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บทนํา 
ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2550 ประเทศไทยพบการระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาอยางตอเนื่องในภาคใต สํานักระบาดวิทยาไดรวมมือ
กับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ในการเฝาระวังโรคชิคุนกุนยาทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงอาการไขออกผื่น
เปนอาการกลุมหนึ่งที่พบไดในโรคชิคุนกุนยา และโรคที่เกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัสอื่น เชน โรคหัดเยอรมัน โรคหัด และไขเดงกี่ เปนตน 
วันที่ 26 ธันวาคม 2551 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจากสถาบัน 
วิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กลุมอาโบ-
ไวรัสวา พบผูปวยโรคชิคุนกุนยาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 2 ราย มีอาการ ไข ปวดขอ ออกผื่น ดังนั้นทีม-
สอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยา รวมกับสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปะกง ออกสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 
30 ธันวาคม 2551  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการระบาดเชิงพรรณนา 
3. เพื่อหาแหลงรังโรค 
4. สํารวจความชุกของภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมันใน  

กลุมบุคคลากรทางการแพทย  
5.เพื่อปองกันควบคุมการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 
1.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม 
โดยผูสอบสวนสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยทุกราย

ที่ทํางานในหอผูปวยรวมชายโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ เพื่อคนหา
ผูปวยเพิ่ม (Active case finding) โดยมีนิยามผูปวยดังนี้  

นิยามผูปวยสงสัย (Suspected case) คือ บุคลากรทาง
การแพทยที่ทํางานที่หอผูปวยรวมชายในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
จังหวัดฉะเชิงเทราและมีอาการไขหรือออกผื่นรวมกับอาการอยางใด
อยางหนึ่งดังตอไปนี้ไดแก ตอมน้ําเหลืองโต ปวดขอหรือขอบวม และ
เย่ือบุตาอักเสบ ระหวางวันที่ 15 ตุลาคม - ธันวาคม 2551 

นิยามผูปวยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูปวยสงสัย 
และมีผลทางหองปฏิบัติการ Anti-Rubella IgM ใหผลบวก 

1.2. คนหาแหลงรังโรค 
1.2.1. กรณีการติดเชื้อจากโรงพยาบาล (Nosocomial 

Infection) 
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยตามรหัส 

ICD-10 ดังนี้ R509 (Fever unspecified) R560 (Febrile convulsion)  
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A90 (Dengue fever) A91 (Dengue hemorrhagic fever) B059 
(Measles without complication) B349 (viral infection (unspecified) 
B99 (Other and unspecified infectious diseases) M13.0 
(Polyarthritis, unspecified) M13.9 (Arthritis, unspecified) และ 
M25.5 (pain in joint) และมีอาการไขรวมกับอาการอยางนอย  
1 อาการ ไดแก ปวดขอ ผื่น ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อย และนอน
รักษาในหอผูปวยรวมชายของโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ ตั้งแต 1-30 
พฤศจิกายน 2551 เพื่อคนหาแหลงรังโรค   

 1.2.2. กรณีติดเชื้อจากชุมชน (Community-acquired 
Infection) 

สัมภาษณผูปวยทุกรายเกี่ยวกับประวัติการเดินทางไปยัง
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา รวมทั้งการเจ็บปวยของโรค
ไขออกผื่นตางๆ ในสมาชิกครอบครัวในระยะกอนปวย 2 สัปดาห 

2.การสํารวจความชุกของบุคลากรทางการแพทยที่มีภูมิคุมกันตอ
โรคหัดเยอรมัน (Cross-sectional rubella seroprevalence survey 
among health care worker at ward) 

ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในหอ
ผูปวยรวมชายทั้งหมด  โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา (N=24) โดยเก็บตัวอยางซีร่ัม เพื่อตรวจ Anti-Rubella 
IgM และ Anti-Rubella IgG โดยวิธี ELISA (Enzyme-linked  
immunosorbent assay) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  
กรมวิทยาศาสตร การแพทย 

3.การศึกษาทางหองปฏิบัติการ (Laboratory study) 
โดยเก็บตัวอยางซีร่ัมจากบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานที่

หอผูปวยรวมชาย จํานวน 24 ตัวอยาง และผูปวยที่เขาไดกับนิยาม
ผูปวยสงสัย 5 ราย เพื่อยืนยันการวินิจฉัย โดยตรวจหา Anti-Rubella 
IgM, Anti-Rubella IgG, Anti-Measles IgM (Kit Dade Behring) 
และAnti-Dengue IgM, Anti-Dengue IgG and Anti-Japanese 
encephalitis IgM โดยวิธี ELISA (Enzyme- linked immunosorbent 
assay) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร- 
การแพทย และตรวจ Chikungunya IgM โดยวิธี Rapid test ณ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 

4.การศึกษาทางสิ่งแวดลอมและกีฎวิทยา (Environmental 
survey and Entomologic study) 

สํารวจสภาพแวดลอมทั่วไปในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอ
ผูปวยรวมชาย และสํารวจลูกน้ํายุงลายภายในอาคารหอผูปวยและ
บริเวณรอบโรงพยาบาล รวมทั้งเก็บตัวอยางยุงโดยใชเครื่องดูดยุง 
เพื่อแยกชนิดยุงโดยกลองจุลทรรศนและตรวจหาเชื้อโรคชิคุนกุนยา
ในยุงโดยวิธี RT-PCR (Reverse Transcription - Polymerase Chain 
Reaction) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ปทุมมาลย ศิลาพร1โสภณ เอี่ยมศิริถาวร2 สุชาดา เจียมศิริ1 
กัลยา จงเชิดชูตระกูล1 ลาวัณย อมรรัตน 4 จันทรเพ็ญ เรือนคง3 
วันดี บุญราศรี5สุรภี อนันตปรีชา6 ศิริมา ปทมดิลก6 อนันต นิสาลักษณ7 
และโรม บัวทอง2 
1โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง
ระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
3สํานักงานควบคุมและปองกันโรคที่ 3 ชลบุรี 
4สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
5สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางประกง 
6สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
7สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
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ผลการศึกษา 
1.ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลแหงนี้ เปน
โรงพยาบาลเอกชน ตั้งอยูอําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มี
ขนาด 80-100 เตียง มีผูปวยนอกมารับบริการประมาณ 400-500 คน
ตอวัน พยาบาลประจําทั้งหมด 38 คนโดยหอผูปวยรวมชาย มี
บุคลากรทางการแพทยทั้งหมด 25 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ
ประจํา 6 คน ผูชวยพยาบาล 15 คนและพยาบาลชั่วคราว 4 คน โดย
แบงการทํางานเปน 2 ชวงเวลา ไดแก ชวงเวลา 07.00 - 19.00 น. จะมี
บุคลากรทางการแพทยทํางาน 11 คน (พยาบาลวิชาชีพ 4 คน ผูชวย
พยาบาล 7 คน) และชวงเวลา 19.00 - 07.00 น. มีบุคลากรทาง
การแพทยทํางาน 9 คน (พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผูชวยพยาบาล 6 คน) 
ทางโรงพยาบาลไดเริ่มจัดตั้งหนวยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เมื่อประมาณ 6 เดือนที่ผานมา โดยมีระบบการรายงานโรคดงันี ้เมือ่พบ
ผูปวยในโรงพยาบาล พยาบาลประจําในแตละแผนกที่พบผูปวยจะ
รายงานไปที่พยาบาลหนวยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งเปน
พยาบาลประจําผูปวยนอก จากนั้นจะรายงานตอไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขอํา เภอบางประกง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตามลําดับตอไป 

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active case finding)ในหอ
ผูปวยรวมชายทั้งหมด 24 คน พบผูปวยเขาไดตามนิยามผูปวยสงสัย 
จํานวน 5 ราย ทั้งหมดเปนผูปวยยืนยันโรคหัดเยอรมันและเปนเพศ
หญิงทุกราย มีอายุระหวาง 31-45 ป (คามัธยฐาน 34 ป) อัตราการ
ปวยในประชากรกลุมเสี่ยง รอยละ 71.4 (อัตราปวย=จํานวนผูปวย
X100/จํานวนบุคลากรที่ยังไมมีภูมิคุมกัน) ประวัติไดรับวัคซีน 
MMR ในผูปวยยืนยัน พบวา ไมไดรับวัคซีน MMR รอยละ 40 (2/5) 
จําประวัติการไดรับวัคซีนไมไดและไมตอบ รอยละ 60  (3/5) โดย
พบผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการวันที่ 1 ธันวาคม 2551 และพบผูปวย
รายสุดทายวันที่ 10 ธันวาคม 2551 (รูปที่ 1) อาการและอาการแสดง
ที่พบสวนใหญไดแก ปวดขอ ผื่น และ ตอมน้ําเหลืองโต รอยละ 80  
รองลงมาคือ ไข ขอบวมและปวดศีรษะ รอยละ 60 และปวด
กลามเนื้อ รอยละ 40 (รูปที่ 2) 

ขอมูลทั่วไป อาการและอาการแสดงของผูปวยทั้ง 5 ราย มี
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ประวัติเสี่ยงของตอการติดเช้ือ ผูปวยทุกรายมีอาชีพพยาบาล
ประจําหอผูปวยรวมชายไมไดพักอาศัยหอพักในโรงพยาบาล ทํางาน
ตั้งแตเวลา 07.00 - 19.00 น. ปฏิเสธการตั้งครรภ ทุกคนมีประวัติสัมผัส
ผูปวยไขออกผื่นที่มานอนรักษาในหอผูปวยรวมชาย ปฏิเสธประวัติ
คนในครอบครัวปวยเปนไขออกผื่น ไมมีประวัติไดรับวัคซีน MMR 
ปฏิเสธประวัติเดินทางไปตางจังหวัดในชวง 1 เดือนกอนปวย หรือ
ไปพื้นที่ภาคใตที่มีการระบาดของโรคไขชิคุนกุนยา ผูปวยยืนยัน  

ทุกรายมีประวัติสัมผัสผูปวยไขออกผื่นที่มานอนรักษาตัวในหอ
ผูปวยรวมชาย ดังนั้นสาเหตุของการระบาดนาจะเกิดจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล  จึงไดทําการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในตามรหัส 
ICD 10 ขางตนในชวงเวลาดังกลาวทั้งหมด 19 ราย พบผูปวยที่มีไข
และอยางนอย 1 อาการ ไดแก ผื่น ปวดขอ ปวดเมื่อย ปวดศีรษะไอ 
น้ํามูก เจ็บคอ จํานวน 7 ราย ไดติดตามสัมภาษณและเก็บตัวอยาง
เลือดในผูปวยดังกลาวที่บานได 5 ราย โดยมีผูปวยเขาไดตามนิยาม
ผูปวยสงสัย 1 ราย เปนผูปวยชาย อายุ 21 ป อาชีพ รับจาง เริ่มปวย
เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2551 มีอาการ ไขต่ํา ไอ เจ็บคอ น้ํามกู ตาแดง 
แพทยวินิจฉัยเบื้องตน ตอมทอนซิลอักเสบ (Acute tonsillitis) และ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยรวมชาย ตั้งแต 12 - 14 
ธันวาคม 2551 หลังจากนอนโรงพยาบาล 1 วันเริ่มมีผื่นขึ้นบริเวณ
ใบหนา ลําตัว และผื่นหายภายใน 2 วัน ไมมีปวดขอ ไมพบตอม
น้ําเหลืองโตบริเวณคอ มารดาใหประวัติวาไดรับวัคซีนตามเกณฑ 
แตจําไมไดวาไดรับวัคซีนใดบาง ไมมีประวัติเดินทางไปตางจังหวัด
โดยเฉพาะภาคใต ในชวง 1 เดือนที่ผานมา แพทยวินิจฉัยโรคหัด ผล
ทางหองปฏิบัติการ CBC: Hct 41% WBC 4,100 cell/mm3 (N64% 
L36%) Platelet 192,000 /mm3 ไดเก็บตัวอยางเลือด (23/01/2552 
ประมาณ 2 เดือนหลังวันเริ่มปวย) พบวา Anti-Rubella IgM ใหผล
ลบ และ Anti-Rubella IgG ใหผลบวก Anti-Measles IgM ใหผลลบ 
และ Chikungunya IgM < 40 unit เมื่อพิจารณาวันที่ผูปวยเขารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาที่ผูปวยยืนยันสัมผัสเชื้อ 
ประมาณ 17-19 วัน ซ่ึงเปนชวงเวลาที่เขาไดกับระยะฟกตัวของโรค
หัดเยอรมัน (2, 5) 

2.ผลการสํารวจความชุกของบุคลากรทางการแพทยที่มีภูมิคุมกัน
ตอโรคหัดเยอรมัน (Cross-sectional rubella seroprevalence survey) 

ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด  24 คน ตรวจพบบุคลากรที่มี
ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน 17 ราย (73.9%) โดยแยกตามชวงอายุ
ไดดังตารางที่ 3 

3.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลตรวจเลือดบุคลากรทางการแพทยในหอผูปวยรวมชาย 

24 ราย พบวา ใหผลบวก Anti-Rubella IgM 5 ราย ใหผลก้ํากึ่ง Anti-
Rubella IgM 1 ราย และ ใหผลบวก Anti-Rubella IgG 17 ราย  

ผลตรวจ Anti-Dengue IgM, Anti-Dengue IgG and 
Japanese encephalitis IgM ใหผลลบทั้งหมด 

ผลตรวจ Chikungunya IgM < 40 unit ทั้งหมด โดย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร  

 ผลการตรวจเลือดผูปวยจากการทบทวนเวชระเบียน จํานวน 
5 ราย พบวา ผูปวยดังกลาวมีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน จํานวน  
3 ราย และยังไมมีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน 1 ราย และ อีก 1 ราย 
ปริมาณเลือดไมพอตรวจ 
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4. ผลการศึกษาสิ่งแวดลอมและกีฎวิทยา 
จากการสํารวจสิ่ งแวดลอม  พบวา  โรงพยาบาลแหงนี้

ประกอบดวยอาคารผูปวย 1 อาคาร ไดแก หอผูปวยหนัก (ICU) ชั้น 2 
หอผูปวยรวมชาย ชั้น 4 และหอผูปวยรวมหญิง ชั้น 5 โดยหอผูปวยรวม
ชาย มีเตียงรวม 33 เตียง หองพิเศษเดี่ยว 7 หอง หองพิเศษคู  1 หอง 
หองแยก 1 หองและหอง VIP 1 หอง ดังรูปที่ 4 จากการสํารวจ พบวา 
หองพักพยาบาลมีขนาด 6x12 ตารางเมตร ติดเครื่องปรับอากาศ และไม
พบสบูหรือน้ํายาลางมือในหอผูปวยรวมชาย (รูปที่ 3) 

จากการเก็บตัวอยางยุงตามสถานที่ตางๆ ไดแก หอผูปวย
รวมชาย หอผูปวยรวมหญิง หองตรวจผูปวยนอก หองสงผาเปอน 
และโรงเก็บขยะ พบวา CI=0 และยุงที่จับไดเปนยุงรําคาญทั้งหมด 
(Culex spp.) ซ่ึงตรวจไมพบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
มาตรการการควบคุมโรค 

เนื่องจากในการสอบสวนโรคเบื้องตนสงสัยโรคชิคุนกุนยา
จึงไดใหความรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาและทําการกําจัดลูกน้ําและ
ยุงลายในโรงพยาบาลทุก 7 วัน และเมื่อพบผูปวยที่มีอาการไขออก-
ผื่น แนะนําใหแยกผูปวยหรือใหหยุดงาน รวมทั้งการฉีดวัคซีน
พื้นฐานแกบุคลากรทางการแพทยที่ยังไมไดฉีดหรือประวัติจําไมได 
การอภิปรายผล 
 อาการไขออกผื่น เปนอาการที่พบไดบอยในการติดเชื้อ
ไวรัสชนิดตางๆ โดยเฉพาะไวรัสชิคุนกุนยา ซ่ึงกําลังระบาดในวง
กวาง และไวรัสหัดเยอรมันซ่ึงพบไดบอยในประชากรที่มีอายุนอย
กวา 6 ป และมากกวา 25 ป เนื่องจากวัคซีน MMR ฉีดในเดก็นกัเรยีน
ประถมศึกษาปที่ 6 ทุกรายตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา 

โรคหัดเยอรมัน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมัน เปน
ไวรัส RNA  ใน genus Rubivirus, Family Togaviridae เปนโรคทีพ่บ
ในเด็ก แตก็พบไดทุกกลุมอายุ อาการและอาการแสดง มักมีไขต่ําๆ 
จากนั้นเริ่มมีผื่นขึ้นลักษณะ maculopapular rash ผื่นเริ่มขึ้นจาก
ใบหนา ลําตัว แขน ขา สวนใหญผื่นเปนอยูนาน 2 - 3 วัน จึงหายแต
มักจะมีรองรอยเล็กนอยที่ผิวหนัง สวนใหญอาการแสดงที่สําคัญคือ 
ตอมน้ําเหลืองโต กดเจ็บบริเวณ retroauricular posterior cervical and 
postoccipital อาจมีอาการ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ(3) 
แตพบไดนอย บางครั้งอาจมีอาการ ปวด บวม ขอหลายขอ ซ่ึงเปน
อาการที่พบไดบอยในผูใหญเพศหญิง สามารถเกิดไดทุกขอ แตพบ
บอยตามขอนิ้วมือ สวนใหญจะมีอาการนาน 2 สัปดาห  สวนนอย
มากที่จะมีอาการนานเปนเดือน(1,3,4) ซ่ึงอาการและอาการแสดงของ
โรคชิคุนกุนยาและโรคหัดเยอรมันมีลักษณะคลายกันมากแต
สามารถแยกความแตกตางไดดังตารางที่ 2 และ จากการสอบสวน
โรค สนับสนุนวานาจะเปนการระบาดโรคหัดเยอรมันเนื่องจาก          

1. ขอมูลทางคลินิก ผูปวยยืนยันทุกรายไมมีประวัติการ  
 

ไดรับวัคซีน MMR ที่ชัดเจน และอาการสวนใหญพบมีไขต่ําๆ และ
บางรายมีอาการระบบทางเดินหายใจรวมดวย อาการปวดขอเขาและ
เคลื่อนไหวขอลําบากพบเพียงรายเดียว ซ่ึงอาการดังกลาวสามารถพบ
ไดมากกวา รอยละ 60 ในผูใหญโดยเฉพาะผูหญิงที่ติดเชื้อโรคหัด
เยอรมัน (4) 

2. ขอมูลทางระบาดวิทยา ผูปวยทั้งหมดเปนพยาบาลที่
ทํางานหอผูปวยรวมชาย และมีอาการปวยหลังจากสัมผัสผูปวยที่มี
อาการไขรวมกับผื่นที่มานอนรักษาในหอผูปวยรวมชาย และไมมี
ประวัติเดินทางไปตางจังหวัดโดยเฉพาะภาคใตของประเทศไทยที่
เปนพื้นที่เส่ียงตอการติดเชื้อชิคุนกุนยาไวรัส รวมกับอัตราการตดิเชือ้
คอนขางต่ําเมื่อเทียบกับถาเปนการระบาดโรคชิคุนกุนยาที่ไมไดมี
มาตรการการควบคุมโรค ควรจะมีจํานวนผูปวยมากกวานี้เนื่องจาก
เปนโรคติดตอที่มียุงเปนพาหะ 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไมมีหลักฐานวาพบเชื้อชิคุน-
กุนยาไวรัสในยุงภายในโรงพยาบาล  

ในสวนของผูปวยสงสัยจากการทบทวนเวชระเบียนวานาจะ
เปนแหลงโรคของการระบาดครั้งนี้ ยังไมสามารถยืนยันการติดเชื้อ
โรคหัดเยอรมันไดจากการตรวจเลือด เนื่องจากไดเก็บเลือดหลังจาก
ที่มีอาการปวยประมาณ 2 เดือนซึ่งนานเกินไป โดยปกติหลังจากที่เริ่ม 
มีอาการผื่น ระดับ Anti-Rubella IgM จะสูงขึ้น จนถึงระดับสูงสุด  
ที่สัปดาหที่ 2 จากนั้นจะเริ่มลดต่ําลงเรื่อยๆ จนต่ําสุดที่สัปดาหที่ 8(3)  
(รูปที่ 4) แตจากขอมูลทางคลินิกและจากการใหประวัติของมารดา 
ผูปวยดังกลาวไดรับวัคซีนครบตามกําหนด แตเนื่องจากวัคซีน MMR 
เริ่มใหในเด็กผูหญิงชั้นประถมปที่ 6 ในป พ.ศ. 2529 และตอมาเริ่มมี
การใหในเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 1 ทั้งชายและหญิง เมื่อ ป พ.ศ.  
2540(6) ดังนั้นผูปวยรายนี้จึงไมนาจะไดรับวัคซีนโรคหัดเยอรมันมา
กอน รวมทั้งขอมูลทางระบาดวิทยาที่บงชี้วา ชวงเวลาที่คาดวาจะไดรับ
เชื้อ (Exposure time) เขาไดกับชวงเวลาที่ผูปวยรายนี้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในหอผูปวยที่มีการระบาดของโรคหัดเยอรมันพอดี ดังนั้น
ผูปวยรายนี้จึงนาจะเปนแหลงโรคของการระบาดครั้งนี้ 

ในหนวยงานทางหองปฏิบัติการควรระวังในเรื่องการแปล
ผลทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะผลตรวจทางภูมิคุมกัน(Serology) 
รวมทั้ งถ า เปนไปไดการ เพาะเชื้ อจะ เปนวิ ธีที่ ดีที่ สุดในการ
วินิจฉัยโรค แตคอนขางมีขอจํากัดในดานเวลาที่เหมาะสมในการเก็บ
ตัวอยาง วิธีการเก็บตัวอยางและการนําสงตัวอยาง ที่แตกตางกันใน
แตละโรค ซ่ึงจากการสอบสวนโรคครั้งนี้ยังคงมีขอสงสัยในแงของ
ปฏิกิริยาของภูมิคุมกันระหวางไวรัสชิคุนกุนยาและไวรัสหัดเยอรมัน 
เนื่องจากทั้งสองไวรัสอยูใน Family Togaviridae เดียวกัน 

ในการสํารวจความชุกของบุคลากรทางการแพทยที่มี
ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน พบวา บุคคลากรทางการแพทยมี  
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ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมันรอยละ 73.9 ซ่ึงอยูในระดับต่ําเมื่อเทียบ
กับการศึกษาในประเทศ ญ่ีปุน อิตาลี ตุรกี ซาอุดิอาระเบีย อูกันดา 
พบวา ความชุกของบุคลากรทางการแพทยที่มีภูมิคุมกันตอโรคหัด-
เยอรมัน อยูในชวง รอยละ 87.1-98.3 (7,8,9,10) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ 

(11) พบวา ในประชากรทั่วไปในกลุมอายุ 20-24 ป และ 25-29 ป จะมี
ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน รอยละ 91.1 และ รอยละ 85.6 
ตามลําดับ ซ่ึงนอยกวาการศึกษาครั้งนี้เมื่อเทียบในชวงอายุเดียวกัน 
อาจเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสสัมผัสหรือไดรับเชื้อ
โรคหัดเยอรมันมากกวา ทําใหมีภูมิคุมกันตอโรคสูงกวาในประชากร
ทั่วไป แตในชวงอายุ 30-39 ป และ อายุมากกวา 40 ป พบวา มี
ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน รอยละ 90.2 และ 94.9 ตามลําดับ(7) ซ่ึง
สูงกวา   การศึกษาครั้งนี้เมื่อเทียบกับชวงอายุเดียวกัน จากการศึกษา
หา Seroprevalence ของ โรคหัดเยอรมันที่ทําใหเกิด Herd Immunity 
จะอยูในชวง รอยละ 83-85  (12) จะเห็นไดวา คาความชุกของบุคลากร
ทางการแพทยที่มีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมันในการศึกษานี้ ต่ํากวา
ความชุกที่จะทําใหเกิด Herd Immunity จึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิด
การระบาดโรคหัดเยอรมันในกลุมอายุดังกลาว  
สรุป 

การสอบสวนครั้งนี้ พบวา เปนการระบาดโรคหัดเยอรมัน
ในกลุมพยาบาล ซ่ึงเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเฉพาะหอ
ผูปวยรวมชายโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มี
ลักษณะอาการคลายกับโรคชิคุนกุนยา ซ่ึงสาเหตุนาจะมาจากการติด
เชื้อจากผูปวยชายที่มีอาการไขออกผื่นที่เขามานอนรักษาในหอผูปวย
รวมชายในชวงวันที่ 12-14 พฤศจิกายน 2551 
ขอจํากัดของการศึกษา 

เนื่องจากทีมสอบสวนโรคไดรับรายงานหลังจากที่มีผูปวย
เกิดขึ้นประมาณ 1 เดือน จึงไมสามารถที่จะเก็บตัวอยางเลือดในชวง
ที่มีอาการในระยะแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยผูปวยที่เปนสาเหตุของ
การระบาดครั้งนี้ได และพยาบาลจําขอมูลเกี่ยวกับประวัติเส่ียงที่ได
สัมผัสผูปวยดังกลาวไมได (recall bias) ทําใหไมสามารถวิเคราะห
ปจจัยเสี่ยงได ไมสามารถติดตามการแพรกระจายเชื้อในผูปวยคนอื่น
ที่มานอนในหอผูปวยรวมชายในชวงเวลาเดียวกันได 
ขอเสนอแนะและแนวทางการควบคุมปองกันโรค 

สําหรับโรงพยาบาล : หนวยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ควรมีแนวทางแยกผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไข
รวมกับผื่นที่ไมสามารถระบุโรคได เมื่อมีบุคลากรทางการแพทยปวย
ดวยอาการคลายๆ กันเปนกลุมกอน ควรรายงานอยางเรงดวน 
เพื่อที่จะไดหาสาเหตุ และควบคุมโรคไดทันทวงที กรณีบุคลากรทาง
การแพทยปวย ควรใหหยุดพักจนกระทั่งหายดีจึงมาทํางาน กรณีที่มี
ผูปวยที่สงสัยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจควรเตรียมหนากากอนามัย  

น้ํายาลางมือ ใหผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ขณะนอนใน
โรงพยาบาล 

สําหรับหองปฏิบัติการทีมสอบสวนโรค: หองปฏิบัติการควร
มีการตรวจสอบถูกตองแมนยําของการตรวจภูมิคุมกันของชิคุนกุนยา
ไวรัสและภูมิคุมกันโรคหัดเยอรมัน รวมทั้งทีมสอบสวนโรคควร
วินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ที่มีอาการไขรวมกับผื่น และใชขอมูลทางคลินิก 
ขอมูลทางระบาดวิทยา และขอมูลกีฎวิทยา เพื่อชวยในการวินิจฉัย 
แยกโรคใหถูกตอง นําไปสูการควบคุมและการปองกันโรคตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้  
ที่อํานวยความสะดวกดานสถานที่ในการสอบสวนโรค ขอบคุณ  
เจาหนาที่ระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
ชลบุรี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ชวยติดตาม  
และสอบสวนโรค และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางประกง ใน
การติดตามเจาะเลือดผูปวยในชุมชน และขอขอบคุณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทยทหารที่สนับสนุนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการโรคชิคุนกุนยา 
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคหัดเยอรมันในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา วันที่ 1-30 ธันวาคม 2551 (N = 5) 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหัดเยอรมัน ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแตวันที่ 1-30 ธันวาคม 2551 (N = 5) 
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รูปที่ 3 แผนผังหอผูปวยรวมชายโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหัดเยอรมัน 5 ราย ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

   ตั้งแตวันที่ 1-30 ธันวาคม 2551 (N = 5) 
ลักษณะเฉพาะ ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 ผูปวยรายท่ี 3 ผูปวยรายท่ี 4 ผูปวยรายท่ี 5 

เพศ หญิง หญิง หญิง หญิง หญิง 
อาย(ุป) 45 34 31 43 32 
อาชีพ พยาบาล พยาบาล พยาบาล พยาบาล ผูชวยพยาบาล 
วันท่ีเริ่มปวย 1 ธันวาคม 2551 3 ธันวาคม 2551 3 ธันวาคม 2551 2 ธันวาคม 2552 10 ธันวาคม 2551 
ลักษณะไข ไขต่ําๆ ไขต่ําๆ ไขต่ําๆ ไมมีไข ไขต่ําๆ 
ระยะเวลาของไข 4 วัน 3 วัน 2 วัน - 2 วัน 
ตําแหนงขอท่ีปวด ขอนิ้วมือ ขอเขา ขอ

เทาทั้งสองขาง 
ขอนิ้วมือ ขอเขา 
ขอเทาทั้งสองขาง 

ขอนิ้วมือ ขอนิ้วเทา 
ขอมือ ขอเทาทั้งสองขาง 

ไมมี ขอนิ้วมือและนิ้วเทา 
ขอเทาทั้งสองขาง 

ขอบวม มี มี ไมมี  มี 
ระยะเวลาท่ีปวดขอ 2 สัปดาห 4 สัปดาห 2 สัปดาห - 2 สัปดาห 
ลักษณะผื่น maculopapular rash 

ใบหนา ลําตัว และ
แขน ขา ตามลําดับ 

maculopapular rash 
ใบหนา ลําตัว และ
แขน ขา ตามลําดับ 

maculopapular rash 
แขน ลําตัวและใบหนา 

ตามลําดับ 

maculopapular rash 
ใบหนา ลําตัวและ 
แขนขา ตามลําดับ 

ไมมี 

ผื่นคัน คัน คัน ไมคัน คัน - 
ระยะเวลาท่ีผื่นหาย 1 สัปดาห 1 สัปดาห 3-4 วัน 2-3 วัน - 
หลังผื่นหายมีรอยท่ีผิวหนัง ไมพบ ไมพบ ไมพบ ไมพบ - 
ตอมน้ําเหลอืงโต cervical และ 

postauricular 
cervical และ 
postauricular 

ไมมี 
 

cervical และ 
postauricular 

ไมมี 

ตาแดง ไมมี ไมมี ตาแดง ไมมี ไมมี 
ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ไมมี ไมมี ไมมี มีไอ น้ํามูก ไมมี 
อาการอื่นๆ ปวดกระบอกตา  

ปวดกลามเนื้อ 
ปวดศีรษะ 

ปวดกลามเนื้อ 
- 

 
- ปวดศีรษะ 

CBC Hct 42% WBC 
6,600 (N55% L45%) 

Platelet 198,000 

Hct 38% WBC 6,000 
(N64% L36%) 

Platelet 206,000 

ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ 

HI for Chikungunya Virus 
คร้ังที่ 1 
คร้ังที่ 2 
คร้ังที่ 3 

 
<1:20 (9/12/2552) 
1:40(17/12/2552) 

<1:20 (30/12/2552) 

 
<1:20 (9/12/2552) 
1:80 (16/12/2552) 
<1:20(30/12/2552) 

ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ 
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ตารางที่ 2 ความแตกตางของอาการและอาการแสดงของโรคหัดเยอรมันและโรคชิคุนกุนยา 

อาการ/อาการแสดง โรคหัดเยอรมัน(1) 

Family Togaviridae Rubivirus 
โรคชิคุนกุนยา(15) 

Family Togaviridae Alphavirus 
ไข ไขต่ํา สวนใหญ < 38°C ไขสูงเฉยีบพลัน สวนใหญ 39-40°C(16) 

ลักษณะไขเปนแบบ Biphasic 
ระยะเวลาของไข 2-5 วัน เฉลี่ย 2.9 วัน 
ปวดขอ สวนมากพบที่ ขอนิ้วมือ ขอมือ  

ขอเขา(4) 
พบขอเล็กๆ กอน เชน ขอมือ ขอเทา มกัเปนทั้งสองขาง จากนั้นเริ่มไปยัง
ขอใหญขึ้น เชน ขอศอก ขอสะโพก ขอไหล และพบขอบวม  (3.1%) 

ระยะเวลาปวดขอ 1-2 สัปดาห แตอาจนานไดถึง 2 เดือน(17) 
มักไมพบภาวะแทรกซอนในระยะยาว(4) 

สัปดาหจนถึงปและมีภาวะแทรกซอนในระยะยาวทําใหขอติด (12.1%)(13)  

อาการแสดงทางผิวหนัง Maculopapular rash สวนใหญ ผ่ืนหาย
ภายใน 3 วัน และไมมีรองรอยที่ผิวหนัง 

Maculopapular rash ขึ้นมากบริเวณลําตัว(14) สวนใหญ ผ่ืนหายภายใน  7-10 
วัน และมีรองรอยที่ผิวหนัง สวนใหญมีอาการคันรวมดวย (รอยละ80)หรือ 
bullous rash หรือ localized petechiae and gingivorrhagia ในเด็ก(14) 

ตอมน้ําเหลอืงโต suboccipital, postauricular and anterior 
cervical 

Cervical, peripheral lymphademopathy (รอยละ 4-8.9)(13)  

อาการและอาการแสดงอื่น ไอ เจ็บคอ น้ํามูก ตาแดง สวนนอยมีอาการไอ (รอยละ9.4) เจ็บคอ น้ํามูก ตาแดง 
ระยะฟกตัว 14-21 วัน (เฉลี่ย 16-18 วัน) 2-12 วัน(เฉลี่ย 2-7 วัน) 

ตารางที่ 3 ความชุกของบุคลากรทางการแพทยที่มีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน (N=23) โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

    ตั้งแตวันที่ 1-30 ธันวาคม 2551 (N = 5) 
จํานวนผูมีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมัน (รอยละ) 

อายุ (ป) จํานวนตัวอยาง  
(ราย) โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

พ.ศ. 2551 
ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศและคณะ 2552(11) 

รอยละ 

15-19 1 1 (100) 95.2  
20-24 3 3 (100) 91.1  
25-29 4 4 (100) 85.6  
30-39 12 8 (66.7) 90.2  
40-49 3 1 (33.5) 94.9  

 
รูปที่ 4 การตอนสนองตอภูมิคุมกันโรคหัดเยอรมันตามวันที่เริ่มปวย (3) 
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การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนแหงหนึ่ง  กรุงเทพมหานคร  มกราคม 2552 
(Investigation of Acute Diarrhea in a School, Bangkok, January 2009) 

 hataikarnb@hotmail.com                            หทัยกาญจน  บุณยะรัตเวช  นนัทวนั  คํานึงกิจ สรอยสุดา  พงษดี  พรทพิย  พินจิปรีชา    
ศูนยบริการสาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรือง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ความเปนมา 
 วันที่ 29 มกราคม 2552 ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค 
สํานักอนามัยไดรับแจงทางโทรศัพทจากกลุมเฝาระวังสอบสวนทาง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วามีนักเรียน
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงจํานวนหลายราย ในโรงเรียนประถมศึกษา
เอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ฝายระบาดวิทยาไดแจงใหทีม
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Bangkok SRRT) ของศูนยบริการ
สาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรือง ลงพื้นที่รวมกับฝายระบาดวิทยา กอง
ควบคุมโรค และทีมสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา เพื่อ
ดําเนินการสอบสวนโรคในโรงเรียนดังกลาว โดยดําเนินการระหวาง
วันที่ 29 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2552 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน
การระบาดคนหาสาเหตุของการเกิดโรค และปจจัยที่ทําใหเกิดการ
ระบาด และเสนอแนวทางในการควบคุม ปองกันโรค 

วิธีการสอบสวนโรค  
ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของศูนยบริการสาธารณสุข 14 แกว 

สีบุญเรือง ไดติดตอประสานงานไปยังโรงเรียน แจงวัตถุประสงคใน
การเขาไปสอบสวนโรคในโรงเรียนและเก็บขอมูลตางๆ ประกอบการ
สอบสวนโรคโดยดําเนินการดังนี้ 

1.  ซักประวัตินักเรียนปวยทุกรายที่พบในวันลงพื้นที่
สอบสวนโรค 

2. คนหาขอมูลนักเรียนปวยยอนหลังตั้งแตเดือนมกราคม 
2552 จนถึงปจจุบันจากขอมูลบันทึกการบริการของหองพยาบาล
โรงเรียน 

3. สรางแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลโดยใหนักเรียนที่ปวย
ตอบเอง (Self administration) เพื่อสํารวจการปวยของเด็กนักเรียน 

4. กําหนดนิยามผูปวย หมายถึง  นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียนที่มีอาการปวย คือ มีอาการอาเจียนหรือถายเหลว ระหวาง
วันที่ 1 มกราคม - 4 กุมภาพันธ 2552  

5. เก็บตัวอยางอุจจาระของนักเรียนปวย แมครัว และผู
สัมผัสอาหาร  ตัวอยางน้ําแข็งจากรานคาที่ขายในโรงเรียน น้ําดื่ม น้ํา
ใช สงเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ฝายจุลชีววิทยา กองชันสูตรสาธารณสุข 
สํานักอนามัย และตรวจหาเชื้อไวรัส (Enterovirus: Rotavirus, 
Norovirus) ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย) กระทรวงสาธารณสุข 

 

6. สัมภาษณครูและผูปกครองของนักเรียนในโรงเรียน  เพื่อ
ทราบกิจกรรมตางๆ  ของนักเรียน  และสํารวจสิ่งแวดลอมใน
โรงเรียน โดยรวบรวมขอมูลจากการสังเกตลักษณะสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมของหองครัว สถานที่รับประทานอาหาร สุขอนามัยสวน
บุคคลของแมครัวและผูสัมผัสอาหาร แหลง น้ําดื่ม น้ําใช รวมถึง
สภาพแวดลอมทั่วไปของโรงเรียน เพื่อคนหาปจจัยตางๆ ที่อาจจะ
เกี่ยวของกับการระบาดในครั้งนี้ 

ผลการศึกษา      
ขอมูลทั่วไปและลักษณะการระบาด 
 โรงเรียนแหงนี้เปนโรงเรียนเอกชนแบบไป-กลับ เปนชายลวน
อยูในพื้นที่ เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร  เปดสอนในระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 - 6 จํานวนนักเรียน 3,357 ราย มีอาคารเรียน  
5 อาคาร หองเรียนแบงออกเปน 85 หอง โดยชั้นประถมศึกษาปที่ 1 มี 
15 หอง-เรียน สวนชั้นประถมศึกษาปที่ 2-6 มี 14 หองเรียน ตอชั้น 
หองเรียนทั้งหมดมีเครื่องปรับอากาศอยูภายใน โดยมีโรงอาหาร 2 ชั้น
อยูบนอาคารเรียน คือ ชั้น 5 และชั้น 6 นอกจากนี้ในบริเวณโรงเรียนยัง
มี สนามฟุตบอล สนามบาสเก็ตบอล และสนามวอลเลยบอล 
 จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมและสํารวจนักเรียนปวยโดยใช
แบบสอบถามเก็บขอมูลจํานวน 182 ฉบับ ขอมูลที่ได คือ อาการปวย
ที่พบมาก ไดแก ถายเหลว ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน มีไข ดังรูปที่ 1 

ผลการสํารวจจากขอมูลการปวยของนักเรียนที่มารับบริการ
ที่หองพยาบาลของโรงเรียน พบวา จํานวนนักเรียนปวยเพิ่มมากขึ้น
ใน ระหวางวันที่ 14–15 มกราคม 2552 และมีนักเรียนปวยสูงสุด 
ระหวางวันที่ 2 – 3 กุมภาพันธ 2552 ดังรูปที่ 2 

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมและติดตามขอมูลการระบาด
พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาทั้งหมด 3,357 ราย พบเด็กปวยดวย
อาการถายเหลว จํานวน 1,082 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 32 โดย
มีเด็กนักเรียนเริ่มปวยประมาณตนเดือนมกราคม 2552 และทยอย
ปวยตอเนื่องจนถึงปลายเดือนกุมภาพันธ 2552 ชั้นเรียนทีพ่บนกัเรยีน
ปวยจํานวนมากที่สุด คือ ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 คิดเปนรอยละ 72.49 
ของนักเรียนปวยทั้งหมด 
การศึกษาสิ่งแวดลอมและกระบวนการประกอบอาหาร 

จากการสัมภาษณอาจารยหัวหนาโภชนาการของโรงเรียน 
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของงานโภชนาการ การจัดการดานบุคลากร  
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รูปที่ 1  รอยละของอาการโรคอุจจาระรวงในเด็กนักเรียนปวยในโรงเรียนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 4 กุมภาพันธ 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจัดการดานอาหารและเครื่องดื่มไดขอมูลวา โรงเรียนแหงนี้มี  
โรงอาหารอยูบนอาคารเรียนในชั้นที่  5 และ  6 โดยในชั้นที่  5 
ประกอบดวย สองสวน คือ สวนแรกเปนหองรับประทานอาหารของ
อาจารย สวนที่สองเปนสวนรับประทานอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1-3 สวนในชั้นที่ 6 จะเปนรานคาขายอาหาร 
เครื่องดื่มสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 และจะมีนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3  ข้ึนไปซื้ออาหารรับประทานเพิ่มเติมได ซ่ึง
จะเปดขายในชวงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันของแตละวัน 
พื้นที่ปรุงอาหารแยกสวนชัดเจนกับพื้นที่รับประทานอาหาร โดยทาง
โรงเรียนจะมีแมครัวประกอบอาหารใหกับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 1-3 และมีพนักงานของโรงเรียนลําเลียงและเสิรฟอาหาร โดย
อาจารยฝายโภชนาการเปนผูดูแลพนักงานเหลานี้ รวมทั้งเปนผู
กําหนดรายการอาหารในแตละวัน ในสวนรานคาจะมีการรับสมัคร
จากบุคคลภายนอกเขามาทําการคาขาย ทางโรงเรียนมีการอบรมดาน
สุขาภิบาลอาหาร และตรวจสุขภาพใหกับผูประกอบการรานคาและ
พนักงานทุกคนเปนประจํา 

การลางทําความสะอาดภาชนะ ใหพนักงานลางแลวนําไป
ตมและผึ่งใหแหงเปนประจําทุกวัน สวนน้ําดื่มเปนน้ําประปาผาน
การกรอง จัดไวตามจุดตางๆ ของโรงเรียนรวม 5 จุด มีการตรวจสอบ
คุณภาพและเปลี่ยนไสกรองน้ําตามระยะเวลาที่กําหนด น้ําใชจะเปน 
น้ําประปาไมไดผานการกรองใดๆ  ถังเก็บพักน้ําจะอยูหางจากบอ
เกรอะขยะโรงเรียนไดตามมาตรฐาน 
การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

เก็บตัวอยางอุจจาระนักเรียนปวย 13 ราย แมครัว ผูสัมผัส
อาหาร และผูประกอบการรานคารวม 55 คน เก็บตัวอยางน้ําดื่ม  
2 ตัวอยาง สงเพาะเชื้อ Bacteria ตอโรคทางเดินอาหารและเก็บ
ตัวอยางอุจจาระผูปวย 10 ตัวอยาง น้ําแข็ง 5 ตัวอยาง สงเพาะเชื้อ  
Enterovirus  ผลการเพาะเชื้อ Bacteria กอโรคในตัวอยางอุจจาระ  
 

ของนักเรียนไมพบเชื้อ แตพบในตัวอยางอุจจาระของผูสัมผัสอาหาร 
6 ตัวอยาง สําหรับผลการตรวจเชื้อ Enterovirus พบเชื้อ Norovirus  
6 ตัวอยาง และ Rotavirus 1 ตัวอยางในตัวอยางอุจจาระนักเรียนปวย
และพบเชื้อ Norovirus 4 ตัวอยาง ในน้ําแข็งจากรานคา (ตารางที่ 1,2) 
การควบคุมและปองกันโรค 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Bangkok SRRT) ของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรืองติดตามเฝาระวังนักเรียน
ปวยรายใหมจนถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ 2552ไมพบนักเรียนปวยราย
ใหม และเนื่องจากโรคนี้มีอาการไมรุนแรงสามารถหายไดเอง เมื่อ
ปวยแลวปวยอีกได เนื่องจากภูมิ คุมกันตอโรคนี้อยูไดไมนาน 
เนื่องจากผูปกครองและทางโรงเรียนมีความกังวลวาโรคที่ระบาดอยู  
ในโรงเรียนจะรุนแรงและระบาดตอ เนื่ อง  ทางศูนยบริการ
สาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรือง รวมกับทางโรงเรียนจึงไดรณรงคให
ขอมูล ความรูเรื่องโรคนี้ทางสื่อตางๆ เชน ติดประกาศ บริเวณหนา
โรงเรียน แผนพับ เสียงตามสาย และWeb site ของโรงเรียนฯลฯ 
นอกจากนั้นทางโรงเรียนไดปรับปรุงเรื่องความสะอาด ส่ิงแวดลอม 
ระบบสุขาภิบาลทั่วไปและสุขาภิบาลอาหาร  น้ําดื่ม /น้ําใชใน
โรงเรียนและรานคาใหถูกสุขลักษณะยิ่งขึ้น  พรอมกับไดให 
คําแนะนําการปองกันโรคกับทางโรงเรียนดังนี้ 

1. เนนการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก  ดื่มน้ําสะอาด 
2. ปรับสุขนิสัยสวนบุคคลโดยเนนการลางมือดวยสบูที่ถูก

วิธีกอนรับประทานอาหารและหลังจากถายอุจจาระ 
3. แจงผูปกครองและนักเรียนใหนักเรียนที่ปวยหยุดเรียนอีก

อยางนอย 3 วันหลังจากไมมีอาการ เพื่อปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อไวรัส 

4. ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว กรุงเทพมหานคร ของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรือง ไดติดตามเสนทางการ
ผลิตน้ําแข็งที่ซ้ือมาจําหนายในโรงเรียนที่ตรวจพบเชื้อ Norovirus 
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รูปที่ 2 จาํนวนนักเรียนปวยโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร จําแนกตามวันเริ่มปวยระหวางวันที่ 1 มกราคม –  
            28 กุมภาพันธ 2552 

 
 

 
 
 
 
 
 

อภิปรายผล 
การระบาดของโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนเอกชนแหงนี้ 

นักเรียนปวยสวนใหญเปนเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 3 - 5 อาการที่พบ 
คือ มีอาการถายเหลวหรือถายเปนน้ํา ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน สวน
หนึ่งจะมีไขต่ําๆ ในการสอบสวนโรค ระยะเวลาในการปวยของ
นักเรียนคอนขางนานประมาณ 1 เดือนเศษ และมีนักเรียนที่เคยปวย
แลวหายแลวกลับมาปวยอีกจํานวนมาก มีอาการปวยแตละครั้งไม
เกิน 1 สัปดาห สวนใหญอาการไมรุนแรง และกลุมผูปวยสวนใหญ
อยูในหองเรียนเดียวกัน มีระยะฟกตัวประมาณ 1-3 วัน เชื้อนี้มีการ
แพรกระจายไดงาย สาเหตุนาจะเกิดจากเชื้อกลุมไวรัสมากกวา
แบคทีเรีย และกลุมผูปวยเปนกลุมเด็กโต คือ วัยประถมศึกษาไมใช
กลุมเด็กเล็ก ดังนั้นเชื้อไวรัสนาจะเปนกลุม Norovirus มากกวา 
Rotavirus และผลจากการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการของ
นักเรียนปวยพบเชื้อ Norovirus ถึง 6 ตัวอยางจาก 10 ตัวอยาง จึงชวย
ยืนยันในการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวงคร้ังนี้วานาจะเกิดจากการติด
เชื้อ Norovirus ซ่ึงเชื้อดังกลาวติดตอโดยการรับประทานเชือ้ทีป่นเปอน
ในอาหาร/น้ําแลวแพรเชื้อไปสูผูอื่นโดยการผานทางมือสัมผัส  

เชื้อ Norovirus (Family Caliciviridae) เปนเชื้อไวรัสที่กอให 
เกิดการระบาดของโรคลําไสอักเสบในคนพบไดทั่วโลก เชื้อไวรัส
ดังกลาวสามารถติดตอไดจากคนสูคน โดยผานเขาทางปากและเชื้อ
ออกมากับอุจจาระ แลวมือสัมผัสเชื้อมาปนเปอนอยูในอาหาร/น้ํา
และเชื้ออยูฝอยละอองขณะอาเจียนรวมถึงการสัมผัสกับส่ิงของ
เครื่องใชตางๆ ที่มีเชื้อติดอยู โรคนี้มีระยะฟกตัวประมาณ 24-48 
ชั่วโมง1,2 อาการและอาการแสดงที่พบ คือ มีอาการอาเจียน ปวดทอง 
มีไข ถายเหลว อาการแสดงเหลานี้พบไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
พบมากในเด็กนักเรียนเล็ก อาจเนื่องจากเด็กมักมีภูมิคุมกันต่ําและ
การรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคลไมดีพอ ประกอบกับผูปวยที่ติด
เชื้อนี้มักจะถายทอดเชื้อทางอุจจาระไดนานประมาณ 3-14 วัน3 หรือ
อาจนานกวานั้นและสามารถติดเชื้อซํ้าไดอีกเพราะภูมิตานทานที่
รางกายสรางขึ้นอยูไดไมนาน และเชื้อ Norovirus มีหลายสายพันธุ  

ทําใหผูที่เคยแลวปวยซํ้าไดอีก การวินิจฉัยโรคนี้โดยวิธี Reverse 
transcriptase polymerase chain reaction assays (RT-PCR) 
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

การระบาดของโรคอุจจาระรวงในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
แหงนี้นาจะเกิดจากเชื้อ Norovirus เหตุผลจากลักษณะอาการทาง
คลินิกของนักเรียนปวยและผลการตรวจอุจจาระยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ ปจจัยสําคัญที่มีผลทําใหเชื้อแพรกระจายอยาง
รวดเร็วในการระบาดของโรคอุจจาระครั้งนี้ คือ การรับประทาน
อาหาร/น้ําที่มีการปนเปอนเชื้อโรค โดยเฉพาะมีการตรวจพบเชื้อ 
Norovirus ในน้ําแข็งที่ขายในรานคา และจากพฤติกรรมการดื่มน้ําที่
เปดกอกโดยใชมือสัมผัสกอกที่เปอนอุจจาระของเด็กนักเรียนที่ปวย 

การปองกันควบคุมโรคตอไป คือ การคนหาแหลงแพรเชื้อ
จากแหลงผลิตน้ําแข็งที่รานคาในโรงเรียนรับมาจําหนาย โดย
ประสานกับทางสํานักงานเขตคือ ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลเพื่อ
เก็บตัวอยางน้ําทําน้ําแข็ง ตัวน้ําแข็ง และตรวจสอบกระบวนการผลิต 
การขนสงฯลฯ ซ่ึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อที่
กอใหเกิดโรคทางเดินอาหาร ไมพบเชื้อที่กอใหเกิดโรคทางเดิน
อาหาร ดังนั้นอาจสรุปไดวา น้ําแข็งจากรานคาในโรงเรียนที่พบเชื้อ
นั้น อาจเกิดจากขั้นตอนการขนสง ภาชนะที่บรรจุน้ําแข็งหรือผูคา
อาจเปนพาหะนําโรค  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณแพทยหญิงวรรณา  หาญเชาววรกุล  ที่ ให
คําปรึกษาและคําแนะนําในการสอบสวนโรค คุณลัดดา โภคาวัฒนา
และเจาหนาที่ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค ทีม Bangkok SRRT 
ศูนยบริการสาธารณสุข 14 แกว สีบุญเรืองที่ใหความรวมมือในการ
สอบสวนโรค  เจ าหนาที่กองชันสูตรสาธารณสุข  เจ าหนาที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในการชันสูตรส่ิง
สงตรวจ ผูบริหาร คณะอาจารย ผูปกครองและนักเรียน โรงเรียน
แหงนี้ ที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณ เก็บขอมูล และทําใหการ
สอบสวนโรคครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของนักเรยีนปวย  ผูสัมผัสอาหาร 

ผลการตรวจพบเชื้อฯ               รายการที่ตรวจ จํานวน 
Norovirus Rotavirus Salmonella S.aureus No growth 

นักเรียนปวย 
Rectal swab culture for bacteria 
Fresh stool culture  for enterovirus 
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ผูสัมผัสอาหาร 
Rectal swab culture for bacteria 
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หมายเหตุ  Rectal swab culture for bacteria  ตรวจทางแบคทีเรีย สงตรวจที่ฝายชนัสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย   
                 Fresh  stool culture enterovirus  ตรวจทางไวรัส สงตรวจ ทีห่องปฏิบัติการฯ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของน้ําดื่ม น้ําแข็งบริโภค 

ผลการตรวจพบเชื้อฯ               รายการที่ตรวจ จํานวน 
(ตัวอยาง) Norovirus Rotavirus Salmonella S.aureus No growth 

น้ําดื่ม 2 0 0 0 0 2 

น้ําแข็ง 5 4 0 0 0 1 

หมายเหตุ  น้าํดื่ม ตรวจทางแบคทีเรยี สงตรวจที่ฝายชนัสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
                  น้ําแข็ง ตรวจทางไวรัส สงตรวจ ที่หองปฏิบัติการฯ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

สําหรับผลการตรวจ Residual chlorine(คลอรีนตกคาง)ในน้าํ พบวา ทั้งน้าํดื่มและน้าํใชอยูในเกณฑมาตรฐานคือ มากกวา 0.2 PPM.  

เอกสารอางอิง 
1.  Wikipedia, the free encyclopedia. Norovirus. (Online10/02/2009) Available from: URL: http://en.wikipedia.org/wiki/Norovirus 

2.  Centers Disease Control and prevention. Devision of viral disease. Norovirus. (Online10/02/2009) Available from: URL: 
http://www.cdc.gov/ Ncidod/dvrd/revb/gastro/norovirus-ga.htm 

3.  US Centers for Disease Control and Prevention. Norovirus outbreak in an Elementary School, District of Columbia, February 2007.  
MMWR 2008; 56(51): 1340-1343. 
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**ประกาศ WESR** 
เน่ืองดวยในปงบประมาณ 2552 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีนโยบายที่จะลดจํานวนการผลิตสื่อ

สิ่งพิมพ (กระดาษ) ของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห (WESR) และฉบับผนวก (Supplement) เพื่อ
ตอบสนองนโยบายการประหยัดพลังงานลดโลกรอน 

ขอเชิญชวนบุคคลทั่วไป หรือหนวยงานอื่นๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิกรายงาน WESR ทางสื่อ
อิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ชื่อ ที่อยู หนวยงานสังกัด มาที่  

กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถ.ติวานนทจ.นนทบุรี 11000 หรือทาง E-mail: 
wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowslive.com หรือทางโทรศัพท 0-2590-1723 โทรสาร 0-2590-1730 
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การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัติเหตุรถตูปรับอากาศ 
ชนรถบรรทุกพวง 18 ลอ ถนนสายเอเชีย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตุลาคม 2551 

 epir1@yahoo.com          สุภัทรา สุขเกษม  วิทยา หลวิเสร ีและคณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเปนมา 
กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  1 

กรุงเทพมหานคร ไดรับทราบขาวจากหนังสือพิมพไทยรัฐ แจงวา 
วันที่ 5 ตุลาคม 2551 มีอุบัติเหตุรถยนตตูชนรถยนตบรรทุกพวง 18 
ลอ บริเวณทางกลับรถ ตําบลหันสังข อําเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บ จํานวน 9 คน อุบัติเหตุ
ครั้งนี้มีผูเสียชีวิตจํานวนมากและเปนผูที่เดินทางมากับรถตูปรับ
อากาศคันดังกลาวทั้งหมด ซ่ึงเปนอุบัติเหตุที่รุนแรง กลุมระบาด
วิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงไดออก
ดําเนินการสอบสวนอุบัติเหตุในครั้งนี้รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ระหวางวนัที่ 6 – 7  ตุลาคม 2551 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อหาสาเหตุและปจจัยดานบุคคล รถ ถนน และสิ่งแวดลอม
ของการเกิดอุบัติเหตุ 

2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บของ
ผูโดยสาร ผูขับขี่ และผูใชถนนรายอื่น 

3. เพื่อศึกษาสภาพแวดลอมบริเวณสถานที่เกิดเหตุและใกลเคียง 
4. เพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการปองกันอุบัติ เหตุที่มี

ลักษณะคลายกันในโอกาสตอไป 
วิธีดําเนินการ    
 การสอบสวนอุบัติเหตุ ครั้งนี้ ใชวิธีการศึกษาเชิงระบาด
วิทยา โดยการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1.ขอมูลดานการบาดเจ็บและพฤติกรรม ทั้งกอนและขณะเกิด
อุบัติเหตุ โดยการสัมภาษณญาติ เจาหนาที่ตํารวจ ผูเห็นเหตุการณ 
เจาหนาที่หนวยกูภัย รายงานทางสื่อสารมวลชน (หนังสือพิมพ, 
โทรทัศน) และรายงานการชันสูตรศพผูที่เสียชีวิตจากโรงพยาบาล  

2.สภาพสิ่งแวดลอมบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุและบริเวณใกลเคียง (ปาย
สัญญาณ เสาไฟฟา เสาไฟสองสวาง ส่ิงกีดขวางที่อยูบริเวณจุดเกิดเหตุ) 

 3.ขอมูลรถยนต (สภาพรถและเครื่องยนต) ทั้ง รถตูปรับอากาศ 
และ รถบรรทุกพวง 18 ลอ 

 

เครื่องมือที่ใช 
1.แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวย 
ประวัติสวนบุคคล อาการบาดเจ็บ และขอมูลการเดินทาง  

2.อุปกรณการบันทึกขอมูลภาพ 
ผลการสอบสวนโรค 

1.ขอมูลเหตุการณการเกิดอุบัติเหตุ 
วันที่ 5 ตุลาคม 2551 เมื่อเวลาประมาณ 05.30 น. ไดมีรถตู-

ปรับอากาศสวนบุคคล (ปายแดง) ย่ีหอโตโยตา สีขาว ทะเบียน 
กรุงเทพมหานคร ชนกับรถบรรทุกพวง 18 ลอ ย่ีหอ ฮีโน สีขาว 
ทะเบียน ลพบุรี เปนเหตุใหมีผูเสียชีวิต และไดรับบาดเจ็บหลายราย 
(รูปที่ 1) 

2.ขอมูลดานการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
 จากการเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ ทําใหมีผูเสียชีวิต 4 ราย อายุ

ระหวาง 34, 57, 58 และ 70 ป จําแนกเปนเพศชาย 1 ราย หญิง 3 ราย
ผูบาดเจ็บอีก 5 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุ 50, 50, 60, 61 และ 63 
ป และจากการสัมภาษณญาติ  เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่กูชีพ
โรงพยาบาลบางปะหัน และผูเห็นเหตุการณ ทราบวา รถตูปรับ
อากาศคันดังกลาวไดพาผูโดยสารจากอําเภอโคกสําโรง จังหวัด
ลพบุรี มุงหนาสูจังหวัดราชบุรี เพื่อไปไหวพระ 9 วัด ในชวงเทศกาล
กินเจ แตเมื่อมาถึงจุดเกิดเหตุ ผูขับรถบรรทุกพวง 18 ลอ บรรทุก
น้ํ าตาล  มาจากอํา เภอปาโมก  จังหวัดอางทอง  จากนั้นได ขับ
รถบรรทุกพวง 18 ลอ คันดังกลาว มาตามถนนสายเอเชีย (ขาขึ้น
เหนือ) เพื่อจะมากลับรถบริเวณจุดกลับรถดังกลาว เพื่อจะนําน้ําตาล
ไปสงที่จังหวัดระยอง  ไดขับรถเลี้ยวกลับรถตัดหนารถตูโดย
กะทันหัน และใชระยะเวลานานกวาปกติ เนื่องจากมีกระบะบรรทุก
พวงมาดวย และความยาวของรถมากกวารถปกติอีก 1 เทาตัว ทําให
รถตูปรับอากาศที่วิ่งมาดวยความเร็วสูง ไมสามารถหยุดรถไดทัน เปน
เหตุใหมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต  (ตารางที่ 1)  

3.ขอมูลรถ  จากการสอบสวน พบวา 
1. สภาพรถตูปรับอากาศคันที่เกิดเหตุ ย่ีหอโตโยตา (ปาย

แดง) รุน Commuter ทะเบียนกรุงเทพมหานคร เครื่องยนต D4D 
Commonrail 2494 ซีซี D4D Commonrail DOHC 16 วาลว เทอรโบ 
ใหกําลังสูงสุด 102 แรงมา (75 กิโลวัตต) ที่ 3,600 รอบ/นาที แรงบิด
สูงสุด 260 นิวตันเมตร ที่ 1,600-2,400 รอบ/นาที ความเสียหายของ
รถยนตตู สภาพรถตูปรับอากาศหลังเกิดเหตุ พบวา สภาพดานหนา  
 

ผูเขียนบทความวิจัย 
สุภัทรา สุขเกษม1  วิทยา หลิวเสร1ี  ณรรจยา โกไศยกานนท1  
นิพัฒ พูลสวัสดิ์1  อรนภา วีระชุนย2  ณัฐอนงค อนนัตวงษ1 
1สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 1  กรุงเทพฯ 
2สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



  
S14 h t t p : / / 2 03 . 157 . 15 . 4 /  

Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  41  No .  1 S  :  Ma r c h ,  2010   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอจํากัดในการศึกษา 
1. ขอมูลไมครบถวน เนื่องจากผูถูกสัมภาษณจําเหตุการณไมได 
2. สภาพของรถหลังจากเกิดอุบัติเหตุไดรับความเสียหายเปน

อยางมาก อาจเกิดจากรถวิ่งมาดวยความเร็วสูงแตยังไมสามารถ
คํานวณหาความเร็วของรถได เนื่องจากบริษัทเจาของรถไดรับรถ
กลับไป 

3. ชวงเกิดเหตุเปนวันหยุดและเปนชวงเชาจึงไมพบหลักฐานใน
สถานที่เกิดเหตุ และไดมีการใชรถดับเพลิงมาฉีดลางถนนและนําส่ิง
กีดขวางตางๆ ออกจากที่เกิดเหตุแลว  

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรดําเนินการติดตั้งสัญญาเตือนไฟกระพริบสีเหลือง 

บริเวณจุดกลับรถ และแกไขโคมไฟสองสวางที่ชํารุด 
 2. ควรดําเนินการนําบล็อกซีเมนตมากัน เปนชองทางกลับ

รถ และจัดทําปายเตือนชองทางดานขวาสุดที่ใชกลับรถเทานั้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่ตํารวจสถานีตํารวจภูธรบางปะหัน 

จั งหวั ดพระนครศรี อ ยุธยา  สํ านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด
พระนครศรี อ ยุธยา  โรงพยาบาลบางปะหัน  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเมืองนาราย จังหวัดลพบุรี ญาติของ
ผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต สํานักระบาดวิทยา ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ 
ขอมูลเกี่ยวกับผูเสียชีวิต และสภาพบริเวณสถานที่เกิดเหตุเปนอยางดี 
ทําใหการสอบสวนอุบัติเหตุในครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 

รูปที่ 1   สภาพรถบรรทุกพวง 18 ลอ และรถตูปรับอากาศหลังจาก
ไดรับอุบัติเหตุ      

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  ลักษณะสภาพหลังจากไดรับอุบัติเหตุ 
 

แหลงขอมูล   :   จากสถานีตาํรวจภูธรบางปะหัน 

 

พังยับตรงที่นั่งคนขับยุบติดหองโดยสาร ประตูดานหนาขางซายมือ
คนขับยุบ และประตูดานหลังหลุด 

2. สภาพรถบรรทุกพวง 18 ลอ ย่ีหอ ฮีโน สีขาว ทะเบียน 
ลพบุรี ความเสียหายของรถบรรทุกพวง 18 ลอ สภาพยางดานซาย
ระเบิด สวนตัวพวงไดรับความเสียหายเล็กนอย 

4.ขอมูลสภาพถนน  
 สถานที่เกิดเหตุบริเวณถนนสายเอเชีย (ขาเขากรุงเทพฯ) 
บริเวณจุดกลับรถ กิโลเมตรที่ 91 ตําบลหันสังข อําเภอบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลักษณะถนนที่เกิดอุบัติเหตุเปนถนนลาด
ยาแอลฟดด และเปนจุดกลับรถ พบรอยเบรกของรถตูปรับอากาศ
เปนทางยาว (รูปที่ 2) 

5.ขอมูลสภาพสิ่งแวดลอมรอบถนน 
 บริเวณสถานที่เกิดเหตุดังกลาวเปนบริเวณจุดกลับรถและมัก
เกิดอุบัติเหตุรถชนเปนประจํา ชวงเวลาเกิดเหตุ เปนชวงเชามืด มีแสง
สวางมองเห็นในระยะ 20 เมตร เสาไฟฟาสองสวาง 2 ตน และทราบ
วามีการชํารุด และเสียอยูบอยครั้ง ชาวบานเคยแจงหนวยงานที่
เกี่ยวของไปแลว แตยังไมมีการปรับปรุง และไมมีสัญญาณไฟ
กระพริบสีเหลืองแจงเตือน (รูปที่ 3) 

สรุปและอภิปรายผล 
การสอบสวนอุบัติเหตุในครั้งนี้ พบมีผูบาดและเสียชีวิตรวม 

9 ราย (บาดเจ็บ 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย) อายุระหวาง 34-63 ป ภูมิลําเนา
ของผูบาดเจ็บและบาดเจ็บตาย สวนใหญอาศัยอยูที่อําเภอโคกสําโรง 
ตําบลโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อาชีพแมบาน 
โดยเกิดเหตุวันที่ 5 ตุลาคม 2551 เวลาประมาณ 05.30 น. 2บริเวณถนน
สายเอเชีย (ขาเขากรุงเทพฯ) บริเวณจุดกลับรถ กิโลเมตรที่ 91 ตําบล
หันสังข  อําเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รถที่ เกิด
อุบัติเหตุเปนรถตูปรับอากาศ ย่ีหอโตโยตา (ปายแดง) รุน Commuter 
ทะเบียนกรุงเทพมหานคร เกิดอุบัติเหตุชนกับรถบรรทุกพวง 18 ลอ 
ย่ีหอ ฮีโน ทะเบียนลพบุรี เปนเหตุใหมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตดังกลาว 
ผลการชันสูตรศพผูเสียชีวิต สวนใหญศีรษะ อวัยวะภายในทอง ไดรับ
ความกระทบกระเทือนอยางรุนแรง กระดูกหักและ เสียเลือดมาก 
อุบัติเหตุดังกลาว นาจะเกิดจากรถบรรทุกพวง 18 ลอ ขับรถโดย
ประมาท และกลับรถตัดหนารถตูปรับอากาศกะทันหัน ทําใหรถตู
ปรับอากาศที่ ขับมาเร็วเบรกไมทัน พุงชนเขาอยางแรงทําใหมี
ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตประกอบกับจุดที่เกิดอุบัติเหตุรถชนเปนประจํา 
เนื่องจากไมมีสัญญาณไฟแจงเตือน สวนไฟสองสวางก็ เสียอยู
บอยครั้ง ที่ผานมาชาวบานเคยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของไปแลวแตไม
มีการปรับปรุง โดยกอนหนานี้เคยเกิดเหตุรถรับ-สงพนักงานในนิคม
อุตสาหกรรมโรจนะ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชนกับรถบรรทุกพวง 
18 ลอ ขนทราย และอุบัติเหตุอีกหลายครั้ง 
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รูปที่ 3 แผนที่เกิดเหตุระหวางรถบรรทุกพวง 18 ลอ ชนกับ รถตู ปรับอากาศ      รูปที่ 4 แผนผังแสดงตําแหนงที่นั่งของผูบาดเจ็บและบาดเจบ็ตาย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผูประสบอุบัติเหตุ  บนถนนสายเอเชีย อําเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาวันที่ 5 ตุลาคม 2551 
ราย
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ที่นั่ง สถานะ 
การโดยสาร 

สาเหตุการเสียชีวิต 

1. 34 ดานหนา คนขับ  
(เสียชีวิต) 

ศีรษะไดรับการกระทบกระเทอืนรนุแรงบาดแผลถลอก (Abrasion) 
หนาทอง ดานขวา บาดแผลฉีกขาด (Lacerated Wound)  
ขาขวา กวาง 3 ซม. ยาว 6 ซม. ลกึ 1 ซม. ขาซาย กวาง 1 ซม. ยาว 2 ซม. ลึก 1 ซม. 
และนิ้วกลางขางซาย 2 ซม. เลือดออกจมูกทั้ง 2 ขางและหูซาย บริเวณแผนหลังเลอืดออก 

2. 57 หลังคนขับ 
แถวที่ 1 

ผูโดยสาร
(เสียชีวิต) 

ศีรษะไดรับการศรีษะไดรับการกระทบกระเทอืนรุนแรง  เลือดออกจมกูซายและปาก 
บาดแผลฉกีขาด เทาขวา ยาว 1 ซม.กวาง 3 ซม. ลึกถึงเยื่อหุมกระดูก 
กระดูกหักและทิม่ออกมาแขนขวาซาย และบริเวณขาซาย 2 ซม.กวาง 15 ซม. ลึก 5 ซม.  
บาดแผลฉกีขาดนิว้กลางขางขวา 2 ซม. กวาง 5 ซม. ลึก 1 ซม. 
บริเวณหนาอกใตไหปลาราขวาและซายเขียวช้ํา 

3. 58 หลังคนขับ
แถวที่ 1 

ผูโดยสาร 
(เสียชีวิต) 

ศีรษะไดรับการกระทบกระเทอืนรนุแรง บริเวณหนาผากและตาขวาบวม 15 ซม. 
หูขางขวาฉีก 2 ซม. กระดูกจมูกขางซายหัก บาดแผลถลอกสะโพกดานหลังขางขวา 
กระดูกหักและทิม่ออกมาบริเวณดานหลังแขนขวากวาง  2 ซม. 
บริเวณเอวดานหลังขางซายมีเลือดออก 

4. 73 หลังคนขับ
แถวที่1 

ผูโดยสาร
(เสียชีวิต) 

ศีรษะไดรับการกระทบกระเทอืนรนุแรง มีบาดแผลฉีกขาด ยาว 2 ซม.กวาง 2 ซม. ลึก 6 ซม. 
แผลฟกซ้าํใตผวิหนังหนาทอง เลือดออกปาก จมกู 2 ขาง บาดแผลฉีกขาดบริเวณคาง ยาว 2 ซม. 
เลือดออกหูซาย บริเวณแผนหลังของลําตัวมีเลอืดตก บาดแผลฉกีขาดขาขวา ยาว 3 ซม. 

5. 61 หลังคนขับ
แถวที่ 3 

ผูโดยสาร
(บาดเจบ็) 

แผลฉกีขาดบริเวณลิ้น แผลเปดบริเวณศีรษะเปนรูปตัวยู สันจมูกมีเลือดซมึตลอด 

6.  60 หลังคนขับ
แถวที่ 3 

ผูโดยสาร
(บาดเจบ็) 

แผลฉกีขาดบริเวณคาง  เปลอืกตาบวม  ดั้งจมูกผิดรปู 

7.  60 หลังคนขับ
แถวที่ 4 

ผูโดยสาร
(บาดเจบ็) 

แผลถลอกตามตวั แผลบริเวณศีรษะ แขนขาผิดรปู ขอศอกขวาหัก 

8. 50 หนาคูคนขับ ผูโดยสาร
(บาดเจบ็) 

แผลฉกีขาดหนาผากซาย แกมซาย คางซาย ขอเทาซาย ตนขาขวาบวมผดิ 

9. 63 หลังคนขับ
แถวที่ 4 

ผูโดยสาร
(บาดเจบ็) 

ไมมีขอมูลการบาดเจ็บ เนื่องจากญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาลใกลบาน 

 
แหลงขอมูล  :  จากสถานีตาํรวจภูธรบางปะหัน 
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