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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี  

และเปรียบเทียบปัจจัยกับผลภูมิคุ้มกันหลังรับการฉีดวัคซีนกระตุ้นไวรัสตับอักเสบ บีในบุคลากร  

กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ HBs Ag และ anti-HBs โดยใช้ชุดทดสอบ 

หาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ บีแบบรวดเร็ว (HBs Ab) ที่มีผลตรวจไม่พบ HBs Ag ไม่มีภูมิคุ้มกัน  

และได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี 1 เข็ม หรือ 3 เข็ม ระหว่างเดือน มกราคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 64 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลที่ปรับปรุงจากแบบฟอร์มการตรวจคัดกรอง 

โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี กรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิ

เชงิวิเคราะห์ paired t- test ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 64 คน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 79.7  

อายุส่วนใหญ่ ระหว่าง 20-32 ปี ร้อยละ 48.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 71.9 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 37.5  

ได้รับวัคซีน 1 เข็ม และ 3 เข็ม ร้อยละ 59.4, 40.6 ตามล�ำดับ ผลการตรวจภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน  

เป็นผลบวก ร้อยละ 93.7 ทดสอบสมมติฐาน พบว่า โรคประจ�ำตัว ระยะห่างก่อนเจาะเลือด และจ�ำนวน 

ฉีดวัคซีนที่แตกต่างกันมีผลภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สรปุผูท่ี้ได้รบัวัคซนีตรวจพบภมูคิุม้กนัถงึ ร้อยละ 93.7 และพบว่าปัจจยัโรคประจ�ำตวั  
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ระยะเวลาการตรวจหาภูมิและจ�ำนวนครั้งที่ได้รับวัคซีนมีผลต่อการตรวจพบภูมิคุ้มกัน ดังนั้นรูปแบบ

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันไม่จ�ำเป็นต้องเจาะดูภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีน และควรศึกษาเพิ่มเติมในรายที ่ 

มีผลภูมิคุ้มกันเป็นลบหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ภายในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อหาถึงปัจจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภูมิคุ้มกัน, วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี, บุคลากร

Abstract

	 This study aims to examine the immune response after receiving the hepatitis B vaccine 

and compare the factors associated with the immune response following a booster dose of 

the hepatitis B vaccine among the personnel of the Urban Disease Prevention and Control 

Institute. A sample group from personnel who underwent blood tests for HBs Ag and anti-HBs 

using a rapid test kit for hepatitis B virus immunity (HBsAb), with negative HBs Ag results 

indicating no immunity, and who received either one or three doses of the hepatitis B vaccine 

between January and September 2024. A total of 64 individuals were included in the study.  

Data were collected using a modified data recording form based on the hepatitis B virus  

infection screening form from the Department of Disease Control. The data were analyzed 

using descriptive statistics and paired t-test for analytical statistics. The research findings 

revealed that the sample group consisted of 64 individuals, 79.7% of whom were female.  

The majority were aged between 20 and 32 years (48.4%), with 71.9% being single.  

The majority (34.4%) held positions classified as "other staff" with low risk. 37.5% had underlying 

health conditions, with the most common being allergies (29.2%), followed by hypertension 

(16.7%). In terms of vaccination, 59.4% had received one dose and 40.6% had received  

three doses. Results from the post-vaccination hepatitis B virus immunity test showed  

a positive result in 93.7%. Testing the hypothesis, it was found that staff with underlying health  

conditions, the time interval before blood sampling, and the number of hepatitis B vaccinations  

had a statistically significant effect on post-vaccination immunity at a 0.05 significance level.  

The study found that 93.7% of those who received the hepatitis B vaccine developed  

detectable immunity. It also identified that factors such as pre-existing health conditions, 

the timing of immunity testing, and the number of vaccine doses administered significantly  

influenced the detection of immunity. Based on these findings, the study suggests  

that post-vaccination immune testing may not be necessary as part of the immunization 
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บทน�ำ 

	 ไวรัสตับอักเสบ บี (HBV) เป็นหนึ่งใน

สาเหตุส�ำคัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งอาจน�ำ

ไปสู่ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ(1-2) ถือเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก โดยเฉพาะในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา ซึ่งมีอัตรา 

การติดเชื้อสูง(3-4) การติดต่อของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถเกิดข้ึนได้ผ่านทางเลือด สารคัดหลั่ง  

เพศสัมพันธ์ และจากแม่สู ่ลูกในช่วงคลอด(5-7) 

แม้ว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคุมโรคได้ด ้วยการใช้ยาต้านไวรัส และ 

การได้รับวัคซีนถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคอย่างยั่งยืน(8-9) องค์การอนามัยโลก  

(WHO) รายงานว ่าทั่วโลกมีผู ้ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บีแบบเรื้อรังมากกว่า 257 ล้านคน(2,10) 

ส�ำหรบัประเทศไทย คาดว่ามผีูต้ดิเชือ้เรือ้รงัอยู่ราว  

2.2-3 ล้านคน โดยพบอตัราการเสยีชีวิตจากมะเรง็ตบั 

ในเพศชาย 33.4 ต่อแสนประชากร และใน

เพศหญิง 12.3 ต่อแสนประชากร(2,12) วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บีเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย  

(recombinant vaccine) ที่กระตุ ้นการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันต่อ HBsAg (Hepatitis B surface  

antigen) โดยผู้ใหญ่ควรได้รับท้ังหมด 3 เข็ม  

ในแผนการให้วคัซนีแบบมาตรฐาน (0, 1, 6 เดอืน) 

หรือแบบเร่งด่วน (0, 1, 2 เดือน และเข็มกระตุ้น 

ท่ีเดือนท่ี 12)(13-16) โดยวัคซีนให้ทางกล้ามเน้ือ

บริเวณ deltoid muscle และประสิทธิภาพ 

ของวัคซีนจะถือว่าส�ำเร็จเมื่อระดับ anti-HBs  

≥10 IU/L(14) 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบ บเีข้าสูแ่ผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 

แห่งชาติ (EPI) ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 ส�ำหรับ 

เด็กแรกเกิดทุกคน(2,12) และขยายครอบคลุมถึง 

บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุ ข 

ตั้งแต่ปี 2552 เน่ืองจากกลุ ่มบุคลากรเหล่าน้ี 

มีความ เสี่ ย งสู ง จากการสั มผั ส เลื อดหรื อ 

สารคัดหลั่งที่ปนเปื ้อนเชื้อ HBV ในระหว่าง 

การปฏิบัติงาน เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

ห้องปฏิบัติการทันตแพทย์ ผู ้ช ่วยทันตแพทย์  

และเจ้าหน้าท่ีฉีดยาเจาะเลือด(2,15) รายงาน 

ในประเทศไทย พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีในอัตราประมาณ 

ร้อยละ 4.0-10.0 และมีภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีน 

เพียงร้อยละ 50.0-70.0 โดยมีความเสี่ยงสูง 

จากการสัมผัสเข็มต�ำหรือของมีคมปนเปื้อนเลือด 

ผู้ป่วย(16-17) โดยกลุ่มท่ีมีอัตราการสัมผัสเลือดสูง

ที่สุด ได้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน และ

เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั ซึง่มีรายงานการบาดเจบ็จาก

เข็มต�ำถึง 1.6-4.2 ครั้งต่อปีต่อบุคลากรหนึ่งคน(18) 

process. Further study should be conducted on the details of each risk group that shows  

a negative immune response after receiving the hepatitis B vaccine within one month, in order 

to identify additional factors.

Keywords : Immune Response, Hepatitis B vaccine, Personnels
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	 กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริม 

ภูมิคุ ้มกันโรคในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขและในผู้ใหญ่ เพื่อให้วัคซีนป้องกัน

โรคไวรัสตับอักเสบ บี แก่บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ดังนั้น การประเมินภูมิคุ้มกัน

ของบุคลากรทางการแพทย์หลังการรับวัคซีนจึง

มีความส�ำคัญ เพ่ือวางแผนการให้วัคซีนกระตุ้น 

(booster dose) อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ 

ในผู้ที่มีระดับ anti-HBs ต�่ำกว่าเกณฑ์หรือไม่มี

ภูมิคุ้มกันเลย แม้เคยได้รับวัคซีนแล้วจากเหตุผล

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลภูมิคุ้มกัน

และปัจจยัทีส่่งผลต่อการตอบสนองทางภมูคิุม้กนั

หลังได้รับวัคซีนกระตุ ้นไวรัสตับอักเสบ บีใน

บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูงกว่า

ประชากรทัว่ไป เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน ลดความเสี่ยงของ 

การติดเชื้อ และสอดคล้องกับเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บีในประเทศไทย

วิธีการศึกษา 

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา  

(Descriptive study) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ที่สร้างขึ้น ตามแบบที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  

ก�ำหนด เพือ่เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของบคุลากร ประวตั ิ

การได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี จ�ำนวนเข็ม  

และระยะเวลาหลงัการฉดีวคัซนีและผลการตรวจ 

ภูมิคุ ้มกันหลังได้รับวัคซีน ไวรัสตับอักเสบ บี  

โดยใช้ชุดตรวจ Rapid test(19) ท่ีมีความไว  

(Sensitivity): 99.03% และ ความจ�ำเพาะ  

( S p e c i fi c i t y ) :  9 9 . 3 4%  ช นิ ด แ ถ บ ส ี 

(immunochromatographic assay) ซึ่งตรวจหา

ภูมิคุ้มกันชนิด Anti-HBs จากเลือด หลังการฉีด

วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค น�ำมาวิเคราะห์ผล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมืองที่ได้รับตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี  

โดยใช้ชดุตรวจ Rapid test ผลตรวจไม่พบ HBs Ag  

ไม่มีภมูคิุม้กนั ระหว่าง มกราคม - กนัยายน พ.ศ. 2567  

จ�ำนวน 64 คน 	

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 64 คน  

ท่ีตรวจ Rapid test ผลตรวจไม่พบ HBsAg  

ไม่มีภูมิคุ้มกัน และได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี  

ระหว่างมกราคม - กนัยายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 64 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการเก็บข้อมูลตามแบบที่กองโรคเอดส์และ 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค ก�ำหนด 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 	 ข ้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลของ 

กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ�ำตัว
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	 ส่วนที่ 2 	 ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ส่วนที่ 3 	 สถานะสุขภาพ

	 ส่วนที่ 4		 การได้รบัวคัซนีและผลภมูคิุม้กัน

หลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

	 ส่วนที่ 5		 ผลการเปรียบเทียบของข้อมูล 

กับผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ในการอธิบาย

ข้อมลูคณุลักษณะประชากร ประวตัโิรคประจ�ำตวั  

ความ เ ส่ี ย งของผู ้ รั บบริ ก า ร  ป ระวั ติ ก า ร 

ได้รับวัคซีนและผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัส 

ตบัอกัเสบ บี เพือ่แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

สถิติเชิงวิเคราะห์ paired t- test 

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) 

คือ ตัวแปรตามอิสระเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  

2 กลุ่มและตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้ Independent Sample t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการภายใต้หลัก

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูศึ้กษาใช้ข้อมูลทุตยิภมูิ 

ซึ่งไม่สามารถระบุตัวตนของกลุ ่มตัวอย่างได ้ 

การเก็บรวบรวมข ้อมูลได ้ด� ำ เนินการด ้วย 

ความระมัดระวังในการปกป้องความเป็นส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยมีการลงรหัสแทนช่ือ

และข้อมูลส่วนบุคคลที่อาจระบุตัวตนได้ ข้อมูล

ทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 

โดยจ�ำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู ้วิจัยและทีมงาน 

ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ในการวิเคราะห์และน�ำเสนอ

ผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่าน้ัน ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล ทั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นไป 

เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการในการป้องกนั เฝ้าระวงั 

และควบคุมโรคเท่านั้น

ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่าง 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 79.7 อาย ุ20-32 ปี 

ร้อยละ 48.4 รองลงมา อายุ 33-40 ปี ร้อยละ 20.3 

สถานภาพส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 71.9 ต�ำแหน่ง 

เจ้าหน้าทีอื่น่ ๆ  เช่น ผูป้ระสานโครงการ และลกูจ้างเหมา  

ร้อยละ 34.4 นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 28.1  

ไม ่มีประวัติ โ รคประจ� ำตั ว  ร ้ อยละ  62 .5  

มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่ มโีรคภมูแิพ้ 

ร้อยละ 29.2 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง  

ร ้อยละ 16.7 ผู ้ ท่ีไม ่มีประวัติโรคประจ�ำตัว  

มีผลภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บ ี 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปและผลการเปรียบเทียบกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(%)
ผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

ผลบวก ผลลบ

เพศ

	 ชาย 13 (20.3) 12 (92.7) 1 (7.3)

	 หญิง 51 (79.7) 48 (94.1) 3 (5.9)

กลุ่มอายุ

	 20-32 ปี 31 (48.4) 27 (87.1) 4 (12.9)

	 33-40 ปี 13 (20.3) 13 (100.0) 0

	 41-50 ปี 6 (9.4) 6 (100.0) 0

	 51-60 ปี 12 (18.8) 12 (100.0) 0

	 >60 ปี 2 (3.1) 2 (100.0) 0

สถานภาพสมรส 

	 โสด 46 (71.9) 42 (91.3) 4 (8.7)

	 คู่ 15 (23.4) 15 (100.0) 0

	 หม้าย/หย่า/แยก 3 (4.7) 3 (100.0) 0

อาชีพ 

	 แพทย์ 2 (3.1) 2 (100.0) 0

	 พยาบาล 4 (6.3) 4 (100.0) 0

	 นักเทคนิคการแพทย์ 6 (9.4) 6 (100.0) 0

	 นักวิชาการสาธารณสุข 18 (28.1) 15 (83.3) 3 (16.7)

	 นักจัดการงานทั่วไป 12 (18.8) 12 (83.3) 0

	 เจ้าหน้าที่อื่นๆ 22 (34.4) 21 (95.5) 1 (4.5)

ประวัติโรคประจ�ำตัว

	 มี 24 (37.5) 24 (100.0) 0

	 ไม่มี 40 (62.5) 36 (96.0) 4 (4.0)
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	 ส่วนที่ 2 ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง 

 	  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 48.4 เคยได้รับเลือด

หรือสารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 1.6 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 1.6  

มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ร้อยละ 1.6 เคยสักผิวหนัง  

เจาะห ูฝังเขม็ ในทีท่ีไ่ม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 40.6 เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตดัเล็ก ด้วยแพทย์พืน้บ้าน  

ร้อยละ 3.1 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ ร้อยละ 10.9 

เคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น ร้อยละ 39.1และผู้ท่ีเกิด 

หลังปี พ.ศ. 2535 ผูท้ีเ่คยสกัผวิหนงั เจาะห ูฝังเขม็ ในทีท่ีไ่ม่ใช่สถานพยาบาลและเคยใช้ทีม่คีมบางชนดิ 

ร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเลบ็ เป็นต้น มผีลภมูคิุม้กนัหลังรบัวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบ บ ีดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 	 ความเส่ียงของกลุ่มตัวอย่างกับผลการเปรียบเทียบกับผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ บี

ข้อมูลความเสี่ยง  จ�ำนวน
ผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ บี

ผลบวก ผลลบ

1. 	 ปีเกิด

 	 1.1 	 เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 31(48.4) 27 (87.1) 4(18.9)

2. 	 เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด แม้ว่าจะทดลอง

	 ใช้เพียงครั้งเดียว

0 0 0

3. 	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 0 0 0

4. 	 เคยได้รับเลือด หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 1 (1.6) 1 (100.0) 0

5. 	 เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 0 0 0

6. 	 เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 0 0 0

7. 	 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 1 (1.6) 1 (100.0) 0

8. 	 มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัส

	 ตับอักเสบ บี หรือ ซี

0 0 0

9. 	 เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 26 (40.6) 25 (96.2) 1 (3.8)

10.	เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน 2 (3.1) 2 (100) 0

11.	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของ

	 มีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่

7 (10.9) 7 (100.0) 0

12.	เคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน 

	 กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น

25 (39.1) 24 (96.0) 1 (4.0)
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	 ส่วนที่ 3 สถานะสุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ปกติเหมาะสม ร้อยละ 48.4 

รองลงมาอ้วน ร้อยละ 39.1 และผูท้ีมี่ค่าดชันมีวลกายปกตเิหมาะสมกบัอ้วน มผีลภมูคิุม้กนัหลงัรบัวคัซนี

ไวรัสตับอักเสบ บี ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ค่าดัชนีมวลกายกับผลการเปรียบเทียบกับผลภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบ บี

ค่าดัชนีมวลกาย จ�ำนวน
ผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

ผลบวก ผลลบ

ผอมเกินไป (<18.5 กก/ เมตร2 ) 1 (1.6) 1 (100.0) 0

ปกติเหมาะสม (18.6-24 กก/เมตร2) 31 (48.4) 29 (93.5) 2 (6.5)

อ้วน (25.0-29.9 กก/เมตร2) 25 (39.1) 23 (92.0) 2 (8.0)

อ้วนมาก (≥ 30.0 กก/เมตร2) 7 (10.9) 7 (100.0) 0

	 ส่วนที่ 4 การได้รับวัคซีนและผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

	 ผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 1 เข็ม ร้อยละ 59.4 ระยะเวลา 

รบัวคัซนีก่อนเจาะเลอืด 7-8 เดอืน ร้อยละ 57.8 ผลการตรวจผลภูมคิุม้กนัหลงัรับวัคซนีไวรัสตบัอักเสบ บี  

เป็นผลบวก ร้อยละ 93.7 ผู้ที่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 1 เข็ม และระยะเวลา 7-8 เดือน  

มีผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 การได้รบัวคัซนีกบัผลการเปรยีบเทยีบกบัผลภมูคิุม้กนัหลงัรบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บี 

การได้รับวัคซีน  จ�ำนวน
ผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

ผลบวก ผลลบ

จ�ำนวนฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี

 	 1 เข็ม 38 (59.4) 34 (89.5) 4 (10.5)

 	 3 เข็ม 26 (40.6) 26 (100.0) 0

ระยะเวลารับวัคซีนก่อนเจาะเลือด

 	 1-2 เดือน 26 (40.6) 26 (100.0) 0

 	 3-6 เดือน 1(1.6) 1 (100.0) 0

 	 7-8 เดือน 37 (57.8) 33 (89.2) 4 (10.8)
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	 ส่วนที ่5 ผลการเปรยีบเทยีบของข้อมลูกับผลภูมคิุม้กนัหลงัรบัวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี

	 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระดับความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ผลการทดสอบ

โดยใช้ t-test ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างอิสระ (Independent Samples t-Test) พบว่า เพศ ค่าดัชนีมวลกาย  

มีผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นประเด็น มีโรคประจ�ำตัว และระยะ

ห่างก่อนเจาะเลอืด และจ�ำนวนฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบ บีกับตัวแปร

ตัวแปร
ผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ บี
N Χ S.D. t P-Value

เพศ ผลลบ 4 1.75 0.500 -0.237 0.813

ผลบวก 60 1.80 0.403

ประวัติโรคประจ�ำตัว ผลลบ 4 1.00 0.000 -6.272 0.000*

ผลบวก 60 1.40 0.497

ค่าดัชนีมวลกาย ผลลบ 4 2.50 0.577 -0.272 0.786

ผลบวก 60 2.60 0.718

ระยะห่างก่อนเจาะเลือด ผลลบ 4 3.00 0.000 6.890 0.000*

ผลบวก 60 2.12 0.993

จ�ำนวนฉีดวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบ บี

ผลลบ 4 1.00 0.000 -1.721 0.000*

ผลบวก 60 1.43 0.500

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

อภิปรายผลการศึกษา 

	 จากผลการศึกษาการให้วัคซนีไวรัสตบัอกัเสบ บ ีในบคุลากรของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษา

ของการตดิเช้ือและการมภีมูคิุม้กนัต่อไวรสัตับอกัเสบ บใีนบคุลากรกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง 

ที่พบว่ากลุ่มประชากรเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.4(20) และสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ 
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การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บใีนบคุลากร

ของวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานคร และ

วชิรพยาบาล พบว่า กลุ่มประชากรเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 79.8(21) อายุส่วนใหญ่ ระหว่าง 20-32 ปี  

ซึ่งเป ็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่ เกิดหลังป ี 

พ.ศ. 2535 ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้วัคซีน

ป้องกนัโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีในแผนงานสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 แก่เด็กแรกเกิด

ทุกคน(2) สถานภาพส่วนใหญ่ โสด และต�ำแหน่ง

เจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ  เช่น ผูป้ระสานโครงการ และลกูจ้าง

เหมา ซึง่กลุม่บคุลากรกลุ่มนีเ้ป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ 

สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียง 

ของภาวะภูมิคุ ้มกันในโรคไวรัสตับอักเสบ บี  

ในบุคลากร ทางการแพทย์ไทยแผนกรายงาน 

ประวัติโรคประจ�ำตัวของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า  

ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ซี่งอาจเป็นเพราะ

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย อายุยังน้อย เลยไม่มี

โรคประจ�ำตัว(22) สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม

ประชากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว(18, 21)

	 2. 	 ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 เคยสักผิวหนัง  

เจาะหู  ฝ ังเข็ม ในที่ที่ ไม ่ใช ่สถานพยาบาล  

เคยใช้ท่ีมีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน 

กรรไกรตัดเล็บ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าท่ี 

ร้อยละ 10.9 เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก  

ด ้ วยแพทย ์ พื้ นบ ้ าน เคย ได ้ รั บ เ ลื อดห รื อ 

สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 เคยมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยและมีคนในครอบครัว  

เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี  

หรือ ซี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องรูปแบบ 

ผลตรวจไวรัสตับอักเสบ บีทางภูมิคุ ้มกันวิทยา

ในคนไทยที่เกิดก่อนและหลังนโยบายฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี พบว่า ผู้เกิดหลัง EPI  

พบภูมิคุ ้มกันจากวัคซีนต�่ำเพียงร้อยละ 33.52  

เคยใช ้วัตถุมีคมที่ เป ื ้ อนเลือดร ่วมกับผู ้อื่น  

ร้อยละ 33.3 โดยผู ้ที่ เกิดหลังปี พ.ศ. 2535  

ผู ้ท่ีเคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในท่ีท่ีไม่ใช่ 

สถานพยาบาลและเคยใช้ท่ีมีคมบางชนิดร่วมกับ 

ผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ มีผลภูมิคุ้มกัน

หลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บีเป็นลบ(23)

	 3. 	 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ปกติเหมาะสม ร้อยละ 48.4 รองลงมา

อ้วน ร้อยละ 39.1 และผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

เหมาะสม กับอ้วน มีผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน

ไวรัสตบัอักเสบ บีเป็นลบ สอดคล้องกับการศึกษา

พบว่าคนอ้วนมีแนวโน้มที่ต้องใช้วัคซีนมากว่า 

คนที่มีดัชนีมวลกายปกติ(21)

	 4. 	 ผู ้ ท่ี ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส 

ตบัอกัเสบ บ ี3 เขม็ มผีลภูมคิุม้กนัเป็นบวกร้อยละ 

100.0 ส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม มีผลภูมิคุ้มกัน

เป็นบวกร้อยละ 93.7 อย่างไรก็ตาม ในกลุ ่ม 

ท่ีมีระยะเวลาการรับวัคซีนก่อนการเจาะเลือด  

7 - 8 เดือน พบว่ามีผลภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีน 

ไวรัสตับอักเสบ บีเป็นลบ ผลการศึกษานี้เป็นไป

ตามหลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา โดยภูมิคุ้มกัน

จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 1 เดือนหลัง

การฉีดวัคซีน และจะค่อย ๆ ลดลงตามระยะ

เวลาและปัจจัยเฉพาะของแต่ละบุคคล ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล 
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ของโปรแกรมวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี

แบบเร่งรัดเปรียบเทียบกับการให้วัคซีนแบบปกติ

ในบุคลากรทางการแพทย์ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 

ในโรงเรยีนแพทย์แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

พบว่าการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บีแบบเร่งรัด

มีประสิทธิผลสูงกว ่าการให ้ วัคซีนแบบปกต ิ

เล็กน้อย(24)

	 	 ดังนั้น การตรวจระดับภูมิคุ ้มกัน 

ควรด�ำเนินการในช่วง 1-2 เดือนหลังการฉีดวัคซีน 

เพื่อให้ได้ผลที่สะท้อนประสิทธิผลที่แท้จริงของ

วัคซีน และหากจ�ำเป็นต้องตรวจในระยะเวลา

ที่นานกว่านั้น ควรพิจารณาใช้วิธีการตรวจที่มี 

ความไวสูง เนือ่งจากระดบัภมูคิุม้กนัที ่10 mIU/ml  

แม้จะถือว่ามีภูมิคุ ้มกันตามเกณฑ์มาตรฐาน 

แต่อาจไม่สามารถตรวจพบได้ด ้วยชุดตรวจ 

แบบเร็ว (Rapid test)

	 5. 	 ผลการเปรียบเทียบของข้อมูลกับ 

ผลภมูคิุม้กนัหลงัรบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีพบว่า  

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีและระยะห่างก่อนเจาะเลอืด มผีลต่อ 

ภูมิคุ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บีเป็นลบ  

สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า โรคประจ�ำตัว

และจ�ำนวนฉีดวัคซีน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี ว่าการตรวจระดับ

ภูมิคุ้มกัน ควรตรวจที่ 1-2 เดือน หลังฉีดวัคซีน

เพราะหลงัจากนัน้ภูมคิุม้กันจะต�ำ่ลงจนไม่สะท้อน

ผลที่แท้จริง ส่วนเพศ หญิงหรือชาย ไม่มีผล 

ต่อภูมิคุ ้มกันหลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บ ี 

ซึ่งสอดคล้องการศึกษา พบว่า เพศ ไม่มีผล 

ต่อระดับภูมิคุ้มกันในนักศึกษาแพทย์(18, 21, 24-25)

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 ผูท้ีไ่ด้รบัวัคซนีตรวจพบภมูคิุม้กนัถงึร้อยละ  

93.7 และพบว่าปัจจัยโรคประจ�ำตัว ระยะเวลา

การตรวจหาภูมิและจ�ำนวนครั้งที่ได้รับวัคซีน  

มีผลต่อการตรวจพบภูมิคุ ้มกัน ดังนั้นรูปแบบ 

การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันไม่จ�ำเป็นต้องเจาะ

ดูภูมิคุ ้มกันหลังฉีดวัคซีน แต่ส ่วนกลางโดย 

กรมควบคมุโรค ควรพจิารณาให้มตีรวจผลภมูคิุม้กนั 

ไวรสัตับอกัเสบ บ ีก่อนให้วคัซีนในบคุลากร โดยวิธี

ใช้ชุดตรวจ Rapid test แก่บุคลากรเพื่อพิจารณา

จ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 

กลุ่มเส่ียงแต่ละรายท่ี มีผลภูมิคุ ้มกันเป็นลบ 

หลังรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ภายในระยะเวลา  

1 เดือน เพื่อหาถึงปัจจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุผูบ้รหิารทีใ่ห้การสนบัสนุน

การด�ำเนินงาน ข ้อเสนอแนะในการศึกษา 

และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของสถาบันป้องกัน 

โรคเขตเมืองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาเป็นอย่างดี
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