
สถานการณ์โรคหัด และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 
 เขตสุขภาพที ่12  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 
ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2562  
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2561 2562 
ผู้ ป่วยยืนยนั เสยีชีวิต 

สถานการณ์โรคหัด  เขตสุขภาพที่ 12  วันที่  1 ม.ค. 2561 – 12 พ.ค. 2562 

ผู้ป่วยยนืยนั (คน) เสียชีวิต (คน) 
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สถานการณ์ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์โรคหัดตามสัปดาห์เร่ิมป่วย 4 จังหวัดชายแดนใต้  
1 ม.ค. 2561 - 11 พ.ค. 2562 
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อัตราป่วยโรคหดั และจ านวนผู้เสียชีวิตรายจังหวัด ปี 2562  
และอ าเภอทีพ่บผู้ป่วยยืนยันในระยะ 4 สัปดาห์ย้อนหลัง (ข้อมูลถงึ 11 พ.ค. 2562) 

1-20 21-50 51-100  >100  อัตราป่วยต่อแสนประชากร  ตาย 1 คน 

ตรัง 1 
นาโยง 1 

ปัตตานี 5 
ปะนาเระ 1 
มายอ 1 
เมืองปัตตานี 1 
ยะหร่ิง 1 
สายบรีุ 1 

ยะลา 5 
บนันงัสตา 1 
เมืองยะลา 1 
ยะหา 1 
รามนั 2 

พัทลุง 3 
ป่าบอน 3 

สงขลา 17 
เมืองสงขลา 7 
หาดใหญ่ 5 
รัตภมิู 2 
จะนะ 1 
สทิงพระ 1 
สิงหนคร 1 

นราธิวาส 18 
จะแนะ 6 
บาเจาะ 5 
รือเสาะ 3 
สไุหงโก-ลก 2 
ยี่งอ 1 
ระแงะ 1 4 



อัตราป่วยไข้ออกผ่ืน/สงสัยโรคหัดจ าแนกตามกลุ่มอายุ  
ภาคใต้ตอนล่าง 1 ม.ค. 2561 - 11 พ.ค. 2562  
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กลุ่มอายุ (ปี) 

อัตรา(ต่อประชากรแสนคน) 

แหล่งข้อมูล : โครงการก าจัดโรคหดั ส านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 5 



ร้อยละการได้รับวัคซีนในผู้ป่วยยืนยันโรคหดัรายจงัหวัด ปี 2562 

จังหวัด 
 

ผู้ป่วยยืนยัน (คน) 
 

ไม่ได้รับวัคซีน MMR 
จ านวนคน ร้อยละ 

ยะลา 38 33 86.84 
ปัตตานี 179 162 90.50 
นราธิวาส 446 399 89.46 
สงขลา 146 121 82.88 
ตรัง 9 8 88.89 
พัทลุง 6 4 66.67 
สตูล 0 0 0.00 

รวม 824 727 88.23 
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สาเหตุปัญหาความครอบคลุมวัคซีน MMR ไม่ถงึระดับ Herd immunity (95%) 
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เคยแพ้วคัซีน 
จ าไมไ่ด้ 

วคัซีนไมฮ่าลาล 
คิดวา่ไมจ่ าเป็นต้องฉีด 

พอ่หรือสมาชิกในบ้านไมย่ินยอมให้ฉีด 
กลวัผลข้างเคียงรุนแรงของวคั 

ย้ายที่อยู ่
อายไุมถ่ึงเกณฑ์ 
ไมม่ีเวลาพาไป 

เด็กไมส่บาย/กลวัเด็กป่วยหลงัฉีด 

ร้อยละ 

ปัจจัย 

ประเด็นด้านวิถีชีวิต  
สงัคม/เศรษฐกิจ 

ความรู้ 
ทศันคติ 
ความเช่ือ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อพจิารณา 
แนวทางการแก้ปัญหาความไม่ครอบคลุมวัคซีนพืน้ที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ 

o เทคนิคงานเชิงรุกของเจ้าหน้าที่ร่วมกับเครือข่ายในพืน้ท่ี 
◦ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ผู้น าชุมชน อปท นายอ าเภอ   
◦  การช่วยเหลือกรณีแม่/พ่อต้องหยุดงานเพ่ือดูแลลูกท่ีป่วยหลังการรับ
วัคซีน 
◦ การช่วยดูแลเดก็ป่วย ในกรณีผู้เลีย้งดูเป็นผู้สูงอายุในบ้าน 
◦ เงนิช่วยเหลือของรัฐบาล เพิ่ม เงื่อนไขการรับวัคซีนครบในเดก็ 
◦ มาตรการด้านสังคม กฏหมาย 
◦ การเผยแพร่ความรู้ ค าแนะน าการฉีดวัคซีนโดยนักวิชาการศาสนาท่ีเป็นท่ี
ยอมรับ 
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ผลการทบทวนปัจจัยเส่ียงการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหดั เขตสุขภาพที่ 12  ปี 2561-62 (n=25) 

การเข้าถงึบริการ 
วนัเร่ิมป่วยถึงมารพ.ครัง้แรก 
0-10 วนั คา่เฉลีย่ 3.2 วนั, SD2.8 
เข้าถึงลา่ช้า (มีภาวะหายใจล้มเหลว 
เมื่อมาถึงรพ.) 12% 
 

แหล่งโรค 
รพ. 76.19% 
บ้าน 14.28% 
 

ก่อนป่วย 14 วัน 
นอนรพ. ด้วยภาวะติด
เชือ้ 44% 

การประเมินผู้ป่วย 
วนัเร่ิมป่วยถึง admit 
1-13 วนั  คา่เฉลีย่ 5.4 วนั SD3.2 
จ านวน visits ที่มารักษารพ. 1-3 visits 
≥3 visits 16% 

การวินิจฉัยหัด 
จ านวนวนัเร่ิมป่วยถึงวินิจฉยัหดั 
 6.1 วนั SD 3.2 
 ไมไ่ด้วินิจฉยั measles วนั Admit 32% 
(เนื่องจากผื่นยงัไมอ่อก/ออกช้า) 
 

การได้รับ vit A 
ร้อยละการได้ vit A  81.25% 
จ านวนวนัเร่ิมป่วยถึงวนัได้รับ vit A 2-15 วนั 
มธัยฐาน 4.5 วนั 

การส่งต่อ 
ใสท่อ่ช่วยหายใจ 
ก่อนสง่ตอ่ 66.7% 

ปฏิเสธการรักษาต่อ 
(หลังใส่เคร่ืองช่วยหายใจ) 

19% 

ภาวะทุพโภชนาการ 
น า้หนกัน้อยกวา่เกณฑ์ 52% 
อ้วน 8% 
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ข้อเสนอแนะจากผลการทบทวนปัจจัยเส่ียงการเสียชีวติผู้ป่วยโรคหัด 
เขตสุขภาพที่ 12  ปี 2561-62 (n=25  

 รพ.ศูนย์/ทั่วไป เป็นพี่เลีย้งในการตรวจสอบมาตรการ IC ของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้สู่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ทัง้แผนกผู้ป่วยนอก (มีจุด One Stop Service) และผู้ป่วยใน 

 พจิาณาแนวทางการให้ measles immunoglobulin เพื่อป้องกันการป่วยในเดก็กลุ่มเส่ียงที่ได้สัมผัสเชือ้ 
(post exposure prophylaxis) ซึ่งสภากาชาดไทยได้สนับสนุน IVIG ให้แก่ รพ.ในพืน้ที่ (ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส) จ านวน 60 ขวด  

 กุมารแพทย์ ผู้เช่ียวชาญ มีความเหน็ว่าให้สามารถให้ high dose vitamin  A ในเดก็ที่สงสัยหดั มี
อาการไข้ ไอน า้มูกและมีประวัตสัิมผัสผู้ป่วยโรคหดัถงึแม้ยังไม่มีผ่ืนขึน้  

 รพ.ศูนย์/ทั่วไป เป็นพ่ีเลีย้ง โรงพยาบาลชุมชน ในการประเมินผู้ป่วยสงสัยหดั เพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ/
ส่งต่อให้เร็วขึน้(โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเส่ียง เช่น น า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ หรือมีปัญหาสุขภาพ 
(จากข้อค้นพบ : ผู้ป่วยมักได้รับการดูแลแบบ ผู้ป่วยนอก  หลาย visits โดย Visits แรกๆ จะได้รับ
วินิจฉัย  common cold, acute bronchitis และกลับมาด้วยหอบเหน่ือย ซึม) 
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