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โรคหัดจํานวน 554 ราย และรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังของสํานกั

ระบาดวิทยาจํานวน 111 ราย ความครบถ้วนของการรายงาน

เท่ากับร้อยละ 20.04 สาเหตุของการไม่รายงานและไม่เก็บตัวอย่าง

ส่งตัวตรวจทางห้องปฏิบัติการเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลไม่

ทราบว่ามีโครงการกําจัดโรคหัดซึ่งจะต้องส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน

ทุกราย ดังนั้นจึงควรประชาสัมพันธ์และจัดอบรมให้แก่หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานควบคุมป้องกันโรค ได้รับทราบถึงโครงการ และทําการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังพร้อมกับนิเทศติดตามงานเป็นระยะ เพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับมีความตระหนักว่า การเฝ้าระวังโรค

หัดเป็นงานท่ีต้องทําอย่างต่อเนื่องเพื่อเข้าสู่เป้าหมายการกําจัดโรค

หัดให้ได้ตามที่องค์การอนามัยโลกและท่ัวโลกได้ให้พันธะสัญญา
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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยเร่ิมโครงการกําจัดโรคหัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการกําจัดโรคหัด คือ มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัด

น้อยกว่า 1 ในประชากรล้านคนทุกกลุ่มอายุ ภายในปี พ.ศ. 2563 

จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 มี

รายงานผู้ป่วยโรคหัดในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 

506) รวม 5,207 ราย และ 2,646 ราย ตามลําดับ ไม่มีผู้ป่วย

เสียชีวิต มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัมตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา 

Measles IgM ภายใต้โครงการกําจัดโรคหัดจํานวน 1,923 รายและ 

890 ราย ตามลําดับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อ 

Measles IgM จํานวน 956 ราย (ร้อยละ 49.71) และ 325 ราย 

(ร้อยละ 36.52) กลุ่มอายุของผู้ป่วยยืนยันโรคหัดท่ีพบมากที่สุดอยู่

ระหว่าง 9 เดือน – 7 ปี ร้อยละ 37.03 และ 25.85 และพบจํานวน

ผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 9 เดือน จํานวน 19 และ 9 ราย ตามลําดับ มี

รายงานยืนยันการระบาดของผู้ป่วยโรคหัดจํานวน 9 และ 8 

เหตุการณ์ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 ผลการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดใน 9 จังหวัด พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของ  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

บทนํา 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิก รวมทั้งประเทศ

ไทยมีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะ

กําจัดโรคหัดให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2563 และมีการกําหนดตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของการดําเนินงานดังนี้ 1) อุบัติการณ์ผู้ป่วยยืนยันโรค

หัดน้อยกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน (ไม่นับผู้ป่วยนําเข้าจาก

ต่างประเทศ) 2) ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดไม่เกิน 10 รายต่อหนึ่ง

เหตุการณ์การระบาด ในอย่างน้อยร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การ

ระบาดท้ังหมด 3) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดท่ีติดเช้ือไวรัสโรคหัดสาย

พันธุ์ภายในประเทศ เป็นระยะติดต่อกันไม่ต่ํากว่า 12 เดือน 4) 

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ท้ังในระดับตําบลและระดับประเทศ (1,2)  

นอกจากนี้ การเฝ้าระวังโรคหัดนั้นจะต้องดําเนินการภายใต้

ระบบเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรค

หัดไม่น้อยกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนในระดับประเทศ และมี

รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดไม่น้อยกว่า 1 ต่อประชากรแสนคนใน

ระดับอําเภอ 2) มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัมส่งตรวจเพื่อหา Measles 

IgM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝา้ระวัง 

(ไม่นับรวมผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาด) 3) มีการเก็บสิ่งส่งตรวจ

เพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสโรคหัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของเหตุการณ์การระบาด 4) มีการสอบสวนเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดภายใน 48 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (2) 

ประเทศไทยได้เข้าร่วมในพันธะสัญญากับนานาประเทศใน

โครงการกําจัดโรคหัด(3) มีการตั้งศูนย์ประสานงานโครงการกวาด

ล้างโรคโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหัดจากตาม

หน่วยงานต่าง ๆ เข้าด้วยกัน มีการจัดทําฐานข้อมูลกําจัดโรคหัด

โดยเน้นให้มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดทุกราย อย่างไรก็ตามในระยะเร่ิมแรกของการดําเนินการยัง

ไม่สามารถตรวจยืนยันผู้ป่วยได้ทุกราย จํานวนผู้ป่วยในฐานข้อมูล

กําจัดโรคหัดจึงน้อยกว่าจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาต่อไปในอนาคตเพ่ือให้

จํานวนผู้ป่วยท้ังสองฐานข้อมูลมีจํานวนใกล้เคียงกันให้มากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์  
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(สัดส่วนระหว่างผู้ป่วยโรคหัดท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคหัด

และรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยโรคหัด

ท้ังหมดท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา) 

ผลการศึกษา 

ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 มีรายงานผู้ป่วยโรคหัดใน

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) รวม 5,207 ราย 

และ 2,646 ราย ตามลําดับ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  และศูนย์ วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ได้รับตัวอย่างซีร่ัมเพื่อตรวจหา Measles IgM จํานวน 

1,923 ตัวอย่างในปี พ.ศ. 2555 และ 890 ตัวอย่างใน ปี พ.ศ. 2556 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกจํานวน 956 ราย (ร้อยละ 

49.71) และ 325 ราย (ร้อยละ 36.52) ตามลําดับ นอกจากนี้ ให้ผล 

equivocal จํานวน 198 ราย (ร้อยละ 10.30) และ 39 ราย (ร้อยละ 

4.38) ตามลําดับ 

จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 

จําแนกตามกลุ่มอายุ รวมทั้งผู้ป่วยเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือน ตาม

ตารางท่ี 1 และ 2  

ในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการเป็น equivocal จํานวน 198 ราย และ 

39 ราย ตามลําดับ เม่ือพิจารณาระยะห่างของจํานวนวันที่เจาะ

ซีร่ัมตรวจยืนยันโรคหัดกับวันท่ีเร่ิมมีผื่นข้ึนของผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจเป็น equivocal จะได้ตามตารางท่ี 3  

ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคหัดท่ี

ยืนยันแล้ว 8 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในโรงงาน 2 เหตุการณ์ 

สถานสงเคราะห์เด็ก 1 เหตุการณ์ มหาวิทยาลัย 1 เหตุการณ์ 

นอกน้ันเป็นการระบาดในโรงเรียน ตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจําแนกตามกลุ่มอายุ  

 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 - 2556 

กลุ่มอายุ (ป)ี 
ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 

จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ต่ํากว่า 9 เดือน 59 6.17 31 9.54 

9 เดือน – 7 ปี 354 37.03 84 25.85

8 - 15 ปี 174 18.20 52 16.00

16 - 20 ปี 119 12.45 49 15.08

21 - 25 ปี 128 13.39 53 16.31

26 - 30 ปี 85 8.89 40 12.31

มากกว่า 30 ปี 37 3.87 16 4.92 

รวม 956 100 325 100 

การระบาดจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวทางระบาดวิทยาของ  

สํานักระบาดวิทยา  

2. นิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคหัดมีดังนี้ 

2.1 ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด (suspected case) คือ ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส มีผื่นนูนแดง มีอาการไอ 

รวมกับอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อย่าง คือ น้ํามูกไหล หรือ ตาแดง 

หรือพบ koplik’s spots 1-2 วันก่อนและหลังผื่นข้ึน(4)  

2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดท่ีมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันโรคหัด  

2.3 ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (confirmed case) คือ ผู้ป่วย

สงสัยโรคหัดท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร Measles IgM เป็น

บวก  

3. นิยามเหตุการณ์การระบาดของโรคหัด คือ เหตุการณ์ท่ีมี

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปถูกพบภายใน 14 วัน ใน

หมู่บ้าน ชุมชน หรือสถานท่ีมีคนอยู่ด้วยกันเป็นจํานวนมาก เช่น 

โรงเรียน สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก โรงงาน เป็นต้น การระบาดของ

โรคหัดสามารถแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณา ได้แก่ อัตรา ร้อยละ

5. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัด 

5.1 เลือกจังหวัดท่ีจะทําการประเมิน โดยการเปรียบ-

เทียบข้อมูลผู้ป่วยโรคหัดในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) และฐานข้อมูลกําจัดโรคหัด จังหวัดท่ีมีผู้ป่วยโรค

หัดในฐานข้อมูลกําจัดโรคหัดต่ํากว่าฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยา (รายงาน 506) เป็นเป้าหมายในการดําเนินการประเมิน

ระบบเฝ้าระวัง มี 9 จังหวัด ได้แก่ ปราจีนบุรี จันทบุรี ระยอง ภูเก็ต 

กระบี่ นครศรีธรรมราช สระแก้ว สมุทรปราการ และฉะเชิงเทรา 

5.2 เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยโดยให้โรงพยาบาลใน

จังหวัดเป้าหมายเตรียมบัตรตรวจโรคผู้ป่วยนอกและเวชระเบียน

ผู้ป่วยในของผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคในกลุ่มโรคที่มาด้วย

อาการไข้ออกผื่น 6 กลุ่ม ซึ่งมีรหัส ICD 10-TM ดังต่อไปนี้ B05 

(Measles), B06 (Rubella), B09 (Unspecified viral infection 

characterized by skin and mucous membrane lesions), 

B08.3 (Erythema infectiosum), B08.2 (Exanthema subitum), 

M30.3 (Kawasaki) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

5.3 คํานวณหาค่าความครบถ้วนของการรายงาน

ผู้ป่วยโรคหัด (สัดส่วนระหว่างผู้ป่วยโรคหัดท่ีรายงานเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและผู้ป่วยโรคหัดท่ีค้นได้จากบัตรตรวจ

โรคผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ท่ีมารับการรักษาในช่วงเวลาท่ีกําหนด) และค่าพยากรณ์บวก  
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ตารางท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดอายุต่ํากว่า 9 เดือน  

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 - 2556 

อายุ (เดือน) ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ต่ํากว่า 1 เดือน 2 3.39 0 0.00 
1 1 1.69 1 3.23 
2 2 3.39 1 3.23 
3 7 11.86 2 6.45 
4 2 3.39 3 9.68 
5 8 13.56 6 19.35 
6 4 6.78 8 25.81 
7 14 23.73 1 3.23 
8 19 32.20 9 29.03 

รวม 59 100.00 31 100.00 

ตารางท่ี 3 ระยะห่างของจํานวนวันระหว่างวันท่ีเจาะเลือดส่งตรวจ
และวันท่ีผู้ป่วยท่ีมีผลเป็น equivocal เ ร่ิมมีผื่นข้ึน 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 – 2556 

ระยะห่างระหว่าง 
วันท่ีเจาะซีร่ัม 

และวันท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีผื่นข้ึน 

ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน 135 69.18 16 41.03
4 วันข้ึนไป 63 31.82 23 59.97

รวม 198 100.00 39 100.00

ในปี พ.ศ. 2556 มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคหัดท่ี

ยืนยันแล้ว 8 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในศูนย์อพยพ, ศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว, เรือนจํา และ หมู่บ้าน แหล่งละ 1 เหตุการณ์ นอกน้ันเป็น

การระบาดในโรงเรียน ตามตารางท่ี 5 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัด เพื่อตรวจสอบความ

ครบถ้วนของการรายงานโรคหัด โดยการลงไปทบทวนบัตรตรวจ

โรคผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ออก

ผื่นตามรหัส ICD-10-TM จํานวน 6 โรค (B05, B06, B09, B08.3, 

B08.2 และ M30.3) (3) ทุกกลุ่มอายุในช่วงเวลาตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 

- 31 ธันวาคม 2556 ใน 22 โรงพยาบาลจาก 9 จังหวัด คือ จังหวัด 

ปราจีนบุรี จันทบุรี ระยอง ภูเก็ต กระบี่ นครศรีธรรมราช สระแก้ว 

สมุทรปราการ และ ฉะเชิงเทรา มีการทบทวนบัตรตรวจโรคผู้ป่วย

นอกและเวชระเบียนผู้ป่วยในรวมท้ังสิ้น 2,036 ราย พบผู้ป่วยท่ีมี  

อาการเข้าได้กับนิยามของโรคหัดจํานวน 554 ราย (ร้อยละ 27.21) 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคหัดและมีการรายงานเข้าสู่

ระบบรายงาน 506 จํานวน 111 ราย คิดเป็นความครบถ้วนในการ

รายงานโรคหัดเท่ากับร้อยละ 20.04 จํานวนผู้ป่วยโรคหัดท่ีรายงาน 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท้ังหมด 241 ราย เป็นผู้ป่วย

โรคหัดท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคหัด 111 ราย ค่าพยากรณ์

บวกเท่ากับร้อยละ 46.06 

 จากการสอบถามบุคลากรของโรงพยาบาลซึ่งแบ่งเป็น

แพทย์ 10 ราย พยาบาล 7 ราย และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาล 11 ราย ถึงสาเหตุท่ีไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน

เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัด พบว่าแพทย์และพยาบาลทั้งหมดไม่ทราบ

ว่ามีโครงการกําจัดโรคหัดซึ่งจะต้องเก็บตัวอย่างซีร่ัมตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 5 ใน 11 รายไม่ทราบ

ว่ามีโครงการกําจัดโรคหัด นอกจากน้ีเกิดจากการขาดระบบการ

ติดตามผู้ป่วย ไม่ได้นัดผู้ป่วยมาทําการเก็บตัวอย่างเนื่องจากเป็น

ผู้ป่วยนอกซึ่งมาโรงพยาบาลเร็วและไม่อยู่ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ี

จะเก็บตัวอย่าง (มาโรงพยาบาลก่อน 4 วันหลังพบผื่น) หรือนัด

ผู้ป่วยแต่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดและไม่มีการออกติดตามผู้ป่วยในพื้นท่ี 

อภิปรายผล/ข้อเสนอแนะ 

1. การดําเนินโครงการจํากัดโรคหัด ต้องมีการส่งตัวอย่าง

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ แต่จากข้อมูลการเฝ้าระวังในปี พ.ศ. 

2555 และ 2556 นั้น ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่ไม่ได้มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน

โรคหัด ควรมีการประชาสัมพันธ์ ทําความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลทุกระดับอย่างท่ัวถึง เพื่อให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดําเนิน

โครงการกําจัดโรคหัด 

2. ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกเพียง

ร้อยละ 36-49 แสดงให้เห็นว่าการวินิจฉัยด้วยอาการทางคลินิก

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทําได้อย่างแม่นยํา การวินิจฉัยโรคหัด

โดยการเก็บตัวอย่างส่งตรวจจึงมีความสําคัญมากข้ึน กรณีท่ีแพทย์

สงสัยโรคหัดจําเป็นต้องเก็บตัวอย่างส่งตรวจทุกรายเพื่อให้มีข้อมูล

ท่ีสะท้อนสถานการณ์ของโรคหัดในประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 

3. ผู้ป่วยโรคหัดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 9 เดือน - 7 ปี ซึ่ง

เป็นกลุ่มอายุท่ีอยู่ในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของกระทรวง

สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่ายังต้องเร่งรัดความครอบคลุมของวัคซนี 

ส่วนการพบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดในเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือน อาจ

เนื่องจากเด็กเหล่านี้กําเนิดจากมารดาท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัดมาก่อน 

ทําให้ไม่มีภูมิคุ้มกันท่ีส่งผ่านไปสู่ทารก จากข้อมูลดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุขได้เปลี่ยนแปลงกลุ่มอายุท่ีให้วัคซีนป้องกันโรคหัดเข็ม

สอง จากเดิมท่ีให้ในอายุ 6 ปีมาเป็นอายุ 2 ปีคร่ึง เพื่อกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันโรคหัดให้อยู่ในระดับท่ีต้านทานโรคได้เร็วยิ่งข้ึน 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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4. การเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเพื่อตรวจ

ยืนยันควรดําเนินการภายหลังจาก 4 วัน แต่ไม่ควรเกิน 28 วัน หลัง

มีอาการผื่น ในปี พ.ศ. 2555 เม่ือนําข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจเป็น equivocal มาวิเคราะห์ปรากฏว่าร้อยละ 69.18 ของ

ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจเป็น equivocal เก็บตัวอย่างเร็วเกินไป 

(น้อยกว่า 4 วันหลังผื่นข้ึน) อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2556 กลับ

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจเป็น equivocal เป็นผู้ป่วยท่ีเก็บ

ตัวอย่างเร็วเกินไป (น้อยกว่า 4 วันหลังผื่นข้ึน) เพียงร้อยละ 41.03 

การที่พบข้อมูลในปี พ.ศ. 2556 เช่นนี้ อาจเนื่องมาจากขนาดของ

ตัวอย่าง คือ จํานวนผู้ป่วยน้อยเกินไป ควรกระตุ้นให้มีการรายงาน

และเก็บตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจให้มากข้ึน เพื่อให้มีจํานวนผู้ป่วย

มากพอที่จะแปลความหมายได้ถูกต้อง 

5. เนื่องจากโครงการกําจัดโรคหัดเป็นพันธะสัญญา

นานาชาติ การดําเนินงานต้องอยู่ภายใต้ระบบเฝ้าระวัง ท่ี มี

ประสิทธิภาพ สามารถแสดงสถานการณ์โรคได้อย่างถูกต้อง จึงต้อง

รายงานผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคหัดให้มีความครบถ้วน และเก็บตัวอย่าง

ตรวจยืนยันทุกราย ทําให้ต้องมีการกระตุ้นระบบเฝ้าระวังอย่าง

สมํ่าเสมอ เช่น จัดประชุมเครือข่าย ทําหนังสือราชการเพื่อแจ้งให้

เครือข่ายในทุกระดับได้รับทราบและปฏิบัติตาม กําหนดเจ้าหน้าท่ี 

ผู้ประสานงานในระดับจังหวัดและโรงพยาบาล เพื่อให้เป็น

แกนกลางในการดําเนินงานในพื้นท่ี เฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อเป็นการ

กระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีในเครือข่ายทุกระดับมีความตื่นตัวในการ

ดําเนินงานตลอดเวลา และจัดทําคู่มือการดําเนินงาน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ สํานักงานประสานงานกวาดล้างโปลโิอและโรค

หัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ท่ีได้มีการประสานงานกับองค์การ

อนามัยโลก ทําให้ประเทศไทยได้เร่ิมต้นดําเนินการโครงการกําจัด

โรคหัด ขอบคุณเครือข่ายการเฝ้าระวัง ได้แก่ โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานควบคุมป้องกันโรค 

ขอบคุณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีให้การสนับสนุนในการตรวจ

ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ และขอขอบคุณแพทย์หญิงดารินทร์ 

อารีย์โชคชัย ท่ีให้ความเอ้ือเฟื้อในการตรวจเอกสารฉบับนี้ก่อนท่ีจะ

มีการเผยแพร่ 
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ลํา 
ดับ 

จังหวัด สถานท่ี จํานวนผู้ปว่ย 
(ราย) 

อายุ(ปี) วันเริ่มปว่ยของผูป้ว่ย
รายแรกถึงรายสุดท้าย 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร 

1 ประจวบคีรีขันธ ์ โรงเรียน 8 6-12 7 - 14 ต.ค. Measles IgM positive, D9 

2 เชียงราย โรงเรียน 5 7-12 2 ม.ค. - 14 กพ. Measles IgM positive 

3 เชียงใหม่ มหาวิทยาลัย 20 18-24 7 มิ.ย. - 9 ส.ค. Measles IgM positive 

4 เชียงใหม่ โรงเรียน 20 6-9 22 พ.ค. - 6 มิ.ย. Measles IgM positive 

5 นครราชสีมา โรงงาน 41 18-30 10 มิ.ย. - 14 ก.ค. Measles IgM positive 

6 นนทบุรี สถานสงเคราะห์เด็ก 14 9-18 11 - 18 ก.ย. Measles IgM positive 

7 เพชรบูรณ ์ โรงงานชําแหละไก่ 19 16-27 10 ก.พ. - 30 เม.ย. Measles IgM positive 

8 ราชบุรี โรงเรียน 11 6-14 13 ก.ค. - 31 ต.ค. Measles IgM positive 

 

ตารางท่ี 5 รายงานเหตุการณ์การระบาดของผู้ป่วยยนืยันโรคหัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

ลําดบั จังหวัด สถานท่ี จํานวน

ผู้ป่วย 

(ราย) 

อายุ (ปี) วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย

รายแรกถึงรายสดุท้าย 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

1 ตาก โรงเรียน 7 1 - 6 15 มี.ค. – 14 เม.ย. Measles IgM positive , 

D9 

2 นครปฐม โรงงาน 10 22 - 31 30 เม.ย. - 5 พ.ค. Measles IgM positive 

3 บุรีรัมย์ โรงเรียน 4 10 - 11 23 - 28 มี.ค. Measles IgM positive 

4 แม่ฮ่องสอน ศูนย์พักพิง 

ผู้อพยพชายแดน 

23 6 เดือน – 44 ป ี 7 มี.ค. - 24 เม.ย. Measles IgM positive 

5 ราชบุรี ศูนย์พักพิง 

ผู้อพยพชายแดน 

13 6 เดือน – 38 ป ี 3 ม.ค. - 12 ก.พ. Measles IgM positive , 

D9 

6 สุรินทร์ โรงเรียน 8 11 - 13 10 - 22 ก.พ. Measles IgM positive , 

D8 

7 มหาสารคาม เรือนจํา 24 19 - 34 3 พ.ค. - 5 มิ.ย. Measles IgM positive , 

D8 

8 กําแพงเพชร หมู่บ้าน 3 8 - 10 เดือน 22 - 30 เม.ย. Measles IgM positive 
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Abstract 

There was established Measles elimination program since 2011 in Thailand. Indicators for achievement of 

Measles elimination program is that country should not have confirmed measles cases more than 1/1,000,000 

population of within 2020. In the year 2012 and 2013, there were 5,207 and 2,646 suspected measles cases 

reported to epidemiological surveillance system without any death. Only 1,923 and 890 cases were collected 

blood specimens for Measles IgM testing. Laboratory results showed 956 and 325 positive cases for Measles IgM. 

Most of confirmed measles cases were children, 9 months – 7 years of age, 37.03 and 25.85 percent respectively. 

Moreover, there were confirmed cases in children under 9 months as well. In 2012 and 2013, 9 and 8 events of 

confirmed measles outbreaks reported to the Bureau of Epidemiology. The results of measles surveillance 

evaluation in 9 provinces indicated 554 suspected measles cases found in the provinces. Of those, only 111 cases 

(20.04%) were reported to the measles surveillance system. To improve completeness of measles surveillance 

system, conference meetings and workshops about measles elimination program should be held to every levels 

of relevant organization i.e. hospitals, Provincial health offices, Regional offices of disease prevention and control. 
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