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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experiment) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและเปรียบเทียบอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia; VAP) ในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลบึงกาฬ กลุมตัวอยางท้ังหมด 239 คน แบงเปนกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ จํานวน 126 คนและกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ จํานวน 113 

คน โดยกลุมกอนใชแนวปฏิบัติไดรับการดูแลตามแนวทางเดิม ในขณะท่ีกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น (VAP BUNDLE) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลผูปวย เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจและแนวปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห ไดแก ไคว-สแควร  

ผลการวิจัยพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ดังนั้นควรมีการนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปใชในหอผูปวยสามัญ และมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติท่ีกําหนดไวในบุคลากรอยางตอเนื่องทุกขั้นตอน 
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ความเปนมา  

ปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated 

Pneumonia: VAP) เปนภาวะแทรกซอนท่ี เปนปญหาสําคัญ

สําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ และสงผลกระทบตอผูปวย 

ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

ขาดงาน ไมสามารถหารายไดเล้ียงดูครอบครัว สวนดานครอบครัว

เกิดความเครียดวิตกกังวล และตองเสียเวลามาดูแลขณะนอน

โรงพยาบาล และดานเศรษฐกิจทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาเพ่ิมขึ้น (1) จากการศึกษาสถานการณปอดอักเสบจาก

เครื่องชวยหายใจโรงพยาบาลลําพูนพบวา ผูปวยท่ีเกิดปอดอักเสบ

จากเครื่องชวยหายใจมีวันนอนเฉล่ีย 15.8 วัน คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลท้ังหมด 64,536 บาท ซึ่ งเ พ่ิมขึ้น 3 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ

พบวามีคาใชจายเพียง 20,548 บาท(2) ในประเทศไทยขอมูลการ

เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ัวไป เชน โรงพยาบาลชุมพร 

โรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลสกลนคร พบอุบัติการณการติด

เชื้อปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ เทากับ 24.3, 6.0 และ 9.1 

ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ(2,3,4) จะเห็นไดวา อุบัติการณ

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจะมีความแตกตาง

กัน อาจเนื่องมาจากปจจัยจากผูปวย สภาพแวดลอมและบริบท

ของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ สามารถปองกันโดยการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา 

มีหลากหลายสถาบัน แตละสถาบันมีการกําหนดแนวปฏิบัติ

แตกตางกันไป เชน การศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพ่ือปองกันการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในกลุม

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งแนวปฏิบัตินี้ประกอบดวย การลางมือ 

การทําความสะอาดปากและฟน การ check cuff ของทอชวย

หายใจ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะและการดูแล

อุปกรณเครื่องชวยหายใจ พบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจเปรียบเทียบกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ พบวา มีคาลดลง

จาก 12.46 ครั้ง เหลือ 7.17 ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ 

การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติท่ีไดจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นคือ จัดศีรษะสูง 30-45 องศา การดูดเสมหะ 

การทําความสะอาดปากและฟน การดูแลทอชวยหายใจ การหยา

เครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ ท่ี

พัฒนาขึ้นมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ          

  

ลดลงจาก 19.17 เหลือ 7.5 ครั้งตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ 

โดยรวมแลวพบวาแนวปฏิบัติ ท่ีสามารถลดอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย การลางมือ การ

ทําความสะอาดปากและฟน การ check cuff ของทอชวยหายใจ 

การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การดูแลอุปกรณ

เครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจ และจัดศีรษะสูง

ระหวาง 30 - 45 องศา(5) 

โรงพยาบาลบึงกาฬ เปนโรงพยาบาลขนาด 175 เตียง มี

หอผูปวยหนัก 1 หอ มี 8 เตียง จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ

ในป พ.ศ. 2553 - 2555 พบอัตราการติดเชื้อตําแหนง VAP ในหอ

ผูปวยหนัก เทากับ 0, 3.98 และ 2.23 ครั้ง/1000 วันใชเครื่องชวย

หายใจตามลําดับ (เกณฑไมเกิน 3 ครั้ง/1000 วันใชเครื่องชวย

หายใจ) จากการทบทวนหาสาเหตุเบ้ืองตนสรุปไดวา ยังไมมี

แนวทางปฏิบัติในการปองกัน VAP ท่ีชัดเจนและเปนลายลักษณ

อักษร ทําใหผูปฏิบัติมีการปฏิบัติตอผูปวยท่ีแตกตางกัน ดังนั้น

ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยหนักจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาแนวทาง

ปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ (VAP) โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีหลากหลายมาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน เพ่ือลดอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ี

ใชเปนแนวทางเดียวกัน และสามารถนําไปใชกวางขวางตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ พ.ศ. 2556 

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบอัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวาง

กลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ป พ.ศ. 2556 

ประชากร ไดแก ผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักท่ีใช

เครื่องชวยหายใจนานกวา 48 ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 

2556 - 28 กุมภาพันธ 2557 รวม 239 คน 
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กลุมตัวอยาง เปนกลุมประชากรท้ังหมด 239 คน 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลา

ในการกําหนดกลุมตัวอยางคือ 6 เดือน แบงเปน 2 กลุม คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 31 กรกฎาคม 2556 รวม 126 คน 

กลุมใชแนวปฏิบัติ เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางระหวาง

วันท่ี 1 กันยายน 2556 - 28 กุมภาพันธ 2557 รวม 113 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บขอมูลยอนหลังจาก       

เวชระเบียน ตามแบบบันทึกขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล

เพียงคนเดียว ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2556 - 28 กุมภาพันธ 

2557 รวม 239 คน 

ประเด็นดานจริยธรรม ผูศึกษาวิจัยไดรับการอนุมติให

ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลบึงกาฬ  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1. อบรมใหความรูการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทํา Gap analysis VAP  

3. ศึกษาคนควา Best Practice และ Evidence-based 

เพ่ือจัดทําเปน BKH VAP BUNDLE รวมกับคณะกรรมการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 

4. ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแกพยาบาล

ผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 

5. ผูวิจัยสาธิตแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยกิจกรรมประกอบดวย 1) การหยา

เครื่องชวยหายใจ 2) การลางมือ 7 ขั้นตอน 3) Cuff pressure 

18-25 mmHg 4) จัดศีรษะสูง 30-45 องศา 5) ทําความสะอาด

ปากและฟนดวย 0.2% Chlohexidine กิจกรรมใดปฏิบัติปฏิบัติ

ไมถูกตองหรือไมเขาใจ ผูวิจัยจะสาธิตใหดูใหม 

6. จัดทําปายโปสเตอรแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ติดเตียงผูปวยเพ่ือ

เปนสัญลักษณเตือน 

7. จัดทําโปสเตอรลางมือ 7 ขั้นตอน 5 moments เพ่ือ

เปนการกระตุนเตือนบุคลากรใหลางมือ 

8. ดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ตั้งแตวันท่ี 1 

กันยายน 2556 เปนตนไป 

9. เก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลหลังดําเนินการ 

   

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการ 

ใชเครื่องชวยหายใจ 

10. รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

11. วิ เคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาตรวจสอบความ

สมบูรณและประมวลผลเบ้ืองตนดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS โดยแบงการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ใชแจกแจงขอมูลท่ัวไปโดยใชจํานวน 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห 

(Analytical statistic) เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช ไค-สแควร (Chi – square – test) 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน รอยละ 

59.0 และ 41.0 ตามลําดับ สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ (มากกวา 60 

ป) รอยละ 59.83 โดยมีอายุสูงสุด 97 ป และต่ําสุด 16 ป ทําให

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 52.3 ดานการเจ็บปวย พบวา

สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 73.6  

ในการใสทอชวยหายใจสวนใหญใสสําเร็จใน 1 ครั้ง รอยละ 

88.7 รวมวันใสทอชวยหายใจ ไมเกิน 7 วัน รอยละ 71.5 รวมวัน

นอนในหอผูปวยหนักไมเกิน 7 วัน รอยละ 61.1 และอัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากเครื่องชวยหายใจ รอยละ 13.4 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิ จัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดเปน BKH VAP 

BUNDLE ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การหย า เครื่ อ งช วยหายใจ (Weaning protocol) 

ผูปวยทุกคนไดรับการประเมินความพรอมเพ่ือหยาเครื่องชวย

หายใจโดยใชแบบประเมิน Weaning protocol เม่ือผูปวยพรอม

รายงานแพทยเพ่ือส่ังหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. การใช 0.2% Chlorhexidine ทําความสะอาดชองปาก

และฟน วันละ 2 ครั้ง 

3. การยกหัวเตียงให สูง  30 - 45 องศาตลอดถาไม มี

ขอจํากัดโดยใชแบบวัดองศาเตียง 

4. การควบคุม Cuff pressure ใหอยูระหวาง 18 - 25 

mmHg 

5. Hand hygiene 7 ขั้นตอน 
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ตารางท่ี 1 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบัติในการปองกัน VAP ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) รวม 

เกิด ไมเกิด 

กอนใชแนวปฏิบัต ิVAP BUNDLE 23 (18.3) 103 (81.7) 126 (100) 

หลังใชแนวปฏิบัติ VAP BUNDLE 9 (8.0) 104 (92.0) 113 (100) 

X2= 4.588, df= 1, p= 0.032 

 

3. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  

 ผลการศึกษา พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจกลุมใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวทาง

ปฏิบัติ คือ รอยละ 8.0 และ 18.3 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) ดัง

ตารางท่ี 1 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดย

การใชหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดเปนBKH VAP BUNDLE ซึ่ง

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1.1. ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning 

protocol) ลดการติดเชื้อปอดอักเสบไดไดเนื่องจากการใสทอ

หลอดลมและการใชเครื่องชวยหายใจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เนื่อง จากผูปวยจะเสีย

กลไกการขับเสมหะเองไมสามารถไอขับออกได ตองอาศัยสายยาง

ชวยดูดเสมหะอาจทําใหมีเชื้อเล็ดลอดเขาสูทางเดินหายใจสวนลาง

ได การศึกษาของแลงเกอรและคณะ(6) พบวาความเส่ียงของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 5 ใน

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา 5 วัน จนถึงมากกวา

รอยละ 68.8 ในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา 30 วัน 

ดังนั้นการประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจจะชวยใหผูปวยลด

ระยะเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจได สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ เอื้อใจ แจมศักดิ์และคณะ ไดนําแนวปฏิบัติในการหยา

เครื่องชวยหายใจมาใช เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

พบวา ระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมใชแนวปฏิบัติ

ส้ันกวา คือ 5 วัน กลุมกอนใชแนวปฏิบัติเฉล่ีย 9 วัน (7) 

1.2. การใช 0.2% Chlorhexidine ทําความสะอาด   

  

   

ชองปากและฟนในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติไมพบการเกิดปอดอักเสบ

อธิบายไดวา ปกติเชื้อโรคในปากเปน Normal flora แตเมื่อมีส่ิง

แปลกปลอมเขาไป จะเกิดการเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียในชองปาก

กอใหเกิดโรคได ไดแกเชื้อ Klebsiella spp. และ Pseudomonas 

spp. การบวนปากดวย Chlorhexidine จะชวยในการฆาเชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบได(8) ปองกันการแพรกระจาย ลด

การสรางนิคมของเชื้อภายในชองปากและปองกันการเกิดคราบ      

หินปูนซึ่งสามารถกลายเปนแหลงสะสมเชื้อท่ีสําคัญในชองปาก (9) 

1.3. การยกหัวเตียงใหสูง 30 - 45 องศา ในกลุมใชแนว

ปฏิบัติไมมีรายงานการสําลักอธิบายไดวาการยกศีรษะสูง จะชวยลด

ความเส่ียงของการไหลยอนกลับและการสําลักของเหลวใน

กระเพาะอาหารจากปริมาณท่ีมีอยูในกระเพาะอาหารและความดัน

ท่ีเพ่ิมขึ้น(8) การสําลักเปนหนทางใหเชื้อแบคทีเรียจากกระเพาะ

อาหารเคล่ือนท่ีมายังระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดปอดอักเสบได
(10) สอดคลองกับการศึกษาผูปวยท่ีนอนราบเปรียบเทียบกับการจัด

ทานอนศีรษะสูง พบวาผูปวยท่ีนอนราบมีอุบัติการณการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมากกวาผูท่ีนอนศีรษะสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11) 

1.4. การควบคุม Cuff pressure ใหอยูระหวาง 18 - 25 

mmHg ปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจได 

เนื่องจากการวัด Cuff pressure และใสลมไปใหพอเหมาะจะชวย

ปองกันการไหลของเสมหะเขาขางหลอดลม จากการท่ี Cuff ไม

พอดีจะทําใหมีการ Leak ของเชื้อโรคเขาสูปอดได (7) 

1.5. การลางมือ มีสวนชวยลดการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษา เอื้อใจ แจม

ศักดิ์และคณะ (2555) กลาววา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติไมมีการติดเชื้อ

เลยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ ท่ีมีการติดเชื้อ 

Acinetobactor baumannii และ Escherichia coli ซึ่งเปนเชื้อ

กอโรคในโรงพยาบาล เชื้อนี้สามารถพบไดบนผิวหนังของคนปกติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นในกลุมท่ีใชแนว

ปฏิบัติเมื่อมีการลางมือถูกวิธี จึงทําใหการแพรกระจายเชื้อลดลง(7) 
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2. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP) ระหวางกลุมกอนใชและกลุมใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ  

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.032) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีพบอัตราการติดเชื้อ VAP ของ

หอผูปวยหนักลดลงเปน 6.46, 5.26 และ 5.08 ครั้งตอ 1,000 วัน

ใชเครื่องชวยหายใจ ป 2552 - 2554 ตามลําดับ(12) เชนเดียว

การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตออัตราการเกิดปอด

อักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งพบวาอัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติต่ํากวา

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.026)(7) 
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Abstract 

 This study was quasi-experimental. The study objectives aimed to develop a nursing care guideline and 

practice to prevent ventilator associated pneumonia (VAP) for a patient on respirator in intensive care unit (ICU) 

at Buengkarn Hospital. The sample was purposive sampling. Totally 239 cases were recruited into the study, 126 

cases were assigned to use the VAP BUNDLE guideline and 113 cases were not assigned to use current practice. 

We collected the data by using medical record form, criteria for VAP form, VAP BUNDLE form with verified by 

the expert. We analyzed descriptive data by percent, mean, standard deviation and analytical statistic by chi-

square.  

  The result revealed lower incidence of VAP among patients who were assigned VAP BUNDLE compare to 

current standard practice with statistic significant (p=0.03). This implementation of VAP BUNDLE was successful 

in ICU. The hospital must provide the VAP BUNDLE to other wards where the respirators have available. The 

inspection and follow up the staffs in ICU must be continues to ensure that the practice will be longer service.  

Keywords: nursing care guideline, ventilator associated pneumonia, Buengkarn 
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การประเมินผลการควบคุมการระบาดของโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทางการแพทย 
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บทคัดยอ 

 ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2556 โรงพยาบาลอุตรดิตถมีบุคลากรและผูปวยท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส 14 ราย การศึกษานี้

ไดทบทวนปญหาการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ สังเกตการณอุบัติการณในกลุมบุคลากรท่ีติด

เชื้อโรคอีสุกอีใสกอน-หลังการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella ในบุคลากรทางการแพทยท่ีไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสและเคยฉีด

วัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอนท่ีจะไดรับการฉีดวัคซีนชวงเดือน สิงหาคม – กันยายน 2556 รวมท้ังไดติดตามการระบาดโรค

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล จนครบ 1 ป โดยใชวิธีสถิติเชิงพรรณนาเปน จํานวน รอยละ ผลการติดตามการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากร

ทางการแพทยหลังรณรงคการฉีดวัคซีนอีสุกอีใสตลอด 1 ป พบวาไมมีการรายงานโรคอีสุกอีใสในบุคลากรในโรงพยาบาลอุตรดิตถอีก การ

รณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แมวามีคาใชจายคอนขางสูงในการปองกันโรคในบุคลากรทางการแพทยนั้น แตใหผลลัพธท่ีคุม

ทุนมากกวาคาใชจายท่ีตองใชในการรักษาในสถานการณเรงดวนเม่ือเกิดการระบาดไปแลว แตท้ังนี้ควรปฏิบัติควบคูกับมาตรการ

มาตรฐานอื่นในการปองการแพรกระจายของโรครวมไปดวย ในอนาคตควรมีการตรวจภูมิคุมกันในบุคลากรท่ีเขาปฏิบัติงานใหม นิสิต

แพทยกอนขึ้นชั้นคลินิกท่ีจะตองปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีไมแนใจในประวัติวาเคยเปนโรคอีสุกอีใสและไมเคยฉีดวัคซีนเพราะจะชวย

ประหยัดงบประมาณไดมากกวา หากพบวาไมมีภูมิคุมกันควรฉีดวัคซีนใหครอบคลุมและควรมีชองทางท่ีใหผูบุคลากรท่ีมีความเส่ียงมารับ

วัคซีนไดสะดวก จะเปนการปองกันการปวยของบุคลากรแลว ยังเปนการปองกันการแพรเชื้อจากบุคลากรไปยังผูปวยท่ีมารักษาใน

โรงพยาบาลซึ่งเส่ียงตอการมีภาวะแทรกซอนรุนแรงอยูแลว 

 

คําสําคัญ: การระบาดโรคอีสุกอีใส, บุคลากรทางการแพทย, การฉีดวัคซีน, อุตรดิตถ 

  
S7 h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  46  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีนาคม  2558  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ความเปนมา 

ไวรัส Varicella zoster (VZV) เปนสาเหตุของโรคอีสุกอีใส 

(chickenpox) ซึ่ งสามารถติดตอไดงายจากการสัมผัสโดยตรง 

(direct contact) การไอและจาม (respiratory droplet) และแพร

เชื้อทางอากาศ (airborne transmission)(1-3) ระยะฟกตัวเฉล่ีย 14 - 

16 วัน ส้ันสุด 10 วัน ยาวสุด 21 วัน ซึ่งผูติดเชื้อสามารถแพรเชื้อได

ตั้งแตกอนผื่นขึ้น 48 ชั่วโมงถึงตุมจะตกสะเก็ดหาย ใชเวลา 1 - 3 

สัปดาห(1-3)  และการติดเชื้อในผูใหญมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

รุนแรงกวาในเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ํา 

โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย ไดแก toxic shock syndrome, 

pneumonia และ encephalitis(1-3) 

จากรายงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบผูปวย

โรคอีสุกอีใสจากรายงาน 506 ตั้งแตเดือนมกราคม 2556 พบวา ใน

เดือนพฤษภาคมมีผูปวยเพ่ิมมากกวาคามัธยฐาน (Median) 

ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2551-2555) แสดงถึงมีการระบาดเกิดขึ้นใน

พ้ืนท่ี(4) (รูปท่ี 1) 

จากขอมูลการศึกษากอนหนานี้ การฉีดวัคซีนปองกันไวรัส 

Varicella ในผูใหญท่ีฉีดครบ 2 เข็ม มีประสิทธิภาพเพียงพอในการ

ปองกันเกิดโรคอีสุกอีใสไดสูง(1-3, 5) จากขอมูลระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถพบวา มีการระบาดของโรคอีสุกอีใสใน

บุคลากรทุกป ทําใหเกิดการสูญเสียรายได ขาดเจาหนาท่ีในการ

ปฏิบัติงาน แตท่ีผานมายังไมเคยมีการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใสในบุคลากรของโรงพยาบาล(6) ดังนั้นการทบทวนและ

ประเมินผลมาตรการตาง ๆ ท่ีใชในการควบคุมการระบาดของโรค

อีสุกอีใสและการมาตรการควบคุมการแพรเชื้อในโรงพยาบาล จะ

ชวยปองกันการแพรกระจายของโรคตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทราบปญหาการระบาดโรคอีสุกอีใสของเจาหนาท่ี

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีผานมา 

2. เ พ่ือประเมินผลการควบคุมโรค ในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส กอนและหลังการ

รณรงคฉีดวัคซีนปองกันไวรัส Varicella           

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึ กษานี้ เ ป น แบบ  Cohort study ศึ กษาปญหา

อุบัติการณโรคอีสุกอีใสในกลุมบุคลากรโดยรวมท้ังหมดของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมประชากรท่ีทําการศึกษา คือ บุคลากร

ทางการแพทยทุกคนของโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวย 

ไดแก แพทย พยาบาล นิสิตแพทย ผูชวยพยาบาล พนักงานเข็นเปล 

  

ชวงระยะเวลาทําการศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - 

กันยายน 2557  

ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก 

 1. ขอมูลพ้ืนฐานของบุคลากรทางการแพทย ท่ีเขามา

ทําการศึกษา ไดแก อายุ เพศ อาชีพ หนวยงาน โรคประตัว ประวัติ

การตั้งครรภและการคุมกําเนิดในบุคลากรหญิง ประวัติการเปนโรค

อีสุกอีใสในอดีต ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส 

2. ขอ มูล เ ก่ียว กับการระบาดของโรคอี สุกอี ใสใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถของปงบประมาณกอนๆ 

 วิธีการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือแสดงผล 

แสดงเปนตัวเลข รอยละ คาเฉล่ีย 

ผลการศึกษา 

สถานการณการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากร 

ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2556 โรงพยาบาล

อุตรดิตถมีบุคลากรและผูปวยท่ีปวยดวยโรคอีสุกอีใส 14 ราย 

หลังจากลงสอบสวนโรคประเมินสถานการณ พบแหลงการระบาด 

(cluster) คือ หออายุรกรรมหญิง 1 มีผูปวยรายแรกท่ีมานอน

โรงพยาบาลดวยอาการงูสวัด ตั้งแตวันท่ี 16 เมษายน 2556 ตอมา

วันท่ี 18 เมษายน 2556 มีนักศึกษาแพทยท่ีดูแลผูปวยรายนี้มี

อาการโรคอีสุกอีใส ซึ่งใน 2 รายแรกท่ีพบ นาจะติดเชื้อจากชุมชน 

นักศึกษาแพทยไมนาติดจากผูปวยรายท่ีรับดูแล เพราะระยะฟกตัว

นอยเกินไป แตตอมาเริ่มมีรายงานผูปวยเปนโรคอีสุกอีใสท่ีติดเชื้อ

จากชุมชนรวม 6 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปนผูปวยใน 3 ราย 

และมีบุคลากรท่ีเปนโรคอีสุกอีใสอีก 7 ราย หลังจากนั้นในระยะเวลา 

14 - 21 วัน และบุคลากร 4 ใน 7 ราย ปฏิบัติงานท่ีหออายุรกรรม

หญิง 1 ซึ่งคาดวาจะติดจากผูปวยกลุมดังกลาวและไมไดติดเชื้อจาก 

2 รายแรกเพราะระยะฟกตัวนานเกินไป ดังรูปท่ี 2 

จากการสํารวจมีผูท่ีเปนโรคอีสุกอีใสจํานวน 14 ราย เปน

ผูปวยติดเชื้อจากชุมชน 6 ราย นอนโรงพยาบาลดวยอาการอื่น

รวมกับอาการโรคอีสุกอีใส 3 ราย เมื่อคิดเฉพาะคาใชจายการรักษา

โรคอีสุกอีใสดวยราคายาป 2556 และคาใชจายอื่นของผูปวยใน

เฉล่ีย 54,300 บาท/ราย (พิสัย 18,840-87,900 บาท/ราย) และ

เปนบุคลากร 8 ราย โดย 7 รายหลังคาดวาติดเชื้อจากการ

แพรกระจายในโรงพยาบาล มีบุคลากรนอนโรงพยาบาล 2 ราย 

เปนนักศึกษาแพทย ไม มีอาการรุนแรงแต จํ า เปนตองนอน

โรงพยาบาลเพราะหอพักรวมท่ีอาศัยอยู ไม มีหองแยก ทําให

โรงพยาบาลตองเสียคายาและคาใชจายอื่นเฉล่ียสําหรับบุคลากร 

4,333.63 บาท/ราย (พิสัย 1,000-8,804 บาท/ราย)  
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รูปท่ี 1 สถานการณโรคอีสุกอีใส จําแนกตามรายเดือน ป พ.ศ. 2556 และคามัธยฐาน 5 ป อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยอีสุกอีใสในผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาลอุตรดิตถ จําแนกตามวันเริ่มปวย ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2556 
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Median 2556

ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรคท่ีมีผลปองกันการแพรกระจาย

โรคอีสุกอีใสในบุคลากร             

1. มาตรการควบคุมในเบ้ืองตนทันที  

1.1. ใหผูปวยท่ีเปนอีสุกอีใสท้ังหมดลาหยุดงานทันที 

1.2. ลดการปนเปอนเชื้อในอากาศ โดยเพ่ิมการระบายและ

หมุนเวียนของอากาศโดย เปดเหนาตาง เปดพัดลม 

1.3. ดําเนินการ 5 ส. ในหออายุรกรรมหญิง 1 ดวยน้ํา     

และผงซักฟอก เชา – เย็น และทําความสะอาดใหญ ในวันท่ี 23 

พฤษภาคม 2556 

1.4. ใหบุคลากรทุกคนสวม surgical mask 

1.5. กําหนดให hand hygiene เปน standard precautions 

ท่ีทุกคนปฏิบัติตาม 100% 

1.6. ติดตามคนหาและเฝาระวังผูสัมผัสโดยใชแบบฟอรม 

chickenpox surveillance  

1.7. ลางเครื่องปรับอากาศ ในหอง nurse station ของ     

 

หออายุรกรรมหญิง 1 

2. มาตรการปองกันการระบาด 

คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อไปยังบุคลากร และผูปวยและ

ญาติในโรงพยาบาลดังตอไปนี้ 

2.1. Standard precautions 

1) ใหบุคลากรทุกคนสวมหนากากอนามัย (surgical 

mask) ขณะปฏิบัติงาน 

2) Hand hygiene กอน-หลังทํากิจกรรม กอน-หลัง

สัมผัสผูปวย อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และส่ิงแวดลอมรอบตัว

ผูปวยทุกครั้ง 

3) สวมถุงมือเม่ือสัมผัสสารคัดหล่ังตางๆ และลางมือ

หลังถอดถุงมือ 

4) ดําเนินการ 5 ส. ส่ิงแวดลอม โตะ ตู เตียง และ

อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช ดวยน้ําและผงซักฟอก อยางนอยวันละ 
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ครั้งหรือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม  

5) เปดเหนาตาง เปดพัดลม ใหอากาศหมุนเวียน โลง ให

มีอากาศหมุนเวียนมากกวา 12 ครั้งตอชั่วโมง (air change/hour) 

2.2 Specific precautions: เมื่อพบผูปวยโรคอีสุกอีใส   

1) เม่ือพบผูปวยโรคอีสุกอีใสในผูปวยท่ีมารักษาดวย

โรคอื่น ใหรีบรายงานแพทย เพ่ือพิจารณายายเขาหองแยกทันที 

รายงานพยาบาลฝายควบคุมการติดเชื้อ (Infectious control 

nurse, ICN) หากหองแยกท่ีหอผูปวยท่ีเตรียมไวลําดับแรกเต็ม ให

ยายไปหอผูปวยลําดับท่ี 2 ท่ีเตรียมไว 

2) ใหผูปวยสวมหนากากอนามัย 

3) การดูดเสมหะ ใช closed suction catheter ใน

ระบบดูดเสมหะชนิดปด 

4) ลดการปนเปอนเชื้อในอากาศ โดยเพ่ิมการไหลเวียน

ของอากาศ โดยเปดหนาตาง เปดพัดลม 

5) แยกอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณเช็ดทํา

ความสะอาดเตียง 1:1 

6) งดใชเครื่องปรับอากาศ ใน nurse station 

7) ติดตามคนหาและเฝาระวังผูสัมผัส ท้ังผูปวยและ

บุคลากร 

8) บุคลากรท่ีมีไข ปวดเมื่อย ใหสวมหนากากอนามัยและ

เฝาระวังใกลชิด เมื่อมีผื่น เเละวินิจฉัยเปนโรคอีสุกอีใส ใหลาหยุดงาน

ทันทีจนผื่นยุบแหง ตามดุลยพินิจแพทย รวมกับรายงาน ICN ทันที 

2.3 หลังยาย/จําหนายผูปวย 

1) ลางเครื่องปรับอากาศ ในหอง nurse station  

2) ถอด-รื้อ ผามานซักทําความสะอาดท้ังหมด 

3) รื้อ-เช็ดเตียงและไมก้ันเตียงดวยน้ําและผงซักฟอก 

เช็ดตามดวยผาแหง แลวเช็ดตามดวย 70% แอลกอฮอล 

3. มาตรการปองกันระยะยาว 

จากการประชุมของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ (Infectious Control Committee, ICC) มี

มติเห็นสมควรใหบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส และไม

เคยฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอน และเปนบุคลากรท่ี

ตองดูแลและสัมผัสผูปวยโดยตรงใหรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส 

varicella เพ่ือปองกันโรคอีสุกอีใสและปองกันไมใหบุคลากรเปน

แหลงแพรกระจายโรคไปยังผูปวยและบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล 

ดําเนินการฉีดวัคซีนระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 

คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ ไดดําเนินการดังนี้ 

1) บุคลากรกลุมเส่ียงในปจจุบัน รณรงคใหฉีดวัคซีน      

  

   

ปองกันไวรัส varicella ทุกคน คนละ 2 ครั้ง  

2) บุคลากรกลุมเส่ียงท่ีจะรับเขาปฏิบัติงานใหมใน

อนาคต หากแนใจวาไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสและไมเคยฉีดวัคซีน

ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แตหากไมแนใจ

ประวัติควรไดรับการตรวจภูมิคุมกันไวรัส varicella ทุกคนและฉีด

วัคซีนปองกันในรายท่ียังไมมีภูมิคุมกันกอนเขาปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาการรณรงคฉีดวัคซีนโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทาง

การแพทย 

บุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถท่ียังไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส

และไมเคยฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella มากอน รวม 1,042 คน 

จาก 42 หนวยงาน พบมีบุคลากรเขาเกณฑกลุมเส่ียงตองฉีดวัคซีน 

ท้ังส้ิน 142 คน จาก 29 หนวยงาน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ในบุคลากรท่ีเขารับการฉีดวัคซีนท้ังหมด 96 ราย คิดเปน

รอยละ 67.6 มีอาการขางเคียงหลังฉีดวัคซีนเล็กนอย ไดแก เจ็บ

บริเวณท่ีฉีดวัคซีนไมมีผื่นแพหรืออาการอื่นรุนแรง ทราบวา

ตั้งครรภภายหลังฉีดวัคซีนเข็มแรก 2 ราย และสามารถดําเนินการ

ตั้งครรภ คลอดเปนปกติ ท้ัง 2 ราย บุตรแข็งแรงดี ไมมีภาวะ 

Congenital varicella syndrome 

 เม่ือติดตามอาการบุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถตอเนื่อง 

ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 ครบ 1 ป ไมมีรายงานบุคลากรใด 

เจ็บปวยดวยโรคอีสุกอีใสแมแตรายเดียว 

สรุปและอภิปรายผล (Discussions and Conclusion)  

เนื่องจาก โรคอีสุกอีใส เปนโรคติดตองายและเกิดภาวะแทรก 

ซอนรุนแรงโดยเฉพาะในผูใหญ และผูท่ีรางกายออนแอ(1-3) บุคลากร

ทางการแพทยซึ่งเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสติดเชื้อจากผูปวยและเพ่ือน

รวมงาน(3, 7) เม่ือปวยแลวทําใหสูญเสียทรัพยากรในการดูแลและเกิด

ภาวะขาดแคลนบุคลากรในการทํางาน ท้ังนี้โรคอีสุกอีใสสามารถ

ปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella แมมีการรายงาน

ผลขางเคียงของวัคซีน(2, 8) แตพบวาในผูใหญเม่ือฉีดครบ 2 เข็ม จะ

กระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดมากกวา 90%(2, 5) ซึ่งเสีย

คาใชจายวัคซีนตอรายเพียง 1,400 บาท และเม่ือติดตามหลังรณรงค

ฉีดวัคซีนไมพบบุคลากรโรงพยาบาลอุตรดิตถรายงานเปนโรคอีสุกอีใส

และผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีนไมพบวามีรายใดเกิดผลขางเคียงรุนแรง 

ดังนั้น การรณรงคฉีดวัคซีนใหบุคลากรท่ีไมเคยติดเชื้อและไมเคยฉีด 

ปองกันไวรัส varicella ท้ังในบุคลากรเกาหรือท่ีเขาปฏิบัติงานใหม 

รวมถึงนิสิตแพทยท่ีขึ้นปฏิบัติงานชั้นคลินิกในรายท่ีไมเคยเปนโรค     

อีสุกอีใสและไมเคยไดรับวัคซีนมากอนตั้งแตชั้นพรีคลินิก จะชวย

ปองกันการติดเชื้อโรคอีสุกอีใสจากผูปวยโดยเฉพาะตึกกุมารเวชกรรม 
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ตารางท่ี 1 จํานวนบุคลากรท่ีมารับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัส varicella โรงพยาบาลอุตรดิตถ เดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 

ลําดับ แผนก จํานวนบุคลากร
กลุมเส่ียง 

บุคลากรกลุม
เส่ียงมาฉีดจริง 

เหตุผลท่ีไมตองการฉีดวัคซีน 
เคยเปนแลว ใหนมบุตร ปวย ไมประสงคฉีด 

1 แพทยจบใหม 6 0    6 
2 หอกุมารเวชกรรม 2 3 2 1    
3 หอกุมารเวชกรรม 3 8 7 1    
4 หออายุรกรรมหญงิ 1 7 7     
5 หออายุรกรรมหญงิ 2 6 4 1   1 
6 หออายุรกรรมชาย  1 4 2 2    
7 หออายุรกรรมชาย  2 6 4 1   1 
8 หอผูปวยวิกฤตทางเดินหายใจ 4 4     
9 หอผูปวยวิกฤตหัวใจ 1 1     
10 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 1     
11 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 3 2    1 
12 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมสมอง 4 3   1  
13 หอผูปวยหนักอุบัติเหต ุ 1 1     
14 หองไตเทียม 6 5 1    
15 หองสองกลอง 3 0    3 
16 แผนกผูปวยนอก 3 0 1   2 
17 หองฉุกเฉิน 12 9 1 1  1 
18 หอศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 11 7 1   3 
19 หอศัลยกรรมหญิง 8 6  1  1 
20 หอศัลยกรรมประสาท 9 4   1 4 
21 หอศัลยกรรมกระดูกชาย 1 1     
22 หอหูคอจมูกตา 1 1     
23 หอพิเศษ 1/ 2 4 4     
24 หอพิเศษ  2 11 11     
25 หอพิเศษ  3 4 2   1 1 
26 หอพิเศษ  4 4 3    1 
27 หอพิเศษ  5 1 1     
28 หอพิเศษ  6 3 3     
29 หอพิเศษ  8 7 1    6 

รวม 142 96 10 2 3 31 
รอยละ  67.6 7.0 1.4 2.1 21.8 

การปองกันกอนเกิดโรคตามท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถไดรณรงคฉีด

ปองกันไวรัส varicella ในสถานการณท่ีตองควบคุมโรคโดยเร็ว

ครั้งนี้แสดงใหเห็นวา แมวัคซีนการปองกันโรคอีสุกอีใสมีราคาแพง

แตใหผลลัพธท่ีคุมทุนมากกวาการรักษาเม่ือเกิดโรคในบุคลากรไป

แลวอยางชัดเจน(3, 5) แตอยางไรก็ตามบุคลากรกลุมนี้ควรติดตาม

การเกิดโรคตอไปในอีก 5 หรือ 10 ปขางหนา(2)  

มีรายงานการศึกษาในผู ใหญ ท่ีบอกวาไมเคยเปนโรค

อีสุกอีใส เมื่อสงเลือดตรวจภูมิคุมกันมีโอกาสประมาณรอยละ 40 ท่ี

มีภูมิคุมกันแลว แสดงวาเคยรับเชื้อแตอาจไมแสดงอาการหรือเปน

โรคแตไมทราบมากอน สวนในรายท่ีบอกวาเคยเปนโรคมากอนเม่ือ

ตรวจดูภูมิคุมกัน พบวา มีภูมิคุมกันแลวตรงกับประวัติท่ีใหมากกวา 

 

รอยละ 90 เพราะฉะนั้นในผูใหญท่ีไมแนใจประวัติวาไมเคยเปนโรค

อีสุกอีใสหรือไม โอกาสท่ีจะมีภูมิคุมกันประมาณรอยละ 40(9) ซึ่งถา

ตรวจเลือดพบภูมิคุมกัน จึงไมจําเปนตองฉีดวัคซีน แตถาไมพบ

ภูมิคุมกัน ควรฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคและภาวะแทรกซอนท่ีมี

อาการรุนแรงในผูใหญดังท่ีกลาวไวขางตน(1-3, 9)  

กรณีการระบาดโรคอีสุกอีใสในบุคลากรของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เปนสถานการณเรงดวน ไดดําเนินมาตรการรณรงคฉีด

วัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงโดยไมไดตรวจดูภูมิคุมกันกอน เนื่องจาก

เกรงวาจะไมทันการณ เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายวัคซีนในบุคลากร

กลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือเปรียบเทียบกับการตรวจดูภูมิคุมกัน

กอนรับวัคซีน ไดผลดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาใชจายวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือเปรียบเทียบกับการตรวจดูภูมิคุมกันกอนรับวัคซีน 

มาตรการ จํานวนบุคลากร  

(ราย) 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

รวม  

(บาท) 

ฉีดวัคซีนอยางเดียว 96 1,400 134,400 

ตรวจภูมิคุมกันทุกราย 96 300 28,800 

รวมกับฉีดวัคซีนรอยละ 60* 58 1,400 81,200 

 110,000 

* จํานวนบุคลากรกลุมเส่ียงที่จําประวัติการเจ็บปวยอีสุกอีใสในอดีตไมไดและไมเคยรับการฉีดวัคซีน varicella ท่ีคาดวาจะมีภูมิคุมกันมากอนแลว รอยละ 40(9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อเปรียบเทียบการฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ียินดี

มารับการฉีดวัคซีนท้ัง 96 ราย กับการสงตรวจดูภูมิคุมกันกอนฉีด

วัคซีน มีขอดีและขอเสียในแตละแบบดังนี้ 

การฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความรวมมือ 

ขอดี: บุคลากรกลุมเส่ียงมีภูมิคุมกันปองกันการติดตอโรค 

โอกาสติดเชื้อนอยลง(2 , 3) และคาวัคซีนคุมคากวาเม่ือ เทียบ

คาใชจายกรณีบุคลากรเปนโรคอีสุกอีใสและตองขาดงาน 

ขอเสีย: ใชงบประมาณสูงเนื่องจากวัคซีนราคาแพง (1,400 

บาท/ราย) และมีภาวะแทรกซอนไดในรายท่ีรับการฉีดวัคซีน  

การตรวจภูมิคุมกันแลวฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีใหความ

รวมมือ 

ขอดี: ลดจํานวนผูท่ีจะไดรับภาวะแทรกซอนจากการฉีด

วัคซีน ประหยัดงบประมาณ(2) บุคลากรท่ีไมเคยทราบวามีภูมิคุมกัน

จะไดทราบ และกรณีมีบุคลากรกลุมเส่ียงท่ีตองรับการฉีดวัคซีน

ปริมาณมาก การสงตรวจภูมิคุมกันกอนฉีดวัคซีน (300 บาท/ราย) 

จะประหยัดงบประมาณกวา 24,400 บาท   

ขอเสีย: เปนการเพ่ิมขั้นตอน โรงพยาบาลอุตรดิตถตองรอ 

2 สัปดาหจึงจะทราบผลตรวจภูมิคุมกัน อีกท้ังตองดําเนินการ

โครงการจัดซื้อวัคซีน ซึ่งอาจทําใหการควบคุมโรคเปนไปอยาง

ลาชาไมเหมาะกับสถานการณเรงดวน 

ขอจํากัด  

การรณรงคฉีดวัคซีนในบุคลากรท่ีมีความเส่ียงท่ีไมมีขอหาม

ไมสามารถกระทําไดทุกราย เพราะแพทยจบใหมหลายรายท่ีไมเคย

ติดเชื้อและฉีดวัคซีน ไมสามารถรับการฉีดวัคซีนในชวงการรณรงค  

เนื่องจากสวนหนึ่งปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือภารกิจมาก

จนไมสามารถมารับวัคซีนได รวมท้ังบุคลากรหนวยงานอื่นไม

สะดวกฉีดวัคซีนในชวงเวลาดังกลาวเนื่องจากติดภารกิจอื่นเชนกัน 

 

ขอเสนอแนะ  

เพ่ือปองกันการระบาดโรคอีสุกอีใสจากผูปวยสูบุคลากร 

ควรดําเนินมาตรการจัดแยกโซนนิ่งของผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรค

อีสุกอีใส และใชมาตรการ airborne precautions บุคลากรสวม

หนากาก N95 เม่ือตองเขาใกลผูปวยในระยะนอยกวา 3 ฟุต และ

ใหผูปวยสวม surgical mask ปองกันการแพรเชื้อจากการไอ จาม 

รวมถึงมาตรการ  standard precautions ควรปฏิ บัติ อย า ง

เครงครัดในทุกกรณี(3, 10, 11) การรณรงคฉีดวัคซีนใหเปนไปอยาง

ครบถวน ควรมีการประชาสัมพันธหรือมีชองทางท่ีใหผูปฏิบัติงาน

มารับวัคซีนไดสะดวกมากขึ้น ในสถานการณปกติหากมีบุคลากร

กลุมเส่ียงใหมท่ีจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถในอนาคตท่ีไม

ทราบประวัติเจ็บปวยโรคอีสุกอีใสในอดีตและไมเคยรับวัคซีน ควร

ไดรับการตรวจภูมิคุมกันเบ้ืองตนกอนการฉีดวัคซีนเพราะจะชวย

ประหยัดงบประมาณไดมากกวา(2) 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว หนวย

ควบคุมโรคติดเชื้อ แพทยพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดิตถ ท่ีชวยเก็บ
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ABSTRACT 

During April-May 2013, there were reported 14 cases of chickenpox among patients and healthcare 

workers in Uttaradit Hospital. This study had reviewed outbreaks of chickenpox in healthcare workers and 

observed incidence nosocomial chickenpox before-after varicella vaccine campaign during August-September 

2013 in high-risk healthcare workers who had not varicella immunity. We observed the incidence of chickenpox 

in healthcare workers after vaccination campaign for 1 year. Descriptive statistic analysis was carried out. After 

varicella vaccine campaign implemented for 1 year, there was no additional reported case of Chickenpox among 

healthcare workers. Although, the cost of varicella vaccine was expensive but varicella vaccine campaign was 

benefit in emergency situation of outbreak. However, airborne precautions and standard precautions must 

simultaneously implement with vaccination for enhanced control. Furthermore, for prevention in the future, 

there should be setting option for testing the varicella immunity in new healthcare workers and medical 

students from pre-clinic who have uncertain history illness before vaccination which is more saving budget. By 

the way, for non-immunized group need inclusively vaccination.  

Key words: chickenpox, outbreak, healthcare workers, varicella vaccine 
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A Dengue Diseases Surveillance Evaluation  
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บทคัดยอ 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศและในพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 2 ไดมี การเก็บรวบรวมขอมูล

ตอเนื่องทุกป ในป 2556 ไดรับรายงานไขเลือดออกในจังหวัดพิษณุโลกท้ังหมด จํานวน 1,247 ราย คิดเปนอัตราปวย 150.13 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย ตอประชากรแสนคนเทากับ 0.36 อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด

เทากับ 289.88 และ อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนต่ําสุดเทากับ 52.3 วัตถุประสงคของการศึกษาเพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรค

ไขเลือดออกท้ังเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพในจังหวัดพิษณุโลก และเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกในจังหวัด

พิษณุโลก ทําการศึกษาภาคตัดขวาง โดยเลือกพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาเปนอําเภอท่ีพบรายงานผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุด

ในป 2556 ทบทวนเวชระเบียนและประวัติของผูปวยทุก รายท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไดรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง 

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน ป 2556 และมีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ผลการศึกษา จากจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน

ในระบบรายงาน 506 และประเมินเปนผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝาระวังโรค โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด คิดเปนคา

ความไวไดรอยละ 29.57 และคาพยากรณผลบวกรอยละ 66.64 มีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญเปนรอยละ 100, ความเปนตัวแทน

พบวา สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.5 และ 1: 1.3, ความทันเวลาในการควบคุมโรค คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด คิดเปนคาความไวรอยละ 8.33 คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 12.5 มีความถูกตองใน

ขอมูลท่ีสําคัญรอยละ 100 ความเปนตัวแทน สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1: 1.7 และ 1: 1.4, ความทันเวลาในการควบคุมโรค 

คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานสูงท่ีสุดพบวายังมีความไวคอนขางต่ํา แตยังมี ความไวท่ีสูงกวาโรงพยาบาลท่ีมีการ

รายงานผูปวยต่ําท่ีสุด ซึ่งมีความไวต่ํามาก แสดงใหเห็นวาอาจมีรายงานโรคนอยกวาความเปนจริงโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลท่ีมี

การรายงานต่ําท่ีสุด เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง พบวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมี

คาท่ีสูงระดับปานกลางแตพบความแตกตางอยางชัดเจนเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด มีคาพยากรณบวกของ

ระบบเฝาระวังต่ํามาก ตางจากโดยท่ัวไปท่ีพบวาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังมักมีความสัมพันธในเชิงผกผันกัน พบ

ความถูกตองของขอมูลในระดับท่ีดีมากในโรงพยาบาลท้ังสองแหง ความเปนตัวแทน คือ อัตราสวนเพศชายตอหญิง พบความแตกตาง

พอสมควรในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด อาจทําใหผลการวิเคราะหในการนําขอมูลไปใชประโยชนมีความคลาดเคล่ือน 

สวนความทันเวลาในการรายงานโรคอยูในเกณฑดีมากในโรงพยาบาลท้ังสองแหง  

เปรียบเทียบระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออกในอําเภอท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุด ในจังหวัดพิษณุโลก ท้ังสอง

โรงพยาบาลมีความคลายคลึงกันในสวนของความยืดหยุน ความยั่งยืน การยอมรับและการใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง คือ มีบุคลากร

ในสายงานเดียวกันท่ีสามารถทํางานในระบบเฝาระวังแทนกันได มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทําใหระบบเฝาระวังมีความ

ยั่งยืน ระบบเฝา ระวังมีประโยชนท่ีการรายงานและสงขอมูลทําใหทราบสถานการณของโรคและควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว สวนความ

ยากงายของระบบเฝาระวังมีความแตกตางกันในสองโรงพยาบาล คือ ในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดเปนอําเภอใหญท่ีมี

พ้ืนท่ีในความรับผิดชอบมากกวาทําใหการรายงานและควบคุมโรคลาชา และพบปญหามากกวา  

คําสําคัญ: ระบบเฝาระวัง, ไขเลือดออก, พิษณุโลก 
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ความเปนมา 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับ 

ประเทศ1 จากสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเครือขายบริการ

ท่ี 2 (จังหวัดเพชรบูรณ พิษณุโลก อุตรดิตถ สุโขทัย และตาก) 

ในชวง 12 ป (2545 - 2556) พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ในป 2556 

ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกรวม จํานวน 6,552 ราย คิดเปน

อัตราปวย 192.0 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 8 ราย 

อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.23 อัตราผูปวยตายเทากับ

รอยละ 0.12 โดยจังหวัดท่ีมีอัตราตายตอประชากรแสนคนสูงสุด 

คือ จังหวัดพิษณุโลก ในป 2556 ไดรับรายงานไขเลือดออกใน

จังหวัดพิษณุโลกท้ังหมด จํานวน 1,247 ราย คิดเปนอัตราปวย 

150.13 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย

ตอประชากรแสนคนเทากับ 0.36 อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากร

แสนคนสูงสุดเทากับ 289.88 ตอประชากรแสนคน และอําเภอท่ีมี

อัตราปวยตอประชากรแสนคนต่ําสุดเทากับ 52.3 ตอประชากรแสน

คน (รูปท่ี 1) จากขอมูลดังกลาวทําใหผูศึกษาสนใจการประเมินระบบ

เฝาระวังโรคไขเลือดออกของจังหวัดพิษณุโลก 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเพ่ือประเมินระบบ

การเฝาระวังโรคไขเลือดออกใน 2 พ้ืนท่ีอําเภอท่ีมีการรายงานผูปวย

สูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก โดยใชขอมูลการรายงาน

ในชวงเดือนมีนาคม, กรกฎาคม และธันวาคม 2556 เปนตัวแทนของ

แตละฤดูกาล และดําเนินการศึกษาระหวาง วันท่ี 13 - 17 มกราคม 

2557 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก   

ในจังหวัดพิษณุโลกท้ังเชิงประมาณและคุณภาพ และเพ่ือหา

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

1. ศึกษาและเปรียบเทียบภาพรวมของระบบเฝาระวังโรค

ไข เ ลือดออกของโรงพยาบาลท่ีพบรายงานผูปวย ดวยโรค

ไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

2. ศึกษาและเปรียบเทียบคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยการ

เก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของท่ีพบ

รายงานผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัด

พิษณุโลก โดยสัมภาษณผู เ ก่ียวของในระบบรายงานเฝาระวัง

ไขเลือดออก คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย พยาบาลตึก

ผูปวยนอก พยาบาลตึกผูปวยใน เจาหนาท่ีเวชสถิติ เจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและทีมสอบสวนโรค 

(SRRT) โดยใชวิธีการสัมภาษณและสังเกตการปฏิบัติงานในระบบ

การเฝาระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ความยากงาย          

 

( Simplicity) ค ว า ม ยื ด ห ยุ น  ( Flexibility) ค ว า ม ย อ ม รั บ 

(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใชประโยชน 

(Usefulness) 

3. ศึกษาและเปรียบเทียบคุณลักษณะเชิงปริมาณ ไดแก 

ความครบถวน (Sensitivity) ความทันเวลา (Timeliness) และ

คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) และความเปน

ตัวแทน (Representativeness) โดยการทบทวนเวชระเบียน

ผูปวยทุกรายท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีการวินิจฉัยโรคตามการ

ใหรหัส ICD – 10 ดังนี ้

• ไขเดงกี (Dengue fever) รหัส ICD-10 คือ A90 

• ไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever) และ 

ไขเลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome) รหัส ICD-10 คือ 

A91 

• ไขไมทราบสาเหตุ (Fever unspecified) รหัส ICD-

10 คือ R509 

• การติดเชื้อไวรัสท่ีไมระบุชนิดและตําแหนง (Viral 

infection) รหัส ICD-10 คือ B349 

นิยามผูปวย  

ผูปวย หมายถึง ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีการบันทึกใน

เวชระเบียนวาไดรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง ใน

เดือนมีนาคม กรกฏาคม และพฤศจิกายน ป 2556 ซึ่งมีอาการเขา

ไดตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย ป พ.ศ. 2546 ของสํานัก

ระบาดวิทยา ดังนี้ 

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผู ท่ีมีอาการไขสูงเฉียบพลัน (≥ 

38.5 องศาเซลเซียส) รวมกับอาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอไปนี้ 

คือ ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวด

กระดูกหรือขอตอ มีผื่น มีอาการเลือดออก หรือ tourniquet test 

ใหผลบวก 

 ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells 

/mm3 และพบสัดสวน lymphocyte สูง  

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยันอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

 1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 

 2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

 3) พบแอนติบอดี จําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ  
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รูปท่ี 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกรวม (รหัส 26, 27, 66) ในพ้ืนท่ีจังหวัดพิษณุโลก ป 2556 จําแนกรายอําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ของ IgG อยางมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผูปวยไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขสูงเฉียบพลัน (≥ 38.5 

องศาเซลเซียส) และมี Tourniquet test ใหผลบวก (ตรวจพบจุด

เลือดออกเทากับหรือมากกวา 10 จุด ตอตารางนิ้ว ถือวาให

ผลบวก) รวมกับมีลักษณะท่ีบงถึงการรั่วของ plasma และอาการ

อื่น ๆ อยางนอย 1 อาการ ตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น ตับโตมักกดเจ็บ และมี

การเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะความดัน

โลหิตลดต่ําลง (Shock) 

 ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัยและมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells/ 

mm3 และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือความเขมขน

ของเลือดเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 - 20 

  

 

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัยและมีผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยัน อยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 

(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

(3) พบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ 

IgG อยางมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผูปวยไขเลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock)  

คือ ผูปวยไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ pulse 

pressure ≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 

90/60 mmHg)  

 

  

 

 

 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

ขอมูลท่ัวไป อําเภอท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดในจังหวัด

พิษณุโลก พ้ืนท่ีเปนท่ีราบเชิงเขา มีพ้ืนท่ี 1,586.20 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบไปดวย 6 ตําบล 72 หมูบาน มีประชากรท้ังหมด 40,801 คน 

ความหนาแนน 25.72 คน/ตารางกิโลเมตร สวนอําเภอท่ีมีการรายงาน

ผูปวยต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก พ้ืนท่ีเปนท่ีราบ มีพ้ืนท่ี 936.04 

ตารางกิโลเมตร ประกอบไปดวย 11 ตําบล 135 หมูบาน มีประชากร

ท้ังหมด 94,980 คน ความหนาแนน 101.47 คน/ตารางกิโลเมตร

 จากการศึกษาโครงสรางการเฝาระวัง และรายงานโรคของ

ท้ัง 2 โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด และต่ําท่ีสุดใน       

 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา การเฝาระวังโรค ประกอบดวยลักษณะการ 

เฝาระวัง 2 ประเภท คือ ระบบการเฝาระวังเชิงรับ (Passive 

surveillance) และเชิงรุก (Active surveillance) โดยระบบการเฝา

ระวังในเชิงรับ จะรายงานเมื่อพบผูปวย ท่ีเขามารับบริการในสถาน

บริการสาธารณสุข จากการตรวจ คัดกรองโรค วินิจฉัย และการ

รักษาพยาบาล รวมถึงการควบคุมโรคในหมูบานท่ีพบผูปวย เปนตน 

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของประกอบดวย แพทย เจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอก

และผูปวยใน หองฉุกเฉิน แผนกควบคุมโรค และตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การรายงานโรคจะรายงานผานศูนยขอมูลทางระบาด

วิทยาของแตละสถานบริการ ผานโปรแกรมการรายงาน R506 และ

หลังจากนั้นจะถูกรายงานเขาไปในศูนยระบาดวิทยาของอําเภอเพ่ือ   
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รูปท่ี 2 โครงสรางระบบการเฝาระวังและรายงานโรค ของจังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด SRRT จังหวัด 

SRRT CUP 

เผยแพร 

องคกรทองถิ่น ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ 

Program R 506  

SRRT PCU ระบบโปรแกรมของ รพ. HOS XP  
Program 

 

ประมวลและวิเคราะหสถานการณ และรายงานใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของไดรับทราบ ซึ่งประกอบดวย ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด ทีม 

SRRT องคการปกครองสวนทองถ่ิน สวนการเฝาระวังในเชิงรุก จะ

มีเครือขายของอาสาสมัครสาธารณสุข ทีม SRRT ระดับอําเภอและ

ตําบล ทําหนาท่ีในการเฝาระวัง และคนหาผูปวยในพ้ืนท่ี ไดแก การ 

 

เฝาระวังดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน การควบคุมโรคโดยการกําจัด

พาหะท้ังตัวออนและตัวเต็มวัย 

สรุปไดวา โครงสรางการเฝาระวังและรายงานโรคของ 

โรงพยาบาลท้ัง 2 แหง ไมมีความแตกตางกัน แสดงรายละเอียด

ตามโครงสราง ดังนี้ (รูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 

ผูปวย 

รพศ. / รพช. รพ.คายฯ / 
รพ.ม.นเรศวร 

รพ.เอกชน สอ. 

อสม.(เฝาระวังเชิงรุก) 

สคร.9 พิษณุโลก สํานักระบาดวิทยา 

ความยากงายของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

- ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีไม

ซับซอน จึงสามารถพ่ึงพาเจาหนาท่ีประจํา เชน แพทย พยาบาลท่ี

ปฏิบัติหนาท่ีอยูแลวตามจุดตาง ๆ ในการแจงการระบาดหรือโรคท่ี

ตองรายงานได รวมถึงโรงพยาบาลหลายแหง มีการเก็บขอมูลการ

ตรวจรักษาดวยระบบคอมพิวเตอร ทําใหการรายงานโรคงายขึ้น 

- จํานวนบุคลากร ยังมีปญหาบุคลากรไมเพียงพอโดยเฉพาะ

ในชวงระบาดของโรค และ/หรือมีภาระงานสูง 

- การรายงานและควบคุมโรคลาชา เนื่องจากบางครั้ง

เจาหนาท่ีออกสอบสวนโรคในหมูบาน และหลายครั้งท่ีเปนพ้ืนท่ี     

 

ทุรกันดาร หางไกลโรงพยาบาล ไมมีสัญญาณโทรศัพทเขาถึง 

- วัสดุอุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไมเพียงพอ ไดแก 

ทรายอะเบท เครื่องพนยุง และน้ํายาท่ีใชตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวมถึงรถยนตสวนกลางเพ่ือออกไปสอบสวนโรค 

- ปญหาในการส่ือสารกับชุมชนชาวไทยภูเขา มีความ

เขาใจในการควบคุมโรคไมถูกตอง  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

- ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีไม

ซับซอน และมีการเก็บขอมูลการตรวจรักษาดวยระบบคอมพิวเตอร 

ทําใหการรายงานโรคงายขึ้น มีแพทยผูรับผิดชอบการตรวจสอบ

เวชระเบียนผูปวยซึ่งไมใชทานเดียวกับผูใหการรักษาและสรุป         
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เวชระเบียน จะมีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรค และ ICD-10 

บอยครั้ง 

- บุคลากรยังขาดความรูความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ท่ี

รับผิดชอบ เชน เจาหนาท่ีพนยาไมมีความรูเรื่องการใชเครื่องพน 

เปนตน 

- ขาดแคลนบุคลากร  

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ในโรงพยาบาลจะมีบุคลากรในสายงานเดียวกันท่ีสามารถ

ทํางานในระบบเฝาระวังแทนกันได นอกจากนี้ มาตรฐานและ

แนวทางท่ีกําหนดตามระบบเฝาระวังท่ีมีอยู สามารถรองรับการเพ่ิม

โรคท่ีตองรายงานได โดยบุคลากรมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานหาก

มีการเพ่ิมโรคท่ีตองรายงาน 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ถึงแมบุคลากรจะมีจํานวนนอย แตก็มีเครือขายในการเฝา

ระวังโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุขทองถ่ิน และผูนําชุมชนซึ่ง

สามารถทํางานแทนกันได 

การยอมรับในระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

บุคลากรท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือและยอมรับตอระบบ

เฝาระวัง แตอาจมีความคลาดเคล่ือนจากบุคลากร เชน การ

วินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD - 10 การคัดลอกและลงขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

สวนใหญบุคลากรใหความรวมมือ และยอมรับตอระบบเฝา

ระวัง แตอาจมีการเปล่ียนแปลงในสวนของการวินิจฉัยจากแพทย 

ผูตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยและมีความคลาดเคล่ือนจากบุคลากร 

เชน การวินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD - 10 การคัดลอกและลงขอมูล 

เชนเดียวกัน แตอาจมีการเปล่ียนแปลงในสวนของการวินิจฉัยจาก

แพทยผูตรวจสอบเวชระเบียนผูปวย  

ความยั่งยืนของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทําใหระบบเฝา

ระวังมีความยั่งยืน หากมีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบงานหรือมี

การโยกยายเจาหนาท่ี ก็ไมอาจท่ีจะทําใหระบบการเฝาระวัง

ลมเหลว ประกอบกับเปนนโยบายของผูบริหาร จึงทําใหมีความ

ยั่งยืนของระบบเฝาระวังมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

เนื่องจากระบบเฝาระวังมีการใชและพัฒนาอยางตอเนื่อง

และเปนท่ียอมรับของผูปฏิบัติงาน ใชงบประมาณไมสูงมาก เรียนรู

ไดงาย เปนฐานขอมูลท่ีจะนําไปใชในการแกปญหาหรือพัฒนางาน

ตอไป ทําใหผูเก่ียวของเห็นสมควรวาจะตองดําเนินการตอไป 

 

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ระบบเฝ า ร ะวั ง โ รค ไข เ ลื อดออก มีความ สํ าคัญต อ

ผูปฏิบัติงาน คือ เพ่ือใหทราบแนวทางปฏิบัติดูแลรักษาผูปวย 

ตลอดจนการสอบสวนควบคุมปองกันโรคท้ังระบบ นอกจากนั้นยัง

บงบอกถึงบทบาทความรับผิดชอบ ภารกิจหนาท่ีท่ีชัดเจนของ

บุคลากรผูเก่ียวของ การรายงานโรคไขเลือดออกอยางรวดเร็ว 

ทันเวลา มีความสําคัญในการควบคุมการระบาดของโรคและ

นําเสนอตอผูบริหาร ทําใหสามารถทราบสถานการณไดเร็วซึ่งมีผล

ตอการตัดสินใจและการส่ังการควบคุมโรค และเพ่ือบันทึก

เหตุการณของโรคและปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ระบบเฝาระวังโรคมีความสําคัญท่ีการรายงานและสงขอมูล 

ทําใหทราบสถานการณของโรคและควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว ลด

โอกาสการกระจายของโรคในชุมชนและพ้ืนท่ีใกลเคียง เปนการ 

เตรียมความพรอมในการรับมือปญหาไมใหเกิดการระบาดมากขึ้น 

นอกจากนั้น ทีมงานควบคุมโรคยังสามารถใชระบบเฝาระวังโรคเพ่ือ

พัฒนาระบบงานเพ่ือหาแนวทางปองกันการเกิดการระบาดไดอีกดวย 

 

2. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

Attribute) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

value positive)  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด  

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาไดกับรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

349 ราย พบผูปวยท่ีเขาขายตามนิยามท้ังหมด 71 ราย โดยพบ

ผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 21 ราย คิดเปนคา

ความไวรอยละ 29.57 และจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวนท้ังหมด 33 ราย พบวา เปนผูปวยท่ีเขาตาม

นิยามการเฝาระวังโรค 21 ราย คิดเปนคาพยากรณผลบวกรอยละ 

66.64 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ความไวและคาพยากรณบวกประเมินตามนิยามการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดใน

จังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

เขานิยามตามเกณฑเฝาระวังโรค 

รายงาน 
506 

 เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 
รายงาน 21 12 33 

ไมรายงาน 50 266 316 

รวม 71 278 349 

Sensitivity       = A/A+C  = 21/71*100  = 29.57 % 

Predictive Value Positive, PVP = A/A+B = 21/33*100 = 66.64 % 

 

ตารางท่ี 2  ความไวและคาพยากรณบวกประเมินตามนิยามการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดใน

จังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

เขานิยามตามเกณฑเฝาระวังโรค 

รายงาน 
506 

 เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 

รายงาน 1 7 8 

ไมรายงาน 11 117 128 
รวม 12 124 136 

Sensitivity     = A/A+C  = 1/12 = 8.33 % 

Predictive Value Positive, PVP = A/A+B = 1/8 = 12.5 % 

 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด  

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาไดกับรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

136 ราย พบผูปวยท่ีเขาขายตามนิยามท้ังหมด 12 ราย โดยพบ

ผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 1 ราย คิดเปนคา

ความไวรอยละ 8.33 และจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงานใน 506 

จํานวนท้ังหมด 8 ราย พบวาเปนผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝา

ระวังโรค 1 ราย คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 12.5 (ตารางท่ี 2) 

ความถูกตองของการรายงาน (Accuracy) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 33 รายกับขอมูลผูปวยในเวชระเบียนพบวา

การรายงานมีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญ คือ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ 

ท่ีอยู วันท่ีเริ่มปวย รอยละ 100 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 8 ราย กับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา

การรายงานมีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญ คือ ชื่อ - สกุล เพศ 

อายุ ท่ีอยู วันท่ีเริ่มปวย รอยละ 100 

 

 

ความเปนตัวแทน (Representativeness) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 33 ราย กับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.5 และ 1: 1.3 ตามลําดับ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 8 รายกับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.7 และ 1: 1.4 ตามลําดับ 

 

ความทันเวลา (Timeliness) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีทําการศึกษา ไดรับการรายงาน 

506 รวม 33 ราย ทีม SRRT ไดทําการสอบสวน และควบคุมโรค

ทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมงทุกราย คิดเปนรอยละ 100  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีทําการศึกษา ไดรับการรายงาน 

506 รวม 8 ราย ทีม SRRT ไดทําการสอบสวนและควบคุมโรค

ทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมงทุกราย คิดเปนรอยละ 100   
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อภิปราย 

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีความไว

คอนขางต่ําแตยังสูงกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด

ซึ่งมีความไวต่ํามาก แสดงใหเห็นวาอาจมีรายงานโรคนอยกวา

ความเปนจริง ความสัมพันธกับคาพยากรณบวก พบวาโรงพยาบาล

ท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีคาท่ีสูงระดับปานกลางแตพบความ

แตกตางอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวย

ต่ําท่ีสุดมีคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังต่ํามาก ตางจาก

โดยท่ัวไปท่ีพบวาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง

มักมีความสัมพันธในเชิงผกผันกัน ความเปนตัวแทน คือ อัตราสวน

เพศชายตอหญิง พบความแตกตางพอสมควรในโรงพยาบาลท่ีมี

การรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดซึ่งอาจทําใหผลการวิเคราะหในการนํา

ขอมูลไปใชประโยชนมีความคลาดเคล่ือน ความทันเวลาในการ

รายงานโรคและความถูกตองของขอมูลอยู ในเกณฑดีมากใน

โรงพยาบาลท้ังสองแหง 

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดพบมีความยาก

ของระบบเฝาระวังมากกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ํา

ท่ีสุดเนื่องจากเปนอําเภอขนาดใหญ แมความหนาแนนประชากร

นอยกวาแตมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบมากกวา ทําใหการรายงาน

และควบคุมโรคลาชาเนื่องจากบางครั้งติดตอ เจาหนาท่ีไมได หลาย

ครั้งท่ีเปนพ้ืนท่ีทุรกันดารหางไกลโรงพยาบาล ไมมีสัญญาณ

โทรศัพทเขาถึง นอกจากนั้น ยังมีปญหาในการส่ือสารกับชุมชนชาว

ไทยภูเขาถึงความเขาใจในการควบคุมโรค สวนโรงพยาบาลท่ีมี 

การรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด เปนอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบ

เล็กกวา การรายงานควบคุมโรค ติดตอส่ือสารทําไดสะดวกรวดเร็ว

และไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูเก่ียวของ ในสวนของ

ระบบงาน ความยืดหยุน ความยั่งยืน การยอมรับและการใช

ประโยชนจากระบบเฝาระวัง มีความคลายคลึงกันท้ังสองแหง 

กลาวคือ มีบุคลากรในสายงานเดียวกันท่ีสามารถทํางานในระบบ

เฝาระวังแทนกันได มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทํา

ใหระบบเฝาระวังมีความยั่งยืน สมควรดําเนินการตอไป บุคลากรให

ความรวมมือและยอมรับตอระบบเฝาระวัง เนื่องจากมีประโยชนท่ี

การรายงานและสงขอมูลทําใหทราบสถานการณของโรคและ

ควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว 

 

สรุป  

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีภาพรวมของ

ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกดีกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงาน    

 

ผูปวยต่ําท่ีสุดจากขอมูลท่ีวิเคราะหไดในเชิงปริมาณ แมวา

จะมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบและมีปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

มากกวา แตความนาเชื่อถือในระบบรายงานทําไดคอนขางดี แต

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดพบความไวต่ํามาก แสดง

ใหเห็นวา อาจมีรายงานโรคนอยกวาความเปนจริง รวมถึงความ 

คลาดเคล่ือนจากความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวังท่ีควรแกไข

ปรับปรุงตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การถอดบทเรียนและการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

โรงพยาบาลแตละแหงเปนส่ิงท่ีควรสนับสนุน เพ่ือจะไดเปน

แนวทางปรับปรุงการทํางานและพัฒนาระบบเฝาระวังใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. ควรมีการจัดอบรมวิชาการ และการดําเนินงานเฝาระวัง

ไขเลือดออกแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ 

3. ควรมีการสงเสริมใหนําขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังไปใช

ประโยชนใหมากยิ่งขึ้น 

4. สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการเฝา

ระวังโรค รวมถึงชุมชนชาวไทยภูเขา 

5. ควรมีการพัฒนาระบบการติดตอส่ือสารโดยเฉพาะใน

พ้ืนท่ีหางไกลและทุรกันดาร เพ่ือความสะดวกตอการปฏิบัติงาน 

ขอจํากัดหรือปญหา 

1. ในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งนี้ การกําหนดนิยาม

ผูปวยท่ีตั้งไววา คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีมีไขสูงมากกวาหรือเทากับ 

38.5 องศาเซลเซียส ก็มีสวนสําคัญ อาจเปนปจจัยท่ีทําใหคาความ

ไวต่ํากวาเกณฑท่ีควรจะเปน เปรียบเทียบกับการกําหนดคานิยาม

วามีเพียง ไขเฉียบพลัน เทานั้น อาจจะไดคาความไวท่ีสูงขึ้นในท้ัง

สองโรงพยาบาล 

2. การประเมินระบบเฝาระวังในภาพรวมของจังหวัดในทุก

อําเภอ อาจทําใหไดภาพรวมท่ีชัดเจนมากขึ้น แตมีขอจํากัดดาน

เวลาการเก็บขอมูลและการดําเนินงาน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ โรงพยาบาลแมสอด 

ท่ีใหคําแนะนําในการดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังในครั้งนี้ 

รวมท้ังเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในโรงพยาบาลชุมชนท้ังสองแหงใน

จังหวัดพิษณุโลกท่ีใหความรวมมือในการประเมินระบบเฝาระวัง

เปนอยางดี 
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A Dengue Diseases Surveillance Evaluation in Phitsanulok Province, Thailand, 2013 
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Abstract 

Introduction: Dengue virus infection is a major national public health problem. In 2013, a total of 1,247 dengue 

cases in Phitsanulok province were reported and the incidence rate was 150.13 per 100,000 population. The 

highest and lowest dengue incident rates by district in Phitsanulok were 289.88 and 52.3 per 100,000 population, 

respectively. Almost 6 times difference between the incidence rates of these two districts made us to evaluate 

surveillance of the dengue diseases. The purposes of this study is to determine the quantitative and qualitative 

attributes in the highest and lowest dengue case reported districts in Phitsanulok, and to improve dengue 

surveillance systems in Phitsanulok. 

Methods: A cross-sectional retrospective study. Two district hospitals in Phitsanulok where was the highest and 

lowest incidence in 2013 had been selected. We reviewed medical records of all patients who had been treated 

and had been diagnosed with ICD-10 codes at both hospitals in March, July and November 2013. We interviewed 

all healthcare staffs involving dengue surveillance system in both hospitals.  

Results: Quantitative attributes: Sensitivity of the highest and lowest dengue case reported hospitals were 

29.57% and 8.33%, respectively. Positive predictive value of the highest dengue case reported hospital was 

higher than the lowest one, 66.64% and 12.5% respectively. There was difference of representativeness in both 

hospitals, about the proportions of male to female ratio in the highest (1:1.5 and 1:1.3) and lowest (1:1.7 and 

1:1.4) dengue case reported areas. Both hospitals had 100% accuracy and timeliness. Qualitative attributes: 

There was no significant change of system description, flexibility, acceptability, stability and usefulness between 

the highest and lowest dengue case reported hospitals. But simplicity showed difference as the highest case 

reported hospital represented more complex works than the lowest one.  

Discussions and conclusion: The reported of dengue disease in both highest and lowest incidence hospitals was 

under. The lowest dengue incidence hospital was also poor positive predictive value. Both two hospitals were 

similar in terms system description, flexibility, acceptability, stability and usefulness between the highest and 

lowest dengue case reported hospitals. The improvement of dengue diseases surveillance was recommended.  

Keywords: surveillance evaluation, dengue, Phitsanulok 
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บทคัดยอ 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลแมจัน ไดรับแจงวาพบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะเสมหะบวก Acid Fast 

Bacilli (AFB) ซึ่งเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว โรงพยาบาลแมจัน จึงลงสอบสวนและควบคุมโรค

ในทันทีและดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแตวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ระบุขนาดปญหา 

ใหการรักษาผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดปองกันควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท้ังทางดานบุคคลและทางดาน

ส่ิงแวดลอมตอการเกิดโรค ทําการศึกษาโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลแมจัน คนหาผูสัมผัสในครอบครัวและท่ีทํางาน 

คนหาผูปวยรายใหมโดยใชนิยามผูปวยท่ีสงสัย คือเจาหนาท่ี มีอาการหลัก อยางนอย 1 อาการคือไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาหหรือไอออก

เลือด หรืออาการรอง อยางนอย 2 อาการ คือ 1) มีไขต่ําๆ อยางนอย 2 สัปดาห 2) เหง่ือออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนักลดลง

มากกวา รอยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ รอยละ 10 ใน 3 เดือน 4) เบ่ืออาหาร 5) เหนื่อย ออนเพลีย 6) หายใจขัด 7) เจ็บแนนหนาอก 

ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 และผูปวยยืนยันวัณโรคปอดคือ เจาหนาท่ีท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือมีผลรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 และ

สํารวจส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล สภาพแวดลอมหองทํางาน บานพักอาศัยของผูปวยเพ่ือประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค ผลการ

สอบสวนโรค โรงพยาบาลแมจัน มีบุคลากร 420 คน มีผูปวยท่ีเปนบุคลากรของโรงพยาบาลเขานิยามวัณโรคปอด 7 ราย (1 ราย ยืนยัน 

และ 6 ราย สงสัย) คิดเปนอัตราปวย 1.67% (7/420) เปนเพศหญิง 5 ราย เพศชาย 2 ราย อยูแผนกผูปวยนอก 2 ราย นอกนั้นอยูคนละ

แผนก (ยานพาหนะ เอกซเรย ตึกชาย เภสัชกรรม งานเรียกเก็บ) มีอาการไอมากกวา 2 สัปดาห (100%) เหนื่อยงาย (86%) หายใจขัด 

(71%) ออนเพลีย (57%) เหง่ือออกกลางคืน (29%) น้ําหนักลด (29%) เจ็บหนาอก (29%) ไขมากกวา 2 สัปดาห (14%) เบ่ืออาหาร 

(14%) แตไมพบอาการไอมีเลือดปน (0%) โดย 1 รายท่ีเปนผูปวยยืนยัน คือ ผูปวยท่ีไดรับรายงานรายแรก (index case) มีผลรังสี

ทรวงอก พบแผนฝาขาวในปอดดานขวาบน ผลตรวจเสมหะพบ AFB 1+ ใหการรักษาแบบสูตร 2 (CAT 2 : 2SHRZE/HRZE/5HRE) 

เคยเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง อีก 6 ราย เปนผูปวยสงสัย และ 4 รายท่ีเขานิยามผูสัมผัสในท่ีบานและท่ีทํางาน ผลรังสีทรวงอกปกติ     

ทุกราย เก็บเสมหะตรวจ AFB เปนเวลา 3 วันไมพบเชื้อทุกราย ผลสํารวจส่ิงแวดลอม บานผูปวย มีลักษณะโลง สะอาด อากาศถายเทไดดี มี

หองปรับอากาศท่ีมีอากาศถายเทดี หองทํางานของผูปวย มีสภาพเปนหองปดมีเครื่องปรับอากาศ ติดตามเฝาระวังการเกิดโรค 3 เดือน สรุป

และวิจารณ พบผูปวยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะบวก 1 คน (index case) ไมทราบวาผูปวยติดเชื้อมาจากแหลงใด มีผูสัมผัสใกลชิดใน

บาน 1 คนและผูสัมผัสใกลชิดท่ีทํางาน 3 คน ผลตรวจปกติ ไมพบผูปวยยืนยันเพ่ิมเติมแตอยางไร การทํางานของผูปวยตองพบผูปวย วัณ

โรค และทํางานในหองปรับอากาศ ไมมีพัดลมดูดอากาศ ทําใหถายเทอากาศไมด ีหากผูปวยวัณโรคไอในหองทํางานผูปวยอาจเปนปจจัย

ตอการติดเชื้อได การปองกันควบคุมโรคในบุคลากรโรงพยาบาล ควรเพ่ิมความตระหนัก การปองกันตัวเอง และการปรับส่ิงแวดลอมให

เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการประเมินสภาพผูปวยกอนกลับมาทํางาน โดยใหคําปรึกษาผูปวยและเพ่ือนรวมงาน ปองกันการปฏิเสธ การ

ตีตรา การแบงแยกกีดกันผูปวย  

คําสําคัญ: วัณโรคปอด, ไอเรื้อรัง, บุคลากรทางการแพทย, อําเภอแมจัน, จังหวัดเชียงราย 
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ความเปนมา 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล

แมจัน ไดรับรายงานจาก แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลแมจัน 

พบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตอ Acid fast bacilli (AFB) โดย

สงตอผูปวยมารับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแมจัน 

ซึ่งผูปวยเปนบคคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลแมจัน ทํางานใน

เขตบริเวณแผนกผูปวยนอกในงานเรยีกเก็บของโรงพยาบาลแมจัน 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) รวมกับงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของโรงพยาบาลแมจัน จึงดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในโรงพยาบาลแมจัน ในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 

ทันที และทําการสอบสวนโรคตอในระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 

17 ตุลาคม 2557 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของวัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลแมจัน 

2. เพ่ือทราบขนาดปญหาของวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

แมจัน 

3. เ พ่ือรักษาผูปวยและผู สัมผัสใกลชิดอยางถูกตอง

เหมาะสมและปองกันการเกิดวัณโรคปอดในท่ีทํางาน 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท้ังทางดานบุคคลและทางดาน

ส่ิงแวดลอมตอการเกิดโรค 

5. เพ่ือหามาตรการในการควบคุมปองกันและการแพร 

กระจายของโรคอยางเหมาะสม และดําเนินการควบคุมปองกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 

 ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลแมจันในผูปวย

และเจาหนาท่ีท่ีมารักษาดวยอาการทางระบบหายใจในระยะ 3 ปท่ี

ผานมา คนหาผูสัมผัสท้ังในครอบครัวและในท่ีทํางาน รวมท้ังคนหา

ผูปวยรายใหมและผูสัมผัสใกลชิดเพ่ิมเติม (Active case finding 

and close contact tracing) โดยการสัมภาษณและตรวจสุขภาพ

ในเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 

17 ตุลาคม 2557 โดยการถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) เก็บเสมหะ

สงตรวจ AFB เพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อวัณโรค ยืนยันการวินิจฉัย 

โดยการใชอาการทางคลินิก รวมกับภาพรังสีทรวงอก หรือผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเพาะ โดยใชนิยามผูปวย1 ดังนี้ 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected pulmonary tuberculosis) 

หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีมีอาการหลัก (Major 

Criteria) อยางนอย 1 อาการ คือ ไอเรื้อรังติดตอกันมากกวา           

  

2 สัปดาห หรือ ไอมีเลือดปน หรืออาการรอง (Minor Criteria) 

อยางนอย 2 อาการ คือ 1) มีไขต่ําๆ อยางนอย 2 สัปดาห 2) เหง่ือ

ออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนักลดลงมากกวา รอยละ 5 ใน 1 

เดือน หรือ  รอยละ 10 ใน 3 เดือน 4) เ บ่ืออาหาร  5) เหนื่อย 

ออนเพลีย 6) หายใจขัด 7) เจ็บแนนหนาอก ระหวางวันท่ี 17 

กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed pulmonary tuberculosis) 

หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีมีอาการทางคลินิกและ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือมีผล

เอกซเรยทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด อานโดยแพทยโรงพยาบาล

แมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 

ผู ติ ด เชื้ อวัณโรคในระยะแฝง  (Latent tuberculosis 

infection) หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยตอเนื่องตั้งแต 8 ชั่วโมงขึ้นไป/วัน หรือ ผูท่ีไม

สัมผัสตอเนื่องแตมีเวลารวมท้ังเดือนใกลชิดมากกวา 120 ชั่วโมง

ขึ้นไป โดยผลตรวจเสมหะตองไมพบ AFB และมีลักษณะเขาได     

2 ประการ ดังนี้ อาการเขาไดกับสงสัยวัณโรคปอด หรือภาพถาย

รังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคระยะแฝง 

2. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

การเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือคนหาผูปวยรายใหมและ      

ผูสัมผัสใกลชิด (closed contact) สงเสมหะตรวจหา AFB โดยวิธี 

direct smear และ เอกซเรยทรวงอกท่ีโรงพยาบาลแมจัน  

3. สํารวจส่ิงแวดลอม 

การสํารวจ สังเกตลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดลอมใน

หองทํางาน โรงพยาบาลแมจัน บานพักอาศัยของผูปวยเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค 

ผลการสอบสวนโรค  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study 

results) 

 โรงพยาบาลแมจัน รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร

ท้ังในอําเภอแมจัน (107,277 คน) และบางสวนของอําเภอแมฟา

หลวง (31,895 คน) รวมท้ังหมด 139,172 คน และมีจํานวนผูปวย

ท่ีเขารับการรักษาดวยโรคทางระบบทางเดินหายใจ ใน 3 ป

ยอนหลัง คือ พ.ศ.2555 จํานวน 9,390 คน พ.ศ. 2556 จํานวน 

9,284 คน และ พ.ศ. 2557 (ไตรมาส 1 และ 2) จํานวน 8,488 คน 

สวนจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรควัณโรค ตั้งแตป 2552 

- 2557 (ไตรมาส 1 และ 2) คือ 191, 216, 242, 166, 171 และ 

72 คน ตามลําดับ  
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ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลแมจันเปนโรงพยาบาลชุมชน

ระดับทุติยภูมิ มีบุคลากรท้ังหมด 420 คน เปนชาย 112 คน หญิง 

308 คน (ขาราชการ 140 คน ลูกจางประจํา 22 คน พนักงาน

ราชการ 4 คน ลูกจางชั่วคราว 136 คน พนักงานกระทรวงฯ 97 คน 

ลูกจางรายวัน/รายคาบ/โครงการ 21 คน) ทบทวนประวัติเจาหนาท่ี

ท่ีเขารับการรักษาดวยอาการทางระบบหายใจ 3 ปยอนหลัง คือ 

พ.ศ. 2555 จํานวน 149 คน พ.ศ. 2556 จํานวน 124 คนและ พ.ศ. 

2557 (ไตรมาส 1 และ 2) จํานวน 136 คน (รูปท่ี 1) 

ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยท่ีไดรับรายงาน (Index case) 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป รูปรางผอมสูง น้ําหนัก 61 

กิโลกรัม สูง 160 ประวัติ 1 เดือน กอนมาเขารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลแมจัน มีไขต่ํา ๆ ทุกวันในตอนเย็น ไอมีเสมหะสีขาว 

เจ็บหนาอกและหายใจเหนื่อยเวลาไอ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน เจ็บ

ชายโครงซายเวลาหายใจแรง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร โดยมีอาการ

ไอมีเสมหะสีขาวขุนเหง่ือออกกลางคืนเปน ๆ หาย ๆ เปนเวลา 1 ป 

ผูปวยอาศัยอยูในเขตเทศบาลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สามีและบุตร 2 คนโดยบุตรท้ังสอง

ทํางานตางจังหวัดและศึกษาตอ มีผูอาศัยในบานรวม 2 คน คือ 

ผูปวย และสามี ผูปวยปฏิเสธการใกลชิดหรือสัมผัสวัณโรคใน

หมูบานท่ีพักอาศัย ผูปวยทํางานในโรงพยาบาลแมจันในจุดเรียก

เก็บ ใหบริการที แผนกผูปวยนอกและบริการตรวจสอบสิทธิ์ผูปวย

ในแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวยหนัก ตึกศัลยกรรมกระดูกและขอ 

ตึกพิเศษรวม หอผูปวยชาย หอผูปวยหญิง หองคลอด เปนตน กรณี

ไมไดไปตรวจสิทธิ์ผูปวยในตึกก็จะปฏิบัติงานท่ีหองเบอร 13 จนเลิก

งาน จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยมีประวัติไอเสมหะสีขาวขุน 

มีเหง่ือออกกลางคืน เปน ๆ หาย ๆ เปนเวลา 1 ป ไดรับการรักษา

แบบภูมิแพตลอดเนื่องจากเคยตรวจเสมหะ AFB ใหผลลบ 3 วันมา

กอนแลว และตรวจรางกาย รวมท้ังถายภาพรังสีทรวงอกทุกป ครั้ง

ลาสุดในเดือนมกราคม 2557 ผลปกติ แตวันท่ี 16 กรกฎาคม 2557 

ไดสงตรวจรังสีทรวงอกกลับพบแผนฝาขาวในปอดดานขวาบน 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 เก็บเสมหะสงตรวจ AFB พบผลเสมหะ

บวกตอ AFB 1+ แพทยวินิจฉัยวัณโรคปอด (Pulmonary TB) ให

การรักษาสูตรท่ี 1 ( CAT 1 : IRZE 6 เดือน ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ครั้งท่ี 2 จากการทบทวนประวัติการรักษา) 

ทบทวนประวัติ เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2544 แพทยวินิจฉัย

วัณโรคตอมน้ําเหลือง รักษาสูตรท่ี 1 (CAT1 2HRZR/4HR) ท่ี

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลแมจัน รับประทานยารักษาวัณโรคครบ  

6 เดือน ไมมีขาดยา ผลการรักษาครบถวน (complete) จําหนาย

จากทะเบียนคลินิกวัณโรค เมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม 2544 

 

 ตามแนวทางแผนการรักษาวัณโรคแหงชาต ิNTP ของกรม

ควบคุมโรค2 ใหรักษาสูตรท่ี 2 (แบบ CAT 2) ทางคลินิกวัณโรคได

ดําเนินการตามแนวทางมาตรฐานการรักษา การบริการให

คําปรึกษาเพ่ือการยินยอมตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (ตามแนวทาง 

VCT) ผลปกติ ไดทํากิจกรรมรับประทานยาตอหนา (DOT) การ

เยี่ยมบานเพ่ือดูระบบ DOT และสภาพแวดลอมท่ีบาน นัดติดตาม

ผลตรวจเสมหะ AFB 2 สัปดาห ผลตรวจเสมหะ AFB ใหบวกอยู 

(AFB 2+) อาการทางคลินิก ไมมีไข ไมไอ น้ําหนักตัวปกติ ผูปวยมี

กําลังใจท่ีดีในการรักษา ผานการรักษาครบ 1 เดือน อาการปกติ 

ผลตรวจเสมหะ AFB ไมพบเชื้อ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนคน

สุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยงาย เคยเจ็บปวยดวยโรคเล็กๆ นอยๆ 

เชน โรคของระบบทางเดินหายใจ มีไอ ไขหวัดธรรมดา ปวดศีรษะ 

รับประทานยาแกปวดท่ีไดจากโรงพยาบาลแมจันอาการดีขึ้น ไมมี

โรคประจําตัว และปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  

พฤติกรรมสุขภาพเปนคนท่ีไมชอบออกกําลังกาย  

ขอมูลผูสัมผัสใกลชิด 

การสอบสวนโดยการสัมภาษณ คนหาผูสัมผัสใกลชิดตาม

นิยาม โดยแบงผูสัมผัส เปนสองกลุม 3,4 ดังนี้ 

1) ผูสัมผัสใกลชิดรวมบาน (Household contact) มี 1 

ราย คือ สามี สงตรวจตามแนวทาง close contact investigation 

โดยผลตรวจผูสัมผัสใกลชิด ไมพบผูติดเชื้อระยะแฝงในครอบครัว 

(ผลเอกซเรยทรวงอกปกติ เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันไมพบเชื้อ) 

2) กลุมผูสัมผัสในท่ีทํางาน (Workroom contact) พบ  ผู

สัมผัสตามนิยาม 3 ราย ในจํานวนนี้เปนชาย 1 ราย และหญิง    2 

ราย ผูทํางานรวมกันมีอายุ 27 ป, 41 ป และ 53 ปตามลําดับ โดย

เจาหนาท่ีท่ีทํางานรวมกันไมมีใครมีอาการเขาไดกับนิยามผูปวย

สงสัยวัณโรค หรือผูปวยระยะติดเชื้อวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง 

3) คนหาผูปวยรายใหมในบุคลากรของโรงพยาบาลแมจัน 

(Active case finding) โดยการใหตอบแบบสวบสวนเฝาระวัง 

วัณโรคปอดในระยะเวลาระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 

2557 โดยสงแบบสอบถามท้ังหมด 420 ฉบับตามจํานวนบุคลากร

ของโรงพยาบาลแมจัน มีอาการเขาไดกับนิยามสงสัยเขาขายวัณโรค

ปอด 6 ราย หากพิจารณาเปนผูปวยเขานิยามโรค 7 ราย (1 ราย

ยืนยันและ 6 รายสงสัย) คิดเปนอัตราปวย 1.67% (7/420) หญิง 

5 คน ชาย 2 คน อยูแผนกผูปวยนอก 2 คน นอกนั้นอยูคนละแผนก 

(ยานพาหนะ เอกซเรย ตึกชาย เภสัชกรรม งานเรียกเก็บ) โดยมี

อาการไอมากกวา 2 สัปดาห (100%) เหนื่อยงาย (86%) หายใจ

ขัด (71%) ออนเพลีย (57%) เหง่ือออกกลางคืน (29%) น้ําหนัก

ลด (29%) เจ็บหนาอก (29%) ไขมากกวา 2 สัปดาห (14%) เบ่ือ

อาหาร (14%) และไมพบอาการไอมีเลือดปน (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยท่ีเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจันมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมจันดวยโรคทางระบบทางเดินหายใจของ

โรงพยาบาลแมจัน ตั้งป พ.ศ. 2555 - 2557 (ไตรมาสท่ี 1 และ 2) 

 

 
รูปท่ี 2 ลักษณะอาการและอาการแสดงออกของผูปวยเขานิยามวัณโรคของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม  

- 17 ตุลาคม 2557 (N=7, 1 confirmed และ 6 suspect case) 
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2. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

จํานวนผูสัมผัสใกลชิดรวมบาน 1 ราย ท่ีทํางานรวมกัน 

ท้ังหมด 3 ราย และจากการคัดกรองดวยแบบสอบสวนเฝาระวังวัณ

โรคปอดของเจาหนาท่ีเพ่ิมอีก 6 ราย มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติทุก

ราย เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันไมพบเชื้อทุกราย  

 

3. ผลการสํารวจดานส่ิงแวดลอม 

ผูปวยอาศัยอยู ตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

เมื่อดูจากแผนท่ีในชุมชนละแวกใกลเคียงในหมู 4 ตําบลแมจัน พบ

มีผูปวยวัณโรคท่ีมาขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลแมจัน 2 ราย 

เปนชาย 1 ราย หญิง 1 ราย โดยเปนวัณโรคปอดท่ีเสมหะบวกตอ 

AFB (3+) 1 ราย เมื่อวันท่ี 14 มกราคม 2556 รักษาครบ 6 เดือน  

  

   

จําหนายออกจากคลินิกวัณโรค เมื่อวันท่ี 18 กรกฎาคม 2556 และ 

อีก 1 ราย เปนวัณโรคปอดผลเสมหะลบตอ AFB เมื่อวันท่ี 4 

พฤศจิกายน 2556 แตท้ังสองราย ไมมีความสัมพันธ หรือ อยู

ใกลชิดกับผูปวย Index case แตอยางไร  

สวนบานผูปวย เปนบานปูนซีเมนต 2 ชั้น มุงกระเบ้ือง มี

ลักษณะโลง สะอาด อากาศถายเทไดดี มีหองปรับอากาศท่ีมีอากาศ

ถายเทดี  

หองทํางานของผูปวย มีสภาพเปนหองทํางานปรับอากาศ 

มีผูรวมงาน จํานวน 4 คน รวม Index case เปนชาย 1 คน หญิง 

3 คน โดยทุกคนพฤติกรรมในการอยูรวมกันในหองปรับอากาศท่ีไม

มีพัดลมดูดอากาศและการถายเทอากาศไมดี ซึ่งนาจะเปนปจจัย

สําคัญตอการติดเชื้อในระยะแฝงในหองทํางานและปวยเปนวัณโรค 
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สรุปและอภิปรายผล  

การสอบสวนครั้งนี้พบผูปวยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะบวก 

1 ราย (index case) ใหการรักษาแบบ CAT 2 เปนเจาหนาท่ีทํางาน

ในแผนกเรียกเก็บ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลแมจัน อําเภอ

แมจัน จังหวัดเชียงราย โดยไมทราบวาผูปวยติดเชื้อมาจากแหลง

ใด โดยการตรวจวินิจฉัยกับเจาหนาท่ีนั้นมีความเส่ียงท่ีจะวินิจฉัยได

ลาชา เนื่องจากคิดวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู แตความเขาใจอาจจะคลาดเคล่ือนได ควรยึด

แนวทางเฝาระวังคัดกรองวัณโรคตามมาตรฐาน จะเห็นไดวาผูปวย

มารักษาและวินิจฉัยดวยโรคเดิม ๆ คือ โรคภูมิแพมาตลอด 1 ปท่ีมี

อาการปวย  

การสอบสวนตามนิยามการสอบสวนผูสัมผัสใกลชิดโรค 

วัณโรค พบมีผูสัมผัสใกลชิดในบาน 1 ราย ตรวจตามแนวทาง 

close contact investigation และไมพบการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง (latent infection tuberculosis) สวนผูสัมผัสในหองทํางาน 

พบวา ท้ังหมด 3 ราย เปนชาย 1 ราย และหญิง 2 ราย ไมพบผูมี

อาการเขาขายสงสัยวัณโรค ตรวจตามแนวทาง close contact 

investigation พบวาผลเอกซเรยทรวงอกปกติ ทุกรายเก็บเสมหะ

ตรวจ AFB เปนเวลา 3 วัน ทุกรายใหผลลบ 

ในผูสัมผัสทุกคนไดรับการติดตามสังเกตอาการอยางใกลชิด

ไมพบมีผูปวยสงสัยวัณโรคเพ่ิมเติม จากการศึกษาส่ิงแวดลอม

พบวา กระบวนการทํางานของผูปวยตองสัมผัสกับผูปวยหลากหลาย 

และมีพฤติกรรมในการอยูรวมกันในหองปรับอากาศท่ีไมมีพัดลมดูด

อากาศและการถายเทอากาศไมดี ซึ่งนาจะเปนปจจัยสําคัญตอการ

ติดเชื้อในระยะแฝงในหองทํางาน และจากติดตามเฝาระวังท้ังใน

กลุมใกลชิดผูปวย (ครอบครัวและท่ีทํางาน) และเจาหนาท่ีทุกคนใน

โรงพยาบาล ไมพบผูปวยเพ่ิมเติมแตอยางใดในระยะเวลา 3 เดือน 

อยางไรก็ตาม การตรวจจับเฝาระวังตองทําอยางตอเนื่อง ตองวินิจฉัย

ใหไดรวดเร็ว และมีมาตรการควบคุมปองกันการแพร กระจายเชื้อ

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีจุดเส่ียงท้ังการแพรเชื้อจากผูปวย

มายังเจาหนาท่ี หรือเจาหนาท่ีไปยังผูปวย และแพรขยายไปยัง

ครอบครัวและชุมชนเปนวงกวางตอไป 

 

กิจกรรมและมาตรการการดําเนินการควบคุมปองกันโรค  

1. แยกผูปวยจนกวาการตรวจเสมหะจะใหผลลบ โดยทํา

การรักษากับอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญ ติดตามอาการและผลของการ

รักษา และเฝาระวังผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค รวมถึงให

กําลังใจ ใหคําแนะนําแนวทางในการรักษา สรางความตะหนักใน

โรค การแพรกระจายของโรค 

 

2. แนะนําใหสุขศึกษาโรควัณโรคและวิธีการปฏิบัติตัว

ปองกันการแพรกระจายเชื้อแกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน

เพ่ือใหเขาใจเก่ียวกับโรคการแพรกระจายของโรคและการเฝาระวัง

ปองกันโรค 

3. จัดทําส่ือความรูเรื่องโรควัณโรคโดยทําเปนรูปภาพ แผน

พับ เพ่ือชี้แจงทําความเขาใจถึง แนวทางการแพรกระจายของโรค 

ความเส่ียง การปองกันควบคุมโรค และการเฝาระวังในผูท่ีสังเกต

อาการทุกคน 

4. ทํา Big cleaning day โดยเฉพาะในหองทํางานของ

ผูปวย 

5. แนะนําการใชเครื่องปรับอากาศท่ีถูกตอง รวมถึงระบบ

การทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศท่ีถูกตอง ทําเปนมาตรการ

ปองกันโรคท่ีแพรกระจายทางเดินหายใจในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง คือ ทุก

หองท่ีมีระบบปรับอากาศตองถอดลางทุกเดือนและควรเปดหนาตาง

เพ่ือระบายอากาศใหหองมีการถายเทอากาศท่ีดี 

6. ติดตามเฝาระวังเจาหนาท่ีผูสัมผัสใกลชิด เปนระยะๆ 

7. พัฒนาระบบเฝาระวังวัณโรคในเจาหนาท่ีของโรค

พยาบาลแมจัน มีแบบคัดกรอง เพ่ือใหแตละแผนกติดตามผู ท่ี

อาการเขาขายหรือสงสัยวัณโรค โดยมีเจาหนาท่ีอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละแผนกสงขอมูลประจําทุกเดือน พรอมท้ังดู

ขอมูลจากใบลาปวย และดึงขอมูลของเจาหนาท่ีท่ีมารักษาใน

โรงพยาบาลแมจัน 

8. ทบทวนกระบวนการการมารักษาโรงพยาบาลแมจันใน

ผูปวยทางระบบทางเดินหายใจ หรืออาการท่ีเขาขายหรือสงสัย  

วัณโรค เชน เจ็บอก ออนเพลีย เหง่ือออกกลางคืน เบ่ืออาหาร 

น้ําหนักลด เหนื่อยงาย หายใจขัด ไอออกเลือด ไอมานานหรือไขมา

นานเกิน 2 สัปดาห เปนตน จะมีการใหหนากากอนามัย และแยก

ผูปวยมาคัดกรองวัณโรค ณ คลินิกวัณโรคท่ีแยกตางหาก และท่ี

สําคัญ เจาหนาท่ีตองใชอุปกรณปองกันดวยเชนกัน โดยเฉพาะจุด

คัดกรอง เจาหนาท่ีท่ีใกลชิดกับผูปวยทางเดินหายใจทุกคน 

 

ขอเสนอแนะ  

โรงพยาบาลแมจันควรทํามาตรการเรื่องการบริหาร

จัดการโดยกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนควบคุม

และปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจตางๆ 

และใหความรูรวมท้ังจัด กิจกรรมโดยเชิญวิทยากรหรือแพทย

ผูเชี่ยวชาญ ใหองคความรูอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

โรงพยาบาลควรทํามาตรการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือลดการ

เกิดโรคทางเดินหายใจ4 เพ่ือลดความเขมขนหรือทําลายเชื้อโรคท่ี   
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แพรกระจายในอากาศซึ่งมี 2 วิธี ประการแรกการระบายอากาศ

โดยวิธีเชิงกล เชน มีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศหรือพัดลมดูด

อากาศในหองทํางานท่ีมีระบบปรับอากาศทุกหองและการถอดลาง

เครื่องปรับอากาศอยางนอย เดือนละ 1 ครั้ง ประการท่ีสองการ

ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ควรมีการเปดหนาตางเพ่ือระบาย

อากาศและควรเปดหนาตางเพ่ือใหแดดสองมาถึงในหองทุกวัน  

นอกจากนั้นโรงพยาบาลควรสงเสริมมาตรการดานบุคคล 

สรางวัฒนธรรมการปองกันโรคในโรงเรียน ใสหนากากอนามัยเมื่อมี

อาการปวยดวยโรคท่ีติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ควรมีการ

พัฒนาระบบประเมินผูปวยกอนกลับมาทํางานโดยทีมอาชีวอนามัย5 

และพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาผูปวยและเพ่ือนรวมงาน ปองกัน

การปฏิเสธ (deny) การตีตรา (stigmatization) การแบงแยกกีด

กันผูปวย (discrimination) รวมถึงพัฒนาระบบเฝาระวังวัณโรค

ในกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมจัน โดยเฉพาะกลุมท่ีมีประวัติไอ

เรื้อรัง หรือAllergic Rhinitis 

 

ขอจํากัดของการสอบสวนโรค  

ขอมูลของผูปวยท่ีไดรับรายงานเปนรายแรก (Index case) 

และผูสัมผัสในครอบครัว ยากตอการคนหาแหลงโรค เนื่องดวยเปน

ผูปวยท่ีทํางานสัมผัสกับผูคนมากมายในหลายพ้ืนท่ีและผูปวยแมมี

อาการมานาน แตอาการไมไดเหมือนอาการของวัณโรคท้ังหมด 

น้ําหนักไมลดลง และมาตรวจประจําปอยูเสมอ และไมพบความ

ผิดปกติ จึงคิดถึงวัณโรคนอย รักษาแบบภูมิแพมาตลอด ไดรับการ

รักษาแบบเดิมมาโดยตลอด ทําใหวินิจฉัยแยกโรคไมไดชัดเจน สวน

การแยกผูปวยในระยะแรกทําไดยาก เนื่องจากไมไดคิดวาจะปวย

เปนวัณโรคปอด แตหลังจากวินิจฉัยแลวผูปวยไดใหความรวมมือ

เปนอยางดี ท้ังในเรื่องการรักษาและการแยกโรค 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลแมจัน งานวัณโรค 

(ควบคุมโรค และ SRRT) งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย งาน

เรียกเก็บ แผนกผูปวยนอก หองตรวจชันสูตรปฏิบัติการ แผนก

เอกซเรย และเจาหนาท่ีทุกคนในโรงพยาบาลแมจัน ในการ

สนับสนุน และรวมมือในการสอบสวนโรคเปนอยางด ี
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An Investigation of Pulmonary Tuberculosis among Health Care Workers in Maechan 
Hospital, Chiang Rai Province, Thailand, 17 July – 17 October 2014 

Authors: Nutthawut Prajuksub, Pensri Wongputh  

Occupational Health and Safety Department, Maechan Hospital, Chiang Rai province, Thailand 

 

Background: On 17 July 2014 Epidemiology Unit Maechan Hospital was notified a pulmonary tuberculosis in a 

health care worker. The acid fast bacilli stain on sputum (AFB) was positive. Surveillance and Rapid Response 

Team (SRRT) and Occupational Health and Safety of Maechan Hospital conducted a case investigation to 

confirm the diagnosis and treatment, to describe the magnitude of problems and to implement control and 

prevent measures.  

Methods: We reviewed medical records of index case and interviewed the cases. Active case finding was done. 

A suspected case was a health care worker in Maecha Hospital and had major criteria at least 1 symptom; 1) 

cough more than 2 weeks and 2) hemoptysis or a minor criteria at least 2 symptoms; 1) low grade fever at least 

2 weeks 2) night sweating 3) weight reduction over 5 percent in 1 month or 10 percent in 3 months 4) anorexia 

5) fatigue 6) breathless and 7) angina pain between 17 July and 17 October 2014. Confirmed case was a 

suspected case and AFB smear-positive or had a CXR consistent with pulmonary tuberculosis between 17 July 

and 17 October 2014. Environment surveys at hospital and house of the case was done for assess risk of disease. 

Results: Total 420 health care workers were working in the hospital. There were 7 cases met definition of 

pulmonary tuberculosis. There was one confirmed and 6 suspected cases. The incidence rate was 1.67% (7/420). 

Five cases were female and two were male. Two cases worked at outpatient department and others were working 

in the different areas. The most clinical presentation was cough for more than 2 weeks (100 %), fatigue (86%), 

dyspnea (71%), fatigue (57%), night sweats (29%), weight loss (29%), chest pain (29%), fever more than 2 weeks 

(14%) and anorexia (14%). The index case was confirmed with positive AFB and abnormal chest-X ray. She 

received treatment with category 2 (CAT 2: 2SHRZE/HRZE/5HRE). She had experienced with lymph node 

tuberculosis in 2001 and completed treatment. She working at department of charged. Another 6 suspected 

cases were normal chest x-ray and negative AFB for 3 days. The environmental surveys revealed at confirmed 

case's home was clean, well ventilated. Air-conditioned rooms are well ventilated. The confirmed case’s office 

was a closed room with air condition. After 3 months follow up, there was no new case. 

Conclusion: We confirmed one case of pulmonary tuberculosis in health care worker at Maechan Hospital. The 

source of the infection was uncertain. The closed contacts both at home and at office were negative AFB and 

CXR. But there is still in closed follow up. The confirmed case must meet the TB patient in the hospital and 

worked in air-conditioned without ventilated fan. This might be a factor for TB infection in the workplace. For 

disease control, increasing awareness, use appropriate protective equipment and modify the environment of 

workplace was done. The clinical and mental assessment after treatment should be done before restart working. 

Counseling health care workers for prevent denial of stigma, discrimination to patients. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, chronic cough, health care worker, Maechan, Chiang Rai  
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บทคัดยอ 

ไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกีขัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศ จากขอมูลการเฝาระวังและควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร พบวาอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดกําแพงเพชร ยอนหลัง 5 ป มีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้น

และอาจพบการระบาดในพ้ืนท่ีได ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง จังหวัด

กําแพงเพชร ท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงคพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะ เพ่ือใหขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ทําการศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรท่ีทําการศึกษา ไดแก ผูปวย

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ีมีภูมิลําเนาเขต อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาจาก รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา 

รายงานการสอบสวนผูปวย ระบบการแจงเหตุการณการระบาด ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสเดงกี เวชระเบียนผูปวยท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ตามการวินิจฉัยโรค (ICD 10) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 โดยใชแบบทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ

ผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของ ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรคไขเดงกี ไขเลือดออกเดงกี และโรค

ไขเลือดออกช็อกเดงกี ผลการศึกษาพบความไวของระบบเฝาระวังเทากับรอยละ 76.50 คาพยากรณบวกเทากับรอยละ 93.6 ความถูกตอง

ของการบันทึกขอมูลของเพศและวันท่ีเขารักษารอยละ 100 ความถูกตองของอายุ ท่ีอยู และวันท่ีเริ่มปวย เปนรอยละ 99.15 รอยละ 

77.89 รอยละ 40.00 ตามลําดับ ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง เพศใชเปนตัวแทนกลุมประชากรได ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับ

การวินิจฉัย และรายงาน ไดทันเวลา รอยละ 94.35 และดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคไดทันเวลา รอยละ 92.9 ระบบมีความงาย 

ไดรับการยอมรับของระบบเฝาระวัง มีความยืดหยุน มีความม่ันคง และมีการนําไปใชประโยชน สรุปผลการศึกษา ระบบเฝาระวังโรคไข

เดงกีและไขเลือดออกเดงกีของโรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมอยูในเกณฑดี แตยังตองพัฒนาเรื่องความไวของระบบเฝาระวัง และ

ความถูกตองของขอมูลอายุ วันท่ีเริ่มปวย 

 

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝาระวัง, ไขเลือดออก, โรงพยาบาล, กําแพงเพชร 
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ความเปนมา 

ไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกี จัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญระดับประเทศ จากขอมูลการเฝาระวังและควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร พบวาอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกจังหวัดกําแพงเพชร ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2551 - 

2555) มีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้น โดยมีอัตราปวย 158.03, 51.09, 

75.08, 161.66 และ 151.61 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ใน

สวนของอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร มีอัตราปวย 253.77, 

99.83,  145.24,  281.03 และ  250.75 ต อประชากรแสนคน

ตามลําดับ จากอัตราปวยท่ีเพ่ิมขึ้นและพบการระบาดในพ้ืนท่ี

ตลอดเวลา ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝาระวัง

โรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ท้ังในเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ  

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเพ่ือประเมินระบบ

การเฝาระวั งโรคไข เ ลือดออกในพ้ืน ท่ีอํา เภอเมือง  จังหวัด

กําแพงเพชร โดยใชขอมูลในชวงวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2556 และดําเนินการศึกษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 10 กุมภาพันธ 

2557  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทราบระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและไข

เดงกีของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

2. เพ่ือทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและไข

เดงกี 

3. เพ่ือแนะนําขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบ

เฝาระวังโรคไข เ ลือดออกเดงกีและไข เดงกี ในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร 

 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาภาพรวม ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและ

ไขเดงกี ของคปสอ.เมือง จังหวัดกําแพงเพชร และโรงพยาบาล

กําแพงเพชร  

2. ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  (Qualitative 

attributes) โดยการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังโรค

ไขเลือดออกของ คปสอ. เมือง จังหวัดกําแพงเพชรโดยการ

สัมภาษณผูเก่ียวของในระบบรายงานเฝาระวังไขเลือดออก คือ 

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูรับผิดชอบงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ สังเกตการณ     

  

ปฏิบัติงานในระบบการเฝาระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ 

ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) ความ     

ยอมรับ (Acceptability) ความยั่ งยืน (Stability) และการใช

ประโยชน (Usefulness) 

3. ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

attributes) ไดแก ความไว (Sensitivity) ความทันเวลา (Timeli-

ness) และค าพยากรณบวก (Positive Predictive Value) และ

ความเปนตัวแทน (Representativeness) โดยการทบทวนเวช-

ระเบียนผูปวยตามการใหรหัส ICD – 10 ดังนี้ (2) 

ไข เด ง กี  (Dengue Fever: A90 )  ไข เ ลื อดออก เดง กี  

(Dengue Hemorrhagic Fever: A91) ไขเลือดออกท่ีมีอาการ

ช็อกเดงกี (Dengue Shock Syndrome: A91) ไขไมทราบสาเหตุ 

(Fever unspecified: R50.9) การติดเชื้อไวรัสท่ีไมระบุชนิดและ

ตําแหนง (Viral infection: B34.9) และไขออกผื่น (Viral exanthem 

: B088, B09)  

กําหนดนิยามในการศึกษา ดังนี้ 

ผูปวย คือ ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2556 ซึ่งมีอาการเขาไดตามนิยามเฝาระวังผูปวยโรคไขเดงกี และ

ไขเลือดออกเดงกี ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย พ.ศ. 2546 

ของสํานักระบาดวิทยา2 ดังนี้ 

ผูปวยไขเดงกี (Dengue fever) คือ 

ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขเฉียบพลัน รวมกับ

อาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น มี

อาการเลือดออก หรือ tourniquet test ใหผลบวก 

ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells/ 

mm3 และพบสัดสวน lymphocyte สูง 

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยันอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue 

virus 

(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธ ีPCR 

(3) พบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ

IgG อยางมีนัยสําคัญ โดยวิธ ีEnzyme Immuno Assay (EIA) 
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ความยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability) บุคลากร

ทางการแพทยยอมรับวาระบบเฝาระวังมีประโยชน ชวยใหสามารถ

ควบคุมโรคไดทันเวลา ผูท่ีรับผิดชอบในหนาท่ีหลักของการเฝาระวัง

มีความเขาใจในแนวทางของระบบการเฝาระวัง และปองกันโรค

ไขเลือดออกเปนอยางดี มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไวไดอยาง

ถูกตอง และทําใหมีการนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชน 

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) เจาหนาท่ี

ทุกคนสามารถทําการรายงานไดทุกคนตามระบบเฝาระวังท่ีไดจัดทํา

ไว หากในขั้นตอนของการรายงานเกิดการปญหาติดขัด ระบบ

สามารถขามขั้นตอนนั้นและสงขอมูลตอไปได มีหลายชองทางท้ัง

การรายงานเปนระบบการสงใบ Hotline ER หรือโทรศัพทภายใน 

โทรศัพทมือถือสวนตัว ไดท้ังในและนอกเวลาราชการ รวมถึงมีเว็บ

เพจของงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมี

การเก็บขอมูลในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร Hos-XP ซึ่งสามารถ

ดึงขอมูลมาวิเคราะหไดทันทีท่ีตองการ 

ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability) เนื่องจากเปน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติติดตอกันมานานหลายป

ทําใหระบบมีความมั่นคงและเปนท่ียอมรับ ผูรับผิดชอบมีระยะเวลา

ในการทํางาน 5 - 10 ปขึ้นไป มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ปฏิบัติไดไมยาก ผูบริหารเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวังท้ังใน

ระดับอําเภอและจังหวัด และเปนระบบเดียวกันท้ังประเทศ มีการ

พัฒนามาโดยตลอดเพ่ือใหระบบเฝาระวังมีความทันเวลาและงาย

ตอการปฏิบัติ ทําใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาทุกคน

สามารถทํารายงานไดทุกคนตามระบบเฝาระวังท่ีวางไว 

ประโยชนของระบบเฝาระวัง (Usefulness) มีการนําขอมูล 

ท่ีไดจากระบบการเฝาระวังโรคมาใชประโยชนในการสอบสวน และ

ควบคุมโรค ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับปญหา มี

การศึกษาเก่ียวกับลักษณะการระบาดของโรคไขเลือดออก รวมท้ัง

เขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative attributes) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

Value Positive) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาตามรหัส ICD–10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

577 ราย มีผูปวยเขานิยามท้ังหมด 489 ราย โดยพบผูปวยท่ี

รายงานในระบบ รง. 506 จํานวน 381 ราย คิดเปนความครบถวน 

หรือความไวรอยละ 76.50 คิดเปนคาพยากรณบวกรอยละ 93.6 

(ตารางท่ี 1) 

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล (Accuracy) จากการ   

 

 

ผูปวยไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever) คือ 

ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขเฉียบพลัน และมี

อาการเลือดออก อยางนอย Tourniquet test ใหผลบวก และ พบ

อาการอื่น ๆ อยางนอย 1 อาการ ตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น ตับโตมัก

กดเจ็บ และมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมี

ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (shock) 

ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells 

/mm3 และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือ ความเขมขน

ของเลือดเพ่ิมขึ้นรอยละ 10-20 

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยันอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue 

virus 

(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

(3) พบแอนติบอดี้จําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี magglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ 

IgG อยางมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผูปวยไขเลือดออกช็อกเดงกี (Dengue Hemorrhagic 

Shock) หมายถึง ผูปวยไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ 

pulse pressure≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง 

(< 90/60 mmHg) 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes) 

ขอมูลท่ัวไป อําเภอเมืองมีพ้ืนท่ีเปน ท่ีราบ ตั้งอยูทาง

ตอนกลางคอนไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของจังหวัด มีพ้ืนท่ี 

1,348.536 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองยอยออกเปน 16 

ตําบล 215 หมูบาน มีประชากรท้ังหมด 203,267 คน  

โครงสรางระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง 

จ.กําแพงเพชร ไดดําเนินงานรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ในระบบ รง. 506 (รูปท่ี1)  

ความยากงายของระบบ (Simplicity) ขั้นตอนการปฏิบัติ- 

งานไมซับซอน เปนสวนหนึ่งของงานประจํา ใชเวลาไมมากตอราย 

และไมยุงยาก สงผลใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานไดไมยาก 
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ทบทวนเอกสารพบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาในรายงาน 

506 จํานวน 407 ราย พบวา มีการรายงานความถูกตองของอายุ

รอยละ 99.15 เพศรอยละ 100 ท่ีอยูรอยละ 77.89 วันท่ีเริ่มปวย

รอยละ 40 และวันท่ีเขารักษา ถูกตองรอยละ 100 

ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representative-

ness) พบวาเม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ีรายงานในระบบ รง.506 กับ

รายละเอียดท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย โดยใชความ

เปนตัวแทนเพศชายตอเพศหญิง พบวา ท้ังสองกลุมมีคาเทากัน 

โดยสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง ในกลุมท่ีรายงานและในกลุมท่ี

สํารวจ เปน 1 ตอ 1 ขอมูลจากรายงานสามารถเปนตัวแทนของ

สถานการณได 

ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness of report) 

พบวา ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย และรายงาน ไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและรายงานเขาโปรแกรม R 506 ได

ทันเวลา รอยละ 94.35 ภายใน 24 ชั่วโมง และดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีภายใน 24 - 48 ชั่วโมงไดทันเวลา รอยละ 

92.9 ภายใน 48 ชั่วโมง 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของ คปสอ.

เมือง จังหวัดกําแพงเพชร พบวา มีแนวทางการดําเนินงานเฝา

ระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีชัดเจน มีการนําขอมูลท่ีไดจาก

การเฝาระวังไปใชประโยชน ในการสอบสวนควบคุมและปองกัน

โรค แตยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกดานในงานระบาดวิทยา 

ระบบมีความงาย ไมซับซอนและเปนสวนหนึ่งของงานประจํา มี

ความยืดหยุนสูงสามารถปรับเปล่ียนขั้นตอนไดตามสถานการณ 

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของมีสวนรวมและใหความรวมมือในระบบเฝา

ระวังเปนอยางดี ตัวระบบมีความม่ันคงเนื่องจากผูบริหารท้ังใน

ระดับอําเภอระดับจังหวัดและในสวนกลางใหความสําคัญ มีการ

วางแนวทางการพัฒนาอยางยั่ งยืน รวมกันท้ังจังหวัดมีการ

ปรับเปล่ียนและนําเทคโนโลยี เชน อินเตอรเน็ต และโปรแกรม

คอมพิวเตอรเขามาใชเพ่ือความรวดเร็วในการรายงานและมีความ

ถูกตองของขอมูลแตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา ในขั้นตอน

ของการวินิจฉัยพบวา มีการทํา Tourniquet test นอยมาก 

เนื่องจากโรงพยาบาลกําแพงเพชรผูท่ีดูแลผูปวยเปนแพทยซึ่งเนน

การดูผลทางหองปฏิบัติการมากกวา ขั้นตอนของการรายงานพบวา 

มีการรายงานไดคอนขางเร็ว โดยคํานวณคาความไวของระบบเฝา

ระวังไดรอยละ 77.9 ซึ่งอยูในระดับท่ีดี มีการคัดกรองขอมูลทําให

รายงาน 506 ท่ีสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีคาความไวท่ีสูง 

  

   

และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังรอยละ 93.6 ในการบันทึก

ขอมูลพบมีความคลาดเคล่ือนเล็กนอยในสวนของอายุ แตขอมูลท่ี

ไดจากระบบเฝาระวังไมสามารถเปนตัวแทนของสถานการณจริงได 

สวนในแงของความทันเวลา พบวา ในสวนของขอมูลท่ีรายงานมี

ความทันเวลาคิดเปนรอยละ 94.35 และ ในสวนของการควบคุม

โรคมีความทันเวลาคิดเปนรอยละ 92.9 ผูศึกษาเห็นวา ระบบเฝา

ระวังของ คปสอ. เมือง จังหวัดกําแพงเพชร ควรตองมีการปรับปรุง

และพัฒนาใหดียิ่งขึ้นไป เพ่ือใหระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกมี

คุณลักษณะท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางสมบูรณ 

ขอดีของระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ระบบเฝาระวังมีความยืดหยุนสูง 

2. ความทันเวลาของระบบเฝาระวังมีอัตราสูง พบวา 

ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย และรายงานไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและรายงานเขาโปรแกรม R 506 ไดทันเวลา 

รอยละ 94.35 ภายใน 24 ชั่วโมง สวนการดําเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีภายใน 24-48 ชั่วโมงไดทันเวลา รอยละ 92.9 

ภายใน 48 ชั่วโมง 

3. ความมั่นคงของระบบเฝาระวังสูง 

ขอดอยของระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝาระวัง รอยละ 

76.50 ซึ่งพบวาอีกรอยละ 23.5 ท่ีไมไดรายงานโรค มีโอกาสท่ีจะ

ทําใหเกิดปญหาเรื่องของการควบคุมโรคได ซึ่งในผูปวยกลุมท่ีเขา

นิยามแตไมไดรายงานโรคนั้น พบวา บางรายแพทยท่ีดูแลไมได

วินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  

2. ในเรื่องของความถูกตองของวันเริ่มปวยของผูปวย ซึ่ง

พบวายังมีปญหาในเรื่องของการซักประวัติ ระหวางผูบันทึกในหอ

ผูปวยกับงานควบคุมโรค จะเห็นไดวา มีความถูกตองเพียงรอยละ 

40 แตในสวนงานระบาดวิทยาไดแกไขใหถูกตองกอนท่ีจะแจงให

พ้ืนท่ีทราบประวัติของผูปวย 

โอกาสพัฒนาของระบบเฝ าระวั ง โรค ไข เ ลือดออก 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกตองทําความเขาใจกับ

แพทยท้ังอายุรแพทยและกุมารแพทย ถึงความจําเปนท่ีจะตอง

รายงานผูปวยท่ีเขาตามนิยามใหครบถวน เนื่องจากในผูปวยกลุมท่ี

มีอาการเขากับนิยามแตไมไดรายงานนั้นอาจทําใหเกิดปญหาการ

ควบคุมโรคได 

2. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกใหมีความ

เขาใจตรงกันและถูกตองในการซักถามและบันทึก วันเริ่มปวยของ

ผูปวย เพ่ือใหเกิดความถูกตองของขอมูล 
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ตารางท่ี 1 ความครบถวนและคาพยากรณบวกของการรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกในระบบเฝาระวัง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2556 

 เขาตามนิยาม + ไมเขาตามนิยาม -  
 รายงาน 506 + 381 26 407 
 ไมรายงาน 506 - 108 62 170 
 489 82 577 
ความครบถวน (Sensitivity) = 381 / 381 + 108  = 77.9 % 
คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive) = 381 / 381 + 26 = 93.6 % 

ตารางท่ี 2 ความเปนตัวแทนสัดสวนเพศชายตอหญิง เปรียบเทียบระหวางขอมูล รายงาน 506 กับขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ  

ตัวแปร รายงาน 506 ขอมูลจากการสํารวจ 
อัตราสวนเพศชาย : หญิง 1 : 1 1 : 1 
อายุเฉล่ีย (median) 9.6 : 9.8 13.3 : 11.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แนวทางการรายงานโรคไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกี โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ผูปวยนอก  ผูปวยใน 

แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขเลือดออก 

พยาบาลแจงงานระบาดวิทยา โดยระบบ  Hotline  

งานระบาดวิทยา  
-แจงพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรคโดย E-mail  
-รายงานผานระบบอินเตอรเนตเขาสูรายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก  (SFR) ของ
สํานักงานสาธารณสขุจังหวดักําแพงเพชร 
-รายงานโรคเขาโปรแกรม R 506 

-รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรโดย E mail 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมวิชาการ และการดําเนินงานเฝาระวัง

ไขเลือดออกแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ 

2. ควรมีการสงเสริมใหนําขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังไปใช

ประโยชนใหมากยิ่งขึ้น 

3. ควรใหชุมชนมีสวนรวมพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคดวย 

4. ควรมีการประเมินระบบเฝาระวังและควบคุมโรคใน

ภาพรวมของจังหวัด 
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Abstract 

Background: Dengue diseases, dengue fever (DF) and Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a major public health 

problem in Thailand. The Dengue diseases incidence reported by the passive surveillance from Kampheangphet 

Provincial Health Offices was increasing trend in past 5 years. We conducted the surveillance evaluation of 

dengue disease in Meuang district, Kamphaengphet province with aimed to describe the surveillance system, to 

know the attributes of both qualitative and quantitative and to recommend the improvement of dengue 

surveillance system in Kamphaengphet hospital.  

Methods: A cross-sectional study was conducted. The population was patient at Kamphaengphet Hospital who 

lives in Meuang district. We recruited the medical records by using ICD 10 diagnosis between 1st January and 

31st December 2013. We collected data from surveillance Report 506, individual case and epidemiological 

outbreak investigation report including the laboratory records of dengue virus. We analyzed data by SPFF 

program. We also interviewed the staffs in the hospital for qualitative attributes.  

Results: The sensitivity of dengue diseases in the hospital was 76.50% with positive predictive value 93.60%. 

The accuracy of data for sex and visit date was 100% followed by age, address and onset was 99.15%, 77.89% 

and 40.00% respectively.  The representativeness was good for gender of dengue cases. Among 381 medical 

records were met case definition but 94.35% of records were reported. The timeliness was 92.90% for 

investigation and control of dengue in the community after detection. Kamphaengphet Hospital Dengue 

Surveillances was simplicity, flexibility, stability, timeliness and usefulness.  

Conclusions: The overall dengue surveillance at Kamphaengphet was good but the sensitivity and accuracy of 

onset of dengue surveillance need to improve.  

Keywords: surveillance evaluation, dengue, Kamphaengphet, hospital 
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บทคัดยอ 

โรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ีตองรายงานในระบบเฝาระวัง เนื่องจากโรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ีพบการระบาดไดงาย และทําให

เด็กเสียชีวิตได โดยเฉพาะเด็กเล็กท่ีอายุต่ํากวา 5 ป จากรายงานสถานการณโรคมือ เทา ปาก อําเภอเกาะสมุยซึ่งเปนอําเภอหนึ่งของ

จังหวัดสุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2556 พบอัตราปวยคอนขางสูง คิดเปนอัตราปวย 175.22 ตอประชากรแสนคน แตยังไมมีผูปวย

เสียชีวิต ดังนั้นทีมงานเวชกรรมสังคมจึงดําเนินการประเมินระบบเฝาระวัง เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝาระวังท้ังในดาน

คุณลักษณะเชิงปรมิาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก 

ตอไป โดยทําการศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรท่ีทําการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุย ท่ีอาศุยอยูในเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี โดยศึกษาจาก รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา เวชระเบียนผูปวยท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ตามการ

วินิจฉัยโรค ICD 10 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 โดยใชแบบทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณผูรับผิดชอบและ

ผูเก่ียวของ ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรค ผลการศึกษา ความไวของระบบเฝาระวังเทากับรอยละ 

86.54 คาพยากรณบวกเทากับรอยละ 84.91 มีการรายงานความถูกตองของเพศและอายุรอยละ 100 ท่ีอยูถูกตองรอยละ 96.20 และ

เลขท่ีหมูบานถูกตองรอยละ 85.47 ความเปน ตัวแทนของระบบเฝาระวังเพศใชเปนตัวแทนกลุมประชากรได  ผูปวยท้ัง 106 ราย ท่ี

ไดรับการวินิจฉัย และรายงาน ไดทันเวลา รอยละ 99.82 ระบบมีความงาย ไดรับการยอมรับของระบบเฝาระวัง มีความยืดหยุน มี

ความม่ันคง และมีการนําไปใชประโยชน  สรุปและวิจารณ โรงพยาบาลเกาะสมุยมีคณุลักษณะเชิงปริมาณของระบบการเฝาระวังอยู

ในเกณฑดีมาก และมีคุณลักษณะเชิงคุณภาพในเกณฑดี แตตองปรับปรุงใหเจาหนาท่ีทราบนิยามของโรคมือ เทา ปาก ใหเพ่ิมมากขึ้น

เพ่ือกันความสับสนระหวางโรคท่ีคลายกัน  

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝาระวัง, โรคมือ เทา ปาก, เกาะสมุย, สุราษฎรธาน ี
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บทนํา 

โรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ีมีการแพรระบาดอยูทุกปโดย 

เฉพาะในประเทศท่ีมีสภาพภูมิอากาศแบบรอนชื้น สําหรับประเทศ

ไทยมีการระบาดกระจัดกระจายเปนครั้งคราว ซึ่งจะพบมากในชวง

ฤดูฝน หรือในชวงท่ีสภาพอากาศเย็นและชื้น แมวาโรคนี้จะเปน

โรคติดตอท่ีไมรุนแรง แตสถานการณการแพรระบาดของโรคในปนี้

ก็ทําใหประชาชนตื่นกลัวกันไมนอย การระบาดของโรคมือ เทา 

ปาก ในปนี้ พบผูเสียชีวิตจากโรคมือ เทา ปาก ในประเทศกัมพูชา

แลวกวา 60 คน ขณะท่ีประเทศไทยเองก็พบผูติดเชื้อมากกวาทุกป

ท่ีผานมา และมีผูเสียชีวิตแลว 1 คน 

จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 

31 กรกฎาคม 25551 พบวา มีรายงานผูปวยโรคมือ เทา ปาก ตั้งแต

วันท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2556 รวม 16,112 ราย จาก 77 

จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 25.36 ตอแสนประชากร โดยพบมากใน

เด็กอายุ 1 ป (รอยละ 29.89) อายุ 2 ป (รอยละ 25.80) และอายุ 

3 ป (รอยละ 17.83) ตามลําดับ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

คิดเปนสัดสวน 1 : 0.78 โดยพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยตอประชากรแสนคน

สูงสุด คือ ภาคเหนือ 40.89 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

ภาคใต 33.15 ตอประชากรแสนคน ภาคกลาง 30.70 ตอประชากร

แสนคน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15.53 ตอประชากรแสนคน 

โดยจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนมากท่ีสุด 5 อันดับ

แรก คือ พะเยา 122.76 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

เชียงราย 84.52 ตอประชากรแสนคน ภูเก็ต 74.42 ตอประชากร

แสนคน ระยอง 72.54 ตอประชากรแสนคน และสุราษฎรธานี 

68.60 ตอประชากรแสนคน 

รายงานสถานการณโรคมือ เทา ปาก อําเภอเกาะสมุยซึ่ง

เปนอําเภอหนึ่งของจังหวัดสุราษฎรธานี ขอมูลจากรายงาน 506 

ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 มีรายงานผูปวยโรค

มือ เทา ปาก รวม 106 ราย คิดเปนอัตราปวย 175.22 ตอประชากร

แสนคน2 ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิตโรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ีมี

การแพรระบาดในกลุมเด็กเล็ก สวนใหญพบในเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ํา

กวา 5 ป3 การติดตอของโรคนี้มี 2 ชองทาง4 คือ ชองทางแรกเกิด

จากการสัมผัสโดยตรง (direct contact) กับผูปวย โดยสัมผัสสาร

คัดหล่ังจากจมูก ลําคอหรือน้ําจากในตุมใสตามฝามือ ฝาเทาหรือ

ตามตัว นอกจากนี้ยังเกิดจากการแพรเชื้อโดยผานอุจจาระของ

ผูปวยซึ่งเชื้อจะออกพรอมกับอุจจาระมากท่ีสุดในชวงสัปดาหแรก

ของการปวย และชองทางท่ีสองสัมผัสกับอุปกรณท่ีปนเปอนสารคัด

หล่ัง (indirect contact) เชนของเลน ลูกบิดประตู ในขณะนี้ยังไม

มียารักษาโรคโดยเฉพาะ แตแพทยจะรักษาตามอาการ เชน ถามีไข 

  

ก็ใหยาลดไข เช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา นอนพักมากๆ รับประทาน

อาหารออนๆ และเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชนกานสมองอักเสบ 

และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตได 3 

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือใหทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝาระวังท้ังในดาน

คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

 2. เพ่ือใหไดแนวทางพัฒนาตามขั้นตอนในการปรับปรุง

ระบบเฝาระวังโรค 

วิธีการศึกษา 

พ้ืนท่ีดําเนินการ โรงพยาบาลเกาะสมุย อําเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี 

ประชากร ผูปวยโรคมือเทาปาก ท้ังผูปวยนอกและใน ท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลเกาะสมุย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2556 

รูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross – sectional 

study) ทําการศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก 

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดังนี้ 

แหลงขอมูลอางอิง ไดแก รายงานโรคมือ เทา ปาก จาก

ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา (โปรแกรม R-506) เปนรายงาน

โรครายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายป และรายงานโรคมือ เทา 

ปาก จากคลินิกแพทยกุมารเวชกรรม อําเภอเกาะสมุย 1 แหง 

ทบทวนเวชเบียนหรือขอมูลโปรแกรม HOS-XP ของ

โรงพยาบาล ท้ังผูปวย OPD และผูปวย IPD ตามการวินิจฉัยโรค

จากผูมารับบริการรักษาโรคมือ เทา ปาก ท่ีโรงพยาบาลเกาะสมุย 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 ท่ีมีการวินิจฉัยโรค

ตามร หัส  ICD 10 ไ ด แ ก  B08.4, B08.5, B01, B02, B05, B06, 

B33.22, B34.1, A85.0 A86.0, K120, 140.0 และ 141.0 

กําหนดนิยามดังนี้ มือ เทา ปากเปอย หมายถึง ประชากร

ในอําเภอสมุยท่ีมีแผลเปอย (Vesicles หรือ apthuses) หลายแผล

ในปาก และมีตุมน้ําพอง (Vesicles หรือ pustules) ขนาดเล็กท่ี

ฝามือ นิ้วเทา ฝาเทา และหรือท่ีกน4  

ผลการศึกษา 

1. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

attributes) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

Value Positive) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาตามรหัส ICD–10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

351 ราย มีผูปวยเขานิยามท้ังหมด 104 ราย โดยพบผูปวยท่ี

รายงานในระบบ รง. 506 จํานวน 90 ราย คิดเปนความครบถวน   
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ตารางท่ี 1 ความครบถวนและคาพยากรณบวกของการรายงานผูปวยโรคมือ เทา ปาก ในระบบเฝาระวัง  

อําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 

 เขาตามนิยาม  ไมเขาตามนิยาม   

 รายงาน 506  90 16 106 

 ไมรายงาน 506  14 231 245 

 104 247 351 

ความครบถวน (Sensitivity) 90/(90+14) 86.54 % 

คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive) 90/(90+16) 84.91 % 

 

หรือความไวรอยละ 86.54 คิดเปนคาพยากรณบวกรอยละ 84.91 

(ตารางท่ี 1) 

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล (Accuracy) จากการ

ทบทวนเอกสารพบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาในรายงาน 

506 จํานวน 106 ราย พบวา มีการรายงานความถูกตองของเพศ

และอายุรอยละ 100 ท่ีอยูถูกตองรอยละ 96.20 และเลขท่ีหมูบาน

ถูกตองรอยละ 85.47 

ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representative-

ness) พบวาเม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ีรายงานในระบบ รง.506 กับ

รายละเอียดท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย โดยใชความ

เปนตัวแทนเพศชายตอเพศหญิง พบวาท้ังสองกลุมมีคาเทากัน โดย

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง ในกลุมท่ีรายงานและในกลุมท่ีสํารวจ 

เปน 1 ตอ 1 ขอมูลรายงานสามารถเปนตัวแทนของสถานการณได 

ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness of report) 

พบวา ผูปวยท้ัง 106 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย และรายงาน ไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและรายงานเขาโปรแกรม รง.506 ได

ทันเวลา รอยละ 99.82  

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes) 

ความยอมรับในระบบเฝาระวัง (Acceptability) 

สําหรับการยอมรับในระบบเฝาระวัง พบวาโรคมือ เทา 

ปาก เปนโรคท่ีตองรายงานทางระบาดวิทยา ดังนั้นสถานบริการ

รวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ จึงตองมีการปฏิบัติ และทราบถึงการ

รายงานโรคตามขั้นตอน และจากการสัมภาษณแพทย พยาบาล

หนาหองตรวจ เจาหนาท่ีเวชสถิติ พยาบาลตึกผูปวยนอก-ใน 

เจาหนาท่ีระบาดวิทยา 15 คน สามารถระบุไดวาเปนโรคมือ เทา 

ปาก เปนโรคท่ีตองรายงานในระบบเฝาระวังไดถูกตองรอยละ 100  

ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 

สําหรับความยากงายของระบบเฝาระวังพบวา เจาหนาท่ี

ระบาดวิทยาตองใชเวลาในการเก็บขอมูลโรคมือ เทา ปาก และโรค

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรเพ่ือเขาสูระบบเฝาระวัง เฉล่ีย 5 นาทีตอราย 

 

ซึ่งใชเวลาไมนานนัก การดึงและกรอกขอมูลโรคมือ เทา ปาก และ  

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร จากโปรแกรม Hos-xp เขาสูโปรแกรม 

R-506 ทําไดงายไมมีความซับซอน แตหากขอมูลท่ัวไปบางสวน

ของผูปวยไมสมบูรณ เชน ท่ีอยูปจจุบัน เบอรโทรศัพทหรือสถานท่ี

ใกลเคียง เปนตน จึงตองมีการนําขอมูลท่ีไดมาจากการสอบสวน

ผูปวย เทียบกับนิยามโรคทุกครั้งกอนท่ีจะนําลงโปรแกรม R-506 

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) 

สําหรับความยืดหยุนของระบบเฝาระวังโรค พบวาการ

รายงานเรงดวน มีความยืดหยุนคอนขางมาก เพราะสามารถ

รายงานผานทางโทรศัพทมือถือและอิเลคทรอนิคสไดกอน นําสง

รายงานทาง FTP สวนงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเกาะสมุย 

มี 4 คน สามารถรายงานระบบเฝาระวังแทนกันไดทุกคน และเม่ือมี

การปรับเปล่ียนโปรแกรม R-506 หรือรหัส ICD 10 เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของก็สามารถปรับเปล่ียนไดทันทีและทันเวลาในการรายงาน

โรคตามรหัส ICD 10 ท่ีปรับใหม 

ความมั่นคงของระบบเฝาระวัง (Stability) 

สําหรับความม่ันคงของระบบเฝาระวังพบวา จากการ

สัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการรายงานโรคมือ เทา ปาก พบวา

เจาหนาท่ีสวนใหญท่ีเคยเห็นหรือมีคําส่ัง/คูมือ/แนวทางการรายงาน

โรค เพ่ือใชในการดําเนินงานเฝาระวังโรค และเจาหนาท่ีสามารถ

ทราบนิยามผูปวยโรคมือ เทา ปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร  

รอยละ 73.33 และทราบวาถาพบเปนผูปวยโรคมือ เทา ปาก จะตอง

แจงเจาหนาท่ีงานระบาด กลุมงานเวชกรรมสังคมรอยละ 93.33  

การใชประโยชนจากการเฝาระวัง (Usefulness) 

1. เตรียมความพรอมในการรับสถานการณการระบาด    

ของโรค 

2. ใชในการเฝาระวัง ปองกันการแพรกระจายเชื้อ ควบคมุ

โรคไดทันเวลา 

3. ประสานงานเครือขายทีม SRRT ระดับตําบล อําเภอ 

จังหวัด เขต กองระบาดวิทยา 
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โครงสรางระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก โรงพยาบาลเกาะสมุย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

สรุปการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก โรงพยาบาล

เกาะสมุย ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 ซึ่งสรุปผลการ

ประเมินคุณลักษณะของระบบเฝาระวังไว ดังตอไปนี้ 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

โรงพยาบาลเกาะสมุยมีความไวของระบบเฝาระวังรอยละ 

86.54 สวนคาพยากรณบวกของระบบการเฝาระวังรอยละ 84.91 

ขอมูลจากการรายงานสามารถเปนตัวแทนของระบบเฝาระวังไดดี 

ความทันเวลาของระบบเฝาระวังรอยละ 100 และความถูกตองของ

การบันทึกขอมูลเฝาระวังรอยละ 85.47 - 100 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

ดานการยอมรับในระบบเฝาระวัง การใชประโยชนของ

ระบบเฝาระวัง ความยากงายของระบบเฝาระวัง ความยืดหยุนของ

ระบบเฝาระวัง ความม่ันคงของระบบเฝาระวังอยูในเกณฑดี แต

ตองปรับปรุงใหเจาหนาท่ีทราบนิยามของโรคมือ เทา ปาก ใหเพ่ิม   

 

 

   

มากขึ้น 

ความไวของระบบการเฝาระวังโรคมือเทาปากรอยละ 

86.54 และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังรอยละ 84.91 ซึ่ง

นับวาอยูในเกณฑดี ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรคมือ เทา ปาก มีอาการ   

ท่ีชัดเจนทําใหแพทยวินิจฉัยไดเร็ว และถูกตอง ในสวนท่ีไมได

รายงานเปนผูปวยมีอาการเขาได แตวินิจฉัยเปนอยางอื่น เชน 

Herpangina และพบวาในผูปวยท่ีรายงานโรคมือเทาปาก ใน

รายงาน 506 พบวาเปน Herpangina ซึ่งเจาหนาท่ีลงรหัสผิด

เชนกัน  

ผลการศึกษาของโรงพยาบาลเกาะสมุยมีคาความไวของ

ระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก สูงกวาความไวของโรงพยาบาล   

5 แหงในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีความไวของระบบเฝาระวัง

รอยละ 10 – 67 (คามัธยฐาน รอยละ 63) แตระบบเฝาระวังของ

โรคมือ เทา ปาก โรงพยาบาลเกาะสมุยมีคาพยากรณผลบวกนอย

กวาโรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช รอยละ 91 - 1006 
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ขอเสนอแนะ 

1.  ควรจัดใหมีการอบรมความรูเรื่องการเฝาระวังโรคมือ 

เทา ปาก กับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของอยางนอย 1 ครั้ง/ป 

2.  ควรมีแนวทางการดําเนินงานในการเฝาระวังโรค ติดไว

ในหนวยงานและคูมือการเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ไวในหองตรวจ

แพทย 

3.  ปรับระบบการรายงานโดยแจงเจาหนาท่ีงานระบาด

วิทยา รวดเร็ว ขอมูลถูกตอง ทันเวลา 

4.  ควรให มีการประเมินระบบเฝาระวั งและควบคุม

โรคติดตอและไมติดตอในโรงพยาบาลอยางนอย 1-2 โรคตอป 

5.  ควรมีการสงเสริมการนําขอมูลไปใชท่ีไดจากการเฝา

ระวังไปใชประโยชนใหมากยิ่งขึ้นเชนการทําโครงการ 

6.  ควรจัดใหมีการอบรมงานระบาดวิทยาระยะส้ันกับ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกคนทุกฝาย เพ่ือเปนแนวทางเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย ท่ี

อนุญาตใหดําเนินการประเมินระบบเฝาระวัง และขอขอบพระคุณ

คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการใหความ

รวมมือในการสัมภาษณเปนอยางดี  
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An Evaluation of Hand Foot and Mouth Disease Surveillance, Koh Samui District,  

Surat Thani Province, Thailand, January – December 2013 

Authors:  Nisa Limsuwan and Jira Kongsub 

Preventive Medicine Department, Koh Samui Hospital 

 

Abstract 

Background: Hand Foot and Mouth Disease (HFMD) is a notifiable disease in the national disease surveillance 

system of Thailand. The HFMD is prone to outbreak among children who age below 5 years. It can caused 

children died each year. The situation of HFMD in Koh Samui district, Surat Thani province had a high incidence 

in 2013 which was 175.22 cases per 100,000 population without fatal case. Thus the preventive medicine 

department conducted the surveillance evaluation of HFMD with aimed to know the attributes of qualitative 

and quantitative and to improve the existing HFMD surveillance system in Koh Samui Hospital. 

Methods: A cross sectional study was conducted. The population was a case who lives in Koh Samui district and 

took medical service at Koh Samui hospital in 2013. We reviewed medical record of HFMD that reported to the 

national notifiable disease surveillance system or report 506 and we reviewed medical records of relevant ICD10 

disease which similar symptom of HFMD in both OPD and IPD during 1 January – 31 December 2013. We also 

interviewed the hospital staffs who involved to the HFMD surveillance including medical doctors, nurses, public 

health technician and medical record librarian.       

Results: The sensitivity of HFMD surveillance of Koh Samui hospital in 2013 was 86.54%. The positive predictive 

value was 84.91%. The data accuracy in the surveillance system was 100% for gender and age but the address 

was 96.20% correctly. The representativeness was good in gender. Among 106 cases were met the case definition 

and had 99.82% on timeliness of reporting. Overall HFMD surveillance was good in flexibility, stability and 

usefulness among hospital staff’s opinion.   

Discussions and Conclusion: Overall, the attributes of quantitative of Koh Samui hospital was very good and the attributes 

of qualitative was good. The hospital must improve the education of clinical criteria of HFMD among clinician and nurse to 

avoid confusing with similar disease such as Herpangina.  

Keywords: surveillance evaluation, hand foot and mouth disease, Koh Samui, Surat Thani 

 

 

  
S41 h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  46  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีนาคม  2558  

 

 

 



การระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัสโรทาและโนโรในศูนยพักพิงช่ัวคราวแหงหนึ่ง 
ตําบลสวนผ้ึง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 2556 

Mixed Viral Gastroenteritis Caused by Rotavirus and Norovirus  

in a Temporary Shelter, Suan Phueng District, Ratchaburi Province, Thailand, February - March 2013 
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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ระหวาง

วันท่ี 19 - 22 มีนาคม 2556 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัย คนหาสาเหตุของเชื้อกอโรค ศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง คนหาแหลงท่ีทําใหเกิดการระบาด และกําหนดแนวทางปองกันควบคุมการระบาดท่ีจําเพาะ 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวย สัมภาษณผูปวยใน การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม การสํารวจ

ส่ิงแวดลอมในศูนยพักพิง และเก็บตัวอยางจากผูปวยท่ีกําลังมีอาการและตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภค เก็บตัวอยางอุจจาระและน้ําสง

หองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสกอโรคทางเดินอาหาร ผลการศึกษา พบผูปวยท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคอุจจาระรวง 111 ราย 

อัตราปวยรอยละ 1.5 กลุมอายุท่ีมีอัตราปวยสูงสุด เปนเด็กกลุมอายุ 0-1 ป รอยละ 13.63 รองลงมา คือ กลุมอายุ 1-5 ป รอยละ 4.65 

คามัธยฐานของอายุผูปวยเทากับ 3 ป (11 วัน – 65 ป) ลักษณะของการระบาดเปนแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง (continuous 

common source) การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร โดยวิธ ีRT-PCR และตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโรทา โดยวิธี PAGE 

จากตัวอยางอุจจาระของผูปวย พบเชื้อไวรัสโรทาและโนโร 7 ราย ตรวจพบการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาจากตัวอยางน้ําในลําหวยโดยวิธี 

PAGE ซึ่งเปนแหลงน้ําดิบท่ีประชาชนบางสวนใชอุปโภคโดยไมผานกระบวนการบําบัด ทีมสอบสวนโรคไดดําเนินมาตรการควบคุมโรคท่ี

จําเพาะ โดยใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิงชั่วคราวเก่ียวกับการปรับปรุงคุณภาพน้ําอุปโภคบริโภค ใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการงดอุปโภคบริโภคน้ําและอาหารท่ีเส่ียงตอการปนเปอน รวมถึงใหอาสาสมัครทางการแพทยประชาสัมพันธเก่ียวกับสุขวิทยา

สวนบุคคลเพ่ือปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง และเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงในศูนยพักพิงเปนระยะเวลา 14 วัน โดยเฉพาะ

โซนท่ีมีอัตราปวยสูง  

คําสําคัญ: การระบาด, อุจจาระรวงเฉียบพลัน, ไวรัสโนโร, ไวรัสโรทา, ศูนยพักพิงชั่วคราว, ราชบุรี 
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บทนํา 

อาการอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้นมีสาเหตุมาจาก

หลายปจจัย เชน สารเคมี การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือการติดเชื้อ

ไวรัส ซึ่งอาการทองเสียในเด็กมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเปนหลัก 

ไวรัสท่ีกอใหเกิดอุบัติการณในเด็กมากถึงรอยละ 50 คือ ฮิวแมนโร

ตาไวรัส (Human rotavirus) และในปจจุบันมีรายงานถึงไวรัส

ชนิดอื่นท่ีกอเกิดโรคในลักษณะเดียวกัน คือ ฮิวแมนโนโรไวรัส 

(Human norovirus) ฮิวแมนแอสโทรไวรัส (Human astrovirus) 

ฮิวแมนแซฟโฟไวรัส (Human saporvirus) เปนตน1 

ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสท่ี

เกิดจากอาหารและน้ําเปนส่ือ เชน ไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสโนโร 

ไวรัสโรทา สวนการระบาดของโรคกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ

เฉียบพลันจากไวรัส มีระยะฟกตัวประมาณ 1- 3 วัน โดยผูปวย

สามารถขับไวรัสออกมากับอุจจาระไดมากกวา 10 ลานอนุภาคตอ

อุจจาระหนึ่งกรัม และสามารถพบเชื้อไวรัสในอุจจาระของผูติดเชื้อ

ได 10-12 วันหลังจากมีอาการ ติดตอสูคนทางการกินอาหารและ

น้ําปนเปอน (fecal-oral route) หรือการปนเปอนของเชื้อทาง

ปากระหวางเด็กและผูใหญ การใชสถานท่ีเลนรวมกัน ใชของเลน

รวมกัน แลวใสมือหรือนิ้วเขาไปในปาก หรือสัมผัสใกลชิดกับบาง

คนท่ีมีอาการอาเจียนหรือทองเสีย อาการแสดงท่ีพบมีไขต่ํา คล่ืนไส 

อาเจียน ถายเหลว โดยเฉพาะอาการเหลานี้พบไดในผูปวยเด็กท่ี 

ติดเชื้อ ในขณะท่ีผู ใหญท่ีไดรับเชื้อมักไมมีอาการแตสามารถ

แพรกระจายเชื้อได2  

วันท่ี 18 มีนาคม 2556 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน

จากศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ผานทางเว็บไซตของสํานักระบาดวิทยาวาพบผูปวยกลามเนื้อออน

ปวกเปยกแบบเฉียบพลันและมีอุจจาระรวงรุนแรง 1 ราย เขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยราชบุรี ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วของสํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ดําเนินการสอบสวนการระบาดของ

โรคอุจจาระรวง ระหวางวันท่ี 19 – 22 มีนาคม 2556  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการระบาดและการวินิจฉัย 

2. คนหาสาเหตุของเชื้อกอโรค 

3. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง 

4. เพ่ือคนหาแหลงโรคท่ีทําใหเกิดการระบาด 

5. เพ่ือกําหนดแนวทางปองกันควบคุมการระบาดท่ีจําเพาะ

ตอไป 

  

วิธีการศึกษา  

1 .  ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ บ า ด วิ ท ย า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

epidemiological study) 

1.1. รวบรวมขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรคติดตอในศูนย

พักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตั้งแตสัปดาหท่ี 1-11 (เดือนมกราคม-

มีนาคม) ป พ.ศ. 2556 เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

และขอมูลของปท่ีผานมา พ.ศ. 2555  

1.2. ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศูนยราชบุรี และโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  

1.3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียน

มารับการรักษาผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก 

(International rescue committee: IRC clinic) ซึ่งเปนโรงพยาบาล

สนามท่ีตั้งอยูภายในศูนยพักพิงฯ โดยเปดใหบริการรักษาท้ังผูปวย

ในและผูปวยนอก โดยมีแพทยประจําเพียง 1 ทาน จึงทําการ

สัมภาษณแพทยประจําไออารซีคลินิก เก่ียวกับอาการของผูปวย 

ชวงเวลาท่ีพบผูปวยจํานวนมากกวาปกติ กลุมอายุท่ีปวยมาก โซน

ท่ีอยูอาศัยท่ีพบผูปวยในชวงแรกของการระบาด  

1.4. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง 

(Active case finding) โดยทําการเดินสัมภาษณผูปวยตามบาน 

โดยสุมเลือกผูปวยจากทะเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซี

คลินิก พิจารณาจากวันเริ่มปวย และสัมภาษณผูสัมผัสในครอบครัว 

ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย และคนหาผูปวยบริเวณใกลเคียงบาน

ผูปวยอีก 4 หลังคาเรือน โดยกําหนดนิยามผูปวยดังนี้  

ผูปวย หมายถึง ผูท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง

ท่ีมีอาการถายเหลว มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอวัน หรือ ถายมีมูก 

หรือปนเลือด อยางนอย 1 ครั้งตอวัน หรือถายเปนน้ํามากกวา       

1 ครั้งตอวัน ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556  

 

2. การสอบสวนทางหองปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

2.1. เก็บตัวอยางอุจจาระ โดยวิธี  Rectal swab และ

ตัวอยางอุจจาระสด (Fresh stool) จากผูปวยท่ีกําลังรักษาใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไออารซีคลินิก 9 ราย เพ่ือสง

ตรวจหาเชื้ อ ไวรัสกอ โรคทางเดินอาหาร โดยวิธี  Reverse 

transcription polymerase chain reaction; RT-PCR แ ล ะ 

Polyacrylamide gel electrophoresis; PAGE ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 

2.2. เก็บตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภค ตัวอยางละ 1 ลิตร โดย

เก็บจากสถานีเก็บน้ําสําหรับบริการในแตละโซน 3 ตัวอยาง น้ํา

ปลายทอในแตละโซน 2 ตัวอยาง ตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภคจาก      
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ภาชนะรองรับน้ําในครัวเรือนจากโซน 2 และ 3 จํานวน 2 ตัวอยาง 

น้ําบริโภคบรรจุขวด 2 ตัวอยาง น้ําแข็งกอน 4 ตัวอยาง และน้ําดิบ

ในหวยน้ําขุน 1 ตัวอยาง รวม 14 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อไวรัสกอ

โรคทางเดินอาหาร ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดนนทบุรี โดยวิธี Reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) แ ละ 

Polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE)  

3. การสํารวจทางดานส่ิงแวดลอม (Environmental survey) 

การสํารวจสภาพแวดลอมท่ัวไปของศูนยพักพิง เก่ียวกับ

สภาพภูมิศาสตร ระบบสาธารณูปโภค คุณภาพของน้ําอุปโภค

บริโภค โดยสุมตรวจคาคลอรีนอิสระคงเหลือ ณ จุดปลอยน้ําใน

บริเวณท่ีพักอาศัยแตละโซน สภาพหอผูปวยท่ีไออารซีคลินิก การ

แยกพ้ืนท่ีในการดูแลรักษาผูท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เพ่ือประเมินความเส่ียงการแพรกระจายของเชื้อ 

เครื่องมือท่ีใช  

แบบสอบสวนโรคท่ีประยุกตจากแบบสอบสวนโรคอุจจาระ

รวงของสํานักระบาดวิทยา ท่ีมีขอมูลเก่ียวกับอาการ วันเริ่มปวย 

วันท่ีมารับการรักษา ประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน 

ประวัติสัมผัสผูปวยท่ีมีอาการของโรคอุจจาระรวงในชวง 1 เดือนท่ี

ผานมา 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ สัดสวน อัตรา 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive results) 

ขอมูลท่ัวไป 

ศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตั้งอยูท่ีบานถํ้าหิน หมูท่ี 5 

ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีพ้ืนท่ีประมาณ 40 ไร 

(64,000 ตารางเมตร) ซึ่งรองรับผูหนีภัยจากการสูรบไดเพียง

ประมาณ 2,000 คน ภูมิประเทศเปนหุบเขาลอมรอบ มีลําหวยน้ํา

ขุนไหลผานเปนแหลงน้ําดิบกอนนํามาผานการปรบัปรุงคุณภาพน้ํา

เพ่ือใชในการอุปโภคบริโภคภายในศูนยพักพิง หางจากชายแดน

ไทยเมียนมารประมาณ 10 กิโลเมตร เปนศูนยเปดไมมีรั้วรอบขอบ

ชิด มีการลักลอบหลบหนีออกจากพ้ืนท่ี เพ่ือไปหางานทํานอกศูนย

พักพิง ภายในศูนยพักพิงมีท่ีอยูอาศัย 500 หลังคาเรือน (รวม 1,399 

ครอบครัว) ประชากรท้ังส้ิน 7,426 คน ลักษณะบานเรือนสรางจาก

ผาเต็นทและไมไผ ยกสูงจากพ้ืน บางหลังคาเรือนมีผูพักอาศัย

มากกวา 1 ครอบครัว แบงพ้ืนท่ีสําหรับอยูอาศัยเปน 4 โซนหลัก 

18 พ้ืนท่ียอย (section) ดังนี้  

 

โซนท่ี 1 มีจํานวนประชากร 2,238 คน  โซนท่ี 2 มีจํานวน

ประชากร 3,121 คน โซนท่ี 3 มีจํานวนประชากร 2,053 คน โซนท่ี 

4 มีจํานวนประชากร 14 คน 

เนื่องจากมีคนอยูจํานวนมากกวาท่ีศูนยพักพิงรองรับได ทํา

ใหเกิดสภาพแออัด ปญหาโรคติดตอระบาดขึ้นในพ้ืนท่ีพักพิง

ชั่วคราว เชน การระบาดของโรคอุจจาระรวง โรคไขกาฬหลังแอน 

โรคไขเลือดออก โรคไทฟอยด เปนตน ในดานระบบสาธารณูปโภค

แ ล ะ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ดํ า เ นิ น ก า ร โ ด ย อ ง ค ก ร

เอกชน  (International Rescue Committee; IRC) ดํ า เ นิ น

กิจกรรมตามโครงการดานการแพทย โดยมีหนาท่ีดูแลใหความ

ชวยเหลือดานการสาธารณสุขและสาธารณูปโภค รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง และโรงพยาบาลสวนผึ้งในการดูแล

รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย รวมท้ังจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (ไออารซี

คลินิก) เพ่ือใหบริการแกผูหนีภัยในศูนยพักพิง รวมถึงจัดระบบ

ประปา เพ่ือใหมีน้ําในการอุปโภคบริโภค  

จากการสํารวจส่ิงแวดลอมพบวา ภายในศูนยพักพิง มีรานคา

หลายประเภท เชน แผงอาหารสด ผลไมสด อาหารแหง ขนมปงกรอบ

แบงบรรจุถุง โดยเฉพาะรานน้ําแข็งใสมีจํานวนมาก จากการ

สัมภาษณผูประกอบการพบวา น้ําแข็งใสเปนท่ีนิยมบริโภคของเด็กใน

ศูนยพักพิง และจากการสัมภาษณผูปวยพบวาผูปวยสวนหนึ่งมี

ประวัติรับประทานน้ําแข็งใสโรยบะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปดิบคลุกเครื่องปรุง 

ซึ่งเปนอาหารท่ีไมผานความรอน อาจเกิดการปนเปอนเชื้อได  

จากการสํารวจบริเวณรอบชุมชนท่ีหวยน้ําขุนไหลผาน 

พบวามีปริมาณน้ํานอย สามารถเดินขามได บางจุดท่ีใกลกับรานคา

พบมีขยะ พลาสติก ในลําหวย และสังเกตพบเด็กเล็กจํานวนหนึ่ง

จับกลุมนั่งเลนอยูบริเวณใกลกับแหลงน้ํา บางกลุมเดินลงไปใน    

ลําหวยน้ําขุนสวนท่ีแหง (รูปท่ี 1) 

การยืนยันการระบาด 

จากรายงานการเฝาระวังโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ระหวางสัปดาหท่ี 

1-11 ของป พ.ศ. 2556 (รูปท่ี 2) พบวามีแนวโนมเริ่มพบผูปวย

จํานวนมากตั้งแตสัปดาหท่ี 6 และในสัปดาหท่ี 10 มีจํานวนผูปวย

ดวยอาการถายเปนน้ําสูงเปน 2.4 เทาของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

และเปน 4.8 เทาในชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2555  

จากการศึกษาเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนมารับการ

รักษาผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก (International 

rescue committee: IRC clinic) ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 

มีนาคม 2556 พบวามีผูปวยใน 44 ราย และผูปวยนอก 65 ราย 

ผูปวยจากการคนหาเพ่ิมเติม 2 ราย รวม 111 ราย  
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รูปท่ี 1 สภาพลําหวยน้ําขุน ศูนยพักพิงแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีมีอาการถายเปนน้ําจําแนกตามวันท่ีมารักษาระหวางสัปดาหท่ี 1 - 11 ป พ.ศ. 2556 เปรียบเทียบกับ  

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป และป พ.ศ. 2555 ในชวงเวลาเดียวกัน  
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สัปดาหท่ีมารับการรักษา

ลักษณะของการระบาดตามบุคคล 

พบผูปวยท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคอุจจาระรวง จํานวน

ท้ังส้ิน 111 ราย อัตราปวย รอยละ 1.5 เปนผูปวยใน 44 ราย (รอยละ 

40.4) ผูปวยนอก 65 ราย (รอยละ 59.6) และผูปวยท่ีไดจากการ

คนหาเพ่ิมเติมในชุมชน 2 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง  

2 ราย คือ เด็กชายอายุ 1 ป 3 เดือน มีอาการกลามเนื้อออนปวกเปยก

เฉียบพลันจากภาวะโพแทสเซียมต่ํา สงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี และเด็กชายอายุ 9 เดือน มีอาการกลามเนื้อบริเวณคอออน

แรง สงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  

ผูปวยสวนใหญรอยละ 93 มีอาการถายเปนน้ํา รองลงมา 

คือ มีไข รอยละ 72.1 และอาเจียน รอยละ 69.8 (รูปท่ี 3) กลุมอายุ  

  

   

ท่ีมีอัตราปวยสูงสุดเปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป อัตราปวยรอยละ 13.63       

ตามมาดวยเด็กกลุมอายุ 1-5 ป คิดเปนรอยละ 4.65 (รูปท่ี 4) 

คามัธยฐานของอายุผูปวยเทากับ 3 ป (11 วัน – 65 ป) อัตราปวย

ในเพศชาย รอยละ 1.68 และอัตราปวยเพศหญิง รอยละ 1.31  

ลักษณะของการระบาดตามเวลา 

จากการทบทวนทะเบียนผูมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556 พบวาในชวงตน

ของการระบาดพบผูปวยในโซน 3 เริ่มปวยวันท่ี 4 กุมภาพันธ 

2556 และพบผูปวยในโซนอื่นๆ ตามมา และพบผูปวยสูงสุดใน

สัปดาหท่ี 11 (วันท่ี 10 - 16 มีนาคม 2556) โดยพบผูปวยสูงท่ีสุด

ในวัน 12 มีนาคม 2556 (รูปท่ี 5) 
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รูปท่ี 3 อาการทางคลินิกของผูปวยในโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราว อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 2556 (จํานวน 44 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 อัตราปวยของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จําแนกตามกลุมอายุ 

 

 
รูปท่ี 5 จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยอาการอุจจาระรวงท่ีไออารซีคลินิก จําแนกตามวันเริ่มปวยในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง  

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556 

 

 

อาการ 

รอยละ 

รอยละ 

กลุ่มอายุ 
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รูปท่ี 6 อัตราปวยโรคอุจจาระรวงจําแนกตามโซนท่ีพักอาศัยในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่งอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ตั้งแตวันท่ี 1 – 21 มีนาคม 2556 

 

 

ลักษณะของการระบาดตามสถานท่ี 

ในชวงท่ีมีการระบาด (วันท่ี 24 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 

2556) เริ่มพบผูปวยเปนกลุมกอนจากโซนท่ี 2 ในวันท่ี 1 - 6 

มีนาคม 2556 และพบผูปวยในโซนอื่นๆ ตามมา และพบผูปวย

ท่ีมาจากทุกโซนในศูนยพักพิง ยกเวนโซนท่ี 4 ซึ่งเปนโซนท่ีมีผูอยู

อาศัยจํานวนนอย และอยูบนท่ีสูงหางไกลจากลําหวยน้ําขุน อัตรา

ปวยในแตละโซนไมแตกตางกัน คือ โซน 1 รอยละ 1.43, โซน 2 

รอยละ 1.41, และโซน 3 รอยละ 1.35 (รูปท่ี 6) 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory results) 

ผลการตรวจอุจจาระสดในผูปวย 5 ราย พบสารพันธกุรรม

ของไวรัสโรทาชนิดเดียว 3 ราย และพบสารพันธุกรรมของท้ังไวรัส

โรทาและไวรัสโนโร 1 ราย  

ผลการตรวจ Rectal swab 6 ราย พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสโรทาชนิดเดียว 3 ตัวอยาง และพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร 

1 ราย  

ผลการตรวจตัวอยางสงตรวจส่ิงแวดลอม ไดแก น้ําอุปโภค

บริโภค และน้ําแข็ง ในศูนยพักพิง รวม 14 ตัวอยาง พบสาร

พันธุกรรมของไวรัสโรทาในน้ําจากลําหวยน้ําขุน 1 ตัวอยาง 

3. ผลการสํารวจสภาพแวดลอม (Environment survey results) 

ระบบน้ําอุปโภคบริโภคในศูนยพักพิง ดําเนินการโดยองคกร 

IRC มีเจาหนาท่ีสุขาภิบาลและอาสาสมัคร 3 ราย เปนผูดูแล

กระบวนการผลิตน้ําประปา โดยมีการสูบน้ําดิบจากลําหวยน้ําขุน     

 

 

นํามาผานการปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยการเติมคลอรีนผงผสมน้ํา 

หลังจากนั้นจะปลอยน้ําใหใชอุปโภคบริโภค วันละ 3 ครั้ง เวลา 

05.00 น., 10.00 น., 15.00 น. (ยกเวนโซน 4 จะปลอยน้ําเพียงวันละ 

1 ครั้ง ในเวลา 05.00 น.) ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง (รูปท่ี 8) 

มีจุดปลอยน้ําสาธารณะและจุดปลอยน้ําบริเวณท่ีพักอาศัย

แตละโซน จํานวนท้ังส้ิน 295 จุด ประชาชนจะนําภาชนะมารองรับ

น้ําเพ่ือเก็บไวใชอุปโภคบริโภค ใหเพียงพอในแตละวัน ประมาณ 25 

ลิตร/คน/วัน จากการสํารวจในครัวเรือนพบวา บางครัวเรือน

ภาชนะท่ีรองรับน้ําเก็บไวไมมีฝาปด และยังมีบางครัวเรือนท่ีโซนท่ี

พักอยูใกลลําหวยน้ําขุนนําน้ํามาใชในการอุปโภคโดยไมผานการ

บําบัด แตจากการสัมภาษณเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิง 

พบวา รอยละ 90 ตมน้ํากอนบริโภค ระบบติดตามคุณภาพน้ํา

อุปโภคดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสุขาภิบาลทําการสุมตรวจคา

คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําเปนประจําทุกวันตามแผนการสุม

ตัวอยาง และเก็บตัวอยางน้ําสงตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย

เปนประจําทุกเดือน และในชวงวันท่ี 19 - 21 มีนาคม 2556 และ

เจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิงสุมตรวจคาคลอรีนอิสระ

คงเหลือ ณ จุดปลอยน้ําในบริเวณท่ีพักอาศัยแตละโซน 18 จุด จาก

ท้ังหมด 95 จุด โดยสุมจากทุกพ้ืนท่ียอยของแตละโซนพ้ืนท่ีละ      

1 ตัวอยาง ระหวางวันท่ี 19 - 21 มีนาคม 2556 พบวาในวันท่ี 19 

และ 21 มีนาคม 2556 คาคลอรีนอิสระคงเหลือต่ํากวามาตรฐาน 

(0.2 - 0.5 ppm) 
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รูปท่ี 8 ระบบสาธารณูปโภคน้ําประปาของศูนยพักพิงแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาพบวาการระบาดครั้งนี้เปนการระบาดของ

โรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรทารวมกับเชื้อไวรัสโนโร เปนการ

ระบาดแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง (continuous common 

source) พบอัตราปวย รอยละ 1.5 ผูปวยสวนใหญเปนเด็กต่ํากวา 

5 ป  ซึ่ งสอดคลองกับการรายงานการระบาดท่ัวโลก1,2 ไมมี

ผูเสียชีวิตจากการระบาดครั้งนี้ ผลทางหองปฏิบัติการพบเชื้อไวรัส

โรทาและโนโร ในอุจจาระผูปวย 7 ราย (รอยละ 77) และพบการ

ปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาจากน้ําในลําหวยน้ําขุน โดยสวนหนึ่งของ

การระบาดคาดวาเปนผลเนื่องมาจากการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาใน

แหลงน้ําธรรมชาติ ซึ่งมีประชาชนบางสวนใชอุปโภคโดยไมผานการ

บําบัด การพบเชื้อในน้ําอาจเปนเพราะมีผูปวยไปถายอุจจาระ หรือ

ซักผาท่ีเปอนอุจจาระในลําหวย หรือน้ําท่ีปนเปอนเชื้อจากส่ิงปฏิกูล

ท่ีปนเปอนเชื้อลงสูแหลงน้ํา แตไมสามารถสรุปไดวาการปนเปอน

เกิดขึ้นกอนการระบาดในครั้งนี้ อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

เอกสารทางวิชาการพบวา สาเหตุของโรคอุจจาระรวงท่ีพบไดบอย

ท่ีสุด คือ การติดเชื้อไวรัส และแบคทีเรีย ในขณะท่ีเด็กท่ีไมมีไขและ

อุจจาระรวงไมมีเลือดมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ ใน

ประเทศไทยเชื้อโนโรไวรัสและโรตาไวรัสเปนสาเหตุของโรคอุจจาระ

รวงท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็ก ซึ่งอาการทางคลินิกในเชื้อท้ัง 2 ชนิด

ไมมีความแตกตางกัน5  

 

 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

การควบคุมโรคในระหวางการสอบสวนไดดําเนินการดังนี้  

1. ดําเนินการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงในศูนย

พักพิง โดยเฉพาะโซนท่ีมีอัตราปวยสูง ไดแก โซน 1และ โซน 2 

รวมถึงการแยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินอาหารในโรงพยาบาล

สนาม (enteric precaution)  

2. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงหนึ่ง เก่ียวกับการปรับปรุง ติดตาม คุณภาพน้ําอุปโภค

บริโภค และเนนการเพ่ิมปริมาณคลอรีนในชวงท่ีมีการระบาด 

การควบคุมโรคหลังจากการสอบสวนไดดําเนินการดังนี้  

ดําเนินการมาตรการควบคุมโรคท่ีจําเพาะกรณีการระบาด

ของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิง ดังนี้ 

1. การเพ่ิมความเขมงวดในการควบคุมและตรวจสอบ

คุณภาพน้ําท่ีใชอุปโภคบริโภคในศูนยพักพิง โดยการเติมคลอรีนให

เพียงพอ และติดตามแกไขปญหาในโซนท่ีมีปญหาตรวจคาคลอรีน

อิสระคงเหลือไมพบ (โดยเฉพาะโซนท่ีมีอัตราปวยสูง และมีจํานวน

ประชากรหนาแนน เชน โซน 1 โซน 2 เพ่ือลดความเส่ียงตอการ

สัมผัสเชื้อกอโรค สวนพ้ืนท่ี โซน 4 ท่ีแมจะยังไมพบผูปวย แตก็

พบวามีความเส่ียงสูงเนื่องจาก ตรวจไมพบคาคลอรีนอิสระคงเหลือ 

จึงตองมีการแกไขเชนกัน 
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2. ใหงดการบริโภคน้ําท่ีไมผานการตม หรือตมแลวแตเก็บ

ไวในภาชนะท่ี ไมมีฝาปด เพราะอาจเกิดการปนเปอนได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสําหรับเด็กเล็ก 0-5 ป ท่ียังดื่มนมตองผานการตมใหสุก 

เก็บในภาชนะท่ีสะอาด และการลาง ตม ขวดนมของเด็ก 

3. ใหงดการนําน้ําในลําหวยมาใชเพ่ือการอุปโภคบริโภค 

เนื่องจากพบการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทา 

4. หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียง เชน น้ําแข็ง

ใส ไอติมหลอด, ขนมปงกรอบ (แบงบรรจุหอ), มามาดิบคลุก

เครื่องปรุงโรยน้ําแข็งใส, ผลไมสดท่ีไมปอกเปลือก ผักสด หาก

รับประทานควรลางดวยน้ําสะอาดท่ีผานกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพน้ําแลว แตในกรณีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปใหงดการบริโภค

อาหารในกลุมนี้โดยเด็ดขาดในชวงท่ียังมีการระบาดอยู  

 

ปญหาและขอจํากัด 

ดานการสอบสวนโรค 

การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม เนื่องจากทีมสอบสวนโรคมีเวลา

ในการทํางานในพ้ืนท่ีศูนยพักพิงตั้งแต 09.00 – 18.00 น. ตาม

ระเบียบของศูนยพักพิง ทําใหการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมไมสามารถ

ทําไดเต็มท่ี ประกอบกับปญหาการส่ือสาร ซึ่งผูท่ีอาศัยในศูนยพัก

พิงเปนกระเหรี่ยงท้ังหมด จําเปนตองใชภาษาอังกฤษส่ือสารผาน

ลามซึ่งเปนอาสาสมัคร (Medical Coordinator) ซึ่งมีเพียง 1 คน 

และใหลามส่ือสารเปนภาษากระเหรี่ยงกับผูปวย จากนั้นจึงส่ือสาร

กับทีมสอบสวนโรคเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งหนึ่ง และผูปวยสวน

ใหญเปนเด็กเล็ก ตองสัมภาษณผูปกครองหรือผูเล้ียงดู ซึ่งอาจขาด

ความครบถวนของขอมูล หรืออาจคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง

ได  

การตรวจหาเชื้อไวรัสทางหองปฏิบัติการทําไดยาก เนื่อง-

จากในอาหารและน้ํามีไวรัสอยูจํานวนนอยมาก การตรวจจึงกระทํา

ไดยาก ตองอาศัยวิธีการทําใหไวรัสเขมขนขึ้นและตรวจดวยวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง  

ดานการควบคุมโรค 

ปจจัยดานตัวเชื้อ กลาวคือ เชื้อไวรัสโรทาและโนโร สามารถ

ติดตอผานทางอุจจาระโดยการรับประทานอาหารท่ีปนเปอนดวยเชื้อ

ไวรัสโรทา (fecal-oral route) ถาเด็กติดเชื้อไวรัสโรทาและใกลชิด

กับผูใหญเชื้ออาจติดตอทําใหผูใหญมีการติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ 

ซึ่งมักจะเปนสาเหตุใหมีการแพรกระจายเชื้อในครอบครัวเดียวกัน 

ประกอบกับลักษณะของครัวเรือนและชุมชนท่ีมีประชากรหนาแนน 

ทําใหยากตอการควบคุมการแพรกระจายของโรค  

 

 

ลักษณะของแผนกผูปวยในเปนหองโลง พ้ืนปูดวยเส่ือ

น้ํามัน ไมมีเตียงผูปวย หากไมมีการดูแลผูปวยโรคทางเดินอาหารใน

พ้ืนท่ีจําเพาะ อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคได  

สรุปผลการศึกษา  

พบการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรทา

รวมกับเชื้อไวรัสโนโรในศูนยพักพิงชั่วคราว โดยยืนยันพบเชื้อไวรัส

โรทาและโนโรในตัวอยางอุจจาระผูปวย และพบการปนเปอนเชื้อ

ไวรัสโรทาจากน้ําดิบในลําหวยน้ําขุน ซึ่งการระบาดครั้งนี้เปนการ

ระบาดแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง(Continuous common 

source) ผูปวยรอยละ 73 เปนเด็กต่ํากวา 5 ป ไมมีผูเสียชีวิตจาก

การระบาดครั้งนี้ ทีมสอบสวนโรคใหมาตรการควบคุมโรคท่ีจําเพาะ

แกเจาหนาท่ีสุขาภิบาล โดยการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปา โดย

เพ่ิมความเขมขนของคลอรีน ใหงดการอุปโภคบริโภคน้ําและอาหาร

ท่ีเส่ียงตอการปนเปอน โดยเฉพาะน้ําในลําหวยน้ําขุนท่ียังไมผาน

การบําบัด และการปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคลเพ่ือปองกันการ

เกิดโรคอุจจาระรวง และการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงใน

ศูนยพักพิงและในโรงพยาบาลสนามตอเนื่อง เปนระยะเวลา 14 วัน  

ขอเสนอแนะ 

ดานการควบคุมโรค 

เนื่องจากเชื้อไวรัสโรทาและโนโรสามารถติดตอกันได

งาย โดยเฉพาะเด็กเล็กท่ีเส่ียงตอการรับเชื้อจากท้ังการกินอาหาร 

น้ําดื่ม ท่ีปนเปอนเชื้อเขาไป หรือการสัมผัสกับเชื้อท่ีปนเปอนใน

ส่ิงแวดลอม ตามพ้ืนผิวตาง ๆ แลวนํานิ้วมือใสในปาก เพราะปริมาณ

เชื้อเพียงเล็กนอย 10 - 100 อนุภาค ก็สามารถทําใหเกิดโรคได และ

จากผลการตรวจพบไวรัสในน้ําจากส่ิงแวดลอม จึงควรงดการใชน้ํา

ดิบจากลําหวยน้ําขุน และเพ่ิมปริมาณคลอรีนในกระบวนผลิต

น้ําประปาในชวงท่ีมีการระบาด รวมถึงใหสุขศึกษาเก่ียวกับการ

ระมัดระวังการปนเปอน การปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคล ลางมือ

ดวยน้ําและสบูใหสะอาดหลังการใชสวม โดยเฉพาะผูประกอบ

อาหารจะเปนแหลงแพรเชื้อและกอการระบาดของโรค ปรับปรุง

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ รวมท้ังการท้ิงและกําจัดส่ิง

ปฏิกูล (อุจจาระ อาเจียน) เพ่ือปองกันและควบคุมโรคระบาดจาก

เชื้อกอโรคผานทางเดินอาหาร โดยมีอาหารและน้ําเปนส่ือ รวมถึง

มาตรการแยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินอาหารในโรงพยาบาล

สนาม เพ่ือลดความเส่ียงในการแพรเชื้อในโรงพยาบาลสนามท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากกิจกรรมพยาบาลระหวางท่ีผูปวยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินอาหารท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม   
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Mixed Viral Gastroenteritis Caused by Rotavirus and Norovirus in a Temporary Shelter, Suan 
Phueng District, Ratchaburi Province, Thailand, February - March 2013 

Authors:  Nirandorn Yimchoho1, Orathai Suwannachairob1, Saisamorn Srisukwattanakij2,  

Weeranuch Penwansuk2, Nunthachanok Rittisuk3, Pipat Piyapongdecha3 
1 Bureau of Epidemiology, Department of Disease control 
2 Office of Disease Prevention and Control Region 4, Ratchaburi Province 
3 Suan Phueng District Health Office, Ratchaburi Provincial Health Office 

Abstract  

Background: Acute viral gastroenteritis occurred in a temporary shelter in Suan Phueng District, Ratchaburi 

Province. An outbreak investigation was initiated to confirm diagnosis and outbreak, to determine the etiology, 

to identify source of infection and to recommend specific control measures. 

Methods: We reviewed medical record and interviewed cases and conducted active case finding by define case 

definition. Environmental survey was carried out by collected 11 stool and rectal swab samples from cases and 

14 water supply and ice samples from the shelter to test virus by PCR.  

Results: Total 111 cases met case definition and attract rate was 1.5%. Most of the cases were in age group 0-1 

years approximately 13.63 % with median age was 3 years (range 11 days –  65 years) . The epidemic curve 

demonstrated a continuous common source. The stool and rectal swabs were positive Norovirus and Rotavirus 

by RT-PCR and PAGE respectively. And the natural water supply before treatment process was contaminated by 

Rotavirus.  

Conclusions: We recommended to improvement the water treatment program and gave education about 

personal hygiene and sanitation for preventive measures. Continuing surveillance for a new case particularly 

high incident zone for 14 days was recommended.  

Keywords: outbreak, acute gastroenteritis, orovirus, rotavirus, temporary shelter, Ratchaburi  
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Food Poisoning Investigation Caused by Norovirus in an Elementary 
School, Nameuang Sub-district, Meuang District, Ratchaburi, Thailand, 17 – 27 June 2014 
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บทคัดยอ  

 การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษเกิดในเด็กนักเรียนของโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 17 – 27 มิถุนายน 2557 โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค และเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาดของ

โรค ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบมีผูปวยท่ีเปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 รวม 53 ราย อัตราปวยในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 เทากับรอยละ 13.09 โดยพบผูปวยมากในสองชั้นเรียน ไดแก ชั้นประถมศึกษา 5/1 และ 5/5 หองละ 23 ราย รวม 

46 ราย (รอยละ 86.79) สวนชั้นเรียนอื่น ๆ ในระดับประถมศึกษาปท่ี 5 พบไดประปรายชั้นละ 1 – 3 โดยผูปวยสวนใหญมีอาการทาง

คลินิกดังนี้ ปวดทองรอยละ 88.7 ถายเหลว รอยละ 60.4 คล่ืนไส รอยละ 35.9 และถายอุจจาระเปนน้ํา รอยละ 22.6 จากเสนโคงการ

ระบาดพบเปนลักษณะแหลงโรครวมชนิดจุดเดียว (Point common source) ระยะเวลาเริ่มปวยระหวางผูปวยรายแรก และรายสุดทาย 

หางกันประมาณ 10 ชั่วโมง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเก็บอุจจาระสดจากผูปวย เพ่ือหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา พบสาร

พันธุกรรมเชื้อไวรัสโนโรจากตัวอยางอุจจาระสด 5 ใน 11 ราย (รอยละ 45.45) และผลการตรวจอุจจาระโดยวิธีปายทวารหนัก (rectal 

swab) ในผูปวย 11 ราย ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารทุกราย ระยะฟกตัวจากเสนโคงการระบาดเขาไดกับระยะฟกตัวของ

ไวรัสโนโร จากการสัมภาษณไมพบวาเด็กนักเรียนท่ีปวย รับประทานอาหารชนิดใด ๆ รวมกัน และรับประทานอาหารท่ีไมตางจากเด็กท่ีไม

ปวย จึงสงสัยการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรผานทางถุงนมเนื่องจากจะมีตัวแทนเด็กมารับนมไปแจกจายเพ่ือนๆในหองเดียวกัน รวมกับเด็ก

มีพฤติกรรมกัดถุงนมแลวดื่มผานถุง หรืออาจไปไดวาเหตุการณนี้มีการระบาดผานทางน้ําแข็งท่ีแชนมเพราะใชถังเก็บนมเดียวกัน หลังจาก

เฝาระวังไปอีก 4 วัน ไมพบผูปวยรายใหม 

คําสําคัญ การสอบสวนโรค, อาหารเปนพิษ, ไวรัสโนโร, โรงเรียนประถม, ราชบุรี 
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ความเปนมา 

เมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 เวลา 10.30 น. ทีมเฝาระวัง

สอบสวนสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) กลุมงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลราชบุรี  ได รับแจ งจากผู อํ านวยการโรง เรียน

ประถมศึกษาแหงหนึ่งในเขตตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี วามีเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 43 ราย มี

อาการปวดทอง ถายเหลว คล่ืนไส อาเจียน โดยเริ่มมีอาการในเวลา

ใกลเคียงกัน ทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี รวมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

ราชบุรี รวมประชุมวางแผนการสอบสวนโรค และดําเนินการออก

สอบสวนโรคท่ีโรงพยาบาล และโรงเรียนประถมศึกษา ตั้งแตวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 เวลา 11.30 น. ถึงวันท่ี 27 มิถุนายน 2557 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา สถานท่ี 

3. เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค 

4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด

ของโรค 

วิธีการศึกษา (Methods) 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 1,2 

1.1. รวบรวมรายละเอียดประวัติผูปวย โดยวิธีการ

สัมภาษณผูปวยและขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ท่ีมารับรักษา

ท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี  

1.2. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม โดยใชแบบสอบสวนโรคอาหาร

เปนพิษท่ีสรางขึ้น โดยกําหนดนิยามผูปวยดังนี ้

ผูปวย หมายถึง เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ใน

แผนปกติ ของโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ท่ีมีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไดแก ปวดทอง 

ถายเหลวหรือถายเปนน้ํา ระหวางวันท่ี 16 - 18 มิถุนายน 2557 

2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

2.1 ตัวอยางจากผูปวย 

- เก็บตัวอยางอุจจาระจากผูปวยโดยวิธีการปาย

ทวารหนัก (rectal swab) 11 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อกอโรค

ทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางอุจจาระสดจากผูปวย (fresh stool) 

11 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

  

2.2 ตัวอยางจากผูสัมผัสอาหาร  

- เก็บตัวอยางอุจจาระจากแมครัวโดยวิธีการปาย

ทวารหนัก (rectal swab) และเก็บตัวอยาง swab จากมือแมครัว 

(finger and hand swab) อยางละ 8 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อ

แบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

ราชบุรี 

2.3 อาหารและน้ํา 

- เก็บตัวอยางนมโรงเรียนท่ียังไมไดรับประทาน      2 

ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ 

หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางน้ําดื่มโรงเรียน 2 ตัวอยาง น้ําใช       

2 ตัวอยาง สงตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรีย ณ หองปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยาง swab จากขันในหองน้ํา 3 ตัวอยาง 

สงตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางน้ําลางถังน้ําแข็งใสนม 1 ตัวอยาง สง

ตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. การศึกษาทางสภาพแวดลอม  

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเอื้อตอการเกิดโรค ไดแก อาหาร ขั้นตอน

การประกอบอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร และความสะอาดของ

ภาชนะท่ีใสอาหาร ความสะอาดของหองน้ํา น้ําใช และน้ําดื่มของ

โรงเรียน ขั้นตอนการผลิตนมโรงเรียน การขนสงนมโรงเรียน การ

จัดเก็บนมโรงเรียนกอนรับประทาน และวิธีการรับประทานนม

โรงเรียน สุขลักษณะสวนบุคคล 

เครื่องมือ สถิติท่ีใช การวิเคราะหขอมูล  

แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบาย

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน   

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 

โรงเรียนแหงนี้ เปนโรงเรียนประถมศึกษา สํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต 1 รับนักเรียนตั้งแตชั้น

อนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 มีนักเรียนจํานวนท้ังหมด 3,480 

คน เปดสอนท้ังแผนกปกติ และแผนก 2 ภาษา มีจํานวนนักเรียน    

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 แผนกปกติ รวม 416 คน แผนก 2 ภาษา      
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34 คน มีบุคลากรในสถานศึกษาท้ังหมด 217 คน แบงเปน ครู 165 

คนแมครัว 8 คนและอื่น ๆ อีก 34 คน โรงเรียนจัดใหมีการดื่มนม

โรงเรียนทุกเชา และจัดใหมีอาหารกลางวันภายในโรงอาหารโดยแม

ครัวโรงเรียนท้ังหมด 8 คน เปนคนประกอบอาหารเองทุกวัน น้ําใช

ของโรงเรียนเปนน้ําประปาจากเทศบาลเมืองราชบุรี น้ําดื่มของ

โรงเรียนเปนประปาจากเทศบาลเมืองราชบุรี ซึ่งผานเครื่องกรองน้ํา 

มีไวใหบริการ 2 จุด 

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสอบสวนและทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกพบวา 

ผูปวยเปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 43 ราย มี

อาการปวดทอง ถายเหลว คล่ืนไส อาเจียน โดยเริ่มมีอาการในเวลา

ใกลเคียงกัน เขารับบริการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

ราชบุรี แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนจากอาการทางคลินิกวา เปนโรค

อาหารเปนพิษ ท้ังหมดรักษาแบบผูปวยนอกไมมีรับไวเปนผูปวยใน 

จากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในโรงเรียน ตามนิยามของ

ผูปวยท่ีกําหนด พบผูท่ีมีอาการปวยแตไมไดไปพบแพทย จํานวน 

10 ราย รวมมีผูปวยโรคอาหารเปนพิษท้ังหมดในครั้งนี้ 53 ราย 

อัตราปวย (attack rate) ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

เทากับรอยละ 13.09 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

ผูปวยท้ังหมด 53 ราย เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป 5 

ท้ังหมด เขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี 

เปนผูปวยนอก 43 ราย และคนหาเพ่ิมเติมท่ีเขาไดกับนิยามโรคอีก 10 

ราย เปนเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 19 ราย อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง คือ 1.79 : 1 มีอัตราปวยจําแนกตามเพศ ไดแก เพศชาย

รอยละ 16.11 เพศหญิงรอยละ 9.79 โดยมีอายุ 10 ปเทากันท้ังหมด 

อาการแสดงทางคลินิก 

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยเปนโรคอาหารเปนพิษ และท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

รวมท้ังหมด 53 ราย โดยมีอาการแสดงทางคลินิก ท่ีพบบอยดังนี้ 

ปวดทอง รอยละ 88.7 ถายเหลว รอยละ 60.4 คล่ืนไส รอยละ 

35.9 และถายอุจจาระเปนน้ํา รอยละ 22.6 (รูปท่ี 1) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

พบผูรายแรก คือ ผูปวยเพศชายเวลา 07.47 น. ของวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 และผูปวยรายสุดทาย คือ ผูปวยเพศหญิง เวลา 

18.00 น. ในวันเดียวกัน ระยะเวลาเริ่มปวยระหวางผูปวยรายแรก

และรายสุดทาย หางกันประมาณ 10 ชั่วโมง ซึ่งเปนเวลาประมาณ

ระยะฟกตัวของโรคในการระบาดครั้งนี้ และจากเสนโคงการระบาด 

 

ท่ี เปนลักษณะแหลงโรครวมแบบจุดเดียว (point common 

source)1,2 (รูปท่ี 2) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี 

 การกระจายของโรคตามสถานท่ีพบวาผูปวยเรียนอยูชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 ท้ังหมด 53 ราย ซึ่งอยูในอาคารเรียนเดียวกัน 

แยกเปนรายหองดังนี้ หอง 5/1 พบ 23 ราย หอง 5/3 พบ 3 ราย 

หอง 5/5 พบ 23 ราย หอง 5/6 พบ 3 ราย หอง 5/7 พบ 1 ราย 

คิดเปนอัตราปวยท่ีเกิดขึ้นในแตละหอง พบวาหองท่ีมีอุบัติการณสูง

ใกลเคียงกัน สองหองคือ หอง 5/1 และ หอง 5/5 รอยละ 52.27

และ 48.94 รองลงมาคือ หอง 5/6 และหอง 5/3 นอยสุด คือ หอง 

5/7 อัตราปวยรอยละ 6.38, 6.25 และ 2.27  

 จากการสัมภาษณการรับประทานอาหารอาหารในวันท่ี 16 

- 17 มิถุนายน 2557 ไมพบวาเด็กนักเรียนท่ีปวย ท้ัง 2 หอง (5/1, 

5/5) รับประทานอาหารอะไรรวมกัน นอกเหนือจากนมโรงเรียนใน

ตอนเชาในวันท่ี 16 - 17 มิถุนายน 2557 เวลา 08.30 - 09.00 น. 

อาหารกลางวัน วันท่ี 16 มิถุนายน 2557 เวลา 11.30 น. (พะแนง

หมู, ตมจืดหมูสับใสผักกาด, ขนมหวาน) สําหรับไมโลเย็นนั้นมีแค

วันเดียวท่ีรับประทาน คือ วันท่ี 17 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00 น. 

ซึ่งเปนวันท่ีมีเหตุการณอาหารเปนพิษซึ่งหองอื่นก็รับประทาน

เหมือนกัน สําหรับน้ําดื่มนั้นมีท้ังซื้อน้ําขวด น้ําปน น้ําอัดลม หรือ

ดื่มน้ํากรองท่ีโรงเรียน สวนอาหาร อื่น ๆ มีดังนี้ ไกปอป ซูชิ น้ําปน 

ผลไมดอง ลูกชิ้น กวยเตี๋ยว ขนมหอ มามา โอวัลติน นอกนั้นเปน

อาหารท่ีรานคาขางนอกซึ่งมีอาหารท่ีหลากหลาย 

ทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ไดออกติดตามเยี่ยม และ

เฝาระวังการเกิดโรคในโรงเรียนภายหลังพบผูปวยรายสุดทายวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 เวลา 18.00 น. นับตอไปอีก 100 ชั่วโมงหรือ

ประมาณ 4 วัน (2 เทาของระยะฟกตัวสูงสุดของเชื้อท่ีสงสัย) ไม

พบผูปวยเพ่ิมเติม และติดตามสอบถามผูปวยอาการหายเปนปกติ

ภายใน 1-2 วัน 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1 ตัวอยางจากผูปวย 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเก็บอุจจาระสดจาก

ผูปวย เพ่ือหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส 

โนโรจากตัวอยาง 5 ใน 11 ราย (รอยละ 45.45) และผลการตรวจ

อุจจาระโดยวิธีปายทวารหนัก (rectal swab) ในผูปวย 11 ราย ไม

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารทุกราย  

3.2 ตัวอยางจากผูสัมผัสอาหาร 

ผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร จาก      
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อุจจาระจากแมครัวโดยวิธีการปายทวารหนัก (rectal swab) และ

เก็บตัวอยาง swab จากมือแมครัว (finger and hand swab) ไม

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร 

3.3 อาหารและน้ํา 

ผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร จาก

ตัวอยางนมโรงเรียนท่ียังไมไดรับประทาน 2 ตัวอยาง น้ําดื่ม

โรงเรียน 2 ตัวอยาง น้ําใช 2 ตัวอยาง และ ตัวอยางปายจากขันใน

หองน้ํา 3 ตัวอยาง ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร 

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทาในตัวอยางน้ําลาง

ถังน้ําแข็งใสนม 1 ตัวอยาง ไมพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรและ

โรทา 

4. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

 การผลิตและการขนสงนมโรงเรียน จากการสัมภาษณ

ผูผลิตนม ตัวแทนในการสงนม และคณะครูในโรงเรียน รวมกับการ

สังเกตของทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งไดเขาไปดูตั้งแต

ขั้นตอนผลิตนม การจัดเก็บนมท่ีโรงงาน พบวาอยู ในเกณฑ

มาตรฐานท่ีถูกตอง และจากการตรวจสอบพบวา โรงงานผลิตนมได 

จีเอ็มพี และผลิตภัณฑไดรับเครื่องหมาย อย. สวนในเรื่องของการ

ขนสงนมของตัวแทน สถานท่ีท่ีตัวแทนเก็บนม ขั้นตอนการขนสง

นม ตลอดจนเสนทางในการขนสง พบวาอยูในเกณฑมาตรฐานท่ี

ถูกตอง เม่ือตัวแทนนมมาสงนมท่ีโรงเรียนจะเอาน้ําแข็งท่ีขนสงนม

มาใสในถังเก็บนม โดยเรียงเปนชั้นๆสลับกับน้ําแข็ง ถังเก็บนม

ขนาดใหญบรรจุนมได 10 ถุงใหญ เด็กจากชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

จะเริ่มรับประทานนมประมาณ 08.30 – 09.00 น. ซึ่งจากการสังเกต

พบวาน้ําแข็งท่ีอยูในถังจะละลายไปบางสวนโดยเฉพาะในชั้น

อนุบาลซึ่งรับประทานนมทีหลังน้ําแข็งจะละลายไปสวนใหญแลว 

ถังน้ําแข็งท่ีเก็บนมของโรงเรียนไมคอยไดลางคว่ําจึงคราบสกปรก

ใหเห็นอยู ในการดื่มนมนั้นเด็กมักไมคอยใชกรรไกรตัดถุงนมแลวใส

หลอดแตจะกัดแลวดื่มผานถุงแทน ซึ่งจากการสอบถามมี 2 สาเหตุ

คือหลอดดูดนมหมดกับพฤติกรรมของเด็กเอง 

สภาพส่ิงแวดลอมในโรงเรียน บริเวณโรงเรียนคอนขาง

สะอาด มีตนไมรมรื่น อาคารโรงครัว อาคารรับประทานอาหาร และ

หองน้ํา แยกจากกัน 

การประกอบอาหารกลางวันเล้ียงเด็กนักเรียนมีขั้นตอนดังนี้ 

แมครัวจะส่ังซื้อกับขาวท่ีตลาดศรีเมืองทุกวัน จะไมมีการเก็บอาหาร

สดไว ใชวันตอวัน เริ่มการเตรียมอาหารตั้งแต 05.00 น. เสร็จ

ประมาณ 09.00 น. โดยจะมีรถเข็น มาเข็นอาหารท่ีเตรียมเสร็จไป

โรงอาหาร แลวถึงไปตักอาหารใสถาดอาหารท่ีโรงอาหาร มีกับขาว 

  

   

2 ชนิด และขนมหวาน 1 ชนิด ใสในถาดหลุม โดยทยอยเล้ียงเด็ก

ตามชวงชั้นตาง ๆ ตามเวลาดังนี้ ชั้นอนุบาล 1 และ 2 เวลา 10.00 น. 

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 2 เวลา 10.30 น. ประถมศึกษาปท่ี 3 – 4 

เวลา 11.00 น. ประถมศึกษาปท่ี 5 – 6 เวลา 11.30 น. 

สภาพภายในหองประกอบอาหาร และหองรับประทาน

อาหาร มีปายรับรองอาหารปลอดภัยแขวนอยูไมเห็นวันท่ีออกปาย

และวันหมดอายุ ในอาคารหองประกอบอาหารนั้นประกอบดวย 

หองตาง ๆ ดังตอไปนี้ หองรับประทานอาหารของครู มีความ

สะอาดเรียบรอยดี หองประกอบอาหาร มีท่ีหุงขาว เตาสําหรับตม

ผัด ความสูงของท่ีไวหมออาหาร ประมาณ 60 เซนติเมตร มี

น้ําประปาใสไวในโองน้ําสําหรับประกอบอาหาร หองเก็บอาหาร 

แหง มีเครื่องปรุงวางอยู ท่ีวางของมีความสูงประมาณ 60 เซนติเมตร 

หองเตรียมอาหารกับท่ีลางจานซึ่งอยูหองเดียวกัน โตะเตรียมอาหาร

สดนั้นทําดวยสแตนเลสสูงประมาณ 60 เซนติเมตร ขาง ๆ มีโตะไว

เตรียมผักซึ่งสูงประมาณ 40 เซนติเมตร ซึ่งยังไมไดมาตรฐาน และ

ติดกับท่ีเตรียมของสดอาจมีโอกาสปนเปอนได ท่ีลางจานประกอบ 

ดวยอางสแตนเลสใสน้ํารอนไวลางความมันจากถาดอาหาร และ

อางลางน้ําเปลาโดยใชน้ําประปาจากเทศบาล ท่ีคว่ําถาดหลุมซึ่ง

เปนภาชนะรับประทานอาหารอยูบริเวณท่ีมีลมผานและแสงแดด

สองถึง และรถเข็นถาดหลุดเหมือนรถเข็นตามตลาดซึ่งลอรถอาจ

ปนเปอนถาดอาหารได 

สภาพรานอาหารสหกรณ, รานคาท่ีขายของในโรงเรียน 

และรานคาหนาโรงเรียน มีรานคาสหกรณ 1 ราน ขายกาแฟ โอวัล

ติน ไอศกรีมหนองโพ น้ําขวด ซาลาเปา ขนมปง และบะหม่ี

สําเร็จรูป สภาพท่ัวไปของรานสะอาดดี รานคาท่ีขายของใน

โรงเรียน มีรานประมาณ 6 รานซึ่งจะขายของในชวงเชาจนถึงเท่ียง 

ขายน้ําขวด น้ําปน ผลไมดอง ลูกชิ้น สมตํา กวยเตี๋ยว และไกปอป 

บริเวณขาง ๆ มีท่ีใหนั่งรับประทานอาหารได สภาพท่ัวไปของราน

สะอาดดี สวนรานคาหนาโรงเรียนจะเริ่มขายชวงนักเรียนเลิกเรียน

ประมาณ 15.00 น. ไมมีท่ีนั่งรับประทานอาหาร รานท้ังหมดท่ีกลาว

มานั้นไมมีปายรับรองอาหารปลอดภัย 

สภาพน้ํ าดื่ มน้ํ า ใช  และหองน้ํ า  น้ํ าดื่ ม ท่ี โรง เรียน

ประกอบดวยระบบกรองน้ําและหลอด UV สําหรับฆาเชื้อโรค ซึ่งมี

บริการให 2 จุด คือ บริเวณขางโรงอาหาร และบริเวณใกลอาคารท่ี

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 เรียนอยู ซึ่งเด็กนักเรียนอีกสวน

หนึ่งก็เอาน้ํามาดื่มหรือซื้อน้ําขวดท่ีรานคา สวนน้ําประปาท่ีใชเปน

น้ําประปาของเทศบาลเมืองราชบุรี สวนหองน้ํานั้นมีทุกอาคาร 

สภาพท่ัวไปสะอาดดีมีน้ําและขันใหชําระลางได  
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รูปท่ี 1 อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคอาหารเปนพิษ ในโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหวาง

วันท่ี 17 มิถุนายน 2557 (N=53) 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยจําแนกตามวันเริ่มปวย (Epidemic curve) ของโรคอาหารเปนพิษ ในโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง  

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 (N=53) 
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วิจารณผล 

พบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ เฉพาะในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และพบมากแคสองหองเรียน จึงสันนิษฐานวา

การปนเปอนของเชื้อไวรัสโนโรคงอยูในเฉพาะบางสวน และสาเหตุ

ของการระบาดของโรคในครั้งนี้ เม่ือพิจารณาจากอาการและอาการ

แสดงของผูปวย ตลอดจนผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

และจากการประมาณระยะฟกตัวของเชื้อท่ีกอโรค คือ 10 ชั่วโมง 

นั้นเขาไดกับเชื้อไวรัสโนโร รวมกับตัวอยางท่ีสงตรวจไมพบเชื้อกอ

โรคอื่นๆ โดยเชื้อโนโรไวรัสมีระยะฟกตัวประมาณ 10 – 50 ชั่วโมง
4,5 ซึ่งสามารถติดตอได 3 ทาง6 คือ 1) จากคนสูคน เปนการ

ติดตอกันโดยตรงจากละอองท่ีปนเปอนเชื้อโรค ผานเขามาทางเดิน

อาหาร หรือติดตอทางออมในการสัมผัสของใชท่ีมีการปนเปอนของ

เชื้ออยู และสัมผัสเขาสูทางเดินอาหาร 2) จากอาหาร เชื้อปนเปอน

จากอาหาร และเครื่องมือในการรับประทานอาหาร 3) จากน้ํา น้ํา

เปนตัวกลางในการแพรกระจายของเชื้อในชุมชนมากท่ีสุด น้ําท่ี

ปนเปอนจากการรั่วไหลของขยะและส่ิงสกปรกท่ีปนเปอนเชื้อ 

แหลงรังโรค จากระยะฟกตัวเฉล่ียของเชื้อโนโรไวรัส 24 – 

48 ชั่วโมง และระยะฟกตัวเร็วท่ีสุด คือ 10 ชั่วโมง 4,5 เมื่อพิจารณา

จากเสนโคงการระบาดแลวพบวาผูปวยนาจะไดไดรับเชื้อ ในชวง

เวลา 09.00 – 20.00 น. ของวันท่ี 16 มิถุนายน 2557 ซึ่งจากการ

สัมภาษณเด็กนักเรียน ใน 2 หอง (ป.5/1,5/5) ท่ีเปนหองท่ีมีอัตรา

ปวยสูงนั้น นอกจากนมโรงเรียนและอาหารกลางวันของโรงเรียนท่ี

สวนใหญรับประทานเหมือนกัน นอกจากนั้นไมมีอาหารอะไรท่ี

รับประทานรวมกันท้ังหอง สวนน้ําดื่มมีบางสวนดื่มน้ํากรอง

โรงเรียน บางสวนดื่มน้ําซื้อหรือเตรียมมาจากบานซึ่งจากการ

สัมภาษณเด็กหองอื่น ๆ ก็รับประทานแบบเดียวกัน เมื่อเปรียบ-

เทียบกับเหตุการณการระบาดไวรัสโนโร ในคายลูกเสือ-เนตรนารี

แหงหนึ่งท่ี อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เมื่อธันวาคม 25557 ซึ่ง

ระบาดผานทางน้ําแข็ง และเหตุการณการระบาดของท้ังไวรัสโนโร

และโรทาในโรงเรียน ก เมื่อมิถุนายน 2557 8 ซึ่งระบาดผานทาง

ระบบน้ําดื่มของโรงเรียนนั้น พบวาเหตุการณท้ัง 2 นั้นมีการระบาด

ในวงกวางไมเฉพาะเปนหองเหมือนเหตุการณนี้ จากขอมูลดังกลาว

จึงสงสัยการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรทางคนสูคนผานทางนมถุง

เนื่องจากจะมีตัวแทนเด็กมารับนมไปแจกจายเพ่ือน ๆ ในหอง

เดียวกัน รวมกับเด็กมีพฤติกรรมกัดถุงนมแลวดื่มผานถุงหรืออาจไป

ไดวาเหตุการณนี้ มีการระบาดผานทางน้ําแข็งท่ีแชนม เพราะ

เนื่องจากรับประทานนมจากถังแชนมเดียวกัน แตอยางไรก็ดี

เนื่องจากขอมูลท่ีจากการสัมภาษณไมครบถวน จึงไมสามารถทํา

การวิเคราะหเชิงสถิตเพ่ือหาอาหารท่ีเปนปจจัยเส่ียงได  

 

 

โดยสรุปพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษของเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 ท้ังหมด 53 รายในวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 

โดยพบเชื้อไวรัสโนโรในอุจจาระ โดยไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค

ทางเดินอาหารใด ๆ จากผูปวย ผูสัมผัสอาหาร น้ํา และส่ิงแวดลอม 

สาเหตุไมทราบแนชัดแตสงสัยเชื้อไวรัสอาจปนเปอนถุงนม และเด็ก

นักเรียนใชปากกัดถุงนม ทําใหไดรับเชื้อได ไดทําการควบคุมโรคใน

โรงเรียน และเฝาระวังอีก 4 วัน ไมพบผูปวยเพ่ิมเติมอีก 

 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค  

1. ใหมีการระงับในการดื่มนมโรงเรียนไปกอน เปนเวลา 3 วัน 

ในชวงแรก 

2. ติดตามเฝาระวังการระบาดของโรคเพ่ิมเติมตอมาอีก 4 วัน 

(2 เทาของระยะฟกตัวสูงสุด) 

3. ตรวจสอบสภาพแวดลอมของโรงเรียน และสุขอนามัยของ

เด็กเรียน พบวามีการใชรถเข็นผัก เข็นถาดหลุดท่ีใสอาหารกอนท่ีจะ

ไปรับประทาน ทําใหมีโอกาสปนเปอนบริเวณลอรถจึงไดคุยกับ

ผูบริหารโรงเรียนเพ่ือปรับเปล่ืยนเปนรถเข็นท่ีวางถาดสูงจากพ้ืนไม

ติดลอ นอกจากนั้นยังมีเรื่องถังเก็บนมท่ีไมคอยไดลางก็แนะนํา

ผูบริหารใหลางทุกสัปดาห ในเรื่องสุขอนามัยของเด็กท่ีใชปากกัดถุง

นม เนื่องจากนิสัยสวนบุคคลหรือจากการไมมีหลอดดูด จึงไดคุยกับ

ผูบริหารใหมีหลอดเพียงพอ และสอนในเรื่องสุขอนามัย  

4. เขาตรวจสอบท่ีโรงงานผลิตนม และผูแทนขนสงนม ดู

ขั้นตอนตั้งแตการผลิตจนกระท้ังขนสงถึงผูบริโภคซึ่งเปนเด็ก

นักเรียนในโรงเรียน ซึ่งพบวาไดมาตรฐาน และปลอดภัย 

5. เม่ือผลตรวจออกมาเปนโนโรไวรัส จึงเขาพบผูบริหาร

โรงเรียนอีกครั้ง เพ่ือชี้แจงถึงสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ ซึ่ง

ทางแกไขท่ีดีท่ีสุด คือ เนนสุขอนามัยท่ีดี กินรอน ชอนกลาง ลางมือ 

ปดหนากากอนามัย เวลาไอหรือจาม เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อโรค ซึ่งไดหารือกับผูบริหารแลว ผูบริหารเห็นดวยจึงจัดให

มีสบูเหลวไวลางมือ และสงเสริมใหเด็กๆ เนนสุขลักษณะท่ีดีเพ่ือ

ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อได รวมท้ังใหสุขศึกษาแกแมครัวท้ัง     

8 คนดวย 

 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคในการสอบสวน 

1. การศึกษานี้ไมไดสงตัวอยางอื่นๆ เพ่ือตรวจหาโนโรและ

ไวรัส ตั้งแตชวงแรก ไดแก นม, น้ําแข็งแชนม, น้ําดื่มโรงเรียน และ

อาหารอื่นๆ ซึ่งมีหลายอยาง ทําใหขาดขอมูลยืนยันในสวนนี้ไป 

2. การศึกษานี้ไมสามารถสงตรวจนมท่ีเด็กเปดรับประทาน

ได เนื่องจากตัวอยางท้ิงถังขยะหมดแลว 
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3. เนื่องจากบุคลากรในการสอบสวนมีไมมาก และขาด

ประสบการณ จึงตองเขาโรงเรียนไปสอบสวนหลายครั้ง สงผลให

เกิดความไมเขาใจของผูอํานวยการ และคณะครูของโรงเรียน 

4. จากการสัมภาษณนักเรียนนั้นทําในวันตอมาจากวันท่ีมี

การระบาด ทําใหเด็กหลายคนจําอาหารท่ีรับประทานยอนหลังไมได  

ขอเสนอแนะ  

1. ใหหนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ประชาสัมพันธ

เก่ียวโรคอุจจาระรวงผานทางส่ือตางๆ ประชาชนจะไดมีความรูและ

จะไดตระหนักถึงโรคนี้  

2. ใหความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะโนโรไวรัส

แกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ และบุคลากรในสถานศึกษา 

เพราะจะไดมีความรูและจะไดตระหนักถึงโรคนี้ เนื่องยังขาดความรู

และความเขาใจอยู อีกท้ังในสถานศึกษามีคนอยูเปนจํานวนมาก 

และยังเปนเด็กอยูจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการระบาดไดงาย 

3. จัดอบรมเรื่องอาหารเปนพิษ และการเก็บตัวอยางสง

ตรวจแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีจะไดมีองคความรู

ในการปฏิบัติงานกรณีเจอเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น จะไดไมตองเขา

ไปสอบสวนหลายครั้งและเก็บตัวอยางสงตรวจลาชา 

4. จากการสํารวจโรงอาหาร และรานคาแผงลอยยังไมมี

การรับรองอาหารปลอดภัยหรือมีก็ไมไดมาตรวจสอบตออายุ จึง

อยากใหหนวยงานเทศบาลรวมกับหนวยงานสาธารณสุขชวยกัน 

ตรวจสอบและรับรองดวย เ พ่ือจะไดปลอดภัยกับผูบริ โภค 

โดยเฉพาะเด็กนักเรียน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยท่ีปรึกษา นายแพทยโรม บัวทอง และ

นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษา

ในสอบสวนโรค ตลอดจนการเขียนรายงานฉบันนี้อยางสมบูรณ 

รวมท้ังหนวยงานตาง ๆ ท่ีใหความรวมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้

เปนอยางดี ไดแก กลุมงานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลราชบุรี ทีม 

SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี และทีม SRRT สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี 
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Food Poisoning Investigation Caused by Norovirus in an Elementary School, Nameuang Sub-
district, Meuang District, Ratchaburi Province, Thailand, 17 – 27 June 2014 
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Abstract 

Food poisoning investigation conducted at a elementary school, Nameuang sub-district, Meuang district, 

Ratchaburi province during 17 – 27 June 2014. The objectives were to confirmed diagnosis and outbreak, to 

describe the epidemiological characteristic of the outbreak, to identify the source and etiology of the outbreak 

and to implement control and prevent future outbreak. Fifty three cases were met case definition of food 

poisoning in grade 5. Overall attack rate in grade 5 was 13.09%. The highest number of case found in 2 class 

rooms, class 5/1 and 5/5 total 46 cases (86.79%) and found 1 – 3 cases per class in other classroom. The most 

common clinical presentations were abdominal pain (88.7%) followed by loose stool (60.4%), nausea (35.8%) 

and watery diarrhea (22 .6%). The epidemic curve of the outbreak demonstrated to be point common source. 

The estimation of incubation period was 10 hours by the duration of first and last case’s onset. The laboratory 

results of stool PCR for Norovirus and Rotavirus revealed positive for Norovirus in 5 cases (45.45%) and all 

negative for Rotavirus and rectal swab culture for enteropathogenic bacteria was also all negative. Among the 

cases, there is no common food consumed, except pasteurized milk. The contamination of Norovirus might be 

on the bag of pasteurized milk by the ice in a stored tank. The habit prone to infection was cutting contaminated 

bag by teeth. There was no new case after follow-up for 4 days.  

Keywords: outbreak investigation, food poisoning, norovirus, elementary school, Ratchaburi 

 

 

แนะนําการอางองิสําหรับบทความนี้ 

ปยะณัฐ บุญประดิษฐ, อราม เกตุมณี. การสอบสวนโรคอาหาร

เปนพิษจากไวรัสโนโรในโรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่ง ตําบล

หนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 17 – 27 มิถุนายน 

2557. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

2558; 46: S52-9. 

 

  
S59 h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  46  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีนาคม  2558  

 

 

 



 การระบาดโรคอีสุกอีใสในเจาหนาท่ีหองพัสดุบํารุงรักษาและยานพาหนะ 
ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดจันทบุรี วันท่ี 18 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 

An Outbreak of Chickenpox among Vehicle and Maintenance Department  
In a Hospital, Chanthaburi Province, Thailand, 18 January - 28 February 2014 

 p_watt2000@hotmail.com                                                                ประภา วัฒนชีพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ชวยปองกันการเกิดการระบาดโรคอีสุกอีใสของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 

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

เมื่อวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2557 เวลา 09.00 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ไดรับรายงานจากพยาบาลกลุมงานเวช

กรรมสังคม โรงพยาบาลแหงหนึ่งวาพบพนักงานขับรถยนตปวย

เปนโรคอีสุกอีใส 3 ราย ทีมสอบสวนโรค (Surveillance and 

Rapid Response Team–SRRT) โรงพยาบาล ไดประสานกับงาน

ควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี รวมกันสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 13 - 

17 กุมภาพันธ 2557  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาโรคและการกระจายของโรค 

3. เพ่ือหาปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรค 

4. เพ่ือควบคุมและปองกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

มีวิธีการศึกษาดังนี ้

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

รายโรคอีสุกอีใส ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 

2546 ในบุคลากรแผนกยานพาหนะและแผนกพัสดุและบํารุงรักษา

ท่ีรักษาในโรงพยาบาล รวมกับทบทวนขอมูลบันทึกทางการแพทย 

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

เพ่ิมเติมในโรงพยาบาล โดยการสอบถามผูปวยและเจาหนาท่ีท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา 

รวมท้ังประชาสัมพันธทาง Internet จดหมายแจง เวียนให

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

งานเวชกรรมสังคม โดยมีนิยามในการคนหาผูปวยดังนี ้

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

บุคลากรในโรงพยาบาลแหงนี้ท่ีมีอาการดังตอไปนี้ คือ มีตุมแดงหรือ

ตุมพองใสหลายแหงและหลายระยะจากตุมแดงกลายเปนตุมพองใส 

แหงและตกสะเก็ดในท่ี สุด1 ระหวางวันท่ี  24 มกราคม – 28 

กุมภาพันธ 2557 

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

บุคลากรท่ีมีประวัติ สัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ียืนยันโรคอีสุกอีใส    

โดยมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

ผูปวยยืนยันโรคอีสุกอีใส (Confirmed Case) หมายถึง 

ผูปวยสงสัยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย หรือมีผลตรวจทาง

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

  

- IgM เปนบวก หรือวิธี Tzancksmear test ผลการตรวจพบ 

multinucleated giant cell 1 

1.2. ศึกษาสถานการณโรคอีสุกอีใสในอําเภอเมืองจันทบุรี 

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

1.3. ทบทวนขอมูลเวชระเบียนผูปวยโรคอีสุกอีใสท่ีมารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พ. จากระบบรายงานโรคทางระบาด

วิทยารายงาน 506  

1.4. ศึกษาสภาพแวดลอมภายในแผนกยานพาหนะและ

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กิจกรรมประจําวัน และการดูแล

สุขอนามัยของผูปวยและเจาหนาท่ีในแผนกยานพาหนะและกลุม

งานพัสดุและบํารุงรักษา 

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

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

อีสุกอีใส และใชนิยามผูปวยเชนเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาล 

2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytic study)  

โดยใชการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study 

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

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล โดยใชแบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้น สัมภาษณ

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

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

ผู ท่ี ทํางานอยู ใน อาคารชั้นท่ี 6 ชั้นเดียวกับกลุมงานพัสดุและ

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

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

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

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

ผูไมปวย ใชในการวิเคราะห ดังนี ้

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

แผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุ  เจาหนาท่ีแผนกอื่นท่ีมา

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

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

ใส แหงและตกสะเก็ดในท่ีสุด ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 

กุมภาพันธ 2557 

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

ยานพาหนะและกลุมงานพัสดุ เจาหนาท่ีแผนกอื่นท่ีมาประสานงาน   

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

พองใสหลายแหง และหลายระยะ จากตุมแดงกลายเปนตุมพองใส 

แหง และตกสะเก็ดในท่ีสุด ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 
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เครื่องมือ สถิติท่ีใช และการวิเคราะหขอมูล 

ใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของสํานักระบาดวิทยา ใน

การเก็บรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การวิเคราะห

หาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการระบาดของโรคอีสุกอีใส วิเคราะหขอมูล

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

และหาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative Risk: RR) 

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive study 

results) 

สถานการณและแนวโนมโรคอีสุกอีใส จังหวัดจันทบุรี 

จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคอีสุกอีใสจากรายงานทาง

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

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

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

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

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

แสดงวามีการระบาดในชวงเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2556 

อําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อําเภอแกงหางแมว 175.60 ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ นายายอาม แหลมสิงห ทาใหม 

มะขาม เขาคิชฌกูฏ ขลุง เมืองจันทบุรี โปงน้ํารอน และสอยดาว 

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

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

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

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

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

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

แสนคนสูงสุดคืออําเภอ มะขาม รองลงมา คือ อําเภอ แกงหางแมว 

อําเภอทาใหม อําเภอเมืองจันทบุรี ในสวนของอําเภอเมืองจันทบุรี 

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

157.00 ตอประชากรแสนคน ตําบลท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสน

คนสูงสุด คือ ตําบลคลองนารายณ รองลงมา คือ ตําบลเกาะขวาง 

ตําบลทาชาง 

ผลการศึกษาสถานการณโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 

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

อีสุกอีใสท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนสะสมท่ีรายงาน

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

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

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

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

 

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

รอยละ 14.68 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลแหงนี้ เปนโรงพยาบาลขนาด 755 เตียง มีพ้ืนท่ี

ท้ังหมด 253 ไร 1 งาน 23 ตารางวา มีอาคารรักษาและสนับสนุน 46 

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

ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส สูติ-นรีเวชกรรม 

จักษุ โสตศอ นาสิก และอื่นๆ ตามลําดับ แผนกงานยานพาหนะ อยู

ชั้นท่ี1 ของอาคาร 7 ชั้น กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา ตั้งอยูชั้นท่ี 6 

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

ผลการการศึกษาส่ิงแวดลอม  

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา ตั้งอยูชั้น 6 ของอาคาร 7 ชั้น 

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

มาก ระบบระบายอากาศเปนระบบปด มีการใชระบบปรับอากาศ

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

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

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

คอมพิวเตอร โทรศัพท 

แผนกยานพาหนะเปนหองโลง ระบบระบายอากาศเปนระบบ

ปดเปดเครื่องปรับอากาศปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน ท้ังหอง มีโตะ

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

ผลการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

ในแผนกยานพาหนะ มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 12 คน และ

กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด 20 คน 

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

เปนโรคอีสุกอีใสตามการวินิจฉัยของแพทย 9 คน บุคลากรท้ัง 32 

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

คนท่ีใหประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสครบ 2 เข็ม จาก

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

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

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

31.6 (6/19)  

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

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

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

บุคลากรในหนวยงานอื่น ๆ มีอาการเขาไดกับโรคอีสุกอีใส 

ลักษณะการถายทอดเชื้อและการสัมผัสโรค  

บุคลากรท่ีเปนผูปวยรายแรกในการระบาดครั้งนี้  คือ 

บุคลากรในงานยานพาหนะ โดยใหประวัติสัมผัสกับลูกชายอายุ 5 ป   
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ลํา 

ดับ 

เพศ อายุ 

(ป) 

อาชีพ กลุมงาน โรค

ประจําตัว 

วันเริ่มปวย ท่ีอยู 

ขณะปวย 

(อ.เมือง) 

ความสัมพันธ 

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

 

 

 

 

 

ภูมิลําเนาในอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ไมมีประวัติโรคประจําตัว 

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

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

ตรวจวินิจฉัยเปนโรคอีสุกอีใส ใหยารักษาตามอาการ แพทยใหกลับ

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

คือกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษาเวลา 08.00 - 12.00 น. และ

หลังจากพบแพทยจึงกลับมาพักกับบิดาท่ีงานยานพาหนะ เวลา 

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

เปนโรคอีสุกอีใส 

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

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

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

ทยอยออกเปนชุด แหงตกสะเก็ด บางรายปวดเม่ือยตามตัว ปวด

ศีรษะ เจ็บคอ ไมพบผูปวยมีภาวะแทรกซอนวัน 

จากลักษณะของเสนโคงของการระบาด (epidemic 

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

2557 ภูมิลําเนาอยู อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เดินทางเขารับการ

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

   

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

(Propagated source outbreak) เนื่ องจากมี จํานวนเ พ่ิมขึ้ น 

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

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

และอยูรวมกันในอาคารเดียวกัน และมีกิจกรรมรวมกัน รวมท้ังมี

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

ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส  

 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิ งวิ เคราะห  (Retrospective 

cohort study result) 

ระหวางวันท่ี 24 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2557 พบ

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

ประชากรท่ีศึกษา 97 ราย ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการระบาดของโรค

อีสุกอีใสในครั้งนี้ ไดแก การมีประวัติคลุกคลีกับผูปวยโรคอีสุกอีใส

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

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และการสัมผัสของใชสํานักงาน

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

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

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

จํานวน

เริ่มปวยวันที่

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

(n=9)  

 

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

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

การสัมผัสของใชสํานักงานรวมกัน 
มี 5 17 

4.26 1.25 -14.52 0.01 
ไมมี 4 71 

ประวัติคลุกคลีกับผูปวยรายแรก 
ม ี 9 44 

8.29* 7.40 – 9.40 0.003 
ไมมี 0 44 

* คํานวนโดยเติม 1 ทุกชอง  
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มาตรการปองกันและควบคุมโรค 

สําหรับโรงพยาบาล 

1. ประชาสัมพันธใหความรู คําแนะนําการปองกันควบคุม

โรคและสุขศึกษาแกเจาหนาท่ี ดวยทางอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

เสียงตามสาย แผนพับใหความรู โดยประสานงานกับกลุมงานสุข

ศึกษา งานประชาสัมพันธ 

2. งานปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ติดตาม กํากับ

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

(Standard precautions) และทางอากาศ (Airborne precautions) 

โดยเพ่ิมและเนนการลางมือ สวมหนากากอนามัย  

3. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ใหความรู ดวยการแนะนําการปฏิบัติตัว ปองกันโรค

และการแพรกระจายเชื้อแกผูปวย 

4. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ใหคําแนะนําแกกลุมบุคลากรในการปฏิบัติตัวและ

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

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

จนกวาอาการจะหายเปนปกติ 2,3,4 

5. กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับงานปองกันโรคติดเชื้อใน

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

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

2557 

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

โดยเฉพาะหนากากอนามัยและน้ํายาลางมือ โดยจัดใหมีจุดลางมือ 

และไวกลุมงานของผูปวย 

8. กิจกรรมวันรณรงคทําความสะอาด (big cleaning 

day) ในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา และ

ใหคําแนะนําในการดูแลทําความสะอาดส่ิงแวดลอมของหอผูปวยท่ี

มีผูปวยเขารับการรักษา 

9. ดําเนินการสํารวจประวัติการมีภูมิคุมกันโรคในเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาล เพ่ือจัดทําฐานขอมูลเพ่ือใชพิจารณาแนวทางการ

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

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

ผูปวยและประวัติไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสหรือฉีดวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใส 

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

โรคอีสุกอีใส ในแผนกยานพาหนะและกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา

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

โดยการติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพท  

 

 

11. ติดตามเฝ าระวั งการระบาดของโรคอี สุกอี ใสใน

โรงพยาบาลจนระยะเวลา 2 เทาของระยะฟกตัวท่ีนานท่ีสุด จนครบ 

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

เพ่ิมเติม ระหวางวันท่ี 14 – 28 กุมภาพันธ 2557 

 

สําหรับในชุมชน  

1. ประสานงานกับทีม SRRT ของงานระบาดวิทยา สํานัก- 

งานสาธารณสุขอําเภอเมืองจันทบุรี เพ่ือ สอบสวนโรค ติดตาม 

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

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

ระบาดในวงกวาง 

2. ใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคอีสุกอีใสและวิธีการปองกันโรค

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

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

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

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

โรคอีสุกอีใส ใหไปพบแพทย และใหเด็กหยุดเรียน ไมไปในท่ีชุมชน 

จนกวาแผลแหงเปนสะเก็ด 

และใหสังเกตอาการถามีอาการรุนแรง เชน รับประทาน

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

โดยเร็ว 

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

โรคอีสุกอีใสและบุคลากรท่ีปวยไดดูแล ในระยะกอนออกผื่นและ     

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

กุมภาพันธ 2557 

 

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคอี สุกอีใสในครั้ งนี้พบในผูปวยเปน

เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล พ. การระบาดของโรคท่ีมีแหลงโรค

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

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

วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2557 โรคอีสุกอีใสมีการติดตอกระจายคนสูคนได

โดย การสัมผัสโดยตรงจากการสัมผัสของเหลวจากตุมน้ํา ตลอดจน

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

ในระบบปรับอากาศแบบ central system ทําใหสามารถติดตอได

ทางเดินหายใจ ไอจามไดอยางรวดเร็ว นอกจากนั้น ระยะติดตอเริ่ม

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

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

อีสุกอีใสกรณีเสียชีวิตอําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี 2550 (6) 

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

ผื่นในระยะแรกจะยังไมชัดเจน ผื่นท่ีออกจะเกิดบริเวณลําตัว หรือ

หลัง กอนท่ีจะออกผื่นท่ีแขนหรือใบหนา จึงทําใหการตรวจและ

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

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

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

ทําใหแพรเชื้อไดมากโดยเฉพาะในระยะแรกของการเกิดผื่น 5 วัน 

ทําใหการระบาดของโรคอีสุกอีใส เปนท่ีนาสังเกตวาการระบาดครั้ง

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

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

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

เนื่องมาจากแผนกยานพาหนะมีระบบระบายอากาศเปนระบบปด 

เปดเครื่องปรับอากาศปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน อาจเปน

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการเจริญเติบโตของเชื้อ Varicella Zoster 

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

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

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

ยอนหลัง พบวา การระบาดของโรคอีสุกอีใสในบุคลากรทาง

การแพทยเกิดจากการปฏิบัติงานครั้งนี้เปน ครั้งท่ี 2 ในระยะเวลา 1 

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

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

ชนิดปรับอากาศรวม ทําใหการแพรกระจายเชื้อไดงาย ซึ่งมี

เหตุการณท่ีมีลักษณะสาเหตุใกลเคียงกัน การระบาดของโรค

อีสุกอีใสในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในป 

พ.ศ. 2553 มีบุคลากรติดเชื้อ Varicella จํานวน 5 รายในจํานวน

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

ปฏิบัติงานรวมกันประทานอาหารรวมกัน โดยใชพ้ืนท่ีหองอาหาร

ซึ่งมีเครื่องปรับ-อากาศรวมกัน ทุกเวร7  

สรุปผล (Conclusions) 

พบการระบาดโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัด

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

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

ภาวะแทรกซอน นับวาเปนการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การเกิดโรคท่ีมีแหลงโรคแบบแพรกระจาย (Propagated source) 

สาเหตุท่ีเก่ียวของกับการระบาดครั้งนี้ มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

ในกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา และแผนกยานพาหนะ คือ การ      

 

ขาดความรูเรื่องโรคอีสุกอีใส จึงนําบุตรท่ีปวยมาพัก วิ่งเลนใน

สถานท่ีทํางานของผูปกครอง ซึ่งเปนระบบปรับอากาศและการไมได

รับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสของบุคลากร จากการควบคุมและเฝา

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

เพ่ิมเติม การระบาดของโรคอีสุกอีใสแหงนี้ ส้ินสุดลงวันท่ี 14 

กุมภาพันธ 2557 

ขอเสนอแนะ  

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

ทางการดูแลรักษาผูปวย และการปองกันการติดเชื้อ การถายทอด

เชื้อใหกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลโดยเฉพาะฝายสนับสนุน เพ่ิม

ความตระหนักและปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 

2. บุคลากรทางการแพทย ควรไดรับการตรวจ คัดกรอง 

เจาะเลือดตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสโรคอีสุกอีใส ผูบริหาร

สนับสนุนสงเสริมใหฉีดวัคซีนปองกันโรค 

3. ควรจัดทําฐานขอมูล โปรแกรมสําหรับการบันทึกประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอของบุคลากรประวัติการไดรับวัคซีน

ปองกันโรค เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการคัดกรองความเส่ียงของ

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

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

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

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

Keywords: outbreak, chickenpox, hospital, Chanthaburi 
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บทคัดยอ 

วัณโรคปอดเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข รวมท้ังเปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ ประเทศ

ท่ัวโลก จากการสํารวจเบ้ืองตนพบวาผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี ในโปรแกรม HosXP ของปงบประมาณ 2556 พบ 700 

ราย แตผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนในโปรแกรม TBCM 2010 มี 315 ราย ซึ่งแตกตางกันมากกวาสองเทา จึงทําใหเกิดแนวคิดในการ

ประเมินระบบเฝาระวังวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรีขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝาระวังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยตามรหัส ICD 10 ท่ีเขามารับบริการท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

2555 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2556 จํานวน 447 ราย พบวา คาความไว รอยละ 75.27 คาพยากรณบวกรอยละ 75.29 ดานความเปน

ตัวแทน เพศชายตอเพศหญิง พบวาใน TBCM 2010 เทากับ 2.56:1 สวนจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเทากับ 2.26:1 ดานความถูก

ตองมีการคลาดเคล่ือนของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค และตัวแปรอายุ รอยละ 78.15 และ 95.83 ตามลําดับ สวนตัวแปรชื่อ 

นามสกุล เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100 ดานความทันเวลา รอยละ 82.69 ความไวอยูในระดับท่ีพอใช และคาพยากรณบวก 

อยูในระดับท่ีดี เม่ือเทียบกับการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรคปอด จังหวัดกําแพงเพชร ป 2553 ซึ่งมีความไว รอยละ 84.2 และ

คาพยากรณบวก รอยละ 16.6 ในดานการยอมรับและการใชประโยชนนั้น บุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับอยูในเกณฑท่ีดีแตยังคงตองปรับ

ในเรื่องความยืดหยุน และความยากงาย  

คําสําคัญ: การประเมิน, ระบบเฝาระวัง, วัณโรคปอด, ราชบุรี 
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บทนํา 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข 

เปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก 

ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) องคการอนามัยโลก

ไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency) 

และตองการการแกไขอยางเรงดวน องคการอนามัยโลกจัดประเทศ

ไทยอยูในกลุม 22 ประเทศ ท่ีมีปญหาวัณโรคสูงมาตั้งแตป พ.ศ. 

2541 (ค.ศ. 1998) คาดประมาณวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคราย

ใหมประมาณ 86,000 รายตอปหรือคิดเปนอัตราอุบัติการณ 124 

ตอประชากรแสนคน สูงกวาประเทศตะวันตกบางประเทศถึง 30 

เทา แตมีผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของประเทศ ประมาณ 65,000 รายตอปซึ่งยังต่ํากวาการคาด

ประมาณขององคการอนามัยโลก แสดงวายังมีผูปวยอีกสวนหนึ่ง

อยูในความดูแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเอกชน และมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งท่ียังเขาไมถึงระบบ

การรักษา1 สําหรับพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ถูกจัดเปนพ้ืนท่ี

เส่ียงสูง (3 อําเภอท่ีมีจํานวนผูปวยวัณโรคสูงสุดในแตละจังหวัด) 

อันดับ 2 ของจังหวัดราชบุรี 2 และจากการสํารวจเบ้ืองตน พบวา

ผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี ในโปรแกรม HosXP ใน

ปงบประมาณ 2556 มีจํานวน 700 ราย แตผูปวยวัณโรคท่ีลงทะเบียน

ใน TBCM 2010 มีจํานวน 315 ราย (ยังไมไดแยกวัณโรคอื่น ๆ ออก) 

ซึ่งแตกตางกันเกินครึ่ง ทําใหขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวังไม

ครบถวนสงผลกระทบตอการควบคุมและปองกันโรคในพ้ืนท่ี ท้ังยัง

สงผลถึงขอมูลโดยรวมระดับจังหวัดและประเทศ จากขอมูล

ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝาระวัง    

วัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือจะไดเกิดประโยชนตอการ

เฝาระวังผูปวยวัณโรคปอดอยางมีประสิทธิภาพและมีโอกาสในการ

พัฒนาระบบเฝาระวังตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึกษาขั้ นตอนการรายงานวัณโรคปอดของ

โรงพยาบาลราชบุรี 

2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวัง  

วัณโรคปอด ไดแก ความไว (Sensitivity), คาพยากรณบวก 

(Predictive value positive, PVP), ความถูกตองของรายงาน 

(Accuracy), ความเปนตัวแทน (Representativeness) และ

ความทันเวลา (Timeliness) 

3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง

วัณโรคปอด ไดแก การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของ (Acceptability), 

  

การนําไปใชประโยชน (Usefulness), ความม่ันคงของระบบ 

(Stability), ความยากง าย  (Simplicity) และความยื ดหยุ น 

(Flexibility)  

4. เพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝา

ระวังวัณโรคปอดตอไป 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) ซึ่งพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา คือ โรงพยาบาล

ราชบุรี โดยประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผูปวยทุกรายท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ตั้งแต

วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงปริมาณ3,4 โดยใช

ขอมูลดังตอไปนี้ 

- รายงานผูปวยวัณโรค จากระบบเฝาระวังทางระบาด

วิทยา (TBCM 2010) โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2556 

-  ทะ เ บี ย น ก า ร บั น ทึ กผ ลชั น สู ต ร เ สม หะ  (TB 04) 

โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2556  

- เวชระเบียนผูปวยนอก (OPD card) ตามการวินิจฉัยโรค 

จากผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 ตุลาคม 2555 

ถึง 30 กันยายน 2556 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM 5 ไดแก A15, A150 - 

A159, A16, A160 - A169, A19 Miliary tuberculosis แ ล ะ 

A190 - A199  

นิยามผูปวย คือ  ผูปวยทุกราย ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี แผนกผูปวยนอก ท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป 

ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 ซึ่งมีอาการ

เขาไดกับนิยามการเฝาระวังวัณโรคปอดตามนิยามโรคติดเชื้อ

ประเทศไทย 6 ดังนี้ 

เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) หมายถึง มีไข และไอ

นานเกิน 3 สัปดาห อาจมีหรือไมมีอาการไอเปนเลือด และน้ําหนักลด 

เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

1. ท่ัวไป อาจพบหรือไมก็ได ภาพถายรังสีทรวงอก (CXR) 

อาจเห็นเปนเงาเปรอะเปอน หรือเปนโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน 

(upper lobe) 

2. จําเพาะ ใหผลบวกอยางนอยหนึ่งขอ ดังนี้ 

2.1 การตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear ยอมดวย

สี AFB พบเชื้อ Acid-fast bacilli (AFB) 

2.2 การเพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากชองเยื่อหุม   
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ปอด น้ําลางกระเพาะอาหารท่ีเก็บในชวงเชา (gastric washing) 

น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ อุจจาระ เลือด หรือของเหลวจากสวนอื่น

ของรางกาย พบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

ประเภทผูปวย (Case Classification) 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยท่ีมี

อาการตามเกณฑทางคลินิก รวมกับ ผลการตรวจพบจากภาพถาย

รังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper lobe) เปนจุด

หรือโพรง 

ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ไมมี 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย

รวมกับมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 

2. วิธีการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในระบบเฝาระวังวัณโรคปอด 

โรงพยาบาลราชบุรี ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอ

ระบบเฝาระวังวัณโรคปอด ตามแบบสัมภาษณระบบเฝาระวังวัณโรค

ปอดท่ีสรางขึ้น 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative attribute results) 

จากการสํารวจและการสืบคนขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการ 

ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 จากฐานขอมูล

เวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี พบเวชระเบียนผูปวยเขาเกณฑ

และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 

447 ราย  

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

value positive, PVP) 

ผลการศึกษาในรายละเอียดขอมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบ

กับขอมูลรายงาน TBCM 2010 ซึ่งประเมินโดยใชนิยามผูปวยตาม

นิยามการเฝาระวังของสํานักงานระบาดวิทยา จากจํานวนผูปวยท่ี

เขานิยามวัณโรคปอด ท้ังหมด 186 ราย พบผูปวยท่ีรายงานใน

ระบบ TBCM 2010 จํานวน 131 ราย ความไว รอยละ 75.27 และ

จากรายงานผูปวยท่ีถูกรายงานใน TBCM 2010 จํานวนท้ังหมด 

174 ราย พบผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝาระวังของสํานักงาน

ระบาดวิทยา จํานวน 131 ราย คาพยากรณบวกรอยละ 75.29 

(ตารางท่ี 1) 

ความถูกตองของรายงาน (Accuracy) 

จากขอมูลรายละเอียดผูปวยท่ีรายงานใน TBCM 2010 

เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีทําการทบทวนจากเวชระเบียนผูปวย 

พบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาในระบบ TBCM 2010 มี    

 

การคลาดเคล่ือนของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค จํานวน 33 

ราย ตัวแปรอายุ 7 ราย ความถูกตอง รอยละ 78.15 และ 95.83 

ตามลําดับ สวนตัวแปร ชื่อ – นามสกุล เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง 

รอยละ 100  

ความทันเวลา (Timeliness)  

มีการรายงานผูปวยวัณโรคปอดดวยระบบเฝาระวังท่ีตอง

รายงานภายใน 30 วัน ไมทันตามเวลาท่ีกําหนด จํานวน 27 ราย 

คิดเปนความทันเวลา รอยละ 82.69 

ความเปนตัวแทน (Representativeness)  

 จากขอมูลรายละเอียดผูปวยท่ีมีการรายงานใน TBCM 

2010 เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีทําการทบทวนจากเวชระเบียนผูปวย 

โดยใชความเปนตัวแทน เพศชายตอเพศหญิง พบวาในกลุมท่ีมีการ

รายงานพบวา เพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.56 : 1 (เพศชายรอยละ 

71.88, เพศหญิงรอยละ 28.13) สวนในกลุมท่ีไดจากการทบทวน

เวชระเบียนผูปวย พบวา เพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.26 : 1 

(เพศชายรอยละ 69.35, เพศหญิงรอยละ 30.65) ดังรูปท่ี 1 ซึ่งจาก

การวิเคราะหขอมูลทางสถิตไดคา Chi-square, P-value เทากับ 

0.33, 0.57 ตามลําดับ สวนขอมูลกลุมอายุ พบวา ในกลุมท่ีมีการ

รายงานใน TBCM 2010 พบวา กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุม

อายุ 60ป ขึ้นไป รอยละ 21.88 รองลงมาคือ กลุมอายุ 45 - 49 ป 

รอยละ 13.67 และกลุมอายุ 50 - 54 ป รอยละ 12.89 ตามลําดับ 

แตในจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย พบวา กลุมอายุ 60 ปขึ้น

ไป มากท่ีสุดรอยละ 23.66 รองลงมาคือ กลุมอายุ 55 - 59 ป และ

กลุมอายุ 45 - 49 ป รอยละ 11.29 เทากัน ดังรูปท่ี 2 ซึ่งจากการ

วิ เคราะหขอมูลทางสถิตไดค า Chi-square, P-value เทากับ 

34.43, 1.00 ตามลําดับ 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative attribute results) 

 สัมภาษณ สอบถาม และสังเกตขั้นตอนการทํางานของ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับระบบเฝาระวังวัณโรคปอด รพ.ราชบุรี ตาม

แนวทางในแบบสัมภาษณท่ีผูทําการศึกษาสรางขึ้น แบงเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับผูบริหาร (จํานวน 5 คน, แพทย 2 คน พยาบาล 3 คน) 

ระดับผูปฎิบัติการ (จํานวน 81 คน, แพทย 6 คน, พยาบาล 75 คน) 

และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค (จํานวน 4 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 

2 คน, ลูกจาง 2 คน) จากการศึกษาโครงสรางการเฝาระวังและ

รายงานผูปวยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลราชบุรี พบวาเมื่อผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลว ขอมูลท่ีเจาหนาท่ีผูรายงานโรคจะ

ไดมานั้นมาจาก 4 ชองทาง ไดแก เก็บขอมูลเองท่ีหอผูปวยวัณโรค 

ทุก 1 สัปดาห, เก็บขอมูลเองจากทะเบียนการบันทึกผลการชัณสูตร 
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รูปท่ี 1 รอยละความเปนตัวแทนของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากระบบรายงาน TBCM 2010  

เปรียบเทียบกับขอมูลเวชระเบียน จําแนกตามเพศ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556  

 

 
รูปท่ี 2 รอยละความเปนตัวแทนของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากระบบรายงาน TBCM 2010  

เปรียบเทียบกับขอมูลเวชระเบียน จําแนกตามอายุ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 
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เสมหะ (TB 04) ทุก 1 สัปดาห, เก็บขอมูลจากคลินิกวัณโรคซึ่ง

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคไดปฏิบัติงานอยูดวย ทุก 1 สัปดาห และการ

แจงขอมูลพยาบาลแผนกผูปวยนอก เฉพาะกรณีเสมหะผลบวก 

แลวจึงนําขอมูลท่ีไดมาลงโปรแกรม TBCM 2010 จากนั้นสงขอมูล

เปน Electronics file ไปยังศูนยระบาดวิทยาจังหวัดราชบุรี ภายใน 

1 เดือน และทํารายงานทุก 3 เดือน (cohort) สงสํานักงานควบคุม

และปองกันโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี นอกจากนั้นยังสงขอมูล (TB 

01) เปน Electronics file ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวของ ภายใน 2 สัปดาห เพ่ือท่ีจะได ติดตาม สอบสวน และ

ควบคุมโรคตอไป (รูปท่ี 3) 

การยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability) 

 ในภาพรวม บุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังระดับผูบริหาร ระดับ

ผูปฎิบัติการ และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค จํานวน 78 ราย (รอยละ 

86.67 ของผูใหสัมภาษณท้ังหมด) คิดวา วัณโรคปอดเปนโรคท่ี 

ตองรายงานตองรายงานทางระบาดวิทยาและจําเปนจะตองมีระบบ 

   

  

   

เฝาระวัง  

ในระดับผูปฎิบัติการ จํานวน 12 ราย (รอยละ 14.81 ของ

ระดับผูปฏิบัติการ) ท่ีไมทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงานทางระบาด

วิทยา  

ในสวนของเจาหนาท่ีผู เก่ียวของกับการรายงานโรค มี

ความเห็นเพ่ิมเติมวาในระบบการเฝาระวังนั้นมีการพบผูปวยลาชา

มีผลตอการรายงานท่ีชาไปดวย โดยเฉพาะผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ 

การนําไปใชประโยชนของระบบเฝาระวัง (Usefulness) 

 บุคลากรท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของในทุกระดับ เห็นวาระบบ

เฝาระวังมีประโยชนในการควบคุม ปองกันโรค ลดการแพรกระจาย

เชื้อ และชวยในการคนหาผูปวยรายใหม รวมท้ังยังสามารถชวยให

ผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และตอเนื่องดวย 

 สําหรับระดับผูบริหารนั้นใชขอมูลจากระบบเฝาระวังมา

เตรียมองคความรูเพ่ือวางแผนการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาล 

และประกอบการวางนโยบายปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 3 ขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบการเฝาระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความมั่นคงของระบบเฝาระวัง (Stability) 

 ระดับผูบริหาร และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค ทราบถึงระบบ

การดําเนินเฝาระวังโรค และรูวาตองแจงไปท่ีใคร หนวยงานใด 

 ระดับผูปฎิบัติการ จํานวน 65 ราย (รอยละ 80.25 ของ

ระดับผูปฏิบัติการ) ไมคอยทราบถึงระบบการดําเนินงานการเฝา

ระวังโรค และท่ีสําคัญไมทราบวาตองแจงขอมูลกับหนวยงานใด แต

ถึงจะรูวาหนวยงานใดแตก็ไมรูวาตองแจงท่ีใคร ยกเวนผูปฏิบัติงาน

ท่ีรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 

 ในการสัมภาษณ แพทยท้ัง 8 ทาน ทราบถึงนิยามการเฝา

ระวังวัณโรคปอดบางสวนโดยเฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ (AFB 

positive) รวมกับมีอาการและผลเอกซเรยปอดเขาไดกับวัณโรค

ปอด แตไมทราบถึงรายละเอียด เชน อาการไขและไอตองมากกวา 

3 สัปดาห, ผลเอกซเรยปอดเขาไดตองเปนปอดกลีบบน  

ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 

 เจาหนาท่ีผูรายงานโรคท่ีทํางานมากอน พบวาใชเวลาใน

การเก็บขอมูลเพ่ือรายงานเขาสูระบบเฝาระวังใชเวลานอยกวา 

เจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหม 

 เจาหนาท่ีผูรายงานโรคท่ีทํางานมากอน เห็นวาการกรอก

ขอมูลเขาสูโปรแกรม TBCM 2010 ไมยากแตขอมูลจากเวชระเบียน

เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะทําใหครบถวน ควรจะไดจากการ

สัมภาษณผูปวยดวย ในสวนของเจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงาน

ใหม คิดวาการกรอกขอมูลไมนายากเชนกัน ถาไดรับการอบรมการลง

ขอมูล 

 ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility)  

เจาหนาท่ีผูรายงานโรค เห็นวาหากไปประชุมหรือลางาน มีผูอื่น

สามารถรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวังแทนกันได 

 

    

ถามีการปรับเปล่ียนโปรแกรม TBCM 2010 หรือ รหัส ICD 

10 สามารถปรับเปล่ียนได แตเนื่องจากโปรแกรมท่ีใชอยูเจาหนาท่ี

ท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหมยังไมไดรับการอบรมจึงอาจพบปญหา

หากมีการปรับเปล่ียนใหม 

 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

ขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบการเฝาระวังวัณโรค

ปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากผลการประเมินพบวา ขอมูลท่ี

เจาหนาท่ีทางระบาดวิทยาไดนั้นสวนใหญเกิดจากการเก็บขอมูล

ของเจาหนาท่ีเอง มีเพียงการรายงานจากพยาบาลประจําผูปวย

นอก กรณีผูปวยมีเสมหะพบเชื้อเทานั้น ซึ่งอาจทําใหไมไดขอมูล

ผูปวยท้ังหมด  

ในกรณีแรกท่ีเจาหนาท่ีเก็บขอมูลท่ีหอผูปวยวัณโรค ทุก 1 

สัปดาห ถาผูปวยกลับบานกอนก็จะทําใหไมขอมูลท่ีตองการ กรณีท่ี

สองรายงานจากพยาบาลประจําผูปวยนอกในกรณีผูปวยมีเสมหะ

พบเชื้อเทานั้น ทําใหไมไดขอมูลของผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ 

กรณีท่ีสามขอมูลจากคลินิกวัณโรคซึ่งเจาหนาท่ีทางระบาดวิทยาอยู

ดวย ทุก 1 สัปดาห ถาผูปวยไมมารักษาหรือไมไดนัดเขาคลินิกวัณ

โรคก็จะไมไดขอมูลผูปวยกลุมนี้ สําหรับกรณีสุดทาย ขอมูลจาก

ทะเบียนการบักทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) ซึ่งเจาหนาท่ีจะ

ติดตามทุก 1 สัปดาห แตจะดูเฉพาะเสมหะท่ีพบเชื้อจึงทําใหขาด

ขอมูลของผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อเชนกัน สําหรับการ

รายงานขอมูลใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ ภายใน 

2 สัปดาหนั้นพบวาชาไป เนื่องมาจากตองนําขอมูล (TB 01) มาทํา

เปน Electronics file กอนสงให พ้ืน ท่ี  ทําใหติดตามติดตาม 

สอบสวน และควบคุมโรคชาไปดวย 

หอผูปวยวัณโรค (IPD) 

ทะเบียนการ
บันทึกผลชันสูตร
เสมหะ (TB 04)  

คลินิกวณัโรค  
(TB Clinic)  

ผูปวยนอก (OPD) 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรค 
เก็บขอมูลท่ีตึกผูปวย 

สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรค, สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

พยาบาลประจําแผนก 
ผูปวยนอกแจงขอมูลผูปวย 

เจาหนาท่ี 
ผูรายงานโรค 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีมารับการรักษา 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเก็บขอมูล
เฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ 

พ้ืนท่ีสอบสวน 
ควบคุมโรค                      แจง/รายงานขอมูล 

 ขอมลยอนกลับ 

- ตรวจสอบขอมูล 
- สอบสวนโรคเฉพาะราย 
- ขึ้นทะเบียนผูปวย
ภายใน 1 เดือน 
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การศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ระบบเฝาระวังมี ความไว   

รอยละ 75.27 ซึ่งอยูในระดับท่ีพอใชเมื่อเทียบกับการประเมินระบบ

เฝาระวังผูปวยวัณโรค จังหวัดกําแพงเพชร ป 25535 ซึ่งมีความไว 

รอยละ 84.2 โดยการประเมินนั้นเก็บขอมูลจากระบบรายงาน 506 

ในการรายงานเขาระบบนั้นตองเปนผูปวยเสมหะพบเชื้อ สวนระบบ

รายงาน TBCM 2010 ท่ีทําการประเมินนั้นในการรายงานเขาระบบ

ยึดตามการวินิจฉัยวัณโรคและการใชยาตานวัณโรคของแพทย ซึ่ง

ไมไดรายงานเขาระบบเฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อเทานั้น จากการ

วิเคราะหการรายงานขอมูลของท้ังสองระบบดังกลาวไมไดมีผลตอ

ความไวท่ีแตกตางกันมากนัก เพราะผูปวยท่ีเขานิยามนั้นสวนใหญ

จะมีเสมหะพบเชื้อ ความไวท่ีแตกตางกันนั้นนาจะเกิดจากเจาหนาท่ี

ผูรายงานโรคเก็บขอมูลไมครบถวน ซึ่งการท่ีทําใหความไวเพ่ิมขึ้น

นั้นตองกระตุนเตือนใหเจาหนาท่ีเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง และเปน

ระบบ รวมกับตรวจดูการวินิจฉัยของแพทยและการส่ังยาใน

โปรแกรม HosXP ดวย อีกกรณีหนึ่งก็คือ ถาการประเมินนั้น

เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ ในผูปวยทุกรายซึ่ ง เปน Gold 

Standard จะทําใหไดผูปวยกลุมผูปวยเสมหะลบเขามาเพ่ิมขึ้นอีก 

ซึ่งจะทําใหความไวของระบบท่ีไดเพ่ิมขึ้นดวย 

ในสวนของ คาพยากรณบวก รอยละ 75.29 ซึ่งพบวาอยู

ในระดับท่ีดีนั้นเมื่อเทียบกับการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรค 

จังหวัดกําแพงเพชร ป 25535 ซึ่งมีคาพยากรณบวก รอยละ 16.6 

ท้ังนี้เปนเพราะการลงขอมูล TBCM 2010 ของเจาหนาท่ีผูรายงาน

นั้น สวนใหญจะตรงกับนิยามการเฝาระวังวัณโรคปอด เนื่องจากจะ

ไดขอมูลในกรณีผูปวยเสมหะพบเชื้อในขั้นตอนการรายงานผูปวย

เขาระบบการเฝาระวัง สําหรับผูปวย 43 ราย ท่ีไมตรงตามนิยามใน

รายงานนั้นเปนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อซึ่งมีไขและไอ  

ไมถึง 3 สัปดาห สาเหตุเกิดมาจากการรายงานเขาระบบ TBCM 

2010 ยึดตามการวินิจฉัยวัณโรคและการใชยาตานวัณโรคของ

แพทย ดังท่ีกลาวมาแลวไมไดยึดตามนิยามการเฝาระวังวัณโรค

ปอด สวนการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรค จังหวัด

กําแพงเพชร ความจริงนาจะมีคาพยากรณบวกท่ีสูงกวา เพราะการ

รายงานเขาระบบนั้นตองเปนผูปวยเสมหะพบเชื้อซึ่งสวนใหญตรง

กับนิยามการเฝาระวัง 

ความถูกตองของการรายงาน พบวา มีการคลาดเคล่ือน

ของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค 33 ราย ตัวแปรอายุ 7 ราย 

ความถูกตอง รอยละ 78.15 และ 95.83 ตามลําดับ ในสวนตัวแปร

วันเริ่มใหยาตานวัณโรคท่ีมีการคลาดเคล่ือนนั้น อาจเกิดจากการ

เริ่มยาท่ีอื่นมากอนสวนหนึ่ง อีกสวนนาเกิดจากการดูขอมูลไมครบ

ท้ังในเวชระเบียน และโปรแกรม HosXP สําหรับตัวแปรอายุนั้น       

 

 

นาจะเกิดจากการลงขอมูลตัวเลขท่ีผิดไป สวนตัวแปรชื่อ – นามสกุล 

เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100  

ความเปนตัวแทน พบวา ในกลุมท่ีมีการรายงาน อัตราสวน

เพศหญิงตอชาย เทากับ 1 : 2.56 (เพศชายรอยละ 71.88, เพศ

หญิงรอยละ 28.13) สวนในกลุมท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียน

ผูปวย พบวา เพศหญิงตอชาย เทากับ 1 : 2.26 (เพศชายรอยละ 

69.35, เพศหญิงรอยละ 30.65) ซึ่งใกลเคียงกัน และจากการ

วิเคราะหผลทางสถิตพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Chi-square 0.33, P-value 0.57) ในสวนขอมูลกลุม

อายุนั้นพบวาในกลุมท่ีมีการรายงาน กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 21.88 รองลงมา คือ กลุมอายุ 45 - 49 

ป รอยละ 13.67 และกลุมอายุ 50 - 54 ป รอยละ 12.89 ตามลําดับ 

สวนจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยพบวากลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 

มากท่ีสุดรอยละ 23.66 รองลงมา คือ กลุมอายุ 55 - 59 ป และ

กลุมอายุ 45 - 49 ป รอยละ 11.29 เทากัน ซึ่งจะเห็นไดวา กลุม

อายุท่ีพบมากท่ีสุดเทากัน สวนท่ีรองลงมาก็ใกลเคียงกัน และจาก

การวิเคราะหผลทางสถิตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (Chi-square 34.34, P-value 1.00) จากขอมูลดังกลาว 

สรุปไดถึงการเปนตัวแทนท่ีดีของระบบเฝาระวัง 

ความทันเวลา พบวา การรายงานผูปวยวัณโรคปอดดวย

ระบบเฝาระวังท่ีตองรายงานภายใน 30 วัน ไมทันตามเวลาท่ี

กําหนด จํานวน 18 ราย คิดเปนความทันเวลา รอยละ 86.26 ท้ังนี้

อันเนื่องมาจากการพบผูปวยชาจากขั้นตอนการรายงานผูปวยเขา

ระบบการเฝาระวัง 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาในดานการยอมรบัและการใช

ประโยชน ในบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับอยูในเกณฑท่ีดีแตยังคง

ตองปรับในเรื่องความยืดหยุน และความยากงาย เนื่องจากมี

เจาหนาท่ี ท่ีเพ่ิงมาปฏิบัติงานใหมยังไมผานการอบรมการใช

โปรแกรม TBCM 2010 อาจจะทําใหการรายงานในระบบเกิดความ

ลาชาและขาดความตอเนื่องได สวนเรื่องความอยูตัวนั้นในระดับ

ผูบริหาร และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค อยูในเกณฑท่ีดี แตในระดับ

ผูปฎิบัติสวนใหญไมคอยทราบถึงระบบการดําเนินงานเฝาระวังโรค 

และท่ีสําคัญสวนใหญไมทราบวาตองแจงหนวยงานใด แตถึงจะรูวา

หนวยงานใดแตก็ไมรูวาตองแจงท่ีใคร ยกเวนผูปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 

 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

1. ปรับขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวัง ดังนี้ 

- การเก็บขอมูลเองของเจาหนาท่ีผูรายงานโรค จากหอ      
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ผูปวยวัณโรค จากสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ิมเปนจันทร พุธ ศุกร เพ่ือท่ี 

จะไดคลอบคลุมผูปวยท่ีจะกลับบานกอน 1 สัปดาหได นอกจากนั้น

ยังตองเพ่ิมการเก็บขอมูลจากหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวย

ศัลยกรรมทรวงอกดวย เพราะพบผูปวยวัณโรคเหมือนกัน 

- การเก็บขอมูลทะเบียนการบักทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 

04) อาจจะตองดูกรณีเสมหะไมพบเชื้อดวย แลวดูในโปรแกรม 

HosXP วามีการวินิจฉัยวัณโรค หรือใหยาวัณโรคหรือไม 

- การแจงขอมูลจากพยาบาลแผนกปวยนอกนั้น เดิมแจง

เฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ ควรเพ่ิมการแจงผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ

รวมกับมีอาการไขและไอมากกวา 3 สัปดาหดวยซึ่งเขาไดกับนิยาม

การเฝาระวังโรค 

- การสงขอมูลใหใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ี

เก่ียวของ จากเดิม ภายใน 2 สัปดาหนั้นใหเหลือภายใน 1 สัปดาห 

โดยการใชการสแกนขอมูล (TB 01) แลวสงใหพ้ืนท่ีซึ่งทําใหลด

ขั้นตอนการกรอกขอมูลใหม 

2. ควรกระตุนเนนย้ําใหเจาหนาท่ีผูรายงาน คนหาผูปวย

วัณโรคใหรวดเร็ว และไมตกหลน รวมท้ังลงขอมูลตาง ๆ ใน TBCM 

2010 ใหครบถวน ถูกตอง และทันเวลา  

3. ประชาสัมพันธ แนะนําตัว เจาหนาท่ีผูรายงานโรค และ

หนวยงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล ใหบุคลากรท่ีเก่ียวของกับ

ระบบเฝาระวังไดรูจักมากขึ้น 

4. จัดอบรมเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวัง ใหรูถึง

ขั้นตอนการทํางานของระบบเฝาระวัง ความสําคัญและสถานการณ

ของวัณโรคในปจจุบัน เพ่ือจะไดเกิดความตระหนัก ความรู และ

ความเขาใจในระบบเฝาระวังมากขึ้น 

5. มีการจัดอบรมทบทวนโปรแกรม TBCM 2010 แก

เจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหม และทบทวนความรู ใหกับ

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเดิม 

6. จากการสํารวจขอมูลในเวชระเบียน เปรียบเทียบกับ

รหัส ICD 10 ในโปรแกรม HosXP พบวามีความคลาดเคล่ือนอยู

บาง มีผลตอการนํารหัส ICD 10 มาวิเคราะหขอมูล และความถูก

ตองของขอมูล อาจเปนเจาหนาท่ีท่ีลงขอมูลไมทราบการวินิจฉัย, 

อานรายมือแพทยไมออก, ไมเขาใจความหมายของรหัส ICD 10 

หรือเกิดจากการลงขอมูลวินิจฉัยเดิมตอเนื่อง จึงนาจะมีการทบทวน

ในสวนนี้ เพ่ือโอกาสในการพัฒนาตอไป 

7. ขอมูลท่ีทําการประเมินระบบเฝาระวัง มีแตผูปวยอายุ 

15 ปขึ้นไป เนื่องจากผูปวยอายุต่ํากวา 15 ปนั้นไมไดขึ้นทะเบียนใน 

TBCM 2010 จึงเสนอใหมีขึ้นทะเบียนในผูปวยกลุมนี้ดวย 

 

 กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยท่ีปรึกษา นายแพทยพงศธร ชาติพิทักษ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและ

เปนท่ีปรึกษาในการเขียนรายงานอยางสมบูรณ และหนวยงาน

ตางๆ ท่ีใหความรวมมือในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งนี้เปน

อยางดี ไดแก กลุมงานสารสนเทศ กลุมงานพัฒนานวตกรรม

เทคโนโลยีฯ ท่ีชวยคนขอมูลใน HosXP ใหหัวหนาและเจาหนาท่ี

งานเวชระเบียน ท่ีชวยคนหาเวชระเบียนผูปวยนอกให เจาหนาท่ี

ทุกทานท่ีเก่ียวของกับระบบ TBCM 2010 ท่ีไดใหขอมูลตาง ๆ รวม

ถึงผูบริหาร แพทย และพยาบาลแผนกตาง ๆ ท่ี เก่ียวของกับระบบ

เฝาระวังท่ีไดใหขอมูลตามแบบสัมภาษณ 
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Pulmonary Tuberculosis Surveillance Evaluation at Ratchaburi Hospital, Ratchaburi 
Province, Thailand, Fiscal year 2013 
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Ratchaburi Hospital, Ministry of Public Health 

Abstract 

 Pulmonary tuberculosis (TB) is an important public health problem around the world including Thailand. 

The result of rapid assessment of pulmonary TB from Ratchaburi Hospital was different in diagnosis program 

(HosXP-700 cases) and TB clinic program (TBCM 2010-315 cases). The significant different was leading to conduct 

the surveillance evaluation of pulmonary TB at the Ratchaburi Hospital. The aims were to describe the 

qualitative and quantitative attributes in the surveillance of pulmonary TB. The inclusion criteria was met a 

definition of pulmonary TB and aged over 15 years old during 1 October 2012 to 30 September 2013. Totally 

447 pulmonary TB cases identified, the sensitivity was 75.27% and predictive positive value was 75.27%. The 

representative data of male : female was slightly similar (2.56:1 in the program vs 2.26:1 in the reviewed medical 

record). Name, gender and address variables were completely correct. The timeliness of the reporting case was 

high as 82.69%. Overall, the sensitivity was fair and predictive value positive was good when comparing to the 

result of surveillance evaluation of pulmonary TB at Kampheangphet Hospital in 2010. The acceptability and 

usefulness among the staffs at all level was good but it needs to improve the flexibility and simplicity. 

Keywords: surveillance evaluation, pulmonary tuberculosis, Ratchaburi 
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บทคัดยอ  

จังหวัดยโสธร ปลอดจากโรคคอตีบมาแลว 17 ป กอนท่ีจะมีการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ โดยดําเนินการสอบสวนโรค

ระหวางวันท่ี 30 สิงหาคม – 27 กันยายน 2556 มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ทราบขอบเขตของปญหา 

รวมท้ังการควบคุมโรคคอตีบและปองกันการระบาดของโรคคอตีบในชุมชน ทําศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

การสํารวจสภาพแวดลอมท่ีบาน โรงเรียน ชุมชน การคนหาผูปวยหรือผูสัมผัส โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ ทบทวนบันทึก

เวชระเบียน และบันทึกขอมูลในแบบสอบสวนโรค ผลการศึกษา พบผูปวยเขาขายโรคคอตีบ 1 ราย พาหะ 3 ราย โดยพบเชื้อ 

Corynebacterium diphtheriae ในลําคอท้ัง 4 ราย แตพบสายพันธุชนิดท่ีสราง Toxin เฉพาะในพาหะ 2 ราย โดยผูปวยเขาขาย 1 

รายและพาหะ 2 ราย เปนเพ่ือนเลนดวยกัน มีอายุ 4, 5 และ 6 ป ซึ่งมีประวัติรับวัคซีนครบตามเกณฑ สวนพาหะจํานวน 1 ราย คือ เพศ

ชายอายุ 27 ป ท่ีมีประวัติรับวัคซีนไมชัดเจน และมีหลานเปนเพ่ือนเลนกับผูปวยเขาขาย จากการสํารวจอยางเร็วความครอบคลุมของ

การไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กต่ํากวา 5 ป รวม 123 คน ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑทุกคน สรุปและวิจารณ มาตรการสําคัญท่ี

ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จในการควบคุมการระบาดของโรคครั้งนี้ ไดแก คนหาผูสัมผัสใกลชิด ผูมีอาการเขานิยาม ใหสุข

ศึกษาแกครู นักเรียน และประชาชน ไดทํา Throat swab และฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 1,380 คน ภายในเวลา 2 สัปดาห ภายหลัง

พบผูปวยเขาขายรายแรก สงผลใหการระบาดของโรคสงบลง พรอมท้ังไดกินยาปฏิชีวนะครบตามเกณฑทุกคน  

คําสําคัญ: โรคคอตีบ, ระบาด, Corynebacterium diphtheriae, ยโสธร  
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บทนํา  

โรคคอตีบ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Corynbacterium 

diphtheriae โดยการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมาจากการไอจาม

ของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของเชื้อเฉพาะในสายพันธุท่ีสามารถ

สรางสารพิษกอโรคคือ diphtheria toxin ซึ่งยับยั้งการสราง

โปรตีนและทําใหเซลลตายในท่ีสุด การจับตัวของสารพิษกับเซลล

เปาหมายถือเปนการจับตัวอยางถาวร ดังนั้นการให antitoxin จึง

ไมสามารถตานฤทธิ์ของสารพิษไดภายหลังการจับตัว โรคมีระยะ

ฟกตัว ประมาณ 2-6 วัน ผูปวยมักมีอาการเริ่มตนคลายการติดเชื้อ

ในทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน ตอมาจะเกิดการเนาตายของ

เซลลเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีติดเชื้อเปนแผนเยื่อสีเทาหรือ 

pseudomembrane มักเห็นไดในบริเวณตอมทอนซิล ลําคอและ

กลองเสียง เชื้อมักไมลุกลามลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึก แตสารพิษท่ีสราง

ขึ้นในปริมาณมาก สามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและกระจาย

ไปกอใหเกิดความผิดปกติในระบบอื่น โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ

และระบบประสาท ทําใหเกิดโรคแทรกซอน1 

ในวันท่ี 29 สิงหาคม 2556 เวลา 13.30 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไดรับแจงทางโทรศัพทจากโรงพยาบาล

คอวัง วา มีผูปวยสงสัยโรคคอตีบเขารับการรักษาและได ทํา 

Throat Swab เก็บสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

และไดรายงานผลการตรวจวิเคราะห ในวันท่ี 2 กันยายน 2556 วา

พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae และสงตรวจยืนยันท่ี

กรมวิทยาศาสตรการแพทยในวันเดียวกัน ทีมเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วจังหวัดยโสธร อําเภอคอวัง และสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 ออกดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค ระหวางวันท่ี 

30 สิงหาคม - 27 กันยายน 2556  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

2. เพ่ือคนหาแหลงรังโรค และศึกษาวิธีการถายทอดโรค 

3. เพ่ือควบคุมโรคคอตีบและปองกันการระบาดของโรค    

คอตีบในชุมชน  

วิธีการศึกษา   

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) รวบรวมประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ทะเบียน

ชันสูตรและสอบถามแพทยผูรักษา 

2) รวบรวมประวัติการปวยการรักษา การไดรับทอกซอยด

ปองกันโรคคอตีบ ประวัติการเดินทางและผูมาเยี่ยม ผูสัมผัสใกลชิด

จากการสัมภาษณผูปวย ครอบครัวและญาติ 

  

3) ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาและความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน จากเอกสาร

ระเบียนรายงานและโปรแกรมบันทึกขอมูลในการใหบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

4) คนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสใกลชิดในพ้ืนท่ี และ

แหลงรังโรค โดยการสอบถามติดตามผูปวย ผูสัมผัสกับผูปวย แกนนํา 

และชุมชน 

5) เก็บตัวอยาง Throat swab (TS) ในผูปวย ผู สัมผัส

ใกลชิด เพ่ือสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี 

และตรวจหา toxin ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

6) สํารวจสภาพส่ิงแวดลอมครอบครัวผูปวยและชุมชน 

7) วิเคราะหผลและสรุปรายงานสอบสวนโรค  

นิยามผูปวย ใชนิยามตามเกณฑของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค2 ดังตอไปนี้ 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก ดังนี้ มีไข และเจ็บคอ และพบแผนฝาสีขาว

ปนเทาในคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  

ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง  

1. ผูท่ีเขานิยาม “ผูปวยสงสัย” รวมกับ ลักษณะอยาง

นอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้  

- เสียชีวิต  

- ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction)  

- มีอาการคอบวม (bull neck)  

- กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ 

(myocarditis or neuritis) 1-6 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ  

- เปนผู สัมผัสใกลชิด กับผูปวยยืนยันหรือพาหะ

ในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  

- กําลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมูบาน ในชวง 2 

สัปดาห กอนมีอาการปวย  

- Throat swab เพาะเชื้อ พบ Corynebacterium 

diphtheriae แตไมพบ Toxin  

2. ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิต

ดวยอาการท่ีอาจเกิดจากคอตีบ ถึงแมวาไมไดมีการตรวจดูคอ

ในชวงท่ีมีอาการปวย 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย

หรือผูปวยเขาขายรวมกับผลตรวจยืนยัน เขาไดกับเกณฑทาง

หองปฏิบัติการ  

พาหะ (carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการ

เล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย และมี      
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ผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหล่ังในลําคอพบ Toxigenic strain 

Corynebacterium diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาด

อยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย 

เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจ

เพาะเชื้อจากสารหล่ังในลําคอพบ Corynebacterium diphtheriae 

โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ toxigenic strain  

ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผู ท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับ

ผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวยคอตีบ แบงกลุม

ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุม ดังนี้  

1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวม

บานเดียวกันกับผูปวย  

2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผู ท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบาน

เดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมีกิจกรรมรวมกับผูปวย  

3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางาน

หรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรม 

รวมกับผูปวย  

4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากร

ทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับผูปวย เชน ผูท่ีใสทอ

ชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกัน

อยางเหมาะสม ในกรณีท่ีผูปวยไมถูกแยกออกจากผูปวยคนอื่นๆ 

(เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถาน

บริการสาธารณสุข จะรวมถึงผูปวยคนอื่น ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาล

ในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ

อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหลานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับ

ผูปวยรายแรก  

การคัดกรองผูปวยเพ่ิมเติม จากชุมชนท่ีพบผูปวยคอตีบ 

หรือผูปวยสงสัยคอตีบจากผูสัมผัสใกลชิดผูปวยโรคคอตีบ หรือ

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ท้ังวงท่ี 1 และ 2 ใหทํา TS ใหยาปฏิชีวนะ 

และติดตามอาการและการกินยาจนครบกําหนด  

ผลการสอบสวน  

พบผูปวยเปนเด็กชาย อายุ 4 ป (เด็กชาย ณ) เปนนักเรียน 

ซึ่งเรียนอยูศูนยพัฒนาเด็กเล็กบาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง 

จังหวัดยโสธร ท่ีอยูขณะปวย คือ บาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอ

วัง จังหวัดยโสธร อาศัยอยูกับตา ยาย นา และผูปวย สวนพอและ

แมของผูปวยทํางานอยูบริษัทเอกชนท่ีจังหวัดนครนายก กลับบาน

ครั้งสุดทายในชวงสงกรานตท่ีผานมา ผูปวยเริ่มปวยในวันท่ี 27 

สิงหาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคอวังในวันท่ี 29 

สิงหาคม 2556 ดวยอาการมีอาการไข เจ็บคอ ไอ เสียงกอง และมี

แผนฝาขาวท่ีตอมทอนซิลท้ังสองขาง หายใจลําบาก และไดทํา         

 

Throat Swab เก็บสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

ไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตน ในวันท่ี 2 กันยายน 

2556 พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

ผลการทบทวนเวชระเบียนของการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ของผูปวย สัมภาษณผูปวยและญาติ พบวา ในวันท่ี 27 สิงหาคม 

2556 ผูปวยมีไขสูง ไอ เจ็บคอในตอนกลางคืน และในตอนเชาของ

วันท่ี 28 สิงหาคม 2556 ไปรักษาท่ีคลินิกแพทยในอําเภอใกลเคียง 

แพทยวินิจฉัยเปน “ทอนซิลอักเสบและมีอาการหอบ” จึงใหยาลด

ไขและยาปฏิชีวนะ วันท่ี 29 สิงหาคม 2556 อาการยังไมดีขึ้น จึง

พาไปรักษาท่ีคลินิกแพทยแหงเดิมและรับประทานยาเดิมตอ และ

วันเดียวกันตอนกลางคืนเริ่มมีอาการหายใจลําบาก ญาติจึงนําสง

เขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลคอวัง อาการและอาการแสดง

แรกรับ คือ อาการไข เจ็บคอ ไอเสียงกอง แพทยวินิจฉัย “Acute 

Tonsillitis with Bronchiolitis” และใหประวัติเพ่ิมเติมวา สําลัก

น้ําในวันท่ี 26 สิงหาคม 2556 และเริ่มมีอาการกลืนลําบากในวันท่ี 

27 สิงหาคม 2556  

ประวัติการเดินทาง ผูปวยไมไดเดินไปตางจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

ท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบ แตในวันท่ี 10-11 สิงหาคม 2556 

ญาติ รวม 3 คน เดินทางมาจากพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรค

คอตีบในปท่ีแลว ซึ่งญาติท้ังสามคนไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ในวันท่ี 4 

พฤศจิกายน 2555 และเข็มท่ี 2 วันท่ี 5 ธันวาคม 2555 ท่ีผานมา 

ประวัติการไดรับวัคซีน ผูปวยเกิดวันท่ี 16 กรกฎาคม 2552 

ท่ีโรงพยาบาลบานนา จังหวัดนครนายก และกลับมาอยูบาน A 

ขณะท่ีมีอายุ 6 เดือน ผูปวยไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ และวัคซีน

ท่ีนัดฉีดอายุ 4 ป วันท่ี 13 สิงหาคม 2556 เนื่องจากเด็กมีไข จึง

เล่ือนนัดเปน วันท่ี 10 กันยายน 2556 ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลศิริพัฒนา และทําการสํารวจสภาพท่ีพักอาศัยและ

ส่ิงแวดลอมท่ัวไป บริเวณบานของผูปวย ชุมชน และโรงเรียน ท่ีพบ

ผูปวยและพาหะ เพ่ือประเมินความเส่ียงและลักษณะส่ิงแวดลอม

ของสถานท่ีท่ีเอื้อตอการแพรเชื้อกอโรค  

การคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคเพ่ิมเติมในชุมชนและพ้ืนท่ี

ใกลเคียงท่ีมีนักเรียนมาเขาเรียนท่ีโรงเรียนเดียวกันกับผูปวยสงสัย

รายแรก พบวา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลศิริพัฒนา 1,687 คน พบผูปวยเขาขายเฝาระวังท่ีอยูในชุมชน

และผูสัมผัสผูปวยสงสัย รวม 447 ราย ใหยารักษาทุกราย เขต

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสงยาง อําเภอมหา

ชนะชัย จังหวัดยโสธร รวม 614 ราย พบเขานิยามเฝาระวัง 2 ราย 

ใหยารักษาทุกราย และเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหัวดอน อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 124 ราย พบเขา      
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นิยามเฝาระวัง 4 ราย และผลการติดตามการกินยา Roxithromycin 

/Erythromycin ใหผูปวยเขาขายเฝาระวังท่ีอยูในชุมชนและผูสัมผัส

ผูปวยสงสัย กินยาครบ จํานวน 453 ราย รอยละ 100 

การระบาดของโรคในครั้งนี้ พบวา เด็กชาย ณ อายุ 4 ป

รายนี้ (C. diphtheriae; toxin-Negative) เปนผูปวยท่ีเขาขาย

รายแรกท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีเพ่ือนท่ีเลนดวยในชุมชน 

คือ เด็กชาย ษ อายุ  5 ป (C. diphtheriae; toxin-Negative) 

เด็กชาย ด อายุ 6 ป (C. diphtheriae; toxin-Positive) และเด็กชาย 

น อายุ 5 ป ท่ีเปนหลานชายของนาย ก พาหะ (C. diphtheriae; 

toxin-Positive) โดยจะเลนและกินขาวดวยกันในหมูบาน 

ประวัติการเจ็บปวย พบวา เด็กชาย น มีอาการไข วันท่ี 10 

สิงหาคม 2556 โดยมีนองสาวของ เด็กชาย น ปวยรายแรกของ

ครอบครัว ในวันท่ี 1 สิงหาคม 2556 ดวยอาการไข เจ็บคอ ไอ มี

น้ํามูก รักษาท่ีคลินิกแพทย ซึ่งนองสาวของเด็กชาย น จะมีอาการ

ไข ไอ เจ็บคอ บอย ๆ (เด็กชาย น และและนองสาว เปนหลานของ

พาหะ เพศชายอายุ 27 ป) (เด็กเหลานี้ ตรวจ TS ไมพบเชื้อครับ) 

ปจจัยเส่ียงในการระบาดของโรคในครั้งนี้ จากการสอบสวน

โรคและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา นาย ก อายุ 27 ป 

สถานภาพโสด ประวัติวัคซีนไมชัดเจน ซึ่งเปนนาชายของเด็กชาย 

น มีพฤติกรรมชอบเท่ียวกับเพ่ือนชายในหมูบาน โดยจะไปเท่ียวท่ี

รานคาราโอเกะในตําบลคอวังท่ีมีพนักงานหญิงใหบริการเปน

แรงงานเพ่ือนบาน จํานวน 4-5 คนท่ีมีบานอยูใกลเมืองหลวง นาย 

ก มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกันกับเพ่ือนและ

พนักงานหญิงท่ีใหบริการเกือบทุกสัปดาห ซึ่ง นาย ก จะเปนผูดูแล

เด็กชาย น และนองสาว มีความผูกพันกันมากเนื่องจากพอและแม

ของหลานจะทํางานอยูตางจังหวัด จะกินขาวดวยกัน ดื่มน้ําแกว

เดียวกัน หรือเวลาท่ีหลานกินขนมก็จะแบงใหนากินดวยกัน 

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานจะเดินทางกลับ

บานทุกเดือนเพ่ือขอใบประกอบการทํางาน และในชวงท่ีติดตามไม

อยูในพ้ืนท่ีแลว โดยเจาของรานใหขอมูลวา ไดเดินทางกลับบาน

แลวในชวงตนเดือนสิงหาคม 2556 แตทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีและ

พนักงานหญิงท่ีทํางานอยูในขณะทําการสอบสวนไดใหขอมูลวา 

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานจะมีการหมุนเวียน

เปล่ียนรานกันทุก 3-6 เดือน ทําใหไมสามารถสอบถามขอมูลและ

เก็บตัวอยางเพ่ือทํา Throat Swab ได 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยทํา Throat Swab ตาม

นิยามของสํานักระบาดวิทยาและสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี และตรวจยืนยันเชื้อท่ีกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย พบวา ผลการตรวจพบเชื้อ C. diphtheriae แตไมพบ   

  

   

toxin จํานวน 2 คน ตรวจพบเชื้อ C. diphtheriae พบ toxin 

จํานวน 2 คน และทีมสอบสวนโรคไดคนหาเพ่ิมเติมดวยการทํา 

Throat Swap จํานวน 67 ราย แยกเปนกลุมผูสัมผัส (ตารางท่ี 1) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

การดํา เนินงานดานการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก ในกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ จํานวน 1,380 คน 

ไดรับวัคซีน จํานวน 1 ,346 คน คิดเปนรอยละ 97.53 โดย

กลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนเปนกลุมท่ีอยูชวงระยะท่ีมีภูมคุมกัน 

ความครอบคลุมวัคซีน จากการดําเนินการสุมอยางเร็ว พบวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิริพัฒนา ประเมินผลความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

เปาหมายอายุไมเกิน 5 ป จํานวน 123 ราย ไดรับวัคซีนปองกันโรค

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครบตามเกณฑทุกคน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําออม ประเมินผลความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน เปาหมายอายุไมเกิน 5 

ป จํานวน 107 ราย ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอ

กรน ครบตามเกณฑทุกคน 

 

มาตรการควบคุมท่ีไดดําเนินการ 

1. เปดประชุม War room ระดับจังหวัดและอําเภอทันที 

ในวันท่ี 4 กันยายน 2556 เวลา 13.30 น. ท่ีหองประชุมสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคอวัง อําเภอคอวัง โดยมีนายแพทยจักราวุธ 

จุฑาสงฆ ตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน) 

เปนประธาน ผูเขารวมประชุมคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอวัง 

รักษาการสาธารณสุขอําเภอคอวัง ทีม SRRT จังหวัดยโสธร ทีม 

SRRT อํ า เภอคอวั ง  และ สํานักงานปอง กันควบคุมโรค ท่ี  7 

อุบลราชธานี โดยมีกิจกรรมการการคนหาผูปวยรายใหม ท่ีบาน A 

บาน บ บาน ป และบาน ซ ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง บาน น 

ตําบลผือฮี และบาน พ ตําบลสงยาง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร ซึ่งหมูบานดังกลาวมีเด็กในชุมชนมาเขาเรียนท่ีศูนยพัฒนา

เด็กเล็กบาน A รวมท้ังหมดจํานวน 46 คน (รวมผูปวยดวย ซึ่งเปน

ศูนยเด็กเล็กท่ีผูปวยเขาเรียน) โดย War Room มีมาตรการให

ดําเนินการคัดกรอง 

2. ในวันท่ี 5 กันยายน 2556 เวลา 13.30 น. การประชุม 

War Room ระดับอําเภอท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคอวัง ได

กําหนดมาตรการในการดําเนินงาน ประกอบดวย War room การ

เฝาระวังและการติดตามคนหาผูปวยและผูสัมผัส การวินิจฉัยและ

การรักษา การเก็บตก (Catch up) การ MOP UP วัคซีน โดย

พิจารณาพ้ืนท่ีจากความเชื่อมโยงจากขอมูลทางระบาดวิทยา         
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จํานวน 2 อําเภอ คือ ตําบลศิริพัฒนา อําเภอคอวัง และตําบลผือฮี 

ตําบลสงยาง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร โดยใหดําเนินการ

ฉีดวัคซีนในทุกกลุมอายุ และใหพ้ืนท่ีจัดทําแผนการรณรงคการให

วัคซีน MOP UP ใหแลวเสร็จภายใน 1 สัปดาห โดยมีการระดม

วัสดุอุปกรณและบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขตําบลใกลเคียง 

ไดมารวมดําเนินการรณรงคการฉีดวัคซีน นอกจากนั้น ยังแบง

บทบาทหนาท่ีการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหชัดเจน ท้ังระดับอําเภอ 

ตําบลและหมูบาน ดังรายละเอียดตามมาตรการดําเนินการของ 

War Room ดังนี้ 

ก) ในระดับอําเภอ ไดเตรียมความพรอมระบบการ

บัญชาการเหตุการณ การระดมทรัพยากร ในการควบคุมโรคคอตีบ 

โดยการจัดท่ีมีตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือใหมีระบบ

การส่ังการ การประสานงาน การควบคุมกํากับการในการตอบโต

การระบาดของโรคคอตีบท่ีเกิดขึ้นใหมีประสิทธิภาพ โดยให

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมตําบลทุกแหงในอําเภอคอวัง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงเรียน โรงพยาบาล องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและหนวยงานอื่น ๆ มาปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือบรรลุ

เปาหมายการควบคุมโรคคอตีบท่ีระบาดครั้ งนี้ ให ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูบัญชาการเหตุการณเปนสาธารณสุขอําเภอ โดยมี

ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ เปน commander 2 ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลคอวัง เปน safety และมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบการ

ดําเนินการจากสวนตางๆ ตามระบบ ICS เชน ปฏิบัติการ (ประกอบ 

ดวยทีมเฝาระวัง ทีมสอบสวน ทีมติดตามอาการ/คนหาผูปวย/      

ผูสัมผัส ทีม Mop up/Catch up ทีมประชาสัมพันธ การเงินและ

สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ) 

ข) โรงพยาบาลคอวังและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหง รวมดําเนินการประสานกับประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และผูนําชุมชน เพ่ือแจงใหทราบและประชาสัมพันธในชุมชน การ

เตรียมชุมชน โดยการชี้แจงขอมูลรายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของ ให

ทําการสํารวจกลุมเปาหมายท่ีอยูอาศัยจริงพรอมท้ังตรวจสอบสมุด

บันทึกการใหวัคซีน เมื่อพบผูมีอาการสงสัยจะนัดมาพบเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือตรวจและทํา Throat swab 

(TS) และใหการรักษาท่ีสถานบริการ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานกํากับติดตามผูมีอาการสงสัยท่ีไดรับยาและกินยาให

ครบตามกําหนด ตรวจสอบและรายงานใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทราบทุกวัน ดําเนินการเฝาระวังและคนหาจนไมมี

ผูปวยรายใหมในพ้ืนท่ี 28 วัน 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบกลุม-         

 

เปาหมายใหตรงกับทะเบียนท่ีบันทึกไวและเฝาระวังสังเกตอาการ

ผิดปกติหลังรับวัคซีน  

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอไป  

1. จัดประชุมสัมมนาวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรู 

สําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานควบคุมโรค  

2. จัดทําแผนการประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค และระบบการเฝาระวังโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

อภิปรายผล  

โรคคอตีบ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Corynbacterium 

diphtheriae โดยการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมาจากการไอจาม

ของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของเชื้อเฉพาะในสายพันธุท่ีสามารถ

สรางสารพิษกอโรคคือ diphtheria toxin ซึ่งยับยั้งการสราง

โปรตีนและทําใหเซลลตายในท่ีสุด การจับตัวของสารพิษกับเซลล

เปาหมายถือเปนการจับตัวอยางถาวร ดังนั้นการให antitoxin จึง

ไมสามารถตานฤทธิ์ของสารพิษไดภายหลังการจับตัว โรคมีระยะ

ฟกตัว ประมาณ 2 - 6 วัน ผูปวยมักมีอาการเริ่มตนคลายการติด

เชื้อในทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน ตอมาจะเกิดการเนาตาย

ของเซลลเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีติดเชื้อเปนแผนเยื่อสีเทา

หรือ pseudomembrane มักเห็นไดในบริเวณตอมทอนซิล ลําคอ

และกลองเสียง เชื้อมักไมลุกลามลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึก แตสารพิษท่ี

สรางขึ้นในปริมาณมาก สามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและ

กระจายไปกอใหเกิดความผิดปกติในระบบอื่น โดยเฉพาะกลามเนื้อ

หัวใจและระบบประสาท ทําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ หัวใจ

ทํางานลมเหลว (congestive heart failure) จากกลามเนื้อหัวใจ

อักเสบ (myocarditis) และเปนอัมพาตของกลามเนื้อ เชื้อ C. 

diphtheriae ยังสามารถกอใหเกิดโรคบริเวณผิวหนังท่ีเรียกวา 

cutaneous diphtheria จากการสัมผัสกับผูติดเชื้ออาการมักไม

รุนแรง สารพิษมักถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดในปริมาณนอยมาก 

จึงไมกอใหเกิดโรคแทรกซอนตามระบบดังเชนการติดเชื้อท่ีลําคอ 

เชื้อ C. diphtheriae สายพันธุท่ีไมสรางสารพิษ (nontoxigenic 

strain) สวนใหญพบอาศัยอยูในลําคอของผูท่ีเปนพาหะ สามารถ

พบกอใหเกิดโรคไดในทางเดินหายใจและบนผิวหนังเชนเดียวกัน 

แตอาการมักไมรุนแรง1  

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้อจากลําคอ

โดยปายจากบริเวณใตแผนหรือขอบแผนเยื่อ pseudo-membrane 

โดยใช Blood Tellulite Medium2 

การทดสอบการสรางสารพิษ1 เนื่องจากเฉพาะสายพันธุท่ี

สราง diphtheria toxin เทานั้นท่ีสามารถกอโรค การวินิจฉัยโรค  
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในผูสัมผัสของผูปวยนาจะเปนคอตีบ ในหมูบาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง จังหวัดยโสธร 

สิงหาคม - กันยายน 2556 

กลุมผูสมัผัส จํานวน (ราย) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผูสัมผัสรวมบาน 3 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

ผูสัมผัสในชุมชน 18 
C. diphtheriae แตไมพบ Toxin 1 ราย  
และ C. diphtheriae พบ Toxin 2 ราย 

ผูสัมผัสในโรงเรียน 37 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข 9 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

จํ า เปนตองอาศัยการทดสอบยืนยันการสร างสาร พิษของ            

เชื้อ C. diphtheriae ท่ีแยกได ซึ่งปจจุบันมีการพัฒนาเทคนิค 

polymerase chain reaction (PCR) ในการตรวจหายีนท่ีสราง

สารพิษ (TOX Gene) การรักษาโดยให diphtheria antitoxin 

และยา erythromycin หรือ penicillin G เปนเวลา 14 วัน เพ่ือ

กําจัดเชื้อและหยุดการสรางสารพิษ1 

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบรายแรกนี้ ในการตรวจและรักษา 

ครั้งแรก แพทยตรวจและวินิจฉัยวา เปน Diphtheria และไดทํา

Throat swab (TS) ผลเพาะเชื้อจากลําคอ เชื้อ C. diphtheriae 

แตไมพบ toxin จึงถือวาเปน ผูปวยท่ีเขาขาย 

การระบาดของโรคในครั้งนี้ พบวา เด็กชาย ธ อายุ 4 ป 

ผูปวยท่ีเขาขายรายแรกท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีเพ่ือนท่ี

เลนดวยในชุมชน คือ เด็กชาย ษ อายุ 5 ป เด็กชาย ด อายุ 6 ป 

และเด็กชาย น อายุ 5 ป โดยเฉพาะเด็กชาย น กับเด็กชาย ธ จะ

เลนและกินขาวดวยกันท่ีโรงเรียนและเลนในหมูบาน เด็กชาย น มี 

นาย ก อายุ 27 ป สถานภาพโสด ประวัติวัคซีนไมชัดเจน ซึ่งเปน

นาชายของเด็กชาย น มีพฤติกรรมชอบเท่ียวกับเพ่ือนในหมูบาน 

โดยจะไปเท่ียวท่ีรานคาราโอเกะในตําบลคอวังท่ีมีพนักงานบริการท่ี

เปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน จํานวน 4 - 5 คนท่ีมีบานอยูใกล

เมืองหลวง นาย ก มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกันกับ

เพ่ือนและพนักงานหญิงท่ีใหบริการเกือบทุกสัปดาห ซึ่ง นาย ก จะ

เปนผูดูแลเด็กชาย น และนองสาว มีความผูกพันกันมากเนื่องจาก

พอและแมของหลานจะทํางานอยูตางจังหวัด จะกินขาวดวยกัน ดื่ม

น้ําแกวเดียวกัน หรือเวลาท่ีกินขนมก็จะแบงใหกินดวยกันท้ังนาและ

หลาน และในชวงท่ีติดตามไมอยูในพ้ืนท่ีแลว โดยเจาของรานให

ขอมูลวา ไดเดินทางกลับบานแลวในชวงตนเดือนสิงหาคม 2556 

แตทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีและพนักงานหญิงท่ีทํางานอยูในราน

ขณะทําการสอบสวนไดใหขอมูลวา พนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบานจะมีการหมุนเวียนเปล่ียนรานกันทุก 3 - 6 เดือน 

 

 

ทําใหไมสามารถสอบถามขอมูลและเก็บตัวอยางเพ่ือทํา Throat 

Swab ได ถึงแมวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อ 

Corynebacterium diphtheriae ในพนักงานสาวเสิรฟท่ีมาจาก

ประเทศเพ่ือนบาน แตก็ไมใชกลุมท่ี นาย ก และเพ่ือนไดสัมผัส

ใกลชิด แหลงท่ีมาของการเกิดโรคคอตีบในครั้งนี้ คาดวานาจะมา

จากการไปเท่ียวรานคาราโอเกะท่ีมีพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบาน 

นอกจากนี้ยังพบวา นาย ก ไมมีประวัติการรับวัคซีนคอตีบ

ท่ีชัดเจน มีประวัติเส่ียงจากการใชแกวน้ํารวมกัน กับผูท่ีสงสัยวาจะ

เปน primary case ท่ีอาจมีพฤติกรรมเส่ียงจากการสัมผัสใกลชิด

กับพนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน รวมถึงคนไทย

ท่ีเปนพนักงานบริการและพักอยูรวมกับพนักงานบริการท่ีเปน

แรงงานประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Quick ML et al.,3 ท่ีพบวา ผูปวยท่ีไมไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

มีโอกาสปวยเปน 19. 2 เทาของผูไมปวย  ) matched odds ratio; 

mOR = 19.2) ผูปวยท่ีมีประวัติเปนทอนซิลอักเสบมีโอกาสปวย

เปน 4.4 เทาของผูท่ีไมปวย (mOR = 4.4), ผูปวยท่ีมีประวัติการใช

แกวน้ํารวมกัน มีโอกาสปวยเปน 2.7 เทาของผูไมปวย (mOR = 

2.7) 

จากการท่ี นาย ก เปนพาหะ ตองเคยสัมผัสกับผูท่ีมีเชื้อ ไม

วาจะแสดงอาการหรือไมแสดงอาการก็ตาม และท่ีสําคัญมีประวัติ

เส่ียงจากการสัมผัสใกลชิดกับหญิงบริการตางดาวท่ีใหประวัติการ

ปวยไมชัดเจน และไมสามารถติดตามไดเนื่องจากมีการหมุนเวียน

กลับประเทศ และผูท่ีเก่ียวของถือวาเปนขอมูลท่ีปกปดเนื่องจากมี

ผลตอความผิดทางกฎหมาย ทําใหไมกลาใหขอมูลท้ังหมดได จาก

การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเคยนอนรวมกับคนปวยคอตีบ มีโอกาส

ปวยเปน 1.9 เทาของผูไมปวย3 (mOR=1.9) และสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา โรคคอตีบสามารถติดตอไดโดยตรงกับการสัมผัส

น้ําลายจากการใกลชิดหรือมีเพศสัมพันธกัน (4,5) 
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ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน 

 1. การทํา Throat swab มีความสําคัญ ซึ่งจําเปนตอง

อาศัยผูท่ีมีทักษะประสบการณสูงและมีความเชี่ยวชาญในการเก็บ

ตัวอยาง กรณีผูสัมผัสใกลชิดท่ีสงสัยท้ังท่ีไมมีอาการตองเก็บลึกมาก 

รวมท้ังผูท่ีมีอาการเขาไดกับนิยาม ในรายท่ีมีแผนผาขาวอาจจะตอง

สงตอใหผูมีประสบการณในการทํา Throat swab ซึ่งมีผลตอการ

ยืนยันสมมติฐาน  

 2. ทีมสอบสวนโรคไมสามารถเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจาก

ผูสัมผัสใกลชิดไดครบทุกคน โดยเปนพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีปฏิเสธและไดเดินทางกลับประเทศ 

 3. พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานบางคน 

ท่ีมาทํางานในชวงระยะเวลา 14 วันกอนผูปวยมีอาการ ไดเดินทาง

กลับประเทศแลว ทําใหไมสามารถเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจได 

สรุปผลการสอบสวน  

การสอบสวนโรคครั้งนี้ พบผูปวยท่ีเขาขาย 2 ราย พาหะ  

2 ราย วิธีการถายทอดโรคคาดการณวานาจะไดรับเชื้อมาจาก

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งมีนาย ก เปน

พาหะถายทอดเชื้อสูหลานและเพ่ือนของหลานในชุมชน โดยผูปวย

ท้ังหมดมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกัน แตไมสามารถคนหาแหลง

โรคได เปนการระบาดแบบแหลงโรคแพรกระจาย แมวาผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการจะตรวจไมพบเชื้อในผูสัมผัสใกลชิดบาง

คน โดยท่ีผูสัมผัสใกลชิดบางคนไดกินยาปฏิชีวนะมากอนหรือปวย

มานานจนไมมีเชื้อในลําคอหรือโพรงจมูก ซึ่งเปนบุคคลท่ีมีปจจัย

เส่ียงไปสัมผัสใกลชิดกับพาหะท่ีพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบาน 

ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย จํานวน 67 คน และการคนหา

ผูปวยสงสัยเขาไดกับนิยามการคนหาผูปวยในชุมชน ไดกินยา

ปฏิชีวนะครบทุกคนตามเกณฑ และผลตรวจหลังกินยาในผูปวยท่ี

เขาขาย 2 ราย พาหะ 2 ราย ไมพบ C. diphtheriae จากการเฝา

ระวังโรคในพ้ืนท่ีเส่ียงท้ัง 3 ตําบล ตั้งแตวันท่ี 2 - 27 กันยายน 

2556 ไมพบผูปวยโรคคอตีบเพ่ิมเติม  

ขอเสนอแนะ  

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดประชุมและฝกทบทวนให 

SRRT เพ่ือฝกประสบการณ เนื่องจากในบางกรณีทีมสหวิชาชีพ

ออกปฏิบัติการรวมไมได  

2. การสนับสนุนในสวนเวชภัณฑยาและวัสดุอุปกรณฉีด

วัคซีน ควรมีแนวทางการดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ จัดงบประมาณ

สํารองฉุกเฉินไวท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกแหง  

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ นายประวัติ ถีถะแกว ผูวาราชการจังหวัด

ยโสธร นายแพทยสุใหญ หล่ิมโตประเสริฐ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร นายแพทยศรายุธ อุตตมางคพงศ ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ท่ีไดส่ังการและมอบหมายให

บุคลากรท่ีเก่ียวของใหความรวมมือและสนับสนุนการปฏิบัติการ

สอบสวนและควบคุมโรค ทําใหการดําเนินการของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วทุกระดับ สามารถปฏิบัติการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ นายอดิชัย แสนทวีสุข นักเทคนิค

การแพทยชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 

10 อุบลราชธานี และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ท่ีไดใหความรวมมือและสนับสนุนในดานการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ จากการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจากการสอบสวน

โรคครั้งนี้อยางดียิ่ง  
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An Investigation of Diphtheria in Khowang District, Yasothon Province, Thailand,  
August– September 2013 

Authors:  Panupan Thanapathomsinchai, Man Saengpak, Siriphol Tarithep 

Khowang Hospital Yasothon Provincial Health Office Khowang District Health Office  

Abstract 

Background: There was a re-emerging of diphtheria in 2013 at Yasothon province where had been disease free 

for 17 years. We conducted outbreak investigation during 30th August - 27th September, 2013 with aimed to 

confirm a diagnosis and outbreak, to describe the magnitude of the problem and to implement control 

measures 

Methods: Descriptive epidemiological study was done. The laboratory testing to determine the C. diphtheriae 

among cases and closed contact was carried out. The environmental surveys at a patient’s home, community 

and schools also were conducted. Active case finding and identifying close contacts was implemented. We 

reviewed medical records and interviewed the case by standard questionnaires.  

Results: We found 1 probable case of 4-years old boy with lab confirmation of non toxin-produced 

Corynebacterium diphtheriae. Two carriers were identified with lab confirmation of toxin-produced 

Corynebacterium diphtheriae. Their ages were 4 years and 27 years. The probable cases and 1 carrier were 

peers who live in the same village. Of those 3 carriers, only one received full course of immunization as 

recommended in the Expanded Program on Immunization. The remaining 1 carrier was close contacts of the 

carriers in the community and they had not completely received vaccines. Rapid survey of vaccine coverage 

among 123 children in the outbreak area revealed completely received vaccines by schedule.  

Conclusion and discussions: The key success control measures were health educations provided to school 

teachers, students, village and guardians together with administering DPT/dT vaccines for 1,346 people within 2 

weeks after detection of the index case. The outbreak was contained and no additional case after implement 

control in the affected area.  

Keywords: diphtheria, outbreak, Corynebacterium diphtheriae, Yasothon 
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การระบาดของโรคมือ เทา ปาก และ Herpangina จากเช้ือไวรัส Coxsackies A16 
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง  

เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2557 
An Outbreak of Hand Foot Mouth Disease and Herpangina caused by Coxsackies A16  

in a Child Care Center, Workeaw Sub-district, Hangchat district,  
Lumpang province, Thailand, June – July 2014 
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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปางในครั้งนี้ มี

วัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ทราบลักษณะการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคมือ เทา 

ปาก และดําเนินการควบคุมโรค โดยศึกษาระบาดเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ผลการสอบสวนพบผูปวย 13 ราย โดยมี

อาการทางคลินิกท่ีพบบอยไดแก มีแผลในปากและคอหอยทุกราย รองลงมาพบ มีน้ํามูก และ ไอ รอยละ 61 ไข และ เจ็บคอ รอยละ 

46% พบตุมหรือผื่นท่ีฝามือและฝาเทารอยละ 8 ตามลําดับ  

ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 9 ราย จาก 11 ราย อัตราสวนเพศชาย

ตอเพศหญิง 1 : 1.6 อายุต่ําสุด 2 ป 2 เดือน สูงสุด 3 ป 8 เดือน อายุเฉล่ีย 2 ป 8 เดือน ผูปวยทุกรายอาศัยอยูในตําบลวอแกว กระจาย

ไปในทุกหมูบานท้ัง 7 หมูบาน ปจจัยเส่ียงท่ีพบไดแกการนอนติดกับผูปวย (RR =3.59, p value = 0.04) ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคอําเภอ

หางฉัตร ไดขอความรวมมือองคการบริหารสวนตําบลวอแกวในการปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว เปนเวลา 1 สัปดาห และ

ดําเนินการทําความสะอาดอาคาร สถานท่ี เครื่องนอน วัสดุอุปกรณของเลน ของใชเพ่ือทําลายเชื้อโดยน้ํายาคลอรีน โดยคณะครูพ่ีเล้ียง

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและทีมควบคุมโรค ภายหลังจากการควบคุมโรคไมพบผูปวยเพ่ิม 

คําสําคัญ: โรคมือเทาปาก, Herpangina, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, Coxsackies A16, ลําปาง 
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ความเปนมา 

เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดรับรายงาน 506 จากโรงพยาบาลหาง

ฉัตร วาพบผูปวยโรคมือ เทา ปาก 1 ราย เพศหญิงอายุ 2 ป 3 

เดือน ดวยอาการไข มีผื่นหรือแผลท่ีกระพุงแกม และมีผื่นท่ีฝามือ

และเทา มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหางฉัตร โดยเปนเด็กท่ีอยูใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ภายหลังจากตรวจสอบกับศูนย

พัฒนาเด็กเล็กพบวามีเด็กปวยดวยอาการไขหวัดอีกจํานวนหนึ่ง 

งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางจึงแจงและ

ประสานทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอหางฉัตร รวมกับ

สํานักระบาดวิทยา รวมกันออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค

เบ้ืองตน ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก วันท่ี 8 กรกฎาคม 2557  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานท่ี 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการปวยดวยโรค

มือ เทา ปาก 

4. เพ่ือควบคุม ปองกันการระบาดครั้งตอไป 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

- ศึกษารายละเอียดผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีรับ

การรักษา ท่ีโรงพยาบาลหาง และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วอแกวทบทวนขอมูลและวิเคราะหขอมูลโรค มือ เทา ปาก จาก

รายงาน 506 ของอําเภอหางฉัตร ป พ.ศ.2557 เปรียบเทียบป 2556 

และกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (มกราคม 2552 – ธันวาคม 2556)  

- รวบรวมขอมูล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสัมผัสโรค 

ประวัติการเดินทาง โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ และผูท่ีเก่ียวของ

ผูปวยโรค มือ เทา ปาก ดวยแบบฟอรมสอบสวนผูปวยเฉพาะราย

ท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลหางฉัตร และท่ี รพ.สต.วอแกว 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

- คนหาผูปวยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ในชุมชน 

โดยติดตามคนหาผูปวยเพ่ิมเติมจากเด็กท่ีขาดเรียนโดยกําหนด

นิยามในการคนหา ดังนี้ 

นิยามโรคมือ เทา ปาก คือ เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง ท่ีมีผื่น

ปรากฎท่ี มือ และเทา โดยอาจพบหรือไมพบแผลในปาก โดยเริ่ม

ปวยระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน – 17 กรกฎาคม 2557 

.  

นิยามโรค Herpangina คือ เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง มีผื่น

หรือแผลในเยื่อบุชองปาก กระพุงแกม หรือคอหอย และเริ่มปวย

ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน – 17 กรกฎาคม 2557 

ประเภทผูปวย (Case Classification)1 

1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก  

2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทาง คลินิกและขอมูลทางระบาดวิทยา เชื่อมโยงกับ

ผูปวยท่ียืนยันทางหองปฏิบัติการ  

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก รวมกับผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอนเตอโร หรือ ผลการตรวจซีรั่มคู

ตางกันอยางนอย 4 เทาของระดับแอนติบอดีตอไวรัสเอนเตอโร  

2. การสอบสวนทางหองปฏิบัติการ (Laboratory investigation)  

- เก็บตัวอยาง throat swab ในผูปวยสงสัย 10 ราย สง

ตรวจ RT-PCR ของไวรัสเอนเตอโร 71 และไวรัสคอซากี เอ16 ณ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข  

- เก็บตัวอยางอุจจาระของผูปวยรายแรก รวมท้ังผูเล้ียงดู

เด็กท่ีปวย และเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในครอบครัวเด็กปวยทุกราย 

สงตรวจ RT-PCR ของไวรัสเอนเตอโร 71 และไวรัสคอซากี เอ16 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห (Retrospective cohort 

study)  

โดยศึกษาปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคมือ เทา 

ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว จากการสังเกตของครูพ่ี

เล้ียงในพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ มีท่ีนอนติดกับผูปวย ชอบเลนกับ

เพ่ือนท่ีปวย อยูในกลุม (แกง) เดียวกับผูปวย ชอบใชผาเช็ดหนา

รวมกัน ชอบหยิบของเลนเขาปากเปนประจํา ชอบดูดนิ้วตัวเองเปน

ประจํา ใชแกวน้ํารวมกับคนอื่น และไมลางมือดวยสบูทุกครั้งหลัง

ออกจากหองน้ํา 

4. สํารวจสภาพส่ิงแวดลอม (Environmental survey)  

สํารวจสุขาภิบาลอาหารและโรงอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว รวมท้ังสังเกตกิจกรรมของเด็ก  

เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบสวนโรคมือ เทา ปาก ระเบียนผูปวย

เฉพาะโรค (E1) แบบรายงาน 506 และ แบบสังเกตปจจัยหรือ

พฤติกรรมเส่ียง 
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ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณโรคมือเทาปาก อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

ในป พ.ศ. 2557 อําเภอหางฉัตร พบอัตราปวยมากกวา

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ตั้งแตเดือนมกราคม และพบวาอัตราปวย

สูงมากในเดือนกรกฎาคม 2557 ซึ่งบงบอกถึงการระบาดในอําเภอ

หางฉัตร  

การยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ผูปวยท่ีไดรับรายงานเปนรายแรก (index case) เปนเพศ

หญิง อายุ 2 ป 3 เดือน ท่ีอยูหมูท่ี 1 ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร 

มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหางฉัตร ในวันท่ี 3 

กรกฎาคม 2557 ดวยอาการไข มีแผลท่ีกระพุงแกม ผื่นท่ีฝามือ 

และท่ีฝาเทา เริ่มปวยวันท่ี 2 กรกฎาคม 2557 แพทยวินิจฉัย โรค

มือ เทา ปาก ใหยากลับไปรับประทานตอท่ี จากการซักประวัติ

ผูปวยไมมีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนท่ียกเวนไปศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กตําบลวอแกว  

การยืนยันการระบาด  

จากการสอบสวนโรคพบวามีเด็กในศูนยเด็กท่ีปวยดวยโรค 

Herpangina เปนผูปวยรายแรกของศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอ

แกว ผูปวยเพศชาย อายุ 2 ป 4 เดือน ท่ีอยูหมูท่ี 4 ตําบลวอแกว 

อําเภอหางฉัตร เริ่มปวยวันท่ี 13 มิถุนายน 2557 ดวยอาการไข

ต่ําๆ มีน้ํามูกและมีแผลในปาก รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลวอแกว ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2557 ไดรับการรักษา

และวินิจฉัยเปนไขหวัด จากการซกัประวัติพบวาระยะเวลา 10 วัน

กอนปวย ผูปวยมีประวัติเดินทางไปกับบิดา มารดา ท่ีมีอาชีพ

คาขายในตลาดสดในอําเภอเมืองลําปาง ในชวงวันเสาร อาทิตย 

หลังจากปวยเด็กไดหยุดเรียนระหวางวันท่ี 16-23 มิถุนายน 2557 

และจากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอ

แกว ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2557 พบวามีเด็กท่ีมีตุม/แผลในปาก อีก 

6 ราย มีตุมท่ีฝามือ 1 ราย และพบวายังมีเด็กท่ีปวยไมมาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กอีกจํานวนหนึ่ง จึงไดติดตอผูปกครองนําเด็กไปตรวจ

ท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวอแกว โดยพบผูปวยโรคมือ 

เทา ปาก และ Herpangina รวมท้ังหมด 13 ราย 

ลักษณะการกระจายตามบุคคล  

ผูปวยท้ังหมด 13 ราย เปนเพศชาย 5 ราย อัตราปวยใน

เพศชายเทากับรอยละ 22.73 เปนเพศหญิง 8 รายอัตราปวยในเพศ

หญิงเทากับรอยละ 34.78 อัตราสวนชายตอหญิง 1 : 1.6 ผูปวยมี

อายุเฉล่ีย 2 ป 8 เดือน (ต่ําสุด 2 ป 2 เดือน และสูงสุด 3 ป 8 

เดือน) อาการแสดงทางคลินิกท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก มีแผลในปาก

และคอหอยทุกราย รองลงมาพบ มีน้ํามูก และ ไอ รอยละ 61 ไข    

 

และ เจ็บคอ รอยละ 46% พบตุมหรือผื่นท่ีฝามือและฝาเทารอยละ 

8 ตามลําดับ (รูปท่ี 2)  

ลักษณะการกระจายตามสถานท่ี 

พบผูปวยในหองท่ีหนึ่ง 19 ราย อัตราปวยในหองท่ีหนึ่ง

เทากับรอยละ 36.80 และพบในหองท่ีสอง 22 ราย อัตราปวยใน

หองท่ีสองเทากับรอยละ 27.30 ผูปวยทุกรายอาศัยอยูในตําบล   

วอแกว กระจายไปในทุกหมูบานท้ัง 7 หมูบาน (ตารางท่ี 1) โดย

พบอัตราปวยในประชากรเด็กตั้งแตรอยละ 22.22 – 50.00 โดยไม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.98) 

ลักษณะการกระจายตามเวลา  

จากเสนโคงการระบาด (รูปท่ี 3) ของโรคมือ เทา ปากและ 

Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – กรกฎาคม 

2557 พบผูปวยรายแรก ในวันท่ี 13 มิถุนายน 2557 แตตอมาพบ

ผูปวยรายท่ีสองในวันท่ี 2 กรกฎาคม 2557 ซึ่งเปนผูปวยท่ีไดรับ

รายงานเปนรายแรก (index case) และตอมาพบผูปวยเพ่ิมมาก

ขึ้นระหวางวันท่ี 4 – 6 กรกฎาคม 2557 ลักษณะการระบาดเปน

แบบ propagated source outbreak 

 
รูปท่ี 1 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จําแนกรายเดือน ป 2557 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป และป พ.ศ. 2556 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

 
รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดง ของผูปวยโรคมือ เทา ปาก และ 

Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – 

กรกฎาคม 2557 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราปวย โรคมือ เทา ปาก และ 
Herpangina จําแนกรายหมูบาน ตําบลวอแกว 
อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง  

หมูท่ี จํานวน (คน) ปวย (คน) อัตรา (รอยละ) 
1 7 2 28.60 
2 8 3 37.50 
3 7 2 28.60 
4 9 2 22.22 
5 8 2 25.00 
6 2 1 50.00 
7 4 1 25.00 

รวม 45 13 28.89 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ตัวอยางผูปวย 11 ราย แบงการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ไปยัง 2 หองปฏิบัติการ ไดแก 

- Throat swab สงตรวจ ณ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 5 ตัวอยาง 

พบวาใหผลบวกตอสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 โดย

วิธี Realtime PCR 4 ตัวอยาง 

- Throat swab สงตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย อีก 6ตัวอยาง (ซึ่งเปน

ผูปวยคนละกลุมกับท่ีสงคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช) 

พบวาใหผลบวกตอสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 โดย

วิธี RT-PCR 5 ตัวอยาง 

-  ตัวอยางผูสัมผัสในครอบครัวของผูปวย รวม 31 ราย 

- เก็บอุจจาระ สงตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 31 ตัวอยาง ใหผลลบตอ

ไวรัสเอนเตอโรทุกตัวอยาง  

3. ผลการสํารวจสภาพแวดลอมศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว  

ขอมูลท่ัวไป  

ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว อยูในความรับผิดชอบของ

องคการบริหารสวนตําบลวอแกว ตั้งอยูหมู ท่ี 2 ตําบลวอแกว 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง จะรับดูแลเด็กตั้งแตอายุ 2 ป – 4 ป 

(แตพบวามีเด็กในความดูแลอายุ 1 ป 7 เดือน ถึง 4 ป) จํานวน 45 

คน จากทุกหมูบาน (7 หมูบาน) ในตําบลวอแกว มีครูพ่ีเล้ียงผูดูแล

เด็กภายในศูนยฯจํานวน 3 คน และมีกิจกรรมดังตารางท่ี 2 

ลักษณะส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว 

- อาคารศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว มีลักษณะเปนอาคาร

ชั้นเดียว มี 1 อาคาร ประกอบดวย 

1) หองโถงใหญเปนท่ีเลนของเด็กและท่ีรับประทานอาหาร 

 

ก้ันหองโดยตูเก็บกระเปาประจําตัวเด็ก โดยมีของเลนประเภทปน

ปาย และท่ีขางหองรับประทานอาหารจะมีท่ีเก็บแปรงสีฟนและแกว

น้ําสําหรับเด็กแขวนอยูโดยแยกแตละคน 

2) หองเสริมสรางประสบการณ เปนหองท่ีใหเด็กเขาไปเลน

ของเลนประเภทชิ้นเล็กๆ ท่ีอยูในตะกราขนาดใหญ 3 ใบ รวมถึงตุกตา

ผาชนิดตางๆ และส่ือการสอนเด็ก ซึ่งหลังจากทํากิจกรรมหนาเสาธง

แลวจะนําเด็กทุกคนมาเลนและทํากิจกรรมรวมกันอยูในหองนี้ 

3) หองทํากิจกรรมและหองนอนเปนหองพัดลม มีอยู 2 

หอง โดยแบงตามชวงอายุคือ ก) กลุมอายุต่ํากวา 3 ป พ้ืนหองจะปู

ทับกระเบ้ืองปูพ้ืนดวยแผนบลอกยางพารา ข) กลุมอายุ 3 ปขึ้นไป 

พ้ืนหองจะปูเส่ือน้ํามันทับกระเบ้ืองปูพ้ืน หนาตางหองมีมุงลวด

ประตูเปนแบบกระจกบานเล่ือน การการถายเทอากาศคอนขาง

สะดวก ซึ่งหลังจากเลนในหองรวมแลวครูพ่ีเล้ียงจะแยกเด็กมา

สรางเสริมกิจกรรม 

4) หองพักครู เปนหองสําหรับครูพ่ีเล้ียงเตรียมส่ือการสอน 

และจัดทํารายงาน5) หองน้ํา มีการก้ันสวนดานหนาเปนท่ีแปรงฟน

สําหรับเด็กซึ่งจะมีสบูอยูในถุงตาขายหอยอยูท่ีกอกน้ํา และดานใน

จะเปนหองสวมสําหรับเด็กมีการแบงหองชาย/หญิง 

5) หองน้ํา มีการก้ันสวนดานหนาเปนท่ีแปรงฟนสําหรับ

เด็กซึ่งจะมีสบูอยูในถุงตาขายหอยอยูท่ีกอกน้ํา และดานในจะเปน

หองสวมสําหรับเด็กมีการแบงหองชาย/หญิง 

6) หองเตรียมอาหาร จะมีแมครัวมาเตรียมและปรุง

ประกอบอาหาร เม่ือถึงเวลาอาหารกลางวันจะยกอาหารมาท่ีหอง

รับประทานอาหารโดยแมครัวจะตักอาหารใหเด็กแตละคนโดยแยก

ถาดของแตละคน  

 

ตารางท่ี 2 กิจกรรมประจําวันของเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก  

ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

 กิจกรรม 
07.30 - 08.30 น. รถตู/ผูปกครองมาสง ผูรับเด็กลงทะเบียน

ประจําวัน 
08.30 - 09.00 น. ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน กิจกรรมหนาเสาธง 
09.00 - 10.00 น. กิจกรรมเคล่ือนไหว กิจกรรมกลางแจง  
10.00 - 11.00 น. กิจกรรมเสริมสรางประสบการณ  

กิจกรรมเสรี/กิจกรรมสรางสรรค  
11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน/ของวาง 
12.00 - 14.00 น. นอนหลับพักผอน  
14.00 - 15.00 น. เก็บท่ีนอน เขาหองน้ํา ลางหนา หวีผม  

ปะแปง ดื่มนม 
15.00 - 15.30 น. กิจกรรมเกมการศึกษา  
15.30 - 16.30 น. สงเด็กกลับบาน 
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รูปท่ี 3 จํานวนผูปวยดวยโรคมือ เทา ปากและ Herpangina จําแนกตามวันเริ่มปวย ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – กรกฎาคม 2557 

ตารางท่ี 3 ปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรคมือเทาปากและ Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

ปจจัย/พฤติกรรมเส่ียง Risk Ratio (RR) 95% Confidence Interval p-value 

ที่นอนติดกับผูปวย 3.59 0.53 – 24.15 0.04 

ชอบเลนกับเพ่ือนที่ปวย 1.95 0.31 – 12.30 0.18 

อยูในกลุม (แกง) เดียวกับผูปวย 1.95 0.31 – 12.30 0.18 

ชอบใชผาเช็ดหนารวมกัน 1.59 0.64 - 3.99 0.31 

ชอบหยิบของเลนเขาปากเปนประจํา 2.00 0.77 - 5.17 0.14 

ชอบดูดน้ิวตัวเองเปนประจํา 2.40 0.93 - 6.17 0.06 

ใชแกวนํ้ารวมกับคนอ่ืน 1.25 0.49 - 3.17 0.64 

ไมลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังออกจากหองนํ้า 0.84 0.23 – 3.08 0.78 
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จํานวนผูปวย (ราย)

พ้ืนอาคารท้ังหมดปูดวยกระเบ้ือง มีทําความสะอาดวันละ 2 

ครั้ง เชาและหลังเลิกเรียนโดยใชน้ํายาถูพ้ืน สวนน้ําดื่มจะใชน้ําดื่มท่ีมี

มาตรฐานบรรจุขวดโดยครูพ่ีเล้ียงจะเทน้ําจากถังน้ําพลาสติกลงใน

คูลเลอรน้ํา และเด็กจะนําแกวน้ําประจําตัวมากดดื่ม สําหรับน้ําใชจะ

ใชน้ําจากระบบประปาขององคการบริหารสวนตําบลวอแกวท่ีสูบจาก

น้ําบาดาล โดยไมมีการใสคลอรีน 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  

วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรคมือ เทา ปาก

และ Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว พบการนอน

ติดกับผูปวยเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ (RR=3.59, p - value = 0.04)  

วิจารณผล 

โรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ี เกิดจากเชื้ อไวรัสในกลุ ม 

Enterovirus มีระยะฟกตัว 3 - 5 วัน การแพรเชื้ออาจเกิดจากการกิน

เชื้อเขาปากโดยตรง จากมือท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระ

ผูปวย หรือผูติดเชื้อ (ซึ่งอาจจะยังไมแสดงอาการ) รวมถึงตุมพอง 

หรือแผลของผูปวย หรือการหายใจเอาเชื้อท่ีแพรกระจายจากละออง   

 

จากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเชื้อ การแพร

เชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาหแรกของการปวย ซึ่งมีเชื้อออกมา

มาก ยังไมมีหลักฐานท่ีเชื่อถือไดวา การแพรกระจายของโรคเกิด

จากแมลง น้ํา อาหาร หรือขยะ2 สวนใหญมักพบการติดเชื้อในกลุม

ทารกและเด็กเล็ก ผูติดเชื้อสวนใหญจะไมแสดงอาการปวยหรืออาจ

พบอาการปวยเพียงเล็กนอย เชน มีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส ปวด

เมื่อย จนถึงอาการไขสูง เจ็บปาก กลืนน้ําลายไมได ไมกินอาหาร 

พบตุมหรือแผลในปาก เพดานออน กระพุงแกม ฝามือ ฝาเทา 

ดานขางของนิ้ว กน และสามารถหายไดเองภายในหนึ่งสัปดาห การ

รักษาใหการรักษาตามอาการ2 

ผูปวยดวยโรคมือ เทา ปาก อําเภอหางฉัตร ป 2557 เริ่ม

พบผูปวยตั้งแตเดือนมกราคม ตอเนื่องถึงเดือนกรกฎาคม รวม 39 

ราย อัตราปวย 77.54 ตอแสนประชากร พบมากท่ีตําบลวอแกว 

อัตราปวย 196.38 ตอแสนประชากร รองลงมาคือตําบลแมสัน 

อัตราปวย 124.61 ตอแสนประชากร พบผูปวยทุกตําบล และจาก

การเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ของอําเภอหางฉัตร พบผูปวยทุก

เดือนซึ่งในป 2557 นี้มีอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป และสูง    

 

 

 

 

           

 

ผูปวย
รายแรก Index 

case 

สอบสวนโรค 

เร่ิมปด
ศูนย ฯ 
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กวาปท่ีผานมา และพบวาในปท่ีผานมาจะพบผูปวยสูงสุดในเดือน

สิงหาคม – กันยายน รวมถึงมีการระบาดในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ติดตอกันหลายแหง 

ไมสามารถระบุไดชัดเจนนักวาผูปวยคนแรกอาจแพรเชื้อ

มายังเด็กในศูนยเด็กเล็ก เนื่องจากตรวจไมพบเชื้อไวรัสเอนเตอโรใร

ครอบครัวและผูปวยรายแรก แตมความเปนไปได เพราะเชื้อ

สามารถอยูในลําไสไดนานหลังจากหายปวยแลว ซึ่งผูปวยรายนี้ได

กลับเขามาเรียนท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กในวันท่ี 23 มิถุนายน 2557 

จากตารางกิจกรรมจะพบวาในชวงเชาหลังกิจกรรมหนาเสาธง

ชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. เด็กทุกคนจะมาเลนของเลนดวยกัน

ท้ังหมด ในหองโถงใหญและหองเสริมสรางประสบการณ จะมีของ

เลนท้ังประเภทกระดานล่ืน ของเลนท่ีเปนพลาสติก ซึ่งจะอยูใน

ตะกรารวมกัน และของเลนประเภทตุกตาผา ท่ีเด็ก ๆ สามารถหยิบ

จับเลนรวมกันได  

หองทํากิจกรรมและหองนอนของเด็กท่ีอายุต่ํากวา 3 ป ท่ี  

ปูพ้ืนดวยแผนบลอกยางพารา จะพบวาจะมีรองท่ีเชื่อมระหวางตัว         

บลอกเขาดวยกัน รวมถึงท่ีนอนประจําตัวเด็กหลังจากตื่นนอนแลว 

ครูพ่ีเล้ียงจะพับเก็บรวมกันไวในตูเดียวกัน อาจเปนท่ีสะสมเชื้อโรคได 

ดานการเดินทางมายังศูนยพัฒนาเด็กเล็กของเด็กท้ังหมด

จะมีรถตู ท่ีองคการบริหารสวนตําบลวอแกวจัดเตรียมไวใหไป

ตระเวนรับมาจากทุกหมูบาน ประมาณ 30 คน เนื่องจากบางราย

เด็กยังไมพรอมจะขึ้นรถ ผูปกครองจะไปสงท่ีศูนยเด็กเล็กเอง แตใน

ตอนเลิกเรียนรถตูจะไปสงเด็กท่ีบานทุกคน ซึ่งในระหวางเดินทาง

โดยรถตูอาจทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคได 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหทางดานปจจัยหรือ

พฤติกรรมเส่ียงของเด็กพบวาการท่ีนอนติดกับผูปวย มีความ 

สัมพันธกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติะ P-value = 0.04 

แตมีชวงความเชื่อมั่นเทากับ 1 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีขนาด

เล็ก (N = 45) และการใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโดยครูพ่ี

เล้ียงเปนขอมูลยอนหลังท่ีเก็บจากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของ

เด็กอาจจะไมครบถวน ถูกตองทุกรายการ พิจารณาไดจากการ

สังเกตกิจกรรมท่ีมีโอกาสเปนปจจัยเส่ียง จากการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค  

การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ประสานงานผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข พ่ีเล้ียง

ศูนยเด็ก เฝาระวังการเกิดโรค รวมท้ังปดศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอ

แกว ระหวางวันท่ี 9 - 17 กรกฎาคม 2557 แนะนําผูปกครองไม

ควรนําเด็กไปในสถานท่ีตางๆ หรือไปเลนดวยกันในชวงท่ีปดศูนย-   

 

 

พัฒนาการเด็ก แนะนําและสอนการทําน้ํายาฆาเชื้อจากน้ํายาซักผา

ขาว และจากสารคลอรีน เพ่ือเช็ดพ้ืน ทําความสะอาดของเลน

พลาสติก หองน้ําหองสวม สําหรับอุปกรณเครื่องนอนใหซักตาก

แดด แนะนําพ่ีเล้ียงศูนยเด็กใหหม่ันนําอุปกรณของใชสวนตัวและ

ของเลนทําความสะอาด นําผึ่งแดดเพ่ือทําลายเชื้อทุกสัปดาห แนะนํา

ใหมีการทําความสะอาดรถตู ท่ีรับเด็กโดยใชน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํา

คลอรีนในบริเวณรถเชน เบาะนั่ง พนักพิง กระจกเปนประจําทุกวัน 

ใหความรูเรื่อง ในการประชุม อสม. เรื่องการติดตอ ปองกัน 

และวิธีการควบคุมโรคมือ เทา ปาก ให อสม.แนะนําการทําลายเชื้อ

โรคบริเวณบานผูปวย ดวยน้ํายาคลอรีน ทําความสะอาดหองน้ํา

หองสวม เช็ดของเลนเด็ก รวมถึงมาตรการสุขาภิบาลในบานผูปวย

และศูนยเด็ก รวมถึงสุขาภิบาลสวนบุคคลของผูเล้ียงดู ผูปกครอง

เด็ก ประกอบดวยการลางมือท่ีถูกวิธีและการแยกใชของสวนตัว  

การดําเนินการในชุมชน 

แจงเตือนและใหความรูแกประชาชนทุกชุมชนในพ้ืนท่ี          

รับผิดชอบของ รพ.สต.วอแกว และสถานบริการของอําเภอหาง

ฉัตร ใหทราบถึงการระบาดของโรค ความรูเรื่องโรค ธรรมชาติของ

เชื้อและการปองกันควบคุมโรค โดยเนนเรื่องการดูแลความสะอาด

ของส่ิงของท่ีเด็กมักนําเขาปาก และหากเด็กมีอาการไข ไอ หรือมี

อาการปวยคลายมือ เทา ปาก ใหหยุดเรียน และพาไปพบแพทย 

แนะนําใหเด็กท่ีปวยอยูกับบานและงดการเลนกับเด็กอื่นๆในชุมชน

จนอยางนอย 1 สัปดาหหลังเริ่มปวย หากพบวามีการระบาดของ

โรคมือ เทา ปาก ในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็ก ใหพิจารณาปดชั้น

เรียนท่ีมีเด็กปวยมากกวา 2 ราย หากมีการปวยกระจายในหลาย

ชั้นเรียนแนะนําใหปดโรงเรียนเปนเวลา 7 วัน พรอมทําความ

สะอาด อุปกรณรับประทานอาหาร, ของเลนเด็ก, หองน้ํา 

ปญหาและขอจํากัด 

- ชวงเวลาท่ีพบการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ของ

ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว เปนชวงฤดูฝน ทําใหอากาศชื้น 

เหมาะสําหรับการแพรกระจายเชื้อไดงาย และเด็กสวนมากจะมี

อาการคัดจมูก น้ํามูกไหล ดังนั้นหากมีเด็กท่ีมีอาการดังกลาวรวมกับ

โรคมือเทาปาก จะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายไดงายขึ้น  

- ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกวเปนศูนยเด็กท่ีนําเด็กอายุ 

2 - 4 ป ท้ังตําบล ซึ่งประกอบดวย 7 หมูบาน มาอยูรวมกัน อาจทํา

ใหเกิดการระบาดของโรคไดงาย 

- ผูปกครองบางคนปกปดการเจ็บปวย และยังไมเขาใน

กระบวนการควบคุมและปองกันโรคมือ เทา ปาก และบางคนเม่ือ

บุตรหลานปวยก็ยังใหเด็กมาท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กเนื่องจากตองไป

ประกอบอาชีพไมมีคนดูแลบุตรหลานท่ีบาน 
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สรุปผล  

 ผลการสอบสวนโรคมือ เทา ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลหางฉัตร อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปางวันท่ี 8 

กรกฎาคม 2557 พบผูปวยท่ีเขาไดกลับนิยามโรค มือ เทา ปาก และ 

Herpangina 13 ราย เปนผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 9 ราย 

และผูปวยเขาขาย (Probable case) 4 ราย อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิงเทากับ 1 : 1.6 ผูปวยทุกรายอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบล

วอแกว และเปนเด็กในตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

กระจายทุกหมูบาน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 9 ราย และไมพบการแพรเชื้อใหกับคน

ในครอบครัว ทีม SRRT อําเภอหางฉัตร รวมกับองคการบริหารสวน

ตําบลวอแกว ดําเนินการปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว เปน

เวลา 1 สัปดาห และรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงศูนย

พัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ดําเนินการควบคุมโรคท่ีศูนยเด็กเล็ก และ

บานผูปวย ประชาสัมพันธความรูเก่ียวกับโรค มือ เทาปาก ผานท่ี

ประชุมประจําเดือนกํานันผูใหญบานของอําเภอหางฉัตร ท่ีประชุม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําเดือนของตําบลวอแกว แจงเตือนใหสุข

ศึกษากับประชาชน เปนเวลา 1 เดือน รวมถึงมีมาตรการปองกันโรค

และการเฝาระวังในเชิงรุกเพ่ือเตรียม พรอมรับการระบาดของโรคท่ี

อาจเกิดขึ้นอีกตอไป  

ขอเสนอแนะ 

- สรางความรู เขาใจ และตระหนักในการปองกันโรคท่ี

อาจเกิดขึ้นในศูนยพัฒนาเด็กเล็กm สรางการมีสวนรวมของ

ผูปกครองในการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคท่ีเกิดขึ้นในศูนย

พัฒนาเด็ก เนนการคัดกรองเด็กกอนเขาเรียน โดยผูดูแลเด็กของ

ศูนยเด็กเปนผูคัดกรองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ เพ่ือเปนการเฝา

ระวังโรคมือ เทา ปาก รวมถึงโรคติดตออื่นๆ เพ่ือประสานเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในการหาแนวทางควบคุมปองกันโรคไดอยางทันทวงที 

ผูปกครองควรมีองคความรูเรื่องสุขวิทยาและโรคท่ีติดตอในเด็กโดย

เจาหนาท่ีควรมีการจัดอบรมใหความรูตั้งแตตนปการศึกษา 

- จากสถิติการเกิดของโรคมือ เทา ปากในอําเภอหางฉัตร 

ทําใหทราบถึงแนวโนมและธรรมชาติของโรคท่ีมักเกิดขึ้นในชวง

เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคมของทุกป ผูเก่ียวของควรวางแผนและ

มาตรการในการปองกัน และการความคุมโรคอยางตอเนื่อง โดย

เนนชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครอง สงเสริมเครือขายการ

เฝาระวังโรคในชุมชน เพ่ือใหสามารถควบคุมปองกันโรคในชุมชน

ไดอยางรวดเร็ว เครือขายเฝาระวังโรคในชุมชนโดยตรงมีสวน

สําคัญอยางยิ่งในการตรวจจับการระบาด ซึ่งอาจเปนความรวมมือ   

 

จากหลายฝายรวมถึงองคกรท่ีรับผิดชอบ ทําใหการเขาถึงสภาวะ

ของโรคและการรับขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและท่ัวถึงยิ่งขึ้น 

- ศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรใชน้ํายาเคมีท่ีมีประสิทธภิาพใน

การฆาเชื้อไดแก คลอรีน น้ํายาซักลางท่ัวไป เชน โซเดียมไฮโปคลอ

ไรด (Sodium Hypochlorite) 1% ในการฆาเชื้อโรคหลังจากทํา

ความสะอาดท่ัวไปท้ังในอาคารสถานท่ี อุปกรณของเลนตางๆ และ

ในรถตูรับสงเด็กอยางสม่ําเสมอ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกวควรแยก

กิจกรรมการ/การเลนของเด็กแตละหองอยางชัดเจน ควรนําบลอก

ปูพ้ืนยางพาราออกเนื่องจากระหวางรอยตอแตละแผนอาจเปน

แหลงสะสมเชื้อโรคไดเปนอยางดี เสนอใหองคการบริหารสวนตําบล

วอแกวจัดซื้อเครื่องซักผาใหกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากในชวง

ท่ีฝนตกบอยการซักผาดวยเครื่องจะทําใหแหงไดเร็วยิ่งขึ้น 
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ขอขอบคุณ นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา นายแพทย

เชี่ยวชาญ ดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา ท่ีใหขอเสนอแนะในการเขียนรายงานการสอบสวนโรค 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลหางฉัตร เจาหนาท่ี รพ.สต.วอแกว ท่ีรวม

สอบสวนควบคุมโรค และนายกองคการบริหารสวนตําบลวอแกว 

ครูผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ท่ีรวมดําเนินการคัด

กรองภาวะสุขภาพเด็ก การแจงขาวเพ่ือเฝาระวังโรค และควบคุมโรค 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ผูใหญบาน กํานัน ทุกแหง

ในเขตอําเภอหางฉัตร ท่ีประชาสัมพันธและแจงเตือนภัย รวมถึงให

ความรูเรื่อง มือ เทา ปาก ใหทุกชุมชนในเขตอําเภอหางฉัตร คณะ

เจาหนา ท่ี ทีม SRRT อําเภอหางฉัตร ท่ีใหความรวมมือและ

ผูเก่ียวของทุกทานท่ีชวยเหลือในการสอบสวนและควบคุมโรคใน

ครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี  
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แนะนําการอางอิงสําหรับบทความนี้ 

กรกช วิจิตรจรัสแสง, พงษนิกร ธรรมลังกา, โรม บัวทอง. การ

ระบาดของโรคมือ เทา ปาก และ Herpangina จากเชื้อไวรัส 

Coxsackies A16 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอ

หางฉัตร จังหวัดลําปาง เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2557. 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 2558; 46: 

S84-91. 

 

An Outbreak of Hand Foot Mouth Disease and Herpangina caused by Coxsackies A16 in a 
Child Care Center, Workeaw Sub-district, Hangchat district, Lumpang province, Thailand, 
June – July 2014 

Authors:  Gorakot Wijitjarassang1, Pongnikorn Thammalungka2, Rome Buathong3 
1 Lumpang Provincial Health Office, Ministry of Public Health 
2 Wokeaw Tambon Health Promoting Hospital, Lumpang Province 
3 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 

Abstract 

An outbreak investigation of Hand Foot and Mouth Disease (HFMD) in a child care center at Workeaw 

sub-district, Hangchat district, Lumpang province aimed to confirmed diagnosis and outbreak, to describe the 

epidemiological characteristics, to identify risk factor of HFMD outbreak and to implement control and 

prevention measures. We conducted descriptive and analytic studies in a child care center. Total 13 cases were 

met criteria of HFMD in the child care center. The most clinical presentations had lesions mouth (100%) 

followed by cough (61%), runny nose (61%), fever (46%), sore throat (46%) and hand/foot lesions (8%) 

respectively.  

The laboratory investigation results revealed positive PCR of Coxsackies A16 virus for 9 out of 11 cases. 

The ratio of male : female was 1 : 1.6, median age was 2 year 8 months old range from 2 years 2 months to 3 

years 8 months old. All cases had habitat in Workeaw sub-distrct and distributed to all 7 villages. The strongest 

risk factor in the outbreak was sleeping near the case (RR =3.59, p value = 0.04). The child care center which 

operated by the Workeaw municipality was voluntary closed for 7 days. The center’s staffs and health control 

team performed big cleaning in the center with sodium hypochlorite. After implementation of control measure, 

the center was reopening and followed up for 1 month without additional case reported.  

Keywords: hand foot mouth disease, herpangina, child care center, Coxsackies A16, Lumpang 
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