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การตรวจโดยห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอนามัย

โลกและเครือข่าย 3) มีการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์

ของไวรัสโรคหัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด 

และดําเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองจาก

องค์การอนามัยโลก 4) มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัย

โรคหัด ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของผู้ป่วย(1) 

สําหรับประเทศไทย ได้ดําเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 9 เดือนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 

และให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 อีกเป็นเข็ม

ท่ีสอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ในปัจจุบันความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนเฉลี่ยท่ัวประเทศสูงกว่าร้อยละ 96 และ 91 ตามลําดับ(2) 

อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต่ประเทศไทยได้ริเร่ิมโครงการกําจัดโรคหัดในปี 

พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ยังคงมีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดในระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปีละ 2,600 - 5,200 ราย และ

มีรายงานการระบาดของโรคหัดเป็นระยะๆ(3) สํานักระบาดวิทยา 

สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ และกรมการแพทย์ ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคหัดตาม

โครงการกําจัดโรคหัดภายใต้พันธะสัญญานานาชาติ ซึ่งมีการ  

ความเป็นมา 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย 

มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะ

กําจัดโรคหัดให้ได้ใน ปี พ.ศ. 2563 กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของ

การดําเนินงานในแต่ประเทศ ได้แก่ 1) ความครอบคลุมของวัคซีน

ป้องกันโรคหัดเข็มแรก และ เข็มท่ีสอง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ในระดับตําบล และระดับประเทศ 2) พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดไม่เกิน 

10 รายต่อหนึ่งเหตุการณ์การระบาด ในอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ

เหตุการณ์การระบาดท้ังหมด 3) อุบัติการณ์โรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อ

ประชากรล้านคน ท้ังนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยนําเข้าจากต่างประเทศ 

(imported case) 4) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดท่ีติดเช้ือจากไวรัส

โรคหัดสายพันธุ์ภายในประเทศ เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่ต่ํากว่า 

12 เดือน ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคหัดท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) มี

อัตราการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี ในระดับประเทศ และ มีรายงานผู้ป่วยสงสัย

โรคหัด ไม่น้อยกว่า 1 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี จากทุกอําเภอ

ของประเทศ 2) มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัมเพื่อส่งตรวจ measles IgM 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่

นับผู้ป่วยสงสัยในการสอบสวนเหตุการณ์การระบาด) และดําเนิน  
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เช่ือมโยงผลการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเข้ากับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบลักษณะทางระบาด

วิทยาของการเกิดโรคหัดในประเทศไทยที่ชัดเจน สามารถนําข้อมูล

ไปใช้ในการติดตามสถานการณ์ บ่งช้ีประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

และประกอบการพิจารณามาตรการป้องกันควบคุมโรคเพื่อบรรลุ

เป้าหมายการกําจัดโรคหัดให้ได้ในปี พ.ศ. 2563(4)  

 

ผลการเฝ้าระวังและการรายงานผู้ป่วยตามโครงการกําจัดโรคหัด 

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ซึ่งเฝ้า

ระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัดตามที่แพทย์วินิจฉัยจากสถานบริการ

สาธารณสุข เปรียบเทียบกับรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดตามนิยาม

ผู้ป่วยภายใต้โครงการกําจัดโรคหัด (ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หมายถึง ผู้

ท่ีมีอาการไข้ 38 องศาเซลเซียสข้ึนไป และมีผื่นนูนแดงข้ึนขณะท่ี

ยังมีไข้ ร่วมกับไอ และอาการอ่ืนๆ อีกอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มี

น้ํามูก เยื่อบุตาแดง หรือตรวจพบ Kolik’s spot) ปี พ.ศ. 2554 – 

2556 พบว่าอัตราส่วนของจํานวนผู้ป่วยรายงาน 506 ต่อ รายงาน

โครงการกําจัดโรคหัด เท่ากับ 5.1:1, 2.1:1 และ 2.4:1 ตามลําดับ 

(รูปท่ี 1) 

จํานวนจังหวัดท่ีสามารถดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรค

หัด โดยพิจารณาจากจังหวัดท่ีมีการรายงานผู้ป่วยสงสัยเข้ามายัง

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยตามโครงการกําจัดโรคหัด พบว่ามีจํานวน

จังหวัดท่ีดําเนินงานเพิ่มข้ึน คือ 41 จังหวัดในปี พ.ศ. 2554 ท่ีเร่ิม

ดําเนินการ เพิ่มเป็น 69 และ 67 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2555 และ 

2556 ตามลําดับ โดยในปี พ.ศ. 2555 เป็นปีท่ีมีการระบาดในหลาย

จังหวัดท่ัวประเทศ   

อัตราป่วยรายจังหวัดของประชากรทุกกลุ่มอายุ เ ม่ือ

พิจารณาจากรายงาน 506 เทียบกับรายงานตามโครงการกําจัดโรค

หัดใน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่า 10.00 ต่อ

ประชากรแสนคน ถูกต้องตรงกันเพียงหนึ่งจังหวัด คือ ภูเก็ต โดย

จังหวัดลําพูน ชลบุรี ระยอง ปราจีนบุรี และบุรีรัมย์ มีอัตราป่วยใน

รายงาน 506 สูงกว่า 10 ต่อประชากรแสนคนแต่ยังมีรายงาน

ผู้ป่วยเข้ามาในฐานข้อมูลโครงการกําจัดโรคหัดน้อย (รูปท่ี 2) 

ในปี พ.ศ. 2556 อัตราป่วยแยกตามกลุ่มอายุ ภาพรวมของ

ประเทศพบว่า ท้ังรายงานผู้ป่วยจากรายงาน 506 และโครงการ

กําจัดโรคหัด มีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุต่ํากว่า 1 ปี รองลงมาคือ

กลุ่มอายุ 1 – 4 ปี และ 5 – 9 ปี ตามลําดับเช่นเดียวกัน และพบว่า

อัตราป่วยในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปีซึ่งเป็นวัยแรงงานกลับสูงกว่า

อัตราป่วยในกลุ่มอายุ 10 – 14 ปีเล็กน้อยในลักษณะเดียวกันท้ัง

สองฐานข้อมูล (ตารางท่ี 1) 
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รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
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โรนา สายพันธุใหม 2012 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีได้รับรายงานในรายงาน 506 และ รายงานตามโครงการกําจัดโรคหัด ปี พ.ศ. 2554 – 2556 ประเทศไทย 

 

           
 

 

รูปท่ี 2 อัตราป่วยโรคหัด (ผู้ป่วยสงสัย) ต่อประชากรแสนคน รายจังหวัด รายงาน 506 เทียบกับ โครงการกําจัดโรคหัด ปี พ.ศ. 2556 

ตารางท่ี 1 อัตราป่วยสงสัยโรคหัดจําแนกตามกลุ่มอายุ รายงาน 506 เทียบกับ โครงการกําจัดโรคหัด ปี พ.ศ. 2556 

กลุ่มอาย ุ รายงาน 506 โครงการกําจัดโรคหัด 
จํานวน อัตราป่วยต่อแสนประชากร จํานวน อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

ต่ํากว่า 1 ปี 366 48.86 161 21.5 
1 – 4 ปี 444 14.48 147 4.79 
5 – 9 ปี 311 7.81 120 3.01 
10 – 14 ปี 261 6.27 107 2.57 
15 – 24 ปี  638 6.70 263 2.76 
25 – 34 ปี 424 4.29 179 1.81 
35 ปีข้ึนไป 199 1.18 95 0.57 
รวม 2,643 5.49 1,072 2.03 
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ตารางท่ี 2 สัดส่วนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจําแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โครงการกําจัดโรคหัด ปี พ.ศ. 2556 
กลุ่มอายุ จํานวนที ่

ตรวจเลือด 
Measles IgM Rubella IgM Negative Measles 

และ Rubella (%) Positive (%) Equivocal (%) Positive (%) Equivocal (%) 
ต่ํากว่า 1 ปี  146 59 (40.4) 3 (2.1) 3 (2.1) 0 (0.0) 81 (55.5) 
1 – 4 ปี  124 40 (32.3) 5 (4.0) 2 (1.6) 0 (0.0) 77 (62.1) 
5 – 9 ปี  106 35 (33.0) 2 (1.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 64 (60.4) 
10 – 14 ปี  105 37 (35.2) 16 (15.2) 1 (1.0) 3 (2.9) 48 (45.8) 
15 – 24 ปี  241 109 (45.2) 20 (8.3) 15 (6.2) 10 (4.2) 87 (36.1) 
25 – 34 ปี  165 66 (40.0) 2 (1.2) 17 (10.3) 7 (4.2) 73 (44.2) 

35 ปีขึ้นไป  85 6 (7.1) 2 (2.4) 13 (15.3) 7 (8.2) 57 (67.1) 
ไม่ระบุอายุ 14 1 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (92.9) 

รวม 986 353 (35.8) 50 (5.1) 54 (5.5) 29 (2.9) 500 (50.7) 

 ตารางท่ี 3 เหตุการณ์การระบาดสงสัยโรคหัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556  
ลําดับ
ที่ 

จังหวัด สถานที ่ จํานวนป่วย 
(%อัตรา
ป่วย) 

อายุ )ปี(  วันเริ่มป่วย 
รายแรกถึง 
รายสุดท้าย 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

การให้วัคซีนเพ่ือควบคุม
การระบาด 

1 ระยอง สถานพินิจ  11 (16.7) 13 – 20 21  ธ.ค. 55 – 
2 ม.ค. 56 

Measles IgM +ve ให้ MMR ในผู้ต้องขังและ
เจ้าหน้าทีทุ่กคน 

2 นครปฐม เรือนจํา 10 22 – 31 30  เม.ย. –  
5 พ.ค. 56 

Measles IgM +ve NA 

3 สุรินทร ์ ชุมชน 8 11 - 26 10 - 25  
ก.พ. 56 

Measles IgM +ve 
(D8) 

NA 

4 มหาสารคาม เรือนจํา 24 (1.8) 19 - 34 7 – 22 พ.ค. 
56 

Measles IgM +ve 
(D8) 

ให้ MMR ในผู้ต้องขังและ
เจ้าหน้าทีทุ่กคน 

5 สระแก้ว โรงงาน
น้ําตาล 

14 (1.0) 25 - 35 17 – 23  
ม.ค. 56 

Measles IgM 
equivocal 

ไม่ได้ให้ 

6 ราชบุรี โรงงานผ้า 6 (24) 20 – 36 
กัมพูชา 

22 – 27  
ก.พ. 56 

Rubella IgM +ve (B2) NA 

7 ศรีสะเกษ ครอบครวั -
ชุมชน 

8 (na) 7 - 56 30 ก.ค. –  
25 ก.ย. 56 

Measles และ Rubella 
IgM –ve 

ให้ MMR ผู้สัมผัสที่เป็น
เด็กในโรงเรียน 

8 เพชรบูรณ์ โรงเรียน 8  (na) 8 – 13 24 มิ.ย. –  
1 ก.ค. 56 

Measles และ Rubella 
IgM –ve 

NA 

9 อุบลราชธาน ี ชุมชน 7  (na) 6 - 52 23  พ.ย. – 19 
ธ.ค. 56 

Measles และ Rubella 
IgM –ve 

NA 

อายุพบว่า ในเด็ก 0 – 14 ปี  ส่วนใหญ่ให้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นลบท้ัง Measles และ Rubella IgM อย่างไรก็ตาม

มีเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือนท่ีผลการตรวจ Measles IgM เป็นบวกถึง 

36 ราย ในขณะที่กลุ่มวัยแรงงาน 15 – 44 ปี จะตรวจพบ Measles 

IgM ให้ผลบวกได้มากถึงกว่าร้อยละ 40 และกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไปมี

สัดส่วนของ Measles IgM ให้ผลบวกเพียงร้อยละ 7.1 (ตารางท่ี 2) 

รายงานเหตุการณ์การระบาดใน ปี พ.ศ. 2556 ท่ีสํานัก

ระบาดวิทยา ได้รับแจ้งรวมท้ังสิ้น 9 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ท่ี

ยืนยันการระบาดของโรคหัด 4 เหตุการณ์ เหตุการณ์ท่ีตรวจพบ 

Measles IgM Equivocal 1 เหตุการณ์ ยืนยันการระบาดของโรค

หัดเยอรมัน 1 เหตุการณ์ และไม่ใช่ท้ังโรคหัดและหัดเยอรมัน 3

เหตุการณ์ (ตารางท่ี 3) 

ปี พ.ศ. 2556 ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในโครงการกําจัดโรค

หัดท้ังสิ้น 1,086 ราย มีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหา Measles IgM จํานวน 986 ราย (ร้อย

ละ 90.8) ในจํานวนนี้พบว่า Measles IgM ให้ผลบวกเป็นผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัด 353 ราย (ร้อยละ 35.8), ผลก้ํากึ่ง/Equivocal 50 

ราย (ร้อยละ 5.1), และ Measles IgM ให้ผลลบ 583 ราย ซึ่ง

ผู้ป่วยท่ี Measles IgM ให้ผลลบได้รับการตรวจ Rubella IgM ต่อ

พบว่า Rubella IgM ให้ผลบวกเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเยอรมัน 54 

ราย (ร้อยละ 5.5), ผลก้ํากึ่ง/Equivocal 29 ราย (ร้อยละ 2.9), 

และผลเป็นลบท้ัง Measles และ Rubella IgM รวม 500 ราย 

(ร้อยละ 50.7)  

เม่ือพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแยกตามกลุ่ม 
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อภิปราย 

ผลการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด ปี พ.ศ. 

2554 - 2556 แม้ว่าจะมีความครอบคลุมของจํานวนจังหวัดท่ีมีการ

สอบสวนและรายงานผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจนเกือบท่ัวประเทศ แต่จํานวน

รายงานผู้ป่วยในโครงการกําจัดโรคหัดยังมีอัตราส่วนเพียงประมาณ

คร่ึงหนึ่งของจํานวนผู้ป่วยในรายงาน 506 และไม่สามารถบ่งช้ี

จังหวัดท่ีเกิดการระบาดได้ตรงกัน รายละเอียดของผู้ป่วยสงสัยท่ีได้

จากระบบรายงาน 506 และโครงการกําจัดโรคหัด พบว่ามีลักษณะ

ทางระบาดวิทยาท่ีคล้ายคลึงกัน คือ กลุ่มอายุของผู้ป่วยท้ังในระบบ

รายงาน 506 และโครงการกําจัดหัด ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 

5 ปี ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมายของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดตาม

โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย นอกจากนี้

ยังพบผู้ป่วยยืนยันโรคหัดในเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือนซึ่งอายุไม่ถึง

เกณฑ์ได้รับวัคซีน MMR เข็มท่ี 1 อีกจํานวนหนึ่ง แสดงให้เห็นว่า

เป็นทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีอยู่ในวัยแรงงานและไม่มีภูมิคุ้มกัน

โรคหัด ตรงกับกลุ่มอายุผู้ป่วยในระบบรายงานตามโครงการกําจัด

โรคหัดท่ีมีสัดส่วนของผลการตรวจ Measles IgM ให้ผลบวกสูง 

ได้แก่ วัยแรงงานอายุ 15 – 34 ปี นอกจากน้ียังพบเหตุการณ์การ

ระบาดในสถานท่ีทํางาน เรือนจํา รวมไปถึงแรงงานต่างด้าว 

อย่างไรก็ตามเหตุการณ์การระบาดที่ได้รับรายงานตามโครงการ

กําจัดโรคหัดจํานวน 9 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ยืนยันการระบาด

ของโรคหัดเพียง 4 เหตุการณ์ และผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีรายงาน

ตามโครงการกําจัดหัดพบว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงร้อยละ 35 แสดงให้เห็นว่าการ

ระบาดของโรคหัดในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2555 

เม่ือพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาและการระบาดของโรคหัดใน 

ปี พ.ศ. 2556 มีข้อเสนอแนะต่อการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุม

โรคหัด ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีเข้ารับการตรวจท่ีสถานพยาบาล 

ทุกราย แพทย์และพยายาลท่ีพบผู้ป่วยต้องแจ้งทันทีไปยังเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเพ่ือให้ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยและ

รายงานตามโครงการกําจัดโรค เพื่อให้การสอบสวนผู้ป่วย การ

ติดตามผู้สัมผัส และควบคุมโรคเกิดข้ึนทันทีสามารถป้องกันการ

แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว 

2. ควรสนับสนุนให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ผู้ป่วยทุกราย ทุกกลุ่มอายุท่ีสงสัยโรคหัด เพื่อให้มีข้อมูลผู้ป่วย

เฉพาะรายในโครงการกําจัดโรคหัดเพียงพอท่ีจะบ่งช้ีประชากรกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหัดของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 

3. พื้นท่ีท่ีพบการระบาดของโรคหัดในเด็กวัยเรียน ควร

ดําเนินการตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีนท่ีแท้จริง และ

ดําเนินการให้วัคซีนเพื่อให้ได้ความครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 95 

4. พื้นท่ีท่ีมีวัยแรงงานโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าว ควรมี

การกําหนดมาตรการป้องกันโรคและพิจารณาการให้วัคซีนป้องกัน

โรค เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาด เนื่องจากแรงงานเหล่านี้มีการ

เคลื่อนย้ายบ่อย และเป็นประชากรเส่ียงท่ีสําคัญต่องการนําเช้ือโรค

หัดไปแพร่ระบาดในหลายพื้นท่ีของประเทศ  
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