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บทคดัย่อ 	 ปี พ.ศ. 2561-2562 พบการระบาดและเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหัดในพ้ืนทีจั่งหวัดภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพ่ือค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและให้ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันใน

อนาคต ด�ำเนินการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (unmatched case-control study) ใน 4 จังหวัดที่พบ         

ผู้เสยีชีวิต ได้แก่ ยะลา ปัตตานี นราธวิาส และสงขลา ประชากรศกึษา 261 ราย เป็นผู้ป่วยในที่ได้รับวินิจฉัยโรคหัด

และถูกรายงานเข้าโปรแกรมก�ำจัดโรคหัดวันที่ 1 สงิหาคม 2561- 28 กุมภาพันธ ์2562 กลุ่มศกึษาเป็นผู้เสยีชีวิต

ทั้งหมดในพ้ืนที่จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นผู้รอดชีวิต 231 ราย คัดเลือกโดยวิธสีุ่มอย่างง่ายจากผู้ป่วยที่

อาศยัอยู่ต�ำบลเดยีวกบัผู้เสยีชีวิต เกบ็ข้อมูลด้วยวิธทีบทวนเวชระเบยีน สมัภาษณผู้์ปกครอง ตรวจหลักฐานการรับ

วัคซีนหัด และส�ำรวจสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มผู้เสยีชีวิตทั้งหมดเป็นเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 

93.33 มภีาวะทุพโภชนาการร้อยละ 46.43 ไม่ได้รับวัคซีนหัด ร้อยละ 96.15 ภาวะแทรกซ้อนสาเหตขุองการเสยี

ชีวิต ได้แก่ ปอดอกัเสบและระบบหายใจล้มเหลวร้อยละ 100.00 จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึได้รับวินิจฉัยโรคหัด

เฉล่ียเทา่กบั 6.22 วัน จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึได้รับวิตามนิเอเฉล่ียเทา่กบั 8.03 วัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต 

ได้แก่ มีภาวะปอดอักเสบตั้งแต่ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล (Adj OR=8.08, 95%CI=1.66-39.35) มีประวัติ

นอนโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเช้ืออื่นก่อนป่วยโรคหัดในระยะ 14 วัน (Adj OR=3.24, 95%CI=1.04-10.10) และ

พบว่าการได้รับวิตามนิเอก่อนการเกดิภาวะหายใจล้มเหลวเป็นปัจจัยป้องกนัการเสยีชีวิต (Adj OR= 0.27, 95%CI= 

0.09-0.81) การป้องกนัการเสยีชีวิตจากโรคหัดต้องมีระบบการวินิจฉัยโรคที่รวดเรว็โดยใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา

ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏบิัติการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับวิตามินเอได้ทนัท่วงท ี และได้รับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสมก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ควรมีการส�ำรวจ

ความชุกของภาวะขาดวิตามนิเอในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการให้วิตามนิเอป้องกนัก่อนเกดิโรค
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บทน�ำ
โรคหัดยังเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญและเป็น

สาเหตุการเสยีชีวิตของเดก็ทั่วโลกจากภาวะแทรกซ้อนที่

รนุแรง คือ ปอดอกัเสบ และสมองอกัเสบ ผู้ตดิเช้ือโรคหัด 

ที่มคีวามเสี่ยงต่อโรครนุแรง ได้แก่ เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ผู้ใหญ่อายุมากกว่า 20 ปี หญิงตั้งครรภ ์ผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนัต�่ำ 

มีภาวะทุพโภชนาการ และผู้ที่มีภาวะขาดวิตามินเอ(1-3) 

ในปี ค.ศ. 2017 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณจ�ำนวน

ผู้เสยีชีวิตจากโรคหัดทั่วโลก 109,638 คน ภมูภิาคที่พบ

ผู้เสยีชีวิตมากที่สดุ คือ แอฟริกา จ�ำนวน 48,017 คน 

รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จ�ำนวน 35,925 

คน เกอืบทั้งหมดเป็นเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี(2) อตัราป่วย

ตายของผู้ป่วยโรคหัดทัว่โลกปี ค.ศ.1980-2016 เทา่กบั  

ร้อยละ 2.20 ในประเทศพัฒนาแล้วอตัราป่วยตายจะลด

ต�่ำกว่าร้อยละ 1.00 และเพ่ิมสงูขึ้นเป็นร้อยละ 3.00-

5.00 ในประเทศก�ำลังพัฒนา(4)

ปี พ.ศ. 2561-2562 เกดิการระบาดของโรคหัดใน

พ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน

โปรแกรมก�ำจัดโรคหัดตั้งแต่วันที ่1 มกราคม 2561 – 28 

กุมภาพันธ ์2562 ทั้งสิ้น 4,418 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

89.07 รายต่อประชากรแสนคน ผู้เสยีชีวิตจ�ำนวน 30 

ราย กระจายอยู่ใน 4 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา 

นราธวิาส และสงขลา คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.68 

สูงกว่าอัตราป่วยตายภาพรวมของประเทศในช่วงเวลา

เดยีวกนัซ่ึงเทา่กบัร้อยละ 0.37 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสอบสวนโรคทางระบาด

วิทยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ  

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัดในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้       

ตอนล่าง และให้ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันการ         

เสยีชีวิตในอนาคต

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบมกีลุ่ม

ควบคุม (unmatched case-control study) เลือกพ้ืนที่

ศึกษาใน 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่พบผู้ป่วยโรคหัด   

เสยีชีวิตระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ ์

2562 ได้แก่ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา  

ประชากรศึกษาทั้งหมด 261 คน (กลุ่มศึกษา 30 คน 

กลุ่มควบคุม 231 คน) เป็นผู้ป่วยโรคหัดอายุต�่ำกว่า 15 

ปีที่ถูกรายงานในโปรแกรมก�ำจัดโรคหัดระหว่างวันที่ 1 

สงิหาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ ์2562 และเข้ารับการ

รักษาประเภทผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่

ศกึษา จ�ำแนกเป็น

กลุ่มศกึษา (case) คือ ผู้ป่วยเสยีชีวิตยืนยันโรคหัด มี

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบ Measles IgM ให้ผลบวก 

หรือพบสารพันธุกรรมของเช้ือหัดด้วยวิธี PCR หรือ         

ผู้เสยีชีวิตเข้าข่ายโรคหัด มีอาการทางคลินิกตามเกณฑ ์

(คู่มอืนิยามโรคตดิเช้ือ พ.ศ. 2556) และแพทย์วินิจฉัย

สดุท้ายเป็นโรคหัดโดยไม่ได้เกบ็ตัวอย่างส่งตรวจด้วยวิธี

ยืนยัน

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดที่รอด

ชีวิต ตรวจพบ Measles IgM หรือพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือหัดด้วยวิธ ีPCR และอาศยัอยู่ต�ำบลเดยีวกนักบัผู้ป่วย

ยืนยัน

ขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของการ

ศกึษาแบบ unmatched case-control study ด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู Stata Version 11 โดยใช้สดัส่วนการไม่ได้รับ

วิตามนิเอในกลุ่มศกึษาเทา่กบัร้อยละ 56.00 และในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากบัร้อยละ 35.00 ที่ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 

95 ได้ขนาดตัวอย่าง 252 ราย คิดเป็นอตัราส่วนกลุ่ม

ศกึษาต่อกลุ่มควบคุมประมาณ 1:8 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มศึกษาเกบ็ข้อมูลผู้เสียชีวิต

ทั้งหมดในพ้ืนที่ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้วิธสีุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่ายโดยคัดเลือกจากผู้ป่วยตามนิยามที่อาศัยอยู่ต�ำบล

เดยีวกบักลุ่มศกึษา อตัราส่วนกลุ่มศกึษาต่อกลุ่มควบคุม 

1:8 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล คณะผู้ศกึษาเกบ็ข้อมูลโดยใช้

แบบเกบ็ข้อมูลที่ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการศึกษาคร้ังน้ี 

รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทุกราย



การศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหดัในพื้ นทีจ่งัหวดัภาคใตต้อนล่าง ประเทศไทย ปี 2561-2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 589

ทั้งโรงพยาบาลที่รับการรักษาคร้ังแรกและโรงพยาบาลที่

รับส่งต่อผู้ป่วย เกบ็ข้อมูลทั่วไป น�ำ้หนัก ส่วนสงู ข้อมูล

ด้านคลินิก อาการป่วย การวินิจฉัย การดูแลรักษา การได้

รับวิตามินเอ ภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าโรงพยาบาลและ

หลังเข้าโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

สัมภาษณ์ผู้ปกครอง เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว 

สถานะทางเศรษฐกจิสงัคม ขนาดบ้านที่อาศยั ประวัตกิาร

เจบ็ป่วย การเข้าถึงการรักษา การดูแลรักษาหลังป่วย 

ตรวจสอบข้อมูลการรับวัคซีนโรคหัดจากสมุดบันทึก

สขุภาพหรือฐานข้อมูลการรับวัคซีนที่สถานบริการที่อาศยั

อยู่ และส�ำรวจบ้านผู้ป่วยที่อาศยัขณะป่วย

 สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Sta-

ta version 11 วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต โดย

ใช้ Odds ratio ที่ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และควบคุม

ปัจจัยกวน ด้วยการวิเคราะห์วิธ ีMultiple logistic regres-

sion

ผลการศึกษา
1. ผู้เสยีชีวิต 30 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 56.67 อายุ

ระหว่าง 5 เดอืน -14 ปี ค่ามธัยฐานอายุเทา่กบั 14 เดอืน 

เป็นเดก็อายุไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 93.33 ทั้งหมดนับถอื

ศาสนาอสิลาม มโีรคประจ�ำตวั 3 ราย ได้แก่ leukemia, 

valvular heart disease และ epilepsy มภีาวะทุพโภชนาการ

ร้อยละ 46.43 และมปีระวัตนิอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยโรคตดิเช้ือภายใน 14 วันก่อนป่วยเป็นโรคหัดร้อยละ 

42.86 ของผู้ป่วยที่มีข้อมูล (ตารางที่ 1) ในจ�ำนวนน้ี

วินิจฉัยโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างร้อยละ 75.00 

โรคติดเช้ือทางเดินอาหารและอื่นๆ ร้อยละ 25.00 ผู้- 

เสยีชีวิตที่ทราบประวัตวัิคซีน 26 ราย พบไม่ได้วัคซีนหัด

ร้อยละ 96.15 ได้รับวัคซีน 1 เขม็ร้อยละ 3.84 และไม่มี

ผู้เสยีชีวิตที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 เขม็ จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต

จ�ำแนกรายจังหวัด ได้แก่ ปัตตานี 13 ราย ยะลา 9 ราย 

นราธวิาส 6 ราย และสงขลา 2 ราย ผู้เสยีชีวิตรายแรกเร่ิม

ป่วยเดือนกนัยายน 2561 และพบเสยีชีวิตสงูสดุเดือน

ตลุาคม 2561 (ภาพที่ 1) 

ผลการทบทวนกระบวนการรักษาของผู้เสยีชีวิต 30 

รายพบจ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึมาโรงพยาบาลคร้ังแรก

เฉล่ีย 3.16 วัน จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึรับไว้ในโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 5.06 วัน จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึวัน

วินิจฉัยโรคหัดเฉล่ีย 6.22 วัน และจ�ำนวนวันเร่ิมป่วยถงึ

ได้รับวิตามนิเอเฉล่ีย 8.03 วัน (ตารางที่ 2) ผลการศกึษา

พบว่าผู้เสยีชีวิตร้อยละ 40.00 มารับการรักษา >2 คร้ัง 

ตารางที ่1 	ลกัษณะกลุ่มผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต (n=30) และผูป่้วยโรคหดัทีร่อดชีวิต (n=231) ภาคใตต้อนล่าง วนัที ่1 สิงหาคม 

2561 – 28 กมุภาพนัธ ์2562

          ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง                                                               กลุ่มผู้เสยีชีวิต (n=30)       กลุ่มควบคุม (n=231)

	                                                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน        ร้อยละ

เพศ	 ชาย 	 17	 56.67 	 113	 48.92 

	 หญิง	 13	 43.33	 118	 51.08

อายุ	 <6 เดอืน	 1	 3.33 	 12	 5.19 

	 7-12 เดอืน	 12	 40.00	 39	 16.88 

	 13-24 เดอืน	 9	 30.00 	 43	 18.61

	 25-36 เดอืน	 5	 16.67	 37	 16.02 

	 37-60 เดอืน	 1	 3.33	 32	 13.86 

	 มากกว่า 5 ปี	 2	 6.67	 68	 29.44 

ศาสนา	 อสิลาม	 30	 100.00	 229	 99.13

	 พุทธ	 0	 -	 2	 0.87
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ตารางที ่1 	ลกัษณะกลุ่มผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต (n=30) และผูป่้วยโรคหดัทีร่อดชีวิต (n=231) ภาคใตต้อนล่าง วนัที ่1 สิงหาคม 

2561 – 28 กมุภาพนัธ ์2562 (ต่อ)

          ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง                                                               กลุ่มผู้เสยีชีวิต (n=30)       กลุ่มควบคุม (n=231)

	                                                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน        ร้อยละ

โรคประจ�ำตวั	 มี	 3	 10.00	 8	 2.46 

	 ไม่มี	 27	 90.00	 223	 97.54

ภาวะทุพโภชนาการ**	 มี	 13	 43.33	 60	 25.97

	 ไม่มี	 15	 50.00	 114	 49.35

	 ไม่มี่ข้อมูล	 2	 6.67	 57	 24.67

Admit ด้วยโรคตดิเช้ืออื่น 14 วันก่อนป่วย	 ใช่ 	 12	 40.00	 31	 13.42

	 ไม่ใช่	 16	 53.33	 188	 81.38

	 ไม่มข้ีอมูล	 2	 6.67	 12	 5.20

การได้รับวัคซีนหัด	 ไม่ได้เลย	 25	 83.33	 150	 64.93

	 ได้ 1 เขม็	 1	 3.33	 25	 10.82

	 ได้ 2 เขม็	 0	 -	 1	 0.43

	 ไม่มข้ีอมูล	 4	 13.33	 55	 23.81

รายได้ครัวเรือน (บาท)	 <9,000 	 18	 60.00	 138	 59.74

	 9,000-15,000 	 3	 10.00	 24	 10.39

	 >15,000 	 9	 30.00	 69	 29.87

จ�ำนวนคร้ังการมารพ.	 1 คร้ัง	 18	 60.00 	 149	 64.50 

	 2 คร้ัง	 8	 26.67	 67	 29.00

	 >3 คร้ัง	 4	 13.33	 15	 6.49

วินิจฉัย measles- วันที่มารพ.คร้ังแรก	 ใช่	 13	 43.33 	  153	 66.23

	 ไม่ใช่	 17	 56.67	 78	 33.77

วินิจฉัย measles ก่อน Admit	 ใช่	 19	 63.33 	  212	 91.77

	 ไม่ใช่	 11	 36.67	 19	 8.23

ภาวะแทรกซ้อน	 ปอดอกัเสบ	 30	 100.00	 140	 60.60

	 ภาวะหายใจล้มเหลว	 30	 100.00	 10	 4.33

	 ถ่ายเหลว	 15	 50.00	 55	 23.81

ได้รับวิตามนิ A	 ทุกช่วงเวลาระหว่างรักษา	  22	 73.33	  188	 81.39

	 ก่อนเกดิภาวะหายใจล้มเหลว>24 ชม.	  14	 46.67	  187	 80.95

จ�ำนวนวันเร่ิมป่วยถงึได้รับวิตามนิ A	 1-3 วัน	 5	 16.67	 65	 28.14

	 4-5 วัน	 5	 16.67	 60	 25.97

	 >5 วัน	 12	 40.00	 63	 27.27

	 ไม่ได้รับวิตามนิเอ	 8	 26.67	 43	 18.61

ได้รับยาปฏชีิวนะ	 ใช่	 29	 96.67	 192	 83.12

	 ไม่ใช่	 1	 3.33	 39	 16.88

รักษาหมอพ้ืนบ้าน	 ใช่	 7	 23.33	 27	 11.69

	 ไม่ใช่	 16	 53.33	 155	 67.09

	 ไม่มี้ ข้อมูล	 7	 23.33	 49	 21.21

**ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุต�่ำกว่า -2SD หรือ น�ำ้หนักตามเกณฑส่์วนสงู ต�่ำกว่า -2SD
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 591

ก่อนถูกรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้เสียชีวิตได้รับการ

วินิจฉัยโรคหัดในวันมาโรงพยาบาลคร้ังแรกร้อยละ 

43.33 ได้รับการวินิจฉัยโรคหัดก่อนถูกรับไว้ในโรง

พยาบาลร้อยละ 63.33 ได้รับวิตามนิเอระหว่างการรักษา

ร้อยละ 73.33 ได้รับวิตามินเอก่อนเกดิภาวะหายใจล้ม

เหลวมากกว่า 24 ช่ัวโมงร้อยละ 46.67 ได้รับยาปฏชีิวนะ

ชนิดฉีดร้อยละ 96.67 มีประวัติรักษากบัหมอพ้ืนบ้าน

ด้วยการกนิน�ำ้มนต์ร้อยละ 30.43 ของผู้ป่วยที่มีข้อมูล 

และพบบันทกึการปฏเิสธใส่ท่อช่วยหายใจหรือรักษาต่อ

เมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 16.67 (5/30)

 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 231 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 

48.92 อายุระหว่าง 2 เดอืน ถงึ 14 ปี ค่ามธัยฐานอายุ 

34 เดือน เป็นเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 70.46 ม ี   

ภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 25.97 มปีระวัตนิอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเช้ือภายใน 14 วันก่อนป่วยเป็น

โรคหัดร้อยละ 13.42 ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด     

ร้อยละ 64.93 ได้รับวิตามนิ A ระหว่างการรักษาร้อยละ 

81.39 (ตารางที่ 2) 

2. ภาวะแทรกซ้อนของผู้เสยีชีวิต 

จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตโรคหัด 30 ราย พบภาวะ

ภาพที ่1	 จ�ำนวนผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต (case) และผูป่้วยโรคหดัทีร่อดชีวิต (control) จ�ำแนกตามเดือนเริม่ป่วย ภาคใตต้อน

ล่าง วนัที ่1 สิงหาคม 2561 – 28 กมุภาพนัธ ์2562

ตารางที ่2 	เวลาในกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=231) จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

1 สิงหาคม 2561 – 28 กมุภาพนัธ ์2562

                           กระบวนการรักษา                                    กลุ่มผู้เสยีชีวิต             กลุ่มควบคุม              p-value*

                                                                                 ค่าเฉล่ีย          SD       ค่าเฉล่ีย       SD	

จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึมารพ.คร้ังแรก 	 3.16 	 1.93	 3.29	 2.18	 0.75

จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึวันรับไว้ในโรงพยาบาล 	 5.06 	 4.38	 4.25	 2.86	 0.17

จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึวินิจฉัยหัด 	 6.22	 6.75	 4.92	 3.39	 0.14

จ�ำนวนว้ันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึวันได้รับวิตามนิเอ	 8.04	 6.29	 5.38	 4.85	 0.01**

* ทดสอบด้วย student t test **มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05
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แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตเุสยีชีวิต คือ ปอดอกัเสบรนุแรงที่

ท�ำให้เกดิภาวะหายใจล้มเหลวทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) 

โดยพบว่าร้อยละ 86.67 ของผู้เสยีชีวิตเร่ิมมอีาการปอด

อกัเสบตั้งแต่ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล และร้อยละ 10.00 

ของผู้เสยีชีวิตเกดิภาวะหายใจล้มเหลวก่อนรับไว้ในโรง-

พยาบาล ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบเรียงล�ำดบัจากมาก

ไปน้อย ได้แก่ ถ่ายเหลว ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), meta-

bolic acidosis ภาวะขาดน�ำ้ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มควบคุมพบในสดัส่วนที่น้อยกว่า

กลุ่มศึกษา (แสดงในภาพที่ 2) จากประชากรตัวอย่าง

ทั้งหมด 261 ราย พบภาวะปอดอกัเสบคิดเป็นร้อยละ 

65.13 ในจ�ำนวนน้ีเกิดภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 

20.59

 3. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม 

(case-control study) ผลการวิเคราะห์ ด้วยวิธ ีMultiple 

logistic regression พบปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิตโรคหัด คือ มภีาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบก่อนการรับ

ไว้ในโรงพยาบาล (Adj OR= 8.08, 95%CI=1.66-

39.35) มีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือก่อน

ป่วยโรคหัดในระยะ 14 วัน (Adj OR= 3.24, 

95%CI=1.04-10.10) และพบปัจจัยป้องกันการเสีย

ชีวิต ได้แก่ การได้รับวิตามนิเอก่อนการเกดิภาวะหายใจ

ล้มเหลว (Adj OR= 0.27, 95%CI= 0.09-0.81) แสดง

ในตารางที่ 3 

ภาพที ่2 	ภาวะแทรกซอ้นที่พบในผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=231) ภาคใตต้อนล่างประเทศไทย      

1 สิงหาคม 2561 – 28 กมุภาพนัธ ์25

ตารางที ่3 	ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหดัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ปี 2561-2562 

                        ปัจจัยเสี่ยง	                                    Univariate analysis                  Multivariate analysis

	                                                                 Crude OR           95%CI         Adjusted OR       95%CI

เพศชาย	 1.36	 0.59-3.20	 -	 -

อายุน้อยกว่า 5 ปี	 5.96	  1.42-52.8*	 5.41	   0.57-50.56

มภีาวะทุพโภชนาการ	 1.64	 0.67-3.97	 -	 -
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 593

ตารางที ่3 	ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหดัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ปี 2561-2562 

                        ปัจจัยเสี่ยง	                                    Univariate analysis                 Multivariate analysis

	                                                                 Crude OR           95%CI         Adjusted OR       95%CI

Admit ด้วยโรคตดิเช้ือ 14 วันก่อนป่วย 	 4.54	    1.76-11.33*	 3.24	    1.04-10.10*

ไม่ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัด	 4.33	    0.64-184.63	 1.00	 0.75-1.33

มภีาวะปอดอกัเสบตั้งแต่ก่อน Admit	 7.75	    1.88-31.80*	 8.08	    1.66-39.35*

ไปโรงพยาบาล >3 คร้ัง	 2.21	 0.49-7.65	 0.67	  0.04-10.27

ได้รับวิตามนิเอทุกช่วงเวลา	 0.62	 0.24-1.75	 -	 -

ได้รับวิตามนิเอก่อนเกดิภาวะหายใจล้มเหลว	 0.20	  0.08-0.49*	 0.27	   0.09-0.81*

ได้รับยาปฏชีิวนะในรพ.แรกที่ admit	 1.93	 0.62-7.95	 1.39	  0.22-8.72

รับการรักษาหมอบ้าน	 2.20	 0.98-4.93	 2.94	  0.90-9.59

ปฏเิสธการรักษา/ใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 1.03	 0.69-1.53	 -	 -

หมายเหต ุ* หมายถงึ มีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ชีวิตมีภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่ควรเฝ้าระวังเพ่ือให้การ

รักษาได้เหมาะสมและทันท่วงทีระหว่างการดูแลรักษา 

ได้แก่ ภาวะ respiratory failure, ARDS, septic shock, 

metabolic acidosis, disseminated intravascular coag-

ulopathy (DIC) และ diarrhea/dehydration เป็นต้น

ผู้ป่วยเดก็ที่มปีระวัตนิอนโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเช้ือ

ก่อนป่วยโรคหัดในระยะ 14 วันเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเดก็ที่    

ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง ได้แก่ ปอดอกัเสบ 

และหลอดลมอกัเสบ ทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

กลับมาด้วยอาการป่วยโรคหัดในช่วงระยะฟักตวัของโรค 

ซ่ึงสมมติฐานที่ท�ำให้โรคเกิดความรุนแรงโดยกลไกของ

โรคหัดเมื่อติดเช้ือท�ำให้ระดับภมูิต้านทานต�่ำลง(5) โดย

เฉพาะเดก็ทีอ่ยู่ในระยะฟ้ืนตวัจากการตดิเช้ือคร้ังก่อนเป็น

ไปได้ที่ระดับภูมิต้านทานเดิมยังไม่กลับสู่ภาวะปกติย่ิง

เพ่ิมโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง นอกจากน้ีใน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีสมมติฐานแหล่งโรคจากการติดเช้ือหัดใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากวันเร่ิมป่วยโรคหัดอยู่ในช่วงระยะ

ฟักตัวของโรคนับจากวันที่นอนโรงพยาบาลคร้ังก่อน ซ่ึง

จากการศึกษาคร้ังน้ีมีหลักฐานสนับสนุนโอกาสเสี่ยงของ

การแพร่โรคหัดในโรงพยาบาล คือผู้ป่วยโรคหัดได้รับ

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหัดมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนปอด

อกัเสบที่เกดิขึ้นตั้งแต่ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล ซ่ึงตรงกบั

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการเสยี

ชีวิตที่พบมากที่สดุในเดก็ที่ป่วยด้วยโรคหัด ซ่ึงในผู้ป่วย

โรคหัดทั่วไปมอีตัราการเกดิปอดอกัเสบประมาณ 1 คน 

ต่อผู้ป่วยโรคหัด 20 คน (ร้อยละ 5.00)(3) และในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในผู้ป่วยเดก็โรคหัดที่ถูกรับไว้ในโรง-

พยาบาลมีสดัส่วนการเกดิปอดอกัเสบถงึร้อยละ 65.13 

ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบที่เกิดขึ้นสามารถเป็นได้ทั้ง

จากเช้ือไวรัสหัดเองอย่างเดียว หรือเกดิจากเช้ือไวรัสอื่น

หรือเช้ือแบคทเีรียแทรกซ้อนกไ็ด้ มีการศึกษาพบว่าการ

ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนเป็นสาเหตุของภาวะปอด

อกัเสบในผู้ป่วยโรคหัดประมาณร้อยละ 25.0–35.0 เช้ือ

สาเหตทุี่พบมากที่สดุ ได้แก่ S. pneumoniae, S. aureus 

และ H. influenza ส่วนเช้ือกลุ่ม Pseudomonas, K. pneu-

moniae และ E. coli พบน้อย(5) แพทย์ผู้รักษาจึงควรให้

ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนด้วย 

นอกจากภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสยีชีวิตจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในกลุ่มผู้เสยี
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วินิจฉัยเป็นโรคอื่นวันทีรั่บไว้ในโรงพยาบาลร้อยละ 33.67 

และ 8.23 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ       

ดังน้ัน ผู้ป่วยที่ไม่ถูกวินิจฉัยหัดจะไม่ได้ถูกแยกโรคและ

เป็นแหล่งแพร่เช้ือในโรงพยาบาลได้ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยป้องกันการเสียชีวิต 

คือ การได้รับวิตามินเอก่อนผู้ป่วยเกดิภาวะวิกฤติได้แก่

ภาวะหายใจล้มเหลว เน่ืองจากโรคหัดไม่มียาต้านไวรัส

เฉพาะการรักษาที่ส�ำคัญที่ช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วย  

โรคหัดที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์เป็นที่ยอมรับ คือการให้

วิตามินเอขนาดสูงให้เรว็ที่สุดทนัททีี่วินิจฉัยโรคหัดเพ่ือ

หวังผลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง(6-8) โดยมี

หลักฐานสนับสนุนจากหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะขาด

วิตามินเอสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค-

หัด(9-12) วิตามนิเอเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของเย่ือบุเซลล์ 

ท�ำให้ภมูต้ิานทานของร่างกายเป็นปกติ(13) ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ

หัดมผีลให้วิตามนิเอในร่างกายลดลงส่งผลให้ภมูต้ิานทาน

ลดและเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง(8) นอกจากการให้

วิตามินเอในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหัดให้เร็วเพ่ือ

ป้องกนัการเสยีชีวิตแล้ว มกีารศกึษาพบว่าการให้วิตามนิ

เอเสริมในระยะ 6 เดอืนก่อนป่วยด้วยโรคหัดช่วยลดอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและลดการเสียชีวิตของ

โรคหัดด้วย(8) ซ่ึงตรงกับองค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

วิตามนิเอเสริมในเดก็ 6-59 เดอืนในพ้ืนที่ที่พบความชุก

ของภาวะขาดวิตามินเอสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหัด(7)

ในกลุ่มผู้เสยีชีวิตจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าเฉล่ีย

จ�ำนวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถงึมาโรงพยาบาลคร้ังแรกเทา่กบั 

3 วัน ถงึวันที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในเทา่กบั 5 วัน ถงึวันที่ได้

รับวินิจฉัยหัดเท่ากบั 6 วัน และถงึวันที่ได้รับวิตามินเอ

เทา่กบั 8 วัน มจี�ำนวนผู้ป่วยเพียงร้อยละ 43.00 ที่ได้รับ

วินิจฉัยหัดวันที่มาโรงพยาบาลคร้ังแรก ดังน้ัน การแก้

ปัญหาด้านการวินิจฉัยให้สามารถวินิจฉัยโรคหัดตั้งแต่    

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลคร้ังแรกและได้รับการรักษาด้วย

วิตามินเอน่าจะลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดยทั่วไป

แพทย์จะวินิจฉัยสงสยัโรคหัดเมื่อผู้ป่วยมีไข้ออกผื่น ซ่ึง

ผื่นโรคหัดมกัออกตามหลังอาการไข้ 3-5 วัน แต่ในราย

ที่ภมูิต้านทานต�่ำ หรือทุพโภชนาการอาจจะตรวจไม่พบ

ผื่นได้(14) ดงัน้ัน สิ่งที่จะช่วยให้แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยได้เรว็

ขึ้นคือประวัตสิมัผสัโรคหัดในช่วงระยะฟักตวัของโรค และ

ประวัติการไม่ได้รับวัคซีนโรคหัด รวมถึงอาการน�ำ เช่น 

ตาแดง Koplik’s spot อย่างไรกต็าม พบว่า มผู้ีป่วยที่เสยี

ชีวิตส่วนหน่ึงที่เข้าถึงการรักษาล่าช้ามาโรงพยาบาลคร้ัง

แรกนับจากวันเร่ิมป่วยนานที่สดุ 10 วัน ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงแล้ว ดังน้ัน การสื่อสารสร้างความ

ตระหนักเฝ้าระวังอาการของโรคหัดในชุมชนกม็ีความ

ส�ำคัญ

อย่างไรกต็ามการป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหัดที่

ส�ำคัญที่สดุ คือ การให้วัคซีนป้องกนัโรคให้ครอบคลุมโดย

เฉพาะกลุ่มเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปีซ่ึงเสี่ยงสงูต่อการเสยี

ชีวิต ข้อมูลทางวิชาการพบว่าประสทิธผิลในการป้องกนั

โรคหัดในผู้ที่ได้รับวัคซีน 2 เขม็ประมาณร้อยละ 97.00 

และในผู้ที่รับวัคซีน 1 เขม็ประมาณร้อยละ 93.00(15)    

จากการศกึษาคร้ังน้ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดที่ได้รับวัคซีน

ครบ 2 เขม็จ�ำนวน 1 รายในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 0.43) 

และไม่พบเลยในผู้เสยีชีวิต 

สรุป

ผู้ป่วยหัดเสียชีวิตในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างวันที่ 1 

มกราคม 2561 – 28 กุมภาพันธ ์2562 จ�ำนวน 30 ราย 

เป็นเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.33 พบภาวะทุพโภชนาการ

ร้อยละ 46.43 ไม่ได้รับวัคซีนหัดร้อยละ 96.15 การ

วินิจฉัยโรคหัดรวดเรว็และให้วิตามินเอขนาดสูงทันทีที่

วินิจฉัยโรคหัดจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและ

การเสยีชีวิต ควรจัดท�ำแนวทางวินิจฉัยรักษาโรคหัดที่เป็น

มาตรฐานให้แก่แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลต้องด�ำเนินการมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือในโรงพยาบาลอย่างเข้มแขง็ ผู้ป่วยเดก็กลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่สมัผสัโรคหัดควรได้

รับ measles immunoglobulin และควรส�ำรวจความชุก

ภาวะขาดวิตามนิเอของเดก็ 6-59 เดอืนเพ่ือวางแผนการ

ให้วิตามนิเอเสริมในพ้ืนที่ 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. การเฝ้าระวังโรคหัดในโรงพยาบาลส�ำหรับพ้ืนที่

ระบาดเพ่ือให้เดก็ได้รับการรักษาด้วยวิตามินเอเร็วขึ้ น 

เดก็ที่มไีข้ ร่วมกบัประวัตสิมัผสัผู้ป่วยโรคหัดและไม่ได้รับ

วัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ ควรวินิจฉัยแยกโรคเป็น   

ผู้ป่วยสงสยัโรคหัด และให้วิตามนิเอขนาดสงูเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

2. ควรมีการศึกษาความชุกของภาวะขาดวิตามินเอ

ของเดก็อายุ 6-59 เดอืนในพ้ืนที่ เพ่ือน�ำไปสูก่ารวางแผน

ให้วิตามินเอเสริมในเดก็ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

หัดและจากภาวะขาดวิตามินเอ ตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา 

1. ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงพ้ืนที่ศึกษาซ่ึงมีเหตุการณ์

ความรุนแรง การสัมภาษณ์บางรายใช้วิธีสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท ์ และบางรายไม่สามารถติดต่อได้จึงขาดความ

ครบถ้วนของข้อมูลบางส่วน เช่น ประวัตวัิคซีน 

2. ไม่ได้เกบ็ข้อมูลวันเวลาการรับยาปฏิชีวนะจึงไม่

สามารถวิเคราะห์ประเดน็ความสมัพันธร์ะหว่างการได้รับ

ยาปฏชีิวนะเรว็หรือช้าต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยโรคหัด

กิตติกรรมประกาศ 
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วลัย์ สุขุม ศุภราภรณ์ พันธ์เถระ เพ็ญโพยม สญัฐาน 
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Abstract: 	 Risk Factors for Measles Mortality in Southern Border Provinces of Thailand, 2018-2019 

Suwich Thammapalo, M.D., Ph.D. (Epidemiology)*; Choopong Sangsawang, M.D.**; Sawanya Chantuta-

non, B.N.S., M.Sc.* 

* Office of Disease Prevention and Control (ODPC) 12, Songkhla; ** Field Epidemiology Training Center 

(FETC), Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):587-96.

In 2018 - 2019, the southern border provinces of Thailand were affected with large measles epi-

demic with 30 death cases (CFR 0.68 percent). We initiated an epidemiological study in order to identify 

risk factors for measles mortality and recommend the prevention and control measures. We conducted a 

case-control study in 4 provinces where 30 measles death cases notified. A case was defined as an in-

patient aged lower than 15 years old who dead with final diagnosed as measles or positive measles IgM 

and having onset during 1 August 2018 – 28 February 2019. Controls were randomly selected from the 

same community of cases who positive measles IgM and survived after treatment as inpatient. Parents of 

all 30 cases and 231 controls were face-to-face interviewed by using a standard questionnaire. Among 

30 death cases, there were 93.33 percent aged lower than 5 years old, 46.43 percent had malnutrition 

and 96.15 percent unvaccinated. Pneumonia with respiratory failure was a major cause of all measles 

death cases. Average duration from the death cases onset to measles diagnosis was 5 days and to vita-

min A treatment was 8 days. The study revealed that preadmission pneumonia and previous hospitalized 

with infection in 14 day before the onset of measles were associated with measles mortality (Adj OR= 

8.08, 95%CI=1.66-39.35 and Adj OR= 3.24, 95%CI=1.04-10.10, respectively). High dose vitamin 

A treatment before developing respiratory failure was a significant preventive factor (Adj OR= 0.27, 

95%CI= 0.09-0.81). Pneumonia complication was a major risk of measles mortality. Early diagnosis of 

measles cases with early vitamin A treatment was important prevention measures. To provide a standard 

clinical practice guideline for clinicians and public health authorities in the area, to improve hospital in-

fection control, use of immunoglobulin to prevent measles in exposed susceptible high-risk persons and 

vitamin A deficiency prevalence survey in the area are important for prevention measles mortality.
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