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บทคัดย่อ 

วันท่ี 20 มิถุนายน 2555 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคุระบุรี ได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาว่า พบผู้ป่วย

สงสัยโรคหัด เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 ราย โดยเป็นเด็กชาวพม่าอาศัยในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 

และหมู่ 5 ตําบลบางวัน ทีม SRRT อําเภอคุระบุรี ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในระหว่างวันท่ี 20-27 มิถุนายน 2555 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อยืนยันการระบาดของโรค อธิบายลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค หาสาเหตุ แหล่งโรคและวิธีการถ่ายทอด

โรค และดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค 

ผู้ป่วยท้ังสองรายมีอาการไข้ ไอ มีผื่นแดงตามตัว ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 2 ปี 5 เดือน เร่ิมมีไข้ 10 มิถุนายน 2555 มี

ปอดอักเสบร่วมด้วย ผู้ป่วยรายท่ีสองเป็นเพศชาย อายุ 9 เดือน เร่ิมมีไข้ 11 มิถุนายน 2555 มีอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย เม่ือทําการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยท้ังหมด 36 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัด ร้อยละ 41.7 และผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 21 ราย ร้อยละ 58.3 และการ

ตรวจ Throat swab เพื่อตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ (Genotype) ของเช้ือไวรัสก่อโรค พบ genotype D9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ใน

กลุ่มอายุ >1-5 ปี อาการป่วยท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ ไข้และผื่น ร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ ไอ ร้อยละ 94.5 น้ํามูกร้อยละ 71.6 และตาแดง 

ร้อยละ 27 ถ่ายเหลว ร้อยละ 8.1 และโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 2.7 ตามลําดับ พบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันท่ี 5 พฤษภาคม 2555 เพศหญิง 

อายุ 18 ปี อยู่ท่ีพักแรงงานต่างด้าวหมู่ 5 ตําบลบางวัน มีประวัติเดินทางมาท่ีพักแรงงานต่างด้าวหมู่ 3 ตําบลบางวัน หลังจากนั้นพบการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนท้ังสองหมู่บ้าน การระบาดครั้งนี้เกิดข้ึนนานประมาณ 1 เดือน เป็นการระบาดชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(Propagated source outbreak) จากการสอบสวนโรคในโรงเรียนประถมศึกษา A พบเด็กนักเรียนพม่าท่ีมาจากท่ีพักแรงงานท้ังสอง

แห่ง ป่วยด้วยโรคหัดท้ังสิ้น 16 ราย กลุ่มนักเรียนช้ันอนุบาลพบการเกิดโรคมากท่ีสุด รองลงมาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 และชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 3 ตามลําดับ ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีนในเด็กชาวพม่า ส่วนเด็กไทยพบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหัดอายุ

ครบ 1 ปี รายตําบล และเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 100 ทีม SRRT อําเภอคุระบุรี ได้ให้วัคซีน MMR แก่เด็กนักเรียนพม่า

ท่ีไม่มีอาการป่วยในโรงเรียนประถมศึกษา A และโรงเรียนประถมศึกษาอ่ืน ๆ ในตําบลบางวันรวม 136 ราย เพื่อควบคุมโรคและป้องกัน

การระบาดของโรคหัดท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหน้า 

สาเหตุของการระบาดคร้ังนี้ น่าจะเกิดจากการไม่ได้รับวัคซีน MMR ในเด็กชาวพม่า ความเป็นอยู่ท่ีแออัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 

การไม่มารับการรักษาที่สถานพยาบาล ประกอบกับไม่มีการแจ้งข่าวการระบาดของโรคจากทางโรงเรียนให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เพื่อท่ีจะลงดําเนินการควบคุมโรคอย่างทันท่วงที ทําให้พบผู้ป่วยกระจายมากข้ึน จากการเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องเป็นเวลา 24 วันไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีกท้ังในท่ีพักแรงงานต่างด้าวและในโรงเรียนประถมศึกษา A 

คําสําคัญ : โรคหัด, วัคซีน MMR, genotype D9 
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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2555 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

คุระบุรี ได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ว่าพบ

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ท่ัวไปจํานวน 2 ราย อายุ 9 เดือน และ 2 ปี 5 เดือน เป็นเด็กชาว

พม่าพักอาศัยในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และหมู่ 5 ตําบลบาง

วัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอคุระบุรี และทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วจังหวัดพังงา ดําเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 20 - 27 มิถุนายน 2555 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

3. เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรค  

4. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหัด 

จากรายงานเฝ้าระวังโรค 506 อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ปี 2555 

1.2 ทบทวนผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตาม

ระบบรายงานปกติ และทบทวนรายงานการสํารวจความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนโรคหัด  

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการใช้แบบสอบสวนโรค

เฉพาะราย (ME1 form) และทะเบียนผู้ป่วยในการสอบสวน

เหตุการณ์การระบาดของโรคหัด (ME2 form) และสัมภาษณ์

ผู้ปกครอง ญาติผู้ป่วย และครูประจําช้ัน 

1.4 ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (active case finding) 

โดยใช้วิธีการคัดกรองผู้ท่ีมีอาการป่วยโดยใช้นิยามในการค้นหา

ต่อไปน้ี  

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด (Suspected case) คือ ผู้ท่ีพักอาศัย

ในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และหมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี 

จังหวัดพังงา และเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ตําบลบางวัน 

อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ท่ีมีอาการไข้และออกผ่ืน ร่วมกับอาการ

ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ น้ํามูก หรือตาแดง ตั้งแต่วันท่ี 

15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2555 

ผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าติดเช้ือไวรัสหัด 

โดยตรวจระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธี ELISA IgM หรือเพาะเช้ือ (viral 

culture) จาก Throat swab  

2. การสํารวจด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental survey) 

 สํารวจและศึกษาสภาพแวดล้อมท่ัวไปในท่ีพักอาศัยในท่ี

พักของแรงงานต่างด้าว และโรงเรียนประถมศึกษา  สภาพห้องพัก 

สังเกตสภาพความเป็นอยู่ กิจวัตรประจําวัน และสัมภาษณ์

ผู้ปกครอง ญาติผู้ป่วย และครูประจําช้ัน เพื่อหาสาเหตุการระบาด

ของโรค 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

เจาะเลือดผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเพียงคร้ังเดียว ในช่วง 4-30 วัน 

หลังพบผื่น เพี่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ซึ่งบ่งช้ีภาวะการติดเช้ือ 

(recent infection) โดยวิธี ELISA IgM และทํา Throat swab 

ผู้ป่วยหลังพบผื่น 1-5 วันแรก ส่งเพาะเช้ือเพื่อวิเคราะห์สายพันธุ์ 

(Genotype) ส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามโครงการกําจัดโรคหัด ตามพันธะ

สัญญานานาชาติ 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไปและสถานการณ์โรคหัดอําเภอคุระบุรี และ

จังหวัดพังงา 

ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน 

1,915 หลังคาเรือน ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีลาดเชิงเขา มีพื้นท่ี

ราบชายฝั่งเพียงเล็กน้อย ฝนตกชุกท้ังปี ประชากรทั้งสิ้น 7,848 คน 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนผลไม้ สวนยางพารา

และสวนปาล์มน้ํามัน ซึ่งผู้ประกอบกิจการมีการจ้างแรงงานต่าง

ด้าวชาวพม่าทํางานในพื้นท่ี โดยแรงงานดังกล่าวพักอาศัยในท่ีพัก

แรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และหมู่ 5 ซึ่งท่ีพักท้ังสองอยู่ห่างกัน

ประมาณ 1 กิโลเมตร มีประชากรรวม 139 คน เป็นชาย 73 คน 

หญิง 66 คน ส่วนใหญ่ได้รับการข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย  

ข้อมูลการป่วยโรคหัด จากรายงาน 506 โดยเปรียบเทียบ

อําเภอคุระบุรีและจังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 - 2555 ดังรูปท่ี 

1 พบจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนท้ังในจังหวัดพังงา และอําเภอคุ

ระบุรี สําหรับตําบลบางวันพบผู้ป่วยเพียง 1 รายในปี พ.ศ. 2553 

แสดงให้เห็นว่าในพื้นท่ีอําเภอคุระบุรี มีการระบาดเกิดข้ึนในพื้นท่ี

อย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาประวัติการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานจํานวน 2 ราย (Index case) เป็น

เด็กชาวพม่า เข้ารับการรักษา แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป 

ด้วยอาการไข้ ไอ และมีผื่นแดงตามตัว ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง 

อายุ 2 ปี 5 เดือน อยู่ท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 5 ตําบลบางวัน เร่ิม
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รูปท่ี 1 สถานการณ์โรคหัดของจังหวัดพังงา และอําเภอคุระบุรี ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2545 - 2555 
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มากกว่า 5 ปี -10 ปี 

มากกว่า 10 ปี - 15 ปี 

มากกว่า 15 ปี  

 
รูปท่ี 2 สัดส่วนอายุของผู้ป่วยโรคหัด ในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา (n = 36) 
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พังงา

คุระบุรี

มีไข้วันท่ี 10 มิถุนายน 2555 มีปอดอักเสบร่วมด้วย รายท่ีสองเป็น

เพศชาย อายุ 9 เดือน อยู่ท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 ตําบลบางวัน 

เร่ิมมีไข้วันท่ี 11 มิถุนายน 2555 มีถ่ายเหลวร่วมด้วย ท้ังสองรายมี

ผื่นข้ึนวันท่ี 13 มิถุนายน 2555 และมีผลการตรวจ Measles IgM 

ให้ผลบวก  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในท่ีพักแรงงานต่างด้าวหมู่ 3 

และหมู่ 5 ตําบลบางวัน และเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 

ตําบลบางวัน พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามรวม 32 ราย โดย

ผู้ป่วยรายแรก (First case) เป็นเพศหญิง อายุ 18 ปี อยู่ท่ีพัก

แรงงานต่างด้าว หมู่ 5 ตําบลบางวัน เร่ิมมีไข้วันท่ี 25 พฤษภาคม 

2555 ให้ประวัติการเดินทางมายังท่ีพักแรงงานต่างด้าวหมู่ 3 

ตําบลบางวันขณะป่วย หลังจากนั้นเร่ิมพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ในท่ีพักแรงงานต่างด้าวท้ังสองหมู่บ้าน 

จากการศึกษาพบผู้ป่วยท้ังหมด 36 ราย (อัตราป่วยรวม   

ร้อยละ 25.9) จําแนกเป็นผู้ป่วยท่ีได้จากการค้นหา 32 ราย (ร้อยละ 

88.9) ผู้ป่วยรับบริการท่ีสถานพยาบาล 4 ราย (ร้อยละ 11.1) โดย

เป็นผู้ป่วยในท้ังหมด เม่ือจําแนกตามที่พัก พบผู้ป่วยในท่ีพักแรงงาน

ต่างด้าวหมู่ 5 จํานวน 28 ราย (ร้อยละ 77.8) หมู่ 3 จํานวน 8 ราย 

(ร้อยละ 22.2) ในจํานวนเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 15 ราย (ร้อยละ 

41.7) และผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 21 ราย (ร้อยละ 58.3) พบผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.8 (13: 

23) ค่ามัธยฐานอายุ 5 ปี (อายุต่ําสุด 4 เดือน สูงสุด 18 ปี) สัดส่วน

ของผู้ป่วยท้ังหมดของกลุ่มอายุ 0-1 ปี, >1-5 ปี, >5-10 ปี, >10-15 

ปี และ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 10.8, 43.2, 24.3, 16.2 และ 5.5 

ตามลําดับ (รูปท่ี 2) ส่วนอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่ามี

อาการไข้และออกผื่นทุกราย (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ อาการไอ 

(ร้อยละ 94.5) น้ํามูก (ร้อยละ 71.6) และตาแดง (ร้อยละ 27) พบ

ภาวะแทรกซ้อนจากถ่ายเหลว 3 ราย (ร้อยละ 8.1) และโรคปอด

อักเสบ 1 ราย (ร้อยละ 2.7) (รูปท่ี 3)  
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รูปท่ี 3 อาการแสดงทางคลินกิของผู้ป่วยโรคหัดในท่ีพักแรงงานต่างดา้ว หมู่ 3 และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพงังา 

(n = 36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยโรคหัดจําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน (n = 36) 
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สอบสวนโรค

พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม

จากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) พบผู้ป่วยราย

แรกในการระบาดคร้ังนี้ เร่ิมป่วยวันท่ี 25 พฤษภาคม 2555 ส่วน

ประวัติการรับวัคซีนหัดไม่ทราบแน่ชัด ผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 25 

มิถุนายน 2555 การระบาดคร้ังนี้เกิดข้ึนนานประมาณ 1 เดือน เป็น

การระบาดชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source 

outbreak) ผู้ป่วยท้ังหมดพักอาศัยอยู่ที่พักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 

และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน ผู้ป่วยทุกคนมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับคน

ท่ีป่วยมาก่อน พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงวันท่ี 6 - 9 มิถุนายน 2555 

และ 17 - 19 มิถุนายน 2555 ในหมู่ 5 ตําบลบางวัน (รูปท่ี 4-5) 

ตําบลบางวันมีโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 6 แห่ง แต่

โรงเรียนประถมศึกษา A มีเฉพาะเด็กนักเรียนพม่าจากท่ีพักแรงงาน

ต่างด้าวหมู่ 3 และหมู่ 5 ตําบลบางวัน เข้าเรียนร่วมกับเด็กนักเรียน

ไทย โดยโรงเรียนนี้เปิดสอนตั้งแต่ระดับช้ันอนุบาล 1 ถึง ช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียน 226 คน (ช้ันอนุบาล 110 คน  

นอกน้ันช้ันประถมศึกษา) มีครูจํานวน 12 คน เป็นครูท่ีสามารถพูด

ภาษาพม่าได้ 2 คน พบเด็กนักเรียนป่วยด้วยโรคหัดท้ังสิ้น 16 ราย 

ซึ่งท้ังหมดเป็นเด็กนักเรียนพม่า (อัตราป่วยรวม ร้อยละ 7.1) เม่ือ

พิจารณาอัตราป่วยท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช้ันเรียน พบว่า กลุ่มท่ีเกิดโรค

มากท่ีสุด คือ กลุ่มนักเรียนช้ันอนุบาล (อัตราป่วยร้อยละ 11.8) 

รองลงมา ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 (อัตราป่วยร้อยละ 5.4) และชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 3 (อัตราป่วยร้อยละ 4.6) โดยเด็กท่ีป่วยท้ังหมด

เป็นเด็กพม่า (ตารางท่ี 1) 

อัตราป่วยในแต่ละห้องเรียนของช้ันอนุบาล พบว่ากลุ่ม

นักเรียนช้ันอนุบาล 1/2 มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด (อัตราป่วยร้อยละ 

29.4) รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียนช้ันอนุบาล 2/2 (อัตราป่วยร้อยละ 

10.0) ซึ่งอนุบาล 1/2 และ 2/2 เป็นช้ันเรียนเด็กพม่าท้ังหมด ส่วน

อนุบาล 1/1 และ 2/1 เป็นนักเรียนไทยท้ังหมด และไม่พบผู้ป่วย

โรคหัดใน 2 ห้องดังกล่าว (ตารางท่ี 2) 
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รูปท่ี 5 จํานวนผูป้่วยโรคหัดจําแนกตามวันเร่ิมป่วยและหมู่บ้านในท่ีพักแรงงานต่างดา้ว หมู่ 3 และหมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี  

จังหวัดพงังา เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2557 (n = 36) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราป่วยผู้ป่วยโรคหัดจําแนกตามชั้นเรียน โรงเรียนประถมศึกษา A ต.บางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา  

ตั้งแต่วันท่ี 15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2555 

ช้ันเรียน จํานวนนักเรียนท้ังหมด (ราย) จํานวนผูป้่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

อนุบาล 110 13 11.8 

ประถมศึกษาปีท่ี 1 37 (พม่า 7 ราย) 2 5.4 

ประถมศึกษาปีท่ี 2 23 (พม่า 8 ราย) 0 0 

ประถมศึกษาปีท่ี 3 22 (พม่า 7 ราย) 1 4.6 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 11 0 0 
ประถมศึกษาปีท่ี 5 12 0 0 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 11 0 0 

รวม 226 16 7.1 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยผู้ป่วยโรคหัดของช้ันอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา A ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

ตั้งแต่วันท่ี 15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2555 

ช้ันเรียน จํานวนนักเรียนท้ังหมด (ราย) จํานวนผูป้่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

อนุบาล 1/1 20 0 0 

อนุบาล 1/2 34 (พม่า) 10 29.4 

อนุบาล 2/1 22 0 0 

อนุบาล 2/2 30 (พม่า) 3 10.0 

รวม 110 13 11.8 
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รูปท่ี 6 สภาพท่ีพกัอาศัยของแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 สภาพแวดล้อมห้องเรียนของโรงเรียนประถมศึกษา A ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน MMR 

จากรายงานประจําปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บางวัน ซึ่งมีจํานวน 2 แห่ง พบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

หัดในเด็กอายุครบ 1 ปี รายตําบล ร้อยละ 100 และ เด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 100 เช่นกัน แต่ไม่มีหลักฐานการได้รับ

วัคซีนในเด็กแรงงานต่างด้าว 

การระบาดในคร้ังนี้ได้ให้วัคซีน MMR แก่เด็กนักเรียนพม่า ที่

ไม่มีอาการป่วยจากการซักประวัติ 1 เดือนย้อนหลัง ช้ันอนุบาล 1/2 

จํานวน 24 ราย ช้ันอนุบาล 2/2 จํานวน 27 ราย ช้ันประถมศึกษาปีที่ 

2 จํานวน 8 ราย และชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จํานวน 7 ราย รวม 66 

ราย นอกจากนั้นได้ให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียนพม่าในโรงเรียน

ประถมศึกษาอ่ืนในตําบลบางวันอีก 70 ราย รวมเด็กแรงงานพม่า

ได้รับวัคซีน MMR 136 ราย ส่วนในเด็กไทยมีประวัติการได้รับวัคซีน

ครอบคลุม ร้อยละ 100 

2. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  

จากการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในและบริเวณรอบท่ีพัก

แรงงานต่างด้าวในสวนยางพาราซึ่งโดยปกติจะมีร้ัวและปิดประตูไม่

อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าออกได้ พบว่าท่ีพักของแรงงานต่าง

ด้าว หมู่ 5 เป็นห้องแถวติดกัน 20 ห้อง ส่วนที่พักหมู่ 3 จะมีขนาด

เล็กกว่า เป็นห้องแถวติดกัน 5 ห้อง และมีที่พักช่ัวคราวเป็นแบบฝา

ไม้ไผ่หลังคามุงด้วยสังกะสีจํานวน 5 หลัง สภาพแวดล้อมท้ังภายใน
 

บ้านและภายนอกไม่สะอาด อากาศระบายไม่ดี มีการทิ้งขยะรอบ ๆ 

บ้านและมีน้ําขัง ห้องพักแต่ละหลังอยู่กันค่อนข้างแออัด (รูปท่ี 6) 

สภาพแวดล้อมของโรงเรียนประถมศึกษา A ห้องเรียนแต่

ละห้องสะอาด อากาศถ่ายเทดี หน้าต่างเปิดตลอด มีห้องน้ํา

เพียงพอ หน้าห้องน้ําและหน้าอาคารเรียนช้ันประถมศึกษามีจุดให้

นักเรียนล้างมือ โดยมีสบู่วางประจําอ่างล้าง มีเคร่ืองกรองน้ํา

สําหรับน้ําดื่ม โดยอาคารเรียนช้ันอนุบาลจะแยกต่างหากจากช้ัน

ประถมศึกษา ช้ันเรียนอนุบาล 1/2 และ 2/2 ซึ่งเป็นเด็กนักเรียน

พม่าจะอยู่ติดกัน ถัดมาเป็นช้ันเรียนอนุบาล 1/1 และ 2/1 ซึ่งเป็น

เด็กนักเรียนไทย มีครูพี่เลี้ยงทําหน้าที่ในการควบคุมดูแลเด็กในด้าน

การเรียนการสอน การทํากิจกรรม การรับประทานอาหาร การเข้า

ห้องน้ําและการนอนของเด็ก นักเรียนจะมีแก้วน้ําและผ้าเช็ดหน้า

ประจําตัววางไว้ใกล้กัน มีการเขียนช่ือระบุไว้ชัดเจน (รูปท่ี 7) 

3. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธีทดสอบ 

ELISA- IgM เพี่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ซึ่งบ่งช้ีภาวะการติด

เช้ือ (infection) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์ การแพทย์ จํานวน 16 ราย ให้ผลบวกต่อ Measles 

IgM จํานวน 15 ราย ร้อยละ 93.8 และผลการตรวจหาสายพันธุ์

โรคหัด จาก Throat swab จํานวน 2 ราย พบเชื้อไวรัสชนิด 

genotype D9 ทั้ง 2 ราย ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคหัด ในท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 และ หมู่ 5 ตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี 

จังหวัดพังงา เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2555 (n = 16) 

เพศ อายุ 
(ปี) 

หมู่บ้าน ช้ันเรียน วันเร่ิมมีไข้ วันเก็บ
ตัวอย่าง 

ผลการตรวจ 
Measles IgM 

(serum) 
Measles isolation, 

Genotype (Throat swab)
หญิง 18 5 - 25/5/2555 20/6/2555 positive N/A- 
หญิง 11 5 - 30/5/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 11 5 - 30/5/2555 20/6/2555 positive N/A 
ชาย 5 3 อนุบาล 1/2 2/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 6 3 อนุบาล 2/2 2/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
ชาย 9 3 - 2/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 11 3 - 2/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 5 3 อนุบาล 1/2 4/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 2 5 - 10/6/2555 18/6/2555 positive* N/A 
ชาย 9 ด. 3 - 11/6/2555 19/6/2555 positive* N/A 
ชาย 3 5 - 14/6/2555 20/6/2555 positive D9 
ชาย 13 5 - 15/6/2555 20/6/2555 positive N/A 
หญิง 3 5 - 18/6/2555 20/6/2555 positive D9 
ชาย 14 5 - 19/6/2555 20/6/2555 Negative N/A 
ชาย 2 3 - 24/6/2555 28/6/2555 positive N/A 
หญิง 11 3 - 25/6/2555 28/6/2555 positive N/A 
หมายเหตุ: ส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 * ส่งตรวจ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฏร์ธานี โดยโรงพยาบาลท่ัวไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายและสรุปผล 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย

มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะ

กําจัดหัดให้ได้ในปี พ.ศ. 2563 ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดลง

เหลือ ไม่เกิน 1 รายต่อประชากรหน่ึงล้านคน ท้ังนี้ไม่นับรวมผู้ป่วย

นําเข้าจากต่างประเทศ (imported case) โดยให้คําจํากัดความ

ของ “การกําจัดหัด (Measles elimination) หมายถึง การไม่พบ

ผู้ป่วยโรคหัดท่ีติดเช้ือภายในประเทศ (Endemic measles case) 

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 เดือนข้ึนไป ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรค

หัดท่ีมีประสิทธิภาพ (2) โรคหัดเป็นไข้ออกผื่น (Exanthematous 

fever) ท่ีพบบ่อยในเด็กอายุ 1-6 ปี เกิดจากเชื้อไวรัส Measles ซึ่ง

อยู่ในตระกูล Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส ท่ีจะพบได้ใน

จมูกและลําคอของผู้ป่วย ถึงแม้มีอัตราป่วยตายต่ําแต่อาจเป็น

อันตรายในเด็กทารก โดยเฉพาะเด็กฐานะยากจน อยู่ในชุมชน

แออัด มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยอาจมีโรคแทรกซ้อนท่ีทําให้

เสียชีวิตหากรักษาล่าช้า เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง สมองอักเสบ 

 

เช้ือจะอยู่ในน้ํามูกน้ําลายผู้ป่วย และเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ 

ผู้ติดเช้ือจะป่วยเกือบทุกรายถ้าไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน ผู้ป่วยแพร่

เช้ือได้ในระยะ 1 - 2 วัน ก่อนท่ีจะมีอาการ คือ 4 วันก่อนมีผื่นข้ึน

และ 4 วันหลังจากมีผื่นแล้ว ระยะฟักตัว 8 - 12 วัน (1, 2) 

จากการสอบสวนโรคในครั้งนี้พบการระบาดของโรคหัดใน

ท่ีพักคนงานแรงงานพม่า โดยพบผู้ป่วยโรคหัด 36 ราย เป็นผู้ป่วย

รับบริการที่สถานพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 11.1 และได้จาก

การค้นหาเพิ่มเติม ร้อยละ 88.9 เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัด ร้อยละ 

41.7 และผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ร้อยละ 58.3 เม่ือจําแนกตามที่พัก 

พบผู้ป่วยในที่พักแรงงานต่างด้าวหมู่ 5 ร้อยละ 77.8 และหมู่ 3 

ร้อยละ 22.2 มีอาการแทรกซ้อนของปอดอักเสบ 1 ราย และถ่าย

เหลว 3 ราย โดยปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็น

สาเหตุการตายท่ีสําคัญของผู้ป่วยโรคหัด ส่วนอุจจาระร่วงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะไวรัสหัดเอง 

มักเกิดในระยะแรกของไข้ก่อนท่ีจะมีผื่น พบอัตราการเกิดสูงใน

ประเทศท่ีกําลังพัฒนา(5) พบผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 1 ปี จํานวน 7 ราย 
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อายุต่ําสุด 4 เดือน ซึ่งตามทฤษฏีแล้วผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 9 เดือนลง

มา  น่าจะมีภู มิ คุ้มกันจากแม่ ท่ีถ่ ายทอดมาสู่ ลูก  (Maternal 

Immunity) (1) อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้อาจเกิดจากมารดาท่ี

ไม่มีภูมิคุ้มกันท่ีจะถ่ายทอดมาสู่ลูก โดยเฉพาะผู้ป่วยแรงงานต่าง

ด้าวซึ่งมีประวัติความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนค่อนข้างต่ํา

หรือไม่ชัดเจน และมีการเคลื่อนย้ายบ่อย กลุ่มอายุท่ีพบมากสุดคือ 

1- 5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับระบบรายงาน 506 และโครงการกําจัดหัด 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 9 เดือน - 7 ปี (3) ผู้ป่วยสองรายแรก ซึ่ง

ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลท่ัวไป เร่ิมมีไข้เม่ือวันท่ี 10 – 11 

มิถุนายน 2555 โดยผู้ป่วยท่ีป่วยก่อนหน้านี้เป็นเพศหญิงอายุ 18 ปี 

พักอยู่ท่ีพักแรงงานต่างด้าวหมู่ 5 ตําบลบาง เร่ิมมีไข้วันท่ี 25 

พฤษภาคม 2555 ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ีอ่ืน แต่ได้

เดินทางมาท่ีพักแรงงานต่างด้าว หมู่ 3 ตําบลบางวัน หลังจากนั้น

เร่ิมพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนท้ังสองหมู่บ้าน ซึ่งการระบาดโดยพบ

ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงต้นเดือน และกลางเดือนมิถุนายน เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล ได้ทําการรักษาเองโดย

หมอพื้นบ้านของชาวพม่า และไม่มีการแจ้งข่าวการระบาดของโรค

จากทางโรงเรียนให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อท่ีจะลงดําเนินการ

ควบคุมโรคอย่างทันท่วงที ทําให้พบผู้ป่วยกระจายมากข้ึน 

วิธีการป้องกันการติดเช้ือไวรัสหัดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

คือ การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด(1,2) สําหรับประเทศไทยได้ดําเนิน 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 

9 เดือนมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 และให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็ก

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 อีกเป็นเข็มท่ีสอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ใน

ปัจจุบันความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเฉลี่ยท่ัวประเทศ สูงกว่า

ร้อยละ 96 และ 91 ตามลําดับ ถึงแม้ว่าการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด

ในเด็กไทย กลุ่มอายุ 9 - 12 เดือน และในเด็กนักเรียนช้ันประถม-

ศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งนี้ จะมีความครอบคลุม

ร้อยละ 100 แต่อาจจะมีประชากรบางส่วนนอกกลุ่มเป้าหมายที่ไม่  

เคยได้รับวัคซีน หรืออาจไม่เคยป่วยมาก่อนในช่วงเวลาดังกล่าว 

โดยเฉพาะในเด็กนักเรียนพม่าช้ันอนุบาล (อายุเฉลี่ย 5 ปี) ซึ่งไม่ใช่

กลุ่มอายุเป้าหมาย และบางส่วนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีการป่วย

ก่อนถึงระยะเวลาของการฉีดวัคซีนตามโปรแกรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย จากการสอบสวนโรคครั้งนี้ไม่พบ

เด็กไทยที่ป่วยด้วยโรคหัด สาเหตุท่ีพบเด็กพม่าป่วยในช้ันอนุบาล

มากกว่าช้ันอ่ืน อาจเนื่องจากเด็กไม่เคยรับวัคซีนหรืออาจไม่เคย

ป่วยมาก่อน และการมีกิจกรรมร่วมกันในช้ันเรียน ถึงแม้จะมีการ

แยกแก้วน้ําหรือผ้าเช็ดหน้าตามรายช่ือของเด็กนักเรียน แต่อาจมี

การใช้ร่วมกันได้ ส่วนสภาพบ้านพักของแรงงานต่างด้าวมีความ   
        

แออัด ผู้ป่วยแต่ละรายอาศัยอยู่ใกล้เคียงกัน ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริม

การระบาดและแพร่กระจายของโรคอย่างกว้างขวาง 

ถึงแม้ว่าจะพบผู้ป่วยโรคหัดจํานวนหลายรายก่อนหน้าท่ีจะ

ได้รับรายงานผู้ป่วย ทางทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วคุระบุรี ก็ได้ให้

วัคซีนแก่เด็กนักเรียนพม่าท่ีไม่มีอาการป่วย เนื่องจากต้องการความ

ม่ันใจว่าพื้นท่ีนั้นมีระดับภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) ในระดับ

ท่ีสูงพอที่จะป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน โดยความครอบคลุม

วัคซีนโรคหัดในพื้นท่ีท่ีจะทําให้เกิด Herd immunity มากพอที่จะ

หยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรคได้ ต้องสูงอย่างน้อยประมาณร้อยละ 

93 - 95 สมํ่าเสมอทั่วท้ังพื้นท่ี(2) ผู้สัมผัสโรคเกิน 6 วันก็ควรให้วัคซีน

แม้ว่าผู้สัมผัสจะติดเช้ือหัดจากการระบาดคร้ังนี้ แต่ไม่แสดงอาการ 

เนื่องอาจอยู่ในระยะฟักตัวของโรค การให้วัคซีนก็ไม่ได้เป็นข้อห้าม

แต่อย่างใด ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้สัมผัสยังไม่ได้ติดเช้ือคร้ังนี้ การ

ให้วัคซีนจะเป็นการสร้างภูมิต้านทานให้กับร่างกาย ทําให้สามารถ

ป้องกันโรคหัดท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหน้าได้ จึงนับว่าได้ประโยชน์

มากกว่าเสียประโยชน์ (5) 

ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคหัด กระจายในทุก

กลุ่มอายุแต่จะมีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี และจากการ

ตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ไวรัสหัดในคร้ังนี้ พบชนิด genotype 

D9 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ ท่ีพบในการระบาดของเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2554 และการระบาดในโรงงานของ

แรงงานชาวพม่า จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2555 โดยในประเทศ

ไทย เคยพบสายพันธุ์ D9 มาตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551(2, 4) ทีม

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วได้เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่นับจากผู้ป่วยราย

สุดท้ายเป็นเวลา 24 วัน ไม่ปรากฏว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนอีกใน

ท่ีพักแรงงานต่างด้าวและโรงเรียนประถมศึกษาดังกล่าว 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

ทีมสอบสวนและควบคุทมโรค ได้วางมาตรการในกากร

ควบคุมและป้องกันโรค ดังนี้ 

1. ให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครองผ่านล่าม และครูอนามัย

โรงเรียนถึงการระบาดของโรคหัด การป้องกันโรคหัด รวมถึงการ

แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน 

2. แนะนําให้แยกผู้ป่วยภายในท่ีพักแรงงานโดยเฉพาะเด็ก

ไม่ให้เล่นคลุกคลี หรือสัมผัสใกล้ชิดกัน และให้ครูคัดกรองถ้าเป็น

เด็กนักเรียนให้หยุดเรียนเป็นเวลา 7 วันหลังจากเร่ิมป่วย หรือหลัง

แสดงอาการออกผื่นแล้วอย่างน้อย 4 วัน  

3. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือไวรัสหัดโดยการให้

วัคซีน MMR แก่เด็กพม่าท่ียังไม่ป่วย และไม่เคยได้รับวัคซีนหัด ท้ัง

ในโรงเรียนประถมศึกษา และในที่พักคนงาน รวม 136 คน  
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4. จัดระบบเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้พักอาศัยใหม่ภายใน

ท่ีพักแรงงานต่างด้าว โดยให้เจ้าของสถานประกอบการรายงาน

โดยตรงกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. สํารวจเป็นระยะ 

 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

1. การเก็บข้อมูลผู้ป่วยอาจมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก

การสื่อสารต้องใช้ล่าม นอกจากน้ีการเข้าออกของแรงงานต่างด้าว

ตลอดเวลา ทําให้ไม่ทราบจํานวนแรงงานต่างด้าวท่ีแท้จริง 

2. การขาดฐานข้อมูลของแรงงานต่างด้าว ทําให้ไม่ทราบ

ขนาดของความรุนแรงของโรคในพ้ืนท่ี เนื่องจากแรงงานต่างด้าว

ส่วนใหญ่อาศัยในท่ีพักคนงานซึ่งอยู่ในสวนยางพารา หรือสวน

ปาล์ม ของนายจ้างท่ีไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าออก 

3. ไม่สามารถศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคหัด 

เนื่องจากไม่มีหลักฐานประวัติการได้รับวัคซีนในแรงงานต่างด้าว 

 

ข้อเสนอแนะ  

1. การสนับสนุนวัคซีนของสํานักโรคติดต่อท่ัวไป ในการ

ควบคุมการระบาด ควรให้กับทุกกลุ่มท้ังไทย และต่างด้าว เนื่องจาก

ในการระบาดคร้ังนี้เป็นในแรงงานต่างด้าว การจะให้นายจ้างเป็น

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองเป็นไปได้ยากมาก  

2. ทางโรงเรียนควรมีระบบการรายงานโรคในเด็กนักเรียน 

และควรมีมาตรการคัดแยกเด็กท่ีมีอาการป่วย โดยเฉพาะโรงเรียนท่ี

รับลูกแรงงานต่างด้าวเรียนร่วมกับเด็กไทย ต้องแจ้ง รพ.สต.ทันทีท่ี

พบความผิดปกติในโรงเรียน 

3. จัดทําฐานข้อมูลของแรงงานต่างด้าว และมีการบันทึก

ข้อมูลด้านสุขภาพ ปรับปรุงการบันทึกประวัติการรับวัคซีนในเด็ก

นักเรียนโดยเฉพาะเด็กต่างด้าว 
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Abstract 

A cluster of measles was notified by Phang-nga Provincial Public Health Office on June 20th, 2012 about 

two Myanmar children living in migrant worker camps in the village No.3 and No.5 of Bang Wan Sub-district. 

They were admitted at the in-patient department of Phang-nga hospital. The Surveillance Rapid Response 

Team (SRRT) of Kuraburi District started outbreak investigation during 20th – 27th June 2012. The objectives 

aimed to confirmed diagnosis and outbreak, to describe the epidemiological characteristics, to identify the 

source of outbreak and to implement control and prevent measures.  

Both index cases developed fever, cough and rash. First index case was a 2-years-old girl and had fever 

on 10th June 2012 and then developed pneumonia as a complication. A second index case was a male 9-

months-old infant had fever on 11th June 2012 and presented diarrhea. After active case finding in the 

communities revealed a total of 36 patients met the case definition, these were including 15 (41.7%) 

confirmed cases and 21 (58.3%) suspected cases. Measles virus was isolated in two cases and subsequently 

into genotype 9. Of those 36 patients, most were female, aged between 1 and 5 years. They presented with 

classical signs and symptoms of measles: all with high fever and maculopapular rash, followed by cough 

(94.5%), runny nose (71.6%), conjunctivitis (27%), diarrhea (8.1%) and complicated pneumonia (2.7%) 

respectively.  

The first case was an 18-year-old female patient who was residing in the village No.5. She stays in 

village No. 5 Bangwan sub-district and she moved from village No. 3. Then, there were spreading into two 

villages and subsided within one month. Additionally, there were 16 Myanmar school children in both villages 

who were measles case and attending the school A. There was no measles among Thai student due to MMR 

coverage among Thai student was 100%. Among Myanmar students, there were highest number in grade 1 

and 3, respectively. There was no document of vaccination history among Myanmar students. The SRRT of 

Kuraburi District vaccinated MMR to the 136 Myanmar students at the school A and others in the sub-district 

to prevent the measles. 

There was confirmed the measles outbreak among Myanmar migrant workers and their children. The 

outbreak was spreading to two epi-linkage villages. Overcrowded and unvaccinated was the major factor in this 

outbreak. The delay notification additionally played a role for spreading the outbreak.  

Keywords: Measles, MMR vaccine, genotype D9  


