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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง

นักศึกษาหลักสูตรแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ตามเป้าหมายด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
3 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค จำนวน 30 คน ระยะที่ 2 ใช้รูปแบบและเครื่องมือการวิจัยจากระยะที่ 1 โดยการคัดกรอง 
ก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่กำลังศึกษาในสถาบันการศึกษา ใน
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 450 คน และระยะที่ 3 เป็นการประเมินความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมคิุ้มกัน
โรคหัด ผลการวิจัยพบว่า การบันทึกสำรวจและคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคหัดในกลุ่มเสี่ยงออนไลน์ ผลคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่ยินยอมรับ
วัคซีน ร้อยละ 97.7 และไม่ยินยอมรับวัคซีน ร้อยละ 3.3 เนื่องจากเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ครบ 2 เข็ม 
แล้ว และเพิ่งหายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันมาไม่เกิน 7 วัน (ร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามลำดับ) ผลการ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเสี่ยง มีความครอบคลุมการสร้างเสริ มภูมิคุ้มกันโรคหัด 
ในกลุ่มเสี่ยง นักศึกษาหลักสูตรแพทย์และสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 จังหวัดนครราชสีมา คิดเป็นร้อยละ 98.8 
จากผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดดังกล่าวทำให้เพียงพอต่อการเกิดภูมิคุ้มกันหมู่  
ในกลุ่มเป้าหมาย (Herd immunity) เพราะมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 95 สามารถป้องกันการเกิดการระบาดของโรคหัดในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรแพทย์และ
สาธารณสุข และป้องกันการติดเชื ้อโรคหัดในสถานพยาบาลได้ ส ิ ่งที ่ได้จากผลวิจ ัยครั ้งนี ้ สามารถ  
นำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน และการวางระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนชนิดอื่นๆ ใน
กลุ่มเป้าหมายต่อไป  
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A Model Development for Measles Vaccine Immunization  
in Risk groups in Nakhon Ratchasima Province 

 

Patcharaporn Khonjamnong*a, Doungjun Chanmuang**, Manachai Sureram*** 
 

Abstract 
The purpose of the study was to develop a model for measles vaccination in risk 

groups of medical and public health students in Nakhon Ratchasima province according to 
the target of eliminating measles within 2020 using 3 phases of action research. Phase 1 was 
the development of the model. The samples were consisted of 30 public health officers who 
were in charge of maintaining the quality of immunization. Phase 2 was the implementation 
of the research model and tools developed in phase 1 by pre-vaccination screenings for 
measles. The samples were consisted of 450 first-year students studying at educational 
institutions or universities in Nakhon Ratchasima province. Phase 3 was the assessment of the 
measles immunization coverage. The results from the online surveys and screening of target 
groups for measles immunization showed that the vast majority (97.7%) of students agreed 
to receive vaccination. About 3.3% disagreed to get vaccination due to the fact that had 
already received 2 doses of vaccine (66.7%) or had just recovered from acute illnesses fewer 
than 7 days (33.3%). The results of the model development for measles vaccination in risk 
groups showed that it could cover measles vaccination among risk groups who were the first-
year students from medical and public health programs in Nakhon Ratchasima province for 
98.8%. The percentage was sufficient to develop herd immunity in the target groups because 
the coverage of measles vaccination was greater than or equal to 95%. Therefore, it could 
prevent measles outbreak among the medical and public health students as well as prevent 
measles infection in hospitals. The results obtained from this research can be further utilized 
in planning, designing the system, and developing the immunization with other types of 
vaccines in the target groups. 
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บทนำ 
 โรคหัดเกิดจากเชื้อไวรัสหัด (Measles virus) สามารถติดต่อได้โดยการหายใจสูดเอาฝอยละออง
เสมหะที่ผู้ป่วยไอหรือจามรดกัน และเชื้อหัดยังสามารถแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne transmission)
ระยะฟักตัวประมาณ 8-12 วัน จากวันที ่สัมผัสโรคจนถึงมีอาการและประมาณ 14 วัน โดยเฉลี่ยจาก 
วันท่ีสัมผัสโรคจนถึงมีผื่นเกิดขึ้น สามารถพบได้ในคนทุกวัยที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัด ถึงแม้จะมีอัตราป่วยตายต่ำ 
แต่เป็นอันตรายสำหรับเด็กทารกทั่วไปหรือเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด โรคหัดที่มี
อาการแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า อาจทำให้เสียชีวิตได้ โรคหัดเป็น  
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(1) โดยเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก 
ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ. 2553 ให้ตั้งเป้าหมายการกำจัด 
โรคหัดใน (Measles elimination)  พ.ศ. 2563 หมายถึง การไม่พบผู้ป่วยโรคหัด ที่ติดเชื้อภายในประเทศ 
(Endemic measles case) ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 12 เดือนขึ้นไป ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคหัด 
ที่มีประสิทธิภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด เป็นการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน (MR/MMR) 
โดยมีเป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 เพื่อให้เกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) ผลของภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นทางอ้อมในกลุ่มประชากรที่ไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อ
โรคหัดมาก่อน แต่ได้รับผลการป้องกันการติดเชื้อจากกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเพราะเมื่อร่างกาย
ไม่ป่วย เชื ้อโรคก็ไม่สามารถเพิ่มจำนวนและแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่นได้อีก สำหรับประเทศไทยนั้น 
ได้ดำเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 แก่เด็กอายุ 9–12 เดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 โดยให้ในรูปวัคซีน
หัดชนิดเดี่ยว (Measles: M) และเริ่มให้วัคซีนป้องกันโรคหัด เข็มที่ 2 แก่เด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 อายุ 7 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 โดยให้ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (Measles Mumps & 
Rubella: MMR) ต่อมาในปี 2557 ได้มีการเลื่อนการให้วัคซีนเข็มที่ 2 ให้เร็วขึ้นคือจากเด็กอายุ 7 ปี เป็น  
2 ปีครึ่ง ถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดมาเป็นเวลาหลายสิบปีแล้วก็ตาม แต่ยังคงพบ
ผู้ป่วยโรคหัดรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรคปีละ 1 ,000–5,000 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และยังคงมี  
การระบาดของโรคหัดเป็นระยะๆ ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กยังต่ำใน  
บางพื้นที่ นอกจากปัญหาดังกล่าวแล้วยังคงพบอีกว่ากลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัด  
เนื่องมาจากการที่กลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก และหลบรอดการป่วยด้วยโรคหัดในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
กลุ่มเหล่านี้หากไม่มีภูมิคุ้มกันและมาอยู่รวมกันในสถาบันการศึกษาและสถานที่ทำงาน(2) อาจทำให้เกิดการ
ระบาดของโรคหัดได้ 

สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยที่ได้รับรายงานผ่านระบบฐานข้อมูลกำจัดโรคหัดออนไลน์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2555–2561 พบว่ามีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดรวมทั้งสิ้น 3,000 ราย (อัตราป่วย 50.61 ต่อประชากรลา้น
คน) โดยพบมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 จำนวน 1,650 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.40 ต่อประชากรล้านคน (3) 
ข้อมูลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ปี พ.ศ. 2555–2561 พบว่าจังหวัดนครราชสีมามีผู ้ป่วยโรคหัดมากที่สุด 
รองลงมาคือจังหวัดบุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ คิดเป็นอัตราป่วย 24.70, 21.1, 18.63 และ 2.64 ตามลำดับ 
และในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 36 ราย (อัตราป่วย 5.3 ต่อประชากรล้านคน) พบว่าอัตราปว่ย
สูงเกินเกณฑ์การกำจัดโรคหัด และพบผู้ป่วยมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมาและบุรีรัมย์ตามลำดับ ส่วนใหญ่ 
มีอายุระหว่าง 15–20 ปี รองลงมาคือ 25–34 ปี และ 0–4 ปี การระบาดของโรคหัดในจังหวัดนครราชสีมา
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ส่วนใหญ่พบในพื ้นที ่ที ่ม ีการรวมตัวของคนเป็นจำนวนมาก เช่น ในโรงงาน ค่ายทหาร และโรงเรียน  
การระบาดเกิดขึ้นในทุกกลุ่มอายุ พบมากอายุ 25-34 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15–24 ปี และในเด็กอายุ  
0–5 ปี ตามลำดับ(4) 

การที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ทำให้เกิดการระบาดของโรคหัด และมีกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่  
ในชุมชนเดียวกันที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบดำเนินการกำจัดโรคหัด
ด้วยการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดนครราชสีมา ที่กำลังศึกษาในหลักสูตรหลักสูตรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 ในสถาบันการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ หลักสูตรแพทยศาสตร์ ทันตแพทย์ 
เภสัชศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ เพื ่อให้สามารถแก้ปัญหาและ
ดำเนินการกำจัดโรคหัดให้สำเร็จ ส่งผลให้ไม่เกิดการระบาดด้วยโรคหัด และมีจำนวนผู้ป่วยโรคหัดลดลง 
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาวะดีขึ้นเป็นกำลังสำคัญของชาติต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อคัดกรองกลุ่มเป้าหมายก่อนการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 
3. เพื่อประเมินความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด  

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย กระบวนการวิจัย  

3 ระยะ(5,6) ดำเนินการระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2561–30 กันยายน 2562  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระยะการวิจัยดังนี้ 
ระยะที่ 1  
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่กลุ่มโรคติดต่อ สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งหมด 12 คน ประกอบด้วย เภสัชกร 2 คน พยาบาล
วิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน เจ้าหน้าที่ของสถานบริการ
สาธารณสุขและอาจารย์ที่รับผิดชอบสถาบันการศึกษากลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งหมด 18 คน ประกอบด้วย  
เภสัชกร 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 คน และ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน 

ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 
     นักศึกษาหลักสูตรหลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 ในสถาบันการศึกษาจังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 7 แห่ง ดำเนินการศึกษาโดยคัดเลือกกลุ่มตัวย่างแบบเจาะจง เฉพาะในกลุ่มนักศึกษา
คณะทางการแพทย์และสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1 ทุกคน ได้แก่ คณะแพทย์ศาสตร์ ทันตแพทย์  เภสัชกรรม 
เทคนิคการแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุขศาสตร์ ในสถาบันการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 7 แห่ง 
จำนวน 450 คน  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินเชิงคุณภาพ  
 คู่มือและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แนวคำถามมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด เป็นการรวบรวม
ข้อมูลในประเด็นของเจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบสถาบันการศึกษา เกี่ยวกับปัญหา แนวทางการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด 
ข้อเสนอแนะ และสรุปผลที่ได้ลงในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินเชิงปริมาณ ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ปีที่เกิด เพศ มหาวิทยาลัย
หรือวิทยาลัยที่ศึกษา และคณะที่กำลังศึกษา 

2. แบบคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง  
3. แบบประเมินผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นดำเนินการวิจัย แบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดใน 
กลุ่มเสี ่ยง ค้นหาปัญหาและแนวทางในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี ่ยง ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจาการสืบค้นเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ใช้รูปแบบการสนทนากลุ่ม  
ระดมสมองเจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (EPI) กลุ่มโรคติดต่อ สำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบสถาบันการศึกษา
กลุ่มเป้าหมาย นำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและออกแบบรูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดใน  
กลุ่มเสี่ยง 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง 
เป็นการบูรณาการข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนความรู้แนวทางการปฏิบัติการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด กรมควบคุมโรค ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด  
ในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดนครราชสีมา ประชุมชี้แจงและทดลองการใช้รูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคหัดในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดนครราชสีมา 
 ระยะที ่  3 ระยะประเมินผลและสรุปร ูปแบบการดำเนินงานสร้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มกันโรคหัด  
เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดในกลุ ่มเสี ่ยง  
จังหวัดนครราชสีมา ประเมินผลจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปีที่เกิด เพศ มหาวิทยาลัย/วิทยาลัยที่ศึกษา และคณะที่
กำลังศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
 1.2 ข้อมูลคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การยินยอมรับวัคซีนป้องกัน
โรคหัด และเหตุผลที่ไม่ยินยอมรับวัคซีนป้องกันโรคหัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
และร้อยละ 
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 1.3 ข้อมูลผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี ่ยง ได้แก่ ความครอบคลุม  
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลปัญหาและแนวทางในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดใน
กลุ่มเสี ่ยง และข้อมูลสรุปรูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัด ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content analysis) 

ระยะที่ 1 การศึกษาและออกแบบรูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง 
ใช้รูปแบบการสนทนากลุ่ม ระดมสมอง และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจาการสืบค้นเอกสาร

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) กลุ่มโรคติดต่อ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 9 นครราชสีมา รวมทั ้งหมด 12 คน ประกอบด้วย เภสัชกร 2 คน  
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน เจ้าหน้าที่ของ 
สถานบริการสาธารณสุข และอาจารย์ที ่รับผิดชอบสถาบันการศึกษากลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งหมด 18 คน 
ประกอบด้วย เภสัชกร 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
3 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการคัดกรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง และวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้รูปแบบและเครื่องมือการวิจัยจากระยะที่ 1 โดยการคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหดัใน

กลุ่มเสี ่ยง ใช้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 450 คน สุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) ได้แก่ 
นักศึกษาชั้นปีที ่ 1 ที ่กำลังศึกษาในสถาบันการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา หลักสูตรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ได้แก่ หลักสูตรแพทยศาสตร์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ พยาบาลศาสตร์ และ
สาธารณสุขศาสตร์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา  
ใช้แบบประเมินผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดในกลุ ่มเสี ่ยง และรายงานผล  

การดำเนินกิจกรรม เพื่อประเมินความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ส่วนการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีเชิงพรรณนาด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยได้อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการ อันตราย หรืออาการที่เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมถึงประโยชน์จากการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ฟังอย่างละเอียดก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และมี
สิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการเมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ โดยข้อมูลส่วนบุคคลจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอในภาพรวมเทา่นั้น 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาและออกแบบรูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด

ในกลุ่มเสี่ยง 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง : ระยะนี้เป็นข้อมูล
ที่ได้จากการทำ Focus groups พบว่า เกิดรูปแบบการดำเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างหน่วยงาน
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ร่วมกันซึ่งประกอบด้วย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และผู้รับผิดชอบงานสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด และอำเภอ ร่วมกับอาจารย์จากสถาบันการศึกษา
จังหวัดนครราชสีมาหลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ในวางแผน และการดำเนินงาน มีการจัดทำระบบ
บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับวัคซีนผ่านระบบออนไลน์ และมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนเบิก
วัคซีนผ่านระบบ Vendor managed inventory (VMI) ขององค์การเภสัชกรรม และกระจายวัคซีนส่งต่อให้
หน่วยบริการภายใต้ระบบลูกโซ่ความที ่ควบคุมอุณหภูมิภายใน 2 -8 องศาเซลเซียส เพื ่อให้ว ัคซีน 
คงประสิทธิภาพตลอดเส้นทางจนถึงขณะให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้ก่อนการฉีดวัคซีน 
การเตรียมความพร้อมหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน และระบบการบันทึกข้อมูลหลังฉีดวัคซีน
ออนไลน์ 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 การปฏิบัติการคัดกรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง และ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย : จากการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด พบว่าส่วนใหญ่เกิด พ.ศ. 2543 (อายุ 
19 ปี) และ พ.ศ. 2544 (อายุ 18 ปี) ร้อยละ 64.4 และ 35.6 ตามลำดับ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.4 และเพศ
ชาย ร ้อยละ 15.6 ศ ึกษาท ี ่มหาว ิทยาล ัยเทคโนโลย ีส ุรนาร ี  ร ้อยละ 35.6 ส ่วนใหญ ่ เร ียนคณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ รองลงมาคือ พยาบาลศาสตร์ แพทยศาสตร์ และทันตแพทยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 55.6, 
22.2, 11.1 และ 11.1 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด (n=450) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
ปีที่เกิด 
     พ.ศ. 2543 
     พ.ศ. 2544 

 
290 
160 

 
64.4 
35.6 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
380 
70 

 
99.7 
0.3 

มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย 
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
     มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
     วิทยาลัยเทคโนโลยีพนมวันท์ 
     วิทยาลัยเทคโนโลยีอาชีวศึกษานครราชสีมา (เอ-เทค) 
     วิทยาลัยนครราชสีมา 

 
160 
70 
70 
60 
30 
30 
30 

 
35.6 
15.6 
15.6 
13.3 
6.7 
6.7 
6.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด (n=450) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
คณะ 
     สาธารณสุขศาสตร์ 
     พยาบาลศาสตร์ 
     แพทยศาสตร์ 
     ทันตแพทย์ 

 
250 
100 
50 
50 

 
55.6 
22.2 
11.1 
11.1 

 

ผลคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี ่ยง พบว่า ส่วนใหญ่ยินยอมรับวัคซีน  
ร้อยละ 97.7 และไม่ยินยอมรับวัคซีน ร้อยละ 3.3 เนื่องจากเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ครบ 2 เข็มแล้ว 
และเพิ่งหายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันมาไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2  

 

ตางรางที่ 2 จำนวนและร้อยละการคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง (n=450)  
 

การคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีน จำนวน ร้อยละ 
1. ยินยอมรับวัคซีน 
2. ไม่ยินยอมรับวัคซีน 
   - เหตุผลที่ไม่ยินยอม: เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดครบ 2 เข็ม   
   -เหตุผลที่ไม่ยินยอม: เพิ่งหายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันมาไม่เกิน 7 วัน 

435 
15 
10 
 5 

97.7 
3.3 
66.7 
33.3 

 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา 
 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง : พบว่า 
จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิค ุ ้มกันโรคในกลุ ่มเสี ่ยง เกิดความครอบคลุม  
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดมากขึ้น โดยจากการคัดกรองประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดพบผู้ที่เคย
ได้รับวัคซีนเพียง 10 คน จากนักศึกษาทั้งหมด 450 คน (คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 22.2) หลังจากมี 
การจัดรูปแบบการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในนักศึกษาที่ยังไม่ได้รับวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 97.7 และเมื่อรวมกับ
นักศึกษาที่มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดแล้วทำให้ความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด 
มากขึ ้น คิดเป็นร้อยละ 98.9 ซึ ่งเพียงพอต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหัด (ความครอบคลุม 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันป้องกันโรคหัด มากกกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 จำนวนและร้อยละความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัดในนักศึกษาหลักสูตร  
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ช้ันปีท่ี 1 จังหวัดนครราชสีมา 

 

ข้อมูลคัดกรองก่อนการฉีดวัคซีน จำนวน ร้อยละ 
 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจำแนกตามสถาบันการศึกษา 
       มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
       มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา 
       มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
       วิทยาลัยเทคโนโลยีพนมวันท ์
       วิทยาลัยเทคโนโลยีอาชีวศึกษานครราชสมีา (เอ-เทค) 
    วิทยาลัยนครราชสมีา 

445 
 

158 
69 
69 
59 
30 
30 
30 

98.9 
 

98.8 
98.6 
98.6 
98.3 

100.0 
100.0 
100.0 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 

หลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีรูปแบบการดำเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างหน่วยงาน
ร่วมกัน มีการจัดทำการคัดกรองประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและการให้ความรู้ออนไลน์ หลังจากได้
ดำเนินการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคหัด ทำให้ในกลุ่มนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 หลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
มีระดับความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดเพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 98.8 โดยจากการคัดกรอง
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดพบผู้ที่เคยได้รับวัคซนี คิดเป็นความครอบคลุมเพียงร้อยละ 22.2 แต่จาก
ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทำให้มีความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด
เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 97.7 เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหัด 
ป้องกันการป่วยรุนแรง และที่สำคัญเพื่อให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ปลอดภัยจากโรคหัด(7) 

ในป ี 2562 เป ็นระยะเร ิ ่มแรกของโครงการให ้ว ัคซ ีนด ังกล ่าวท ี ่ เร ิ ่มดำเน ินการ ย ังขาด 
การประชาสัมพันธ์ในสถาบันการศึกษา ระยะเวลาในการซักประวัติการได้รับวัคซีนก่อนการให้ว ัคซีน 
มีระยะเวลาน้อย ดังนั ้นหากได้รับข้อมูลว่าได้ร ับไม่ครบ หรือไม่แน่ใจ สำหรับเร ื ่องการซักประวัติ  
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน นักศึกษาจำนวนมากไม่สามารถจำประวัติของตนได้ว่าเคยฉีดวัคซีนหรอื
เคยเป็นโรคหัดมาก่อนหรือไม่ ความคลาดเคลื่อนหรืออคติ (Bias) อันเนื่องมาจากความทรงจำจึงเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ในบริบทน้ี ข้อสังเกตที่สำคัญประการหนึ่งคือ ประวัติการรับวัคซีนท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น 
สมุดสีชมพูประจำตัวเด็กหรือสมุดสุขภาพประจำตัวนักเรียนไม่มี (2) ดังนั้นการให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายครั้งนี้ 
จึงให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในครั ้งนี ้ 1 เข็ม เพื ่อเป็นการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันโรคหัด การพัฒนารูปแบบ 
การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในกลุ่มเสี ่ยง ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ผลความครอบคลุมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 98.8 ถือว่าเพียงพอต่อการเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ในกลุ่มเป้าหมาย การ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคซึ่งเป็นเครื่องมือ
สำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของระบบสาธารณสุขมากยิ่งขึ้ น(8) โดย
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ความสำเร็จของวัคซีนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนนั้นข้ึนกับองค์ประกอบสำคัญ 
2 ประการ คือ ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน (Vaccine coverage) สูง และประสิทธิผลของวัคซีน 
(vaccine effectiveness) ดี ซึ่งการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเป้าหมายนี้เป็นส่วนหนึ่งในการกำจัดโรค
หัดของประเทศไทย(7) 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำวิจัยไปใช้ 
การพัฒนางานโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและสถานศึกษา

ร่วมกัน และการนำระบบออนไลน์มาใช้ในกระบวนการดำเนินงาน การคัดกรอง การให้ความรู ้ และ  
การรายงานผลการฉีดวัคซีน ทำให้เกิดความร่วมมือ มีความสะดวกรวดเร็ว ช่วยให้ประสบความสำเร็จได้ดี
ยิ่งข้ึน  

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนี้ควรนำไปขยายผลใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน  
โรคหัดในกลุ่มประชากรกลุ่มอื่น เช่น โรงงาน เนื่องจากข้อมูลการระบาดของโรคหั ดที่ผ่านมาพบรายงาน 
การระบาดในโรงงานเป็นส่วนใหญ่ และกำหนดให้พนักงานของโรงงานทุกคนต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
ก่อนเข้าทำงาน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มการคัดกรองประวัติการป่วยด้วยโรคหัดว่าเคยป่วยด้วยโรคหัด หรือ  
หัดเยอรมันมาก่อนหรือไม่ เพราะหากเคยมีประวัติป่วยเป็นโรคหัดมาแล้ว ไม่จำเป็นต้องให้วัคซีนป้องกัน  
โรคหัดเพิ่ม เพราะได้รับเชื้อและเกิดภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติแล้ว 
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