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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

แจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการว่า พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดในกลุ่มผู้ต้องขังชายท่ีเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัด

สมุทรปราการ สํานักระบาดวิทยาร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วสํานักงานสารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางบ่อ และโรงพยาบาลบางบ่อ ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมการระบาดในระหว่างวันท่ี 1-4 มีนาคม 2554 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินสถานการณ์และขนาดปัญหาของการระบาด

ของโรคหัด 

2. เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยของการระบาดภายในเรือนจํา 

3. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ศึกษาข้อมูล ท่ัวไปของเรือนจําแห่งนี้  ทบทวนความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและอุบัติการณ์ของ

โรคหัดในประเทศไทย ทบทวนเวชระเบียนผู้ต้องขังท่ีมีอาการไข้

หรือ ออกผื่น ท่ีมารับการรักษาท่ีแดนพยาบาลภายในเรือนจําแห่งนี้ 

ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีเรือนจํา 

โดยใช้วิธีการคัดกรองผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีอาการป่วยโดย

ใช้นิยามต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด (Suspected measles case) คือ 

ผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าท่ี ซึ่งทํางานในเรือนจําแห่งนี้ ท่ีมีอาการ ไข้ 

และออกผื่น ร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ 

น้ํามูก หรือ ตาแดง ตั้งแต่วันท่ี 14 มกราคม –31 มีนาคม 2554  

ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (Confirmed measles case) คือ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าติด

เช้ือไวรัสหัดแบบเฉียบพลัน โดยการตรวจระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธี 

ELISA IgM หรือเพาะเช้ือด้วยวิธี Viral isolation 

2. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

ทีมสอบสวนโรคได้สํารวจสิ่งแวดล้อมท่ัวไปในเรือนจํา  

แห่งนี้ สภาพความเป็นอยู่ในเรือนนอน ห้องเยี่ยมญาติ โรงฝึกอาชีพ 

โรงอาหาร สังเกตกิจวัตรประจําวันของผู้ต้องขัง และสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีเรือนจํา เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยของการระบาดใน

เรือนจําวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยและความหนาแน่นของผู้ต้องขัง

ในแต่ละแดนคุมขัง ด้วยวิธีสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation)  
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3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัดในผู้ต้องขังท่ีมีสุขภาพ

แข็งแรง อายุต่ํากว่า 25 ปี และไม่มีประวัติการป่วยเป็นโรคหัดใน

เหตุการณ์นี้มาก่อน จํานวน 30 คนโดยการเก็บซีร่ัมคู่ คร้ังแรก ณ 

วันท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรค และคร้ังท่ีสอง หลังจากได้รับวัคซีน

แล้ว 3 สัปดาห์ เพื่อส่งตรวจระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธี ELISA IgG ท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยเร่ิมดําเนินการให้วัคซีนหัดใน

เด็กอายุ 9 เดือนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2527 (1) และเพิ่มวัคซีนเข็มท่ีสองเป็นวัคซีน หัด-หัดเยอรมัน-

คางทูม (MMR) ในเด็กอายุ 7 ปี เม่ือปี พ.ศ.2540 (2) ในระยะแรกของ

แผนงานระหว่างปี พ.ศ. 2527-2539 นั้น ความครอบคลุมของวัคซีน

หัดในประเทศไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 5-90 ส่งผลให้อัตราอุบัติการณ์

ของโรคหัดเร่ิมลดลงตามลําดับ และอยู่ในระดับต่ํากว่า 20 ต่อแสน

ประชากร เม่ือความครอบคลุมของวัคซีนมากกว่าร้อยละ 90 (รูปท่ี 1)

เรือนจําแห่งนี้ตั้งอยู่ท่ีอําเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

มีเนื้อท่ีท้ังหมด 46.8 ไร่ พื้นท่ีสําหรับคุมขัง 7,801 ตารางเมตร มี

เจ้าหน้าท่ีรวม 124 คน ผู้ต้องขัง 5,248 คน กระจายอยู่ใน 5 แดน

คุมขัง โดยแดนคุมขังท่ีมีความหนาแน่นของผู้ต้องขังและอัตราป่วย

มากท่ีสุดสองอันดับแรก คือ แดนคุมขังฟื้นฟู และแดนคุมขังชาย 2 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

ผู้ป่วยรายแรกในการระบาดคร้ังนี้ เป็นผู้ต้องขังชายอายุ 24 ปี 

รับเข้าในแดนคุมขังชาย 2 เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2554 ต่อมาเร่ิมมี

อาการไข้เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2554 และออกผื่นในอีก 3 วันต่อมา 

จากนั้นในระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ พบว่า เพื่อนผู้ต้องขังในแดน

เดียวกัน มีอาการป่วยเป็นไข้และออกผื่น จํานวน 19 ราย และเร่ิมพบ

ผู้ป่วยในแดนคุมขังอ่ืน ๆ ตามมา (รูปท่ี 2) 

ผู้ป่วยท้ังหมด 44 ราย อัตราป่วยรวมเท่ากับ 8.4 ต่อพัน

ประชากร เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 11 ราย และผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 

33 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 43: 1 ค่ามัธยฐานของ

อายุ 24 ปี (พิสัย 18-35 ปี) พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 18-25 ปี 

(25.4 ต่อพันประชากร) ตามด้วยกลุ่มอายุ 26-30 ปี (7.1) และ

มากกว่า 30 ปี (5.2) ผู้ป่วยมีอาการไข้และออกผื่นทุกราย ตามมา

ด้วย อาการไอ (ร้อยละ 96.9) ตาแดง (75.0) น้ํามูก (71.9) และ

ถ่ายเหลว (18.8) โดยผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 

และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต ท้ังนี้พบ  

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 
เอกชัย ยอดขาว1 อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลย์วงศ์1  

นิภา รุ่งประทีปพิบูล2 ฐิติมา เปลี่ยนเจริญ3  

ต่อศักดิ์ เกษนาค4 ประสพชัย อร่ามรุ่งโรจน์5  

ศิริมา ปัทมดิลก5 โสภณ เอ่ียมศิริถาวร1  
1 โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  

  แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2 โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  

3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  
4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
5 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 2 ราย ทําหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ี โดยมี

หน้าท่ีติดต่องานระหว่างแดนคุมขังในเรือนจํา ท้ังนี้ไม่พบเจ้าหน้าท่ี

ป่วยด้วยโรคหัดในเหตุการณ์นี้ 

2. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมภายในเรือนจําแห่งนี้ พบสภาพ

ความเป็นอยู่ท่ีแออัดในแต่ละแดนคุมขัง ผู้ต้องขังมีการทํากิจกรรม

ร่วมกันอย่างใกล้ชิดในแต่ละสถานท่ี เช่น โรงนอน โรงฝึกอาชีพ 

และโรงอาหาร ในข้ันตอนการออกเยี่ยมญาติของผู้ต้องขังแต่ละผลัด

ประมาณ 50 คน ใช้เวลา 30 - 60 นาทีต่อผลัด พบว่า มีการใช้เสื้อ

ท่ีเป็นเคร่ืองแบบสําหรับออกเยี่ยมญาติร่วมกันระหว่างผลัดโดย

ไม่ได้ซัก โดยหากนําเปรียบเทียบอัตราป่วยกับความหนาแน่นของ

ผู้ต้องขังระหว่างแดนคุมขัง พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบ

ผกผัน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient)

เท่ากับ -0.79 (รูปท่ี 3) 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัตกิาร 

ในจํานวนอาสาสมัครผู้ต้องขัง 30 คน ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

อายุน้อยกว่า 25 ปี และไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคหัดในเหตุการณ์นี้มา-

ก่อน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนฉีดวัคซีนมีอาสาสมัครจํานวน 22 คน

(ร้อยละ 73.3) มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัดแล้ว และหลังจากฉีดวัคซีนนาน 

3 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัดเพิ่มข้ึนเป็น 

28 คน (ร้อยละ 93.3) ส่วนท่ีเหลืออีก 2 คน (ร้อยละ 6.7) ระดับ

ภูมิคุมกันต่อไวรัสหัดไม่แน่ชัดมีค่าอยู่ระหว่างกลาง (รูปท่ี 4) 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ทีมสอบสวนและควบคุมโรคได้วางมาตรการในการควบคุม

และป้องกันโรค ดังนี้ 

1. ให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีในทุกแดนคุมขัง

โดยการประชาสัมพันธ์การระบาดของโรคหัดและให้ความรู้ในการ

ป้องกันการติดเช้ือบริเวณหน้าเสาธง ภายหลังจากผู้ต้องขังทํา

กิจกรรมในช่วงเวลาเช้า และผ่านผู้ต้องขังที่ ทําหน้าท่ีผู้ ช่วย

เจ้าหน้าท่ีเพื่อให้สุขศึกษาแก่เพื่อนผู้ต้องขังด้วยกัน 

2. เพิ่มความเข้มงวดระบบคัดกรองโรคในผู้ต้องขังรายใหม่

และเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในเรือนจําแห่งนี้ โดยเน้นการคัด

กรองและแยกผู้ท่ีมีอาการไข้ หรือ ออกผ่ืนออกมาดูแลรักษาในห้อง

แยกโรค 

3. จัดตั้งระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคสําหรับโรคหัดในแต่

ละแดนคุมขัง โดยการคัดกรองผู้ต้องขังทุกเช้าบริเวณหน้าเสาธง

หลังจากทํากิจกรรมช่วงเช้า เม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่ เจ้าหน้าท่ีใน

แดนพยาบาลจะทําการตรวจรักษา แยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค และ

รายงานจํานวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทุกวัน 

 4. การแยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค จะทําการแยกผู้ป่วยโรค

หัดเป็นเวลา 7 วัน หลังจากเร่ิมป่วย หรือ จนกระท่ังภายหลังจาก

ผู้ป่วยแสดงอาการออกผ่ืนแล้วอย่างน้อย 4 วัน และให้ผู้ป่วยงดการ

ออกเยี่ยมญาติในช่วงเวลาดังกล่าว 

5.สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือไวรัสหัดโดยการให้

วัคซีน MMR กับผู้ต้องขังอายุระหว่าง 18 - 25 ปี ในเรือนจําแห่งนี้

ได้ครอบคลุมร้อยละ 96.4 (1,953/2,026 คน) 

อภิปรายผล 

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหัดกระจายในทุกกลุ่มอายุแต่

จะมีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี ในจังหวัดสมุทรปราการ มี

รายงานผู้ป่วยโรคหัดในปี พ.ศ. 2553 จํานวน 50 ราย พบสัดส่วน

ผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี ตามด้วยอายุ 5-9 ปี อายุ 10-14 ปี 

อายุ 15-19 ปี และอายุ 20 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 42.0, 12.0, 

4.0, 10.0 และ 32.0 ตามลําดับ(3) ส่วนการระบาดในกลุ่มผู้ใหญ่นั้น

ยังไม่เคยมีรายงานการระบาดของโรคนี้ในจังหวัดสมุทรปราการ แต่

ในอดีตเคยมีรายงานการระบาดของโรคหัดในนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 

ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2551 โดยพบ

อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 18-24 ปีเท่ากับร้อยละ 3.2 (4) อย่างไร

ก็ตาม ไม่มีรายงานการระบาดของโรคหัดในบริบทของเรือนจํา 

โรคหัดติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในผู้ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกัน

จะมีอัตราป่วยสูงหากได้รับเช้ือไวรัสหัด แต่มีประมาณร้อยละ 25 

ท่ีได้รับเช้ือแล้วไม่มีอาการป่วยหรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย(5) 

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มีผู้ต้องขังจํานวนหนึ่งท่ีมีอาการเพียง

เล็กน้อยและไม่ได้รายงานอาการป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีเรือนจํา การ

ระบาดคร้ังนี้ไม่พบผู้ป่วยอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอ่ืน ๆ เช่น ปอด-

บวม และภาวะสมองอักเสบ เป็นต้น 

วิธีป้องกันการติดเช้ือไวรัสหัดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ 

การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด(6) โดยกระทรวงสาธารณสุขไทยได้บรรจุ

วัคซีนหัดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ซึ่ง

ในระยะปี พ.ศ. 2527 - 2539 ความครอบคลุมของวัคซีนหัดใน

ประเทศไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 5 - 90 ดังนั้น เด็กไทยท่ีเกิดระหว่าง

ปี พ.ศ. 2526 - 2538 หรืออายุ 16 - 28 ปี ในปี พ.ศ. 2554 เป็น

กลุ่มประชากรท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัดท่ีเกิดจาก

วัคซีนต่ํากว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากความครอบคลุมของวัคซีน

ของกลุ่มนี้ในวัยเด็กต่ํากว่าร้อยละ 90 ซึ่งน้อยกว่าระดับภูมิคุ้มกัน

หมู่ (herd immunity) ของโรคหัดซึ่งเท่ากับร้อยละ 92-95(7) และ

ในขณะเดียวกันสถานการณ์การระบาดของโรคหัดในประเทศเร่ิม

ลดลงหลังจากมีการให้วัคซีนหัด จึงทําให้ประชากรกลุ่มนี้มีโอกาส

สร้างภูมิคุ้มกันจาการติดเช้ือโดยธรรมชาติลดลงไปด้วย สอดคล้อง  
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กับการศึกษาคร้ังนี้ พบอัตราป่วยของผู้ต้องขังสูงสุดในกลุ่มอายุ 

18-25 ปี และผลการตรวจ IgG ในผู้ต้องขังท่ีอายุน้อยกว่า 25 ปีท่ี  

ไม่มีอาการป่วย พบว่า มีเพียงร้อยละ 73.3 ท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันสูง

เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดซึ่งเป็นระดับท่ีต่ํากว่าภูมิคุ้มกันหมู่ 

(herd immunity) ของโรคหัด สอดคล้องกับการสํารวจความชุกของ

ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในคนไทยท่ีทําการศึกษาในปี พ.ศ. 2546 พบว่า 

คนกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันสูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค

หัดเท่ากับร้อยละ 82(8) ซึ่งเป็นระดับท่ีต่ํากว่าภูมิคุ้มกันหมู่ของโรคหัด

เช่นเดียวกัน 

การระบาดในเรือนจําคร้ังนี้พบอัตราป่วยสูงสุดในแดนคุม

ขังฟื้นฟู ตามด้วยแดนคุมขังชาย 2 สาเหตุอาจเน่ืองมาจากความ

แออัดสูงสุด (พื้นท่ีคุมขังต่อคน เท่ากับ 1.2-1.3 ตารางเมตรต่อคน) 

ภายในแดนคุมขังท้ังสองนี้ และประกอบกับในแดนคุมขังดังกล่าวมี

อัตราการหมุนเวียนเข้าออกของผู้ต้องขังสูงกว่าแดนอ่ืน ๆ ซึ่งเพิ่ม

โอกาสในการรับเช้ือไวรัสหัดจากภายนอกเรือนจํา ส่วนการ

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสหัดระหว่างแดนคุมขังในเรือนจําแห่งนี้

นั้น อาจเกิดเนื่องมาจากผู้ต้องขังมีการใช้เสื้อสําหรับออกเยี่ยมญาติ

ร่วมกันซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสรับเช้ือไวรัสหัดผ่านการสัมผัสเสื้อท่ีมี

สารคัดหลั่งท่ีมีเช้ือไวรัสหัดปนเปื้อน และยังพบว่าผู้ต้องขังท่ีทํา

หน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีเรือนจําท่ีปฏิบัติงานระหว่างแดนคุมขัง

อาจเป็นสาเหตุของการกระจายเชื้อไวรัสหัดจากแดนคุมขังชาย 2 

ไปยังแดนคุมขังอ่ืนๆ เนื่องจากสอบสวนโรค พบว่า มีผู้ต้องขังท่ีทํา

หน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีเรือนจําในแดนคุมขังชาย 2 เป็นผู้ป่วย

สงสัยโรคหัดจํานวน 2 ราย 

การที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคหัดใน  เรือนจําใน

คร้ังนี้ให้อยู่ในวงจํากัดได้ น่าจะเกิดจากมาตรการควบคุม การระบาด

ท่ีรวดเร็วเข้มข้น และมาตรการท่ีสําคัญหนึ่ง คือ การสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัดด้วยการเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีน MMR 

ในผู้ต้องขังกลุ่มอายุ 18 - 25 ปี โดยสังเกตว่าภายหลังจากดําเนินการ

ฉีดวัคซีน MMR 2 คร้ัง ได้ครอบคลุมร้อยละ 96.4 ซึ่งมากกว่าระดับ

ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) ของโรคหัด ส่งผลให้การระบาด

ภายในเรือนจําแห่งนี้ยุติลงอย่างรวดเร็ว 

ข้อจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิด

โรคหัดท่ีรายงานในการศึกษานี้อาจจะต่ํากว่าความเป็นจริง 

เนื่องจากผู้ต้องขังบางส่วนเลี่ยงท่ีจะให้ข้อมูลอาการป่วยท่ีแท้จริง

เนื่องจากไม่ต้องการถูกแยกไว้ในห้องแยกโรคและถูกห้ามออกเยี่ยม

ญาติ และผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อยมักไม่ถูกรายงานในระบบเฝ้า

ระวังโรค นอกจากนี้ ผู้ต้องขังจํานวนมากไม่สามารถบอกข้อมูลการ

ได้รับวัคซีนหัดในอดีต และทีมสอบสวนโรคไม่สามารถเข้าไปสํารวจ

ในบางพื้นท่ีของเรือนจํา 

สรุปผลการศึกษา  

การระบาดของโรคหัดในเรือนจําแห่งนี้เกิดข้ึนในผู้ต้องขัง

ชาย โดยอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 18-25 ปี และเป็นประชากร

วัยท่ีมีสัดส่วนของผู้มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสหัดเพียงร้อยละ 73.3 ซึ่ง

ต่ํากว่าระดับภูมิคุ้มกันหมู่ของโรคหัดอยู่มาก ความแออัดในแดนคุม

ขัง การใช้เสื้อร่วมกันและผู้ต้องขังท่ีทําหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ี

เรือนจําท่ีปฏิบัติงานระหว่างแดนคุมขังอาจเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีผล

ต่อการแพร่ระบาดในเรือนจํา การระบาดสงบลงภายหลังมีการให้

วัคซีน MMR ครอบคลุมร้อยละ 96.4 ในผู้ต้องขังอายุ 18-25 ปี 

ข้อเสนอแนะ 

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการกําจัดโรคหัดตามโครงการ

กวาดล้างโรคหัดของประเทศไทย (measles elimination) ซึ่ง

ประเทศไทยเร่ิมดําเนินการในปี พ.ศ. 2554 กลุ่มประชากรท่ีเกิด

ระหว่างปี พ.ศ. 2526-2538 เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสําคัญอีก

ลุ่ม นอกเหนือจากเด็กอายุ 0-4 ปี ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

และพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคเม่ือเกิดการระบาดของโรคหัด 

2. ควรส่งเสริมนโยบายการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือ

ภายในเรือนจํา เช่น จัดหาเสื้อท่ีเป็นเคร่ืองแบบให้เพียงพอ เพื่อ

ป้องกันการใช้ร่วมกัน การเข้มงวดในเร่ืองมาตรการการคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือในผู้ต้องขังรับใหม่ การเฝ้าระวังผู้ป่วยท้ังใน
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IInnvveessttiiggaattiioonn  aanndd  CCoonnttrrooll  ooff  MMeeaasslleess OOuuttbbrreeaakk iinn aa PPrriissoonn,,  SSaammuutt  PPrraakkaann
PPrroovviinnccee,,  JJaannuuaarryy--MMaarrcchh  22001111  

Eakachai Yodkalw1 Auttakart Kanjanapibunvon1 Nipa Rungpatippiboon2 Thitima Pearnjaroan3 

Torsak Kadnark4 Prasopchai Aramrungroj5 Sirima Pattamadilok5 Sopon Iamsirithaworn1 

1 Field Epidemiology Training Program (FETP), Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, Thailand 
2 Bang Bo Hospital, Samut Prakan Province 
3 Bang Bo District Health Office, Samut Prakan Province 
4 Samut Prakan Provincial Health Office, Samut Prakan Province 
5 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand 

Background: In Thailand, the Measles Elimination Program was launched in early 2011. Measles vaccine is 
administered to 9-month children as recommended by the national EPI since 1984. Following a notification of 
measles outbreak in Prison S, an investigation was initiated to describe epidemiological characteristics, 
determine factors associated with measles in young adult prisoners and deliver control measures. 
Methods: Review of measles vaccine coverage and incidence of measles in Thailand was done. Active case 
finding was conducted in the prisoners and prison guards. A suspected case was a prisoner or guard in Prison 
S who developed fever with rash and at least 1 of the following symptoms: cough, rhinorrhea and 
conjunctivitis between 14 January and 31 March 2011. A confirmed case had positive ELISA-IgM or measles 
viral isolation. Paired serum samples of 30 healthy prisoners aged lower than 25 year were collected before 
MMR vaccination and 3 weeks after for ELISA-IgG assay. Prisoner’s activities and prison environment were 
inspected and association between ward area per prisoner and ward-specific attack rate was estimated by 
Pearson’s correlation. 
Results: In early phase of measles vaccine program in Thailand during 1984-1996, the coverage of measles 
vaccine were between 5 and 90%. Meanwhile the incidence rates of measles had been reduced below 20 per 
1,000 populations after the vaccine coverage was raised over 90%. Overall, 44 measles cases met case 
definitions (11 confirmed and 33 suspected cases) with an attack rate 8.4 per 1,000 populations. Male to 
female ratio was 43:1 with the median age 24 years (Range: 18-35). Age-specific attack rate was highest (25.4 
per 1,000 populations) in prisoners aged 18 to 25 years. Of 30 prisoners surveyed 22 (73.3%) were tested 
positive for measles IgG. During the investigation, we observed sharing of uniforms and prisoners lived in 
overcrowded condition, infected prisoners who work as guard assistants and a proxy of non-immune 
population were possible risk factors of the measles outbreak. Inverse correlation between ward area per 
prisoner and ward-specific attack rate was observed with high correlation coefficient -0.79. Of 2,026 prisoners 
aged 18-25 years, 1,953 (96.4%) received MMR vaccine during the investigation.  
Conclusions: The measles outbreak in young adult prisoners reflected the low percentage of immune 
populations (73.3%) in the prisoners aged 18-25 years which was significantly below the herd immunity level 
at 92%-95%. Sharing of uniforms, living in overcrowded condition, infected prisoners who assisted guards and 
a proxy of non-immune population possibly contributed to the measles outbreak. The outbreak subsided 
after the MMR vaccine coverage reached 96.4% in prisoners aged 18-25 years. Birth cohorts in 1983-1995 
should be stressed as a target group for measles elimination program in Thailand by strengthening 
surveillance and providing measles vaccines when outbreaks occur.  




