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The purposes of this cross sectional descriptive study were to determine the situation    

and associated factors of hepatitis B immunization for healthcare workers (HCWs) in Thai  
governmental hospitals. Self administered questionnaires were sent to 524 governmental 
hospitals through out the country during October and November 2004, and the response rate 
was 78.2 percent (410 out of 524 hospitals). 

Majority of the hospitals had the hepatitis B immunization policies for their healthcare 
workers (310/410, 75.6%). The implementations of preexposure program (253/410, 61.7%) 
were more frequent than postexposure program (238/410, 58.0%).  The preplacement 
examinations of hepatitis B immune statuses were conducted for all new HCWs in 127 hospitals 
(31.0%) and only for new high risk HCWs in 108 hospitals (26.3%). The preexposure 
immunizations for high risk HCWs were carried out in 156 hospitals (38.0%). Financial problem 
was the main obstacle for running the immunization program and vaccine provision by the 
government was the most needed support for the hospitals. Hospital Accreditation (HA) 
statuses of the hospitals were found to related to the existence of their hepatitis B immunization 
policy and immunization. 

Policy and implementation of hepatitis B immunization for HCWs, especially for the 
high risk ones, should exist in all government hospitals. Central authority should; (1) provide 
adequate budget or hepatitis B vaccine for the hospitals and ; (2) prepare and distribute the 
national standard guideline on hepatitis B immunization for HCWs. The reimbursement 
regulation for hepatitis B vaccine should also be revised. 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ปจจุบัน
ประชากรโลกกวา 2 พนัลานคนหรือ 1 ใน 3 มกีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และประชากรประมาณ 
350 ลานคนทั่วโลกมีการติดเชื้อเร้ือรังและเปนพาหะแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ในปหนึง่ๆประชากรโลก
มากกวา 1 ลานคนเสียชวีิตจากโรคตับเรื้อรังที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแกโรค
ตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma (1,2) 

 
ประเทศไทยเปนประเทศทีอ่ยูในภูมิภาค ที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง

(2,3) และพบวาความชุกของประชากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด เมื่อเทียบกบัความ
ชุกของพาหะของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ กอใหเกิดการสูญเสยีมากมาย(4) แตหลังจากที่ไดดําเนินงานตาม
แผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Expanded Program on 
Immunization; EPI) ตามขอแนะนําของที่ประชุมสมชัชาองคการอนามัยโลก ในเดก็แรกเกิดตั้งแต
ป พ.ศ. 2535 พบวานอกจากสามารถลดความชุกของการเปนพาหะ ในกลุมประชากรที่อายนุอย
กวา 18 ปแลว(3,5) ยังสงผลใหอัตราความชุกของการเปนพาหะในกลุมประชากรทั่วไปและผู
บริจาคเลือด โดยมีแนวโนมลดลงเปนนอยกวารอยละ 7 และทําใหอัตราความชกุเปลี่ยนแปลงจาก
ประเทศทีม่ีความชุกของโรคสูงเปนปานกลาง (6-9)  

 
การควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคที่มีความชุกระดับปานกลางนั้นเนน

การปองกันในผูใหญที่มีความเสี่ยงสูง (1,2) โดยบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานสัมผัสกับผูปวย, 
เลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดเปนกลุมหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความชุกของการเปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีในกลุมบุคลากรทาง
การแพทยในประเทศไทย จะใกลเคียงหรือมากกวาในประชากรทั่วไป และพบวาความชุกของการ
เปนพาหะจะเพิ่มมากขึ้นในบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงคือกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล หรือ
แมแตนักศึกษาแพทย และเมื่อเปรียบเทียบระหวางหนวยงาน พบวาบุคลากรในหนวยงานที่ตอง
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดและเสี่ยงตอการสัมผัสเลือด เชน งานหองฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหอง
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ผาตัด และงานหอผูปวยหนักมีความชุกของการเปนพาหะสูงกวาหนวยงานอื่นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (10-14) 

 
บุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทย, ทนัตแพทย, ผูชวยทนัตแพทย, 

พยาบาลและผูชวยพยาบาล กวาหนึง่แสนคนทั่วประเทศไทย(15) เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงกวาประชากรทั่วไป 2-10 เทา(16-18) ในประเทศที่พัฒนาแลวเชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา,ประเทศในทวีปยโุรป และประเทศออสเตรเลีย พบวาการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย สามารถลดอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในบคุลากรทางการแพทยไดอยางชัดเจน(16-20) อยางไรก็ตามการดําเนินงานในแตละ
ประเทศและแตละโรงพยาบาล ยงัมีความแตกตางในรายละเอียดของการดําเนนิงาน,อัตราการ
ไดรับวัคซีน(19-26) 

 
ประเทศไทยยงัไมมีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานของประเทศ โรงพยาบาลแตละแหงมี
การดําเนินงานที่แตกตาง ซึ่งอาจจะมีความเหมาะสมมากนอยตางกนัไป การศึกษาครั้งนี้มี
เปาหมายในการที่จะแสดงใหเหน็ถงึ สถานการณการดําเนนิงานของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย ปญหาและปจจัยที่สัมพนัธกบัมีการใหภูมคิุมกันโรคไวรสั
ตับอักเสบบี เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางทีม่ีประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชือ้
โรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย  

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

คําถามหลกั ( Primary  research  question ) 
   สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ เปนอยางไร 
 

คําถามรอง ( Secondary research  question ) 
                        ปจจัยใดบางที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงค  ( General  objective )   
  เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ  ( Specific  objectives ) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 524 แหงในป พ.ศ. 2547 
2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ กับปจจัยดานโรงพยาบาลและปจจัยดานหนวยงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่เปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
1.4 สมมติฐานในการวิจยั  
 

ปจจัยดานโรงพยาบาล และปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ (Association) กับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
1.5 ขอจํากัดในการวิจยั  
 

 ในการเก็บขอมูล โรงพยาบาลบางแหงอาจจะระบุผูรับผิดชอบงานทางดาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไมชัดเจน ไดดําเนินการแกไขโดยขอความรวมมอืจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนัน้ๆ เปนผูตอบแบบสอบถาม  
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1.6 นิยามศพัทเฉพาะในการวิจัย  
 

 1.บุคลากรทางการแพทย หมายถงึบุคลากรทางการแพทยทีท่าํงานสัมผัสกบั 
ผูปวย, เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆของผูปวยไมวาในการดแูลรักษาหรือการทํางานในหองปฏิบัติการ  
 

 2.การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย หมายถงึ
การที่โรงพยาบาลมีนโยบาย และ/หรือมาตรการในการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมวาจะเปนการ
ใหภูมิคุมกันกอนหรือหลงัการสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
 
1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.ทราบถงึสถานการณการดาํเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรบั
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  ในปจจบุนัวามีความเหมาะสมเพียงใด 

 
2.ทราบปจจยัที่สัมพนัธกับการใหภูมิคุมกนัไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ   
 
3.ทราบถงึปญหาในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ   
 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางทีม่ีประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชื้อ

โรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย  
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1.8 กรอบแนวความคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
                 
 
 
 
                 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานโรงพยาบาล: ขนาดของ
โรงพยาบาล, ประเภทหรือสังกัดของ
โรงพยาบาล, การดําเนินงานระบบคุณภาพ 

ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล: การมีนโยบายในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, แนวทาง
ปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือด,คณะกรรมการ  

การใหภูมิคุมกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบบี 

- กระบวนการดําเนินงาน 
- การใหภูมิคุมกันกอนสัมผัสเชื้อ 
- การใหภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อ 
 



     

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

2.1 โรคไวรสัตับอักเสบบ ี
 

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปน DNA ไวรัส มขีนาด 43 นาโนเมตร ประกอบดวยเปลือก
ชั้นนอกเรียก HBsAg (hepatitis B surface antigen) เปนแทงหรือทรงกลม ตรงกลางเปนตัวไวรัส
เรียก HBcAg (hepatitis B core antigen) ภายในแกนกลางประกอบดวย double strand DNA, 
HBV specific polymerase และมี HBeAg (hepatitis B e antigen) เปนสวนประกอบของแกนใน 
(inner core) (27) ดังภาพที ่2.1 

 
 

                                           
                           

ภาพที ่2.1 แสดง Genome ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
 

การติดตอของโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมไดนานกวา 1 สัปดาห โดยมี

ระยะฟกตวั 45 ถึง 160 วนั (เฉลี่ย 90 ถึง 120 วนั) เชื้อไวรัสตับอักเสบพบไดมากในเลือดและ
ผลิตภัณฑของเลือด โดยพบไดมากที่สุดถึง 109 Virions ตอมิลลิลิตร พบไดปานกลางในน้าํลาย, 
น้ําอสุจ ิและน้าํชองคลอด โดยปริมาณเชือ้ในน้ําลายและน้ําอสุจจิะพบนอยกวาในเลือด 1,000 ถงึ 
10,000 เทา ซึ่งการสมัผัสเชื้อในเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งเหลานี้จะกอใหเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี สวนการสัมผัสเชื้อในส่ิงคดัหลั่งอืน่ๆ จะไมกอใหเกิดการติดเชื้อ (1,2,17,19)  
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ทางแพรกระจายทาง vertical transmission (จากแมสูลูก) เปนทางแพรกระจาย
หลักในพืน้ทีท่ีม่ีความชกุของโรคสูง ตางจากทางแพรกระจายทาง horizontal transmission ซึ่ง
เปนทางแพรกระจายที่สําคญัในบุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนการสัมผัสเชื้อในเลือดหรือส่ิง
คัดหลั่งตางๆผานทางผิวหนัง (percutaneous transmission) เชนการไดรับบาดเจ็บจากของมีคม, 
ทางเยื่อบุ (mucocutaneous transmission) หรือเปนการสัมผัสผานแผลเปดหรือแผลถลอก (non 
intact skin) ทัง้จากการสมัผัสโดยตรง (direct exposure) และการสัมผัสโดยออม (indirect 
exposure) 

  
แมวาทางแพรกระจายผานทางผิวหนัง (percutaneous transmission) จะเปน

ทางแพรกระจายเชื้อที่มีโอกาสทาํใหเกิดโรคมากที่สุด แตพบวาบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี มีเพียงสวนนอยหรือ 1 ใน 3 ที่จาํไดวามกีารสมัผัสเชื้อขณะใหการดูแลรักษา
ผูปวยทีเ่ปนโรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถอยูในสิ่งแวดลอมใน
อุณหภูมิหองไดนานกวา 1 สัปดาห ดังนั้นการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยที่ไมมีประวัติการ
สัมผัสเชื้อที่ชดัเจน อาจติดเชื้อผานทางการสัมผัสผานแผลเปดหรือแผลถลอก (non intact skin) 
ทางเยื่อบุ (mucocutaneous transmission) ทั้งจากการสัมผัสโดยตรง (direct exposure) และ
การสัมผัสโดยออม (indirect exposure) ดังมีรายงานการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบบี ในกลุม
บุคลากรทางการแพทยและผูปวยทีห่นวยลางไต โดยทีไ่มมีประวัติการไดรับการบาดเจ็บจากของมี
คม หรือการสัมผัสผานทางเยื่อบุ (2,19)  

 
ทั้งนี้โอกาสในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนั้น ข้ึนกับการตรวจพบ HBeAg ใน

เลือดของผูเปนพาหะ โดยถาตรวจ HBeAg ในเลือดผูที่เปนพาหะใหผลบวกโอกาสในการติดเชือ้
และมีอาการตับอักเสบอยูระหวางรอยละ 22-31 และโอกาสการเกิดการติดเชื้อทั้งทีม่ีอาการและไม
มีอาการตับอักเสบ (Serologic evidence) อยูระหวางรอยละ 37-62 ถาตรวจ HBeAg ในเลือดผูที่
เปนพาหะใหผลลบโอกาสในการติดเชื้อและมีอาการตับอักเสบอยูระหวางรอยละ 1-6 และโอกาส
การเกิดการติดเชื้อทั้งที่มีอาการและไมมีอาการตับอักเสบ อยูระหวางรอยละ 23-37  โอกาสในการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนัน้มากกวาการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 10 เทา และมากกวาเชื้อ 
HIV ประมาณ 100 เทา (17-19)  

 
 
 
 



  8 

การดําเนินโรคของโรคไวรสัตับอักเสบบี  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะมีลักษณะอาการทางคลินกิ 3 ลักษณะ คือตับ

อักเสบเฉียบพลัน, ตับอักเสบเรื้อรัง, และไมมีอาการ โดยอายุในขณะที่ไดรับเชื้อเปนปจจัยสาํคัญที่
เกี่ยวของกับการดําเนนิโรคของโรคไวรัสตับอักเสบบี  

 
การติดเชื้อในผูใหญจะแสดงอาการมากกวาในเด็ก โดยรอยละ 50 มีโอกาสเปน

โรคตับอักเสบเฉียบพลนั  และรอยละ 5 ถงึ 10 มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ซึ่งพบวารอย
ละ 15 ถึง 40 ของผูที่ติดเชื้อกลุมนี ้ จะมีการดําเนินโรคเปนโรคตับแข็งตอไป ซึ่งเปนสาเหตุของ
มะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma สําหรับผูที่ตดิเชื้อในวัยเดก็มักจะไมแสดงอาการ แตมี
โอกาสเปนโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังสูงกวาในผูใหญคอืประมาณรอยละ 90 หากติดเชื้อจากแม
ตั้งแตแรกเกิด และรอยละ 5 ถงึ 10 หากตดิเชื้อเมื่ออาย ุ4 ปข้ึนไป(1,2,18) นอกจากนี้พบวาผูปวย
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกดิโรคมะเร็งตับนั้น มักมกีารติดเชื้อต้ังแตอายุ
นอย โดยเฉพาะถาไดรับเชื้อจากมารดาในขณะคลอดหรือหลังคลอด  

 
ในประเทศไทยพบวา มีอุบัติการณของการตรวจพบเครื่องหมายของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี (HBV markers) ในเดก็อายุ 1 ถึง 5 ป ประมาณรอยละ 10 ถึง 20 และเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆจนถงึรอยละ 40 ถึง 60 ในผูใหญอายุ 20 ป เปนตนไป (28) ประชากรไทยกวาครึ่งหนึ่งของผู
ที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบบี จะมีสาเหตุการติดเชื้อมาตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะทารกที่คลอดจาก
มารดาทีเ่ปนพาหะไวรัสตับอักเสบบ ี(29) 

 
การตรวจและแปลผลเกี่ยวกับโรคไวรสัตับอักเสบบี (27) 
การตรวจเกีย่วกับไวรัสตับอักเสบบ ีโดยตรวจ antigen, antibody ที่ตรวจกันทั่วไป

ไดแก HBsAg, antiHBs, antiHBc, HBeAg, antiHBe นอกจากนี้ยงัมี antigen, antibody ตอไวรัส
ตับอักเสบบีทีส่ามารถตรวจไดอีกมาก เชน preSAg, antipreS, antiHBx เปนตน โดยทัว่ไปการ
ตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะการติดเชื้อหรือภูมิคุมกันกอนการใหวัคซีน จะตรวจหา markers ของ
ไวรัสเพียง 3 อยางคือ HBsAg, antiHBc, antiHBs โดยเลือกตรวจตัวใดตัวหนึง่หรือหลายตวั 
ข้ึนอยูกบัภาวะความจาํเปนและปญหาคาใชจาย ในการตรวจทั้ง 3 อยาง มกีารตรวจไดหลายวธิี 
ซึ่งมีความไวในการตรวจและจําเพาะตางกัน วธิีการตรวจทีน่ิยมกันอยางแพรหลายมี CIE(Counter 
Immuno Electrophoresis), RPHA(Reverse Passive Haemagglutination), PHA(Passive 
Haemagglutination), EIA or ELISA(Enzyme Linked Immuno Absorbance), RIA(Radio 
Immuno Assay) ในกรณีทีต่รวจหลายอยางรวมกัน จะนําประวัติและอาการทางคลินิกของผูปวย
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มาแปลผลรวมดวย โดยใชขอมูลทุกตัวรวมกนัเพื่อกันการผิดพลาดทางหองปฏิบตัิการจากผลบวก
หรือผลลบปลอม 

 
ในทางปฏิบัต ิ การตรวจคดักรองทีน่ับวาถูกที่สุดกอนใหวัคซนี คือการตรวจหา 

antiHBc เพียงอยางเดียว ใชในการตรวจประชากรกลุมใหญเพื่อประหยัดคาใชจาย เพราะมีเพียง
สวนนอยที่พบ antiHBc โดยไมพบ HBsAgหรือ antiHBs ถาตรวจพบเปนการบงบอกการเคยติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอน ไมมีความจําเปนตองใหวัคซนี จะใหวัคซนีในกรณีที่ตรวจไมพบ 
antiHBc แตพวกที่ตรวจพบ antiHBc เปนปญหาวาจะเปนกลุมที่เปนพาหะนาํโรคหรือมีภูมิคุมกัน
แลว ก็จะตรวจ HBsAgเพิม่ เพื่อแยกวาเปนพาหะนาํโรคหรือไม ถาตรวจไมพบกน็าจะมีภูมิคุมกัน
แลว หรือถาตองการตรวจละเอียดก็ตรวจทั้ง antiHBc, HBsAg และ antiHBs  
 
ตารางที ่2.1      แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
 

HBsAg   AntiHBs    AntiHBc    HBeAg    AntiHBe    Interpretation                               
+                 -                  IgM              +                 -                  Acute HBV infection, high infectivity 
+                 -                  IgG              +                 -                  Chronic HBV infection, high infectivity 
+                 -                  IgG               -                 +                 Late-acute  or chronic HBV infection,  
                                                                                                 low infectivity 
+                +                  +                  +/-              +/-              1. HBsAg of one subtype and 
                                                                                                 heterotypic anti-HBs (common) 
                                                                                                 2. Process of seroconversion from  
                                                                                                 HBsAg to antiHBs (rare) 
-                  -                  IgM              +/-               +/-              1. Acute HBV infection 
                                                                                                 2. AntiHBc window  
-                  -                  IgG               -                 +/-               1. Low level HBsAg carrier 
                                                                                                 2. Remote past infection  
-                 +                  IgG               -                +/-               Recovery from HBV infection 
-                 +                    -                 -                  -                1. Immunization with HBsAg  
                                                                                               2. Remote past infection 
                                                                                               3. False positive   
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HBsAg เปน แอนติเจนสวนเปลือกของไวรัสตับอักเสบบี การตรวจพบเปนการ
บอกถึงวาผูปวยมีการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี และยังคงมีไวรัสตับอักเสบบีอยูในรางกายซึง่อาจจะ
เปนแบบเฉียบพลัน หรือเร้ือรังสามารถแพรเชื้อได  

 
AntiHBs เปนภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี แสดงถงึภาวะการมีภูมิคุมกันตอโรค 

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโดยธรรมชาติ หรือการเสริมสรางดวยวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 
AntiHBc เปนแอนติบอดีตอสวนแกนกลางของไวรัสตับอักเสบบี จะตรวจพบ

แอนติบอดีนี้ ในผูที่ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทุกราย และจะอยูนานตลอดไป เปนการ
แสดงวาครั้งหนึ่งเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การสงตรวจ antiHBc โดยทั่วไปหมายถึงการตรวจ 
antiHBc IgG หรือแอนติบอดีรวม การตรวจพบ antiHBc มักจะตรวจพบ antiHBs หรือ HBsAg 
ตัวใดตัวหนึง่รวมดวยเสมอ 

อยางไรก็ตาม ในภูมิภาคทีม่ีความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง สามารถตรวจ
พบ isolated antiHBc (การตรวจพบ antiHBc โดยที่ตรวจไมพบทั้ง HBsAg และ antiHBs) ได
ประมาณรอยละ 3 ของประชากร และเมื่อนํามาใหวคัซีนพบวาสวนใหญใหการตอบสนองวัคซีน
แบบ primary response ดังนัน้การใช antiHBc ในการตรวจกรองเพียงอยางเดียวกอนการให
วัคซีนในภูมิภาคที่มีความชกุของโรคสูง จะไมเพียงพอเนื่องจากอาจเปน isolated antiHBc ก็ได
(36)  

 
AntiHBc IgM เปนการตรวจหา IgM ของ antiHBc โดยทั่วไปในระยะแรกของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การตอบสนอง antibody จะเปน IgM ข้ึนกอนและคงอยูประมาณ 3-6 
เดือน antiHBc IgM จะมีประโยชนในการตรวจวาการติดเชื้อที่เปนการติดเชื้อแบบเฉียบพลนั  

 
HBeAg เปนแอนติเจนที่เกดิขึ้นในชวงทีม่กีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จะสงตรวจ

ตอเมื่อตรวจพบ HBsAg หรือกําลังมกีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ความสาํคัญของ HBeAg จะ
บอกถึงความสามารถในการเพิ่มจํานวนของไวรัส เปนการบอกถงึความสามารถในการ
แพรกระจายหรือติดโรคไปยังผูอ่ืนไดสูงกวาคนที่ตรวจไมพบ โดยทัว่ไปจะตรวจพบ HBeAg ใน
ผูปวยทีม่ีปริมาณ HBsAg ในระดับสูง 
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AntiHBe เปนแอนติบอดีตอ HBeAg ในผูปวยที่เปนพาหะไปนานๆ รางกายจะ
สรางภูมิตอบสนองตอ HBeAg โดยผูที่ตรวจพบantiHBe จะมกีารแพรกระจายโรคไปผูอ่ืนนอยกวา 
การตรวจพบ HBeAg โดยทัว่ไปมีความสําคัญนอยในทางคลินิก  

 
HBcAg ในทางปฏิบัติ ไมสามารถตรวจ HBcAg ไดในเลือด เนื่องจากHBcAg จะ

อยูในเซลลตับ การตรวจหา HBcAg จําเปนตองอาศัยชิ้นเนื้อตับมาตรวจ จงึตรวจกันเฉพาะ
งานวิจยั  

 
HBV-DNA ในปจจุบนัสามารถตรวจ HBV-DNA ไดทั้งในเลือดและในเนื้อเยื่อ

เซลลตับ HBV-DNA จะมคีวามสัมพันธกับไวรัสที่กาํลงัมีการแบงตัว สามารถนํามาใชติดตามการ
รักษาและบอกถึงความเสีย่งในการแพรกระจายเชื้อจากแมไปยังลูกได  
 
2.2 ความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
 

ประชากรโลกกวา 2 พนัลานคนหรือ 1 ใน 3 เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือ
ปจจุบันกาํลังติดเชื้อ โดยประมาณ 350 ลานคนมีการติดเชื้อเร้ือรัง ในปหนึง่ๆประชากรโลก
มากกวา 1 ลานคนเสียชวีิตจากโรคตับเร้ือรังที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแกโรค
ตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma ซึ่งพบวาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มี
ความสัมพันธกับมะเร็งชนิดนี้ประมาณรอยละ 75 (1, 2)  

 
ในแงระบาดวทิยาไดมกีารแบงชนิดยอย (Subtype) ของไวรัสตับอักเสบตามสวน

แสดงของ HBsAg รวมคือ a และมีสวนแสดงที่แตกตางกันออกไปอีก 2 ชนิด คือ d หรือ y และ w 
หรือ r ดังนัน้ชนิดยอยที่สําคัญไดแก adw, adr, ayw, ayr โดยพบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
เปนชนิด ay ประมาณรอยละ 85 และ ad ประมาณรอยละ 15 สวนประเทศทางตะวนัออกไกล 
รวมทัง้ประเทศไทยสวนใหญเปน ad ความแตกตางของชนิดยอยของ subtype ไมเปนปญหาใน
การใหวัคซีน (27) 

 
ประเทศไทยเปนประเทศที่อยูในภูมิภาคที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง 

(ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต) โดยมีอัตราการติดเชื้อในภูมิภาคเฉลี่ยประมาณรอยละ 50 ถึง 
75 และประเทศไทยเคยมีอัตราความชุกของพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากรทั่วไป สูง
ประมาณรอยละ 8 ถึง 10 (1-4) แตผลจากการดําเนินงานแผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกัน
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โรค (Expanded Program on Immunization; EPI) สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบบีในเด็กแรกเกิด
ตั้งแตป พ.ศ. 2535 มีผลทําใหอัตราความชุกของการเปนพาหะในเด็กอายุนอยกวา 18 ป ลดลง
จากรอยละ 3.4 เปนรอยละ0.7 (5) และยังสงผลใหความชุกของการเปนพาหะในประชากรทั่วไป
และผูบริจาคเลือด มีแนวโนมลดลงเชนกันเปนนอยกวารอยละ 8 (6-9) ซึ่งจะเห็นวาอัตราของความ
ชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปลี่ยนแปลงจากพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง เปนความชุก
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 2.2)    

 
การแพรเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคที่มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีสูง ที่พบบอยไดแกการแพรเชื้อจากแมสูลูก (perinatal transmission), การแพรเชื้อใน
ชุมชน (household transmission), การแพรเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial transmission), 
สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนภมูิภาคที่มีความชุกของการติดเชื้อปานกลาง การแพรเชื้อที่พบบอย 
ไดแกการแพรเชื้อในชุมชน, การแพรเชื้อในโรงพยาบาล, การแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ (sexual 
transmission), การแพรเชือ้ทางการใชเขม็ฉีดยารวมกนั (injection drug use) และการแพรเชือ้
เหตุอาชพี (occupational transmission)  กลุมเปาหมายในการใหวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีจะเปลี่ยนไปจากเดิมที่เนนการปองกนัในเด็กทารกแรกเกิด เปนการใหการปองกัน
แกผูใหญที่มีความเสีย่งสงู ไดแก ผูที่ทาํงานที่ตองสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด, ผูที่เสพย
ยาเสพติดโดยการใชเข็มฉีดยารวมกัน, ผูที่มีคูนอนหลายคน, ผูทีมพีฤติกรรมรักรวมเพศ, และผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (ตารางที่ 2.3) (1,2) 

 
ตารางที ่2.2 ความชกุของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทย 

 

ผูทําการศึกษา 
(ปที่ทําการศึกษา) 

ภูมิภาค ขนาดตัวอยาง 
(ประเภทตัวอยาง) 

HBsAg (%) 

ประเสริฐและคณะ 
(2516-2517) (6) 

ทั้งประเทศ 22,814 
(ประชากรทั่วไปและผู

บริจาคเลือด) 

8.5-10 

ณรงคและคณะ (2531-
2535)(7) 

ปราจีนบุรี 18,022 
(ผูบริจาคเลือด) 

9.9 

สุพัตราและคณะ 
(2535)(8) 

เชียงใหม 300 
(นักศึกษาและอาจารย

มหาวิทยาลัย) 

6 

พิพัฒนและคณะ 
(2542)(9) 

พิษณุโลก 2,167 
(ผูบริจาคเลือด) 

4.61 
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ตารางที ่2.3  Endemic Patterns of Hepatitis B Virus Infection and Hepatitis B  
Vaccination Strategies (1) 
 

Endemicity 
of 

Infection 

Primary Routes 
Of Transmission 

Prevalence of 
Chronic 

Infection (%) 

Percentage of 
Global 

Population (%) 

Vaccine Strategy 

High Perinatal 
Household 
Nosocomial 

> 8 45 -Routine infant starting  
at birth 

Intermediate Household 
Sexual 
Injection drug use 
Occupational 
Nosocomial 

2-7 43 -Routine infant 
-High-risk groups  
(if resources available) 

Low Sexual 
Injection drug use 
Occupational 

<2 12 -Screen pregnant women 
-Postexposure prophylaxis 
of infants born to infected 
women 
-Routine infant 
-Routine adolescent 
-High-risk groups 

 
ความสญูเสยีที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2543 มีความชุกของการเปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวน  
2,808,545 ราย จากประชากรทั้งหมดของประเทศ ซึ่งพบวาความชกุของประชากรที่เปนพาหะโรค
ไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุดเมือ่เทียบกบัความชุกของพาหะของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ โดยคิดเปนรอยละ 4 
ของจํานวนประชากร  พบอตัราอุบัติการณการเปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบบี จํานวน 7,885 
รายตอป   มกีารสูญเสีย13,694 ปของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) นอกจากนีเ้มื่อ
พิจารณาโรคทีเ่ปนภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแก โรคตับแข็ง และมะเร็ง
ตับ พบวามะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดทั้งในเพศชายและหญงิ (4) 

 
ความชกุของโรคไวรสัตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย  
โรคไวรัสตับอักเสบบี เปนโรคติดเชื้อรายแรงอันเนื่องมาจากการทาํงานที่พบได

บอยที่สุด(18) จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาบคุลากรทางการแพทยเปนกลุมที่มีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สูงกวาประชากรทั่วไป 2 ถึง 10 เทา มีอัตราการติดเชื้ออยูระหวาง 
3.47-4.21 ตอ 1000 บุคลากรที่สัมผัสเชื้อ(18,30) อัตราความชกุของการติดเชื้อนั้นมคีวามสัมพันธ
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กับประเภทของงานโดยงานที่มีโอกาสสัมผัสเลือดในขณะทํางาน เชนศัลยแพทย, สูตินรีแพทย, 
ทันตแพทย จะมีอัตราความชุกของการติดเชื้อมากกวาบุคลากรดานอื่นที่มีความเสีย่งนอย เชน
กุมารแพทย, จิตแพทย และสัมพันธกบัระยะเวลาในการทํางาน บุคลากรทางการแพทยทีม่ีการ
สัมผัสเลือดหรอืมีอุบัติเหตุเข็มตํา มีความชุกของการติดเชื้อมากกวาบคุลากรทั่วๆไป 2 เทา       

(17, 31) 
 

จากการศึกษาในประเทศไทย พบวาความชุกของการเปนพาหะของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในบคุลากรทางการแพทยมีคาใกลเคียงหรือมากกวาในประชากรทัว่ไป ดังตารางที่ 2.2 
และ 2.4 และยังพบวาแนวโนมของอัตราความชกุของการเปนพาหะนัน้ ก็ลดลงเชนเดียวกนักับใน
ประชากร อยางไรก็ตาม พบวาอัตราความชกุของการเปนพาหะนั้นสมัพนัธกบัประเภทของ
บุคลากรและหนวยงานตางๆ โดยบุคลากรกลุมทีม่ีความเสี่ยงสูงตอการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑ
ของเลือดไดแกแพทย, ทนัตแพทย, พยาบาล หรือแมแตนักศึกษาแพทย มีอัตราความชกุของการ
เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีมากกวาบคุลากรประเภทอื่นๆ  และหนวยงานที่เสีย่งตอการสัมผสั
เลือดและผลิตภัณฑของเลือดมากกวาไดแก งานหองฉุกเฉิน, งานหองคลอด, งานหองผาตัด, งาน
หอผูปวยหนัก บุคลากรทีท่าํงานในหนวยงานเหลานี ้ มคีวามชกุของการเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกวาบุคลากรในหนวยงานอืน่อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ(ตารางที่ 2.4)(10-14) 
 
2.3 การปองกันการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี  

 
มีหลายวิธกีารรวมกัน เชน งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 

โดยใชหลักของ Universal precaution ไมวาจะเปน  
1.การควบคุมทางดานวิศวกรรม (Engeneering control) เชนการใชถังขยะที่

ออกแบบมาเพื่อการทิ้งเข็ม, การมอีางลางมือในที่ทาํงานซึง่สะดวกตอการชาํระลางเมื่อมีการ
สัมผัสเชื้อ  

 
2.เปลี่ยนแปลงการปฏบิัติงานที่เสีย่ง (Work practice) เชน การไมสวมปลอกเข็ม

กลับคืนหลงัใชแลว, การลางมือทุกครั้งหลังปฏิบัติงานกับผูปวย ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและหลีกเลีย่งโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ 

 
 
 



  15 

ตารางที ่2.4   ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย 
 
 

ผูทําการศึกษา 
(ปที่ทําการศึกษา) 

โรงพยาบาล HBsAg (ประเภทของบุคลากร)  
(%) 

หมายเหต ุ

สุนันทาและคณะ 
(2519) (10) 

โรงพยาบาล
มหาราช 
เชียงใหม 

12.5 (แพทยและนักศึกษาแพทย) 
3.75 (พยาบาลและผูชวยพยาบาล)   
3.13 (นักเทคนิคการแพทยและ
พนักงานวิทยาศาสตร) 

 

อุดมศรีและคณะ 
(2528) (11) 

โรงพยาบาล 
คายประจักษ
ศิลปาคม 

9.7 (บุคลากรทั้งหมด) 
13.9 (บุคลากรกลุมเส่ียง) 

บุคลากรกลุมเส่ียงมีความ
ชุกของการติดเชื้อมากกวา
อยางมีนัยสําคัญ 

ยุพาและคณะ (2529-
2530) (12) 

โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร 

22.2 (แพทย) 
9.43 (บุคลากรหองปฏิบัติการ) 
6.67 (พยาบาล) 
6.04 (คนงาน) 

แพทยและบุคลากร
หองปฏิบัติการมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อสูงอยางมี
นัยสําคัญ 

ไพโรจนและคณะ 
(2532) (13) 

โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี 

7.2 (บุคลากรทั้งหมด) เจาหนาที่หองฉุกเฉิน, หอง
ผาตัด, หองคลอด และหอง
ผูปวยหนักพบการติดเชื้อ
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

พิพัฒนและคณะ 
(2540-2541) (14) 

โรงพยาบาล 
เลิดสิน 

3.72 (พยาบาล) หอผูปวยหนัก, หนวยลาง
ไต และหอผูปวยสูตินรีเวช 
มีอัตราการติดเชื้อสูง 

 
3.การมีเครื่องปองกัน (Protective barrier) เชนการตองใสถุงมือ การใสชุดคลุม 

การใสหนากากอนามัยตางๆ วิธีการตางๆเหลานี้สามารถการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
นอกจากนีก้ารตรวจคัดกรองเลือด, ผลิตภณัฑของเลือด,  เนื้อเยื่อ, อวยัวะ, น้ําเชื้อ

ของผูบริจาค สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังผูที่รับบริจาคได แตวิธีการที่ดีที่สุดในการ
ลดการแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคือ “การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี” ซึง่มี
ประสิทธิภาพในการปองกนัสูงถึงรอยละ 90-95 ในผูใหญที่มีภูมิคุมกันปกต ิ โดยมีเปาหมายหลัก
เพื่อลดอุบัติการณการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง และโรคตับเร้ือรังที่เปนผลจากการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี มีเปาหมายรองเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน (1, 2, 17-
19) 
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การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (29) 
การใหภูมิคุมกันมีอยู 2 แนวทาง คือการใหภูมิคุมกันกอนสัมผัสเชื้อ 

(Preexposure immunization) โดยการใหวัคซนีอยางเดียว และการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัส
เชื้อ (Postexposure immunization) โดยอาจใหวัคซีนอยางเดยีว หรือใหวัคซีนรวมกับ Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) วัคซีนที่ใชอยูปจจุบันมีอยู 2 ชนิด คือ plasma derives vaccine และ 
recombinant DNA vaccine ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการปองกนัสงูถึง รอยละ 90 ถึง 95  

 
Plasma derived vaccine เปนวัคซนีที่ทาํมาจากพลาสมาของผูที่เปนพาหะ เปน 

inactivated vaccine โดยใชพลาสมาของผูที่เปนพาหะโรคนํามาแยกใหบริสุทธิ ์ แยกเฉพาะสวน
ของ HBsAg ออกมาแลวทาํลายฤทธิ์ไวรัสดวยวิธีตางๆกัน วิธทีีน่ิยมใชกันคือ ฟอรมาลินและความ
รอน เนื่องจากมีหลายขั้นตอนในการผลิตและตองมีการทดสอบภูมิคุมกันและความปลอดภัยในลิง
ชิมแปนซี ทาํใหตนทุนในการผลิตสูงสงผลทําใหวัคซนีทีท่ํามาจากพลาสมากาํลงัจะหมดไป 

 
 DNA recombinant vaccine โดยการนําสวนของยีนรหัสพันธุกรรม ไวรัสตับ

อักเสบบีทีก่ําหนดสราง HBsAg นําไปใสใหกับยสีตขนมปง (baker’s yeast หรือ 
Saccharomyces cerevisiae) สวนของ DNA (plasmid) ที่ใสเขาไปมีรูปแบบใหสราง HBsAg มี
ขนาด 22 nm HBsAg ที่ยีสตสรางขึ้นเปนสวนเปลือกผิวทีเ่หมือน HBsAg ในธรรมชาติ และ
นํามาใชทาํวัคซีนเปน polypeptides ทีม่ีการเรียงตัวของกรดอะมิโนเหมือนกับ HBsAg ที่ไดมา
จากพลาสมาและมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนกระตุนใหสรางแอนติบอดีไดเชนเดียวกนั การศึกษา
ระดับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นเปรยีบเทียบกนัวคัซีนทีท่ํามาจากพลาสมา พบวาไดผลใกลเคียงกนัมาก  

 
ประสิทธิภาพ ในการปองกนัการติดเชื้อระหวางวัคซีนทัง้ 2 ชนิดไมแตกตางกนั 

ข้ึนอยูกับการเปนการปองกนักอนหรือหลงัการสัมผัสเชือ้ และการใหวัคซีนอยางเดยีว หรือใหวัคซีน
รวมกับ HBIG ดังนี ้

การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (Preexposure Prophylaxis) สามารถสราง
ภูมิคุมกันไดรอยละ 90-95 หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง (17, 29) 

การใหภูมิคุมกนัหลังการสมัผัสเชื้อ (Postexposure Prophylaxis) 
-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อในทารกจากแมที่ม ี HBeAg เปนผลบวก 

โดยการให Hepatitis B vaccine รวมกับ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) เปนรอยละ 85-
95 
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-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อในทารกจากแมที่ม ี HBeAg เปนผลบวก 
โดยการใหชุดของ Hepatitis B vaccine หรือการให HBIG อยางใดอยางหนึ่งเปนรอยละ 70-75 

-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการทาํงาน โดยการ
ให HBIGภายใน 1 สัปดาหหลังสัมผัสเชื้อเพียงอยางเดยีวเปนรอยละ 75 

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใดที่บอกประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี โดยการให Hepatitis B vaccine รวมกับ HBIG หลงัจากการสัมผัสเชื้อ (19)  

 
ความปลอดภยัของวัคซนี วคัซีนมีความปลอดภัยสูง และมีผลขางเคยีงนอยมากที่

พบบอยคือปวดบริเวณที่ฉีดเล็กนอย และมีไขต่ําๆ แตเมื่อเปรียบเทยีบกับการให Placebo แลว
ผลขางเคียงไมตางกนั มีการรายงานการไดรับวัคซีนแลวเกิดอาการผมรวงทั้งในเดก็และผูใหญแต
เมื่อศึกษาทางระบาดวิทยาแลวไมมีนยัสําคัญทางสถิติ อัตราการเกิดการแพ (anaphylaxis) นั้น
พบไดนอยประมาณ 1 ใน 600,000 คร้ัง แตไมมีรายงานผูปวยที่เกิดอาการแพจนถงึแกชวีิต 
อยางไรก็ตามเปนขอหามในการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีซ้ําในผูที่เคยมีอาการแพมากอน และ
พบวาไมมีความสัมพันธระหวางการไดรับวัคซีนและโรคที่มีอาการรุนแรงเชน multiple sclerosis, 
optic neutitis, rheumatoid arthritis, autoimmune disease 

 
HBIG นั้นมีความปลอดภัยสูงและมีผลขางเคียงนอยเชนกนั ทีพ่บไดบอยคือปวด

บริเวณที่ฉีด, มีผ่ืนคนั urtecaria, angioedema การเกิดการแพพบนอย ผูที่เคยมีอาการแพ 
immunoglobulin มากอนไมควรไดรับ HBIG (19, 29) 

 
การตอบสนองตอวัคซีน ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงมีการตอบสนองตอวคัซีนดี ดังที่

กลาวแลวคือ การใหภูมคิุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ สามารถสรางภูมิคุมกนัไดรอยละ 90-95 
หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง บุคคลเหลานี้ไดแก ผูสูงอายุ, ผูที่มีน้าํหนกัมาก, ผูที่สูบบุหรี่, 
ผูปวยที่ตองไดรับการฟอกเลอืดลางไตอยางเรื้อรัง, ผูที่ใชสารเสพยติดชนิดฉีด, และผูปวยที่ติดเชือ้
เอชไอวี มีการตอบสนองตอวัคซีนนอยกวาบุคคลอายนุอยที่สุขภาพดอียางมีนยัสําคัญ และบุคคล
ดังกลาวที่ตอบสนองตอวัคซีน ก็มีระดับแอนติบอดีลดต่ําลงอยางรวดเร็ว (18,28) 

 
การตรวจคัดกรองกอนใหวัคซีน โดยทั่วไปไมแนะนาํใหตรวจระดับของ hepatitis 

B markers   กอนการใหวคัซีน ยกเวนกรณีในพื้นที่ทีม่คีวามชกุของโรคสูงอาจจะมคีวามคุมคาใน
แงของคาใชจาย โดยพิจารณาถึงราคาของภูมิคุมกันและการตรวจตางๆ และความชุกของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชมุชน (17,19,32)  
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ประเทศไทยมคีวามชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง อัตราการไดรับเชื้อมากอนใน
วัยผูใหญอยูในเกณฑสูง จากการตรวจคัดกรองกอนใหวัคซนีในผูใหญอายุระหวาง 20-45 ป 
จํานวน 154 คน ในกรุงเทพมหานคร พบผูที่เคยติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีมาแลว (ตรวจพบเชื้อหรือ
ตรวจพบภูมิคุมกัน) รอยละ 63, ในเด็กนกัเรียนวัยรุน รอยละ 20-25, ในกลุมเด็กการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีมาแลวพบนอยมากและจะพบเพิ่มข้ึนตามอาย ุ ดังนัน้ในเด็กเล็กจึงไมมีความจําเปนที่
จะตองตรวจคดักรองกอนใหวัคซีน ยกเวนแตในรายที่เสีย่งตอการเปนโรคสูง ในทางปฏิบัติที่ทําอยู
ในปจจุบนัมีหลักเกณฑดงันี ้(29) 

1.ผูใหญทุกรายควรมีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี กอนไดรับวคัซีน 
2.วัยรุนที่มีอายุ 12-18 ป จะตรวจคัดกรองกอนไดรับวัคซีน เฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอ

โรคสูง (กลุมที่เสี่ยงตอโรคสูง ไดแก มบีุคคลหนึ่งใดบุคคลหนึ่งในบานเปนโรคหรือพาหะ เดก็ที่
ไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดบอย เปนตน) ถามีปญหาในการตรวจเลือดอาจอนุโลมใหวัคซีน
ได แตตองอธิบายใหผูปกครองเขาใจถึงขอดีและขอเสียของวิธนีี ้

3.ในเด็กที่มีอายุนอยกวา 12 ป ใหวัคซีนไดเลยโดยไมจําเปนตองตรวจคัดกรอง 
เด็กในวยันี้จะตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะมารดา ดังนั้นถาจะตรวจคัด
กรองก็ควรตรวจมารดา และถามารดาไมไดเปนพาหะก็ใหวัคซนีไดเลย แตถาพบวามารดาเปน
พาหะนําโรค อาจตรวจคัดกรองบุตรกอนใหวัคซนี โดยเฉพาะมารดาเปนพาหะชนิดที่ตรวจพบ 
HBeAg 

4.ในทารกแรกเกิด ไมมีความจําเปนตองตรวจคัดกรอง ใหวัคซนีไดเลย  
5.หญิงตัง้ครรภ ควรไดรับการตรวจคัดกรองหา HBsAg เพื่อดูภาวะการเปนพาหะ 

และใหการดูแลทารกแรกเกดิไดถูกตอง เพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน ในหญิงตั้งครรภไม
แนะนาํใหวัคซนี ยกเวนถาผูนั้นมีความเสี่ยงทีจ่ะติดโรคได ทั้งนี้เพราะวัคซนีดังกลาวเปนเชื้อตาย
เชนเดียวกับวคัซีนบาดทะยกั  

 
ในทางปฏิบัตกิารตรวจคัดกรองที่นบัวาถูกที่สุดกอนใหวคัซีน คือการตรวจหา 

antiHBc เพยีงอยางเดียวใชในการตรวจประชากรกลุมใหญเพื่อประหยัดคาใชจาย เพราะมีเพยีง
สวนนอยที่พบ antiHBc โดยไมพบ HBsAg หรือ antiHBs ถาตรวจพบ antiHBc ก็บงชีว้าเคยตดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอน ไมมีความจําเปนตองใหวัคซนี จะใหวัคซนีในกรณีที่ตรวจไมพบ 
antiHBc (29)  

 
สําหรับในประเทศไทย ป พ.ศ. 2532 ไดศึกษาเปรียบเทยีบตนทนุประสิทธิผล ของ

รูปแบบการใหภูมิคุมกันระหวางการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ โดยทั้งมีและไมมีการตรวจคัด
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กรอง antiHBc กับการใหภูมิคุมกนัหลงัการสัมผัสเชื้อ โดยทั้งมีและไมมีการตรวจคัดกรอง 
antiHBc ในบคุลากรทางการแพทย พบวาถาอัตราความเสี่ยงสะสม (cumulative risk) มากกวา 1 
ใน 3.5 การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อโดยตรวจคัดกรอง antiHBc จะคุมคาในแงตนทุน
ประสิทธิภาพมากที่สุด (33) 

 
ในป พ.ศ. 2546 การศึกษารูปแบบการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสม สําหรับบุคลากร

โดยการเปรียบเทียบตนทนุ 4 รูปแบบ พบวาการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน หลงัจากนั้น
ตรวจหา HBsAg และ antiHBs ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงใหภูมิคุมกันแกผูที่
ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ antiHBs เปนวิธทีี่ใชตนทนุนอยที่สุดเมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่
เทากัน (34) 

ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดมีแนวทางในการภูมิคุมกนั สําหรับ
ผูใหญโดยแนะนําใหตรวจคดักรองหา Hepatitis B markers อยางนอยดวยการตรวจ antiHBc ใน
ผูใหญทุกคนทีไ่มมีหลักฐานของการเคยตดิเชื้อ หรือการเคยไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันตอเชื้อ 
(28) 

การตรวจคัดกรองในบุคคลทีจ่ะฉีดวัคซีนนัน้ อาจใหผลคุมคาในประชากรทีม่ี
ความเสีย่งสงู เชนมกีารติดเชื้อในกลุมประชากรมากกวารอยละ 20 ถึง 40 โดยสามารถลดการฉีด
วัคซีนในบุคคลที่เคยติดเชื้อหรือมีภูมิคุมกนัแลวออกไป (28)

 
จากการศึกษาในทหารไทย เมื่อป พ.ศ. 2535 พบวามีบุคคลที่ตรวจพบม ี HBV 

markers มากกวารอยละ 50 ในผูชายที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป และทกุรายที่ตรวจพบ HBV 
markers ตรวจพบ antiHBc antibody เปนผลบวก ยกเวนผูที่มีประวตัิเคยไดรับวัคซีนมากอน (28)  

 
การตรวจเลือดหลังใหวัคซนี แนะนําใหมีการตรวจเลอืดเพื่อดูระดับของ antiHBs 

หลังไดวัคซนีครบ 3 คร้ัง ภายใน1-2 เดือน โดยควรทําในทกุรายที่มีความเสีย่งตอการสัมผัสเชื้อสูง 
เชน แพทย, ทนัตแพทย, พยาบาลทีท่ําหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยโดยตรง นอกจากนี้ผูที่มี
ประวัติเคยไดรับวัคซีนครบ แตไมเคยไดรับการตรวจระดับภูมิคุมกันเลย ควรมีการตรวจเพื่อไวเปน
ขอมูลพื้นฐาน หรืออาจตรวจเมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสโรค ถาไมไดตามเกณฑควรมีการใหวัคซีน
กระตุนและตรวจเลือดดูระดับภูมิคุมกัน วัคซีนสามารถปองกันไดเมื่อตรวจพบวาระดับ antiHBs 
เพิ่มข้ึนมากกวา 10 mIU/ml ข้ึนไป (17,19,32) 
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การตรวจเลือดเปนระยะ เพื่อดูระดับของ antiHBs ไมแนะนํา เนื่องจาก antiHBs 
จะลดระดับลงเรื่อยๆอยูแลว แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบแตกส็ามารถมีผลปองกันไดอยาง
นอย 10-12 ปข้ึนไป สําหรับบุคลากรในหนวยลางไตที่ไมตอบสนองตอการใหวัคซนีทั้ง 2 รอบ ควร
มีการเฝาระวังตรวจ HBsAg และ antiHBs ปละ 2 คร้ัง (17,19,32) 

 
การใหภูมิคุมกันรอบใหม (Revaccination)  เมื่อใหวคัซีนครบ 3 คร้ังแลวตรวจ

เลือดพบวาไมมีการตอบสนองตอวัคซีนนัน้ (ระดับ antiHBs ไมเพิ่มข้ึนถึง 10 mIU/ml) แนะนาํให
วัคซีนอีก 1 รอบ(3 คร้ัง) แลวตรวจระดับภูมิคุมกันซ้าํซึ่งพบวา รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการ
ตอบสนองตอการไดรับวัคซีนรอบ 2 หากยงัไมตอบสนองจะเปนผูทีม่ีความเสีย่งสงูในการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ตองใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปองกันการตดิเชื้อโดยเฉพาะการให HBIG 
หลังจากที่มีการสัมผัสเชื้อ (17,19,32) 

 

การกระตุนภูมคิุมกัน (Booster)  แมวาระดับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจะลดลงมาจน
ตรวจไมพบแลวก็ตาม แตถาไดรับเชื้อรางกายจะมกีารตอบสนองตอเชื้อโดยมีระดับภูมิคุมกันที่เพิ่ม
สูงสามารถปองกันการติดเชือ้ครั้งใหมได วคัซีนสามารถใหการปองกนัไดอยางนอย 10-12 ปข้ึนไป
ในผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้นการกระตุนภูมิคุมกันจงึไมแนะนํา (17, 19, 28, 32)  

 
แนวทางการใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
1.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (Preexposure Prophylaxis) 
เปนการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนที่จะมกีารสัมผัสเชื้อ เชนการให

วัคซีนแกนักศกึษาแพทย พยาบาลกอนทีจ่ะไปปฏิบัติงานกับผูปวยซึง่เปนแนวทางที่เหมาะสม
มากกวา การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ (17) โดยมีการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 4 สัปดาห และครั้งที่ 3 หางจากครัง้แรกประมาณ 6-
12 เดือน (0,1,6) โดยฉีดเขากลามบรเิวณหวัไหล สามารถสรางภูมิคุมกันไดรอยละ 90-95 
หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง (17,19,29) 

 
2.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ (Postexposure Prophylaxis) 
เปนการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังจากทีม่ีการสัมผัสเชือ้ เชนทารก

ที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อ, การถูกอุบัติเหตุเข็มตําในบุคลากรทางการแพทย รูปแบบการใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีข้ึนอยูกับผลการตรวจ HBsAg ในเลือดของผูปวย, ประวัติการไดรับวัคซีนและ
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การตอบสนองตอวัคซีนของผูที่สัมผัสเชื้อ ดังตารางที ่ 2.5 การให HBIG ควรใหเร็วเทาที่จะทําได
หรือภายใน 48 ชั่วโมงหลงัการสัมผัสเชื้อ 

 
การให HBIG ซึ่งเปนการใหภูมิคุมกันแบบ passive นั้นไมมีผลตอการสรางระดับ

ภูมิคุมกันเพื่อเปนการปองกนัเชื้อในระยะยาว จะมีประโยชนเฉพาะในกรณีหลงัสัมผัสเชื้อ เชน
บุคลากรทางการแพทยถูกเขม็ตํา การมีเพศสัมพันธกับผูปวยตับอักเสบบีหรือเปนพาหะนาํเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และทารกที่คลอดจากมารดาทีเ่ปนพาหะ การให HBIG หลังจากการสัมผัสโรค
ภายใน 1 สัปดาห พบวามีประสิทธิภาพประมาณรอยละ 75 ในการปองกนั การสรางเสริม
ภูมิคุมกันแบบ active และ passive มีประโยชน คือทาํใหมีภูมิคุมกนัทัง้ในทันทีและในระยะยาว 

(28) 
 
การจัดลําดับความสาํคัญของผูที่ควรจะไดรับการปองกนั ในประเทศที่มีความชุก

สูง (27) 
1.ทารกคลอดจากมารดาเปนพาหะ 
2.ทารกแรกเกดิทุกคน 
3.บุคคลอาศัยในบานทีม่ีผูปวยเปนพาหะ และยังไมมีภูมิคุมกัน 
4.บุคลากรทีท่าํงานเสีย่งตอการติดโรค 
5.เด็กอาย ุ7-15 ป ทีย่ังไมมภูีมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี 
6.ผูใหญที่ยงัไมมีภูมิคุมกนัตอไวรัสตับอักเสบบี 

 
การปองกนัไวรัสตับอักเสบบี ในแหลงที่มคีวามชกุโรคต่ํา (27) 
ในบริเวณทีม่คีวามชกุของโรคต่ํา การติดโรคไวรัสตับอักเสบบีสวนใหญจะเกิดขึน้

ในเด็กโตและผูใหญ การปองกันจะแบงออกเปน Preexposure และ postexposure 
 
Preexposure จะเนนการปองกันในกลุมที่เสี่ยงตอการติดโรคสูง ไดแก 
-บุคลากรทางการแพทย 
-ผูปวยในหนวยฟอกไต 
-ชายรักรวมเพศ โสเภณี 
-ผูติดยาเสพยติดชนิดฉีด 
-ผูที่รับการถายเลือดเปนประจํา 
-บุคคลที่อาศัยในครอบครัวที่มีผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ 
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-นักโทษ 
-ผูที่ทาํงานในสถานเลี้ยงเด็กปญญาออน 
 
Postexposure ควรไดรับการปองกันที่เหมาะสมในกรณีดังตอไปนี้ 
-ถูกเข็มทีม่ีเลอืดผูปวยไวรัสตับอักเสบบี ทิม่ตํา 
-ทารกที่คลอดจากมารดาเปนพาหะ 
-มีเพศสัมพนัธกับผูปวยไวรัสตับอักเสบบี หรือพาหะ 

 
   ตารางที่ 2.5 Recommended postexposure prophylaxis for exposure  

to hepatitis B  virus (2,19) 
 

Treatment Vaccination and 
antibody status of 
exposed person 

Source 
HBsAg positive 

Source 
HBsAg negative   

Source 
Status is unknown 

Unvaccinated -HBIG*1 and initiate 
HB vaccine series 

-Initiate HB vaccine 
series 

-Initiate HB vaccine 
series 

Previously vaccinated 
   a.Known responder 
   b.Known        
     nonresponder 
 
 
   c.Ab response     
      unknown 

 
-No treatment 
-HBIG*2 or HBIG*1 
and initiate 
revaccination 
 
-Test exposed person 
for anti-HBs 
1.if adequate,  
no treatment 
2.if inadequate, 
HBIG*1 and vaccine 
booster 

 
-No treatment 
-No treatment 
 
 
 
-No treatment 

 
-No treatment 
-If known high-risk 
source, treat as if 
source were HBsAg 
positive 
-Test Exposed person 
for anti-HBs: 
1.if adequate, 
 no treatment 
2.if inadequate, 
initiate revaccination 
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2.4 สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
 

ในป ค.ศ. 1992  องคการอนามยัโลกไดแนะนาํใหทุกประเทศใหวัคซีนปองกนัโรค
ไวรัสตับอักเสบ แกทารกแรกคลอดทุกราย ในป ค.ศ. 2001 พบวามเีพียง 130 ประเทศจาก 216 
ประเทศมนีโยบายในการใหภูมิคุมกันสําหรับทารก ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีนมีราคาที่คอนขางแพง (2,3) 

 
ประเทศไทยเปลี่ยนจากประเทศทีม่ีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง เปนปาน

กลาง ดังที่ไดกลาวมาแลว ซึ่งเปาหมายในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีนัน้นอกจากจะทํา
ในกลุมทารกแรกเกิดแลว ยังตองดูแลกลุมผูใหญทีม่คีวามเสีย่งสงูอีกดวย ซึ่งบุคลากรทางการ
แพทยที่ทาํงานสัมผัสกับเลอืดหรือผลิตภัณฑของเลือดเปนกลุมหนึ่งทีม่ีความเสีย่งสงู(1,2) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการใหภูมิคุมกันในทารก สามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเฉียบพลันในประชากรอายุตางๆไดดีในชวง 2-3 ปแรก แตตอมาอุบัติการณของโรคใน
กลุมประชากรอายุ 20 ปข้ึนไปกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ ตางกับการศึกษาในประเทศอิตาลีมีที่การ
ใหภูมิคุมกันควบคูกันไปในทารกและผูใหญโดยเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูง พบวาสามารถลด
อุบัติการณของโรคในทกุกลุมอายุไดดีกวา ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใหภูมคุิมกันแตเฉพาะทารกแรก
เกิด ในภูมภิาคที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบต่ําและปานกลาง ไมสามารถที่จะลดอัตรา
อุบัติการณของการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากร ไดอยางนาพอใจ ควรใหภูมิคุมกันใน
ผูใหญโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสีย่งสงูดวย (ภาพที ่2.2) (1,19) 
 

 
 
ภาพที่ 2.2 อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเฉียบพลนั แยกตามชวง 
                 อายุ ในประเทศอติาลี และประเทศสหรัฐอเมริกา 
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การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบสีําหรบับุคลากรทางการแพทย  
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย มีประโยชน

สามารถลดอตัราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุทาํงานดงันี ้
 
สหรัฐอเมริกา  
เร่ิมมีการแนะนําใหภูมิคุมกนัแกบุคลากรทางการแพทยกลุมเสี่ยง ตั้งแตป ค.ศ. 

1982 และความครอบคลมุของการใหภูมิคุมกันก็เพิม่มากขึ้น สงผลใหอัตราพบวาอุบัติการณใน
บุคลากรทางการแพทยลดลง ในป ค.ศ. 1983        อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
บุคลากรทางการแพทยเทากบั 386 ตอ 100,000 คน มากกวาประชากรทัว่ไป 3 เทา ในปค.ศ. 
1995 อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีลดลงเปน 9.1 ตอ 100,000 คนนอยกวา
ประชากรทัว่ไป 5 เทา (17) 

 
อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยในหนวยลางไต 

ลดลงจากรอยละ 2.6 ในป ค.ศ. 1976 เปน 0.02 ในป ค.ศ. 1993 (17)  
 
อีกการศึกษาหนึง่พบวา อัตราอุบัติการณโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชพีใน

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่  ลดลงจาก 82 ตอ100,000 คน ระหวางป ค.ศ. 1980-1984 เปนศูนย
ระหวางป ค.ศ. 1985-1989 หลังจากที่มีการใหภูมิคุมกนัแกบุคลากร (20) 

 
ความเสีย่งและอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่ลดลงในบุคลากร

ทางการแพทย เนื่องมาจากการดําเนินการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งไดแก
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล, การมแีนวทางปฏิบัติงานที่ลดความเสี่ยง และโดยเฉพาะการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทย อยางทัว่ถงึมากขึ้น (17) 

 
เยอรมัน อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง

การแพทย ลดลงจาก 2,000 คนตอปในป ค.ศ. 1980 เปน 400 คนตอปในป ค.ศ. 1990 
เนื่องมาจากการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย (18) 

 

 อยางไรก็ตามการลดลงของอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ใน
บุคลากรทางการแพทยนัน้ขึ้นอยูกับปริมาณการไดรับวัคซีนวาครอบคลุมแคไหน เชน ในอิตาลีมี
รณรงคใหวัคซนีปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะแกบุคลากรทางการแพทยในป ค.ศ. 1985 
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แมวาอัตราอุบตัิการณของการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยจะลดลงจาก 42.5 ตอ100,000 คน
ตอปในป ค.ศ. 1986 และเปน 14.5 ตอ 100,000 คนตอป ในป ค.ศ. 1991 แตความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อในบุคลากรในบุคลากรทางการแพทยเมื่อเทยีบกับประชากรทัว่ไปลดลงไมมากนัก คือความ
เสี่ยงของการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยมากกวาประชากรทัว่ไป 3.5 เทาในป ค.ศ. 1986 
เปนมากกวาประชากรทัว่ไป 2.9 เทา ในป ค.ศ. 1991(16) ตางจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยมากกวาประชากรทั่วไป 3 เทา 
ในปค.ศ. 1995 ลดลงเปนนอยกวาประชากรทั่วไป 5 เทาหลงัจากที่มกีารใหภูมิคุมกันแกบุคลากร
ทางการแพทยไดครอบคลุมมากขึ้น (17) 

 
ในประเทศไทยมีการดําเนนิงานในการใหภูมิคุมกันโรคติดตอ โดยเนนการปองกนั

ในเด็กตั้งแตป พ.ศ. 2520 โดยวัคซีนตัวแรกคือวัคซีน BCG ตอมาเมือ่มีการผลิตวคัซีนปองกนัโรค
ไวรัสตับอักเสบบีตั้งแตป พ.ศ. 2525 ไดเร่ิมมีการนํามาใชในเด็กทารกตามแผนงานขยายการสราง
เสริมภูมิคุมกนัโรค ตั้งแตป พ.ศ. 2535 สําหรับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกประชากร
กลุมอ่ืนๆ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยนัน้ ยังไมมีแนวทางการดําเนนิงานที่ชัดเจนจากหนวยงาน
สวนกลาง (35) โดยการดําเนินงานนัน้แตกตางกนัไปในแตละโรงพยาบาล 

 
ความครอบคลุมของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย  
แมวาจะมีแนวทางในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่ชัดเจน ในประเทศที่

พัฒนาแลวอยางเชน สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลียและกลุมสหภาพยุโรป แตพบวาการนาํไปปฏิบัติ
จริงนัน้ มีความครอบคลุมและรายละเอยีดในการดําเนนิงานที่แตกตางกนัไปในแตละโรงพยาบาล  

 
สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1982 The Advisory committee on Immunization 

Practices (ACIP) ไดจัดทําแนวทางในการใหภูมิคุมกันสําหรับบุคลากรทางการแพทย ตอมาป 
ค.ศ. 1985 พบวา สัดสวนโรงพยาบาลที่มีการใหภูมคิุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบีสําหรับบุคลากร
ทางการแพทย อยูระหวางรอยละ 68 ถงึ 75 ในป ค.ศ. 1990 บุคลากรทางการแพทยไดรับ
ภูมิคุมกันรอยละ 46 ซึ่งมีปญหาเนื่องจากวัคซีนที่มีราคาสูง, หนวยงานลมเหลวในการจัดหาวัคซีน
ที่มีราคาถูกหรือไมตองเสียคาใชจาย, ความไมมั่นใจในประโยชนของการไดรับภูมิคุมกัน  ตอมาใน
ป ค.ศ. 1991 The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ไดจัดทําแนวทาง
ในการปองกนัโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือดในสถานที่ทาํงาน รวมทั้งมีการแนะนําใหมีการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยไมเสียคาใชจายสาํหรับบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1992 
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พบวาโรงพยาบาลรอยละ 52-64 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และบคุลากรทางการ
แพทยไดรับวคัซีนครบทั้ง 3 เข็มรอยละ 51(17,21) ในป ค.ศ. 1994 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากรทางการแพทยสูงขึน้เปนรอยละ 67 (17) 

 
อิตาลี ในป ค.ศ. 1985 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากร

ทางการแพทย  ในป ค.ศ. 1996 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากรทาง
การแพทยเทากับรอยละ 64.5 (22) 

 
อังกฤษ ในป ค.ศ. 1994 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของ

บุคลากรทางการแพทยที่อยูในเขตชั้นในของกรุงลอนดอนเทากับรอยละ 78 (23) 
 
ออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995 หนวยงาน The National Health and Medical 

Research Council แนะนาํใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยทุกคน ที่
เสี่ยงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด โดยในป ค.ศ. 1999 โรงพยาบาลมกีารใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ในรัฐวิคตอเรียเทากับรอยละ 
91 (24) และในรัฐนวิเซาทเวลลเทากับรอยละ 97 (25) 

 
2.5 ปจจัยทีส่มัพันธกับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย 

 
การมีนโยบาย หรือมีการดําเนนิงานในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี

สําหรับบุคลากรทางการแพทยนั้น มีปจจัยที่มีความสมัพันธดงันี ้
1.ปจจัยดานโรงพยาบาล 
ขนาดของโรงพยาบาล: จากการสุมสํารวจโรงพยาบาลทัว่สหรัฐอเมริกาจํานวน 

232 แหงในป ค.ศ. 1981 พบวา อัตราการใหภูมิคุมกนัแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญดังนี ้ ขนาด 100 เตียงลงมามอัีตราการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 60, 
ขนาด 100-499 เตียงรอยละ 75, และขนาด 500 เตียงขึ้นไปรอยละ 90 (26) 

 
ประเภทหรือสังกัดของโรงพยาบาล: ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 

1995 พบวาประเภทของโรงพยาบาล มีผลตอการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทาง
การแพทย โดยโรงพยาบาลที่มหีลกัสูตรการเรียนการสอนมีการใหภูมิคุมกนั รอยละ 90 
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โรงพยาบาลเอกชนมกีารใหภูมิคุมกัน รอยละ 81 ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐมกีารใหภูมิคุมกัน 
รอยละ 82 (24)  

 
มาตรฐานระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย  (Hospital 

Accreditation; HA) ในหมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ บทที่ 10 การปองกันและควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ไดระบุถึงกระบวนการดําเนินงานเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ 
(IC.6.2) ไวดังนี้ (36) 

-มีการตรวจสขุภาพเจาหนาที่กอนเขาปฏบิัติงานหรือกอนประจําการ 
-มีการตรวจสขุภาพประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง          โดยเฉพาะเจาหนาทีท่ี ่

ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เสีย่งตอการติดเชื้อ และการแพรกระจายเชือ้ 
-มีการทาํ Rectal Swab Culture    เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับแพทย พยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยติดเชื้อ/โรคติดตอ หนวยไตเทยีม และเจาหนาที่แผนกโภชนาการ 
-มีการใหวัคซนีที่จาํเปนแกเจาหนาที่ตามสภาพความเสีย่งตอการติดเชื้อ 
-มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหต ุการเฝาระวังการติดเชื้อหลังเกดิอุบัติเหตุ  

และแนวทางแกไข 
-มีการติดตามสภาวะสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ ซึ่งเจบ็ปวย 
 
อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใด ซึง่เปรียบเทียบการดาํเนนิงานการใหภูมิคุมกนั

โรคไวรัสตับอักเสบบ ี ระหวางโรงพยาบาลที่ผานการประเมินตามมาตรฐานระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยกับโรงพยาบาลที่ยังไมผานการประเมิน หรือโรงพยาบาลที่ดําเนนิงาน
ตามระบบคุณภาพอื่นๆ 

 
2.ปจจัยดานหนวยงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การมีนโยบายหรือมาตรการการดําเนินงานที่ชัดเจน ในการปองกนัและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความสัมพนัธกับอัตราการใหภูมคิุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบีแก
บุคลากรทางการแพทย 

 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 พบวาโรงพยาบาลที่มีแนวทางในการปฏิบัติ

เมื่อสัมผัสกับเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด มกีารใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย รอยละ 80 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมมีแนวทางดังกลาว มกีารใหภูมิคุมกัน
โรค รอยละ33 (26)  
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2.6 การดําเนนิงานการใหภมูิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย (19) 
 
1.มีนโยบายและมาตรการการปองกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล การ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตอุาชีพที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
 
สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1985 พบวา สัดสวนโรงพยาบาลที่มกีารใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย อยูระหวางรอยละ 68 ถึง 75 ตอมาในป ค.ศ. 
1991  OSHA ไดจัดทําแนวทางในการปองกนัโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือดในสถานที่ทาํงาน 
รวมทัง้มีการแนะนาํใหมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยไมเสียคาใชจายสาํหรับบุคลากร
ทางการแพทย ในป ค.ศ. 1992 พบวาโรงพยาบาลรอยละ 52-64 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี (17, 21)  

 

ออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995 หนวยงาน The National Health and Medical 
Research Council แนะนาํใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยทุกคน ที่
เสี่ยงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด โดยในป ค.ศ. 1999 โรงพยาบาลมกีารใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ในรัฐวิคตอเรียเทากับรอยละ 
91(24) และในรัฐนิวเซาทเวลลเทากับรอยละ 97 (25) 

 
2.กระบวนการดําเนินงาน 
2.1 การตรวจสุขภาพและการตรวจเลือด      เพื่อดูภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับ

อักเสบบี กอนเขาทํางาน 
 
2.2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และการปองกัน 
ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลภาครัฐมีการให

ความรูแกพยาบาลรอยละ 86 แกแพทยรอยละ32 และแกบุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวยรอยละ 67 

(25)  
 
2.3 ผูรับผิดชอบคาใชจาย  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลรอยละ 77 เปนผูรับผิดชอบ

คาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสีย่งสูง โรงพยาบาลรอยละ 10 รวมกัน
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รับผิดชอบคาใชจายระหวางโรงพยาบาลและบุคลากร (26) ปค.ศ. 1990 โรงพยาบาลรอยละ 64 
เปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง (17)   

 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลรอยละ 84 เปน

ผูรับผิดชอบคาใชจายทัง้หมด โรงพยาบาลรอยละ 7 รวมกันรับผิดชอบคาใชจายระหวาง
โรงพยาบาลและบุคลากร (24) 

 
2.4 การจํากัดการทาํงานในบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ  
มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในผูปวย เนื่องมาจากการแพรเชื้อจาก

บุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อกวา 40 รายงาน โดยพบวาบุคลากรทีต่ิดเชื้อ 1 คนนั้นสามารถแพร
เชื้อไปยังผูปวยกวา 50 คน สวนมากการติดเชือ้เกิดจากที่การมีมาตรฐานในการปองกนัและ
ควบคุมการตดิเชื้อที่ไมดี Center for Disease Control and Prevention(CDC) ไดมีแนวทางตั้งแต 
ป ค.ศ. 1991 ใหบุคลากรทางการแพทยทีต่องทําหัตถการที่มีความเสีย่ง (หัตถการที่ตองคลําปลาย
เข็มหรือส่ิงมีคมอื่นๆ ภายในรางกาย โดยทีเ่ห็นวัตถนุั้นไมชัดเจน หรือทาํในที่ที่จาํกัด) และยังไมเคย
มีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หรือยังไมเคยรูผลเลือดมากอน ควรมีการตรวจเลือดเพือ่ดู
ภาวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (ถาพบ HBsAg เปนบวก ควรตรวจ HBeAg เพิ่ม) และไวรัส HIV 
โดยบุคลากรทางการแพทยทีต่รวจพบ HBeAg และ  antiHIV ไมควรทําหัตถการที่มีความเสี่ยง
ดังกลาว เวนแตจะไดผานการเหน็ชอบจากคณะผูเชี่ยวชาญ และควรบอกโอกาสในการติดเชื้อแก
ผูปวยทีจ่ะไดรับการทาํหัตถการนี้ดวย เมือ่เฝาติดตามผลเลือดถา HBeAg เปนลบ ไมตองจํากดั
การทาํหัตถการ ซึ่งหลงัจากที่ไดมีคําแนะนําดงักลาวแลว พบวาการติดเชื้อในผูปวยเนื่องมาจาก
บุคลากรทางการแพทยนัน้นอยลงมาก (17,18,32) 

 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลทีม่ีหลักสูตรการ

เรียนการสอนรอยละ 40 จํากัดการทาํหัตถการทีเ่สี่ยงตอการติดเชื้อแกผูปวย ในขณะที่โรงพยาบาล
ภาครัฐจํากัด รอยละ 21(24) 

 
2.5 ปจจัยที่เปนขอจํากัดในการใหภูมิคุมกัน  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 ปจจัยที่เปนขอจํากัดไดแก ความรวมมือ

ของบุคลากร (Compliance) รอยละ 25, การปฏิเสธ รอยละ 11, การยายงาน รอยละ 22, การขาด
วัสดุอุปกรณในการใหความรูความเขาใจ รอยละ 6, การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน รอย
ละ 25 และราคาของวัคซนี รอยละ 5 และไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพนัธกับการยอมรับวัคซีนไวรัสตับ
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อักเสบในบุคลากรทางการแพทย ดังนี้ เนือ่งจากการไดรับการอบรมจาก OSHA รอยละ 73, การ
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค รอยละ 47, การที่ตองลงลายมือช่ือปฏิเสธการรับวัคซีน รอยละ 
10, และความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของวัคซนีเพิม่ข้ึน รอยละ 8 (21)   

 
ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2530 การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และการปองกนั การมีทัศนคติทีไ่มดีตอการไดรับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี เปนเหตุผลที่
สําคัญในการปฏิเสธการไดรับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
ความสาํคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี, ทางแพรกระจาย, โอกาสเสี่ยงตอการติดเชือ้, การตรวจคดั
กรองทางหองปฏิบัติการ, วธิีการปองกัน, สัมฤทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีน ทาํใหบุคลากร
มีความรูความเขาใจตอโรคไวรัสตับอักเสบบีและทัศนคตทิี่ดีข้ึนในการยอมรับการใหภูมิคุมกัน โดย
จะเหน็ไดจากอัตราการไดรับวัคซีนปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบที่เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญ จากรอย
ละ 56.9 กอนใหความรูดังกลาว เปนรอยละ 77.7 (37) 

 
3.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
3.1 การกาํหนดกลุมบุคลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกัน  
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995 โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรการ

เรียนการสอน รอยละ 20 ใหภูมิคุมกนัแกบุคลากรทุกคน รอยละ 80 ใหตามลักษณะงานที่มีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อ โรงพยาบาลภาครัฐ รอยละ 63 ใหภูมิคุมกันแกบคุลากรทุกคน รอยละ 29 ให
ตามลักษณะงาน (24)  

ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลภาครัฐรอยละ 
99 ใหภูมิคุมกันแกพยาบาล รอยละ 63 ใหภูมิคุมกนัแกแพทย และรอยละ 88 ใหภูมิคุมกนั
ครอบคลุมแกบุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวย (25)  

 
3.2 การเซน็ยนิยอม    
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มหีลักสูตรการ

เรียนการสอนมีการใหบุคลากรเซ็นยนิยอมกอนไดรับวัคซนีรอยละ 90 โรงพยาบาลภาครัฐมีการ
เซ็นรอยละ 67 (24)  
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3.3 การตัดสินใจรับภูมิคุมกัน  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลเปนผูตัดสินใจรอยละ 4, 

โรงพยาบาลเปนเพยีงผูแนะนํารอยละ 75, และใหบุคลากรตัดสินใจเองในการรับภูมิคุมกันรอยละ 
21 (26) 

3.4 การตรวจเลือดเมื่อแรกทาํงาน  
ในประเทศแคนาดาแนะนําใหมีการตรวจดูระดับภูมิคุมกัน AntiHBs เมื่อแรกเขา

ทํางานทีม่ีความเสี่ยง ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลตรวจเลือด
เพื่อดูการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกอนเขาทํางาน ในกลุมพยาบาลรอยละ 50 แพทยรอยละ 24 
และ บุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวยรอยละ40 (25)  

 
3.5 การตรวจคัดกรอง  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 มีการตรวจรอยละ 62 (26) 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  มีการตรวจรอยละ 18 (24)  
 
3.6 การตรวจ antiHBs หลังใหวัคซนี  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลทีม่ีการใหภูมิคุมกัน มีการ

ตรวจระดับ antiHBs รอยละ 40 (26), ป ค.ศ. 1992 มีการตรวจระดบั antiHBs รอยละ 50 (21)  
 
ในประเทศออสเตรเลีย ในรฐัวิคตอเรียปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มหีลักสูตรการ

เรียนการสอน มีการตรวจระดับ antiHBs รอยละ 100 โรงพยาบาลภาครัฐมีการตรวจระดับ 
antiHBs รอยละ 81 (24) ในรัฐนวิเซาทเวลล ปค.ศ. 1999 มีการตรวจระดับ antiHBs รอยละ 97 

(25) 
 
3.7 การตรวจระดับ antiHBs เปนระยะ  
การตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ antiHBs เปนระยะไมแนะนาํ เนื่องจาก antiHBs 

จะลดระดับลงเรื่อยๆอยูแลว แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบ แตกส็ามารถปองกนัไดอยางนอย 
10 ปข้ึนไป (17,19)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 โรงพยาบาลมีการตรวจ antiHBs เปน
ระยะ รอยละ 5 ของโรงพยาบาลที่มกีารใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี(21) 

 
 
 



  32 

3.8 การใหภูมคิุมกันรอบใหม (Revaccination)   
เมื่อใหวัคซนีครบ 3 คร้ังแลวตรวจเลอืดพบวาไมมกีารตอบสนองตอวัคซีนนัน้ 

(ระดับ antiHBs ต่ํากวา 10 mIU/ml) แนะนําใหวัคซนีอกี 1 รอบ(3 คร้ัง) แลวตรวจระดับภูมิคุมกัน
ซ้ําซึ่งพบวา รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการตอบสนองตอการไดรับวัคซีนรอบ 2 หากยังไมตอบสนอง 
ถือวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ตองใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปองกันการติด
เชื้อ(19) 

 
3.9 การกระตุนภูมิคุมกนั (Booster)   
แมวายงัมีขอมูลที่ไมชัดเจนนักในการกระตุนภูมิคุมกันโดยใหวัคซนีปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีอีก แตเนือ่งจากการใหภูมิคุมกันสามารถใหการปองกันไดอยางนอย 10 ปข้ึนไป
ในผูที่มีระดับภูมิคุมกันปกต ิ ดังนัน้การกระตุนภูมิคุมกนัจงึไมแนะนํา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป
ค.ศ. 1992 มีการกระตุนภูมคิุมกันรอยละ 16 (21)  

 
4.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ(Postexposure Prophylaxis) 
การใหภูมิคุมกันหลังการสมัผัสเชื้อ จะใหความสําคัญกับประเด็นตางๆดังนี ้ระบบ

รายงานอุบัติเหตุ, หนวยงานที่รับผิดชอบ, หองปฏิบัติการ, การใหคาํปรึกษา, การเซน็ยนิยอม, และ
การตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ  

 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีแนวทางดําเนินการสําหรับหนวยงานทาง

สาธารณสุข เพื่อการปองกนัการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเลือด (ไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี 
และไวรัส HIV) อันเนื่องมาจากการสัมผัสเชื้อในการปฏบิัติงาน โดย CDC ดังตอไปนี้ (19)  

 
4.1มีนโยบายในการปองกนัการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเลอืด 
-โรงพยาบาลควรมีการจัดทาํนโยบาย หรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมือ่มี

อุบัติการณการสัมผัสเชื้อ ไวเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน เมื่อบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลนัน้ทาํงานสมัผัสกับเชื้อโรคทีต่ิดตอทางเลือด  

 
-นโยบายหรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสเชื้อนั้น ควร

จัดทําตามแนวทางการปฏิบัติของหนวยบรกิารสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา (The U.S. Public 
Health Service; PHS) 
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-นโยบายหรือหรือข้ันตอนในการบรหิารจดัการเมื่อมีอุบตัิการณการสมัผัสเชื้อนัน้ 
ควรมีการทบทวนเปนระยะเพื่อใหสอดคลองกับ แนวทางการปฏิบตัิของหนวยบริการสาธารณสุข
สหรัฐอเมริกา 

 
4.2 การนาํนโยบายไปปฏิบตัิ 
-หนวยงานดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับโรคที่ติดตอทางเลือด เพื่อใหมีการปฏิบัติ

ที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกันการติดเชือ้แกบุคลากรทุกคน  
-หนวยงานควรมีโปรแกรมการใหวัคซนีปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี สําหรบั

บุคลากร  
-หนวยงานควรมีแนวทางปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณการสัมผัสเชื้อ 
-หนวยงานควรระบุผูรับผิดชอบ ในการใหการรักษาปองกันเมื่อเกิดอุบตัิการณการ

สัมผัสเชื้อไวตลอดเวลา 
-หนวยงานควรมีแนวทางการปองกันหลังการสัมผัสเชื้อ แกบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ

ตามความเหมาะสม 
 
4.3 การมหีองปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาการติดเชื้อทีต่ิดตอทางเลือด 
-หนวยงานควรมีกระบวนการในการตรวจเลือดหาเชื้อโรคตางๆ ทัง้ในบุคลากรที่

สัมผัสเชื้อ และผูที่เปนแหลงของการติดเชือ้ (Source person) 
 
-การตรวจทัง้หลายตองมีการใหคําปรึกษา และไดรับความยินยอม 
 
4.4 การใชหลกัเกณฑที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีหลักเกณฑที่เหมาะสมและเปนมาตรฐาน ในการปองกันการติด

เชื้อที่ติดตอทางเลือด ไมวาเชื้อ HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี 
 
-หนวยงานควรมีวคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ HBIG สํารองไวใช 
 
-หนวยงานควรมีแนวทางการใหคําปรึกษาจากผูเชีย่วชาญแกบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ 

เพื่อเลือกวิธีใหภูมิคุมกนัโรคที่เหมาะสม  
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4.5 การใหคาํปรึกษา 
-หนวยงานควรมีการใหคําปรึกษาแกบุคลากรผูสัมผัสเชือ้ ซึ่งอาจตองการความ

ชวยเหลือในการจัดการกับความเครียดที่ตองเผชิญ 
 
-หนวยงานควรมีการใหคําปรึกษาเพื่อที่จะใหบุคลากรผูสัมผัสเชื้อ ไดรับการ

ปองกันตามแนวทางทีม่ีไวอยางครบถวน ไมวาเปนการไดรับวัคซีน หรือยาตานไวรัส โดยเฉพาะ
การปองกนัโรค HIV 

 
4.6 การเฝาตดิตามผลขางเคียงจากการใหภูมิคุมกนัหลงัการสัมผัสเชือ้ 
-ควรมีการเฝาติดตามผลขางเคียงจากการใหยาตานไวรสัเปนระยะ เพื่อปองกัน

หลังการสัมผัสเชื้อ HIV  
 
4.7 การเฝาตดิตามการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีการจัดทาํแนวทาง ที่สามารถโนมนาวใหบุคลากรผูสัมผัสเชื้อมา

ตรวจติดตามการติดเชื้อ 
 
-บุคลากรผูสัมผัสเชื้อควรไดรับการตรวจการติดเชื้อ HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และ

ไวรัสตับอักเสบซี 
 
4.8 การเฝาตดิตามระบบการปองกนัการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีการพัฒนาระบบในการเฝาติดตาม ระบบการรายงานการเกดิ

อุบัติการณการสัมผัสเชื้อ และการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อ เพื่อใหแนใจวาการดําเนนิงานนั้น
เปนไปอยางเหมาะสมและทันทวงทีดงันี ้

 
การประเมนิ (Evaluation) 
-การประเมนิความครบถวน และความถกูตองของแบบรายงานการเกดิ

อุบัติการณ 
-การประเมนิเวลาในการดําเนินการตางๆ วาเปนไปอยางเหมาะสมหรือไม เชน 

เวลาที่ใชตั้งแตการเกิดอุบัติการณจนถึงเวลาที่ไดรับการประเมินวาควรไดรับการใหภูมิคุมกัน
อยางไร, เวลาที่ใชในการตรวจเลือด 

 



  35 

การทบทวน (Review) 
-เมื่อไมมีความจําเปนตองไดรับการไดรับภูมิคุมกันหรือยาตานไวรัสตอ ก็ควรมี

การทบทวนเพือ่จบการรับภูมิคุมกันหรือยาตานไวรัส เชนเมื่อตรวจพบวาผูที่เปนแหลงของการตดิ
เชื้อ (Source person) นั้นไมมีเชื้อ HIV การใหยาตานไวรัสตอก็ไมมีความจาํเปน 

 
การเฝาติดตาม (Monitor) 
-การเฝาติดตามอัตราผูที่ไดรับวัคซีนปองกนัไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม และผูที่

ไดรับยาตานไวรัสสําหรับปองกันการติดเชือ้ HIV ครบถวน 
-การเฝาติดตามผูที่สัมผัสเชือ้ ใหมาตรวจตามนัดอยางครบถวน 
 

 
 
 
 

 



บทที่  3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross   
sectional descriptive study) เพื่อตอบคําถามของการวิจัย คือ 

 
1.สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ เปนอยางไร 
 
2.มีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี         สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
3.ปจจัยใดบางที่เปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 

3.2 ระเบียบวิธวีิจัย  
        
3.2.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ โรงพยาบาลภาครัฐ ใน

ประเทศไทย 
 
3.2.2 ประชากรตัวอยาง (Sampled population) คือ โรงพยาบาลภาครัฐใน

ประเทศไทย โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ทั้งหมด 938 แหง 
 
3.2.3 ตัวอยาง (Samples) คือ โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ที่ไดจากการ

สุมเลือก โดยวิธี Stratified random sampling   ตามขนาดโรงพยาบาลและการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ทั้งหมด 524 แหง 
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 3.2.4   ขนาดของตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตร (38)                                           
            n =  Ζ2

α  Σ  [Nh
2 Ph(1-Ph)/Wh] / N2d2 

โดยกําหนดให        
Z α   =  Z0.05    = 1.96 
Nh = จํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุม 
Ph = อัตราความชุกของการมีนโยบายในการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบบี กําหนดใหมีคาเทากับ     0.5 ในแตละกลุม 
Wh = อัตราสวนของจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมเมื่อเทียบตอ

จํานวนทั้งหมด                      
d  = คาความคลาดเคล่ือน (acceptable error)  ไมเกินรอยละ  5 ของ P  

มีคาเทากับ 0.05 
  จากการคํานวณ        n    =  384.2    ประมาณ 385 แหง 

คิดจํานวนตัวอยาง คาดวามี non response rate รอยละ 25 
ดังนั้น  ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือโรงพยาบาล     

514 แหง 
 
 3.2.5 เทคนคิการเลือกตัวอยาง   (Sampling Techniques)    โดยการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) (39-40) ดังนี ้
 
ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือโรงพยาบาล     514 แหง 

โดยถาแบงตามกลุมไดดังนี้ 
 

-โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย จาํนวน 5 แหง แตเนื่องจากจํานวนนอย จงึทําทั้ง 9 แหง 
-โรงพยาบาลขนาดต้ังแต 501 เตียงข้ึนไป 23 แหง   
-โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง 59 แหง 
-โรงพยาบาลขนาดต้ังแต 120 เตียงลงไป 433 แหง รวม 524 แหง 
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3.3 การสังเกตและการวัด  
 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables) ไดแก      ปจจัยดานโรงพยาบาล,      
ปจจัยดานหนวยงาน ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
   คือ แบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตนเอง   (Self   administered questionnaire)    
ประกอบดวยคําถาม 5 สวน  ไดแก   

 
สวนที่ 1    เปนขอมูลทัว่ไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล  ไดแก 

ตําแหนงงาน, ตําแหนงในงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ, ชื่อและที่อยูของโรงพยาบาล, 
จํานวนเตียง, การดําเนินงานระบบคุณภาพ 

          
สวนที ่ 2  เปนขอมูลเกี่ยวกับงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ไดแก การมนีโยบายหรือมาตรการปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การมีแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีการสัมผัสเลือด, การมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 
สวนที่ 3  เปนแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี           

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ไดแก การมีนโยบายหรือมาตรการปองกัน, สาเหตุที่ทําให
ดําเนินการเพียงบางสวน, การสนับสนุนที่ตองการ, การตรวจสุขภาพกอนเขางาน, การใหความรู, 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย, การจํากัดการทํางานในบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ, การเก็บสถิติความ
เจ็บปวยจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

 
สวนที่ 4   เปนแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน

การสัมผัสเชื้อ ไดแก กลุมบุคลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกัน, การเซ็นยนิยอม, การตัดสินใจ, รูปแบบ
การตรวจคัดกรอง, การตรวจหาระดับภูมคุิมกันหลังการไดรับภูมิคุมกัน, และการใหวัคซนีกระตุน
ภูมิคุมกัน 
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สวนที่ 5 เปนแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง

การสัมผัสเชื้อ ไดแก ระบบรายงานอุบัติเหตุ, หนวยงานที่รับผิดชอบ, หองปฏิบัติการ, การให
คําปรึกษา, การเซ็นยินยอม, และการตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ 

 
3.5   การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 

 
3.5.1   ความถูกตองตามเนือ้หา (Content Validity)  
แบบสอบถามมีการตรวจสอบความถกูตองและความสมบูรณของเนื้อหา ใน

แบบสอบถาม (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ดังภาคผนวก ข และทาํการแกไขกอน
นําไปทดสอบ 

 
3.5.2   ความนาเชื่อถือ (Reliability)  
ทําการทดสอบความนาเชื่อถือของคําถามของแบบสอบถามดวยวิธ ี           Test 

� retest reliability(39-42) โดยถาเปนตัวแปรนามกําหนด (Nominal) ใช Kappa (K) ทดสอบ
ความนาเชื่อถอื และถาเปนตัวแปรอันดับ (Ordinal) ใช Spearman rho (r) ทดสอบความ
นาเชื่อถือ ดังตาราง ที่  3.1  ซึ่งจากการทดสอบพบวา แบบสอบถามมีความนาเชื่อถืออยูในระดับ
เกือบสมบูรณเปนสวนใหญ (คา K หรือ r มีคาระหวาง 0.80-1.00) มีบางขอที่ความนาเชื่อถืออยูใน
ระดับสูง (คา K หรือ r มีคาระหวาง 0.60-0.79) 
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ตารางที ่ 3.1    แสดงลักษณะขอมูลที่เกบ็ในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest   
                          reliability และคาทางสถติิที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป 
- การดําเนินงานระบบคุณภาพ 
สวนที่ 2 : งานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
-  การมีนโยบายหรือมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อ
มีการสัมผัสเลือด 
- การมหีนวยงานที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
สวนที่ 3 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี สาํหรับบุคลากร 
- การมนีโยบายหรือมาตรการ
ปองกัน 
- สาเหตุทีท่ําใหดําเนินการเพียง
บางสวน 
- การสนับสนนุที่ตองการ  
- การตรวจสุขภาพกอนเขางาน 
- การใหความรู  
- ความเหมาะสมของระดับความรู 
- เนื้อหาความรู 
- ผูรับผิดชอบคาใชจาย  
- การปองกันจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ติดเชื้อ  
- ขอจํากัด 

 
Nominal 

 
 
 

Nominal 
 

Nominal 
 
 

Nominal 
 
 

 
 

Nominal 
 

Ordinal 
Ordinal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
Nominal 
Nominal 

 
Kappa 

 
 
 

Kappa 
 

Kappa 
 
 

Kappa 
 
 

 
 

Kappa 
 

Spearman rho 
Spearman rho 

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
Kappa 
Kappa 

 
K= 1.000 

 
 
 

K = 1.000 
 

K = 1.000 
 
 

K = 1.000 
 
 

 
 

K = 0.867 
 

r = 0.802 - 1.00 
r = 0.612 - 1.00 

K = 0.845 
K = 1.000  
K = 1.000 
K = 1.000 
K = 0.938 

 
K = 1.000 
K = 0.779 
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ตารางที ่ 3.1 (ตอ)  แสดงลักษณะขอมลูที่เก็บในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest     
                               reliability และคาทางสถิติที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 3 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี สาํหรับบุคลากร (ตอ) 
- การเก็บสถิติความเจ็บปวยจาก
เช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
สวนที่ 4 :   แนวทางการดําเนิน 
งานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ  
- การดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง 
- กลุมบุคลากรที่ควรไดรับ
ภูมิคุมกัน 
- การเซ็นยนิยอม  
- การตัดสินใจ  
- รูปแบบการตรวจคัดกรอง  
- การตรวจหาระดับภูมิคุมกันหลัง
การไดรับภูมิคุมกัน 
- การใหภูมิคุมกันอีกรอบ 
- การตรวจ anti HBs ในเลือด 
- การตรวจ HBsAg ในเลือด 
- การใหวัคซีนกระตุนภูมิคุมกัน 
สวนที่ 5 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  
- การดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง 
- ระบบรายงานอุบัติเหตุ  
- หนวยงานที่รับผิดชอบ 
- หองปฏิบัติการ 
- การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 

 
 
 
 

Nominal 
 
. 
 

Nominal 
 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
 
 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
 
 
 

Kappa 
 

 
 

Kappa 
 

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
 
 

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
 
 
 

K = 1.000 
 

 
 

K = 1.000 
 

K = 1.000 
K = 1.000 
K = 1.000 
K = 0.948 

 
K = 1.000 
K = 0.783 
K = 1.000 
K = 1.000 
K = 1.000 

 
 
 

K = 0.821  
K = 0.867 
K = 0.902 
K = 0.911 
K = 1.000 
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ตารางที ่ 3.1 (ตอ)  แสดงลักษณะขอมลูที่เก็บในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest   
                               reliability และคาทางสถิติที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 5 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  
- การเซ็นยนิยอม 
- การใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือด 
- การเตรียมวคัซีนใหพรอม 
- การตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ 

 
 
 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
 
 

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
 
 

K = 0.923 
k = 1.000 
K = 0.923  
K= 0.831 

 
3.6 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

3.6.1 จัดทําหนงัสือขอความรวมมือการเขารวมการศึกษาวิจัย จากภาควิชาเวช
ศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยงัโรงพยาบาลที่จะ
ทําการศึกษา 

 
3.6.2 ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย     ไปยงัผูที่

รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชวีอนามยัของแตละโรงพยาบาล และ
ติดตามทางโทรศัพท 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล  
 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ทาํการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 11.05 for window(40) ดังนี ้

 
 1.การใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล ของสถานการณการดําเนนิงาน

ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   โดยตัวแปรที่ศึกษาเปนตัวแปรเชิงกลุม นําเสนอในรูปความถี ่
และรอยละ  
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2.การหาความสัมพนัธของขอมูลเชิงคุณภาพ     ระหวางปจจยัตางๆกับการให
ภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ใช Chi-square test เปนตัวชี้วัดความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (39-42) 
 

 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา สถานการณการดําเนนิงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึง
ปจจัยที่สมัพนัธกับการใหภูมคุิมกันไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เปน  7 สวน ดังนี ้  

 4.1 การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรที่ศึกษา 
4.2  ขอมูลทั่วไปและปจจัยตางๆของประชากรที่ศึกษา 
4.3    ขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4.4 สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
4.5 แนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการ

สัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
4.6 แนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ

สัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
4.7 ปจจัยที่สมัพนัธกับการใหภูมคุิมกันไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากร

ทางการ แพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
  

4.1  การครอบคลุมและการตอบกลบัของประชากรที่ศึกษา 
 

ในการศึกษา สถานการณการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี   สําหรับบุคลากร
ทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 มีประชากรตัวอยางเปน
โรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 524 แหง  ดําเนนิการเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามชนิดใหตอบ
ดวยตนเอง (Self administered questionnaire) ทางไปรษณีย     ไปยังผูที่รับผิดชอบงานปองกนั
และควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชวีอนามัยของแตละโรงพยาบาล และติดตามทางโทรศัพท มี
แบบสอบถามที่ตอบกลับคืนจํานวน 410 ฉบับ โดยอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเปนรอย
ละ 78.24 โดยรายละเอียดการตอบกลับของโรงพยาบาลแตละขนาดและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย แสดงดังตารางที ่4.1  
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ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนประชากรตัวอยาง, จาํนวนตัวอยางที่สงแบบสอบถาม, จํานวน
แบบสอบถามที่ตอบกลับ, และอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของแตละกลุมโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษาวิจัย 
 

 
โรงพยาบาล 

จํานวนตัวอยางท่ีสง
แบบสอบถาม 

(แหง) 

จํานวนแบบสอบถาม  
ที่ตอบกลับ 

(แหง) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

1. โรงพยาบาลขนาด  
    120 เตียงลงไป   
2. โรงพยาบาลขนาด  
    121-500 เตียง  
3. โรงพยาบาลขนาด  
    501 เตียงข้ึนไป 
4. โรงพยาบาล     
    มหาวิทยาลัย 

433 
 

59 
 

23 
 
9 

 

336 
 

45 
 

21 
 

8 

77.60 
 

76.27 
 

91.30 
 

88.89 
 

รวม 524 410 78.24 
 

 
4.2  ขอมูลทัว่ไปและปจจยัตางๆของประชากรท่ีศกึษา 
 

จากผูตอบแบบสอบถามจาํนวน 410 คน จากโรงพยาบาล 410 แหง มีขอมูล
ทั่วไปเกีย่วกบัผูตอบแบบสอบถามและโรงพยาบาล ดังนี ้(ตารางที่ 4.2) 

 
4.2.1 ตําแหนงงาน  
ผูตอบสวนใหญเปนพยาบาลจํานวน 309 คน (รอยละ 75.4) รองลงมาเปนแพทย

จํานวน 56 คน (รอยละ 13.7) นักวิชาการจํานวน 33 คน (รอยละ 8.0) เภสัชกรจํานวน 3 คน (รอย
ละ 0.7) ทนัตแพทยจาํนวน 2 คน (รอยละ 0.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจํานวน 6 คน (รอย
ละ 1.5)  และไมระบุตําแหนงงานจาํนวน 1 คน (รอยละ 0.2)    
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4.2.2 ตําแหนง ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งาน
อาชีวอนามัย  

ผูตอบสวนใหญ เปนกรรมการงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 324 คน (รอยละ 79.0) เปนกรรมการงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม จํานวน 56 คน 
(รอยละ 13.7)  และเปนผูอยูในตําแหนงอ่ืนๆจํานวน 30 คน  (รอยละ 7.3) ไดแกเปนผูอํานวยการ
หรือคณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาล 13 คน เปนกรรมการงานเฝาระวงัสุขภาพในบุคลากร 
10 คน เปนกรรมการงานระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 4 คน และไมไดเปนกรรมการในงานใด 3 
คน  

 
4.2.3 การดําเนินงานระบบคุณภาพ  
โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนนิงานระบบคุณภาพ 399 แหง (รอยละ 97.3) 

โดยมีโรงพยาบาลที่เขารวมกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA; Hospital 
Accreditation) จํานวน 390 แหง (รอยละ 95.1) โดยผานการประเมนิ 42 แหง (รอยละ 10.2) มี
การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO (International Organization for Standardization) จํานวน 
102 แหง (รอยละ 24.9) โดยผานการประเมิน 71 แหง (รอยละ 17.3) 
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ตารางที ่4.2 แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา  
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(คน/แหง) 

รอยละ 

1.ตําแหนงงาน   
     พยาบาล 309  75.4 
     แพทย 56  13.7 
     นักวิชาการ 33  8.0 
     เภสัชกร 3  0.7 
     ทนัตแพทย 2  0.5 
     อ่ืนๆ 7  1.7 
2.ตําแหนงในงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัย 
     กรรมการงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ      324  79.0 
     กรรมการงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม         56  13.7 
     อ่ืนๆ 30  7.3 
3.การดําเนินงานระบบคุณภาพ   
     ม ี 399  97.3 
     ไมม ี 10  2.4 
     ไมตอบ 1  0.2 
  3.1การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA  
     มีการดําเนนิงาน 390  95.1 
        - ไมผานการประเมิน 348  84.9 
        - ผานการประเมิน 42  10.2 
  3.2การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO  
     มีการดําเนนิงาน 102  24.9 
        - ผานการประเมิน 71  17.3 
        - ไมผานการประเมิน 31  7.6 

รวม 410  100 
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4.3 ขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

จากโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 410 แหง มีขอมูลเกี่ยวกบังาน
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดังนี้ (ตารางที ่4.3) 
 

4.3.1 การมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนลายลกัษณอักษรชัดเจน  

มีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เปนลายลักษณอักษรชัดเจน จาํนวน 395 แหง (รอยละ 96.3)  

 
4.3.2 การมีแนวทาง ในการปฏิบัติเม่ือมีการสัมผัสเลือด หรอืผลิตภัณฑ

ของเลือด  
มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด จํานวน 

403 แหง(รอยละ 98.3)  
 
4.3.3 หนวยงานหรือคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบงานปองกัน และควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด จํานวน 

404 แหง (รอยละ 98.5) โดยมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 400 แหง (รอยละ 97.6) มีคณะกรรมการอาชีวอนามัย จาํนวน 72 แหง (รอยละ 17.6) 
และมีคณะกรรมการอื่นๆ จาํนวน 29 แหง (รอยละ 7.1) 
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ตารางที ่4.3 แสดงขอมูลงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
ขอมูลงานปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.นโยบายปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
     ม ี 395  96.3 
     ไมม ี 15  3.7 
2.แนวทางปฏิบัติเม่ือสัมผัสเลือด   
     ม ี 403  98.3 
     ไมม ี 7  1.7 
3.หนวยงานที่รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     ม ี 404  98.5 
        - คณะกรรมการปองกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

400  97.6 

        - คณะกรรมการอาชีวอนามยั 72  17.6 
        - คณะกรรมการอื่นๆ 29  7.1 
     ไมม ี 6  1.5 

รวม 410  100 
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4.4 สถานการณการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สาํหรับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
  

จากโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามกลับ 410 แหง มีสถานการณการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐดังนี้     
(ตารางที่ 4.4) 

 
4.4.1 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลกัษณอักษรชัดเจน  
โรงพยาบาลจาํนวน 310 แหง (รอยละ 75.6) มนีโยบายและ/หรือ มาตรการการ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชพีเปนลายลักษณอักษรชัดเจน  โดยมีการ
ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ จํานวน 253 แหง (รอยละ 
61.7) และมีการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเช้ือ จํานวน 238 
แหง(รอยละ 58.0) และการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเช้ือมีความสัมพันธกับการใหภูมิคุมกนัหลัง
การสัมผัสเชื้ออยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P Value <0.001) โดยโรงพยาบาลท่ีมีการใหภูมิคุมกนั
กอนการสัมผัสเชื้อมีแนวโนมที่จะมีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ มากกวาโรงพยาบาลที่ไมมี
การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ 

 
4.4.2 สาเหตุที่ทําใหโรงพยาบาลดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับ

อักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวน หรือไมมีการดําเนินการ  
สาเหตุอันดับ 1 ที่ทําใหโรงพยาบาลดําเนนิการการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวนหรือไมมีการดําเนนิการ มากที่สดุคือสถานภาพ
ทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอ้ืออํานวย จาํนวน135 แหง (รอยละ 32.9) รองลงมาคือความชุก
ของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชมุชนตํ่าจํานวน 86 แหง (รอยละ 21.0) สาเหตุอันดับ 2 มากที่สุดคือ 
ความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนตํ่า จํานวน 94 แหง (รอยละ 22.9) รองลงมาคือ
สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอ้ืออํานวยจํานวน 85 แหง (รอยละ 20.7) 

 
4.4.3 การสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรฐั ในการดําเนินการการ

ใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยทีต่องการ 
การสนับสนุนอันดับ 1 ที่ตองการจากหนวยงานสวนกลางของรัฐในการดําเนนิการ

การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด คือการสนับสนนุวัคซีน
ในการดําเนนิการ จํานวน 178 แหง (รอยละ 43.4)  รองลงมาคือการสนับสนุนความรูหรือการมี
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แนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ จํานวน 124 แหง (รอยละ 30.2) การสนับสนนุอันดับ 2 ที่
ตองการมากทีสุ่ด คือการสนับสนนุวัคซนีในการดําเนนิการ จาํนวน 176 แหง (รอยละ 42.9) 
รองลงมาคือการสนับสนุนเงนิงบประมาณในการดําเนนิการ จาํนวน 137 แหง (รอยละ 33.4)  

 
4.4.4 การตรวจสขุภาพและตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี ใน

บุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม  
โรงพยาบาลจาํนวน 175 แหง (รอยละ 42.7) ไมมีการตรวจสุขภาพและตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม  โรงพยาบาลจํานวน 127 
แหง (รอยละ 31.0) มีการตรวจในบุคลากรที่เขาใหมทุกคน โรงพยาบาลจํานวน 108 แหง (รอยละ 
26.3) มีการตรวจในบุคลากรกลุมเส่ียงทีต่องทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน 
แพทย พยาบาลพนักงานหองปฏิบัติการ 

 
4.4.5   การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน  และควบคุมการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  
โรงพยาบาลจาํนวน  301 แหง (รอยละ 73.4) มีการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับ

การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ โดยโรงพยาบาลจํานวน 158  แหง 
(รอยละ 52.5 จาก 301 แหง) มีการใหความรูแกบุคลากรทกุฝาย, โรงพยาบาลจํานวน 95 แหง 
(รอยละ 47.5 จาก 301 แหง) มีการใหความรูในบุคลากรกลุมเส่ียงที่ตองทาํงานสัมผัสกับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย พยาบาลพนักงานหองปฏิบัติการ          
  

4.4.6 การพิจารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแต
ละระดับ 

โรงพยาบาลจาํนวน 245 แหง (รอยละ 81.4 จาก 301 แหง)  มีการพิจารณาความ
เหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละระดับ โรงพยาบาลจํานวน 56 แหง (รอยละ 
18.6 จาก 301 แหง) ไมมีการพจิารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละ
ระดับ 

 
4.4.7 การกําหนดเนื้อหาของความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี  
โรงพยาบาลจาํนวน 227 แหง (รอยละ 75.4 จาก 301 แหง) มีการกาํหนดเนื้อหา

ของความรูเกีย่วกับโรคไวรัสตับอักเสบบี โดย 
-มีการใหความรูเกี่ยวกับความเส่ียงและการปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุ

อาชีพ ในโรงพยาบาลจํานวน 203 แหง (รอยละ 89.4 จาก 227 แหง)  
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-มีการใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ในโรงพยาบาลจํานวน 197 
แหง (รอยละ 86.8 จาก 227 แหง)      

-มีการใหความรูเกี่ยวกับความเส่ียงของโรคหรือผลเสียทีจ่ะเกิดเมื่อมกีารสัมผัสกับ
เช้ือ ในโรงพยาบาลจํานวน 188 แหง (รอยละ 82.8 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติตัวหลังจากสัมผัสเชื้อ  ใน
โรงพยาบาลจาํนวน 184 แหง (รอยละ 81.1 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูเกี่ยวกับ ความเสีย่งและประโยชนของการไดรับการใหภูมิคุมกัน
หลังการสัมผัสเชื้อ ในโรงพยาบาลจํานวน 148 แหง (รอยละ 65.2 จาก 227 แหง)   

-มีการใหความรูเกี่ยวกับผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึนแกบุคคลรอบขางหลังการสัมผัส
เช้ือ ในโรงพยาบาลจํานวน 127 แหง (รอยละ 55.9 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูดานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 1.8 จาก 227 
แหง)  

 
4.4.8 ผูรับผิดชอบคาใชจายในการไดรับภูมิคุมกัน  
โรงพยาบาลจาํนวน 246 แหง (รอยละ 60.0) หนวยงานเปนผูรับผิดชอบทั้งคา

วัคซีนและคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 122 แหง (รอยละ 29.8) บุคลากรเปนผูรับผิดชอบทั้ง
คาวัคซีนและคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 8.0) บุคลากรเปนผูรับผิดชอบคา
วัคซีน หนวยงานรับผิดชอบคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 9 แหง (รอยละ 2.2) มีรูปแบบอ่ืนๆ
ในการรับผิดชอบคาใชจาย 

 
4.4.9 การปองกันการแพรเชื้อจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรสัตับอักเสบ

บี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน  
โรงพยาบาลจาํนวน 265 แหง (รอยละ 64.6) ไมมีการกําหนดวธิีการปองกันการ

แพรเช้ือจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน โรงพยาบาล
จํานวน 78 แหง (รอยละ 19.0) บุคลากรที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีถูกจํากัดไมใหมกีาร
ทําหัตถการที่เส่ียงตอการติดเชื้อแกผูปวย โรงพยาบาลจาํนวน 58 แหง (รอยละ 14.1) บุคลากรที่
เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีไมถูกจาํกัดการทําหัตถการตางๆ โรงพยาบาลจํานวน 9 แหง 
(รอยละ 2.2) บุคลากรที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีถูกจํากัดไมใหมีการทาํหตัถการทกุชนดิ
แกผูปวย 
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4.4.10 ปจจัยที่เปนขอจาํกดัของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  ใน
บุคลากรทางการแพทย  

พบวาปญหาวัคซีนมีราคาคอนขางสูงเปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 236 
แหง (รอยละ 57.6) ปญหาความรูความเขาใจของบุคลากรเกี่ยวกับโรค,ความเสีย่งและการปองกนั
เปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 124 แหง (รอยละ 30.2) ปญหาความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของวัคซีนเปนขอจํากดัในโรงพยาบาลจํานวน 15 แหง (รอยละ 3.7)  ปจจยั
ดานอ่ืนๆเปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 22 แหง (รอยละ 5.4)  และโรงพยาบาลจํานวน 13 
แหง (รอยละ 3.2) ไมตอบคําถาม  

 
4.4.11 การเก็บขอมูลสถิติ อัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี

ในบุคลากรทางการแพทย  
โรงพยาบาลจาํนวน 303 แหง (รอยละ 73.9) ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความชุก

ของการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจํานวน 107 แหง (รอยละ 
26.1) มีการเก็บขอมูลอัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ทั้งนี้ไมพบบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทาํงาน 

 
4.4.12 การเก็บขอมูลสถิติ อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บี ในบุคลากรทางการแพทย  
โรงพยาบาลจาํนวน  303 แหง (รอยละ 73.9) ไมมีการเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณ

ของการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจํานวน 107 แหง (รอยละ 
26.1) มีการเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ทั้งนี้ไมพบอุบติัการณของบุคลากรที่ติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทาํงาน 
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ตารางที ่4.4 แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ 
                    บุคลากรทางการแพทย 
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบี สําหรบับุคลากร 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.มีนโยบาย/มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบเีหตุอาชีพ  
     ม ี 310  75.6 
      -มีการใหภูมิคุมกันกอน การสัมผัสเชือ้ 253  61.7 
       -มีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ 238  58.0  
     ไมม ี 100  24.4 
2.สาเหตุที่ทาํใหไมมกีารดําเนินการ   
     อันดับ 1 -สถานภาพทางการเงิน 135  32.9 
                  -ความชุกของโรคตํ่า 86  21.0 
     อันดับ 2 -ความชุกของโรคตํ่า 94  22.9 
                  -สถานภาพทางการเงิน 85  20.7 
     อันดับ 3 -ความชุกของโรคตํ่า 87  21.2 
                  -ลักษณะงานไมมีความเส่ียง 86  21.0 
3.การสนับสนุนท่ีตองการ  
     อันดับ 1 -การสนับสนุนวัคซีน 178  43.4 
                  -ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 124  30.2 
     อันดับ 2 -การสนับสนุนวัคซีน 176  42.9 
                  -การสนับสนุนเงินงบประมาณ 137  33.4 
     อันดับ 3 -ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 186  45.4 
                  -การสนับสนุนเงินงบประมาณ 147  35.9 
4.การตรวจสขุภาพในบุคลากรใหม  
     ไมม ี 175  42.47 
     มี ไดแกบคุลากรทุกคน 127 31.0 
     มี ไดแกกลุมเส่ียง 108  26.3 
5.มีการใหความรูแกบุคลากร 301 73.4 
6.มีการพิจารณาความเหมาะสมของการใหความรู  245 59.8 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   
                     สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบี สําหรบับุคลากร 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

7.การกําหนดเน้ือหาความรู   
     ม ี 227  55.4 
     ไมม ี 74  18.0 
     ไมตองตอบ 109  26.6 
8.ผูรับผิดชอบคาใชจาย   
     หนวยงาน 246  60.0 
     บุคลากร 122  29.8 
     รวมกนั 33  8.0 
     อ่ืนๆ 9  2.2 
9.การปองกนัการแพรเชือ้จากบุคลากรท่ีเปนพาหะโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
     ไมมีการกาํหนด 265  64.6 
       จาํกัดการทาํหัตถการทีเ่ส่ียงตอการติดเชื้อ 78  19.0 
       ไมมีการจํากัดการทําหัตถการ 58  14.1 
       จํากัดการทําหัตถการทุกชนิด 9  2.2 
10.ปจจัยที่เปนขอจํากัด   
     วัคซีนมีราคาสูง 236  57.6 
     ความรูความเขาใจ 124  30.2 
     ความเช่ือมั่นในวัคซีน 15  3.7 
     อ่ืนๆ 22  5.4 
     ไมตอบ 13  3.2 
11.การเกบ็ขอมูลอัตราความชุก   
     ไมม ี 303  73.9 
     ม ี 107  26.1 
12.การเกบ็ขอมูลอัตราอุบัติการณ   
     ไมม ี 303  73.9 
     ม ี 107  26.1 

รวม 410  100 
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4.5 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสมัผัสเชื้อ 
สําหรบับุคลากรทางการแพทย  
  

จากโรงพยาบาลท่ีมกีารใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอน
การสัมผัสเชื้อจํานวน 253 แหง มีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
กอนการสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทยดังนี ้(ตารางที่ 4.5) 

 
4.5.1 การใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบ ี สําหรบับุคลากรกอนการ

สัมผัสเชื้อ      
โรงพยาบาลจาํนวน 253 แหง (รอยละ 61.7 จาก 410 แหง) มกีารใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ      
 
4.5.2 การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี สําหรับ

บุคลากรกอนการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป  
โรงพยาบาลจาํนวน  171 แหง (รอยละ 67.6) มีการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนั

โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชือ้อยางตอเนื่องทุกป โรงพยาบาลจํานวน 81 
แหง (รอยละ 32.0) ไมมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) 
ไมไดตอบคําถาม  

  
4.5.3 กลุมของบุคลากรทีค่วรไดรับภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ

สัมผัสเชื้อ  
โรงพยาบาลจาํนวน 156 แหง (รอยละ 61.7) ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

กอนการสัมผัสเชื้อเฉพาะบุคลากรที่มีความเส่ียงสูง ไดแกงานที่ตองมกีารสัมผัสเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย พยาบาล หรือพนกังานหองปฏิบติัการ โรงพยาบาลจํานวน 96 
แหง (รอยละ 37.9) ไมมีการกําหนดโดยใหในบุคลากรในโรงพยาบาลแผนกอ่ืนๆทีม่ีความเสีย่งตํ่า
ดวย เชน งานบริการอาหาร งานซักฟอก งานธุรการ และโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) 
ไมไดตอบคําถาม  

 
4.5.4 บุคลากรทางการแพทยที่ไดรบัภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ 
พบวาพยาบาลเปนบุคลากรผูไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ ในโรงพยาบาล

จํานวน 249 แหง (รอยละ 98.8) แพทยไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 
236 แหง (รอยละ 93.7) พนักงานหองปฏิบัติการไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาล
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จํานวน 235 แหง (รอยละ 93.3) ทนัตแพทยไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาล
จํานวน 228 แหง (รอยละ 90.5) และบุคลากรอื่นๆที่มีความเส่ียง เชนพนักงานชวยเหลือผูปวย 
บุคลากรในหนวยซักฟอกจายกลางไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 161 
แหง (รอยละ 63.9)  โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) ไมตอบแบบสอบถาม 

  
4.5.5   การเซ็นยินยอมตอบรับหรือปฏิเสธ    การใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับ

อักเสบบ ี 
    โรงพยาบาลจํานวน 205 แหง (รอยละ 81.0) ไมมีการเซ็นยนิยอมตอบรับหรือ

ปฏิเสธ การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลจํานวน 38 แหง (รอยละ 15.0) มกีาร
เซ็นยนิยอมและโรงพยาบาลจํานวน 10 แหง (รอยละ 4.0) ไมตอบแบบสอบถาม 

  
4.5.6  ผูตัดสนิใจในการรบัภูมิคุมกัน        กรณีที่ประเมินแลววาควรไดรับ

ภูมิคุมกัน  
  บุคลากรเปนผูตัดสินใจในการรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีดวยตนเอง 

หลังจากไดรับการประเมนิวาควรไดรับภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจาํนวน 169 แหง (รอยละ 66.8)  
หนวยงานเปนผูตัดสินใจในโรงพยาบาลจาํนวน 81 แหง (รอยละ  32.0) และโรงพยาบาลจํานวน 3 
แหง (รอยละ 1.2)  ไมตอบแบบสอบถาม 

 
 4.5.7 รูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกัน กอนใหภมูิคุมกัน  
พบวามีการตรวจคัดกรองโดยตรวจ HBsAg และ antiHBs ถาผลเปนลบทั้งคู ให

ภูมิคุมกันในโรงพยาบาลจํานวน 92 แหง (รอยละ 36.4) ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคย
ติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาล
จํานวน 78 แหง (รอยละ 30.8) ตรวจ antiHBc antiHBs และ HBsAg ถาผลเปนลบทั้งหมด ให
ภูมิคุมกันในโรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 13.0) ตรวจ HBsAg ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกนั 
ในโรงพยาบาลจํานวน 12 แหง (รอยละ 4.7) ตรวจ HBsAg  ถาไดผลเปนลบแลวจึงตรวจ antiHBs 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกนั ในโรงพยาบาลจํานวน 11แหง (รอยละ 4.3) ไมมีการตรวจคัดกรอง
กอนใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจํานวน 9 แหง (รอยละ 3.6) ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน 
หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ antiHBc ซึง่ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาล
จํานวน 7 แหง (รอยละ 2.8) ตรวจ antiHBc ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจํานวน 3 
แหง (รอยละ 1.2) และ มีการตรวจคัดกรองในรูปแบบอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจํานวน 8 แหง (รอยละ 
3.2) 
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4.5.8 การตรวจเลือดเพ่ือดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 ครั้ง  
โรงพยาบาลจาํนวน  146 แหง (รอยละ  57.7) ไมมกีารตรวจเลือดเพ่ือดูระดับ

ภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง โรงพยาบาลจํานวน 103 แหง (รอยละ 40.7) มีการตรวจ
เลือด antiHBs เพื่อดูระดับภูมิคุมกัน โดยมีคามัธยฐานเปน 6 เดือนและพิสยัอยูระหวาง 1- 12 
เดือน และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม 

 
4.5.9 การใหภูมิคุมกันอีกรอบ หลังจากไมตอบสนองการใหภูมคุิมกันใน

รอบแรก (Revaccination)  
โรงพยาบาลจาํนวน 70 แหง (รอยละ 27.7) มีการใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไม

ตอบสนองการใหภูมิคุมกันในรอบแรก (Revaccination) โรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 
13.0) ไมมีการใหภูมิคุมกันอีกรอบ  

   
4.5.10 การตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชือ้ตับอักเสบบี ในผูที่ไม

ตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน  
โรงพยาบาลจาํนวน 55 แหง (รอยละ 21.7) มีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดู

การติดเชื้อตับอักเสบบีในผูทีไ่มตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจํานวน 48 แหง 
(รอยละ 19.0) ไมมีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชื้อตับอักเสบบี ในผูที่ไมตอบสนองตอ
การไดรับภูมิคุมกัน 

 
4.5.11 การตรวจเลือดดูระดับ antiHBs เปนระยะ  
 โรงพยาบาลจํานวน 188 แหง (รอยละ 74.3) ไมมีการตรวจเลือดดูระดับ 

antiHBs เปนระยะ โรงพยาบาลจํานวน 61 แหง (รอยละ 24.1) มีการตรวจเลือดดูระดับ antiHBs 
เปนระยะ โดยมีคามัธยฐานเปน 1 ปตอคร้ัง และพิสัยอยูระหวาง 1- 5 ปตอคร้ัง และโรงพยาบาล
จํานวน 4 แหง (รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม  

 
4.5.12 การใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน (Booster)  
 โรงพยาบาลจาํนวน 218 แหง (รอยละ 86.2) ไมมีการใหวัคซนีเพื่อกระตุน

ภูมิคุมกันโรงพยาบาลจํานวน 31 แหง (รอยละ 12.3) มีการใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน โดยมี
คามัธยฐานเปน 1 ปตอคร้ัง และพิสัยอยูระหวาง 1- 10 ปตอคร้ัง และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง 
(รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม  
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ตารางที ่4.5 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                    สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.มีการใหภมูิคุมกันกอนการสัมผัสเชือ้ 253  100 
2.การดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
     ม ี 171  67.6 
     ไมม ี 81  32.0 
     ไมตอบ 1  0.4 
3.กลุมของบคุลากรที่ไดรบัภูมิคุมกัน   
     ผูมีความเสี่ยงสูง 156 61.7 
     บุคลากรทกุคน 96  37.9 
     ไมตอบ 1  0.4 
4.บุคลากรทีไ่ดรับภูมิคุมกัน   
     พยาบาล 249  98.8 
     แพทย 236  93.7 
     พนักงานหองปฏิบัติการ 235  93.3 
     ทนัตแพทย 228  90.5 
     อ่ืนๆ 161  63.9 
5.การเซ็นยินยอม   
     ไมม ี 205  81.0 
     ม ี 38  15.0 
     ไมตอบ 10  4.0 
6.ผูตัดสินใจ   
     บุคลากร 169  66.8 
     หนวยงาน 81  32.0 
     ไมตอบ 3  1.2 
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ตารางที ่4.5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน 
                     การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

7.รูปแบบการตรวจคัดกรอง*   
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 1 92  36.4 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 2 78  30.8 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 3 33  13.0 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 4 12  4.7 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 5 11  4.3 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 6 8  3.2 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 7 7  2.8 
    การตรวจคัดกรองแบบที่ 8 3  1.2 
    ไมมีการตรวจคัดกรอง 9  3.6 
8.การตรวจ antiHBs หลังได รับวัคซีนครบ  
     ไมม ี 146  57.7 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 103  40.7 

คามัธยฐาน (พิสัย) 6 เดือน (1-12 เดือน) 
9.การใหภูมคุิมกันซํ้า ในกรณีทีไ่มตอบสนอง  
     ม ี 70  27.7 
     ไมม ี 33  13.0 
     ไมตองตอบเนื่องจากไมมีการตรวจ 
antiHBs หลังไดรับวัคซีนครบ 

150  59.3 

10.การตรวจ HBsAg   
     ม ี 55  21.7 
     ไมม ี 48  19.0 
     ไมตองตอบเนื่องจากไมมีการตรวจ 
antiHBs หลังไดรับวัคซีนครบ 

150  59.3 
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ตารางที ่4.5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน 
                    การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

11.การตรวจ antiHBs เปนระยะ   
     ไมม ี 188  74.3 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 61  24.1 

คามัธยฐาน (พิสัย) 1 ป (1-5 ป) 
12.การกระตุนภูมิคุมกัน   
     ไมม ี 218  86.2 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 31  12.3 

คามัธยฐาน (พิสัย) 1 ป (1-10 ป) 
รวม 253 100 

 
*หมายเหตุ รูปแบบการตรวจคัดกรอง 

การตรวจคัดกรองแบบที่ 1 หมายถงึการตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 2 หมายถงึการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 3 หมายถงึการตรวจ HBsAg, antiHBs และantiHBc 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 4 หมายถงึการตรวจ HBsAg 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 5 หมายถงึการตรวจ HBsAg กอนถาผลเปนลบจึงตรวจ 

antiHBs 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 6 หมายถงึการตรวจคัดกรองรูปแบบอ่ืนๆ   
การตรวจคัดกรองแบบที่ 7 หมายถงึการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ antiHBc  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 8 หมายถงึการตรวจ antiHBc 
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4.6 แนวทางดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรสัตับอักเสบบหีลังการสมัผัสเชื้อ สําหรับ
บุคลากรทางการแพทย  
 

จากโรงพยาบาลท่ีมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลัง
การสัมผัสเชื้อจํานวน 238 แหง มีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง
การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทยดังนี้ (ตารางท่ี 4.6)  

 
4.6.1 การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการ

สัมผัสเชื้อ      
โรงพยาบาลจํานวน 238 แหง (รอยละ 58.0 จาก 410 แหง) มีการใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ      
 
4.6.2 การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป   
โรงพยาบาลจํานวน 136 แหง (รอยละ 57.1) มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกัน

โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเช้ืออยางตอเนื่องทุกป  โรงพยาบาลจํานวน 
98 แหง (รอยละ 41.2) ไมมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 
1.7) ไมไดตอบคําถาม 

 
4.6.3 ระบบการรายงานอุบัติเหตุเม่ือมีอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  
 โรงพยาบาลจํานวน 220 แหง (รอยละ 92.4) มีระบบการรายงานอุบัติเหตุ เมื่อ

บุคลากรมีการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหล่ัง โดยมีคามัธยฐานอยูที่ 24 ชั่วโมง และพิสัย
อยูระหวาง 1- 72 ชั่วโมง และโรงพยาบาลจํานวน 18 แหง (รอยละ 7.6) ไมมีระบบการรายงาน 

 
4.6.4 หนวยงานหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการตรวจรักษา เม่ือมี

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  
โรงพยาบาลจํานวน 233 แหง (รอยละ 97.9) มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการตรวจ

รักษา เมื่อมีอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ส่ิงคัดหล่ัง โดย 
-แพทยเวรประจําหองฉุกเฉินเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

จํานวน 198 แหง (รอยละ 85.0 จาก 233 แหง)  
-อายุรแพทยเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน 48 แหง 

(รอยละ 20.6 จาก 233 แหง)      
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-แพทยอาชีวเวชศาสตรเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน 
4 แหง (รอยละ 1.7 จาก 233 แหง)    

-หนวยงานอ่ืนๆเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน  63 
แหง (รอยละ  27.0 จาก 233 แหง)   

โรงพยาบาลจํานวน 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการตรวจ
รักษา 

 
4.6.5 หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได

ตลอด 24 ชั่วโมง  
โรงพยาบาลจํานวน  128 แหง  (รอยละ 53.8) ไมมีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ

เลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไดตลอด 24 ชั่วโมง, โรงพยาบาลจํานวน 108 แหง (รอยละ 45.4) มี
หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดตลอด 24 ชั่วโมง และโรงพยาบาล  
2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม       

          
4.6.6 การใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด  
โรงพยาบาลจํานวน  209 แหง (รอยละ 87.8)  มีการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการ

ตรวจเลือด โดย 
-บุคลากรผูสัมผัสเช้ือได รับการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด ใน

โรงพยาบาลจํานวน 202 แหง (รอยละ 96.7 จาก 209 แหง) 
-ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 

176 แหง (รอยละ 84.2 จาก 209 แหง) 
โรงพยาบาลจํานวน  27 แหง (รอยละ 11.3) ไมมีการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการ

ตรวจเลือด, โรงพยาบาล  2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม  
   
4.6.7 การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลอืด  
โรงพยาบาลจํานวน 149 แหง (รอยละ 62.6) มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด

โดย   
-ผูปวยไดเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 122 แหง (รอยละ 

81.9 จาก 149 แหง) 
-บุคลากรผูสัมผัสเชื้อไดเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 137 

แหง (รอยละ 91.9 จาก 149 แหง)  



 64
 

โรงพยาบาลจํานวน  87 แหง (รอยละ 36.6) ไมมีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด, 
โรงพยาบาล 2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม  

     
4.6.8 การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด  
โรงพยาบาลจํานวน  197 แหง (รอยละ 82.8) มีการใหคําปรึกษาหลังการตรวจ

เลือด โรงพยาบาลจํานวน 36 แหง (รอยละ 15.1) ไมมีการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด และ
โรงพยาบาล 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมตอบแบบสอบถาม  

 
4.6.9 มีวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B Immunoglobulin 

(HBIG) เตรียมพรอมไว สามารถใหไดตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองให              
โรงพยาบาลจํานวน 119 แหง (รอยละ 50.0) มีการเตรียมไววัคซีนปองกันไวรัสตับ

อักเสบบี และHBIG ไวพรอมใชตลอดเวลา โรงพยาบาลจํานวน 114 แหง (รอยละ 47.9) ไมมี
เตรียมไว พรอมใชตลอดเวลา และโรงพยาบาล 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมตอบแบบสอบถาม  

              
4.6.10 การติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร  
โรงพยาบาลจํานวน 167 แหง (รอยละ 70.2) มีการติดตามสภาวะสุขภาพของ

บุคลากร, โรงพยาบาลจํานวน  64 แหง (รอยละ 26.9) ไมมีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร 
และโรงพยาบาล 7 แหง (รอยละ 2.9) ไมตอบแบบสอบถาม  
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ตารางที ่4.6 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ 
                    สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1. มีการใหภมูิคุมกันหลงัการสัมผัส
เชื้อ 

238  100 

2.การดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
     ม ี 136  57.1 
     ไมม ี 98  41.2 
     ไมตอบ 4  1.7 
3.มีระบบการรายงาน 220  92.4 

คามัธยฐาน (พิสัย) 24 ชั่วโมง (1- 72 ชั่วโมง) 
4.บุคลากรทีต่รวจรักษา   
     ม ี 233  97.9 
      -แพทยเวรหองฉุกเฉิน* 198  85.0 
      -อายุรแพทย* 48  20.6 
      -แพทยอาชีวเวชศาสตร* 4  1.7 
      -อ่ืนๆ* 63  27 

* แสดงเทยีบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีบคุลากรที่ตรวจรักษา 233 แหง 
5.หองปฏิบัติการ   
     ไมม ี 128  53.8 
     ม ี 108  45.4 
     ไมตอบ 2  0.8 
6.การใหคําปรึกษากอนการตรวจ
เลือด 

  

     ม ี 209  87.8 
        -ผูปวย** 176  84.2 
        -บุคลากร** 202  96.7 

 **แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีการใหคําปรึกษา 209 แหง 
     ไมม ี 27  11.3 
     ไมตอบ 2  0.8 
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ตารางที ่4.6 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง 
                    การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

7.การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด   
     ม ี 149  62.6 
        -ผูปวย# 122  81.9 
        -บุคลากร# 137  91.9 

 #แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีการเซ็นยนิยอมกอนตรวจเลือด 149 แหง 
     ไมม ี 87  36.6 
     ไมตอบ 2  0.8 
8.การใหคําปรึกษาหลังการตรวจ
เลือด 

  

     ม ี 197  82.8 
     ไมม ี 36  15.1 
     ไมตอบ 5  2.1 
9.การมี HBV และ HBIG เตรียมพรอมตลอดเวลา  
     ม ี 119  50.0 
     ไมม ี 114  47.9 
     ไมตอบ 5  2.1 
10.การตรวจติดตามสภาวะสขุภาพ   
     ม ี 167  70.2 
     ไมม ี 64  26.9 
     ไมตอบ 7  2.9 

รวม 238  100 
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4.7 ปจจัยทีส่มัพันธกับการใหภูมิคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี  สาํหรับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

4.7.1 ความสัมพันธระหวาง การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัย
ดานตางๆ (ตาราง 4.7) 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาการมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการประเมินระบบคุณภาพ  

HA (Hospital Accreditation) มีความสัมพันธกับ การมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (P Value < 0.001)   

 
 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ขนาด และการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย,  สังกัดของโรงพยาบาล และการผานการประเมิน
ระบบคุณภาพ ISO ( P Value > 0.05) 

 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฎิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือ
ผลิตภัณฑของเลือด, การมีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการมีนโยบาย
และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณ
อักษรชัดเจนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  < 0.001, < 0.005, < 0.005, < 0.005 
ตามลําดับ)   

 
 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( P Value > 0.05) 
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4.7.2 ความสัมพันธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย กับปจจัยดานตางๆ 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาขนาดโรงพยาบาล, การมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการ

ประเมินคุณภาพ  HA (Hospital Accreditation) และการผานการประเมินระบบคุณภาพ ISO มี
ความสัมพันธกับ การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ
สําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  < 0.05, < 0.005,< 0.001 , 
< 0.05 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ สังกัดของ
โรงพยาบาล ( P Value > 0.05) 

 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฎิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือ
ผลิตภัณฑของเลือด, การมีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บี กอนการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  
<0.001, < 0.05, < 0.005 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติกับการมี
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีคณะกรรมการอาชีวอนา
มัย (P Value > 0.05) 
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4.7.3 ความสัมพันธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย กับปจจัยดานตางๆ 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาขนาดโรงพยาบาล, การมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการ

ประเมินคุณภาพ  HA (Hospital Accreditation) มีความสัมพันธกับ การมีการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (P Value  < 0.05, < 0.005, < 0.01 ตามลําดับ)  ทั้งนี้ไมสามารถหาความสัมพันธ
ระหวางขนาดโรงพยาบาลและการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในดานตางๆได เนื่องจากขอจํากัดทางสถิติ Chi-square ที่มีคา
คาดหวังที่นอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 จึงไดนํามาจัดกลุมใหมใหเปนตามขนาดโรงพยาบาล 

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ สังกัดของ
โรงพยาบาล และการผานการประเมินระบบคุณภาพ ISO ( P Value > 0.05) 

 
 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด และการมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการมีการ
ดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเช้ือสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  <0.001, < 0.05, < 0.05 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมหีนวยงานหรือ
คณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การมีคณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( p > 0.05) 
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ตารางที่ 4.7 แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานตางๆกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี   
                    สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

การมีนโยบาย/มาตรการ
ปองกันการติดเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบบีเหตุอาชีพ 

การมีการใหภูมิคุมกัน
กอนการสัมผัสเชื้อ 

การมีการใหภูมิคุมกัน
หลังการสัมผัสเชือ้ 

 
 
 

ปจจัยดานตางๆ จํานวน  
(รอยละ) 

P Value จํานวน  
(รอยละ) 

P Value จํานวน  
(รอยละ) 

P Value 
 

 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล         
  ขนาดโรงพยาบาล        
     120 เตียงลงไป 247 (73.5) NS 198 (58.9) < 0.05 185 (55.1) < 0.05 336 (100) 
     121-500 เตียง 37 (80.4)  32 (69.6)  32 (69.6)  46 (100) 
     501 เตียงข้ึนไป 26 (92.9)  23 (82.1)  21 (75.0)  28 (100) 
  สังกัดของโรงพยาบาล         
     ในกระทรวงสาธารณสุข 287 (76.5) NS 233 (62.1) NS 219 (58.4) NS 375 (100) 
     นอกกระทรวงสาธารณสุข    23 (65.7)  20 (57.1)  19 (543)  35 (100) 
  การดําเนินงานระบบคุณภาพ        
     มีการดําเนินงาน 307 (76.9) <0.001 251 (62.9) <0.005 236 (59.1) < 0.005 399 (100) 
     ไมมีการดําเนินงาน 2 (20)  1 (10)  1 (10)  10 (100) 
  ระบบคุณภาพ HA:         
     ผานการประเมิน 39 (92.9) < 0.01 37 (88.1) < 0.001 33 (78.6) < 0.01 42 (100) 
     ไมผานการประเมิน 261 (75.0)  209 (60.1)  197 (56.6)  348 (100) 
  ระบบคุณภาพ ISO:         
     ผานการประเมิน 59 (83.1) NS 49 (69.0) < 0.05 46 (64.8) NS 71 (100) 
     ไมผานการประเมิน 22 (71.0)  14 (45.2)  19 (61.3)  31 (100) 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  
     มีนโยบาย 308 (78.0) < 0.001 252 (63.8) < 0.001 236 (59.7) <0.001 395 (100) 
     ไมมีนโยบาย 2 (13.3)  1 (6.7)  2 (13.3)  15 (100) 
  แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด    
     มีแนวทาง 309 (76.7) <0.005 252 (62.5) < 0.05 237 (58.8) <0.05 403 (100) 
     ไมมีแนวทาง 1 (14.3)  1 (14.3)  1 (14.3)  7 (100) 
  หนวยงานท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
     มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 309 (76.5) < 0.005 253 (62.6) < 0.005 237 (58.7) NS 404 (100) 
     ไมมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ   1 (16.7)  0 (0.0)  1 (16.7)  6 (100) 
  คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ    
     มีคณะกรรมการ 307 (76.8) NS 251 (62.8) NS 235 (58.8) NS 400 (100) 
     ไมมีคณะกรรมการ 2 (50.0)  2 (50.0)  2 (50.0)  4 (100) 
  คณะกรรมการอาชีวอนามัย  
     มีคณะกรรมการ 65 (90.3) < 0.005 52 (72.2) NS 50 (69.4) <0.05 72 (100) 
     ไมมีคณะกรรมการ 244 (73.5)  201 (60.5)  187 (56.3)  332 (100) 
หมายเหตุ  ตัวเลขในตารางแสดงถึงคา P Value ที่มีนัยสาํคญัทางสถิตนิอยกวา 0.05 ที่ไดจากการทดสอบ Chi-square test,  
NS หมายถึง ปจจัยดานนัน้ๆ ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยมีคา P Value มากกวา 0.05 ขึ้นไป 



บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – 

Sectional Descriptive Study)   เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับ
การใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตนเอง   (Self   
administered questionnaire)    โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย    ไปยังผูที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชีวอนามัยในแตละโรงพยาบาลเปนจํานวน 524 ฉบับ 
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตามขนาดโรงพยาบาลและการ
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และติดตามทางโทรศัพท ใชเวลา 2 เดือนในการเก็บขอมูลต้ังแต 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547 และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  

 
5.1 อภปรายผลการวิจัย ิ

 การศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ในครั้งนี้มีอัตราการตอบกลับจากประชากรที่
สุมตัวอยางในแตละกลุมคอนขางสูง (มากกวารอยละ 75) นาจะเปนตัวแทนของประชากร
กลุมเปาหมาย คือโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทยไดดี แมวาการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional Descriptive Study)   ซึ่งมีขอดอยในเรื่อง
การบอกการเปนเหตุเปนผลของปจจัยที่ศึกษา แตการศึกษารูปแบบนี้เหมาะสมในการบอกถึง
สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่เปนอยูในปจจุบัน ซึ่งยังไมเคยมี
การศึกษามากอนนอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึง ปจจัยที่สัมพันธและปจจัยที่เปนขอจํากัดของการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศ
ไทย ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 
1.สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทย 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญประมาณรอยละ 76 มีนโยบายและ/หรือมาตรการ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
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ใกลเคียงกับสถานการณในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1985(17) ที่พบวาโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานอยูระหวางรอยละ 68 ถึง 75 ซึ่งสถานการณในป ค.ศ. 1985 นั้นเปนเวลา 3 ป หลังจาก
ที่ The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ไดจัดทําแนวทางในการให
ภูมิคุมกันสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1982 และตอมา The Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) ไดจัดทําแนวทางในการปองกันโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือด
ในสถานที่ทํางาน รวมทั้งมีการแนะนําใหมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยไมเสีย
คาใชจายแกบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1991 ดังนั้นสถานการณการดําเนินงานในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปจจุบัน 
นาจะมีความแตกตางจากเมื่อป ค.ศ. 1985 

 
เมื่อเปรียบเทียบสถานการณการดําเนินงาน กับโรงพยาบาลในรัฐวิคตอเรีย และ

รัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1999 มีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยที่
โรงพยาบาลในทั้ง 2 รัฐนั้นมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลเทากับรอยละ 91 และ 97 ตามลําดับ (24,25) ซึ่งความแตกตางอาจเกิดเนื่องจากใน
ประเทศออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995  หนวยงาน The National Health and Medical Research 
Council ไดมีคําแนะนําอยางชัดเจนในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทาง
การแพทยทุกคน ที่เส่ียงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมีแนว
ทางการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  ที่ชัดเจนและ
เปนนโยบายระดับประเทศแกผูทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง โดยเฉพาะกลุมบุคลากรทาง
การแพทย 

 
แมโรงพยาบาลสวนใหญกวารอยละ 76 มีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามี
โรงพยาบาลเพียงรอยละ 62 และ 58 ที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร
กอนและหลังการสัมผัสเชื้อตามลําดับ    ซึ่งแสดงใหเห็นวาแมจะมีนโยบายแตการนําไปสูการ
ปฏิบัตินั้นนอยกวานโยบายที่เขียนไว และพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการใหภูมิคุมกันทั้งกอน
การสัมผัสเชื้อและหลังการสัมผัสเชื้อ แสดงวาถาโรงพยาบาลมีการดําเนินการใหภูมิคุมกันแลวจะ
ใหทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ หรืออาจเนื่องจากการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อทําไดไม
ครอบคลุมบุคลากรทุกคน ทําใหจําเปนตองมีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ 
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มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 67.6 และรอยละ 57.1 ที่ดําเนินงานการใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนและหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกปตามลําดับ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา มีการดําเนินงานที่ตอเนื่องคอนขางนอย อาจเนื่องจากการดําเนินงานมีเปนครั้ง
คราวตามความตระหนักของผูบริหาร หรือตามขอกําหนดของการดําเนินงานระบบคุณภาพตางๆ 
ซึ่งอาจจะสงผลตออัตราความครอบคลุมของการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของบุคลากร 
โดยเฉพาะบุคลากรที่รับเขาใหมที่อาจจะไมมีขอมูลพื้นฐานไว เมื่อบุคลากรมีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีทําใหพิสูจนไดยากวาการติดเชื้อนั้นเนื่องจากการทํางานหรือไม 

 
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลอาจจะมีการดําเนินการนอยกวานี้  เนื่องจาก

โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสอบถาม อาจเนื่องจากไมไดมีการดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย จึงไมไดตอบแบบสอบถาม 

 
2.ปจจัยที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากรทางการ 

แพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
ปจจัยดานโรงพยาบาล  
-ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดของโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการมี

นโยบายหรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา(26) และในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย(24) ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลทุกขนาดและทุกสังกัดในภาครัฐของประเทศไทย มีความตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพบุคลากร แตทั้งนี้พบวาขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินการใหภูมิคุมกันเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ โดยโรงพยาบาล
ขนาดใหญมีแนวโนมที่จะมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ
สําหรับบุคลากรทางการแพทยมากกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญมีความพรอมในการดําเนินการมากกวา ทั้งในดานความรู, บุคลากรในการ
ดําเนินงาน และสภาพทางการเงิน 

 
-การดําเนินงานระบบคุณภาพ พบวาโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับการ

ดําเนินงานระบบคุณภาพในโรงพยาบาลไมวาจะเปนระบบคุณภาพ   HA หรือ ISO ม ีแนวโนมที่จะ
มีนโยบายหรือมาตรการที่เปนลายลักษณอักษรในการปกปองสุขภาพของบุคลากร และการ
ดําเนินการใหภูมิคุมกันเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ มากกวา
โรงพยาบาลที่ไมมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน
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คุณภาพ HA จะมีนโยบายและการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันมากกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ
ประเมิน ทั้งนี้อาจเนื่องจากมาตรฐานระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย (HA) ไดระบุ
ถึงกระบวนการดําเนินงานเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ และไดกลาวถึงการใหวัคซีนที่
จําเปนแกเจาหนาที่ตามสภาพความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการมีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ การเฝาระวังการติดเชื้อหลังเกิดอุบัติเหตุ และแนวทางแกไขไวอยางชัดเจน(36) 

 
ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลที่มีนโยบายการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, มีแนวทางในการ

ปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และมีหนวยงานที่รับผิดชอบชัดเจน มีแนวโนมที่จะมี
นโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปน
ลายลักษณอักษรชัดเจน, มีการใหภูมิคุมกันทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อแกบุคลากรทาง
การแพทยมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีนโยบาย, ไมมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด
หรือส่ิงคัดหลั่ง และไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา(26)  

 
การมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไมมี

ความสัมพันธกับการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเหตุอาชีพ และการดําเนินงานใหภูมิคุมกันทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อแกบุคลากรทาง
การแพทย ในขณะที่โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีแนวโนมที่จะมีนโยบายการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ และมีการให
ภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย        ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากคณะกรรมการอาชีวอนามัยนั้นมีเปาหมายในดานการดูแลสุขภาพบุคลากรใน
หนวยงานมากกวา คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สวนใหญจะเปน
การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวย 

 
3.ปญหาและการสนับสนุนที่ตองการในการดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบี  
สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอื้ออํานวย เปนปญหาหลักในการ

ดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
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การสนับสนุนวัคซีนจากรัฐบาลเพื่อใชในการดําเนินการ เปนสิ่งที่โรงพยาบาล
ตองการการสนับสนุนมากที่สุด มากกวาการสนับสนุนทางดานเงินงบประมาณในการดําเนินการ 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ใน
บุคลากรทางการแพทย และมีความพรอมที่จะดําเนินการใหภูมิคุมกันแตขาดแคลนวัคซีนในการ
ดําเนินการ เนื่องจากราคาคาวัคซีนที่คอนขางสูง และบุคลากรไมมีสิทธิในการเบิกคาภูมิคุมกัน
ตามระเบียบราชการ 

 
4.ผูรับผิดชอบคาใชจาย 
โรงพยาบาลภาครัฐกวารอยละ 60 ตองเปนผูที่รับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้ 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1990 โดยโรงพยาบาลรอยละ 64 เปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง  แตตางจากโรงพยาบาล
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลรอยละ 84 เปนผูรับผิดชอบ
คาใชจายทั้งหมด โรงพยาบาลรอยละ 7 รวมกันรับผิดชอบคาใชจายระหวางโรงพยาบาลและ
บุคลากร(24) ซึ่งความแตกตางกันของผลการศึกษานี้ อาจเกิดเนื่องจากความแตกตางกันในเรื่อง
ชวงเวลาที่มีการใหวัคซีน และนโยบายของแตละประเทศที่ทําการศึกษาวามีการใหความสําคัญ
ของเรื่องนี้เพียงใด 

 
 5.การตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรเขางานใหม 
การตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะใน

บุคลากรกลุมเสี่ยงที่ทํางานสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดที่เขาปฏิบัติงานใหมเปนสิ่งที่ควร
ทํา(17,25) แตพบวามีโรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 57 มีการตรวจเลือด โดยมีสัดสวนการ
ตรวจระหวางบุคลากรที่เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และบุคลากรทุกฝายโดยไมคํานึงถึงความเสี่ยง
เทาๆกัน  

 
6.การปองกันการติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทยที่เปนพาหะไปยังผูปวย  
 ในมุมกลับกันบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อเปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สามารถแพรเชื้อไปยังผูปวย CDC ไดมีแนวทางดําเนินงานในการปองกันการแพรเชื้อ โดยแนะนํา
ใหมีการจํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อสูงของบุคลากรเหลานี้ ซึ่งพบวาสามารถลดการ
อัตราการติดเชื้อในผูปวยอันเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทยได(17,18,32) แตจากการศึกษา
พบวาโรงพยาบาลรอยละ 19 มีการจํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ ซึ่งถาการทํา
หัตถการโดยแพทยที่เปนพาหะทําใหผูปวยติดเชื้อจะทําใหเกิดการสูญเสีย และในที่สุดอาจ
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กอใหเกิดปญหาการฟองรองตามมา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย 
ป ค.ศ. 1995 โดยโรงพยาบาลภาครัฐมีการจํากัดการทําหัตถการเชนเดียวกัน รอยละ 21(24) 

 
 7.การเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
 แมวาโรงพยาบาลสวนใหญจะมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน และ

ควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามี
โรงพยาบาลเปนสวนนอยเพียงประมาณรอยละ 26 มีการเก็บขอมูลสถิติอัตราความชุก และอัตรา
อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย ซึ่งไมพบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเนื่องจากการทํางานเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไมไดมีระบบการเฝาระวังที่ดี ทําใหพิสูจน
ไดยากวาการติดเชื้อนั้นเนื่องมาจากการทํางานหรือไม  

 
8.บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
โรงพยาบาลสวนใหญที่มีการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อรอยละ 61.7 มกีารให

ภูมิคุมกันโดยพิจารณาจากลักษณะงานโดยใหในงานที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งตางจากโรงพยาบาลใน
รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995 ที่ใหภูมิคุมกันตามลักษณะงานที่มีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อรอยละ 38.7 และใหแกบุคลากรทางการแพทยทุกคนรอยละ 61.3(24)  ซึ่งความเหมือน
และความแตกตางนี้ อาจเกิดเนื่องจากเศรษฐานะในแตละโรงพยาบาล, นโยบายของผูบริหาร, 
ความตระหนักของบุคลากร และความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและการปองกัน
ของบุคลากรที่ดําเนินงาน 

 
9.การเซ็นยินยอมหรือปฏิเสธการใหภูมิคุมกัน   
โรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ มีเพียงรอยละ 15.0 ที่ให

บุคลากรเซ็นยินยอมกอนไดรับวัคซีน ซึ่งตางจากการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐวิคตอเรีย ประเทศ
ออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  ซึ่งมีการใหบุคลากรเซ็นยินยอมกอนไดรับวัคซีนรอยละ 69.8 (24)   ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการปองกันปญหาการฟองรอง ไมวาในกรณีที่ยินยอมรับการใหภูมิคุมกัน แลวเกดิผล
ขางเคียงจากการใหภูมิคุมกัน หรือการปฏิเสธการรับภูมิคุมกัน ในกรณีที่หนวยงานมีความเห็นวา
ควรไดรับภูมิคุมกัน แลวตอมาบุคลากรเกิดมีการติดเชื้ออันเนื่องจากการทํางาน เปนการปองกัน
การฟองรองจากบุคลากรผูนั้น  ทั้งนี้ควรมีการใหความรูเพื่อใหบุคลากรทราบขอดีขอเสียของการ
ไดรับภูมิคุมกันกอนจึงใหบุคลากรเปนผูตัดสินใจ จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลรอยละ 66.8 เปนผูตัดสินใจในการยอมรับหรือปฏิเสธการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี  
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10.รูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกันกอนใหภูมิคุมกัน   
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 96.4) มีการตรวจคัดกรองรูปแบบตางๆ โดย

รูปแบบที่พบมากที่สุดคือ การตรวจคัดกรองโดยการตรวจ HBsAg และ antiHBs (รอยละ 36.4) 
รองลงมาคือการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน หลังจากนั้นตรวจหา HBsAg และ anti HBs 
ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงใหภูมิคุมกันแกผูที่ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ anti 
HBs (รอยละ 30.8) ซึ่งตางกันชัดเจนกับการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 มีการ
ตรวจรอยละ 62(26) และในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  มีการตรวจรอยละ 
18(24)  ซึ่งทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจากอัตราความชุก ทางแพรกระจายเชื้อ ราคาของการตรวจหา
ภูมิคุมกันและราคาวัคซีนที่แตกตางกันในแตละประเทศ ในพื้นที่ที่มีความชุกต่ําการตรวจคัดกรอง
ไมคุมคาในมุมมองเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เนื่องจากการตรวจคัดกรองจะไมคอยพบบุคคลที่เคย
ไดรับเชื้อมากอน ในทางปฏิบัติจะใหวัคซีนโดยที่ไมตองตรวจคัดกรองกอน(17,19,32)  สําหรับใน
ประเทศไทยเองการตรวจคัดกรองมีความคุมคาทางตนทุนประสิทธิผลมากกวาการไมตรวจคัด
กรอง เนื่องจากมีอัตราความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีคอนขางสูง การตรวจคัดกรองในบุคคลที่
จะฉีดวัคซีนนั้น สามารถชวยลดอัตราการฉีดวัคซีนในบุคคลที่เคยติดเชื้อหรือมีภูมิคุมกันแลว
ออกไป และยังเปนการตรวจหาการติดเชื้อเร้ือรังไดอีกดวย (ถามีการตรวจ HBsAg) (28) 

 
จากการศึกษารูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมเพื่อการใหวัคซีนปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวารูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่มีความเสี่ยงสูง คือการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน 
หลังจากนั้นตรวจหา HBsAg และ anti HBs ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงให
ภูมิคุมกันแกผูที่ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ anti HBs (34) จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาล
ที่มีรูปแบบการตรวจตัดกรองดังกลาวพบไดนอยเพียงรอยละ 30.8 แสดงใหเห็นวาการดําเนินงาน
ในการตรวจคัดกรองนั้น ยังขาดการนําความรูทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมาใชประกอบใน
การตัดสินใจ สวนการตรวจ antiHBc เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะใชในการตัดสินใจให
ภูมิคุมกัน เนื่องจากอาจตรวจพบ isolated antiHBc โดยที่ตรวจไมพบ antiHBs และ HBsAg และ
การตรวจคัดกรองเพื่อหา HBsAg นั้นมีความจําเปนในประเทศไทย เพราะในประชากรทั่วๆอาจพบ
ผูที่ติดเชื้อเร้ือรังโดยไมแสดงอาการได จากการศึกษาในนักศึกษาแพทยชั้นป 5 ของคณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณ ตรวจพบ HBsAg รอยละ 5.9 บุคคลเหลานี้จะมีความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งตับมากกวาบุคคลทั่วไป การตรวจพบภาวะดังกลาวจะนําไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป
(28,32,34) 
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11.การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง   
โรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวนรอยละ 40.7 มีการ

ตรวจระดับภูมิคุมกัน (antiHBs) ในเลือดโดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 12 เดือน คามัธยฐานเทากับ 6 
เดือน ซึ่งจะเห็นไดวาใกลเคียงกับในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลมีการตรวจ
ระดับภูมิคุมกัน รอยละ 40 (26), ป ค.ศ. 1992 มีการตรวจระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 50 

(21)  แตตางจากในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรการ
เรียนการสอน มีการตรวจระดับภูมิคุมกันรอยละ 100 โรงพยาบาลภาครัฐมีการตรวจระดับ
ภูมิคุมกันรอยละ 81 (24) ในรัฐนิวเซาทเวลล ปค.ศ. 1999 มีการตรวจระดับภูมิคุมกันรอยละ 97 

(25)   
 
ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ยังขาดการดําเนินการตรวจเพื่อ

ดูระดับภูมิคุมกันทั้งที่มีความจําเปนคอนขางมาก เนื่องจากการทราบระดับภูมิคุมกันมีผลตอการ
นําไปตัดสินใจในการปองกันการติดเชื้อ เมื่อมีอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และชวงเวลา
การตรวจระดับภูมิคุมกันนั้นมีคามัธยฐานเทากับ 6 เดือน หลังจากการไดรับภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง
นั้น อาจทําใหแปรผลในการตรวจคอนขางลําบาก เนื่องจากระดับภูมิคุมกันจะสูงที่สุดในชวง 1-2 
เดือนแรกที่ไดรับวัคซีนครบ หลังจากนั้นจะลดลงเรื่อยๆ แตก็ยังมีผลปองกันการติดเชื้อได ใน
ประเทศไทยมีการตรวจดูระดับภูมิคุมกันนอย อาจเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ราคาคาตรวจที่สูง และปญหาขาดแคลนทุนทรัพยในการ
ดําเนินการ และชวงเวลาการตรวจที่ไมตรงกับแนวทางที่เปนมาตรฐาน อาจเนื่องจากเปนชวงเวลา
ที่ครบรอบปการตรวจสุขภาพประจําปมีความสะดวกในการตรวจ  

 
12.การใหภูมิคุมกันอีกรอบ ในผูที่ไมตอบสนองการไดรับภูมิคุมกันรอบแรก 
จากโรงพยาบาลที่มีใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 

27.7 มีการใหภูมิคุมกันอีกรอบ ในผูที่ไมตอบสนองการไดรับภูมิคุมกันรอบแรก ซึ่งทําใหบุคคล
เหลานี้เสียโอกาสที่จะมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากการใหภูมิคุมกันอีกรอบพบวา
บุคคลเหลานี้รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการตอบสนองตอการไดรับวัคซีนในรอบที่สอง และควรมีการ
ตรวจ HBsAg เพื่อดูวาเปนผูที่มีการติดเชื้อเร้ือรังหรือไม ถาบุคคลเหลานี้ยังคงไมตอบสนองตอการ
ใหภูมิคุมกันในรอบสอง ถาตรวจไมพบ HBsAg แสดงวาเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี  ตองใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคและการปองกันการติดเชื้อโดยเฉพาะการให HBIG 
หลังจากที่มีการสัมผัสเชื้อ(17,19,32) 
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13.การตรวจเลือดดูระดับ anti HBs เปนระยะและการกระตุนภูมิคุมกัน
จากโรงพยาบาลที่มีใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลรอยละ 24.1 มี

การตรวจเลือดระดับ anti HBs เปนระยะ  โดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 5 ปตอคร้ัง และคามัธยฐาน
เทากับ1 ปตอคร้ัง ตางจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 โรงพยาบาลมีการ
ตรวจ anti HBs เปนระยะ รอยละ 5 ของโรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี(21) 
และพบวาโรงพยาบาลรอยละ 12.3 มีการใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน โดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 
10 ปตอครั้ง และคามัธยฐานเทากับ 1 ปตอครั้ง ซึ่งใกลเคียงกับในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 
1992 มีการกระตุนภูมิคุมกันรอยละ 16(21) โดยการตรวจเลือดที่เปนระยะนี้อาจเกิดเนื่องจากการ
ครบรอบการตรวจสุขภาพประจําป ทําใหบุคลากรไดรับการตรวจระดับ antiHBs รวมกับการตรวจ
อ่ืนๆ อยางไรก็ตาม CDC (Center of Disease Control) ไมแนะนําใหตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ 
anti HBs เนื่องจากระดับanti HBs จะลดลงเรื่อยๆ แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบแตก็
สามารถมีผลปองกันไดอยางนอย 10-12 ปข้ึนไป เปนการสิ้นเปลืองทรัพยากรในการตรวจ(17,19) 

 
14.การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ  
จากโรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ โรงพยาบาลสวนใหญรอย

ละ 92.4 มีระบบการรายงาน โดยรอยละ 97.9 รายงานแพทยเวรประจําหองฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรอยละ 45.4 มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ไดตลอดเวลา โรงพยาบาลรอยละ 50.0 มีวัคซีน (Hepatitis B Vaccine) และ HBIG 
(Hepatitis B Immune Globulin) เตรียมพรอมไวตลอดเวลา ซึ่งการมีหองปฏิบัติการและการมี
วัคซีน และ HBIG พรอมตลอดเวลาคอนขางเปนไปไดยากโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมี
ขนาดเล็ก แตการใหภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อควรทําภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังสัมผัสเชื้อ ดังนั้นแม
โรงพยาบาลจะไมมีหองปฏิบัติการหรือวัคซีนตางๆ แตควรมีระบบการสงตอผูสัมผัสเชื้อหรือมี
ระบบการขอยืมวัคซีนตางๆ ที่จะใหการดูแลรักษาบุคลากรที่สัมผัสเชื้อไดในเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง
หลังสัมผัสเชื้อ 

 
ถึงแมโรงพยาบาลมากกวารอยละ 80  มีการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อในผูปวยที่สงสัยเปนแหลงแพรเชื้อหรือบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ แตมีเพียงรอยละ 
62.6 มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ซึ่งการตรวจเลือดโดยไมมีการเซ็นยินยอมอาจทําใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูปวยได 
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มีโรงพยาบาลรอยละ 70.2 ที่มีการติดตามสุขภาพของบุคลากร ซึ่งคอนขางนอย
บุคลากรที่มีการสัมผัสเชื้อ ควรไดรับการตรวจติดตามสุขภาพเพื่อเปนการเฝาระวังการติดเชื้อ 
ในชวงระยะเวลา และความถี่ที่เหมาะสม ทั้งนี้การที่มีการตรวจติดตามคอนขางนอย อาจเกิด
เนื่องจากบุคลากรที่สัมผัสเชื้อละเลยไมเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ระบบการติดตามสุขภาพ
ของบุคลากรไมดีพอไมสามารถที่จะดําเนินการไดอยางตอเนื่อง และอาจเกิดเนื่องจากมีหนวยงาน
ที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพบุคลากรไมชัดเจน 

 
 15.ปญหาความรูความเขาใจในการดําเนินงาน
 แมวาโรงพยาบาลตองการการสนับสนุนดานความรูหรือแนวทางการดําเนินงาน 

ในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจากหนวยงานสวนกลาง รองจากการสนับสนุนวัคซีนและ
งบประมาณในการดําเนินการ แตจากผลการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานเชน รูปแบบ
การตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 
3 ครั้ง การใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไมตอบสนองตอการใหภูมิคุมกันในรอบแรก คอนขาง
แตกตางกับแนวทางที่เปนมาตรฐาน แสดงวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังคงมีปญหาในเรื่องความรู
ความเขาใจในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
5.2  ขอจํากัดของการวิจัย 
  เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ กลุมผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูปฏิบัติ 
ดังนั้นมุมมองของปญหาหรือการสนับสนุนตางๆนั้นเปนมุมมองของผูปฏิบัติ ไมใชมุมมองของ
ผูบริหาร และบุคลากรทางการแพทยผูที่ไดรับภูมิคุมกัน  
  การยอมรับวัคซีนของบุคลากรอาจเปนปญหาที่ทําใหการดําเนินการเหลานี้ ไม
ไดผลตามที่คาดหวังไว ควรมีการศึกษาถึงสาเหตุที่บุคลากรไมยอมรับ และควรมีการใหความรู
ความเขาใจในประเด็นที่เปนปญหา รวมถึงศึกษาถึงปจจัยเสริม และปจจัยตานตอการดําเนินการ
ใหภูมิคุมกันแกบุคลากร 
  เนื่องจากแบบสอบถามเปนการตอบทางเดียวโดยใชแบบสอบถาม อาจไมได
ขอมูลที่เปนจริง การสุมสัมภาษณหรือการสุมดูการปฏิบัติงานอาจจะไดขอมูลที่ดีเปนจริงมากขึ้น 
   
5.3  สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะจากผลการทําวิจัย 

การปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาประชากรทั่วไป 
2-10 เทา การติดเชื้อในผูใหญจะแสดงอาการมากกวาในเด็ก โดยรอยละ 50 มีโอกาสเปนโรคตับ
อักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้รอยละ 5 ถึง 10 มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง กอใหเกิดการ
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สูญเสียตามมาไมวาจะเปนในเรื่องของคาใชจายเพื่อใชในการรักษาพยาบาล การหยุดงาน 
คาใชจายเพื่อใชในการเดินทางไปรักษาพยาบาล คาเสียโอกาสของญาติพี่นองที่ตองมาเฝาดูแล  
การใหการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีนั้นมีอยู 2 วิธีใหญๆ คือการปองกันดวยหลัก Universal 
Precaution (UP) และการใหภูมิคุมกัน ซึ่งทั้ง 2 วิธีนี้มีขอดีขอเสียที่แตกตางกันไป คือการใชหลัก 
UP นั้นมีคาใชจายในการดําเนินการคอนขางนอยเมื่อเทียบกับการใหภูมิคุมกัน และเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆดวย แตขอเสียคือมีประสิทธิผลในการปองกันต่ํากวาการ
ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีประสิทธิภาพในการปองกันสูงถึงรอยละ 90-95 ในผูใหญที่มี
ภูมิคุมกันปกติ ทั้งนี้หนวยงานของรัฐในตางประเทศ เชน CDC, OSHA ไดมีคําแนะนําใหมีการ
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 

การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยมีประสิทธิภาพทีด่ี สามารถลดอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทยไดอยางชัดเจนในหลายๆการศึกษา อยางไรก็ตามการความสําเร็จของการดําเนินงาน
ข้ึนอยูกับความรวมมือของบุคลากร (Compliance) วามีมากนอยเพยีงใด 

จากผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาลในภาครัฐสวนใหญกวารอยละ 76 มีนโยบาย
และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลาย
ลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามีการนํานโยบายไปใชปฏิบัติในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
สําหรับบุคลากรกอนและหลังการสัมผัสเชื้อโรงพยาบาลเพียงรอยละ 62 และ 58 ตามลําดับ โดยมี
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีนโยบายดําเนินงานคือ การมีดําเนินงานระบบคุณภาพโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพ HA, การมีนโยบายการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, 
การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และการมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ชัดเจนโดยเฉพาะงานอาชีวอนามัย ปจจัยที่เปนขอจํากัดไดแก ราคาวัคซีนที่คอนขางสูง ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากร และความเชื่อมั่นในความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนตามลําดับ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล
โรงพยาบาลควรมีนโยบาย และแนวทางในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพื่อแสดงใหเห็นถึงความตระหนักของผูบริหารใน
เร่ืองนี้ และเปนการสรางความตื่นตัวในบุคลากรทุกระดับ 

 
ปญหาสภาพทางการเงินที่ไมเอื้ออํานวยเปนปญหาหลักในการดําเนินการ อาจ

แกปญหาโดยการพิจารณาเลือกใหภูมิคุมกัน แกกลุมบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อกอน
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เปนอันดับแรก แลวจึงพิจารณาใหภูมิคุมกันแกบุคลากรที่มีความเสี่ยงนอยเปนลําดับถัดไป สวน
วัคซีนหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีคาใชจายคอนขางสูง อาจรวมมือกับโรงพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อจัดซื้อวัคซีน หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการในจํานวนมาก เพื่อที่จะจัดหาวัคซีนได
ในราคาที่ถูก และอาจทําหนังสือขอสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรัฐ 

 
นอกจากนี้การดําเนินงานที่เหมาะสมสามารถลดคาใชจายที่ไมจําเปน เชนการไม

ตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันเปนประจําทุกปหรือสองป การไมตองใหวัคซีนเพื่อกระตุนระดับ
ภูมิคุมกัน(booster) ระบบในการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรที่ดีรวมถึงประวัติการ
ไดรับภูมิคุมกัน สามารถลดความซ้ําซอนของเวลา และคาใชจายในการดําเนินการใหภูมิคุมกันแก
บุคลากรที่ไมจําเปนตองไดรับภูมิคุมกันอีก รูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมโดยมีการถาม
ประวัติการติดเชื้อหรือการเคยไดรับภูมิคุมกันมากอนสามารถลดจํานวนบุคลากรที่ไมจําเปนตอง
ไดรับภูมิคุมกันไดพอสมควร  

 
ความรูความเขาใจของบุคลากรเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและการปองกัน ไม

วาจะเขาใจผิดวางานไมมีความเสี่ยง การไมมั่นใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน
เปนปจจัยที่เปนขอจํากัดทําใหบุคลากรไมเห็นความสําคัญในการไดรับภูมิคุมกัน และไมใหความ
รวมมือในการดําเนินงาน ดังนั้นการที่จะทําใหไดรับความรวมมือในการรับภูมิคุมกันจากบุคลากร 
ควรมีการใหความรูที่เหมาะสมแกบุคลากรแตละระดับ ทําใหบุคลากรตระหนักถึงความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสถานที่ทํางาน ตระหนักถึงความสําคัญของการไดรับภูมิคุมกัน และ
ไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการไดรับภูมิคุมกันเชน ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน   

 
หนวยงานควรมีแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเชื้อที่ชัดเจน ไดแกระบบการ

รายงานอุบัติการณการสัมผัสเชื้อ ผูรับผิดชอบในการใหการรักษา กระบวนการในการตรวจเลือด
เพื่อหาเชื้อและเปนแนวทางในการรักษาที่ไมใชเวลานานเกิน 24 ชั่วโมง ถาโรงพยาบาลไมสามารถ
ใหการตรวจรักษาเองได ควรมีระบบการสงตอผูที่สัมผัสเขาไปรับการดูแลรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 
มีการใหคําปรึกษาที่เหมาะสม มีแนวทางการตรวจติดตามสุขภาพของบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ  

 
ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปนหัวใจสําคัญที่ชวยลดอัตรา

การติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการเก็บ
ขอมูลสถิติอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทย นําขอมูลมาวิเคราะหและนําไปใชในการปรับปรุงการทํางานเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัส
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ตับอักเสบบี โดยเริ่มทําไดตั้งแตบุคลากรเริ่มเขาทํางานใหม โดยเฉพาะงานที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อสูง ในชวงที่บุคลากรทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การตรวจสุขภาพประจําป และการ
ตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน  จากการศึกษาไมพบการรายงานบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีเนื่องจากการทํางานเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไมไดมีระบบการเฝาระวังที่ดี ทําใหพิสูจนไดยา
กวาการติดเชื้อนั้นเนื่องมาจากการทํางานหรือไม  
 

ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานสวนกลาง  
ปญหาหลักในการดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือสถานภาพทาง

การเงินของโรงพยาบาลไมเอื้ออํานวย เนื่องจากราคาคาวัคซีนที่คอนขางสูง และบุคลากรไมมีสิทธิ
ในการเบิกคาภูมิคุมกันตามระเบียบราชการ ทําใหโรงพยาบาลที่มีสภาพทางการเงินที่ไม
เอื้ออํานวย ไมสามารถที่จะดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี แกบุคลากรทางการแพทย
ในสังกัดได โดยพบวาบุคลากรตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเองกวารอยละ 40 โรงพยาบาลสวน
ใหญตองการสนับสนุนวัคซีนเพื่อใชในการดําเนินการ มากกวาการสนับสนุนทางดานเงิน
งบประมาณในการดําเนินการ ดังนั้นทางหนวยงานสวนกลางของรัฐควรมีการจัดหาวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบีใหแกโรงพยาบาลโดยไมคิดมูลคา โดยเพิ่มบุคลากรทางการแพทยที่เปนบุคคลที่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้ออันเนื่องจากการทํางานตางๆ โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบี เขาเปน
กลุมเปาหมายหนึ่งของแผนงานการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค EPI (Expanded 
programme on immunization) ของประเทศไทย ซึ่งจะทําใหลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาล
ไดคอนขางมาก และควรมีการปรับระเบียบปฏิบัติตางๆเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการดําเนินการ 
เชนการอนุญาตใหบุคลากรสามารถเบิกคาวัคซีนและคาตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใชใน
การปองกันโรคไดไมวาจะกอนหรือหลังการสัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะสําหรับบุคลากรกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงตองทํางานสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง  

แมวาโรงพยาบาลตองการการสนับสนุนดานความรูหรือแนวทางการดําเนินงาน 
ในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจากหนวยงานสวนกลาง  รองจากการสนับสนุนวัคซีนและ
งบประมาณในการดําเนินการ แตจากผลการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานเชน รูปแบบ
การตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 
3 ครั้ง การใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไมตอบสนองตอการใหภูมิคุมกันในรอบแรก คอนขาง
แตกตางกับแนวทางที่ควรจะเปนคอนขางมาก แสดงวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังคงปญหาเรื่อง
ความรูความเขาใจในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทย ดังนั้นหนวยงานสวนกลางของรัฐ ควรสนับสนุนดานความรู หรือแนวทางการดาํเนนิงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่เปนมาตรฐานที่ชัดเจนเหมาะสม และแพรหลายเขาถึงได
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งาย  การดําเนินงานที่ไมเหมาะสมนอกจากจะทําใหไดประโยชนไมเต็มที่แลวยังสิ้นเปลือง
คาใชจายอีกดวย ดังนั้นการมีมาตรฐานการดําเนินงานที่ชัดเจนเหมาะสม และแพรหลายเขาถึงได
งายนั้นจะทําใหการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยนั้นมีความ
คุมคาในแงของเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมากที่สุด เชนทําใหเลือกวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม
กอนใหภูมิคุมกัน ชวยลดการกระตุนภูมิคุมกันที่ไมจําเปน หรือสามารถเลือกกลุมของบุคลากรที่
ควรใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไดอยางเหมาะสม นอกจากนั้นยังเปนการสรางความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกผูบริหารในแตละโรงพยาบาล  

 
การดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย

นั้นนอกจากจะทําใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ที่ทํางานที่มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงกวาประชากรทั่วไป มีสุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีซึ่งเปนโรคที่มีวัคซีนปองกันที่มีประสิทธิภาพสูงแลว ยังเปนการสรางขวัญและ
กําลังใจแกบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐอีกดวย 

 
5.4 ขอแนะนําสําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 

 

การศึกษาครั้ งนี้มีขอจํากัดในการศึกษา  เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะ
โรงพยาบาลภาครัฐและศึกษาเฉพาะการสถานการณการใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบี
เทานั้น ดังนั้นนาจะมีการศึกษาวิจัยในดานอื่น ไดแก 

1.ศึกษาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลภาครัฐ กับโรงพยาบาลเอกชนวามีความ
แตกตางในการดําเนินการหรือไม และมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธ 

 
2.ศึกษาถึงอัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี, อัตราการยอมรับของ

บุคลากรทางการแพทย รวมถึงปจจัยที่เปนขอจํากัด ในมุมมองของผูรับบริการ (บุคลากรทาง
การแพทย 

 
3.ศึกษาถึงสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
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                                   แบบสอบถามเรื่อง สถานการณการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
                        สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. ผูที่ตอบแบบสอบถาม ไดแกผูที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชีวอนามัยของแตละ
โรงพยาบาล  กรณีที่ไมมีการระบุผูรับผิดชอบชัดเจน ขอความกรุณาใหผูอํานวยการเปนผูตอบแบบสอบถาม 
2. โปรดตอบแบบสอบถามโดยเขียนเครื่องหมาย  x   ลงใน         หนาขอความที่เปนจริง 
3. แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  5  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล  จํานวน   5 ขอ 

สวนที่ 2 งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   จํานวน  3 ขอ 
 สวนที่ 3 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย 

จํานวน  12 ขอ 
สวนที่ 4 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ  

สําหรับบุคลากรทางการแพทย จํานวน  12  ขอ 
 สวนที่ 5 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  จํานวน  10  ขอ 
4. เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ กรุณาสงแบบสอบถามกลับผูทําการวิจัยตามที่อยูที่ระบุไว กรณีที่ไมมีการสงกลับทาง
ผูวิจัยขอความรวมมือในการสัมภาษณทางโทรศัพทตอไป 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย 

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง บุคลากรทางการแพทยที่ทํางานสัมผัสกับผูปวย, เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆของ
ผูปวย ไมวาในการดูแลรักษา, หรือการทํางานในหองปฏิบัติการ  

การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย หมายถึงการที่โรงพยาบาลมีนโยบายและ/
หรือมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่เปนลาย
ลักษณอักษรชัดเจน ไมวาจะเปนการใหภูมิคุมกันกอนหรือหลังการสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
***    แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ป พ.ศ. 2547 ขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนแกบุคลากรทางการแพทยในภาพรวม ในการนํามาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุทํางาน  

..….ขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม….. 
 

นิสิตปริญญา
คณะแพ

ข

 
 

 

นายแพทย ชาติวุฒิ จําจด 
โท  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
ทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อขอบพระคุณในความรวมมือ 
โทรศัพท  0-6312-3742 
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สวนที่หนึ่ง ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล   
   

1. ตําแหนง 
1.แพทย    2.ทันตแพทย 
3.เภสัชกร   4.พยาบาล   
5.อื่นๆ ....................................... 

2. ตําแหนง ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัย ห
1.ประธานคณะกรรมการ งาน.............................................................
2.กรรมการ งาน........................................................................................
3.อื่นๆ ..................................................................................................

3. โรงพยาบาล..........................................................อําเภอ/เขต.........................จังหวัด
4. จํานวนเตียงผูปวยใน..................เตียง      
5. มีการดําเนินงานระบบคุณภาพ 

ไมมี        
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Hospital Accreditation     
             1.ยังไมผานการประเมิน  2.ผานการประเมิน 
ISO version ……..      
             1.ยังไมผานการประเมิน 2.ผานการประเมิน 

 
สวนที่สอง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. มีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป
ไมมี    มี   

2. มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด  
 ไมมี มี   

3. มีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ไมมี 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา1 ขอ)     

1.คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2.คณะกรรมการอาชีวอนามัย     
3.อื่นๆ........................................................................................
  

 

เลขที่แบบสอบถาม
          สําหรับผูวิจัย 

   POS1 

รืองานอื่นๆ   
.................................. 
..............................  POS2 
................................... 
................................ 

   BED 

   QUA 

   HA 

   ISO 

นลายลักษณอักษรชัดเจน  ICPLC 

   ICBLD 

ในโรงพยาบาล   ICCMT 

    
    ICCMT1 

   ICCMT2 
...............   ICCMT3 
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สวนที่สาม แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย                         สําหรับผูวิจัย 
1. มีนโยบาย และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  สําหรับ   

บุคลากรเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
ไมมี           HBPLC 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1.มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ    HBPLC1 
(Preexposure immunization) 
2.มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ    HBPLC2 
(Postexposure immunization) 

2. กรณีที่โรงพยาบาลไมมีการดําเนินการ หรือดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวน มีสาเหตุคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนต่ํา       HBNT1 
 ลักษณะงานไมมีความเสี่ยง         HBNT2 

ปญหาการขาดความรู ในการดําเนินการ       HBNT3 
 สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล ไมเอื้ออํานวย      HBNT4 
 อื่นๆ……………………………………………………………………………………………….  HBNT5 

3. ทานตองการการสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรัฐ ในการดําเนินการการใหภูมิคุมกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย ในดานใดมากที่สุด  

ดานการใหความรู หรือการมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ 
ดานการใหการสนับสนุนวัคซีน ในการดําเนินการ 
ดานการใหการสนับสนุนเงินงบประมาณ ในการดําเนินการ     HBSUP 
อื่นๆ................................................................................................................................................  

4. มีการตรวจสุขภาพและตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือไม 
ไมมี           HBPE 

  มี  ไดแก 
1.ตรวจบุคลากรทุกคน        HBPE1 
2. ตรวจบุคลากรที่ตองทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย  
พยาบาล พนักงานหองปฏิบัติการ 

5. มีการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ   HBED 
ไมมี (ขามไปขอ 6)       

  มี  โดยพิจารณาจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.บุคลากรทุกฝาย         HBED1 
2.บุคลากรในฝายที่ตองทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย   HBED2 
พยาบาล พนักงานหองปฏิบัติการ 
3.อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................  HBED3 
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                      สําหรับผูวิจัย 
6. มีการพิจารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละระดับ     HBEDL 

  ไมมี    มี   
7. มีการกําหนดเนื้อหาของความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี      HBEDC 

ไมมี 
  มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี      HBEDC1 
2.ความเสี่ยงและการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ    HBEDC2 
3.ความเสี่ยงของโรคหรือผลเสียที่จะเกิดเมื่อมีการสัมผัสกับเชื้อ    HBEDC3 
4.ความเสี่ยงและประโยชนของการไดรับ การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ   HBEDC4 
5.แนวทางในการปฏิบัติตัวหลังจากสัมผัสเชื้อ       HBEDC5 
6.ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นแกบุคคลรอบขางหลังการสัมผัสเชื้อ    HBEDC6 
7.อื่นๆ................................................................................................................   HBEDC 7 

8. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการไดรับภูมิคุมกัน                
1.หนวยงานเปนผูรับผิดชอบทั้งคาวัคซีนและคาใชจายอื่นๆ 
2.บุคลากรเปนผูรับผิดชอบคาวัคซีน หนวยงานรับผิดชอบคาใชจายอื่นๆ 
3.บุคลากรเปนผูรับผิดชอบทั้งคาวัคซีนและคาใชจายอื่นๆ      HBPAY 
4.อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................... 

9. มีการปองกันการแพรเช้ือจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน อยางไร 
1.ไมมีการกําหนดไว 
2.จํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อแกผูปวย 
3.จํากัดการทําหัตถการทุกชนิด        HBPV 
4.ไมมีการจํากัดการทําหัตถการตางๆ 

10. ปจจัยที่ทานคิดวาเปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
1.วัคซีนมีราคาคอนขางสูง 
2.ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน     
3.ปญหาความรูความเขาใจของบุคลากร เกี่ยวกับโรค, ความเสี่ยง และการปองกัน   HBLM 
4.อื่นๆ............................................................................................................................. 

11. มีการเก็บขอมูลสถิติ อัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ไมมี           HBPRV1 

  มี อัตราความชุก.......คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป(25.....) เหตุไมเนื่องจากการทํางาน HBPRV2 
   อัตราความชุก........คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป (25......) เหตุเนื่องจากการทํางาน  HBPRV3 

12. มีการเก็บขอมูลสถิติ อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ไมมี           HBINC1 

  มี อัตราอุบัติการณ......คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป(25.....)เหตุไมเนื่องจากการทํางาน HBINC2 
               อัตราอุบัติการณ........คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป (25......) เหตุเนื่องจากการทํางาน HBINC3 
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สวนที่สี่ แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชือ้ สําหรับบุคลากร          สําหรับผูวิจัย 
ทางการแพทย 

1. มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ     PEPLC 
 (Preexposure immunization)  

ไมมี (ขามไปสวนที่หา)  มี 
2. มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่อง  PECON 
 ทุกป เชนมีการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใหมทุกป  

ไมมี    มี 
3. กลุมของบคุลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ พิจารณาจาก 

1.ใหเฉพาะบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง ไดแกงานที่ตองมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด  
เชน แพทย พยาบาล หรือพนักงานหองปฏิบัติการ 
2.ไมมีการกําหนด โดยใหในบุคลากรในโรงพยาบาลแผนกอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่ําดวย    PEJUD 
เชน งานบริการอาหาร งานซักฟอก งานธุรการ  

4. บุคลากรทางการแพทยกลุมใดบาง ที่ไดรับการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.แพทย    2.ทันตแพทย 
3.พยาบาล   4.พนักงานหองปฏิบัติการ     PEWHO 
5.อื่นๆ ไดแก...............................................................................................................................    

5. มีการเซ็นยินยอมตอบรับหรือปฏิเสธ การใหภูมิคุมกันหรือไม      PESIG 
ไมมี    มี  

6. ผูตัดสินใจในการรับภูมิคุมกัน กรณีที่ประเมินแลววาควรไดรับภูมิคุมกัน      PEDES 
1.บุคลากรเปนผูตัดสินใจเอง  2.หนวยงาน        

7. มีรูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกัน กอนใหภูมิคุมกันอยางไร (ตอบ 1 ขอ)           
1.ไมมีการตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน 
2.ตรวจ HBsAg และ antiHBs ถาผลเปนลบทั้งคู ใหภูมิคุมกัน 
3.ตรวจ HBsAg  ถาไดผลเปนลบแลวจึงตรวจ antiHBs ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน 
4.ตรวจ HBsAg ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน   
5.ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน  
6.ตรวจ antiHBc ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน 
7.ตรวจ antiHBc, antiHBs และ HBsAg ถาผลเปนลบทั้งหมด ใหภูมิคุมกัน    
8.ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ antiHBc 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน          PESCR1 
9.อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................................    

8. มีการตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันหรือวัคซีนครบ 3 ครั้ง              
ไมมี    มี ภายใน..........เดือนหลังไดวัคซีนครบ    PESCR2 
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9. เมื่อการใหภูมิคุมกันรอบแรกระดับภูมิคุมกันไมตอบสนองมีการใหภูมิคุมกันอีกหรือไม           สําหรับผูวิจัย  
 (Revaccination)           PEREV 

ไมมี    มี 
10. มีการตรวจเลือดหาระดับ anti HBs เปนระยะ        PEANTI 

ไมมี    มี ทุก........ป 
11. มีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชื้อตับอักเสบบี ในผูที่ไมตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน  PEHBS 

ไมมี    มี 
12. มกีารใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกันอีกหรือไม (Booster)       PEBT 

ไมมี    มี ทุก........ป 
 
สวนที่หา แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการสัมผัสเชือ้ สําหรับบุคลากร 

ทางการแพทย 
1. มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ (Post exposure immunization)  PPLC 

ไมมี  (จบการตอบแบบสอบถาม) มี 
2. มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป   

เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยไดรับการปองกัน เมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสโรคครั้งใหมเกิดขึ้นกับบุคลากร 
ที่ยังไมมีภูมิคุมกัน           PCON 

ไมมี    มี 
3. มีระบบการรายงาน เมื่อบุคลากรมีการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง     PREP 

ไมมี    มี ภายในเวลา .........ช่ัวโมง 
4. มีหนวยงานหรือบุคลากรที่รับผิดชอบในการตรวจรักษา เมื่อมีอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  

ไมมี           PRP1 
            มี ภายในเวลา.........ช่ัวโมง ไดแก 

 1.แพทยเวรประจําหองฉุกเฉิน 
 2.อายุรแพทย         PRP2 
 3.อื่นๆ ระบุ ............................................................................................................ 

5. มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดตลอด 24 ช่ัวโมงหรือไม         
ไมมี    มี        PLAB 

6. มี การใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือดหรือไม 
ไมมี           PCSL 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)        PCSL1 

1.ผูปวย (Source)  2.บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ     PCSL2 
7. มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือดหรือไม                

ไมมี           PSIG 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)        PSIG1 

1.ผูปวย (Source)  2.บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ     PSIG2 
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8. มีการใหคําปรึกษาหลังที่มีการตรวจเลือดหรือไม               สําหรับผูวิจัย 
ไมมี    มี        PCST 

9. มีวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) เตรียมพรอมไว สามารถให              
ไดตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองใหหรือไม        PHBIG 

ไมมี    มี 
10. มีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร ซึ่งสัมผัสเชื้อวามีการดําเนินโรคเปนอยางไร มีการติดเชื้อเปนโรค 

ไวรัสตบัอักเสบบีหรือไม  
ไมมี    มี         PFU 

    
   
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
นพ.ชาติวุฒิ จําจด 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม 
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ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย สถานการณการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 ในครั้ง
นี้ ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณดาน  อายุรศาสตรสาขาโรคติดเชื้อ  และดานอาชีวเวชศาสตร 
ดังมีรายนามดังตอไปนี้ 

 
                        1. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธกิุล 

รองศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
                        2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุนทร ศุภพงษ 

ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
                        3. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษ ี

ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด 
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนประชากรตัวอยาง, จํานวนตัวอยางที่สงแบบสอบถาม, จาํนวนแบบ 
ที่ตอบกลับ, และอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของแตละกลุมโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษาวิจัย 

 
 

โรงพยาบาล 
จํานวนตัวอยางที่สง
แบบสอบถาม 

(แหง) 

จํานวนแบบสอบถาม  
ที่ตอบกลับ 

(แหง) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

1. โรงพยาบาลขนาด  
    120 เตียงลงไป   
2. โรงพยาบาลขนาด  
    121-500 เตียง  
3. โรงพยาบาลขนาด  
    501 เตียงขึ้นไป 
4. โรงพยาบาล     
    มหาวิทยาลัย 

433 
 

59 
 

23 
 
9 

 

336 
 

45 
 

21 
 

8 

77.60 
 

76.27 
 

91.30 
 

88.89 
 

รวม 524 410 78.24 
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ตารางที ่2 แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา  
 

ขอมูลทั่วไป 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน  (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.ตําแหนงงาน      
     พยาบาล 252 (75.0) 34 (75.6) 16 (76.2) 7 (87.5) 309 (75.4) 
     แพทย 44 (13.1) 7 (15.6) 4 (19.0) 1 (12.5) 56 (13.7) 
     นักวิชาการ 28 (8.3) 4 (8.9) 1 (4.8) 0 (0.0) 33 (8.0) 
     เภสัชกร 3 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.7) 
     ทันตแพทย 2 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 
     อื่นๆ 7 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (1.7) 
2.ตําแหนงงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ หรืองานอาชีวอนามัย   
     กรรมการงานปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือ 

281 (83.6) 30 (66.7) 9 (42.9) 4 (50.0) 324 (79.0) 

     กรรมการงานอาชีวอนามัย     28 (8.3) 14 (31.1) 11 (52.4) 3 (37.5) 56 (13.7) 
     อื่นๆ 27 (8.0) 1 (2.2) 1 (4.8) 1 (12.5) 30 (7.3) 
3.การดําเนินงานระบบคุณภาพ     
     มี 326 (97.0) 44 (97.8) 21 (100.0) 8 (100.0) 399 (97.3) 
     ไมมี 9 (2.7) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (2.4) 
     ไมตอบ 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.2) 
  3.1การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     มีการดําเนินงาน 318 (94.6) 44 (97.8) 20 (95.2) 8 (100.0) 390 (95.1) 
        - ไมผานการประเมิน 302 (89.9) 35 (77.8) 10 (47.6) 1 (12.5) 348 (84.9) 
        - ผานการประเมิน 16 (4.8) 9 (20.0) 10 (47.6) 7 (87.5) 42 (10.2) 
  3.2การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     มีการดําเนินงาน 25 (22.9) 15 (33.3) 9 (42.9) 1 (12.5) 102 (24.9) 
        - ผานการประเมิน 52 (15.5) 10 (22.2) 8 (38.1) 1 (12.5) 71 (17.3) 
        - ไมผานการประเมิน 25 (7.4) 5 (11.1) 1 (4.8) 0 (0.0) 31 (7.6) 

รวม 336 (100) 45 (100) 21 (100) 8 (100) 410 (100) 
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ตารางที ่3 แสดงขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
ขอมูลงานปองกัน
และควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 

1.นโยบายปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     มี 322 (95.8) 44 (97.8) 21 (100.0) 8 (100.0) 395 (96.3) 
     ไมมี 14 (4.2) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (3.7) 
2.แนวทางปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือด     
     มี 329 (97.9) 45 (100.0) 21 (100.0) 8 (100.0) 403 (98.3) 
     ไมมี 7 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (1.7) 
3.หนวยงานที่รบัผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือ   
     มี 330 (98.2) 45 (100.0) 21 (100.0) 8 (100.0) 404 (98.5) 
        - คณะกรรมการ           328 (97.6) 
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

43 (95.6) 21 (100.0) 8 (100.0) 400 (97.6) 

        - คณะกรรมการ            36 (10.7) 
อาชีวอนามัย 

19 (42.2) 13 (61.9) 4 (50.0) 72 (17.6) 

        - คกก. อื่นๆ 21 (6.3) 5 (11.1) 3 (14.3) 0 (0.0) 29 (7.1) 
     ไมมี 6 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (1.5) 

รวม 336 (100) 45 (100) 3 (14.3) 8 (100) 410 (100) 
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ตารางที ่4 แสดงขอมูลสถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ 
                 บคุลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.มีนโยบาย/มาตรการปองกนัการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  
     มี 247 (73.5) 36 (80.0) 19 (90.5) 8 (100) 310 (75.6) 
     ไมมี 89 (26.5) 9 (20.0) 2 (9.5) 0 (0.00) 100 (24.4) 
  การใหภูมิคุมกันกอน การสัมผัสเช้ือ 
     มี 198 (58.9) 31 (68.9) 16 (76.2) 8 (100) 253 (61.7) 
     ไมมี 138 (41.1) 14 (31.1) 5 (23.8) 0 (0) 157 (38.3) 
  การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเช้ือ 
     มี 185 (55.1) 32 (71.1) 15 (71.4) 6 (75.0) 238 (58.0) 
     ไมมี 151 (44.9) 13 (28.9) 6 (28.6) 2 (25.0) 172 (42.0) 
 
2.สาเหตุที่ทําใหไมมีการดําเนินการ 
     สถานภาพทางการเงิน      

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

112 (33.3) 
74 (22.0) 
49 (14.6) 
53 (15.8) 

4 (1.2) 
44 (13.1) 

14 (31.1) 
8 (17.8) 
3 (6.7) 

6 (13.3) 
0 (0) 

14 (31.1) 

8 (38.1) 
3 (14.3) 
2 (9.5) 
2 (9.5) 
0 (0)  

6 (28.6) 

1 (12.5) 
0 (0) 

1 (12.5) 
0 (0)  
0 (0) 

6 (75.0) 

135 (32.9) 
 85 (20.7) 

55 (13.4) 
61 (14.9) 

4 (1.0) 
70 (17.1) 

   ความชุกของโรคต่ํา 
- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

80 (23.8) 
77 (22.9) 
76 (22.6) 
34 (10.1) 

5 (1.5) 
64 (19.0) 

5 (11.1) 
10 (22.2) 
8 (17.8) 
3 (6.7) 
1 (2.2) 

18 (40.0) 

1 (4.8) 
7 (33.3) 
2 (9.5) 

3 (14.3) 
0 (0) 

8 (38.1) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
0 (0)  

6 (75.0) 

86 (21.0) 
94 (22.9) 
86 (21.0) 
42 (10.2) 

6 (1.5) 
96 (23.4) 
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ตารางที ่4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

2.สาเหตุที่ทําใหไมมีการดําเนินการ (ตอ) 
     ลักษณะงานไมมีความเส่ียง 

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

46 (13.7) 
62 (18.5) 
74 (22.0) 
76 (22.6) 
11 (3.3) 

67 (19.9) 

11 (24.4) 
4 (8.9) 

9 (20.0) 
6 (13.3) 

0 (0) 
15 (33.3) 

5 (23.8) 
3 (14.3) 
4(19.0) 

0 (0) 
1 (4.8) 

8 (38.1) 

1 (12.5) 
1 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (12.5) 
5 (62.5) 

63 (15.4) 
70 (17.1) 
87 (21.2) 
82 (20.0) 
13 (3.2) 
95 (23.2) 

     การขาดความรู 
- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

44 (13.1) 
62 (18.5) 
62 (18.5) 
94 (28.0) 
11 (3.3) 

63 (18.8) 

6 (13.3) 
4 (8.9) 

6 (13.3) 
10 (22.2) 

1 (2.2) 
18 (40.0) 

1 (4.8) 
1 (4.8) 

4 (19.0) 
6 (28.6) 

0 (0)  
9 (42.9) 

0 (0) 
1 (12.5) 
1 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 

6 (75.0) 

51 (12.4) 
68 (16.6) 
73 (17.8) 

110 (26.8) 
12 (2.9) 
96 (23.4) 

     อื่นๆ 
- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

26 (7.7) 
11 (3.3) 
2 (0.6) 
0 (0)  

7 (2.1) 
290 (86.3) 

4 (8.9) 
3 (6.7) 
1 (2.2) 
0 (0) 

3 (6.7) 
34 (75.6) 

1 (4.8) 
1(4.8) 
0 (0) 

1 (4.8) 
2 (9.5) 

16 (76.2) 

1 (12.5) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

7 (87.5) 

32 (7.8) 
15 (3.7) 
3 (0.7) 
1 (0.2) 

12 (2.9) 
347 (84.6) 
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ตารางที ่4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

3.การสนับสนุนที่ตองการ 
     การสนับสนุนวัคซีน 

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

148 (44.0) 
141 (42.0) 

32 (9.5) 
0 (0) 

15 (4.5) 

17 (37.8) 
22 (48.9) 

3 (6.7) 
0 (0)  

3 (6.7) 

11 (52.4) 
10 (47.6) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
3 (37.5) 
1 (12.5) 

0 (0) 
2 (25.0) 

178 (43.4) 
176 (42.9) 

36 (8.8) 
0 (0) 

20 (4.9) 
     การสนับสนุนเงินงบประมาณ 

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

75 (22.3) 
116 (34.5) 
123 (36.6) 

2 (0.6) 
20 (6.0) 

14 (31.1) 
9 (20.0) 
17 (37.8) 

0 (0) 
5 (11.1) 

5 (23.8) 
9 (42.9) 
7 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 

3 (37.5) 
3 (37.5) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 

97 (23.7) 
137 (33.4) 
147 (35.9) 

2 (0.5) 
27 (6.6) 

     ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 
- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

105 (31.3) 
59 (17.6) 

153 (45.5) 
2 (0.6) 
17 (5.1) 

14 (31.1) 
6 (13.3) 
17 (37.8) 

1 (2.2) 
7 (15.6) 

5 (23.8) 
2 (9.5) 

11 (52.4) 
1 (4.8) 
2 (9.5) 

0 (0) 
0 (0) 

5 (62.5) 
1 (12.5) 
2 (25.0) 

124 (30.2) 
67 (16.3) 

186 (45.4) 
5 (1.2) 

28 (6.8) 
     อื่นๆ      

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

4 (1.2) 
2 (0.6) 
2 (0.6) 
9 (2.7) 

319 (94.9) 

2 (4.4) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (6.7) 
40 (88.9) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (4.8) 
2 (9.5) 

18 (85.7) 

1 (12.5) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

7 (87.5) 

7 (1.7) 
2 (0.5) 
3 (0.7) 

14 (3.4) 
384 (93.7) 
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ตารางที ่4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

4.การตรวจสุขภาพในบุคลากรใหม 
     ไมมี 152 (45.2) 18 (40.0) 3 (14.3) 2 (25.0) 175 (42.7) 
     มี ไดแกบุคลากรทุกคน 115 (34.2) 5 (11.1)  6 (28.6) 1 (12.5) 127 (31.0) 
     มี ไดแกกลุมเส่ียง 69 (20.5) 22 (48.9) 12 (57.1) 5 (62.5) 108 (26.3) 
5.การใหความรูแกบุคลากร 
     มี 237 (70.5) 36 (80.0) 20 (95.2) 8 (100) 301 (73.4) 
     ไมมี 99 (29.5) 9 (20.0) 1 (4.8) 0 (0) 109 (26.6) 
6.การพิจารณาความเหมาะสมของการใหความรู 
     มี 192 (57.1) 29 (64.4) 17 (81.0) 7 (87.5) 245 (59.8) 
     ไมมี 45 (13.4) 7 (15.6) 3 (14.3) 1 (12.5) 56 (13.7) 
     ไมตองตอบ 99 (29.5) 9 (20.0) 1 (4.8) 0 (0) 109 (26.6) 
7.การกําหนดเนื้อหาความรู 
     มี 177 (52.7) 29 (64.4) 13 (61.9) 8 (100) 227 (55.4) 
     ไมมี 60 (17.9) 7 (15.6) 7 (33.3) 0 (0) 74 (18.0) 
     ไมตองตอบ 99 (29.5) 9 (20.0) 1 (4.8) 0 (0) 109 (26.6) 
8.ผูรับผิดชอบคาใชจาย      
     หนวยงาน 193 (57.4) 30 (66.7) 15 (71.4) 8 (100) 246 (60.0) 
     บุคลากร 105 (31.3) 13 (28.9) 4 (19.0)) 0 (0) 122 (29.8) 
     รวมกัน 29 (8.6) 2 (4.4) 2 (9.5) 0 (0) 33 (8.0) 
     อื่นๆ 9 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9 (2.2) 
9.การปองกันการแพรเช้ือจากบุคลากร 
     ไมมีการกําหนด 222 (66.1) 24 (53.3) 16 (76.2) 3 (37.5) 265 (64.6) 
     จํากัดการทําหัตถการเส่ียง 62 (18.5) 12 (26.7) 1 (4.8) 3 (37.5) 78 (19.0) 
 ไมมีการจํากัดการทําหัตถการ 44 (13.1) 9 (20.0) 3 (14.3) 2 (25.0) 58 (14.1) 
  จํากัดการทําหัตถการทุกชนิด 8 (2.4) 0 (0) 1 (4.8) 0 (0) 9 (2.2) 
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ตารางที ่4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

10.ปจจัยที่เปนขอจํากัด      
     วัคซีนมีราคาสูง 193 (57.4) 27 (60.0) 13 (61.9) 3 (37.5) 236 (57.6) 
     ความรูความเขาใจ 105 (31.3) 10 (22.2) 7 (33.3) 2 (25.0) 124 (30.2) 
     ความเชื่อม่ันในวัคซีน 14 (4.2) 1 (2.2) 0 (0) 0 (0) 15 (3.7) 
     อื่นๆ 14 (4.2) 5 (11.1) 1 (4.8) 2 (25.0) 22 (5.4) 
     ไมตอบ 10 (3.0) 2 (4.4) 0 (0) 1 (12.5) 13 (3.2) 
11.การเก็บขอมูลอัตราชุก 
     ไมมี 250 (74.4) 33 (73.3) 15 (71.4) 5 (62.5) 303 (73.9) 
     มี 86 (25.6) 12 (26.7) 6 (28.6) 3 (37.5) 107 (26.1) 
12.การเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณ 
     ไมมี 248 (73.8) 33 (73.3) 16 (76.2) 6 (75.0) 303 (73.9) 
     มี 88 (26.2) 12 (26.7 5 (23.8) 2 (25.0) 107 (26.1) 

รวม 336 (100) 45 (100) 21 (100) 8 (100) 410 (100) 
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ตารางที ่5 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเช้ือ* 
     ไมมี 138 (41.1)* 14 (31.1)* 5 (23.8)* 0* 157 (38.3)* 
     มี 198 (58.9)* 31 (68.9)* 16 (76.2)* 8 (100)* 253 (61.7)* 

* แสดงเทียบรอยละจากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดในแตละกลุม 
2.การดําเนินงานอยางตอเนือ่ง 
     มี 130 (65.7) 19 (61.3) 15 (93.8) 7 (87.5) 171 (67.6) 
     ไมมี 67 (33.8) 12 (38.7) 1 (6.3) 1 (12.5) 81 (32.0) 
     ไมตอบ 1 (0.5) 0 0 0 1 (0.4) 
3.กลุมของบุคลากรที่ไดรับภมูิคุมกัน 
     ผูมีความเส่ียงสูง 110 (55.6) 25 (80.6) 13 (81.3) 8 (100) 156 (61.7) 
     บุคลากรทุกคน 87 (43.9) 6 (19.4) 3 (18.8) 0 96 (37.9) 
     ไมตอบ 1 (0.5) 0 0 0 1 (0.4) 
4.บุคลากรที่ไดรับภูมิคุมกัน 
     พยาบาล 194 (98.5) 31 (100) 16 (100) 8 (100) 249 (98.8) 
     แพทย 185 (93.9) 29 (93.5) 14 (87.5) 8 (100) 236 (93.7) 
     พนักงานหองปฏิบัติการ 183 (92.9) 30 (96.8) 14 (87.5) 8 (100) 235 (93.3) 
     ทันตแพทย 177 (89.8) 29 (93.5) 14 (87.5) 8 (100) 228 (90.5) 
     อื่นๆ 128 (65.0) 17 (54.8) 10 (62.5) 6 (75.0) 161 (63.9) 
5.การเซ็นยินยอม      
     ไมมี 168 (84.8) 20 (64.5) 13 (81.3) 4 (50.0) 205 (81.0) 
     มี 20 (10.1) 11 (35.5) 3 (18.8) 4 (50.0) 38 (15.0) 
     ไมตอบ 10 (5.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (4.0) 
6.ผูตัดสินใจ      
     บุคลากร 129 (65.2) 23 (74.2) 11 (68.8) 6 (75.0) 169 (66.8) 
     หนวยงาน 66 (33.3) 8 (25.8) 5 (31.3) 2 (25.0) 81 (32.0) 
     ไมตอบ 3 (1.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (1.2) 
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ตารางที ่5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 

7.รูปแบบการตรวจคัดกรอง** 
     การตรวจคัดกรองแบบที่ 1 81 (40.9) 7 (22.6) 2 (12.5) 2 (25.0) 92 (36.4) 
    การตรวจคัดกรองแบบท่ี 2 60 (30.3) 10 (32.3) 5 (31.3) 3 (37.5) 78 (30.8) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 3 15 (7.6) 10 (32.3) 6 (37.5) 2 (25.0) 33 (13.0) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 4 12 (6.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (4.7) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 5 11 (5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (4.3) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 6 4 (2.0) 2 (6.5) 1 (6.3) 1 (12.5) 8 (3.2) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 7 4 (2.0) 1 (3.2) 2 (12.5) 0 (0) 7 (2.8) 
      การตรวจคัดกรองแบบท่ี 8 3 (1.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (1.2) 
      ไมมีการตรวจคัดกรอง 8 (4.0) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 9 (3.6) 
8.การตรวจ antiHBs หลังได รับวัคซีนครบ 
     ไมมี 106 (53.5) 24 (77.4) 12 (75.0) 4 (50.0) 146 (57.7) 
     ไมตอบ 3 (1.5) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 4 (1.6) 
     มี 89 (44.9) 6 (19.4) 4 (25.0) 4 (50.0) 103 (40.7) 

พิสัย 1-12 เดือน 2-6 เดือน 2-6 เดือน 2 เดือน 1-12 เดือน 
คามัธยฐาน 6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 

9.การใหภูมิคุมกันซ้ํา ในกรณีที่ไมตอบสนอง 
     มี 60 (30.3) 4 (12.9) 2 (12.5) 4 (50.0) 70 (27.7) 
     ไมมี 29 (14.6) 2 (6.5) 2 (12.5) 0 (0) 33 (13.0) 
     ไมตองตอบเนื่องจากไม
มีการตรวจ antiHBs 

109 (55.1) 25 (80.6) 12 (75.0) 4 (50.0) 150 (59.3) 

10.การตรวจ HBsAg      
     มี 48 (24.2) 4 (12.9) 3 (18.8) 0 (0) 55 (21.7) 
     ไมมี 41 (20.7) 2 (6.5) 1 (6.3) 4 (50.0) 48 (19.0) 
     ไมตองตอบเนื่องจากไม
มีการตรวจ antiHBs 

109 (55.1) 25 (80.6) 12 (75.0) 4 (50.0) 150 (59.3) 
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ตารางที ่5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

11.การตรวจ antiHBs เปนระยะ 
     ไมมี 140 (70.7) 27 (87.1) 14 (87.5) 7 (87.5) 188 (74.3) 
     ไมตอบ 3 (1.5) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 4 (1.6) 
     มี 55 (27.8) 3 (9.7) 2 (12.5) 1 (12.5) 61 (24.1) 

พิสัย 1- 5 ป 1- 5 ป 1- 3 ป 5 ป 1- 5 ป  
คามัธยฐาน 1 ป 1 ป 2 ป 5 ป 1 ป 

12.การกระตุนภูมิคุมกัน      
     ไมมี 168 (84.8) 28 (90.3) 15 (93.8) 7 (87.5)  218 (86.2) 
     ไมตอบ 3 (1.5) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 4 (1.6) 
     มี 27 (13.6) 2 (6.5) 1 (6.3) 1 (12.5) 31 (12.3) 

พิสัย 1-10 ป 1-5 ป 1 ป 5 ป 1-10 ป 
คามัธยฐาน 1 ป 3 ป 1 ป 5 ป 1 ป 
รวม 198 (100) 31 (100) 16 (100) 8 (100) 253 (100) 

 
**หมายเหตุ รูปแบบการตรวจคัดกรอง 

การตรวจคัดกรองแบบที่ 1 หมายถึงการตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 2 หมายถึงการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 3 หมายถึงการตรวจ HBsAg, antiHBs และantiHBc 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 4 หมายถึงการตรวจ HBsAg 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 5 หมายถึงการตรวจ HBsAg กอนถาผลเปนลบจึงตรวจ anti HBs 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 6 หมายถึงการตรวจคัดกรองรูปแบบอื่นๆ   
การตรวจคัดกรองแบบที่ 7 หมายถึงการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ antiHBc  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 8 หมายถึงการตรวจ anti HBc 
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ตารางที ่6 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเช้ือ* 
     มี 185 (55.1) 32 (71.1) 15 (71.4) 6 (75.0) 238 (58.0) 
     ไมมี 151 (44.9) 13 (28.9) 6 (28.6) 2 (25.0)  172 (42.0) 

* แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดในแตละกลุม 
2.การดําเนินงานอยางตอเนือ่ง 
     มี 103 (55.7) 18 (56.3) 11 (73.3) 4 (66.7) 136 (57.1) 
     ไมมี 79 (42.7) 14 (43.8) 3 (20.0) 2 (33.3) 98 (41.2) 
     ไมตอบ 3 (1.6) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0) 4 (1.7) 
3.ระบบการรายงาน 
     มี 173 (93.5) 28 (87.5) 14 (93.3) 5 (83.3) 220 (92.4) 

พิสัย 1- 72 ชั่วโมง 1- 24 ชั่วโมง 1- 24 ชั่วโมง 1- 48 ชั่วโมง 1- 72 ชั่วโมง 
คามัธยฐาน 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

     ไมมี 12 (6.5) 4 (12.5) 1 (6.7) 1 (16.7) 18 (7.6) 
4.บุคลากรที่ตรวจรักษา 
     มี 182 (98.4) 30 (93.8) 15 (100) 6 (100) 233 (97.9) 
     -แพทยเวรหองฉุกเฉิน** 163 (89.6) 21 (70.0) 11 (73.3) 3 (50.0) 198 (85.0) 
     -อายุรแพทย** 16 (8.8) 18 (60.0) 9 (60.0) 5 (83.5) 48 (20.6) 
   -แพทยอาชีวเวชศาสตร** 1 (0.5) 3 (10.0) 0 (0) 0 (0) 4 (1.7) 
      -อื่นๆ** 47 (25.8) 8 (26.7) 5 (33.3) 3 (50.0) 63 (27) 
     ไมมี 3 (1.6) 2 (6.3) 0 (0) 0 (0) 5 (2.1) 

** แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีบุคลากรท่ีตรวจรักษา ทั้งหมดในแตละกลุม 
5.หองปฏิบัติการ      
     ไมมี 106 (57.3) 15 (46.9) 7 (46.7) 0 (0) 128 (53.8) 
     มี 77 (41.6) 17 (53.1) 8 (53.3) 6 (100) 108 (45.4) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
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ตารางที ่6 (ตอ)แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการ 
                สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

6.การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 
     มี 163 (88.1) 28 (87.5) 12 (80.0) 6 (100) 209 (87.8) 
        -ผูปวย# 142 (87.1) 23 (82.1) 7 (53.8) 4 (66.7) 176 (84.2) 
        -บุคลากร# 157 (96.3) 27 (96.4) 12 (100) 6 (100) 202 (96.7) 

 #แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีบุคลากรท่ีตรวจรักษา ทั้งหมดในแตละกลุม 
     ไมมี 20 (10.8) 4 (12.5) 3 (20.0) 0 (0) 27 (11.3) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
7.การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด 
     มี 114 (61.6) 21 (65.6) 10 (66.7) 4 (66.7) 149 (62.6) 
        -ผูปวย## 96 (84.2) 15 (71.4) 7 (70.0) 4 (100) 122 (81.9) 
        -บุคลากร## 102 (89.5) 21 (100) 10 (100) 4 (100) 137 (91.9) 

 ##แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ทั้งหมดในแตละกลุม 
     ไมมี 69 (37.3) 11 (34.4) 5 (33.3) 2 (33.3) 87 (36.6) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
8.การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 
     มี 152 (82.2) 29 (90.6) 11 (73.3) 5 (83.3) 197 (82.8) 
     ไมมี 28 (15.1) 3 (9.4) 4 (26.7) 1 (16.7) 36 (15.1) 
     ไมตอบ 5 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (2.1) 
9.การมี HBV และ HBIG เตรยีมพรอมตลอดเวลา 
     มี 78 (42.2) 24 (75.0) 11 (73.3) 6 (100) 119 (50.0) 
     ไมมี 102 (55.1) 8 (25.0) 4 (26.7) 0 (0) 114 (47.9) 
     ไมตอบ 5 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (2.1) 
10.การตรวจตดิตาม      
     มี 134 (72.4) 21 (65.6) 8 (53.3) 4 (66.7) 167 (70.2) 
     ไมมี 44 (23.8) 11 (34.4) 7 (46.7) 2 (33.3) 64 (26.9) 
     ไมตอบ 7 (3.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (2.9) 

รวม 185 (100) 32 (100) 15 (100) 6 (100) 238 (100) 
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ตารางที ่7 ความสัมพนัธระหวาง การมนีโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกนัและควบคุมการ 
                 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัยดานตางๆ                  
 

 

Hepatitis B Policy  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1.ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   1.1 ขนาด และการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
     ขนาด 120 เตียงลงไป 89 247 0.095 
     ขนาด 121- 500 เตียง 9 36  
     ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 2 19  
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 0 8  
   1.2 สังกัดของโรงพยาบาล    
     กระทรวงสาธารณสุข 88 287 0.154 
     อื่นๆ 12 23  
   1.3 การดําเนินงานระบบคุณภาพ     
     ไมมี  8 2 < 0.001* 
     มี 92 307  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 87 261 < 0.001* 
     ผาน 3 39  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 9 22 0.163 
     ผาน 12 59  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  13 2 < 0.001* 
     มี 87 308  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1  0.001* 
     มี 94 309  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  5 1  0.004* 
     มี 95 309  
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ตารางที ่7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวาง การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุม 
                 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัยดานตางๆ                  
 

 

Hepatitis B Policy  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2  0.236 
     มี 93 307  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย  
     ไมมี  88 244  0.002* 
     มี 7 65  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 116

ตารางที ่8 ความสัมพนัธระหวาง การมกีารดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ กับปจจยัดานตางๆ  
                     

 

Preexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   1.1 ขนาดโรงพยาบาล   
     ขนาด 120 เตียงลงไป 138 198 0.027* 
     ขนาด 121- 500 เตียง 14 32  
     ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 5 23  
   1.2 สังกัดของโรงพยาบาล    
     กระทรวงสาธารณสุข 142 233 0.561 
     อื่นๆ 15 20  
   1.3 การดําเนินงานระบบคุณภาพ     
     ไมมี  9 1  0.001* 
     มี 148 251  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 139 209 < 0.001* 
     ผาน 5 37  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 17 14 0.023* 
     ผาน 22 49  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  14 1 < 0.001* 
     มี 143 252  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1  0.014* 
     มี 151 252  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  6 0  0.003* 
     มี 151 253  
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ตารางที ่8 (ตอ) ความสัมพนัธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ กับปจจยัดานตางๆ  
 

 

Preexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตอ)  
   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2  0.632 
     มี 149 251  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย  
     ไมมี  131 201  0.063 
     มี 20 52  
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ตารางที ่9 ความสัมพนัธระหวาง การมกีารดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                   สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ กับปจจัยดานตางๆ  
                   

 

Postexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   1.1 ขนาดโรงพยาบาล   
     ขนาด 120 เตียงลงไป 151 185 0.030* 
     ขนาด 121- 500 เตียง 14 32  
     ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 7 21  
   1.2 สังกัดของโรงพยาบาล    
     กระทรวงสาธารณสุข 156 219 0.637 
     อื่นๆ 16 19  
   1.3 การดําเนินงานระบบคุณภาพ     
     ไมมี  9 1 0.002* 
     มี 163 236  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 151 197 0.006* 
     ผาน 9 33  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 12 19 0.735 
     ผาน 25 46  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  13 2 <0.001* 
     มี 159 236  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1 0.023* 
     มี 166 237  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  5 1 0.087 
     มี 167 237  
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ตารางที ่9 (ตอ)ความสัมพนัธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                   สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ กับปจจัยดานตางๆ  
                   

 

Postexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตอ)  
   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2 1.000 
     มี 165 235  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย   
     ไมมี  145 187 0.048* 
     มี 22 50  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายแพทย ชาติวุฒิ จําจด เกิดเมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2518 ที่จังหวัด
ปราจีนบุรี สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2542 และเขารับราชการในตําแหนงนายแพทย 4 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่จังหวัดสุรินทร 3 ป  

ป พ.ศ. 2545 เขาการศึกษาตอเปนแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในปการศึกษา 2546 เปนนิสิตปริญญาโทวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 5 ที่โรงพยาบาล
ระยอง จังหวัดระยอง 
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