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ระดับภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด

ในเด็กอายุ 4 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

หรือวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 

หนึ่งครั้งเมื่ออายุ 9-12 เดือน
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Objective	 :	 To study seroprotective rate of measles antibody in 4-year-old children 

who  previously had received single doses of measles vaccine or measles 

– mumps – rubella vaccines at 9–12 months old   

		  :	 To compare seroprotective rate of measles antibody between 4–year-old 

children who previously had received  single doses of measles vaccine 

and  received measles – mumps – rubella vaccines at 9–12 months old

Methods	 :	 A cross sectional serological study in 4 –year-old children who previously 

had received single doses of measles vaccine or measles – mumps – rubella 

vaccines at 9–12 months old  in Kleang district from June 2112 to August 

2112
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		  :	 Measles antibody were measured by ELISA assays at the Department of   

Microbiology, Faculty of Medicine Chulalongkorn University , Thailand

Results	 :	 108 children were included in the study,  56  male and 52  female. Average 

age 55 months SD =3.396

		  : 	The subjects were divided into two groups, 1) 73 children received only 

measles vaccine and  2) 35 children received measles-mumps-rubella    

vaccines

		  : 	58 Children ( 53.7 percent) had protective measles antibody , 50 Children  

(46.3 percent)  had low measles antibody level that not enough for protect 

measles infection

		  : 	Mean of measles antibody level 1.154 IU /ml,SD=1.131

		  : 	Range of measles antibody level  is  0.06 – 5.42 IU /ml

Conclusion	 :  58 children ( 53.7 percent) in this study had protective measles antibody 

and the other  had low measles antibody level that not enough for protect 

measles infection. 

บทคัดย่อ
	 ระดบัภมิูต้านทานป้องกนัโรคหดัในเดก็อาย ุ4 ปี   ทีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนัเฉพาะโรคหดั หรอืวคัซนี

รวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน หนึ่งครั้งเมื่ออายุ 9 -12 เดือน

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศึกษาอตัราการมภีมูต้ิานทานต่อโรคหดัในระดบัเพยีงพอป้องกนัโรคหดัได้ ในเดก็อาย ุ4 ปี ที่

ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัดหรือวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด  คางทูม หัดเยอรมัน หนึ่งครั้ง เมื่ออายุ 

9 - 12 เดือน

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับของภูมิต้านทานต่อโรคหัดในเด็กอายุ 4 ปี ระหว่างเด็กกลุ่มที่ได้รับวัคซีน

ป้องกนัเฉพาะโรคหดักบัเดก็กลุม่ทีไ่ด้รบัวคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั  คางทมู หดัเยอรมนั  เมือ่อาย ุ9 - 12 

เดือน 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ cross sectional serological study ในเด็กนักเรียนหญิงและชาย อายุ 4 ปี 

ในเขตอ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 108 คน ท�ำศกึษาตัง้แต่เดอืนมถินุายนถงึสงิหาคม พ.ศ.2555  

	 ตรวจหาภมูคิุม้กนั ชนดิ IgG  ต่อไวรสัหดั ด้วยวธิ ีELISA ทีห่น่วยไวรัสวทิยา ภาควชิาจลุชีววทิยา  

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ผลการศึกษาวิจัย
	 เด็กอายุ 4 ปี จ�ำนวน 108 คน เป็นเด็กชาย 56 คน (ร้อยละ 51.9)  เด็กหญิง 52 คน (ร้อยละ 

48.1) อายุน้อยที่สุดคือ 4 ปี อายุมากที่สุดคือ 4 ปี 11 เดือน อายุเฉลี่ย 4 ปี 7 เดือน (55 เดือน) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.396  แบ่งเด็กตามชนิดวัคซีนที่ได้เป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มที่หนึ่งเป็นเด็กที่ได้รับ

วัคซีนชนิดป้องกันเฉพาะโรคหัด มีจ�ำนวน 73 คน กลุ่มที่สองเป็นเด็กที่ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด 

คางทูม หัดเยอรมัน มีจ�ำนวน 35 คน

	 จากเด็ก 108 คน พบเด็กจ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 53.7) มีภูมิต้านทานสูงเพียงพอป้องกันโรค

หัด (ค่า IgG for Measles ≥ 0.6 IU/ml) และพบเด็กจ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 46.3) มีภูมิต้านทานไม่

เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด (ค่า IgG for Measles < 0.6 IU/ml) ระดับภูมิต้านทานต�่ำสุดที่ตรวจพบ 

คือ 0.06 IU/ml ระดับภูมิต้านทานสูงสุด คือ 5.42 IU/ml ระดับภูมิต้านทานเฉลี่ย คือ 1.15 IU/ml  ส่วน  

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.13

สรุป
	 เด็กจ�ำนวน 108 คน ในเขตอ�ำเภอแกลง ที่ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัดหรือวัคซีนรวม

ป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 – 12 เดือน ตรวจภูมิต้านทานขณะอายุ 4 ปี  พบ

มีภูมิต้านทานป้องกันโรคหัดจ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 53.7) จ�ำนวนที่เหลือ 50 คน (ร้อยละ 46.3) มีภูมิ

ต้านทานไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด

บทน�ำ
	 โรคหัดเป็นโรคติดต่อที่มักพบในเด็ก   โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงอายุ 0 - 4 ปี  รองลงมา คือ  

5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี ตามล�ำดับ1 และอาจก่อ

ให้เกดิโรคแทรกซ้อน  เช่น หชูัน้กลางอักเสบ ปอด

อักเสบ ภาวะแทรกซ้อนทางสมองจนถึงขั้นเสีย

ชีวิตได้ หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก เด็กขาดอาหาร

อย่างรุนแรง และเดก็ทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง2

แผนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทยก�ำหนดให้

ฉดีวคัซีนป้องกันโรคหดัสองครัง้  ครัง้ที ่1 เมือ่เดก็

อายุ 9 - 12  เดือน (อาจเป็นวัคซีนป้องกันเฉพาะ

โรคหัดหรือวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัด

เยอรมนั) และฉดีคร้ังที ่2 เมือ่เด็กอาย ุ4 - 6 ปี โดย

เป็นวคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั   คางทมู หดัเยอรมนั  

(เริม่ต้ังแต่พ.ศ. 2539)3,4,5 การฉดีกระตุน้วคัซนีรวม

ป้องกันหัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 มีความ

ส�ำคัญเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับวัคซีนครั้ง

แรกแล้วไม่ได้ผล (primary vaccine failure)  และ

ในกรณทีีส่อง คอืหลงัการได้รบัวคัซนีไประยะหนึง่ 

ระดับภูมิคุ ้มกันโรคที่ร่างกายสร้างขึ้นจะลดลง

จนอาจต�่ำกว่าระดับที่ป้องกันโรคได้ (secondary 

vaccine failure)6,7 อย่างไรกต็ามจากระบบรายงาน 

506 ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ข้อมูลปี 2549 – 2553) ยังพบผู้ป่วย

โรคหัดปีละ 3,000 – 7,000 ราย  อัตราป่วย 4 – 10 

ต่อประชากรแสนคน8,9,10 โดยเดก็กลุม่อาย ุ0 - 4 ปี 

มอีตัราป่วยสงูสดุเท่ากบั 25 - 60 ต่อประชากรแสน

คน และพบมภีาวะแทรกซ้อนมากกว่าผูป่้วยวยัอืน่

	 ในจังหวัดระยอง จากระบบรายงาน 506 ปี 

2549 – 2553 พบผูป่้วยโรคหดัปีละ 50 – 100 ราย  
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คิดเป็นอัตราป่วย 10 – 15 ต่อประชากรแสนคน  

โดยพบเป็นเด็กอายุ 0 – 4 ปี ถึงร้อยละ 20 – 35 

ของจ�ำนวนผู้ป่วย8

	 การรับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด   คางทูม 

หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 ของเด็กวัยเรียนในเขต

อ�ำเภอแกลงมีความแตกต่างกันเป็นสองลักษณะ

คือ เด็กที่รับวัคซีนกับสถานบริการเอกชน จะได้

รับวัคซีนตั้งแต่อายุ 4 ปี   ส่วนเด็กที่รับวัคซีนกับ

สถานบริการภาครัฐจะรับเมื่ออายุประมาณ 6 ปี 

(ชั้นประถมปีที่ 1) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าใน

เด็กอายุ 4 ปีก่อนได้รับการฉีดวัคซีนครั้งที่ 2 ยังมี

ระดบัภมูต้ิานทานสูงพอท่ีจะป้องกันโรคหัดได้หรือ

ไม่ เพื่อเป็นข้อมูลพิจารณาอายุที่เหมาะสมในการ

ฉีดกระตุ้นครั้งที่สอง

วัตถุประสงค์หลัก
	 เพื่อหาระดับภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด 

ในเด็กอายุ 4 ปีในเขตอ�ำเภอแกลง ที่ได้รับวัคซีน

ป้องกันเฉพาะโรคหัดหรือวัคซีนรวมป้องกันโรค

หดั คางทมู หัดเยอรมนั เมือ่อาย ุ9 - 12 เดอืน ก่อน

ได้รบัการกระตุน้วคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั คางทมู 

หัดเยอรมัน ครั้งที่  2

วัตถุประสงค์รอง
	 เพื่อเปรียบเทียบระดับภูมิต้านทานป้องกัน

โรคหัด ในเด็กอายุ 4 ปีในเขตอ�ำเภอแกลง กลุ่ม

ที่ฉีดวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัดเมื่ออายุ 9 - 12 

เดือน กับกลุ ่มที่ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด  

คางทูม หัดเยอรมันเมื่ออายุ 9 - 12 เดือน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ cross sectional sero-

logical study กลุม่ตวัอย่างได้แก่เดก็นกัเรยีนหญงิ

และชายชั้นอนุบาล อายุ 4 ปี ในเขตอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง จ�ำนวน 108 คน 

	 ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึง

สิงหาคม พ.ศ. 2555 ส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจ

หาภูมิคุ้มกัน ชนิด IgG ต่อไวรัสหัด ที่หน่วยไวรัส

วิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 การตรวจวิเคราะห์ ใช้หลักการ Classical 

Indirect โดยการเคลือบแอนติเจนของไวรัสหัดที่

ได้จากการเพาะเล้ียงไว้บน solid phase ทีก้่นหลุม 

เมื่อเติมซีรั่มจากกลุ่มตัวอย่างหรือสารควบคุม

คุณภาพที่เจือจางแล้วลงไป หากมี measles    

antibody จะจบักบัแอนตเิจนของไวรสัหดัทีเ่คลอืบ

ไว้ สารละลายส่วนเกินจะถูกล้างไป หลังจากนั้น

ท�ำการตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดีที่จับกัน

เป็นคอมเพล็กซ์ ด้วย Anti-human IgG antibodie, 

peroxidase conjugated  ล้างสารละลายส่วนเกิน

ออกอีกครั้ง แล้วจึงตรวจหาคอมเพล็กซ์ทั้งหมด

ด้วยสารที่พัฒนาเป็นสี น�ำไปอ่านผลด้วยเครื่อง 

spectrophotometry โดยความเข้มของสีจะแปร

ตรงกับปริมาณ measles antibody 

  	 โดยระดับภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด ใช้

ระดบั IgG มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.6 IU/ml (WHO) 

ถือว่าสูงพอป้องกันโรค และระดับ IgG น้อยกว่า 

0.6 IU/ml (WHO) ถอืว่าไม่เพยีงพอต่อการป้องกนั

โรค

กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาสัดส่วนเด็ก

อายุ 4 ปีที่มีภูมิต้านทานต่อโรคหัด   ก่อนได้รับ

วัคซีน MMR ครั้งที่ 2 
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โดยสูตรการค�ำนวณ

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n)  =  z2p [1-p]  	

	 	 	              	       d2 

	 p หมายถึง  สัดส่วนการป้องกันหัดในเด็ก

อายุ 4 ปี  (85 +/- 7% )

	 d หมายถึง absolute precision ในการวิจัย

ครั้งนี้คือ 0.07 

	 อ้างองิจากผลการศกึษา ของ วราภรณ์และ

คณะ11  ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่  95 % ค�ำนวณได้กลุม่

ตัวอย่างเท่ากับ 100 คน

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง
	 เดก็ทีเ่ข้าโครงการวจิยัครัง้นีเ้ป็นเดก็ทีไ่ด้รบั

วคัซนีป้องกนัเฉพาะโรคหดัหรอืวคัซนีรวมป้องกนั

โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 – 

12  เดอืน และยงัไม่ได้รบัวคัซนี MMR (วคัซนีรวม

ป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน) ครั้งที่สอง 

โดยได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก

ผู้ปกครอง  และเข้าหลักเกณฑ์ ดังนี้.-

	 1.	 อายุระหว่าง 4 ปี และไม่ถึง 5 ปี

	 2.	 ไม่เคยมปีระวติัสัมผัสหรือป่วยเป็นโรค

หัดมาก่อน

	 3.	 เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

	 4.	 ไม่มีประวัติได้รับยาชนิดใด ๆ เป็น

ประจ�ำ

	 5.	 ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคดังต่อไปน้ี   

โรคภูมิคุ้มกันเสื่อม  โรคไต  โรคตับ  โรคมะเร็ง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัใน

คน กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ Ref.no. 

54/2554

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 1.	 เด็กทุกคนจะได ้รับการตรวจสอบ

ประวัติการรับวัคซีนหัดจากสมุดวัคซีนประจ�ำตัว

เด็กและคัดเลือกเข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

	 2.	 ซักประวัติ ตรวจร่างกายเด็ก พร้อม

บันทึกข้อมูลพื้นฐาน  อายุ  เพศ  น�้ำหนัก  ส่วนสูง

เพื่อประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุ กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และ

กราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง    

	 3.	 นัดวันเข้าเจาะเลือด โดยติดรหัสที่

แต่ละหลอดเลือด ปั่นแยกซีรั่มและส่งตรวจหา

ระดับภูมิต้านทานชนิด IgG ต่อไวรัสหัด ด้วยวิธี 

ELISA

	 4.	 น�ำข้อมลูพ้ืนฐานและผลการตรวจซรีัม่

มาวิเคราะห์

	 5.	 จั ดหาวัคซีนรวมป ้องกัน โรคหัด   

คางทูม หัดเยอรมัน ฉีดให้แก่เด็กที่พบว่ามีภูมิ

ต้านทานไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูล พ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย ่ าง 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลภูมิต้านทานต่อโรคหัด (IgG 

for Measles) วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่     

ร้อยละ mean SD median IR ค่าพิสัยต�่ำสุด – 

สูงสุด

	 3.	 เปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร

ระหว่างกลุม่เดก็ทีม่ภีมูต้ิานทานสงูพอป้องกนัโรค

หดั กบักลุ่มเดก็ทีม่ภีมูต้ิานทานไม่ถึงระดบัป้องกนั

โรคหัด  

	 4.	 เปรียบเทียบผลภูมิต้านทานป้องกัน

โรคหดั ระหว่างเดก็ทีฉ่ดีวคัซนีเดีย่วป้องกนัโรคหดั 

กับเด็กที่ฉีดวัคซีนรวมป้องกันทั้งโรคหัด คางทูม 
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หดัเยอรมนั ด้วยสถติ ิChi-square test หรอื t- test

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถิติ   โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ 

p<0.05

ผลการวิจัย
	 เดก็อาย ุ4 ปี ของสองโรงเรยีนทีสุ่ม่เลอืกใน

อ�ำเภอแกลงมีเดก็ทีเ่ข้าเกณฑ์และยนิยอมเข้าร่วม

วจิยัจ�ำนวน 108 คน  เป็นเดก็ชาย 56 คน (ร้อยละ 

51.9)  เด็กหญิง 52 คน (ร้อยละ 48.1) อายุน้อย

ที่สุดคือ 4 ปี  อายุมากที่สุดคือ 4 ปี 11 เดือน  อายุ

เฉลี่ย 4 ปี 7 เดือน (55 เดือน) SD เท่ากับ 3.396  

	 ภาวะโภชนาประเมินด้วยกราฟมาตรฐาน

การเจริญเติบโตเด็กไทยของกรมอนามัย พบว่า

กลุม่ตัวอย่างมีน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุ87 คน (ร้อย

ละ 80.6) น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 9 คน (ร้อยละ 

8.3) น�ำ้หนกัมากเกนิเกณฑ์ 12 คน (ร้อยละ 11.1) 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   93 คน (ร้อยละ 86.1)     

เตี้ย 8 คน (ร้อยละ 7.4) และตัวสูงกว่าเกณฑ์ 7 

คน (ร้อยละ 6.5) 

	 ภาวะโภชนาการประเมนิจากกราฟน�ำ้หนกั

ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็ก 76 คน (ร้อยละ 70.4)    

มีการเติบโตสมส่วน เด็ก 19 คน (ร้อยละ 17.6) 

ผอม และพบเด็ก 13 คน (ร้อยละ 12.0) อ้วน  

	 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง ดีกว่า

ค่าเฉลี่ยของประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล

ภาวะโภชนาการของเดก็อาย ุ0 – 72 เดอืน ส�ำรวจ

โดยส�ำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขปีงบประมาณ 255312 ทั้งน�้ำหนักตาม

เกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง 

	 การตรวจหาภมูต้ิานทาน ชนดิ IgG ต่อไวรสั

หดั ด้วยวธิ ีELISA จ�ำนวน 108 ตวัอย่าง พบเดก็ที่

มภีมูต้ิานทานป้องกนัโรคหดั (ค่า IgG for Measles 

≥ 0.6 IU/ml) จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 53.7) และ

พบเดก็ทีม่ภีมูต้ิานทานไม่เพียงพอต่อการป้องกนั

โรคหัด (ค่า IgG for Measles < 0.6 IU/ml) จ�ำนวน 

50 คน (ร้อยละ 46.3) โดยระดบัภมูต้ิานทานต�ำ่สดุ

ทีต่รวจพบ คอื 0.06 IU/ml ระดบัภมูต้ิานทานสงูสดุ 

คือ 5.42  IU/ml ระดับภูมิต้านทานเฉลี่ย คือ 1.15 

(IU/ml), SD เท่ากับ 1.13 ดังแสดง ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ภูมิต้านทานต่อโรคหัด (IgG for Measles)

			   ภูมิต้านทานต่อโรคหัด					    เด็กทั้งหมด
			   IgG for Measles  IU/ml 				    (n=108 คน)

ภูมิต้านทานต่อโรคหัด

	 -	 มีภูมิต้านทานสูงเพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด	 58 (ร้อยละ 53.7)

	 -	 มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด	 50 (ร้อยละ 46.3)

ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทานต่อโรคหัด (Mean, SD)	 1.154 

	 	 	 SD = 1.131

ค่ากลางภูมิต้านทานโรคหัด( Median, IR) 	 .675

	 	 	 IR 0.333-1.843

ค่าต�่ำสุด – สูงสุดระดับภูมิต้านทานโรคหัด       	 .06 - 5.42
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	 ผลการตรวจหาระดับภูมิต้านทานต่อโรค

หัดพบเด็กมีภูมิต้านทานเพียงพอป้องกันโรคหัด

เพียง ร้อยละ 53.7 ผู้วิจัยจึงน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

เพิ่มเติม โดยเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร 

ระหว่างกลุ่มเด็กที่มีภูมิต้านทานเพียงพอป้องกัน

โรคหัด กับกลุ่มเด็กที่มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอ

ป้องกันโรคหัด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คุณลักษณะประชากร

		  คุณลักษณะ		 กลุ่มภูมิต้านทานสูงเพียงพอ	   กลุ่มภูมิต้านทานไม่เพียงพอ

		           (n=58 คน) (ร้อยละ)	            (n=50 คน) (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี)	 4 ปี 6 เดือน	 4 ปี 7 เดือน

	 	 	 	 SD =3.279 เดือน	 SD =3.531 เดือน

ช่วงอายุ	 	 4 ปี 0 เดือน - 4 ปี 11 เดือน	 4 ปี 0 เดือน - 4 ปี 11 เดือน

เพศ

	 	 -    ชาย	 26 (44.8)	 30 (60)

	 	 -    หญิง	 32 (55.2 )	 20 (40)

ชนิดวัคซีนที่ได้รับ*

	 	 -	 Measles	 34 (58.6)	 40 (80.0)

	 	 -	 MMR	 24 (41.4)	 10 (20)	

ภาวะโภชนาการ

	 จากกราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ	

	 	 -	 ตามเกณฑ์	 47 (81.0)	 40 (80.0)

	 	 -	 น้อยกว่าเกณฑ์	 5 (8.6)	 4 (8.0)	 	 	

	 	 -	 มากกว่าเกณฑ์	 6 (10.3)	 6 (12.0)

	 จากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

	 	 -	 ส่วนสูงตามเกณฑ์	 50 (86.2 )	 43 (86.0)

	 	 -	 เตี้ย	 5 (8.6)	 3 (6.0 )

	 	 -	 ตัวสูงกว่าเกณฑ์	 3 (5.2)	 4 (8.0)

	 จากกราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

	 	 -	 สมส่วน	 39 (67.2)	 37 (74.0)

	 	 -	 ผอม	 12 (20.7)	 7 (14.0)

	 	 -	 อ้วน	 7 (12.1)	 6 (12.0)

*P<.05
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	 จากตารางที่ 2  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของ

เดก็กลุม่ทีมี่ภมิูต้านทานสงูเพยีงพอต่อการป้องกนั

โรคหัดกับกลุ่มที่มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ

ป้องกันโรคหัด จ�ำแนกตาม อายุ เพศ ชนิดของ

วัคซีนที่ได้รับ และภาวะโภชนาการ พบว่า เด็กทั้ง 

2 กลุ่ม มีอายุ เพศ และภาวะโภชนาการ ไม่แตก

ต่างกัน แต่พบว่า ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ  ต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p = 0.033 )

	 จากการส�ำรวจประวัติการได้รับวัคซีนเมื่อ

ช่วงอาย ุ9 – 12 เดอืนพบว่ามกีารได้รบัวคัซนีแตก

ต่างกันเป็น 2 กลุ่มคือมีเด็ก 73 คน ได้รับวัคซีน

ป้องกันเฉพาะโรคหัด (ขณะนั้นประมาณปีพ.ศ. 

2550 – 2551 กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน

เป็นวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัด โดยเป็นวัคซีน

จากองค์การเภสัชกรรมให้กับทางสถานีอนามัย

และโรงพยาบาลของรัฐบาล) และเด็ก 35 คน ที่ได้

รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 

(เป็นเดก็ทีร่บัวคัซนีกบัสถานพยาบาลภาคเอกชน 

คือ คลินิก โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล

แกลง ซึ่งมีบริการฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด 

คางทูม หัดเยอรมัน มาเป็นทางเลือกให้กับผู ้

ปกครองในราคาต้นทุน)  

	 ผลภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด ในเด็กที่ฉีด

วัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัด และเด็กที่ฉีดวัคซีน

รวมป้องกันโรคหัด   คางทูม หัดเยอรมันพบว่า   

เด็กจ�ำนวน 73 คนที่ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะ

โรคหัด    มีภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด 34 คน คิด

เป็นร้อยละ 46.6 ขณะทีเ่ดก็จ�ำนวน 35 คนทีไ่ด้รบั

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน มี

ภูมิต้านทานป้องกันโรคหัด 24 คนคิดเป็นร้อยละ 

68.6  ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ภูมิต้านทานต่อโรคหัด (IgG for Measles) ที่ตรวจในเด็กที่ได้รับวัคซีนทั้งสองแบบ

ภูมิต้านทานต่อโรคหัด	

เด็กที่ได้รับวัคซีนรวม
ป้องกันหัด คางทูม 

หัดเยอรมัน  
(n=35 คน) (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับเฉพาะ

วัคซีนป้องกันหัด

(n=73 คน) (ร้อยละ)

เด็กทั้งหมด

(n=108 คน)

ภูมิต้านทานต่อโรคหัด*

  - มีภูมิต้านทานสูงพอป้องกันโรคหัด	 58 (53.7)	 34 (46.6)	 24 (68.6)

  - มีภูมิต้านทานสูงไม่พอป้องกันโรคหัด	 50 (46.3) 	 39 (53.4)	 11 (31.4)

ค่ากลางภูมิต้านทานต่อโรคหัด 	 .675	 .557	 1.040

   (Median, IR) (IU /ml)*	 IR = .333-1.843	 IR = .275-1.750	 IR = .520-2.170

	 	 	

ค่าต�่ำสุด – สูงสุดระดับภูมิต้านทานต่อ	 .06-5.42	 .10-4.79	 .06-5.42

   โรคหัด (IU /ml)

	

*P < .05
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จากตารางที่ 3 ผู ้วิจัยได้เปรียบเทียบผลภูมิ

ต้านทานป้องกันโรคหดั ในเดก็ทีฉ่ดีวคัซนีป้องกนั

เฉพาะโรคหัด และเด็กที่ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรค

หัด  คางทูม หัดเยอรมัน พบว่าเด็กที่ได้รับวัคซีน

ทัง้สองแบบมีระดบัภมูต้ิานทานต่อโรคหดั (IgG for 

Measles) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(χ2 =13.370, p<0.000) และเมื่อเปรียบเทียบค่า

กลางระดบัภมูต้ิานทานป้องกนัโรคหดั ในเดก็ทีฉ่ดี

วัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัด และเด็กที่ฉีดวัคซีน

รวมป้องกันโรคหัด คางทมู หดัเยอรมนั พบว่าเดก็

ที่ได้รับวัคซีนทั้งสองแบบมีระดับภูมิต้านทานต่อ

โรคหัด (IgG for Measles)  แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ  (t = 2.172, p = 0.032)

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 4 ปี จ�ำนวน 108 

คนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ แม้สุ ่มอย่างง่าย

จากโรงเรียนในเขตอ�ำเภอแกลง ก็เป็นโรงเรียน 

2 แห่งที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงเรียนอ่ืนๆ ใน

อ�ำเภอนี้ ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในเกณฑ์ดี ไม่พบเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ

ที่จะรบกวนการสร้างภูมิต้านทานโรคจากการได้

วัคซีน เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ใน

สมดุวคัซนีประจ�ำตวัเด็กส่วนใหญ่เจ้าหน้าทีจ่ะบนั

ทึกเฉพาะชนดิของวคัซนีและวนัเดอืนปีทีใ่ห้วคัซนี 

ไม่ได้บนัทกึชือ่วคัซีน บริษทั ผู้วจิยัจงึไม่ทราบสาย

พนัธ์ุของวคัซีนทีเ่ดก็แต่ละคนได้รบั แต่วคัซนีทีใ่ช้

กันในประเทศล้วนผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน

จากส�ำนักงานอาหารและยาก่อนทั้งสิ้นและน่าจะ

ใช้คล้ายกันทั้งประเทศ

	 การตรวจหาภูมิต้านทาน พบเด็กที่มีภูมิ

ต้านทานสูงเพียงพอป้องกันโรคหัดจ�ำนวนเพียง 

58 คน (ร้อยละ 53.7) และจะมีเด็กอีกอีก 50 

คน (ร้อยละ 46.3) มีภูมิต้านทานต�่ำกว่าระดับ

ที่สามารถป้องกันโรคหัดได้ ซึ่งเด็กกลุ่มหลังนี้

จะเสี่ยงต่อการเป็นหัดต่อไปอีกราวสองปีก่อน

ได้รับการกระตุ้นวัคซีนตามแผนของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

การศึกษานี้พบประชากรเด็กอายุ 4 ปี มีระดับภูมิ

ต้านทานสูงเพียงพอป้องกันโรคหัดในอัตราส่วน

ที่น้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเช่น การศึกษาที่

จังหวัดน่าน13  พบว่าเด็กที่ได้รับวัคซีนป้องกันหัด

หนึง่คร้ัง  เมือ่อายุ 9 เดอืน  ตรวจขณะเดก็อาย ุ4 – 

6 ปี มีภูมิต้านทานป้องกันโรคหัดร้อยละ 75.8 แต่

การศึกษาที่จังหวัดน่านครั้งนั้น เคยมีการระบาด

ของโรคหัดในจังหวัดน่านเมื่อหลายปีก่อนท�ำวิจัย 

กลุ่มประชากรในพ้ืนที่จังหวัดน่านอาจได้รับการ 

กระตุ้นให้สร้างภูมิต้านทานเพิ่มขึ้นตามธรรมชาติ

ด้วย ในขณะที่ในเขตอ�ำเภอแกลงไม่ได้มีปัญหา

การระบาดใหญ่ของโรคหัดก่อนหน้านี้

     ส�ำหรับการศึกษาที่สถาบันเด็ก เมื่อปี 2537-

253814 ที่พบว่าหลังได้รับวัคซีนป้องกันหัดเมื่อ

อายุ 9-12 เดือน ตรวจภูมิต้านทานหลังรับวัคซีน 

3 เดือน พบภูมิต้านทานป้องกันหัด ร้อยละ 68.75 

ต่อมาเมื่อเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือนพบมีภูมิต้านทาน

ป้องกันหัด ร้อยละ 53.3 และเมื่อเด็กอายุ 4 ปี 

กลบัมภีมูต้ิานทานป้องกนัหดั ร้อยละ 97 ทัง้นีอ้าจ

เป็นไปได้ว่าเมื่อราว 20 ปีที่แล้วยังมีการกระตุ้น 

ภูมิต้านทานจากการติดเชื้อในธรรมชาติมากกว่า

ปัจจุบัน

     อย่างไรก็ตามการวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดที่ผู้

วิจัยไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าภูมิต้านทานป้องกัน

โรคหดัในเดก็กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพียงร้อยละ 53.7 นี้  

เป็น primary vaccine failure คือร่างกายสร้างภูมิ

ต้านทานไม่เพียงพอแต่แรก หรือเป็น secondary 

vaccine  failure คือภูมิต้านทานค่อยๆ ลดต�่ำลง
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ตามธรรมชาติ  การจะตอบค�ำถามนี้ต้องตรวจหา

ภมูต้ิานทานต่อโรคหดัหลงัได้วคัซนีครัง้แรก 4 – 6 

สัปดาห์

         ผู้วิจัยพยายามวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการ

มีสัดส่วนระดับภูมิต้านทานป้องกันโรคหัดใน

ประชากรเด็กต�่ำโดยเปรียบเทียบเด็กกลุ่มที่มีภูมิ

ต้านทานสงูเพยีงพอต่อการป้องกนัโรคหดักบัเดก็

กลุม่ทีม่ภีมูต้ิานทานไม่เพยีงพอต่อการป้องกนัโรค

หดัก็พบว่า อาย ุเพศ และภาวะโภชนาการไม่แตก

ต่างกัน แต่ปัจจัยเรื่องชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบ

ว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบ

ว่าสถานที่รับวัคซีนของทั้งสองกลุ่มจะต่างกัน ซึ่ง

จะมีปัจจัยที่ในเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน  การ

ขนส่งและการเก็บรักษาวัคซีนที่อาจไม่ถูกต้องจะ

ท�ำให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพได้ โดยระบบบริหาร

จัดการวัคซีนผ่านระบบ VMI (Vendor managed 

inventory) เพิ่งเริ่มใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 

ส�ำหรับในภาครัฐ ขณะที่วัคซีนที่ใช้ตามคลินิก   

โรงพยาบาลเอกชน และส่วนที่โรงพยาบาลแกลง

ส่ังซื้อจากภาคเอกชน   คาดว่าการจัดส่งและการ

เก็บรักษาน่าจะมีประสิทธิภาพกว่า

	 ต้ังแต ่ป ีงบประมาณ 2553 กระทรวง

สาธารณสุขได้ปรับนโยบายมาให้เป็นวัคซีนรวม

ป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ทั่วประเทศ

และจัดระบบบริหารจัดการวัคซีนผ่านระบบ VMI   

แล้ว ประเด็นชนิดของวัคซีนและการจัดส่งจึงไม่

เป็นปัญหาอกีต่อไป แต่จากการศกึษานีก้ย็งัพบว่า

เด็ก 4 ปีที่ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด  คางทูม 

หดัเยอรมัน มีระดบัภมูต้ิานทานป้องกนัโรคหดัอยู่

ที่ ร้อยละ 68.6 และมีเด็กอีกร้อยละ 31.4 เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัดต่อไป 

	 ปัจจุบันพ่อแม่ผู้ปกครองจะน�ำบุตรหลาน

เข้าโรงเรียนเร็วขึ้น ตั้งแต่ชั้นอนุบาลหรือเตรียม

อนุบาล ต่างจากอดีตที่เริ่มเข้าโรงเรียนที่ชั้น

ประถมศึกษา เด็กๆ มีการอยู่ร่วมกันคลุกคลีกัน

ตั้งแต่อายุที่น้อยลง และตารางการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคปัจจุบันก็ มีการนัดเด็กมารับวัคซีน

รวมป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ

หยอดวคัซนีโปลโิอ ทีอ่าย ุ4 ปีอยูแ่ล้ว การให้วคัซนี

กระตุ้นป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งที่ 

2 ในอาย ุ4 ปีน่าจะท�ำได้โดยสะดวก โดยไม่ควรรอ

ให้ถึงอายุ 6 ปี

	 ทั้งนี้หากต้องการน�ำข้อมูลนี้ไปใช้เปลี่ยน

ตารางการให้วัคซีนในระดับประเทศควรท�ำวิจัย

ลกัษณะเดยีวกนันีใ้นภมูภิาคอืน่ๆของประเทศด้วย

สรุป
	 เด็กอายุ 4 ปี ที่มีภาวะโภชนาการดี ในเขต

อ�ำเภอแกลง ผู้ได้รับวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัด

หรอืวคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั คางทมู หดัเยอรมนั 

1 ครั้ง เมื่ออายุ 9 – 12  เดือน และยังไม่ได้รับการ 

กระตุน้ครัง้ทีส่อง จ�ำนวน 108 คน การตรวจหาภมูิ

ต้านทาน ชนดิ IgG ต่อไวรสัหดั ด้วยวธิ ีELISA พบ

เด็กที่มีภูมิต้านทานป้องกันโรคหัดจ�ำนวน 58 คน 

(ร้อยละ 53.7)  และพบเดก็ทีม่ภีมูต้ิานทานไม่เพยีง

พอต่อการป้องกันโรคหัด จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 

46.3) คุณลักษณะประชากร ระหว่างกลุ่มเด็กที่มี

ภูมิต้านทานเพียงพอป้องกันโรคหัด กับกลุ่มเด็ก

ทีม่ภีมูต้ิานทานไม่เพียงพอป้องกนัโรคหดั มคีวาม

แตกต่างกันในเรื่องชนิดวัคซีนที่ฉีดโดยเด็กที่ฉีด

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด  คางทูม หัดเยอรมัน มี

ระดับภูมิต้านทานต่อโรคหัดในอัตราส่วนที่มาก 

กว่าเด็กที่ฉีดวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคหัด
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