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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 48 ระหว่างวันที่ 30 พฤศจิกายน – 6 ธนัวาคม 2557 761 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 48 ระหว่างวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 6 ธันวาคม 2557 763 

3 ราย (12.0%) ผู้ป่วยเข้าข่าย 10 ราย (40.0%) ผู้ป่วยสงสัย 12 

ราย (48.0%) มัธยฐานอายุเท่ากับ 25 ปี (19-34 ปี) พบที่มากสุดใน

กลุ่มอายุ 20-24 ปี เท่ากับ 7.9 ต่อประชากรพันคน มีอาการแทรก

ซ้อน ไม่รุนแรง 5 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ การ

ใช้ผ้าห่มร่วมกัน ค่า OR 28.2 (95%CI 3.63-220.01) การสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วย ค่า OR 5.5 (95% CI 1.75-17.28) ประวัติการเดิน

ทางเข้าออกเรือนจําภายใน 2 สัปดาห์ก่อนป่วย ค่า OR 4.0 (95%CI 

1.14-14.70) วิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบเพียงการใช้ผ้าห่มร่วมกัน 

ORAdj 24.8 (95%CI 2.79-219.83) การตรวจ DBS ให้ค่าความไว 

ความจําเพาะ และค่าทํานายผลบวก เท่ากับร้อยละ 100 ค่าความ

สอดคล้อง 96 % การระบาดของโรคหัด genotype D8 จากชุมชน

ภายนอกเข้ามา ผู้ต้องขังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคมาก่อน ประวัติการรับ

วัคซีนที่ไม่ชัดเจน การควบคุมและเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง การให้

สุขศึกษาที่เน้นให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ การแยกผู้ป่วย การ

ฉีดวัคซีน MMR แก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีในเรือนจําร้อยละ 100 

รวมทั้งการคัดกรองและรายงานโรคต่อทีม SRRT ทันที ทําให้การ

ระบาดของโรคหัดในเรือนจําแห่งนี้สงบลง การป้องกันโรคคร้ังต่อไป 

เรือนจําต้องเพิ่มผ้าห่มในผู้ต้องขัง มีระบบรายงานท่ีมีการคัดกรอง

ผู้ต้องขังแรกรับทุกราย และไม่มีการส่งตัวผู้ต้องขังขณะที่ยังป่วย 

คําสําคัญ : การระบาด, โรคหัด, เรือนจํา, ปัจจัยเสี่ยง, ประเทศไทย  

บทคัดย่อ  

เม่ือวันที่ 28 พฤษภาคม 2556 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล

มหาสารคาม พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 1 ราย หลังรับรักษาต่อจาก

เรือนจําแห่งหนึ่ง และพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหลายราย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว อําเภอเมืองมหาสารคาม, อําเภอเชียงยืน, สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่6 ขอนแก่น และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ดําเนินการสอบสวนควบคุมการระบาดและติดตามเฝ้าระวังโรค 

ระหว่างวันท่ี 30 พฤษภาคม - 21 มิถุนายน 2556 เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย การระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์ ขนาด ปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาด ดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดท่ีเหมาะสม 

และตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือหัดด้วยวิธี DBS ทําการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์แบบ Matched Case-Control 

study สุ่มเก็บข้อมูลตัวอย่าง 100 คน (ป่วย 25 คน ไม่ป่วย 75 คน) 

ใช้แบบ ME2 form แบบสอบถามที่สร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ เชิง

พรรณนา  หาค่ า  Odds Ratio, 95%CI และ  Multiple logistic 

regression analysis ผลการศึกษาพบการระบาดแบบแหล่งโรค

แพร่กระจายของโรคหัด ในผู้ต้องขังชาย เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัด

มหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 25 มีนาคม - 5 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วย

ทั้งสิ้น 25 ราย อัตราป่วย 18.1 ต่อประชากรพันคน เป็นผู้ป่วยยืนยัน 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

บทนํา 

องค์การอนามัยโลกและประเทศไทยมีพันธะสัญญาในการ

กําจัดโรคหัด ให้ได้ในปี พ.ศ. 2563 โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทย

ได้กําหนดตัวช้ีวัดให้ทุกอําเภอมีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดไม่น้อย

กว่า 1 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี (1) วันท่ี 28 พฤษภาคม 2556 

เวลา 09.00 น. งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม ตรวจพบ

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 1 ราย ซึ่งรับมารักษาตัวจากเรือนจําแห่งหนึ่งของ

จังหวัด นอกจากนั้นยังพบว่ามีผู้ป่วยไข้ออกผื่นอีกหลายรายใน

เรือนจํา สํานักงานสาธารณสุขมหาสารคามร่วมกับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของอําเภอเมืองมหาสารคาม อําเภอ

เชียงยืน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น และ กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ ดําเนินการสอบสวนควบคุมการระบาดและติดตาม

เฝ้าระวังโรค ระหว่างวันท่ี 30 พฤษภาคม - 21 มิถุนายน 2556 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

2. เพื่อประเมินสถานการณ์ ทราบขนาด และ ปัจจัยเสี่ยงของ

การระบาด 

3. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดท่ีเหมาะสม 

4. เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือหัด จากรูปแบบและพัฒนา

แนวทางในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของเรือนจํา และทบทวนความคลอบคลุม

ของวัคซีนอุบัติการณ์โรคหัดของจังหวัดมหาสารคาม ทบทวน

ทะเบียนการรักษาของเรือนจําแห่งนี้ และ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจาก

การคัดกรองผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีเรือนจํา โดยมีนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ท่ีอยู่ในเรือนจําแห่งนี้ 

มีอาการไข้ และ ออกผื่นหรือไอ ร่วมกับอาการอีกอย่างน้อย 1 อาการ 

ได้แก่ น้ํามูก ตาแดง Koplik's spot หรือ แพทย์วินิจฉัยโรคหัด 

ระหว่างวันท่ี 20 มีนาคม - 29 มิถุนายน 2556 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีข้อมูล

ทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผล

ตรวจ Measles IgM ให้ผลบวก หรือ เพาะเชื้อจากสารคัดหลั่ง

ทางเดินหายใจ พบเชื้อไวรัสหัด 

โดยใช้การวิเคราะห์ประมวลผล ด้วยโปรแกรม ExcelTM 

เพื่อหา จํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่า

แปรปรวน 

สงบทความ ขอคิดเห็น  
หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 
กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา 
E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ  

weekly.wesr@gmail.com 
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สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา1, วงษ์กลาง กุดวงษา2, สุรสิทธิ์ ศรีวิรัตน์3 
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เท่ากับ 11.47 และ 9.73 รายต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ในปี 

พ.ศ. 2555 รายงานตามโครงการกําจัดโรคหัด 29 ราย (ผู้ป่วย

สงสัย 24 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย) พบในอําเภอเมืองมากท่ีสุด 

เท่ากับ 20 ราย ความครอบคลุมของวัคซีน MMR1 ร้อยละ 98.5 

MMR2 ร้อยละ 97.8 นอกจากนี้ยังพบผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคหัด ใน

ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 3 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) 
พบผู้ป่วยตามนิยาม 25 ราย ซึ่งเป็นผู้ต้องขังท้ังหมด ไม่พบ

เจ้าหน้าท่ีป่วย โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 10 ราย 

และผู้ป่วยสงสัย 12 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 18.1 ต่อประชากรพันคน 

มัธยฐานอายุ 25 ปี (พิสัย 19-34 ปี) พบอัตราป่วยสูงในกลุ่มอายุ 

20-24 ปี (7.9 ต่อประชากรพันคน) ตามด้วยกลุ่มอายุ 30-34 ปี, 

25-29 ปี และน้อยกว่า 20 ปี (5.8, 3.6 และ 0.7) ตามลําดับ  

ผู้ป่วยมีอาการไข้และออกผื่นทุกราย พบ Koplik's spots 

ร้อยละ 64.0 ไอร้อยละ 36.0 ปวดศีรษะร้อยละ 24.0 และมีน้ํามูก 

ร้อยละ 20.0 มีภาวะแทรกซ้อน 5 ราย ร้อยละ 20.0 โดยมีอาการแน่น

หน้าอกและถ่ายเหลว รักษาในเรือนจํา 24 ราย (ร้อยละ 96.0) ส่ง

รักษาต่อ 1 ราย (4.0) (รูปท่ี 2)  

ผู้ป่วยรายแรก เร่ิมป่วยวันท่ี 25 มีนาคม 2556 และต่อมา

ออกผื่นแดงในวันท่ี 1 เมษายน 2556 ต่อมาพบผู้ป่วยรายท่ี 2 ในวันท่ี 

17 เมษายน 2556 และพบผู้ป่วย Index case วันท่ี 28 พฤษภาคม 

2556 (ซึ่งเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 3 พฤษภาคม 2556) จากการส่งต่อมา

รักษาต่อ ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ด้วยไข้สูง แน่นหน้าอก ต่อมา 

มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงกลางถึงปลายเดือนพฤษภาคม วันท่ี 17 

พฤษภาคม 2556 โดยมีผู้ต้องขังโรคหัด 2 ราย ย้ายจากเรือนจําแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานครและอุดรธานี และผู้ต้องขัง 2 คนนี้ เข้ามา

ระหว่างการระบาด ผู้ป่วยรายสุดท้ายป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 

ลักษณะเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) เป็นแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source) (รูปท่ี 3) 

เรือนนอน 2 พบผู้ป่วยมากที่สุด 12 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

1.88 เรือนนอน 1 พบ 11 ราย ร้อยละ 1.71 ห้องฟื้นฟู 1 ราย ร้อยละ 

7.69 และห้องแยกโรค 1 ราย แดนฝึกทักษะการสานแห พบผู้ป่วย

มากท่ีสุด 8 ราย ร้อยละ 32.0 รองลงมา คือ กองกลาง 6 ราย ร้อยละ 

24.0 โรงครัว 3 ราย ร้อยละ 12.0 โรงไม้ และ ทําความสะอาด 

อย่างละ 2 ราย ร้อยละ 8.0 และงานปูน งานจักสาน เรือพยาบาล 

และกลุ่มพิการ อย่างละ 1 ราย ร้อยละ 4.0 

2. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  

เรือนจําแห่งนี้ห่างจากตัวจังหวัด 5 กิโลเมตร มีชุมชนขยาย

ใกล้เข้ามามากข้ึน ผู้ต้องขังเข้าใหม่เฉลี่ยวันละ 5 คน ปล่อยตัว 1-2 

คน ก่อนการระบาดคร้ังนี้ พบรายงานผู้ป่วยโรคหัดในอําเภอเมือง  

2. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคหัด โดย

การสํารวจและสอบถามเจ้าหน้าท่ีเรือนจําเกี่ยวกับเรือนนอน 

ห้องนอน ห้องอาบนํ้า ห้องสุขา ห้องพบญาติ โรงอาหาร โรงฝึกอาชีพ 

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ใช้การศึกษาแบบ Matched Case-Control study เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด สุ่มเก็บข้อมูลจากทะเบียนผู้ต้องขัง กลุ่ม

ตัวอย่าง 100 คน (กลุ่มผู้ป่วย 25 คน, กลุ่มไม่ป่วย 75 คน) ใช้แบบ 

ME2 form และแบบสอบถามที่ทีมสร้างข้ึน ดังนิยามต่อไปน้ี 

กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย น่าจะเป็น

และยืนยัน ของโรคหัด ตามนิยามค้นหาผู้ป่วย 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ต้องขังชายในเรือนจําแห่งนี้ท่ีไม่มี

อาการป่วยและประวัติการเจ็บป่วยตามนิยามของผู้ป่วยโรคหัดมา

ก่อน และต้องมีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มป่วยไม่เกิน 5 ปี (± 5 ปี)  

โดยใช้วิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรม Epi Info หาค่า 

Odds ratio, 95% CI และ Multiple logistic regression analysis

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี ELISA IgM โดยเก็บ

น้ําเหลือง รวมทั้งเก็บ Dried Blood Spots (DBS) เพื่อหาค่าความไว 

ความจําเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ จํานวน 25 ราย 

เพาะเชื้อไวรัส และตรวจหาสายพันธุ์ (Genotype) โดยเก็บ Throat 

swab 5 ราย ส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี  

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ข้อมูลท่ัวไป เรือนจําแห่งนี้ มีพื้นท่ีภายใน 11.2 ไร่ เจ้าหน้าท่ี 

79 คน ผู้ต้องขังท้ังหมด 1,512 คน (ชาย 1,305 คน หญิง 207 คน) 

อายุส่วนใหญ่ 20 - 35 ปี ต้องโทษคดียาเสพติด ร้อยละ 46.59 มีเรือน

นอน 3 หลัง โรงอาหาร โรงฝึกอาชีพ เรือนพยาบาล อย่างละ 1 หลัง 

แพทย์ออกตรวจเดือนละ 2 คร้ัง ผู้ต้องขังป่วยประมาณวันละ 100 คน 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 70  

อุบัติการณ์และความคลอบคลุมของวัคซีนหัด ในจังหวัด
มหาสารคาม จากรายงาน 506 ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบผู้ป่วย 

145 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต แยกรายปี จํานวน 29, 58, 14, 29 และ 15 

ราย อัตราป่วย 3.10, 6.18, 1.34, 3.06 และ 1.71 รายต่อประชากร

แสนคน ตามลําดับ สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (รูปท่ี 1) เพศ

หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.6 : 1 พบอัตราป่วยสูงในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 

และ 15 - 24 ปี เท่ากับ 17.14 และ 14.74 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลําดับ พบอัตราป่วยสูงในอําเภอกันทรวิชัยและอําเภอเมือง 
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วิจารณ์ผล  

การระบาดของโรคหัดในเรือนจําแห่งนี้ มีอาการทางคลินิก

และผลตรวจพบผลบวกต่อ Measles IgM และผลเพาะเช้ือ พบสาย

พันธุ์ genotype D8 สอดคล้องกับปี พ.ศ. 2556 ในประเทศไทยท่ีพบ 

genotype D8 และ D9 และในอําเภอเมืองมหาสารคามก็พบ 

genotype D8 เหมือนกันในปี พ.ศ. 2554 ซึ่ง genotype D8 พบ

คร้ังแรกของประเทศไทยจากการรายงานการระบาดในจังหวัด

มหาสารคาม การระบาดคร้ังนี้มีอัตราป่วย 18.1 ต่อประชากรพันคน 

ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและ จังหวัด จากรายงาน 506 ในปี พ.ศ. 

2551 - 2555 แสดงว่าโครงการเฝ้าระวังและกําจัดโรคหัดมีผลต่อการ

รายงานโรคที่เพิ่มสูงข้ึน  

พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติรับ

วัคซีนหัดท่ีชัดเจน สอดคล้องกับข้อมูลระดับประเทศที่พบในกลุ่มอายุ 

15 - 24 ปี (24.87%) และระดับจังหวัดพบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

เพราะผู้ท่ีเกิดระหว่างปี พ.ศ. 2527 - 2539 (อายุ 17 - 29 ปี) ยังไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด อาจไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็กหรือไม่ได้ติดเช้ือทาง

ธรรมชาติ เม่ือมาอยู่รวมกันในสถานท่ีแออัดอย่าง เรือนจํา เรือนนอน

มีความหนาแน่นผู้ต้องขังต่อพื้นท่ีเฉลี่ย 1.4 ตร.ม./คน ต่ํากว่า

มาตรฐานสากลและประเทศ ท่ีอย่างน้อยควรมีพื้นท่ี 7.5 และ 2.25 

ตร.ม./คน ตามลําดับ ผู้ต้องขังต้องนอนชิดติดกันมาก การใช้ของใช้

ส่วนตัวรวมกัน การใช้ผ้าห่มร่วมกัน การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดคร้ังนี้ที่มีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 

univariate และ multivariate คือ การใช้ผ้าห่มร่วมกัน การติดต่อ

ของโรคหัดนั้นเป็นการติดต่อทางเดินหายใจ ซึ่งไม่ได้ติดจากการสัมผสั 

ดังนั้น การใช้ผ้าห่มร่วมกัน จะหมายถึง การอยู่ใกล้ชิดกันหรือเป็น

เพื่อนท่ีสนิทกันมากกว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทําให้รักษาแต่เฉพาะใน

เรือนพยาบาลของเรือนจํา และไม่มีการรายงานโรค จึงทําให้ตรวจจับ

การระบาดมีความล่าช้า มีเพียงผู้ต้องขัง 1 รายท่ีมีอาการแทรกซ้อน

รุนแรง และได้ส่งรักษาต่อไปยังโรงพยาบาล จึงทําให้ค้นพบการ

ระบาด แต่การระบาดเกิดข้ึนมา 1 เดือนแล้ว จึงทําให้มีการระบาดใน

วงกว้าง การรายงานการระบาดท่ีล่าช้าของการระบาดในเรือนจําชาย 

จังหวัดมหาสารคามคร้ังนี้ เหมือนกับการระบาดของโรคหัดในเรือนจํา

แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เม่ือปี พ.ศ. 2554 (6)  

ประวัติการเดินทางเข้าออกเรือนจําภายใน 2 สัปดาห์ก่อน

ป่วย น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการระบาดคร้ังนี้ โดยพบว่าอําเภอ

เมืองมหาสารคามมีรายงานผู้ป่วยหัดท้ังเฉพาะรายและเหตุการณ์

ระบาดตั้งแต่ต้นปี ซึ่งอาจเกิดจากการที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ต้องขังและการ

พบญาติช่วงสงกรานต์แบบใกล้ชิด อาจมีญาติป่วยโรคหัดระยะแรก  

.

20 ราย สภาพความเป็นอยู่เรือนนอน ท่ีนอนชิดติดกัน มีพื้นท่ีใช้สอย

เฉลี่ย 1.40 ตร.ม./คน ใช้เวลาในเรือนนอน 12 ช่ัวโมง/วัน โรงฝึก

อาชีพ เป็นเรือนแถวขนาดใหญ่ ใช้เวลาฝึก 5 ช่ัวโมง/วัน ท่ีอาบน้ํา

เป็นอ่างน้ํา ส่วนใหญ่จะอาบน้ําร่วมกัน ผ้าเช็ดตัว สบู่และขันตักน้ํามี

เป็นของตนเอง บางคนใช้ร่วมกัน ในมีสภาพความเป็นอยู่ท่ีแออัด ทํา

ให้มีการทํากิจกรรมร่วมกันอย่างใกล้ชิด ห้องสุขาแบบกึ่งปิด 80 ห้อง 

และโรงอาหาร 1 แห่ง รับประทานอาหารร่วมกัน 5 - 6 คน ไม่มีช้อน

กลาง ใช้ช้อนและแก้วดื่มน้ําร่วมกัน ห้องเยี่ยมญาติแบบกระจกกั้น 

สนทนาผ่านโทรศัพท์ เวลา 15 นาที/คน/รอบ/วัน ทุกจันทร์-ศุกร์ 

เฉลี่ยวันละ 240 คน การพบญาติ ทุกวันพุธท่ี 2 และ 3 ของเดือน 

ผู้ต้องขัง 1 คน/ญาติ 10 คน พบญาติกรณีพิเศษในช่วงวันสงกรานต์ 

1 คร้ัง ไม่มีการซักประวัติคัดกรองการเจ็บป่วยของญาติ การส่งตัว

ผู้ต้องขังระหว่างเรือนจําก็ไม่มีการซักประวัติการเจ็บป่วย เรือน

พยาบาล ไม่มีระบบการรายงานโรคทางระบาดวิทยาเป็นรูปธรรมท่ี

ชัดเจน มีเพียงเวชระเบียนของผู้ต้องขังและการรายงานโรคเพื่อส่ง

รายงานของกรมราชทัณฑ์ทุกเดือน 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ผลการวิเคราะห์ univariate พบปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วย

โรคหัด 3 ปัจจัย คือ การใช้ผ้าห่มร่วมกัน (matched OR = 28.2, 

95% CI 3.63-220.01) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (matched OR = 

5.5, 95%CI 1.75-17.28) และมีประวัติการเดินทางเข้าออกเรือนจํา

ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนป่วย (matched OR = 4.0, 95 % CI 1.14-

14.70) ตามลําดับ เม่ือวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (multivariate) พบ

เพียงการใช้ผ้าห่มร่วมกัน ORAdj 24.8 (95%CI 2.79 - 219.83) 

เท่านั้นท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง (ตารางท่ี1) 

4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

คร้ังท่ี 1 วันท่ี 28 พฤษภาคม 2556 เก็บเลือด และเก็บ

Throat swab จํานวน 5 ราย โดยตรวจด้วยวิธี ELISA IgM ผลบวก 

2 ราย (ร้อยละ40.0) และ ตรวจเพาะเชื้อให้ผลบวก 3 ราย และเป็น

สายพันธุ์ genotype D8  

คร้ังท่ี 2 วันท่ี 21 มิถุนายน 2556 โดยเก็บเลือดและเก็บวิธี 

DBS อย่างละ 25 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.0) 

ผลก้ํากึ่ง (Equivocal) 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 28.0) จากวิธี DBS 6 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 24.0) ผลลบ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.0) เม่ือ

เปรียบเทียบการเก็บแบบ DBS กับวิธีมาตรฐาน ELISA พบค่าความไว 

ร้อยละ 100 ค่าความจําเพาะร้อยละ 100 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ

100 ค่าความสอดคล้อง ร้อยละ 96.0 และ ค่าพยากรณ์ลบ ร้อยละ 

75.0 (ตารางท่ี 2) 
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ซึ่งยังไม่แสดงอาการหรืออาจมีอาการแบบอาการแสดงน้อย เช่น มีไข้ 

ไอ น้ํามูก เล็กน้อย ระยะผื่นสั้นลง 1-2 วัน ผื่นเกิดค่อนข้างน้อย  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Measles IgM จากนํ้าเหลือง 5 

ราย ในครั้งแรกให้ผลบวก 2 ราย ผลก่ํากึ่ง 3 ราย ซึ่งผลก้ํากึ่ง 1 ราย

นี้ให้ผลลบลวง เพราะตรวจเลือดเร็วเกินไป ซึ่งในการตรวจ Measles 

IgM จะพบหลังจากมีผื่นแล้ว 3 - 5 วัน โดยแอนติบอดีจะข้ึนสูงสุด 14 

วันหลังผื่นและจะหายไปภายใน 1 เดือน ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ

เก็บสิ่งส่งตรวจ คือ 7 วันหลังผื่นข้ึน ถึงแม้ว่าจะมีการตรวจหา 

Measles IgM ในคร้ังท่ี 2 จํานวน 25 รายท้ังการเก็บน้ําเหลืองและ

การเก็บแบบ DBS ให้ผลบวก 15 รายก็ไม่สามารถนํามาแปลผลการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยยืนยันได้เพราะได้มีการฉีดวัคซีน MMR ให้ผู้ป่วย

แล้วเพราะผลบวกท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นการติดเช้ือท่ี

เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติหรือจากตัววัคซีน เม่ือเปรียบเทียบการเก็บ 

DBS กับ serum ตรวจโดยวิธี ELISA IgM ได้ค่า ความไว (sensitivity) 

ความจําเพาะ (specificity) และค่าทํานายผลบวก (PPV) ร้อยละ 

100 ส่วนค่าสอดคล้อง (concordance) ร้อยละ 96.0 ซึ่งมีความ

น่าเช่ือถือสูงพอที่จะนําไปใช้ได้ในพื้นท่ีห่างไกล การคมนาคมไม่

สะดวก แต่ควรมีการทํา Validation เพิ่มเติม เพื่อยืนยันว่าวิธี

วิเคราะห์ให้ผลท่ีมีความถูกต้อง แม่นยํา และยอมรับได้ 

การควบคุมการระบาดของโรคหัดคร้ังน้ีได้ดําเนินการทันที

หลังตรวจพบการระบาด ถึงแม้ว่าจะตรวจพบล่าช้า แต่หลังจากการ

แยกผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขังอ่ืน ๆ การเน้นการป้องกันใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลของผู้ป่วย รวมท้ังให้วัคซีน MMR แก่ผู้ต้องขังและ

เจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่า Herd immunity (93 – 95) 

จํานวนผู้ป่วยก็ลดลง พบผู้ป่วยเพียง 3 รายซึ่งอยู่ในระยะฟักตัวของ

โรคหลังจากวันรับวัคซีน 5 วัน และไม่พบผู้ต้องขังป่วยอีกเลย การ

แก้ไขปัญหาระยะยาวผู้บริหารของเรือนจําควรมีมาตรการสอบถาม

ประวัติและตรวจร่างการผู้ต้องขังรายใหม่และญาติก่อนเข้ามาใน

เรือนจําเม่ือมีการโอนย้ายผู้ต้องขังหลังจากได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

แล้วไม่ควรน้อยกว่า 7 วัน  

สรุปการศึกษา 

ยืนยันเกิดการระบาดของโรคหัด สายพันธุ์ genotype D8 ใน

ผู้ต้องขังชายเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 25 

มีนาคม – 5 มิถุนายน 2556 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 25 ราย มีอาการแทรก

ซ้อนรุนแรง 1 ราย อัตราป่วย 18.1 ต่อประชากรพันคน จากแหล่งโรค

แพร่กระจาย ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ ประวัติการเดินทางเข้าออก

เรือนจําภายใน 2 สัปดาห์ก่อนป่วย การใช้ผ้าห่มร่วมกัน การสัมผัส

ใกล้ชิดกัน การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบปัจจัยเสี่ยง คือ การใช้ผ้า

ห่มร่วมกันเท่านั้น การตรวจแบบ DBS ให้ค่าความไว ความจําเพาะ 

ค่าทํานายผลบวก ร้อยละ 100 ผลจากการควบคุมและเฝ้าระวังโรค  

ต่อเนื่อง 24 วัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม มาตรการที่สําคัญในการทําให้

ควบคุมโรคได้มีประสิทธิภาพ คือ การให้วัคซีนครบทุกคน ช่วยให้การ

ระบาดของโรคหัดในเรือนจําแห่งนี้สงบลง  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเสียงตามสาย ให้สุขศึกษาผู้ต้องขัง

และเจ้าหน้าท่ีเรือนจําแห่งนี้ ทราบเกี่ยวกับการระบาดของโรคหัด ให้

ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ เน้นย้ําไม่ควรใช้อุปกรณ์ของใช้

ส่วนตัว สร้างระบบเฝ้าระวังโรคข้ึนช่ัวคราว ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลในเรือนจํา ค้นหา คัดกรองผู้ต้องขังเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่ ให้

แจ้งทีม SRRT สสจ.มหาสารคาม ทันที แยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค

เรือนพยาบาล 7 วัน หลังจากเร่ิมป่วยจนหลังจากออกผื่นแล้ว 4 วัน 

และงดการทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน การเยี่ยมญาติ สนับสนุนส่งเสริม

การใช้เจลล้างมือ หน้ากากอนามัย ทุกวัน จนกว่าจะพ้นในระยะแพร่

เช้ือแก่ ผู้ป่วย พยาบาลและผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ี ผู้ท่ีมีอาการทาง

ระบบหายใจทุกคน 

ข้อแนะนํา 

1. ผู้ต้องขังทุกรายมีการตรวจสุขภาพแรกเข้าและสอบถาม

อาการป่วยของญาติเน้นโรคติดต่อท่ีแพร่เช้ือได้ การส่งตัวผู้ต้องขัง

ระหว่างเรือนจําถ้าพบผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีแพร่เช้ือให้รักษาให้หายเป็น

ปกติก่อนส่งตัว ควรเพิ่มผ้าห่ม แก้วน้ํา ช้อนกลาง และสํารอง

หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ 

2. เรือนจํามีระบบรายงาน 506 เพิ่มข้ึน จากรายงานปกติ 

สสจ.มหาสารคาม เพิ่มการนิเทศ ติดตามงาน 

3. สร้างช่องทางสื่อสารกลุ่มปิดเพิ่มข้ึน Line และ Facebook 

กลุ่มงานควบคุมป้องกันโรคจังหวัด 

4. ให้วัคซีน MMR กับผู้ต้องขังชายและเจ้าหน้าท่ีในเรือนจํา

ท้ังหมด 1,384 คน 

ปัญหาและข้อจาํกัด  

การศึกษาและสอบสวนโรคดําเนินการในช่วงท่ีมีการระบาด

ของโรคไปแล้ว พื้นท่ีบางส่วนเข้าถึงได้อยากและจํากัด ผู้ต้องขังมี

จํานวนมากอยู่อย่างแออัด ทําให้โรคแพร่กระจายได้ง่ายและเร็ว 

บุคลากรเรือนพยาบาลไม่เพียงพอ ผู้ป่วยบางส่วนจําประวัติการรับ

วัคซีนหรือการป่วยด้วยโรคหัดไม่ได้ กลัวความผิด ไม่ต้องการถูกแยก

ในห้องแยกโรคและถูกห้ามออกเยี่ยมญาติ ระยะการเก็บสิ่งส่งตรวจใน

บางรายเก็บไม่เหมาะสม การให้วัคซีน MMR แก่ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคหัด

ในช่วงท่ีระบาดนี้มีผลทําให้การแปรผลตรวจยืนยันเช้ือมีความ

คลาดเคลื่อนได้ ไม่ได้ทดสอบหา IgG ของผู้ต้องขังต่อการมีภูมิ

ต้านทานต่อเช้ือหัด อาจมีผลให้ ค่า Odds ratio ท่ีได้ในรายงาน

อาจจะต่ํากว่าความเป็นจริง 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคหัดในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 25 มีนาคม - 5 มิถุนายน 2556 (N=100) 

ปัจจัยเสี่ยง 
จํานวนผู้มีปัจจัย (ร้อยละ) OR (95%CI) 

p-value 
ORAdj (95%CI) 

p-value ผู้ป่วย (n=25) กลุ่มควบคุม (n=75) 
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย  19 (76.0) 30 (40.0) 5.5 (1.75-17.28) 

0.01 
2.7 (0.72-10.65) 

0.14 
เดินทางเข้าออกเรือนจําใน 
2 สัปดาห์ 

6 (24.0) 5 (6.6) 4.0 (1.14-14.70) 
0.03 

5.8 (0.94-35.42) 
0.058 

ญาติมาเย่ียม  17 (68.0) 62 (82.6) 0.4 (0.15-1.27) 
0.13 

 

โรงฝึกสานแห  8 (32.0) 27 (36.0) 0.8 (0.28-2.29) 
0.69 

 

ใช้ช้อนส้อมร่วมกัน 23 (92) 70 (93.3) 0.66 (0.06-7.35) 
0.74 

 

ใช้ผ้าห่มร่วมกัน 2 (8.0) 2 (2.6) 28.27 (3.63-210.01) 
0.01 

24.8 (2.79-219.83) 
0.01 

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน 12 (48.0) 5 (6.6) 3 (0.42-21.29) 
0.27 

 

ใช้แก้วน้ําร่วมกัน 24 (96.0) 70 (93.3) 2.09 (0.16-26.49) 
0.56 

 

ประวัติการรับวัคซีนโรคหัด  6 (24.0) 17 (22.6) 1.07 (0.38-2.29) 
0.89 

 

 

 
รูปท่ี 1 สถานการณ์โรคหัด จังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบปี พ.ศ.2556 กับ

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2556)  

 
รูปท่ี 2 อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัด ในเรือนจําแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 

25 มีนาคม– 5 มิถุนายน 2556 (N=25) 
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ปวดศีรษะ
ไอ

koplik's spots
ผ่ืน
ไข้

ร้อยละ

อาการ

กิตติกรรมประกาศ  

คณะสอบสวนโรค ขอขอบพระคุณ 

ศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี โชติ-

พิทยสุนนท์ แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล 

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย แพทย์หญิง

ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ คุณอธิวัฒน์ ปริม-

สิริคุณาวุฒิ คุณจมาภรณ์ ใจภักดี และคุณ

ชัชชฏา ศรีชูเปี่ยม ท่ีให้คําแนะนําทางด้าน

วิชาการ รวมทั้งขอขอบพระคุณ สํานักระบาด

วิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 

จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค ท่ี ช่วย

สนับสนุนการสอบสวนโรค งบประมาณในการ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง และกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ ในการการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

ทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี

ขอขอบพระคุณ ผู้บัญชาการและเจ้าหน้าท่ีใน

เรือนจําแห่งนี้ ท่ี ได้ อํานวยความสะดวก 

ช่วยเหลือและให้คําปรึกษาในการสอบสวน

ควบคุมโรคคร้ังนี้ 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี Dried blood spots (DBS) ต่อการเก็บ serum ตรวจ measles IgM  

ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม วันท่ี 21 มิถุนายน 2556 (N=25) 

Measles IgM 
Serum as Gold Standard 

Total 
Positive Equivocal Negative 

Dried blood spots 
(DBS) 

Positive 15 0 0 15 
Equivocal 0 6 0 6 
Negative 0 1 3 4 

Total 15 7 3 25 
Positive (cut off) OD ≥0.2, Equivocal (cut off) OD ≥0.1แต่ <0.2, Negative (cut off) OD <0.1 
Sensitivity: (15/15+0) X 100 = 100% Specificity: (3/0+3) X 100 = 100%  
Concordance: (15+6+3/25) X 100 = 96% predictive value (PPV): (15/15+0) X 100 = 100%  
Negative predictive value (NPV): (3/1+3) X100 = 75%  
 

 
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคหัดจําแนกตามวันเร่ิมป่วยในเรือนจําแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 25 มีนาคม–5 มิถุนายน 2556 (N=25) 
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Abstract 
Background: On May 28th, 2013 Maha Sarakham hospital’s staff notified a suspected measles case who referred 
from a provincial male prison. After verification, there were many cases that had fever and rash in the prison. 
The Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) from Maha Sarakham provincial health offices, Mueang 
district, Chiang Yuen district, Office of disease prevention and control region 6th and Department of medical 
sciences jointed outbreak investigation during May 30th – June 21st, 2013. The objectives aimed to confirm the 
diagnosis and outbreak, to identify the risk factor of the outbreak and to implement control and prevention 
measures. We also evaluated the sensitivity and predictive positive value of Dried Blood Spots (DBS) collection 
compared to serum collection which tested by ELISA Measles IgM technique.  

Methods: Descriptive and matched case-control studies were conducted. The randomized samples of 25 cases 
were enrolled and 75 controls were matched. Case definitions were divided into suspected, probable and 
confirmed. Data collection form was using ME2 standard form and modified questionnaire. We analyzed 
descriptive statistic, OR, 95%CI and multiple logistic regression analysis was done for identifying independent risk 
factor.  

Results: Measles outbreak in Maha Salakham male prison is confirmed. Overall morbidity rate was 18.1/1000 
population. There were 3 confirmed case (12%), 10 probable case (40%), 12 suspected case (48 %). Median age 
was 25 years, range 20 - 24 years. There were mild complication (5 cases) and no fatal case. The risk factors were 
share blankets (OR = 28.2, 95% CI 3.63- 220.01), close contact (OR = 5.5, 95% CI 1.75-17.28) and history of moving 
out of the prison 2 week before the illness began (OR = 4.0, 95% CI 1.14-14.7). Only share blanket reveled the 
strongest risk factor in the outbreak (ORadj = 24.8, 95% CI 2.79-219.83). Confirm diagnosis by DBS was high 
sensitivity (100%), specificity (100%) and positive predictive value (100%) with consensus was 96% when 
compared to serum. The viral culture was positive in one case and determined to be D8 genotype.  

Conclusion: The outbreak was highly suspicious introduced from outside of the prison. There were affected to 
the prisoners who didn’t have measles immunity or the measles vaccine history was not clear. The important 
method to control outbreak was MMR vaccination all prisoners and staffs. And isolated measles case and health 
education to improve hygiene were implemented. We recommended to stopping sharing blanket and did not 
allow prisoner move to other prison during illness. New prisoner should be interview and vaccinate MMR before 
entry. Early reporting and rapid response is a crucial for successful outbreak control. 

Keywords: outbreak, Measles, prison, risk factor, Thailand 


