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บทคัดย่อ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Hepatitis B Virus, HBV) เป็นปัญหาส าคัญและเป็นสาเหตุการเกิด

โรคมะเร็งตับ บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าประชากร

ทั่วไปเนื่องจากมีโอกาสสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเชื้อขณะท าหัตถการ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการติดเชื้อและการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีจากการปฏิบัติงานจ านวน 221 ราย ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2559 

วิเคราะห์ตัวแปรโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรเป็นเพศหญิงร้อยละ 

77.4 อยู่ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 35.7 สังกัดเป็นกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ร้อยละ 70.6 และ ช่วง

ระยะเวลาการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี เจ้าหน้าที่กลุ่มเสียงส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 

90.5 และไม่มีประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 85.5 การมีประวัติคนในครอบครัวติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและประวัติการมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งล าปางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเพศ ช่วง

อายุ กลุ่มงาน ช่วงระยะเวลาการท างานและประวัติสมาชิกในครอบครัวมีความความสัมพันธ์กับการมีภูมิคุ้มกัน

ต่อไวรัสตับอักเสบบีของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค ำส ำคัญ: HBsAg, Anti -HBs 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทน ำ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Hepatitis B Virus, HBV) เป็นปัญหาส าคัญและพบได้ทั่วโลก

โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียแปซิฟิก 1 ในประเทศไทยมีประชากรที่ติดเชื้อไวรัสตับ อักเสบบีเรื้อรัง             

ร้อยละ 6-102 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีความส าคัญมาก เนื่องจากไวรัสตับอักเสบบีท าให้เกิดการอักเสบ

ของเซลล์ตับและท าให้เซลล์ตับตาย หากเป็นเรื้อรังจะเกิดพังผืด ตับแข็ง 2 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการเกิด

โรคมะเร็งตับ3 ซึ่งในประเทศไทยพบมากเป็นเป็นอันดับ1 ในเพศชายและอันดับ 3 ในเพศหญิง4 

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าประชากรทั่วไป5

เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการท าหัตถการต่างๆซึ่งอาจส่งผลให้

บุคลากรทางการแพทย์ได้รับเชื้อจากผู้ป่วย จากเครื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย จากเลือดสารคัด

หลั่ง น้ าเหลืองของผู้ป่วยรวมทั้งจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทง ทั้งนี้หากบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีและไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจกลายเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย หรือผู้ ร่วมงานได้  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาการติดเชื้อและการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็ง

ล าปาง 

วัตถุและวิธีกำร 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกลุ่มประชากรคือ เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวน 221 ราย ช่วงเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 

ถึงเดือน มิถุนายน 2559 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ อายุการท างาน การติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี การมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี ประวัติสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) และสถิติอนุมาน (Chi-square test) 

ผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาการติดเชื้อและการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง จ านวน 221 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 171 ราย (ร้อยละ 77.4) เพศชาย 50 ราย (ร้อยละ 22.6) 

ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 31-40 ปี 79 ราย (ร้อยละ 35.7) รองลงมาช่วงอายุ 21-30 ปี 65 ราย (ร้อยละ 29.4) ช่วง

อายุ41-50 ปี 50 ราย (ร้อยละ 29.4) ตามล าดับ แบ่งตามหน่วยงานที่สังกัดเป็นกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

156 ราย (ร้อยละ 70.6) กลุ่มงานภารกิจวิชาการและด้านการแพทย์ 53 ราย (ร้อยละ 24) กลุ่มภารกิจด้าน

อ านวยการ 12 ราย (ร้อยละ 5.4) ส่วนใหญ่อยู่ช่วงระยะเวลาการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มี 80 ราย 

(ร้อยละ 36.2) รองลงมาช่วงระยะเวลาการท างานระหว่าง16-20 ปี 47 ราย(ร้อยละ 21.3)  (ดังตารางที่ 1) 



 

 

 

 

ตำรำงที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงจ าแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณ์  การ

ท างานและกลุ่มงาน  

รำยกำร จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 50 22.6 

หญิง 

 

171 77.4 

รำยกำร จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

21-30 65 29.4 

31-40 79 65.2 

41-50 50 22.6 

51-60 27 12.2 

อายุเฉลี่ย 37.48 ปี   

ประสบการณ์ท างาน(ปี)   

≤5 80 36.2 

6-10 40 18.1 

11-15 27 12.2 

16-20 47 21.3 

≥21 27 12.2 

ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 11.25 ปี   

 

กลุ่มงาน 

  

กลุ่มการพยาบาล 156 70.6 

กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ 53 24.0 

กลุ่มอ านวยการ 12 54.0 



 

 

 ส าหรับผลการการตรวจไวรัสตับอักเสบบี พบว่า  มีเจ้าหน้าที่กลุ่มเสียงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  21 

ราย (ร้อยละ 9.5) เจ้าหน้าที่กลุ่มเสียงที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี200 ราย (ร้อยละ 90.5 ) (ดังตารางที ่2) 

ตำรำงที่  2 แสดงจ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของไวรัสตับอักเสบบี 

ผลกำรตรวจไวรัสตับอักเสบบี 

( HBsAg) 

จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 

ผลการตรวจ Negative 200 90.5 

ผลการตรวจ Positive 21 9.5 

 จากการศึกษาประวัติสมาชิกในครอบครัวของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง พบว่า สมาชิกในครอบครัวไม่มี

ประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 189 ราย (ร้อยละ 86.3) และสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จ านวน 13ราย (ร้อยละ 5.9 ) (ดังตารางที ่3) 

ตำรำงท่ี 3 แสดงการจ าแนกและร้อยละของประวัติสมาชิกในครอบครัวของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 

ประวัติสมำชิกในครอบครัว 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 

ติดเชื้อ 13 5.9 

ไม่ติดเชื้อ 189 85.5 

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 19 8.6 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติคนในครอบครัวกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี

(HBsAg)ของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง พบว่า มีเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจ านวน 21ราย นั้นมี

ประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 5 ราย (23.8%) และไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

จ านวน 14 ราย(66.7%) ทั้งนี้เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 200 ราย มีคนครอบครัว

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 8 ราย (4.0%) และไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 175 ราย (87.5%)  ทั้งนี้การมี

ประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ของเจ้าหน้าที่

กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งล าปางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตารางที4่) 

 

 



 

 

 

 

 ตำรำงที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติคนในครอบครัวกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ของ

เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 

ประวัติคนในครอบครัว 

 

ผลกำรตรวจ HBsAg 

(เจ้ำหน้ำที่กลุ่มเสี่ยง) 

รวม 

 

p-value 

HBsAg (บวก) HBsAg (ลบ) 

คนในครอบครัวไม่ติดเชื้อไวรัส

HBsAg (ลบ) 

14 (66.7%) 175 (87.5) 189   

 

<0.001 คนในครอบครัวติดเชื้อไวรัส

HBsAg (บวก) 

5 (23.8%) 8 (4.0%) 13 

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 2 (9.5%) 17 (8.5%) 19 

รวม 21 (100%) 200 (100%) 221  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีกับผลการตรวจไวรัสตับ

อักเสบบี พบว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 21 ราย ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี

ทั้ง 21 ราย (100%) และเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 200 ราย มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับ

อักเสบบี จ านวน 157 ราย (78.5%) และไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 43 ราย (21.5%) ดังนั้น ประวัติการมี

ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) (ดังตารางที่ 5) 

ตำรำงท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีกับผลการตรวจไวรัสตับ

อักเสบบี 

ประวัติกำรมีภูมิคุ้มกัน 

( Anti-HBs) 

ผลตรวจ HBsAg รวม 

 

p-value 

HBsAg (บวก) HBsAg (ลบ) 

มีภูมิ ( Anti-HBs) 0 (0%) 157(78.5) 157 <0.001 

ไม่มีภูมิ ( Anti-HBs) 21(100%) 43 (21.5%) 64 

รวม 21(100%) 200(100%) 221  



 

 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าเพศ ช่วงอายุ กลุ่มงาน ช่วงระยะเวลาการท างานและประวัติสมาชิกในครอบครัว 

มีความความสัมพันธ์กับการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ดังตารางที่ 6) 

ตำรำงที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ กลุ่มงาน และช่วงระยะการท างานกับผลการตรวจ

การมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 

ปัจจัย 

 

ผลตรวจ AntiHBs รวม 

 

p-value 

มีภูมิ ไม่มีภูมิ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

30 (19.1%) 

127 (80.9%) 

 

20 (31.2%) 

44 (66.8%) 

 

50  

171  

0.05 

อำยุ (ปี) 

21 – 30 

31 – 40 

41 – 50 

51 - 60 

 

33 (21.0%) 

58 (36.9%) 

44 (28.0%) 

22 (14.0%) 

 

32 (50.0%) 

21 (32.8%) 

6 (9.4%) 

5 (7.8%) 

 

65  

79  

50  

27  

<0.001 

กลุ่มงำน 

กลุ่มงานพยาบาล 

กลุ่มงานวิชาการ 

กลุ่มงานอ านวย 

 

119 (75.8%) 

30 (19.1%) 

8 (5.1%) 

 

37 (57.8%) 

23 (35.9%) 

4 (6.2%) 

 

156  

53  

12  

<0.05 

ช่วงระยะเวลำกำรท ำงำน(ปี) 

5  

6 – 11 

11- 15 

16 – 20 

 21 

 

44 (28.0%) 

31 (19.7%) 

20 (12.7%) 

42 (26.8%) 

20 (12.7%) 

 

36 (56.2%) 

9 (14.1%) 

7 (10.9%) 

5 (7.8%) 

7 (10.9%) 

 

80  

40  

27  

47  

27  

<0.001 

ประวัติสมำชิกในครอบครัว 

ไม่เป็น 

เป็น 

 

140 (89.2%) 

5 (3.2%) 

 

49 (79.0%) 

8 (12.9%) 

 

189 

13 

<0.05 



 

 

ไม่ทราบ 12 (7.6%) 5 (8.1%) 17 
 

สรุปและวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ 

การมีประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและประวัติการมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งล าปางอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) และเพศ ช่วงอายุ กลุ่มงาน ช่วงระยะเวลาการท างานและประวัติสมาชิกใน

ครอบครัว มีความความสัมพันธ์กับการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับ

อักเสบบีในบุคคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล   ขอนแก่น5 ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มอาชีพบุคลากรทาง

การแพทย์ มีความสัมพันธ์ต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
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