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ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยาได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคหัด 2,583 ราย อัตราป่วย 4.05 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 281 ราย 
ร้อยละ 10.88 
 ระหว่างปี พ.ศ. 2544 – 2553 (ค.ศ. 2001 – 2010) 
พบว่าแนวโน้มของอัตราป่วยโรคหัดจะสูงอยู่ 2 ช่วง ในปี พ.ศ. 
2545 (ค.ศ. 2002) อัตราป่วย 16.49 ต่อประชากรแสนคน และใน
ปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) 11.81 ต่อประชากรแสนคน หลังจากปี 
พ.ศ. 2551 ผู้ป่วยโรคหัดลดลงอย่างชัดเจน (รูปท่ี 1) และปี พ.ศ. 
2553 อัตราป่วยต่ํากว่าปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ.2009) 
 พบผู้ป่วยตลอดปี จํานวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนจะไม่
แตกต่างกันมากนัก เดือนท่ีมีผู้ป่วยค่อนข้างสูง คือ เดือนกุมภาพันธ์ 
และสิงหาคม จํานวนผู้ป่วยตามรายเดือนของปี พ.ศ. 2553 จะต่ํา
กว่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (ค.ศ. 2005 – 
2010) (รูปท่ี 2) 
 อัตราป่วยลดลงทุกภาคเมื่อเทียบกับปีก่อนๆ  โดยภาคท่ี
มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 5.48 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ ภาคเหนือ (4.83) ภาคกลาง (4.13) และภาคตะวันออก   
เฉียงเหนือ (3.01) (รูปท่ี 3)  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย สูงสุด 10 อันดับ
แรก คือจังหวัดตาก 24.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
ปราจีนบุรี (16.37) ปัตตานี (15.66) ยะลา (11.78) ชลบุรี (10.74) 
ฉะเชิงเทรา (9.53) เพชรบุรี (8.43) เชียงใหม่ (8.25) แพร่ (7.8) 
และระยอง (7.59) (รูปท่ี 4) ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 1,262 ราย หญิง 
1,321 ราย อัตราส่วนชายต่อหญิง 1:1 เป็นผู้ป่วยในเขตองค์การ
บริหารส่วนตําบล ร้อยละ 76.81 และผู้ ป่วยในเขตเทศบาล     
ร้อยละ 23.19 เข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 
57.07  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป (18.58) และ
สถานีอนามัย (17.30) 

ผู้ป่วยโรคหัดกระจายอยู่ในทุกกลุ่มอายุ แต่จะมีอัตรา
ป่วยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี 26.81 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี (8.38) 10 – 14 ปี (4.94) และ 
15 – 24 ปี (4.37) (รูปท่ี 5) ท่ีน่าสังเกต คือ จะมีผู้ป่วยท่ีอายุต่ํา
กว่า 9 เดือน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัดถึง 297 ราย ร้อยละ 
11.49 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการระบาดของโรคหัดใน   
ปี  พ .ศ .  2553  ท่ี ไ ด้ รั บการยื นยั นจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 3 ครั้ง คือการระบาดท่ีเกิดข้ึนในค่ายผู้อพยพนุโพธ์ิ  
อําเภออุ้มผาง จังหวัดตาก การระบาดท่ีค่ายผู้อพยพแม่หละ  

อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก และการระบาดในกลุ่มทหารใน 
กรมทหารราบท่ี 11 แหล่งละ 1 ครั้ง 
 ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของโรคหัด      
ปี พ.ศ. 2553 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้วยวิธีการตรวจหา
แอนติบอดี จากตัวอย่าง 97 รายให้ผลบวก 4 ราย (ร้อยละ 4.12) 
 
อภิปรายผล 
 1. การระบาดของโรคหัดในอดีตจะเป็นแบบปีเว้นปี
หรือปีเว้น 2 ปี (Fluccuate) อาจเน่ืองจากความครอบคลุมของ
วัคซีนค่อนข้างต่ํา ฉะน้ันการสะสมของคนท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันจึงสูงข้ึน
อย่างรวดเร็ว เมื่อปัจจัยเอ้ืออํานวยจึงเกิดเป็นการระบาดข้ึน แต่
ต่อมาเมื่อความครอบคลุมของวัคซีนดีข้ึน  การสะสมของคนท่ีไม่มี
ภูมิคุ้มกันจึงเป็นไปอย่างช้าๆ ระยะห่างของการระบาดแต่ละครั้ง
จึงยาวนานออกไป เช่น ระยะห่างของการระบาดครั้งสุดท้าย     
(ปี พ.ศ. 2545 – 2551) ห่างกัน 6 ปี 
 2. การไม่ได้รับวัคซีนเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาด
ของโรคหัด ยังข้ึนอยู่กับการอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น เข่น การ
ระบาดในปีน้ีเกิดในค่ายผู้อพยพและค่ายทหารท้ังสิ้น ฉะน้ัน 
สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคนอย่างหนาแน่น เช่น โรงเรียน  ค่ายผู้
อพยพ  กลุ่มทหารเกณฑ์ จึงควรกําหนดมาตรการบางอย่างเพ่ือ
เป็นการป้องกันการระบาดของโรคหัด เช่น ประวัติการรับวัคซีน 
หรือการให้วัคซีนก่อนท่ีจะเข้าไปอยู่ร่วมกัน 
 3. ในปัจจุบันถึงแม้ว่า โรคหัดจะเกิดได้ในทุกกลุ่มอายุ 
แต่กลุ่มอายุท่ียังเป็นปัญหา คือกลุ่มอายุก่อนวัยเรียน (0 – 4 ปี) ฉะน้ัน 
การรับวัคซีนตามตารางเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข 
จึงเป็นเรื่องจําเป็นในการลดอัตราป่วยของกลุ่มอายุน้ีลง 
 4. ตามปกติ เด็กท่ีอายุต่ํากว่า 9 เดือนจะมีภูมิคุ้มกัน
จากแม่ในการป้องกันการป่วยเป็นโรคหัด แต่จากรายงานในปี พ.ศ. 
2553 พบผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคหัดท่ีอายุต่ํากว่า 9 เดือนรายงาน
มาท่ีสํานักระบาดวิทยา 297 ราย (ร้อยละ 11.49 ของผู้ป่วย
ท้ังหมดท่ีได้รับรายงาน) ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีควรจะได้รับการตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ
ให้วัคซีนป้องกันโรคน้ีในอนาคต 
 5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการร้อยละ 4.12 ได้รับ
การยืนยันว่าเป็นโรคหัด ดังน้ันความเข้าใจท่ีว่าโรคหัดสามารถ
วินิจฉัยได้แม่นยําจากอาการทางคลินิกน้ันจึงอาจไม่เป็นจริงใน
ปัจจุบัน ดังน้ันในกรณีท่ีมีการรายงานผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็น  

โรคหัด  ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายเดียวหรือ
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนควรเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 
 

ผู้เรียบเรียง 
 สมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป ์
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Reported Cases of Measles,total (21-22) per 100,000 Population, by Year, Thailand, 2001 - 2010Fig. 1
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Reported Cases of  Measles,total (21-22)  per 100,000 Population, by Region, Thailand, 2006 - 2010Fig. 3

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

2006 2007 2008 2009 2010

Ra
te

 p
er

 1
00

,0
00

 P
op

.

 0-4  5-9  10-14  15-24  25-34  35-44  45-54 55-64 65+

Reported Cases of  Measles (total 21-22) per 100,000 Population, by Age-group, Thailand, 2006 - 2010Fig. 5



 Annual Epidemiological Surveillance Report 2010 
ISSN 0857-6521.  http://boe.moph.go.th/ 

 
 47 

Reported Cases of Measles(Total) per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 4

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Tak 24.49 
2 Prachin Buri 16.37 
3 Pattani 15.66 
4 Yala 11.78 
5 Chon Buri 10.74 
6 Chachoengsao 9.53 
7 Phetchaburi 8.43 
8 Chiang Mai 8.25 
9 Phrae 7.8 

10 Rayong 7.59 
 

 

 

 


