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กาํจดัหดัสาํเร็จ



ตวัชีÊวดัความสาํเร็จและเป้าหมายของการกาํจดัโรคหดั 



นิยามตามองค์การอนามัยโลก

 ผู้ป่วยทีÉต้องเฝ้าระวงั/ผู้ป่วยสงสัย (Suspect)
 ผูป่้วยไข ้ร่วมกบัมีผืÉนนูนแดง (maculopapular rash) หรือแพทยส์งสัยวา่เป็นหดัหรือ

หดัเยอรมนั

 ผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏบิตัิการ (Laboratory confirmed)
 ผูป่้วยสงสัยทีÉมีผลยนืยนัทางหอ้งปฏิบตัิการทีÉไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอนามยั

โลก หรือผา่นการรับรองโดยหอ้งปฏิบติัการทีÉไดรั้บรองจาองคก์ารอนามยัโลก

 ผู้ป่วยยืนยันทางระบาดวทิยา (Epidemiological confirmed)
 ผูป่้วยสงสัย ทีÉมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นลบหรือไม่ไดต้รวจทาง

ห้องปฏิบติัการ แต่มีความเชืÉอมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยยนืยนั

 ผู้ป่วยทีÉมีอาการเข้าได้กบัหัด (Clinical compatible with measles)
 มีไข ้และมีผืÉนนูนแดง (Maculopapular rash) ร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ยหนึÉงอาการ

ต่อไปนีÊ  ไอ (cough), มีนํÊ ามูก (Coryza), เยืÉอบุตาแดง (Conjunctivitis) ทีÉไม่ไดรั้บการ
เกบ็ตวัอยา่งและไม่มีความเชืÉอมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยยนืยนั



การตรวจทางห้องปฏิบตักิารการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

วธีิการตรวจ

ห้องปฏิบตัิการ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และ

ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยทุ์กแห่ง

ห้องปฏิบตัิการ

Serology test: จากตัวอย่างซีรัม Measles

IgM ด้วยวธีิ ELISA ให้ผลบวก 

Antigen detection: จากตัวอย่าง Throat 

swab/ nasal swab

               ตรวจพบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส

ด้วย Polymerase Chain Reaction

(PCR)

                เพาะเชืÊอจากสารคัดหลัÉงทางเดินหายใจ

จากตัวอย่าง Throat swab หรือ nasal

swab



IgM positivity rates over time

Rita F. Helfand Janet L. Heath Larry J. Anderson Edmond F. Maes Dalya Guris William J. Bellini 
The Journal of Infectious Diseases, Volume 175, Issue 1, 1 January 1997, Pages 195–199, 



WHO: แนวทางการดําเนินการและจัดกลุ่มผู้ป่วย
สอบสวนโรคผูป่้วย

ทุกราย เกบ็ตวัอยา่ง

เลือดหรือ Throat 

swab ส่งตรวจ

จดักลุ่มผูป่้วยการตรวจตวัอยา่ง

ดว้ยวิธี ELISA/ 

PCR

ผลตรวจทาง
ห องปฏิบัติกา
รหรือผลจาก
การสอบสวน
โรค

ผูป่้วยไข ้ร่วมกบัผืÉน 

maculopapular rash 

หรือแพทยส์งสัยหดั 

หดัเยอรมนั
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Flow chart of classification for suspected measles:  WHO 

- แนวทางการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคือ ตรวจ Serology for measles ก่อน หากผลเป็นลบจะตรวจ rubella

- การรายงานผล: positive, negative, equivocal



ตวัชี้วัดตามโครงการกําจัดหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดทีÉมปีระสิทธิภาพ

 อตัราการตรวจจบัไขอ้อกผืÉนทีÉไม่ใช่หดัและหดัเยอรมนั ≥ 2/100,000 ประชากรใน

ระดบัประเทศ

 สัดส่วนของจงัหวดัทีÉรายงานอตัราการตรวจจบัไขอ้อกผืÉนทีÉไม่ใช่หดัและหดั

เยอรมนั ≥ 2/100,000 ≥ ร้อยละ 80



ตัวชีÊวดัตามโครงการกาํจัดหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดทีÉมปีระสิทธิภาพ

 สัดส่วนของการสอบสวนโรคอยา่งมีประสิทธิภาพในผูป่้วยไขอ้อกผืÉนหรือสงสัย

หดัภายใน 48 ชัÉวโมง ≥ ร้อยละ 80



ตัวชีÊวดัตามโครงการกาํจัดหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ

ระบบเฝ้าระวงัโรคหัดทีÉมีประสิทธิภาพ

 สดัส่วนของผูป่้วยสงสยัไดรั้บการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทีÉเหมาะสม ในหอ้งปฏิบติัการทีÉไดรั้บการ

รับรองจากองคก์ารอนามยัโลก ≥ ร้อยละ 80

 ความทนัเวลาในการส่งตวัอยา่ง: สัดส่วนของตวัอยา่งผูป่้วยส่งถึงหอ้งปฏิบติัการภายใน 5 วนั

หลงัจากเกบ็ตวัอยา่ง ≥ ร้อยละ 80

* Adequate specimens for 

serology are those 

collected within 28 days 

after rash onset that 

consist of ≥0.5 mL serum 



ตัวชีÊวดัตามโครงการกาํจัดหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ

ระบบเฝ้าระวงัโรคหัดทีÉมีประสิทธิภาพ

 สดัส่วนของการตรวจหาสายพนัธุ์ของเชืÊอในการระบาด ≥ ร้อยละ 80

 ความทนัเวลาของการรายงาน: สัดส่วนของหน่วยเฝ้าระวงัมีการรายงาน zero report ผูป่้วยสงสัย

หดัและหดัเยอรมนัมายงัส่วนกลางไดท้นัเวลา ≥ ร้อยละ 80



ระบบเฝ้าระวังโรคหัดของประเทศไทยในปัจจุบัน
ระบบปกติ (รายงาน 506) โครงการกําจดัโรคหัด (Measles

Elimination: ME) (เริ่มป  2555)

นิยามผูป่้วยสงสยั ทีÉตอ้ง

รายงาน

ไขสู้ง ไอ ผืÉน + coryza/ 

Conjunctivitis / Koplik spot หรือ แพทย์

วินิจฉยั

ไข ้ร่วมกบัผืÉนนูนแดง

หรือ แพทยวิ์นิจฉยัว่าสงสยัหดั

การรายงานผูป่้วยทนัที - Severe, admitted, death

- อายนุอ้ยกวา่ 9 เดือน

ทุกรายทีÉมา ร.พ. ผา่นระบบรายงานออนไลน์ 

www.eradicationthai.com

การสอบสวนโรคและ

การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ

- Severe, Death, อายนุอ้ยกวา่ 9 เดือน, >

25 ปี

- Cluster ผูป่้วยตัÊงแต่ 2 รายจากชุมชน

เดียวกนัใน 3 สปัดาห์ หรือมากกวา่มธัย

ฐาน 5 ปี

- สอบสวนเฉพาะรายและส่งตรวจ Measles

IgM ทุกรายทีÉมาโรงพยาบาล

- สอบสวนเหตุการณ์การระบาด (ตรวจ

Measles IgM 10 – 20 ราย + 5 Throat swab)

ฐานขอ้มูล R506: ขอ้มูลทัÉวไป, วนัเริÉมป่วย, วนัรับรักษา

, ผลการรักษา

ME เพิÉมตวัแปรประวติัวคัซีน, ประวติัสมัผสั

โรค, ผล lab

ข้อจาํกดั ตวัแปรและนิยามโรคใน 506 ไม่สามารถ

ตอบตวัชีÊวดัเพืÉอการกาํจัดโรคหัดได้

การรายงานและสอบสวนผูป่้วยใหไ้ดต้ามโครงการกาํจดัโรคหดัตอ้งไม่รอรายงานจาก ICD10!!!



Measles surveillance

ME
- Hospital and 

community
- Vaccination and 

laboratory data 
are available

506
- Hospital based
- No vaccination 

history
- No lab 
confirmation

จํานวนผู ป วยสงสัยหัดจากระบบเฝ าระวัง 2560

Number of measles cases by month of onset compared between R506 and ME
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R506 ME

Region 506ME Percent ME/506

1 221 223 101%

2 73 136 186%

3 31 52 168%

4 124 61 49%

5 270 251 93%

6 192 205 107%

7 85 87 102%

8 93 139 149%

9 114 70 61%

10 153 208 136%

11 75 36 48%

12 140 171 122%

สปคม 460 83 18%

Total 2031 1722 85%



Coverage of ME Reporting in 2015

14

Overlapping of ME vs R506 
= 193/567 = 34%

193374 806R506 ME

Total = 1,373 Cases

ทีÉมา: การศึกษาของ นพ. ธนิต รัตนธรรมสกลุ



ทิศทางการดําเนินงานเฝ้าระวงัโรคหัดสู่เป้าหมายการกําจัด

หัดในปี 2563

2514 

• การเฝ้าระวงั

โรคหดั รง. 

506 ปี 

2554

• ทีÉประชุมสมชัชา

อนามยัโลก

รับรองแผน

โครงการกาํจดัหดั

2555

• พฒันาฐานขอ้มูล

โครงการกาํจดั

หดั (ME)

2561-2563 

• รวบการรายงานเป็น

ฐานขอ้มูลเดียว โดยใช้

โครงสร้างของ ME

• Zero report for suspect 

measles/rubella

• เพิÉมความเขม้แขง็ในการเฝ้า

ระวงัหดัเยอรมนัแต่กาํเนิด



การดาํเนินการเมืÉอพบผู้ป่วยสงสัยหัด

สอบสวนโรคเฉพาะราย - เพืÉอทราบข้อมูลคนไข้

ประเมินความเป็นไปได้ทีÉจะมีการระบาดในชุมชน

เกบ็ตวัอย่างเลือด

ส่งตรวจทุกรายทีÉเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย

ขอ้มูลทัÉวไป ประวติัอาการ 

ประวตัิเสีÉยง

ประวติัเดินทาง - โอกาสทีÉจะรับเชืÊอมาจากทีÉใด และแพร่เชืÊอไปใหใ้ครบา้ง 

ประวติัสัมผสัผูป่้วยสงสัยหดัก่อนมีอาการ โอกาสทีÉจะแพร่เชืÊอ – ผูส้ัมผสั

รายอืÉนๆภายหลงัจากมีอาการ

ประวติัการไดรั้บวคัซีน หดั หดัเยอรมนั

นิยามผู้สัมผสั

ผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

ผูร่้วมงาน ร่วมห้องเรียน ทีÉตอ้งอยูใ่นห้องเดียวกนัเป็นประจาํ

ผูที้Éมีประวตัิคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ในระยะ 7 วนัก่อนวนัเริÉมป่วย

 เช่น แฟน เพืÉอนสนิท บุคลากรทางการแพทยที์Éดูแลใกลชิ้ดผูป่้วย

หอ้งปฏิบตัิการจะตรวจ IgM antibody for measles 

ก่อน 

ถา้ผลเป็นลบจึงตรวจ IgM antibody for rubella

ควรเกบ็ตวัอยา่ง Throat swab หากเป็นผูป่้วยรายแรกๆ

ของพืÊนทีÉใหม่ หรือของการระบาด

21

- หากแพทยส์งสัยหรือผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเป็น

บวก ใหแ้จง้ผูเ้กีÉยวขอ้งเพืÉอสอบสวนโรคในผูส้มัผสัผูป่้วย 

และติดตามใหว้คัซีนกรณีทีÉผูส้ัมผสัยงัไม่เคยไดรั้บวคัซีน

หรือไม่แน่ใจ

- ตรวจสอบขอ้มูลความครอบคลุมของวคัซีน MMR ในพืÊนทีÉ

ทีÉผูป่้วยอาศยัหรือเดินทางไป

- เร่งรัดใหม้ีการเพิÉมความครอบคลุมของวคัซีนโดยเฉพาะเดก็

ต ํÉากวา่ 5 ปี ใหไ้ดม้ากกวา่ 95%



การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวงั

เพืÉอการกําจัดโรคหัด

ให้รายงานตัÊงแต่ผู้ป่วยสงสัย พร้อมทัÊงเกบ็สิÉงส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัตกิาร

และลงข้อมูลลงในฐานข้อมูลโครงการกาํจัดหัดทุกราย



การสอบสวนการระบาด

 การสอบสวนเหตุการณ์การระบาด (outbreak investigation) 

 เพืÉอยนืยนัเชืÊอก่อโรคและสายพนัธุ์ และหาทีÉมาของการระบาดและควบคุมโรค

 นิยามการระบาดตามโครงการกาํจดัโรคหัด ไดแ้ก่ การพบผูป่้วยไขอ้อกผืÉนหรือ

ผูป่้วยสงสัยโรคหดัหรือหดัเยอรมนัอยา่งนอ้ย 2 ราย ภายใน 14 วนั ในหมู่บา้น 

ชุมชนหรือสถานทีÉทีÉมีประชากรอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่น เช่น โรงงาน โรงเรียน 

สถานศึกษา ศูนยเ์ดก็เลก็และอืÉนๆในทีÉเดียวกนั

 กรณีทีÉเกิดโรคเป็นกลุ่มกอ้น ใหรี้บทาํการสอบสวนการระบาดทนัทีโดย

- ใชแ้บบสอบสวนโรคเฉพาะราย (ME1 form) หรือทะเบียนผูป่้วยในการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของ

โรคหดั (ME2 form)

- เกบ็ตวัอยา่งซีรัมของผูป่้วยสงสยัในแต่ละการระบาดประมาณ 10 – 20 ตวัอยา่งตรวจ Measles IgM 

- สุ่มตวัอยา่ง Throat / Nasal swab จาํนวนไม่เกิน 5 ตวัอยา่งเพืÉอส่งตรวจ Genotype ของไวรัสโรคหดั ดว้ยวิธี 

PCR



ฐานข้อมูลการกาํจัดโรคหัด (1)

http://www.eradicationthai.com



ฐานข้อมูลการกําจัดโรคหัด (2)



ฐานข้อมูลการกําจัดโรคหัด (3)



การลงขอ้มูลผูป่้วยสงสยัในฐานขอ้มูลโครงการกาํจดัหดั

หากสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายในโรงพยาบาล ใหล้งวา่สอบเฉพาะราย

หากผูป่้วยเป็นกลุ่มกอ้นให้ลงวา่เป็นผูป่้วยจากการระบาด outbreak

www.eradicationthai.com





สถานการณ์โรคหัด



Measles situation from 1 Jan 2012 – 4 Nov 2018, Thailand

- From 1 Jan – 4 Nov 2018: 1782/4023 (44%) had laboratory confirmed, and 1,109 (32%) had 

epidemiological linkage with lab confirmed cases

- 1,647 cases (93%) were Thai, 103 (6%) were Myanmar, 32 (1%) were others

- Age: range 9 days – 52 year (median 10 year) 

- Age group: 1 – 4 year (30%), 20 – 29 year (20%), < 1 year (14%), 30 – 39 year (12%), 5-9 

year (11%), 15 – 19 year (6%), 10 – 14 year (6%), and ≥40 year (1%)
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* ทีมา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจัดหัด



Number of confirm/epi-linked measles cases by 
week of onset and province, Thailand 2016 – as of 
4 Nov 2018
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* ทีมา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจัดหัด



Number of confirm/epi-linked measles cases by age group and nationality, 
Thailand 2016 – Nov 4th, 2018
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* ทีมา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจัดหัด



Percent of MCV vaccination history among measles confirmed 
cases by age group 2017 – Nov 4, 2018

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%
<

1
y

1
-4

yr
s

5
-9

yr
s

1
0-

1
4

yr
s

1
5-

1
9

yr
s

2
0-

2
9

yr
s

3
0-

3
9

yr
s

4
0+

yr
s

<
1

 y
r

1
-4

 y
rs

5
-9

 y
rs

1
0
-1

4
 y

rs

1
5
-1

9
 y

rs

2
0
-2

9
 y

rs

3
0
-3

9
 y

rs

4
0
+

 y
rs

2017 2018

One dose Two doses Yes, but not sure about doses Never Not sure

* ทีมา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจัดหัด



Number of confirm/epi-linked measles cases by province, Thailand 2016 
– as of Oct 21, 2018 

Sep 1st- Oct 21st, 2018Jan 1st - Oct 21st , 2018

ที่มา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจัดหัด
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Measles situation from 1 Jan – 4 Nov 2018 

Morbidity rate

Province Morbidity rate*
Yala 127.27
Pattani 23.59
Tak 10.76

Phetchaburi  9.43

Samut Sakhon 7.93

Rayong 7.34

Chonburi 7.16

Chiang Mai 6.91

Suphan Buri 6.50

Loei 5.19

Outbreak in Sep – 4 Nov, 2018

* ทีมา: สํานักระบาดวิทยา ฐานข อมูลโครงการกําจดัหดั

province Setting No. of 

suspected 

case/death

First-Last case 

onset

Yala Community wide in 8 districts 1073/10 4 Jul – 1 Nov 2018

Pattani Community wide in 11 districts 408/4 4 Aug -3 Nov 2018

Songkhla Community wide in 3 districts 127 4 Sep - 1 Nov 2018

Narathiwat Community wide in 2 districts 16 25 Aug -29 Oct 

2018

Rayong Factory workers 31 6 Jul - 6 Oct 2018

Samutprakarn Juvenile detention center 10 20 Aug-1 Sep 2018

Bangkok Military 15 29 Sep -1 Oct 2018

Tak Factory workers 13 10 Sep - 16

Oct2018

Lumphun Factory workers 14 4 – 29 Oct 2018



ผู้ป่วยหัดเสียชีวติ
ผู้ป่วยหัดเสียชีวติ 2017 2018

จาํนวนผูเ้สียชีวิต 3 (ยนืยนัทางห้องปฏิบติัการ 3 ราย) 14 (ยนืยนัทางห้องปฏิบติัการ 7 ราย 

ระหวา่งรอผล 3 ราย ผลเป็นลบ 2 

ราย และไม่ไดเ้ก็บตวัอยา่ง 1 ราย)

อายุ 13 – 28 ปี (median 19 ปี) 8 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 

(Median 2 ปี)

พืÊนทีÉ ยะลา สงขลา ปัตตานี ยะลา (10) ปัตตานี (4)

ภาวะแทรกซอ้น Pneumonia (R/O myocarditis 1, 

Acute Renal Failure 1)

Pneumonia ผูป่้วยอาจมีภาวะทุพ

โภชนาการมาก่อน

ประวติัวคัซีน ไม่เคยไดรั้บ ไม่เคยไดรั้บ



US, during 1989 – 1991, 4 to 11 out of every 100,000 were 

estimated to be at risk for developing SSPE

https://www.cdc.gov/measles/about/complications.html



Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE)

 Severe complication after measles infection: 
progressive neurological disorder of childhood 
and early adolescence

 Most patients with SSPE have a history of 
primary measles infection at an early age (<2 
years), which is followed, after a latent period of 
6–8 years, by the onset of progressive 
neurological disorder.

 Children infected with measles under the age of 
1 year carry a risk of 16 times greater than those 
infected at age 5 years or later

 Clinical presentation: 
 Mild intellectual deterioration and behavioural

changes without any apparent neurological signs or 
findings

 Disturbances in motor function and development of 
periodic stereotyped myoclonic jerks, involved the 
head and subsequently trunk and limbs

 SSPE survive for 1–3 years after diagnosis, with a 
mean survival of about 18 months

https://pmj.bmj.com/content/78/916/63#ref-9



SSPE case: Boy 10.8 yrs. 

Previously healthy

 2 mo. PTA, he had GTC seizure about 5 min. He was brought to local hospital. CT scan 
was normal. He had gain full consciousness.

 1 mo. PTA, he began had brief period  loss of consciousness.

 2 days PTA, he had more frequent brief period  loss of consciousness several times per 
day. So that he was admitted.

 He hadn’t received any vaccination except the vaccine at school. (แจ งว าฉีดที่ รร.ตอน ป1)

 He was born at home. His mother had no ANC.

 His mother denies history of fever with rash in the past

 PE: good consciousness, motor grade 4-5 all extremities, full EOM, reflex 2+, no 
neurodeficit, brief period of consciousness every 2-3 minutes while talking.

 Serum Measles IgG positive

 Abnormal EEG correlates with atonic seizure (negative myoclonus)

This information is unpublished, informally shared for learning purposes, from case conference at 

Siriraj hospital



การเฝ้าระวังหัดเยอรมัน และหัดเยอรมันแต่กาํเนิด

 นิยามโรคหัดเยอรมนัจากคู่มือโครงการกาํจดัหดั 2559

 เกณฑท์างคลินิก: ไข ้ผืÉน ร่วมกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึÉงต่อไปนีÊ

 ต่อมนํÊาเหลืองโต (ส่วนใหญ่พบทีÉคอหรือหลงัใบหู)

 ปวดขอ้

 ขอ้อกัเสบ

 เยืÉอบุตาอกัเสบ

 เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ: ผลตรวจ serology test positive for Rubella IgM/ 
PCR positive จากตวัอยา่ง Throat/ nasal swab

 ผูป่้วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่หากเป็นหญิงตัÊงครรภติ์ดเชืÊอในไตร
มาสแรก มีโอกาสจะติดต่อไปยงัทารกในครรภไ์ด ้90% ซึÉงอาจส่งผลให้
เกิด congenital rubella syndrome



การเฝ้าระวงัหัดเยอรมันแต่กาํเนิด (Congenital rubella

syndrome surveillance: CRS surveillance)

 การเฝ้าระวงัหดัเยอรมนัแต่กาํเนิด
 ผูป่้วยสงสัย: เด็กอายตุ ํÉากวา่ 1 ปีทีÉมีภาวะสงสยัวา่จะสูญเสียการไดย้นิ โรคหวัใจแต่

กาํเนิด หรือมีความผิดปกติทางสายตา เช่น ตอ้หิน ตอ้กระจก

 ผูป่้วยทีÉมีอาการเขา้ไดก้บัหดัเยอรมนัแต่กาํเนิด (clinical confirmed congenital rubella 
syndrome) ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉมีอาการอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ใน a หรือ 1 ขอ้ใน a และ 1 ขอ้ใน b
 (a) Cataract(s), congenital glaucoma, congenital heart disease, loss of hearing, pigmentary 

retinopathy

 (b) Purpura, splenomegaly, microcephaly, mental retardation, meningocephalitis, radiolucent 
bone disease, jaundice that begins within 24 hours after birth

 ผูป่้วยยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory confirmed CRS case): ทารกทีÉมีอาการ
เขา้ไดก้บัหดัเยอรมนัและมีผลเลือด positive blood test for rubella-specific IgM 
(100% of such infants are positive at the age of 0-5 months; 60% are positive at 6-
11 months). หรือเกบ็ตวัอยา่ง throat swab หรือปัสสาวะ ตรวจหาเชืÊอไวรัสดว้ยวธีิ 
PCR (60% of such infants shed rubella virus at the age of 1-4 months; 30% at 5-8 
months: 10% at 9-11 months)



Congenital rubella syndrome (CRS) surveillance: 

WHO recommendations

 Routine monthly reporting of the number of suspected CRS cases; 

zero reporting should be required

 All suspected CRS cases in infants aged under 1 year should be investigated. 
The investigation should include clinical and laboratory analysis

 All febrile rash illnesses in pregnant women should be investigated

 If a rubella outbreak is detected a limited number of suspected rubella cases 
should be investigated with rubella-specific IgM tests periodically during the 
outbreak (5 to 10 cases investigated per outbreak)

 Active surveillance (defined as regular visits to selected reporting sites to look 
for unreported cases) should be initiated to improve detection of suspected 
CRS in infants aged under 1 year and continued for nine months after the last 
reported case of rubella
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ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

 คน้หาปัญหาโรคภยั หรือตรวจจบัการระบาด
ของโรคทนัท่วงที

 บอกการเปลีÉยนแปลงของแนวโนม้การเกิด
โรค

 บอกขนาดปัญหา กลุ่มเสีÉยง รูปแบบของการ
เกิดโรคในชุมชน

 จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาสาธารณสุข

 เป็นขอ้มูลพืÊนฐานสาํหรับการวางแผนงาน
สาธารณสุข

 ประเมินผลโครงการควบคุมป้องกนัโรค

 สร้างคาํถามและทดสอบสมมติฐานการวิจยั



Performance of surveillance according to WHO 

indicators for Measles Elimination

Measles/Rubella Target 2013 2014 2015 2016 2017

1. Proportion of surveillance units 

reporting measles and rubella data to 

the national level and on time 

>80% NA NA NA NA NA

2. Reporting rate of non-measles non-

rubella cases at national level (/100,000)

>2/

100,000
0.64 0.44 0.53 0.63 1.46

3. Proportion of second administrative 

level units reporting at least two non-

measles non-rubella case per 100 000 

population  

>80% 6.49 3.90 9.09 9.09 22.08

4. Proportion of suspected cases with 

adequate investigation  initiated within 

48 hours  of notification

>80% 77.49 90.77 84.62 82.77 63.81

5. proportion of suspected cases with 

adequate specimen collection  for 

detecting acute measles and rubella 

infection collected and tested in a 

proficient laboratory

>80% 94.87 91.63 91.26 92.97 90.04



Alternative indicators for measles elimination



ปัญหาอุปสรรคการเฝ้าระวงัโรคหัด

ปัญหาอุปสรรค การดาํเนินการ

• สองฐานขอ้มูล โดยฐานขอ้มูลกาํจดัหดัไม่

สามารถเชืÉอมโยงกบัฐานขอ้มูล 506

• จากทีÉประชุมผูเ้ชียวชาญ ลงความเห็นวา่ควรใช้

ฐานขอ้มูลเดียว โดยปรับใหใ้ชต้ามโครงสร้าง

ของฐาน ME เพืÉอติดตามการดาํเนินงานกาํจดั

โรคหดัไดต้ามมาตรฐานสากล

• บุคลากรยงัไม่ทราบเรืÉองโครงการกาํจดัหดั

และระบบฐานขอ้มูลกาํจดัหดั

• ทาํหนงัสือชีÊแจงและแกไ้ขการเขา้โครงการไป

ยงัสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทัÊงภาครัฐ 

และเอกชน

• ขอ้มูลการสอบสวนโรคไม่ครบถว้น บางครัÊ ง

ทาํใหย้ากต่อการหาความเชืÉอมโยงทางระบาด

วทิยา

• มีการอบรมฟืÊ นฟูเรืÉองการเฝ้าระวงัและ

สอบสวนโรคหดัและ AFP ในเดือนมิถุนายน 

2561

• นิเทศน์ติดตามงาน



ทิศทางของการเฝ้าระวังโรคหัดสู่เป้าหมายการกาํจัดโรคหัด

ในระยะแรก

 เพิÉมความเขม้แขง็ของระบบเฝ้าระวงั

 พืÊนทีÉทาํการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหดั เพืÉอทราบปัญหาอุปสรรค 

 ทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้งเร่งสืÉอสารความสาํคญั ความจาํเป็น และแนวทางการเฝ้าระวงัโรคหดัแก่ 
แพทย ์พยาบาล งานระบาดวทิยา และเจา้หนา้ทีÉผูรั้บผิดชอบในเครือข่าย

 กรมขยายระบบการรายงานไปยงัโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และสาํนกั
อนามยักทม. ภายใต ้พรบ.โรคติดต่อปี 2558

 เนน้การเก็บตวัอยา่งเพืÉอยนืยนัการวนิิจฉยั และรายงานผูป่้วยทีÉมีอาการตามนิยามทุกราย

 ใหมี้การรายงาน Zero report คนไขส้งสยัหดั หดัเยอรมนั หรือหดัเยอรมนัแต่กาํเนิด

 ปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวงัและสอบสวนหดัเยอรมนัแต่กาํเนิด

 ปรับปรุงฐานขอ้มูลโครงการกาํจดัหดั

 ปรับปรุงฐานขอ้มูลโครงการกาํจดัหดั ใหต้อบสนองต่อเป้าหมายการกาํจดัหดัและให้
ผูป้ฏิบติังานนาํไปใชป้ระโยชนไ์ดง่้าย



ทิศทางการดําเนินงานเฝ้าระวงัโรคหัดในระยะยาว

 เพิÉมและรักษาระดบัความเขม้แขง็ของการเฝ้าระวงัโรคหัดและหดั

เยอรมนั รวมถึงหดัเยอรมนัแต่กาํเนิดในทุกพืÊนทีÉ

 เมืÉอสถานการณ์โรคหดัสงบลง: 

 ปรับนิยามการระบาดตามองคก์ารอนามยัโลก คือผูป่้วย 1 รายทีÉมีผลยนืยนัทาง

หอ้งปฏิบติัการ



ขอบคุณค ะ

Measles Elimination

“The absence of endemic measles transmission 
in a defined geographical area (e.g. region 
or country) for ≥12 months in the presence of 
a well-performing surveillance system”



แนวทางการให้วคัซีนเพืÉอควบคุมและป้องกนั

การระบาด



การพจิารณาให้วัคซีน

 ก่อนการระบาด

 ดูประวติัการไดรั้บวคัซีนของเดก็

กลุ่มเป้าหมายในพืÊนทีÉ

 เด็กตํÉากว่า 7 ปี

 เด็กป.1 และ ม. 1

 ใหว้คัซีนในประชากรกลุ่มเสีÉยง

 พืÊนทีÉห่างไกล

 เด็กดอ้ยโอกาส

 เด็กในกลุ่มแรงงานต่างชาติ

 ระยะทีÉมีการระบาด

 การระบาดในเด็กก่อนวยัเรียน (ตํÉากว่า 

7 ปี)

 การระบาดในกลุ่มวยัเรียน

 การระบาดในผูใ้หญ่



ระยะก่อนการระบาด

• ตรวจประวติัการไดรั้บวคัซีนในเดก็ตํÉากวา่ 7 

ปี ทุกคนในพืÊนทีÉ

แหล่ง: จากทะเบียนติดตามการไดรั้บวคัซีนของ

เดก็ หรือจากสมุดบนัทึกสุขภาพ

• ตรวจสอบประวติัการไดรั้บวคัซีนของ

เดก็ป.1 และ ม.1ในโรงเรียนในเขต

รับผดิชอบทัÊงหมด

แหล่ง: ทะเบียน บตัรบนัทึกสุขภาพของ

นกัเรียน

• ถา้ไม่มีหลกัฐานใดๆ ให้วางแผนรณรงคก์าร

ใหว้คัซีนแก่เดก็ทุกกลุ่มทีÉไม่สามารถ

ตรวจสอบประวติัวคัซีนได้





ระยะที่มีการระบาด

• การระบาดในเด็กก่อนวยัเรียน (ตํ Éากวา่ 7 
ปี)

• การระบาดในกลุ่มวยัเรียน
• การระบาดในผูใ้หญ่



การระบาดในเดก็ก่อน

วยัเรียน (< 7 ปี)

 สาํรวจความครอบคลุมของวคัซีนครัÊ งทีÉ 1 และครัÊ งทีÉ 2 ในพืÊนทีÉ 

 > 95% รีบใหใ้นเดก็ทีÉยงัไม่เคยไดรั้บวคัซีน

 < 95% หรือไม่สามารถประเมินความครอบคลุมของวคัซีนได ้– รีบ

ใหว้คัซีนในเด็ก 9 เดือน – 7 ปี หรือแลว้แต่กรณี

 ไม่แนะนาํการใหว้คัซีนในเด็กตํÉากวา่ 9 เดือน ควรใหแ้ยกเลีÊยง



การระบาดในเด็กวยั

เรียน

 ตรวจสอบความครอบคลุมของวคัซีนในสถานศึกษา (เริÉมมีการให้วคัซีน

หดัปี 2527 และมีการใหว้คัซีนเขม็ทีÉ 2 ในเดก็ ป.1 ปี 2540)



การระบาดในผู ใหญ 

 แบ งเป น 2 กรณี

 เกิดก อน พ.ศ. 2533 (ยังไม มีการให วัคซีนหัด) ส วนใหญ จะ

ติดโรคและมีภูมิไปแล ว

 เกิดต้ังแต  พ.ศ. 2533 (น าจะได รับ MMR คร้ังที่ 2 ตอนป. 1) 

 สํารวจประวัติวัคซีน ถ ายังไม เคยได รับหรือไม แน ใจ

ต องให  MMR/MR 1 เข็ม

 พิจารณาอัตราป วยตามกลุ มอายุ

 หากอัตราป วย > 2% ให พิจารณาให วัคซีนในกลุ มอายุนั้นๆ

 ควรให วัคซีนภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากพบผู ป วยสงสัยรายแรก



 Measles vaccine-associated illness, the suspected case should meet ALL five of the 

following criteria:

 the patient had a rash illness, with or without fever, but did not have cough or 

other respiratory symptoms related to the rash;

 the rash began 7–14 days after vaccination with a measles-containing vaccine;

 the blood specimen, which was positive for measles IgM, was collected 8–56 days 

after vaccination

 thorough field investigation did not identify any secondary cases; and

 field and laboratory investigations failed to identify other causes.


