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บทคัดยอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ไดรับแจงจากพยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแหงหนึ่งวา พบพนักงานขับ

รถยนตของโรงพยาบาลปวยเปนโรคอีสุกอีใส 3 ราย ในวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2557 ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วลงสอบสวนโรคและควบคุม

การระบาด ตั้งแตวันท่ี 18 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาดของโรค 

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล เวลา สถานท่ี คนหาสาเหตุแหลงโรค และหามาตรการปองกันและควบคุมท่ี

จําเพาะตอการระบาดของโรคในครั้งนี้ พบผูปวยโรคอีสุกอีใสรวม 9 ราย โดยเริ่มปวยตั้งแตวันท่ี 18 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 

สวนใหญเปนเจาหนาท่ีพัสดุบํารุงรักษา 6 ราย พนักงานขับรถของโรงพยาบาล 3 ราย โดยผูปวยท้ัง 9 รายมีความเชื่อมโยงกันกลาวคือ

ผูปวยรายแรกเปนเด็กท่ีมารดาปฏิบัติงานเปนเจาหนาท่ีหองพัสดุบํารุงรักษา พาบุตรมารักษาท่ีโรงพยาบาล หลังจากนั้นไดพาเด็กปวยไป

หองยานพาหนะ ทําใหมีการระบาดแบบแพรกระจายไปสูเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล และมีการถายทอดเชื้อโดยการสัมผัสใกลชิดและอยู

รวมกันในหองท่ีมีระบบปรับอากาศ อาการทางคลินิกท่ีพบผูปวยทุกรายมีตุมพองใสหลายระยะในชวงเวลาเดียวกัน การประเมินความ

เส่ียงพบวา ผูปวยทุกรายไมมีประวัติปวยเปนโรคอีสุกอีใส และไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน สรุปวามีการระบาดของโรคอีสุกอีใส

ในโรงพยาบาลจริง ระหวางวันท่ี 18 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 การระบาดครั้งนี้มีแหลงแบบแพรกระจาย ท้ังนี้ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ 

ไดแก การไมมีภูมิคุมกันของโรค ดังนั้นผูมีอาการปวยไมควรมาปฏิบัติงาน หรือไมควรนําญาติท่ีเจ็บปวยมาพักในสํานักงาน การสวม

หนากากอนามัย การลางมือแบบเครงครัด และการคัดกรองประวัติเส่ียง รวมท้ังการพิจารณาสรางภูมิคุมกันโรคอีสุกอีใสในบุคลากรจะ

ชวยปองกันการเกิดการระบาดโรคอีสุกอีใสของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

คําสําคัญ: การระบาด, โรคอีสุกอีใส, การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล, จันทบุร ี
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ความเปนมา  

เมื่อวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2557 เวลา 09.00 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ไดรับรายงานจากพยาบาลกลุมงานเวช

กรรมสังคม โรงพยาบาลแหงหนึ่งวาพบพนักงานขับรถยนตปวย

เปนโรคอีสุกอีใส 3 ราย ทีมสอบสวนโรค (Surveillance and 

Rapid Response Team–SRRT) โรงพยาบาล ไดประสานกับงาน

ควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี รวมกันสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 13 - 

17 กุมภาพันธ 2557  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาโรคและการกระจายของโรค 

3. เพ่ือหาปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรค 

4. เพ่ือควบคุมและปองกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

มีวิธีการศึกษาดังนี ้

1.1. รวบรวมขอมูลผูปวย โดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะ

รายโรคอีสุกอีใส ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 

2546 ในบุคลากรแผนกยานพาหนะและแผนกพัสดุและบํารุงรักษา

ท่ีรักษาในโรงพยาบาล รวมกับทบทวนขอมูลบันทึกทางการแพทย 

ประวัติการรักษาจากเวชระเบียนของผูปวย และคนหาผูปวย

เพ่ิมเติมในโรงพยาบาล โดยการสอบถามผูปวยและเจาหนาท่ีท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา 

รวมท้ังประชาสัมพันธทาง Internet จดหมายแจง เวียนให

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีอาการเขากับนิยามผูปวยแจงมาท่ีกลุม

งานเวชกรรมสังคม โดยมีนิยามในการคนหาผูปวยดังนี ้

ผูปวยสงสัยโรคอี สุกอี ใส (Suspected case) หมายถึง 

บุคลากรในโรงพยาบาลแหงนี้ท่ีมีอาการดังตอไปนี้ คือ มีตุมแดงหรือ

ตุมพองใสหลายแหงและหลายระยะจากตุมแดงกลายเปนตุมพองใส 

แหงและตกสะเก็ดในท่ี สุด1 ระหวางวันท่ี  24 มกราคม – 28 

กุมภาพันธ 2557 

ผูปวยนาจะเปนโรคอีสุกอีใส (Probable case) หมายถึง 

บุคลากรท่ีมีประวัติ สัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ียืนยันโรคอีสุกอีใส    

โดยมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

ผูปวยยืนยันโรคอีสุกอีใส (Confirmed Case) หมายถึง 

ผูปวยสงสัยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย หรือมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการยืนยันดวยวิธี ELISA Varicella Zoster Virus (VZV)      

  

- IgM เปนบวก หรือวิธี Tzancksmear test ผลการตรวจพบ 

multinucleated giant cell 1 

1.2. ศึกษาสถานการณโรคอีสุกอีใสในอําเภอเมืองจันทบุรี 

และจังหวัดจันทบุรี ตั้งแต ป พ.ศ. 2551 ถึง มีนาคม 2557 

1.3. ทบทวนขอมูลเวชระเบียนผูปวยโรคอีสุกอีใสท่ีมารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พ. จากระบบรายงานโรคทางระบาด

วิทยารายงาน 506  

1.4. ศึกษาสภาพแวดลอมภายในแผนกยานพาหนะและ

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กิจกรรมประจําวัน และการดูแล

สุขอนามัยของผูปวยและเจาหนาท่ีในแผนกยานพาหนะและกลุม

งานพัสดุและบํารุงรักษา 

1.5. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม ในกลุมผูสัมผัสรวมบานของ

ผูปวย โดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย สํารวจขอมูลผูสัมผัสโรค

อีสุกอีใส และใชนิยามผูปวยเชนเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาล 

2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytic study)  

โดยใชการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study 

เพ่ือหาปจจัยเส่ียง (Risk factor) ท่ีกอใหเกิดการระบาดของโรค

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล โดยใชแบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้น สัมภาษณ

ผูปวย 9 คน ซึ่งเปนเจาหนาท่ีกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา 6 คน 

เจาหนาท่ีในแผนกยานพาหนะ 3 คน ผูสัมผัสจํานวน 88 ราย เปน

ผู ท่ี ทํางานอยู ใน อาคารชั้นท่ี 6 ชั้นเดียวกับกลุมงานพัสดุและ

บํารุงรักษา และมาติดตอประสานงานกับผูปวยในชวงวันท่ี 10 - 28 

กุมภาพันธ 2557 รวม 67 คน เปนผูสัมผัสรวมบานกับผูปวย 21 คน  

แบบสัมภาษณแบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวน

บุคคล สวนท่ี 2 เปนขอมูลการเกิดโรค ตามกําหนดนิยามผูปวยและ

ผูไมปวย ใชในการวิเคราะห ดังนี ้

ผูปวย หมายถึง เจาหนาท่ีหรือผูอยูในโรงพยาบาล ท่ีทํางาน

แผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุ  เจาหนาท่ีแผนกอื่นท่ีมา

ประสานงาน ผูอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย ท่ีมีอาการดังนี้ มีตุมแดง

หรือตุมพองใสหลายแหง และหลายระยะจากตุมแดงกลายเปนตุมพอง

ใส แหงและตกสะเก็ดในท่ีสุด ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 

กุมภาพันธ 2557 

ผูไมปวย หมายถึง เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ท่ีทํางานแผนก

ยานพาหนะและกลุมงานพัสดุ เจาหนาท่ีแผนกอื่นท่ีมาประสานงาน   

ผูอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย ไมมีอาการตอไปนี้ มีตุมแดงหรือตุม

พองใสหลายแหง และหลายระยะ จากตุมแดงกลายเปนตุมพองใส 

แหง และตกสะเก็ดในท่ีสุด ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 

2557  
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เครื่องมือ สถิติท่ีใช และการวิเคราะหขอมูล 

ใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของสํานักระบาดวิทยา ใน

การเก็บรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การวิเคราะห

หาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการระบาดของโรคอีสุกอีใส วิเคราะหขอมูล

โดยใช Soft ware โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหหา คา รอยละ 

และหาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative Risk: RR) 

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive study 

results) 

สถานการณและแนวโนมโรคอีสุกอีใส จังหวัดจันทบุรี 

จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคอีสุกอีใสจากรายงานทาง

ระบาดวิทยา 506 ตั้งแตป พ.ศ. 2554 - 2557 พบวา มีจํานวนปวย

สูงในชวงตนป แลวคอยลดลงสูปลายป มีการระบาดในป 2554, 

2555 และป 2557 แนวโนมในป 2556 ลดลงต่ํากวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง ระหวางเดือนมกราคม–กรกฎาคม 2556 และเริ่มสูงกวา

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง ในเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2556 

แสดงวามีการระบาดในชวงเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2556 

อําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อําเภอแกงหางแมว 175.60 ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ นายายอาม แหลมสิงห ทาใหม 

มะขาม เขาคิชฌกูฏ ขลุง เมืองจันทบุรี โปงน้ํารอน และสอยดาว 

อัตราปวยเทากับ 156.35, 144.45, 137.13, 132.96, 111.42, 

80.41, 74.37, 58.31, 30.53 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ใน

ป 2557 พบวามีการระบาดตั้งแตตนป เนื่องจากพบผูปวยสูงกวา

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในชวงเวลาเดียวกัน ไดรับรายงาน 

จํานวนท้ังส้ิน 476 ราย คิดเปนอัตราปวย 93.56 ตอประชากรแสน

คน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากร

แสนคนสูงสุดคืออําเภอ มะขาม รองลงมา คือ อําเภอ แกงหางแมว 

อําเภอทาใหม อําเภอเมืองจันทบุรี ในสวนของอําเภอเมืองจันทบุรี 

มีรายงานผูปวยโรคอีสุกอีใสท้ังส้ิน 190 ราย คิดเปนอัตราปวย 

157.00 ตอประชากรแสนคน ตําบลท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสน

คนสูงสุด คือ ตําบลคลองนารายณ รองลงมา คือ ตําบลเกาะขวาง 

ตําบลทาชาง 

ผลการศึกษาสถานการณโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 

ตั้งแตเดือนมกราคมถึง 28 กุมภาพันธ 2557 ผูปวยโรค

อีสุกอีใสท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนสะสมท่ีรายงาน

เขาระบบรายงาน 506 รวม 116 ราย จําแนกเปนผูปวยนอก รอยละ 

97.40 (113 ราย) ผูปวยใน รอยละ 2.58 (3 ราย) สวนใหญเปน

ผูปวย ในอําเภอทาใหม 29 ราย รอยละ 25.0 อําเภอเมือง จํานวน 

16 ราย รอยละ 13.8 ผูปวยสวนใหญอายุ 7 - 9 ป จํานวน 18 ราย  

 

รอยละ 15.51 กลุมอายุ 15-24 ปและ 25-34 ป กลุมละ 17 ราย 

รอยละ 14.68 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลแหงนี้ เปนโรงพยาบาลขนาด 755 เตียง มีพ้ืนท่ี

ท้ังหมด 253 ไร 1 งาน 23 ตารางวา มีอาคารรักษาและสนับสนุน 46 

อาคาร ผูปวยนอกสวนใหญเปนผูปวยอายุรกรรม รองลงมาเปนผูปวย

ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส สูติ-นรีเวชกรรม 

จักษุ โสตศอ นาสิก และอื่นๆ ตามลําดับ แผนกงานยานพาหนะ อยู

ชั้นท่ี1 ของอาคาร 7 ชั้น กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา ตั้งอยูชั้นท่ี 6 

โดยชั้นท่ี 2 และ 3 จะใชเปนคลินิกผูปวยนอก 

ผลการการศึกษาส่ิงแวดลอม  

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา ตั้งอยูชั้น 6 ของอาคาร 7 ชั้น 

ลักษณะการจัดพ้ืนท่ีใชสอยในกลุมงานคอนขางหนาแนน มีเอกสาร

มาก ระบบระบายอากาศเปนระบบปด มีการใชระบบปรับอากาศ

ชนิดแขวนเพดาน หนาตางอาคารสามารถเปดออกไดจัดแบงพ้ืนท่ี

ไมเปนสัดสวน หองน้ําเจาหนาท่ีอยูนอกอาคารสํานักงาน แยกเปน

สัดสวน มีกิจกรรมรวมกันท่ีโตะอาหาร ใชของรวมกันคือ เครื่อง

คอมพิวเตอร โทรศัพท 

แผนกยานพาหนะเปนหองโลง ระบบระบายอากาศเปนระบบ

ปดเปดเครื่องปรับอากาศปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน ท้ังหอง มีโตะ

ทํางาน 3 ตัว และโตะรับแขก 1 ชุด มีหองน้ําในหองทํางาน  

ผลการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

ในแผนกยานพาหนะ มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 12 คน และ

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด 20 คน 

รวมท้ังส้ิน 32 คน พบผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและยืนยันปวย

เปนโรคอีสุกอีใสตามการวินิจฉัยของแพทย 9 คน บุคลากรท้ัง 32 

คน ใหประวัติวาไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสมากอน มีบุคลากรเพียง 1 

คนท่ีใหประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสครบ 2 เข็ม จาก

ขอมูลดังกลาวพบอัตราโจมจับรวม (Attack rate) เทากับรอยละ 

29.03 (9/31) จําแนกเปนอัตราโจมจับเฉพาะกลุมงาน ดังนี้งาน

ยานพาหนะ รอยละ 25 (3/12) กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษารอยละ 

31.6 (6/19)  

การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมจากผูสัมผัสรวมบานของผูปวยแต

ละรายใน 9 หลังคาเรือน มีจํานวนผูสัมผัส 21 คน ไมพบผูสัมผัส

รวมบานปวยเพ่ิมเติม จากการคนหาผูปวยเพ่ิมในรงพยาบาลไมพบ

บุคลากรในหนวยงานอื่น ๆ มีอาการเขาไดกับโรคอีสุกอีใส 

ลักษณะการถายทอดเชื้อและการสัมผัสโรค  

บุคลากรท่ีเปนผูปวยรายแรกในการระบาดครั้งนี้  คือ 

บุคลากรในงานยานพาหนะ โดยใหประวัติสัมผัสกับลูกชายอายุ 5 ป   
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีปวยเปนโรคอีสุกอีใส ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 

2557 

ลํา 

ดับ 

เพศ อายุ 

(ป) 

อาชีพ กลุมงาน โรค

ประจําตัว 

วันเริ่มปวย ท่ีอยู 

ขณะปวย 

(อ.เมือง) 

ความสัมพันธ 

1 ชาย 26 ขับรถ ยานพาหนะ ไมม ี 8 ก.พ. 57 หนองบัว บิดาผูปวยรายแรก 
2 ชาย 26 ขับรถ ยานพาหนะ ไมม ี 10 ก.พ. 57 วัดใหม เพ่ือนรวมงานบิดา 
3 ชาย 32 ขับรถ ยานพาหนะ ไมม ี 12 ก.พ. 57 บางกะจะ เพ่ือนรวมงานบิดา 
4 ชาย 22 ธุรการ พัสดุ ไมม ี 10 ก.พ. 57 ทาชาง เพ่ือนรวมงานมารดา 
5 หญิง 32 จพง. พัสดุ พัสดุ ไมม ี 13 ก.พ. 57 วัดใหม เพ่ือนรวมงานมารดา 
6 หญิง 27 บริการเอกสาร พัสดุ ไมม ี 13 ก.พ. 57 วัดใหม เพ่ือนรวมงานมารดา 
7 ชาย 45 ชางเทคนคิ พัสดุ ไมม ี 13 ก.พ. 57 ทาชาง เพ่ือนรวมงานมารดา 
8 หญิง 23 จพง. พัสดุ พัสดุ ไมม ี 13 ก.พ. 57 เขาแกว เพ่ือนรวมงานมารดา 
9 หญิง 17 นศ. ฝกงาน พัสดุ ไมม ี 14 ก.พ. 57 วัดใหม เพ่ือนรวมงานมารดา 

 

 

 

 

 

ภูมิลําเนาในอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ไมมีประวัติโรคประจําตัว 

ในวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2557 เริ่มมีไข ไมมีน้ํามูก ไมไอ ออกผื่นแดง

ลักษณะเปนตุมนํ้าใส และในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2557 จึงไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยเปนโรคอีสุกอีใส ใหยารักษาตามอาการ แพทยใหกลับ

บาน ในระหวางท่ีรอพบแพทยไดเขามารอท่ีหองทํางานของมารดา 

คือกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษาเวลา 08.00 - 12.00 น. และ

หลังจากพบแพทยจึงกลับมาพักกับบิดาท่ีงานยานพาหนะ เวลา 

12.00 - 16.00 น. ไมพบวามารดาของเด็กชายวัย 5 ป รายนี้ปวย

เปนโรคอีสุกอีใส 

อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยท้ัง 9 ราย พบวามีตุมน้ํา

ใสทุกราย บางรายจะมีไขสูงนํามากอน 2-3 วัน รอยละ 44.40 (4 

ราย) แลวจึงมี ผื่นแดง เปนตุมน้ําใส ตอมามีตุมน้ําใสหลายระยะ

ทยอยออกเปนชุด แหงตกสะเก็ด บางรายปวดเม่ือยตามตัว ปวด

ศีรษะ เจ็บคอ ไมพบผูปวยมีภาวะแทรกซอนวัน 

จากลักษณะของเสนโคงของการระบาด (epidemic 

curve รูปท่ี 2) พบผูปวยรายแรก เริ่มปวยวันท่ี 1 กุมภาพันธ 

2557 ภูมิลําเนาอยู อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เดินทางเขารับการ

รักษาอาการไข มีตุมใส ตอมาพบผูปวยรายท่ีสอง รายท่ีสาม เริ่ม   . 

   

ปวยวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2557 เปนการระบาดชนิดแพรกระจาย 

(Propagated source outbreak) เนื่ องจากมี จํานวนเ พ่ิมขึ้ น 

ในชวงวันท่ี 6 - 10 และ 11 - 15 กุมภาพันธ 2557 หลังจากนั้นไม

พบผูปวยเพ่ิมขึ้น การเกิดการระบาดเกิดจากท่ีผูปวยสัมผัสใกลชิด

และอยูรวมกันในอาคารเดียวกัน และมีกิจกรรมรวมกัน รวมท้ังมี

ปจจัยเส่ียงผูปวยท้ังหมด ไมเคยปวยเปนโรคอีสุกอีใสมากอน และ

ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส  

 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิ งวิ เคราะห  (Retrospective 

cohort study result) 

ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 พบ

ผูปวยท่ีเขาไดกับนิยาม รวม 9 รายและผูไมปวย 88 ราย รวม

ประชากรท่ีศึกษา 97 ราย ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการระบาดของโรค

อีสุกอีใสในครั้งนี้ ไดแก การมีประวัติคลุกคลีกับผูปวยโรคอีสุกอีใส

รายแรก (RR= 8.29, 95% CI=7.40 - 9.40) เปนปจจัยเส่ียงท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และการสัมผัสของใชสํานักงาน

รวมกัน (RR= 4.26, 95% CI= 1.25 - 14.52) สวนปจจัยเส่ียงอื่น 

ไมมีเนื่องจากผูปวยอยูท่ีทํางานและอยูบานในชวงวันหยุด  
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ท่ีมา: ศูนยระบาดวิทยา จังหวัดจันทบุรี  

รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยดวยโรคอีสุกอีใส จําแนกรายเดือน จังหวัดจันทบุรี ป พ.ศ. 2554 – 2557 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
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ไมใชบุคลากร บุคลากร รพ.

จํานวน

เริ่มปวยวันที่

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยโรคอีสุกอีใสตามวันเริ่มปวยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดจันทบุรี ระหวางวันท่ี 17 มกราคม - 28 กุมภาพันธ 2557 

(n=9)  

 

ตารางท่ี 2 คาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative Risk) ของปจจัยท่ีสงสัยในการระบาดของโรคอีสุกอีใส โรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดจันทบุร ี

ปจจัยเส่ียง ผูปวย (9 ราย) ผูไมปวย (88 ราย) RR 95%CI P-value 

การสัมผัสของใชสํานักงานรวมกัน 
มี 5 17 

4.26 1.25 -14.52 0.01 
ไมมี 4 71 

ประวัติคลุกคลีกับผูปวยรายแรก 
ม ี 9 44 

8.29* 7.40 – 9.40 0.003 
ไมมี 0 44 

* คํานวนโดยเติม 1 ทุกชอง  

 

 

0

50

100

150

200

250

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

จํานวนผูปวย

เดือน

คามัธยฐาน 5 ป 2554

2555 2556

2557

  
S64  h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  S upp l emen t  :  Ma r c h  2015  

   
 

http://www.boe.moph.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการปองกันและควบคุมโรค 

สําหรับโรงพยาบาล 

1. ประชาสัมพันธใหความรู คําแนะนําการปองกันควบคุม

โรคและสุขศึกษาแกเจาหนาท่ี ดวยทางอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

เสียงตามสาย แผนพับใหความรู โดยประสานงานกับกลุมงานสุข

ศึกษา งานประชาสัมพันธ 

2. งานปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ติดตาม กํากับ

เครงครัด ใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามหลักปองกันการติดเชื้อมาตรฐาน 

(Standard precautions) และทางอากาศ (Airborne precautions) 

โดยเพ่ิมและเนนการลางมือ สวมหนากากอนามัย  

3. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ใหความรู ดวยการแนะนําการปฏิบัติตัว ปองกันโรค

และการแพรกระจายเชื้อแกผูปวย 

4. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ใหคําแนะนําแกกลุมบุคลากรในการปฏิบัติตัวและ

ติดตามอาการผูท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูปวย เฝาระวัง สังเกตอาการ ถา

มีไข ออกผื่นแดง มีตุมน้ําใส สงพบแพทย ใหหยุดพักรักษาตัวท่ีบาน 

จนกวาอาการจะหายเปนปกติ 2,3,4 

5. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ตามเฝาระวังโรคในเจาหนาท่ีกลุมเส่ียงท่ีสัมผัสใกลชิด

ผูปวยทุกราย เปนเวลา 42 วัน ตั้งแตวันท่ี 14 – 28 กุมภาพันธ 

2557 

6. สนับสนุนอุปกรณป อ ง กันการแพร กระจาย เชื้ อ 

โดยเฉพาะหนากากอนามัยและน้ํายาลางมือ โดยจัดใหมีจุดลางมือ 

และไวกลุมงานของผูปวย 

8. กิจกรรมวันรณรงคทําความสะอาด (big cleaning 

day) ในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา และ

ใหคําแนะนําในการดูแลทําความสะอาดส่ิงแวดลอมของหอผูปวยท่ี

มีผูปวยเขารับการรักษา 

9. ดําเนินการสํารวจประวัติการมีภูมิคุมกันโรคในเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาล เพ่ือจัดทําฐานขอมูลเพ่ือใชพิจารณาแนวทางการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหกับเจาหนาท่ีและเพ่ือใหการปองกันโรค

ไดทันเวลาสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหกับเจาหนาท่ีท่ีสัมผัสใกลชิด

ผูปวยและประวัติไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสหรือฉีดวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใส 

10. ติดตามเฝาระวังในผูท่ีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวย

โรคอีสุกอีใส ในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา

ในเฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง จนพนระยะฟกตัวของโรค 20 วัน 

โดยการติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพท  

 

 

11. ติดตามเฝ าระวั งการระบาดของโรคอี สุกอี ใสใน

โรงพยาบาลจนระยะเวลา 2 เทาของระยะฟกตัวท่ีนานท่ีสุด จนครบ 

42 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายและไมพบผูปวย

เพ่ิมเติม ระหวางวันท่ี 14 – 28 กุมภาพันธ 2557 

 

สําหรับในชุมชน  

1. ประสานงานกับทีม SRRT ของงานระบาดวิทยา สํานัก- 

งานสาธารณสุขอําเภอเมืองจันทบุรี เพ่ือ สอบสวนโรค ติดตาม 

คนหาผูปวย ผูสัมผัสและผูปวยรายใหม ในพ้ืนท่ี ท้ังในโรงพยาบาล

และในชุมชน ของผูปวย เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไมใหเกิดการ

ระบาดในวงกวาง 

2. ใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคอีสุกอีใสและวิธีการปองกันโรค

แกพอ แม ผูปกครอง โดยเนนเรื่องการแยกผูปวยเพ่ือปองกัน การ

แพรเชื้อ หลีกเล่ียงการสัมผัสคลุกคลี และไมใชส่ิงของรวมกับผูปวย 
(3,4,5) 

3. แนะนําพอ แม ผูปกครอง ถาพบเด็กปวยหลังจากท่ี

จําหนายจากโรงพยาบาลแลวกลับไปอยูท่ีบาน ถามีอาการสงสัย

โรคอีสุกอีใส ใหไปพบแพทย และใหเด็กหยุดเรียน ไมไปในท่ีชุมชน 

จนกวาแผลแหงเปนสะเก็ด 

และใหสังเกตอาการถามีอาการรุนแรง เชน รับประทาน

อาหารไมได หอบ ชัก ซึม ไมคอยรู สึกตัว ควรสงโรงพยาบาล

โดยเร็ว 

4. ติดตามเฝาระวังอาการ ผูปวยท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูปวย

โรคอีสุกอีใสและบุคลากรท่ีปวยไดดูแล ในระยะกอนออกผื่นและ     

มีไขรายสุดทาย ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม ระหวางวัน ท่ี 14 – 28 

กุมภาพันธ 2557 

 

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคอี สุกอีใสในครั้ งนี้พบในผูปวยเปน

เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล พ. การระบาดของโรคท่ีมีแหลงโรค

เดียวกัน (common source) โดยพบผูปวยท่ีเปนบุคลากรของ

โรงพยาบาล รายแรกตั้งแตวันท่ี 8กุมภาพันธ 2557 ผูปวยรายสุดทาย 

วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2557 โรคอีสุกอีใสมีการติดตอกระจายคนสูคนได

โดย การสัมผัสโดยตรงจากการสัมผัสของเหลวจากตุมน้ํา ตลอดจน

อาจใชอุปกรณส่ิงของใชรวมกัน เนื่องจากอยูในหองทํางานเดียวกัน

ในระบบปรับอากาศแบบ central system ทําใหสามารถติดตอได

ทางเดินหายใจ ไอจามไดอยางรวดเร็ว นอกจากนั้น ระยะติดตอเริ่ม

ตั้งแต 1-2 วัน กอนผื่นขึ้นและยังคงแพรเชื้อไดจนกระท่ังรอยโรคตก

สะเก็ดทําใหจึงทําใหการเฝาระวังและการคัดกรองโรคทําไดยากกวา     
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(3,4,5) ซึ่งสอดคลองการศึกษาเรื่องรายงานการสอบสวนผูปวย

อีสุกอีใสกรณีเสียชีวิตอําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี 2550 (6) 

ผูปวยสวนใหญจะมีอาการไขนํากอนท่ีจะออกผื่น ลักษณะการออก

ผื่นในระยะแรกจะยังไมชัดเจน ผื่นท่ีออกจะเกิดบริเวณลําตัว หรือ

หลัง กอนท่ีจะออกผื่นท่ีแขนหรือใบหนา จึงทําใหการตรวจและ

ยืนยันการวินิจฉัยไดชา ทําใหแยกผูปวยไดชากวาท่ีควรสวนใหญ 

ผูปวยจะมีอาการไขกอนออกผื่นเกิดตุมน้ําใสชัดเจน 2-3 วัน ขึ้นไป 

ผูปวยท้ังหมดไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสมากอน จึงอาจ

ทําใหแพรเชื้อไดมากโดยเฉพาะในระยะแรกของการเกิดผื่น 5 วัน 

ทําใหการระบาดของโรคอีสุกอีใส เปนท่ีนาสังเกตวาการระบาดครั้ง

นี้ ผูปวยแตละคนเกิดโรคไดเร็ว หลังจากสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยเด็ก

อายุ     5 ป ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2557 เจาหนาท่ีท่ีไมใชบิดาของ

เด็กปวยวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2557 ระยะฟกตัวเพียง 6 วัน อาจ

เนื่องมาจากแผนกยานพาหนะมีระบบระบายอากาศเปนระบบปด 

เปดเครื่องปรับอากาศปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน อาจเปน

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการเจริญเติบโตของเชื้อ Varicella Zoster 

Virus ระยะฟกตัวจึงส้ันกวาปกติ 4 วัน ในการวิเคราะหหาปจจัยท่ี

เก่ียวของ มีปจจัยท่ีสมมุติฐานเพียง 2 ปจจัย เนื่องจากชวงท่ีปวย

ผูปวยใชชีวิตอยูท่ีท่ีทํางานและท่ีบาน เมื่อศึกษาขอมูลระบาดวิทยา

ยอนหลัง พบวา การระบาดของโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทาง

การแพทยเกิดจากการปฏิบัติงานครั้งนี้เปน ครั้งท่ี 2 ในระยะเวลา 1 

ป ท้ังนี้อาจเปนเพราะไมเคยไดรับวัคซีนฯและไมเคยเปนโรคนี้มา

กอน รวมไปกับปจจัยอื่น เชน ระบบระบายอากาศในหอผูปวยเปน

ชนิดปรับอากาศรวม ทําใหการแพรกระจายเชื้อไดงาย ซึ่งมี

เหตุการณท่ีมีลักษณะสาเหตุใกลเคียงกัน การระบาดของโรค

อีสุกอีใสในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในป 

พ.ศ. 2553 มีบุคลากรติดเชื้อ Varicella จํานวน 5 รายในจํานวน

ผูปวย10 ราย โดยท่ีผูปวยท้ังหมดอยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน คือ 

ปฏิบัติงานรวมกันประทานอาหารรวมกัน โดยใชพ้ืนท่ีหองอาหาร

ซึ่งมีเครื่องปรับ-อากาศรวมกัน ทุกเวร7  

สรุปผล (Conclusions) 

พบการระบาดโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัด

จันทบุรี ระหวางวันท่ี 18 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 จริง พบ

ผู ป วย ท้ั งหมด  9 ราย  ทุ กรายไม มี อาการรุ นแรง  และไม มี

ภาวะแทรกซอน นับวาเปนการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การเกิดโรคท่ีมีแหลงโรคแบบแพรกระจาย (Propagated source) 

สาเหตุท่ีเก่ียวของกับการระบาดครั้งนี้ มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

ในกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา และแผนกยานพาหนะ คือ การ      

 

ขาดความรูเรื่องโรคอีสุกอีใส จึงนําบุตรท่ีปวยมาพัก วิ่งเลนใน

สถานท่ีทํางานของผูปกครอง ซึ่งเปนระบบปรับอากาศและการไมได

รับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสของบุคลากร จากการควบคุมและเฝา

ระวังโรค 42 วัน นับจากวันพบผูปวยรายสุดทาย พบวา ไมมีผูปวย

เพ่ิมเติม การระบาดของโรคอีสุกอีใสแหงนี้ ส้ินสุดลงวันท่ี 14 

กุมภาพันธ 2557 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรจัดใหมีการทบทวนองคความรูเรื่องโรคติดตอ แนว

ทางการดูแลรักษาผูปวย และการปองกันการติดเชื้อ การถายทอด

เชื้อใหกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลโดยเฉพาะฝายสนับสนุน เพ่ิม

ความตระหนักและปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 

2. บุคลากรทางการแพทย ควรไดรับการตรวจ คัดกรอง 

เจาะเลือดตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสโรคอีสุกอีใส ผูบริหาร

สนับสนุนสงเสริมใหฉีดวัคซีนปองกันโรค 

3. ควรจัดทําฐานขอมูล โปรแกรมสําหรับการบันทึกประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอของบุคลากรประวัติการไดรับวัคซีน

ปองกันโรค เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการคัดกรองความเส่ียงของ

บุคลากร และพิจารณาใหภูมิคุมกันโรคอีสุกอีใสตอไป 
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An Outbreak of Chickenpox among Vehicle and Maintenance Department In a Hospital, 
Chanthaburi Province, Thailand, 18 January - 28 February 2014 

Authors:  Papra Wattanacheep 
Chanthaburi Provincial Health Office, Ministry of Public Health 

Abstract 
On February 13, 2014 Chanthaburi Provincial Health Offices received a notification of a cluster of 

Chickenpox among drivers of a hospital from Preventive Medicine Department of the hospital. The Surveillance 
and Rapid Response Teams conducted outbreak investigation in the hospital with aimed to confirm diagnosis 
and outbreak, to describe the epidemiological characteristics, to identify the source of outbreak and to give a 
specific recommendation for prevention and control measures. Descriptive study was done and we conducted 
active case finding in the hospital. The case definition was applied by standard surveillance definition. Totally 
9 cases met case definition of Chickenpox. Their onsets were between January 18 and February 28, 2014. Six 
cases were maintenance officers and 3 cases were drivers who working in the hospital. The first case was driver 
officer. He was infected by a son of maintenance staff who was chicken pox. And then the outbreak occurred 
among maintenance officers and drivers. But there was no additional case in other departments. The risk of 
infection was the direct contact with the infected person without varicella immunization. For conclusion, there 
was confirmed Chickenpox outbreak among hospital staffs in maintenance and vehicle department during 18 
January - 28 February 2014. The source of outbreak was propagated. We recommended the hospital officer who 
was Chickenpox must be absent and doesn’t bring the relative who was sick to working place. Personal hygiene 
by wearing mask and hand washing was recommended. The varicella immunization is recommended among the 
hospital staffs to prevent the future outbreak and nosocomial infection in the hospital.  

Keywords: outbreak, chickenpox, hospital, Chanthaburi 
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