
เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 66  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2556

153

ไดรับตนฉบับเมื่อ20พฤศจิกายน2556ไดตีพิมพเมื่อ15ธันวาคม2556

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอร.อ.ชัยพลบัณฑิตสิงหกองตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลพร�มงก��เกลา�นนราชวิ�ีเ�ตราชเ�วีก�ม.10�00โรงพยาบาลพร�มงก��เกลา�นนราชวิ�ีเ�ตราชเ�วีก�ม.10�00�นนราชวิ�ีเ�ตราชเ�วีก�ม.10�00

E-mail:marching1982@hotmail.com

นิพนธตนฉบับ

ความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากร
สถาบันพยาธิวิทยา ศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา การบริการปรึกษาและ
อาชีวอนามัย

ชัยพล  บัณฑิตสิงห1   ดุสิต  จันทยานนท1   บุญเติม  แสงดิษฐ2 และ ชาติชาย  ภูริโภไคย2

1กองตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลพร�มงก��เกลา2ส�าบันพยาธิวิ�ยาศูนยอำานวยการแพ�ยพร�มงก��เกลา

ความเปนมา  บ�คลากร�างการแพ�ยมีความเสี่ยงสูง�ี่จ�ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเนื่องจากมีโอกาสสัมผัสเลือดแล�สิ่งคัดหลั่งจากผูรับ

บริการแล�อ�บัติเหต�จากเ�็ม�ิ่มตำาซึ่งโรคนี้สามาร�ปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนบ�คลากรส�าบันพยาธิวิ�ยา (สพธ.)มีความเสี่ยงดัง

กลาววัตถุประสงค  ศึกษาความช�ก�องการติดเชื้อเรื้อรังแล�ภาว�ภูมิค�มกันตอไวรัสตับอักเสบบีเพื่อใหบริการปรึกษาแล�วางแผน

การฉีดวัคซีนแกบ�คลากรสพธ.   วิธีการ บ�คลากรไดรับการเจา�เลือดตรวจHBsAgแล�แล�anti-HBsผู�ี่ตรวจพบHBsAg

ไดรับการสอบ�าม�อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงพรอม�ั้งบริการปรึกษา แล�ใหไปรับบริการตรวจเพิ่มเติมจากแพ�ยโรค�างเดินอาหาร

ผู�ี่ตรวจไมพบHBsAgแล�ไมมีภูมิค�มกันไดรับการฉีดวัคซีน  ผลการศึกษา บ�คลากรไดรับการตรวจเลือด165 ราย เปนชาย

100รายหญิง65ราย อาย�21–60ป(อาย�เฉลี่ย�0.2±10.5ป)ผู�ี่มีผลบวก�องHBsAgในชายหญิงแล��ั้ง2เพศเ�ากับ
รอยล�9.0(9/100),0.0(0/65)แล�5.�(9/165)ตามลำาดับเมื่อแยกตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานผู�ี่มีผลบวก�องHBsAgใน

กล�มเสี่ยงสูงแล�เสี่ยงต่ำาเปนรอยล�8.1(7/86)แล�2.5(2/79)ตามลำาดับผู�ี่มีผลบวก�องanti-HBs(>10IU/L)ในชายหญิง

แล��ั้ง2เพศเ�ากับรอยล�58.0(58/100),50.7(33/65)แล�55.2(91/165)ตามลำาดับมีบ�คลากร�ี่มีผลลบตอ�ั้งHBsAgแล�

anti-HBsเปนชาย�0รายหญิง31รายรวม71ราย(รอยล��3)ซึ่งไดรับการฉีดวัคซีนโดยพิจารณาจากความเสี่ยงในการ�ำางาน�5

รายเมื่อติดตามไป2ปพบวาบ�คลากร�ี่ติดเชื้อเรื้อรังไดพบแพ�ยโรค�างเดินอาหารแลว5ราย(รอยล�55.6)แล�ไดรับยาตานไวรัส

แลว�ราย(รอยล�80.0)ผูไดรับการฉีดวัคซีนมีภูมิค�มกันในร�ดับ�ี่ปองกันโรคได�3ราย(รอยล�95.6)แล�คณ�อน�กรรมการ

อาชีวอนามัย�องสพธ.ไดจัดการอบรมแล�กำาหนดมาตรการปองกันแล�ดูแลผู�ูกเ�็มตำา�ณ�ปฏิบัติงานแลว   สรุปความช�ก�อง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีแบบเรื้อรังแล�ภาว�ภูมิค�มกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบ�คลากรสพธ.เปนรอยล�5.�แล�55.2ตาม

ลำาดับบ�คลากร�ี่ติดเชื้อเรื้อรังมากกวาครึ่งหนึ่งไดรับการดูแลจากแพ�ยโรค�างเดินอาหารแลวบ�คลากรรอยล��3ยังไมมีภูมิค�มกัน

ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคจำานวน�5รายแล�มีภูมิค�มกันในร�ดับ�ี่ปองกันโรคไดรอยล�95.6�อมูลเหลานี้เปนพื้นฐาน�องการ

กำาหนดนโยบายการสรางเสริมภูมิค�มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแล�บริการอาชีวอนามัยสำาหรับกำาลังพลสพธ.

Key Words: l ความช�ก  l การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  l ภูมิค�มกัน  l บ�คลากร  l อาชีวอนามัย
เวช สาร แพทย ทหาร บก 2556;66:153-9.
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บทนำา

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเปนปญหาสาธารณสุขของโลก 

เชื้อนี้ติดตอทางเลือดและเยื่อบุที่สัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่

มีเชื้อ หากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไมวาจะมีอาการหรือไม อาจมี

เชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน อาจกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งมี

โอกาสเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ และทำาใหเสีย

ชีวิตได 1-2 พื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงไดแก ประเทศแถบ

ทวีปแอฟริกาและเอเชียบางสวน ซึ่งมีความชุกของการติดเชื้อรอยละ 

5 – 203-4 ในประเทศไทยพบความชุกประมาณรอยละ 3 – 104-7

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (chronic hepatitis B, 

CHB)  หมายถึงการตรวจพบ  hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) ในเลือดเปนเวลานานกวา 6 เดือน เปนภาวะที่ซับซอน

ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของเชื้อไวรัสและรางกายของผูติดเชื้อ ในทาง

ปฏิบัติการตรวจพบ HBsAg เปนจุดเริ่มตนที่แสดงถึงการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง8-9 

บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกวาประชากรทั่วไป10  เนื่องจาก

การทำางานที่มีโอกาสที่จะถูกเข็มตำา และสัมผัสกับสารคัดหลั่งของ

ผูรับบริการมากกวากลุมอื่น11-12 การปองกันการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีดวยการฉีดวัคซีนมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรคสูง13-14  ดังนั้นจึงควรฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรทางการแพทย 

สถาบันพยาธิวิทยา  ศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา 

เปนหนวยงานที่ใหบริการทางการแพทยหนวยหนึ่งในสังกัดกรม

แพทยทหารบก มีบุคลากรหลายประเภท แบงตามความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานเปน 2 กลุม คือ

1. กลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก  แพทย พยาบาล นักเทคนิค

การแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาธิ 

และ เจาหนาที่ที่ทำางานในบริเวณที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือด สวน

ประกอบของเลือด และสารคัดหลั่งซึ่งอาจปนเปอนเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีได งานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไดแก 

การเจาะเลือดในภารกิจการรับบริจาคโลหิตและการตรวจสุขภาพ การ

ตรวจเลือดและสิ่งสงตรวจที่อาจปนเปอนเชื้อโรคในหองปฏิบัติการ 

2. กลุมที่มีความเสี่ยงต่ำา ไดแก ผูบริหาร และบุคลากรดาน

สนับสนุนอื่นๆ เชน ธุรการ การเงิน การงบประมาณ การขนสง 

การบัญชี การตลาด ประชาสัมพันธ เวชนิทัศน พลาธิการ ฯลฯ 

ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวากลุมแรก

ใน พ.ศ. 2553 สถาบันพยาธิวิทยาไดตั้งคณะอนุกรรมการ

อาชีวอนามัยของสถาบันขึ้น มีการประกาศนโยบายดานอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย การฝกอบรมดานอาชีวอนามัย การ

สำารวจสถานประกอบการ (Walkthrough Survey) การจัดหา

สิ่งอุปกรณปองกันสวนบุคคล การจัดทำาคูมือการปฏิบัติงาน และ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคที่พบบอยแกบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากร

ที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคติดเชื้อจากการทำางาน เชน การฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญแกบุคลากรที่ใหบริการรับบริจาคโลหิตและตรวจ

สุขภาพ และมีการพิจารณาการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี

แกบุคลากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อดังกลาว จึงมีการศึกษาความชุกของ

การติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคลา

กรกอน ซึ่งเปนการตรวจกรองกอนใหวัคซีน15 โดยตรวจ HBsAg 

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

ในเลือด และมีการแปลผลดังนี้

1. การติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งเดิมเรียกวาพาหะไวรัสตับอักเสบบี 

(HBV carriers) คือผลการตรวจเลือดมี HBsAg positive (+ve) 

แต anti-HBs negative ( -ve)

2. การมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือผลการตรวจมี anti-

HBs ในระดับที่สูงกวา 10 IU/L ถือวา positive แต HBsAg -ve

3. การไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือผลการตรวจ 

HBsAg และ anti-HBs (10 IU/L) เปนลบ

มีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอ

โรคไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทยแลว

หลายครั้ง เชน การศึกษาในสถาบัน 3 แหง พบความชุกของการ

ติดเชื้อรอยละ 4.7 - 6.9 และความชุกของภูมิคุมกันรอยละ 19.2 

- 56.816-18 จากการที่ประเทศไทยมีการจัดบริการฉีดวัคซีนปองกัน

ไวรัสตับอักเสบบีแกเด็กแรกเกิดครอบคลุมทั่วประเทศตั้งแต พ.ศ.

253519 ดังนั้นแนวโนมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจึงนาจะลดลง 

การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาความชุกของการติดเช้ือเรื้อรังและภาวะ

ภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบบี รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของใน

บุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาเพื่อการวางแผนพัฒนานโยบายใน

การปองกันบุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาที่มีความเสี่ยงตอการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และบริการอาชีวอนามัยตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อเรื้อรังและภาวะภูมิคุมกันตอ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยา เพื่อการ
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วางแผนใหบริการปรึกษา ดูแลรักษาผูติดเชื้อเรื้อรัง บริการอาชีว

อนามัย และพิจารณาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

แกบุคลากรตามความเหมาะสม

วิธีการ

เปนการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยการเจาะเลือด

บุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยาเพื่อตรวจการติดเชื้อเรื้อรังของไวรัส

ตับอักเสบบีโดยตรวจ HBsAg และตรวจภูมิตานทานตอไวรัสตับ

อักเสบบี โดยตรวจ anti-HBs ในระดับที่สูงกวา 10 IU/L ถือวามี 

ภูมิตานทาน ทำาการตรวจในเดือนกันยายน พ.ศ.2554 โดยใชเทคนิค 

Electrochemiluminescence immunoassay 

สำาหรับผูที่มี HBsAg +ve ไดซักประวัติรวมกับการทบทวน

ปจจัยตางๆ ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชน เพศ อายุ ประวัติการ

ไดรับวัคซีน พรอมทั้งบริการปรึกษาใหไปรับบริการตรวจเพิ่มเติมและ

รักษาตอกับแพทยโรคทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สวนผูที่ มี HBsAg -ve และ Anti-HBs -ve จะไดรับการพิจารณา

ฉีดวัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี จำานวน 3 

เข็ม ตามความเสี่ยงจากการทำางาน และติดตามการดูแลรักษาผูติด

เชื้อเรื้อรัง และผูที่ไดรับการฉีดวัคซีน การวิเคราะหขอมูลตัวแปร

ใชจำานวน รอยละ และคาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

ไดขอมูลบุคลากร จำานวน 165 ราย  เปนเพศชาย 100 ราย 

และหญิง 65 ราย อยูในชวงอายุ 21- 50 ปมากที่สุดคือ 136 ราย 

(รอยละ 82.4)  อายุเฉลี่ย 40.2 + 10.5 ป ชายอายุเฉลี่ยสูงกวา

หญิง (42.9 ป ตอ 36.0 ป) (ตารางที่ 1)

ผูที่มีผลบวกของ HBsAg อายุ 22-51 ป เปนเพศชาย เพศ

หญิงและรวมทั้ง 2 เพศ เทากับรอยละ 9.0 (9/100), 0.0 (0/65) 

และ 5.4 (9/165)  ตามลำาดับ (ตารางที่ 2)  เมื่อแยกตามความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงานผูที่มีผลบวกของ HBsAg ในกลุมเสี่ยง

สูงและเสี่ยงต่ำาเปนรอยละ 8.1 (7/86)  และ 2.5 (2/79)  ตาม

ลำาดับ (ตารางที่ 3) 

ผูที่มีผลบวกของ anti-HBs (> 10 IU/L) ในเพศชาย  เพศหญิง

และรวมทั้ง 2 เพศ เทากับรอยละ 58.0 (58/100), 50.7 (33/65) 

และ 55.2 (91/165)  ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)  มีบุคลากรที่มีผล

ลบตอทั้ง HBsAg และ anti-HBs (> 10 IU/L) เปนชาย 40 

ราย หญิง 31 ราย รวม 71 ราย คิดเปนรอยละ 43.0 (ตารางที่ 5) 

กลุมนี้ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีจำานวน 45 

ราย โดยพิจารณาตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 1 กลุมอายุและเพศของบุคลากร 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 จำานวน HBsAg+ve %

ชาย 100 9 9.0
หญิง 65 0 0.0

รวม 165 9 5.4

ตารางที่ 3  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง

ในบุคลากร สพธ. แยกตามความเสี่ยง

ประเภทบุคลากร จำานวน HBsAg+ve %

เสี่ยงสูง 86 7 8.1
เสี่ยงต่ำา 79 2 2.5

รวม 165 9 5.4
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ในกลุมที่มี HBsAg +ve ไดใหบริการปรึกษาเปนรายบุคคล  

ทำาการซักประวัติรวมกับการทบทวนปจจัยตางๆ ของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ปจจัยที่พบบอยคือ เพศชาย รอยละ 100 เคย

มีเลือดผูอื่นเปรอะเปอนผิวหนัง รอยละ 66.7  สมรสแลว รอยละ 

55.6 เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือรวมเพศกับหญิงที่ไมใชภรรยา

โดยไมสวมถุงยาง รอยละ 55.6 หมูเลือดโอ รอยละ 55.6 เคยสัก

ผิวหนัง รอยละ 33.3 เคยใชวัตถุมีคมที่เปอนเลือดรวมกับผูอื่น 

รอยละ 33.3  (ตารางที่ 6) ทุกรายไมทราบวาเคยไดรับวัคซีนปอง

กันโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม 

ทางติดตอที่ผูติดเชื้อเรื้อรังคาดวาตนไดรับเชื้อคือ เคยมีเลือด

ผูอื่นเปอนผิวหนัง (รอยละ 44.4)  มีความเสี่ยงทางเพศ (รอยละ 

22.2) และทางอื่นๆ ไดแก การไดรับเลือด การใชเข็มสักผิวหนัง 

และ จากแมที่ติดเชื้อสูลูกที่เกิดใหม รอยละ 11.1 (ตารางที่ 7)

เมื่อติดตามไป 2 ป พบวาบุคลากรที่ติดชื้อเรื้อรังไดพบแพทยโรค

ทางเดินอาหารแลว 5 ราย (รอยละ 55.6) และไดรับยาตานไวรัส

แลว 4 ราย (รอยละ 80.0)  ผูไดรับการฉีดวัคซีนมีภูมิคุมกันใน

ระดับที่ปองกันโรคได 43 ราย (รอยละ 95.6) และคณะกรรมการ

อาชีวอนามัยของสถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดการอบรมและกำาหนด

มาตรการปองกันและดูแลผูถูกเข็มตำา และสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

ขณะปฏิบัติงานแลว

วิจารณ

ในการศึกษานี้ความชุกของ HBsAg ในบุคลากรสถาบันพยาธิ

วิทยาเปน รอยละ 5.4. ซึ่งมีคาใกลเคียงกับในประชากรทั่วไป และ

ใกลเคียงกับการศึกษาในบุคลากรการแพทยของสถาบันอื่นๆ16-17 

แตถาคิดเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงสูงความชุกของ HBsAg ใน

บุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาสูงถึง 8.1 ในขณะที่ของสถาบันอื่นเปน 

6.918 อาจเปนเพราะบุคลากรของสถาบันพยาธิวิทยาสวนใหญเปน

ชายซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกวาหญิง16  

ความชุกของผูที่มีผลบวกของ HBsAg ในกลุมเสี่ยงสูงมีคา 

สูงกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำา  เนื่องจากกลุมนี้มีโอกาสที่จะถูกเข็ม

ตำา และสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยมากกวากลุมอื่น ซึ่งจากการ

ศึกษาอาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับบี ในบุคลากรทางการ

แพทยเรียงตามลำาดับจากมากไปหานอยคือ แพทย บุคลากรทาง

หองปฏิบัติการและพยาบาล ตามลำาดับ20

นอกจากนี้ยังตางกันที่ความชุกในเพศหญิงของสถาบันพยาธิ 

วิทยาเปน 0 อาจเปนเพราะบุคลากรเพศหญิงของสถาบันพยาธิวิทยา 

ตารางที่ 7  ทางติดตอที่คาดวาตนไดรับเชื้อของผูที่ตรวจพบวา 

HBsAg+ve (9 ราย)

ทางติดตอ จำานวน %

มีเลือดเปอนผิวหนัง 4 44.4
เสี่ยงทางเพศ 2 22.2
รับเลือด 1 11.1
ใชเข็มสักผิวรวมกัน 1 11.1
จากแมสูลูก 1 11.1

ตารางที่ 4  ความชุกของการมีภูมิตานทานตอไวรัสตับอักเสบบี

ในบุคลากร สพธ.

เพศ จำานวน Anti HBs > 10 IU/L %

ชาย 100 58 58.0
หญิง 65 33 50.7

รวม 165 91 55.2

ตารางที่ 5  จำานวนบุคลากร สพธ.ที่ไมมีภูมิตานทานตอไวรัสตับ

อักเสบบี

เพศ จำานวน Anti HBs < 10 IU/L %

ชาย 100 40 40.0
หญิง 65 31 47.7

รวม 165 71 43.0

ตารางที่ 6  ปจจัยทางประชากรและความเสี่ยงของการติดเชื้อในผูที่

ตรวจพบ HBsAg+ve (9 ราย)

ปจจัย จำานวน %

เพศชาย 9 100.0
สมรส 5 55.6
หมูเลือด O 5 55.6
เคยตัว/ตาเหลือง 1 11.1
ใชวัตถุมีคมรวมกัน 4 44.4
มีเลือดเปอนผิวหนัง 6 66.7
เสี่ยงทางเพศ 5 55.6
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สวนใหญอายุอยูในชวง 20-30 ป มีโอกาสไดรับวัคซีนสูงในวัยเด็ก

สูงจากโครงการของรัฐบาล19 และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อต่ำา16 

ความชุกของ anti-HBs ในการศึกษานี้คือรอยละ 55.2 ซึ่ง

มากกวาความชุกของ anti-HBs ในการศึกษาอื่นๆ หลายการ

ศึกษา16,18 สวนหนึ่งเกิดจากการมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจาก

การฉีดวัคซีนในวัยเด็กมากขึ้น19 ผูที่มีระดับ anti-HBs มากกวา 

100 IU/L จะมีระดับภูมิคุมกันอยูในระดับที่ตอบสนองดีและ 

สามารถคงอยูไดนาน สามารถประหยัดงบประมาณในการปองกัน

โรคนี้ในระยะยาวได21

มีบุคลากรที่มีผลลบตอทั้ง HBsAg และ anti-HBs (> 10 

IU/L) 71 ราย คิดเปนรอยละ 43 กลุมนี้ไดรับการฉีดวัคซีนปอง

กันโรคไวรัสตับอักเสบบีจำานวน 45 ราย โดยพิจารณาตามความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงาน พบวามีภูมิคุมกันในระดับที่ปองกันโรคได 

43 ราย (รอยละ 95.6) อีก 2 รายภูมิคุมกันไมถึงระดับการปองกัน

โรคไดเนื่องจากฉีดไมครบและไมตรงตามกำาหนดเวลา 

ในกลุมที่มี HBsAg +ve จากการใหคำาปรึกษาเปนรายบุคคล

สวนใหญไมกังวลเรื่องการติดเชื้อมากนัก ทำาให 4 ราย (รอยละ 

44.4) ยังไมไดไปพบแพทยตามที่แนะนำา  ปจจัยที่อาจสัมพันธกับการ

ติดเชื้อที่พบบอยคือ เพศชาย เคยมีเลือดผูอื่นเปรอะเปอนผิวหนัง 

สมรสแลว เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือรวมเพศกับหญิงที่

ไมใชภรรยาโดยไมสวมถุงยาง หมูเลือดโอ เคยใชวัตถุมีคมที่เปอน

เลือดรวมกับผูอื่น ซึ่งเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติด

เชื้อของบุคลากรตอไปเชนเดียวกับการศึกษาอื่นๆ16 ซึ่งตองใชกลุม

ตัวอยางมากขึ้น สวนปจจัยเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนทุกรายไมทราบวา

เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะหากไดรับ

สวนใหญไดรับในวัยแรกเกิด19 และบิดามารดาไมไดบอกใหทราบ 

เมื่อถามถึงทางติดตอที่คาดวาผูติดเชื้อไดรับเชื้อทางใด ไดรับคำาตอบ

วานาจะไดรับเชื้อจากการที่เคยมีเลือดผูอื่นเปอนผิวหนัง  มีความ

เสี่ยงทางเพศ การไดรับเลือด การใชเข็มสักผิวหนังรวมกับผูอื่น และ 

จากแมที่ติดเชื้อสูลูกที่เกิดใหม ซึ่งสวนใหญเปนการคาดการณจาก

ความจำา แตที่นาเชื่อมาก คือการรับเลือดที่ติดเชื้อ และการไดรับ

เชื้อจากมารดาซึ่งติดเชื้อเมื่อแรกคลอด1, 5

เมื่อติดตามไป 2 ป พบวาบุคลากรที่ติดชื้อเรื้อรังไดพบแพทยโรค

ทางเดินอาหารแลว 5 ราย (รอยละ 55.6) และไดรับยาตานไวรัส

แลว 4 ราย (รอยละ 80.0) ปจจุบันการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังดวยยาตานไวรัสมีความกาวหนามาก สามารถลดการเปนโรค

ตับแข็งและมะเร็งตับได22 แตตองพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสม

ควบคูไปกับการปองกันเพราะยามีราคาแพง23 

คณะอนุกรรมการอาชีวอนามัยของสถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดการ

อบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำางานและ

กำาหนดมาตรการปองกันและดูแลบุคลากรที่ถูกเข็มตำาขณะปฏิบัติ

งานรวมทั้งการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผูรับบริการการ26 ซึ่ง

เปนการปองกันและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ทางโลหิตพบบอย 

ทั้งไวรัสตับอักเสบบ ีไวรัสตับอักเสบซี และ เอชไอวี24-25

สรุป

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังและภาวะ

ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรสถาบันพยาธิวิทยาเปน 

รอยละ 5.4 และ 55.2 ตามลำาดับ  บุคลากรที่ติดเชื้อเรื้อรังไดรับ

บริการปรึกษาและมากกวาครึ่งหนึ่งไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะ

ทางแลว  บุคลากรรอยละ 43 ยังไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอัก

เสบบี เมื่อไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามความเสี่ยงจากการ

ปฏิบัติงานจำานวน 45 รายแลวมีภูมิคุมกันอยูในระดับที่ปองกันโรค

ไดรอยละ 95.6  และสถาบันพยาธิวิทยามีนโยบายตรวจบุคลากรที่

เขาปฏิบัติงานใหมทุกคนเพื่อพิจารณาการสรางเสริมภูมคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบีตามความเสี่ยงจากการทำางาน

กิตติกรรมประกาศ

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรของสถาบันพยาธิ

วิทยาที่ใหความรวมมือ คณะอนุกรรมการอาชีวอนามัย และกอง

วิเคราะหและควบคุมมาตรฐาน สถาบันพยาธิวิทยา ที่อำานวยความ

สะดวกในการดำาเนินโครงการวิจัยเปนอยางดี
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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-patientDepartment,PhramongkutklaoHospital;2ArmyInstituteofPathology,PhramongkutklaoMedicalCenter

Background:MedicalpersonnelareathighriskforhepatitisBvirus(HBV)infectionbecausetheymaycontact

bloodandsecretionsfromtheircustomersandexperienceaccidentalneedlestickinjuries.Thisdiseasecan

bepreventedbyhepatitisB(HB)vaccination.PersonnelofArmyInstituteofPathology(AIP)arealsoathigh

risk.Objectives:ThestudyofprevalenceofchronichepatitisBvirusinfectionandimmunepersonsamong

themwasdoneforcounselingservicetotheoneswithchronichepatitisB(CHB)andHBimmunizationforthe

non-immuneones.Methods:  AllAIPpersonnelweretestedforHBsAgandanti-HBsin2011.Theanti-HBs

morethan10IU/LwasconsideredaspositiveforHBVprotectionorimmunepersons.TheoneswithCHBwill

beaskedfortheirrisksandcounseledtoreceivepropertreatmentfromgastroenterologists.Thenon-immune

onesreceiveHBvaccination.ThefollowupoftheoneswithCHBandthevaccinatedoneswasdonein2years.

Results:Onehundredsixty-fiveAIPpersonnel,100menand65women,aged21-60years(average�0.2±10.5
years),participatedinthestudy.TheprevalenceofCHBamongmen,womenandallpersonnelwere9%(9/100),

0%(0/65)and5.�%(9/165),respectively.TheprevalenceofCHBamonghighriskandlowriskpersonswere

8.1(7/86),and2.5(2/79),respectively.TheprevalenceofHBVimmuneamongmen,womenandallpersonnel

were58.0%(58/100),50.7%(33/65)and55.2%(91/165),respectively.TheprevalenceofofHBsAg-negativewith

anti-HBs-negativepersonnelamongmen,womenandallwere�0.0%(�0/100),�7.7%(31/65)and�3.0%(71/165),

respectively.Fromthe2yearfollowup,5personswithCHB(55.6%)havemetthegastroenterologistsand�have

beentreatedwithantiviraldrugs.�5non-immunepersonswereHBvaccinatedand�3(95.6%)turnedtoprotective

immunity.Conclusions:TheprevalenceofCHBandimmunepersonsamongAIPpersonnelwas5.�%and55.2%,

respectively.Theyaresimilartogeneralhealthcareworkersinotherinstitute,butnofemalepersonswithCHB.

AroundmorethanhalfofthepersonswithCHBhavebeentakencarebygastroenterologists.Therewere�3%

ofpersonnelwhohavenotenoughimmunityforHBVprotection.Forty-fiveofthemwerevaccinatedaccording

totheirwork-relatedrisksandtheimmunityof95.6%ofthemturnedtoprotectivelevel.Thesefindingsprovided

abasisforHBVinfectionpreventionandoccupationalhealthpolicyamongAIPpersonnel.

Key Words:  l Prevalence  l HepatitisBvirusinfection  l Immunity  l Personnel  l Occupationalhealth
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