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อัตราป่วยในนักเรียนหญิง (ร้อยละ 13.9) พบสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับนักเรียนชายซึ่งมีอัตราป่วยร้อยละ 1.1 
ส่วนเด็กช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีอัตราป่วยร้อยละ 10.4 ซึ่งสูงกว่า
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 6.8) เล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรค 
ได้แก่ การเป็นเพศหญิง การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจําตัว 
และความรู้สึกที่ไม่ชอบ/เฉย ๆ ต่อวิทยากรที่สอน นักเรียนในโรงเรียน
ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีปัญหาครอบครัว วัฒนธรรม/ความเชื่อ 
และสภาพแวดล้อมท้ังสถานที่และบุคคลรอบข้างที่ มีความเชื่อ
เช่ือมโยงกับพิธีกรรมทางศาสนาและไสยศาสตร์  
สรุปและวิจารณ์: มีการระบาดของโรคอุปาทานหมู่ในกลุ่มนักเรียนท่ี
เข้ารับการอบรมจริยธรรมในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยรวม 30 ราย ปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรค คือ การเป็นเพศหญิง ครอบครัวมีคนป่วยด้วย
โรคประจําตัว และความรู้สึกที่ไม่ชอบ/เฉย ๆ ต่อวิทยากรท่ีสอน โดย
ทั้งสามปัจจัยควรนํามาพิจารณาปรับใช้สําหรับมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคทั้งก่อนการะบาดช่วงที่มีการระบาด และหลังการระบาด  
คําสําคัญ: โรคอุปาทานหมู่, โรงเรียนมัธยมศึกษา, การอบรม

จริยธรรม, จังหวัดอุบลราชธานี 

บทคัดย่อ 
บทนํา: พบการระบาดของโรคอุปาทานหมู่ระหว่างการอบรมจริยธรรม
ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
เม่ือเดือนมิถุนายน 2560 จึงได้สอบสวนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของโรค ตามบุคคล สถานที่ และเวลา ศึกษาปัจจัยและสิ่งกระตุ้นท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคคร้ังนี้ และหาแนวทางป้องกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลและ
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน ทําการศึกษา Unmatched Case-
control study โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่ม
เปรียบเทียบ สํารวจสภาพแวดล้อมในโรงเรียน การศึกษาเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และการประเมินสุขภาพจิตโดยทีมช่วย-
เหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 30 ราย (ร้อยละ 8.0) จากจํานวน
นักเรียน 375 รายท่ีเข้าค่ายอบรมจริยธรรมช่วงวันที่ 9-11 มิถุนายน 
2560 ไม่มีผู้เสียชีวิต อาการที่พบมากท่ีสุด คือ มือจีบเกร็ง ร้อยละ 
70.0 รองลงมา คือ Dyspnea ร้อยละ 53.3 และอาการชาแขน/ขา/
ร่างกาย ร้อยละ 46.7 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการเม่ือเวลา 19.10 น. 
ของวันที่ 10 มิถุนายน 2560 หลังจากนั้นประมาณ 5 นาที พบผู้ป่วย
รายท่ีสอง และ 30 นาทีต่อมาก็พบรายอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนอีก 28 ราย  
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น(2) ข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในปี พ.ศ. 
2560 พบการรายงาน 1 เหตุการณ์ คือ โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
พิษณุโลก มีนักเรียน 11 ราย ท่ีมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก 
หลังได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก(3) 
 วันท่ี 12 มิถุนายน 2560 เวลา 15.45 น. สํานักระบาดวิทยา
ได้ รับรายงานจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี และจากสื่อมวลชนว่าพบนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ท้ัง
ระดับ ม.ต้น ถึง ม.ปลาย ท่ีเข้าค่ายจริยธรรม ระหว่างวันท่ี 9-11 
มิถุนายน 2560 ในโรงเรียนวัดแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีอาการชัก ตัวเกร็ง หายใจไม่ออก กรีดร้องโวยวาย เอา
หัวโขกพื้น โดยพบผู้ป่วยรายแรกเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2560 เวลา
ประมาณ 20.00 น. มีผู้ป่วยรวมท้ังหมด 35 ราย สํานักระบาดวิทยา
จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรค ตั้งแต่วันท่ี 19-30 มิถุนายน 2560 โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ตามบุคคล สถานท่ี และเวลา ศึกษา
ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคคร้ังนี้ และหาแนวทาง
ในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับรักษาและได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Hyperventilation หรือ Somatoform 
disorder หรือ Mass hysteria โดยไม่มีอาการทางกายอย่างอ่ืนท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ร่วมอยู่ด้วย ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2560 
ในโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
และโรงพยาบาลวารินชําราบ และบันทึกในแบบเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ข้อมูลการรักษา วันท่ีเข้ารับการรักษา อาการแสดง ผลการวินิจฉัย
และผลการรักษา นอกจากน้ียังดําเนินการค้นหาผู้ป่วย โดยการให้ครู
ประจําช้ันรวบรวมข้อมูลนักเรียนท่ีเข้าร่วมอบรมจริยธรรมทั้งหมด
ตั้งแต่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 แยกรายช้ัน พร้อมคัดกรองเด็กท่ีมี
อาการตามนิยามผู้ป่วย คือ นักเรียนท่ีเข้าร่วมอบรมจริยธรรม 
ระหว่างวันท่ี 9-11 มิถุนายน 2560 ในโรงเรียนแห่งนี้ ท่ีมีอาการใน
วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 อย่างน้อย 2 อาการ จากอาการต่อไปน้ี คือ 
หายใจเร็ว อาการแสดงของ Dyspnea (เช่น หายใจหอบ หายใจไม่
สะดวก หายใจแรง หายใจไม่อ่ิม แน่นหน้าอก)(4) ตัวเกร็ง มือจีบเกร็ง 
ขาหรือเท้าเกร็ง ชาขาหรือเท้า ชาแขนหรือปลายมือ ชาตามร่างกาย 
กรีดร้อง ร้องไห้ เหนื่อย ชัก มึนชา และตาเหลือก  
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ทํ าการ ศึ กษา  Unmatched Case-control study เพื่ อ

ค้นหาปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค โดยการสัมภาษณ์  

ผู้เขียนบทความ 
จรรยา อุปมัย1, ปณิธี ธัมมวิจยะ1, อมรา ทองหงษ์ 1,  
วันชัย อาจเขียน1, วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ 2, กมลชนก เทพสิทธา1, 
ศันสนีย์ วงค์ม่วย1, เตือนใจ คํามูล3, ชนันรัตน์ ดวงบุปผา3,  
สํารวย ศรศรี3, อุบลรัตน์ บุญทา4, จิณณพิภัทร ชูปัญญา4 

1 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
2 โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก  
3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
4สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ความเป็นมา 
 ภาวะอุปาทานหมู่ (Mass hysteria) หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า 
Collective hysteria, mass psychogenic illness หรือ Collective 
obsessional behavior เป็นกลุ่มอาการอันเนื่องมาจากความกดดัน
ทางด้านจิตใจ แล้วส่งผลให้มีอาการแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น 
มีอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ คลื่นไส้ ปวดท้อง เกร็งท้อง กรีดร้อง 
หายใจหอบเร็ว (Hyperventilation or difficult breathing) ชัก ไม่
รู้สึกตัว แต่เม่ือทําการตรวจทางการแพทย์แล้วไม่พบสิ่งผิดปกติทาง
ร่างกายท่ีอธิบายอาการต่าง ๆ เหล่านี้ได้(1) การระบาดของภาวะอุปา-
ทานหมู่ในประเทศไทยสามารถเกิดได้ทุกเดือน แต่พบน้อยช่วงเดือน
มีนาคม-พฤษภาคมเน่ืองจากเป็นช่วงปิดภาคเรียน ส่วนใหญ่เกิดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคอ่ืน ๆ พบได้น้อยกว่า พื้นท่ีท่ีพบปัญหา
มักพบในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย 
เกิดมากในวัยรุ่นหรือวัยเด็ก หรือกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาถึง 



 
227

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  15  :  27  เ มษายน  2561

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

    

 

 

 

 

 

รายบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายกลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ดังกล่าวข้างต้น โดยไม่มีอาการทางกายอย่างอ่ืนท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ร่วมอยู่ด้วย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
นักเรียนท่ีเข้าร่วมอบรมจริยธรรม ระหว่างวันท่ี 9-11 มิถุนายน 2560 
ในโรงเรียนแห่งนี้  ท่ี ไ ม่ มีอาการป่วย โดยใช้แบบสัมภาษณ์  
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป การเข้าค่ายจริยธรรม อารมณ์และ
ความรู้สึกขณะเข้าค่ายจริยธรรม ข้อมูลครอบครัว และระดับ
ความเครียดตามเกณฑ์ของแบบประเมินสุขภาพจิต (ST-5) (5) 
3. การสํารวจสภาพแวดล้อมในโรงเรียน  
 การสํารวจแผนผังของโรงเรียน สถานท่ีจัดกิจกรรม 
บรรยากาศ ท้ังก่อน ระหว่าง และหลังจัดกิจกรรมค่ายอบรมจริยธรรม 
4. การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 ด้วยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม โดยการสอบถามข้อมูลกับครูใน
โรงเรียนด้วยวิธีสัมภาษณ์ปากเปล่า พร้อมบันทึกเสียง ประกอบด้วย
ประเด็น ข้อมูลท่ัวไป ประวัติโรงเรียน การจัดการเรียนการสอน 
สถานการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์อุปาทานหมู่ในอดีต รายละเอียด
เกี่ยวกับเหตุการณ์อุปาทานหมู่คร้ังนี้ตั้งแต่เร่ิมกิจกรรมจนถึงสิ้นสุด
กิจกรรม ตั้งแต่ลําดับเหตุการณ์ รายละเอียดกิจกรรมท่ีจัด วิทยากรท่ี
สอน รายละเอียดผู้ป่วยรายแรกและรายที่สอง และข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ และเจ้าหน้าท่ีแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
5. การประเมินสุขภาพจิต ในกลุ่มนักเรียนและครูท่ีอยู่ในเหตุการณ์  
 ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) 
จังหวัดอุบลราชธานี สัมภาษณ์โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
(CES-D) (5) และแบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ
สําหรับเด็ก (Revised Child Impact of Events Scale: CRIES-13) 
(5) ข้อมูลของผู้ป่วยนํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็น
จํานวน ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ การ
เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Chi-square 
test และนําเสนอผลเป็นค่า Odds ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) ของ OR รวมทั้งวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
และนําเสนอค่าเป็น Adjusted OR (AOR) และ 95% CI ของ 
Adjusted OR (AOR) โดยใช้โปรแกรม Epi Info เวอร์ช่ัน 3.5.4 ส่วน
การศึกษาเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยจําแนกข้อมูลในระดับมหภาค คือ 
ใช้การจําแนกข้อมูลตามเหตุการณ์ หรือการวิเคราะห์เหตุการณ์ตาม
เร่ืองราว (Event analysis) ทําการวิเคราะห์เป็น 6 ประเภท คือ ใคร 
ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อย่างไร และทําไม (6) เพื่อหาสาเหตุและปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอุปาทานหมู่ ใน 3 ประเด็น คือ 1) 
วัฒนธรรม/ความเช่ือ 2) ลักษณะส่วนบุคคลและ 3) สภาพแวดล้อม 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 การระบาดของโรคอุปาทานหมู่คร้ังนี้ เกิดข้ึนระหว่างท่ีมีการ
เข้าค่ายจริยธรรมในโรงเรียนวัดแห่งหนึ่ง ช่วงวันท่ี 9-11 มิถุนายน 
2560 นักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เป็นช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 จํานวน 
375 ราย พบผู้ป่วยซึ่งเข้าได้กับนิยามทั้งหมด 30 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วยของนักเรียนท่ีเข้าร่วมอบรมร้อยละ 8.0 ไม่พบผู้เสียชีวิต เป็น
ผู้ป่วยใน 11 ราย (ร้อยละ 36.7) และผู้ป่วยนอก 19 ราย (ร้อยละ 
63.3) ผู้ป่วยในท้ังหมดเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแพทย์ให้
นอนโรงพยาบาลท้ังหมด เนื่องจากพบผู้ป่วยโรคนี้เป็นคร้ังแรกของ
โรงพยาบาล นักเรียนหญิงมีอัตราป่วย ร้อยละ 13.9 ซึ่งสูงกว่าอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับนักเรียนชายท่ีมีอัตราป่วย  
ร้อยละ 1.1 สําหรับเด็กช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีอัตราป่วยไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น (ตารางท่ี 1) 
  ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการเวลาประมาณ 19.10 น. ของวันท่ี 
10 มิถุนายน 2560 หลังจากนั้นประมาณ 5 นาที พบผู้ป่วยรายที่สอง 
และอีก 30 นาทีต่อมาก็พบรายอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนอีก 28 ราย โดยราย
สุดท้ายมีอาการเวลา 21.50 น. พบผู้ป่วยมากที่สุด ในช่วงเวลา 
20.00-21.00 น. ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีการย้ายมาสวดมนต์ท่ีโบสถ์หลังจาก
พบผู้ป่วยรายแรกและรายท่ีสองแล้ว ภายหลังวันท่ี 10 มิถุนายน 
2560 ก็ไม่พบผู้ป่วยอีก (รูปท่ี 1) ยกเว้นว่าผู้ป่วยรายท่ีสองมีอาการ
อีกคร้ังขณะทําพิธีขอขมารูปภาพของบุคคลสําคัญในอดีตท่านหน่ึง
ของจังหวัดอุบลราชธานี ณ สถานท่ีจัดกิจกรรม 
 อาการท่ีพบมากที่สุดของผู้ป่วย คือ มือจีบเกร็ง ร้อยละ 70.0 
รองลงมา คือ อาการ Dyspnea ร้อยละ 53.3 และอาการชาแขน/ขา/
ร่างกาย ร้อยละ 46.7 (รูปท่ี 2) 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
  จากการศึกษา Unmatched Case-control study ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าท้ังสองกลุ่มมีอายุ เพศ และ
ระดับช้ันเรียน ใกล้เคียงกัน สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับโรคอุปทานหมู่ ได้แก่ การมีคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคประจําตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน (OR = 3.28) 
และความรู้สึกท่ีไม่ชอบ/เฉยๆ ต่อวิทยากรท่ีสอน (OR = 7.43) ส่วน
ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 2) จากการวิเคราะห์ด้วย
วิธี Multiple logistic regression โดยการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับโรค
อุปาทานหมู่ ได้แก่ การเป็นนักเรียนหญิง ความรู้สึกท่ีเฉยๆ/ไม่ชอบ
ต่อวิทยากรที่สอน และครอบครัวมีคนป่วยด้วยโรคประจําตัว 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและอัตราป่วยโรคอุปาทานหมู่ จําแนกตามเพศและระดับช้ันเรียน ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 

 
ระดับช้ัน 

เพศชาย เพศหญิง รวม 
จํานวน 
ท้ังหมด 

จํานวน 
ท่ีป่วย 

อัตราป่วย
(ร้อยละ) 

จํานวน
ท้ังหมด 

จํานวน
ท่ีป่วย 

อัตราป่วย
(ร้อยละ) 

จํานวน 
ท้ังหมด 

จํานวน 
ท่ีป่วย 

อัตราป่วย
(ร้อยละ) 

มัธยมฯต้น  129 2 1.5 121 15 12.5 250 17 6.8 
มัธยมฯปลาย 45 0 0.0 80 13 16.3 125 13 10.4 

รวม 174 2 1.1 201 28 13.9 375 30 8.0 
P-value < 0.001 เม่ือเปรียบเทียบการป่วยระหว่างนักเรียนเพศหญิงกับเพศชาย 
P-value = 0.225 เม่ือเปรียบเทียบการป่วยระหว่างนักเรียนช้ันมัธยมฯต้น กับ มัธยมฯปลาย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอุปาทานหมู่ จําแนกตามเวลาเร่ิมป่วย ใน
โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 10 
มิถุนายน 2560 

* Dyspnea ได้แก่ หายใจหอบ/หายใจไม่สะดวก/หายใจแรง/หายใจไม่อิ่ม/
แน่นหน้าอก 

** อาการอื่น ๆ ได้แก่ ปวดท้อง ปวดศีรษะ เป็นลม ชัก ไม่รู้ตัว ปวดขา 
ตาเหลือก ไข้ ร้องไห้ เหนื่อย ขาอ่อนแรง ขาสั่น 

รูปท่ี 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคอุปาทานหมู่ จําแนกตามอาการ ใน
โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 10 
มิถุนายน 2560 

3. ผลการสํารวจสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 
ข้อมูลท่ัวไป โรงเรียนแห่งนี้เป็นโรงเรียนการกุศลของวัด หรือ

โรงเรียนเอกชนท่ีวัดเป็นผู้ถือใบอนุญาต ตั้งอยู่อําเภอเมือง จังหวัด  
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อุบลราชธานี ซึ่งวัดเป็นพระอารามหลวงท่ีสร้างมาตั้งแต่รัชกาลท่ี 4  
ในชุมชนท่ีศรัทธาต่อพระพุทธศาสนา เช่ือม่ันในกฎแห่งกรรม ยึดม่ัน
ในคุณธรรมและศีลธรรม ขนบธรรมเนียมฮีต 12 คอง 14 ท่ีสืบมาจาก
ฝั่งซ้ายแม่น้ําโขง(7) โรงเรียนเปิดสอนตั้งแต่ช้ันอนุบาล 1 - ช้ัน 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในปีการศึกษา 2560 มีครู 59 คน และนักเรียน 
1,160 คน อาคารสถานท่ีจัดกิจกรรม เป็นอาคาร 2 ช้ัน สร้างข้ึนเพื่อ
เป็นอนุสรณ์ ให้กับบุคคลสําคัญในอดีตท่านหน่ึงของจังหวัด
อุบลราชธานี ปัจจุบันยังมีหลุมฝังศพ (ฮวงซุ้ย) ของท่านอยู่ ท่ี
ด้านหน้าอาคาร วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 ก่อนท่ีจะมีเหตุการณ์
อุปาทานหมู่ วิทยากรที่สอนซึ่งเคยเป็นพระลูกศิษย์ของวัดมาก่อนได้
ยกประเด็นความบกพร่องของรุ่นพี่ท่ีเป็นผู้จัดกิจกรรม และกระตุ้นให้
เกิดความสามัคคีร่วมกันโดยการให้นักเรียนทําเก้าอ้ีมนุษย์ มีการ
ทําท่านั่งเก้าอ้ี โดยไม่มีเก้าอ้ี และล้อมรอบเป็นวงกลมทุกคนต้องเกร็ง
กล้ามเนื้อขา เม่ือเกิดผู้ป่วยรายแรกข้ึนก็มีการเหนี่ยวนาํเปน็ตวักระตุน้
เกิดเป็นอารมณ์ร่วมของเด็กนักเรียนคนอ่ืน ๆ ให้แสดงออกมา 

4. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจําแนกข้อมูลในระดับมหภาค 
จําแนกข้อมูลตามเหตุการณ์ เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะอุปาทานหมู่ ใน 3 ประเด็น คือ 1) วัฒนธรรม/ความเช่ือ 
2) ลักษณะส่วนบุคคล และ 3) สภาพแวดล้อม เพื่อศึกษาทําความ
เข้าใจเหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นการเกิดโรคคร้ังนี้ ดังนี้ 
 ด้านบุคคล 
 ด้านบุคลิกภาพ ปัญหาทางครอบครัว ฐานะยากจน มี
พฤติกรรมเกเร ต่อต้าน พฤติกรรมติดโทรศัพท์  
 ด้านจิตใจ ทัศนคติของผู้ป่วยและนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
ในด้านบวก เช่น วิทยากร สอน ดี สนุก ตลก ให้ความรู้ รุ่นพี่ท่ีเป็นผู้
จัดกิจกรรม ดูแลดี ด้านสถานท่ี กว้างขวาง เหมาะสม และความ
ต้องการเข้าร่วมในคร้ังต่อไปเพื่อฝึกตนเอง คือ ได้รับความรู้ ส่วนด้าน
ลบ เช่น วิทยากร น่าเบื่อ ดุ สร้างแรงกดดัน จริงจัง รุ่นพี่ท่ีเป็นผู้จัด
กิจกรรม ชอบบังคับ ขาดความเป็นผู้นํา ด้านสถานท่ี เป็นสถานท่ี
ศักดิ์สิทธิ์ มีความน่ากลัว และความต้องการเข้าร่วมในคร้ังต่อไป
เพื่อให้ผ่านกิจกรรม กลัวเกิดเหตุการณ์อุปาทานหมู่ซ้ํา  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยโรคอุปาทานหมู่และกลุ่มเปรียบเทียบ จําแนกตามปัจจัย  
ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเปรียบเทียบ Odds ratio  95% CI 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ (OR)  
อายุ (ปี) 
- ช่วงอายุ  
- มัธยฐานอายุ  

 
12-18 

15 
(IQR:3) 

 
- 

 
12-18 
14.5 

(IQR:3)

 
- 

 
 
- 

 
 
-

เพศ 
- หญิง  
- ชาย  

 
28 
 2  

 
93.3 
6.7

 
21 
9 

 
70.0 
30.0

 
6.0 

 
1.17 - 30.73

ระดับชั้นเรียน 
- ม.ต้น (ม.1-ม.3) 
- ม.ปลาย (ม.4-ม.6) 

 
17  
13  

 
56.7 
43.3

 
16 
14 

 
53.3 
46.7

 
1.14 

 
0.41-3.17

ระดับความเครียด 
- เครียดมาก-มากที่สุด 
- เครียดน้อย-ปานกลาง 

 
8 

21 

 
27.6 
72.4

 
7 

19

 
26.9 
73.1

 
1.03  

 
0.31- 3.40

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
- มีคนป่วยในครอบครัว 
- การทะเลาะกันอย่างรุนแรง 
- เล่นการพนัน 
- สูบบุหรี่ 

 
19 
13 
6 
3 

 
63.3 
44.8 
40.0 
60.0

 
11 
16 
9 
2

 
36.7 
55.2 
60.0 
40.0

 
3.28 
0.67 
0.63 
1.5 

 
1.13-9.54 
0.24-1.85 
0.21-1.88 
0.23-9.7

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ความรู้สึกต่อวิทยากรที่สอน 
 - เฉยๆ/ไม่ชอบ 
 - ชอบ 

 
 

16  
14  

 
 

53.3 
46.7

 
 

4 
26

 
 

13.3 
86.7

 
 

7.43 

 
 

2.07-26.55

รุ่นพ่ีที่เป็นผู้จัดกิจกรรม 
 - เฉยๆ/ไม่ชอบ 
 - ชอบ 

 
6  

24  

 
20.0 
80.0

 
5 

25 

 
16.7 
83.3

 
1.25 

 
0.33-4.64

สถานที่ 
 - เฉยๆ/ไม่ชอบ 
 - ชอบ 

 
11  
19 

 
36.7 
59.4

 
8 

22 

 
26.7 
73.3

 
1.59 

 
0.53-4.77

ความเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม 
- เฉยๆ/ไม่เต็มใจ 
- เต็มใจเข้าร่วม 

 
8  

22  

 
26.7 
73.3

 
3 

27 

 
10.0 
90.0

 
3.27 

 
0.77-13.83

ความรู้สึกต่อเพ่ือนที่ป่วย 
- ตกใจ/กลัว/สงสาร/เห็นใจ 

- เฉยๆ/ไม่กลัว/สนกุ/ไม่เห็นใจ 

 
8  

22  

 
26.7 
 73.3

 
3 

25

 
10.7 
89.3

 
3.03 

 
0.71-12.85

ความรู้สึกต่อผี 
- กลัว 
- ไม่กลัว 

 
20  
8  

 
66.7 
26.7

 
23 
7 

 
76.7 
23.3

 
0.76 

 
0.23-0.47

ความรู้สึกต่อสิ่งศักด์ิสิทธิ์ 
- เชื่อ 
- ไม่เชื่อ 

 
27  
2  

 
93.1 
6.9

 
30 
0 

 
100 
 0.0

 
0.0 

 
undefined

  
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคอุปาทานหมู่ 
 ปัจจัย Adjusted odds ratio (AOR) 95% CI 
เพศ (หญิง/ชาย) 
ความรู้สึกต่อวิทยากรที่สอน (เฉยๆ ไม่ชอบ/ชอบ) 
ครอบครัวมีคนป่วยด้วยโรคประจําตัว (มี/ไม่มี) 

12.27 
6.94 
3.93 

1.62-92.98 
1.62-29.67 
1.07-14.31 
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คนแตกต่างกัน ความเชื่อและการลอกเลียนแบบพฤติกรรม ความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ และผลการประเมินสุขภาพจิตในกลุ่มนักเรียน
ท่ีอยู่ในเหตุการณ์ จํานวน 36 ราย พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 15 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 และพบเด็กท่ีมีความเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต จํานวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33 ผลการประเมิน
สุขภาพจิตครูจํานวน 13 ราย พบครูมีความเครียดในระดับปกติ คิด
เป็นร้อยละ 100 ซึ่งวันท่ี 29 มิถุนายน 2560 จากการเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง 18 ราย จาก 21 รายเพิ่มเติม โดยการใช้แบบประเมินสุขภาพจิต
สําหรับเด็กอายุแรกเกิด-17 ปี ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าต้องเฝ้าระวัง
ติดตามอาการต่อจํานวน 11 ราย ต่อเนื่อง 1, 3 และ 6 เดือน และยุติ
การติดตาม ตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนภาวะอุปาทานหมู่ 
และการแพร่ระบาดของความเช่ือต่าง ๆ ของกรมสุขภาพจิต 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
ระยะท่ีมีการระบาด 
1. แยกผู้ป่วยรายแรกท่ีเกิดอาการ การปฐมพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุ และส่งต่อการรักษา  
2. ค้นหาผู้ป่วย และปัจจัยเหนี่ยวนําท่ีทําให้เกิดอุปาทาน 
ระยะหลังการระบาด 
3. ประเมินสุขภาพจิตและเยียวยาจิตใจเด็กนักเรียน กลุ่ม

สามเณร และครู การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และการติดตามเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ประเมินผลและรายงานตามแบบรายงานการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ ท่ีประสบภาวะวิกฤต โดยทีม MCATT 
จังหวัดอุบลราชธานี  

4. ให้ข้อแนะนําแก่โรงเรียนในการป้องกันควบคุมโรค
อุปาทานหมู่ 

5. โรงเรียนจัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพจิตใจให้แก่นักเรียน ครู 
และผู้ปกครอง โดยการทําบุญเลี้ยงพระ บายศรีสู่ขวัญ เพื่อให้เกิด
ขวัญกําลังใจ 

6. แจ้งผลการสอบสวนโรคให้กับพื้นท่ีเพื่อเป็นเพื่อเป็น
แนวทางในการวางมาตรการป้องกันและควบคุมโรค ต่อไป 

วิจารณ์ 
ลักษณะการเจ็บป่วยและองค์ประกอบของเหตุการณ์คร้ังนี้ 

บ่งบอกถึงการระบาดของโรคอุปาทานหมู่ ได้แก่ ความเชื่อ การสื่อ 
ข้อมูลออกไปทําให้เกิดความเช่ือเดียวกัน ความเครียด ประเพณี การ
เหนี่ยวนําของผู้ป่วยรายแรก การแสดงอาการและหายเป็นปกติใน
ช่วงเวลาสั้นๆ จากการทบทวนการศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517-2560 
จํานวน 18 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่พบในสถานศึกษา การระบาดคร้ังนี้  
พบผู้ป่วยท้ังหมด 30 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิง ซึ่งคล้ายคลึง
กับการศึกษาท่ีผ่านมา(8,9) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราป่วยระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น เล็กน้อย สอดคล้อง 

ด้านวัฒนธรรม/ความเช่ือ 
 มีความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งท่ีควรทําและสิ่งท่ีไม่ควรทํา เช่น การ
กินของเซ่นไหว้ นอนหันเท้าไปทางรูปสักการะ นอนเล่นบนที่วางศพ
ขณะรอฌาปนกิจ และนั่งเล่นบนอาสนะของพระภิกษุ 
 มีความเช่ือเกี่ยวกับพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น ทําบุญเลี้ยงพระ 
บายศรีสู่ขวัญ 
 มีความเชื่อเกี่ยวกับไสยศาสตร์ ผีสางเทวดา และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
เช่น การพูดจาลบหลู่เจ้าท่ี การดื่มสุรา การดูดกัญชา การมีอยู่ของสัม
พะเวสี และการขอขมาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
 ด้านสภาพแวดล้อม 
 สถานท่ีจัดกิจกรรม มีการตั้งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในโรงเรียนวัด มีการ
ใช้สถานท่ีพักศพเพื่อรอฌาปนกิจ ก่อนการจัดกิจกรรม 
 ชุมชน พบว่าเป็นชุมชนเมืองเก่า ท่ีศรัทธาต่อพระพุทธศาสนา 
ซึ่งมีวัดตั้งอยู่จํานวนมาก ครอบครัวของนักเรียนมีความเช่ือเกี่ยวกับ
ไสยศาสตร์ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ผู้ปกครองผู้ป่วยรายแรกได้นําว่านมากันผีให้
ผู้ป่วยขณะนั่งเฝ้าผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล รวมท้ังผู้ปกครองรายที่สองพา
มาขอขมารูปภาพของบุคคลสําคัญในอดีตท่านหนึ่งของจังหวัด
อุบลราชธานี  
 วิทยากรที่สอน ภาพรวมมีประสบการณ์ด้านการสอนดี ตลก 
แต่เข้มงวด อดีตเคยเป็นพระลูกศิษย์โรงเรียนวัดแห่งนี้ ขณะเกิด
เหตุการณ์มีความเครียด พยายามหาทางทําให้เด็กท่ีอบรมมีกําลังใจ 
 รุ่นพี่ ท่ีเป็นผู้จัดกิจกรรม ภาพรวมดูแลรุ่นน้องดี แต่ชอบ
บังคับ ขาดความเป็นผู้นํา 
 กิจกรรมท่ีดําเนินการ ในปีนี้เน้นปฏิบัติมากกว่ากิจกรรมท่ีจัด
ในปีก่อน ท่ีส่วนใหญ่เป็นการนั่งฟัง 
 ลักษณะการอบรม จะมีกิจกรรมสันทนาการโดยศิษย์เก่า
แทรกเป็นระยะ 
 เสียงไซเรน รถฉุกเฉินกระตุ้นให้เด็กตกใจกลัว 
 สื่อมวลชน ทําให้มีการสื่อข้อมูลกระจายออกไปมากข้ึน เกิด
ความตื่นตระหนก 

5. ผลการประเมินสุขภาพจิต ในกลุ่มนักเรียนและครูท่ีอยู่ในเหตุการณ์ 
โดยทีม MCATT จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจจากทีม MCATT จังหวัด

อุบลราชธานี เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นท่ีส่งผลต่อการเกิดอุปาทานหมู่

คร้ังนี้ พบว่า ด้านปัจจัยภายนอก ได้แก่ รูปแบบกระบวนการจัดค่าย 

บางกิจกรรมในหลักสูตรไม่เหมาะสมสําหรับเด็กในแต่ละช่วงวัย 

สถานท่ีคับแคบ ท่ีพักอาศัยถ่ายเทไม่สะดวก จํานวนเด็กมากเกินไป 

เด็กพักผ่อนไม่เพียงพอ บางคนมีโรคประจําตัว การใช้สิ่งเสพติด เช่น 

บุหร่ี สําหรับปัจจัยภายในหรือปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ช่วงอายุของ

เด็กมีความแตกต่างกัน (12-18 ปี) ความอดทนต่อความเครียดในเด็ก

แตกต่างกัน การรับรู้และการตีความในสถานการณ์ของเด็กในแต่ละ  
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กับการศึกษาซึ่งระบุว่านักเรียนท่ีมีความไวสูงซึ่งเรียนอยู่ในช้ันต่ํากว่า
จะเลียนแบบรุ่นพี่(8) องค์ประกอบของการระบาดคร้ังนี้ท่ีแสดงได้
ชัดเจน คือ การเหน่ียวนําเกิดเป็นอารมณ์ร่วมของเด็กนักเรียนคนอ่ืนๆ 
ให้แสดงออกมา(10) การย้ายสถานท่ีเพื่อมาสวดมนต์ทําให้มีผู้ป่วย
เพิ่มข้ึน เนื่องจากพิธีกรรมดังกล่าวกระทําในขณะที่มีการระบาดของ
โรค มีเจตนาใช้พิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือขับไล่ภูตผีหรือขอให้
เหตุการณ์สงบลง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ยิ่งรุนแรงเม่ือมีการชักนําเอาพิธีต่าง ๆ ท้ังทางไสยศาสตร์และทาง
ศาสนา เช่น รดน้ํามนต์ ผูกข้อมือ ทําขวัญ สวดมนต์ ซึ่งอาจกระตุ้น
ให้เกิดความเครียดมากข้ึน(8) เช่นเดียวกับการเกิดอาการซ้ําในผู้ป่วย
รายท่ีสอง ซึ่งการกลับเป็นซํ้าของภาวะอุปาทานหมู่ สามารถเกิดได้
เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ ท่ีเคยเกิดการระบาดมาก่อน
(11) รวมทั้งคล้ายกับผลการศึกษาท่ีระบุว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการหลัง
ได้รับสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การประกอบพิธีกรรม(12)  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยความกลัวท่ีเห็นเพื่อน
ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการของโรคอุปาทาน
หมู่(13) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ท่ีไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ แต่
พบว่าปัจจัยท่ีไม่ชอบวิทยากรท่ีสอนมีความสัมพันธ์กับโรคอุปาทาน
หมู่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มนักเรียนท่ีมีความรู้สึก
ไม่ชอบต่อครูมีโอกาสเป็นโรคอุปาทานหมู่มากกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้สึก
ชอบ(14) สําหรับด้านปัจจัยครอบครัวท่ีมีคนป่วย ยังไม่พบว่ายังมีผล
การศึกษาเร่ืองนี้ พบเพียงบางการศึกษาท่ีระบุว่าปัจจัยทางครอบครัว 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ของบิดาของผู้ป่วย และระดับเศรษฐานะใน
ครอบครัวอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคได้เช่นกัน(8)  
 เหตุการณ์ท่ีเกิดอุปาทานหมู่ท่ีผ่านมาในสถานศึกษา ของ
การศึกษาท่ีผ่านมา เช่น การเข้าค่ายลูกเสือ-เนตรนารี กิจกรรมรับ
น้องใหม่ ความเช่ือเร่ืองผี วิญญาณ ความเครียด ยังไม่พบการศึกษาท่ี
เกิดจากการอบรมจริยธรรมท่ีเป็นการเฉพาะเจาะจงแต่อย่างใด 
เนื่องจากการอบรมจริยธรรมเป็นสิ่งท่ีโรงเรียนต้องจัดในทุก ๆ ปี 
ดังนั้นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคคร้ังนี้ คือ เพศ ความรู้สึกต่อ
วิทยากรที่สอน และครอบครัวมีคนป่วยเป็นโรคประจําตัว จึง
จําเป็นต้องนํามาพิจารณาในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคท้ัง
ช่วงท่ีมีการระบาดและหลังการระบาด โดยเฉพาะปัจจัยท่ีมีโอกาสใน
การก่อโรคสูงซึ่งมักเป็นปัจจัยท่ีเกิดจากผู้ป่วยเอง 

ปัญหาและข้อจํากัด 
 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยอาจไม่ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ โดยหลีกเลี่ยง
บางคําถามเนื่องจากเด็กอาจยังมีปัญหาสภาพจิตใจ โดยเฉพาะใน
เร่ืองของการประเมินความเครียด อย่างไรก็ตามแบบสอบถามที่ใช้เปน็
การดัดแปลงจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ท่ีใช้
ประเมินอาการและความรู้สึกในช่วง 2-4 สัปดาห์ ท่ียังมีสภาวะ
ความเครียดนี้อยู่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ปัจจัยด้านเพศและผู้ป่วย: เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศท่ี
มักจะเป็นโรคอุปาทานหมู่ได้มากกว่าผู้ชาย ดังนั้นหากมีเหตุการณ์ท่ี
จะนําไปสู่การเกิดอุปาทานหมู่ ควรรีบแยกผู้ป่วยท่ีมีอาการเป็นคน
แรก (คนเหนี่ยวนํา)(11) และแยกออกจากกลุ่ม โดยเฉพาะแยกออกจาก
กลุ่มเด็กนักเรียนหญิงก่อน เนื่องจากเป็นเพศถูกชักนําให้เกิดโรค
อุปาทานหมู่ได้ง่าย(14) ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาในระยะยาว 
โรงเรียนยังเป็นแหล่งการฝึกให้นักเรียนท่ีป่วยมีทักษะการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสม รวมท้ังปรับสภาพแวดล้อม ครอบครัว และคนรอบ
ข้างท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นท่ีทําให้เกิดอาการ เช่น การ
ปลูกฝังความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลแก่นักเรียน(8) 
 2. ปัจจัยด้านวิทยากรที่สอนและผู้ร่วมจัดอบรม: การอบรมใน
คร้ังต่อไป วิทยากรควรตระหนักและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สร้าง
ความเครียด ความกดดัน ให้กับเด็กเนื่องจากแต่ละคนมาจากภูมิหลัง
ท่ีแตกต่างกัน ศักยภาพในการปรับตัวในสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ย่อม
แตกต่างกันออกไป บางคนอาจปรับตัวได้ยาก ซึ่งจะย่ิงเกิดความ
กดดันได้ง่าย(12) ครูต้องสังเกตและสํารวจสภาวะจิตใจเด็กอย่าง
สมํ่าเสมอ ถ้าพบปัญหาต้องรีบให้การช่วยเหลือ และควรมีการประชุม
ช้ีแจงนักเรียนและผู้ปกครอง รวมถึงวิทยากรที่จะเข้ามาอบรม ให้มี
การเรียนรู้และความเข้าใจร่วมกัน เช่น วัตถุประสงค์ของการจัดอบรม 
ลักษณะกิจกรรม รวมถึงการอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์อุปาทานหมู่ท่ี
เกิดข้ึนท่ีผ่านมา เช่น สาเหตุของโรค และการให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้น รวมถึงจัดให้มีการเฝ้าระวังเฉพาะเหตุการณ์ในช่วงท่ีมีการ
จัดอบรม เช่น การมีความร่วมมือระหว่างชุมชน โรงเรียน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในท้องถิ่น หากเกิดการระบาดควรให้ความ
ช่วยเหลือโดยด่วน เพื่อระงับไม่ให้มีการระบาดเพิ่มเติม(8) 
 3. ปัจจัยครอบครัวท่ีมีคนป่วย: เด็กท่ีมีปัญหาครอบครัวควร
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมบําบัดรักษา มีการให้การปรึกษา
ครอบครัว เพื่อลดปัญหาความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน(11) กรณีเด็กนักเรียนท่ี
มีอาการป่วยและรักษาหายเป็นปกติดีแล้ว ควรมีการทําความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างครู ผู้ปกครอง เพื่อนร่วมห้อง ให้เข้าใจสภาพการ
เจ็บป่วยทางจิตใจ ท่ีมิใช่การเสแสร้ง และจะหายเป็นปกติดังเดิม หาก
ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง(8) 
 4. วางแผนติดตามผล และเฝ้าระวังระยะยาว จะช่วยป้องกัน
การกลับซํ้าของผู้ป่วยและเกิดการระบาดอีกคร้ังในชุมชน(8) 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
จังหวัดอุบลราชธานี เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลวารินชําราบ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า คณะครูและเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน 
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10. สมชาย ลาภเจริญ, ประภา จําปาศรี, เพงสวรรค์ โพธิ, สุภารัตน์ 
เจริญพันธ์, ปรีชา มาลัยทอง, เนาวรัตน์ พูลผล. รายงานการ
สอบสวนโรคอุปาทานหมู่ โรงเรียนชุมชนประชานิกรอํานวยเวทย์ 
ตําบลหนองสามวัง อําเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 8-10 
ธันวาคม 2552 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเม่ือ 10 ต.ค. 2560]. เข้าถึง
ได้จาก http://www.boe.moph.go.th/boedb/srrtnetwork/ 
otoo/filen/a01130490091208.pdf 

11. พิทักษ์พล บุณยมาลิก, วัชนี หัตถพนม, วรวรรณ จุฑา. คู่มือการ
เฝ้าระวังและสอบสวนภาวะอุปาทานหมู่ (mass hysteria) และ
การแพร่ระบาดของความเชื่อต่างๆ (ฉบับปรับปรุง). พิมพ์คร้ังท่ี 2 
(ฉบับปรับปรุง). นนทบุรี: บียอนด์ พับลิสซิ่ง; 2556. 

12. ภิญญดา ภัทรกิจจาธร, อัญชลี ศรีสมุทร์. อุปาทานหมู่: แนวทาง
ปฏิบัติ. พยาบาลตํารวจ 2557; 6: 211-9. 

13. จะเด็ด ดียิ่ง และคณะ. การระบาดของโรคทางจิต : อาการเป็นลม
ของนักเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมุกดาหาร 2542. 
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข; วันท่ี 23-25 สิงหาคม 
2543; โรงแรมลีการ์เด้น, สงขลา. 2542. 

14. สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ, มนทกานต์ คําดี, ราม รังสินธุ์, วิวัฒน์ 
พีรพัฒนโภคิน, ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์, ประหยัด ก้อนทอง, และ
คณะ. โรคอุปาทานหมู่ระบาดในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พ.ศ. 2536. รา ยงานการเฝ้าระวังโรคประจํา
สัปดาห์ 2536; 26: 41-55. 

เจ้าหน้าท่ีจากกลุ่มระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 
จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดสุปัฎนาราม ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 
อุบลราชธานี สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
ทุกท่าน 

เอกสารอ้างอิง 
1. ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน. อุปาทานหมู่: อภิปรายร่วมในเวทีนักวิทย์คุย

ข่าวศูนย์สื่อสารวิทยาศาสตร์ไทย ; วันท่ี 26 มีนาคม 2551. 
กรุงเทพมหานคร: สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ; 2551. 

2. วัชนี หัตถพนม. เอกสารประกอบการสัมมนาการพัฒนาเทคโนโลยี
การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตจากผีปอบและความเช่ืออ่ืนๆ. 
ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์; 2550. 

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. โปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด ปี พ.ศ. 2555-2560. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเม่ือ 10 ต.ค. 
2560]. เ ข้ าถึ งได้จาก :  http://www.boeeoc.moph.go.th/ 
eventbase/report/compound/ 

4. พวงทอง ไกรพิบูลย์. หอบเหน่ือย หายใจลําบาก (Dyspnea). 
[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเม่ือ 10 ต.ค. 2560]. เข้าถึงได้จาก: 
http://haamor.com/th/หอบเหนื่อย/ 

5. กรมสุขภาพจิต. คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้
ประสบภาวะวิกฤต. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บียอนด์พับ
ลิสซิ่ง; 2555.  

6. เอ้ือมพร หลินเจริญ. เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ. 
วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2554; 17: 
17-29. 

7. พระครูศรีปริยัตยาภิวัฒน์. ศึกษาพุทธจริยธรรมที่ปรากฏใน
วรรณกรรมอีสานเร่ืองธรรมสร้อยสายคํา . อุบลราชธานี : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธาน;ี 
2555.  

8. อินทิรา พัวสุกล, มานพ ศิริมหาราช, จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
สมบัติ แทนประเสริฐสุข, โอษฐ วารีรักษ์, นเรศ สุริยกาญจน์, และ
คณะ. รายงานการสอบสวนโรคอุปาทานกลุ่มในโรงเรียนมัธยมแห่ง
หนึ่ง จังหวัดพะเยา กรกฎาคม-สิงหาคม 2529. เชียงใหม่: 2529. 
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Abstract 

Introduction: This report presents an outbreak investigation of mass hysteria during ethics training in one secondary 

school, Muang district, Ubon Ratchathani province, June 2017. The objectives were to verify diagnosis and outbreak, 

describe epidemiologic characteristics by person, place and time, determine factors and stimuli associated with this 

outbreak, and recommend preventive and control measures. 

Methods: The investigation included reviewing medical records of the patients with diagnosis of mass hysteria during 

the outbreak, active case finding in the school, Unmatched case-control study to determine factors associated with 

this outbreak, environmental survey in the school, a qualitative study by group interview, and mental health assessment 

by the Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) of Ubon Ratchathani province. 

Results: Of the 375 secondary school students attending the ethics training during 9-11 June 2017, 30 (8.0%) developed 

mass hysteria. None died in this outbreak. The most common feature was carpopedal spasm (70.0%), followed by 

dyspnea (53.3%), and paresthesia (46.7%). The first case had onset of illness about 7.10 pm, 10 June 2017. The second 

case developed symptoms 5 minutes after the first and 28 cases subsequently developed symptoms within 30 minutes 

later. The attack rate of illness among girls (13.9%) was significantly higher than boys (1.1%). Students in the senior 

secondary school level (10.4%) had a higher (but not statistically significant) rate than those in the junior level (6.8%). 

Both case-control study and multiple logistic regression analysis revealed that factors significantly associated with illness 

were being girls, having a family member with a chronic disease and having no appreciation of a lecturer. Most students 

lived in poor family frequently having family problems. Their environment, culture and belief were related to religious 

ceremony, spirit and superstition. 

Conclusion: An outbreak of mass hysteria involving 30 students occurred during the ethics training in one secondary 

school, Muang district, Ubon Ratchathani province, June 2017. Factors significantly associated with illness were being 

girls, having a family member with a chronic disease and having no appreciation of a lecturer. These factors should be 

paid attention to prevent and manage the outbreak of mass hysteria.  
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