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ความสำคัญ 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย 

มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกำจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายที่จะ

กำจัด โรคหัดให้ ได้ ใน  พ .ศ . 2563 โดยมีการกำหนดตั งชี้ วั ด

ความสำเร็จของการดำเนินงานในแต่ประเทศ ได้แก่ 1) ความ

ครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มแรก และ เข็มท่ีสอง ต้องไม่

น้อยกว่าร้อยละ 95 ในระดับตำบล และระดับประเทศ 2) พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดไม่เกิน 10 รายต่อหนึ่งเหตุการณ์การระบาด ในอย่าง

น้อยร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาดทั้งหมด 3) อุบัติการณ์

โรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยนำเข้า

จากต่างประเทศ (imported case) 4) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดที่

ติดเชื้อจากไวรัสโรคหัดสายพันธุ์ภายในประเทศ  เป็นระยะเวลา

ติดต่อกันไม่ต่ำกว่า 12 เดือน โดยมีระบบเฝ้าระวังโรคหัดที่มี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) มีอัตราการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่

น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในระดับประเทศ และ มี

รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่น้อยกว่า 1 รายต่อประชากรแสนคน

ต่อปี จากทุกอำเภอของประเทศ 2) มีการเก็บตัวอย่างซีรั่มเพื่อส่ง

ต รวจ  measles IgM ไม่ น้ อ ยกว่ าร้ อ ยล ะ  80 ของผู้ ป่ ว ยที่

รายงาน   . 

. 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยสงสัยในการสอบสวนเหตุการณ์

การระบาด) และดำเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ

รับรองจากองค์การอนามัยโลกและเครือข่าย  3) มีการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสโรคหัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 ของเหตุการณ์การระบาด  และดำเนินการตรวจโดยห้อง-

ปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก  4) มีการ

สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคหัด  ภายใน 48 ชั่วโมง

หลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

สำหรับประเทศไทย ได้ดำเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 9 เดือนมาตั้งแต่ พ.ศ. 2527 

และให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อีกเป็น

เข็มที่สอง ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ในปัจจุบันความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนเฉลี่ยทั่วประเทศสูงกว่าร้อยละ 96 และ 91 ตามลำดับ 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู้ป่วยโรคหัดรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรค 

ปีละ 4,000 - 7,000 ราย และยังมีการระบาดของโรคหัดเป็น

ระยะๆ เนื่องจากปัญหาความครอบคลุมวัคซีนในเด็กยังต่ำในบาง

พื้นที่ และมีกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค

หัด เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก แต่หลบรอดการป่วยด้วยโรค

หัด   . 

. 
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ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มาอยู่รวมกันในสถานศึกษา สถาบันต่างๆ 

หรือสถานประกอบการจำนวนมาก นอกจากนี้ระบบเฝ้าระวังโรค

หัดของประเทศไทย ยังขาดผลการตรวจยืนยันเชื้อก่อโรคทาง

ห้องปฏิบัติการ ทำให้การชี้เป้าหมายกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังโรค ขาดความชัดเจนไปด้วย  

การดำเนินงานให้บรรลุถึงเป้าหมายการกำจัดโรคหัดนั้น 

จำเป็นต้องกำหนดเป้าหมายในระยะ 5 ปีแรก (ปีพ.ศ. 2554-2558) 

ดังต่อไปนี้  

1. เพิ่มและรักษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้ง

สองเข็ม ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 ในทุกพื้นที ่ 

2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้

มาตรฐานทั่วประเทศ  

3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติด

เชื้อทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 

ในทุกพื้นที ่ 

4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอื่น 

เช่น การบริการวัคซีนในประชากรวัยทำงาน เพื่อเพิ่มระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง  

ผลการเฝ้าระวังโรคหัดจากระบบรายงาน 506 

ตั้งแต่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2555 มีรายงานผู้ป่วย

สงสัยโรคหัดรวมทั้งสิ้น 4,346 ราย จาก 73 จังหวัด คิดเป็นอัตรา

ป่วย 7.0 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วย

มากที่สุด ได้แก่ ปัตตานี 80.7 ยะลา 63.6 นราธิวาส 61.0 ภูเก็ต 

49.0 และสมุทรสาคร 30.3 ต่อประชากรแสนคน ดังรูปที่ 1  
 

 
 
รูปที่ 1 อัตราการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดต่อประชากรแสนคน 

ระบบรายงาน 506 มกราคม – กันยายน 2555  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพ่ือให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 
ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึน้ 

2. เพ่ือวิเครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคที่เป็นปัจจุบัน  ทั้งใน 
และต่ำงประเทศ 

3. เพ่ือเป็นส่ือกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค  หรืองำน
ศึกษำวิจัยที่ส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำนทำงระบำด
วิทยำและสำธำรณสุข  

 
 

 

 ไม่มีรายงานผู้ป่วย 

 0.01 – 10.0 ต่อ ปชก. แสนคน 

 10.1 – 20.0 ต่อ ปชก. แสนคน 
 

 มากกว่า 20.0 ต่อ ปชก. แสนคน 

http://www.boe.moph.go.th/
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ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานอายุ 1 เดือน – 91 ปี (มัธยฐาน 4 ปี) สัดส่วนจำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ ดังรูปท่ี 2 

 
รูปท่ี 2 สัดส่วนจำนวนผู้ป่วยโรคหัด ตามกลุ่มอายุ จากระบบรายงาน 506 มกราคม – กันยายน พ.ศ. 2555 
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อภิปราย 

 ผลการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกำจัดโรคหัด พ.ศ. 

2555 พบว่ามีความครอบคลุมของจำนวนจังหวัดที่มีการสอบสวน

และรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจนเกือบทั่วประเทศ นอกจากนี้ยัง

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหัดได้หลายเหตุการณ์  

รายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้จากระบบรายงาน 506 และโครงการ

กำจัดโรคหัด พบว่ามีลักษณะทางระบาดวิทยาที่คล้ายคลึงกัน คือ 

กลุ่มอายุของผู้ป่วยทั้งในระบบรายงาน 506 และโครงการกำจัดหัด 

ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 9 เดือน – 7 ปี ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมาย

ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดตามโปรแกรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย กลุ่มอายุผู้ป่วยในระบบรายงานตาม

โครงการกำจัดโรคหัดที่มีจำนวนรายงานมากรองจากเด็ก 9 เดือน – 

15 ปี เป็นวัยแรงงานอายุ 21 – 30 ปี เนื่องจากมีเหตุการณ์การ

ระบาดในสถานที่ทำงาน สถานศึกษา รวมไปถึงแรงงานต่างด้าว

โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรสาคร นอกจากนี้ เหตุการณ์การระบาดที่

ได้รับรายงานตามโครงการกำจัดโรคหัดจำนวน 11 เหตุการณ์ เป็น

เหตุการณ์ยืนยันการระบาดของโรคหัดถึง 8 เหตุการณ์ และผู้ป่วย

สงสัยโรคหัดที่รายงานตามโครงการกำจัดหัดพบว่าเป็นผู้ป่วยยืนยัน

โรคหัดจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการถึงร้อยละ 50 แสดงให้

เห็นว่ายังคงมีการระบาดของโรคหัดในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องใน 

พ.ศ. 2555 เมื่อพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาและการระบาด

ของโรคหัดใน พ.ศ. 2555 มีข้อเสนอแนะต่อการเฝ้าระวังและ

ป้องกันควบคุมโรค ดังนี้ 

 
 
 
 

ผลการเฝ้าระวังโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังตามโครงการกำจัดโรคหัด 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2555 มีรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดรวมทั้งสิ้น 2,045 ราย ในจำนวนเป็นการ

สอบสวนเฉพาะราย 1,788 ราย และการสอบสวนเหตุการณ์การ

ระบ าด  257 ราย  ในผู้ ป่ วย เฉพาะรายมี การส่ งต รวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 1,595 ราย (ร้อยละ 89) ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย

ยืนยันด้วยการตรวจ measles IgM ให้ผลบวก 719 ราย (ร้อยละ 

45) measles IgM เป็ น ลบ  433 ร าย  (ร้ อ ย ล ะ  27) ผล เป็ น 

Equivocal 148 ราย (ร้อยละ 9) และอยู่ระหว่างรอผลการตรวจ 

295 ราย (ร้อยละ 18)  

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน เป็นชาวไทยมีสัญชาติ 1,765 ราย 

(ร้อยละ 86) ชาวเขาไม่มีสัญชาติไทย 41 ราย พม่า 219 ราย และ

สัญชาติอื่นๆ 20 ราย รายงานมาจาก 68 จังหวัด จังหวัดที่มี

จำนวนรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดมากที่สุด ได้แก่ ปัตตานี 331 

ราย นราธิวาสและนครราชสีมา จังหวัดละ 217 ราย สมุทรสาคร 

152 ราย ราชบุรี 88 ราย และ เชียงใหม่และกาญจนบุรี จังหวัดละ 

85 ราย    

 ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานมีอายุระหว่าง 1 เดือน – 97  ปี (มัธย

ฐานอายุ 13 ปี) จำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังรูปท่ี 3  

 รายงานเหตุการณ์การระบาดสงสัยโรคหัดมีจำนวน 7 

เหตุการณ์ แบ่งเป็นเหตุการณ์การระบาดยืนยันโรคหัด 1 เหตุการณ์ 

และ ไม่ใช่การระบาดของโรคหัด 6 เหตุการณ์ ดังตารางที่ 2 และ 3 

. 
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ตารางที่ 2 รายงานเหตุการณ์การระบาดยืนยันโรคหัด 

ลำ 

ดับ

ที ่

จังหวัด สถานที่ จำนวนป่วย 

(%อัตรา

ป่วย) 

อายุ (ปี) วันเริ่มป่วยของผู้ป่วย

รายแรก – รายสุดท้าย 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

การให้วัคซีน

เพื่อควบคุมการ

ระบาด 

1 เชียงราย โรงเรียน อ.เทิง 5 ราย 7 – 12  2 ม.ค.- 14 ก.พ.  

2555 

Measles IgM +ve - 

2 เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 8 ราย 18 - 24 7 มิ.ย. – 9 ส.ค.  

2555 

Measles IgM +ve - 

3 เชียงใหม่ โรงเรียนบ้านแม่

แม๊ะ อ.เชียงดาว 

20 ราย 

(12.5) 

6 – 9  22 พ.ค. – 6 มิ.ย. 

2555 

Measles IgM +ve MMR 

4 นครราชสีมา โรงงาน 41 ราย 18 - 30 10 มิ.ย. – 14 ก.ค. 

2555 

Measles IgM +ve - 

5 นนทบุรี สถานสงเคราะห์

เด็ก อ.ปากเกร็ด 

14 ราย 9 - 18 11 ก.ย. – 18 ก.ย. 

2555 

Measles IgM +ve - 

6 เพชรบูรณ์ โรงงาน 19 ราย 16 – 27 

(พม่า)  

10 ก.พ. – 30 เม.ย. 

2555 

Measles IgM +ve 

Genotype D9 

- 

7 ราชบุรี โรงเรียน 11 ราย 6 - 14 13 ก.ค. – 31 ส.ค. 

2555 

Measles IgM +ve - 

 

ตารางที่ 3 รายงานเหตุการณ์การระบาดสงสัยโรคหัดแต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ยืนยันโรคหัด 

ลำดับที่ จังหวัด สถานที่ จำนวนป่วย (%

อัตราป่วย) 

อายุ (ปี) วันเริ่มป่วยของ

ผู้ป่วยรายแรก – 

รายสุดท้าย 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติ 

การ 

การให้วัคซีนเพื่อ

ควบคุมการ

ระบาด 

1 กรุงเทพมหานคร ค่ายทหาร 14 (2.33) 21 – 36 25 พ.ค. –  

11 มิ.ย. 2555 

Rubella IgM 

+ve 

MMR 

 

2 ขอนแก่น ค่ายทหาร 28 ราย 20 - 26  2 ก.ค. 2555 Rubella IgM 

+ve 

- 

3 นครราชสีมา โรงงาน 57 ราย 21 - 46 30 ส.ค. – 23 

ก.ย. 2555 

Rubella IgM 

+ve 

- 

     

1. แพทย์ควรซักประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของ

ผู้ป่วยควบคู่ไปกับการวินิจฉัยไข้ออกผื่น 

2. ควรสนับสนุนให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ผู้ป่วยทุกราย ทุกกลุ่มอายุที่สงสัยโรคหัด เพื่อให้มีข้อมูลผู้ป่วย

เฉพาะรายในโครงการกำจัดโรคหัดเพียงพอที่จะบ่งชี้ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหัดของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 

3. พื้นที่ที่พบการระบาดของโรคหัดในเด็กวัยเรียน ควร       

. 

ดำเนินการตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีนที่แท้จริง และ

ดำเนินการให้วัคซีนเพื่อให้ได้ความครอบคลุมมมากกว่าร้อยละ 95 

4. พื้นที่ที่มีวัยแรงงานโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวจำนวน

มาก ควรมีการกำหนดมาตรการป้องกันโรคและพิจารณาการให้

วัคซีนป้องกันโรค เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาด เนื่องจากแรงงาน

เหล่านี้มีการเคลื่อนย้ายบ่อย และเป็นประชากรเสี่ยงที่สำคัญต่อการ

นำเชื้อโรคหัดไปแพร่ระบาดในหลายพื้นที่ของประเทศไทย  

       . 

http://www.boe.moph.go.th/
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รูปท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามกลุ่มอายุ ในระบบเฝ้าระวังตามโครงการกำจัดโรคหัด  

เดือนมกราคม – กันยายน 2555  
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