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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคหััด เกิดิจากเช้ื้�อไวรััส measles เป็็นโรคติดิเช้ื้�อของ

ระบบทางเดินิหายใจ มักัจะพบในเด็ก็ ผู้้�ป่่วยจะมีอีาการ

ไข้้สููง ไอแห้้งๆ มีีน้ำำ��มููก ตาแดง และมีีผื่่�นที่่�ผิวิหนังเป็็น

ป้ื้� นแดง ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงจะมีภีาวะแทรกซ้้อนหลาย

อาการ เช่่น ปอดอักัเสบ อุจุจาระร่่วง หููชั้้�นกลางอักัเสบ 

สมองอักัเสบ บางรายถึงึขั้้�นเสียีชีีวิิต

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก แต่่ละปีี จะมีีผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 1 แสนรายทั่่�วโลก โดยเด็ก็อายุุ 9 เดืือนถึงึ 7 ปีี 

เป็็นช่่วงอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ สำำ�หรับในประเทศไทย 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วย 1 - 3 พัันราย ทั้้�งๆ ที่่�วััคซีีนหััดเป็็น

วััคซีีนที่่�ถููกบรรจุุอยู่่�ในระบบงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันัโรค

ของประเทศแล้้ว

โรคหััดไม่่มียีารัักษา แต่่สามารถป้้ องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน 

มีีประสิทิธิผิลถึงึร้้อยละ 95 ในอดีตี ประเทศไทยเคยใช้้

เป็็นวััคซีีนเดี่่�ยว แต่่วััคซีีนที่่�มีใีช้้ในปััจจุุบันัเป็็นวััคซีีนผสม 

MMR ป้้ องกันัโรคหััด (measiles) โรคคางทููม (mumps) 

และโรคห้้ดเยอรมันั (rubella)  

เมื่่�อปีี 2529 เคยไปเรีียนหลักสููตรวิิทยาการพััฒนา 

หรืือ Developmental Science ที่่�เมืืองออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ศึึกษาใน 2 มหาวิิทยาลััย คืือ มหาวิิทยาลััย-

คาร์์ลตันั และมหาวิิทยาลััยออตตาวา ช่่วงปิิดเทอมแรก มีี

เวลาว่่าง เลยขอความช่่วยเหลืือจากอาจารย์์ผู้้� ดููแล

นัักศึึกษาให้้ช่วยฝากไปเป็็นอาสาสมััครในศููนย์์ควบคุม-

โรคของแคนาดา ซึ่่�งมีีชื่่�อว่่า Laboratory Center for  

Disease Control หรืือ LCDC มีโีครงสร้้างและหน้้าที่่�คล้้าย

กับัศููนย์์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริิกา หรืือ US CDC ตอน

นั้้�น ผู้้�อำำ�นวยการ LCDC ชื่่�อ Dr Joseph Losos หลังแนะนำำ�

ตััว ท่่านก็ใ็ห้้ความสนใจ เมื่่�อทราบว่าเป็็นแพทย์ทาง

ระบาดวิิทยา ท่่านก็ข็อให้้ช่วยแก้้ปัญหาการระบาดของ 

โรคหััดในแคนาดา โดยอธิิบายว่่า ประเทศแคนาดา

ป้้ องกันัโรคหััดโดยใช้้วัคัซีีน (วััคซีีน MMR) อยู่่�ในรายการ

สร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรค หรืือ EPI ฉีีดแก่่เด็ก็อายุุ 1 ปีี ใน

ตอนนั้้�น ความครอบคลุุมของวััคซีีนสููงถึงึร้้อยละ 95 (ซึ่่�ง

สููงมากอยู่่�แล้้ว) แต่่ก็ยั็ังเกิดิการระบาดของโรคหััดอยู่่�เป็็น

หย่อมๆ ทำำ�ให้้มีผ้ีู้�เจ็บ็ป่วยจำำ�นวนมาก บางรายพิิการหรืือ

เสียีชีีวิิต จึึงขอให้้ช่วยหาแนวทางการป้้ องกันัให้้ด้้วย

Dr Losos ตั้้�งความหวังไว้้สููง เพราะการระบาดของ

โรคหััดในขณะนั้้�นเป็็นประเด็น็ร้้อนในสังัคม ท่่านได้้จัด

ห้้องทำำ�งานให้้ 1 ห้้อง สั่่�งคอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊ะ๊ชุุดใหม่เอี่่�ยม

มาให้้ใช้้ และมอบหมายให้้นักสถิติิขิองศููนย์์ 1 คนมาคอย

ช่่วยเหลืือ หาข้้อมููลสถิิติิของประเทศมาให้้  และให้้ช่วย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิติามที่่�มอบหมาย

ในตอนนั้้�น ระบบข้้อมููลข่่าวสารทางอินิเทอร์์เน็ต็ยังมีี

พััฒนาการค่่อนข้้างจำำ�กัดั แต่่ก็เ็พีียงพอที่่�จะช่่วยให้้ทราบ

ว่่า การกำำ�จัดโรคหััดเป็็นเรื่่�องที่่�เป็็นไปได้้ เพราะตอนนั้้�น 

มีีประเทศหนึ่่�งในยุุโรป ที่่�ไม่่มีรีายงานผู้้�ป่่วย คืือ ประเทศ

ฟิินแลนด์ ์โดยมีีมาตรการดำำ�เนิินการด้้วยการให้้วัคซีีนหััด 

2 เข็ม็ คืือเข็ม็แรกเมื่่�ออายุุ 1 ขวบ และฉีีดกระตุ้้�นตอน 2 

ขวบ ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ในระยะนั้้�น  

ผู้้� ป่่วยโรคหััดที่่�พบในฟิินแลนด์์ล้้ วนเป็็นชาวต่่างชาติ ิ

ข้้อมููลดังักล่่าวเป็็นการยืืนยัันว่่า สามารภกำำ�จัดโรคหััดได้้ 

หากดำำ�เนิินการให้้บริการวััคซีีนแก่่เด็ก็ ฉีีด 2 ครั้้�ง โดย

ต้้องให้้มีคีวามครอบคลุุมสููง  

หลังจากได้้ข้้อสรุปุ ก็น็ำำ�แนวคิดิมาคำำ�นวณความคุ้้�มทุุน 
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ฉีีดวััคซีีนต้้องสููงมาก เพราะแม้้จะครอบคลุุมถึงึร้้อยละ 95 

ก็็ยัังกำำ�จัดได้้ ไม่่หมด จึึงเป็็นภาระหนักของระบบ

สาธารณสุุขไทยที่่�จะดำำ�เนิินการให้้ ได้้ผล เท่่าที่่�ผ่่านมา 

ประเทศไทยยัังไม่่สามารถสร้้างความครอบคลุุมของวััคซีีน

หััดให้้ถึงึร้้อยละ 95 ได้้เลยทั้้�ง 2 เข็ม็ และพบว่า เข็ม็ที่่� 1 

มีีอัตัราความครอบคลุุมต่ำำ��กว่่าเข็ม็ที่่� 2 ในทุุกเขตสุขุภาพ 

และเขตที่่�มีอีัตัราต่ำำ��สุดุคืือ เขตสุขุภาพที่่� 12 จึึงไม่่ใช่่เรื่่�อง

แปลกที่่�จะพบรายงานการเจ็บ็ป่วยและการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหััดให้้เห็น็ทุุกปีี

ขณะนี้้�  ในประเทศสหรัฐกำำ�ลังมีีข่่าวใหญ่ที่่�ดังัไปทั่่�วโลก 

คืือการกลัับมาระบาดของของโรคหััดในรอบเกืือบ 30 ปีี 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาคตะวัันตกของรััฐเท็ก็ซััส โดย 

ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นเด็ก็ และกว่่าร้้อยละ 20 มีีอาการ

รุนุแรงจนต้้องนอนในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 

ไม่่มีีประวััติิการรัับวัคซีีนหััด นัักวิิชาการกำำ�ลังกัังวลว่่า 

ประธานาธิิบดีีโดนััล ทรัมป์์ ซึ่่�งกำำ�ลังตั้้�งหน้้าตั้้�งตาลดงบ

ประมาณภาคสาธารณสุขุ และเลิิกจ้้างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

เป็็นจำำ�นวนมาก ทั้้�งประธานาธิิบดีีโดนััล ทรัมป์์ และ

รััฐมนตรีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข (นายอาร์์ เอฟ  

เคนเนดีี) ต่่างก็ม็ีีความเห็็นต่่อต้้านการใช้้วัคซีีน โดย

กำำ�หนดว่่า ใครอยากฉีีดก็ไ็ปฉีด แต่่ไม่่มีกีารบังัคัับให้้ต้้อง

ฉีีด เช่่นนี้้�  โรคที่่�ป้้ องกันัได้้ด้้วยวััคซีีนก็น่็่าจะกลัับมาระบาด

อีกีเป็็นแน่่ ตอนนี้้�มีรีายงานโรคหััดมากกว่่า 100 รายแล้้ว

ในสหรัฐ โดยพบใน 8 รััฐ และมีแีนวโน้้มขยายไปสู่่�รัฐอื่่�นๆ

ประเทศไทยต้้องไม่่เอาอย่่างสหรัฐอเมริิกา และเมื่่�อ

พิิจารณาถึงึประสิทิธิผิลที่่�สููงของวััคซีีนหััด ก็น่็่าที่่�จะกำำ�จัด

โรคนี้้�ลงได้้ โดยกระทรวงสาธารณสุขุต้้องกำำ�หนดนโยบาย

ให้้ชัดเจน และดำำ�เนิินการให้้วัคัซีีนเชิิงรุกุ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในพ้ื้�นที่่�ที่่�เคยมีคีวามครอบคลุุมต่ำำ�� ซึ่่�งหากสามารถเพิ่่�ม

ความครอบคลุุมเกินิร้้อยละ 95 ได้้ทั้้�ง 2 เข็ม็ ความสำำ�เร็จ็

ที่่�พบในประเทศฟิินแลนด์์และแคนาดาก็็จะเกิิดใน

ประเทศไทยได้้อย่่างแน่่นอน  
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หากประเทศแคนาดาต้้องให้้วัคซีีน 2 เข็ม็ และทางเลืือก

ต่่างๆ ในแง่่ของกลุ่่�มอายุุที่่�มีคีวามคุ้้�มทุุนมากที่่�สุดุ ก็พ็บ

ว่่า ต้้องให้้เข็ม็แรกเมื่่�อตอน 1 ขวบ และเข็ม็ที่่� 2 ตอนสอง

ขวบครึ่่�ง ซึ่่�งจะมีีความคุ้้�มทุุนกว่่ากรณีทีี่่�ให้้ เข็ม็ที่่� 2 เมื่่�อ

อายุุ 4 ขวบหรืือ 12 ขวบ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ช่่วงอายุุสัมัพัันธ์ก์ับัวัย

ที่่�เด็ก็เข้้าโรงเรีียนในระดับัประถมและมััธยม ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อนำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์์ต่่อ Dr Losos ท่า่นพอใจ

มาก เพราะแนวทางการวิิเคราะห์์เป็็นไปตามหลักเกณฑ์์

ทางระบาดวิิทยา และทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขุ และ

ตัดัสินิใจเลืือกนโยบายให้้วัคซีีน 2 เข็ม็ โดยเข็ม็ที่่� 2 ให้้

เมื่่�อตอนสองขวบครึ่่�ง

เพื่่�อให้้แพทย์ที่่�รัับผิดิชอบงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันั-

โรคทั่่�วประเทศเห็น็ชอบ Dr Losos ได้้มอบหมายให้้ไป

บรรยายในงานประชุุม EPI (Expanded Programmme on 

Immunization) ประจำำ�ปีี ซึ่่�งปีีนั้้�น จััดที่่�เมืืองโตรอนโต  

โดยทาง LCDC รัับผิิดชอบค่าใช้้จ่าย ซึ่่�งก็ไ็ด้้รับความ

ยอมรัับเป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งยัังขออนุุญาตจาก Dr Losos  

นำำ�เอาผลงานไปทำำ�เป็็นรายงานวิิจััยนำำ�เสนอในชั้้�นเรีียน 

วิิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขุในเทอมถััดไป ที่่�มหาวิิท- 

ยาลััยคาร์์ลตันั ซึ่่�งต้้องนำำ�เสนอด้้วยวาจาหน้้าชั้้�นเรีียน และ

ทำำ�เป็็นเอกสารรายงานส่่งอาจารย์์ ทำำ�ให้้ได้้คะแนนเกรด 

A ตามฟอร์์ม (เหมืือนเช่่นวิิชาอื่่�นๆ ที่่�เรีียนในปีีนั้้�น)  

จากการติิดตามความก้้าวหน้้าหลังกลัับประเทศไทย 

ก็พ็บว่า ประเทศแคนาดาเดินิหน้้าให้้วัคซีีนหััด 2 เข็ม็ตาม

แนวทางที่่�นำำ�เสนอ โดยตั้้�งเป้้ าให้้เข็ม็ที่่� 1 ตอนหนึ่่�งขวบ 

ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 97 และเข็ม็ที่่� 2 ตอนเริ่่�มเข้้าอนุุบาล 

ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 99 ภายในปีี พ.ศ. 2543

ในช่่วงนั้้�น โรคหััดยัังไม่่ได้้ถููกบรรจุุอยู่่�ในตารางสร้้าง

เสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรคในประเทศไทย ซึ่่�งก็เ็ริ่่�มในระยะต่่อมา 

โดยให้้ เพีียง 1 เข็ม็ตอน 9-12 เดืือน แต่่ในปััจจุุบััน 

ประเทศไทยบรรจุุวััคซีีนหััดประเภท MMR กำำ�หนดให้้ฉีด 

2 เข็ม็ โดยเข็ม็แรกเมื่่�อ 9-12 เดืือน และเข็ม็ที่่� 2 ตอน 

18 เดืือน

บทเรีียนจากประเทศฟิินแลนด์แ์ละแคนาดาทำำ�ให้้เห็น็

ว่่า ถ้้าจะกำำ�จัดโรคหััดให้้ได้้ผล ความครอบคลุุมของการ


