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หลักการและวัตถุประสงค ์ : วัคซีนป ้องกันโรคตับ
อักเสบ-บี ช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกนัโรคสงูถงึร้อยละ 90-95 บคุลากรทางการแพทย์
และนักศึกษาแพทย์มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ-บี จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตับอักเสบ-บี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ภมิูคุม้กนัโรคตบัอักเสบ-บ ีและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ หลงัได้
รบัการฉดีวคัซนีกระตุน้ภมูคิุม้กนัโรคเขม็ที ่1 เป็นเวลา 1 เดอืน 
ในนักศึกษาแพทยศาสตร์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคหลังได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบ-บ ีจ�ำนวน 1 เขม็ เป็นเวลา 1 เดอืน ในนกัศกึษาแพทย์  
ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2554 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย
ขอนแก่น จ�ำนวน 212 ราย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression
ผลการศึกษา : พบว่าจากประชากรทั้งหมด 212 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.94 เกิดในปี พ.ศ. 2534 
ร้อยละ 66.04 อายุเฉลี่ย 19.84 ± 0.43 ปี ร้อยละ 85.85 

Background and Objectives: Hepatitis B Vaccine can 
prevent hepatitis B viral (HBV) infection by 90-95 %. 
Health care workers (HCWs) and medical students are 
at high risk for HBV infection and need to have Hepatitis  
B immunization. This study aimed to investigate the level of 
Anti HBS antibody titer and related factors in 1 month after 
1 booster dose of hepatitis B vaccine in medical students, 
Khon Kaen University.
Methods: This study was cross-sectional descriptive study 
of the level of Anti HBS antibody titer in 1 month after 
immunization among 212 second year medical students. 
The data were expressed by descriptive statistics. Multiple 
variables were analyzed by Multiple logistic regression.
Results and Conclusion: Sample size was 212 medical  
students. 50.94% are male and 49.06% are female. 
66.04% were born in 1991. Average age is 19.84 years. 
85.85% didn’t have underlying diseases. 76.42% could not 
remember their immunization history. Anti HBS antibody 
titer level in 1 month after 1 booster dose of hepatitis  
B vaccine was positive by 60.85%. 47.64% had Anti HBS 
antibody titer level higher than ≥ 100 mIU/mL. The analysis  
of factors affecting anti HBS antibody titer level found 
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บทน�ำ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ-บี ท�ำให้เกิดโรคตับอักเสบบ ี

ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง บางราย อาจกลายเป็นโรค
ตับแข็งและมะเร็งตับ1 โดยพบว่ามะเร็งตับมากกว่าร้อยละ  
60-80 มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ-บี1, 2 บุคลากร
ทางการแพทย์มีความเสี่ยงสูงต ่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบ-บี3-5 จากการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูป่้วย3 และ
พบเสยีชีวติจากเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ-บปีระมาณ 100-200 ราย
ในแต่ละปี3 แต่การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ-บี ป้องกันได้ด้วย
การให้ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี ซ่ึงสามารถสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคได้ร้อยละ 90-953, 6,7 

ประเทศไทยเร่ิมมีการใช้วัคซีนโรคตับอักเสบ-บีตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2531 และกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ
ขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on 
Immunization; EPI) ก�ำหนดให้สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตับ 
อักเสบ-บีแก่เด็กแรกเกิดทุกคนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 25356 ดังนั้น 
ผู้ที่เกิดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมาจะได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีในช่วงแรกเกิด

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มีนโยบาย
ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ใหม่และนกัศกึษาแพทย์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2536 โดย
การตรวจคดักรองทกุรายก่อนให้ภมิูคุม้กนัโรค ด้วยการตรวจ
หาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ-บี (Anti HBs) ตรวจหา 
ร่องรอยการได้รับเช้ือไวรัสตับอักเสบ-บีมาก่อนแต่หายแล้ว 
(Anti HBc) และตรวจหาภาวะการติดเช้ือหรือเป็นโรคตับ
อกัเสบ-บ ี(HBs Ag) ให้ภมิูคุม้กนัโรคเฉพาะผูท้ีมี่ผลการตรวจ
คัดกรองเป็นลบทั้ง 3 ชนิดเท่านั้น 

จากข ้อมูลการตรวจคัดกรองหาภูมิคุ ้มกันโรคตับ
อักเสบ-บีในนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ประจ�ำปีการศึกษา 2554 
ของคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดในปี พ.ศ. 2535 แต ่
ส ่วนใหญ่นักศึกษายังไม ่มีภูมิคุ ้มกันโรคตับอักเสบ-บี
พบถึงร้อยละ 75.60 โดยใกล้เคียงกับปีที่ผ ่านมาที่พบ
นักศึกษายังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี ร้อยละ 78.41  
ดงันัน้ ผู้วจัิยจึงสนใจศกึษาข้อมูลระดบัภมิูคุม้กนัต่อเชือ้ไวรสั 
ตับอักเสบ-บี  หลังการฉีดวัคซีนกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันโรค  
1 เข็ม ในนักศึกษาแพทยศาสตร์ ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรค เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการท�ำนายการได้รับวัคซีนตอนแรกเกิด 
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ไม่มีโรคประจ�ำตัว และร้อยละ 76.42 จ�ำประวัติการฉีด
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ-บีไม ่ได ้  ระดับภูมิคุ ้มกัน
โรคตับอักเสบ-บีหลังฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 60.85 มรีะดบัภูมคิุม้กนัโรคเป็นบวก โดยร้อยละ 47.64  
มีระดับ Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีพบว่าเพศ อายุ ปีที่
เกิดโรคประจ�ำตัว และประวัติการฉีดวัคซีนไม่มีผลต่อระดับ
ภูมิคุ้มกัน
สรุป: ระดับภูมิคุ ้มกันโรคหลังได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี จ�ำนวน 1 เข็ม เป็นเวลา 1 เดือน  
พบผูท้ีร่ะดบัภมิูคุม้กนัโรค (Anti-HBs) ≥ 100 mIU/mL ร้อยละ  
47.64 และพบว ่า ป ัจจัยทั้ ง เพศ อายุ  ป ีที่ เกิด โรค
ประจ�ำตวั และประวตักิารฉดีวคัซนี ไม่มผีลต่อระดบัภูมิคุม้กนั
ในนักศึกษาแพทย์ ดังน้ัน รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคตับอักเสบ-บีที่เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องก�ำหนดให้มีการ
ตรวจคัดกรองภาวะการมีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีก่อนการ
ฉีดวัคซีน
ค�ำส�ำคัญ: ระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี, การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี, นักศึกษาแพทยศาสตร์ 

no differences among sex, age, birth year, underlying 
diseases and immunization history. It was concluded that 
appropriate HBV vaccination model should followed by 
assessment of hepatitis B profile.  
Keywords: Anti HBS antibody titer level, Hepatitis B  
immunization, Medical students
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และน�ำข้อมูลมาก�ำหนดแนวทางหรือรูปแบบในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี ที่มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า
และเหมาะสมกับองค์กรมากที่สุด รวมทั้งเป็นประโยชน์ทาง
วิชาการด้านการแพทย์ ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์หลังได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค 
เข็มที่  1 เป็นเวลา 1 เดือน ในนักศึกษาแพทยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional  

descriptive study) โดยศึกษาจากข้อมูลรายงานผล
การตรวจระดับวัดภูมิคุ ้มกันโรคตับอักเสบ-บีในนักศึกษา
แพทยศาสตร ์ชั้ นป ีที่  2  ประจ� ำป ีการศึกษา 2554  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ-บี และเจาะเลือดตรวจหา Anti 
HBs หลังการฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคเข็มที่ 1 เป็น
เวลา 1 เดือน จ�ำนวน 212 ราย โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE541349

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ-บี 
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti HBs 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป และ ค่าร้อยละ ความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภูมิคุ้มกันโรค และ
การวเิคราะห์หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัภมูคุ้ิมกนัโรค  
โดยใช้ Multiple logistic regression โดยเสนอค่า Odds 
ratio และ ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 นัยส�ำคัญทางสถิติใช้
เกณฑ์ < 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 212 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.94 เกดิในปี พ.ศ. 2534 
ร้อยละ 66.04 อายุเฉลี่ย 19.84 ± 0.43 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 85.85 และจ�ำประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ-บี
ไม่ได้ ร้อยละ 76.42 (ตารางที่ 1) ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ-บี หลังการฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคเข็มที่ 1  
เป็นเวลา 1 เดือน พบส่วนใหญ่มีระดับภูมิคุ้มกันโรคเป็นบวก  
(Anti-HBs ≥ 10) โดยพบระดับ Anti-HBs 10 - 99 mIU/mL 
ร้อยละ 13.21 และระดับ Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL ร้อยละ 

47.64 ส่วนระดับภูมิคุม้กนัโรคเป็นลบ (ระดบั Anti-HBs < 10)  
พบร้อยละ 39.15 ส�ำหรับระดับภูมิคุ้มกันโรคจ�ำแนกตาม
ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง ระดบั Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL พบใน 
เพศชายร้อยละ 47.22 หญิงร้อยละ 48.08 ส่วนใหญ่เกิดใน
ปี พ.ศ. 2534 ร้อยละ 47.86 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 47.25 
และจ�ำประวัติไม่ได้ร้อยละ 49.38 (ตารางที่ 2)

ป ัจจัยที่ มีผลต ่อระดับภู มิคุ ้มกันโรคตับอักเสบ-บ ี
หลังการฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ ้มกันโรคเข็มที่ 1 เป็นเวลา 
1 เดือน (ตารางที่ 3) จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยทั้งเพศ อายุ ปีที่เกิด โรคประจ�ำตัว  
และประวัติการฉีดวัคซีน ไม ่มีผลต ่อระดับภูมิ คุ ้มกัน
โรคตับอักเสบ-บี หลังฉีดวัคซีนกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันโรคใน
นักศึกษาแพทย์ 

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 108 (50.94)

หญิง 104 (49.06)

ปี พ.ศ. ที่เกิด

2534 140 (66.04)

2535 72 (33.96)

อาย ุ(ป)ี

19 39 (18.40)

20 158 (74.53)

21 15 (7.07)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 182 (85.85)

มี 30 (14.15)

-	 ภูมิแพ้ 18 (60.00)

-	 กระเพาะอาหารอักเสบ 4 (13.34)

-	 โลหิตจาง 2 (6.67)

-	 ปวดไมเกรน 2 (6.67)

-	 อื่นๆ 4 (13.33)

ประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ-บี

จ�ำไม่ได้ 162 (76.42)

ไม่เคย  45 (21.23)

เคย (ปี พ.ศ.)  5 (2.35)

-	 2534  4 (80.00)

-	 2549  1 (20.00)
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวน (ร้อยละ) ของระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี หลังฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคเข็มที่ 1 เป็นเวลา  
1 เดือน จ�ำแนกตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล

จ�ำนวน(ร้อยละ)
ระดับภูมิคุ้มกันโรคเป็นลบ 

(Negative)

ระดับภูมิคุ้มกันโรคเป็นบวก 

(Positive) รวม
< 10 10-99 ≥ 100 

รวม 83 (39.15) 28 (13.21) 101 (47.64) 212 (100.00)
เพศ

ชาย 44 (40.74) 13 (12.04) 51 (47.22) 108 (100.00)
หญิง 39 (37.50) 15 (14.42) 50 (48.08) 104 (100.00)

ปี พ.ศ. เกิด

2534 56 (40.00) 17 (12.14) 67 (47.86) 140 (100.00)
2535 27 (37.50) 11 (15.28) 34 (47.22) 72 (100.00)

อาย ุ(ป)ี
19 14 (35.90) 7 (17.95) 18 (46.15) 39 (100.00)
20 63 (39.87) 19 (12.03) 76 (48.10) 158 (100.00)
21 6 (40.00) 2 (13.33) 7 (46.67) 15 (100.00)

โรคประจ�ำตัว
มี 10 (33.33) 5 (16.67) 15 (50.00) 30 (100.00)
ไม่มี 73 (40.11) 23 (12.64) 86 (47.25) 182 (100.00)

ประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบ-บี
จ�ำไม่ได้ 60 (37.04) 22 (13.58) 80 (49.38) 162 (100.00)
เคย 3 (60.00) 0 (0.00) 2 (40.00) 5 (100.00)
ไม่เคย 20 (44.44) 6 (13.33) 19 (42.22) 45 (100.00)

ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี หลังฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคเข็มที่ 1 เป็นเวลา 1 เดือน โดย
การวิเคราะห์ Multiple logistic regression

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI) p-valueระดับ

Anti-HBs ≥ 100

ระดับ

Anti-HBs < 100
เพศ

หญิง 50 (48.08) 54 (51.92) 1.03 (0.60 - 1.77) 1.04 (0.61 -1.80) 0.87
ชาย 51 (47.22) 57 (52.78) 1 1

ปี พ.ศ. ที่เกิด
2535 34(47.22) 38(52.78) 0.97 (0.55 - 1.72) 0.97 (0.55 - 1.72) 0.92
2534 67 (47.86) 73(52.14) 1 1

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 86 (47.25) 96 (52.75) 0.90 (0.41 - 1.94) 0.90 (0.41-1.95) 0.79
มี 15 (50.00) 15 (50.00) 1 1

ประวัติฉีดวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ-บี
เคย 2 (2.40) 3 (2.60) 0.73 (0.12 - 4.44) 0.74 (0.12 - 4.52) 0.74
ไม่เคย/จ�ำไม่ได้ 19 (21.40) 26 (23.60) 1 1
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วิจารณ์
ระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี หลังฉีดวัคซีนกระตุ้น

ภูมิคุ ้มกันโรคเข็มที่ 1 เป็นเวลา 1 เดือน พบส่วนใหญ่มี
ระดับภูมิคุ้มกันโรคเป็นบวก (positive) คือ ระดับ Anti-HBs  
≥ 10 mIU/mL 129 ราย (ร้อยละ 60.85) ซึ่งพบใกล้เคียงกับ
การศึกษาของจีรนันท์ จันทร์เมฆา8 ที่พบระดับภูมิคุ้มกันโรค
เป็นบวกร้อยละ 56.80 แต่น้อยกว่าการศึกษาของ McMahon  
และคณะ9 ที่พบร้อยละ 77.00 ส่วนระดับภูมิคุ ้มกันโรค
เป็นบวกที่มีระดับ Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL ซึ่งเป็นระดับ
ภูมิคุ ้มกันโรคที่มีการตอบสนองดีต ่อการฉีดวัคซีนและ
ภูมิคุ้มกันโรคสามารถคงอยู่ได้นาน1 และไม่จ�ำเป็นต้องฉีด
วคัซนีเข็มที ่2 และ 36 พบร้อยละ 47.64 ซึง่น้อยกว่าเมือ่เทยีบ
กับการศึกษาของ Sarmast Shooshtari และคณะ10 ที่พบ 
ร้อยละ 56.41 เมือ่จ�ำแนกตามเพศ พบระดบั Anti-HBs ≥ 100 
mIU/mL ในเพศชาย และหญิง ร้อยละ 47.22 และ 48.08  
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของจีรนันท์ จันทร์เมฆา8  
ที่พบในเพศชายน้อยกว่าหญิงเช่นกัน โดยพบร้อยละ 52.50 
และ 58.00 ตามล�ำดับ ส่วนปีที่เกิดพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เกิดในปี พ.ศ. 2534 และ 2535 พบระดับ Anti-HBs  
≥ 100 mIU/mL ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 47.86 และ 
47.22 ตามล�ำดับ เนื่องจากประเทศไทยเริ่มมีการใช ้
วัคซีนโรคตับอักเสบ-บี ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2531 และกระทรวง
สาธารณสขุ มนีโยบายการขยายงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค 
(Expanded Program on Immunization; EPI) ก�ำหนดให้
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีแก่ทารกแรกเกิดทุกคน 
ทั่วประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 25356 ดังนั้น ผู้ที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2531 เป็นต้นมา ควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบ-บ ีต้ังแต่แรกเกดิ แต่อย่างไรกต็าม จากรายงานความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ-บี ในเด็ก
อายุครบ 1 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 -2539 มีความครอบคลุม
เพียงร้อยละ 78 - 92 ตามล�ำดับ11 สอดคล้องกับการศึกษา
นี้ที่พบระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีหลังฉีดวัคซีนกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโรคฯ มีระดับภูมิคุ้มกันโรคที่มีการตอบสนองดี คือ 
Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL เพียงร้อยละ 47.64 ซ่ึงอาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนตอนแรกเกิดตาม
นโยบายการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสขุ หรอืได้รบัการฉดีวคัซนีตอนแรกเกดิ แต่ภมิูคุม้กนั
โรคลดลงจากปัจจัยต่างๆ เช่น ประสิทธิภาพของวัคซีนจาก
เกบ็รกัษาวคัซีนไม่ถกูต้องตามมาตรฐาน ต�ำแหน่งและวิถีทาง
ฉดีวคัซนี เพศ ความอ้วน โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ีและภาวะ
ภมิูคุ้มกันโรคบกพร่อง12,13 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของจีรนนัท์ 
จันทร์เมฆา8 ที่พบว่า เพศหญิง อายุ อาชีพแพทย์ เป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี อย่างมีนัยส�ำคัญ
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรค

ตับอักเสบ-บี โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องใน
การศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยทั้งเพศ อายุ ปีที่เกิด โรคประจ�ำตัว  
และประวัติการฉีดวัคซีน ไม ่มีความสัมพันธ ์กับระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี อย่างไรก็ดี เพศหญิงเป็นกลุ่มที่
มีระดับภูมิคุ้มกันโรคสูงดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของจีรนันท์ จันทร์เมฆา8 Boonsirichan และคณะ13 
และ Sarmast Shooshtari และคณะ10 และโดยในระยะ 1 ปี  
เพศชายจะมีภาวะภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีลดลงมากกว่า
เพศหญิง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากเพศหญิงมีการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน
ของร่างกายต่อการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันโรคจากวัคซีนและ 
การติดเช้ือสูงกว่าเพศชาย14 ส่วนอายุพบว่า อายุที่มากขึ้น  
จะมีภาวะภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีลดลง โดยพบว่าอาย ุ
19, 20 และ 21 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันโรคเป็นบวก Anti-HBs  
≥ 10 mIU/mL ร้อยละ 64.10, 60.13 และ 60.00 ตามล�ำดับ 
ซึ่งเป็นไปตามนโยบายการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ถึงแม้
ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนไม่ครบร้อยละ 100 ก็ตาม 
ส�ำหรับโรคประจ�ำตัว และประวัติการฉีดวัคซีน ป้องกันไวรัส
ตับอักเสบ-บี ไม่มีผลต่อระดับภูมิคุ ้มกันโรคตับอักเสบ-บี
เช่นกัน อาจเนื่องจากโรคประจ�ำตัวของประชากรที่ศึกษา
ไม่ใช่โรคเรือ้รงัหรอืโรคทีม่รีะบบภมูคิุม้กนัโรคไม่ปกตท่ีิจะมผีล
ท�ำให้โอกาสการตอบสนองต่อวคัซนีได้ไม่ดี13 ส่วนประวตักิาร
ฉีดวัคซีน พบว่า ประชากรที่ศึกษาให้ข้อมูลจ�ำประวัติเคยฉีด
วคัซนีร้อยละ 2.35 และมเีพียงร้อยละ 40 ในกลุม่นีท้ีพ่บระดบั
ภูมิคุ้มกันโรคเป็นบวก สรุปได้ว่าการสอบถามประวัติการ 
ได้รับวัคซีนของบุคลากรส่วนใหญ่จะจ�ำประวัติการฉีดวัคซีน 
ไม่ได้ชัดเจน จึงอาจได้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง 
และ ไม่สอดคล้องกับภาวะภูมิคุ้มกันโรค 

สรุป
ระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บีหลังฉีดวัคซีนกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันโรคจ�ำนวน 1 เข็ม เป็นเวลา 1 เดือน พบผู้ที่ระดับ
ภมูคิุม้กนัโรคทีม่กีารตอบสนองด ีคอื Anti-HBs ≥ 100 mIU/mL  
ร้อยละ 47.64 และพบว่า ปัจจัยทั้งเพศ อายุ ปีที่เกิด โรค
ประจ�ำตวั และประวตักิารฉีดวคัซีน ไม่มีผลต่อระดบัภูมคิุม้กนั
โรคตับอักเสบ-บี หลังฉีดวัคซีนกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันโรคใน
นักศึกษาแพทย์ ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ตับอักเสบ-บีที่เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องก�ำหนดให้มีการตรวจ
คัดกรองภาวะการมีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี ก่อนการฉีด
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วคัซนี เนือ่งจากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจยัทีเ่ลอืกศกึษา
ไม่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี เมื่อทดสอบทาง
สถิติ รวมทั้งเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ-บี
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