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ความเปนมา  (Background) 
เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2552 เวลา 09.00 น. สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดรับรายงานทางโทรศัพทจาก
เจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคามวา พบ
ผูปวยเขาขายโรคชิคุนกุนยา รับเขารักษาเปนผูปวยใน 1 ราย โดยเปน
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและโรงพยาบาล
มหาสารคาม ออกสอบสวนโรค ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2552 เวลา  
12.00 น. 
วัตถุประสงค (Objectives) 

1.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 
2.เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค แหลงโรค และวิธีการ

ถายทอดโรค  
3.เพื่อหามาตรการและดําเนินการควบคุมปองกันโรคไมให

แพรระบาดตอไป 

วิธีการศึกษา (Methodology) 
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาดังนี้ 
1.โดยสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการ

สัมผัสโรคจากผูปวย แพทย พยาบาล และอาจารยที่ปรึกษารวมทั้ง
ขอมูลประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่ของผูปวยในระยะกอนปวย  
ศึกษาสภาพแวดลอมและปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคของผูปวย   

2. คนหาผูปวยเพิ่มเติม  (Active Case Finding) ในวิทยาลัย
พยาบาลแหงนี้ทุกคน ไดแก นักศึกษาและอาจารย โดยกําหนดนิยาม
การคนหาผูปวย1 ดังนี้     

ผูปวยสงสัย  (Suspected Case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม
เกณฑทางคลินิก คือ มีไขสูง รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอาการดังนี้ 
มีผื่น ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 
และมีเลือดออกตามผิวหนัง ที่มีอาการเริ่มปวยตามนิยาม ตั้งแตวันที่ 
1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2552 

ผูปวยเขาขาย  (Probable Case) หมายถึง ผูปวยสงสัย
รวมกับมีขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  
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- มีผลตรวจ CBC เขาไดตามเกณฑของหองปฏิบัติการทั่วไป 
- มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยยืนยันราย  

อื่น ๆ หรือมาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดของโรคไมเกิน 2 สัปดาห
กอนเริ่มปวย 

- เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดทางภาคใต 
ผูปวยยืนยันผล  (Confirmed Case) หมายถึง ผูที่มีอาการ 

ตามเกณฑทางคลินิก และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
ไดแก การเก็บตัวอยางน้ําเหลืองคู สงตรวจวิเคราะหทางหอง-
ปฏิบัติการ เพื่อตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อ Chikungunya virus ดวย
วิธี Hemagglutination Inhibition (HI) พบระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยา เพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 4 เทา 
การสํารวจสิ่งแวดลอมและการศึกษาทางกีฎวิทยา  

สํารวจสิ่งแวดลอมทั่วไปของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วศม.1 และ วศม.2 และบริเวณรอบ ๆ รวมกับการคนหาผูปวย
เพิ่มเติมในพื้นที่ และสํารวจความชุกลูกน้ํายุงลายเพื่อคํานวณคาดัชนี
และลดจํานวนยุงพาหะนําโรค 
ผลการสอบสวน (Results) 

1. ขอมูลทั่วไป  
วิทยาลัยพยาบาลของรัฐแหงนี้ แบงออกเปน 2 วิทยาเขต ไดแก 

วศม.1 และ วศม.2 โดย วศม.1 ตั้งอยูบริเวณคุมศรีมหาสารคามบน
พื้นที่ 30 ไร หางจากปากทางถนนบรบือ มหาสารคาม ประมาณ 500 
เมตร ประกอบดวย อาคารเรียน 2 หลัง หอประชุม 1 หลัง หอพัก
นักศึกษา 4 หลัง เรือนรับรอง 1 หลัง โรงอาหาร 1 หลัง อาคารซอม
บํารุง 1 หลัง บานพักอาจารย 3 หลัง หางจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ประมาณ 800 เมตร มีสภาพแวดลอมใตอาคารเรียนและหอพักมีน้ําขัง 
รอบ ๆ อาคารมีตนไมเปนรมเงา และมีแสงเขาไดดี และมีกําแพง
ลอมรอบ สวนใหญนักศึกษาเดินทางไปฝกงานที่โรงพยาบาลจังหวัด
ดวยการเดิน และใชมอเตอรไซด  ชีวิตประจําวันสวนใหญอยูในรั้ว
วิทยาลัย วศม.2 ตั้งอยูบริเวณคุมสามัคคี 1 หางจาก วศม.1 ประมาณ  
3 กิโลเมตร บนพื้นที่ 29 ไร 98 ตารางเมตร ประกอบดวยอาคารเรียนมี
หอพักนักศึกษาอยูชั้นบน 1 หลัง อาคารที่พักอาจารย 2 หลัง บานพัก
อาจารย 2 หลัง สวนใหญอาจารยและเจาหนาที่จะพักอาศัยอยูวิทยา-
เขตนี้โดยเดินทางไปกลับ วศม. 1 ทุกวัน 

2. ขอมูลการเจ็บปวย  
จากการสอบสวนโรคชิคุนกุนยา ชวงเดือนพฤษภาคม - 

มิถุนายน 2552 พบวา เปนนักศึกษาที่ไดรับทุนจากโครงการใน
สถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวง-
สาธารณสุข รุนที่มีโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม จาก 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ซ่ึงพบวา มีนักศึกษาโครงการสังกัดสถานศึกษาแหง
นี้อยูทั้งส้ิน 136 ราย และพบจํานวนผูปวย 10 ราย มาจากพื้นที่เส่ียงสูง 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน         นายแพทยประยูร กนุาศล 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ น.พ.ประเสริฐ ทองเจริญ  
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน       นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ ์    
นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร     นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ  ศักดิ์ศิริสัมพันธ 
    สิริลักษณ รังษีวงศ 
บรรณาธิการวิชาการ      :  นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
  แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 
    แพทยหญิงดารนิทร อารียโชยชัย  
  นายแพทยโรม บวัทอง     
   กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิศ์ิริสัมพันธ  สิริลักษณ รังษีวงศ  พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต  
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา    น.สพ.ธีรศักดิ ์ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทพิย ทพิยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรพัย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเล็กทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิศ์ิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศกึษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ปติ ทั้งไพศาล1 เอมอร สุทธิสา1 ชยานนท สุคุณา1 สุรศักดิ์ ปรุงฆอง1 

นิพนธ นาสุริวงศ2 มนทกานต อันสีแกว3      
1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
2โรงพยาบาลมหาสารคาม 
3วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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รูปที่ 2 นักศกึษาวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐในเขตอาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ปวยดวยโรคชิคุนกนุยา จาํแนกตามวนัเริ่มปวย (N=10) 

 
 

คือ จังหวัดปตตานีและนราธิวาส รอยละ 30 ดังรายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 ผูปวยรายแรกมาดวยอาการมีไข รวมกับปวดขอ มีผื่นตาม
ตัวเล็กนอย เขามารับการรักษาที่สถานบริการ หลังจากนั้นพบผูปวย
นอก 2 ราย และคนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active Case Finding) 7 ราย 
รวมจํานวนพบผูปวยทั้งส้ิน 10 ราย เปนเพศหญิง 8 ราย เพศชาย 2 ราย 
มีอายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด 30 ป อายุเฉลี่ย 23.7 ป อาการปวยที่พบ
มากที่สุด คือ มีไข รอยละ 100 รองลงมา คือ ผื่นขึ้น รอยละ 80 และ
ปวดขอ รอยละ 70 ตามลําดับ จากรูปที่ 1 

ผูปวยรายแรกที่มารับการรักษาที่สถานบริการเริ่มมีอาการ
ปวยเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2552 ซ่ึงเปนชวงระหวางเดินทางกลับ
จากจังหวัดยะลา และ นอนโรงพยาบาลในวันที่ 26 พฤษภาคม 2552 
และอีก 2 ราย เปนผูปวยนอกเริ่มมีอาการในชวงเวลาเดียวกัน แต
เดินทางมาจากจังหวัดปตตานี และสตูล จากการคัดกรองผูปวยของ
วิทยาลัยพยาบาลตามนโยบายของโครงการฯ พบผูปวยเพิ่ม 7 ราย  
รวมผูปวยทั้งส้ิน 10 ราย วันเริ่มปวยของผูปวยรายแรกกลุมนี้ ใน
วันที่ 21 เมษายน 2552  มารับการรักษารายหลังสุดวันเริ่มปวยวันที่  
2 มิถุนายน 2552 เมื่อพิจารณา Epidemic curve พบวา มีลักษณะของ
การเกิดโรคเขาไดกับการเกิดโรคแบบมีแหลงโรครวมกันจากพื้นที่
เส่ียง 5 จังหวัดชายแดนภาคใต จากรูปที่ 2 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยที่มารับบริการที่
สถานบริการซึ่งมาดวยอาการ ไข ปวดขอ และมีผื่นขึ้น ไดสงตรวจ 
CBC พบคา WBC อยูในชวงปกติ และสงตัวอยางตรวจเพื่อยืนยัน
การติดเชื้อชิคุนกุนยา โดยการเก็บน้ําเหลืองคู (paired serum) ตรวจ 
หาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Chikungunya เก็บ 2 คร้ัง หางกัน 
14 วัน สงตรวจที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยขอนแกน ผลการ
ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Chikungunya (ผลการตรวจ  

ระดับ TITER คร้ังที่ 2 มากกวา คร้ังที่ 1 มากกวา 4 เทา) สวนผูปวย
ที่มาดวยอาการมีไขรวมกับปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา พบคา WBC 
อยูในชวงผิดปกติ คอนขางสูง ผลการสงซีร่ัมตรวจหาแอนติบอดี
จําเพาะตอเชื้อไวรัส Chikungunya (ผลการตรวจระดับ TITER คร้ังที่ 
1 และครั้งที่ 2 ไมแตกตาง) รายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง

ของรัฐในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปวยดวย
โรคชิ คุนกุนยา  จําแนกตามกลุมจังหวัดที่ได รับทุน 
ระหวางพฤษภาคม - มิถุนายน 2552   
รับทุนจังหวัด จํานวน (ราย) รอยละ 
ปตตาน ี 3 30 
นราธิวาส 3 30 
ยะลา 2 20 
สงขลา 1 10 
สตูล 1 10 
รวม 10 100.00 

รูปที่ 1 รอยละนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐในเขต
อําเภอเมอืง จังหวดัมหาสารคาม ปวยดวยโรคชิคุนกุนยา 
จําแนกตามอาการปวย (N=10) 
อาการแสดง

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ไข

ผืน่ขึ้น

ปวดขอ

รอยละ

 

ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 21 เม.ย. 52 

ผูปวยที่มาโรงพยาบาลรายแรก เริ่มปวย 25 พ.ค. 52 
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ตารางที่ 2  จํานวนผลการตรวจ CBC และ เก็บตัวอยางน้ําเหลือง (paired serum) ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Chikungunya ของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปวยดวยโรคชิคุนกุนยา ระหวางเดือนพฤษภาคม - 
มิถุนายน 2552   
ผูปวยรับบริการในสถานบริการ ผลการตรวจ CBC เก็บตัวอยางน้าํเหลือง (paired serum) 

รายที่ 1  (IPD) WBC 4,300 เซลล ตอ ลบ.ม. 
PLT 122,000 เซลล ตอ ลบม. 

ระดับ  TITER  คร้ังที่ 1 <1:20     
คร้ังที่ 2   1:160 

รายที่ 2  (OPD) WBC 4,300 เซลล ตอ ลบ.ม.  
PLT 226,000 เซลลตอ ลบ.ม. 

ระดับ  TITER  คร้ังที่ 1  <1:20   
คร้ังที่ 2  1:320 

รายที่ 3 (OPD) WBC 9,800 เซลล ตอ ลบ.ม.  
PLT 350,000 เซลล ตอ ลบ.ม.   

ระดับ TITER  คร้ังที่ 1ไมแตกตางจากครั้งที่ 2  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการสํารวจสภาพแวดลอม พบวาพื้นที่วิทยาลัยพยาบาล  
ศรีมหาสารคาม (วศม.1) ซ่ึงอยูหางจากชุมชนที่ตั้งประมาณ 100 -  
200 เมตร เปนสัดสวนมีร้ัวรอบขอบเขตชัดเจน ผลการสํารวจเพื่อ  
หาคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายในวันที่ 3 มิถุนายน 2552 สํารวจคา 
CI (Container Index) ในเขต (วศม.1) จํานวน 40 ภาชนะ พบลูกน้ํา  
จํานวน 2 ภาชนะ คิดเปนรอยละ 5 และ วศม.2 ที่พักอาศัยของ
อาจารยและบุคลากร ตั้งอยูบริเวณคุมสามัคคี 1 หางจากวศม.1 
ประมาณ 3 กิโลเมตร สํารวจคา CI เปน ศูนย (ไมไดสํารวจคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในชุมชน) 
การเฝาระวังในกลุมนักศึกษาพยาบาลโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม 
เพื่อ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 วิทยาลัยพยาบาลของรัฐแหงนี้ มีนักศึกษาพยาบาลภายใต
โครงการผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อแกปญหาขาดแคลนพยาบาล ใน  
5 จังหวัดชายแดนภาคใต อยูทั้งส้ิน 136 ราย ซ่ึงในชวงปดภาคเรียน
นักศึกษาเดินทางกลับภูมิลําเนาซึ่งเปนพื้นที่เสียงในการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยา ในชวงตนเดือนพฤษภาคม 2552 และทยอยเดินทาง
กลับปลายเดือนซ่ึงจากการคัดกรองประวัติของอาจารยที่ปรึกษา 
นอกเหนือจากผูปวย 10 ราย ที่พบจากการเฝาระวังตอเนื่องอีก  
4 สัปดาหไมพบผูปวยรายใหมทั้งกลุมนักศึกษาโครงการผลิต
พยาบาลเพิ่มเพื่อ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต และนักศึกษาอื่น ๆ 
รวมถึงบุคลากรในวิทยาลัยและในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control 
measures) รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.จัดตั้งศูนยปฏิบัติการในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม
โรคชิคุนกุนยา      

1.1 มีการประชุม war room  ทีม SRRT ระดับจังหวัดและ
ทีม SRRT อําเภอเมือง ประกอบดวยทีมโรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิทยาลัยพยาบาล เทศบาลเมืองมหาสารคาม และหนวยควบคุมโรค- 

นําโดยแมลง ในการวางแผนดําเนินการ 
1.2 ประชุมชี้แจงและใหแนวทางในการปฏิบัติตนให

ปลอดภัยจากโรค ใหความรูและคําแนะนําแก ผูบริหารอาจารย 
บุคลากร และนักศึกษา เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา การแพรเชื้อและวิธี
ปองกัน 

2. การควบคุมแหลงโรค หลังไดรับรายงานผูปวยเขาขาย
สงสัยรายแรกไดดําเนินการ รายละเอียดตาม ตารางที่ 3 

3. รณรงคและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในพื้นที่วิทยาลัย
พยาบาลอยางตอเนื่องทุก ๆ 7 วัน  

4. การปรับพฤติกรรมประชาชน    
4.1 สถานบริการสาธารณสุขในสังกัด ประชาสัมพันธ 

ใหความรูและแจงเตือนประชาชนใหเฝาระวังการระบาดของโรคใน
พื้นที่อยางเครงครัดโดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการไขสูง ปวดศีรษะ ปวด
ตามขอ และประชาชนที่มีประวัติเดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรคใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อดําเนินการรักษา
และควบคุมโรคใหทันเวลา 

4 .2  รณรงคใหประชาชนใหความรวมมือในการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และเนนการ
ปองกันตนเองและบุคคลในครอบครัว เชน การนอนกางมุง และ การ
ใชโลชั่นทากันยุง ผานทางสถานีวิทยุและอาสาสมัครสาธารณสุข 

5. ดําเนินการเฝาระวังและติดตามคนหาผูปวยรายใหมในพืน้ที่
วิทยาลัยพยาบาลและ เฝาระวังคนหาในสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัด โดยเฉพาะผูปวยที่มีประวัติกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด  
ของโรคอยางตอเนื่อง 

6. ประชุม ทีม SRRT อําเภอ และชี้แจงสถานการณผูบริหาร
ในที่ประชุมศาลากลาง และที่ประชุมผูบริหารประจําเดือนของ
หนวยงานสาธารณสุข เพื่อกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน เฝา
ระวังและปองกันโรคในพื้นที่อื่น ๆ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  2 S  :  พฤษภาคม  2553  

ตารางที่ 3  ผลการสํารวจหาคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย และการดําเนินการควบคุมแหลงเพาะพันธยุง ในวิทยาลัยพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งใน 
เขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  ระหวางพฤษภาคม - มิถุนายน  2552   

วันที่ การสํารวจหาคาดชันีความชุกลูกน้ํายุงลาย พื้นที่รับการพนหมอกควัน 
26 พฤษภาคม 2552 CI  ไมไดสํารวจ อาคารเรียน หองพักอาจารย หองเรียน และหอพัก  เฉพาะ 

วศม.1  
3 มิถุนายน 2552 CI วศม.1  เทากับ 5  

CI วศม.2  เทากับ 0 
อาคารเรียน หองพักอาจารย หองเรียน และหอพัก  และ
บริเวณรอบรั้วทั้ง  วศม.1 และ วศม.2 

11 มิถุนายน 2552 CI  เทากับ 0  ทั้งพื้นที่  วศม.1 และวศม.2 อาคารเรียน หองพักอาจารย หองเรียน และหอพัก  และ
บริเวณรอบรั้วทั้ง  วศม.1 และ วศม.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขในทุกพื้นที่ของประเทศไทย ควรเอาใจ-
ใส เฝาระวังผูปวยที่มาดวยอาการไข ออกผื่น และปวดขอ วาอาจจะ
เกิดจากโรคชิคุนกุนยาไดซ่ึงอาจจะพบผูปวยไดเปนหลักรอยหรือพัน
ในเวลาเพียงเดือนเดียว ดังนั้นหากสถานพยาบาลหรือหนวยงาน
สาธารณสุขใดที่พบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยาเพียงรายเดียวก็ใหรีบ
รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่และสํานักระบาดวิทยา
ทันทีเนื่องจากยังอาจมีผูติดเชื้อในชุมชนจํานวนมากที่ไมไดมาพบ
แพทยและเปนผูที่สามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดอยาง
กวางขวาง และใหรีบทําการสอบสวนควบคุมโรคโดยใชหลักการ
เดียวกันกับการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก กําจัดยุงลายตัวแก
และแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่พบผูปวยโดยเร็วที่สุด 
เมื่อตองการยืนยันการวินิจฉัยใหสงซีร่ัมผูปวยตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ  
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สรุปและวิจารณผล (Conclusion and Discussion) 
    Chikungunya fever เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Chikungunya 
มียุงลาย Aedes aegypti และ Aedes albopictus เปนยุงนําโรค มีระยะ 
เวลาฟกตัว 2-4 วัน (ชวง 1-11 วัน)2 การระบาดครั้งนี้ เปนรายงาน
การระบาดครั้งแรกในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม หลังจากพบการ
ระบาดในประเทศไทยในรอบนี้ ที่เริ่มมีการระบาดในภาคใต ในชวง
ปลายป พ.ศ. 2551  ลักษณะอาการปวยจะเริ่มดวยมีไข จากนั้นก็จะมี
ผื่นตามมา ผื่นจะมีลักษณะเปนจุดแดง สัมผัสได (Maculopapular rash) 
โดยผื่นมักจะไมคัน ผูปวยจะมีอาการปวดขอทั้งขอเล็กและขอใหญ 
ทั้ง 2 ขาง ปวดไมมาก และบางรายไมมีอาการปวดขอ จากการสอบ-
สวนโรค พบผูปวยโรคชิคุนกุนยาเขาขายตามนิยาม จํานวน 10 ราย 
ที่ไดรับการยืนยันจากการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน 2 ราย 
คาดวานาจะสาเหตุการติดเชื้อมาจากยุงลายในสวนยางซึ่งอยูในพื้นที่
ที่เปนภูมิลําเนาซึ่งผูปวยเดินทางกลับจากบานซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการ
ระบาดและเปนพื้นที่เส่ียงสูงในเขตพื้นที่ภาคใตของประเทศไทย  
ทุกคนมีประวัติการเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด (จังหวัดยะลา  
ปตตานี  สตูล  นราธิวาส  และสงขลา )  ประกอบกับจั งหวัด
มหาสารคาม มีสถาบันเขารวมโครงการสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข รุนที่มีโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม 
จาก 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  ซ่ึงเปนจุดแข็งทําใหมีระบบการคัด
กรองนักศึกษาที่เดินทางกลับภูมิลําเนา ทําใหมีการตรวจจับการ
ระบาดไดอยางรวดเร็ว และควบคุมโรคไดอยางทันเวลา หลังจากทีม 
SRRT ไดลงดําเนินการสอบสวนและและดําเนินการตามมาตรการ
ควบคุมโรคและเฝาระวังตอหลังพบผูปวยรายแรก อีก 4 สัปดาห ไม
พบผูปวยรายใหมในพื้นที่วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และ
พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

โรคชิ คุนกุ นยา เป นโรคติ ด เชื้ อ อุ บั ติ ซํ้ า (re-emerging 
infectious disease) และสามารถระบาดไดอยางรวดเร็วในพื้นที่ที่มี
ยุงลายชุกชุม โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศไทย เนื่องจากประชากร
สวนใหญไมมีภูมิตานทาน ทําใหพบการปวยไดในทุกกลุมอายุ  
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การสอบสวนการระบาดของอหิวาตกโรคที่เกิดในกลุมลูกเรือประมงท่ีสะพานปลา 
อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ชวงเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2552 

 maelan_hospital1@hotmail.com                    นพฏล สุทธิพงษ และ วรวิทย  จันทรชุม  
โรงพยาบาลแมลาน อําเภอแมลาน จังหวัดปตตานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเปนมา 
วันที่  23 ตุลาคม 2552 โรงพยาบาลปตตานีรายงานวาพบ

ลูกเรือประมง 2 คน เปนชาวกัมพูชา อายุ 20 ป และชาวลาว 22 ป มา
รับการรักษาดวยอาการถายอุจจาระเปนน้ํามากกวา 10 คร้ัง และผล
ตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระใหผลบวกตอ Vibrio cholerae O1 EI Tor 
Ogawa ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคในพื้นที่ตั้งแตวันที่ 25 ตุลาคม 2552 โดยมีเปาหมายเพื่อ
ควบคุมการระบาดของโรคอหิวาตกโรค ซ่ึงรายงานฉบับนี้นําเสนอ
สถานการณโรคถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2552 
วัตถุประสงค 

1. ยืนยันการระบาดของอหิวาตกโรคในกลุมลูกเรือประมงที่
สะพานปลา จังหวัดปตตานี 

2. หาสาเหตุและแหลงแพรเชื้อของอหิวาตกโรค 
3. ทบทวนการดําเนินงานระบบเฝาระวังและควบคุมโรค ใน

สถานบริการสาธารณสุข ทุกระดับในจังหวัดปตตานี 

วิธีการศึกษา  
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลผูปวย 

ประกอบดวย อาการปวย วันเริ่มปวย ระยะเวลาที่ปวย ประวัติยอนหลัง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร น้ํา โดยการสอบสวนโรค พฤติกรรม
และสภาพแวดลอมทั่วไปของผูปวย ที่บริเวณสะพานปลา จังหวัด
ปตตานี แพปลา และเรือประมง รวบรวมขอมูลผูปวยอุจจาระรวง
เฉียบพลันและอหิวาตกโรค จากโรงพยาบาลปตตานี และ สถานี
อนามัย บริเวณสะพานปลา 

2. ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมือง สถานีอนามัยตําบลบานา องคการบริหารสวน
ตําบลบานา และสมาคมประมงปตตานี ผูนําชุมชน ในตําบลบานา เพื่อ
ขอความรวมมือในการสัมภาษณผูปวยและผูสัมผัสเกี่ยวกับอาหารและ
น้ําดื่ม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และกรรมวิธีการปรุงอาหาร 
รวมถึงการสํารวจ พื้นที่บริเวณสะพานปลาและแพปลา ที่พบผูติดเชื้อ
อหิวาห เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยมีนิยาม ผูปวย หมายถึง ผูที่มี
อาการถายอุจจาระเหลวอยางนอย 3 คร้ัง ใน 24 ชั่งโมง หรือถายเหลว
เปนน้ําจํานวนมาก อยางนอย 1 ครั้ง และตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae 
O1 EI  Tor Ogawa โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้ออุจจาระ (Rectal swab culture 
หรือ stool culture)1 ระหวางวันที่ 23 ตุลาคม -14 พฤศจิกายน 2552  

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย
และผูสัมผัส เก็บตัวอยางอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช บริเวณสะพานปลา แพปลา  

4. เสนอแนะมาตรการควบคุมโรคที่เหมาะสม จากผลการ
ดําเนินงานสอบสวนโรครวมกัน ระหวางทีม SRRT สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดปตตานี สถานีอนามัย และสํานักระบาดวิทยา 
ผลการสอบสวนโรค 

ผูปวยรายแรกพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี เปนลูกเรือ
ประมง  ชาวกัมพูชา  เพศชาย  อายุ  20 ป  เขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลปตตานี ในวันที่ 22 ตุลาคม 2552 ดวยอาการถายเหลว
เปนน้ํามากกวา 10 ครั้ง ผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระพบเชื้อ 
Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa จากการสัมภาษณผูปวย พบวา 
ผูปวยเร่ิมมีอาการปวยขณะอยูบนเรือประมงสัญชาติไทยลําหนึ่ง  
ไดออกทะเลหาปลา เปนเวลา 2 วัน ไตกงไดฝากผูปวยกลับมากับเรือ
ลําที่สองซึ่งกําลังมุงหนาเขาฝงเพื่อสงโรงพยาบาล โดยผลการตรวจ 
Rectal swab culture ลูกเรือลําที่สองนี้ ทั้งหมด 27 คน พบเชื้อ Vibrio 
cholerae O1 EI Tor Ogawa 12 ราย มีอาการ 2 ราย ไมมีอาการ 10 ราย 
เมื่อเรือลําที่หนึ่งกลับถึงฝงไดทํา Rectal swab culture ลูกเรือ ทัง้หมด 
34 คน พบผลบวก 1 ราย ซ่ึงเปนผูสัมผัสผูปวยรายแรกจากการอุม
ผูปวยจากเรือลําที่หนึ่งลงไปสูเรือลําที่สอง และเริ่มมีอาการถายเหลว  
 วันที่ 22 ตุลาคม 2552 มีรายงานพบผูปวยรายที่ 2  เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลปตตานีดวยอาการถายเหลว มากกวา 10 ครั้ง 
เปนลูกเรือประมงชาวลาว อายุ 22 ป ทํางานในเรือประมง อ1 และผล
การตรวจ Rectal swab culture ในลูกเรือทั้งหมด 21 คน พบเชื้อ  
3 ราย (รวมผูปวยรายนี้) โดย 2 รายหลังเปนผูสัมผัสที่ไมมีอาการ 
 ในวันที่ 30 ตุลาคม 2552 พบผูปวยถายเหลวเขารับการรักษา
ตอที่สถานีอนามัยตําบลบานา จํานวน 1 ราย ผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย
ในอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa ไดตรวจ  
Rectal Swab ลูกเรือประมง ช 4 ซ่ึงเปนผูสัมผัสผูปวย จํานวน 18 คน 
ผลพบเชื้อ 5 ราย มีอาการ 4 ราย หลังจากนั้นมีลูกเรือประมงเขารับ
การรักษาดวยอาการถายเหลว 4-5 คร้ัง เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  

สรุปขอมูลผูปวย ณ วันที่  14  พฤศจิกายน 2552 
พบวา มีรายงานผูติดเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa 

รวม 88 ราย จําแนกเปนผูปวยที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลปตตานี  
23 ราย (รอยละ 26)  ผูปวยนอก 19 ราย (รอยละ22) ผูปวยอยูในชุมชน 
31 ราย (รอยละ 35) เปนผูสัมผัสแตไมมีอาการ 15 ราย (รอยละ17) เริ่ม
มีผูปวยในระยะปลายเดือนตุลาคม 2552 วันละไมเกิน 1 ราย และพบ
มากขึ้นสูงสุดวันละ 5 ราย ในชวงตนเดือนพฤศจิกายน 2552 (รูปที่ 1) 
พบวา สวนใหญเปนชาวกัมพูชา รอยละ 51 ลาว รอยละ 25 และพมา  
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รอยละ 9 โดยพบผูปวยทั้งหมดอยูบริเวณทาเทียบเรือประมงตําบล  
บานา อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี (รูปที่ 2) 

จากการคนหาเชิงรุกพบเรือประมงที่มีผูปวยโรคอหิวาตกโรค 
จํานวน 19 ลํา ซ่ึงมีลูกเรือรวม 246 คน ผลเพาะเชื้อจาก Rectal swab 
culture เปนบวก รวม 73 ราย จําแนกเปนผูปวย 19 ราย (รอยละ 26)  
ผูสัมผัส มีอาการ 21 ราย (รอยละ 29) ผูสัมผัสที่ไมมีอาการ 33 ราย  
(รอยละ 45) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสิ่งสงตรวจจากผูปวยและผูสัมผัส 
ผลการตรวจการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Vibrio cholerae O1 

EI Tor Ogawa จํานวน 88 ตัวอยาง พบวา เชื้อไวตอยา Norfloxacin 
และ Chloramphenical มากที่สุดเทากัน รอยละ 82.95 รองลงมา 
Ampicillin รอยละ 54.55 ตามลําดับ แตดื้อตอยา Erythromycin มาก
ที่สุด รอยละ 81.81 รองลงมา Tetracycline รอยละ 78.70 และ 
Cotrimoxazole รอยละ 77.27 ตามลําดับ 

การศึกษาพฤติกรรมลูกเรือประมงและสภาพแวดลอมบริเวณสะพานปลา 
บริเวณสะพานปลามีทาเรือประมาณ 40 แหง มีเรือประมาณ 

5,000 ลํา ลูกเรือสวนใหญ เปนชาวตางดาว มีสัญชาติ พมา ลาว 
กัมพูชา ลูกเรือจะทํางานประจําในเรือเฉลี่ย คร้ังละ 1 ป ตามสัญญา
จางและอาจมีการยายลําเรือ เมื่อหมดสัญญา เรือแตละลําจะออกทะเล 
ครั้งละ 10-45 วัน ข้ึนอยูกับขนาดของเรือ ทําใหลูกเรือมีที่พักอาศัย
ไมแนนอน 

จากการสัมภาษณ พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของลูกเรือประมง  สวนใหญ  รับประทานปลาดิบ โดยการแช 
น้ําสมสายชู และจิ้มน้ําจิ้มรับประทานทันที โดยเปนปลาที่จับไดจาก 
ทะเล และผานการลางดวยน้ําคลอง (ทะเล) ติดกับสะพานปลา เมื่อ
ไดปลาก็จะนํามาแบงกันรับประทานหลายครอบครัว สําหรับอาหาร
อื่น ๆ สวนใหญซ้ือจากรถเรในตลาดที่หมุนเวียนมาขายในแตละวัน 
สวนน้ําดื่มจะรับน้ําจากโรงน้ําแข็ง บางรายก็ซ้ือน้ําดื่มบรรจุ แตถา  
น้ําที่ซ้ือหมดก็จะนําน้ําใชมารับประทาน สวนใหญมักจะไมไดลาง
มือกอนและหลังรับประทานอาหาร  
 จากการสํารวจพื้นที่บริเวณสะพานปลาและทาเรือของ
ผูประกอบการ พบวา เรือทุกลําตองนําปลามาขึ้นที่สะพานปลาโดย
ใชน้ําในคลองบริเวณสะพานปลาลางปลาทุกครั้ง น้ําลางปลาและ
ขยะบริเวณสะพานปลาก็จะไหลรวมกันลงสูคลองบริเวณสะพาน
ปลา สวนสวมบริเวณสะพานปลา มีเพียง 1 จุด หางจากสะพานปลา
ประมาณ 800 เมตร ไมมีน้ําใชในสวม จาก การสัมภาษณลูกเรือสวน
ใหญไมไดถายอุจจาระในสวมแตจะถายอุจจาระลงในคลองใกล
สะพานปลาหลังจากนั้นเรือจะไปจอดที่ทาเรือของผูประกอบการใน
แตละลํา และเมื่อเรือจะออกจากทา เรือแตละลําจะไปรับน้ําดื่ม น้ําใช
และน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็ง ซ่ึงมีอยูจํานวน 10 โรงในบริเวณทาเรือ 
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รูปที่  1  จํานวนผูปวยอหิวาตกโรค ที่เขามารับบริการ ณ  
สถานพยาบาล  (ผูปวยนอกและผูปวยใน)จังหวัดปตตานี 
วันที่ 20 ตุลาคม – 14 พฤศจิกายน 2552 (n = 41 ราย) 
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สัญชาติ

รอยละ  
รูปที่ 2 จํานวนผูตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa 

จําแนกตามสัญชาติ จังหวัดปตตานี วันที่ 20 ตุลาคม – 14 
พฤศจิกายน 2552 (n = 88 ราย) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสิ่งสงตรวจอาหารและสิ่งแวดลอม 
จากการสุมตัวอยางอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช  ที่สงสัยวามีการ 

ปนเปอนตรวจทางหองปฏิบัติการ ตัวอยางอาหารที่สงตรวจทั้งหมด 
8 ตัวอยาง พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa จาํนวน 7 ตวัอยาง 
โดยพบเชื้อในอาหารทะเลในตลาด จํานวน 4 ตัวอยาง รองลงมาเปน
อาหารทะเลในเรือ จํานวน 2 ตัวอยาง และอาหารทะเลบริเวณ
สะพานปลา จํานวน 1 ตัวอยาง สวนตัวอยางน้ําดื่ม น้ําใช ที่สงตรวจ
จํานวน 58 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa 
จํานวน 7 ตัวอยาง โดยตรวจพบเชื้อในน้ําใชบนเรือ 3 ตัวอยาง และน้ํา
ในแมน้ําบริเวณ สะพานปลา 3 ตัวอยาง และน้ําในแมน้ําบริเวณแพ
จอดเรือ 1 ตัวอยาง 
มาตรการที่สํานักงานสาธารณสุขปตตานีดําเนินการโดยแบงทีม
ปฏิบัติการ เปน 6 ทีมมีบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน และมีนายแพทย
สาธารณสุขเปนประธาน ดังนี้ (รูปที่ 3) 
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ทีมระบบขอมูลทางระบาดวิทยา 
- รวบรวมขอมูลประจําวัน โดยวิเคราะหขอมูลสถานการณ-

โรค ระบุพื้นที่เส่ียง นําเสนอผลการดําเนินงานประจําทุกวันเวลา 
15.00 น. 

ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
-  สอบสวนโรคและควบคุมโรคเฉพาะหนา ทําการคนหา

ผูปวยรายใหมในพื้นที่ (Active case finding) และสนับสนุนทีม
อําเภอเมื่อไดรับการรองขอ 

ทีมปองกันเชิงรุก 
- ปองกันโรคเชิงรุก ดําเนินมาตรการในการปองกันโรคใน

เรื่องส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล แพปลา ตลาดสด น้ําประปา โรงงาน 
อาหารสงออก โรงฆาสัตว แหลงน้ําใช โรงน้ําแข็ง รานอาหาร การ-
กําจัดขยะ และอื่น ๆ เชน โรงเรียน เรือนจํา รถเร 

-  ประเมินผลการทํางาน/สถานการณโรค การติดตามผูปวย 
สนับสนุนทรัพยากร และ ประเมินพื้นที่เส่ียง ดานตาง ๆ ตอไปนี้ 

ดานสิ่งแวดลอมทั่วไป 
- เก็บตัวอยางน้ําสงตรวจ 
- ใชคลอรีนปรับสภาพน้ําดื่ม น้ําใช ไดแก ทาเทียบเรือ  

ประมงตลาดสด 
- วัดปริมาณคลอรีนตกคางสําหรับน้ําที่ใชในเรือ 
- สนับสนุนผงคลอรีน และผูประกอบการจัดหาเองในภายหลัง 
- สนับสนุนชุดตรวจคลอรีนตกคางใหระดับอําเภอ 
- ทําความสะอาดรานอาหารในทาเทียบเรือ ที่พักขยะ 
- ติดตามการลางพื้นบริเวณทาเทียบเรือตลาดสด 
- เฝาระวังการติดเชื้อในหอผูปวยในโรงพยาบาล 
- การสุมตรวจอุจจาระผูประกอบอาหารในโรงพยาบาล 
ดานอาหาร 
- ประสานผูประกอบการโรงน้ําแข็ง 14 แหง ในการควบคุม

คุณภาพน้ําแข็งและปริมาณคลอรีนตกคาง ไมนอยกวา 0.2 ppm. ตาม
มาตรฐาน2 

- ประสานงานโรงงานแชเยือกแข็ง 5 แหง โรงงานผลิต
อาหารสงออกในประเทศและตางประเทศ 7 แหง ในการควบคุม
คุณภาพการผลิต สุขลักษณะของคนงาน 

  - ติดตามขอมูลการควบคุมคุณภาพน้ําใช/น้ําแข็ง และแหลง
สงเขาโรงงานผลิตอาหาร 

- ประสานชมรมผูประกอบการรานอาหาร เพื่อสงเสริมการ
ลางมือ และเนนการปรุงอาหารใหสุกกอนรับประทาน 

ทีมสุขศึกษา 
- ดําเนินมาตรากรในการปองกันโรคในเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพใหประชาชนตื่นตัว ผลิตส่ือประเมินการรับรูของประชาชน  

สรุปกิจกรรมดําเนินงานใหศูนยส่ังการ (War Room)  
-  กิจกรรมชุมชนสัมพันธ 
-  สถานีวิทยุกระจายเสียง 
- ประชาสัมพันธเสียงตามสายในตลาด/ชุมชน/เทศบาล/

มัสยิด/โรงเรียน/ทาเทียบเรือ /โรงพยาบาล 

ทีมรับสิ่งสงตรวจ 
- เปนศูนยรับส่ิงสงตรวจจาก SRRT ทั้ง 4 ทีม และสิ่งสง

ตรวจจาก SRRT ระดับอําเภอทุกวัน โดยจัดทําทะเบียน รับ-สง และ
ติดตามผลจากหองปฏิบัติการ โดยประสานขอมูลอยางใกลชิดกับ
คณะทํางานจัดการขอมูลทางระบาดวิทยาเพื่อสรุปขอมูลในแตละวัน 

ทีมประสานงาน 
- ประสานการใชรถยนตราชการ การใชหองประชุม บันทึก

รายงานการประชุม  

อภิปรายผล 
 กอนการระบาดในครั้งนี้ อหิวาตกโรค ไมใชโรคติดตอ
ประจําถิ่นในพื้นที่จังหวัดปตตานี พบผูปวยรายลาสุด ตั้งแตเดือน
มกราคม ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2541 แตอยางไรก็ตาม การติดตอของ
อหิวาตกโรคเกิดจากอาหารและน้ําเปนส่ือ ซ่ึงสถานการณการระบาด
ของอหิวาตกโรคในอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี บริเวณสะพานปลา
ในครั้งนี้ เร่ิมตนการระบาดในกลุมลูกเรือประมง โดยมีพฤติกรรม
เส่ียง คือ การรับประทานอาหารดิบ และพฤติกรรมไมลางมือทั้งกอน
และหลังรับประทานอาหาร  และหลังถายอุจจาระ  รวมไปถึง
สภาพแวดลอมบริเวณสะพานปลามีการใชน้ําคลองที่ไมสะอาดลาง
ปลา และถายอุจจาระลงในคลอง รวมไปถึงขยะบริเวณขางสะพาน
ปลา ซ่ึงเปนการแพรเชื้ออหิวาตกโรคไดงาย พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้
ของผูปวยมีผลตอการแพรระบาดของเชื้ออหิวาตเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะการใชน้ําสกปรกในคลองลางปลา เมื่อเรือเทียบทาและไม
มีการใสคลอรีนในน้ําดื่มน้ําใช  

เชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa สามารถมีชีวิตอยูใน
น้ําไดเปนเวลานาน การรับประทานอาหารทะเลดิบ หรืออาหารดิบ ๆ 
สุก ๆ เปนสาเหตุของการระบาดทั่วไป และการติดตอระหวางบุคคลสู
บุคคลโดยตรง เชื้อโรคมีระยะฟกตัวใชเวลา 1-5 วัน สวนใหญประมาณ 
1-3 วัน3 ระยะเวลาที่ติดตอ ไดแก เร่ิมตรวจพบเชื้อในอุจจาระซึ่งปกติ
จะพบเชื้อตอไดอีก 2-3 วัน หลังจากผูปวยเริ่มมีอาการดีข้ึน 

จากขอมูลการเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในหลาย
ประเทศ  เชน ปาปวนิวกินี มีผูติดเชื้อ 2,000 ราย (เดือนกรกฎาคม 
2552) ซิมบับเวมีผูติดเชื้อ 40,000 ราย เสียชีวิตประมาณ 2,000 ราย 
(เดือนสิงหาคม 2552) สวนใหญมีภูมิประเทศติดชายฝงทะเลและอยู
ใกลเสนศูนยสูตรที่ประสบปญหาสิ่งแวดลอมและน้ําทะเลมีการ
เปลี่ยนแปลงจากภาวะโลกรอนเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของ  
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 ทีมรับ 

สิ่งสงตรวจ 
ทีมสุขศึกษา ทีมปองกัน 

เชิงรุก 
ทีมประสานงาน 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 

การอํานวยการ 
War Room 

ทีมสอบสวน 
เคล่ือนท่ีเร็ว 

ระบบขอมูล 
ทางระบาดวิทยา 

 
 

รูปที่ 3   แผนผังแสดงการดําเนินงานควบคุมการระบาดของอหวิาตกโรคที่เกิดในกลุมลกูเรือประมงที่สะพานปลา อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี 
ชวงเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2552 ของสํานักงานสาธารณสุขปตตานี  

เชื้อโรค ซ่ึงเมื่อ ประกอบกับสุขอนามัยของประชาชนที่ไมถูกตอง
สงผลใหเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคไดงาย 
ขอจํากัด 
 การจัดการมีระบบและบทบาทหนาที่อยางชัดเจน และมีการ
ทํางานเปนทีม ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ แตการดําเนินงาน
ควบคุมโรคคอนขางลาชา ในเบื้องตนมีความลาชาในการรายงาน
ผูปวยและควบคุมโรค เนื่องจากบุคลากรมีจํานวนจํากัด สวนการเก็บ
ส่ิงสงตรวจที่เปนอาหาร และการติดตามผูปวยและผูสัมผัสเปนไปได
อยางลําบาก เนื่องจากปญหาการสื่อสารกับลูกเรือซ่ึงเปนชาวตางดาว 
ซ่ึงใชภาษาแตกตางกันทําใหการรับรูและความเขาใจไมดีเทาที่ควร 
สรุป 
 มีการระบาดของอหิวาตกโรคบริเวณสะพานปลา อําเภอ-
เมือง จังหวัดปตตานี เกิดขึ้นในกลุมลูกเรือประมง เร่ิมตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2552 โดยมีเชื้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa ที่ไมดื้อ
ยาเปนสาเหตุของการระบาด อาหารที่สงสัยในการเกิดโรค คร้ังนี้ คือ 
ปลาดิบจากสะพานปลาที่ผานการลางดวยน้ําคลองบริเวณสะพาน
ปลา ซ่ึงผลเพาะเชื้อจากน้ําในคลอง  3 ตําแหนง  พบเชื้อVibrio 
cholerae O1 EI Tor Ogawa เชนเดียวกัน โดยลูกเรือมีพฤติกรรมไม
ลางมือทั้งกอนและหลังรับประทานอาหารและหลังถายอุจจาระ ทํา
ใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรระบาดไดงาย 
ขอเสนอแนะ 

1.  ควรใหความรูแกประชาชนอยางตอเนื่องตามสื่อตาง ๆ 
มุงเนนการมีสวนรวมของประชาชน  และกลุมเปาหมายในการ
ปองกันโรคอหิวาตกโรคและสุขวิทยาสวนบุคคล โดยเฉพาะอยางย่ิง
การแปลเอกสารเปนหลายภาษา เชน พมา กัมพูชา และลาว 

 

2. สถานีอนามัยทุกแหงควรมีขอมูลรถเรขายอาหาร หรือ 
ตลาดนัด ที่เขามาขายในพื้นที่ และเฝาระวังอาหารทะเล ที่นํามาขาย 
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อมาสูพื้นที่ 

3. มีการกําหนดมาตรการปรับปรุงส่ิงแวดลอมบริเวณ
สะพานปลา ในเรื่องน้ําประปา โดยการตรวจวัดระดับคลอรีนเปน
ระยะ จัดหาน้ําสะอาดสําหรับทําความสะอาดปลา มีการจัดระบบ 
กําจัดขยะ และสวมที่ถูกสุขลักษณะใหเพียงพอ 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่รวมทํางานเฝาระวัง

และควบคุมโรคอยางเขมแข็ง ไดแก ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) จังหวัดปตตานี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา สํานักระบาดวิทยา ที่รวมดําเนินการสอบสวนและควบคุม
โรคอยางตอเนื่อง 
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การประเมินระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออก อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 2552 
(An Evaluation of D.H.F. Surveillance : Charttakarn District, Phitsanuloke, Thailand, 2009) 
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การศึกษาการศึกษา//วิจัยวิจัย  

ความเปนมา 
โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับ 

ประเทศและจังหวัดพิษณุโลก จากการเก็บรวมรวมขอมูลของงาน-
ระบาดวิทยาโดยโปรแกรม R-506 ของงานระบาดวิทยา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก (สสจ.พิษณุโลก) ยอนหลัง 2 ป (พ.ศ.
2550 และ 2551) พบวา อําเภอที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
สูงสุด ไดแก อําเภอชาติตระการ โดยมีอัตราปวย 164.71 และ 331.28 
ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษา
ระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของอําเภอชาติตระการ จังหวัด
พิษณุโลก ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเพื่อประเมินระบบการ
เฝาระวังในพื้นที่อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ในระหวาง
วันที่ 10-15 กรกฎาคม 2552 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบเฝา-
ระวังโรคไขเลือดออก เพื่อทราบคุณลักษณะและการใชประโยชนจาก
ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

รูปแบบการศึกษา 
เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ทั้งเชิง

ปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ดังนี้ 

การศึกษาเชิงปริมาณ  
ดําเนินการศึกษาขอมูลผูปวยไขเลือดออกที่ไดจากรายงาน 506 

ในระบบเฝาระวังของ สสจ.พิษณุโลก และขอมูลผูปวยไขเลือดออก
ที่มารับการรักษาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลชาติตระการ  

นิยามผูปวย ผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชาติตระการ
ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ตั้งแตวันที่ 15 - 30 มิถุนายน 2552 ซ่ึงมี
อาการเขาไดตามนิยามผูปวยโรคไขเลือดออก ตามนิยามโรคติดเชื้อ
ประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยาดังนี้1) ไขสูงมากกวา 
38.5 องศาเซลเซียส 2)Tourniquet test ใหผล Positive และ 3) ผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเขาไดกับไขเลือดออก (WBC < 5000 
cell/mm3, Plt. <100000 cell/mm3 , Hematocrit เพิ่มขึ้น > 20%) โดย
คนหาจากเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค DF, DHF, DSS, 
Fever unspecified, Febrile convulsions, Acute nasopharyngitis 
[common cold], Measles (รหัส ICD-10 ประกอบดวย A90-A92,  R50-
R509, R560, R568, J00-J99 และ B050-B060) จากนั้นดําเนินการ
ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ไดแก ความไว คาพยากรณบวก ความ
ถูกตองของการรายงาน ความเปนตัวแทน และความทันเวลา 

 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  
ทําการเก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของใน

ระบบการเฝาระวัง  คือ  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  แพทย  และ
ผูรับผิดชอบงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงประกอบดวยพยาบาล
ตึกผูปวยนอก พยาบาลตึกผูปวยใน เจาหนาที่เวชสถิติ เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและทีมสอบสวนโรค 
(SRRT) โดยใชวิธีสัมภาษณและสังเกต การทํางานในระบบการเฝา-
ระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ระบบงาน (System Description) 
ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) ความยอมรับ 
(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใชประโยชนจากระบบ
เฝาระวัง (Usefulness)  

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 
value positive)  
 ตั้งแตวันที่ 16-30 มิถุนายน 2552 พบจํานวนเวชระเบียนผูปวย
ที่เขาตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดทั้งส้ิน 500 ราย พบวา มีผูปวยเขา
นิยามทั้งหมด 4 ราย โดยพบผูปวยที่รายงานในระบบ รง.506 จํานวน    
2 ราย คิดเปนความไวรอยละ 50.00 และจากรายงานผูปวยที่ถูกรายงาน
ใน รง.506 จํานวนทั้งหมด 4 ราย พบวา เปนผูปวยที่เขาตามนิยามการ  
เฝาระวังโรค 2 ราย คิดเปนคาพยากรณบวกรอยละ 50.00 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความไวและคาพยากรณบวกประเมินตามนิยามการเฝา
ระวังโรคสํานักระบาดวิทยา 

เขาตามนิยามการเฝาระวังโรค 
 + - รวม 
+ 2 (A) 2 (B) 4 
- 2 (C) 494 (D) 496 

 
รายงาน 506 

รวม 4 496 500 

ตารางที่ 2 ความเปนตัวแทนสัดสวนเพศชายตอหญิง และอายุ
เปรียบเทียบระหวางขอมูล รายงาน 506 กับขอมูลจากการ
สํารวจ 

ตัวแปร รายงาน 506 ขอมูลการสํารวจ 
อัตราสวนเพศ (ชาย:หญิง) 1 : 1 3 : 1 
อายุเฉลี่ย 8 (9,7) 18.75  (9,7,36,23) 
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ความถูกตองของการรายงาน (Accuracy) 
 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยที่รายงานเขามาในรายงาน
506 จํานวน 2 ราย กับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา การรายงาน
มีความถูกตองในขอมูลที่สําคัญ คือ เพศ อายุ ที่อยู วันที่เร่ิมปวย  
รอยละ 100 

ความเปนตัวแทน (Representativeness) 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลผูปวยตาม รง. 506 ทั้ง 2 ราย กับผูปวย

ที่พบจากการศึกษา 4 ราย พบวา ขอมูลจากการรายงานไมสามารถ
เปนตัวแทนของสถานการณ เนื่องจากพบความคลาดเคลื่อนในเรื่อง
เพศ และ อายุ โดยสัดสวนเพศชายตอหญิงในกลุมผูปวยตามรายงาน
เปน 1 ตอ 1 แตในกลุมที่พบจากการศึกษามีสัดสวนเปน 3 ตอ 1 สวน
คาเฉลี่ยของอายุที่พบในทั้งสองกลุมก็มีคาตางกัน คือ 8 และ 18.75 ป 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

ความทันเวลา (Timeliness) 
ผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกที่ไดรับการวินิจฉัย 4 ราย ไดมี

การรายงานสงจังหวัดไดทันเวลารอยละ 100 และไดดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ไดทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง 
ทั้งหมด 4 ราย คิดเปนรอยละ 100  
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

การ เฝ า ร ะวั ง และการร ายง านโรค ใน โรงพยาบาล 
(Surveillance System Description) มีระบบการเฝาระวังและการ
คัดกรองตามมาตรฐานแนวทางการเฝาระวังและปองกันโรคที่ชัดเจน 
โดยมีการกําหนดนิยามโรค แนวทางการเฝาระวัง การคัดกรองผูปวย 
การสงส่ิงสงตรวจ การรายงานโรคใหผูรับผิดชอบทราบ และการสง
รายงานผูปวย (รง.506) และการแกไขรายงานผูปวย (รง.507) รวมถึง
การประสานงานในการลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรคพรอมสรุปรายงาน
การควบคุมโรค ดังรูปที่ 1 

ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานที่ไมซับซอน และบูรณาการเขากับงานประจํา โดยมีการ
เก็บขอมูลการตรวจรักษาดวยระบบคอมพิวเตอรทําใหการรายงาน
โรคงายขึ้น ในการแจงการระบาดหรือโรคที่ตองรายงานสามารถแจง
ไดหลายชองทางเชน โทรศัพท โทรสาร e-mail และเอกสารรายงาน 
สําหรับโปรแกรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (R-506) เจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบสามารถใชงานในการวิเคราะหขอมูลไดดี เจาหนาที่  
ที่ผานการอบรมชี้แจงสามารถดําเนินการตามระบบเฝาระวังไดดี 

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) เจาหนาที่
สามารถทํางานแทนกันได หากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานไมสามารถ
มาปฏิบัติงานได  

การยอมรับในระบบเฝาระวัง (Acceptability) บุคลากรที่
เกี่ยวของใหความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรฐานระบบเฝาระวัง
เนื่องจากเปนมาตรฐานที่รวมกันจัดทํา  

ความย่ังยืนของระบบเฝาระวัง (Stability) มีมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน กรณีมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบหรือมี
เจาหนาที่ใหมเขามาปฏิบัติงาน ทางโรงพยาบาลมีการอบรม ชี้แจง
หรือสงตองานเพื่อใหทราบถึงระบบงาน ทําใหเจาหนาที่สามารถ
ดําเนินการตามระบบได ประกอบกับผูบริหารทั้งระดับจังหวัดและ
อําเภอมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบเฝาระวังและควบคุม
โรคอยางตอเนื่อง  

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง (Usefulness) มีการ
วิเคราะหสถานการณโรค และนํามาใชประโยชนในการสอบสวน 
ควบคุมโรค รวมถึงการพยากรณแนวโนมของการเกิดโรค เพื่อ
นําไปใชในการวางแผนการควบคุมโรคและปองกันการระบาดของ
โรคในอนาคต  
สรุปผลการศึกษา  

โรงพยาบาลมีแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังและควบคุม
ไขเลือดออกที่ชัดเจน มีการกําหนดใหทํา Tourniquet test ในผูปวยที่
มีอาการไขทุกราย ซ่ึงจากการตรวจสอบเวชระเบียนพบวาสามารถ
ทําไดเกือบทุกราย และไดมีการสงตรวจเลือดตามเกณฑที่กําหนด 
แพทยมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคตามแนวทางที่กําหนด 
ประกอบกับนโยบายของจังหวัดที่เนนใหมีการวินิจฉัยที่ถูกตอง 
ครบถวน เนนการควบคุมโรคใหรวดเร็ว แมแตในรายที่แพทยสงสัย
วาจะเปนโรค ก็ใหดําเนินการรายงานและดําเนินการควบคุมโรค ทํา
ใหสถานบริการกลาที่จะรายงานการเกิดโรคตามสถานการณที่
เกิดขึ้นจริง  นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการกําหนดใหเจาหนาที่
ดําเนินการยืนยันการวินิจฉัยโรคของแพทย หากไมเขาตามเกณฑให
รายงานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบและทําความเขาใจ
กับแพทยในการแกไขวินิจฉัยโรค ทําใหลดความขัดแยงระหวาง
แพทยกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  

จากผลการศึกษาพบวาระบบเฝาระวังและควบคุมโรคก็ยังมี
คาความไวที่ต่ํา คือ มีคาเพียง รอยละ 50 โดยมีผูปวยนอกที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยแลว 2 ราย แตไมไดมีการรายงานโรค ซ่ึงสาเหตุเกิด
จากการลืมแจงใหทางผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาทราบ เนื่องจาก
เปนวันหยุดราชการ พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานเปนพยาบาลเวรผลัดและ
มีภาระงานในเวรมาก ทําใหไมไดมีการดําเนินกิจกรรมควบคุมโรค 
ซ่ึงอาจสงผลกระทบใหเกิดการระบาดของโรคอยางรุนแรงได  

สําหรับคาพยากรณบวกที่พบวาคอนขางต่ํา คือ มีคาเพียง 50 
เปอรเซ็นต โดยมีผูปวย 2 รายที่แพทยไดแกไขการวินิจฉัยโรควาไมได
ปวยเปนไขเลือดออก (เดิม แพทยวินิจฉัยวา R/O Dengue fever 1 ราย 
และ R/O DHF 1 ราย) แตเจาหนาที่อยูระหวางดําเนินการแกไขการ
วินิจฉัยโรค (รายงาน 507) ซ่ึงจะสามารถดําเนินการไดทันตามเกณฑที่
จังหวัดพิษณุโลกกําหนดไววาใหสงรายงานแกไขภายใน 30 วัน
หลังจากแพทยวินิจฉัยครั้งแรก  
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ศนูยระบาดวิทยาจงัหวดั SRRT จงัหวดั 

SRRT CUP 

เผยแพร 

องคกรทองถ่ิน ศนูยระบาดวิทยาอําเภอ 

Program R 506  / Epidem บตัร รง. 506/507 

SRRT PCU ระบบโปรแกรมของ รพ. HCIS, Plk pro 

อสม.(เฝ าระวงัเชิงรุก) 

รพศ. / รพช. รพ.คายฯ / 
รพ.ม.นเรศวร 

รพ.เอกชน สอ. 

สคร.9 พิษณโุลก สํานกัระบาดวิทยา 

ผูป วย  
รูปที่ 1 แสดงโครงสรางระบบการเฝาระวังและรายงานโรค ของจังหวดัพิษณุโลก 

 ขอมูลจากระบบเฝาระวังไมสามารถเปนตัวแทนของ
สถานการณจริงที่เกิดขึ้นได โดยพบวาจากขอมูลผูปวยที่รายงานตาม 
รง. 506 พบผูปวย 2 ราย เพศชาย และหญิง เพศละ 1 คนหรือเปน
สัดสวนชายตอหญิง 1:1 และผูปวยมีอายุ 7และ 9 ป หรือมีคาเฉลี่ย
อายุที่ 8 ป ในขณะที่ขอมูลจากการศึกษาพบวามีเพศชาย 3 ราย เพศ
หญิง 1 ราย คิดเปนสัดสวน 3:1 โดยมีอายุ 7 ป 8 ป 23 ป และ 36 ป 
หรือมีอายุเฉลี่ยที่ 18.75 ป ซ่ึงสาเหตุอาจจะจากการที่ระบบเฝาระวงัมี
คาความไวต่ําและจากจํานวนตัวอยางนอย คือ 4 ราย 

ความที่ไมเปนตัวแทนที่ดีสงผลกระทบตอการจัดกิจกรรม
ควบคุมโรค เชน ขอมูลอายุ ถาเปนเด็กจะเนนกิจกรรมควบคุมโรคใน
สถานที่ที่เด็กมีกิจกรรมประจํา เชน โรงเรียน ในขณะที่ถาเปนผูใหญ 
จะเนนกิจกรรมควบคุมโรคในสถานที่ทํางาน เชน ในสวน ในไร หรือ
ในที่ทํางาน เปนตน นอกจากนี้ขอมูลสําคัญอื่น ๆ ที่มีผลตอการเฝา-
ระวังและควบคุมโรคเชนขอมูลพื้นที่ที่ผูปวยไดรับเชื้อ หากไมสามารถ
เปนตัวแทนก็จะมีผลตอการจัดกิจกรรมควบคุมโรคในชุมชน  

รายงานมีความถูกตองรอยละ 100 เนื่องจากโรงพยาบาลมี
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการประมวลขอมูลรวมถึงการ
นําเขาขอมูลเพื่อสงรายงาน ทําใหลดความผิดพลาดจากการคัดลอก
ขอมูลเพื่อทําและสงรายงาน 
ขอเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลควรจัดใหมีระบบที่สามารถตรวจสอบซ้ํา
เพื่อใหสามารถยืนยันไดวามีการแจงการเกิดโรคและไดรายงาน
ผูปวยใหทางจังหวัดทราบแลว เชนใหเจาหนาที่ลงผลการดําเนินการ
ในเวชระเบียนผูปวย แลวใหเจาหนาที่หองเวชระเบียนตรวจสอบ
ยืนยันวาไดมีการดําเนินการแลว กอนที่จะเก็บเวชระเบียนเขาแฟมใน
แตละวัน หรือจัดทําโปรแกรมใหมีการเตือนกรณีที่วินิจฉัยโรคที่ตอง
เฝาระวังใหเจาหนาที่ เวชระเบียนทราบ เพื่อจะไดตรวจสอบวา
ดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ที่กําหนดไวหรือไม 

2. ควรมีการประเมินระบบเฝาระวังและควบคุมโรคใน
ภาพรวมทั้งจังหวัด เพื่อดูผลกระทบของการกําหนดนโยบายตาง ๆ  

ของจังหวัด เชน ความคุมคาของนโยบายของจังหวัดที่เนนความ
รวดเร็วในการรายงานและควบคุมโรคโดยใหดําเนินการทุกรายที่
แพทยสงสัยวาเขาขายเปนโรคไขเลือดออก แมวาจะยังไมเขาเกณฑที่
จะวินิจฉัยไดก็ตาม นาจะทําใหระบบเฝาระวังมีความไวสูงขึ้น แตก็
ทําใหตองใชทรัพยากรในการลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรคโดยไมจําเปน
เชนกัน ดังนั้นควรศึกษาเปรียบเทียบความคุมคาของนโยบายภายใต
บริบทของจังหวัดดวย นอกจากนี้นโยบายอาจสงผลกระทบใหระบบ
เฝาระวังโรคมีคาพยากรณบวกต่ํา ทําใหเกิดความไมนาเชื่อถือในผล
การวินิจฉัยโรค ซ่ึงอาจทําใหเจาหนาที่ละเลยในการดําเนินการ
ควบคุมโรคตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

3. เนื่องจากโรงพยาบาลชาติตระการอยูในพื้นที่ทุรกันดาร 
ทําใหเกิดการหมุนเวียนของบุคลากรคอนขางสูง โรงพยาบาลควร
รักษาระบบการชี้แจง อบรม  สงงานเจาหนาที่ที่มารับงานหรือ
ปฏิบัติงานใหมอยางตอเนื่อง และควรมีการพัฒนาแนวทางเฝาระวัง
เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดจากการประสานงานลาชา หรือจาก
บุคลากรเฉพาะราย และควรมีการประเมินระบบเฝาระวังอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหระบบเฝาระวังและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพที่ดี 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ตลอดจนสมาชิกทีม SRRT ของโรงพยาบาลชาติ
ตระการที่ไดใหความรวมมือในการประเมินระบบเฝาระวังโรค
ไขเลือดออก และขอขอบคุณแพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย จาก
สํานักระบาดวิทยา ที่กรุณาใหคําแนะนําในการเขียนรายงานในครั้งนี้ 
เอกสารอางอิง 
1. คํานวณ อึ้งชูศักดิ์. หลักวิชาและการประยุกตระบาดวิทยา สําหรับ
ผูบริหารสาธารณสุข. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน
พัฒนาสาธารณสุขอาเซียน; 2549. 

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สุริยะ  
คูหะรัตน, บรรณาธิการ. นิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย. พิมพคร้ัง  
ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ; 2546. 
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บทนํา 
วันที่ 5 มีนาคม 2552 ศูนยบริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับแจงจากโรงเรียนเอกชนแหง
หนึ่งในกรุงเทพมหานครเวลา 09.30 น. วาพบนักเรียนปวยดวย
อาการถายเหลวประมาณ 50 ราย ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) จากศูนยบริการสาธารณสุข 67 จึงออกดําเนินการสอบสวน
โรคในโรงเรียนดังกลาวเวลา 10.30 น. โดยดําเนินการสอบสวนโรค
ในระหวางวันที่ 5 - 14 มีนาคม 2552  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาด  
3. เพื่อเสนอแนวทางในการควบคุมปองกันโรคอยาง

เหมาะสม 
วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ของโรงเรียน รวบรวมขอมูลลักษณะการเกิดโรคของผูปวยตาม
บุคคล เวลา สถานที่ สัมภาษณนักเรียน บุคลากรของโรงเรียน และ
ผูเกี่ยวของกับกระบวนการปรุงอาหาร  

นิยามของผูปวยโรคอาหารเปนพิษที่สงสัย (Suspected case) 
หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากรของโรงเรียนแหงนี้ ที่มีอาการตอไปนี้
อยางนอย 2 อาการ ไดแก ถายเหลวเปนน้ํา ปวดทอง อาเจยีน คลืน่ไส 
ไข ถายเปนมกูหรือถายมีมูกปนเลือด ระหวางวันที่ 4-8 มีนาคม 2552  

นิยามของผูปวยโรคอาหารเปนพิษที่ ยืนยัน (Confirmed 
case) หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากรของโรงเรียนแหงนี้ ที่มีอาการ
ตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ ไดแก ถายเหลวเปนน้ํา ปวดทอง อาเจียน 
คลื่นไส ไข ถายเปนมูกหรือถายมีมูกปนเลือด ระหวางวันที่ 4-8 
มีนาคม 2552 รวมกับผลเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae 
(non-O1, non-O139) 

2. ศึกษาสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของหองครัว สุขอนามัยและ
อนามัยสวนบุคคลของแมครัวและผูเกี่ยวของกับอาหาร สถานที่
รับประทานอาหาร น้ําดื่มน้ําใช รวมถึงสภาพแวดลอมทั่วไปรอบๆ 
โรงเรียน เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงตอการปนเปอนเชื้อโรค 

3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการโดยเก็บตัวอยางจากอุจจาระของ
ผูปวยสงสัยและผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการปรุงอาหาร รวมทั้งเก็บ
ตัวอยางอาหาร น้ําดื่ม น้ําใชและสิ่งปนเปอนที่อุปกรณประกอบ 
อาหาร เพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดยวิธีการเพาะเชื้อที่กองชันสูตร-
โรค  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานครและหนวยงานเอกชนที่
ประสานงานกับสํานักงานเขตทวีวัฒนา 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 โรงเรียนแหงนี้อยูในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
เปนโรงเรียนประเภทไปกลับ ตั้งอยูในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
เปดสอนนักเรียนตั้งแตระดับชั้นเตรียมอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 
ประกอบดวย บุคลากรและนักเรียนรวม 1,063 คน จําแนกเปน 
นักเรียน 835 คน ครู 146 คน ผูปรุงอาหาร 32 คน บุคลากรอื่น ๆ 50 คน 
ชวงที่ดําเนินการสอบสวนโรคเปนชวงปดภาคเรียนของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา และเปนสัปดาหกอนปดภาคเรียนของ
ชั้นเตรียมอนุบาลถึงอนุบาล 3 จึงไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเฉพาะ
อาคารเรียนเด็กเล็กและโรงครัวในระยะเวลาจํากัด 

พบผูปวยเขาไดตามนิยามโรคอาหารเปนพิษทั้งหมด 51 ราย 
(อัตราปวยรวมรอยละ 4.80) เปนผูปวยสงสัย จํานวน 37 ราย และ
ผูปวยยืนยัน 14 ราย อายุเฉลี่ย 6.33 ป ในจํานวนนี้เปนนักเรียน 49 ราย 
(อัตราปวยรอยละ 4.61) ครู 1 ราย (รอยละ 0.09) แมบาน 1 ราย (รอย
ละ 0.09) พบสัดสวนการปวยสูงสุดในกลุมนักเรียน โดยนักเรียนชั้น
เตรียมอนุบาลมีอัตราปวยมากที่สุด คิดเปนอัตราปวยรอยละ 25.71 
รองลงมาคือนักเรียนชั้นอนุบาล 1 คิดเปนอัตราปวยรอยละ 20.24 
(ตารางที่ 1) อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.23 

ผูปวยสงสัยรายแรกเปนนักเรียนชาย ชั้นอนุบาล 1 เริ่มปวย
ดวยอาการถายเหลว ปวดทองและอาเจียนเมื่อเวลา 16.00 น. วันที่  
5 มีนาคม 2552 ผูปวยสงสัย 3 รายสุดทาย รายแรกเปนนักเรียนหญิง 
ชั้นเตรียมอนุบาลเร่ิมปวยดวยอาการถายเหลว ปวดทอง คลื่นไส  
และอาเจียน อีกสองรายเปนนักเรียนหญิงชั้นอนุบาลปที่ 3 และ  

ผูเขียนบทความวิจัย 
สุกัญญา จงศิริยรรยง Sukanya Jongsiriyanyong 1   
สถิตาภรณ พรหมศรี Sathitaporn promsri 2  
1ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวง นุชเนตร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
29th Public Health Center, Bangkok Metropolitan Administration 
2ศูนยบริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 67th 
Public Health Center, Bangkok Metropolitan Administration 
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จํานวนผป วย ู (คน)   

 
วันและเวลาเร่ิมป วย  

รูปที่  1 แสดงจํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพษิที่สงสัย ตามวันและเวลาเริ่มปวยของนักเรยีนและบุคลากรในโรงเรียนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร  
วันที่ 4 – 8 มีนาคม 2552  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประถมศึกษาปที่ 2 เร่ิมปวยดวยอาการถายเหลว ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียนและมีไข เมื่อเวลา 12.00 น. วันที่ 6 มีนาคม 2552 ทุกรายได-
รับเกลือแรชนิดซองเพื่อชงละลายน้ํา และยารักษาตามอาการ 

พบผูปวยมากที่สุดในวันที่ 6 มีนาคม 2552 ชวงเวลา 0.01-
02.00 น. จํานวน 6 ราย (รอยละ 16.00) และชวงเวลา 06.01 - 8.00 น. 
จํานวน 6 ราย (รอยละ 16.00) เชนเดียวกัน รองลงมาคือวันที่ 6 
มีนาคม 2552 ชวงเวลา 04.01 - 06.00 น. รวมจํานวน 5 ราย (รอยละ
13.00) ระยะฟกตัวนอยที่สุด 4.5 ชั่วโมง ระยะฟกตัวนานที่สุด 24.5 
ชั่วโมง ระยะฟกตัวเฉลี่ย 15.82 ชั่วโมง (รูปที่ 1) 

สําหรับอาการและอาการแสดงของผูปวยพบอาการ  
ปวดทองมากที่สุดรอยละ 92.16 รองลงมา คือ อาการถายเหลว  

รอยละ 90.20 (รูปที่ 2) มีนักเรียนอนุบาลเพศหญิง 2 ราย เรียนอยูใน
ชั้นอนุบาล 1 และอนุบาล 3 เขารับการรักษาเปนผูปวยใน มีอาการไข 
ถายเหลว คลื่นไส อาเจียน ทั้ง 2 ราย นอนโรงพยาบาล คนละ 1 วัน 
ไดรับสารน้ําทางเสนเลือด 1 ขวด ไดรับผงเกลือแรชนิดซองละลาย-
น้ํา และยารักษาตามอาการกลับบาน ในการระบาดครั้งนี้ ไมมี
ผูเสียชีวิต 

พบผูปวยเขาไดตามนิยามโรคอาหารเปนพิษที่ยืนยันทั้งหมด 
14 ราย (อัตราปวยรอยละ 1.32) ในจํานวนนี้เปนนักเรียนทั้ง 14 ราย
โดยเปนกลุมนักเรียนเด็กเล็กซ่ึงหมายถึงนักเรียนชั้นเตรียมอนุบาลถึง
อนุบาล 3 มีสัดสวนการปวยมากที่สุด คิดเปนอัตราปวยรอยละ 92.86 
อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.6 

ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษที่สงสัยจําแนกตามระดบัชั้นเรยีน
และประเภทของบุคลากรในโรงเรียนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 
วันที่ 4 – 8 มีนาคม 2552  

ประเภทของบุคลากร 
จํานวน 
ทั้งหมด  
(คน) 

จํานวน 
ผูปวย 
(คน) 

อัตราปวย 
จําแนกตาม
กลุม 

 (รอยละ) 

นักเรียนเตรียมอนุบาล 70 18 25.71 

นักเรียนอนุบาล 1 84 17 20.24 

นักเรียนอนุบาล 2 74 5 6.76 

นักเรียนอนุบาล 3 83 6 7.23 

นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 98 1 1.02 

นักเรียนประถมศึกษาปที่ 2 97 1 1.03 

นักเรียนประถมศึกษาปที่ 4 69 1 1.45 

ครู 146 1 0.68 

บุคลากรอื่น ๆ เชน แมบาน 50 1 2.00 

อาการและอาการแสดง 

 
รอยละ 

รูปที่  2 แสดงรอยละของอาการและอาการแสดงของผูปวยโรค
อาหารเปนพิษในนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแหง
หนึ่ง กรุงเทพมหานคร วันที่ 4 – 8 มีนาคม 2552 
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2. ผลการศึกษาสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  
โรงเรียนแหงนี้อยูในบริเวณที่โลงแจง มีอากาศถายเทได

สะดวก ส่ิงแวดลอมเปนระเบียบเรียบรอยและสะอาด อาคารเรียน
แบงเปนสัดสวนตามวัยของนักเรียน สวนที่ 1 เปนอาคารเรียนสําหรับ
เด็กเล็ก ประกอบดวยแผนกเตรียมอนุบาลถึงอนุบาล 3 สวนที่ 2 เปน
อาคารเรียนสําหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา สวนที่ 3 เปนอาคาร
เรียนสําหรับเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ซ่ึงจะมีหองพักครูอยูในแต
ละสวนของอาคารเรียนดวย นักเรียนรับประทานอาหารกลางวันใน
หองเรียนของตนเองโดยจัดเตรียมอุปกรณสวนตัว คือ ถวยอาหารที่มี
ฝาปด ชอนและแกวน้ํามาเอง โดยเก็บไวในภาชนะประจําหองเรียน 
แตละหอง คุณครูประจําชั้นเด็กเล็กดูแลจัดอาหารใหในแตละมื้อ 
สวนบุคลากรอื่น ๆ รับประทานอาหารในโรงอาหาร 

จากการสอบถามคุณครูและผูบริหารของโรงเรียนไดขอมูล
วา โรงเรียนแหงนี้เตรียมน้ําดื่มจากน้ําประปาที่ผานเครื่องกรองซึ่งจัด 
ไวตามจุดตาง ๆ ทุกชั้นเรียน สวนน้ําใชในการปรุงอาหารเปนน้ํา-
ประปาที่ผานเครื่องกรองซึ่งติดตั้งอยูในครัว และมีอาหารวางมื้อสาย 
รับประทานเวลาประมาณ 09.30 น. เปนน้ํานมถั่วเหลืองรอนใหทุกวัน
จันทร พุธ ศุกร และนมโอวัลตินรอนในวันอังคารและวันพฤหัสบดี
โดยจัดทําใหมทุกเชา โรงเรียนจัดอาหารกลางวันสําหรับนักเรียนและ
บุคลากรของโรงเรียนทุกวันโดยผูปรุงอาหาร ไมมีอาหารจากแหลง
อื่น โรงครัวจัดแบงอาหารไปสงใหแตละอาคารเรียนโดยเริ่มปรุง
อาหารตั้งแตชวงเชา และแมครัวที่รับผิดชอบประจําวันแตงกาย
สะอาดเรียบรอย คือใสเส้ือผาสะอาด มีผากันเปอน หมวกและรองเทา
บูท โดยเริ่มจัดแบงอาหารที่ปรุงเสร็จแลวใสภาชนะที่มีฝาปดสําหรับ
อาหารแตละชนิด มีกระติกใสน้ําแข็งประจํา ของแตละอาคาร และใช
ทัพพีสําหรับตักแบงอาหารใหนักเรียนโดยผูมีหนาที่เข็นอาหารจะ
นําสงแตละอาคารเรียน เริ่มตักแบงอาหารจากโรงครัวกอนเวลารับ-
ประทานอาหารประมาณสี่สิบหานาที และคุณครูประจําชั้นเด็กเล็ก
จัดแบงอาหารใหนักเรียนแตละคนตอไปกอนรับประทานอาหารโดย
ใชชอนกลางหรือคีมสําหรับจับอาหาร แตละชนิดโดยไมใชมือหยิบ
จับอาหารโดยตรง  

โรงครัวเปนอาคารซีเมนตชั้นเดียว มีพัดลมระบายอากาศ
อยางทั่วถึง จัดแบงพื้นที่สําหรับประกอบอาหาร เก็บอาหารสด 
อาหารแหง และพื้นที่สําหรับลางอาหารและภาชนะอยางชัดเจน และ
มีระเบียบเรียบรอย มีการแบงเก็บตัวอยางอาหารที่จัดใหนักเรียนและ
บุคลากรในแตละวันไวประมาณหนึ่งสัปดาห  เด็กนักเรียนชั้นเตรียม
อนุบาลและอนุบาลเริ่มรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 11.30 น. 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษารวมทั้งบุคลากรอื่น ๆ ใน
โรงเรียนเริ่มรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00 น. จากการ
สอบถามพบวาอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหในวันที่เร่ิมมีการ
ระบาดของโรคอาหารเปนพิษ คือ ขาวขาหมู เฉากวยเปนอาหารมื้อ-  

กลางวัน สับปะรดและนมโอวัลตินเปนอาหารวางมื้อเชารับประทาน
เวลา 09.30 น. รับประทานอาหารวางมื้อบายเปนเดนิสทูนาและน้ํา-
ลําไย เวลา 14.30 น. โดยมีกระบวนการทําขาวขาหมู (ไมไดใสไขตม) 
และกระบวนการทําเฉากวย ดังตอไปนี้ 
กระบวนการทาํขาวขาหมู (ไมไดใสไขตม) 

• แมครัวไปซื้อหมูจากรานประจํา บริเวณตลาดพรานนก 
ในชวงเชามืด และนํามาเผาไฟ จากนั้นนําไปตม และปรุงรสจนใกล
เวลาอาหารกลางวัน จึงตักเสิรฟทันที 

• เด็กนักเรียนรับประทานขาวขาหมูพรอมกับผักคะนาลวก 
ซ้ือและจัดเตรียมในเชาวันที่ 5 มีนาคม 2552 

• บุคลากรของโรงเรียนรับประทานแตงกวาและผักดอง ซ้ือ
และจัดเตรียมในเชาวันที่ 5 มีนาคม 2552 
กระบวนการทําเฉากวย 

• แมครัวไปซื้อเฉากวยสําเร็จรูปและน้ําแข็งที่ตลาดที่ซ้ือเปน 
ประจําทุกวันในชวงเชาวันที่ 5 มีนาคม 2552 โดยจดัเฉากวยและน้าํแขง็
ใสภาชนะของแตละตึกและจัดเสิรฟในชวงเวลาอาหาร กลางวัน 

รายการอาหารของโรงเรียนวันที่ 2 – 5 มีนาคม 2552  
วันที่ เมนูอาหารกลุม 

เด็กเล็ก 

เมนูอาหารกลุมเด็กโต 

และผูใหญ 

2 มีนาคม 2552 

  

มะละกอผัดไข  

แกงจืดเห็ดหอม 

ตมสมปลาทู ไขเจียว 

3 มีนาคม 2552  ขาวกะเพราหมูสับ กวยเตี๋ยวลุยสวน 

4 มีนาคม 2552 

  

ปลาทอดน้ําปลา  

แกงจืดดอกกะหล่ํา  

แกงสมผักรวม 

 หมูแดดเดียว   

5 มีนาคม 2552  ขาวขาหมู เฉากวย ขาวขาหมู เฉากวย 

* อาหารกลุมเด็กเล็ก หมายถึง อาหารสําหรับนักเรียนชั้น
เตรียมอนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  

* อาหารกลุมเด็กโตและผูใหญ หมายถึง อาหารนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4-6 และบุคลากรของโรงเรียน 

3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
ผลการเก็บตัวอยางอาหารและน้ําดื่ม รวมถึงอุปกรณในครัว 

และอุจจาระของผูปวยและผูปรุงอาหารเพื่อสงเพาะเชื้อ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3-5 

กลุมผูปวยทั้งหมด 51 ราย สงตัวอยางอุจจาระเพาะเชื้อ  28 ราย 
ไมมีตัวอยางอุจจาระสงตรวจ 23 ราย พบเชื้อจากตัวอยาง อุจจาระที่สง
ตรวจในกลุมผูปวย 19 ราย (รอยละ 67.9) อีก 9 ราย ไมพบเชื้อโดย
ผูปวยยืนยันจํานวน 14 ราย พบเชื้อ Vibrio cholerae nonO1 /nonO139 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ในการศึกษาครั้งนี้ สงตัวอยางอุจจาระของผูปรุงอาหารซึ่งไม
มีอาการปวยรวม 32 ราย พบเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระ 15 ราย  
(รอยละ 46.9) อีก 17 รายไมพบเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 4              
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ตารางที ่5 ผลการตรวจเชื้อแบคทีเรยีจากตัวอยางอาหาร น้ํา และอปุกรณในครัว 

รายการอาหาร ปริมาณที่สงตรวจ  วันที่เก็บตัวอยางสงตรวจ ผลเพาะเชื้อ 

โอวัลติน 300 มิลลิลิตร 5 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

เฉากวย 300 กรัม 5 มี.ค. 2552 Vibrio cholerae (non-O1, non-O139) 

นํ้าลําไย 300 มิลลิลิตร 5 มี.ค. 2552 E. coli 

ขาหมู 300 กรัม 5 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

นํ้าแข็ง - - ไมไดสงเพาะเช้ือ 

เดนิสทูนา - - ไมไดสงเพาะเช้ือ 

สับปะรด 300 กรัม 5 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

ทัพพี - 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

เขียง - 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

มีด - 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

กอกนํ้าในครัว 300 มิลลิลิตร 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

นํ้าดื่มหองเตรียมอนุบาล 300 มิลลิลิตร 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

นํ้ากรองดื่ม 300 มิลลิลิตร 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

นํ้าใชจากโรงครัว 300 มิลลิลิตร 14 มี.ค. 2552 ไมพบเช้ือ 

 ตารางที่ 3 ผลการตรวจเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระผูปวย  

เช้ือที่พบ/ประเภทผูปวย นักเรียน คร ู
Vibrio cholerae nonO1/nonO139  
และ Salmonella spp. 

8 (57.1%) 0 

 Salmonella spp.  3 (21.4%) 0 
Vibrio cholerae nonO1/nonO139  
และ Salmonella group C 

6 (42.9%) 0 

Salmonella group C 2 (14.3%) 0 
* ผูปวยหนึ่งรายสามารถตรวจพบเชือ้ไดมากกวา 1 ชนิด 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางอุจจาระผูปรุงอาหาร 

เช้ือที่พบ/ประเภทผูปวย ผูปรุงอาหาร 
Vibrio cholerae nonO1/nonO139 0 
Salmonella spp.  10 (66.7%) 
Salmonella group C 2 (13.3%) 
Salmonella group D 1 (6.7%) 
Salmonella group E 2 (13.3%) 

อภิปรายผลการศึกษา 
การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง 

กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 5 – 6 มีนาคม 2552 เปนการระบาดชนิดที่
มีแหลงโรครวมกัน (common source outbreak) สอดคลองกับเสน
โคงการระบาด (epidemic curve) ซ่ึงเปนลักษณะที่พบผูปวยอยูเปน
กลุมกอนเดียวกันหลังจากรับประทานอาหารรวมกันและลดลง
ภายในระยะเวลาอันส้ัน ในการระบาดครั้งนี้มีผูปวยทั้งหมด 51 ราย    

ในจํานวนนี้เปนผูปวยยืนยัน 14 ราย (รอยละ 27.45) ผูปวยทุกราย
หายเปนปกติและเมื่อเฝาระวังโรคเปนเวลา 7 วัน ไมพบผูปวยราย
ใหมเพิ่มเติม  ดังนั้นแหลงโรคนาจะเกิดจากอาหารกลางวันที่
รับประทานรวมกันในวันที่เกิดอาการทองรวงเฉียบพลัน สวนอาหาร
ที่รับประทานรวมกันในชวงวันที่ 2 – 4 มีนาคม 2552 นั้น พบวา มี
โอกาสเปนแหลงโรคไดนอยเนื่องจากไมสอดคลองกับระยะฟกตัว
ของเชื้อที่พบในผูปวยกลุมนี้  

จากการสอบสวนโรค พบวา ระยะฟกตัวของโรคปกติ 12- 72 
ชั่วโมง ซ่ึงมากกวาในผูปวยกลุมนี้ แตในเด็กเล็กระยะฟกตัวอาจจะ
ส้ันกวาปกติ รวมถึงอาการและอาการแสดงทางคลินิก กลาวคือ มี
อาการปวดทองรวมกับถายเหลวเปนน้ํามากกวาอาการอื่น ๆ นั้น เขา 
ไดกับเชื้อ Vibrio cholerae (non-O1, non-O139) เพราะเชื้อชนิดนี้
เปนส่ิงมีชีวิตอิสระที่พบไดในน้ํา1,2 จึงพบปนเปอนอยูในน้ําแข็งที่ใส
ในเฉากวยได สามารถยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจแยกเชื้อไดจาก
ตัวอยางอุจจาระของผูปวยมากกวาหรือเทากับ 2 รายขึ้นไป ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมยืนยันพบเชื้อชนิดนี้ทุกราย รวม 14 ราย ปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคอาจเกิดจากกระบวนการบริโภคน้ําแข็งที่ซ้ือจากตลาด ซ่ึงมี 
โอกาสเกิดการปนเปอนหลายขั้นตอน เชนขั้นตอนการเตรียมน้ําเพื่อ 
ทําน้ําแข็ง การบรรจุน้ําแข็งลงภาชนะเพื่อขาย หรือข้ันตอนการ
ขนสงน้ําแข็งกอนบริโภคซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถศึกษา
ปจจัยเส่ียง ตอการเกิดโรคไดอยางครบถวน เพราะมีขอจํากัดดาน
ระยะเวลาการสอบสวนโรค 

การตรวจพบเชื้อ Nontyphoidal Salmonella จากตัวอยาง
อุจจาระของผูปวยและผูปรุงอาหาร นั้น ไมนาจะเปนสาเหตุของการ
ระบาดในครั้งนี้ เพราะในประชากรทั่วไปสามารถเปนพาหะของ 
Nontyphoidal Salmonella อีกทั้งไมสามารถหาความสัมพันธของ  
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รายการอาหารและภาชนะที่ใชตอการเกิดโรคได อยางไรก็ตาม ใน
กลุมผูปรุงอาหารที่ตรวจพบเชื้อ Nontyphoidal Salmonella ในอุจจาระ
ควรหยุดทํางานชั่วคราว และควรไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะจน
ตรวจไมพบเชื้อในอุจจาระ เนื่องจากสามารถแพร-กระจายเชื้อโรคไป
ยังผูอื่นในขณะปฏิบัติงานได  

แมวาจากการสอบถามคุณครู แมบานและผูปรุงอาหาร 
รวมถึงจากผลการศึกษาสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนและกิจกรรม
ขณะจัดแบงอาหารใหอาคารตาง ๆ พบวา มีการจัดเก็บอาหารอยาง
เปนระเบียบเรียบรอย มีตูแชเย็นสําหรับผักสดแยกกับเนื้อสัตว และ
ผลิตภัณฑจากนมและอาหารปรุงสุกแลวอยางชัดเจน ส่ิงแวดลอม
บริเวณที่ใชในการปรุงอาหารสะอาดดี บริเวณที่ใชสําหรับรับประทาน
อาหารของนักเรียนชั้นเด็กเล็กอยูในบริเวณที่อากาศถายเทไดสะดวกดี 
รวมถึงขั้นตอนการจัดแบงอาหารที่ปรุงเรียบรอยแลวใหอาคารตาง ๆ 
นั้นมีโอกาสเสี่ยงในการปนเปอนไดนอยก็ตาม แตหากการปฏิบัติไม
เปนมาตรฐานเดียวกันทุกครั้งก็มีโอกาสเสี่ยงตอการปนเปอนจาก
ส่ิงแวดลอมได  

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้ง 14 ราย ที่มีผลการเพาะเชื้อ
จากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae (non-O1, non-O139) เปน
นักเรียนกลุมเด็กเล็ก นาจะอธิบายไดจากในกลุมเด็กเล็กมักมีโอกาส
เกิดโรคไดงายกวากลุมเด็กโตหรือผูใหญ เพราะระบบภูมิคุมกันโรค
ไมแข็งแรง3 อีกทั้งตองการปริมาณเชื้อนอยกวากลุมเด็กโตและผูใหญ
ในการเกิดโรค  

คณะผูทําการสอบสวนโรคไดใหการปองกันการเกิดโรคซ้ํา
โดยแนะนําใหโรงเรียนเพิ่มความระมัดระวังในกระบวนการจัดซ้ือ
และบริโภคน้ําแข็งรวมถึงการจัดซ้ืออาหารสําเร็จรูป เชน เฉากวย 
เนื่องจากในการสอบสวนโรคครั้งนี้ไมสามารถตรวจสอบแหลงที่มา
ของน้ําแข็งและเฉากวย ซ่ึงหากสามารถสอบสวนแหลงที่มาของ
น้ําแข็งและเฉากวยได จึงจะสามารถประสานกับฝายสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมของสํานักงานเขต เพื่อเก็บตัวอยางน้ําที่ใชทําน้ําแข็งและ
เฉากวย อีกทั้งสามารถตรวจสอบกระบวนการผลิต การขนสงไปยัง
รานคากอนถึงผูบริโภค นอกจากนี้ไดแนะนําใหผูปรุงอาหารที่ตรวจ
พบเชื้อในทางเดินอาหารหยุดทํางานและจายยาปฏิชีวนะใหแกผูปรุง
อาหาร อีกทั้งนัดติดตามเพื่อเพาะเชื้อจากอุจจาระซ้ํา ซ่ึงจากการ
ติดตามผลเพาะเชื้อจากอุจจาระไมพบเชื้อ นอกจากนี้ทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วไดใหสุขศึกษารวมทั้งขอเสนอแนะ ไดแก ควร
ตรวจสุขภาพผู เกี่ยวของกับกระบวนการปรุงอาหารเปนประจํา
สม่ําเสมอ หากมีกรณีที่ผูเกี่ยวของกับกระบวนการปรุงอาหารมอีาการ
ทองเสีย ควรหยุดทํางานเพื่อรักษาตัวและปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคไปสูบุคคลอื่น อีกทั้งควรเลือกรายการอาหารที่มีความ
เส่ียงตอการปนเปอนนอยปรุงสุกใหมอยางสม่ําเสมอ และเพิ่มความ
ระมัดระวัง ในขั้นตอนการจัดสงอาหารไปยังอาคารตาง ๆ ของ 

โรงเรียนใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหารและไดมาตรฐาน 
ขอจํากัดและปญหาอุปสรรค 

การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดดานระยะเวลาดําเนินการสอบสวน
โรค เนื่องจากเปนชวงปดภาคเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา และเปนสัปดาหกอนปดภาคเรียนของชั้นเด็กเล็กจึง
ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเฉพาะอาคารเรียนเด็กเล็กและโรงครัวใน
ระยะเวลาจํากัดเทานั้น รวมกับทีมสอบสวนโรคขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ทําใหไดขอมูลเพิ่มเติมไมเพียงพอ อีกทั้งไมไดทําการ-
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเพื่อหาอาหารที่เปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรค จึงไมสามารถหาความสัมพันธระหวางสาเหตุของการ
ระบาด ปจจัยเส่ียงที่สงสัยและการเจ็บปวยไดอยางครบถวน  
สรุปผลการศึกษา  

มีการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง เขต
ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม 2552 การระบาดครั้งนี้
นาจะเกิดจากการรับประทานเฉากวยใสน้ําแข็งที่โรงเรียนจัดให
นักเรียนและบุคลากรรับประทานมื้อกลางวันในวันที่เกิดการระบาด 
เชื้อที่เปนสาเหตุนาจะเปน Vibrio cholerae (non-O1, non-O139)  
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การสอบสวนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) เสียชีวิตอําเภอน้ําเกลีย้ง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ความเปนมา 
ดวยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดรับแจงจาก

ฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสะเกษวา มีผูปวยไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมเสียชีวิต ในวันที่ 29 สิงหาคม 2552 จํานวน 1 ราย และ
วันที่ 30 สิงหาคม 2552 จํานวน 1 ราย เปนผูปวยจากอําเภอน้ําเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วจังหวัดศรีสะเกษและ
อําเภอน้ําเกลี้ยง จึงไดออกทําการสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 1-5 กันยายน 
2552 โดยมีวัตถุประสงค คือ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและคนหาการ
ระบาดของโรค และศึกษาปจจัยที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 

วิธีดําเนินงาน  
ดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยศึกษาขอมูล

ยอนหลังสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) 
ในจังหวัดศรีสะเกษ และอําเภอน้ําเกลี้ยง จากขอมูลการเฝาระวังโรค 
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม และการเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัด
ใหญของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลน้ํา เกลี้ยง 
ทบทวนประวัติการรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ
ผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) ที่เสียชีวิตทั้ง 2 ราย 
จากเวชระเบียนที่สถานีอนามัยละเอาะ  สถานีอนามัยตองปด 
โรงพยาบาลน้ํ า เกลี้ยง  และโรงพยาบาลศรีสะเกษ  สัมภาษณ 
ผูปกครองและญาติผูปวย เกี่ยวกับโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน และประวัติการสัมผัสโรค คนหาผูปวยเพิ่มเติมที่บาน
ละเอาะ และบานยางนอย อําเภอน้ําเกลี้ยงโดยการสอบถามจาก 
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และผูใกลชิด โดยมี
นิยามผูปวยดังนี้ ผูปวย หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยูบานละเอาะ 
หมู 9 ตําบลละเอาะ อําเภอน้ําเกลี้ยง ระหวางวันที่ 12 - 29 สิงหาคม 
2552 และประชาชนที่อาศัยอยูบานยางนอย หมู 2 ตําบลตองปด 
อําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางวันที่ 19 - 30 สิงหาคม 2552 
ที่มีอาการอยางนอย 2 อยางขึ้นไปไดแก ไข ไอ เจ็บคอ คัดจมกู น้าํมกู
ไหล ปวดเมื่อยตามรางกาย  

สํารวจสภาพแวดลอมบานผู เสียชีวิต บานใกลเคียงใน
ละแวกเดียวกัน และหาขอมูลเกี่ยวกับความเชื่อมโยงของผูปวยทั้ง  
2 หมูบาน รวมทั้งโอกาสที่จะไดรับเชื้อจากแหลงอื่นเก็บตัวอยาง  
ผูสัมผัสโรคเพื่อสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ โดยการทํา 
Throat swab สงตรวจ PCR ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 7 
อุบลราชธานี 

 

ผลการสอบสวนโรค 
สวนที่ 1  การศึกษาขอมูลยอนหลังสถานการณโรคไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม ชนิดเอ (H1N1) ในจังหวัดศรีสะเกษและอําเภอน้ําเกลี้ยง 
ณ วันที่ 2 กันยายน 2552  

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางวันที่ 30 มิถุนายน - 2 กันยายน 2552 
มีรายงานผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 185 ราย เสียชีวิต 3 ราย 
(อําเภอเมือง 1 รายและน้ําเกลี้ยง 2 ราย โดยเสียชีวิตในวันใกลเคียง
กัน) มีรายงานผูปวยยืนยันใน 21 อําเภอจาก 22 อําเภอ (รอยละ 
95.45) โดยมีรายงานผูปวยมากที่สุดจากอําเภอเมืองศรีสะเกษ (รอยละ 
30.81) กลุมอายุที่มีผูปวยมากไดแก อายุ 10-19 ป รอยละ 44.86 
รองลงมาเปน 20-29 ป  

อําเภอน้ําเกลี้ยง ระหวางวันที่ 18 กรกฎาคม - 2 กันยายน 2552 
มีรายงานผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม จํานวน 4 ราย โดย
ผูปวยรายแรก อยูในพื้นที่ตําบลรุงระวี เริ่มปวยวันที่ 14 กรกฎาคม 
2552 รายที่ 2 อยูในตําบลน้ําเกลี้ยง เริ่มปวยวันที่ 24 กรกฎาคม 2552 
รายที่ 3 อยูในตําบลละเอาะ เริ่มปวยวันที่ 20 สิงหาคม 2552 และราย
สุดทายอยูในตําบลตองปด เริ่มปวยวันที่ 25 สิงหาคม 2552 รายที่ 3- 4 
เปนผูปวยเสียชีวิต     

สถานการณการเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ 
โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยงป พ.ศ. 2551-2552 จําแนกรายสัปดาห พบวา ป 
พ.ศ. 2552 มีผูปวยสูงกวาป พ.ศ. 2551 ตั้งแตเดือนกรกฎาคม โดย
เพิ่มขึ้นสูงสุดในเดือนกันยายน 2552 

สวนที่ 2 ผลการสอบสวนโรค 
1. ผูปวยเสียชีวิตรายที่ 1  

1.1 ประวัติผูปวยเสียชีวิต  
ผูปวยเพศชาย อายุ 2 ป 2 วัน น้ําหนัก 10 กิโลกรัม  อยูที่

หมู 9 บานละเอาะ ตําบลละเอาะ อําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
บิดามารดาทํางานตางจังหวัด อาศัยอยูกับปูและยา คลอดปกติ 
น้ําหนักแรกคลอด 2,920 กรัม ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ พัฒนาการ
สมวัย ผูปวยไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยบอย ๆ มีประวัติเปนโรคหอบหืด  

1.2 ประวัติการเจ็บปวย 
เริ่มปวยวันที่ 20 สิงหาคม  2552 เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยงวันที่ 23 สิงหาคม 2552 ดวยอาการไข ไอ มี
น้ํามูกใส มีเสมหะ ตรวจรางกาย อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส  อัตรา
การหายใจ 44 ครั้ง/นาที แพทยวินิจฉัยปอดบวมรุนแรง ญาติไม  
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พรอมใหนอนพักรักษาตัว กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งวันที่ 25 
สิงหาคม เนื่องจากไขสูง หายใจหอบ จึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 26 สิงหาคม ผูปวยหายใจหอบมากขึ้น แพทยใสทอชวยหายใจ
แลวสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 27 สิงหาคม เก็บตัวอยาง
เสมหะจากลําคอสงตรวจ เจาะเลือดเพาะเชื้อ และใหยาตานไวรัส ผล
เอ็กซเรยพบเงาปอดผิดปกติทั้ง 2 ขาง วันที่ 28 สิงหาคม ผูปวยซึม 
หายใจหอบ แพทยจึงสงตอไปรับการรักษาที่รพ.สรรพประสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี ผูปวยเสียชีวิตวันที่ 29 สิงหาคม แพทยลง
ความเห็นวาเสียชีวิตจากภาวะปอดบวมรุนแรง รวมกับมีภาวะ
เลือดออกงาย มีการติดเชื้อในกระแสเลือด รวมระยะเวลาการรักษา 
10 วัน ผลการตรวจยืนยัน พบสารพันธุกรรมไขหวัดใหญชนิด A 
H1N1 ผลการเพาะเชื้อในเลือด พบเชื้อ Burkholderia pseudomalliei 
แพทยสรุปการวินิจฉัย เปนโรคปอดบวมรุนแรง จากการติดเชื้อ 
Meliodosisในกระแสเลือด รวมกับมีการติดเชื้อไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม  

1.3 การคนหาผูปวยเพิ่มเติม  
จากขอมูลการใหบริการที่สถานีอนามัยตองปด ตั้งแตเดือน

กรกฎาคม - กันยายน 2552 มีผูปวยกลุมอาการไขหวัดประปรายใน
หมูบาน มีผูรับบริการใน ม.9 ต.ละเอาะ จํานวน 47, 54, 17 ราย 
ตามลําดับ จากการสอบสวนโรคในชุมชน พบวา ผูสัมผัสโรคใน
ครัวเรือน 2 ราย คือ ปู ยา และเพื่อนรวมเลนประจํา 3 ราย มีอาการ
ปกติ มีเพื่อนบานหลายคนที่มาคลุกคลีกับผูปวยในชวงกอนปวย 
(เปนผูใหญ) และมี 2-3 ราย มีอาการปวยหลังจากเด็กเสียชีวิต แตมี
อาการแค 2-3 วัน และไมไดเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

2. ผูปวยเสียชีวิตรายที่ 2  
2.1 ประวัติผูปวยเสียชีวิต  

 เพศหญิง อายุ 43 ป อยูหมู2 บานยางนอย ตําบลตองปด 
อําเภอน้ําเกลี้ยง อาชีพแมบาน น้ําหนัก 55 กิโลกรัม อาศัยอยูกับบิดา 
มารดา บุตรชาย 2 คน (อายุ 7 ป และ 11 ป) และหลานชาย 1 คน 
(อายุ 4 ป) ผูเสียชีวิตดื่มสุราเปนประจําทุกวัน 

2.2 ประวัติการเจ็บปวย 
เริ่มปวย 25 สิงหาคม 2552 ดวยอาการไข ไอ มีน้ํามูก 

ปวดศีรษะ เขารับการรักษาที่สถานีอนามัยตองปด วันที่ 27 สิงหาคม 
อุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส ไดยากลับไปรับประทาน วันที่ 
30 สิงหาคม มีอาการวิงเวียน เหนื่อย หายใจหอบ มีไข เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง เวลา 06.34 น. แรกรับ อุณหภูมิ 38.8 
องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที เอ็กซเรยปอดพบ
ผิดปกติทั้ง 2 ขาง แพทยวินิจฉัยเปนโรคปอดบวม ใหยาตานไวรัส  
1 เม็ด แพทยใสเครื่องชวยหายใจ ตรวจคลื่นหัวใจพบวาผิดปกติ 
(SVT) แพทยวินิจฉัยวาเปน SVT with Pneumonia R/O H1N1 ใหยา 

กระตุนหัวใจ และสงตัวเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษเวลา 
08.50 น. แรกรับผูปวยไมทําตามคําบอก ขยับไปมา ไข   40 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 32 คร้ัง/นาที หัวใจเตนไมเปนจังหวะ 
แพทยกระตุนหัวใจ 2 ครั้ง ทําการเอกซเรยปอด เก็บตัวอยางจาก
ลําคอสงตรวจ ใหยาตานไวรัส ยาปฏิชีวนะ เสียชีวิตเวลา 16.44 น. 
ในวันเดียวกัน แพทยวินิจฉัยปอดบวมรุนแรงจากไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม H1N1 มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ มีภาวะARDS, 
Alcoholic cirrosis, ภาวะไตวายและหัวใจเตนผิดจังหวะ 

2.3 การคนหาผูปวยเพิ่มเติม เจาหนาที่สถานีอนามัยตอง
ปด ใหขอมูลวามีการระบาดของไขหวัดเกือบครบ 14 หมูบานที่อยู
ในความรับผิดชอบ โดยที่ปนี้มีจํานวนผูปวยมากกวาปที่ผานมา โดย
ในเดือนสิงหาคม 2552 มีผูปวยเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับเดือน
กรกฎาคม จากการสอบสวนโรคพบวา ในครอบครัวมีผูมีอาการปวย
ระบบทางเดินหายใจ 3 ราย คือ บุตรชายคนโต เร่ิมปวยในวันที่ 19 
สิงหาคม  (6 วันกอนผูปวยมีอาการ)  สวนลูกชายคนเล็กและ
หลานชาย เริ่มปวยวันที่ 27 สิงหาคม (2 วันกอนผูปวยมีอาการ) ขณะ
สอบสวนโรคไดหายจากอาการแลว โดยบิดา มารดาของผูเสียชีวิต
จะนอนกับหลานอยูชั้นลาง ชั้นบนผูเสียชีวิตจะนอนรวมกับลูกชาย  
2 คนในโรงเรียนของลูกชายไมมีการระบาดเนื่องจากมีการตรวจคัด-
กรองไขหวัดทุกวันและใหเด็กที่ปวยหยุดอยูกับบาน 

3. การสํารวจสิ่งแวดลอม  
อําเภอน้ํา เกลี้ยงเปนสังคมชนบท  มีถนนลูกรังเชื่อม 

ระหวางหมูบานเปนสวนใหญ บานละเอาะและบานยางนอย อยูหาง
กันประมาณ 7-10 กิโลเมตร สภาพภูมิศาสตรไปมาหาสูกันไมคอย
สะดวกในชวงกอนปวยของผูปวยรายที่ 2 มีการหาเสียงของผูสมัคร
สมาชิกทองถิ่น ทําใหผูปวยไดไปในละแวกหมูบานใกลเคียงเพื่อ
รับประทานเหลาซ่ึงมีผูนํามาให แตไมสามารถระบุเสนทางได
ชัดเจนเนื่องจากผูปวยไปคนเดียว นอกจากนี้จังหวัดศรีสะเกษเพิ่งได
มีการเปดหางสรรพสินคาใหมและมีรถประจําทางนําประชาชนจาก
หมูบานเขาไปจับจายในหางสรรพสินคาไดอยางสะดวก  
การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค 

1. กอนมีผูปวยเสียชีวิต 
 ใหความรูในการปองกันโรคไขหวัดใหญโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขประชุมชี้แจงอาสาสมัครสาธารณสุข และออกใหความรู
แกประชาชน รวมทั้งมีการประชาสัมพันธโดยใชแผนปาย เอกสาร 
แผนพับ ขอความรวมมือวิทยุชุมชนในการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
สถานการณและวิธีการปองกันตัวเอง ทําหนังสือแจงโรงพยาบาล
เกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองและการดูแลรักษาผูปวย จัดระบบ  
เฝาระวังกลุมอาการไขหวัด ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
ประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสนับสนุน  
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งบประมาณจัดหาวัสดุอุปกรณในการควบคุมปองกันโรคใหแก
ประชาชน และหนวยงานตาง ๆ เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ 
และประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนใหกลุม
แมบานจัดทําหนากากอนามัยจําหนายในพื้นที่ 

2. หลังมีผูปวยเสียชีวิต  
  ผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ ประชาสัมพันธใหประชาชน

รับทราบทางรายการวิทยุ และแถลงขาวใหประชาชนรับทราบ
สถานการณ ประชุมชี้แจงเรงรัดมาตรการควบคุมโรคแกสถานี
อนามัยทุกแหงในอําเภอน้ําเกลี้ยง และโรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง ทํา
ความเขาใจกับแพทย พยาบาล โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง และผูอํานวย-
การโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอทุกแหง ในแนวทางการรักษา
ผูปวยที่สงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม ปรับปรุงวิธีการสื่อสารเรื่อง
แนวทางการรักษา จากเดิมที่ใหขอมูลผานผูอํานวยการโรงพยาบาล 
เปนการสงหนังสือโดยตรงถึงแพทยทุกคน โรงพยาบาลทุกแหงจัด
ประชุมบุคลากรและเนนยํ้าใหปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา การ
เฝาระวังเชิงรุกในชุนชนโดยเนนในกลุมเสี่ยง จากการเฝาระวังโรค
ตอไปอีก 1 สัปดาหไมพบผูปวยเพิ่มเติม 

วิจารณ 
จากการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยรายแรกเปนเด็ก มีอาการ

ไข ไอ และแพทยสงสัยปอดอักเสบ ซ่ึงตามแนวทางการรักษาผูปวย
ที่เขาขายสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในผูที่สงสัยปอด
อักเสบใหพิจารณาใหยาตานไวรัสโดยเร็วที่สุด ผูปวยเขารับการ
รักษาตั้งแตวันที่ 23 สิงหาคม เวลา 09.30 น. ที่โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง 
และไดรับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 27 สิงหาคม 
เวลา 03.00 น. เปนเวลาการไดรับยาลาชาไปถึง 4 วัน และหากนับ
จากวันเริ่มปวยผูปวยจะรับยาลาชาไปถึง 7 วัน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของ
การรักษาไมไดผลประกอบกับผูปวยเปนเด็กมีรางกายออนแอและมี
ประวัติเส่ียงคือหอบหืด สาเหตุของการไดรับยาลาชาเนื่องจากแพทย
ไมไดดําเนินการตามแนวทางการรักษามาตรฐาน1 โดยใหเหตุผลวา
ผูปวยมีอายุเกิน 2 ป (ผูปวยอายุ 2 ป 2 วัน) อีกทั้งผูปกครองไม
ยินยอมใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามสาเหตุ
การเสียชีวิตในผูปวยรายนี้อาจมีการติดเชื้อ melioidosis2 รวมดวย 
สวนรายที่สองเขารับการรักษาเมื่อมีอาการหนักมากแลว ถึงแมไดรับ
ยาตานไวรัสทันทีตามมาตรฐาน รวมกับผูปวยมีประวัติโรคตับแข็ง
จากการดื่มสุราเรื้อรัง ซ่ึงอาจสงผลตอการรักษา  

สําหรับแหลงโรคในผูเสียชีวิตรายที่ 2 นาจะรับจากลูกชาย 
ซ่ึงรับจากการที่มีการแพรระบาดในหมูบานตั้งแตกอนหนานั้น สวน
แหลงโรคของผูเสียชีวิตรายที่ 1 ไมสามารถระบุไดชัดเจน ในสวน
ของการแพรระหวางพื้นที่อาจเกี่ยวของกับการเดินทางของกลุมคน  
 

ที่มาหาเสียงในพื้นที่ หรือการที่ประชาชนเดินทางมาเที่ยวหางสรรพ-
สินคาในตัวอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ แลวรับเชื้อไขหวัดใหญเขา
ไปในพื้นที่ โดยที่ขอมูลเฝาระวังโรคของจังหวัดศรีสะเกษ พบวา
อําเภอเมืองเปนพื้นที่ที่มีรายงานผูปวยสูงสุด 

จากการที่ตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมในอําเภอ 
น้ํา เกลี้ยง จํานวน 4 ราย ซ่ึงเสียชีวิต 2 ราย เปนไปไดวามีการระบาด
ของโรคอยูแลวในชุมชน ซ่ึงไปดวยกันกับขอมูลการเฝาระวังกลุม
อาการคลายไขหวัดใหญที่พบวามีผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต เดือน
กรกฎาคม แตเนื่องจากนโยบายการจํากัดการเก็บตัวอยางสงตรวจของ
กระทรวงสาธารณสุข ทําใหไมมีการยืนยันการระบาดในพื้นที่ของทั้ง
สองตําบลกอนหนาที่จะมีผูเสียชีวิต สวนการคนหาผูปวยเพิ่มเติม 
เนื่องจากผูปวยรายอื่นหายจากอาการแลวจึงไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจ 

ภายหลังจากการปรับวิธีการสื่อสารกับแพทยและบุคลากร
สาธารณสุขอื่น ๆ ในเรื่องแนวทางการรักษา รวมทั้งการใหขอมูลแก
ประชาชน ไมมีรายงานผู เสียชีวิตรายใหมในจังหวัดศรีสะเกษ 
รวมทั้งจํานวนผูมีอาการคลายไขหวัดใหญในอําเภอน้ําเกลี้ยงลดลง
ตั้งแตกลางเดือนกันยายน 2552 เปนตนมา 
สรุปผลการสอบสวนโรค 

ผูปวยเสียชีวิตจํานวน 2 รายในอําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
เกิดจากเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) และมี 1 รายที่
มีการติดเชื้อ Melioidosis รวมดวย และนาจะมีการระบาดในชุมชน
นํามากอน แตไมพบความเชื่อมโยงกันของผูปวยทั้ง 2 ราย ผูเสียชีวิต
มีภาวะเสี่ยงคือ เปนเด็กเล็กอายุ 2 ขวบ และอีกรายมีโรคตับแข็งจาก
การดื่มสุราเปนประจํา ปจจัยที่เอื้อใหเกิดการเสียชีวิตคือการไดรับยา
ตานไวรัสชา โดยมีทั้งปญหาจากสวนของผูใหการรักษา และในสวน
ของตัวผูปวยและญาติ  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูใหความรวมมือในการสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

ไดแกผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําเกลี้ยงสาธารณสุขอําเภอน้ําเกลี้ยง 
เจาหนาที่ SRRT อําเภอน้ําเกลี้ยง และโรงพยาบาลศรีสะเกษทุกทาน 
รวมทั้งผูปวย  ผูปกครองและญาติของผูปวยที่อนุ เคราะหการ
สอบสวนโรคในครั้งนี้ 
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doctor46 /med_meliodisis001.html 
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รูปที่ 1  จํานวนผลรวมของผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ ผูปวยโรคไขหวัดใหญ และผูปวยที่มีอาการปอดบวม โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ เปรียบเทียบเดือนพฤษภาคม-กันยายน ของป พ.ศ. 2551 และ2552 

ตารางที่ 1 สรุปขอมูลผูปวยเสียชีวิตไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 H1N1 อําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ป พ.ศ.2552 

ขอมูล รายที่ 1 รายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ                                          2  ป 2 วัน 43 ป 
อาการ ไข ไอ น้ํามกูใส มีเสมหะ ไข ไอ มีน้ํามกู ปวดศีรษะ 
วันเริ่มปวย 20  สิงหาคม 2552 25  สิงหาคม 2552 
วันรับการรักษา 23  สิงหาคม 2552 30  สิงหาคม 2552 
วันไดรับยาตานไวรัส 27  สิงหาคม 2552 30  สิงหาคม 2552 
วันเก็บตัวอยาง 27  สิงหาคม 2552 30  สิงหาคม 2552 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Influenza A H1N1 

Burkholderia  pseudomalliei 
Influenza A H1N1 

การวินิจฉัย ปอดบวมรนุแรง ปอดบวมรนุแรง 
โรคแทรกซอน DIC, ARDS, Hypoglycemia และ  

Septicemia 
ARDS ภาวะไตวายและ หัวใจเตนผดิ

จังหวะ 
โรคประจําตัว มีประวัติหอบหืด Alcoholic cirrosis, 
วันที่เสียชีวิต 29  สิงหาคม 2552 30  สิงหาคม 2552 
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การสอบสวนโรคมาลาเรีย หมูบานปากชอง หมูที ่1 ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย  
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Malaria Outbreak Investigation at Nongwaeng, Lahansai District, Buriram Province, 8-17 June 2009 
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ความเปนมา (Introduction) 
วันที่ 8 มิถุนายน 2552 งานสุขาภิบาลและปองกันโรคซึ่ง

เปนศูนยเฝาระวังทางระบาดวิทยาและควบคุมโรคติดตออําเภอ
ละหานทรายไดรับแจงจากเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยใน โรงพยาบาล
ละหานทราย วา พบผูปวยมีอาการไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น จํานวน  
2 ราย สงสัยโรคมาลาเรีย โดยผูปวยทั้ง 2 ราย อยูบานปากชอง หมู 1 
ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ดังนั้นทีมเฝา-
ระวังและควบคุมโรคของอําเภอละหานทรายดําเนินการสอบสวน
โรค ระหวางวันที่ 8 - 17 มิถุนายน 2552  

วัตถุประสงค (Objectives) 
1. เพื่อยืนยันการวนิิจฉัยและการระบาดของโรค  
2. เพื่อศึกษาวิธีการถายทอดโรคและแหลงรังโรค 
3. เพื่อควบคุมโรคมาลาเรียและปองกันการระบาดของ

โรคมาลาเรียในชุมชน  

วิธีการสอบสวนโรค (Methodology)  
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อวิเคราะห
การกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล สถานที่ และเวลา โดย 

• ศึกษาสถานการณของโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดย 
1) รวบรวมขอมูลจากระบบขอมูลระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลละหานทราย ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2547 - 31 ธันวาคม 
2551โดยตรวจสอบจํานวนผูปวยจําแนกรายหมูบาน เพศ อายุ และการ
รายงานโรคทางระบบรายงาน 506 

2) วิเคราะหแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
มาลาเรียระดับตําบล และอําเภอ ในจังหวัด 

3) รวบรวมขอมูลผูปวย/ขอมูลการรับการรักษา ที่
โรงพยาบาลในโปรแกรมการใหบริการของโรงพยาบาล (HosXP) และ
โปรแกรมการใหบริการของสถานีอนามัย (HCIS) /แฟมอนามัย
ครอบครัว (Family Folder)  

• คนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case finding) 
โดยการสอบถามญาติใกลชิด อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําคุม เกี่ยวกับผูที่มีอาการไขสูง ปวดศีรษะ หนาวสั่นและมี
ประวัติสัมผัสกับผูปวยโรคมาลาเรียภายในระยะเวลา 60 วันกอนมี
อาการปวย โดยใชเกณฑตามนิยามการเฝาระวัง (Case Definition for 
Surveillance) ไดแกการใชเกณฑทางคลินิกและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Thin Film) ดังนี้ 

1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการไข 
ในบานปากชอง หมูที่ 1 ตําบลหนองแวงอําเภอละหานทราย จังหวัด
บุรีรัมย ในระหวางวันที่ 3 มีนาคม ถึง 2 มิถุนายน 2552 

2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยสงสัย 
รวมกับ มีประวัติเคยเดินทางเขาไปในพื้นที่ที่พบผูปวยมาลาเรียใน
ระหวางวันที่ 3 มีนาคม ถึง 2 มิถุนายน 2552 

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย 
รวมกับอาการปวดศีรษะ หนาวสั่น และ ตรวจพบ Asexual Form ของ
มาลาเรียในเลือดทางกลองจุลทรรศน (Thin and thick blood Film)  

4. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 
Investigation) ไดแก การตรวจ Thick blood film โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงและการตรวจ Thin blood film โดยหองชันสูตร
โรงพยาบาลละหานทราย เพื่อการคัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยโรค
มาลาเรียของแพทย และ เจาะเลือดประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก ผูทีเ่ขาไป
ขุดมันในปาพรอมกับผูปวย และผูสัมผัสในครอบครัว จํานวน 21 คน 
เพื่อหาเชื้อมาลาเรียในเลือด 

2. สํารวจสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน (Environmental Survey)  
โดยวิธีการสังเกตและสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน บริเวณหมูบานและบานผูปวย วัด โรงเรียน และศูนย
เด็กเล็ก รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ผูปวยไปขุดมันสําปะหลังเพื่อคนหา
แหลงรังโรคและการกระจายของโรค 

3. สํารวจทางกีฏวิทยา (Entomological Survey)  
สํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงกนปลอง โดยการสุมประเมิน

ในรัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย วัด โรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก 
รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ผูปวยไปขุดมันสําปะหลังเพื่อประเมินความ
เส่ียงตอการเกิดโรค แหลงเพาะพันธุและแนวโนมการกระจายของ
แมลงนําโรค 
 

ผูเขียนบทความวิจัย 
ภูวเดช สุระโคตร1 บุญเชิด อินพลทนั1 ประพันธ รัตนมิ่ง2  
ดุสิทธ์ิ ศรีรัตนสมบูรณ2 
1โรงพยาบาลละหานทราย สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  
2สํานักงานสาธารณสุขอําเภอละหานทราย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย  
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ผลการสอบสวน (Results)  
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Results) 
ขอมูลทัว่ไป 

บานปากชอง หมู 1 ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย 
จังหวัดบุรีรัมย มีหลังคาเรือนจํานวน 330 หลังคาเรือน มีประชากร
ทั้งหมด 1,655 คน เพศหญิง 835 คน เพศชาย 820 คน โดยสวนใหญ
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 19 คน 
รับผิดชอบ 18 หลังคาเรือน/คน  หมูบานตั้งอยูหางจากสถานีอนามัย  
5 กิโลเมตรและโรงพยาบาลละหานทราย 12 กิโลเมตรตามลําดับ 
การเดินทางเพื่อไปรับบริการตรวจรักษาโรคที่สถานบริการทุกระดับ 
สวนใหญเปนการเดินทางโดยรถจักยานยนต และรถยนตสวนตัว 
ลักษณะหมูบานตั้งอยูแออัด บานเรือนสวนใหญเปนบาน 2 ชั้น ชั้น-
บนทําดวยไม ชั้นลางกอฉาบปูนตั้งกระจายอยูตามคุมบานอยูติด ๆ 
กัน พื้นที่เปนที่ลุม และเขตพื้นที่ติดตอกับหลายหมูบานซึ่งมีอางเก็บ
น้ําติดเขตแนวชายปา บริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชา การคมนาคม
สวนมากถนนเปนทางลูกรังตามแนวชายปาระบบระบายสะดวกไมมี
น้ําขัง การกําจัดขยะโดยใชวิธีเผากลางแจง มีถังขยะประจําหลังคาเรือน 
ทุกหลังคาเรือนจะมีภาชนะขังน้ําไวใชในครัวเรือน เชน โองน้ํา แทงค-
น้ํา ชาวบานดื่มน้ําจากน้ําฝนจากโองที่เก็บกักน้ําใช ใชน้ําประปา
ประจําหมูบาน แตละหลังคาเรือนอยูกระจัดกระจาย รอบ ๆ หมูบาน
เปนทุงนา 
สถานการณโรคมาลาเรีย 

จากการวิเคราะหขอมูลอัตราปวยโรคมาลาเรียระหวางป 
พ.ศ. 2547 - 2551 ของศูนยระบาดวิทยาอําเภอละหานทราย พบวา
อัตราปวยโรคมาลาเรียในพื้นที่อําเภอละหานทรายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
โดยมีอัตราปวยเทากับ 0.00, 0.03, 0.03, 0.06 และ 0.07 ตอประชากร
พันคนตามลําดับ และพบการระบาดของโรคมาลาเรียในเขตพื้นที่
บานหนองแวง ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
จํานวน 3 ราย โดยมีการระบาดตอเนื่องกันในเดือนมิถุนายน 2552 
ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2551 ที่ผานมาในชวงเวลา
เดียวกันพบวาในระยะเวลาดังกลาว ไมมีผูปวยโรคมาลาเรียเกิดขึ้น  

ประวัติการเจ็บปวย 
ผูปวยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 60 ป อยูหมู 1 บานปากชอง 

ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เริ่มปวยวันที่ 6 มิถุนายน 2552 ดวยอาการไข ปวดศรีษะ 
หนาวสั่น เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลละหานทราย แผนกผูปวย
นอก เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2552 แพทยวินิจฉัยเบื้องตนสงสัยติดเชื้อ
มาลาเรีย  รับรักษาเปนผูปวยใน  จากการศึกษาผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบ Ring form for P. falciparum 0.3% โดยวิธี Thin 
film และผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count) อยูใน  

เกณฑปกติ ไดรับยา Quinine ทางเสนเลือดดํา 4 วัน และเปลี่ยนเปน
ชนิดเม็ดขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด 3 เวลาหลัง
อาหาร 1 วัน และรับประทานตอที่บานอีก 2 วันและ Doxycycline 
ชนิดแคปซูลขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูลหลัง
อาหารเชาเย็น เปนเวลา 3 วัน และรับประทานตอที่บานอีก 2 วัน 
ผูปวยมีอาการดีข้ึนและกลับบาน เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2552 แพทย
ผูรักษาสรุปผลการวินิจฉัยคร้ังสุดทายวา Plasmodium falciparum 
(PF) Malaria  

ผูปวยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 22 ป อยูหมู 1 บานปากชอง 
ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เร่ิมปวยวันที่ 3 มิถุนายน 2552 ดวยอาการไข ปวดศรีษะ 
หนาวสั่น เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลละหานทราย แผนกผูปวย
นอก เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2552 แพทยวินิจฉัยเบื้องตนวาสงสัยโรค
มาลาเรีย รับรักษาเปนผูปวยใน จากการศึกษาผลตรวจทางหอง-
ปฏิบัติการ พบ Ring form for P. falciparum 0.15% โดยวิธี Thin 
film และผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count) อยูใน
เกณฑปกติ ไดรับยา Quinine ทางเสนเลือดดํา หลังใหยาประมาณ 30 
นาที พบวา มีผื่นแดงขึ้นตามรางกายไดหยุดใหยา และสงผูปวยไป
รักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครราสีมา เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552 
รักษาดวยยา Artesunate ทางเสนเลือดดํา 5 วันและ Doxycycline ชนิด
แคปซูลขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูลหลังอาหาร 
เชาเย็น เปนเวลา 5 วันและรับประทานยาตอที่บานอีก 5 วัน รวม 10 วนั 
ผูปวยมีอาการดีข้ึนและกลับบาน วันที่ 14 มิถุนายน 2552 แพทย
ผูรักษาสรุปผลการวินิจฉัยคร้ังสุดทายวา Plasmodium falciparum 
(PF)Malaria  

ผูปวยรายที่ 3 เพศชาย อายุ 19 ป อยูหมู 1 บานปากชอง 
ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เร่ิมปวยวันที่ 5 มิถุนายน 2552 ดวยอาการไข ปวดศรีษะ 
หนาวสั่น เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลละหานทราย แผนกผูปวย
นอก เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552 แพทยวินิจฉัยเบื้องตนวาสงสัยโรค
มาลาเรีย  รับรักษาเปนผูปวยใน  จากการศึกษาผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบ พบ Ring form for P. falciparum 3.5% โดยวิธี 
Thin film และผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count) 
อยูในเกณฑปกติ ไดรับยา Quinine ชนิดเม็ดขนาด 300 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เปนเวลา 4 วัน 
และรับประทานยาตอที่บานอีก 3 วัน และ Doxycycline ชนิดแคปซูล
ขนาด 100 มิลลิกรัม กินครั้งละ 1 แคปซูลหลังอาหารเชาเย็นเปนเวลา 
4 วัน และรับประทานตอที่บานอีก 3 วัน รวม 7 วัน ผูปวยมีอาการดี
ข้ึนและกลับบาน วันที่ 12 มิถุนายน 2552 แพทยผูรักษาสรุปผลการ
วินิจฉัยครั้งสุดทายวา Plasmodium falciparum (PF)Malaria  
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ประวัติการเดินทาง 
ผูปวยทั้ง 3 ราย มีอาชีพเกษตรกรมและรับจาง เชน ขุดมัน

สําปะหลัง ซ่ึงตองเขาไปขุดในไรที่มีพื้นที่ติดปาทึบและมีอางเก็บน้ํา 
ติดแนวชายแดนไทย-กัมพูชา เนื้อที่ไรมันสําปะหลังมีจํานวนมาก
จําเปนจะตองนอนคางคืนในการขุดมันสําปะหลังครั้งนั้นมีผูเขารวม
การขุดทั้งนายจางและลูกจางทั้งหมด 16 คน นอนคางคืนที่ไรมัน 5 คน 
(ซ่ึงรวมกับตัวผูปวยทั้ง 3) โดยมีมุง 1 หลังจากการตรวจสอบของ
เจาหนาที่ พบวา มุงเกามากและมีรอยขาดเปนรูกวางจํานวนมาก และ
ไมมีอุปกรณในการปองกันไมใหยุงกัดเลย วันที่ 16 พฤษภาคม 2552 
ผูปวย ทั้ง 3 ราย ไดเดินทางเขาไปขุดมันบริเวณทายอางเก็บน้ําลําจังหัน
ซ่ึงเปนพื้นที่อําเภอละหานทรายเปนปาทึบติดแนวชายแดนไทย-
กัมพูชา จํานวน 7 วัน โดยเดินทางกลับบานวันที่ 23 พฤษภาคม 2552 

จากเสนโคงการระบาด พบวา ผูปวยนาจะไดรับเชื้อมาจาก
แหลงเดียวกัน เนื่องจากระยะฟกตัวเฉลี่ยของเชื้อ P. falciparum 
เทากับ 14 วัน (รูปที่ 1) ดังนั้นระยะเวลาของผูปวยที่ไดรับเชื้ออยู
ระหวางวันที่ 20 – 23 พฤษภาคม ซ่ึงตรงกับชวงเวลาที่ผูปวยนอนพัก
คางคืนในปา และโดนยุงกนปลองที่มีเชื้อกัด  
ลักษณะที่อยูอาศัยของผูปวย 

บานผูปวยรายที่ 1 เปนบานไม ใตถุนสูงโลง ชั้นบนเปน
ไม ใชสําหรับนอน บริเวณรอบๆบานสะอาด วางสิ่งของเปนระเบียบ 
ไมมีแหลงน้ําขัง รายที่ 2 มีลักษณะเปนบานไมชั้นเดียว ลักษณะ
ภายในบานรก มีเส้ือผาแขนอยูตามผนังบาน สภาพแวดลอมบริเวณ
รอบบานมีเศษสิ่งของวางระเกะระกะบริเวณบานและรอบ ๆ ไมมี
คอกสัตว และไมมีแหลงน้ําขัง รายที่ 3 เปนบานปูนชั้นเดียว ภายใน
บานรก รอบๆบาน วางสิ่งของเครื่องใชระเกะระกะบริเวณบานและ
รอบ ๆ ไมมีคอกสัตว และไมมีแหลงน้ําขัง จากการสังเกตลักษณะ
บานของผูปวยรายแรกถึงรายสุดทาย พบวาไมพบแหลงเพาะพันธุ
ยุงกนปลอง นอกจาก โองน้ํา น้ําสําหรับ ใชบริโภคในครอบครัว 
ผลการคนหาผูสัมผัสรวมบานและผูปวยเพิ่มเติม  
 จากการคนหาผูปวยในชุมชนเพิ่มเติมระหวางวันที่ 8-17 
มิถุนายน 2552 ไมพบผูปวยที่สงสัยและเขาขายตามนิยาม จากนั้นจึง
เขาเจาะเลือดผูที่เขาขุดมันกับผูปวยผูที่อยูรวมบานกับผูปวยและ
ประชาชนในบานปากชอง หมู 1 จํานวน 21 ราย ไมพบเชื้อมาลาเรีย
ในเลือด และไดทําการเฝาระวังอยางตอเนื่องอีก 60 วัน นับจากวันที่
ผูปวยเขาโรงพยาบาลระหวางวันที่ 8 มิถุนายน - 9 กันยายน 2552 
และไมพบผูปวยเพิ่มเติม 

สรุปผลการสอบสวนและอภิปรายผล (Discussion and Conclusion) 
จากการสอบสวนโรคพบมีผูปวย จํานวน 3 ราย การคนหา

ผูปวยเพิ่มเติมไมพบผูปวยที่สงสัยและเขาขายตามนิยาม จากนั้นจึง
เขาเจาะเลือดผูที่เขาขุดมันกับผูปวยผูที่อยูรวมบานกับผูปวยและ  

ประชาชนในบานปากชอง หมูที่ 1 จํานวน 21 ราย ไมพบเชื้อมาลาเรีย
ในเลือด และไดทําการเฝาระวังอยางตอเนื่องอีก 60 วัน นับจากวันที่
ผูปวยเขาโรงพยาบาลระหวางวันที่ 8 มิถุนายน - 9 กันยายน 2552 และ
ไมพบผูปวยเพิ่มเติม จากการที่มีผูปวยในหมูบานปากชอง หมูที่ 1 
ตําบลหนองแวง จํานวน 3 ราย จึงยืนยันไดวามีการระบาดของโรค
มาลาเรียในพื้นที่ 

สาเหตุของการระบาดของโรค นาจะเกิดจากยุงกนปลองที่
มีเชื้อมาลาเรียที่อยูอาศัยในบริเวณปาทายเขื่อนลําจังหันซ่ึงเปนปามี
ลักษณะชื้น รวมทั้งมีเขื่อนกักน้ําซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธยุงกนปลอง 
จากการสํารวจลูกน้ํายุงกนปลองในบริเวณคุมบานที่ผูปวยอาศัยอยู
และสภาพแวดลอม พบวาลักษณะหมูบานตั้งอยูติด ๆ กัน ระบายน้ํา
สะดวกไมมีน้ําขัง การกําจัดขยะโดยใชวิธีเผากลางแจง ทุกหลังคา
เรือนจะมีภาชนะขังน้ําไวใชในครัวเรือน เชน โองน้ํา แทงน้ํา 
ชาวบานดื่มน้ําจากน้ําฝนจากโองที่เก็บกักน้ําใช ใชน้ําประปาประจํา
หมูบาน แตละหลังคาเรือนอยูกระจัดกระจาย รอบๆหมูบานเปนทุง
นา โดยแหลงที่คาดวาเปนแหลงรังโรคคือบริเวณปาทายเขื่อนลํา
จังหันที่ผูปวยไปนอนขุดมันสําปะหลัง 

กิจกรรมการควบคุมโรค 
 มาตรการควบคุมและปองกันโรคระหวางการระบาด 
 1. ใหสุขศึกษาผูสัมผัสโรค ระหวางการสัมภาษณ และ
ประชาชนที่จะเขาไปในปา หาของปา หรือทําไรบริเวณแนวปาทาย
อางเก็บน้ําลังจังหันและอางเก็บน้ําอื่น ๆ บริเวณแนวชาแดนไทย-
กัมพูชา ประชาชนในหมูบานที่ติดแนวชายแดน หอกระจายขาวใน
หมูบานพื้นที่เส่ียง ไดแก หมู 4, 5, 8, 9, 10, 11 และ13 ตําบลหนอง-
แวง อําเภอละหานทราย โดยเนนใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
มาลาเรียการปองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการความคุมแหลงเพาะ
พันธและยุงตัวเต็มวัย 
 2. พนหมอกคันในพื้นที่หมูบานผูปวยเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัย 
ถาหากมียุงกนปลองบริเวณบานในชุมชนก็จะสามารถกําจัดยุงตัว
เต็มวัยได เนื่องจากไมไดเก็บตัวอยางยุงสงตรวจ 
 3. ประชาคมหมูบานในหมูบานบานเกิดโรคและหมูบาน
ใกลเคียง เพื่อทราบปญหาและรวมกันหาขอตกลงในการควบคุมและ
ปองกันโรค การเฝาระวัง และการคนหาผูปวยรายใหม 
 4. ชุบมุงดวยสารเคมีแกประชาชนในพื้นที่เส่ียงโดย 
เจาหนาที่จากหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5 .2 และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน ไดแกหมู 4, 5, 8, 9, 10, 11 และ
13 จํานวนมุงที่ชุบ 563 หลัง 
 5. จัดการประชุมวิชาการและศึกษากรณีผูปวยแกเจาหนาที่
สาธารณสุข วันที่ 19 ตุลาคม และ 20 พฤศจิกายน 2552 ณ หอง-
ประชุม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอละหานทรายโดยวิทยากร จาก  
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยโรค มาลาเรีย จําแนกตามวันเริ่มปวยบานปากชอง หมูที่ 1 ตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 

ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม - 10 มิถุนายน 2552  

สํานักงานสาธารณสุจังหวัดบุรีรัมย และ หนวยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงที่ 5.2.2 อําเภอละหานทราย  

มาตรการควบคุมและปองกันโรคภายหลังการระบาด 
1. การติดตามผลการรักษาผูปวยโดยการติดตามเจาะเลือด

ผูปวยซํ้าในระยะ1-3 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากผูปวย 
รับการรักษาหายขาดแลว เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยหายขาดจากโรค
มาลาเรีย กรณีผูปวยติดเชื้อ Plasmodium falciparum ติดตามวันที่ 7 
และวันที่ 28 นับจากกินยารักษาวันแรก 
  2. อาสาสมัครสาธารณสุขสํารวจ และประชาชนชวยกัน
สอดสอง และแจงเจาหนาที่สาธารณสุขในกรณีที่สงสัยโรคมาลาเรีย  

3. ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในพื้นที่ ชุมชน โรงเรียนใน
พื้นที่หมูบานพื้นที่เส่ียงไดแก หมู 4, 5, 8, 9, 10, 11 และ 13 ตําบล
หนองแวง อําเภอละหานทราย หอกระจายขาวในหมูบาน แผนพบั และ
โปสเตอร พื้นที่เส่ียง โดยเนนใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคมาเลเรยี
การปองกันและควบคุมโรค รวมกรณีที่มีอาการอยูในขายนาสงสัย  

4. เจาะเลือดกลุมที่เขาขุดมันกับผูปวยและที่อยูรวมบานกับ
ผูปวยซํ้า จํานวน 21 ราย ซ่ึงไมพบเชื้อมาลาเรีย 

ปญหาและอุปสรรค 
ไมสามารถเขาไปสํารวจลูกน้ํายุงกนปลองบริเวณทายเขื่อน

ซ่ึงเปนแหลงรังโรคได เนื่องจากการเดินทางไปหาแหลงโรคเปนไป
ดวยความยากลําบากเนื่องจากเปนพื้นที่ เปนปาเขาและเสนทาง
สลับซับซอน ควรหาผูที่ชํานาญในเสนทางนําทางและพาหนะควร
เปนรถยนตขับเคลื่อนส่ีลอ 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการดําเนินการใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที่ที่

พบผูปวยและใกลเคียง เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียและ  

และการเตรียมตัวกอนเดินทางเขาพื้นที่ที่มีการเกิดโรคระบาดอยาง
ตอเนื่อง 

2. ควรดําเนินการอบรมฟนฟูความรู เรื่องแนวทางการ
ดําเนินงานมาลาเรียใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลากร
ทางการแพทย 

3. หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ควรดําเนินการเฝาระวังในบุคคลหรือกลุมเสี่ยงในหมูบานไดแก
บุคคลที่เดินทางเขาไปหาของปา หรือ เขาไปทํางานในบริเวณปา
บริเวณทายอางเก็บน้ําลําจังหัน  รวมถึงบริเวณปาตามเขตแนว
ชายแดนกัมพูชา 

4. ดําเนินการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคโดยเฉพาะ
โรคติดตอนําโดยแมลงทุกระดับ  

กิตติกรรมประกาศ  
คณะผูสอบสวนโรคขอขอบพระคุณ ผูใหญบานบานปาก

ชอง ม.2 ตําบลหนองแวง ผูใหญบานบานศรีทายาท หมู 8 ตําบล
หนองแวง ผูอํานวยการโรงเรียนบานปากชอง เจาหนาที่หอง-
ปฏิบัติการโรงพยาบาลละหานทราย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
หมู 2 และหมู 8 ตําบลหนองแวง ที่ไดกรุณาอํานวยความสะดวกความ
ชวยเหลือทําใหการสอบสวนโรคใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

เอกสารอางอิง  
1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นิยาม
โรคติดเชื้อประเทศไทย. 2546; 25-26,111,192-194.  

2. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
แนวทางการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย สําหรับบุคลากร
สาธารณสุข. พิมพครั้งที่ 2 บริษัท เรดิเอชั่น จํากัด กรุงเทพมหานคร; 
2552. 
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การสอบสวนการระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร  เดือนกันยายน 2550 
(Investigation of Mumps Outbreak in a Private School , Bangkok September 2007)  

 yayamednote@yahoo.co.th                           อภิญญา นิรมิตสันติพงศ และ คณะ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความเปนมา 
สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจากศูนยบริการสาธารณสุข 

52 กรุงเทพมหานครเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2550 วามีเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตดินแดงซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบ ปวย
ดวยโรคคางทูมจํานวน  24 ราย  มารับการรักษาที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขจํานวน 1 ราย ดวยอาการ ปวด บวมบริเวณตอมน้ําลาย
หนาหู และมีแนวโนมวาจะมีผูปวยรายใหมในโรงเรียนเพิ่มขึ้น 
สํานักระบาดวิทยาจึงรวมกับแพทยและเจาหนาที่ของศูนยบริการ
สาธารณสุข 52 กรุงเทพมหานคร และกองควบคุมโรค สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียน 
ตั้งแตวันที่ 11-14 กันยายน 2550  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 
3. คนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
4. กําหนดมาตรการควบคุมและปองกันโรค 

วิธีการศึกษา 
1.การศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลเฝาระวังโรค 

1.1 รวบรวมและวิเคราะหขอมูลทั่วไปของโรงเรียน ขอมลู
จํานวนผูปวยโรคคางทูม จากรายงานเฝาระวังโรค 506 และรายงาน
เฝาระวังโรคของกรุงเทพมหานคร 

1.2 ทบทวนประวัติการไดรับวัคซีนMMR (Mumps, 
Measles, Rubella) จากสมุดบันทึกการไดรับวัคซีน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
2.1 คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยการซักประวัติและตรวจ

รางกายผูที่มีอาการปวดหรือบวมบริเวณตอมน้ําลายโดยทีมแพทย 
ระหวางวันที่ 11 ถึง 14 กันยายน 2550 โดยใชนิยามผูปวยดังนี้ 

ผูปวยสงสัย (Suspect case) หมายถึง นักเรียน ครู และ
เจาหนาที่ของโรงเรียนแหงนี้ ที่มีอาการตอไปนี้คือ ปวด บวม บริเวณ
ตอมน้ําลาย อยางนอย 1 ตําแหนง ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม - 15 
กันยายน 2550 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที่เขาไดตาม
นิยามผูปวยสงสัยรวมกับมีผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน IgM ตอ 
Mumps Virus (Mumps IgM) เปนบวกหรือสามารถแยกเชื้อไวรัสได
จากสิ่งสงตรวจ 

2.2 วิเคราะหขอมูลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ตามเวลา  สถานที่ บุคคล และอัตราปวยแยกตามชั้นเรียน เพื่อ
ตั้งสมมติฐานของการเกิดโรค 

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ในการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ใชการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Retrospective cohort study ในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ซ่ึงเปนชั้นเรียนที่พบผูปวยเปนชั้น
แรกโดยใชนิยามของผูปวย คือ  

ผูปวย (Case) หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ที่มี
อาการ ปวด บวม บริเวณตอมน้ําลาย อยางนอย 1 ตําแหนง ระหวาง
วันที่ 1 สิงหาคม - 15 กันยายน 2550 

ผูที่ไมปวย (Non-case) หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 ที่ไมมีอาการ ปวด บวม บริเวณตอมน้ําลาย 

เก็บขอมูลโดยใช แบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูลทั่วไป อาการปวย ปจจัยเส่ียงในการแพรกระจาย
ของโรค เชน การดื่มน้ําโดยใชแกวน้ํารวมกัน การใชชอนสอมรวม 
กันหรือการสัมผัสหรือใกลชิดกับผูที่มีอาการปวยเปนโรคคางทูม  
          วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณหาอัตราสวนความเสี่ยง (Risk 
ratio) และชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 (95%CI) ของปจจัยเส่ียงที่สงสัย ใน
การวิเคราะห Univariate analysis จากนั้นคํานวณหา Adjusted odds 
ratio พรอม 95%CI ในการวิเคราะห Multiple logistic regression 
analysis เพื่อควบคุมตัวกวน 
 

ผูเขียนบทความวิจัย 
อภิญญา นิรมิตสันติพงศ 1 เสนีรัตน จิตตะเสนีย 2  
จันทนา ศรีวชิรวฒัน 2 ลัดดา โภคาวัฒนา 3 ศิริมา ปทมดิลก 4  
พัชชา อินคําสืบ 4 วิชาญ ปาวัน 1 โสภณ เอี่ยมศิริถาวร 1  
1 โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน  
แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

2 ศูนยบริการสาธารณสุข 52 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4 กลุมไวรัสวิทยาทางการแพทย สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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4. การตรวจทางหองปฎิบัติการ  
4.1 เก็บตัวอยางเลือดของนักเรียน จาํนวน 3-5 มล. ปนแยก

น้ําเหลืองสงตรวจ IgM และ IgG ตอไวรัสคางทูม โดยผลบวกตอ 
Mumps IgM คือ ∆OD > 0.415 และผลบวกตอ Mumps IgG คือ 
∆OD > 0.20 

4.2 เก็บตัวอยางน้ําลาย และ ปสสาวะ เพื่อสงเพาะเชื้อ 
ไวรัสคางทูม (Viral culture and viral isolation) 

5. การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
ทีมสอบสวนโรคทําการสํารวจพื้นที่สภาพแวดลอมใน

โรงเรียนลักษณะอาคารเรียนและสภาพของหองเรียน  รวมถึง
ตําแหนงของที่นั่งนักเรียนในหองเรียน และที่ตั้งของแตละชั้นเรียน 
รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมการเลนและรับประทานอาหารของนักเรียน
ระหวางหยุดพักกลางวัน 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาขอมูลเฝาระวังโรคคางทูม 
เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคคางทูมรายเดือน ป พ.ศ.

2550 กับคามัธยฐานของจํานวนผูปวยป พ.ศ.2546-2549 ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาจํานวนผูปวยในเดือนมกราคม-กันยายน ป
พ.ศ. 2550 ต่ํากวาคามัธยฐานของจํานวนผูปวย ป พ.ศ. 2546-2549 
ในชวงเดือนเดียวกัน แตตอมาในเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน พ.ศ.
2550 มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นและมากกวาคามัธยฐาน ป พ.ศ. 2546-
2549 (รูปที่ 1) 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
2.1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด 
โรงเรียนเอกชนแหงนี้ตั้งอยูในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

เปดสอนตั้งแตระดับชั้นอนุบาล 1 ถึง มัธยมศึกษาปที่ 3 เปนโรงเรียน
สหศึกษา มีนักเรียน 1,805 คน ( ชั้นอนุบาล 290 คน ชั้นประถมศึกษา 
1,281 คน  ชั้นมัธยมศึกษา 234 คน)  ครู 85 คน นักการภารโรง 7 คน 
แมครัว 2 คน ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม-15 กันยายน 2550 พบผูปวย
โรคคางทูมทั้งส้ิน 63 ราย (อัตราปวยรวมรอยละ 3.3) ในจํานวนนี้
เปนเด็กนักเรียน 62 ราย (อัตราปวยรอยละ 3.4) ครู 1 ราย (อัตราปวย
รอยละ 1.2) อัตราสวนเพศชายตอหญิงเทากับ 1:1 อัตราปวยในเพศ
ชายและเพศหญิงรอยละ 3.9 และ 3.1 ตามลําดับ ผูปวยมีอายุ 7 - 27 ป 
(คามัธยฐาน 11 ป)  

เมื่อพิจารณาอัตราปวยจําแนกตามระดับชั้นประถมและ
มัธยม ผูปวยเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาจํานวน 53 ราย (อัตราปวย
รอยละ 4.1) ชั้นมัธยมศึกษาจํานวน 6 ราย (อัตราปวยรอยละ 2.1) ชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับรอยละ 15.53 ตามดวย
ประถมศึกษาปที่ 5 เทากับรอยละ 4.97 (ตารางที่ 1) 
 

จากตารางที่ 2 อัตราปวยในแตละหองเรียนของชั้นประถม-
ศึกษาปที่ 6 พบวาอัตราปวยในหองเรียน 6/1 มีอัตราปวยสูงที่สุด คือ 
31.1 และรองลงไดแกหองเรียน 6/3 และ 6/2 มีอัตราปวยเทากับรอยละ 
18.6 และ 15.9 ตามลําดับ 

ผูปวยรายแรกเปนนักเรียนในหองประถมศึกษาปที่ 6/1 มี
อาการปวดบวมของตอมน้ําลายบริเวณหนาหู ตั้งแตวันที่ 13 สิงหาคม 
2550 แตไมไดหยุดเรียนระหวางที่มีอาการปวย และหลังจากนั้นก็มี
ผูปวยจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ พบผูปวยเปนกลุมกอนมากสุดใน
ระยะตนเดือนกันยายน ผูปวยรายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 4 ตุลาคม 2550 
(รูปที่ 2) 

2.2 อาการและอาการแสดงในผูปวย 
ผูปวยทุกรายมีอาการของตอมน้ําลายอักเสบ เปนตอม

น้ําลายบริเวณ Submandibular อักเสบรอยละ 54.1 ตอมน้ําลาย
บริเวณ Parotid gland อักเสบรอยละ 37.7 และตอมน้ําลายบริเวณ 
sublingualอักเสบรอยละ 29.51 ไมมีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง เชน อัณฑะอักเสบ หรืออาการแทรกซอนทางระบบประสาท 
ไมมีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สวนอาการอื่น ๆ 
ไดแก ไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ํามูกไหล ไอ พบ
รอยละ 31.5, 19.67, 16.39, 13.11, 11.48 และ 9.84 ตามลําดับ (รูปที่ 3) 

3. ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ 
ตัวอยางน้ําเหลืองจากผูปวยทั้งหมด 39 รายใหผลบวก 

IgM จํานวน 13 ราย (รอยละ33.3) และสามารถตรวจพบภูมิคุมกัน 
IgM ไดในอัตราสูงสุดระหวางวันที่ 11 ถึง14 ภายหลังจากที่เริ่มมี
อาการปวย (รูปที่ 4) 

สวนการตวรจหาระดับภูมิคุมกันชนิด IgG ตอเชื้อไวรัส
คางทูม จากตัวอยางน้ําเหลืองของนักเรียน 101 คน ใหผลบวก  
68 ราย (รอยละ 67.3) และเก็บตัวอยางน้ําลายและปสสาวะเพาะแยก 
เชื้อไวรัสคางทูมจากผูปวยทั้งหมด 39 ราย สามารถแยกเชื้อไวรัสได
จากน้ําลาย 2 ตัวอยาง (รอยละ 5.1) 

ตัวอยางน้ําลายที่สามารถทําการแยกเชื้อไวรัสคางทูมได
นั้น มาจากผูปวย 2 รายที่มีผลบวก IgM positive 1 ราย และ และผล 
intermediate 1 ราย ทั้งสองเชื้อเปนไวรัสคางทูมสายพันธุ genotype J 
ที่มีความคลายคลึงกับสายพันธุที่ระบาดในประเทศอิสราเอลในป 
พ.ศ. 2549 และนับเปนการแยกเชื้อไวรัสคางทูมไดสําเร็จเปนครั้ง
แรกของประเทศไทย1 

ผลการสํารวจสิ่งแวดลอม 
อาคารเรียนของโรงเรียนมีทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นที่ 3 เปน

หองเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 หอง ป.6/1 ป.6/2 และ ป.6/3 ชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5 หอง ป.5/1 ป.5/2 ป.5/3 ป.5/4 และ ป.5/5 โดย  
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคคางทูมจําแนกรายเดือน กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2550 เทียบกับคามัธยฐาน ป พ.ศ. 2546-2549 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและอัตราปวยโรคคางทูมจําแนกตามชัน้เรียน ในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  
วันที่ 1 สิงหาคม - 15 กันยายน 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช้ันเรียน จํานวนผูปวย จํานวนนักเรียน อัตราปวย(รอยละ) 
ประถมศึกษาปที่ 1   1 185 0.54 
ประถมศึกษาปที่ 2   3 230 1.30 
ประถมศึกษาปที่ 3   3 212 1.41 
ประถมศึกษาปที่ 4   2 214 0.93 
ประถมศึกษาปที่ 5 11 221 4.97 
ประถมศึกษาปที่ 6 34 219 15.53 
มัธยมศึกษาปที่ 1   1   90  1.11 
มัธยมศึกษาปที่ 2   3   73  4.11 
มัธยมศึกษาปที่ 3   2   71  2.81 

หองเรียน ป.6/2 ป.6/3 และ ป.5/5 อยูใกลกับหอง ป. 6/1 ซ่ึงเปนหอง 
ที่มีอัตราปวยสูงสุด (รูปที่ 4) ซ่ึงอัตราปวยในหองที่ติดกับหอง ป. 6/1 
สูงกวาอัตราปวยในหองเรียนที่อยูหางไกลออกไปจากหอง ป.6/1 
อยางชัดเจน 

สวนในชั้นที่ 2 ของอาคารเรียน มีผูปวยในหอง ป.6/5 ป.6/4 
ป.2/2 ป.1/3 ม.1/2 ม.2/2 ม.3/1 ซ่ึงมีอัตราปวยรอยละ 7.0, 2.3, 2.2, 
2.7, 2.7, 4.3 และ 2.9 ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวามีอัตราปวยต่ํากวา
หองเรียนในชั้นที่ 3 ซ่ึงเปนศูนยกลางการระบาด สวนในชั้นที่ 1 ซ่ึงมี
หองเรียนของนักเรียนชั้นอนุบาลและชั้นประถมศึกษาปที่ 1/5 นั้นไม
พบผูปวยคางทูมแมแตรายเดียว  

สภาพแวดลอมในหองเรียนแตละหองเปนระเบียบ สะอาด
ไมใชหองปรับอากาศและอากาศถายเทดี มีประตูทางเขา 2 ประตู
ดานขางและมีหนาตาง 8 บานอยูดานตรงขาม โตะนักเรียนแตละ
แถวเรียงหนากระดาน 4 ตัวมีชองวางระหวางแถว 1, 2, 3 และ 4 จัด
ใหนักเรียนนั่งโตะละ 2 คน ในหองเรียนจะมีถังบรรจุน้ํา และมีแกว
น้ําจํานวนหนึ่งซ่ึงเปนแกวน้ําที่นักเรียนใชรวมกันในการดื่มน้ํา 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
ปจจัยเส่ียงที่สําคัญจากการศึกษานี้ คือ การสัมผัสน้ํามูก 

น้ําลายของเพื่อนที่ปวยเปนคางทูม (RR = 3.5, 95%CI = 1.9-6.5) การ
ใชชอนรวมกัน (RR = 3.1, 95%CI = 1.4-7.0) สวนการใชแกวน้ํา
รวมกัน มีความเสี่ยงนอยกวา (RR = 1.8, 95%CI = 0.9-3.6) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

เมื่อควบคุมปจจัยตัวกวนในการวิเคราะหพบวามีปจจัยเส่ียง
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 2 ปจจัย คือ การสัมผัสน้ํามูกน้ําลาย (Adjusted 
OR = 5.8, 95%CI = 1.9-17.4) และการใชแกวน้ํารวมกัน (Adjusted 
OR = 3.9, 95%CI = 1.2-12.5) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันหัด หัดเยอรมัน 

คางทูม (MMR) ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่1 ในโรงเรียนแหงนี้
ยอนหลัง 4 ป ระหวางพ.ศ.2545-2549 อยูระหวางรอยละ 66.8 – 92.6 
สวนขอมูลในป พ.ศ.2545 ซ่ึงเปนปที่นักเรียน ป.6 ขณะนี้เปนนักเรียน 
ป.1 สูญหายไปทําใหไมมีขอมูล (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 2  อัตราปวยโรคคางทูมจําแนกรายหองเรียนของชั้นประถมศึกษาปที ่6 โรงเรียนเอกชนแหงหนึง่ เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  
     วันที ่1 สิงหาคม - 15 กันยายน 2550 

 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยโรคคางทูมจําแนกตามวันเริ่มปวยในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร เดือนสิงหาคม - กันยายน 2550 (N=63) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  รอยละของอาการและอาการแสดงในผูปวยโรคคางทูม โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  

วันที่ 1 สิงหาคม - 15 กันยายน 2550 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางรอยละของตัวอยางน้ําเหลืองที่ใหผลบวก IgM กับระยะเวลาทีป่วย ณ วนัที่เก็บตวัอยาง  

หองเรียน จํานวนผูปวย จํานวนนักเรียน อัตราปวย(รอยละ) 
ประถมศึกษา 6/1 14 45 31.1 
ประถมศึกษา 6/2 7 44 15.9 
ประถมศึกษา 6/3 8 43 18.6 
ประถมศึกษา 6/4 1 44   2.3 
ประถมศึกษา 6/5 2 43   4.7 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสคางทูมในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร  
วันที่ 1 สิงหาคม - 15 กันยายน 2550  

มีปจจัยเส่ียง ไมมีปจจัยเส่ียง  
ปวย ไมปวย ปวย ไมปวย 

Relative 
risk 

95% CI 

เพศ 15 69 17 106 1.3 0.7-2.4 
สัมผัสน้ํามูกน้ําลายเพื่อนทีป่วย 9 12 23 163 3.5 1.9-6.5 
ใชชอนรวมกัน 4 5 28 170 3.1 1.4-7.0 
ใชแกวน้ํารวมกัน 22 92 10 83 1.8 0.9-3.6 
รับประทานอาหารรวมกัน 3 11 29 164 1.4 0.5-4.1 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสคางทูมใน Univariate และ Multivariate analysis 
               Univariate  analysis           Multivariate  analysis  

Risk ratio 95% CI Adjusted OR 95% CI 
สัมผัสน้ํามูกน้ําลายเพื่อนทีป่วย 3.5 1.9-6.5 5.8 1.9-17.4 
ใชชอนรวมกัน 3.1 1.4-7.0 3.5 0.6-20.6 
ใชแกวน้ํารวมกัน 1.8 0.9-3.6 3.9 1.2-12.5 
รับประทานอาหารรวมกัน 1.4 0.5-4.1 0.8 0.2-3.4 
เพศ 1.3 0.7-2.4 1.7 0.6-4.7 

ตารางที่ 6 แสดงความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR ในนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง 
   เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2545-2549 

ป จํานวนนักเรียนทีไ่ดรับวัคซนีMMR 
ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 

จํานวนนักเรียนทัง้หมด 
ในช้ันประถมศึกษาปที่ 1 

ความคลอบคลุมของ 
การไดรับวคัซีน MMR 

2545 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 
2546 211 245 86.1 
2547 155 232 66.8 
2548 212 229 92.6 
2549 179 223 80.3 

อภิปรายผล 
โรคคางทูม เกิดจากเชื้อ Mumps virus ซ่ึงจัดเปน Paramyxovirus 

อยูใน Paramyxoviridae family ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสคางทูมจะแสดง
อาการไข ปวดและบวมที่ตอมน้ําลายอยางนอย 1 ตอม หรือมากกวา 
ซ่ึงโดยปกติแลวมักพบที่ตอมน้ําลายหนาหู (Parotid gland) หรือบางที
พบที่ตอมน้ําลายใตลิ้น (sublingual gland) หรือตอมน้ําลายใต
ขากรรไกร (Submandibular gland) ระยะฟกตัวอยูระหวาง 2 - 4 
สัปดาห (สวนใหญอยูในชวง 16 -18 วัน) ติดตอโดยการสัมผัสใกลชิด
กับผูติดเชื้อ ไดรับละอองฝอย (Droplet nuclei) เขาทางปากหรือจมูก2,3 

เปนโรคที่พบเฉพาะในมนุษย ไมมีรังโรคในสัตว 
จากอาการทางคลินิกของผูปวยในการระบาดครั้งนี้ พบวามี  

 

ตอมน้ําลายอักเสบทุกราย รวมกับผลการตรวจยืนยันวามีการติดเชื้อ
เฉียบพลันดวย IgM และการแยกเชื้อไวรัสไดจากน้าํลาย ยืนยันวาผูปวย
เหลานี้ปวยเปนโรคคางทูม การที่พบผูปวยเปนกลุมในสถานที่เดียวกัน
และชวงเวลาเดียวกันแสดงวามีการระบาดของโรคคางทูม จากขอมูลที่
ไดจากอาจารยในโรงเรียนไมพบวามีการระบาดของโรคคางทูมใน
ระยะ 10 ปที่ผานมา ซ่ึงเด็กนักเรียนสวนใหญไดรับการฉีดวัคซีน 
MMR ขณะอยูชั้นประถมปที่ 1 โดยความครอบคลุมของวัคซีน MMR 
ในชั้นประถมปที่ 2-5 ประมาณรอยละ 81.5 (757/929) ซ่ึงความครอบ-
คลุมอยูในระดับปานกลาง แตสามารถชวยลดขนาดของการระบาดใน
เด็กเหลานี้ได ซ่ึงระดับความครอบคลุมที่เพียงพอตอการสราง Herd 
immunity คือตองมีความครอบคลุมอยางนอยรอยละ 88 – 92 ข้ึนไป4,5 
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การระบาดเริ่มเกิดขึ้นในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
หอง 1 สงผลใหมีจํานวนผูปวยมากที่สุดและอัตราปวยสูงสุด เปน
ศูนยกลางการระบาดครั้งนี้ โดยเด็กนักเรียนที่ปวยไมไดหยุดเรียน ยัง
มีกิจกรรมที่สัมผัสใกลชิดกับเด็กนักเรียนคนอื่นในหองเรียนเดียวกัน
และหองใกลเคียง จึงนํามาซึ่งการระบาดของโรคในหองเรียนและ
ระบาดตอไปยังหองใกลเคียง ที่อยูบนชั้นที่ 3 รวมถึงการที่ความคล
อบคลุมของการใหวัคซีนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ที่นาจะ
ไมสูงนัก และประกอบกับการที่ไมมีการระบาดของโรคคางทูมใน
โรงเรียนนี้มานาน ทําใหมีเด็กที่ไมมีภูมิคุมกันหลงเหลืออยูจํานวน
หนึ่ง ปจจัยเส่ียงหลักของการแพรกระจายของโรคคางทูมในครั้งนี้ 
ไดแก การสัมผัสกับสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก หรือ น้ําลายโดยตรง  
และการดื่มน้ําจากแกวเดียวกันทําใหสามารถรับเชื้อจากผูปวยได  
อีกทางหนึ่ง 

สวนการแพรกระจายเชื้อผานทางละอองฝอยหรือทางอากาศ
นาจะเปนวิธีการแพรกระจายของไวรัสคางทูมที่มีความสําคัญนอย
กวาในการระบาดครั้งนี้ เนื่องจากในหองเรียนอื่น ๆ ที่อยูบนชั้น 2 มี
จํานวนผูปวยนอยกวาหองเรียนที่อยูชั้นที่ 3 ซ่ึงตั้งอยูใกลกับหอง-
เรียน ป.6/1 ที่เปนจุดเริ่มตนและศูนยกลางของการระบาดอยาง
ชัดเจน การที่มีโปรแกรมการใหวัคซีน MMR ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 ตอเนื่องทุกป นาจะเปนผลทําใหการระบาดอยูใน
วงจํากัดครั้งนี้ 
 ภายหลังการสอบสวนโรค สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
ไดใหวัคซีน MMR แกนักเรียนในโรงเรียน จํานวน 806 คน โดยฉีด
ใหกับเด็กนักเรียนในหองเรียนที่พบผูปวยกอนตามดวยเด็กนักเรียน
ที่ไมเคยไดรับวัคซีน MMR สงผลใหการระบาดยุติลง โดยมีผูปวย
เกิดขึ้นในรุนที่ 3 เพียง 3 รายในระยะปลายเดือนกันยายนตอกับตน
เดือนตุลาคม 
ขอจํากัดในการศึกษา 

การสอบสวนโรคครั้งนี้ไมสามารถหาประสิทธิผลของ
วัคซีน MMR ไดเนื่องจากมีนักเรียนเพียงไมกี่คนที่ยังเก็บสมุดบันทึก
ประวัติการไดรับวัคซีน และทางโรงเรียนไมไดเก็บประวัติการรับ
วัคซีน MMR ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในขณะที่เปน
นักเรียนชั้นประถมปที่ 1 เมื่อ 5 ปที่แลว สวนขอมูลการใหบริการ
วัคซีนที่ศูนยบริการสาธารณสุขสูญหาย ขณะมีการเปลี่ยนผูรับผิด-
ชอบเชนกัน ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห อาจเกิดอคติ 
(Recall bias) จากคําตอบในเรื่องปจจัยเส่ียงที่ให เนื่องจากนักเรียน
ทราบวาตนเองปวยหรือไมในขณะที่ตอบแบบสอบถาม 
ขอเสนอแนะ 

ทางโรงเรียนควรมีระบบการรายงานโรคที่ เกิดในเด็ก
นักเรียนที่มีอาการปวยดวยโรคติดเชื้อที่สังเกตไดงาย เชน โรคคางทมู 

และหัด โดยครู และมีมาตรการคัดแยกเด็กนักเรียนที่มีอาการปวย 
สําหรับเรื่องการใหวัคซีนนั้นควรจะมีการใหวัคซีน MMR ในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 ใหครบรอยเปอรเซ็นต และสํารวจ
นักเรียนที่ยายเขามาหลังจากชั้นประถมปที่ 1 วา ไดวัคซีนหรือไม 
และใหเสริมใหครบ นอกจากนี้ ควรปรับปรุงการบันทึกประวัติการ
รับวัคซีนในนักเรียน เพื่อปองกันการระบาดในภายหนา ควรมีการ
ใหสุขศึกษาแกเด็กนักเรียนเปนระยะ เชน การใหสุขศึกษา เพื่อ
ปองกันการใชแกวน้ํารวมกัน แนะนําไมใหสัมผัสกับน้ํามูกหรือ
น้ํ าลายของผูปวย  การสวมหนากากอนามัย เพื่อปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัส  

สรุปผล 
การระบาดของโรคคางทูมในครั้งนี้เกิดขึ้นในเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง พบอัตราปวยสูงสุดในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ที่เกิดการระบาดกอน โดยปจจัยเส่ียงของการติด
เชื้อในครั้งนี้ คือ การสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยโดยตรงและ
การดื่มน้ําจากแกวเดียวกัน  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ คณะอาจารยและเจาหนาที่โรงเรียน แพทยและ

เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 52 กรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย
กรุงเทพมหาคร และ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม-
วิทยาศาสตรการแพทย และ NIH-Fogarty International Center 
(Grant 1D43 TW007387-01) ที่สนับสนุนการศึกษานี้จนสําเร็จดวยดี 

เอกสารอางอิง 
1. ศิริมา ปทมดิลก, พัชชา อินคําสืบ, อารยะ สังขดี, อภิญญา นิรมิต
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