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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อรายงานสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งของการระบาดโรคสุกใส   

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส�ำรวจสาเหตุของการเกิดโรคสุกใส  โดยขอ้มูลไดจ้ากการสมัภาษณ์         
ผูป่้วยโรคสุกใส  มีการทบทวนการบนัทึกเวชระเบียน  เกบ็เซร่ัมของผูป่้วยตลอดจนการสมัภาษณ์บุคลากรผูดู้แล
ผูป่้วย  วธีิการคน้หาผูป่้วย  คือ  การส�ำรวจผูป่้วยทุกรายท่ีอยูใ่นข่ายน่าสงสยัทั้งผูป่้วยจิตเวชหรือบุคลากรท่ีท�ำงาน
ระหวา่งวนัท่ี 21 มกราคม  ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2555  และพบวา่มีผืน่เป็นตุ่มน�้ำพองทัว่ร่างกาย  ยนืยนัการป่วย
โดยการตรวจเซร่ัม  IgM for varicella zoster นอกจากนั้นทีมส�ำรวจไดส้�ำรวจส่ิงแวดลอ้มและรวบรวมขอ้มูลการ
ปฏิบติัการควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วยสามญัทั้งหมดโดยใชแ้บบสอบถามการประเมินตนเอง  สถิติท่ีใชคื้อ  
สถิติเชิงพรรณา

ผล : ผูป่้วยใน 16 ราย  พบในหอผูป่้วยเดียวกนัจากจ�ำนวนหอสามญั 7 หอ  ค่ามธัยฐานอาย ุ 19 ปี  (พิสยั 15-
43)  อตัราอุบติัการณ์คือ  22:100 person-month  ของการนอนโรงพยาบาล  เคสแรกเป็นเดก็ชายวยัรุ่นอาย ุ15 ปี  
นอนโรงพยาบาลมาแลว้ 78 วนัก่อนมีไขแ้ละผืน่  ไม่มีเคสท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  จากการส�ำรวจสภาพ
แวดลอ้มพบวา่เป็นหอผูป่้วยท่ีค่อนขา้งแออดั  มีคนไขจ้�ำนวนมากและมีพฤติกรรมท่ียากต่อการควบคุม  หอ้งแยก
มีคุณภาพต�่ำกวา่มาตรฐาน  ผูป่้วยมีการใชส้บู่และอุปกรณ์อาบน�้ำรวมกนัซ่ึงแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน  นอกจากนั้น
การใชเ้คร่ืองใชอ้าบน�้ำส่วนบุคคลและการปฏิบติัอ่ืนๆ พบวา่เป็นปัจจยัปกป้อง

สรุป : พบการระบาดของโรคสุกใสในตึกผูป่้วยท่ีมีการควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วยท่ีต�่ำกวา่เกณฑม์าตรฐาน  
การแพร่กระจายคร้ังน้ีอาจเกิดจากท่ีในหอผูป่้วยมีความแออดัและมีการใชอุ้ปกรณ์อาบน�้ำร่วมกนั

ค�ำส�ำคญั : โรคสุกใส, ไวรัส  varicella zoster, การติดเช้ือ, จิตเวช
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Abstract

Objective : This study was to report the factors associated with nosocomial chickenpox.

Material and Method : We interviewed cases with chickenpox, reviewed medical records, collected serum of 

active cases and interviewed healthcare workers (HCWs). The suspected cases were defined as a psychiatric 

patient or HCWs who worked in the hospital between Jan 21, and Mar 20, 2012 and developed multi-stage 

vesicular rash. Cases were confirmed by IgM for varicella zoster in serum. We surveyed environment and 

collected data of infection control practices in all general wards by self evaluation questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistic. 

Results : Sixteen cases were found in one out of seven wards.  Median of age was 29 years (range 15-43). 

Incidence rate was 22 per 100 person-month of hospitalization. The 1st case was a 15 years old boy admitted 

78 days before developed fever and rash. There was no case with severe complication. Environmental survey 

showed crowed wards, exceeded capacity and also uncontrolled behavior of patients. Isolation rooms were 

substandard. Patients with chickenpox had shared bath soap, differed from other ward that used individual bath 

equipments. Using individual bath equipment and other practices were showed as protective factors.

Conclusion : This is a nosocomial chickenpox outbreak with propagated pattern among in-patients in a ward 

of a psychiatric hospital. To prevent chickenpox and other airborne diseases, infection control practices should 

be more strengthened, especially patients’ individual bath equipments. Exceeded capacity and uncontrolled 

behavior of patients were the problem of control measure. 

Keywords : chickenpox outbreak, varicella zoster, nosocomial, psychiatry
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บทน�ำ
	 โรคสุกใส  (Chickenpox)  คือโรคติดเช้ือ
ชนิดหน่ึง  ผูป่้วยจะเร่ิมตน้ดว้ยการมีไขแ้ละมีผืน่
คนัเป็นตุ่มน�้ ำกระจายทั้วตวัในตลอดระยะเวลาท่ี
เป็น ตวัเช้ือเกิดจาก varicella zoster virus ซ่ึง
สามารถแพร่กระจายทางละอองอากาศและจากการ
สมัผสัโดยตรงกบัตุ่มคนัหรือรอยโรค ระยะฟักตวั
ของโรคสุกใสโดยทัว่ไปประมาณ 14-16 วนั (ต�่ำ
สุด 10 วนั สูงสุด 21 วนั)  ช่วงท่ีสามารถติดต่อไดจ้ะ
เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1-2 ก่อนท่ีผืน่จะมากข้ึนจนกระทัง่
ผืน่ทั้งหมดตกสะเกด็  โรคสุกใสสามารถท�ำใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนได้เช่นการติดเช้ือแบคทีเรียท่ี
ผวิหนงั และนิวมอเนีย นอกจากน้ียงัอาจพบวา่มี  
encephalitis  และ reye syndrome ไดด้ว้ย ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ไม่บ่อยได้แก่ aseptic 
meningitis, transverse myelitis, guillanin-barre 
syndrome, thrombocytopenia, hemorrhagic 
varicella, purpura fulminans, glomerulonephritis, 
myocarditis, arthritis, orchitis, uveitis, iritis และ 
hepatitis กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงคือเด็กท่ีมีอายุต �่ำ
กวา่ 1 ปี, คนท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปี, คนท่ีมีปัญหา
ภูมิคุม้กนับกพร่อง  และทารกของมารดาท่ีมีผืน่เกิด
ข้ึนภายใน 5 วนัก่อนคลอดจนถึง 2 วนัหลงัคลอด1 

	 ในประเทศไทย แนวโนม้อตัราตายใน 10 
ปีท่ีผา่นมา  (2545 - 2554)2-3 มีข้ึนลงไม่แน่นอน 
ส่วนใหญ่พบว่า มีการรายงานระหว่าง เ ดือน
มกราคม - เมษายน  ซ่ึงใน 5 ปีท่ีผา่นมาพบทารก
เสียชีวติ 1-3 ราย/ปี  สาเหตุหลกัของการเสียชีวติท่ี
เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคสุกใส  คือ  โรค
ปอดอกัเสบ  และโรคไวรัสตบัอกัเสบ

	 Nosocomial infection  บ่อยคร้ังมกัจะถูก
เ รียกว่า   การติดเ ช้ือ ท่ีได้มาจากโรงพยาบาล  

(hospital-acquired infection)  หมายถึงการติดเช้ือท่ี
ไดม้าจากการรับเขา้มานอนในโรงพยาบาลนั่นเอง  
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ จ ะ ป ร า ก ฏ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี อ ยู่ ใ น     
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืน  โดยท่ีผู ้
ป่วยนั้นไม่ได้มีอาการปรากฏในช่วงท่ีรับเข้ามา
นอนในโรงพยาบาล  ซ่ึงรวมถึงการติดเช้ือท่ีไดม้า
จากโรงพยาบาลแต่ปรากฏหลงัการจ�ำหน่ายออก
ไปแลว้ และการติดเช้ืออนัเน่ืองมาจากการประกอบ
วิชาชีพในกลุ่มบุคลากรของสถานพยาบาลนั้นๆ 
ดว้ย4-6

 	 ในเดือนกมุภาพนัธ์ 2555  สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  พบวา่ทีการระบาด
ของโรคสุกใสในผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยหน่ึง  (ward 
R)  การระบาดต่อเน่ืองมาจนถึงกลางเดือนมีนาคม 
หน่วยงานการควบคุมการติดเช้ือ  (Infection 
Control  :  IC)   ของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา  และส�ำนกัระบาดวทิยาไดด้�ำเนิน
การสอบสวนการระบาดอย่างเร่งด่วนเพื่อยืนยนั
การวินิจฉัยและจัดการป้องกันและมีมาตรการ
ควบคุมการติดเช้ือและการควบคุมการปฏิบติัการ
อยา่งเขม้งวดในเดือนมีนาคม 2555

วสัดุและวธีิการ

	 การศึกษาระบาดวิทยาไดมี้การด�ำเนิน
การโดยประกอบด้วยการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรค
สุกใส  ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยโรคสุกใส  
ตลอดจนการตรวจร่างกายท�ำใหพ้บ  active case  
ในกลุ่มผู ้ป่วยในและบุคลากรในหอผู ้ป่วย             
ผู ้ป่วยโรคสุกใสท่ีน่าสงสัย   ( บุคลากรท่ี มี
อาการตามเกณฑท์างคลินิก)  หมายถึงผูป่้วยใน
ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในหรือบุคลากรท่ี
ท�ำงานใน  หอผูป่้วย R  ระหวา่งวนัท่ี 21 มกราคม  
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ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2555  ท่ีมีผืน่ตุ่มพองเกิดข้ึน  
หรือพวกท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคสุกใสหรือโรคงูสวดั การยนืยนัผูป่้วยใชผ้ล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีมีผลของ  IgM 
for varicella zoster  เป็นบวก7 

	 ค �ำนวณอตัราอุบติัการ Person-time ของ
โรค  เป็นแบบ open cohort  ตวัเศษคือจ�ำนวน
รวมของผูป่้วยท่ีเป็นโรคสุกใส  ตวัส่วนเป็น     
ผลรวมของระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรง
พยาบาลระหวา่งวนัท่ี 21 มกราคม  ถึง 20 มีนาคม  
2555  หรือจนถึงวนัท่ีเกิดโรค (ส�ำหรับผูป่้วยโรค
สุกใส)  ระยะเวลาการปฏิบติังานของบุคลากร
ในช่วงเวลาเดียวกนัไดถู้กน�ำมาเป็นตวัส่วนของ
อตัราอุบติัการณ์ person-time

	 การเปรียบเทียบค่ามธัยฐานระยะเวลาท่ี
อยู่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ เจ้าพระยา
ระหว่างผูป่้วยโรคสุกใสกบัผูป่้วยท่ีไม่ได้เป็น  
ไดถู้กทดสอบโดยใช ้chi-square และ p-value

	 สถานการณ์การเกิดโรคสุกใส ในผูป่้วย
ในของสถาบนัฯ ในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา (2546-
2555)  ไดมี้การน�ำมาทบทวน  สดัส่วนของการ
เกิดอุบัติการตามกลุ่มอายุได้ถูกน�ำมาค�ำนวณ
ดว้ยเช่นกนั  เศษคือผลรวมของจ�ำนวนผูป่้วยใน
ของสถาบนัระหวา่งปี 2546-2555  ตวัส่วนคือผล
รวมของจ�ำนวนผูป่้วยในทั้ งหมดในช่วงเวลา
เดียวกนั 

	 สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย R  ไดถู้ก
ศึกษาในหอผูป้วยสามัญทั้ งหมดอนัประกอบ
ดว้ยหอผูป่้วยชาย  4  หอ  และหอผูป่้วยหญิง 3 
หอ  เราไดต้รวจสอบทั้งเตียงผูป่้วย  หอ้งน�้ำและ
สุขา  หอ้งกิจกรรม  หอ้งแยก  หอ้งท�ำการบ�ำบดั

รักษา  หอ้งอาหาร  ดูทั้งการระบายอากาศและ
ทิศทางลม ตลอดจนการท�ำความสะอาดของหอ
ผูป่้วยนั้น ๆ 

	 การส�ำรวจการปฏิบติัการควบคุมการ
ติดเช้ือไดถู้กด�ำเนินการในหอผูป้วยสามญัทั้ง 7 
หอ เราเลือกบุคลกร 5 คนจากแต่ละหอผูป่้วย
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและตาม
สะดวก  หวัหนา้หอผูป่้วย  (หรือผูช่้วย), ICWN  
ของหอผูป่้วย, พนกังานช่วยเหลือคนไข ้  และ
พนกังานท�ำความสะอาดของแต่ละหอผูป่้วยจะ
ถูกสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวด้วยแบบประเมิน
ตนเองในเร่ืองการปฏิบติัการควบคุมการติดเช้ือ  
แบบฟอร์มประกอบไปดว้ยแนวปฏิบติั 59 ขอ้8-9  
ครอบคลุมสุขอนามยัส่วนบุคคลของบุคลากร, 
อุปกรณ์ส่วนตวัของผูป่้วย, เตียง, เส้ือผา้, หอ้ง
อาบน�้ำ, หอ้งสุขา, ความสะอาดและสกปรกของ
หอ้งเอนกประสงค,์ หอ้งจดัยา, เวชระเบียนผู ้
ป่วย  และกระบวนการแยกโรค  (ประยกุตจ์าก
แนวทางการจดัการและการป้องกนัการติดเช้ือท่ี
ไดจ้ากโรงพยาบาล)  ตวัเลือกในการปฏิบติัมี 3 
ตวัเลือก  (ปฏิบติัสม�่ำเสมอ, ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง, 
และไม่เคยปฏิบติั)  ค่า Odd ratio, 95% confident 
interval  และ  p-value  ถูกน�ำมาค�ำนวณดว้ยวธีิ  
logistic regression analysis  ซ่ึงการดูแล  
clustering effect  ของหอผูป่้วยเทียบกนัระหวา่ง
หอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วย (ward R) กบัหอผูป่้วยท่ีไม่มี
ผูป่้วยโรคสุกใส

ผลการศึกษา

การระบาด

                 ระหวา่งวนัท่ี  21 มกราคม  ถึงวนัท่ี  
20 มีนาคม 2555  ผูป่้วยโรคสุกใส  16 รายถูก
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พบท่ีหอผูป่้วย R  เท่านั้น  จากการทดสอบทาง
หอ้งปฏิบติัการ 2 ใน 4  รายพบวา่มีผล  IgM  
เป็นบวก  ผูป่้วยทั้ งหมดเป็นเพศชาย  มีค่า
มธัยฐานอาย ุ 29  ปี  (พิสยั 15-43)  ไม่มีใครเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  อาการแสดงทาง
คลินิกท่ีเด่นชดัคือ  ตุ่มน�้ำใสพพุอง (93.75 %)  
นอกนั้นคือมีไข ้  (68.75 %)  และผืน่  (25 %)     
ผูป่้วยมีโรคหลกัท่ีแตกต่างกนั ส่วนใหญ่เป็น  
schizophrenia (56.25 %)  และโรคความผดิ
ปกติทางจิต  จากการใชส้ารกระตุน้ (43.75 %)

	 จากภาพท่ี 1  Epidemic curve แสดงให้
เห็นถึงการพฒันาการเกิดไขแ้ละผื่นของผูป่้วย
รายหน่ึงในวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ์ โดยผูป่้วยได้
รับการรักษาตวัท่ี  ward R  มาเป็นเวลา 78 วนั
ก่อนท่ีจะเกิดอาการ  วนัต่อมาเขาได้รับการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคสุกใส  และไดรั้บการรักษา
ดว้ยยากิน acyclovir และจดัให้อยูห่้องแยกใน

หอผูป่้วย  ในวนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์  มีจ�ำนวนผู ้
ป่วยโรคสุกใสอีก 3 ราย  ในวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์  
มีผูป้วยใหม่อีก 2 ราย  เร่ิมแสดงอาการ  และ
พบอีก 8 ราย  ในวนัต่อมา  จากนั้น  ward R  
ต้องหยุดรับผูป่้วยใหม่เพิ่มแต่ยงัคงจ�ำหน่าย     
ผูป่้วยออกอยา่งต่อเน่ือง  สองรายสุดทา้ยป่วย
วนัท่ี 5 และ 13 มีนาคม ตามล�ำดบั  ไม่พบวา่มี 
โรคสุกใสในกลุ่มบุคลากรของ ward R  ทั้ง 22 
คน  ไม่มีขอ้มูลประวติัการไดรั้บภูมิคุม้กนัของ
ผูป่้วยทั้งหมดเน่ืองจากบางรายจ�ำหน่ายไปก่อน
ท่ีจะไดรั้บการสอบสวนโรคและผูป่้วยบางราย
ไม่ร่วมมือ  ในกลุ่มบุคลากรทั้ง 22 คน  มี 18 คน  
ท่ีมีประวติัการป่วยดว้ยโรคสุกใสมาแลว้  จาก
การตรวจตวัอยา่งเซร่ัมของบุคลากร 4 รายท่ีไม่
ทราบประวัติการได้รับภูมิ คุ ้มกันพบว่ามี  
positive IgG  แต่  negative IgM  ส�ำหรับ  
varicella zoster

ภาพที่ 1  จ �ำนวนผูป่้วยในท่ีเป็นโรคสุกใสในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ตั้ งแต่                     
21  มกราคม – 29  มีนาคม  (n = 16)
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	 อตัราอุบติัการ  Person-time  เท่ากบั  
0.0075  (16/2136)  รายต่อ  person-day  ของ
วนันอนโรงพยาบาล  หรือ  22.5 รายต่อ  100 
person-month  ของวนันอนโรงพยาบาล
	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลานอนโรง
พยาบาลของผูป่้วยโรคสุกใส  คือ 24 วนั  (พิสยั 
10-44)  ส�ำหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นจะอยู่ท่ี 23 
วนั  (2-60)  ซ่ึงจะเห็นว่าผูป่้วยโรคสุกใสมี
ระยะเวลาท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่แต่พบ
ว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
(chi-square = 0.10, p-value = 0.75)

สถานการณ์โรคสุกใสในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจ้าพระยา
สภาพแวดล้อม
	 ลกัษณะของของตึกผูป่้วยในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาทั้ง  7  หอ  มี
ลักษณะคล้ายกัน  ส่ิงท่ีพบจากการส�ำรวจ
คือ  ความเส่ียงของการแพร่กระจายของโรค
สุกใสท่ีสงัเกตไดใ้น  ward R  เช่นการใชแ้กว้
น�้ ำพลาสติกร่วมกนัในกลุ่มผูป่้วยโดยไม่มีการ
ลา้ง  การเกบ็แปรงสีฟันของผูป่้วยรวมกนั  ใช้
สบู่ร่วมกนั  (เม่ือเปรียบเทียบกบัหอผูป่้วยอ่ืนท่ี
มีการแยกอุปกรณ์การอาบน�้ ำของผูป่้วยแต่ละ
คน)

การส�ำรวจด้านการปฏิบัติการรวบคุมการติด
เช้ือ
	 ผลจากการส�ำรวจการปฏิบัติ เพื่ อ
ควบคุมการติดเช้ือในกลุ่มบุคลากรทั้ง 7 หอผู ้
ป่วย  แสดงใน 12 หวัขอ้  (ขอ้ปฏิบติั 59 ขอ้)  
ดงัแสดงในตางรางท่ี 1  ในเร่ืองของสุขอนามยั
ส่วนบุคคลของบุคลากร พบว่า 70%  ข้ึนไป

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดเพ่ือสุขอนามัยส่วน
บุคคลท่ีดีตามท่ีได้รับการอบรมการควบคุม
การติดเช้ือ โดยพบวา่เม่ือมีผูป่้วยติดเช้ือเกิดข้ึน
ในหอผูป่้วย  บุคลากรจะสวมถุงมือเม่ือตอ้ง
หยบิจบัเส้ือผา้ผูป่้วยท่ีสกปรก  ท�ำความสะอาด
เลบ็และร่างกาย  ตลอดจนเส้ือผา้อยา่งเหมาะ
สม  แต่มีเพียง  51%  ท่ีสระผมดว้ย ประมาณ 
10%  ของบุคลากรไม่ไดท้บทวนขั้นตอนหรือ
กระบวนการการแยกโรคเป็นประจ�ำ  ส�ำหรับ
การปฏิบติัเร่ืองการลา้งมือ  บุคลากรเกือบ
ทั้งหมดลา้งมือหลงัสมัผสัอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีมี
ความสกปรก  ผา้ปูเตียงท่ีเป้ือนและออกจาก
หอ้งท่ีสกปรกไป  แต่ก่อนท่ีพวกเขาจะหยบิจบั
ผา้ปูเตียงสะอาดและหลงัจากสมัผสัผูป่้วย พวก
เขามีการลา้งมือเพียง 25.7%  และ 57.1% ตาม
ล�ำดบั  ส�ำหรับการปฏิบติัการควบคุมการแพร่
กระจายเช้ือตามหลกัสากล  มีเพียง 34.3%  ของ
บุคลากรท่ีสวมหน้ากากอนามัยเม่ือพวกเขา
ตอ้งเขา้ใกลผู้ป่้วย  และ 54.3%  ของบุคลากรมี
การเปล่ียนถุงมือเม่ือเขาสัมผสัผูป่้วยแต่ละราย  
บุคลากรบางคน  (5.7%)  ใหข้อ้มูลวา่  ผูป่้วย
หลายรายไม่มีสบู่อาบน�้ำส่วนตวัและเกบ็เคร่ือง
ใชใ้นการอาบน�้ำแยกจากแปรงสีฟัน  ส�ำหรับ
การจดัการเร่ืองเส้ือผา้ผูป่้วย  ส่วนใหญ่ปฏิบติั
ตามขอ้ก�ำหนด  มีบุคลากร 5.7%  สงัเกตวา่ผู ้
ป่วยไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์อาบน�้ ำของตวัเองในหอ้ง
อาบน�้ำ  บุคลากรบางคน  (31%)  บอกวา่  ไม่มี
สบู่ในหอ้งน�้ำผูป่้วย  ในหอ้งเอนกประสงคท่ี์
สะอาดไม่พบวา่มีสบู่และผา้เช็ดมือ  (20%  ของ
บุคลากร)  แต่ท่ีอา้งลา้งมือมีใหใ้ช ้  (94.3%)  
เหมือนหอ้งท่ีสกปรก  (88.6%)  แต่บุคลากร
บางคนสงัเกตวา่  การระบายอากาศในหอ้ง
เอนกประสงคส์กปรกนั้นไม่ดี 
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	 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
ควบคุมการติดเช้ือระหว่างหอผู ้ป่วยท่ีไม่มี
ผูป่้วยกบัท่ีมีผูป่้วยโรคสุกใส  (ward R)  ได้
ผลลพัธ์ท่ีน่าสนใจ  จากตารางท่ี 1  แสดง
ให้เห็นถึงการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับการแพร่
กระจายของโรคสุกใส  ไม่วา่จะเป็นการสมัผสั
หรือการแพร่กระจายในอากาศหรือการกระ
เซ็น  ถูกน�ำเสนอเป็นปัจจยัปกป้อง  (protective 
factor)  โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติส�ำห รับ

การป้องกนัโรคสุกใสในหอผูป่้วย  อนัไดแ้ก่  
การดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใชส่้วนตวัของผูป่้วยให้
มีความสะอาด  เส้ือผา้ผูป่้วยสะอาด  ผูป่้วยมี
สบู่อาบน�้ ำและเคร่ืองใชใ้นการอาบน�้ ำเป็นของ
ตวัเอง  แต่มีบางการปฏิบติัท่ีสมัพนัธ์กบัการ
แพร่กระจายเช้ือเช่นกนัแต่ไม่มีนยัส�ำคญั  เช่น  
การสวมใส่หนา้กากอนามยัการลา้งมือหลงัการ
สมัผสัผูป่้วย  และการสวมถุงมือเม่ือตอ้งสมัผสั
ผูป่้วย

ตารางที ่1  การส�ำรวจการควบคุมการติดเ ช้ือทั้ ง   7  หอผู ้ป่วยของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา  โดยเปรียบเทียบระหวา่ง  6  หอผูป่้วยท่ีไม่มีผูป่้วยโรคสุกใสกบัหอผูป่้วยท่ีมีโรค
สุกใส  (หอผูป่้วย R)

		  แนวปฎบิัต	ิ			    Odd ratio          p-value	   95% CI

   ผูป้ฏิบติังานแต่งกายสะอาดเหมาะสม			      	     0.23	              0.042	 0.06 - 0.93

   การสวมใส่ mask					        	     1.33                  0.368	 0.65 - 2.75

   การลา้งมือหลงัสมัผสัผูป่้วย			       	     1.15	              0.598	 0.63 - 2.10

   การสวมใส่ Glove เม่ือสมัผสัผูป่้วย			       	     0.51	              0.129	 0.20 - 1.30

   การสวมใส่ Glove เม่ือสมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย	    	     0.14	              0.100	 0.01 - 1.67

   ของใชส่้วนตวัผูป่้วยมีความสะอาดอยูเ่สมอ		     	     0.38	              0.017	 0.18 - 0.78

   แยกใช ้สบู่ ของผูป่้วยรายบุคคล			       	     0.11	              0.016	 0.02 - 0.55

   อุปกรณ์เตียงและโดยรอบมีความสะอาดเสมอ		      	     0.29	              0.008	 0.13 - 0.63

   เส้ือผา้ผูป่้วยมีความสะอาดเสมอ			       	     0.17	              0.011	 0.05 - 0.55

   แยกใชอุ้ปกรณ์อาบน�้ำของผูป่้วยรายบุคคล		      	     0.05	              0.028	 0.00 - 0.63

   ท�ำความสะอาดหอผูป่้วยตามตารางงานอยา่งสม�่ำเสมอ	     	     0.20	              0.003	 0.09 - 0.46

   แยกเกบ็อุปกรณ์และผา้เป้ือน ออกจากผา้สะอาดอยา่งชดัเจน   	     0.38	              0.022	 0.17 - 0.82
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อภปิราย 
	 การระบาดของโรคสุกใสในผูป่้วยใน
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  ได้
รับการยนืยนัการวนิิจฉยัดว้ยอาการแสดงท่ีเด่น
ชดัของการติดเช้ือ  varicella zoster virus  เช่น 
การมีไข ้  และมีตุ่มน�้ำพพุองเกิดข้ึนทัว่ร่างกาย  
จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ  IgM 
for varicella zoster  เป็นบวกจากเซร่ัมของ
ตวัอยา่ง 2 ราย  กใ็ชเ้ป็นตวัยนืยนัการวนิิจฉยั
ดว้ย  ผูป่้วยทั้งหมด 16 ราย  เป็นผูป่้วยในท่ีอยู ่
หอผูป่้วยเดียวกนั  (ward R)  พวกเขาคลุกคลี
ใกล้ชิดกันและบางคนก็สัมผสัโดยตรงกับผู ้
ป่วยท่ีเป็นโรคสุกใสขอ้มูลน้ีช่วยเราให้ยืนยนั
การระบาดท่ีเกิดข้ึน  ระยะฟักตวัของโรคสุกใส  
คือ 12-14 วนั  แต่เม่ือปรากฏผูป่้วยเคสแรก  เรา
กพ็บผูป่้วยอีก 3 รายในเวลาไล่เล่ียกนั  พวกเขา
อาจไม่ไดรั้บเช้ือจากกนัและกนัแต่อาจไดรั้บ
มาจากท่ีอ่ืน  เราพยายามหาเคสท่ีน่าจะมีก่อน
หนา้ผูป้วยรายแรกท่ีพบ  แต่ปรากฏวา่ไม่มีหรือ
ไม่พบทั้งในผูป่้วยในและบุคลากร  มีขอ้มูล
ค่อนขา้งจ�ำกดัของอาการแสดงในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีจ�ำหน่ายก่อนวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ์  และกลุ่ม
ญาติท่ีมาเยี่ยมผูป่้วยก็เป็นปัญหาหลกั กราฟ
ความชุกแสดงให้เห็นรูปแบบการแพร่ระบาด
เม่ือผูป่้วยกลุ่มท่ีสองถูกคน้พบในสองสัปดาห์
ถดัมาหลงัจากท่ีพบกลุ่มแรก  ผูป่้วย 2 รายใน
กลุ่มหลงัน้ีพบว่ามีการสัมผสัโดยตรงกบัเคส
แรก  การคน้หาโรคและการแยกผูป่้วยรายแรก
ท่ีล่าช้าเป็นสาเหตุหลกัของการแพร่กระจาย
เช้ือ  ส่วนขอ้จ�ำกดัอ่ืนท่ีน�ำไปสู่การระบาดของ
โรคสุกใส  คือการมีเตียงในหอผูป่้วยมากเกิน  
ผูป่้วยในหนาแน่นและพฤติกรรมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมไดข้องผูป่้วยทางจิต  ส�ำหรับหอผูป่้วย R  

การสอบสวนหาความเ ส่ียงของการแพร่
กระจายของโรคสุกใส  เช่น  การใชแ้กว้น�้ำด่ืม
ร่วมกนั และการใชส้บู่อาบน�้ำร่วมกนัในกลุ่มผู ้
ป่วย
	 การระบาดคร้ัง น้ีปรากฏเฉพาะท่ี  
หอผูป่้วย R  เท่านั้น  ระยะเวลาวนันอนโรง
พยาบาลของทุกรายก่อนเกิดอาการแสดงพบ
วา่อยูใ่นช่วงของระยะฟักตวัของ       varicella 
zoster infection  และจากขอ้มูลสนบัสนุนการ
ระบาดของโรคสุกใสถูกตอ้ง  สงสยัวา่เป็นการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไม่ปรากฏวา่มีบุคลากร
ไดรั้บเช้ือ  เหตุผลอาจเน่ืองมาจากการมีสุข
อนามยัท่ีดีกว่า  และบุคลากรส่วนใหญ่เม่ือ
เปรียบเทียบกับผูป่้วยแลว้ก็คือการเคยได้รับ
ภูมิคุม้กนั  varicella zoster  มาก่อน  ส่วนแหล่ง
แพร่เช้ืออ่ืนๆ  ท่ีเป็นไปไดคื้อมาจากญาติผูป่้วย
ท่ีมาเยีย่ม
	 ส�ำหรับหอ้งแยกในหอผูป่้วย R  พบ
ว่าต�่ำกว่ามาตรฐานซ่ึงสัมพนัธ์กบั  airborne 
infection isolation   (AII)  ห้องแยกไม่มี
ประสิทธิภาพในเร่ืองของ  negative-pressure 
function  เน่ืองจากพดัลม  1 ใน 3  ตวัไม่ท�ำงาน  
ห้องแยกไม่มีห้องเล็กรอดา้นหน้าแต่น่ีไม่ใช่
ปัญหาส�ำคญัส�ำหรับกรณีโรคสุกใส  หอ้งแยก
ส�ำหรับการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายทางอากาศนั้น
ตามแนวปฏิบติัแลว้อาจมีหรือไม่มีห้องเล็กรอ
ด้านหน้าก่อนเขา้ก็ได้ข้ึนอยู่กับความรุนแรง
ของโรค  นอกจากน้ี  ผูป่้วยโรคสุกใสไม่จ�ำเป็น
ต้องอยู่ห้องแยกท่ีเป็น  negative-pressure     
isolation  หากเราไม่มี  negative-pressure room  
สามารถแยกผูป่้วยไวใ้นห้องท่ีปิดท่ีไม่ต้อง
สมัผสักบัผูป่้วยอ่ืนท่ีไม่เคยไดรั้บภูมิคุม้กนัได้
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	 โดยทัว่ไปแลว้  ผูป่้วยจิตเวชท่ีจ�ำเป็น
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเ น่ืองจาก
ปัญหาทางจิตจะใชเ้วลาในการอยูโ่รงพยาบาล
ค่อนข้างนานเน่ืองจากจ�ำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคม  
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะเพิ่ม
ข้ึนหากอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน10-11  แต่ในกรณี
น้ีพบวา่ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู ้
ป่วยโรคสุกใสกบัไม่เป็นไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญั
	 จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ท บ ท ว น ก า ร
เ กิ ด โ ร ค สุ ก ใ ส ใ น ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา  พบวา่ส่วนใหญ่จะพบตั้งแต่
เดือนมกราคมจนถึงมิถุนายน  แต่กมี็บางรายท่ี
พบในคร่ึงหลงัของปีข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม
หรือสถานการณ์ของประ เทศ  สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาควรมีการเฝ้า 
ระวงัอยา่งใกลชิ้ดในคร่ึงแรกของปี  กลุ่มอายท่ีุ
พบไดม้ากสุดถา้ดูตามสดัส่วนคือ 15-19 ปี

	 ตามมาดว้ย 20–29, 30-39, 40-49 และ 
50-59 ปี  ตามล�ำดบั  ในปี ค.ศ. 1997  Migasena และ
คณะ12  พบวา่อตัราความชุก  (seroprevalence rate)  
ของการไดรั้บ antibody  ของ  varicella-zoster 
virus ในคนไทยเพิ่มข้ึนตามอายุประชาชน
ท่ีมีอาย ุ 30 ปีข้ึนไป  มี seroprevalence rate  
มากกวา่ 96%  ในขณะท่ีคนอาย ุ 15-19 ปี  มี
อยู ่ 78.9% และ 20- 29 ปี  มี 69.2%  คนท่ีได้
รับภูมิคุม้กนัส�ำหรับ  varicella-zoster  ซ่ึงศึกษา
โดย Nardone  และคณะในปี 200713  พบวา่มีค่า
แตกต่างกนัไปตั้งแต่  68.8%  จนถึง 94%  จาก
ขอ้มูลดงักล่าว  กลุ่มท่ีเป็นไปไดท่ี้จะมีความ
เส่ียงสูงคือกลุ่มท่ีอาย ุ15 ถึง 29 ปี  แต่อยา่งไร
กต็ามคนท่ีอาย ุ30-39 ปี  กพ็ึงควรระวงัดว้ยเช่น
กนั  ถึงแมว้า่ varicella vaccine จะแพร่หลาย
มีใช้ทัว่ไป  แต่ในปัจจุบนัไม่ได้ครอบคลุม
ในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  (Expanded     
Programme on Immunization of Thailand : 
EPI)  ภูมิคุม้กนัส่วนใหญ่ในกลุ่มประชากรไทย
มาจากภูมิคุม้กนัโดยธรรมชาติ

ภาพที ่2  แผนผงัภายในหอผูป่้วย  (รวมหอผูป่้วย R)  ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
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	 ผลจากการส�ำรวจการปฏิบัติการ
ควบคุมการติดเช้ือพบวา่  บุคลากรบางคนไม่
ไดป้ฏิบติัตามแนวทางท่ีก�ำหนดอยา่งสม�่ำเสมอ  
มีบางอย่างท่ีพบว่าบุคลากรบางคนไม่ได้ท�ำ  
เช่น  การใหผู้ป่้วยใชส้บู่อาบน�้ำหรืออุปกรณ์
ส่วนตวัไม่ปะปนกนั  เช้ือไวรัสสามารถแพร่
กระจายทางออ้มผา่นสภาพแวดลอ้มได ้  การ
ศึกษาท่ีผา่นมาในญ่ีปุ่นพบวา่  varicella-zoster 
virus  สามารถอยูร่อดไดใ้นสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม  การปฏิบติัการควบคุมการติดเช้ือ
อย่างสม�่ำเสมอซ่ึงสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการ
ติดเช้ือจากการสัมผสัมีนัยส�ำคญัทางสถิติต่อ
การเป็นปัจจยัปกป้อง  บุคลากรทุกคนควร
มีความตระหนักอย่างยิ่งในการปฏิบติัต่อไป
น้ี  คือ  การจดัการใหผู้ป่้วยใชส้บู่และอุปกรณ์
ของตนเอง  และการใหผู้ป่้วยสวมใส่เส้ือผา้ท่ี
สะอาดอยูเ่สมอ

มาตรการป้องกนัและควบคุม 
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ได้จัดให้มีการท�ำความสะอาดคร้ังใหญ่ใน  
หอผูป่้วย R  เพื่อก�ำจดัแหล่งเช้ือโรคสุกใส
ใหห้มดไป  และเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
จะมีการคดักรองเคสใหม่เป็นประจ�ำทุกเช้า  
กระบวนการการแยกผูป่้วยถูกน�ำมาพฒันาให้
เป็นไปตามมาตรฐาน  หยดุการรับผูป่้วยใหม่
เขา้หอผูป่้วย  ตั้งแต่พบผูป่้วยโรคสุกใสรายท่ี 
3  ในเดือนกมุภาพนัธ์  และเปิดรับผูป่้วยใหม่
อีกคร้ังในวนัท่ี 3 เมษายน โดยมีระยะเวลาทั้ง
ส้ิน  21 วนั  นบัจากวนัแรกท่ีพบเคสจนถึงเคส
สุดทา้ย  วคัซีนไม่ไดถู้กน�ำมาใชใ้นช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาดเน่ืองจากค�ำแนะน�ำในการใชว้คัซีน
ในการควบคุมการระบาดนั้น  คือภายใน 3-5 วนั    

หลงัพบผูป่้วยนอกจากน้ียงัมีขอ้จ�ำกัดอ่ืนอีก  
เช่น  จ�ำนวนเตียงท่ีมากเกินไป  พฤติกรรมของ
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมได ้  และการวางสบู่
หรือแอลกอฮอล์เจลลา้งมือในหอผูป่้วยก็อาจ
เป็นการเส่ียงต่อการพยายามท�ำร้ายตนเองของ
ผูป่้วยได้

สรุป
	 การระบาดของโรคสุกใสท่ีมีการแพร่
กระจายในผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวช  
จ�ำนวนเตียงท่ีมากเกินไปและพฤติกรรมท่ี
ไม่สามารถควบคุมได้ของผูป่้วยเป็นปัญหา
ส�ำหรับมาตรการควบคุม  การปฏิบัติการ
ควบคุมการติดเช้ือโดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัให้
มีอุปกรณ์การอาบน�้ ำส่วนบุคคลจ�ำเป็นตอ้งมี
ความเขม้งวด การใหว้คัซีนควรมีการพิจารณา
ตั้งแต่ก่อนรับเขา้เป็นผูป่้วยในโดยใชเ้กณฑ์ท่ี
อายนุอ้ย  และไม่มีภูมิคุม้กนัมาก่อน

ข้อเสนอแนะ 
	 เกณฑ์ในการรับผูป่้วยใหม่เข้าหอผู ้
ป่วย  อายเุกิน 45  ปี  มีความเหมาะสมท่ีสุด
เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีภูมิคุ ้มกันในระดับสูง  
ญาติท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี  ควรงดเขา้เยีย่มผูป่้วย  
ผู ้ป่วยในท่ีไม่มีประวัติการได้รับภูมิคุ ้มกัน
ส�ำหรับโรคสุกใส  ควรคดักรองเป็นกลุ่มเส่ียง
และแยกการดูแล  การปฏิบติัการควบคุมการ
ติดเช้ือควรเข้มงวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
แพร่กระจายในอากาศและการติดเช้ือจากการ
สมัผสัท่ีสมัพนัธ์กบัการปฏิบติั  เช่น  การแยก
สบู่และอุปกรณ์อาบน�้ ำเป็นของส่วนบุคคล  
การสวมหนา้กากและถุงมือ  และการจดัใหผู้ ้
ป่ ว ย ไ ด้ส ว ม ใ ส่ เ ส้ื อ ผ้า ส ะ อ า ด อ ยู่ เ ส ม อ
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และตามท่ีมีขอ้จ�ำกัดบางประการของเคร่ือง
มือท่ีใชค้วบคุม  วคัซีนควรถูกพิจารณาใหคุ้ม้
กนัในเฉพาะผูป่้วยในท่ีกลุ่มอายุมีความเส่ียง
สูงของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
เพื่อป้องกันการกลับมาแพร่ระบาดอีกใน
อนาคต

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนในเ ร่ืองของการ
สอบสวนการระบาดและการรวบรวมขอ้มูล
จากหอผูป่้วย  พยาบาลหน่วยงานการควบคุม
การติดเช้ือ  (IC)  ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  ICN  ขอ้มูลดา้นยาขอ้มูล
ด้านสถิติได้รับความช่วยเหลือจากเภสัชกร
และงานสารสนเทศของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  และขอขอบคุณบุคลากร
ของสถาบนัสุขภาพแห่งชาติในความร่วมมือ
ดา้นการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ  ตลอด
จนบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีฝึกงานของส�ำนัก
ระบาดวิทยาส�ำหรับการสนับสนุนทางด้าน
เทคนิค
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