
การก าจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ

โดย

แพทย์หญิงสชุาดา  เจียมศริิ

ผู้อ านวยการกองโรคปอ้งกันดว้ยวัคซนี



การก าจัดกวาดล้างโรคในประเทศไทย

1. โรคฝีดาษหรอืไข้ทรพษิ (Smallpox) (ส าเรจ็แล้ว)
2. โรคโปลิโอ (เหลือ 2 ประเทศ)
3. โรคหดั (ร่วมกบัโรคหดัเยอรมนั

และหัดเยอรมนัในทารกแรกเกดิ)

ขอบคณุรปูภาพจาก wikipedia



โรคหัด (Measles)
• เชื้อก่อโรค Measles  Virus
• การติดตอ่ ทางการหายใจ (droplet หรือ air borne) เสมหะ น้ ามกู น้ าลาย ละออง

อากาศ ไอ จาม
• แหล่งรังโรค มนุษยเ์ทา่นัน้
• ระยะฟกัตัว 10-12 วัน (Range 7-18 วัน) เฉลี่ยจากวันที่สมัผัสถึงออกผื่น  14 วัน
• ระยะติดต่อ 1-2 วันก่อนผืน่ 4 วันหลังผื่น (R0=12-18)
• การป้องกนั วัคซีน MMR/MR
• การรกัษา ตามอาการ



ระยะฟักตัวและระยะติดต่อของโรคหัด



อาการและอาการแสดงของโรคหัด

ระยะแรกคล้ายไข้หวดั
- ไข้ / น้ ามูกไหล / ไอแห้ง / ตาแฉะ ตาแดง
- Koplik’s spots (1-2 วันก่อนผื่นขึน้ คงอยู่ 2-3 วัน)
ระยะต่อมา
- ไข้สูง 3-4 วัน
- ผื่นนูนแดง หลังหู ใบหน้า ล าตัว แขน  ขา 



จุดเริ่มต้น
มาตรการก าจัดโรคหัดในภมูิภาคอเมรกิา

• ด าเนินการตัง้แต่ทศวรรษที่ 1990 เพื่อตัดวงจรการแพรโ่รคหัด

• การให้วคัซนีแบบปพูรม (Catch-up, Follow-up)

• เสริมความเขม้แข็งดว้ยการให้วคัซนีปกติ (Keep-up)

• ให้วัคซีนในกลุ่มที่เขา้ถงึยาก (Mop-up)



การไม่พบผูป้ว่ยโรคหัดที่ตดิ
เชื้อภายในประเทศ 

(Endemic measles case)

ติดต่อกันเปน็ระยะเวลานาน 

12 เดือนขึ้นไป

ภายใตร้ะบบเฝา้ระวงัโรคหัด

ที่มีประสิทธภิาพ

การก าจัดโรคหัด (Measles elimination)



โครงการก าจัดโรคหดั ประเทศไทย

การประชมุสมชัชาอนามัยโลกครัง้ที่ 63
(World Health Assembly : WHA) ในปี 2553 ณ นครเจนวีา สมาพันธรฐัสวสิ 

นานาประเทศได้มขี้อตกลงรว่มกันในการก าจดัโรคหัด (Measles Elimination) เพื่อหยุดยั้งการเกดิโรคหัดให้ได้
อย่างเดด็ขาด  

ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองคก์ารอนามัยโลก
ได้ให้ความตกลงที่จะด าเนนิโครงการ 

โดยตั้งเปา้หมายการก าจดัโรคหัดให้ส าเรจ็ในป ี2563 

เป้าหมายปี 2563 : อุบัติการณไ์ม่เกิน 1 ต่อประชากรลา้นคน
และไม่มกีารตดิเชื้อภายในประเทศ (Zero Endemic Case)

องค์การอนามัยโลก มีแผนจะเลือ่นเปา้ก าจัดโรคหัดเป็นปี 2567



โครงการก าจัดโรคหัด
ภมูภิาคอเมรกิา: 

หยดุยัง้การเกดิโรคในภมูภิาคส าเร็จเมือ่ปี 2545
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้(SEARO):

ตัง้เป้าก าจัดโรคหดัภายในปี 2563

กระทรวงสาธารณสขุอนุมัตโิครงการ
กวาดลา้งโปลโิอและโรคหดั พ.ศ. 2553-2563

ลดอบุตักิารณ์การเกดิโรคหดั
ในประเทศไทย
ไมเ่กนิ 1 ราย

ตอ่ประชากรหนึง่ลา้นคน 
และไมม่กีารตดิเชือ้ภายในประเทศ

(Zero Endemic Case)
ในปี 2563 

กรม
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วทิยา
ศาสตร์
การแพทย์

ส านักงาน
ปลัด

กระทรวง
สาธารณสขุ



มาตรการเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของประเทศไทย
เป้าหมายในปี 2563 : อุบัติการณ์ไมเ่กนิ 1 ต่อประชากรลา้นคน

และไม่มกีารติดเชื้อภายในประเทศ (Zero Endemic Case)

1. เพิ่มและรกัษาระดบัความครอบคลุมการได้รบัวคัซีน
2.เร่งรัดการเฝ้าระวงัโรคและการตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิาร
3.เสริมสรา้งความเข้มแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค
4.รณรงคใ์ห้วคัซีนโรคหัด
5.ตอบโต้การระบาดอยา่งเต็มที่



การด าเนินงานเพื่อก าจัดโรคหัด

เร่งรัด ติดตามการเฝา้ระวงัและสอบสวนโรคหัดในพื้นที่
- สอบสวนโรค ตรวจสอบประวตัิการไดร้บัวคัซนี เก็บตัวอย่างสง่ตรวจทางห้องปฏบิตัิการ
- ให้วัคซีนเพือ่จ ากัดการระบาดโดยเรว็ 
- เฝ้าระวงัต่อเนือ่งอย่างนอ้ย 42 วัน หลังจากพบผูป้ว่ยรายสุดท้าย

ติดตามระดับความครอบคลุมการได้รบัวคัซนีรวมปอ้งกนัโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมนั(MMR)
ทั้งสองเขม็ไม่ต่ ากวา่รอ้ยละ 95

- จังหวัดที่ความครอบคลมุต่ า ให้เร่งรดัติดตามเด็กที่ไดร้บัวคัซีนไมค่รบและให้วคัซนีเก็บตก
- บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและเปน็ปจัจบุนั 
- ติดตามผา่นการประชมุคณะกรรมการประสานการพฒันางานสาธารณสุขระดับเขต



วัคซีนป้องกันโรคหัด (Measles Vaccines)
• เริ่มใช้ในปี 1963

• วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccine)

• กระตุ้นภูมคิุม้กันได ้85-95%

• ภูมิคุ้มกนัขึน้สูงสดุใน 6-8 สัปดาห์หลงัการรับวัคซนี 

(หรือการติดเชื้อตามธรรมชาติ)

• มีภูมิคุ้มกนัไปตลอดชีวิต

• วัคซีนรวมให้ผลเช่นเดียวกับวัคซนีชนดิเดีย่ว

• รูปแบบของวัคซีนรวม
• หัด-คางทูม-หัดเยอรมนั (MMR)
• หัด-หัดเยอรมนั (MR)



Vaccine At Birth 1M 2M 4M 6M 9M 1Y 1Y6M 2Y6M 4Y G1 G5 G6

BCG BCG (BCG)

HB HB1 HB2* DTP-
HB-
Hib1

DTP-
HB-
Hib2

DTP-
HB-
Hib3

(HB)

DTP DTP4 DTP5

OPV OPV1 OPV2 OPV3 OPV4 OPV5
(OPV/IPV)

IPV IPV1

MMR MMR1 MMR2
(MMR/
MR)

LAJE LAJE1 LAJE2 (LAJE)

HPV
HPV1
HPV2

dT (dT) dT

ก าหนดการให้วคัซนีตามแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กันโรค พ.ศ. 2562

หมายเหตุ

- วัคซนีทุกชนดิถา้ไมส่ามารถเริ่มใหต้ามก าหนดได ้ก็เริ่มให้ทนัททีี่พบครั้งแรก

- วัคซนีทีต่อ้งให้มากกวา่ 1 ครั้ง หากเดก็เคยไดร้ับวคัซนีมาบา้งแลว้ และไมม่ารับครั้งตอ่ไปตามก าหนดนดัให้วคัซนีครั้งตอ่ไปนั้นไดท้นัทีเมือ่พบเดก็ โดยไมต่อ้งเริ่มตน้ครัง้ที่ 1 ใหม่

- *เฉพาะรายที่คลอดจากมารดาทีเ่ป็นพาหะของไวรัสตบัอกัเสบบี

- ป.1 (ตรวจสอบประวตัิ และใหว้คัซนีเฉพาะรายทีไ่ดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์)



วคัซนี  
การส ารวจ 

2561

ฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม (HDC dashboard)
เป้า
หมาย

2561 2562 (T1) 2562 (T2)

BCG 99.8 95.49 96.33 96.16 90

DTP-HB3/OPV3 96.5 88.09/88.19 91.01/91.14 89.66/89.71 90

MMR1 96.1 87.45 91.29 89.63 95

DTP4/OPV4 95.3 87.37/87.24 88.31/88.27 86.56/86.50 90

JE2 96.9 84.80 85.66 86.30 90

JE3 95.1 73.47 79.18 78.68 90

MMR2 86.6 86.35 88.27 86.80 95

DTP5/OPV5 87.2 82.61/82.52 83.24/83.17 81.70/81.59 90

ความครอบคลมุการไดร้บัวคัซนีในเด็กกลุม่เป้าหมาย

ขอ้มลู ณ วันที ่22 พฤษภาคม 2562



ผลการส ารวจความครอบคลมุการไดรั้บวคัซนี ปี 2561

วคัซนี คา่เฉลีย่ ชายแดนใต ้ กรงุเทพ จังหวดัอืน่ เป้าหมาย

BCG 99.8 98.7 97.7 100 90

HB1 99.6 99.3 96.2 99.8 90

DTP3 96.5 64.7 96.9 99.3 90

OPV3 96.5 64.7 96.9 99.3 90

HB3 96.5 64.7 96.9 99.3 90

IPV 88.4 50.7 70.8 94.5 90

M/MMR1 96.1 71.3 95.0 98.8 95

JE2/LAJE1 96.9 70.0 93.3 99.1 90

DTP4/OPV4 95.3 66.7 93.0 98.4 90

JE3/LAJE2 95.1 66.7 86.9 97.4 90

MMR2 86.6 66.7 78.0 90.8 95

DTP5/OPV5 87.2 58.0 76.2 91.4 90



สถานการณ์การระบาดของโรคหัด



Measles case distribution by month and WHO Region (2015-2019)
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Measles Incidence Rate per Million (12M period)
Top 10**

Country Cases Rate

Madagascar 84929 3411.55

Ukraine 83533 1879.74

India**** 47056 35.54

Philippines 34700 335.85

Nigeria 21199 113.98

Pakistan 17805 92.16

Yemen 11984 434.45

Brazil 10231 49.27

Kazakhstan 7349 408.56

Thailand 6960 101.07

Other countries with high incidence rates***

Country Cases Rate

Georgia 4997 1272.99

The Republic of 

North Macedonia 
1370 658.27

Kyrgyzstan 2925 491.12

Israel 3886 474.38

Liberia 1686 365.42

• Notes: Based on data received 2019-06 and covering the period between 2018-05 and 2019-04 - Incidence: Number of cases / population* * 100,000 - * World population prospects, 2017 revision - ** Countries with the highest number of cases for the period 
- *** Countries with the highest incidence rates (excluding those already listed in the table above) ****WHO classifies all suspected measles cases reported from India as measles clinically compatible if a specimen was not collected as per the algorithm for 
classification of suspected measles in the WHO VPD Surveillance Standards.  Thus numbers might be different between what WHO reports and what India reports. 

Measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate surveillance, as reported by 

country    

Country Year
Cases in 

Case-based
Cases in Aggregate Data Source for aggregate #s

DR Congo 2018 5597 67072 SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA 

ROUGEOLE EN RDC,  Week of 11/06/20192019 3907 101,869

Somalia 2018 131 9135
Somali  EPI/POL Weekly Update  Week 22

2019 28 1834



จ านวนผูป่้วยสงสยัและยนืยันโรคหดั ปี 2012-2019

4 จังหวดัชายแดนใต ้

จังหวดัอืน่ๆ ของประเทศไทย

สถานการณ์โรคหดัในประเทศไทย

ลกัษณะผูป่้วยทีพ่บในการระบาด
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ผูเ้สยีชวีติ ปี 2018=23 ราย ปี 2019=12 ราย



ประชากรกลุม่เสีย่งตอ่การระบาดของโรคหดัในประเทศไทย

• เด็ก 0-5 ปี ในจังหวดัชายแดนใต ้

• เด็กตา่งดา้วอาย ุ0-5 ปี ตามแนวชายแดน 

•ผูใ้หญท่ีอ่ยูใ่นเรอืนจ า คา่ยทหาร โรงงาน/สถาน
ประกอบการ สถานพยาบาล

ปี 2563
การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหดัในกลุ่มเดก็อายุ 1 - 12 ปี ทั่วประเทศ 

ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหดัของประเทศไทย



ขอขอบคุณ


