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คํานํา 

 

ตามท่ีประเทศไทยไดใหขอตกลงกับนานาประเทศในการรวมกันกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหหมดไป 

โดยเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป 2553 โดยกําหนดเปาหมายในการลดอุบัติการณการเกิดโรคหัดลงไมเกิน 

 1 ตอประชากรลานคนภายในป 2563 นั้น ประเทศไทยไดมีการขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

ตามท่ีตั้งไว ไดแก มาตรการดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การสรางระบบเฝาระวังและตรวจจับการระบาด 

รวมถึงพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการยืนยันเชื้ออยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม ในชวงระยะท่ี

ผานมาไดมีการระบาดของโรคหัดเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาคของโลก อีกท้ังพบการระบาดใหญในประเทศไทยอยาง

ตอเนื่องในชวง 2-3 ปท่ีผานมา และองคการอนามัยโลกไดเลื่อนเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันเปน

ป 2566 จึงมีความจําเปนตองปรับมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหสอคคลองกับสถานการณปจจุบัน

และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมาตรฐานสากล 

แผนยุทธศาสตรการการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือให

หนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนกรอบแนวทางจัดทําแผนการดําเนินงานไปทางเดียวกัน ประสานความรวมมือ

ระหวางหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน

อยางเหมาะสมกับบริบทของประเทศอยางเปนเอกภาพ 

ดังนั้น เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตร คือ การบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัด 

และหัดเยอรมันของประเทศไทย โดยไมพบการติดเชื้อภายในประเทศ จึงขอความรวมมือหนวยงานเครือขาย

ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีบทบาทในการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน ไดดําเนินงานอยางสอดคลองกับ 

แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ เพ่ือใหประเทศไทยสามารถกําจัดโรคหัดไดสําเร็จในอนาคตอันใกล 
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บทที่ 1 บทนํา 

โรคหัด (Measles) และหัดเยอรมัน (Rubella) คือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัส 

สามารถแพรเชื้อ และติดตอกันไดผานทางอากาศ หรือการสัมผัสน้ํามูกและน้ําลายของผูปวยโดยตรง เชื้อไวรัส

จะเขามาทางระบบทางเดินหายใจกอนแพรกระจายไปท่ัวรางกาย ท่ีพบบอยในเด็กชวงอายุ 1-6 ป แมจะมีอัตรา

ปวยตายตํ่าในเขตชุมชนท่ีเด็กท่ัวไปมีสุขภาพแข็งแรง และสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได 

อยางรวดเร็ว แตยังคงเปนโรคอันตรายสําหรับเด็กทารกท่ัวไป เด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบถวน

ตามเกณฑ หรือเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ียากจนและหางไกล เพราะอาจมีภาวะอาการ

แทรกซอน เชน ปอดอักเสบ ปอดบวม อุจจาระรวง หากไดรับการรักษาลาชา อาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 

หรือแมไมเสียชีวิต เด็กก็ตองเขารับการรักษาพยาบาลเปนเวลานาน ซ่ึงเปนการบั่นทอนพัฒนาการ 

และการเจริญเติบโตของเด็ก หากเด็กโตและผูใหญวัยทํางานเกิดปวยดวยโรคหัด ก็จะทําใหตองหยุดเรียน  

หยุดงาน ทําใหขาดรายได เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และยังอาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไปยัง 

เด็กเล็กท่ีมีภูมิคุมกันโรคต่ําได โดยวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรคหัดคือการใหวัคซีน 

จากขอมูลประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันโรคหัด พบวา การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด จํานวน 1 เข็ม 

มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อโรคหัดไดมากถึงรอยละ 93 แตหากไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด จํานวน 2 เข็ม 

จะมีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อโรคหัดมากข้ึนถึงรอยละ 97 ท้ังนี้ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนภายหลังไดรับ

วัคซีนนั้นจะคงอยูเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงเม่ือทบทวนระบบการปองกันโรคหัดในประเทศไทยพบวา ประเทศ

ไทยเริ่มบรรจุวัคซีนปองกันโรคหัด ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในป 2527 แกเด็กอายุ 9 เดือน ตอมาใน

ป 2539 ไดเพ่ิมการฉีดวัคซีนครั้งท่ีสองแกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เม่ือถึงป 2540 ไดเปลี่ยนวัคซีน

ปองกันโรคหัดสําหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ท่ี  1 เปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมัน (MMR) และปรับเปลี่ยนชวงอายุจากชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 มาใหแกเด็กอายุ 2.5 ป ในป 2557 

และในป 2564 จะมีการปรับเปลี่ยนอายุการใหวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ครั้งท่ี 2 

จากอายุ 2.5 ป มาเปนอายุ 1.5 ป ตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันขององคการอนามัยโลก

ภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออกป 2020-2024 

สําหรับโครงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน ไดมีการริเริ่มจากการทบทวนมาตรการกําจัดโรคหัด

และหัดเยอรมันในภูมิภาคอเมริกาในชวงทศวรรษท่ี 1990 ซ่ึงมีการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัดในรูปแบบ

ของการใหวัคซีนปูพรม เสริมความเขมแข็งของระบบบริการวัคซีนปกติ และเรงรัดการใหวัคซีนในกลุมท่ีเขาถึงยาก 

สงผลใหสามารถลดจํานวนผูปวยและประกาศความสําเร็จในการกําจัดโรคหัด อีกท้ังขยายความสําเร็จจนครบ

ท่ัวท้ังภูมิภาค ในป 2545 โดยมาตรการดําเนินงานหลัก ไดแก 1) การใหวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-หัดเยอรมัน

ในกลุมเสี่ยงท่ีมีภูมิไวรับตอการเกิดโรค 2) กระตุนระบบเฝาระวังโรคใหมีความเขมแข็ง และ 3) รักษาระดับ 

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง จากความสําเร็จในภูมิภาคอเมริกาทําใหภูมิภาคตาง ๆ ท่ัวโลกหันมาใหความสนใจ

โครงการกําจัดโรคหัด โดยภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ซ่ึงประเทศไทยเปนหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก  

ไดมีการทําขอตกลงรวมกันในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 63 (World Health Assembly : WHA)  
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ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ในป 2553 จากขอตกลงรวมกันในการกําจัดโรคหัดของนานาประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติโครงการกวาดลางโปลิโอและโรคหัด (Polio and Measles Eradication 

Project) ซ่ึงไดเริ่มดําเนินการ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดโรคหัด

ในประเทศไทยลงเหลือไมเกิน 1 ตอประชากรลานคนในป 2563 โดยมอบหมายใหกรมควบคุมโรค 

เปนหนวยงานกลางในการประสานการดําเนินงานตามโครงการฯ รวมกับหนวยงานเครือขาย ไดแก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะเริ่มแรกนั้นได

กําหนดมาตรการสําคัญในการกําจัดโรคหัดไว 4 มาตรการ ไดแก 

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัด ไมต่ํากวารอยละ 95 ในทุกพ้ืนท่ี 

2. จัดตั้งเครือขายการตรวจเชื้อหัดทางหองปฏิบัติการ ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานท่ัวประเทศ 

3. เฝาระวังผูปวยโรคหัด โดยมีการตรวจยืนยันเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการในผูปวยท่ีสงสัยโรคหัด 

ไมต่ํากวารอยละ 80 ในทุกพ้ืนท่ี 

4. รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เชน การบริการวัคซีนในประชากรวัยทํางาน 

เพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเสี่ยง 

เม่ือทบทวนสถานการณโรคหัดของประเทศไทย ประกอบกับพิจารณาการดําเนินงานในระยะท่ีผานมา 

เพ่ือเปนการเรงรัดการดําเนินมาตรการกําจัดโรคหัดของประเทศไทยใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ในป 2561  

จึงไดมีการปรับปรุงมาตรการหลักใหสอดคลองกับสถานการณ โดยกําหนดมาตรการหลักในการเรงรัด 

การกําจัดโรคหัดเปน 5 มาตรการ ไดแก  

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีน  

โดยกําหนดใหความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดครั้งท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 

ป และครั้งท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป มากกวารอยละ 95 รายจังหวัดหรือพ้ืนท่ี 

2. เรงรัดการเฝาระวังโรคและการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

ใหมีการรายงานผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไมต่ํากวา 2 ตอ แสนประชากรทุกกลุมอายุ 

ผานฐานขอมูลการกําจัดโรคหัด (Measles Elimination: ME) 

3. เสริมสรางความเขมแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค  

เรงรัดใหมีการสอบสวนโรคเฉพาะรายและการสอบสวนการระบาดไมต่ํากวารอยละ 80  

4. รณรงคใหวัคซีนโรคหัด 

โดยการวิเคราะหชองวางทางภูมิคุมกันของประเทศไทย และดําเนินการรณรงคให

วัคซีนปองกันโรคหัดในกลุมเสี่ยง 

5. ตอบโตการระบาดอยางเต็มท่ี 

โดยจัดเตรียมวัคซีนสํารองและจัดสรรวัคซีนปองกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ใหกับพ้ืนท่ี 

เม่ือเกิดการระบาดของโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

และเนื่องดวยโครงการกําจัดโรคหัดในระยะแรกนั้นจะสิ้นสุดลงในป 2563 (2020) ประกอบกับ

สํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ไดจัดทํายุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและ 
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หัดเยอรมันของภูมิภาคฯ ป 2020-2024 (Strategic plan for measles and rubella elimination in WHO 

South-East Asia Region: 2020-2024) และเผยแพรไปยังประเทศสมาชิก พรอมเลื่อนเปาหมายการกําจัดโรคหัด

และหัดเยอรมันเปนป 2023 เพ่ือใหการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในระยะถัดไปเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และสอดคลองกับมาตรฐานสากล ประเทศไทยจึงได มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัด 

และหัดเยอรมันของประเทศไทย ป 2020 – 2024 เพ่ือขับเคลื่อนเครือขายทุกภาคสวนใหสามารถดําเนินงาน 

ไดอยางบูรณาการและเปนเอกภาพ และมุงสูการบรรจุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย

ไดตามท่ีใหคําม่ันไวกับนานาประเทศ 
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บทที่ 2 สถานการณและสภาพปญหาโรคหัดและหัดเยอรมันใน

ประเทศไทย 

จากการทบทวนขอมูลสถานการณโรคหัดตั้งแตป 2543 เปนตนมา พบวาจํานวนผูปวยมีแนวโนม

ลดลง แตยังคงมีการระบาดทุก 3-5 ป โดยปท่ีพบการระบาด ไดแก ป 2545 (อัตราปวย 16.49 ตอประชากร

แสนคน) ป 2551 (อัตราปวย 11.81 ตอประชากรแสนคน) ป 2555 (อัตราปวย 8.15 ตอประชากรแสนคน) 

และลาสุดไดเกิดการระบาดใหญตั้งแตป 2559 และพบผูปวยเพ่ิมข้ึนตอเนื่องในปตอ ๆ มา โดยในป 2560  

พบผูปวยจํานวน 1,449 ราย ซ่ึงมากกวาปกอนหนาถึง 2 เทา สําหรับในป 2561-2562 พบผูปวยยืนยันโรคหัด

จํานวน3,626 ราย (อัตราปวย 5.59 ตอประชากรแสนคน) และ 3,617 ราย (อัตราปวย 5.43 ตอประชากรแสนคน) 

ตามลําดับ โดยมีการระบาดรุนแรงในชวงเดือนกรกฎาคม 2562 – กุมภาพันธ 2563 

สําหรับป 2562 พบรายงานผูปวยโรคหัดอยางตอเนื่องและสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  

(ป 2557-2561) โดยสูงเปนสองเทาของคามัธยฐานตลอดท้ังป มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยยืนยันมีการรายงาน

มาจากพ้ืนท่ีสี่จังหวัดชายแดนใต 

สําหรับการเสียชีวิตจากโรคหัดนั้น ในระหวางป 2552-2560 ไมมีรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคหัด 

ในประเทศไทย แตพบผูเสียชีวิตในชวงท่ีเกิดการระบาดใหญเม่ือป 2561 จํานวน 23 ราย และป 2562 จํานวน 25 ราย 

โดยผูเสียชีวิตในป 2562 จํานวน 25 ราย เปนรายงานจากจังหวัดปตตานี 13 ราย นราธิวาส 9 ราย 

ตาก 2 ราย และราชบุรี 1 ราย ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการ 12 ราย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน

ลบ 4 ราย ไมไดเก็บตัวอยาง 7 ราย และผลกํ้าก่ึง (equivocal) 2 ราย อายุระหวาง 5 เดือนถึง 22 ป  

(คามัธยฐาน 1 ป) ผูเสียชีวิตอายุยังไมถึงเกณฑไดรับวัคซีนหัด 7 ราย ไมเคยไดรับวัคซีนหัด 15 ราย เคยไดรับ

วัคซีนหัด 1 ครั้ง 2 ราย ไมทราบประวัติวัคซีน 1 ราย ผูเสียชีวิตมีภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบทุกราย 

ขอมูลจากฐานขอมูลโครงการกําจัดโรคหัด พบรายงานการระบาดท่ัวประเทศ 344 เหตุการณ 

โดยแบงเปนสองกลุม กลุมแรกเปนการระบาดในจังหวัดชายแดนภาคใต 4 จังหวัด คือ จังหวัดยะลา ปตตานี 

สงขลา นราธิวาส มีการระบาด 201 เหตุการณ จํานวนผูปวยตอการระบาด 2-39 ราย (คามัธยฐาน 4 ราย)  

มีผูเสียชีวิตในเหตุการณ 22 ราย สวนใหญเกิดการระบาดกระจายไปในชุมชน และมีกลุมกอนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียน มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป กลุมท่ีสองเปนการระบาดในพ้ืนท่ีอ่ืนของ

ประเทศไทย จํานวน 143 เหตุการณ มีการระบาดใน 34 จังหวัด จํานวนผูปวยตอการระบาด 2-213 ราย 

(คามัธยฐาน 3 ราย) มีผูเสียชีวิตในเหตุการณ 3 ราย สวนใหญเกิดการระบาดเปนกลุมกอนในพ้ืนท่ี ท่ีมีกลุม

ประชากรหนาแนน และพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรตางดาวหนาแนน โดยเปนการระบาดในโรงเรียน 38 เหตุการณ 

โรงงาน (29 เหตุการณ) ชุมชน/หมูบาน (22 เหตุการณ) โรงพยาบาล (19 เหตุการณ) สถานท่ีทํางาน  

(15 เหตุการณ) คายทหาร (9 เหตุการณ) เรือนจํา (7 เหตุการณ) และอ่ืน ๆ (4 เหตุการณ) มากกวาครึ่งหนึ่ง

เปนผูปวยอายุ 20-29 ป  
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ผลการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยยืนยันโรคหัด ไมแนใจวาเคยไดรับวัคซีน รอยละ 43 และไมเคย

ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด รอยละ 40 ผูปวยท่ีไมเคยไดรับวัคซีนสวนใหญ เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 65 

รองลงมา เปนเด็กอายุ 5-9 ป (11) อายุ 20-29 ป (11) อายุ 30-39 ป (6) อายุ 15-19 ป (3) 

รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และ 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในป 2562 สายพันธุ (Genotypes) ท่ีตรวจพบ ไดแก  

สายพันธุ B3 จํานวน 53 ราย พบในพ้ืนท่ีภาคใต ไดแกจังหวัด นราธิวาส ตรัง พัทลุง ปตตานี นครศรีธรรมราช 

ภูเก็ต ยะลา พ้ืนท่ีภาคกลาง จังหวัดกรุงเทพมหานคร สายพันธุ D8 จํานวน 388 ราย พบกระจายในท่ัวทุกภาค

ของประเทศไทย โดยพบมากท่ีสุดใน จังหวัดสตูล รอยละ 18 รองลงมา คือจังหวัดเชียงราย (14) สมุทรสาคร (12) 

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

จังหวัดเชียงราย 

สําหรับขอมูลการระบาดของโรคหัดเยอรมัน พบวา ตั้งแตป 2553 เปนตนมา ในภาพรวม 

มีแนวโนมจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนและลดลงสลับกัน โดยในป 2562 พบผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันจํานวน 142 ราย 

โดยมีอายุระหวาง 16-56 ป (มัธยฐาน 32 ป) และมีรายงานสงสัยการระบาดจากโรคหัดเยอรมันจํานวน 

 1 เหตุการณ 

เม่ือวิเคราะหขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคหัดและหัดเยอรมัน

พบวา ผลการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานป 2561 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

รวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 ป อยูท่ีรอยละ 96.1 และความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป อยูท่ี

รอยละ 86.6 โดยเม่ือจําแนกตามพ้ืนท่ี พบวา จังหวัดในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใตมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

ต่ํากวาเกณฑคอนขางมาก โดยเข็มท่ี 1 มีความครอบคลุมรอยละ 69.3 และเข็มท่ี 2 มีความครอบคลุมรอยละ 55.3 

นอกจากนี้ ขอมูลรายงานการใหบริการวัคซีนผานระบบฐานขอมูล 43 แฟม ป 2562 พบวา ความครอบคลุม

การไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 1 ในเด็กอายุครบ 1 ป อยูท่ีรอยละ 90.3 

โดยมี 15 จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 95 คิดเปนรอยละ 19.5 ของจังหวัดท้ังหมด และ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 ในเด็กอายุครบ 3 ป อยูท่ี

รอยละ 87.7 โดยมี 9 จังหวัดท่ีมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 95 คิดเปนรอยละ 11.7 ของจังหวัดท้ังหมด  

ซ่ึงในภาพรวมยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวคือความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมัน (MMR) ท้ัง 2 เข็ม ตองไมนอยกวารอยละ 95 ในทุกพ้ืนท่ี จะเห็นวายังมีเด็กกลุมเปาหมายสวนหนึ่ง

ท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑและกลุมท่ีเสี่ยงตอการระบาดของโรคได 

นอกจากนี้ ผลการประเมินความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคหัดและหัดเยอรมันในระดับ

จังหวัดโดยใชเครื่องมือขององคการอนามัยโลก ซ่ึงประเมินจากสถานะภูมิคุมกันของประชากร คุณภาพของ

ระบบเฝาระวังโรค ประสิทธิภาพของแผนงาน และภาวะคุกคาม พบวา 75 จังหวัดอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา 

(Low Risk) และมี 2 จังหวัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium Risk)  



6 

แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

รูป 1 จํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2555-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2 จํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย ป 2556-2562 

  

2561 2562 2560 2559 2558 2557 2556 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2555 



7 

แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 
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รูป 3 แผนท่ีแสดงผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2561-2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4 แผนท่ีแสดงผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย ป 2561-2562 
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(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

รูป 5 จํานวนผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีน ป 2562  

 

 

รูป 6 จํานวนผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีน ป 2562 
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(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

รูป 7 แผนท่ีแสดง Genotype ของผูปวยยืนยันโรคหัดในประเทศไทย ป 2561-2562 

 

 

  

2561 
2562 

Yellow colour represent Genotype D8 

Pink colour represent Genotype H1 

Blue colour represent Genotype B3 
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(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

บทที่ 3 การดาํเนนิงานการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในระยะที่ผานมา 

นับตั้งแตเริ่มดําเนินการกําจัดโรคหัดในป 2553 เปนตนมา ประเทศไทยไดขับเคลื่อนมาตรการ

ตาง ๆ และมีผลการดําเนินงานดังนี้ 

ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- ประเทศไทยได มีการใหบริการวัคซีนรวมท่ี มีส วนประกอบของโรคหัดและหัดเยอรมัน  

มาตั้งแตกอนเริ่มโครงการกําจัดโรคหัด โดยไดเริ่มใหวัคซีนปองกันโรคหัดในรูปแบบวัคซีนเดี่ยว ในป 2527  

แกเด็กอายุ 9-12 เดือน ตอมาจึงไดเพ่ิมวัคซีนเข็มท่ี 2 ใหแกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 หรืออายุ 7 ป ในป 2539 

ซ่ึงวัคซีนเข็มท่ี 2 ไดรับการเปลี่ยนเปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ในป 2540 และวัคซีนเข็มท่ี 1 มีการ

เปลี่ยนเปนวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ในป 2553 สําหรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันไดมีการ

ใหบริการแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในป 2529 ตอมา ในป 2536 จึงเพ่ิมการใหวัคซีนในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังหญิงและชาย หลังจากนั้นเม่ือเด็กท่ีเคยไดรับวัคซีนเม่ือเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ไดเติบโตจนถึง

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 แลว จึงงดการใหวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ตั้งแตป 

2541 เปนตนมา 

- หลังจากดําเนินโครงการกําจัดโรคหัด ประเทศไทยไดมีการปรับเปลี่ยนอายุการไดรับวัคซีนรวมปองกัน

โรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มท่ี 2 ในป 2557 จากเดิมท่ีไดรับเม่ือเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 หรืออายุ 7 ป  

เปนอายุ 2 ป 6 เดือน และไดมีการใหวัคซีนแบบเก็บตกในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน ถึง 7 ป เพ่ือใหเด็กกลุมดังกลาวไมพลาด

โอกาสท่ีจะไดรับวัคซีนในชวงเปลี่ยนผาน และเพ่ือใหกําหนดการใหวัคซีนเปนไปตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

จึงไดมีการปรับอายุการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มท่ี 2 อีกครั้งหนึ่งในป 2564 จากเดิมซ่ึง 

ใหในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน เปนใหในเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน 

- สําหรับการใหวัคซีนในรูปแบบการรณรงคนั้น ประเทศไทยไดจัดโครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรค

หัดในกลุมเด็กอายุ 1-12 ป ท่ัวประเทศ ในชวงเดือนกันยายน 2562 - มีนาคม 2563 ตามแผนเรงรัดการกําจัดโรคหัด 

ของประเทศไทย โดยใหวัคซีนในเด็กไทยและเด็กตางชาติท่ีไมเคยไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดและ 

หัดเยอรมันไมครบตามเกณฑทุกราย ประกอบดวย กลุมเด็กกอนวัยเรียนท่ีอาศัยอยูในชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 

และกลุมเด็กวัยเรียนท่ีกําลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 และในป 2563 ไดจัดใหมีการรณรงคใหวัคซีนปองกัน

โรคหัดในกลุมผูใหญอายุ 20 – 40 ป ไดแก ผูตองขังและทหารเกณฑท่ัวประเทศ บุคลากรสาธารณสุขและแรงงานใน

จังหวัดเสี่ยง 5 จังหวัด นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคไดจัดทําแผนการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในกลุมเสี่ยงตาง  ๆอยางตอเนื่อง 

- ในสวนของการติดตามการไดรับวัคซีนของประเทศไทยนั้น กรมควบคุมโรคไดจัดใหมีการสํารวจความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซีนนักเรียนโดยดําเนินการทุก 5 ป สําหรับการสํารวจครั้งลาสุด ในป 2561 

ไดเพ่ิมพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตและกรุงเทพมหานครในการสํารวจ นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไดพัฒนาระบบการ

ติดตามการไดรับวัคซีนผานฐานขอมูล 43 แฟม (Health Data Center) โดยรวมรวมขอมูลการใหบริการวัคซีน 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ในสถานพยาบาลท่ัวประเทศและประมวลผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในพ้ืนท่ีแตละระดับ ไดแก จังหวัด อําเภอ 

ตําบล โดยเริ่มประมวลผล ในป 2552 ซ่ึงในขณะนั้นมีการรายงานขอมูลคอนขางต่ําโดยผลความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนเข็มท่ี 1 อยูท่ีรอยละ 42.6 และเข็มท่ี 2 เพียงรอยละ 1.7 แตจากการเรงรัดติดตามการบันทึกและจัดสงขอมูล 

อยางตอเนื่อง ในป 2562 พบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 อยูท่ีรอยละ 90.3 และ 87.7 ตามลําดับ 

ดานการเฝาระวังโรค 

- ระบบเฝาระวังโรคหัดผานฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (Measles Elimination หรือ ME) ไดพัฒนาข้ึนเม่ือ 

ป 2555 โดยมีรายละเอียดของการรายงานผูปวยและกําหนดใหมีการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการทุกราย 

เพ่ือใหสามารถตอบตัวชี้วัดตามมาตรฐานการกําจัดโรคหัดขององคการอนามัยโลก และใหการเฝาระวังโรคมีความถูกตอง 

ปจจุบันไดมีการปรับปรุงฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน และพัฒนาฐานขอมูลใหสามารถรายงานผูปวย 

โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด เพ่ือใหหนวยงานสวนกลาง หนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการกวาดลาง 

โรคหัด หัดเยอรมัน หัดเยอรมันแตกําเนิดได โดยกองระบาดวิทยาไดนําขอมูลไปวิเคราะหเปนรายงานสถานการณโรคหัด  

หัดเยอรมัน เพ่ือเฝาระวัง รวมถึงปองกันการระบาดของโรคในทุกพ้ืนท่ีใหทันตอเหตุการณ นอกจากนี้ยังมีการเฝาระวังโรค

หัดเยอรมันแตกําเนิดในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ท่ีมีผลตรวจยืนยันหัดเยอรมัน เพ่ือนําไปสูการตรวจจับ และรายงานผูปวย 

ไดอยางทันทวงทีและดําเนินการลงพ้ืนท่ีท่ีไมมีการรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือสงสัยหัด หัดเยอรมัน ในระบบเฝาระวัง  

เพ่ือเปนการกระตุนการรายงานโรค 

ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ในฐานะท่ีเปนหองปฏิบัติการ

อางอิงของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับการแตงตั้งใหเปนหองปฏิบัติการอางอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและ 

หัดเยอรมันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตขององคการอนามัยโลก มีสวนเก่ียวของในโครงการกําจัดโรคหัดและหัด

เยอรมันในดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท้ังการตรวจยืนยันการติดเชื้อหัดและหัดเยอรมัน และการตรวจหาสาร

พันธุกรรม และการตรวจหาคุณลักษณะของเชื้อระดับสายพันธุ (genotype) ของไวรัสหัดและหัดเยอรมัน เพ่ือใหการ

ดําเนินงานของหองปฏิบัติการสามารถตอบสนองตอโครงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดตั้งเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันโรคหัดและหัดเยอรมันดวยเทคนิค ELISA  

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 13 แหง ท่ัวประเทศ นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตรการแพทยยังไดขยาย

หองปฏิบัติการการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสหัดและหัดเยอรมันดวยเทคนิค RT-PCR ในทุกภูมิภาคของประเทศ  

ณ ศูนยวทิยาศาสตรการแพทย จํานวน 4 แหง ไดแกศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เชียงราย ขอนแกน สมุทรสงคราม และสงขลา  

- หองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยหัดและหัดเยอรมันไดรับการรับรองมาตรฐานสากล และไดรับการรับรอง

จากองคการอนามัยโลก ท้ังสวนกลางและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยครบท้ัง 14 แหง ท่ัวประเทศ โดยในปจจุบัน

โรงพยาบาลทุกแหงสามารถสงตรวจตัวอยางน้ําเหลือง (serum/plasma) เพ่ือตรวจยืนยันโรคหัดและหัดเยอรมัน  

(Anti-Measles and Rubella IgM) และตัวอยางสวอป (throat swab / nasal swab) เพ่ือตรวจยืนยันสายพันธุเชื้อกอโรค 

และในป 2563 ไดเริ่มใหบริการตรวจยืนยันโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด (congenital rubella syndrome : CRS) โดยไมมี

คาใชจาย ไดท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหงท่ัวประเทศ  
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(Strategic plan for measles and rubella elimination, Thailand, 2020-2024) 

บทท่ี 4 ยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย 

ป 2020-2024 

วิสัยทัศน 
มุงสูการบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ 

คําอธิบายความหมายวิสัยทัศน 

มุงสูการบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ หมายถึง  

การดําเนินมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันอยางเขมขนในทุกภาคสวน ท้ังดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประชากรใหอยูในระดับสูง การเฝาระวังสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคใหอยูในวงจํากัด และ 

การสนับสนุนทางหองปฏิบัติการอยางท่ัวถึง โดยดําเนินการในทุกระดับตามมาตรฐานสากล และมีจุดมุงหมาย

ไปสูการบรรลุเปาหมายกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันไปจากประเทศไทยตามพันธสัญญาท่ีไดใหไวกับนานาชาติ 

พันธกิจ 
ยกระดับภูมิคุมกัน เฝาระวังและสอบสวนโรคเขมแข็ง หองปฏิบัติการมาตรฐานครอบคลุม 

คําอธิบายความหมายพันธกิจ 

1. ยกระดับเสริมภูมิคุมกัน หมายถึง การเรงเพ่ิมความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด

และหัดเยอรมันในประชากรเปาหมายใหไดตามเกณฑ 

2. เฝาระวังและสอบสวนโรคเขมแข็ง หมายถึง การพัฒนาและขยายเครือขายการเฝาระวัง  

การสอบสวนและควบคุมโรคใหมีความเขมแข็งทันสมัย สามารถตรวจจับและตอบโตการระบาดของ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. หองปฏิบัติการมาตรฐานครอบคลุม หมายถึง การขยายเครือขายหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ

รับรองมาตรฐานใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ิมการเขาถึงและสนับสนุนการตรวจวิเคราะหไดอยางท่ัวถึง 

เปาประสงค 
ประเทศไทยไมพบผูปวยโรคหัดและหัดเยอรมัน ภายในป 2023  

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร 
1. ผูติดเชื้อไวรัสหัดภายในประเทศ มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023 

-  ป 2021 และ ป 2022 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดลดลงจากป 2020 รอยละ 50 ตอป 

-  ป 2023 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัด 0 ราย 

2. ผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมันภายในประเทศ มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023 

-  ป 2021 และ ป 2022 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมันลดลงจากป 2020 รอยละ 50 ตอป 

-  ป 2023 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมัน 0 ราย 

3. ผูปวยหัดเยอรมันตั้งแตกําเนิด มีจํานวน 0 ราย ภายในป 2023  
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ยุทธศาสตร 1 เพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันในทุกกลุม 

ประชากรใหเพียงพอตอการปองกันการแพรระบาด 

การสรางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันเปนกลวิธีท่ีสําคัญและมีประสิทธิภาพในการลดการ

เกิดโรค และจํากัดการแพรระบาดในวงกวาง แตสถานการณโรคหัดในระยะท่ีผานมาชี้ใหเห็นวา ประเทศไทย 

ยังมีชองวางทางภูมิคุมกันเปนจํานวนมาก การสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนปองกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

ในประชากรเปาหมายอยางครอบคลุมจึงเปนกระบวนการท่ีจําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่องและมี 

การติดตามผลอยางสมํ่าเสมอ อีกท้ังตองการ การรณรงคท่ีมีคุณภาพเพ่ือกําจัดชองวางทางภูมิคุมกันท่ียังคง 

มีอยูภายในประเทศ นอกจากนี้ การขยายการใหบริการวัคซีนท่ีมีปองกันโรคหัดและหัดเยอรมันไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีจําเปนจะชวยเสริมระดับภูมิคุมกันใหเพียงพอตอการปองกันโรค 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมัน

ใหเพียงพอตอการปองกันโรค 

2. ขยายกลุมเปาหมายการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันใหครอบคลุม

ประชากรกลุมเสี่ยง 

3. ลดชองวางทางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันในประชากรกลุมเสี่ยงและพ้ืนท่ีเสี่ยง 

ตัวช้ีวัด 
1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันครบตามเกณฑอายุ 

ไมนอยกวา รอยละ 95 

2. มีการขยายกลุมเปาหมายท่ีไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมันเพ่ิมจากเดิม 

ไมนอยกวา 1 กลุมเปาหมาย 

3. กลุมเปาหมายการรณรงคไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของหัดและหัดเยอรมัน ไมนอยกวา 

รอยละ 95 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1 สงเสริมใหมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเรงรัดความครอบคลุมการไดรับวัคซีน และเรงรัด

ติดตามใหประชากรเปาหมายเขารับวัคซีนจนครบตามเกณฑ 

กลยุทธ 2 จัดใหมีมาตรการสื่อสารและขับเคลื่อนทางสังคมเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขารับวัคซีนในพ้ืนท่ีท่ีมี

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนต่ําหรือกลุมประชากรท่ีมีความเชื่อเฉพาะ 

กลยุทธ 3 เพ่ิมคุณภาพการรณรงคใหวัคซีนเสริมดวยการวางแผนปฏิบัติงานระดับจุลภาคเพ่ือให

ชองวางทางภูมิคุมกันตอโรคหัดและหัดเยอรมันหมดไป 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ยุทธศาสตร 2 เสริมสรางคุณภาพของระบบเฝาระวังและตรวจยืนยันทาง 

หองปฏิบัติการ 

ระบบเฝาระวังมีความสําคัญในการตรวจจับการระบาด คนหาผูปวย ยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุ

ของโรคหัดและหัดเยอรมัน การสรางความเข็มแข็งและขยายเครือขายงานเฝาระวังโรคตามเกณฑมาตรฐานของ

องคการอนามัยโลกจะชวยใหสามารถคนพบผูปวยไดโดยเร็ว อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานในระบบเฝาระวัง

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไปอยางมีคุณภาพ ครบถวน

ตามข้ันตอน และครอบคลุมสถานพยาบาลทุกแหงในประเทศ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาจะสามารถตรวจพบ

ความผิดปกติไดและนําไปสูการแจงเตือนอยางทันทวงที นอกจากนี้ ในชวงท่ีผานมา ประเทศไทย 

ยังไมมีระบบเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดอยางเปนทางการ การผลักดันใหจัดตั้งระบบเฝาระวังดังกลาว 

จึงมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหทราบขนาดของปญหาโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดของประเทศไดอยางชัดเจน 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ิมความเขมแข็งของการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันใหไดตามเกณฑมาตรฐานของ

องคการอนามัยโลก และมีระบบการเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดในประเทศไทย 

2. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุของเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันในประเทศไทย 

3. เพ่ือทราบขนาดของปญหาโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดของประเทศไทย 

ตัวช้ีวัด 
1. การรายงานผูปวยไขออกผื่นท่ีไมใชหัดหรือหัดเยอรมัน ไมนอยกวา 2 รายตอประชากรแสนคนตอป 

(ในระดับประเทศและระดับจังหวัด) 

2. ผลการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันเปนไปตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ไมนอยกวารอยละ 80  

3. มีระบบการเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดและสามารถดําเนินการไดภายในป 2022 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  ขยายเครือขายการเฝาระวังไขออกผื่นใหมีความไวและครอบคลุมสถานพยาบาลภาครัฐ 

ทุกสังกัดและเอกชน 

กลยุทธ 2  เรงรัดคุณภาพและความครอบคลุมของระบบเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันใน

สถานพยาบาลทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชนใหเปนไปตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

กลยุทธ 3  ผลักดันใหมีการสนับสนุนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณในการเก็บตัวอยาง รวมท้ังการขนสง

ตัวอยางเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหแกสถานพยาบาลในเครือขายเฝาระวัง 

กลยุทธ 4  จัดตั้งระบบเฝาระวังโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ยุทธศาสตร 3 ขยายเครือขายหองปฏบิัติการคุณภาพเพ่ือตรวจยืนยัน 

เชื้อไวรัสหัดและหดัเยอรมันอยางครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

การตรวจทางหองปฏิบัติการมีบทบาทสําคัญในการยืนยันการวินิจฉัยและสายพันธุเชื้อไวรัส 

โรคหัดและหัดเยอรมัน การรับรองมาตรฐานของหองปฏิบัติการจึงมีสวนสําคัญในการสรางความเชื่อม่ันในการ

วินิจฉัย อีกท้ังการขยายเครือขายไปยังหองปฏิบัติการตางสังกัดมีความสําคัญในการเพ่ิมการเขาถึงการตรวจ

ยืนยันเชื้อเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังโรคหัดและหัดเยอรมันของสถานพยาบาลในทุกพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค 
1. หองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลหรือ

ไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลก 

2. ขยายเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหสามารถบริการได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

3. หองปฏิบัติการสามารถรองรับการตรวจยืนยันผูปวยทุกรายท่ีเขาเกณฑเฝาระวังไดอยางครบถวน

และทันเวลา 

ตัวช้ีวัด 
1. หองปฏิบัติการเครือขายผานการรับรองมาตรฐานสากลและมาตรฐานองคการอนามัยโลกครบทุกแหง 

ภายในป 2024 

2. เครือขายหองปฏิบัติการสําหรับการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันตางสังกัด  

มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางนอย 5 แหง ภายในป 2024 

3. การรายงานผลการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันภายใน 2 วัน หลังจากหองปฏิบัติการ 

ไดรับตัวอยาง ไมนอยกวารอยละ 90 

4. การรายงานผลการตรวจหาสายพันธุเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันภายใน 30 วัน หลังจากหองปฏิบัติการ

ไดรับตัวอยาง ไมนอยกวารอยละ 90 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  หองปฏิบัติการเครือขายตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันทุกแหงไดรับการตรวจ

รับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง 

กลยุทธ 2  พัฒนาและขยายเครือขายหองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมัน 

นอกสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กลยุทธ 3  ผลักดันใหมีการสนับสนุนการตรวจทางหองปฏิบตัิการเพ่ือตรวจยืนยันโรคหัด หัดเยอรมัน 

และหัดเยอรมันแตกําเนิด ภายใตสิทธปิระโยชนในระบบประกันสุขภาพ 
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แผนยุทธศาสตรการกําจดัโรคหัดและหัดเยอรมัน ของประเทศไทย ป 2020 – 2024 

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

ยุทธศาสตร 4 เตรยีมความพรอมในการตอบโตการระบาดของโรคหัด 

และหัดเยอรมัน 

การเตรียมความพรอมตอบโตและควบคุมการระบาดท้ังดานบุคลากร ทรัพยากร และระบบ

สนับสนุน จะชวยใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็วในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคหัด

หรือหัดเยอรมันเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี รวมถึงทีมสอบสวนโรคสามารถชี้ปจจัยเสี่ยงหรือประชากรกลุมเสี่ยงไดอยางตรง

เปาหมาย และชวยใหการตอบโตและควบคุมการระบาดเปนไปอยางเหมาะสม สามารถจํากัดการแพรโรคไมให

กระจายไปสูประชากรในวงกวาง 

วัตถุประสงค 
1. ลดการปวยและการเสียชีวิตจากโรคหัดและหัดเยอรมัน 

2. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับสามารถดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอยางมีประสิทธภิาพ 

และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. มีการบริหารจัดการวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคในเหตุการณการระบาดของโรคหัด และหัดเยอรมัน

อยางทันทวงที 

ตัวช้ีวัด 
1. จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหัดและหัดเยอรมันเปน 0 ราย 

2. การระบาดท่ีไดรับการควบคุมโรคดวยวัคซีนอยางทันทวงทีภายใน 72 ชั่วโมง นับจากไดรับแจง

การระบาด ไมนอยกวารอยละ 80 ของการระบาดท้ังหมด 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดใหญของโรคหัดหรือหัดเยอรมันเพ่ือใหสามารถ

ตอบสนองตอเหตุการณไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที พรอมถายทอดไปสูการปฏิบัติ 

กลยุทธ 2  เสริมคุณภาพกระบวนการสอบสวนโรคและการดูแลรักษาผูปวย กรณีเกิดการระบาดของ

โรคหัดและหัดเยอรมัน 

กลยุทธ 3  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดและหัดเยอรมันในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร 5 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนและขับเคลื่อนมาตรการกําจัด 

โรคหัดและหัดเยอรมันอยางย่ังยืน 

การกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยจะเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตอง

ไดรับการผลักดันเชิงนโยบาย และไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ ทรัพยากร บุคลากร และระบบบริหาร

จัดการอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาความม่ันคงของระบบบริหารจัดการวัคซีนซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการกําจัดโรค และการสรางความเขาใจกับผูเก่ียวของท้ังภาครัฐและประชาชน รวมท้ังจัดใหมีกลไกขับเคลื่อน

ดําเนินการท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการดําเนินการมีความคลองตัวและครบถวนตามนโยบายท่ีกําหนด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือขับเคลื่อนการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

2. เพ่ือใหมีการสนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผนอยางเพียงพอ มีความคลองตัว และตอเนื่อง 

3. เพ่ือใหประเทศไทยมีวัคซีนเพียงพอตอความตองการท้ังในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัด 
1. เขตสุขภาพท่ีมีการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทย 

ไมนอยกวารอยละ 90 

2. รายงานการขาดแคลนวัคซีนในระดับประเทศ ไมเกิน 1 ครั้งตอป 

กลยุทธ 
กลยุทธ 1  ผลักดันใหแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศไทยไดรับการ

สนับสนนุเชิงนโยบายและนําไปสูการปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี 

กลยุทธ 2  สื่อสารและประชาสัมพันธใหเขาถึงทุกกลุมเสี่ยง เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับโรคหัดและ

หัดเยอรมัน และตระหนักถึงการเขารับวัคซีนเพ่ือปองกันโรค 

กลยุทธ 3  บริหารจัดการวัคซีนใหมีความม่ันคงและยั่งยืนท้ังวัคซีนสําหรับภาวะปกติ การรณรงค  

และการตอบโตการระบาด 
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บทที่ 5 การขบัเคลื่อนและติดตามประเมินผล 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทย ป 2020-2024 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวมีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้ 

ดานการเตรียมการ 
1. คณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการการกวาดลางโปลิโอและโรคหัดตามพันธสัญญา

นานาชาติ เปนผูใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตาม

มาตรการท่ีกําหนด 

2. ชี้แจง สื่อสาร ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจในสาระสําคัญของแผนฯ ไปยัง

หนวยงานท้ังในระดับสวนกลางและระดับพ้ืนท่ีรวมถึงหนวยงานเครือขายท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความเขาใจในทิศทางและมีเปาหมายไปในทางเดียวกัน 

3. สนับสนุนใหหนวยงานทุกระดับจัดทําตามแผนปฏิบัติการโดยมีโครงการและกิจกรรมท่ี

สอดคลองกับยุทธศาสตรและกลยุทธการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

ดานการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
1. คณะทํางานประสานขอมูลการดําเนินงานกวาดลางโปลิโอและการกําจัดโรคหัด หัดเยอรมัน

ตามพันธสัญญานานาชาติ เปนผูติดตามและสรุปรายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาทางวิชาการฯ ทราบเปนระยะ 

2. บรรจุตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยเขาใน

แผนงานและระบบบริหารจัดการตัวชี้วัดของหนวยงานทุกระดับ 

3. ขอความรวมมือหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของรวมดําเนินการกําจัดโรคหัดและโรคหัด

เยอรมัน โดยการขับเคลื่อนภารกิจเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรและกลยุทธในสวนท่ีเก่ียวของ 

ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานตาง ๆ ดังนี้ 

- กระทรวงสาธารณสุข  

- กรมควบคุมโรค 

- กองโรคปองกันดวยวัคซีน 

- กองระบาดวิทยา 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 

- สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

- ฝายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต  

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 - 12 
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- กรมอนามัย 

- กรมการแพทย 

- สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กองตรวจราชการ 

- สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

- โรงพยาบาลศูนย 

- โรงพยาบาลท่ัวไป 

- โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- องคการเภสัชกรรม 

- กรุงเทพมหานคร 

- สํานักอนามัย 

- สํานักการแพทย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

- ศูนยบริการสาธารณสุข 

- สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

- สถานพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สถานพยาบาลภาคเอกชน 

- องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

- องคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย  

- องคการยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund: UNICEF) 

- องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย 

ดานการประเมินผล 
1. กําหนดใหมีคณะทํางานจากองคกรภายนอกเปนผูประเมินผลการดําเนินงานภายใต

ยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยเม่ือสิ้นสุดกรอบระยะเวลา

ของแผนยุทธศาสตร 

2. เสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการฯ รับทราบและใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันของประเทศไทยใน

ระยะถัดไป 
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