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ความเปนมา 
 เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2552 ศูนยบริการสาธารณสุข 60 
(ศบส.60) สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับแจงทางโทรศัพท
จากฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัย วาพบการ
ระบาดของโรคหัดเยอรมัน ในหนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร  โดยพบผูปวยยืนยันที่มีผลบวกตอ  Rubella 
Specific IgM จํานวน 6 ราย ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของศูนย-
บริการสาธารณสุข 60 ดําเนินการสอบสวนโรคหัดเยอรมัน ตั้งแต
วันที่ 15 - 31 มกราคม 2552 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดใน

ดานบุคคล เวลา และสถานที่ 
3. เพื่อหาสาเหตุและศึกษาปจจัยเส่ียงของการระบาด 
4. เพื่อดําเนินการควบคุมปองกันการระบาดตอเนื่องของโรค 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนสถานการณโรคหัดเยอรมันของประเทศไทย โดย

ศึกษารายงานเฝาระวังโรคในระบบเฝาระวัง 506 สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รวบรวมขอมูลผูปวย
ที่ไดรับแจง และคนหาผูปวยเพิ่มเติม ดวยการซักประวัติ สัมภาษณ
ผูปวย โดยใชแบบสอบสวนโรคหัดเยอรมัน ของสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  และทําการศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรคในดานบุคคล เวลา สถานที่ วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคามัธยฐาน  

นิยามผูปวย 1,4 
ผูปวย คือ บุคลากรในหนวยทหารแหงนี้ ซ่ึงมีวันเริ่มปวยอยู

ระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงมกราคม 2552 โดยแบงเปน 3 ประเภท 
- ผูปวยสงสัย (Suspected case) คือ ผูที่มีอาการตามเกณฑ

ทางคลินิก ดังนี้ ผูที่มีไขและผื่นแดงทั่วรางกายอยางเฉียบพลันรวมกับ
อาการอื่นอีกอยางนอยหนึ่งอาการดังตอไปนี้ ตอมน้ําเหลืองโต ปวดขอ
หรือขออักเสบ เย่ือบุตาอักเสบหรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

- ผูปวยเขาขาย (Probable case) คือ ผูปวยสงสยั และมวีนัเริม่
ปวยกอนหนาหรือภายหลังวันเริ่มปวยของผูปวยรายถัดกันไมเกิน
ระยะเวลา 21 วันและมีขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน   

- ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูที่มีอาการตามเกณฑ
ทางคลินิก และตรวจพบระดับภูมิคุมกันในเลือด Ig G โดยเจาะเลือด  
2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเร่ิมปวยและเจาะครั้งที่สองหางจากครั้งแรก  
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10 - 14 วัน ระดับตางกัน ≥ 4 เทา หรือ มีระดับภูมิคุมกัน ≥ 1:128  
หรือตรวจระดับภูมิคุมกันในเลือด Ig M พบเปนผลบวก (ในหนวย
ทหารแหงนี้ ตรวจดวยวิธี Indirect Immunofluorescence Assay 
(IFA)  กําหนดคา Reference Range = Negative คือ < 1:103 ที่หอง-
ปฏิบัติการแหงหนึ่ง แขวงสามเสนใน กรุงเทพมหานคร)  
3.  การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 

ศึกษาสภาพแวดลอมภายในหนวยทหาร โดยสํารวจอาคาร 
หองปฏิบัติงาน สถานที่ฝกปฏิบัติการ และหองพักทหาร สัมภาษณ
ทหารและเจาหนาที่ของหนวยทหารนั้น และผูควบคุมดูแลหนวย
ทหาร เกี่ยวกับกิจกรรมประจําวัน ที่พัก การปฏิบัติงาน และการดูแล
สุขอนามัยของทหารและเจาหนาที่ 
4.  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  

ในการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ทีมสอบสวนโรคได
ดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหดวยรูปแบบ Retrospective 
cohort study โดยใชนิยามผูปวยเดียวกันกับการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนาและเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมาตรฐาน 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อหาปจจัยเส่ียงของการระบาดและแสดง
ความสัมพันธดวยคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Risk Ratio) และ 95 % 
Confidence interval และทําการทดสอบสมมติฐานดวย Fisher exact 
test เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรสําคัญกับการปวย  
ที่ p-value < 0.05 
5.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เก็บตัวอยางเลือดในผูปวยที่ไดรับแจง ซ่ึงไดรับการตรวจ
รักษาวินิจฉัยหัดเยอรมัน ที่สํานักงานแพทยทหาร กองบัญชาการ
กองทัพไทย  โดยตรวจทั้งผูปวยที่กําลังมีอาการและที่หายแลว โดย
การตรวจหาระดับภูมิคุมกันในเลือดที่จําเพาะตอหัดเยอรมัน IgM 
ดวยวิธี IFA กําหนดคา Reference Range = Negative คือ < 1:103 ที่
หองปฏิบัติการแหงหนึ่ง แขวงสามเสนใน กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษา 
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การระบาดของโรคหัดเยอรมันในหนวยทหารแหงหนึ่ง เขต
ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2552 นี้ยืนยันการ
ระบาดไดชัดเจน เนื่องจากเมื่อกําหนดนิยามการปวยโรคหัดเยอรมัน
ดังกลาวขางตน  พบผูปวยมีอาการ  อาการแสดงและมีผลทาง
หองปฏิบัติการยืนยันการเปนโรคหัดเยอรมัน โดยผูปวยมีลักษณะ
เปนกลุมกอนและมีความเชื่อมโยงกันในทางระบาดวิทยา 

ขอมูลผูปวยที่ไดรับแจง  จากการรายงาน  เมื่อวันที่  14 
มกราคม 2552 จํานวน 6 ราย ที่หนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

คณะท่ีปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  บริมาศ  ศักดิ์ศิริสัมพันธ 
บรรณาธิการวิชาการ      :  นายแพทยปณิธี  ธัมมวิจยะ 
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ     พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 
 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ดลจรัส  ทพิยมโนสิงห 1   Doljaras Tipmanosing1                              
สุพิสชา  กิ่งแกวกานทอง 1  Supischa Kingkawkantong1             
รุงเรือง กิจผาติ 2  Rungrueng Kitphati2   
1ศูนยบริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ มโนชญากร สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 1Public Health Center 60 Russukon 
Manochayagorn, Health Department, BMA   
2กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
2Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health   
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ตารางที่ 1 ขอมูลผูปวยที่ไดรับแจงในหนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เดือน ธันวาคม 2551 และมกราคม 2552 
ผูปวย 
รายที ่

เพศ อายุ 
(ป) 

หนวยงาน วันที่เริ่มมี
อาการปวย 

อาการ การวินิจฉัย  
(จากแพทยผูรักษา) 

ผลการตรวจ
เลือด 

1 ชาย 25 กองรอยที่ 1 28 ธ.ค. 2551 ไข 37.9 องศาเซลเซียส ผื่นแดงตาม
ใบหนาและทั่วตัว ตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

สงสัยหัดเยอรมัน Positive 1:20 

2 ชาย 25 กองรอยที่ 1 1 ม.ค. 2552 ไข 38.5 องศาเซลเซียส 2-3 วัน ปวด
เมื่อยตามตัว ตอมามีผื่นแดงตามใบหนา
และทั่วตัว 

สงสัยหัดเยอรมัน Positive 1:40 

3 ชาย 26 กองรอยที่ 1 5 ม.ค. 2552 ไข 38 องศาเซลเซียส  3 วัน ปวดเมื่อย
ตามตัว ตอมามีผื่นแดงตามใบหนาและ
ทั่วตัว ตาแดง 

หัดเยอรมัน Positive 1:80 

4 หญิง 52 กองรอยที่ 1 6 ม.ค. 2552 ไข 37.8 องศาเซลเซียส  2 วัน ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยตามตัว ตอมามีผื่นแดงตาม
ใบหนาและทั่วตัว ตอมน้ําเหลืองที่คอ
ดานขวาเจ็บบวมโต 

หัดเยอรมัน Positive 1:80 

5 ชาย 28 กองรอยที่ 1 7 ม.ค. 2552 ไข 38.5 องศาเซลเซียส  2 วันปวดเมื่อย
ตามตัว  เจ็บคอ  ตอมามีผื่นแดงตาม
ใบหนาและทั่วตัว มีตาแดง 

หัดเยอรมัน Positive 1:20 

6 ชาย 29 กองรอยที่ 1 7 ม.ค. 2552 ไข 38 องศาเซลเซียส 2 วัน ปวดเมื่อย
ตามตัว ตาแดง เจ็บคอเล็กนอย ตอมามี
ผื่นแดงตามใบหนาและทั่วตัว 

หัดเยอรมัน Positive 1:20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู ป ว ยทุ ก คนตรวจ รั กษ าที่ สํ า นั ก ง านแพทย ทห า ร 
กองบัญชาการกองทัพไทย และสงตรวจเลือดวันที่ 12 มกราคม 2552 
เพื่อหาระดับภูมิคุมกันในเลือดที่จําเพาะตอหัดเยอรมัน Ig M ดวยวิธี 
IFA กําหนดคา Reference Range = Negative คือ < 1:103 ดังกลาว
ขางตน 

จากการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เ ร็ว 
ศูนยบริการสาธารณสุข 60 ที่กองพันทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง 
วันที่ 15 มกราคม 2552 พบรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

ผูปวยรายแรก (First Case) เมื่อพบการระบาด จึงไดทําการ
สอบสวนพบผูปวยรายแรก คือ 

ผูปวย ก  เพศชาย อายุ 26 ป กองรอยที่ 1 หลังฝกทหารที่กอง
คลังแสง กรมสรรพาวุธ อําเภอปากเกร็ด นนทบุรี เริ่มมีอาการไข  
38 องศาเซลเซียส วันที่ 14 ธันวาคม 2551 หลังมีอาการไข 2 วัน ได
เปนผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน หลังจากนั้น 1 วัน มีผื่นขึ้นตาม
ใบหนาและลําตัว  ปวดตามขอต าง  ๆ  ย ายไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ วันที่ 16 – 17 ธันวาคม 2551 โดยกอน
กลับบานแพทยไดบอกวาเปนโรคหัดเยอรมัน ไมไดสงตรวจเลือด
ยืนยัน หลังจากนั้นไดกลับเขามาในหนวยวันที่ 20 ธันวาคม 2551  
 

ในชวง 2-3 สัปดาห กอนหนาฝกที่กองคลังแสง กรมสรรพาวุธ ได
ฝกที่หนวยทหารเขตดอนเมือง ไมไดใกลชิดผูปวยสงสัยหัดเยอรมัน 
ผูปวยกลับบานเกือบทุกวันยกเวนวันที่อยูเวรเนื่องจากเปนทหาร
ระดับรองหัวหนา 

ขอมูลผูปวยสัมผัส (จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม) 
ผูปวยรายที่ 7  เพศชาย อายุ 26 ป กองรอยที่ 1 เริ่มมีอาการ

ไข 37.8 องศาเซลเซียส วันที่ 13 มกราคม 2552 โดยมีไขต่ํา ๆ 2 - 3 วัน 
ปวดเมื่อยตามตัว ตอมามีผื่นแดงตามใบหนาและทั่วตัว ตาแดง วันที่ 
19 มกราคม 2552 ตรวจรักษาที่สํานักงานแพทยทหารฯ แพทย
วินิจฉัยหัดเยอรมัน ไมไดสงตรวจเลือด ผูปวยรายนี้มีภรรยา อยูที่
ตางจังหวัด ตั้งครรภอายุครรภประมาณ 1 เดือนกวา ผูปวยกลับบาน
ในชวงมีไขต่ํากอนมีผื่น 2-3 วัน เนื่องจากเปนวันหยุดราชการจึงมี
โอกาสในการแพรเชื้อใหภรรยา ภรรยาเคยไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกันหัดเยอรมันแลว แตอยางไรก็ตามไดแนะนําการปองกันการ
ติดเชื้อ และใหภรรยาไปตรวจภูมิคุมกันตอหัดเยอรมันที่โรงพยาบาล 
ซ่ึงผลการตรวจพบวามีภูมิคุมกันตอหัดเยอรมันแลว   

ผูปวยรายที่ 8 เพศชาย อายุ 25 ป กองรอยที่ 1 มีอาการไข 
38.5 องศาเซลเซียส จากนั้นมีผื่นแดงตามใบหนาและลําตัว เร่ิมมี  
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของทหารในหนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทการปวย กองรอยและเพศ 

เดือน ธันวาคม 2551 และมกราคม 2552 
กองรอยที่ 1 กองรอยที่ 2 กองรอยที่ 3 กองรอยที่ 4 รวม  

ประเภทการปวย ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ราย รอยละ 
ผูปวยหัดเยอรมัน 9 1 - - - - - - 10 8.33 
ไมปวย 17 3 26 4 26 4 26 4 110 91.67 
รวม 26 4 26 4 26 4 26 4 120 100 

 

อาการวันที่ 15 มกราคม 2552 ตอมา ตอมน้ําเหลืองที่คอเจ็บ วันที่ 19 
มกราคม 2552 ตรวจรักษาที่สํานักงานแพทยฯ แพทยวินิจฉัยหัด
เยอรมัน ไมไดสงตรวจเลือด   
 ผูปวยรายที่ 9  เพศชาย  อายุ 25 ป  กองรอยที่ 1  ฝกที่สัตหีบ
ตั้งแตวันที่ 20 มกราคม 2552 เริ่มมีอาการวันที่ 23 มกราคม 2552 
โดยมีอาการไข 37.8 องศาเซลเซียส และมีผื่นแดงตามใบหนาและ
ลําตัว  ตาแดง ปวดเมื่อยตามตัวจึงไดรับการสงตัวกลับมาตรวจที่ 
สํานักงานแพทยฯ แพทยวินิจฉัยหัดเยอรมัน ไมไดสงตรวจเลือด   
ขอมูลการปวยของทหารในหนวยทหาร 

จากการทบทวนขอมูลผูปวยที่มารักษาและคนหาผูปวย
เพิ่มเติม พบผูปวยรวมทั้งส้ิน 10 ราย (อัตราปวยภาพรวม รอยละ 
8.33) แบงเปนผูปวยที่ไดมารักษา 6 ราย (ผูปวยที่ไดรับแจง) ผูปวยที่
คนหาเพิ่มเติม 4 ราย ผูปวยทั้งหมดแบงเปนผูปวยเขาขาย 4 ราย และ
ผูปวยยืนยัน 6 ราย (จากการสงตรวจเลือด 6 ตัวอยาง) แบงเปนเพศ
ชาย 9 คน (อัตราปวยรอยละ 0.075) เพศหญิง 1 คน (อัตราปวย  
รอยละ 0.008)  

ทหารที่ปวยดวยโรคหัดเยอรมัน จํานวน 10 ราย ใน
การศึกษานี้ มีอาการและอาการแสดงที่พบมาก ตามลําดับ ดังนี้ ไข 
10 ราย ผื่นแดง 10 ราย ปวดเมื่อยตามตัว 7 ราย ตาแดง 4 ราย ตอม
น้ําเหลืองโต 3 ราย และ ปวดขอ 1 ราย (รูปที่ 1) 

จากลักษณะของ Epidemic curve (รูปที่ 2) พบผูปวยราย
แรกเริ่มปวยวันที่ 14 ธันวาคม 2551 สวนผูปวยยืนยันรายแรก (ผูปวย
รายที่ 1) เร่ิมมีอาการวันที่ 28 ธันวาคม 2551 หางจากผูปวยรายแรก  
14 วันและพบผูปวยอยางตอเนื่อง วันที่ 12 มกราคม 2551 หนวย
ทหารไดรับผล Rubella Specific IgM ของผูปวยที่ไดรับแจงทั้ง 6 ราย 
เปนบวก แจงกองควบคุมโรค จากนั้น ศบส.60 ลงพื้นที่สอบสวน
โรค และ วันที่ 19 มกราคม 2551 ฉีดวัคซีน MMR ใหทหารในหนวย 
และพบผูปวยรายสุดทาย วันที่ 23 มกราคม 2552 โดยผูปวยแตละ
รายถัดกันไมเกิน 21 วันโดยผูปวยทั้งหมดอยูกองรอยที่ 1 ซ่ึงเปน
กองรอยที่พบผูปวยรายแรก 
ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 

หนวยทหารแหงนี้ มีนายทหารและเจาหนาที่รวม 120 คน  

แบงเปน 4 กองรอย ผูปวยทุกรายอยูกองรอยเดียวกัน (กองรอยที่ 1) 
มีนายทหารและเจาหนาที่รวม 30 คน พบวาผูปวยทั้ง 10 ราย มี
กิจกรรม ทั้งการฝกปฏิบัติ การทํางานและที่พักรวมกัน ดังนี้   

- สถานที่ทํางานและที่พัก  หนวยทหารเขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร เปนตึก 2 ชั้น 

ช้ันที่ 1 ประกอบดวย (ดังแสดงในรูปที่ 3) 
1. หองหัวหนาหนวย มีหัวหนาหนวยงานทํางานเพียงผูเดียว 
2. หองรองหัวหนาหนวย มีผูปวยรายแรก (ผูปวย ก) ทํางาน

อยูเพียงผูเดียว 
3. หองกองปฏิบัติงาน มีผูปวยรายที่ 4 ทํางานธุรการและมี

นายทหารในหนวยติดตองาน เปนหองปรับอากาศ 
4. หองปฏิบัติการ (หองอยูเวร) ทหารทุกนายตองสลับ

เปลี่ยนมาอยูเวรวันละ 2 คน เพื่อเฝาดูหนาจอ monitor เปนหองปรับ
อากาศ  

5. หองอาหารใชรับประทานอาหารรวมกัน มีการทําความ
สะอาดโดยใชแอลกอฮอลเช็ดวันละ1 คร้ัง 

ช้ันที่ 2 ประกอบดวย (ดังแสดงในรูปที่ 4) 
1. ที่พัก (โรงนอน) เปนที่พักเฉพาะนายทหารเทานั้น สวน

เจาหนาที่ผูหญิงพักที่แฟลตนอกหนวยทหารนี้  
หองดานซาย แบงเปนหองยอย 3 หอง แตละหองประกอบ 

ดวยเตียง 7 เตียง เปนเตียง 2 ชั้น หองซายที่ 1 เตียง 1/1 เปนของผูปวย
รายที่ 5 หองซายที่ 2 เตียง 2/1 เปนของผูปวยรายที่ 4 และหองซายที่ 
3 เตียง 3/5 เปนของผูปวยรายที่ 8 ระยะหางระหวางเตียงประมาณ 
0.5 เมตร มีหนาตางประมาณ 10 บาน มีพัดลมติดเพดานดานบน 

หองดานขวา เปนหองโถงรวม มีเตียงนอน 2 ชั้น อยูหาง
กันประมาณ 1 เมตร เรียงกัน โดยมีตูไมกั้นระหวางทางเดิน เตียงที่ 6 
เปนเตียงของผูปวยรายที่ 7 เตียงที่ 10 เปนเตียงของผูปวยรายที่ 9 
เตียงที่ 14 เปนเตียงของผูปวยรายที่ 3 และเตียงที่ 18 เปนเตียงของ
ผูปวยรายที่ 6 มีหนาตาง 10 บาน มีพัดลมติดเพดานดานบน 

2. หองพักเวร เปนหองปรับอากาศ มีเตียง 2 ชั้น 4 เตียง อยู
เวร 2 คนตอคืน  

3. หองน้ําและหองอาบน้ํา 
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รูปที่ 1  รอยละของผูปวยโรคหัดเยอรมัน จําแนกตามอาการและอาการแสดง (N=10) หนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  

เดือนธันวาคม 2551 ถึง มกราคม 2552 

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยโรคหัดเยอรมัน จําแนกตามวันเริ่มปวย (N=10) หนวยทหารแหงหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เดือนธันวาคม 2551  
และ มกราคม 2552 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
                  

อาการและอาการแสดง 

  รอยละ 

 
รูปที่ 3 แสดงแผนผังของหนวยทหารชั้นที่ 1 รูปที่ 4 แสดงแผนผังของหนวยทหารชั้นที่ 2 
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ตารางที่ 3 คาความเสี่ยงสัมพัทธของปจจัยตาง ๆ ตอการระบาดของโรคหัดเยอรมัน ในหนวยทหารแหงหนึ่ง กองรอยที่ 1 เขตดอนเมือง 

กรุงเทพมหานคร เดือนธันวาคม 2551 ถึง มกราคม 2552 

ปจจัย  (กองรอยที่ 1) ผูปวยหัดเยอรมัน (n1=10) ไมปวย (n2=20) Risk Ratio 95%CI 
ที่พัก โรงนอน 6 15 0.64 0.24-1.74 

 นอกหนวย 4 5   
การอยูเวร อยูเวร 9 17 1.38 0.23-8.19 

 ไมอยูเวร 1 3   

สภาพแวดลอมเชนเดียวกัน ดังนั้นการหาปจจัยเส่ียงโดยศึกษาแบบ 
Retrospective Cohort Study ซ่ึงการปวยดวยโรคหัดเยอรมันใน
หนวยทหารแหงนี้ เกิดขึ้นในเฉพาะกองรอยที่ 1 จึงตั้งสมมติฐานตาม
กิจกรรมประจําวันและสภาพแวดลอมของกองรอยที่ 1 ดังนี้ 

1. สมมติฐานที่ 1 การปวยดวยโรคหัดเยอรมันในกองรอยที่ 1 
มีความสัมพันธกับการพักในหนวยทหาร (โรงนอน) 

2. สมมติฐานที่ 2 การปวยดวยโรคหัดเยอรมันในกองรอยที่ 1 
มีความสัมพันธกับการอยูเวร  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ทหารกองรอยที่ 1 ที่
พักที่โรงนอนชั้น 2 ในหนวยทหาร เขตดอนเมือง ทั้งหมด 21 ราย มี
การปวยเปนโรคหัดเยอรมัน 6 ราย (รอยละ 28.6) ในขณะที่ผูที่พัก
นอกหนวยทหาร 9 ราย มีการปวยเปนโรคหัดเยอรมัน 4 ราย (รอยละ
44.4) ผลการหาคาความเสี่ยงสัมพัทธของปจจัยที่พักตอการปวยดวย
โรคหัดเยอรมัน พบวา ผูที่พักในโรงนอน หนวยทหาร เขตดอนเมือง
มีอัตราปวยเปน 0.64 เทาของผูที่พักนอกหนวยทหาร แตไมพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 3) 

ทหารกองรอยที่ 1 มีการอยูเวรที่หนวยทหารเขตดอนเมือง ซ่ึง
ตองสลับเปลี่ยนคืนละ 2 คนอยูที่หองปฏิบัติการ (หองอยูเวร) และพัก
ที่หองพักเวร ซ่ึงเปนหองปรับอากาศทั้งสองแหง ผูมีการอยู เวร
ทั้งหมด 26 ราย ปวยเปนโรคหัดเยอรมัน 9 ราย (รอยละ 34.6) ผูที่ไม
อยูเวร 4 ราย มีการปวยเปนโรคหัดเยอรมัน 1 ราย (รอยละ 25.0) ผล
การหาคาความเสี่ยงสัมพัทธของปจจัยการอยูเวรตอการปวยดวยโรค
หัดเยอรมัน พบวา ผูที่อยูเวรในหนวยทหาร เขตดอนเมืองมีอัตราปวย
เปน 1.38 เทาของผูที่ไมอยูเวร แตไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 3) 
กิจกรรมการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรค6 

1. การปองกันโรค 
1.1 ใหสุขศึกษารายบุคคลแกผูปวยทุกราย เพื่อใหผูปวยมี

ความรูเกี่ยวกับโรคหัดเยอรมัน ผลกระทบจากการปวยโดยเฉพาะตอ
ทารกในครรภมารดาซึ่งติดเชื้อในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรค รวมทั้งให
สุขศึกษารายกลุมแกทหารและเจาหนาที่ทุกคนในหนวยทหารแหงนี้  

กิจกรรมประจําวัน 
จากประวัติการสัมผัสโรค พบวาผูปวยมีกิจกรรมในหนวย

ทหารเหมือนกัน และผูปวยที่เปนทหารเกือบทุกรายมีที่พักเดียวกัน
(ผูปวย 3, 5, 6, 7, 8 และ 9) ยกเวนเจาหนาที่ผูหญิงและทหารระดับ
หัวหนาพักนอกหนวยทหาร (ผูปวย ก, 1, 2, 4)  

กิจกรรมในหนวยทหารแหงนี้ ในเดือนมกราคม 2552  ดังนี้ 
แตละกองรอยจะเวียนกันฝกในหนวยทหาร  เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร กองคลังแสง กรมสรรพาวุธ อําเภอปากเกร็ด 
นนทบุรี และฝกปฏิบัติการที่หนวยฝกปฏิบัติการอําเภอสัตหีบ ชลบุรี 
ในบางครั้งจะมีการสลับนายทหารของแตละกองรอยไปฝกกับ
กองรอยอื่นและบางครั้งก็จะฝกรวมกันทุกกองรอย ในชวงเดือน
ธันวาคม 2551 และมกราคม 2552  กองรอยที่ 1 ฝกที่หนวยทหารเขต
ดอนเมืองเปนหลัก ดังนั้นทั้งการฝก การอยูเวรและการพักโรงนอน
ในหนวยทหารเขตดอนเมืองมีเฉพาะกองรอยที่ 1 เทานั้น กองรอย
อื่นฝก อยูเวร และพักที่อื่น สวนผูปวยเพศหญิงซ่ึงเปนเจาหนาที่พัก
นอกหนวยทหาร ไมตองฝกปฏิบัติการ และไมตองอยูเวร 

การฝกปฏิบัติการ วันจันทรถึงศุกร ฝกปฏิบัติการที่หนวย
ทหาร เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ในเวลา 08.00-16.00 น. มีการ
ฝกนอกหนวยทหารเขตดอนเมืองในบางวัน เชน ที่ กองคลังแสง 
กรมสรรพาวุธ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และปลายเดือน
มกราคม 2552 มีนายทหารประมาณ 10 นาย ฝกปฏิบัติการที่หนวย
ฝกปฏิบัติการอําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีรวมกับกองรอยอื่น วันเสาร
และอาทิตยทหารที่ไมไดอยูเวรสามารถกลับบานได 

การอยูเวร นายทหารทุกนายในหนวยทหารตองสลับเปลี่ยน
มาอยูเวรวันละ 2 คน ที่หองปฏิบัติการ (หองอยูเวร) ตั้งแตวันจันทร
ถึงวันอาทิตย นอกเวลาราชการ และนอนพักที่หองพักเวร (หองรวม)  

ที่พัก นายทหารเกือบทุกรายพักที่โรงนอนเดียวกันในหนวย
ทหาร เขตดอนเมืองชั้น 2 ยกเวนเจาหนาที่ผูหญิงและนายทหาร
ระดับหัวหนาพักนอกหนวยทหาร  
การหาปจจัยเสี่ยงของการระบาด   

เนื่องจากโรคหัดเยอรมันในการศึกษานี้มีการระบาดใน
หนวยทหารซึ่งทหารและเจาหนาที่ ซ่ึงมีกิจกรรมประจําวันและ  
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ผูปวยรายแรกพบจากการหาผูปวยเพิ่มเติม (First case) 14 วัน ดังนั้น
ผูปวยรายดังกลาว  จึงมีโอกาสติดเชื้อจากผูปวยรายแรก เนื่องจาก มี
ประวัติสัมผัสผูปวยรายแรกในชวงเวลาที่ผูปวยรายแรกสามารถแพร
เชื้อได และผูปวยรายนี้ เริ่มแสดงอาการปวยภายหลังการสัมผัสใน
เวลาที่เขาไดกับระยะฟกตัวของโรคหัดเยอรมัน จากรูปที่ 2 จํานวน
ผูปวยโรคหัดเยอรมัน จําแนกตามวันเริ่มปวย พบวา การติดเชื้อหัด
เยอรมันในการศึกษาครั้งนี้นาจะแบงไดเปน 3 รุน (generation) รุน
แรกจากผูปวยรายแรกถึงผูปวยที่ไดรับแจงรายที่ 1 รุนที่สอง คือ กลุม
ผูปวยที่ไดรับแจงรายตอ ๆ มา และรุนที่สาม คือผูปวยที่พบจากการ
คนหาเพิ่มเติมสามรายสุดทาย ซ่ึงประเมินจากระยะเวลาฟกตัวของ
โรคหัดเยอรมัน สวนการรับเชื้อของผูปวยรายแรกไมสามารถระบุได
เนื่องจากกลับบานเกือบทุกวันเวนวันอยูเวรแตไมไดสัมผัสผูที่มี
อาการสงสัยหัดเยอรมัน จึงมีโอกาสรับเชื้อไดจากหลายแหลง 

หลังจากผูปวยรายสุดทายไดเฝาระวังภาวะการระบาด
ตอเนื่องไปอีก 2 ระยะเวลาฟกตัว (42 วัน) ไมพบผูปวยดวยโรคหัด
เยอรมันอีก ทั้งนี้ถือไดวาการระบาดของโรคสงบลงแลว 

การศึกษาในครั้งนี้ เมื่อนําขอมูลจากการสอบสวนดาน
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการศึกษาสิ่งแวดลอม ทําใหสามารถ
ตั้งสมมติฐานไดวาการระบาดของโรคหัดเยอรมันที่หนวยทหารแหง
หนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  เกิดขึ้นเฉพาะทหารและ
เจาหนาที่ของกองรอยที่ 1 เทานั้น ซ่ึงในเดือนมกราคม 2552 นั้นได
ปฏิบัติหนาที่หลักอยูที่หนวยทหารเขตดอนเมือง มีกิจกรรมและ
สภาพแวดลอมเหมือนกัน ดังนั้นการปฏิบัติงานในกองรอยที่ 1 เปน
ปจจัยเส่ียงหลักที่ทําใหเกิดโรค ทั้งการนอนโรงนอนซึ่งมีพื้นที่จํากัด 
เตียงใกลกันและการอยูเวรซ่ึงตองปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ (หอง
เวร) และตองนอนพักที่หองพักเวรรวมกันและเปนหองปรับอากาศ 
ซ่ึงมีแนวโนมในการติดเชื้อไวรัส Rubella ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคหัด
เยอรมันสูง เนื่องจากการติดตอกันไดโดยการสัมผัสโดยตรง เชื้อที่
อยูในลําคอสวน nasopharynx ของผูปวยผานออกมาทางการไอจาม
เขาสูทางระบบการหายใจ ระยะติดตอกันไดมาก คือ 2-3 วันกอนมี
ผื่นขึ้นไปจนถึง 7 วันหลังผื่นขึ้น 

แมจากการศึกษาเชิงพรรณนาและการศึกษาสิ่งแวดลอมของ
การเกิดโรคหัดเยอรมันในกองรอยที่ 1 คร้ังนี้จะพบวาการนอนโรง
นอนและการอยูเวรอาจเปนจุดที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการ
ระบาดของโรค อยางไรก็ตามจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
ยังไมสามารถสรุปไดถึงความสัมพันธดังกลาวเนื่องจากขอจํากัดใด
ดานการควบคุมปจจัยกวน (confounder) และขนาดกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีอคติ (bias) เกิดขึ้นได สวนหนึ่งอาจ
เกิดจากความไมสมบูรณของขอมูลที่รวบรวมได เนื่องจากตองอาศัย
การติดตามสัมภาษณประวัติยอนหลัง ซ่ึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อน
ของขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรืออาการ และอาจมีผูปวยบางคน  

ทั้งแผนพับ การสอนสุขศึกษาโดยทีมแพทยและพยาบาลสอบสวน 
และทีมแพทยพยาบาลของทหาร 

1.2 ใหวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน (MMR) แกทหาร
และเจาหนาที่ในหนวยทหารทุกนายที่ไมมีประวัติการไดรับวัคซีน
มากอน รวมทั้งแนะนํา บุตรสาว ภรรยา และญาติของเจาหนาที่กอง
พันทหารนี้ใหรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน  การใหวัคซีน
ดังกลาวใหหลีกเลี่ยงการใหในหญิงขณะตั้งครรภ และใหแนะนํา
หญิงที่ไดรับวัคซีนเพื่อใหมีการงดเวนการตั้งครรภหลังฉีดวัคซีน
อยางนอยเปนระยะเวลานาน 4 สัปดาห 

2. การควบคุมการแพรระบาดของโรค 
2.1 แนะนําใหมีการแยกผูปวย (Isolation) เปนระยะเวลา

นาน 1 สัปดาห นับจากวันที่เริ่มมีผื่นขึ้น โดยใหมีการพักงาน การ
เขาเวร การแยกหองนอน การระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อโดย
ทางน้ํามูกหรือการไอจามรดผูอื่น การแยกแกวน้ําดื่มและของใช
สวนตัวตาง ๆ เปนตน 

2.2 เฝาระวังและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูที่มี
ประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยในชวงระยะเวลา 1 สัปดาห กอนเริ่มมี
อาการปวย 

2.3 ติดตามภรรยา และญาติที่อาศัยอยูบานเดียวกับทหารที่
ปวย โดยการโทรศัพทไปใหคําแนะนํา และติดตามผลการปวย 
อภิปรายผล 

จากสถานการณโรคหัดเยอรมันของประเทศไทย มีการ
ระบาดอยางสม่ําเสมอ ภาคกลางมีอัตราการปวยสูงสุด พบผูปวย 
เกิดขึ้นตลอดป โดยมีรายงานผูปวยสูงสุดในเดือนมกราคมถึงมีนาคม 
ถึงแมวาการระบาดของโรคหัดเยอรมันมีแนวโนมลดลงในชวง 10 ป
ที่ผานมา แตยังพบการระบาดป พ.ศ. 2549 และ 2551 ในคายทหาร
และโรงงาน ลักษณะของการระบาดเกิดในกลุมคนจํานวนมากอยู
รวมกัน พบในชวงอายุ 18-39 ป ซ่ึงเปนกลุมที่อาจยังไมไดรับวัคซีน
เนื่องจากในประเทศไทยเริ่มมีใหวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันใน
นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตั้งแต ป พ.ศ. 2529 และในป
พ.ศ. 2540 มีการใหวัคซีน MMR แกเด็กทั่วประเทศ จึงตองให
ความสําคัญในการวินิจฉัย การวางแผนควบคุมและปองกันการแพร
ระบาดของโรคหัดเยอรมัน เนื่องจากมีไขออกผื่นที่มีลักษณะคลายโรค
หัดเยอรมันหลายโรค  ดังนั้นการวินิจฉัยที่แนนอนจึงตองอาศัยการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ การศึกษานี้ใชการตรวจเลือดเพื่อหา
ระดับภูมิคุมกันในเลือดตอหัดเยอรมัน Ig M ซ่ึงสามารถทราบวาเปน
ผลบวกไดในการตรวจเพียงครั้งเดียว specificity 96% และ sensitivity 
≥97% 3,8 ) ผลทางหองปฏิบัติการ พบวา ผูปวยที่ไดรับแจง ทุกคนมีคา
ระดับภูมิคุมกันในเลือดตอหัดเยอรมัน Ig M เปนบวกทั้งหมด   

ระยะเวลาฟกตัวของโรคหัดเยอรมันทั่วไปประมาณ 14-21 วัน 
เฉลี่ย 16-18 วัน ผูปวยที่ไดรับแจงรายที่ 1 เร่ิมมีอาการหางจาก  
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ไมแสดงอาการชัดเจนหรือไมไดรับการตรวจรักษาโดยแพทย 
รวมถึงประวัติการเปนโรคหัดเยอรมันมากอนซ่ึงอาจทําใหมี
ภูมิคุมกันตอโรคนี้ได  

โรคหัดเยอรมันเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ดังนั้นกลยุทธ
อยางหนึ่งในการควบคุมการระบาดของโรคนี้ใหลดลง7 คือ การ
พยายามเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีนใหไดตามเปาหมาย เมื่อใดมี
การระบาดของโรคหัดเยอรมันขึ้นเปนขอบงชี้อยางหนึ่งวา มีการ
กระจุกตัวของกลุมคนที่ไมมีภูมิคุมกัน การสอบสวนการระบาดจึงตอง
มีการสอบถามถึงประวัติการไดรับวัคซีนทั้งในกลุมที่ปวยและกลุมที่
ไมปวยที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดโรคเพื่อจะไดประเมินการครอบคลุม
ของวัคซีน เพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุงตอไป จากการศึกษาใน
ประเทศอเมริกา8 พบวา ประสิทธิภาพของวัคซีน MMR ภายหลังจาก
ไดรับเพียงหนึ่งครั้ง ในขณะเกิดการระบาดมีประสิทธิภาพสูงถึงรอย
ละ 96 (95% CI 77.8-99%) การควบคุมปองกันการระบาดของหัด
เยอรมันโดยการใหวัคซีน MMR ในการระบาดของโรคหัดเยอรมันใน
หนวยทหารเขตดอนเมืองในครั้งนี้ นาจะไดผลดี เนื่องจากภายหลังการ
ใหวัคซีน MMR วันที่ 19 มกราคม 2552 พบผูปวยอีกเพียงหนึ่งรายใน
วันที่ 23 มกราคม 2552 และจากนั้นไมพบผูปวยโรคหัดเยอรมันอีก  

ดังนั้นจะเห็นไดวาการควบคุมปองกันการระบาดของโรค
หัดเยอรมันมีความสําคัญมาก7 ไมวาจะเปนการฉีดวัคซีนปองกันหัด
เยอรมันใหครอบคลุม หรือการควบคุมปองกันการแพรกระจายของ
โรคในชวงที่เกิดการระบาดของโรค ควรมีการแยกผูปวย (Isolation) 
อยางเขมงวด เพื่อตัดทางถายทอดโรคซึ่งตองเปนมาตรการเรงดวน 
การทําความสะอาด การเฝาระวังและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผู
ที่มีประวัติสัมผัส การติดตามการติดโรคในครอบครัวของทหารและ
เจาหนาที่ นอกจากนี้การใหสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพใหทหาร
และเจาหนาที่มีภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตที่สมบูรณ จะสามารถลด
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคได 
ขอเสนอแนะ 

1. ในหนวยทหารทุกแหงควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
สัมภาษณถึงประวัติการฉีดวัคซีน การเปนไขออกผื่นในอดีต หาก
พบผูที่มีประวัติไมไดรับวัคซีน ควรมีการจัดใหไดรับวัคซีนปองกัน
โรคหัดเยอรมัน 

2. เมื่อพบผูปวยควรแยกผูปวยออกจากเพื่อนรวมงานทันทีที่
สงสัยโรคหัดเยอรมัน 

3. เพิ่มการใหความรูเรื่องโรคระบาดตาง ๆ เปนระยะ เพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไดดีข้ึนเมื่อเกิดการระบาดของโรค รวมทั้งมี
การประชาสัมพันธขาวสารสถานการณการระบาดของโรค  
สรุปผลการศึกษา 

จากผลการสอบสวนโรคในครั้งนี้ สามารถยืนยันไดวามีการ
ระบาดของโรคหัดเยอรมัน ในทหารและเจาหนาที่ของหนวยทหาร-  

แหงหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ในเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน
มกราคม 2552  คิดเปนอัตราปวยรอยละ 8.33 ทั้งนี้ความเสี่ยงที่เปนไปได
ของการระบาด คือ การมีกิจกรรมรวมกันและอยูในสภาพแวดลอมที่
เหมือนกัน ไดแก การอยูกองรอยเดียวกัน การนอนที่โรงนอนเดียวกัน 
การอยูเวรซึ่งตองอยูในพื้นที่ใกลชิด การดําเนินการที่สําคัญ คือ การ
ควบคุมปองกันการระบาดโดยการฉีดวัคซีน การแยกผูปวย การเฝาระวัง
และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูที่มีประวัติสัมผัส 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ ผูอํานวยการศูนย
กฎอนามัยระหวางประเทศดานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดใหคําปรึกษาแนะนําในการศกึษา
นี้ นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร นายแพทยปณิธี  ธัมมวิจยะ สํานัก-
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดใหคําแนะนํา
ในการเขียนรายงานสอบสวนโรค ผูปฏิบัติงานในทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของศูนยบริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ 
มโนชญากร และบุคลากรของหนวยงานทหารเขตดอนเมืองทุกทานที่
ใหความรวมมืออยางดีย่ิงทําใหการศึกษานี้บรรลุวัตถุประสงค  
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