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บทคดัย่อ จังหวัดสงขลามีรายงานการระบาดของโรคหัดมาอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยขึ้นโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาสถานการณข์องโรคหัด และเพ่ือศกึษาผลของการไม่ได้รับวัคซีนหัดต่อการป่วยเป็นโรคหัด โดยเป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในรายที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยโรคหัด (case control study) โดยรวบรวมข้อมูลประวัตกิารป่วย

ส�าหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ว่าเป็นโรคหัดและโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคหัดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน

จังหวัดสงขลาช่วงปี 2558 – 2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มจากผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลที่สมบูรณ ์ตาม

ขนาดตวัอย่างที่จากการค�านวณจ�านวน 424 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สถติทิดสอบไคสแควร์ และ

ทดสอบผลของการไม่ได้รับวัคซีนหัดต่อการป่วยเป็นโรคหัดด้วยสถิติ Odds ratio (OR) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมทางสถิติส�าเรจ็รูป ผลการวิจัยพบว่า การทดสอบการได้รับวัคซีนหัดกับการป่วยเป็นโรคหัดด้วยด้วยสถิต ิ

Odds ratio (OR) พบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนหัดเป็น 3.05 เทา่ 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.97-4.74) เมื่อพิจารณาจากช่วงอายุของการได้รับวัคซีนหัด โดยใช้ช่วงอายุ 0 

ถงึ 8 เดอืนซ่ึงยังไม่ถงึวัยได้รับวัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัด

มากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง มากเป็น 2.31 เท่า อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (95%CI=1.31-4.08) 

และช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง เป็น 1.89 

เทา่ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.10-3.24) จากผลการวิจัยสรปุได้ว่า การได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง ตาม

เกณฑส์ามารถป้องกันการป่วยเป็นโรคหัดได้มากถึง 2.31 เท่า และการได้รับวัคซีนหัดแม้เพียง 1 คร้ัง สามารถ

ป้องกนัการเป็นโรคหัดได้สงูถงึเกอืบ 2 เทา่ จึงควรมกีารรณรงค์การรับวัคซีนหัดตามช่วงอายุที่กระทรวงสาธารณสขุ

ก�าหนด คือ เขม็แรกตอนอายุ 9 เดอืน และเขม็ที่ 2 ตอนอายุ 30 เดอืนหรือ 2 ขวบคร่ึง
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ล�าดับ นอกจากน้ียังพบการระบาดในประเทศบราซิล 

เยเมน ไนจีเรีย คองโก เซอร์เบยี มาดากสัการ์ ซ่ึงล้วนได้

รับการจัดอันดับเป็นประเทศที่พบผู้ป่วยโรคหัดเป็น

จ�านวนมาก(2) โรคหัดเป็นโรคติดต่อที่เกดิจากเช้ือไวรัส 

สามารถแพร่ระบาดได้ง่ายผ่านการไอ จามหรือพูดกนัใน

ระยะใกล้ชิด มักพบการระบาดในที่รวมคนหมู่มาก เช่น 

เดก็ในศนูย์เดก็เลก็ โรงเรียน ชุมชนหรือสถานที่ที่มคีนอยู่

บทน�า
สถานการณข์องโรคหัดในระยะที่ผ่านมา ได้เกดิการ

ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก โดยข้อมูลจากองค์การ

อนามยัโลก (WHO) พบว่าในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา(1) 

พบรายงานผู้ป่วยโรคหัดในทุกภูมิภาคของโลก โดยมี

จ�านวนผู้ป่วยสงูสดุในอนิเดยี 65,657 ราย รองลงมาคือ

ยูเครน 36,520 ราย และฟิลิปปินส ์16,112 ราย ตาม
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 509

หนาแน่น ผู้ที่ได้รับเช้ือมกัจะมอีาการเร่ิมต้นคล้ายไข้หวัด 

คือมไีข้ น�า้มูก ไอแห้งๆ และเร่ิมมผีื่นนูนแดงใน 3-4 วัน

ต่อมา โดยผู้ป่วยบางรายที่มภีาวะแทรกซ้อนอาจมอีาการ

รนุแรงถงึเสยีชีวิต(3)

ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคหัดมาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยสถานการณพ์บว่าตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา 

พบว่า อตัราป่วยโรคหัดของประเทศไทยลดลงมากเมื่อ

เทยีบกบัอดตีและมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในปี 

2559 ประเทศไทยเร่ิมพบผู้ป่วยโรคหัดเป็นกลุ่มก้อนและ

เพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน โดยในปี 2560 พบผู้ป่วย 

2,926 ราย เสยีชีวิต 23 ราย และในปี 2562 ข้อมูล        

วันที่ 21 มถุินายน 2562 พบผู้ป่วยแล้ว 1,908 ราย เสยี-

ชีวิต 12 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 1 ปี รองลงมา

คือกลุ่มอายุ 1-4 ปี อายุ 20-29 ปี อายุ 5-9 ปี และอายุ 

30-39 ปี ตามล�าดับ โดยจากการสอบสวนโรคพบว่า      

ผู้ป่วยร้อยละ 84.00 ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจ ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคเป็นอย่างมาก จากข้อมูล

การเฝ้าระวังโรค พบว่าในปี 2561 ที่ผ่านมา มผู้ีป่วยที่ได้

รับการยืนยันว่าเป็นโรคหัดทั่วประเทศ 3,626 ราย         

เสยีชีวิต 23 ราย(4)

อย่างไรกต็าม ประเทศไทยได้มีการให้บริการวัคซีน

ป้องกนัโรคหัดแก่เดก็ จ�านวน 2 คร้ัง เมื่ออายุ 9 เดอืน 

และ 2 ปีคร่ึง(5) ซ่ึงผู้ปกครองสามารถพาบุตรหลานไป

ขอรับวัคซีนป้องกันโรคดังกล่าวได้ตามสถานบริการ

สาธารณสขุของรัฐทุกแห่งทั่วประเทศ นอกจากน้ี ยังได้มี

การด�าเนินโครงการก�าจัดโรคหัดอย่างต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปี 

2553 โดยมุ่งหวังที่จะลดจ�านวนผู้ป่วยลงไม่เกนิ 1 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน หรือเทยีบเทา่กบั 65 คน ภายใน

ปี 2563 ประเทศไทยจึงมีความจ�าเป็นต้องยกระดับ

ภมูคุ้ิมกนัโรคของประเทศให้เพียงพอต่อการป้องกนัการ

ระบาด ซ่ึงยังคงเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก(6)

โดยในปี 2560 ที่ผ่านมา ได้เกดิการระบาดของโรค

หัดในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็

ก่อนวัยเรียนและเดก็นักเรียนที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกนัโรค

หัด ประกอบกับเดก็จ�านวนมากมีภาวะทุพโภชนาการ 

ท�าให้เด็กมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเน่ืองจากเกิดภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากน้ี ยังพบผู้ป่วยในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ในจังหวัดอื่นๆ เช่น เดก็ต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่ใน

จังหวัดที่ตดิชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน และกลุ่มผู้ใหญ่

ที่อยู่รวมกนัเป็นคนหมู่มากตามสถานประกอบการ ค่าย

ทหาร เรือนจ�า เป็นต้นสถานการณ์โรคหัดของจังหวัด

สงขลาในขณะน้ีมกีารเกดิโรคหัดอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ 1 

มกราคม ถงึ 6 พฤศจิกายน 2561 พบผู้ป่วย 164 ราย 

เสยีชีวิตแล้ว 1 ราย โดยกลุ่มอายุที่พบสงูสดุอยู่ในช่วง 

0-4 ปี อ�าเภอที่มอีตัราป่วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

อ�าเภอสะบ้าย้อย เทพา และคลองหอยโข่ง ตามล�าดบั(7)

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึลักษณะพ้ืน-

ฐานทางระบาดวิทยาและศึกษาถึงผลของการไม่ได้รับ

วัคซีนต่อการป่วยเป็นโรคหัด

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(case control study) ด้วยการศกึษาจาก กลุ่มที่ป่วยด้วย

โรคหัด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ป่วยด้วยโรคหัด 

(กลุ่มควบคุม) โดยศกึษาข้อมูลทุตยิภมูจิากรายงานผู้ป่วย

โรคหัดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

สงขลา ช่วงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 

2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหัดทั้งหมดช่วงเดอืน

มกราคม 2558 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2562 ที่เข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา(7) จ�านวน 548 คน และ

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดนิ-

หายใจทั้งหมดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในจังหวัด

สงขลาในช่วงเวลาเดยีวกนักบัผู้ป่วยโรคหัด 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือส่วนหน่ึงของ

ประชากรที่เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค

หัดจ�านวน 212 คน และส่วนหน่ึงของผู้ป่วยด้วยโรคกลุ่ม

ระบบทางเดนิหายใจที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคหัด จ�านวน 212 
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คน โดยขนาดตวัอย่างค�านวณได้จากสตูรกรณกีารทดสอบ

สมมติฐานการวิจัยเชิงวิเคราะห์ case control ของ 

Schlesselman JJ(8-10) โดยใช้ข้อมูลจากการศกึษาการได้

รับวัคซีนป้องกนัโรคหัด ที่ท�าการศึกษาในกลุ่มป่วยด้วย

โรคหัดและกลุ่มที่ไม่ป่วยด้วยโรคหัด ซ่ึงพบว่าร้อยละ 

30.00 ของกลุ่มไม่ป่วยด้วยโรคหัดไม่ได้รับวัคซีน มีค่า 

Odd ratio เท่ากบั 3.13(11,12) ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(a) ที่ 5% และอ�านาจในการทดสอบ (b) เทา่กบั 

90% ได้ขนาดตวัอย่างรวม 424 คน หรือกลุ่มละ 212 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบรายงานผู้ป่วย

ส�าหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส�านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พัฒนาระบบโดย

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) ซ่ึงประกอบด้วย 

2 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ ข้อมูลการ

ได้รับวัคซีนโรคหัด สถานภาพสมรส เช้ือชาต ิอาชีพ และ

ข้อมูลของโรค ประกอบด้วยโรคทีป่่วย วันเร่ิมป่วย วันทีม่า

โรงพยาบาล สถานทีรั่กษา ชนิดผู้ป่วย ผลการรักษา อาการ-

แทรกซ้อน เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการรายงานโรค

ทางระบาดวิทยา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา โดยใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 

2558 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2562 

ขั้นตอนการศึกษาวิจยั

คัดเลือกกลุ่มทดลองที่ป่วยด้วยโรคหัดที่วินิจฉัยโดย

แพทย์ยืนยันผลการวินิจฉัยด้วยวิธกีารทาง serology ด้วย

เทคนิค ELISA ในการตรวจหาแอนตบิอดี้ชนิด IgM ซ่ึง

บ่งช้ีภาวการณ์ติดเช้ือโรคหัด และคัดเลือกกลุ่มควบคุม 

จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดินหายใจที่แพทย์วินิจฉัย

ว่าไม่ได้ป่วยเป็นกลุ่มโรคหัดที่ป่วยในช่วงเดยีวกนั โดยคัด

เลือกช่วงอายุให้อยู่ในสดัส่วนที่เทา่กนักบั case ในแต่ละปี 

และตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลกบัเจ้าหน้าทีท่ีดู่แล

ข้อมูลทั้งของส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา และกลุ่มงานควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดสงขลา และสุ่มเลือกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบเพ่ือให้ได้ขนาด

ตวัอย่างตามที่ค�านวณได้ กลุ่มละ 212 คน

บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถติสิ�าเรจ็รปู 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่เพ่ือ

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตาม

ลักษณะของข้อมูล

2. ทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นข้อมูลเชิงกลุ่มทัง้ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม

ที่ผู้วิจัยสนใจด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) 

3. วิเคราะห์ขนาดความสมัพันธข์องการได้รับวัคซีน

โรคหัดกับการป่วยเป็นโรคหัด ด้วยสถิติ Odds ratio 

ส�าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง พบว่า เพศชายและเพศ

หญิงมสีดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั มอีายุเฉล่ียขณะป่วย 10.78± 

13.38 ปี หรือเฉล่ีย 134.74±159.53 เดอืน  โดยมอีายุ

ระหว่าง 2 ถงึ 744 เดอืน ส่วนใหญ่เป็นคนไทยและอาศยั

อยู่นอกเขตเทศบาล เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในจากโรง-

พยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ป่วยในปี 2561 ร้อยละ 52.36 

รองลงมาป่วยในปี 2562 ร้อยละ 37.74 และน้อยที่สดุ 

ป่วยในปี 2559 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัดแล้ว ส่วน

ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุเฉล่ียขณะ

ป่วย 13.81±12.94 ปี หรือเฉล่ีย 170.27±154.87 เดอืน 

โดยมอีายุระหว่าง 2 ถงึ 684 เดอืน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุมากกว่า 72 เดือน เป็นคนไทย อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลชุมชน 



ผลของการไม่ไดร้บัวคัซีนหดัต่อการป่วยเป็นโรคหดัในจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 511

ป่วยในปี 2561 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัดแล้ว ราย

ละเอยีดตามตารางที่ 1

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธก์ารได้รับวัคซีนกบัการ

ป่วยเป็นโรคหัดพบว่า การได้รับวัคซีนและช่วงอายุของ

การได้รับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหัด 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดตามตาราง   

ที่ 2

จากการวิเคราะห์ผลของการได้รับวัคซีนหัดกับการ

ป่วยเป็นโรคหัดการวิเคราะห์ด้วยสถติ ิOdds ratio พบว่า 

ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่

ได้รับวัคซีนหัดอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและเมื่อพิจารณา

จากช่วงอายุของการได้รับวัคซีนหัด โดยแบ่งออกเป็น 4 

ช่วง โดยใช้ช่วงอายุ 0 ถึง 8 เดือนซ่ึงยังไม่ถึงวัยได้รับ

วัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีน-

หัดมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีน

หัดครบ 2 คร้ัง อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและช่วงวัยที่ได้

รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่า

ช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติิเช่นกนั ส่วนช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีนหัด ช่วงวัยที่ได้

รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง และช่วงวัยที่อยู่ระหว่างรับวัคซีน

หัดคร้ังที่ 2 มีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดได้เท่าๆ กนั ราย

ละเอยีดตามตารางที่ 3

ผลการวิจัยสรปุได้ว่า ในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเพศชาย

และเพศหญิงมสีดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั มอีายุเฉล่ียขณะป่วย 

10.78±13.38 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 72 

เดอืน โดยส่วนใหญ่เป็นคนไทยได้รับวัคซีนหัด และป่วย

ในปี 2561 มากที่สดุ ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง เป็นคนไทยมอีายุเฉล่ียขณะป่วย 13.81±12.94 ปี 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=424)

                  ข้อมูล                                         กลุ่มทดลอง (n=212)               กลุ่มควบคุม (n=212) 

                                                                 จ�านวน        ร้อยละ                 จ�านวน          ร้อยละ

เพศ    

  ชาย 107 50.48 99 46.7

  หญิง 105 49.52 113 53.3

สญัชาต ิ    

  ไทย 210 99.06 205 96.7

  ต่างชาต/ิต่างด้าว 2 0.94 7 3.3

ที่อยู่อาศยั    

  ในเขตเทศบาล 88 41.5 78 36.8

  นอกเขตเทศบาล 124 58.5 134 63.2

สถานะวัคซีน    

  ไม่ได้รับวัคซีน 88 41.51 40 18.87

  ได้รับวัคซีน 124 58.49 172 81.13

ช่วงอายุ (เดอืน)    

  <9 41 19.34 24 11.32

  9 - 29 42 19.81 30 14.15

  30 - 72 35 16.51 31 14.62

  >72 94 44.34 127 59.91
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อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 72 เดือน อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล เป็นผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 

ป่วยในปี 2561 มากที่สดุ และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัด

สถานะวัคซีนหัดและช่วงอายุของการได้รับวัคซีนมี

ความสมัพันธก์บัการป่วยเป็นโรคหัดอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิั้ง 2 ตวัแปร และพบว่าการไม่ได้รับวัคซีนหัดมคีวาม

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหส์ถานะการไดร้บัวคัซีนหดัและช่วงอาย ุจ�าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=424) 

                                                                 กลุ่มตวัอย่าง                                 OR              95%CI

     ตวัแปร                            กลุ่มทดลอง (n=212)         กลุ่มควบคุม (n=212)  

                                          จ�านวน                           จ�านวน        

 สถานะวัคซีนหัด    

  ไม่ได้รับวัคซีน (Ref.) 88 40  

  ได้รับวัคซีน 124 172 3.05 1.97–4.74*

ช่วงอายุ (เดอืน)    

  0 – 8 (Ref.) 41 24  

  9 – 29 42 30 1.22 0.61–2.43

  30 – 72 35 31 1.51 0.75–3.04

  >72 เดอืน 94 127 2.31 1.31–4.08*

ช่วงอายุ (เดอืน)    

  9 – 29 (Ref.) 42 30  

  >72 เดอืน 94 127 1.89 1.10–3.24*

* มนัียส�าคัญทางสถติ ิ    

ตารางที ่2  ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องสถานะวคัซีนหดัและช่วงอายขุองการป่วยดว้ยโรคหดัจ�าแนกตามกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม      

                                                               กลุ่มตวัอย่าง                                  c2           df       p-value

       ตวัแปร                       กลุ่มทดลอง (n=212)          กลุ่มควบคุม (n=212)  

                              จ�านวน        ร้อยละ             จ�านวน      ร้อยละ    

สถานะวัคซีนหัด     25.78 1 <0.001* 

  ไม่ได้รับ 88  68.80 40  31.30   

  ได้รับ 124  41.90 172  58.10

ช่วงอายุ (เดอืน)     11.62 3 0.009*

 0 - 8 41  63.08 24  36.92   

 9 - 29  42  58.33 30  41.67  

 30 – 72  35  53.03 31  46.97    

 >72  94  42.53 127  57.47   

*p<0.05      



ผลของการไม่ไดร้บัวคัซีนหดัต่อการป่วยเป็นโรคหดัในจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 513

สมัพันธก์บัการป่วยเป็นโรคหัด อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

ที่ p<0.001 และพบว่าผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วย

เป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนหัด 3.05 เทา่ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.97-4.74) และช่วงอายุ

ของการได้รับวัคซีนหัด โดยใช้ ช่วงอายุ 0 ถงึ 8 เดอืนซ่ึง

ยังไม่ถงึวัยได้รับวัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัย

ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วง

วัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง มากเป็น 2.31 เทา่ อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.31-4.08) และช่วงวัย

ที่ได้รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มีโอกาสป่วยเป็นโรคหัด

มากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง เป็น 1.89 เทา่ 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.10-3.24)

วิจารณ์
จากกรณทีี่พบว่า ในปี 2561 พบการระบาดของโรค

หัดมากที่สดุ ร้อยละ 52.36 รองลงมาในปี 2562 ร้อยละ 

37.74 น้ัน คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 28.60 และ 22.01 

ต่อประชากรแสนคน โดยปี 2561 และปี 2562 ระดบั

ประเทศมีอัตราป่วยเท่ากับ 10.41 และ 13.72 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2561 มอีตัราป่วยตายเทา่กบัร้อย-

ละ 0.43 ในระดบัประเทศมอีตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.32 

และ 0.70 ตามล�าดบั(14) เมื่อพิจารณาจากความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ังของจังหวัดสงขลาใน

ปี 2561 และปี 2562 พบว่า มคีวามครอบคลุมการได้

รับวัคซีนหัดเทา่กบัร้อยละ 83.60 และ 84.75 ตามล�าดบั 

และเมื่อเปรียบเทยีบกับความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนหัดระดบัประเทศครบ 2 คร้ังตามเกณฑใ์นปี 2561 

และปี 2562 พบว่า มคีวามครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด

เท่ากับร้อยละ 86.32 และ 89.62 ตามล�าดับ(14) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการส�ารวจของส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 12 จังหวัดสงขลา ในปี 2562 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหัด

ร้อยละ 82.88 ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคหัด ซ่ึงสาเหตสุ่วน

ใหญ่มาจากผู้ปกครองกลัวว่าเดก็จะไม่สบายหลังฉีดวัคซีน 

ร้อยละ 34.60 ไม่มีเวลาพาไปฉีดวัคซีนร้อยละ 32.70 

อายุยังไม่ถงึเกณฑร้์อยละ 19.2 และย้ายที่อยู่   ร้อยละ 

15.40 กลัวผลข้างเคียงรุนแรงของวัคซีน ร้อยละ 7.7     

ผู้ปกครองไม่ยอมให้ฉีด ร้อยละ 5.8 คิดว่าไม่จ�าเป็นต้อง

ฉีด วัคซีนไม่ฮาลาล และจ�าไม่ได้ ร้อยละ 3.8 เท่าๆ        

กนั(15) จึงจ�าเป็นต้องมกีารรณรงค์และให้ความรู้ที่ถูกต้อง

กบัประชาชนเพ่ือป้องกนัการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่สามารถ

ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนอย่างโรคหัดและโรคอื่น ๆ ต่อไป

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน-

ใหญ่มคีวามคล้ายคลึงกนัแม้จะมคีวามแตกต่างกนับ้างใน

ส่วนของกลุ่มอายุแต่ก็ยังใกล้เคียงกัน แม้ตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับอายุและอายุเฉล่ียขณะป่วยที่พบว่ามีความ

แตกต่างกนัแต่กม็คีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของอบุล-

วรรณ บุญลอย(16) ที่ได้ศึกษาระดับภมูิต้านทานป้องกนั

โรคหัด ในเดก็อายุ 4 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัดหน่ึง

คร้ังเมื่ออายุ 9 – 12 เดือน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภมูิ

ต้านทานสงูเพียงพอต่อการป้องกนัโรคหัด โดยการศกึษา

น้ีในกรณีที่กลุ่มอายุกบัการเกดิโรคหัดในกลุ่มตัวอย่างมี

ความสมัพันธก์นั ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของผุดพรรณ 

กิตติคุณ(17) ที่ได้ศึกษาการระบาดของโรคหัดที่โรง-

พยาบาลชลบุรี ในกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 336 คน และพบ

ว่าไม่มคีวามสมัพันธก์นัน้ัน สาเหตหุน่ึงมาจากการที่ผู้วิจัย

ได้จ�าแนกกลุ่มอายุออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ต�่ากว่า 9 เดอืน 

9 – 29 เดอืน 30 ถงึ 72 เดอืน และมากกว่า 72 เดอืน 

ซ่ึงผู้วิจัยได้จ�าแนกตามอายุที่ควรได้รับวัคซีนป้องกนัโรค-

หัดเพ่ือจะดูถงึประสทิธผิลของการได้รับวัคซีนว่า ขณะที่

ผู้ป่วยยังไม่ได้รับวัคซีน (อายุต�่ากว่า 9 เดอืน) เมื่อผู้ป่วย

ได้รับวัคซีนไปแล้ว 1 คร้ัง (อายุ 9 เดอืน ถงึ 29 เดอืน) 

ระหว่างการรับวัคซีนคร้ังที่ 2 (30 ถงึ 72 เดอืน) และ

เมื่ออายุมากกว่า 72 เดอืน (ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง) ซ่ึง

การแบ่งกลุ่มลักษณะน้ีมีความสอดคล้องกบัการศึกษาน้ี

อย่างเหน็ได้ชัดว่า กลุ่มอายุมีความสมัพันธ์กับการป่วย

ด้วยโรคหัดทั้ง 3 กรณ ีกล่าวคือ การไม่ได้รับวัคซีน การ

ได้รับคร้ังเดยีวและการได้รับวัคซีนครบทั้ง 2 คร้ัง 

จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 

10.78 ปี (± 13.38) ซ่ึงพบโดยทัว่ไปในวัยเดก็ตอนปลาย 

ซ่ึงแตกต่างกับสถานการณ์โรคหัดของประเทศไทย
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ปัจจุบันที่รวบรวมโดยกรมควบคุมโรค ที่พบว่าโรคหัด

ส่วนใหญ่พบในวัยเดก็อายุต�่ากว่า 1 ปีมากที่สดุ รองลงมา

คือพบในกลุ่มอายุ 1 – 4 ปี อายุ 20 – 29 ปี อายุ 5 – 9 

ปี และอายุ 30 – 39 ปี ตามล�าดบั และพบว่ากลุ่มที่ป่วย

ร้อยละ 84.00 ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้

รับวัคซีนหรือยัง(18) ซ่ึงแตกต่างกบัการศกึษาน้ีมากที่พบ

ว่ามีเพียงร้อยละ 30.20 ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหัดและ   

กลุ่มวัยดงักล่าวส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามก�าหนดแล้ว

ส่วนผลการศึกษาที่พบว่าการไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาส

ป่วยเป็นโรคหัดได้มากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง ถงึ 

3 เทา่น้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาของนฤมล ภริมย์(19) ซ่ึง

ได้ศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคหัดในเดก็ไทยที่พบว่า 

การฉีดวัคซีนครบ 2 คร้ังสามารถป้องกนัการเป็นโรคหัด

ได้มากถงึ 4 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคหัด ตลอดจนผลการศกึษาน้ีที่พบว่าการฉีดวัคซีนแม้

เพียงคร้ังเดยีว สามารถป้องกนัการป่วยเป็นโรคหัดได้มาก

ถงึ 2 เทา่เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนซ่ึงสอดคล้องกบั

บทความทางวิชาการของกองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะเมื่อฉีดครบทั้ง 2 

คร้ัง สามารถป้องกนัการป่วยเป็นโรคหัดได้สงูถงึ 4 เทา่
(20) 

 

ขอ้จ�ากดัในการวิจยั

งานวิจัยน้ี ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างปี 

2558 – 2562 ในผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาเฉพาะ

ในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ซ่ึงมคีวามครอบคลุมทั้ง

จังหวัด ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่เกบ็รวบรวมข้อมูล การ

ระบาดของโรคหัดอาจแตกต่างกนัไปตามบริบทต่าง ๆ  ใน

แต่ละปีได้ ซ่ึงในปีก่อน ๆ  การเข้าถงึวัคซีน การเกบ็รักษา 

ตลอดจนการเกบ็รวบรวมข้อมูลอาจแตกต่างกนัออกไป

ด้วยเช่นกัน บริบทเหล่าน้ีอาจเป็นส่วนหน่ึงที่อาจท�าให้

ข้อมูลมคีวามไม่สมบูรณไ์ด้ แต่ผู้วิจัย ได้เกบ็รวบรวมจาก

ผู้เกี่ยวข้องให้ได้มากและสมบูรณม์ากทีส่ดุ เพ่ือให้สามารถ

เป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคหัดทั้งจังหวัด

สงขลาได้ โดยท�าการตรวจสอบความสมบูรณ์และ

วิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างปี 2561 – 2562 เพ่ือใช้ประกอบ

การวางแผนในการด�าเนินการวิจัยให้สมบูรณม์ากที่สดุ 

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

1. กรณทีี่พบว่าผู้ป่วยโรคหัดมีอายุต�่าสดุ 2 เดอืน จึง

ควรมกีารก�าหนด protocol การรับวัคซีนหัดในกลุ่มอายุ

ต�่ากว่า 9 เดอืน ที่สอดคล้องกบับริบทของจังหวัดสงขลา

โดยเฉพาะใน 4 อ�าเภอที่มีอตัราอุบัติการณ์ของโรคหัด

เพ่ือป้องกันในกรณีที่มารดาไม่มีภมูิคุ้มกันโรคหัด และ

ควรมีการศึกษาข้อมูลย้อนหลังให้ได้มากที่สดุและมีการ

เกบ็ข้อมูลไปข้างหน้าอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเป็นข้อมูลในการ

ก�าหนดเป็นนโยบายในการด�าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคหัดต่อไป

2. ควรมกีารด�าเนินการในเชิงรกุให้กลุ่มเป้าหมายได้

รับการฉีดวัคซีนหัดครบ 2 คร้ังตามเกณฑ ์เพ่ือเน้นความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนโรคหัดให้ได้มากที่สุดทั้ง

จังหวัดอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการป่วยด้วยโรคหัด

3. จากปัญหาอปุสรรคโดยรวมที่พบว่าผู้ปกครองไม่

ให้ความส�าคัญกบัการรับการฉีดวัคซีนหัดและคิดว่าวัคซีน

ไม่ฮาลาล จึงควรมกีารดงึภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ผู้น�า

ชุมชน ผู้น�าท้องถิ่น ผู้น�าศาสนา ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุก

ฝ่ายร่วมกนัด�าเนินการเพ่ือให้เหน็ถงึความส�าคัญของการ

รับวัคซีนหัด

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

ในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไปสามารถด�าเนินการตดิตาม

กลุ่มเป้าหมายด้วยการบนัทกึการได้รับวัคซีนตั้งแต่คร้ังที่ 

1 และคร้ังที่ 2 และตดิตามไปข้างหน้าว่า ป่วยเป็นโรคหัด

หรือไม่ โดยบนัทกึระยะห่างจากคร้ังที่ 1 หรือคร้ังที่ 2 เพ่ือ

สามารถวิเคราะห์ประสทิธผิลของวัคซีนป้องกนัโรคหัด ซ่ึง

สามารถวิเคราะห์อัตราการรอดชีพ หรืออัตราการเกิด

เหตกุารณท์ี่ผู้วิจัยสนใจ (survival analysis) ได้ต่อไป 
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Songkhla province has continuously reported measles outbreaks. The researcher therefore             

conducted this research with the objectives to assess the situation of measles outbreaks and to study the 

effect of not receiving measles vaccine on measles illness. It was conducted as a case control study by  

collecting patient history data from the patient report forms for diseases epidemiological surveillance. The 

sample were patients admitted to a hospital in Songkhla province between 2015 and 2019 by random-

ly selected from patients with completed data record. The sample size was 424 persons, 212 measles 

pateints as the cases and 212 patients with other respiratory diseases as the controls. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi-square test and test the measles vaccination effects on measles disease 

with Odds ratio (OR) using a statistics package software. The results showed that the the persons who had 

not been vaccinated with measles vaccine were 3.05 times more likely to have measles illness compared 

to those who were vaccinated with the measles vaccine (95%CI was between 1.97 and 4.74). The age 

group of measles vaccination by using the age range 0 to 8 months, which has not reached the age of 

measles vaccination as a reference group. Found that the age group without measles vaccination is likely 

to have measles 2.31 times more than those completely vaccinated group with a statistically significant 

of 95%CI between 1.31 and 4.08. And the single-dose measles vaccine was more likely to be the 

cases than measles vaccination complete was 1.89 times with a statistically significant 95%CI between 

1.10 and 3.24. From the research results, it can be concluded that getting twice the measles vaccination      

according to the criteria can prevent measles up to as much as 2.31 times and getting just 1 measles 

vaccination can prevent as much as twice as measles. Therefore, there should be a campaign to get the 

measles vaccine according to the age range prescribed by the Ministry of Public Health, which is the first 

dose at the age of 9 months and the second dose at the age of 30 months or 2 and a half year olds.

Keywords: measles; measles vaccine; Songkhla Province

19. นฤมล ภิรมย์. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กไทย. 

รามาธบิดเีวชสาร 2557;8(7):245-52.

20. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. สถานการณโ์รคหัด พ.ศ.

2557 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 30 ต.ค. 2562]. แหล่ง

ข้อมูล https://ddc.moph.go.th/uploads/files/ 

739cd11aabade7d01e468d86e37b23c7.pdf

18. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. สรปุ

สถานการณร์ายปี พ.ศ.2560 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 30 

ต.ค. 2562]. แหล่งข้อมูล:http://www.boe.moph.go.th/

Annual/Annual%202552/AESR52Part1/B_Part1_52 

/1252_Measles.doc


