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ความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากร
สถาบันพยาธิวิทยา ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา การบริการปรึกษาและ
อาชีวอนามัย

ชัยพล  บัณฑิตสิงห1   ดุสิต  จันทยานนท1   บุญเติม  แสงดิษฐ2 และ ชาติชาย  ภูริโภไคย2

1กองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    2สถาบันพยาธิวิทยา  ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา  บุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งจากผูรับ

บริการและอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตำ� ซึ่งโรคนี้สามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน บุคลากรสถาบันพยาธิวิทยา (สพธ.) มีความเสี่ยงดัง

กลาว   วัตถุประสงค  ศึกษาความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี เพื่อใหบริการปรึกษา และวางแผน

การฉีดวัคซีนแกบุคลากร สพธ.   วิธีการ บุคลากรไดรับการเจาะเลือดตรวจ HBsAg และ และ anti-HBs ผูที่ตรวจพบ HBsAg 

ไดรับการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงพรอมทั้งบริการปรึกษา และใหไปรับบริการตรวจเพิ่มเติมจากแพทยโรคทางเดินอาหาร 

ผูที่ตรวจไมพบ HBsAg และไมมีภูมิคุมกันไดรับการฉีดวัคซีน    ผลการศึกษา  บุคลากรไดรับการตรวจเลือด 165 ราย เปนชาย 

100 ราย หญิง 65 ราย อายุ 21 – 60 ป (อายุเฉลี่ย 40.2 ± 10.5 ป) ผูที่มีผลบวกของ HBsAg ในชาย หญิงและทั้ง 2 เพศ เทากับ​
รอยละ 9.0 (9/100), 0.0 (0/65) และ 5.4 (9/165)  ตามลำ�ดับ เมื่อแยกตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานผูที่มีผลบวกของ HBsAg ใน

กลุมเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำ�เปนรอยละ 8.1 (7/86)  และ 2.5 (2/79)  ตามลำ�ดับ ผูที่มีผลบวกของ anti-HBs (> 10 IU/L) ในชาย หญิง

และทั้ง 2 เพศ เทากับรอยละ 58.0 (58/100), 50.7 (33/65) และ 55.2 (91/165)  ตามลำ�ดับ มีบุคลากรที่มีผลลบตอทั้ง HBsAg และ 

anti-HBs เปนชาย 40 ราย หญิง 31 ราย รวม 71 ราย (รอยละ 43) ซึ่งไดรับการฉีดวัคซีนโดยพิจารณาจากความเสี่ยงในการทำ�งาน 45 

ราย  เมื่อติดตามไป 2 ป พบวาบุคลากรที่ติดเชื้อเรื้อรังไดพบแพทยโรคทางเดินอาหารแลว 5 ราย (รอยละ 55.6) และไดรับยาตานไวรัส

แลว 4 ราย (รอยละ 80.0)  ผูไดรับการฉีดวัคซีนมีภูมิคุมกันในระดับที่ปองกันโรคได 43 ราย (รอยละ 95.6 ) และคณะอนุกรรมการ

อาชีวอนามัยของ สพธ. ไดจัดการอบรมและกำ�หนดมาตรการปองกันและดูแลผูถูกเข็มตำ�ขณะปฏิบัติงานแลว   สรุป  ความชุกของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีแบบเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากร สพธ.เปนรอยละ 5.4 และ 55.2 ตาม

ลำ�ดับ บุคลากรที่ติดเชื้อเรื้อรังมากกวาครึ่งหนึ่งไดรับการดูแลจากแพทยโรคทางเดินอาหารแลว  บุคลากรรอยละ 43 ยังไมมีภูมิคุมกัน 

ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคจำ�นวน 45 ราย และมีภูมิคุมกันในระดับที่ปองกันโรคไดรอยละ 95.6  ขอมูลเหลานี้เปนพื้นฐานของการ

กำ�หนดนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับกำ�ลังพล สพธ.
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การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเปนปญหาสาธารณสุขของโลก 

เชื้อนี้ติดตอทางเลือดและเยื่อบุที่สัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่

มีเชื้อ หากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไมวาจะมีอาการหรือไม อาจมี

เชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน อาจกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งมี

โอกาสเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ และทำ�ใหเสีย

ชีวิตได 1-2 พื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงไดแก ประเทศแถบ

ทวีปแอฟริกาและเอเชียบางสวน ซึ่งมีความชุกของการติดเชื้อรอยละ 

5 – 203-4 ในประเทศไทยพบความชุกประมาณรอยละ 3 – 104-7

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (chronic hepatitis B, 

CHB)  หมายถึงการตรวจพบ  hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) ในเลือดเปนเวลานานกวา 6 เดือน เปนภาวะที่ซับซอน

ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของเชื้อไวรัสและรางกายของผูติดเชื้อ ในทาง

ปฏิบัติการตรวจพบ HBsAg เปนจุดเริ่มตนที่แสดงถึงการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง8-9 

บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกวาประชากรทั่วไป10  เนื่องจาก

การทำ�งานที่มีโอกาสที่จะถูกเข็มตำ� และสัมผัสกับสารคัดหลั่งของ

ผูรับบริการมากกวากลุมอื่น11-12 การปองกันการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีดวยการฉีดวัคซีนมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรคสูง13-14  ดังนั้นจึงควรฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทย 

สถาบันพยาธิวิทยา  ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา 

เปนหนวยงานที่ใหบริการทางการแพทยหนวยหนึ่งในสังกัดกรม

แพทยทหารบก มีบุคลากรหลายประเภท แบงตามความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานเปน 2 กลุม คือ

1.	 กลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก  แพทย พยาบาล นักเทคนิค

การแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาธิ 

และ เจาหนาที่ที่ทำ�งานในบริเวณที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือด สวน

ประกอบของเลือด และสารคัดหลั่งซึ่งอาจปนเปอนเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีได งานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไดแก 

การเจาะเลือดในภารกิจการรับบริจาคโลหิตและการตรวจสุขภาพ การ

ตรวจเลือดและสิ่งสงตรวจที่อาจปนเปอนเชื้อโรคในหองปฏิบัติการ 

2.	 กลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ� ไดแก ผูบริหาร และบุคลากรดาน

สนับสนุนอื่นๆ เชน ธุรการ การเงิน การงบประมาณ การขนสง 

การบัญชี การตลาด ประชาสัมพันธ เวชนิทัศน พลาธิการ ฯลฯ 

ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวากลุมแรก

ใน พ.ศ. 2553 สถาบันพยาธิวิทยาไดตั้งคณะอนุกรรมการ

อาชีวอนามัยของสถาบันขึ้น มีการประกาศนโยบายดานอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย การฝกอบรมดานอาชีวอนามัย การ

สำ�รวจสถานประกอบการ (Walkthrough Survey) การจัดหา

สิ่งอุปกรณปองกันสวนบุคคล การจัดทำ�คูมือการปฏิบัติงาน และ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคที่พบบอยแกบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากร

ที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคติดเชื้อจากการทำ�งาน เชน การฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญแกบุคลากรที่ใหบริการรับบริจาคโลหิตและตรวจ

สุขภาพ และมีการพิจารณาการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี

แกบุคลากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อดังกลาว จึงมีการศึกษาความชุกของ

การติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคลา

กรกอน ซึ่งเปนการตรวจกรองกอนใหวัคซีน15 โดยตรวจ HBsAg 

และ anti-HBs (antibody to hepatitis B surface antigen) 

ในเลือด และมีการแปลผลดังนี้

1.	 การติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งเดิมเรียกวาพาหะไวรัสตับอักเสบบี 

(HBV carriers) คือผลการตรวจเลือดมี HBsAg positive (+ve) 

แต anti-HBs negative ( -ve)

2. การมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือผลการตรวจมี anti-

HBs ในระดับที่สูงกวา 10 IU/L ถือวา positive แต HBsAg -ve

3. การไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือผลการตรวจ 

HBsAg และ anti-HBs (10 IU/L) เปนลบ

มีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอ

โรคไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทยแลว

หลายครั้ง เชน การศึกษาในสถาบัน 3 แหง พบความชุกของการ

ติดเชื้อรอยละ 4.7 - 6.9 และความชุกของภูมิคุมกันรอยละ 19.2 

- 56.816-18 จากการที่ประเทศไทยมีการจัดบริการฉีดวัคซีนปองกัน

ไวรัสตับอักเสบบีแกเด็กแรกเกิดครอบคลุมทั่วประเทศตั้งแต พ.ศ.

253519 ดังนั้นแนวโนมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจึงนาจะลดลง 

การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาความชุกของการติดเช้ือเรื้อรังและภาวะ

ภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบี รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของใน

บุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาเพื่อการวางแผนพัฒนานโยบายใน

การปองกันบุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาที่มีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และบริการอาชีวอนามัยตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยา เพื่อการ
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วางแผนใหบริการปรึกษา ดูแลรักษาผูติดเชื้อเรื้อรัง บริการอาชีว

อนามัย และพิจารณาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

แกบุคลากรตามความเหมาะสม

วิธีการ

เปนการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยการเจาะเลือด

บุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยาเพื่อตรวจการติดเชื้อเรื้อรังของไวรัส

ตับอักเสบบีโดยตรวจ HBsAg และตรวจภูมิตานทานตอไวรัสตับ

อักเสบบี โดยตรวจ anti-HBs ในระดับที่สูงกวา 10 IU/L ถือวามี 

ภูมิตานทาน ทำ�การตรวจในเดือนกันยายน พ.ศ.2554 โดยใชเทคนิค 

Electrochemiluminescence immunoassay 

สำ�หรับผูที่มี HBsAg +ve ไดซักประวัติรวมกับการทบทวน

ปจจัยตางๆ ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชน เพศ อายุ ประวัติการ

ไดรับวัคซีน พรอมทั้งบริการปรึกษาใหไปรับบริการตรวจเพิ่มเติมและ

รักษาตอกับแพทยโรคทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สวนผูที่ มี HBsAg -ve และ Anti-HBs -ve จะไดรับการพิจารณา

ฉีดวัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี จำ�นวน 3 

เข็ม ตามความเสี่ยงจากการทำ�งาน และติดตามการดูแลรักษาผูติด

เชื้อเรื้อรัง และผูที่ไดรับการฉีดวัคซีน การวิเคราะหขอมูลตัวแปร

ใชจำ�นวน รอยละ และคาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

ไดขอมูลบุคลากร จำ�นวน 165 ราย  เปนเพศชาย 100 ราย 

และหญิง 65 ราย อยูในชวงอายุ 21- 50 ปมากที่สุดคือ 136 ราย 

(รอยละ 82.4)  อายุเฉลี่ย 40.2 + 10.5 ป ชายอายุเฉลี่ยสูงกวา

หญิง (42.9 ป ตอ 36.0 ป) (ตารางที่ 1)

ผูที่มีผลบวกของ HBsAg อายุ 22-51 ป เปนเพศชาย เพศ

หญิงและรวมทั้ง 2 เพศ เทากับรอยละ 9.0 (9/100), 0.0 (0/65) 

และ 5.4 (9/165)  ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)  เมื่อแยกตามความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงานผูที่มีผลบวกของ HBsAg ในกลุมเสี่ยง

สูงและเสี่ยงต่ำ�เปนรอยละ 8.1 (7/86)  และ 2.5 (2/79)  ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 3) 

ผูที่มีผลบวกของ anti-HBs (> 10 IU/L) ในเพศชาย  เพศหญิง

และรวมทั้ง 2 เพศ เทากับรอยละ 58.0 (58/100), 50.7 (33/65) 

และ 55.2 (91/165)  ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)  มีบุคลากรที่มีผล

ลบตอทั้ง HBsAg และ anti-HBs (> 10 IU/L) เปนชาย 40 

ราย หญิง 31 ราย รวม 71 ราย คิดเปนรอยละ 43.0 (ตารางที่ 5) 

กลุมนี้ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจำ�นวน 45 

ราย โดยพิจารณาตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 1 กลุมอายุและเพศของบุคลากร สพธ.

ชาย
n = 100 (60.6%)

หญิง
n = 65 (39.4%)

รวม
n = 165 (100%)

อายุเฉลี่ย (ป) 42.88 ± 10.05 36.03 ± 9.85 40.19 ± 10.49
21 - 30 15 (15.0%) 23 (35.4%) 38 (23.0%)
31 - 40 24 (24.0%) 20 (30.7%) 44 (26.7%)
41 - 50 36 (36.0%) 18 (27.7%) 54 (32.7%)
51 - 60 25 (25.0%) 4 (6.2%) 29 (17.6%)

รวม 100 (100) 65 (100) 165 (100)

ตารางที่ 2  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง

ในบุคลากร สพธ.

เพศ จำ�นวน HBsAg+ve %

ชาย 100 9 9.0
หญิง 65 0 0.0

รวม 165 9 5.4

ตารางที่ 3  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง

ในบุคลากร สพธ. แยกตามความเสี่ยง

ประเภทบุคลากร จำ�นวน HBsAg+ve %

เสี่ยงสูง 86 7 8.1
เสี่ยงต่ำ� 79 2 2.5

รวม 165 9 5.4
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ในกลุมที่มี HBsAg +ve ไดใหบริการปรึกษาเปนรายบุคคล  

ทำ�การซักประวัติรวมกับการทบทวนปจจัยตางๆ ของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ปจจัยที่พบบอยคือ เพศชาย รอยละ 100 เคย

มีเลือดผูอื่นเปรอะเปอนผิวหนัง รอยละ 66.7  สมรสแลว รอยละ 

55.6 เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือรวมเพศกับหญิงที่ไมใชภรรยา

โดยไมสวมถุงยาง รอยละ 55.6 หมูเลือดโอ รอยละ 55.6 เคยสัก

ผิวหนัง รอยละ 33.3 เคยใชวัตถุมีคมที่เปอนเลือดรวมกับผูอื่น 

รอยละ 33.3  (ตารางที่ 6) ทุกรายไมทราบวาเคยไดรับวัคซีนปอง

กันโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม 

ทางติดตอที่ผูติดเชื้อเรื้อรังคาดวาตนไดรับเชื้อคือ เคยมีเลือด

ผูอื่นเปอนผิวหนัง (รอยละ 44.4)  มีความเสี่ยงทางเพศ (รอยละ 

22.2) และทางอื่นๆ ไดแก การไดรับเลือด การใชเข็มสักผิวหนัง 

และ จากแมที่ติดเชื้อสูลูกที่เกิดใหม รอยละ 11.1 (ตารางที่ 7)

เมื่อติดตามไป 2 ป พบวาบุคลากรที่ติดชื้อเรื้อรังไดพบแพทยโรค

ทางเดินอาหารแลว 5 ราย (รอยละ 55.6) และไดรับยาตานไวรัส

แลว 4 ราย (รอยละ 80.0)  ผูไดรับการฉีดวัคซีนมีภูมิคุมกันใน

ระดับที่ปองกันโรคได 43 ราย (รอยละ 95.6) และคณะกรรมการ

อาชีวอนามัยของสถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดการอบรมและกำ�หนด

มาตรการปองกันและดูแลผูถูกเข็มตำ� และสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

ขณะปฏิบัติงานแลว

วิจารณ

ในการศึกษานี้ความชุกของ HBsAg ในบุคลากรสถาบันพยาธิ

วิทยาเปน รอยละ 5.4. ซึ่งมีคาใกลเคียงกับในประชากรทั่วไป และ

ใกลเคียงกับการศึกษาในบุคลากรการแพทยของสถาบันอื่นๆ16-17 

แตถาคิดเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงสูงความชุกของ HBsAg ใน

บุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาสูงถึง 8.1 ในขณะที่ของสถาบันอื่นเปน 

6.918 อาจเปนเพราะบุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยาสวนใหญเปน

ชายซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกวาหญิง16  

ความชุกของผูที่มีผลบวกของ HBsAg ในกลุมเสี่ยงสูงมีคา 

สูงกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ�  เนื่องจากกลุมนี้มีโอกาสที่จะถูกเข็ม

ตำ� และสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยมากกวากลุมอื่น ซึ่งจากการ

ศึกษาอาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับบี ในบุคลากรทางการ

แพทยเรียงตามลำ�ดับจากมากไปหานอยคือ แพทย บุคลากรทาง

หองปฏิบัติการและพยาบาล ตามลำ�ดับ20

นอกจากนี้ยังตางกันที่ความชุกในเพศหญิงของสถาบันพยาธิ 

วิทยาเปน 0 อาจเปนเพราะบุคลากรเพศหญิงของสถาบันพยาธิวิทยา 

ตารางที่ 7  ทางติดตอที่คาดวาตนไดรับเชื้อของผูที่ตรวจพบวา 

HBsAg+ve (9 ราย)

ทางติดตอ จำ�นวน %

มีเลือดเปอนผิวหนัง 4 44.4
เสี่ยงทางเพศ 2 22.2
รับเลือด 1 11.1
ใชเข็มสักผิวรวมกัน 1 11.1
จากแมสูลูก 1 11.1

ตารางที่ 4  ความชุกของการมีภูมิตานทานตอไวรัสตับอักเสบบี

ในบุคลากร สพธ.

เพศ จำ�นวน Anti HBs > 10 IU/L %

ชาย 100 58 58.0
หญิง 65 33 50.7

รวม 165 91 55.2

ตารางที่ 5  จำ�นวนบุคลากร สพธ.ที่ไมมีภูมิตานทานตอไวรัสตับ

อักเสบบี

เพศ จำ�นวน Anti HBs < 10 IU/L %

ชาย 100 40 40.0
หญิง 65 31 47.7

รวม 165 71 43.0

ตารางที่ 6  ปจจัยทางประชากรและความเสี่ยงของการติดเชื้อในผูที่

ตรวจพบ HBsAg+ve (9 ราย)

ปจจัย จำ�นวน %

เพศชาย 9 100.0
สมรส 5 55.6
หมูเลือด O 5 55.6
เคยตัว/ตาเหลือง 1 11.1
ใชวัตถุมีคมรวมกัน 4 44.4
มีเลือดเปอนผิวหนัง 6 66.7
เสี่ยงทางเพศ 5 55.6
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สวนใหญอายุอยูในชวง 20-30 ป มีโอกาสไดรับวัคซีนสูงในวัยเด็ก

สูงจากโครงการของรัฐบาล19 และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อต่ำ�16 

ความชุกของ anti-HBs ในการศึกษานี้คือรอยละ 55.2 ซึ่ง

มากกวาความชุกของ anti-HBs ในการศึกษาอื่นๆ หลายการ

ศึกษา16,18 สวนหนึ่งเกิดจากการมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจาก

การฉีดวัคซีนในวัยเด็กมากขึ้น19 ผูที่มีระดับ anti-HBs มากกวา 

100 IU/L จะมีระดับภูมิคุมกันอยูในระดับที่ตอบสนองดีและ 

สามารถคงอยูไดนาน สามารถประหยัดงบประมาณในการปองกัน

โรคนี้ในระยะยาวได21

มีบุคลากรที่มีผลลบตอทั้ง HBsAg และ anti-HBs (> 10 

IU/L) 71 ราย คิดเปนรอยละ 43 กลุมนี้ไดรับการฉีดวัคซีนปอง

กันโรคไวรัสตับอักเสบบีจำ�นวน 45 ราย โดยพิจารณาตามความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงาน พบวามีภูมิคุมกันในระดับที่ปองกันโรคได 

43 ราย (รอยละ 95.6) อีก 2 รายภูมิคุมกันไมถึงระดับการปองกัน

โรคไดเนื่องจากฉีดไมครบและไมตรงตามกำ�หนดเวลา 

ในกลุมที่มี HBsAg +ve จากการใหคำ�ปรึกษาเปนรายบุคคล

สวนใหญไมกังวลเรื่องการติดเชื้อมากนัก ทำ�ให 4 ราย (รอยละ 

44.4) ยังไมไดไปพบแพทยตามที่แนะนำ�  ปจจัยที่อาจสัมพันธกับการ

ติดเชื้อที่พบบอยคือ เพศชาย เคยมีเลือดผูอื่นเปรอะเปอนผิวหนัง 

สมรสแลว เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือรวมเพศกับหญิงที่

ไมใชภรรยาโดยไมสวมถุงยาง หมูเลือดโอ เคยใชวัตถุมีคมที่เปอน

เลือดรวมกับผูอื่น ซึ่งเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติด

เชื้อของบุคลากรตอไปเชนเดียวกับการศึกษาอื่นๆ16 ซึ่งตองใชกลุม

ตัวอยางมากขึ้น สวนปจจัยเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนทุกรายไมทราบวา

เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะหากไดรับ

สวนใหญไดรับในวัยแรกเกิด19 และบิดามารดาไมไดบอกใหทราบ 

เมื่อถามถึงทางติดตอที่คาดวาผูติดเชื้อไดรับเชื้อทางใด ไดรับคำ�ตอบ

วานาจะไดรับเชื้อจากการที่เคยมีเลือดผูอื่นเปอนผิวหนัง  มีความ

เสี่ยงทางเพศ การไดรับเลือด การใชเข็มสักผิวหนังรวมกับผูอื่น และ 

จากแมที่ติดเชื้อสูลูกที่เกิดใหม ซึ่งสวนใหญเปนการคาดการณจาก

ความจำ� แตที่นาเชื่อมาก คือการรับเลือดที่ติดเชื้อ และการไดรับ

เชื้อจากมารดาซึ่งติดเชื้อเมื่อแรกคลอด1, 5

เมื่อติดตามไป 2 ป พบวาบุคลากรที่ติดชื้อเรื้อรังไดพบแพทยโรค

ทางเดินอาหารแลว 5 ราย (รอยละ 55.6) และไดรับยาตานไวรัส

แลว 4 ราย (รอยละ 80.0) ปจจุบันการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังดวยยาตานไวรัสมีความกาวหนามาก สามารถลดการเปนโรค

ตับแข็งและมะเร็งตับได22 แตตองพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสม

ควบคูไปกับการปองกันเพราะยามีราคาแพง23 

คณะอนุกรรมการอาชีวอนามัยของสถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดการ

อบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งานและ

กำ�หนดมาตรการปองกันและดูแลบุคลากรที่ถูกเข็มตำ�ขณะปฏิบัติ

งานรวมทั้งการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผูรับบริการการ26 ซึ่ง

เปนการปองกันและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ทางโลหิตพบบอย 

ทั้งไวรัสตับอักเสบบ ีไวรัสตับอักเสบซี และ เอชไอวี24-25

สรุป

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังและภาวะ

ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาเปน 

รอยละ 5.4 และ 55.2 ตามลำ�ดับ  บุคลากรที่ติดเชื้อเรื้อรังไดรับ

บริการปรึกษาและมากกวาครึ่งหนึ่งไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะ

ทางแลว  บุคลากรรอยละ 43 ยังไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอัก

เสบบี เมื่อไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามความเสี่ยงจากการ

ปฏิบัติงานจำ�นวน 45 รายแลวมีภูมิคุมกันอยูในระดับที่ปองกันโรค

ไดรอยละ 95.6  และสถาบันพยาธิวิทยามีนโยบายตรวจบุคลากรที่

เขาปฏิบัติงานใหมทุกคนเพื่อพิจารณาการสรางเสริมภูมคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีตามความเสี่ยงจากการทำ�งาน

กิตติกรรมประกาศ

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรของสถาบันพยาธิ

วิทยาที่ใหความรวมมือ คณะอนุกรรมการอาชีวอนามัย และกอง

วิเคราะหและควบคุมมาตรฐาน สถาบันพยาธิวิทยา ที่อำ�นวยความ

สะดวกในการดำ�เนินโครงการวิจัยเปนอยางดี
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Prevalence of Chronic Hepatitis B Virus Infection and Preventable Immunity 
among Personnel of Army Institute of Pathology, Phramongkutklao 
Medical Center: Counseling and Occupational Health Service

Chaiyapol Banditsing1, Dusit Janthayanont1, Boonterm Saengdidtha 2 and Chartchai Puripokai 2
1Out-patient Department, Phramongkutklao Hospital;   2Army Institute of Pathology, Phramongkutklao Medical Center

Background:  Medical personnel are at high risk for hepatitis B virus (HBV) infection because they may contact 

blood and secretions from their customers and experience accidental needle stick injuries.  This disease can 

be prevented by hepatitis B (HB) vaccination.  Personnel of Army Institute of Pathology (AIP) are also at high 

risk.  Objectives:  The study of prevalence of chronic hepatitis B virus infection and immune persons among 

them was done for counseling service to the ones with chronic hepatitis B (CHB) and HB immunization for the 

non-immune ones.  Methods:  All AIP personnel were tested for HBsAg and anti-HBs in 2011.  The anti-HBs 

more than 10 IU/L was considered as positive for HBV protection or immune persons.  The ones with CHB will 

be asked for their risks and counseled to receive proper treatment from gastroenterologists.  The non-immune 

ones receive HB vaccination.  The follow up of the ones with CHB and the vaccinated ones was done in 2 years. 

Results:  One hundred sixty-five AIP personnel, 100 men and 65 women, aged 21-60 years (average 40.2 ± 10.5 
years), participated in the study.  The prevalence of CHB among men, women and all personnel were 9% (9/100), 

0% (0/65) and 5.4% (9/165), respectively.  The prevalence of CHB among high risk and low risk persons were 

8.1 (7/86), and 2.5 (2/79), respectively.  The prevalence of HBV immune among men, women and all personnel 

were 58.0% (58/100), 50.7% (33/65) and 55.2% (91/165), respectively.  The prevalence of of HBsAg-negative with 

anti-HBs-negative personnel among men, women and all were 40.0% (40/100), 47.7% (31/65) and 43.0% (71/165), 

respectively.  From the 2 year follow up, 5 persons with CHB (55.6%) have met the gastroenterologists and 4 have 

been treated with antiviral drugs. 45 non-immune persons were HB vaccinated and 43 (95.6%) turned to protective 

immunity.  Conclusions:  The prevalence of CHB and immune persons among AIP personnel was 5.4% and 55.2%, 

respectively.  They are similar to general healthcare workers in other institute, but no female persons with CHB.  

Around more than half of the persons with CHB have been taken care by gastroenterologists.  There were 43% 

of personnel who have not enough immunity for HBV protection.  Forty-five of them were vaccinated according 

to their work-related risks and the immunity of 95.6% of them turned to protective level.  These findings provided 

a basis for HBV infection prevention and occupational health policy among AIP personnel.

Key Words:  l Prevalence  l Hepatitis B virus infection  l Immunity  l Personnel  l Occupational health

RTA Med J 2013;66:153-9.



Royal Thai Army Medical Journal Vol. 66  Vol. 4  October-December 2013

160


