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บทคัดย่อ 
	 ทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งว่าพบกลุ่มก้อน (Cluster)               

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 17 ราย หลังจากพบ

ผู้ป่วยยนืยันโรครายแรกเมือ่วันที ่2 กนัยายน 2564 ทมีสอบสวนโรคด�ำเนินการสอบสวนระหว่างวันที ่2-10 กนัยายน 

2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดและวินิจฉัยโรคติดเชื้อ COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา            

และก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของโรคทีเ่หมาะสม โดยท�ำการศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนาจากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ ศึกษาสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยและยืนยันการติดเชื้อโดย           

ตรวจจากการป้ายหลงัโพรงจมูกเพือ่ส่งตรวจหาเช้ือ COVID-19 ผู้ป่วยยนืยันโรครายแรกเป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 54 ปี 

จากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ�ำนวน 45 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 21 ราย 

บุคลากรทางการแพทย์ 24 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จ�ำนวน 17 ราย คือ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 15 ราย (ร้อย

ละ 31.11) และพยาบาล 2 ราย (ร้อยละ 4.45) อัตราป่วยร้อยละ 37 ลักษณะการระบาดเป็นแบบแพร่กระจาย แต่

ไม่สามารถระบตุ้นตอของการระบาดได้ชดัเจน ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วย ได้รับการคัดกรองประเมนิความ

เสี่ยงและตรวจไม่พบการติดเชื้อ COVID-19 ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่จากการสอบสวนโรค พบว่า 

ผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลไม่เหมาะสมขณะท�ำหัตถการ จุดอ่อนที่อาจเป็นสาเหตุของการระบาดครั้งน้ี เกิดจากการไม่ได้ปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเคร่งครัดและไม่ได้มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อในผู้ป่วย

ทีม่อีาการเสีย่งการตดิเชือ้ ดังน้ันโรงพยาบาลควรมกีารปรับปรงุมาตรการเพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เน้นย�้ำให้ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให ้

เหมาะสม ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคลาการทางการแพทย์ได้รับ

การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค COVID-19
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A public hospital cluster of COVID-19 cases 

Abstract 
	 A cluster of 17 COVID-19 cases in the female surgical ward was reported to the outbreak                         

investigation team of a public hospital in Bangkok. After the first confirmed case was detected on September 

2, 2021, an outbreak investigation was conducted during September 2-10, 2021 in order to confirm the 

outbreak and diagnosis of COVID-19, study epidemiological characteristics, and implement appropriate 

outbreak control measures. Descriptive epidemiological study was conducted by chart review, interviewing 

healthcare workers, evaluating the environmental factors of the female surgical ward, and taking nasopharyngeal 

swabs (NP swab) for confirmatory COVID-19 Realtime RT-PCR test. The first confirmed case was a               

54-year old female. Based on the outbreak investigation and active case finding, 45 high-risk contacts were 

identified. Of these 45 high-risk contacts, 21 were patients in the ward and 24 were healthcare workers. A 

total of 17 confirmed cases of COVID-19 infections were detected – i.e. 15 patients in the ward (31.11%) 

and 2 nurses (4.45%). The attack rate was 37%. This outbreak was caused by propagated sources.                       

Nevertheless, the source of this outbreak could not be determined. Prior to the outbreak, according to hospital 

rules, all admitted patients had tested negative by RT-PCR. However, it was found that patients had failed 

to adhere to the universal masking requirements in a healthcare setting and healthcare workers did not properly 

use Personal Protective Equipment (PPE). The points of weakness were lack of robust preventive and infection 

control measures, as well as a limitation of screening tests for patients who may have COVID-19 related 

illnesses. To prevent future outbreaks, the hospital should therefore improve disease preventative measures to 

be more effective. Additionally, they should also improve the environments in the wards and emphasize the 

importance of wearing appropriate PPE to patients, visitors, and healthcare workers. As patients and health-

care workers were considered high-risk groups, they should be encouraged to receive COVID-19 vaccination.
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เร่ิมต้นทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย สาธารณรัฐ 

ประชาชนจนี ตัง้แต่ธนัวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้ตดิเชือ้

ยืนยันในหลายประเทศท่ัวโลก และในมีนาคม 2563 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคน้ีเป็นการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) มีจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนมาก 

ส่วนในประเทศไทย มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ 

โดยจากการระบาดตั้งแต่ปี 2563 ถึงกันยายน 2564                  

มี ผู ้ ติดเชื้อยืนยันสะสมจ�ำนวน 1,219,531 ราย                            

เสียชีวิต 11,747 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

0.99(1)

	 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดเช้ือ             

ทางเดินหายใจ สามารถติดต่อจากคนสูค่นผ่านสารคดัหลัง่ 

จากทางเดินหายใจ ช ่องทางการแพร่เ ช้ือ ได ้แก ่                        

การหายใจ การสมัผัสเยือ่บตุา จมกูหรือปากโดยตรง และ

การสัมผัสเยื่อบุผ่านมือท่ีมีเชื้อไวรัส สารคัดหลั่งจาก                  

ทางเดินหายใจจะถูกปล่อยออกมาระหว่างหายใจออก 

เช่น การพูด การไอหรือจาม โดยระยะที่แพร่เชื้อขึ้นกับ

ขนาดของละอองและสภาพแวดล ้อมในขณะน้ัน                     
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐ 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อจะสูงมากในระยะ 1-2 เมตร  

แต่มรีายงานการแพร่เชือ้ท่ีไกลกว่า 2 เมตร ปัจจัยท่ีท�ำให้

แพร่เชื้อได้ระยะไกล คือ การท�ำกิจกรรมที่ปล่อยสารคัด

หลั่งทางเดินหายใจออกมาเพิ่มข้ึนและสภาวะที่อากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก(2-4) ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 2-14 วัน 

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ 

ไอ มนี�ำ้มกู ในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ และอาจเกิดความ

ผิดปกติของทางเดินหายใจเฉียบพลันและรุนแรงจนถึง

ข้ันเสียชีวิตได้ โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

และผู้มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง              

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน(2-3)  

การวินิจฉยัโรคท�ำได้โดยการซกัประวัติและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ โดยตรวจจากการป้าย

หลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) เพื่อหาสาร

พันธุกรรมของเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime              

RT-PCR(5) การรักษาโรคติดเชื้อ COVID-19 ใช้การ

รกัษาตามอาการ การรกัษาแบบประคบัประคอง และการ

ให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยบางราย(6) 

	 โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีที่เส่ียงต่อการแพร่เชื้อ

โรคทางเดนิหายใจ เน่ืองจากมีผู้เข้ารับบริการจ�ำนวนมาก 

มีความแออัดและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของ  

ผู้ป่วยยงัไม่เหมาะสม โดยเมือ่วันที ่2 กนัยายน 2564 ทมี

สอบสวนโรคของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร 

ได้รับแจ้ง พบผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง ซึ่งถือเป็นโรคติดต่ออันตรายตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ(7) โดยการศกึษาครัง้นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัย              

โรคติดเชื้อ COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ และก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมการระบาดของโรคที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ใช้แบบคัดกรองโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ของกรมควบคุมโรค และเกบ็ข้อมลูบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ โดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยกรณี

บุคลากรทางการแพทย์(5) ท�ำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง และประวัติเสี่ยง

การติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล น�ำเสนอ

ด้วยร้อยละ 

	 2.	 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม โดยก�ำหนดนิยาม 

ดังนี้(5)

			   2.1 ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูง หมายถึง 

						      - บคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่

ได้ใส่ Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

						      - ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่รับการรักษาใน

ช่วงเวลาเดยีวกนั และอยูใ่นห้องเดียวกนักบัผูป่้วยโรคติด

เชื้อ COVID-19 

						      - เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการที่

ท�ำงานเกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน 

			   2.2 	ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อต�่ำ หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยใส่ PPE ตามมาตรฐาน		

			   2.3 	ผู้ป่วยยนืยนั หมายถงึ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime RT-

PCR 

	 3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่าง

ยืนยันการติดเช้ือโดยตรวจจาก Nasopharyngeal swab 

เพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื้อ COVID-19 โดยวิธี  

Realtime RT-PCR ซึ่งยืนยันจากห้องปฏิบัติการที ่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รบัรอง 1 แห่ง หรอืจากการ 

เพาะเชือ้(5)

	 4. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการส�ำรวจ

และประเมนิสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย แผนผงัเตยีงของ

ผู้ป่วย
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 ผลการสอบสวนโรค
	 เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2564 ทีมสอบสวนโรค

ของโรงพยาบาล ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 

COVID-19 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เป็นผู้ป่วยหญิง 

อายุ 54 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 10 สิงหาคม 2564 ได้รับการ

ตรวจ Realtime RT-PCR เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2564 

เนื่องจากต้องเข้ารับการผ่าตัดแผลที่เท้า ผู ้ป่วยเป็น                  

ผู้พิการทางสายตา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผลการตรวจ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 15 คน

(ระหว่างวันที่ 2-10 กันยายน 2564)

- ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 -	อายุ

	 -	โรคประจ�ำตัว

	 -	ระดับการช่วยเหลือตนเอง

	 -	ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

	 -	ข้อมูลอาการแสดงของการติดเชื้อ COVID-19

	 -	ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล 

- การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ COVID-19 โดยวิธี  

Real-time RT-PCR ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

- การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ระหว่างนอนโรงพยาบาล

บุคลากรทางการแพทย์ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

 ที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 2 คน

(ระหว่างวันที่ 2-10 กันยายน 2564)

- ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 -	อายุ

	 -	โรคประจ�ำตัว

	 -	ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

	 -	ข้อมูลอาการแสดงของการติดเชื้อ COVID-19 

- ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล

- กิจกรรมสัมผัสผู้ป่วย

- การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

1. ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 

2. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม บุคคล 

เวลา สถานที่

3. เสนอแนวทางการควบคุมป้องกันโรค

ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษา

Figure 1 Diagram of the study method

 Realtime RT-PCR ก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ไม่พบเชื้อ จากการทบทวนเวชระเบียน แรกรับผู้ป่วยมี

อาการไข้ แต่ไม่มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ 

ได้รบัการรกัษาโดยการให้ยาฆ่าเชือ้และผ่าตัดก่อนหน้าน้ี 

7 ครัง้ ล่าสดุเมือ่วันท่ี 30 สงิหาคม 2564 ได้รับการตรวจ 

Realtime RT-PCR ก่อนผ่าตัด ผลไม่พบเชือ้ เริม่มอีาการ

ไอประมาณ 3 วันก่อนตรวจพบการติดเชื้อ ผู้ป่วยไม่ได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 ไม่มีประวัติเสี่ยง 

การติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล ไม่มีญาติมาเฝ้าที่เตียง
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐ 

ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยรายน้ี          

ติดเชื้อ COVID-19 ก่อนหน้าน้ี และไม่มีรายงานการ           

ตดิเชือ้ COVID-19 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแห่งน้ีในช่วง

ก่อนหน้านี้

	 พบว่ามีผู ้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อรายแรก 

จ�ำนวน 21 คน และมีบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงาน

สมัผสักบัผูติ้ดเชือ้รายแรก 24 คน จัดเป็นผูท่ี้มคีวามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อสูงท้ังหมดเน่ืองจากไม่ได้ใส่ PPE ตาม

มาตรฐาน ใส่เพยีงหน้ากากอนามยั 1 ช้ัน ไม่มแีว่นครอบตา 

และกระจงัป้องกนัใบหน้า (Face shield) ขณะท�ำหตัถการ

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ท�ำการตรวจหาการ

ติดเชื้อ COVID-19 ในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 45 คน (ตรวจครั้งแรกวันที่ 3 กันยายน 2564 

ถ้าพบการตดิเชือ้ ให้เข้ารบัการรกัษาท่ีห้องผู้ป่วยแยกโรค 

ผู้ที่ไม่พบการติดเชื้อครั้งแรก ตรวจครั้งที่ 2 เมื่อครบ 10 

วันนับจากวันที่สัมผัสผู ้ป ่วยติดเชื้อแบบเสี่ยงสูงวัน

สุดท้าย) รวมจ�ำนวนตรวจทั้งสิ้น 45 ราย ตรวจพบการ

ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 17 ราย คือ ผู้ป่วยในหอผู้

ป่วย 15 ราย และพยาบาล 2 ราย (ภาพที่ 2) ลักษณะ

การกระจายของโรคตามบุคคล ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 15 ราย

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-86 ปี อายุเฉลี่ย 58 ปี 

พบว่าผู้ป่วย 3 ราย ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 6 ราย (ร้อยละ 

40.00) โรคอ้วน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) โรคมะเร็ง 5 

ราย (ร้อยละ 33.33) โรคเบาหวาน 7 ราย (ร้อยละ 

46.67) ระดับการช่วยเหลือตนเอง ส่วนมากเป็นผู้ป่วย

ที่ติดเตียง 11 ราย (ร้อยละ 73.33) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n=15)

Table 1 General characteristics of patients (n=15)

ข้อมูล

เพศ	หญิง

อายุ (ปี)

	 - น้อยกว่า 60 ปี

	 - 60 ปี ขึ้นไป

โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 - ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 - โรคหลอดเลือดสมอง

	 - โรคอ้วน

	 - โรคมะเร็ง

	 - โรคเบาหวาน

ระดับการช่วยเหลือตนเอง

	 - เดินได้

	 - ติดเตียง (อยู่บนเตียงตลอดเวลาและช่วยเหลือตนเองได้น้อย)

จ�ำนวน (ราย)

15

8

7

3

6

2

5

7

4

11

ร้อยละ

100

53.33

46.67

20.00

40.00

13.33

33.33

46.67

26.67

73.33
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	 อาการและอาการแสดงโรคตดิเชือ้ COVID-19 

ของผู้ป่วย ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 86.67 ความเข้มข้น

ออกซิเจนในเลือดต�่ำ ร้อยละ 46.67 ไอมีเสมหะ ร้อยละ 

40.00 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 

	 ประวัตกิารได้รบัวัคซนีป้องกนัโรค COVID-19 

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 93.33) 

ได้รับการตรวจหาเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime 

RT-PCR ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผลไม่พบ

การติดเชือ้และไม่มปีระวัตเิสีย่งการติดเช้ือ COVID-19 

จากนอกโรงพยาบาล 14 ราย (ร้อยละ 93.33) มปีระวัติ

เส่ียงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล                

(มีญาติมาเย่ียมผู้ป่วยท่ีเตียง) 1 ราย (ร้อยละ 6.67)             

ผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันระหว่างเข้ารับการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม ร้อยละ 100 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ประวัติวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime RT-PCR ก่อน

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาลของผู้ป่วย (n=15)

Table 2 Vaccine history against COVID-19, detection of genetic material of COVID-19 by Realtime RT-PCR method before 

admission, and history of risk of COVID-19 infection from outside the hospital of the patient (n=15)

ข้อมูล

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

	 - ไม่ได้รับ

	 - ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม

(วัคซีนยี่ห้อ Sinovac, AstraZeneca, Pfizer, Moderna)

ได้รับการตรวจ Realtime RT-PCR for COVID-19 ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 - ไม่ได้ตรวจ

	 - ตรวจ ผลไม่พบการติดเชื้อ

ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล 

	 - มี (มีญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยที่เตียง)

	 - ไม่มี

การใส่อุปกรณ์ป้องกันระหว่างเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

(หมายถึง สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า อย่างน้อย 1 ชั้น แนบสนิทกับใบหน้าโดยขอบของ

หน้ากากครอบตั้งแต่บริเวณจมูกถึงคาง และสวมตลอดเวลาท่ีอยู่ในสถานพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยที่ใส่

หลอดลมคอช่วยหายใจ และขณะรับประทานอาหาร ดื่มน�้ำ แปรงฟัน)

	 - ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

จ�ำนวน (ราย)

14

1

(AstraZeneca)

1

14

1

14

15

ร้อยละ

93.33

6.67

6.67

93.33

6.67

93.33

100.00

60 ผลการรักษา มีผู้ป่วยรักษาหาย ร้อยละ 80 เสียชีวิต 

ร้อยละ 20 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลถึงวันที่ติดเชื้อตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป (ร้อยละ 

80) (ตารางที่ 3)
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ จ�ำนวน 2 คน 

(จากจ�ำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 24 คน) อาชีพพยาบาล         

เพศหญิง อายุ 23 และ 25 ปี ตามล�ำดับ ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว มีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ อ่อนเพลียทั้ง 2 คน และมี

อาการถ่ายเหลว 1 คน มีอาการก่อนตรวจพบการติดเชื้อ 

2 วัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ

หลังจากพบผู้ป่วยรายแรก 4 และ 5 วัน ตามล�ำดับ 

	 โดยพยาบาลทั้งสองคนมีประวัติการรับวัคซีน

ป้องกนัโรค COVID-19 แล้ว 2 เข็ม ล่าสดุเดอืนสงิหาคม 

2564 (รายที่ 1 ฉีดวัคซีน AstraZeneca 2 เข็ม รายที่ 2 

ฉีดวัคซีน AstraZeneca และ Pfizer) ไม่มีประวัติเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ COVID-19 จากภายนอกโรงพยาบาล              

ไม่มีประวัติสัมผัสเพื่อนร่วมงานซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อ COVID-19 พักอยู ่ ท่ีหอพักใน            

โรงพยาบาล

	 ในช่วงก่อนท่ีจะมีการตรวจพบผู้ป่วยติดเชื้อ 

รายแรก โรงพยาบาลมีมาตรการในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข มีการคัดกรองผู้รับบริการและผู้ติดตาม 

ได้แก่ ตรวจวัดอุณหภูมิ คัดกรองอาการผิดปกติ อาการ

เสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค ประวัติการรับวัคซีน มีการตรวจ

หาเชื้อ COVID-19 ในผู้ป่วยที่ต้องท�ำหัตถการหรือเข้า

ตารางที่ 3 อาการแสดง และความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 ของผู้ป่วย (n=15)

Table 3 Symptom and the severity of COVID-19 infection of patients (n=15)

ข้อมูล

อาการแสดง 

	 - ไข้ (วัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป)

	 - ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 96)

	 - ไอ มีเสมหะ

ภาวะแทรกซ้อน

	 - ไม่มีภาวะปอดอักเสบ

	 - มีภาวะปอดอักเสบ 

ผลการรักษา

	 - เสียชีวิต

	 - รักษาหาย 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ถึงวันที่ติดเชื้อ

	 - น้อยกว่า 14 วัน

	 - ตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป 

จ�ำนวน (ราย)

13

7

6

6

9

3

12

3

12

ร้อยละ

86.67

46.67

40.00

40.00

60.00

20.00

80.00

20.00

80.00

รับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยวิธี Realtime RT-PCR 

มีมาตรการป้องกันการติดเชื้อ ให้เว้นระยะห่างจากผู้อื่น

อย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา             

ล้างมือด้วยสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ังก่อนและ            

หลังจากสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร ่วมกับผู้อื่น มีมาตรการ             

ห้ามญาติเข้าเย่ียมผู้ป่วยในโรงพยาบาล ยกเว้นกรณี            

มีความจ�ำเป็น จะต้องมีการคัดกรองอาการผิดปกติและ

ประวัตเิสีย่งโดยเจ้าหน้าทีก่่อน มาตรการส�ำหรบับคุลากร

ทางการแพทย์ กรณท่ีีต้องท�ำหตัถการ ระยะเวลานานกว่า 

15 นาที หรอืท�ำหตัถการประเภททีท่�ำให้เกดิฝอยละออง

ขนาดเลก็ จะต้องใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลท่ีเหมาะสม

	 จากการสอบสวนโรค พบว่าผู้ป่วยและบคุลากร

ทางการแพทย์ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกัน

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด และจากสภาพแวดล้อมที่             

ไม่สามารถรักษาระยะห่างทางกายภาพได้ อาจเป็นสาเหตุ

ทีท่�ำให้เกิดการระบาดในครัง้น้ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลอื

ตัวเองได้น้อย เดินไม่ได้ เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

มผู้ีป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคับประคอง (Palliative 

care) 3 ราย มีญาติมาเยี่ยมผู้ป่วย 1 ราย เมื่อวันที่ 30 

สิงหาคม 2564 ประวัติญาติไม่มีอาการไข้ ไอ หรือไปใน

สถานที่เสี่ยง ผู้ป่วยบางรายมีอาการไข้ ไอ ก่อนหน้าที่จะ

ตรวจพบผู้ป่วยติดเช้ือรายแรก แต่ไม่ได้รับการตรวจหา
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เชื้อ COVID-19 ในช่วงที่มีอาการ กิจกรรมที่เป็นความ

เสีย่งให้เกดิการแพร่เชือ้ จากการสอบสวนพบว่าผู้ป่วยไม่

ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่นอนโรงพยาบาล มี

ระยะห่างระหว่างเตียงน้อยกว่า 1 เมตร ไม่มีม่านกั้น  

ผู้ป่วยมเีวลารับประทานอาหารทีพ่ร้อมกนั ซึง่อาจเป็นช่วง

ที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ อีกทั้งยังขาดการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้ป่วยที่อยู่ในสถาน

พยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉยัโรคได้ตัง้แต่ก่อนมกีาร

แพร่กระจาย

	 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ ลกัษณะการท�ำงาน

ของพยาบาลมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ COVID-19 จาก

ผูป้ว่ย เนื่องจากมกีารท�ำหัตถการที่ท�ำใหเ้กดิละอองฝอย

โดยใส่เพียงหน้ากากอนามัย ไม่ได้ใส่หน้ากากชนิด N95 

แว่นครอบตา และกระจังป้องกันใบหน้า (Face shield) 

มีการท�ำหัตถการเป็นเวลานานกว่า 15 นาที โดยที่ผู้ป่วย

ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย อีกทั้งผู้ป่วยบางรายมีอาการ

ไอ 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการ

สอบสวนและค้นหาผูส้มัผัสเสีย่งสงูในหอผูป่้วยศลัยกรรม

หญิง มีจ�ำนวน 45 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย                 

21 ราย และบคุลากรทางการแพทย์ 24 ราย ผลการตรวจ

พบการติดเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 17 ราย ได้แก่              

ผู้ป่วย 15 ราย (รวมผู้ติดเชื้อรายแรก) และพยาบาล             

2 ราย 
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วันที่ตรวจหาเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime RT-PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ภาพที่ 2 เส้นโค้งการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ระหว่างวันที่ 2-10 กันยายน 2564 และ

จ�ำนวนการตรวจหาเชื้อ COVID-19 โดยวิธี Realtime RT-PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

Figure 2 COVID-19 epidemic curves in female surgical wards between 2-10 September 2021 and the number of 

COVID-19 detection by Realtime RT-PCR method in high-risk groups
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐ 

การศึกษาเชิงพรรณนาด้านสิ่งแวดล้อม 

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีพื้นที่ส�ำหรับผู้ป่วย

ขนาด 200 ตารางเมตร มีเตียงผู้ป่วย 30 เตียง ในช่วงที่

มกีารระบาด มีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาอยู ่22 ราย มีทางเดนิ 

ระหว่างปลายเตยีงห่างประมาณ 2 เมตร ระยะห่างระหว่าง

เตยีง 0.7 เมตร ไม่มม่ีานกัน้ระหว่างเตยีง พืน้ทีเ่ฉล่ียต่อคน 

ประมาณ 9 ตารางเมตร มีพัดลมเพดานเป็นชนิดพัดลม

โคจร จ�ำนวน 30 ตัว ต�ำแหน่งตรงกับเตียง และมีการใช้

พัดลมตั้งพื้นในบางเตียง หน้าต่างเป็นชนิดบานเกล็ด

จ�ำนวน 18 บาน ไม่มีพัดลมดูดอากาศ ไม่มีเครื่องฟอก

อากาศ มีห้องน�้ำส�ำหรับผู้ป่วยเป็นห้องน�้ำรวม มีพัดลม

ระบายอากาศในห้องน�้ำที่เหมาะสม พื้นท่ีเตรียมการ

พยาบาลเป็นห้องปรับอากาศ ไม่มีเคร่ืองฟอกอากาศ            

มีห้องพักเจ้าหน้าที่ และห้องน�้ำแยก พยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลมีหน้าท่ีดูแลคนไข้ ท�ำหัตถการ วัดประเมิน

สัญญาณชีพ พลิกตะแคงตัว อาบน�้ำผู้ป่วยบนเตียง โดย

มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบและหมุนเวียนในเวรถัดไป            

มีการท�ำหัตถการท่ีท�ำให้เกิดละอองฝอยได้มาก เช่น             

การดูดเสมหะและการพ่นยา ผู ้ป ่วยทุกคนมีเวลา              

รบัประทานอาหารพร้อมกนัโดยรบัประทานอาหารท่ีเตยีง

 

ภาพที่ 3 แผนผังหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

Figure 3 Diagram of the female surgical ward

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นช่วงที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อได้มาก             

ส่วนผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะมีผู้ช่วยพยาบาล

ป้อนอาหาร โดยใส่อปุกรณ์ป้องกนัเพยีงหน้ากากอนามยั 

1 ชั้น

	 การตรวจคัดกรอง มกีารตรวจวัดอณุหภมิูของ

ผู้ทีเ่ข้ามาบริเวณหอผูป่้วย การคัดกรองประวัติสมัผัสโรค 

ประวัติการติดเชื้อและอาการระบบทางเดินหายใจ  

กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค
	 หลงัจากได้รบัรายงานพบผู้ติดเช้ือ COVID-19 

วันที ่2 กนัยายน 2564 ทมีสอบสวนโรคของโรงพยาบาล 

ได้ลงพืน้ท่ีสอบสวนโรคทนัทแีละมมีาตรการงดรบัผู้ป่วย

ใหม่เป็นเวลา 10 วัน ท�ำความสะอาด ฆ่าเชื้อบริเวณ            

พืน้ผิวจดุสมัผัส อปุกรณ์เครือ่งมือทีใ่ช้ร่วมกนั และท�ำการ

ตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มี

ความเสีย่งสงู จ�ำนวน 45 คน และให้เฝ้าระวังอาการ 14 

วัน นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 วัน

สดุท้าย โดยบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่งสงูทัง้หมดทางโรง

พยาบาล จัดหาที่พักให้ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือไปยัง

สมาชิกในครอบครัว
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ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค
	 ในการศึกษาน้ีใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากการทบทวน

เวชระเบียน ร่วมกับลงพื้นที่ส�ำรวจท�ำให้ข้อมูลอาจ           

ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน เน่ืองจากปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านบุคลากร เน้นย�้ำมาตรการป้องกันการ           

ติดเชือ้ COVID-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ 

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล มีการเหลื่อมเวลาการพักใน

ห้องพักเจ้าหน้าท่ี และงดรับประทานอาหารร่วมกัน              

เน้นย�้ำการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เช่น หน้ากาก N95 แว่นครอบ

ตา และกระจังป้องกันใบหน้า และหากบุคลากรมีอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หรือมีประวัติสัมผัส            

ผู ้ ติดเ ช้ือ COVID-19 ให ้รายงานเข ้าระบบของ                          

โรงพยาบาลทันทีและเข้ารับการตรวจ

	 ด้านสภาพแวดล้อม ควรมีการเว้นระยะห่าง

ระหว่างเตียงมากกว่า 1 เมตร จัดท�ำม่านใสกั้นระหว่าง

เตียงและควรมีการปรับปรุงระบบระบายอากาศ เช่น              

การติดพดัลมระบายอากาศเพือ่เพิม่การไหลเวียนอากาศ

ภายในพื้นที่ หลีกเลี่ยงการใช้พัดลมโคจรเพราะไม่

สามารถก�ำหนดทศิทางการไหลเวียนของอากาศได้ มกีาร

ท�ำความสะอาดบริเวณพื้นผิวจุดสัมผัสร่วมและจัดให้มี  

จุดบริการล้างมืออย่างเพียงพอ

	 ด้านผู้ป่วย มีการคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย และผู้ติดตามทุกราย ผู้ป่วยที่มี

อาการสงสัยการติดเชื้อหรือมีความเสี่ยงสูงควรจัดให้อยู่

ห้องแยก ตรวจหาการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้ป่วย          

ทกุรายก่อนเข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วย เน้นย�ำ้มาตรการ

ในการสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา กรณีผู้ป่วย             

ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่สามารถใส่หน้ากากอนามัยได้ 

ให้จัดสถานที่ส�ำหรับผู้ป่วยในเตียงที่มีม่านใสกั้น งดการ

เข้าเย่ียมผู ้ป่วยทุกกรณี แต่หากมีความจ�ำเป็นต้อง           

เข้าเยี่ยม ให้ซักประวัติเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ           

ติดเช้ือ COVID-19 ของผู้เข้าเย่ียมหรืออาจให้ตรวจ            

คัดกรองการติดเชื้อ COVID-19 ก่อน 

วิจารณ์
	 การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เป็น 

กลุ ่มก้อน (Cluster) ในหอผู้ป ่วยศัลยกรรมหญิง                 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มีผู้ติดเช้ือ 

COVID-19 จ�ำนวน 17 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

15 ราย และพยาบาล 2 ราย มีอัตราป่วยร้อยละ 37              

ซึง่สงูกว่าอตัราการตดิเชือ้ COVID-19 จากโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาลแห่งอื่นที่ผ่านมา(8) สาเหตุน่าจะเกิดจาก 

ผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด(10) ร่วมกับเชื้อไวรัส

สามารถแพร่กระจายได้ง่าย(3,5,8) โดยพบว่าผู้ป่วยไม่ได้

ใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ผู้ป่วย

มีเวลารับประทานอาหารที่พร้อมกันซึ่งอาจเป็นช่วงที่

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ และจากการศึกษา

สภาพแวดล้อมที่หอผู้ป่วยพบว่ามีระยะห่างของเตียง               

ผู้ป่วยน้อยกว่า 1 เมตร ไม่มีฉากกั้น การระบายอากาศ   

ไม่เพียงพอและไม่สามารถควบคุมทิศทางลมของพัดลม

เพดานได้ หากมีผู ้ติดเช้ือในหอผู้ป่วยจะท�ำให้แพร่

กระจายเชื้อได้ง่าย 

	 การระบาดในคร้ังน้ีน่าจะเกิดจากการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเสี่ยง

การติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล ตรวจไม่พบการติดเชื้อ

ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และบุคลากร 

ทางการแพทย์ทั้ง 2 ราย น่าจะติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วย

โดยท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 จึงไม่ได้ใส่

อปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลทีเ่หมาะสม ไม่สามารถระบไุด้

แน่ชัดถึงผู้ป่วยรายแรกท่ีติดเชื้อซ่ึงเป็นแหล่งที่มาของ  

การระบาดในคร้ังน้ี เน่ืองจากโรคน้ีมีการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated Source) มีการแพร่

เช้ือจากคนสู่คนได้ พบผู้ติดเช้ือยืนยันรายอ่ืนหลังจากมี

รายงานผู้ป่วยรายแรกเพียง 1 วัน ซึ่งอาจจะมีการติดเชื้อ

มาพร้อม ๆ กับผู้ป่วยรายแรกได้ โดยอาจติดเชื้อมาจาก

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการในหอผู้ป่วยนี้ได้ 

	 ส่วนของวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีนตามค�ำแนะน�ำของ
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่การได้รบัวัคซนีจะช่วยลดโอกาส

การติดเชื้อ COVID-19 ได้ ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มี

การฉีดวัคซีนป้องกันโรค(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การระบาด

ของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

เกิดจากปัจจัยเสี่ยง เช่น ไม่มีการแยกผู้ป่วยโรคทางเดิน

หายใจกับผู้ป่วยทั่วไป ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยค่อนข้าง

แออัด การถ่ายเทอากาศไม่เหมาะสมและจ�ำนวน            

เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ จึงจ�ำเป็นต้องมีญาติเฝ้าผู้ป่วย              

ทุกเตียงและญาติเดินไปพูดคุยกับเตียงอื่น(13) บุคลากร

ทางการแพทย์มีปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 คือ 

การใส่ PPE ที่ไม่เหมาะสม มีลักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการติดเชื้อ(14) สอดคล้องกับท่ีพบใน

การระบาดคร้ังน้ี อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาในโรงพยาบาล 

ที่มีมาตรการในการสวมหน้ากากอนามัยแบบเคร่งครัด 

การเว้นระยะห่างทางกายภาพ การรักษาสุขอนามัย เช่น 

การล้างมืออย่างสม�่ำเสมอ การจ�ำกัดผู้มาเยี่ยม และการ

ตรวจคัดกรองด้วยวิธี RT-PCR มีอัตราการติดเช้ือ 

COVID-19 จากการนอนโรงพยาบาลในระดบัต�ำ่มาก(12)  

ในต่างประเทศมีรายงานการติดเช้ือ COVID-19 ของ

บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งมีความเส่ียงที่จะ

แพร่เช้ือไปยังผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรักษาได้โดยทีไ่ม่มอีาการ

แสดง ดังน้ันการใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครดั 

การตรวจคัดกรองในบุคลากรทางการแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอและการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลจะช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้(15)

สรุป
	 การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน         

หอผู ้ป ่วยครั้งนี้  ป ัจจัยที่ควรปรับปรุงเพื่อควบคุม               

การระบาด ได้แก่ การเฝ้าระวังและวินิจฉยัโรคให้รวดเรว็ 

การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 

ในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดทั้งผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการ

สอบสวนโรคครั้งนี้ 
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