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บทคัดย่อ
	 วันที่ 8 มกราคม 2563 กลุ่มงานอาชีว
อนามัย ได้รับแจ้งจากงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลว่ามีบุคลากรโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ป่วยด้วยโรคสุกใสจ�ำนวน 2 คน จึงได้
ออกสอบสวนโรคทันที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1. ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 2. 
เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ตามบุคคล 
เวลา สถานท่ี 3. เพื่อค้นหาสาเหตุและแหล่งรับ
เชื้อ 4. เพื่อหาแนวทางมาตรการในการควบคุม
และป้องกันโรค วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนโรค
ของกรมควบคุมโรค
	 ผลการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยเป็น
บุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 2 คน คน
ที่ 1 เป็นแพทย์เพศชาย อายุ 24 ปี เริ่มป่วยวัน
ที่ 4 มกราคม 2563 ด้วยอาการไข้ มีตุ่มนูนตาม
ตัว คัน และมีประวัติเป็นพาหะธาลัสซีเมีย คน
ที่ 2 เป็นพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย เพศหญงิ อาย ุ
23 ปี ตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ 8 สปัดาห์ เริม่ป่วยวนัที่ 
5 มกราคม 2563 ด้วยอาการ ไข้ มตีุม่ตามตวั ทัง้ 2 
คน ไม่มีประวัติภูมิคุ้มกัน และทั้ง 2 คนไม่เคยป่วย
เป็นโรคสุกใส ก่อนป่วยทั้ง 2 คน ดูแลผู้ป่วยสุกใส
เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2562 เป็นผู้ป่วยเด็ก อายุ 
1 ปี 14 วัน  เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2562 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลขุขันธ์ มารับการรักษาต่อที่ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ เมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม 2562 
ดังนั้นผู้ป่วย 2 คน จึงมีระยะฟักตัวเป็นเวลา 14 
และ 15 วนัตามล�ำดับ (ระยะฟักตัวของโรคสกุใสคอื 
10-21 วนั) การรกัษาผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็น Index Case 
ให้การรักษาที่ห้องแยกโรค ที่ระบบระบายอากาศ
ยงัไม่เป็นระบบปิด ใช้พัดลมหมนุเพือ่ลดความร้อน

อบอ้าวของอากาศ ท�ำให้เกิดการกระจายเชื้อได้ 
บุคลากรที่ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติเป็นพาหะธาลัส
ซีเมยี ซ่ึงมคีวามผดิปกติของเมด็เลอืด ท�ำให้ติดเชือ้
ง่าย   มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE: 
Personal Protection Equipment) ในการดูแล
ผู้ป่วย ท�ำให้ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ข้อเสนอ
แนะเพื่อลดโอกาสการติดเช้ือสุกใสจากผู้ป่วยใน
โอกาสต่อไป คือ 1. บุคลากรท่ีไม่เคยป่วยเป็น
สุกใสควรได้รับวัคซีน 2. จัดให้มีเครื่องดูดอากาศ
ที่มีแผ่นกรองเชื้อไวรัสและแบคทีเรียดึงอากาศลง
ต�่ำ  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายภายในห้องแยก
ปล่อยอากาศที่ผ่านการกรองออกในทิศทางที่เป็น
ทางโล่ง ไม่มีผู้ป่วย บุคลากรหรือญาติ/ประชาชน
พักระหว่างรอเยี่ยมหรือเฝ้าผู้ป่วย 3. การล้างมือ
และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจ�ำเป็นต้องมีและ
ใช้ทุกครั้งที่เข้า-ออกห้องผู้ป่วย



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2563

53

Abstract
      	 January 8, 2020 Occupational Health 
Group was informed by the infection preven-
tion and control work in the hospital that 
there are personnel at Srisaket Hospital Sick 
with a Chickenpox disease, the amount of 
2 people therefore immediately investigated 
the disease with the objective of were (1) 
to confirm the diagnosis and the outbreak, 
(2) to study epidemiological characteristics 
by person, time, place, (3) to search for 
the cause and source of infection and (4) 

to propose the appropriate measure to 
control and prevent chickenpox disease. 
The study method is a descriptive study. 
Data were collected using the disease  
investigation from the Department of  
Disease Control.
      	 Disease investigation results Patients 
were found at Srisaket Hospital personnel, 
amount 2 persons. Person 1 was a male 
doctor aged 24 years, beginning on January 
4, 2020, with fever, blister and a history 
of thalassemia carriers, and a history of 
being the second thalassemia carrier. Is 
a staff member helping female patients 
aged 23 years, pregnant, 8 weeks pregnant, 
beginning on January 5, 2020, with fever, 
with blister on the body, both of them do 
not have a history of immunity, and both 
have never had a Chickenpox disease before 
the illness. The care givers of Chickenpox 

disease patients on December 24, 2019 

were 1 year, 14 days of onset, on December 
23, 2019, forwarded from Khukhan Hospital. 
Came to be treated at Srisaket Hospital on 
24 December 2019. Therefore, 2 patients 
have an incubation period of 14 and 15 
days respectively (incubation period of 
the Chickenpox disease is 10-21 days). 
Is an index case providing treatment at 
the separation room That the ventilation 
system is not yet a closed system Use a 
rotating fan to reduce the heat of the air. 
Can cause the spread of infection And both 
patients are thalassemia carriers which 
has abnormal blood cells causing the risk 
of infection In addition, both personnels 
use personal protective equipment (PPE: 
Personal Protection Equipment) for patient 
care. Causing infection from operations 
Suggestions to reduce the chance of  
getting infected with the disease in the next  
opportunity are (1) Personnel who have 
never been ill are Chickenpox should be 
vaccinated, (2) Provide a vacuum with a 
virus and bacteria filter to pull the air down. 
To prevent spreading in the separation room, 
the filtered air is released in the direction 
that is open, without patients, personnel 
or relatives / people resting while waiting 
to visit or guard the patients and (3) Hand 
washing and personal protective equipment 
are required and used every time when 
entering and exiting the patient’s room.
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บทน�ำ
	 รายงานจากส�ำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552 
มีรายงานผูป่้วยโรคสกุใสทัว่ประเทศ จ�ำนวน 89,246 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 140.64 ต่อประชากรแสนคน 
เสยีชีวติ 4 ราย อัตราป่วยตายคดิเป็นร้อยละ 0.004 
โดยในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีรายงานผู้เสียชีวิตปีละ 
1-3 ราย เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่ม
อายุ 5-9 ป มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 578.95 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 
ปี 10-14 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี โดยมี
อัตราป่วย เท่ากับ 487.13, 338.45 และ 58.81 

ตามล�ำดับ การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับฤดูกาล 
ในแต่ละปีพบผู้ป่วยมาก ในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน จากข้อมูล 10 ปี ย้อนหลัง พบว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคสุกใสมีแนวโน้มสูงขึ้น
	 โรคสุกใสเกิดจากเชื้อ varicella เมื่อเข้า
สู่ร่างกายแล้ว มักไม่เป็นซ�้ำอีก แต่อาจกลับมา
เป็นโรคงูสวัดได้ โดยพบอัตราอุบัติการณ์สูงสุดใน
ประเทศไทย บุคคลที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำบางรายอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน ในคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โรค
นี้มากจนถึงขั้นเสียชีวิตได้(1) โรคนี้เป็นโรคที่พบได้
ทั่วโลก มีความสําคัญเมื่อมีการแพร่ระบาดในกลุ่ม
บคุลากรและพบได้ประปรายตลอดปี มกัระบาดใน
ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายนของทุกปี 

วัตถุประสงค์	
	 1. ยนืยนัการวนิจิฉยัและการระบาดของโรค 
	 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 
ตามบุคคล เวลา สถานที่ 
	 3. เพื่อค้นหาสาเหตุและแหล่งรับเชื้อ 
	 4. เพื่อหาแนวทางมาตรการในการ
ควบคุมและป้องกันโรค

วิธีการสอบสวนโรค  
	 การสอบสวนโรคครั้งนี้ใช้การศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
โดยข้อมูลจากเวชระเบียน การบันทึกทางการ
แพทย์ จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ผลการสอบสวน  
	 วันที่ 8 มกราคม 2563 กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรมได้รับแจ้งจากกลุ่มงานควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลศรีสะเกษว่ามีบุคลากรป่วย
เป็นไข้สุกใส จ�ำนวน 2 คน  เนื่องจากป่วยด้วยโรค
จากการท�ำงาน ขอให้ช่วยส่งรายงานให้ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษเพือ่รบัสวสัดกิารจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หลังได้รับ
แจ้งทีมงานได้ออกสอบสวนโรคทันที พบว่าก่อน
ป่วยได้ดูแลผู้ป่วยสุกใสในห้องแยกหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สอบสวนสาเหตุการเกิด
โรค บุคลากรป่วยรายแรก เป็นชายไทย อายุ 24 ปี 
8 เดือน 20 วัน HN 73287 รับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน วันที่ 7 มกราคม 2563 เวลา 21.47 น. 
อาการส�ำคญั ไข้ 4 วนั มตุ่ีมแดงทีห่น้า ก่อนป่วย วนั
ที่ 24 ธันวาคม 2562 อยู่เวรแผนกฉุกเฉิน ได้ตรวจ
ผูป่้วยเดก็ส่งตวัจากโรงพยาบาลขุขนัธ์เพ่ือรกัษาต่อ
ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาการผู้ป่วยแรกรับมีไข ้
ตุ่มนูนตามตัว ค่าออกซิเจนในเลือดต�่ำ  ใส่ท่อช่วย
หายใจมาจากโรงพยาบาลขุขันธ์ แพทย์วินิจฉัย
ป่วยเป็น Chickenpox รับผู้ป่วยรักษาที่ห้องแยก
หอผู้ป่วยหนัก บุคลากรที่ป่วยเป็นแพทย์ มีหน้าที่
ติดตามผลการรักษาโดยเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน วันละ 
2-3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีโดยประมาณ กิจกรรม
ที่อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยใช้ท่อ
ช่วยหายใจมีการสัมผัสอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ 
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และตุ่มแผล การติดเชื้อ อาจได้รับทางระบบทาง
เดินหายใจ และทางผิวหนัง  ประวัติรับวัคซีน เคย
ได้รับวัคซีนสุกใส 1 เข็มไม่เคยป่วยเป็นโรคสุกใส 
มีประวัติเป็นพาหะธาลัสซีเมีย (ผลตรวจเลือดวัน
ที่ 30 มกราคม 2563 Hb 13.6 Hct (%) 43.3 
Target Cell 1+ Anisocyte 1+ Microcyte 1+) 
จงึอาจมกีารติดเชือ้ได้ง่าย การรักษา Chickenpox 
การรักษา Acyclovir, CPM รักษาตัวที่บ้าน แยก
ตัว อาหาร ภาชนะ หยุดพักงาน วันที่ 7 มกราคม 
2563 – 13 มกราคม 2563 บุคลากรที่ 2 พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ เพศหญิง อายุ 23 ปี 2 เดือน 7 
วัน HN 775717 แผนกเวชปฏิบัติทั่วไป วันที่ 8 
มกราคม 2563 เวลา 18.38 น. มีไข้ 3 วัน มีตุ่ม
ใสตามร่างกายมา 1 วัน สาเหตุการได้รับเชื้อสุกใส 
วันที่ 24 ธันวาคม 2562 อยู่เวรห้องแยกหอผู้ป่วย
หนกั มหีน้าทีด่แูลเปลีย่นผ้าปทูีน่อน ช่วยพยาบาล
ดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจได้ ไม่เคยได้รบัวัคซนีสกุใส 

ไม่เคยป่วยเป็นสกุใส มีประวัตเิป็นพาหะธาลสัซเีมีย 
(ผลตรวจเลือดคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิง 
ตั้งครรภ์ วันที่ 26 มีนาคม 2563 Hb 10.5Hct(%) 
31.9Target Cell 1+ Anisocyte 1+ Microcyte 
1+ Hypochrom 1+  DCIP positive Hb typing 
EE Hb E (%) 97.8 Hb F (%) 2.2 ให้ Folic acid 
5 mg) จึงอาจมีการติดเชื้อได้ง่าย มีญาติทางบิดา
เป็นธาลัสซีเมีย เริ่มป่วยวันที่ 3 มกราคม 2563 
มีตุ่ม ลักษณะใส ขึ้นตามท้ายทอย ล�ำตัว วันที่ 6 
มกราคม 2563 ไข้ ไอเสมหะสีขาว เหนียว เจ็บ
คอ มาโรงพยาบาลวินิจฉัยโรค Chickenpox การ
รักษา Erythromycin, Acyclovir รกัษาตวัทีบ้่าน  
แยกตวั อาหาร ภาชนะ หยุดพักงาน วันที่ 7 
มกราคม 2563 – 13 มกราคม 2563 เนื่องจาก
อาการและแหล่งสัมผัสโรคชัดเจนเข้าได้กับเวลา

การแพร่เช้ือจึงใช้อาการทางคลินิกในการวินิจฉัย
ทั้ง 2 ราย ไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ Varicella ทางห้อง
ปฏิบัติการ 
	 ปัจจยัทีอ่าจท�ำให้เกดิการกระจายเชือ้จาก
ผู้ป่วยมายังบุคลากร ระบบระบายอากาศและสิ่ง
แวดล้อม ห้องแยกในหอผู้ป่วยหนักใช้พัดลมแบบ
หมุน อาจท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายเชื้อทางอากาศ
ได้ โอกาสการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมจึงอาจเกิด
ได้ ไม่มีเครื่องกรองไวรัส ก่อนปล่อยอากาศออก
ภายนอกห้อง อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล บคุลากร
ป่วยด้วยโรคสุกใสทั้งสองใช้ผ้าปิดจมูกชนิด N95 
สามารถกรองเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้ เชื้อโรคที่
มีขนาดเล็ก 0.3 ไมครอน สามารถป้องกันได้หาก
สวมถูกต้องปิดไม่ให้อากาศผ่านเข้าได้ สวมเสื้อ 
กาวน์คลุมชุดท�ำงาน ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลัง
ดูแลผู้ป่วย เชื้อจากแผลอาจมาจากการสัมผัส
โดยตรงในการตรวจร่างกายเปลี่ยนที่นอน หรือ
วัดไข้ หน้าที่อื่นในการช่วยพยาบาลตามที่ได้รับ
มอบหมาย
	 บคุลากรทีเ่กีย่วข้องทีดู่แลผูป่้วยห้องแยก
มทีัง้หมด 3 คน พยาบาลท่ีรบัหน้าทีด่แูลผูป่้วยเคย
ป่วยเป็นโรคสุกใสแล้วอัตราการป่วยของบุคลากร
ทางสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 66.66 อัตราส่วน
ป่วย ชาย : หญิง คิดเป็น 1 : 1 การเฝ้าระวังและ
ค้นหาผู้ป่วยสุกใสในหอผู้ป่วยหนัก ตั้งแต่รับผู้ป่วย
วันที่ 24 ธันวาคม 2562 ถึง วันที่ 13 มกราคม 
2563 (ระยะฟักตัว 10 – 21 วัน นับจากวันที่รับ 
ผู้ป่วยสุกใส) ไม่มีบุคลากรมีไข้ในระยะเวลา 
ดังกล่าวเพิ่ม  
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ปัจจัยที่อาจท าให้เกิดการกระจายเช้ือจากผู้ป่วยมายังบุคลากร ระบบระบายอากาศและสิ่งแวดล้อม 
ห้องแยกในหอผู้ป่วยหนักใช้พัดลมแบบหมุน อาจท าให้เกิดการฟุ้งกระจายเชื้อทางอากาศได้ โอกาสการติดเชื้อ
จากสิ่งแวดล้อมจึงอาจเกิดได้ ไม่มีเครื่องกรองไวรัส ก่อนปล่อยอากาศออกภายนอกห้อง อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล บุคลากรป่วยด้วยโรคสุกใสทั้งสองใช้ผ้าปิดจมูกชนิด 95 สามารถกรองเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้ เชื้อโรค
ที่มีขนาดเล็ก 0.3 ไมครอน สามารถป้องกันได้หากสวมถูกต้องปิดไม่ให้อากาศผ่านเข้าได้ สวมเสื้อกาวน์คลุมชุด
ท างาน ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังดูแลผู้ป่วย เชื้อจากแผลอาจมาจากการสัมผัสโดยตรงในการตรวจร่างกาย
เปลี่ยนที่นอน หรือวัดไข้ หน้าที่อื่นในการช่วยพยาบาลตามที่ได้รับมอบหมาย 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ป่วยห้องแยกมีทั้งหมด 3 คน พยาบาลที่รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเคยป่วยเป็น
โรคสุกใสแล้วอัตราการป่วยของบุคลากรทางสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 66.66 อัตราส่วนป่วย ชาย : หญิง คิด
เป็น 1 : 1 การเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยสุกใสในหอผู้ป่วยหนัก ตั้งแต่รับผู้ป่วยวันที่ 24 ธันวาคม 2562 ถึง วันที่ 
13 มกราคม 2563 (ระยะฟักตัว 10 – 21 วัน นับจากวันที่รับผู้ป่วยสุกใส) ไม่มีบุคลากรมีไข้ในระยะเวลา
ดังกล่าวเพิ่ม   
 

จ านวนผู้ป่วย 

3 

2 

1 

       23    24     25    26    27    28    29    30    31    1    2    3    4    5    6    7     8     

       ---------------------  ธ.ค.62-------------------------      ----------------------- ม.ค.63 --------------วันเริ่มป่วย 

รูปที่ 1 อาการแสดงในระยะเวลา และการแพร่ 
 
บุคลากรคนแรกเริ่มป่วยในวันที่นับจากวันที่ผู้ป่วย 12 วัน บุคลากรคน 2 แรกเริม่ป่วยในวันที่นับจาก

วันที่คนไข้ป่วย 13 วัน เป็นระยะที่ติดต่อได้ สรุป บุคลากรทั้งสองป่วยด้วยโรคจากการท างาน   

รับผู้ป่วย 

รปูที ่1 อาการแสดงในระยะเวลา และการแพร่

	 บคุลากรคนแรกเริม่ป่วยในวนัทีน่บัจากวันทีค่นไข้ป่วย 12 วนั บคุลากรคนที ่2 เริม่ป่วยในวนัทีน่บัจาก
วนัทีค่นไข้ป่วย 13 วนั เป็นระยะทีต่ดิต่อได้ สรปุ บุคลากรทัง้สองป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน 

	 จากการสอบสวนและติดตามอาการ
บุคลากรป่วยทั้ง 2 ราย วันแรกที่เริ่มป่วยมีไข้ ปวด
ศีรษะ วันที่ 2-3 ไอ เจ็บคอ วันที่ 3-4 ปวดและคัน
เยื่อบุตา มีตาแดง ผื่นแดงที่ศีรษะ วันที่ 4-6 ผื่นขึ้น
ที่หน้า และตามตัว  ลักษณะผื่นจะขึ้นไม่พร้อมกัน 
วนัที ่6 ลกัษณะเริม่มนี�ำ้ใสภายในตุม่เริม่มแีตกของ
ตุ่ม มีอาการคันร่วมด้วย

วิจารณ์ผล
	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นบุคลากรทางการ
แพทย์ทั้งสองคนมีหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั่วไป ใน
ช่วงปฏิบัติงานอยู่เวรดึกมีผู้ป่วยสุกใสมารับการ
รักษาจึงได้จัดทีมดูแลผู้ป่วยห้องแยกที่หอผู้ป่วย
หนักระบบประสาท ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการสัมผัส
โรคสุกใสของบุคลากร วิเคราะห์การเกิดโรคสุกใส

 
จากการสอบสวนและติดตามอาการบุคลากรป่วยทั้ง 2 ราย วันแรกที่เริ่มป่วยมีไข้ ปวดศีรษะ วันที่ 2-3 

ไอ เจ็บคอ วันที่ 3-4 ปวดและคันเยื่อบุตา มีตาแดง ผื่นแดงที่ศีรษะ วันที่ 4-6 ผื่นขึ้นที่หน้า และตามตัว  
ลักษณะผื่นจะขึ้นไม่พร้อมกัน วันที่ 6 ลักษณะเริ่มมีน้ าใสภายในตุ่มเริ่มมีแตกของตุ่ม มีอาการคันร่วมด้วย 
 
วิจารณ์ผล 

เนื่องจากผู้ป่วยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสองคนมีหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั่วไป ในช่วงปฏิบัติงานอยู่
เวรดึกมีผู้ป่วยสุกใสมารับการรักษาจึงได้จัดทีมดูแลผู้ป่วยห้องแยกที่หอผู้ป่วยหนักระบบประสาท ทั้งนี้เพื่อลด
อัตราการสัมผัสโรคสุกใสของบุคลากร วิเคราะห์การเกิดโรคสุกใสในบุคลากรได้ 3 ประการ ดังนี้ 

1. บุคลากร 
2. เชื้อโรค 
3. สิ่งแวดล้อม 

บุคลากรที่ได้รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในห้องแยก 3 คน เคยป่วยเป็นสุกใส 1 คน ส่วนบุคลากรที่ป่วยทั้งสอง
คน ไม่เคยป่วยเป็นสุกใส และมีภูมิต้านทานต่ าเนื่องจากเป็นพาหะธาลัสซีเมีย พยาธิสภาพสุกใส มีไข้ ผื่น 
ตุ่ม (macule) โดยเริ่มจาก ศีรษะ ใบหน้า และล าตัว โดยปกติไม่คอยพบที่บริเวณแขน ขา มากนัก ต่อมาระยะ
ฟักตัวและระยะติดต่อ ผื่นแดงจะกลายเป็นตุ่มนูน (papule) และตุ่มน้ าใส ระยะฟักตัวของเชื้อประมาณ 10-21 
วัน (vesicle) ขนาดประมาณ 1-3 มิลลิเมตร ขึ้นไม่พร้อมกันลักษณะกระจายอยู่ (เฉลี่ย 14-16 วัน) ของการป่วย
ระยะมีตุ่มตามตัว เป็นช่วงที่ผู้ป่วยสุกใสที่บุคลากรทั้งสองดูแลซึ่งเป็นยะยะฟักตัวติดต่อได้ สภาพแวดล้อมในห้อง
แยกใช้พัดลมช่วยระบายความร้อน 2 ตัว เป็นพัดลมหมุน บุคลากรทั้งสองจึงไม่ได้อยู่ในทิศทางที่ลมพัดจากตัวเอง 
ไปผู้ป่วย ผ่านทางระบายอากาศออก ตามหลักการป้องกันการติดเช้ือทางอากาศ 
 
การป้องกันโรคสุกใส  

ในปัจจุบันมีวัคซีนฉีดป้องกันโรคสุกใส ซึ่งจะป้องกันการติดเชื้อได้ หรือถ้ามีการติดเชื้อจะสามารถลด
ความรุนแรงลงได้ แนะน าให้ฉีด 2 ครั้ง โรคนี้เมื่อเป็นแล้ว มักมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่
เป็นซ้ าอีก วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันการเกิดโรคอีสุกอีใสโดยรวมได้ร้อยละ 70-90 และป้องกันการเกิดโรค
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ในบุคลากรได้ 3 ประการ ดังนี้
	 1. บุคลากร
	 2. เชื้อโรค
	 3. สิ่งแวดล้อม
	 บุคลากรที่ได้รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในห้อง
แยก 3 คน เคยป่วยเป็นสุกใส 1 คน ส่วนบุคลากร
ที่ป่วยทั้งสองคน ไม่เคยป่วยเป็นสุกใส และมีภูมิ
ต้านทานต�่ำเนื่องจากเป็นพาหะธาลัสซีเมีย พยาธิ
สภาพสุกใส มีไข้ ผื่น ตุ่ม (macule) โดยเริ่มจาก 
ศีรษะ ใบหน้า และลําตัว โดยปกติไม่คอยพบที่
บริเวณแขน ขา มากนัก ต่อมาระยะฟักตัวและ
ระยะติดต่อ ผื่นแดงจะกลายเป็นตุ่มนูน (papule) 
และตุม่น�้ำใส ระยะฟักตวัของเชือ้ประมาณ 10-21 
วัน (vesicle) ขนาดประมาณ 1-3 มิลลิเมตร ขึ้น
ไม่พร้อมกันลักษณะกระจายอยู่ (เฉลี่ย 14-16 วัน) 
ของการป่วยระยะมีตุ่มตามตัว เป็นช่วงที่ผู้ป่วย
สุกใสที่บุคลากรท้ังสองดูแลซึ่งเป็นระยะฟักตัว
ติดต่อได้ สภาพแวดล้อมในห้องแยกใช้พัดลมช่วย
ระบายความร้อน 2 ตัว เป็นพัดลมหมุน บุคลากร
ทั้งสองจึงไม่ได้อยู่ในทิศทางที่ลมพัดจากตัวเอง ไป
ผู้ป่วย ผ่านทางระบายอากาศออก ตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ

การป้องกันโรคสุกใส 
	 ในปัจจุบันมีวัคซีนฉีดป้องกันโรคสุกใส 
ซึ่งจะป้องกันการติดเชื้อได้ หรือถ้ามีการติดเชื้อ
จะสามารถลดความรุนแรงลงได้ แนะน�ำให้ฉีด 
2 ครั้ง โรคน้ีเมื่อเป็นแล้ว มักมีภูมิคุ้มกันตลอด
ชีวิต และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เป็นซ�้ำอีก วัคซีน
มีประสิทธิภาพป้องกันการเกิดโรคอีสุกอีใสโดย
รวมได้ร้อยละ 70-90 และป้องกันการเกิดโรค
รุนแรงได้ร้อยละ 95 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
คือ การติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ท�ำให้ตุ่มน�้ำ

กลายเป็นหนองและอาจท�ำให้กลายเป็นแผลเป็น
ได้ ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงแต่พบได้น้อยคอื ปอด
อักเสบและสมองอักเสบถ้ามีการติดเช้ือสุกใสใน
หญิงตั้งครรภ์ระยะสามเดือนแรก อาจท�ำให้ทารก
ในครรภ์พิการได้ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
สุกใสในระยะก่อนคลอด 5 วันหรือหลังคลอด 2 
วัน ทารกที่เกิดมาอาจเป็นสุกใสชนิดรุนแรงได้ ใน
ปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใสให้อยู่
ในรูปวัคซีนรวม ได้แก่ วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-
คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) ซึ่งจะรวมอยู่ในเข็ม
เดียวกันท�ำให้สะดวก และไม่ต้องเจ็บตัวมากขึ้น 

การป้องกันการแพร่กระจายของโรคสุกใส 
	 - เนือ่งจากโรคสกุใสสามารถแพร่กระจาย
ได้ง่ายโดยทางการหายใจ และผิวหนัง
	 - ควรหยดุงาน พกัผ่อนอยูบ้่านเพือ่ป้องกนั
มิให้แพร่เชื้อให้คนอื่น
	 (ระยะแพร่เชื้อติดต่อให้คนอื่นคือ ตั้งแต่ 
24 ชัว่โมง ก่อนมผ่ืีนขึน้จนกระทัง่ถงึ 6 วนัหลังผ่ืนขึน้)

แนวทางมาตรการในการควบคมุและป้องกันโรค
สุกใสในโรงพยาบาล                                                                                       
	 1. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำสบู ่หรือ
แอลกอฮอล์เจล                                                        
	 2. สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง                            
	 3. ไม่ใช้สิ่งของ เช่น แก้วน�้ำ หลอดดูดน�้ำ 
ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ร่วม
กับผู้อื่น 
	 4. หากพบผูป่้วย แนะน�ำให้หยดุงานทนัที 
1 สัปดาห์หรือจนกว่าแผลจะหาย                            
	 5. ท�ำความสะอาดอุปกรณ์สิ่งของ เครื่อง
ใช้ เช่น โต๊ะท�ำงาน โทรศพัท์ ลูกบดิประตูราวบนัได 

คอมพิวเตอร์ด้วยน�้ำผงซักฟอกหรือน�้ำยาท�ำความ
สะอาดทั่วไป 
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	 6. เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากร หากมี
อาการไข้ต�่ำๆ ร่วมกับผื่น/ตุ่มใส ให้เขารับบริการ
กับแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรค และลดการแพร่
กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น และขอให้แจ้งงาน
ระบาดวิทยาทันที เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรค
ต่อไป 
	 7. ให้สุขศึกษาแก่เจ้าหน้าที่และผู้มา
รับบริการ โดยการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การ
ป้องกันโรคสุกใส ผ่านระบบประชาสัมพันธ์ของ 
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ข้อปฏิบัติในบุคลากรที่ป่วยเป็นสุกใส 
           - สวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ
	 - อยูห่่างผูอ้ืน่ในระยะ 2 เมตร เป็นป้องกนั
การแพร่เชือ้ทางอากาศ  สิง่คดัหลัง่จากการไอ จาม
	 - ควรใช้น�้ำยาฆ่าเช้ือบ้วนปากก่อนและ
หลงัรบัประทานอาหารเนือ่งจากอาการทางคลนิกิ
มักมีปากแห้งและมีอาจมีแผลในปาก
	 - ไม่สมัผสัแผลจากตุม่ทีเ่กดิตามหน้า ล�ำตวั 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางผิวหนัง
	 - ตัดเล็บสั้น ไม่แกะเกา และอาบน�้ำฟอก
สบู่ให้สะอาด เพ่ือป้องกันมิให้ตุ่มกลายเป็นหนอง
และแผลเป็น
	 - หลีกเล่ียงการรับประทานยาลดไข้กลุ่ม
แอสไพริน เพราะอาจก่อให้เกดิ Reye’s syndrome 
ซึ่งมีอาการสมองและตับอักเสบรุนแรง
	 - หากมอีาการคนั ให้รบัประทานยาแก้แพ้
และทายาคาลาไมน์
	 - ล้างมือด้วยน�้ำสบู่บ่อยๆ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้ถ้าไม่ได้ล้างมือเพ่ือป้องกัน
การแพร่เชื้อ
	 - แยกตัวเองและข้าวของเครื่องใช้ ตั้งแต่
เริ่มป่วยไปจนถึงหลังผื่นยุบ 1 สัปดาห์

	 - หยุดพักงานในระยะแพร่เชื้อ บุคลากร
ลาป่วยคนละ 1 สัปดาห์

สรุปผล	  
	 จากอุบัติการณ์เกิดโรคสุกใสในบุคลากร
ครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่อาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อ 
ได้จากพัดลมที่เป็นลักษณะหมุนโอกาสรับเช้ือ
ทางอากาศจึงมีสูง การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ท่อช่วย
หายใจอาจต้องดูแลเยี่ยมไข้เพื่อติดตามแผนการ
รักษาบ่อยซ่ึงทางเข้าของเชื้อเป็นไปได้ทั้งทาง
หายใจและทางผิวหนัง สรุปผลการสอบสวนโรค
บุคลากรที่ป่วยเป็นสุกใสทั้งสองมีสาเหตุการป่วย
จากดูแลผู้ป่วยสุกใสในระยะแพร่เช้ือ ท่ีห้องแยก
หอผูป่้วยหนกั เวลาป่วยทัง้สองเป็นระยะฟักตวัของ
โรค อาการทางคลินิกมีไข้ เจ็บคอ มีตุ่ม ลักษณะ
นูนมีน�้ำใสข้างใน ขึ้นไม่พร้อมกัน ซึ่งเป็นลักษณะ
เฉพาะของโรคสุกใส แพทย์จึงใช้อาการทางคลินิก
วินิจฉัย โดยไม่ได้ตรวจหาเชื้อ Varicella บุคลากร
ทั้งสองไม่มีประวัติการรับวัคซีน Varicella และ
ไม่เคยป่วยด้วยโรคสุกใส แนวทางการด�ำเนินการ
ป้องกันบคุลากรป่วยเป็นสุกใส โครงสร้างห้องแยก
โรคควรค�ำนงึถงึหลักวศิวความปลอดภยัในการจัด
ระบบระบายอากาศโดยมีเครื่องดูดอากาศที่หัว
เตียงผู้ป่วยเพื่อดูดอากาศลงต�่ำ ผ่านตัวกรองไวรัส
และแบคทีเรีย พร้อมปล่อยออกในทางที่ไม่มีผู้คน
สัญจรไป-มา และควรปล่อยออกนอกตัวอาคาร 
ทิศทางการไหลเวียนอากาศควรผ่านที่สะอาดไปสู่
ที่มีเชื้อโรค กล่าวคือจากประตูทางเข้า ทางออก
ควรอยู่ใกล้หัวเตียงผู้ป่วยและดึงอากาศออกโดย
ผ่านเครื่องกรองไวรัสขนาดเล็ก ปล่อยออกจากตัว
อาคาร มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE: 
Personal Protection Equipment) ในการดูแล 
ผู ้ป ่วย มีข ้อก�ำหนดให้ทุกคนท่ีอยู ่ภายใน 
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โรงพยาบาลทั้งบุคลากร ผู้ป่วยและญาติใช้ผ้า
ปิดปาก/จมูก ล้างมอืด้วยสบูบ่่อยๆ เนือ่งจากสกุใส
เป็นโรคติดต่อได้ทางอากาศและทางผิวหนัง 

ข้อเสนอแนะ 
	 - รัฐบาลควรจัดวัคซีน Varicella ให้
บคุลากร เพ่ือสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคไข้สกุใส ทัง้นี้
เนื่องจากไข้สุกใสถ้าเกิดในผู้ใหญ่มักจะมีอาการ
รุนแรง บุคลากรมีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วยได้สูง
	 - จัดห้องแยกให้ได้มาตรฐานตามหลัก
วศิวความปลอดภัยและพร้อมใช้งาน หากเป็นห้อง
ความดันลบพร้อมจอส่งภาพจากเตียงผู้ป่วยไปที่
ท�ำงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยจะช่วยลดโอกาส
การติดเชื้อของบุคลากรได้
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