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วิธีการศึกษา 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวน

สถานการณ์ โรคสุกใส ของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ปี 

พ.ศ. 2551 – 2553 ดําเนินการสอบสวนโรค รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา จากข้อมูล

เวชระเบียนผู้ป่วยร่วมกับใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย สัมภาษณ์

ครูประจําช้ัน ผู้ป่วย และผู้ปกครอง รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนวันมา

เรียนของนักเรียน และสอบถามจากครูประจําช้ัน ค้นหาผู้ป่วย และ  

ผู้สัมผัสเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ และตรวจร่างกาย ได้กําหนดนิยาม

ผู้ป่วยดังนี้ (1) 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ 

ท่ีมีอาการ ไข้ร่วมกับตุ่มหรือผื่น ท่ีมีหลายระยะ ระหว่างวันท่ี 14 

กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิก คือ ไข้ร่วมกับตุ่มหรือผื่นท่ีมีหลายระยะ ระหว่าง

วันท่ี 14 กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 

 

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคสุกใส ในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2551 - 2553 มีรายงานอัตราป่วย 76.39 - 140.64 ต่อ

ประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิตเม่ือ ปี พ.ศ. 2551 - 2553 

จํานวน 2 - 4 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.04 - 0.1 ข้อมูลโรค

สุกใสในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2551 - 2553 มีรายงานอัตรา

ป่วย 40.57 - 102.27 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 

พ.ศ. 2553 จํานวน 1 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.043 จากการ

ทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคสุกใสรายเดือนของเขตทวี วัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนมกราคม - กันยายน 2554 มีรายงาน

อัตราป่วย 3.54 - 13.58 ต่อประชากรแสนคน (รูปท่ี 1) 

ลักษณะการระบาด 

การระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งพบผู้ป่วยโรค

สุกใส 53 ราย อัตราป่วยร้อยละ 21.12 มีอายุระหว่าง 2 - 32 ปี 

เป็นเพศชาย 29 ราย เพศหญิง 24 ราย พบผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย

วันท่ี 15 กันยายน 2554 และผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 

บทคัดย่อ 

เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2554 เวลา 15.00 น. ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขสาขาศาลาธรรมสพน์ว่ามีเด็กป่วยด้วยโรคสุกใส 4 ราย 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งจึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคในวัน

วันท่ี 4-5 ตุลาคม 2554  วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

ศึกษาทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วยโรคสุกใสจํานวน 53 ราย อัตรา

ป่วย ร้อยละ 21.12 มีอายุระหว่าง 2 - 32 ปี เป็นเพศชาย 29 ราย 

เพศหญิง 24 ราย พบผู้ป่วยรายแรกวันท่ี 15 กันยายน 2554 และ

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

ตุ่มใสท่ีผิวหนังตามตัว หน้า และศีรษะ ลักษณะการระบาดเป็น

แหล่งโรคแบบแพร่กระจาย (Propagated source) น่าจะติดต่อ

โดยสัมผัสตุ่มใส น้ํามูก น้ําลาย หรือหายใจรดกัน สาเหตุการระบาด

เกิดจากเด็กท่ีป่วยไม่ได้หยุดเรียนและสัมผัสใกล้ชิดกับครูพี่เลี้ยง 

รวมถึงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่ง มีการทํากิจกรรมกลุ่ม 

รับประทานอาหาร เล่นของเล่นและนอนพักผ่อนร่วมกันทีม SRRT 

ได้มีมาตรการป้องกันควบคุมโรค และเฝ้าระวังโรค 42 วัน นับจาก

วันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

คําสําคัญ : สุกใส, ระบาด, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, กรุงเทพมหานคร 

การระบาดโรคสุกใสในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
เดือนกันยายน - ตุลาคม 2554 

Outbreak Investigation of Chickenpox in a Day Care Nursery, Taweewatthana District, Bangkok, September – October 2011 

ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2554 เวลา 15.00 น. ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

ได้รับแจ้งจาก เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาศาลาธรรมสพน์

ว่า มีเด็กป่วยด้วยโรคสุกใส 4 ราย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งทีม 

SRRT จึงเข้าดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 4 - 5 ตุลาคม 2554  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค  

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่ บุคคล 

เวลา สถานท่ี 

3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรค 

4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค 
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อาคาร 1 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อน

วัยเรียน (อายุ 3 - 4 ปี) ห้อง 1 และห้อง 2 รวมจํานวน 2 ห้อง 

ห้องธุรการ และห้องผู้บริหารโรงเรียนอีกอย่างละ 1 ห้อง ด้านหลังมี

ห้องน้ํา 2 ห้องเป็นส้วมซึม สะอาดพอใช้  

อาคาร 2 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อน

วัยเรียน (อายุ 2 - 3 ปี) ห้อง 3 และห้อง 4 รวมจํานวน 2 ห้อง 

ด้านหลังมีห้องน้ํา 2 ห้อง มีห้องครัว 1 ห้อง ลานหน้าห้องครัว

จัดเป็นท่ีวางโต๊ะเก้าอ้ีสําหรับรับประทานอาหารดังรูปท่ี 3 

น้ําใช้เป็นนํ้าประปา น้ําดื่มเป็นน้ํากรองจากเคร่ืองกรองใน

ห้องเรียน แต่ละห้องมีโต๊ะยาวพับและเก้าอ้ี ใช้ทํากิจกรรมกลุ่ม มีท่ี

นอนเด็กและหมอนใช้นอนกลางวัน มีท่ีแขวนผ้าเช็ดตัวของเด็กแต่

ละคนเรียงติดกันของเล่นใช้ร่วมกัน เก็บใส่ไว้ในกล่อง ท่ีล้างมือมี

อ่างล้างมือ มีการทําความสะอาดพื้น วันละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังท่ี

พื้นเปียกน้ํา หรือสกปรก ของเล่นทําความสะอาดด้วยน้ํายาทํา

ความสะอาดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยในเด็กก่อนวัยเรียน จําแนก

ตามห้อง 
ห้อง จํานวน

นักเรียน (คน) 
จํานวน

ผู้ป่วย (คน) 
อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

ห้อง 1 (อายุ 3 - 4 ปี) 56 23 41.07 
ห้อง 2 (อายุ 3 - 4 ปี) 56 10 17.86 
ห้อง 3 (อายุ 2 - 3 ปี) 62 9 14.52 
ห้อง 4 (อายุ 2 - 3 ปี) 57 10 17.54 
ครูพี่เลี้ยง 20 1 5.00 
รวม 251 53 21.12 

 

ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดงของผูป้่วยโรคสกุใส ตามวันท่ีพบผูป้่วย  

ลําดบัผูป้่วย วันท่ีพบผู้ป่วย อาการและอาการแสดง
1 15 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 

2-3 18 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
4-5 19 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, ศีรษะ  
6 20 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, หนา้ 

7-9 25 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
10 26 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 

11-12 30 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, หนา้ 
13-14 1 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
15-22 2 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
23-31 3 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
32-40 4 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
41-53 5 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย อายุ 4 ปี เป็นเด็กก่อนวัยเรียน 

ห้อง 1 เร่ิมป่วยวันท่ี 15 กันยายน 2554 โดยมีอาการไข้ อีก 2 วัน

ต่อมา มีตุ่มใสท่ัวตัว ศีรษะและใบหน้า ผู้ปกครองบอกว่ามีญาติท่ี

ป่วยเป็นโรคสุกใสมาพักค้างและเล่นคลุกคลีกับผู้ป่วยก่อนหน้านี้

ประมาณ 5 วัน ผู้ป่วยไม่ได้หยุดเรียน จึงมีการสัมผัสใกล้ชิด และ

ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนทําให้มีการแพร่ระบาดเกิดข้ึน ส่วนใหญ่เม่ือ

พบว่าเด็กเร่ิมป่วยก็หยุดเรียนอยู่ ท่ีบ้านประมาณ 1 สัปดาห์ถึง

กลับมาเรียน วินิจฉัยโรคโดยใช้นิยามผู้ป่วยสงสัยและตรวจรอยโรค

ซึ่งยังมีแผลเป็นท่ีผิวหนัง ผลจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมซึ่งมี

นักเรียนท้ังหมด 231 คน ครูพี่เลี้ยง 20 คน รวม 251 คน พบผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม เป็นนักเรียน 52 ราย ครูพี่เลี้ยง 1 ราย 

รวม 53 ราย อัตราป่วยในกลุ่มนักเรียนร้อยละ 22 อัตราป่วยใน

กลุ่มครูพี่เลี้ยงร้อยละ 5 ดังตารางท่ี 1 

ผู้ป่วยท้ังหมดมีอาการคล้ายคลึงกัน คือ ไข้ ตุ่มใส ข้ึนตาม

หน้า ลําคอ ลําตัว และแขนขา และแห้งเป็นสะเก็ด อาการไม่

รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทย์ 

ผู้ปกครองซื้อยาให้รับประทานเอง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 

5 ตุลาคม 2554 ดังรูปท่ี 3 ลักษณะการระบาดเป็นแหล่งโรคแบบ

แพร่กระจาย (Propagated source) โดยเด็กท่ีป่วยไม่ได้หยุด

เรียนและสัมผัสใกล้ชิดกับครูพี่เลี้ยง รวมถึงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ซึ่งมีการทํากิจกรรมกลุ่มรับประทานอาหาร เล่นของเล่นและ

นอนพักผ่อนร่วมกัน 

 

รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคสุกใส ในพืน้ท่ีเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2554  

ข้อมูลท่ัวไป 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ เป็นหน่วยงานขึ้นโดยตรงกับ

สํานักงานเขตทวีวัฒนา รับเด็กช่วงอายุ 2 ปี 6 เดือน - 5 ปี มีครูพี่

เลี้ยง 2 คนต่อห้อง แม่บ้าน 1 คน เปิดให้การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

4 ห้อง เป็นอาคารปูนช้ันเดียว 2 อาคารภายในเป็นห้องปรับอากาศ 

การระบายอากาศภายในห้องถ่ายเทดีพื้นปูด้วยกระเบื้อง 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

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

อัต
รา

ป่ว
ยต

่อป
ระ

ชา
กร

แส
นค

น

เดือน



  54 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  45  No .  4  :  F eb r ua r y  7 ,  2014   

1 2 3 4 2

19 21

0
5

10
15
20
25

1-
3 
ก.
ย.

 2
55

4

4-
6 
ก.
ย.

25
54

7-
9 
ก.
ย.

25
54

10
-1

2 
ก.
ย.2

55
4

13
-1

5 
ก.
ย.2

55
4

16
-1

8 
ก.
ย.

 2
55

4

19
-2

1 
ก.
ย.

 2
55

4

22
-2

4 
ก.
ย.

 2
55

4

25
-2

7 
ก.
ย.

 2
55

4

28
-3

0 
ก.
ย.

 2
55

4

1-
3 
ต.
ค.

 2
55

4

4-
6 
ต.
ค.

 2
55

4

7-
9 
ต.
ค.

 2
55

4

10
-1

2 
ต.
ค.

 2
55

4

13
-1

5 
ต.
ค.

 2
55

4

16
-1

8 
ต.
ค.

 2
55

4

19
-2

1 
ต.
ค.

 2
55

4

22
-2

4 
ต.
ค.

 2
55

4

จํานวนผู้ป่วย

วันที่พบผู้ป่วย
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคสกุใส จาํแนกตามวันท่ีพบผู้ป่วย ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

ระหว่างวันท่ี 15 กันยายน – 5 ตุลาคม 2554 

 

 
รูปท่ี 2 แผนผังอาคารในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านข้างอาคาร 2 ประกอบด้วยห้องปรุงอาหารและอ่างล้างมือ 

ส่วนท่ีนั่งสําหรับรับประทานอาหารเป็นท่ีโล่งด้านหน้าห้องครัวโดย

ก่อนรับประทานอาหารจะมีการล้างมือ และหลังรับประทานอาหาร

มีการแปรงฟันทุกคร้ัง เจ้าหน้าท่ีทางศูนย์จะทําความสะอาดโรง

อาหารและเก็บเก้าอ้ีนั่งทันทีหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ ทุกวัน

จะมีเจ้าหน้าท่ีของศูนย์ทําความสะอาดห้องครัว ห้องเรียน  

ส่วนอุปกรณ์ของเล่นท่ีใช้ร่วมกิจกรรมทางศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กจะทําความสะอาดทุกวันศุกร์บ่าย ห้องน้ําแยกชาย - หญิงท้ัง 

2 อาคาร อ่างล้างมือค่อนข้างชิดติดกัน เด็กสามารถเข้าห้องน้ําได้

ทั้ง 2 อาคาร 

กิจกรรมประจาํวันของนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 

1. ด้านการเรียนการสอน แต่ละห้องเรียนมีครูพี่เลี้ยงอย่าง

น้อย 2 คน ช่วยให้นักเรียนทํากิจกรรมเป็นกลุ่ม ภายในห้องเรียน 

แต่ละห้องไม่ให้มาปะปนกัน รับประทานอาหารว่างในห้องเรียนช่วง

พักเรียน นอนพักผ่อนในช่วงบ่ายโดยครูพี่เลี้ยงเก็บโต๊ะเรียนและ  

ปูฟูกเรียงติดต่อกัน 

2. ด้านสุขอนามัย นักเรียนรับประทานอาหารกลางวัน

พร้อมกันท้ัง 4 ห้องโดยใช้ถาดหลุมแยกคนละถาด และมีแก้วน้ํา

ส่วนตัว เจ้าหน้าท่ีจัดให้เป็นชุด ๆ รับประทานร่วมกันโดยใช้โต๊ะ

ยาว และเก้าอ้ีเรียงต่อกันโดยมีแม่ครัวปรุงอาหารท่ีห้องครัวซึ่งอยู่  
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ทราบมาว่าป่วยเป็นโรคสุกใส  

เม่ือทีม SRRT แจ้งการระบาดคร้ังนี้เป็นการเกิดโรคแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) พบในเด็กท่ีเรียน

ห้องเดียวกันและห้องอ่ืนๆ การระบาดน่าจะเกิดจากเด็กมีการเล่น

คลุกคลีสัมผัสใกล้ชิดกัน ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ํา วางเรียงติดกัน นอน

พักผ่อนตอนกลางวันด้วยกันประกอบกับใช้เคร่ืองปรับอากาศใน

ห้องเรียนอ่างล้างมืออยู่ชิดติดกัน เด็กมีการเล่นหยอกล้อกันเม่ือเข้า

ห้องน้ํา ใช้ของเล่นและอุปกรณ์ของใช้ร่วมกัน ทําให้เด็กที่ป่วยแล้ว

ยังไม่มีผื่นชัดเจน และยังสามารถแพร่โรคได้ก่อนมีผื่น 1 – 2 วัน 

ดังนั้นการควบคุมและป้องกันโรคเน้นให้เด็กป่วยหยุดเรียน จนกว่า

แผลแห้งเป็นสะเก็ด รวมท้ังหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด และไม่ใช้

สิ่งของร่วมกัน และได้เฝ้าระวังโรคต่ออีก 42 วันหรือ 2 เท่าของ

ระยะฟักตัว นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย เม่ือวันท่ี 5 ตุลาคม 

2554 พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

 ปัญหาของการระบาดคร้ังนี้มี 2 ประเด็น คือ การได้รับ

รายงานโรคล่าช้า เนื่องจากผู้ปกครองและครูไม่ทราบว่าป่วยและ

บางคนท่ีทราบคิดว่าไม่สําคัญเพราะโรคหายได้เอง ซึ่งการเข้าไปให้

ความรู้และอธิบายถึงปัญหาที่จะเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคเป็น

สิ่งสําคัญอย่างยิ่งและการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคควร

ได้รับรายงาน หรือการแจ้งเหตุท่ีรวดเร็วว่ามีการระบาดเกิดข้ึน

เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรคได้ผลดีการแยกผู้ป่วยท่ีเร่ิมมี

อาการไม่ให้คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืน เพื่อป้องกันผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติม

นั้น อาจทําให้ไม่ทันท่วงทีในทุกรายในเด็กท่ีอาการเร่ิมแรก เช่น ตุ่ม

หรือผื่นไม่ชัดเจน ดังนั้นเด็กนักเรียนควรหยุดเรียนจนกว่าแผลของ

ผื่นตกสะเก็ดแห้งหมดซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ในบางรายซึ่ง

หยุดอยู่ท่ีบ้านการแยกผู้ป่วยเด็ดขาดจากเด็กท่ีเป็นพี่น้องคนอ่ืนอาจ

ทําได้ยากในทางปฏิบัติและโดยธรรมชาติของเด็กเองท่ีมีความ

ระมัดระวังน้อย จึงมีการแพร่เช้ือต่อไปอีก 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. การระบาดของโรคสุกใสในรายแรกๆ ไม่ได้รับการแจ้ง

ข่าวทําให้การควบคุมโรคล่าช้า ซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอาจขาด

ความรู้ และความตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคสุกใส ดังนั้น

ทีม SRRT จึงให้สุขศึกษา และสื่อเกี่ยวกับโรคติดต่อท่ีพบบ่อยให้กับ

ครูเพื่อช่วยในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

2. ควรมีการสนับสนุน เพื่อพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรค

สุกใส ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนต่างๆของพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรายงานโรคและควบคุมป้องกัน

โรคเบื้องต้นเพื่อให้การตรวจจับการระบาด เป็นไปอย่างรวดเร็ว ซึ่ง

จะนําไปสู่การสอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรคอย่างทันท่วงที 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคที่ได้ดําเนินการ 

1. ทีม SRRT ได้ให้ความรู้และสุขศึกษาแก่ ครูพี่เลี้ยง 

เจ้าหน้าท่ีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและประสานให้ครูช่วยให้ความรู้แก่

ผู้ปกครองโดยเน้นเร่ืองการติดต่อของโรค การดูแลเม่ือเด็กป่วย การ

แยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลี 

แนะนําครูใหญ่ และครูท่ีดูแลเด็กหากพบเด็กป่วยท่ีมีอาการสงสัย

โรคสุกใส ให้แจ้งผู้ปกครองทราบเพื่อพาไปพบแพทย์ และควรให้

เด็กป่วยหยุดเรียน ไม่ไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จนกว่าแผลจะตก

สะเก็ด ปกติประมาณ 5 วัน เพื่อไม่ให้ไปสัมผัสกับผู้อ่ืน 

2. แนะนําการล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอน เม่ือเข้ามา

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และช่วยดูแลเด็กให้ล้างมือทุกคร้ังก่อน

เข้าห้องเรียน ก่อนและหลังรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเข้า

ห้องน้ํา และหลังเล่นของเล่น แยกของใช้ท่ีสัมผัสเข้าทางปาก

โดยตรง ของใช้ส่วนตัวของเด็กแต่ละคน เช่น แก้วน้ํา จานชาม 

ช้อนส้อม โดยเฉพาะผ้าเช็ดตัวและแปรงสีฟัน ไม่ควรแขวนไว้ใกล้

กัน ควรมีช่วงห่างของผ้าแต่ละผืน 

3. แนะนําในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทําความสะอาดของเล่น 

ของใช้ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ด้วย

น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของกลูตาอัลดีไฮด์แล้วล้างตามด้วยน้ําสะอาด  

4. กรณีท่ีเด็กเพิ่งสัมผัสโรคสุกใส และต้องอยู่ในการดูแล 

ควรเฝ้าระวังเด็กอย่างน้อย 10-21 วัน หลังจากท่ีได้สัมผัสโรค และ

ติดตามเฝ้าระวังการระบาดของโรคสุกใสในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จน

ครบ 42 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย จนไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

5. ประชาสัมพันธ์การระบาดของโรคสุกใส ให้ โรงเรียน

และสถานพยาบาลในพื้นท่ีทราบเพื่อเฝ้าระวังการระบาดของโรค 

ได้ประสานงานและประชาสัมพันธ์การระบาดของโรคสุกใสแก่  

ท่ีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวังการระบาดของโรค

ในชุมชน 

สรุปและวิจารณผ์ล 

การระบาดของโรคสุกใสในคร้ังนี้เกิดระหว่างวันท่ี 15 

กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม

จํานวน 53 ราย อายุระหว่าง 2 - 32 ปี เป็นผู้ป่วยซึ่งป่วยเป็นสุกใส

ในช่วงวันท่ี 15 กันยายน - 25 กันยายน 2554 และหายแล้วก่อนท่ีจะ

มีการสอบสวนโรคจํานวน 6 ราย และหยุดพักรักษาตัวท่ีบ้าน 8 ราย 

ขณะท่ีเข้าสอบสวนโรคพบผู้ท่ีกําลังมีอาการของโรคสุกใส 13 ราย 

มีเพียงอาการไข้ต่ําๆ และตุ่มใสเล็กๆ 1-2 ตุ่มต่อคนเท่านั้น จากการ

สอบสวนโรคพบว่า ผู้ปกครองไม่ได้สังเกตว่าบุตรหลานตนเป็นโรค

สุกใส จึงปล่อยให้เด็กมาเรียนตามปกติโดยไม่ได้ให้หยุดเรียน และ  
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3. ประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการกํากับดูแล

มาตรฐานสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่นฝ่ายสิ่งแวดล้อม

ของสํานักงานเขต เพื่อร่วมประเมินและแนวทางการปฏิบัติด้าน

สิ่งแวดล้อม อย่างถูกต้อง ตามมาตรฐานแก่ ครู และผู้บริหาร ศูนย์
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณนางอารีย์ แก้วดี ประธานชุมชน นางสาวรุ่งนภา 

เทพโพธิ์จ้อย ครูใหญ่ และครูพี่เลี้ยง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ ในการสอบสวนโรค

คร้ังนี้  

เอกสารอ้างอิง  

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 2550. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพ

มหา- นคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

จํากัด; 2550.  

2. สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

คู่มือโรคติดต่อท่ัวไป เล่ม 1. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: 

โรง-พิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด; 

2551.  

3. อมรศรี ชุณหรัศม์ิ. Vesiculopustular eruption. ใน: นลินี 

จงวิริยะพันธุ์, เปรมฤดี ภูมิถาวร, ขวัญชัย ไพโรจน์สกุล, 

สามารถ ภคกษมา, ชัยยศ คงคติธรรม, บรรณาธิการ. 

Ambulatory Pediatrics 3. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์ จํากัด; 2553. หน้า 251-4. 

4. กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ. ตําราวัคซีนและการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 2550. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550. หน้า 

140-3. 

Outbreak Investigation of Chickenpox in a Day Care Nursery, Taweewatthana 
District, Bangkok, September – October 2011 
Authors:  Sujittra Katanyoothita, Suthee Saritsiri 

Public Health Center 67 Taweewattana, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration  

Abstract  

Background: At 03.00 pm on 4 th October 2011, Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) has been 
notified by nurse of the mini-health center Salathamasop about the outbreak of Varicella zoster (4 patients) 
in a Day Care Nursery.  SRRT has conducted an investigation during 4th-5th October 2011. 
Objectives: Aim of this investigation to confirm the diagnosis and study epidemiology. 
Results: Total of 53 Varicella zoster patients (21.12%) consisted of 29 males and 24 females aged 2-32 years, 
found the index case on 15th September 2011 and the last case on 5th October 2011. Most symptoms are fever 
with blister on trunk, face and head. The epidemic was propagated source and infected by contact with the 
mucus, saliva, and breathing. The outbreak cause from no quarantined and close contact with another 
students and teachers in group activities, eating, playing and sleep together. SRRT control and surveillance for 
42 days after the date of the last case, No new patient was detected. 
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