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บทคัดย่อ 

การให้วัคซีนเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วยลดอัตราป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง หากจะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้ได้นั้นต้องค านึงถึงปัจจัยความส าเร็จคือ การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เพียงพอจนถึงระดับภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน (herd immunity) ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา พบการ
กลับมาระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในหลายพื้นที่  สาเหตุหนึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการเคลื่อนย้ายของ
แรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะแรงงานที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนที่มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน โดยการวัดระดับแอนติบอดี      
ชนิดไอจีจี (IgG antibody) จากตัวอย่างน้ าเหลืองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา 
กัมพูชา และลาว ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป รับจ้างอยู่ในสถานประกอบการประเภทโรงงานและตลาดค้าส่งสินค้า
ทางการเกษตรขนาดใหญ่ในพื้นที่  จังหวัดปทุมธานี  โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวาง              
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยท าการเลือกสถานที่ศึกษา จ านวน 10 แห่ง จากนั้นเลือกบุคคลแบบเจาะจงใน     
แต่ละสถานที่มาเข้าร่วมการศึกษา โดยได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 400 ราย และท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม   
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทาง
สถิติ  ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ส่วนตัวแปรจัดกลุ่มใช้  Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test  ผลการศึกษา พบว่าความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคโดยรวมของ     
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งสามเชื้อชาติอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกเป็นรายโรค พบมีระดับภูมิคุ้มกันเพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด
สูงสุด ร้อยละ 92.19 รองลงมา คือ โรคคอตีบ ร้อยละ 86.25 และโรคหัดเยอรมัน ร้อยละ 75.13 โดยแรงงานสัญชาติ
ลาวมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบสูงที่สุด ร้อยละ 88.12 ในขณะที่แรงงานสัญชาติเมียนมามีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด
และหัดเยอรมันสูงที่สุด ร้อยละ 94.67 และ 81.17 ตามล าดับ ระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและ   
โรคหัดมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความแตกต่างกันระหว่างระดับการศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทั้งสามโรค จากการสอบถามความรู้ต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพบว่า      
ส่วนใหญ่ปฎิเสธรูจ้ักโรคคอตีบ ร้อยละ 99.25 รองลงมาคือโรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคตับอักเสบเอ ร้อยละ 98.75, 
98.25 และ 89.25 ตามล าดับ ปฏิเสธการรู้จักวัคซีนและการได้รับวัคซีนดังกล่าว ร้อยละ 88.25 และ 99.50 ตามล าดับ 
ในขณะที่มีความต้องการได้รับวัคซีน ร้อยละ 88.75 โดยให้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ 
สามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ความปลอดภัยทางสุขภาพ ร้อยละ 51.27 ส่วนกลุ่มที่ปฏิเสธวัคซีน 
ร้อยละ 11.53 ให้เหตุผลในการตัดสินใจไม่เลือกรับวัคซีนสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน ร้อยละ 57.78 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีความจ าเป็น
จะต้องจัดบริการเชิงรุกในด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ  โรคหัด และโรคหัดเยอรมันให้กับแรงงาน         
สามสัญชาติดังกล่าวที่อยู่ในวัยท างาน แต่ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับกลุ่มเด็ก     
ที่เป็นผู้ติดตามของกลุ่มแรงงานดังกล่าว รวมไปถึงการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านโรคติดต่อและประโยชน์ของ
วัคซีน และเพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นและเหมาะสม โดยผลักดันให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบ     
ประกันสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
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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 diseases, 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 questionnaire. Statistical data analyses performed in this study included ANOVA 
or Kruskal-Wallis test for continuous variables and Chi-square test or Fisher’s exact for 
ategorical variables. The results showed that, among total samples, the highest proportion of 
rotective 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. Seropeverence of Diptheria and Measle differ significantly 
among age groups, however the seroprevalence of all disease significantly differ at all 
education levels. More than 98% and 88% of study population did not understand about 
vaccine preventable diseases and immunization. In additional, 99.50% refuse to receive any of 
the above vaccines. However almost 90% want to receive Immunization. The most common 
reason to receive Immunization is for preventing the disease (51.27%). The reason of ten 
percent remaining who reject the vaccine is afread of the adverse events following 
immunization (57.78%). Based on study findings, responsible authorities do not need to 
actively provide immunization services for diphtheria, measles, and rubella for children 
accompanying those workers. Activities to increase the knowledge level of communicable 
disease and vaccine usefulness needs to be improved. Including encouragement of labors to 
be officially registered is important for increasing access to health care.  
Key words: Diphtheria, Measles, Rubella, Prevalence of protective immunity,  
                Migrant workers 



ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวในประเทศไทย ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ด้วยดีได้ โดยทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และความกรุณาจากคณาจารย์จากส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ  (สวทช.)              
รองศาสตราจารย์ ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย หัวหน้าโครงการ ในการชี้แนะแนวทางการวิจัยและสนับสนุนให้
การด าเนินงานวิจัยเป็นไปในทิศทางที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนและวงการสาธารณสุขไทย รวมถึงได้รับ     
ความกรุณา อนุเคราะห์และช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากผู้บริหาร ข้าราชการและเจ้าหน้าที่จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) คณะสาธารณสุขศาสตร์และ      
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ศึกษาในการประสานงานและร่วมด าเนินการจัดเก็บข้อมูล   
 นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ แรงงานข้ามชาติทุกท่านที่ได้กรุณาช่วยตอบแบบสอบถาม จนท าให้
งานชิ้นนี้ส าเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวในประเทศไทย ง 
 

สารบัญ 
 
เรื่อง             หน้า 
บทคัดย่อ            ก-ข 
กิตติกรรมประกาศ           ค 
สารบัญตาราง            ง 
สารบัญรูป            จ 
บทที่ 1 บทน า                     1 

1.1 ที่มาและความส าคัญ         1 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย        2 
1.3 ขอบเขตของโครงการ         2 
1.4 ประโยชน์ที่ได้รับของโครงการ        2 
1.5 นิยามศัพท์          2 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         3 
2.1   ความรู้เรื่องระบบภูมิคุ้มกันและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค     3 

2.1.1 ระบบภูมิคุ้มกัน         3 
2.1.2 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค        7 

2.2   ความรู้เรื่องโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน        12 
2.2.1 โรคคอตีบ         12 
2.2.2 โรคหัด         14 
2.2.3 โรคหัดเยอรมัน         16 

2.3   ความรู้เรื่องแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)      18 
2.3.1 สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย     18 
2.3.2 สถานการณ์โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ     19 
2.3.3 แนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานข้ามชาติ   20 

2.4   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         21 
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย          31 

3.1   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       31 
3.2   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา        33 
3.3   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล        33 
3.4   ขั้นตอนการด าเนินงานทางห้องปฏิบัติการ      34 
3.5   การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้       35 
3.6   ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม และการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 36 

บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัย          38 
4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง        38 
4.2 ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ   40 
4.3 ความรู้ต่อวัคซีน และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ   43 
4.4 ความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ    44 

บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ       46 
เอกสารอ้างอิง           51 
ภาคผนวก  

* เอกสารรับรองโครงการวิจัย/แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล    56-57 
* หลักฐานการน าเสนอผลงาน        60 



ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวในประเทศไทย จ 
 

สารบัญตาราง 
 
หน้า 

ตารางที ่1  แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการส ารวจขององค์การอนามัยโลกและ   10 
 องค์การสหประชาชาติ (WHO/UNICEF) จ าแนกรายประเทศ ปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 
ตารางที ่2 ผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP3)   11 
     และวัคซีนหัด (MCV2) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) จ าแนกเป็นรายประเทศ  
     ปี พ.ศ. 2555-2559 
ตารางที ่3 จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ จ าแนกตามประเภท ขนาด และที่ตั้งของสถานที่ศึกษา 32 
ตารางที่ 4 ข้อมูลด้านประชากรของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ     38 
ตารางที่ 5 สถานะสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ    39 
ตารางที่ 6 ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันของแรงงานข้ามชาติจ าแนกตามสัญชาติ 41 
ตารางที่ 7 ร้อยละของผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติ  42 
    จ าแนกตามตัวแปรที่ศึกษา 
ตารางที่ 8 ความรู้ต่อวัคซีน และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ 44 
ตารางที่ 9 ความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ  45  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวในประเทศไทย 1 
 

บทที่ 1 

บทน า 
  
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 การให้วัคซีนป้องกันโรคเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการควบคุมโรคติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ประเทศไทย        
เริ่มด าเนินโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก (EPI) ในปี พ.ศ 2520 ซึ่งสามารถช่วยลดอัตราป่วยและ
เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนแล้ว ยังช่วยลดอัตราการสูญเสียด้านทรัพยากรและเศรษฐกิจของ
ประเทศในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการควบคุมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง  
 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอาจเกิดการระบาดหรือกลับมาระบาดใหม่ได้ ถ้าประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ไม่ได้รับวัคซีนครอบคลุมเพียงพอจนถึงมีระดับภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน (Herd Immunity) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคนั้น เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น นโยบายภาครัฐ ประสิทธิภาพของวัคซีน
ลดลง การลดลงของระดับภูมิคุ้มกันโรคในผู้ได้รับวัคซีนเมื่อเวลาผ่านไป การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรจากการเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามที่เป็นเด็กที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะส่งผลให ้    
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีลดลงตามไปด้วย   
 แม้แรงงานข้ามชาติเป็นจ านวนมากจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) จะช่วยขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย        
เป็นอย่างมาก แต่ในขณะเดียวกันก็สามารถสร้างปัญหาให้กับคนภายในประเทศได้ โดยเฉพาะปัญหาโรคติดต่อ      
ที่มักพบ ในกลุ่มแรงงานที่หลบหนีเข้ามาตามช่องทางเข้าออกของประเทศ โดยไม่มีการขึ้นทะเบียนแรงงาน     
ไม่ผ่านการตรวจคัดกรองโรคหรือไม่ได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นตามระบบ เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ท าให้เกิดโรคระบาด ในเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนที่คลอดจากมารดาที่อพยพเข้ามามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (1) ผลจาก
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานบริการของรัฐ พบมี
แรงงานป่วยด้วยโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรคที่ดื้อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรีย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคเอดส์ เป็นต้น (2) และจากข้อมูลการตรวจสุขภาพแรงงานระดับประเทศ พบมีแรงงานจ านวนไม่น้อย    
ที่ป่วยอยู่ในระยะติดต่อหรือปรากฏอาการทั้งมีสภาพความเป็นอยู่ที่ต้องอยู่รวมกันอย่างแออัดในสิ่งแวดล้อม   
ที่ไม่ถูกสุขลักษณะยังเอ้ือต่อการแพร่โรคได้อย่างรวดเร็ว (3,4) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ของส านักระบาดวิทยาในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2554-2558) พบมีการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในหลายพื้นที่ เช่น ไข้สมองอักเสบในศูนย์อพยพผู้ลี้ภัยชาวเมียนมา โรคหัดเยอรมัน
ในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดระยองและชลบุรี โรคคอตีบใน 8 จังหวัด โรคหัดในแรงงานเมียนมา จังหวัด
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร และโรคคอตีบในเด็กต่างด้าวในที่พักอาศัยคนงานก่อสร้าง จังหวัดนนทบุรี เป็นต้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาความชุกของการมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ในกลุ่มประชากรข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยแล้วในหลายพ้ืนที่ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน   
กลุ่มผู้ติดตามที่เป็นเด็กเล็กโดยไม่ได้ศึกษาที่ตัวแรงงานข้ามชาติโดยตรง ต่างจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในแรงงานผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยเลือกศึกษาในสามโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีนที่ส าคัญภายใต้
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือ Expanded Program on Immunization (EPI) ของประเทศไทย ได้แก่ 
คอตีบ หัด และหัดเยอรมันในพ้ืนที่ศึกษาสามอ าเภอของจังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีที่ตั้งอยู่ในเขตภาคกลางและ     
ในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร และยังเป็นพ้ืนที่ที่มีนิคมอุตสาหกรรมกระจายอยู่ทั่วจังหวัด ท าให้มี
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติอพยพเข้ามาค้าแรงงานเป็นจ านวนมาก ไม่น้อยกว่าปีละ 150,000 คน (5) ผล
การศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญที่น าไปใช้ในการก าหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
อุบัติซ้ าหรืออุบัติใหม่ของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประเทศไทย รวมถึงการก าหนดแนวทางและมาตรการ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1 เพ่ือประเมินความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน โดยการวัดระดับ

แอนติบอด ีชนิดจี (IgG Antibody) จากตัวอย่างน้ าเหลืองในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ  
1.2.2 เพ่ือประเมินความรู้ต่อโรคและวัคซีนป้องกันโรค ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 
1.2.3 เพ่ือส ารวจความต้องการและการให้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกรับบริการฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากร

แรงงานข้ามชาติ 

1.3 ขอบเขตของโครงการ 
1.3.1 กลุ่มศึกษาเป็นแรงงานข้ามชาติ ศึกษาเฉพาะแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา กัมพูชา  

และลาวที่เข้ามาประเทศไทยเพ่ืออยู่อาศัยและประกอบอาชีพในโรงงานและตลาดส่งสินค้าการเกษตรขนาด
ใหญ ่โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย 

1.3.2 พ้ืนที่ศึกษาคือจังหวัดปทุมธานี ศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ใน 3 อ าเภอของ ได้แก่ อ าเภอคลองหลวง         
อ าเภอล าลูกกา และอ าเภอลาดหลุมแก้ว 

1.3.3 ระดับภูมิคุ้มกันต่อการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ศึกษาเฉพาะโรคติดต่อทางเดินหายใจ     
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จ านวน 3 โรค ได้แก่ โรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน  

1.3.4 ความรู้ต่อวัคซีนและโรคท่ีป้องกันโรคได้ด้วยวัคซีน ศึกษาใน 4 โรค ได้แก่ โรคคอตีบ โรคหัด โรคหัด
เยอรมัน และโรคตับอักเสบชนิดเอ เพ่ือศึกษาการเข้าถึงวัคซีนในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มวัคซีนพ้ืนฐาน (วัคซีนคอตีบ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน) และวัคซีนทางเลือก (วัคซีนตับอักเสบเอ)  

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ 
1.4.1 ทราบความชุกและระดับภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ใน 3 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา 

กัมพูชา และลาว ทีเ่ข้ามาเพ่ืออยู่อาศัยและประกอบอาชีพในจังหวัดปทุมธานี ประเทศไทย 
1.4.2 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการก าหนด

แนวทางการส่งเสริมและให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มประชากร   
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1.5 นิยามศัพท์ 
1.5.1 แรงงานข้ามชาติ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวที่เข้ามาประเทศไทยเพ่ือ   

อยู่อาศัยและประกอบอาชีพในโรงงานและตลาดส่งสินค้าการเกษตรขนาดใหญ่  โดยไม่ค านึงถึงสถานะ            
ทางกฎหมาย 

1.5.2 ตัวอย่างน้ าเหลือง หมายถึง ส่วนของน้ าเลือดที่แยกเอาสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวออกไปแล้ว และใช้
เป็นตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อคอตีบ หัด และหัดเยอรมัน  

1.5.3 ภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง ร่างกายมีความต้านทานต่อโรคที่เกิดขึ้นภายหลังการป่วยหรือการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค โดยการตรวจหาแอนติบอดี (antibody) ที่ร่างกายสร้างขึ้นเพ่ือตอบสนองการกระตุ้นของ
แอนติเจน ซึ่งมี 5 ชนิด ได้แก่ IgG, IgA, IgM, IgD และ IgE ในการศึกษาครั้งนี้จะตรวจหาเฉพาะชนิด IgG เพ่ือ
ยืนยันการติดเชื้อและการมีระดับภูมิคุ้มกันที่สูงพอจะป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรง (Protective 
antibody) ส าหรับโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

1.5.4 ระดับภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง ระดับภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นสามารถป้องกันการเกิดโรค หรือลดความ
รุนแรง (Protective antibody) หรือท าให้หายจากโรค หรือป้องกันการป่วยซ้ าด้วยโรคนั้นอีก  

1.5.5 ภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน (Herd immunity) หมายถึง ผลของภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นทางอ้อมในกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อโรคใดโรคหนึ่งมาก่อน แต่ได้รับผลการป้องกันการติดเชื้อจากกลุ่ม
ประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนั้นๆ  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา
ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน ในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และ
ลาวในประเทศไทย ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องระบบภูมิคุ้มกันและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
2. ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้แก่ โรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน 
3. ความรู้เรื่องแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ระบบภูมิคุ้มกันและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 ในการด ารงอยู่ชีวิตของคนทุกคนนั้นจะต้องเผชิญกับเชื้อโรคมากมายหลากหลายชนิดที่สามารถท าให้
ร่างกายเกิดโรคหรือเจ็บป่วยได้ตลอดเวลา บุคคลใดที่มีระบบภูมิคุ้มกันดีและมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง 
โอกาสเจ็บป่วยก็จะน้อยกว่าผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอหรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ดังนั้น  ความสามารถ
ในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อสิ่งแปลกปลอมนั้น ย่อมมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งเมื่อใด
มีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายก็จะมีกลไกการตอบสนองในลักษณะทั่วไปและจ าเพาะที่ร่างกายมีมา         
โดยก าเนิดหรือเกิดขึ้นหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอมนั้น ภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นจึงเป็นภูมคิุ้มกันที่มีเพียงชั่วคราว
หรือตลอดไป (ป้องกันโรคได้ตลอดชีวิต) ในการศึกษานี้จะหมายถึงภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นภายหลัง (Acquired 
Immunity) จากการติดเชื้อเองตามธรรมชาติหรือการป่วยด้วยโรคนั้นๆ หรือจากการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
เพ่ือช่วยให้ร่างกายมีหรือสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งขึ้นมา โดยแต่ละโรคจะมีระดับภูมิคุ้มกันในการ
ป้องกันโรคแตกต่างกันไป    

2.1.1 ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune System) ท าหน้าที่คอยป้องกันและเพ่ิมความต้านทานของร่างกาย
ต่อเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เป็นอันตราย เมื่อมีเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมผ่านเข้าสู่ร่างกายระบบภูมิคุ้มกัน
จะท าลายและก าจัดสิ่งแปลกปลอมให้หมดไปโดยเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ก าจัดเซลล์
ปกติของร่างกายที่ใช้งานไม่ได้ ดูแลการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ และก าจัดเซลล์ที่ เปลี่ยนแปลงผิดปกติ       
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2561) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1. ภูมิคุ้มกันแบบธรรมชาติหรือภูมิ คุ้มกัน โดยก าเนิด  (Innate Immunity) หรือแบบไม่ มี
ความจ าเพาะ (Non-Specific immunity) กับเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง และไม่มีความจ า (No immunological 
Memory) แต่ตอบสนองได้รวดเร็ว นับเป็นด่านแรกในการป้องกันและท าลายเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย       
ซึ่งสามารถควบคุมเชื้อโรคได้ในระยะแรก กลไกนี้ไม่จ าเพาะเจาะจงกับเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง แต่ป้องกันโรค
ได้หลายชนิด จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่  

1) การป้องกันด่านที่ 1 เป็นการป้องกันที่บริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุต่าง ๆ ประกอบด้วย 
- กลไกทางกายภาพ เป็นกลไกป้องกันโรคที่กีดขวางไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ เช่น 

ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุทางเดินอาหาร รูขุมขน ต่อมเหงื่อและต่อมใต้ผิวหนัง รวมทั้งจุลินทรีย์
ประจ าถิ่นทีอ่ยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย   

- กลไกทางเคมี เป็นกลไกการป้องกันโรคที่อาศัยสารเคมีที่ร่างกายสร้างขึ้นมาท าลายเชื้อโรค
ก่อนเข้าสู่ร่างกาย เช่น กรดในกระเพาะอาหาร สารคัดหลั่งจากต่อมต่าง ๆ กรดแลคติกและอิเลคโทรไลท์       
ในเหงื่อ เป็นต้น  
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- กลไกทางพันธุกรรม เป็นกลไกป้องกันโรค ท าให้เชื้อโรคบางชนิดไม่สามารถติดเชื้อในคน
บางกลุ่มได้ เช่น คนไม่สามารถติดเชื้อไข้หัดแมว (Feline distemper) จากแมว และแมวก็ไม่สามารถติดเชื้อ
คางทูมจากคนได ้หรือในคนที่เป็นโรค Sickle anemia จะมีความต้านทานต่อโรคมาลาเรีย เนื่องจากมีการสร้าง
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ท าให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติ เชื้อมาลาเรียจึงไม่สามารถเพ่ิมจ านวนในเม็ดเลือดแดงได้ 

2) การป้องกันด่านที่ 2 เป็นการป้องกันโดยอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล์ ซึ่งตอบสนอง
ทันทีเมื่อเชื้อโรคผ่านการป้องกันด่านแรกเข้าสู่ร่างกายได้  ร่างกายบริเวณนั้นจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบ
(Inflammatory response) โดยมี เซลล์ ที่ เกี่ ย วข้ อ ง  คื อ  Macrophage, Dendritic cell, Neutrophils, 
Eosinophils และ Monocyte ซึ่ งเซลล์สามชนิดหลังนี้สามารถมาถึงบริเวณที่มีการติดเชื้อได้รวดเร็ว          
การท างานของเซลล์ในระบบนี้จะจับกับชิ้นส่วนที่มีลักษณะเหมือนกันในกลุ่มเชื้อโรค เช่น mannose sugar   
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิด นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ
(adaptive immunity) ได้ด้วย และในกรณีที่เป็นการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียบางชนิด ร่างกายจะมีการสร้าง
สารอินเตอร์เฟอรอน (Interferon) ซึ่งเป็นสารที่มีความส าคัญในการขัดขวางการแบ่งตัวของไวรัส จึงช่วย
ป้องกันการติดเชื้อจากไวรัสได้ 

2. ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะที่ เกิดขึ้นหลังจากได้รับสิ่ งแปลกปลอม (Adaptive or Acquired 
Immunity) หรือการป้องกันด่านที่ 3 เป็นการก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่มีกลไกยุ่งยากกว่าวิธีแรก ในกรณีการ
ป้องกันทั้งสองด่านไม่สามารถกีดกันเชื้อโรคได้ ร่างกายจะตอบสนองต่อเชื้อโรคอย่างจ าเพาะเจาะจงผ่าน      
เม็ด เลื อดขาว  โดยมี เซลล์ ในระบบภูมิคุ้ มกัน ที่ ส าคัญคือ  B lymphocyte จะสร้าง antibody และ                 
T lymphocyte จะสร้าง T cells สร้างการตอบสนองที่หลากหลายทั้งต่อเชื้อในเซลล์และนอกเซลล์          
การตอบสนองแบบ innate จะสามารถจดจ าเชื้อโรคได้ โดยสร้าง memory T cell และ memory B cell        
ท าให้การตอบสนองในครั้งหลังรวดเร็ว มีประสิทธิภาพดี และมีปริมาณมากกว่าการตอบสนองในครั้งแรก      
ซึ่งการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ แบ่งเป็น 2 ประเภทคอื 

1) การตอบสนองโดยการใช้สารน้ า (Humoral immune response) เป็นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันที่อาศัยสารน้ า (humor) คือแอนติบอดี (antibody) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในซีรัม โดยเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิด B lymphocytes ซึ่งมาจาก stem cell ในไขกระดูก ที่ผิวเซลล์ของ B lymphocytes มีต าแหน่งรองรับ
แอนติเจน เมื่อแอนติเจนมีโครงสร้างเหมาะสมจับกับ B lymphocytes จะเพ่ิมจ านวนและเปลี่ยนแปลงเป็น 
plasma cell จากนั้นจะหลั่งแอนติบอดีที่จ าเพาะกับแอนติเจน (Antigen, Ag) ชนิดนั้นออกมา แอนติบอดีทีอ่ยู่
ในส่วนของโปรตีนเรียกว่า แกมม่าโกลบูลิน (gamma globulin) ส่วนที่อยู่ในเลือดและท าหน้าที่เกี่ยวกับ      
ภูมิต้านทานของร่างกาย เรียกว่า อิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin, Ig ) มี 5 ชนิด ดังนี้คือ 

- IgG  มีขนาดเล็กที่สุดและมีปริมาณมากที่สุดในเลือด ประมาณร้อยละ 70 - 75 สามารถ
ถ่ายทอดผ่านทางรก ป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งแบคทีเรียและไวรัสและจะมีระดับสูงขึ้นหลังการกระตุ้นด้วย 
antigen โดยเฉพาะการตอบสนองต่อการติดเชื้อระยะที่ 2 (secondary response) ต่อจาก IgM ที่สร้างขึ้น   
ในระยะแรกของการติดเชื้อ 

- IgA มีปริมาณมากเป็นอันดับสองรองจาก IgG ประมาณร้อยละ 10 - 15 ผลิตโดย plasma 
cell ใต้ชั้นเยื่อบุผิว ส่วนใหญ่อยู่ ในสารคัดหลั่ง เช่น น้ านมมารดา น้ าตา น้ าลาย สิ่งคัดหลั่งของปอด       
ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจและระบบขับถ่าย ช่วยป้องกันโรคติดเชื้อของเยื่อบุต่างๆ โดยเฉพาะการติดเชื้อ
ไวรัสของระบบหายใจและระบบทางเดินอาหาร ส่วน IgA ที่อยู่ในนมน้ าเหลือง (colostrum) ของมารดา     
เป็นภูมิคุ้มกันที่ช่วยป้องกันทารกแรกคลอดจากการติดเชื้อ 

- IgM มีขนาดใหญ่ที่สุด มีประมาณร้อยละ 5-10 เป็นแอนติบอดีตัวแรกที่ร่างกายสร้างขึ้น  
ในการตอบสนองต่อแอนติเจนในระยะแรกที่ติดเชื้อ (primary antibody response) หลังจากนั้น IgG จึงเพ่ิม
ตามมาช่วยท าลายแอนติเจนโดยเฉพาะเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย  
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- IgD พบในปริมาณน้อยมากในเลือด และบนผิวของ B cell ที่เจริญเต็มที่ มีระยะครึ่งชีวิต 
(half-life) สั้นมาก และยังไม่ทราบคุณสมบัติทีช่ัดเจน 

- IgE พบในปริมาณน้อยที่สุด แต่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นได้ดี  มีความส าคัญ     
ในการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ แบบ hypersensitivity และการตอบสนองต่อการติดเชื้อปรสิต  

2) การตอบสนองชนิด พ่ึ งเซลล์  (Cell-mediated immune response: CMIR) เป็นการ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยเซลล์ เมื่อจุลินทรีย์เข้าสู่ร่างกาย เซลล์ macrophage จะกินจุลินทรีย์เข้าไปข้าง
ในเซลล์และเปลี่ยนเป็น Antigen Presenting Cell (APC) เพ่ือน าเสนอแอนติเจนให้แก่ Helper T cell (TH) 
เพ่ือหลั่งสาร cytokine ไปกระตุ้นเม็ดเลือดขาวทั้ง Macrophage และ granulocytes ให้จับกินเชื้อโรคได้ดีขึ้น 
และ cytokine บางตัวจะไปกระตุ้น  B lymphocytes ที่ รับรู้แอนติ เจนเดียวกัน ให้มีการแบ่ งตัวและ
เปลี่ยนแปลงไปเป็น plasma cell สร้างแอนติบอดีที่จ าเพาะกับแอนติเจนนั้น ส่วน TH ที่ถูกกระตุ้นแล้ว       
จะกลายเป็น  Cytotoxic T lymphocyte (CTL) ท าหน้าที่ ฆ่าเซลล์ที่ มีจุลชีพอาศัยอยู่  (infected cell)        
โดยท างานร่วมกับ Natural Killer cell (NK cell) ซ่ึงเป็น innate immunity อีกด้วย 
 ชนิดของภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ จากการสร้างขึ้นเอง (Active) หรือได้รับจากภายนอก 
(Passive) แบ่งชนิดตามแหล่งที่มาเป็น 4 ชนิดดังนี้ 

1. Active naturally acquired immunity เกิดขึ้นหลังจากติดเชื้อตามธรรมชาติ บางชนิด
ป้องกันการติดเชื้อซ้ าได้หรือมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต เช่น หัด อีสุกอีใส  

2. Active artificially acquired immunity เกิดขึ้นหลังจากได้รับวัคซีน โดยน าเชื้อมาท า
ให้ตายหรือลดความรุนแรงลง ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน และสามารถที่จะลดความรุนแรงของโรคหากมี
การติดเชื้อจริง ภูมิคุ้มกันบางชนิดอยู่ได้ตลอดชีวิต บางชนิดอยู่ได้ไม่นาน เช่น การฉีด Tetanus toxoid      
เพ่ือป้องกันบาดทะยัก ภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้ประมาณ 10 ปี จึงต้องมีการฉีดซ้ า  

3. Passive naturally acquired immunity เกิดจากได้รับภูมิคุ้มกันโดยตรง โดยร่างกาย
ไม่ได้สร้างเอง เช่น การถ่ายทอดภูมิคุ้มกันบางชนิดจากแม่สู่ลูก โดยผ่านทางรก หรือ colostrum ในน้ านมแม่ 
ซ่ึงภูมิคุ้มกันเหล่านี้จะมีผลคุ้มครองได้ในระยะแรกของชีวิตแล้วก็หมดไป  

4. Passive artificially acquired immunity เกิดขึ้นจากการได้ รับแอนติบอดี  หรือ
ภูมิคุ้มกันส าเร็จรูป เช่น เซรุ่ม หรือ gamma globulin จากคนหรือสัตว์ที่มีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว เช่น การฉีด 
Equine Rabies Immunoglobulin (ERIG) ให้กับผู้ทีถู่กสุนัขบ้ากัด หรือการฉีด antivenom ให้กับผู้ที่งูพิษกัด 
ภูมิคุ้มกันแบบนี้อยู่ได้ไม่นานเพราะจะถูกท าลายได้โดยร่างกายผู้รับ 

 กลไกการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจนหรือวัคซีนเป็นครั้งแรก 
ระบบภูมิคุ้มกันจะตอบสนองโดยสร้างแอนติบอดี เรียกว่า Primary response สามารถตรวจพบได้ในซีรั่ม 
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแอนติเจนจนกระทั่งเริ่มมีแอนติบอดีที่ตรวจพบได้ เรียกว่า lag period ซึ่งอาจใช้เวลา
ตั้งแต ่1 ถึง 30 วัน หรือนานกว่านี้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณ ชนิด และช่องทางท่ีแอนติเจนเข้าสู่ร่างกาย 
  หลังจากผ่าน lag period ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่
เป็น IgM ซึ่งอยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะมีปริมาณลดต่ าลง แต่ได้จดจ าแอนติเจนนี้ไว้แล้วโดย memory B cell    
เมื่อได้รับแอนติเจนชนิดนี้อีก ร่างกายจะตอบสนองได้รวดเร็วกว่าครั้งแรกและผลิตแอนติบอดีออกมามากกว่า     
ครั้งแรก เรียกว่า Secondary response ซึ่งจะอยู่นานและมีประสิทธิภาพในการจับกับแอนติเจนได้เหนียว
แน่นกว่าแอนติบอดีใน Primary response และเป็นแอนติบอดีชนิด IgG มากกว่า IgM จึงใช้หลักการนี้ในการ
ให้วัคซีนหลายครั้ง เพ่ือให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีท่ีก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้นานหลายปี 
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  หน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกัน (Medthai, 2561) ที่ส าคัญมี 3 ประการ คือ 
1. Defense เพ่ือป้องกันและเพ่ิมความต้านทานของร่างกายต่อสิ่ งแปลกปลอมภายนอก          

โดยการท าลายเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม  
2. Homeostasis เพ่ือก าจัดเซลปกติที่เสื่อมสภาพหรือที่มีอายุมากหรือที่ใช้งานไม่ได้แล้ว เช่น    

เม็ดเลือดแดง (RBC) เม็ดเลือดขาว (WBC) ออกจากระบบของร่างกาย  
3. Surveillance เพ่ือคอยดูการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่จะแปรสภาพผิดไปจากปกติ หรือ       

คอยก าจัดเซลล์ที่มีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ เช่น tumor cells  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน มีดังนี้คือ 
1. Genetic factors การตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกันอยู่ ภายใต้การควบคุมทาง genetic            

ดังหลักฐานที่ค้นพบเกี่ยวกับ genetic complex บนโครโมโซม ที่ท าหน้าที่ควบคุมการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุ้มกัน และควบคุมชนิดของ histocompatibility antigens ตัวอย่างเช่น คู่แฝดชนิดที่ก าเนิดจาก           
ไข่ใบเดียวกัน (monozygotic twin) มักจะเป็นโรคเดียวกันมากกว่าคู่แฝดที่ก าเนิดจากไข่คนละใบ (dizygotic 
twin) และโรคบางอย่างมักเป็นในกลุ่มชนเชื้อชาติหนึ่งมากกว่าอีกเชื้อชาติหนึ่ง เป็นต้น  ปัจจุบันเชื่อว่าคนเป็น
โรคได้นั้นเกิดจากความล้มเหลวของ genes ที่ควบคุมการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน 

2. Age factors เด็กเล็กและผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว เนื่องจากเด็กเล็กมีระบบ
ภูมิคุ้มกันยังเจริญไม่เต็มที่และไม่มีภูมิคุ้มกันโรคแบบที่จ าเพาะเจาะจง (specific immunity) ที่ใช้ป้องกันโรค 
ขณะเดียวกันระบบ non-specific immunity ก็บกพร่องด้วย เช่น ผิวหนังบาง และกลไกการเกิดการอักเสบ  
ยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ เป็นต้น เมื่ออายุมากขึ้นการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะค่อยลดลงไป 
พบว่าในผู้สูงอายุปริมาณของ Immunoglobulin (Ig) และการท าหน้าที่ของ cell mediated immunity หรือ 
T-lymphocyte จะน้อยกว่าคนหนุ่มสาว ดังนั้นจะเห็นได้ว่า นอกจากผู้สูงอายุจะเป็นโรคติดเชื้อได้ง่ายแล้ว 
อัตราการเกิดโรค autoimmune และโรคมะเร็งจะมีมากกว่าในคนหนุ่มสาว 

3. Metabolic factors ฮอร์โมนบางชนิดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค เช่น steroid จะมีฤทธิ์ยับยั้ง phagocytosis ลดการอักเสบ และลดการสร้างแอนติบอดี      
ผู้ป่วยที่ได้รับ steroid เป็นเวลานานจะเป็นโรคบางชนิดได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เช่น โรคสุกใส (varicella) หรือ
การติดเชื้อ staphylococus เป็นต้น 

4. Environmental factors ในกลุ่มชนที่ยากจนจะมีอัตราการเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มชนที่มีความ
เป็นอยู่ดีกว่า ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ รวมทั้งการขาดอาหาร ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง  

5. Anatomic factors ผิวหนังและเยื่อเมือกที่บุอวัยวะต่างๆ ท าหน้าที่เป็นด่านแรกที่ร่างกาย     
ใช้ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ในผู้ป่วยที่เป็น eczema หรือ burns คุณสมบัติดังกล่าวจะเสียไป เกิดการ
ติดโรคและแพร่กระจายไปทั่วร่างกายได้ง่ายกว่าในคนปกติ 

6. Microbial factors จุลชีพประจ าถิ่น (normal flora) ที่อาศัยอยู่ในร่างกายมนุษย์ โดยไม่ท าให้
เกิดโรค เช่น ในล าไส้ นอกจากจะช่วยผลิตวิตามิน K ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ร่างกายแล้ว ยังช่วยยับยั้งการ
เจริญเติบโตของจุลชีพที่ท าให้เกิดโรค (pathogenic microorganism) ได้ด้วย เมื่อใดก็ตามท่ีจุลชีพชนิดแรกถูก
ท าลาย เช่น ได้รับ broad-spectrum antibiotic จุลชีพก่อโรคจะเพ่ิมจ านวนขึ้นและเกิดผลเสียต่อบุคคลนั้นได้ 

7. Physiologic factors ที่มีอยู่ในร่างกายและช่วยป้องกันโรคได้ เช่น น้ าย่อยในกระเพาะอาหาร    
ขนอ่อน (cilia) ในระบบทางเดินหายใจ การขับถ่ายปัสสาวะ เป็นต้น ถ้าสิ่งดังกล่าวผิดไปจากปกติ จุลชีพจะเข้า
สู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น  
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2.1.2 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การสร้างภูมิคุ้มกันโรคโดยการให้วัคซีนเป็นนโยบายกระแสหลัก      
ในระดับโลกที่มุ่งเน้นการลดโรคและอัตราการป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน นอกจากจะ
สามารถป้องกันการติดเชื้อเฉพาะบุคคลแล้ว หากสามารถให้บริการวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับ
วัคซีนอย่างทั่วถึงแล้ว ยังเป็นการป้องกันการแพร่กระจายโรคไปสู่กลุ่มบุคคลอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียงที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคได้อีก ผลของภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นทางอ้อมที่ได้รับการป้องกันจากกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค 
เรียกว่า Herd immunity หรือ Community immunity และในที่สุดก็จะสามารถก าจัดหรือกวาดล้างโรคนั้น
ให้หมดไปได้  ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals,SDGs)        
ที่ มีเป้าหมายส าคัญคือ รับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ  (องค์การ
สหประชาชาติ ประเทศไทย, 2561) โดยการขับเคลื่อนการกวาดล้างและก าจัดโรคที่ส าคัญ และสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ยั่งยืน  
 วัคซีน (Vaccine) (โอฬาร พรหมาลิขิต, 2558) เป็นชีววัตถุหรือแอนติเจนที่ท ามาจากเชื้อโรคหรือ
พิษของเชื้อโรคที่ถูกท าให้ไม่สามารถก่อโรคในคนได้ (โดยท าให้เชื้ อโรคตายหรือหมดฤทธิ์) เมื่อฉีดเข้าร่างกาย 
จะไม่สามารถก่อโรคในคนได้ เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรค แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

1. ท็อกซอยด์ (toxoid) ใช้ป้องกันโรคที่เกิดจากพิษ (toxin) ของเชื้อแบคทีเรีย ไม่ได้ป้องกันการ
ติดเชื้อจากตัวแบคทีเรียโดยตรง โดยน าพิษของแบคทีเรียมาท าให้สิ้นพิษ แต่ยังสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้ ปัจจุบันมีทอกซอย์ด์สองชนิดเท่านั้นคือ ทอกซอยด์ป้องกันโรคคอตีบ และโรคบาดทะยัก ซึ่งเป็น
โรคทีเ่กิดจากพิษของเชื้อแบคทีเรีย  

2. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine) วัคซีนชนิดนี้ต้องมีขนาดการ
ใช้สูง เนื่องจากเชื้อตายแล้วและไม่อาจเพ่ิมปริมาณในร่างกายผู้ให้วัคซีนได้ รวมถึงการออกฤทธิ์วัคซีนประเภทนี้
จะสั้น ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการใช้สารจ าพวกแอตจูแวนต์ (Adjuvant) หรือใช้วิธีการฉีดกระตุ้นให้ระดับ
แอนติบอดีสูงพอที่จะป้องกันโรคได้ แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้ 2 กลุ่ม คือ  

1) วัคซีนที่ท าจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ท าให้ตายแล้ว (whole cell vaccine หรือ 
whole virion vaccine) วัคซีนที่ท าจากเชื้อแบคทีเรีย วัคซีนในกลุ่มนี้ ได้แก่ วัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์ วัคซีน
อหิวาตกโรคชนิดฉีด วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อตาย ซ่ึงต้องเก็บไว้ในตู้เย็น ห้ามเก็บในตู้แช่แข็งเพราะจะท าให้แอนติเจนเสื่อมคุณภาพ  

2) วัคซีนที่ท ามาจากบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน  (subunit 
vaccine) วัคซีนในกลุ่มนี้ ได้แก่ วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ 
วัคซีนไทฟอยด์ชนิดฉีด และวัคซีนนิวโมคอคคัส  

3. วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) ท าจากเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่แต่ท าให้
ฤทธิ์อ่อนลงแล้ว เช่น วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนรวมหัด -คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส       
วัคซีนวัณโรค วัคซีนทัยฟอยด์ชนิดรับประทาน วัคซีนโรต้า วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก วัคซีนในกลุ่มนี้เมื่อให้
เข้าไปในร่างกายแล้วจะยังไม่มีปฏิกิริยาทันที และต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ าตลอดเวลา (cold chain) เพราะ   
ถ้าอุณหภูมิสูงเชื้อจะตาย การให้วัคซีนจะไม่ ได้ผล นอกจากนี้ถ้าร่างกายมีภูมิคุ้มกันเดิมอยู่บ้าง เช่น ได้รับ      
อิมโมโนโกบูลิน อาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของวัคซีน การให้วัคซีนนี้ในกลุ่มผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่ได้รับ
ยาหรือสารกดภูมิคุ้มกันจะต้องระมัดระวัง เพราะอาจท าให้เกิดโรคจากวัคซีนได้ ส่วนข้อดีของวัคซีนชนิดนี้คือ
สามารถเจริญและเพ่ิมจ านวนในร่างกายได้ ท าให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกายได้เป็นเวลานานและระดับ
ภูมิคุ้มกันสูงกว่าในวัคซีนชนิดตัวตาย สามารถให้ในปริมาณที่น้อยได้และยังเป็นการเลียนแบบการติดเชื้อ      
ตามธรรมชาติอีกด้วย 

 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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ความเป็นมาของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรค 
  ประเทศไทย (กองโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค, 2561) ประเทศไทยเริ่มใช้
วัคซีนป้องกันโรคตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 3 เมื่อครั้งมีการระบาดของโรคไข้ทรพิษ ในปี พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด าริให้หมอหลวงน าหนองจากผู้ที่ก าลังออกฝีมาปลูกในคนปกติแต่ไม่เป็น
ผลส าเร็จ จึงโปรดเกล้าให้หมอหลวงไปฝึกปลูกฝีกับหมอบรัดเลย์ชาวต่างประเทศจนเป็นผลส าเร็จ               
ในปี พ.ศ 2382 ต่อมาในปี พ.ศ 2583 ทรงโปรดเกล้าให้สั่งหนองฝีป้องกันไข้ทรพิษจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพ่ือให้บริการแก่ข้าราชการและประชาชน ซึ่งการให้บริการวัคซีนในสมัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นไปอย่างเฉพาะกิจหรือ
ตามสภาพปัญหา ไม่มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบและไม่มีการก าหนดประชากรกลุ่มเป้าหมายการ       
ให้วัคซีนที่แน่นอน โดยส่วนใหญ่เป็นการให้วัคซีนในเด็กโต ซึ่งในความเป็นจริงมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคน้อยกว่า
เด็กเล็ก ระบบลูกโซ่ความเย็นยังไม่มีมาตรฐาน และอัตราความครอบคลุมของการให้วัคซีนอยู่ในระดับต่ า       
จึงไม่สามารถป้องกันโรคได้ดีพอ 
  ในระยะก่อนสงครามโลกครั้งที่สองได้มีการพัฒนาวัคซีนขึ้นหลายชนิดในต่างประเทศ เช่น วัคซีน
พิษสุนัขบ้า วัคซีนคอตีบ วัคซีนไอกรน วัคซีนบาดทะยัก วัคซีนวัณโรค ส าหรับประเทศเริ่มผลิตวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าชนิดไขแห้ง ตามวิธีการของหลุยส์ปาสเตอร์ หลังสงครามโลกครั้งที่สองมีการน าวัคซีนมาใช้
ป้องกันโรคมากขึ้นตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2488 เริ่มใช้วัคซีนคอตีบและไอกรนชนิดเดี่ยว ในปี  พ.ศ. 2493       
เริ่มโครงการทดลองขยายการใช้วัคซีนในบางพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2496-
2499 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการช านัญพิเศษ เพ่ือรณรงค์ฉีดวัคซีนวัณโรค (BCG) ในเด็ก           
ซึ่งเป็นผลส าเร็จในปี พ.ศ. 2510 และได้มีการขยายผลออกไป แต่การใช้วัคซีนยังไม่อยู่ในมาตรฐานเดียวกัน    
ในปี  พ .ศ . 2513 จึ งได้ แต่ งตั้ งคณ ะกรรมการพิจารณ าการสร้างเสริมภู มิ คุ้ มกัน โรค  (ปั จจุบั นคื อ 
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) เพ่ือจัดท าก าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและวิธีการให้วัคซีน   
ที่เหมาะสม ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก และจัดท าคู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคฉบับแรก        
ในปี พ.ศ. 2514 เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ มีการปรับปรุงให้ทันสมัย และใช้มาจนถึงปัจจุบัน 
  แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Epanded Program on Immunization, EPI) ของประเทศไทย
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2520 โดยให้วัคซีนตามก าหนดการปกติ (routine immunization) 
เริ่มต้นด้วยวัคซีน 4 ชนิด ในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 
วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) และวัคซีนบาดทะยัก (TT) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ปัจจุบันงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย มีวัคซีนพ้ืนฐานที่ให้บริการ จ านวน 8 ชนิด ซึ่งมีแอนติเจนที่กระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ป้องกันโรค รวม 11 ชนิด ได้แก่  วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบี  (HB) วัคซีนรวม              
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) วัคซีนโปลิโอ
ชนีดฉีด (IPV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็น (LAJE)      
วัคซีน คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) วัคซีนคอตีบบาดทะยัก (dT) วัคซีนวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจาก
เชื้อเอชพีวี (HPV) สามารถป้องกันได้ 12 โรค และท าให้อัตราป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนลดลงอย่างเห็นได้ชัด รวมถึงช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศชาติเพ่ือใช้ส าหรับการดูแล
รักษาผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
 ส าหรับความเป็นมาของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ เมียนมา กัมพูชา 
และลาว ผู้วิจัยขอกล่าวถึงแตพ่อสังเขป ดังนี้  
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ประเทศเมียนมา (Ministry of Health, The Republic of the Union of Myanmar, 2559)   
เป้าหมายส าคัญของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Epanded Program on Immunization, EPI) คือ    
การลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2521 (ค.ศ. 1978) 
พร้อมกับแผนสุขภาพประชาชนฉบับแรก ปี พ.ศ. 2521 – 2525 (First Peoples Health Plan, PHP 1978-
1982) โดยให้วัคซีน 4 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) วัคซีนโปลิโอ         
ชนิดรับประทาน (OPV) และวัคซีนบาดทะยัก (TT) ใน 104 เมือง ปัจจุบันได้ขยายการใช้วัคซีนไปทั่วประเทศ  
ในปี พ.ศ. 2530 (ค.ศ. 1987) เริ่มใช้วัคซีนป้องกันโรคหัดและโปลิโอ ในปี พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) ได้น า
กระบอกฉีดยาแบบใช้ครั้งเดียว (AD syringes) เข้ามาใช้ ในปี พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) เริ่มใช้วัคซีนไวรัสตับ
อักเสบ ชนิดบี (HepB ) วัคซีนป้องกัน MCV2 ถูกน ามาใช้ในปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) ในบางพ้ืนที่และได้
ขยายการใช้วัคซีนชนิดนี้ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ซึ่งในปีนี้ได้ใช้วัคซีนผสมเพ่ือป้องกันโรค 5 
ชนิดในครั้งเดียวกัน ได้แก่ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสอักเสบ ชนิดบี เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบ 
(DTP-HepB-Hib) ในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) เริ่มใช้วัคซีนหัดและหัดเยอรมัน (MR) พร้อมกับวัคซีนโปลิโอ
ชนิดฉีด (IPV) ในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ได้เปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอจากชนิด tOPV เป็นชนิด bOPV 
รวมถึงให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (PCV) และในปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ได้เริ่มใช้วัคซีนป้องกัน
ไข้สมองอักเสบ ชนิดอ ี(JE)  

ประเทศกัมพูชา (Ministry of Health. CAMBODIA, 2559) เป้าหมายหลักของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศกัมพูชา คือ การสร้างสุขภาพที่ดีและการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของชาวกัมพูชา     
ทุกคนโดยการควบคุม ก าจัดหรือกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้หมดไปจากประเทศ แผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (The National Immunization Program,NIP) เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) โดยให้
วัคซีนพ้ืนฐาน 6 ชนิด ในบางพ้ืนที่และได้ขยายการใช้ไปทั่วประเทศในช่วงปลายปี พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988)    
ในปี พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) เริ่มใช้วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2537 (ค.ศ.1994) เริ่มโครงการ
กวาดล้างโปลิโอ โดยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโปลิโอรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2520 และได้รับ      
การรับรองจากองค์การอนามัยโลกประกาศเป็นเขตปลอดโรคโปลิโอ ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ซึ่งในปีนี้ยัง
ได้เริ่มต้นโครงการก าจัดโรคหัดทั่วประเทศ และได้ประกาศเป็นเขตปลอดโรคหัด ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 
(ค.ศ.2015) และในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) เริ่มใช้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (PCV) และวัคซีนป้องกัน
ไข้สมองอักเสบ ชนิดอ ี(JE)  
 สาธารณรัฐประชาชนลาว (อ้างใน ภูทอง พรมมะวงศา, 2560) กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐ
ประชาชนลาวให้ความส าคัญของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้พลเมืองมี
สุขภาพที่ดี โครงการให้วัคซีนป้องกันโรคแห่งชาติ เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2525 (ค.ศ.1982) โดยให้วัคซีน 6 ชนิด   
ใน 2 แขวง ได้แก่ แขวง เวียงจันทร์ และแขวงสุวรรณเขต ในปี พ.ศ. 2534 (ค.ศ.1991) ไดข้ยายการใช้วัคซีนไป
ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ได้ประกาศกวาดล้างโรคโปลิโอ ในปี พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) เริ่มใช้
วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HepB) และเริ่มใช้กระบอกฉีดยาแบบใช้ครั้งเดียว เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการ
ใช้ เข็มฉีดยาร่วมกัน  ในปี  พ.ศ. 2552 (ค.ศ.2009) เริ่ม ใช้วัคซีนผสมมาใช้ ในการป้องกันโรค 5 ชนิด               
ในครั้งเดียวกัน ได้แก่ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบชนิดบี เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบ 
(DTP-HepB-Hib) และบรรจุในตารางการให้วัคซีนป้องกันโรคทั่วประเทศ ในปี  พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011)        
ได้ก าหนดแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด (Measles) ไว้ในแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคแห่งชาติ       
ในปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ.2013) เริ่มใช้วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE) ในเด็กอายุ 8 ปี ในแขวงทางภาคเหนือ 
และให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (PCV) แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยเริ่มในแขวงนครเวียงจันทร์
และบอลิค าไซ และวัคซีนปอดอักเสบรุนแรงในเด็กอายุ 0-1 ปี ทั่วประเทศ  
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 สรุปได้ว่า แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของทั้ง 4 ประเทศ ได้แก่ ไทย เมียนมา กัมพูชา และ
ลาว มีเป้าหมายการด าเนินงาน ชนิดและตารางการให้วัคซีนพ้ืนฐานแก่กลุ่มเป้าหมายที่คล้ายคลึงกัน 
 ตารางการให้วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
ในแต่ละประเทศจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการวัคซีนพ้ืนฐานแกป่ระชากรเป้าหมายทุกคนที่ควรได้รับในแต่ละช่วงอายุ   
ที่เหมาะสม ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามระบาดวิทยาของโรค ภาระโรค และความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีนบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence base) (วรมันต์ ไวดาบ, 2561)       
ในปัจจุบันแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย เมียนมา กัมพูชา และลาว สามารถให้บริการวัคซีน
พ้ืนฐาน จ านวน 10 ชนิด ได้แก่  วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบี  (HB) วัคซีนรวม              
คอตีบ-บาดทะยัก- ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) วัคซีนโปลิโอ
ชนิดฉีด (IPV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็น (LAJE) วัคซีน
รวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจาก    
เชื้อเอชพีวี (HPV) (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1) โดยประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันโรคเมื่อได้รับครบ          
ตามก าหนด (สถาบันวัคซีน, 2561) ในการป้องกันโรคคอตีบ (ป้องกันอาการแต่ไม่ป้องกันการติดเชื้อ) เท่ากับ
ร้อยละ 97 โรคหัด ร้อยละ 85-95 และโรคหัดเยอรมัน ร้อยละ 96-99 
  
ตารางที่   1 แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการส ารวจขององค์การอนามัยโลกและองค์การ
สหประชาชาติ (WHO/UNICEF) จ าแนกรายประเทศ ปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 
ประเทศ ชนิดวัคซีน 

BCG DTP HB OPV/ 
IPV 

MCV TT Vit. A Other Vaccine 

ไทย แรกเกิด HepB แรกเกิด และ
อายุ 1 เดือน  
(เฉพาะรายท่ีคลอด
จากมารดาท่ีเป็น
พาหะของไวรัสตับ
อักเสบบี) 
DTP-HepB อายุ 2, 4 
และ 6 เดือน  
DTP อายุ 1 ปี 6 
เดือน และ 4 ปี 

OPV อายุ 
2, 4 และ 
6 เดือน 
1 ปี 6 
เดือน  
และ 4 ปี 
IPV อาย ุ4 
เดือน 

MMR อายุ 
9 เดือน 
และ 2 ปี 6 
เดือน 

Td อายุ 12 ปี 
(ป. 6) 
หญิงตั้งครรภ์ 
ครั้งแรก, 4 
สัปดาห์ และ 6
เดือนหลังจาก
เข็มแรก (ขึ้นอยู่
กับประวัติการ
ได้รับวัคซีน) 

- JE ชนิดเชื้อเป็น อายุ 
1 ปี และ 2 ปี 6 
เดือน 
Rotavirus อายุ 2, 4 
และ 6 เดือน  
(น าร่องใน จ.สุโขทัย 
และเพชรบุรี)  
HPV ใน นร.หญิง ป.5 
(2 ครั้ง ห่างกัน 6 
เดือน ) 

เมียนมา แรกเกิด 
-  2 
เดือน  

HepB แรกเกิด 
DTP-Hib-HepB อายุ 
2 , 4 และ 6 เดือน  
 

OPV อายุ 
2 , 4 และ  
6 เดือน 
IPV- 4 
เดือน  

MR อายุ 9 
และ 18 
เดือน  
Measles- 
18 เดือน  

Td ครั้งแรก
ขณะตั้งครรภ์ 
และ 4 สัปดาห์
หลังจากเข็ม
แรก 

6-59 
เดือน 

PCV อายุ 2, 4 และ 6 
เดือน 
JE ชนิดเชื้อเป็น อายุ 
9 เดือน 

กัมพูชา แรกเกิด 
ถึง 2 
เดือน 

HepB แรกเกิด 
DTP-Hib-HepB อายุ 
2, 4 และ 6 เดือน 

OPV อายุ
2, 4 และ 
6 เดือน 
IPV อาย ุ4 
เดือน 

MR อายุ 9 
เดือน 

Td ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
 

- PCV อาย ุ2, 4 และ 6 
เดือน 
JE ชนิดเชื้อเป็น  
อายุ 9 เดือน 

ลาว แรกเกิด  HepB- แรกเกิด 
DTP-Hib-HepB อายุ 
2 , 4 เดือน ,6 เดือน 

อายุ 6, 10  
และ 14 
สัปดาห์ 
IPV- 4 
เดือน 

MR อายุ 9 
-23 เดือน  

Td ครั้งแรก
ขณะตั้งครรภ์ 
และ 4 สัปดาห์
ห ลั ง จ า ก เข็ ม
แรก 

 PCV อาย ุ2, 4 และ 6 
เดือน 
JE ชนิดเชื้อเป็น  
อายุ 9 เดือน 
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 ระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน เป้าหมายของการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
คือการเพ่ิมระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน โดยการขยายบริการให้ถึงกลุ่มเป้าหมายหรืออ านวยความ
สะดวกให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้มากที่สุด ปัญหาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ ากว่า
เกณฑ์ยังสามารถพบได้ในบุคคลบางกลุ่มหรือในบางพ้ืนที่ เช่น กลุ่มต่อต้านวัคซีนในบางศาสนา กลุ่มประชากร
ที่อัตราการเคลื่อนย้ายสูง เช่น กลุ่มแรงงานต่างชาติและผู้อพยพ ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล ในพ้ืนทีท่ี่มีปัญหาความ
ขัดแย้งทางการเมืองหรือสงคราม เช่น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย หรือลักษณะทางภูมิศาสตร์
ของประเทศมีลักษณะเป็นเกาะ เช่น อินโดนิเชีย ท าให้ยากล าบากต่อการเข้าถึงวัคซีน (วรมันต์ ไวดาบ,2558) 
และเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรค  

ผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ ากว่าหนึ่งปี ในช่วง 5 ป ี  
ที่ ผ่ านมา (National EPI program พ .ศ . 2555- 2559) โดยองค์ การอนามั ย โลก  เมื่ อ เป รียบ เที ยบ            
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศไทย เมียนมา กัมพูชา และลาว พบว่า ประเทศไทยมีระดับ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งที่ 3 (DTP 3) สูงสุด ร้อยละ 99 (ในทุกปี) 
รองลงมาคือ กัมพูชา (86-92) เมียนมา (75-90) และลาว (66-88) โดยปีล่าสุดของการส ารวจ (พ.ศ. 2559)    
พบประเทศส่วนใหญ่ มีระดับความครอบคลุมสูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 90) ยกเว้น ประเทศลาวมีระดับ          
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนดังกล่าวต่ ากว่าเกณฑ์คอ่นข้างมาก ในขณะที่ระดับความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนหัด ครั้งที่ 2 (MCV2) สูงสุดคือ ประเทศไทย ร้อยละ 91-95 รองลงมาคือ เมียนมา (78-82) กัมพูชา 
(41-67) ลาว (ไม่มีข้อมูล) โดยปีล่าสุดของการส ารวจ (พ.ศ. 2559) ประเทศส่วนใหญ่มีระดับความครอบคลุม
ของการรับวัคซีนชนิดนี้ต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 95) ยกเว้นประเทศไทย (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2) จึงสรุปได้ว่า 
ยังสามารถพบผู้ป่วยหรือการระบาดของโรคคอตีบหรือโรคหัดได้ในทุกประเทศ โดยเฉพาะหัดในเมียนมา 
กัมพูชา หรือลาว ส าหรับประเทศไทย แม้จะมีโอกาสพบการแพร่ระบาดภายในประเทศได้ค่อนข้างน้อย แต่อาจ
มีการน าเข้าเชื้อจากการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามชาติที่อพยพเข้ามาพร้อมกับครอบครัว ท าให้มีเด็กเล็กหรือ
เด็กเกิดใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ลักลอบเข้าเมืองมาแบบผิดกฎหมาย ซึ่งผู้ติดตามที่เป็นเด็ก
ส่วนใหญ่มักจะไม่มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคดังกล่าวมาก่อน 
 

ตารางท่ี  2 ผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP3)  
และวัคซีนหัด (MCV2) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) จ าแนกเป็นรายประเทศ ปี พ.ศ. 2555-2559 
 
ประเทศ DTP3 MCV2 

2555 2556 2557 2558 2559 2555 2556 2557 2558 2559 
ไทย 99 99 99 99 99 91 94 94 95 95 

เมียนมา 84 75 88 89 90 NA 80 82 78 86 
กัมพูชา 90 86 91 92 93 41 52 62 61 67 
ลาว 79 87 88 81 66 NA NA NA NA NA 

 
หมายเหตุ  NA หมายถึง ไม่มีข้อมูล 
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 เหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภู มิคุ้มกันโรค  (Adverse Events 
Following Immunization, AEFI) วั คซีนที่ ใช้ อยู่ ในปั จจุ บั น ได้ รับการพัฒ นาในการผลิ ต  ท า ให้ มี           
ความปลอดภัยสูง อย่างไรก็ตามอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ 
โดยทั่วไปส่วนใหญ่จะเป็นเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง เหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง 
และพบได้บ่อยมักเป็นอาการเฉพาะที่ (Local Reaction) ท าให้มีอาการบวมแดง เจ็บหรือเป็นฝีบริเวณที่ฉีด 
หรือมีไข้ เช่น วัคซีนหัด อาจท าให้มีไข้ ประมาณ 5 – 12 วันหลังฉีด วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก อาจท าให้
เป็นฝีบริเวณที่ฉีด ภายใน 2-6 เดือนหลังฉีดวัคซีน ส่วนเหตุการณ์รุนแรงที่พบได้แต่ไม่บ่อยนัก ได้แก่ อาการ   
ทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น มีอัมพาตแบบกล้ามเนื้ออ่อนเปียกอย่างเฉียบพลันภายหลังได้รับวัคซีนโปลิโอ
ชนิดรับประทาน (Vaccine-AssociatedParalytic Poliomyelitis:VAPP) มีเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ     
ผู้ป่วยจะมีไข้สูง สับสน ไม่รู้สึกตัว ชักเกร็งและคอแข็ง หรือมีการอักเสบของเส้นประสาทบริเวณที่ฉีด          
เช่น Brachial nerve บริเวณแขน หรือ Sciatic nerve บริเวณสะโพก บางรายอาจมีหายใจล าบากหรือมีภาวะ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจากการแพ้วัคซีนแบบรุนแรง เป็นต้น 

2.2 ความรู้เร่ืองโรคติดต่อที่ปอ้งกันได้ด้วยวัคซีน  
 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีวัคซีนใช้เพ่ือป้องกันการเกิดโรค ซึ่งลักษณะการ
ติดต่อของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน แบ่งได้ดังนี้ 

1. โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน หัด หัดเยอรมัน และคางทูม 
2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือทางเลือด ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
3. โรคติดต่อโดยการได้รับเชื้อทางอุจจาระเข้าสู่ปาก ได้แก่ โรคโปลิโอ และโรคไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ 
4. โรคติดต่อโดยการได้รับเชื้อเข้าทางบาดแผล ได้แก่ โรคบาดทะยัก 
5. โรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก่ โรคไข้สมองอักเสบเจอี 
ในการศึกษาครั้งนี้ จะกล่าวถึงเฉพาะโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่เกี่ยวข้องในกลุ่มโรคติดต่อทาง

ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 โรค ได้แก่ โรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน  
2.2.1 โรคคอตีบ (Diphtheria) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) เป็นโรคติดต่อร้ายแรง เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียมีชื่อว่า โครินแบคที เรียมดิฟทีเรีย (Corynebacterium diphtheria) มีรูปทรงแท่งและย้อม         
ติดสีแกรมบวก ซึ่งมีทั้งสายพันธุ์ที่ท าให้เกิดพิษและไม่ท าให้เกิดพิษ พบผู้ป่วยได้ทุกเพศทุกวัย โดยพบมากในเด็ก
ต่ ากว่า 10 ปี สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี ไม่เกิดโรคตามฤดูกาล และพบการระบาดได้เป็นบางครั้ง ปัจจุบัน
พบผู้ที่ป่วยโรคคอตีบได้น้อยมาก เนื่องจากมีการให้วัคซีนป้องกันโรคในเด็กทารกตั้งแต่อายุ 2 เดือนอย่างทั่วถึง 
การระบาดในระยะหลังมักพบในเด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ หรือเป็นกลุ่มเด็กท่ีมีฐานะ
ยากจน หรืออาศัยอยู่บริเวณชายแดน หรืออพยพมาจากประเทศเพ่ือนบ้าน นอกจากนี้ยังพบได้ในกลุ่มคนที่
ไม่ได้รับวัคซีนกระตุ้นในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ท าให้ไม่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอต่อการป้องกันโรค  

สถานการณ์ โรค แนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2554-2558) จากข้อมูล         
การเฝ้าระวังโรค (รง.506) พบอัตราป่วยระหว่าง 0.03 - 0.10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 มีการ
ระบาดของโรคคอตีบ พบผู้ป่วย 63 ราย อัตราป่วย 0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยสูงสุดอยู่ในภาคใต้ 
0.22 ต่อประชากรแสนคน เป็นกลุ่มอายุ 5-9 ปี 0.32 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้นอัตราป่วยลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยคอตีบยืนยัน 20 ราย อัตราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่า       
ปีทีผ่่านมา มีรายงานผู้เสียชีวิต 6 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 30 กลุ่มอายุ 0-4 ปี มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด (7 ราย) 
สัญชาติไทยสูงสุด (13 ราย) รองลงมาคือ พม่า (13 ราย) ลาว และกัมพูชา (สัญชาติละ 1 ราย) จากการ
ตรวจสอบข่าวการระบาดในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  (Event base surveillance system) พบผู้ป่วย
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เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 37 เหตุการณ์ โดยพบเหตุการณ์การระบาดในสถานที่ส าคัญคือ ที่พักคนงานก่อสร้าง 
จังหวัดนนทบุรี พบผู้ป่วยโรคคอตีบ 2 ราย เป็นเด็กชายลาวและกัมพูชา ปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการสอบสวน คือ 
อาจเกิดจากการน าเชื้อมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยทั้งสองรายไม่มีประวัติการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและครอบครัวอยู่อย่างแออัดและมีสุขลักษณะที่ไม่ดี 

ระยะฟักตัวและการติดต่อ ตั้งแต่รับเชื้อจนถึงแสดงอาการจะใช้เวลาประมาณ 1-7 วัน (โดยเฉลี่ย 
3 วัน) แต่อาจนานได้ถึง 10 วัน ติดต่อโดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม การพูดคุย
ในระยะใกล้ชิด หรือการสัมผัสโดยตรงกับน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยที่ปนเปื้อนกับสิ่งของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อม 

อาการและอาการแสดง ในระยะแรกจะมีอาการคล้ายไข้หวัด มีไข้ต่ าๆ ไอเสียงก้อง เจ็บคอ       
เบื่ออาหารและกลืนล าบาก มีต่อมน้ าเหลืองที่คอโต ในคอจะมีแผ่นเยื่อสีเทาหรือเหลืองปนเทา (Gray or 
Grayish yellow pseudomembrane) ที่เกิดจากเชื้อคอตีบปล่อยสารพิษ (exotoxin) ออกมาท าลายเนื้อเยื่อ 
ท าให้เกิดการอักเสบและมีการตายของเนื้อเยื่อทับซ้อนกัน ติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล คอหอย ลิ้นไก่ และ
เพดานปาก ซึ่งเขี่ยออกได้ยากและท าให้มีเลือดออกได้ บางรายอาจมีคอบวมมากคล้ายคอวัว (Bull neck) 
ภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต มีกล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบ (Myocarditis) และเส้นประสาทอักเสบ (neuritis) จากสารพิษที่ปล่อยออกมา  

การวินิจฉัยโรค จากอาการทางคลินิก โดยพิจารณาจากอาการที่บ่งชี้ว่าป่วยด้วยโรคคอตีบ ประวัติ
การสัมผัสโรค ประวัติการได้รับวัคซีน การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

1) การเพาะเชื้ อ  (Culture) จากตัวอย่ างเสมหะหรือสารคัดหลั่ ง โดยป้ ายเชื้ อ โพรงจมูก 
(Nasopharyngeal swab) หรือคอหอย (Throat swab) พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

2) การตรวจ  Phenotypic Elek’s test ซึ่ ง เป็ น  Toxigenicity Test เพ่ื อยื น ยั น การสร้ า ง 
Diphtheria toxin ของเชื้อ (Toxigenic Corynebacterium)  

3) การตรวจ Toxin gene ซึ่งเป็น Virulence Test ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) 
สามารถตรวจได้ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

การรักษาโรค ให้การรักษาตามอาการ ให้ยาต้านพิษคอตีบ (Diphtheria antitoxin - DAT) และ     
ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชื้อโรค ในผู้ที่มีประวัติเคยได้รับวัคซีนคอตีบมาก่อนอาจจ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีน   
คอตีบหรือฉีดกระตุ้น ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นโดยเฉพาะ
ระบบหายใจ เนื่องจากอาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ในรายที่มีหายใจล าบาก จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
หรือต้องเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ  

การป้องกันโรค โรคคอตีบป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ควรได้รับวัคซีนครบตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90      
ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก จ านวน 3 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุ 2 เดือน 4 เดือน 
และ 6 เดือน ต่อจากนั้นให้ฉีดกระตุ้นเมื่ออายุ 12-16 ปี โดยให้ฉีดเฉพาะวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและ
บาดทะยัก (DT) และควรฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี ทั้งในกลุ่มผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคคอตีบแล้ว เนื่องจากอาจไม่มี
ภูมิคุ้มกันโรคเกิดขึ้นอย่างเต็มที่ ท าให้มีโอกาสเป็นโรคคอตีบซ้ าได้อีก มั่นรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น 
สวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือชโลมมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% หลีกเลี่ยงการสัมผัส
ใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย หรือไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัดหรืออยู่รวมกันเป็นจ านวนมากในช่วงที่มีการ
ระบาด และหากมีอาการท่ีสงสัยว่าอาจเป็นโรคคอตีบให้รีบไปพบแพทย์ทันที 

การควบคุมโรค แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคคอตีบอย่างน้อย 3 สัปดาห์ หรือหลังจากผู้ป่วยเริ่ม       
มีอาการจนถึงตรวจเพาะเชื้อไม่พบเชื้อแล้ว 2 ครั้ง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
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2.2.2 โรคหัด เป็นโรคไข้ออกผื่น เมื่อเป็นแล้วจะมีภูมิคุ้มกันไปจนตลอดชีวิตหรือไม่กลับเป็นซ้ าอีก       
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหัด (Measles virus) ในตระกูลพารามิกโซไวรัส เป็นอาร์เอ็นเอไวรัส พบผู้ป่วยได้ทุก
เพศทุกวัย พบได้บ่อยในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี สูงสุดในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหัดลดลงอย่างมากหลังจากเริ่มมีการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด
ในโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 แต่ก็ยังสามารถพบผู้ป่วยได้บ้างประปราย 
และมักพบการระบาดทุก 3-5 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ไม่เคยได้รับวัคซีน และในสถานที่ที่มี
คนอยู่รวมกันจ านวนมากหรือแออัด เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนหรือชุมชน เป็นต้น 

สถานการณ์โรค แนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2554-2558) จากข้อมูล      
การเฝ้าระวังโรค (รง. 506) พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วย 8.15 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้น
อัตราป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคหัด จ านวน 994 ราย อัตราป่วย 1.52             
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 10.81 ต่อประชากรแสนคน 
สัญชาติไทย ร้อยละ 97.28 รองลงมาคือ พม่า (1.11) จากการตรวจสอบข่าวการระบาดในระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ (Event base surveillance system) พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 3 เหตุการณ์ ในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ (ผู้ป่วย 2 ราย ประวัติได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และให้ผลลบต่อ Measles IgM) จังหวัด
ชลบุรี (ผู้ป่วย 19 ราย  ให้ผลลบต่อ Measles IgM 11 ราย) และจังหวัดนครราชสีมา (ผู้ป่วยยืนยัน 8 ราย และ
ผู้ป่วยสงสัย 14 ราย)   

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝ้าระวังโรคหัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 และ     
ไดด้ าเนินโครงการก าจัดโรคหัด (Measles Elimination) ในปี พ.ศ. 2554 เพ่ือการบรรลุเป้าหมายพันธะสัญญา
นานาชาติขององค์การอนามัยโลกทีไ่ด้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จทั่วทั้งภูมิภาคภายในปี พ.ศ. 2563 
โดยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคน และไม่มีการ  
ติดเชื้อภายในประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2563 

ระยะฟักตัวและการติดต่อ ตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงแสดงอาการ (ระยะก่อนผื่นขึ้น) ประมาณ 7-14 
วัน (โดยเฉลี่ยประมาณ 8-12 วัน) หรือตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงผื่นขึ้น 12-16 วัน (โดยเฉลี่ยประมาณ 14 วัน)
ติดต่อโดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม การพูดคุยในระยะใกล้ชิด หรือการสัมผัส
โดยตรงกับน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยที่ปนเปื้อนกับสิ่งของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้เชื้อหัดยังสามารถ
แพร่กระจายทางอากาศ (Airborne transmission) จึงสามารถระบาดได้รวดเร็ว ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อได้ใน
ระยะ 1-2 วันก่อนเริ่มมีอาการ (3 ถึง 5 วัน ก่อนผื่นขึ้น) จนถึงระยะหลังผื่นขึ้นแล้ว 4 วัน โดยผู้ป่วยโรคหัด     
1 คน สามารถแพร่กระจายไปยังผู้อืน่ได้ถึง 15 คน  

อาการและอาการแสดง ในระยะแรกมีอาการคล้ายไข้หวัด แต่จะมีไข้สูงตลอดเวลา มีน้ ามูกใส ไอ 
เจ็บคอ น้ าตาไหล ตาแดงและไม่สู้แสง หนังตาบวม และอาจมีถ่ายเหลว ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ ผู้ป่วยจะมี
จุดขาวเล็กๆ มีขอบสีแดง อยู่ในกระพุ้งแก้ม เรียกว่า "จุดค็อปลิก" (Koplik’ s spots) ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยโรค
หัดได้ดีก่อนที่จะมีผื่นขึ้น ผื่นจะเริ่มขึ้นหลังจากมีไข้ประมาณ 2-4 วัน ลักษณะคล้ายผื่นคันตามผิวหนัง มีสีแดง
หรือสีแดงออกน้ าตาลขึ้นเป็นจุดบริเวณหลังหูแล้วลามไปยังหน้า ล าตัว แขนขาและเท้า โรคนี้หายไดเ้อง ภายใน 
7-10 วัน แต่บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ที่ส าคัญคือ ปอดอักเสบรุนแรง 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในเด็กเล็ก ได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ อาจรุนแรงท าให้หูหนวก นอกจากนี้       
ในหญิงตั้งครรภ์ ถ้าป่วยเป็นหัดในไตรมาสแรกของการตั้งครรรภ์จะเสี่ยงต่อการแท้งบุตร การตายคลอด       
การคลอดก่อนก าหนด และความผิดปกติในทารก เป็นต้น 
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 การวินิจฉัยโรค จากอาการทางคลินิก โดยพิจารณาจากอาการที่บ่งชี้ว่าป่วยด้วยโรคหัด ประวัติ
การสัมผัสโรค ประวัติการได้รับวัคซีน การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  

1) ตรวจหาสารภูมิต้านทานโรค (Antibody) ต่อโรคหัด ชนิดเอ็ม (M)  ด้วยวิธี Elisa โดยการเจาะ
ตรวจเลือดเพียงครั้งเดียวช่วง 4-30 วันหลังพบผื่น หรือตรวจหาสารภูมิต้านทานโรค (Antibody) ชนิดจี (G) 
โดยการเจาะเลือด 2 ครั้งเทียบกัน ครั้งแรกเจาะวันที่ 7 หลังมีผื่นขึ้น ครั้งที่ 2 เจาะหลังจากครั้งแรกประมาณ 
10-14 วัน ซึ่งจะพบว่ามีค่าต่างกันมากกว่า 4 เท่า 

2) ตรวจหาสารพันธุกรรม และวิเคราะห์หาสายพันธุ์ (Genotyping) ไวรัสหัด ด้วยวิธี PCR และ 
sequencing จากตัวอย่างสารคัดหลั่งที่ได้จากการป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) หรือป้ายเชื้อ
จากคอหอย (Throat swab) โดยเก็บในช่วง 1-5 วันหลังพบผื่น  

การรักษาโรค ให้การรักษาตามอาการ เช่น ถ้ามีไข้ให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัว มีอาการไอให้ยา
ระงับการไอหรือยาขับเสมหะ มีอาการถ่ายเหลวให้น้ าเกลือแร่  มีอาการคันให้ยาทาแก้ผดผื่นคัน และ            
ไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ยกเว้นในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน เช่น หูชั้นกลาง
อักเสบ หรือปอดอักเสบ ให้วิตามินเอเสริม เพ่ือช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรคนี้ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และ 
องค์การสหประชาชาติ (Unicef) แนะน าให้วิตามินเอแก่เด็กที่เป็นหัดทุกรายในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของการขาด
วิตามินเอสูง และอัตราป่วยตายของโรคหัดเกินร้อยละ 1 เนื่องจากมีผลการศึกษาในประเทศที่ก าลังพัฒนา
หลายประเทศ แสดงให้เห็นว่าการให้วิตามินเอเสริมแก่เด็กที่เป็นหัดจะช่วยลดอัตราตายจากหัดได้ และต้อง ให้
โดยแพทย์เท่านั้น เพราะอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงคือ ตับอักเสบรุนแรง ปวดศีรษะ และอาเจียน  

การป้องกันโรค โรคหัดป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ควร
ได้รับวัคซีนครบตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95           
ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) จ านวน 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุ 9-12 
เดือน และครั้งที่สอง เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน และไม่จ าเป็นต้องฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกันอีก ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ยัง
ไม่เคยเป็นหัด ควรฉีดวัคซีนป้องกันตั้งแต่ก่อนแต่งงานหรือก่อนตั้งครรภ์ มั่นรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น     
สวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือชโลมมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% หลีกเลี่ยงการสัมผัส
ใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย หรือไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัดหรืออยู่รวมกันเป็นจ านวนมากในช่วงที่มีการ
ระบาด และหากมีอาการท่ีสงสัยว่าอาจเป็นโรคหัดให้รีบไปพบแพทย์ทันท ี 

ส าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ถ้าสัมผัสโรคภายในระยะ 72 ชั่วโมง อาจพิจารณาให้วัคซีน MMR 
ทันที ซึ่งจะป้องกันโรคได้ แต่ถ้าสัมผัสโรคภายเกิน 72 ชั่วโมง อาจให้ Immunoglobulimn (IG) เพ่ือป้องกัน
หรือท าให้ความรุนแรงของโรคลดลง โดยให้ IG ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 0.25 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม โดยผู้ที่ควร
พิจารณาให้  IG ได้แก่ เด็กที่มีอายุ เกิน 1 ปี  ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิ งมีครรภ์  และเด็กที่มีภาวะ              
ทุพโภชนาการ เนื่องจากคนเหล่านี้ถ้าเป็นหัดแล้วจะมีภาวะแทรกซ้อนสูง 

การควบคุมโรค แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคหัดจนกว่าจะพ้นระยะติดต่อ (ระยะติดต่อตั้งแต่ 4 วัน 
ก่อนผื่นขึ้นจนถึง 4 หลังมีผื่นขึ้น) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
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2.2.3 โรคหัดเยอรมัน (Rubella) หรือ โรคเหือด หรือ โรคหัดสามวัน (German measles/Rubella/ 
Three-day measles) เป็นโรคไข้ออกผื่นเมื่อเป็นแล้วจะมีภูมิคุ้มกันไปจนตลอดชีวิตหรือไม่กลับเป็นซ้ าอีก    
เกิดจากเชื้อไวรัสมีชื่อว่า "รูเบลลา" (Rubella เป็นภาษาละติน แปลว่า "จุดแดงเล็ก ๆ" แพทย์ชาวเยอรมันให้
ค าอธิบายไว้ครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1814 เรียกโรคนี้ว่า "โรคหัดเยอรมัน" และเรียกโรคนี้อีกชื่อหนึ่งว่า "โรคเหือด") 
จัดอยู่ในตระกูลโทกาวิริดี (Togaviridae) พบผู้ป่วยได้ทุกเพศทุกวัย พบสูงสุดในช่วงอายุ 15-24 ปี สามารถพบ
ผู้ป่วยประปรายได้ตลอดทั้งปี ไม่เกิดโรคตามฤดูกาล โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้และออกผื่นคล้ายโรคหัด แต่จะมี
ความรุนแรงและโรคแทรกซ้อนน้อยกว่าหัด เด็กหรือผู้ใหญ่เมื่อป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง 
แต่ถ้าเกิดในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ เชื้ออาจแพร่กระจายเข้าทารกในครรภ์ 
ท าให้ทารกพิการ แท้ง หรือตายในครรภ์ได้  

สถานการณ์โรค แนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2554-2558) จากข้อมูล      
การเฝ้าระวังโรค (รง. 506) พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2556 อัตราป่วย 0.84 ต่อประชากรแสนคน (539 ราย) 
ต่ าสุดในปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 0.24 ต่อประชากรแสนคน (154 ราย) ในปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วย โรค
หัดเยอรมัน จ านวน 231 ราย อัตราป่วย 0.35 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุ 0-4 ปี     
มีอัตราป่วยสูงสุด 1.18 ต่อประชากรแสนคน สัญชาติไทย ร้อยละ 96.54 และ พม่า (1.30) จากการตรวจสอบ
ข่าวการระบาดในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance system) ไม่พบการรายงานผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค  

ระยะฟักตัวและการติดต่อ ตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงแสดงอาการ ประมาณ 14-21 วัน โดยเฉลี่ย
ประมาณ 16-18 วัน ติดต่อโดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะที่ผู้ป่วยไอหรือจาม การพูดคุยในระยะ
ใกล้ชิด หรือการสัมผัสโดยตรงกับน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยที่ปนเปื้อนกับสิ่งของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วย
สามารถแพร่เชื่อได้ตั้งแต่ 2-3 วันก่อนมีผื่นไปจนถึงระยะหลังจากที่ผื่นขึ้นแล้วประมาณ 7 วัน ในทารกที่เป็น 
Congenital rubella syndromes จะมีเชื้อไวรัสอยู่ในล าคอและขับถ่ายออกมาทางปัสสาวะได้นานถึง 1 ป ี  
จึงนับเป็นแหล่งแพร่โรคท่ีส าคัญ (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน), 2558) 

อาการและอาการแสดง ผู้ติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในระยะแรกจะมี
ไข้ต่ า ๆ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เจ็บคอ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด ซึ่งจะ
เป็นอยู่ประมาณ 1-5 วัน และจะทุเลาลงเมื่อมีผื่นขึ้นแล้ว ก่อนผื่นขึ้นหรือวันแรกท่ีมีผื่นขึ้น อาจพบจุดแดงขนาด
เท่าปลายเข็ม เรียกว่า “ฟอร์ไชเมอร์ สปอท" (Forchheimer spots) บริเวณเพดานอ่อนในปาก มักเป็นอยู่
เพียง 24 ชั่วโมง แต่ไม่ใช่ลักษณะจ าเพาะของโรคนี้ อาการส าคัญที่ช่วยบ่งชี้ลักษณะของโรคนี้คือ ต่อมน้ าเหลือง
ที่หลังหู ท้ายทอย และด้านหลังของล าคอโตและเจ็บ ผื่นของโรคหัดเยอรมันมีลักษณะเป็นผื่นราบสีชมพูจาง ๆ 
กระจายห่าง ๆ แบบ Macular rash โดยเริ่มขึ้นที่ใบหน้า บริเวณชายผม รอบปาก ใบหู และกระจายไปทั่วตัว 
อย่างรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง โดยทั่วไปผื่นจะไม่มีอาการคัน และจางหายไปทั้งหมดภายใน 3 วัน (จึงเรียก  
โรคนี้ว่า Three-day Measles) โดยไม่ทิ้งรอยแผลเป็นหรือหนังถลอกแบบหัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ใน
คนทั่วไป ได้แก่ ข้ออักเสบ สมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ      
การติดเชื้อหัดเยอรมันจากแม่ไปสู่ลูกในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรรภ์ อาจท าให้เกิด
การแท้งบุตร ตายคลอด หรือคลอดก่อนก าหนด ส่วนทารกที่รอดชีวิตจะมีความผิดปกติหรือความพิการแต่
ก าเนิด เรียกว่า "โรคหัดเยอรมันแต่ก าเนิด" (Congenital rubella syndrome - CRS) ซ่ึงอาจพบความผิดปกติ
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่  

1) หูหนวก อาจเกิดกับหูข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ แต่มักเป็นทั้งสองข้าง โดยเริ่มแสดงอาการ
ตอนอายุ 2 ขวบ หรือนานกว่านี้ก็ได้ 
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2) หัวใจพิการ ความผิดปกติที่พบบ่อย คือ มีการเชื่อมต่อของเส้นเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจกับ
เส้นเลือดแดงใหญ่ที่ไปปอด ซึ่งปกติเส้นเลือดสองเส้นนี้ต้องแยกออกจากกัน ส่วนความผิดปกติอ่ืน ได้แก่      
การตีบของเส้นเลือดแดงใหญ่ของปอด การรั่วของผนังกั้นห้องหัวใจห้องบนหรือห้องล่าง เป็นต้น 

3) ต้อกระจก อาจเป็นกับตาเพียงข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ แต่มักจะเกิดกับตาทั้งสองข้างสูงถึง
ร้อยละ 80 และอาจพบจอตามีเม็ดสีผิดปกติ ท าให้เกิดความผิดปกติในการมองเห็นภาพได้ 

การวินิจฉัยโรค จากอาการทางคลินิก โดยพิจารณาจากอาการที่บ่งชี้ว่าป่วยด้วยโรคหัดเยอรมัน 
ประวัติการสัมผัสโรค ประวัติการได้รับวัคซีน การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

1) ตรวจหาสารภูมิต้านทานโรค (Antibody) ต่อโรคหัดเยอรมัน ชนิดเอ็ม (M) ด้วยวิธี Elisa โดย
การเจาะตรวจเลือดเพียงครั้งเดียวช่วง 4 - 30 วันหลังพบผื่น หรือตรวจหาสารภูมิต้านทานโรค (Antibody) 
ชนิดจี (G) โดยการเจาะเลือด 2 ครั้งเทียบกัน ครั้งแรกเจาะวันที่ 7 หลังมีผื่นขึ้น ครั้งที่ 2 เจาะหลังจากครั้งแรก
ประมาณ 10 - 14 วัน ซึ่งจะพบว่ามีค่าต่างกันมากกว่า 4 เท่า 

2) ตรวจหาสารพันธุกรรม และวิเคราะห์หาสายพันธุ์ (Genotyping) ไวรัสหัดเยอรมัน ด้วยวิธี PCR 
และ sequencing จากตัวอย่างสารคัดหลั่งที่ได้จากการป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) หรือ
ป้ายเชื้อจากคอหอย (Throat swab) โดยเก็บในช่วง 1 - 5 วันหลังพบผื่น  

3) การวินิจฉัยทารกที่ผิดปกติและคลอดจากมารดาที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อหัดเยอรมัน โดยเก็บ    
สิ่งส่งตรวจจากหลังโพรงจมูก ปัสสาวะหรือน้ าไขสันหลังของทารก แยกเชื้อไวรัสจากการเพาะเลี้ยงเซลล์      
ส่วนวิธีการตรวจอ่ืน ๆ ได้แก่ การตรวจหาสารก่อภูมิต้านทานต่อเชื้อหัดเยอรมัน (Antigens) จากน้ าไขสันหลัง
และหรือเลือด หรือตรวจหาสารภูมิต้านทานชนิดเอ็มจากเลือด เป็นต้น 
  การรักษาโรค ให้การรักษาตามอาการไม่ต่างจากโรคหัด กรณีพบหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคหัดเยอรมัน
ในระยะ 3 เดือนแรก แพทย์จะแนะน าให้ยุติการตั้งครรภ์ ในระยะอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน ทารกมีโอกาสพิการได้
แต่จะน้อยกว่าระยะ 3 เดือนแรก แพทย์จะตัดสินใจเป็นราย ๆ ว่าจ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ ส่วนใน
ระยะอายุครรภ์ 7 - 9 เดือน ทารกมักจะปลอดภัย  
  ในรายที่ไม่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ แพทย์จะพิจารณาฉีดอิมมูนโกลบูลิน (Immunoglobulin) 
ให้แก่ผู้ป่วย แม้ว่าไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อของทารกในครรภ์ได้ แต่ จะช่วยลดความรุนแรงที่จะเกิดกับ
ทารกได้ ในทารกที่คลอดจากมารดาสงสัยหรือติดเชื้อหัดเยอรมัน แพทย์จะตรวจหาความผิดปกติตั้งแต่หลัง
คลอดและนัดเด็กมาตรวจเป็นระยะ และให้การรักษาไปตามความผิดปกติที่ตรวจพบ  
  การป้องกันโรค โรคหัดเยอรมันสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ ในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี ควรได้รับวัคซีนครบตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 95 ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) จ านวน 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อ
อายุ 9-12 เดือน และครั้งที่สอง เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน และไม่จ าเป็นต้องฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกันอีก ในกลุ่ม
เด็กหญิงวัยรุ่นและหญิงวัยเจริญพันธุ์ ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน ให้ฉีดวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันชนิดเดียว 
หรือวัคซีนรวม (MMR) จ านวน 1 เข็ม ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้วและตั้งใจจะมีบุตร ถ้ายังไม่เคย      
ฉีดวัคซีน ต้องฉีดวัคซีนก่อนตั้งครรภ์ (ในระยะที่มีประจ าเดือน) พร้อมกับคุมก าเนิดต่ออย่างน้อย 3 เดือน        
หากบังเอิญตั้งครรภ์ภายใน 3 เดือนหลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน ก็ไม่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ เพราะ
ยังไม่มีรายงานว่าทารกจะได้รับอันตรายจากการฉีดวัคซีนชนิดนี้แก่มารดา มั่นรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี 
เช่น สวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือชโลมมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย และการเข้าไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัดหรืออยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก
ในช่วงที่มีการระบาด และหากมีอาการท่ีสงสัยว่าอาจเป็นโรคหัดเยอรมันให้รีบไปพบแพทย์ทันที  
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การควบคุมโรค แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคหัดเยอรมันจนกว่าจะพ้นระยะติดต่อ (ระยะติดต่อตั้งแต่ 
2 วัน ก่อนผื่นขึ้นจนถึง 7 หลังมีผื่นขึ้น) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึงในทารกที่เป็น Congenital 
rubella syndromes ที่สามารถแพร่โรคได้ (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน), 2558) 

2.3 ความรู้เร่ืองแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 
 ตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายของค าว่า “คนต่างด้าว” 

หมายความว่า บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
 ในการศึกษานี้ แรงงานข้ามชาติ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาวที่เข้ามาประเทศไทย
เพ่ืออยู่อาศัยและประกอบอาชีพในโรงงานและตลาดส่งสินค้าการเกษตรขนาดใหญ่  โดยไม่ค านึงถึงสถานะทาง
กฎหมาย 

2.3.1 สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย สาเหตุการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติเข้ามายัง
ประเทศไทยนั้น เกิดจากปัจจัยภายในประเทศต้นทางทั้งความไม่มั่นคงทางการเมืองหรือสภาพเศรษฐกิจ       
ที่ไม่เติบโต ท าให้ไม่มีงานเพียงพอที่จะรองรับประชาชนภายในประเทศ ขณะเดียวกันประเทศไทยมีการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจค่อนข้างมาก ท าให้มีความต้องการแรงงานเป็นจ านวนมากทั้งในภาคอุตสาหกรรมและ
แรงงานในระดับล่าง โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ เมียนมา กัมพูชา และลาว เนื่องจาก      
มีค่าแรงที่ถูกกว่าการจ้างงานในคนไทย นอกจากนี้แรงงานเหล่านี้ยังมีลักษณะนิสัยที่มีความอดทนสูง ไม่เลือก
งานและสามารถท างานได้ทุกประเภท โดยเฉพาะส่วนงานที่คนไทยไม่ต้องการท า เช่น งานที่มีความเสี่ยง 
(Dangerous) งานหนัก (Difficult) หรืองานสกปรก (Dirty) เป็นต้น 
 คนต่างด้าวในประเทศไทยที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติการท างาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2559) แบ่งเป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้  

1. คนต่างด้าวตลอดชีพ ได้แก่ คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรและท างานตาม
ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 322 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2515  

2. คนต่างด้าวมาตรา 9 ประเภททั่วไป คนต่างด้าวที่มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร หรือได้รับอนุญาต
ให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง โดยมิใช่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาใน
ฐานะนักท่องเที่ยวหรือผู้เดินทางผ่าน และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

3. คนต่างด้าวมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชาที่หลบหนีเข้า
เมืองได้รับการผ่อนผันให้ท างานและอยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว ตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งได้ผ่านการ
พิสูจน์สัญชาติและปรับสถานะการเข้าเมืองถูกกฎหมายเรียบร้อยแล้ว  

4. คนต่างด้าวมาตรา 9 น าเข้าตาม MOU คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชาที่เข้ามา
ท างานตามความตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลประเทศต้นทาง  

5. คนต่างด้าวมาตรา 12 ประเภทส่งเสริมการลงทุน คนต่างด้าวที่เข้ามาท างานในราชอาณาจักร
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน (พระราชบัญญัติส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520) หรือกฏหมายอ่ืน 
ได้แก่ พระราชบัญญัตินิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติปิโตรเลียม         
พ.ศ. 2514 เช่น นักลงทุน ช่างฝีมือ ผู้ช านาญการ  

6. คนต่างด้าวมาตรา 13 ประเภทชนกลุ่มน้อย คนต่างด้าวที่ไม่ได้รับสัญชาติไทยตามกฎหมาย     
ว่าด้วยสัญชาติ และกระทรวงมหาดไทยได้ออกเอกสารเพื่อรอพิสูจน์สถานะยื่นขอใบอนุญาตท างาน  

7. คนต่างด้าวมาตรา 14 คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามาท างานบริเวณ
ชายแดนในลักษณะไป – กลับ หรือตามฤดูกาลในพ้ืนที่ความตกลงว่าด้วยการสัญจรข้ามแดนระหว่าง
ราชอาณาจักรไทยกับประเทศท่ีติดกับราชอาณาจักรไทย  
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8. คนต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว กัมพูชา) หมายถึง แรงงานที่เข้ามาท างานในประเทศไทย
ในต าแหน่งกรรมกร หรือ คนรับใช้ในบ้าน ตามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างแรงงานระหว่างประเทศไทย 
กับประเทศเมียนมา ลาว กัมพูชา เพ่ือทดแทนแรงงานไทยที่ขาดแคลน รวมถึงแรงงานที่ลั กลอบเข้าเมืองได้รับ
การปรับสถานะเป็นเข้าเมืองถูกกฎหมายได้รับอนุญาตท างาน 

จากข้อมูลส านักงานบริหารแรงงานต่างด้าว ในช่วง 5 ปี  ที่ผ่านมา (2555-2559) พบการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้นในทุกปี ณ เดือนธันวาคม 2559 มีแรงงานต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร จ านวนทั้งสิ้น 1,476,841 คน (อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 165,299 คน)   
เป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว ที่ได้รับอนุญาตท างานตามมาตรา 9 (พิสูจน์สัญชาติเดิม 
และน าเข้าตาม MOU) จ านวน 1,290,574 คน ได้รับอนุญาตท างานใน 2 ต าแหน่งงาน คือ งานกรรมกร และ
งานรับใช้ในบ้านใน 24 ประเภทกิจการ ประเภทกิจการที่ได้รับอนุญาตท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การให้บริการต่างๆ (92,473 คน) รองลงมาคือ กิจการก่อสร้าง (73,624 คน) และกิจการต่อเนื่องการเกษตร 
(44,176 คน) นอกจากนี้ยังมีแรงงานประเภททั่วไปที่ไดรับการผอนผันใหเขามาท างาน ประมาณ 1.9 ลานคน 
ซึ่งรัฐบาลได้มีมาตรการผอนปรนใหแรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหอยูในประเทศและท างานไดจนถึงวันที่           
31 ธันวาคม 2560 โดยแรงงานตางด้าวต้องพิสูจนสัญชาติ ให้แลวเสร็จในชวงเวลาดังกลาว (ตามค าสั่ง หัวหนา 
คสช. ที่ 33/2560 เรื่อง มาตรการชั่วคราวเพื่อแกไขขอขัดของในการบริหารจัดการการท างานของคนตางดาว) 

2.3.2 สถานการณ์โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ รัฐบาลไทยมีนโยบายให้แรงงานข้ามชาติทุกคน  
ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง และต้องมีการจัดท าหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้แรงงานข้ามชาติมีหลักประกันสุขภาพ
เมื่อมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย ผลกระทบด้านสาธารณสุขจากการเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะ
กลุ่มแรงงานที่เข้าเมืองมาอย่างผิดกฏหมาย อาจน ามาด้วยโรคติดต่อบางชนิด เนื่องจากจะไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพก่อนเข้าเมืองมา เมื่อคนกลุ่มนี้เจ็บป่วยก็จะมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ยากต่อ
การควบคุมโรคด้วยมีที่พักอาศัยไม่เป็นหลักแหล่ง ต้องหลบซ่อน มีการเคลื่อนย้ายบ่อย หรือมีลักษณะความ
เป็นอยู่ที่ต้องอยู่รวมกันอย่างแออัดและไม่ถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้ข้อจ ากัดด้านภาษาอาจท าให้ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ก็จะส่งผลต่อปัญหาสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน 
  จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในช่วง 5 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2554 - 2558) พบมีการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติใน
หลายพ้ืนที่ของประเทศไทย เช่น ไข้สมองอักเสบในศูนย์อพยพผู้ลี้ภัยชาวเมียนมา โรคหัดเยอรมันในโรงงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดระยองและชลบุรี โรคคอตีบใน 8 จังหวัด โรคหัดในแรงงานเมียนมาจังหวัดสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร และโรคคอตีบในเด็กต่างด้าวในที่พักอาศัยคนงานก่อสร้าง จังหวัดนนทบุรี เป็นต้น  
 ผลการตรวจสุขภาพแรงงาน โดยศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service, OSS) ตามค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ซึ่งมีจุดประสงค์ส าคัญคือ การให้แรงงานที่ยังไม่ได้อยู่
ในระบบหรือไม่มีสิทธิ์ในระบบประกันสังคม ได้มีหลักประกันสุขภาพ เข้าถึงการรักษาพยาบาลในราคาถูก    
และง่าย บนฐานของหลักสิทธิมนุษยชน (กองบริหารสาธารณสุข, 2559) ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนผู้เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพเพ่ือขอขึ้นประกันสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 1,146,784 ราย พบมีผลการตรวจสุขภาพประเภทที่ 1 
สุขภาพปกติ จ านวน 1,137,819 ราย ประเภทที่ 2 ผ่านการตรวจสุขภาพ แต่ติดเชื้อหรือเจ็บป่วยที่ต้องให้การ
รักษาต่อเนื่อง จ านวน 8,965 ราย ในจ านวนนี้เป็นวัณโรค 4,929 ราย โรคเรื้อน 10 ราย โรคเท้าช้าง 50 ราย 
โรคซิฟิลิส 1,914 ราย และประเภทที่ 3 ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ เป็นโรคที่ต้องห้ามมิให้ท างานและส่งกลับ
ประเทศจ านวน 912 ราย และพบหญิงตั้งครรภ์ 19,891 ราย  
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 จากสถิติดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคติดต่อที่เคยสูญหายไปจากประเทศไทยอาจจะ
กลับมาเป็นปัญหาของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีน และโรคเอดส์  ดังนั้น        
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานสาธารณสุขจะต้องมีแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนชาวไทยและ
แรงงานข้ามชาติ 

2.3.3  แนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานข้ามชาติ การเฝ้าระวังโรคติดต่อใน
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม (กองบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) กระทรวง
สาธารณสุข ได้มอบหมายทุกสถานบริการสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงาน และให้ใช้
รูปแบบเดียวกันกับการเฝ้าระวังในเครือข่ายปกติ โดยใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) และบัตรรายงานการ
เปลี่ยนแปลงรายงานผู้ป่วย (รง.507) แต่ให้เขียนหรือท าตราประทับด้วยหมึกสีแดงว่าต่างชาติ 1 หรือ    
ต่างชาติ 2 บนหัวบัตรรายงานผู้ป่วย (หรือในบางพ้ืนที่อาจมีระบบรายงาน MR1 ด้วย)  

ต่างชาติ 1 หมายถึง ผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ามาอยู่ ในประเทศไทย ทั้งที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย มีที่อยู่แน่นอนหรือไม่แน่นอน ไม่มีบัตรต่างด้าว ไม่มีบัตรประชาชน  
 ต่างชาติ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ตามชายแดนไทย-เมียนมาร์ ไทย-ลาว ไทย-กัมพูชาไทย-มาเลเซีย 
เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาลของไทยแล้วกลับออกไป รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยเพียง 
ช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้วกลับออกไป  

ส าหรับชาวต่างชาติ เช่น ชาวเขาเผ่าต่างๆ หรือผู้อพยพที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่เกิดหรือ     
มีบัตรต่างด้าว บัตรประชาชน ให้รายงานในระบบปกติ ส าหรับโรคเอดส์รายงานในแบบ รง.506/1 และ         
รง.507/1 (ปัจจุบันได้ยกเลิกการรายงานโดยบัตรรายงาน และให้ใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพตาม
มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข หรือข้อมูล 43 แฟ้ม แทน) ส่วนการสอบสวนโรค ด าเนินการเช่นเดียวกับการ
สอบสวนโรคในผู้ป่วยคนไทย โดยได้ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรคและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค
ไว้ 7 โรค ได้แก่ 1) โรคไข้มาลาเรีย 2) โรคเท้าช้าง 3) โรควัณโรค 4) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5) โรคเอดส์    
6) โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ 7) โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

ในการศึกษานี้จะกล่าวถึงเฉพาะมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้การบริการสุขภาพทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ เพ่ือให้วัคซีนครอบคลุมทุกคนในประเทศ ไม่เว้นบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยหรือคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย ประมาณ 3.5 ล้านคน โดยเฉพาะผู้ติดตามที่เป็นเด็กต้องได้รับวัคซีนตามแผนการให้วัคซีนของไทย
ทุกคน ดังนี้  

1. ให้บริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐานแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย อายุต่ ากว่า 5 ปี โดยให้วัคซีนป้องกันโรค     
วัณโรค (โอพีวี) 5 ครั้ง และวัคซีนป้องกันโรคหัด 1 ครั้ง และในหญิงมีครรภ์ให้วัคซีนซีนป้องกันโรคบาดทะยัก
ตามเกณฑ์  

2. ให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กต่างด้าว พร้อมกับเด็กไทยในการรณรงคให้วัคซีนโปลิโอทั่วประเทศ  
3. ด าเนินการเฝ้าระวังสอบสวนโรคและควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  

ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที่หายไปจากประเทศไทย เช่น คอตีบ โปลิโอ กลับมาระบาดอีกครั้ง 
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แก้วภูธร กิตติพันธ์ (2556) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาต่อการมารับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก อ าเภอเมืองเฟือง จังหวัดเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว   โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากร การเข้าถึงบริการ ความรู้       
การรับรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสิ่งชักน าในการปฏิบัติกับพฤติกรรมของมารดาต่อการมารับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กในมารดาที่มีบุตรอายุต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 371 คน ผลการศึกษาพบว่า 
มารดามีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ระดับต่ า แต่การรับรู้อยู่ระดับปานกลาง สิ่งชักน าในการปฏิบัติ
ส่วนใหญ่คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยได้รับจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ โปสเตอร์ และแผ่นพับ แหล่งข้อมูลที่
ส าคัญเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและแหล่งข้อมูลที่ชอบมากที่สุดคือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาต่อการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก คือ ปัจจัย
การเข้าถึงบริการ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านมาหน่วยบริการเคลื่อนที่ ระยะเวลาที่ใช้ในการมารับบริการ และ
วิธีการเดินทางจากบ้านมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสิ่งชักน าในการปฏิบัติในการพาบุตรมารับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ และแหล่งข้อมูลที่ชอบมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 ธานินทร์  สีวราภรณ์สกุล (2556) ได้ศึกษา ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากการย้ายถิ่น
แรงงานอาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ 4 
พบว่า แรงงานย้ายถิ่นส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า กัมพูชา และลาว เข้ามาประกอบอาชีพที่หลากหลาย ด้านสุขภาพ
ของแรงงานกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือ มาลาเรีย ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุปอดบวม และไข้เลือดออก โดยมีอุปสรรคด้านการมารับบริการสุขภาพคือ การลักลอบเข้าเมืองมาอย่าง
ผิดกฎหมาย การไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนในด้านการให้บริการ ในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ 4 
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ของแรงงานต่างด้าวคือ ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่ดี การได้รับความรู้เรื่องการป้องกันโรค
ระบาด ขาดการส่งเสริมสุขภาพอนามัยขั้นพ้ืนฐาน และยังมีประเด็นด้านความเสมอภาค การเคารพในสิทธิ
พ้ืนฐานและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกับประชากรไทย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคด้านภาษาท่ีใช้สื่อสาร  
 อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ (2554)  ได้ศึกษา ชีวิตความเป็นอยู่ของแรงงานข้ามชาติใน  11 
จังหวัดส าคัญในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาชีวิตความเป็นอยู่ของแรงงานข้ามชาติ          
ในเชิงสังคม วัฒนธรรม เครือข่ายทางสังคม และการรับรู้ด้านสิทธิของแรงงานใน 11 จังหวัดที่มีการใช้แรงงาน
ข้ามชาติอย่างเข้มขัน ผลการศึกษาพบว่า ในด้านชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีความแตกต่างกัน
อย่างหลากหลายในแต่ละจังหวัด แม้ว่าจะมาจากประเทศต้นทางประเทศเดียวกันก็ตาม ในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติพม่าที่จังหวัดระนองมีความสุขและความมั่นคงในชีวิตน้อยที่สุด ข้อค้นพบเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริงของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยใน
บริบททางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน และเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนการด าเนินนโยบายของทั้งภาครัฐและ
การปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า แรงงานข้ามชาติเหล่านี้มีการศึกษา
ที่ไม่สูงมากนัก และต้องเผชิญกับอุปสรรคในด้านข้อจ ากัดในการใช้ภาษาไทย มีรายได้เฉลี่ยค่อนข้างต่ า แต่ส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจกับรายได้ที่ได้รับ 
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 ศิราภรณ์ สวัสดิวร (2557) ได้ศึกษา ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและโรคบาดทะยักในเด็ก โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภูมิคุ้มกันก่อนและหลังการฉีดวัคซีนในกลุ่มศึกษา จ านวน 327 คน ผลการศึกษา
พบว่า ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและโรคบาดทะยักมีค่าเพ่ิมขึ้นหลังการฉีดทุกครั้งอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะหลังจากการฉีดกระตุ้น ร้อยละของเด็กที่มีภูมิคุ้มกันสูงเกินระดับป้องกันโรคได้พบว่า ในเด็กอายุ 2 
เดือนก่อนได้รับวัคซีนคอตีบมีร้อยละ 60 บาดทะยักมีร้อยละ 80 ส าหรับคอตีบเมื่อได้วัคซีนแล้ว 3 เข็ม นาน 1 
ปี 6 เดือน คือ ก่อนการกระตุ้นครั้งที่หนึ่ง มีเด็กที่มีภูมิคุ้มกันสูงเกินระดับป้องกันโรคได้เพียงร้อยละ 76.6 และ
เมื่อมีการกระตุ้นครั้งที่หนึ่งไปแล้วนาน 2 ปี 6 เดือน มีร้อยละ 100 ภายหลังกระตุ้นครั้งที่สองนาน 3 ปี มีร้อย
ละ 93.5 ส าหรับบาดทะยักหลังจากได้รับวัคซีนเข็มแรกก็มีภูมิคุ้มกันเกินระดับป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 100 มา
โดยตลอด เป็นสิ่งที่สังเกตไดว้่าภูมิคุ้มกันต่อบาดทะยักมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าคอตีบมาก  
 วราภรณ์ เตชะเสนา และคณะ (2554) ได้ศึกษา การศึกษาเปรียบเทียบภูมิต้านทานโรคหัดในเด็ก
อายุ 4-6 ปี ที่ เคยได้รับวัคซีนหัด 2 ครั้ง เมื่ออายุ 9 และ 18 เดือน กับ 1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 เดือน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับภูมิต้านทานโรคหัด ระหว่างเด็กอายุ 4-6 ปี ที่เคยได้รับวัคซีน 2 ครั้ง เมื่อ
อายุ 9, 18 เดือน กับได้วัคซีน 1 ครั้ง เมื่ออายุ  9 เดือน แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 1) 100 คน จาก
โรงพยาบาลน่าน เป็นกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง เมื่ออายุ 9 และ 18 เดือน 2) 91 คน จากโรงพยาบาลแพร่ 41 
คน โรงพยาบาลเวียงสา 50 คน เป็นกลุ่มที่ได้วัคซีน 1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับภูมิต้านทานโรคหัดของทั้งสองกลุ่มยังคงมีระดับสูง โดยกลุ่มได้รับวัคซีน 1 ครั้ง มีค่าสูงกว่าเล็กน้อย ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ย 1,887.67 และ 1,621.02 mIU/ml ตามล าดับ (p = 0.431) ทั้งนี้อาจ
เกิดจากค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มที่ได้วัคซีน 1 ครั้ง ต่ ากว่าประมาณ 1 ปี (4 ปี 2 เดือน เปรียบเทียบกับ 5 ปี 4 
เดือน) จึงยังมีผลของ waning immunity ไม่มากเท่ากลุ่มที่อายุมากกว่าอัตราการมีระดับภูมิต้านทานโรคหัดใน
ระดับป้องกันโรคได้ (>255 mIU/ml) ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 87 และ 75.8 ตามล าดับ (p = 0.046) แสดงว่า ที่อายุ 4-6 ปี เด็กที่ได้รับวัคซีนครั้ง
เดียวมีความล้มเหลวจากวัคซีนถึง ร้อยละ 24.2 ในขณะที่กลุ่มที่ได้วัคซีนสองครั้งมีความล้มเหลว ร้อยละ 13 
 ปิยนิตย์  ธรรมาภรณ์พิลาศ และคณะ (2552) ได้ศึกษา ระดับความชุกของภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด             
โรคหัดเยอรมัน และโรคคางทูมในประชากรไทย เพ่ือประเมินมาตรการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดหรือ
วัคซีนรวม (หัด หัดเยอรมัน และคางทูม หรือ MMR) ในคลินิกสุขภาพเด็กดีและกลุ่มผู้ป่วยนอกที่มีอาการป่วย
แบบเฉียบพลันในสี่ภาคของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันและโรคคาง
ทูมจะเป็นไปตามประวัติการได้รับวัคซีนหัดเยอรมันหรือวัคซีน MMR โดยพบอัตราความชุกของภูมิคุ้มกันใน
กลุ่มเด็กอายุมากกว่า 7 ปี มากกว่าร้อยละ 85 และพบว่าเด็กจะมีการติดเชื้อตามธรรมชาติในสัดส่วนที่สูงก่อน
จะมีอายุครบก าหนดได้รับวัคซีน ดังนั้นจึงควรก าหนดให้วัคซีน MMR แก่เด็กให้เร็วขึ้น ส าหรับความชุกของ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในเด็ก ร้อยละ 73 และพบว่ากลุ่มอายุ 8-14 ปีที่ควรได้รับวัคซีนหัดหรือ MMR ครบสองเข็ม
นั้นได้รับต่ ากว่าเป้าหมาย สอดคล้องกับการรายงานการระบาดของโรคหัดที่พบได้บ่อยในกลุ่มอายุนี้ของ
ประเทศไทย 
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 Lemon SM และคณะ (2540) ได้ศึกษา การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันในซีรัมต่อโรคไวรัสตับอักเสบ 
ชนิดเอในกลุ่มที่ได้รับวัคซีนและอิมโมโนโกลบูลิน ด้วยวิธี Immuno precipitation และ  neutralization 
assays โดยการศึกษาเชิงทดลอง ในกลุ่มศึกษาที่เป็นเด็ก จ านวน 2 กลุ่ม รวม 70 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ศึกษาหลังจากได้รับวัคซีนครบสี่สัปดาห์  เมื่อตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรสัตับ อักเสบเอด้วยวิธี 
immunoassay (HAVAB) มีค่าเฉลี่ย (GMTs) 49.3 และ 45.2 mIU/mL วิธี radioimmunofocus inhibition 
test (RIFIT) 6 .5  แ ล ะ  1 5 .0  วิ ธี  antigen reduction assay (HAVARNA) 5 5 .6  แ ล ะ  9 2 .0  แล ะ วิ ธี 
radioimmunoprecipitation (RIPA) ตรวจไม่พบ และเท่ากับหรือมากกว่า 401 แสดงให้เห็นว่าวิธี RIPA         
มีความไวมากที่สุดในการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันที่ได้รับจากการฉีดวัคซีนในระยะแรก ส่วนในกลุ่มผู้ใหญ่         
ที่ได้รับอิมโมโนโกลบูลิน จ านวน 20 คน หลังได้รับครบเจ็ดวันและตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธีเดียวกัน พบมี
ระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ด้วยวิธี immunoassay (45.1 mIU/mL) มีระดับสูงขึ้นเล็กน้อยเมื่อ
ตรวจด้วยวิธี  RIFIT (27.5 mIU/mL) วิธี  HAVARNA (146) และพบเพียงเล็กน้อยด้วยวิธี  RIPA (5.6)            
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของระดับภูมิคุ้มกันระหว่างกลุ่มที่ได้จากการกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันขึ้นเอง (Active immunization) และการให้ภูมิคุ้มกันต่อโรคโดยตรง (Passive immunization) ดีที่สุด 
 สิริลักษณ์ รังสีวงศ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษา สถานการณ์การระบาดของโรคคอตีบ ปี พ.ศ. 2555 
และข้อเสนอแนะ พบว่าในช่วงแรก (มิถุนายน – สิงหาคม 2555) ของการระบาดของโรคตีบ เป็นการระบาดใน
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย โดยผู้ป่วยสองรายแรกและเสียชีวิตเป็นชาวไทยและชาวเขาเผ่าม้ง เป็นคนงาน
ก่อสร้าง มีประวัติโรคประจ าตัวคือ มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและใช้สารเสพติด และมีพฤติกรรมเสี่ยงคือ ดื่ม
สุราโดยใช้แก้วร่วมกัน หลังจากนั้นพบการผู้ป่วยในอ าเภออ่ืนอย่างต่อเนื่อง (รวมทั้งหมด 27 ราย) และกระจาย
ไปยังจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ เพชรบูรณ์ (5 ราย) หนองบัวล าภู (3 ราย) ในเดือนตุลาคม 2555 เริ่มพบผู้ป่วยใน      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อุดรธานี (1 ราย)  มหาสารคาม (1 ราย) นครราชสีมา (5 ราย) ในภาคใต้ 
ได้แก่ สุราษฎร์ธานี (2 ราย) นครศรีธรรมราช (2 ราย) และประเทศลาว (1 ราย) ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยยืนยัน 42 
ราย ผู้ป่วยน่าจะเป็น 6 ราย เสียชีวิต 6 ราย และเป็นพาหะ 102 ราย โดยไม่ทราบแหล่งรังโรคที่ชัดเจน แต่
ก่อนเกิดการระบาดมีหลักฐานว่าประเทศลาวมีการขอรับการสนับสนุน DAT จากประเทศไทยในเดือน
พฤษภาคม 2555 ซึ่งอ าเภอด่านซ้ายมีชายแดนส่วนหนึ่งติดต่อกับประเทศลาว และมีชาวลาวจ านวนหนึ่งเข้ามา
ประกอบอาชีพและไปมาหาสู่กันในกลุ่มชาวเขาในช่วงเทศกาลผีตาโขนซึ่งตรงกับช่วงการระบาด อย่างไรก็ตาม
ไม่มีการยืนยันการป่วยโรคคอตีบในประเทศลาว 
 ไพลิน มหาพรรณ (2557) ได้ศึกษา ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันโรคของบาดทะยักและคอตีบใน
ประชากรไทยและแรงงานต่างด้าว เพ่ือส ารวจระดับภูมิคุ้มกันของ immunity ดูช่วงอายุที่ควรจะเป็นเป้าหมาย
หลักในการท า mass vaccination แก่ประชากรไทยและแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มาอาศัยในประเทศ
ไทย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคขึ้นมา ในกลุ่มศึกษา 229 คน เป็นอาสาสมัครไทย 117 คน และ
แรงงานต่างด้าว 122 คน พบว่า คนไทยมีระดับภูมิคุ้มกันส าหรับโรคบาดทะยัก (>0.1 IU/ml) สูงกว่าแรงงาน
ต่างด้าวอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05, 95%CI 4.96-13.37) แต่อย่างไรก็ดี พบว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบใน
คนไทยกลับน้อยกว่าแรงงานต่างด้าว แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.68, 95%CI 0.47-0.85) ผลการศึกษานี้
ที่พบว่าแรงงานต่างด้าวมีภูมิคุ้มกันต่อโรคต่อคอตีบมากกว่าคนไทย ในขณะที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักน้อย
กว่ามาก อาจจะเป็นเพราะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบผ่านทางการกระตุ้นทางธรรมชาติ ซึ่งภูมิที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาตินี้จะไม่สามารถป้องกันหรือลดอัตราการเป็นพาหะของโรคคอตีบได้  โดยสรุป การจะป้องกันการ
ระบาดของโรคคอตีบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในช่วง AEC จากการศึกษานี้แนะน าว่า ควรฉีดวัคซีน Td ให้แรงงาน
ต่างด้าวทุกคนในทุกช่วงอายุ และคนไทยที่อายุมากกว่า 30 ปี 1 เข็ม และฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี ถ้าเป็นไปได้ในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ แนะน าให้ฉีดคนไทยอย่างน้อย 1 เข็ม หรือถ้าเป็นเป็นได้ควรฉีด 2 เข็มเนื่องจาก
ต้องการภูมิคุ้มกันระยะยาว ส่วนแรงงานต่างด้าวอาจพิจารณาฉีด 3 เข็ม 
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 ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ (2556) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อวัคซีนทางเลือกของผู้ปกครอง    
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ป ี
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่งข้อมูลและความเชื่อถือต่อข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับวัคซีนทางเลือกในกลุ่มผู้ปกครองที่พา
เด็ก 0 – 5 ปีมารับบริการฉีดวัคซีนทางเลือก ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ข้อมูล
วัคซีนทางเลือกมาจากหลายแหล่ง ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญที่ผู้ปกครองให้ความเชื่อถือ 
นอกจากนี้ผู้ปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกที่ เป็นวัคซีนเสริมที่มีราคาแพง  ได้แก่ IPD Rota Hib Hep-A 
Varicella vaccine จะตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความเสี่ยงต่อโรค อุบัติการณ์ และความรุนแรงของโรคเป็นหลัก 
และครัวเรือนไม่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ส่วนผู้ปกครองที่ตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกที่พัฒนามาจาก
วัคซีนพ้ืนฐานเดิม ได้แก่ วัคซีนรวม 5 โรค/6 โรค) และ Live Attenuated JE vaccine ซึ่งพบว่าส่วนหนึ่งเป็น
ครัวเรือนที่ยากจนและมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แต่ยังคงยินยอมจ่าย โดยคาดหวังผลในด้านการลดอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับวัคซีนของบุตร ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือก ได้แก่  ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของวัคซีนและโรค และแหล่งข้อมูล    
ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ คนใกล้ชิดและการน าเสนอผ่านสื่อต่างๆ ราคาของวัคซีน ความเชื่อ และ
ประสบการณ ์
 Speranza FA และคณะ (2552)  ได้ศึกษา ระดับภูมิคุ้มกันชนิดจีต่อโรคคอตีบในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต
ที่เป็นทหารและพลเรือนในรัฐรีโอเดจาเนโร ประเทศสเปน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความส าเร็จของ
โปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและประชากรกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่เป็นทหารและพลเรือน 
จ านวน 75 คน อายุระหว่าง 18-64 ปี จากสถาบัน Brazilian Army Biology ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้
บริจาคโลหิตที่เป็นทหาร อายุ 41-64 ปี ไม่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอต่อการป้องกันโรค ร้อยละ 63 ในขณะที่กลุ่ม
อายุ 18-30 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันสูงสุด ร้อยละ 71 และกลุ่มอายุ 31- 40 ปี ร้อยละ 50 ส าหรับกลุ่มผู้บริจาค
โลหิตที่เป็นพลเรือน กลุ่มอายุ 18-30 ปี และ 31-40 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันเพียงพอต่อการป้องกันโรค ร้อยละ 50 
กลุ่มอายุ 41-64 ปี ร้อยละ 64 โดยทุกคนมีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่คล้ายคลึงกัน (ค่าเฉลี่ย 0.55 IU/mL) 
และไม่ได้ข ึ้นอยู่กับอายุ โดยพบว่ากลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่เป็นทหาร อายุ 18-30 ปี มีค่าเฉลี่ยของระดับภูมิคุ้มกัน
สูงสุด (0.82 IU/mL) และสูงกว่ากลุ่มอายุ 41-64 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.51 IU/mL; P> 0.05) ข้อสรุป
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คือ สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุมีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน จึงควรเน้นให้
เห็นถึงความส าคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้เพียงพอในวัยผู้ใหญ่ 
 Gidding HF และคณะ (2544) ได้ศึกษา ระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อหัดในประชากรหนุ่มสาวชาว
ออสเตรเลีย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงภาพรวมของภูมิคุ้มกันโรคในระดับประเทศ ในกลุ่มศึกษา อายุ 19-49 
ปี จ านวน 2,126 คน โดยศึกษาเปรียบเทียบใน 2 กลุ่ม แบ่งตามระดับภูมิคุ้มกัน กลุ่มแรกเป็นกลุ่มอายุ 1-18 ปี 
เก็บตัวอย่างก่อนการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันหัด (ในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ. 2541) กลุ่มที่สองเก็บตัวอย่าง
หลังการรณรงค์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป (เกิดก่อนปี พ.ศ. 2511) มีระดับภูมิคุ้มกัน
โรคสูงสุด ร้อยละ 98.3 สะท้อนให้เห็นว่าน่าจะมีการระบาดของโรคหัดในช่วงเวลาดังกล่าว ในกลุ่มอายุ 1-6 ป ี   
(เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2537-2541) และกลุ่มอายุ 18-22 ปี (เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2517-2523) มีระดับภูมิคุ้มกัน
ต่ าสุด ร้อยละ 83.6 และ 88.9 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันในคนสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มอายุ      
18-22 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันโรคต่ ากว่ากลุ่มอายุ 6-17 ปี อาจเนื่องมาจากมีระดับความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนต่ ากว่า ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเพ่ิมความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในเด็กและควรมีการรณรงค์ให้วัคซีนในประชากรวัยหนุ่มสาว 
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 García-Comas และคณะ (2558) ได้ศึกษา ความชุกของภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดและโรคหัดเยอรมันใน
กลุ่มประชากรในเขตมาดริด ประเทศสเปน ปี พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่มประชากรอายุ 2-60 ปี ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มศึกษามีความชุกของภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดโดยรวม ร้อยละ 97.8  (CI 95%: 97.3-98.2) โดยพบสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 2-5 ปี และ 41-60 ปี ในขณะที่กลุ่มอายุ 16-20 ปี และ 21-30 ปี พบต่ ากว่าร้อยละ 95 ส่วนความ
ชุกของภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันโดยรวม พบร้อยละ 97.2 (CI 95%: 96.5-97.7) และพบสูงกว่าร้อยละ 95 
ในทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มหญิงต่างด้าว อายุ 16–49 ปี มีความชุกของภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 95.9 (CI 95%: 93.7-
97.4) ดังนั้น กลุ่มเสี่ยงที่เป็นประชากรวัยกลางคนและยังไม่เคยติดเชื้อหัด อาจน ามาซึ่งการระบาดของโรคนี้ 
นอกจากนี้หญิงต่างด้าวอายุ 16-49 ปีที่ติดเชื้อหัดเยอรมันอาจน ามาด้วยผู้ป่วยหัดเยอรมันแต่ก าเนิด 
 McQuillan GM และคณะ (2550) ได้ศึกษา ความชุกของภูมิคุ้มกันโรคต่อหัดในประชากร
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2542-2547 ในกลุ่มประชากรอายุ 6-49 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาที่เกิดระหว่าง
ปี พ.ศ. 2542-2547 มีอัตราความชุกของภูมิคุ้มต่อโรคหัดโดยรวม ร้อยละ 95.9 (CI 95.1%-96.5%) โดย     
พบสูงสุดในกลุ่มประชากรผิวขาวที่มิได้มีเชื้อสายละติน (non-Hispanic blacks) ร้อยละ 98.6 (95% CI, 
98.0%-99.1%) กลุ่มที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2510 - 2519 มีระดับความชุกของภูมิคุ้มกันต่ ากว่ากลุ่มที่เกิดในปี
อ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (92.4% [95% CI, 90.8%-93.9%]) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ 
เป็นชาวผิวขาวที่มิได้มีเชื้อสายละติน (non-Hispanic/black) เป็นชนกลุ่มน้อย มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษา มีหลักประกันสุขภาพ และเป็นผู้ที่เกิดนอกประเทศสหรัฐอเมริกา 
 โชคชัย มั่นแสวงทรัพย์ และคณะ (2554) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสถานการณ์ฉีดวัคซีนของเด็ก     
ต่างด้าวชาวเมียนมา อายุ 1-5 ปี อ าเภอมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสถานะการฉีดวัคซีนของเด็กต่างด้าวชาวเมียนมา อายุ 1-5 ปี กลุ่มศึกษาเป็นมารดาชาวเมียนมาที่มี
บุตรอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 183 คน ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาของมารดาและการรับรู้ของมารดาในการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อการฉีดวัคซีนมีอิทธิพลต่อสถานะการฉีดวัคซีนของเด็กอย่างมีนัยส าคัญที่ค่าความเชื่อมั่น
น้อยกว่า 0.05 โดยมารดาที่มีการศึกษาต่ าและมีการรับรู้ที่ไม่ดีจะเพ่ิมโอกาสในการได้รับวัคซีนในเด็กไม่ครบ
ตามเกณฑ์มากกว่ามารดาที่มีการศึกษาสูงและมีการรับรู้ที่ดี เป็น 4.92 และ 4.22 เท่าตามล าดับ  
 ทัศนัย  ขันตยาภรณ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กชาวเมียนมาที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนในเด็กชาวเมียนมาและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมระดับความคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กชาวเมียนมา 
โดยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในหญิงชาวเมียนมาที่ มีบุตร จ านวน 133 คน          
ผลการศึกษาพบว่า เด็กชาวเมียนมาที่มอีายุต่ ากว่า 5 ปี มีระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ ากว่าการ
ได้รับวัคซีนในเด็กไทยในทุกชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) ร้อยละ 82.6 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
วัคซีนตับอักเสบชนิดบี (DTP-HB3) ร้อยละ 69.6 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV3) ร้อยละ 69.6 วัคซีนหัด 
(Measles) ร้อยละ 60.8 ในขณะที่เด็กไทย พบระหว่างร้อยละ 98-99 ในทุกชนิดของวัคซีน ซึ่งระดับความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับข้อจ ากัดในการเข้าถึงวัคซีน ผลการศึกษานี้
สามารถให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญในการให้บริการวัคซีนที่ดีในกลุ่มเด็กต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  
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 Aiko Kaji และคณะ (2559) ได้ศึกษา ระดับความครอบคลุมของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก
นักเรียนต่างด้าวบริเวณชายแดนไทย-เมียนมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลและเพ่ิมความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียนต่างด้าวที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดนไทย-เมียนมา กลุ่มศึกษาเป็นนักเรียนต่าง
ด้าว จ านวน 12,277 คน ที่ถูกคัดเลือกจากฐานข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงเรียนชายแดนไทยใน      
4 อ าเภอ โดยทุกคนจะได้รับการประเมินความครบถ้วนและระยะเวลาที่ได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน 6 ชนิด ได้แก่ 
วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) วัคซีนตับอักเสบบี (HB) วัคซีนรวมคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) วัคซีนหัด (MCV) หรือวัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) และวัคซีนคอตีบ
บาดทะยัก (Td) ผลการศึกษาพบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน BCG, OPV3, DTP3, HepB3 and 
MCV ร้อยละ 92.3 85.3 63.8 72.2 และ 90.9 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนตามเวลาที่เหมาะสม        
ซ่ึงโปรแกรมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็กนักเรียนมีกลไกการให้บริการที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มที่เข้าถึงวัคซีนได้ยาก 
อย่างไรก็ตามระดับครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโดยรวมในกลุ่มประชากรต่างด้าวยังต่ ากว่าเกณฑ์ จึงควรเพ่ิม
ระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มนี้ให้สูงขึ้นในอนาคต  
 พ.ต.ต.ดร.ดนุวศิน เจริญ ได้ศึกษา ความเลื่อมล้ าในการเข้าถึงข้อมูล พบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
สามารถสร้างความแตกต่างเรื่องรายได้ สถานภาพทางสังคม และการเรียนรู้เป็นอย่างมาก คนที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้มีความได้เปรียบมากกว่าคนที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้  ซึ่งน าไปสู่ความแตกต่างใน
ด้านการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลเป็นผลมาจาก        
ความแตกต่างในด้านการศึกษา สังคม อายุ และลักษณะทางกายภาพของประชากร พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง
กว่ามีความได้เปรียบในการเข้าถึงข้อมูลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาที่ต่ ากว่าหรือขาดโอกาสในการศึกษา ด้านอายุ 
พบว่าวัยท างานยังมีส่วนน้อยโดยเฉพาะประชากรในวัย 50 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงขององค์กร มีการใช้
อินเตอร์เน็ตไม่เกินร้อยละ 5 อาจเป็นเหตุให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญได้  และอาจเป็นสาเหตุ
ในการตัดสินใจที่ผิดพลาด เนื่องจากไม่มีข้อมูลเพียงพอต่อการตัดสินใจ (Lack of Informed Decision) และมี
ผลกระทบต่อองค์กรได้ ด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหลักในการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตความเร็วสูง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงเกินกว่าที่ประชาชนระดับล่างของพีระมิดจะสามารถ
เข้าถึงได้ ด้านเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม พบว่าในบางชุมชนไม่อนุญาตหรือจ ากัดโอกาสในการเข้าถึง
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งประเพณีหรือวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม และปัจจัยด้านกายภาพ เป็นปัญหาหลัก
ในกลุ่มผู้พิการทางสายตา ท าให้เสียเปรียบในเรื่องของการรับรู้ข้อมูลและข่าวสาร นอกจากนี้ปัจจัยด้านภาษาก็
ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง เนื่องจากภาษาในเว็บไซต์ส่วนใหญ่ยังเป็นภาษาอังกฤษ อาจเป็นสาเหตุให้คนส่วนหนึ่งที่ไม่
มีความรู้ภาษาอังกฤษไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศได้  
 วิจิตรา ดวงขยาย และคณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสบบง อ าเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน  โรคไข้เลือดออก และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จ านวน 212 คน ผลการวิจัยพบว่า ประชากรที่ศึกษามี
การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ในระดับพอใช้
และการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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                     ภูทอง พรมมะวงศา (2560) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ในเด็กอายุต่ ากว่า 24 เดือน เมืองบริคัณฑ์ แขวงบอลิค าไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ือศึกษา
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบทุกชนิดตามเกณฑ์อายุ และปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุต่ ากว่า 24 เดือน ในเมืองบริคัณฑ์ แขวงบอลิคค าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่มศึกษาเป็นมารดาที่มีบุตรอายุต่ ากว่า 24 เดือน จ านวน 240 คน และเด็กอายุ
ต่ ากว่า 24 เดือน จ านวน 240 คน ผลการศึกษาพบว่า มารดามีอายุเฉลี่ย 26.8 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.2) มีความรู้เกี่ยวกับการให้วัคซีนในระดับสูงเพียงร้อยละ 15.0 และมีทัศนคติเชิงบวก
เกี่ยวกับการรับวัคซีน ร้อยละ 84.2 เด็กอายุต่ ากว่า 24 เดือนได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ร้อยละ 67.9 และพบว่า 
ชนเผ่าลาว (Adjusted Odds ratio ; AOR=4.8, 95%CI: 2.8,8.2) และชนเผ่าชะนุและเผ่าพ้อง ( AOR=5.5, 
95%CI: 2.6,11.6) และเด็กที่ มี อายุต่ ากว่า 12 เดื อน (AOR=0.4, 95%Ci: 0.2,0.6) มีความสัมพันธ์กับ        
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปได้ว่า อัตราการ
ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุต่ ากว่า 24 เดือน ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งการให้ความรู้ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับความส าคัญของการมารับวัคซีน เป็นสิ่งสิ่ งส าคัญที่จะท าให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีน 
โดยเฉพาะในกลุ่มชนเผ่าที่มีปัญหาด้านภาษา มีบริบททางสังคม และมีความเชื่อที่อาจเป็นข้อจ ากัดในการเข้า
รับบริการ           
 ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ (2555) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 145 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Sara Canavati และคณะ (2554)  ได้ศึกษา อุปสรรคต่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในบุตรของ
แรงงานชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตาก  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในแรงงานชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตาก จ านวน 371 
คน จากการท าสนทนากลุ่ม (focus group) จ านวน 53 กลุ่ม พบว่า กลุ่มศึกษาเห็นว่าการฉีดวัคซีนให้ลูกเป็น
สิ่งที่ดี และสามารถบอกประโยชน์ที่ได้รับจากการฉีดวัคซีนได้ ดังค าพูดที่ว่า “เด็กที่ฉีดวัคซีนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงและไม่เจ็บป่วย” (focus group 11) แม้ว่ากลุ่มศึกษาจะมีมุมมองทางบวกเกี่ยวกับวัคซีน แต่ยังพบ
อุปสรรคหลายด้านในการพาเด็กไปรับวัคซีน เช่น ต้องย้ายที่อยู่เป็นประจ า มีที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากสถาน
บริการสาธารณสุข กลัวผลข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน (โดยเฉพาะมีไข้) กลัวถูกจับกุม ไม่สามารถจ าวันนัดหมาย
ได้และต้องไปท างาน เป็นต้น อุปสรรคด้านภูมิประเทศและสถานะการเงิน มารดาคนหนึ่งพูดว่า “ฉันมีลูกหลาย
คน มีบ้านอยู่ไกลและไม่สามารถเดินทางไปฉีดวัคซีนได้ เนื่องจากมีฝนตกหนักและน้ าท่วม ไม่มีรถประจ าทาง 
รถที่เข้าออกหมู่บ้านได้มีแค่รถมอเตอร์ไซด์ แต่มันมีราคาแพงและฉันก็ไม่มีเงินซื้อ” (focus group 51) 
อุปสรรคจากความกลัวในการถูกจับกุม มีครอบครัวให้ข้อมูลว่า ลูกของเขาไม่เคยได้รับวัคซีน เพราะเขากลัวถูก
จับกุมระหว่างเดินทางไปหรือในขณะรอรับบริการที่คลินิก “เหตุผลเดียวที่พวกเราจ าเป็นต้องไปคลินิกคือ      
ลูกป่วยหนัก เพราะว่าต ารวจจะไม่ท าอะไรในขณะนั้น” (focus group 22) หลายครอบครัวแสดงให้เห็นถึง
ความกลัวอย่างมากท่ีต้องพาลูกไปรับวัคซีน “พวกเรากลัวถูกต ารวจจับ ระหว่างทางจากบ้านไปถึงสถานบริการ
วัคซีนมีจุดตรวจหลายจุด และเราสามารถถูกจับได้ตลอดเวลา” (focus group 30) 
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 สุภาพร เปี้ยทา (2551) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอแก่บุตร
หลานของผู้ปกครองในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีนไวรัสตับเสบเอแก่บุตรหลาน และทัศนคติของผู้ปกครองที่มีต่อการฉีดวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบเอให้แก่บุตรหลาน ในประชากรเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้มีส่วนในการเลือกฉีดวัคซีนของผู้ปกครอง และสถานที่ฉีดส่วนมากเลือกฉีดที่  โรงพยาบาลรัฐบาล  
ส าหรับความต้องการความปลอดภัยในสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบเอมากที่สุด รองลงมาก็คือ การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ และราคาค่าบริการในการฉีดอยู่ในระดับมาก  
  เฉิด สารเรือน และคณะ (2558) ได้ศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวก่อนการเข้า
สู่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ และประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ชายแดนไทย-เมียนมา จังหวัดตาก ในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ลงทะเบียนส่วนใหญ่
ท างานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่าภาคการเกษตรที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่งที่ชัดเจนและเคลื่อนย้ายบ่อยๆ 
ท าให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขต่ ากว่าต่างด้าวกลุ่มอ่ืนๆ และปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
ส่วนใหญ่มาจากเข้ามาแบบผิดกฎหมาย ไม่มีหลักฐาน ส่งผลต่อการไม่มีหลักประกันสุขภาพ นอกจากนี้ในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวที่มีหลักประกันสุขภาพ แต่ยังพบทัศนคติเชิงลบจากผู้ให้บริการและถูกเลือกปฏิบัติ ไม่ได้รับการ
รับปฏิบัติที่เท่าเทียม โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ และยังพบว่าโรงพยาบาลตาม
ชายแดนประสบกับปัญหาการขาดสภาพคล่องทั้งจังหวัดเชียงรายและจังหวัดตากที่มีสาเหตุมาจากการ
รักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 
 อุบลวรรณ บุญลอย (2555) ได้ศึกษา ระดับภูมิต้านทานป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 4 ปี ที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด หรือวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมันหนึ่งครั้งเมื่ออายุ  9-12 เดือน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการมีภูมิต้านทานต่อโรคหัดในระดับเพียงพอป้องกันโรคหัดได้  ในเด็กอายุ 4 ป ี      
ที่ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัดหรือวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน หนึ่งครั้ง เมื่ออายุ 9 - 12 
เดือน และเปรียบเทียบระดับของภูมิต้านทานต่อโรคหัดในเด็กอายุ 4 ปี ระหว่างเด็กกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
เฉพาะโรคหัดกับเด็กกลุ่มที่ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน เมื่ออายุ 9 - 12 เดือน กลุ่ม
ศึกษาเป็นเด็ก 108 คน พบเด็กจ านวน 58 คน (ร้อยละ 53.7) มีภูมิต้านทานสูงเพียงพอป้องกันโรคหัด (ค่า IgG 
for Measles ≥ 0.6 IU/ml) และพบเด็กจ านวน 50 คน (ร้อยละ 46.3) มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกัน   โรคหัด (ค่า IgG for Measles < 0.6 IU/ml) ระดับภูมิต้านทานต่ าสุดที่ตรวจพบ คือ 0.06 IU/ml 
ระดับภูมิต้านทานสูงสุด คือ 5.42 IU/ml ระดับภูมิต้านทานเฉลี่ย คือ 1.15 IU/ml ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.13 เด็กจ านวน 108 คน ในเขตอ าเภอแกลง ที่ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัดหรือวัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 – 12 เดือน ตรวจภูมิต้านทานขณะอายุ 4 ปี พบมีภูมิต้านทาน
ป้องกันโรคหัดจ านวน 58 คน (ร้อยละ 53.7) ที่เหลือ 50 คน (ร้อยละ 46.3) มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกันโรคหัด 
 ขวัญชีวัน บัวแดง  (2551) ได้ศึกษา สุขภาพของแรงงานข้ามชาติกับการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ผลการศึกษาพบว่า แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียนจะขอใบอนุญาตท างานและท าประกันสุขภาพไม่ได้ จึงมีความ
จ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง หน่วยงานสาธารณสุข
ของรัฐเองก็ไม่สามารถส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และติดตามรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ น ามาซึ่งความ
เจ็บป่วยของแรงงานและผลกระทบต่อสังคมรอบข้าง การท าให้แรงงานข้ามชาติทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ     
จึงเป็นเรื่องที่รัฐและภาคส่วนต่างๆ ควรให้การพิจารณาอย่างเร่งด่วน ไม่ควรผูกติดกับการที่แรงงานมีเลข
ทะเบียนหรือไม่ แต่ควรส่งเสริมการพัฒนารูปแบบของการประกันสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสม ที่
แรงงานผู้ประกอบการและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม เพื่อเป็นหลักประกันของการมีสุขภาพที่ดีของคนไทย
โดยรวม 
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 วันดี วิรัสสะ และคณะ (2558) ได้ศึกษา การส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ -
บาดทะยัก (dT) ในกลุ่มประชากร อายุ 20-50 ปี จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก และศึกษาสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก ในกลุ่มประชากรอายุ 20-50 ปี โดยวิธีสุ่มเลือก 30 หมู่บ้าน (30 cluster sampling) ตามสัดส่วน
จ านวนหมู่บ้านทั้งหมดในจังหวัดสิงห์บุรี 381 หมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 51.36 จากกลุ่มเป้าหมายที่ส ารวจ 841 คน และสถานที่ที่ประชาชนไปรับบริการวัคซีนมากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 50.00 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนไปแล้วส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.21 
ไม่มีอาการภายหลังได้รับวัคซีน มีเพียงร้อยละ 30.78 ที่มีอาการเล็กน้อย ได้แก่ มีไข้ต่ า ๆ เพียง 1-2 วัน และมี
อาการปวด บวมแดงเล็กน้อยบริเวณที่ฉีด และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านเพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา และอาชีพของประชากรที่ส ารวจพบว่า ปัจจัยทางด้านอายุและอาชีพมีความสัมพันธ์กับ
การฉีดวัคซีน เห็นได้ว่าถ้าช่วงอายุมาก 40-50 ปี จะได้รับการฉีดวัคซีนมากกว่าช่วงอายุน้อยๆ  และอาชีพ
เกษตรกรจะมีสัดส่วนของการได้รับวัคซีนมากกว่าอาชีพอ่ืน ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ สาเหตุ
ของการไม่ได้รับวัคซีนพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.69 ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไป รองลงมาไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้
วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ร้อยละ 23.47 จากการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่า ความครอบคลุมจากการส ารวจน้อย
กว่าความครอบคลุมที่ได้จากการรายงาน ด้วยสาเหตุเจ้าหน้าที่ให้ตัวเลขเป้าหมายไม่ถูกต้อง 
 ธนวัน ชาแสงบง และคณะ ได้ศึกษา ระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของประชากรในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 
5 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงสภาวการณ์ของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของประชากรกลุ่มอายุต่างๆ  ใน
เขต 5 และประวัติการได้รับวัคซีน DTP ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในประชากร อายุระหว่าง 2 – 86 ปี จ านวน 
364 คน  ผลการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบในประชากรศึกษาทุกกลุ่มอายุ พบว่า มีระดับภูมิคุ้มกันที่
ป้องกันโรคได้ ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 6 – 12 ปี มีค่าเฉลี่ยของภูมิคุ้มกันโรคคอตีบสูงสุด เท่ากับ 0.622 IU/m| 
รองลงมากลุ่มอายุ 2 – 5 ปี เท่ากับ 0.543 IU/ml  ส่วนกลุ่มอายุถัดไป พบค่าเฉลี่ยระดับภูมิคุ้มกันลดลงตามอายุที่
สูงขึ้น ดังนี้ กลุ่มอายุ 13 -18 ปี  19 – 39 ปี  40 – 59 ปี และ ≥ 60 ปี เท่ากับ 0.500, 0.327, 0.285 และ 0.262  
IU/ml ตามล าดับ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 6 กลุ่ม อายุดังกล่าว (p = 0.000) ค่าเฉลี่ย
ของระดับภูมิคุ้มกันในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (P = 0.010) 
 อดุลย์ รัตโส (2550)  ได้ศึกษา ผลกระทบด้านสาธารณสุขจากแรงงานต่างด้าวศึกษาเฉพาะกรณี
จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบด้านสาธารณสุขจากแรงงานต่างด้าว มีดังนี้ 1. ผลกระทบทางด้าน
สาธารณสุขชุมชน ได้แก่ 1.1 โรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถื่อน ซึ่งแรงงานเหล่านี้ไม่ได้มีการขึ้นทะเบียน ไม่ผ่าน
การตรวจสุขภาพ ท าให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความล าบาก 1.2 การแพร่กระจายของโรคติดต่อ ลักษณะ
การท างานและสภาพที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าว ซึ่งอยู่กันอย่างแออัด สิ่งแวดล้อมเน่าเสีย ส่งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้อย่างวดเร็ว 1.3 การเกิดโรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดของแรงงานสตรีต่างด้าวมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ เด็กที่คลอดมาไม่มีการฉีดวัคซีนเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและเกิดโรคต่าง ๆ เกี่ยวกับเด็ก 1.4 การเกิดอุบัติการณ์ซ้ าของโรค 
โรคติดต่อบางชนิดที่ก าลังจะหมดไปจากประเทศไทย มีแนวโน้มว่าอาจจะกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ของไทยอีก 2. ผลกระทบต่อบุคลากรด้านสาธารณสุขและงบประมาณของรัฐ ได้แก่ 2.1 การเพ่ิมภาระงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข ปัจจุบันภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งมีภาระหนักอยู่แล้ ว จะต้องมา
รับผิดชอบดูแลรักษากลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เจ็บป่วยซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระที่หนักขึ้นอีก  2.2 การสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลรักษา กระทรวงสาธารณสุขต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์รักษาพยาบาล
แรงงาน ต่างด้าวปีละหลายล้านบาท และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 
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 สันทัด บุญเรือง และคณะ (2548) ได้ศึกษา ภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันในสตรีปกติที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันในสตรีทั่วไปที่มาฝากครรภ์  ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษา ร้อยละ 75 (112 คน) มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน ร้อยละ 
18 (27 คน) ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน และร้อยละ 7 (11 คน) เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถบอกได้ว่ามี
ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ประวัติการได้รับวัคซีนต่อโรคหัดเยอรมันในอดีต
ไม่สามารถบอกได้ว่าจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันหรือไม่ 
 ทิพย์วรรณ ชื่นจิตร และคณะ (2555) ได้ศึกษา การศึกษาความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อ
ที่ส าคัญด้านสาธารณสุขจากตัวอย่างน้ าเหลืองของพลทหารกองประจ าการกองทัพบกไทย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อที่มีความส าคัญทางสาธารณสุขและทางทหาร  ได้แก่          
โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) โรคในกลุ่ม Spotted fever group   
โรคมิวรีนไทฟัส (murine typhus) โรคตับอักเสบชนิดอี (Hepatitis E) และโรคหัด (Measles) จากตัวอย่าง
น้ าเหลืองที่เหลือเก็บจากโครงการความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี -1 ในชายไทยที่ผ่านการตรวจเลือกเข้าเป็น   
พลทหารกองประจ าการกองทัพบก ในปี พ.ศ.2550-2551 ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดพบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลบวกของระดับภูมิคุ้มกัน ร้อยละ78 และเมื่อน ามาค านวณเพ่ือเทียบกับประชากรส่วนรวม       
(Age-adjusted prevalence) โดยอ้างอิงจากข้อมูลสถิติประชากร พบระดับความชุกอยู่ที่ร้อยละ 81 โดยที่
ภ าค เหนื อมี ระดับภู มิ คุ้ มกั นต่ าที่ สุ ด  ร้อยละ  72.1 ส่ วนภาคกลางมี ระดับภู มิ คุ้ ม กัน  ร้อยละ  78                    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 79.8 และภาคใต้มีระดับภูมิคุ้มกันสูงสุด ร้อยละ 84.5    
ความชุก (seroprevalence) และระดับของภูมิคุ้มกัน (antibody titer) ของโรคหัดในชายไทย ยังแปรผันตรง
กับระดับอายุ นั่นคือ ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่สูงจะพบทั้งความชุกและระดับภูมิคุ้มกันที่สูงเช่นกัน ซึ่งสาเหตุ
น่าจะมาจากกลุ่มอายุนี้เกิดก่อนที่จะมีการให้วัคซีนของโรคหัดในประเทศไทย ท าให้ช่วงวัยเด็กอาจจะได้รับการ
ติดเชื้อไวรัสโรคหัด ซึ่งในขณะนั้นยังมีความชุกของโรคอยู่สูงในประเทศไทย และเกิดภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติขึ้น 
(natural immunity) แต่ทั้งนี้จากผลการศึกษาที่ได้ ท าให้เห็นว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในชายไทย ยังอยู่ใน
จุดที่ต่ ากว่าทางองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) แนะน าไว้เพ่ือการป้องกันการ
ระบาดของโรคในประเทศและการก าจัดโรคออกจากประเทศ ซึ่งควรจะมีค่าภูมิคุ้มกันอยู่ที่เท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 90 และร้อยละ 95 ตามล าดับ  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional serological study เพ่ือศึกษาความชุกและระดับ
ภูมคิุ้มกันโรคต่อโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยการตรวจทางซีรัมวิทยาในกลุ่มผู้อพยพหรือแรงงานข้ามชาติของ
ประเทศไทย ใน 3 โรค ได้แก่ โรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมัน  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.1.1 ประชากรศึกษา การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดจะท าการศึกษาในกลุ่มผู้อพยพหรือแรงงามข้ามชาติที่พัก
อาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี  
 3.1.2 การค านวณตัวอย่าง ก าหนดช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (α) = 0.05  ค่าความชุกของการเกิด
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (P) =0.5 ได้ขนาดตัวอย่างศึกษาไม่น้อยกว่า 374 คน โดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการส ารวจเพื่อการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้  
 n =  Z2PQ 
     d2    
เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 

Z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
p = ค่าความชุกของการเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซึ่งยังไม่ทราบค่า 

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึน = 0.05 

แทนค่าในสูตร  
 n =  (1.96)2*0.5*0.5 
        (0.05)2 
ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 374 คน 

 
 3.1.3. การสุ่มเลือกตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multistage sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือเลือกสถานประกอบการ
ประเภทโรงงานตามหมวดอุตสาหกรรม จ านวน 10 แห่ง (ได้แก่ โรงงานอาหาร โรงงานโลหะ บริษัทรับเหมา
ก่อสร้าง โรงงานคัดแยกขยะ) และประเภทตลาดค้าส่งสินค้าทางการเกษตรขนาดใหญ่ จ านวน 2 แห่ง (ดังแสดง
ไว้ในตารางที่ 3) ที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีใน 3 อ าเภอของจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ คลองหลวง ล าลูกกา และลาดหลุมแก้ว  
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ตารางที ่3  จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ จ าแนกตามประเภท ขนาด และท่ีตั้งของสถานที่ศึกษา 

ล าดับ ประเภท ขนาด อ าเภอที่ตั้ง จ านวนตัวอย่าง พม่า กัมพูชา ลาว 
1 ตลาด ใหญ ่ คลองหลวง 144 36 37 71 
2 ตลาด ใหญ ่ ล าลูกกา 30 0 0 30 
4 อาหาร ใหญ ่ ล าลูกกา 34 16 18 0 
5 อาหาร ใหญ ่ ลาดหลุมแก้ว 28 13 15 0 
6 อาหาร เล็ก ลาดหลุมแก้ว 33 3 30 0 
7 โลหะ กลาง ลาดหลุมแก้ว 21 10 11 0 
8 คัดแยกขยะ เล็ก ลาดหลุมแก้ว 10 10 0 0 
9 ก่อสร้าง ใหญ ่ คลองหลวง 79 49 30 0 
10 ก่อสร้าง เล็ก คลองหลวง 21 21 0 0 

รวม 400 158 141 101 
หมายเหตุ   1. ประเภทของโรงงาน มี 3 ประเภท คือ 

- โรงงานจ าพวกที่ 1 (เล็ก)   คือมีเคร่ืองจักรแรงม้าไม่เกิน 20 แรงม้า หรือคนงานไม่เกิน 20 คน 
- โรงงานจ าพวกที่ 2 (กลาง) คือมีเคร่ืองจักรแรงม้าไม่เกิน 50 แรงม้า หรือคนงานไม่เกิน 50 คน 
- โรงงานจ าพวกที่ 3 (ใหญ่)  คือมีเครื่องจักรแรงม้ามากกว่า 50 แรงม้า หรือคนงานมากกว่า 50 คน 

 2. การคัดเลือกอาสาสมัคร คัดเลือกแบบคละแผนกครอบคลุมทั้งแรงงานที่ขึ้นทะเบียนและไมข่ึ้นทะเบ ียน  
 

ผู้วิจัยได้ท าการค้นหาและเชิญชวนผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยเลือกบุคคลแบบเจาะจง ทั้งในกลุ่ม
แรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายและกลุ่มไม่ขึ้นทะเบียน ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ในแต่ละพ้ืนที่ โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของอาสาสมัครในโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เฉพาะผู้มีสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว 
2. เพศชายหรือเพศหญิง 
3. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
4. พักอาศัยอยู่ในประเทศไทยมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
5. ปรากฏตัวให้เห็น ณ วันที่ผู้วิจัยเข้าไปท าการศึกษา ณ สถานที่ศึกษา 
6. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ไม่ยินยอมให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม 
2. ไม่ยินยอมให้เจาะเลือด 
3. หญิงตั้งครรภ์ 
4. ผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคดังต่อไปนี้ ได้แก่ โรคภูมิคุ้มกันเสื่อม โรคไต โรคตับ โรคมะเร็งเป็นต้น 
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3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        
มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคล อาทิ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้โดยเฉลี่ย ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มีข้อค าถามท้ังหมด 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประวัติโรคประจ าตัวและการ
เจ็บป่วยในอดีต มีข้อค าถามท้ังหมด 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความรู้ต่อวัคซีนและโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประวัติการได้รับวัคซีนใน
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในกลุ่มวัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ วัคซีนคอตีบ หัด และหัดเยอรมัน และกลุ่มวัคซีน
ทางเลือก ได้แก่ วัคซีนตับอักเสบเอ รวมถึงความต้องการการได้รับวัคซีน มีข้อค าถามท้ังหมด 3 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับภูมิคุ้มกันโรค โดยการตรวจทางซีรัมวิทยา  
 แบบสอบถามดังกล่าวจะถูกตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค จ านวน 5 
คน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ จ านวน 2 คน ด้านระบาดวิทยาและชีวสถิติ จ านวน 3 คน หลังจาก           
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามแลว ไดน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ข้อเสนอแนะกอนที่จะน าเครื่องมือไปใชจริงต่อไป  

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.3.1  ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขระดับเขตเพ่ือทราบ และจัดท าหนังสือถึงหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่และสถานที่ศึกษา เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล โดยให้ผู้จัดการโรงงาน และผู้จัดการตลาด
เป็นผู้นัดหมายกลุ่มเป้าหมายตามวันเวลาและจ านวนที่ก าหนด โดยไม่มีการระบุตัวบุคคลแต่จะพิจารณาเฉพาะ
ผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าเท่านั้น  
 3.3.2  ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการสนับสนุนเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงขอความร่วมมือหน่วยงานจัดหาล่ามที่สามารถสื่อสารได้ 2 ภาษา (ภาษาไทย และ
ภาษาประจ าชาติ ได้แก่ เมียนมา กัมพูชา และลาว) จากองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการเก็บข้อมูล  
 3.3.3  จัดประชุมเตรียมการคณะท างานในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนด าเนินงานวิจัยร่วมกัน ก าหนดบทบาท
หน้าที่ตัวบุคคล ซักซ้อมการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในข้อค าถามอย่างถ่องแท้และตรง
ประเด็น กระบวนการขอค ายินยอม และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงก าหนดวันเวลาการ
เก็บข้อมูลในแต่ละสถานที่ศึกษา 
 3.3.4  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในอาสาสมัคร เริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการ เชิญ
ชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ โดยมีเจ้าหน้าที่จากองค์กรพัฒนาเอกชนท า
หน้าที่เป็นล่ามในการสื่อสารระหว่างอาสาสมัครกับผู้วิจัย หากอาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโครงการให้ลงนามในใบ
ยินยอม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ โดยเลือกใช้แบบสอบถามให้ตรงตามสัญชาติของอาสาสมัครแต่ละรายจน
ครบทุกข้อค าถาม หลังจากนั้นให้พยาบาลวิจัยเป็นผู้เก็บตัวอย่างเลือด จ านวน 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกซีรัมและน าส่ง
ตรวจโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้รับการ
แต่งตั้งจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมันของภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Measles and Rubella Regional Reference Laboratory in SEAR) ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูลต่ออาสาสมัคร ประมาณ 15-30 นาทีต่อคน 
 3.3.5  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมจัดเก็บข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์และน ามาวิเคราะห์ผลการศึกษาตามวิธีทางสถิติต่อไป 
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3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานทางห้องปฏบิัติการ 
3.4.1 ผู้วิจัยน าส่งตัวอย่างเลือด (Clot blood) ของอาสาสมัครโครงการ พร้อมกรอกประวัติในแบบฟอร์ม

น าส่งตัวอย่างตรวจให้สมบูรณ์ครบถ้วน ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3.4.2 ห้องปฏิบัติการเตรียมสิ่งส่งตรวจ โดยน าเลือดที่ปล่อยให้แข็งตัวที่อุณหภูมิห้องนาน 10-20 นาที ไป

ปั่นแยกซีรั่มจากหลอด primary tube ที่ติดฉลาก barcode แล้ว โดยไม่เปิดฝา ปั่นที่ความเร็วรอบ 3,000 
รอบต่อนาที นาน 10-15 นาท ี

3.4.3 ตรวจสอบซี รั่ มที่ ปั่ น ได้  ต้ อ งมี ลั กษ ณ ะใส  ไม่ มี  clot ห รื อ  fibrin กรณี พบ  hemolysis 
/Jaundice/turbid serum ต้องบันทึกใน comment รายงานผล 

3.4.4 แยกเก็บซีรัม เก็บไว้ในหลอด polypropylene ฝาเกลียว ขนาด 2 มิลลิลิตร แช่เย็นไว้ที่อุณหภูมิ 
2-4 องศาเซลเซียส 

3.4.5 ท าการตรวจวินิจฉัยตามที่ผู้วิจัยร้องขอ 
1) ตรวจหาแอนติบอดี ชนิดจี (IgG) ต่อเชื้อคอตีบ ด้วยเทคนิค ELISA โดยสถาบันชีววัตถุ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2) ตรวจหาแอนติบอดี ชนิดจี (IgG) ต่อไวรัสหัดและหัดเยอรมัน ด้วยเทคนิค ELISA  โดยกลุ่มไวรัส

วิทยาทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
3.4.6 จัดพิมพ์ใบรายงานผล และจัดส่งผลการวิเคราะห์ ให้ผู้วิจัยหลักใน 2 ช่องทาง คือ จดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ และน าใบรายงานผลใส่ซองปิดผนึกแล้วแจ้งผู้วิจัยมารับด้วยตนเอง ซึ่งแปลผลได้เป็น 2 กรณีคือ 
1)  กรณีมีผลเป็นบวก (Positive) หรือตรวจพบสารภูมิต้านทานชนิด จี (IgG) แสดงว่าบุคคลนั้น

เคยได้รับเชื้อไวรัสหรือได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หัด หรือหัดเยอรมัน และหากมีระดับภูมิคุ้มกันเท่ากับหรือ
มากกว่าเกณฑ์ทีก่ าหนด ในข้อ 3.6.3 แสดงว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อซ้ าได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลนั้นมี
ระดับภูมิคุ้มกันต่ ากว่าเกณฑ ์แสดงว่าสามารถติดเชื้อซ้ าและมีอาการได ้

2) กรณีมีผลเป็นลบ (Negative) หรือตรวจไม่พบสารภูมิต้านทานชนิด จี (IgG)  แสดงว่าบุคคลนั้น
มีแนวโน้มว่าไม่น่าจะเคยได้รับเชื้อไวรัสหรือได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หัด หรือหัดเยอรมัน และไม่สามารถ
ป้องกันโรคได ้หรืออาจมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคขึ้นได้ในอนาคตหากได้รับเชื้อ 

3.4.7 เก็บสิ่งส่งตรวจที่เหลือหลังการวิเคราะห์ไว้ในตู้แช่แข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จนกว่าจะเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลตามค าร้องขอของผู้วิจัย ทั้งนี้เพ่ือให้
สามารถน ามาท าซ้ า โดยไม่ต้องเก็บใหม่ (กรณีจ าเป็น) หลังจากนั้นให้ท าลายเชื้ออย่างถูกหลักวิชาการ โดย
ผู้วิจัยจะแจ้งวันที่จะท าลายตัวอย่างให้ทราบภายหลัง  
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แผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินงานทางห้องปฏิบตัิการ  
(Flow chart for Diphtheria, Measles and Rubella IgG testing by ELISA) 
 

 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ผู้ศึกษาได้ท าการตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของขอมูล จากนั้นบันทึกและวิเคราะหข้อมูล

ด้วยโปรแกรม Epi Info Version 2000 โดยตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ 
3.5.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ และ

ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประวัติโรคประจ าตัวและการเจ็บป่วยในอดีต น าข้อมูล
มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

3.5.2  ความชุกทางซีรัมวิทยาของการมีระดับภูมิคุ้มกันที่สูงพอจะป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรง 
(Protective antibody) ส าหรับโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนดังกล่าว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และท าการทดสอบทางสถิติ ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test 
ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ส่วนตัวแปรจัดกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่ข้อมูลมีจ านวน
น้อยกว่า  
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3.5.3 ความรู้ต่อวัคซีนและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประวัติการได้รับวัคซีน และความต้องการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

 3.5.4 การมีระดับภูมิคุ้มกันที่สูงพอจะป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1) การตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อโรคคอตีบ ด้วยวิธี  ELISA และใช้เกณฑ์การตรวจพบระดับ

ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ เท่ากับหรือมากกว่า 0.01 IU/ml เพียงพอต่อการป้องกันโรค(23)  
2) การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัด (Measles IgG Antibody) ด้วยวิธี ELISA และใช้

เกณฑ์การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน (IgG) ที่ป้องกันโรคได้ เท่ากับหรือมากกว่า 255 mIU/ml เพียงพอต่อการ
ป้องกัน (24,25) 

3) การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ของโรคหัดเยอรมัน (Rubella (German Measles) IgG) ด้วย
วิธี ELISA และใช้เกณฑ์การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน (IgG) ที่ป้องกันโรคได้ เท่ากับหรือมากกว่า15 IU/ml 
เพียงพอต่อการป้องกันโรค(26) 

3.6 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม/การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
3.6.1 ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและการป้องกันแก้ไข 

1) การสัมภาษณ์อาจจะท าให้อาสาสมัครหรือญาติผู้ดูแลเสียเวลา และบางหัวข้อที่สัมภาษณ์อาจจะ
ท าให้อาสาสมัครเกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความเครียดได้ ซึ่งอาสาสมัครสามารถปฏิเสธที่จะตอบค าถามใน
แบบสอบถาม โดยยังคงเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาในโครงการ ฯ ต่อไปได้ 

2) การเจาะเลือดอาจท าให้อาสาสมัครเกิดความเจ็บปวดเล็กน้อยระหว่างถูกเจาะเลือด  ยกเว้น ใน
บางรายอาจมีผลข้างเคียงที่รุนแรง ซึ่งเกิดขึ้นได้น้อยมาก เช่น เลือดไหลไม่หยุด ติดเชื้อบริเวณแผลที่ถูกเจาะ ซึ่ง
คณะผู้วิจัยได้หาวิธีการป้องกันปัญหาดังกล่าว โดยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญการในการเก็บ
ตัวอย่างเลือดเป็นผู้ด าเนินการ อีกทั้งอุปกรณ์ทุกชิ้นที่เกี่ยวข้องกับการเจาะเลือดหรือเก็บตัวอย่างจะผ่านการฆ่า
เชื้อ ส าหรับเข็มและกระบอกฉีดยานั้นจะใช้ครั้งเดียวทิ้งเช่นเดียวกัน   พร้อมนี้อาสาสมัครทุกรายจะได้รับ
เอกสารค าแนะน าในการปฏิบัติตนก่อนและหลังการเจาะเลือด รวมถึงวิธีการสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการ
เจาะเลือด  

3.6.2 การตอบแทน ดูแลรักษา และแก้ปัญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผลแทรกซ้อนแก่อาสาสมัคร  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัคร โดยทราบถึงระดับภูมิคุ้มกันของตนเองใน

การป้องกันโรค กรณีที่ตรวจพบว่าอาสาสมัครท่านใดไม่มีภูมิคุ้มกันหรือมีระดับภูมิคุ้มกันต่ ากว่าระดับที่จะ
สามารถป้องกันโรคได้  อาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าถึงวิธีการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคดังกล่าวอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมพร้อมให้ข้อมูลสถานบริการในพ้ืนที่ใกล้เคียงที่สามารถไปขอรับบริการให้สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคได้ โดยอาสาสมัครจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง นอกจากนี้ผลการศึกษายังเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนรวม ในการที่จะน าผลการศึกษาไปปรับใช้กับแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่อ่ืน และการ
ขยายผลไปสู่การก าหนดแนวทางและการด าเนินนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวต่อไป 
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3.6.3 ประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับด้านจริยธรรม 
1) การรักษาความลับ 

ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องในการศึกษานี้ทั้ งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับจะมีเพียงคณะผู้
ท าการศึกษาและผู้ให้ทุนสนับสนุนโครงการเท่านั้นที่สามารถทราบข้อมูลของอาสาสมัคร ข้อมูลต่าง ๆ จะไม่ถูก
น าไปเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืนๆ นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัย เอกสารข้อมูลของอาสาสมัครจะถูกเก็บไว้ที่
ส านักงานโครงการ ฯ ที่ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บในตู้เก็บเอกสารที่ล็อคด้วยกุญแจ 
ข้อมูลที่เก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลอิเล็คโทรนิคจะถูกเก็บรักษาความปลอดภัยด้วยระบบรหัสผ่าน (Password-
protected access system)      

2) การเข้าร่วมและการถอนตัวออกจากการศึกษา 
การเข้าร่วมในการศึกษาของอาสาสมัครถือเป็นความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถถอนตัวออก

จากการศึกษาได้ทุกเมื่อ และการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครจะไม่มีผลต่อการรับบริการ
รักษาใดๆ ที่อาสาสมัครพึงมี  

อาสาสมัครสามารถปฏิเสธไม่ตอบค าถามที่อาสาสมัครไม่ต้องการ และยังคงสามารถอยู่ใน
การศึกษาได้ต่อไป อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยอาจจะให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาได้หากมีเหตุอันสมควร ซึ่งผู้วิจัย
จะอธิบายให้อาสาสมัครได้รับทราบก่อนด าเนินการ 

ผลงาน/ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับรวมถึงผู้ใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการเก็บข้อมูลในส่วนการ
สัมภาษณ์และการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาระบบภูมิคุ้มโรคทางซีรัมวิทยา จะท าการขอความยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาจากอาสาสมัครด้วยวาจาก่อน แล้วจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมโดยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ     
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานข้ามชาติ จ านวน 400 คน ประกอบอาชีพในสถานประกอบการประเภทโรงงาน 
ร้อยละ 57.07 (226 คน)  และตลาดค้าส่งสินค้าทางการเกษตรขนาดใหญ่ ร้อยละ 42.93 ( 174 คน) สัญชาติ
เมียนมา ร้อยละ 39.50 (158 คน) กัมพูชา ร้อยละ 35.25 (141 คน) และลาว ร้อยละ 25.25 (101 คน)      
เพศชาย ร้อยละ 49.75 (199 คน)  อายุระหว่าง 16-57 ปี  ค่ามัธยฐาน 29 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 47.25 (189 คน) มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 91.25 (365 คน) มีรายได้ต่อวันระหว่าง 200-
800 บาท ค่ามัธยฐาน 300 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ระหว่าง 1-240 เดือน ค่ามัธยฐาน 24 
เดือน (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 :  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ  

ลักษณะทางประชากร 
  กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ P-value 

* 
 

ภาพรวม  
N=400 

เมียนมา 
N=158 

กัมพูชา 
N=141 

ลาว 
N=101 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 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  
ค่ามัธยฐานของอาย ุ
(พิสัยระหว่างควอรไ์ทล์) 

29 
(23-33) 

 30 
(23-35) 

 29 
(25-33) 

 25 
(21-29) 

 <0.001 

ระดับการศึกษาสูงสุด         <0.001 
- ต่ ากว่าประถมศึกษา 11 2.75 4 2.53 2.53 1 0.71 6 5.94 
- ประถมศึกษา 180 45.00 53 33.54 69 48.94 58 57.43 
- มัธยมศกึษา 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 หรือสูงกวา่ 1 0.25 0 0 1 0.71 0 0 
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 
- อื่น  ๆ 3 0.75 3 1.89 0 0 0 0 
ค่ามัธยฐานของรายได้เป็น
บาทต่อวัน 
(พิสัยระหว่างควอรไ์ทล์) 

300 
 

(300-320) 

 300 
 

(300-300) 

 300 
 

(300-300) 

 350 
 

(300-400) 

 <0.001 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลา
เป็นเดือนที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย  
(พิสัยระหว่างควอรไ์ทล์) 

24 
 
 

(12-48) 

 33.50 
 
 

(14-48) 

 26 
 
 

(12-48) 

 24 
 
 

(7-48) 

 <0.001 
 
 

* ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ค านวณค่าp-value จาก ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test   
   ส่วนตัวแปรจัดกลุ่ม (Categorical variables) ใช้ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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   สถานะสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 จากการสอบถามข้อมูลด้านสถานะสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.62 
(332 คน) และยอมรับว่าสูบบุหรี่ ร้อยละ 16.38 (65 คน) โดยมีระยะเวลาการสูบระหว่าง 1-30 ปี ค่ามัธยฐาน 
5 ปี ปฏิเสธการดื่มสุรา ร้อยละ 80.20 (320 คน) และยอมรับว่าดื่มสุรา ร้อยละ 19.80 (77 คน) โดยมี
ระยะเวลาดื่มสุรา ระหว่าง 1-30 ปี ค่ามัธยฐาน 3 ปี ปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงและโรคประจ าตัว ร้อยละ 
90.68 (360 คน) และ 87.15 (346 คน)  ปฏิเสธการได้รับวัคซีนคอตีบ หัด หัดเยอรมัน และตับอักเสบ ร้อยละ 99.50  
ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น พบว่ามีค่าความดันโลหิตและภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 89.27 
(341 คน) และ 65.07 (259 คน) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 :  สถานะสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ  

สถานะสุขภาพ 
  กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ P-value 

* 
 

ภาพรวม  
N=400 

เมียนมา 
N=158 

กัมพูชา 
N=141 

ลาว 
N=101 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ประวัติการสูบบุหร่ี          
- สูบ 65 16.38 43 34.3 14 10.00 8 8.00 <0.0001 
- ไม่เคยสูบ 332 83.62 114 66.2 126 90.00 92 92.00  
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาเป็นปี
ที่สูบในกลุม่ที่สูบบุหร่ี
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 

5 
(3-10) 

 5 
(3-9) 

 5 
(1-10) 

 6 
(2-15) 

 0.10 

ประวัติการด่ืมสุรา          
- ด่ืม 77 19.80 31 19.75 35 25.00 11 11.00 0.03 
- ไม่เคยด่ืม 320 80.20 126 80.25 105 75.00 89 89.00  
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาเป็นปี
ที่ด่ืมในกลุ่มที่ด่ืมสุรา
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 

3 
(1-9) 

 3.5 
(2-9) 

 3 
(1-5) 

 4 
(1-7) 

 0.08 

ประวัติโรคประจ าตัว          
- ม ี 43 10.83 5 3.18 35 25.00 3 3.00 <0.00011 
- ไม่ม ี 346 87.15 148 94.27 101 72.14 97 97.00  
- ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 8 20.02 4 2.55 4 2.86 0 0  
ประวัติการเจ็บป่วยรุนแรง     
- ม ี 31 7.81 7 4.46 23 16.43 1 1.00 <0.00011 
- ไม่ม ี 360 90.68 145 92.36 116 82.86 99 99.00  
- ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 6 1.51 5 3.18 1 0.71 0 0  
มีประวัตเิคยไดร้ับวัคซีน 
คอตีบ หัด หัดเยอรมัน 
และตับอักเสบ 

         

- ไม่ได้รับ 
- ได้รับ 

398 
2 

99.5 
0.5 

158 
0 

100 
0 

141 
0 

100 
0 

99 
2 

98.01 
1.98 

<0.00011 

ระดับความดันโลหิต          
- สูงกว่าปกต ิ 41 10.73 14 9.21 19 14.29 8 8.25 0.27 
- ปกต ิ 341 89.27 138 90.79 114 85.71 89 91.75  
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สถานะสุขภาพ 
  กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ P-value 

* 
 

ภาพรวม  
N=400 

เมียนมา 
N=158 

กัมพูชา 
N=141 

ลาว 
N=101 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
- ต่ ากว่าเกณฑ ์ 35 8.79 11 7.00 15 10.71 9 8.91 0.49 
- ปกต ิ 259 65.07 102 64.96 95 67.86 62 61.38  
- สูงกว่าเกณฑ ์ 104 26.14 44 28.04 30 21.43 30 29.70  

* ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ค านวณคา่p-value จาก ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test   
   ส่วนตัวแปรจัดกลุ่ม (Categorical variables) ใช้ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
 

4.2  ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 ระดับภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองเฉพาะเจาะจงต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนทั้ง 3 โรค ได้แก่ คอตีบ หัด และ
หัดเยอรมัน ในแรงงานข้ามชาติที่เข้าร่วมโครงการทั้งที่มีและไม่มีประวัติได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพบว่า     
มีระดับภูมิคุ้มกันเพียงพอถึงระดับป้องกันโรคคอตีบ ร้อยละ 86.25 หัด ร้อยละ 92.19 และหัดเยอรมัน ร้อยละ 
75.13 โดยแรงงานสัญชาติลาวมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบสูงที่สุด ร้อยละ 88.12 ในขณะที่แรงงานสัญชาติ
เมียนมามีระดับภูมิคุ้มกันโรคหัดและหัดเยอรมันสูงที่สุด ร้อยละ 94.67 และ 81.17 ตามล าดับ (ดังแสดงใน
ตารางที่ 6) อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการมีระดับภูมิคุ้มกันต่อทั้งสาม
โรคระหว่างแรงงานสามสัญชาติดังกล่าว  
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ตารางท่ี 6 ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ  
 

ภูมิคุ้มกันต่อโรค 

ภาพรวม  เมียนมา กัมพูชา ลาว P-value* 

จ านวน ร้อยละ 
(95% CI)  

จ านวน ร้อยละ 
(95% CI) 

จ านวน ร้อยละ 
(95% CI) 

จ านวน ร้อยละ 
(95% CI) 

โรคคอตีบ (Diphtheria toxoid 
IgG antibody) 

N=400  N=158  N=141  N=101   

- มีระดับภูมิคุ้มกันโรคเพียงพอ
ต่อการป้องกันโรค   
(>= 0.01 IU/ml) 

345 86.25 
(82.50, 89.30) 

 

137 86.71 
(80.43 ,   91.19) 

 

119 84.40 
(77.39 , 89.53) 

 

89 88.12 
(80.16 , 93.16)  

 

0.693 

โรคหัด (Measles IgG Antibody) N=384**  N=150  N=138  N=96   
- มีระดับภูมิคุ้มกันโรคเพียงพอ

ต่อการป้องกันโรค   
      (>=255mIU/ml) 

354  92.19 
(89.03 ,  94.49) 

 

142 94.67 
(89.66 ,  97.32) 

 

126 91.30 

(85.26 ,  93.5%  
 

95.01)  93.5%  
 

 

86  89.58 
(81.63 , 94.33)  

 

0.311 

โรคหัดเยอรมัน (Rubella 
German Measles IgG Antibody) 

N=394***  N=154  N=140  N=100   

- เพียงพอต่อการป้องกันโรค   
(>= 15 IU/ml) 

296  75.13 
(70.60 , 79.16)  

 

125 
 

81.17 
(74.16 , 86.62) 86.5%) 

 

101 72.14 
(64.10 ,  78.98)  

 

70  70.00 
(60.26 , 78.22) 

 

0.079 

หมายเหตุ   1. *ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test  
2. **ตัดตัวอย่าง 16 รายที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการต่อโรคหัดให้ผลก ากวม  
3. ***ตัดตัวอย่าง 6 รายที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการต่อโรคหัดเยอรมันให้ผลก ากวม 
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 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุ พบว่าระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและโรคหัด
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p <0.05) โดยมีแนวโน้ม
ระดบัความชุกสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างดังกล่าวส าหรับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน      
(ดังแสดงไว้ในตารางที่ 7)  
 นอกจากนี้ยังพบว่าการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันในกลุ่มผู้ที่ได้รับการศึกษาถึงระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปมีระดับความชุกสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่า โดยพบความแตกต่างอย่าง        
มีนัยส าคัญทางสถิติในท้ังสามโรคดังกล่าว ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p <0.05) (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 7)  
 อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อ
ทั้งสามโรคระหว่างเพศชายและหญิง เชื้อชาติ อาชีพ รายได้ที่ได้รับ ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศ การมีโรค
ประจ าตัว และมีประวัติเจ็บป่วยรุนแรงมาก่อน 
 
ตารางท่ี 7 ร้อยละของผู้ท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันในแรงงานข้ามชาติ จ าแนก
ตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

ลักษณะ คอตีบ หัด หัดเยอรมัน 
ร้อยละ P-value* ร้อยละ P-value* ร้อยละ P-value* 

เพศ  0.634  0.266  0.907 
- ชาย 85.4  93.7  75.4  
- หญิง 87.1  90.7  74.9  
เชื้อชาติ  0.693  0.404  0.079 
เมียนมา 86.7  94.7  81.2  
กัมพูชา 84.4  91.3  72.1  
ลาว 88.1  89.6  70.0  
กลุ่มอายุ (ปี)  0.039  0.004  0.295 
  ต่ ากว่า 21 ป ี 76.27  81.13  83.05  
  21- 30 ปี 86.70  92.82  74.37  
  31 ปีขึ้นไป 89.86  95.59  72.79  
ระดับการศึกษา  0.002  0.006  0.027 
  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 80.63  88.07  70.16  
  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 91.39  95.67  79.80  
อาชีพ  0.784  0.404  0.091 
- รับจ้าง 85.8  92.4  76.3  
- ค้าขาย 90.5  94.4  52.4  
- เกษตรกร 90.9  90.0  81.8  
- อาชีพอ่ืน 100  66.7  66.7  
รายได้เป็นบาทต่อวัน  0.499  0.401  0.182 
≤  300 บาท 87.1  91.3  73.6  
>  300 บาทขึ้นไป 84.5  93.9  80.0  
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ลักษณะ คอตีบ หัด หัดเยอรมัน 
ร้อยละ P-value* ร้อยละ P-value* ร้อยละ P-value* 

ระยะเวลาเป็นเดือนที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทย 

0.716 0.142 0.420 

≤ 24 เดือน  85.2  90.5  76.2  
> 24 เดือนขึ้นไป 86.5  94.7  72.5  
มีประวัติโรคประจ าตัว  0.669  0.430  0.858 
- ไม่มี 86.1  91.6  75.1  
- ม ี 83.7  95.1  73.8  
มีประวัติการเจ็บป่วยรุนแรง  0.487  0.105  0.582 
- ไม่มี 85.8  91.4  75.4  
- ม ี 90.3  100  71.0  
รวม 86.25  92.19  75.13  
หมายเหตุ  *ค่า p-value จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test  
 

4.3 ความรู้ต่อวัคซีน และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 ความรู้ต่อวัคซีนป้องกันโรค พบว่าส่วนใหญ่ปฏิ เสธการรู้จักวัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 88.25               

ในกลุ่มที่ยอมรับว่ารู้จักวัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 11.75 (47 คน) สามารถบอกประโยชน์ของการใช้วัคซีนได้
ถูกต้องหรือเพ่ือใช้ในการป้องกันโรค ร้อยละ 97.87 และสามารถบอกชื่อโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้
ถูกต้องอย่างน้อยหนึ่งโรค ร้อยละ 68.09 (32 คน) อาทิ โรคหัด โรคโปลิโอ โรคพิษสุนัขบ้า โรคตับอักเสบ              
โรคบาดทะยัก โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น  

ความรู้ต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิเสธการรู้จักโรคคอตีบ ร้อยละ 99.25 โรคหัด     
ร้อยละ 98.75 โรคหัดเยอรมัน ร้อยละ 98.25 และไวรัสตับอักเสบเอ ร้อยละ 99.00 ในกลุ่มที่ยอมรับว่ารู้จัก
โรค (สามารถบอกอาการส าคัญของโรคได้อย่างน้อย 1 อย่าง) พบว่า รู้จักโรคคอตีบ ร้อยละ 0.75 (3 ราย)     
โดย    ทุกรายไม่ทราบวิธีการติดต่อ รู้จักโรคหัดเยอรมัน ร้อยละ 1.25 (5 ราย) โดยทราบวิธีการติดต่อ รู้จักโรค
หัด ร้อยละ 1.75 (7 ราย) โดยทุกรายไม่ทราบวิธีการติดต่อ และรู้จักโรคไวรัสตับอักเสบเอ ร้อยละ 1 (4 คน) 
โดยทราบวิธีการติดต่อ  
 ประวัติการได้รับวัคซีน พบว่า ทุกรายปฎิเสธการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและหัด มีเพียง 2 ราย    
(ร้อยละ 0.50) ยอมรับว่าเคยได้รับวัคซีน เป็นวัคซีนหัดเยอรมัน 1 ราย (ร้อยละ 0.25) และวัคซีนตับอักเสบเอ 
1 ราย (ร้อยละ 0.25) (ดังแสดงไว้ในตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 ความรู้ต่อวัคซีน และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ 

ล าดับ ข้อค าถาม 
จ านวน (คน) จ าแนกตามสัญชาติ/(%) 

P-value* 
 

ภาพรวม 
N=400 

เมียนมา 
N=158 

กัมพูชา 
N=141 

ลาว 
N=101 

1 รู้จักวัคซีนป้องกันโรค 47 (11.75) 7 (4.43) 32 (22.70) 8 (7.92) 0.0001 
ทราบประโยชน์ของวัคซีน 
(ตอบว่าใช้เพื่อป้องกันโรค) 

46 (97.87) 6 (85.71) 32 (100) 8 (100)  

ทราบโรคทีป่้องกันไดด้้วยวัคซีน (บอกชื่อโรค
ถูกต้องได้อย่างน้อย 1  โรค ) 

32 (68.09) 7 (100) 21 (65.63) 4 (50.00)  

2 รู้จักโรคคอตีบ(บอกอาการส าคญัของโรคได้
อย่างน้อย 1 อาการ) 

3 (0.75) 0 3 (2.13) 0 0.06 

ทราบวิธีการติดต่อของโรคคอตีบ 
(บอกวิธีการติดต่อได้ถูกต้อง) 

0 0 0 0  

เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 0 0 0 0  
3 รู้จักโรคหัดเยอรมัน (บอกอาการส าคัญของ

โรคได้อย่างน้อย 1 อาการ) 
5 (1.25) 0 3 (2.13) 2 (1.98) 0.19 

ทราบวิธีการติดต่อของโรคหัดเยอรมัน 
(บอกวิธีการติดต่อได้ถูกต้อง) 

1 (0.25) 0 0 1 (0.99)  

เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัดเยอรมัน 1 (0.25) 0 0 1 (0.99)  
4 รู้จักโรคหัด (บอกอาการส าคัญของโรคได้

อย่างน้อย 1 อาการ) 
7(1.75) 4 (2.53) 3(2.13) 0 0.29 

ทราบวิธีการติดต่อของโรคหัด 
(บอกวิธีการติดต่อได้ถูกต้อง) 

0 0 0 0  

เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัด 0 0 0 0  
5 รู้จักโรคไวรัสตับอักเสบเอ (บอกอาการส าคัญ

ของโรคได้อย่างน้อย 1 อาการ) 
4 (1.00) 1 (0.63) 0 3(2.97) 0.05 

ทราบวิธีการติดต่อของโรคไวรัสตับอักเสบเอ 
(บอกวิธีการติดต่อได้ถูกต้อง) 

1 (0.25) 0 0 1 (0.99)  

เคยมีประวัติได้รับวัคซนีป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบเอ 

1 (0.25) 0 0 1 (0.99)  

 
4.4 ความต้องการได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 จากการส ารวจความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรค พบว่า ส่วนใหญ่มีความต้องการฉีดวัคซีน ร้อยละ 
88.75 โดยให้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกรับบริการฉีดวัคซีนสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 1) สามารถป้องกันหรือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ความปลอดภัยทางสุขภาพ ร้อยละ 51.27  2) แพทย์หรือพยาบาลแนะน าให้ฉีด ร้อย
ละ 38.31 และ 3) บุคคลในครอบครัวแนะน าให้ฉีด ร้อยละ 6.20 โดยลาวเป็นสัญชาติที่มีความต้องการได้รับ
วัคซีนสูงสุด ร้อยละ 96.04 รองลงมาคือ พม่า ร้อยละ 87.34 และกัมพูชา ร้อยละ 85.11 
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 ส่วนกลุ่มที่ไม่ต้องการรับบริการฉีดวัคซีนสูงสุด ร้อยละ 11.25 (45 คน) ให้เหตุผลในการตัดสินใจไม่
เลือกรับบริการฉีดวัคซีนสูงสุด 3 อันแรกคือ 1) กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 57.78  2) วัคซีนราคาแพง ร้อยละ 15.55 และ 3) ไม่รู้จักวัคซีนหรือกลัวเข็ม ร้อยละ 13.33 โดยพบ
ความแตกต่างของความต้องการระหว่างกลุ่มยอมรับวัคซีนและกลุ่มปฏิเสธวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p <0.05) (ดังแสดงในตารางที ่9) 
 
ตารางท่ี 9 ความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามสัญชาติ  

ข้อค าถาม 
จ านวนจ าแนกตามสัญชาต ิ(%) P-value* 

 ภาพรวม 
N=400 

เมียนมา 
N=158 

กัมพูชา 
N=141 

ลาว 
N=101 

ไมต่้องการ (กลุ่มปฏิเสธวัคซีน) 45 (11.25) 20 (12.66) 21 (14.89) 4 (3.96) 0.04 
- กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือ

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รบัวัคซีน 
26 (57.78) 9 (45.00) 14 (66.67) 3 (75.00)  

- วัคซีนราคาแพง 7 (15.55) 5 (25.00) 2 (9.52) 0  
- ไม่มีค่ารถไปรบับริการฉีดวัคซีน 3 (6.67) 3 (15.00) 0 0  
- ไม่มีความจ าเป็นต้องฉีด เพราะ

เชื่อว่าการฉีดวัคซีนไมส่ามารถ
ป้องกันกันโรคได ้

3 (6.67) 2 (10.00) 0 1 (25.00)  

- อ่ืนๆ (ไม่รู้จักวัคซีน/กลัวเข็ม) 6 (13.33) 1 (5.00) 5 (23.81) 0  
ต้องการ (กลุ่มยอมรับวัคซีน) 355 (88.75) 138 (87.34) 120 (85.11) 97 (96.04)  
- แพทย์หรือพยาบาลแนะน าให้ฉีด 136 (38.31) 92 (66.67) 12 (10.00) 32 (32.99)  
- บุคคลในครอบครัวแนะน าให้ฉีด 22 (6.20) 7 (5.07) 15 (12.50) 0  
- ไม่ต้องเสียค่าใช้จา่ย/ฉีดวัคซีนฟร ี 15 (4.22) 4 (2.90) 9 (7.50) 2 (2.06)  
- สามารถป้องกันหรือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค/ความปลอดภัย
ทางสุขภาพ 

182 (51.27) 35 (25.36) 84 (70.00) 63 (64.95)  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 

5.1  สรุป 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัด

เยอรมัน ความรู้ต่อวัคซีน และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน รวมถึงส ารวจความต้องการและการให้เหตุผลในการ
ตัดสินใจเลือกรับบริการฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว        
ในประเทศไทย จ านวน 400 คน สัญชาติเมียนมา ร้อยละ 39.50 กัมพูชา ร้อยละ 35.25 และลาว ร้อยละ 
25.25 เพศชาย ร้อยละ 49.75 อายุระหว่าง 16-57 ปี ค่ามัธยฐาน 29 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 47.25 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 91.25 ในสถานประกอบการประเภทโรงงาน ร้อยละ 
57.07 และตลาดค้าส่งสินค้าทางการเกษตรขนาดใหญ่ ร้อยละ 42.93 มีรายได้เฉลี่ยต่อวัน 300 บาท และมี
ระยะเวลาอาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยเฉลี่ย 24 เดือน ส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ปฏิเสธการ
เจ็บป่วยรุนแรง และโรคประจ าตัว และมากกว่า 99 ปฏิเสธการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มวัคซีนพ้ืนฐานใน
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (วัคซีนคอตีบ หัด และหัดเยอรมัน) และวัคซีนทางเลือก (วัคซีนตับอักเสบเอ) 
ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น พบส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตและภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมันทั้งในกลุ่มที่มี
และไม่มีประวัติได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับภูมิคุ้มกันเพียงพอถึงระดับป้องกัน      
โรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน ในเกณฑ์สูง ระหว่างร้อยละ 75.13 - 92.19 โดยแรงงานสัญชาติลาว    
มีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบสูงที่สุด (ร้อยละ 88.12) ในขณะที่แรงงานสัญชาติเมียนมามีระดับภูมิคุ้มกันโรค
หัดและโรคหัดเยอรมันสูงที่สุด (ร้อยละ 94.67 และ 81.17 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติของการมีระดับภูมิคุ้มกันต่อทั้งสามโรคระหว่างแรงงานสามสัญชาติ 

ระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและโรคหัดมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีแนวโน้มระดับความชุกสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากข้ึน ในขณะที่ไม่พบความแตกต่าง
ดังกล่าวส าหรับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน นอกจากนี้ยังพบว่าการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรค
หัดเยอรมันในกลุ่มผู้ที่ได้รับการศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีระดับความชุกสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีการศึกษาใน
ระดับที่ต่ ากว่า โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05) ในทั้งสามโรค อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อทั้งสามโรคระหว่างเพศ       
เชื้อชาติ อาชีพ รายได้ที่ได้รับ ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศ การมีโรคประจ าตัว หรือมีประวัติเจ็บป่วยรุนแรง 

ความรู้ต่อโรควัคซีน และโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน พบว่า มากกว่าร้อยละ 85 ปฏิเสธการรู้จักโรค
และวัคซีน หากยังมีความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรค สูงถึงร้อยละ 88.75 โดยให้เหตุผลในการตัดสินใจเลือก
รับบริการฉีดวัคซีนสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ สามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ความปลอดภัยทาง
สุขภาพ ร้อยละ 51.27 ส่วนกลุ่มที่ไม่ต้องการวัคซีน ร้อยละ 11.53 ให้เหตุผลในการตัดสินใจไม่เลือกรับบริการฉีด
วัคซีนสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน (57.78) โดยมีความ
แตกต่างของความต้องการระหว่างกลุ่มยอมรับวัคซีนและกลุ่มปฏิเสธวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงข้อมูล
ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถจัดล าดับความส าคัญในการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากรนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้การใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า 
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5.2  อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติหลักที่มาท างานในจังหวัดที่ตั้งอยู่ในบริเวณ
ศูนย์กลางของประเทศ (จังหวัดปทุมธานี) บ่งชี้ให้เห็นถึงประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขคือ แรงงานข้ามชาติ
ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มีระดับภูมิคุ้มกันโรคสูงเพียงพอต่อการป้องกันโรคอยู่แล้ว โดยเฉพาะโรคหัดที่ประเทศไทยมี
นโยบายก าจัดโรคนี้ตามพันธสัญญานานาชาติ และโรคคอตีบที่ต้องการควบคุมการเกิดโรคในผู้ใหญ่ หลังพบ    
มีการระบาดของโรคดังกล่าวในหลายจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข  
จึงจัดให้มกีารรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใหญ่ทั่วประเทศ  

1. ความชุกของภูมิคุ้มกันถึงระดับเพียงพอต่อการป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง โดยพบระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดสูงสุดถึง ร้อยละ 92.19 ใกล้เคียงกับระดับ  
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR1 และ 2) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย
ของประเทศไทยจากการส ารวจโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 -12 และส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุม
โรค ในปี พ.ศ. 2556 เท่ากับร้อยละ 91.7 และ 95.3 ตามล าดับ (49) ซึ่งต่ ากว่าระดับที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคใน
ชุมชน (herd immunity)  ซึ่งผลการศึกษาส่วนนี้สอดคล้องกับผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ขั้นพ้ืนฐานในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (National EPI program) โดยองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2558 ซึ่งรายงานว่าประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) มีระดับความครอบคลุมของวัคซีนต่ ากว่าระดับที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน
ส าหรับกลุ่มวัคซีนพ้ืนฐาน เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็ม 3) หัด และหัดเยอรมัน เป็นต้น (12) เพ่ือเพ่ิม
ระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในประชากรเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และวัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 เป็นรายพ้ืนที่ (ระดับหมู่บ้าน ต าบล/เทศบาล หรือ
เทียบเท่า) ตามแนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ. 2561 (10) ที่จะสามารถลดอุบัติการณ์โรคได้     
(เช่น อัตราป่วยด้วยโรคคอตีบ ไม่เกิน 0.015 ต่อประชากรแสนคน) ก าจัดในบางโรค (เช่น ให้มีผู้ป่วยโรคหัด   
ในทุกกลุ่มอายุไม่เกิน 3 ต่อประชากรล้านคน อุบัติการณ์ของโรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน ทั้งนี้ไม่นับ
รวมผู้ป่วยน าเข้าจากต่างประเทศ (imported case) อ้างอิงจากคู่มือเพ่ือการก าจัดโรคหัด ฉบับปรับปรุง 
สิงหาคม 2559) หรือต้องการกวาดล้างให้หมดไปจากประเทศ (เช่น ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอ) การเฝ้าระวังโรค   
อย่างต่อเนื่องและการผลักดันการให้วัคซีนยังควรได้รับการสนับสนุนเพ่ือรักษาและเพ่ิมระดับความครอบคลุมใน
ทุกพ้ืนที่และทุกประชากรกลุ่มเสี่ยง ทั้งในกลุ่มคนแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามในประเทศไทย ไม่น้อยกว่า 3.5 
ล้านคน (50) โดยเฉพาะผู้ติดตามที่เป็นเด็กจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนตามแผนการให้วัคซีนขั้นพ้ืนฐานของไทย 

2. ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนทั้งสามโรคของแรงงานข้ามชาติไม่พบว่ามีความแตกต่าง
กันระหว่างสัญชาติ อย่างไรก็ตาม พบว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบสูงสุดในแรงงานข้ามชาติสัญชาติลาว 
แม้ว่าจะไม่มีรายงานการระบาดหรือจ านวนผู้ป่วยที่ชัดเจนในประเทศลาว แต่เชื่อว่าน่าจะเคยมีการระบาดของ
โรคในพ้ืนที่ดังกล่าว เนื่องจากมีรายงานการขอรับการสนับสนุน Diphtheria antitoxin (DAT) จากประเทศ
ไทย(28) การศึกษาความชุกของระดับภูมิคุ้มกันของบาดทะยักและคอตีบในประชากรไทยและแรงงานต่างด้าว 
(สัญชาติกัมพูชาและเมียนมา) (29) พบว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในคนไทยกลับน้อยกว่าแรงงานต่างด้าว 
โดยคนไทยพบ ร้อยละ 70.9 และแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 81.3 ที่มีภูมิคุ้มกันส าหรับโรคคอตีบ (>0.1 IU/ml) 
อาจจะเป็นเพราะมีภูมิต่อคอตีบผ่านทางการกระตุ้นทางธรรมชาติ ซึ่งภูมิที่เกิดขึ้นตามธรรมชาตินี้จะไม่สามารถ
ป้องกันหรือลดอัตราการเป็นพาหะของโรคคอตีบได้ และเมื่อพิจารณาโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของแต่ละ
ประเทศพบว่ามีความแตกต่างกันตามระบาดวิทยาของโรคและภาระโรค (14) นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติ   
มีระดับความชุกของภูมิคุ้มกันถึงระดับเพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดเยอรมันโดยรวมต่ าที่สุด เพียงร้อยละ 75 
อาจเนื่องมาจากก่อนหน้านี้วัคซีนชนิดนี้จัดเป็นวัคซีนทางเลือก เกิดปัญหาไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนทางเลือก
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เนื่องจากส่วนใหญ่มีราคาแพง ซึ่งการฉีดวัคซีนทางเลือกนั้น มักจะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ปกครองเป็นหลัก 
โดยจะพิจารณาจากราคาวัคซีนและประโยชน์ที่จะได้รับเป็นตัวตัดสินว่าจะซื้อฉีดให้บุตรหลานหรือไม่         
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อวัคซีนทางเลือกของผู้ปกครองโดยการสัมภาษณ์  ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ขอนแก่น ปี 2556 พบว่าผู้ปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกที่เป็นวัคซีนเสริมที่มีราคาแพงจะตัดสินใจบนพ้ืนฐาน
ของความเสี่ยงต่อการเป็นโรคคืออุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคเป็นหลัก และครัวเรือนไม่ได้รับผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจจากภาระค่าใช้จ่ายนี้ (30) 

3. ระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและหัดจ าแนกตามกลุ่ มอายุ พบมีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีแนวโน้มระดับความชุกสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ที่พบในต่างประเทศหลายแห่ง เช่น ประเทศเม็กซิโกหรือออสเตรเลีย ซึ่งพบว่า
ประชาชนผู้ใหญ่ที่มีอายุมากขึ้นมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบหรือโรคหัดสูงขึ้นตามล าดับ (31,32) ส่วนหนึ่งน่าจะ
เป็นผลมาจากการเร่งรัดรณรงค์ให้วัคซีนบางชนิดในแรงงานผู้ใหญ่ โดยสาเหตุหลักน่าจะเกิดจากการที่กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติที่มีอายุสูงกว่ามีโอกาสที่จะได้รับเชื้อจนเกิดภูมิคุ้มกันขึ้นเองตามธรรมชาติ (natural immunity) 
ต่อโรคคอตีบและหัดมากกว่า เนื่องจากในอดีตยังมีอุบัติการณ์ของโรคดังกล่าวสูงกว่าปัจจุบัน จึงส่งผลให้
ร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่คงอยู่เป็นระยะเวลานาน ในขณะที่กลุ่มแรงงานที่มีอายุต่ ากว่าแม้ว่าอาจจะเคยได้รับวัคซีน
ในวัยเด็กแต่ก็มีโอกาสสัมผัสโรคในธรรมชาติน้อยลงจึงท าให้ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นคงอยู่ไม่นานเท่ากับกลุ่มแรก 
อย่างไรก็ตามส าหรับโรคหัดเยอรมันเราไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในลักษณะดังกล่าว 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ที่ได้รับการศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมีระดับความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรค
คอตีบ หัด และหัดเยอรมันสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่า โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทั้งสามโรค โดยน่าจะเป็นผลมาจากการที่ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่
เติบโตมาในครอบครัวที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่าจึงน่าจะมีความได้เปรียบในการเข้าถึง
บริการและข้อมูลทางสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาที่ต่ ากว่า และส่งผลท าให้มีโอกาสได้รับบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันสูงกว่า โดยผลการศึกษาส่วนนี้สอดคล้องกับรายงานการศึกษาในต่างประเทศหลายแห่ง เช่น สเปน
และสหรัฐอเมริกา(33,34) รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสถานะระดับภูมิคุ้มกันโรคในแรงงานข้ามชาติ
สัญชาติเมียนมา อ าเภอมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ประเทศไทย ปี 2554 พบว่าระดับการศึกษาและการรับรู้
ของมารดามีผลต่อสถานะการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในบุตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามารดาที่มี
การศึกษาและการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนต่ าจะเพ่ิมโอกาสที่บุตรจะได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 4.92 และ 
4.22 เท่าตามล าดับ (35)  

4. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มศึกษามีความรู้ต่อวัคซีนและโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนอยู่ในระดับต่ า 
โดยส่วนใหญ่ปฏิเสธการจักรู้โรคและวัคซีน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
มารดาต่อการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก อ าเภอเมืองเฟือง จังหวัดเวียงจันทน์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(1) พบว่ามารดามีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ระดับต่ า ร้อยละ 47.25 
จบการศึกษาขั้นสูงสุดคือประถมศึกษา อาชีพหลักคือรับจ้างแบบใช้แรงงาน มีรายได้ต่อวันเท่ากับแรงงานขั้นต่ า 
และต้องท างานเท่านั้นจึงจะเกิดรายได ้จ าเป็นต้องใช้อย่างประหยัด และไม่มีเวลาว่าง รวมถึงความแตกต่างด้าน
การใช้ภาษาน่าจะเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้แรงงานกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ โดยเฉพาะ
ข่าวสารเรื่องโรคและวัคซีนซึ่งจะส่งผลต่อระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคของตนเองและ
บุคคลอ่ืนในครอบครัว การศึกษาความเลื่อมล้ าในการเข้าถึงข้อมูล (38) พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามีความ
ได้เปรียบในการเข้าถึงข้อมูลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาที่ต่ ากว่า และผู้ที่ได้รับรู้เรื่องโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(39,40)   
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5. จากการสอบถามส ารวจความต้องการและการให้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกรับบริการฉีดวัคซีนใน
กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ พบว่าในกลุ่มผู้ต้องการฉีดวัคซีนให้เหตุผลของความต้องการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคสูงสุดสองอับดับแรก คือ 1) สามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ความปลอดภัยทางสุขภาพ 
รอ้ยละ 25.36-69.75 และ 2) แพทย์หรือพยาบาลแนะน าให้ฉีด ร้อยละ 10.08-66.67 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอแก่บุตรหลานของผู้ปกครองในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่(41) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอให้แก่บุตรหลานในระดับมาก
ที่สุด คือ ความต้องการความปลอดภัยในสุขภาพ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยถึง 4.56 รองลงมาคือ การได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.30 ขณะเดียวกันพบว่าในกลุ่มทีป่ฏิเสธการได้รับวัคซีน ประมาณร้อยละ 
10 ให้เหตุผลในการตัดสินใจไม่เลือกรับบริการฉีดวัคซีนสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน แสดงให้เห็นว่ายังมีกลุ่มคนจ านวนหนึ่งที่มีการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนในทางที่ผิด 
นอกจากจะปฏิเสธวัคซีนให้กับตนเองแล้ว อาจใช้เป็นเหตุผลส าคัญในการตัดสินใจไม่เลือกรับบริการวัคซีนให้กับ
บุตรหลาน จากการศึกษาอุปสรรคต่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในบุตรของแรงงานชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดตาก(42) พบว่าแม้ว่ามารดามีการรับรู้ว่าการฉีดวัคซีนให้ลูกเป็นสิ่งที่ดี แต่ยังปฏิเสธที่จะพาบุตรหลานไป
รับบริการวัคซีนด้วยกลัวผลข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน อุปสรรคเหล่านี้นอกจากจะส่งต่อเป้าหมายการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กแล้ว อาจท าให้มีการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนตามมา  
  

5.3  ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 กลุ่มศึกษาในการศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาประกอบอาชีพในโรงงานและตลาดค้าส่ง
สินค้าขนาดใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่จะเข้าเมืองมาแบบถูกกฎหมายและมีใบอนุญาตให้ท างาน (work permit) จึงไม่
ครอบคลุมแรงงานเถื่อนและไม่ขึ้นทะเบียน ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้อาจไม่สะท้อนให้เห็นปัญหาโดยรวม 
โดยเฉพาะการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่แท้จริง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษานี้ไม่ได้ถูกสุ่มเลือกมาแบบอาศัยหลักความน่าจะเป็น (Probability sampling) เนื่องจากแรงงานข้าม
ชาติมีเป็นกลุ่มประชากรที่มีความอ่อนไหวและมีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้ในทางปฏิบัติไม่สามารถ
หาจ านวนและรายชื่อของประชากรกลุ่มนี้ที่เป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถือได้ จึงอาจส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เป็น
ตัวแทนที่แท้จริงของประชากรเป้าหมายทั้งหมดในพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมความหลากหลายของประชากรทั้งในแง่สัญชาติและประเภทของสถานประกอบการ ซึ่งน่าจะท าให้
ได้ผลการศึกษาที่เป็นที่ยอมรับได้ในการน ามาใช้ประโยชน์ในการประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 

5.4  ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่าแรงงานข้ามชาติผู้ใหญ่มีภูมิคุ้มกันสูงอยู่แล้ว จึงไม่จ าเป็นต้องให้วัคซีนกับกลุ่มนี้ แต่ ในเด็กผู้ติดตาม
และลูกแรงงานที่เกิดในประเทศไทยน่าจะยังมีความเสี่ยงสูง เมื่อเทียบกับทั้งเด็กไทย เนื่องจากเด็กไทยมีโอกาส
เข้าถึงวัคซีนได้สูงกว่า ดังนั้นเด็กผู้ติดตามและลูกแรงงานเหล่านี้จึงมีสถานะอยู่ในจุดบอดในการสร้างมีภูมิคุ้มกัน
โรค หากเจ็บป่วยรัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านการรักษา และอาจแพร่โรคไปสู่คนไทยได้ ดังนั้น เพ่ือป้องกันการ
กลับมาระบาดซ้ าด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีน หน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งสาธารณสุข แรงงาน มหาดไทย 
และองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ ควรบูรณาการท างานบริหารแรงงานข้ามชาติร่วมกันเพ่ือ 
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1. สร้างสุขภาพให้กับประชากรข้ามชาติและเพ่ิมพ้ืนที่ปลอดภัยจากโรคติดต่อ โดยเน้นให้แรงงานและ
นายจ้างทราบถึงประโยชน์ของการขึ้นทะเบียน เพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพและช่องทางในการรับ
บริการเหล่านั้น โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าเมืองมาแบบผิดกฎหมายที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตั้งแต่ต้นทาง เพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับใช้วางแผนด าเนินงาน
สาธารณสุขเชิงรุก และอาจจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตของแรงงานเหล่านี้ควบคู่ไปด้วย โดยการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

2. ผลักดันและส่งเสริมกลุ่มผู้ติดตามที่เป็นเด็กให้สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนขึ้นพ้ืนฐานที่ควรได้รับตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนอย่างน้อยให้สูง
กว่าเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนดไม่น้อยกว่ากว่าร้อยละ 90 ในทุกโรค (ยกเว้นหัดและเยอรมัน ร้อยละ 95) 
หรือสูงในระดับภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน (herd immunity) ในทุกพ้ืนที่ ทั้งกรุงเทพมหานคร จังหวัดปริมลฑลที่มี
แรงงานอพยพเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก รวมถึงพ้ืนที่ชายขอบที่อยู่ห่างไกล ซึ่งยากต่อการเข้าถึงบริการ
วัคซีน และมักพบการระบาดไดเ้ป็นประจ า 

3. สื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับรู้สถานการณ์ของโรคที่เป็นปัจจุบัน
และให้เกิดความร่วมมือ ร่วมกับเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านสื่อและสิ่งพิมพ์
ต่างๆ ทั้งแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าว อินเทอร์เน็ต หรือกลุ่มบุคคลที่แรงงงานข้ามชาติ
ให้ความนับถือและไว้วางใจ เช่น บุคลากรทางการแพทย์หรือนายจ้าง เพ่ือส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาติมีความรู้ 
มีเจตคติในทางบวก และเลือกปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการขอรับบริการฉีดวัคซีนให้กับตนเองและบุตรหลาน
รวมถึงสร้างแกนน าด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เพ่ือเป็นสื่อกลางระหว่างแรงงานและเจ้าหน้าที่
หน่วยงานรัฐในการด าเนินงานสาธารณสุข  

4. พัฒนาความสามารถและความพร้อมในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  เพ่ือให้คน
กลุ่มนีเ้ข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น  

5. ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการป่วยและการระบาดของโรคที่ป้ องกันได้ด้วยวัคซีน
เปรียบเทียบกับต้นทุนในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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ภาคผนวก 
  

1. เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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2. แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย  
 

แบบเก็บข้อมูลโครงการวิจัย เรื่อง การเกิดซ้ าของโรคที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีนในประเทศไทย: 
กรณีศึกษาของโรคคอตีบ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

(Resurgence of vaccine preventable diseases in Thailand: Diphtheria, Measles, Rubella, and Hepatitis A as 
case studies) 

เลขที่แบบสอบถาม 

ผู้เก็บข้อมูล____________________________วันที่เก็บข้อมูล_______/_______/2558 

ก. ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. อาย_ุ______ปี  
3. เชื้อชาติ    พม่า  กัมพูชา  ลาว    
4. ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญา   ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตร ี
5. อาชีพ   รับจ้าง____________  ค้าขาย____________  เกษตรกร__________  อื่นๆ___________ 
6. รายได้เฉลี่ย_________ต่อวัน หยดุท างาน______วันต่อสัปดาห ์ มีรายได้เพียงพอหรือไม่  ไม่เพยีงพอ  เพียงพอ 
7. ระยะที่อาศยัอยู่ในประเทศไทยครัง้หลังสุด_________ปี________เดือน _______ วัน 
8. ในระหว่างอาศัยอยู่ในประเทศไทยท่านเดินทางกลับประเทศของท่านหรือไม่   
 ไม่เคยเดินทางกลับ    เดินทางกลับทุก_______ปี_______เดือน 
ช่วงเวลาที่ท่านเดินทางกลับ  
 ปีใหม่สากล  ตรุษจีน   สงกรานต์/ปีใหม่ท้องถิ่น  อื่นๆ ระบุ................................................. 
ระยะเวลาที่อยูโ่ดยเฉลี่ย________วัน 
9. จ านวนสมาชิกในครอบครัว___________คน   ระบุอายุและจ านวน_______________________________________ 
   
ข. ข้อมูลจากการตรวจทางร่างกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประวัติโรคประจ าตัว และการเจ็บป่วยในอดีต 
10. ความสูง________เซนติเมตร  น้ าหนัก_______กิโลกรัม 
11. ประวัติการสูบบหุรี ่  ไม่สูบ    สูบ_____มวน/วัน เป็นเวลา_____ปี/เดือน  
 เคยสูบแตเ่ลิกแล้วเป็นเวลา_____ปี/เดือน 
12. ประวัติการดื่มสุรา  ไม่ดื่ม    ดื่ม_____ครั้ง/สัปดาห ์ เป็นเวลา_____ปี/เดือน   
 เคยดื่มแตเ่ลิกแล้วเป็นเวลา_____ปี/เดือน 
13. โรคประจ าตัว   ไม่ม ี    มี  ระบุโรค______________________ ไม่ทราบ 
14. ประวัติการเจ็บป่วยรุนแรงในอดีต  ไม่ม ี   มี  ระบุโรค______________________ ไม่ทราบ 
 
ค. ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  และความต้องการได้รับวัคชีนป้องกนัโรค 
1. ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรค 
1.1. ท่านรู้จักวัคซีนหรือไม ่    
   ไม่รู้จัก  (ข้ามไปตอบข้อ 2)   
  รู้จัก 
 ประโยชน์ของวัคซีน       ป้องกันโรค    รักษาโรค 
 โรคที่รู้จักและสามารถป้องกันไดด้ว้ยวัคซีน (บอกมา 2 โรค)1.__________________2.___________________ 
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2. ความรู้เกี่ยวกับโรค 
2.1. โรคคอตีบ 
2.1.1  ท่านรู้จักโรคคอตีบหรือไม ่
  ไม่รู้จัก  (ข้ามไปตอบประวัติการไดร้ับวัคซีน 2.1.2)   
 รู้จัก (ให้ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการและวิธีการตดิต่อ) 
  อาการส าคญั   ไม่ทราบ ทราบ(ระบ2ุ อาการ)  1.___________________  2.___________________ 
  วิธีการติดต่อ   ไม่ทราบ ทราบ  หายใจ/ไอจามรดกัน    กินเช้ือโรคเข้าไป   สัมผสั    
     มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย    ได้รับเลือดหรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
     อื่นๆ ____________________ 
2.1.2  ท่านเคยไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคนีห้รือไม่      ไม่เคย  เคย ณ ประเทศ______________ ไมแ่น่ใจ/จ าไม่ได ้
 
2.2. หัด   
2.2.1 ท่านรู้จักโรคหัดหรือไม ่
  ไม่รู้จัก  (ข้ามไปตอบประวัติการไดร้ับวัคซีน 2.1.2)   
  รู้จัก (ให้ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการและวิธีการตดิต่อ) 
  อาการส าคญั   ไม่ทราบ   ทราบ (ระบุ 2 อาการ)  1.___________________  2.___________________ 
  วิธีการติดต่อ   ไม่ทราบ   ทราบ    หายใจ/ไอจามรดกัน       กินเช้ือโรคเข้าไป   สัมผสั    
    มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย     ได้รับเลือดหรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
     อื่นๆ ____________________ 
2.2.2 ท่านเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้หรือไม่  ไม่เคย   เคย ณ ประเทศ______________ ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได ้
 
2.3. หัดเยอรมัน  
2.3.1. ท่านรู้จักโรคหัดเยอรมันหรือไม ่
  ไม่รู้จัก  (ข้ามไปตอบประวัติการไดร้ับวัคซีน 2.1.2)   
 รู้จัก(ให้ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการและวิธีการตดิต่อ) 
  อาการส าคญั   ไม่ทราบ ทราบ (ระบุ 2 อาการ)  1.___________________  2.___________________ 
 วิธีการติดต่อ    ไม่ทราบ ทราบ      หายใจ/ไอจามรดกัน   กินเช้ือโรคเข้าไป   สัมผสั    
                                       มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย    ได้รับเลือดหรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
     อื่นๆ ____________________ 
2.1.3 . ท่านเคยไดร้ับวัคซีนป้องกันโรคนีห้รือไม่  ไม่เคย  เคย ณ ประเทศ______________ ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได ้
 
2.4. ตับอักเสบเอ  
2.4.1. ท่านรู้จักโรคตับอักเสบเอหรือไม ่
  ไม่รู้จัก  (ข้ามไปตอบประวัติการไดร้ับวัคซีน 2.1.2)   
 รู้จัก(ให้ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการและวิธีการตดิต่อ) 
  อาการส าคญั   ไม่ทราบ ทราบ (ระบุ 2 อาการ)  1.___________________  2.___________________ 
 วิธีการติดต่อ    ไม่ทราบ ทราบ        หายใจ/ไอจามรดกัน      กินเช้ือโรคเข้าไป   สัมผสั    
                                                      มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย     ได้รับเลือดหรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
                                      อื่นๆ ____________________ 
2.4.2. ท่านเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้หรือไม่   ไมเ่คย   เคย ณ ประเทศ______________ ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได ้
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3. ความความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
1. ท่านมีความความต้องการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหรือไม่ (เลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ไม่ต้องการเพราะ    กลัวอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน 
      วัคซนีราคาแพง 
      ไม่มีค่ารถไปรบับริการฉีดวัคซนี 
      ไม่มีความจ าเป็นต้องฉีด เพราะเช่ือว่าการฉีดวัคซีนไมส่ามารถปอ้งกันกันโรคได้ 
      อื่นๆ ระบุ ________________________ 
   ต้องการ เพราะ   แพทย์หรือพยาบาลแนะน าให้ฉีด  
      บุคคลในครอบครัวแนะน าใหฉ้ีด 
      ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย/ฉีดวัคซนีฟรี 
      สามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/ความปลอดภยัทางสุขภาพ 
      อื่นๆ ระบ_ุ_______________________ 
 
ผลการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรค/แอนติบอดี (IgG) ในซีร่ัม 
โรคคอตีบ  ไม่พบ   พบ  จ านวน_______IU/ml   อืน่ๆ________________ 
โรคหัด    ไม่พบ   พบ  จ านวน_______IU/ml   อื่นๆ________________ 
โรคหัดเยอรมัน  ไม่พบ   พบ  จ านวน_______IU/ml   อื่นๆ________________ 
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ความชุกของการมีภูมิคุม้กนัต่อโรคคอตีบ โรคหดั
และโรคหดัเยอรมนั ในแรงงานขา้มชาติเมียนมา กมัพูชา

และลาว ในประเทศไทย
สมคิด คงอยู่ วท.ม.* ปณิธี ธมัมวิจยะ ปร.ด.*
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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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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)

สรุป
การศกึษานีÊให้ข้อมูลสาํคัญเกีÉยวกับสภาวะภมูคุ้ิมกนัทีÉ

แท้จริงของโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน ในกลุ่ม
ผู้อพยพหรือแรงงานข้ามชาติซึÉ งข้อมูลดังกล่าวช่วยให้
ผู้บริหารสามารถจัดลาํดับความสาํคัญในการให้ภมิูคุ้มกัน
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งบประมาณอย่างคุ้มค่า
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Abstract: Prevalence of Protective Immunity for Diphtheria, Measles and Rubella among Myanmar, Cambodian and
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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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