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 การสอบสวนการระบาดของโรคสุกใสในโรงเรียนพระปริยัติธรรม เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 801 

วันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 2559 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 51 ระหว่างวันท่ี 18-24 ธันวาคม 2559 808 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 51 ระหว่างวันที่ 18-24 ธันวาคม 2559 811 

ผู้ป่วยยืนยันจาก ELISA-IgM 5 ราย ร้อยละ 83.3 และตรวจ Tzanck 

Smear พบ multinucleated giant cell 1 ราย ร้อยละ 16.7 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการตุ่มน้ําใส ร้อยละ 98.7 และผื่นตกสะเก็ด ร้อยละ 

53.8 ลักษณะการระบาดจากแหล่งโรคแพร่กระจาย ปัจจัยเสี่ยง

หลังจากกําจดัตัวกวน คือ การเข้าร่วมกิจกรรมกันกับผู้ที่มีอาการปว่ย 

(adjusted odds ratio = 8.29, 95% CI 1.03–66.57) 

สรุปและวิจารณ์ผล: การรณรงค์ให้เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคสุกใส

ช่วยในการป้องกันการระบาดคร้ังนี้และในอนาคต แต่ควรปฏิบัติ

ควบคู่กับมาตรการควบคุมป้องกันโรคด้วยการให้สุขศึกษา การ

ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกและแยกผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค ติดตามเฝ้าระวังการระบาดของโรค 

เป็นเวลา 42 วัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

คําสําคัญ: สุกใส, การระบาด, สามเณร, กรุงเทพมหานคร  

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

ความเป็นมา 

เม่ือวันที่ 22 มิถุนายน 2559 เวลา 15.00 น. กลุ่มงานระบาด

วิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ได้รับแจ้งจากทีมเฝ้าระวังสอบสวน- 

ความเป็นมา: ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ศูนย์บริการ-

สาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง และกองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งว่ามีการระบาดของสุกใสของ

กลุ่มสามเณรในโรงเ รียนพระปริยัติธรรมวัด ก  เขตบางนา 

กรุงเทพมหานครในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559 จึงได้ทําการ

สอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ระบุปัจจัย

เสี่ยง พร้อมท้ังหามาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ีจําเพาะต่อไป 

วิธีการศึกษา: ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย

นิยามผู้ป่วย หมายถึงบุคคลที่อยู่ในโรงเรียนแห่งนี้ ที่มีตุ่มแดง หรือ 

ตุ่มพองใส หรือ ตกสะเก็ดหลายแห่ง และ หลายระยะในเวลา

เดียวกัน ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน-1 สิงหาคม 2559 ตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธี IgM-ELISA Test 6 ราย และ Tzanck 

smear test 6 ราย สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อทําการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

Case control study เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง และกําจัดตัวกวน ด้วยวิธี 

multiple logistic regression สํารวจสิ่งแวดล้อมและดําเนินการ

ควบคุมโรคในผู้ป่วยผู้สัมผัสและสิ่งแวดล้อม 

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรคสุกใสรวม 

78 ราย อัตราป่วยร้อยละ 26.5 อายุเฉลี่ย 13 ปี (พิสัย 12-17 ปี) เปน็ 
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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ธนรักษ ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

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 

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง

ว่า พบผู้ป่วยโรคสุกใสในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนา 

53 ราย โดยสามเณรนักเรียนท้ังหมดเรียนและพักอยู่ในโรงเรียน

ดังกล่าว เร่ิมป่วยตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม 2559 และยังมีการ

ระบาดอย่างต่อเนื่องทางศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง 

ได้ดําเนินการสอบสวนและป้องกันโรค แต่ยังพบผู้ป่วยรายใหม่

ต่อเนื่อง จึงประสานมายังกองควบคุมโรคติดต่อ ลงสอบสวนและ

ควบคุมโรคในวันท่ี 23 มิถุนายน 2559 เวลา 15.00 น. โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ระบุ

ขอบเขตการระบาดของโรค ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน

ของการเกิดโรค และควบคุมการระบาด  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1. ทบทวนสถานการณของโรคสุกใส เขตบางนา จังหวัด

กรุงเทพมหานคร จากกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2559  

1.2. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก ประวัติเคย

ป่วยเป็นสุกใสมาก่อน 

ประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคสุกใส ประวัติใช้ของร่วมกับ

ผู้อ่ืน เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยสุกใส เรียนด้วยกันกับผู้ป่วยสุกใส 

นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วยสุกใส  

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย กําหนด

นิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง สามเณรนักเรียนในโรงเรียนพระ

ปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนา ท่ีมีอาการที่มีตุ่มแดง หรือ ตุ่มพอง

ใส หรือ ตกสะเก็ดหลายระยะ และ หลายแห่งในเวลาเดียวกัน 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 2559  

ประเภทผู้ป่วย  

ผู้ป่ วยสงสัย  (Suspected case)  หมายถึ ง  สามเณร

นักเรียนในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนาที่มีอาการท่ี

มีตุ่มแดง หรือ ตุ่มพองใส หรือ ตกสะเก็ด หลายระยะและหลายแหง่ 

ในเวลาเดียวกัน ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 2559  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

ท่ีมีประวัติข้อมูลสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ียืนยันโรคสุกใสโดยมี

ประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลตรวจหาภูมิคุ้มกันท่ีจําเพาะต่อเช้ือไวรัสสุกใสชนิด IgM (ELISA 

TEST Varicella Zoster Virus IgM)เป็นบวก หรือวิธี Tzanck  

smear test ผลการตรวจพบ multinucleated giant cell  
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กรุงเทพมหานคร 
2 กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคสุกใสในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จําแนกตามชั้นเรียน เขตบางนา กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–

1 สิงหาคม 2559 (N=78)  

และเก็บตัวอย่างจากตุ่มน้ําใสของผู้ป่วย ส่งตรวจ Tzanck smear 

Test ณ สถาบันบําราศนราดูร 

4. การสํารวจข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่ง

หนึ่ง เขตบางนา โดยการสํารวจอาคารและห้องเรียนผู้ป่วย ห้องนอน 

ห้องน้ําและห้องส้วม โดยการสัมภาษณ์คุณครู สามเณร แม่บ้าน 

เกี่ยวกับกิจกรรมประจําวัน และการดูแลรักษาสุขอนามัยของผู้ป่วย

และบุคคลากรในโรงเรียน รวมทั้งสังเกตการปฏิบัติทํากิจกรรมเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือ 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ข้อมูลผู้ป่วยโรคสุกใส แขวงบางนา เขตบางนา ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–30 มิถุนายน 2559 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559 โดยภาพรวม

แล้วจํานวนผู้ป่วยโรคสุกใสเม่ือเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง พบว่า ต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ข้อมูลทั่วไปของ

โรงเรียนตั้งอยู่แขวงบางนา เขตบางนา กรุงเทพมหานคร เปิดสอน

ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 เป็นสถานศึกษาและเป็นท่ีพัก โดย

มีครู 18 ท่าน แม่บ้าน 2 ท่าน ปัจจุบันมีสามเณรนักเรียน294 รูป 

จําแนกเป็นช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นรวม 206 รูป ช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายรวม 88 รูป อาคารเรียนเป็นแบบอาคารสูง 4 ช้ัน 

เช่ือมต่อกับอาคารหลังเดิมอยู่ภายในบริเวณวัดฯ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการศึกษาแบบ  Case control study ในสามเณร

นักเรียนของโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนา เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรคสุกใส และ

ปัจจัยป้องกัน (Protective factor) โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน

เพื่อศึกษาหาค่าความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) และค่า 95% 

Confidence interval โดยแบบสอบถามแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนที่

หนึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ีสองเป็นข้อมูลการเกิดโรคและ

กําหนดนิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย ดังนี้   

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง สามเณรนักเรียนในโรงเรียน

พระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนาท่ีมีอาการที่มีตุ่มแดง หรือ ตุ่ม

พองใส หรือ ตกสะเก็ด หลายระยะและหลายแห่ง ในเวลาเดียวกัน 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 2559  

ผู้ไม่ป่วย (Control) หมายถึง สามเณรนักเรียนใน

โรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนาท่ีไม่มีอาการใด ๆ 

ต่อไปน้ีคือ มีตุ่มแดง หรือ ตุ่มพองใส หรือ ตุ่มตกสะเก็ด ระหว่าง

วันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 2559 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างเลือดในผู้ป่วยท่ีเข้านิยามและมีระยะห่างของ

วันเร่ิมป่วยห่างจากวันเจาะเลือดอย่างน้อย 5 วัน เพื่อตรวจหา

ภูมิคุ้มกันที่จําเพาะต่อเช้ือไวรัสสุกใสชนิด IgM (ELISA – Anti-

Varicella Zoster Virus IgM)2 ณ  สถาบั น วิ จั ย วิทยาศาสต ร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยโรคสุกใสจําแนกตามอายุ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

เขตบางนา กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 29 เมษายน–1 สิงหาคม 

2559 (N=78)  
อายุ (ปี) จํานวนผูป้่วย ร้อยละ 

12 4 5.12 
13 37 47.43 
14 25 32.05 
15 9 11.53 
16 2 2.56 
17 1 1.28 
รวม 78 100.00 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยผู้ป่วยโรคสุกใสจําแนกตามช้ันเรียนในโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง เขตบางนา กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–1 สิงหาคม 

2559 (N=78)  

ช้ันเรียน จํานวนผูป้่วย นักเรียนท้ังหมด อัตราป่วย (ร้อยละ)

มัธยมศึกษาปีที่ 1/1 22 44 50.00 

มัธยมศึกษาปีที่ 1/2 21 44 47.72 

มัธยมศึกษาปีที่ 2/1 16 35 45.71 

มัธยมศึกษาปีที่ 2/2 13 35 37.14 

มัธยมศึกษาปีที่ 3 3 49 6.12 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 2 27 7.40 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 1 35 2.85 

รวม 78 269 28.99 

 

 
รูปท่ี 2 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคสุกใสในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางนา

กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน - 1 สิงหาคม 2559 (N=78)  

จากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายสามเณรนักเรียนในโรงเรียนท่ีป่วยท่ีเข้า

ข่ายโรคสุกใส จากการค้นหาผู้ป่วยโรคสุกใส ตามนิยามโรคผู้สงสัยป่วยเป็นโรคสุกใส  

ในโรงเรียน 294 รูป พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้

กับนิยาม แพทย์จึงวินิจฉัยโรคสุกใส 78 รูป คิด

เป็นอัตราป่วย ร้อยละ 26.53 จําแนกนักเรียน

ป่วยตามอายุ พบอัตราป่วยสูงสุดอายุ 13 ปี 

อัตราป่วยร้อยละ 47.43 (ตารางที่ 1) จําแนก

นักเรียนป่วยตามชั้นเรียนพบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 

1/1 มีอัตราป่วยสูงสุดร้อยละ 50 มีผู้เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (OPD) จํานวน 2 รูป 

คลินิ ก เอกชน  จํ านวน  9  รูป  ศูนย์บ ริการ

สาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง จํานวน 8 รูป ซื้อ

ยารับประทานเอง จํานวน 10 รูป และไม่ได้รักษา 

จํานวน 49 รูป ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีต้องรับไว้เป็น

ผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ป่วยเป็นเพศชายท้ังหมด อายุ

ระหว่าง 12–17 ปี อัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1/1 (ร้อยละ 50.00) (ตารางที่ 2 

และรูปท่ี 1) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการตุ่มน้ําใส 

(ร้อยละ 98.7) รองลงมา ได้แก่ แผลตกสะเก็ด 

(ร้อยละ 53.8) และไข้ (ร้อยละ 52.6) ตามลําดับ 

(รูปท่ี 2)  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากการศึกษาระบาดปัจจัยเสี่ยงของการ

ติดเช้ือโรคสุกใส พบว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดการ

ระบาดของโรคสุกใสในโรงเรียน ได้แก่ การเข้า

ร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยสุกใส  (OR = 12.00, 

95%CI 1.53-93.68, p = 0.003)  นอน ห้ อ ง

เดียวกันกับผู้ป่ วยโรคสุกใส  (OR = 11.32, 

95%CI 1.44-88.48, p = 0.005)  ส่ ว น มี โ ร ค

ประจําตัว (OR = 0.09, 95% CI 0.01-0.96, p 

= 0.043) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรคอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แต่เม่ือนําปัจจัย

ต่าง ๆ ทั้งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 3 

ปัจจัย ที่มีค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับหรือน้อย

กว่า 0.05 มาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่ างๆ  โดยวิธี  Multiple logistic regression 

เพื่อกําจัดตัวกวนระหว่างปัจจัยพบว่าเหลือปัจจัย

เสี่ยงเพียงปัจจัยเดียว ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม

กั บ ผู้ ป่ ว ย สุ ก ใ ส  (OR =8.29, 95%CI 1.03-

66.57, p = 0.046)  (ตารางที่ 4)  



 
805

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉ บับที่  51  :  30  ธันวาคม  2559

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการป่วยด้วยโรคสุกใสของนักเรียนโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน-1 สิงหาคม 2559 

ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วย (n = 78) กลุ่มควบคุม (n = 25) P - Value 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

โรคประจําตัว 1 77 3 22 0.04* 
ประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคสุกใส 5 73 5 20 0.05* 
ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 51 27 25 0 <0.001 
เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคสุกใส 26 52 1 24 0.003* 
เรียนด้วยกันกับผู้ป่วยโรคสุกใส 8 70 1 24 0.30 
นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วยโรคสุกใส 25 53 1 24 0.005* 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการป่วยด้วยโรคสุกใสของนักเรียนโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่ง เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน-1 สิงหาคม 2559 (Multiple logistic regression)  

ปัจจัย Adj. Odd Ratio 95% CI P - Value 

โรคประจําตัว 0.17 0.01-1.81 0.14 
เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคสุกใส 8.29 1.03-66.57 0.046* 
นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วยโรคสุกใส 7.70 0.95-62.11 0.06 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น่าจะมาจากการท่ีสามเณรนักเรียนพักในโรงเรียนประจํา ซึ่งทําให้

ต้องมีการทํากิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน เช่น กินข้าวร่วมกัน เรียนด้วยกนั 

ใช้ห้องน้ํา ห้องส้วมร่วมกัน และนอนห้องเดียวกนั เป็นต้น ทําให้มีการ

ระบาดอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับภายในห้องเรียนและห้องพัก

นักเรียน ใช้ระบบเคร่ืองปรับอากาศ ทําให้สามารถติดต่อได้ทางเดิน

หายใจ ไอจามได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้น ระยะติดต่อเร่ิมตั้งแต่ 1–2 

วัน ก่อนผื่นข้ึนและยังคงแพร่เช้ือได้จนกระทั่งตกสะเก็ด จึงทําให้การ

เฝ้าระวังและการคัดกรองโรค ทําได้ยากกว่า รวมถึงทําให้แยกผู้ป่วย

ได้ช้าทําให้การระบาดสุกใสในวงกว้างดังเช่นท่ีเกิดข้ึนในคร้ังนี้ 

 

สรุปผลการศึกษา  

การเกิดโรคสุกใสในกลุ่มสามเณรนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ยืนยันได้ ว่าเป็นการระบาด โดยพิจารณาจากการยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการและผลการรักษา ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดคือ การ

เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยสุกใสการป้องกันควบคุมโรคดําเนินการ

โดยการรักษาผู้ป่วยร่วมกับการแยกผู้ป่วย ล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัยให้ความรู้เพื่อให้นักเรียนเฝ้าระวังสังเกตอาการของโรค และ

การป้องกันโรคด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโดยวัคซีน จากการ

ควบคุมและเฝ้าระวังโรค 42 วัน นับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

พบว่าไม่มีผู้ป่วยเพิ่มเติม การะบาดของโรคสุกใสแห่งนี้ อย่างไรก็

ตามได้มีการกําหนดแนวทางในการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง       .

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตรวจตัวอย่างเลือดจากนักเรียนท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคสุกใส 

6 ราย พบผลเป็นบวก 5 ราย ร้อยละ 83.3 และตรวจ Tzanck 

Smear 6 ราย พบ multinucleated giant cell 1 ราย ร้อยละ 16.7

4. ผลการตรวจทางด้านสิ่งแวดล้อม  

อาคารเรียนเป็นแบบอาคารสูง 4 ช้ัน เช่ือมต่อกับอาคาร

หลังเดิมอยู่ภายในบริเวณวัดฯ ประกอบด้วยห้องพัก ห้องเรียน และ

ห้องปฏิบัติการ ห้องประชุมสหกรณ์ ห้องพยาบาล ห้องเก็บของ 

ห้องอาบนํ้ารวมแบบเป็นอ่างขนาดใหญ่ห้องสุขา พื้นท่ีตากผ้ารวม 

ลักษณะภายในห้องพักและห้องเรียนเป็นแบบใช้เคร่ืองปรับอากาศ 

แสงสว่างเพียงพอ สภาพห้องพักและห้องเรียนไม่ค่อยเป็นระเบียบ 

สามเณรนักเรียนใช้ห้องน้ํา ห้องสุขา ห้องอาบนํ้าร่วมกัน  

 

อภิปรายผลการศึกษา  

จากการศึกษาและควบคุมการระบาด พบผู้ป่วยโรคสุกใส

จริงจากอาการแสดงตามนิยามและได้รับการตรวจเลือดยืนเพื่อ

ตรวจหาภูมิคุ้มกันท่ีจําเพาะต่อเช้ือไวรัสสุกใสชนิด IgM และเก็บ

ตัวอย่างจากตุ่มน้ําใสของผู้ป่วย ส่งตรวจ Tzanck smear Test 

พบผู้ป่วยยืนยัน 6 รายจากผู้ป่วยท่ีสุ่มส่งตรวจ 12 ราย แสดงถึงมี

การระบาดของโรคสุกใส โดยลักษณะของการระบาดเป็นแบบชนิด

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source outbreak) สาเหตุ 
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3. ควรจัดให้มีการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองโรคติดต่อ การ

ป้องกันการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือให้กับผู้อ่ืนแก่บุคลากรใน

โรงเรียนและนักเรียนเป็นระยะ เพื่อเพิ่มความตระหนักและปฏิบัติ

ตัวอย่างถูกต้อง 

ข้อจํากัดในการศึกษา  

เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้มีจํานวนสามเณรนักเรียนป่วย

จํานวนหลายรูป แต่ละช้ันเรียนมีการทํากิจกรรมและมีการเรียนการ

สอนหรือการสอบนักเรียนท่ีเวลาไม่ตรงกันประกอบกับการทํา

กิจวัตรทางศาสนาด้วยเวลาจํากัด ดังนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลอาจ

ได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ รวมถึงเวลาทําแบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีก็ไม่

สามารถอธิบายหัวข้อท่ีสอบถามเป็นรายบุคคลได้ท้ังหมด จึงเป็นไป

ได้ว่าผู้อ่านแบบสอบถามบางรายไม่เข้าใจในคําถามทําให้ข้อมูลท่ีได้

มีความคลาดเคลื่อนในเร่ืองประวัติการเจ็บป่วย การรับวัคซีน
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ผู้ป่วยและไม่ป่วยอย่างเข้มงวด 
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สนับสนุนส่งเสริมให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค เนื่องจากเป็นโรงเรียน

ประจํา ทําให้เกิดการระบาดของโรคต่าง ๆ ได้ง่าย 
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Abstract 

Background:  A chicken pox outbreak was detected among Buddhist novice in a Prapariyuttuthamawat School, 

Bangna District, Bangkok. We conducted outbreak investigation in the school with aims to verify diagnosis, confirm 

outbreak, describe epidemiological characteristics, determine risk factors, and give a specific recommendation for 

prevention and control measures. 

Methods:  A descriptive study was conducted.  We did active case finding in the school. The suspected case 

definition of chickenpox was any Buddhist novice in the school who developed a multiple stage of rash included 

maculupapular, vesicle, pustule or scales in multiple body area in the same time during 29 April – 1 August 2016. 

Case was interviewed with a standard questionnaire. Laboratory investigation was confirmed by VZV-IgM by ELISA 

for 6 cases and Tzank smear for 6 cases. Analytic epidemiological study was performed by case-control study 

and performed multiple logistic regression for get rid of confounder. Environmental survey in the school was also 

carried out. 

Results: Total 78 cases were met case definition with attack rate was 26.53%. Median age was thirteen years old 

(range 12-17 years old). Six cases (50%) were confirmed by positive ELISA-IgM (5) and Tzank smear (1). The most 

common clinical presentation was vesicle (98.70%) and form scales (53.80%). Propagated source outbreak pattern 

was described. Independent risk factor in the multiple logistic regression models was closed contact with the case 

(adjusted odds ratio = 8.29, 95% CI 1.03–66.57).  

Conclusions and discussions: Varicella vaccine campaign was benefit in emergency of outbreak and prevents the 

future outbreak.  Prevention measures recommendation included health education, early detection and 

prompted case isolation should be focused for successful control. There was no additional case after followed 

up for 42 days.  
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