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บทคัดย่อ 
บทนำ : ประเทศไทยได้ดำเนินโครงการกำจัดโรคหัดตามพันธะ
สัญญานานาชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยตั้งเป้าหมายกำจัดโรคหัด
ให้สำเร็จในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งไม่สามารถกำจัดโรคหัดได้ตามเป้าหมาย 
จึงขยายเป้าหมายเป็นภายในปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์โรคหัดใน
ประเทศไทย พบจำนวนการระบาดเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2561–2562 
การระบาดกลุ่มก้อนขนาดใหญ่มักเกิดในพื้นที่ที่มีคนอยู่รวมกันเป็น
จำนวนมากโดยเฉพาะในเรือนจำ ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวน
นักโทษเพิ่มขึ้น และระดับภูมิคุ้มกันต่ำลงหรือการไม่ได้รับวัคซีนใน
กลุ ่มผู ้ใหญ่ทำให้มีความเสี ่ยงเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว การ
วิเคราะห์สถานการณ์การระบาดโรคหัดในเรือนจำ มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ทราบพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัจจัย
เสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง นำไปสู่การกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมต่อไป  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูล  
2 ฐาน คือ ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event–based 
surveillance: EBS) และฐานข้อมูลโครงการกำจัดหัด (Measles 
Eliminate Database: ME) ตั้งแต่มกราคม 2559–ธันวาคม 2563 
ผลการศึกษา : ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–2563 ผลการเฝ้าระวังเหตุการณ์
การระบาดของโรคหัดในเรือนจำจากฐานข้อมูล ME และ EBS ได้รับ
รายงานเหตุการณ์การระบาดแต่ละปีไม่เท่ากัน มีเหตุการณ์ยืนยันการ  

ระบาดโรคหัดทั้งหมด 25 เหตุการณ์ ค่ามัธยฐานของจำนวนผู้ป่วย 
11 ราย/เหตุการณ์ (2–246 ราย) มีเหตุการณ์ที่ส่งตรวจยืนยันสาย
พันธุ์โรคหัด ร้อยละ 68.00 ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ D8 ร้อยละ 94.12 
มีเหตุการณ์ที่ได้ฉีดวัคซีนเพื่อการควบคุมการระบาด ร้อยละ 68.00 
จากเหตุการณ์การระบาดพบผู้ป่วยรวม 904 ราย ส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ 350 ราย มีผลตรวจยืนยัน 201 ราย (ร้อยละ 57.43) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 95.25 ค่ามัธยฐานของอายุ 27 ปี  
ส่วนใหญ่มีประวัติไม่ทราบหรือไม่เคยได้รับวัคซีนหัด ร้อยละ 88.17 
ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่ระบาดที่พบมากสุด คือ การสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย ได้แก่ นอนห้องเดียวกัน และทำกิจกรรมร่วมกัน  
สรุปข้อเสนอแนะ : ควรมีการประสานข้อมูลเหตุการณ์ระหว่าง
ผู้รับผิดชอบดูแลฐานข้อมูล ME กับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม-
ควบคุมโรค เพื่อการตรวจจับการระบาดโรคหัดจากฐานข้อมูล ME 
ร่วมด้วย และควรสำรวจประวัติวัคซีนโรคหัดในเจ้าหน้าที่เรือนจำ 
และผู้ต้องขัง และพิจารณาให้วัคซีนในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือ
ได้รับวัคซีนไม่ครบ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคหัดใน
เรือนจำ และเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน
เรือนจำตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด  
คำสำคัญ : การเฝ้าระวังเหตุการณ์, การระบาด, เรือนจำ, โรคหัด 
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เนื ่องจากความเป็นอยู ่ที ่แออัด ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวน
นักโทษอยู่ในเรือนจำที่เกินความจุมาตรฐานที่กระทรวงยุติธรรม
กำหนด คือ ผู้ต้องขัง 1 คน ต่อพื้นที่ 2.25 ตารางเมตร ประกอบกับ
ระดับภูมิคุ้มกันต่ำลงหรือการไม่ได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ ทำให้มี
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรคหัดได้อย่างรวดเร็ว(5,6,7)  

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนที่เกิดการ
ระบาดในเรือนจำ ได้แก่ หัด อีสุกอีใส หัดเยอรมัน และไอกรน พบว่า
โรคหัดมีจำนวนการระบาดและจำนวนผู้ป่วยสูงสุดเมื่อเทียบกับโรค
อื่น ๆ ในกลุ่มโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(8 ) ซึ่งจากการศึกษาการ
ระบาดของโรคหัดในเรือนจำเขตยอร์กเชอร์ (Yorkshire) ประเทศ
อังกฤษ พบว่าในกลุ่มผู้ต้องขังที่อายุต่ำกว่า 25 ปีและไม่มีประวัติ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด มีอัตราป่วยสูงถึงร้อยละ 62.50(9) 
ซึ่งในต่างประเทศเคยมีการศึกษาการแพร่ระบาดของโรคหัดใน
ครอบครัว พบว่ามีอ ัตราป่วยสูงถึงร ้อยละ 75.00(10) สำหรับ
การศึกษาในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาการระบาดของโรคหดั
ที่เรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดอำนาจเจริญ มีอัตราป่วยร้อยละ 5.65 
และยังพบว่าเรือนจำมีความหนาแน่นของจำนวนผู้ต้องขังต่อพื้นท่ี 
1.48 ตารางเมตรต่อคน ซึ่งมีความจุเกินมาตรฐาน ปัจจัยเสี่ยงท่ี
สำคัญ คือ การใช้ของใช้ส่วนตัวรวมกัน ได้แก่ แก้วน้ำ การใช้
ผ้าเช็ดตัวและผ้าห่ม(11) สถานการณ์การระบาดของโรคหัดใน
เรือนจำที่มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น และการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเรือนจำ เป็นหนึ่งในการดำเนินงานภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื ่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ตามที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชดำริให้มีการจัดตั้ง โดย
ทรงเห็นว่าสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดีนั้น เป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ไม่เว้นแม้แต่ผู้ต้องขัง(12) การวิเคราะห์
สถานการณ์การระบาดโรคหัดในเรือนจำ มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบ
พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้อง นำไปสู่การกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมต่อไป 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูล 2 ฐาน-

ข้อมูล คือ ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event–based 
surveillance: EBS) และ ฐานข้อมูลโครงการกำจัดหัด (Measles 
Eliminate Database: ME) ตั้งแต่มกราคม 2559–ธันวาคม 2563 

นิยามที่ใช้ศึกษา  
การระบาดของโรคหัด หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีผู้ป่วยโรคหัด

อย่างน้อย 2 รายขึ้นไป ภายใน 14 วัน ในเรือนจำเดียวกัน โดยมี
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 รายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Serology 
test measles IgM ให้ผลบวก หรือตรวจหาสารพันธุกรรมและ  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์ชาโล สาณศิลปิน 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

บทนำ 
โรคหัด มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส Rubeola Virus ติดต่อผ่าน

ทางการไอ จาม หรือพูดกันในระยะใกล้ชิด เม่ือคนหายใจเอาละออง
เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ของผู้ป่วยจะทำให้เกิดโรคหัดได้ โดยผู้ป่วย
โรคหัด 1 คน สามารถทำให้ผู้อื่นติดเชื้อได้อีก 12–18 คน เมื่อกลุ่ม
ประชากรนั้นไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัดและไม่ได้รับมาตรการควบคุมโรค
(1) นอกจากนี ้โรคหัดก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
อุจจาระร่วง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจทำให้เกิด
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เนื่องจากโรคหัดเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน และพบแหล่งโรคในคนเท่านั้น ประเทศไทยจึงได้ดำเนิน
โครงการกำจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดลดลง
เหลือไม่เกิน 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคนภายในปี พ.ศ. 2563 
และไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศภายในปี พ.ศ. 2564(2) แต่ใน
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สามารถกำจัดโรคหัดได้ตามเป้าหมาย 
และมีรายงานการระบาดของโรคหัดอย่างต่อเนื่อง จึงได้มีการขยาย
เป้าหมายการกำจัดโรคหัดเป็นภายในปี พ.ศ. 2566(3)  

สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รง.506) กองระบาดวิทยา พบว่า ปี พ.ศ. 2559–
2563 มีอัตราป่วยเท่ากับ 2.54, 4.42, 8.49, 8.61 และ 1.61 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ โรคหัดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560–2562 ส่วนจำนวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561 พบผู้เสียชีวิต
สูงถึง 23 ราย ต่างจากปี พ.ศ. 2559–2560 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต
(4) สำหรับการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคหัดข้อมูลจากรายงาน
การเฝ้าระวังประจำปี พ.ศ. 2559–2562 พบว่า มีจำนวน 8, 36,  
134 และ 344 เหตุการณ์ ตามลำดับ โดยจำนวนการระบาดเพิ่มข้ึน 
ในปี พ.ศ. 2561–2562 การระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่มักเกิด
การระบาดในพื้นที่ที ่มีคนอยู่รวมกันเป็นจำนวนมากโดยเฉพาะใน
เรือนจำ ผู้ต้องขังในเรือนจำมีความเสี่ยงเกิดโรคติดตอ่สูงกว่าคนท่ัวไป 
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ว ิ เคราะห ์หาสายพ ันธ ุ ์ ไวร ัสโดยการทำ  PCR และ 
sequencing จากตัวอย่าง Throat swab หรือ Nasal 
swab ผลพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส Measles(2) 

การสิ้นสุดการระบาดของโรคหัด หมายถึง การไม่
พบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน 
ในเหตุการณ์การระบาดนั้น ๆ เป็นระยะเวลาสองเท่าระยะ
ฟักตัวนานที่สุด (42 วัน) นับจากวันเริ ่มป่วยของผู้ป่วย
ยืนยันรายสุดท้าย หรือผู้ป่วยสงสยั/เข้าข่ายที่ความเช่ือมโยง
ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยันของเหตุการณ์นั้น ๆ (13)   

ผลการศึกษา  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–2563 มีรายงานการระบาด

สงสัยโรคหัดในเรือนจำจากฐานข้อมูล ME มี 29 เหตุการณ์ 
ปี พ.ศ. 2562 มีเหตุการณ์การระบาดมากท่ีสุด 13 เหตุการณ์ 
รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 2561 มี 8 เหตุการณ์ ส่วนฐานข้อมูล 
EBS พบการระบาดสงสัยโรคหัดในเรือนจำ 23 เหตุการณ์  
ปี พ.ศ. 2562 มีรายงานเหตุการณ์ฯมากที่สุด 11 เหตุการณ์ 
รองลงมา ปี พ.ศ. 2561 มี 6 เหตุการณ์ (รูปที่ 1) 

จากฐานข้อมูล ME พบการระบาดสงสัยโรคหัดใน
เรือนจำ 29 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่มีผลการตรวจ
ยืนยันโรคหัด 25 เหตุการณ์ โรคหัดเยอรมัน 2 เหตุการณ์ 
ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H3) 1 เหตุการณ์ และผลตรวจยืนยัน
ไม่พบทั้งหัดและหัดเยอรมัน 1 เหตุการณ์ ส่วนฐานข้อมูล 
EBS มี 23 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่มีผลการตรวจยืนยนั
เป็นโรคหัด 21 เหตุการณ์ โรคหัดเยอรมัน 1 เหตุการณ์ 
และผลตรวจยืนยันไม่พบทั้งหัดและหัดเยอรมัน 1 เหตุการณ์ 
ซึ่งทุกเหตุการณ์ในฐานข้อมูล EBS มีรายงานในฐานขอ้มูล 
ME (รูปท่ี 2) ส่วนการระบาดโรคหัดอีก 4 เหตุการณ์ที่ไม่มี
การรายงานในฐานข้อมูล EBS เป็นกลุ่มก้อนการระบาด 
ต่ำกว่า 10 ราย 3 เหตุการณ์ และอีก 1 เหตุการณ์ พบผูป้ว่ย 
14 ราย รับแจ้งเป็นการระบาดของโรคอีสุกอีใส แต่ภายหลัง
ส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเป็นผู้ป่วยยืนยัน
หัด 1 ราย 

ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยา    
การกระจายตามบุคคล 
จากเหตุการณ์ยืนยันการระบาดของโรคหัดใน

เรือนจำทั้งหมด 25 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยรวม 904 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 95.25 ค่ามัธยฐานของอายุ 27 ปี อายุ
ต่ำสุด 17 ปี สูงสุด 58 ปี กลุ่มอายุ 17–29 ปี พบมากท่ีสุด 
ร้อยละ 61.72 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 30–39 ปี ร้อยละ  

31.53 เป็น คนไทย ร้อยละ 98.78 เป็นผู้ต้องขัง ร้อยละ 92.59 เป็นเจ้าหน้าท่ี
เรือนจำ ร้อยละ 0.55 ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงไม่ได้เข้ารับการรักษาแผนก
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 95.24 ผู้ป่วยมีประวัติไม่ทราบ/ไม่แน่ใจหรือไม่เคยได้รับ
วัคซีนโรคหัด ร้อยละ 88.17 มีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ 5 ราย ใน
จำนวนนี้เป็นผู้เสียชีวิต 1 ราย 

ผู้ป่วย 904 ราย ได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 350 ราย พบ
ผลตรวจยืนยันเป็นโรคหัด 201 ราย (ร้อยละ 57.43) ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด  
มีอาการไข้ ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ผื ่น (99.50) ไอ (87.56) น้ำมูก 
(66.19) เยื่อบุตาอักเสบ (51.24) ตาแดง (50.74) ถ่ายเหลว (30.84) และ 
Koplik’s spot (18.90) 

 
รูปที่ 1 จำนวนเหตุการณ์การระบาดสงสัยโรคหัดในเรือนจำ ประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–2563 จำแนกตามฐานข้อมูลท่ีรายงาน 

ขนาดของเหตุการณ์ 
ค่ามัธยฐานของจำนวนผู ้ป่วยแต่ละเหตุการณ์ เท่ากับ 11 ราย 

(ต่ำสุด 2 ราย สูงสุด 246 ราย) การระบาดที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2–10 ราย มี 
12 เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.00) การระบาดที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 11–39 ราย มี  
10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 40.00) การระบาดที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 146–246 ราย มี  
3 เหตุการณ์ (ร้อยละ 12.00) อัตราป่วยของเหตุการณ์พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 
0.21–15.62 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 28 ปี หัด มีอาการไข้  
ผื ่นแดง ไอ เจ ็บคอ คลื ่นไส้ วิน ิจฉัยสุดท้าย Bacterial pneumonia, 
unspecified ไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ทราบ
ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคหัด 

การฉีดวัคซีนโรคหัดเพื่อควบคุมการระบาด  
มีเหตุการณ์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนหัดเพื่อควบคุมการระบาดทั้งหมด 

17 เหตุการณ์ จากท้ังหมด 25 เหตุการณ์ (ร้อยละ 68.00) 
การตรวจยืนยันสายพันธุ์ไวรัสหัด 
การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ 25 เหตุการณ์ มี 3 เหตุการณ์ที่

ตรวจพบการติดเชื้อหัดเยอรมันร่วมด้วย มีการส่งตรวจยืนยันสายพันธุ์ไวรัส
หัด 17 เหตุการณ์ (ร้อยละ 68.00) พบเป็นสายพันธุ์ D8 ร้อยละ 94.12 และ
สายพันธุ์ B3 ร้อยละ 5.88 ปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบเหตุการณ์การระบาด  

2 3

8

13

32 2

6

11

2

0

5

10

15

2559 2560 2561 2562 2563

จํา
นว

นเ
หตุ

กา
รณ์

ปี พ.ศ.

ฐานข้อมูล ME (n=29) ฐานข้อมูล EBS (n=23)



  
424 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  52  No .  29 :  J u l y  30 ,  2021  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 ผังการรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ ประเทศไทย จากฐานข้อมูลโครงการกำจัดหดั และ

ฐานข้อมูลการเฝา้ระวังเหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2559–2563   

 
รูปท่ี 3 จำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ จำแนกรายเดือนที่เร่ิมป่วย ปี พ.ศ. 2559 – 2563 (n = 25) 
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ปี พ.ศ.

มีผลตรวจยืนยันระบาดของโรคหัด 
25 เหตุการณ์  

มีผลตรวจยืนยันระบาดของโรคหัด 
21 เหตุการณ์  

**ทุกเหตุการณ์มีรายงานในฐาน ME** 

ฐานข้อมูลโครงการกำจัดโรคหัด 
 (Measles online database: ME) 

ฐานข้อมูลระบบเฝา้ระวังเหตุการณ์ 
 (Event-base surveillance: EBS) 

ได้รับรายงานสงสัยการระบาดของโรคหัด 
29 เหตุการณ์  

ได้รับรายงานสงสัยการระบาดของโรคหัด 
23 เหตุการณ์  

ช่วงปลายปีต่อต้นปี คือ เดือนพฤศจิกายน–มกราคม ส่วนปี พ.ศ. 
2561–2562 พบการระบาดของโรคหัดในเรือนจำกระจายทั ้งปี 
โดยเฉพาะเดือนกันยายน 2562 พบมากที่สุด 5 เหตุการณ์ ปี พ.ศ. 
2563 พบการระบาดช่วงต้นปี คือ เดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และ
เมษายน เดือนละ 1 เหตุการณ์ 

การกระจายตามสถานที่  
การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ 25 เหตุการณ์ เกิดขึ้นใน

เรือนจำ 22 แห่ง จากเรือนจำทั่วประเทศ 143 แห่ง (ร้อยละ 15.38) 
เรือนจำที่เกิดการระบาดโรคหัดซ้ำที่เดิม มี 2 แห่ง คือ เรือนจำ
จังหวัดสตูล เกิดการระบาด 3 ครั้ง และเรือนจำจังหวัดเพชรบุรี 
เกิดการระบาด 2 ครั้ง จังหวัดที่มีการระบาดมากกว่า 1 เหตุการณ์ 
แต่ไม่ซ้ำเรือนจำเดิม ได้แก่ เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ สมุทรปราการ 
สงขลา จังหวัดท่ีมีการระบาดโรคหัดในเรือนจำ 1 เหตุการณ์ ได้แก่ 
กระบี่ ตรัง นราธิวาส พังงา ยะลา สุราษฎร์ธานี ระยอง ลพบุรี 
สุพรรณบุรี ร้อยเอ็ด อำนาจเจริญ และอุบลราชธานี (รูปท่ี 4) 

การกระจายรายภาค 
พบเกิดการระบาดในภาคใต้มากที ่ส ุด 11 เหตุการณ์  

(ร้อยละ 44.00) ภาคกลาง จำนวน 7 เหตุการณ์ (ร้อยละ 28.00) 
ภาคเหนือ 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 16.00) และภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือ 3 เหตุการณ์ (ร้อยละ 12.00) 

การตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาด 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่ได้รับแจ้ง

เหตุการณ์ เท่ากับ 10 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5 วัน)  
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่ลงสอบสวน เท่ากับ  
11 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6 วัน) มีการสอบสวนใน 
วันเดียวกับวันที่ได้รับแจ้งมากที่สุด ร้อยละ 71.42 ลงสอบสวนโรค
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง ร้อยละ 19.05 และสอบสวนโรคหลัง
รับแจ้งเกิน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 14.28 ค่ามัธยฐานของวันเริ่มปว่ยราย
แรกถึงรายสุดท้ายของแต่ละเหตุการณ์เท่ากับ 12 วัน (ต่ำสุด 2 วัน 
สูงสุด 72 วัน) 
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รูปท่ี 4 จำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ ประเทศ

ไทย พ.ศ. 2559–2563 กระจายรายจังหวัด (n = 25) 

ปัจจัยเสี่ยงการระบาด  
การระบาดของโรคหัดในเรือนจำ 25 เหตุการณ์ มี 21 

เหตุการณ์ที่มีรายงานการสอบสวนโรค พบว่าความเสี่ยงของการ
แพร่ระบาดที่พบมากสุด คือ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้แก่ นอน
ห้องเดียวกับผู้ป่วย ทำงาน/กิจกรรมห้องเดียวกับผู้ป่วย รับประทาน
อาหารโต๊ะเดียวกับผู้ป่วย อาบน้ำท่ีโรงอาบน้ำเดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 
100.00 การส่งตัวผู้ต้องขังระหว่างเรือนจำโดยไม่มีการซักประวัติ
การเจ็บป่วย/ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคหัด ร้อยละ 28.57 
การไม่คัดกรองประวัติการเจ็บป่วยของญาติที่มาเยี่ยม ไม่มีสิ่งกีด-
ขวางสามารถรับประทานอาหารร่วมกันได้ และการใช้สิ่งของร่วมกัน 
ได้แก่ แก้วน้ำ ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว ไม่ใช่ช้อนกลาง พบร้อยละ 23.81 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
จำนวนเหตุการณ์ยืนยันการระบาดของโรคหัดที่รายงานเขา้

มาในฐานข้อมูล ME มีมากกว่าฐานข้อมูล EBS ส่วนที่ขาดหายไป
ในฐานข้อมูล EBS เป็นกลุ่มก้อนขนาดเล็ก คือ มีผู้ป่วยต่ำกว่า 10 ราย 
3 เหตุการณ์ และมี 1 เหตุการณ์ แจ้งการระบาดเป็นโรคอีสุกอีใส 
แต่เก็บตัวอย่างส่งตรวจให้ผลบวกต่อการติดเชื้อไวรัสหัด ระบบเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ของกองระบาดวิทยา ยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึง
ฐานข้อมูล ME ทำให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ไม่สามารถตรวจสอบ
ข่าวการระบาดจากฐานข้อมูล ME ส่วนใหญ่จะมาจากการรับแจ้ง
ข่าวจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี 

การระบาดพบในเรือนจำภาคใต้ตอนล่างมากที่สุด บางแห่ง
การเกิดระบาดซ้ำถึง 3 ครั้ง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายของ
วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาอิสลามว่าวัคซีนต่าง ๆ ไม่มี  

ตราฮาลาล ประชาชนมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรับวัคซีน ทำให้ไม่-
สนใจความรู ้และความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคหัด ส่งผลต่อความ
ครอบคลุมของวัคซีนต่ำกว่าเกณฑ์(14)  

ปีที่มีเหตุการณ์การระบาดน้อย (พ.ศ. 2559, 2560, 2563) 
มักเกิดเหตุการณ์ในช่วงปลายปีต่อเนื่องต้นปี ส่วนปีที่พบการระบาด
มาก (พ.ศ. 2561–2562) พบเหตุการณ์ตลอดปี แต่จำนวนเหตุการณ์
ที่เกิดมากจะพบได้ในช่วงปลายปีต่อเนื่องถึงต้นปีเช่นกัน สอดคล้อง
กับข้อมูลจากสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยซึ่งพบโรคหัดพบได้
ตลอดปี ส่วนมากเกิดในช่วงฤดูหนาวจนถึงต้นฤดูร้อน(15) ค่ามัธยฐาน
ของจำนวนผูป้่วยที่พบแต่ละเหตกุารณ์ เท่ากับ 11 ราย (ต่ำสุด–สงูสดุ 
เท่ากับ 2–246 ราย) อัตราป่วยสูงสุด คือ ร้อยละ 15.62 ซึ่งไม่สอด-
คล้องกับการศึกษาเรื่องสถานการณ์โรคหัด ปี พ.ศ. 2554–2560 
ซึ่งพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่พบแต่ละเหตุการณ์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
7.5 ราย (2–60 ราย)(16) เนื่องจากปี พ.ศ. 2561–2562 เกิดการ
ระบาดใหญ่จำนวนหลายเหตุการณ์ 

จากข้อมูลในรายงานสอบสวนโรคในฐานข้อมูล EBS พบ
ผู้เสียชีวิตสงสัยโรคหัด 1 ราย ซึ่งผู้เสียชีวิตรายนี้มีอาการเข้าได้กับ
ผู ้ป่วยสงสัยโรคหัด แต่ไม่ถูกรายงานเข้าในฐานข้อมูล ME และ
ผู้เสียชีวิตสงสัยโรคหัดรายนี้ ไม่ได้มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากในปี พ.ศ. 2559 ยังไม่ได้รายงานการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบของฐานข้อมูล ME 

ด้านขนาดของเหตุการณ์ พบว่ามีเหตุการณ์การระบาดของ
โรคหัดที่พบผู้ป่วยยืนยันน้อยกว่า 10 รายมากที่สุดร้อยละ 68.00 
(17/25) ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายของการกำจัดโรคหัดในประเทศไทย 
ตามพันธะสัญญานานาชาติ ที่กำหนดว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดไม่
เกิน 10 ราย ต่อ 1 การระบาดในอย่างน้อยร้อยละ 80 ของเหตุการณ์
การระบาดทั้งหมด(2) ด้านการตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ไวรัสโรคหัด 
มีเหตุการณ์ที่ส่งตรวจยืนยันสายพันธุ์โรคหัดร้อยละ 68 (17/25) 
ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายของการกำจัดโรคหัดในประเทศไทย ตามพันธะ
สัญญานานาชาติ ให้ตรวจยืนยันสายพันธุ์โรคหัดไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์การระบาดท้ังหมด(2) โดยพบว่าส่วนใหญ่เปน็สาย
พันธุ์ D8 จำนวน 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 94.12) และสายพันธุ์ B3 
จำนวน 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 5.88) สอดคล้องกับการศึกษาการ
ระบาดของโรคหัดที่รัฐนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย พบผู้ป่วย
รายแรกเป็นผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศไทยจากนั้นพบการระบาด
ในรัฐนิวเซาท์เวลส์ พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดทั้งหมด 168 ราย ส่วน-
ใหญ่พบเป็นสายพันธุ์ D8 (17) และการศึกษาสายพันธุ์ก่อโรคพบว่า
สายพันธุ ์ก่อโรคหัดประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561–2562 พบว่า 
จังหวัดชายแดนใต้ 4 ของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการระบาดของ 
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สายพันธุ์ B3 ส่วนการระบาดในพื้นท่ีอ่ืน ๆ พบว่าส่วนใหญ่เป็นสาย
พันธุ์ D8 ร้อยละ 97 (18,19) แต่การศึกษานี้พบการระบาดของโรคหัด
สายพันธุ์ B3 ในเรือนจำจังหวัดนราธิวาส 1 เหตุการณ์  

ความเร็วของการแจ้งเหตุการณ์ พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ตั้งแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีได้รับแจ้งเหตุการณ์ เท่ากับ 10 วัน การ
ตรวจจับการระบาดค่อนข้างใช้ระยะเวลานานทำให้การควบคุมโรค 
ได้แก่ การแยกกักผู้มีอาการป่วยล่าช้า เนื่องจากในปี พ.ศ. 2560–
2562 ยังไม่มีแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของโรคติดตอ่
ในเรือนจำที่ชัดเจน ทั้งนี้มีแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาด
ของโรคติดต่อในเรือนจำ ในปี พ.ศ. 2563 ได้ให้พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี
เรือนจำ รายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์เม่ือพบเหตุสงสัยว่าอาจเกิด
การระบาดโดยให้รายงานแจ้งโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจำ 
และโรงพยาบาลรายงานต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ี
เกี ่ยวข้อง(8) ซึ ่งปัจจุบันการรายการเหตุการณ์การระบาดของ
เรือนจำ ส่วนใหญ่เป็นการรายงานผ่านโทรศัพท์ ยังไม่มีโปรแกรมท่ี 
สามารถแจ้งได้แบบ real time รวมถึงยังไม่มีทะเบียนผู้รับผิดชอบ
ในเรือนจำแต่ละแห่งที่รายงานเหตุการณ์การระบาด ทีมสอบสวน
ลงสอบสวนในวันเดียวกับวันท่ีได้รับรับแจ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 71.42 
การลงสอบสวนโรคได้อย่างรวดเร็ว จะทำให้การควบคุมป้องกันโรค
มีประสิทธิภาพ 

เหตุการณ์ที ่ได้รับการฉีดวัคซีนโรคหัดเพื ่อการควบคุม  
การระบาดมีร้อยละ 68.00 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการให้วัคซีน 
โรคหัดครอบคลุมการระบาด (Mop–up vaccination) อย่างรวดเร็ว 
ภายใน 3 วัน หลังมีการระบาด จะทำให้ขนาดเหตุการณ์ถูกจำกัด 
เนื่องจากมีการเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่มเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง 
(Herd Immunity) การตอบโต้การระบาดของโรคหัดในประเทศ
สหรัฐอเมริกาทำได้สำเร็จ ส่วนหนึ่งเกิดจากความครอบคลุมของ
วัคซีนอยู่ในระดับสูง และบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนในผู้ต้องขัง
และเจ้าหน้าท่ีเรือนจำไว้ (9,20)  

จากการทบทวนข้อมูลการสอบสวนโรค พบว่าความเสี่ยง
ของการแพร่ระบาดของโรคหัดมากที่สุด คือ การสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 100) ได้แก่ การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วย การทำงาน 
/กิจกรรมห้องเดียวกับผู้ป่วย การรับประทานอาหารโต๊ะเดียวกับ
ผู้ป่วย การอาบน้ำที่โรงอาบน้ำเดียวกับผู้ป่วย สอดคล้องกับการ 
ศึกษาการระบาดของโรคหัดในเรือนจำขนาดใหญ่ในรัฐควีนส์แลนด์ 
ประเทศออสเตรเลีย พบว่าการระบาดของโรคหัดเกิดจากการอยู่
ร่วมห้องกับผู้ป่วย(21) เนื่องจากความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังท่ีค่อนข้าง
แออัด พื้นที่เรือนนอนชิดติดกัน ข้อมูลจากการสอบสวนโรคจำนวน 
5 เหตุการณ์ พบว่าผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัด มีความจุของจำนวน 

ผู้ต้องขังเกินความจุมาตรฐาน การทำกิจกรรมร่วมกันของผู้ต้องขัง
ในเรือนจำเดียวกันหรือระหว่างเรือนจำ ไม่มีการคัดกรองอาการ
ของผู้ร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ข้อมูลโครงสร้างทางกายภาพของเรือนจำ
ไม่สอดคล้องกับจำนวนผู้ต้องขังที่เพิ่มมากขึ้น ทำให้การจัดการ
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดแยกพื้นที่เฉพาะหรือห้องแยกโรค
สำหรับรองรับผู้ป่วยทำได้ยาก(6) รองลงมา คือ การไม่ได้คัดกรอง
ประวัติการเจ็บป่วยของญาติที่มาเยี่ยม ร้อยละ 28.57 มีการศึกษา
พบเสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคหัดในผู้ต้องขังจากเจ้าหน้าท่ี
เรือนจำและผู้ที ่มาเยี่ยม เนื ่องจากอยู่ในอาคาร/ห้องเดียวกัน(9) 
นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่าการรับย้ายผู้ต้องขัง
จากเรือนจำอื่นซึ่งมีการระบาดของโรคหัด การไม่ได้ซักประวัติเร่ือง
การสัมผัสผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคหัด รวมถึงการไม่ประสาน
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเรือนจำที่ส่งตัวผู้ต้องขังกับเรือนจำที่รบัยา้ย
ผู้ต้องขัง ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัดใน
เรือนจำ 

ข้อจำกัด 
ข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูล EBS ยังขาดความสมบูรณ์โดย

พบว่าบางเหตุการณ์ไม่มีรายงานการสอบสวนโรค ซึ่งมีผลต่อการ  
วิเคราะห์ที่ได้ระบุไว้ตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น กรมควบคุมโรค ควร
หาแนวทางพัฒนาปรับปรุงการรายงานการระบาดของโรคหัดใน
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามข้อมูล
ที่มีทำให้เห็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของหัดใน
เรือนจำที่มีการระบาดในเรือนจำที่เกิดการระบาด ซึ่งมีความสำคัญ
ต่อผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะ 
1. เนื ่องจากจำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคหัดท่ี 

ได้รับรายงานจากฐานข้อมูล EBS และฐานข้อมูล ME มีจำนวน  
ไม่เท่ากัน จึงควรมีการประสานข้อมูลจากกองระบาดวิทยาโดย
ผู้รับผิดชอบดูแลฐานข้อมูล ME กับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม
ควบคุมโรค เพื ่อประสานข้อมูลตรวจจับการระบาดโรคหัดจาก
ฐานข้อมูล ME ร่วมด้วย 

2. เนื่องจากหน่วยพยาบาลในเรือนจำ ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถรายงานโรคผ่านระบบรายงาน 
506 รวมถึงใช้โปรแกรม 506 ของกองระบาดวิทยา หรือโปรแกรม
อ่ืน ๆ บันทึกข้อมูล โดยการรายงานเหตุการณ์การระบาดในเรือนจำ 
ควรมีโปรแกรมรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดและมีการ
ส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดได้อย่างทันเวลา ทั้งนี้ควรมีการ
จัดทำทะเบียนพยาบาล/เจ้าหน้าที ่เรือนจำที ่เป็นผู ้ร ับผิดชอบ
รายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของเรือนจำแต่ละแห่ง  
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ทั่วประเทศไทย เพื่อตรวจสอบข้อมูลรวมถึงประสานข้อมูลกันได้

อย่างทันท่วงที 
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ความเข้มแข็งการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก (Active Surveillance) ใน
การคัดกรองผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยประจำวันทุกห้อง โดยเฉพาะ
ผู ้ต้องขังท่ีมีอาการทางเดินหายใจ และไข้ออกผื ่น ให้มีความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติงานคัดกรองสุขภาพ การเฝ้าระวัง และการ
ป้องกันควบคุมโรคเบื ้องต้นกับ เจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์ พยาบาล
เรือนจำ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ อย่างน้อยปีละ 1–2 คร้ัง  

4. โรงพยาบาลที ่ร ับผิดชอบเรือนจำแต่ละแห่ งและ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสำรวจประวัติวัคซีนโรค
หัดในเจ้าหน้าที ่เรือนจำ และผู้ต้องขัง และพิจารณาให้วัคซีน
ป้องกันโรคหัดในกลุ่มที่มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ครบ 
หรือผู้ที่มีประวัติยังไม่เคยได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันการระบาดของ 
โรคหัดในระยะยาวได้ พร้อมทั้งทำฐานข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานใน
การตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนต่อไปได้ 
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หน่วยพยาบาลในเรือนจำแต่ละแห่งควรมีการเชื่อมประสานข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโรคหัด ระหว่าง
สถานพยาบาลของเรือนจำที่ส่งตัวผู้ต้องขังและสถานพยาบาลของ 
เรือนจำที่รับย้าย เพื่อให้หน่วยพยาบาลของเรือนจำที่รับย้ายติดตาม
อาการได้ต่อเนื่อง 
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ขอขอบคุณนายแพทย์ชาโล สาณศิลปิน ที่ให้ข้อเสนอแนะ

ทางวิชาการในการศึกษานี้ คุณศริญญา ไชยยา ที่ให้คำแนะนำในการ
ตรวจสอบฐานข้อมูลโครงการกำจัดโรคหัด คุณอรพรรณ กันยะมี ท่ี
ให้คำแนะนำเรื่องโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ทีมสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ และทีมตระหนักรู้-
สถานการณ์ กรมควบคุมโรค และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  
1–12 ที่ได้ดำเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคกันอย่างเข้มแข็งทำให้  
มีข้อมูลในการวิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยา และความเสี่ยง
ต่อการแพร่ระบาดของโรคหัดในเรือนจำ 
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Surveillance of measles outbreak in prisons in Thailand, 2016–2020 
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Abstract 
Introduction: Thailand has been implementing a Measles Elimination program in accordance with international 
commitments since 2010, with the goal of eliminating measles by 2020. Therefore, Thailand has expanded the 
project to within 2023 due to the increasing measles epidemic situation in 2017–2019. The large clusters of 
outbreaks occurred in areas where many people live together, especially in prisons. Moreover, lower immunity 
levels or being unvaccinated among adults raises the risk of rapid outbreaks. This study conducted to describe 
the situation of measles in prisons, identify the area at risk of disease and the group at risk of disease, related 
risk and factors leading to the formulation of appropriate policies. 
Methods: This is a descriptive epidemiological study using two data bases: Event–based surveillance (EBS) and 
Measles Eliminate Database (ME) from January 2016 to December 2020. 
Results: From 2016–2020, measles outbreak incidents surveillance in prisons from the ME and EBS databases 
identified 25 measles outbreak confirmed events. The median number of cases for among these events 11 cases 
(2–246 cases), 68% of events were tested for measles strains confirmed. Most cases were the D8 strain (94.12%), 
68% of all outbreak control events were vaccinated. A total of 904 cases were found, 350 laboratory examinations, 
and 201 confirmed cases (57.43%). Most of them were men (95.25%); median age was 27 years old. Most had 
unknown or unvaccinated history with 88.17%. The most common epidemic risk factor is close contact with the 
patient, i.e., sleeping in the same room as the patient and activities in the same room as the patient. 
Recommendations: Department of Disease Control (DDC) should have the system for coordinating information of 
measles’s incident between those responsible for the ME database and the Situation Awareness Team, for 
detecting outbreaks with the ME database. Also, DDC should explore the measles vaccine history in prison staff 
and inmates and consider vaccination in groups that have never been vaccinated or not fully vaccinated in order 
to prevent measles outbreak and operate the prevention and control of communicable diseases in prisons under 
the “GOOD HEALTH GOOD HEART” project to achieve as specified in the objective. 

Keywords: incident surveillance, outbreak, prisons, measles 


