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ประเทศแคนาดา รายงานจํานวนผู้ป่วย
โรคหัดที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ

ในปี พ.ศ. 2568

       เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2568 จุดประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR National Focal Point: NFP) 
ของประเทศแคนาดา แจ้งต่อองค์การอนามัยแพนอเมริกา/องค์การอนามัยโลก (PAHO/WHO) รายงานจํานวน
ผู้ป่วยโรคหัดที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญในปี 2568 ซึ่งเกิดจากการแพร่ระบาดภายในประเทศอย่างต่อเนื่อง
รายละเอียดเหตุการณ์
       ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 7 เมษายน พ.ศ. 2568 ประเทศแคนาดารายงานผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยสงสัยโรคหัด
รวมทั้งสิ้น 731 ราย ครอบคลุมใน 6 จังหวัด ได้แก่ อัลเบอร์ตา บริติชโคลัมเบีย แมนิโทบา ออนแทรีโอ ควิเบก 
และซัสแคตเชวัน โดยจํานวนผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ิมขึ้นถึง 313% เมื่อเปรียบเทียบกับยอดผู้ป่วยที่รายงานทั้งปี
พ.ศ. 2567 ซ่ึงมีจํานวน 177 ราย ถือเป็นจํานวนผู้ป่วยสูงสุดเป็นอันดับที่ 2 ต่อปี นับตั้งแต่แคนาดาประกาศการกําจัด
โรคหัด (measles elimination) สําเร็จในปี พ.ศ. 2541
       จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน (74%) พบเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 17 ปี ที่ไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 61 ราย (คิดเป็น 8%) อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
รายงานผู้เสียชีวิต โดยผู้ป่วยจํานวน 87% ของปี พ.ศ. 2568 มีความเชื่อมโยงกับการระบาดขนาดใหญ่ที่เกิดขึ้น
ในหลายจงัหวดั ซึง่มตีน้กาํเนิดจากผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้จากตา่งประเทศและเดนิทางเขา้ร่วมกจิกรรมรวมกลุ่มในจงัหวดันิวบรนัสวกิ
เมือ่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 การรวมกลุม่ดงักลา่วมผู้ีเขา้รว่มจากหลายพ้ืนทีทั่ว่ประเทศ สง่ผลใหเ้กดิการระบาดในวงกวา้ง 
โดยมีผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นี้รวม 726 ราย ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน (84%) และมีสถานะวัคซีนไม่ชัดเจน (12%)
       แม้ว่าการระบาดครัง้ใหญ่จะเปน็แหลง่ผูป้ว่ยสว่นใหญข่องปนีี ้แตใ่นชว่งเวลาเดยีวกนัยงัมกีารระบาดยอ่ยในหลายพ้ืนที่
โดยการพบผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ราย ที่เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยาหรือไวรัสวิทยา ซึ่งแยกจากกลุ่มการระบาดหลัก
ส่วนใหญ่มีจุดเริ่มต้นจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อขณะเดินทางไปต่างประเทศ ทั้งน้ี มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุชัดเจนจากการ
เดินทางระหว่างประเทศจํานวน 15 ราย ในช่วงเวลาเดียวกัน
       แม้แคนาดาจะได้รับการรับรองว่าเป็นประเทศที่สามารถกําจัดโรคหัดได้สําเร็จตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 และยังคงได้รับ
การยืนยันสถานะล่าสุดในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 แต่การคงสถานะนี้ไว้ยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากระดับ
การครอบคลุมวัคซีนทั่วประเทศยังไม่ถึงเกณฑ์ 95% ที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ ข้อมูลการครอบคลุมวัคซีนระบุว่า 
ในปี พ.ศ. 2564 เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีนโรคหัดอย่างน้อย 1 เข็ม อยู่ที่ 91.6% และค่อนข้างคงที่ อย่างไรก็ตาม
เด็กอายุ 7 ปี ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ลดลงจาก 83.3% (ปี 2562) เหลือเพียง 79.2% (ปี 2564) ปัจจัยสําคัญ
ที่ส่งผลต่อการลดลงของการได้รับวัคซีน คือ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อระบบบริการ
สุขภาพและการเข้าถึงวัคซีนของประชาชน
       โรคหัดเป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่แพร่กระจายได้ง่าย โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน สามารถก่อให้เกิดอาการรุนแรง
ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี (โดยเฉพาะทารกที่ยังไม่ได้รับวัคซีน) หญิงตั้งครรภ์ และผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แม้จะไม่บ่อยแต่มีความรุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การบาดเจ็บทางสมอง และการเสียชีวิต
การระบาดของโรคหัดในแคนาดาปี พ.ศ. 2568 มีความเชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับกลุ่มประชากรท่ีได้รับวัคซีนไม่เพียงพอ
และมลีกัษณะของการแพรก่ระจายภายในกลุม่เหลา่นีเ้ปน็หลกั โดยยงัไมมี่หลักฐานบง่ชีถ้งึการแพร่กระจายวงกวา้งออกนอก
กลุม่ชมุชนทีม่คีวามครอบคลมุวคัซนีตํา่ ทัง้นีก้ารรกัษาสถานะประเทศทีป่ลอดโรคหดั ตอ้งอาศัยความร่วมมือในการเพ่ิมอัตรา
การได้รับวัคซีนให้ถึงระดับเป้าหมาย และเฝ้าระวังการนําเข้าเชื้อจากต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกยังคง
แนะนาํใหค้งความครอบคลมุวัคซนีโรคหดัใหไ้มน่อ้ยกวา่ 95% และเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ดา้นการเฝ้าระวงั โรคหดั ทัง้การ
ตรวจจับ ตอบโต้ และควบคุมการระบาด ในกลุ่มผู้สัมผัสที่เปราะบางที่ได้วัคซีนไม่ครบถ้วนควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
หลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) หากไม่มีข้อห้าม อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกยังไม่ได้กําหนด
ให้มีการจํากัดการเดินทางหรือจํากัดการเคลื่อนย้ายสินค้าระหว่างประเทศ
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เรียบเรียง : กลุ่มภารกิจความร่วมมือระหว่างประเทศ กองระบาดวิทยา
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (IHR-NFP) 


