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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: บุคลากรทางการแพทย์มีความเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือในโรงพยาบาล ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนจึงมีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะผู้ท่ีเข้าท�ำงานใหม่ การศึกษานี้จึงต้องการส�ำรวจสัดส่วนผู้มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี หัด  
และสุกใส ในบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าท�ำงานใหม่ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ประชากรศึกษาคือบุคลากรทางการแพทย์เข้าท�ำงานใหม่  
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงานในช่วง 1 ต.ค. 2561 -  
31 ต.ค. 2564 ได้แก่อายุ เพศ อาชีพ ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี หัด และสุกใส วิเคราะห์และแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์
ผลการศึกษา: บุคลากรที่ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน พ.ศ. 2561-2564 มีจ�ำนวน 2,156 ราย เป็นเพศชายปีละ144-192 ราย 
เพศหญิง 301-459 ราย มัธยฐานอายุ 24-26 ปี พิสัยควอไทล์ 5-6 ปี ประกอบอาชีพแพทย์มากที่สุดร้อยละ 30.4-42.2 รองลงมา 
ได้แก่พยาบาลร้อยละ 13.5-30.6 สัดส่วนเฉลี่ยของผู้มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ ร้อยละ 66.8 หัดร้อยละ 66.7 และสุกใส
ร้อยละ 91.6 โดยพนกังานการแพทย์ พยาบาล และแพทย์เป็นอาชพีทีม่จี�ำนวนผูไ้ม่มภีมูคิุม้กนัต่อไวรสัตบัอกัเสบบ ีและหดัมากท่ีสดุ
สรุป: บุคลากรทางการแพทย์ผู้เข้าท�ำงานใหม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีและหัดน้อยลง เป็นความเสี่ยงส�ำคัญที่ควรตรวจสอบ
ก่อนเข้าท�ำงานเพื่อด�ำเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันดังกล่าวให้ครอบคลุม

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิคุ้มกัน, บุคลากรทางการแพทย์, ไวรัสตับอักเสบบี, หัด, สุกใส
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Abstract

Background and Objective: Immunization for preventable diseases was necessary, especially for new healthcare 
personnel (HCP) who were at risk of nosocomial infection. Therefore, this study aimed to explore the proportions 
of Hepatitis B virus (HBV), Measles, and Varicella (VZV) immunity of new HCP.
Methods: This research was a retrospective descriptive study. The study population was newly employed HCP 
of the Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The data collected from the preplacement examination  
program between 1 October 2018 to 31 October 2021 included age, sex, occupation, immunity to HBV, Measles, 
and VZV. The information was described as number, percentage, average, median, and interquartile range (IQR).
Results: Two thousand, one hundred and fifty-six HCP attended the preplacement examination program through 
2018-2021. One hundred and forty-four to 192 were males, and 301-459 were females. Their median age was 
24-26 years, and IQR was 5-6 years. The first and second largest occupations were physician 30.4-42.2% and 
nurse 13.5-30.6%. The average proportion of HBV immunity was 66.8%, Measles immunity was 66.7%, and VZV 
immunity was 91.6%. The greatest number who had inadequate HBV and Measles immunity were medical 
assistants, nurses, and physicians occupations. 
Conclusion: New HCP had lower HBV and Measles immunity protections. These critical risks should assess 
before work and promote their coverage.

Keyword:  immunity, healthcare personnel, Hepatitis B, Measles Varicella
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีมีสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
(hazard) หลายชนิด เช่น เชื้อโรค สารเคมีในห้องปฏิบัติการ 
ยาเคมีบ�ำบัด รังสี x-ray ความเครียด เป็นต้น ท�ำให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีความเสี่ยงในการสัมผัสสิ่งทุกคามดังกล่าว
ระหว่างท�ำงาน ซึง่เชือ้โรคเป็นสิง่คกุคามทางชวีภาพ (biological 
hazard) ที่ส�ำคัญเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์มีโอกาส
สมัผัสเชือ้บางประเภทได้มากกว่าประชาชนทัว่ไป1 อย่างไรกต็าม
เชื้อบางส่วนนั้นสามารถป้องกันได้จากการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้วยวัคซีน
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) แนะน�ำการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคท่ีป้องกันได ้
ด้วยวัคซีน (vaccine preventable diseases; VPD) ส�ำหรับ
บคุลากรทางการแพทย์ดงัต่อไปนี ้วณัโรค (Bacillus Calmette 
Guerin; BCG), ไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B Virus; HBV), หัด  
(Measles), หัดเยอรมัน (Rubella), สุกใส (Varicella; VZV), 
โปลิโอ (Polio), คอตีบ (Diphtheria), ไอกรน (Pertussis),  
ไข ้สมองอักเสบ (Meningococcal), และไข ้หวัดใหญ่ 
(Influenza)2 จากรายการดงักล่าวศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อ ประเทศ 
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention; 
CDC) เพิ่มคางทูม (Mump) และ Meningococcal (เฉพาะ 
นักจุลชีววิทยาที่ท�ำงานสัมผัส Neisseria meningitidis) แต ่
ไม่ได้แนะน�ำ BCG, Polio3 คณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Advisory Committee 
on Immunization Practices; ACIP) เพิ่ม Mump และ 
Meningococcal (เฉพาะผู้ที่เป็น HIV, ไม่มีม้าม (asplenia), 
หรือมีภาวะ complement component deficiencies)  
แต่ไม่ได้แนะน�ำ BCG, Polio, Diphtheria, Tetanus4 กองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ประเทศไทย เพิ่ม Mump 
แต่ไม่ได้แนะน�ำ BCG, Polio, Meningococcal5

	 ประเทศไทยเริ่มโครงการขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค (expanded program on immunization; EPI) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 25205 ปัจจุบันมีวัคซีนพื้นฐานในโครงการ EPI ท้ังหมด 
12 ชนดิเชือ้ ได้แก่ BCG, HBV, Polio, Diphtheria, Pertussis, 
Tetanus, Measles, Rubella, Mump, ไข้สมองอักเสบเจอี 
(Japanese Encephalitis), Haemophilus Influenzae B 
(Hib), และโรต้า (Rota)โดยวคัซนี HBV เริม่ให้แก่ทารกแรกเกดิ
ตัง้แต่ พ.ศ. 2535 ต่อมาให้วคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-
ตับอักเสบบี (DTP-HB) พ.ศ. 2539 และกระจายท่ัวประเทศ 
แก่เด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน เมื่อ พ.ศ. 2551 ขณะที่วัคซีน 
Measles เร่ิมให้ 1 ครัง้ในเดก็อาย ุ9-12 เดอืน ตัง้แต่ พ.ศ. 2527 
ต่อมาเพิม่ครัง้ที ่2 ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 เมือ่ พ.ศ. 2539 
จากนั้นเปลี่ยนเป็นวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 
พ.ศ. 2557

	 ภูมิ คุ ้มกันต ่อ VPD มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ภูมิภาค6-10 และเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงเวลา จาก systematic 
review ของ Fiebelkorn และคณะ1 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า
ภูมิคุ้มกันต่อ Measles ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับบุคลากรทางการ
แพทย์อายุน้อย ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 Camilloni และคณะ11 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี มีภูมิคุ้มกัน
ต่อ Measles ต�่ำกว่าช่วงอายุอื่น ๆ จากการศึกษาของ 
Anugulruengkitt และคณะ12 พบว ่าบุคลากรแผนก 
กุมารเวชกรรม ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีสัดส่วนผู้มีภูมิคุ้มกัน
ต่อ VZV ร้อยละ 97.4 โดยผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันส่วนใหญ่อายุ 
น้อยกว่า 40 ปี จะเหน็ได้ว่าสัดส่วนภูมคุ้ิมกนัในบคุลากรรุน่ใหม่
นัน้มคีวามแตกต่างกนั บางกรณพีบว่ามสีดัส่วนสงู แต่บางกรณี
พบว่าต�ำ่ ขณะทีก่ารส�ำรวจก่อนเข้าท�ำงานครัง้ก่อน ในบคุลากร
ทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่ามีสัดส่วนผู้มีภูมิคุ้มกันต่อ VZV ร้อยละ 91.613, Measles 
ร้อยละ 59.514, และ HBV ร้อยละ 57.9-85.3 ในปี พ.ศ. 2556-
255915 แต่ยังไม่มีการศึกษาในช่วงเวลาหลังจากนั้น และยังไม่
เคยมกีารตดิตามเปรยีบเทยีบภูมคุ้ิมกันต่อ VZV และ Measles 
ในช่วงเวลาต่อมา 
	 เนื่องจากเวลาผ่านไป บุคลากรที่เกิดหลังเริ่มโครงการ 
EPI มีจ�ำนวนสูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจเกิดความเปลี่ยนแปลงของ
สัดส่วนผู้มีภูมิคุ ้มกันในบุคลากรรุ่นต่อมา ท�ำให้การส�ำรวจ
ภมูคุ้ิมกนัต่อ VPD มคีวามส�ำคญัต่อการวางแผนเสรมิภมูคุ้ิมกนั  
โดยเฉพาะผู้ที่เข้าท�ำงานใหม่ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยของ
บคุลากรเอง และป้องกนัการแพร่เชือ้จากบคุลากรสูผู่ร้บับริการ
ของโรงพยาบาล คณะผูวิ้จยัจึงต้องการส�ำรวจสดัส่วนภมิูคุม้กนั 
ต่อ HBV, Measles, และ VZV ในบุคลากรทางการแพทย์ใหม่
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจาก 
เป็นภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญตามค�ำแนะน�ำขององค์กรสากลต่างๆ  
และสอดคล้องกับนโยบายด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ของคณะฯ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง 
ประชากรศึกษาคือบุคลากรทางการแพทย์เข้าท�ำงานใหม ่ 
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ค�ำนวณขนาดกลุม่
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม WinPepi เลือก sample size และ 
estimate proportion ระบุระดับ confidence level 95% 
acceptable difference 0.07 และ assumed proportion 
0.75 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาของ Jongkumchok และคณะ15 
ต้องการกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 147 ราย เกณฑ์คัดเข้า 1) รับการ
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงานโดยส�ำนักงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ตุลาคม  
พ.ศ. 2564 2) มีข้อมูลภูมิคุ้มกันต่อ HBV, Measles, หรือ VZ
Vบนัทกึในฐานข้อมลูโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ไม่มเีกณฑ์คดัออก 
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สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รูปแบบ
การสัมผัสผู้ป่วย ภูมิคุ้มกันต่อ HBV, Measles, หรือ VZV 
ผลลัพธ์มีภูมิคุ้มกันประเมินจากประวัติเคยเป็นโรค Measles 
หรือ VZV, การรับวัคซีน, หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ด้วยวิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
ซึ่งเกณฑ์ HBV = 10 IU/L, Measles = 250 IU/L, และ  
VZV = 135 mlU/mL (ค่าอ้างอิงห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์
ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์) วิเคราะห์ข้อมูลแสดงผล 
เป็น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ 
	 การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
HE641666 วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา
	 จากการสืบค้นข้อมูลการตรวจสุขภาพบุคลากรก่อน 
เข้าท�ำงาน พบว่ามผีูเ้ข้าเกณฑ์จ�ำนวน 1,711 ราย แม้ไม่ได้มกีาร
ส�ำรวจภูมิคุ้มกันต่อ Measles ในปี พ.ศ. 2561 แต่คณะผู้วิจัย 
มีความเห็นว่าผลตรวจภูมิคุ้มกันต่อ HBV และ VZV ในปี 
ดังกล่าวน้ันมีประโยชน์ จึงรวมข้อมูลปี พ.ศ. 2561 ด้วยอีก  
445 ราย รวมเป็น 2,156 ราย แต่ละปีพบว่ามเีพศหญงิมากกว่า
เพศชาย ร้อยละ 67.6-72.1 ส่วนใหญ่อาย ุ 18-30 ปี ร้อยละ  
78.7-84.8 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 13.4-17.8 มัธยฐาน 
24-26 ปี และพิสัยควอไทล์ 5-6 ปี ประกอบอาชีพแพทย์ 
มากท่ีสุดร้อยละ 30.4-42.2 อาชีพพยาบาลรองลงมาร้อยละ 
13.5-30.6 ท�ำงานสมัผสัผูป่้วยโดยตรงมากกว่าไม่สมัผสัโดยตรง 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เข้าท�ำงานใหม่

ลักษณะทั่วไป
ปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2563

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2564

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 144 (32.4) 192 (29.5) 164 (30.6) 146 (27.9)

หญิง 301 (67.6) 459 (70.5) 372 (69.4) 378 (72.1)

อายุ (ปี) 18 - 30 351 (78.9) 553 (84.9) 441 (82.3) 437 (83.4)

31 – 40 79 (17.8) 87 (13.4) 84 (15.7) 75 (14.3)

41 – 50 13 (2.9) 11 (1.7) 10 (1.9) 10 (1.9)

มากกว่า 50 2 (0.4) 0 (0) 1 (0.2) 2 (0.4)

มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 26 (5) 24 (5) 25 (6) 25 (6)

อาชีพ แพทย์ 188 (42.2) 198 (30.4) 214 (39.9) 217 (41.4)

พยาบาล 60 (13.5) 199 (30.6) 119 (22.2) 112 (21.4)

ผู้ช่วยพยาบาล 16 (3.6) 19 (2.9) 55 (10.3) 64 (12.2)

พนักงานการแพทย์ 42 (9.4) 46 (7.1) 26 (4.9) 21 (4.0)

พนักงานธุรการ 21 (4.7) 52 (7.9) 15 (2.8) 14 (2.7)

อื่น ๆ 118 (26.5) 137 (21.0) 107 (20.0) 96 (18.3)

การสัมผัสผู้ป่วย สัมผัสโดยตรง 354 (79.5) 495 (76.0) 448 (83.6) 442 (84.4)

ไม่สัมผัสโดยตรง 91 (20.5) 156 (24.0) 88 (16.4) 82 (15.6)

รวมทั้งหมด 445 (100) 651(100) 536 (100) 524 (100)

	 บุคลากรมีภูมิคุ้มกันต่อ HBV ร้อยละ 61.3- 71.9 เฉลี่ย 
ร้อยละ 66.8 มภีมูคิุม้กันต่อ Measles ร้อยละ 57.3-83.1 เฉล่ีย 
ร้อยละ 66.7 และมีภูมิคุ้มกันต่อ VZV ร้อยละ 89.6-92.8  

เฉลี่ยร้อยละ 91.6 (ตารางที่ 2) ภูมิคุ้มกันต่อ HBV ช่วง พ.ศ. 
2561-2563 และภูมิคุ้มกันต่อ Measles ช่วงพ.ศ. 2562-2563 
มีสัดส่วนค่อนข้างต�่ำ
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ตารางที่ 2 สัดส่วนภูมิคุ้มกันของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เข้าท�ำงานใหม่

ผลการส�ำรวจ
ปี พ.ศ. 2561

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2562

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2563

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2564

จ�ำนวน (ร้อยละ)

HBV มีภูมิคุ้มกัน 273 (61.3) 443 (68.0) 357 (66.6) 377 (71.9)

ไม่มีภูมิคุ้มกัน 162 (36.4) 199 (30.6) 168 (31.3) 138 (26.3)

ติดเชื้อ 6 (1.3) 6 (0.9) 4 (0.7) 6 (1.1)

Isolate Anti-HBc 4 (0.9) 3 (0.5) 7 (1.3) 3 (0.6)

Measles* มีภูมิคุ้มกัน - 213 (59.7) 292 (57.3) 374 (83.1)

ไม่มีภูมิคุ้มกัน - 144 (40.3) 218 (42.7) 76 (16.9)

Varicella มีภูมิคุ้มกัน 398 (89.6) 594 (91.7) 482 (92.3) 454 (92.8)

ไม่มีภูมิคุ้มกัน 46 (10.4) 54 (8.3) 40 (7.7) 35 (7.2)

* เริ่มมีการส�ำรวจภูมิคุ้มกันต่อ Measles ปี 2562

	 จากกลุ ่มผู ้ที่ท�ำงานสัมผัสผู ้ป่วยโดยตรง มีผู ้ที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันต่อ Measles และ HBV เฉลี่ยต่อปีเป็นจ�ำนวนมาก 
(ตารางที ่3) โดยอาชพีพนกังานการแพทย์และพยาบาลมจี�ำนวน
ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ HBV เฉลี่ยต่อปีมากเป็นอันดับ 1 และ 2

ตามล�ำดับ อาชพีพยาบาลและแพทย์มจี�ำนวนผูท้ีไ่ม่มภีมูคิุม้กนั
ต่อ Measles เฉลี่ยต่อปีมากเป็นอันดับ 1 และ 2 ตามล�ำดับ 
และอาชพีพยาบาลมจี�ำนวนผูท้ีไ่ม่มภีมิูคุม้กนัต่อ VZV มากท่ีสดุ 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันของงานประเภทสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง

ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน จ�ำนวนรวม (เฉลี่ยต่อปี) HBV Measles Varicella

อาชีพ แพทย์ 47 (11.7) 122 (40.7) 20 (5)

พยาบาล 100 (25) 154 (51.3) 63 (15.8)

ผู้ช่วยพยาบาล 72 (18) 59 (19.7) 14 (3.5)

พนักงานการแพทย์ 105 (26.3) 26 (8.7) 19 (4.8)

การสัมผัสผู้ป่วย สัมผัสโดยตรง 389 (97.3) 384 (128) 134 (33.5)

	 บุคลากรที่เกิดก่อนโครงการ EPI ของวัคซีน Measles 
มีสัดส่วนภูมิคุ้มกันสูงกว่าผู้เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ร้อยละ 
87.5-100 ต่อ 55.4-82.6 ขณะทีโ่ครงการ EPI ของวคัซีน HBV นั้น 

บุคลากรทีเ่กดิก่อนมภูีมคุ้ิมกนัต่อ HBV สัดส่วนมากกว่าผู้ทีเ่กดิ
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 เลก็น้อย ร้อยละ 65.4-77.7 ต่อ 60.4-71.9 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 สัดส่วนภูมิคุ้มกันต่อ Measles และ HBV ของบุคลากรที่เกิดก่อนและตั้งแต่เริ่มโครงการ EPI

ปีที่ประเมิน โครงการ EPI*
มีภูมิ Measles

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภูมิ Measles

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีภูมิ HBV

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภูมิ HBV 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2561
เกิดก่อน

- -
136 (65.4) 72 (34.6)

เกิดตั้งแต่ 137 (60.4) 90 (39.6)

2562
เกิดก่อน 7 (87.5) 1 (12.5) 140 (69.7) 61 (30.3)

เกิดตั้งแต่ 206 (59) 143 (41) 303 (68.7) 138 (31.3)

2563
เกิดก่อน 24 (92.3) 2 (7.7) 95 (68.8) 43 (31.2)

เกิดตั้งแต่ 268 (55.4) 216 (44.6) 262 (67.7) 125 (32.3)

2564
เกิดก่อน 13 (100) 0 (0) 84 (77.7) 24 (22.3)

เกิดตั้งแต่ 361 (82.6) 76 (17.4) 293 (71.9) 114 (28.1)
*โครงการ EPI วัคซีน Measles เริ่ม พ.ศ. 2527 วัคซีน HBV เริ่ม พ.ศ. 2535
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วิจารณ์
	 จากผลการตรวจสขุภาพก่อนเข้าท�ำงาน พบว่าบคุลากร
ส่วนใหญ่อาย ุ18-30 ปี เป็นประเภทท�ำงานสมัผสัผูป่้วยโดยตรง
มากกว่า จงึเสีย่งต่อการสมัผสัเชือ้โรคช่องทางต่าง ๆ  เช่น สมัผสั
ผิวหนังโดยตรง สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง ละอองน�้ำมูกน�้ำลาย 
และอากาศ ซึง่บคุลากรกลุม่นีพ้บว่าไม่มภีมูคุ้ิมกนัต่อ HBV และ 
Measles จ�ำนวนมาก เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาด 
ของไวรัสโคโรนา-2019 ส่งผลให้การรับวัคซีนประจ�ำถูกเลื่อน 
อาจส่งผลให้บุคลากรใหม่ของช่วงดังกล่าวมีภูมิคุ้มกันต�่ำลง16 
โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นพนกังานการแพทย์ พยาบาล และแพทย์ 
ท�ำให้มีความเสี่ยงหากสัมผัสเชื้อดังกล่าว จึงสมควรให้ความ
ส�ำคัญต่อการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันในบุคลากรกลุ ่มนี้ เป ็น 
อนัดบัแรก เพราะอาจเกิดผลกระทบหากด�ำเนินการล่าช้า เช่น  
Botelho-Nevers และคณะ17 พบว่าการระบาดของเชื้อ 
Measles ในโรงพยาบาลรฐั 3 แห่งของประเทศฝรัง่เศสมสีาเหตุ
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ที่อายุน้อยกว่า 30 ปีน้ัน 
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ Measles 
	 บคุลากรเข้าท�ำงานใหม่มภีมูคิุม้กนัต่อเชือ้ HBV สดัส่วน
รวมร้อยละ 66.8 สูงกว่าการศึกษาของ Jittpoonkuson  
และคณะ6 ในปี พ.ศ. 2556 ที่พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลกลาง
มภีมูคิุม้กนัต่อ HBV ร้อยละ 45.26 เนือ่งจากส�ำรวจในบคุลากร
สาขาที่ไม่ใช่ด้านสาธารณสุขค่อนข้างมาก และร้อยละ 40.3  
ไม่เคยได้รับวคัซนี แต่น้อยกว่าการศกึษาก่อนของ Jongkumchok 
และคณะ15 ในปี พ.ศ. 2556-2559 ที่พบว่าผู ้มีภูมิคุ ้มกัน 
มีสัดส่วนร้อยละ 57.9, 79.2, 82.8, และ 85.3 ตามล�ำดับ 
เนือ่งจากศกึษาในผูท้�ำงานสมัผสัผูป่้วยโดยตรงทัง้หมด บคุลากร
กลุ่มดังกล่าวจึงมีโอกาสได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันก่อน
ปฏิบัติงาน หรือเกิดภูมิคุ้มกันจากการสัมผัสเชื้อขณะฝึกปฏิบัติ
งานมาก่อน โครงการ EPI ของวคัซนี HBV เริม่ต้นปี พ.ศ. 25355 
แต่ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เกิดก่อนโครงการมีสัดส่วนภูมิคุ้มกัน
ต่อ HBV สูงกว่าผู้ที่เกิดตั้งแต่มีโครงการเล็กน้อย (ตารางที่ 4) 
เพราะระดับภูมิคุ้มกันของบุคลากรท่ีเกิดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535  
ลดลงตามระยะเวลาทีผ่่านมา18 และบคุลากรทีเ่กดิก่อนโครงการ
ได้รับวัคซีนภายหลัง ซึ่งล่าสุดมากกว่า 
	 บคุลากรเข้าท�ำงานใหม่มภีมิูคุม้กันต่อ Measles สัดส่วน
รวมร้อยละ 66.7 ซึ่งน้อยกว่าประชากรท่ัวไปในการศึกษา 
ของ Wanlapakorn และคณะ7 ทีพ่บว่าผูม้อีาย ุ15 ปีข้ึนไปทีม่า
รับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั 4 ภมูภิาค
ของประเทศไทย มภูีมคิุม้กนัต่อ Measles ร้อยละ 90.3 โดยผูท้ี่
อายุมากกว่า 30 ปี มีภูมิคุ้มกันสูงถึงร้อยละ 98.7 มากกว่า 
ผู้มีอายุไม่เกิน 30 ปี ที่มีภูมิคุ้มกันร้อยละ 75.5 สอดคล้องกับ 
AslıKaradeniz และคณะ8 หรือ Camilloni และคณะ11  
ทีพ่บว่าบคุลากรอายนุ้อยมีภมูคิุม้กนัต่อ Measles สดัส่วนต�ำ่กว่า 
โครงการ EPI ของวัคซีน Measles เริ่มเมื่อปี พ.ศ. 25275  
แต่ผลการศกึษาพบว่าสดัส่วนภมูคิุม้กนัของผูท้ีเ่กดิก่อนโครงการ
นัน้สงูกว่าผูท้ีเ่กดิตัง้แต่มโีครงการ (ตารางที ่4) ตรงกบัการศกึษา
ของ Wanlapakorn และคณะ7 ที่พบว่าบุคลากรที่เกิดก่อน

โครงการ EPI มสัีดส่วนภูมคุ้ิมกนัสูงกว่าผู้ทีเ่กดิหลัง โดยมสีาเหตุ
ได้แก่บุคลากรที่เกิดก่อนมีโอกาสเกิดภูมิคุ้มกันจากการสัมผัส
เช้ือมากกว่า ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนลดลงเร็วกว่าภูมิคุ้มกันจาก 
การสัมผัสเช้ือ9 และภายหลังบุคลากรได้รับวัคซีนกระตุ ้น 
ขณะฝึกปฏิบัติงาน
	 บคุลากรเข้าท�ำงานใหม่มภูีมคุ้ิมกนัต่อ VZV สัดส่วนรวม
ร้อยละ 91.6 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Anugulruengkitt และ
คณะ12 ที่พบว่าบุคลากรทางการแพทย์แผนกกุมารเวชกรรม 
มีภูมิคุ้มกันร้อยละ 84 หรือ Benjamanukul และคณะ10 ที่พบ
ว่าบคุลากรทางการแพทย์มภูีมคิุม้กนัร้อยละ 78.4 ใกล้เคยีงกบั
การศึกษาของ Suwanpakdee และคณะ19 ที่พบว่านักเรียน
แพทย์มีภูมิคุ้มกันร้อยละ 92 ถึงแม้วัคซีน VZV จะไม่มีอยู่ใน
โครงการ EPI แต่ผลการศกึษาพบว่าบคุลากรมภีมูคิุม้กนัสดัส่วน
สูง เนื่องจากส่วนใหญ่เคยเป็นสุกใสหรือเคยได้รับวัคซีนแล้ว
	 แม้บคุลากรส่วนใหญ่จะเกดิตัง้แต่มโีครงการ EPI แต่พบ
ว่าผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ HBV และ Measles นั้นมีจ�ำนวนมาก 
จึงมีความจ�ำเป็นต้องตรวจสอบภูมิคุ ้มกันก่อนเข้าท�ำงาน  
เพื่อช่วยระบุกลุ่มเสี่ยงที่ควรเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล และลดการใช้ทรัพยากร
ด�ำเนินการหลังสัมผัสเชื้อ แต่การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่ม ี
หลักฐานการรบัวคัซนี HBV, Measles, หรอื VZV ก่อนเข้าท�ำงาน
ของบุคลากรทุกคน ประกอบกับบุคลากรจ�ำการรับวัคซีนใน 
วัยเด็กไม่ได้ จึงไม่ทราบแน่ชัดว่าได้รับวัคซีนครบ course  
หรือไม่ การศึกษาต่อไปหากมีข้อมูลการรับวัคซีนที่ครบถ้วน  
จะสามารถจ�ำแนกผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้วยวัคซีนได้ 

สรุป
	 บุคลากรทางการแพทย์ผู ้เข ้าท�ำงานใหม่ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2561-2564  
มีสัดส่วนภูมิคุ้มกันต่อ HBV เฉล่ียร้อยละ 66.8 Measles  
ร้อยละ 66.7 และ VZV ร้อยละ 91.6 โดยพนักงานการแพทย์ 
พยาบาล และแพทย์ ส่วนหนึ่งมีภูมิคุ ้มกันต่อ HBV และ 
Measles ไม่เพียงพอ เป็นความเสี่ยงส�ำคัญที่ควรตรวจสอบ 
ก่อนเข้าท�ำงาน เพ่ือด�ำเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันดังกล่าว 
ให้ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรทางการแพทย์ผู้เข้าท�ำงานใหม่ควรได้รับการ
ตรวจสอบภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (vaccine 
preventable diseases) เมื่อตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ข้าพเจ้าขอขอบคุณข้อมูลจากส�ำนักงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุน จนกระทั่งการศึกษา
ส�ำเร็จด้วยดี
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