
  

 

สถานการณโรคหัด (Measles) ประเทศไทย 

ขอมูล ณ วันท่ี 7 พฤศจิกายน 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 ตลอดเวลา หลังจากนั้นจะมีไขสูง ตาแดงก่ำ

และแฉะ อาจมีไข ส ูงประมาณ 3 − 4 ว ัน จ ึงเร ิ ่มม ีผ ื ่นข ึ ้นล ักษณะผ ื ่นน ูนแดง (maculopapular rash)  

ติดกันเปนปน ๆ ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญและรุนแรงคือปอดอักเสบและสมองอักเสบซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

ไดโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสหัด

ดวยวิธี ELISA ใหเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ในชวง 1 - 30 วันหลังผื่นขึ้น หรือเก็บตัวอยางจาก throat swab  

หรือ nasal swab ตรวจหาสารพันธุกรรมหรือเพาะแยกเชื้อไวรัส โดยควรเก็บในชวง 1 - 14 วันหลังผื่นขึ้น แนะนำ

ใหทำในกรณีเกิดการระบาด หรือเปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 

 ขอมูลการเฝาระวังโรคหัดจากฐานขอมูลโครงการกำจัดโรคหัด (Measle Elimination Online)  

กรมควบคุมโรค พบแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2567 ขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม – 

30 ตุลาคม 2567 พบวามีรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือสงสัยหัดท้ังสิ้น 8,559 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการยืนยัน

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 3,525 ราย และมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 749 ราย คิดเปนอัตราปวย 

6.47 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาจำนวนผูปวยในชวงเวลาเดียวกันของสามปที่ผานมา อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง คือ 1 : 1 ในจำนวนนี้มีสัญชาติไทยรอยละ 99.1 สัญชาติเมียนมา รอยละ 0.77 สัญชาติเวียดนาม 

รอยละ 0.07 สัญชาติมาเลเซียรอยละ 0.02 สัญชาติอิสราเอล 0.02 และสัญชาติร ัสเซียรอยละ 0.02  

อายุระหวางแรกเกิด – 52 ป (มัธยฐาน 4 ป 3 เดือน) พบอัตราปวยในกลุมอายุต่ำกวา 5 ป มากที่สุด 92.94  

ตอแสนประชากร มีการรายงานผูปวยยืนยันหัดใน 27 จังหวัด โดยจังหวัดยะลามีอัตราปวยสูงสุด 216.87  

ตอแสนประชากร ผู ปวยสวนใหญรอยละ 90.80 ไมทราบหรือไมแนใจในการรับวัคซีน และไมเคยไดรับ 

วัคซีนมากอน จังหวัดปตตานีเปนพื้นท่ีที่มีการระบาดสูงสุดพบมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ำ MMR1 รอยละ 

53.86 และ MMR2 รอยละ 40.70 นอกจากนี้จากการทบทวนขอมูลความครอบคลุมของวัคซีนหัด หัดเยอรมัน 

และคางทูม (MMR) จากฐานขอมูล HDC พบวาประเทศไทยมีจังหวัดที่มีความครอบคลุมของวัคซีน MMR2  

ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน คือนอยกวารอยละ 95 ถึง 62 จังหวัด  

 



 

 

 

 

เมื่อพิจารณาการระบาด พบวามีรายงานผูปวยกลุมกอนโรคหัดในสถานที่เดียวกัน จำนวน 193 แหง 

ไดแก โรงเรียน 187 แหง โรงงาน 4 แหง โรงพยาบาล 1 แหง และงานแสดงดนตรี 1 แหง นอกจากนี้พบผูปวย

มากกวา 2 รายในหมูบานเดียวกันใน 21 วันจำนวน 124 เหตุการณ โดยพบการระบาดมากที่สุดในจังหวัด

ปตตานี (ร อยละ 46.37) จากการติดตามสถานการณการระบาดพบวาแนวโนมการรายงานเพิ ่ม ข้ึน 

อยางตอเนื่อง และเริ่มพบการระบาดเปนกลุมกอนในจังหวัดนอกพื้นที่ชายแดนใต เชน ราชบุรี โดยในชวง 

สองสัปดาหท่ีผานมามีการรายงานการระบาดท่ีจังหวัดสงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส 

 ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2567 พบผูปวยหัดเสียชีวิต 7 ราย เปนเพศหญิง 4 ราย เพศชาย 3 ราย 

อายุระหวาง 1 เดือน – 43 ป (มัธยฐาน 6 ป 11 เดือน) เปนเด็กอายุต่ำกวาวัยไดรับวัคซีนคือ 9 เดือน 1 ราย  

ผูเสียชีวิตอาศัยอยูในจังหวัดยะลา 3 ราย ปตตานี 2 ราย สงขลา 1 ราย และสุราษฎรธานี 1 ราย  ผลการตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการ Measles IgM : Positive 6 ราย และมีผูปวย 1 ราย ที่มีอาการเขาไดกับโรคหัด 

และมีประวัติสัมผัสกับผูปวยยืนยันหัด แตไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจ จากการติดตามประวัติวัคซีนปองกัน 

โรคหัดพบวาผูเสียชีวิต 4 รายไมเคยไดรับวัคซีน และ 2 ราย ไมทราบหรือไมแนใจประวัติการไดรับวัคซีน  

และผูเสียชีวิต 1 ราย ไดรับวัคซีน 1 เข็ม  

 

รูปที ่ 1 กราฟแสดงจำนวนผู ปวยไขออกผื ่น/สงสัยหัด จำแนกตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และมี 

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ตามวันท่ีเริ่มปวย รายเดือน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 7 พฤศจิกายน 2567   

 
  

0

500

1000

1500

2000

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

ม.
ค.

เม
.ย

.

ก.
ค.

ต.
ค.

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

จาํ
นว
นผ
ูป้่ว
ย(
รา
ย)

วนัเริม่ป่วย

ผูป่้วยยืนยนัหดัและผูป่้วยท่ีมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา ผูป่้วยไขอ้อกผ่ืน/สงสยัหดั



 

 

 

รูปที่ 2 กราฟแสดงการรายงานผูปวยยืนยันและผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคหัดจากฐานขอมูลการกำจัด 

โรคหัด (Measles online database) และรายงาน 506  จำแนกวันเร ิ ่มปวยตามสัปดาหการระบาด  

วันท่ี 1 มกราคม 2566 – 7 พฤศจกิายน 2567 

 
*Measles online data base : Positive Measles, Epidemiologically linked, Clinical compatible cases 

 

รูปที่ 3 จำนวนผูปวยยืนยันหัดทางหองปฏิบัติการ มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และมีอาการเขาไดกับ 

โรคหัด จำแนกตามสัปดาหเริ่มปวยวันท่ี 1 มกราคม 2567 – 4 พฤศจกิายน 2567  

 
*หมายเหตุ : อาจมีการลาชาในการรายงานขอมูลได 
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รูปท่ี 4 อัตราปวยผูปวยยืนยันโรคหัด  และผูปวยท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาสะสมรายจังหวัด 

          วันท่ี 1 มกราคม – 7 พฤศจิกายน 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด 

จำนวนผูปวยยืนยันหัด และผูปวยท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

(อัตราปวยตอแสนประชากร) 10 อันดับ 

ยะลา 1200 (220.54) 

ปตตานี 1534 (209.77) 

นราธิวาส 1100 (135.49) 

สงขลา 341 (23.82) 

แมฮองสอน 19 (6.64) 

สตูล 14 (4.31) 

ระนอง 7 (3.6) 

ภูเก็ต 7 (1.67) 

ระยอง 11 (1.46) 

ราชบุร ี 9 (1.04) 



 

 

 

สรุปและคำแนะนำในการปองกันและควบคุมโรค 

ปจจุบันพบการระบาดเปนกลุมกอนของผูปวยโรคหัดในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนในภาคใตของประเทศไทย 

และเริ่มมีการรายงานเปนกลุมกอนในบางจังหวัด โดยแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนกุมภาพันธจนถึงปจจุบัน 

โดยผูปวยสวนใหญรอยละ 91 ไมเคยไดรับวัคซีนหรือไมทราบประวัติวัคซีน เพื่อปองกันและควบคุมการระบาด 

ควรมีการดำเนินการ ดังนี้ 

1. สำหรับประชาชน  

• กรณีที ่ไมมีอาการปวย : รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล สวมใสหนากากอนามัยเมื่ออยูในท่ีที่คน

หนาแนน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีไขออกผื่น และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด สำหรับเด็กควรไดรับ

วัคซีนปองกันโรคหัด 2 เข็มที่อายุ 9 เดือน และ 1 ปครึ่ง หากเด็กยังไมเคยไดรับวัคซีนเลยไมวาจะอายุใด ๆ ก็ตาม  

ควรเขารับวัคซีนท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 

• กรณีที่มีอาการปวย : หากมีอาการไขออกผื่น ควรรีบไปพบแพทยทันทีเพื่อตรวจประเมินโดยแพทย

หรือบุคลากรทางการแพทย และในชวงที่มีอาการควรสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูอื่น และหาก

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัด ใหหยุดงาน หยุดเรียน หลีกเลี่ยงไปในพื้นท่ีที่มีประชากรหนาแนน หลังจากผื่นข้ึน 

อยางนอย 4 วัน เพ่ือลดการแพรกระจายของโรค 

2. สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

• ใหหนวยงานสาธารณสุขระดับพื้นท่ีเพิ่มความเขมขนของการเฝาระวังโรคตามมาตรฐานที่องคการ

อนามัยโลกกำหนด และติดตามสถานการณโรคอยางใกลชิด ควรสำรวจความครอบคลุมของวัคซีนในพื้นที่ และควร

เพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนในกลุมเปาหมายใหไดอยางนอยรอยละ 95 เพ่ือปองกันการระบาดของโรคในชุมชน  

• กรณีพบผูปวยไขรวมกับผื่นชนิด Maculopapular Rash หรือสงสัยหัด ใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

ดำเน ินการสอบสวนโรค และเก ็บต ัวอย างเล ือดส งตรวจย ืนย ันทางห องปฏ ิบ ัต ิการ ภายใน 48 ช ั ่วโมง  

รวมท ั ้ ง รายงานผ ู  ป  วย โรคห ัด  ผ  านฐานข อม ู ล โครงการกำจ ัด โรคห ัด  (Measle Elimination Online) 

(https://appsdoe.moph.go.th/measles) และทำการคนหาผู สัมผัสใกลชิดท่ีมีความเสี ่ยงสูงเพื ่อปองกันการ

แพรกระจายเชื้อตอไป 

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

เรียบเรียงโดย : ภูมิภัทร ยอดชมภู ฉัตรมงคล สมแปน ภาวินี ดวงเงิน 

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


