเกิดพบ HBsAg ได้ถึงร้อยละ 95 ของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักสบบี 

ดงันัน้การตดิเชือ้จากแมสู่ล่กูถอืไดว้า่เปน็วิธกีารตดิเช้ือทีพ่บมากท่ีสุด  โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่ปีรมิาณไวรสัสูง หรือมคีวามสามารถในการแบง่

ตวัสงู (HBeAg positive) หากไมไ่ดร้บัการรกัษามโีอกาสถงึรอ้ยละ 40-90 ทีท่ารกจะมกีารตดิเช้ือเรือ้รงั7 แตห่ากไมม่คีวามสามารถในการ

แบง่ตวัสงู (HBeAg negative) หากไมไ่ดร้บัการรกัษามโีอกาสรอ้ยละ 10-40 ทีท่ารกจะมกีารตดิเชือ้เรือ้รงั นอกจากนี ้HBeAg ยังสามารถ

ผา่น placenta ไปทำ�ใหท้ารกในครรภม์คีวามสามารถในการกำ�จดัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบไีดล้ดลงอกีดว้ย การใหก้ารรกัษาในทารกแรกเกดิ

โดยการให้วคัซนีและอมิมโูนโกลบลูนิจะช่วยลดการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กูไดถ้งึรอ้ยละ 90-95  ดงันัน้ในหญงิตัง้ครรภท์กุรายจงึควรไดร้บัการ

ตรวจเลือดเพื่อดูการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจึงมุ่งเน้นไปที่การดูแลเพื่อลด

การติดเชื้อจากแม่ไปสู่ลูก โดยการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินหลังทารกคลอด ภายใน 12 ชั่วโมง  ผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีต่อการตั้งครรภ์7,8,9  จากการศึกษาผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อการตั้งครรภ์ ยังไม่สามารถสรุปเป็นผลกระทบ

ในด้านต่างๆ อย่างชัดเจน แต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จะได้รับการดูแลเช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจาก

ยังมีการศึกษาไม่เพียงพอที่จะบ่งชี้ว่าการตั้งครรภ์ในหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง7,8,9,10   แต่การศึกษาที ่

ผ่านมาได้ศึกษาถึงผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อการตั้งครรภ์ กล่าวคือ Nguyen และคณะ ศึกษาในมารดาที่ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีผลต่อทารกที่สำ�คัญที่สุดคือการติดเชื้อจากมารดาไปสู่ทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Safir และคณะ และพบอัตรา

การคลอดก่อนกำ�หนดของกลุ่มทารกที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีถึงร้อยละ 11.5 ในขณะที่กลุ่มท่ีมารดาไม่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

มีอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 7.9 พบการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความดันโลหิตสูง  และการเกิดภาวะน้ําเดินก่อนเจ็บ

ครรภ์คลอด การแท้ง การตายคลอด และอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ในช่วง 34 ถึง 37 สัปดาห์ในกลุ่มมารดาติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี สูงกว่ากลุ่มที่มารดาไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  แต่ในการศึกษาของ Lao และคณะ พบทารกแรกเกิดมีภาวะนํ้าหนัก

เกิน (macrosomia) ในกลุ่มมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้ความรุนแรงของผลกระทบ

จากการติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบบีต่อมารดาและทารก  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงสถานการณ์ความชุกของการติดเชื้อของประชากรไทย

ในปจัจุบนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวุนติย ์ เชาวลติ พบวา่เพศชายมโีอกาสตดิเชือ้มากกวา่เพศหญงิ ความชกุของการตดิเช้ือไวรสัตบั 

อักเสบบีมีมากถึงร้อยละ 38 โดยพบว่าเป็นพาหะร้อยละ 3.93 และเคยได้รับเชื้อและมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 10.51 

ผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในระยะตั้งครรภ์ทั้งจากคู่สมรสทำ�ให้มีโอกาสเกิดอาการกำ�เริบ (hepatitis flare) และตับวาย 

(hepatitis failure) ได้มากขึ้นโดยเฉพาะช่วงใกล้คลอดถึงหลังคลอดซึ่งในการติดเชิ้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่มีอาการมาก่อน มักไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงในช่วงตั้งครรภ์
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วัตถุประสงค์
	 ศกึษาความชุกของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนสตรทีีม่าฝากครรภ ์ทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ ์และอทิธพิลของการตดิเชือ้ในคูส่มรส

ร่วมกับการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบศึกษาเป็นแบบ retrospective cohort โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากการรวบรวมเวชระเบียน 

ในสตรีที่มาฝากครรภ์ที่งานฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561  จำ�นวน 142 ราย 

ไดก้ำ�หนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งภายใตส้มมตุฐิานวา่มคีวามชกุ 2-6% และ กำ�หนดการทดสอบ เปน็ One-sided ดว้ยความคลาดเคลือ่น

ชนิดที่หนึ่ง (signifificance) ที่ 5% และ power 80% ได้จำ�นวนผู้ป่วย 118 รายเกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วย คือ สตรีตั้งครรภ์และสามีที่ได ้

รับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยหรือมีข้อมูลจากเวชระเบียนไม ่

ครบถ้วน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย แบบฟอรม์การเกบ็ข้อมลูส่วนบคุคลและขอ้มลูปัจจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง โดยเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั

จากเวชระเบียนของงานฝากครรภ์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ข้อมูลที่ใช้ได้แก่ อายุ การได้รับวัคซีนก่อนการตั้งครรภ์  ลำ�ดับครรภ์ ประวัติการ

ตรวจหาเชื้อ บันทึกผลการตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของสตรีตั้งครรภ์และสามี โดยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์จำ�นวน 118 

ราย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อของสตรีโดยใช้ Chi-square test หรือสถิติ 

Exact probability test เปรียบเทียบข้อมูลเชิง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ  estimated odds ratio กำ�หนดนัยสำ�คัญที่ p<0.05

จริยธรรมในการวิจัย

	 วจิยันีไ้ดผ้า่นการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาลอตุรดติถเ์รยีบร้อยแลว้ และไดข้ออนญุาต จงึเริม่ดำ�เนนิการ

เก็บข้อมูลจนครบตามจำ�นวนโดยผู้ป่วยให้ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยประโยชน์และความเสี่ยงในการทำ�ถ้าตัดสินใจ 

เข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา
	 สตรตีัง้ครรภท่ี์มารบับรกิารงานฝากครรภโ์รงพยาบาลอตุรดติถต์รวจพบวา่มกีารตดิเชือ้ 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 4.23 เมือ่เปรียบเทียบ

ลักษณะพื้นฐานระหว่างสตรีตั้งครรภ์กลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเช้ือ ไม่พบความแตกต่างด้าน อายุ การได้รับวัคซีน ลำ�ดับครรภ์ ประวัติการ

ตรวจหาเชื้อ ดังตารางที่ 1
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	 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชือ้ของสามแีละการตดิเชือ้ของสตรต้ัีงครรภ์จำ�แนกตามสถานะการไดร้บัวคัซนีของสตรี 

ตัง้ครรภพ์บวา่สตรตีัง้ครรภท์ีไ่ด้รบัวคัซนีทีม่สีามตีดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีพิม่ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี2.58 เทา่ OR=2.58, 

95% CI=0.05, 29.43, p=0.401 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ

อายุ (ปี)					   

   	 < 20		  0	 0	 19	 16.8	 0.484

  	  20-35		  5	 100	 78	 69.0	

  	  >35		  0	 0	 16	 14.2	

	 mean (±SD)	 24.6	 5.0	 26.8	 6.9	

การได้รับวัคซีน	 				  

   	 ได้รับ		  1	 20.0	 58	 51.3	 0.368

   	 ไม่ได้รับ		 4	 80.0	 55	 48.7	

ลำ�ดับครรภ	์				   

   	 1			   3	 60.0	 66	 58.4	 1.000

   	 2			   2	 40.0	 34	 30.0	

   	 3			   0	 0	 10	 8.9	

   	 4			   0	 0	 3	 2.7	

ประวัติการตรวจหาเชื้อ					   

    เคยตรวจ		  2	 40.0	 45	 39.4	 1.000

    ไม่เคยตรวจ		 3	 60.0	 68	 60.9	

การติดเชื้อในคู่สมรส					   

	 ไม่ติดเชื้อ	 4	 80.0	 103	 91.2	 0.392

	 ติดเชื้อ		  1	 20.0	 10	 8.8	

ลักษณะที่ศึกษา
สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

n=5
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ

n=113 p-value

n nร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อของสามีและการติดเชื้อของสตรีตั้งครรภ์จำ�แนกตามสถานะการได้รับวัคซีน

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อของสามีและการติดเชื้อของสตรีตั้งครรภ์จำ�แนกตามสถานะการได้รับวัคซีน

สามีติดเชื้อ			  1	 10	 11

สามีไม่ติดเชื้อ		  4	 103	 107

	 รวม			  5	 113	 118

		  		  OR = 2.58	 95% CI = 0.05,29.43	 p = 0.401  

ฉีด vaccine สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ รวม

สามีติดเชื้อ			  1	 4	 5

สามีไม่ติดเชื้อ		  0	 51	 51

	 รวม			  1	 55	 56

		  		  OR = 12.5	 95% CI = 0.13,999.46	 p = 0.03  

ไม่ฉีด vaccine สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ รวม

	 สว่นความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเช้ือของสาม ีและการตดิเชือ้ของสตรตีัง้ครรภจ์ำ�แนกตามสถานะการได้รับวัคซนีของสตรตีัง้ครรภ์

พบวา่สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่มไ่ดร้บัวคัซนีทีส่ามตีดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบจีะเพิม่ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบถีงึ 12.5 เทา่ OR=12.5, 

95% CI=0.13,999.46 , p=0.03  ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 2.58 เท่า แต่เมื่อ

พิจารณาแยกตามประวัติการได้รับวัคซีน พบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนแล้ว การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส จะเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ 0 เท่า แต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคชีน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 12.5 เท่า

	 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีว่า่โรคตบัอกัเสบบสีามารถป้องกันได้ดว้ยการรบัวคัซนี การเฝ้าระวงัการแพรก่ระจายของเชือ้ การหลกีเลีย่ง 

หรอืปกปอ้งการสมัผสัโรคและให้การตรวจคดักรองในกลุม่เส่ียง และในสตรีมคีรรภท์กุรายการปอ้งกนัการตดิต่อโรคตบัอกัเสบบกีารปอ้งกนั

การตดิตอ่ไวรสัตบัอกัเสบบีคอื การปอ้งกนัโดยการรบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบสีำ�หรบักลุ่มเส่ียงการหลีกเล่ียงหรอืปกปอ้งจากการสมัผสัโรค

และการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคโดยเฉพาะในสตรีมีครรภ์11 และโรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อมารดาและทารกซึ่งพบการ

ติดเชื้อในหลายๆ โรคจากสถานการณ์ในประเทศไทยที่พบว่า โรคไวรัสตับอักเสบยังคงพบอัตราการติดเชื้อสูง ในผู้ไม่รับวัคซีน โดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีการตรวจพบการติดเชื้อในเลือดมากกว่าร้อยละ 2 และผู้ที่ติดเชื้อจะเป็นพาหะของโรคต่อไป12

	 ความสามารถในการใหก้ารรกัษาโรงพยาบาลอตุรดติถม์แีนวปฏิบตัใินการฝากครรภ์ครัง้แรก คือหญงิตัง้ครรภ์ทกุรายตรวจคดักรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) หากผลการตรวจผิดปกติ จะได้รับการตรวจ HBeAg และ liver function test และนำ�คู่สมรสมา

ตรวจพรอ้มกับสง่ปรกึษาแผนกอายรุกรรมทกุรายและจากการศึกษาครัง้นีน้า่จะทำ�ให ้มแีนวปฏิบตัใิหค้วามรูแ้กส่ตรทีีว่างแผนจะตัง้ครรภ์

ทุกรายด้วยการฉีดซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในรายที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันการรับเชื้อจากคู่สมรสที่ติดเชื้อและเป็นการลดการแพร่

กระจายของเชื้อจากมารดาสู่ทารกโดยทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นพาหะของโรคและตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HbsAg positive) 

จะมกีารตดิเชือ้สงูถงึรอ้ยละ 80-90 (WHO, 2009)  จึงควรใหก้ารพยาบาลอยา่งเหมาะสมในการคดักรองโรคการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

ของเชื้อ การป้องกันการดำ�เนินของโรคที่รุนแรงขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
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ข้อยุติ
	 ความเสี่ยงต่อการติดเชิ้อไวรัสตับอักเสบบีจากสามีในหญิงตั้งครรภ์ อาจขึ้นกับการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในอดีต 

เนื่องจากพบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงจากคู่สมรสถึง 12.5 เท่า ดังนั้น จึงควรหาแนวทางการ

ใหค้วามรูแ้กส่ตรทีีว่างแผนจะตัง้ครรภท์ีย่งัไมเ่คยได้รบัวคัซนีปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบใีหไ้ดร้บักอ่นการตัง้ครรภเ์พือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบีจากคู่สมรส
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