
โรคไวรัสตับอักเสบบี

โรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ

ภายใน 24 ช่ัวโมง

โรคไวรัสตับอักเสบบี
โรคไวรัสตับอักเสบบีคือการติดเชื้อไวรัส  การติดเชื้อไว
รัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (CHB) ท่ีไม่ได้รับการรักษาเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเกิดโรคตับแข็งและโรคมะเร็งตับ

ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ย
งสูง

โรคไวรัสตับอักเสบบี (HBV) สามารถติดต่อกันได้ตั้งแต่แรก
เกิดจากมารดาที่มีภาวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังไ
ปสู่ทารกโดยการคลอดทางช่องคลอดหรือการคลอดบุตรโด
ยการผ่า ทารกที่ได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีตั้งแต่แรกเกิดโด
ยไม่ได้มีมาตรการป้องกันใดๆ จะมีโอกาสได้รับการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 90% 

การป้องกัน
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

ในฮ่องกง เด็กทารกทุกค
นจะได้รับการฉีดวัคซีนป้อ
งกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
สามเข็ม

ยาต้านไวรัส
การใช้ยาต้านไวรัสเริ่มตั้งแต่ไตรมาสที่สาม ในมารดาที่มีภาวะก
ารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีระดับไวรัสสูง 

การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ HBV DNA ของท่านสามารถทำได้ 
ถ้าหากมีระดับสูง มารดาอาจจะได้พิจารณาให้ใช้ยา tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ยาต้านไวรัสซึ่งสามารถลดร
ะดับของไวรัสตับอักเสบบีได้เป็นอย่างมาก และยังสามารถลดโ
อกาสในการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีไปสู่ทารกให้ได้น้อยที่สุด 

ผลข้างเคียงที่เป็นไปได้ของยาต้านไวรัส
รายงานผลข้างเคียงกับตัวยา TDF 
ไม่พบได้บ่อยนัก ได้แก่ อาการไม่สบาย
ของระบบทางเดินอาหาร ปวดศรีษะ 
วิงเวียนศรีษะ อ่อนเพลีย คออักเสบ 
ปวดหลัง นอนไม่หลับ คันอย่างรุนแรง 
ผดผื่นคันที่ผิวหนัง และไข้

มารดาผู้ให้นมบุตร

ไม่มีหลักฐานการแพร่เชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีอันเป็นผลมาจากการให้น
มบุตรแต่อย่างใด ถึงแม้ว่ายา TDF 
จะมีอยู่ในน้ำนมแม่ในระดับที่ต่ำก็
ตาม แต่หลักฐานบ่งชี้ว่าการใช้ยา 
TDF ของมารดาในทารกที่กินนมแ
ม่นั้นปลอดภัย ดังนั้นการให้นมแม่
ไม่ควรจะได้รับผลกระทบแต่อย่างใด

ควรหยุดยาต้านไวรัสเมื่อใด
มารดาจะต้องได้รับการประเมินจา
กทางการแพทย์เกี่ยวกับการจัดกา
รการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรั
งในภายหลังว่าควรจะดำเนินการต่
อหรือควรหยุดยาต้านไวรัสหลังจา
กการคลอดบุตร

สายด่วนโรคไ
วรัสตับอักเสบ
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มาตรการป้องกันเพิ่มเติม

ตั้งแต่แรกเกิด

1 เดือน

 6 เดือน

เด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภ
าวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้
อรังจะได้รับอิมมูโนโกลบุลินสำห
รับโรคไวรัสตับอักเสบบี (HBIG)
เพิ่มเติมภายใน 24 ชั่วโมงหลั
งคลอด โอกาสในการพัฒนาภ
าวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในทารกเหล่านี้จะน้อยกว่า 5% 
ความเสี่ยงจะสูงขึ้นในหญิงที่ตั้งครรภ์ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสตั
บอักเสบบีสูง ซ่ึงบ่งชี้ด้วยระดับ HBV DNA ในเลือด

ไตรมาสที่สาม

อิมมูโนโกลบุลินสำหรับโรคไวรัสตับอักเสบบี
ไม่มีหลักฐานที่แสดงได้ว่าการใช้ยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์กั
บความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซ้อนในระยะใกล้คลอด 
หรือความพิการตั้งแต่กำเนิด

ปลอดภัย

Thai version  泰語

หยุดการแพร่เชื้อจาก
มารดาของโรคไวรั
สตับอักเสบบ

หยุดการแพร่เชื้อจาก
มารดาของโรคไวรั
สตับอักเสบบี


