
การประเมินผลการควบคุมการระบาดของโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทางการแพทย 

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ เดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 

Evaluation after Implementation Control Measures in a Chickenpox Outbreak 

among Healthcare Workers in Uttaradit Hospital, Thailand, October 2013 – September 2014 

 apinya.id@gmail.com                                  อภิญญา ฟกทองอยู1, บุญเรือง ไสสีสูบ2  
1กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

2หนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

************************************************************************************************************************** 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

 ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2556 โรงพยาบาลอุตรดิตถมีบุคลากรและผูปวยท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส 14 ราย การศึกษานี้

ไดทบทวนปญหาการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ สังเกตการณอุบัติการณในกลุมบุคลากรท่ีติด

เชื้อโรคอีสุกอีใสกอน-หลังการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella ในบุคลากรทางการแพทยท่ีไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสและเคยฉีด

วัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอนท่ีจะไดรับการฉีดวัคซีนชวงเดือน สิงหาคม – กันยายน 2556 รวมท้ังไดติดตามการระบาดโรค

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล จนครบ 1 ป โดยใชวิธีสถิติเชิงพรรณนาเปน จํานวน รอยละ ผลการติดตามการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากร

ทางการแพทยหลังรณรงคการฉีดวัคซีนอีสุกอีใสตลอด 1 ป พบวาไมมีการรายงานโรคอีสุกอีใสในบุคลากรในโรงพยาบาลอุตรดิตถอีก การ

รณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แมวามีคาใชจายคอนขางสูงในการปองกันโรคในบุคลากรทางการแพทยนั้น แตใหผลลัพธท่ีคุม

ทุนมากกวาคาใชจายท่ีตองใชในการรักษาในสถานการณเรงดวนเม่ือเกิดการระบาดไปแลว แตท้ังนี้ควรปฏิบัติควบคูกับมาตรการ

มาตรฐานอื่นในการปองการแพรกระจายของโรครวมไปดวย ในอนาคตควรมีการตรวจภูมิคุมกันในบุคลากรท่ีเขาปฏิบัติงานใหม นิสิต

แพทยกอนขึ้นชั้นคลินิกท่ีจะตองปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีไมแนใจในประวัติวาเคยเปนโรคอีสุกอีใสและไมเคยฉีดวัคซีนเพราะจะชวย

ประหยัดงบประมาณไดมากกวา หากพบวาไมมีภูมิคุมกันควรฉีดวัคซีนใหครอบคลุมและควรมีชองทางท่ีใหผูบุคลากรท่ีมีความเส่ียงมารับ

วัคซีนไดสะดวก จะเปนการปองกันการปวยของบุคลากรแลว ยังเปนการปองกันการแพรเชื้อจากบุคลากรไปยังผูปวยท่ีมารักษาใน

โรงพยาบาลซึ่งเส่ียงตอการมีภาวะแทรกซอนรุนแรงอยูแลว 

 

คําสําคัญ: การระบาดโรคอีสุกอีใส, บุคลากรทางการแพทย, การฉีดวัคซีน, อุตรดิตถ 
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ความเปนมา 

ไวรัส Varicella zoster (VZV) เปนสาเหตุของโรคอีสุกอีใส 

(chickenpox) ซึ่ งสามารถติดตอไดงายจากการสัมผัสโดยตรง 

(direct contact) การไอและจาม (respiratory droplet) และแพร

เชื้อทางอากาศ (airborne transmission)(1-3) ระยะฟกตัวเฉล่ีย 14 - 

16 วัน ส้ันสุด 10 วัน ยาวสุด 21 วัน ซึ่งผูติดเชื้อสามารถแพรเชื้อได

ตั้งแตกอนผื่นขึ้น 48 ชั่วโมงถึงตุมจะตกสะเก็ดหาย ใชเวลา 1 - 3 

สัปดาห(1-3)  และการติดเชื้อในผูใหญมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

รุนแรงกวาในเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ํา 

โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย ไดแก toxic shock syndrome, 

pneumonia และ encephalitis(1-3) 

จากรายงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบผูปวย

โรคอีสุกอีใสจากรายงาน 506 ตั้งแตเดือนมกราคม 2556 พบวา ใน

เดือนพฤษภาคมมีผูปวยเพ่ิมมากกวาคามัธยฐาน (Median) 

ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) แสดงถึงมีการระบาดเกิดขึ้นใน

พ้ืนท่ี(4) (รูปท่ี 1) 

จากขอมูลการศึกษากอนหนานี้ การฉีดวัคซีนปองกันไวรัส 

Varicella ในผูใหญท่ีฉีดครบ 2 เข็ม มีประสิทธิภาพเพียงพอในการ

ปองกันเกิดโรคอีสุกอีใสไดสูง(1-3, 5) จากขอมูลระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถพบวา มีการระบาดของโรคอีสุกอีใสใน

บุคลากรทุกป ทําใหเกิดการสูญเสียรายได ขาดเจาหนาท่ีในการ

ปฏิบัติงาน แตท่ีผานมายังไมเคยมีการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใสในบุคลากรของโรงพยาบาล(6) ดังนั้นการทบทวนและ

ประเมินผลมาตรการตาง ๆ ท่ีใชในการควบคุมการระบาดของโรค

อีสุกอีใสและการมาตรการควบคุมการแพรเชื้อในโรงพยาบาล จะ

ชวยปองกันการแพรกระจายของโรคตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทราบปญหาการระบาดโรคอีสุกอีใสของเจาหนาท่ี

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีผานมา 

2. เ พ่ือประเมินผลการควบคุมโรค ในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส กอนและหลังการ

รณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส Varicella           

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึ กษานี้ เ ป น แบบ  Cohort study ศึ กษาปญหา

อุบัติการณโรคอีสุกอีใสในกลุมบุคลากรโดยรวมท้ังหมดของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมประชากรท่ีทําการศึกษา คือ บุคลากร

ทางการแพทยทุกคนของโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวย 

ไดแก แพทย พยาบาล นิสิตแพทย ผูชวยพยาบาล พนักงานเข็นเปล 

  

ชวงระยะเวลาทําการศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - 

กันยายน 2557  

ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก 

 1. ขอมูลพ้ืนฐานของบุคลากรทางการแพทย ท่ีเขามา

ทําการศึกษา ไดแก อายุ เพศ อาชีพ หนวยงาน โรคประตัว ประวัติ

การตั้งครรภและการคุมกําเนิดในบุคลากรหญิง ประวัติการเปนโรค

อีสุกอีใสในอดีต ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส 

2. ขอ มูล เ ก่ียว กับการระบาดของโรคอี สุกอี ใสใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถของปงบประมาณกอนๆ 

 วิธีการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือแสดงผล 

แสดงเปนตัวเลข รอยละ คาเฉล่ีย 

ผลการศึกษา 

สถานการณการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากร 

ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2556 โรงพยาบาล

อุตรดิตถมีบุคลากรและผูปวยท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส 14 ราย 

หลังจากลงสอบสวนโรคประเมินสถานการณ พบแหลงการระบาด 

(cluster) คือ หออายุรกรรมหญิง 1 มีผูปวยรายแรกท่ีมานอน

โรงพยาบาลดวยอาการงูสวัด ตั้งแตวันท่ี 16 เมษายน 2556 ตอมา

วันท่ี 18 เมษายน 2556 มีนักศึกษาแพทยท่ีดูแลผูปวยรายนี้มี

อาการโรคอีสุกอีใส ซึ่งใน 2 รายแรกท่ีพบ นาจะติดเชื้อจากชุมชน 

นักศึกษาแพทยไมนาติดจากผูปวยรายท่ีรับดูแล เพราะระยะฟกตัว

นอยเกินไป แตตอมาเริ่มมีรายงานผูปวยเปนโรคอีสุกอีใสท่ีติดเชื้อ

จากชุมชนรวม 6 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปนผูปวยใน 3 ราย 

และมีบุคลากรท่ีเปนโรคอีสุกอีใสอีก 7 ราย หลังจากนั้นในระยะเวลา 

14 - 21 วัน และบุคลากร 4 ใน 7 ราย ปฏิบัติงานท่ีหออายุรกรรม

หญิง 1 ซึ่งคาดวาจะติดจากผูปวยกลุมดังกลาวและไมไดติดเชื้อจาก 

2 รายแรกเพราะระยะฟกตัวนานเกินไป ดังรูปท่ี 2 

จากการสํารวจมีผูท่ีเปนโรคอีสุกอีใสจํานวน 14 ราย เปน

ผูปวยติดเชื้อจากชุมชน 6 ราย นอนโรงพยาบาลดวยอาการอื่น

รวมกับอาการโรคอีสุกอีใส 3 ราย เมื่อคิดเฉพาะคาใชจายการรักษา

โรคอีสุกอีใสดวยราคายาป 2556 และคาใชจายอื่นของผูปวยใน

เฉล่ีย 54,300 บาท/ราย (พิสัย 18,840-87,900 บาท/ราย) และ

เปนบุคลากร 8 ราย โดย 7 รายหลังคาดวาติดเชื้อจากการ

แพรกระจายในโรงพยาบาล มีบุคลากรนอนโรงพยาบาล 2 ราย 

เปนนักศึกษาแพทย ไม มีอาการรุนแรงแต จํ า เปนตองนอน

โรงพยาบาลเพราะหอพักรวมท่ีอาศัยอยู ไม มีหองแยก ทําให

โรงพยาบาลตองเสียคายาและคาใชจายอื่นเฉล่ียสําหรับบุคลากร 

4,333.63 บาท/ราย (พิสัย 1,000-8,804 บาท/ราย)  
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รูปท่ี 1 สถานการณโรคอีสุกอีใส จําแนกตามรายเดือน ป พ.ศ. 2556 และคามัธยฐาน 5 ป อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยอีสุกอีใสในผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาลอุตรดิตถ จําแนกตามวันเริ่มปวย ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2556 
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ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรคท่ีมีผลปองกันการแพรกระจาย

โรคอีสุกอีใสในบุคลากร             

1. มาตรการควบคุมในเบ้ืองตนทันที  

1.1. ใหผูปวยท่ีเปนอีสุกอีใสท้ังหมดลาหยุดงานทันที 

1.2. ลดการปนเปอนเชื้อในอากาศ โดยเพ่ิมการระบายและ

หมุนเวียนของอากาศโดย เปดเหนาตาง เปดพัดลม 

1.3. ดําเนินการ 5 ส. ในหออายุรกรรมหญิง 1 ดวยน้ํา     

และผงซักฟอก เชา – เย็น และทําความสะอาดใหญ ในวันท่ี 23 

พฤษภาคม 2556 

1.4. ใหบุคลากรทุกคนสวม surgical mask 

1.5. กําหนดให hand hygiene เปน standard precautions 

ท่ีทุกคนปฏิบัติตาม 100% 

1.6. ติดตามคนหาและเฝาระวังผูสัมผัสโดยใชแบบฟอรม 

chickenpox surveillance  

1.7. ลางเครื่องปรับอากาศ ในหอง nurse station ของ     

 

หออายุรกรรมหญิง 1 

2. มาตรการปองกันการระบาด 

คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อไปยังบุคลากร และผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาลดังตอไปนี้ 

2.1. Standard precautions 

1) ใหบุคลากรทุกคนสวมหนากากอนามัย (surgical 

mask) ขณะปฏิบัติงาน 

2) Hand hygiene กอน-หลังทํากิจกรรม กอน-หลัง

สัมผัสผูปวย อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และส่ิงแวดลอมรอบตัว

ผูปวยทุกครั้ง 

3) สวมถุงมือเม่ือสัมผัสสารคัดหล่ังตางๆ และลางมือ

หลังถอดถุงมือ 

4) ดําเนินการ 5 ส. ส่ิงแวดลอม โตะ ตู เตียง และ

อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช ดวยน้ําและผงซักฟอก อยางนอยวันละ 
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ครั้งหรือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม  

5) เปดเหนาตาง เปดพัดลม ใหอากาศหมุนเวียน โลง ให

มีอากาศหมุนเวียนมากกวา 12 ครั้งตอชั่วโมง (air change/hour) 

2.2 Specific precautions: เมื่อพบผูปวยโรคอีสุกอีใส   

1) เม่ือพบผูปวยโรคอีสุกอีใสในผูปวยท่ีมารักษาดวย

โรคอื่น ใหรีบรายงานแพทย เพ่ือพิจารณายายเขาหองแยกทันที 

รายงานพยาบาลฝายควบคุมการติดเชื้อ (Infectious control 

nurse, ICN) หากหองแยกท่ีหอผูปวยท่ีเตรียมไวลําดับแรกเต็ม ให

ยายไปหอผูปวยลําดับท่ี 2 ท่ีเตรียมไว 

2) ใหผูปวยสวมหนากากอนามัย 

3) การดูดเสมหะ ใช closed suction catheter ใน

ระบบดูดเสมหะชนิดปด 

4) ลดการปนเปอนเชื้อในอากาศ โดยเพ่ิมการไหลเวียน

ของอากาศ โดยเปดหนาตาง เปดพัดลม 

5) แยกอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณเช็ดทํา

ความสะอาดเตียง 1:1 

6) งดใชเครื่องปรับอากาศ ใน nurse station 

7) ติดตามคนหาและเฝาระวังผูสัมผัส ท้ังผูปวยและ

บุคลากร 

8) บุคลากรท่ีมีไข ปวดเมื่อย ใหสวมหนากากอนามัยและ

เฝาระวังใกลชิด เมื่อมีผื่น เเละวินิจฉัยเปนโรคอีสุกอีใส ใหลาหยุดงาน

ทันทีจนผื่นยุบแหง ตามดุลยพินิจแพทย รวมกับรายงาน ICN ทันที 

2.3 หลังยาย/จําหนายผูปวย 

1) ลางเครื่องปรับอากาศ ในหอง nurse station  

2) ถอด-รื้อ ผามานซักทําความสะอาดท้ังหมด 

3) รื้อ-เช็ดเตียงและไมก้ันเตียงดวยน้ําและผงซักฟอก 

เช็ดตามดวยผาแหง แลวเช็ดตามดวย 70% แอลกอฮอล 

3. มาตรการปองกันระยะยาว 

จากการประชุมของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ (Infectious Control Committee, ICC) มี

มติเห็นสมควรใหบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส และไม

เคยฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอน และเปนบุคลากรท่ี

ตองดูแลและสัมผัสผูปวยโดยตรงใหรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส 

varicella เพ่ือปองกันโรคอีสุกอีใสและปองกันไมใหบุคลากรเปน

แหลงแพรกระจายโรคไปยังผูปวยและบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล 

ดําเนินการฉีดวัคซีนระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 

คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ ไดดําเนินการดังนี้ 

1) บุคลากรกลุมเส่ียงในปจจุบัน รณรงคใหฉีดวัคซีน      

  

   

ปองกันไวรัส varicella ทุกคน คนละ 2 ครั้ง  

2) บุคลากรกลุมเส่ียงท่ีจะรับเขาปฏิบัติงานใหมใน

อนาคต หากแนใจวาไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสและไมเคยฉีดวัคซีน

ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แตหากไมแนใจ

ประวัติควรไดรับการตรวจภูมิคุมกันไวรัส varicella ทุกคนและฉีด

วัคซีนปองกันในรายท่ียังไมมีภูมิคุมกันกอนเขาปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาการรณรงคฉีดวัคซีนโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทาง

การแพทย 

บุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ียังไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส

และไมเคยฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอน รวม 1,042 คน 

จาก 42 หนวยงาน พบมีบุคลากรเขาเกณฑกลุมเส่ียงตองฉีดวัคซีน 

ท้ังส้ิน 142 คน จาก 29 หนวยงาน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ในบุคลากรท่ีเขารับการฉีดวัคซีนท้ังหมด 96 ราย คิดเปน

รอยละ 67.6 มีอาการขางเคียงหลังฉีดวัคซีนเล็กนอย ไดแก เจ็บ

บริเวณท่ีฉีดวัคซีนไมมีผื่นแพหรืออาการอื่นรุนแรง ทราบวา

ตั้งครรภภายหลังฉีดวัคซีนเข็มแรก 2 ราย และสามารถดําเนินการ

ตั้งครรภ คลอดเปนปกติ ท้ัง 2 ราย บุตรแข็งแรงดี ไมมีภาวะ 

Congenital varicella syndrome 

 เม่ือติดตามอาการบุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถตอเนื่อง 

ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 ครบ 1 ป ไมมีรายงานบุคลากรใด 

เจ็บปวยดวยโรคอีสุกอีใสแมแตรายเดียว 

สรุปและอภิปรายผล (Discussions and Conclusion)  

เนื่องจาก โรคอีสุกอีใส เปนโรคติดตองายและเกิดภาวะแทรก 

ซอนรุนแรงโดยเฉพาะในผูใหญ และผูท่ีรางกายออนแอ(1-3) บุคลากร

ทางการแพทยซึ่งเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสติดเชื้อจากผูปวยและเพ่ือน

รวมงาน(3, 7) เม่ือปวยแลวทําใหสูญเสียทรัพยากรในการดูแลและเกิด

ภาวะขาดแคลนบุคลากรในการทํางาน ท้ังนี้โรคอีสุกอีใสสามารถ

ปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แมมีการรายงาน

ผลขางเคียงของวัคซีน(2, 8) แตพบวาในผูใหญเม่ือฉีดครบ 2 เข็ม จะ

กระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดมากกวา 90%(2, 5) ซึ่งเสีย

คาใชจายวัคซีนตอรายเพียง 1,400 บาท และเม่ือติดตามหลังรณรงค

ฉีดวัคซีนไมพบบุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถรายงานเปนโรคอีสุกอีใส

และผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีนไมพบวามีรายใดเกิดผลขางเคียงรุนแรง 

ดังนั้น การรณรงคฉีดวัคซีนใหบุคลากรท่ีไมเคยติดเชื้อและไมเคยฉีด 

ปองกันไวรัส varicella ท้ังในบุคลากรเกาหรือท่ีเขาปฏิบัติงานใหม 

รวมถึงนิสิตแพทยท่ีขึ้นปฏิบัติงานชั้นคลินิกในรายท่ีไมเคยเปนโรค     

อีสุกอีใสและไมเคยไดรับวัคซีนมากอนตั้งแตชั้นพรีคลินิก จะชวย

ปองกันการติดเชื้อโรคอีสุกอีใสจากผูปวยโดยเฉพาะตึกกุมารเวชกรรม 
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ตารางท่ี 1 จํานวนบุคลากรท่ีมารับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella โรงพยาบาลอุตรดิตถ เดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 

ลําดับ แผนก จํานวนบุคลากร
กลุมเส่ียง 

บุคลากรกลุม
เส่ียงมาฉีดจริง 

เหตุผลท่ีไมตองการฉีดวัคซีน 
เคยเปนแลว ใหนมบุตร ปวย ไมประสงคฉีด 

1 แพทยจบใหม 6 0    6 
2 หอกุมารเวชกรรม 2 3 2 1    
3 หอกุมารเวชกรรม 3 8 7 1    
4 หออายุรกรรมหญงิ 1 7 7     
5 หออายุรกรรมหญงิ 2 6 4 1   1 
6 หออายุรกรรมชาย  1 4 2 2    
7 หออายุรกรรมชาย  2 6 4 1   1 
8 หอผูปวยวิกฤตทางเดินหายใจ 4 4     
9 หอผูปวยวิกฤตหัวใจ 1 1     
10 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 1     
11 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 3 2    1 
12 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมสมอง 4 3   1  
13 หอผูปวยหนักอุบัติเหต ุ 1 1     
14 หองไตเทียม 6 5 1    
15 หองสองกลอง 3 0    3 
16 แผนกผูปวยนอก 3 0 1   2 
17 หองฉุกเฉิน 12 9 1 1  1 
18 หอศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 11 7 1   3 
19 หอศัลยกรรมหญิง 8 6  1  1 
20 หอศัลยกรรมประสาท 9 4   1 4 
21 หอศัลยกรรมกระดูกชาย 1 1     
22 หอหูคอจมูกตา 1 1     
23 หอพิเศษ 1/ 2 4 4     
24 หอพิเศษ  2 11 11     
25 หอพิเศษ  3 4 2   1 1 
26 หอพิเศษ  4 4 3    1 
27 หอพิเศษ  5 1 1     
28 หอพิเศษ  6 3 3     
29 หอพิเศษ  8 7 1    6 

รวม 142 96 10 2 3 31 
รอยละ  67.6 7.0 1.4 2.1 21.8 

การปองกันกอนเกิดโรคตามท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถไดรณรงคฉีด

ปองกันไวรัส varicella ในสถานการณท่ีตองควบคุมโรคโดยเร็ว

ครั้งนี้แสดงใหเห็นวา แมวัคซีนการปองกันโรคอีสุกอีใสมีราคาแพง

แตใหผลลัพธท่ีคุมทุนมากกวาการรักษาเม่ือเกิดโรคในบุคลากรไป

แลวอยางชัดเจน(3, 5) แตอยางไรก็ตามบุคลากรกลุมนี้ควรติดตาม

การเกิดโรคตอไปในอีก 5 หรือ 10 ปขางหนา(2)  

มีรายงานการศึกษาในผู ใหญ ท่ีบอกวาไมเคยเปนโรค

อีสุกอีใส เมื่อสงเลือดตรวจภูมิคุมกันมีโอกาสประมาณรอยละ 40 ท่ี

มีภูมิคุมกันแลว แสดงวาเคยรับเชื้อแตอาจไมแสดงอาการหรือเปน

โรคแตไมทราบมากอน สวนในรายท่ีบอกวาเคยเปนโรคมากอนเม่ือ

ตรวจดูภูมิคุมกัน พบวา มีภูมิคุมกันแลวตรงกับประวัติท่ีใหมากกวา 

 

รอยละ 90 เพราะฉะนั้นในผูใหญท่ีไมแนใจประวัติวาไมเคยเปนโรค

อีสุกอีใสหรือไม โอกาสท่ีจะมีภูมิคุมกันประมาณรอยละ 40(9) ซึ่งถา

ตรวจเลือดพบภูมิคุมกัน จึงไมจําเปนตองฉีดวัคซีน แตถาไมพบ

ภูมิคุมกัน ควรฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคและภาวะแทรกซอนท่ีมี

อาการรุนแรงในผูใหญดังท่ีกลาวไวขางตน(1-3, 9)  

กรณีการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากรของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เปนสถานการณเรงดวน ไดดําเนินมาตรการรณรงคฉีด

วัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงโดยไมไดตรวจดูภูมิคุมกันกอน เนื่องจาก

เกรงวาจะไมทันการณ เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายวัคซีนในบุคลากร

กลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือเปรียบเทียบกับการตรวจดูภูมิคุมกัน

กอนรับวัคซีน ไดผลดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาใชจายวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือเปรียบเทียบกับการตรวจดูภูมิคุมกันกอนรับวัคซีน 

มาตรการ จํานวนบุคลากร  

(ราย) 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

รวม  

(บาท) 

ฉีดวัคซีนอยางเดียว 96 1,400 134,400 

ตรวจภูมิคุมกันทุกราย 96 300 28,800 

รวมกับฉีดวัคซีนรอยละ 60* 58 1,400 81,200 

 110,000 

* จํานวนบุคลากรกลุมเส่ียงที่จําประวัติการเจ็บปวยอีสุกอีใสในอดีตไมไดและไมเคยรับการฉีดวัคซีน varicella ท่ีคาดวาจะมีภูมิคุมกันมากอนแลว รอยละ 40(9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อเปรียบเทียบการฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ียินดี

มารับการฉีดวัคซีนท้ัง 96 ราย กับการสงตรวจดูภูมิคุมกันกอนฉีด

วัคซีน มีขอดีและขอเสียในแตละแบบดังนี้ 

การฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือ 

ขอดี: บุคลากรกลุมเส่ียงมีภูมิคุมกันปองกันการติดตอโรค 

โอกาสติดเชื้อนอยลง(2 , 3) และคาวัคซีนคุมคากวาเม่ือ เทียบ

คาใชจายกรณีบุคลากรเปนโรคอีสุกอีใสและตองขาดงาน 

ขอเสีย: ใชงบประมาณสูงเนื่องจากวัคซีนราคาแพง (1,400 

บาท/ราย) และมีภาวะแทรกซอนไดในรายท่ีรับการฉีดวัคซีน  

การตรวจภูมิคุมกันแลวฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความ

รวมมือ 

ขอดี: ลดจํานวนผูท่ีจะไดรับภาวะแทรกซอนจากการฉีด

วัคซีน ประหยัดงบประมาณ(2) บุคลากรท่ีไมเคยทราบวามีภูมิคุมกัน

จะไดทราบ และกรณีมีบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีตองรับการฉีดวัคซีน

ปริมาณมาก การสงตรวจภูมิคุมกันกอนฉีดวัคซีน (300 บาท/ราย) 

จะประหยัดงบประมาณกวา 24,400 บาท   

ขอเสีย: เปนการเพ่ิมขั้นตอน โรงพยาบาลอุตรดิตถตองรอ 

2 สัปดาหจึงจะทราบผลตรวจภูมิคุมกัน อีกท้ังตองดําเนินการ

โครงการจัดซื้อวัคซีน ซึ่งอาจทําใหการควบคุมโรคเปนไปอยาง

ลาชาไมเหมาะกับสถานการณเรงดวน 

ขอจํากัด  

การรณรงคฉีดวัคซีนในบุคลากรท่ีมีความเส่ียงท่ีไมมีขอหาม

ไมสามารถกระทําไดทุกราย เพราะแพทยจบใหมหลายรายท่ีไมเคย

ติดเชื้อและฉีดวัคซีน ไมสามารถรับการฉีดวัคซีนในชวงการรณรงค  

เนื่องจากสวนหนึ่งปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือภารกิจมาก

จนไมสามารถมารับวัคซีนได รวมท้ังบุคลากรหนวยงานอื่นไม

สะดวกฉีดวัคซีนในชวงเวลาดังกลาวเนื่องจากติดภารกิจอื่นเชนกัน 

 

ขอเสนอแนะ  

เพ่ือปองกันการระบาดโรคอีสุกอีใสจากผูปวยสูบุคลากร 

ควรดําเนินมาตรการจัดแยกโซนนิ่งของผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรค

อีสุกอีใส และใชมาตรการ airborne precautions บุคลากรสวม

หนากาก N95 เม่ือตองเขาใกลผูปวยในระยะนอยกวา 3 ฟุต และ

ใหผูปวยสวม surgical mask ปองกันการแพรเชื้อจากการไอ จาม 

รวมถึงมาตรการ  standard precautions ควรปฏิ บัติ อย า ง

เครงครัดในทุกกรณี(3, 10, 11) การรณรงคฉีดวัคซีนใหเปนไปอยาง

ครบถวน ควรมีการประชาสัมพันธหรือมีชองทางท่ีใหผูปฏิบัติงาน

มารับวัคซีนไดสะดวกมากขึ้น ในสถานการณปกติหากมีบุคลากร

กลุมเส่ียงใหมท่ีจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถในอนาคตท่ีไม

ทราบประวัติเจ็บปวยโรคอีสุกอีใสในอดีตและไมเคยรับวัคซีน ควร

ไดรับการตรวจภูมิคุมกันเบ้ืองตนกอนการฉีดวัคซีนเพราะจะชวย

ประหยัดงบประมาณไดมากกวา(2) 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว หนวย

ควบคุมโรคติดเชื้อ แพทยพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดิตถ ท่ีชวยเก็บ

ขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวยและบุคลากร ผูบริหารและกลุม
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เปนไปโดยสะดวกและผู เ ก่ียวของ ท่ีใหความรวมมือในการ
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Evaluation after Implementation Control Measures in a Chickenpox Outbreak among 
Healthcare Workers in Uttaradit Hospital, Thailand, October 2013 – September 2014 
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ABSTRACT 

During April-May 2013, there were reported 14 cases of chickenpox among patients and healthcare 

workers in Uttaradit Hospital. This study had reviewed outbreaks of chickenpox in healthcare workers and 

observed incidence nosocomial chickenpox before-after varicella vaccine campaign during August-September 

2013 in high-risk healthcare workers who had not varicella immunity. We observed the incidence of chickenpox 

in healthcare workers after vaccination campaign for 1 year. Descriptive statistic analysis was carried out. After 

varicella vaccine campaign implemented for 1 year, there was no additional reported case of Chickenpox among 

healthcare workers. Although, the cost of varicella vaccine was expensive but varicella vaccine campaign was 

benefit in emergency situation of outbreak. However, airborne precautions and standard precautions must 

simultaneously implement with vaccination for enhanced control. Furthermore, for prevention in the future, 

there should be setting option for testing the varicella immunity in new healthcare workers and medical 

students from pre-clinic who have uncertain history illness before vaccination which is more saving budget. By 

the way, for non-immunized group need inclusively vaccination.  

Key words: chickenpox, outbreak, healthcare workers, varicella vaccine 
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