
  

 

สถานการณโรคหัด (Measles) ประเทศไทย 

ขอมูล ณ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2568 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

โรคหัด เกิดจากเชื้อไวรัส Measles ติดตอโดยการไอ จาม หรือพูดคุยระยะใกลชิด แพรกระจายไดงาย

เมื่อผูปวยหายใจหรือไอ จาม ละอองอากาศที่ปนเปอนเชื้อไวรัส ระยะฟกตัว 7 – 21 วัน (เฉลี่ยประมาณ 14 วัน) 

จากวันท่ีสัมผัสโรคจนถึงมีผื่นเกิดข้ึน ท้ังนี้ผูปวยสามารถแพรเชื้อได 4 วันกอนผื่นข้ึน ไปจนถึงหลังผื่นข้ึนแลว 4 วัน 

อาการและอาการแสดงของโรค เริ่มดวยมีไข น้ำมูกไหล มักจะไอแหง ๆ หลังจากนั้นจะมีไขสูง ตาแดงและแฉะ  

อาจมีไขสูงประมาณ 3 − 4 วัน จึงเริ ่มมีผื ่นขึ ้นลักษณะผื่นนูนแดง (maculopapular rash) ติดกันเปนป น ๆ 

ภาวะแทรกซอนที่สำคัญและรุนแรงคือปอดอักเสบและสมองอักเสบซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตไดโดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสหัดดวยวิธี ELISA 

ใหเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ในชวง 1 - 30 วันหลังผื่นขึ้น หรือเก็บตัวอยางจาก throat swab หรือ nasal swab 

ตรวจหาสารพันธุกรรมหรือเพาะแยกเชื้อไวรัส โดยควรเก็บในชวง 1 - 14 วันหลังผื่นขึ้น แนะนำใหทำในกรณีเกิด

การระบาด หรือเปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 

 ขอมูลการเฝาระวังโรคหัดจากฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง กรมควบคุมโรค ขอมูลระหวางวันท่ี  

1 มกราคม - 12 พฤษภาคม  2568 พบวามีรายงานผูปวยไขออกผ่ืนหรือสงสัยหัดท้ังส้ิน 1,023 ราย พบผูปวย 

ที่ไดรับการยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการโรคหัด 308 ราย (รอยละ 30.10) และมีประวัติเชื่อมโยง 

ทางระบาดวิทยา 39 ราย (รอยละ 3.81) คิดเปนอัตราปวย 0.53 ตอแสนประชากร และมีอาการเขาไดกับ

โรคหัด 111 ราย (รอยละ 10.85) ผูปวยรอยืนยันทางหองปฏิบัติการ 83 ราย (รอยละ 8.11) ผูปวยที่ไดรับการยืนยัน

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการโรคหัดเยอรมัน 4 ราย (รอยละ 0.40) ผูปวยที่ตองตรวจสอบยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

อีกครั้งเนื่องจากผูปวยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งหัดและหัดเยอรมัน 4 ราย (รอยละ 0.40) และผูปวย 

ท่ีไมใชหัด/ หัดเยอรมัน 474 ราย (รอยละ 46.33) ในสวนของผูปวยยืนยันหัดและผูปวยที่มีความเชื่อมโยง 

ทางระบาดวิทยา มีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.09 ผูปวยมีสัญชาติไทยรอยละ 87.75 และไมใช

สัญชาติไทย รอยละ 12.25 สวนใหญเปนสัญชาติเมียนมา โดยผูปวยท่ีไมใชสัญชาติไทยกระจายอยูในจังหวัด 

ดังนี้ กรุงเทพฯ (9), ประจวบคีรีขันธ (6), ระยอง (4) , สงขลา (3), ฉะเชิงเทรา (2), สระแกว (2), ชลบุรี (2), ยะลา (1), 

จันทบุรี (1), สุราษฎรธานี (1), ภูเก็ต (1), บุรีรัมย (1), นครราชสีมา (1) และอุดรธานี (1) มีรายงานผูปวยตางชาติ 

ที่เขามารักษาที่ประเทศไทย (imported cases) ในจังหวัดตราด 3 ราย ผูปวยมีอายุระหวาง แรกเกิด – 61 ป 

(มัธยฐาน 5 ป) พบอัตราปวยในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มากที่สุด หรือคิดเปน 6.49 ตอแสนประชากร  

มีการรายงานผูปวยยืนยันหัดใน 31 จังหวัด โดยจังหวัดยะลามีอัตราปวยสูงสุด 16 ตอแสนประชากร 

รองลงมาคือ ปตตานี และระนอง (10.31 และ 5.56 ตอแสนประชากร ตามลำดับ)  

 



 

 

 

จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดของผูปวย พบวา รอยละ 50.14 ของผูปวยไมเคยไดรับ

วัคซีนมากอน รอยละ 35.61 ไมทราบหรือไมแนใจในการรับวัคซีน รอยละ 5.41 เคยไดรับวัคซีน 1 ครั้ง  

รอยละ 4.84 เคยไดรับวัคซีน 2 ครั้ง และ รอยละ 4 เคยไดรับวัคซีนแตไมทราบจำนวนครั้ง  

เมื่อพิจารณาสถานการณการระบาดเปนกลุมกอนของโรคหัด ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 15 พฤษภาคม  

2568 พบวา มีรายงานผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน 11 เหตุการณ ในจังหวัดปตตาน ียะลา กรุงเทพมหานคร  

ระนอง และสระแกว โดยเปนการระบาดในโรงเรียน 3 เหตุการณ ในชุมชน 7 เหตุการณ และเรือนจำ 1 

เหตุการณ  

 ขอมูลจากการเฝาระวังสายพันธุเชื้อกอโรคของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา ในป 2567 ถึง 

15 พฤษภาคม 2568 สายพันธุหัดที่พบในประเทศไทยสวนใหญคือ สายพันธุ D8 อยางไรก็ตามในป 2568 

พบสายพันธุ B3 เพ่ิมมากข้ึน โดยมีรายงานผูปวยติดเชื้อหัดสายพันธุ B3 ในจังหวัดจันทบุรี ตราด สุราษฎรธานี

ซ่ึงสายพันธุ B3 เปนสายพันธุท่ีไหลเวียนอยูในประเทศเพ่ือนบาน (เวียดนาม กัมพูชา) และพบการเปลี่ยนแปลง

ทางพันธุกรรมของสายพันธุ B3 ในผูปวยจังหวัดสระแกวและจังหวัดสุราษฎรธานี นอกจากนี้ขอมูลจากองคการ

อนาม ัยโลก พบแนวโน มการรายงานผ ู ป วยโรคห ัดเพ ิ ่มส ูงข ึ ้นท ี ่ประเทศเว ียดนาม และก ัมพ ูชา 

สถานการณการระบาดของโรคหัดในประเทศเพ่ือนบาน 

1. การระบาดของโรคหัดในประเทศเวียดนาม: ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 15 มีนาคม 2568 ประเทศ

เวียดนามมีรายงานผูปวยสงสัยหัด 38,807 ราย ผูปวยยืนยัน 3,447 ราย และผูเสียชีวิต 5 ราย  

และพบการระบาดของโรคหัดแพรกระจายทั่วประเทศ โดยมีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นมากในภาคเหนือ 

และภาคใตยังคงพบผูปวยสูงตอเนื่องมาตั้งแตป 2567 (WHO, IHR-Thailand ขอมูล ณ วันที่ 2 เมษายน 2568) 

2. การระบาดของโรคหัดในประเทศกัมพูชา: ในป 2567 มีรายงานผูปวยหัด 375 ราย ใน 17 จังหวัด

ของประเทศกัมพูชา และตั้งแตเดือนมกราคม – มีนาคม 2568 ยังคงพบผูปวยโรคหัด (WHO, Khmer Times 

ขอมูล ณ วันที่ 2 เมษายน 2568) 
รูปที่ 1 กราฟแสดงจำนวนผูปวยไขออกผื่น/สงสัยหัด จำแนกตามชนิดของผูปวย และวันที่เริ่มปวย รายเดือน 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 12 พฤษภาคม  2568   

 
ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง 
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วนัเริม่ป่วย
ผูป่้วยยืนยนัหดัและผูป่้วยทีมีความเชือมโยงทางระบาดวิทยา ผูป่้วยไขอ้อกผืน/สงสยัหดั และผูป่้วยทีมีอาการเขา้ไดก้บัโรคหดั



 

 

 

รูปท่ี 2 กราฟแสดงจำนวนผูปวยยืนยัน ผูปวยท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยท่ีมีอาการ 

เขาไดกับโรคหัด จากฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) และรายงาน 506 (D506) จำแนก

ตามวันเริ่มปวย ตามสัปดาหการระบาด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2567 – 12 พฤษภาคม 2568 

 
ที่มา: 1.ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง ใชขอมูลผูปวยจำแนกตามเกณฑ WHO ไดแก Positive Measles, epidemiologically linked และ clinical compatible cases 

       2. รายงาน 506 (D506) 

 

รูปที่ 3 จำนวนผูปวยยืนยันหัดทางหองปฏิบัติการ ผูปวยท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยท่ีมี

อาการเขาไดกับโรคหัด ของจังหวัดท่ีพบผูปวย จำแนกตามสัปดาหท่ีเริ่มปวย ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2568 - 

12 พฤษภาคม 2568  

 
 

หมายเหต:ุ *รายงานผูปวยจากตางประเทศเขามารับการรกัษาในประเทศไทย (imported case) ทั้ง 3 ราย 

             ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง   
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*จังหวัดตราด มีรายงานผูปวยจากตางประเทศเขามารับการรักษาในประเทศไทย 

(imported case) 3 ราย 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 อัตราปวยโรคหัด (ผูปวยยืนยัน และผูปวยเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา) จำแนกรายจังหวัด 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 พฤษภาคม  2568 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง 
  

จังหวัด 
อัตราปวยโรคหัดตอแสนประชากร 

 10 อันดับแรก 

ยะลา 16.00 

ปตตาน ี 10.31 

ระนอง 5.56 

สระแกว 3.77 

นราธิวาส 2.93 

ประจวบคีรีขันธ 2.79 

สงขลา 2.53 

ตราด 1.38 

สตูล 1.23 

จันทบุรี 0.94 



 

 

 

 

รูปท่ี 5 ผูปวยท่ีไดการยืนยันสายพันธหัด จำแนกรายจังหวัดตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 พฤษภาคม  2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ : 1. 1 จุดแทนผูปวยยืนยันหัด 1 ราย 

 2. จำแนกสีตามสายพันธุของโรคหัด 

 

สรุปและคำแนะนำในการปองกันและควบคุมโรค 

สถานการณโรคหัด ในเดือนมกราคม – เมษายน 2568 แมพบรายงานผูปวยยืนยันโรคหัดนอยกวาป 

2567 แตยังคงพบผูปวยยืนยันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 63.82 ของผูปวย

ท้ังหมด) นอกจากนี ้ยังมีแนวโนมการรายงานผูปวยยืนยันนอกพ้ืนท่ี 4 จังหวัดชายแดนใตเพ่ิมข้ึน (รอยละ 36.18 

ของผูปวยทั้งหมด ) ทั้งนี้ ยังมีรายงานในจังหวัดที่ยังไมเคยพบผูปวย ในป 2567 คือ เชียงราย หนองบัวลำภู 

สระแกว ชัยภูมิ สุรินทร อางทอง ศรีสะเกษ ตราด กระบี่ นครราชสีมา ปราจีนบุรี และสระแกว เนื่องจากมี

รายงานโรคหัดประเทศไทยอยางตอเนื่อง และมีรายงานผูปวยโรคหัดขามมารักษายังประเทศไทย ผูปวยยนืยัน

หัดสายพันธุจากตางประเทศ รวมถึงมีการรายงานผูปวยโรคหัดจำนวนมากในประเทศเวียดนามและกัมพูชาใน

ปจจุบัน เพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดควรมีการดำเนินการ ดังนี้ 

 

 



 

 

 

 

1. สำหรับประชาชน  

• กรณีที่ไมมีอาการปวย : รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล สวมใสหนากากอนามัยเมื่ออยูในพื้นท่ี 

ท่ีมีคนหนาแนน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีไขออกผื่น และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด สำหรับ

เด็กควรไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดใหครบ 2 เข็ม โดยฉีดวัคซีนเม่ืออายุ 9 เดือน และ 1 ปครึ่ง หากเด็กยังไมเคย

ไดรับวัคซีนมากอนไมวาจะอายุใด 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 ปวยไขร วมกับผื ่นชนิด Maculopapular Rash หรือสงสัยหัด ใหเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบดำเนินการสอบสวนโรค พรอมทั้งเก็บตัวอยางเลือด สงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ภายใน  

48 ชั่วโมง และเก็บตัวอยาง Throat/nasal swab สงตรวจหาสายพันธุเพ่ือใหทราบแหลงท่ีมาของเชื้อ รวมท้ัง

รายงานผูปวยโรคหัด ผานฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง(https://appsdoe.moph.go.th/measles) 

และทำการคนหาผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเสี่ยงสูงเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อตอไป 

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

 

รายงานฉบับนี้จัดทำข้ึนจากขอมูลท่ีรายงานโดยโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี โดยไดรับการสนับสนุนดานเทคนิคและงบประมาณบางสวน  

ภายใตความรวมมือระหวางกรมควบคุมโรค และองคการอนามัยโลก (WHO) 

 

เรียบเรียงโดย : ภูมิภัทร ยอดชมภู ฉัตรมงคล สมแปน ปรางณพิชญ วิหารทอง ชญานิจ มหาสิงห 

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


