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แก่ผู้ป่วยหรือเด็กป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสนี้ได้ง่าย ท�ำให้เกิดผลกระทบ
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varicella zoster immunoglobulin (VZIG) ในการรักษาผู้สัมผัสเชื้อไวรัสอีสุกอีใสและผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภมูคิุม้กนัในร่างกายต�ำ่ วธิกีารจดัการเหล่านีก้ระท�ำเมือ่มกีารระบาดของโรคเกดิขึน้แล้ว ซึง่อาจจะมคีวาม
เสี่ยงต่อการระบาดของโรคได้มากกว่าที่คาดไว้
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคอีสุกอีใสเป ็นโรคติดต ่อที่ เกิดจากเ ช้ือ 

varicella zoster virus (VZV) สามารถเกิดได้ทุกช่วง

อายุ พบมากในเด็ก แต่ถ้าโรคนี้เกิดในวัยผู้ใหญ่อาจมี

อาการรนุแรงและเกดิโรคแทรกซ้อนทีถ่งึขัน้เสยีชวีติได้ 

(Preblud, Orenstein, & Bart, 1984 อ้างในพรรณทพิย์ 

ฉายากุล และคณะ, 2548) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

คือ สมองอักเสบและปอดอักเสบ (สิทธิ์ ถิระภาคภูมิ

อนันต์, 2550) ปัจจบุนัโรคอสีกุอใีสกลายเป็นโรคตดิต่อ

ทีส่�ำคญัโรคหนึง่ทีพ่บมากขึน้ในผูใ้หญ่ทีไ่ม่เคยเป็นโรค

นี้มาก่อน

โรคอีสุ กอี ใสจะแพร ่กระจายได ้ ง ่ ายทาง

ฝอยละอองขนาดเลก็ทีก่ระจายไปทางอากาศ (airborne 

transmission) (สิทธิ์ ถิระภาคภูมิอนันต์, 2550) 

ซึ่งสามารถติดต่อระหว่างบุคคลในครอบครัว ชุมชน 

การสมัผสัในห้องเรยีนหรอืภายในโรงพยาบาลทีปั่จจบุนั

พบได้บ่อยมากขึ้นและก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ โดย

เฉพาะในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพที่เป็นผู้ดูแลให้การ

รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือเด็กป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส

มีโอกาสเสี่ยงสูงที่ติดเชื้อไวรัสนี้ได้ง ่าย ท�ำให้เกิด

ผลกระทบหลายด้านทัง้ต่อตวัผูป่้วย บคุลากร และหน่วย

งาน เมือ่เกดิการระบาดของโรคเกดิขึน้บคุลากรทีส่มัผสั

เชือ้ไวรสัน้ีและเกดิอาการป่วยเกดิขึน้ ต้องลางานเพือ่พกั

รักษาตัวจนกว่ารอยโรคจะแห้งสนิท ท�ำให้หน่วยงาน

ต้องจ้างบุคลากรอื่นมาท�ำงานทดแทน ส่งผลกระทบต่อ

อัตราก�ำลังในการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 

(พัณณ์พิชญ์ ประสิทธิศุภพร, 2547) และสูญเสียคา่ใช้

จ ่ายสูง จากการศึกษาของอนุชา  อภิสารธนรักษ์ 

(Apisarnthanarak et al., 2007) พบว่าค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคอีสุกอีใส เป็นเงินถึง 26,000 บาทต่อหนึ่งคน 

แบ่งเป็นค่าจ้างบคุลากรอืน่ท�ำงานแทนจ�ำนวน 23,320 

บาท และค่ารกัษาพยาบาลจากการตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอใีส

ด้วยยาอะไซโคลเวยีร์ จ�ำนวน 1,680 บาท นอกจากนี ้ยงั

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิตได ้(Knaggs, Gallagher, & Shorten, 1998; Ku, 

Liu, & Christiani, 2005) อีกทั้งยังส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วย

การป้องกันมิให้เกิดการระบาดของโรคอีสุกอีใส

ในโรงพยาบาลอาจท�ำได้หลายวิธี เช่น การแยกผู้ป่วย 

การให้บุคลากรที่ป่วยหยุดงาน (Mcphee, Papadakis, 

& Tierney, 2008) หรือการได้รับ varicella zoster 

immunoglobulin (VZIG) ภายหลังการสัมผัสเชื้อเพื่อ

ป้องกันอาการป่วยที่อาจมีความรุนแรง (Hambleton & 

Gershon, 2005) แม้มีการน�ำวิธีการเหล่าน้ีมาใช้ ก็ยัง

อาจเกิดการแพร่กระจายของโรคอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

เสียค่าใช้จ่ายสูง (Langley & Hanakowski, 2000; 

O’Neill & Buttery, 2003) ในปี ค.ศ. 1995 the 

American Academy of Pediatrics (AAP) และปี ค.ศ. 

1996 the Advisory Committee on Immunization 

Practice: ACIP (Zimmerman, Mieczkowski, Mainzer, 

Medsger, & Nowalk, 2002) ได้ให้การยอมรับการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใสแก่บุคคล และเป็นแนวทาง

หนึ่งที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสที่ได้

ประสิทธิภาพดีเพราะผู้ที่ได้รับวัคซีนจะสร้างภูมิคุ้มกัน

ต่อเช้ืออีสกุอีใสในร่างกาย ท�ำให้ไม่ป่วยเป็นโรค (World 

Health Organization [WHO], 2003) ปัจจุบันมีการใช้

วคัซนีป้องกนัโรคอสีกุอใีสมากขึน้แต่วคัซนียงัมรีาคาสงู 

จงึเริม่มผีูศ้กึษาหาวธิกีารในการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของโรคที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่สูญ

เสียไป

ดังนั้น ผู ้ศึกษาจึงต้องการทบทวนงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับการป้องกันและจัดการการติดเช้ือไวรัส

อสีกุอใีสของบคุลากรทมีสขุภาพในโรงพยาบาล การคดั

กรองโรคอีสุกอีใส การได้รับวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  

เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและจัดการการติดเชื้อ

ไวรัสอีสุกอีใสที่เหมาะสมได้ประโยชน์คุ้มทุน
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพือ่วเิคราะห์ และสรปุประเดน็ส�ำคญัของงานวจิยั

เกีย่วกบัแนวทางการป้องกนัและจดัการการตดิเช้ือไวรสั

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล

การทบทวนวรรณกรรม

โรคอีสุกอีใส (chicken pox หรือ varicella) เป็น

โรคติดต่อชนิดเฉียบพลัน เกิดจากเชื้อวาริเซลลา

ซอสเตอร์ไวรัส (varicella zoster virus: VZV) ติดต่อ

ได้ง่ายโดยการสมัผสักบัผูป่้วย หรอืตดิต่อทางระบบทาง

เดนิหายใจ โดยการไอจามหรอืสมัผสัน�ำ้มกู น�ำ้ลาย และ

เสมหะ เชือ้จะเข้าสูร่่างกายทางเยือ่บทุางเดนิหายใจหรอื

เยื่อบุตา  คนที่ไม่มีภูมิคุ ้มกันจะติดเช้ือไวรัสชนิดน้ี 

หลงัจากนัน้ 10-12 วนัจะมกีารเพิม่จ�ำนวนของไวรสัใน

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณนั้นและกระจายสู่กระแสเลือด 

ร่างกายจะสร้างภมูคิุม้กนัทัง้ชนดิแอนตบิอด ี(humoral-

mediated immunity: HMI) และชนิดพึ่งเซลล์ (cell-

mediated immunity: CMI) ซึ่งสามารถป้องกันโรคจาก

การติดเชื้อครั้งใหม่ได้ แต่ไม่สามารถก�ำจัดเชื้อให้หมด

ไปจากร่างกาย โดยสามารถตรวจพบแอนติบอดีชนิด 

immunoglobulin G (IgG) immunoglobulin M (IgM) 

และ immunoglobulin A (IgA) ได้จากเลือดของผู้ป่วย

อีสุกอีใส (ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2548) และไวรัสบางส่วน

จะเข้าไปอยู ่ในปมประสาทไขสันหลัง (dorsal root 

ganglia) และ ปมประสาท trigeminal ถ้าภมูคิุม้กนัชนดิ

พึ่งเซลล์ลดต�่ำลง ไวรัสในร่างกายจะก่อให้เกิดอาการ

ของโรคงูสวัดขึ้นมา (Gershon, Larussa, & Steinberg, 

1999 อ้างในภพ โกศลารักษ์, 2550) ผู้ป่วยจะมีไข ้

อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ เบือ่อาหารประมาณ 1-2 วนัก่อน

ผืน่ขึน้บนผวิหนัง ลกัษณะเป็นผืน่ราบ (macules) ต่อมา

เปลีย่นเป็นตุม่นนู (papules) ตุม่พองน�ำ้ (vesicle) และ

แห้งเป็นสะเก็ดอย่างรวดเร็ว ลักษณะที่ส�ำคัญคือ มีผื่น

ทุกรูปแบบในบริเวณเดียวกัน ส�ำหรับการเกิดโรค

อสีกุอใีสในผูใ้หญ่ มกัมอีาการรนุแรงกว่าในเดก็ ซึง่ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ใหญ่ คือโรคปอดอักเสบ

และสมองอกัเสบซึง่อาจถงึขัน้เสยีชวีติได้ (สมาคมกมุาร

แพทย์แห่งประเทศไทย, 2549) โดยส่วนใหญ่มักเกิด

อาการหลังป่วย 3-5 วัน อาการและอาการแสดงที่พบ

ได้แก่ หายใจเร็ว ไอ หอบ ไข้ ภาพรังสีปอดพบความ

ผิดปกติลักษณะ nodular หรือ interstitial pneumonitis 

การระบาดของเชื้อไวรัสอีสุกอีใสในโรงพยาบาล

เกิดขึ้นเนื่องจากเชื้อสามารถแพร่ทางอากาศและการ

สัมผัสโดยบุคลากรทีมสุขภาพสัมผัสเชื้อโรคจากผู้ป่วย 

สิ่งแวดล้อม หรือจากห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล 

อาจได้รับเช้ือโรคและมีการติดเช้ือตามมาได้ (สุรพล 

กอบวรรธนะกุลและลัคนา สุนทานนท์, 2546) ส�ำหรับ

บคุลากรในโรงพยาบาลมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสั

อีสุกอีใสได้ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะบุคลากรที่

มีประวัติว่าไม่เคยเป็นอีสุกอีใสมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อถึงร้อยละ 28 (Sepkowitz, 1996) ท�ำให้

เกิดอุบัติการณ์การระบาดของโรคอีสุกอีใสสูงขึ้นใน

บุคลากรทีมสุขภาพ ปัญหาการระบาดของเชื้อไวรัสใน

โรงพยาบาลเกิดจากบุคลากรอาจจะติดเชื้อจากการ

ปฏบิตังิานและผูป่้วยอาจตดิเชือ้จากบคุลากรทมีสขุภาพ

ทีต่ดิเชือ้หรอืเป็นพาหะของเชือ้ไวรสั เมือ่เกดิการระบาด

ของโรคจึงมีแนวทางในการจัดการต่อไปนี้

การคัดกรองและการวินิจฉัยโรค ได้แก่ การ

ซักประวัติ เช่น ข้อมูลพื้นฐาน ประวัติเคยป่วยเป็น

อีสุกอีใสมาก่อน และประวัติเคยได้รับวัคซีนป้องกัน

ไวรัสอีสุกอีใส เป็นต้น การตรวจร่างกาย เพื่อประเมิน

ผืน่ตามร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏบิติัการ ได้แก่ 

การตรวจเลือดหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อไวรัส

อสีกุอใีสด้วยวธิ ีenzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) เพราะมีความจ�ำเพาะสูงมีผลบวกปลอม 

(false positive) น้อย ท�ำให้น�ำผลการตรวจไปช่วยใน

การตัดสินใจให้วัคซีนได้ถูกต้องมากขึ้น



312

การทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการป้องกนัและจดัการการตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสของบคุลากรทมีสขุภาพ

Rama Nurs J  • September - December 2015

การป ้องกันการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสแบ ่ง

ออกเป็น pre-exposure และ post-exposure prophylaxis 

โดย pre-exposure prophylaxis นั้นท�ำได้ง่ายด้วยการ

ให้วัคซีนสองเข็ม สามารถให้ได้ทั้งเด็กและผู ้ใหญ่ 

ก่อนที่จะสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ส่วน post-exposure 

prophylaxis ส่วนใหญ่เป็นสถานการณ์ในโรงพยาบาล

เมือ่มผีูป่้วยโรคอสีกุอใีสหรอืงสูวดัมารบัการตรวจรกัษา 

ไม่ว่าจะเป็นแบบผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยใน บคุลากรหรอื

ผู้ป่วย หรือญาติที่ยังไม่เคยเป็นโรคหรือยังไม่เคยได้รับ

วัคซีนมาก่อน ก็อาจจะติดโรคได้ง่าย และอาจจะท�ำได้

โดยการให้วคัซนีป้องกนัไวรสัอสีกุอใีส การให้ varicella 

zoster immunoglobulin และการให้ยาอะไซโคลเวียร ์ 

(Apisarnthanarak et al., 2007; O’Neill & Buttery, 

2003; Langley & Hanakowski, 2000) การฉีด 

varicella vaccine ให้ฉีดวัคซีน 0.5 มิลลิลิตรเข้าใต้

ผิวหนัง (subcutaneous) จ�ำนวนสองเข็มโดยระยะเวลา

เข็มแรกห่างจากเข็มที่สองประมาณ 4 ถึง 8 สัปดาห์ 

(Apisarnthanarak et al., 2007) การฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคอีสุกอีใสแก่บุคลากรทีมสุขภาพที่ไม่เคยเป็นโรค

อีสุกอีใสหรือตรวจไม่พบแอนติบอดีต ่อเชื้อไวรัส

อีสุกอีใสจะช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่เชื้อ

ไวรัสอีสุกอีใสในโรงพยาบาลได้ (Centers of Disease 

Control and Prevention [CDC], 1996) ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิผล แต่ยังมีราคาสูง ข้อจ�ำกัดของการฉีดวัคซีน

คือ ไม่สามารถให้ในผู้ป่วยที่ภูมิต้านทานต�่ำหรือหญิง

ตั้งครรภ์ เพราะวัคซีนเป็นเชื้อที่ถูกท�ำให้อ่อนก�ำลังลง 

แต่ยังไม่ตาย ส่วนการรักษา  ให้รักษาตามอาการ 

เช่น ยาลดไข้ การให้ยาต้านไวรัสในผู้ที่เกิดอาการป่วย 

มีผื่นขึ้น เช่น อะไซโคลเวียร ์หรือ varicella zoster virus 

(กนกรัตน์ ศิริพานิช และคณะ, 2541) และบุคลากร

เกิดอาการป่วยต้องให้ลางานจึงต้องจ้างบุคลากรอื่นมา

ท�ำงานทดแทน เป็นต้น 

ในการจัดการเมื่อมีผู้ติดเชื้อโรคอีสุกอีใส ควรใช้

หลกัการป้องกนัการแพร่เชือ้ในโรงพยาบาลคอื ป้องกนั

ไม่ให้เช้ือผ่านเข้าหรอืออกจากห้องผูป่้วย คอื การใช้ห้อง

แยกผู้ป่วยความดันลบ (negative pressure room) 

เป็นต้น (Apisarnthanarak et al., 2007) การจดัการโรค

อีสุกอีใส มักจะกระท�ำเมื่อเกิดการระบาดของโรคใน

โรงพยาบาลท�ำให้ยงัเกิดปัญหาการแพร่กระจายของเช้ือ

ไวรัส และบุคลากรยังเกิดอาการป่วยเกิดขึ้น หน่วยงาน

เสียค่าใช้จ่ายเพื่อควบคุมการระบาดของโรคอย่างมาก 

จึงมีการศึกษาแนวทางที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์

คุ ้มทุน เพื่อน�ำไปก�ำหนดนโยบายการป้องกันโรคที่

เหมาะสมต่อไป

การสืบค้นแหล่งข้อมูล

การสืบค้นแหล่งข้อมูลจากต�ำราและงานวิจัย 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งจากภายในและ

ต่างประเทศ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 

(electronic database search) ได้แก่ ฐานข้อมูล 

Blackwell Synergy, CINAHL, The Cochrane Library, 

Medline, MD Consult, Nursing Consult, Ovid, 

ProQuest Digital Dissertation Fulltext, Pubmed, 

Science direct และ SCOPUS จากเว็บไซด์เกี่ยวกับฐาน

ข้อมูลงานวิจัยและวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่างๆ จาก 

Search engine Google: http://www.google.com และ 

http://www.en.wikipedia.org และจากเอกสารอ้างองิ

ของต�ำรา หรอืงานวจิยัทีไ่ม่ได้อยูใ่นฐานข้อมลูอเิลคทรอ

นิกส ์(manual search) โดยมีค�ำส�ำคัญ (Key words) ที่

ใช้ในการสืบค้นในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก ่

chickenpox/ varicella zoster virus/ varicella vaccine, 

and healthcare workers in hospital, and prevention, 

and management, and screening, and cost effectiveness, 

and outbreak โดยก�ำหนดปีที่ใช้ในการสืบค้นตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1995 จนถึงป ีค.ศ. 2010
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เกณฑ์ในการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เป็นรายงานวจิยัฉบบัเตม็ทีเ่ป็นการศกึษาเกีย่วกับ

การป้องกันและจัดการการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของ

บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล และ/หรือการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ทั้งในภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ คัดออกหากเป็นการศึกษาที่ซ�้ำกันหรือไม่

สามารถเข้าถึงรายละเอียดได้

การวเิคราะห์และสงัเคราะห์หลักฐานทางวิ การ

การวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการที่คัดเลือกมา

ทั้งหมดนั้นใช้เกณฑ์การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ ของโพลิท

และคณะ (Polit, Beck, & Hungler,  2001) โดยมี

ขั้นตอนในการพิจารณาดังต่อไปนี้ คือ

1.	ผลงานวจิยัทีน่�ำมาศกึษาตรงกบัปัญหาทีก่�ำลงั

ศึกษาในครั้งนี ้(clinical relevance)

2.	การประเมินคุณภาพงานวิจัย (scientific 

merit) โดยใช้เกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based 

Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2544) จ�ำแนกเป็น 4 

ระดับ ดังนี้

	 2.1	 ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

systematic review ของ randomized controlled clinical 

trials หรือหลักฐานที่ได้จาก randomized controlled 

clinical trials

	 2.2	 ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

systematic review ของ controlled clinical study หรือ

หลักฐานที่ได้จาก controlled clinical study หรือหลัก

ฐานที่ได้จากงานวิจัยทางคลินิกที่ใช้รูปแบบการวิจัยอ่ืน

และผลการวิจัยพบประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติ

รักษาที่เด่นชัดมาก หรือหลักฐานที่ได้จาก randomized 

controlled clinical trials ในประชากรกลุ่มอื่นหรือเรื่อง

อื่นที่คล้ายคลึงกัน หรือหลักฐานที่ได้จาก systematic 

review ของ randomized controlled clinical trials

	 2.3	 ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

systematic review ของ descriptive study หรอืหลกัฐาน

ที่ได้จาก descriptive study หรือหลักฐานที่ได้จาก 

systematic review ของ controlled clinical study หรือ

หลกัฐานทีไ่ด้จาก controlled clinical trials ในประชากร

กลุ่มอื่นหรือเรื่องอื่นที่คลา้ยคลึงกัน

	 2.4	 ระดับ D หมายถึง หลกัฐานทีไ่ด้จากความ

เห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ 

ต�ำรา และเอกสารทางวิชาการตา่งๆ 

3.	แนวโน้มหรือความเป็นไปได้ของการน�ำผล

งานวจิยัไปใช้ในการปฏบิตั ิ(implementation potential) 

โดยพิจารณาจากเกณฑ ์ดังนี้

	 3.1	 งานวิจัยที่ค้นพบมีความคล้ายคลึงหรือ

สอดคล้องกับการศึกษาในครัง้นี้ (transferability of the 

findings) และมคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงาน กลุม่ผูป่้วย 

และปรัชญาในการดูแล

	 3.2	 ผลของงานวิจัยนั้นมีความเป็นไปได้ต่อ

การน�ำไปใช้ปฏบิติั (feasibility of implementation) โดย

พยาบาลมสีทิธิป์ฏบิตัไิด้ และผูร่้วมงานให้ความร่วมมอื

ในการปฏิบัติ

	 3.3	 ผลงานจากการศึกษาครั้งน้ีก่อให้เกิด

ประโยชน์ มีความคุ ้มค่าคุ ้มทุน เกิดประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล (cost-benefit ratio)

การประเมนิคณุภาพหลกัฐานทางวชิาการโดยการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์และพิจารณาความเป็นไปได้ของ

การน�ำไปใช้ทางคลนิกิตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ได้จดัหมวด

หมู ่โดยน�ำเสนอในรปูของตารางซ่ึงมรีปูแบบทีดั่ดแปลง

มาจากแผ่นงานการวิเคราะห์ของรอสวูร์มและลาราบี 

(1999) (Rosswurm & Larrabee, 1999) และเรณู 

พุกบุญมี (2550) ประกอบด้วยช่ือเร่ืองที่ศึกษา  ช่ือ

ผู้วิจัย ปีที่ศึกษา การออกแบบวิจัย การประเมินระดับ

คณุภาพงานวจิยั วตัถปุระสงค์ของงานวจิยั กลุม่ตวัอย่าง
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ที่วิจัย การด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย การวิเคราะห์ 

สังเคราะห ์และความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

ผลการศึกษา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างเป็นงานวจิยัจ�ำนวน 18 เรือ่ง เมือ่ใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ 

Evidence-Based Medicine & Clinical Practice 

Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2544) พบวา่เป็นงานวิจัยที่จัดอยู่ในระดับ B จ�ำนวน 1 

เรื่อง (Chong et al., 2004) และระดับ C ทั้งหมด 17 

เรื่อง (Chazan et al., 2008; Trevisan et al., 2007; 

Juanes et al., 2005; Vandermissen, Moens, Vracckx, 

Schryver & Jacques, 2000; Apisarnthanarak et al., 

2007; Celikbas et al., 2006; Santos et al., 2004; 

Almuneef et al., 2004; Hatakeyama et al., 2004; 

Behrman et al., 2003; Brunell & Wood, 1999; 

Lussier et al., 1999; Chodick et al., 2005; Qureshi 

et al., 1999; Richard et al., 2001; O’Neill & Buttery, 

2003; Langley & Hanakowski, 2002)

จ�ำแนกเน้ือหาของงานวจิยัออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

วิธีการคัดกรอง วิธีการป้องกัน และวิธีการจัดการการ

ติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของบุคลากรทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาล

1.	 วิธีการคัดกรองโรคอีสุกอีใสของบุคลากรทีม

สุขภาพในโรงพยาบาล ได้แก่ การซักประวัติ ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะงาน 

เชื้อชาติ ภูมิภาค และอายุงาน จากการทบทวนงานวิจัย 

พบวา่เพศ อายุ (Celikbas et al., 2006) ลักษณะงาน 

เชื้อชาติ ภูมิภาค และอายุงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ

มแีอนตบิอดต่ีอเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสในร่างกาย (Almuneef 

et al., 2004; Celikbas et al., 2006; Juanes et al., 

2005; Brunell & Wood, 1999) ประวัติการป่วยเป็น

อีสุกอีใสสามารถท�ำนายการมีแอนติบอดีชนิด IgG 

ต่อเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสในร่างกายได้ถงึร้อยละ 93.7-100 

ของผู้ที่ให้ประวัติเคยป่วย (Chazan et al., 2008; 

Apisarnthanarak et al., 2007; Trevisan et al., 2007; 

Celikbas et al., 2006; Juanes et al., 2005; Santos et 

al., 2004; Almuneef et al., 2004; Vandermissen et 

al., 2000; Brunell & Wood, 1999; Chong et 

al.,2004) เป็นปัจจัยหลักในการน�ำมาเป็นตัวคัดกรอง

เบือ้งต้น เพือ่ใช้พจิารณาการได้รบัวคัซนี จากประวตักิาร

ป่วยในอดตีและยนืยนัความเทีย่งของประวตัโิดยผลการ

ตรวจแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใส บุคคล

ที่ให ้ประวัติว ่าเคยเป็นอีสุกอีใสจะมีผลการตรวจ

แอนตบิอดชีนดิ IgG ต่อเชือ้ไวรสัอสีกุอีใสเป็นบวก แสดง

ว่ามีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อแล้วจึงไม่ต้องได้รับวัคซีน และลด

ค่าใช้จ่ายจากราคาวคัซนีหรอืการตรวจแอนตบิอดยีนืยนั

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส 

สามารถท�ำนายการเกดิแอนตบิอดชีนดิ IgG ต่อเชือ้ไวรสั

อีสุกอีใสในร่างกายได้ ซึ่งพบว่าหากผู้ที่ได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 2 เขม็ ผลการตรวจเลอืดหาแอนตบิอดชีนดิ IgG 

ต่อเชือ้ไวรสัอสีกุอใีส ด้วยวธิ ีELISA จะเป็นบวก (World 

Health Organization, 2003) ดงันัน้ ผูท้ีเ่คยได้รบัวคัซนี

ป้องกันไวรัสอีสุกอีใสมาก่อนต้องทราบให้แน่ชัดว่าได้

รับมาจริง จ�ำนวนกี่เข็ม และสามารถระบุระยะเวลาที่ได้

รับมาได้ จะท�ำให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเช่ือถือ และยัง

สามารถน�ำข้อมูลน้ีมาศึกษาระยะเวลาการคงอยู่ของ

ภูมิคุ้มกัน (persistence of immunity) ได้อีกด้วย

การตรวจเลือดหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อ

ไวรสัอสีกุอใีสในร่างกาย เป็นวธิกีารทีใ่ช้ยนืยนัว่าบคุคล

น้ันมหีรอืไม่มภีมูคิุม้กันต่อเชือ้ไวรสัอีสกุอีใสในร่างกาย 

ส�ำหรับการตรวจมีหลายวิธี ได้แก่ วิธี enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความนา่

เชื่อถือและให้ผลการตรวจที่เป็นผลบวกปลอม (false 

positive) น้อย (Chazan et al., 2008; Apisarnthanarak 
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et al., 2007; Trevisan et al., 2007; Celikbas et al., 

2006; Juanes et al., 2005; Santos et al., 2004; 

Almuneef et al., 2004; Vandermissen et al., 2000)

2.	 วิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของ

บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล จากการสืบค้นงาน

วจิยัครัง้น้ีพบว่าวธิกีารป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัอสีกุอใีส

ของบุคลากรทีมสขุภาพในโรงพยาบาลทีใ่ห้ประสทิธภิาพ 

คือ การให้วัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส (varicella 

vaccine) (Carbajal et al., 2008; Chong et al., 2004; 

Richard et al., 2001; Qureshi et al., 1999; Cottrell 

& Carter, 1998; WHO, 2003) ซึ่งต้องได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 2 เข็ม ระยะห่างกัน 4-8 สัปดาห์จากเข็มแรก 

(Almuneef et al., 2004; Apisarnthanarak et al., 

2007; Celikbas et al., 2006; Chodick et al., 2005; 

Santos et al., 2004; Chong et al., 2004; Qureshi et 

al., 1999; O’Neill & Buttery, 2003) หากได้รบัวคัซีน

ครบสองเข็มจะสามารถป้องกันการเกิดโรคอีสุกอีใสได้

ร้อยละ 81-90 ของผู้ที่ได้รับวัคซีน (Almuneef et al., 

2004; Asano, 1996 อ้างใน Macartney et al., 2005; 

Donowitz, 1996 อ้างใน Cottrell & Carter, 1998) 

และสามารถป้องกันได้ยาวนานมากกว่า 10 ปี (Asano, 

1996 อ้างใน Macartney et al.,2005) แต่ยังมี

ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรยังกังวลเกี่ยวกับอาการ

ไม่พึงประสงค์จากวัคซีน จึงปฏิเสธการได้รับวัคซีน 

(Chong et al., 2004) และราคาวัคซีนต่อเข็มยังมี

ราคาสูง (Apisarnthanarak et al., 2007; Celikbas et 

al., 2006; Chodick et al., 2005; Santos et al., 2004)

3.	 วิธีการจัดการการติดเช้ือไวรัสอีสุกอีใสของ

บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การ

บริหารบุคคล ได้แก่ การลาหรือหยุดงาน การจ้าง

บุคลากรอื่นท�ำงานทดแทน มีการส�ำรวจนโยบายของ

โรงพยาบาลศูนย์เด็ก 21 แห่งก�ำหนดให้หยุดงาน

อย่างน้อย 8 ถึง 10 วัน ถ้าเริ่มมีอาการป่วยเป็นอีสุกอีใส 

จะได้หยุดงานอย่างน้อย 5 วันหลังเริ่มมีผื่นหรือตุ่มใส 

ท�ำให้ต้องมีการลางาน และสูญเสียค่าหยุดงานของ

พยาบาลรวม 3.5 สัปดาห์ ราคาต่อสัปดาห์เท่ากับ 433 

ปอนด ์รวมทั้งหมด 1,514 ปอนด ์(O’Neill & Buttery, 

2003) การจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การแยกผู้ป่วย 

พบว่าการแพร่กระจายของโรคเกิดจากการสมัผสัผูป่้วย

อีสุกอีใสโดยตรงในห้องสามัญ แต่ไม่แพร่กระจายใน

ห้องเดี่ยว (Langley & Hanakowski, 2000) การใช้ยา

ตา้นไวรัส ได้แก ่การใช้ยาอะไซโคลเวียร์ หรือ varicella 

zoster immunoglobulin (VZIG) โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิ

ต้านทานต�่ำ (immunocompromised host) และ/หรือ

ผูท้ีส่มัผสัผูป่้วยโรคอสีกุอใีส สามารถป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรัสอีสุกอีใสได้ร้อยละ 80 อยา่งไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่ได้มี

วตัถุประสงค์ทีจ่ะทบทวนประสทิธผิลของยาอะไซโคลเวยีร์ 

หรือ VZIG จึงไม่สามารถสรุปประเด็นดังกล่าวได้จาก

การศึกษาในครั้งนี ้

อภิปรายผล

คณุภาพ ความพอเพยีงของงานวจิยัทีส่บืค้นอย่าง

เป็นระบบ ได้บทความและงานวจิยัทีเ่ป็นการศึกษาเก่ียว

กับความรู้พื้นฐานของการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใส ได้งาน

วิจัยที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและจัดการการติดเชื้อ

ไวรัสอีสุกอีใสของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 18 เรื่อง ได้หลักฐานงานวจิยัทีจ่ัดอยู่ในระดบั B 

จ�ำนวน 1 เรื่อง และระดับ C ทั้งหมดจ�ำนวน 17 เรื่อง 

เป็นงานวิจัยด�ำเนินการศึกษาโดยแพทย์และร่วมกับ

พยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง ขณะ

เกดิการระบาด และตดิตามผลไปข้างหน้าอย่างต่อเนือ่ง 

ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับการระบาดของโรค

ที่ส่งผลต่อชีวิตของมนุษย์ จึงใช้วิธีการส�ำรวจรวบรวม

ข้อมูลและเริ่มกระท�ำในช่วงที่มีการระบาดของโรค

เท่านัน้ ไม่สามารถน�ำมาศกึษาโดยการทดลองได้ จงึเป็น

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยที่สืบค้น
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งานวิจัยที่ศึกษาในประเทศมีจ�ำนวน 1 เรื่อง ไม่มี

รายงานการศกึษาอืน่ นอกจากนี ้อาจเนือ่งจากบคุคลทีม่ี

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยอีสุกอีใสหรือมี

อาการป่วยเกดิขึน้ไม่มกีารรวบรวมข้อมลูทีเ่ป็นรปูธรรม

ให้หน่วยงานรบัทราบ งานวจิยัทีศึ่กษาในต่างประเทศมี

ทั้งหมด 17 เรื่อง เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล ซึ่งแตก

ต่างเฉพาะลกัษณะและขนาดของโรงพยาบาลเท่านัน้ ดงั

นั้นผลการวิจัยท่ีศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา หาก

ต ้องการน�ำมาใช ้ในกลุ ่มบุคลากรทีมสุขภาพใน

ประเทศไทย ควรพิจารณาการน�ำมาใช้ตามความเหมาะ

สมกับทัศนคติ สภาพสังคม และเศรษฐกิจ ทั้งนี้ควรมี

การรวบรวมข้อมูลประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า คุ้มทุนให้

กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

วธิกีารคดักรอง วธิกีารป้องกนั และวธิกีารจดัการ

การติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของบุคลากรทีมสุขภาพ 

ประกอบด้วย

1.	การซักประวัติการป่วยเป็นอีสุกอีใสและ

การได้รับวัคซีน บุคคลที่ให้ประวัติว่าเคยป่วยเป็นโรค

อีสุกอีใสมาก่อน ส่วนใหญ่จะมีแอนติบอดีชนิด IgG ต่อ

เชือ้ไวรสัอสีกุอใีส ดงันัน้หากทราบประวตัชิดัเจนว่าป่วย

เป็นอีสุกอีใสมาก่อน น่าจะเช่ือถือได้มากว่าร่างกายมี

แอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสจริง ส�ำหรับ

การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใสในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 14 ป ีจะต้องได้รับวัคซีนจ�ำนวน 2 เข็ม จึงจะ

ถอืว่าเพยีงพอทีจ่ะสร้างภมูคิุม้กนัต่อโรค ดงันัน้ ผูท้ีเ่คย

ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใสมาก่อนต้องทราบให้

แน่ชัดว่าได้รับมาจริง จ�ำนวนกี่เข็ม และสามารถระบุ

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัมาได้ จะท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามน่าเชือ่

ถอื และยงัสามารถน�ำข้อมลูนีม้าศกึษาระยะเวลาการคง

อยูข่องภมิูคุม้กนั (persistence of immunity) ได้อกีด้วย

การซกัประวตัโิดยใช้ข้อมลูส่วนบคุคล ประวตักิาร

ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส และประวัติการได้รับวัคซีน

ป้องกนัไวรสัอสีกุอใีสเป็นวธิทีีง่่าย ได้ผลทีน่่าเชือ่ถอื และ

ที่ส�ำคัญยังประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งข้ันตอนการท�ำและค่า

ใช้จ่ายทีต้่องสญูเสยีเมือ่เกิดการระบาดของโรค ควรเป็น

หนึง่ในนโยบายการคดักรองบคุลากรก่อนการเข้าท�ำงาน

ในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นวิธีการเบื้องต้นในการช่วยลด

อัตราความชุกของโรคหากเกิดการระบาด

2.	การตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันแอนติบอดีชนิด 

IgG ต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสในร่างกาย โดยวิธี enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) ยังมีราคาสูง 

โดยเฉพาะการตรวจเลือดหาแอนติบอดีชนิด IgM เพื่อ

ค้นหาผูท้ีก่�ำลงัติดเช้ือในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการป่วย 

และเมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิผลที่ได้อาจไม่คุ้มค่า 

หากว่าบคุลากรกลุม่น้ีเคยป่วยเป็นอีสกุอีใสมาก่อนและ

ร่างกายมภีมูคิุม้กนัต่อโรคอยูแ่ล้ว อาจต้องเสยีค่าใช้จ่าย

เกินความจ�ำเป็น ซึ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วน

ใหญ่ มีการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันแต่ไม่ได้ตรวจเป็น

ประจ�ำ ต้องมีค�ำสั่งจากแพทย์หรือตามความต้องการ

ของผู้ร้องขอตรวจเท่าน้ัน ดังน้ันต้องขึ้นอยู่กับนโยบาย

ของโรงพยาบาล หากต้องการให้มกีารตรวจคดักรองใน

บคุลากรทกุคนทีม่คีวามเสีย่งสามารถกระท�ำได้ แต่หาก

ต้องการลดค่าใช้จ่ายในการคดักรองของโรงพยาบาลลง 

อาจต้องใช้การซกัประวตัเิคยป่วยเป็นโรคอสีกุอใีสก่อน

การส่งตรวจเลือด น่าจะเป็นวิธีที่คุ้มค่าคุ้มทุนมากกว่า

การตรวจเลือดทุกคน

3.	การให้วัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส สามารถ

ป้องกันการเกิดโรคอีสุกอีใสได้ร้อยละ 82.4 และวัคซีน

ป้องกันไวรัสอีสุกอีใสต้องได้รับจ�ำนวน 2 เข็มต่อคน 

ห่างกันเข็มละ 4-8 สัปดาห์ (WHO, 2003) ซึ่งถือวา่มี

ความปลอดภัยและประสิทธิผลสูง แต่วัคซีนยังมีราคา

สูงและต้องได้รับคนละ 2 เข็มจึงเป็นค่าใช้จ่ายจ�ำนวน

มากหากให้แก่บคุลากรทกุคนในโรงพยาบาล แต่หากว่า

โรงพยาบาลสามารถมีวิธีในการคัดกรองที่น่าเช่ือถือได้

ก่อนการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส การได้รับ

วัคซีนของบุคลากรในโรงพยาบาลจะมีประโยชน์อย่าง

มาก ลดค่าใช้จ่ายในการจดัการด้วยวธิอีืน่ๆ ทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุ attack rate ได้ และไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่มาก



317

ธิดารัตน์ แสงรุ่ง และคณะ

Vol. 21  No. 3

ขึน้ สามารถควบคมุการแพร่กระจายของโรคได้ต่อไปใน

ระยะยาวนานมากกว่า 10 ปี (Asano, 1996 อ้างใน 

Macartney et al., 2005) ดงันัน้จงึต้องมวิีธกีารคดักรอง

ที่มีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน

4.	การจัดการการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสใน

โรงพยาบาลกระท�ำเมื่อมีการระบาดของโรค เช่น การ

แยกผู้ป่วยที่มีอาการป่วยและผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

อีสุกอีใส รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ปลอดเชื้อ (Langley & 

Hanakowski, 2000) ซึ่งวิธีการจัดการเหล่านี้ช่วย

ป้องกันหรือควบคุมระยะเวลาการแพร่กระจายของ

โรคได้บ้าง แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และอาจมี

ผู้สมัผัสโรคไปก่อนทีจ่ะเริม่แยกผูป่้วย  จงึอาจจะมผีูต้ดิเชือ้

และมอีาการของโรคต่อเนือ่งกนัไปในช่วงระยะเวลาหนึง่ 

การศึกษาของอนุชา  อภิสารธนรักษ ์และคณะ 

(Apisarnthanarak et al., 2007) พบว่ามีบุคลากรบาง

คนติดเชื้อ แต่คนที่ได้รับวัคซีนทันจ�ำนวนหนึ่งไม่มีการ

ติดเชื้อ มีผู ้ป่วย 18 รายที่ได้รับยาอะไซโคลเวียร์

เนื่องจากมีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำหรืออยู่ในภาวะป่วยหนัก

ซึ่งเป็นข้อห้ามส�ำหรับการให้วัคซีน ไม่มีผู้ป่วยรายใด

ตดิเชือ้ ในการศกึษานี ้  ไม่มผีูใ้ดได้รบั  VZV  immunoglobulin 

(VZIG) เนื่องจากมีราคาแพงและไม่สามารถจัดหามา

ให้ได้ แต่มกีารศกึษาในต่างประเทศมกีารให้ VZIG  กบั

ผูป่้วยเดก็และบคุลากร ทีส่มัผสัโรค ซึง่ป้องกนัโรคไม่ได้

ทั้งหมด (O’Neill & Buttery, 2003; Langley & 

Hanakowski, 2000) จากรายงานของแลงเลย์และ

ฮานาโควสก ี(Langley & Hanakowski, 2000) มผีูป่้วย 

2 ใน 15 รายท่ีแม้ได้ VZIG ภายใน 96 ชัว่โมงหลงัสมัผสั

โรค แต่ก็ยังป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส   ส�ำหรับการลางาน 

ท�ำให้ขาดบุคลากรหน่วยงานต้องจ้างบุคลากรอื่น

ทดแทน ส่งผลกระทบต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วย และยงั

เพิ่มอัตราความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของ

บคุลากรทีม่าท�ำงานทดแทนอกีด้วย นอกจากนีอ้าจแพร่

กระจายเชื้อไปยังครอบครัวของตนเองได้ โรงพยาบาล

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนซึ่งยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการตรวจ

เลือดและค่าวัคซีนป ้องกันที่บุคลากรต ้องได ้รับ 

โรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ไปเป็น

จ�ำนวนมาก และมีการเกิดอุบัติการณ์ของโรคอีสุกอีใส

ทุกปี ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอยู ่เสมอ ซ่ึงไม่สามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายในการจัดการได้อีกด้วยขึ้นอยู ่กับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไป ปฏิบัติ

1.	การป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใส ควร

ประเมินตั้งแต่เริ่มรับเข้าท�ำงานครั้งแรก โดยการซัก

ประวัติ บุคลากรทุกคนควรตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

ข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการป่วยเป็นอีสุกอีใสและประวัติ

เคยได้รบัวคัซนีป้องกนัไวรสัอสีกุอใีส หากบคุลากรทีใ่ห้

ประวัติแน่ชัดว่าเคยเป็นอีสุกอีใสและประวัติเคยได้รับ

วัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส ไม่ต้องท�ำอะไร ส่วน

บคุลากรทีใ่ห้ประวตัว่ิาไม่เคยเป็นหรอืไม่แน่ใจเกีย่วกบั

ประวตักิารป่วยเป็นอสีกุอใีสและเคยได้รบัวคัซนีป้องกนั

ไวรัสอีสุกอีใสครบสองเข็มแล้ว จึงน�ำมาตรวจเลือดหา

แอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสด้วยวิธ ี

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) หาก

ผลตรวจเป็นบวก ไม่ต้องท�ำอะไร แต่หากผลเป็นลบ ควร

ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใสจ�ำนวน 2 เข็ม ห่างกัน

เข็มละ 4-8 สัปดาห์ จะให้ประสิทธิผลดี อย่างไรก็ตาม

หากไม่สามารถตรวจแอนติบอดีได้ หรอืค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจมรีาคาสงูกว่าวคัซนี กอ็าจพจิารณาให้วคัซนีไปเลย 

โดยไม่ต้องตรวจแอนติบอดี

2.	การจัดการเมื่อเกิดการระบาดของโรค

อีสุกอีใสในโรงพยาบาล ต้องซักประวัติบุคลากรที่มี

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และ/หรอืบคุลากรทีส่มัผสัเช้ือ

ไวรสัอีสกุอีใส หากบคุลากรให้ประวติัชดัเจนว่าเคยป่วย

เป็นอสีกุอใีสมาก่อน ไม่ต้องท�ำอะไร แต่หากบคุลากรให้

ประวัติว่าไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจว่าเคยป่วยเป็นโรค

อสีกุอใีส จะได้รบัการตรวจเลอืดหาแอนตบิอดชีนดิ IgG 
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เพือ่ค้นหาผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัในร่างกาย หากผลตรวจเลอืด

เป็นบวก ไม่ต้องท�ำอะไร แต่หากผลตรวจเลือดเป็นลบ 

ต้องได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใสจ�ำนวน 2 เข็ม

ต่อไป พร้อมทั้งให้สังเกตอาการตั้งแต่วันที่ 8–21 หลัง

การสัมผัสโรค หากมีอาการไข้ ต้องสงสัยว่าอาจเป็นไข้

อีสุกอีใส และให้บุคลากรนั้นหยุดงาน จนกว่าจะทราบ

แน่ชดัว่าไม่ได้เป็นโรคนี ้หรอืหากเป็นโรคนีก้ใ็ห้หยดุงาน

จนพ้นระยะแพร่เชื้อ

การจัดการเมื่อการระบาดของโรคที่กระท�ำอยู่

ขณะนี้ เช่น บุคลากรที่มีการสัมผัสผู้ป่วยอีสุกอีใส และ

เกดิอาการป่วย จะต้องให้มกีารลาหยดุงานจนกว่าอาการ

ป่วยจะดขีึน้ จงึต้องจ้างบคุลากรท�ำงานทดแทน การแยก

ผู้ป่วยอีสุกอีใสหรือผู้ป่วยที่สัมผัสกับเชื้อไวรัสอีสุกอีใส

ในห้องแยก เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส

ไปสู่ผู้อื่น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ เสื้อกาวน์ ถุงมือ 

หนา้กาก N95 และการลา้งมือ เป็นวิธีป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสมาสู่ผู้ที่ให้การสัมผัสหรือผู้ดูแล การ

ใช้ยาต้านไวรัส ได้แก่ การใช้ยาอะไซโคลเวียร์ หรือ 

varicella zoster immunoglobulin (VZIG) ใช้ในการ

รักษาผู้ที่สัมผัสเชื้อไวรัสอีสุกอีใส ผู้ป่วยที่มีอาการป่วย

เกิดขึ้น และผู้ที่มีภูมิต้านทานต�่ำ ซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ

ของแพทย์ผู้รักษา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรมีพฒันาระบบฐานข้อมลูระบาดวทิยาของ

โรคอีสุกอีใสในบุคลากรทีมสุขภาพในประเทศไทย 

ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรเอง ต่อ

ระบบบริการ และต่อผู้ป่วย เพ่ือเป็นการติดตามข้อมูล

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ระบาดของโรคอีสุกอีใสให้ต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ และใช้ส�ำหรับการคาดค�ำนวณงบประมาณ

ตลอดจนการก�ำหนดนโยบายที่เหมาะสม เพราะใน

ประเทศไทยยังมีข้อมูลน้อยมาก ข้อมูลเท่าที่มีในบัตร

รายงานผู้ป่วย “รง. 506” ของข่ายงานเฝ้าระวังโรค 

ส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นข้อมูลดา้นกวา้งในประชากรทั่วไปเท่านั้น 

2.	ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการคัดกรองโรค

อีสุกอีใสของบุคลากรทีมสุขภาพในประเทศไทยให้

มากขึ้น

3.ควรศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในแต่ละ

แนวทางทั้งวิธีการคัดกรอง ได้แก ่การซักประวัติโดยใช้

แบบสอบถาม และการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน วิธีการ

ป้องกัน ได้แก ่การให้วัคซีนป้องกันไวรัสอีสุกอีใส และ

วธิจีดัการการตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสในโรงพยาบาลเมือ่มี

การระบาดของโรค เช่น การแยกผู้ป่วยและผู้ที่สัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยอีสุกอีใส การใช้อุปกรณ์ปลอดเชื้อ การ

รักษาโดยใช้ยาอะไซโคลเวียร์ หรือ varicella zoster 

immunoglobulin (VZIG) รวมถึงการลางาน และการ

จ้างบุคลากรอื่นท�ำงานทดแทน เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

งานวิจัยที่เก่ียวกับแนวทางป้องกันและจัดการ

การติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใสของบุคลากรทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลจากการศึกษาคร้ังน้ียังมีจ�ำนวนน้อย โดย

เฉพาะในประเทศไทย ดงันัน้ จงึควรพจิารณาถงึข้อจ�ำกดั

ในการสรุปประเด็นความรู้ที่ได้ไปใช้ให้เหมาะสมกับ

ทัศนคติ สภาพสังคม และเศรษฐกิจของประเทศไทย 

เพราะคนยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคอสีกุอใีส 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในวัยผู ้ใหญ่ 

ประสิทธิผลของวัคซีน และค่าใช้จ่ายที่คุ้มค่า หากเรา

สามารถน�ำวิธีการคัดกรองมาใช้ร่วมกับการให้วัคซีน 

นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากขาดการรวบรวมข้อมลูบคุลากร

ทีมสุขภาพที่เกิดอาการป่วย จึงมีข้อมูลจ�ำกัดในการ 

น�ำไปใช้แก้ไขปัญหาได้



319

ธิดารัตน์ แสงรุ่ง และคณะ

Vol. 21  No. 3

เอกสารอ้างอิง

คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย. (2544). ค�ำแนะน�ำการสร้าง “แนวทาง
เวชปฏบิตั”ิ (clinical practice guidelines). สารราชวทิยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 18(6), 36-37. Retrieved 
July 6, 2007, from http://www.rcpt.org/rcpt_boffice/
images_upload/news/99/files/แนวทาง.pdf

พัณณ์พิชญ ์ประสิทธิศุภพร. (2547, มิถุนายน). การสอบสวน
ระบาดวิทยาและการพัฒนาระบบการเฝ ้ าระวั งใน
โรงพยาบาล สถาบันประสาทวทิยา. Retrieved July 6, 2007 
from http://www.55chickenpox.rar/ 

ยงยุทธ หวังรุ่งทรัพย์. (2546). โรคติดเชื้อกับวัคซีน infectious 
diseases and vaccines. กรุงเทพฯ: คัลเลอร์ ฮาโมนี่.

ภพ โกศลารกัษ์. (2550). โรคอสีกุอใีสและโรคงสูวดั. ใน จฑุารัตน์ 
เมฆมลัลกิา, ชษิณ ุพนัธุเ์จรญิ, ทว ี โชตพิทิยสนุนท์, และอษุา 
ทิสยากร (บก.), โรคติดเชื้อที่ป ้องกันได้ด ้วยวัคซีน 
(พิมพ์ครั้งที ่1, หนา้ 155-166). กรุงเทพฯ: ธนาเพลส.

ศศิธร ลิขิตนุกูล. (2548). โรคติดเชื้อ varicella-zoster. ใน 
พรรณทิพย์ ฉายากุลและคณะ (บก.), ต�ำราโรคติดเชื้อ 1 
(พมิพ์ครัง้ที ่1, หน้า 536-563). กรงุเทพฯ: โฮลสิตกิ พบัลชิชิง่.

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. (2549). Communication 
skills—คุยกันเรื่องวัคซีน. ใน ชิษณุ พันธุ ์เจริญ (บก.). 
กรุงเทพฯ: สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย.

สิทธิ์ ถิระภาคภูมิอนันต์. (2550). วัคซีนโรคอีสุกอีใส (varicella 
vaccine). Retrieved September 27, 2007, from 
โรงพยาบาลบางกล�่ำ Website: http://www.โรงพยาบาล
บางกล�ำ่โรงพยาบาลคุณภาพด้านการบริการ-วคัซีนอสีกุอใีส 
(varicella vaccine).html/

สรุพล กอบวรรธนะกลุ และลคันา สนุทานนท์. (2546). การดแูล
สุขภาพด ้านโรคติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย ์ 
(Management of infection in medical personnel). 
Retrieved September 27, 2007, from http://www.การ
ดแูลสขุภาพด้านโรคตดิเชือ้ของบุคลากรทางการแพทย์.html

Apisarnthanarak, A., Kitphati, R., Tawatsupha, P., 
Thongphubeth, K., Apisarnthanarak, P., & Mundy, L. M. 
(2007). Outbreak of varicella-zoster virus infection 
among Thai healthcare workers. Infection Control & 
Hospital Epidemiology, 28(4), 430-434.

Almuneef, M., Dillon, J., Abbas, M. F., & Memish, Z. 
(2003). Varicella zoster virus immunity in multinational 
healthcare workers of a Saudi Arabian hospital. American 
Journal of Infection Control, 31(6), 375-381.

Almuneef, M., Memish, Z. A., Abbas, M. F., & Balkhy, H. 
H. (2004). Screening healthcare workers for varicella-
zoster virus: Can we trust the history? Infection Control 
& Hospital Epidemiology, 25(7), 595-598.

Behrman, A., Schmid, S., Crivaro, A., & Watson, B. (2003). 
A cluster of primary varicella cases among healthcare 
workers with false-positive varicella zoster virus titers. 
Infection Control & Hospital Epidemiology, 24(3), 202-
206.

Brunell, P. A., & Wood, D. (1999). Varicella serological 
status of healthcare workers as a guide to whom to test or 
immunize. Infection Control & Hospital Epidemiology, 
20(5), 355-357.

Carbajal, T., Civen, R., Reynolds, M., Chaves, S. S., & 
Mascola, L. (2008). Knowledge, attitudes, and practices 
regarding varicella vaccination among health care providers 
participating in the varicella active surveillance project, 
Antelope Valley, California, 2005. Journal of Infectious 
Diseases, 197, 66-70.

Celikbas, A., Ergonul, O., Akasaray, S., Tuygun, N., Esener, 
H, & Tanir, G., et al. (2006). Measles, rubella, mumps, 
and varicella seroprevalence among health care workers 
in Turkey: Is prevaccination screening cost-effective? 
Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology, 34(9), 583-587.

Centers for Disease Control and Prevention. (1996). 
Prevention of varicella: Recommendation of the Advisory 
Committee on Immunization Practice (ACIP). Morbidity 
& Mortality Weekly Report, 45, 1-36.

Chazan, B., Colodner, R., Teitler, N., Chen, Y., & Raz, R. 
(2008). Varicella zoster virus in health care workers in 
Northern Israel: Seroprevalence and predictive value of 
history of varicella infection. American Journal of Infection 
Control, 36(6), 436-438.

Chodick, G., Ashkenazi, S., Livni, G., & Lerman, Y. (2005). 
Cost-effectiveness of varicella vaccination of healthcare 
workers. Vaccine, 23(43), 5064-5072.



320

การทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการป้องกนัและจดัการการตดิเชือ้ไวรสัอสีกุอใีสของบคุลากรทมีสขุภาพ

Rama Nurs J  • September - December 2015

Chong, C. Y., Lim, S. H., Ng, W. Y., Tee, N., & Lin, R. V. 
(2004). Varicella screening and vaccination for healthcare 
workers at KK women’s and children’s hospital. Annals 
Academy of Medicine, 33(2), 243-247.

De Juanes, J. R., Gil, A., San-Martin, M., González, A., 
Esteban, J., & García de Codes A. (2005). Seroprevalence 
of varicella antibodies in healthcare workers and health 
sciences students: Reliability of self-reported history of 
varicella. Vaccine, 23(12), 1434-1436.

Hambleton, S., & Gershon, A. A. (2005). Preventing 
varicella-zoster diseases. Clinical Microbiology Reviews, 
18(1), 70-80.

Hatakeyama, S., Moriya, K., Itoyama, S., Nukui, Y., Uchida, 
M., & Shintani, Y., et al. (2004). Prevalence of measles, 
rubella, mumps, and varicella antibodies among healthcare 
workers in Japan. Infection Control and Hospital 
Epidemiology, 25(7), 591-594.

Knaggs, A., Gallagher, J., & Shorten, G. D. (1998). Case 
report: Chickenpox ARDS in a healthcare worker following 
occupational exposure. Occupation Medical, 48, 261-262.

Ku, C. H., Liu, Y. T., & Christiani, D. C. (2005). Case report: 
Occupationally related recurrent varicella (chickenpox) 
in a hospital nurse. Environmental Health Perspectives, 
113(10), 1373-1375.

Langley, J. M., & Hanakowski, M. (2000). Variation in risk 
for nosocomial chickenpox after inadvertent exposure. 
Journal of Hospital Infection, 44, 224-226.

Lussier, N., Weiss, K., & Laverdière, M. (1999). Varicella-
zoster screening and management programs in healthcare 
facilities in Canada. Infection Control and Hospital 
Epidemiology, 20(8), 562-563.

Macartney, K. K., Beutels, P., Mclntyre, P., & Burgess, M. 
A. (2005). Varicella vaccination in Australia. Journal 
Pediatrics Child Health, 41, 544-552.

Mcphee, S., Papadakis, M. A., & Tierney, L. M. (2008). 
Current medical diagnosis & treatment 2008 (47th  ed.). 
New York: McGraw-Hill.

O’Neill, J., & Buttery, J. (2003). Varicella and paediatric 
staff: Current practice and vaccine cost-effectiveness. 
Journal of Hospital Infection, 53, 117-119.

Preblud, S. R., Orenstein, W. A., & Bart, K. J. (1984). 
Varicella: Clinical manifestations, epidemiology, and 
health impact on children. Pediatric Infection Disease, 3, 
505-509.

Polit, D. F., & Beck, C.T. (2004). Nursing research: 
Principles and methods (7th ed.). Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins.

Qureshi, M., Gordon, S. M., Yen-Lieberman, B., & Litaker, 
D. G. (1999). Controlling varicella in the healthcare 
setting: Barriers to varicella vaccination among healthcare 
workers. Infection Control and Hospital Epidemiology, 
20(7), 516-518.

Richard, V. S., John, T. J., Kenneth, J., Ramaprabha, P., 
Kuruvilla, P. J., & Chandy, G. M. (2001). Should health 
care workers in the tropics be immunized against varicella? 
Journal of Hospital Infection, 47, 243-245.

Santos, A. M., Ono, E., Weckx, L. Y., Coutinho, A. P., & de 
Moraes-Pinto, M. I. (2004). Varicella zoster antibodies 
in healthcare workers from two neonatal units in Sao Paulo, 
Brazil-assessment of a staff varicella policy. Journal of 
Hospital Infection, 56, 228-231.

Sepkowitz, K. A., (1996). Occupationally acquired infections 
in healthcare workers: Part I. Annals of Internal Medicine, 
125(10), 826-834.

Trevisan, A., Frasson, C., Morandin, M., Beggio, M., Bruno, 
A., & Davanzo, E., et al. (2007). Immunity against 
infectious diseases: Predictive value of self-reported 
history of vaccination and disease. Infection Control & 
Hospital Epidemiology, 28(5), 564-569.

Vandersmissen, G., Moens, G., Vranckx, R., de Schryver, A., 
& Jacques, P. (2000). Occupational risk of infection by 
varicella zoster virus in Belgian healthcare workers: A 
seroprevalence study. Occupational & Environment 
Medicine, 57, 621-626.

World Health Organization. (2003). Immunization, vaccines, 
and biologicals: Varicella vaccines. Retrieved December 
9, 2010, from http://www.who.int/immunization/
diseases/varicella/en/

Zimmerman, R. K., Mieczkowski, T. A., Mainzer, H. M., 
Medsger, A. R., & Nowalk, M. P. (2002). Understanding 
physician agreement with varicella immunization 
guidelines. American Preventive Medicine, 35, 135-142.



321

ธิดารัตน์ แสงรุ่ง และคณะ

Vol. 21  No. 3

A Review of Evidence on Prevention and Management of 
Varicella Zoster Virus Infection in Healthcare Workers
Tidarat Sangrung* M.N.S. (Adult Nursing)
Porntip Malathum** Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio Certificate in Gerontology (USA)
Kumthorn Malathum*** M.D., Certificate in Infectious Diseases (USA)
Kanitha Hanprasitkam**** Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 Chicken pox is an infectious disease that can affect children and young adults. It can be 
fatal if an adult contracts the disease and has serious complications. Healthcare workers involved in 
taking care of these patients also run a high risk of contracting the disease. As with the patients, the 
quality of life of infected healthcare workers is poor, and hospitals have to spend a substantial amount 
of money on treatment. The objectives of this study were to review, analyze, and summarize the main 
points found in previous studies regarding the prevention and management of the varicella zoster virus 
infection in healthcare workers. This literature review covers studies published in both medical 
E-journals and printed medical journals between 1995 and 2010. Eighteen related studies were 
found: one level-B study and 17 level-C studies. Their findings can be divided into three parts. Part 
one includes the screening process of infected healthcare workers in hospitals and history-taking. It 
was found that healthcare workers who had previously had the disease or been vaccinated against it 
could be accurately predicted to be immune. This was confirmed by the presence of the IgG antibody 
in the blood tested by the enzyme-linked immunosorbent assay method. The positive result of the 
blood test confirmed that workers had immunity to the disease. Part two deals with the prevention of 
the disease in healthcare workers in hospitals by measures such as providing vaccinations. Those who 
were not sure whether they had had the disease or not, or who had never had it, were given a test to 
check whether or not their blood contained the IgG antibody. The negative result of the blood test 
confirmed that they had no immunity to it. They were then given two vaccination shots 4–8 weeks 
apart, which proved effective against the disease. Part three deals with the management of the disease 
in healthcare workers in hospitals. The measures include the quarantine of infected healthcare workers, 
hiring additional healthcare workers to replace the infected ones, and using acyclovir or varicella 
zoster immunoglobulin to treat those who were close to patients, especially those patients whose 
immunity to the disease was low. All of these procedures would be put into effect if the disease reaches 
the epidemic level.
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