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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคหัดมาตั้งแต่ปี 2553 ตามที่ได้มีพันธสัญญาร่วมกับนานาประเทศ 

โดยอาศัยการให้วัคซีนพื้นฐานเป็นมาตรการส�ำคัญ ซึ่งในระยะแรกพบแนวโน้มผู้ป่วยลดลงตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม 

ได้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดในช่วงปี 2559-2562 โดยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคหัดรวม 12,667 ราย  

เสียชีวิต 48 ราย และมีจ�ำนวนการระบาด 363 ครั้ง ซึ่งคณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอ 

และโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติของกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนะมาตรการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค ได้แก่ การเพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด และการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด

ในกลุ่มเสี่ยง กรมควบคุมโรคจึงได้ด�ำเนินมาตรการด้านวัคซีนเพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดของประเทศ โดยใน 

ปี 2562 ได้มีการรณรงค์ให้วัคซีนในเด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ ต่อมาในปี 2563 ได้มีการรณรงค ์

ให้วัคซนีในผู้ใหญ่กลุม่เสีย่ง และได้ปรบัเปลีย่นตารางการให้วัคซนีเพือ่สร้างภมูคิุม้กนัให้เรว็ข้ึนในปี 2564 การศกึษา

น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในประเทศไทย ปี 2562-2564 โดยใช้การ

ศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงเอกสาร ผลการศึกษาพบว่าตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดมีแนวโน้ม

ลดลง และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต รวมถึงมีรายงานการระบาดลดลงจนไม่พบการระบาดในช่วงปี 2564-2565  

อีกทั้งมีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยโรคหัดลดลงในทุกเขตสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในระยะถัดไป ประกอบด้วย การเร่งรัดและรักษา

ระดับความครอบคลมุการได้รับวัคซนีในเด็ก การลดช่องว่างทางภมูคุ้ิมกนัในประชากรกลุม่เสีย่ง และการส�ำรองวัคซีน

อย่างเพียงพอต่อการตอบโต้การระบาด โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยได้บรรลุเป้าหมายการก�ำจัดโรคหัดอย่างย่ังยืน 

ต่อไป
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Abstract
	 Thailand has initiated measles elimination project following a global commitment since 2010. In an 

early phase, routine immunization was implemented as a main measure which the decreasing trend of disease 
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สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัต่อโรคหัดเพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

was reported. However, a large measles outbreak occurred during 2016-2019, with 12,667 confirmed 

cases, 48 deaths and 363 outbreaks. The advisory committee for polio eradication and measles elimination 

under the Ministry of Public Health recommended the immunization measures included raising and maintaining 

measles vaccine coverage and providing vaccination for high-risk population. Accordingly, the Department 

of Disease Control launched the assorted immunization measures to raise immunity level countrywide:  

conducting catch-up vaccination campaign for under-immunized children aged 1-12 years old in 2019, 

conducting vaccination campaign among high-risk adult population in 2020, and modifying national  

vaccination schedule to accelerate immunity in 2021. The objective of this study was to evaluate the  

immunization measures for measles in Thailand during 2019-2021, using documentary research method. 

Findings reflected the decreasing number of measles cases since 2020, no death has been reported, and  

reduced number of outbreaks until no outbreak in 2021-2022. Besides, reports showed number of measles 

cases and attack rate declined in all health regions. The study results lead to policy recommendations regarding 

future measles immunization programs which includes raising and maintaining vaccine coverage among chil-

dren, reducing immunity gap among high-risk population, and preparing sufficient vaccine stockpile for 

outbreak response. These measures will lead the country to achieve its measles elimination target.
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บทน�ำ
	 โรคหดั (Measles) คอืโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจที่เกิดจากไวรัส เป็นโรคที่เกิดในมนุษย์เท่าน้ัน 

สามารถแพร่เชื้อและติดต่อกันได้โดยการสูดดมละออง

ฝอยของสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ(1) โดย 

ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ปอดและสมอง ซึ่งมักพบในเด็กเล็กที่ไม่ได้รับวัคซีน  

โดยเฉพาะหากมีภาวะขาดวิตามินเอร่วมด้วย เป็นโรค 

ที่ติดต่อได้ง่ายโดยผู้ติดเชื้อ 1 คน สามารถแพร่กระจาย

เชื้อไปได้ประมาณ 12-18 คน(2) 

	 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ 63  

ณ นครเจนีวา สมาพนัธรัฐสวิส เม่ือปี 2553 ได้มข้ีอตกลง

ระหว่างประเทศสมาชิกในการร่วมกันก�ำจัดโรคหัด  

โดยกระทรวงสาธารณสขุได้เริม่ด�ำเนนิโครงการก�ำจดัโรค

หัดส�ำหรับประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 

เป็นต้นมา หน่ึงในกลยุทธ์ส�ำคัญส�ำหรบัการก�ำจัดโรคหดั 

ซึ่งได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ระยะแรก(3) คือ การยกระดับ

ภมิูคุ้มกันของประชากรให้สงูเพยีงพอต่อการป้องกนัโรค

ประเทศไทยจึงได้เร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีน

ป้องกนัโรคหดัให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึง่ก�ำหนดการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยได้แนะน�ำให้กลุ่ม 

เป้าหมายเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัด (ในรูปแบบวัคซีน

รวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน หรือ MMR) 

คนละ 2 เข็ม และต่อมาในปี 2557 ได้มกีารปรับอายกุาร

เข้ารับวัคซีนเข็มที่ 2 จากชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หรืออายุ 

7 ปี มาเป็นอายุ 2 ปี 6 เดือน ซึ่งมีข้อมูลบ่งชี้ว่าการ 

รับวัคซีนป้องกันโรคหัดจ�ำนวน 2 เข็ม จะมีประสิทธิผล

ในการป้องกันการติดเชื้อโรคหัดมากถึงร้อยละ 97(4)
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	 จากการติดตามสถานการณ์การเกิดโรคหัด 

ในประเทศไทย พบว่าในช่วงปี 2556-2558 จ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคหัดลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2557-2558  

มีรายงานผู้ป่วยเพียงปีละ 76 ราย และ 66 ราย  

ตามล�ำดับ(5) อย่างไรก็ตาม โรคหัดได้เริ่มกลับมาระบาด

ในภูมิภาคต่างๆ ท่ัวโลกต้ังแต่ปี 2559(6) โดยพบ 

การระบาดของโรคหัดในประเทศไทยเช่นเดียวกัน และ 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในปี 2560-2562 

ซึง่ในช่วง 4 ปีของการกลบัมาระบาดใหญ่มรีายงานผูป่้วย

ยนืยันโรคหดัรวม 12,667 ราย โดยพบผูเ้สยีชีวิต 48 ราย 

และมีจ�ำนวนการระบาดรวม 363 ครั้ง(7) 

	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดด้วยการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบและผู้ใหญ่

กลุม่เสีย่ง รวมทัง้ปรบัเปลีย่นก�ำหนดการฉดีวัคซนี ในช่วง

ปี 2562-2564 ดังน้ัน การประเมินมาตรการเร่งรัด 

การให้วัคซีนเพื่อยกระดับภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดจึงมี 

ความส�ำคัญ เพื่อให้ทราบผลของการด�ำเนินมาตรการ 

ต่อสถานการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศ จึงได้ประเมิน

มาตรการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทยที่ด�ำเนินการ 

ในช่วงเวลาดังกล่าว โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะรูปแบบมาตรการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดให้กับประชากรในประเทศไทย  

ให้เพียงพอต่อการป้องกันการแพร่กระจายโรคและ 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดในระยะยาวต่อไป การศึกษานี้ 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินมาตรการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

ต่อโรคหัดของประเทศไทย ปี 2562-2564

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อ

โรคหัดในครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิง

เอกสาร (Documentary research) โดยการศกึษาเอกสาร

และบทความทางวิชาการท้ังจากในและต่างประเทศ 

ได้แก่ ยุทธศาสตร์องค์การอนามัยโลก(8) มาตรการก�ำจัด

โรคหดัในภมูภิาคอเมรกิา(9) ค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ

รับรองผลการก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน(10) แนวทาง

การด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคหัดของ

ประเทศไทย ประกอบด้วย แนวทางการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคหัดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่(11-12) แนวทางการ

ปรับอายุการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด(13) รายงานความ

ก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทยในช่วง 

ปี 2561-2566(5,7,14) และบทความที่เกี่ยวข้องกับ 

การศึกษาผลการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในประเทศ 

ต่างๆ(15-21) รวมถงึการศกึษาผลกระทบจากการให้วัคซนี

แต่ละรูปแบบต่อการเกิดโรคหัดโดยใช้แบบจ�ำลอง 

ทางคณติศาสตร์(22-23) โดยการสบืค้นผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

ซึ่งจากการทบทวนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคหัด พบว่า

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดโดยมีเป ้าหมายการให้ วัคซีน

ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 95 ผ่านระบบการให้วัคซีน

พื้นฐานหรือการให้วัคซีนเสริม เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกัน 

ในประชากรเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี และเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

เดก็วัยเรยีน และผู้ใหญ่(8) และจากการทบทวนมาตรการ

ก�ำจัดโรคหัดในภูมิภาคอเมริกา ซ่ึงได ้ด�ำเนินการ 

จนประสบความส�ำเร็จพบว่าการให้วัคซีนในรูปแบบ

รณรงค ์เป ็นกลวิธีในการเพิ่มระดับภูมิ คุ ้มกันโรค 

ในประชากรเป้าหมายได้อย่างรวดเร็วและทัว่ถงึ(9) อกีทัง้

จากการทบทวนเป้าหมายการด�ำเนินงานของโครงการ

ก�ำจัดโรคหัดในประเทศไทย พบว่าคณะกรรมการ 

ที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด 

ตามพันธสัญญานานาชาติของกระทรวงสาธารณสุข  

ได้เสนอมาตรการเร่งรัดก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย 

ในช่วงปี 2559-2563(10) โดยมาตรการด้านการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีได้ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การเพิ่ม

และรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหดัคร้ังท่ี 1 และครัง้ที ่2 และการผลกัดนัการให้วัคซนี

ป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง

	 จากน้ันทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อ

วิเคราะห์ช่องว่างทางภูมิคุ้มกันของประเทศไทย โดยการ

ทบทวนข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการยืนยนัทางห้องปฏบิติัการ

ว่าเป็นโรคหัดในช่วงที่เกิดการระบาดปี 2561 ซึ่งเป็น 

ปีท่ีเกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดในประเทศไทย  
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เพื่อทราบช่วงอายุท่ีมีอัตราป่วยสูง พร้อมทบทวนปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ข้อมลูความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี

จากระบบฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center) บรบิทของการระบาดจากรายงาน

ความก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหัดประจ�ำปี เพื่อบ่งช้ี 

กลุม่เสีย่งท่ีมีช่องว่างทางภมูคิุม้กนัและน�ำไปสูก่ารพฒันา

มาตรการส�ำหรับเร่งรัดระดับภูมิคุ้มกันของประเทศ

	 ทั้งน้ี ได้มีการติดตามสถานการณ์โรคหัด 

ในประเทศไทยในช่วงปี 2561-2565 จากรายงานความ

ก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหดัประจ�ำปี เพือ่ทบทวนอบุติัการณ์

การเกิดโรคหัดในแต่ละปี อีกทั้งด�ำเนินการทบทวน

จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) 

จ�ำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพ และในภาพรวมของ

ประเทศ โดยเปรียบเทียบข้อมูลในปี 2561 ซึ่งเป็นช่วง

ก่อนเริ่มด�ำเนินมาตรการเร่งรัด และข้อมูลในปี 2565  

ซึ่งเป็นช่วงหลังมาตรการเร่งรัด เพื่อทราบผลของ

มาตรการที่ได ้ด�ำเนินการในช่วงป ี 2562-2564  

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนข้อมลูทางระบาดวทิยาในช่วงที่

โรคหดักลบัมาระบาดใหญ่ในประเทศไทยในปี 2561 พบ

ว่าประเทศไทยยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากร 2 

กลุม่ ได้แก่ 1) ประชากรเด็กก่อนวัยเรียนและเดก็วัยเรยีน

ที่ไม ่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ และ 2) 

ประชากรผู้ใหญ่ช่วงอายุ 20-40 ปี ซึ่งมักพบการระบาด

ในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น เช่น ค่ายทหาร 

เรือนจ�ำ เป็นต้น (ภาพที่ 1) ซึ่งท�ำให้ประชากรดังกล่าว

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการระบาดของโรคหดั

ภาพที่ 1 อัตราป่วยต่อประชากรหนึ่งแสนคนและช่วงอายุที่พบการระบาดของโรคหัดในประเทศไทย ปี 2561

Figure 1 Measles morbidity rate per 100,000 population by age group from measles outbreaks in Thailand in 2018
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	 เพื่อลดช่องว่างทางภูมิคุ ้มกันในประชากร 

กลุม่เสีย่งซึง่มีความไวต่อการรับเชือ้ไวรัสหดั กรมควบคุมโรค 

โดยกลุ่มงานโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป 

(ชือ่เดมิ กองโรคป้องกนัด้วยวัคซนี) ได้ผลกัดันมาตรการ

เร่งรดัให้วัคซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ดังน้ี 1) ปี 2562 

ลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรเด็กที่ต้องได้รับ

วัคซีนพื้นฐาน โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 

ในกลุ่มเด็กอายุ 1-12 ปี ทั่วประเทศ ท้ังเด็กไทยและ 

ต่างชาติ ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ 

ตามเกณฑ์(11) ซึ่งเด็กที่อายุต�่ำกว่า 7 ปี จะได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั (MMR) เช่นเดยีว

กับแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามปกติ ส่วนเด็ก 

ที่อายุตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไป จะได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด- 

หดัเยอรมัน (MR) ผ่านระบบการให้วัคซนีในสถานศกึษา 

โดยเร่ิมด�ำเนินการในเดอืนกนัยายน 2562 ในเขตสขุภาพ

ที่ 1, 2 และ 5 แล้วจึงขยายการรณรงค์ไปทั่วประเทศ  
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2) ปี 2563 ลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 

โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

(MR) แก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำ ทหารเกณฑ์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีอายุ 20-40 

ปี และด�ำเนินการต่อเนื่องมาทุกปี(12) และ 3) ปี 2564 

ปรับเปลี่ยนก�ำหนดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-

คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 จากเดิมที่ให้ 

ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน เป็นเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน(13) 

เพือ่เร่งให้ประชากรเด็กสามารถสร้างภมูคุ้ิมกนัต่อโรคหดั

ได้เร็วขึ้น 

	 ซึ่งจากการติดตามจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 

พบว่าในช่วงก่อนที่จะมีมาตรการเร่งรัดให้วัคซีนสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรค ซึ่งมีการระบาดใหญ่ของโรคหัด 

ในประเทศไทย โดยเริ่มพบแนวโน้มผู้ป่วยยืนยันโรคหัด

เพิ่มข้ึนในปี 2559 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 834 ราย และ 

เพิ่มขึ้นเป็น 1,946 ราย 5,476 ราย และ 4,411 ราย 

ในปี 2560-2562 ตามล�ำดับ อีกทั้งมีรายงานผู้เสียชีวิต

จ�ำนวน 23 รายในปี 2561 (อัตราป่วยตาย 4.2 รายจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยหน่ึงพันราย) และ 25 รายในปี 2562 

(อัตราป่วยตาย 5.7 รายจากจ�ำนวนผู้ป่วยหนึ่งพันราย) 

โดยสงูกว่าอตัราป่วยตายของโรคหดัซึง่อยู่ที ่1-3 รายจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยหนึ่งพันราย(24) อย่างไรก็ตาม นับจากได้มี

การด�ำเนนิมาตรการด้านวัคซนีตัง้แต่ปี 2562 เป็นต้นมา 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหดัมีแนวโน้มลดลง โดยมรีายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดจ�ำนวน 448 ราย 8 ราย และ 14 ราย ใน 

ปี 2563-2565 และไม่มีรายงานผูเ้สยีชีวิต รวมถงึไม่พบ

รายงานการระบาดของโรคหัดในปี 2564-2565(14) 

(ภาพที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรค

หดัและอัตราป่วยโรคหดั ในช่วงก่อนและหลงัการด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดอย่าง

ต่อเน่ืองในช่วงปี 2562-2564 พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยและ

อัตราป่วยโรคหัดลดลงในทุกเขตสุขภาพ (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันและเสียชีวิตจากโรคหัด และจ�ำนวนการระบาดของโรคหัด ปี 2553-2565 และมาตรการเร่งรัดการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดที่ได้ด�ำเนินการ

Figure 2 Number of measles confirmed cases and deaths, number of measles outbreaks in 2010-2022, and the measures to 

raise immunity against measles countrywide
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region

จังหวัด

เชียงราย

เชียงใหม่

น่าน

พะเยา

แพร่

แม่ฮ่องสอน

ล�ำปาง

ล�ำพูน

เขตสุขภาพที่ 1

ตาก

พิษณุโลก

เพชรบูรณ์

สุโขทัย

อุตรดิตถ์

เขตสุขภาพที่ 2

ก�ำแพงเพชร

ชัยนาท

นครสวรรค์

พิจิตร

อุทัยธานี

เขตสุขภาพที่ 3

นครนายก

นนทบุรี

ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา

ลพบุรี

สระบุรี

สิงห์บุรี

อ่างทอง

เขตสุขภาพที่ 4

กาญจนบุรี

นครปฐม

ประจวบคีรีขันธ์

เพชรบุรี

ราชบุรี

ก่อนมาตรการ

9

179

0

0

0

1

0

36

225

140

7

2

7

2

158

1

11

2

2

0

16

23

9

18

3

19

6

0

1

79

26

10

15

74

10

หลังมาตรการ

0

1

0

0

1

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

1

1

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

0.77

11.11

0.00

0.00

0.00

0.42

0.00

8.99

4.07

26.14

0.82

0.20

1.19

0.44

4.63

0.14

3.39

0.19

0.37

0.00

0.54

8.95

0.73

1.60

0.37

2.56

0.95

0.00

0.36

1.50

3.22

1.11

2.83

15.57

1.19

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.06

0.00

0.00

0.23

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.31

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.08

0.08

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (ต่อ)

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region (Continue)

จังหวัด

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

สุพรรณบุรี

เขตสุขภาพที่ 5

จันทบุรี

ฉะเชิงเทรา

ชลบุรี

ตราด

ปราจีนบุรี

ระยอง

สมุทรปราการ

สระแก้ว

เขตสุขภาพที่ 6

กาฬสินธุ์

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

เขตสุขภาพที่ 7

นครพนม

บึงกาฬ

เลย

สกลนคร

หนองคาย

หนองบัวล�ำภู

อุดรธานี

เขตสุขภาพที่ 8

ชัยภูมิ

นครราชสีมา

บุรีรัมย์

สุรินทร์

เขตสุขภาพที่ 9

มุกดาหาร

ยโสธร

ศรีสะเกษ

อ�ำนาจเจริญ

ก่อนมาตรการ

8

60

94

297

38

13

157

1

10

69

25

6

319

2

51

3

17

73

13

0

90

1

1

6

2

113

20

18

6

9

53

0

27

13

57

หลังมาตรการ

0

1

0

1

1

0

0

0

0

2

0

0

3

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

4.19

11.15

11.21

5.80

7.18

1.84

10.50

0.46

2.06

9.73

1.93

1.09

5.32

0.20

2.85

0.31

1.31

1.45

1.82

0.00

14.21

0.09

0.20

1.18

0.13

2.06

1.78

0.69

0.38

0.65

0.79

0.00

5.04

0.89

15.20

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.17

0.00

0.02

0.19

0.00

0.00

0.00

0.00

0.26

0.00

0.00

0.05

0.00

0.00

0.00

0.08

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.38

0.00

0.00

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)
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วิจารณ์
สถานการณ์และช่องว่างทางภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

	 ในช่วงแรกของการด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคหดั 

ซึ่ งอาศัยการให ้ วัคซีนพื้นฐานเป ็นมาตรการหลัก  

พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคหัดลดลงในช่วงปี 2556-2558 

แต่อย่างไรกต็าม เนือ่งจากโรคหดัสามารถแพร่ระบาดได้

อย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างไปยังประชากรทุกกลุ่มอายุ  

เมื่อมีการแพร่กระจายเชื้อเข้ามาในชุมชน ประกอบกับ 

ยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรส่วนหนึ่ง จึงท�ำให้

โรคหัดกลับมาระบาดในประเทศไทย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (ต่อ)

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region (Continue)

จังหวัด

อุบลราชธานี

เขตสุขภาพที่ 10

กระบี่

ชุมพร

นครศรีธรรมราช

พังงา

ภูเก็ต

ระนอง

สุราษฎร์ธานี

เขตสุขภาพที่ 11

ตรัง

นราธิวาส

ปัตตานี

พัทลุง

ยะลา

สงขลา

สตูล

เขตสุขภาพที่ 12

กรุงเทพมหานคร

รวม

ก่อนมาตรการ

103

200

0

1

11

8

7

0

1

28

5

349

1,560

2

1,492

404

4

3,816

99

5,476

หลังมาตรการ

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

2

0

14

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

5.58

4.39

0.00

0.20

0.71

3.05

1.77

0.00

0.10

0.64

0.79

44.21

220.20

0.38

283.69

28.78

1.25

77.80

1.81

8.45

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.12

0.00

0.00

0.00

0.07

0.00

0.04

0.00

0.02

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

การด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

	 การเร่งรดัมาตรการให้วัคซนีป้องกนัโรคหดัของ

ประเทศไทยในช่วงปี 2562-2564 สามารถช่วยลดอบุตัิ

การณ์การเกิดโรคหัดภายในประเทศ รวมถึงป้องกัน 

การเสยีชวิีต และลดการแพร่ระบาดของโรคได้เมือ่เปรยีบ

เทียบกับช่วงก่อนด�ำเนินมาตรการ โดย Otten M และ

คณะ ได้ศึกษาผลจากการให้วัคซีนเสริมเพื่อป้องกันโรค

หัดจาก 12 ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา พบว่าสามารถ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดลงได้ร้อยละ 91 และลดจ�ำนวน

ผู้เสยีชวิีตลงได้ร้อยละ 20(15) และ Mbabazi W และคณะ 

ได้ศึกษาผลกระทบจากมาตรการเร่งรัดความครอบคลุม
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การได้รับวัคซีนพื้นฐานและการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคหัดเก็บตกในประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบใน 

อูกานดา พบว่าช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสหัดภายใน

ประเทศได้ โดยพบผูป่้วยโรคหดัลดลงร้อยละ 93 และไม่

พบรายงานผูเ้สยีชวิีต(16) อกีท้ังผลการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา 

โดย Cutts F และคณะ พบว่าหลังจากการใช้มาตรการ

ด้านวัคซีน อุบัติการณ์การเกิดโรคหัดลดลงเหลือต�่ำกว่า

ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับก่อนใช้มาตรการ(17) Muscat M 

และคณะ ได้ศึกษาข้อมูลจาก 5 ประเทศในภูมิภาคยุโรป

ทีพ่บจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหดัสงู พบว่าสมัพนัธ์กบัอตัราความ

ครอบคลุมการได ้ รับวัคซีนของกลุ ่มเป ้ าหมายที ่

ต�่ำกว่าเกณฑ์(18) และผลการศึกษาโดย Li J และคณะ  

พบว่าการยกระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดในประเทศจีนที่ร้อยละ 95-99 ช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัดจาก 593.5 เหลือ 0.5 รายต่อ

ประชากรหน่ึงแสนคน อีกท้ังการให้วัคซีนเสริมใน

ประชากรต่างด้าวผู ้ใหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 15-40 ปี 

ช่วยลดสัดส่วนการป่วยด้วยโรคหัดในประชากรกลุ่มนี้ 

จากร้อยละ 17.8 เหลือร้อยละ 9.1(19) ซึ่งผลการศึกษา

จากประเทศต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าการด�ำเนินมาตรการ 

ด้านวัคซีนทั้งในรูปแบบการให้วัคซีนพื้นฐานและการให้

วัคซีนเสริมสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัดและ 

การเสียชีวิตได้เป็นอย่างมาก สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของประเทศไทยในครั้งนี้

	 อย ่างไรก็ตาม ถึงแม้ว ่าการเกิดโรคหัดมี 

แนวโน้มลดลง แต่เพื่อป้องกันการกลับมาระบาดใหญ่

หรือระบาดซ�้ำ การยกระดับภูมิคุ ้มกันในภาพรวม 

ของประเทศให้สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจึงมีความจ�ำเป็น  

ซึ่งส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และ

ตะวันออก โดยคณะกรรมการรับรองผลการก�ำจัดโรคหดั

และหัดเยอรมัน(25) ได้แนะน�ำให้ประเทศสมาชิกที่ยังคง

เป็นพื้นที่การระบาดของโรคหัดรวมถึงประเทศไทย 

ด�ำเนินมาตรการเพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกัน โดยการ 

ให้วัคซีนทั้งในรูปแบบแผนงานปกติและในรูปแบบ

กิจกรรมการให้วัคซีนเสริม โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมือง 

พื้นที่ท่ีมีประชากรแฝง หรือต่างชาติ รวมทั้งในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี นอกจากนี้ จากผลการศึกษาของ Lang P 

และคณะ ซึง่ได้ศกึษามาตรการตอบโต้การระบาดของโรค

หัดในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบว่าการให้วัคซีนในรูป

แบบการรณรงค์สามารถช่วยเพิม่ความครอบคลมุการได้

รับวัคซีนอย่างรวดเร็ว(20) ประกอบกับผลการศึกษาของ 

Auzenbergs M และคณะ ซึ่งได้วิเคราะห์มาตรการด้าน

วัคซีนโดยใช้ข้อมูลจากประเทศท่ีพบอุบัติการณ์การเกิด

โรคหดัสงู 14 ประเทศ โดยการใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ 

เพื่อคาดประมาณผลจากการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด

แต่ละกลวิธ ีพบว่า ในพืน้ท่ีท่ีมีความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีนหัดต�่ำ การรณรงค์ให้วัคซีนเสริมจะช่วยสร้าง

ภูมิคุ้มกันอย่างกว้างขวางโดยเฉพาะเด็กกลุ่มเป้าหมายที่

เข้าไม่ถึงวัคซีน และส�ำหรับพื้นที่ที่ประชากรได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคหดัเข็มที ่1 อย่างครอบคลมุแล้ว หากสามารถ

เพิ่มความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็ม

ที่ 2 ในเด็กให้ได้ในระดับสูง จะส่งผลต่อการป้องกันโรค

หัดได้เป็นอย่างมากและช่วยลดความจ�ำเป็นในการให้

วัคซนีเสริมในประชากรกลุม่น้ี อกีทัง้การแนะน�ำให้วัคซนี

ป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 เร็วข้ึน จะช่วยลดอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคหัดได้(22) และการศึกษาของ Verguet S และ

คณะ พบว่าการให้วัคซีนเสริมเป็นระยะในประชากร 

ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำจะช่วยป้องกันการระบาดของโรค

หัดได้(23) อีกท้ังผลการศึกษาด้วยแบบจ�ำลองทาง

คณิตศาสตร์ โดย Mburu CN และคณะ ชี้ให้เห็นว่า  

หากมีการผ่อนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะมโีอกาสเกดิการระบาด

ของโรคหัดเพิ่มข้ึน ซึ่งการให้วัคซีนเสริมสามารถช่วย

ป้องกันการเกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดได้(21) ทั้งนี้ 

การเร่งรดัมาตรการให้วัคซนีเพือ่สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัต่อ

โรคหัด เพื่อช่วยลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากร

กลุ่มเสี่ยง จึงต้องเพิ่มมาตรการนอกเหนือจากการให้

วัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ การค้นหาและน�ำประชากรเด็กที่ได้

รบัวัคซนีไม่ครบ มารับวัคซนีให้ได้ตามเกณฑ์ โดยก�ำหนด

ประชากรเป้าหมายให้ครอบคลุมเด็กต่างชาติด้วย  

การเร่งสร้างภูมิคุ้มกันโดยการปรับช่วงอายุการเข้ารับ

วัคซีน รวมท้ังการให้วัคซีนในประชากรผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง
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สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัต่อโรคหัดเพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ในสถานที่ที่มักพบการระบาด

	 ดัง น้ันประเทศไทยควรด�ำเนินมาตรการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันอย่างทั่วถึงและครอบคลุมประชากร

เป้าหมายทุกกลุ่ม ทั้งการให้วัคซีนพื้นฐานในเด็กอย่าง

ครอบคลุมเพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้ยังคงมีภูมิคุ ้มกัน 

เม่ือเติบโตข้ึน การให้วัคซีนในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งการเตรียมวัคซีน

ส�ำหรบัการควบคุมโรคกรณทีีอ่าจมกีารระบาดของโรคหดั

ในประเทศ เพื่อให้สามารถป้องกันการแพร่ระบาด 

ของโรคหดัได้อย่างยัง่ยนื ทัง้นีก้ารด�ำเนินมาตรการเร่งรดั

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดในรูปแบบการรณรงค์สามารถ 

ช่วยยกระดับภูมิคุ้มกันในประชากรจ�ำนวนมากได้อย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้ช่องว่างทางภมิูคุ้มกนัในกลุม่เสีย่งลดลง

และลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค อีกทั้งเ ม่ือ 

มีการรณรงค์ให้วัคซีน หรือการจัดกิจกรรมเชิงสังคม  

เช่น การเปิดตัวการรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการสื่อสารไปยังภาคประชาสังคมให้

เกิดความตระหนักในการเข้ารับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค  

แต่เน่ืองจากในช่วงการเร่งรัดมาตรการทีผ่่านมา เป็นช่วง

ทีท่ั่วโลกประสบกบัปัญหาการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ก่อให้เกิดข้อจ�ำกัดต่อมาตรการเร่งรัดฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคหดั เช่น การจ�ำกดัจ�ำนวนผู้รบัวัคซนีใน

แต่ละช่วงเวลา การหมุนเวียนผู ้รับผิดชอบภารกิจ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหดัไปสนับสนุนภารกจิป้องกนัควบคมุ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อการประเมินการลดการเกิดโรคหัดจาก

มาตรการในช่วงดังกล่าว อย่างไรกต็าม ด้วยนานาประเทศ

รวมถึงประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรการควบคุมโรค

ระบบทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย  

การล้างมือ การเว้นระยะห่าง เป็นต้น จึงส่งผลให้ช่วยลด

การแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ รวมถึง

โรคหัดด้วย ดังนั้น การเสริมมาตรการป้องกันการ 

แพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจ จะช่วยลดการ 

แพร่กระจายโรคหัดได้อีกทางหนึ่ง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา

	 ก า รบรรลุ เป ้ าหมายก� ำ จั ด โ รคหั ดตาม 

พันธสัญญานานาชาติ จ�ำเป็นต้องสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

ในประชากรให้ถึงระดับท่ีจะเกิดภูมิคุ้มกันหมู่อย่างน้อย

ร้อยละ 95 ของประชากร เพื่อให้สามารถป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคหัดได้อย่างยั่งยืน โดยผลักดันผ่าน

กลไกคณะอนุกรรมการขับเคลือ่นการกวาดล้างโรคโปลโิอ 

การก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมันภายใต้คณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติ ซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด ควรประกอบด้วย  

3 กลวิธี ได้แก่

	 1.	 เร่งรดัและรักษาระดบัความครอบคลมุการ

ได้รบัวัคซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั ใน

เด็กกลุ ่มเป้าหมาย ซึ่งจัดเป็นบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ปัจจุบันแนะน�ำให้จ�ำนวน 2 เข็ม เมื่อเด็กอายุ 9 เดือน 

และ 1 ปี 6 เดือน โดยควรมีมาตรการส�ำคัญ ดังนี้

			   1)	ตดิตามความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

อย่างสม�่ำเสมอ พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นท่ีและ 

กลุ ่มประชากรเพื่อเร ่งสร้างภูมิคุ ้มกันในพื้นที่หรือ 

กลุ่มประชากรที่มีอัตราการเข้ารับวัคซีนต�่ำ โดยติดตาม

น�ำเด็กเข้ารับวัคซีนจนครบตามเกณฑ์โดยเร็ว

			   2)	ใช้มาตรการสื่อสารและประชาสัมพันธ์

เชิงรกุ รวมถงึการขับเคลือ่นทางสงัคม เพือ่กระตุน้ให้เกดิ

การเพิม่อตัราการเข้ารบัวัคซนี โดยเฉพาะในกลุม่ประชากร 

ที่มีแนวโน้มบ่ายเบี่ยงการรับวัคซีน

			   3)	ผลกัดันผู้บรหิารระดบัพืน้ท่ีและท้องถิน่ 

ให้ก�ำหนดมาตรการฉดีวัคซนีพืน้ฐานเป็นหน่ึงในนโยบาย

หลัก พร้อมสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้บริการได้อย่าง 

ทั่วถึงและต่อเนื่อง

			   4)	สร้างเครือข่ายเพื่อกระตุ้นและส่งเสริม

การเข้ารับวัคซีน ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

หน่วยงานภายนอก รวมถึงภาคเอกชน

	 2.	 ให้วัคซนีเสริมเพือ่ลดช่องว่างทางภมูคิุม้กนั

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ประชากรผู้ใหญ่ที่ไม่เคยรับ
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วัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน และอยู่ร่วมกันเป็นหมู่มาก 

หรือมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อได้ง่าย

			   1)	ศกึษาหรอืคาดประมาณระดบัภมิูคุ้มกนั

เพื่อช้ีเป้าประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง โดยอาศัยข้อมูลระบาด

วิทยาหรือผลการศึกษาสถานะภูมิคุ้มกันในประชากร  

ซึง่ควรมีการศกึษาอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ปรบักลุม่เป้าหมาย

การให้วัคซนีอย่างเหมาะสมและด�ำเนินการให้วัคซนีเสรมิ

เป็นระยะ

			   2)	ควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลการได้รับ

วัคซนีในผู้ใหญ่กลุม่เสีย่ง เพือ่ใช้ประเมนิสถานะภมูคุ้ิมกนั 

และเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการให้วัคซีนอย่าง

สอดคล้องกับสถานการณ์

			   3)	ควรจัดระบบบริหารจดัการงบประมาณ

เพื่อให้สามารถสนับสนุนการให้บริการวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดในประชากรกลุ ่มเส่ียงได้อย่างต่อเน่ือง เช่น 

ประชากรผู้ใหญ่ ประชากรต่างด้าว เป็นต้น

	 3.	 ส�ำรองวัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเพียงพอ

ต่อการตอบโต้การระบาด

			   1)	ควรจัดให ้มีคลัง วัคซีนส�ำรองเพื่อ

ตอบโต้การระบาด ทัง้ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค หรือท้อง

ถิ่น

			   2)	ควรพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีน

เพือ่รองรับกรณเีกดิการระบาดใหญ่ ให้สามารถเกลีย่หรอื

ระดมวัคซีนจากต่างหน่วยงานเพื่อตอบโต้การระบาดได้

อย่างทันท่วงทีและป้องกันมิให้โรคแพร่กระจายไป 

ในวงกว้าง

	 นอกจากนี้ การสนับสนุนมาตรการป้องกันโรค

ทีแ่พร่ระบาดผ่านระบบทางเดนิหายใจซึง่ได้มกีารด�ำเนิน

การในชว่งการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสหัด โดยเฉพาะในช่วง 

ที่เกิดการระบาด เช่น การแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคหัดหรือ 

ผู้สัมผัสโรคสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการประเมนิมาตรการในคร้ังน้ีเป็นการ

ศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงเอกสาร จึงอาจมีข้อจ�ำกัด 

ในการตีความเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงความเป็น

ตวัแทนของเอกสารทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา อย่างไรก็ตาม

ควรพิจารณาศึกษาและประเมินมาตรการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเม่ือมีการด�ำเนินการในระยะถัดไป

โดยใช้กระบวนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เพือ่ปรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้สอดคล้องกบับรบิท

และสถานการณ์การระบาดของโรค

สรุป
	 จากการประเมินมาตรการด้านการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ทั้งใน

เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบและผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง ส่งผลให้

แนวโน้มการเกิดโรคหัดลดลงและไม่พบผู้เสียชีวิต 

อย่างไรก็ตาม เพื่อรักษาระดับภูมิคุ้มกันของประเทศให้

เพยีงพอต่อการป้องกันการแพร่กระจายโรค ประเทศไทย

ควรเพิ่มและรักษาระดับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 95 ท้ังในประชากรเด็กและผูใ้หญ่

กลุ่มเสี่ยง ผ่านการให้วัคซีนท้ังในรูปแบบวัคซีนพื้นฐาน

และวัคซีนเสริม เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการก�ำจัดโรคหัด 
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