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หลกัการและวตัถปุระสงค์: บคุลากรทางการแพทยม์คีวาม
เสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเนือ่งจากมโีอกาสสมัผสั
สารคัดหลั่งและอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตำ�สูง และสามารถ
ป้องกันโรคนี้ได้โดยการฉีดวัคซีน อักเสบ บี ในบุคลากรทาง 
การแพทย์ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก 
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุ้มกันในโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ในบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ประเทศไทย
วธิกีารศกึษา:  บคุลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลขอนแกน่
ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ HBsAg, anti-HBs และ  
anti-HBc ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2552 ได้รับ 
การซักประวัติร่วมกับการทบทวนประวัติการฉีดวัคซีนไวรัส
ตับอักเสบ บี จากเวชระเบียนในโรงพยาบาล วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลกับภาวะภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
(anti-HBs) โดยใชเ้ทคนคิ binary logistic regression รว่มกบั  
bivariable analysis
ผลการศกึษา:  บคุลากรทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัการตรวจเลอืด
ตับอักเสบ บี ทั้งหมด1,548 ราย (แพทย์ 95 ราย, พยาบาล 
720 ราย, เจ้าหน้าที่ด้านเทคนิค 228 ราย, รายงาน 505 ราย)  
อายุระหว่าง 20-67 ปี (อายุเฉลี่ย 36.6 ปี) ผู้ที่มีผลบวก
ของ HBsAg, anti-HBsและ anti-HBc เท่ากับร้อยละ 4.7 
(72/1,548), ร้อยละ 56.8 (879/1,548) และร้อยละ 32.8 
(507/1,548) ตามลำ�ดบั ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะภมูคิุม้กนัไวรสั
ตบัอกัเสบบ ี(anti-HBs) คอื เพศหญงิ (adjusted odds ratio =  
1.45, 95%CI = 1.09-1.93) อายุ > 40 ปี (adjusted odds 
ratio = 2.73, 95%CI = 2.16-3.45) อาชีพแพทย์ (adjusted 
odds ratio = 2.12, 95%CI = 1.28-3.52) และจำ�นวนวัคซีน 
ทีฉ่ดีอยา่งนอ้ย 3 เขม็ (adjusted odds ratio = 1.92, 95%CI =  

Background and objective: Although Hepatitis B 
infection can be prevented by vaccination, it remains one 
of the most prevalent occupational infectious diseases 
among health care workers (HCWs).  This study aimed 
to describe seroprevalence of hepatitis B virus (HBV) and 
to identify factors related to HBV immunity among health 
care workers at Khon Kaen Hospital, Thailand.    
Methods: HCWs who had blood tested for HBV markers; 
HBsAg, anti-HBs and anti-HBc during January to December,  
2009 were interviewed. Demographic data such as age, 
gender, occupation and previous HBV vaccinations were 
collected and analyzed using descriptive statistics.  Binary 
logistic regression and bivariable analysis were used to 
identify factors related to HBV immunity.
Results: Among the 1,548 HCWs who participated in 
this study, 95 were physicians, 720 were nurses, 228 
were technicians and 505 were supporting workers.  The 
mean age was 36.6 years (range 20 – 67). The positive 
rates of HBsAg, anti-HBs and anti-HBc were 4.7% ( n=72), 
56.8% (n=879) and 32.8% (n=507) respectively. Female 
(adjusted odds ratio = 1.45, 95% CI = 1.09-1.93), age > 40  
years (adjusted odds ratio = 2.73, 95%CI = 2.16-3.45), 
being physician (adjusted odds ratio = 2.12, 95%CI = 
1.28-3.52) and having a past history of 3 or more than 
3 doses of HBV vaccination (adjusted odds ratio = 1.92, 
95%CI = 1.51-2.44) associated significantly with having 
anti-HBs positive.  Conclusions: This study showed that 
risk factor for immunity of hepatitis B was female, age> 40 
years, being the physicians and having a past history of  
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1.51-2.44) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยคา่ p-value < 0.05 
สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี คือ 
เพศ อาย ุอาชพีแพทย ์และจำ�นวนวคัซนีทีฉ่ดีอยา่งนอ้ย 3 เขม็ 
ซึ่งจะนำ�ไปปรับปรุงนโยบายในการป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 
ในบุคลากรการแพทย์ต่อไป
คำ�สำ�คัญ: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, บุคลากรทาง
การแพทย์

3 or more than 3 doses of HBV vaccination. These  
findings provided a basis for HBV infection prevention 
policy among HCWs at Khon Kaen Hospital. 
Keywords: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, health care worke

บทนำ�
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีความชุกสูงในประเทศ
แถบทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชีย ซึ่งอัตราการติดเชื้อไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีนัน้อยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 5 -201-3 ในประเทศไทย
ประมาณร้อยละ 3-102-12  แต่ก็ยังมีความชุกสูงกว่าประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศแถบยุโรปตะวันตกซึ่ง น้อยกว่า 
รอ้ยละ 113-14 บคุลากรทางการแพทยม์คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บี มากกว่าประชากรทั่วไป3,13 เนื่องจาก
มีโอกาสที่จะถูกเข็มตำ�  และสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
มากกวา่กลุม่อืน่13, 15-16   ดงันัน้การฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้
ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจงึเปน็สิง่ทีค่วรแนะนำ�อยา่งยิง่ในบคุลากร
ทางการแพทย์  
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย 
มีไม่มากนักที่ศึกษาในทุกกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  โดย
มีการศึกษาของ Luksamijarulkul และคณะ ซึ่งศึกษาปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาลพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ 
มผีลตอ่การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเพิม่ขึน้ คอื เพศชาย, อาย ุ
มากกว่า 30 ปี และประวัติการถูกเข็มทิ่มตำ�7 แต่การศึกษา
ดังกล่าวไม่ได้ศึกษากลุ่มอาชีพว่ากลุ่มใดมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพิ่มขึ้น และในการศึกษาของ 
Urwijitaroon และคณะ ศึกษาอาชีพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรสัตบั บ ีในบคุลากรทางการแพทยเ์รยีงตามลำ�ดบัจากมาก
ไปหาน้อยคือ แพทย์ บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ พยาบาล 
และรายงาน9 ในการศึกษาของ Boonsirichan  และคณะ 
ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของภูมิต้านทาน (waning  
immunity) ที่เวลา 1 ปี คือ เพศชาย อายุมากกว่า 40 ปี  
และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ซึ่งไม่ได้ศึกษาปัจจัย
ดา้นอาชพีตา่งๆ ในบคุลากรทางการแพทย์17  การศกึษาครัง้นี้
จึงศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันต่อ 
โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีรวมทัง้ปจัจยัทางดา้นอาชพีในบคุลากร

ทางการแพทย์เพื่อที่จะปรับเปลี่ยนแนวทางและนโยบาย 
ในการป้องกันบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกัน
ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  ในบุคลากรทางการแพทย์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 
analytical study  โดยรวบรวมขอ้มลูจากบคุลากรทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลขอนแก่นที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ HBsAg 
(hepatitis B surface antigen), anti-HBs (antibody to 
hepatitis B surface antigen) และ anti-HBc (antibody 
to the hepatitis B core antigen) ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง 
ธันวาคม 2552 โดยใช้เทคนิค chemiluminescence  
enzyme immunoassay (Vitros, ECiQ, Johnson & Johnson,  
U.S.A.) และได้คัดแยกผู้ที่มี HBsAg +ve และ Anti-HBsAg 
+ ve ซึ่งเป็นภาวะภูมิคุ้มกันที่เกิดจากพาหะตับอักเสบ บี  
หรือเป็นตับอักเสบ บี (แต่ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที ่
ศึกษาอยู่นี้ ไม่มีลักษณะผล Hepatitis serum ดังกล่าวนี้)  
นอกจากนี้ยังได้ทำ�การซักประวัติร่วมกับการทบทวนปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี จาก 
เวชระเบียนในโรงพยาบาล เช่น เพศ อายุ อาชีพ (โดยแบ่ง
เป็นอาชีพ แพทย์ พยาบาล อาชีพด้านเทคนิค (technicians) 
รายงาน) ประวัติการได้รับวัคซีน (โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีครบทัง้ 3 เขม็ และกลุม่ทีไ่ดร้บัวคัซนี
ไม่ครบ 3 เข็ม (ได้รับวัคซีน 0-2 เข็ม) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์คุณลักษณะของ
ตัวแปรโดยใช้จำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุ้มกัน (Anti-HBsAg) โดยใช้  
binary logistic regression เพื่อควบคุมตัวแปรกวน ร่วมกับ 
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Seroprevalence and Risk Factor of Hepatitis B Immunitiesความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุ้มกันในโรคไวรัสตับอักเสบ บี

การวิเคราะห์แบบทวิปัจจัย (bivariable analysis) โดยใช้ 
chi-square test (χ2-test) แตเ่นือ่งจากไมส่ามารถคำ�นวณหา
ค่า crude odds ratio ในอาชีพที่มี 4 อาชีพ และไม่สามารถ
เปรียบเทียบภูมิคุ้มกันของอาชีพต่างๆ เช่นอาชีพแพทย์ว่า 
มีค่ามากน้อยกว่าอาชีพรายงานโดยตรงได้เนื่องจากจำ�นวน
ประชากรที่ศึกษาจะน้อยลงและทำ�ให้เกิด bias ได้ จึงต้อง
มีการรวมกลุ่มอาชีพแพทย์กับพยาบาล และรวมกลุ่มอาชีพ
ด้านเทคนิคกับอาชีพรายงานเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด bias  
ดังกล่าว ซึ่งต่างจากการใช้ binary logistic regression  
ที่สามารถหาปัจจัยเสี่ยงและ adjusted odds ratio ของ
แตล่ะอาชพีไดโ้ดยไมต่อ้งแบง่กลุม่อาชพีเปน็ 2 กลุม่ ควบคมุ 
ตัวแปรกวน และป้องกันไม่ให้เกิด bias ดังกล่าวได้

ผลการศึกษา
	 โดยมีการเก็บข้อมูลด้าน อายุ เพศ อาชีพ   ซึ่งในจำ�นวน
ทัง้หมด 1,548 ราย (เพศชาย 343 ราย และหญงิ 1,205 ราย)  
เป็นพยาบาล 720 ราย (ร้อยละ 46.5), อายุน้อยกว่า 40 ปี  
946 ราย (ร้อยละ 61.1) อายุเฉลี่ย 36.6 ปี (อายุเฉลี่ยทุกกลุ่ม
อาชีพ = 36.3-36.9) อัตราส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ 
เข้าร่วมตรวจซีรัมไวรัสตับอักเสบ บี เท่ากับร้อยละ 49.7 
(95/191) ในกลุ่มแพทย์ ร้อยละ 90.5 (720/795) ในกลุ่ม
พยาบาล, ร้อยละ 78.9 (228/289) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่  

ด้านเทคนิค และร้อยละ 93.7 (505/539) ในกลุ่มรายงาน 
อัตราส่วนของผู้เข้าร่วมตรวจทั้งหมดโดยรวมเท่ากับร้อยละ 
85.3

ลักษณะของผู้เข้าร่วมตรวจที่สัมพันธ์กับ HBsAg and 
anti-HBs
	 จำ�นวนผู้ที่มีผลบวกของ HBsAg และ anti-HBs เท่ากับ
ร้อยละ 4.7 (72/1548) และร้อยละ 56.8 (879/1548)  
ตามลำ�ดบั (ตารางที ่1) จำ�นวนของผูท้ีม่ผีลลบของทัง้ HBsAg  
และ anti-HBs มี 597 ราย (ร้อยละ 38.6) ราย ความชุกของ  
HBsAg เป็นบวก ในเพศชาย (ร้อยละ 7.6) สูงกว่าในหญิง  
(ร้อยละ 3.8) แต่ความชุก anti-HBs ผลเป็นบวกในเพศหญิง  
(รอ้ยละ 58.0) สงูกวา่ในชาย (รอ้ยละ 52.5)  และเมือ่พจิารณา 
ตามกลุ่มอาชีพ ความชุกของผู้ที่มีผลบวกของ HBsAg สูงสุด
คือกลุ่มอาชีพด้านเทคนิค (ร้อยละ 6.1) และความชุกของ 
ผู้ที่มีผลบวกของ anti-HBs สูงสุดคือกลุ่มแพทย์ (ร้อยละ 
69.5) และน้อยที่สุดคือกลุ่มพยาบาล (ร้อยละ 55.1) และ 
เมือ่พจิารณาตามอาย ุความชกุของผูท้ีม่ผีลบวกของ HBsAg  
สูง ในช่วงอายุ 30-39 ปี, ความชุกของผู้ที่มีผลบวกของ  
anti-HBs สูง ในช่วงอายุ 40-49 ปี  และ 50-59 ปี  และตํ่าสุด
ในช่วงอายุ 60 – 69 ปี

ตารางที่ 1  แสดงความชุกของ HBsAg and anti-HBs จำ�แนกตาม เพศ อายุ และอาชีพ

                   จำ�นวน (ร้อยละ)  

HBsAg (+)/ HBsAg (-)/ HBsAg (-)/
รวม

  Anti-HBs (-) Anti-HBs (+) Anti-HBs (-)
เพศ
 	 หญิง 46 (3.8) 699 (58.0) 460 (38.2) 1,205 (100)
	 ชาย 26 (7.6) 180 (52.5) 137 (39.9) 343 (100)
อายุ (ปี) 
	 20-29 21 (4.6) 181 (39.8) 253 (55.6) 455 (100)
	 30-39  28 (5.7) 278 (56.6) 185 (37.7) 491 (100)
	 40-49  17 (4.3) 275 (70.2) 100 (25.5) 392 (100)
	 50-59 6 (3.0) 140 (70.0) 54 (27.0) 200 (100)
	 >60 0 (0) 5 (50) 5 (50) 10 (100)
อาชีพ
	 แพทย์ 1 (1.1) 66 (69.5) 28 (29.5) 95 (100)
	 พยาบาล 28 (3.9) 397 (55.1) 295 (41.0) 720 (100)
	 อาชีพด้านเทคนิค 14 (6.1) 132 (57.9) 82 (36.0) 228 (100)
	 รายงาน 29 (5.7) 284 (56.2) 192 (38.0) 505 (100)

รวม 72 (4.7) 879 (56.8) 597 (38.6) 1,548 (100)
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ระดับ Anti-HBs ที่สัมพันธ์กับอายุ เพศ และ อาชีพ
	 ในจำ�นวนผู้ที่มี anti-HBs เป็นบวกทั้ง  879 ราย,  มี 764 
ราย (ร้อยละ 86.9) ที่มีระดับ anti-HBs ตั้งแต่ 10 ถึง <1,000 
(ตารางที่ 2) และจำ�นวนสูงเล็กน้อยในกลุ่มอายุ 40-49 ปี  
และ 50-59 ปี   ผู้ที่มีระดับ anti-HBs มากกว่า 100 mIU/mL 
มี 519 ราย  (ร้อยละ 33.5)  ผู้ที่มีระดับ anti-HBs  > 1,000 
mIU/mL มีความชุกไม่แตกต่างกันในทุกกลุ่มอายุ (ยกเว้น
กลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี) และทุกกลุ่มอาชีพ   
ซึง่ในกลุม่อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ป ีจะมคีวามชกุทีร่ะดบั 
anti-HBs ตั้งแต่ 10 mIU/mL ถึง <100 mIU/mL ในกลุ่ม 
อาชีพแพทย์มีความชุกสูงสุดในทุกระดับ anti-HBs  

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc และประวัติการได้รับวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบ บี 
	 ในจำ�นวนผู้ที่เข้าร่วมการตรวจทั้ง 1,548  ราย  มี 1,428 
ราย ที่สามารถซักประวัติ หรือตรวจสอบประวัติการได้รับ
วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี จากเวชระเบียนได้  และในจำ�นวนนี้  
ร้อยละ 70.4 (1,005/1,428) มีประวัติการได้รับวัคซีน  
(491 ราย ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม และ 937 รายได้รับ
วัคซีนน้อยกว่า 3 เข็ม) พบความชุกของ anti-HBc ที่มีผล
เป็นบวกเท่ากับร้อยละ 32.8 (507/1,548), และในจำ�นวน 
ผู้ที่มี anti-HBc ที่มีผลเป็นบวกนี้ มีผู้ที่มี anti-HBs เป็นบวก 
ร้อยละ 68.6 (348/507) ความชุกของ anti-HBc ที่มีผลเป็น
บวกอย่างเดียวเท่ากับร้อยละ 5.8 (90/1,548) (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 2  แสดงความชุกของระดับ anti-HBS จำ�แนกตามอายุ เพศ อาชีพ

Anti-HBs titer จำ�นวน (ร้อยละ)
 (mIU/mL) <10 10-<100 100-<1,000 >=1,000 รวม

อายุ (ปี)
  	 20-29 274 (60.2) 63 (13.8) 86 (18.9) 32 (7.0) 455 (100)
  	 30-39  213 (43.4) 100 (20.4) 137 (27.9) 41 (8.4) 491 (100)
  	 40-49  117 (29.8) 135 (34.4) 111 (28.3) 29 (7.4) 392 (100)
  	 50-59 60 (30.0) 58 (29.0) 69 (34.5) 13 (6.5) 200 (100)
  	 >60 5 (50) 4 (40) 1 (10) 0 (0) 10 (100)
อาชีพ
  	 แพทย์ 29 (30.5) 29 (30.5) 28 (29.5) 9 (9.5) 95 (100)
  	 พยาบาล 323 (44.9) 163 (22.6) 181 (25.1) 53 (7.4) 720 (100)
  	 อาชีพด้านเทคนิค 96 (42.1) 51 (22.4) 62 (27.2) 19 (8.3) 228 (100)
  	 รายงาน 221 (43.8) 117 (23.2) 133 (26.3) 34 (6.7) 505 (100)

รวม 669 (43.2) 360 (23.3) 404 (26.1) 115 (7.4) 1,548 (100)

ตารางที่ 3  แสดงความชุกของ HBsAg, anti-HBs, anti-HBc  จำ�แนกตามประวัติการได้รับวัคซีน

   จำ�นวน (ร้อยละ)  

                              Anti-HBc (-)                                Anti-HBc (+)  
รวมจำ�นวนวัคซีน HBsAg (+)/ HBsAg (-)/ HBsAg (-)/ HBsAg (+)/ HBsAg (-)/ HBsAg (-)/

(เข็ม) Anti-HBs (-) Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) Anti-HBs (-) Anti-HBs (+) Anti-HBs (-)
0 0 82 (15.4) 149 (29.4) 24 (34.8) 149 (42.8) 19 (21.1) 423 (27.3)

1-2 0 184 (34.6) 204 (40.2) 10 (14.5) 78 (22.4) 38 (42.2) 514 (33.2)
≥3 0 232 (43.7) 128 (25.2) 20 (29.0) 106 (30.4) 5 (5.6) 491 (31.7)

จำ�ไม่ได้/ไม่มีข้อมูล 3 33 (6.2) 26 (5.1) 15 (21.8) 15 (4.3) 28 (31.1) 120 (7.8)
รวม 3 531 (100) 507 (100) 69 (100) 348 (100) 90 (100) 1548 (100)
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ตารางที่ 4	 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี (Anti-HBsAg) โดยใช้สถิติ  binary logistic regression 
ร่วมกับ χ2-test

   Anti-HBs     Crude Adjusted  
ตัวแปร จำ�นวน (%) χ2-test p-value odds ratio odds ratio p-value

  Positive Negative     (95% CI) (95% CI)  
เพศ
	 หญิง 699 (58.0) 506 (42.0) 3.327 0.068 1.251 (0.93-1.59) 1.45 (1.09-1.93) 0.01
	 ชาย 180 (52.5) 163 (47.5) _ _ 1 1 _
อายุ
	 >40 ปี 420 (69.8) 182 (30.2) 67.68 0 2.45 (1.97-3.04) 2.73 (2.16-3.45) 0
	 <40 ปี 459 (48.5) 487 (51.5) _ _ 1 1 _
อาชีพ
	 แพทย์ 66 (69.5) 29 (30.5) _ _ _ 2.12 (1.28-3.52) 0.004
	 พยาบาล 397 (55.1) 323 (44.9) _ _ _ 0.89 (0.68-1.16) 0.38
	 อาชีพด้านเทคนิค 132 (57.9) 96 (42.1) _ _ _ 1.11 (0.78-1.57) 0.55
	 รายงาน 284 (56.2) 221 (43.8) _ _ _ 1 _
กลุ่มอาชีพ
	 แพทย์และพยาบาล 463 (56.8) 352 (43.2) 0.001 0.982 1.00 (0.82-1.23) _ _
 	 อาชพีดา้นเทคนคิและรายงาน 416 (56.8) 317 (43.2) _ _ 1 _ _
จำ�นวนวัคซีน
	 ≥ 3 เข็ม 338 (68.8) 153 (31.2) 34.859 0 1.99 (1.58-2.50) 1.92 (1.51-2.44) 0
	 < 3 เข็ม 493 (52.6) 444 (47.4) _ _ 1 1 _

	 เมื่อพิจารณาผู้ที่มี anti-HBc เป็นลบทั้งหมดจำ�นวน 
1,041 ราย มี 531 ราย (ร้อยละ 51.0) ที่มีผล anti-HBs  
เป็นบวก  เพราะฉะนั้น ในจำ�นวนผู้ที่มี anti-HBs เป็นบวก 
ทั้ง 879 ราย มีความชุกของการติดเชื้อที่กระตุ้นให้เกิด
ภูมิคุ้มกัน (anti-HBs ผลบวก /anti-HBc ผลบวก) เท่ากับ 
ร้อยละ 39.6 (348/879) และความชุกของวัคซีนที่กระตุ้น
ให้เกิดภูมิคุ้มกัน (anti-HBs ผลบวก/ anti-HBc ผลเป็นลบ) 
เท่ากับร้อยละ 60.4 (531/879) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภูมิคุ้มกัน
ส่วนใหญ่เกิดจากการฉีดวัคซีน ในจำ�นวนผู้ที่มีผล antiHBc 
เป็นลบ มีเพียงร้อยละ 0.3 ราย (3/879) ที่ HBsAg เป็นบวก 
ซึ่งในทางตรงกันข้าม ผล HBsAg เป็นบวกจะอยู่ในกลุ่ม  
anti-HBc เป็นบวก ร้อยละ 13.6 (69/507) ในกลุ่มผู้ที่มีผล 
HBsAg ลบ/anti-HBs บวก/anti-HBc ลบ  มี 82 ราย ที่มี
ประวัติไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน และในกลุ่มที่มี anti-HBs 
บวก/anti-HBc บวก มี 106 ราย ที่มีประวัติได้รับวัคซีน 
อย่างน้อย 3 ครั้ง 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี 
	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะตับอักเสบ บีในบุคลากรทาง 
การแพทย์ (ตารางที่  4) โดยใช้สถิติ binary logistic  
regression คือ เพศหญิง อายุ > 40 ปี อาชีพแพทย์  
และจำ�นวนวัคซีนที่ฉีดครบอย่างน้อย 3 เข็ม โดยค่า p-value 
<0.05  โดยเพศหญิงมีภูมิคุ้มกันมากกว่า 1.45 เท่าของของ
เพศชาย (adjusted odds ratio =1.45, 95%CI = 1.09-1.93)  
กลุ่มอายุ >40 ปี มีภูมิคุ้มกันมากกว่า 2.73 เท่าของกลุ่มอายุ 
< 40 ปี (adjusted odds ratio =2.73, 95%CI =2.16-3.45)  
อาชพีแพทยม์ภีมูคิุม้กนัมากกวา่ 2.12 เทา่ของอาชพีรายงาน 
(adjusted odds ratio = 2.12, 95%CI = 1.28-3.52) อาชีพ
พยาบาลมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า 0.89 เท่าของอาชีพรายงาน 
(adjusted odds ratio = 0.89, 95%CI = 0.68-1.16) อาชีพ
ด้านเทคนิคมีภูมิคุ้มกันมากกว่า 1.11 เท่าของอาชีพรายงาน 
(adjusted odds ratio = 1.11, 95%CI = 0.78-1.57)  และ
กลุ่มที่ฉีดวัคซีนครบอย่างน้อย 3 เข็ม มีภูมิคุ้มกันมากกว่า 
1.92 เทา่ของกลุม่ทีฉ่ดีวคัซนีนอ้ยกวา่ 3 เขม็ (adjusted odds 
ratio = 1.92, 95%CI = 1.51-2.44) 
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	 ส่วนค่า crude odds ratio ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โดยไม่มี
การควบคุมตัวแปรกวนนั้นไม่สามารถเปรียบเทียบภูมิคุ้มกัน
ของอาชีพต่างๆ เช่นอาชีพแพทย์ว่ามีค่ามากน้อยกว่า
อาชีพรายงานโดยตรงได้เนื่องจากจำ�นวนประชากรที่ศึกษา 
จะนอ้ยลงและทำ�ใหเ้กดิ bias ได ้จงึตอ้งมกีารรวมกลุม่อาชพี
แพทย์กับพยาบาล และรวมกลุ่มอาชีพด้านเทคนิคกับอาชีพ
รายงานเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด bias ดังกล่าว  เมื่อพิจารณา 
ค่า  crude odds ratio ของเพศและอาชีพ จะมีค่า 95%CI 
ที่ผ่าน 1 และ ค่า p-value ของ χ2 test > 0.05  แต่เมื่อตัด
ตัวแปรกวนโดยใช้ binary logistic regression ซึ่งมีความ
น่าเชื่อถือมากกว่า ทำ�ให้ เพศ และอาชีพแพทย์มี adjusted 
odds ratio ที่มีค่า 95%CI ที่ไม่ผ่าน 1, p-value<0.05 และ
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี
	 เมือ่พจิารณากลุม่อาย ุ> 40 ป ีมภีมูคิุม้กนัมากกวา่ 2.45 
เทา่ของกลุม่อาย ุ< 40 ป ี (crude odds ratio = 2.45, 95%CI =  
1.97-3.04)   กลุ่มอายุ > 50 ปี มีภูมิคุ้มกันมากกว่า 1.84 เท่า
ของกลุ่มอายุ < 50 ปี  (crude odds ratio = 1.84, 95%CI =  
1.34-2.51, χ2-test = 14.89, p-value = 0) และกลุ่มอายุ 
> 60 ปี มีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า 0.76  เท่าของกลุ่มอายุ < 60 ปี  
(crude odds ratio = 0.76, 95%CI = 0.22-2.64, χ2-test = 
0.19, p-value = 0.75 โดยใช้ค่า p-value ของ Exact-test 
เนื่องจากมีปัญหาด้านประชากร) แต่เนื่องผู้ที่มีอายุ < 60 ปี 
มีจำ�นวนน้อย ทำ�ให้ความน่าเชื่อถือที่ได้ลดลง  นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ที่มีอายุ > 40 ปี ได้รับวัคซีนครบอย่างน้อย 3 เข็ม  
มากกว่า 1.35 เท่าของผู้ที่มีอายุ < 40 ปี (crude odds  
ratio = 1.35, 95%CI = 1.08-1.68)

วิจารณ์
	 ความชุกของ HBsAg ในประเทศไทย ประมาณร้อย
ละ 3-102-12,  ร้อยละ 4-10 พบในผู้ใหญ่2-10 และร้อยละ 2-6 
ในเด็กปฐมวัย11,12รวมทั้งการศึกษาที่ศึกษาความชุกของ 
HBsAg ในบุคลากรทางการแพทย์พบประมาณ ร้อยละ  
4-107-9 และความชุกของ anti-HBs ผลเป็นบวกในประชากร
ทัว่ไปในประเทศไทยประมาณ รอ้ยละ 20-402-6,11   ในการศกึษานี้
ความชุกของ HBsAg ผลเป็นบวกคือ ร้อยละ 4.7 ซึ่งมีค่า 
ใกล้เคียงกับในประชากรทั่วไป  นอกจากนี้ความชุกของ  
anti-HBs ผลเป็นบวกในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 56.8 ซึ่ง
มากกว่าความชุกของ anti-HBs ผลเป็นบวกของประชากร
ทั่วไปในประเทศไทย2-6,11 เหตุผลส่วนหนึ่งเกิดจากการมี
ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีจากการฉีดวัคซีนมากขึ้น 
(ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีน = ร้อยละ 60.4) ซึ่งถ้าหาก 
ไม่มีการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ความชุกของ  

HBsAg ในบุคลากรทางการแพทย์คงจะสูงมากกว่านี้
เนื่องจากมีความเสี่ยงจากการถูกเข็มทิ่มตำ�และสัมผัสสาร 
คัดหลั่งอื่นๆ มากกว่าประชากรทั่วไป  ความชุกของผู้ที่มี 
ผลบวกของ HBsAg สูงสุดคือกลุ่มอาชีพด้านเทคนิค  
(ร้อยละ 6.1) เนื่องจากกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะถูกเข็มตำ� และ
สัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มอื่น13, 15-16 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Urwijitaroon และคณะได้ 
ศึกษาอาชีพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ บี ในบุคลากร
ทางการแพทย์เรียงตามลำ�ดับจากมากไปหาน้อยคือ แพทย์ 
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ พยาบาล และรายงานอย่างมี
นัยสำ�คัญ9 ซึ่งแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี มากที่สุด
	 สำ�หรับผู้ที่มีระดับ anti-HBs มากกว่า 100 mIU/mL  
(ร้อยละ 33.5) เป็นผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับที่ 
ตอบสนองดีและสามารถคงอยู่ได้อีกนาน18-21สามารถ
ประหยัดงบประมาณในการป้องกันโรคนี้ในระยะยาวได้  
ร้อยละ 33.5 และผู้ที่มีระดับ anti-HBs ที่สูงกว่า 10 mIU/mL  
(ร้อยละ 56.8) ยังไม่มีความจำ�เป็นต้องให้วัคซีนไวรัสตับ
อักเสบ บี กระตุ้นจนกว่าระดับจะตํ่ากว่า 10 mIU/mL22-24 

สามารถประหยัดงบประมาณในการป้องกันโรคนี้ในระยะ 
สัน้ได ้รอ้ยละ 56.8 และประมาณ รอ้ยละ 43 ควรไดร้บัวคัซนี
เพือ่ปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ี ซึง่เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 
จากการถูกเข็มตำ�มือได้25 และมีประโยชน์ในการเตรียม
งบประมาณเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่อไปในอนาคต          
	 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 25.6 (257/1005) ของผู้ที่
มีประวัติได้รับวัคซีนมีผล anti-HBc เป็นบวก มีเหตุผลจาก
การได้รับวัคซีนไม่ครบ หรือ ในวัยผู้ใหญ่ช่วงที่ได้รับวัคซีน
อาจอยู่ในช่วงระยะแฝงของโรค คือ ช่วงที่ได้รับเชื้อโรค 
แต่ยังไม่มีอาการของโรค (latent period) หรืออยู่ในช่วงที่ได้
รับเชื้อแต่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันในเลือดได้ (window period) 
ซึง่การไดร้บัวคัซนีหลงัจากระยะทีก่ารตดิเชือ้กระตุน้การสรา้ง 
anti-HBs ทำ�ให้ตรวจพบ หรือ ไม่พบร่องรอยของเชื้อไวรัส 
(viral maker) ขณะได้รับวัคซีนกระตุ้นได้ ส่วนผู้ที่มีผลเลือด 
HBsAg เป็นบวก / anti-HBs เป็นลบ / anti-HBc เป็นลบ  
มอียู ่3 ราย และไมม่ทีราบประวตักิารไดร้บัวคัซนีนา่จะอยูใ่น
ช่วง window period    ผู้ที่มีผล HBsAg เป็นลบ / anti-HBs 
เป็นบวก / anti-HBc เป็นลบ มี 82 ราย ที่มีประวัติไม่เคย 
ได้รับการฉีดวัคซีนยังไม่สามารถอธิบายทางด้านระบบ
ภูมิคุ้มกันได้ เหตุผลหนึ่งอาจเกิดจากจำ�ไม่ได้ว่าเคยได้
รับวัคซีนในวัยเด็ก21-24 ซึ่งเป็น recall bias ที่เป็นข้อด้อย
อย่างหนึ่งของการศึกษานี้
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Seroprevalence and Risk Factor of Hepatitis B Immunitiesความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุ้มกันในโรคไวรัสตับอักเสบ บี

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัส
ตับอักเสบบี คือ เพศหญิง อายุ อาชีพแพทย์ และจำ�นวน
วัคซีนที่ฉีดครบอย่างน้อย 3 เข็ม อย่างมีนัยสำ�คัญ และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Boonsirichan และคณะ 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของภูมิต้านทาน (waning  
immunity) ที่เวลา 1 ปี คือ เพศชาย อายุมากกว่า 40 ปี และ 
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2  จากกลุ่มตัวอย่าง 200-500 
ราย17  มคีวามสอดคลอ้งกนัเรือ่งปจัจยัเรือ่งเพศ  ซึง่จากการศกึษานี้
เพศหญิงมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี มากกว่าชาย และ 
เพศชายมีภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี ลดลงมากกว่า
หญิง ส่วนปัจจัยด้านอายุอายุมากกว่า 40 ปี จะมีภูมิคุ้มกัน
ไวรัสตับอักเสบ บี ที่ลดลง ซึ่งมีการฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม หรือ 
4 เขม็ (ถา้ฉดีวคัซนีครบ 3 เขม็แลว้ไมม่ภีมูคิุม้กนั จะฉดีวคัซนี
กระตุน้อกี 1 เขม็ หลงัจากฉดีวคัซนีเขม็ที ่3)17  แตก่ารศกึษานี้
พบว่า อายุมากกว่า 40 ปี มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ บี  
มากขึ้น เหตุผลหนึ่งเกิดจากบุคลากรที่อายุมากกว่า 40 ปี  
ไดร้บัการฉดีวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีอยา่งนอ้ย 3 เขม็ มากขึน้  
1.35 เทา่ ของกลุม่ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี(crude odds ratio =  
1.35) แต่จะเริ่มมีภูมิคุ้มกันลดลงเมื่ออายุมากกว่า 60 ปี 
(crude odds ratio = 0.76) แม้ว่าจะได้รับจำ�นวนวัคซีน
กระตุ้นภูมิคุ้มกันมากขึ้น แต่เนื่องจากจำ�นวนประชากรที่
มอีายมุากกวา่ 60 ป ีมจีำ�นวนไมม่ากนกั ทำ�ใหค้วามนา่เชือ่ถอื 
น้อยลง และจำ�นวนวัคซีนที่ฉีดในการศึกษานี้ไม่จำ�กัดที่ 3  
และ 4 เข็ม (ฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม และมีการฉีดกระตุ้น 
เมื่อมี anti-HBs เป็นลบ เช่น ทุก 3-5 ปี) ซึ่งกลุ่มอายุมากกว่า 
40 ปี มีโอกาสได้รับวัคซีนกระตุ้นมากกว่ากลุ่มอายุ < 40 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่เริ่มทำ�งานหรือเป็นกลุ่มที่มีการโยกย้ายสถานที่
ทำ�งาน จึงทำ�ให้ได้รับวัคซีนน้อยกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี 
ซึง่จดุแขง็การศกึษานี ้คอื ศกึษาในจำ�นวนประชากรทีม่ากกวา่ 
และกม็ขีอ้ดอ้ยคอื อตัราสว่นของผูท้ีย่นิยอมเขา้รว่มการศกึษานี ้
ตํ่าสุดในกลุ่มแพทย์ (ร้อยละ 49.7) เป็นอัตราส่วนของผู้ที่
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มแพทย์ ประมาณ ร้อยละ  
20-35 อาจมีสาเหตุจากกลุ่มแพทย์มีภาระงานมาก 
ไมส่ามารถเขา้รว่มในการศกึษานีไ้ดเ้หมอืนกบัการศกึษาอืน่26 
และ recall bias จากความจำ�กัดของจำ�นวนวัคซีนที่ 
คลาดเคลื่อนในวัยเด็กอาจทำ�ให้เกิดการคลาดเคลื่อนของ 
ผลการศกึษาได ้ นอกจากนี ้คา่ R  square = 0.084 บง่บอกวา่ 
ปจัจยัดา้น อาย ุเพศ อาชพีแพทย ์และจำ�นวนวคัซนีทีฉ่ดีครบ 
3 เขม็สามารถอธบิายปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะภมูคิุม้กนัไวรสัตบั
อกัเสบ บ ีได ้รอ้ยละ 8.4 เทา่นัน้ ซึง่ตอ้งอาศยัการศกึษาปจัจยั
ด้านอื่นๆ ร่วมด้วยในอนาคต

สรุป
	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับ
อักเสบบี คือ เพศหญิง อายุ อาชีพแพทย์ และจำ�นวนวัคซีน
ที่ฉีดครบอย่างน้อย 3 เข็ม
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