
“โรคหัดเยอรมัน” ภัยเงียบ ท่ีอันตราย รูทัน ปองกัน กอนสาย

หัดเยอรมัน เปนไขออกผ่ืนชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส มีอาการไมรุนแรงมาก โรคน้ีจะติดตอถึงกันไดทางการหายใจ โดย

เช้ือในละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวยในอากาศ ถายทอดไปยังผูใกลชิด ระยะเวลาน้ีสามารถแพรเช้ือ คือ 7 วันกอนออกผ่ืน

จนถึง 5 วันหลังผ่ืนข้ึน

อาการ

ภายหลังไดรับเช้ือแลว ประมาณ 14-21 วัน จะเร่ิมมีไขต่ํา ๆ เจ็บคอ ปวดเม่ือยตามตัว และตามขอเล็กนอย หลังจากเปน

ไขได 1-2 วัน จะเกิดผ่ืนแดงบริเวณใบหนาแลวจึงกระจายไปตามลําคอ ตัว แขนและขา บริเวณหลังหูขางทายทอยจะคลํา

พบตอมน้ําเหลืองโตเล็กนอย กดเจ็บ อาการดังกลาวจะมีอยู 2-3 วัน ในบางรายจะเปนโดยไมมีผ่ืนข้ึนเลย

การวินิจฉัยโรค

ในผูปวยท่ีมีอาการชัดเจน การวินิจฉัยก็เปนไปโดยถูกตอง แตในรายท่ีอาการปรากฏไมชัดเจน การวินิจฉัยท่ีแนนอนคือการ

เจาะเลือดเพ่ือดูภูมิคุมกัน ซ่ึงตองกระทํา 2 คร้ัง ถาผลเลือดคร้ังหลังสูงกวาคร้ังแรกแสดงวาไดเกิดการติดเช้ือหัดเยอรมัน

ข้ึน แตถาผลเลือดคร้ังหลังเทากันหรือนอยกวาคร้ังแรก แสดงวาไมติดเช้ือหัดเยอรมัน สําหรับผูท่ีตรวจเลือดแลวพบวามี

ภูมิคุมกันตอหัดเยอรมันแลวจะไมปวยเปนโรคน้ีอีก

ผลของหัดเยอรมันตอการต้ังครรภ

 ในมารดาจะไมมีอันตรายจากหัดเยอรมัน แตทารกในครรภท่ีมารดาติดเช้ือหัดเยอรมันระหวางต้ังครรภ อาจจะเกิดความ

ผิดปกติ ซ่ึงข้ึนอยูกับอายุครรภเม่ือติดเช้ือ ถาอยูในระยะ 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ จะพบความพิการท่ีเห็นไดชัดคือ ตา

เปนตอกระจกหรือตอหิน หูหนวก หัวใจพิการแตกําเนิด เด็กตัวเล็กกวาปกติ เกล็ดเลือดต่ํากวาปกติทําใหเกิดจ้ําเลือดตาม

ผิวหนัง ตับ มามโตและมีความผิดปกติทางสมอง

การปองกันและการรักษา

การปองกันท่ีดีท่ีสุดคือ การใหเด็กหญิงหรือหญิงวัยสาวท่ียังไมเคยเปนหัดเยอรมันไดรับการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน

ขณะต้ังครรภ 3 เดือนแรก ควรหลีกเล่ียงใหหางจากผูท่ีเปนหรือสงสัยวาจะเปนหัดเยอรมัน ถาฉีดวัคซีนหัดเยอรมัน ควรคุม

กําเนิดไว 3 เดือน

เม่ือพิสูจนไดแนวาติดหัดเยอรมันในขณะต้ังครรภ 3 เดือนแรก แพทยมักจะแนะนําใหทําแทง เพราะโอกาสเด็กพิการมีถึง 

50 % ดังน้ัน สตรีท่ีมีครรภเม่ือปวยเปนโรคหัดเยอรมันควรรีบปรึกษาแพทยเพ่ือการดูแลท่ีถูกตอง


