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ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 16 ราย ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่

ชนิด A สายพันธุ์ H3 4 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 รายและ

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช 1 ราย การแพร่กระจายของโรค เร่ิมจาก

ผู้ป่วยจิตเวชชายสู่ เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและแพร่สู่ญาติ

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวชเป็นลําดับ เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช

ตรวจจับการระบาดและดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคหลังจาก

เกิดผู้ป่วยรายแรกประมาณ 2 สัปดาห์ โดยก่อนพบการระบาดโรค

ไข้หวัดใหญ่ เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชไม่มีมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ชัดเจน เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การคัดกรองและ

แยกผู้ป่วยต้องสงสัย และจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ พบการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยง (IRR 9.44; 95% CI 1.73-

51.52) เนื่องจากเสี่ยงต่อการสัมผัสจากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยจิตเวช

รายอ่ืน  

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ 

H3 ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป ถึงแม้ว่าการถูกมัดเป็น

มาตรการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แต่ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น การตรวจจับโรคไข้หวัด

ใหญ่โดยเร็ว การแยกผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่ และการ

ล้างมือเป็นกระบวนการสําคัญในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ่ 

คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่, หอผู้ป่วยจิตเวช, การระบาด, ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 2 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 17 ราย ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช ณ โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่งของ

ประเทศไทย จึงดําเนินการสอบสวนการระบาดเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงการ

ระบาดและหาแนวทางการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เจ้าหน้าท่ี และญาติเจ้าหน้าท่ี 

หอผู้ป่วยจิตเวช ดังนิยาม ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ที่มี

อาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ํามูกไหล หอบ และ 

ปวดศีรษะหรือปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ คือ 

ผู้ป่วยสงสัยที่ตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Retrospective cohort study 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช แสดงความ-

สัมพันธ์ด้วย Incidence Rate Ratio (IRR), 95% Confidence 

Interval (95% CI) 

ผลการศึกษา:  ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย ญาติเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยจิตเวช 135 ราย พบผู้มีอาการเข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัย

โรคไข้หวัดใหญ่ 20 ราย (อัตราป่วยภาพรวมร้อยละ 14.7) แบ่งเป็น  
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ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ในหอผู้ป่วยจิตเวช ณ 

โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่ งของประเทศไทย 

(โรงพยาบาล ก) ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม-1 กันยายน 2558

จํานวน 17 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเวช 6 ราย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 

7 ราย และญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 4 ราย สํานักระบาด-

วิทยาจึงดําเนินการสอบสวนการระบาดร่วมกับสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยเวชกรรมสังคมและหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

โรงพยาบาล ก ระหว่างวันท่ี 8-18 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด  

2. อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา และ

สถานท่ี  

3. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงการระบาดและหาแนวทางในการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาล ก ปี พ.ศ. 2558 และ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2553-2557) 

จากฐานข้อมูล ILI surveillance data ภายในโรงพยาบาล ก 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหอผู้ป่วยจิตเวชและหอผู้ป่วย

อ่ืนในโรงพยาบาล ก จํานวน 16 หอผู้ป่วย โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนและสอบถามเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช 

ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีและ

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก ใช้วิธีสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยนั้น 1 คน/หอผู้ป่วย โดยมีนิยามในการศึกษา ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยโรงพยาบาล ก และญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล 

ก ท่ีมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ํามูกไหล 

หอบเหน่ือย ปวดศีรษะหรือปวดกล้ามเนื้อ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-16 

กันยายน 2558  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีตรวจพบ

สารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Real-time polymerase 

chain reaction (RT-PCR) 

ผู้เขียนบทความ 
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อาการเข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 20 ราย 

(ผู้ป่วยจิตเวชชาย 9 ราย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 7 ราย และ

ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 4 ราย) อัตราป่วยรวมร้อยละ 14.7 

(Incidence rate ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชายและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย

จิตเวช 1.9 คน/100 คน-วัน) แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ 

4 ราย ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 16 ราย มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราผู้ป่วย

ชายต่อผู้ป่วยหญิงเท่ากับ 3 : 1 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 37 ปี ค่า

พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 22.25 ปี (อายุต่ําสุด 7 ปี สูงสุด 62 ปี) โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ร้อยละ 95 ไอ ร้อยละ 55 น้ํามูก ปวด

ศีรษะและปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 45 เท่ากัน โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยเม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 2558 ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 

12 กันยายน 2558 (รูปท่ี 2) 

ผู้ป่วยจิตเวชชายมีอาการก่อนเข้ารับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 รายและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติมี

อาการป่วยหลังปฏิบัติงานและสัมผัสผู้มีอาการป่วยภายในหอผู้ป่วย

จิตเวช ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติสัมผัสเจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วย รวมผู้ติดเช้ือจากโรงพยาบาล ก ท้ังสิ้น 

17 รายและจากชุมชน 3 ราย โดยไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อสังเกต

อาการหรือป้องกันการแพร่เช้ือ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีไม่มีการใส่

หน้ากากอนามัยหรือใส่หน้ากากอนามัยผิดวิธี แต่พบว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชทุกรายมีประวัติการได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2558  

ทีมสอบสวนและทีมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล  ก 

ดําเนินการส่งตัวอย่างรวม 8 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 4 ตัวอย่าง (จากผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 ตัวอย่างและ

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 1 ตัวอย่าง) และพบไวรัส Rhino 1 

ตัวอย่างในเจ้าหน้าท่ี หอผู้ป่วยจิตเวช 

2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  

กิจกรรมในหอผู้ป่วย มีการล้างมือก่อนการรับประทาน

อาหารซึ่งมีเจ้าหน้าท่ีคุมล้างมือทุกรายในผู้ป่วยจิตเวชหญิง แต่ไม่มี

การคุมล้างมือในผู้ป่วยจิตเวชชาย มีเพียงการประกาศให้ล้างมือ

โดยไม่มีเจ้าหน้าท่ีคุมล้างมือ มีการต่อแถวเข้าคิวรับถาดอาหาร

ภายในกรงขัง และกิจกรรมกลุ่มจิตบําบัด 1 ช่ัวโมง ทุกวันพฤหัสบดี

รวมผู้ป่วยชายและหญิงนั่งเป็นวงกลมเพื่อพูดคุยกัน มีการคัดกรอง

ผู้ป่วยหากมีอาการผิดปกติ เช่น โรคติดต่อ จะไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมนี้ได้ และมีกิจกรรมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น หากผู้ป่วย

จิตเวชรายใดไม่สามารถอาบนํ้าได้ เจ้าหน้าท่ีจิตเวชจะร่วมกับ

ผู้ป่วยจิตเวชรายอ่ืนในการเช็ดตัวผู้ป่วย เป็นต้น (รูปท่ี 3) 

1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ โดยเก็บตัวอย่างท้ัง Throat และ nasopharyngeal 

swab ใส่รวมลงใน Viral transport media (VTM) 1 โดยเลือก

เก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ท่ียังมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่งในช่วงเวลาสอบสวน ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ไวรัสและ

แบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ท้ัง

ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช และหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก คือ 

ศัลยกรรม อายุรกรรม เด็ก ออร์โธปิดิกส์ และหูคอจมูก ด้าน

พฤติกรรม ด้านกิจกรรม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านระบบการรับ

และรายงาน รวมถึงสํารวจระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่ห้อง-

ตรวจฉุกเฉินและห้องตรวจผู้ป่วยนอกจนเข้ารับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการสัมภาษณ์และสังเกต  

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective Cohort study เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยกลุ่ม

ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเวชชายท่ีเข้ารับการรักษา

ภายในหอผู้ป่วยจิตเวชชายต้ังแต่ 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 มี

นิยามกลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่

ในการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย เก็บข้อมูล 

อายุ ประวัติการโดนมัดติดเตียง ประวัติการได้รับยา Haloperidol 

ร่วมกับ Midazolam ทางกล้ามเ น้ือ และ clozapine รวมถึง

ประวัติการวินิจฉัย ใส่กระดาษแบบสอบถามแล้ววิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม Open Epi [1] โดยวิธี Bivariate analysis แสดงความ-

สัมพันธ์ด้วย Incidence Rate Ratio (IRR), 95% Confidence 

Interval (95%CI)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีจํานวน

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ก 

แห่งนี้เพิ่มข้ึนตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2558 โดยมีจํานวนมากกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปี (รูปท่ี 1)  

ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 มีผู้ป่วยจิตเวช

เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย 66 ราย เจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยจิตเวช 25 รายและญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 44 ราย 

รวม 135 ราย และจากการค้นหาผู้ป่วยโดยทีมสอบสวนโรค พบผู้มี 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยเสี่ยงกับการป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มผูป้่วยจติเวชชาย ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาล ก ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–16 กันยายน 2558 

Exposure factors 
Exposure Non-Exposure Incidence 

Rate 
Ratio 

95% CI
Case Person-

day 
Incidence 

rate* 
Case Person-

day 
Incidence 

rate* 
Age>50 yrs. 3 141 2.13 3 495 0.61 3.51 (0.71-17.39)
Activity         
Restrained 2 32 6.25 4 604 0.66 9.44 (1.73-51.52)

Drugs         
Received clozapine 5 163 3.07 1 473 0.21 14.51 (1.69-124.2)

Major diagnosis         
Schizophrenia 2 226 0.88 4 410 0.98 0.91 (0.17-4.95)
Alcohol dependence  
/Alcohol withdraw 

3 132 2.27 3 504 0.59 3.82 (0.77-18.92)

Bipolar disorder 1 139 0.72 5 497 1.01 0.72 (0.08-6.12)

* Incidence rate per 100 person-day  
 

และห้องแยกในการตรวจรักษา และภายในหอผู้ป่วยจิตเวชขาด

การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคติดเช้ือแรกรับท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งทุก

จุดขาดอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดคลุม เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชเป็น

ผู้ป่วยท่ีต้องเข้าดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยบางรายมีพฤติกรรมถ่ม

น้ําลายใส่เจ้าหน้าท่ี 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

 จากการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย 66 ราย พบเป็นผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 9 ราย 

(Incidence Rate = 1.4 คน/100 คน-วัน) จากการทบทวนเวช-

ระเบียนของผู้ป่วยจิตเวชชายทั้ง 66 รายและทําการวิเคราะห์แบบ 

Bivariate analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด พบว่า

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

การได้รับยา Clozapine (IRR = 14.51; 95% CI 1.69-124.2) 

การถูกมัด (IRR = 9.44; 95%CI 1.73-51.52) ดังตารางท่ี 1 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ทีมสอบสวนโรคร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช และ

เจ้าหน้าท่ีระบาดประจําโรงพยาบาล ก ดําเนินการเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช พร้อมท้ังแจ้งเตือนสถานการณ์

ให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนรับทราบ รวมท้ังให้คําแนะนําในการป้องกันการ

แพร่เช้ือ เช่น การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการคัดแยก

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับไข้หวัดใหญ่ จากการเฝ้าระวังการระบาด

โรคไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวชเป็นระยะเวลา 2 เท่าของ

ระยะฟักตัวของโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

จากการสัมภาษณ์และสังเกตเปรียบเทียบระหว่างหอผู้ป่วย

จิตเวชและหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก พบว่าหอผู้ป่วยจิตเวชมี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือมากกว่าหอผู้ป่วยอ่ืน ดังนี้ ด้านกิจกรรม

ผู้ป่วยจิตเวชชายมีการเคลื่อนไหว ไม่อยู่นิ่ง มีการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันระหว่างผู้ป่วย รวมถึงการดูแลและสัมผัสตัวอย่างใกล้ชิด

จากเจ้าหน้าท่ี มีการใช้แก้วน้ําร่วมต่างจากผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ 

ท่ีไม่มีการใช้อุปกรณ์ร่วมกับผู้อ่ืนและใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีเตียง

ของตนเอง ไม่เดินพลุกพล่านในหอผู้ป่วยและมีญาติช่วยเหลือ

ผู้ป่วยส่วนตัว และจากการสํารวจสภาพแวดล้อมพบว่าไม่มี

แอลกอฮอล์หรือสบู่ภายในกรงขัง ไม่มีผ้าม่านกั้นเตียง ไม่มีตู้เก็บ

อุปกรณ์ส่วนตัว  

 ระบบการคัดกรองก่อนเข้าหอผู้ป่วยจิตเวชไม่มีประสิทธิภาพ 

และระบบการรายงานโรคแก่หน่วยหน่วยป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่มีการระบุไข้หวัดใหญ่หรือเกณฑ์การ

รายงานไข้หวัดใหญ่ และไม่มีระบบการคัดแยกผู้ป่วยเม่ือมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ รวมถึงไม่มีระบบการคัดกรองอาการในกลุ่มผู้เข้า

เยี่ยมและการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการแพร่เช้ือ เช่น การล้าง

มือ ก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยจิตเวช 

ระบบการส่งต่อจากห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องตรวจ

ฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ขาดการสื่อสารความเสี่ยงระหว่าง

เจ้าหน้าท่ี เช่น ภายในห้องตรวจฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจฉุกเฉิน

ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีเวนเปลหรือ

ยาม ภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชไม่มีการจัดทําป้ายแจ้ง

เตือนอาการหรือจุดซักถามอาการโรคติดเช้ือก่อนเข้ารับการตรวจ
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แหล่งข้อมูล: ILI surveillance data โรงพยาบาล ก วันที่ 29 ตุลาคม 2558 

รูปท่ี 1 จํานวนคร้ังของผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ก จําแนกตามเดือน ปี พ.ศ. 2558 

และมัธยฐาน 5 ปี (ปี พ.ศ. 2553-2557) 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก จําแนกตามวันเร่ิมป่วย 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 (20 ราย)  

 

 
(กิจกรรมป้องกัน: การล้างมือในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชหญิง, กิจกรรมเส่ียง: การต่อแถวเพ่ือรับอาหาร, การรวมตัวกันดูโทรทัศน,์ การบําบัดกลุ่ม) 

รูปท่ี 3 กิจกรรมป้องกันและกิจกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก 
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ท่ีมีอาการป่วย โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไม่มีผู้ใดได้รับการคัดแยก

หรือได้รับอุปกรณ์ป้องกัน แสดงให้เห็นว่าระบบการคัดกรองและ

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคยังมีปัญหา เม่ือเทียบกับมาตรฐาน

การป้องกันไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 

สหรัฐอเมริกา [8,9] และประเทศไทย [6] 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อมพบว่า ไม่ตรงกับเกณฑ์

มาตรฐานการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของสหรัฐอเมริกา [8,9] เช่น ไม่

มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันในช่วงแรกของการระบาด ใส่หน้ากาก

อนามัยผิดวิธี และไม่มีการล้างมือในการสัมผัสข้ามเตียงผู้ป่วย ซึ่ง

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช มาตรการควบคุมและป้องกันทําได้ยากเนื่องจาก

ตัวโรคของผู้ป่วยทําให้ไม่เช่ือฟังหรือลืมการป้องกันตนเอง ด้าน

ระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังยังไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีระบบการ

เฝ้าระวังการระบาดไข้หวัดใหญ่ภายในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย คือ การได้รับยา Clozapine ซึ่งอาจเป็น

เพราะผลข้างเคียงของยาทําให้เกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ [10] ทํา

ให้แปลผลผิดได้ และการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยงเนื่องจากผู้ป่วยท่ีโดน

มัดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องได้รับการดูแลและสัมผัส

ตัวอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าท่ีและการช่วยเหลือจากผู้ป่วยจิตเวช

รายอ่ืน ๆ และไม่มีการใส่อุปกรณ์ป้องกันรวมถึงการล้างมืออย่าง

เหมาะสมในการสัมผัสผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีระบบคัดกรองและเกณฑ์การรายงานไข้หวัดใหญ่

แก่หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงการ

คัดกรองไข้หวัดใหญ่ในผู้เข้าเยี่ยม และการแยกผู้ป่วยสงสัยไข้หวัด

ใหญ่ในห้องแยก  

 2. เจ้าหน้าท่ีควรสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกรายและล้างมือ

ทุกคร้ังก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย รวมถึงกระตุ้นและคุมให้ผู้ป่วย 

จิตเวชล้างมือบ่อย ๆ อย่างน้อยก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

 3. ควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันแก่

เจ้าหน้าท่ีและจัดเตรียมชุดคลุมในทุกจุดท่ีต้องทํางานใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย เช่น ยาม เวรเปล พยาบาล เป็นต้น  

สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่ง ระหว่าง

วันท่ี 18 สิงหาคม-12 กันยายน 2558 มีผู้ป่วยสงสัยและยืนยันรวม 

20 รายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและ  

อภิปรายผล 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจที่

พบบ่อย เกิดได้ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัด อากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก และสถานท่ีท่ีมีผู้คนรวมกันเป็นจํานวนมาก ซึ่ง

โรงพยาบาลจัดเป็นแหล่งชุมชนกลุ่มหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงการระบาด

โรคไข้หวัดใหญ่สูง เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกจากมี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือแก่ผู้ป่วย

รายอ่ืนต่อไปด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อ่ืนใน

การดูแลสุขภาพ[2] ดังเช่นผู้ป่วยจิตเวชท่ีรับการรักษาตัวแบบผู้ป่วย

ในในการระบาดคร้ังนี้ จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งในการดําเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเร่งด่วนเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือสู่

ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและชุมชนเป็นลําดับต่อไป  

 จากการสอบสวนพบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช ณ โรงพยาบาล ก ซึ่งเคยมีรายงานการพบไข้หวัดใหญ่

ระบาดมาก่อนในโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืน ๆ แต่ยังไม่เคยมีรายงานการ

ระบาดในหอผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลท่ัวไปมาก่อน [3,4] โดย

เหตุการณ์คร้ังนี้มีความคล้ายคลึงกับการระบาดก่อนหน้า คือ พบใน

ผู้ป่วยจิตเวชชาย โดยเร่ิมต้นจากการนําเข้าโรคจากชุมชนโดยตัว

ผู้ป่วย และแพร่โรคสู่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และ

ญาติเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน  

การระบาดในคร้ังนี้พบว่ามีความล่าช้าของการตรวจจับ

และการรายงานให้กับหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล เนื่องจากวันท่ีผู้ป่วยรายแรกที่หอผู้ป่วยจิตเวช

ตรวจจับ คือ วันท่ี 24 สิงหาคม 2558 แต่จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันท่ี 18 สิงหาคม 2558 แต่มีการแจ้ง

หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเช้ือวันท่ี 2 กันยายน 2558 ซึ่ง

ตามแนวทางการป้องกันภาวะสุขภาพของกรมอนามัย ประเทศ

อังกฤษ ปี 2553 เร่ืองการรายงาน หากพบการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่เป็นกลุ่มก้อนหรือในสภาพแวดล้อมปิด ควรรายงานภายใน 24 

ช่ัวโมง [5] ซึ่งในประเทศไทยจากแนวทางการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและระบาดวิทยาไข้หวัดใหญ่

สํานักระบาดวิทยาระบุว่า เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อนให้รายงานสํานักงาน

สาธารณสุขทันที [6,7] และพบแหล่งโรค 2 แหล่ง คือ หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาล และชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 ราย มีอาการ

ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล และ

ผู้ป่วยจิตเวช เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติมีอาการป่วยหลัง

เข้ารับการรักษาหรือปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยจิตเวชและญาติ

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติสัมผัสเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 
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ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช อัตราป่วยภาพรวมเท่ากับร้อยละ 

14.7 โดยมีท้ังผู้ป่วยท่ีติดเช้ือภายในหอผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยท่ีติด

เช้ือจากชุมชนภายนอก พบว่าการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยงเนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีโดนมัดได้ รับการดูแลและสัมผัสตัวอย่างใกล้ชิดจาก

เจ้าหน้าท่ีและจากผู้ป่วยจิตเวชรายอ่ืน ๆ โดยไม่มีการใส่อุปกรณ์

ป้องกันและการล้างมืออย่างเหมาะสม  

ข้อจํากัดในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ไม่สามารถทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิต

เวชได้ครบทุกรายทําให้ไม่ทราบขนาดปัญหาท่ีแท้จริง และไม่

สามารถใช้การสัมภาษณ์ในผู้ป่วยจิตเวชเพราะผู้ป่วยจิตเวชไม่

สามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ จึงได้ข้อมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชเท่านั้น ตัวแปรในการวิเคราะห์

ข้อมูลจํากัดทําให้ไม่ทราบข้อมูลท่ีแท้จริง รวมถึงขนาดประชากรท่ีมี

ขนาดเล็ก ไม่สามารถวิเคราะห์แบบ Multivariable เพื่อลดปัจจัย

รบกวนทําให้ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีแท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้การ

สนับสนุนการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ หน่วยเวชกรรมสังคม หน่วย

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก 

ภาคเหนือประเทศไทย สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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Abstract 

Background: On 2nd September 2015, Bureau of Epidemiology was notified of 17 influenza-like illness (ILI) cases 

at a psychiatric ward in Provincial Hospital, Northern Thailand. An investigation was conducted to confirm a 

diagnosis, describe the epidemiological characteristics, identify precipitating factors of transmission and provide 

proper recommendations to control the outbreak. 

Methods: Descriptive study including active case finding was conducted among healthcare workers, their relatives, 

and patients in the psychiatric ward. An ILI case was defined as a person who developed at least two of the 

following symptoms: fever, cough, sore throat, rhinorrhea, dyspnea and headache/muscle ache. Confirmed 

Influenza case was ILI cases with founding Influenza virus by Real-time RT-PCR technique. A retrospective cohort 

study was undertaken to identify risk factors of infection among psychiatric patients. Result was shown in rate 

ratios with 95% confidence intervals. 

Results: Of 135 healthcare workers, their relatives and psychiatric patients in the psychiatric ward, 20 cases met 

the case definition (Overall attack rate 14.7%) including 16 ILI and 4 confirmed influenza A (H3) cases (3 male 

patients and 1 healthcare worker). The transmission started from male psychiatric patients to healthcare workers 

and then their relatives. Influenza outbreak was detected approximately 2 weeks after first cases developed 

symptoms. There were no explicit prevention and control measures, including mask using, screening, and 

isolation, were implemented before being detect. The analytical study suggested that being restrained was a 

statistically significant risk factor [Crude rate ratio 9.44 (1.73-51.52)] due to increasing body contact from 

healthcare workers and other psychiatric patients.  

Conclusions: There was an Influenza A (H3) outbreak in a psychiatric ward of a general hospital. While being an 

essential procedure for caring psychiatric patients, restraint was founded to be a risk of respiratory infection. 

Therefore early detection, prompt isolation, and strict hand hygiene are particularly indispensable measures for 

Influenza prevention and control. 
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