
แนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี (Hepatitis B virus) จากมารดาสู่ทารก  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ระหว่างตัง้ครรภ ์ 

หลงัคลอด 6 - 8 wk refer to GI med or F/U GI med 

(ตามวนันดัเดิม) เพื่อเจาะเลือดตรวจ ALT, Cr 

 

ระหว่างคลอด  

หลงัคลอด  

ใหย้า TDF รบัประทานต่อ 

จนครบ 4 สปัดาหห์ลงัคลอด จงึหยดุยา 

 

หญิงตัง้ครรภ ์HBsAg -ve 

(สามี HBsAg +ve) 

ส่งตรวจ anti-HBs 

ถา้ anti-HBs -ve ใหฉี้ด  

HBV vaccine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงตัง้ครรภท์กุรายและสามี ที่มาฝากครรภค์รัง้แรก เจาะเลือดตรวจ HBsAg 

หญิงตัง้ครรภ ์HBsAg +ve  

Consult or refer 

to GI med  

ส่งตรวจ anti-HBs 

ถา้ anti-HBs -ve ใหฉี้ด  

HBV vaccine  

 

สามี HBsAg +ve  

เมื่อพบความผิดปกติ ≥ 1 อย่างต่อไปนี ้ 

- HBeAg +ve  

- HBV viral load ≥ 200,000 IU/ml  

- ALT > upper normal limit  

At GA 28 wk เริ่มใหย้า TDF (300 mg) 1 tab, oral OD  

โดย refer รพ.ชรฯ to GI med (OPD วนัพธุเชา้) หรือ consult Med รพช. 

* ให ้รพช. เจาะเลือดทัง้ 4 อย่าง ส่งมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ใชเ้วลาตรวจ 2 สปัดาห ์ถา้ผลผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง จึงเริ่มยา TDF โดยส่งตวัหญิงตัง้ครรภ์

มาโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์ณ อายคุรรภ ์26 - 28 wk หรือ consult Med รพช. ก็ได ้ 

** HBV viral load เจาะไดท้กุสิทธ์ิโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม 1 ครัง้/ปี ครัง้ถดัไปหรือหญิงตัง้ครรภท่ี์ไม่มีสิทธ์ิการกัษาตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเอง ราคา 3,000 – 3,600 บาท   

เมื่อผลตรวจปกติทัง้ 3 อยา่งต่อไปนี ้ 

- HBeAg -ve  

- HBV viral load < 200,000 IU/ml  

- ALT normal  

ฝากครรภต์ามปกต ิ 

เจาะเลือดเพิ่มเติมทัง้ 4 อยา่งใหเ้รว็ที่สดุ * 

- HBeAg  

- HBV viral load **  

- ALT  

- Creatinine (Cr)  

พิจารณาช่องทางคลอดตามขอ้บง่ชีท้างสตูิศาสตร ์

หลีกเล่ียงการคลอดโดยใชห้ตัถการทางสตูศิาสตร ์เช่น Vacuum หรือ Forceps 

สามี HBsAg -ve  



แนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ี(Hepatitis B virus) จากมารดาสู่ทารก  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (ต่อ) 

หลงัคลอด 6 - 8 wk refer to GI med or F/U GI med 

(ตามวนันดัเดิม) เพื่อเจาะเลือดตรวจ ALT, Cr 

 

Consult GI med หลงัคลอดทนัที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณี No ANC หรือไม่มีผล HBsAg during labor  

หญิงตัง้ครรภแ์ละสามี เจาะเลือดตรวจ HBsAg   

หญิงตัง้ครรภ ์HBsAg +ve 

 

เจาะเลือดเพิ่มเติมทัง้ 4 อยา่งใหเ้รว็ที่สดุ * 

- HBeAg  

- HBV viral load **  

- ALT  

- Creatinine (Cr)  

พิจารณาช่องทางคลอดตามขอ้บง่ชีท้างสตูิศาสตร ์

หลีกเล่ียงการคลอดโดยใชห้ตัถการทางสตูศิาสตร ์เช่น Vacuum หรือ Forceps  

ไม่มีขอ้บ่งชีใ้หก้ารใหย้า TDF ระหว่างคลอด  

เมื่อพบความผิดปกติ ≥ 1 อย่างต่อไปนี ้ 

- HBeAg +ve  

- HBV viral load ≥ 200,000 IU/ml  

- ALT > upper normal limit  

เมื่อผลตรวจปกติทัง้ 3 อยา่งต่อไปนี ้ 

- HBeAg -ve  

- HBV viral load < 200,000 IU/ml  

- ALT normal  

สามี HBsAg +ve or -ve  

พิจารณาส่งตรวจเพิม่เตมิ

เหมือนในระหว่างตัง้ครรภ ์  



การดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B virus) 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

PCT สูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม ปรับปรุงเมื่อ 28 ก.ค. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ส่งปรึกษา GI ped 

ไม่ติดเชื้อ 
และมีภูมิต่อ 

ไวรัสตับอักเสบบ ี

ให้ HBV 0.5 ml IM 
และนัด Anti-HBs อีก 1 เดือน 

ไม่ติดเชื้อ 
แต่ยังไม่มีภูมิต่อ 
ไวรัสตับอักเสบบ ี

Anti-HBs < 10 mIU/ml Anti-HBs ≥ 10 mIU/ml 

มีภูมิต่อไวรัสตับอักเสบบ ี ให้ HBV อกี 2 เข็ม ที่ 1 และ 6 เดือน 
เจาะ Anti-HBs, HBsAg 1 เดือน หลัง HBV เข็มสุดท้าย 

ถ้า Anti-HBs < 10 mIU/ml และ HBsAg negative 
ถือว่าเป็น Non responder 

ทารกคลอดจากมารดาตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (มารดา HBsAg positive) 

▪ ให้ HBV vaccine 0.5 ml IM ทันทีหลังคลอด (ควรได้รับภายใน 12 ชั่วโมง) ในทารกทุกราย 

▪ แนะนำให้ HBIG *** ฉีด IM ทันทีหลังคลอด (ควรได้รับภายใน 12 ชั่วโมง) 

o ทารกท่ีมารดา HBeAg +ve หรือ HBV VL ≥ 200,000 IU/ml ควรแนะนำอย่างยิ่ง 

o ขนาด HBIG 0.5 ml IM ฉีดคนละข้างกับ HBV vaccine 

o หากไมส่ามารถฉีดได้ทันที ควรพยายามจัดหา HBIG ให้แก่ทารกภายใน 7 วัน 

แนะนำให้รับวัคซีนรวมที่อายุ 2, 4, 6 เดือน ท่ี รพ.สต. หรือ รพ. ใกล้บ้าน 
ให้ครบทุกเข็มอย่างเคร่งครัด 

นัดทารกทุกรายท่ีอายุ 1 เดือนให้ HBV 0.5 ml IM 
ที่ Well baby clinic โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ช่วงบา่ยวันพฤหัสบดี 

หรือ โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (รพ.สต. บางแห่ง ไม่มีวัคซีน HBV เด่ียว) 

นัด ID clinic กุมารฯ ชว่งเช้าวันจันทร ์อาย ุ9-12 เดือน 
เจาะ Anti-HBs และ HBsAg ก่อนพบแพทย ์

HBsAg negative และ 

Anti-HBs ≥ 10 mIU/ml 
HBsAg negative และ 

Anti-HBs < 10 mIU/ml 
HBsAg positive และ

Anti-HBs < 10 mIU/ml 

*** หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบ HBsAg +ve ทุกคน แนะนำให้ฉีด HBIG ให้แก่ทารกแรกคลอด (HBIG สามารถเบิกจ่ายตามสิทธิ์การรักษาของทารก) *** 

 


