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บทคัดย่อ 
 

ไวรัสหัดเยอรมันท าให้เกิดโรคหัดเยอรมันและภาวะแทรกซ้อนอีกมากมาย อันตรายหรือความรุนแรงของโรคหัดเยอรมัน
คือการติดเชื้อในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ ซึ่งมักก่อให้เกิดกลุ่มความพิการแต่ก าเนิดในทารกเนื่องจากหัดเยอรมัน (Congenital 
Rubella Syndrome ; CRS) ประเทศไทยมีนโยบายให้ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน แต่จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขยังมีการรายงานผู้ปุวยด้วยโรคหัดเยอรมันอยู่แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีนในประเทศไทย
ยังไม่สามารถก าจัดโรคนี้ได้ จึงท าให้มีโอกาสพบเด็กที่มีความพิการอันเกิดจากโรคหัดเยอรมันได้ งานวิจัยนี้ต้องการทราบ 
ความชุกของภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยอิงกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล     
โพธาราม ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ านวน 179 คนน าซีรั่มของผู้เข้าร่วมการศึกษาไปตรวจหา
แอนติบอดีต่อหัดเยอรมันชนิด IgG โดยวิธี ELISA  

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันร้อยละ 87.71 ส่วนผู้ที่ไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อหัดเยอรมันคิดเป็นร้อยละ 12.29 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัดเยอรมัน เพ่ือเป็น
แนวทางในการแนะน าให้มีการฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัดเยอรมันหลังจากคลอดบุตรแล้วในผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน เพ่ือ
ปูองกันการเกิด Congenital Rubella Syndrome ที่อาจเกิดขึ้นในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่จะตามมาอีกมากมายในอนาคต การน าข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์ได้ทบทวนร่วมกับสูติแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
เฝูาระวัง CRS ร่วมกับค าแนะน าจากองค์การอนามัยโลกที่ให้ค าแนะน าส าหรับประเทศที่น าวัคซีนปูองกันหัดเยอรมันเข้ามาใน 
Expanded Program of immunization ของประเทศแล้วแต่ยังไม่สามารถก าจัดโรคหัดเยอรมันออกไปจากประเทศได้ 
นอกจากควรเฝูาระวัง CRS แล้วยังแนะน าให้มีการตรวจน้ าเหลืองหญิงที่มาฝากครรภ์เป็นระยะๆ เพ่ือเฝูาระวังหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่ปราศจากภูมิต้านทานกันต่อโรคนี้ 

 

ค าส าคัญ : หัดเยอรมัน ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน วัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน ความพิการแต่ก าเนิดอันเกิดจากโรคหัดเยอรมัน 
*นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก,  โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี. 
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Detection of rubella antibody in  pregnant women  at Photharam Hospital 
Wathanya Thanchanokpong*  

 
Abstract 

Rubella virus causes German measles and many complications. Dangerous or virulence of German 
measles is an infection during early pregnancy, often results in fetal abnormalities that are classified as 
congenital rubella syndrome (CRS). In Thailand, there is a policy in MMR vaccination. However, the reports 
from Public health ministry still report the cases of German measles. This indicated that efficacy of MMR 
vaccine cannot eliminate this disease. Therefore, there is still the risk for CRS burden. Therefore, the aim of 
this study is to determine the anti-rubella antibody (IgG) in the pregnant women  at Photharam Hospital. 
Randomly select 179  pregnant women  at Photharam Hospital from December 2016 to February 2017. 
After that, their serum were detected the anti-rubella antibody (IgG) using ELISA technique.  

Our result shows that the prevalence of pregnant women  who have anti-rubella antibody (IgG) was 
87.71%. The prevalence of seronegative in pregnant women  was 12.29 %. These seronegative women have 
a risk for German measles. Therefore, they should be rubella vaccinated before next pregnancy to prevent 
the incidence of congenital rubella syndrome. 

 

Keywords : Rubella, Anti-Rubella IgG, Rubella vaccine, Congenital Rubella Syndrome 
*Professional of Medical Technologist, Department of Medical Technology and Clinical Pathology, Photharam Hospital Ratchaburi province. 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
โรคหัดเยอรมัน มีสาเหตุมาจาก rubella virus 

Rubella virus ค้นพบโดยแพทย์ชาวเยอรมันและ           
มีการศึกษามากในประเทศเยอรมัน ดังนั้นจึงตั้งชื่อโรคที่
เกิดขึ้นว่า หัดเยอรมัน (German measles) เป็นโรคที่พบ
ในมนุษย์ เท่ านั้ น  มี ระยะฟักตั วประมาณ 14-21 วัน 
ครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง 
อาการน า ได้แก่  ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยไข้ต่ าๆ ต่อม
น้ าเหลืองโต โดยเฉพาะตามล าคอ หลังใบหู หลังจากนั้น
ประมาณ 1 สัปดาห์จะเกิดผื่นเป็นเม็ดละเอียดสีชมพู       
ซึ่งปรากฏที่ใบหน้าก่อนและขึ้นที่คอไล่ลงมาตามล าตัวและ
แขนขา อาการจะหายภายใน 3 วัน อันตรายหรือความ
รุนแรงของโรคหัดเยอรมันเกิดขึ้น ในกรณี เดียว  คือ        
การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์จะท าให้เกิดการติดเชื้อของ  
ทารกในครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มความพิการแต่ก าเนิดของ    
ทารก (congenital rubella syndrome; CRS) จะมี
อาการ หูหนวก ความผิดปกติทางสายตา หัวใจพิการ ความ
ผิดปกติของกระดูก รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาท 
รวมถึงสติปัญญาด้วย ซึ่งพบได้ประมาณ 20-85% ในทารก
ที่เกิดจากมารดาที่ได้รับเชื้อหัดเยอรมันก่อนอายุครรภ์    
20 สัปดาห์ โรคหัดเยอรมันติดต่อได้ง่ายจากทางเดินหายใจ
ของผู้ปุวย ผู้ที่ไม่แสดงอาการก็สามารถแพร่เชื้อได้ ผู้ปุวยที่
เป็นโรคนี้ สามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 2-3 วันก่อนผื่นขึ้น
จนถึง 7 วันหลังผื่นขึ้น ตามปกติหลังการติดเชื้อครั้งหนึ่งจะ
เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้ตลอดชีวิต1 

แผนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทยก าหนดให้  
ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (Measles–
Mumps–Rubella Vaccine; MMR) อย่างน้อย 2 ครั้ง   
ฉีดครั้งที่ 1 เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน และฉีดซ้ าครั้งที่ 2 
เมื่อเด็กอายุ 4 - 6 ปี (เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2539) แต่พบว่า  
การฉีดแบบนี้ ยังไม่สามารถปูองกันการระบาดของโรคได้ 
ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายการก าจัดโรคหัดเยอรมันใน
ประเทศไทย ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยน

ค าแนะน าให้ฉีดครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 2 1/2 ปีการฉีดครั้งที่ 2 นี้
มีความส าคัญเพ่ือเร่งการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กที่ได้รับวัคซีน
ครั้งแรกแล้วไม่ได้ผล (Primary vaccine failure) และใน
กรณีที่  2 คือหลังการได้รับวัคซีนไประยะหนึ่ งระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคที่ร่างกายสร้างขึ้นจะลดลงจนอาจต่ ากว่าระดับ
ที่ปูองกันโรคได้ (Secondary vaccine failure)2 

ในประเทศไทย จากรายงานการเฝูาระวังโรค    
หัดเยอรมัน ซึ่งเริ่มต้นในปี พ.ศ.2518 พบว่าในปี         
พ.ศ. 2527 และ ปี พ.ศ. 2534 มีอัตราการปุวยของ      
โรคหัดเยอรมันสูงมาก และได้มีวัคซีนหัดเยอรมันเดี่ยวๆ มา
ใช้ในปี พ.ศ. 2529 จากนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 มีอุบัติการณ์
ของการปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคหัดเยอรมันลดลง
เรื่อยๆ3 จากการศึกษาที่ โรงพยาบาลศิริราช ในปี         
พ.ศ. 2527 โดยการตรวจหา rubella IgM ในเลือด      
สายสะดือของทารกแรกคลอดโดยทั่วไปพบการติดเชื้อ   
หัดเยอรมันแต่ก าเนิดประมาณร้อยละ 1.1 และลดลงเหลือ
ร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 25284 ในปี พ.ศ. 2544 ส านัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานผู้ปุวย  
โรคหัดเยอรมันจ านวนทั้งสิ้น 889 ราย คิดเป็นอัตราปุวย
เท่ากับ 1.43 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยในช่วงปี   
พ.ศ.2536-2543 มีแนวโน้มลดลง โดยในช่วงปี  
พ.ศ. 2536-2541 อัตราปุวยมีลักษณะสูงต่ าปีเว้นปี  
ปี พ.ศ. 2542-2543 ผู้ปุวยเพ่ิมสูงติดต่อกันสองปี เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ. 2541 ส่วนปี พ.ศ. 2544 อัตราปุวยลดต่ าลง        
โดย พบอัตราปุวยสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี1 มีการศึกษา
ความชุกของประชากรไทยที่มีภูมิต้านทานต่อ หัด คางทูม 
หัดเยอรมัน การประเมินโครงการฉีดวัคซีน MMR ในปี 
พ.ศ. 2547 จากประชากรจ านวน 899 คน พบว่าประชากร
ในจังหวัดเชียงราย อุดรธานี ชลบุรี และนครศรีธรรมราช  
มีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 95.1%, 85.5%, 88.3%,
และ 87.8% ตามล าดับ5  และจากการศึกษาวิจัยเรื่อง
แอนติบอดีต่อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2548 พบว่าหญิงมีครรภ์อายุ 24-33 
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ปี มีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันเพียง 27%6 ในปี     
พ.ศ. 2556 มีรายงานสรุปสถานการณ์โรคหัดเยอรมันใน
กรุงเทพมหานคร พบผู้ปุวยสะสมจ านวน 66 ราย คิดเป็น
อัตราปุวยสะสม 1.61 ราย ต่อประชากรแสนคน ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่อายุ 25-29 ปี7 

แม้ว่าจะมีแผนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทย 
โดยก าหนดให้ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน
ในเด็ก แต่จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังมี  
การรายงานผู้ปุวยด้วยโรคหัดเยอรมันอยู่ และจากการ
ศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 25488 พบว่ามีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันเพียง 
27% แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการได้รับวัคซีนปูองกันโรค  
หัดเยอรมัน แต่ก็ยังพบผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค จึงยังพบ
ผู้ปุวยด้วยโรคนี้อยู่ ซึ่งมีผลต่อเนื่องคือมีโอกาสพบเด็กที่มี
ความพิการโดยก าเนิดอันเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์ใน  
ไตรมาสแรกติดเชื้อนี้ 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกให้ค าแนะน าว่า
ส าหรับประเทศที่น าวัคซีนปูองกันหัดเยอรมันเข้ามาใน 
Expanded Program of immunization ของประเทศ
แล้วแต่ยังไม่สามารถก าจัดโรคหัดเยอรมันออกไปจาก
ประเทศได้ นอกจากควรเฝูาระวัง congenital rubella 
syndrome (CRS) แล้วยังแนะน าให้มีการตรวจน้ าเหลือง
หญิงที่มา ฝากครรภ์เป็นระยะๆ เพ่ือเฝูาระวังหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ปราศจากภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ 

ดังนั้นการปูองกันการเกิด CRS คือการมีภูมิ
ต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลการเกิด CRS  และยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับสภาวะภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในโรงพยาบาล 
โพธารามมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสภาวะ
ทางภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดย   
อิ งกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เป็ นหญิ งตั้ ง ครรภ์ที่ มาฝากครรภ์           
ที่โรงพยาบาลโพธาราม เพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน าให้มี
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัดเยอรมันหลังจากคลอดบุตรแล้ว

ในผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน เพ่ือปูองกันการเกิด 
Congenital Rubella Syndrome ที่อาจเกิดขึ้นในการ
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไปซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่จะตามมาอีกมากมายในอนาคต 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยพ้ืนฐานรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บตัวอย่างเลือด
ปริมาตร 2-3 มล. จากหญิงมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่        
รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี ตั้งแต่ธันวาคม 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 
2560 และให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์
อักษรประมาณ 180 รายโดยมีการเก็บข้อมูลทั่วไปของหญิง
มีครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุ ภูมิล าเนา และ
ประวัติการได้รับวัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน จากนั้นตัวอย่าง
ซีรั่มของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาจะน ามาตรวจหาภูมิต้านทาน
ต่อหัดเยอรมันชนิด IgG ด้วยวิธี Enzyme Linked 
Immunosorbant Assay (ELISA) 

ขั้นตอนการท า ELISA 

หลักการของการทดสอบ 
ชุดทดสอบนี้ประกอบไปด้วย micro titer strips 

เป็นแถว 12 แถว แต่ละแถวมี 8 หลุม สามารถหักออกจาก
กันได้ แต่ละหลุมจะ coated ไว้ด้วย rubella virus 
antigen เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อ rubella virus        
ในขั้นตอนแรกของการท าปฏิกิริยาให้ท าการ dilute 
ตัวอย่างตรวจ โดยสามารถใช้ได้ทั้งซี รั่มหรือพลาสมา 
จากนั้นน าไป incubate ในหลุมที่เคลือบไว้ด้วยแอนติเจนที่
ก้นหลุม  ในกรณีที่เป็นตัวอย่างที่เป็น positive specific 
IgG จะจับกับแอนติเจนที่ coat ไว้ได้anti-human IgG   
ซึ่งถูกติดฉลากไว้ด้วยเอนไซม์ Peroxidase ซึ่งสามารถไป
จับอย่างจ าเพาะกับ human IgG หลังจากล้างเอา anti-
human IgG ที่ไม่ท าปฏิกิริยาออกไป จากนั้นเติม 
substrate/chromogen ก็จะท าให้ เกิดสี ได้หากมี 
enzyme-labelled anti-human IgG (enzyme 
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conjugate) จับอยู่กับแอนติบอดีที่อยู่ในตัวอย่างตรวจ
ส าหรับการวิเคราะห์เชิงปริมาณจะท า calibrator 4 ค่า คือ 
1, 10, 50 และ 200IU/mL พร้อมท า positive และ 
negative controls ไปพร้อมกับตัวอย่างตรวจ โดยจะน า
ค่าของ Calibrator ทั้ง 4 ค่า ไปท า Calibration curve 
ต่อไป 
วิธีการท า ELISA 

เจือจางตัวอย่างให้เป็น 1:100 โดยเติม serum 10 
ไมโครลิตร ต่อ buffer 990 ไมโครลิตร แล้วผสมให้เข้ากัน
เติม calibrators, positive control, negative control 
และ serum ผู้ปุวยที่เจือจางแล้ว 100 ไมโครลิตร ใน   
หลุมของแต่ละหลุมตาม protocol แล้ว incubate ที่
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาทีสลัดน้ าออกให้หมดแล้ว

น าไปล้างด้วย washing buffer หลุมละ 300 ไมโครลิตร  
3 ครั้ง และต้องท าการสลัดเอา solution ออกให้มากที่สุด
โดยการคว่ า plate เติม peroxidase-labelled anti-
human IgG 100 ไมโครลิตรลงในแต่ละหลุม incubate   
ที่อุณหภูมิห้อง 30 นาที สลัดน้ าออกให้หมดแล้วน าไปล้าง
ด้วย washing buffer หลุมละ 300 ไมโครลิตร 3 ครั้ง และ
ต้องท าการสลัดเอา solution ออกให้มากที่สุดโดยการคว่ า 
plate เติม chromogen/substrate แล้วน าไป incubate 
ที่อุณหภูมิห้อง ในที่มืด 15 นาที จากนั้นเติม stop 
solution 100 ไมโครลิตรน าไปวัดการดูดกลืนแสงด้วย
เครื่อง ELISA reader ที่ wavelength 450 nm โดยวัด
ภายใน 30 นาทีหลังจากเติม stop solution 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าการดูดกลืนแสง (Optical Density, OD) ของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator) 

Calibrator (IU/mL) OD at 450 nm 

1 0.058 

10 0.270 

50 0.635 

200 1.170 

 

Cut-off value: 10 International units (IU)/mL(9) 

การแปลผล <8 IU/ml :   Non protective Ab 

≥ 8 to <11 IU/ml : borderline 

≥ 11 IU/ml :  Protective Ab 

ระดับภูมิต้านทาน(แอนติบอดี)  ≥ 11 IU/ml สามารถปูองกันการติดเชื้อหัดเยอรมันได ้

ระดับภูมิต้านทาน(แอนติบอดี)   < 8 IU/ml ไม่เพียงพอต่อการปูองกันการติดเช้ือหัดเยอรมัน 
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รูปที่ 1 กราฟแสดง  การดูดกลืนแสง (Optical Density ,OD) ของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator) 

 

 
รูปที่ 2 กราฟสมการเชิงเส้นของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator)  

   

 

ตารางท่ี 2 ความถี่และร้อยละภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) ต่อโรคหัดเยอรมัน  

ภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 

- มีภูมิต้านทานสูงเพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

- มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

 

157  

 

22  

 
87.71 

 
12.29 

0.058 

0.270 

0.635 

1.170 
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y = 0.0891x0.4906 
R² = 0.9972 
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ยกก าลัง (OD at 450 nm) 

OD at 450 nm 

ระดับภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) IU/mL 

ระดับภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) IU/mL 

OD at 450 nm 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 16 ~ 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) ต่อโรคหัดเยอรมัน  

IgG for Rubella Mean (IU/mL) SD 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 68.81 74.76 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานสูงเพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน  

147.11 

 

61.11 
 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ
ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

1.36 

 

3.05 
 

 

ผลการวิจัย 
 ป ร ะช ากรที่ ท า ก า รศึ กษ า ในครั้ ง นี้ เ ป็ น กลุ่ ม        
หญิงตั้ งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ที่ โรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 179 คน ที่มีอายุไม่เกิน 35 ปี โดยมี
การกระจายของอายุดังนี้คือ อายุเฉลี่ย 25 ปี อายุต่ าสุด  
13 ปี อายุสูงสุด 35 ปี ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน
คือ 68.81 IU/mL (range 0 - >200 IU/mL) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ 74.76 IU/mL พบผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อโรค
หัดเยอรมัน 157 คน คิดเป็น 87.71% โดยค่าเฉลี่ย       
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน คือ 147.10 IU/mL และ      
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 61.11 IU/mL และพบผู้ที่ไม่มี
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน 22 คน คิดเป็น 12.29% โดย
ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน คือ 1.36 IU/mL และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 3.05 IU/mL 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาอายุของหญิงตั้งครรภ์ 13-35 ปี อายุ
เฉลี่ย 25 ปี ประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบแอนติบอดี
ต่อหัดเยอรมันคิดเป็น 87.71% ส่วนผู้ที่ไม่มีแอนติบอดีต่อ
หัดเยอรมันคิดเป็น 12.29 % โดยเป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตอ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ผลการทดลองนี้แสดง
ให้เห็นว่าความชุกที่สูงของประชากรที่มีภูมิต้านทานต่อ   
หัดเยอรมัน เนื่องจากการได้รับวัคซีนในวัยเด็ก ซึ่งแผนการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทย ก าหนดให้ฉีดวัคซีนปูองกัน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) 2 ครั้ง ครั้งที่1 เมื่ออายุ 

9-12 เดือน และครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2539 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวยังพบผู้ที่ไม่มี        
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันสูงถึง 12.29 % ซึ่งการทดลองนี้
ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้วัคซีนที่ยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จในประเทศไทย ดังนั้นผู้ที่ ไม่มีแอนติบอดีต่อ     
หัดเยอรมันยังคงสามารถติดเชื้อหัดเยอรมันได้เนื่องจากเป็น
ช่วงอายุที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ คนในกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูง
ที่อาจเกิดการติดเชื้อหัดเยอรมันในระหว่างการตั้งครรภ์   
จึงท าให้มีโอกาสพบเด็กที่มีความพิการแต่ก าเนิดอันเกิดจาก
หัดเยอรมันได้ 
 การพบอัตราความชุกของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อ     
หัดเยอรมันอยู่ที่ 87.71% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่มีการรายงานในปี พ.ศ. 2547 ในประเทศไทย     
ซึ่งพบอัตราความชุกอยู่ที่ 85.5%-95.1%9 
 นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศเคนย่ารายงานถึง
อัตราของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน 92.9% ของหญิง
ที่มาฝากครรภ์ 470 คน จากโรงพยาบาล Moi Teaching 
and Referral (MTRH)10 และการศึกษาในประเทศซูดาน
รายงานถึงอัตราของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน     
95.1 % ของหญิงที่มาฝากครรภ์ 500 คน จากคลินิก    
ฝากครรภ์ในเมืองคาร์ทูมประเทศซูดาน 11 ซึ่ งสูงกว่า
การศึกษาในครั้งนี้  แต่สิ่งที่ต่างกันจากการศึกษานี้คือ      
ในประเทศเคนย่าไม่มีการน าวัคซีน MMR มาใช้ การมี    
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันจึงเป็นการติดเชื้อในธรรมชาติ 
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 จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าถึงแม้ว่าแผนเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคของไทย ได้ก าหนดให้มีการฉีดวัคซีน MMR  
แต่ก็ยังพบอัตราของประชากรที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค  
หัดเยอรมันค่อนข้างสูง (12.29%) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก
เทคนิคในการให้วัคซีนที่ไม่ดี การเก็บรักษาวัคซีนที่ไม่
ถูกต้องหรือระบบสาธารณสุขที่ยังไม่สามารถเข้าถึงหรือ
ครอบคลุมประชาชนทั่วทุกพ้ืนที่ ซึ่งอาจท าให้เด็กบางคน
อาจได้รับวัคซีนเพียงครั้งเดียวเพราะเมื่อเด็กอายุมากขึ้นก็
จะเข้ารับการตรวจสุขภาพหรือการมีตารางการฉีดวัคซีนที่
ค่อนข้างไม่สม่ าเสมอ อาจท าให้ผู้ปกครองหลงลืมว่าต้องน า
เด็กไปฉีดวัคซีนอีกครั้งเมื่อใด ซึ่งหากการฉีดวัคซีนครั้งแรก
ไม่ได้ผลแล้วไม่ได้ฉีดเข็มที่ 2 ก็จะท าให้เด็กกลุ่มนี้เป็นบุคคล
ที่อาจไม่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน แต่ ในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้วางมาตรการในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกัน โดยการเปลี่ยนอายุที่แนะน าให้ฉีดวัคซีนเข็ม
ที่ 2 จาก 4-6 ปี เป็น 2 ½ ปี เพ่ือความครอบคลุมของ
วัคซีน และการควบคุมการระบาดให้ดีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในอนาคตเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ชัดเจน
และน่าเชื่อถือมากขึ้น ควรท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศ และควรมี
การศึกษาถึงความชุกของความพิการของเด็กที่เกิดจากแม่ที่
เป็นโรคหัดเยอรมันในระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ิมเติมร่วมด้วย 
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