
 ไข 36.5 C ตาลอย  หนาซดี กระสบักระสาย  และไมรูสึกตวั ผล CBC พบ WBC 7700/mm3 Lymphocyte 51 % Monocyte
4 % และ Eosinophil 0 % น้าํไขสนัหลังมลัีกษณะใส ไมพบเซลลเมด็เลอืด น้าํตาล 117 mg% โปรตนี 65.9 mg % เพาะเชือ้
แบคทเีรียใหผล No growth หลังไดรับการรกัษา อาการดขีึน้ ไมมไีข ไมชักเกร็ง ดดูนมไดปกต ิแตยงัมผ่ืีนแดงตามตวั แขน
และขา
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                                                 โรคหัด  (Measles)
                                      นายสมเจตน  ต้ังเจริญศิลปฺ กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ    สํานักระบาดวิทยา

ฟนความรูวิชาการ
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              โรคหัด เปนไขออกผื่น (Exanthematous fever) ท่ีพบบอยในเด็ก ชวงเวลาอายุ 1 - 6 ป นับวา เปนโรคที่มีความ
ําคัญมากโรคหนึ่ง เพราะอาจมีโรคแทรกซอนทําใหเสียชีวิตได
าเหตุ

เกดิจากเชือ้ไวรสั measles ซึง่อยูใน Paramyxovirus ซึง่เปน RNA virus ท่ีจะพบไดในจมกู และลาํคอของผูปวย
ะบาดวิทยา

โรคหัดติดตอกันไดงายมาก โดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะใกลชิด เช้ือไวรัสจะกระจายอยูในละอองเสมหะ
้ํามูก น้ําลายของผูปวย และเขาสูรางกายทางการหายใจ บางครั้งเชื้ออยูในอากาศ เมื่อหายใจเอาละอองที่ปนเปอนเชื้อไวรัส

Air borne) เขาไปก็ทําใหเปนโรคได ผูติดเชื้อจะปวยเกือบทุกราย ถาไมไดรับวัคซีนปองกัน เด็กมีโอกาสจะเปนโรคหัดได
มื่อภูมิคุมกันที่ผานมาจากแมหมดไป เมื่ออายุประมาณ 6 - 9 เดือน อายุท่ีพบบอย คือ 1 - 6 ป ถาไมมีภูมิคุมกัน จะปวยไดทุก
ายุ ในประเทศไทย เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคหัดเมื่อ พ.ศ. 2527 ทําใหอุบัติการของโรคหัดลดลงเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ
นเด็กอายุต่ํากวา 5 ป แตก็ยังพบโรคไดประปราย และมีการระบาดเปนครั้งคราวในชนบท ผูปวยท่ีพบสวนใหญ จะเปนเด็ก
ี่ยังไมไดรับวัคซีนและเปนเด็กอายุเกิน 5 ป มากข้ึน

ผูปวยโรคหัดจะมีเชื้อไวรัสในลําคอ  และแพรเช้ือไดในระยะ 1 - 2 วันกอนที่จะเริ่มมีอาการ (3 - 5 วัน กอนที่ผื่นขึ้น)
ปถึงหลังผื่นขึ้นแลว 4 วัน ระยะฟกตัวของโรค  หลังจากที่สัมผัสโรคจนถึงมีอาการ ประมาณ 8 - 12 วัน เฉลี่ยจากวันที่
ัมผัสจนถึงมีผื่นเกิดข้ึน ประมาณ 14 วัน
าการและอาการแสดง

อาการเริ่มดวยมีไข มีน้ํามูกไหล ตาแดง ตาแฉะ และกลัวแสง อาการตาง ๆ จะมากขึ้นพรอมกับไขสูงข้ึน และจะสูง
ต็มท่ีเมื่อมีผื่นขึ้นในวันที่ 4 ของไข  ลักษณะผื่นนูนแดง maculopapular ติดกันเปนปน ๆ โดยจะขึ้นที่ใบหนา บริเวณชิดขอบ
ม แลวแผกระจายไปตามลําตัว แขน ขา เมื่อผื่นแพรกระจายไปทั่วตัว ซึ่งใชเวลาประมาณ 2 - 3 วัน ไขก็จะเริ่มลดลง ผื่น
ะยะแรกมีสีแดง และจะมีสีเขมข้ึนเปนสีแดงคล้ํา หรือน้ําตาลแดง ซึ่งคงอยูนาน 5 - 6 วัน กวาจะจางหายไปหมด กินเวลา
ระมาณ 2 สัปดาห บางครั้งจะพบผิวหนังลอกเปนขุย

การตรวจในระยะ 1 - 2 วัน กอนผื่นขึ้นจะพบจุดขาว ๆ เล็ก ๆ มีขอบสีแดง ๆ อยูในกระฟุงแกมเรียกวา Koplik’s
pots ซึ่งจะชวยใหวินิจฉัยโรคได กอนที่จะมีผื่นขึ้น

โรคแทรกซอน พบไดบอยมาก โดยเฉพาะเด็กที่อยูในฐานะยากจน อยูในชุมชนแออัด มีสภาวะทุพโภชนาการและใน
ด็กเล็ก ที่พบบอยมีดังนี้

1. ทางระบบทางเดินหายใจ
♦หูสวนกลางอักเสบ (Otitis media)
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♦หลอดลมอักเสบ (Croup)
♦ปอดอักเสบ

2. ทางระบบทางเดินอาหาร  พบอุจจาระรวง  ซึ่งจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการ
3. ทางระบบประสาท สมองอักเสบ พบไดประมาณ 1 ใน 1,000 ราย ซึ่งจะทําใหมีความพิการเหลืออยู ถาไมเสียชีวิต
4.  ในเด็กที่มีภาวะขาดวิตามินเอ อาการจะรุนแรงและอาจทําใหตาบอด

การวินิจฉัยโรค
จากอาการทางคลินิก ลักษณะการเกิดผื่นในวันที่ 4 และการแพรกระจายของผื่น จากใบหนาไปยังแขน ขา การมี

Koplik’s spots แตการวินิจฉัยท่ีแนนอน คือ การตรวจหา Antibody ตอ measles โดยการเจาะเลือดตรวจในระยะที่มีผื่น และ
ครั้งท่ีสองหางไป 2 - 4 สัปดาห ดวยวิธี Hemagglutination inhibition test หรืออาจตรวจดวยวิธี ELISA ตรวจหา specific lg
M การแยกเชื้อไวรัสจาก Nasopharyngeal secretion จากตา หรือจากปสสาวะ ในระยะที่มีไข จะสามารถยืนยันไดวา เปนโรค
หัด แตการแยกเชื้อทําไดยาก จึงไมไดทํากันนอกจากเปนการวิจัย
การรักษา

1. ใหการรักษาตามอาการ ถาไขสูงมากใหยาลดไขเปนครั้งคราว รวมกับการเช็ดตัว ใหยาแกไอที่เปนยาขับเสมหะ
ไดเปนครั้งคราว

2. ไมจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ นอกจากรายที่มีโรคแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ หูอักเสบ
           3. ใหอาหารออนที่มีคุณคาทางอาหารครบถวน ใหวิตามินเสริม โดยเฉพาะวิตามินเอ องคการอนามัยโลกและ

UNICEF แนะนําใหวิตามินเอแกเด็ก ท่ีเปนโรคหัดทุกราย ในพื้นที่ท่ีมีอุบัติการของการขาดวิตามินเอสูง และ
อัตราปวยตายของโรคหัดเกิน รอยละ 1 เนื่องจากผลของการศกึษาในประเทศดอยพฒันาหลายแหง แสดงให
เหน็วา  การใหวติามนิเอเสรมิแกเดก็ทีเ่ปนโรคหดั จะชวยลดอัตราตายจากโรคหัดลงได

การแยกผูปวย
แยกผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคหัด จนถึง 4 วัน หลังผื่นขึ้น

สถานการณโรคหัดในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2547 มีรายงานโรคหัดตั้งแตตนปจนถึงปจจุบัน รวมท้ังสิ้น 3,673 ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 5.84 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยท่ีเสียชีวิต แนวโนมของการเกิดโรคหัดในรอบ 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนมาจนถึง
ปจจุบัน พบวา มีลักษณะเปนแบบขึ้น ๆ ลง ๆ (Fluctuated Situation) คือ มีการระบาดเปนระยะ ระยะหางระหวางการระบาด
แตละครั้งอาจจะไมแนนอน แตในอดีตหรือในชวงแรกของการเริ่มใชวัคซีนโรคหัด ระยะหางระหวางการระบาดแตละครั้ง
อาจจะแค 1 ถึง 2 ปเทานั้น  แตหลังจากที่มีการเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด ในกลุมเปาหมายใหสูงข้ึน มีผลทําให
ระยะหางของการระบาดแตละครั้ง เริ่มยาวออกไป เชน มีการระบาดในป พ.ศ. 2537 และมกีารระบาดอกี 2 ครัง้ในป พ.ศ. 2540
และป พ.ศ. 2545 ซึง่ระยะหางระหวางการระบาดจะเปน 3 ป และ 5 ป ตามลําดับ  นอกจากนี้จํานวนผูปวยในการระบาดแตละ
ครั้งก็เริ่มลดลง เชน ในป พ.ศ. 2537 มีรายงานผูปวยถึง 36,659 ราย แตในป พ.ศ. 2540 และ 2545 ผูปวยลดลงเหลือ 15,122
และ 3,673 ราย ตามลําดับ (รูปที่ 1)
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เมื่อพิจารณาการกระจายของผูปวยโรคหัดจําแนกตามรายเดือนแลว พบวา จํานวนผูปวยโรคหัดจะเริ่มเพิ่มข้ึนใน
เดือนมกราคมของทุกป  และไปเพิ่มสูงสุดในเดือนมีนาคม จากนั้นจํานวนจึงคอย ๆ   ลดลงมา (รูปท่ี 2  และ 3)

เมื่อพิจารณ
ภาคตะวันออกเฉียงเห
รายเขต พบวาเขตที่ม
อตัราปวยเทากบั 11.9
ยง
SN

าตามรายภาค พบวา ภาคใตมีอัตราปวยสูงสุดเทากับ 9.40 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ,
นือ และภาคกลาง โดยมีอัตราปวยเทากับ 6.85, 5.00 และ 4.66 ตามลําดับ  (รูปที่ 4) แตเมื่อพิจารณาตาม
ีอัตราปวยสูงสุดคือ เขต 18 เทากับ 18.58 ตอประชาแสนคน รองลงมาคอื เขต 2, เขต 19 และเขต 8 โดยมี
8, 11.32 และ 10.36 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั (รปูที ่5)

Fig 3  Reported cases Measles   by of  Month, Thailand, 2002 - 2004
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Fig 5  Reported  cases of  Measles Per 100,000 Population, by  Zone , Thailand , 2004
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เกตวาในป พ.ศ. 2547 นี้ มีรายงานผูปวยโรคหัดท่ีอายุนอยกวา 28 วัน ถึง 16 ราย  ซึ่งตามทฤษฎีแลว ผู
ือนลงมา นาจะมีภูมิคุมกันจากแมท่ีถายทอดมาสูลูก (Maternal Immunity) ชวยปองกันเด็กไมใหปวย ถา
แตเมื่อมีรายงานผูปวยในกลุมอายุต่ํากวา 28 วัน จึงควรจะมีการสอบสวนเฉพาะรายในผูปวยแตละราย 
สงตรวจเพื่อท่ีจะยืนยันการวินิจฉัยวาผูปวยเหลานี้ปวยเปนโรคหัดจริงหรือไม  และถาปวยเปนโรคหัด
ตอถึงสาเหตุการติดโรคหัด เชน อาจเปนไปไดวา ผูปวยเหลานี้อาจจะเกิดจากมารดาที่ไมมีภูมิคุมกันที่
เชน มารดาที่มีภาวะทุพโภชนา มารดาที่ไมเคยรับวัคซีนหรอืไมเคยติดเชือ้โรคหดัตามธรรมชาตมิากอน 
าสนใจคอื กลุมผูปวยท่ีอายมุากกวา 25 ปข้ึนไป  ซึ่งผูปวยเหลานี้ถึงแมวาอาจจะไมเคยรับวัคซีนโรคหัด 
ีการติดเชื้อโดยธรรมชาติเปนสวนใหญ  เนื่องจากในอดีตประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราความชุกของ
ละวัคซีนปองกันโรคหัดก็เพิ่งมีการเริ่มตนใชครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2527 ฉะนั้นกลุมอายุ 25 ปข้ึนไป ก็นา
ึ้นจากการติดเชื้อโดยธรรมชาติเรียบรอยแลว  กรณีท่ีพบผูปวยท่ีอายุมากกวา 25 ปข้ึนไป จึงควรจะมีการ
รอมท้ังเก็บตัวอยางเพื่อยืนยันการวินิจฉัยวาผูปวยเหลานี้เปนโรคหัดจริงหรือไม

 ประเทศไทย  2544 . สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข
นเฝาระวัง  สอบสวน  และควบคุมโรคหัด. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
ิโรคติดเชื้อ  เลมท่ี 1.   กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข
าระวังโรค  พ.ศ. 2545 (Annual  Epidemiology  Surveillance  Report  2002)  สํานักระบาดวิทยา  กรม
ทรวงสาธารณสุข
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