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บทคัดย่อ
	 องค์กรอนามัยโลกมีโครงการก�ำจัดโรคหัดซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่มีอาการส�ำคัญคือไข้ออกผื่นและ

สามารถป้องกันด้วยวัคซีน ในเดือนมิถุนายน 2562 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุม

โรค ได้รับแจ้งการระบาดไข้ออกผ่ืนในโรงงาน 2 แห่งใน 2 จังหวัดภาคกลางของประเทศไทย การสอบสวนโรคครั้ง

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและหามาตรการควบคุมและ

ป้องกันโรค การระบาดของครั้งนี้พบระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2562 ผู้ป่วยทั้งสิ้น 154 คน คิดเป็นอัตราป่วย 

ร้อยละ 1.52 อัตราป่วยเพศชายร้อยละ 1.43 เพศหญิงร้อยละ 1.62 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นพนักงานโรงงานสัญชาต ิ

เมยีนมาร์ร้อยละ 80.52 คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 2.16 สญัชาตไิทยร้อยละ 3.80 คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 0.18 เป็นการ 

ระบาดของโรคหดัสายพนัธุ ์Genotype D8 ซึง่ไม่ใช่สายพนัธุป์ระจ�ำถ่ินของประเทศไทย ผูป่้วยรายแรกของทัง้สองโรงงาน

เดินทางเข้ามาท�ำงานจากสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมาร์ ซึง่ไม่ทราบประวติัการได้รบัวคัซนีทีป่ระเทศต้นทางรวมถงึ

ไม่ได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดัและหดัเยอรมนัก่อนเริม่งานในประเทศไทย และเกดิการระบาดภายในโรงงานในเวลาต่อ

มา ผู้ป่วยรายแรกของทั้งสองโรงงานเดินทางมาจากรัฐเดียวกัน โรงงานทั้ง 2 แห่งเป็นโรงงานผลิตและส่งออกวัตถุดิบ

อาหาร ในส่วนมากผลิตเป็นห้องเย็นซึ่งต้องใส่ชุดป้องกันขณะท�ำงาน ประกอบด้วยเสื้อกราวน์ หมวกคลุมผม หน้ากาก

อนามัย ถุงมือ และรองเท้าบูท ได้ด�ำเนินการควบคุมโรคโดยการแยกกักผู้ป่วยและให้วัคซีน โรงงานที่จัดซื้อวัคซีนเพิ่ม

เองและให้ในรายที่อาจจะสัมผัสกับผู้ป่วยได้ครบทุกรายสามารถควบคุมโรคได้รวดเร็วกว่า ควรมีการกระตุ้นวัคซีน

ป้องกันโรคหัดกลุ่มวัยท�ำงานที่ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันโดยเฉพาะ

ในสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของกลุ่มคนจ�ำนวนมากเช่นโรงงาน การให้วัคซีนกระตุ้นในกรณีเกิดการระบาดควรให้ใน

ทุกรายที่ไม่แน่ใจประวัติวัคซีนและมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : หัด, การระบาดในโรงงาน, การควบคุมโรคในโรงงาน, การระบาดของโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน
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Abstract
	 The WHO aims to eliminate measles which is a vaccine preventable disease caused by a paramyxovirus.  

The symptoms are including fever, rash, Koplik’s spot, myalgia, cough, rhinorrhea. In June 2019, Office of 

Disease Prevention and Control 4 Saraburi was notified two outbreaks of fever with rash in two factories in  

different provinces. This investigation has objectives to confirm diagnosis and outbreak, describe epidemiological 

characteristics of the outbreak, identify sources of infection and mode of transmission, and recommendation for 

disease control. 154 patients were identified during June to August 2019. Most of them were Myanmar with 

unknow vaccine history and did not receive Measles and Rubella vaccine in Thailand before started working. The 

outbreak occurred after that. The first cases of both factories came from the same state in Myanmar. Both factories 

produce food products. In production plants are cool rooms with wearing personnel protective equipment including 

gown, groves, mask, hair clovers, and boots are required. Isolation of the patients, quarantine the contacts, and 

vaccination were done to control the outbreak. The factory with more vaccination given could control the outbreak 

faster than another factory. The vaccination should be given in those with unknown history of vaccination before 

working and during the outbreak especially those who could contact to the patients. 

Keywords : Measles, Factorial outbreak, Disease control in factory, vaccine-preventable outbreak

ฉีดวัคซีน ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคหัดมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคได้ร้อยละ 93 ถึง 95(3)

	 องค์การอนามัยโลกมีโครงการก�ำจัดโรคหัดซึ่ง

เริ่มมาตั้งแต่ปี 2543 โดยมีแผนจะก�ำจัดโรคหัดให้หมด

ไปในปีพ.ศ. 2566 เริ่มการให้วัคซีนโรคหัดในเด็กอายุ  

9 เดือน และ อายุ 7 ปี และมีการปรับมาตรการเพิ่มเติม 

ซึง่ปรบัมาให้ในอาย ุ2 ปีครึง่ในปี 2559(4) ในปี พ.ศ. 2562  

พบผู้ติดเชื้อโรคหัดมากถึง 869,770 รายทั่วโลกมาก

ที่สุดนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539 โดยความครอบคลุมของ

วัคซีนที่เหมาะสมในการป้องกันโรคหัดคือร้อยละ 85 

ของประชากร(5)

	 สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 

พบผู้ป่วยโรคหัดจ�ำนวน 6,614 ราย หรือ 9.95 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 25 ราย ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด 

27.79 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือภาคกลาง 10.29 

บทน�ำ
	 โรคหัดเกิดจากเชื้อไวรัส Measles ซึ่งเป็น RNA 

ไวรัสในตระกูล Paramyxovirus ที่พบได้บ่อยในจมูกและ

ล�ำคอผู้ป่วย อาการที่พบบ่อยของโรคหัด คือ ไข้ออกผื่น 

โดยมักมีอาการไข้สูงประมาณ 3-4 วัน แล้วเริ่มมีผื่นนูน

แดงขึ้น โดยผื่นเร่ิมขึ้นจากหลังหูแล้วลามไปยังใบหน้า

บริเวณชิดขอบผม แล้วแผ่กระจายไปตามล�ำตัว แขน ขา 

เมื่อผื่นแพร่กระจายทั่วตัว ประมาณ 2-3 วัน ไข้จะค่อยๆ 

ลดลง และผื่นก็จะค่อย ๆ จางหายไป ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจพบได้ คอื คออกัเสบ หลอดลมอกัเสบจนถงึปอดบวม 

หูชั้นกลางอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ ท้องเสีย และสมอง

อักเสบซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงที่สุด(1) เม่ือผู้ป่วยไอ จาม 

หรอืพดูคยุ เชือ้ไวรสัจะกระจายอยูใ่นละอองฝอยของสาร

คัดหลั่งเช่น เสมหะ นํ้ามูก นํ้าลาย และเข้าสู่ร่างกายโดย

ทางเดินหายใจเม่ือหายใจเอาละอองอากาศท่ีปนเปื้อน

เชื้อ (Air borne)(2) โรคหัดสามารถป้องกันได้ด้วยการ
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ต่อแสนประชากร เด็กอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 

64.71 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ  

15-24 ปี (17.66) 5-9 ปี (14.67) 25-34 ปี (14.30)  

และ 10-14 ปี (10.76) ส่วนมากมีสัญชาติไทย ร้อยละ  

91.79 พม่า (6.37) กมัพชูา (0.80) และอืน่ ๆ  (0.62)(6) 

	 วันที่ 26 มิถุนายน 2562 ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี(สคร.4 สระบรีุ) ได้รบัแจ้ง

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) แห่งหนึ่งว่าพบ

ผู้ป่วยไข้ออกผื่นสงสัยโรคหัดจ�ำนวน 42 ราย ในโรงงาน

แห่งที่หนึ่ง และเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2562 ได้รับแจ้ง

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สองพบผู้ป่วยไข้ออก

ผื่นสงสัยโรคหัดจ�ำนวน 16 ราย ในโรงงานแห่งที่สอง ทีม

สอบสวนโรคสหสาขา สคร.4 สระบรุจีงึได้ลงสอบสวนโรค

ในโรงงานดังกล่าวร่วมกับสสจ.

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

	 2.	เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ตาม บุคคล เวลา สถานที่ 

	 3.	เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรคและ

ผู้สัมผัสโรค

	 4.	เพื่อหามาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย

ศึกษาข้อมูลของผู ้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียน 

จากโรงพยาบาลที่รักษาเกี่ยวกับ อายุ เพศ สัญชาติ  

วนัทีเ่ริม่ป่วย อาการ ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ

รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์จากผู้ป่วย และ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดส�ำหรับชาวต่างชาติจะสัมภาษณ์ผ่าน 

ผู้ให้บริการด้านแปลภาษาเมียนมาร์และกัมพูชา โดยใช ้

แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการ

ก�ำจัดโรคหัด (ME1/ME2 form) ของกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค(2)

	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยโรคหัดจากระบบรายงาน 

506 ส�ำนักระบาดวิทยา ใน 2 จังหวัดที่พบการระบาด 

เพื่อตรวจสอบความเช่ือมโยงของข้อมูลการเจ็บป่วยกับ

เหตุการณ์ครั้งนี้ และดูความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

MMR/MR ในพื้นที่

	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงงานและบริเวณที่พัก

ของพนักงานโรงงาน ต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 

สงิหาคม 2562 ทบทวนเวชระเบยีนโรงพยาบาลในอ�ำเภอ

ทีพ่บการระบาดโดยค้นหาผูป่้วยทีม่อีาการไข้และผืน่ และ

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD-10 B05-B09 

ซ่ึงก�ำหนดนิยามผู้ป่วยตามมาตรฐานนิยามผู้ป่วยโรคหัด

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคดังนี้

	 ผูป่้วยสงสยั (Suspected case) คอื ผูป่้วยมผีืน่นนู

แดง หลงัจากมไีข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีสและมผีืน่นนู

แดงขณะยังมีไข้ พร้อมทั้งอาการอ่ืนร่วมด้วยอย่างน้อย 

หนึง่อาการต่อไปนี ้คอื มนีํา้มกู เยือ่บตุาแดงอกัเสบ ตรวจ

พบ Koplik’s spot 1-2 วนัก่อนและหลงัผืน่ขึน้ อ่อนเพลยี 

ระคายเคืองตาไม่สู้แสง มีนํ้ามูก ไอแห้ง ปวดศีรษะ ปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 สิงหาคม 

พ.ศ. 2562 และท�ำงานที่โรงงานที่พบการระบาด

	 ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีข้อมูล

ทางระบาดวิทยาเชื่องโยงกับผู้ป่วยยืนยัน

	 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) คอื ผูป่้วยสงสยัที่

ตรวจพบสารพนัธกุรรมต่อไวรสัหดัหรอืผลตรวจ Measles 

IgM ให้ผลบวก

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด คือผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ร่วมงาน

หรอืร่วมห้องเรยีนทีต้่องอยูห้่องเดียวกันเป็นประจ�ำ ผู้ทีม่ี

ประวัติคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะตั้งแต่ 7 วันก่อน

เริม่มผ่ืีนของผูป่้วย เช่น สาม ีภรรยา แฟน เพือ่นสนทิ หรอื

บุคคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากผู้ป่วยโดยเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจหาแอนติบอดี้

ต่อเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอะมัน ได้แก่ Measles IgM 

และ Rubella IgM รวมถึงเก็บ Nasal และ Throat Swab 
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ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสหัด ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ร่วมกบัการศกึษาสภาพแวดล้อมของโรงงานและทีพ่กัของ 

ผูป่้วยโดยศกึษา ลกัษณะของโรงงาน ประเภทอตุสาหกรรม  

การท�ำความสะอาด การใส่เคร่ืองป้องกัน การใช้ส่ิงของ

ร่วมกัน บริเวณที่ปฏิบัติงาน โรงอาหาร ห้องนํ้า ร้านค้า 

และตลาดภายในโรงงาน ลักษณะของบ้านพัก ระยะห่าง 

ความหนาแน่น สถิติที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ จ�ำนวนและ

ร้อยละ และสถติเิชงิอนมุานใช้เปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่าง

กลุ่มด้วย Chi-square และน�ำเสนอข้อมูลด้วย P-value

ผลการสอบสวน
	 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 154 ราย (ร้อยละ 1.52) จาก

พนักงาน 10,142 รายใน 2 โรงงาน โรงงาน ก พบผู้ป่วย 

76 ราย (ร้อยละ 1.10) และโรงงาน ข พบผู้ป่วย 78 ราย 

(ร้อยละ 2.39) ผู้ป่วยส่วนมากเป็นสัญชาติเมียนมาร์  

124 ราย (ร้อยละ 80.52) รองลงมาคือสัญชาติกัมพูชา 

24 ราย (ร้อยละ 15.58) และสัญชาติไทย 6 ราย  

(ร้อยละ 3.90) ดังตารางที่ 1 

	 ผู้ป่วยรายแรกของทั้งสองโรงงานเป็นพนักงาน

ใหม่ซึ่งเป็นสัญชาติเมียนมาร์ที่ได้เดินทางเข้ามาท�ำงาน

จากสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์หรือประเทศ 

เมียนมาร์ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 หรือประมาณ 

2-3 สัปดาห์ก่อนพบผู้ป่วยรายแรก โดยพนักงานกลุ่ม

ดังกล่าวเดินทางมาจากรัฐเดียวกันในสาธารณรัฐแห่ง

สหภาพเมียนมาร์และไม่แน่ใจประวัติการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันขณะอยู่สาธารณรัฐแห่ง

สหภาพเมียนมาร์รวมถึงไม่ได้รับวัคซีนดังกล่าวก่อนเริ่ม

ท�ำงานในประเทศไทย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนของผู้ป่วยและอัตราป่วยแยกตามคุณลักษณะท่ัวไปและโรงงานที่พบผู้ป่วยระหว่างเดือนมิถุนายน

ถึงสิงหาคม พ.ศ.2562

ข้อมูลทั่วไป

โรงงาน ก โรงงาน ข รวม

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

รวมทั้งหมด 6,885 76 (0.11) 3,257 78 (2.39) 10,142 154 (1.52)

	 P-value <0.001 <0.001 <0.001

เพศ

	 ชาย 3,977 53 (1.33) 1,478 25 (1.69) 5,455 78 (1.43)

	 หญิง 2,908 23 (0.79) 1,779  53 (2.98) 4,687 76 (1.62)

	 P-value 0.034 0.019 0.438

อายุ

	 18-20 626 0 (0) 154  2 (1.3) 780  2 (0.26)

	 21-30 3,132 14 (0.45) 1,551 65 (4.19) 4,683 79 (1.69)

	 31-40 1,996 53 (2.66) 1,031 9 (0.87) 3,027 62 (2.05)

	 40+ 1,131 9 (0.8) 521 2 (0.38) 1,652 11 (0.67)

	 P-value <0.001 <0.001 <0.001
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ข้อมูลทั่วไป

โรงงาน ก โรงงาน ข รวม

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนที่ป่วย

(ร้อยละที่ป่วย)

สัญชาติ

	 ไทย 2,494 0 (0) 792 6 (0.76) 3,286 6 (0.18)

	 เมียนมาร์ 4,361 76 (1.74) 1,369 48 (3.51) 5,730 124 (2.16)

	 กัมพูชา 27 0 (0)  1,032 24 (2.33) 1,059 24 (2.27)

	 ลาว 3 0 (0) 64 0 (0) 67 0 (0)

	 P-value <0.001 <0.001 <0.001

พบ Koplik’s spot ร้อยละ 6.49 ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

ร้อยละ 3.25 ตาแดง ร้อยละ 2.6 เจบ็คอ ร้อยละ 2.6 และ

ถ่ายเหลวร้อยละ 1.3 ดังแผนภาพที่ 1

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

	 ทกุรายมอีาการไข้มากกว่า 38 องศาและมผ่ืีนแดง

ขึน้ตามร่างกาย อาการและอาการแสดงร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ

คอืไอ ร้อยละ 42.86 รองลงมาคอื มน้ํีามกู ร้อยละ35.71 

แผนภาพที่ 1	 อาการที่พบในผู้ป่วยหัดแยกตามโรงงานที่พบผู้ป่วยระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2562

 ทกุรายมีอาการไขม้ากกว่า 38 องศาและมีผ่ืนแดงขึน้ตามรา่งกาย อาการและอาการแสดงรว่มที่พบมากที่สดุคือไอ 
รอ้ยละ 42.86 รองลงมาคือ มีน า้มกู รอ้ยละ35.71 พบ Koplik’s spot รอ้ยละ 6.49 ปวดเมื่อยตามรา่งกาย รอ้ยละ 3.25 ตาแดง 
รอ้ยละ 2.6 เจ็บคอ รอ้ยละ 2.6 และถ่ายเหลวรอ้ยละ 1.3 ดงัแผนภาพท่ี 1 
แผนภาพที่ 1 อาการท่ีพบในผูป่้วยหดัแยกตามโรงงานท่ีพบผูป่้วยระหวา่งเดือนมิถนุายนถึงสงิหาคม พ.ศ.2562 

 
พบผูป่้วยรายแรกในวนัท่ี 8 มิถนุายน 2562 ในโรงงาน ก และวนัท่ี 14 มิถนุายน 2562 ในโรงงาน ข โดยพบผูป่้วยราย

สดุทา้ยในวนัท่ี 18 สงิหาคม 2562 ในโรงงาน ก และวนัท่ี 16 กรกฎาคม 2562 ในโรงงาน ข ดงัแผนภาพท่ี 2 
แผนภาพที่ 2 จ านวนผูป่้วยที่พบรายวนัแยกตามโรงงาน ระหวา่งเดือนมิถนุายนถึงสงิหาคม พ.ศ.2562 
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จ านวนผูป่้วยโรคหดัตามวนัท่ีเริม่ป่วยแยกตามจงัหวดัที่พบผูป่้วย

โรงงานท่ี ก โรงงานท่ี ข

ลงสอบสวนโรค โรงงาน ก

ลงสอบสวนโรค โรงงาน ข

โรงงานท่ี 1 ไดร้บัวคัซีน 600 ราย
โรงงานท่ี 2ไดร้บัวคัซีน 5,636 ราย

	 พบผู้ป่วยรายแรกในวันที่ 8 มิถุนายน 2562 ใน

โรงงาน ก และวันท่ี 14 มิถุนายน 2562 ในโรงงาน ข 

โดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 18 สิงหาคม 2562  

ในโรงงาน ก และวันที่ 16 กรกฎาคม 2562 ในโรงงาน ข  

ดังแผนภาพที่ 2
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แผนภาพที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบรายวันแยกตามโรงงาน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2562

6 รายทีไ่ด้เกบ็ตวัอย่าง Throat swab และจากผลการตรวจ

หา genotype พบว่าผลการตรวจทุกรายเป็นชนิด D8  

ดังตารางที่ 2

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจตัวอย่าง

เลือดของผู้ป่วย 34 ราย (ร้อยละ 22.08) พบ Measle 

IgM 19 ราย (ร้อยละ 55.88) และการตรวจพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัดด้วยวิธี PCR ในผู้ป่วยทั้ง  

 ทกุรายมีอาการไขม้ากกว่า 38 องศาและมีผ่ืนแดงขึน้ตามรา่งกาย อาการและอาการแสดงรว่มที่พบมากที่สดุคือไอ 
รอ้ยละ 42.86 รองลงมาคือ มีน า้มกู รอ้ยละ35.71 พบ Koplik’s spot รอ้ยละ 6.49 ปวดเมื่อยตามรา่งกาย รอ้ยละ 3.25 ตาแดง 
รอ้ยละ 2.6 เจ็บคอ รอ้ยละ 2.6 และถ่ายเหลวรอ้ยละ 1.3 ดงัแผนภาพท่ี 1 
แผนภาพที่ 1 อาการท่ีพบในผูป่้วยหดัแยกตามโรงงานท่ีพบผูป่้วยระหวา่งเดือนมิถนุายนถึงสงิหาคม พ.ศ.2562 

 
พบผูป่้วยรายแรกในวนัท่ี 8 มิถนุายน 2562 ในโรงงาน ก และวนัท่ี 14 มิถนุายน 2562 ในโรงงาน ข โดยพบผูป่้วยราย

สดุทา้ยในวนัท่ี 18 สงิหาคม 2562 ในโรงงาน ก และวนัท่ี 16 กรกฎาคม 2562 ในโรงงาน ข ดงัแผนภาพท่ี 2 
แผนภาพที่ 2 จ านวนผูป่้วยที่พบรายวนัแยกตามโรงงาน ระหวา่งเดือนมิถนุายนถึงสงิหาคม พ.ศ.2562 
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จ านวนผูป่้วยโรคหดัตามวนัท่ีเริม่ป่วยแยกตามจงัหวดัที่พบผูป่้วย

โรงงานท่ี ก โรงงานท่ี ข

ลงสอบสวนโรค โรงงาน ก

ลงสอบสวนโรค โรงงาน ข

โรงงานท่ี 1 ไดร้บัวคัซีน 600 ราย
โรงงานท่ี 2ไดร้บัวคัซีน 5,636 ราย

ตารางที่ 2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

โรงงาน ก โรงงาน ข รวม

จ�ำนวน

ที่ตรวจ

จ�ำนวนที่บวก

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

ที่ตรวจ

จ�ำนวนที่บวก

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

ที่ตรวจ

จ�ำนวนที่บวก

(ร้อยละ)

Rubella IgM 4 0 (0.00) 4 0 (0.00) 8 0 (0.00)

Measle IgM  15 34  7 (46.67)  19 12 (63.16) 19 (55.88)

PCR 4 4 (100.00) 2 2 (100.00) 6 6 (100.00)

*พบเป็น genotype D8 ทั้งหมด
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ผลการศึกษาส่ิงแวดล้อมในโรงงานและบ้านพัก
	 โรงงานทั้ง 2 แห่งด�ำเนินการเกี่ยวกับการผลิต

ผลติภณัฑ์จากไก่ พืน้ท่ีโรงงานมพีืน้ทีก่ว้างและมขีอบเขต

ชัดเจนแยกจากชุมชนมีคนงานทั้งชาวไทยและแรงงาน

ข้ามชาติ แผนกที่ต้องสัมผัสสินค้าในกระบวนการผลิต

จะเป็นการท�ำงานในห้องเย็น พนักงานทุกคนต้องสวม

ชุดป้องกัน (PPE) ประกอบด้วย หมวกคลุมผม หน้ากาก

อนามัย เสื้อกราวน์แขนยาว เอี๊ยมกันน้ํา ถุงมือยาง และ

รองเท้าบูท ต้องล้างมือก่อนและหลังเข้าบริเวณแผนก

การผลิต และไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าในบริเวณ

แผนกการผลิต ในส่วนของการผลิตทางโรงงานจะมีการ

ท�ำความสะอาดทกุ 4 ชัว่โมง ระหว่างเปลีย่นผลดัช่วงเวลา

ของพนกังาน และทุกวนัอาทติย์โรงงานจะท�ำความสะอาด 

ด้วยกระบวนการฆ่าเชื้อ และล้างระบบปรับอากาศ 

เดือนละครั้ง 

	 โรงงาน ก มีพนักงานทั้งหมด 6,685 คน มีการ

จัดบริการที่พักแก่พนักงานภายในบริเวณโรงงาน แบ่ง

เป็น 8 บริเวณอยู่ไม่ห่างกัน พบผู้ป่วยใน 3 บริเวณท�ำงาน

ในหลายแผนก ที่พักประกอบด้วยห้องชุดชั้นเดียวแถว

ติดกันภายในมีห้องนํ้า 1 ห้อง หน้าต่างบานเกล็ด 4 ช่อง 

ไม่มตีูห้รอืเตยีงเป็นห้องโล่ง มขีองใช้ส่วนตวัเลก็น้อย เช่น 

เสื้อผ้า หมอน มุ้ง จ�ำนวนห้องทั้งสิ้น จ�ำนวน 1,202 ห้อง 

โดยอาศัยประมาณ 5 คนต่อห้อง มีการจัดห้องแยกโรค

บรเิวณห้องพักห้ามให้มคีนมาเยีย่มและห้ามออกจากห้อง

ขณะกกัตวั แต่มผีูป่้วยแอบออกจากห้องและญาตแิอบมา

เยี่ยมเนื่องจากไม่ไกลจากบริเวณที่พักของพนักงานอื่น

	 โรงงาน ข มีพนกังานทัง้หมด 7,715 คน ประกอบ

ด้วยอาคารทัง้หมด 6 อาคาร 5 ส่วนการผลติ แบ่งงานเป็น 

48 แผนก โดยพบผูป่้วยแค่เฉพาะหน่วยการผลติที ่2 ซึง่มี

พนักงาน 3,257 คน มกีารจดัทีพั่กให้พนกังาน 41 หอพกั 

อยู่ภายนอกโรงงานและแต่ละหอพักอยู่ห่างกัน มีการจัด

รถรับส่งพนักงานทั้งสิ้น 91 คัน แยกตามแผนก มีการจัด

ห้องแยกโรคไว้ในหอพกัหนึง่เพือ่แยกกกัผูป่้วยและกกักนั

ผู้สัมผัสห้ามให้มีคนมาเย่ียมและห้ามออกจากห้องขณะ

กักตัว ญาติไม่สามารถมาเยี่ยมได้เน่ืองจากอยู่ไกลจาก

หอพักอื่น

	 ไม่พบผู้ป่วยอื่นนอกจากพนักงานในโรงงานดัง

กล่าวจากการทบทวนเวชระเบยีนในโรงพยาบาลและการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมบริเวณที่พักของพนักงานโรงงาน

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค
	 โรงงานและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ 

สคร.4 สระบุรีจัดตั้งคณะท�ำงานเพื่อวางแผนและด�ำเนิน

การป้องกันควบคุมโรคทุกวัน มีการจัดตั้งทีมคัดกรอง

และรักษาพยาบาลโดยพนักงานและพยาบาลประจ�ำ

โรงงานได้ท�ำการคดักรองอาการป่วยของพนักงานโรงงาน

ประจ�ำวันทุกวันจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเน่ือง

กันเกิน 2 สัปดาห์ และแยกกักผู้ป่วยที่มีอาการรวมถึง 

ผู้สัมผัส

	 โรงงาน ก บริหารจดัการและการให้วัคซนีป้องกนั

โรคหดัและหดัเยอรมัน (MR) แก่ผูม้โีอกาสสมัผสัโรคซ่ึง

สามารถป้องกันการป่วยส่งผลต่อการควบคุมการระบาด 

รวมทัง้สิน้ 600 คน (ร้อยละ 8.71) โดยค่าใช้จ่ายทัง้หมด

ในการฉีดวัคซีนสนับสนุนจากภาครัฐ ในขณะที่โรงงาน ข 

ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน (MR) แก่ผู้มี

โอกาสสมัผสัโรค รวมทัง้สิน้ 5,636 คน แยกเป็นส่วนการ

ผลิตที่ 23,257 คน (ร้อยละ 100) และแผนกข้างเคียงที่

อาจมกีารสมัผสักบัแผนกดงักล่าวอกี 2,379 คน (ร้อยละ 

100) โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 600 คน และ 

ผู้ประกอบการร่วมจ่ายอีก 5,036 คน

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ท�ำการส�ำรวจ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัด

เยอรมนั (MR) ในพืน้ที ่และเร่งรดัติดตามให้วคัซีนแก่กลุม่

เป้าหมายที่ยังไม่ได้รับวัคซีน พบว่าการได้รับวัคซีนรวม

ป้องกันโรคหัด–คางทูม–หัดเยอรมัน (MMR) เข็มที่ 1  

ในเด็กอายุครบ 1 ปี และเข็มที่ 2 ในเด็กอายุครบ 3 ปี  

ในพื้นที่ มีความครอบคลุม ร้อยละ 98 และ 96
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วิจารณ์
	 การระบาดของโรคหดัครัง้นีเ้ป็นเชือ้ไวรสัหัดสาย

พันธุ์ Genotype D8 คาดว่าจะเกิดจากพนักงานโรงงาน

ชาวเมียนมาร์ ที่อาจติดเช้ือก่อนเดินทางมาท�ำงานท่ี

โรงงาน เนื่องจากสายพันธุ์ที่ระบาดไม่ใช่สายพันธุ์ G2 

D5 หรือ D9 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีรายงานการตรวจพบ 

ในประเทศไทย(7) และสายพันธุ์ D8 พบการระบาดใน 

ประเทศไทยท่ีสงสยัการระบาดจากแรงงานชาวเมยีนมาร์(8)  

ผู้ป่วยรายแรกที่พบเริ่มป่วยหลังเริ่มท�ำงานได้ประมาณ  

2 สัปดาห์ซึ่งอยู่ในระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสหัดระหว่าง 

8-14 วัน และแพร่เชื้อได้ในระยะ 1 – 2 วัน ก่อนเริ่มมี

อาการ 3 – 5 วัน ก่อนผื่นขึ้น ไปถึงระยะหลังผื่นขึ้นแล้ว 

4 วัน(1,3) ซึ่งสอดคล้องกับการระบาดในครั้งนี้

	 ผู้ป่วยส่วนมากเป็นสัญชาติเมียนมาร์ซึ่งไม่ทราบ

ประวตักิารได้รบัวคัซนีในอดีตและอาจไม่เคยได้รบัวคัซนี 

ส่วนน้อยเป็นสญัชาตไิทยทีไ่ม่แน่ใจประวตัวิคัซนีป้องกนั

โรคหดั ซึง่อาจจะไม่ได้รบัวคัซนีดงักล่าวเนือ่งจากองค์การ

อนามยัโลกมโีครงการก�ำจดัโรคหดัซึง่เริม่มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2543 โดยประเทศไทยเริ่มการให้วัคซีนโรคหัดและหัด

เยอรมันวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุ 9 เดือน และ อายุ 7 ปี  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 และมีการปรับมาตรการเพ่ิมเติม 

ซึ่งปรับมาให้ในอายุ 2 ปีครึ่งในปี พ.ศ. 2559(2) ท�ำให้

ประเด็นความครอบคลุมของวัคซีน และการขาดแคลน

วัคซีนก็อาจเป็นปัญหาหนึ่งที่ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถ

เข้าถึงบริการ และไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

ในครั้งนี้เป็นกลุ่มวัยแรงงาน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 19 

ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่คาดว่าไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน เมื่อมี

ผู้ติดเชื้อเข้ามาในพ้ืนท่ี จึงเกิดการติดเช้ือและเกิดการ

ระบาดได้ พบผู้ป่วยส่วนมากในกลุ่มอายุ 31-40 ปี และ

กลุ่ม 21-30 ปี ส่วนอายุน้อยกว่า 20 ปีพบอัตราป่วยตํ่า

กว่ามากอาจเพราะเคยได้รบัวคัซนี และกลุม่อายมุากกว่า 

40 ปีก็พบต่ํากว่าเช่นเดียวกันอาจเกิดจากเคยป่วยเลยมี

ภูมิต้านทาน

	 เน่ืองจากโรงงานทั้งสองแห่งเป็นโรงงานผลิต

อาหารขนาดใหญ่ หากควบคุมการแพร่ระบาดไม่ได้อาจ

ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทัง้ด้านสาธารณสขุจะมผีลกระทบ

ด้านการแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่ชุมชน ด้านผู้ประกอบ

การกอ็าจมผีลกระทบด้านความเชือ่มัน่ในผลติภณัฑ์และ 

เกิดการสญูเสยีรายได้ท�ำให้ผูป้ระกอบการให้ความร่วมมอื 

ในการสอบสวนและควบคุมโรคเป็นอย่างดี ลักษณะ 

ส่วนการผลิตที่ต้องเครื่องป้องกันเฉพาะบุคคลเป็นส่วน

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคถงึแม้อากาศทีเ่ยน็ภายใน

ห้องการผลิตจะเอ้ือต่อการแพร่ระบาดโดยเฉพาะเชื้อ

ไวรัสที่ชอบอากาศเย็นและสามารถแพร่ระบาดแบบ 

Airborne ได้อย่างไข้หดั การแยกกกัและกกัตวัผูป่้วยเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ควบคมุโรคได้อย่างรวดเรว็ จะเหน็ได้

ว่าโรงงาน ก มีผู้ป่วยแอบหนีออกจากสถานที่กักกันและ

ญาตทิีแ่อบมาพบผูป่้วยท�ำให้ควบคมุการระบาดได้ช้ากว่า

	 ทั้งสองโรงงานได้รับการสนับสนุนวัคซีนเพื่อ

ควบคุมการระบาดโดยโรงงานทั้ง 2 แห่งได้รับการ

สนบัสนนุวคัซนีจากภาครฐัทัง้หมด 600 โดสส�ำหรบั 600 

คน ในแต่ละโรงงาน โรงงาน ก เลือกฉีดวัคซีนในกลุ่มที่

สัมผัสผู้ป่วยเท่านั้นอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้พบผู้ป่วยใน

รุ่นที่ 2 และ 3 และใช้เวลานานกว่าในการควบคุมโรค แต่

โรงงาน ข ได้จดัซือ้วคัซนีเองเพิม่เติมเพือ่ให้ครอบคลมุทัง้

หน่วยการผลิตที่พบการแพร่ระบาดและผู้ที่มีโอกาสจะ

สัมผัสกับผู้ป่วย ผู้ป่วยที่พบในการระบาดใน Generation 

ที่ 2 ส่วนหนึ่ง อาจเกิดจากผลข้างเคียงที่เกิดภายหลังจาก

การฉีดวัคซีน ซึ่งสามารถเกิดไข้ได้ ร้อยละ 5-15 และผื่น  

ร้อยละ 5 ภายหลงัได้รบัวคัซีน 5-12 วนั(9) ส�ำหรบัการเลอืก

ผู้ที่จะได้รับวัคซีนนั้นควรเลือกในผู้ที่มีโอกาสจะสัมผัส 

ผูป่้วยมากกว่าในผูท้ีส่มัผสัผูป่้วยและมโีอกาสรบัเชือ้แล้ว 

เพราะหากรับเช้ือไปแล้วก็สามารถป่วยได้ถึงแม้จะได้รับ 

วัคซีนภายหลังการรับเชื้อแต่ผู ้ที่ได้รับวัคซีนก่อนการ 

รับเชื้อจะป้องการป่วยได้ดีถึงร้อยละ 95(3,10)
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	 การร่วมมอืกนัระหว่างผูป้ระกอบการและสหสาขา

อาชีพจากหน่วยงานสาธารณสุขท�ำให้มีบุคคลากรในการ

ควบคมุโรคทีเ่พยีงพอ ผูป้ระกอบการจดัหาสถานทีด่�ำเนนิ

การแยกกักผู้ป่วยรวมถึงอุปกรณ์และอาหารแก่ผู้ป่วย

ระหว่างแยกกัก มีการท�ำความสะอาดที่โรงงานและบ้าน

พกัพนกังานทุกแห่ง ผูป้ระกอบและภาครฐัร่วมสนบัสนนุ

วสัดเุพือ่ท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้บรเิวณโรงงาน รวมถงึ

จัดหาเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน 
	 ป่วยใหญ่เป็นชาวต่างชาติจ�ำเป็นต้องใช้ล่าม

ในการสื่อสารอาจท�ำให้มีการส่ือสารที่คลาดเคล่ือนได้  

ไม่สามารถสอบถามถึงประวัติการสัมผัสผู ้ติดเชื้อได้  

ไม่สามารถตรวจสอบประวตักิารได้รบัวคัซนีของแรงงาน

ต่างชาติ และแรงงานต่างชาติที่ขึ้นทะเบียนท�ำงานใน

ประเทศไม่ได้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันก่อน

เริ่มปฏิบัติงาน พนักงานในแต่ละโรงงานมีจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้กระบวนการในการสอบสวน ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

และผู้สัมผัส ใช้เวลามาก ผู้ป่วยที่ถูกแยกกักมีความวิตก

กังวลอาจท�ำให้ผู้มีการปกปิดอาการป่วยของตนเอง มี

การแอบออกจากห้องแยกโรคไปพบญาติหรือญาติแอบ

มาพบ ท�ำให้ไม่สามารถกักกันโรคได้อย่างเต็มที่จึงท�ำให้

ควบคุมโรคได้ล่าช้า 

สรุปผลการสอบสวน 
	 การระบาดของครั้งนี้พบผู ้ป ่วยทั้ง ส้ิน 154 

คน ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2562 ส่วน

ใหญ่เป็นพนักงานโรงงานสัญชาติเมียนมาร์ร ้อยละ 

80.52 เป็นการระบาดของโรคหัดสายพันธุ ์ Geno-

type D8 ผู้ป่วยรายแรกของทั้งสองโรงงานเดินทาง

เข้ามาท�ำงานจากสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์

ซึ่งไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีนที่ประเทศต้นทาง

รวมถึงไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน

ก ่อนเริ่มงานในประเทศไทย และเกิดการระบาด

ภายในโรงงานในเวลาต่อมา ได้ด�ำเนินการควบคุมโรค 

โดยการแยกกักผูป่้วยและให้วคัซีน โรงงานทีจ่ดัซ้ือวคัซีน

เพิ่มเองและให้ในรายที่อาจะสัมผัสกับผู้ป่วยได้ครบทุก

รายสามารถควบคุมโรคได้รวดเร็วกว่า

ข้อเสนอแนะ 
	 โรงงานควรมรีะบบการคดักรองผู้ป่วยเป็นประจ�ำ

ทุกวัน และแยกผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ผื่น อาการทางระบบ

ทางเดินหายใจหรืออาการสงสัยการป่วยต่างๆออกจาก

พนักงานอื่นและแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่อาจระบาดได้ง่าย ควร

มีการตรวจร่างกายประจ�ำปี และรับวัคซีนที่เหมาะสม

ก่อนเร่ิมงาน รวมถึงการกักกันและเฝ้าระวังอาการป่วย

พนักงานชาวต่างชาติที่เพิ่งเข้ามาท�ำงานประเทศไทย

	 เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยไข้หัดในโรงพยาบาลควรส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

ไข้หัดตามแนวทางก�ำจัดโรคหัดขององค์กรอนามัยโลก 

และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัควรตดิตามความครอบคลมุการได้รบั

วคัซีนและเร่งรดัการด�ำเนนิงานให้คนในพืน้ทีไ่ด้รบัวคัซีน

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันได้ครบถ้วน

	 กรมควบคุมโรคควรมีการจัดท�ำสื่อให้ความรู ้

ภาษาต่างประเทศในหลายภาษาเก่ียวกับโรคหัดเพื่อ

เผยแพร่ในสถานประกอบการที่มีชาวต่างชาติท�ำงานอยู่ 

เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการ

ป้องกันการแพร่ระบาดที่ถูกต้อง

	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงอุตสาหกรรมควรมีการด�ำเนินงานร่วมกันเรื่อง

ป้องกันโรคระบาดในสถานประกอบการและแนวทาง

การได้รับวัคซีนของแรงงานต่างชาติก่อนเร่ิมท�ำงานใน

ประเทศไทยที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการระบาดของโรค

ในประเทศไทย
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