
  

 

สถานการณโรคหัด (Measles) ประเทศไทย 

ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

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 

 ขอมูลการเฝาระวังโรคหัดจากฐานขอมูลโครงการกำจัดโรคหัด (Measle Elimination Online)  

กรมควบคุมโรค พบแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2567 ขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม -  

31 ธันวาคม 2567 พบวามีรายงานผู ปวยไขออกผื ่นหรือสงสัยหัดทั ้งสิ ้น 10,446 ราย พบผู ปวยที่ไดรับ 

การยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 4,288 ราย และมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 1,030 ราย คิดเปน

อัตราปวย 8.05 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาจำนวนผูปวยในชวงเวลาเดียวกันของสามปที่ผานมา อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญิง คือ 1.05 : 1 ผูปวยมีสัญชาติไทย รอยละ 99.08 เมียนมา รอยละ 0.81 เวียดนาม รอยละ 

0.06 มาเลเซีย รอยละ 0.02 อิสราเอล รอยละ 0.02 และรัสเซีย รอยละ 0.02 ผูปวยมีอายุระหวาง แรกเกิด – 

57 ป (มัธยฐาน 4 ป 4 เดือน) พบอัตราปวยในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มากที่สุด 111.54 ตอแสนประชากร  

มีการรายงานผูปวยยืนยันหัดใน 29 จังหวัด โดยจังหวัดยะลามีอัตราปวยสูงสุด 262.03 ตอแสนประชากร 

รองลงมาคือปตตานี และนราธิวาส (253.57 และ 162.97 ตอแสนประชากร ตามลำดับ) จากการตรวจสอบ

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดของผูปวย พบวา จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด

ของผูปวย พบวา รอยละ 71.26 ของผูปวยไมเคยไดรับวัคซีนมากอน รอยละ 20.50 ไมทราบหรือไมแนใจ 

ในการรับวัคซีน รอยละ 2.89 เคยไดรับวัคซีน 1 ครั้ง รอยละ 2.85 เคยไดรับวัคซีน 2 ครั้ง และรอยละ 2.51 

เคยไดร ับวัคซีนแตไมทราบจำนวนครั ้ง นอกจากนี ้ความครอบคลุมของการไดร ับวัคซีนหัด หัดเยอรมัน  

และคางทูม เข็มที ่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป จากฐานขอมูลระบบคลังขอมูลดานการแพทย 

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวาประเทศไทยมีจังหวัดที่มีความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 

ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน 73 จังหวัด (เกณฑมาตรฐาน คือมากกวาหรือเทากับรอยละ 95)    



 

 

 

 

เมื่อพิจารณาสถานการณการระบาดเปนกลุมกอนของโรคหัด พบวายังมีการระบาดอยางตอเนื ่อง  

โดยมีรายงานผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน ตั้งแต 2 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ใน 21 วัน จำนวน 263 แหง 

ประกอบดวย โรงเรียน 221 แหง ครอบครัว 33 แหง โรงงาน 4 แหง โรงพยาบาล 3 แหง หอพักบุคลากรทาง

การแพทย 1 แหง และงานแสดงดนตรี 1 แหง นอกจากนี้ยังพบผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน ตั้งแต 5 รายขึ้นไป  

ในหมูบานเดียวกัน ใน 21 วัน จำนวน 125 เหตุการณ โดยพบการระบาดของโรคหัดเปนกลุมกอนมากที่สุด  

ในจังหวัดปตตานี รองลงมาคือ ยะลา และนราธิวาส (รอยละ 45.87, 22.42, 21.39 ตามลำดับ)  

 รายงานผูปวยหัดเสียชีวิต ขอมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2567 พบผูเสียชีวิต 11 ราย เปนเพศหญิง  

5 ราย เพศชาย 6 ราย อายุระหวาง แรกเกิด – 43 ป (มัธยฐาน 2 ป 1 เดือน) เปนเด็กอายุต่ำกวาวัยที่ควรไดรับ

วัคซีน (9 เดือน) 2 ราย ผูเสียชีวิตอาศัยอยูในจังหวัดยะลา 3 ราย สงขลา 3 ราย ปตตานี 3 ราย นราธิวาส 1 ราย 

และสุราษฎรธานี 1 ราย ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ Measles IgM : Positive 6 ราย และมีอาการเขา

ไดกับโรคหัดแตไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 5 ราย จากการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคหัดพบวา ผูเสียชีวิตไมมีประวัติการไดรับวัคซีน 6 ราย ไมทราบหรือไมแนใจประวัติการไดรับวัคซีน 4 ราย 

และไดรับวัคซีน 1 เข็ม 1 ราย โดยไดรับวัคซีนหลังจากสัมผัสผูปวย  

 

รูปที่ 1 กราฟแสดงจำนวนผูปวยไขออกผื่น/สงสัยหัด จำแนกตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความเชื่อมโยง 

ทางระบาดวิทยา จำแนกตามวันท่ีเริ่มปวย รายเดือน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2567   

ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงจำนวนผูปวยยืนยัน และผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคหัด จากฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด 

(Measles online database) และรายงาน 506 (D506) จำแนกตามวันเริ ่มปวย ตามสัปดาหการ

ระบาด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 – 31 ธันวาคม 2567 

 
ที่มา: 1.ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) 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 2567 - 

25 ธันวาคม 2567  

 
ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database)  หมายเหตุ: อาจมีการรายงานขอมูลลาชา 
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รูปท่ี 4 อัตราปวยโรคหัดตอแสนประชากร (ผูปวยยืนยัน และผูปวยเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา) รายจังหวัด 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 25 ธันวาคม 2567 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา: ฐานขอมูลการกำจัดโรคหัด (Measles online database) 

 

 

จังหวัด 
อัตราปวยโรคหัดตอแสนประชากร  

10 อันดับแรก 

ยะลา 262.03 

ปตตาน ี 253.57 

นราธิวาส 162.97 

สงขลา 32.61 

สตูล 9.22 

แมฮองสอน 6.61 

ระยอง 6.35 

ระนอง 3.62 

ฉะเชิงเทรา 3.15 

ภูเก็ต 1.89 



 

 

 

สรุปและคำแนะนำในการปองกันและควบคุมโรค 

ปจจุบันยังพบการระบาดของผูปวยโรคหัดในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนในภาคใตของประเทศไทย  

และมีการรายงานประปรายในจังหวัดอื่นๆ บางจังหวัด ในป 2567 พบแนวโนมการรายงานผูปวยเพิ่มสูงข้ึน

ตั้งแตสัปดาหการระบาดที่ 6 ในเดือนกุมภาพันธและพบการระบาดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในชวงสัปดาหท่ี 34-43 หลังจากนั้นการรายงานเริ่มมีแนวโนมลดลงตั้งแตสัปดาหท่ี 44 จนถึงปจจุบัน ท้ังนี้อาจ

เกิดจากการท่ีประชาชนเริ่มมีภูมิคุมกันตอโรคหัดท้ังจากการติดเชื้อและการไดรับวัคซีนท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำใหการ

แพรกระจายของเชื้อโรคในกลุมประชาชนดังกลาวลดลง อยางไรก็ตาม เพื่อปองกันและควบคุมการระบาด 

ยังควรมีการดำเนินการ 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

การอยูใกลชิดกับผูอื่น และหากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัด ใหหยุดงาน หยุดเรียน และหลีกเลี่ยงไปในพื้นท่ี 

ท่ีมีประชากรหนาแนน 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 และเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ภายใน 48 ชั่วโมง 

รวมทั ้งรายงานผู ป วยโรคหัด ผ านฐานขอมูลโครงการกำจ ัดโรคหัด (Measle Elimination Online) 

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

การแพรกระจายเชื้อตอไป 

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

เรียบเรียงโดย : ภูมิภัทร ยอดชมภู ฉัตรมงคล สมแปน ปรางณพิชญ วิหารทอง ชญานิจ มหาสิงห  

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


