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บทคดัย่อ การให้วัคซีนเป็นกลยุทธส์าํคัญทีÉช่วยลดอตัราป่วยและเสียชิวิตด้วยโรคติดต่อทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและต่อเนืÉอง หากจะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้ได้นัÊนต้องคาํนงึถึงปัจจัยความสาํเรจ็คือ การสร้าง-
เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคให้เพียงพอจนถึงระดบัภมูคุ้ิมกนัโรคในชุมชน (herd immunity) ในระยะ ŝ ปีทีÉผ่านมา พบการกลบัมา
ระบาดของโรคตดิต่อทีÉป้องกนัได้ด้วยวัคซีนในหลายพืÊนทีÉ สาเหตุหนึÉงน่าจะเป็นผลมาจากการเคลืÉอนย้ายของแรงงาน
ข้ามชาต ิโดยเฉพาะแรงงานทีÉไม่ได้ขึÊนทะเบยีนทีÉมจีาํนวนเพิÉมสงูขึÊนอย่างต่อเนืÉอง การศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอประเมนิ
ความชุกของระดบัภมูคุ้ิมกันต่อโรคคอตบี โรคหัด และโรคหัดเยอรมนั โดยการวัดระดับแอนตบิอดชีนิดไอจีจี (IgG
antibody) จากตวัอย่างนํÊาเหลืองของกลุ่มตวัอย่างซึÉงเป็นแรงงานข้ามชาต ิś สญัชาต ิได้แก่ เมียนมา กมัพูชาและลาว
ทีÉมอีายุตัÊงแต่ řŠ ปีขึÊนไป รับจ้างอยู่ในสถานประกอบการประเภทโรงงานและตลาดค้าส่งสนิค้าทางเกษตรขนาดใหญ่
ในพืÊนทีÉจังหวัดปทุมธานี โดยมรีปูแบบการศึกษาเป็นการสาํรวจแบบภาคตดัขวาง ใช้วิธสีุ่มตวัอย่างแบบหลายขัÊนตอน
โดยทาํการเลือกสถานทีÉศึกษาจาํนวน řŘ แห่ง จากนัÊนเลือกบุคคลแบบเจาะจงในแต่ละสถานทีÉมาเข้าร่วมการศึกษา
โดยได้กลุ่มตัวอย่างรวมทัÊงสิÊน ŜŘŘ ราย และทาํการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนืÊอหาโดยผู้เชีÉยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทางสถิต ิANOVA หรือ Kruskal-
Wallis test สาํหรับตัวแปรต่อเนืÉอง ส่วนตัวแปรจัดกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ผลการศึกษา
พบว่าความชุกของระดับภมูคุ้ิมกนัทีÉเพียงพอต่อการป้องกนัโรคโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างทัÊงสามเชืÊอชาตอิยู่ในระดบัสงู
เมืÉอจาํแนกเป็นรายโรค พบมีระดับภูมิคุ้มกันเพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดสูงสุด ร้อยละ šŚ.řš รองลงมา คือ
โรคคอตบี (ŠŞ.Śŝ) และโรคหัดเยอรมนั (şŝ.řś) โดยแรงงานสญัชาตลิาวมีระดบัภมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตีบสงูทีÉสดุ
(ร้อยละ ŠŠ.řŚ) ในขณะทีÉแรงงานสญัชาตเิมียนมามีระดับภมูคุ้ิมกนัต่อโรคหัดและหัดเยอรมนัสงูทีÉสดุ (ร้อยละ šŜ.Şş
และ Šř.řş ตามลาํดับ) ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องไม่มคีวามจาํเป็นจะต้องจัดบริการเชิงรุกใน
ด้านการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัต่อโรคคอตบี หัด และหัดเยอรมันให้กบัแรงงานสามสญัชาติดังกล่าวทีÉอยู่ในวัยทาํงาน
แต่ยังมีความจาํเป็นทีÉจะต้องจัดบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัให้กบักลุ่มเดก็ทีÉเป็นผู้ตดิตามของกลุ่มแรงงานดังกล่าว
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ความชุกของการมภีมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบี โรคหัด และโรคหัดเยอรมนัในแรงงานข้ามชาตเิมยีนมา กมัพูชา และลาว ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บทนํา
  การให้วัคซีนป้องกันโรคเป็นกลยุทธ์สาํคัญในการ

ควบคุมโรคติดเชืÊ อทีÉมีประสิทธิภาพ  ประเทศไทยเริÉม
ดาํเนินโครงการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรคในเดก็ หรือ ex-
panded program on immunization (EPI) ในปี พ.ศ.
ŚŝŚŘ ซึÉงสามารถช่วยลดอัตราป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรค
ทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนแล้วยังช่วยลดอตัราการสญูเสยีด้าน
ทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย และการควบคุมเพืÉอป้องกันการแพร่กระจายโรค
ในวงกว้าง

โรคทีÉ ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอาจเกิดการระบาดหรือ
กลับมาระบาดใหม่ได้ ถ้าประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ได้
รับวัคซีนครอบคลุมเพียงพอจนถึงมีระดับภมิูคุ้มกันโรคใน
ชุมชน (herd immunity) โดยปัจจัยทีÉส่งผลต่อการดาํเนิน
งานสร้างเสริมภมิูคุ้มโรคนัÊน เกิดขึÊนจากหลายปัจจัย เช่น
นโยบายภาครัฐ ประสทิธภิาพของวัคซีนลดลง การลดลง
ของระดับภมิูคุ้มกนัโรคในผู้ได้รับวัคซีนเมืÉอเวลาผ่านไป
และการเปลีÉ ยนแปลงโครงสร้างของประชากรจากการ
เคลืÉอนย้ายแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามทีÉเป็นเดก็ทีÉไม่มี
ภมูิคุ้มกนัโรค ซึÉงจะส่งผลให้ความครอบคลุมของการได้
รับวัคซีนในเดก็อายุตํÉากว่า ŝ ปีลดลงตามไปด้วย

แรงงานข้ามชาติเป็นจาํนวนมากจากประเทศเพืÉอนบ้าน
โดยเฉพาะจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และลาว ช่วย
ขับเคลืÉอนระบบเศรษฐกจิของประเทศไทยเป็นอย่างมาก
แต่ในขณะเดียวกันกส็ร้างปัญหาให้กบัคนภายในประเทศ
โดยเฉพาะ ปัญหาโรคติดต่อทีÉมักพบในกลุ่มแรงงานทีÉ
หลบหนีเข้ามาตามช่องทางเข้าออกของประเทศโดยไม่มี
การขึÊนทะเบียนแรงงาน ไม่ผ่านการตรวจคัดกรองโรคหรือ
ไม่ได้รับบริการสขุภาพทีÉจาํเป็นตามระบบ เช่น การสร้าง-
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ทาํให้เกิดโรคระบาดในเดก็ทีÉไม่ได้
รับวัคซีนทีÉคลอดจากมารดาทีÉอพยพเข้ามามีแนวโน้มเพิÉม
ขึÊนทุกปี(1) ผลจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาทีÉเกิดจาก
การใช้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานบริการ
ของรัฐ พบมีแรงงานป่วยด้วยโรคติดเชืÊ อและโรคเรืÊ อรัง

เช่น วัณโรคทีÉ ดืÊ อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรีย เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส ์เป็นต้น(2) และจากข้อมูล
การตรวจสุขภาพแรงงานระดับประเทศ พบมีแรงงาน
จาํนวนไม่น้อยทีÉป่วยอยู่ในระยะติดต่อหรือปรากฏอาการ
ทัÊงมีสภาพความเป็นอยู่ทีÉต้องอยู่รวมกันอย่างแออัดใน
สิÉงแวดล้อมทีÉไม่ถูกสุขลักษณะยังเอืÊ อต่อการแพร่โรคได้
อย่างรวดเรว็(3,4)

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ของสาํนักระบาดวิทยาในช่วง ŝ ปีทีÉผ่านมา (พ.ศ. ŚŝŝŜ-
ŚŝŝŠ) พบมีการระบาดของโรคติดต่อทีÉป้องกันได้ด้วย
วัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในหลายพืÊนทีÉ เช่น โรคไข้-
สมองอักเสบในศูนย์อพยพผู้ลีÊ ภัยชาวเมียนมา โรคหัด-
เยอรมันในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดระยองและชลบุรี
โรคคอตีบใน Š จังหวัด โรคหัดในแรงงานเมียนมาจังหวัด
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร และโรคคอตีบในเดก็ต่าง-
ด้าวในทีÉพักอาศัยคนงานก่อสร้าง จังหวัดนนทบุรี เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาความชุก
ของการมีระดับภมูคุ้ิมกันต่อโรคทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนใน
กลุ่มประชากรข้ามชาติทีÉอาศัยอยู่ในประเทศไทยแล้วใน
หลายพืÊ นทีÉ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ติดตาม
ทีÉเป็นเด็กเล็กโดยไม่ได้ศึกษาทีÉตัวแรงงานข้ามชาติโดย
ตรง ต่างจากการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาในแรงงาน
ผู้ใหญ่ทีÉมีอายุ řŠ ปีขึÊนไป โดยเลือกศึกษาในสามโรค-
ติดต่อทีÉป้องกันด้วยวัคซีนทีÉสาํคัญภายใต้โครงการสร้าง
เสริมภมูิคุ้มกนัโรค (EPI) ของประเทศไทย ได้แก่ คอตีบ
หัด และหัดเยอรมัน ในพืÊ นทีÉศึกษาสีÉอาํเภอของจังหวัด
ปทุมธานี ซึÉ งมีทีÉ ตัÊ งอยู่ในเขตภาคกลางและในเขตปริ-
มณฑลของกรุงเทพมหานคร และยังเป็นพืÊ นทีÉทีÉมีนิคม-
อุตสาหกรรมกระจายอยู่ทัÉวจังหวัด ทาํให้มีแรงงานไทย
และแรงงานข้ามชาติอพยพเข้ามาค้าแรงงานเป็นจาํนวน
มาก ไม่น้อยกว่าปีละ řŝŘ,ŘŘŘ คน(5) ผลการศึกษาทีÉได้จะ
เป็นข้อมูลพืÊ นฐานสาํคัญทีÉนาํไปใช้ในการกาํหนดมาตร-
การทีÉมีประสทิธภิาพในการป้องกนัการอุบัติซํÊา/อุบัติใหม่
ของโรคทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประเทศไทย รวมถึงการ
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กาํหนดแนวทางและมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติทีÉอาศัยอยู่ในประเทศไทยให้มี
ประสิทธภิาพยิÉงขึÊน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional

serological study เพืÉอศึกษาความชุกและระดับภมิูคุ้มกัน-
โรค ต่อโรคทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนโดยการตรวจทางซีรัม-
วิทยาในกลุ่มผู้อพยพหรือแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย
ใน ś โรค ได้แก่ โรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมัน

การคาํนวณตัวอย่าง กาํหนดช่วงค่าความเชืÉอมัÉนร้อย-
ละ šŝ () = Ř.Řŝ ค่าความชุกของการเกดิโรคทีÉป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (P=0.5) ได้ขนาด
ตัวอย่างศึกษาไม่น้อยกว่า śşŜ คน โดยเลือกศึกษาใน
สถานประกอบการทีÉแรงงานนิยมเข้ามาทาํงานในพืÊ นทีÉ
จังหวัดปทุมธานีใน Ś ประเภทคือ (ř) โรงงานอุตสาห-
กรรมตามขนาดการจ้างแรงงานทัÊ งโรงงานขนาดใหญ่
(จ้างแรงงานตัÊงแต่ ŝŘ คนขึÊนไป) และโรงงานขนาดเลก็
(จ้างแรงงานไม่เกิน ŚŘ คน) และ (Ś) ตลาดค้าส่งสินค้า
ทางการเกษตรขนาดใหญ่ ในพืÊ นทีÉทัÊงสองแห่ง โดยเกบ็
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทัÊงหมด ŜŘŘ ราย

กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานข้ามชาติ สัญชาติเมียนมา
กัมพูชา และลาว ในสถานประกอบการในจังหวัดปทุมธานี
โดยใช้วิธสีุ่มตัวอย่างแบบหลายขัÊนตอน ได้สถานทีÉศึกษา
ประเภทโรงงานตามหมวดอุตสาหกรรม จาํนวน řŘ แห่ง
(ได้แก่ โรงงานอาหาร โรงงานโลหะ บริษัทรับเหมาก่อ-
สร้าง โรงงานคัดแยกขยะ) และประเภทตลาดค้าสง่สนิค้า
ทางการเกษตรขนาดใหญ่ จาํนวน Ś แห่ง ตัÊงอยู่ในพืÊนทีÉ
ś อาํเภอของจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ คลองหลวง ลาํลูกกา
และลาดหลุมแก้ว จากนัÊนเลือกบุคคลแบบเจาะจง คือ
แรงงานข้ามชาติสญัชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว ทีÉมีอายุ
řŠ ปีขึÊนไป ทัÊงในกลุ่มทีÉขึÊนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย
และกลุ่มไม่ขึÊนทะเบียน (แรงงานเถืÉอน) ทีÉไม่เป็นหญิง-
ตัÊงครรภ์ และยินดีเข้าร่วมการศึกษา

เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามทีÉผู้-

ศึกษาสร้างขึÊนเองจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง มีทัÊงหมด ś ส่วน ประกอบด้วย (ř)
ข้อมูลทัÉวไป (Ś) ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ความเสีÉยง
ต่อการเกิดโรค ประวัตกิารได้รับวัคซีนและการเจบ็ป่วยใน
อดีต และ (ś) แบบบันทกึระดับภมิูคุ้มกันโรค โดยการ
ตรวจทางซีรัมวิทยา ตรวจสอบความตรงของเนืÊ อหาโดย
ผู้เชีÉยวชาญ จาํนวน ŝ คน เป็นผู้เชีÉยวชาญด้านโรคติดต่อ
จาํนวน Ś คน ด้านระบาดวิทยาและชีวสถิติ จาํนวน ś คน
หลังจากผู้เชีÉยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนืÊ อหาของ
แบบสอบถามแล้ว ได้นาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะก่อนทีÉจะนาํเครืÉองมือไปใช้จริงต่อไป

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ประสานงานกบั
หน่วยงานในพืÊ นทีÉเพืÉอชีÊ แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
และขอความร่วมมือดาํเนินการเกบ็ข้อมูลในพืÊ นทีÉ และ
นัดหมายกลุ่มเป้าหมายตามวันเวลาและสถานทีÉทีÉกาํหนด
โดยขัÊนตอนการเกบ็ข้อมูลเริÉมจากการชีÊแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดโครงการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการ
ศึกษา และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ โดยมีเจ้าหน้าทีÉ
จากองค์กรพัฒนาเอกชนทาํหน้าทีÉ เป็นล่ามในการสืÉอ-
สารระหว่างอาสาสมัครกับผู้วิจัย หากอาสาสมัครสนใจเข้า
ร่วมโครงการให้ลงนามในใบยินยอม  เกบ็ข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์ตามแบบสอบถามทีÉผู้วิจัยพัฒนาขึÊน ซึÉงถูกแปล
เป็น ś ภาษาได้แก่ เมียนมา กมัพูชา และลาว โดยมีเนืÊอหา
และจาํนวนข้อคาํถามตรงตามต้นฉบับทีÉเสนอต่อคณะ-
กรรมการการวิจัยในคน หลังจากนัÊนให้พยาบาลวิจัยเป็น
ผู้เกบ็ตัวอย่างเลือดจาํนวน ŝ มิลลิลิตร ปัÉนแยกซีรัมและ
ตรวจวิเคราะห์โดยเจ้าหน้าทีÉห้องปฏบิัติการ ของสถาบัน-
วิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ทีÉได้รับการแต่งตัÊงจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นห้อง-
ปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัด-
เยอรมันของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO
Measles and Rubella Regional Reference Laboratory
in South-East Asia Region) ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล
ต่ออาสาสมัครประมาณ řŝ-śŘ นาทต่ีอคน

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาได้ทาํการตรวจสอบความ
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ความชุกของการมภีมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบี โรคหัด และโรคหัดเยอรมนัในแรงงานข้ามชาตเิมยีนมา กมัพูชา และลาว ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนัÊนบันทกึและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม EpiInfo Version 2000
โดยตัวแปรทีÉนาํมาวิเคราะห์ ได้แก่

ř. ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ
เชืÊอชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และข้อมูลจากการ
ตรวจร่างกาย ความเสีÉยงต่อการเกดิโรค ประวัติการได้รับ
วัคซีนและการเจบ็ป่วยในอดีต นาํข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถีÉ ร้อยละ และค่าเฉลีÉย

Ś. ความชุกทางซีรัมวิทยาของการมีระดับภมูิคุ้มกัน
ทีÉสงูพอจะป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรง (pro-
tective antibody) สาํหรับโรคติดต่อทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ดังกล่าว นาํข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่
ความถีÉ ร้อยละ และค่าเฉลีÉย และทาํการทดสอบทางสถิติ
ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test สาํหรับตัวแปรต่อ-
เนืÉ อง ส่วนตัวแปรจัดกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ
Fisher’s exact test

การมีระดับภมูิคุ้มกันทีÉสูงพอจะป้องกันการเกิดโรค
หรือลดความรุนแรงใช้เกณฑ์ดังต่อไปนีÊ

• การตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อโรคคอตีบ
ด้วยวิธ ีELISA และใช้เกณฑก์ารตรวจพบระดับภมิูคุ้มกัน
ทีÉป้องกันโรคได้ เท่ากับหรือมากกว่า Ř.Řř IU/ml เพียง
พอต่อการป้องกันโรค (6)

• การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัด
(Measles IgG antibody) ด้วยวิธ ีELISA และใช้เกณฑ์
การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน (IgG) ทีÉ ป้องกันโรคได้
เท่ากับหรือมากกว่า Śŝŝ mIU/ml เพียงพอต่อการ
ป้องกันโรค(7,8)

• การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ของโรคหัด-
เยอรมัน (Rubella - German measles) ด้วยวิธี ELISA
และใช้เกณฑ์การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน (IgG) ทีÉ
ป้องกันโรคได้เท่ากบัหรือมากกว่า řŝ IU/ml เพียงพอ
ต่อการป้องกันโรค(9)

ขอ้พิจารณาทางดา้นจริยธรรม
งานวิจัยนีÊ ได้ดาํเนินการขอรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยา-
ลัยมหิดล โดยการเก็บข้อมูลในส่วนการสัมภาษณ์และ
การเกบ็ตัวอย่างเพืÉอตรวจหาระบบภมิูคุ้มโรคทางซีรัมวิทยา
จะทาํการขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากอาสา-
สมัครด้วยวาจาก่อน แล้วจึงให้ลงชืÉ อในใบยินยอมโดย
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

ผลการศึกษา
ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานข้ามชาติจาํนวน ŜŘŘ คน

ประกอบอาชีพในสถานประกอบการประเภทโรงงาน
ร้อยละ ŝş.Řş (ŚŚŞ คน) และตลาดค้าส่งสนิค้าทางการ-
เกษตรขนาดใหญ่ ร้อยละ ŜŚ.šś (řşŜ คน) สัญชาติ
เมียนมา ร้อยละ śš.ŝŘ (řŝŠ คน) กัมพูชา ร้อยละ
śŝ.Śŝ (řŜř คน) และลาว ร้อยละ Śŝ.Śŝ (řŘř คน)
เพศชาย ร้อยละ Ŝš.şŝ (řšš คน) อายุระหว่างřŞ-ŝşปี
ค่ามัธยฐาน Śš ปี  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ Ŝş.Śŝ (řŠš คน) มีอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ šř.Śŝ (śŞŝ คน) มีรายได้ต่อวันระหว่าง ŚŘŘ-
ŠŘŘ บาท ค่ามัธยฐาน śŘŘ บาท ระยะเวลาทีÉอาศัยอยู่
ในประเทศไทยระหว่าง ř-ŚŜŘ เดือน ค่ามัธยฐาน ŚŜ
เดือน ดังแสดงไว้ในตารางทีÉ ř

ระดบัภูมิคุม้กนัของโรคทีÉป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน
ระดับภูมิคุ้มกันทีÉตอบสนองเฉพาะเจาะจงต่อโรคทีÉ

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ทัÊง ś โรค ได้แก่ คอตีบ หัด และหัด-
เยอรมันในแรงงานข้ามชาติทีÉเข้าร่วมโครงการทัÊงทีÉมีและ
ไม่มีประวัติได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค พบว่ามีระดับ
ภูมิคุ้มกันเพียงพอถึงระดับป้องกันโรคคอตีบ ร้อยละ
ŠŞ.Śŝ หัด ร้อยละ šŚ.řš และหัดเยอรมัน ร้อยละ şŝ.řś
โดยแรงงานสัญชาติลาวมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ
สูงทีÉ สุด (ร้อยละ ŠŠ.řŚ) ในขณะทีÉ แรงงานสัญชาติ
เมียนมามีระดับภมูิคุ้มกนัโรคหัดและหัดเยอรมันสงูทีÉสดุ
(ร้อยละ šŜ.Şş และ Šř.řş ตามลาํดับ) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางทีÉ Ś อย่างไรกต็าม ไม่พบว่ามีความแตกต่าง
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อย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิติของการมีระดับภูมิ คุ้ มกัน
ต่อทัÊงสามโรคระหว่างแรงงานสามสญัชาติดังกล่าว นอก-
จากนีÊ ยังไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติของการมีภูมิคุ้มกันต่อทัÊงสามโรคระหว่างเพศชาย
และหญิงเช่นกนั

เมืÉอจาํแนกกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุ พบว่าระดับ
ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและโรคหัด
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

โดยมีแนวโน้มระดับความชุกสูงขึÊนเมืÉอมีอายุมากขึÊน ใน
ขณะทีÉไม่พบความแตกต่างดังกล่าวสาํหรับภมูิคุ้มกันต่อ
โรคหัดเยอรมัน

นอกจากนีÊ ยังพบว่าการมีภมูิคุ้มกนัต่อโรคคอตีบ หัด
และหัดเยอรมันในกลุ่มผู้ทีÉได้รับการศึกษาถึงระดับมัธยม
ศึกษาขึÊนไปมีระดับความชุกสงูกว่ากลุ่มผู้ทีÉมีการศึกษาใน
ระดับทีÉตํÉากว่า โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติในทัÊงสามโรคดังกล่าว ดังแสดงไว้ในตารางทีÉ ś

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลดา้นประชากร และสถานะสุขภาพของกลุม่แรงงานขา้มชาติ จําแนกตามสญัชาติ

ลักษณะทัÉวไป                                                                     กลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ                       p-value*

                                              ภาพรวม               เมียนมา             กมัพูชา               ลาว
                                               N=400                N=158              N=141          N=101

                                               จาํนวน    ร้อยละ     จาํนวน   ร้อยละ    จาํนวน    ร้อยละ    จาํนวน   ร้อยละ

เพศ
- ชาย 199 49.75 94 59.49 76 53.90 29 28.71 <0.001
- หญิง 201 50.25 64 40.51 65 46.10 72 71.29

ค่ามัธยฐานของอายุ 29 30 29 25 <0.001
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 23-33 23-35 25-33 21-29

ระดับการศึกษาสูงสุด <0.001
- ตํÉากว่าประถมศึกษา 11 2.75 4 2.53 1 0.71 6 5.94
- ประถมศึกษา 180 45.00 53 33.54 69 48.94 58 57.43
- มัธยมศึกษา 199 49.75 96 60.76 67 47.52 36 35.64
- อนุปริญญา 9 2.25 5 3.16 3 2.13 1 0.99
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 1 0.25 0 0.00 1 0.71 0 0.00

อาชีพ <0.001
- รับจ้าง 365 91.25 142 89.87 128 90.79 95 94.05
- ค้าขาย 21 5.25 3 1.89 12 8.51 6 5.95
- เกษตรกร 11 2.75 10 6.32 1 0.70 0 0.00
- อืÉนๆ 3 0.75 3 1.89 0 0.00 0 0.00

ค่ามัธยฐานของรายได้เป็นบาทต่อวัน 300 300 300 350 <0.001
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) (300-320) (300-300) (300-300) (300-400)

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาเป็นเดือนทีÉ 24 33.50 26 24 <0.001
อาศัยอยู่ในประเทศไทย
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) (12-48) (14-48) (12-48) (7-48)

หมายเหตุ * ตวัแปรต่อเนืÉอง (continuous variables) คาํนวณค่าp-value จาก ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test
ส่วนตวัแปรจัดกลุ่ม (categorical variables) ใช้ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test
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ตารางทีÉ ś ผูที้Éมีระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรคทีÉคอตีบ หดั และหดัเยอรมนั ของแรงงานขา้มชาติจําแนกตามอายุและระดบัการศึกษา

ลักษณะ                                         คอตบี                                  หัด                        หัดเยอรมนั

                                         ร้อยละ           p-value*      ร้อยละ           p-value*     ร้อยละ           p-value*

กลุ่มอายุ (ปีป 0.039 0.004 0.295

ตํÉากว่า Śř 76.27 81.13 83.05

21- 30 86.70 92.82 74.37

śř ขึÊนไป 89.86 95.59 72.79

ระดับการศึกษา 0.002 0.006 0.027

ประถมศึกษาหรือตํÉากว่า 80.63 88.07 70.16

มธัยมศึกษาหรือสงูกว่า 91.39 95.67 79.80

     รวม 86.25 92.19 75.13

หมายเหต ุ*ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test

ตารางทีÉ Ś ระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรคทีÉคอตีบ หดั และหดัเยอรมนัของแรงงานขา้มชาติจําแนกตามสญัชาติ

    ภมูิคุ้มกนัต่อโรค                      ภาพรวม                          เมียนมา                        กมัพูชา                            ลาว                p-

                                   จาํนวน         ร้อยละ           จาํนวน         ร้อยละ       จาํนวน         ร้อยละ        จาํนวน          ร้อยละ       value*
                                                   (95%CI)                       (95%CI)                     (95%CI)                       (95%CI)

โรคคอตีบ (Diphtheria N=400 N=158 N=141 N=101
toxoid IgG antibody)
- มีระดับภมิูคุ้มกันโรค 345 86.25 137 86.71 119 84.40 89 88.12 0.693

เพียงพอต่อการ (82.50-89.30) (80.43-91.19) (77.39-89.53) (80.16-93.16)
ป้องกนัโรค
(>0.01 IU/ml)

โรคหดั (Measles IgG N=384** N=150 N=138 N=96
Antibody)
- มีระดับภมูคุ้ิมกันโรค 354 92.19 142 94.67 126 91.30 86 89.58 0.311

เพียงพอต่อการป้องกัน (89.03-94.49) (89.66-97.32) (85.26-95.01) (81.63-94.33)
โรค (>255mIU/ml)

โรคหดัเยอรมนั (Rubella N=394*** N=154 N=140 N=100
- German measles IgG
antibody)
- เพียงพอต่อการป้องกัน 296 75.13 125 81.17 101 72.14 70 70.00 0.079

โรค (>15 IU/ml) (70.60-79.16) (74.16-86.62) (64.10-78.98) (60.26-78.22)

หมายเหตุř. *ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test
Ś. **ตัดตัวอย่าง řŞ รายทีÉมีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการต่อโรคหัดให้ผลกาํกวม
ś. ***ตัดตัวอย่าง Ş รายทีÉมีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการต่อโรคหัดเยอรมันให้ผลกาํกวม
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วิจารณ์
การศึกษาครัÊงนีÊ ซึÉงดาํเนินการในกลุ่มตัวอย่างแรงงาน

ข้ามชาติ ś สญัชาติหลักทีÉมาทาํงานในจังหวัดทีÉตัÊงอยู่ใน
บริเวณศูนย์กลางของประเทศได้บ่งชีÊ ให้เหน็ถึงประเดน็
สาํคัญทางสาธารณสขุคือ แรงงานข้ามชาติผู้ใหญ่ส่วนใหญ่
มีระดับภูมิคุ้มกันโรคสูงเพียงพอต่อการป้องกันโรคอยู่
แล้ว โดยเฉพาะโรคหัดทีÉประเทศไทยมีนโยบายกาํจัดโรคนีÊ
และโรคคอตีบทีÉ ต้องการควบคุมการเกิดโรคในผู้ใหญ่
หลังพบมีการระบาดของโรคดังกล่าวในหลายจังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ กระ-
ทรวงสาธารณสขุจึงจัดให้มีการรณรงค์ให้วัคซีนชนิดนีÊ ใน
กลุ่มเป้าหมายทีÉเป็นผู้ใหญ่ทัÉวประเทศ

การศึกษานีÊ แสดงให้เหน็ว่าความชุกของภมูิคุ้มกันถึง
ระดับเพียงพอต่อการป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
โดยรวมอยู่ในระดับสงู โดยพบระดับภมูิคุ้มกันทีÉเพียงพอ
ต่อการป้องกันโรคหัดสงูสดุถึง ร้อยละ šŚ.řš ใกล้เคียง
กับระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR1 และ MMR2) ในเดก็
กลุ่มเป้าหมายของประเทศไทย จากการสาํรวจโดยสาํนัก-
งานป้องกันควบคุมโรคทีÉ ř-řŚ และสาํนักโรคติดต่อ-
ทัÉวไป กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. ŚŝŝŞ เทา่กบัร้อยละ
šř.ş และ šŝ.ś ตามลาํดับ(11) ซึÉงตํÉากว่าระดับทีÉทาํให้เกิด
ภมิูคุ้มกันโรคในชุมชน (herd immunity) ซึÉงผลการศึกษา
ส่วนนีÊ สอดคล้องกับผลการสาํรวจความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนขัÊนพืÊนฐานในโครงการสร้างเสริมภมิูคุ้ม-
กันโรค (national EPI program) โดยองค์การอนามัยโลก
เมืÉอเดือนกรกฎาคม ŚŝŝŠ ซึÉงรายงานว่าประเทศกัมพูชา
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สาธารณรัฐประชาธปิไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) มีระดับความครอบคลุมของ
วัคซีนตํÉากว่าระดับทีÉทาํให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน
สาํหรับกลุ่มวัคซีนพืÊนฐาน เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาด-
ทะยัก (เขม็ ś) หัด และหัดเยอรมัน เป็นต้น(12) เพืÉอเพิÉม
ระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในประชากร
เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ šŘ.Ř และวัคซีนรวมป้องกนั
โรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ šŝ.Ř

เป็นรายพืÊนทีÉ (ระดับหมู่บ้าน ตาํบล/เทศบาล หรือเทยีบ-
เท่า) ตามแนวทางการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ.
2561(13) ทีÉจะสามารถลดอุบัติการณ์โรคได้ (เช่น อตัรา
ป่วยด้วยโรคคอตีบไม่เกนิ Ř.Řřŝ ต่อประชากรแสนคน)
กาํจัดในบางโรค (เช่น ให้มีผู้ป่วยหัดในทุกกลุ่มอายุไม่เกิน
ś ต่อประชากรล้านคน อุบัติการณ์ของโรคหัดน้อยกว่า ř
ต่อประชากรล้านคน ทัÊงนีÊ  ไม่นับรวมผู้ป่วยนาํเข้าจากต่าง
ประเทศ (imported case) หรือต้องการกวาดล้างให้หมด
ไปจากประเทศ (เช่น ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอ) การเฝ้าระวัง-
โรคอย่างต่อเนืÉ องและการผลักดันการให้วัคซีนยังควร
ได้รับการสนับสนุนเพืÉอรักษาและเพิÉมระดับความครอบ-
คลุมในทุกพืÊนทีÉและทุกประชากรกลุ่มเสีÉยง ทัÊงในกลุ่มคน
แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามทีÉอาศัยอยู่ในประเทศไทย
ไม่น้อยกว่า ś.ŝ ล้านคน(14) โดยเฉพาะผู้ตดิตามทีÉเป็นเดก็
จาํเป็นต้องได้รับวัคซีนตามแผนการให้วัคซีนขัÊนพืÊ นฐาน
ของไทย

ระดับภมูิคุ้มกนัต่อโรคทีÉป้องกันได้ด้วยวัคซีนทัÊงสาม
โรคของแรงงานข้ามชาติไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างสัญชาติ อย่างไรกต็าม พบว่าระดับภมูิคุ้มกนัต่อ
โรคคอตีบสงูสุดในแรงงานข้ามชาติสญัชาติลาว แม้ว่าจะ
ไม่มีรายงานการระบาดหรือจาํนวนผู้ป่วยทีÉ ชัดเจนใน
ประเทศลาว แต่เชืÉอว่าน่าจะเคยมีการระบาดของโรคใน
พืÊนทีÉดังกล่าว เนืÉองจากมีรายงานการขอรับการสนับสนุน
diphtheria antitoxin (DAT) จากประเทศไทย(15) การ
ศึกษาความชุกของระดับภูมิคุ้มกันของบาดทะยัก และ
คอตีบในประชากรไทยและแรงงานต่างด้าว (สัญชาติ
กัมพูชาและเมียนมา)(16) พบว่าระดับภมูิคุ้มกันต่อโรค-
คอตีบในคนไทยกลับน้อยกว่าแรงงานต่างด้าว โดยคนไทย
พบร้อยละ şŘ.š และแรงงานต่างด้าว ร้อยละ Šř.ś ทีÉ
มีภมูิคุ้มกนัสาํหรับโรคคอตีบ (>Ř.ř IU/ml) อาจจะเป็น
เพราะมีภมูต่ิอคอตีบผ่านทางการกระตุ้นทางธรรมชาติ ซึÉง
ภมิูทีÉเกดิขึÊนตามธรรมชาตินีÊจะไม่สามารถป้องกนั หรือลด
อัตราการเป็นพาหะของโรคคอตีบได้ และเมืÉอพิจารณา
โปรแกรมการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรคของแต่ละประเทศ
พบ ว่ามีความแตกต่างกันตามระบาดวิทยาของโรคและ
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ภาระโรค(17) นอกจากนีÊ ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติมีระดับ
ความชุกของภูมิคุ้มกันถึงระดับเพียงพอต่อการป้องกัน
โรคหัดเยอรมันโดยรวมตํÉาทีÉสดุ เพียงร้อยละ şŝ.ŘŘ อาจ
เนืÉองมาจากก่อนหน้านีÊ วัคซีนชนิดนีÊ จัดเป็นวัคซีนทาง-
เลือก เกิดปัญหาไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนทางเลือกเนืÉอง
จากส่วนใหญ่มีราคาแพง ซึÉงการฉีดวัคซีนทางเลือกนัÊน มัก
จะขึÊ นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ปกครองเป็นหลัก โดยจะ
พิจารณาจากราคาวัคซีนและประโยชน์ทีÉจะได้รับเป็นตัว
ตัดสินว่าจะซืÊ อฉีดให้บุตรหลานหรือไม่ จากการศึกษา
ปัจจัยทีÉมีผลต่อการซืÊอวัคซีนทางเลือกของผู้ปกครองโดย
การสมัภาษณ์ ณ ศูนย์อนามัยทีÉ Ş ขอนแก่น ปี ŚŝŝŞ พบ
ว่าผู้ปกครองทีÉ ซืÊ อวัคซีนทางเลือกทีÉ เป็นวัคซีนเสริมทีÉ มี
ราคาแพงจะตัดสินใจบนพืÊ นฐานของความเสีÉยงต่อการ
เป็นโรคคืออุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคเป็นหลัก
และครัวเรือนไม่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากภาระ
ค่าใช้จ่ายนีÊ (18)

ระดับความชุกของการมีภมิูคุ้มกันต่อโรคคอตีบและ
หัดจาํแนกตามกลุ่มอายุ พบมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยมีแนวโน้มระดับความ-
ชุกสูงขึÊนเมืÉอมีอายุมากขึÊน ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มประชากรผู้ใหญ่ทีÉพบในต่างประเทศหลายแห่ง เช่น
ประเทศเม็กซิโกหรือออสเตรเลีย ซึÉ งพบว่า ประชาชน
ผู้ใหญ่ทีÉมีอายุมากขึÊนมีระดับภมูิคุ้มกันต่อโรคคอตีบหรือ
โรคหัดสูงขึÊ นตามลาํดับ(19,20) ส่วนหนึÉงน่าจะเป็นผลมา
จากการเร่งรัดรณรงค์ให้วัคซีนบางชนิดในแรงงานผู้ใหญ่
โดยสาเหตุหลักน่าจะเกดิจากการทีÉกลุ่มแรงงานข้ามชาติทีÉ
มีอายุสงูกว่ามีโอกาสทีÉจะได้รับเชืÊอจนเกิดภมูคุ้ิมกันขึÊนเอง
ตามธรรมชาต ิ(natural immunity) ต่อโรคคอตีบและหัด
มากกว่า เนืÉองจากในอดีตยังมีอบัุติการณ์ของโรคดังกล่าว
สงูกว่าปัจจุบัน จึงส่งผลให้ร่างกายมีภมิูคุ้มกนัทีÉคงอยู่เป็น
ระยะเวลานาน ในขณะทีÉกลุ่มแรงงานทีÉมีอายุตํÉากว่าแม้ว่า
อาจจะเคยได้รับวัคซีนในวัยเดก็แต่กมี็โอกาสสัมผัสโรค
ในธรรมชาติน้อยลงจึงทาํให้ภมิูต้านทานทีÉเกิดขึÊนคงอยู่ไม่
นานเทา่กับกลุ่มแรก อย่างไรกต็ามสาํหรับโรคหัดเยอรมัน
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติในลักษณะ

ดังกล่าว นอกจากนีÊ ยังพบว่ากลุ่มผู้ทีÉได้รับการศึกษาถึง
ระดับมัธยมศึกษาขึÊนไปมีระดับความชุกของการมีภมิูคุ้ม-
กันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันสูงกว่ากลุ่มผู้ทีÉมี
การศึกษาในระดับทีÉตํÉากว่า โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติในทัÊงสามโรค โดยน่าจะเป็นผลมาจาก
ผู้ทีÉมีการศึกษาสูงกว่า ซึÉ งถือได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรทีÉ
เติบโตมาในครอบครัวทีÉมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคมสงูกว่าจึงน่าจะมีความได้เปรียบในการเข้าถึงบริการ
และข้อมูลทางสุขภาพมากกว่าผู้ทีÉ มีการศึกษาทีÉตํÉากว่า
และส่งผลทาํให้มีโอกาสได้รับบริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั
สงูกว่า โดยผลการศึกษาส่วนนีÊสอดคล้องกบัรายงานการ
ศึกษาในต่างประเทศหลายแห่ง เช่น สเปนและสหรัฐ-
อเมริกา(21,22) รวมถึงการศึกษาปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อ
สถานะระดับภูมิคุ้มกันโรคในแรงงานข้ามชาติสัญชาติ
เมียนมา อาํเภอมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ประเทศไทย
ปี ŚŝŝŜ พบว่าระดับการศึกษาและการรับรู้ของมารดามี
ผลต่อสถานะการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคในบุตรอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิต ิโดยพบว่ามารดาทีÉมีการศึกษาและการ
รับรู้เกีÉยวกับวัคซีนตํÉาจะเพิÉมโอกาสทีÉบุตรจะได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ Ŝ.šŚ และ Ŝ.ŚŚ เท่า ตาม
ลาํดับ(23)

ขอ้จํากดัของการศึกษา
กลุ่มศึกษาในการศึกษาครัÊงนีÊ คือกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

ทีÉ เข้ามาประกอบอาชีพในโรงงานและตลาดค้าส่งสินค้า
ขนาดใหญ่ ซึÉงส่วนใหญ่จะเข้าเมืองมาแบบถูกกฎหมาย
และมีใบอนุญาตให้ทาํงาน (work permit) จึงไม่ครอบ-
คลุมแรงงานเถืÉอนและไม่ขึÊนทะเบียน ดังนัÊน ผลการศกึษา
ทีÉได้อาจไม่สะท้อนให้เหน็ปัญหาโดยรวม โดยเฉพาะการ
สร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติทีÉแท้จริง
นอกจากนีÊ กลุ่มตัวอย่างทีÉ เข้าร่วมการศึกษานีÊ ไม่ได้ถูก
สุ่มเลือกมาแบบอาศัยหลักความน่าจะเป็น (probability
sampling) เนืÉองจากแรงงานข้ามชาติมีเป็นกลุ่มประชากร
ทีÉมีความอ่อนไหวและมีความเปลีÉยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
ทาํให้ในทางปฏิบัติไม่สามารถหาจาํนวนและรายชืÉอของ
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ประชากรกลุ่มนีÊ ทีÉเป็นปัจจุบันและน่าเชืÉอถือได้ จึงอาจ
ส่งผลทาํให้กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นตัวแทนทีÉ แท้จริงของ
ประชากรเป้าหมายทัÊงหมดในพืÊนทีÉ อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้
ทาํการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมความหลาก-
หลายของประชากร ทัÊ งในแง่สัญชาติและประเภทของ
สถานประกอบการ ซึÉงน่าจะทาํให้ได้ผลการศึกษาทีÉเป็นทีÉ
ยอมรับได้ในการนาํมาใช้ประโยชน์ในการประกอบการ
ตัดสนิใจเชิงนโยบาย

ขอ้เสนอแนะ
แม้ว่าแรงงานข้ามชาติผู้ใหญ่มีภมูคุ้ิมกนัสูงอยู่แล้ว จึง

ไม่จาํเป็นต้องให้วัคซีนกับกลุ่มนีÊ  แต่ในเดก็ผู้ติดตามและ
ลูกแรงงานทีÉเกิดในประเทศไทยน่าจะยังมีความเสีÉยงสูง
เมืÉอเทยีบกับเดก็ไทย  เนืÉองจากเดก็ไทยมีโอกาสเข้าถึง
วัคซีนได้สงูกว่า ดังนัÊนเดก็ผู้ติดตามและลูกแรงงานเหล่านีÊ
จึงมีสถานะอยู่ในจุดบอดในการสร้างมีภมูคุ้ิมกันโรค หาก
เจบ็ป่วยรัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านการรักษา และอาจ
แพร่โรคไปสู่คนไทย ดังนัÊน สถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับทัÊ งภาครั ฐและเอกชนต้ องร่ วมมือกันในการ
สร้างสขุภาพให้กับประชาชนและเพิÉมพืÊ นทีÉปลอดภัยจาก
โรคติดต่อ  โดยเน้นให้แรงงานและนายจ้างทราบถึง
ประโยชน์ของการขึÊนทะเบียนเพืÉอการเข้าถึงสิทธิสวัสดิ-
การด้านสุขภาพและช่องทางในการรับบริการเหล่านัÊน
กลุ่มผู้ติดตามทีÉเป็นเดก็ให้สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนขึÊน
พืÊนฐานทีÉควรได้รับตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
เพืÉอเพิÉมและรักษาระดับความครอบคลุมอย่างน้อยให้สูง
กว่าระดับภมูิคุ้มกันโรคในชุมชน (herd immunity)
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แท้จริงของโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน ในกลุ่ม
ผู้อพยพหรือแรงงานข้ามชาติซึÉ งข้อมูลดังกล่าวช่วยให้
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ขอ้มลู

นอกจากนีÊผูศึ้กษาขอขอบคณุ แรงงานขา้มชาติทกุท่าน
ทีÉไดก้รุณาช่วยตอบแบบสอบถามจนทําใหง้านชิÊนนีÊสาํเร็จ

เอกสารอา้งอิง
1. แก้วภธูร กติติพันธ.์ ปัจจัยทีÉมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมของ

มารดาต่อการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก
อาํเภอเมืองเฟือง จังหวัดเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธปิ-
ไตยประชาชนลาว [วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา-
บัณฑติ]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; ŚŝŝŞ.

2. สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม, สาํนกังานกองทุนการสร้าง-
เสริมสุขภาพ, สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.
สุขภาพคนไทย ŚŝŝŞ: แรงงานข้ามชาติกับระบบบริการ
สขุภาพของประเทศไทย. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากร
และสงัคม; ŚŝŝŞ.

3. ธานินทร์ ศรีวราภรณส์กุล. ผลกระทบต่อระบบบริการสขุภาพ
จากการย้ายถิÉนแรงงานอาเซยีนเมืÉอประเทศไทยเข้าสูป่ระชา-
คมอาเซียน: กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสขุภาพเครือข่ายทีÉ Ŝ
[งานวิจัยการฝึกอบรมนักบริหารการทูต รุ่นทีÉ ŝ]. กรุงเทพ-
มหานคร: สถาบนัการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระ-
ทรวงการต่างประเทศ; ŚŝŝŞ.

4. อภิชาต จาํรัสฤทธริงค,์ จรัมพร โห้ลาํยอง, กญัญาอภพิรชัย-



781

ความชุกของการมภีมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบี โรคหัด และโรคหัดเยอรมนัในแรงงานข้ามชาตเิมยีนมา กมัพูชา และลาว ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

สกุล. ชีวิตความเป็นอยู่ของแรงงานข้ามชาตใิน řř จังหวัด
สาํคัญในประเทศไทยปี พ.ศ. Śŝŝś. นครปฐม: สถาบันวิจยั-
ประชากรและสงัคมมหาวิทยาลัยมหิดล; ŚŝŝŜ.

5. สาํนักบริหารแรงงานต่างด้าว. สถิตจิาํนวนคนต่างด้าวทีÉได้รับ
อนุญาตทาํงานคงเหลือทัÉวราชอาณาจักร [อินเทอร์เน็ต].
[สบืค้นเมืÉอ řŝ ต.ค. Śŝŝš]. แหล่งข้อมูล: http://wp.doe.
go.th/wp/index.php/th/2013-07-25-03-45-44/
2013-07-25-03-50-28/2013-07-25-03-56-45

6. ศิราภรณ ์สวัสดิวร. การศึกษาระดับภมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบี
และบาดทะยักในเด็กก่อนและหลังการฉีดวัคซีนป้องกัน
คอตบี บาดทะยัก และไอกรน. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน-
สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี ; Śŝŝş.

7. Techasena W, Wongwacharapiboon P, Terawanich S,
Pattamadilok S. A comparison study of measles antibody
between two doses vaccination at 9, 18 months and single
dose at 9 months in children 4-6 Years Old. J Med
Assoc Thai 2011;94:309-15.

8. Tharmaphornpilas P, Yoocharean P, Rasdjarmrearnsook
A, Theamboonlers A, Poovorawan Y. Seroprevalence of
antibodies to measles, mumps, and rubella among Thai
population: evaluation of measles/MMR immunization
programme. J Health Popul Nutr 2009;27:80-6.

9. Pustowoit B, Trauer H, Hofmann J. Aspects of antibody
quantification in rubella and CMV serology. European
Group for Rapid Viral Diagnosis, News Letter, Issue 26,
June 1994.

10. Lemon SM, Murphy PC, Provost PJ, Chalikonda I, Davide
JP, Schofield TL, et al. Immunoprecipitation and virus
neutralization assays demonstrate qualitative differences
between protective antibody responses to inactivated hepa-
titis A vaccine and passive immunization with immune
globulin. J Infect Dis 1997;176:9–19.

11. สาํนักโรคติดต่อทัÉวไป. การสาํรวจความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนขัÊนพืÊ นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. ŚŝŝŞ.
นนทบุรี: สาํนักโรคตดิต่อทัÉวไป; ŚŝŝŞ.

12. World Health Organization. Coverage of vaccine [Internet].
[cited 2016 Jun 26]. Available from: www.int/entity/
immunizat ion/monito r ing_survei l l ance/data/
coverage_estimates_series.xls

13. สาํนักโรคติดต่อทัÉวไป. แผนปฏบิตัิงานโรคติดต่อทีÉป้องกนั

ได้ด้วยวัคซีน ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞř. นนทบุรี: สาํนัก-
โรคตดิต่อทัÉวไป; ŚŝŞř.

14. สาํนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ข่าวเพืÉอสืÉอมวลชน
[อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมืÉอ ŚŞ มิ.ย. Śŝŝš]. แหล่งข้อมูล:
http://pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/
show_hotnew.php?idHot_new=80865

15. สริิลักษณ ์รังสวีงศ์, พจมาน ศิริอารยาภรณ.์ สถานการณก์าร
ระบาดของโรคคอตีบ ปี พ.ศ. Śŝŝŝ และข้อเสนอแนะ.
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสปัดาห์ ŚŝŝŞ;
44:1-8.

16. ไพลิน มหาพรรณ. การศึกษาความชุกของระดับภมูิคุ้มกนั
ของบาดทะยักและคอตีบในประชากรไทยและแรงงานต่าง-
ด้าว. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; Śŝŝş.

17. วรมนัต์ ไวดาบ. บทสรุป Workshop on National Immuni-
zation Program and Vaccine Coverage in ASEAN Coun-
tries. PIDST Gazette 2015;21:8-9.

18. ศศิวมิล ทองพัÊว, อารีวรรณ เชีÉยวชาญวัฒนา. ปัจจัยทีÉมผีลต่อ
การซืÊ อวัคซีนทางเลือกของผู้ปกครองโดยการสัมภาษณ์ ณ
ศูนย์อนามัยทีÉ  Ş ขอนแก่น. วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน
2556;9:37-49.

19. Speranza FA, Ishii SK, Hirata R Jr, Mattos-Guaraldi
AL, Milagres LG. Diphtheria toxin IgG levels in military
and civilian blood donors in Rio de Janeiro, Brazil. Braz
J Med Biol Res 2010;43:120-3.

20. Gidding HF, Gilbert GL.Measles immunity in young
Australian adults. Commun Dis Intell Q Rep 2001;25:
133-6.

21. García-Comas L, Sanz Moreno JC, Ordobás Gavín M,
Barranco Ordóñez D, García Guti  rrez J, Ramos Blázquez
B, et al. Seroprevalence of measles and rubella virus an-
tibodies in the population of the Community of Madrid,
2008-2009. J Infect Public Health 2015;8:432-40.

22. McQuillan GM1, Kruszon-Moran D, Hyde TB, Forghani
B, Bellini W, Dayan GH. Seroprevalence of measles an-
tibody in the US population, 1999-2004. J Infect Dis
2007;196:1459-64.

23. Munsawaengsub C, Hlaing EE, Nanthamongkolchai S.
Factors influencing immunization status of Myanmar mi-
grant children among 1-5 years in Mahachai District,
Samutsakorn Province, Thailand. Journal of Medicine and
Medical Science 2011;2:1093-99.

é



782

    Prevalence of Protective Immunity for Diphtheria, Measles and Rubella among Myanmar, Cambodian and Laos Workers

Journal of Health Science 2018 Vol. 27 No. 5

Abstract: Prevalence of Protective Immunity for Diphtheria, Measles and Rubella among Myanmar, Cambodian and
Laos Migrant Workers in Thailand
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Phumiamorn, Ph.D.***; Sopon Iamsirithaworn, M.D., Ph.D
* Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control; ** National Institute of Health, Department of
Medical Sciences; *** Institute of Biological Products, Department of Medical Sciences; **** Bureau of
General Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand
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Immunization is an important and cost-effective strategy to reduce morbidity and mortality from
common vaccine-preventable diseases. High vaccine coverage to reach herd immunity level is crucial for
disease control. During the last 5 years, there was a resurgence of some vaccine-preventable disease
outbreaks in several area of Thailand. One possible reason is the population movement, particularly illegal
migrant workers. Purposes of this study were to determine seroprevalence of 4 vaccine preventable dis-
eases, including diphtheria, measles and rubella among migrant populations in Thailand. The study was
conducted among a sample of 400 migrant workers from Myanmar, Cambodia and Loas aged over 18
years who worked in ten study site as factory and a large wholesale market in Pathumthani province using
the stratified random sampling method. Data were collected by interviewing using a structured question-
naire. Statistical data analyses performed in this study included ANOVA or Kruskal-Wallis test for con-
tinuous variables and Chi-square test or Fisher’s exact for categorical variables. The results showed that,
among total samples, the highest proportion of protective immunity is measles (92.19%), followed by
diphtheria (86.25%) and rubella (75.13%). Laos workers had the highest protective immunity level for
diphtheria (88.12%) while Myanmar workers had the highest protective immunity level for measles and
rubella, 94.67% and 81.17%, respectively. Based on study findings, responsible authorities do not need
to actively provide immunization services for diphtheria, measles, and rubella for migrant workers from the
three countries. But the immunization program is still necessary for children accompanying those workers.
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