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ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานัก
ระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคหัดเยอรมัน 
387 ราย อัตราป่วย 0.61 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในรอบ 10 ปี
ท่ีผ่านมา พ.ศ. 2544 – 2553 (ค.ศ.2001 – 
2010) อัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2544  
(ค.ศ. 2001) และลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถึง  
ปี พ.ศ. 2547 (ค.ศ.2004) หลังจากน้ันมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนไม่ต่อเน่ืองเล็กน้อย (รูปท่ี 1) 
ในปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยตลอดปี ผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนมิถุนายน 67 ราย และต่ําสุดใน
เดือนพฤศจิกายน 12 ราย (รูปท่ี 2) 

อัตราป่วยรายภาคของ ปี พ.ศ. 
2553 ไม่แตกต่างจากอดีตคือ ภาคกลางมี
อัตราป่วยสูงสุด 1.08 ต่อประชากรแสนคน 
รองล งมา ได้ แ ก่  ภ าค ใต้  ( 0 . 47 )  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (0.35) และภาคเหนือ 
(0.31) ในปีน้ีอัตราป่วยของทุกภาคมีอัตราป่วย
ลดลง (รูปท่ี 4) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 
อันดับแรก ได้แ ก่  เพชรบุรี  12 .32 ต่อ
ประชากรแสนคน สมุทรปราการ (2.89) 
ตราด (2.27) ระยอง (2.1) และชลบุรี (2.0) 
(รูปท่ี 5) 

ผู้ ป่ วย เพศชายและ เพศหญิงมี
อัตราส่วนท่ีใกล้เคียงกัน 1:1 กลุ่มอายุ 0 – 4 
ปี เป็นกลุ่ มท่ีมี อัตราป่วยสู งสุด 1.51 ต่อ
ประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นกลุ่มเด็กท่ียังไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค (แผนงานสร้างเสริมของ
ประเทศไทย แนะนําใ ห้ ในนักเรียน ช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1 (อายุประมาณ 7 ปี) 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 25 – 34 ปี อัตรา
ป่วย 1.06 ต่อประชากรแสนคน 5 – 9 ปี 
(0.9) 15 – 24 ปี (0.89) 10 – 14 ปี (0.72) 
และ 35 ปีข้ึนไป (0.38) (รูปท่ี 3) 

ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 47.8 โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป  (18.86)  และ 
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โรงพยาบาลเอกชน (17.57) ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 90.70 
ผู้ป่วยในร้อยละ 9.3 เป็นผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล
ร้อยละ 65.89 และในเขตเทศบาล (34.11) 

ในปี พ.ศ. 2553 มีการยืนยันการระบาดของโรคหัด
เยอรมัน 5 เหตุการณ์  เกิดข้ึนท่ีจังหวัดเพชรบุรี เชียงใหม่ สระบุรี 
และกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในโรงงานหรือสถานท่ีทํางานท่ีมี
พนักงานรวมอยู่เป็นจํานวนมาก (สังเกต พบว่าเป็นกลุ่มแรงงาน
ท่ีมาจากหลายพ้ืนท่ีรวมกัน และมีแนวโน้มว่าเป็นผู้ท่ียังไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน) ทําให้มีโอกาสเกิดการระบาดของ
โรคหัดเยอรมันได้ง่าย ท้ัง 5 เหตุการณ์ได้มีการเก็บตัวอย่างเลือด
ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจํานวนท้ังหมด 21 ตัวอย่าง และ
พบแอนติบอดีชนิด IgM ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสหัดเยอรมัน 
ตัวอย่าง ร้อยละ 42.8  

ในปี พ.ศ. 2529 (ค.ศ.1986)  แผนงานสร้างเสริมของ
ประเทศไทย เริ่มให้วัคซีนหัดเยอรมันในนักเรียนหญิงช้ันประถม   
ปีท่ี 6 (ขณะน้ีอายุประมาณ 34 ปี) ในปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) 
ให้วัคซีนหัดเยอรมันในนักเรียนท้ังหญิงและชายช้ันประถมศึกษา  
ปีท่ี 1 (ขณะน้ีอายุประมาณ 24 ปี) และเปลี่ยนเป็นวัคซีนรวม

ป้องกันหัด – หัดเยอรมัน – คางทูม ในปี พ.ศ. 2540 (ค.ศ.1997) 
แสดงว่าชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 7 – 24 ปี และหญิงมีอายุตั้งแต่ 7 – 34 
ปี เป็นกลุ่มอายุท่ีควรจะได้รับวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันแล้ว ส่วนผู้
ท่ีมีอายุต่ํากว่า 7 ปี หรืออายุมากกว่า 24 ปีในเพศชายและ 34 ปี
ในเพศหญิงเป็นกลุ่มท่ียังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน 

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังบ่งช้ีว่า ยังคงพบผู้ป่วย
ตลอดท้ังปี การระบาดส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนมักเกิดในสถานท่ีท่ีมีคน
อยู่รวมกันจํานวนมาก มีการสัมผัสใกล้ชิดกัน อาการของโรค     
หัดเยอรมันมีความคล้ายกับอาการของโรคไข้ออกผื่นชนิดอ่ืน เช่น 
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) จึงทําให้จําเป็นต้องมี
การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพ่ือความถูกต้อง แต่การ
ควบคุมโรคสามารถดําเนินการได้ทันที โดยพิจารณาลักษณะอาการ
และอาการแสดง รวมถึงประวัติการได้รับวัคซีนร่วมด้วย จะทําให้
การควบคุมโรคได้อย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 
 

ผู้เรียบเรียง 
 ธนวันต์ กาบภิรมย ์

 

Reported Cases of Rubella per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 5

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Phetchaburi 12.32 
2 Samut Prakan 2.89 
3 Trat 2.27 
4 Rayong 2.1 
5 Chon Buri 2 
6 Ang Thong 1.4 
7 Chanthaburi 1.36 
8 Uttaradit 1.3 
9 Prachin Buri 1.29 

10 Nakhon Ratchasima 1.01 
 

 

 

 

 


