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บทที่ 1
โครงการก�ำจัดโรคหัด
ในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ

ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ
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ความเป็นมา		

	 โรคหัดแม้จะมีอัตราป่วยตายต�่ำ แต่ยังคงเป็นโรคอันตรายส�ำหรับเด็กทารกทั่วไป            
หรือเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ยากจนและห่างไกล นอกจากน้ี โรคหัด          
ที่มีภาวะอาการแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า อาจท�ำให้เกดิ
อนัตรายถงึแก่ชวีติได้ หรอืถึงแม้ไม่เสยีชวีติ เดก็กต้็องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นเวลานาน 
ซึ่งเป็นการบั่นทอนพัฒนาการและการเจริญเติบโต ของเด็ก และโรคหัดในเด็กโตและผู้ใหญ่         
วยัท�ำงาน ท�ำให้ต้องหยดุเรยีน หยดุงาน เกิดความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ และยงัเป็นแหล่งแพร่โรค 
ไปยงัเดก็เลก็ทีมี่ภมูคิุม้กันโรคต�ำ่ได้ ทัง้นี ้ โครงการก�ำจดัโรคหดั (Measles Elimination) ได้มีการ
ด�ำเนินงานจนประสบผลส�ำเร็จครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา และขยายความส�ำเร็จไปยัง
ประเทศรอบข้าง จนประสบผลส�ำเร็จทั่วทั้งภูมิภาคใน ปี พ.ศ. 2545 โดยสามารถหยุดยั้งการ
เกดิโรคหดัจากเชือ้ในภมูภิาคได้อย่างเดด็ขาด ไม่มท้ัีงผูป่้วยและเสียชีวติ จะมกีเ็พยีงผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ 
ที่มาจากนอกภูมิภาค หรือน�ำเชื้อเข้ามาจากต่างประเทศ (Import-related measles) แม้ว่า 
ในปัจจุบันจะเกิดการกลับมาระบาดของโรคในบางประเทศเป็นระยะอยู่บ้าง เนื่องจากความ
ครอบคลมุการได้รบัวคัซีนหดัในประชากรต�ำ่ลง แต่ความส�ำเรจ็ในภูมภิาคอเมรกิาท�ำให้ภูมภิาค
ต่างๆ ทั่วโลกหันมาให้ความสนใจโครงการก�ำจัดโรคหัด โดยภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้        
ซึ่งมีประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 11 ประเทศสมาชิก ได้ตั้งเป้าหมายการก�ำจัดโรคหัด ให้ส�ำเร็จ 
ภายใน ปี พ.ศ. 2563 
	 การด�ำเนนิการก�ำจดัโรคหดัในทวปีอืน่ๆ อาจยงัไม่ประสบผลส�ำเรจ็เทยีบเท่า ทวปีอเมรกิา 
แต่ได้มคีวามก้าวหน้าเป็นล�ำดับ ทกุภมูภิาคทัว่โรคได้ตัง้เป้าหมายการก�ำจดัโรคหดั และปัจจบัุน
มี 62 ประเทศในภูมิภาคอเมริกา ยุโรป และเอเชียแปซิฟิก ซึ่งได้รับการรับรองว่าก�ำจัดโรคหัด
เป็นผลส�ำเร็จ ส�ำหรับสถานการณ์โดยรวม จากการประเมินใน ปี พ.ศ. 2556 เทียบกับข้อมูล  
ในปี พ.ศ. 2543 พบว่า อัตราความครอบคลุมวัคซีนหัดเข็มแรกทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 73 
เป็นร้อยละ 84 จ�ำนวนผูป่้วยหดัทัว่โลกลดลงจาก 800,000 ราย เหลือ 265,000 ราย และอตัราตาย 
จากโรคหดัทัว่โลกลดลงร้อยละ 75 ส่วนในภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ จ�ำนวนผูป่้วยโรคหดั
ลดลงร้อยละ 68 และอัตราตายลดลงร้อยละ 64 แม้ว่าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะเริ่ม
โครงการก�ำจดัโรคหดัช้ากว่าในหลายภมิูภาค แต่ประเทศสมาชิกทกุประเทศได้มแีผนงานสร้างเสรมิ 
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัด และจัดระบบการเฝ้าระวังโรคเพื่อชี้เป้าหมายกลุ่มเสี่ยง
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อย่างต่อเนือ่งมาเป็นเวลายาวนาน ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสยีชวีติจากโรคหดัในหลายประเทศ
ลดลงตามล�ำดบั นอกจากนี ้สหภาพเมยีนมาร์ บงัคลาเทศ อนิโดนเีซยี ได้ท�ำการรณรงค์ให้วคัซีน
ป้องกนัโรคหดัทัว่ประเทศ เพือ่เสรมิความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีในเด็กมาแล้วระยะหนึง่ จงึไม่ยาก 
ที่ทั้งภูมิภาคจะเร่งรัดการด�ำเนินงานให้สามารถก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย ดังน้ัน 
ประเทศไทยจึงควรเร่งรัดด�ำเนินการก�ำจัดโรคหัดอย่างจริงจัง เพื่อให้ลุล่วงตามเป้าหมาย        
ภายในปี พ.ศ. 2563 
	 กระทรวงสาธารณสขุได้อนมุตัโิครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหดั (Polio and Measles 
Eradication Project) ซึ่งมีระยะเวลาด�ำเนินการ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 และมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัด ในประเทศไทย             
ลงเหลอืไม่เกนิ 1 รายต่อประชากรหนึง่ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2563 โดยมอบหมายให้กรมควบคมุโรค 
กรมการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน 
รับผดิชอบ โดยมกีรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานกลางในการประสานการด�ำเนนิงานตามโครงการฯ

ผลการด�ำเนินงานของโครงการก�ำจัดโรคหัด ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2557
	 ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2557 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดในระบบ        
เฝ้าระวังโรคในอัตรา 3.61 4.41 7.28 3.90 และ 1.64 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ              
แม้ว่าจะมีการระบาดของโรคในบางพื้นที่โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2555 แต่โดยรวมการเกดิโรค         
มแีนวโน้มลดลง หากพิจารณาเพิม่เตมิจากผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบว่าแต่ละปีมีผู้ป่วย
สงสยัโรคหดัได้รับการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบัิตกิารอยู่ระหว่างร้อยละ 19 - 54 และในจ�ำนวนน้ี 
มีเพียงร้อยละ 18-39 เท่านั้นที่เป็นโรคหัดจริง จึงเป็นไปได้ว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย      
จะมีผู้ป่วยโรคหัดจริงอยู่ในอัตราประมาณ 0.34 ต่อประชากรแสนคน หรือประมาณ 3.4                   
ต่อประชากรหนึ่งล้านคน ท้ังน้ี ในปี พ.ศ. 2558 การเกิดโรคหัดยังมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง          
โดยข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2558 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 344 คน มีการตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการประมาณร้อยละ 50 และมีเพียง 3 คน ที่เป็นโรคหัด ทั้งนี้ เชื่อว่าการลดลง
ของการเกดิโรคหดั เป็นผลอนัเนือ่งมาจากการด�ำเนนิงานตามมาตรการทีก่�ำหนดในระยะ 5 ปี         
ทีผ่่านมา ส�ำหรับผลการด�ำเนินการตามมาตรการที่ก�ำหนด มีดังนี้
	 1.	 จากการส�ำรวจความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีหดัระบบปกต ิในเดก็อายคุรบ 9 เดอืน 
และ 7 ปี ระดับประเทศในปี พ.ศ. 2556 พบความครอบคลุมเฉลี่ยร้อยละ 98.7 และ 93.8       
ตามล�ำดบั และเนือ่งจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคยงัคงพบผูป่้วยยนืยนัโรคหดั ในเดก็อายรุะหว่าง 
1 - 7 ปี เป็นสดัส่วนสูง โดยสาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากช่องว่างภมูคุ้ิมกนัในเดก็ เนือ่งจากเป็นกลุม่เดก็ 
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ทีย่งัไม่ได้รับวคัซีนเขม็ท่ีสอง คณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคจงึได้มข้ีอแนะน�ำ ให้ปรบั
เปลีย่นอายกุารฉีดวคัซนีหัดเข็มทีส่องในการบรกิารปกต ิจาก 7 ปี เป็น 2 ปีครึง่ ซึง่ได้ด�ำเนนิการ 
ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2557 และรณรงค์เร่งรดัการให้วคัซีนหดัเข็มสองแก่เดก็ ในช่วงอาย ุ2 ปีคร่ึง 
ถึง 7 ปี ในระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2558 
	 2.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเช้ือหัดทางห้องปฏิบัติการ 
ทีไ่ด้รับการรบัรองมาตรฐาน โดยในปัจจบุนัสามารถส่งตรวจ Measles IgM ได้ที ่ศูนย์วทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ทั่วประเทศ 
	 3.	 ผลการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคหดั โดยมบีรกิารตรวจยนืยนัเชือ้ก่อโรคทางห้องปฏบิตักิาร
ในผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัด เฉลี่ยทั่วประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2554–2557 อยู่ในสัดส่วนระหว่าง  
ร้อยละ 18-39 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ในทุกพื้นที่ โดยมีปัญหาส�ำคัญ  
อยู่ที่การรับรู้และความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ ปัญหาการเจาะเลือดในผู้ป่วยเด็ก        
และปัญหาผูป่้วยมาตรวจรกัษาก่อน 4 วนัหลงัจากออกผืน่ ซึง่เป็นช่วงเวลาท่ีไม่สามารถตรวจพบ          
Measles IgM ทั้งนี้ คุณภาพของการเฝ้าระวังจะต้องได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วนต่อไป
	 4.	 ส�ำหรับการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเส่ียงอื่น ในช่วงที่ผ่านมายังเน้น
การควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาด และการให้วัคซีนในเด็กที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความครอบคลุม       
ของวัคซีนต�่ำ ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ได้พยายามผลักดันให้เพิ่มมาตรการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด
ในแรงงานต่างด้าวทีม่าข้ึนทะเบยีนท�ำงานในประเทศไทย แต่ในขณะนีย้งัไม่ได้รบัความเห็นชอบ

จากผู้เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน

เป้าหมายการด�ำเนินงานส�ำหรับปี พ.ศ. 2559 - 2563
	 ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการก�ำจัดโรคหัดเป็นอย่างมาก 
ปัจจุบันรายงานผู้ป่วยสงสัยและยืนยันโรคหัดต�่ำลงมาก และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง          
อกีทัง้ได้มีการปรับเปลีย่นการให้บรกิารวคัซนีโรคหดัเขม็สองในกลุม่เดก็ให้เหมาะสมกบัลกัษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรคในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ผลการเฝ้าระวังโรคโดยการตรวจยืนยัน
เชือ้ก่อโรคทางห้องปฏบิตักิารในผูป่้วยทีส่งสัยโรคหัดยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์ ดงันัน้ ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563 
จึงควรเร่งรัดเพิ่มคุณภาพการเฝ้าระวังโรคให้มีความไวและความครอบคลุมมากข้ึน รวมทั้ง 
พัฒนาวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ง่าย ทันสมัยและตรวจยืนยันโรคได้จากสิ่งส่งตรวจอื่น
นอกจากตัวอย่างเลือด ทั้งนี้ เพื่อเสริมคุณภาพของการเฝ้าระวังโรค 
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บทที่ 1 : โครงการกำ�จัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

	 คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญา
นานาชาต ิได้มข้ีอเสนอให้ประเทศไทยตัง้เป้าหมายการด�ำเนนิงานระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 ต่อไปนี้ 
	 1.	 เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2               
ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 95 ในทุกพื้นที่
	 2.	 รายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น* หรือผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสัยว่าเป็นโรคหัดหรือหัดเยอรมัน  
ไม่ต�่ำกว่า 2 ต่อประชากรแสนคน ในทุกกลุ่มอายุเป็นรายจังหวัด สอบสวน ผู้ป่วยเฉพาะราย 
และตรวจยนืยนัโรคทางห้องปฏบิตักิารไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 ในทกุพืน้ท่ี และตรวจยนืยนัสายพนัธุ์ 
โรคหัด ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด
	 3.	 ขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัด 
ด้วยวิธีทางอณูชีวโมเลกุล (วิธี RT-PCR) ได้ครอบคลุมทุกภาค
	 4.	 ผลกัดันให้วคัซีนในกลุม่เสีย่ง เช่น แรงงานต่างชาตทิีเ่กิดหลงัปี พ.ศ. 2520 ต้องได้รบั 
วัคซีนหัดก่อนขึ้นทะเบียนขออนุญาตท�ำงานในประเทศไทย เป็นต้น
	 * ทั้งนี้ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ Fever with rash หมายถึง ผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง 
(Maculopapular rash)

ค�ำจ�ำกัดความ 
	 “การก�ำจัดโรคหัด (Measles elimination)” หมายถึง การไม่พบผู้ป่วยโรคหัด             
ทีต่ดิเชือ้ภายในประเทศ (Endemic measles case) ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 12 เดอืนขึน้ไป 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคหัดที่มีประสิทธิภาพ 
	 “การกวาดล้างโรคหัด (Measles eradication)” หมายถึง การที่ทุกภูมิภาคทั่วโลก
ประสบความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคหัดร่วมกัน

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ และเป้าหมายของการโครงการก�ำจัดโรคหัด
	 ในการประชมุระดบัภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เมือ่ปี พ.ศ. 2552 ได้มข้ีอเสนอแนะ
ให้ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จและเป้าหมายของโครงการดังรายละเอียด ในตารางที่ 1 ทั้งนี้       
ตัวชี้วัดและเป้าหมายเหล่าน้ี อาจต้องปรับเปลี่ยนไปตามข้อเท็จจริงท่ีได้จากประสบการณ์           

การด�ำเนินโครงการในอนาคต



7แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

บทที่ 1 : โครงการกำ�จัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดความส�ำเร็จและเป้าหมายของการก�ำจัดโรคหัด

มาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1.	 ความครอบคลุมของวัคซีน ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดเข็มแรกและเข็มที่สองตาม 

แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (EPI 

program) หรอืการรณรงค์ให้วัคซีนเสริม 

(Supplementary immunization 

activity: SIA)

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน 

โรคหดัเข็มแรกและเข็มทีส่อง ต้องไม่

น้อยกว่าร้อยละ 95 ในระดับต�ำบล 

และระดับประเทศ

2.	 ขนาดของเหตกุารณ์การระบาด 

(outbreak size)

จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัในแต่ละเหตกุารณ์ 

การระบาด

พบผูป่้วยยนืยนัโรคหดัไม่เกนิ  10 ราย 

ต่อหน่ึงการระบาด ในอย่างน้อย 

ร้อยละ 80 ของเหตกุารณ์การระบาด 

ทั้งหมด

3.	 อุบัติการณ์ของโรคหัด อบุตักิารณ์โรคหดัต่อประชากรล้านคน อุบัติการณ์โรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อ

ประชากรล้านคน ทัง้น้ีไม่นับรวม ผูป่้วย 

น�ำเข้าจากต่างประเทศ (imported 

case)

4.	 สายพนัธุข์องไวรสัโรคหดัทีแ่พร่

กระจายภายในประเทศ

จ�ำนวนสายพันธุ์ของไวรัสโรคหัดที่

แพร่กระจายภายในประเทศ

ไม่มผีูป่้วยยนืยนัโรคหดัทีต่ดิเชือ้จาก

ไวรสัโรคหัดสายพนัธุภ์ายในประเทศ 

เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่ต�่ำกว่า  

12 เดือน





บทที่ 2
ธรรมชาติการเกิดโรค
และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัด

นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ

9แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด





11แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผื่น (Exanthematous fever) ที่พบบ่อยในเด็ก

สาเหตุ
	 โรคหัดเกิดจากเชื้อไวรัส Measles ซึ่งอยู่ในตระกูล Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส
ที่จะพบได้ในจมูกและล�ำคอของผู้ป่วย

การติดต่อ
	 โรคหดัตดิต่อโดยการไอ จาม หรอืพดูกนัในระยะใกล้ชดิ เชือ้ไวรสัจะกระจายอยูใ่นละออง
เสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของผู้ป่วยและเข้าสู่ร่างกายโดยทางการหายใจ บางครั้งเชื้ออยู่ในละออง
อากาศ เมื่อหายใจเอาละอองอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส (Air borne) ท�ำให้เป็นโรคได้                    
ผู้ป่วยหัดจะมีเช้ือไวรัสอยู่ในล�ำคอและแพร่เช้ือได้ในระยะ 1-2 วัน ก่อนที่จะเริ่มมีอาการ                   
(3 ถึง 5 วนั ก่อนผืน่ข้ึน) ไปจนถึงระยะหลังผืน่ข้ึนแล้ว 4 วนั

ระยะฟักตัวของโรค
	 ประมาณ 8-12 วัน จากวันที่เริ่มสัมผัสโรคจนถึงมีอาการและประมาณ 14 วัน              
โดยเฉลี่ยจากวันที่สัมผัสโรคจนถึงมีผื่นเกิดขึ้น 

อาการและอาการแสดง
	 •	 คล้ายคลึงกับอาการของไข้หวัดธรรมดา คือ มีไข้ (ก่อน) น�้ำมูกไหล มักจะไอแห้งๆ 
ตลอดเวลา ไม่มีทางทราบได้เลยว่าเด็กเป็นหัดแล้ว จนเมื่อมีอาการเพิ่มข้ึน มีไข้สูง ตาแดงก�่ำ         
และแฉะ เวลาโดนแสงจะแสบตา ระคายตา ท�ำตาหยี ไอและมีน�้ำมูกมาก ปากและจมูกแดง 
	 •	 อาจจะมีไข้สูงประมาณ 3-4 วัน จึงเริ่มมีผื่นขึ้นจากหลังหูแล้วลามไปยังหน้า          
และร่างกาย ลักษณะผื่นนูนแดง (maculopapular rash) ติดกันเป็นปื้นๆ โดยจะขึ้นที่หน้า
บริเวณชิดขอบผม แล้วแผ่กระจายไปตามล�ำตัว แขน ขา
	 •	 เมื่อผื่นแพร่กระจายไปท่ัวตัว ประมาณ 2-3 วัน ไข้ก็จะเริ่มลดลง ผ่ืนที่ระยะแรก          
มสีแีดงกจ็ะมสีีเข้มขึน้เป็นสแีดงคล�ำ้หรอืน�ำ้ตาลแดง ซึง่จะคงอยูน่าน 5-6 วนั และกว่าจะจางหาย 
ไปหมด ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ บางครั้งจะพบผิวหนังลอกเป็นขุย
	 •	 การตรวจในระยะ 1-2 วันก่อนผื่นข้ึนจะพบจุดขาวๆ เล็กๆ มีขอบสีแดงๆ อยู่ใน         
กระพุ้งแก้ม เรยีกว่า Koplik’s spots ซ่ึงจะช่วยให้วนิจิฉัยโรคหดัได้ก่อนทีจ่ะมผีืน่ขึน้

ธรรมชาติการเกิดโรค
และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัด
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บทที่ 2 : ธรรมชาติการเกิดโรค และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

เมื่อใดควรไปพบแพทย ์
	 ถ้าผืน่ออกแล้ว 3-4 วัน แต่ไข้ยงัสงูอยูห่รอืว่าไข้ลงวนัเดียวแล้วก็ขึน้อกี มอีาการไอมาก  
และหอบ แสดงว่าผิดปกติ อาจมีปอดบวมหรือหลอดลมอักเสบแทรกก็ได้ ต้องรีบพาไป              

พบแพทย์ทันท ี           

การวินิจฉัยโรค

	 1. 	อาการทางคลินิก ลักษณะการเกิดผื่นในวันที่ 4 และการแพร่กระจายของผ่ืน            

จากหน้าไปยังแขนขา และพบ Koplik’s spots  

	 2.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจหา IgM antibody ต่อ measles ด้วยวิธี 

ELISA ให้เจาะเลือดเพียงคร้ังเดียวในช่วง 4-30 วันหลังผื่นขึ้นหรือตรวจแยกเชื้อไวรัส              

จาก throat swab หรอื nasal swab โดยเก็บในช่วง 1-5 วันหลงัผืน่ขึน้ แต่การแยกเช้ือท�ำได้ยาก 

ปัจจุบันแนะน�ำให้ท�ำเฉพาะในกรณีเกิดการระบาด 

การรักษา

	 1.	 แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นหัดจนถึง 4 วันหลังผื่นขึ้น

	 2.	 ให้การรักษาตามอาการ ถ้าไข้สูงมากให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราว ร่วมกับการเช็ดตัว       

ให้ยาแก้ไอที่เป็นยาขับเสมหะได้เป็นครั้งคราว	  

รูปที่ 1 ผู้ป่วยโรคหัด

ที่มา : คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทที่ 2 : ธรรมชาติการเกิดโรค และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัด

        	3.	 ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ นอกจากรายที่มีโรคแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบ                

หูอักเสบ

        	4.	 ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ให้วิตามินเสริมโดยเฉพาะวิตามินเอ 

องค์การอนามัยโลกและ UNICEF แนะน�ำให้วิตามินเอแก่เด็กที่เป็นหัดทุกรายในพ้ืนที่ที่มี            

อุบัติการณ์ของการขาดวิตามินเอสูง และอัตราป่วยตายของโรคหัดเกินร้อยละ 1 เนื่องจาก          

ผลของการศึกษาในประเทศก�ำลังพัฒนาหลายประเทศแสดงให้เห็นว่าการให้วิตามินเอเสริม        

แก่เด็กที่เป็นหัดจะช่วยลดอัตราตายจากหัดลงได้

การป้องกนัโรค

กลุ่มเป้าหมาย วิธีป้องกัน

ประชาชนทั่วไป วิธีที่ดีที่สุดคือ ให้วัคซีนป้องกันและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย 

เด็กเล็ก ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 2 ครั้ง 

	 •	 ครั้งแรก เมื่อเด็กอายุ 9-12 เดือน โดยให้ในรูปของวัคซีนรวม

ป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) 

	 •	 ให้ครั้งที่สอง เมื่อเด็กอายุ 2 ปีครึ่ง

ผู้ที่สัมผัสโรคภายในระยะ 72 

ชั่วโมง

อาจพิจารณาให้วัคซีน MMR ทันที ซึ่งจะป้องกันการเกิดโรคได้

ถ้าสัมผัสโรคเกิน 72 ชั่วโมง 

แต่ไม่เกิน 6 วัน

อาจให้ Immunoglobulin (IG) เพ่ือป้องกนั หรือท�ำให้ความรุนแรงของ

โรคลดลง โดยให้ IG ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 0.25 มล./กก. ผู้ที่ควร

พิจารณาให้ IG ได้แก่ 

	 •	 เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 

	 •	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

	 •	 หญิงมีครรภ์ 

	 •	 เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ซึ่งคนเหล่านี้ ถ้าเป็นหัดแล้วจะมีภาวะแทรกซ้อนสูง
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บทที่ 2 : ธรรมชาติการเกิดโรค และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

โรคแทรกซ้อน
	 พบได้บ่อยโดยเฉพาะในเดก็ทีมี่ภาวะขาดอาหารหรอืภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) 
อยู่ในชุมชนแออัด และในเด็กเล็ก โรคแทรกซ้อนที่พบบ่อย มีดังนี้
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ อาจเกิดได้ต้ังแต่ คออักเสบ หลอดลมอักเสบ     
จนถึงปอดบวม 
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนทางหู อาจเกิดหูชั้นกลางอักเสบ 
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนทางตา จะมเียือ่บตุาอกัเสบ จนเป็นแผลทีแ่ก้วตา (corneal ulcer) 
โดยเฉพาะเด็กที่ขาดวิตามินเอ
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนทางเดินอาหาร มีการอักเสบของล�ำไส้ ท�ำให้ถ่ายเหลว
	 •	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลาง อาจพบสมองอกัเสบ (Encephalitis) 
ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงที่สุด ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดศีรษะ และซึมลง



บทที่ 3
แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา
และการรายงานโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย และสมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์ 

15แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด
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	 การเฝ้าระวังโรคเป็นมาตรการส�ำคัญในการติดตามแนวโน้มการเกิดโรค ซึ่งชี้ให้เห็น         
กลุ ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค และตรวจจับการระบาดท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา                    
การเฝ้าระวังโรคที่ดีต้องมีความรวดเร็ว มีความครอบคลุมการรายงานที่ดีและมีความถูกต้อง              
ในอดตีการเฝ้าระวังโรคหัดในประเทศไทย เป็นการรายงานโดยอาศัยอาการทางคลินิกเป็นหลัก 
ดังนั้น ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคจึงยังไม่สูงนัก แต่เป็นรายงานที่มีความรวดเร็ว                   
และครอบคลุม เนื่องจากเป็นโรคที่ก�ำหนดให้แต่ละพื้นที่ต้องรายงานเร่งด่วนทุกสัปดาห์ 
	 เมือ่ประเทศไทยตัดสนิใจเริม่ด�ำเนนิการก�ำจดัโรคหดั ได้มีการปรบัเปล่ียนการเฝ้าระวงัโรค 
ให้มีความถูกต้องมากขึ้น พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนระบบให้สามารถรายงาน รายละเอียดของผู้ป่วย
ได้มากขึ้น โดยยังคงความครอบคลุมและรวดเร็วไว้ เพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่ทราบกลุ่มเสี่ยงที่เป็น
เป้าหมายและเข้าด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างมปีระสิทธภิาพ การปรบัเปล่ียนทีส่�ำคัญ
ของการเฝ้าระวังโรคในช่วงแรกของการด�ำเนินการก�ำจัดโรคหัดระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 
ได้แก่ การก�ำหนดให้ส่งยืนยันการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทุกราย            
และการรายงานผูป่้วยผ่านระบบฐานข้อมลูก�ำจดัโรคหดั นอกจากนีปั้จจบุนัยงัมกีารปรบัเปลีย่น
หลกัเกณฑ์ในการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายและการสอบสวนการระบาด เพื่อเข้าสู่เป้าหมาย      
การก�ำจดัโรค การเฝ้าระวงัโรคจะต้องมคีวามไวสงู จงึก�ำหนดให้ครอบคลุมไม่เฉพาะผูป่้วยสงสยั
โรคหัด แต่รวมไปถึงผู้ป่วยไข้ออกผื่นทั้งหมด 
	 การก�ำจัดโรคหัดต้องด�ำเนินงานควบคู่ไปกับระบบการเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ        
เพื่อให้แน่ใจว่ามาตรการต่างๆ สามารถท�ำได้จริงตามเป้าหมายและตัวชี้วัด จึงได้มีการก�ำหนด 

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคหัด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัดฯ

ตัวชี้วัด  การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

1.	 อัตราการรายงานผู้ป่วย 1.1.		 มกีารรายงานผูป่้วยไข้ออกผืน่ หรือผูป่้วยสงสยัโรคหดั/ หัดเยอรมนั 

ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในระดับประเทศ

1.2.		 มกีารรายงานผูป่้วยไข้ออกผืน่ หรือผูป่้วยสงสยัโรคหดั/ หัดเยอรมนั 

ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี จากทุกจังหวัดของ

ประเทศ

แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา
และการรายงานโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด
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บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

ตัวชี้วัด  การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

2.	 การตรวจยืนยันทางห้อง

ปฏิบัติการ

มกีารเกบ็ตวัอย่างซรีัม่เพือ่ส่งตรวจ measles IgM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยในการสอบสวน 

เหตุการณ์การระบาด) และด�ำเนินการตรวจ โดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับ

การรับรองจากองค์การอนามัยโลกและเครือข่าย

3.	 การตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์

ไวรัสโรคหัด

มกีารเก็บสิง่ส่งตรวจเพือ่วเิคราะห์หาสายพนัธุข์องไวรัสโรคหดัไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ของเหตกุารณ์การระบาด และด�ำเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการ 

ที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก

4.	 การสอบสวนโรค มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/       

หัดเยอรมัน ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

ของผู้ป่วย

การรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวังตามโครงการก�ำจัดโรคหัด (Reporting criteria) 
	 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน พร้อมทั้งเก็บ
สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัยทุกราย

นิยามผู้ป่วยส�ำหรับการเฝ้าระวังโรค
	 โรคไข้ออกผ่ืน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง (Maculopapular rash)              
ซึ่งรวมถึงโรค Roseola Infantum (ICD10TM: B08.2) โรค Erythema infectiosum            
(ICD10TM: B08.3) และโรคไข้ออกผืน่อืน่ๆ ในกลุม่การตดิเช้ือไวรัสทีไ่ม่ทราบแน่ชัด (ICD10TM: B09)

โรคหัด (ICD10TM: B05, B05.0-B05.9)
	 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
	 มีไข้มากกว่า 38 ํC วัดทางปาก และมีผื่นนูนแดงขึ้นขณะยังมีไข้พร้อมทั้งมีอาการไอ      
ร่วมกับอาการอื่นอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้
	 •	 มีน�้ำมูก (Coryza)
	 •	 เยื่อบุตาแดง (Conjunctivitis)
	 •	 ตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันก่อนและหลังผื่นขึ้น
	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
	 •	 Serology test: Measles IgM ให้ผลบวก
	 •	 Genotyping: ตรวจหาสารพนัธกุรรมและวเิคราะห์หาสายพนัธุไ์วรสัโดยการท�ำ PCR 
และ sequencing จาก Throat swab หรือ Nasal swab
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บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

ประเภทผู้ป่วยโรคหัด (Measles Case Classification)

ประเภทผู้ป่วยโรคหัด ค�ำนิยาม

ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงั (Surveillance case)

หากผู ้ป ่วยที่ เข ้าเกณฑ์เฝ ้าระวัง มีผลการตรวจ                 

ทางห้องปฏิบัติการเป็นลบและไม่มีความเชื่อมโยง       

ทางระบาดวทิยากบัผู้ป่วยยนืยนัโรคหดั ให้ถอืเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ม่ใช่โรคหัด (Non-measles case)

หมายถึง ผู้ป่วยไข้ออกผื่น และผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/

หดัเยอรมนัทัง้หมดทีถู่กรายงานเข้าสูโ่ครงการก�ำจดั

โรคหัดเป็นค่าเริ่มต้น (default) ของผู้ป่วยทุกราย 

ก่อนจะพิจารณาเกณฑ์ทางคลินิกและผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ)

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก แต่ไม่มี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวทิยาเชือ่มโยงกบัผูป่้วยทีย่นืยนัผล

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มอีาการตามเกณฑ์ทางคลนิิกและมีผลบวก 

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งข้อ

โรคหัดเยอรมัน (ICD10TM: B06, B06.0-B06.9)
	 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)
	 มีอาการไข้ต�่ำๆ และผื่นแดงทั่วร่างกายอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับอาการอื่นอีกอย่างน้อย 
หนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้
	 •	 ต่อมน�้ำเหลืองโตทั่วตัว
	 •	 ปวดข้อ
	 •	 ข้ออักเสบ
	 •	 เยื่อบุตาอักเสบ
	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
	 •	 Serology test: Rubella IgM ให้ผลบวก
	 •	 Genotyping: ตรวจหาสารพนัธกุรรมและวเิคราะห์หาสายพนัธุไ์วรสัโดยการท�ำ PCR 
และ sequencing จาก Throat swab หรือ Nasal swab 

นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด
	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย หมายถึง 

	 •	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
	 •	 ผู้ร่วมงานหรือร่วมห้องเรียนที่ต้องอยู่ในห้องเดียวกันเป็นประจ�ำ
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บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

	 •	 ผู้ที่มีประวัติคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะตั้งแต่ 7 วันก่อนวันเริ่มมีผื่นของผู้ป่วย 
เช่น แฟน เพื่อนสนิท บุคคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

ชนิดและหลักเกณฑ์การสอบสวนโรค 
	 การสอบสวนโรคเฉพาะราย มีวัตถุประสงค์เพื่อหารายละเอียดของผู้ป่วยรายนั้นๆ          
และตรวจสอบความเป็นไปได้ท่ีจะมีการระบาดของโรคในชุมชน ส่วนการสอบสวนการระบาด
มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ท�ำให้ทราบขนาดความรุนแรง ลักษณะ              
ทางระบาดวิทยาของเหตุการณ์และแหล่งท่ีมาของโรคจากผู้ป่วยรายแรกในชุมชน ซึ่งการ
สอบสวนโรคต้องด�ำเนนิการด้วยความรวดเรว็ ควบคูไ่ปกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อให้สามารถด�ำเนินการควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ชนิดของการสอบสวนโรค
	 1.	 การสอบสวนโรคเฉพาะราย (Individual case investigation) ให้สอบสวนผู้ป่วย
ที่เข้าข่ายเฝ้าระวังทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
พร้อมทั้งเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Measles IgM
	 2.	 การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีทีเ่กดิโรคเป็นกลุ่มก้อน 
ให้รีบท�ำการสอบสวนการระบาดทันที เพ่ือยืนยันเช้ือก่อโรคและหาสาเหตุของการระบาด          
ทั้งนี้ อาจเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย (ME 1 form) หรือทะเบียนผู้ป่วย
ในการสอบสวนเหตกุารณ์การระบาด (ME 2 form) พร้อมทัง้เกบ็สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ได้แก่ Measles IgM ประมาณ 10 - 20 ตวัอย่าง ของจ�ำนวนผูป่้วยในเหตุการณ์การระบาดนัน้ๆ 
และสุ่มตัวอย่าง throat/nasal swab จ�ำนวนไม่เกิน 5 ตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ genotype             
ของไวรัสโรคหัดด้วยวิธี PCR
	 นิยามการระบาดของโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด ได้แก่ การพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ
ผูป่้วยสงสยัโรคหดัหรอืหดัเยอรมนัอย่างน้อย 2 ราย ภายใน 14 วนั ในหมูบ้่าน ชมุชนหรอืสถานที่       
ที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เช่น โรงงาน โรงเรียน สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็กและอื่นๆ 
ในที่เดียวกัน

เกณฑ์การออกสอบสวนการระบาดในพื้นที่
	 การสอบสวนการระบาดในพ้ืนท่ี จะออกสอบสวนเมื่อมีเหตุการณ์การระบาดที่เข้าได้ 
กับนิยามการระบาดของโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด



21แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

ขั้นตอนการรายงานผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง

เป็นอย่างน้อย

ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง

เป็นอย่างน้อย

แพทย์สั่งให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการทุกราย

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาดำ�เนินการ

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย

พยาบาล/ เจ้าหน้าที่ Lab ดำ�เนินการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ดูแนวทางการเก็บ

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในบทที่ 4)

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

รวมทั้งข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจ

ลงในฐานข้อมูลกำ�จัดโรคหัดที่  www.boe.moph.go.th

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลแจ้งงานระบาดวิทยา

ของ สสจ. พร้อมทั้งประสานการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

งานระบาดวิทยาของ สสจ. แจ้ง สคร. พร้อมทั้งประสานการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/ สถานบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดำ�เนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และบันทึกผลการตรวจลงในฐานข้อมูลกำ�จัดโรคหัด ที่ www.boe.moph.go.th

เจ้าหน้าที่ลงรหัส ICD10 

แยก OPD card ผู้ป่วยเข้าข่าย

ต้องรายงาน รวบรวมให้เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยา

พยาบาลหน้าห้องตรวจแจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา           

ของโรงพยาบาลทันที

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยแจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทันที 

โดยไม่ต้องรอการวินิจฉัยสุดท้าย

เมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
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บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

2. เหตุการณ์การระบาดของโรคหัด

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในพื้นที่เกิดโรคได้รับแจ้งเหตุการณ์หรือพบผู้ป่วย Index case

ที่เข้าเกณฑ์ในการออกสอบสวนโรคในพื้นที่

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในพื้นที่ตรวจสอบ

ยืนยันเหตุการณ์การระบาด

ออกสอบสวนโรคโดย SRRT อำ�เภอ /จังหวัด / 

เขต/ สำ�นักระบาดวิทยา ตามแต่กรณี

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ดูแนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในบทที่ 4) 

ได้แก่ ตัวอย่างเลือดสำ�หรับตรวจ measles IgM 10 – 20 ตัวอย่าง และ throat/

nasal swab สำ�หรับตรวจ genotype ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง

เก็บข้อมูลผู้ป่วยสงสัยในการระบาดโดยใช้แบบ

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (ME 1 form) หรือ

ทะเบียนผู้ป่วย (ME 2 form)

ทีมสอบสวนโรคบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในฐาน

ข้อมูลกำ�จัดโรคหัดที่

www.boe.moph.go.th

ทีมสอบสวนโรคแจ้งงานระบาดวิทยาของ สสจ. พร้อมทั้งประสาน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

งานระบาดวิทยาของ สสจ. แจ้ง สคร. พร้อมทั้งประสานการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ / สถานบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดำ�เนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และบันทึกผลการตรวจลงในฐานข้อมูลกำ�จัดโรคหัด ที่ www.boe.moph.go.th

หมายเหตุ ข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการการ



23แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

ME 1 form
แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยไข้ออกผื่น ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด

หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเยอรมันตามโครงการก�ำจัดโรคหัด
ID ______ (ก�ำหนดโดยอัตโนมัติจาก running number ของฐานข้อมูล)

	  [  ] สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย            [  ] สอบสวนผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาด

ข้อมูลทั่วไป

1. ชื่อ........................................		  2. นามสกุล.........................................

3. อายุ......ปี ......... เดือน (วัน/เดือน/ ปีเกิด  ..../...../.....)          4. เพศ	 [  ] ชาย	 [  ] หญิง

5. เชื้อชาติ [  ] ไทย  [  ] จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน  [  ] พม่า  [  ] มาเลเซีย  [  ] กัมพูชา  [  ] ลาว  [  ] เวียดนาม  [  ] อื่นๆ...........

6. อาชีพ 	 ( ) เกษตร 		  ( ) ข้าราชการ 	 ( ) รับจ้าง / กรรมกร		  ( ) ค้าขาย 	

	 ( ) งานบ้าน 		  ( ) นักเรียน	    	 ( ) ทหาร / ต�ำรวจ 		  ( ) ประมง 	

	 ( ) ครู		  ( ) อื่นๆ 	    	 ( ) ไม่ทราบอาชีพ		  ( ) เลีย้งสตัว์	

	 ( ) นักบวช 		  ( ) อาชีพพิเศษ      	 ( ) บุคลากรสาธารณสุข		  ( ) ในปกครอง	

7. ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย ....................................................................................................................

8. สถานศึกษา / ที่ท�ำงาน ......................... ชั้น / ปี / แผนกงาน.................ห้อง / คณะ.....................

ประวัติการเจ็บป่วย

9. วันเริ่มมีไข้  __/__/____ (dd/mm/yyyy)		  วันที่เริ่มมีผื่น  __/__/____ (dd/mm/yyyy)

10. วันที่ท�ำการสอบสวน__/__/____ (dd/mm/yyyy)

11. วันที่รับการวินิจฉัย __/__/____ (dd/mm/yyyy)  โรงพยาบาล............................. จังหวัดของ รพ. .........................

12. ชนิดของผู้ป่วย	 [  ] ผู้ป่วยนอก   [  ] ผู้ป่วยใน	             [  ] ผู้ป่วยค้นหาได้ในชุมชน

13. ผลการรักษา      	 [  ] หาย          [  ] ตาย วันที่ตาย __/__/____     [  ] ยังรักษาอยู่     [  ] ไม่ทราบ

14. อาการ	 [  ] ไข้	 [  ] ผื่น	 [  ] ไอ	 [  ] มีน�้ำมูก	 [  ] ตาแดง / เยื่อบุตาอักเสบ    

	 [  ] ถ่ายเหลว	 [  ] ปอดอักเสบ	 [  ] หูน�้ำหนวก	 [  ] อื่นๆ ระบุ..........................................

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน

15. ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด หรือ หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม 

     [  ] เคย 1 คร้ัง   [  ] เคย 2 ครัง้     [  ] เคยแต่ไม่ทราบจ�ำนวนครัง้	 [  ] ไม่เคย     [  ] ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ

	     หากเคยได้รับ   เข็มที่ 1 เมื่อวันที่ __/__/____ 	เข็มที่ 2 เมื่อวันที่ __/__/____ (dd/mm/yyyy)

16. [  ] มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนวันเริ่มป่วย ระบุประเทศ......................

17. [  ] มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคหัด / ไข้ออกผื่น ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนวันเริ่มป่วย 

          ระบุชื่อ ...................................... เกี่ยวข้องเป็น ...........................ของผู้ป่วยรายนี้

ผู้สัมผัส	

18. ร่วมบ้าน     จ�ำนวน..................... คน	   มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด .................. คน	     

19. ร่วมสถานศึกษา/ที่ท�ำงาน     จ�ำนวน..................... คน      มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด .................. คน

การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

20. ตัวอย่างเลือด	  วันที่เก็บ __/__/____ วันที่ส่ง __/__/____ ผล....................................................................

21. ตัวอย่าง Throat/Nasal swab	  วันที่เก็บ __/__/____ วันที่ส่ง __/__/____  ผล....................................................................

22. ชนิดผู้ป่วย    [  ] เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง     [  ] สงสัย      [  ] เข้าข่าย      [  ] ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ     [  ] ไม่ใช่โรคหัด
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บทที่ 3 : แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา และการายงานโรคตามโครงการกำ�จัดโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด
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อัจฉริยา ลูกบัว และคณะ
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ความส�ำคญัและบทบาทหน้าทีข่องห้องปฏบิตักิารในการควบคมุและก�ำจดัโรคหดัของประเทศ
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายการก�ำจดัโรคหดัในประเทศไทย โดยมเีป้าหมาย 
ลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคหดัในประเทศลงเหลอืไม่เกิน 1 รายต่อประชากรหนึง่ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 
การด�ำเนนิการจะสมัฤทธิผ์ลได้ต้องอาศยักลไกทีเ่กีย่วข้องคอืประเทศต้องม ี1) ความครอบคลมุ
ของวัคซีนที่เพียงพอ 2) ระบบการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ และ 3) การตรวจจับการระบาด
ของโรคอย่างรวดเรว็ ซ่ึงกลไกที ่2 และโดยเฉพาะอย่างยิง่กลไกที ่3 ต้องอาศัยการผลตรวจยืนยนั
ทางห้องปฏิบตักิาร ดงันัน้ประเทศต้องมห้ีองปฏบิตักิารทีม่คีวามสามารถและศกัยภาพเป็นทีย่อมรบั 
ให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือและรวดเร็ว 
	 ปัจจบัุนประเทศไทยมห้ีองปฏบิตักิารทีม่ศีกัยภาพเป็นทีย่อมรบัขององค์การอนามยัโลก            
ตัง้อยู ่ณ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยได้รบัการแต่งตัง้
ให้เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(Measles Regional Reference Laboratory in SEAR) มีหน้าที่รับตรวจยืนยันผลการตรวจ
ของห้องปฏิบัติการเครือข่ายใน 11 ประเทศสมาชิก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 นอกจากนี้                      
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงฯ ยังได้ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์หัดที่แพร่ระบาดในประเทศ
สมาชกิ เปรยีบเทยีบกบัสายพนัธุอ้์างองิทีอ่งค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้เพ่ือหาสายพันธุป์ระจ�ำถิน่          
ของแต่ละประเทศ ซึง่ข้อมลูดงักล่าวจะถกูใช้เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการ        
เพ่ือบรรลเุป้าหมายในการก�ำจดัโรคหัดให้หมดจากภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ในปี พ.ศ. 2563 ด้วย
	 ส�ำหรบัการก�ำจดัโรคหดัในประเทศไทย มปัีจจยัส่งเสรมิความส�ำเรจ็ในทุกด้าน ทัง้ระบบ
การควบคุมและสอบสวนโรคท่ีดี ห้องปฏิบัติการท่ีมีศักยภาพ ซึ่งหากมีการบริหารจัดการ                
ทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถผสานและขบัเคลือ่นกลไกทีม่อียูใ่ห้ท�ำงานอย่างสอดคล้องและพฒันา
ไปพร้อมกัน จะน�ำพาให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ได้

บทบาทหน้าที่ของห้องปฏิบัติการ
	 ก่อนเริ่มโครงการก�ำจัดโรคหัด ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพียงการควบคุมโรคหัด           
ลดอัตราป่วยและอัตราตาย เพื่อไม่ให้โรคหัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรง ห้องปฏิบัติการ               
มบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการตรวจยนืยนัโรคในช่วงการระบาด ซึง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรับช่วงเริม่ต้น 
ของการระบาดของโรคไข้ออกผื่นที่สงสัยโรคหัด เพื่อทราบสาเหตุที่แท้จริง มีผลการตรวจที่           
ถกูต้องรวดเรว็ เพือ่น�ำไปสูก่ารสอบสวนและควบคมุโรคทีมี่ประสิทธภิาพ นอกจากนีห้้องปฏิบติัการ 

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อการวินิจฉัยโรคหัด
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ยงัมบีทบาทหน้าทีใ่นการตรวจวเิคราะห์หาสายพนัธุ ์(genotype) ของไวรสัหดัในแต่ละเหตกุารณ์
ของการระบาด เพือ่ให้ประเทศมีข้อมลูพ้ืนฐานของสายพนัธ์ุไวรสัหัดทีเ่ป็นสาเหตขุองการระบาด
ในพื้นที่ต่างๆ 
	 ในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมา โครงการก�ำจดัโรคหดัได้ปรับเปลีย่นเป้าหมายการด�ำเนนิงาน 
ตามทีไ่ด้กล่าวมาแล้วในบทที ่1 ซ่ึงต้องมกีารตรวจยนืยนัโรคทางห้องปฏบิตักิารไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 
ในทุกพื้นที่ และตรวจยืนยันสายพันธุ์โรคหัด ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด        
อีกทั้งตัวชี้วัดความส�ำเร็จและเป้าหมายของการก�ำจัดโรคหัด (ตารางที่ 1 ในบทที่1) ยังระบุว่า 
จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัโรคหดัไม่เกนิ 10 รายต่อหนึง่การระบาด อย่างน้อยร้อยละ 80 ของเหตกุารณ์
การระบาดทัง้หมด และไม่มผีูป่้วยยนืยนัโรคหดัทีติ่ดเชือ้จากไวรัสโรคหดัสายพนัธุภ์ายในประเทศ 
เป็นระยะเวลาตดิต่อกนัไม่ต�ำ่กว่า 12 เดอืน ทัง้นี ้ต้องอยูภ่ายใต้ระบบเฝ้าระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ซึ่งหนึ่งในตัวชี้วัดของระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัดที่มีประสิทธิภาพ ก�ำหนด
ให้มกีารเกบ็ตวัอย่างซรีัม่เพือ่ส่งตรวจ measles IgM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วย ทีร่ายงาน
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยในการสอบสวนเหตุการณ์การระบาด) และด�ำเนนิการตรวจ
โดยห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รบัการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกและเครอืข่าย (ตารางที ่2 บทที ่3) 
	 ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานของห้องปฏิบัติการสามารถตอบสนองต่อโครงการก�ำจัด
โรคหัดได้อย่างเหมาะสม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้จัดตั้งเครือข่ายห้องปฏิบัติการ          
ตรวจยนืยนัโรคหดัและหดัเยอรมนัด้วยเทคนคิ ELISA ณ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ทัง้ 13 แห่ง         
ทัว่ประเทศ นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2559-2563 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ขยายการให้บรกิาร
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสหัดและหัดเยอรมันด้วยเทคนิค RT-PCR ในทุกภูมิภาค               
ของประเทศ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์
เชียงราย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงคราม            
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลา ท้ังน้ี ห้องปฏิบัติการได้ก�ำหนดตัวชี้วัดประสิทธิภาพ       
การท�ำงานทางห้องปฏบิตักิาร เพือ่สนบัสนนุความส�ำเร็จของโครงการก�ำจดัโรคหัดของประเทศ 

โดยมีเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการท�ำงานของห้องปฏิบัติการและเกณฑ์ที่ยอมรับได้

รายการ ตัวชี้วัด/เกณฑ์ที่ยอมรับ หมายเหตุ

1.	 การตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัหดั 
ด้วยการตรวจหา IgM ด้วยวธิ ีELISA

สามารถรายงานผลภายใน 48 ชั่วโมง/       
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

กรมควบคมุโรคเป็นผูจ้ดัท�ำ 
ระบบการรายงานผล

2.	 การตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์
ของไวรัสหัด

สามารถรายงานผล ภายใน 1 เดือน/ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90
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บทที่ 4 : แนวทางการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคหัด

วัตถุประสงค์การตรวจโรคหัดทางห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจโรคหดัทางห้องปฏบิตักิารเพือ่สนบัสนนุโครงการก�ำจดัโรคหดัมวีตัถปุระสงค์ ดงันี้
	 1)	 การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสหัดด้วยการตรวจหา IgM ด้วยวิธี ELISA 
	 2)	 การตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสหัด
	 ในการเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจเพือ่ตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบตักิาร ควรค�ำนงึถงึวตัถปุระสงค์
ของการส่งตรวจชนิดของตวัอย่าง ช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเกบ็ตัวอย่าง ซ่ึงการตรวจหา IgM 
และการตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์จะใช้ชนิดตัวอย่าง และช่วงเวลาที่เก็บตัวอย่างต่างกัน           
รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 2 	ลักษณะอาการทางคลินิกและช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจโรคหัด        

ทางห้องปฏิบตักิาร โดยความเข้มของสจีะสมัพนัธ์กบัความเป็นไปได้ในการตรวจพบเชือ้ไวรสัหดั 

หรือแอนติบอดีชนิด IgM ในตัวอย่าง
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แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด
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บทที่ 4 : แนวทางการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด
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บทที่ 4 : แนวทางการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคหัด
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บทที่ 4 : แนวทางการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

ห้องปฏิบัติการส่งตรวจ
	 1.	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
		  ที่อยู่: 88/7 หมู่ 4 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
		  โทรศัพท์: 02-5890022 ต่อ 99312, 98362
		  โทรสาร: 02-5915449

	 2.	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชือ่ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ ที่ตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ โทรสาร

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่1

เชียงใหม่

เลขท่ี 191 หมู่ท่ี 8 ต. ดอนแก้ว 

อ. แม่ริม จ. เชียงใหม่ 50180

0-5311-2188-90 0-5311-2194

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่1/1 

เชียงราย

เลขที่ 148 หมู่ ต. นางแล อ.เมือง 

จ.เชียงราย 57100

0 5379 3149-50 0 5379 3148

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่2

พิษณุโลก

330 หมู่ 5 ต�ำบลหวัรอ อ. เมือง

จ. พิษณุโลก 65000

055 247 581 055 247 581

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่3

นครสวรรค์

267 หมู่ 8 ถนนนครสวรรค์-

ก�ำแพงเพชร ต. นครสวรรค์ตก 

อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000

056 245 618      0-5624-5618

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่5

สมุทรสงคราม

139  หมู ่4 ถ. เอกชัย ต.ลาดใหญ่ 

อ.เมือง จ. สมุทรสงคราม 75000

0 3472 0668-71 0 3472 0977

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่6

ชลบุรี

เลขที ่59/2 หมู ่3 ต.เสมด็ อ.เมอืง 

จ.ชลบุรี 20000

0-3878-4006-7 0-3845-5165

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7

ขอนแก่น

400/2 ถ.หน้าศูนย์ราชการ อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น 40000

0-43 240800 0-4324-0845

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่8

อุดรธานี

54 หมู่ 1 ถ.อุดร-ขอนแก่น

ต. หนองไผ่ อ. เมอืง จ. อดุรธานี 

41330

0 4220 4364 0 4220 7367

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่9

นครราชสีมา

ถ.ราชสีมา-โชคชัย กม.7 ต.หนองบัว

ศาลา อ. เมือง จ.นครราชสีมา 

30000

0 4434 6005-17 0-4434-6018
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บทที่ 4 : แนวทางการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคหัด

ชือ่ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ ที่ตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ โทรสาร

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10

อุบลราชธานี

เลขท่ี 82 หมู่ท่ี 11 ถ.คลังอาวธุ 

ต.ขามใหญ่ อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

34000

0 4531 2230-3 0 4531 2230 

ต่อ 104

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11

สุราษฎร์ธานี

102 ม.9 ถ.สุราษฎร์-นาสาร

ต.ขุนทะเล อ. เมือง

จ. สุราษฎร์ธานี 84100

 0-7735-5301-6 0-7735-5300

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

11/1 ภูเก็ต *

141 หมู่ 4 ต.ศรีสุนทร อ.ถลาง 

จ.ภูเก็ต 83110

0 7635 2041-2 0 7635 2044

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12

สงขลา

616/1 ม.2 ต.พะวง อ.เมือง 

จ.สงขลา 90100

0-7444-7024-8  0-7433-3809

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

12/1 ตรงั

153 ม.4 ถ.ตรัง-ปะเหลียน 

ต.บ้านควน อ.เมือง จ.ตรัง 92000

0-7550-1050-3 0-7550-1056

* สามารถรับและส่งต่อตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการอื่นในเครือข่าย





บทที่ 5
แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัด

พอพิศ วรินทร์เสถียร
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	 โรคหัด เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนซึ่งพบได้ในทุกประเทศทั่วโลก การป้องกันและ      
ควบคุมโรคหัดที่ได้ผลดีที่สุด คือการสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นแก่กลุ่มเป้าหมายโดยการให้วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่จะท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ หรือ
ภูมิคุ้มกันชุมชน (Herd immunity หรือ Community Immunity) มากพอที่จะหยุดยั้ง             
การแพร่ระบาดของโรคได้ ต้องมีความครอบคลุมอย่างน้อยประมาณร้อยละ 93-95 สม�่ำเสมอ
ทั่วทั้งพื้นที่ (homogeneous) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้วัคซีนรวมหัด-คางทูม-      
หัดเยอรมัน (Measles-Mumps-Rubella : MMR) แก่เด็กกลุ่มเป้าหมายรวม 2 ครั้ง ครั้งแรก      
ให้เมื่อเด็กอายุ 9-12 เดือน และครั้งที่สองให้เมื่อเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน โดยมีเป้าหมายคือ            
เด็กอายุครบ 1 ปี และครบ 3 ปี ให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 95 รายต�ำบล เพื่อให้มั่นใจว่า 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีอาศัยในประเทศไทย มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดอยู่ในระดับสูงเพียงพอ         
ที่จะป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค และสามารถก�ำจัดโรคหัดให้อยู่ในอัตราและเวลา   
ที่ก�ำหนด ความเป็นมาของการบรรจุวัคซีนโรคหัดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศไทย ตั้งแต่เริ่มการให้วัคซีนจนถึงปัจจุบัน มีดังนี้
	 พ.ศ. 2527 เริ่มให้วัคซีนหัดครั้งที่ 1 แก่เด็กอายุ 9 - 12 เดือน
	 พ.ศ. 2539 เริ่มให้วัคซีนหัดครั้งที่ 2 แก่นักเรียนชั้น ป.1 
	 พ.ศ. 2540 เปลี่ยนการให้วัคซีนหัดครั้งที่ 2 เป็นวัคซีนรวม MMR แก่นักเรียนชั้น ป.1
	 พ.ศ. 2553 เปลีย่นการให้วคัซีนหดัคร้ังที ่1 แก่เดก็อาย ุ9 - 12 เดอืน เป็นวคัซนีรวม MMR
	 พ.ศ. 2557 ปรบัก�ำหนดการให้วคัซีน MMR/MR ครัง้ที ่2 ให้เรว็ขึน้ จากเดมิทีใ่ห้นกัเรยีน
ชั้น ป.1 เป็นให้เด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน เนื่องจากพบว่า ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดส่วนใหญ่เป็น                
เดก็ก่อนวัยเรียน (อายตุ�ำ่กว่า 7 ปี) และเพือ่เร่งรดัการก�ำจดัโรคหัดให้เหลอืไม่เกนิ 1 ต่อประชากรล้านคน 
ภายใน พ.ศ. 2563 ตามเป้าหมายของโครงการก�ำจัดโรคตามพันธะสัญญาที่มีต่อนานาชาติ
	 พ.ศ. 2558 รณรงค์ให้วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน (Measles-Rubella : MR) ครั้งที่ 2        
ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน - 7 ปี ทั่วประเทศ 
	 พ.ศ. 2559 ยกเลิกการให้วัคซีน MMR/MR ครั้งที่ 2 ในนักเรียนช้ัน ป.1 โดยให้             
เฉพาะรายที่รับวัคซีนไม่ครบถ้วน
 	 ส�ำหรับแนวทางการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค เพือ่ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคหดั 
แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดโรค และระยะที่มีการระบาดของโรค

แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัด
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ระยะก่อนเกิดโรค

	 เป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคเกิดข้ึนในพื้นท่ี ด้วยการให้วัคซีน

ป้องกันโรคหัดแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตามระบบปกติ (routine immunization) ซึ่งนับเป็น

มาตรการพื้นฐานที่ส�ำคัญท่ีสุด ที่จะท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยและก�ำจัดโรคหัดได้ในที่สุด 

ในระยะก่อนเกิดโรค เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบควรตรวจสอบสภาพการด�ำเนินงานและให้วัคซีน

เพิ่มเติม ดังนี้ 

	 1.	 ตรวจสอบประวัตกิารไดร้ับวคัซนีของเดก็กลุม่เป้าหมายในพืน้ทีร่บัผิดชอบ และ

ให้วัคซีนเพิ่มเติม

		  เป็นการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของหัด (MMR/MR)         

ในกลุ ่มเป้าหมายท่ีได้รับวัคซีนตามตารางก�ำหนดปกติ และติดตามให้วัคซีนแก่เด็กที่ยัง                   

ไม่ได้รับวัคซีนดังกล่าวให้ครบถ้วนทุกคน โดยแบ่งเป็น

		  1.1	ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กอายุต�่ำกว่า 7 ปี ทุกคน ในพื้นที่            

รับผิดชอบ จากทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ หรือจากสมุดบันทึก

สุขภาพของเด็ก แล้วให้วัคซีนตามตาราง ดังนี้ 

ตารางท่ี 4 การให้วคัซนี MMR ในเดก็อาย ุ9 เดือน ถึงเดก็อายตุ�ำ่กว่า 2 ปี 6 เดอืน ตามประวัติ 

การได้รบัวคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของหดั

ประวัติการได้รับวัคซีน MMR/MR การให้วัคซีน

ไม่เคย/ ไม่แน่ใจ/ ไม่ทราบ/ ได้รับ 1 เข็ม ก่อนอายุ 9 เดือน ให้ 1 เข็ม 

แล้วติดตามฉีดเข็มสองตามก�ำหนดปกติ

โดยมีระยะห่างอย่างน้อย 1 เดือน

ได้รับ 1 เข็ม หลังอายุ 9 เดือน ไม่ต้องให้ครั้งนี้

ให้ติดตามฉีดเข็มสองตามก�ำหนดปกติ

โดยมีระยะห่างอย่างน้อย 1 เดือน
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ตารางที่ 5 การให้วัคซีน MMR ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน ถึง เด็กอายุต�่ำกว่า 7 ปี ตามประวัติ 

การได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของหัด

ประวัติการได้รับวัคซีน MMR/MR การให้วัคซีน

ไม่เคย/ ไม่แน่ใจ/ ไม่ทราบ ให้ 1 เข็ม

แล้วตดิตามฉดีเข็มสองเม่ือเดก็เข้าเรียนชัน้ ป.1 

ได้รับ 1 เข็ม ให้ 1 เข็ม ห่างจากเข็มแรก อย่างน้อย 1 เดอืน

ได้รับ 2 เข็ม ไม่ต้องให้

		  1.2 ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กเมื่อเข้าเรียนชั้น ป.1 และชั้น ม.1          
ในโรงเรียนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบเมือ่เริม่ต้นปีการศึกษา จากหลักฐานการได้รบัวคัซีน MMR/MR 
เช่น สมุดบันทึกสุขภาพของเด็ก ทะเบียนของสถานบริการที่จัดท�ำขึ้น ทะเบียนการให้วัคซีน        
ในนักเรียนของสถานบริการจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน         
(สศ.3) หรือบัตรรับรองการได้รับวัคซีนส�ำหรับนักเรียนชั้น ป.6 แล้วให้วัคซีน ดังนี้

ตารางที่ 6 การให้วัคซีน MMR/MR ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 และ ม. 1 จ�ำแนกตามประวัติ       	

การได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของหัด

ประวัติการได้รับวัคซีน MMR/MR การให้วัคซีน

ไม่เคย/ ไม่แน่ใจ/ ไม่ทราบ ให้ 1 เข็ม  

ได้รับ 1 เข็ม ให้ 1 เข็ม ห่างจากเข็มแรก อย่างน้อย 1 เดือน

ได้รับ 2 เข็ม ไม่ต้องให้ 

		  1.3 ในกรณีที่สถานบริการไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย                
ตามข้อ 1.1-1.2 ขอให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในระดบัอ�ำเภอและจงัหวดั วางแผนในการรณรงค์        
ให้วัคซีน MMR/MR แก่เด็กทุกคนในกลุ่มที่ไม่สามารถตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน เช่น       
ให้วัคซีน MMR/MR แก่เด็กนักเรียนชั้น ม.1 ทุกคน ถ้าไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน MMR/MR 
เป็นต้น 
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 	 2.	 การให้วัคซีนเสริมในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง
		  ในกรณีที่มีกลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบและไม่สามารถตรวจสอบประวัติ 
การได้รับวคัซนีได้ ขอให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในระดบัอ�ำเภอและจงัหวดั วางแผนในการรณรงค์
ให้วัคซีน MMR หรือ MR แก่กลุ่มเสี่ยงทุกคน โดยไม่ค�ำนึงถึงประวัติการได้รับวัคซีนที่มี                
ส่วนประกอบของหัด (MMR/MR) มาก่อน ส�ำหรับเกณฑ์การพิจารณากลุ่มเสี่ยง ได้แก่
		  2.1	 เด็กท่ีอยู ่ในพื้นท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีชายแดนหรือพื้นที่ที่มีเหตุการณ์ไม่สงบ         
ท�ำให้การบริการให้วัคซีนไม่ครอบคลุม เช่น พื้นที่ที่เป็นเกาะ พื้นที่สูง หรือพื้นที่ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เป็นต้น
		  2.2	 เด็กด้อยโอกาส เช่น เด็กในชุมชนแออัด เด็กไร้สัญชาติ เด็กที่มีการเคลื่อนย้าย
ติดตามผู้ใช้แรงงาน (ก่อสร้าง รับจ้างท�ำไร่ ประมง) เป็นต้น ซ่ึงเจ้าหน้าที่ไม่สามารถติดตาม         
ให้วัคซีนได้ครบถ้วน
		  2.3	 เด็กในกลุ่มแรงงานต่างชาติ (พม่า ลาว เขมร ฯลฯ) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน
อย่างครบถ้วน

ระยะที่มีการระบาดของโรค
	 การให้วัคซีนเพื่อควบคุมการระบาดของโรคจะต้องด�ำเนินการโดยเร็ว เพราะผลการ        
ด�ำเนนิงานการป้องกนัควบคมุโรคจะลดลงเม่ือเกิดการระบาดนานเกนิกว่า 1 ระยะฟักตวั (8 - 12 วนั) 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า เม่ือเกิดการระบาดต่อเนื่องเป็นเวลานาน ประสิทธิภาพ            
ของการให้วัคซีนเพื่อควบคุมโรคหัดในระหว่างท่ีมีการระบาดจะลดลงมากน้อยเพียงใด                  
ในทางปฏบิตัเิมือ่พบว่า มผีูป่้วยสงสยัว่าเป็นโรคหัด (ตามค�ำจ�ำกดัความประเภทผูป่้วย ในแนวทาง       
การเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยาของส�ำนักระบาดวิทยา) ขอให้ด�ำเนินการ ดังนี้
	 •	 เมื่อพบผู ้ป่วย 1 ราย ขอให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนที่มี                 
ส่วนประกอบของหดั (MMR/MR) ของประชากรกลุม่เป้าหมายเช่นเดยีวกับในระยะก่อนเกดิโรค 
	 •	 เมื่อพบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ภายใน 14 วันในหมู่บ้าน ชุมชนหรือในสถานที่         
มีบุคคลรวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เช่น โรงงาน สถาบันการศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น ขอให้  
ด�ำเนินการควบคุมโรคตามแนวทางการให้วัคซีน ดังนี้
	 1.	 การระบาดในเด็กก่อนวัยเรียน (อายุต�่ำกว่า 7 ปี)
		  1.1	 ประเมนิความครอบคลมุของการได้รับวคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของหดั (MMR/
MR) ของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  
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			   1.1.1	หากพบความครอบคลมุของการได้รบัวคัซีนครัง้ที ่1 ในเดก็อาย ุ9 เดอืน 
ถึงอายุต�่ำกว่า 2 ปี 6 เดือน และครั้งที่ 2 ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน ถึง ต�่ำกว่า 7 ปี ในอัตราสูง
ตัง้แต่ร้อยละ 95 ขึน้ไป ต้องรบีให้วคัซนีแก่เดก็เฉพาะรายทีย่งัไม่ได้รบัวคัซนีทนัที (รายละเอยีด
การให้วัคซีนตามตารางที่ 4 และ 5)
			   1.1.2	หากพบความครอบคลมุของการได้รบัวคัซีนครัง้ที ่1 ในเดก็อาย ุ9 เดอืน 
ถงึอายุต�่ำกว่า 2 ปี 6 เดอืน และครัง้ที ่2 ในเดก็อาย ุ2 ปี 6 เดือน ถงึ ต�ำ่กว่า 7 ปี ในอตัราต�ำ่กว่า
ร้อยละ 95 หรือ ไม่สามารถประเมินความครอบคลุม หรือไม่แน่ใจสภาพการด�ำเนินงานป้องกัน
โรคหัดในพื้นที่ ต้องรีบให้วัคซีน MMR/MR เก็บตก แก่เด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไปถึง              
อายุต�่ำกว่า 7 ปี หรอืให้ทกุคนแล้วแต่กรณ ีโดยให้วคัซีนในหมูบ้่านทีพ่บผู้ป่วยและหมูบ้่านทีผู้่ป่วย
ถ่ายทอดโรค 
		  1.2	 หลังจากพบว่า มีการระบาดของโรค ควรด�ำเนินการให้วัคซีนให้แล้วเสร็จ  
ภายใน 72 ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยสงสัยหัดรายแรก 
		  1.3	 ไม่แนะน�ำให้ใช้วัคซีน MMR/MR ในเด็กอายุต�่ำกว่า 9 เดือน แต่ควรแยกเลี้ยง
เด็กไม่ให้คลุกคลีสัมผัสกับผู้ป่วย
	 2.	 การระบาดของโรคในกลุ่มวัยเรียน
		  กระทรวงสาธารณสขุได้เริม่ให้วคัซนีหัดครัง้ทีส่องแก่นกัเรยีนช้ัน ป.1 เมือ่ พ.ศ. 2539 
และได้เปลี่ยนเป็นวัคซีน MMR เมื่อ พ.ศ. 2540 ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2559) นักเรียนที่เคยได้รับ
วัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนหัดจะมีอายุประมาณ 26 - 27 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านการศึกษา
ระดบัอดุมศึกษาแล้ว อย่างไรกต็าม อาจมนีกัเรยีนหรอืนกัศึกษาบางคนทีพ่ลาดโอกาสการได้รบั
วัคซีนในช่วงชั้น ป.1 ดังน้ัน หากพบผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคหัดในโรงเรียน หรือในสถาบัน              
การศึกษา ขอให้ด�ำเนินการดังนี้
		  2.1	 ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน MMR/MR ของทุกคนที่อยู่ในสถานศึกษา      
ที่พบผู้ป่วย แล้วให้วัคซีนตามตารางที่ 6 	
		  2.2 	หลงัจากพบว่า มกีารระบาดของโรค ควรด�ำเนนิการให้วคัซนีให้แล้วเสรจ็ภายใน 
72 ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยสงสัยหัดรายแรก

	 3.	 การระบาดของโรคในผู้ใหญ่

		  ในช่วงหลังปี พ.ศ. 2551 พบการระบาดของโรคหัดหลายครั้งในผู้ใหญ่ที่อยู่รวมกัน

เป็นจ�ำนวนมาก เช่น สถาบนัการศึกษา สถานทีท่�ำงาน โรงงาน ค่ายทหาร หอพกั เรือนจ�ำ เป็นต้น 

ซึ่งการระบาดของโรคหัดในลักษณะน้ี พบได้ในประเทศท่ีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค             

มคีวามครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีสงูมาเป็นเวลานาน เนือ่งจากเป็นกลุ่มอายท่ีุเกดิก่อนแผนงาน 
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บทที่ 5 : แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดเพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

สร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค หรอืเกดิในช่วงต้นของแผนงานฯ ซ่ึงความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี

ในขณะนั้นยังไม่สูงมากนัก ท�ำให้มีผู้ใหญ่จ�ำนวนหน่ึงไม่ได้รับวัคซีน และไม่เคยเป็นโรคหัด            

มาก่อนในวัยเด็ก จึงท�ำให้เกิดการระบาดของโรคขึ้น 

		  ดังนั้น หากเกิดการระบาดของโรคหัดในผู้ใหญ่ ขอให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบว่า            

กลุ่มอายุของผู้ป่วยสงสัยโรคหัดอยู่ในกลุ่มอายุใด โดยพิจารณาจากอัตราป่วย (attack rate) 

ของแต่ละกลุ่มอายุที่มีการระบาดตาม “แบบประเมินอัตราป่วยเพื่อขอรับวัคซีน MMR/MR 

ส�ำหรับการควบคุมโรคในผู้ใหญ่” ตามแบบฟอร์มหน้า 51 เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณา        

กลุ่มอายุที่ควรให้วัคซีนเพื่อการควบคุมโรค โดยมีแนวทางการให้วัคซีน ดังนี้

		  3.1	 กรณีผู้ป่วยเกิดก่อน พ.ศ. 2533

	  			   ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2533 ประกอบด้วย ผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหัดและผู้ที่              

ได้รับวัคซีนหัด ครั้งที่หนึ่ง เมื่ออายุ 9-12 เดือน โดยในขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มี

บริการวัคซีนหัดครั้งท่ีสองในนักเรียนชั้น ป.1 และในระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่มีการ              

แพร่กระจายของเช้ือหัดอย่างกว้างขวาง ประชาชนส่วนใหญ่จึงเคยเป็นโรคหัดตั้งแต่วัยเด็ก         

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหัดของส�ำนักระบาดวิทยาพบว่า ผู้ใหญ่ในกลุ่มนี้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2520 (อายุตั้งแต่ 39 ปี ขึ้นไป) มีอัตราป่วยต�่ำมาก อย่างไรก็ตาม กลุ่มอายุ

และขอบเขตการให้วคัซนีเพือ่ควบคมุโรคแก่บคุคลกลุม่นีข้ึน้อยูก่บัผลการสอบสวนทางระบาดวทิยา 

โดยเฉพาะ ข้อมลูอตัราป่วยของแต่ละกลุม่อาย ุ(attack rate) กรณพีบผูป่้วยเกดิก่อน พ.ศ. 2533 

หากอตัราป่วยในกลุม่อายใุดเกนิกว่าร้อยละ 2 ให้พิจารณาฉีดวคัซนี MMR/MR ในกลุ่มอายดุงักล่าว

		  3.2	 กรณีผู้ป่วยเกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2533

 				    3.2.1	 ผู้ที่เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2533 (ปัจจุบันอายุน้อยกว่า 27 ปี) เป็นกลุ่ม        

ที่ได้รับวัคซีน MMR/MR ครั้งที่สองเมื่อเข้าเรียนช้ัน ป.1 แล้ว หากบุคคลกลุ่มน้ีสงสัยว่าป่วย      

เป็นโรคหัด ขอให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของหัดเมื่อเรียน

อยู่ชั้น ป.1 ก่อน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาให้วัคซีน ดังนี้

					     •	 หากเคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนหัด (MMR/MR) 

มาแล้ว ไม่ต้องให้วัคซีน MMR/MR อีก

					     •	 หากไม่เคยได้รับวคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของวัคซีนหดั (MMR/MR) 

หรือ ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ ต้องให้วัคซีน MMR/MR 1 ครั้ง

 				    3.2.2	 หลังจากพบว่า มีการระบาดของโรค ควรด�ำเนินการให้วัคซีนให้แล้ว

เสร็จภายใน 72 ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยสงสัยหัดรายแรก 
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 				    3.2.3	 ขอบเขตการให้วัคซีนขึ้นอยู่กับลักษณะทางระบาดวิทยา

 				    3.2.4	 ห ้ามให ้วัค ซีนท่ี มีส ่วนประกอบของวัคซีนหัด (MMR/MR)                       

ในหญิงมีครรภ์ การให้บริการวัคซีนแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ต้องแจ้งให้ผู้มารับบริการทราบว่า                  

ต้องคุมก�ำเนิดหลังได้รับวัคซีนเป็นเวลา 1 เดือน

	 4.	 ข้อแนะน�ำส�ำหรับพื้นที่ใกล้เคียงที่ยังไม่มีการระบาด

		  เมื่อมีการระบาดของโรคหัดเกิดข้ึนในพื้นท่ี หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับอ�ำเภอ

และจังหวัดควรแจ้งต�ำบลหรืออ�ำเภอใกล้เคียงท่ียังไม่มีการระบาด ให้ด�ำเนินการตรวจสอบ

ประวัติการได้รับวัคซีน MMR/MR ในเด็กอายุต�่ำกว่า 7 ปี และเด็กนักเรียนทุกชั้นเรียนตั้งแต่ 

ชั้น ป.1 ขึ้นไป รวมท้ังค้นหากลุ่มท่ีมักพลาดโอกาสการได้รับวัคซีน เช่น เด็กที่อยู่ในพื้นที่

ทุรกันดาร เด็กด้อยโอกาส เด็กในกลุ่มแรงงานต่างชาติ เป็นต้น แล้วด�ำเนินการให้วัคซีนที่มี        

ส่วนประกอบของวัคซีนหัด (MMR/MR) แก่เด็กท่ียังไม่ได้รับวัคซีนดังกล่าว ตามที่ได้กล่าวไว้        

ในแนวทางการให้วัคซีนระยะก่อนเกิดโรค

การเบิกวัคซีนและการกระจายวัคซีน MMR/MR

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถขอรับการสนับสนุนวัคซีน MMR/MR จาก              

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนผ่านส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่จังหวัดดังกล่าว  

ในกรณีดังต่อไปนี้

	 •	 ให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มอายุต�่ำกว่า 7 ปี หรือนักเรียนชั้น ป. 1 ถึง ม. 6 ที่ได้รับวัคซีน

ไม่ครบตามเกณฑ์ 

	 •	 ให้วัคซีนเพื่อควบคุมโรค

	 •	 รณรงค์ให้วคัซนีเสรมิแก่กลุม่เป้าหมายทีไ่ม่สามารถตรวจสอบประวตักิารได้รบัวคัซีน

		  ทั้งนี้ ขอให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งหนังสือขอเบิกวัคซีน MMR/MR ไปที่

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค เพือ่แจ้งการเบกิวคัซนีดงักล่าวต่อไปยงักองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี 

กรมควบคุมโรค โดยระบุรายละเอียดประกอบการขอเบิกวัคซีน ได้แก่ 

	 •	 ชื่อหน่วยงานที่ขอเบิก 

	 •	 เหตุผลการขอเบิกวัคซีน 

	 •	 ระบุกลุ่มเป้าหมายและจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในการให้วัคซีน 
	 •	 วันที่ต้องการได้รับวัคซีน

	 •	 วันที่ด�ำเนินการให้วัคซีนในพื้นที่ 
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บทที่ 5 : แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดเพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัด

แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษา และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการกำ�จัดโรคหัด

	 หากต้องการวัคซีนเร่งด่วน ขอให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานผู้รับผิดชอบ        

งานสร้างเสริมภมูคิุม้กันโรคของส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคทางโทรศัพท์ หรอืโทรสาร หรอืทางอเีมล์ 

เพือ่ประสานต่อไปที ่กลุม่บรหิารจดัการวคัซนี กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี ทางโทรศพัท์หมายเลข 

0 - 2590 - 3222 หรอื 0 - 2590 - 3365 หรอื 0 - 2590 - 3196 ถงึ 9 และส่งหนงัสือขอเบกิวคัซนี 

ทางโทรสารหมายเลข 0 - 2591 - 7716 หรอืทางอเีมล์ที ่epiddc@gmail.com โดยกลุ่มบรหิาร

จัดการวัคซีน จะพิจารณาจัดส่งวัคซีนโดยวิธีต่างๆ เช่น น�ำส่งเอง หรือ ขอความร่วมมือจาก

องค์การเภสชักรรม หรอืจดัจ้างภาคเอกชนทีม่คีวามพร้อมเป็นผูท้�ำหน้าทีใ่นการจดัส่งวคัซนีแทน
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บทที่ 5 : แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดเพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคหัด

แบบประเมินอัตราป่วยเพื่อขอรับวัคซีน MMR/MR 

สำ�หรับการควบคุมโรคในผู้ใหญ่

ข้อมูลการระบาดเบื้องต้น

การระบาดของโรค......................................................................................................................

สถานทีพ่บผูป้ว่ย...................................................หมู.่................ตำ�บล.......................................

อำ�เภอ...............................................................จังหวัด...............................................................

วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก ........./........../........... วันที่พบผู้ป่วยรายแรก ........./........../.......

อัตราป่วยจำ�แนกรายกลุ่มอายุ

	 กลุ่มอายุ	            จำ�นวนทั้งหมด           จำ�นวนป่วย         Attack rate (%)

	 15-19 ปี

	 20-24 ปี

	 25-29 ปี

	 30-34 ปี

	 35-39 ปี

	 ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

	 รวม

จำ�นวนวัคซีนที่ต้องการเบิก............................ขวด	 วันที่เริ่มให้วัคซีน ........./........../...............

ผู้ให้ข้อมูล...............................................................	 สถานทีท่ำ�งาน...........................................

เบอร์โทรศัพท์ที่ทำ�งาน........................................... 	 เบอรโ์ทรศพัทเ์คลือ่นที.่.............................

วันที่ส่งแบบประเมิน ........./........../...........




