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คํานํา 

 

ตามท่ีประเทศไทยไดใหขอตกลงกับนานาประเทศในการรวมกันกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหหมดไป 

โดยเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป 2553 โดยกําหนดเปาหมายในการลดอุบัติการณการเกิดโรคหัดลงไมเกิน 

 1 ตอประชากรลานคนภายในป 2563 นั้น ประเทศไทยไดมีการขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

ตามท่ีตั้งไว ไดแก มาตรการดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การสรางระบบเฝาระวังและตรวจจับการระบาด 

รวมถึงพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการยืนยันเชื้ออยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม ในชวงระยะท่ี

ผานมาไดมีการระบาดของโรคหัดเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาคของโลก อีกท้ังพบการระบาดใหญในประเทศไทยอยาง

ตอเนื่องในชวง 2-3 ปท่ีผานมา และองคการอนามัยโลกไดเลื่อนเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันเปน

ป 2566 จึงมีความจําเปนตองปรับมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหสอคคลองกับสถานการณปจจุบัน

และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมาตรฐานสากล 

แผนยุทธศาสตรการการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือให

หนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนกรอบแนวทางจัดทําแผนการดําเนินงานไปทางเดียวกัน ประสานความรวมมือ

ระหวางหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน

อยางเหมาะสมกับบริบทของประเทศอยางเปนเอกภาพ 

ดังนั้น เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตร คือ การบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัด 

และหัดเยอรมันของประเทศไทย โดยไมพบการติดเชื้อภายในประเทศ จึงขอความรวมมือหนวยงานเครือขาย

ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีบทบาทในการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน ไดดําเนินงานอยางสอดคลองกับ 

แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ เพ่ือใหประเทศไทยสามารถกําจัดโรคหัดไดสําเร็จในอนาคตอันใกล 
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บทที่ 1 บทนํา 

โรคหัด (Measles) และหัดเยอรมัน (Rubella) คือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัส 

สามารถแพรเชื้อ และติดตอกันไดผานทางอากาศ หรือการสัมผัสน้ํามูกและน้ําลายของผูปวยโดยตรง เชื้อไวรัส

จะเขามาทางระบบทางเดินหายใจกอนแพรกระจายไปท่ัวรางกาย ท่ีพบบอยในเด็กชวงอายุ 1-6 ป แมจะมีอัตรา

ปวยตายตํ่าในเขตชุมชนท่ีเด็กท่ัวไปมีสุขภาพแข็งแรง และสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได 

อยางรวดเร็ว แตยังคงเปนโรคอันตรายสําหรับเด็กทารกท่ัวไป เด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบถวน

ตามเกณฑ หรือเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ียากจนและหางไกล เพราะอาจมีภาวะอาการ

แทรกซอน เชน ปอดอักเสบ ปอดบวม อุจจาระรวง หากไดรับการรักษาลาชา อาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 

หรือแมไมเสียชีวิต เด็กก็ตองเขารับการรักษาพยาบาลเปนเวลานาน ซ่ึงเปนการบั่นทอนพัฒนาการ 

และการเจริญเติบโตของเด็ก หากเด็กโตและผูใหญวัยทํางานเกิดปวยดวยโรคหัด ก็จะทําใหตองหยุดเรียน  

หยุดงาน ทําใหขาดรายได เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และยังอาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไปยัง 

เด็กเล็กท่ีมีภูมิคุมกันโรคต่ําได โดยวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรคหัดคือการใหวัคซีน 

จากขอมูลประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันโรคหัด พบวา การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด จํานวน 1 เข็ม 

มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อโรคหัดไดมากถึงรอยละ 93 แตหากไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด จํานวน 2 เข็ม 

จะมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อโรคหัดมากข้ึนถึงรอยละ 97 ท้ังนี้ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนภายหลังไดรับ

วัคซีนนั้นจะคงอยูเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงเม่ือทบทวนระบบการปองกันโรคหัดในประเทศไทยพบวา ประเทศ

ไทยเริ่มบรรจุวัคซีนปองกันโรคหัด ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในป 2527 แกเด็กอายุ 9 เดือน ตอมาใน

ป 2539 ไดเพ่ิมการฉีดวัคซีนครั้งท่ีสองแกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เม่ือถึงป 2540 ไดเปลี่ยนวัคซีน

ปองกันโรคหัดสําหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ท่ี  1 เปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมัน (MMR) และปรับเปลี่ยนชวงอายุจากชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 มาใหแกเด็กอายุ 2.5 ป ในป 2557 

และในป 2564 จะมีการปรับเปลี่ยนอายุการใหวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ครั้งท่ี 2 

จากอายุ 2.5 ป มาเปนอายุ 1.5 ป ตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันขององคการอนามัยโลก

ภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออกป 2020-2024 

สําหรับโครงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน ไดมีการริเริ่มจากการทบทวนมาตรการกําจัดโรคหัด

และหัดเยอรมันในภูมิภาคอเมริกาในชวงทศวรรษท่ี 1990 ซ่ึงมีการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัดในรูปแบบ

ของการใหวัคซีนปูพรม เสริมความเขมแข็งของระบบบริการวัคซีนปกติ และเรงรัดการใหวัคซีนในกลุมท่ีเขาถึงยาก 

สงผลใหสามารถลดจํานวนผูปวยและประกาศความสําเร็จในการกําจัดโรคหัด อีกท้ังขยายความสําเร็จจนครบ

ท่ัวท้ังภูมิภาค ในป 2545 โดยมาตรการดําเนินงานหลัก ไดแก 1) การใหวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-หัดเยอรมัน

ในกลุมเสี่ยงท่ีมีภูมิไวรับตอการเกิดโรค 2) กระตุนระบบเฝาระวังโรคใหมีความเขมแข็ง และ 3) รักษาระดับ 

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง จากความสําเร็จในภูมิภาคอเมริกาทําใหภูมิภาคตาง ๆ ท่ัวโลกหันมาใหความสนใจ

โครงการกําจัดโรคหัด โดยภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ซ่ึงประเทศไทยเปนหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก  

ไดมีการทําขอตกลงรวมกันในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 63 (World Health Assembly : WHA)  
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ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ในป 2553 จากขอตกลงรวมกันในการกําจัดโรคหัดของนานาประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติโครงการกวาดลางโปลิโอและโรคหัด (Polio and Measles Eradication 

Project) ซ่ึงไดเริ่มดําเนินการ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดโรคหัด

ในประเทศไทยลงเหลือไมเกิน 1 ตอประชากรลานคนในป 2563 โดยมอบหมายใหกรมควบคุมโรค 

เปนหนวยงานกลางในการประสานการดําเนินงานตามโครงการฯ รวมกับหนวยงานเครือขาย ไดแก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะเริ่มแรกนั้นได

กําหนดมาตรการสําคัญในการกําจัดโรคหัดไว 4 มาตรการ ไดแก 

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัด ไมต่ํากวารอยละ 95 ในทุกพ้ืนท่ี 

2. จัดตั้งเครือขายการตรวจเชื้อหัดทางหองปฏิบัติการ ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานท่ัวประเทศ 

3. เฝาระวังผูปวยโรคหัด โดยมีการตรวจยืนยันเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการในผูปวยท่ีสงสัยโรคหัด 

ไมต่ํากวารอยละ 80 ในทุกพ้ืนท่ี 

4. รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เชน การบริการวัคซีนในประชากรวัยทํางาน 

เพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเสี่ยง 

เม่ือทบทวนสถานการณโรคหัดของประเทศไทย ประกอบกับพิจารณาการดําเนินงานในระยะท่ีผานมา 

เพ่ือเปนการเรงรัดการดําเนินมาตรการกําจัดโรคหัดของประเทศไทยใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ในป 2561  

จึงไดมีการปรับปรุงมาตรการหลักใหสอดคลองกับสถานการณ โดยกําหนดมาตรการหลักในการเรงรัด 

การกําจัดโรคหัดเปน 5 มาตรการ ไดแก  

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีน  

โดยกําหนดใหความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดครั้งท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 

ป และครั้งท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป มากกวารอยละ 95 รายจังหวัดหรือพ้ืนท่ี 

2. เรงรัดการเฝาระวังโรคและการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

ใหมีการรายงานผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไมต่ํากวา 2 ตอ แสนประชากรทุกกลุมอายุ 

ผานฐานขอมูลการกําจัดโรคหัด (Measles Elimination: ME) 

3. เสริมสรางความเขมแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค  

เรงรัดใหมีการสอบสวนโรคเฉพาะรายและการสอบสวนการระบาดไมต่ํากวารอยละ 80  

4. รณรงคใหวัคซีนโรคหัด 

โดยการวิเคราะหชองวางทางภูมิคุมกันของประเทศไทย และดําเนินการรณรงคให

วัคซีนปองกันโรคหัดในกลุมเสี่ยง 

5. ตอบโตการระบาดอยางเต็มท่ี 

โดยจัดเตรียมวัคซีนสํารองและจัดสรรวัคซีนปองกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ใหกับพ้ืนท่ี 

เม่ือเกิดการระบาดของโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

และเนื่องดวยโครงการกําจัดโรคหัดในระยะแรกนั้นจะสิ้นสุดลงในป 2563 (2020) ประกอบกับ

สํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ไดจัดทํายุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและ 
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หัดเยอรมันของภูมิภาคฯ ป 2020-2024 (Strategic plan for measles and rubella elimination in WHO 

South-East Asia Region: 2020-2024) และเผยแพรไปยังประเทศสมาชิก พรอมเลื่อนเปาหมายการกําจัดโรคหัด

และหัดเยอรมันเปนป 2023 เพ่ือใหการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในระยะถัดไปเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และสอดคลองกับมาตรฐานสากล ประเทศไทยจึงได มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัด 

และหัดเยอรมันของประเทศไทย ป 2020 – 2024 เพ่ือขับเคลื่อนเครือขายทุกภาคสวนใหสามารถดําเนินงาน 

ไดอยางบูรณาการและเปนเอกภาพ และมุงสูการบรรจุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย

ไดตามท่ีใหคําม่ันไวกับนานาประเทศ 
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บทที่ 2 สถานการณและสภาพปญหาโรคหัดและหัดเยอรมันใน

ประเทศไทย 

จากการทบทวนขอมูลสถานการณโรคหัดตั้งแตป 2543 เปนตนมา พบวาจํานวนผูปวยมีแนวโนม

ลดลง แตยังคงมีการระบาดทุก 3-5 ป โดยปท่ีพบการระบาด ไดแก ป 2545 (อัตราปวย 16.49 ตอประชากร

แสนคน) ป 2551 (อัตราปวย 11.81 ตอประชากรแสนคน) ป 2555 (อัตราปวย 8.15 ตอประชากรแสนคน) 

และลาสุดไดเกิดการระบาดใหญตั้งแตป 2559 และพบผูปวยเพ่ิมข้ึนตอเนื่องในปตอ ๆ มา โดยในป 2560  

พบผูปวยจํานวน 1,449 ราย ซ่ึงมากกวาปกอนหนาถึง 2 เทา สําหรับในป 2561-2562 พบผูปวยยืนยันโรคหัด

จํานวน3,626 ราย (อัตราปวย 5.59 ตอประชากรแสนคน) และ 3,617 ราย (อัตราปวย 5.43 ตอประชากรแสนคน) 

ตามลําดับ โดยมีการระบาดรุนแรงในชวงเดือนกรกฎาคม 2562 – กุมภาพันธ 2563 

สําหรับป 2562 พบรายงานผูปวยโรคหัดอยางตอเนื่องและสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

(ป 2557-2561) โดยสูงเปนสองเทาของคามัธยฐานตลอดท้ังป มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยยืนยันมีการรายงาน

มาจากพ้ืนท่ีสี่จังหวัดชายแดนใต 

สําหรับการเสียชีวิตจากโรคหัดนั้น ในระหวางป 2552-2560 ไมมีรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคหัด 

ในประเทศไทย แตพบผูเสียชีวิตในชวงท่ีเกิดการระบาดใหญเม่ือป 2561 จํานวน 23 ราย และป 2562 จํานวน 25 ราย 

โดยผูเสียชีวิตในป 2562 จํานวน 25 ราย เปนรายงานจากจังหวัดปตตานี 13 ราย นราธิวาส 9 ราย 

ตาก 2 ราย และราชบุรี 1 ราย ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการ 12 ราย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน

ลบ 4 ราย ไมไดเก็บตัวอยาง 7 ราย และผลกํ้าก่ึง (equivocal) 2 ราย อายุระหวาง 5 เดือนถึง 22 ป  

(คามัธยฐาน 1 ป) ผูเสียชีวิตอายุยังไมถึงเกณฑไดรับวัคซีนหัด 7 ราย ไมเคยไดรับวัคซีนหัด 15 ราย เคยไดรับ

วัคซีนหัด 1 ครั้ง 2 ราย ไมทราบประวัติวัคซีน 1 ราย ผูเสียชีวิตมีภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบทุกราย 

ขอมูลจากฐานขอมูลโครงการกําจัดโรคหัด พบรายงานการระบาดท่ัวประเทศ 344 เหตุการณ 

โดยแบงเปนสองกลุม กลุมแรกเปนการระบาดในจังหวัดชายแดนภาคใต 4 จังหวัด คือ จังหวัดยะลา ปตตานี 

สงขลา นราธิวาส มีการระบาด 201 เหตุการณ จํานวนผูปวยตอการระบาด 2-39 ราย (คามัธยฐาน 4 ราย)  

มีผูเสียชีวิตในเหตุการณ 22 ราย สวนใหญเกิดการระบาดกระจายไปในชุมชน และมีกลุมกอนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียน มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป กลุมท่ีสองเปนการระบาดในพ้ืนท่ีอ่ืนของ

ประเทศไทย จํานวน 143 เหตุการณ มีการระบาดใน 34 จังหวัด จํานวนผูปวยตอการระบาด 2-213 ราย 

(คามัธยฐาน 3 ราย) มีผูเสียชีวิตในเหตุการณ 3 ราย สวนใหญเกิดการระบาดเปนกลุมกอนในพ้ืนท่ี ท่ีมีกลุม

ประชากรหนาแนน และพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรตางดาวหนาแนน โดยเปนการระบาดในโรงเรียน 38 เหตุการณ 

โรงงาน (29 เหตุการณ) ชุมชน/หมูบาน (22 เหตุการณ) โรงพยาบาล (19 เหตุการณ) สถานท่ีทํางาน  

(15 เหตุการณ) คายทหาร (9 เหตุการณ) เรือนจํา (7 เหตุการณ) และอ่ืน ๆ (4 เหตุการณ) มากกวาครึ่งหนึ่ง

เปนผูปวยอายุ 20-29 ป  
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ผลการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยยืนยันโรคหัด ไมแนใจวาเคยไดรับวัคซีน รอยละ 43 และไมเคย

ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด รอยละ 40 ผูปวยท่ีไมเคยไดรับวัคซีนสวนใหญ เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 65 

รองลงมา เปนเด็กอายุ 5-9 ป (11) อายุ 20-29 ป (11) อายุ 30-39 ป (6) อายุ 15-19 ป (3) 

รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในป 2562 สายพันธุ (Genotypes) ท่ีตรวจพบ ไดแก  

สายพันธุ B3 จํานวน 53 ราย พบในพ้ืนท่ีภาคใต ไดแกจังหวัด นราธิวาส ตรัง พัทลุง ปตตานี นครศรีธรรมราช 

ภูเก็ต ยะลา พ้ืนท่ีภาคกลาง จังหวัดกรุงเทพมหานคร สายพันธุ D8 จํานวน 388 ราย พบกระจายในท่ัวทุกภาค

ของประเทศไทย โดยพบมากท่ีสุดใน จังหวัดสตูล รอยละ 18 รองลงมา คือจังหวัดเชียงราย (14) สมุทรสาคร (12) 

ชลบุรี (10) สายพันธุ H1 จํานวน 1 ราย พบท่ีจังหวัดเชียงราย และ สายพันธุ A (สายพันธุวัคซีน) 1 ราย พบท่ี

จังหวัดเชียงราย 

สําหรับขอมูลการระบาดของโรคหัดเยอรมัน พบวา ตั้งแตป 2553 เปนตนมา ในภาพรวม 

มีแนวโนมจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนและลดลงสลับกัน โดยในป 2562 พบผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันจํานวน 142 ราย 

โดยมีอายุระหวาง 16-56 ป (มัธยฐาน 32 ป) และมีรายงานสงสัยการระบาดจากโรคหัดเยอรมันจํานวน 

 1 เหตุการณ 

เม่ือวิเคราะหขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคหัดและหัดเยอรมัน

พบวา ผลการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานป 2561 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

รวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 ป อยูท่ีรอยละ 96.1 และความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป อยูท่ี

รอยละ 86.6 โดยเม่ือจําแนกตามพ้ืนท่ี พบวา จังหวัดในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใตมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

ต่ํากวาเกณฑคอนขางมาก โดยเข็มท่ี 1 มีความครอบคลุมรอยละ 69.3 และเข็มท่ี 2 มีความครอบคลุมรอยละ 55.3 

นอกจากนี้ ขอมูลรายงานการใหบริการวัคซีนผานระบบฐานขอมูล 43 แฟม ป 2562 พบวา ความครอบคลุม

การไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 ป อยูท่ีรอยละ 90.3 

โดยมี 15 จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 95 คิดเปนรอยละ 19.5 ของจังหวัดท้ังหมด และ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป อยูท่ี

รอยละ 87.7 โดยมี 9 จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 95 คิดเปนรอยละ 11.7 ของจังหวัดท้ังหมด  

ซ่ึงในภาพรวมยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวคือความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมัน (MMR) ท้ัง 2 เข็ม ตองไมนอยกวารอยละ 95 ในทุกพ้ืนท่ี จะเห็นวายังมีเด็กกลุมเปาหมายสวนหนึ่ง

ท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑและกลุมท่ีเสี่ยงตอการระบาดของโรคได 

นอกจากนี้ ผลการประเมินความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคหัดและหัดเยอรมันในระดับ

จังหวัดโดยใชเครื่องมือขององคการอนามัยโลก ซ่ึงประเมินจากสถานะภูมิคุมกันของประชากร คุณภาพของ

ระบบเฝาระวังโรค ประสิทธิภาพของแผนงาน และภาวะคุกคาม พบวา 75 จังหวัดอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา 

(Low Risk) และมี 2 จังหวัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium Risk)  
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

รูป 1 จํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2555-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2 จํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย ป 2556-2562 

  

2561 2562 2560 2559 2558 2557 2556 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2555 
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2561 2562 

2561 
2562 

รูป 3 แผนท่ีแสดงผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2561-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4 แผนท่ีแสดงผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย ป 2561-2562 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

รูป 5 จํานวนผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีน ป 2562  

 

 

รูป 6 จํานวนผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีน ป 2562 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

รูป 7 แผนท่ีแสดง Genotype ของผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2561-2562 

 

 

  

2561 
2562 

Yellow colour represent Genotype D8 

Pink colour represent Genotype H1 

Blue colour represent Genotype B3 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

บทที่ 3 การดาํเนนิงานการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในระยะที่ผานมา 

นับตั้งแตเริ่มดําเนินการกําจัดโรคหัดในป 2553 เปนตนมา ประเทศไทยไดขับเคลื่อนมาตรการ

ตาง ๆ และมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- ประเทศไทยได มีการใหบริการวัคซีนรวมท่ี มีส วนประกอบของโรคหัดและหัดเยอรมัน  

มาตั้งแตกอนเริ่มโครงการกําจัดโรคหัด โดยไดเริ่มใหวัคซีนปองกันโรคหัดในรูปแบบวัคซีนเดี่ยว ในป 2527  

แกเด็กอายุ 9-12 เดือน ตอมาจึงไดเพ่ิมวัคซีนเข็มท่ี 2 ใหแกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 หรืออายุ 7 ป ในป 2539 

ซ่ึงวัคซีนเข็มท่ี 2 ไดรับการเปลี่ยนเปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ในป 2540 และวัคซีนเข็มท่ี 1 มีการ

เปลี่ยนเปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ในป 2553 สําหรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันไดมีการ

ใหบริการแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในป 2529 ตอมา ในป 2536 จึงเพ่ิมการใหวัคซีนในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังหญิงและชาย หลังจากนั้นเม่ือเด็กท่ีเคยไดรับวัคซีนเม่ือเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ไดเติบโตจนถึง

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 แลว จึงงดการใหวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ตั้งแตป 

2541 เปนตนมา 

- หลังจากดําเนินโครงการกําจัดโรคหัด ประเทศไทยไดมีการปรับเปลี่ยนอายุการไดรับวัคซีนรวมปองกัน

โรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มท่ี 2 ในป 2557 จากเดิมท่ีไดรับเม่ือเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 หรืออายุ 7 ป  

เปนอายุ 2 ป 6 เดือน และไดมีการใหวัคซีนแบบเก็บตกในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน ถึง 7 ป เพ่ือใหเด็กกลุมดังกลาวไมพลาด

โอกาสท่ีจะไดรับวัคซีนในชวงเปลี่ยนผาน และเพ่ือใหกําหนดการใหวัคซีนเปนไปตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

จึงไดมีการปรับอายุการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มท่ี 2 อีกครั้งหนึ่งในป 2564 จากเดิมซ่ึง 

ใหในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน เปนใหในเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน 

- สําหรับการใหวัคซีนในรูปแบบการรณรงคนั้น ประเทศไทยไดจัดโครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรค

หัดในกลุมเด็กอายุ 1-12 ป ท่ัวประเทศ ในชวงเดือนกันยายน 2562 - มีนาคม 2563 ตามแผนเรงรัดการกําจัดโรคหัด 

ของประเทศไทย โดยใหวัคซีนในเด็กไทยและเด็กตางชาติท่ีไมเคยไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดและ 

หัดเยอรมันไมครบตามเกณฑทุกราย ประกอบดวย กลุมเด็กกอนวัยเรียนท่ีอาศัยอยูในชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 

และกลุมเด็กวัยเรียนท่ีกําลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 และในป 2563 ไดจัดใหมีการรณรงคใหวัคซีนปองกัน

โรคหัดในกลุมผูใหญอายุ 20 – 40 ป ไดแก ผูตองขังและทหารเกณฑท่ัวประเทศ บุคลากรสาธารณสุขและแรงงานใน

จังหวัดเสี่ยง 5 จังหวัด นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคไดจัดทําแผนการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในกลุมเสี่ยงตาง  ๆอยางตอเนื่อง 

- ในสวนของการติดตามการไดรับวัคซีนของประเทศไทยนั้น กรมควบคุมโรคไดจัดใหมีการสํารวจความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซีนนักเรียนโดยดําเนินการทุก 5 ป สําหรับการสํารวจครั้งลาสุด ในป 2561 

ไดเพ่ิมพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตและกรุงเทพมหานครในการสํารวจ นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไดพัฒนาระบบการ

ติดตามการไดรับวัคซีนผานฐานขอมูล 43 แฟม (Health Data Center) โดยรวมรวมขอมูลการใหบริการวัคซีน 
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(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

ในสถานพยาบาลท่ัวประเทศและประมวลผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในพ้ืนท่ีแตละระดับ ไดแก จังหวัด อําเภอ 

ตําบล โดยเริ่มประมวลผล ในป 2552 ซ่ึงในขณะนั้นมีการรายงานขอมูลคอนขางต่ําโดยผลความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนเข็มท่ี 1 อยูท่ีรอยละ 42.6 และเข็มท่ี 2 เพียงรอยละ 1.7 แตจากการเรงรัดติดตามการบันทึกและจัดสงขอมูล 

อยางตอเนื่อง ในป 2562 พบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 อยูท่ีรอยละ 90.3 และ 87.7 ตามลําดับ 

ดานการเฝาระวังโรค 

- ระบบเฝาระวังโรคหัดผานฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (Measles Elimination หรือ ME) ไดพัฒนาข้ึนเม่ือ 

ป 2555 โดยมีรายละเอียดของการรายงานผูปวยและกําหนดใหมีการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการทุกราย 

เพ่ือใหสามารถตอบตัวชี้วัดตามมาตรฐานการกําจัดโรคหัดขององคการอนามัยโลก และใหการเฝาระวังโรคมีความถูกตอง 

ปจจุบันไดมีการปรับปรุงฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน และพัฒนาฐานขอมูลใหสามารถรายงานผูปวย 

โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด เพ่ือใหหนวยงานสวนกลาง หนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการกวาดลาง 

โรคหัด หัดเยอรมัน หัดเยอรมันแตกําเนิดได โดยกองระบาดวิทยาไดนําขอมูลไปวิเคราะหเปนรายงานสถานการณโรคหัด  

หัดเยอรมัน เพ่ือเฝาระวัง รวมถึงปองกันการระบาดของโรคในทุกพ้ืนท่ีใหทันตอเหตุการณ นอกจากนี้ยังมีการเฝาระวังโรค

หัดเยอรมันแตกําเนิดในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ท่ีมีผลตรวจยืนยันหัดเยอรมัน เพ่ือนําไปสูการตรวจจับ และรายงานผูปวย 

ไดอยางทันทวงทีและดําเนินการลงพ้ืนท่ีท่ีไมมีการรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือสงสัยหัด หัดเยอรมัน ในระบบเฝาระวัง  

เพ่ือเปนการกระตุนการรายงานโรค 

ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ในฐานะท่ีเปนหองปฏิบัติการ

อางอิงของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับการแตงตั้งใหเปนหองปฏิบัติการอางอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและ 

หัดเยอรมันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตขององคการอนามัยโลก มีสวนเก่ียวของในโครงการกําจัดโรคหัดและหัด

เยอรมันในดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท้ังการตรวจยืนยันการติดเชื้อหัดและหัดเยอรมัน และการตรวจหาสาร

พันธุกรรม และการตรวจหาคุณลักษณะของเชื้อระดับสายพันธุ (genotype) ของไวรัสหัดและหัดเยอรมัน เพ่ือใหการ

ดําเนินงานของหองปฏิบัติการสามารถตอบสนองตอโครงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดตั้งเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันโรคหัดและหัดเยอรมันดวยเทคนิค ELISA  

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 13 แหง ท่ัวประเทศ นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตรการแพทยยังไดขยาย

หองปฏิบัติการการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสหัดและหัดเยอรมันดวยเทคนิค RT-PCR ในทุกภูมิภาคของประเทศ  

ณ ศูนยวทิยาศาสตรการแพทย จํานวน 4 แหง ไดแกศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เชียงราย ขอนแกน สมุทรสงคราม และสงขลา  

- หองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยหัดและหัดเยอรมันไดรับการรับรองมาตรฐานสากล และไดรับการรับรอง

จากองคการอนามัยโลก ท้ังสวนกลางและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยครบท้ัง 14 แหง ท่ัวประเทศ โดยในปจจุบัน

โรงพยาบาลทุกแหงสามารถสงตรวจตัวอยางน้ําเหลือง (serum/plasma) เพ่ือตรวจยืนยันโรคหัดและหัดเยอรมัน  

(Anti-Measles and Rubella IgM) และตัวอยางสวอป (throat swab / nasal swab) เพ่ือตรวจยืนยันสายพันธุเชื้อกอโรค 

และในป 2563 ไดเริ่มใหบริการตรวจยืนยันโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด (congenital rubella syndrome : CRS) โดยไมมี

คาใชจาย ไดท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหงท่ัวประเทศ  
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

บทท่ี 4 ยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย 

ป 2020-2024 

วิสัยทัศน 
มุงสูการบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ 

คําอธิบายความหมายวิสัยทัศน 

มุงสูการบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ หมายถึง  

การดําเนินมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันอยางเขมขนในทุกภาคสวน ท้ังดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประชากรใหอยูในระดับสูง การเฝาระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคใหอยูในวงจํากัด และ 

การสนับสนุนทางหองปฏิบัติการอยางท่ัวถึง โดยดําเนินการในทุกระดับตามมาตรฐานสากล และมีจุดมุงหมาย

ไปสูการบรรลุเปาหมายกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันไปจากประเทศไทยตามพันธสัญญาท่ีไดใหไวกับนานาชาติ 

พันธกิจ 
ยกระดับภูมิคุมกัน เฝาระวังและสอบสวนโรคเขมแข็ง หองปฏิบัติการมาตรฐานครอบคลุม 

คําอธิบายความหมายพันธกิจ 

1. ยกระดับเสริมภูมิคุมกัน หมายถึง การเรงเพ่ิมความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด

และหัดเยอรมันในประชากรเปาหมายใหไดตามเกณฑ 

2. เฝาระวังและสอบสวนโรคเขมแข็ง หมายถึง การพัฒนาและขยายเครือขายการเฝาระวัง  

การสอบสวนและควบคุมโรคใหมีความเขมแข็งทันสมัย สามารถตรวจจับและตอบโตการระบาดของ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. หองปฏิบัติการมาตรฐานครอบคลุม หมายถึง การขยายเครือขายหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ

รับรองมาตรฐานใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ิมการเขาถึงและสนับสนุนการตรวจวิเคราะหไดอยางท่ัวถึง 

เปาประสงค 
ประเทศไทยไมพบผูปวยโรคหัดและหัดเยอรมัน ภายในป 2023  

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร 
1. ผูติดเชื้อไวรัสหัดภายในประเทศ มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023 

-  ป 2021 และ ป 2022 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดลดลงจากป 2020 รอยละ 50 ตอป 

-  ป 2023 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัด 0 ราย 

2. ผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมันภายในประเทศ มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023 

-  ป 2021 และ ป 2022 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมันลดลงจากป 2020 รอยละ 50 ตอป 

-  ป 2023 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมัน 0 ราย 

3. ผูปวยหัดเยอรมันตั้งแตกําเนิด มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023  
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

ยุทธศาสตร 1 เพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันในทุกกลุม 

ประชากรใหเพียงพอตอการปองกันการแพรระบาด 

การสรางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันเปนกลวิธีท่ีสําคัญและมีประสิทธิภาพในการลดการ

เกิดโรค และจํากัดการแพรระบาดในวงกวาง แตสถานการณโรคหัดในระยะท่ีผานมาชี้ใหเห็นวา ประเทศไทย 

ยังมีชองวางทางภูมิคุมกันเปนจํานวนมาก การสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนปองกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในประชากรเปาหมายอยางครอบคลุมจึงเปนกระบวนการท่ีจําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่องและมี 

การติดตามผลอยางสมํ่าเสมอ อีกท้ังตองการ การรณรงคท่ีมีคุณภาพเพ่ือกําจัดชองวางทางภูมิคุมกันท่ียังคง 

มีอยูภายในประเทศ นอกจากนี้ การขยายการใหบริการวัคซีนท่ีมีปองกันโรคหัดและหัดเยอรมันไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีจําเปนจะชวยเสริมระดับภูมิคุมกันใหเพียงพอตอการปองกันโรค 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมัน

ใหเพียงพอตอการปองกันโรค 

2. ขยายกลุมเปาหมายการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันใหครอบคลุม

ประชากรกลุมเสี่ยง 

3. ลดชองวางทางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันในประชากรกลุมเสี่ยงและพ้ืนท่ีเสี่ยง 

ตัวช้ีวัด 
1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันครบตามเกณฑอายุ 

ไมนอยกวา รอยละ 95 

2. มีการขยายกลุมเปาหมายท่ีไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันเพ่ิมจากเดิม 

ไมนอยกวา 1 กลุมเปาหมาย 

3. กลุมเปาหมายการรณรงคไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมัน ไมนอยกวา 

รอยละ 95 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1 สงเสริมใหมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเรงรัดความครอบคลุมการไดรับวัคซีน และเรงรัด

ติดตามใหประชากรเปาหมายเขารับวัคซีนจนครบตามเกณฑ 

กลยุทธ 2 จัดใหมีมาตรการสื่อสารและขับเคลื่อนทางสังคมเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขารับวัคซีนในพ้ืนท่ีท่ีมี

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนต่ําหรือกลุมประชากรท่ีมีความเชื่อเฉพาะ 

กลยุทธ 3 เพ่ิมคุณภาพการรณรงคใหวัคซีนเสริมดวยการวางแผนปฏิบัติงานระดับจุลภาคเพ่ือให

ชองวางทางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันหมดไป 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

ยุทธศาสตร 2 เสริมสรางคุณภาพของระบบเฝาระวังและตรวจยืนยันทาง 

หองปฏิบัติการ 

ระบบเฝาระวังมีความสําคัญในการตรวจจับการระบาด คนหาผูปวย ยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุ

ของโรคหัดและหัดเยอรมัน การสรางความเข็มแข็งและขยายเครือขายงานเฝาระวังโรคตามเกณฑมาตรฐานของ

องคการอนามัยโลกจะชวยใหสามารถคนพบผูปวยไดโดยเร็ว อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานในระบบเฝาระวัง

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไปอยางมีคุณภาพ ครบถวน

ตามข้ันตอน และครอบคลุมสถานพยาบาลทุกแหงในประเทศ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาจะสามารถตรวจพบ

ความผิดปกติไดและนําไปสูการแจงเตือนอยางทันทวงที นอกจากนี้ ในชวงท่ีผานมา ประเทศไทย 

ยังไมมีระบบเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดอยางเปนทางการ การผลักดันใหจัดตั้งระบบเฝาระวังดังกลาว 

จึงมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหทราบขนาดของปญหาโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดของประเทศไดอยางชัดเจน 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ิมความเขมแข็งของการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันใหไดตามเกณฑมาตรฐานของ

องคการอนามัยโลก และมีระบบการเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดในประเทศไทย 

2. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุของเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันในประเทศไทย 

3. เพ่ือทราบขนาดของปญหาโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดของประเทศไทย 

ตัวช้ีวัด 
1. การรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัดหรือหัดเยอรมัน ไมนอยกวา 2 รายตอประชากรแสนคนตอป 

(ในระดับประเทศและระดับจังหวัด) 

2. ผลการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันเปนไปตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ไมนอยกวารอยละ 80  

3. มีระบบการเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดและสามารถดําเนินการไดภายในป 2022 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  ขยายเครือขายการเฝาระวังไขออกผื่นใหมีความไวและครอบคลุมสถานพยาบาลภาครัฐ 

ทุกสังกัดและเอกชน 

กลยุทธ 2  เรงรัดคุณภาพและความครอบคลุมของระบบเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันใน

สถานพยาบาลทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชนใหเปนไปตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

กลยุทธ 3  ผลักดันใหมีการสนับสนุนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณในการเก็บตัวอยาง รวมท้ังการขนสง

ตัวอยางเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหแกสถานพยาบาลในเครือขายเฝาระวัง 

กลยุทธ 4  จัดตั้งระบบเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด 
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ยุทธศาสตร 3 ขยายเครือขายหองปฏบิัติการคุณภาพเพ่ือตรวจยืนยัน 

เชื้อไวรัสหัดและหดัเยอรมันอยางครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

การตรวจทางหองปฏิบัติการมีบทบาทสําคัญในการยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุเชื้อไวรัส 

โรคหัดและหัดเยอรมัน การรับรองมาตรฐานของหองปฏิบัติการจึงมีสวนสําคัญในการสรางความเชื่อม่ันในการ

วินิจฉัย อีกท้ังการขยายเครือขายไปยังหองปฏิบัติการตางสังกัดมีความสําคัญในการเพ่ิมการเขาถึงการตรวจ

ยืนยันเชื้อเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันของสถานพยาบาลในทุกพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค 
1. หองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลหรือ

ไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลก 

2. ขยายเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหสามารถบริการได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

3. หองปฏิบัติการสามารถรองรับการตรวจยืนยันผูปวยทุกรายท่ีเขาเกณฑเฝาระวังไดอยางครบถวน

และทันเวลา 

ตัวช้ีวัด 
1. หองปฏิบัติการเครือขายผานการรับรองมาตรฐานสากลและมาตรฐานองคการอนามัยโลกครบทุกแหง 

ภายในป 2024 

2. เครือขายหองปฏิบัติการสําหรับการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันตางสังกัด  

มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางนอย 5 แหง ภายในป 2024 

3. การรายงานผลการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันภายใน 2 วัน หลังจากหองปฏิบัติการ 

ไดรับตัวอยาง ไมนอยกวารอยละ 90 

4. การรายงานผลการตรวจหาสายพันธุเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันภายใน 30 วัน หลังจากหองปฏิบัติการ

ไดรับตัวอยาง ไมนอยกวารอยละ 90 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  หองปฏิบัติการเครือขายตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันทุกแหงไดรับการตรวจ

รับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง 

กลยุทธ 2  พัฒนาและขยายเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมัน 

นอกสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กลยุทธ 3  ผลักดันใหมีการสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบตัิการเพ่ือตรวจยืนยันโรคหัด หัดเยอรมัน 

และหัดเยอรมันแตกําเนิด ภายใตสิทธปิระโยชนในระบบประกันสุขภาพ 
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ยุทธศาสตร 4 เตรยีมความพรอมในการตอบโตการระบาดของโรคหัด 

และหัดเยอรมัน 

การเตรียมความพรอมตอบโตและควบคุมการระบาดท้ังดานบุคลากร ทรัพยากร และระบบ

สนับสนุน จะชวยใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็วในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคหัด

หรือหัดเยอรมันเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี รวมถึงทีมสอบสวนโรคสามารถชี้ปจจัยเสี่ยงหรือประชากรกลุมเสี่ยงไดอยางตรง

เปาหมาย และชวยใหการตอบโตและควบคุมการระบาดเปนไปอยางเหมาะสม สามารถจํากัดการแพรโรคไมให

กระจายไปสูประชากรในวงกวาง 

วัตถุประสงค 
1. ลดการปวยและการเสียชีวิตจากโรคหัดและหัดเยอรมัน 

2. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับสามารถดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอยางมีประสิทธภิาพ 

และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. มีการบริหารจัดการวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคในเหตุการณการระบาดของโรคหัด และหัดเยอรมัน

อยางทันทวงที 

ตัวช้ีวัด 
1. จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหัดและหัดเยอรมันเปน 0 ราย 

2. การระบาดท่ีไดรับการควบคุมโรคดวยวัคซีนอยางทันทวงทีภายใน 72 ชั่วโมง นับจากไดรับแจง

การระบาด ไมนอยกวารอยละ 80 ของการระบาดท้ังหมด 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดใหญของโรคหัดหรือหัดเยอรมันเพ่ือใหสามารถ

ตอบสนองตอเหตุการณไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที พรอมถายทอดไปสูการปฏิบัติ 

กลยุทธ 2  เสริมคุณภาพกระบวนการสอบสวนโรคและการดูแลรักษาผูปวย กรณีเกิดการระบาดของ

โรคหัดและหัดเยอรมัน 

กลยุทธ 3  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดและหัดเยอรมันในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร 5 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนและขับเคลื่อนมาตรการกําจัด 

โรคหัดและหัดเยอรมันอยางย่ังยืน 

การกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยจะเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตอง

ไดรับการผลักดันเชิงนโยบาย และไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ ทรัพยากร บุคลากร และระบบบริหาร

จัดการอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาความม่ันคงของระบบบริหารจัดการวัคซีนซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการกําจัดโรค และการสรางความเขาใจกับผูเก่ียวของท้ังภาครัฐและประชาชน รวมท้ังจัดใหมีกลไกขับเคลื่อน

ดําเนินการท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการดําเนินการมีความคลองตัวและครบถวนตามนโยบายท่ีกําหนด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือขับเคลื่อนการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

2. เพ่ือใหมีการสนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผนอยางเพียงพอ มีความคลองตัว และตอเนื่อง 

3. เพ่ือใหประเทศไทยมีวัคซีนเพียงพอตอความตองการท้ังในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัด 
1. เขตสุขภาพท่ีมีการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย 

ไมนอยกวารอยละ 90 

2. รายงานการขาดแคลนวัคซีนในระดับประเทศ ไมเกิน 1 ครั้งตอป 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  ผลักดันใหแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยไดรับการ

สนับสนนุเชิงนโยบายและนําไปสูการปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี 

กลยุทธ 2  สื่อสารและประชาสัมพันธใหเขาถึงทุกกลุมเสี่ยง เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับโรคหัดและ

หัดเยอรมัน และตระหนักถึงการเขารับวัคซีนเพ่ือปองกันโรค 

กลยุทธ 3  บริหารจัดการวัคซีนใหมีความม่ันคงและยั่งยืนท้ังวัคซีนสําหรับภาวะปกติ การรณรงค  

และการตอบโตการระบาด 
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บทที่ 5 การขบัเคลื่อนและติดตามประเมินผล 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทย ป 2020-2024 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวมีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้ 

ดานการเตรียมการ 
1. คณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการการกวาดลางโปลิโอและโรคหัดตามพันธสัญญา

นานาชาติ เปนผูใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตาม

มาตรการท่ีกําหนด 

2. ชี้แจง สื่อสาร ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจในสาระสําคัญของแผนฯ ไปยัง

หนวยงานท้ังในระดับสวนกลางและระดับพ้ืนท่ีรวมถึงหนวยงานเครือขายท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความเขาใจในทิศทางและมีเปาหมายไปในทางเดียวกัน 

3. สนับสนุนใหหนวยงานทุกระดับจัดทําตามแผนปฏิบัติการโดยมีโครงการและกิจกรรมท่ี

สอดคลองกับยุทธศาสตรและกลยุทธการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

ดานการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
1. คณะทํางานประสานขอมูลการดําเนินงานกวาดลางโปลิโอและการกําจัดโรคหัด หัดเยอรมัน

ตามพันธสัญญานานาชาติ เปนผูติดตามและสรุปรายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาทางวิชาการฯ ทราบเปนระยะ 

2. บรรจุตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยเขาใน

แผนงานและระบบบริหารจัดการตัวชี้วัดของหนวยงานทุกระดับ 

3. ขอความรวมมือหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของรวมดําเนินการกําจัดโรคหัดและโรคหัด

เยอรมัน โดยการขับเคลื่อนภารกิจเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรและกลยุทธในสวนท่ีเก่ียวของ 

ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานตาง ๆ ดังนี้ 

- กระทรวงสาธารณสุข  

- กรมควบคุมโรค 

- กองโรคปองกันดวยวัคซีน 

- กองระบาดวิทยา 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 

- สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

- ฝายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต  

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 - 12 
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- กรมอนามัย 

- กรมการแพทย 

- สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กองตรวจราชการ 

- สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

- โรงพยาบาลศูนย 

- โรงพยาบาลท่ัวไป 

- โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- องคการเภสัชกรรม 

- กรุงเทพมหานคร 

- สํานักอนามัย 

- สํานักการแพทย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

- ศูนยบริการสาธารณสุข 

- สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

- สถานพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สถานพยาบาลภาคเอกชน 

- องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

- องคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย  

- องคการยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund: UNICEF) 

- องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย 

ดานการประเมินผล 
1. กําหนดใหมีคณะทํางานจากองคกรภายนอกเปนผูประเมินผลการดําเนินงานภายใต

ยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยเม่ือสิ้นสุดกรอบระยะเวลา

ของแผนยุทธศาสตร 

2. เสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการฯ รับทราบและใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยใน

ระยะถัดไป 
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