
สถานการณ์การระบาดของโรคหัดเยอรมนัในประเทศญี<ปุ่ น 

พ.ญ.พกัตเ์พญ็ สิริคุตต ์

                             สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี  

         โรคระบาดที?น่าจบัตามองที?สุดในขณะนีD  คงหนีไม่พน้การระบาดของโรคหดัเยอรมนัในประเทศญี?ปุ่นในปี พ.ศ. 2561 

ซึ? งจากขอ้มูลล่าสุด ณ วนัที? 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561  พบจาํนวนผูป่้วยสะสมตัDงแต่ตน้ปีมียอดสูงถึง 1,692 ราย (1.33 

รายต่อแสนประชากร) การระบาดของโรคหดัเยอรมนัในประเทศญี?ปุ่น ปี พ.ศ. 2561 นีD  เริ?มตน้ตัDงแต่ช่วงสปัดาห์ที? 30 ของปี 

(25 กรกฎาคม - 4 สิงหาคม พ.ศ. 2561) ที?พบผูป่้วยเพิ?มขึDนผดิปกติจาํนวน 19 ราย 

เมื?อเปรียบเทียบกบัช่วงก่อนหนา้นีD ที?พบผูป่้วยเพียง 1 - 11 รายต่อสปัดาห์เท่านัDน 

หลงัจากนัDนกมี็การระบาดรุนแรงขึDนอยา่งเห็นไดช้ดั 

มีจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัเพิ?มสูงขึDนเป็นเท่าตวัในแต่ละสปัดาห์อยา่งต่อเนื?อง 

จนกระทั?งเขา้สู่ช่วงการระบาดสูงสุดตัDงแต่ตน้เดือนกนัยายน จนถึงปัจจุบนั ที?พบผูป่้วยสูงขึDนถึง 145 - 215 รายต่อสปัดาห์ 

(ขอ้มูล ณ วนัที? 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561)1 (รูปที? 1) 

รูปที< 1  แผนภูมิแสดงจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัในประเทศญี?ปุ่นจาํแนกเป็นรายสปัดาห์ ตัDงแต่สปัดาห์ 1 - 43 ของปี 

            พ.ศ. 2561 (ขอ้มูล ณ วนัที? 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561) (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิง 1) 

 



เมื?อเปรียบเทียบกบัสถานการณ์การระบาดโรคหดัเยอรมนัช่วงก่อนหนา้นีD  ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2560 

พบวา่โรคหดัเยอรมนัไม่ใช่โรคที?เพิ?งมีการระบาดในประเทศญี?ปุ่น แต่มีการระบาดครัD งใหญ่ถึง 2 ครัD งมาก่อนหนา้นีD ในปี 

พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556 ซึ? งมีจาํนวนผูป่้วยโดยรวมสูงถึง 2,386 ราย (1.86 รายต่อแสนประชากร) และ 14,344 ราย (11.25 

รายต่อแสนประชากร) ตามลาํดบั แต่หลงัจากนัDนกมี็การเวน้ช่วงการระบาดมายาวนานถึง 4 ปี 

ก่อนจะเริ?มมีการระบาดอีกครัD งในปีนีD  ซึ? งการระบาดในปีนีD  มีจาํนวนผูป่้วยนอ้ยกวา่มากเมื?อเปรียบเทียบกบัการระบาดในปี 

พ.ศ. 25561 

เมื?อพิจารณาช่วงเดือนที?เริ?มระบาด พบวา่เหตุการณ์ในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2561 

เริ?มมีการะบาดในช่วงเวลาที?แตกต่างกนั คือ ในปี พ.ศ. 2556 เริ?มมีการระบาดของโรคตัDงแต่ช่วงตน้ปี 

ซึ? งเร็วกวา่การระบาดในปีนีD ที?เริ?มมีการระบาดช่วงปลายเดือนกรกฏาคม1 (รูปที? 2) 

รูปที< 2  แผนภูมิแสดงจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัสะสมในแต่ละสปัดาห์ ในปี พ.ศ. 2555 - 2561 (สปัดาห์ที? 1 - 43)  

            (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิง 1) 

 

ลกัษณะของผู้ป่วยโรคหัดเยอรมนัในช่วงการระบาดในประเทศญี<ปุ่น1 

 จากจาํนวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2561 ทัDงหมด 1,692 ราย พบเพศชายมากกวา่เพศหญิง เป็นเพศชาย 1,387 ราย (ร้อยละ 

81.9) พบมากในช่วงอาย ุ20 ปีขึDนไป ที?พบมากที?สุดคือช่วงอาย ุ40-49 ปี จาํนวน 547 ราย (ร้อยละ 32.3) 

ซึ? งแตกต่างจากช่วงอายทีุ?นอ้ยกวา่ 20 ปี ที?พบผูป่้วยจาํนวนไม่มาก ดงัแสดงในรูปที? 3 

ผูป่้วยที?พบส่วนใหญ่ไม่ทราบประวติัการไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัมาก่อนถึง 1,151 ราย (ร้อยละ 68.0) 



หรือไม่มีประวติัการไดรั้บวคัซีนจาํนวน 430 ราย (ร้อยละ 25.4) ส่วนนอ้ยที?จะมีประวติัการไดรั้บวคัซีนซึ?งมีจาํนวนเพียง 

111 ราย (ร้อยละ 6.5)  

 

 

รูปที< 3  แผนภูมิแสดงจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัในปี พ.ศ. 2561 จาํแนกตามกลุ่มอาย ุ 

 

พืJนที<ที<มกีารระบาดของโรคหัดเยอรมนัในประเทศญี<ปุ่น1 

          การระบาดของโรคหดัเยอรมนัครัD งนีD  เริ?มเกิดขึDนที?ตอนกลางของประเทศ ในเขตพืDนที? Kanto (จงัหวดั Tokyo)  Kansai 

(จงัหวดั Kyoto และ Osaka) และ Chubu (จงัหวดั Toyama และ Aichi) 

หลงัจากนัDนกมี็การแพร่กระจายของโรคอยา่งกวา้งขวาง โดยใชเ้วลาเพียง 20 สปัดาห์ 

เชืDอหดัเยอรมนัสามารถแพร่กระจายจากตอนกลางของประเทศไปทั?วทุกภูมิภาคของประเทศญี?ปุ่น ตัDงแต่เหนือจรดใต ้

ยกเวน้เพยีง 2 เขตที?ไม่มีการระบาด คือ พืDนที? Shikoku และ Okinawa (รูปที? 4)  

จากขอ้มูลล่าสุด ณ วนัที? 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561 เขตพืDนที?ที?มีการระบาดของโรค มีทัDงหมด 7 เขต คือ 

- เขตพืDนที? Hokkaido  

- เขตพืDนที? Tohoku ไดแ้ก่ จงัหวดั Fukushima 

- เขตพืDนที? Kanto ไดแ้ก่ จงัหวดั Ibaraki, Chiba, Saitama, Tokyo และ Kanagawa 

- เขตพืDนที? Chubu ไดแ้ก่ จงัหวดั Gifu, Toyama, Ishikawa, Shizuoka และ Achi 

- เขตพืDนที? Kansai ไดแ้ก่ จงัหวดั Shiga, Kyoto, Osaka, Nara และ Hyogo   
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- เขตพืDนที? Chugoku ไดแ้ก่ จงัหวดั Hiroshima และ Yamaguchi 

- เขตพืDนที? Kyushu ไดแ้ก่ จงัหวดั Fukuoka, Kumamoto และ Kagoshima  

 

 

 

รูปที< 4  แผนที?แสดงจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัจาํแนกตามรายจงัหวดัของประเทศญี?ปุ่น ในสปัดาห์ที? 20 และ 43 ของ 

             การระบาดในปี พ.ศ. 2561 (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิง 1) 

            

 

สถานการณ์โรคหัดเยอรมนัในประเทศไทย2,3 

ในประเทศไทยเริ?มมีการใหว้คัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนัทั?วประเทศในปี พ.ศ. 2529 

โดยเริ?มแรกใหว้คัซีนเฉพาะในเดก็ผูห้ญิงอาย ุ12 ปี หลงัจากนัDนกเ็ริ?มใหว้คัซีนทัDงในชายและหญิงในปี พ.ศ. 2536 – 25394 

(รูปที? 5) หากพิจารณาอตัราการเกิดโรคในช่วงก่อนและหลงัปี พ.ศ. 2539 

หรือช่วงก่อนและหลงัมีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนัทั?วประเทศ พบวา่ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2539 

มีการระบาดของโรคหดัเยอรมนัครัD งใหญ่ทัDงหมด 2 ครัD ง ในปี พ.ศ. 2527 และปี พ.ศ. 2534 พบอตัราการป่วยสูงถึง 17.6 

รายต่อแสนประชากร และ 8.97 รายต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ส่วนในช่วงปีที?ไม่มีการระบาด 

กมี็อตัราการเกิดโรคประมาณ 2.6 - 5.8 รายต่อแสนประชากร แต่หลงัจากที?มีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนัในช่วงปี 

พ.ศ. 2536 - 2539 พบวา่อตัราการเกิดโรคลดลงตามลาํดบั จนกระทั?งหลงัปี พ.ศ. 2545 มีอตัราการเกิดโรคลดตํ?าอยา่งชดัเจน 



เหลือเพยีง < 1 รายต่อแสนประชากร และจากขอ้มูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 (ขอ้มูล ณ วนัที? 29 ตุลาคม พ.ศ. 2561) 

มีอตัราการเกิดโรคหดัเยอรมนัลดลงเหลือเพียง 0.4 รายต่อแสนประชากร3 

 

 

 

รูปที< 5  แผนภูมิแสดงจาํนวนผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัในประเทศไทย (รายต่อแสนประชากร) จาํแนกรายปี  

 

  

ความเสี<ยงต่อการตดิเชืJอหัดเยอรมนัเมื<อเดนิทางเข้าสู่พืJนที<ที<มกีารระบาดของโรค  

 ความเสี?ยงต่อการติดเชืDอหดัเยอรมนัหลงัสมัผสัโรคหรือเมื?อเดินทางเขา้ไปในพืDนที?เสี?ยง 

จะขึDนกบัระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรค หากผูที้?เดินทางเขา้สู่พืDนที?เสี?ยงมีระดบัภูมิคุม้กนัโรคที?ดีเพยีงพอ 

กส็ามารถป้องกนัการติดเชืDอหดัเยอรมนัหลงัสมัผสัโรคได ้ผูที้?มีภูมิคุม้กนัต่อโรคหดัเยอรมนั ไดแ้ก่ 

ผูที้?เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั และผูที้?เคยป่วยเป็นโรคหดัเยอรมนัมาก่อน   

 สาํหรับประเทศไทย ส่วนใหญ่ประชากรจะมีภูมิคุม้กนัต่อโรคหดัเยอรมนัแลว้ 

ซึ? งส่วนหนึ?งมีภูมิคุม้กนัจากการไดรั้บวคัซีน เนื?องจากประเทศไทยเริ?มมีการใหฉี้ดวคัซีนหดัเยอรมนัในเดก็หญิงอาย ุ12 ปี 

ทุกรายในปี พ.ศ. 2529  และมีการฉีดวคัซีนทัDงเดก็ชายและหญิงชัDนประถมศึกษาปีที? 1 ในปี พ.ศ. 25364 หมายความวา่ 
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ปี พ.ศ.

วัคซีนหัดเยอรมัน	

เด็กชัJน ป.1  เริ<มปี 	

พ.ศ. 2536	-	2539	

วัคซีนหัดเยอรมัน 	

เด็กหญิงอายุ 12 ปี  	

เริ<มปี พ.ศ. 2529	



ผูห้ญิงอาย ุ44 ปีลงมา และ ผูช้าย อาย ุ32 ปีลงมา จะไดรั้บวคัซีนป้องกนัหดัเยอรมนัแลว้ทุกคน 

ร่วมกบัวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนัเป็นวคัซีนที?มีประสิทธิภาพดีมาก สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคไดสู้งมากกวา่ร้อยละ 

95 หลงัการฉีดวคัซีนเพยีง 1 เขม็5 และยงัสามารถป้องกนัโรคไดย้าวนานกวา่ 20 ปี6 

ดงันัDนผูที้?เคยฉีดวคัซีนหรือผูที้?อยูใ่นช่วงอายดุงักล่าวขา้งตน้จะมีภูมิคุม้กนัต่อโรคหดัเยอรมนัอยูใ่นระดบัดีมาก 

มีความเสี?ยงนอ้ยที?จะติดเชืDอหลงัเดินทางเขา้สู่พืDนที?ระบาด 

สาํหรับผูที้?เกิดก่อนช่วงที?ประเทศไทยมีการใหว้คัซีนหดัเยอรมนัทั?วประเทศ (ผูห้ญิงอายมุากกวา่ 44 ปี 

และผูช้ายอายมุากกวา่ 32 ปี) จากหลายการศึกษาพบวา่ ประชากรเหล่านีD ส่วนใหญ่มีภูมิคุม้กนัต่อโรคดี 

เช่นเดียวกบัผูที้?ไดรั้บวคัซีน  จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2547 และ 2559 ที?ทาํการศึกษาระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรคหดั หดัเยอรมนั 

และคางทูม ในช่วงอายตุ่างๆ พบวา่ ผูที้?เกิดก่อนช่วงที?มีการฉีดวคัซีนหดัเยอรมนัทั?วประเทศ 

มีภูมิคุม้กนัต่อโรคหดัเยอรมนัมากกวา่ร้อยละ  84 ขึDนไป 

และยงัมีระดบัภูมิคุม้กนัที?ดีกวา่ผูที้?เกิดหลงัช่วงเวลาที?มีการฉีดวคัซีนทั?วประเทศ
4,7 

สาเหตุที?ประชากรกลุ่มนีD มีภูมิคุม้กนัโรคหดัเยอรมนัอยูใ่นระดบัดี 

ส่วนหนึ?งคาดวา่เกิดจากการกระตุน้ภูมิคุม้กนัจากการติดเชืDอหดัเยอรมนัตามธรรมชาติมาก่อน 

ลกัษณะอาการทางคลนิิกของโรคหัดเยอรมนั4 

ความรุนแรงของโรคหดัเยอรมนั ขึDนอยูก่บัช่วงเวลาที?มีการติดเชืDอ 

1. การติดเชืDอช่วงหลงัคลอด (Postnatal Rubella) การติดเชืDอในช่วงเวลานีDอาการจะไม่รุนแรง และเกิดภาวะแทรก 

ซอ้นตํ?ามาก มีลกัษณะ คือ ไขต้ ํ?าๆ ผื?นจะมีลกัษณะ generalized erythematous maculopapular rash 

ต่อมนํDาเหลืองโต และเยื?อบุตาอกัเสบ ลกัษณะผื?นจะเริ?มจากใบหนา้ และกระจายไปทั?วร่างกายภายใน 24 ชั?วโมง 

และจะดีขึDนภายใน 3 วนั  

2. การติดเชืDอขณะที?อยูใ่นครรภ ์การติดเชืDอในช่วงเวลานีD  แตกต่างจากการติดเชืDอช่วงหลงัคลอดอยา่งมาก 

ซึ? งจะก่อใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนด การตายของทารกในครรภ ์และเป็นสาเหตุของ congenital rubella 

syndrome ซึ? งจะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที?รุนแรง ทาํใหท้ารกมีความพิการในหลายอวยัวะและถึงขัDนเสียชีวติได ้

ภาวะแทรกซอ้นที?พบใน congenital rubella syndrome แบ่งตามระบบ มีดงันีD  

            1) ระบบการมองเห็น ไดแ้ก่ cataracts, pigmentary retinopathy, microphthalmos, congenital glaucoma 

            2) ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ patent ductus arteriosus, peripheral pulmonary artery stenosis 

            3) ระบบการไดย้นิ คือ sensorineural hearing impairment 

            4) ระบบประสาทและสมอง ไดแ้ก่ behavioral disorders, meningoencephalitis, microcephaly, mental 

               retardation 

            5) อาการอื?นๆ ไดแ้ก่ growth restriction, interstitial pneumonitis, radiolucent bone disease,  

                hepatosplenomegaly, thrombocytopenia, dermal erythropoiesis (เรียกวา่ “blueberry  muffin” ) 



แนวทางปฏบัิตก่ิอนเดนิทางเข้าสู่ประเทศญี<ปุ่นตามคาํแนะนําจาก CDC8 

             โดยปกติการเฝ้าระวงัการเดินทางไปในพืDนที?ที?มีการระบาดของโรค แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันีD 9 

             ระดบั 1 Watch คือ ระดบัเฝ้าระวงัตามปกติ ไม่จาํกดัการเดินทาง 

             ระดบั 2 Alert คือ เพิ?มระดบัการเฝ้าระวงั มีคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะเขา้พืDนที?เสี?ยง แต่ยงัไม่จาํกดัการเดินทาง 

             ระดบั 3 Warning คือ ระดบัแจง้เตือน มีการจาํกดัการเดินทางเขา้พืDนที?เสี?ยง 

             ขณะนีDทาง CDC ไดย้กระดบัการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคหดัเยอรมนัในประเทศญี?ปุ่นขึDนเป็นระดบั 2 แลว้ 

ซึ? งมีคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเมื?อเดินทางไปประเทศญี?ปุ่น ดงัต่อไปนีD  

1. หญิงตัDงครรภ ์จากลกัษณะทางคลินิกขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การติดเชืDอหดัเยอรมนัของทารกในครรภ ์

ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที?รุนแรงได ้

จึงไม่แนะนาํใหห้ญิงตัDงครรภเ์ดินทางเขา้ประเทศญี?ปุ่นในช่วงที?มีการระบาดนีD  

ยกเวน้วา่มีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนโรคหดัเยอรมนั หรือเคยเป็นโรคมาก่อน  

2. กลุ่มผูเ้ดินทางทั?วไป มีคาํแนะนาํ ดงันีD  

1) ผูเ้ดินทางที?ไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัหดัเยอรมนั หรือไม่เคยป่วยเป็นโรคหดัเยอรมนัมาก่อน 

แนะนาํใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั หรือวคัซีน MMR (measles, mumps, rubella) 

ก่อนเดินทางเขา้ประเทศญี?ปุ่น  

2) ขณะที?พาํนกัอยูใ่นประเทศญี?ปุ่น ควรหลีกเลี?ยงผูที้?มีอาการป่วย 

การฉีดวคัซีนโรคหัดเยอรมนัก่อนเข้าพืJนที<เสี<ยงแบ่งตามกลุ่มอายุ8 

          1. อาย ุ6 - 11 เดือน ใหว้คัซีน MMR 1 เขม็ 

          2. อาย ุ1 ปีขึDนไป และผูใ้หญ่ ใหว้คัซีน MMR 2 เขม็ ห่างกนั 28 วนั 

          โดยสรุปแลว้ การระบาดของโรคหดัเยอรมนัในประเทศญี?ปุ่นครัD งนีD  

ไม่ไดเ้ป็นปัญหาที?น่ากงัวลสาํหรับคนไทยโดยทั?วไป เนื?องจากโดยส่วนใหญ่คนไทยมีภูมิคุม้กนัต่อโรคหดัเยอรมนัแลว้ 

ทัDงจากวคัซีนและจากการติดเชืDอโดยธรรมชาติ  และโดยทั?วไปโรคหดัเยอรมนัไม่ไดเ้ป็นโรคที?ร้ายแรง 

แต่ในทางกลบักนัหากเกิดการติดเชืDอในขณะตัDงครรภ ์จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที?รุนแรง 

ส่งผลใหท้ารกในครรภพ์ิการและถึงขัDนเสียชีวติได ้ดงันัDนในการระบาดครัD งนีD  

กลุ่มหญิงตัDงครรภจึ์งเป็นกลุ่มที?ตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

และหญิงตัDงครรภค์วรหลีกเลี?ยงการเดินทางเขา้ประเทศญี?ปุ่นในช่วงการระบาดนีD  
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