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คำ�นำ�
	 หัดและหัดเยอรมันเป็นโรคในนโยบายกำาจัดกวาดล้างขององค์การอนามัยโลกร่วมกับ 

ประเทศสมาชิก	 โดยเร่ิมดำาเนินการมาต้ังแต่ปี	2552	คาดว่าถ้าเราสามารถกำาจัดโรคหัดได้สำาเร็จ 

จะช่วยป้องกันการเสียชีวิตของคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ประมาณ	500,000	คนต่อป	ี

ในเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2566	 คณะกรรมการโรคกำาจัดกวาดล้าง	 องค์การอนามัยโลกภูมิภาค 

เอเซียตะวันออกเฉียงใต้	 ซึ่งมีสมาชิก	11	ประเทศ	 รวมทั้งประเทศไทย	 ได้เห็นพ้องต้องกันและ 

ทำาพนัธสญัญาร่วมกนั	ในการกำาหนดเปา้หมายการกำาจดัโรคหดั	หดัเยอรมนั	และหดัเยอรมนัแต่กำาเนดิ	

ให้สำาเร็จภายในป	ีพ.ศ.	2569	แทนเป้าหมายเดิม

	 สำาหรับประเทศไทย	 ถูกจัดว่าเป็นประเทศที่มีโรคหัด	 และหัดเยอรมันเป็นโรคประจำาถิ่น	 

และมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคหัด	 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความครอบคลุมของวัคซีน 

ต่ำากว่าเป้าหมาย	 เพื่อไปสู่ความสำาเร็จของการกำาจัดโรค	 ต้องอาศัยสร้างความเข้มแข็ง 

ในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค	 รวมทั้งประชาชนต้องมีภูมิคุ้มกันโรคที่สูงพอที่จะป้องกันการระบาด 

ของโรคในชุมชน	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคหัดจากฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง 

กรมควบคมุโรค	ประเทศไทยพบแนวโนม้ผูป้่วยเพิ่มสงูขึน้ตัง้แต่เดือนกมุภาพนัธ	์2567	ปัจจุบันพบวา่

มีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัดทั้งสิ้น	4,408	 ราย	พบผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันผลตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบตักิาร	2,371	ราย	โดยผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นพืน้ที	่4	จงัหวดัชายแดนใตท้ีพ่บความครอบคลมุ

ของวคัซนีคอ่นข้างต่ำากวา่เกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยัโลกกำาหนด	นอกจากน้ียงัพบมรีายงาน

การระบาดของโรคหัดในพื้นที่จังหวัดอื่นๆ	ของประเทศเป็นระยะๆ	รวมถึงการได้รับแจ้งความเสี่ยง

ต่อการระบาดที่อาจจะเกิดข้ึนในประเทศ	 เช่น	 มีนักท่องเที่ยวที่ เดินทางมาประเทศไทย 

และกลับไปป่วย	หรือการที่นักเดินทางต่างชาติมีประวัติป่วยเป็นหัดขณะที่เข้ามาในประเทศไทย	 

ในกจิกรรมทีม่กีารรวมตวัของคนจำานวนมาก	ซึง่จากสถานการณ์การระบาดดงักลา่ว	จงึมคีวามจำาเป็น

ที่จะต้องทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค	รวมถึงเผยแพร่ให้กับผู้เกี่ยวข้อง	เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติต่อไป	

	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองระบาดวิทยา	 ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 และเครือข่ายทุกท่าน	 ที่ร่วมกันดำาเนินการเฝ้าระวังโรค	 รวมถึงการแลกเปลี่ยน 

องค์ความรู้เพื่อนำามาจัดทำาแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด	 และแนวทางการเฝ้าระวัง 

โรคหัด	หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์	ฉบับวันที่	9	กันยายน	2567

กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

	9	กันยายน	2567
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ส�านการ~์โรคหัด 
	 หัดเป็นหน่ึงในโรคภายใต้นโยบายกำาจัดกวาดล้าง	 (Disease	elimination	and	 

eradication)	ขององค์การอนามัยโลกร่วมกับประเทศสมาชิก	มีการเริ่มโครงการนี้ในป	ี2555	

โดยตั้งเป้าหมายการกำาจัดโรคหัดในปี	 2563	 แต่เน่ืองจากมีการระบาดของโรคโควิด	 19	 

ทำาให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมุ่งเน้นภารกิจการตอบโต้โควิด	19	 ส่งผลให้ 

ความครอบคลุมของวัคซีนต่ำาลงในหลายพื้นที่	 จึงได้กำาหนดเป้าหมายการกำาจัดโรคหัดใหม ่

เปน็ภายในปี	2569	สำาหรับประเทศสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต	้

ไดรั้บการรับรองวา่สามารถกำาจดัโรคหดัไดแ้ลว้	5	จาก	11	ประเทศ	ไดแ้ก	่ศรีลงักา	มลัด	ีภฏูาน	

ติมอร์-เลสเต้	และเกาหลีเหนือ	

	 สำาหรับประเทศไทย	 โรคหัด	 ยังถูกจัดเป็นโรคประจำาถิ่น	 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหัด 

จากฐานข้อมลูโปรแกรมโรคกำาจดักวาดลา้ง	กรมควบคมุโรค	พบแนวโน้มผูป้ว่ยเพิม่สงูข้ึนตัง้แต่

เดือนกุมภาพันธ์	2567	ข้อมูลระหว่างวันที	่1	มกราคม	-	31	สิงหาคม	2567	พบว่ามีรายงาน 

ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัดทั้งสิ้น	 4,408	 ราย	 พบผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	2,371	ราย	และมีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา	235	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	

3.88	 ต่อแสนประชากร	 ซึ่งสูงกว่าจำานวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกันของสามปีที่ผ่านมา	 

มีรายงานผู้เสียชีวิต	5	ราย	อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	0.11	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	คือ	

1.12	 :	 1	 ในจำานวนน้ีมีสัญชาติไทย	 ร้อยละ	 99.37	 สัญชาติเมียนมา	 ร้อยละ	 0.47	 

สัญชาติเวียดนาม	ร้อยละ	0.08	สัญชาติมาเลเซีย	ร้อยละ	0.04	และสัญชาติรัสเซีย	ร้อยละ	0.04	
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อายุระหว่างแรกเกิด	-	52	ปี	(มัธยฐาน	4	ปี	2	เดือน)	พบอัตราป่วยในกลุ่มอายุต่ำากว่า	5	ปี	

มากที่สุด	 58.04	 ต่อแสนประชากร	 มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันหัดใน	 21	 จังหวัด	 

โดยจังหวัดปัตตานีมีอัตราป่วยสูงสุด	135.53	ต่อแสนประชากร	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	91.60	

ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อน	 จังหวัดที่มีการระบาดสูงสุดพบว่า 

เป็นพื้นที่มีความครอบคลุมของวัคซีนต่ำา	MMR1	 ร้อยละ	51.41	 และ	MMR2	 ร้อยละ	40.26	

นอกจากน้ีจากการทบทวนข้อมลูความครอบคลมุของวคัซนีหดั	หดัเยอรมนั	และคางทมู	(MMR)	

จากฐานข้อมูล	HDC	 พบว่าประเทศไทยมีจังหวัดที่มีความครอบคลุมของวัคซีน	MMR2	 

ยังไม่ได้ตามเกณฑ์	คือ	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	95	ถึง	65	จังหวัด	ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

พบการรายงานผู้ป่วยกลุ่มก้อนโรคหัดในสถานที่เดียวกัน	 จำานวน	126	 แห่ง	 ได้แก่	 โรงเรียน	 

123	แห่ง	โรงพยาบาล	1	แห่ง	งานแสดงดนตรี	1	แห่ง	และโรงงาน	1	แห่ง	นอกจากน้ีพบผู้ป่วย

มากกว่า	2	 รายในหมู่บ้านเดียวกัน	 จำานวน	80	 เหตุการณ์	 โดยพบการระบาดมากที่สุด 

ในจังหวัดปัตตานี	 (ร้อยละ	47.93)	 จากการติดตามสถานการณ์การระบาดพบว่าแนวโน้ม 

การรายงานเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 และมีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในจังหวัดนอกพื้นที่

ชายแดนใต้	เช่น	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	ภูเก็ต	ระยอง	ระนอง	และสุราษฎร์ธานี

��  การเฝ้าระวังและรายงาน�¤ô�îวยโรคหัด �0HDVOHV�
  1.1 แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด ตามนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่อ

อันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

ฉบับปี 2563 (อ้างอิง)

  หัด (Measles) ICD-10: B05.1 - B05.9

	 	 หัดเป็นโรคที่อยู่ในนโยบายการกำาจัดโรคตามแผนขององค์การอนามัยโลกและ

ประเทศไทย	นิยามในการเฝา้ระวงัจงึมคีวามไว โดยใช้นิยามในการเฝา้ระวังอา้งองิตามองคก์าร

อนามัยโลก โดยผู้ป่วยสงสัยหัด คือ ผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับผื่นชนิด maculopapular rash  

ควรได้รับการสอบสวนและเก็บตัวอย่างยืนยัน
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  1.1.1 เกณฑ์ทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

   1.1.1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)1

	 	 	 	 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคหัด	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีอาการไข้	 ร่วมกับ 

ผื่นแดงชนิด	maculopapular	 rash	 ข้ึน	 และอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี	 ได้แก่	 ไอ	 

มีน้ำามูก	ตาแดง	ตรวจร่างกายพบ	Koplik’s	spot	

   1.1.1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)

    • การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive  

diagnosis): ไม่มี

    • การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจำาเพาะ (Specific diagnosis)

      การตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือหัดในเลือดด้วยวิธี 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ที่ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ผลบวก 

	 	 	 	 	 	 -	โดยช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการเก็บตัวอย่างเลือด 

เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด	IgM	ต่อเชื้อหัดคือภายใน	28	วันหลังผื่นขึ้น	โดยช่วงเวลาที่ดีที่สุด

คือ	4	-	28	วันหลังจากผื่นขึ้น

      การตรวจหาสารพันธุกรรมของเ ช้ือไวรัสหัด ด้วยวิ ธี   

Polymerase Chain Reaction จากตัวอย่าง Throat swab หรือ Nasal swab ให้ผลบวก 

ต่อเชื้อหัด

	 	 	 	 	 	 -	 ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการเก็บตัวอย่าง	 Throat/nasal	 

swab	 เพื่ อตรวจหาสารพัน ธุกรรมต่อเ ช้ือหัดคือภายใน	 14	 วันหลั งจากผื่น ข้ึน	 

โดยช่วงเวลาที่ดีที่สุดคือภายใน	5	วันหลังจากผื่นขึ้น

      การเพาะเช้ือหัดจากตัวอย่าง Throat swab หรือ Nasal  

swab ให้ผลบวกต่อเชื้อหัด 

	 	 	 	 	 	 -	ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการเก็บตัวอย่าง	 Throat/nasal	 

swab	เพื่อตรวจเพาะเชื้อหัด	คือภายใน	5	วันหลังจากผื่นขึ้น	
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  1.1.2 ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) อ้างอิงตามโครงการกำาจัดโรคหัด  

หัดเยอรมัน และหัดเยอรมันแต่กำาเนิดขององค์การอนามัยโลก2,3

   1.1.2.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected)	 หมายถึง	 ผู้ที่มีอาการไข้	 ร่วมกับ 

มีผื่นแดงชนิด	maculopapular	rash	ขึ้น	หรือผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่าเป็นโรคหัด

   1.1.2.2 ผู้ป่วยยืนยันด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory- 

confirmed case)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีผลยืนยันตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 

อย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่ง	

   1.1.2.3 ผู้ป่วยยืนยันทางระบาดวิทยา (Epidemiologically linked case) 

หรือผู้ปว่ยเข้าขา่ย	หมายถงึ	ผูป้ว่ยทีแ่พทยส์งสยัหรือมอีาการเข้าไดก้บัผูป้ว่ยโรคหดัตามเกณฑ์

ทางคลนิิกทีไ่มไ่ดรั้บการยนืยนัทางหอ้งปฏิบตักิาร	(ผลการตรวจเปน็ลบ	หรือไมไ่ดเ้ก็บตวัอยา่ง)	

แต่จากการสอบสวนโรคมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยันด้วยผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ

   1.1.2.4  ผู้ปว่ยทีม่อีาการเข้าไดก้บัโรคหดั (Clinically compatible measles) 

หมายถึง	ผู้มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์ทางคลินิก

   1.1.2.5  ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืนที่ไม่ใช่หัด และหัดเยอรมัน (Non-measles  

non-rubella case)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยสงสัยที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบหรือไม่มี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน
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  1.1.3 การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting Criteria)

		 	 	 ให้รายงานตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัย	 และให้เก็บตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อตรวจ

ยืนยัน	ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย	์หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทุกราย	โดยรายงานผ่านทางฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง กรมควบคุมโรค	(https://

apps-doe.moph.go.th/measles/)	ทัง้น้ีในการนำาสง่ตวัอยา่งขอใหแ้นบหนงัสอืนำาสง่ตวัอยา่ง

จากหน่วยงานและแนบแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายที่ปริ๊นท์จากตัวโปรแกรมมาพร้อมกันด้วย

   ตัวอย่างที่เหมาะสม	 คือ	 ตัวอย่างซีรัมภายใน	28	 วันหลังจากผื่นข้ึน	 

เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด	 IgM	 ต่อเช้ือหัด	 และหัดเยอรมัน	 ด้วยวิธี	ELISA	 และพิจารณา 

เก็บตัวอย่าง	 Throat/nasal	 swab	 เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ	 (PCR)	 กรณีเป็น 

กลุ่มก้อนการระบาด	กรณีผู้ป่วยรายแรกของพื้นที	่กรณีที่มีอาการไข	้และผื่น	หลังได้รับวัคซีน

ภายใน	2	สัปดาห์เพื่อแยกสายพันธุ์

  1.1.4 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification)

		 	 	 ควรตรวจสอบข้อมูลกรณีที่พบผู้ป่วยอายุต้ังแต่	 40	 ปีข้ึนไป	 หรือเด็ก 

อายุต่ำากว่า	9	เดือน	และผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย
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เtôาหนôาท °ระบาดวิทยา�ท มสอบสวนโรค บันทึกข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจ
ลงในฐานข้อมูลกำาจัดกวาดล้างที่ https://apps-doe.moph.go.th/measles/

เtôาหนôาท °ระบาดวิทยา�ท มสอบสวนโรคของโรงพยาบาล
แจ้ง >> งานระบาดวิทยา สสt� แจ้ง >> สคร�

เtôาหนôาท ° /DE ร���งานระบาดวิทยา สสt��สคร� ประสาน�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์� 
ส�าบันวิtัยวิทยา�าสตร์สา�าร~ส£n ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์�ส�าบันวิtัยวิทยา�าสตร์สา�าร~ส£n 
ดำาเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และบันทึกผลการตรวจลงในฐานข้อมูล

โปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้างที่ https://apps-doe.moph.go.th/measles/ 
สามารถตรวจสอบผลการตรวจฯ ในฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง 

หลังจากตัวอย่างส่งถึงห้องปฏิบัติการ ภายใน 2-3 วันทำาการ

กร~ การระบาด แ�ทย์สั่งให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท£กราย

�ยาบาลแtôงเtôาหนôาท °ระบาดวิทยา
ของโรงพยาบาลทันที

เtôาหนôาท °ระบาดวิทยา
ดำาเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย

เtôาหนôาท °ระบาดวิทยาในพื้นที่
รับแจ้งเหตุการณ์และตรวจสอบ

ยืนยันเหตุการณ์การระบาด

ออกสอบสวนโดยท มสอบสวนโรค
อำาเภอ/จังหวัด/เขต/กองระบาดวิทยา

ตามแต่กรณี

�ยาบาล�เtôาหนôาท ° /DE ดำาเนินการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจ
1. ตัวอย่างเลือด 3-5 มล. เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกัน 
 ต่อเชื้อหัด (IgM) ด้วยวิธี ELISA 
2. ตัวอย่าง Throat/nasal swab เพื่อตรวจหา 
 สารพันธุกรรมของเชื้อ (PCR) 
 กรณีดังต่อไปนี้    
 2.1  เป็นผู้ป่วยรายแรกของพื้นที่ 
 2.2 ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับวัคซีน MMR 
  ไม่เกิน 6 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย

1. เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ได้แก่ 
 1.1 ตัวอย่างเลือดสำาหรับตรวจ Measles/  
  Rubella IgM ไม่เกิน 20 ตัวอย่าง/  
  การระบาด 
 1.2 Throat/nasal swab สำาหรับตรวจ   
  genotype ไม่เกิน 5 ตัวอย่าง
2. เก็บข้อมูลผู้ป่วยในการระบาดโดยใช้แบบ  
 สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (ME 1 form)   
 หรือทะเบียนผู้ป่วย (ME 2 form)

หมายเหต£ 
 ข้อมูลผู้ป่วย
 ข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

* ไม่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง
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  1.2 การรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based Surveillance System)

	 	 ให้รายงานผู้ป่วยจากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย	(กรณีเสียชีวิต)	และการระบาด

แบบเป็นกลุ่มก้อนในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event-based	Surveillance	System)

�� เก~|์และแนวทางการสอบสวนโรคหัด�����

 2.1  การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)

  2.1.1  การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case Investigation)	 กรณีผู้ป่วยสงสัย 

ทุกรายให้ดำาเนินการสอบสวนโรคภายใน	48	ช่ัวโมง	หลังจากท่ีได้รับรายงาน	และเก็บตัวอย่างเลือด

เพื่อส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อหัดทุกราย

  2.1.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation)	 กรณีพบผู้ป่วย 

เป็นกลุ่มก้อน	ตั้งแต	่2	ราย	ภายใน	3	สัปดาห์	ในหมู่บ้าน	ชุมชน	หรือสถานที่ที่มีประชากร

อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น	เช่น	โรงงาน	โรงเรียน	สถานศึกษา	เป็นต้น	ให้สอบสวนการระบาด

ทุกเหตุการณ์ในทันที	 และควรเก็บตัวอย่างเลือด	 และ	Throat	 swab	 หรือ	Nasal	 swab	 

เพื่อยืนยันการระบาดของโรคหัด	เชื้อและสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของการระบาดทุกเหตุการณ์

อยู่ระหว่าง
การพัฒนา

แบบสอบสวนโรค
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สร£�แนวทางการรายงาน�¤ô�îวยโรคหัด

�¤ô�îวยสงสัย

�¤ô�îวยเnôาnóาย

�¤ô�îวยย¢นยัน

�¤ô�îวยแบบกล£óมกôอน

ฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง 
(https://apps-doe.moph.go.th/measles/)

ระบบเฝ้าระวังโรค DDS (D506)
ด้วยรหัส ICD-10: B05.1 – B05.9

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด

แพทย์วินิจฉัย

เสียชีวิต
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โรค

หัด

(Measles)

อµาเภอ��บส�

-	ผู้ป่วยสงสัย

ทุกราย

tังหวัด�กทม�

-	กรณีพื้นที่ที่ไม่

พบผู้ป่วยยืนยันใน

ช่วง	3	ปีที่ผ่านมา	

ให้ดำาเนินการ

สอบสวนผู้ป่วย

สงสัยเป็นกลุ่มก้อน	

ตั้งแต่	2	ราย	

ภายใน	14	วัน	

ในสถานที่เดียวกัน	

หรือมีความ

เชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา

-	กรณีพื้นที่ที่พบ

รายงานผู้ป่วย

ยืนยันในช่วง	3	ปี

ที่ผ่านมา	ให้

ดำาเนินการ

สอบสวนผู้ป่วย

สงสัยเป็นกลุ่มก้อน	

ตั้งแต่	5	รายขึ้นไป	

ภายใน	14	วัน	

ในสถานที่เดียวกัน	

หรือมีความ

เชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยา

-	ผู้ป่วยสงสัยเสีย

ชีวิตทุกราย

เnต

-	ผู้ป่วยสงสัย

เป็นกลุ่มก้อน	

ตั้งแต่	20	ราย

ข้ึนไป	ในสถานท่ี

เดียวกัน	หรือมี

ความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา	

หรือพบผู้ป่วย

กระจายมากกว่า	

1	จังหวัด

-	ผู้ป่วยยืนยัน

เสียชีวิตทุกราย

-	กรณีควบคุม

การระบาดไม่ได้

ภายใน	28	วัน

สóวนกลาง

-	ผู้ป่วยสงสัย

กลุ่มก้อน	ตั้งแต่	

40	รายขึ้นไป	

ในสถานที่เดียวกัน	

ที่มีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา	

หรือพบผู้ป่วย

กระจายมากกว่า	

1	จังหวัด

-	ผู้ป่วยยืนยัน

เสียชีวิตตั้งแต่	

2	รายในจังหวัด

เดียวกัน

-	เหตุการณ์ที่มี

ความเสี่ยงต่อการ

แพร่ระบาดรุนแรง

หรือกระจายใน

วงกว้าง

กµาหนดเวลาลง
สอบสวน

ลงสอบสวนภายใน	

24-48	ชั่วโมง	

หลังรับแจ้ง	

(อำาเภอ,	B)

วัต�£�ระสงค์

เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย	

เพื่อควบคุม

การระบาด	

ภายใน	2	ระยะ

ฟักตัวเพื่อบริหาร

จัดการให้วัคซีน

ในพื้นที่

ตารางที ่1	เงือ่นไขการออกสอบสวนโรคของทมีปฏบิตักิารสอบสวนโรค	ฉบบัปรบัปรงุ	กนัยายน	2567
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 2.2 แนวทางการสอบสวนและควบคุมโรคหัด

  2.2.1  รูปแบบของการสอบสวนโรค

   2.2.1.1 การสอบสวนโรคเฉพาะราย (Individual case investigation)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	 ทราบแหล่งที่มาของการติดเชื้อ	 ทราบขนาดของปัญหา	

เพื่อการควบคุมและป้องกันโรค	โดยใช้แบบสอบสวนโรคไข้ออกผื่นสงสัยหัด	หรือหัดเยอรมัน/

แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการกำาจัดโรคหัด	(ภาคผนวก)	 รวมทั้ง 

ตรวจสอบความเป็นไปได้ที่จะมีการระบาดของโรคในชุมชน	 ให้สอบสวนผู้ป่วยสงสัยทุกราย 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในพร้อมทั้งเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	

   2.2.1.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation)	มวัีตถปุระสงค์

เพื่อทราบขนาดของปัญหาของการระบาดโดยการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน	 ทำาให้ทราบ

ขนาดความรุนแรง	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณ์และแหล่งที่มาของโรคจากผู้ป่วย

รายแรกในชุมชน	 ซึ่งการสอบสวนโรคต้องดำาเนินการด้วยความรวดเร็ว	 ควบคู่ไปกับการเก็บ 

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อให้สามารถดำาเนินการควบคุมการระบาดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 	 ในกรณีที่เกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนให้รีบทำาการสอบสวนการระบาดทันที	 

เพื่อยืนยันเช้ือก่อโรคและหาสาเหตุของการระบาด	 ทั้งน้ี	 อาจเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ 

แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย	(ME	1	 form)	 หรือทะเบียนผู้ป่วยในการสอบสวนเหตุการณ์ 

การระบาด	(ME	2	form)	

	 	 	 พร้อมทั้งเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 โดยหากเป็นการระบาดใหญ่ 

ที่มีผู้ป่วยสงสัยมากกว่า	20	ราย	ให้เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจ	Measles	IgM	จากผู้ป่วยสงสัย	

ประมาณ	10-20	ตัวอย่าง	ของจำานวนผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดนั้นๆ	และสุ่มเก็บตัวอย่าง	

Throat	swab	หรือ	Nasal	swab	จำานวนไม่เกิน	5	ตัวอย่าง	เพื่อตรวจหาสายพันธุ	์(genotype)	

ของเชื้อไวรัสโรคหัดด้วยวิธี	PCR
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  2.2.2 ข้อมูลที่ต้องรวบรวมในระหว่างการสอบสวนโรคทั้งกรณีการสอบสวนผู้ป่วย

เฉพาะรายและการระบาด

	 	 	 นอกจากข้อมลูผูป้ว่ย	เชน่	ข้อมลูอาการแสดง	ข้อมลูทางระบาดวทิยา	ข้อมลู

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 และข้อมูลประวัติเสี่ยง	 เช่น	 ประวัติการได้รับวัคซีนหัด	 

หัดเยอรมันในอดีต	 ประวัติการเดินทางหรือสัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นแล้วน้ัน	 ข้อมูลอื่นที่ต้อง

รวบรวม	ได้แก่

	 	 	 -	การทบทวนข้อมลูผูป้ว่ยโรคหดัในพืน้ทีท่ีส่อบสวนโรคทีร่ายงานเข้าสูร่ะบบ

เฝ้าระวังโรคหัด	ทั้งฐาน	DDS	(ชื่อเดิม	รง.506)	และฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง

	 	 	 -	การทบทวนประวัติว่าผู้ป่วยสงสัยมีประวัติการรักษาที่สถานพยาบาล 

ใดบ้างก่อนจะได้รับการวินิจฉัย	เพื่อเป็นข้อมูลในการติดตามผู้สัมผัส

	 	 	 -	ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงอื่นที่อาจส่งผลต่อการระบาดของโรคหัดในชุมชน	เช่น

	 	 	 	 o	ข้อมูลประชากรชาวต่างด้าว	ชนกลุ่มน้อย	ชาติพันธุ์

	 	 	 	 o	ข้อมูลลักษณะของบริบท	เช่น	เรือนจำา	ค่ายผู้ลี้ภัย	ชุมชนแออัด

	 	 	 	 o	ข้อมูลพื้นที่ที่มีการชุมนุมของคนจำานวนมาก	(mass	gathering)	 เช่น	

งานเทศกาลกีฬา	เทศกาลทางศาสนา

	 	 	 -	ข้อมูลอัตราความครอบคลุมของวัคซีนถึงระดับตำาบล	 เพื่อค้นหาพื้นที่ 

ที่มีอัตราความครอบคลุมต่ำา

	 	 	 -	กรณีพบผู้ป่วยในเด็กวัยเรียน	 ต้องตรวจสอบประวัติวัคซีนของนักเรียน	 

โดยเฉพาะช้ันประถมศึกษาปีที่	1	 ลงมา	 เพื่อดำาเนินการให้วัคซีน	(Catch	up)	 ในเด็กที่ยัง 

ไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์โดยเร็วที่สุด
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	 	 	 -	ข้อมูลความตระหนักรู้เรื่องโรคหัดของคนในชุมชนที่มีการระบาดของ 

โรคหัด

	 	 	 -	ข้อมูลเกี่ยวกับข้อคิดเห็นของชุมชนในพื้นที่ที่การได้รับวัคซีนประจำาน้อย	

เพื่อทราบเหตุผลของชุมชนว่าเพราะอะไรจึงมีอัตราการได้รับวัคซีนประจำาน้อย

	 	 	 -	ข้อมูลของสถานบริการที่ให้บริการวัคซีน	 เช่น	ข้อมูลอัตราการให้บริการ

วัคซีน	ข้อท้าทายในการให้บริการวัคซีนประจำา

  2.2.3 แนวทางการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 	 	 ในทุกบริบท	ควรวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมและพรรณนาในรูปแบบ	บุคคล	

เวลา	 สถานที่1	 เพื่อทราบรูปแบบของเหตุการณ์การระบาด	 ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและนำาไปสู่ 

ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสมกับพื้นที่

   2.2.3.1 บุคคล

	 	 	 	 	 	 ควรแสดงตารางหรือแผนภูมิ รูปภาพที่พรรณนาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย	(เช่น	 การกระจายอายุ	 สถานะการฉีดวัคซีน	 เพศ	 อาชีพ	 ฯลฯ)	 

ช่วยในการระบุปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคที่อาจเป็นไปได้ในค้นหากลุ่มประชากรเป้าหมาย 

และเสนอแนะมาตรการที่เหมาะสม	

	 	 	 	 	 	 ข้อมูลเชิงบุคคล	ควรประกอบได้ด้วย

	 	 	 	 	 	 1)	อายุแยกรายปี	(จุดตัดสามารถใช้ในอายุที่แนะนำาวัคซีนโรคหัด

เข็มที่	1	และ	2	หรือแยกรายเดือนหากผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า	24	เดือน)

	 	 	 	 	 	 2)	สถานะการฉีดวัคซีน	(ตามจำานวนที่ได้รับ)

	 	 	 	 	 	 3)	เพศ

	 	 	 	 	 	 4)	อาชีพ	(รวมถึงหากกรณีเป็นนักเรียนทุกวัยหรือเตรียมอนุบาล)
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	 	 	 	 	 	 5)	ประวัติในช่วง	7-21	วันก่อนมีอาการผื่นขึ้น	เพื่อระบุแหล่งที่มา

ของการติดเชื้อ	และประวัติ	4	วันก่อน	ถึง	4	วันหลังจากเริ่มมีผื่น	เพื่อพิจารณาว่าใครที่อาจ 

ติดเชื้อจากผู้ป่วย:

	 	 	 	 	 	 	 -	ประวัติการเดินทาง

	 	 	 	 	 	 	 -	แขกที่มาเยี่ยม

	 	 	 	 	 	 	 -	ประวัติการสัมผัสกับกรณีที่เป็นไปได้	(เช่น	ผู้สัมผัสที่แพร่เชื้อ

ให้ผู้ป่วย)	และ

	 	 	 	 	 	 	 -	ประวัติการสัมผัสกับสถานพยาบาลใดๆ	ที่ผู้ป่วยอาจเคยไปเยี่ยม

	 	 	 	 	 	 6)	ผลลัพธ์ของผู้ป่วย	 (เช่น	 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 

การเสียชีวิต)	และ

	 	 	 	 	 	 7)	กลุ่มเสี่ยง	(เช่น	ผู้ลี้ภัย	เร่ร่อน	แรงงานต่างด้าว	ฯลฯ)

   2.2.3.2 เวลา

	 	 	 	 	 	 จัดทำาแผนภูมิการระบาด	(Epidemic	curve)	 แสดงจำานวนผู้ป่วย

ตามวันที่เริ่มมีผื่น	(หรือวันที่ตรวจพบที่สถานพยาบาล	หากไม่มีข้อมูลวันที่เริ่มมีผื่น)	

   2.2.3.3  สถานที่

	 	 	 	 	 	 จัดทำาแผนผังและแสดงภาพการกระจายของผู้ป่วย	 และ/หรือ 

อัตราป่วยจำาเพาะแยกรายพื้นที่	 เพื่อช่วยให้เห็นขอบเขตการระบาดในเชิงพื้นที	่ และระบุพื้นที่

ที่มีกลุ่มก้อนผู้ป่วย
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  2.2.4  แนวทางการวิเคราะห์แยกสาเหตุที่มักพบในพื้นที่ที่อัตราความครอบคลุม 

ของวัคซีนต่ำา

	 	 	 เน่ืองจากโรคหัดเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การพบผู้ป่วยโรคหัด 

ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบเฉพาะรายหรือเป็นกลุ่มก้อน	 ควรหาสาเหตุว่าการเกิดโรคหรือการระบาด 

เป็นเพราะอะไร	 เพื่อนำาไปสู่การออกมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสมกับบริบท	 

กรณีที่เกิดจากการไม่ได้รับวัคซีน	 ควรวิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึกของการไม่เข้ารับวัคซีน	 

เพือ่แกป้ญัหาใหต้รงจดุ	หากมปีระวตัไิดรั้บวัคซนีแลว้	ควรพจิารณาวา่สาเหตใุดบา้งทีท่ำาใหเ้กดิ 

การติดเชื้อ	โดยสามารถวิเคราะห์แยกสาเหตุที่มักพบบ่อยได้ดังนี้

   1) ปริมาณวัคซีน (Supply)

	 	 	 	 -	ปริมาณวคัซนีไมเ่พยีงพอ	และ/หรือ	อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการฉดีไมเ่พยีงพอ

   2) การให้บริการ (Service delivery)

	 	 	 	 -	การให้บริการไม่ตรงต่อความต้องการ

	 	 	 	 -		สถานที่ให้บริการ/บุคลากรผู้ให้บริการไม่เพียงพอ

	 	 	 	 -		จุดให้บริการน้อยเกินไป

	 	 	 	 -		จดุใหบ้ริการทีไ่มอ่ยูใ่นพืน้ทีใ่นเวลาทีเ่หมาะสมกบัประชากรทีใ่หบ้ริการ

	 	 	 	 -		การรอรับบริการและจุดให้บริการ	 กรณีที่ใช้เป็น	Multidose	vial	 

เชน่	วคัซนีทีม่สีว่นประกอบของเช้ือไวรัสหดัหรือหดัเยอรมนั	อาจไมไ่ดใ้หบ้ริการในทกุจดุบริการ	

และอาจต้องรอปริมาณเด็กขั้นต่ำาในการเปิดขวดให้บริการวัคซีน

   3) ความต้องการในการได้รับวัคซีน (Demand)

	 	 	 	 -		ความลังเลใจเนื่องจากศาสนาหรือความเชื่ออื่นๆ

	 	 	 	 -		ความลงัเลใจเน่ืองจากกลวัเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงคห์ลงัการฉดีวคัซนี	

	 	 	 	 -		ไม่พอใจกับคุณภาพการบริการ	และ

	 	 	 	 -		อุปสรรคทางกายภาพ	และ/หรือ	ทางการเงิน
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  2.2.5  การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding)

	 	 	 มีความสำาคัญในการทราบขนาดของปัญหา	 เราจำาเป็นต้องค้นหาผู้ป่วย 

เพิ่มเติมโดยทำาทั้งการค้นหาผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคหัดที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	 และการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนที่มีการระบาดและบริเวณใกล้เคียง	 

รวมทั้งสถานที่ที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยที่พบ	เช่น	โรงเรียน	สถานที่ทำางาน	

ในระหวา่งการลงสอบสวนเพือ่ประเมนิขอบเขตการระบาดและใหม้าตรการปอ้งกนัควบคมุโรค

ได้อย่างเหมาะสม

  2.2.6 การค้นหาและการจัดการผู้สัมผัส (Contact tracing and management)

   2.2.6.1 การค้นหาผู้สัมผัส

	 	 	 	 	 	 ผู้สัมผัส	 หมายถึง	 ผู้ที่มีหรืออาจเคยใช้พื้นที่อากาศเดียวกับผู้ป่วย 

ทีม่ผีลตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร	หรือมปีระวติัเช่ือมโยงทางระบาดวทิยา	หรือผูท้ีม่อีาการ

ทางคลินิกเข้าได้กับโรคหัดที่มีเหตุสงสัยสูง	 เช่น	พื้นที่ปิด	 เช่น	ห้องรอพบแพทย์	ร้านอาหาร	

ห้องเรียน	สำานักงาน	ที่พักอาศัย	หรือพื้นที่ปิดอื่นๆ	เป็นต้น		

	 	 	 	 	 	 เหตสุงสยัสงู	หมายถงึ	มปีระวตั/ิเหตกุารณ์การสมัผสัทีท่ราบชัดเจน	

(เช่น	 ประวัติการเดินทางไปยังสถานที่ที่โรคหัดกำาลังแพร่กระจาย)	 ร่วมกับมีประวัติไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกันโรค	และมีอาการแสดงจำาเพาะที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคหัด

	 	 	 	 	 	 ผู้สัมผัส	แบ่งเป็น	2	ประเภท	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 1)	 ผู้สัมผัสที่เป็นแหล่งโรคที่อาจทำาให้ผู้ป่วยติดเช้ือ	 โดยมีประวัติ

สัมผัส	7-21	วันก่อนผู้ป่วยเริ่มมีผื่นขึ้น

	 	 	 	 	 	 2)	ผู้สัมผัสที่อาจติดเชื้อจากผู้ป่วย	 โดยมีประวัติสัมผัส	4	วันก่อน

ถึง	4	วันหลังจากมีผื่นขึ้น
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					 	 	 	 	 	 	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย	หมายถึง

	 	 	 	 	 	 	 -	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 คือ	 ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านและยังไม่ป่วย 

เป็นโรคหัด

	 	 	 	 	 	 	 -	ผูร่้วมงานหรือร่วมหอ้งเรียนทีต่อ้งอยูใ่นหอ้งเดยีวกันเปน็ประจำา

	 	 	 	 	 	 	 -	ผู้ที่มีประวัติคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะตั้งแต	่4	วันก่อน

วันเริ่มมีผื่นของผู้ป่วย	เช่น	แฟน	เพื่อนสนิท	บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

   2.2.6.2 การจัดการผู้สัมผัส

	 	 	 	 	 	 1)	 ให้จัดทำาทะเบยีนผูส้มัผสัเพือ่ทบทวนและตดิตามประวตัอิาการ

ของผู้สัมผัส

	 	 	 	 	 	 2)	 พจิารณาใหวั้คซนีทีม่สีว่นประกอบของเช้ือหดัเพือ่เปน็การปอ้งกนั

ภายหลังการสัมผัส	 (Post-exposure	Prophylaxis,	PEP)	 องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ใช้ 

ในผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน	หรือไม่ทราบประวัติวัคซีนท่ีแน่ชัดโดยไม่คำานึงถึงระยะเวลาภายหลังจาก

สัมผัสโรค	 อย่างไรก็ตามวัคซีนจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงสุด	(83-100%)	 เมื่อให้

ภายใน	72	ชั่วโมง	นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย

	 	 	 	 	 	 	 ทั้งน้ีอาจต้องจัดลำาดับความสำาคัญผู้สัมผัสตามความเสี่ยง 

ในการพจิารณาการให	้	PEP	หากปริมาณวคัซนีมจีำากดั	โดยอาจพจิารณาใหใ้นผูส้มัผสัร่วมบา้น	 

ผู้ร่วมงานหรือร่วมห้องเรียนที่ต้องอยู่ในห้องเดียวกันเป็นประจำา	บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วย	 และผู้ที่มีประวัติคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย	(ตามแนวทางมาตรการทางการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค)
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	 	 	 	 	 	 3)	 แจ้งผู้สัมผัสถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคหัด	และให้สังเกต

อาการตนเองเป็นระยะเวลา	21	วัน	นับจากการสัมผัสครั้งสุดท้ายกับผู้ป่วยติดเชื้อ	ในผู้สัมผัส

จะได้รับ	PEP	 แล้ว	 ต้องได้รับคำาแนะนำาว่า	 พวกเขายังมีโอกาสที่มีอาการแสดงโรคหัดได้ 

แม้ได้รับวัคซีนแล้ว	หากผู้สัมผัสไม่ได้กักตัว	 ผู้สัมผัสควรหลีกเล่ียงการพบปะกับเด็ก	(อายุต่ำากว่า	

12	เดือน	หรือยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน)	สตรีมีครรภ	์และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องในช่วงเวลา

เฝ้าระวังอาการ

	 	 	 	 	 	 4)	 พิจารณาการกักตัวและการจำากัดการเคลื่อนย้ายในผู้สัมผัส

	 	 	 	 	 	 	 การกักตัวและการจำากัดการเคลื่อนย้ายจะแตกต่างกันไป 

ข้ึนอยู่กับความเส่ียงของแต่ละบุคคลต่อโรคหัดเช่นเดียวกับการได้รับและระยะเวลาของการได้รับ	

PEP	 ทั้งน้ีผู้ที่มีความเสี่ยงและมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคหัดในช่วงระยะติดเช้ืออาจพิจารณา 

ให้กักตัวเป็นเวลาสูงสุด	21	วัน	นับจากการสัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย

  2.2.7 การควบคุมการแพร่กระจายโรคหัด (Infection control) ในสถานพยาบาล 

(ตามแนวทางเวชปฏิบัติ	 โรคหัด	 หัดเยอรมันแต่กำาเนิด	 ฉบับปรับปรุง	 เรื่องการเฝ้าระวังโรค	 

ปี	พ.ศ.	2565)				

	 	 	 ผู้ป่วยโรคหัดสามารถแพร่กระจายเช้ือผ่านทางการหายใจ	 (air-borne	 

transmission)	ไดต้ั้งแต	่4	วนัก่อนผืน่ข้ึน	ไปจนถงึ	4	วนัหลงัจากเร่ิมผืน่ข้ึน	จงึทำาใหโ้รงพยาบาล

เปน็สถานทีท่ีม่กีารตดิต่อและแพร่เช้ือไดบ้อ่ยๆ	การจดัการทีดี่	จะช่วยลดปญัหาการตดิเช้ือหดั

ในโรงพยาบาลได้มาก	 จึงต้องมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ	 

โดย	standard	precautions	ร่วมกับ	air-borne	precautions	อย่างเคร่งครัด
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	 	 	 ในกรณีที่มีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดพร้อมกันหลายราย	 อาจมีความจำาเป็น 

ต้องจัดให้ม	ีcohort	ward	โดยต้องมีการบริหารจัดการให้พร้อม	ดังนี้

	 	 	 1.		 บุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่เคยเป็นหัดหรือได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัดมาแล้วอย่างน้อย	1	เข็ม	อย่างน้อย	2	สัปดาห์

	 	 	 2.		หอผู้ป่วย	cohort	ควรมีการระบายอากาศที่ด	ีและเป็นสัดส่วนแยกจาก

สถานที่หรือหอผู้ป่วยอื่น	 มีทางเดินเปิดโล่ง	 อาจใช้พัดลมตั้งพื้นในการควบคุมทิศทางลม 

ให้ไหลออกสู่ภายนอกที่ไม่มีคนพลุกพล่าน

	 	 	 3.		 ผู้ป่วยควรใส่หน้ากากอนามัยเสมอและเน้นการรักษาสุขอนามัยมือ	 

(hand	hygiene)	และมาตรการอื่นๆ	ควรเป็นไปตามมาตรฐานของ	standard	precautions	

ในช่วงที่โรคหัดระบาด	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 เป็นอีกจุดที่ต้องให้ความสำาคัญ	 และควรให้มี 

ห้องแยกเพื่อตรวจผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัด	 ผู้ป่วยที่มีไข้เฉียบพลัน	 ร่วมกับอาการ	 “3C”	 ได้แก่	

cough	(ไอ)	coryza	(น้ำามกูไหลเปน็หวดั)	และ	conjunctivitis	(ตาแดง)	ควรใสห่น้ากากอนามยั	

(surgical	mask)	เสมอ
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ตารางที่ 2 วิธีดำาเนินการควบคุมการแพร่กระจายโรคหัด	(Infection	control)	ในสถานพยาบาล

 

วิ� �zิบัติ

•	แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก	ปิดประตูตลอดเวลา

กรณีไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกัน

อยู่ห้องเดียวกันได้	อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องใช้	เฉพาะราย	

•	แขวนป้ายแจ้งเตือน

ผู้ให้การดูแล 

•	สวมผ้าปิดปาก-จมูก	ชนิด	N	95	เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย

•	สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย	

ผู้ป่วย 

•	ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก	-	จมูกเวลาไอจาม

และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก	ชนิดธรรมดาตลอดเวลา	

ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน

•	เคลื่อนย้ายเมื่อจำาเป็น	และให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก-จมูก

ชนิดธรรมดา	รวมทั้งแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายทราบถึง

การแพร่กระจายเชื้อ

การ�zิบัติตóอ�¤ô�îวยท °แ�รóกระtายเv¢้อ 
ทางอากา� �DLUERUQH SUHFDXWLRQ�

ห้องผู้ป่วย

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

การเคลื่อนย้าย
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  2.2.8 แนวทางการควบคุมโรคหัดในบริบทต่างๆ

   2.2.8.1 โรงเรียน

	 	 	 	 	 	 -	 ตรวจสอบการได้รับวัคซีนของนักเรียนในโรงเรียนและให้วัคซีน

ในเด็กที่ยังไม่ได้รับตามช่วงวัยที่แนะนำา

	 	 	 	 	 	 -	 กรณีนักเรียนหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนมีอาการผื่นข้ึนและสงสัย

โรคหัด	 ให้หยุดเรียนจนครบ	4	 วันหลังจากผื่นข้ึน	 เพื่อลดแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วย	 และ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดควรสังเกตอาการและพบแพทย์หากมีอาการโดยเร็ว

	 	 	 	 	 	 -	 จดัตัง้ระบบเฝา้ระวังผูป้ว่ยเพือ่ตดิตามสถานการณ์ผูป้ว่ยรายใหม่

ในโรงเรียนจนกว่าจะครบ	2	 เท่าของระยะฟักตัวหรือ	42	 วัน	 หลังจากพบผู้ป่วยในโรงเรียน 

รายสุดท้าย	

	 	 	 	 	 	 -	 ผู้ป่วยสงสัยทุกรายต้องได้รับการสอบสวนและควรแยกกักหรือ

หยุดเรียน	อย่างน้อย	4	วันหลังผื่นขึ้น

   2.2.8.2 การขนส่ง เช่น บนเครื่องบิน

	 	 	 	 	 	 พิจารณาทำาการติดตามผู้สัมผัสในเที่ยวบินเดียวกับผู้ป่วย	(index	

case)	หาก

	 	 	 	 	 	 -	 ผู้ป่วย	(index	case)	ได้รับการวินิจฉัยและแจ้งเหตุให้เจ้าหน้าที่

ระบาดรับทราบโดยเร็ว

	 	 	 	 	 	 -	 ประสานกบัสายการบนิและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ทีจ่ะสามารถ

เข้าถึงรายชื่อผู้โดยสารในเที่ยวบินเดียวกับผู้ป่วย	(index	case)	และติดต่อผู้สัมผัสได้เร็ว

	 	 	 	 	 	 	 โดยติดตามผู้สัมผัสเพื่อให้ได้รับ	PEP	ภายใน	72	ชั่วโมงนับจาก

วันที่ขึ้นเที่ยวบินเดียวกับผู้ป่วย	และสังเกตอาการตนเองจนครบ	21	วัน
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   2.2.8.3 การชุมนุมของคนจำานวนมาก (Mass gathering)

	 	 	 	 	 	 สำาหรับการสัมผัสโรคหัดในการชุมนุมของคนจำานวนมาก	 

ความเสี่ยงจะข้ึนอยู่กับภูมิคุ้มกันของประชากรที่เข้าร่วมการชุมนุม	 โดยทั่วไป	 ภูมิคุ้มกัน 

ของประชากรทีเ่ข้าร่วมการชุมนุมมแีนวโน้มทีจ่ะสงูในการชุมนุมทีป่ระชากรทีเ่ข้าร่วมมอีายมุาก	

เนื่องจากเคยได้รับวัคซีน	หรือเคยติดเชื้อในอดีต	(ได้แก่	การร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา	

เช่น	การเดินทางไปร่วมพิธีฮัจญ์)	แต่บางกิจกรรมภูมิคุ้มกันของประชากรที่เข้าร่วมอาจจะต่ำา 

หากผู้เข้าร่วมมีอายุที่น้อย	(เช่น	 เทศกาลดนตรี	 การแข่งขันกีฬา)	 ดังน้ันหากพบการระบาด 

ในการชุมนุม	 ควรสอบถามผู้จัดว่ามีทะเบียนผู้ร่วมการชุมนุมหรือไม่	 เพื่อประสานหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องติดตามอาการของผู้ร่วมการชุมนุม	 หรือติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 

อย่างใกล้ชิดภายหลังการชุมนุม	 และหากการชุมนุมเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยวหรือผู้เดินทาง 

ต่างชาติ	 จำาเป็นต้องมีการประสานแจ้งเหตุการณ์ผ่านทางหน่วยงานที่ รับผิดชอบ 

เร่ืองการประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (International	Health	Regulation:	 IHR)	 

ไปยังประเทศที่อาจได้รับผลกระทบเพื่อแจ้งเหตุการณ์และให้เกิดการดำาเนินการควบคุมโรค 

ที่ประเทศปลายทางที่เหมาะสมต่อไป
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อ£�กร~์�้องกันตนเอง

 สัมภา�~์�¤ô�îวยโดย¬มó¬ดô เก¯บตัวอยóางสóงตรวt
  เก¯บตัวอยóางสóงตรวt tากระบบทางเดินหายใt

หมวกคลุมผม	 	 -	 +

Goggle	หรือ	face	shield	 -	 +

หน้ากาก	N95	ขึ้นไป	 	 +	 +

ถุงมือ	(ใช้แล้วทิ้ง)		 	 -	 +

ชุดกาวน์ผ้าแบบคลุมเต็มตัว	หรือ	เสื้อผ้าป้องกัน	 -	 +

ชนิดเนื้อผ้าป้องกันน้ำาได้แบบเสื้อกางเกงติดกัน	

(Cover	all)	มีผ้าคลุมศีรษะ	

�� อ£�กร~์�้องกันสµาหรับการ�zิบัติงานสอบสวนโรค3

	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสำาหรับโรคหัดยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ทางอากาศ	(Airborne	precautions)	ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย	และเจ้าหน้าที่ต้องสวมชุด

ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ดังต่อไปนี้เป็นระดับ

ต่ำาสุดและต้องยึดหลักการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด	 ได้แก่	 การล้างมือทุกคร้ังหลังการ

สอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย	การทำาความสะอาดร่างกายและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหลังปฏิบัติงาน

ตารางที่ 3 อุปกรณ์ป้องกันสำาหรับการปฏิบัติงานสอบสวนโรค



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์22

��  แนวทางการทµาลายเv¢้อและการtัดการnยะ
	 การทำาลายเชื้อสามารถทำาได้โดย	Detergent	ความร้อน	และสารที่มีค่า	PH	มากกว่า	9	

หรือน้อยกว่า	5	ดังนี้

	 -	70%	alcohol	 สามารถออกฤทธ์ิได้ดี	 และรวดเร็ว	 เหมาะสำาหรับทำาลายเช้ือ 

ในพื้นที่เล็กๆ

	 -	สารละลาย	1:100	ของ	5%	Sodium	hypochlorite	(500ppm	available	chlorine)	

สามารถทำาลายเช้ือได้ดีโดยต้องใช้เวลาสัมผัสประมาณ	10	นาที	สำาหรับการเช็ดพ้ืนผิว	ไม่ควรใช้	

กับพื้นผิวที่เป็นโลหะ	 เนื่องจาก	Sodium	hypochlorite	มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะ	 และทำาให้เกิด 

การระคายเคืองต่อเยื่อผิวหนังได้	 จึงควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	(PPE)	 ที่สามารถ

ป้องกันสารเคมีได้

	 ทั้งน้ี	 สารอินทรีย์วัตถุ	 เช่น	 เยื่อเมือก	 จะทำาให้การทำาลายเช้ือไม่สามารถออกฤทธ์ิได้	 

จึงต้องเช็ดเยื่อเมือกดังกล่าวออกให้หมด	 หรือใช้ผงซักฟอกทำาความสะอาดเสียก่อน 

จึงจะฆ่าเชื้อด้วยสารเคมีได้
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:KHQ FOLQLFDO ZDVWH EDJV DUH ILOOHG WR WKH ZDUQLQJ OLQH� 
WKH g6ZDQ�QHFNh PHWKRG RI VHDOLQJ VKRXOG EH XVHG

6HDO EDJ ZKHQ ILOOHG WR WKH 
ZDUQLQJ OLQH�

3DVV WKH VHDO RYHU WKH QHFN RI WKH EDJ�

7ZLVW ILUPO\ WKHQ GRXEOH RYHU�

7LJKWHQ WKH VHDO PDQXDOO\ WR FUHDWH 
DQ HIIHFWLYH VHDO�

+ROG WKH WZLVW ILUPO\�

	 การจัดการขยะ	ดำาเนินการเหมือนโรคติดต่ออันตราย	โดยมัดถุงขยะ	3	ชั้น	มัดปากถุง

ทุกชั้นด้วยเทคนิคการมัดแบบคอห่าน	ทำาลายเชื้อที่ถุงขยะติดเชื้อ	(ถุงแดง)	ทุกชั้น	โดย

	 -	ช้ันที่	1	 เช็ดถุงด้วยผ้าชุบน้ำายาฆ่าเช้ือ	5%	Sodium	hypochlorite	 โดยเช็ดจาก 

ปากถุงไปก้นถุงให้ทั่วถุง

	 -	ชั้นที่	2	และ	3	พ่นน้ำายาฆ่าเชื้อ	5%	Sodium	hypochlorite	ให้ทั่วถุง

รูปที่ 1	การมัดปากถุงด้วยเทคนิคการมัดแบบคอห่าน
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�� หôอง�zิบัติการสóงตรวt
	 1.		สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

				 	 ที่อยู่:	88/7	หมู่	4	ต.ตลาดขวัญ	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000

				 	 โทรศัพท์:	0	2589	0022	ต่อ	99312,	98362

				 	 โทรสาร:	0	2591	5449

	 2.	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ตารางที่ 6	ช่องทางการติดต่อศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

v¢°อ�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์ ท °ตั้ง�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์ โทร�ั�ท์ โทรสาร

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1

เชียงใหม่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1/1	

เชียงราย

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	2

พิษณุโลก

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	3

นครสวรรค์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	5

สมุทรสงคราม

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	6

ชลบุรี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	7

ขอนแก่น

เลขที	่191	หมู	่8	ต.ดอนแก้ว

อ.แม่ริม	จ.เชียงใหม่	50180

เลขที	่148	หมู	่ต.นางแล	อ.เมือง

จ.เชียงราย	57100

เลขที	่330	หมู	่5	ต.หัวรอ	อ.เมือง

จ.พิษณุโลก	65000

เลขที	่267	หมู	่8	ถ.นครสวรรค์-กำาแพงเพชร	

ต.นครสวรรค์ตก	อ.เมือง	จ.นครสวรรค	์60000

เลขที	่139	หมู	่4	ถ.เอกชัย	ต.ลาดใหญ่

อ.เมือง	จ.สมุทรสงคราม	

เลขที	่59/2	หมู	่3	ต.เสม็ด	อ.เมือง

จ.ชลบุรี	20000

เลขที	่400/2	ถ.หน้าศูนย์ราชการ	อ.เมือง	

จ.ขอนแก่น	40000

0	5311	2188-90

0	5379	3149-50

0	5524	7581

0	5624	5618

0	3472	0668-71

0	3878	4006-7

0	4324	0800

0	5311	2194

0	5379	3148

0	5524	7581

0	5624	5618

0	3472	0977

0	3845	5165

0	4324	0845
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v¢°อ�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์ ท °ตั้ง�¤นย์วิทยา�าสตร์การแ�ทย์ โทร�ั�ท์ โทรสาร

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	8

อุดรธานี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	9

นครราชสีมา

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	10

อุบลราขธานี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	11

สุราษฎร์ธานี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	11/1	

ภูเก็ต	*

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	12

สงขลา

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	12/1	

ตรัง

เลขที	่54	หมู่	1	ถ.อุดร-ขอนแก่น	ต.หนองไผ่	

อ.เมือง	จ.อุดรธานี		41330

ถ.ราชสีมา-โขคชัย	กม.7	ต.หนองบัวศาลา	

อ.เมือง	จ.นครราชสีมา	30000

เลขที	่82	หมู่	11	ถ.คลังอาวุธ

ต.ขามใหญ่	อ.เมือง	จ.อุบลราชธานี	34000

เลขที่	102	หมู่	9	ถ.สุราษฎร์-นาสาร	

ต.ขุนทะเล	อ.เมือง	จ.	สุราษฎร์ธานี	84100

เลขที	่141	หมู	่4	ต.ศรีสุนทร	อ.ถลาง

จ.ภูเก็ต	83110

เลขที	่616/1	หมู่	2	ต.พะวง	

อ.เมือง	จ.สงขลา	90100

เลขที่	ี153	หมู	่4	ถ.ตรัง-ปะเหลียน

ต.บ้านควน	อ.เมือง	จ.ตรัง	92000

0	4220	4364

0	4434	6005-17

0	4531	2230-3

0	7735	5301-6

0	7635	2041-2

0	7444	7024-8

0	7550	1050-3

0	4220	7367

0	4434	6018

0	4531	2230

ต่อ	104

0	7735	5300

0	7635	2044

0	7433	3809

0	7550	1056

*สามารถรับและส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการอื่นในเครือข่าย
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แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด 
หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์
ฉบับวันที่ 9 กันยายน 2567

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด 
หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

�� โรคหัด และหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์
 1.1 โรคหัดในหญิงตั้งครรภ์8

	 	 โรคหัด	 เกิดจากเช้ือไวรัส	measles	 ซึ่งอยู่ ในตระกูล	 paramyxovirus	 

เป็น	enveloped	RNA	Virus	ติดต่อทางการหายใจโดยละอองฝอย	(aerosols)	หรือการสัมผัส

กับสารคัดหล่ังโดยตรง	(direct	contact)	 เช้ือไวรัสเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะอาศัยอยู่ในเม็ดเลือดขาว	

monocyte	แล้วเข้าสู่อวัยวะต่างๆ	ได้แก่	 ระบบทางเดินอาหาร	ตับ	ไต	ผิวหนัง	กระจกตา	

และสมอง	มีระยะฟักตัวประมาณ	8-12	วัน	และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยรายแรก	กับรายต่อไป

ที่ได้รับการแพร่เชื้อจากรายแรกคือ	14	วัน	(ช่วง	7-21	วัน)	โดยอาการ	มีไข้เฉียบพลัน	ร่วมกับ

อาการ	“3C”	ได้แก่	ไอ	(cough)	น้ำามูกไหล	เป็นหวัด	(coryza)	และ	ตาแดง	(conjunctivitis)	

มักมีอาการนำาประมาณ	3	 วัน	 หลังจากน้ันจะมีผื่นแดงลักษณะ	maculopapular	 rash	 

เร่ิมข้ึนที่บริเวณใบหน้าเหนือไรผมแล้วกระจายไปลำาตัวและแขนขา	 ผื่นมักจะอยู่รวมกัน	 

หลังจากนั้นผื่นจะเปลี่ยนเป็นสีเข้มขึ้น	และค่อยๆ	ลอก	ทั้งนี้ผื่นจะอยู่นานประมาณ	5-7	วัน	

ในผู้ป่วยบางรายอาจตรวจพบ	Koplik’s	spots	 ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคหัด	 พบในช่วง 

ของระยะอาการนำาได้	 ลักษณะเป็นจุดสีขาวเทาเม็ดเล็กๆ	 หลายๆ	 เม็ด	 บริเวณเยื่อบุแก้ม	

บริเวณฟันกรามล่าง	ส่วนใหญ่เมื่อผื่นขึ้นตามตัวชัดเจน	Koplik’s	spot	มักจะจางหายไปแล้ว
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	 	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในหญิงต้ังครรภ์	 เช่น	 ภาวะปอดอักเสบ	 ตับอักเสบ	 

อาจทำาให้เกิดแท้งบุตร	หรือคลอดก่อนกำาหนดได้	แต่ไม่พบว่าการที่มารดาเป็นโรคหัดระหว่าง

ตั้งครรภ์จะเพิ่มโอกาสการเกิดความพิการแต่กำาเนิด	 (congenital	anomalies)	 ในทารก	 

แต่ทารกในครรภ์สามารถติดเช้ือจากแม่สู่ลูกได้	 ทำาให้เกิดภาวะหัดแต่กำาเนิด	(congenital	

measles)	 หากมารดาเป็นหัดภายใน	10	 วันก่อนคลอด	 โดยอาการในทารกจะมีผื่นข้ึน 

ภายใน	10	 วันหลังคลอด	 นอกจากน้ีทารกที่เป็นหัด	 มีโอกาสที่จะเกิดสมองอักเสบ	 หรือ	 

ภาวะสมองอักเสบแบบกึ่งเฉียบพลัน	(subacute	sclerosing	panencephalitis)	 ที่รุนแรง 

มากกว่า	 และอาจมีช่วงระยะเวลาแฝงที่สั้นกว่า	 การให้ภูมิคุ้มกันทางหลอดเลือดดำา	 

(intravenous	 immunoglobulin)	 แก่ทารกแรกเกิดที่มารดาเป็นโรคหัดภายใน	10	 วัน 

ก่อนคลอด	จะป้องกันโรคได	้และช่วยลดความรุนแรงหากเกิดโรคได้

 1.2 โรคหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์

	 	 โรคหัดเยอรมัน	เกิดจากเช้ือไวรัสรูเบลล่า	(Rubella)	ซ่ึงพบได้ในคนเท่าน้ัน	และพบว่า

มีการระบาดตามฤดูกาลสามารถเกิดข้ึนได้ทุกๆ	5-9	 ปีและแพร่กระจายไปทั่วโลก9	 โดยเชื้อ 

อยู่ในน้ำามูก	น้ำาลาย	ติดต่อกันได้โดยการไอ	หรือจาม	เมื่อติดเชื้อแล้วจะยังไม่เกิดอาการทันท	ี

อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ติดเช้ือส่วนมากมักไม่มีอาการใดๆ	 หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย 

และหายได้เอง10	 ระยะฟักตัวประมาณ	14-21	 วันหลังสัมผัสโรค11	 ระยะแพร่เช้ือ	1-5	 วัน 

หลงัจากผืน่ข้ึน	ในเดก็โรคน้ีมกัไมรุ่นแรง	โดยมอีาการตา่งๆ	เชน่	ผืน่	มไีข้ต่ำาๆ	(<39	ำC)	คลืน่ไส	้

และเยื่อบุตาอักเสบเล็กน้อย	ผื่นที่เกิดขึ้นใน	50-80%	มักเริ่มที่ใบหน้าและลำาคอก่อนที่จะลาม

ลงไปตามร่างกาย	และคงอยู่	1-3	วัน	ต่อมน้ำาเหลืองโตหลังหูและคอ	เป็นลักษณะทางคลินิก

ที่มีลักษณะเฉพาะมากที่สุด	 ผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือ	 อาจมีอาการข้ออักเสบและปวดข้อ	 ซึ่งปกติ 

จะคงอยู่ประมาณ	3-10	วัน	โดยมักมีรายงานในผู้หญิง12
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	 	 หากการติดเช้ือหัดเยอรมันเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์	 โดยเฉพาะในช่วง 

ไตรมาสแรก	(ช่วงอายุครรภ์	3	 ถึง	4	 เดือนแรก)	 จะทำาให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์	 

โดยพบวา่มโีอกาส	90%	ทีจ่ะแพร่เช้ือไวรัสไปยงัทารกในครรภ	์ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิการแทง้บตุร	

อาจทำาใหท้ารกในครรภเ์สยีชีวติ	เกดิภาวะตายคลอด	หรือทารกมคีวามผดิปกตแิตก่ำาเนดิ	หรอื

โรคหัดเยอรมันแต่กำาเนิด	(Congenital	Rubella	Syndrome:	CRS)5	 ความพิการแต่กำาเนิด 

ที่พบ	เช่น	หูหนวก	ตาต้อกระจก	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	พัฒนาการล่าช้า	ความเสี่ยงต่อ

การเกิดความพิการแต่กำาเนิดจะน้อยลงหากการติดเช้ือหัดเยอรมันในหญิงต้ังครรภ์เกิดข้ึน 

ในอายุครรภ์มากกว่า	18	 สัปดาห	์(ตารางที่	1)13	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่าทารก 

ที่มีภาวะ	CRS	สามารถแพร่เชื้อไวรัสได้ผ่านทางสารคัดหลั่ง	 เช่น	น้ำาลาย	ปัสสาวะ	 เป็นต้น	 

ได้ถึงประมาณ	1	ปีหลังคลอด

�� การเฝ้าระวังโรคหัด �0HDVOHV�
	 แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด	ได้มีการปรับปรุงและเผยแพร่ล่าสุดวันที่	9	กันยายน	2567	

ตามลิงค์	https://ddc.moph.go.th/doe/

�� การเฝ้าระวังและรายงาน�¤ô�îวยโรคหัดเยอรมัน �5XEHOOD�
	 •	หัดเยอรมันเป็นโรคที่อยู่ในนโยบายการกำาจัดโรคตามแผนขององค์การอนามัยโลก 

และประเทศไทยเช่นเดียวกับโรคหัด	 นิยามในการเฝ้าระวังจึงมีความไว โดยใช้นิยาม 

ในการเฝ้าระวังอ้างอิงตามองค์การอนามัยโลกเช่นเดียวกับการเฝ้าระวังโรคหัด คือ ผู้ป่วยที่มี

ไข้ร่วมกับผื่นชนิด maculopapular rash ควรได้รับการสอบสวนและเก็บตัวอย่างยืนยัน

 • หัดเยอรมัน (Rubella) ICD-10: B05, B05.0-B05.4, B05.8-B05.9

 • เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

	 ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคหัดเยอรมัน	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีอาการไข้	 ร่วมกับผื่นแดงชนิด	

maculopapular	rash	 ข้ึน	 และมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง	 ได้แก่	 ปวดข้อ	 ข้ออักเสบหรือ 

ต่อมน้ำาเหลืองโต14
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�� การเฝ้าระวังและรายงาน�¤ô�îวยโรคหัดเยอรมันแตóกµาเนิด �&RQJHQLWDO 
UXEHOOD V\QGURPH� &56�
	 •	หัดเยอรมันแต่กำาเนิดเป็นโรคที่อยู่ในนโยบายการกำาจัดโรคตามแผนขององค์การ 

อนามัยโลกและประเทศไทยเช่นเดียวกับโรคหัด	 และหัดเยอรมัน	 นิยามในการเฝ้าระวัง 

จึงมีความไว โดยใช้นิยามในการเฝ้าระวังอ้างอิงตามองค์การอนามัยโลกเช่นเดียวกับ 

การเฝ้าระวังโรคหัด และหัดเยอรมัน คือ ผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับผื่นชนิด maculopapular rash  

ควรได้รับการสอบสวนและเก็บตัวอย่างยืนยัน

 • หัดเยอรมันแต่กำาเนิด (Congenital rubella syndrome: CRS) ICD-10: P35

 • เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

	 เด็กทารกในช่วงอายุต่ำากว่า	1	 ปี	 ที่ตรวจพบอาการผิดปกติ	 อย่างน้อย	2	 อาการ	 

ในข้อ	ก.	หรืออย่างน้อย	1	อาการในข้อ	ก.	และข้อ	ข.	และไม่ได้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันว่าเป็นจากสาเหตุอื่น	โดยอาการในข้อ	ก.	และ	ข.	มีดังนี้

	 ก.	 ต้อกระจก	 ต้อหินแต่กำาเนิด	 โรคหัวใจแต่กำาเนิด	 การสูญเสียการได้ยิน	 หรือ	 

Pigmentary	retinopathy

	 ข.	 มจี้ำาเลอืด	มา้มโต	ศรีษะเลก็ผดิปกต	ิพฒันาการลา่ชา้	สมองและเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	

ความผิดปกติของกระดูก	(Radiolucent	bone	disease)	ตัวเหลืองที่เกิดภายใน	24	ชั่วโมง

หลังคลอด14

หมายเหตุ	 ทั้งน้ีแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัดเยอรมัน	(Rubella)	 สามารถใช้ 

ร่วมกับแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด	 (Measles)	 เน่ืองจากอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยที่มีไข้	ร่วมกับผื่นชนิด	maculopapular	rash	และการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

จำาเพาะ	(Specific	diagnosis)	 สามารถเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด	 IgM	 

ทั้งต่อเชื้อหัดและหัดเยอรมัน
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  ทารกท °ติดเv¢้อหัดเยอรมัน ความเส °ยงโดยรวม
 

ระยะnองการ
 tµานวนทารก หัวใtและความ 

ห¤หนวก
 รôอยละ nองอาการ

 ตั้งครรภ์ �สั�ดาห์�
 ท °ติดตาม �ิด�กติอ¢°น®  ความ�ิด�กต ิ �ิด�กติ �รôอยละ�

	 <11	 9	 5	 4	 100	 90

	 11-12	 4	 0	 2	 50	 33

	 13-14	 12	 0	 2	 17	 11

	 15-16	 14	 0	 7	 50	 24

	 17-18	 10	 0	 0	 -	 -

	 >18	 53	 0	 0	 -	 -

	 รวม	 102	 5	 13	 20	 -

*ประมาณการจากอัตราการติดเชื้อหัดเยอรมันแต่กำาเนิดหลังแสดงอาการในระยะต่างๆ	 ของการตั้งครรภ์	 ความเสี่ยงโดยรวมคือ 
ร้อยละของทารกที่มีผลบวกกับความผิดปกติคูณด้วยร้อยละของทารกที่ติดเชื้อในระยะการตั้งครรภ์ที่กำาหนด
แหล่งข้อมูล	:	Miller	E,	Cradock-Watson	JE,	Pollock	TM.	Consequences	of	confirmed	maternal	rubella	at	successive	 
stages	of	pregnancy.	Lancet.	1982;2:781-4.

ตารางที่ 7	ผลการติดตามความผิดปกติของทารกที่ติดเชื้อหัดเยอรมันแต่กำาเนิดในระยะต่างๆ	

ของการตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง
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�� คµาแนะนµาเ�¢°อ�้องกันการติดเv¢้อและการแ�รóกระtายเv¢้อ
 5.1 สำาหรับประชาชนทั่วไป

	 	 	 1.	 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคางทูม	หัด	หัดเยอรมัน	(MMR)	สำาหรับเด็กเล็กควรได้รับ

วัคซีน	2	เข็มที่อายุ	9	เดือน	และ	1	ปีครึ่ง	หากเด็กยังไม่เคยได้รับวัคซีนเลยควรเข้ารับวัคซีน

ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

	 	 	 2.	 ผู้ใหญ่ทุกคนที่ไม่เคยได้รับวัคซีน	MMR	 หรือ	MR	 หรือไม่มีภูมิคุ้มกัน 

ต่อหัดเยอรมัน	ควรให้วัคซีน	MMR	หรือ	MR	1	เข็ม	เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

	 	 	 3.	 รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล	 ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยขณะป่วยหรือไปใน 

ที่ชุมชน	และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น

	 	 	 4.	 ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกขณะไอหรือจาม

	 	 	 5.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีไข้ออกผื่น

	 	 	 6.	 ควรสังเกตุตัวเองหากมีอาการไข้ออกผื่น	ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

	 	 	 7.	 หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัด	 หัดเยอรมัน	 ให้หยุดงาน	 หยุดเรียน	 

หลีกเลี่ยงไปในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่น	 หลังจากผื่นข้ึนอย่างน้อย	 4	 วัน	 เพื่อลด 

การแพร่กระจายเชื้อโรค

	 	 	 8.	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน	 ควรฉีดวัคซีน	MR	 หรือ	MMR	 

อย่างน้อย	1	เข็มและให้คุมกำาเนิดอย่างน้อย	28	วันหลังได้รับวัคซีน15	เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

หัดเยอรมันในอนาคต	และป้องกันการเกิดหัดเยอรมันแต่กำาเนิด
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 5.2  สำาหรับหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 5.2.1	 สำาหรับหญิงที่กำาลังตั้งครรภ์	 ไม่ควรฉีดวัคซีน	MMR	 หรือ	MR	 เนื่องจาก 

วัคซีนดังกล่าวเป็นวัคซีนไวรัสที่มีชีวิตชนิดอ่อนฤทธ์ิ	 (อ่อนแอ)16	 จึงไม่ควรฉีดวัคซีนให้แก่ 

หญิงตั้งครรภ์

	 	 	 5.2.2	 กรณีฉีด	MMR	 ในหญิงตั้งครรภ์โดยบังเอิญหรือมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน 

ใน	28	 วันหลังฉีดวัดซีน	 ควรอธิบายถึงความเสี่ยงทางทฤษฎีว่า	 ทารกในครรภ์อาจมีโอกาส 

ได้รับเชื้อจากวัคซีนประมาณร้อยละ	2	โดยไม่แสดงอาการ	และไม่เคยมีรายงานความผิดปกติ

แต่กำาเนิดของทารกในครรภ์ที่ เกิดจากการได้ รับวัคซีน	 จึงไม่ เป็นเหตุผลที่ต้องยุติ																											

การตั้งครรภ์17   

	 	 	 5.2.3	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหัดเยอรมันหรือมีอาการคล้าย 

หัดเยอรมัน	 หรือได้รับการวินิจฉัยหัดเยอรมัน	 ไม่ว่าจะเคยได้รับวัคซีนหัดเยอรมันมาก่อน 

หรือไม่	 ควรปรึกษาแพทย์และควรสังเกตอาการไข้ร่วมกับผื่นขณะตั้งครรภ์	 รวมทั้งควรได้รับ

การติดตามอย่างใกล้ชิด

	 	 	 	 	 -	ทั้งนี้ทารกที่คลอดจากมารดาที่เคยมีประวัติการป่วยด้วยหัดเยอรมัน 

ขณะตั้งครรภ์	 หรือทารกที่คลอดและมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยหัดเยอรมัน	 ควรมี 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อหัดเยอรมัน	(Rubella	IgM)	ควรเก็บตัวอย่าง

จากทารก	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 1)	 ตัวอย่างเลือด	0.5-1	 มล.	 เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือหัดเยอรมัน	

(IgM)	ด้วยวิธี	ELISA	หรือ

	 	 	 	 	 	 2)	 ตัวอย่าง	Throat/nasal	swab	 เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ 

หัดเยอรมัน	(PCR)

	 	 	 5.2.4	 ภายหลังการคลอดทารกให้ดำาเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง 

โรคหัดเยอรมันแต่กำาเนิด	(CRS)
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การเnôาส¤óระบบ{านnôอม¤ลโรคหัด
�0HDVOHV 'DWDEDVH 2QOLQH�
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การเnôาส¤óระบบ{านnôอม¤ลโรคหัด
�0HDVOHV 'DWDEDVH 2QOLQH�

�� การเnôาส¤óระบบ{านnôอม¤ลโ�รแกรมโรคกµาtัดกวาดลôาง
 วิธีที่ 1 ค้นหาด้วย Google

 1.1 ค้นหาคำาว่า “Measles Database Online” ในโปรแกรมค้นหา

 1.2  เลือกเข้าเว็บไซต์ https://apps-doe.moph.go.th/measles/
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 วิธีที่ 2 ผ่านหน้าเพจเว็บไซต์ “กองระบาดวิทยา”

 2.1  การเข้าระบบผ่านเว็บไซต์กองระบาดวิทยา https://ddc.moph.go.th/doe/ 

	 	 -	 เลือกระบบรายงานและฐานข้อมูลกองระบาดวิทยา	https://ddsdoe.ddc.moph.

go.th/ddss/	(คลิ๊กบริเวณกรอบสีม่วง)

 2.2 เมื่อเข้าสู่ เว็บไซต์ แพลตฟอร์มเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล  

เลือก “Measles”
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�� วิ� การเnôาใvôโ�รแกรมโรคกµาtัดกวาดลôาง
 2.1 เลือก Login

 2.2  ลงชื่อเข้าใช้ กรอก User Name และ Password และเลือก “SIGN IN” 

	 	 	 -	ในกรณีที่ไม่ได้เข้าใช้เป็นเวลานานจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบเพื่อทำาการ

เปิดบัญชีใช้อีกครั้ง	

	 	 	 -	ติดต่อเจ้าหน้าที่	โทร.	0	2590	3900	กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

โรคติดต่อ	(CD)
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��  วิ� การรายงาน�¤ô�îวยรายใหมó
 3.1  การรายงานผู้ป่วยรายใหม่เลือก “New record” 

	 	 	 -	เลือก	“หัด/หัดเยอรมัน”	ในกรณีที่ต้องการรายงานผู้ป่วยหัด/หัดเยอรมัน	

	 	 	 -	เลือก	“หัดเยอรมันแต่กำาเนิด”	ในกรณีท่ีต้องการรายงานผู้ป่วยหัดเยอรมันแต่กำาเนิด

 3.2  กรณีรายงานผู้ป่วยหัด/หัดเยอรมัน เมื่อเข้าสู่หน้าการรายงาน 

	 	 	 -	กรณีต้องการรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายเลือก	“สอบเฉพาะราย” 

	 	 	 -	กรณีต้องการรายงานผู้ป่วยการระบาดเป็นกลุ่มก้อนเลือก	“Outbreak”



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ 45

	 	 	 -	การกรอกข้อมูลผู้ป่วย	 กรอกข้อมูลต่างๆ	 ในช่องว่างให้ครบถ้วนและแนบไฟล์

แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย	หมายเหตุ	:	“*” หมายถึง	ข้อมูลที่จำาเป็นต้องระบุ

	 	 	 -	การเพิ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหัด	 สามารถคลิกในปุ่ม	No	 เพื่อเพิ่มอาการ	 

(เมื่อปุ่มเปลี่ยนเป็น	Yes)	หรือระบุอาการอื่นๆ	เพิ่มเติมในช่องว่าง



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์46

	 	 	 -		การกรอกข้อมูลการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	เลือก	“เก็บตัวอย่างเลือด คร้ังท่ี 1”	ในกรณีท่ีได้ทำาการส่งตัวอย่างเลือดคร้ังแรก

	 	 	 	 •	เลือก	 “เก็บตัวอย่าง Throat/nasal swab”	 ในกรณีที่ได้ทำาการส่งตัวอย่าง 

การทำา	Swab	จากสาเหตุการระบาดหรือเป็นรายใหม่ในพื้นที่

	 	 	 	 สามารถคลิกในปุ่ม	“No”	เพื่อเพิ่มรายละเอียดของสิ่งส่งตรวจฯ	(เมื่อปุ่มเปลี่ยน

เป็น	“Yes”)	

หมายเหตุ :	 การส่งตรวจสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ันควรทำาตามแนวทางการเผ้าระวัง	 

ผู้ป่วยไข้ออกผื่นเพื่อการกำาจัดโรคหัด

	 	 	 -	กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน

	 	 	 	 •	ในกรณีส่งส่ิงส่งตรวจฯ	 กับทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตต่างๆ	 เลือก	 

“ห้องปฏิบัติการ ศูนย์วิทย์ และกรมวิทย์”	 แล้วจึงเลือกตัวเลือกทางด้านล่างในห้องปฏิบัติการ 

ท่ีส่งตรวจ

	 	 	 	 •	ในกรณีส่งส่ิงส่งตรวจฯ	 กับห้องปฏิบัติการภายนอกหรือห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ	 

เลือก	“ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ”	จากน้ันระบุช่ือห้องปฏิบัติการหรือช่ือบริษัทเจ้าของห้องปฏิบัติการ

หมายเหตุ :	หากส่งตรวจกับทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตต่างๆ	การลงผลการตรวจ	IgM	

เป็นหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตน้ันๆ



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ ��

	 	 	 -	การแนบไฟล์แบบสอบสวนเฉพาะราย

	 	 	 	 •	เลือก	“เลือกไฟล์”	และเลือกไฟล์ที่ต้องการ

หมายเหต	ุ:	หากมไีฟลม์ากกวา่	1	ไฟล	์สามารถเลอืกอพัโหลดไฟลเ์พิม่เตมิไดท้ีปุ่ม่	“เลอืกไฟล”์	

โดยสามารถอัพโหลดได้สูงสุด	3	ไฟล์

	 	 	 	 •	การอัพโหลดไฟล์แบบสอบสวนเฉพาะราย	เลือกไฟล์ท่ีต้องการแล้วจึงเลือก	“Open”

หมายเหตุ :	ไฟล์สอบสวนเฉพาะรายควรเป็นไฟล์นามสกุล	.pdf	.png	และ	.jpg



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์��

	 	 	 -	เม่ือกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วและไฟล์ท่ีต้องการแนบแสดงข้ึนแล้ว	จึงทำาการบันทึกข้อมูล

	 	 	 	 •	เลือก	“ส่งข้อมูล”	เพื่อบันทึกข้อมูลสู่โปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง

 3.3 กรณีรายงานผู้ป่วยหัดเยอรมันแต่กำาเนิด

	 	 	 -	เมื่อเข้าสู่หน้าการรายงานกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน	

หมายเหตุ 1 :	ตรวจสอบชื่อทุกครั้งเมื่อกรอกชื่อผู้ป่วยเสร็จ	

หมายเหตุ 2 :	“*” หมายถึง	ข้อมูลที่จำาเป็นต้องกรอก



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ ��

	 	 	 	 -	เมื่อกรอกข้อมูลครบแล้วเลือก	“บันทึกข้อมูล”	เพื่อไปหน้าถัดไป

	 	 	 -	กรอกข้อมูลต่างๆ	ให้ครบถ้วนแล้วเลือก	“บันทึกข้อมูล”	เพื่อไปหน้าถัดไป



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์��

	 	 	 -	การกรอกข้อมูลการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	ในกรณีคลิกในปุ่ม	 “No”	 เพื่อเพิ่มรายละเอียดของสิ่งส่งตรวจฯ	 (เมื่อปุ่ม 

เปลี่ยนเป็น	“Yes”)

	 	 	 	 •	เลือกสิ่งส่งตรวจตามที่ส่งตรวจจริงตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคหัดเยอรมัน 

แต่กำาเนิด

	 	 	 	 •	ในกรณีส่งสิ่งส่งตรวจฯ	กับทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตต่างๆ	เลือก	

“ห้องปฏิบัติการ สิ่งส่งตรวจ”	แล้วจึงเลือกตัวเลือกทางด้านล่างในห้องปฏิบัติการที่ส่งตรวจ

หมายเหตุ :	หากส่งตรวจกับทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตต่างๆ	การลงผลการตรวจ	

IgM	 IgG	 และการตรวจสารพันธุกรรม	 PCR	 เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ 

ในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตนั้นๆ



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ 51

	 	 	 -	การกรอกข้อมูลแบบสอบสวนเฉพาะโรค

	 	 	 	 •	ในกรณีท่ีเลือกคำาตอบ	“มี”	ในข้อท่ี	2,	3	และ	4	กรอกข้อมูลสัปดาห์ให้ครบถ้วน

	 	 	 	 •	เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วเลือก	“บันทึกข้อมูล”	เพื่อไปหน้าต่อไป

	 	 	 -	เมื่อถึงหน้า	 “การค้นหาผู้สัมผัสโรค”	 กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว	 

“บันทึกข้อมูล”	เพื่อบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์52

�� วิ� การแกô ¬nnôอม¤ล�¤ô�îวย�การเnôาด¤nôอม¤ล�¤ô�îวย
 4.1 การแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยเลือก “Report” 

	 	 	 -	เลือก	“หดั/หดัเยอรมนั”	ในกรณีทีต่อ้งการแก้ไขการรายงานผูป้ว่ยหดั/หดัเยอรมนั	

	 	 	 -	เลือก	 “หัดเยอรมันแต่กำาเนิด”	 ในกรณีที่ต้องการแก้ไขการรายงานผู้ป่วย 

หัดเยอรมันแต่กำาเนิด

 4.2 กรณีแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย/การเข้าดูข้อมูล ผู้ป่วยหัด/หัดเยอรมัน

	 	 	 -	ระบุวันที่ของการรายงานข้อมูลที่ต้องการในช่อง	 “ตั้งแต่วันที่”	 และ	 “ถึงวันที”่	

และกรอกข้อมูลอื่นๆ	 เพิ่มเติม	 ด้านบนเพื่อช่วยในการค้นห้าผู้ป่วย	 จากน้ันกด	 “Search”  

เพื่อค้นหา	

	 	 	 -	รายชื่อผู้ป่วยจะปรากฏขึ้นที่ด้านล่าง



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ 53

	 	 	 -	การแก้ไขข้อมูล/ดูข้อมูล	 รายบุคคล	 คลิกสัญลักษณ์รูป	 “ดวงตา”	 ด้านหลัง 

ชื่อผู้ป่วยเพื่อเปิดดูข้อมูลของผู้ป่วย

	 	 	 -	สามารถตรวจสอบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในหัวข้อ	 “การเก็บ 

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ”	 สามารถตรวจสอบได้ทั้งผลตรวจตัวอย่างเลือด	 และผล	 

Throat/nasal	swab	

หมายเหตุ :	ในกรณีที่ส่งสิ่งส่งตรวจฯ	กับทางศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ	สามารถตรวจสอบผลภายใน	

2-3	วัน	หลังจากส่งตรวจ



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์54

	 	 	 -	คลิกส่งข้อมูลทุกครั้งหลังการแก้ไขข้อมูล

	 	 	 -	สามารถตรวจสอบข้อมูลสอบสวนเฉพาะรายของผู้ป่วยได้ท่ีหัวข้อ	“ไฟล์แนบ (ถ้ามี)”	

	 	 	 -	คลิกบริเวณชื่อไฟล์เพื่อเปิดดู



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ 55

 4.3 กรณีแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย/การเข้าดูข้อมูล ผู้ป่วยหัดเยอรมันแต่กำาเนิด

	 	 	 -	คลิกสัญลักษณ์รูป	“ดวงตา”	ด้านหลังชื่อผู้ป่วย	เพื่อเปิดดูข้อมูลของผู้ป่วย

	 	 	 -	การแก้ไขข้อมูล	 เลือกหัวข้อที่ต้องการแก้ไข	 เมื่อแก้ไขเสร็จสมบูรณ์แล้ว	 

“บันทึกข้อมูล”



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์56

�� วิ� การดาวน์โหลดnôอม¤ล�¤ô�îวยรายบ£คคลและโดยรวม ใน�¤ô�îวยหัด� 
หัดเยอรมัน
 5.1 ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล

	 	 	 -	เลือกสัญลักษณ์รูป	“ดวงตา”	ด้านหลังชื่อผู้ป่วย

	 	 	 -	เลือก	“Print”	เพื่อบันทึกข้อมูลออกมาในรูปแบบเอกสารหรือในรูปแบบไฟล	์PDF



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ ��

 5.2 การดาวน์โหลดข้อมูลของผู้ป่วยโดยรวม 

	 	 	 -	เลือกวันที่	เพื่อกำาหนดขอบเขตข้อมูลของการรายงานผู้ป่วยและเลือก	“Search”

	 	 	 -	เลือกรูปแบบในการดาวน์โหลดข้อมูล



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์��

ในกร~ ท °ส�าน�ยาบาล�หนóวยงาน
¬มó¬ดôเnôาใvôงานในระบบเ�úนเวลานาน

ควรติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ (Admin) กองระบาดวิทยา

เพื่อทำาการเปิดบัญชี (User Name และ Password) อีกครั้ง

ติดต่อเจ้าหน้าที่ โทร. 0 2590 3900

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ (CD) 

email: doe_cd@ddc.mail.go.th



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ ��

	 1.	 แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรคการตรวจรักษาและส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อกำาจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ	(ฉบับปรับปรุงวันที่	16	 สิงหาคม	2559)	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสขุ.	[สบืคน้เมือ่	19	กมุภาพนัธ	์2567].	แหลง่ข้อมลู	http://www.ppho.go.th/webppho/

dl_strat/F20181225153948.pdf

	 2.		องค์การอนามัยโลก.	Surveillance	Guide	for	Vaccine-Preventable	Diseases	in	the	WHO	

South-East	Asia	Region.	[สืบค้นเมื่อ	1	 กรกฎาคม	2562].	 แหล่งข้อมูล	https://apps.who.int/iris/ 

handle/10665/277459

	 3.	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา.	III.	Precautions	to	Prevent	Transmission	of	Infectious	

Agents.	 [สืบค้นเมื่อ	21	 กุมภาพันธ์	2567].	 แหล่งข้อมูล	https://www.cdc.gov/infectioncontrol/ 

guidelines/isolation/precautions.html

	 4.		แนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรคการตรวจรักษาและส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อกำาจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ	(ฉบับปรับปรุงวันที่	2	 พฤษภาคม	2555)	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข.	 [สืบค้นเมื่อ	19	 กุมภาพันธ์	2567].	 แหล่งข้อมูล	http://klb.ddc.moph.go.th/ 
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2567].	แหล่งข้อมูล	https://www.who.int/publications/i/item/9789240052079
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แบบสอบสวนโรคไข้ออกผื่นสงสัยหัด หรือหัดเยอรมัน

ชนิดของผู้ป่วย		 	สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย		 	สอบสวนผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาด

1. ข้อมูลทั่วไป

ชื่อ	-	สกุล	(นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)…………….…………	เลขที่บัตรประชาชน	 - - - -

อายุ………ปี	………	เดือน	วันเกิด……../………/………	เพศ	 	ชาย	 	หญิง	HN……..……………	AN	………..………..

เชื้อชาติ	 	ไทย	 	พม่า	 	มาเลเซีย	 	กัมพูชา	 	ลาว	 	เวียดนาม	 	อื่นๆ	ระบุ………………..

อาชีพ	 	เกษตรกร		 	ข้าราชการ	 	รับจ้าง	 	ค้าขาย	 	งานบ้าน	 	นักเรียน

 	ทหาร/ตำารวจ 	ประมง	 	ครู	 	นักบวช	 	เลี้ยงสัตว์	 	ในปกครอง

 	บุคลากรสาธารณสุข		 	อื่นๆ	ระบุ	…………………………………………………..

ทีอ่ยูข่ณะปว่ย	บา้นเลขที	่………..……	หมูท่ี	่……..……	ช่ือหมูบ่า้น/ชุมชน	…………..……………..……ซอย	……………..…..…..

ถนน……………..………….ตำาบล………….…………………..อำาเภอ……….……………………จงัหวดั……………………………

สถานศกึษาหรือสถานทีท่ำางานขณะปว่ย………………………………ช้ัน/ป/ีแผนก………………..	หอ้ง/คณะ……………………..

2. อาการและอาการแสดง

วนัเร่ิมปว่ย…………………….วนัทีรั่บการวนิิจฉยั……………………	โรงพยาบาล…………………….จงัหวดั………………………

ประเภทผู้ป่วย	 	ผู้ป่วยนอก	 	ผู้ป่วยใน	 	ผู้ป่วยค้นหาได้เพิ่มเติมในชุมชน

ไข้	ถ้ามีระบุวันเริ่มมีไข้	 	มีระบ…ุ…………..	 	ไม่มี	 ผื่น	ถ้ามีระบุวันเริ่มมีผื่น	 	มีระบุ…………….	 	ไม่มี

ไอ	 	มี	 	ไม่มี	 ตาแดง/เยื่อบุตาอักเสบ	 	มี	 	ไม่มี

มีน้ำามูก 	มี	 	ไม่มี	 ถ่ายเหลว	 	 	มี	 	ไม่มี

ปอดอักเสบ	 	มี	 	ไม่มี	 หูน้ำาหนวก  	มี	 	ไม่มี

สมองอักเสบ	 	มี	 	ไม่มี	 ปวดข้อ	 	 	มี	 	ไม่มี

ข้อบวมแดง	 	มี	 	ไม่มี	 ต่อมน้ำาเหลืองโต 	มี	 	ไม่มี

ตั้งครรภ์หรือไม่	 	ใช่ระบุ……สัปดาห์	 	ไม่ใช่	 Koplik’s	spots	 	 	มี	 	ไม่มี

 	ไม่ทราบ	 	 อืน่ๆ	ระบ…ุ……………………………………………………..

ผลการรักษา		 	หาย		 	ตาย	วันที่ตาย…………….	 	ยังรักษาอยู่	วันที่จำาหน่าย…………….

 	ส่งต่อ	ระบุ………………..……………	 	ไม่ทราบ
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3. ปัจจัยเสี่ยง

3.1	เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด	หัดเยอรมัน	หรือไม	่

	เคย	1	ครั้ง	 	เคย	2	ครั้ง	 	เคยแต่ไม่ทราบจำานวนครั้ง 	ไม่เคย		 	ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

3.2	แหล่งข้อมูลเรื่องประวัติวัคซีน	 	สมุดวัคซีน	 	จากคำาบอกเล่า

3.3	มีประวัติเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคหัดในช่วง	3	สัปดาห์หรือไม่	 	มี	ระบุ…………………..		 	ไม่มี

3.4	มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคหัดหรือไข้ออกผื่นในช่วง	3	สัปดาห์ก่อนป่วยหรือไม่	 	มี	ระบุ…………………..		 	ไม่มี

ระบุชื่อ…………………………………….	เกี่ยวข้องเป็น…………………..

4. ผู้สัมผัส (หากผู้สัมผัสมีอาการให้วงว่าเป็นผู้ป่วยสงสัยหัดหรือหัดเยอรมัน)

4.1	ร่วมบ้าน	จำานวน…………………	คน	มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน…………………	คน

4.2	ร่วมสถานศึกษา/ที่ทำางาน	จำานวน……………………..	คน	มีอาการป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน……………	คน

5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 5.1	ตัวอย่างเลือด	 	ไม่เก็บ

  	เกบ็	วนัทีเ่กบ็…………………….	วนัทีส่ง่……………………..	ผล………………………..

	 5.2	ตัวอย่าง	Throat/nasal	swab		 	ไม่เก็บ

  	เกบ็	วนัทีเ่กบ็…………………….	วนัทีส่ง่……………………..	ผล………………………..

ช่ือผูส้อบสวน………………………………………..…..….…	ตำาแหนง่…………………..……………………….…….……………

ทีท่ำางาน………………………………………………..…………	โทรศพัท…์……………………วันทีรั่บแจง้ผูป้ว่ย………………….

วันที่สอบสวน………………………………..	วันที่รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง…………………………………………
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ตัวอย่างแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการกำาจัดโรคหัด
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แบบสอบสวนโรคหัดเยอรมันแต่กำาเนิด (Congenital rubella syndrome)

1. ข้อมูลทั่วไป

ชื่อ	-	สกุล	(ด.ช./ด.ญ.)………………………………….…………	เลขที่บัตรประชาชน	 - - - -

อายุ………ปี	………	เดือน	วันเกิด……../………/………	เพศ	 	ชาย	 	หญิง	HN……..……………	AN	………..………..

สญัชาต…ิ………………………ศาสนา…………………….หมายเลขโทรศพัทผ์ูป้กครอง…………………………………………….

อาชีพ	 	เด็กแรกเกิด	 	ในความปกครอง	 	นักเรียน	 	อื่นๆ	ระบุ	……………………………………………….

ทีอ่ยูข่ณะปว่ย	บา้นเลขที	่………..……	หมูท่ี	่……..……	ช่ือหมูบ่า้น/ชุมชน	………………..……ซอย	……………………..…..…..

ถนน……………..……….ตำาบล………..….…………..อำาเภอ……….………………..……….…จังหวัด……….…………………

ภูมิลำาเนา	เป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ขณะป่วยหรือไม่ 	ใช่	 	ไม่ใช่	โปรดระบุ

บา้นเลขที	่………..……	หมูท่ี	่……..……	ช่ือหมูบ่า้น/ชมุชน	………………………………..……ซอย	………………………..…..…..…..

ถนน……………..…………….ตำาบล………..…..……………..อำาเภอ……….……..………จังหวัด…………….…………………

ช่ือ-สกลุมารดา	(นาง/น.ส.)………………………..…………………	เลขทีบ่ตัรประชาชน	 - - - -

อายุ………ปี	อาชีพ………………………………………..	จำานวนการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี…้…………………………………….	

ฝากครรภ์หรือไม่	 	ไม่ฝาก	 	ฝาก	ระบุสถานที่ฝากครรภ์…………………….สถานที่คลอดครั้งนี้…………………………

อายุครรภ์ของมารดาตอนคลอด…………..สัปดาห์	น้ำาหนักแรกคลอด…………….กรัม	APGAR	score……….…..………….
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2. อาการและอาการแสดง

มีอาการป่วยหรือไม	่	 	ไม่มี	 	 	มี

วันเริ่มป่วย…………………….เวลา…………………….น.

การตรวจร่างกายแรกรับ	 อุณหภูมิกาย…………………..	องศาเซลเซียส	 ชีพจร…………………….ครั้ง/นาที

	 หายใจ…………………………..	ครั้ง/นาท	ี	 ความดันโลหิต………………………มม.ปรอท

หัวใจพิการแต่กำาเนิด  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 มีจ้ำาเลือด	(purpura)  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

ถ้ามี	โปรดระบุชนิด………………………………..

ตาเป็นต้อกระจก	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 ศรีษะเล็ก	(Microcephaly)	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

ต้อหินแต่กำาเนิด  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 สมองหรือเยื่อหุ้มสมอง	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

	 	 	 	 	 อักเสบ	(Meningoencephalitis)

Pigmentary	retinopathy	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 ตัวเหลือง	ตาเหลือง	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

	 	 	 	 	 ภายใน	24	ชั่วโมง

สูญเสียการได้ยิน	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 ม้ามโต	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

Radiolucent	bone	disease	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 พัฒนาการล่าช้า	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ

อาการผิดปกติอื่น	  มี	  ไม่มี	  ไม่ทราบ	 ระบุ……………………………………………………………………………



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์��

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 3.1	การตรวจทางซีโรโลยี	(Rubella	IgM)………………………………………………………….	 	ไม่ตรวจ	 	ตรวจ

	 	 สิง่สง่ตรวจ……………………………….วนัทีเ่กบ็ตัวอยา่ง………………………..วนัทีส่ง่ตรวจ…………………………..

	 	 ผล……………………………………………….หอ้งตรวจปฏิบตักิารทีส่ง่ตรวจ…………………………………………….

	 3.2	การตรวจทางซีโรโลยี	(Rubella	IgG)………………………………………………………….	 	ไม่ตรวจ	 	ตรวจ

	 	 สิง่สง่ตรวจ……………………………….วนัทีเ่กบ็ตัวอยา่ง………………………..วนัทีส่ง่ตรวจ…………………………..

	 	 ผล……………………………………………….หอ้งตรวจปฏิบตักิารทีส่ง่ตรวจ…………………………………………….

	 3.3	วิธีเพาะแยกเชื้อ	 	ไม่ตรวจ	 	ตรวจ

	 	 สิง่สง่ตรวจ……………………………….วนัทีเ่กบ็ตัวอยา่ง………………………..วนัทีส่ง่ตรวจ…………………………..

	 	 ผล……………………………………………….หอ้งตรวจปฏิบตักิารทีส่ง่ตรวจ…………………………………………….

	 3.4	วิธ	ีPCR	 	ไม่ตรวจ	 	ตรวจ

	 	 สิง่สง่ตรวจ……………………………….วนัทีเ่กบ็ตัวอยา่ง………………………..วนัทีส่ง่ตรวจ…………………………..

	 	 ผล……………………………………………….หอ้งตรวจปฏิบตักิารทีส่ง่ตรวจ…………………………………………….

4. การรักษา

ไปรับการตรวจรักษาคร้ังแรกที…่…………………………………………..วนัที…่…………เดอืน…………………….พ.ศ…………..

การรักษาคร้ังน้ี:	วนัทีพ่บผูป้ว่ย…………………………………………………………………………………..เวลา…………………น.

ประเภทผู้ป่วย		 	ผู้ป่วยนอก	 	ผู้ป่วยใน		 	ผู้ป่วยค้นหาได้เพิ่มเติมในชุมชน

ผลการรักษา		 	กำาลังรักษา 	หาย		 	เสียชีวิต	ระบุ………………….	 	สง่ตอ่	ระบ…ุ…………………

สถานทีรั่กษา……………………………………………………………..วนัทีจ่ำาหนา่ย………………………………………………….
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5. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 5.1	มารดาเคยได้รับวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันก่อนตั้งครรภ์หรือไม่	 	เคย	 	ไม่เคย	 	ไม่แน่ใจ

	 	 ถ้าเคย	ระบุอายุที่เคยได้รับวัคซีน…………………………………………….

	 5.2	มารดาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์หรือไม่	 	เคย	 	ไม่เคย	 	ไม่ทราบ

	 	 ถ้ามีระบุอายุครรภ์ตอนได้รับการวินิจฉัย…………………………………….

	 5.3	มารดามีประวัติไข้ออกผื่นระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่	 	เคย	 	ไม่เคย	 	 ไม่ทราบ	

	 	 ถ้ามีระบุอายุครรภ์ตอนได้รับการวินิจฉัย…………………………………….

	 5.4	มารดามีประวัติไข้ออกผื่นร่วมกับมีต่อมน้ำาเหลืองโต	และปวดข้อระหว่าง 	เคย	 	ไม่เคย	 	ไม่ทราบ

	 	 ตั้งครรภ์หรือไม่	ถ้ามีระบุอายุครรภ…์…………………….	สัปดาห์

	 5.5	มารดาเคยมีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วยหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์หรือไม่	 	เคย	 	ไม่เคย	 	ไม่ทราบ

	 5.6	มารดาเคยมีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้ออกผื่นขณะตั้งครรภ์หรือไม่	 	เคย	 	ไม่เคย	 	ไม่ทราบ

6. การค้นหาผู้สัมผัสโรค

มีหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสกับผู้ป่วยหรือไม่

	ไม่มี

	ม	ีระบชุือ่……………………………………………………บา้นเลขที…่………………..อาย…ุ………………..เพศ……………..

  	ไม่มีอาการป่วย

  	มีอาการป่วย	ระบุอาการ…………………………………………………………………………………………………..

ผู้ให้ข้อมูล………………………………………….….….….…	หมายเลขโทรศพัท…์………………..……………..………………

ชื่อผู้สอบสวน………………………………..……………….…		ตำาแหน่ง……………………………..………………..……………

หน่วยงาน……………………………………………..……..….	อำาเภอ………………….….…	จังหวัด……………………………

วันที่สอบสวน……………………………………………………	หมายเลขโทรศัพท์…………………….………….…….…………
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ตัวอย่างแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยโรคหัดเยอรมันตามโครงการกำาจัดโรคหัด



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด และ แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ ��

แนวทางการเฝ้าระวังเv¢้อกóอโรค
โรคหัดเยอรมันแตóกµาเนิด �&RQJHQLWDO 5XEHOOD 6\QGURPH�

�สµาหรับแ�ทย์ �ยาบาล และเtôาหนôาท °ทางหôอง�zิบัติการ�

เก~|์การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ถึง < 12 เดือน

กร~ 
แ�ทย์สงสัย
หัดเยอรมัน
แต่กำาเนิด
(CRS)

ทารกอาย£ � �� เด¢อน ที่มีภาวะข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
 1. สงสัยความผิดปกติของการได้ยินแต่กำาเนิด
 2. ตาต้อกระจกหรือต้อหินแต่กำาเนิด หรือ pigmentary retinopathy;
 3. หัวใจพิการแต่กำาเนิด (especially peripheral pulmonary artery stenosis, 
PDA, or VSD) ร่วมกับ มีจ้ำาเลือด/ม้ามโต/ศีรษะเล็กผิดปกติ/พัฒนาการล่าช้า 
สมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ความผิดปกติของกระดูก (Radiolucent bone disease)/
ตัวเหลืองที่เกิดภายใน 24 ชม. หลังคลอด

• เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทำาการสอบสวนโรค และ
 1)	เก็บตัวอย่าง	เลือด ใส่ใน EDTA tube 1 ml. ปั่นแยก Plasma และเก็บใน Cryotube เพื่อส่งตรวจ 
  antibody Toxoplasma, CMV, Rubella หร¢อ
 �� เก¯บตัวอยóาง 76� 136� 16 ลงใน VTM tube หรือ Urine  เก็นใน sterile tube 5-20 ml. 
  เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR
• กรอก�ระวัติในโ�รแกรมโรคกµาtัดกวาดลôาง เพื่อลงทะเบียน และ Print out ใบนำาส่งตัวอย่าง
 นำาส่งพร้อมกับตัวอย่างทุกราย*

นµาสóงตัวอยóางท °
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (NIH) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รายงาน

ทารก � � เด¢อน
หาก IgM - ให้เจาะเลือดส่งตรวจซ้ำาอีกครั้ง

โดยให้ห่างจากครั้งแรก 1-2 เดือน

ใหôรายงานในระบบ '���
รหัสโรค 93 ด้วยรหัส ICD-10 :
P35.0 ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย และ

จำาแนก Organism type 
ตามคู่มือนิยามและแนวทาง

การรายงานโรคฯ (หน้า 105)

ทารก � เด¢อน �¡ง � �� เด¢อน
หาก IgG + และ IgM - ให้เจาะเลือดส่งตรวจ
ซ้ำาอีกครั้ง โดยให้ห่างจากครั้งแรก 1 เดือน

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ
กองระบาดวิทยา โทร. 0 2590 3900
E-mail : doe_cd@ddc.mail.go.th

หมายเหตุ :		1.	 ให้เก็บตัวอย่างไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ	2-8	ำC	(ไม่	Freeze)	ก่อนนำาส่งตัวอย่าง	เพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นยำาควรส่งตัวอย่าง

	 	 	 ภายใน	48	ชั่วโมง

	 	 2.	 *หากโรงพยาบาลไม่ได้กรอกข้อมูลประวัติผู้ป่วยในโปรแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง	และ	Print	out	ใบนำาส่งตัวอย่างนำาส่ง

	 	 	 มาพร้อมกับตัวอย่าง	จะทำาให้เกิดความล่าช้าในการตรวจวิเคราะห์

มารดาม �ระวัต ิ
- ไข้ออกผื่น หรือ
- ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
Rubella หรือสงสัย
ว่าติดเชื้อ Rubella
ขณะตั้งครรภ์

โปรมแกรมโรคกำาจัดกวาดล้าง
https://apps-doe.moph.go.th/measles/

http://klb.ddc.moph.go.th/
dataentry/handbook/form/113

กรมวิทยา�าสตร์การแ�ทย์แtôง�ล�óานโ�รแกรมโรคกµาtัดกวาดลôาง
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถตรวจสอบผลการตรวจฯ

หลังจากตัวอย่างส่งถึงห้องปฏิบัติการ ภายใน ��� วันทµาการ

&56�
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https://shorturl-ddc.moph.go.th/fMvSS
QR Code แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด
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https://shorturl-ddc.moph.go.th/etvJf
QR Code แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัด หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์







แนวทางการเฝ�าระวัง
และสอบสวนโรคหัด
และแนวทางการเฝ�าระวังโรคหัด 
หัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ�

 ฉบับวันที่ 9 กันยายน 2567

กลุ�มพัฒนาระบบเฝ�าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต�อ
กลุ�มพัฒนาระบบสอบสวนทางระบาดวิทยาและเครือข�าย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

กลุ�มพัฒนาระบบเฝ�าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต�อ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค


