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บทคัดย่อ
	 ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อผ่านทางเลือดและเพศสัมพันธ์ อาชีพที่เสี่ยงสัมผัสเลือด เช่น บุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่เผชิญเหตุฉุกเฉินจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบางองค์กรจึงมี 

นโยบายขอผลตรวจเช้ือไวรัสตับอกัเสบบเีพือ่สมัครงาน การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาคตัดขวางน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 

1) ความชุกของการขอตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพื่อสมัครงาน 2) ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน

ที่โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่พฤษภาคม 2562 ถึงธันวาคม 2565 จ�ำนวน 8,022 ราย ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนดังนี้ 

วันที่รับบริการ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพที่สมัครงาน และผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความชุกของการตรวจพบเช้ือไวรสัตับ

อักเสบบีของผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานด้วยวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า มีผู้รับบริการ 1,872 คนขอตรวจไวรัสตับอักเสบบีเพื่อสมัครงาน ร้อยละ 

23.3 โดยเป็นผู้ที่ต้องการสมัครงานในอาชีพด้านอาหาร บุคลากรทางการแพทย์ การบริการ และการผลิตมีความชุก

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 1.9 ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 41-50 ปี 

(AOR=12.6, 95% CI:1.6-102.6) อายุ 51-60 ปี (AOR=12.7, 95% CI:1.3-123.9) สถานภาพสมรส 

(AOR=2.3, 95% CI:1.1-4.8) โดยสรุปผู้สมัครงานเผชิญปัญหาการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่จ�ำเป็น 

เน่ืองจากความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในผู้สมัครงานต�่ำและไม่สัมพันธ์กับอาชีพ องค์กรจึงควร

ยกเลิกการขอผลตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากผู้สมัครงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปัทมพร จันทร์กลม	 อีเมล : pat.chanklom@gmail.com

Abstract
	 Hepatitis B virus (HBV) is transmitted through bloodborne contact and sexual intercourse.  

Occupations that involve the exposure to blood, such as healthcare workers and emergency responders, are at 

a higher risk of HBV infection. However, despite these transmission routes, many workplaces asked job 

applicants for their HBsAg test results. This is a cross-sectional analytic study aimed to 1) determine the 

prevalence of HBsAg testing for employment application, 2) assess the prevalence of HBV infection, and 3) 
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identify factors associated with prevalence of HBV infection. This study enrolled job applicants who underwent 

pre-employment examinations in Chonburi hospital between May 2019 and December 2022, comprising 

8,022 cases. Data were collected from electronic medical records included the date of visit, sex, age,  

marital status, job applied for, and result of HBsAg. Descriptive statistics were utilized. Evaluation of factors 

related to the prevalence of HBV infection was done by simple and multiple logistic regression. The findings 

revealed that total of 1,872 or 23,3% requested HBsAg testing for employment application. Regarding job 

categories, HBsAg testing in food handlers, healthcare workers, service workers, and manufacturing workers 

were 52.5%, 46.2%, 16.6%, and 9.4%, respectively. The prevalence of HBV infection among the applicants 

was 1.9%. Factors significantly associated with HBV infection (p<0.05) were age 41-50 years (AOR=12.6; 

95% CI: 1.6-102.6), age 51-60 years (AOR=12.7; 95% CI: 1.3-123.9) and married (AOR=2.25; 95% 

CI: 1.1-4.8). In conclusion, applicants were facing unnecessary HBsAg testing. Additionally, the prevalence 

of HBV infection among applicants was found to be low and not significantly associated with job categories. 

Consequently, employers should consider discontinuing the requirement for HBsAg results from job applicants.

Correspondence: Pattamaphon Chanklom	 E-mail: pat.chanklom@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

ไวรัสตับอักเสบบี, การตรวจสุขภาพสมัครงาน, 	 hepatitis B virus, pre-employment examination,

คนสมัครงาน, อาชีพ, ปัจจัยเสี่ยง	 applicant, job, factor

บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบบีท�ำให้เกิดการอักเสบของตับ

ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ(1-2) 

ในอดีต ประเทศไทยมีความชุกของโรคไวรสัตับอกัเสบบี

สูงถึงร้อยละ 5-10(3) แต่หลังจากเร่ิมให้วัคซีนป้องกัน

โรคไวรัสตับอักเสบในปี 2535 ความชุกทั้งประเทศ 

ลดลงเหลือร้อยละ 5.1(4) และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น ในผูร้บับริการคลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

กรุงเทพ มีความชุกเพียงร้อยละ 3.3(5) นักศึกษามีความ

ชกุร้อยละ 2.1(6) ประชาชนในจังหวัดเชยีงใหม่มีความชกุ

ร้อยละ 0.6(7) 

	 ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อผ่านทางเลือด

และเพศสัมพันธ์(8) เช่น การคลอดบุตรซึ่งติดจากเลือด

ของมารดาที่ติดเชื้อติดต่อไปสู่ลูก(9) การถูกบาดจากของ

มีคมที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ(8, 10) 

การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ(11) เป็นต้น โอกาสในการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีระหว่างท�ำงานจึงพบได้เฉพาะ

อาชีพที่เสี่ยงสัมผัสเลือด ได้แก่ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ (healthcare workers) 

เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

ซึ่งอาจสัมผัสเลือดโดยตรง ถูกบาด ถูกต�ำจากเข็มและ

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ(12-14) 

	 เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร (laboratory personnel) 

ทีจ่�ำเป็นต้องสมัผัสกบัตัวอย่างชิน้เน้ือและเลอืดของผู้ติด

เชื้อ หรืออาจบาดเจ็บจากเครื่องมือที่ติดเชื้อได้(15) 

	 เจ้าหน้าที่เผชิญเหตุฉุกเฉิน (public safety 

workers) เช่น เจ้าพนักงานฉกุเฉนิการแพทย์ นักดับเพลงิ 

ต�ำรวจ มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

เน่ืองจากการสัมผัสกับเลือดและของเหลวในร่างกายใน

ที่เกิดเหตุ(16)

	 ผู้ให้บริการทางเพศ (sex workers) เสี่ยงติด

เช้ือและแพร่เช้ือเน่ืองจากการสมัผัสกบัเลอืดหรอืสารคดั

หลั่งระหว่างการมีเพศสัมพันธ์(11)
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

	 ช่างสัก (tattoo artists) และช่างเจาะร่างกาย 

(body piercers) เมื่อท�ำการสักหรือเจาะร่างกายอาจ

สัมผัสกับเลือดของลูกค้า อาจท�ำให้ตนเองติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี(17)

	 แม้ว่าความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี

จะลดต�่ำลงอย่างต่อเน่ือง(4, 6-7) แต่ทว่ามีความเชื่อที่ผิด

ว่าไวรัสตับอักเสบบีติดต่อผ่านทางการรับประทาน

อาหาร(18-22) น�้ำลาย(20) เหงื่อ(20) การไอจามรดกัน(20, 22) 

การใช้ภาชนะบรรจุอาหารร่วมกัน(20, 23) การสัมผัส

ผิวหนัง(22) และการกอดหรือจูบ(18, 21) ท�ำให้สถาน

ประกอบการหลายแห่งไม่ให้ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

ท�ำงาน เช่น โรงแรม(24) ร้านอาหาร(25-26) และโรงงาน

ผลิต(24) และท�ำการกีดกันผ่านผลการตรวจไวรัสตับอัก

เสบบ ี(HBsAg) ซึง่ผู้สมคัรงานไม่สามารถหลกีเลีย่งการ

ตรวจน้ีได้(27) ผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบบจีงึเกดิความเครียด

จากการถูกเลือกปฏิบัติ(28) ถูกกีดกันการเข้าท�ำงาน(29) มี

การถูกละเมิดสิทธิ ถูกลดคุณค่า ถูกตัดสินในทางลบ(30) 

ท�ำให้คุณภาพชวิีตลดลง(29) รวมถงึน�ำไปสูค่วามรู้สกึกลวั 

ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวลและความรู้สึกผิด(23, 31-33) 

อีกทั้งยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้สมัครงาน 

	 บางประเทศได้เล็งเห็นถึงปัญหาการถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนจึงออกกฎหมายและมีนโยบายห้ามตรวจ

หาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับสมัครงาน(34) ทว่า

ประเทศไทยยังขาดกฎหมายท่ีคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบบี อีกท้ังประเทศไทยยังขาดงานวิจัยที่ศึกษา

ความชกุของการตรวจหาเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบเีพือ่สมคัร

งาน งานวิจัยฉบับน้ีจึงจัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาความชุกของ

การตรวจหาเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบเีพือ่สมัครงาน ความชกุ

ของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับไวรัสตับอักเสบบีของผู้เข้ารับบริการตรวจ

สุขภาพสมัครงานท่ีศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

ชลบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (cross-sectional analytic study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้ารับบริการที่

โรงพยาบาลชลบุรีเพื่อตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ที่รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อน�ำไป 

สมัครงานทุกรายที่มีอายุ 18-60 ปี และได้รับการ 

วินิจฉยัว่า การตรวจก่อนเข้าการจ้างงาน (pre-employment 

examination; ICD-10 Z02.1) เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่ไม่

ระบุอาชีพที่สมัครงาน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย ข้อมลูในเวชระเบยีน

ของผู้ป่วย โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์รหัสโครงการ 

105/65/S/h3 ข้อมูลประกอบด้วย วันท่ีเข้ารับบริการ 

เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพที่สมัครงาน และผลตรวจเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์ปัจจัย

ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัไวรัสตบัอกัเสบบด้ีวยวิธกีารถดถอย

โลจิสติกแบบไบนารีแบบง่าย (simple binary logistic 

regression analysis) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการถดถอยเชิง

พหุแบบไบนารีโลจิสติก (multiple binary logistic  

regression) โดยน�ำตัวแปรท้ังหมดเข้าสมการ (enter 

regression) และตัดตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.25 ออกที่ละตัว จนไม่มีตัวแปรใดให้ค่า 

นัยส�ำคัญเกินกว่า 0.25 โดยใช้โปรแกรม Stata 14.0

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2565 ที่ถูกคัดเข้า

ร่วมวิจัยมีทั้งสิ้น 8,022 ราย แบ่งเป็นปี 2562-2565 

จ�ำนวน 598, 2,598, 2,476 และ 2,530 ราย ตามล�ำดับ 

เป็นเพศชาย 3,202 ราย เพศหญิง 4,820 ราย ร้อยละ 

57.7 มีอายุ 21-30 ปี เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 
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สมัครงานมากที่สุด ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อ

สมัครงาน เป็นผู้สมัครงานในอาชีพเสี่ยงติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีมีเพียงบุคลากรทางการแพทย์ ไม่มีผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานในต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่เผชิญ

เหตุฉุกเฉิน ผู้ให้บริการทางเพศ ช่างสักหรือช่างเจาะ

ร่างกาย งานวิจัยนี้จึงแบ่งกลุ่มอาชีพออกเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ด้านอาหาร การผลิต  

การบรกิาร ซึง่มีผู้รบับรกิารจ�ำนวน 1,748, 354, 1,437 

และ 4,483 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.8, 4.4, 17.9 และ 

55.9 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 

	 ความชุกของการขอตรวจไวรัสตับอักเสบบี

	 ผู้รบับริการตรวจสขุภาพสมคัรงานทกุรายได้รบั

การตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน โดยมีรายละเอียดการ

ตรวจดังนี้ ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีได้ ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต หรือจิต 

ฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฏอาการของการ 

ติดยาเสพติดให้โทษ และอาการของโรคพิษสุราเรื้อรัง 

และไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปน้ี  

1) โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือในระยะที่ปรากฏอาการ

เป็นที่รังเกียจแก่สังคม 2) วัณโรคในระยะอันตราย  

3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่

สังคม โดยมีผู้รับบริการขอตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เพิ่มเติมเพื่อสมัครงาน 1,872 ราย (ร้อยละ 23.3) เพศ

ชายขอตรวจไวรัสตับอักเสบบีน้อยกว่าเพศหญิง ร้อยละ 

18.4 และ 26.6 ตามล�ำดับ กลุ่มอายุ 21-30 ปีขอตรวจ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 25.5 มากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

คนสมรสขอตรวจน้อยกว่าผู้ที่ระบุว่าตนเองโสด และ

หม้าย หย่า แยก ร้อยละ 21,1, 23.8 และ 27.4 ตามล�ำดับ  

เป็นผู้สมัครงานกลุ่มอาชีพด้านอาหารสูงสุด รองลงมา

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ การบริการ และการผลิต  

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน และการตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

Table 1 Characteristics of samples undertaken pre-employment examination and hepatitis B virus test

ลักษณะ

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส 

	 แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 

อาชีพที่ต้องการสมัครงาน

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 ด้านอาหาร

	 การผลิต

	 การบริการ

ทั้งหมด

8,022

3,202

4,820

871

4,632

1,571

733

215

6,442

1,456

124

1,748

354

1,437

4,483

ตรวจ (ร้อยละ)

1,872 (23.3)

588 (18.4)

1,284 (26.6)

209 (24.0)

1,181 (25.5)

297 (18.9)

142 (19.4)

43 (20.0)

1,531 (23.8)

307 (21.1)

34 (27.4)

807 (46.2)

186 (52.5)

135 (9.4)

744 (16.6)

ไม่ตรวจ (ร้อยละ)

6,150 (76.7)

2,614 (81.6)

3,536 (73.4)

662 (76.0)

3,451 (74.5)

1,274 (81.1)

591 (80.6)

172 (80.0)

4,911 (76.2)

1,149 (78.9)

90 (72.6)

941 (53.8)

168 (47.5)

1,302 (90.6)

3,739 (83.4)

การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

	 ผู้รับบริการตรวจสขุภาพสมคัรงานได้ตรวจเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 1,872 ราย พบผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีทั้งสิ้น 36 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.9 แบ่งเป็น

เพศชาย 14 ราย เพศหญิง 22 ราย โดยความชุกของ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มอายุ 51-60 ปี อายุ 

41-50 ปี และอายุ 31-40 ปี เท่ากับร้อยละ 9.3, 8.4 

และ 3.4 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่ากลุ่มอายุ 21-30 ปี และ

อายุ 18-20 ปี ซึ่งมีความชุกเพียงร้อยละ 0.8 และ 0.5 

ตามล�ำดบั ผูต้ดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบทีม่สีถานภาพแยกกนั

อยู่/หย่า/หม้าย และสมรสมี จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 

5.9) และ 2 ราย (ร้อยละ 5.5) ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่า

สถานภาพโสดที่มีจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 1.1) กลุ่ม

อาชีพที่สมัครงานการผลิต ด้านอาหาร การบริการ และ

บุคลากรทางการแพทย์ มีความชุกไวรัสตับอักเสบบี  

ร้อยละ 4.4, 3.2, 2.0 และ 1.1 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน 

Table 2 Factors associated with hepatitis B virus infection among samples undertaken pre-employment examination

คุณลักษณะของ 

ผู้ที่ขอตรวจ

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส 

	 แยกกันอยู่/หย่า/

	 หม้าย 

อาชีพที่ต้องการสมัครงาน

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 ด้านอาหาร

	 การผลิต

	 การบริการ

รวม

1,872

588

1,284

209

1,181

297

142

43

1,531

307

34

807

186

135

744

พบ

36 (1,9)

14 (2.4)

22 (1.7)

1 (0.5)

9 (0.8)

10 (3.4)

12 (8.4)

4 (9.3)

17 (1.1)

17 (5.5)

2 (5.9)

9 (1.1)

6 (3.2)

6 (4.4)

15 (2.0)

ไม่พบ

1836 (98.1)

574 (97.6)

1,262 (98.3)

208 (99.5)

1,172 (99.2)

287 (96.6)

130 (91.6)

39 (90.7)

1,514 (98.9)

290 (94.5)

32 (94.1)

798 (98.9)

180 (96.8)

129 (95.6)

729 (98.0)

Crude OR 

(95% CI)

Ref.

0.72 (0.36-1.41)

Ref.

1.6 (0.2-12.6)

7.2 (0.9-56.8)

19.1 (2.5-148.7)

21.2 (2.3-195.1)

Ref.

5.2 (2.6-10.3)

5.6 (1.2-25.1)

Ref.

3.0 (1.0-8.4)

4.1 (1.4-11.8)

1.8 (0.8-4.2)

p-value

0.332

0.661

0.061

0.005

0.007

<0.001

0.026

0.042

0.008

0.156

Adjusted OR 

(95% CI)

Ref.

0.99 (0.46-2.13)

Ref.

1.6 (0.2-12.9)

5.3 (0.7-43.4)

12.6 (1.6-102.6)

12.7 (1.3-123.9)

Ref.

2.3 (1.1-4.8)

1.4 (0.3-6.9)

Ref.

1.8 (0.6-5.3)

2.2 (0.7-7.2)

1.2 (0.5-2.8)

p-value

0.332

0.661

0.061

0.005

0.007

<0.001

0.026

0.042

0.008

0.156

ผลตรวจเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี (ร้อยละ)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับไวรัสตับอักเสบบี

	 จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของการตรวจพบเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีน�ำตัวแปร 

เข้าทั้งหมด ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 พบว่าอายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ 

กบัการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อาชีพที่ต้องการสมัคร ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

โดยช่วงอาย ุ41-50 ปี มโีอกาสพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

เป็น 12.6 เท่า (95% CI AOR=1.6-102.6) เมื่อ 

เปรียบเทียบกับช่วงอายุ 18-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนช่วงอายุ 51-60 ปี มีโอกาสพบเชื้อไวรัส

ตบัอักเสบบเีป็น 12.7 เท่า (95% CI AOR=1.3-123.9) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงอาย ุ 18-20 ปี อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ และผู้ที่สมรสมีโอกาสพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เป็น 2.3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับสถานภาพโสด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (95% CI AOR=1.1-4.8) ดังตารางที ่2

วิจารณ์
	 ความชกุของการตรวจหาเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

	 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทย

ที่ศึกษาการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพสมัครงาน พบผู้สมัครงานท่ีต้องการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบบีสูงถึงร้อยละ 23.3 โดยกลุ่มอาชีพด้าน

อาหาร บุคลากรทางการแพทย์ การบริการและการผลิต 

มีความชุกของการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ไวรัสตับ

อักเสบบีติดต่อทางเลือดและเพศสัมพันธ์(8) ท�ำให้อาชีพ

ทีเ่สีย่งตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบมีีเพยีงบคุลากรทางการแพทย์ 

แต่ทว่าผู้ทีต้่องการสมคัรงานด้านอาหาร การบรกิาร และ

การผลติซึง่ไม่เสีย่งตดิเช้ือและแพร่เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบี

ได้ขอตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจสะท้อนถึงการ

กีดกันผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในการท�ำงาน(24-25, 35) 

แม้ว่างานด้านดงักล่าวจะไม่เสีย่งติดเชือ้และแพร่เช้ือกต็าม

	 การศกึษาของ Jin D และคณะ(24) พบว่าองค์กร

ใช ้นโยบายให ้ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก ่อน 

สมคัรงานเพือ่กดีกนัผู้ตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบเีข้าท�ำงาน 

ซึง่อาจเกดิจากความรูค้วามเข้าใจ ทัศนคต ิหรอืการตตีรา

ของสถานประกอบกจิการท่ีเชือ่ว่าไวรัสตับอกัเสบบตีดิต่อ

กนัง่าย(36) สามารถตดิจากการรบัประทานอาหารร่วมกนั 

ห้ามใช้ภาชนะบรรจุอาหารร่วมกัน ความรู้สึกอึดอัดหาก

มีการสัมผัสร่างกาย(25) มีปัญหาในการท�ำงานร่วมกัน(37) 

และผู้ท่ีตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบไีม่เหมาะสมในงานสมัผสั

อาหาร(25, 35) ปัญหาทั้งหมดนี้จึงท�ำให้มีการเลือกปฏิบัติ

ต่อผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ลดลง(29) อย่างไรกต็ามงานวิจัยนีเ้ป็นเพยีงการตรวจสอบ

รายการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน สถานประกอบการ

อาจเพียงต้องการผลตรวจเพื่อประโยชน์ในการคัดเลือก

ทมีปฐมพยาบาลและมสีวัสดิการให้ฉดีวัคซนีป้องกนัไวรสั

ตับอักเสบบี(38) หรือผู้เข้ารับบริการต้องการตรวจด้วย

ตนเองเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี(39) 

	 ความชกุของการตรวจพบเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี 

	 ความชกุของการตรวจพบเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี

ในผู้ท่ีเข้ารับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วงเดือน

พฤษภาคม 2562-ธันวาคม 2565 เท่ากับ ร้อยละ 1.9 

จากผู้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 1,872 ราย 

ถือว่าต�่ำกว่าความชุกของการตรวจพบเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบีทั่วโลกที่ร้อยละ 3.8(40) และต�่ำกว่าความชุกของ

ประเทศไทยในปี 2558 ที่ร้อยละ 5.1(4) 

	 งานวิจัยน้ี พบว่าช่วงอายุ 18-20 ปี และ  

20-30 ปี มีความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีเท่ากับร้อยละ 0.5 และ 0.8 ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งสอง

ช่วงอายมีุความชกุต�ำ่กว่ากลุม่อาย ุ51-60 ปี อายุ 41-50 ปี 

และอายุ 31-40 ปี ที่มีความชุกร้อยละ 9.3, 8.4 และ 

3.4 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการที่เกิดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 

เป็นต้นไป หรือช่วงอายุไม่เกิน 30 ปี มีความชุกของการ

ตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีน้อยกว่ากลุ ่มอายุอ่ืน 

สอดคล้องกับงานวิจัยในจังหวัดชลบุรี และเชียงใหม่(41) 

ที่พบความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ช่วงปี 2531 เท่ากับร้อยละ 5.4 และ

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.8 ในปี 2536 ภายหลังจากมี

แผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค (expanded program on 

immunization; EPI) ในปี 2535(41) เนือ่งจากประชากรไทย 

ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครอบคลุม ถึง  

ร้อยละ 97.3(42) 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี

	 เพศไม่พบความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าที่พบ

ว่าเพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิง(43-44) เน่ืองจากมี

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย(44) 

คู่นอนหลายคน(45) และฉดียาเสพตดิเข้าเส้นเลอืดมากกว่า 

เพศหญิง(46)

	 งานวิ จัย น้ีสอดคล ้องกับวิจัยก ่อนหน ้าที ่

พบว่าการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสัมพันธ์กับอายุ

ที่เพิ่มขึ้น(47) โดยอายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี มีโอกาส

ตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเป็น 12.6 เท่า (95% 

CI:1.6-102.6) และ 12.7 เท่า (95% CI:1.3-123.9) 

เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ 18-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

ตรวจพบเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีโดยมโีอกาสตรวจพบเชือ้

ไวรัสตบัอกัเสบบีเป็น 2.3 เท่า (95% CI AOR=1.1-4.8) 

เม่ือเปรียบเทียบกับสถานภาพโสดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ สอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศจีนท่ี พบว่าร้อยละ 

14.4 ของคู่แต่งงานมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี(47) ใน

ประเทศไทยศกึษาความชกุของการตรวจพบเชือ้ไวรสัตับ

อักเสบบีในคู่แต่งงาน พบว่ามีการติดเช้ือร้อยละ 10.5 

และ5.3 ในสามีและภรรยาตามล�ำดับ ซึ่งอาจเป็นผลจาก

การแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส(48) 

	 อาชพีท่ีต้องการสมคัรงาน ในงานวิจยันีไ้ม่สมัพนัธ์ 

กับการพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากเป็นการตรวจ

เพื่อใช้ในการสมัครงาน ท�ำให้ความเสี่ยงสัมผัสเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีใกล้เคียงกันในทุกกลุ่มอาชีพ อย่างไรก็ตาม

เม่ือเร่ิมท�ำอาชพีบคุลากรทางการแพทย์แล้วมงีานวิจัยพบ

ว่าความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากร

ทางการแพทย์สูงกว่าในประชากรทั่วไป(10) โดยสูงถึง 

ร้อยละ 8.2(13) ในเอเชียและแอฟริกาพบความชุกของ

บคุลากรทางการแพทย์ติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบถีงึร้อยละ 

5.0(49) เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์เสี่ยงสัมผัสเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ทั้งจากสารคัดหลั่ง เลือด และการบาด

เจ็บจากวัตถุมีคมที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสตับอักเสบบี(10) 

	 การศึกษาของ Smith-Palmer J และคณะ(37) 

พบว่าหน่วยงานรฐัสามารถดูแลด้านจิตสงัคมแก่ผู้ตดิเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีด้วยการออกกฎหมายห้ามตรวจหา 

เชือ้ไวรสัตับอกัเสบบเีพือ่ใช้สมคัรงาน รวมถงึการเผยแพร่ 

ความรูใ้นการป้องกนัเชือ้ทีถ่กูต้อง ซึง่สามารถลดการแพร่

เชื้อได้และช่วยลดการกีดกันหรือตีตราต่อผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี(36, 50)

ข้อดี ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยน้ีมีจุดแข็งคือมีการเก็บข้อมูลผู้เข้ารับ

บริการเพื่อสมัครงานทั้งหมดเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี 

อย่างไรกด็ ีงานวิจยัใช้ข้อมลูย้อนหลงั จึงท�ำให้ขาดข้อมูล

ปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

อีกท้ังข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลภาคตัดขวางจึงไม่สามารถ

แสดงถึงความเป็นเหตุผลกันได้ และการบันทึกข้อมูล 

ด้านอาชพีทีค่ลาดเคลือ่น ท�ำให้ข้อมลูบางส่วนถกูคัดออก

จากงานวิจัย การวิจัยเพิ่มเติมในอนาคตควรวิจัยหา 

ความชุกการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากองค์กรใน

หลายจังหวัด พร้อมท้ังหาเหตุผลที่องค์กรก�ำหนดให้

ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อไป

สรุป
	 ผู ้ เข ้า รับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานม ี

ความชุกของการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงใน 

ทุกกลุ่มอาชีพท้ังที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงติดเชื้อหรือแพร่เช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ส�ำหรับความชุกของการตรวจพบเชื้อ

พบไวรัสตับอักเสบบีในผู ้ รับบริการตรวจสุขภาพ 

สมัครงานต�่ำสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

ในประเทศไทยทีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยความ

ชกุการตรวจพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบสีมัพนัธ์กบัอายุและ
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สถานภาพสมรส จากงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้สมัคร

งานเผชิญการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่จ�ำเป็น
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