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บทคัดย่อ

	 เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2562 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้รับแจ้งจากงานระบาดวิทยา  

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา ว่าพบผูป่้วยสงสยัโรคหดัเป็นกลุม่ก้อน ทัง้หมดท�ำงานทีโ่รงงานแห่งหนึง่ ในอ�ำเภอสงูเนนิ 

จึงได้ร่วมมือกันตอบโต้ต่อการระบาด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์

ของการระบาด และด�ำเนินการควบคุมโรค ได้ท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ทบทวนประวตักิารรกัษาและค้นหาผูป่้วยเพ่ิมเติมในโรงงานและหอพกั โดยใช้นยิาม ผูป่้วยสงสยัโรคหดั ได้แก่ ผูท้ีอ่ยูใ่นโรงงาน 

และหอพักที่มีอาการไข้ และออกผื่น ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 2561–31 มกราคม 2562 และยืนยันโดยผลการตรวจ 

measles IgM ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 0.4 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นชาวพม่า มีอายุ

ระหว่าง 22-35 ปี เพศชาย 4 ราย เพศหญิง 7 ราย พักที่หอพักในโรงงาน โดยในหอ 4 มีอัตราป่วยร้อยละ 3.9 ผู้ป่วยมีอาการ

เหมือนกันคือ ไข้ ไอ น�้ำมูก และมีผื่นขึ้นตามร่างกาย จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบ measles IgM antibody ในตัวอย่างทั้งหมดจากผู้ป่วยที่ส่ง และผลการตรวจทางพันธุกรรม พบเป็น genotype D8  

ผลการส�ำรวจสิง่แวดล้อมพบว่า ทีพั่กอาศัยมแีรงงานชาวต่างชาตพิกัอยูร่วมกนัประมาณ 10–12 คนต่อห้อง ในขณะท่ีในโรงงาน

มกีารสวมชดุและหน้ากาก และมขีัน้ตอนการท�ำความสะอาดอย่างเป็นระบบ ส�ำหรบัการระบาดของโรคหดัในครัง้นี ้ปัจจยัทีส่่งเสรมิ

การระบาด น่าจะเป็นความแออัดของที่พักอาศัย โรงพยาบาลสูงเนิน ร่วมกับ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ลงพื้นท่ีให้

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) ให้กับผู้สัมผัส โรงพยาบาลและโรงงานควรเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรคในโรงงาน 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคและสุขวิทยาส่วนบุคคล และจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในหอพักและบริเวณอาคาร

ค�ำส�ำคัญ : การระบาด โรคหัด อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา genotype D8 สอบสวน
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Abstract

	 On January 15, 2019, the Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima, was 

notified from the Nakhon Ratchasima Provincial Health Office of five measles-suspect patients.  

They were Myanmar and worked at a factory in Sung Noen District. The investigation Team launched  

a joint response on January 17, 2019 with the aims to confirm the diagnosis and outbreak, assess the 

situation and control the outbreak. A descriptive epidemiological study consisted of interviewing measles 

patients, review medical history and active case finding. Definition of measles case was a person in the 

factory and dormitory with fever and rash during December 15, 2018 to January 31, 2019, confirmed by 

measles IgM. In total, we found 11 measles patients, attack rate 0.4%. All patients were Myanmar, aged 

between 22-35 years old, four males, and seven females. They all lived in the factory dormitories. 

Dormitory 4 with 6 cases having attack rate of 3.9%. Patients had fever, cough, rhinorrhea, and rash 

symptoms. According to the laboratory results of the Department of Medical Sciences, eight measles 

patients were confirmed. Among these patients, two were tested and found to be genotype D8.  

An environmental survey found that each room had around 10–12 foreign workers. While in the factory, 

they were dressed in gowns and masks, and there was a standard cleaning process. For this outbreak  

of measles, the factors that promote the outbreak are likely to be congestion inside the dormitories. 

Team from Sung Noen Hospital in collaboration with Nakhon Ratchasima Health Office, launched 

measles-rubella vaccination for patients who were close contacts. We recommended to the hospitals 

and factories to increase the monitoring of outbreaks in factories, increase knowledge and understanding 

of the workers about measles and good hygienic practice. Living and indoor environment were needed 

to be improved.

Keywords : measles, outbreak, Sung Noen District, Nakhon Ratchasima Province, genotype D8, 

investigation 
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บทนำ�

	 โรคหัด เกิดจากเชื้อไวรัส measles ในตระกูล 

Paramyxovirus ติดต่อโดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะ

ใกล้ชิด เชื้อไวรัสจะกระจายอยู่ในละอองเสมหะ น�้ำมูก 

น�้ำลาย ของผู้ป่วย เมื่อหายใจเอาละอองอากาศที่มีเชื้อไวรัส 

จะท�ำให้เป็นโรคได้ ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 7-14 วัน 

ผู ้ป ่วยจะมีอาการไข้สูง 3-4 วัน และเริ่มมีผื่นนูนแดง 

(maculopapular rash) ติดกัน เป็นปื้น ๆ โดยข้ึนจาก 

หลงัห ูแล้วลามไปยงัหน้า ตามล�ำตัว แขน ขา ภายใน 2-3 วนั 

อาจตรวจพบตุ่มโคปลิค (Koplik’s spots) และมีอาการไอ 

น�้ำมูกไหล ตาแดงร่วมด้วย โรคหัดเกิดเฉพาะในมนุษย์

เท่านั้น (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2020; กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, 2559; World 

Health Organization [WHO], 2019a)

	 ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนิน

โครงการกวาดล้างก�ำจัดโรคหัด (Measles Elimination) 

ตามพันธสัญญานานาชาติ ตั้งแต่ ปี 2553 โดยตั้งเป้าหมาย

ก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จภายใน ปี 2563 เพื่อลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคหัดในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อ

ประชากรหน่ึงล้านคน และไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ 

โดยมอบหมายให ้กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ (กองโรคป้องกัน

ด้วยวคัซนี, 2559) โดยต้ังแต่ปี 2543 (ค.ศ. 2000) เป็นต้นมา 

สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลง แต่มี

การระบาดทุก 3-5 ปี ปี 2561 (ค.ศ. 2018) มีอัตราป่วย 

10.01 ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.35 

(กองระบาดวิทยา, ม.ป.ป.; Ministry of Public Health, 

2019)

	 เมื่อวันที่  15 มกราคม 2562 ทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 (สคร.9) 

นครราชสีมา ได้รับแจ้งจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 5 ราย เป็นชาวพม่า 

โดยผู้ป่วยสงสัยรายแรกเริ่มมีอาการวันที่ 7 มกราคม 2562 

ทั้งหมดท�ำงานท่ีโรงงานแห่งเดียวกัน ทีมสอบสวนโรค

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้เริ่ม

ท�ำการตอบโต้ต่อการระบาดโดยการออกสอบสวนโรค ร่วมกบั

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาและ Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRT) ของโรงพยาบาลสูงเนิน ในวันที่ 

17 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค ์ เพื่อ ยืนยัน 

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์

ของการระบาด และเพื่อด�ำเนินมาตรการควบคุมป้องกัน

การระบาดที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 คณะผู ้สอบสวนโรคท�ำการทบทวนเอกสารและ

ข้อมลู เพือ่ทราบสถานการณ์โรคหดัจากระบบเฝ้าระวงั 506 

(Division of Epidemiology, 2019) และฐานข้อมูล 

หัดออนไลน์ (Ministry of Public Health, 2019) ของ

จังหวัดนครราชสีมา

	 ท�ำการทบทวนข้อมลูผูป่้วยโรคหดั จากในเวชระเบยีน

ผูป่้วยไข้ออกผืน่ (รหสั ICD -10) และด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูป่้วย 

ที่ยังพักรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในและที่ยังอยู่ในโรงงาน 

และด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหอพักและในโรงงาน 

โดยใช้นิยามดังต่อไปนี้ ส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ได้แก่ ผู ้ท่ีอยู ่ในโรงงาน หรือหอพักท่ีมีผู ้ป่วยยืนยัน ที่มี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไข้ ผื่น ไอ มีน�้ำมูก เยื่อบุ

ตาแดง Koplik’s spot ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ได้แก่ ผู้ที่อยู่ใน

โรงงาน และหอพักที่มีอาการไข้ และออกผื่น ระหว่างวันท่ี 

15 ธนัวาคม 2561–31 มกราคม 2562 ผูป่้วยเข้าข่ายโรคหดั 

ได้แก่ ผูป่้วยสงสยัโรคหดัท่ีมข้ีอมลูทางระบาดวทิยาเช่ือมโยง

กบัผูป่้วยยนืยนัโรคหดั และผูป่้วยยนืยนัโรคหดั ได้แก่ ผู้ป่วย

สงสยัโรคหดั ทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร measles IgM 

ให้ผลเป็นบวก

	 ทมีสอบสวนโรคท�ำการบนัทกึข้อมลูในแบบสอบสวน

โรคเฉพาะราย (ME1 Form) ทะเบียนผู้ป่วยในการสอบสวน 

(ME2 Form) และคย์ีข้อมลูจากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย

ผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัดในเว็บไซต์

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ทีมสอบสวนโรคร่วมกับบุคลากรของโรงงานท�ำ 
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การส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงงานในแผนกต่างๆ  

ห ้องพยาบาล และห้องพักในหอพักที่มีผู ้ป ่วยยืนยัน  

พร้อมกับสัมภาษณ์วิธีการท�ำงานโดยเฉพาะการใส่หน้ากาก

อนามัยและชุดป้องกันต่างๆ

	 คณะสอบสวนได้ท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดส่งที ่

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ตรวจหา 

measles IgM และเก็บตัวอย่าง nasal swab ส่งตรวจ 

measles PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจหา measles 

genotype	

ผลการศึกษา

	 จากการทบทวนรายงานโรคหัดในระบบเฝ้าระวัง 

506 ร ่วมกับข ้อมูลหัดออนไลน์ (measles online 

database) ของจังหวัดนครราชสีมา และ อ�ำเภอสูงเนิน  

ปี 2557–2561 พบการรายงานโรคหัดจ�ำนวน 47-119 ราย

ต่อปีในจงัหวดันครราชสมีา และ 2-5 รายต่อปีในอ�ำเภอสงูเนนิ 

คิดเป็นอัตราป่วยของปี 2557-2561 ต่อแสนประชากร 

ในจังหวัดนครราชสีมา เท่ากับ 1.80, 4.09, 2.06, 4.49 

และ 4.53 ตามล�ำดับ และส�ำหรับอ�ำเภอสูงเนิน คิดเป็น

อัตราป่วยของปี 2557-2561 ต่อแสนประชากรในอ�ำเภอ

สูงเนิน เท่ากับ 2.44, 2.44, 2.42, 2.40 และ 6.01  

ตามล�ำดับ ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น และจากข้อมูล 43 

แฟ้มในปี 2561 พบผู้ป่วย 85-223 รายต่อเดือน และ  

1-8 รายต่อเดือน ใน จังหวัดนครราชสีมาและอ�ำเภอสูงเนิน 

ตามล�ำดับ

ข้อมูลทั่วไปของโรงงาน

	 เป็นโรงงานแปรรูปเน้ือไก่ ต้ังอยู่ใน อ�ำเภอสูงเนิน 

เดิมเป็นโรงงานทอกระสอบ เปิดด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2510 

และมาปรับเป็นโรงงานแปรรูปเน้ือไก่และทอกระสอบปุ๋ย  

ปี 2532 เฉพาะโรงงานแปรรปูเนือ้ไก่ มคีนงานทัง้สิน้ 2,596 คน 

เป็นคนไทย 670 คน และชาวพม่า 1,926 คน มีหอพัก 

คนงาน 11 หออยูใ่นบรเิวณทีเ่ป็นโรงงานทอกระสอบ แบ่งเป็น

หอพกัคนไทย 3 หอ หอพกัคนพม่า 8 หอ โดยเป็นหอพกัหญงิ 

3 หอ (3,4,5) หอพักชาย 1 หอ (หอ11) และหอพกัรวม 4 หอ 

(6,7,8,9)

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม

	 ในโรงงาน

	 ในแต่ละโซนภายในโรงงาน จะแบ่งสัดส่วนของ

แต่ละแผนกค่อนข้างชัดเจน มกีารท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือและ

สวมชดุ โดยมเีจ้าหน้าทีต่รวจความเรยีบร้อยของชดุ วดัอณุหภมูิ 

และล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจล ก่อนเข้าปฏบิตังิานในแผนก

ทุกครัง้ ขณะท�ำงานจะมเีจ้าหน้าท่ีควบคมุการปฏบัิตงิานตลอด 

หากปฏิบัติงานไม่เหมาะสม เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

สวมชุดไม่เรยีบร้อย พดูคยุขณะปฏบัิตงิาน เข้าผดิแผนก จะท�ำ 

การตกัเตอืน เป็นต้น ภายในโรงงานมรีะบบท�ำความเยน็ เพือ่

รักษาอุณหภูมิทุกแผนก บริเวณพื้นเปียก จากน�้ำท่ีมาจาก

กระบวนการช�ำแหละไก่ แต่มผีูก้วาดน�ำ้ลงร่องระบายเป็นระยะ

	 บริเวณท�ำงานแบ่งเป็น 4 โซน ได้แก่ โซนท่ี 1 เป็น

บรเิวณส�ำหรบัสวมชุดป้องกันก่อนเข้าปฏบัิตงิาน > ตรวจก่อน

เข้าห้อง > ใช้ลูกกลิ้งดูดเศษผมบริเวณหน้าอกและหลัง >  

มีคนกดสบู่เหลวล้างมือให้ทุกคน > ล้างมือด้วยสบู่เหลว 

ที่รางน�้ำ บริเวณพื้นเป็นอ่างน�้ำยา > เช็ดมือด้วยทิชชู่แห้ง > 

สอดมอืเข้าเครือ่งพ่นละอองแอลกอฮอล์ โซนที ่2 เป็นแผนก

แช่เย็น มีผนังก้ันแยกระหว่างแผนกอื่น มีทางผ่านเข้า-ออก 

แต่ไม่มีแผ่นพลาสติกกั้น โซนที่ 3 ภายในโซนนี้ มี 3 แผนก 

โดยแต่ละแผนกไม่มีผนังกั้น แบ่งเป็น (1) แผนกช�ำแหละ 

แบ่งเป็น ช�ำแหละไก่โดยใช้คน และช�ำแหละไก่โดยใช้เครือ่งจกัร 

(2) แผนกตดัแต่ง และ (3) แผนก Vacuum ท�ำหน้าทีแ่พค็แบบ

สุญญากาศ และแพ็คธรรมดา แช่แข็ง ไก่ทีช่�ำแหละตดัแต่ง

แล้ว จะวางแพ็คในชั้นพร้อมเคลื่อนย้ายไปโซนจ�ำหน่าย  

โซนที่ 4 ภายในโซนมี 3 ส่วน คือ Storage วางพักไก่ที่แพ็ค

ไว้แล้ว จ�ำหน่ายภายในห้อง และจ�ำหน่ายภายนอกห้อง 

โดยแต่ละส่วนมีผนังกั้น และที่ประตูทางผ่านมีพลาสติกกั้น

	 ในที่พัก

	 ท่ีพกัอาศยั แบ่งเป็น 2 โซน ระยะทางระหว่างโซนที ่1 

และ 2 ห่างกันประมาณ 1 กิโลเมตร แต่ละตึกมี 2 ชั้น  

ในแต่ละช้ันจ�ำนวนห้องพกัประมาณ 11–12 ห้อง แต่ละห้อง

มีแรงงานชาวต่างชาติพักอยู่รวมกันประมาณ 10–12 คน 

ใน 1 ห้อง ส่วนใหญ่อาศัยเป็นครอบครัวหลายครอบครัว 

สภาพภายในห้อง มืดทึบ อับ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก  

ห้องอาบน�้ำรวม บริเวณรอบ ๆ ตึกเป็นพื้นดิน มีต้นไม้ และ

มีกองของเก่า



35

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 31-40

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 31-40

การสอบสวนและตอบโต้การระบาดของโรคหดัในโรงงานและหอพกัของคนงานชาวพม่า อ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา

ชลุพีร จริะพงษา  ศตวรรษ แสนใหม่  นยิะดา รตันวราวลัย์  นนัทนา แต้ประเสรฐิ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัด 

	 จากประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลสูงเนินและ 

การค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในโรงงานและหอพกั จนถงึสิน้เดอืน

มกราคม 2562 พบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 0.4 (11/2596) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 8 ราย และผู้ป่วย

เข้าข่าย 3 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นชาวพม่า เพศชาย 4 ราย 

เพศหญิง 7 ราย คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 

1.75 ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย พักที่หอพักในโรงงาน โดยอาศัย 

ในหอ 4 จ�ำนวน 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 3.9 (6/153 ราย) 

แยกพักชัน้บน 5 ราย คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 5.8 (5/86 ราย) 

ชั้นล่าง 1 ราย อัตราป่วยร้อยละ 1.5 (1/67ราย) และหอ 9 

จ�ำนวน 5 ราย อัตราป่วยร้อยละ 2.2 (5/226 ราย) ชั้นบน

อัตราป่วยร้อยละ 1.8 (2/110 ราย) และชั้นล่างอัตราป่วย

ร้อยละ 2.6 (3/116 ราย) โดยผูป่้วยทัง้หมดมหีน้าทีใ่นโรงงาน

ดังนี้ ล้วงไก่ 1 ราย ราวช�ำแหละ 1 ราย ช�ำแหละ 5 ราย 

ตกแต่งชิน้ส่วนไก่ 1 ราย ไส้กรอก 2 ราย และแพค็กิง้ 1 ราย 

เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยรายแผนก พบอัตราป่วยใน 2 แผนก 

ได้แก่ แผนกช�ำแหละ ตัดแต่งและแพ็ค ร้อยละ 0.59 และ

แผนกเชือดและแช่เย็น ร้อยละ 0.32 ในขณะที่แผนกอื่น ๆ 

ไม่พบผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย มีอายุระหว่าง (พิสัย) 22-35 ปี  

ค่ามัธยฐาน 25 ปี (ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.7 ปี และ interquartile 

range อยู่ระหว่าง 23 ถึง 28 ปี) ทั้งหมดรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสูงเนิน โดย 8 ราย เป็นผู้ป่วยใน (ร้อยละ 72.7) 

ผู ้ป ่วยสงสัยโรคหัดทั้งหมด มีอาการเหมือนกันคือ ไข้  

(ร้อยละ 100.0) ไอ (ร้อยละ 90.9) น�้ำมูก (ร้อยละ 63.6) 

และมีผื่นข้ึนตามร่างกาย (ร้อยละ 100.0) โดย 7 ราย 

มีอาการของระบบทางเดินอาหารด้วย (ร้อยละ 63.6) และ

พบ Koplik’s spot ร้อยละ 36.4

	 โดยผูป่้วยรายแรกเริม่มอีาการวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2561 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสูงเนิน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 

2561 ได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยแพทย์ให้การวินิจฉัย

แยกโรคเป็นไข้หวดัใหญ่และไข้เลอืดออกไว้ด้วย ซ่ึงท้ังสองโรค

พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ยืนยัน แต่ผล 

measles IgM ที่เก็บวันที่ 18 มกราคม 2562 ให้ผลบวก  

ผู้ป่วยทั้งหมดกระจายอยู่ในระยะเวลาประมาณ 2 ระยะ

ฟักตัวตามภาพที่ 2 (ผู ้ป่วย 3 รายสุดท้าย พบเพิ่มเติม 

จากการเฝ้าระวังหลังจากการสอบสวนโรค)

	 ผู้ป่วย 8 รายที่ส่งตัวอย่างเลือดตรวจ measles IgM 

ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดนครราชสีมา พบ 

ผลบวกทั้งหมด และเก็บตัวอย่าง nasal swab จ�ำนวน  

2 ตวัอย่าง ส่งตรวจ measles PCR ท่ีสถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพบว่าเป็น 

genotype D8

ถายเหลว 18.2
เบื่ออาหาร 27.3

คลื่นไสอาเจียน
มีเสมหะ
มีน้ำมูก
เจ็บคอ

ไอ
แสบเคืองตา/ตาอักเสบ

Koplok’s spot
ผื่นแดง

เหนื่อยเพลีย
ปวดศีรษะ

ปวดเมื่อยตามตัว
ไข

54.5
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ภาพที่ 1	 ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหัด อ�ำเภอสูงเนิน
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ชลุพีร จริะพงษา  ศตวรรษ แสนใหม่  นยิะดา รตันวราวลัย์  นนัทนา แต้ประเสรฐิ 

ภาพที่ 2	 เส้นโค้งการระบาดโรคหัดในโรงงานแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 10 ธันวาคม 

2561- 14 กุมภาพันธ์ 2562 (จ�ำนวน 14 ราย)
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	 ประวัติการรับวัคซีน ในผู้ป่วย 8 รายที่ให้ประวัติ 

การรบัวคัซนีหดั แจ้งว่าไม่ได้รบั 7 ราย และได้รบัเพียง 1 ครัง้ 

1 ราย ที่เหลือไม่ทราบประวัติการรับวัคซีนหัด

	 ประวัติการเดินทาง ผู้ป่วยทุกรายไม่ได้เดินทางกลับ

ประเทศในระยะหลายเดือนที่ผ่านมา 

ข้อมูลระบบการดูแลสุขภาพต่างด้าว

	 ข้อมูลจากฝ่ายประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสูงเนิน 

พบว ่าชาวพม ่ามีบัตรประกันสุขภาพโดยซื้อในราคา  

1,600 บาท ส�ำหรับผู้ใหญ่ ในปี 2562 เฉพาะบริษัทแห่งนี้

พบว่ามีแรงงานต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพ จ�ำนวน  

696 ราย ลดลงจากปีทีผ่่านมา การบรกิารสขุภาพของโรงงาน  

ได้ข้อมูลว่าโรงงานรับแรงงานต่างด้าวตาม MOU โดยจะมี

สัญญาจ้างงาน 2 ปีต่อครั้ง คนงานทุกคนก่อนเข้าโรงงานจะ

เข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพ การตรวจสขุภาพจะคดักรองโรค 

ดังน้ี โรคไวรัสตับอักเสบบี เอกซเรย์ปอด ตรวจหาเช้ือ 

ก่อโรคในทางเดินอาหาร (rectal swab culture) ค้นหา

โรคไข้ typhoid, salmonellosis และ โรคระบบทางเดิน

อาหารอื่น ๆ

อภิปรายผล 

	 ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคหัด ปี 2561 

มีรายงานการระบาดทั่วประเทศ 134 เหตุการณ์ แบ่งเป็น

สองกลุม่ กลุม่แรก เป็นการระบาดในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

4 จังหวัด 39 เหตุการณ์ และในพื้นท่ีอื่น 95 เหตุการณ์  

มกีารระบาดใน 39 จงัหวดั ส่วนใหญ่เกดิในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากร

หนาแน่นและมปีระชากรต่างด้าว เกอืบครึง่หนึง่ของผูป่้วยอาย ุ

20-29 ปี ผลการตรวจหาสายพนัธุ ์(genotypes) พบสายพนัธุ ์

D8 มากที่สุด (19 เหตุการณ์) (กองระบาดวิทยา, ม.ป.ป.) 

การระบาดของโรคไข ้ออกผื่นในอ�ำเภอสูงเนินครั้ งนี้ 

เป็นการระบาดของโรคหัดในกลุ่มชาวพม่า ซ่ึงสาเหตุของ

การระบาดในครั้งนี้แตกต่างจากการระบาดที่ผ ่านมา 

ในอ�ำเภอพิมาย ในปี 2560 ที่เกิดจากคนไทยที่สัมผัสเพื่อน

ท่ีมาจากกรุงเทพมหานคร (สุผล ตติยนันทพร และคณะ, 

2560) ครั้งนี้เป็นไวรัสหัดท่ีอยู ่ใน genotype D8 จาก 

การศึกษาในอดีต ซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำ 

sequence analysis ของเชื้อไวรัสหัดจ�ำนวน 48 ตัวอย่าง

ทั่วประเทศไทย ในปี 2538–2551 (ค.ศ. 1998–2008)  

พบว่าเป็น genotypes, D5, D9, and G2. (Pattamadilok 

et al., 2012) หลังจากนั้นในระหว่างปี 2543–2560  
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(ค.ศ. 2000–2017) จึงพบว่า genotype D8 ถูกพบใน 

การระบาดของโรคหดัในประเทศ จีน อนิเดีย เยอรมนั ญีปุ่่น 

บราซิล ตุรกี อิตาลี อินโดนีเซีย ภูฐาน และประเทศไทย 

(Miyoshi et al, 2017; Hartoyo et al, 2017; Oliveira 

et al, 2014; Darnal et al, 2018; Amendola et al, 

2017; Yan et at, 2018; Kalaygioglu et all, 2016; 

Roggendorf et al, 2012; Duraisamy et al, 2012;  

Li et al, 2014)

	 ในประเทศพม่า ได้เริ่มให้วัคซีนหัดเป็นครั้งแรก 

แก่เด็กอายุ 9-12 เดือน ในปี 2530 และในปัจจุบันให้เป็น

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) เมื่ออายุ 9 เดือน และวัคซีนหัด 

(measles vaccine) เมื่ออายุ 18 เดือน (WHO, 2019b; 

The Republic of the Union of Myanmar, 2012)  

จากการส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนหัดในพม่า  

พบว่าความครอบคลมุของวคัซนีหดั ตัง้แต่ปี 2533 เป็นต้นมา

ค่อนข้างคงที่ ที่มากกว่าร้อยละ 80 (CDC, 1999; WHO, 

1998; The Republic of the Union of Myanmar, 2012; 

Thar et al, 2020) แต่ยังพบว่ามีการรายงานผู้ป่วยโรคหัด

ในพม่า (Thar et al, 2020) และในชาวพม่าที่เดินทางไปใน

ประเทศเพื่อนบ้าน (Pang et al., 2011; Wongsanuphat 

et al, 2020) ซึ่งการระบาดในเหตุการณ์นี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เกิดหลังปี 2533 ซึ่งแสดงว่าความครอบคลุมที่มากกว่า 

ร้อยละ 80 ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะป้องกนัการระบาดของโรคหดั 

ซ่ึงควรจะให้ได้ความครอบคลมุของวคัซนีหดัสงูกว่าร้อยละ 90 

เพื่อลดการป่วยด้วยโรคหัด (WHO, 2019b)

	 ในประเทศไทย ได้เริ่มให้วัคซีนหัดเป็นครั้งแรก 

แก่เด็กอายุ 9-12 เดือน ในปี 2527 และในปัจจุบันให้เป็น

วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ในเดก็อาย ุ9-12 เดือน และคร้ังที ่2 ในเด็กอาย ุ2 ปี 7 เดอืน

ถึงอายุ 7 ปี โดยมีความครอบคลุมของการให้วัคซีนเข็มที่ 2 

อยู่ที่ร้อยละ 87-94 (Bureau of General Communicable 

Diseases, 2004, 2005; WHO, 2019c) และมีภูมิคุ้มกัน

ต่อโรคหดั ในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 1 ปี อยูใ่นช่วงร้อยละ 73-99 

(Thamapornpilas et al, 2009; Wanlapakorn et al, 

2019) กระนั้น ในประเทศไทย ก็ยังพบการระบาดของหัด

อยูเ่ป็นครัง้คราว (อะเค้ือ อณุหเลขกะ, 2556; Wanlapakorn 

et al, 2019; Thamapornpilas et al, 2009; กองโรค

ป้องกันด้วยวัคซีน, 2559) ส�ำหรับการระบาดในครั้งนี้  

พบเฉพาะในชาวพม่า การไม่พบโรคหดัในประชากรชาวไทย

ท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์นี้น่าจะเป็นจากท่ีประเทศไทย 

มีความครอบคลุมของการให้วัคซีนหัดอยู ่ ในเกณฑ์ดี 

อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยและสอบสวนโรคควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อโรคหัดมากกว่าประชากร

ทั่วไป จากการศึกษาที่มีการส�ำรวจบุคลากรทางการแพทย์

ในจังหวัดขอนแก่นพบว่าเคยเป็นโรคหัดร ้อยละ 1.2 

(Assavanopakun, 2020)

	 การสอบสวนและตอบโต้การระบาดของโรคหัด 

ในครั้งนี้ พบว่าเริ่มการสอบสวนได้ภายใน 1 ระยะฟักตัว 

น่าจะเป็นจากอาการท่ีค่อนข้างชัดเจนและผู ้ป่วยไปรับ 

การรักษาที่ โรงพยาบาลสูงเนินเพียงที่เดียว แต่ข้อจ�ำกัด 

ในการสอบสวนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การสื่อสาร เนื่องจากผู้ป่วย

ท้ังหมดเป็นชาวพม่า ท�ำให้การทบทวนประวัติเรื่องการรับ

วัคซีนท�ำได้อย่างล�ำบาก นอกเหนือจากเรื่องความจ�ำของ 

ผู้ป่วย เกี่ยวกับประวัติการรับวัคซีนในวัยเด็ก

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค

	 ทีม SRRT โรงพยาบาลสูงเนิน ได้ประสานผู้จัดการ

โรงงาน และเจ้าหน้าท่ีห้องปฐมพยาบาล ท�ำการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยสงสัยหัดในโรงงานและในหอพัก โดยการคัดกรอง 

ผู้ท่ีมีอาการผิดปกติ หรือผู้ท่ีมาตรวจท่ีห้องปฐมพยาบาล  

(มีไข้และผื่น) ต่อไปอีก 30 วัน (24 กุมภาพันธ์ 2562)  

หากพบผู ้ป ่วย ให้ส ่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลสูงเนิน 

โดยระบบทางด่วน นอกจากนั้น ได้ให้สุขศึกษาเรื่องโรคหัด

และการป้องกันกับผู้ป่วยและญาติโดยการสื่อสารผ่านล่าม

แปลภาษาพม่า ได้มกีารสนบัสนนุสือ่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ 

แอลกอฮอล์เจลล้างมอื และหน้ากากอนามยัให้กับทางโรงงาน 

และแจกแผ่นพับความรู ้ซ่ึงจัดท�ำโดยผู ้เข้ารับการอบรม 

ในหลกัสตูร International Field Epidemiology Training 

Program ชาวพม่าที่มาช่วยสอบสวนโรค

	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ได้ประสานกับสสจ.

นครราชสีมา เรื่องแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และได้ขอสนับสนุนวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) จาก 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค เพื่อให้ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดผู ้ป ่วยยืนยันในโรงงานและหอพัก และในวันที่  
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20 และ 24 มกราคม 2562 โรงพยาบาลสูงเนิน ร่วมกับ 

สสจ.นครราชสีมา ลงพื้นที่ฉีดวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) 

ให้กับผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยยืนยันในโรงงานและหอพัก 

จ�ำนวน 268 ราย โดยฉีดให้มากที่สุดกับผู้ที่พักในหอท่ี 4 

(ความครอบคลุม ร้อยละ 78) เนื่องจากมีอัตราป่วยสูงกว่า

ร้อยละ 2 ซึ่งเข้าเกณฑ์ให้วัคซีนโรคหัดเพื่อการควบคุมโรค

สรุปผล

	 การระบาดของโรคหัดในแรงงานชาวพม่า น่าจะ 

มาจากภูมิคุ ้มกันที่ไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดและ

ความเป็นอยูท่ีค่่อนข้างแออดัในทีพ่กัอาศัย การระบาดครัง้นี้

พบได้ค่อนข้างเร็ว และสามารถควบคุมโรคได้ภายใน  

2 ระยะฟักตัว เนื่องจากได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก 

ผูป่้วยและทางโรงงาน โดยมกีารจดัการเฝ้าระวงัแบบเข้มข้น 

เริ่มตั้งแต่ การซักประวัติ การคัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง  

การสื่อสารข้อมูลเพ่ือการส่งต่อการรักษา และการพัฒนา

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาให้มีความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคหัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการให้วัคซีน MR 

ในกลุ่มที่มีอัตราป่วยสูง จึงไม่พบผู้ป่วยใหม่อีกหลังจาก 

การติดตาม

ข้อเสนอแนะ

	 เสนอให้โรงพยาบาลและโรงงาน มีการประสาน

เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคที่ส�ำคัญ 

เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอก หอพักและ

บริเวณอาคาร ให้โรงงานมีการก�ำหนดหัวหน้าหอพัก  

เพื่อดูแลและจัดการสิ่งแวดล้อมและเฝ้าระวังการเจ็บป่วย 

มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ เร่ือง โรคและ

สุขวิทยาส่วนบุคคลในกลุ ่มคนงาน โดยเฉพาะคนงาน

ต่างด้าวที่ต ้องใช้การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความตระหนัก 

ในการป้องกันโรค โดยจัดท�ำสื่อเป็นภาษาพม่า

	 ทีม SRRT โรงพยาบาลสูงเนินท�ำการส�ำรวจ 

ความครอบคลุมของวัคซีนในกลุ ่มแรงงานต ่างด ้าว  

โดยเฉพาะวัคซีนโรคหัดในเด็กและหญิงต้ังครรภ์ และ

ส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัดในอ�ำเภอสูงเนิน 

แยกรายต�ำบล หากไม่ครอบคลมุให้โรงพยาบาลวางมาตรการ

ให้วัคซีนโรคหัดให้ครบ เพื่อป้องกันการระบาดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู ้ เขียนขอแสดงความขอบคุณแก่ผู ้ที่ช ่วยเหลือ

ให้การสอบสวนและตอบโต้ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วง ได ้แก่  

ผู ้ประกอบการและบุคลากรของโรงงาน และบุคลากร 

ทางสาธารณสุขในพื้นที่และจากกรมควบคุมโรค
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