
  

 

สถานการณโรคหัด (Measles) ประเทศไทย 

ขอมูล ณ วันท่ี 27 มกราคม 2568 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

โรคหัด เกิดจากเชื้อไวรัส Measles ติดตอโดยการไอ จาม หรือพูดคุยระยะใกลชิด แพรกระจายไดงายเม่ือ

ผูปวยหายใจหรือไอ จาม ละอองอากาศที่ปนเปอนเชื้อไวรัส ระยะฟกตัว 7 – 21 วัน (เฉลี่ยประมาณ 14 วัน) ผูปวย

สามารถแพรเชื้อได 4 วันกอนผื่นขึ้น ไปจนถึงหลังผื่นขึ้นแลว 4 วัน อาการและอาการแสดงของโรค เริ่มดวยมีไข 

น้ำมูกไหล มักจะไอแหง ๆ หลังจากนั้นจะมีไขสูง ตาแดงและแฉะ อาจมีไขสูงประมาณ 3 − 4 วัน จึงเริ่มมีผื่นข้ึน

ลักษณะผื่นนูนแดง (maculopapular rash) ติดกันเปนปน ๆ ภาวะแทรกซอนที่สำคัญและรุนแรงคือปอดอักเสบ

และสมองอักเสบซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตไดโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการทำไดโดยการ

เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสหัดดวยวิธี ELISA โดยควรเก็บในชวง 4 - 30 วันหลังผื่นขึ้น หรือ

เก็บตัวอยางจาก throat swab หรือ nasal swab ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยควรเก็บในชวง 1 - 14 วันหลังผื่นข้ึน 

แนะนำใหทำในกรณีเกิดการระบาด หรือเปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี  

ขอมูลการรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือสงสัยหัด จากฐานขอมูลโครงการกำจัดโรคหัด ในป 2567  

มีรายงานผูป วยไขออกผื ่นหรือสังสัยหัด ทั ้งหมด 10,440 ราย เปนผู ป วยยืนยันหัดที ่ม ีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 4,314 ราย (รอยละ 41.32) ผูปวยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 1,031 ราย (รอยละ 

9.88) ผูปวยที่อาการเขาไดกับโรคหัด 2,832 ราย (รอยละ 27.12) ผูปวยท่ีไมใชหัด/ หัดเยอรมัน 2,236 ราย 

(รอยละ 21.42) และผูปวยหัดเยอรมัน 27 ราย (รอยละ 0.26) ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในพื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนใต คือ จังหวัดยะลา (รอยละ 36.57) นราธิวาส (รอยละ 28.18) ปตตานี (รอยละ 26.12) และสงขลา 

(รอยละ 9.13) กลุมอายุที่พบผูปวยมากที่สุด ไดแก กลุมอายุต่ำกวา 5 ป (รอยละ 55.57) เหตุการณระบาด 

ของโรคหัดเปนกลุ มกอนพบมากที่สุดในโรงเรียน (รอยละ 57.07) รองลงมาคือ ชุมชน (รอยละ 40.62)  

ป พ.ศ. 2567 พบผูปวยเสียชีวิต 11 ราย เปนผูปวยยืนยันหัดที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 6 ราย (รอยละ 

54.55) ผูปวยท่ีอาการเขาไดกับโรคหัด 5 ราย (รอยละ 45.45) มัธยฐานอายุ 2 ป 1 เดือน (อายตุ่ำท่ีสุด แรกเกิด 

และ อายสุูงท่ีสุด 43 ป) ปจจัยเสี่ยงท่ีพบไดแก การไมไดรับวัคซีน และมีโรคประจำตัว  

จากสถานการณโรคหัด ป 2568 ขอมูลระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 27 มกราคม 2568 มีรายงานผูปวย

ไขออกผื่นหรือสงสัยหัด ทั้งหมด 187 ราย จาก 13 จังหวัด (รูปที่ 3) เปนผูปวยยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

41 ราย (รอยละ 21.93) มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 8 ราย (รอยละ 4.28) มีอาการเขาไดกับโรคหัด  

34 ราย (รอยละ 18.18) รอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 27 ราย (รอยละ 14.44) ผูปวยที่ไมใชหัดและหัดเยอรมัน 

77 ราย (รอยละ 41.18) ผูปวยมีอายุระหวาง 1 เดือน – 39 ป (มัธยฐาน 3 ป 8 เดือน) จากการตรวจสอบประวัติ

การไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดของผูปวย พบวา รอยละ 80.43 ของผูปวยไมมีประวัติการไดรับวัคซีนมากอน 

 



 

 

 

นอกจากนี้ยังมีรายงานผู ปวยยืนยันเปนกลุมกอนในจังหวัดปตตานี 1 เหตุการณ และกรุงเทพมหานครฯ  

1 เหตุการณ ซึ่งกรุงเทพมหานครมีการรายงานผูปวยเขามาอยางตอเนื่องตั้งแตตนเดือนมกราคม จนถึงปจจุบัน 

จาการสืบคนขอมูลในพื้นที่การระบาดพบวามีเคสผูปวยสงสัยหัดตั้งแตตนเดือนธันวาคม ป2567 จำนวน  

32 ราย ในจำนวนดังกลาวมีผูปวยยืนยันหัดท้ังสิ้น 4 ราย 

รูปที่ 1 กราฟแสดงจำนวนผูปวยไขออกผื่น/สงสัยหัด จำแนกตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความเชื่อมโยง 

ทางระบาดวิทยา จำแนกตามวันท่ีเริ่มปวย รายเดือน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 27 มกราคม 2568   

 
ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) 

รูปที่ 2 กราฟแสดงจำนวนผูปวยยืนยัน และผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคหัด จากฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด 

(Measles online database) และรายงาน 506 (D506) จำแนกตามว ันเร ิ ่มปวย ตามสัปดาห 

การระบาด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2567 – 27 มกราคม 2568  

 
ที่มา: 1.ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) ใชขอมูลผูปวยจำแนกตามเกณฑ WHO ไดแก Positive Measles, epidemiologically linked และ clinical 

compatible cases 

       2. รายงาน 506 (D506) 
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รูปที่ 3 จำนวนผูปวยยืนยันหัดทางหองปฏิบัติการ ผูปวยท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยท่ีมี

อาการเขาไดกับโรคหัด ของจังหวัดที่พบผู ปวย จำแนกตามสัปดาหท่ีเริ ่มปวย ตั้งแตวันที่ 8 ธันวาคม 2567 -  

27 มกราคม 2568  

 
ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database)  หมายเหตุ: อาจมีการรายงานขอมูลลาชา 

รูปท่ี 4 อัตราปวยโรคหัดตอแสนประชากร (ผูปวยยืนยัน และผูปวยเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา) รายจังหวัด 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567 และ ขอมูล ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2568 – 27 มกราคม 2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) 

 

 

 

จังหวัด 

อัตราปวยโรค

หัดตอแสน

ประชากร  

ยะลา 2.00 

สตูล 0.92 

นราธิวาส 0.85 

ปัตตานี 0.81 

สงขลา 0.49 

อ่างทอง 0.37 

ฉะเชิงเทรา 0.27 

ภูเก็ต 0.24 

จนัทบุรี 0.19 

กรุงเทพมหานคร 0.18 

จังหวัด 

อัตราปวยโรคหัด

ตอแสนประชากร  

10 อันดับแรก 

ยะลา 265.66 

ปตตานี 255.74 

นราธิวาส 164.31 

สงขลา 33.10 

สตูล 10.14 

ระยอง 6.61 

แมฮองสอน 6.61 

ระนอง 3.62 

ฉะเชิงเทรา 3.15 

ภูเก็ต 1.89 

ปี 2567 ปี 2568 



 

 

 

 

สรุปและคำแนะนำในการปองกันและควบคุมโรค 

ในเดือน มกราคม ป 2568 มีแนวโนมการรายงานผูปวยนอกพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนใตเพิ่มสูงข้ึน 

ไดแก กรุงเทพมหานคร อางทอง ฉะเชิงเทรา ภูเก็ต จันทบุรี อยางไรก็ตาม เพื่อปองกันและควบคุมการระบาด

ยังควรมีการดำเนินการ ดังนี้ 

1. สำหรับประชาชน  

• กรณีท่ีไมมีอาการปวย : รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล สวมใสหนากากอนามัยเม่ืออยูในพ้ืนท่ีท่ีมี

คนหนาแนน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ีมีไขออกผื่น และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด สำหรับเด็กควร

ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดใหครบ 2 เข็ม โดยฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 9 เดือน และ 1 ปครึ่ง หากเด็กยังไมเคยไดรับ

วัคซีนมากอนไมวาจะอายุใด ๆ ก็ตาม ควรเขารับวัคซีนท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 

• กรณีที่มีอาการปวย : หากมีอาการไขออกผื่น ควรรีบไปพบแพทยทันที เพื่อรับการตรวจ

ประเมิน โดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย และในชวงที่มีอาการปวย ควรสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยง 

การอยูใกลชิดกับผูอ่ืน และหากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัด ใหหยุดงาน หยุดเรียน และหลีกเลี่ยงไปในพ้ืนท่ีท่ีมี

ประชากรหนาแนน หลังจากผื่นข้ึนวันแรก ไปเปนระยะเวลาอยางนอย 4 วัน เพ่ือลดการแพรกระจายของโรค 

2. สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

• ใหหนวยงานสาธารณสุขระดับพื้นท่ี เพิ่มความเขมขนของการเฝาระวังโรคตามมาตรฐาน 

ที่องคการอนามัยโลกกำหนด และติดตามสถานการณโรคอยางใกลชิด ควรสำรวจความครอบคลุมของวัคซีน 

ในพื้นที่ และควรเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีนในกลุมเปาหมายใหไดอยางนอย รอยละ 95 เพื่อปองกัน 

การระบาดของโรคในชุมชน  

• กรณีพบผู ป วยไขร วมกับผื ่นชนิด Maculopapular Rash หรือสงสัยหัด ใหเจ าหนาท่ี

ผูรับผิดชอบดำเนินการสอบสวนโรค และเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ภายใน 48 ชั่วโมง 

รวมท ั ้ งรายงานผู ป วยโรคหัด ผ านฐานข อม ูลโครงการกำจ ัดโรคหัด (Measle Elimination Online) 

(https://appsdoe.moph.go.th/measles) และทำการคนหาผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อตอไป 

******************************************** 

เรียบเรียงโดย : ภูมิภัทร ยอดชมภู ฉัตรมงคล สมแปน ปรางณพิชญ วิหารทอง ชญานิจ มหาสิงห  

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


