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บทคัดย่อ 

ไวรัสตับอักเสบบียังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพกับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก   
โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรคหนึ่งที่สามารถป้องกันด้วยการฉีดวัคซีน ปัจจัย   
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับผู้ที่เป็นพาหะ การสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหลั่ง  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เรื้อรัง      
(2) ศึกษาลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) ศึกษาความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบีครบชุดในผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยทำการศึกษาเชิงพรรณนา
ย้อนหลัง โดยทบทวนข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการ จำนวน 827 ราย ระหว่าง ตุลาคม 2556 
ถึง กันยายน 2559 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา 95% Confidence Interval  และ        
Chi-square test  ผลการศึกษา พบความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มผู้มารับบริการ
ชายที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 3.3 (95%CI 2.3-4.7) อายุเฉลี่ย 36.8 ปี 
(SD=12.7) การมาตรวจรักษาในครั้งนี้พบว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยร้อยละ  56.6      
มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเพียงร้อยละ  14.0 และกลุ่มผู้ไม่เคยติดเชื้อและ
ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี  ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครอบคลุมครบ 3 เข็ม ร้อยละ 17.8 
ปัจจัยด้านอายุ (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี) มีความสัมพันธ์กับการเคยติดเชื้อมาก่อนหรือ          
มีภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรหามาตรการที่ส่งเสริมการฉีดวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อย
หรือกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อไป 
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Abstract 
Hepatitis B virus (HBV) infection remains a health problem among people in many regions 
worldwide. The disease is one of common sexually transmitted infections (STIs) that can be 
prevented by vaccination. Risk factors for infection include unprotected sexual intercourse 
and permucosal exposure to infected blood or other fluid. Objectives of this study were to 
(1) estimate prevalence of chronic HBV infection (2) describe sexual risk behaviors, and (3) 
estimate coverage of HBV vaccination among male patients attending STIs clinic. We 
conducted a retrospective descriptive study using 827 medical records sampled from male 
patients visiting the clinic between October 2013 and September 2016. Descriptive 
statistics, 95% Confidence Interval, and Chi-square test were employed for data analysis. 
The finding indicated that chronic HBV infection among male patients attending STIs clinic 
was 3.3% (95%CI 2.3-4.7). Mean age was 36.8 years. In this study 56.6% the male patients 
were diagnosed with STIs. Consistent condom use in the past 3 months was 14.0% . Among 
HBV-never infected group, 17.8% received HBV complete vaccination. Age of patients (25≥ 
years) is significantly statistic associated with having higher HBV immunity (either from past 
infection or getting HBV vaccination). Therefore, interventions to promote HBV vaccination 
among   male patients attending STIs clinics with lower age or having sexual risk behavior is 
highly recommended. 

 Keywords: Prevalence, Hepatitis B virus, vaccination, sexually transmitted infections clinic 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่ติดต่อจากการรับเลือดหรือสารคัดหลั่งของร่างกายจาก    
ผู้เป็นพาหะ จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับคนที่เป็นพาหะ และติดต่อจากมารดาสู่ทารกในขณะ
คลอดได้ ปัจจุบันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพกับประชาชนในหลายๆ
ภูมิภาคทั่วโลก ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยตายด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 0.5-1.2 ล้านคนทั่วโลก1 
อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรายใหม่พบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ แต่สามารถป้องกันได้โดยการฉีด
วัคซีน2  ประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นกลุ่มประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 8 ของประชากร3 และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ประมาณความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในช่วงอายุ 19 -49 ปี ทั่วโลก พบว่ากลุ่มประเทศใน
เอเชียในวันออกเฉียงใต้นั้นมีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 5-7 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่
ค่อนข้างสูง4 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับเพ่ิมขึ้น   
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร้อยละ 5 จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งตับภายใน 5 ปี และร้อยละ 30    
จะมีภาวะตับวายตามมา ชาวเอเชียที่มีภาวะตับแข็งถ้าไม่ได้รับการรักษาภายใน 5 ปี มีความเสี่ยงที่จะ
กลายเป็นมะเร็งร้อยละ 175 จากการศึกษาความชุกของการเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีในประชากร
ไทยในปี พ.ศ. 2547 พบอัตราการเป็นพาหะร้อยละ 3.92 และในช่วงระยะเวลา 12 ปี หลังจากเริ่ม
กำหนดให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ลงในแผนงานการสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค ได้มีการศึกษา
ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทย พบว่าความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ
ร้อยละ 46 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทยได้มีการประมาณการความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ในประชากรทั่วไปในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับร้อยละ 57  
  โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับผู้ที่เป็นพาหะ 
ไวรัสตับอักเสบบีมีช่องทางการติดต่อเหมือนกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
บางโรค เช่น โรคซิ ฟิลิส เชื้ อไวรัสตับ อักเสบบี  เป็น Double –stranded DNA virus ในวงศ์  
Hepadnaviridae เชื้อจะอยู่ในสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น เลือด น้ำในช่องคลอด ระยะฟักตัวอยู่
ระหว่าง 45-180 วัน ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ แก่ การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกัน จากการสัมผัสเลือดหรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับผู้ที่เป็นพาหะ8 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ ยงเพ่ิมขึ้นต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี        
ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนั้น     
ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคและฉีดวัคซีนป้องกันโรค9  
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  การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพ วัคซีนไวรัสตับ อักเสบบี เริ่มนำออกมาใช้ครั้ งแรกในต้นปี  ค .ศ. 1980 ต่อมา                
ในปี ค.ศ. 1990 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้มีข้อแนะนำให้บรรจุ
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเข้าในแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละประเทศ8 ในประเทศไทย
เริ่มดำเนินการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเป็นวัคซีนชนิดน้ำที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม 
(Recombinant DNA vaccine) ที่เตรียมจากผิวนอกของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) วัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบีที่ผลิตจากต่างบริษัทกันจะมี HBsAg  ในปริมาณท่ีแตกต่างกันไป ตั้งแต่ 10 -20 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร มีชื่อการค้า ได้แก่ Engerix B , Heberbiovac HB ขนาดและวิธีการใช้ในเด็กเล็กให้ฉีด
วัคซีนครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร ส่วนในผู้ใหญ่ให้ฉีดวัคซีนครั้งละ 1 มิลลิลิตร โดยฉีดให้ครบชุด จำนวน       
3  ครั้ง ครั้งที่ 1 ณ วันที่เริ่มฉีด ครั้งที่ 2 ห่างจากเข็มแรกหนึ่งเดือน ส่วนครั้งที่ 3 ห่างจากเข็มแรก      
6 เดือน ก่อนฉีดวัคซีนควรตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีน หลังการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุด
แล้ว ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะนำให้ตรวจเลือดเพ่ือดูระดับภูมิคุ้มกัน
ต่อไวรัสตับอักเสบบีหลังจากเข็มสุดท้าย 1 เดือน โดยการตรวจ Anti-HBs ถ้ามีระดับที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 IU/L ถือว่ามีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี10  
  ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการฉีดวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับเสบบีในผู้มารับบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอยู่อย่างจำกัด ข้อมูลดังกล่าวมี
ความสำคัญที่จะใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพโดยการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุด การคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี หรือการส่งต่อผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือรับการ
ดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จากสถานการณ์โรคไวรัสตับอีกเสบีในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2564 อัตราป่วยเป็น 9.7  10.8  4.6 9.7 และ 6.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ในปี พ.ศ. 2564 
อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-54 ปี เท่ากับ 11.5 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ      
55-64 ปี อัตราป่วย 10.6 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 35-44 ปี อัตราป่วย 10.0 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับ จังหวัดที่พบอัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
ระนองอัตราป่วย 33.9 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดสิงห์บุรี อัตราป่วย 28.1 ต่อประชากรแสนคน 
จังหวัดกาญจนบุรี อัตราป่วย 25.4 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดระยอง อัตราป่วย 24.4 ต่อประชากร
แสนคน และจังหวัดบุรีรัมย์ อัตราป่วย 17.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ11  

  จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศอินเดีย พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 3.6 
และพบว่ามีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีที่ได้จากการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเพียงร้อยละ 
26.512 และจากการศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าอัตราส่วนการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบีครบชุดมีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น13  ในประเทศไทยได้มีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้มาบริจาคเลือด กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
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ในโรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบข้อมูลความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และข้อมูลการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในผู้มารรับบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวมีความจำเป็นทีจ่ะใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข ภารกิจด้านหนึ่งของ
หน่วยงาน คือ การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลิส โรคหูดอวัยวะ
เพศ/ทวารหนัก มาอย่างยาวนาน ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เดิมนั้นใช้ชื่อ
โรงพยาบาลบางรัก ซึ่งแต่เดิมนั้นโรงพยาบาลบางรักเป็นเพียงคลินิกที่ได้จัดตั้งขึ้น ในปี พ.ศ. 2468   
โดยแพทย์ชาวตะวันตกท่ีชื่อ นายแพทย์โธมัส เฮวาร์ด เฮส์  โรงพยาบาลบางรักเป็นแผนกท่ีดำเนินงาน
ด้านการควบคุมโรคติดต่อ โดยมีบทบาทหน้าที่ ในการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพั นธ์ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะโรคเพียงแห่งเดียว ต่อมาในปี พ.ศ. 2470 ได้มีการหารือเพ่ือจัดตั้งโรงพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขึ้น และจากการสำรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
หม่อมเจ้าสกลวรรณกร ในปี พ.ศ. 2472 ประเด็นเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาอีก
ครั้ง และในปลายปี พ.ศ. 2473 ได้เปิดทำการโรงพยาบาลบางรัก ให้เป็นโรงพยาบาลที่มีบทบาทในการ
ควบคุ ม เพ่ื อลดโรคติ ดต่ อทางเพศสั ม พันธ์  ภ ายใต้ สั งกั ดกองสุ ขศึ กษ า กรมสาธารณ สุ ข 
กระทรวงมหาดไทย โดยมีค่าธรรมเนียมในการตรวจรักษาครั้งละ 1 บาท นอกจากนี้ กรมสาธารณสุข
ยังได้จัดโปรแกรมการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล   
บางรัก โรงพยาบาลบางรักจึงเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางที่ ให้บริการตรวจรักษาโรคติดต่อ          
ทางเพศสัมพันธ์ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน14 

  จากรายงานผลการดำเนินงานประจำปีของศูนย์การแพทย์บางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2559 มีผู้มารับบริการในคลินิกชายเท่ากับ 4,754 ราย 4,947 ราย และ 5,720 ราย 
ตามลำดับ ผู้มารับบริการจะได้รับการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส เชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และเอชไอวีตามความสมัครใจ นอกจากนั้นยังมีการเก็บวัตถุส่งตรวจเพ่ือตรวจคัดกรอง     
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม และตรวจร่างกายเพ่ือดูรอยโรคที่ เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      
ได้จัดบริการการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้มารับบริการราย
ใหม่ทุกรายจะได้รับการให้การปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพเพ่ือตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี และตรวจภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับตักเสบบี ในรายที่ไม่มีภูมิคุ้มกันและไม่เป็นพาหนะจะได้รับคำแนะนำ
ให้ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุด ส่วนในรายที่เป็นพาหะจะได้รับการส่งต่อเพ่ือปรึกษาอายุรแพทย์
เพ่ือให้ผู้เป็นพาหะได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ในผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรมีการศึกษาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีและการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้มารับบริการชายที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
กรมควบคุมโรค 
 1.2.3 เพ่ือศึกษาการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือป้องกั นโรคไวรัสตับ อักเสบบี          
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 
1.3 นิยามศพัท์เฉพาะ 
  พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า 
เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล  hepatitis B surface antigen (HBsAg) และ 
antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เป็ น บ ว ก  โด ย ข้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการได้จากการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มเทคนิคการแพทย์ 
ศูนยก์ารแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  ไม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจ
วิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล hepatitis B surface 
antigen (HBsAg)  antibody to  hepatitis B core antigen (anti-HBc) แ ล ะ  antibody to 
hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เป็นลบ  
  มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีที่ร่างกายสร้างจากเคยติดเชื้อในอดีต หมายถึง ผู้ที่มีผล
การตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) เป็ น ลบ   และ antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) 
antibody to hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เป็นบวก  
  มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีจากการได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อน หมายถึง ผู้ที่มีผลการ
ตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เป็ น ล บ  แ ล ะ
รายงานผล antibody to hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เป็นบวก 
  ผลบวกลวง เป็นผู้ที่มีการติดเชื้อเรื้อรัง ที่มีระดับของ hepatitis B surface antigen 
(HBsAg) ในเลือดต่ำจนตรวจวัดไม่ได้ หรือที่เพ่ิงหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ที่มีผลการ
ตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) antibody to hepatitis B surface antigen (anti-HBs)  เป็นลบ และ 
antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เป็นบวก 
  เพ่ิงจะติดเชื้อ หรือช่วงระหว่างหลังได้รับไวรัสตับอักเสบบีถึง 18 วัน หมายถึง ผู้ที่มี
ผลการตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า เพ่ือหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีการรายงานผล hepatitis 
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B surface antigen (HBsAg) เป็นบวก และ antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) 
antibody to hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เป็นลบ 
  Hepatitis B mutation หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ซีรั่มหรือพลาสม่า    
เพ่ือหาภูมิคุ้ มกัน ไวรัสตับ อักเสบบี มีการรายงานผล  hepatitis B surface antigen (HBsAg), 
antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc), antibody to hepatitis B surface antigen 
(anti-HBs) เป็นบวก 
  ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบี ชนิดน้ำที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 
  ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุด หมายถึง ผู้ที่ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อีกเสบบี จำนวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ห่างจากเข็มแรกหนึ่งเดือน และครั้งที่ 3 ห่างจากเข็มแรก       
6 เดือน จากข้อมูลที่บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในแฟ้มประวัติผู้รับบริการของกลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) หรอืมีหลักฐานการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 หรือ 3 จากสถาน
บริการอ่ืน และนำ วัน เดือน ปี ที่ฉีดจากสถานบริการอ่ืนมาบันทึกในแฟ้มประวัติผู้รับบริการของ    
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุม่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  ผู้ที่ไม่ต้องการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง ผู้ที่ทราบแล้วว่าตนเอง
ยังไมม่ีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี แต่ยังระบุว่าไม่มีความประสงค์ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอับเสบบีเรื้อรัง หมายถึง จำนวนผูติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ที่ตรวจพบในกลุมผู้มารับบริการจากตัวอย่างเลือดเพ่ือทดสอบแอนติบอดีหรือแอนติเจน
หรือสวนประกอบ อ่ืนๆ ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ 2557- 2559     
  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ทําใหเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ การมี
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทางทวารหนัก หรือทางปากโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีเพศสัมพันธ์กับคู่
นอนหลายคน 
  การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) ชนิดน้ำเตรียมจากโปรตีนผิวนอกของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี (HBsAg) เป็นวัคซีนที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย เป็นวัคซีนที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม 
(Recombinant DNA vaccine) ครั้งละ 1 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขนหรือบริเวณ
กล้ามเนื้อตน้ขา  
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประเภทเชิงสังเกต ในลักษณะการศึกษาเชิงพรรณนา
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวิติผู้มารับบริการที่
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
จำนวน 4,394 ฉบับ 
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 1.4.1 สถานทีศ่ึกษาวิจัย 
   คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  1.4.2 ประชากรและตัวอย่าง  
   ประชากร ได้แก่ ผู้มารับบริการชาย ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ศูนย์
การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาในผู้มารับบริการชายเนื่องจากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในทวีปเอเชียพบว่า เพศชายจะมีความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าเพศหญิง4 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค ในระหว่างวันที่   1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 - 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เพ่ือให้ครอบคลุม
จำนวนขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
  1.4.3 ระยะเวลาศึกษาวิจัย 
  3 ตุลาคม พ.ศ. 2559 -31 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบีของผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
กรมควบคุมโรค 

1.5.2 ทราบข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผู้มารับบริการชายที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค โดยข้อมูลดังกล่าวจะนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการ
บริการ ของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะโรคที่ตั้งอยู่ใจกลางเมืองหลวง และข้อมูลดังกล่าว
อาจจะนำไปใช้ประโยชน์ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งอ่ืนๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือเขต
ปริมณฑล หรือแม้แต่เขตเมืองใหญ่ เช่น ภูเก็ต เชียงใหม่ พัทยา ที่มีการให้บริการในกลุ่มประชากรที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ที่มีบริบทการให้บริการคล้ายคลึงกับคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1.5.3 ทราบข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ 
และลดโอกาสป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษา เรื่อง ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับบริการชาย คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรุงเทพมหานคร 

2.1 สถานการณโ์รคไวรัสตับอักเสบบี 
2.2 พยาธิสภาพและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
2.3 การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 2.4 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
2.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
2.1 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบี 
  โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่ติดต่อจากการรับเลือดหรือสารคัดหลั่งของร่างกายจากผู้
เป็นพาหะ ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับคนที่เป็นพาหะ และติดต่อจากมารดาสู่ทารก
ในขณะคลอดได้ ปัจจุบันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบียังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพกับประชาชนใน
หลาย ๆ ภูมิภาคทั่วโลก ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยตายด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 0.5-1.2 ล้านคน
ทั่วโลก1 อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรายใหม่พบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ แต่สามารถป้องกันได้โดย   
การฉีดวัคซีน2 ประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นกลุ่มประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 8 ของประชากร3 และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง      
เป็นระบบเพ่ือประมาณความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในช่วงอายุ 19 -49 ปี ทั่วโลก      
พบว่ากลุ่มประเทศในเอเชียในวันออกเฉียงใต้นั้นมีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 5-7      
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง4  ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับเพ่ิมขึ้น   ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร้อยละ 5 จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งตับภายใน 5 ปี 
และร้อยละ 30 จะมีภาวะตับวายตามมา ชาวเอเชียที่มีภาวะตับแข็งถา้ไม่ได้รับการรักษาภายใน 5 ป ีมี
ความเสี่ยงทีจ่ะกลายเป็นมะเร็งร้อยละ 175  
  จากการศึกษาความชุกของการเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทยในปี พ.ศ. 
2547 พบอัตราการเป็นพาหะร้อยละ 3.9 ได้มีการศึกษาความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชากร
ไทย ในช่วงระยะเวลา 12 ปี หลังจากเริ่มกำหนดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ลงในแผนงานการสร้างเสริม
ภูมคุ้มกันโรค พบว่าความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 46 สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย   
ได้มีการประมาณการความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรทั่วไปใน ปี พ.ศ. 2558 
เท่ากับร้อยละ 5.27  
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  การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
แบบซ่อนเร้นในคนไทยสุขภาพดี ซ่ึงเกิดหลังนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) ในทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จำนวนทั้งสิ้น 5,886 คน ระหว่างปี           
พ.ศ. 2552-2554 ทดสอบการติดเชื้อด้วยการทดสอบทางน้ำเหลือง (serological markers) ของเชื้อ
ไวรัสตับอักเบบี ได้แก่ hepatitis B surface antigen (HBsAg)  Anti-hepatitis B surface antigen 
antibody (Anti-HBs) แ ล ะ  Anti-hepatitis B core antigen antibody (Anti-HBc) ด้ ว ย วิ ธี  
chemiluminescence EIA  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ ไม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัส     
ตับอักเสบบี ร้อยละ 78  มีภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนร้อยละ 18.4  และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีรอ้ยละ 3.615   
  การศึกษาความสำเร็จของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบีของประเทศ
ไทยหลังการดำเนินการ 22 ปี ทำการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 ในอาสาสมัครจำนวน 5,964 ราย       
อายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 60 ปี จาก 7 จังหวัด ใน 4 ภาคของประเทศไทย โดยแบ่งอาสามสมัครออก     
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี และอายุระหว่าง 22-24 ปี จัดเป็นกลุ่มที่เกิดหลัง
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบี และกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่อายุมากกว่าระหว่าง     
22-24 ปี เป็นกลุ่มที่เกิดก่อนแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบี จากการศึกษาพบว่า
อัตราการเป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี เท่ากับร้อยละ 0.1 กลุ่มอายุ      
5-10 ปี  เท่ากับร้อยละ 0.3 กลุ่มอายุ  11-20 ปี  เท่ากับร้อยละ 0.7 กลุ่มอายุ 21-30 ปี  เท่ากับ        
ร้อยละ 3.1 กลุ่มอายุ 31-40 ปี เท่ากับร้อยละ 3.78 กลุ่มอายุ 41-50 ปี เท่ากับร้อยละ 4.7 และ
มากกว่า 50 ปี เท่ากับร้อยละ 6.0 อัตราผลบวกทางซีรัมวิทยา (seropositivity rate) ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มที่เกิดหลังแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบีเท่ากับร้อยละ 0.6 
ในขณะที่กลุ่มที่ เกิดหลังแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบีเท่ากับร้อยละ 4.5 
(p<0.001) จากการศึกษาได้คาดประมาณจำนวนผู้ที่เป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ 2.2  ล้าน
คน หรือรอ้ยละ 3.5 ของประชากรทั้งหมด16 

  จากการศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบบีและไวรัส
ตับอีกเสบดีในกลุ่มพนักงานบริการข้ามชาติ (migrant sex workers) เพศชายและเพศหญิง ในจังหวัด
เชียงใหม่ ประเทศไทย การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์     
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานบริการข้ามชาติที่ปฏิบัติงานในสถานบันเทิง  
ในจังหวัดเชียงใหม่ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ให้บริการทางเพศเพ่ือแลกกับเงินในช่วงหนึ่งปี        
ที่ผ่านมาปฏิบัติงานในสถานบันเทิง เช่น คาราโอเกะ บาร์ ร้านนวด และร้านอาหาร จำนวน 396 คน 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยให้รับความยินยอมโดยสมัครใจ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ถูกสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวด้วยแบบสอบถามมาตรฐาน จากผู้สัมภาษณ์ที่ได้รับการฝึกอบรมและ
สามารถพูดภาษาเดียวกับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ได้รับการเจาะเลือด จำนวน 6 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจหา HBV marker และ anti-HDV antibody      
จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอายุมัธยฐาน 25 ปี (interquartile range 
22-30 years) อาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการวิจัยร้อยละ 95 เป็นชาวพม่า ความชุกรวมของการติดเชื้อ



กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรค  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ / 9 
 

ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 11.4 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเพศหญิงร้อยละ 8.1 และ
ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเพศชายร้อย 14.7 (p=0.040) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ ได้รับการศึกษาในโรงเรียน (adjust odds ratio 4.80, 95% CI 
1.34-17.2, p=0.016)  สถานะครอบครัว หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่  (adjust odds ratio 5.40, 
95% CI 1.42-20.61, p=0.013)   มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (adjust odds ratio 3.63 , 95% CI 
1.51-8.75, p=0.004) และมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน (adjust odds ratio 3.68, 95% CI 1.40-
9.65, p=0.008)17 จาการศึกษาความชุกของไวรัสตับอักเสบบี และสถานะผังพืดของตับในกลุ่ม
ประชากรที่กำเนิดก่อนแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ เขตภาคใต้ ประเทศไทย ผลการศึกษา
จากโปรแกรมการตรวจสุขภาพ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในกลุ่มบุคคลที่
กำเนิดก่อนแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแห่งชาติ ที่เข้ามารับบริการตรวจการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง  ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในภูมิภาค เขต
ภาคใต้ของประเทศไทย ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การศึกษาจำนวน 1,690 ราย อายุมัธยฐานของกลุ่มตัวอย่าง 55 ปี (interquartile range 46-
61 years) สัดส่วนผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 48.6 และผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 51.4 ตามลำดับ ความชุก
ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 2.9 (95% CI 2.2-3.8%) จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 
40-50 ปี มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สูงสุด ร้อยละ 4.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-60 
ปี ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 2.8 และกลุ่มอายุ 70-90 ปี ความชุกการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี รอ้ยละ 2.8 ตามลำดับ18  
  สถานการณ์โรคไวรัสตับอักสบบีในประเทศไทยในปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี
กว่า 2.2 ล้านคน โดยพบประมาณ 4-5% ของประชากรไทยทั้งหมด และผู้ป่วยที่เป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบบีร้อยละ 90 ที่หายขาดจากโรคนี้ ร้อยละ 10 ที่เหลือเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง 
สำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคแบบเรื้อรังร้อยละ 10% จะเป็นโรคตับแข็งและโรคมะเร็งตับ19  สถานการณ์โรค
ไวรัสตับอีกเสบีในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 อัตราป่วยเป็น 9.7  10.8  4.6 9.7 และ 
6.4 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ  ในปี  พ.ศ. 2564 อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-54 ปี        
อัตราป่วย 11.5 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 10.6 ต่อประชากร
แสนคน และกลุ่มอายุ 35-44 ปี อัตราป่วย 10.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยใน พ.ศ. 2562 
มีรายงานผูปวยไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 6,936 ราย เปนเพศชาย 3,881 ราย และเพศหญิง 3,055 ราย    
สวนใหญอยูในกลุมอายุ 45–54 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 35 – 44 ป พบในอาชีพรับจางมากสุด      
รอยละ 40.51 รองลงมา คือ เกษตรกร รอยละ 20.36 ภาคเหนือมี อัตราปวยสู งสุด เท่ ากับ           
15.8 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.32 ตอประชากรแสนคน      
ภาคกลาง 8.73 ตอประชากรแสนคน และภาคใต 7.93 ตอประชากรแสนคน จังหวัดที่พบอัตราป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุด 5 อันดับแรก ในปี พ.ศ. 2563  ได้แก่  จังหวัดระนองพบอัตราป่วย          
33.9 ต่อประชากรแสนคน จงัหวัดสิงห์บุรพีบอัตราป่วย 28.1 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดกาญจนบุรี
พบอัตราป่วย 25.4 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดระยองพบอัตราป่วย 24.4 ต่อประชากรแสนคน และ
จังหวัดบุรีรัมย์พบอัตราป่วย 17.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ11,20  
 

https://liver-thailand.com/liver-cancer/
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2.2 พยาธิสภาพและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
  โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคที่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับผู้ที่เป็นพาหะ 
โรคไวรัสตับอักเสบบีมีช่องทางการติดต่อเหมือนกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
บางโรค เช่น โรคซิฟิลิส เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็น Double –stranded DNA virus ในวงศ์ (Family) 
Hepadnaviridae ส กุ ล  (Genus) Orthohepadnavirus ส ม าชิ ก ข อ งก ลุ่ ม  Hepadnaviruses 
คุณสมบัติมี ดังนี้ (1) รูปร่างกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 42 นาโนเมตร เป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม  
(envelope) ล้อมรอบ nucleocapsid หรือส่วนแกน (core) โดยอนุภาคของไวรัสนี้เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
Dane particle ส่วนอนุภาคขนาดเล็กกว่า มีลักษณะทรงกลม หรือเป็นแท่ง เรียกว่า Hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) ที่ เป็ น อิ ส ระ  (2 ) เป ลื อ ก หุ้ ม  (envelope) มี โป รตี น ไก ล โค เจ น 
(glycoprotein) ที่เรียกว่า hepatitis surface antigen (HBsAg) (3) ส่วนแกน (core) หรือแคปสิด
ของไวรัส hepatitis B core antigen (HBcAg) ซ่ึงเป็น phosphoprotein นอกจากนี้ยังมีเอนไซม์ 
polymerase (4) สารพันธุกรรม (deoxyribonucleic acid; DNA)  ลักษณะเป็นวงกลม สายคู2่1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 2.1 องค์ประกอบของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี22 

   
  2.2.1 กลไกการเกิดโรค 
   เชื้อจะอยู่ในสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น เลือด น้ำในช่องคลอด  ระยะฟักตัวอยู่
ระหว่าง 45-180 วัน ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ แก่ การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกัน จากการสัมผัสเลือดหรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันกับผู้ที่เป็นพาหะ8 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีผ่านทาง       
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนั้นควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคและฉดีวัคซนีปอ้งกันโรค9  
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  2.2.2 อาการ/กลไกการเกิดโรค 

 เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หากมีการกระตุ้นของ immune 
system    ที่มากเพียงพอ ผู้ป่วยมักเกิดอาการของตับอักเสบเฉียบพลัน เช่น ไข้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ตัว
ตาเหลือง ปวดท้องชายโครงขวา ร่วมกับตรวจทางห้องปฏิบัติ การพบลักษณะของ acute 
hepatocellular injury หรือ acute hepatocellular jaundice อย่างไรก็ดีในกรณีนี้นั้นรา่งกายของ
ผู้ได้รับเชื้อมักจะสามารถกำจัดไวรัสออกไปได้และไม่เกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง 
(chronic HBV infection) ตามมา ตรงข้ามการติดเชื้อแบบเรื้อรังนั้นผู้ป่วยมักไม่มีอาการ แต่ไวรัสจะ
ทำให้เกิดการอักเสบของตับแบบเรื้อรัง ส่งผลให้มีการสะสมของผังพืดตับ (liver fibrosis) และเกิดตับ
แข็งและมะเร็งตับตามมา โดยปัจจัยที่มีผลมากท่ีสุดที่สัมพันธ์กับการดำเนินโรคว่าผู้ได้รับเชื้อรายใดจะ
เกิดการติดเชื้อแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรั ง ได้แก่  อายุ  พบว่าหากได้รับ เชื้อแบบ perinatal 
transmission โอกาสจะเกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรังสูงถึง 95% หรือได้รับเชื้อขณะอายุ 1-5 ปีโอกาส
เกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรังประมาณ 50% ตรงข้ามกับการได้รับเชื้อในวัย adulthood ที่อายุมากกว่า 
20 ปีพบการตดิเชื้อแบบเรื้อรังเพียง 5-10% เท่านั้น21,23 

 ผู้ที่ รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีส่วนใหญ่มักไม่ค่อยพบว่ามีอาการทางคลินิก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับเชื้อในวัยเด็กแต่ประมาณหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อในวัยที่เป็นผู้ใหญ่จะเกิด
อาการเฉียบพลัน การดำเนินของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเหลือง ระยะเหลือง และระยะ
หายป่วย ระยะก่อนเหลือง (prehistoric หรือ prodromal) เริ่มหลังจากระยะฟักตัวของโรคซึ่งอยู่
ในช่วง 6-26 สัปดาห์ เริ่มด้วยอาการวิงเวียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอกจากนี้ยังพบอาการคลื่นไส้
อาเจียน และเจ็บที่ชายโครงด้านขวา ได้บ่อย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการโดยมีไข้ต่ำ ๆ ผื่นขึ้นลักษณะ
แบบผื่นลมพิษ (urticarial rash) ปวดตามข้อต่างๆ (polyarthritis) หลังจากนั้นประมาณ 2 วัน - 2 
สัปดาห์จะเข้าสู่ระยะเหลือง พบปัสสาวะมีสีเข้มตามด้วยอุจจาระสีซีด ตาและตัวเหลือง และอาจกิน
เวลาหลายสัปดาห์ก่อนเข้าสู่ระยะฟ้ืน (convalescent) 21,23 
 
2.3 การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  2.3.1 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
   การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพ วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีชนิด Plasma derived Hepatitis B vaccine ชื่อการค้า 
Heptavax- B โดย บริษัทเมอร์ค ฟาร์มาซูติคอลเป็นผู้ผลิต  เป็นวัคซีนไวรัสตับอีกเสบบีที่นำออกมา   
ใช้ครั้งแรกต้นปี ค.ศ. 1981 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาในปี ค.ศ. 1986 ได้มีการนำวัคซีนป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (recombinant Hepatitis B vaccine)    
มาใช้ครั้งแรก24  โดยผู้ที่พัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตักอักเสบบีทั้ง 2 ประเภทเป็นนักจุลชีววิทยา        
ชาวอเมริกันทีมีความเชี่ยวชาญด้านวัคซีนวิทยาชื่อ Maurice Ralph Hilleman ซึ่งมีตำแหน่งเป็น
ผู้บริหารสูงสุดของบริษัทเมอร์ค25 ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 องค์การอนามัยโลกได้มีข้อแนะนำให้บรรจุ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเข้าในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละประเทศ8          
ในประเทศไทยเริ่มดำเนินการฉดีวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในแผนงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535   
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  2.3.2 การปอ้งกนัหลังมีเพศสัมพันธ์กับผูป้่วยหรือผูเ้ป็นพาหะโรคไวรสัตับอักเสบบ ี
   การป้องกันหลังมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี สามารถทำได้
เช่นเดียวกับการให้การป้องกันหลังการสัมผัสโรค คือการให้ HBIG ให้เร็วที่สุดหลังการมีเพศสัมพันธ์
ภายใน 72 ชั่วโมง ถ้าเป็นไปได้ควรให้ภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยขนาด 0.06 มิลลิลิตร/กิโลกรัม เข้า
กล้ามเนื้อ หรือ 5 มิลลิลิตร ในผู้ใหญ่ มีการศึกษาการป้องกันหลังการสัมผัสโรคในคู่สาสมีภรรยา พบว่า
การให้ HBIG ร่วมกับวัคซีน สามาถป้องกันการติดเชื้อได้ดีกว่าการให้ HBIG เพียงอย่างเดียว26,27  โดย
การติดเชื้อพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (19% และ 5% ตาม ลำดับ) ดังนั้น ในทางปฏิบัติผู้ที่ไม่มี
แอนติบอดเีมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อไวรสัตับอักเสบบีควรไดร้ับการป้องกันด้วย HBIG28   
 
2.4 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี10 

 2.4.1 ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นวัคซีนชนิดน้ำที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุ
วิศวกรรม (Recombinant DNA vaccine) ที่เตรียมจากผิวนอกของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ซึ่ง
ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่จะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีขึ้นมาโดย
อัตโนมัติ หากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเมื่อใด ภูมิคุ้มกันจะจดจำได้และเข้าทำลายอย่าง
ทันท่วงที     เป็นวัคซีนชนิดที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม ซ่ึงประกอบไปด้วย surface antigen 
ของไวรัสชนิด Hepatitis B Virus (HBV) เตรียมได้จากการเพาะเลี้ยงยีสต์ ซึ่งถูกเปลี่ยนแปลงรูปโดย
การแทรกหน่วยพันธุกรรมที่สร้างขึ้นเข้าไปใน genome ของมันเพ่ือให้ได้แอนติเจนซึ่งจะนำมาใช้ใน
กระบวนการ    พันธุวิศวกรรม (recombinant DNA) ผลที่เกิดขึน้ของหน่วยพันธุกรรมนี้จะนำไปสกัด
และทำให้บริสุทธิ์โดยวิธีทางฟิสิกส์เคมีและชีวเคมี จะจับตัวกันเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดโดยปริมาณ 22 นา
โนเมตร แล้วในที่สุดก็ถูกดูดซับตัวเจลของอลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ ผลผลิตในขั้นตอนสุดท้ายจะมี
ลักษณะสีเทาขาวเป็นตะกอนนอนอยู่ก้นขวดยาฉีด 
 2.4.2 ส่วนประกอบของวัคซีนและขนาดบรรจุ 
   ไวรัสตับอักเสบบีที่ผลิตจากต่างบริษัทกันจะมี HBsAg  ในปริมาณที่แตกต่างกัน
ไป ตั้งแต่ 10 -20 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร และขนาดสูงสุด 40 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซ่ึงจะใช้ในผู้ป่วย
ฟอกไตและผู้ ใหญ่ที่ มีภูมิคุ้มกันบกพร่องแอนติเจนที่อยู่บนส่วนพ้ืนผิวถูกทำให้บริสุทธิ์แล้วนี้  
ส่วนประกอบของวัคซีนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) ส่วนน้ำใสปราศจากโปรตีน ประกอบด้วยบัฟเฟอร์ของ
เกลือฟอสเฟต และสารกันเสียละลายร่วมกันอยู่ และ 2) ตะกอนของอลูมิเนียมไฮดรอกไซด์เจลซึ่งมี
แอนติเจนที่ถูกดูดซับอยู่ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีหลายบริษัท 
ไ ด้ แ ก่  Bevac Engerix B  Euvax-B Heberbiovac HB  Hepatitis B vaccine (rDNA) Revac-B 
mcf  
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ตาราง 2.1 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีทีใ่ช้ในประเทศไทย และขนาดที่แนะนำให้ฉดีตามอายุ 
 

 
ขนาด 
(มล) 

BEVAC ENGERIX-B EUVAX-B HEBERBIOVAC 
HB 

HEPATITIS B 
VACCINE 
(rDNA) 

REVAC-BMCF 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

อายุ 
(ปี) 

HBsAg 
(mcg) 

0.5  10 < 10 20 < 10 15 ≤ 10 10 < 10 20 < 10 10 < 10 

1  ≥ 10 20 ≥ 20 20 > 15 20 ≥ 10 20 ≥ 20 20 ≥ 10 20 
ผูผ้ลิต Biological E 

Ltd, 
India 

GSK,  
 

UK 

Pharmaniaga 
 

Malaysai 

CIGB,  
 

Cuba 

Serum 
Institute of 

India 

Bharat 
Biotech 
India 

คำย่อ:  GSK   GlaxoSmithKline 
          CIGB  Centro De Ingenieria Genetica Biotechnologia 
 
 2.4.3 ขนาดและวิธีใช้ 
   ขนาดและวิธีการใช้ในเด็กเล็กให้ฉีดวัคซีนครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร ในทารกหรือเด็ก
เล็ก     ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อบริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านนอก ส่วนในผู้ใหญ่และ
เด็กโต    ฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขนไม่ควรฉีดที่สะโพก ครั้งละ 1 มิลลิลิตร  โดยฉีดวัคซีนให้ครบชุด 
จำนวน 3  ครั้ง ครั้งที่ 1 ณ วันที่เริ่มฉีด ครั้งที่ 2 ห่างจากเขม็แรกหนึ่งเดือน ส่วนครั้งที่ 3 ห่างจากเข็ม
แรก 6 เดือน ก่อนฉีดวัคซีนควรตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีน หลังการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
ครบชุดแล้ว     ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะนำให้ตรวจเลือดเพ่ือดูระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีหลังจากเข็มสุดท้าย 1 เดือน โดยการตรวจ Anti-HBs ถ้ามีระดับที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 IU/L ถือว่ามีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี10  
  2.4.4 ความเสี่ยงของปฏิกิริยาที่จะเกิดขึน้จากการให้วัคซีน  
   โอกาสของการเกิดผลข้างเคียงอาจมีได้ ไม่ว่าจะเป็นยาอะไรก็ตาม ซ่ึงวัคซีนโดย
ปกติ ผลข้างเคียงจะเป็นเพียงเล็กน้อยและหายไปเอง แต่ปฏิกิริยาที่รุนแรงก็อาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน ผู้ที่
ได้้รับการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีส่วนใหญ่จะไม่มีปัญหาใด ๆ กับวัคซีน ปัญหาเล็กน้อยที่พบได้ จาก
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ มีอาการเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีน มีไข ้สูง 99.9° F         
37.7 องศาเซลเซียสหรือสูงกว่า หากเกิดปัญหาดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นทันทีหลังการฉีดวัคซีนและจะมี
อาการเพียง 1 หรือ 2 วัน แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์จะให้รายละเอียดเกี่ยวกับปฏิกิริยา
เหล่านี้ ปัญหาอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังการฉีดวัคซีน บางครั้งอาจรู้สึกหน้ามืดจะเป็นลม หลังการฉีด
วัคซีนให้ผู้ที่รับการฉีดวัคซีนนั่งหรือนอนพัก ประมาณ 15 นาที เพ่ือช่วยไม่ให้บาดเจ็บจากการหกล้ม 
แจ้งให้ผู้ดูแลสุขภาพหรือบุคคลากรทางการแพทย์ที่เฝ้าระวังอาการและผลข้างเคียงจาการฉีดวัคซีน
ทราบ หากรู้สึกมีอาการ เวียน ตาพร่ามัว หรือหูอ้ือ บางคนอาจมีอาการปวดไหล่รุนแรงและนานกว่า
อาการปวดตามปกติที่เกิดจากการฉีดยา แต่โอกาสที่อาการปวดนี้จะเกิดขึ้นมีน้อยมาก การให้ยาใด ๆ 
อาจทำให้เกิดปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงได้ โอกาสที่จะเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวจากการให้วัคซีนนั้นมีน้อย
มาก และจะเกิดขึน้ภายในสองสามนาทไีปจนถึง 2-3 ชั่วโมงหลังการใหว้ัคซีน29 
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   เด็กท่ีได้รับวัคซีนบางรายอาจมีอาการปวด บวม บริเวณที่ฉีดหรือมีไข้ต่ำ ๆ ซึ่งพบ       
ร้อยละ 1-6 อาการมักเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังฉีด และไม่เกิน 24 ชั่วโมง ควรให้ยาลดไข้เฉพาะในเด็กท่ี
มีไข้หรือรอ้งกวนมาก30  
 2.4.5 ภูมิคุ้มกันทีเ่กิดขึน้ 
  ภูมิคุ้มกันโรคจะเกิดขึ้นถึงระดับที่ป้องกันโรคได้หลังการฉีดวัคซีนเข็มที่สอง วัคซีน
เข็มที่สามถือเป็นการกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันโรคสูงขึ้น และมีภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ร้อยละ 90-95 
เนื่องจากเด็กแรกเกิดสามารถติดเชื้อจากมารดาที่เป็นพาหะได้ แต่โดยทั่วไปมักจะไม่ได้มีการตรวจ
เลือดมารดาก่อนคลอดว่าเป็นพาหะหรือไม่ จริงควรให้วัคซีนครั้งแรกแก่เด็กทารกแรกเกิดทุกคนภายใน 
24 ชั่วโมงหลังคลอด หากให้วัคซีนเข็มแรกช้าประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อจากมารดาที่เป็น
พาหะ     จะน้อยลง การให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีพร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ จะไมม่ีผลเสีย
ต่อการสร้างภูมิคุ้มกันโรคของวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือวัคซีนอ่ืน ๆ ทีใ่ห้พร้อมกัน 
  วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในปัจจุบันผลิตด้วยวิธีการทางพันธุวิศวกรรม
สามารถใช้ทดแทนกันได้ทุกยี่ห้อ ดังนั้นเด็กที่ได้รับวัคซีนครั้งก่อนเป็นวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
ชนิดหนึ่งในครั้งต่อไปอาจรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่ผลิตโดยกรรมวิธีต่างกันได้ หรือต่าง
ผู้ผลิตไดโ้ดยไม่มีผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน 
  ในปัจจุบันไม่แนะนำให้ฉีดวัคซีนกระตุ้นอีกหลังจากฉีดครบ 3 เข็ม เนื่องจาก
การศึกษาระยะยาวพบว่าภูมิคุ้มกันอยู่ได้นานมากกว่า 10 ปี ถึงแม้ว่าในบางรายจะตรวจไม่พบระดับ
แอนติบอดีหรือพบในระดับต่ำ แต่ยังมีระบบภูมิคุ้มกันความจำเหลืออยู่ซึ่งสามารถป้องกันโรคได้ การ
ฉีดกระตุ้นอาจจะพิจารณาให้เฉพาะสำหรับผู้ที่มีสภาพภูมิคุ้มกันบกพร่องเช่นผู้ป่วยไตวายที่ต้องฟอกไต
เป็นประจำ  
 2.4.6 การเก็บรักษาและการหมดอายุ 
  ควรเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บในช่องแช่
แข็งเพราะวัคซีนจะเสื่อมคุณภาพอย่างรวดเร็ว ถ้าเก็บวัคซีนถูกตอ้งจะมีอายุอยู่ได้ประมาณ 2 ปี นับแต่
วันผลิต ทั้งนีใ้ห้ตรวจดูฉลากวันหมดอายุก่อนนำมาใช้เสมอ 
 
2.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขเฉพาะด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ภารกิจด้านหนึ่งของหน่วยงาน คือ การให้บริการการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับประชาชน
ทั่วไปและกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชวี พยาบาล
วิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในคลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ด่านหน้าที่พบผู้รับบริการเป็นลำดับแรกๆ ของขั้นตอนการให้บริการ พยาบาลวิชาชีพ  
แต่ละจุดบริการจะมีบทบาทหน้าที่สำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process)           
ในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลลัพธ์ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย  
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 กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีที่ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้ในสถานการณ์ที่ซับซ้อน   
เป็นกระบวนการที่ต้องมีการคิดอย่างเป็นเหตุผล รวบรวมข้อมูลต่างๆ เข้าด้วยกันและตัดสินใจแก้ไข
ปัญหา และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ มาใช้เป็น
แนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการให้การพยาบาล องค์ประกอบของการ
พยาบาลประกอบด้วย 1) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) ข้อมูลสนับสนุน ทั้งข้อมูลอัตนัย (subjective 
data) และข้อมูลปรนัย  (objective data) 3)  วัตุประสงค์  4) กิจกรรมการพยาบาล (nursing 
intervention)  และ 5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลเป็นการวางแผนทำงานอย่างมีระบบขั้นตอนเพ่ือตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล พยาบาลวิชีพในคลินิกบางรัก มีบทบาทหน้าที่ ในการให้บริการด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนี้ 

1. การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อผู้รับบริการมาถึงจุดคัดกรอง พยาบาลวิชาชีพประจำจุด       
คัดกรองจะสอบถามอาการสำคัญ เพ่ือคัดกรองผู้ รับบริการเบื้องต้นเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อจาก 3 ช่องทาง เชื้อที่แพร่ทางอากาศ (airborne transmission) เช่น โรควัณโรค 
เชื้อที่แพร่ทางฝอยละอองเสมหะ (droplet transmission) เช่น โรคอีสุกอีใส โรคไข้หวัดใหญ่ และเชื้อ
ที่แพร่ผ่านทางการสัมผัส (contact transmission) เช่น โรคหิด   โรคเริม โรคฝีดาษวานร ผู้รบับริการ
กลุ่มที่สงสัยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ พยาบาลวิชาชีพจะเชิญผู้ป่วยไปรับบริการจุดบริการ
ห้องแยกโรค (isolation room)  หลังจากนั้นจะคัดแยก (Triage)  เพ่ือจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรง เพ่ือใหผู้้มารับบริการได้รับการบริการตามมาตรฐานขั้นตอนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

2. การซักประวัติผู้มารับบริการและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกประวัติผู้มารับบริการ 
และตรวจสอบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ถกูต้องครบถ้วนก่อนพบแพทย์ ผู้มารับบริการ
รายทุ กรายจะได้ รับ การซั กป ระวัติ อาการทั่ ว ไป  เพ่ื อสอบถามอาการและอาการแสดง                   
การรักษาพยาบาลก่อนหน้าที่จะมารับบริการในครั้งนี้ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการเจ็บป่วยทีมีอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ในผู้มารับ
บริการเพศหญิงจะมีการซักประวัติประจำเดือนครั้งสุดท้ายและการคุมกำเนิดเพ่ิมเติม การประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (sexual risk assessment) ใช้หลัก 5P ประกอบด้วย ประเภทคู่นอน (type 
of sex partners) มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย หรือมีเพศสัมพันธ์ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย คู่เพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายให้บริการทาง
เพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที่ผ่านมา   
มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงยางอนามัย
แตก รั่ว หลุด ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ (sexual practice) มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทางปาก 
หรือทางทวารหนัก การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (protection from STIs) มีการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีใดบ้าง เช่น การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
การรบัประทานยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมา (past history of STIs) เช่น การเจ็บป่วยโดยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีอาการปัสสาวะแสบ ขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ มีตุ่มหรือมีแผลที่อวัยวะเพศหรือ
ทวารหนัก  และการป้องกันการตั้งครรภ์ (prevention of pregnancy) เช่น การฉีดยาคุมกำเนิด   
การรับประทานยาคุมกำเนิด ยาฝังคุมกำเนิด การใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังให้การปรึกษาเพ่ือ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส เชื้อเอชไอวี และเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี  
การให้การปรึกษาพยาบาลวิชาชีพจะใช้หลัก 5C ในกระบวนการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวี ประกอบด้วย การลงนามยินยอมในการตรวจหาการติดเชื้อ (consent)   
ต้องเป็นไปตามความต้องการและความยินยอมของผู้รับบริการ การรักษาความลับ (cconfidential)  
การให้การปรึกษาที่เพียงพอต่อผู้รับบริการ (counseling) มีผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง (correct 
result) และมีระบบที่สามารถส่งต่อผู้รับบริการเข้าสู่การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (connection to 
care) ขั้นตอนสุดท้ายก่อนจำหน่ายผู้รับบริการกลับบ้านจะนัดหมายผู้รับบริการเพ่ือมาติดตามการ
รักษาตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3. การเก็บสิ่งส่งตรวจ การเก็บสิ่งส่งตรวจจากอวัยวะเพศชาย เก็บสารคัดหลังจากท่อ
ปัสสาวะ การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคหนองในและโรคหนองในเทียม การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจจากอวัยวะเพศหญิง การเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอด ปากมดลูก ท่อปัสสาวะ การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจทางช่องทวารหนัก และการเก็บสิ่งส่งตรวจจากแผลและรอยโรคต่างๆ 

4. การติดตามผู้สัมผัสโรค การติดตามผู้รับบริการมารับการตรวจซ้ำ และการแจ้งผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโทรศัพท์ การแจ้งผลการตรวจโรคแก่ผู้สัมผัสโรค เดิมใช้คำว่า “contact 
tracing” ปัจจุบันใช้คำว่า“partner notification” เนื่องจากมีความหมายที่กว้างกว่า โดยครอบคลุม
ถึงทั้งการที่ผู้รับบริการต้องการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยตนเองและการแจ้งผลโดย
พยาบาลวิชาชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการบางรายการไม่สามารถรายงานผลการตรวจภายในวัน 
(same day result) พยาบาลวิชาชีพจะนัดผู้มารับบริการให้ โทรศัพท์มาฟังผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตามวัน เวลาที่นัดหมาย เช่น การแจ้งผลกาการเพาะเชื้อโรคหนองใน การแจ้งผลการ
ตรวจเลือดโรคไวรัสตับอักเสบบี แจ้งผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการฉีดวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับเสบบีในผู้มารับบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีอยู่อย่างจำกัด ข้อมูลดังกล่าวมี
ความสำคัญที่จะใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ทัง้การส่งเสริมสุขภาพโดยการฉดีวัคซนีป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุด การคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี หรือการส่งต่อผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือรับการ
ดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบรกิาร
ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศอินเดีย พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อย
ละ 3.6 และพบว่ามีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีที่ได้จากการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเพียง    
รอ้ยละ 26.5 12 และจากการศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุ่มผู้มารับบริการ      
ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าอัตราส่วนการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส
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ตับอักเสบบีครบชุดมีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น13  ในประเทศไทยได้มีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้มาบริจาคเลือด กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ในโรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบข้อมูลความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และข้อมูลการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในผู้มารรับบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความจำเป็นทีจ่ะใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.5.1 การจดับริการโรคไวรัสตับอักเสบบีของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์   กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข ภารกิจด้านหนึ่งของหน่วยงาน คือ การ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลิส โรคหูดอวัยวะเพศ จากรายงานผล
การดำเนินงานประจำปีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 มีผู้มารับบริการใน
คลินิกชายเท่ากับ 4,754 ราย 4,947 ราย และ 5,720 ราย ตามลำดับ ผู้มารับบริการจะได้รับการให้
การปรึกษาเพ่ือตรวจ หาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี และเอชไอวีตามความสมัครใจ 
นอกจากนั้นยังมีการเก็บวัตถุส่งตรวจเพ่ือตรวจคัดกรองโรคหนองใน โรคหนองในเทียม และตรวจ
ร่างกายเพ่ือดูรอยโรคที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การจัดบริการโรคไวรัสตับอักเสบบีของคลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์นั้น ผู้มารับบริการรายใหม่ทุกรายจะได้รับการให้การปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ     
เพ่ือตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และตรวจภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับตักเสบบีในรายที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันและไม่เป็นพาหะจะได้รับคำแนะนำให้ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุด ส่วนในรายที่เป็น
พาหะจะได้รับการส่งต่อเพ่ือปรึกษาอายุรแพทย์เพ่ือใหผู้้เป็นพาหะได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
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แผนภาพ 2.2 การจัดบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเข้ารับบริการ 

 
จุดคดักรอง 

ผู้ป่วยมีอาการทางเดินหายใจ 
เช่น ไอ จาม 

มี 

ไม่มี 

 

ห้องเวชระเบียน 
รับบัตรคิว,  ทำแฟ้มผู้รับบริการใหม่/เก่า 

ห้องสัมภาษณ์ 
ซักประวัติอาการ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ,  HIV/STIs/HBV 

ห้องตรวจร่างกาย  
ตรวจร่างกาย, เก็บสิ่งส่งตรวจ, 

ทำหัตถการ 

ห้องปฏิบัติการกลาง 
รับสิ่งส่งตรวจ, ตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  

เจาะเลือด 

ตรวจร่างกาย 

ห้องพบแพทย์ 
 ตรวจ, สั่งการรักษา, ทำหัตถการ, ใหค้ำปรึกษา 

มี 

ไม่มี 

ไม่มี 

มี 

การเงิน ห้องยา 
 ชำระค่าบริการ, จ่ายยา, นำแนะการใช้ยา 

ฉีดวัคซีน 
ห้องฉีดยา 

ฉีดวัคซีนตามแผนการักษา  
ห้องสัมภาษณ์ ใช้ยา 

กลับบ้าน 

ไม่มี 

มี 

ห้องแยกโรค  
ให้บริการ One stop service 

 

จุดเจาะเลือด 
เจาะเลือด 

ห้องสัมภาษณ์ 
นัดหมาย, ตดิตามผูส้ัมผสั, แจกถุงยางอนามัย, ให้สุขศึกษา 
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2.5.2 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชือ้และภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 การเจาะเลือด (venipuncture) เป็นวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ เพ่ือให้ได้เซลล์และ

ของเหลวนอกเซลล์ (พลาสม่า,ซีรัม) เพ่ือนำมาวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการหมุนเวียนของ
โลหิตทัว่ร่างกายจะทำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการให้ออกซิเจนและสารอาหาร รวมถึงการนำของเสีย
กลบัไปที่ระบบการขับถ่ายเพื่อกำจัดทิ้ง การตรวจเลือดจึงสามารถบ่งบอกสภาวะทางการแพทย์ได้
มากมาย ดังนั้น การตรวจเลือดจึงเปน็การทดสอบทางการแพทย์ที่ถูกนำมาใช้โดยทั่วไป 

การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ 
1) เข็มสำหรับเจาะเลือดขนาดเบอร์ไม่เกนิ 23 
2) กระบอกฉีดยา /กระบอกจับเข็ม 
3) หลอดสำหรับเก็บเลือด ( Blood Collection Tubes) 
4) สายยางสำหรับรัดแขน (Tourniquets) 
5) แอลกอฮอล์บอลหรือแอลกอฮอล์ชีทสำเร็จรูปความเข้มข้น 70%  
6) สำลีกดบริเวณที่เจาะเลือด 
7) อุปกรณ์สำหรับทิ้งของมีคมเพ่ือป้องกันได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 
8) พลาสเตอร์สำหรับปิดแผล 
9) ถุงมือยาง 

รายละเอียดของขัน้ตอนการดำเนินการ (Procedures) 
1) เตรียมหลอดเลือดสำหรับการเจาะเลือดให้ถูกต้องให้เหมาะสมกับปริมาณเลือด

ทีจ่ะใช้ตรวจ ขนาดหลอดเลือดไม่เกิน 5 มิลลิลิตร 
2) ล้างมือ 7 ขั้นตอน และสวมถุงมือสะอาด 
3) ก่อนเจาะเลือด ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้รบับริการ รหัสประจำตัว

ผู้รับบริการ และหลอดเลือดที่ใช้ให้ถูกต้องตรงกับผู้รับบริการทุกครั้งที่ทำการเจาะเลือด 
4) ใช้สายยางสำหรับรัดแขน รัดบริเวณตน้แขน เพ่ือให้เห็นเส้นเลือดดำชัดเจนขึ้น 

เลือกบริเวณเจาะใต้ข้อพับเล็กน้อย ยกเว้นบางกรณอีาจต้องเจาะจากบริเวณหลังมือ หรือหลังเท้าและ
ไม่ควรรัดแขนนานเกิน 1 นาท ี

5) ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ความ
เข้มข้น 70% 

6) รอแอลกอฮอล์บริเวณผิวหนังที่จะเจาะเลือดระเหยจนบริเวณนั้นแห้งก่อน 
7) ทำการเจาะโดยใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกเจาะเลือด จรดปลายเข็มให้สัมผัส

บริเวณที่จะเจาะต่ำกว่าเป้าหมายเล็กน้อย ทำมุมประมาณ 15 องศา 
กรณเีจาะด้วยเข็มสองปลายปล่อยให้ระบบสุญญากาศดูดเลือดเข้าไปเอง จนครบ

ปริมาตรเลือดที่กำหนดไว้แล้วค่อยๆดึงหลอดออก และพลิกหลอดเลือดกลับไปมาเบา ๆ ถ้ามีหลอด
เลือดหลายหลอดให้เรียงตามลำดับ ดังนี้ 

ลำดับที่ 1  Clotted blood tube (จุกสีแดง) จำนวนที่พลิกกลับไปมา 5 ครั้ง  
ลำดับที่ 2  EDTA tube (จุกสีม่วง)             จำนวนที่พลิกกลับไปมา 8 ครั้ง  

 



เอกชัย  แดงสอาด   วิธีดำเนินการศึกษา / 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพ 2.3 แสดงการผสมตัวอย่างเลือดให้เข้ากับสารที่เคลือบอยูใ่นหลอดเลือด 
 

การผสมตัวอย่างเลือดกับสารที่เคลือบอยู่ในหลอดเลือดสุญญากาศอย่างถูกวิธีโดยพลิก
หลอดเลือดไปมาแนวขวาง 180 องศา ไม่ควนเขย่าหลอดเลือดแรงๆ เพราะจพทำให้เม็ดเลือดแดงใน
หลอดเลือดแตกได้ (haemolysis) 

กรณีใช้กระบอกฉีดยาดูดเลือดจนถึงปริมาณตามความเหมาะสมสำหรับการตรวจ
วิเคราะห์  จากนั้นใส่เลือดในหลอดเลือดเรยีงตามลำดับดังกล่าว 

8) หลังจากได้ปริมาณตามต้องการ ปลดสายรัดแขนแล้วดึงเข็มออก โดยเอาสำลี
แห้งมาประคองบริเวณที่เจาะขณะดึงเข็มออกแล้วกดทับแผลไว้หลังดึงเข็มออก จากนั้นให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกดสำลียกแขนไว้ประมาณ 3–5 นาที 

9) ทิ้ งหั ว เข็ มและกระบอกฉี ดยาในถั งขยะติ ด เชื้ อ สำห รับทิ้ งของมี คม             
ตามมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน/คำแนะนำการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ 

10) ดูแลผู้รับบริการโดยปิดพลาสเตอร์ที่บริเวณเจาะเลือดและเฝ้าระวังอาการ
หลังการเจาะเลือด 

2.5.3 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 การฉีดวัคซีน คือ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายเพื่อป้องกันการติดต่อของ

โรคติดต่อร้ายแรง วัคซีนอาจผลิตจากเชื้อไวรัส หรือ เชื้อแบคทีเรียที่อ่อนตัวแล้ว หรือส่วนประกอบ
ของเชื้อ แล้วนำมาฉีดเข้าสู่ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคนั้นๆ การนำวัคซีนเข้าสู่       
ชั้นกล้ามเนื้อซ่ึงเป็นชั้นเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังและเนื้อเยื้อไขมัน ดังแสดงในแผนภาพที ่2.4 บริเวณท่ีใช้
ในการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อมี 2 ตำแหน่ง คือ บริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) และบริเวณ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (vastus lateralis)  
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แผนภาพ 2.4 แสดงตำแหน่งการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขนและบริเวณกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า 

https://www.sciencephoto.com/media/153203/view/vastus-lateralis-injection-site-artwork 
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PEDS%2F114648 

 
การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ 

1)  เขม็สำหรับฉีดวัคซีนขนาดเบอร์ 24 ขึ้นไป 
2) กระบอกฉีดยา 
3) แอลกอฮอล์บอลหรือแอลกอฮอล์ชีทสำเร็จรูปความเข้มข้น 70%  
4) อุปกรณส์ำหรับทิ้งของมีคมเพ่ือป้องกันได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 
5) พลาสเตอร์สำหรับปิดแผล 
6) ถุงมือยาง 

ขัน้ตอนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
1) ตรวจสอบบันทึกรายการคำสั่งการรักษา 
2) ตรวจสอบบันทึกรายการคำสั่งการรักษา และตรวจสอบ ชื่อ-สกุลผู้รับบริการ        

เพ่ือยืนยันตัวบุคคลก่อนที่จะทำการฉีดวัคซีน ซักประวัติการแพ้ยา แพ้ส่วนประกอบของวัคซีน อธิบาย
ชนิดของวัคซีนที่ผู้รับบริการจะได้รบั 

3) ล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน เช็ดให้แห้ง ใส่ถุงมือสะอาดก่อนฉีด 
4) เตรียมวัคซีนตามหลักการปลอดเชื้อ เขย่าขวดกอ่นใช้เสมอ 
5) เปิดโอกาสให้ซักถามและมีส่วนร่วมในการเลือกตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน 
6) เช็ดบริเวณที่จะฉีดวัคซีนด้วยแอลกอฮอล์บอลหรือแอลกอฮอล์ชีท 70%              

เช็ดเปิดวงกลมจากตรงกลางออกด้านนอกประมาณ 5 เซนติเมตร  
7) ถอดปลอกเข็มออก ไล่อากาศในกระบอก ฉีดวัคซีนโดยจับกระบอกฉีดยาให้ต้ัง

ตรงค่อยๆ ดันลูกสูบจนกระทั่งเห็นยาเขา้ไปอยู่ในหัวเขม็ จบัผิวหนังให้ตึง จับกระบอกฉีดยาให้ปลายตัด

https://www.sciencephoto.com/media/153203/view/vastus-lateralis-injection-site-artwork
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ของเข็มหงายขึ้น แทงเข็มฉีดยาให้ปลายตัดของเข็มหงายขึ้น ดึงลูกสูบออกเล็กน้อยเพ่ือทดสอบว่า
ปลายเข็มแทงถูกหลอดเลือดหรือไม ่ถ้าไม่พบเลือดในกระบอกฉดียาให้ดันวัคซีนเข้าไปช้าๆ จนหมด 

8) ดึงเข็มออกโดยเร็วตามทิศทางเดียวกับที่แทงเข็ม ใช้สำลีแห้งกดรอยเข็ม 
หลังจากนั้นปิดปิดพลาสเตอร์ยา 

9) ทิง้กระบอกฉีดยาและเขม็ในกลอ่งทิ้งของมีคมโดยไม่สวมปลอกเข็ม  
10) สังเกตและถามอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึน้ขณะหรือหลังฉีดยา 15-30 นาที  

2.5.4 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการใหวั้คซีน28  
 วัคซีนที่ผลิตและทดสอบจนได้ผล มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยสามารถนำมาฉีด      

ให้คนทั่วไป แม้จะผ่านการศึกษาระยะต่างๆ ในกลุ่มประชากรหลักพันหรือหมื่นคน เมือ่นำมาใช้กับคน
ทั่วไปจำนวนเพ่ิมขึ้นอาจพบอาการไม่พึงประสงค์ (adverse event หรือ AE) ที่มีอัตราการเกิดน้อย
หรือไม่พบในระหว่างการศึกษาได้ บางครั้งการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่พบภายหลังการใช้อย่าง
กว้างขวางอาจมีความสำคัญจนต้องเลิกใช้วัคซีนนั้น การเฝ้าระวัง อาการไม่พึงประสงค์หลังการให้
วัคซีนโดยแพทย์ผู้ให้วัคซีนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือร่วมใจกัน รายงานไปยังหน่วยงานของ
รัฐ องค์กรของรัฐ รวบรวม สืบสวน วิเคราะห์ และตัดสินใจดำเนินการอย่างเหมาะสม อาการไม่พึง
ป ระส งค์ แ บ บ รุ น แ รง  (severe adverse event) ที่ เฝ้ าดู ใน ก ารศึ ก ษ าวั ค ซี น  ระยะต่ า งๆ                 
มักประกอบด้วย 4 เรื่องหลัก ได้แก่ 1) เสียชีวิต 2) การแพ้อย่างรุนแรง 3) อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด
แล้วต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ 4) ถ้าเกิดการตั้งครรภ์เฝ้าดูผลต่อการตั้งครรภ์ เช่น แท้ง 
คลอดก่อนกำหนด และความพิการแต่กำเนิด ในปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีผลิตโดยวิธี
วิศวพันธุศาสตร์จากยีสต์ แม้มีปริมาณยีสต์น้อยก็มีโอกาสเกิด ปฏิกิริยาแพ้ได้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ยีสต์ 
และถือเป็นข้อห้ามในการให้วัคซนีป้องกันโรไวรัสตับอกัเสบบีเข็มต่อไป 

วิธีการรักษาผลข้างเคียงจากวัคซีน อาการเฉพาะทีฉีดวัคซีน (local reaction)28 

่  1) เจ็บปวด (pain) ผู้ที่ได้รับวัคซีนส่วนใหญ่จะมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด จากการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในเด็ก ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญที่จะช่วยให้
กำลงัใจและปลอบเด็ก ควรแนะนำให้ผู้ปกครองทราบว่าไม่ควรขู่จะลงโทษเด็กโดยการฉีดยา ผู้ปกครอง
ควรปลอบประโลมและ ให้กำลงัใจมีหลายวิธีที่อาจช่วยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ ดังนี้  

 ก. Topical anesthetic technique การใช้แรงกดตำแหน่งที่จะฉีดวัคซีน
ประมาณ 10 วินาที ก่อนการฉีดจะช่วยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ แต่ในปัจจุบันมีครีมซึ่งเป็นยา
ชาชนิดทา เช่น 5% EMLATM โดยให้ทาไว้ 30-60 นาทีก่อนฉีดวัคซีน พบว่าจะช่วยลดความเจ็บปวด
จากการฉีดวัคซีนได้ โดยมีรายงานแสดงว่าครีมนี้ไม่รบกวนต่อการสร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน  

 ข. ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ช่วยลดความปวด ความไม่สบาย และลดไข้
จากการฉีด วัคซีนได้ หากมีความจำเป็นอาจพิจารณาให้ Ibuprofen หรือยาแก้ปวดตัวอ่ืนในกลุ่ม 
nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS) ได้ อย่างไรก็ดีควรให้ยาแก้ปวดลดไข้อย่างนี้เท่าที่
จำเป็นไม่ควร ให้ล่วงหน้าก่อนมีไข้ หรือกรณีที่ไม่เจ็บปวดมาก เพราะยาเหล่านี้อาจลดการสร้าง
ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนบางตัวได ้ 
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 ค. วิธีการฉีดวัคซีน โดยการแทงเข็มผ่านผิวหนังหรือการฉีดโดยใช้วิธี       
Z-track (ดึงผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังก่อนฉีดวัคซีน และปล่อยหลังจากถอนเข็ม) ช่วยลดความ
เจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ และเด็กจะรู้สึกเจ็บลดลงหากกอดหรือนั่งอยู่บนตักของผู้ปกครองขณะฉีด
วัคซีน ตำแหน่งที่ฉีดวัคซีนก็มี ความสำคัญ ในเด็กอายุเกิน 18 เดือน การฉีดยาที่กล้ามเนื้อต้นแขน 
(deltoid) จะช่วยลดความเจ็บปวด เวลาเดินหรือวิ่งได้  

 2) การอักเสบเฉพาะที่ (local inflammation) ได้แก่ ปวดบวมแดงร้อน หรือ 
sterile abscess เกิดจากการฉีดวัคซีนชนิด inactivated ซึ่งเชื่อว่าเป็นปฏิกิริยาต่อวัคซีนเองหรือต่อ 
adjuvant ในบางกรณี อาจเกิดจากการฉีดวัคซีนที่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่ฉีดตื้นเกินไปจึงเข้าชั้นใต้
ผิวหนังโดยไม่ตั้งใจ เช่น การ ฉีดวัคซีน DTP ดังนั้นวัคซีนที่มี adjuvant เช่น DTP, DT, dT, HB, HA 
ต้องฉีดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ โดยเข็มที่ใช้ต้องยาวเพียงพอ ซึ่งส่วนใหญ่ของการอักเสบเฉพาะที่          
ไม่ต้องให้การรักษาจะหายไป ได้เอง แต่ในกรณีที่ เป็นฝี บางครั้งอาจแยกไม่ได้ว่าเป็นฝีมีเชื้อหรือ         
ฝีไร้เชื้อ ควรดูดหรือสะกิดหนองมาย้อม และเพาะเชื้อ และหากสงสัยว่าอาจเป็นฝีมีเชื้อ ควรรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อบนผิวหนัง เช่น cloxacillin, cephalexin 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 
 

การศึกษา เรื่อง ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับบริการชาย คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาได้กำหนดวิธีการดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 3.4 กระบวนการขอความยินยอม 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประเภทเชิงสังเกตในลักษณะแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ทำการศึกษา คือ ผู้มารับบริการชาย ที่คลินิกชาย ศูนย์การแพทย์บางรักด้าน
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2559 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากรดังนี้ 31 
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 กำหนดค่า Zα/2 = 1.96    
 e    เป็นค่าความกระชับของการประมาณค่า ผู้วิจัยกำหนดให้เท่ากับ 0.015 
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  P เป็นค่าความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทย โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง มีค่าเท่ากับ .0517  
  คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  827 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557, 2558 และ 
2559 มีผู้มารับบริการรายใหม่จำนวน 1,039, 1,577 และ 1,778 ราย รวมทั้ งสิ้น 4,394 ราย 
ตามลำดับ เมื่อคิดสัดส่วนจำนวนตัวอย่างแต่ละปีเท่ากับร้อยละ 23.6, 35.9 และ  40.5 ดังนั้น        
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 2558 และ 2559 จะมีสัดส่วนขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 195, 297 และ   
335 ราย ตามลำดับ รวมทั้งสิ้น 827 ราย 
  การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
โดยการใช้ตารางเลขสุ่ม สำหรับตารางเลขสุ่ม จะใช้แบบมีระบบเส้นตรง (linear systematic 
sampling) โดยการกำหนดเลขรหัสให้กับเวชระเบียนผู้มารับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
ทุกรายที่เข้ารับบริการในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2559 
  จำนวนครั้งของการสุ่มขึ้นอยู่กับแฟ้มประวัติผู้รับบริการแต่ละครั้งที่สุ่มได้ ว่าเข้าเกณฑ์
การคัดออกหรือไม่ ถ้ามีการคัดแฟ้มประวัติผู้รับบริการออก ให้สุ่มจนได้ขนาดตัวอย่างที่กำหนดไว้    
โดยจะไม่นำแฟ้มประวัติผู้รับบริการที่ได้รับการสุ่มแล้ว นำกลับไปสุ่มอีก 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
  1) ผู้มารับบรกิารชาย ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
  2) ผู้มารับบริการในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2559  
  กำหนดเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
  1) ไม่พบข้อมลูผลการตรวจวิเคราะห์ไวรัสตับอกัเสบบี ไม่พบการบันทึกข้อมูลพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในเวชระเบียนของการมารับบริการครั้งแรกหรือผู้ขาดการติดต่อเกิน 3 เดือน  
  2) การบนัทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
เช่น ไม่มีการลงนามพยาบาลวิชาชีพที่ให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในทะเบียนการได้รับวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอกัเสบบี  
    
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคล (Case Record Form)        
ผู้มารับบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แบ่งออกเป็น 3 หมวด ดังต่อไปนี้ 

ก. แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ 
1) วัน เดือน ปี เกิด 
2) สถานภาพสมรส ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก ได้แก ่โสด คู ่หม้าย หย่า/แยก  
3) อาชีพประกอบด้วย 6 ตัวเลือก ได้แก่ รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน 

ค้าขาย/ธุรกิจ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ เกษตรกรรม นักเรียน/นักศึกษา อ่ืนๆ (พ่อบ้าน ว่างงาน) 
4) ระดับการศึกษาประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่  ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา อนุปริญญา/ปวส ปริญญาตรี ปริญญาโท/ปริญญาเอก และไม่ได้เรียน 



เอกชัย  แดงสอาด     วิธกีารดำเนนิการศึกษา / 26 

5) การรับเลือด ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคย เคยรับเลือดครั้งสุดท้าย
เมือ่ใด 

6) การบริจาคเลือด ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ไม่เคย เคยบริจาคเลือดครั้งสุดท้าย
เมื่อใด 

7) การใช้สารเสพติดใน 3 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก ได้แก ่ไม่เคย เคย 
ยังใช้อยู่ให้ระบปุระเภทของสารเสพติดที่ใช้ 

8) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก ไม่เคยดื่มใน 3 เดือนที่ผ่าน
มา เคย และยังดื่มอยู่ให้ระบปุระเภทของแอลกอฮอล์ 

ข. แบบบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ 
1) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุปี 

 2) คู่เพศสัมพันธ์ที่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก ได้แก่ 
ชาย หญิง ทั้งชายและหญิง และไมม่ีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เกือนที่ผ่านมา 

 3) ประเภทและจำนวนของคู่นอนในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
6 ตัวเลือก ได้แก่ สามี/ภรรยาจำนวนกี่คน คู่นอนชั่วคราวกี่คน คู่นอนประจำกี่คน แขก/ลูกค้ากี่คน ผู้
ให้บริการทางเพศกีค่น และไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนททีผ่่านมา 

 4) การตกแต่งอวัยวะเพศ ไม่ได้ทำ หรือทำ ประกอบด้วยตัวเลือก 3 
ตัวเลือก ได้แก่ ขริบหนังหุ้มปลาย ฉีดสารเพ่ิมขนาด และผ่ามุก/ผ่าเบนซ์/ใส่ห่วง 

 5) การเจ็บป่วยด้วยอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่าน
มาประกอบด้วยตัวเลือก 2 ตัวเลือก ไม่เคย หรือเคย ถ้าเคยเป็นให้ระบุว่าเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์โรคใด 

 6) การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ กับ  “ทุกคน ทุกครั้ง ทุก
ช่องทาง” ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วยตัวเลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคยใช้เลย ใช้บางครั้ง 
ใช้ทุกครั้ง และไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ค. ลักษณะทางคลินิก 
ลักษณะทางคลินิกประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อ 

1) ผลการตรวจวิเคราะห์ไวรัสตับอักเสบบี วันเดือน ปี ที่เจาะเลือดตรวจ 
Anti-HBs  HBsAg, Anti-HBc ผลเป็นบวก (positive)  หรือผลเป็นลบ (negative) การแปลผลการ
ตรวจ ประกอบด้วย 8 ตัวเลือก ได้แก่ พาหะ ไม่เคยติดเชื้อมาก่อ มีภูมิคุ้มกันจากเคยติดเชื้อ มีภูมิ
จากการฉีดวัคซีน Isolated Anti-HBc เพ่ิงติดเชื้อ HBV mutation และการไม่สมัครใจตรวจหาการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเบบ ี

2) การฉีดวัคซีนป้องกกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สำหรับผู้ไม่มีภูมิและไม่เป็น
พาหะประกอบด้วย 4 ตัวเลือก เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3 และ ไม่สมัครใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี   
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3) การเจ็บป่วยในครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้รับการวินิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ใด ให้ระบุโรคท่ีได้รับการวินิจฉัย หรือไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
3.4 กระบวนการขอความยินยอม 
 ผู้วิจัยขอยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้มารับบริการ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้มารับบริการที่คลินิกชาย ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรค กระบวนการขอความยินยอมจากผู้มารับ
บริการโดยตรง ไม่สามารถทำได้ เนื่องจากกระบวนการให้บริการทางการคลินิกได้เสร็จสิ้นลงแล้ว และ
หากดำเนินการขอความยินยอมจากอาสาสมัครจะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับอาสาสมัครได้ จึงไม่ได้  
ขอความยินยอมจากอาสาสมัครโดยตรง แต่ ได้ทำการขออนุญาตใช้ข้อมูลจากผู้อำนวยการ          
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามบันทึกข้อความ ที่ สธ 0425.7.6/295     
ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2559  เรื่อง ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการที่กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556- 30 กันยายน พ.ศ. 2559  

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1 ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการทีค่ลินิกชาย 
 3.5.2 ดำเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 3.5.3 ผู้ วิจัยปนะสานพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานประจำคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ไม่ใช่ผู้วิจัยรวบรวมเวชระเบียนผู้
มารับบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน 
พ.ศ. 2559  
 3.5.4 สุ่มเวชระเบียนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556- 30 กันยายน พ.ศ. 2559 แบบ
ระบบเส้นตรง (linear systematic sampling) โดยการกำหนดเลขรหัสให้กับเวชระเบียนผู้มารับ
บริการที่เข้ารับบริการในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2559         โดยแต่
ละปงีบประมาณจะริ่มตน้ด้วยรหัส 0001  
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 3.5.5 พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัยทำการบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ
ผู้รับบริการ ลงในแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคล ก) ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล ข) พฤติกรรมทางเพศ และ ค)
ลักษณะทางคลินิก  
 3.5.6 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำไปทำการวิเคราะห์ข้อมลูต่อไป 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน   
ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความชุกของผลการตรวจ
ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีด้วย จำนวน ร้อยละ และ 95% CI (confidence interval) แสดงความ
ครอบคลุมในการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีด้วย จำนวน และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัย พ้ืนฐานส่วนบุคคลกับการติดเชื้อ/มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับ อักเสบบี ด้วย Chi-square test           
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05  (p value < 0.05) 

 
3.7 การพิทักษ์สิทธ ิ
  งานวิจัยนี้ ดำเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการที่ คลินิกโรคติดต่อ              
ทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค โดยได้รับการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้มารับบริการ จากหัวหน้ากลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค การเก็บรวบรวมข้อมูลและลงบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ
ข้อมูลกระทำโดยเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัย สำหรับการบันทึกข้อมูลจะไม่บันทึกข้อมูลที่
สามารถสืบเสาะหรือเปิดเผยตัวตนของเจ้าของข้อมูล นอกจากนี้ในการนำเสนอข้อมูล เป็นการนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อตัวบุคคล สถานที่ หรือข้อความใดที่จะอ้างอิงถึงตัวบุคคล แบบ
บันทึกข้อมูลจะเก็บไว้ในตู้ปิดล็อก แฟ้มข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์จะเก็บไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัวและ
ต้องใส่รหัสทุกครั้ง ก่อนการเปิดแฟ้มข้อมูล คณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ แบบบันทึก
ข้อมูลและแฟ้มข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์จะถูกทำลายภายใน 2 ปี หลังจากคณะผู้วิจัยทำการสรุป
ผลการวิจัย และจะส่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยให้ผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้รับทราบ และจะขออนุญาตกอ่นการนำเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและก่อนการเผยแพร่
งานวิจัย 

  3.7.1 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข 
  เนื่องจากเป็นการศึกษาจากเวชระเบียนผู้มารับบริการย้อนหลัง อาจเชื่อมโยงถึงข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ ดังนั้นในแบบบันทึกข้อมูลจึงไม่มีการระบุชื่อ-สกุล และที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย แต่
จะระบุเป็นรหัสตัวเลขแทน แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลจะเก็บไว้ในตู้เอกสารปิดล็อก และบันทึกข้อมูล
เข้าเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสเปิดใช้งาน ผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ และในการรายงาน
ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวม  
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  3.7.2 การตอบแทน ชดเชย ค่าป่วยการ การดูแลรักษา และแก้ปัญหาอ่ืนๆ กรณี
เกิดผลแทรกซ้อนแก่ผู้ยินยอมให้วิจัย  

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการเท่านั้นจึงไม่มีผลแทรกซ้อนใด ๆ ที่จะ
เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ 

 3.7.3 เอกสารคำแนะนำ หรือแจ้งข้อมูลแก่ผู้ยินยอมให้วิจัย (Information sheet) 
และใบยินยอมให้ทำการวิจัยของอาสาสมัคร (Inform consent form) 

เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการเท่านั้นจึงไม่มีเอกสาร
คำแนะนำและใบยินยอมใหท้ำการวิจัยจากผู้รับบริการ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

การศึกษา เรื่อง ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับบริการชาย คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรุงเทพมหานคร แบ่งผลการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐานบุคคล 
4.2 พฤติกรรมทางเพศเสี่ยงทางเพศ 
4.3 ความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มผู้มารับบริการชาย 
4.4 ผลการตรวจวิเคราะห์ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการชาย 
4.5 การได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการภายหลังจากทราบผลว่า      

ไม่เคยติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
 

 จากการสุ่มตัวอย่างแฟ้มประวัติผู้มารับบริการระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.  2557-2559  
ครั้งแรกสุ่มจำนวน จำนวน 827 ฉบับ ครั้งที่สองสุ่มเพ่ิมอีก 338 ฉบับ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 1,165 ฉบับ 
คัดออกจำนวน 338 ฉบับ เนื่องจากไม่พบผลการตรวจวิเคราะห์ไวรัสตับอักเสบบีในแฟ้มประวัติผู้มารับ
บริการ กลุ่มตัวอย่างจากผู้มารับบริการจากปีงบประมาณ พ.ศ.2557 จำนวน 195 ราย ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จำนวน 297 ราย และปีงบประมาณ พ.ศ 2559 จำนวน 335 ราย รวมแฟ้มประวัติ      
กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบรกิารที่สมบูรณ์จำนวน 827 ราย  
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4.1 ข้อมูลพื้นฐานบุคคล 
ตาราง 4.1 จำนวนและร้อยละข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลในกลุ่มช่วงกลุ่มอายุ 
 

 
ขอ้มูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 

จำนวน (ร้อยละ)  
ทุกกลุ่มอายุ 

n=827 
 

จำนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มอายุน้อยกว่า 

25 ปี  
n=205  

จำนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 ปี 

n=622 
สถานภาพสมรส    
     โสด 434 (52.5%) 175 (85.4%) 259 (41.7%) 
     คู่ 338 (40.9%) 28 (13.6%) 310 (49.8%) 
     หม้าย 17 (2.1%) 0  17 (2.7%) 
     หย่า/แยก 38 (4.5%) 2 (1.0%) 36 (5.8%) 
อาชีพ    
     รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน   467 (56.5%) 82 (40.0%) 385 (61.9%) 
     ค้าขาย/ธุรกิจ 136 (16.4%) 11 (5.4%) 125 (20.1%) 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 83 (10.0%) 12 (5.8%) 71 (11.4%) 
     เกษตรกรรม 1 (0.1%) 0 1 (0.2%) 
     นักเรียน/นักศึกษา 89 (10.8%) 85 (41.5%) 4 (0.6%) 
     อื่นๆ (พ่อบ้าน/ว่างงาน) 51 (6.2%) 15 (7.3%) 36 (5.8%) 
ระดับการศึกษา    
     ประถมศึกษา 130 (15.8%) 18 (8.8%) 112 (18.0%) 
     มัธยมศึกษา 245 (29.6%) 70 (34.1%) 175 (28.2%) 
     อนุปริญญา/ปวส. 93 (11.2%) 24 (11.7%) 69 (11.1%) 
     ปริญญาตร ี 298 (36.0%) 89 (43.4%) 209 (33.6%) 
     ปริญญาโท/ปริญญาเอก 49 (5.9%) 1 (0.5%) 48 (7.7%) 
     ไม่ได้เรียน 12 (1.5%) 3 (1.5%) 9 (1.4%) 
การรับเลือด    
     ไม่เคย 787 (95.2%) 200 (97.6%) 587 (94.4%) 
     เคย 40 (4.8%) 5 (2.4%) 35 (5.6%) 
การบริจาคเลือด    
     ไม่เคย 565 (68.3%) 167 (81.5%) 398 (64.0%) 
     เคย 262 (31.7%) 38 (18.5%) 224 (35.0%) 
การใช้สารเสพตดิใน 3 เดือนที่ผ่านมา    
     ไม่เคย 807 (97.6%) 192 (93.7%) 615 (98.9%) 
     เคย 7 (0.8%) 2 (1.0%) 5 (0.8%) 
     ยังใช้อยู่ 13 (1.6%) 11 (5.3%) 2 (0.3%) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา 

   

     ไม่เคย 251 (30.3%) 57 (27.8%) 194 (31.2%) 
     เคย 60 (7.3%) 15 (7.3%) 45 (7.2%) 
     ยังดื่มอยู ่ 516 (62.4%) 133 (64.9%) 383 (61.6%) 
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  จากตาราง 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลในกลุ่มช่วง
กลุ่มอายุ ผู้มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 
ร้อยละ 52.5 รองลงมาคือสถานภาพสมรส  ร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/พนักงาน
บริษัทเอกชน ร้อยละ 56.5 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจ ร้อยละ 16.4 ด้านระดับการศึกษา จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 36.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 29.6 ประวัติการรับ
เลือดส่วนใหญ่ไม่เคยรับเลือด ร้อยละ 95.2 เคยมีประวัติรับเลือดเพียง ร้อยละ 4.8  ประวัติการบริจาค
เลือด กลุ่มผู้มารับบริการชายส่วนใหญ่ไม่เคยบริจาคเลือด ร้อยละ 68.3  การใช้สารเสพติด 3 เดือน ที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 97.6 ยังใช้สารเสพติอยู่ร้อยละ 1.6  และเคยใช้สาร   
เสพติด ร้อยละ 0.8 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มผู้มารับบริการชายส่วน
ใหญ่ยังดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ร้อยละ 62.4 กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี ยังดื่มอยู่ร้อยละ 64.9 และกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี ยังดื่มอยู่ร้อยละ 61.6 
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4.2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ตาราง 4.2 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มช่วงกลุ่มอายุ 
 

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จำนวน (ร้อยละ)  
ทุกกลุ่มอายุ 

n=827 
 

จำนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มอายุน้อยกว่า 

25 ปี  
n=205  

จำนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 ปี 

n=622 
คู่เพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา    
     ชาย 2 (0.2%) 2 (1.0%) 0 
     หญิง 769 (93.0%) 184 (89.7%) 585 (94.1%) 
     ทั้งชายและหญิง 1 (0.1%) 1 (0.5%) 0 
     ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 55 (6.7%) 18 (8.8%) 37 (5.9%) 
ประเภทของคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา    
     มีคู่นอนประเภทเดยีว 525 (63.5%) 151 (73.7%) 374 (60.1%) 
     มีคู่นอน 2 ประเภท 232 (28.0%) 34 16.6(%) 198 (31.8%) 
     มีคู่นอนมากกว่า 2 ประเภท 14 (1.8%) 1 (0.5%) 13 (2.1%) 
     ไม่มีเพศสัมพันธ์ 56 (6.7%) 19 (9.3%) 37 (5.9%) 
การตกแต่งอวัยวะเพศ    
     ขริบหนังหุ้มปลาย    

- ไม่ทำ 786 (95.0%) 195 (95.1%) 591 (95.0%) 
- ทำ 41 (5.0%) 10 (4.9%) 31 (5.0%) 

      ฉีดสารเพิ่มขนาด    
- ไม่ทำ 810 (97.9%) 199 (97.1%) 611 (98.2%) 
- ทำ 17 (2.1%) 6 (2.9%) 11 (1.8%) 

      ผ่ามุก/ผ่าเบนซ์/ใสห่่วง    
- ไม่ทำ 808 (97.7%) 199 (97.1%) 609 (97.9%) 
- ทำ 19 (2.3%) 6 (2.9%) 13 (2.1%) 

การเจ็บป่วยด้วยอาการโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 

   

      ไม่เคย 667 (80.7%) 178 (86.8%) 489 (78.6%) 
      เคย 160 (19.3%) 27 (13.2%) 133 (21.4%) 
การใช้ถุงยางอนามัยในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา    
     ไม่เคยใช้เลย 345 (41.6%) 79 (38.5%) 266 (42.8%) 
     ใช้บางครั้ง 318 (38.5%) 90 (43.9%) 228 (36.6%) 
     ใช้ทุกครั้ง 108 (13.1%) 18 (8.8%) 90 (14.5%) 
     ไม่มีเพศสัมพันธ์ 56 (6.8%) 18 (%) 38 (6.1%) 
ประเภทของคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  n= 980 n= 221 n= 759 
     สามี/ภรรยา     241 (24.6%) 13 (5.9%) 228 (30.1%) 
      คู่นอนช่ัวคราว 223 (22.7%) 74 (33.5%) 149 (19.6%) 
      คู่นอนประจำ 367 (37.5%) 127 (57.4%) 240 (31.6%) 
      ผู้ให้บริการทางเพศ 149 (15.2%) 7 (3.2%) 142 (18.7%) 
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 จากตาราง 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศผู้มารับบริการชาย          
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพศของคู่เพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง ร้อยละ 93.0 รองลงมาคือไม่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 6.7 มีเพศสัมพันธ์
กับชาย ร้อยละ 0.2 ตามลำดับ ประเภทของคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีคู่นอนประเภทเดียว ร้อย
ละ 63.5 มีคู่นอน 2 ประเภท ร้อยละ 28.0 และไม่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 6.7 ตามลำดับ การตบแต่ง
อวัยวะเพศ ส่วนใหญ่ไม่ขลิบหนังหุ้มปลาย ร้อยละ 95.0 มีเพียงร้อยละ 5.0 ที่ขลิบหนังหุ้มปลาย การ
ตบแต่งอวัยวะเพศโดยการฉีดสารเพ่ิมขนาด ส่วนใหญ่ไม่การฉีดสารเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศ ร้อยละ 97.9 
มีเพียงร้อยละ 2.3 ที่มีการฉีดสารเพ่ิมขนาดอวัยะเพศ ส่วนใหญ่ไม่มีการตบแต่งอวัยวะเพศโดยการผ่า
มุก/ผ่าเบนซ์/ใส่ห่วง ร้อยละ 97.7 มีเพียงร้อยละ 2.3 ที่มีการตบแต่งอวัยวะเพศโดยการฝังมุก/ผ่า
เบนซ์/ใส่ห่วง การเจ็บป่วยด้วยอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่เคย 
ร้อยละ 80.7 ไม่เจ็บป่วยด้วยอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีเพียงร้อยละ 19.3 ที่เจ็บป่วยด้วย
อาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้รับบริการชาย มีการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมาร้อยละ 13.1 มีการใช้ถุงยางอนามัยในช่วง  3 เดือน 
ที่ผ่านมาบางครั้ง ร้อยละ 38.5 และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา ร้อยละ 41.6 
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ตาราง 4.3  แสดงจำนวนความชุก (ร้อยละและช่วงความเชื่อมั่น 95%) ของผลการตรวจวิเคราะห์ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มช่วงกลุ่มอายุ 
 

 
ผลการตรวจวิเคราะห์ภมูิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบ ี

 

ทุกกลุ่มอาย ุ อายุน้อยกวา่ 25 ปี อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 

n =827 ความชุก (95%CI) n =182 ความชุก (95%CI) n=645 ความชุก (95%CI) 

พาหะไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรัง 27  3.3% (2.3 – 4.7) 2  1.1% (0.3 – 3.9) 25 3.9% (2.6 – 5.7) 
ไม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไมม่ีภูมิคุม้กันไวรสัตับอักเสบบ ี 445  53.8% (50.4 – 57.2) 148  81.3% (75.0 – 85.3) 297  46.0% (42.2 – 49.9) 
มีภูมิคุม้กันไวรสัตับอักเสบบีที่รา่งกายสร้างจากเคยติดเช้ือในอดีต 130  15.7% (13.4 – 18.4) 8  4.4% (2.3 – 8.4) 122  18.9% (16.1 – 22.1) 
มีภูมิคุม้กันไวรสัตับอักเสบบีจากการไดร้ับการฉีดวัคซีนมาก่อน 185  22.4% (19.7 – 25.3) 21  11.5% (7.7 – 17.0) 164  25.4% (22.2 – 28.9) 
ผลบวกลวง, เป็นผู้ที่มีการตดิเช้ือเรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ในเลอืดต่ำจน
ตรวจวัดไมไ่ด้ หรือทีเ่พิ่งหายจากตบัอักเสบเฉียบพลัน 

35  
 

4.2% (3.1 – 5.8) 
 

3  
 

1.6% (0.6 – 4.7) 32 
 

5.0% (3.5 – 6.9) 

เพิ่งจะติดเช้ือ, ช่วงระหว่างหลังฉีดวัคซนีถึง 18 วัน 0  0% 0  0% 0  0% 
HBV mutation 5  0.6% (0.3 – 1.4) 0  0% 5  0.6% (0.3 – 1.8) 
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4.3 ความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มผู้มารับบริการชาย 
 จากตาราง 4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มผู้มา

รับบริการชายที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 3.3 (95%CI= 2.3 – 4.7)     
โดยหากแยกพิจารณาตามกลุ่มอายุจะพบว่าในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี มีความชุกสูงกว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี (ตาราง 4.3) กลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีใน
กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี และกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี เป็นร้อยละ 81.3 และ 46.0 
ตามลำดับ การมีภูมิคุ้มกันจากการได้รับการฉัดวัคซีนมาก่อนในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 และกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเทา่กับ 25 ปี เป็นร้อยละ 11.4 และ 25.4 ตามลำดับ 
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4.4 ผลการตรวจวิเคราะหภ์ูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการชาย 
ตาราง 4.4 จำนวนและร้อยละของผู้ทีไ่ม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี และผู้ที่
เคยติดเชื้อมาก่อนหรือมีภูมิจากการฉีดวัคซีน จำแนกตามข้อมลูพื้นฐานส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน 
n=827 

จำนวน (ร้อยละ) ผู้ที่
ไม่เคยติดเชื้อมาก่อน
และไม่มภีูมิคุ้มกัน
ไวรัสตับอักเสบบ ี

n=445  

จำนวน (ร้อยละ)       
ผู้เคยตดิเช้ือมาก่อน
หรือมีภมูิจากการ

ได้รับวัคซีนไวรัสตบั
อักเสบบี n=382  

 
 

P-Value* 

อาย ุ     
น้อยกว่า 25 ปี  182  148 (81.3%) 34 (18.7%) 

<0.001 
มากกว่าเท่ากับ 25 ปี  645  297 (46.1%) 348 (53.9%) 

ระดับการศึกษา     
 มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า 440  255 (57.9%) 185 (42.1%) 

0.007 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 387  190 (49.1%) 197 50.9(%) 

จำนวนคูน่อนในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา    
ไม่มเีพศสัมพันธ์/คู่นอนคนเดยีว 631  346 (54.8%) 285 (45.2%) 

0.164 
มีคู่นอนมากกว่า 1 คน 196  99 (50.5%) 97 (49.5%) 

การใช้ถุงยางอนามัย 3   เดือนที่ผ่านมา    
ไม่เคยใช้ /ใช้บางครั้ง 663 365 (55.1%) 298 (44.9%) 

0.079 
     ใช้ทุกครั้ง 108  51 (47.2%) 57 (52.8%) 

ประวัติป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 1 ปีที่
ผ่านมา 

 
 

ไม่เคย 667  364 (54.6%) 303 (45.4%) 
0.209 

เคย 160   81 (50.6%) 79 (49.4%) 
คร้ังนี้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์    

ไม่เป็น 359  171 (47.6%) 188 (52.4%) 
0.001 

เป็น 468  274 (58.5%) 194 (41.5%) 
หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบด้วย Chi-square test 
  
 จากตาราง 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัส
ตับอักเสบบีและผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อนหรือมีภูมิจากการฉีดวัคซีน จำแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
จำนวน 827 ราย พบว่า กลุ่มที่เคยติดเชื้อมาก่อนหรือมีภูมิคุ้มกันจากการได้รับวัคซีน อยู่ในกลุ่มอายุ
มากกว่า 25 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.100, 95%CI=3.407-7.637, p<0.001) มีระดับ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.429, 95%CI=1.086-
1.881, p=0.007) และครั้งนี้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.553, 
95%CI=1.177-2.048, p=0.001) ส่วนกลุ่มที่เคยติดเชื้อมาก่อนหรือมีภูมิคุ้มกันจากกาได้รับวัคซีน มี
ความสัมพันธ์กับจำนวนคู่นอน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=0.841, 95%CI=0.610-1.159, 
p=0.164) มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(OR=1.369, 95%CI=0.911-2.058, p=0.079) และมีประวัติป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบ    
1 ปีที่ผ่านมาอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.172, 95%CI=0.829-1.655, p=0.209) 
 
4.5 การได้รับวัคซนีป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบรกิารภายหลังจากทราบผล
ว่าไม่เคยติดเช้ือและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
ตาราง 4.5  จำนวนและร้อยละของการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการ
ภายหลังจากทราบผลว่าไม่เคยติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
   
 
 
 
ข้อมลูพื้นฐานส่วนบุคคล 

จำนวน 
(n=445) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้ทีไ่มต่อ้งการ
ได้รับวัคซีน 
(n=227) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้ทีไ่ดร้ับวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบี
ไม่ครบ 3 เข็ม 

(n= 139) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้ทีไ่ดร้ับวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบี

ครบ 3 เข็ม 
(n= 79) 

 

 
 
P-Value* 

อาย ุ
    น้อยกวา่ 25 ปี  
    มากกว่าเท่ากับ25 ปี 

 
148 
297 

 
91(61.5%) 

136 (45.8%) 

 
42 (28.4%) 
97(32.7%) 

 
15 (10.1%) 

64 (21.5%) 

 
0.002 

 
ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษา/ต่ำกว่า 
  สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 

 
190 
255 

 
114 (60.0%) 
113 (44.3%) 

 
49 (25.8%) 
90 (35.3%) 

 
27 (14.2%) 

52 (20.4%) 

 
0.005 

 หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบด้วย Chi-square test 
 
  จากตาราง 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ไม่เคยติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ
บี จำนวน 445 ราย  ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม จำนวน 79 ราย (ร้อยละ 17.8)       
พบว่ากลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม (ร้อยละ 21.5)     
สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี (ร้อยละ 10.1) โดยกลุ่มผู้ที่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 20.4) กลุ่มที่ไม่ต้องการได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี จำนวน 227 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี (ร้อยละ 61.5)    
กลุ่มท่ีฉีดวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีไม่ครบ 3 เข็ม จำนวน 139 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ 
25 ปี (ร้อยละ 32.7) อายุมีความสัมพันธ์กับการได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.002) และระดับการศึกษานั้นมีความสัมพันธ์กับการได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.005) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา 
 
 

การศึกษา เรื่อง ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับบริการชาย คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรุงเทพมหานคร สรุปผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้มารับบริการ
ชายที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ซึ่งไม่พบว่ามีรายงานการศึกษาลักษณะนี้มาก่อนในประเทศไทย โดยพบ
ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการชายที ่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บาง
รักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 3.3 การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่
ผ่านมาได้มีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย  จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีในช่วงอายุ 19 -49 ปี ทัว่โลก พบว่ากลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้นมีความชุกของ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 5-7 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง4 และการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review and meta-analysis) จากผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์   PubMed/Medline และ ScienceDirect ระหว่างปี  พ.ศ. 2518 – พ.ศ. 2558     
เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย  ได้มีการคาดประมาณการ
ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรทั่วไปในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับร้อยละ 5.27  ซึ่งค่า
คาดประมาณความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มประชากรทั่วไปของการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง    
สูงกว่าความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์
บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
แบบซ่อนเร้นในคนไทยสุขภาพดี ซ่ึงเกิดหลังนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) ในทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่ งเป็นอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จำนวนทั้งสิ้น 5,886 คน ระหว่างปี           
พ.ศ. 2552-2554 พบความชุกการติดเชื้อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 3.615  และจากการศึกษา
ความสำเร็จของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอีกเสบบีของประเทศไทยหลังการดำเนินการ 
22 ปี ทำการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 ในอาสาสมัครจำนวน 5,964 ราย อายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 60 ปี 
จาก 7 จังหวัด ใน 4 ภาคของประเทศไทย โดยแบ่งอาสามสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่ม
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อายุต่ำกว่า 5 ปี และอายุระหว่าง 22-24 ปี จากการศึกษาได้คาดประมาณจำนวนผู้ที่เป็นพาหะโรค
ไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ 2.2  ล้านคน หรือร้อยละ 3.5 ของประชากรทั้งหมด16  และจากการศึกษา
ความชุกและอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มเพศชายและเพศหญิงที่มารับที่บริ การ
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศอินเดียพบว่ามีความชุกร้อยละ 3.612   ซึ่งค่าความชุกและ
ค่าคาดประมาณความชุกทั้ง 3 การศึกษามีความสอดคล้องกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ในกลุ่มผู้มารับบริการที่ คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      
การศึกษาพบว่าความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการชาย     
ที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความ
ชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้มารับบริการทีค่ลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในประเทศเนเธอแลนด์ ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเพศชายที่มารับริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในประเทศเนเธอร์แลนด์มีความชุก ร้อยละ 2.132  โปรแกรมการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบีในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย มีเฉพาะบางคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เท่านั้นที่มีความพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หลายแห่งในประเทศไทยยังขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอีกเสบบี รวมทั้งยังขาดมาตรการด้านการให้การปรึกษาเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบีและการ
ติดตามผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมารับการตรวจคัดกรอง 
 การศึกษาพบว่าความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับ
บริการชายที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  พบพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของผู้มารับบริการชาย อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉลี่ย 18.3 ปี (SD 3.1) เมื่อจำแนกตาม
ช่วงกลุ่มอายุ กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 17.0 ปี และกลุ่มอายุมากกกว่า
หรือเท่ากับ 25 ปี มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 18.7 ปี ประเภทคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ใน
กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจำร้อยละ 57.5 ส่วนในกลุ่มอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 ปี ประเภทคู่นอนประจำร้อยละ 31.6 และคู่นอนที่เป็นภรรยาร้อยละ  30.0 ประเภทคู่
เพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีคู่นอนประเภทเดียวในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 73.7 
และกลุ่มอายุมากกกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี ร้อยละ 60.1 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จาการศึกษานี้ผู้มารับบริการมีการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 14.0 ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 
มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 8.8 .ในกลุ่มอายุมากกกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี    
มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.5 การมาตรวจรักษาในครั้งนี้พบว่าผู้มารับ
บริการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน โรคหนองในเทยีม โรคซิฟิลิส ร่วมด้วย ร้อยละ  
56.6 ที่เหลือ ร้อยละ 43.4 ผู้มารับบริการมาตรวจรักษาด้วยกลุ่มอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้แก่ แสบท่อปัสสาวะ มีแผลหรือก้อนเนื้อ ตุ่ม ที่อวัยวะเพศ แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้รับบริการมีการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ ร้อยละ 
5.0 ฉีดสารเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศ รอ้ยละ 2.1 และมีการฝังมุก/ตบแตง่อวัยวะเพศร้อยละ 2.3  
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การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้มารับบริการ
ชายที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการใช้ถุงยางอนามัย 
พบว่าผู้มารับบริการมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเพียง   
ร้อยละ 14.0  ไม่สอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
นักเรียนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559  พบว่านักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีการใช้ถุงยางอนามัย
ในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 75 และกลุ่มนักเรียนอาชีวะศึกษาชั้นปีที่ 2 มีการใช้ถุงยางอนามัยในรอบปีที่
ผ่านมาร้อยละ 38 .5 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีอัตราส่วนการใช้ถุงยางอนามัยต่ำกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป33 แต่สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบรวบรัดในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่ม
ชายไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
ประเทศไทย ทำการศึกษาในผู้ป่วยเพศชาย จำนวน 200 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม จำนวน 100 คนและกลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐาน จำนวน 100 คน จาการศึกษาพบว่า
มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 17.034 แสดงให้เห็นว่า
การรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัยและการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มนี้ยังต้องมีการดำเนินการใน
เชิงรุกมากข้ึน และพัฒนาวิธีการในการรณรงค์การเข้าถึงถุงยางอนามัยและการใช้ให้ครอบคลุมมากข้ึน  
  การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี จากการศึกษาที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
มีผู้ที่ทราบว่าตนเองยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคและมีความประสงค์  ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเข็มที่ 1 
เพียงครึ่งเดียวเท่านั้น  และมีผู้ที่มารับบริการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดเพียงร้อยละ 17.8  
การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ
การได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าผู้ที่ไม่พบการติดเชื้อและไม่มีภูมคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีมีความประสงค์ได้รับวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบีเพียงร้อยละ 10.6  เท่านั้น35  ซึ่งต่ำกว่าในการศึกษาที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรัก
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังไวรัสตับเสบบีใน
ประเทศอเมริกาที่พบว่ากลุ่มชนผิวดำเป็นกลุ่มที่มีอัตราการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการฉีด
วัคซีนอยู่ต่ำกว่ากลุ่มชนผิวขาวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มชนผิวดำในประเทศสหรัฐอเมริกา
ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าประชากรกลุ่มเชื้อชาติผิวขาว หรือกลุ่มเชื้อ
ชาติลาติน36 จากคุณลักษณะของกลุ่มผู้มารับบริการที่มารับบริการในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือมัธยมศึกษา และคลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์บางแห่งที่มีความพร้อมด้านบุคคลกรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการให้การ
ปรึกษาเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบีหลังจากผู้มารับบริการทราบผลการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีแล้ว อาจเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเข้ารับการฉีด
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และไม่สอดคล้องกับการศึกษาความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้มารับบริการที่ได้รับการตรวจเลือดและพบว่าไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับตับเสบบี 
จำนวน 1,215 คน ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ติดตามผลการฉีดวัคซีน ในช่วง 3-9 เดือน หลังจาก
ตรวจเลือด พบว่า สามารถติดตามได้ 902  ราย และที่ฉีดวัคซีนครบตามแผนการสร้างภูมิคุ้มกันโรคมี
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เพียงจำนวน 99 ราย (ร้อยละ 11) เหตุผลหลักที่ไม่ต้องการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในขณะนี้
อันดับแรก คือ วางแผนที่จะได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในอนาคต ร้อยละ 33.4 อันดับที่สอง คือ ไม่
ต้องการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 29.8 ส่วนเหตุผลอ่ืนๆ ได้แก่ บุคลากรไม่ได้จัดเตรียม
วัคซีนไว้ให้บริการ ไม่ได้รับผลการตรวจเลือด และแพทย์ยังไม่แนะนำให้รับวัคซีนในขณะนั้น37 จาก
การศึกษาดังกล่าวพบว่าอัตราส่วนการได้รับวัคซีนของผู้มารับบริการที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์
บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีสัดส่วนการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีสูงกว่าใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาหรือฝรั่งเศส อย่างไรก็ตามจากการศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบีในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท พบว่ามีนักศึกษาเพียงร้อยละ 53.2 
ที่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากนักศึกษากลุ่มนี้ ร้อยละ 37.4 เกิดก่อนปี 2535 ที่ประเทศไทย
เริ่มดำเนินการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี อยู่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข และพบว่ามีนักศึกษาถึงร้อยละ 76.1 ที่ต้องการได้รับวัคซีน 38   จากการศึกษานี้พบว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี  ถึงร้อยละ 81.3 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เกิด
หลัง แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาเริ่มต้นที่มีการให้
วัคซีนในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนครบชุด 3 เข็ม อาจจะยังไม่ครอบคลุม 
ดังนั้นการส่งเสริมการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุด 3 เข็ม เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับ
อีกเสบบี 
  ข้อจำกัดของการศึกษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพียง 1 แห่งเท่านั้น อาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของข้อมูลในภาพรวมของคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในประเทศไทย แต่ลักษณะตัวอย่างจากการศึกษานี้จะเป็นตัวแทนของประชากรชายในเขต
กรุงเทพมหานคร หรือเขตเมืองใหญ่ในประเทศไทย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และข้อจำกัดด้านข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลในการไม่รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลทุติยภูมิในคลินิกนี้ ไม่มีการบันทึกเหตุผลที่ไม่รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

สรุปผู้มารับบริการชายที่คลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีความชุกของการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ ร้อยละ 3.3 ในผู้มารับบริการที่
ตรวจพบไม่มีภูมิคุ้มกันและไม่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังประมาณร้อยละ 50.0 เท่านั้นที่สมัคร
ใจฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเข็มที่ 1 ด้านความครอบคลุมการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ
ชุด จำนวน 3 เข็ม พบว่าการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุ่มที่ต้องการฉีดวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบีต่ำกว่าร้อยละ 20.0 ดังนั้นควรหามาตรการที่ส่งเสริมการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้
มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครอบคลุมครบชุด โดยเฉพาะกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 25 ปี เนื่องจากในการศึกษานี้พบว่าเป็นกลุ่มมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีจากการได้รับวัคซีน
มาก่อนเพียงร้อยละ 11.5  และเป็นกลุ่มที่ไม่ประสงค์จะได้รับวัคซีนมากถึงร้อยละ 61.5 และยังมี
อัตราส่วนการฉีดวัคซีนครบชุดประมาณเพียงร้อยละ 10.0 เท่านั้น  และในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ำ
กว่าระดับมัธยมศึกษาควรส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และส่งเสริมการได้รับวัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบีในผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีอย่างครอบคลุม 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
5.2.1 การเสนอต่อผู้กำหนดนโยบาย ควรมีมาตรการในการส่งเสริมการได้รับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบีในผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี ในทุกกลุ่มประชากร เพ่ิมการเผยแพร่ข้อมูลให้
ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการมีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี รวมทั้งการส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งและอย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบบี   

5.2.2 การเสนอต่อผู้ปฏิบัติงาน ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพควรอธิบายให้ผู้ที่ควร
ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ตระหนักถึงความสำคัญของการฉีดวัคซีนและเข้ารับการฉีดวัคซีนจนครบชุด 
และหน่วยงานควรมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการที่ควรได้รับวัคซีนไวรัสตับ   
อักเสบบีเข้ารับการฉีดวัคซีนจนครบชุด 

5.2.3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรณีพบผลการ
ตรวจไวรัสตับอักเสบบี HBsAg เปนบวกต้องมีการประสานงานเพ่ือสงตอผู้ป่วยไปรับบริการใน
โรงพยาบาลตามสิทธิ และแนะนําบุคคลในครอบครัวที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี    
เข้ามารับการตรวจคัดกรอง  

5.2.4 พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏิบั ติ งาน ในคลินิ ก โรคติดต่ อทางเพศสัม พันธ์  ร่วม
ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบบี ในทุกช่องทางการสื่อสาร รวมทั้งสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันไวรัสตับอักเสบของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

5.2.5 หัวข้อวิจัยต่อยอดจากการศึกษานี้ ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนในผู้มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่ตัดสินใจไม่รับ
วัคซีน เมื่อทราบผลการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีว่า ไม่มีภูมิคุ้มกัน และเพ่ิมข้อมูลเหตุผลที่ไม่รับ
ไวรัสตับอักเสบบีในแบบซักประวัติผู้มารับบริการ เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางการ
ส่งเสริมการได้รับวัคซีนในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อไป 
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