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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ปจจุบัน
ประชากรโลกกวา 2 พนัลานคนหรือ 1 ใน 3 มกีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และประชากรประมาณ 
350 ลานคนทั่วโลกมีการติดเชื้อเร้ือรังและเปนพาหะแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ในปหนึง่ๆประชากรโลก
มากกวา 1 ลานคนเสียชวีิตจากโรคตับเรื้อรังที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแกโรค
ตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma (1,2) 

 
ประเทศไทยเปนประเทศทีอ่ยูในภูมิภาค ที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง

(2,3) และพบวาความชุกของประชากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด เมื่อเทียบกบัความ
ชุกของพาหะของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ กอใหเกิดการสูญเสยีมากมาย(4) แตหลังจากที่ไดดําเนินงานตาม
แผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Expanded Program on 
Immunization; EPI) ตามขอแนะนําของที่ประชุมสมชัชาองคการอนามัยโลก ในเดก็แรกเกิดตั้งแต
ป พ.ศ. 2535 พบวานอกจากสามารถลดความชุกของการเปนพาหะ ในกลุมประชากรที่อายนุอย
กวา 18 ปแลว(3,5) ยังสงผลใหอัตราความชุกของการเปนพาหะในกลุมประชากรทั่วไปและผู
บริจาคเลือด โดยมีแนวโนมลดลงเปนนอยกวารอยละ 7 และทําใหอัตราความชกุเปลี่ยนแปลงจาก
ประเทศทีม่ีความชุกของโรคสูงเปนปานกลาง (6-9)  

 
การควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคที่มีความชุกระดับปานกลางนั้นเนน

การปองกันในผูใหญที่มีความเสี่ยงสูง (1,2) โดยบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานสัมผัสกับผูปวย, 
เลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดเปนกลุมหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความชุกของการเปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีในกลุมบุคลากรทาง
การแพทยในประเทศไทย จะใกลเคียงหรือมากกวาในประชากรทั่วไป และพบวาความชุกของการ
เปนพาหะจะเพิ่มมากขึ้นในบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงคือกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล หรือ
แมแตนักศึกษาแพทย และเมื่อเปรียบเทียบระหวางหนวยงาน พบวาบุคลากรในหนวยงานที่ตอง
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดและเสี่ยงตอการสัมผัสเลือด เชน งานหองฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหอง
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ผาตัด และงานหอผูปวยหนักมีความชุกของการเปนพาหะสูงกวาหนวยงานอื่นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (10-14) 

 
บุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทย, ทนัตแพทย, ผูชวยทนัตแพทย, 

พยาบาลและผูชวยพยาบาล กวาหนึง่แสนคนทั่วประเทศไทย(15) เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงกวาประชากรทั่วไป 2-10 เทา(16-18) ในประเทศที่พัฒนาแลวเชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา,ประเทศในทวีปยโุรป และประเทศออสเตรเลีย พบวาการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย สามารถลดอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในบคุลากรทางการแพทยไดอยางชัดเจน(16-20) อยางไรก็ตามการดําเนินงานในแตละ
ประเทศและแตละโรงพยาบาล ยงัมีความแตกตางในรายละเอียดของการดําเนนิงาน,อัตราการ
ไดรับวัคซีน(19-26) 

 
ประเทศไทยยงัไมมีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานของประเทศ โรงพยาบาลแตละแหงมี
การดําเนินงานที่แตกตาง ซึ่งอาจจะมีความเหมาะสมมากนอยตางกนัไป การศึกษาครั้งนี้มี
เปาหมายในการที่จะแสดงใหเหน็ถงึ สถานการณการดําเนนิงานของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย ปญหาและปจจัยที่สัมพนัธกบัมีการใหภูมคิุมกันโรคไวรสั
ตับอักเสบบี เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางทีม่ีประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชือ้
โรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย  

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

คําถามหลกั ( Primary  research  question ) 
   สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ เปนอยางไร 
 

คําถามรอง ( Secondary research  question ) 
                        ปจจัยใดบางที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงค  ( General  objective )   
  เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ  ( Specific  objectives ) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 524 แหงในป พ.ศ. 2547 
2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ กับปจจัยดานโรงพยาบาลและปจจัยดานหนวยงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่เปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
1.4 สมมติฐานในการวิจยั  
 

ปจจัยดานโรงพยาบาล และปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ (Association) กับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
1.5 ขอจํากัดในการวิจยั  
 

 ในการเก็บขอมูล โรงพยาบาลบางแหงอาจจะระบุผูรับผิดชอบงานทางดาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไมชัดเจน ไดดําเนินการแกไขโดยขอความรวมมอืจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนัน้ๆ เปนผูตอบแบบสอบถาม  
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1.6 นิยามศพัทเฉพาะในการวิจัย  
 

 1.บุคลากรทางการแพทย หมายถงึบุคลากรทางการแพทยทีท่าํงานสัมผัสกบั 
ผูปวย, เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆของผูปวยไมวาในการดแูลรักษาหรือการทํางานในหองปฏิบัติการ  
 

 2.การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย หมายถงึ
การที่โรงพยาบาลมีนโยบาย และ/หรือมาตรการในการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมวาจะเปนการ
ใหภูมิคุมกันกอนหรือหลงัการสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
 
1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.ทราบถงึสถานการณการดาํเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรบั
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  ในปจจบุนัวามีความเหมาะสมเพียงใด 

 
2.ทราบปจจยัที่สัมพนัธกับการใหภูมิคุมกนัไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ   
 
3.ทราบถงึปญหาในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ   
 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางทีม่ีประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชื้อ

โรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย  
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1.8 กรอบแนวความคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
                 
 
 
 
                 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยดานโรงพยาบาล: ขนาดของ
โรงพยาบาล, ประเภทหรือสังกัดของ
โรงพยาบาล, การดําเนินงานระบบคุณภาพ 

ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล: การมีนโยบายในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, แนวทาง
ปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือด,คณะกรรมการ  

การใหภูมิคุมกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบบี 

- กระบวนการดําเนินงาน 
- การใหภูมิคุมกันกอนสัมผัสเชื้อ 
- การใหภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อ 
 



     

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

2.1 โรคไวรสัตับอักเสบบ ี
 

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปน DNA ไวรัส มขีนาด 43 นาโนเมตร ประกอบดวยเปลือก
ชั้นนอกเรียก HBsAg (hepatitis B surface antigen) เปนแทงหรือทรงกลม ตรงกลางเปนตัวไวรัส
เรียก HBcAg (hepatitis B core antigen) ภายในแกนกลางประกอบดวย double strand DNA, 
HBV specific polymerase และมี HBeAg (hepatitis B e antigen) เปนสวนประกอบของแกนใน 
(inner core) (27) ดังภาพที ่2.1 

 
 

                                           
                           

ภาพที ่2.1 แสดง Genome ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
 

การติดตอของโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมไดนานกวา 1 สัปดาห โดยมี

ระยะฟกตวั 45 ถึง 160 วนั (เฉลี่ย 90 ถึง 120 วนั) เชื้อไวรัสตับอักเสบพบไดมากในเลือดและ
ผลิตภัณฑของเลือด โดยพบไดมากที่สุดถึง 109 Virions ตอมิลลิลิตร พบไดปานกลางในน้าํลาย, 
น้ําอสุจ ิและน้าํชองคลอด โดยปริมาณเชือ้ในน้ําลายและน้ําอสุจจิะพบนอยกวาในเลือด 1,000 ถงึ 
10,000 เทา ซึ่งการสมัผัสเชื้อในเลือดหรือส่ิงคัดหลั่งเหลานี้จะกอใหเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี สวนการสัมผัสเชื้อในส่ิงคดัหลั่งอืน่ๆ จะไมกอใหเกิดการติดเชื้อ (1,2,17,19)  
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ทางแพรกระจายทาง vertical transmission (จากแมสูลูก) เปนทางแพรกระจาย
หลักในพืน้ทีท่ีม่ีความชกุของโรคสูง ตางจากทางแพรกระจายทาง horizontal transmission ซึ่ง
เปนทางแพรกระจายที่สําคญัในบุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนการสัมผัสเชื้อในเลือดหรือส่ิง
คัดหลั่งตางๆผานทางผิวหนัง (percutaneous transmission) เชนการไดรับบาดเจ็บจากของมีคม, 
ทางเยื่อบุ (mucocutaneous transmission) หรือเปนการสัมผัสผานแผลเปดหรือแผลถลอก (non 
intact skin) ทัง้จากการสมัผัสโดยตรง (direct exposure) และการสัมผัสโดยออม (indirect 
exposure) 

  
แมวาทางแพรกระจายผานทางผิวหนัง (percutaneous transmission) จะเปน

ทางแพรกระจายเชื้อที่มีโอกาสทาํใหเกิดโรคมากที่สุด แตพบวาบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี มีเพียงสวนนอยหรือ 1 ใน 3 ที่จาํไดวามกีารสมัผัสเชื้อขณะใหการดูแลรักษา
ผูปวยทีเ่ปนโรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถอยูในสิ่งแวดลอมใน
อุณหภูมิหองไดนานกวา 1 สัปดาห ดังนั้นการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยที่ไมมีประวัติการ
สัมผัสเชื้อที่ชดัเจน อาจติดเชื้อผานทางการสัมผัสผานแผลเปดหรือแผลถลอก (non intact skin) 
ทางเยื่อบุ (mucocutaneous transmission) ทั้งจากการสัมผัสโดยตรง (direct exposure) และ
การสัมผัสโดยออม (indirect exposure) ดังมีรายงานการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบบี ในกลุม
บุคลากรทางการแพทยและผูปวยทีห่นวยลางไต โดยทีไ่มมีประวัติการไดรับการบาดเจ็บจากของมี
คม หรือการสัมผัสผานทางเยื่อบุ (2,19)  

 
ทั้งนี้โอกาสในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนั้น ข้ึนกับการตรวจพบ HBeAg ใน

เลือดของผูเปนพาหะ โดยถาตรวจ HBeAg ในเลือดผูที่เปนพาหะใหผลบวกโอกาสในการติดเชือ้
และมีอาการตับอักเสบอยูระหวางรอยละ 22-31 และโอกาสการเกิดการติดเชื้อทั้งทีม่ีอาการและไม
มีอาการตับอักเสบ (Serologic evidence) อยูระหวางรอยละ 37-62 ถาตรวจ HBeAg ในเลือดผูที่
เปนพาหะใหผลลบโอกาสในการติดเชื้อและมีอาการตับอักเสบอยูระหวางรอยละ 1-6 และโอกาส
การเกิดการติดเชื้อทั้งที่มีอาการและไมมีอาการตับอักเสบ อยูระหวางรอยละ 23-37  โอกาสในการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนัน้มากกวาการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 10 เทา และมากกวาเชื้อ 
HIV ประมาณ 100 เทา (17-19)  
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การดําเนินโรคของโรคไวรสัตับอักเสบบี  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะมีลักษณะอาการทางคลินกิ 3 ลักษณะ คือตับ

อักเสบเฉียบพลัน, ตับอักเสบเรื้อรัง, และไมมีอาการ โดยอายุในขณะที่ไดรับเชื้อเปนปจจัยสาํคัญที่
เกี่ยวของกับการดําเนนิโรคของโรคไวรัสตับอักเสบบี  

 
การติดเชื้อในผูใหญจะแสดงอาการมากกวาในเด็ก โดยรอยละ 50 มีโอกาสเปน

โรคตับอักเสบเฉียบพลนั  และรอยละ 5 ถงึ 10 มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ซึ่งพบวารอย
ละ 15 ถึง 40 ของผูที่ติดเชื้อกลุมนี ้ จะมีการดําเนินโรคเปนโรคตับแข็งตอไป ซึ่งเปนสาเหตุของ
มะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma สําหรับผูที่ตดิเชื้อในวัยเดก็มักจะไมแสดงอาการ แตมี
โอกาสเปนโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังสูงกวาในผูใหญคอืประมาณรอยละ 90 หากติดเชื้อจากแม
ตั้งแตแรกเกิด และรอยละ 5 ถงึ 10 หากตดิเชื้อเมื่ออาย ุ4 ปข้ึนไป(1,2,18) นอกจากนี้พบวาผูปวย
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกดิโรคมะเร็งตับนั้น มักมกีารติดเชื้อต้ังแตอายุ
นอย โดยเฉพาะถาไดรับเชื้อจากมารดาในขณะคลอดหรือหลังคลอด  

 
ในประเทศไทยพบวา มีอุบัติการณของการตรวจพบเครื่องหมายของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี (HBV markers) ในเดก็อายุ 1 ถึง 5 ป ประมาณรอยละ 10 ถึง 20 และเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆจนถงึรอยละ 40 ถึง 60 ในผูใหญอายุ 20 ป เปนตนไป (28) ประชากรไทยกวาครึ่งหนึ่งของผู
ที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบบี จะมีสาเหตุการติดเชื้อมาตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะทารกที่คลอดจาก
มารดาทีเ่ปนพาหะไวรัสตับอักเสบบ ี(29) 

 
การตรวจและแปลผลเกี่ยวกับโรคไวรสัตับอักเสบบี (27) 
การตรวจเกีย่วกับไวรัสตับอักเสบบ ีโดยตรวจ antigen, antibody ที่ตรวจกันทั่วไป

ไดแก HBsAg, antiHBs, antiHBc, HBeAg, antiHBe นอกจากนี้ยงัมี antigen, antibody ตอไวรัส
ตับอักเสบบีทีส่ามารถตรวจไดอีกมาก เชน preSAg, antipreS, antiHBx เปนตน โดยทัว่ไปการ
ตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะการติดเชื้อหรือภูมิคุมกันกอนการใหวัคซีน จะตรวจหา markers ของ
ไวรัสเพียง 3 อยางคือ HBsAg, antiHBc, antiHBs โดยเลือกตรวจตัวใดตัวหนึง่หรือหลายตวั 
ข้ึนอยูกบัภาวะความจาํเปนและปญหาคาใชจาย ในการตรวจทั้ง 3 อยาง มกีารตรวจไดหลายวธิี 
ซึ่งมีความไวในการตรวจและจําเพาะตางกัน วธิีการตรวจทีน่ิยมกันอยางแพรหลายมี CIE(Counter 
Immuno Electrophoresis), RPHA(Reverse Passive Haemagglutination), PHA(Passive 
Haemagglutination), EIA or ELISA(Enzyme Linked Immuno Absorbance), RIA(Radio 
Immuno Assay) ในกรณีทีต่รวจหลายอยางรวมกัน จะนําประวัติและอาการทางคลินิกของผูปวย
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มาแปลผลรวมดวย โดยใชขอมูลทุกตัวรวมกนัเพื่อกันการผิดพลาดทางหองปฏิบตัิการจากผลบวก
หรือผลลบปลอม 

 
ในทางปฏิบัต ิ การตรวจคดักรองทีน่ับวาถูกที่สุดกอนใหวัคซนี คือการตรวจหา 

antiHBc เพียงอยางเดียว ใชในการตรวจประชากรกลุมใหญเพื่อประหยัดคาใชจาย เพราะมีเพียง
สวนนอยที่พบ antiHBc โดยไมพบ HBsAgหรือ antiHBs ถาตรวจพบเปนการบงบอกการเคยติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอน ไมมีความจําเปนตองใหวัคซนี จะใหวัคซนีในกรณีที่ตรวจไมพบ 
antiHBc แตพวกที่ตรวจพบ antiHBc เปนปญหาวาจะเปนกลุมที่เปนพาหะนาํโรคหรือมีภูมิคุมกัน
แลว ก็จะตรวจ HBsAgเพิม่ เพื่อแยกวาเปนพาหะนาํโรคหรือไม ถาตรวจไมพบกน็าจะมีภูมิคุมกัน
แลว หรือถาตองการตรวจละเอียดก็ตรวจทั้ง 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 เปน แอนติเจนสวนเปลือกของไวรัสตับอักเสบบี การตรวจพบเปนการ
บอกถึงวาผูปวยมีการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี และยังคงมีไวรัสตับอักเสบบีอยูในรางกายซึง่อาจจะ
เปนแบบเฉียบพลัน หรือเร้ือรังสามารถแพรเชื้อได  

 
AntiHBs เปนภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี แสดงถงึภาวะการมีภูมิคุมกันตอโรค 

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโดยธรรมชาติ หรือการเสริมสรางดวยวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 
AntiHBc เปนแอนติบอดีตอสวนแกนกลางของไวรัสตับอักเสบบี จะตรวจพบ

แอนติบอดีนี้ ในผูที่ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทุกราย และจะอยูนานตลอดไป เปนการ
แสดงวาครั้งหนึ่งเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การสงตรวจ antiHBc โดยทั่วไปหมายถึงการตรวจ 
antiHBc IgG หรือแอนติบอดีรวม การตรวจพบ antiHBc มักจะตรวจพบ antiHBs หรือ HBsAg 
ตัวใดตัวหนึง่รวมดวยเสมอ 

อยางไรก็ตาม ในภูมิภาคทีม่ีความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง สามารถตรวจ
พบ isolated antiHBc (การตรวจพบ antiHBc โดยที่ตรวจไมพบทั้ง HBsAg และ antiHBs) ได
ประมาณรอยละ 3 ของประชากร และเมื่อนํามาใหวคัซีนพบวาสวนใหญใหการตอบสนองวัคซีน
แบบ primary response ดังนัน้การใช antiHBc ในการตรวจกรองเพียงอยางเดียวกอนการให
วัคซีนในภูมิภาคที่มีความชกุของโรคสูง จะไมเพียงพอเนื่องจากอาจเปน isolated antiHBc ก็ได
(36)  

 
AntiHBc IgM เปนการตรวจหา IgM ของ antiHBc โดยทั่วไปในระยะแรกของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การตอบสนอง antibody จะเปน IgM ข้ึนกอนและคงอยูประมาณ 3-6 
เดือน antiHBc IgM จะมีประโยชนในการตรวจวาการติดเชื้อที่เปนการติดเชื้อแบบเฉียบพลนั  

 
HBeAg เปนแอนติเจนที่เกดิขึ้นในชวงทีม่กีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จะสงตรวจ

ตอเมื่อตรวจพบ HBsAg หรือกําลังมกีารติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ความสาํคัญของ HBeAg จะ
บอกถึงความสามารถในการเพิ่มจํานวนของไวรัส เปนการบอกถงึความสามารถในการ
แพรกระจายหรือติดโรคไปยังผูอ่ืนไดสูงกวาคนที่ตรวจไมพบ โดยทัว่ไปจะตรวจพบ HBeAg ใน
ผูปวยทีม่ีปริมาณ HBsAg ในระดับสูง 
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AntiHBe เปนแอนติบอดีตอ HBeAg ในผูปวยที่เปนพาหะไปนานๆ รางกายจะ
สรางภูมิตอบสนองตอ HBeAg โดยผูที่ตรวจพบantiHBe จะมกีารแพรกระจายโรคไปผูอ่ืนนอยกวา 
การตรวจพบ HBeAg โดยทัว่ไปมีความสําคัญนอยในทางคลินิก  

 
HBcAg ในทางปฏิบัติ ไมสามารถตรวจ HBcAg ไดในเลือด เนื่องจากHBcAg จะ

อยูในเซลลตับ การตรวจหา HBcAg จําเปนตองอาศัยชิ้นเนื้อตับมาตรวจ จงึตรวจกันเฉพาะ
งานวิจยั  

 
HBV-DNA ในปจจุบนัสามารถตรวจ HBV-DNA ไดทั้งในเลือดและในเนื้อเยื่อ

เซลลตับ HBV-DNA จะมคีวามสัมพันธกับไวรัสที่กาํลงัมีการแบงตัว สามารถนํามาใชติดตามการ
รักษาและบอกถึงความเสีย่งในการแพรกระจายเชื้อจากแมไปยังลูกได  
 
2.2 ความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
 

ประชากรโลกกวา 2 พนัลานคนหรือ 1 ใน 3 เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือ
ปจจุบันกาํลังติดเชื้อ โดยประมาณ 350 ลานคนมีการติดเชื้อเร้ือรัง ในปหนึง่ๆประชากรโลก
มากกวา 1 ลานคนเสียชวีิตจากโรคตับเร้ือรังที่สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแกโรค
ตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma ซึ่งพบวาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มี
ความสัมพันธกับมะเร็งชนิดนี้ประมาณรอยละ 75 (1, 2)  

 
ในแงระบาดวทิยาไดมกีารแบงชนิดยอย (Subtype) ของไวรัสตับอักเสบตามสวน

แสดงของ HBsAg รวมคือ a และมีสวนแสดงที่แตกตางกันออกไปอีก 2 ชนิด คือ d หรือ y และ w 
หรือ r ดังนัน้ชนิดยอยที่สําคัญไดแก adw, adr, ayw, ayr โดยพบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
เปนชนิด ay ประมาณรอยละ 85 และ ad ประมาณรอยละ 15 สวนประเทศทางตะวนัออกไกล 
รวมทัง้ประเทศไทยสวนใหญเปน ad ความแตกตางของชนิดยอยของ subtype ไมเปนปญหาใน
การใหวัคซีน (27) 

 
ประเทศไทยเปนประเทศที่อยูในภูมิภาคที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง 

(ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต) โดยมีอัตราการติดเชื้อในภูมิภาคเฉลี่ยประมาณรอยละ 50 ถึง 
75 และประเทศไทยเคยมีอัตราความชุกของพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากรทั่วไป สูง
ประมาณรอยละ 8 ถึง 10 (1-4) แตผลจากการดําเนินงานแผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกัน
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โรค (Expanded Program on Immunization; EPI) สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบบีในเด็กแรกเกิด
ตั้งแตป พ.ศ. 2535 มีผลทําใหอัตราความชุกของการเปนพาหะในเด็กอายุนอยกวา 18 ป ลดลง
จากรอยละ 3.4 เปนรอยละ0.7 (5) และยังสงผลใหความชุกของการเปนพาหะในประชากรทั่วไป
และผูบริจาคเลือด มีแนวโนมลดลงเชนกันเปนนอยกวารอยละ 8 (6-9) ซึ่งจะเห็นวาอัตราของความ
ชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปลี่ยนแปลงจากพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง เปนความชุก
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 2.2)    

 
การแพรเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคที่มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีสูง ที่พบบอยไดแกการแพรเชื้อจากแมสูลูก (perinatal transmission), การแพรเชื้อใน
ชุมชน (household transmission), การแพรเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial transmission), 
สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนภมูิภาคที่มีความชุกของการติดเชื้อปานกลาง การแพรเชื้อที่พบบอย 
ไดแกการแพรเชื้อในชุมชน, การแพรเชื้อในโรงพยาบาล, การแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ (sexual 
transmission), การแพรเชือ้ทางการใชเขม็ฉีดยารวมกนั (injection drug use) และการแพรเชือ้
เหตุอาชพี (occupational transmission)  กลุมเปาหมายในการใหวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีจะเปลี่ยนไปจากเดิมที่เนนการปองกนัในเด็กทารกแรกเกิด เปนการใหการปองกัน
แกผูใหญที่มีความเสีย่งสงู ไดแก ผูที่ทาํงานที่ตองสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด, ผูที่เสพย
ยาเสพติดโดยการใชเข็มฉีดยารวมกัน, ผูที่มีคูนอนหลายคน, ผูทีมพีฤติกรรมรักรวมเพศ, และผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (ตารางที่ 2.3) (1,2) 

 
ตารางที ่2.2 ความชกุของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทย 

 

ผูทําการศึกษา 
(ปที่ทําการศึกษา) 

ภูมิภาค ขนาดตัวอยาง 
(ประเภทตัวอยาง) 

HBsAg (%) 

ประเสริฐและคณะ 
(2516-2517) (6) 

ทั้งประเทศ 22,814 
(ประชากรทั่วไปและผู

บริจาคเลือด) 

8.5-10 

ณรงคและคณะ (2531-
2535)(7) 

ปราจีนบุรี 18,022 
(ผูบริจาคเลือด) 

9.9 

สุพัตราและคณะ 
(2535)(8) 

เชียงใหม 300 
(นักศึกษาและอาจารย

มหาวิทยาลัย) 

6 

พิพัฒนและคณะ 
(2542)(9) 

พิษณุโลก 2,167 
(ผูบริจาคเลือด) 

4.61 



  13 

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 มีความชุกของการเปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวน  
2,808,545 ราย จากประชากรทั้งหมดของประเทศ ซึ่งพบวาความชกุของประชากรที่เปนพาหะโรค
ไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุดเมือ่เทียบกบัความชุกของพาหะของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ โดยคิดเปนรอยละ 4 
ของจํานวนประชากร  พบอตัราอุบัติการณการเปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบบี จํานวน 7,885 
รายตอป   มกีารสูญเสีย13,694 ปของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) นอกจากนีเ้มื่อ
พิจารณาโรคทีเ่ปนภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ไดแก โรคตับแข็ง และมะเร็ง
ตับ พบวามะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดทั้งในเพศชายและหญงิ (4) 

 
ความชกุของโรคไวรสัตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย  
โรคไวรัสตับอักเสบบี เปนโรคติดเชื้อรายแรงอันเนื่องมาจากการทาํงานที่พบได

บอยที่สุด(18) จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาบคุลากรทางการแพทยเปนกลุมที่มีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สูงกวาประชากรทั่วไป 2 ถึง 10 เทา มีอัตราการติดเชื้ออยูระหวาง 
3.47-4.21 ตอ 1000 บุคลากรที่สัมผัสเชื้อ(18,30) อัตราความชกุของการติดเชื้อนั้นมคีวามสัมพันธ
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กับประเภทของงานโดยงานที่มีโอกาสสัมผัสเลือดในขณะทํางาน เชนศัลยแพทย, สูตินรีแพทย, 
ทันตแพทย จะมีอัตราความชุกของการติดเชื้อมากกวาบุคลากรดานอื่นที่มีความเสีย่งนอย เชน
กุมารแพทย, จิตแพทย และสัมพันธกบัระยะเวลาในการทํางาน บุคลากรทางการแพทยทีม่ีการ
สัมผัสเลือดหรอืมีอุบัติเหตุเข็มตํา มีความชุกของการติดเชื้อมากกวาบคุลากรทั่วๆไป 2 เทา       

(17, 31) 
 

จากการศึกษาในประเทศไทย พบวาความชุกของการเปนพาหะของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในบคุลากรทางการแพทยมีคาใกลเคียงหรือมากกวาในประชากรทัว่ไป ดังตารางที่ 2.2 
และ 2.4 และยังพบวาแนวโนมของอัตราความชกุของการเปนพาหะนัน้ ก็ลดลงเชนเดียวกนักับใน
ประชากร อยางไรก็ตาม พบวาอัตราความชกุของการเปนพาหะนั้นสมัพนัธกบัประเภทของ
บุคลากรและหนวยงานตางๆ โดยบุคลากรกลุมทีม่ีความเสี่ยงสูงตอการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑ
ของเลือดไดแกแพทย, ทนัตแพทย, พยาบาล หรือแมแตนักศึกษาแพทย มีอัตราความชกุของการ
เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีมากกวาบคุลากรประเภทอื่นๆ  และหนวยงานที่เสีย่งตอการสัมผสั
เลือดและผลิตภัณฑของเลือดมากกวาไดแก งานหองฉุกเฉิน, งานหองคลอด, งานหองผาตัด, งาน
หอผูปวยหนัก บุคลากรทีท่าํงานในหนวยงานเหลานี ้ มคีวามชกุของการเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกวาบุคลากรในหนวยงานอืน่อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ(ตารางที่ 2.4)(10-14) 
 
2.3 การปองกันการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี  

 
มีหลายวิธกีารรวมกัน เชน งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 

โดยใชหลักของ Universal precaution ไมวาจะเปน  
1.การควบคุมทางดานวิศวกรรม (Engeneering control) เชนการใชถังขยะที่

ออกแบบมาเพื่อการทิ้งเข็ม, การมอีางลางมือในที่ทาํงานซึง่สะดวกตอการชาํระลางเมื่อมีการ
สัมผัสเชื้อ  

 
2.เปลี่ยนแปลงการปฏบิัติงานที่เสีย่ง (Work practice) เชน การไมสวมปลอกเข็ม

กลับคืนหลงัใชแลว, การลางมือทุกครั้งหลังปฏิบัติงานกับผูปวย ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและหลีกเลีย่งโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ 
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ตารางที ่2.4   ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย 
 
 

ผูทําการศึกษา 
(ปที่ทําการศึกษา) 

โรงพยาบาล HBsAg (ประเภทของบุคลากร)  
(%) 

หมายเหต ุ

สุนันทาและคณะ 
(2519) (10) 

โรงพยาบาล
มหาราช 
เชียงใหม 

12.5 (แพทยและนักศึกษาแพทย) 
3.75 (พยาบาลและผูชวยพยาบาล)   
3.13 (นักเทคนิคการแพทยและ
พนักงานวิทยาศาสตร) 

 

อุดมศรีและคณะ 
(2528) (11) 

โรงพยาบาล 
คายประจักษ
ศิลปาคม 

9.7 (บุคลากรทั้งหมด) 
13.9 (บุคลากรกลุมเส่ียง) 

บุคลากรกลุมเส่ียงมีความ
ชุกของการติดเชื้อมากกวา
อยางมีนัยสําคัญ 

ยุพาและคณะ (2529-
2530) (12) 

โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร 

22.2 (แพทย) 
9.43 (บุคลากรหองปฏิบัติการ) 
6.67 (พยาบาล) 
6.04 (คนงาน) 

แพทยและบุคลากร
หองปฏิบัติการมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อสูงอยางมี
นัยสําคัญ 

ไพโรจนและคณะ 
(2532) (13) 

โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี 

7.2 (บุคลากรทั้งหมด) เจาหนาที่หองฉุกเฉิน, หอง
ผาตัด, หองคลอด และหอง
ผูปวยหนักพบการติดเชื้อ
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

พิพัฒนและคณะ 
(2540-2541) (14) 

โรงพยาบาล 
เลิดสิน 

3.72 (พยาบาล) หอผูปวยหนัก, หนวยลาง
ไต และหอผูปวยสูตินรีเวช 
มีอัตราการติดเชื้อสูง 

 
3.การมีเครื่องปองกัน (Protective barrier) เชนการตองใสถุงมือ การใสชุดคลุม 

การใสหนากากอนามัยตางๆ วิธีการตางๆเหลานี้สามารถการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
นอกจากนีก้ารตรวจคัดกรองเลือด, ผลิตภณัฑของเลือด,  เนื้อเยื่อ, อวยัวะ, น้ําเชื้อ

ของผูบริจาค สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังผูที่รับบริจาคได แตวิธีการที่ดีที่สุดในการ
ลดการแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคือ “การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี” ซึง่มี
ประสิทธิภาพในการปองกนัสูงถึงรอยละ 90-95 ในผูใหญที่มีภูมิคุมกันปกต ิ โดยมีเปาหมายหลัก
เพื่อลดอุบัติการณการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง และโรคตับเร้ือรังที่เปนผลจากการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี มีเปาหมายรองเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน (1, 2, 17-
19) 
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การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (29) 
การใหภูมิคุมกันมีอยู 2 แนวทาง คือการใหภูมิคุมกันกอนสัมผัสเชื้อ 

(Preexposure immunization) โดยการใหวัคซนีอยางเดียว และการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัส
เชื้อ (Postexposure immunization) โดยอาจใหวัคซีนอยางเดยีว หรือใหวัคซีนรวมกับ Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) วัคซีนที่ใชอยูปจจุบันมีอยู 2 ชนิด คือ plasma derives vaccine และ 
recombinant DNA vaccine ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการปองกนัสงูถึง รอยละ 90 ถึง 95  

 
Plasma derived vaccine เปนวัคซนีที่ทาํมาจากพลาสมาของผูที่เปนพาหะ เปน 

inactivated vaccine โดยใชพลาสมาของผูที่เปนพาหะโรคนํามาแยกใหบริสุทธิ ์ แยกเฉพาะสวน
ของ HBsAg ออกมาแลวทาํลายฤทธิ์ไวรัสดวยวิธีตางๆกัน วิธทีีน่ิยมใชกันคือ ฟอรมาลินและความ
รอน เนื่องจากมีหลายขั้นตอนในการผลิตและตองมีการทดสอบภูมิคุมกันและความปลอดภัยในลิง
ชิมแปนซี ทาํใหตนทุนในการผลิตสูงสงผลทําใหวัคซนีทีท่ํามาจากพลาสมากาํลงัจะหมดไป 

 
 DNA recombinant vaccine โดยการนําสวนของยีนรหัสพันธุกรรม ไวรัสตับ

อักเสบบีทีก่ําหนดสราง HBsAg นําไปใสใหกับยสีตขนมปง (baker’s yeast หรือ 
Saccharomyces cerevisiae) สวนของ DNA (plasmid) ที่ใสเขาไปมีรูปแบบใหสราง HBsAg มี
ขนาด 22 nm HBsAg ที่ยีสตสรางขึ้นเปนสวนเปลือกผิวทีเ่หมือน HBsAg ในธรรมชาติ และ
นํามาใชทาํวัคซีนเปน polypeptides ทีม่ีการเรียงตัวของกรดอะมิโนเหมือนกับ HBsAg ที่ไดมา
จากพลาสมาและมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนกระตุนใหสรางแอนติบอดีไดเชนเดียวกนั การศึกษา
ระดับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นเปรยีบเทียบกนัวคัซีนทีท่ํามาจากพลาสมา พบวาไดผลใกลเคียงกนัมาก  

 
ประสิทธิภาพ ในการปองกนัการติดเชื้อระหวางวัคซีนทัง้ 2 ชนิดไมแตกตางกนั 

ข้ึนอยูกับการเปนการปองกนักอนหรือหลงัการสัมผัสเชือ้ และการใหวัคซีนอยางเดยีว หรือใหวัคซีน
รวมกับ HBIG ดังนี ้

การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (Preexposure Prophylaxis) สามารถสราง
ภูมิคุมกันไดรอยละ 90-95 หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง (17, 29) 

การใหภูมิคุมกนัหลังการสมัผัสเชื้อ (Postexposure Prophylaxis) 
-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อในทารกจากแมที่ม ี HBeAg เปนผลบวก 

โดยการให Hepatitis B vaccine รวมกับ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) เปนรอยละ 85-
95 
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-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อในทารกจากแมที่ม ี HBeAg เปนผลบวก 
โดยการใหชุดของ Hepatitis B vaccine หรือการให HBIG อยางใดอยางหนึ่งเปนรอยละ 70-75 

-ประสิทธิภาพในการปองกนัการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการทาํงาน โดยการ
ให HBIGภายใน 1 สัปดาหหลังสัมผัสเชื้อเพียงอยางเดยีวเปนรอยละ 75 

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใดที่บอกประสิทธิภาพ ในการปองกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี โดยการให Hepatitis B vaccine รวมกับ HBIG หลงัจากการสัมผัสเชื้อ (19)  

 
ความปลอดภยัของวัคซนี วคัซีนมีความปลอดภัยสูง และมีผลขางเคยีงนอยมากที่

พบบอยคือปวดบริเวณที่ฉีดเล็กนอย และมีไขต่ําๆ แตเมื่อเปรียบเทยีบกับการให Placebo แลว
ผลขางเคียงไมตางกนั มีการรายงานการไดรับวัคซีนแลวเกิดอาการผมรวงทั้งในเดก็และผูใหญแต
เมื่อศึกษาทางระบาดวิทยาแลวไมมีนยัสําคัญทางสถิติ อัตราการเกิดการแพ (anaphylaxis) นั้น
พบไดนอยประมาณ 1 ใน 600,000 คร้ัง แตไมมีรายงานผูปวยที่เกิดอาการแพจนถงึแกชวีิต 
อยางไรก็ตามเปนขอหามในการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีซ้ําในผูที่เคยมีอาการแพมากอน และ
พบวาไมมีความสัมพันธระหวางการไดรับวัคซีนและโรคที่มีอาการรุนแรงเชน multiple sclerosis, 
optic neutitis, rheumatoid arthritis, autoimmune disease 

 
HBIG นั้นมีความปลอดภัยสูงและมีผลขางเคียงนอยเชนกนั ทีพ่บไดบอยคือปวด

บริเวณที่ฉีด, มีผ่ืนคนั urtecaria, angioedema การเกิดการแพพบนอย ผูที่เคยมีอาการแพ 
immunoglobulin มากอนไมควรไดรับ HBIG (19, 29) 

 
การตอบสนองตอวัคซีน ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงมีการตอบสนองตอวคัซีนดี ดังที่

กลาวแลวคือ การใหภูมคิุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ สามารถสรางภูมิคุมกนัไดรอยละ 90-95 
หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง บุคคลเหลานี้ไดแก ผูสูงอายุ, ผูที่มีน้าํหนกัมาก, ผูที่สูบบุหรี่, 
ผูปวยที่ตองไดรับการฟอกเลอืดลางไตอยางเรื้อรัง, ผูที่ใชสารเสพยติดชนิดฉีด, และผูปวยที่ติดเชือ้
เอชไอวี มีการตอบสนองตอวัคซีนนอยกวาบุคคลอายนุอยที่สุขภาพดอียางมีนยัสําคัญ และบุคคล
ดังกลาวที่ตอบสนองตอวัคซีน ก็มีระดับแอนติบอดีลดต่ําลงอยางรวดเร็ว (18,28) 

 
การตรวจคัดกรองกอนใหวัคซีน โดยทั่วไปไมแนะนาํใหตรวจระดับของ hepatitis 

B markers   กอนการใหวคัซีน ยกเวนกรณีในพื้นที่ทีม่คีวามชกุของโรคสูงอาจจะมคีวามคุมคาใน
แงของคาใชจาย โดยพิจารณาถึงราคาของภูมิคุมกันและการตรวจตางๆ และความชุกของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชมุชน (17,19,32)  
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ประเทศไทยมคีวามชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง อัตราการไดรับเชื้อมากอนใน
วัยผูใหญอยูในเกณฑสูง จากการตรวจคัดกรองกอนใหวัคซนีในผูใหญอายุระหวาง 20-45 ป 
จํานวน 154 คน ในกรุงเทพมหานคร พบผูที่เคยติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีมาแลว (ตรวจพบเชื้อหรือ
ตรวจพบภูมิคุมกัน) รอยละ 63, ในเด็กนกัเรียนวัยรุน รอยละ 20-25, ในกลุมเด็กการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีมาแลวพบนอยมากและจะพบเพิ่มข้ึนตามอาย ุ ดังนัน้ในเด็กเล็กจึงไมมีความจําเปนที่
จะตองตรวจคดักรองกอนใหวัคซีน ยกเวนแตในรายที่เสีย่งตอการเปนโรคสูง ในทางปฏิบัติที่ทําอยู
ในปจจุบนัมีหลักเกณฑดงันี ้(29) 

1.ผูใหญทุกรายควรมีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี กอนไดรับวคัซีน 
2.วัยรุนที่มีอายุ 12-18 ป จะตรวจคัดกรองกอนไดรับวัคซีน เฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอ

โรคสูง (กลุมที่เสี่ยงตอโรคสูง ไดแก มบีุคคลหนึ่งใดบุคคลหนึ่งในบานเปนโรคหรือพาหะ เดก็ที่
ไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดบอย เปนตน) ถามีปญหาในการตรวจเลือดอาจอนุโลมใหวัคซีน
ได แตตองอธิบายใหผูปกครองเขาใจถึงขอดีและขอเสียของวิธนีี ้

3.ในเด็กที่มีอายุนอยกวา 12 ป ใหวัคซีนไดเลยโดยไมจําเปนตองตรวจคัดกรอง 
เด็กในวยันี้จะตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะมารดา ดังนั้นถาจะตรวจคัด
กรองก็ควรตรวจมารดา และถามารดาไมไดเปนพาหะก็ใหวัคซนีไดเลย แตถาพบวามารดาเปน
พาหะนําโรค อาจตรวจคัดกรองบุตรกอนใหวัคซนี โดยเฉพาะมารดาเปนพาหะชนิดที่ตรวจพบ 
HBeAg 

4.ในทารกแรกเกิด ไมมีความจําเปนตองตรวจคัดกรอง ใหวัคซนีไดเลย  
5.หญิงตัง้ครรภ ควรไดรับการตรวจคัดกรองหา HBsAg เพื่อดูภาวะการเปนพาหะ 

และใหการดูแลทารกแรกเกดิไดถูกตอง เพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน ในหญิงตั้งครรภไม
แนะนาํใหวัคซนี ยกเวนถาผูนั้นมีความเสี่ยงทีจ่ะติดโรคได ทั้งนี้เพราะวัคซนีดังกลาวเปนเชื้อตาย
เชนเดียวกับวคัซีนบาดทะยกั  

 
ในทางปฏิบัตกิารตรวจคัดกรองที่นบัวาถูกที่สุดกอนใหวคัซีน คือการตรวจหา 

antiHBc เพยีงอยางเดียวใชในการตรวจประชากรกลุมใหญเพื่อประหยัดคาใชจาย เพราะมีเพยีง
สวนนอยที่พบ antiHBc โดยไมพบ HBsAg หรือ antiHBs ถาตรวจพบ antiHBc ก็บงชีว้าเคยตดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากอน ไมมีความจําเปนตองใหวัคซนี จะใหวัคซนีในกรณีที่ตรวจไมพบ 
antiHBc (29)  

 
สําหรับในประเทศไทย ป พ.ศ. 2532 ไดศึกษาเปรียบเทยีบตนทนุประสิทธิผล ของ

รูปแบบการใหภูมิคุมกันระหวางการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ โดยทั้งมีและไมมีการตรวจคัด
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กรอง antiHBc กับการใหภูมิคุมกนัหลงัการสัมผัสเชื้อ โดยทั้งมีและไมมีการตรวจคัดกรอง 
antiHBc ในบคุลากรทางการแพทย พบวาถาอัตราความเสี่ยงสะสม (cumulative risk) มากกวา 1 
ใน 3.5 การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อโดยตรวจคัดกรอง antiHBc จะคุมคาในแงตนทุน
ประสิทธิภาพมากที่สุด (33) 

 
ในป พ.ศ. 2546 การศึกษารูปแบบการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสม สําหรับบุคลากร

โดยการเปรียบเทียบตนทนุ 4 รูปแบบ พบวาการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน หลงัจากนั้น
ตรวจหา HBsAg และ antiHBs ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงใหภูมิคุมกันแกผูที่
ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ antiHBs เปนวิธทีี่ใชตนทนุนอยที่สุดเมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่
เทากัน (34) 

ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดมีแนวทางในการภูมิคุมกนั สําหรับ
ผูใหญโดยแนะนําใหตรวจคดักรองหา Hepatitis B markers อยางนอยดวยการตรวจ antiHBc ใน
ผูใหญทุกคนทีไ่มมีหลักฐานของการเคยตดิเชื้อ หรือการเคยไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันตอเชื้อ 
(28) 

การตรวจคัดกรองในบุคคลทีจ่ะฉีดวัคซีนนัน้ อาจใหผลคุมคาในประชากรทีม่ี
ความเสีย่งสงู เชนมกีารติดเชื้อในกลุมประชากรมากกวารอยละ 20 ถึง 40 โดยสามารถลดการฉีด
วัคซีนในบุคคลที่เคยติดเชื้อหรือมีภูมิคุมกนัแลวออกไป (28)

 
จากการศึกษาในทหารไทย เมื่อป พ.ศ. 2535 พบวามีบุคคลที่ตรวจพบม ี HBV 

markers มากกวารอยละ 50 ในผูชายที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป และทกุรายที่ตรวจพบ HBV 
markers ตรวจพบ antiHBc antibody เปนผลบวก ยกเวนผูที่มีประวตัิเคยไดรับวัคซีนมากอน (28)  

 
การตรวจเลือดหลังใหวัคซนี แนะนําใหมีการตรวจเลอืดเพื่อดูระดับของ antiHBs 

หลังไดวัคซนีครบ 3 คร้ัง ภายใน1-2 เดือน โดยควรทําในทกุรายที่มีความเสีย่งตอการสัมผัสเชื้อสูง 
เชน แพทย, ทนัตแพทย, พยาบาลทีท่ําหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยโดยตรง นอกจากนี้ผูที่มี
ประวัติเคยไดรับวัคซีนครบ แตไมเคยไดรับการตรวจระดับภูมิคุมกันเลย ควรมีการตรวจเพื่อไวเปน
ขอมูลพื้นฐาน หรืออาจตรวจเมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสโรค ถาไมไดตามเกณฑควรมีการใหวัคซีน
กระตุนและตรวจเลือดดูระดับภูมิคุมกัน วัคซีนสามารถปองกันไดเมื่อตรวจพบวาระดับ antiHBs 
เพิ่มข้ึนมากกวา 10 mIU/ml ข้ึนไป (17,19,32) 
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การตรวจเลือดเปนระยะ เพื่อดูระดับของ antiHBs ไมแนะนํา เนื่องจาก antiHBs 
จะลดระดับลงเรื่อยๆอยูแลว แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบแตกส็ามารถมีผลปองกันไดอยาง
นอย 10-12 ปข้ึนไป สําหรับบุคลากรในหนวยลางไตที่ไมตอบสนองตอการใหวัคซนีทั้ง 2 รอบ ควร
มีการเฝาระวังตรวจ HBsAg และ antiHBs ปละ 2 คร้ัง (17,19,32) 

 
การใหภูมิคุมกันรอบใหม (Revaccination)  เมื่อใหวคัซีนครบ 3 คร้ังแลวตรวจ

เลือดพบวาไมมีการตอบสนองตอวัคซีนนัน้ (ระดับ antiHBs ไมเพิ่มข้ึนถึง 10 mIU/ml) แนะนาํให
วัคซีนอีก 1 รอบ(3 คร้ัง) แลวตรวจระดับภูมิคุมกันซ้าํซึ่งพบวา รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการ
ตอบสนองตอการไดรับวัคซีนรอบ 2 หากยงัไมตอบสนองจะเปนผูทีม่ีความเสีย่งสงูในการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ตองใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปองกันการตดิเชื้อโดยเฉพาะการให HBIG 
หลังจากที่มีการสัมผัสเชื้อ (17,19,32) 

 

การกระตุนภูมคิุมกัน (Booster)  แมวาระดับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจะลดลงมาจน
ตรวจไมพบแลวก็ตาม แตถาไดรับเชื้อรางกายจะมกีารตอบสนองตอเชื้อโดยมีระดับภูมิคุมกันที่เพิ่ม
สูงสามารถปองกันการติดเชือ้ครั้งใหมได วคัซีนสามารถใหการปองกนัไดอยางนอย 10-12 ปข้ึนไป
ในผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้นการกระตุนภูมิคุมกันจงึไมแนะนํา (17, 19, 28, 32)  

 
แนวทางการใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
1.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (Preexposure Prophylaxis) 
เปนการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนที่จะมกีารสัมผัสเชื้อ เชนการให

วัคซีนแกนักศกึษาแพทย พยาบาลกอนทีจ่ะไปปฏิบัติงานกับผูปวยซึง่เปนแนวทางที่เหมาะสม
มากกวา การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ (17) โดยมีการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 4 สัปดาห และครั้งที่ 3 หางจากครัง้แรกประมาณ 6-
12 เดือน (0,1,6) โดยฉีดเขากลามบรเิวณหวัไหล สามารถสรางภูมิคุมกันไดรอยละ 90-95 
หลังจากการใหวัคซนีครบ 3 คร้ัง (17,19,29) 

 
2.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ (Postexposure Prophylaxis) 
เปนการใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังจากทีม่ีการสัมผัสเชือ้ เชนทารก

ที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อ, การถูกอุบัติเหตุเข็มตําในบุคลากรทางการแพทย รูปแบบการใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีข้ึนอยูกับผลการตรวจ HBsAg ในเลือดของผูปวย, ประวัติการไดรับวัคซีนและ
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การตอบสนองตอวัคซีนของผูที่สัมผัสเชื้อ ดังตารางที ่ 2.5 การให HBIG ควรใหเร็วเทาที่จะทําได
หรือภายใน 48 ชั่วโมงหลงัการสัมผัสเชื้อ 

 
การให HBIG ซึ่งเปนการใหภูมิคุมกันแบบ passive นั้นไมมีผลตอการสรางระดับ

ภูมิคุมกันเพื่อเปนการปองกนัเชื้อในระยะยาว จะมีประโยชนเฉพาะในกรณีหลงัสัมผัสเชื้อ เชน
บุคลากรทางการแพทยถูกเขม็ตํา การมีเพศสัมพันธกับผูปวยตับอักเสบบีหรือเปนพาหะนาํเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และทารกที่คลอดจากมารดาทีเ่ปนพาหะ การให HBIG หลังจากการสัมผัสโรค
ภายใน 1 สัปดาห พบวามีประสิทธิภาพประมาณรอยละ 75 ในการปองกนั การสรางเสริม
ภูมิคุมกันแบบ active และ passive มีประโยชน คือทาํใหมีภูมิคุมกนัทัง้ในทันทีและในระยะยาว 

(28) 
 
การจัดลําดับความสาํคัญของผูที่ควรจะไดรับการปองกนั ในประเทศที่มีความชุก

สูง (27) 
1.ทารกคลอดจากมารดาเปนพาหะ 
2.ทารกแรกเกดิทุกคน 
3.บุคคลอาศัยในบานทีม่ีผูปวยเปนพาหะ และยังไมมีภูมิคุมกัน 
4.บุคลากรทีท่าํงานเสีย่งตอการติดโรค 
5.เด็กอาย ุ7-15 ป ทีย่ังไมมภูีมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี 
6.ผูใหญที่ยงัไมมีภูมิคุมกนัตอไวรัสตับอักเสบบี 

 
การปองกนัไวรัสตับอักเสบบี ในแหลงที่มคีวามชกุโรคต่ํา (27) 
ในบริเวณทีม่คีวามชกุของโรคต่ํา การติดโรคไวรัสตับอักเสบบีสวนใหญจะเกิดขึน้

ในเด็กโตและผูใหญ การปองกันจะแบงออกเปน Preexposure และ postexposure 
 
Preexposure จะเนนการปองกันในกลุมที่เสี่ยงตอการติดโรคสูง ไดแก 
-บุคลากรทางการแพทย 
-ผูปวยในหนวยฟอกไต 
-ชายรักรวมเพศ โสเภณี 
-ผูติดยาเสพยติดชนิดฉีด 
-ผูที่รับการถายเลือดเปนประจํา 
-บุคคลที่อาศัยในครอบครัวที่มีผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ 
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-นักโทษ 
-ผูที่ทาํงานในสถานเลี้ยงเด็กปญญาออน 
 
Postexposure ควรไดรับการปองกันที่เหมาะสมในกรณีดังตอไปนี้ 
-ถูกเข็มทีม่ีเลอืดผูปวยไวรัสตับอักเสบบี ทิม่ตํา 
-ทารกที่คลอดจากมารดาเปนพาหะ 
-มีเพศสัมพนัธกับผูปวยไวรัสตับอักเสบบี 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 สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
 

ในป ค.ศ. 1992  องคการอนามยัโลกไดแนะนาํใหทุกประเทศใหวัคซีนปองกนัโรค
ไวรัสตับอักเสบ แกทารกแรกคลอดทุกราย ในป ค.ศ. 2001 พบวามเีพียง 130 ประเทศจาก 216 
ประเทศมนีโยบายในการใหภูมิคุมกันสําหรับทารก ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีนมีราคาที่คอนขางแพง (2,3) 

 
ประเทศไทยเปลี่ยนจากประเทศทีม่ีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง เปนปาน

กลาง ดังที่ไดกลาวมาแลว ซึ่งเปาหมายในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีนัน้นอกจากจะทํา
ในกลุมทารกแรกเกิดแลว ยังตองดูแลกลุมผูใหญทีม่คีวามเสีย่งสงูอีกดวย ซึ่งบุคลากรทางการ
แพทยที่ทาํงานสัมผัสกับเลอืดหรือผลิตภัณฑของเลือดเปนกลุมหนึ่งทีม่ีความเสีย่งสงู(1,2) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการใหภูมิคุมกันในทารก สามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเฉียบพลันในประชากรอายุตางๆไดดีในชวง 2-3 ปแรก แตตอมาอุบัติการณของโรคใน
กลุมประชากรอายุ 20 ปข้ึนไปกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ ตางกับการศึกษาในประเทศอิตาลีมีที่การ
ใหภูมิคุมกันควบคูกันไปในทารกและผูใหญโดยเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูง พบวาสามารถลด
อุบัติการณของโรคในทกุกลุมอายุไดดีกวา ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใหภูมคุิมกันแตเฉพาะทารกแรก
เกิด ในภูมภิาคที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบต่ําและปานกลาง ไมสามารถที่จะลดอัตรา
อุบัติการณของการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากร ไดอยางนาพอใจ ควรใหภูมิคุมกันใน
ผูใหญโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสีย่งสงูดวย (ภาพที ่2.2) (1,19) 
 

 
 
ภาพที่ 2.2 อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเฉียบพลนั แยกตามชวง 
                 อายุ ในประเทศอติาลี และประเทศสหรัฐอเมริกา 
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การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบสีําหรบับุคลากรทางการแพทย  
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย มีประโยชน

สามารถลดอตัราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุทาํงานดงันี ้
 
สหรัฐอเมริกา  
เร่ิมมีการแนะนําใหภูมิคุมกนัแกบุคลากรทางการแพทยกลุมเสี่ยง ตั้งแตป ค.ศ. 

1982 และความครอบคลมุของการใหภูมิคุมกันก็เพิม่มากขึ้น สงผลใหอัตราพบวาอุบัติการณใน
บุคลากรทางการแพทยลดลง ในป ค.ศ. 1983        อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
บุคลากรทางการแพทยเทากบั 386 ตอ 100,000 คน มากกวาประชากรทัว่ไป 3 เทา ในปค.ศ. 
1995 อัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีลดลงเปน 9.1 ตอ 100,000 คนนอยกวา
ประชากรทัว่ไป 5 เทา (17) 

 
อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยในหนวยลางไต 

ลดลงจากรอยละ 2.6 ในป ค.ศ. 1976 เปน 0.02 ในป ค.ศ. 1993 (17)  
 
อีกการศึกษาหนึง่พบวา อัตราอุบัติการณโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชพีใน

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่  ลดลงจาก 82 ตอ100,000 คน ระหวางป ค.ศ. 1980-1984 เปนศูนย
ระหวางป ค.ศ. 1985-1989 หลังจากที่มีการใหภูมิคุมกนัแกบุคลากร (20) 

 
ความเสีย่งและอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่ลดลงในบุคลากร

ทางการแพทย เนื่องมาจากการดําเนินการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งไดแก
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล, การมแีนวทางปฏิบัติงานที่ลดความเสี่ยง และโดยเฉพาะการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทย อยางทัว่ถงึมากขึ้น (17) 

 
เยอรมัน อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง

การแพทย ลดลงจาก 2,000 คนตอปในป ค.ศ. 1980 เปน 400 คนตอปในป ค.ศ. 1990 
เนื่องมาจากการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย (18) 

 

 อยางไรก็ตามการลดลงของอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ใน
บุคลากรทางการแพทยนัน้ขึ้นอยูกับปริมาณการไดรับวัคซีนวาครอบคลุมแคไหน เชน ในอิตาลีมี
รณรงคใหวัคซนีปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะแกบุคลากรทางการแพทยในป ค.ศ. 1985 
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แมวาอัตราอุบตัิการณของการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยจะลดลงจาก 42.5 ตอ100,000 คน
ตอปในป ค.ศ. 1986 และเปน 14.5 ตอ 100,000 คนตอป ในป ค.ศ. 1991 แตความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อในบุคลากรในบุคลากรทางการแพทยเมื่อเทยีบกับประชากรทัว่ไปลดลงไมมากนัก คือความ
เสี่ยงของการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยมากกวาประชากรทัว่ไป 3.5 เทาในป ค.ศ. 1986 
เปนมากกวาประชากรทัว่ไป 2.9 เทา ในป ค.ศ. 1991(16) ตางจากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทยมากกวาประชากรทั่วไป 3 เทา 
ในปค.ศ. 1995 ลดลงเปนนอยกวาประชากรทั่วไป 5 เทาหลงัจากที่มกีารใหภูมิคุมกันแกบุคลากร
ทางการแพทยไดครอบคลุมมากขึ้น (17) 

 
ในประเทศไทยมีการดําเนนิงานในการใหภูมิคุมกันโรคติดตอ โดยเนนการปองกนั

ในเด็กตั้งแตป พ.ศ. 2520 โดยวัคซีนตัวแรกคือวัคซีน BCG ตอมาเมือ่มีการผลิตวคัซีนปองกนัโรค
ไวรัสตับอักเสบบีตั้งแตป พ.ศ. 2525 ไดเร่ิมมีการนํามาใชในเด็กทารกตามแผนงานขยายการสราง
เสริมภูมิคุมกนัโรค ตั้งแตป พ.ศ. 2535 สําหรับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกประชากร
กลุมอ่ืนๆ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยนัน้ ยังไมมีแนวทางการดําเนนิงานที่ชัดเจนจากหนวยงาน
สวนกลาง (35) โดยการดําเนินงานนัน้แตกตางกนัไปในแตละโรงพยาบาล 

 
ความครอบคลุมของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง

การแพทย  
แมวาจะมีแนวทางในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่ชัดเจน ในประเทศที่

พัฒนาแลวอยางเชน สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลียและกลุมสหภาพยุโรป แตพบวาการนาํไปปฏิบัติ
จริงนัน้ มีความครอบคลุมและรายละเอยีดในการดําเนนิงานที่แตกตางกนัไปในแตละโรงพยาบาล  

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

Practices (ACIP) ไดจัดทําแนวทางในการใหภูมิคุมกันสําหรับบุคลากรทางการแพทย ตอมาป 
ค.ศ. 1985 พบวา สัดสวนโรงพยาบาลที่มีการใหภูมคิุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบีสําหรับบุคลากร
ทางการแพทย อยูระหวางรอยละ 68 ถงึ 75 ในป ค.ศ. 1990 บุคลากรทางการแพทยไดรับ
ภูมิคุมกันรอยละ 46 ซึ่งมีปญหาเนื่องจากวัคซีนที่มีราคาสูง, หนวยงานลมเหลวในการจัดหาวัคซีน
ที่มีราคาถูกหรือไมตองเสียคาใชจาย, ความไมมั่นใจในประโยชนของการไดรับภูมิคุมกัน  ตอมาใน
ป ค.ศ. 1991 The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ไดจัดทําแนวทาง
ในการปองกนัโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือดในสถานที่ทาํงาน รวมทั้งมีการแนะนําใหมีการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยไมเสียคาใชจายสาํหรับบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1992 



  26 

พบวาโรงพยาบาลรอยละ 52-64 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และบคุลากรทางการ
แพทยไดรับวคัซีนครบทั้ง 3 เข็มรอยละ 51(17,21) ในป ค.ศ. 1994 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากรทางการแพทยสูงขึน้เปนรอยละ 67 (17) 

 
อิตาลี ในป ค.ศ. 1985 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากร

ทางการแพทย  ในป ค.ศ. 1996 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากรทาง
การแพทยเทากับรอยละ 64.5 (22) 

 
อังกฤษ ในป ค.ศ. 1994 อัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของ

บุคลากรทางการแพทยที่อยูในเขตชั้นในของกรุงลอนดอนเทากับรอยละ 78 (23) 
 
ออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995 หนวยงาน The National Health and Medical 

Research Council แนะนาํใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยทุกคน ที่
เสี่ยงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด โดยในป ค.ศ. 1999 โรงพยาบาลมกีารใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ในรัฐวิคตอเรียเทากับรอยละ 
91 (24) และในรัฐนวิเซาทเวลลเทากับรอยละ 97 (25) 

 
2.5 ปจจัยทีส่มัพันธกับการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย 

 
การมีนโยบาย หรือมีการดําเนนิงานในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี

สําหรับบุคลากรทางการแพทยนั้น มีปจจัยที่มีความสมัพันธดงันี ้
1.ปจจัยดานโรงพยาบาล 
ขนาดของโรงพยาบาล: จากการสุมสํารวจโรงพยาบาลทัว่สหรัฐอเมริกาจํานวน 

232 แหงในป ค.ศ. 1981 พบวา อัตราการใหภูมิคุมกนัแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญดังนี ้ ขนาด 100 เตียงลงมามอัีตราการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 60, 
ขนาด 100-499 เตียงรอยละ 75, และขนาด 500 เตียงขึ้นไปรอยละ 90 (26) 

 
ประเภทหรือสังกัดของโรงพยาบาล: ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 

1995 พบวาประเภทของโรงพยาบาล มีผลตอการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทาง
การแพทย โดยโรงพยาบาลที่มหีลกัสูตรการเรียนการสอนมีการใหภูมิคุมกนั รอยละ 90 
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โรงพยาบาลเอกชนมกีารใหภูมิคุมกัน รอยละ 81 ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐมกีารใหภูมิคุมกัน 
รอยละ 82 (24)  

 
มาตรฐานระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย  (Hospital 

Accreditation; HA) ในหมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ บทที่ 10 การปองกันและควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ไดระบุถึงกระบวนการดําเนินงานเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ 
(IC.6.2) ไวดังนี้ (36) 

-มีการตรวจสขุภาพเจาหนาที่กอนเขาปฏบิัติงานหรือกอนประจําการ 
-มีการตรวจสขุภาพประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง          โดยเฉพาะเจาหนาทีท่ี ่

ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เสีย่งตอการติดเชื้อ และการแพรกระจายเชือ้ 
-มีการทาํ Rectal Swab Culture    เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับแพทย พยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยติดเชื้อ/โรคติดตอ หนวยไตเทยีม และเจาหนาที่แผนกโภชนาการ 
-มีการใหวัคซนีที่จาํเปนแกเจาหนาที่ตามสภาพความเสีย่งตอการติดเชื้อ 
-มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหต ุการเฝาระวังการติดเชื้อหลังเกดิอุบัติเหตุ  

และแนวทางแกไข 
-มีการติดตามสภาวะสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ ซึ่งเจบ็ปวย 
 
อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใด ซึง่เปรียบเทียบการดาํเนนิงานการใหภูมิคุมกนั

โรคไวรัสตับอักเสบบ ี ระหวางโรงพยาบาลที่ผานการประเมินตามมาตรฐานระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยกับโรงพยาบาลที่ยังไมผานการประเมิน หรือโรงพยาบาลที่ดําเนนิงาน
ตามระบบคุณภาพอื่นๆ 

 
2.ปจจัยดานหนวยงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การมีนโยบายหรือมาตรการการดําเนินงานที่ชัดเจน ในการปองกนัและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความสัมพนัธกับอัตราการใหภูมคิุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบีแก
บุคลากรทางการแพทย 

 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 พบวาโรงพยาบาลที่มีแนวทางในการปฏิบัติ

เมื่อสัมผัสกับเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด มกีารใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย รอยละ 80 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมมีแนวทางดังกลาว มกีารใหภูมิคุมกัน
โรค รอยละ33 (26)  
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2.6 การดําเนนิงานการใหภมูิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย (19) 
 
1.มีนโยบายและมาตรการการปองกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล การ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตอุาชีพที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
 
สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1985 พบวา สัดสวนโรงพยาบาลที่มกีารใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย อยูระหวางรอยละ 68 ถึง 75 ตอมาในป ค.ศ. 
1991  OSHA ไดจัดทําแนวทางในการปองกนัโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือดในสถานที่ทาํงาน 
รวมทัง้มีการแนะนาํใหมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยไมเสียคาใชจายสาํหรับบุคลากร
ทางการแพทย ในป ค.ศ. 1992 พบวาโรงพยาบาลรอยละ 52-64 มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี (17, 21)  

 

ออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995 หนวยงาน The National Health and Medical 
Research Council แนะนาํใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยทุกคน ที่
เสี่ยงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด โดยในป ค.ศ. 1999 โรงพยาบาลมกีารใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ในรัฐวิคตอเรียเทากับรอยละ 
91(24) และในรัฐนิวเซาทเวลลเทากับรอยละ 97 (25) 

 
2.กระบวนการดําเนินงาน 
2.1 การตรวจสุขภาพและการตรวจเลือด      เพื่อดูภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับ

อักเสบบี กอนเขาทํางาน 
 
2.2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และการปองกัน 
ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลภาครัฐมีการให

ความรูแกพยาบาลรอยละ 86 แกแพทยรอยละ32 และแกบุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวยรอยละ 67 

(25)  
 
2.3 ผูรับผิดชอบคาใชจาย  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลรอยละ 77 เปนผูรับผิดชอบ

คาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสีย่งสูง โรงพยาบาลรอยละ 10 รวมกัน
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รับผิดชอบคาใชจายระหวางโรงพยาบาลและบุคลากร (26) ปค.ศ. 1990 โรงพยาบาลรอยละ 64 
เปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง (17)   

 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลรอยละ 84 เปน

ผูรับผิดชอบคาใชจายทัง้หมด โรงพยาบาลรอยละ 7 รวมกันรับผิดชอบคาใชจายระหวาง
โรงพยาบาลและบุคลากร (24) 

 
2.4 การจํากัดการทาํงานในบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ  
มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในผูปวย เนื่องมาจากการแพรเชื้อจาก

บุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อกวา 40 รายงาน โดยพบวาบุคลากรทีต่ิดเชื้อ 1 คนนั้นสามารถแพร
เชื้อไปยังผูปวยกวา 50 คน สวนมากการติดเชือ้เกิดจากที่การมีมาตรฐานในการปองกนัและ
ควบคุมการตดิเชื้อที่ไมดี Center for Disease Control and Prevention(CDC) ไดมีแนวทางตั้งแต 
ป ค.ศ. 1991 ใหบุคลากรทางการแพทยทีต่องทําหัตถการที่มีความเสีย่ง (หัตถการที่ตองคลําปลาย
เข็มหรือส่ิงมีคมอื่นๆ ภายในรางกาย โดยทีเ่ห็นวัตถนุั้นไมชัดเจน หรือทาํในที่ที่จาํกัด) และยังไมเคย
มีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หรือยังไมเคยรูผลเลือดมากอน ควรมีการตรวจเลือดเพือ่ดู
ภาวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (ถาพบ HBsAg เปนบวก ควรตรวจ HBeAg เพิ่ม) และไวรัส HIV 
โดยบุคลากรทางการแพทยทีต่รวจพบ HBeAg และ  antiHIV ไมควรทําหัตถการที่มีความเสี่ยง
ดังกลาว เวนแตจะไดผานการเหน็ชอบจากคณะผูเชี่ยวชาญ และควรบอกโอกาสในการติดเชื้อแก
ผูปวยทีจ่ะไดรับการทาํหัตถการนี้ดวย เมือ่เฝาติดตามผลเลือดถา HBeAg เปนลบ ไมตองจํากดั
การทาํหัตถการ ซึ่งหลงัจากที่ไดมีคําแนะนําดงักลาวแลว พบวาการติดเชื้อในผูปวยเนื่องมาจาก
บุคลากรทางการแพทยนัน้นอยลงมาก (17,18,32) 

 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลทีม่ีหลักสูตรการ

เรียนการสอนรอยละ 40 จํากัดการทาํหัตถการทีเ่สี่ยงตอการติดเชื้อแกผูปวย ในขณะที่โรงพยาบาล
ภาครัฐจํากัด รอยละ 21(24) 

 
2.5 ปจจัยที่เปนขอจํากัดในการใหภูมิคุมกัน  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 ปจจัยที่เปนขอจํากัดไดแก ความรวมมือ

ของบุคลากร (Compliance) รอยละ 25, การปฏิเสธ รอยละ 11, การยายงาน รอยละ 22, การขาด
วัสดุอุปกรณในการใหความรูความเขาใจ รอยละ 6, การขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน รอย
ละ 25 และราคาของวัคซนี รอยละ 5 และไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพนัธกับการยอมรับวัคซีนไวรัสตับ
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อักเสบในบุคลากรทางการแพทย ดังนี้ เนือ่งจากการไดรับการอบรมจาก OSHA รอยละ 73, การ
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค รอยละ 47, การที่ตองลงลายมือช่ือปฏิเสธการรับวัคซีน รอยละ 
10, และความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของวัคซนีเพิม่ข้ึน รอยละ 8 (21)   

 
ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2530 การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และการปองกนั การมีทัศนคติทีไ่มดีตอการไดรับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี เปนเหตุผลที่
สําคัญในการปฏิเสธการไดรับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
ความสาํคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี, ทางแพรกระจาย, โอกาสเสี่ยงตอการติดเชือ้, การตรวจคดั
กรองทางหองปฏิบัติการ, วธิีการปองกัน, สัมฤทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีน ทาํใหบุคลากร
มีความรูความเขาใจตอโรคไวรัสตับอักเสบบีและทัศนคตทิี่ดีข้ึนในการยอมรับการใหภูมิคุมกัน โดย
จะเหน็ไดจากอัตราการไดรับวัคซีนปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบที่เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญ จากรอย
ละ 56.9 กอนใหความรูดังกลาว เปนรอยละ 77.7 (37) 

 
3.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
3.1 การกาํหนดกลุมบุคลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกัน  
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995 โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรการ

เรียนการสอน รอยละ 20 ใหภูมิคุมกนัแกบุคลากรทุกคน รอยละ 80 ใหตามลักษณะงานที่มีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อ โรงพยาบาลภาครัฐ รอยละ 63 ใหภูมิคุมกันแกบคุลากรทุกคน รอยละ 29 ให
ตามลักษณะงาน (24)  

ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลภาครัฐรอยละ 
99 ใหภูมิคุมกันแกพยาบาล รอยละ 63 ใหภูมิคุมกนัแกแพทย และรอยละ 88 ใหภูมิคุมกนั
ครอบคลุมแกบุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวย (25)  

 
3.2 การเซน็ยนิยอม    
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มหีลักสูตรการ

เรียนการสอนมีการใหบุคลากรเซ็นยนิยอมกอนไดรับวัคซนีรอยละ 90 โรงพยาบาลภาครัฐมีการ
เซ็นรอยละ 67 (24)  
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3.3 การตัดสินใจรับภูมิคุมกัน  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลเปนผูตัดสินใจรอยละ 4, 

โรงพยาบาลเปนเพยีงผูแนะนํารอยละ 75, และใหบุคลากรตัดสินใจเองในการรับภูมิคุมกันรอยละ 
21 (26) 

3.4 การตรวจเลือดเมื่อแรกทาํงาน  
ในประเทศแคนาดาแนะนําใหมีการตรวจดูระดับภูมิคุมกัน AntiHBs เมื่อแรกเขา

ทํางานทีม่ีความเสี่ยง ในรัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1999 โรงพยาบาลตรวจเลือด
เพื่อดูการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกอนเขาทํางาน ในกลุมพยาบาลรอยละ 50 แพทยรอยละ 24 
และ บุคลากรที่ไมไดดูแลผูปวยรอยละ40 (25)  

 
3.5 การตรวจคัดกรอง  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 มีการตรวจรอยละ 62 (26) 
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  มีการตรวจรอยละ 18 (24)  
 
3.6 การตรวจ antiHBs หลังใหวัคซนี  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลทีม่ีการใหภูมิคุมกัน มีการ

ตรวจระดับ antiHBs รอยละ 40 (26), ป ค.ศ. 1992 มีการตรวจระดบั antiHBs รอยละ 50 (21)  
 
ในประเทศออสเตรเลีย ในรฐัวิคตอเรียปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มหีลักสูตรการ

เรียนการสอน มีการตรวจระดับ antiHBs รอยละ 100 โรงพยาบาลภาครัฐมีการตรวจระดับ 
antiHBs รอยละ 81 (24) ในรัฐนวิเซาทเวลล ปค.ศ. 1999 มีการตรวจระดับ antiHBs รอยละ 97 

(25) 
 
3.7 การตรวจระดับ antiHBs เปนระยะ  
การตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ antiHBs เปนระยะไมแนะนาํ เนื่องจาก antiHBs 

จะลดระดับลงเรื่อยๆอยูแลว แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบ แตกส็ามารถปองกนัไดอยางนอย 
10 ปข้ึนไป (17,19)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 โรงพยาบาลมีการตรวจ antiHBs เปน
ระยะ รอยละ 5 ของโรงพยาบาลที่มกีารใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี(21) 
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3.8 การใหภูมคิุมกันรอบใหม (Revaccination)   
เมื่อใหวัคซนีครบ 3 คร้ังแลวตรวจเลอืดพบวาไมมกีารตอบสนองตอวัคซีนนัน้ 

(ระดับ antiHBs ต่ํากวา 10 mIU/ml) แนะนําใหวัคซนีอกี 1 รอบ(3 คร้ัง) แลวตรวจระดับภูมิคุมกัน
ซ้ําซึ่งพบวา รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการตอบสนองตอการไดรับวัคซีนรอบ 2 หากยังไมตอบสนอง 
ถือวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ตองใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปองกันการติด
เชื้อ(19) 

 
3.9 การกระตุนภูมิคุมกนั (Booster)   
แมวายงัมีขอมูลที่ไมชัดเจนนักในการกระตุนภูมิคุมกันโดยใหวัคซนีปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีอีก แตเนือ่งจากการใหภูมิคุมกันสามารถใหการปองกันไดอยางนอย 10 ปข้ึนไป
ในผูที่มีระดับภูมิคุมกันปกต ิ ดังนัน้การกระตุนภูมิคุมกนัจงึไมแนะนํา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป
ค.ศ. 1992 มีการกระตุนภูมคิุมกันรอยละ 16 (21)  

 
4.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ(Postexposure Prophylaxis) 
การใหภูมิคุมกันหลังการสมัผัสเชื้อ จะใหความสําคัญกับประเด็นตางๆดังนี ้ระบบ

รายงานอุบัติเหตุ, หนวยงานที่รับผิดชอบ, หองปฏิบัติการ, การใหคาํปรึกษา, การเซน็ยนิยอม, และ
การตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ  

 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีแนวทางดําเนินการสําหรับหนวยงานทาง

สาธารณสุข เพื่อการปองกนัการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเลือด (ไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี 
และไวรัส HIV) อันเนื่องมาจากการสัมผัสเชื้อในการปฏบิัติงาน โดย CDC ดังตอไปนี้ (19)  

 
4.1มีนโยบายในการปองกนัการติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเลอืด 
-โรงพยาบาลควรมีการจัดทาํนโยบาย หรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมือ่มี

อุบัติการณการสัมผัสเชื้อ ไวเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน เมื่อบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลนัน้ทาํงานสมัผัสกับเชื้อโรคทีต่ิดตอทางเลือด  

 
-นโยบายหรือข้ันตอนในการบริหารจัดการเมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสเชื้อนั้น ควร

จัดทําตามแนวทางการปฏิบัติของหนวยบรกิารสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา (The U.S. Public 
Health Service; PHS) 
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-นโยบายหรือหรือข้ันตอนในการบรหิารจดัการเมื่อมีอุบตัิการณการสมัผัสเชื้อนัน้ 
ควรมีการทบทวนเปนระยะเพื่อใหสอดคลองกับ แนวทางการปฏิบตัิของหนวยบริการสาธารณสุข
สหรัฐอเมริกา 

 
4.2 การนาํนโยบายไปปฏิบตัิ 
-หนวยงานดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับโรคที่ติดตอทางเลือด เพื่อใหมีการปฏิบัติ

ที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกันการติดเชือ้แกบุคลากรทุกคน  
-หนวยงานควรมีโปรแกรมการใหวัคซนีปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี สําหรบั

บุคลากร  
-หนวยงานควรมีแนวทางปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณการสัมผัสเชื้อ 
-หนวยงานควรระบุผูรับผิดชอบ ในการใหการรักษาปองกันเมื่อเกิดอุบตัิการณการ

สัมผัสเชื้อไวตลอดเวลา 
-หนวยงานควรมีแนวทางการปองกันหลังการสัมผัสเชื้อ แกบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ

ตามความเหมาะสม 
 
4.3 การมหีองปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาการติดเชื้อทีต่ิดตอทางเลือด 
-หนวยงานควรมีกระบวนการในการตรวจเลือดหาเชื้อโรคตางๆ ทัง้ในบุคลากรที่

สัมผัสเชื้อ และผูที่เปนแหลงของการติดเชือ้ (Source person) 
 
-การตรวจทัง้หลายตองมีการใหคําปรึกษา และไดรับความยินยอม 
 
4.4 การใชหลกัเกณฑที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีหลักเกณฑที่เหมาะสมและเปนมาตรฐาน ในการปองกันการติด

เชื้อที่ติดตอทางเลือด ไมวาเชื้อ HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี 
 
-หนวยงานควรมีวคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ HBIG สํารองไวใช 
 
-หนวยงานควรมีแนวทางการใหคําปรึกษาจากผูเชีย่วชาญแกบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ 

เพื่อเลือกวิธีใหภูมิคุมกนัโรคที่เหมาะสม  
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4.5 การใหคาํปรึกษา 
-หนวยงานควรมีการใหคําปรึกษาแกบุคลากรผูสัมผัสเชือ้ ซึ่งอาจตองการความ

ชวยเหลือในการจัดการกับความเครียดที่ตองเผชิญ 
 
-หนวยงานควรมีการใหคําปรึกษาเพื่อที่จะใหบุคลากรผูสัมผัสเชื้อ ไดรับการ

ปองกันตามแนวทางทีม่ีไวอยางครบถวน ไมวาเปนการไดรับวัคซีน หรือยาตานไวรัส โดยเฉพาะ
การปองกนัโรค HIV 

 
4.6 การเฝาตดิตามผลขางเคียงจากการใหภูมิคุมกนัหลงัการสัมผัสเชือ้ 
-ควรมีการเฝาติดตามผลขางเคียงจากการใหยาตานไวรสัเปนระยะ เพื่อปองกัน

หลังการสัมผัสเชื้อ HIV  
 
4.7 การเฝาตดิตามการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีการจัดทาํแนวทาง ที่สามารถโนมนาวใหบุคลากรผูสัมผัสเชื้อมา

ตรวจติดตามการติดเชื้อ 
 
-บุคลากรผูสัมผัสเชื้อควรไดรับการตรวจการติดเชื้อ HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และ

ไวรัสตับอักเสบซี 
 
4.8 การเฝาตดิตามระบบการปองกนัการติดเชื้อ 
-หนวยงานควรมีการพัฒนาระบบในการเฝาติดตาม ระบบการรายงานการเกดิ

อุบัติการณการสัมผัสเชื้อ และการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อ เพื่อใหแนใจวาการดําเนนิงานนั้น
เปนไปอยางเหมาะสมและทันทวงทีดงันี ้

 
การประเมนิ (Evaluation) 
-การประเมนิความครบถวน และความถกูตองของแบบรายงานการเกดิ

อุบัติการณ 
-การประเมนิเวลาในการดําเนินการตางๆ วาเปนไปอยางเหมาะสมหรือไม เชน 

เวลาที่ใชตั้งแตการเกิดอุบัติการณจนถึงเวลาที่ไดรับการประเมินวาควรไดรับการใหภูมิคุมกัน
อยางไร, เวลาที่ใชในการตรวจเลือด 
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การทบทวน (Review) 
-เมื่อไมมีความจําเปนตองไดรับการไดรับภูมิคุมกันหรือยาตานไวรัสตอ ก็ควรมี

การทบทวนเพือ่จบการรับภูมิคุมกันหรือยาตานไวรัส เชนเมื่อตรวจพบวาผูที่เปนแหลงของการตดิ
เชื้อ (Source person) นั้นไมมีเชื้อ HIV การใหยาตานไวรัสตอก็ไมมีความจาํเปน 

 
การเฝาติดตาม (Monitor) 
-การเฝาติดตามอัตราผูที่ไดรับวัคซีนปองกนัไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม และผูที่

ไดรับยาตานไวรัสสําหรับปองกันการติดเชือ้ HIV ครบถวน 
-การเฝาติดตามผูที่สัมผัสเชือ้ ใหมาตรวจตามนัดอยางครบถวน 
 

 
 
 
 

 



บทที่  3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross   
sectional descriptive study) เพื่อตอบคําถามของการวิจัย คือ 

 
1.สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ เปนอยางไร 
 
2.มีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี         สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 
3.ปจจัยใดบางที่เปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 

3.2 ระเบียบวิธวีิจัย  
        
3.2.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ โรงพยาบาลภาครัฐ ใน

ประเทศไทย 
 
3.2.2 ประชากรตัวอยาง (Sampled population) คือ โรงพยาบาลภาครัฐใน

ประเทศไทย โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ทั้งหมด 938 แหง 
 
3.2.3 ตัวอยาง (Samples) คือ โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ที่ไดจากการ

สุมเลือก โดยวิธี Stratified random sampling   ตามขนาดโรงพยาบาลและการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ทั้งหมด 524 แหง 
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 3.2.4   ขนาดของตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตร (38)                                           
            n =  Ζ2

α  Σ  [Nh
2 Ph(1-Ph)/Wh] / N2d2 

โดยกําหนดให        
Z α   =  Z0.05    = 1.96 
Nh = จํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุม 
Ph = อัตราความชุกของการมีนโยบายในการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบบี กําหนดใหมีคาเทากับ     0.5 ในแตละกลุม 
Wh = อัตราสวนของจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมเมื่อเทียบตอ

จํานวนทั้งหมด                      
d  = คาความคลาดเคล่ือน (acceptable error)  ไมเกินรอยละ  5 ของ P  

มีคาเทากับ 0.05 
  จากการคํานวณ        n    =  384.2    ประมาณ 385 แหง 

คิดจํานวนตัวอยาง คาดวามี non response rate รอยละ 25 
ดังนั้น  ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือโรงพยาบาล     

514 แหง 
 
 3.2.5 เทคนคิการเลือกตัวอยาง   (Sampling Techniques)    โดยการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) (39-40) ดังนี ้
 
ขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดที่นํามาศึกษา คือโรงพยาบาล     514 แหง 

โดยถาแบงตามกลุมไดดังนี้ 
 

-โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย จาํนวน 5 แหง แตเนื่องจากจํานวนนอย จงึทําทั้ง 9 แหง 
-โรงพยาบาลขนาดต้ังแต 501 เตียงข้ึนไป 23 แหง   
-โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง 59 แหง 
-โรงพยาบาลขนาดต้ังแต 120 เตียงลงไป 433 แหง รวม 524 แหง 
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3.3 การสังเกตและการวัด  
 

ตัวแปรอิสระ  (Independent variables) ไดแก      ปจจัยดานโรงพยาบาล,      
ปจจัยดานหนวยงาน ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
   คือ แบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตนเอง   (Self   administered questionnaire)    
ประกอบดวยคําถาม 5 สวน  ไดแก   

 
สวนที่ 1    เปนขอมูลทัว่ไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล  ไดแก 

ตําแหนงงาน, ตําแหนงในงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ, ชื่อและที่อยูของโรงพยาบาล, 
จํานวนเตียง, การดําเนินงานระบบคุณภาพ 

          
สวนที ่ 2  เปนขอมูลเกี่ยวกับงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ไดแก การมนีโยบายหรือมาตรการปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การมีแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีการสัมผัสเลือด, การมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 
สวนที่ 3  เปนแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี           

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ไดแก การมีนโยบายหรือมาตรการปองกัน, สาเหตุที่ทําให
ดําเนินการเพียงบางสวน, การสนับสนุนที่ตองการ, การตรวจสุขภาพกอนเขางาน, การใหความรู, 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย, การจํากัดการทํางานในบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อ, การเก็บสถิติความ
เจ็บปวยจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

 
สวนที่ 4   เปนแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน

การสัมผัสเชื้อ ไดแก กลุมบุคลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกัน, การเซ็นยนิยอม, การตัดสินใจ, รูปแบบ
การตรวจคัดกรอง, การตรวจหาระดับภูมคุิมกันหลังการไดรับภูมิคุมกัน, และการใหวัคซนีกระตุน
ภูมิคุมกัน 
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สวนที่ 5 เปนแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง

การสัมผัสเชื้อ ไดแก ระบบรายงานอุบัติเหตุ, หนวยงานที่รับผิดชอบ, หองปฏิบัติการ, การให
คําปรึกษา, การเซ็นยินยอม, และการตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ 

 
3.5   การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 

 
3.5.1   ความถูกตองตามเนือ้หา (Content Validity)  
แบบสอบถามมีการตรวจสอบความถกูตองและความสมบูรณของเนื้อหา ใน

แบบสอบถาม (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ดังภาคผนวก ข และทาํการแกไขกอน
นําไปทดสอบ 

 
3.5.2   ความนาเชื่อถือ (Reliability)  
ทําการทดสอบความนาเชื่อถือของคําถามของแบบสอบถามดวยวิธ ี           Test 

� retest reliability(39-42) โดยถาเปนตัวแปรนามกําหนด (Nominal) ใช Kappa (K) ทดสอบ
ความนาเชื่อถอื และถาเปนตัวแปรอันดับ (Ordinal) ใช Spearman rho (r) ทดสอบความ
นาเชื่อถือ ดังตาราง ที่  3.1  ซึ่งจากการทดสอบพบวา แบบสอบถามมีความนาเชื่อถืออยูในระดับ
เกือบสมบูรณเปนสวนใหญ (คา K หรือ r มีคาระหวาง 0.80-1.00) มีบางขอที่ความนาเชื่อถืออยูใน
ระดับสูง (คา K หรือ r มีคาระหวาง 0.60-0.79) 
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ตารางที ่ 3.1    แสดงลักษณะขอมูลที่เกบ็ในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest   
                          reliability และคาทางสถติิที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป 
- การดําเนินงานระบบคุณภาพ 
สวนที่ 2 : งานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
-  การมีนโยบายหรือมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อ
มีการสัมผัสเลือด 
- การมหีนวยงานที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
สวนที่ 3 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี สาํหรับบุคลากร 
- การมนีโยบายหรือมาตรการ
ปองกัน 
- สาเหตุทีท่ําใหดําเนินการเพียง
บางสวน 
- การสนับสนนุที่ตองการ  
- การตรวจสุขภาพกอนเขางาน 
- การใหความรู  
- ความเหมาะสมของระดับความรู 
- เนื้อหาความรู 
- ผูรับผิดชอบคาใชจาย  
- การปองกันจากบุคลากรทาง
การแพทยที่ติดเชื้อ  
- ขอจํากัด 

 
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 

 



                                                                                                                 
 

 

41

 

ตารางที ่ 3.1 (ตอ)  แสดงลักษณะขอมลูที่เก็บในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest     
                               reliability และคาทางสถิติที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 3 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี สาํหรับบุคลากร (ตอ) 
- การเก็บสถิติความเจ็บปวยจาก
เช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
สวนที่ 4 :   แนวทางการดําเนิน 
งานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ  
- การดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง 
- กลุมบุคลากรที่ควรไดรับ
ภูมิคุมกัน 
- การเซ็นยนิยอม  
- การตัดสินใจ  
- รูปแบบการตรวจคัดกรอง  
- การตรวจหาระดับภูมิคุมกันหลัง
การไดรับภูมิคุมกัน 
- การใหภูมิคุมกันอีกรอบ 
- การตรวจ anti HBs ในเลือด 
- การตรวจ HBsAg ในเลือด 
- การใหวัคซีนกระตุนภูมิคุมกัน 
สวนที่ 5 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  
- การดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง 
- ระบบรายงานอุบัติเหตุ  
- หนวยงานที่รับผิดชอบ 
- หองปฏิบัติการ 
- การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 

 
 
 
 

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 (ตอ)  แสดงลักษณะขอมลูที่เก็บในแบบสอบถาม, สถิติที่ใชทดสอบ  Test � retest   
                               reliability และคาทางสถิติที่ทดสอบได           

คําถาม ลักษณะขอมูล สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 5 : แนวทางการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  
- การเซ็นยนิยอม 
- การใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือด 
- การเตรียมวคัซีนใหพรอม 
- การตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ 

 
 
 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 
 
 

Kappa 
Kappa 
Kappa 
Kappa 

 
 
 

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

 
3.6 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

3.6.1 จัดทําหนงัสือขอความรวมมือการเขารวมการศึกษาวิจัย จากภาควิชาเวช
ศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยงัโรงพยาบาลที่จะ
ทําการศึกษา 

 
3.6.2 ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย     ไปยงัผูที่

รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชวีอนามยัของแตละโรงพยาบาล และ
ติดตามทางโทรศัพท 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล  
 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม เปนขอมูลเชิงคุณภาพ  ทาํการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 11.05 for window(40) ดังนี ้

 
 1.การใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล ของสถานการณการดําเนนิงาน

ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   โดยตัวแปรที่ศึกษาเปนตัวแปรเชิงกลุม นําเสนอในรูปความถี ่
และรอยละ  
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2.การหาความสัมพนัธของขอมูลเชิงคุณภาพ     ระหวางปจจยัตางๆกับการให
ภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ใช Chi-square test เปนตัวชี้วัดความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (39-42) 
 

 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา สถานการณการดําเนนิงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึง
ปจจัยที่สมัพนัธกับการใหภูมคุิมกันไวรัสตับอักเสบบี ซึง่ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เปน  7 สวน ดังนี ้  

 4.1 การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรที่ศึกษา 
4.2  ขอมูลทั่วไปและปจจัยตางๆของประชากรที่ศึกษา 
4.3    ขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4.4 สถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
4.5 แนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการ

สัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
4.6 แนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ

สัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
4.7 ปจจัยที่สมัพนัธกับการใหภูมคุิมกันไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากร

ทางการ แพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
  

4.1  การครอบคลุมและการตอบกลบัของประชากรที่ศึกษา 
 

ในการศึกษา สถานการณการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี   สําหรับบุคลากร
ทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 มีประชากรตัวอยางเปน
โรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 524 แหง  ดําเนนิการเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามชนิดใหตอบ
ดวยตนเอง (Self administered questionnaire) ทางไปรษณีย     ไปยังผูที่รับผิดชอบงานปองกนั
และควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชวีอนามัยของแตละโรงพยาบาล และติดตามทางโทรศัพท มี
แบบสอบถามที่ตอบกลับคืนจํานวน 410 ฉบับ โดยอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเปนรอย
ละ 78.24 โดยรายละเอียดการตอบกลับของโรงพยาบาลแตละขนาดและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย แสดงดังตารางที ่4.1  
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ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนประชากรตัวอยาง, จาํนวนตัวอยางที่สงแบบสอบถาม, จํานวน
แบบสอบถามที่ตอบกลับ, และอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของแตละกลุมโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษาวิจัย 
 

 
โรงพยาบาล 

จํานวนตัวอยางท่ีสง
แบบสอบถาม 

(แหง) 

จํานวนแบบสอบถาม  
ที่ตอบกลับ 

(แหง) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

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  ขอมูลทัว่ไปและปจจยัตางๆของประชากรท่ีศกึษา 
 

จากผูตอบแบบสอบถามจาํนวน 410 คน จากโรงพยาบาล 410 แหง มีขอมูล
ทั่วไปเกีย่วกบัผูตอบแบบสอบถามและโรงพยาบาล ดังนี ้(ตารางที่ 4.2) 

 
4.2.1 ตําแหนงงาน  
ผูตอบสวนใหญเปนพยาบาลจํานวน 309 คน (รอยละ 75.4) รองลงมาเปนแพทย

จํานวน 56 คน (รอยละ 13.7) นักวิชาการจํานวน 33 คน (รอยละ 8.0) เภสัชกรจํานวน 3 คน (รอย
ละ 0.7) ทนัตแพทยจาํนวน 2 คน (รอยละ 0.5) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจํานวน 6 คน (รอย
ละ 1.5)  และไมระบุตําแหนงงานจาํนวน 1 คน (รอยละ 0.2)    
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4.2.2 ตําแหนง ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งาน
อาชีวอนามัย  

ผูตอบสวนใหญ เปนกรรมการงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 324 คน (รอยละ 79.0) เปนกรรมการงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม จํานวน 56 คน 
(รอยละ 13.7)  และเปนผูอยูในตําแหนงอ่ืนๆจํานวน 30 คน  (รอยละ 7.3) ไดแกเปนผูอํานวยการ
หรือคณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาล 13 คน เปนกรรมการงานเฝาระวงัสุขภาพในบุคลากร 
10 คน เปนกรรมการงานระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 4 คน และไมไดเปนกรรมการในงานใด 3 
คน  

 
4.2.3 การดําเนินงานระบบคุณภาพ  
โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนนิงานระบบคุณภาพ 399 แหง (รอยละ 97.3) 

โดยมีโรงพยาบาลที่เขารวมกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA; Hospital 
Accreditation) จํานวน 390 แหง (รอยละ 95.1) โดยผานการประเมนิ 42 แหง (รอยละ 10.2) มี
การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO (International Organization for Standardization) จํานวน 
102 แหง (รอยละ 24.9) โดยผานการประเมิน 71 แหง (รอยละ 17.3) 
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ตารางที ่4.2 แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา  
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
(คน/แหง) 

รอยละ 

1.ตําแหนงงาน   
     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.ตําแหนงในงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัย 
     กรรมการงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ      324  79.0 
     กรรมการงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม         56  13.7 
     อ่ืนๆ 30  7.3 
3.การดําเนินงานระบบคุณภาพ   
     ม ี 399  97.3 
     ไมม ี 10  2.4 
     ไมตอบ 1  0.2 
  3.1การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA  
     มีการดําเนนิงาน 390  95.1 
        - ไมผานการประเมิน 348  84.9 
        - ผานการประเมิน 42  10.2 
  3.2การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO  
     มีการดําเนนิงาน 102  24.9 
        - ผานการประเมิน 71  17.3 
        - ไมผานการประเมิน 31  7.6 

รวม 410  100 
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4.3 ขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

จากโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 410 แหง มีขอมูลเกี่ยวกบังาน
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดังนี้ (ตารางที ่4.3) 
 

4.3.1 การมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนลายลกัษณอักษรชัดเจน  

มีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เปนลายลักษณอักษรชัดเจน จาํนวน 395 แหง (รอยละ 96.3)  

 
4.3.2 การมีแนวทาง ในการปฏิบัติเม่ือมีการสัมผัสเลือด หรอืผลิตภัณฑ

ของเลือด  
มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด จํานวน 

403 แหง(รอยละ 98.3)  
 
4.3.3 หนวยงานหรือคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบงานปองกัน และควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด จํานวน 

404 แหง (รอยละ 98.5) โดยมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 400 แหง (รอยละ 97.6) มีคณะกรรมการอาชีวอนามัย จาํนวน 72 แหง (รอยละ 17.6) 
และมีคณะกรรมการอื่นๆ จาํนวน 29 แหง (รอยละ 7.1) 
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ตารางที ่4.3 แสดงขอมูลงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 
ขอมูลงานปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.นโยบายปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
     ม ี 395  96.3 
     ไมม ี 15  3.7 
2.แนวทางปฏิบัติเม่ือสัมผัสเลือด   
     ม ี 403  98.3 
     ไมม ี 7  1.7 
3.หนวยงานที่รับผิดชอบงานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     ม ี 404  98.5 
        - คณะกรรมการปองกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

400  97.6 

        - คณะกรรมการอาชีวอนามยั 72  17.6 
        - คณะกรรมการอื่นๆ 29  7.1 
     ไมม ี 6  1.5 

รวม 410  100 
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4.4 สถานการณการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สาํหรับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
  

จากโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามกลับ 410 แหง มีสถานการณการดําเนินงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐดังนี้     
(ตารางที่ 4.4) 

 
4.4.1 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลกัษณอักษรชัดเจน  
โรงพยาบาลจาํนวน 310 แหง (รอยละ 75.6) มนีโยบายและ/หรือ มาตรการการ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชพีเปนลายลักษณอักษรชัดเจน  โดยมีการ
ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ จํานวน 253 แหง (รอยละ 
61.7) และมีการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเช้ือ จํานวน 238 
แหง(รอยละ 58.0) และการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเช้ือมีความสัมพันธกับการใหภูมิคุมกนัหลัง
การสัมผัสเชื้ออยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P Value <0.001) โดยโรงพยาบาลท่ีมีการใหภูมิคุมกนั
กอนการสัมผัสเชื้อมีแนวโนมที่จะมีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ มากกวาโรงพยาบาลที่ไมมี
การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ 

 
4.4.2 สาเหตุที่ทําใหโรงพยาบาลดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับ

อักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวน หรือไมมีการดําเนินการ  
สาเหตุอันดับ 1 ที่ทําใหโรงพยาบาลดําเนนิการการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวนหรือไมมีการดําเนนิการ มากที่สดุคือสถานภาพ
ทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอ้ืออํานวย จาํนวน135 แหง (รอยละ 32.9) รองลงมาคือความชุก
ของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชมุชนตํ่าจํานวน 86 แหง (รอยละ 21.0) สาเหตุอันดับ 2 มากที่สุดคือ 
ความชกุของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนตํ่า จํานวน 94 แหง (รอยละ 22.9) รองลงมาคือ
สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอ้ืออํานวยจํานวน 85 แหง (รอยละ 20.7) 

 
4.4.3 การสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรฐั ในการดําเนินการการ

ใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยทีต่องการ 
การสนับสนุนอันดับ 1 ที่ตองการจากหนวยงานสวนกลางของรัฐในการดําเนนิการ

การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด คือการสนับสนนุวัคซีน
ในการดําเนนิการ จํานวน 178 แหง (รอยละ 43.4)  รองลงมาคือการสนับสนุนความรูหรือการมี
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แนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ จํานวน 124 แหง (รอยละ 30.2) การสนับสนนุอันดับ 2 ที่
ตองการมากทีสุ่ด คือการสนับสนนุวัคซนีในการดําเนนิการ จาํนวน 176 แหง (รอยละ 42.9) 
รองลงมาคือการสนับสนุนเงนิงบประมาณในการดําเนนิการ จาํนวน 137 แหง (รอยละ 33.4)  

 
4.4.4 การตรวจสขุภาพและตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี ใน

บุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม  
โรงพยาบาลจาํนวน 175 แหง (รอยละ 42.7) ไมมีการตรวจสุขภาพและตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม  โรงพยาบาลจํานวน 127 
แหง (รอยละ 31.0) มีการตรวจในบุคลากรที่เขาใหมทุกคน โรงพยาบาลจํานวน 108 แหง (รอยละ 
26.3) มีการตรวจในบุคลากรกลุมเส่ียงทีต่องทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน 
แพทย พยาบาลพนักงานหองปฏิบัติการ 

 
4.4.5   การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน  และควบคุมการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  
โรงพยาบาลจาํนวน  301 แหง (รอยละ 73.4) มีการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับ

การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ โดยโรงพยาบาลจํานวน 158  แหง 
(รอยละ 52.5 จาก 301 แหง) มีการใหความรูแกบุคลากรทกุฝาย, โรงพยาบาลจํานวน 95 แหง 
(รอยละ 47.5 จาก 301 แหง) มีการใหความรูในบุคลากรกลุมเส่ียงที่ตองทาํงานสัมผัสกับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย พยาบาลพนักงานหองปฏิบัติการ          
  

4.4.6 การพิจารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแต
ละระดับ 

โรงพยาบาลจาํนวน 245 แหง (รอยละ 81.4 จาก 301 แหง)  มีการพิจารณาความ
เหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละระดับ โรงพยาบาลจํานวน 56 แหง (รอยละ 
18.6 จาก 301 แหง) ไมมีการพจิารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละ
ระดับ 

 
4.4.7 การกําหนดเนื้อหาของความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี  
โรงพยาบาลจาํนวน 227 แหง (รอยละ 75.4 จาก 301 แหง) มีการกาํหนดเนื้อหา

ของความรูเกีย่วกับโรคไวรัสตับอักเสบบี โดย 
-มีการใหความรูเกี่ยวกับความเส่ียงและการปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุ

อาชีพ ในโรงพยาบาลจํานวน 203 แหง (รอยละ 89.4 จาก 227 แหง)  
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-มีการใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ในโรงพยาบาลจํานวน 197 
แหง (รอยละ 86.8 จาก 227 แหง)      

-มีการใหความรูเกี่ยวกับความเส่ียงของโรคหรือผลเสียทีจ่ะเกิดเมื่อมกีารสัมผัสกับ
เช้ือ ในโรงพยาบาลจํานวน 188 แหง (รอยละ 82.8 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติตัวหลังจากสัมผัสเชื้อ  ใน
โรงพยาบาลจาํนวน 184 แหง (รอยละ 81.1 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูเกี่ยวกับ ความเสีย่งและประโยชนของการไดรับการใหภูมิคุมกัน
หลังการสัมผัสเชื้อ ในโรงพยาบาลจํานวน 148 แหง (รอยละ 65.2 จาก 227 แหง)   

-มีการใหความรูเกี่ยวกับผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึนแกบุคคลรอบขางหลังการสัมผัส
เช้ือ ในโรงพยาบาลจํานวน 127 แหง (รอยละ 55.9 จาก 227 แหง)     

-มีการใหความรูดานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 1.8 จาก 227 
แหง)  

 
4.4.8 ผูรับผิดชอบคาใชจายในการไดรับภูมิคุมกัน  
โรงพยาบาลจาํนวน 246 แหง (รอยละ 60.0) หนวยงานเปนผูรับผิดชอบทั้งคา

วัคซีนและคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 122 แหง (รอยละ 29.8) บุคลากรเปนผูรับผิดชอบทั้ง
คาวัคซีนและคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 8.0) บุคลากรเปนผูรับผิดชอบคา
วัคซีน หนวยงานรับผิดชอบคาใชจายอ่ืนๆ โรงพยาบาลจํานวน 9 แหง (รอยละ 2.2) มีรูปแบบอ่ืนๆ
ในการรับผิดชอบคาใชจาย 

 
4.4.9 การปองกันการแพรเชื้อจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรสัตับอักเสบ

บี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน  
โรงพยาบาลจาํนวน 265 แหง (รอยละ 64.6) ไมมีการกําหนดวธิีการปองกันการ

แพรเช้ือจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน โรงพยาบาล
จํานวน 78 แหง (รอยละ 19.0) บุคลากรที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีถูกจํากัดไมใหมกีาร
ทําหัตถการที่เส่ียงตอการติดเชื้อแกผูปวย โรงพยาบาลจาํนวน 58 แหง (รอยละ 14.1) บุคลากรที่
เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีไมถูกจาํกัดการทําหัตถการตางๆ โรงพยาบาลจํานวน 9 แหง 
(รอยละ 2.2) บุคลากรที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีถูกจํากัดไมใหมีการทาํหตัถการทกุชนดิ
แกผูปวย 
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4.4.10 ปจจัยที่เปนขอจาํกดัของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  ใน
บุคลากรทางการแพทย  

พบวาปญหาวัคซีนมีราคาคอนขางสูงเปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 236 
แหง (รอยละ 57.6) ปญหาความรูความเขาใจของบุคลากรเกี่ยวกับโรค,ความเสีย่งและการปองกนั
เปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 124 แหง (รอยละ 30.2) ปญหาความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของวัคซีนเปนขอจํากดัในโรงพยาบาลจํานวน 15 แหง (รอยละ 3.7)  ปจจยั
ดานอ่ืนๆเปนขอจํากัดในโรงพยาบาลจํานวน 22 แหง (รอยละ 5.4)  และโรงพยาบาลจํานวน 13 
แหง (รอยละ 3.2) ไมตอบคําถาม  

 
4.4.11 การเก็บขอมูลสถิติ อัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี

ในบุคลากรทางการแพทย  
โรงพยาบาลจาํนวน 303 แหง (รอยละ 73.9) ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความชุก

ของการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจํานวน 107 แหง (รอยละ 
26.1) มีการเก็บขอมูลอัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ทั้งนี้ไมพบบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทาํงาน 

 
4.4.12 การเก็บขอมูลสถิติ อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บี ในบุคลากรทางการแพทย  
โรงพยาบาลจาํนวน  303 แหง (รอยละ 73.9) ไมมีการเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณ

ของการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจํานวน 107 แหง (รอยละ 
26.1) มีการเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ทั้งนี้ไมพบอุบติัการณของบุคลากรที่ติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทาํงาน 
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ตารางที ่4.4 แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ 
                    บุคลากรทางการแพทย 
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบี สําหรบับุคลากร 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.มีนโยบาย/มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบเีหตุอาชีพ  
     ม ี 310  75.6 
      -มีการใหภูมิคุมกันกอน การสัมผัสเชือ้ 253  61.7 
       -มีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ 238  58.0  
     ไมม ี 100  24.4 
2.สาเหตุที่ทาํใหไมมกีารดําเนินการ   
     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 
                  -ลักษณะงานไมมีความเส่ียง 86  21.0 
3.การสนับสนุนท่ีตองการ  
     อันดับ 1 -การสนับสนุนวัคซีน 178  43.4 
                  -ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 124  30.2 
     อันดับ 2 -การสนับสนุนวัคซีน 176  42.9 
                  -การสนับสนุนเงินงบประมาณ 137  33.4 
     อันดับ 3 -ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 186  45.4 
                  -การสนับสนุนเงินงบประมาณ 147  35.9 
4.การตรวจสขุภาพในบุคลากรใหม  
     ไมม ี 175  42.47 
     มี ไดแกบคุลากรทุกคน 127 31.0 
     มี ไดแกกลุมเส่ียง 108  26.3 
5.มีการใหความรูแกบุคลากร 301 73.4 
6.มีการพิจารณาความเหมาะสมของการใหความรู  245 59.8 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   
                     สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบี สําหรบับุคลากร 
จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

7.การกําหนดเน้ือหาความรู   
     ม ี 227  55.4 
     ไมม ี 74  18.0 
     ไมตองตอบ 109  26.6 
8.ผูรับผิดชอบคาใชจาย   
     หนวยงาน 246  60.0 
     บุคลากร 122  29.8 
     รวมกนั 33  8.0 
     อ่ืนๆ 9  2.2 
9.การปองกนัการแพรเชือ้จากบุคลากรท่ีเปนพาหะโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
     ไมมีการกาํหนด 265  64.6 
       จาํกัดการทาํหัตถการทีเ่ส่ียงตอการติดเชื้อ 78  19.0 
       ไมมีการจํากัดการทําหัตถการ 58  14.1 
       จํากัดการทําหัตถการทุกชนิด 9  2.2 
10.ปจจัยที่เปนขอจํากัด   
     วัคซีนมีราคาสูง 236  57.6 
     ความรูความเขาใจ 124  30.2 
     ความเช่ือมั่นในวัคซีน 15  3.7 
     อ่ืนๆ 22  5.4 
     ไมตอบ 13  3.2 
11.การเกบ็ขอมูลอัตราความชุก   
     ไมม ี 303  73.9 
     ม ี 107  26.1 
12.การเกบ็ขอมูลอัตราอุบัติการณ   
     ไมม ี 303  73.9 
     ม ี 107  26.1 

รวม 410  100 
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4.5 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสมัผัสเชื้อ 
สําหรบับุคลากรทางการแพทย  
  

จากโรงพยาบาลท่ีมกีารใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอน
การสัมผัสเชื้อจํานวน 253 แหง มีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
กอนการสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทยดังนี ้(ตารางที่ 4.5) 

 
4.5.1 การใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับอักเสบบ ี สําหรบับุคลากรกอนการ

สัมผัสเชื้อ      
โรงพยาบาลจาํนวน 253 แหง (รอยละ 61.7 จาก 410 แหง) มกีารใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ      
 
4.5.2 การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี สําหรับ

บุคลากรกอนการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป  
โรงพยาบาลจาํนวน  171 แหง (รอยละ 67.6) มีการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนั

โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชือ้อยางตอเนื่องทุกป โรงพยาบาลจํานวน 81 
แหง (รอยละ 32.0) ไมมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) 
ไมไดตอบคําถาม  

  
4.5.3 กลุมของบุคลากรทีค่วรไดรับภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ

สัมผัสเชื้อ  
โรงพยาบาลจาํนวน 156 แหง (รอยละ 61.7) ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

กอนการสัมผัสเชื้อเฉพาะบุคลากรที่มีความเส่ียงสูง ไดแกงานที่ตองมกีารสัมผัสเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย พยาบาล หรือพนกังานหองปฏิบติัการ โรงพยาบาลจํานวน 96 
แหง (รอยละ 37.9) ไมมีการกําหนดโดยใหในบุคลากรในโรงพยาบาลแผนกอ่ืนๆทีม่ีความเสีย่งตํ่า
ดวย เชน งานบริการอาหาร งานซักฟอก งานธุรการ และโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) 
ไมไดตอบคําถาม  

 
4.5.4 บุคลากรทางการแพทยที่ไดรบัภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ 
พบวาพยาบาลเปนบุคลากรผูไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ ในโรงพยาบาล

จํานวน 249 แหง (รอยละ 98.8) แพทยไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 
236 แหง (รอยละ 93.7) พนักงานหองปฏิบัติการไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาล
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จํานวน 235 แหง (รอยละ 93.3) ทนัตแพทยไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาล
จํานวน 228 แหง (รอยละ 90.5) และบุคลากรอื่นๆที่มีความเส่ียง เชนพนักงานชวยเหลือผูปวย 
บุคลากรในหนวยซักฟอกจายกลางไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 161 
แหง (รอยละ 63.9)  โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง (รอยละ 0.4) ไมตอบแบบสอบถาม 

  
4.5.5   การเซ็นยินยอมตอบรับหรือปฏิเสธ    การใหภูมิคุมกันโรคไวรสัตับ

อักเสบบ ี 
    โรงพยาบาลจํานวน 205 แหง (รอยละ 81.0) ไมมีการเซ็นยนิยอมตอบรับหรือ

ปฏิเสธ การใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลจํานวน 38 แหง (รอยละ 15.0) มกีาร
เซ็นยนิยอมและโรงพยาบาลจํานวน 10 แหง (รอยละ 4.0) ไมตอบแบบสอบถาม 

  
4.5.6  ผูตัดสนิใจในการรบัภูมิคุมกัน        กรณีที่ประเมินแลววาควรไดรับ

ภูมิคุมกัน  
  บุคลากรเปนผูตัดสินใจในการรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีดวยตนเอง 

หลังจากไดรับการประเมนิวาควรไดรับภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจาํนวน 169 แหง (รอยละ 66.8)  
หนวยงานเปนผูตัดสินใจในโรงพยาบาลจาํนวน 81 แหง (รอยละ  32.0) และโรงพยาบาลจํานวน 3 
แหง (รอยละ 1.2)  ไมตอบแบบสอบถาม 

 
 4.5.7 รูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกัน กอนใหภมูิคุมกัน  
พบวามีการตรวจคัดกรองโดยตรวจ HBsAg และ antiHBs ถาผลเปนลบทั้งคู ให

ภูมิคุมกันในโรงพยาบาลจํานวน 92 แหง (รอยละ 36.4) ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคย
ติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาล
จํานวน 78 แหง (รอยละ 30.8) ตรวจ antiHBc antiHBs และ HBsAg ถาผลเปนลบทั้งหมด ให
ภูมิคุมกันในโรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 13.0) ตรวจ HBsAg ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกนั 
ในโรงพยาบาลจํานวน 12 แหง (รอยละ 4.7) ตรวจ HBsAg  ถาไดผลเปนลบแลวจึงตรวจ antiHBs 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกนั ในโรงพยาบาลจํานวน 11แหง (รอยละ 4.3) ไมมีการตรวจคัดกรอง
กอนใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจํานวน 9 แหง (รอยละ 3.6) ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน 
หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ antiHBc ซึง่ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาล
จํานวน 7 แหง (รอยละ 2.8) ตรวจ antiHBc ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน ในโรงพยาบาลจํานวน 3 
แหง (รอยละ 1.2) และ มีการตรวจคัดกรองในรูปแบบอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจํานวน 8 แหง (รอยละ 
3.2) 
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4.5.8 การตรวจเลือดเพ่ือดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 ครั้ง  
โรงพยาบาลจาํนวน  146 แหง (รอยละ  57.7) ไมมกีารตรวจเลือดเพ่ือดูระดับ

ภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง โรงพยาบาลจํานวน 103 แหง (รอยละ 40.7) มีการตรวจ
เลือด antiHBs เพื่อดูระดับภูมิคุมกัน โดยมีคามัธยฐานเปน 6 เดือนและพิสยัอยูระหวาง 1- 12 
เดือน และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม 

 
4.5.9 การใหภูมิคุมกันอีกรอบ หลังจากไมตอบสนองการใหภูมคุิมกันใน

รอบแรก (Revaccination)  
โรงพยาบาลจาํนวน 70 แหง (รอยละ 27.7) มีการใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไม

ตอบสนองการใหภูมิคุมกันในรอบแรก (Revaccination) โรงพยาบาลจํานวน 33 แหง (รอยละ 
13.0) ไมมีการใหภูมิคุมกันอีกรอบ  

   
4.5.10 การตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชือ้ตับอักเสบบี ในผูที่ไม

ตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน  
โรงพยาบาลจาํนวน 55 แหง (รอยละ 21.7) มีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดู

การติดเชื้อตับอักเสบบีในผูทีไ่มตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจํานวน 48 แหง 
(รอยละ 19.0) ไมมีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชื้อตับอักเสบบี ในผูที่ไมตอบสนองตอ
การไดรับภูมิคุมกัน 

 
4.5.11 การตรวจเลือดดูระดับ antiHBs เปนระยะ  
 โรงพยาบาลจํานวน 188 แหง (รอยละ 74.3) ไมมีการตรวจเลือดดูระดับ 

antiHBs เปนระยะ โรงพยาบาลจํานวน 61 แหง (รอยละ 24.1) มีการตรวจเลือดดูระดับ antiHBs 
เปนระยะ โดยมีคามัธยฐานเปน 1 ปตอคร้ัง และพิสัยอยูระหวาง 1- 5 ปตอคร้ัง และโรงพยาบาล
จํานวน 4 แหง (รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม  

 
4.5.12 การใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน (Booster)  
 โรงพยาบาลจาํนวน 218 แหง (รอยละ 86.2) ไมมีการใหวัคซนีเพื่อกระตุน

ภูมิคุมกันโรงพยาบาลจํานวน 31 แหง (รอยละ 12.3) มีการใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน โดยมี
คามัธยฐานเปน 1 ปตอคร้ัง และพิสัยอยูระหวาง 1- 10 ปตอคร้ัง และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง 
(รอยละ 1.6) ไมตอบแบบสอบถาม  
 
 



 59
 
ตารางที ่4.5 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                    สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1.มีการใหภมูิคุมกันกอนการสัมผัสเชือ้ 253  100 
2.การดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
     ม ี 171  67.6 
     ไมม ี 81  32.0 
     ไมตอบ 1  0.4 
3.กลุมของบคุลากรที่ไดรบัภูมิคุมกัน   
     ผูมีความเสี่ยงสูง 156 61.7 
     บุคลากรทกุคน 96  37.9 
     ไมตอบ 1  0.4 
4.บุคลากรทีไ่ดรับภูมิคุมกัน   
     พยาบาล 249  98.8 
     แพทย 236  93.7 
     พนักงานหองปฏิบัติการ 235  93.3 
     ทนัตแพทย 228  90.5 
     อ่ืนๆ 161  63.9 
5.การเซ็นยินยอม   
     ไมม ี 205  81.0 
     ม ี 38  15.0 
     ไมตอบ 10  4.0 
6.ผูตัดสินใจ   
     บุคลากร 169  66.8 
     หนวยงาน 81  32.0 
     ไมตอบ 3  1.2 
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ตารางที ่4.5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน 
                     การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

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 
    ไมมีการตรวจคัดกรอง 9  3.6 
8.การตรวจ antiHBs หลังได รับวัคซีนครบ  
     ไมม ี 146  57.7 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 103  40.7 

คามัธยฐาน (พิสัย) 6 เดือน (1-12 เดือน) 
9.การใหภูมคุิมกันซํ้า ในกรณีทีไ่มตอบสนอง  
     ม ี 70  27.7 
     ไมม ี 33  13.0 
     ไมตองตอบเนื่องจากไมมีการตรวจ 
antiHBs หลังไดรับวัคซีนครบ 

150  59.3 

10.การตรวจ HBsAg   
     ม ี 55  21.7 
     ไมม ี 48  19.0 
     ไมตองตอบเนื่องจากไมมีการตรวจ 
antiHBs หลังไดรับวัคซีนครบ 

150  59.3 
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ตารางที ่4.5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีกอน 
                    การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

11.การตรวจ antiHBs เปนระยะ   
     ไมม ี 188  74.3 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 61  24.1 

คามัธยฐาน (พิสัย) 1 ป (1-5 ป) 
12.การกระตุนภูมิคุมกัน   
     ไมม ี 218  86.2 
     ไมตอบ 4  1.6 
     ม ี 31  12.3 

คามัธยฐาน (พิสัย) 1 ป (1-10 ป) 
รวม 253 100 

 
*หมายเหตุ รูปแบบการตรวจคัดกรอง 

การตรวจคัดกรองแบบที่ 1 หมายถงึการตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 2 หมายถงึการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 3 หมายถงึการตรวจ HBsAg, antiHBs และantiHBc 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 4 หมายถงึการตรวจ HBsAg 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 5 หมายถงึการตรวจ HBsAg กอนถาผลเปนลบจึงตรวจ 

antiHBs 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 6 หมายถงึการตรวจคัดกรองรูปแบบอ่ืนๆ   
การตรวจคัดกรองแบบที่ 7 หมายถงึการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ antiHBc  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 8 หมายถงึการตรวจ antiHBc 
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4.6 แนวทางดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรสัตับอักเสบบหีลังการสมัผัสเชื้อ สําหรับ
บุคลากรทางการแพทย  
 

จากโรงพยาบาลท่ีมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลัง
การสัมผัสเชื้อจํานวน 238 แหง มีแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง
การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทยดังนี้ (ตารางท่ี 4.6)  

 
4.6.1 การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการ

สัมผัสเชื้อ      
โรงพยาบาลจํานวน 238 แหง (รอยละ 58.0 จาก 410 แหง) มีการใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ      
 
4.6.2 การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป   
โรงพยาบาลจํานวน 136 แหง (รอยละ 57.1) มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกัน

โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเช้ืออยางตอเนื่องทุกป  โรงพยาบาลจํานวน 
98 แหง (รอยละ 41.2) ไมมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาลจํานวน 4 แหง (รอยละ 
1.7) ไมไดตอบคําถาม 

 
4.6.3 ระบบการรายงานอุบัติเหตุเม่ือมีอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  
 โรงพยาบาลจํานวน 220 แหง (รอยละ 92.4) มีระบบการรายงานอุบัติเหตุ เมื่อ

บุคลากรมีการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหล่ัง โดยมีคามัธยฐานอยูที่ 24 ชั่วโมง และพิสัย
อยูระหวาง 1- 72 ชั่วโมง และโรงพยาบาลจํานวน 18 แหง (รอยละ 7.6) ไมมีระบบการรายงาน 

 
4.6.4 หนวยงานหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการตรวจรักษา เม่ือมี

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  
โรงพยาบาลจํานวน 233 แหง (รอยละ 97.9) มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการตรวจ

รักษา เมื่อมีอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ส่ิงคัดหล่ัง โดย 
-แพทยเวรประจําหองฉุกเฉินเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

จํานวน 198 แหง (รอยละ 85.0 จาก 233 แหง)  
-อายุรแพทยเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน 48 แหง 

(รอยละ 20.6 จาก 233 แหง)      
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-แพทยอาชีวเวชศาสตรเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน 
4 แหง (รอยละ 1.7 จาก 233 แหง)    

-หนวยงานอ่ืนๆเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลจํานวน  63 
แหง (รอยละ  27.0 จาก 233 แหง)   

โรงพยาบาลจํานวน 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการตรวจ
รักษา 

 
4.6.5 หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได

ตลอด 24 ชั่วโมง  
โรงพยาบาลจํานวน  128 แหง  (รอยละ 53.8) ไมมีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ

เลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไดตลอด 24 ชั่วโมง, โรงพยาบาลจํานวน 108 แหง (รอยละ 45.4) มี
หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดตลอด 24 ชั่วโมง และโรงพยาบาล  
2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม       

          
4.6.6 การใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด  
โรงพยาบาลจํานวน  209 แหง (รอยละ 87.8)  มีการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการ

ตรวจเลือด โดย 
-บุคลากรผูสัมผัสเช้ือได รับการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด ใน

โรงพยาบาลจํานวน 202 แหง (รอยละ 96.7 จาก 209 แหง) 
-ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 

176 แหง (รอยละ 84.2 จาก 209 แหง) 
โรงพยาบาลจํานวน  27 แหง (รอยละ 11.3) ไมมีการใหคําปรึกษากอนที่จะมีการ

ตรวจเลือด, โรงพยาบาล  2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม  
   
4.6.7 การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลอืด  
โรงพยาบาลจํานวน 149 แหง (รอยละ 62.6) มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด

โดย   
-ผูปวยไดเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 122 แหง (รอยละ 

81.9 จาก 149 แหง) 
-บุคลากรผูสัมผัสเชื้อไดเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ในโรงพยาบาลจํานวน 137 

แหง (รอยละ 91.9 จาก 149 แหง)  
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โรงพยาบาลจํานวน  87 แหง (รอยละ 36.6) ไมมีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด, 
โรงพยาบาล 2 แหง (รอยละ 0.8) ไมตอบแบบสอบถาม  

     
4.6.8 การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด  
โรงพยาบาลจํานวน  197 แหง (รอยละ 82.8) มีการใหคําปรึกษาหลังการตรวจ

เลือด โรงพยาบาลจํานวน 36 แหง (รอยละ 15.1) ไมมีการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด และ
โรงพยาบาล 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมตอบแบบสอบถาม  

 
4.6.9 มีวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B Immunoglobulin 

(HBIG) เตรียมพรอมไว สามารถใหไดตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองให              
โรงพยาบาลจํานวน 119 แหง (รอยละ 50.0) มีการเตรียมไววัคซีนปองกันไวรัสตับ

อักเสบบี และHBIG ไวพรอมใชตลอดเวลา โรงพยาบาลจํานวน 114 แหง (รอยละ 47.9) ไมมี
เตรียมไว พรอมใชตลอดเวลา และโรงพยาบาล 5 แหง (รอยละ 2.1) ไมตอบแบบสอบถาม  

              
4.6.10 การติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร  
โรงพยาบาลจํานวน 167 แหง (รอยละ 70.2) มีการติดตามสภาวะสุขภาพของ

บุคลากร, โรงพยาบาลจํานวน  64 แหง (รอยละ 26.9) ไมมีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร 
และโรงพยาบาล 7 แหง (รอยละ 2.9) ไมตอบแบบสอบถาม  
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ตารางที ่4.6 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ 
                    สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

1. มีการใหภมูิคุมกันหลงัการสัมผัส
เชื้อ 

238  100 

2.การดําเนินงานอยางตอเนื่อง   
     ม ี 136  57.1 
     ไมม ี 98  41.2 
     ไมตอบ 4  1.7 
3.มีระบบการรายงาน 220  92.4 

คามัธยฐาน (พิสัย) 24 ชั่วโมง (1- 72 ชั่วโมง) 
4.บุคลากรทีต่รวจรักษา   
     ม ี 233  97.9 
      -แพทยเวรหองฉุกเฉิน* 198  85.0 
      -อายุรแพทย* 48  20.6 
      -แพทยอาชีวเวชศาสตร* 4  1.7 
      -อ่ืนๆ* 63  27 

* แสดงเทยีบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีบคุลากรที่ตรวจรักษา 233 แหง 
5.หองปฏิบัติการ   
     ไมม ี 128  53.8 
     ม ี 108  45.4 
     ไมตอบ 2  0.8 
6.การใหคําปรึกษากอนการตรวจ
เลือด 

  

     ม ี 209  87.8 
        -ผูปวย** 176  84.2 
        -บุคลากร** 202  96.7 

 **แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีการใหคําปรึกษา 209 แหง 
     ไมม ี 27  11.3 
     ไมตอบ 2  0.8 
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ตารางที ่4.6 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีหลัง 
                    การสัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
การดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร 

จํานวน 
 (แหง) 

รอยละ 

7.การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด   
     ม ี 149  62.6 
        -ผูปวย# 122  81.9 
        -บุคลากร# 137  91.9 

 #แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลท่ีมีการเซ็นยนิยอมกอนตรวจเลือด 149 แหง 
     ไมม ี 87  36.6 
     ไมตอบ 2  0.8 
8.การใหคําปรึกษาหลังการตรวจ
เลือด 

  

     ม ี 197  82.8 
     ไมม ี 36  15.1 
     ไมตอบ 5  2.1 
9.การมี HBV และ HBIG เตรียมพรอมตลอดเวลา  
     ม ี 119  50.0 
     ไมม ี 114  47.9 
     ไมตอบ 5  2.1 
10.การตรวจติดตามสภาวะสขุภาพ   
     ม ี 167  70.2 
     ไมม ี 64  26.9 
     ไมตอบ 7  2.9 

รวม 238  100 
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4.7 ปจจัยทีส่มัพันธกับการใหภูมิคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี  สาํหรับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

4.7.1 ความสัมพันธระหวาง การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัย
ดานตางๆ (ตาราง 4.7) 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาการมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการประเมินระบบคุณภาพ  

HA (Hospital Accreditation) มีความสัมพันธกับ การมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (P Value < 0.001)   

 
 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ขนาด และการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย,  สังกัดของโรงพยาบาล และการผานการประเมิน
ระบบคุณภาพ ISO ( P Value > 0.05) 

 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฎิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือ
ผลิตภัณฑของเลือด, การมีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการมีนโยบาย
และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณ
อักษรชัดเจนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  < 0.001, < 0.005, < 0.005, < 0.005 
ตามลําดับ)   

 
 การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( P Value > 0.05) 
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4.7.2 ความสัมพันธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย กับปจจัยดานตางๆ 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาขนาดโรงพยาบาล, การมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการ

ประเมินคุณภาพ  HA (Hospital Accreditation) และการผานการประเมินระบบคุณภาพ ISO มี
ความสัมพันธกับ การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ
สําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  < 0.05, < 0.005,< 0.001 , 
< 0.05 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ สังกัดของ
โรงพยาบาล ( P Value > 0.05) 

 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฎิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือ
ผลิตภัณฑของเลือด, การมีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บี กอนการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  
<0.001, < 0.05, < 0.005 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติกับการมี
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีคณะกรรมการอาชีวอนา
มัย (P Value > 0.05) 
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4.7.3 ความสัมพันธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย กับปจจัยดานตางๆ 

 
1. ปจจัยดานโรงพยาบาล  
พบวาขนาดโรงพยาบาล, การมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ, การผานการ

ประเมินคุณภาพ  HA (Hospital Accreditation) มีความสัมพันธกับ การมีการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อสําหรับบุคลากรทางการแพทย  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (P Value  < 0.05, < 0.005, < 0.01 ตามลําดับ)  ทั้งนี้ไมสามารถหาความสัมพันธ
ระหวางขนาดโรงพยาบาลและการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับการดําเนินงานการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในดานตางๆได เนื่องจากขอจํากัดทางสถิติ Chi-square ที่มีคา
คาดหวังที่นอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 จึงไดนํามาจัดกลุมใหมใหเปนตามขนาดโรงพยาบาล 

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ สังกัดของ
โรงพยาบาล และการผานการประเมินระบบคุณภาพ ISO ( P Value > 0.05) 

 
 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
พบวาการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษรชัดเจน, การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือด และการมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการมีการ
ดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กอนการสัมผัสเช้ือสําหรับบุคลากรทางการแพทย  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P Value  <0.001, < 0.05, < 0.05 ตามลําดับ)   

 
 การมีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ

สําหรับบุคลากรทางการแพทย ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมหีนวยงานหรือ
คณะกรรมการที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การมีคณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( p > 0.05) 
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ตารางที่ 4.7 แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานตางๆกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี   
                    สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ  
 

การมีนโยบาย/มาตรการ
ปองกันการติดเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบบีเหตุอาชีพ 

การมีการใหภูมิคุมกัน
กอนการสัมผัสเชื้อ 

การมีการใหภูมิคุมกัน
หลังการสัมผัสเชือ้ 

 
 
 

ปจจัยดานตางๆ จํานวน  
(รอยละ) 

P Value จํานวน  
(รอยละ) 

P Value จํานวน  
(รอยละ) 

P Value 
 

 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล         
  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) 
     ไมมีการดําเนินงาน 2 (20)  1 (10)  1 (10)  10 (100) 
  ระบบคุณภาพ HA:         
     ผานการประเมิน 39 (92.9) < 0.01 37 (88.1) < 0.001 33 (78.6) < 0.01 42 (100) 
     ไมผานการประเมิน 261 (75.0)  209 (60.1)  197 (56.6)  348 (100) 
  ระบบคุณภาพ ISO:         
     ผานการประเมิน 59 (83.1) NS 49 (69.0) < 0.05 46 (64.8) NS 71 (100) 
     ไมผานการประเมิน 22 (71.0)  14 (45.2)  19 (61.3)  31 (100) 
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  
     มีนโยบาย 308 (78.0) < 0.001 252 (63.8) < 0.001 236 (59.7) <0.001 395 (100) 
     ไมมีนโยบาย 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) 
     ไมมีแนวทาง 1 (14.3)  1 (14.3)  1 (14.3)  7 (100) 
  หนวยงานท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
     มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 309 (76.5) < 0.005 253 (62.6) < 0.005 237 (58.7) NS 404 (100) 
     ไมมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ   1 (16.7)  0 (0.0)  1 (16.7)  6 (100) 
  คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ    
     มีคณะกรรมการ 307 (76.8) NS 251 (62.8) NS 235 (58.8) NS 400 (100) 
     ไมมีคณะกรรมการ 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) 
     ไมมีคณะกรรมการ 244 (73.5)  201 (60.5)  187 (56.3)  332 (100) 
หมายเหตุ  ตัวเลขในตารางแสดงถึงคา P Value ที่มีนัยสาํคญัทางสถิตนิอยกวา 0.05 ที่ไดจากการทดสอบ Chi-square test,  
NS หมายถึง ปจจัยดานนัน้ๆ ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยมีคา P Value มากกวา 0.05 ขึ้นไป 



บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – 

Sectional Descriptive Study)   เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ และศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับ
การใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตนเอง   (Self   
administered questionnaire)    โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย    ไปยังผูที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชีวอนามัยในแตละโรงพยาบาลเปนจํานวน 524 ฉบับ 
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตามขนาดโรงพยาบาลและการ
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และติดตามทางโทรศัพท ใชเวลา 2 เดือนในการเก็บขอมูลต้ังแต 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547 และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  

 
5.1 อภปรายผลการวิจัย ิ

 การศึกษาสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ในครั้งนี้มีอัตราการตอบกลับจากประชากรที่
สุมตัวอยางในแตละกลุมคอนขางสูง (มากกวารอยละ 75) นาจะเปนตัวแทนของประชากร
กลุมเปาหมาย คือโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทยไดดี แมวาการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional Descriptive Study)   ซึ่งมีขอดอยในเรื่อง
การบอกการเปนเหตุเปนผลของปจจัยที่ศึกษา แตการศึกษารูปแบบนี้เหมาะสมในการบอกถึง
สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่เปนอยูในปจจุบัน ซึ่งยังไมเคยมี
การศึกษามากอนนอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึง ปจจัยที่สัมพันธและปจจัยที่เปนขอจํากัดของการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศ
ไทย ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 
1.สถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ

บุคลากรทางการแพทย 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญประมาณรอยละ 76 มีนโยบายและ/หรือมาตรการ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
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ใกลเคียงกับสถานการณในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1985(17) ที่พบวาโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานอยูระหวางรอยละ 68 ถึง 75 ซึ่งสถานการณในป ค.ศ. 1985 นั้นเปนเวลา 3 ป หลังจาก
ที่ The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ไดจัดทําแนวทางในการให
ภูมิคุมกันสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1982 และตอมา The Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) ไดจัดทําแนวทางในการปองกันโรคติดเชื้อที่ติดตอทางเลือด
ในสถานที่ทํางาน รวมทั้งมีการแนะนําใหมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยไมเสีย
คาใชจายแกบุคลากรทางการแพทย ในป ค.ศ. 1991 ดังนั้นสถานการณการดําเนินงานในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปจจุบัน 
นาจะมีความแตกตางจากเมื่อป ค.ศ. 1985 

 
เมื่อเปรียบเทียบสถานการณการดําเนินงาน กับโรงพยาบาลในรัฐวิคตอเรีย และ

รัฐนิวเซาทเวลล ประเทศออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1999 มีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยที่
โรงพยาบาลในทั้ง 2 รัฐนั้นมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลเทากับรอยละ 91 และ 97 ตามลําดับ (24,25) ซึ่งความแตกตางอาจเกิดเนื่องจากใน
ประเทศออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 1995  หนวยงาน The National Health and Medical Research 
Council ไดมีคําแนะนําอยางชัดเจนในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทาง
การแพทยทุกคน ที่เส่ียงตอสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมีแนว
ทางการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  ที่ชัดเจนและ
เปนนโยบายระดับประเทศแกผูทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง โดยเฉพาะกลุมบุคลากรทาง
การแพทย 

 
แมโรงพยาบาลสวนใหญกวารอยละ 76 มีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามี
โรงพยาบาลเพียงรอยละ 62 และ 58 ที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากร
กอนและหลังการสัมผัสเชื้อตามลําดับ    ซึ่งแสดงใหเห็นวาแมจะมีนโยบายแตการนําไปสูการ
ปฏิบัตินั้นนอยกวานโยบายที่เขียนไว และพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการใหภูมิคุมกันทั้งกอน
การสัมผัสเชื้อและหลังการสัมผัสเชื้อ แสดงวาถาโรงพยาบาลมีการดําเนินการใหภูมิคุมกันแลวจะ
ใหทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ หรืออาจเนื่องจากการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อทําไดไม
ครอบคลุมบุคลากรทุกคน ทําใหจําเปนตองมีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ 
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มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 67.6 และรอยละ 57.1 ที่ดําเนินงานการใหภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนและหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกปตามลําดับ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา มีการดําเนินงานที่ตอเนื่องคอนขางนอย อาจเนื่องจากการดําเนินงานมีเปนครั้ง
คราวตามความตระหนักของผูบริหาร หรือตามขอกําหนดของการดําเนินงานระบบคุณภาพตางๆ 
ซึ่งอาจจะสงผลตออัตราความครอบคลุมของการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของบุคลากร 
โดยเฉพาะบุคลากรที่รับเขาใหมที่อาจจะไมมีขอมูลพื้นฐานไว เมื่อบุคลากรมีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีทําใหพิสูจนไดยากวาการติดเชื้อนั้นเนื่องจากการทํางานหรือไม 

 
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลอาจจะมีการดําเนินการนอยกวานี้  เนื่องจาก

โรงพยาบาลที่ไมไดตอบแบบสอบถาม อาจเนื่องจากไมไดมีการดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย จึงไมไดตอบแบบสอบถาม 

 
2.ปจจัยที่สัมพันธกับการใหภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากรทางการ 

แพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ 
ปจจัยดานโรงพยาบาล  
-ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดของโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการมี

นโยบายหรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา(26) และในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย(24) ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลทุกขนาดและทุกสังกัดในภาครัฐของประเทศไทย มีความตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพบุคลากร แตทั้งนี้พบวาขนาดโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินการใหภูมิคุมกันเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ โดยโรงพยาบาล
ขนาดใหญมีแนวโนมที่จะมีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ
สําหรับบุคลากรทางการแพทยมากกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญมีความพรอมในการดําเนินการมากกวา ทั้งในดานความรู, บุคลากรในการ
ดําเนินงาน และสภาพทางการเงิน 

 
-การดําเนินงานระบบคุณภาพ พบวาโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับการ

ดําเนินงานระบบคุณภาพในโรงพยาบาลไมวาจะเปนระบบคุณภาพ   HA หรือ ISO ม ีแนวโนมที่จะ
มีนโยบายหรือมาตรการที่เปนลายลักษณอักษรในการปกปองสุขภาพของบุคลากร และการ
ดําเนินการใหภูมิคุมกันเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อ มากกวา
โรงพยาบาลที่ไมมีการดําเนินงานระบบคุณภาพ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน
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คุณภาพ HA จะมีนโยบายและการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันมากกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ
ประเมิน ทั้งนี้อาจเนื่องจากมาตรฐานระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย (HA) ไดระบุ
ถึงกระบวนการดําเนินงานเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ และไดกลาวถึงการใหวัคซีนที่
จําเปนแกเจาหนาที่ตามสภาพความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการมีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ การเฝาระวังการติดเชื้อหลังเกิดอุบัติเหตุ และแนวทางแกไขไวอยางชัดเจน(36) 

 
ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลที่มีนโยบายการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, มีแนวทางในการ

ปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และมีหนวยงานที่รับผิดชอบชัดเจน มีแนวโนมที่จะมี
นโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปน
ลายลักษณอักษรชัดเจน, มีการใหภูมิคุมกันทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อแกบุคลากรทาง
การแพทยมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีนโยบาย, ไมมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด
หรือส่ิงคัดหลั่ง และไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา(26)  

 
การมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไมมี

ความสัมพันธกับการมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเหตุอาชีพ และการดําเนินงานใหภูมิคุมกันทั้งกอนและหลังการสัมผัสเชื้อแกบุคลากรทาง
การแพทย ในขณะที่โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการอาชีวอนามัย มีแนวโนมที่จะมีนโยบายการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ และมีการให
ภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย        ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากคณะกรรมการอาชีวอนามัยนั้นมีเปาหมายในดานการดูแลสุขภาพบุคลากรใน
หนวยงานมากกวา คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สวนใหญจะเปน
การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวย 

 
3.ปญหาและการสนับสนุนที่ตองการในการดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบี  
สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลไมเอื้ออํานวย เปนปญหาหลักในการ

ดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
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การสนับสนุนวัคซีนจากรัฐบาลเพื่อใชในการดําเนินการ เปนสิ่งที่โรงพยาบาล
ตองการการสนับสนุนมากที่สุด มากกวาการสนับสนุนทางดานเงินงบประมาณในการดําเนินการ 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ใน
บุคลากรทางการแพทย และมีความพรอมที่จะดําเนินการใหภูมิคุมกันแตขาดแคลนวัคซีนในการ
ดําเนินการ เนื่องจากราคาคาวัคซีนที่คอนขางสูง และบุคลากรไมมีสิทธิในการเบิกคาภูมิคุมกัน
ตามระเบียบราชการ 

 
4.ผูรับผิดชอบคาใชจาย 
โรงพยาบาลภาครัฐกวารอยละ 60 ตองเปนผูที่รับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้ 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1990 โดยโรงพยาบาลรอยละ 64 เปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดแกบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง  แตตางจากโรงพยาบาล
ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ. 1995 โรงพยาบาลรอยละ 84 เปนผูรับผิดชอบ
คาใชจายทั้งหมด โรงพยาบาลรอยละ 7 รวมกันรับผิดชอบคาใชจายระหวางโรงพยาบาลและ
บุคลากร(24) ซึ่งความแตกตางกันของผลการศึกษานี้ อาจเกิดเนื่องจากความแตกตางกันในเรื่อง
ชวงเวลาที่มีการใหวัคซีน และนโยบายของแตละประเทศที่ทําการศึกษาวามีการใหความสําคัญ
ของเรื่องนี้เพียงใด 

 
 5.การตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรเขางานใหม 
การตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะใน

บุคลากรกลุมเสี่ยงที่ทํางานสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดที่เขาปฏิบัติงานใหมเปนสิ่งที่ควร
ทํา(17,25) แตพบวามีโรงพยาบาลเพียงประมาณรอยละ 57 มีการตรวจเลือด โดยมีสัดสวนการ
ตรวจระหวางบุคลากรที่เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และบุคลากรทุกฝายโดยไมคํานึงถึงความเสี่ยง
เทาๆกัน  

 
6.การปองกันการติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทยที่เปนพาหะไปยังผูปวย  
 ในมุมกลับกันบุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อเปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี 

สามารถแพรเชื้อไปยังผูปวย CDC ไดมีแนวทางดําเนินงานในการปองกันการแพรเชื้อ โดยแนะนํา
ใหมีการจํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อสูงของบุคลากรเหลานี้ ซึ่งพบวาสามารถลดการ
อัตราการติดเชื้อในผูปวยอันเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทยได(17,18,32) แตจากการศึกษา
พบวาโรงพยาบาลรอยละ 19 มีการจํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ ซึ่งถาการทํา
หัตถการโดยแพทยที่เปนพาหะทําใหผูปวยติดเชื้อจะทําใหเกิดการสูญเสีย และในที่สุดอาจ
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กอใหเกิดปญหาการฟองรองตามมา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย 
ป ค.ศ. 1995 โดยโรงพยาบาลภาครัฐมีการจํากัดการทําหัตถการเชนเดียวกัน รอยละ 21(24) 

 
 7.การเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
 แมวาโรงพยาบาลสวนใหญจะมีนโยบายและ/หรือมาตรการการปองกัน และ

ควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลายลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามี
โรงพยาบาลเปนสวนนอยเพียงประมาณรอยละ 26 มีการเก็บขอมูลสถิติอัตราความชุก และอัตรา
อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย ซึ่งไมพบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเนื่องจากการทํางานเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไมไดมีระบบการเฝาระวังที่ดี ทําใหพิสูจน
ไดยากวาการติดเชื้อนั้นเนื่องมาจากการทํางานหรือไม  

 
8.บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
โรงพยาบาลสวนใหญที่มีการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อรอยละ 61.7 มกีารให

ภูมิคุมกันโดยพิจารณาจากลักษณะงานโดยใหในงานที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งตางจากโรงพยาบาลใน
รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995 ที่ใหภูมิคุมกันตามลักษณะงานที่มีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อรอยละ 38.7 และใหแกบุคลากรทางการแพทยทุกคนรอยละ 61.3(24)  ซึ่งความเหมือน
และความแตกตางนี้ อาจเกิดเนื่องจากเศรษฐานะในแตละโรงพยาบาล, นโยบายของผูบริหาร, 
ความตระหนักของบุคลากร และความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและการปองกัน
ของบุคลากรที่ดําเนินงาน 

 
9.การเซ็นยินยอมหรือปฏิเสธการใหภูมิคุมกัน   
โรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ มีเพียงรอยละ 15.0 ที่ให

บุคลากรเซ็นยินยอมกอนไดรับวัคซีน ซึ่งตางจากการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐวิคตอเรีย ประเทศ
ออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  ซึ่งมีการใหบุคลากรเซ็นยินยอมกอนไดรับวัคซีนรอยละ 69.8 (24)   ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการปองกันปญหาการฟองรอง ไมวาในกรณีที่ยินยอมรับการใหภูมิคุมกัน แลวเกดิผล
ขางเคียงจากการใหภูมิคุมกัน หรือการปฏิเสธการรับภูมิคุมกัน ในกรณีที่หนวยงานมีความเห็นวา
ควรไดรับภูมิคุมกัน แลวตอมาบุคลากรเกิดมีการติดเชื้ออันเนื่องจากการทํางาน เปนการปองกัน
การฟองรองจากบุคลากรผูนั้น  ทั้งนี้ควรมีการใหความรูเพื่อใหบุคลากรทราบขอดีขอเสียของการ
ไดรับภูมิคุมกันกอนจึงใหบุคลากรเปนผูตัดสินใจ จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลรอยละ 66.8 เปนผูตัดสินใจในการยอมรับหรือปฏิเสธการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี  
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10.รูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกันกอนใหภูมิคุมกัน   
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 96.4) มีการตรวจคัดกรองรูปแบบตางๆ โดย

รูปแบบที่พบมากที่สุดคือ การตรวจคัดกรองโดยการตรวจ HBsAg และ antiHBs (รอยละ 36.4) 
รองลงมาคือการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน หลังจากนั้นตรวจหา HBsAg และ anti HBs 
ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงใหภูมิคุมกันแกผูที่ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ anti 
HBs (รอยละ 30.8) ซึ่งตางกันชัดเจนกับการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 มีการ
ตรวจรอยละ 62(26) และในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  มีการตรวจรอยละ 
18(24)  ซึ่งทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจากอัตราความชุก ทางแพรกระจายเชื้อ ราคาของการตรวจหา
ภูมิคุมกันและราคาวัคซีนที่แตกตางกันในแตละประเทศ ในพื้นที่ที่มีความชุกต่ําการตรวจคัดกรอง
ไมคุมคาในมุมมองเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เนื่องจากการตรวจคัดกรองจะไมคอยพบบุคคลที่เคย
ไดรับเชื้อมากอน ในทางปฏิบัติจะใหวัคซีนโดยที่ไมตองตรวจคัดกรองกอน(17,19,32)  สําหรับใน
ประเทศไทยเองการตรวจคัดกรองมีความคุมคาทางตนทุนประสิทธิผลมากกวาการไมตรวจคัด
กรอง เนื่องจากมีอัตราความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีคอนขางสูง การตรวจคัดกรองในบุคคลที่
จะฉีดวัคซีนนั้น สามารถชวยลดอัตราการฉีดวัคซีนในบุคคลที่เคยติดเชื้อหรือมีภูมิคุมกันแลว
ออกไป และยังเปนการตรวจหาการติดเชื้อเร้ือรังไดอีกดวย (ถามีการตรวจ HBsAg) (28) 

 
จากการศึกษารูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมเพื่อการใหวัคซีนปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวารูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม 
สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่มีความเสี่ยงสูง คือการสอบถามประวัติการไดรับวัคซีนกอน 
หลังจากนั้นตรวจหา HBsAg และ anti HBs ในผูที่ไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อทราบผลแลวจึงให
ภูมิคุมกันแกผูที่ตรวจไดผลลบทั้ง HBsAg และ anti HBs (34) จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาล
ที่มีรูปแบบการตรวจตัดกรองดังกลาวพบไดนอยเพียงรอยละ 30.8 แสดงใหเห็นวาการดําเนินงาน
ในการตรวจคัดกรองนั้น ยังขาดการนําความรูทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมาใชประกอบใน
การตัดสินใจ สวนการตรวจ antiHBc เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะใชในการตัดสินใจให
ภูมิคุมกัน เนื่องจากอาจตรวจพบ isolated antiHBc โดยที่ตรวจไมพบ antiHBs และ HBsAg และ
การตรวจคัดกรองเพื่อหา HBsAg นั้นมีความจําเปนในประเทศไทย เพราะในประชากรทั่วๆอาจพบ
ผูที่ติดเชื้อเร้ือรังโดยไมแสดงอาการได จากการศึกษาในนักศึกษาแพทยชั้นป 5 ของคณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณ ตรวจพบ HBsAg รอยละ 5.9 บุคคลเหลานี้จะมีความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งตับมากกวาบุคคลทั่วไป การตรวจพบภาวะดังกลาวจะนําไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป
(28,32,34) 
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11.การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง   
โรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวนรอยละ 40.7 มีการ

ตรวจระดับภูมิคุมกัน (antiHBs) ในเลือดโดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 12 เดือน คามัธยฐานเทากับ 6 
เดือน ซึ่งจะเห็นไดวาใกลเคียงกับในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1981 โรงพยาบาลมีการตรวจ
ระดับภูมิคุมกัน รอยละ 40 (26), ป ค.ศ. 1992 มีการตรวจระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 50 

(21)  แตตางจากในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ปค.ศ. 1995  โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรการ
เรียนการสอน มีการตรวจระดับภูมิคุมกันรอยละ 100 โรงพยาบาลภาครัฐมีการตรวจระดับ
ภูมิคุมกันรอยละ 81 (24) ในรัฐนิวเซาทเวลล ปค.ศ. 1999 มีการตรวจระดับภูมิคุมกันรอยละ 97 

(25)   
 
ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ยังขาดการดําเนินการตรวจเพื่อ

ดูระดับภูมิคุมกันทั้งที่มีความจําเปนคอนขางมาก เนื่องจากการทราบระดับภูมิคุมกันมีผลตอการ
นําไปตัดสินใจในการปองกันการติดเชื้อ เมื่อมีอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และชวงเวลา
การตรวจระดับภูมิคุมกันนั้นมีคามัธยฐานเทากับ 6 เดือน หลังจากการไดรับภูมิคุมกันครบ 3 คร้ัง
นั้น อาจทําใหแปรผลในการตรวจคอนขางลําบาก เนื่องจากระดับภูมิคุมกันจะสูงที่สุดในชวง 1-2 
เดือนแรกที่ไดรับวัคซีนครบ หลังจากนั้นจะลดลงเรื่อยๆ แตก็ยังมีผลปองกันการติดเชื้อได ใน
ประเทศไทยมีการตรวจดูระดับภูมิคุมกันนอย อาจเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ราคาคาตรวจที่สูง และปญหาขาดแคลนทุนทรัพยในการ
ดําเนินการ และชวงเวลาการตรวจที่ไมตรงกับแนวทางที่เปนมาตรฐาน อาจเนื่องจากเปนชวงเวลา
ที่ครบรอบปการตรวจสุขภาพประจําปมีความสะดวกในการตรวจ  

 
12.การใหภูมิคุมกันอีกรอบ ในผูที่ไมตอบสนองการไดรับภูมิคุมกันรอบแรก 
จากโรงพยาบาลที่มีใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 

27.7 มีการใหภูมิคุมกันอีกรอบ ในผูที่ไมตอบสนองการไดรับภูมิคุมกันรอบแรก ซึ่งทําใหบุคคล
เหลานี้เสียโอกาสที่จะมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากการใหภูมิคุมกันอีกรอบพบวา
บุคคลเหลานี้รอยละ 30 ถึง 50 จะมีการตอบสนองตอการไดรับวัคซีนในรอบที่สอง และควรมีการ
ตรวจ HBsAg เพื่อดูวาเปนผูที่มีการติดเชื้อเร้ือรังหรือไม ถาบุคคลเหลานี้ยังคงไมตอบสนองตอการ
ใหภูมิคุมกันในรอบสอง ถาตรวจไมพบ HBsAg แสดงวาเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี  ตองใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคและการปองกันการติดเชื้อโดยเฉพาะการให HBIG 
หลังจากที่มีการสัมผัสเชื้อ(17,19,32) 
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13.การตรวจเลือดดูระดับ anti HBs เปนระยะและการกระตุนภูมิคุมกัน
จากโรงพยาบาลที่มีใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลรอยละ 24.1 มี

การตรวจเลือดระดับ anti HBs เปนระยะ  โดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 5 ปตอคร้ัง และคามัธยฐาน
เทากับ1 ปตอคร้ัง ตางจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 1992 โรงพยาบาลมีการ
ตรวจ anti HBs เปนระยะ รอยละ 5 ของโรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี(21) 
และพบวาโรงพยาบาลรอยละ 12.3 มีการใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกัน โดยมีพิสัยอยูระหวาง 1- 
10 ปตอครั้ง และคามัธยฐานเทากับ 1 ปตอครั้ง ซึ่งใกลเคียงกับในประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ. 
1992 มีการกระตุนภูมิคุมกันรอยละ 16(21) โดยการตรวจเลือดที่เปนระยะนี้อาจเกิดเนื่องจากการ
ครบรอบการตรวจสุขภาพประจําป ทําใหบุคลากรไดรับการตรวจระดับ antiHBs รวมกับการตรวจ
อ่ืนๆ อยางไรก็ตาม CDC (Center of Disease Control) ไมแนะนําใหตรวจเลือดเพื่อดูระดับของ 
anti HBs เนื่องจากระดับanti HBs จะลดลงเรื่อยๆ แมวาระดับจะลดลงจนตรวจไมพบแตก็
สามารถมีผลปองกันไดอยางนอย 10-12 ปข้ึนไป เปนการสิ้นเปลืองทรัพยากรในการตรวจ(17,19) 

 
14.การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการสัมผัสเชื้อ  
จากโรงพยาบาลที่มีการใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ โรงพยาบาลสวนใหญรอย

ละ 92.4 มีระบบการรายงาน โดยรอยละ 97.9 รายงานแพทยเวรประจําหองฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรอยละ 45.4 มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ไดตลอดเวลา โรงพยาบาลรอยละ 50.0 มีวัคซีน (Hepatitis B Vaccine) และ HBIG 
(Hepatitis B Immune Globulin) เตรียมพรอมไวตลอดเวลา ซึ่งการมีหองปฏิบัติการและการมี
วัคซีน และ HBIG พรอมตลอดเวลาคอนขางเปนไปไดยากโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมี
ขนาดเล็ก แตการใหภูมิคุมกันหลังสัมผัสเชื้อควรทําภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังสัมผัสเชื้อ ดังนั้นแม
โรงพยาบาลจะไมมีหองปฏิบัติการหรือวัคซีนตางๆ แตควรมีระบบการสงตอผูสัมผัสเชื้อหรือมี
ระบบการขอยืมวัคซีนตางๆ ที่จะใหการดูแลรักษาบุคลากรที่สัมผัสเชื้อไดในเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง
หลังสัมผัสเชื้อ 

 
ถึงแมโรงพยาบาลมากกวารอยละ 80  มีการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อในผูปวยที่สงสัยเปนแหลงแพรเชื้อหรือบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ แตมีเพียงรอยละ 
62.6 มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ซึ่งการตรวจเลือดโดยไมมีการเซ็นยินยอมอาจทําใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูปวยได 
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มีโรงพยาบาลรอยละ 70.2 ที่มีการติดตามสุขภาพของบุคลากร ซึ่งคอนขางนอย
บุคลากรที่มีการสัมผัสเชื้อ ควรไดรับการตรวจติดตามสุขภาพเพื่อเปนการเฝาระวังการติดเชื้อ 
ในชวงระยะเวลา และความถี่ที่เหมาะสม ทั้งนี้การที่มีการตรวจติดตามคอนขางนอย อาจเกิด
เนื่องจากบุคลากรที่สัมผัสเชื้อละเลยไมเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ระบบการติดตามสุขภาพ
ของบุคลากรไมดีพอไมสามารถที่จะดําเนินการไดอยางตอเนื่อง และอาจเกิดเนื่องจากมีหนวยงาน
ที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพบุคลากรไมชัดเจน 

 
 15.ปญหาความรูความเขาใจในการดําเนินงาน
 แมวาโรงพยาบาลตองการการสนับสนุนดานความรูหรือแนวทางการดําเนินงาน 

ในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจากหนวยงานสวนกลาง รองจากการสนับสนุนวัคซีนและ
งบประมาณในการดําเนินการ แตจากผลการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานเชน รูปแบบ
การตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 
3 ครั้ง การใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไมตอบสนองตอการใหภูมิคุมกันในรอบแรก คอนขาง
แตกตางกับแนวทางที่เปนมาตรฐาน แสดงวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังคงมีปญหาในเรื่องความรู
ความเขาใจในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 
5.2  ขอจํากัดของการวิจัย 
  เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ กลุมผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูปฏิบัติ 
ดังนั้นมุมมองของปญหาหรือการสนับสนุนตางๆนั้นเปนมุมมองของผูปฏิบัติ ไมใชมุมมองของ
ผูบริหาร และบุคลากรทางการแพทยผูที่ไดรับภูมิคุมกัน  
  การยอมรับวัคซีนของบุคลากรอาจเปนปญหาที่ทําใหการดําเนินการเหลานี้ ไม
ไดผลตามที่คาดหวังไว ควรมีการศึกษาถึงสาเหตุที่บุคลากรไมยอมรับ และควรมีการใหความรู
ความเขาใจในประเด็นที่เปนปญหา รวมถึงศึกษาถึงปจจัยเสริม และปจจัยตานตอการดําเนินการ
ใหภูมิคุมกันแกบุคลากร 
  เนื่องจากแบบสอบถามเปนการตอบทางเดียวโดยใชแบบสอบถาม อาจไมได
ขอมูลที่เปนจริง การสุมสัมภาษณหรือการสุมดูการปฏิบัติงานอาจจะไดขอมูลที่ดีเปนจริงมากขึ้น 
   
5.3  สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะจากผลการทําวิจัย 

การปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาประชากรทั่วไป 
2-10 เทา การติดเชื้อในผูใหญจะแสดงอาการมากกวาในเด็ก โดยรอยละ 50 มีโอกาสเปนโรคตับ
อักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้รอยละ 5 ถึง 10 มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง กอใหเกิดการ
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สูญเสียตามมาไมวาจะเปนในเรื่องของคาใชจายเพื่อใชในการรักษาพยาบาล การหยุดงาน 
คาใชจายเพื่อใชในการเดินทางไปรักษาพยาบาล คาเสียโอกาสของญาติพี่นองที่ตองมาเฝาดูแล  
การใหการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีนั้นมีอยู 2 วิธีใหญๆ คือการปองกันดวยหลัก Universal 
Precaution (UP) และการใหภูมิคุมกัน ซึ่งทั้ง 2 วิธีนี้มีขอดีขอเสียที่แตกตางกันไป คือการใชหลัก 
UP นั้นมีคาใชจายในการดําเนินการคอนขางนอยเมื่อเทียบกับการใหภูมิคุมกัน และเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆดวย แตขอเสียคือมีประสิทธิผลในการปองกันต่ํากวาการ
ใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีประสิทธิภาพในการปองกันสูงถึงรอยละ 90-95 ในผูใหญที่มี
ภูมิคุมกันปกติ ทั้งนี้หนวยงานของรัฐในตางประเทศ เชน CDC, OSHA ไดมีคําแนะนําใหมีการ
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 

การดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยมีประสิทธิภาพทีด่ี สามารถลดอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทยไดอยางชัดเจนในหลายๆการศึกษา อยางไรก็ตามการความสําเร็จของการดําเนินงาน
ข้ึนอยูกับความรวมมือของบุคลากร (Compliance) วามีมากนอยเพยีงใด 

จากผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาลในภาครัฐสวนใหญกวารอยละ 76 มีนโยบาย
และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพเปนลาย
ลักษณอักษรชัดเจน แตพบวามีการนํานโยบายไปใชปฏิบัติในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
สําหรับบุคลากรกอนและหลังการสัมผัสเชื้อโรงพยาบาลเพียงรอยละ 62 และ 58 ตามลําดับ โดยมี
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีนโยบายดําเนินงานคือ การมีดําเนินงานระบบคุณภาพโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพ HA, การมีนโยบายการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ, 
การมีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง และการมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ชัดเจนโดยเฉพาะงานอาชีวอนามัย ปจจัยที่เปนขอจํากัดไดแก ราคาวัคซีนที่คอนขางสูง ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีของบุคลากร และความเชื่อมั่นในความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนตามลําดับ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล
โรงพยาบาลควรมีนโยบาย และแนวทางในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพื่อแสดงใหเห็นถึงความตระหนักของผูบริหารใน
เร่ืองนี้ และเปนการสรางความตื่นตัวในบุคลากรทุกระดับ 

 
ปญหาสภาพทางการเงินที่ไมเอื้ออํานวยเปนปญหาหลักในการดําเนินการ อาจ

แกปญหาโดยการพิจารณาเลือกใหภูมิคุมกัน แกกลุมบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อกอน
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เปนอันดับแรก แลวจึงพิจารณาใหภูมิคุมกันแกบุคลากรที่มีความเสี่ยงนอยเปนลําดับถัดไป สวน
วัคซีนหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีคาใชจายคอนขางสูง อาจรวมมือกับโรงพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อจัดซื้อวัคซีน หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการในจํานวนมาก เพื่อที่จะจัดหาวัคซีนได
ในราคาที่ถูก และอาจทําหนังสือขอสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรัฐ 

 
นอกจากนี้การดําเนินงานที่เหมาะสมสามารถลดคาใชจายที่ไมจําเปน เชนการไม

ตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันเปนประจําทุกปหรือสองป การไมตองใหวัคซีนเพื่อกระตุนระดับ
ภูมิคุมกัน(booster) ระบบในการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรที่ดีรวมถึงประวัติการ
ไดรับภูมิคุมกัน สามารถลดความซ้ําซอนของเวลา และคาใชจายในการดําเนินการใหภูมิคุมกันแก
บุคลากรที่ไมจําเปนตองไดรับภูมิคุมกันอีก รูปแบบการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมโดยมีการถาม
ประวัติการติดเชื้อหรือการเคยไดรับภูมิคุมกันมากอนสามารถลดจํานวนบุคลากรที่ไมจําเปนตอง
ไดรับภูมิคุมกันไดพอสมควร  

 
ความรูความเขาใจของบุคลากรเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและการปองกัน ไม

วาจะเขาใจผิดวางานไมมีความเสี่ยง การไมมั่นใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน
เปนปจจัยที่เปนขอจํากัดทําใหบุคลากรไมเห็นความสําคัญในการไดรับภูมิคุมกัน และไมใหความ
รวมมือในการดําเนินงาน ดังนั้นการที่จะทําใหไดรับความรวมมือในการรับภูมิคุมกันจากบุคลากร 
ควรมีการใหความรูที่เหมาะสมแกบุคลากรแตละระดับ ทําใหบุคลากรตระหนักถึงความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสถานที่ทํางาน ตระหนักถึงความสําคัญของการไดรับภูมิคุมกัน และ
ไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการไดรับภูมิคุมกันเชน ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน   

 
หนวยงานควรมีแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเชื้อที่ชัดเจน ไดแกระบบการ

รายงานอุบัติการณการสัมผัสเชื้อ ผูรับผิดชอบในการใหการรักษา กระบวนการในการตรวจเลือด
เพื่อหาเชื้อและเปนแนวทางในการรักษาที่ไมใชเวลานานเกิน 24 ชั่วโมง ถาโรงพยาบาลไมสามารถ
ใหการตรวจรักษาเองได ควรมีระบบการสงตอผูที่สัมผัสเขาไปรับการดูแลรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 
มีการใหคําปรึกษาที่เหมาะสม มีแนวทางการตรวจติดตามสุขภาพของบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ  

 
ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปนหัวใจสําคัญที่ชวยลดอัตรา

การติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีอันเนื่องจากการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการเก็บ
ขอมูลสถิติอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทย นําขอมูลมาวิเคราะหและนําไปใชในการปรับปรุงการทํางานเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัส



 83

ตับอักเสบบี โดยเริ่มทําไดตั้งแตบุคลากรเริ่มเขาทํางานใหม โดยเฉพาะงานที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อสูง ในชวงที่บุคลากรทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การตรวจสุขภาพประจําป และการ
ตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน  จากการศึกษาไมพบการรายงานบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีเนื่องจากการทํางานเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไมไดมีระบบการเฝาระวังที่ดี ทําใหพิสูจนไดยา
กวาการติดเชื้อนั้นเนื่องมาจากการทํางานหรือไม  
 

ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานสวนกลาง  
ปญหาหลักในการดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือสถานภาพทาง

การเงินของโรงพยาบาลไมเอื้ออํานวย เนื่องจากราคาคาวัคซีนที่คอนขางสูง และบุคลากรไมมีสิทธิ
ในการเบิกคาภูมิคุมกันตามระเบียบราชการ ทําใหโรงพยาบาลที่มีสภาพทางการเงินที่ไม
เอื้ออํานวย ไมสามารถที่จะดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี แกบุคลากรทางการแพทย
ในสังกัดได โดยพบวาบุคลากรตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเองกวารอยละ 40 โรงพยาบาลสวน
ใหญตองการสนับสนุนวัคซีนเพื่อใชในการดําเนินการ มากกวาการสนับสนุนทางดานเงิน
งบประมาณในการดําเนินการ ดังนั้นทางหนวยงานสวนกลางของรัฐควรมีการจัดหาวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบีใหแกโรงพยาบาลโดยไมคิดมูลคา โดยเพิ่มบุคลากรทางการแพทยที่เปนบุคคลที่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้ออันเนื่องจากการทํางานตางๆ โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบี เขาเปน
กลุมเปาหมายหนึ่งของแผนงานการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค EPI (Expanded 
programme on immunization) ของประเทศไทย ซึ่งจะทําใหลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาล
ไดคอนขางมาก และควรมีการปรับระเบียบปฏิบัติตางๆเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการดําเนินการ 
เชนการอนุญาตใหบุคลากรสามารถเบิกคาวัคซีนและคาตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใชใน
การปองกันโรคไดไมวาจะกอนหรือหลังการสัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะสําหรับบุคลากรกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงตองทํางานสัมผัสเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง  

แมวาโรงพยาบาลตองการการสนับสนุนดานความรูหรือแนวทางการดําเนินงาน 
ในการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจากหนวยงานสวนกลาง  รองจากการสนับสนุนวัคซีนและ
งบประมาณในการดําเนินการ แตจากผลการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานเชน รูปแบบ
การตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน การตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันครบ 
3 ครั้ง การใหภูมิคุมกันอีกรอบหลังจากไมตอบสนองตอการใหภูมิคุมกันในรอบแรก คอนขาง
แตกตางกับแนวทางที่ควรจะเปนคอนขางมาก แสดงวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังคงปญหาเรื่อง
ความรูความเขาใจในการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทย ดังนั้นหนวยงานสวนกลางของรัฐ ควรสนับสนุนดานความรู หรือแนวทางการดาํเนนิงาน
การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่เปนมาตรฐานที่ชัดเจนเหมาะสม และแพรหลายเขาถึงได
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งาย  การดําเนินงานที่ไมเหมาะสมนอกจากจะทําใหไดประโยชนไมเต็มที่แลวยังสิ้นเปลือง
คาใชจายอีกดวย ดังนั้นการมีมาตรฐานการดําเนินงานที่ชัดเจนเหมาะสม และแพรหลายเขาถึงได
งายนั้นจะทําใหการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยนั้นมีความ
คุมคาในแงของเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมากที่สุด เชนทําใหเลือกวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม
กอนใหภูมิคุมกัน ชวยลดการกระตุนภูมิคุมกันที่ไมจําเปน หรือสามารถเลือกกลุมของบุคลากรที่
ควรใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไดอยางเหมาะสม นอกจากนั้นยังเปนการสรางความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกผูบริหารในแตละโรงพยาบาล  

 
การดําเนินการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย

นั้นนอกจากจะทําใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ที่ทํางานที่มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีสูงกวาประชากรทั่วไป มีสุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีซึ่งเปนโรคที่มีวัคซีนปองกันที่มีประสิทธิภาพสูงแลว ยังเปนการสรางขวัญและ
กําลังใจแกบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐอีกดวย 

 
5.4 ขอแนะนําสําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 

 

การศึกษาครั้ งนี้มีขอจํากัดในการศึกษา  เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะ
โรงพยาบาลภาครัฐและศึกษาเฉพาะการสถานการณการใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบี
เทานั้น ดังนั้นนาจะมีการศึกษาวิจัยในดานอื่น ไดแก 

1.ศึกษาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลภาครัฐ กับโรงพยาบาลเอกชนวามีความ
แตกตางในการดําเนินการหรือไม และมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธ 

 
2.ศึกษาถึงอัตราการไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี, อัตราการยอมรับของ

บุคลากรทางการแพทย รวมถึงปจจัยที่เปนขอจํากัด ในมุมมองของผูรับบริการ (บุคลากรทาง
การแพทย 

 
3.ศึกษาถึงสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
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                                   แบบสอบถามเรื่อง สถานการณการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
                        สําหรับบุคลากรทางการแพทย  ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. ผูที่ตอบแบบสอบถาม ไดแกผูที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ หรืองานอาชีวอนามัยของแตละ
โรงพยาบาล  กรณีที่ไมมีการระบุผูรับผิดชอบชัดเจน ขอความกรุณาใหผูอํานวยการเปนผูตอบแบบสอบถาม 
2. โปรดตอบแบบสอบถามโดยเขียนเครื่องหมาย  x   ลงใน         หนาขอความที่เปนจริง 
3. แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  5  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล  จํานวน   5 ขอ 

สวนที่ 2 งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   จํานวน  3 ขอ 
 สวนที่ 3 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย 

จํานวน  12 ขอ 
สวนที่ 4 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ  

สําหรับบุคลากรทางการแพทย จํานวน  12  ขอ 
 สวนที่ 5 แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการสัมผัสเชื้อ  

สําหรับบุคลากรทางการแพทย  จํานวน  10  ขอ 
4. เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ กรุณาสงแบบสอบถามกลับผูทําการวิจัยตามที่อยูที่ระบุไว กรณีที่ไมมีการสงกลับทาง
ผูวิจัยขอความรวมมือในการสัมภาษณทางโทรศัพทตอไป 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย 

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง บุคลากรทางการแพทยที่ทํางานสัมผัสกับผูปวย, เลือดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆของ
ผูปวย ไมวาในการดูแลรักษา, หรือการทํางานในหองปฏิบัติการ  

การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย หมายถึงการที่โรงพยาบาลมีนโยบายและ/
หรือมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ สําหรับบุคลากรทางการแพทยที่เปนลาย
ลักษณอักษรชัดเจน ไมวาจะเปนการใหภูมิคุมกันกอนหรือหลังการสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
***    แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการให
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลภาครัฐ ป พ.ศ. 2547 ขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนแกบุคลากรทางการแพทยในภาพรวม ในการนํามาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุทํางาน  

..….ขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม….. 
 

นิสิตปริญญา
คณะแพ

ข

 
 

 

นายแพทย ชาติวุฒิ จําจด 
โท  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
ทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อขอบพระคุณในความรวมมือ 
โทรศัพท  0-6312-3742 
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สวนที่หนึ่ง ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาล   
   

1. ตําแหนง 
1.แพทย    2.ทันตแพทย 
3.เภสัชกร   4.พยาบาล   
5.อื่นๆ ....................................... 

2. ตําแหนง ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานอาชีวอนามัย ห
1.ประธานคณะกรรมการ งาน.............................................................
2.กรรมการ งาน........................................................................................
3.อื่นๆ ..................................................................................................

3. โรงพยาบาล..........................................................อําเภอ/เขต.........................จังหวัด
4. จํานวนเตียงผูปวยใน..................เตียง      
5. มีการดําเนินงานระบบคุณภาพ 

ไมมี        
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Hospital Accreditation     
             1.ยังไมผานการประเมิน  2.ผานการประเมิน 
ISO version ……..      
             1.ยังไมผานการประเมิน 2.ผานการประเมิน 

 
สวนที่สอง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. มีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป
ไมมี    มี   

2. มีแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด  
 ไมมี มี   

3. มีหนวยงานหรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ไมมี 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา1 ขอ)     

1.คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2.คณะกรรมการอาชีวอนามัย     
3.อื่นๆ........................................................................................
  

 

เลขที่แบบสอบถาม
          สําหรับผูวิจัย 

   POS1 

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

   BED 

   QUA 

   HA 

   ISO 

นลายลักษณอักษรชัดเจน  ICPLC 

   ICBLD 

ในโรงพยาบาล   ICCMT 

    
    ICCMT1 

   ICCMT2 
...............   ICCMT3 
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สวนที่สาม แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรทางการแพทย                         สําหรับผูวิจัย 
1. มีนโยบาย และ/หรือมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  สําหรับ   

บุคลากรเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
ไมมี           HBPLC 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1.มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ    HBPLC1 
(Preexposure immunization) 
2.มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ    HBPLC2 
(Postexposure immunization) 

2. กรณีที่โรงพยาบาลไมมีการดําเนินการ หรือดําเนินการการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
ในบุคลากรทางการแพทยเปนบางสวน มีสาเหตุคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนต่ํา       HBNT1 
 ลักษณะงานไมมีความเสี่ยง         HBNT2 

ปญหาการขาดความรู ในการดําเนินการ       HBNT3 
 สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล ไมเอื้ออํานวย      HBNT4 
 อื่นๆ……………………………………………………………………………………………….  HBNT5 

3. ทานตองการการสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางของรัฐ ในการดําเนินการการใหภูมิคุมกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย ในดานใดมากที่สุด  

ดานการใหความรู หรือการมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินการ 
ดานการใหการสนับสนุนวัคซีน ในการดําเนินการ 
ดานการใหการสนับสนุนเงินงบประมาณ ในการดําเนินการ     HBSUP 
อื่นๆ................................................................................................................................................  

4. มีการตรวจสุขภาพและตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือไม 
ไมมี           HBPE 

  มี  ไดแก 
1.ตรวจบุคลากรทุกคน        HBPE1 
2. ตรวจบุคลากรที่ตองทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย  
พยาบาล พนักงานหองปฏิบัติการ 

5. มีการใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ   HBED 
ไมมี (ขามไปขอ 6)       

  มี  โดยพิจารณาจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.บุคลากรทุกฝาย         HBED1 
2.บุคลากรในฝายที่ตองทํางานสัมผัสกับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด เชน แพทย   HBED2 
พยาบาล พนักงานหองปฏิบัติการ 
3.อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................  HBED3 
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                      สําหรับผูวิจัย 
6. มีการพิจารณาความเหมาะสมของระดับการใหความรูแกบุคลากรแตละระดับ     HBEDL 

  ไมมี    มี   
7. มีการกําหนดเนื้อหาของความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี      HBEDC 

ไมมี 
  มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี      HBEDC1 
2.ความเสี่ยงและการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ    HBEDC2 
3.ความเสี่ยงของโรคหรือผลเสียที่จะเกิดเมื่อมีการสัมผัสกับเชื้อ    HBEDC3 
4.ความเสี่ยงและประโยชนของการไดรับ การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเชื้อ   HBEDC4 
5.แนวทางในการปฏิบัติตัวหลังจากสัมผัสเชื้อ       HBEDC5 
6.ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นแกบุคคลรอบขางหลังการสัมผัสเชื้อ    HBEDC6 
7.อื่นๆ................................................................................................................   HBEDC 7 

8. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการไดรับภูมิคุมกัน                
1.หนวยงานเปนผูรับผิดชอบทั้งคาวัคซีนและคาใชจายอื่นๆ 
2.บุคลากรเปนผูรับผิดชอบคาวัคซีน หนวยงานรับผิดชอบคาใชจายอื่นๆ 
3.บุคลากรเปนผูรับผิดชอบทั้งคาวัคซีนและคาใชจายอื่นๆ      HBPAY 
4.อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................... 

9. มีการปองกันการแพรเช้ือจากบุคลากรที่เปนพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี ไปยังผูปวยหรือผูรวมงาน อยางไร 
1.ไมมีการกําหนดไว 
2.จํากัดการทําหัตถการที่เสี่ยงตอการติดเชื้อแกผูปวย 
3.จํากัดการทําหัตถการทุกชนิด        HBPV 
4.ไมมีการจํากัดการทําหัตถการตางๆ 

10. ปจจัยที่ทานคิดวาเปนขอจํากัดของการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
1.วัคซีนมีราคาคอนขางสูง 
2.ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน     
3.ปญหาความรูความเขาใจของบุคลากร เกี่ยวกับโรค, ความเสี่ยง และการปองกัน   HBLM 
4.อื่นๆ............................................................................................................................. 

11. มีการเก็บขอมูลสถิติ อัตราความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ไมมี           HBPRV1 

  มี อัตราความชุก.......คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป(25.....) เหตุไมเนื่องจากการทํางาน HBPRV2 
   อัตราความชุก........คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป (25......) เหตุเนื่องจากการทํางาน  HBPRV3 

12. มีการเก็บขอมูลสถิติ อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย 
ไมมี           HBINC1 

  มี อัตราอุบัติการณ......คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป(25.....)เหตุไมเนื่องจากการทํางาน HBINC2 
               อัตราอุบัติการณ........คนตอ1,000 บุคลากรทางการแพทยในชวง 1ป (25......) เหตุเนื่องจากการทํางาน HBINC3 
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สวนที่สี่ แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชือ้ สําหรับบุคลากร          สําหรับผูวิจัย 
ทางการแพทย 

1. มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ     PEPLC 
 (Preexposure immunization)  

ไมมี (ขามไปสวนที่หา)  มี 
2. มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่อง  PECON 
 ทุกป เชนมีการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใหมทุกป  

ไมมี    มี 
3. กลุมของบคุลากรที่ควรไดรับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการสัมผัสเชื้อ พิจารณาจาก 

1.ใหเฉพาะบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง ไดแกงานที่ตองมีการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด  
เชน แพทย พยาบาล หรือพนักงานหองปฏิบัติการ 
2.ไมมีการกําหนด โดยใหในบุคลากรในโรงพยาบาลแผนกอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่ําดวย    PEJUD 
เชน งานบริการอาหาร งานซักฟอก งานธุรการ  

4. บุคลากรทางการแพทยกลุมใดบาง ที่ไดรับการใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเชื้อ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.แพทย    2.ทันตแพทย 
3.พยาบาล   4.พนักงานหองปฏิบัติการ     PEWHO 
5.อื่นๆ ไดแก...............................................................................................................................    

5. มีการเซ็นยินยอมตอบรับหรือปฏิเสธ การใหภูมิคุมกันหรือไม      PESIG 
ไมมี    มี  

6. ผูตัดสินใจในการรับภูมิคุมกัน กรณีที่ประเมินแลววาควรไดรับภูมิคุมกัน      PEDES 
1.บุคลากรเปนผูตัดสินใจเอง  2.หนวยงาน        

7. มีรูปแบบการตรวจคัดกรองเพื่อดูระดับภูมิคุมกัน กอนใหภูมิคุมกันอยางไร (ตอบ 1 ขอ)           
1.ไมมีการตรวจคัดกรองกอนใหภูมิคุมกัน 
2.ตรวจ HBsAg และ antiHBs ถาผลเปนลบทั้งคู ใหภูมิคุมกัน 
3.ตรวจ HBsAg  ถาไดผลเปนลบแลวจึงตรวจ antiHBs ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน 
4.ตรวจ HBsAg ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน   
5.ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน  
6.ตรวจ antiHBc ถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน 
7.ตรวจ antiHBc, antiHBs และ HBsAg ถาผลเปนลบทั้งหมด ใหภูมิคุมกัน    
8.ซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกัน หรือเคยติดเชื้อมากอน ถาไมเคย ตรวจ antiHBc 
ซึ่งถาผลเปนลบใหภูมิคุมกัน          PESCR1 
9.อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................................    

8. มีการตรวจเลือดเพื่อดูระดับภูมิคุมกันหลังการใหภูมิคุมกันหรือวัคซีนครบ 3 ครั้ง              
ไมมี    มี ภายใน..........เดือนหลังไดวัคซีนครบ    PESCR2 
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9. เมื่อการใหภูมิคุมกันรอบแรกระดับภูมิคุมกันไมตอบสนองมีการใหภูมิคุมกันอีกหรือไม           สําหรับผูวิจัย  
 (Revaccination)           PEREV 

ไมมี    มี 
10. มีการตรวจเลือดหาระดับ anti HBs เปนระยะ        PEANTI 

ไมมี    มี ทุก........ป 
11. มีการตรวจเลือดหา HBsAg หรือดูการติดเชื้อตับอักเสบบี ในผูที่ไมตอบสนองตอการไดรับภูมิคุมกัน  PEHBS 

ไมมี    มี 
12. มกีารใหวัคซีนเพื่อกระตุนภูมิคุมกันอีกหรือไม (Booster)       PEBT 

ไมมี    มี ทุก........ป 
 
สวนที่หา แนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการสัมผัสเชือ้ สําหรับบุคลากร 

ทางการแพทย 
1. มีการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ (Post exposure immunization)  PPLC 

ไมมี  (จบการตอบแบบสอบถาม) มี 
2. มีการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้ออยางตอเนื่องทุกป   

เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยไดรับการปองกัน เมื่อมีอุบัติการณการสัมผัสโรคครั้งใหมเกิดขึ้นกับบุคลากร 
ที่ยังไมมีภูมิคุมกัน           PCON 

ไมมี    มี 
3. มีระบบการรายงาน เมื่อบุคลากรมีการเกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง     PREP 

ไมมี    มี ภายในเวลา .........ช่ัวโมง 
4. มีหนวยงานหรือบุคลากรที่รับผิดชอบในการตรวจรักษา เมื่อมีอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/สิ่งคัดหลั่ง  

ไมมี           PRP1 
            มี ภายในเวลา.........ช่ัวโมง ไดแก 

 1.แพทยเวรประจําหองฉุกเฉิน 
 2.อายุรแพทย         PRP2 
 3.อื่นๆ ระบุ ............................................................................................................ 

5. มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดตลอด 24 ช่ัวโมงหรือไม         
ไมมี    มี        PLAB 

6. มี การใหคําปรึกษากอนที่จะมีการตรวจเลือดหรือไม 
ไมมี           PCSL 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)        PCSL1 

1.ผูปวย (Source)  2.บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ     PCSL2 
7. มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือดหรือไม                

ไมมี           PSIG 
มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)        PSIG1 

1.ผูปวย (Source)  2.บุคลากรผูสัมผัสเชื้อ     PSIG2 
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8. มีการใหคําปรึกษาหลังที่มีการตรวจเลือดหรือไม               สําหรับผูวิจัย 
ไมมี    มี        PCST 

9. มีวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) เตรียมพรอมไว สามารถให              
ไดตลอดเวลาเมื่อมีความจําเปนตองใหหรือไม        PHBIG 

ไมมี    มี 
10. มีการติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากร ซึ่งสัมผัสเชื้อวามีการดําเนินโรคเปนอยางไร มีการติดเชื้อเปนโรค 

ไวรัสตบัอักเสบบีหรือไม  
ไมมี    มี         PFU 

    
   
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
นพ.ชาติวุฒิ จําจด 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม 
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ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย สถานการณการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547 ในครั้ง
นี้ ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณดาน  อายุรศาสตรสาขาโรคติดเชื้อ  และดานอาชีวเวชศาสตร 
ดังมีรายนามดังตอไปนี้ 

 
                        1. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธกิุล 

รองศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
                        2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุนทร ศุภพงษ 

ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
                        3. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษ ี

ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา เวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด 
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนประชากรตัวอยาง, จํานวนตัวอยางที่สงแบบสอบถาม, จาํนวนแบบ 
ที่ตอบกลับ, และอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของแตละกลุมโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษาวิจัย 

 
 

โรงพยาบาล 
จํานวนตัวอยางที่สง
แบบสอบถาม 

(แหง) 

จํานวนแบบสอบถาม  
ที่ตอบกลับ 

(แหง) 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102

ตารางที ่2 แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา  
 

ขอมูลทั่วไป 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน  (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.ตําแหนงงาน      
     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.ตําแหนงงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ หรืองานอาชีวอนามัย   
     กรรมการงานปองกัน
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) 
     ไมมี 9 (2.7) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (2.4) 
     ไมตอบ 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) 
        - ไมผานการประเมิน 302 (89.9) 35 (77.8) 10 (47.6) 1 (12.5) 348 (84.9) 
        - ผานการประเมิน 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) 
        - ผานการประเมิน 52 (15.5) 10 (22.2) 8 (38.1) 1 (12.5) 71 (17.3) 
        - ไมผานการประเมิน 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 แสดงขอมูลงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
ขอมูลงานปองกัน
และควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 

1.นโยบายปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     มี 322 (95.8) 44 (97.8) 21 (100.0) 8 (100.0) 395 (96.3) 
     ไมมี 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) 
     ไมมี 7 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (1.7) 
3.หนวยงานที่รบัผิดชอบงานควบคุมการติดเช้ือ   
     มี 330 (98.2) 45 (100.0) 21 (100.0) 8 (100.0) 404 (98.5) 
        - คณะกรรมการ           328 (97.6) 
ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

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) 
     ไมมี 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 แสดงขอมูลสถานการณการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สําหรับ 
                 บคุลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.มีนโยบาย/มาตรการปองกนัการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ  
     มี 247 (73.5) 36 (80.0) 19 (90.5) 8 (100) 310 (75.6) 
     ไมมี 89 (26.5) 9 (20.0) 2 (9.5) 0 (0.00) 100 (24.4) 
  การใหภูมิคุมกันกอน การสัมผัสเช้ือ 
     มี 198 (58.9) 31 (68.9) 16 (76.2) 8 (100) 253 (61.7) 
     ไมมี 138 (41.1) 14 (31.1) 5 (23.8) 0 (0) 157 (38.3) 
  การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเช้ือ 
     มี 185 (55.1) 32 (71.1) 15 (71.4) 6 (75.0) 238 (58.0) 
     ไมมี 151 (44.9) 13 (28.9) 6 (28.6) 2 (25.0) 172 (42.0) 
 
2.สาเหตุที่ทําใหไมมีการดําเนินการ 
     สถานภาพทางการเงิน      

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

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 
- ไมถูกเลือก 

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 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

2.สาเหตุที่ทําใหไมมีการดําเนินการ (ตอ) 
     ลักษณะงานไมมีความเส่ียง 

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- อันดับ 5 
- ไมถูกเลือก 

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 
- ไมถูกเลือก 

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 
- ไมถูกเลือก 

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 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี   
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

3.การสนับสนุนที่ตองการ 
     การสนับสนุนวัคซีน 

- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

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 
- ไมถูกเลือก 

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) 

     ความรูหรือแนวทางที่ชัดเจน 
- อันดับ 1 
- อันดับ 2 
- อันดับ 3 
- อันดับ 4 
- ไมถูกเลือก 

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 
- ไมถูกเลือก 

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 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

4.การตรวจสุขภาพในบุคลากรใหม 
     ไมมี 152 (45.2) 18 (40.0) 3 (14.3) 2 (25.0) 175 (42.7) 
     มี ไดแกบุคลากรทุกคน 115 (34.2) 5 (11.1)  6 (28.6) 1 (12.5) 127 (31.0) 
     มี ไดแกกลุมเส่ียง 69 (20.5) 22 (48.9) 12 (57.1) 5 (62.5) 108 (26.3) 
5.การใหความรูแกบุคลากร 
     มี 237 (70.5) 36 (80.0) 20 (95.2) 8 (100) 301 (73.4) 
     ไมมี 99 (29.5) 9 (20.0) 1 (4.8) 0 (0) 109 (26.6) 
6.การพิจารณาความเหมาะสมของการใหความรู 
     มี 192 (57.1) 29 (64.4) 17 (81.0) 7 (87.5) 245 (59.8) 
     ไมมี 45 (13.4) 7 (15.6) 3 (14.3) 1 (12.5) 56 (13.7) 
     ไมตองตอบ 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) 
     ไมมี 60 (17.9) 7 (15.6) 7 (33.3) 0 (0) 74 (18.0) 
     ไมตองตอบ 99 (29.5) 9 (20.0) 1 (4.8) 0 (0) 109 (26.6) 
8.ผูรับผิดชอบคาใชจาย      
     หนวยงาน 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) 
     รวมกัน 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.การปองกันการแพรเช้ือจากบุคลากร 
     ไมมีการกําหนด 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) 
 ไมมีการจํากัดการทําหัตถการ 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 (ตอ) แสดงขอมูลสถานการณการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรทางการแพทย 
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 
(รอยละ) 

10.ปจจัยที่เปนขอจํากัด      
     วัคซีนมีราคาสูง 193 (57.4) 27 (60.0) 13 (61.9) 3 (37.5) 236 (57.6) 
     ความรูความเขาใจ 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) 
     ไมตอบ 10 (3.0) 2 (4.4) 0 (0) 1 (12.5) 13 (3.2) 
11.การเก็บขอมูลอัตราชุก 
     ไมมี 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.การเก็บขอมูลอัตราอุบัติการณ 
     ไมมี 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 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.การใหภูมิคุมกันกอนการสัมผัสเช้ือ* 
     ไมมี 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)* 

* แสดงเทียบรอยละจากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดในแตละกลุม 
2.การดําเนินงานอยางตอเนือ่ง 
     มี 130 (65.7) 19 (61.3) 15 (93.8) 7 (87.5) 171 (67.6) 
     ไมมี 67 (33.8) 12 (38.7) 1 (6.3) 1 (12.5) 81 (32.0) 
     ไมตอบ 1 (0.5) 0 0 0 1 (0.4) 
3.กลุมของบุคลากรที่ไดรับภมูิคุมกัน 
     ผูมีความเส่ียงสูง 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) 
     ไมตอบ 1 (0.5) 0 0 0 1 (0.4) 
4.บุคลากรที่ไดรับภูมิคุมกัน 
     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) 
     พนักงานหองปฏิบัติการ 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      
     ไมมี 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) 
     ไมตอบ 10 (5.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (4.0) 
6.ผูตัดสินใจ      
     บุคลากร 129 (65.2) 23 (74.2) 11 (68.8) 6 (75.0) 169 (66.8) 
     หนวยงาน 66 (33.3) 8 (25.8) 5 (31.3) 2 (25.0) 81 (32.0) 
     ไมตอบ 3 (1.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (1.2) 
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ตารางที ่5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน 

 (รอยละ) 

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) 
      ไมมีการตรวจคัดกรอง 8 (4.0) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 9 (3.6) 
8.การตรวจ antiHBs หลังได รับวัคซีนครบ 
     ไมมี 106 (53.5) 24 (77.4) 12 (75.0) 4 (50.0) 146 (57.7) 
     ไมตอบ 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 
คามัธยฐาน 6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 

9.การใหภูมิคุมกันซ้ํา ในกรณีที่ไมตอบสนอง 
     มี 60 (30.3) 4 (12.9) 2 (12.5) 4 (50.0) 70 (27.7) 
     ไมมี 29 (14.6) 2 (6.5) 2 (12.5) 0 (0) 33 (13.0) 
     ไมตองตอบเนื่องจากไม
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) 
     ไมมี 41 (20.7) 2 (6.5) 1 (6.3) 4 (50.0) 48 (19.0) 
     ไมตองตอบเนื่องจากไม
มีการตรวจ antiHBs 

109 (55.1) 25 (80.6) 12 (75.0) 4 (50.0) 150 (59.3) 
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ตารางที ่5 (ตอ) แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีกอนการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

11.การตรวจ antiHBs เปนระยะ 
     ไมมี 140 (70.7) 27 (87.1) 14 (87.5) 7 (87.5) 188 (74.3) 
     ไมตอบ 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  
คามัธยฐาน 1 ป 1 ป 2 ป 5 ป 1 ป 

12.การกระตุนภูมิคุมกัน      
     ไมมี 168 (84.8) 28 (90.3) 15 (93.8) 7 (87.5)  218 (86.2) 
     ไมตอบ 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 
คามัธยฐาน 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 หมายถึงการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ HBsAg และ antiHBs  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 3 หมายถึงการตรวจ HBsAg, antiHBs และantiHBc 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 4 หมายถึงการตรวจ HBsAg 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 5 หมายถึงการตรวจ HBsAg กอนถาผลเปนลบจึงตรวจ anti HBs 
การตรวจคัดกรองแบบที่ 6 หมายถึงการตรวจคัดกรองรูปแบบอื่นๆ   
การตรวจคัดกรองแบบที่ 7 หมายถึงการซักประวัติการเคยไดรับภูมิคุมกันหรือเคยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ถาไมเคย ตรวจ antiHBc  
การตรวจคัดกรองแบบที่ 8 หมายถึงการตรวจ anti HBc 
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ตารางที ่6 แสดงขอมูลแนวทางการดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังการ 
                 สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

1.การใหภูมิคุมกันหลังการสัมผัสเช้ือ* 
     มี 185 (55.1) 32 (71.1) 15 (71.4) 6 (75.0) 238 (58.0) 
     ไมมี 151 (44.9) 13 (28.9) 6 (28.6) 2 (25.0)  172 (42.0) 

* แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดในแตละกลุม 
2.การดําเนินงานอยางตอเนือ่ง 
     มี 103 (55.7) 18 (56.3) 11 (73.3) 4 (66.7) 136 (57.1) 
     ไมมี 79 (42.7) 14 (43.8) 3 (20.0) 2 (33.3) 98 (41.2) 
     ไมตอบ 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 
คามัธยฐาน 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

     ไมมี 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) 
     -แพทยเวรหองฉุกเฉิน** 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) 
   -แพทยอาชีวเวชศาสตร** 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) 
     ไมมี 3 (1.6) 2 (6.3) 0 (0) 0 (0) 5 (2.1) 

** แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีบุคลากรท่ีตรวจรักษา ทั้งหมดในแตละกลุม 
5.หองปฏิบัติการ      
     ไมมี 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) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
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ตารางที ่6 (ตอ)แสดงขอมูลแนวทางการดําเนนิงานการใหภูมิคุมกนัโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังการ 
                สัมผัสเชื้อ สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
 

แนวทางการดาํเนินงาน 
 

โรงพยาบาล
ขนาด 

120 เตียงลงไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

121-500 เตียง 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล
ขนาด 

501 เตียงขึ้นไป 
จํานวน (รอยละ) 

โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
จํานวน (รอยละ) 

 

รวม 
จํานวน  
(รอยละ) 

6.การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 
     มี 163 (88.1) 28 (87.5) 12 (80.0) 6 (100) 209 (87.8) 
        -ผูปวย# 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) 

 #แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีบุคลากรท่ีตรวจรักษา ทั้งหมดในแตละกลุม 
     ไมมี 20 (10.8) 4 (12.5) 3 (20.0) 0 (0) 27 (11.3) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
7.การเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด 
     มี 114 (61.6) 21 (65.6) 10 (66.7) 4 (66.7) 149 (62.6) 
        -ผูปวย## 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) 

 ##แสดงเทียบรอยละจากโรงพยาบาลที่มีการเซ็นยินยอมกอนตรวจเลือด ทั้งหมดในแตละกลุม 
     ไมมี 69 (37.3) 11 (34.4) 5 (33.3) 2 (33.3) 87 (36.6) 
     ไมตอบ 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8) 
8.การใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 
     มี 152 (82.2) 29 (90.6) 11 (73.3) 5 (83.3) 197 (82.8) 
     ไมมี 28 (15.1) 3 (9.4) 4 (26.7) 1 (16.7) 36 (15.1) 
     ไมตอบ 5 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (2.1) 
9.การมี HBV และ HBIG เตรยีมพรอมตลอดเวลา 
     มี 78 (42.2) 24 (75.0) 11 (73.3) 6 (100) 119 (50.0) 
     ไมมี 102 (55.1) 8 (25.0) 4 (26.7) 0 (0) 114 (47.9) 
     ไมตอบ 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) 
     ไมมี 44 (23.8) 11 (34.4) 7 (46.7) 2 (33.3) 64 (26.9) 
     ไมตอบ 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 ความสัมพนัธระหวาง การมนีโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกนัและควบคุมการ 
                 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัยดานตางๆ                  
 

 

Hepatitis B Policy  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1.ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   1.1 ขนาด และการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
     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     
     ไมมี  8 2 < 0.001* 
     มี 92 307  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 87 261 < 0.001* 
     ผาน 3 39  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 9 22 0.163 
     ผาน 12 59  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  13 2 < 0.001* 
     มี 87 308  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1  0.001* 
     มี 94 309  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  5 1  0.004* 
     มี 95 309  
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ตารางที ่7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวาง การมีนโยบายและ/หรือ มาตรการการปองกันและควบคุม 
                 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหตุอาชีพ เปนลายลักษณอักษรชัดเจนกับปจจัยดานตางๆ                  
 

 

Hepatitis B Policy  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2  0.236 
     มี 93 307  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย  
     ไมมี  88 244  0.002* 
     มี 7 65  
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ตารางที ่8 ความสัมพนัธระหวาง การมกีารดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ กับปจจยัดานตางๆ  
                     

 

Preexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   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     
     ไมมี  9 1  0.001* 
     มี 148 251  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 139 209 < 0.001* 
     ผาน 5 37  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 17 14 0.023* 
     ผาน 22 49  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  14 1 < 0.001* 
     มี 143 252  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1  0.014* 
     มี 151 252  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  6 0  0.003* 
     มี 151 253  
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ตารางที ่8 (ตอ) ความสัมพนัธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                 สําหรับบุคลากรกอนการสัมผัสเชื้อ กับปจจยัดานตางๆ  
 

 

Preexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตอ)  
   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2  0.632 
     มี 149 251  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย  
     ไมมี  131 201  0.063 
     มี 20 52  
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ตารางที ่9 ความสัมพนัธระหวาง การมกีารดําเนินงานการใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                   สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ กับปจจัยดานตางๆ  
                   

 

Postexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

1. ปจจัยดานโรงพยาบาล   
   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     
     ไมมี  9 1 0.002* 
     มี 163 236  
   1.4 การดําเนินงานระบบคุณภาพ HA     
     ไมผาน 151 197 0.006* 
     ผาน 9 33  
   1.5 การดําเนินงานระบบคุณภาพ ISO     
     ไมผาน 12 19 0.735 
     ผาน 25 46  
2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   2.1 นโยบายการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
     ไมมี  13 2 <0.001* 
     มี 159 236  
   2.2 แนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสเลือด   
     ไมมี  6 1 0.023* 
     มี 166 237  
   2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงาน Infection Control    
     ไมมี  5 1 0.087 
     มี 167 237  
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ตารางที ่9 (ตอ)ความสัมพนัธระหวาง การมีการดําเนินงานการใหภูมคุิมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
                   สําหรับบุคลากรหลังการสัมผัสเชื้อ กับปจจัยดานตางๆ  
                   

 

Postexposure Immunization  
ปจจัยดานตางๆ  

ไมมี(แหง) 
 

มี(แหง) 

 

p-value 

2. ปจจัยดานหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ตอ)  
   2.4 คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
     ไมมี  2 2 1.000 
     มี 165 235  
   2.5 คณะกรรมการอาชีวอนามัย   
     ไมมี  145 187 0.048* 
     มี 22 50  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายแพทย ชาติวุฒิ จําจด เกิดเมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2518 ที่จังหวัด
ปราจีนบุรี สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2542 และเขารับราชการในตําแหนงนายแพทย 4 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่จังหวัดสุรินทร 3 ป  

ป พ.ศ. 2545 เขาการศึกษาตอเปนแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในปการศึกษา 2546 เปนนิสิตปริญญาโทวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 5 ที่โรงพยาบาล
ระยอง จังหวัดระยอง 
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