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Abstract       
  On June 25, 2023, the Epidemiology Unit of Phetchabun Hospital was notified of an outbreak 
of conjunctivitis among participants in a wrestling competition in Mueang District, Phetchabun Province. 
A surveillance and rapid response team, in collaboration with relevant authorities, conducted an 
investigation from June 25 to June 30, 2023, to confirm the diagnosis and outbreak, describe the 
epidemiological characteristics, identify associated factors, and provide recommendations for 
controlling and preventing further spread. A descriptive epidemiological study defined suspected cases 
as individuals who participated in the wrestling competition and exhibited conjunctival inflammation 
between June 17 and June 30, 2023. Conjunctival swabs and water samples were collected to identify 
pathogens and assess chlorine residues. An unmatched case-control study was conducted, with logistic 
regression used to analyze the associated factors. The investigation identified 50 patients, with a male-
to-female ratio of 2.8:1 and a mean age of 15 years (SD = 4.5). The predominant symptom was 
conjunctival redness (100%), followed by discharge (68%) and eye irritation (44%). The first cases were 
reported on June 21, with the peak occurring on June 25. Conjunctival swab tests confirmed 
Coxsackievirus A24 as the causative agent, and the water chlorine concentration was found to be 0.2 
mg/L. Multivariate analysis revealed significant associated factors for the outbreak, including training in 
the same group (Adjusted OR = 8.26, 95% CI: 2.36–29.98, P-value < 0.001) and sharing meals (Adjusted 
OR = 17.14, 95% CI: 2.16–136.05, P-value = 0.01). The outbreak was attributed to Coxsackievirus A24, 
likely introduced from outside the area, with close contact, such as training together and sharing meals, 
as major contributing factors. Screening symptomatic individuals and isolating patients from the general 
population are essential measures to prevent future outbreaks. 
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บทคัดย่อ 

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2566 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งการระบาดของโรคตาแดงใน
ผู้เข้าแข่งขันกีฬามวยปล  าที่มาแข่งขันในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ หน่วยสอบสวนเคลื่อนที่เร็วโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันที่ 25-30 
มิถุนายน 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค พรรณนาลักษณะทางระบาด
วิทยา ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องและให้ค าแนะน าในการควบคุมและป้องกันการระบาด การศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนาได้ก าหนดนิยามผู้ป่วยสงสัยคือ  ผู้ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามวยปล  าในอ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ และมีอาการอักเสบของเยื่อบุตา ระหว่างวันที่ 17–30 มิถุนายน 2566 นอกจากนี ยัง
ได้ท าการเก็บตัวอย่าง Conjunctival swab เพื่อตรวจหาเชื  อก่อโรค และตัวอย่างน  าเพื ่อตรวจหา
คลอรีนคงค้าง การศึกษาสิ่งแวดล้อม และการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Unmatched Case 
Control Study โดยใช้การก าหนดนิยามผู ้ป่วยเหมือนกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องโดยใช้สถิติ logistic regression โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.05  
ผลการสอบสวนพบผู้ป่วย 50 คน อัตราส่วนชายต่อหญิง 2.8 : 1 อายุเฉลี่ย 15 ปี และค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 4.5  ทั งหมดเป็นนักเรียน ผู้ป่วยมีอาการแสดงคือ ตาแดง ร้อยละ 100 รองลงมาคือ มีขี ตา 
ร้อยละ 68 และ เคืองตาร้อยละ 44 พบผู้ป่วยตั งแต่วันที่ 21 มิถุนายน 2566 และพบผู้ป่วยสูงสุดวันที่ 
25 มิถุนายน 2566 ผลตรวจ Conjunctival swab เพาะแยกเชื  อพบ Coxsackievirus A24 ผลการ
ตรวจคลอรีนคงค้างในน  าใช้ คือ 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย พบปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเกิดโรคตาแดงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การฝึกซ้อมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (Adjusted 
OR = 8.26, 95% CI: 2.36–29.98, P-value <0.001) และการรับประทานอาหารร่วมกัน (Adjusted 
OR = 17.14, 95% CI: 2.16–136.05, P-value = 0.01) สรุปได้ว ่าการระบาดครั  งนี  เกิดจากเชื  อ 
Coxsackievirus A24 ซึ่งน่าจะน าเข้ามาจากนอกพื นที่ ปัจจัยที่ส าคัญคือ  การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น 
การฝึกซ้อมและการรับประทานอาหารร่วมกัน ดังนั น การคัดกรองผู้ที่มีอาการและแยกผู้ป่วยออกจาก
กลุ่มคนทั่วไปเป็นวิธีส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในอนาคต 
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บทน้า 
  โ รคเยื ่อบ ุตาอ ัก เสบหร ือ โรคตาแดง 
( Hemorrhagic Conjunctivitis) เ ป ็นภ า ว ะที่
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื  อ ภูมิแพ้ 
หรือสัมผัสสารเคมี โดยเชื อที่พบบ่อยที่สุด  คือ 
อดีโนไวรัส (Adenovirus) รองลงมาคือ เฮอร์
ป ีส ไ ว ร ัส  ( Herpes virus) เ อน เ ท อ โ ร ไ ว ร ัส 
( Enterovirus) แ ล ะ ค อ ก แ ซ ก ก ีไ ว ร ัส 
(Coxsackievirus) โรคติดต่อได้ผ่านการสัมผัส
โดยตรงกับผู้ป่วยหรือติดต่อทางอ้อมผ่านสิ่งของ
ที่ใช้ร่วมกัน อาการมักปรากฏภายใน 1-2 วัน 
หลังสัมผัสเชื  อโดยผู ้ป่วยจะมีเยื ่อบุตาอักเสบ 
บวม เคืองตามาก น  าตาไหล เจ็บตา และมีขี ตา 
ซึ่งอาจเป็นเมือกใสหรือสีเหลืองอ่อน โรคมักเกิดที่
ตาข้างใดข้างหนึ่งและมีอาการรุนแรงในช่วง 4-7 
วันแรก ก่อนหายได้เองภายใน 7-14 วัน การรักษา
ส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ เช่น ใช้ยาหยอด
ตาที่ผสมยาปฏิชีวนะในกรณีที่มีขี ตามาก การ
ป้องกันโรคประกอบด้วยการล้างมือด้วยสบู่และน  า 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ไม่ใช้สิ่งของ
ร่วมกัน และดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย
และสิ่งของเครื่องใช้ เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าปูที่นอน 
และปลอกหมอน หากมีอาการควรหยุดเรียนหรือ
หยุดงานอย่างน้อย 3 วัน เพ่ือลดการแพร่เชื อ และ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสม เช่น ใส่แว่นกันแดด งดใส่
คอนแทคเลนส์ พักสายตา และทิ งกระดาษหรือส าลี
ที่ใช้เช็ดขี ตาลงในถังขยะที่ปิดมิดชิด โรคนี พบได้
บ่อยในช่วงฤดูฝน โดยมักระบาดในชุมชนที่มีคนอยู่
ร่วมกัน เช่น โรงเรียน สถานที่ท างาน และสระว่าย
น  า จึงควรเฝ้าระวังและปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
อย่างเคร่งครัดเพ่ือลดการระบาดในชุมชน[1] 

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2566 เวลา 07.30 น. 
งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจาก
พยาบาลงานผู้ป่วยนอก ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ว่าพบ
ผู้ป่วยโรคตาแดงจ านวน 10 ราย ในกลุ่มผู้เข้าแข่งขัน
กีฬามวยปล  าประเทศไทย โดยผู้ป่วยให้ประวัติว่าเริ่มมี 

อาการเจ็บตาตั งแต่วันที่ 24 มิถุนายน 2566 และเข้าใจ 
ว่าอาการดังกล่าวเกิดจากทรายเข้าตา แต่หลังจาก
พักข้ามคืน อาการไม่ดีขึ นและมีอาการขี ตา ตาบวม และ
ตาแดงเพ่ิมขึ น นอกจากนี ยังพบว่ามีผู้ป่วยอีกหลายราย
ที่มาจากโรงเรียนต่าง ๆ และมีอาการคล้ายคลึงกัน 
หน่วยสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จึง
ร่วมกับทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุข อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ ด าเนินการสอบสวน
และควบคุมโรคในวันที่ 25 - 30 มิถุนายน 2566  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

โรคตาแดง ในผู้เข้าร่วมงานแข่งขันกีฬามวยปล  า 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. เพ่ือพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของผู้ป่วยโรคตาแดงตามบุคคล เวลา สถานที่ 

3. เพ่ือระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ตาแดง ในผู้ เข้าร่วมงานแข่งขันกีฬามวยปล  า 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
     4. เพ่ือให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในการควบคุม
โรคตาแดงในเหตุการณ์ครั งนี  และหาแนวทางใน
การป้องกันการระบาดของโรคตาแดงในอนาคต 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- ทบทวนสถานการณ์ โ รคตาแดงจาก
แพลตฟอร์มเฝ้าระวังโรคดิจิทัลกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตาแดง ICD-
10 รหัส B30.0 - 30.3, B30.8-30.9 ที่มารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในช่วงวันที่   
17 – 30 มิถุนายน  2566 

- สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกรายด้วยแบบสอบสวน
โรคที่ผู้ท าการสอบสวนสร้างขึ น 

- ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย เ พ่ิ ม เ ติ ม  ( Active case 
finding) โดยการประกาศเสียงตามสายภายในงาน
แข่งขัน และ ให้อาจารย์ประจ าโรงเรียนคัดกรอง 
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ผู้ป่วย หลังจากนั นทีมสอบสวนท าการสัมภาษณ์
ด้วยแบบสอบสวนโรคที่ผู้ท าการสอบสวนสร้างขึ น
โดยก าหนดนิยามผู้ป่วย[2]  ดังนี  
o ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) 

หมายถึง ผู้ที่เข้าร่วมงานแข่งขันกีฬามวยปล  าในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีอาการอักเสบของเยื่อบุตา 
โดยแสดงอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี  ได้แก่ ตาแดง 
ปวดตา มีขี ตา หรืออาจมีจุดเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว
ระหว่างวันที่ 17 – 30 มิถุนายน 2566  
o ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) 

หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติเชื่อมโยงทาง
ระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน  
o ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจทาห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื อก่อโรคเป็นบวก 

- ข้อมูลจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
พรรณนา จะถูกวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรม Excel 
โดยจะแสดงในรูปแบบของ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

- เก็บตัวอย่าง Conjunctival swab โดยเลือก
เก็บจากผู้ป่วยสงสยัที่ยังไม่ได้รับการรักษาใดๆ และส่ง
ตรวจหาเชื อก่อโรคที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 

- เก็บตัวอย่างน  าใช้ในบริเวณที่พักเพ่ือตรวจหา
ปริมาณคลอรีนคงค้าง (Residual chlorine) ด้วยชุด
ทดสอบคลอรีนในน  าซึ่งทีมสอบสวนได้ท าด้วยตนเอง 
3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 
          เดินส ารวจสถานที่จัดการแข่งขันสนามแข่งขนั 
ห้องพักนักเรียน ห้องน  า ห้องส้วม และสัมภาษณ์
ผู้เข้าร่วมการแข่งขันด้วยแบบสอบถามปลายเปิด เรื่อง
ความเป็นอยู่และการสุขอนามัย 
4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
        ท าการศึกษาแบบ Unmatched Case Control 
Study แบบ 1:1 โดยประชากร คือ ผู้ที่ร่วมงานแข่งขัน

กีฬามวยปล  าในมหาวิทยาลัยการกีฬาจั งหวัด
เพชรบูรณ ์โดยก าหนดนิยาม ดังนี  
  กลุ ่มป่วย (case) คือ ผู้ที่เข้าร่วมงาน
แข่งขันกีฬามวยปล  าในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  
มีอาการอักเสบของเยื่อบุตา โดยแสดงอาการอย่างใด
อย่างหนึ่งต่อไปนี  ได้แก่ ตาแดง ปวดตา มีขี ตา หรืออาจ
มีจุดเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว ระหว่างวันที่ 17–30 
มิถุนายน 2566 
 กลุ่มควบคุม (control)คือ ผู้ที่เข้าร่วมงาน
แข่งขันกีฬามวยปล  าในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ที่ไม่มีอาการอักเสบของเยื่อบุตา ระหว่างวันที่ 17–30 
มิถุนายน 2566 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างถูกค านวณด้วย
โปรแกรม Epi Info version 7.2.5 และใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาก่อนหน้า (Odds ratio 6.52)[3] พบว่าต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 24 คน แต่การศึกษานี 
มีผู้ป่วย 50 คน ดังนั น จึงตัดสินใจที่จะใช้กลุ่มป่วย  
50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ในการสุ่มกลุ่มควบคุม 
 ผู้ท าการศึกษาใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ น ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 อาการ 
อาการแสดง และการรักษา ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงและ
ประวัติการสัมผัสโรค 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 16.0วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวใช้สถิติ 
Binary logistic regression แสดงความสัมพันธ์
ด้ ว ย ค่ า  Odds Ratio ( OR)  with 95 % 
Confidence interval (CI) และ P-value ตัวแปร
ที่มี P-value น้อยกว่า 0.2 จะถูกน ามาวิเคราะห์
แบบพหุ ตั ว แป ร ด้ ว ย ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression เพ่ือหาค่า Adjusted OR และ 95 % 
CI 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษานี เป็นการสอบสวนและควบคุมโรค
ระบาดท่ีเกิดขึ นในพื นที่ ดังนั นจึงไม่จ าเป็นต้องผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยการศึกษา 
ดังกล่าว ไม่ได้ท าการระบุตัวตนของผู้ป่วยซึ่งหมาย 
ความว่าไม่สามารถทราบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้ 
การด าเนินการดังกล่าวจึงไม่มีผลกระทบต่อความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วย และการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามหลักจริยธรรม 
 

ผลการสอบสวนโรค 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคตาแดงจาก
แพลตฟอร์มเฝ้าระวังโรคดิจิทัล  กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าตั งแต่ต้นปี 
2566 ถึง สัปดาห์ที่ 24 (13 – 19 มิถุนายน 2566) พบ
ผู้ป่วยทั่วประเทศ 20,803 คน คิดเป็นอัตราป่วย 33.1 
ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่พบมากที่สุดคือ จังหวัด
ศรีสะเกษ และจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีผู้ป่วย
จ านวน 1,853  คน และ 1,749 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
127.7 และ 114.5 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

ส าหรับจังหวัดเพชรบูรณ์พบผู้ป่วยโรคตาแดง 60 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 6.3 ต่อประชากรแสนคน โดยอ าเภอ
เมื องเพชรบู รณ์ พบผู้ ป่ วยโรคตาแดง  28 คน  
คิดเป็นอัตราป่วย 13.9 ต่อประชากรแสนคน โดยใน
สัปดาห์ที่ 24 พบว่ามีผู้ป่วย 4 คน ซึ่งมากกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง (1 คน)[4]    

การแข่งขันกีฬามวยปล  าจัดขึ นที่มหาวิทยาลัยการ
กีฬาจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีนักเรียนจากทั่วประเทศเข้า
ร่วมการแข่งขัน 1,163 คน จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคตาแดง ICD-10 รหัส B30.0-30.3,B30.8-30.9
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และการค้นหา
ผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding) พบว่า ระหว่างวันที่ 
17 – 30 มิถุนายน 2566 มีผู้ป่วยโรคตาแดง จ านวน 50 
ราย เป็นนักเรียนทั งหมด คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.3 
เพศชาย 37 คน เพศหญิง 13 คน อัตราส่วนชายต่อหญิง
เท่ากับ  2.8 : 1 อายุ เฉลี่ย (mean ± SD) 15 ± 4.5 ปี  
อาการแสดงที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย คือ ตาแดง ร้อยละ 
100 รองลงมาคือ มีขี ตา ร้อยละ 68 และ เคืองตาร้อยละ 
44 ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยผู้ป่วยทั งหมดได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก โดยการให้ยาตามอาการ เช่น ยาหยอดตา 
ยาแก้ปวด และยาแก้แพ้ เป็นต้น 

 
 
รูปที่ 1 ร้อยละของอาการแสดงโรคตาแดงในผู้เข้าร่วมงานแข่งขันกีฬามวยปล  า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
มิถุนายน 2566 
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จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยรายแรกมี
อาการในวันที่ 21 มิถุนายน 2566 ดังที่แสดงใน 
รูปที่ 2 ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนของโรงเรียนกีฬา
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช หลังจากนั นพบว่า
นักเรียนจากโรงเรียนเดียวกันมีอาการของโรคตาแดง
เพ่ิมขึ นอย่างมาก นอกจากนี ยังมีการติดเชื อไปยัง
โรงเรียนอ่ืน ๆ  ตามที่แสดงในภาพ หลังจากพบ Index 

case ในวันที่ 25 มิถุนายน 2566 ทางทีมสอบสวนโรค
ได้ด าเนินการสอบสวน และควบคุมโรคในวันเดียวกัน 
โดยในวันที่ 25 มิถุนายน 2566 พบจ านวนผู้ป่วยมาก
ที่สุด หลังจากนั นจ านวนผู้ป่วยเริ่มลดลง และไม่พบ
ผู้ป่วยในวันที่  29 มิถุนายน 2566 การสอบสวน 
และการควบคุมโรคสิ นสุดในวันที่ 30 มิถุนายน 2566 
เนื่องจากเป็นวันที่สิ นสุดการแข่งขัน 

 

 
 
รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคตาแดงในงานแข่งขันกีฬามวยปล  า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มิถุนายน 2566 
 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

a. ผลการเพาะเชื้อ 
  ท าการเก็บตัวอย่าง Conjunctival swab 
จากผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รักษา จ านวน 5 ราย ผลการ
เพาะเชื อพบ Coxsackievirus A24 จ านวน 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 40 

b. ผลการตรวจคุณภาพน้้า 
  ท าการเก็บตัวอย่างน  าใช้จ านวน 5 ตัวอย่าง     
จาก 5 แหล่ง ได้แก่ ห้องน  าโรงยิมอาคารแข่งขัน 2 
ตัวอย่าง, ห้องน  าใต้โรงยิมอาคารแข่งขัน 1 ตัวอย่าง,  
ห้องน  าใต้อาคารอัฒจันทร์สนามฟุตบอล 1 ตัวอย่าง 
และห้ องน  าอาคาร อัฒจั นทร์ สนามฟุตบอล  

1 ตัวอย่าง ผลการตรวจคุณภาพน  าด้วยชุดทดสอบ
คลอรีนคงค้างในน  า พบคลอรีน 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(ppm) ในทุกตัวอย่าง 
3. ผลการส้ารวจสิ่งแวดล้อม 
      การแข่ งขั นกี ฬามวยปล  าครั งนี จั ดขึ นที่
มหาวิทยาลัยการกีฬาจังหวัดเพชรบูรณ์ ตั งอยู่ในเขต 
ต.สะเดียง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  เป็นสถาบัน   
อุดมศึกษาของรัฐมีพื นที่กว้างขวาง 158 ไร่ ซึ่งมี
อาคารและสนามกีฬาที่เพียงพอต่อการจัดการแข่งขัน 
โดยการแข่งขันครั งนี จัดขึ นระหว่างวันที่ 23–30 
มิถุนายน 2566 โดยใช้โรงยิมขนาดใหญ่ที่ตั งอยู่
ด้านหน้าเป็นสถานที่ในการแข่งขัน 
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วันสุดท้ายของการแข่งขัน 



 

    
เพชรบูรณ์เวชสาร ปีที่ 4 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567    

 

50 

สถานที่พักและสิ่งอ้านวยความสะดวก 
      ที่พักของนักกีฬาได้รับการจัดให้พักใน 

ห้องใต้โรงยิมและอาคารใกล้เคียงรวม 5 อาคาร 
ลักษณะเป็นโถงใหญ่ โดยนักเรียนจะพักในห้องที่
แบ่งตามโรงเรียนและจ านวนของนักเรียนในแต่ละ
ห้องความหนาแน่นเฉลี่ยประมาณ  4-5 ตาราง
เมตรต่อคน ห้องน  าเป็นห้องน  ารวมแยกชายหญิง 
พร้อมห้องฟักบัวและห้องส้วมแยกเป็นห้อง ๆ มี
อ่างล้างมือและล้างหน้า น  าใช้เป็นน  าประปา ส่วน
การดื่มน  าจะใช้จาก เครื่องกรองน  า หรือ น  าดื่ม
บรรจุขวดส าเร็จ. การรับประทานอาหารจะท าใน
อาคารที่พักและรับประทานร่วมกันบนพื น เป็น
วงกลมโดยจะวางอาหารไว้ตรงกลางและใช้ช้อน
กลางในการตักอาหาร 

 

การจัดการแข่งขันและการฝึกซ้อม 
การแข่งขันจัดขึ นในโรงยิมชั น 2 ของอาคาร 

ขณะที่การฝึกซ้อมจะจัดที่สนามทรายและบริเวณ
รอบ ๆ อาคารที่พัก  

 

4. ผลการศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์  
 ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยว
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคตาแดง พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การมี
เพ่ือนป่วยและคลุกคลีกัน (OR = 3.84, P-value 
<0.001), การใช้ห้องน  าและส้วมร่วมกัน (OR = 8.07, 
P-value <0.001), การฝึกซ้อมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (OR 
= 9.75, P-value <0.001), และการรับประทานอาหาร
ร่วมกัน (OR = 10.56, P-value <0.001)  

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยวของปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคตาแดงในผู้เข้าร่วมงานแข่งขันกีฬา 
มวยปล  า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มิถุนายน 2566 

 
ปัจจัย 

กลุ่มป่วย(50 คน) กลุ่มไม่ป่วย(50 คน) Crude 
OR 

 
95% CI 

 
P-value 

มี
ปัจจัย 

ไม่ม ี
ปัจจัย 

มี 
ปัจจัย 

ไม่มี
ปัจจัย 

มีเพื่อนป่วยและคลุกคลีกนั 39 11 24 26 3.84 1.61 - 9.16 < 0.001 

ใช้ห้องน  าและส้วมร่วมกัน 47 3 33 17 8.07 2.18 – 29.78 < 0.001 

ฝึกซ้อมอยู่กลุ่มเดียวกัน 26 24 5 45 9.75 3.32 – 28.65 < 0.001 

รับประทานอาหารร่วมกัน 45 5 23 27 10.56 3.59 – 31.06 < 0.001 

 
การวิเคราะห์พหุปัจจัยของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคตาแดงในผู้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามวย
ปล  าพบว่าปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถ ิต ิก ับการ เก ิด โรคตาแดง ได ้แก ่ การ
ฝึกซ้อมอยู ่ในกลุ ่มเดียวกัน (Adjusted OR = 
8.26, 95% CI: 2.36–29.98, P-value<0.001 
และการรับประทานอาหารร่วมกัน (Adjusted 

OR = 1 7 . 1 4 , 9 5 %  CI: 2 . 1 6 – 1 3 6 . 0 5 ,            
P-value = 0.01)ส่วนปัจจัย มีเพื่อนป่วยและ
คลุกคลีกัน และ ใช้ห้องอาบน  าและส้วมร่วมกัน 
ไม ่ม ีความสัมพันธ ์อย ่า งม ีน ัยส าค ัญทางสถ ิต ิ        
(P-value= 0.10 และ 0.86 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์พหุปัจจัยของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคตาแดงในผู้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา 
มวยปล  า อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มิถุนายน 2566 

 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
1. การรักษาโรค 

1.1 จัดทีมรักษาพยาบาล โดยตั งจุดให้บริการ 
รักษาที่ห้องด้านหน้าโรงยิมการแข่งขัน   

1.2 ให้การรักษาผู้ป่วยทุกรายด้วยยาหยอดตาแก้
แพ้ ในกรณีที่มีขี ตามากให้ยาหยอดตาที่ผสม
ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 

1.3 ให้การรักษาตามอาการ เช่น ยาแก้ปวด และ 
ยาแก้แพ้ เป็นต้น  

2. การแยกโรค 
2.1 แยกผู้ป่วยออกจากนักเรียนคนอ่ืนอย่างน้อย 

5 วัน เพ่ือป้องกันการติดต่อ 
2.2 แยกผู้ป่วยที่มีอาการตาแดงเพ่ือหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสกับผู้อื่น โดยให้งดการเข้าร่วมกิจกรรม
การแข่งขันส าหรับนักกีฬาที่มีอาการตาแดง 

3. การให้สุขศึกษา 
3.1 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคตาแดง แก่ผู้ จัด 

และนักกีฬา 
3.2 แนะน าให้ทุกคนล้างมือ บ่อย ๆ ด้วยสบู่ หรือ

แอลกอฮอล์เจล และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
ผู้ป่วยตาแดง 

3.3 ไม่ใช้สิ่งของ เช่น ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้ป่วย 
ตาแดง 

4. การคัดกรองโรค 
4.1 ให้อาจารย์ประจ าโรงเรียน ตรวจคัดกรอง

นักเรียนทุกคนวันละ 2 ครั ง เช้า และ ก่อน
นอน ถ้าพบผู้ที่มีตาแดง ปวดตา มีขี ตา มีจุด 

 

 
     เลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว ให้แยกนอนห่างจาก

นักเรียนคนอ่ืน และส่งเข้ารักษาแบบ ผู้ป่วย
นอกที่หน่วยพยาบาลทันที หรือ วันรุ่งขึ นใน
กรณีท่ีพบตอนกลางคืน 

5. การจัดการสิ่งแวดล้อม 
5.1 จัดเก็บขยะใส่ถุงด ามัดปากถุงให้แน่น ป้องกัน

แมลงหวี่ และจัดหาถังขยะชนิดมีฝาปิด 
5.2 สถานที่แข่งขัน ให้ถู เช็ด พื น น  ายาท าความ

สะอาดพื น ทุกครั ง หลังแข่งขันเสร็จ 
5.3 ล้างท าความสะอาดห้องน  าด้วยผงซักฟอก 

อย่างน้อยวันละ 2 ครั ง 
5.4 ตรวจวัดระดับคลอรีนตกค้างในน  าใช้ทุกวัน

และก าหนดให้มีคลอรีนคงค้าง (Residual 
Free Chlorine) ที่ระดับ 0.2 – 0.5 ppm
เพ่ือให้มั่นใจว่าได้ฆ่าเชื อโรคที่อาจมีอยู่ในน  า
และป้องกันการแพร่กระจายของโรค ถ้าต่ า
กว่ า 0.2 ppm ให้แจ้ งเจ้ าหน้าที่ เ พ่ือใส่
คลอรีนเพ่ิมเติม 

 
ปัญหาและข้อจ้ากัดในการสอบสวนโรค 

การสอบสวนโรคครั งนี มีข้อจ ากัดหลาย
ประการที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการควบคุม
และป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อจ ากัดด้าน
สถานที่และการจัดการผู้ป่วย ได้แก่ 
1. การขาดแยกห้องน้้าระหว่างผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ป่วย 

ห้องน  าท่ีใช้ไม่สามารถแยกส าหรับผู้ป่วยและผู้
ที่ไม่ป่วยได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงใน 

ปัจจัย B S.E. Wald Adjusted OR 95% CI P-value 
มีเพ่ือนป่วยและคลุกคลีกัน -1.43 0.88 2.62 0.24 0.04 – 1.35 0.10 
ใช้ห้องอาบน  าและส้วมร่วมกัน 0.17 1.00 0.03 1.18 0.17 – 8.48 0.86 
ฝึกซ้อมอยู่กลุ่มเดียวกัน 2.11 0.64 10.88 8.26 2.36 – 29.98 < 0.001 
รับประทานอาหารร่วมกัน 2.84 1.05 7.23 17.14 2.16 – 136.05 0.01 
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การแพร่กระจายเชื อผ่านการสัมผัสทางอ้อม เช่น การ
ใช้สุขภัณฑ์ร่วมกันหรือการสัมผัสพื นผิวที่อาจปนเปื้อน
เชื อโรค 
2. การขาดห้องแยกส้าหรับผู้ป่วย 

ที่พักเป็นห้องโถงกว้าง ท าให้ไม่สามารถจัดห้อง
แยกส าหรับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วย
ยังคงมีโอกาสใกล้ชิดกับผู้ที่ไม่ป่วย ซึ่งเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคตาแดงที่ติดต่อได้
ง่ายผ่านการสัมผัสโดยตรงหรือทางอ้อม 
 
วิจารณ์ 
 การระบาดครั งนี  เป็นการระบาดแบบกลุ่ม
ก้อนของโรคตาแดงที่เกิดจากเชื อ Coxsackievirus A24 
ซึ่งพบการติดเชื อในกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมการแข่งขัน
กีฬามวยปล  าที่จัดขึ นในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  
การทบทวนสถานการณ์โรคตาแดงในพื นที่ช่วยยืนยัน
ว่าเป็นการระบาดจริง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรคตา
แดงในช่วงเวลานี สูงกว่าค่ามัธยฐานของผู้ป่วยในช่วง  
5 ปีย้อนหลัง สะท้อนถึงการเพ่ิมขึ นอย่างผิดปกติของ
อุบัติการณ์โรคตาแดงในพื นที ่
 จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยรายแรกเริ่ม
มีอาการก่อนที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการแข่งขัน โดย
ผู้ป่วยรายแรกเดินทางมาจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เมื่อพิจารณาข้อมูลจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค พบว่า
ก่อนช่วงเวลาการแข่งขันจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 มีจ านวนผู้ป่วยโรคตาแดงสะสมอยู่ในระดับสูง และ
เป็นอันดับ 2 ของประเทศ[4] สถานการณ์นี ชี ให้เห็นวา่
กรณีดังกล่าวอาจเป็นการน าเข้าโรคตาแดงจากพื นที่
อ่ืนเข้าสู่พื นที่การแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การเกิดโรคตาแดง ได้แก่ การฝึกซ้อมอยู่ ในกลุ่ม
เดียวกัน (Adjusted OR = 8.26, 95% CI: 2.36–29.98, 
P-value <0.001) และการรับประทานอาหารร่วมกัน 
(Adjusted OR = 17.14, 95% CI: 2.16–136.05, P-
value = 0.01) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากกลไกการติดต่อของ

โรคตาแดงที่แพร่ผ่านการสัมผัสโดยตรงและทางอ้อม[1]การ
ฝึกซ้อมอยู่ในกลุ่มเดียวกันมักมีการสัมผัสใกล้ชิดระหว่าง
ผู้เข้าร่วม เช่น การที่มือของผู้ป่วยสัมผัสบริเวณดวงตา แล้ว
สัมผัสคนอื่น หรือการที่น  าตาของผู้ป่วยกระเด็นเข้าสู่ดวงตา
ของผู้อื่นในระหว่างการฝึกซ้อม นอกจากนี  การรับประทาน
อาหารร่วมกันยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการแพรเ่ชื อ 
โดยจากการสอบสวนโรคพบว่ากลุ่มนักกีฬาใช้วิธีรับประทาน
อาหารร่วมกันโดยวางอาหารไว้ตรงกลางและใช้ช้อนกลาง
ร่วมกัน ซึ่งหากผู้ป่วยสัมผัสตาตัวเองแลว้จับช้อนกลาง จะท า
ให้เชื อถูกส่งต่อผ่านช้อนกลางไปยังผู้อื่นที่ใช้ช้อนเดียวกันใน
ภายหลัง ซึ่งอาจเป็นกลไกการแพรเ่ชื อทางอ้อมที่สง่ผลให้เกดิ
การระบาดในครั งนี  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส้าหรับผู้จัดงาน 
 จัดการสถานที 
o จัดพื นที่แยกส าหรับผู้ป่วย เช่น ห้องกักตัว

หรือพื นที่แยกต่างหาก   
o แยกห้องน  าส าหรับผู้ป่วยหรือจัดห้องน  า

แบบเคลื่อนที่เพ่ิมเติม   
 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื อ 
o จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ และอุปกรณ์

ป้องกันส าหรับผู้เข้าร่วมงานและเจ้าหน้าที่ 
2. ส้าหรับโรงเรียน 
 การเฝ้าระวังและคัดกรอง 
o ตรวจคัดกรองนักเรียนทุกวันก่อนเดิน

ทางเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ตรวจอาการตา
แดง หรือไข้   

o แนะน าให้งดส่งนักเรียนที่มีอาการป่วยเข้า
ร่วมกิจกรรม   

 ให้ความรู้แก่นักเรียน 
o สอนวิธีล้างมือที่ถูกต้องและความส าคัญ

ของการป้องกันการสัมผัส   
o แนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ส่วนตัว

ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดตัว แก้วน  า   
 เตรียมอุปกรณ์สุขอนามัย  
o จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ให้แก่นักเรียน   
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3. ส้าหรับนักกีฬา 
 ปฏิบัติตามมาตรการส่วนบุคคล 
o ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจล

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะหลังการสัมผัส 
ผู้อื่นหรือพื นผิวสาธารณะ   

o หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ดวงตา และ
การจับมือ   

o ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน   
 การเฝ้าระวังอาการ 
o หากมีอาการผิดปกติ เช่น ตาแดง หรือไข้ ควร

แจ้งอาจารย์ทันทีและงดเข้าร่วมกิจกรรม   
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