
  

 

สถานการณโรคหัด (Measles) ประเทศไทย 

ขอมูล ณ วันท่ี 17 มีนาคม  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 - 17 ม ีนาคม  2568 พบว  าม ี รายงานผ ู ป  วยไข ออกผ ื ่นหร ือสงส ัยห ัดท ั ้ งส ิ ้ น 609 ราย  

พบผูปวยที่ไดรับการยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการโรคหัด 150 ราย (รอยละ 24.63) และมีประวัติเชื ่อมโยง 

ทางระบาดวิทยา 22 ราย (รอยละ 3.61) คิดเปนอัตราปวย 0.26 ตอแสนประชากร และมีอาการเขาไดกับโรคหัด  

81 ราย (รอยละ 13.30) ผูปวยรอยืนยันทางหองปฏิบัติการ 67 ราย (รอยละ 11.00) ผูปวยที่ไดรับการยืนยันผลตรวจ 

ทางหองปฏิบัติการโรคหัดเยอรมัน 2 ราย (รอยละ 0.34) ผูปวยที่ตองตรวจสอบยืนยันทางหองปฏิบัติการอีกครั้ง

เนื่องจากผูปวยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการท้ังหัดและหัดเยอรมัน 1 ราย (รอยละ 0.16) และผูปวยท่ีไมใชหัด/ 

หัดเยอรมัน 286 ราย (รอยละ 46.96) ในสวนของผูปวยยืนยันหัดและผูปวยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

มีอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย คือ 1 : 1 ผู ปวยมีสัญชาติไทย รอยละ 96.53 เมียนมา รอยละ 2.20  

กัมพูชา รอยละ 0.95 และฝรั่งเศส รอยละ 0.32 ผูปวยมีอายุระหวาง แรกเกิด – 50 ป (มัธยฐาน 4 ป 7 เดือน) 

พบอัตราปวยในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มากที่สุด หรือคิดเปน 7.45 ตอแสนประชากร มีการรายงานผูปวย

ยืนยันหัดใน 21 จังหวัด โดยจังหวัดยะลามีอัตราปวยสูงสุด 10.73 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ ระนอง  

และปตตานี (5.17 และ 4.61 ตอแสนประชากร ตามลำดับ) จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคหัดของผูปวย พบวา รอยละ 58.06 ของผูปวยไมเคยไดรับวัคซีนมากอน รอยละ 25.80 ไมทราบหรือไม

แนใจในการรับวัคซีน รอยละ 7.10 เคยไดรับวัคซีน 1 ครั้ง รอยละ 5.81 เคยไดรับวัคซีน 2 ครั้ง และ รอยละ 

3.23เคยไดรับวัคซีนแตไมทราบจำนวนครั้ง นอกจากนี้ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนหัด หัดเยอรมัน  

และคางทูม เข็มที ่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป จากฐานขอมูลระบบคลังขอมูลดานการแพทย 



 

 

 

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวาประเทศไทยมีจังหวัดที่มีความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 

ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน 60 จังหวัด (เกณฑมาตรฐาน คือ มากกวาหรือเทากับรอยละ 95) 

เม่ือพิจารณาสถานการณการระบาดเปนกลุมกอนของโรคหัด ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 17 มีนาคม 2568 

พบวามีรายงานผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน 5 เหตุการณ คือ จังหวัดปตตานี ยะลา กรุงเทพมหานคร และระนอง 

โดยเปนการระบาดในโรงเรียน 2 เหตุการณ ในชุมชน 2 เหตุการณ และเรือนจำ 1 เหตุการณ  

 

รูปที่ 1 กราฟแสดงจำนวนผูปวยไขออกผื่น/สงสัยหัด จำแนกตามชนิดของผูปวย และวันที่เริ่มปวย รายเดือน 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 17 มีนาคม  2568   

 
ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง 
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ผูป่้วยยืนยนัหดัและผูป่้วยทีมีความเชือมโยงทางระบาดวิทยา ผูป่้วยไขอ้อกผืน/สงสยัหดั และผูป่้วยทีมีอาการเขา้ไดก้บัโรคหดั



 

 

 

รูปที่ 2 กราฟแสดงจำนวนผู ปวยยืนยัน ผูปวยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยที่มีอาการ 

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

จำแนกตามวันเริ่มปวย ตามสัปดาหการระบาด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2567 – 17 มีนาคม  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 - 

17 มีนาคม 2568  

 
   ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง  หมายเหตุ: อาจมีการรายงานขอมูลลาชา 
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สัปดาหระบาด/ป พ.ศ.

Measles online database D.506

จงัหวดั / week 2025 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 รวม
ปัตตาน ี 11 5 8 2 15 9 8 12 12 9 1 92
ยะลา 9 5 9 13 9 7 7 6 9 4 3 81
นราธวิาส 12 12 3 7 5 7 2 3 5 3 59
สงขลา 2 6 2 2 1 4 2 2 6 27
นครปฐม 1 1 10 2 14
กรงุเทพมหานคร 5 6 11
ระนอง 10 10
ระยอง 1 1 3 5
สตลู 1 3 4
ฉะเชงิเทรา 1 1 1 3
อา่งทอง 1 1
ภเูกต็ 1 1
จันทบรุ ี 1 1
ประจวบครีขีนัธ ์ 1 1
ชยัภมู ิ 1 1
เชยีงราย 1 1
หนองบวัลาํภู 1 1
อบุลราชธาน ี 1 1
สรุาษฎรธ์าน ี 1 1
รอ้ยเอด็ 1 1
สรุนิทร ์ 1 1
อดุรธาน ี 1 1
กาญจนบรุ ี 1 1



 

 

 

 

รูปท่ี 4 อัตราปวยโรคหัด (ผูปวยยืนยัน และผูปวยเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา) จำแนกรายจังหวัด 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 17 มีนาคม  2568 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา: ฐานขอมูลโปรแกรมโรคกำจัดกวาดลาง 

 

 

จังหวัด 
อัตราปวยโรคหัดตอแสนประชากร 

 10 อันดับแรก 

ยะลา 10.73 

ระนอง 5.17 

ปตตานี 4.61 

นราธิวาส 2.69 

สงขลา 1.26 

สตูล 0.92 

ฉะเชิงเทรา 0.41 

อางทอง 0.37 

ภูเก็ต 0.24 

กรุงเทพมหานคร 0.20 



 

 

 

สรุปและคำแนะนำในการปองกันและควบคุมโรค 

สถานการณโรคหัด ในเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 แมพบรายงานผูปวยไขออกผื่นนอยกวาป 2567  

แตยังคงพบผูปวยยืนยันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 83.91) นอกจากนี้ยังมี

แนวโน มการรายงานผู ป วยย ืนย ันนอกพื ้นที ่  4 จ ังหว ัดชายแดนใตเพ ิ ่มข ึ ้น (ร อยละ 16.09) ได แก  

กรุงเทพมหานคร สตูล ฉะเชิงเทรา ชัยภูมิ อางทอง ประจวบคีรีขันธ จันทบุรี ระยอง ระนอง และภูเก็ต  

เพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดควรมีการดำเนินการ ดังนี้ 

1. สำหรับประชาชน  

• กรณีท่ีไมมีอาการปวย : รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล สวมใสหนากากอนามัยเม่ืออยูในพ้ืนท่ีท่ี

มีคนหนาแนน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีไขออกผื่น และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด สำหรับเด็ก

ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดใหครบ 2 เข็ม โดยฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 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 ป วยไขร วมกับผ ื ่นชนิด Maculopapular Rash หร ือสงส ัยห ัด ใหเจ าหนาท่ี

ผูรับผิดชอบดำเนินการสอบสวนโรค และเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ภายใน 48 ชั่วโมง 

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

และทำการคนหาผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเสี่ยงสูงเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อตอไป 

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

เรียบเรียงโดย : ภูมิภัทร ยอดชมภู ฉัตรมงคล สมแปน ปรางณพิชญ วิหารทอง ชญานิจ มหาสิงห  

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


