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บทคัดย่อ
	 วันที่ 1 สิงหาคม 2564 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ในสถานดูแลและฟ้ืนฟผูู้สงูอาย ุและผู้มภีาวะพึง่พงิแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร จึงลงสอบสวนโรคเพือ่อธบิายลกัษณะ

การระบาด ค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการแพร่ระบาด และประเมินประสิทธิผลของวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม  

โดยศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัวและพนักงาน ทบทวนเวชระเบียนและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ศึกษาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การปฏิบัติงานและแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในสถานที่ ศึกษา

วิเคราะห์สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการถอดรหัสพันธุกรรม รวมถึงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลัง

และไปข้างหน้า (retrospective-cohort study) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple  

logistic regression) แสดงผลด้วย odds ratio เพื่อค�ำนวณประสิทธิผลของวัคซีน ผลการศึกษาพบผู้ติดเชื้อ 56 ราย 

(อัตราป่วยร้อยละ 54.7) อัตราป่วยจ�ำเพาะในผู้รับบริการและพนักงาน ร้อยละ 55.1 และ 50.0 ตามล�ำดับ  

อัตราการป่วยตายในผู้รับบริการ ร้อยละ 16 ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันขณะรับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อนกลบัเข้าสถานดแูลและฟ้ืนฟผูู้สงูอายุและไม่ได้รบัการกกัตัว ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ 

คือ การให้การรักษาด้วยออกซิเจนและท�ำกิจกรรมการดูแลโดยพนักงานสวมเคร่ืองป้องกันส่วนบุคคลไม่เหมาะสม 

การระบาดครั้งน้ีเป็นสายพันธุ์เดลต้า ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ คือ การอาศัยในห้องพักรวม ประสิทธิผลของ 

แอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 84 (95% CI; 28-98) และป้องกันการ

เสียชีวิตร้อยละ 95 (95% CI; 72-99) ในการระบาดช่วงเวลานั้น การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้าอย่างน้อย 1 เข็ม 

จึงมีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

Abstract 
	 On August 1, 2021, the Department of Epidemiology received a notification of a COVID-19 

outbreak in a long-term care facility (LTCF) in Bangkok. We investigated this cluster to describe the outbreak, 

identify potential factors for disease importation and spreading, and evaluate single-dose vaccine effectiveness 

(VE) against SARS-CoV-2 infection. We conducted a descriptive study by interviewing responsible persons, 

cases and their families, and LTCF staff. An environmental survey of the facilities, work procedures, and 

infectious control protocol was done. Whole genome sequencing was used for identity SARS-CoV-2 variants. 

A retrospective cohort study using multiple logistic regression was performed to identify risk factors and odds 

ratios VE calculation. We found 56 COVID-19 cases (Attack rate 54.36%). Specific attack rates among 

residents and staff were 55.1% and 50.0% respectively.  The case fatality rate was 16% and all deceased 

cases were residents. The primary case was a resident who contacted the confirmed case during hospital  

admission before returning to the LTCF. He was not quarantined upon arrival. Oxygen therapy and close 

activities between the residents and staff without adequate PPE observed in the LTCF were factors associated with 

infection. Delta variant was detected. VE of a single dose of AstraZeneca against SARS-CoV-2 infection 

was 77% (95% CI; 0-97) and against COVID-19 fatality was 95% (95% CI; 72-99) during the  

epidemic at that time. Thus, a single dose of AstraZeneca was still beneficial in preventing COVID-19  

infection and fatality.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ถูกรายงานครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2563 หลังจากนั้น

มีรายงานผู้ติดเชื้อทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ติดเชื้อ

และผู้เสยีชวิีตเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในช่วงเดือนกรกฎาคม 

-สิงหาคม 2564(1) โดยร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี(2) ทั้งนี้พบอัตราป่วยตายสูงสุดในผู้ที่อายุ

มากกว่า 80 ปี(3-5) เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายจะท�ำงานลดลง และโรคประจ�ำตัวต่าง ๆ ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงหรือ

เสียชีวิตจากโควิด 19 เพิ่มมากข้ึน(3-6) สถานดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นสถานท่ีรวมผู้สูงอายุซึ่งมีโรคประจ�ำตัวและ

บางรายต้องการความช่วยเหลือ จึงเป็นสถานที่เสี่ยงต่อ

การระบาด ทั้งนี้มีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

ว่าในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคโควิด 19 อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูง

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง(7) อตัราการป่วยตายของผู้ป่วยในสถาน

ดแูลผูส้งูอายมุค่ีาร้อยละ 28-33(8-10) ซึง่สงูกว่าในบรบิท

ทั่วไป

	 ประเทศไทย มรีายงานผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตโรค

โควิด 19 จ�ำนวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในเดือน

มิถุนายน-สิงหาคม 2564(11) โดยในเดือนสิงหาคมพบ

ว่าอัตราป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี(11-12) 
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ทัง้น้ีประเทศไทยให้ความส�ำคัญกบักลุม่ผู้สงูอาย ุโดยออก

แนวทางปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงการ 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาส�ำหรับผู ้สูงอายุและสถานดูแล 

ผู้สงูอายใุนเดือนธนัวาคม 2563 และในเดือนกรกฎาคม 

2564 นอกจากน้ี ยังจัดเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 เป็นอันดับแรก โดยเริ่มให้ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม 2564(13-18) ซึ่งในขณะนั้นผู้สูงอายุจะได้รับ

วคัซนีแอสตร้าเซเนก้า (AstraZeneca) เป็นหลกัโดยควร

ได้รับวัคซนีอย่างน้อย 2 เข็ม ทัง้น้ีในช่วงเดือนมถินุายน-

สิงหาคม 2564 ผู้สูงอายุบางส่วนได้รับวัคซีนแอสตร้า 

เซเนก้าเพียง 1 เข็ม และอยู่ระหว่างรอรับวัคซีนเข็มที่ 2 

อย่างไรก็ตามการได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

มปีระสทิธผิลการป้องกนัการติดเช้ือร้อยละ 60-67 และ

ป้องกันการเสียชีวิตที่ร้อยละ 75(16-18)

	 วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 กองระบาดวิทยา  

ได้รับรายงานการติดเชื้อโควิด 19 แบบกลุ่มก้อนใน 

สถานดูแลและฟื้นฟูผู ้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง M  

(นามสมมติ) เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ทีมปฏิบัติ

การสอบสวนควบคุมโรค จึงด�ำเนินการสอบสวนโรค

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 15 กันยายน 2564 โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการระบาดในสถานดแูลและฟ้ืนฟู

ผู้สงูอาย ุM อธบิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชือ้

โควิด 19 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการแพร่ระบาด 

ประเมินประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อและ 

เสียชีวิตของวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า และให้ข้อเสนอแนะ

ด้านมาตรการควบคุมโรค

นิยามศัพท์

	 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่ใช้บริการของสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ (อายุ

มากกว่า 65 ปี) และผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวหรือด้านอื่น ๆ

	 พนักงาน หมายถึง ผู้ท�ำงานดูแลผู้รับบริการ 

ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ให้การ

ดูแล นักกายภาพบ�ำบัด พ่อครัว พนักงานออฟฟิศ  

ผู้จัดการ คนขับรถและช่าง (ไม่นับรวบญาตผิูใ้ห้การดแูล

ผู้รับบริการ)

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ด�ำเนินการทบทวนแบบเก็บข้อมูลรายงานการ

สอบสวนโรคเบื้องต้น ของศูนย์บริการสุขภาพที่ 57 และ

ข้อมูลผู ้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 จากฐานข้อมูล 

กองระบาดวิทยา นอกจากน้ียังด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย 

รายใหม่เพิ่มเติม (active case finding) ในสถานดูแล

และฟื้นฟูผู้สูงอายุ M โดยการสัมภาษณ์เจ้าของกิจการ  

ผู้จัดการ พนักงาน และเก็บข้อมูลจากพนักงาน โดยการ

ท�ำแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเอง ผู้รับบริการและ

พนักงานทุกรายได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยการ

เกบ็ตัวอย่างทีเ่ย่ือบุด้านหลงัโพรงจมกู (nasopharyngeal 

swab) และส่งตรวจหาเช้ือไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธีการ 

reverse transcription polymerase chain reaction  

(RT-PCR) ส่งตรวจที่ห ้องปฏิบัติการของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร โดยนิยามผู้ป่วยอิงตามแนวทางการเฝ้า

ระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ

วันที่ 1 มิถุนายน 2564 กรมควบคุมโรค(19)

	 ผูป่้วยสงสยั (suspected case) หมายถึง ผูท้ีอ่าศยั 

หรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M ระหว่าง 

วันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 และมี 

อย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

หายใจล�ำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่น 

หรือท้องเสีย และมีประวัติเสี่ยงภายใน 14 วันก่อน 

มีอาการ ได้แก่ สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน เดินทางไปยังสถานที่

แออัด หรือตรวจรับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง ผู้ที่

อาศัยหรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M ที่มี

ผลตรวจ antigen test kit ต่อ SARS-CoV-2 เป็นบวก

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง  

ผู้ท่ีอาศัยหรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการ reverse  

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 ระหว่าง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

849

 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

	 ผูส้มัผสัเส่ียงสงู หมายถงึ ผู้ทีอ่าศยัหรอืท�ำงาน

ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู ้สูงอายุ M ระหว่างวันท่ี 1 

กรกฎาคม ถงึ 15 กนัยายน 2564 ทีอ่าศยัร่วมบ้าน/ทีพ่กั

อาศัย (household contact) กับผู้ป่วย หรือมีการพูดคุย

กบัผูป่้วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาทีหรอืถกูไอ จาม

รด จากผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย หรืออยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ 

ร่วมกับ ผู้ป่วย เช่น อยู่ในห้องหรือรถปรับอากาศร่วมกับ

ผู้ป่วย โดยอยู่ห่าง จากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 

นาทีโดยไม่มีการป้องกัน(16, 19)

2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M 

	 ด�ำเนินการส�ำรวจสภาพแวดล้อมด้วยการ 

เดินส�ำรวจ ได้แก่ การหมุนเวียนและถ่ายเทอากาศ 

ต�ำแหน่งเตียง จุดสัมผัสร่วมกันของผู้รับบริการหรือ

พนักงาน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้จัดการและเจ้าของ 

สถานดูแลและฟื้นฟู เรื่องรูปแบบและนโยบายการให้

บริการ ได้แก่ การจัดการภายใน การสัมผัสกับบุคคล

ภายนอก กจิกรรมของผูเ้ข้าพกัและพนักงาน และการเดิน

ทางเข้าออกสถานดูแลผู้สูงอายุและฟื้นฟู และสังเกต

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองของพนักงาน

	 นอกจากน้ีได้ด�ำเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจพื้นผิว

สัมผัสจากจุดสัมผัสร่วม โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

15 ต�ำแหน่ง โดยแบ่งเป็นบริเวณห้องพักพนักงาน  

4 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ด้ามจับฝักบวั ลกูบดิประตู ก๊อกน�ำ้ และ

ราวจับเตียง ห้องครัว 6 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ด้ามมีด ก๊อกน�้ำ 

ตูเ้ยน็ และด้ามจบัหม้อ 2 ต�ำแหน่ง และอปุกรณ์การขนส่ง

อาหาร 5 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ชามอาหาร รถเข็นอาหาร และ

โต๊ะอาหาร 3 ต�ำแหน่ง ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร เพื่อตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ด้วยวิธีการ RT-PCR 

3. การศึกษาวิเคราะห์สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการถอดรหัสพันธุกรรม

	 ด�ำเนินการน�ำตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคโควิด 19 

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง ส่งตรวจวิเคราะห์

สายพันธุ์เพิ่มเติมด้วยเทคนิค real time RT-PCR โดย

อาศัย probe ท่ีจ�ำเพาะต่อสายพันธุ์ Delta ที่ต�ำแหน่ง 

L452R ทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และตรวจวิเคราะห์

สายพนัธุด้์วยเทคนคิ whole genome sequencing (WGS) 

เพื่อหาความเก่ียวข้องของการแพร่ระบาดในพื้นท่ี  

น�ำมาเปรียบเทียบกัน โดยใช้ pairwise  distances อาศัย

การ bootstraping จ�ำนวน 1,000 รอบ ด้วยโปรแกรม 

MEGA X(20) เพื่อหาความแตกต่างของจ�ำนวนและ

ต�ำแหน่งการกลายพันธุ์ในแต่ละตัวอย่าง โดยใช้ cut-off 

ที่ SNP differences แตกต่างกัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 

ต�ำแหน่ง ถือว่าอยู่ในกลุ่มก้อนการระบาดเดียวกัน(21)

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า 

(retrospective-cohort study) ในประชากรของสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M โดยศึกษาในผู้รับบริการและ

พนักงาน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 15 

กันยายน 2564 ทีเ่ข้านิยามผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยนืยนั 

สถิติเชงิพรรณนาท่ีใช้ ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ ส่วนการ

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ท่ีรับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 

1 เข็ม เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนวันที่ 1 

กรกฎาคม 2564 กับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ปัจจัยที่ท�ำการ

ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ประเภทผู้ให้ข้อมูล 

ชนิดห้องพัก และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลของการ

ป้องกนัการติดเช้ือ (ป่วยและไม่ป่วย) และผลการป้องกัน

การเสยีชีวิต (เสยีชีวิตและไม่เสยีชีวิต) น�ำเสนอด้วย odds 

ratio จากน้ันพจิารณาปัจจัยทีม่ค่ีา p-value น้อยกว่า 0.1 

มาวิเคราะห์เพื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยการถดถอย 

ลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) และ

ค�ำนวณค่าประสิทธิผลของวัคซีนโดยใช้สูตร(22) vaccine 

effectiveness (VE)=1-odds ratio (OR) ในการศึกษา

นี้ใช้ odds ratio แทน relative risk ในการค�ำนวณ ด้วย

โปรแกรม R version 4.2.2 (packages: epiDisplay, 

Base R)
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ผลการศึกษา
	 สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M เป็นสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายหุรือ

ผู้มภีาวะพึง่พงิ ให้การดแูลผู้ทีม่อีาการความจ�ำเสีอ่ม พาร์

กินสัน ร่างกายอ่อนแรงและแผลกดทับ โดยสามารถ

ให้การบริการท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหรอืฟ้ืนฟหูลงัการผ่าตัด ทัง้น้ีสถานดแูลแห่งนีไ้ม่มี

แพทย์ประจ�ำและไม่สามารถให้การรักษาหรือให้สารน�้ำ

ทางเส้นเลอืดได้ เปิดให้บรกิารครัง้แรกเมือ่ปี 2561 โดย

ให้บริการแบบรายวันและค้างคนื แต่เนือ่งจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 ทางสถานดูแลได้ให้บริการ

เฉพาะแบบพักค้างคืน ตั้งแต่มกราคม 2564 เป็นต้นมา 

ในช่วงการระบาดตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 

กนัยายน 2564 มผู้ีอาศยัทัง้หมด 103 คน แบ่งเป็นผู้รบั

บริการ จ�ำนวน 69 คน และพนักงาน จ�ำนวน 34 คน 

(พนักงาน ประกอบด้วย ผู้ให้การดูแล นักกายภาพ พ่อ

ครัว ผู้จัดการ พนักงานออฟฟิศ คนขับรถ และช่าง)

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผู้ป่วยรายแรกเป็นผูร้บับรกิารเพศชาย อาย ุ75 

ปี โรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง และมีภาวะติด

เตียง มีประวัติเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

ด้วยทางเดินปัสสาวะอักเสบ (30 มิถุนายน ถึง 4 

กรกฎาคม 2564) มีประวัตินอนตรงข้ามกับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล ได้รับการตรวจหาเชื้อ

ด้วยวิธีการ RT-PCR วันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ผลเป็น

ลบ จึงได้กลับมารับบริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ ในวัน

ต่อมา ทางสถานดแูลและฟ้ืนฟผูู้สงูอายุไม่ทราบว่าผูป่้วย

เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ในขณะอยู่สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูง

อายุ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ห้องพักเด่ียว วันท่ี 12 กรกฎาคม 

2564 เริ่มมีไข้และหายใจเหนื่อย ได้ไปตรวจแบบผู้ป่วย

นอกทีโ่รงพยาบาลและไม่ได้รบัการตรวจหาเชือ้โควิด 19 

กับผู้ให้การดูแล 1 ราย กลับมาอาศัยในห้องพักเดิม ใน

วันท่ี 14 กรกฎาคม 2564 มหีอบเหน่ือยมากข้ึน พนักงาน

จึงให้การรักษาด้วยออกซิเจนเป็นระยะเวลา 5 ชั่วโมง 

ระหว่างรอน�ำส่งโรงพยาบาลในห้องพกัรวม เนือ่งจากห้อง

พักเดี่ยวไม่มีเครื่องให้ออกซิเจนและไม่ได้กังวลว่าผู้ป่วย

อาจติดเชื้อโควิด 19 โดยห้องพักรวมเป็นแบบสองห้อง

ติดกัน มีผู ้รับบริการรายอื่นและผู ้ดูแลรวม 18 คน  

ภายหลังห้องพักดังกล่าวตรวจพบผู้ติดเชื้อโควิด 19  

ในผู้รับบริการและผู้ดูแลรวม จ�ำนวน 16 ราย โดยพบ

จ�ำนวนสูงสุดวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ด�ำเนินการ

สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในวันที่ 1 

สิงหาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 8 รายในกลุ่มพนักงาน 

สามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 29 ราย ด�ำเนิน

การแยกกักผู้ป่วย กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและมีการตรวจ

หาเชื้อโควิด 19 ซ�้ำวันที่ 7 และ 14 หลังจากการแยกกัก 

การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงพบผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 

จ�ำนวน 22 ราย ผู้ป่วยรายสุดท้ายแสดงอาการวันที่ 24 

สิงหาคม 2564 (ภาพที่ 1)
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่ายโรคติดเชื้อโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 จ�ำแนกตามบทบาทและวันเริ่มป่วย (n=56)

Figure 1 Distribution of confirmed and probable cases of COVID-19 infections in the Elderly Care and Rehabilitation Center 

M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021, classified by role and date of illness onset (n=56)
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ผูร้บับริการ พนกังาน

	 ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 

2564 พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 56 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 50 

ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 

54.36 พบผู้เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 16.07 ผู้เสียชีวิตทุกรายเป็นผู้เข้ารับบริการ 

(อตัราป่วยตายจ�ำเพาะ ร้อยละ 23) อตัราผู้ป่วยเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:2.1 ค่ามัธยฐานอายุ 70 ปี (ต�่ำสุด 

20 ปี สูงสุด 105 ปี) มีอาการ 26 ราย (ร้อยละ 46.43) 

อาการท่ีพบ ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือย (ร้อยละ 50)  

ไข้ (ร้อยละ 26.92) อ่อนเพลยี (ร้อยละ 11.54) มนี�ำ้มูก 

(ร้อยละ 11.54) ไอ (ร้อยละ 7.69) เจ็บคอ (ร้อยละ 

3.85) และมีเสมหะ (ร้อยละ 3.85) ผู้ป่วยที่เป็นผู้เข้า

รบับรกิารต้องการการรกัษาด้วยออกซเิจน ร้อยละ 79 ได้

รับการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือถูกน�ำส่งโรงพยาบาล  

ร้อยละ 47 ในขณะท่ีผู้ป่วยที่เป็นพนักงานต้องการการ

รักษาด้วยออกซิเจน ร้อยละ 6 ผู้ป่วยทีไ่มไ่ด้รับการรกัษา

แบบผูป่้วยในหรอืถกูน�ำส่งโรงพยาบาลทกุรายแยกกกัใน

สถานดูแลผู้สงูอาย ุได้รบัยาและการดูแลจากศนูย์บรกิาร

สุขภาพที่ 57 (ตารางที่ 1)

	 อัตราป่วยจ�ำเพาะ จ�ำแนกตามประเภทผู้ให้

ข้อมลู พบว่าผูร้บับริการและพนกังานมอีตัราป่วย ร้อยละ 

55.07 และ 50.00 ตามล�ำดับ พบการติดเช้ือในกลุ่ม 

ผู้ดูแล นักกายภาพ พ่อครัว และพนักงานออฟฟิศ อัตรา

ป่วยในผู้ที่อยู่ห้องพักรวมสูงท่ีสุดเท่ากับร้อยละ 40.86 

จ�ำแนกตามประวัติการได้รับวัคซีน พบว่าผู้ที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับร้อยละ 82.50 ในขณะที่

ผู้ที่ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 14 วัน

ก่อนวันที ่1 กรกฎาคม 2564 มอีตัราป่วย ร้อยละ 45.45 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจ�ำเพาะของการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร 	

	 วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

Table 1 Number of patients and specific morbidity rates of COVID-19 outbreaks in the Elderly Care and Rehabilitation  

            Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย (n=103)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
กลุ่มอายุ
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
	 น้อยกว่า 60 ปี
โรคประจ�ำตัว
	 มีมากกว่า 1 โรค
	 มี 1 โรคหรือไม่มี
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ประเภทผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้รับบริการ
	 พนักงาน
	 - ผู้ให้การดูแล
	 - นักกายภาพ 
	 - พ่อครัว 
	 - ผู้จัดการ/พนักงานออฟฟิศ 
	 - คนขับรถและช่าง
ห้องพัก
	 ห้องพักเดี่ยว
	 ห้องพักรวม
ประวติัการได้รับวคัซนี (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564)
	 ได้รับวัคซีนซิโนแวคครบ 2 เข็ม มากกว่า 14 วัน
	 ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 14 วัน
	 ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม น้อยกว่า 14 วัน
	 ไม่ได้รับวัคซีน

จ�ำนวนทั้งหมด

31
72

68
35

26
44
33

59
34
23
4
3
2
2

10
93

1
77
8
14

จ�ำนวนผู้ป่วย

18
38

38
18

18
22
16

39
17
12
1
3
1
0

1
38

1
35
6
12

อัตราป่วยจ�ำเพาะ (%)

58.06
52.78

55.88
51.43

69.23
50.00
48.48

66.10
50.00
52.17
25.00
100.00
50.00
0.00

10.00
40.86

100.00
45.45
75.00
85.71

2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M

	 ลักษณะเป็นบ้านพักแยกเป็นหลัง มทีัง้หอ้งพัก

แบบเด่ียวและพักรวม ทั้งหมด 24 หลัง ประกอบด้วย

ห้องพักเดี่ยว 10 หลัง และห้องพักรวม 14 หลัง ห้องพัก

รวมมีผู้รับบริการพักห้องละ 2-7 ท่าน ระยะห่างแต่ละ

หลัง ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร ทุกหลังมีประตู หน้าต่าง 

และเครื่องปรับอากาศ ส่วนใหญ่ใช้เครื่องปรับอากาศ

ตลอดวัน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 มีนโยบายเปิดให้

บริการเฉพาะแบบค้างคืนเท่านั้น อนุญาตให้ผู้รับบริการ

และพนักงานเข้า-ออกสถานดูแลเฉพาะมีเหตุจ�ำเป็น  

ไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยีย่ม งดกจิกรรมกลุม่ และผูใ้ห้การ

ดูแลตรวจคัดกรองอุณหภูมิ ให้สังเกตอาการตนเอง รวม

ถึงผู้รับบริการเป็นประจ�ำทุกวันตอนช่วงเช้าและเย็น 

	 ลักษณะการให้บริการของพนักงาน ผู้ให้การ

ดูแลถูกแบ่งเป็นกลุ่ม เพื่อดูแลผู้รับบริการแต่ละหลัง  

ผู้ดูแลกลุ่มหน่ึงรับผิดชอบผู้รับบริการหลายหลัง แต่จะ

จ�ำเพาะกับกลุ ่มบ้านน้ัน ไม่หมุนเวียนดูแลระหว่าง 

กลุ่มบ้าน รูปแบบการบริการ ได้แก่ ป้อนอาหาร อาบน�้ำ 

แต่งตัว และดูดเสมหะ ขณะข้ึนเวร ผู้ให้การดูแลนอน 

ที่บ้านที่ได้รับมอบหมาย ภายหลังจากลงเวรจะมีห้องพัก

รวมแบ่งแยกพนักงานหญิงชาย และผลัดเปลี่ยนกันพัก
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ในห้อง พบการสลบัหน้าท่ีและรบัประทานอาหารร่วมกนั

ในกลุ ่มผู้ให้การดูแล นักกายภาพต้องหมุนเวียนท�ำ

กายภาพทุกหลังและยังคงให้บริการจนถึงวันท่ี 19 

กรกฎาคม 2564 ครัวท�ำอาหารที่อาคารแยกบริเวณ 

ด้านท้ายและพักรวมกันเฉพาะพ่อครัว การส�ำรวจ

พฤตกิรรม ณ วันท่ี 3 สงิหาคม 2564 พบว่าพนักงาน ร้อย

ละ 95 ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและหลังสัมผัส

ผู้รับบริการสม�่ำเสมอ ร้อยละ 68 สวมเฉพาะหน้ากาก

อนามัยขณะให้การดูแลผู้ป่วย และร้อยละ 45 ใช้เสื้อ 

กาวน์กนัน�ำ้และกระจังหน้าซ�ำ้ 

	 การเก็บสิ่งส่งตรวจตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม  

ณ วันที ่3 สงิหาคม 2564 จ�ำนวน 15 ตวัอย่าง ไม่พบเช้ือ

โควิด 19 ในทุกตวัอย่าง

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟ ู

ผู้สูงอายุ M ที่ส่งตรวจสายพันธุ์ จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง  

พบว่าผลเป็นสายพันธุ์ B.1.617.2  (Delta variant)  

ทกุตวัอย่าง เม่ือน�ำไปหาความสมัพนัธ์ของการระบาดใน

พืน้ที ่ด้วยเทคนิค WGS จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง พบว่ามกีาร 

กลายพนัธุแ์ตกต่างกนัอยู ่ 2 ต�ำแหน่ง ในแต่ละตวัอย่าง  

เม่ือจัดล�ำดบัเบสเพือ่เปรยีบเทียบกนัจากข้อมลูพนัธกุรรม

ดังกล่าว แสดงว่าตัวอย่างทั้ง 4 ตัวอย่าง อาจจะมีความ

เชื่อมโยงกันหรืออยู่ในกลุ่มก้อนการระบาดเดียวกัน

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (multiple logistic regression analysis)  

พบว่าการพักอาศัยในห้องรวม (aOR 13.03, 95% CI; 

1.58-107.12) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

ส่วนการได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า  

14 วัน (aOR 0.14, 95% CI; 0.03-0.66) เป็นปัจจัย

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2) และประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 ในประชากรสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M คิดเป็นร้อยละ 84 (95% CI; 28-98) 

นอกจากน้ีการได้รบัวัคซนีแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 

14 วัน เป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) และ

ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการเสียชีวิตจาก 

โควิด 19 ในประชากรสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

คิดเป็นร้อยละ 95 (95% CI; 72-99)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 ในการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 	

	 กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 

Table 2 	 Relationship between factors and COVID-19 infection during COVID-19 outbreaks in the Elderly Care and Reha	

	 bilitation Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (n=103)

เพศหญิง (n=103)

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค (n=103) 

ต�ำแหน่งพนักงาน (n=103)

อาศัยในห้องพักรวม (n=103)

ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า 14 วัน 

ก่อนวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 (n=91)

Crude odds ratio 

(95% CI)

1.20 

(0.53-2.71)

0.81 

(0.34-1.89)

2.31 

(0.90-5.94)

0.77 

(0.34-1.75)

13.03 

(1.58-107.12)

0.14 

(0.03-0.66)

p-value

0.68

0.62

0.08

0.53

0.02

0.01

Adjusted odds ratio 

(95% CI)

-

-

2.42 

(0.78-8.43)

-

16.88 

(2.30-391.14)

0.16 

(0.02-0.72)

p-value

-

-

0.14

-

0.02

0.03
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อภิปรายการศึกษา
	 การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564 พบผู้ติดเช้ือทั้งสิ้น

จ�ำนวน 56 ราย (อัตราป่วย ร้อยละ 54.36) โดยเป็น

ผู้รับบริการทั้งหมด 39 ราย และพนักงาน 17 ราย อัตรา

การติดเชื้อในผู้รับบริการและพนักงานไม่แตกต่างกัน  

พบอัตราป่วยตายเฉพาะในผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 

16 ซึง่ต�ำ่กว่าในการศกึษาก่อนหน้าน้ี(8-10) เน่ืองจากผู้ป่วย

ที่เป็นผู้รับบริการ ร้อยละ 47 ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย

ในหรือน�ำส่งโรงพยาบาล และผู้ป่วยทุกรายได้รับการ 

ให้ยาและดูแลจากสถานพยาบาล ทั้งน้ีพบผู้เสียชีวิต

เฉพาะผู้รบับริการเน่ืองจากเป็นผู้สงูอายุและมโีรคประจ�ำ

ตัว(5, 19)

	 ผู้ติดเชื้อรายแรกคาดว่าเป็นผู้รับบริการได้รับ

เชื้อขณะนอนโรงพยาบาล หลังกลับเข้าสถานดูแลและ

ฟื้นฟูผู้สูงอายุไม่ได้ถูกกักตัวและดูแลแบบผู้สัมผัสเสี่ยง

สงู เป็นสาเหตุให้เกดิการน�ำเชือ้ไวรัสเข้าสูส่ถานดแูล ทัง้น้ี

การรักษาด้วยออกซิเจนอาจเป็นผลให้เกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ดูแลและผู้ให้บริการรายอื่น เนื่องจาก

ละอองและอนุภาคขนาดเล็กในอากาศสามารถเดินทาง

ได้ไกลขึ้น ประกอบกับบ้านที่ให้การรักษาด้วยออกซิเจน

ไม ่ มีการถ ่ายเทอากาศกับภายนอกและใช ้ เคร่ือง 

ปรับอากาศ สามารถท�ำให้เชือ้ไวรัสกระจายตวัในอากาศ 

ได้ดี(23-25) ร่วมกับมีระยะเวลาสัมผัสนาน 5 ชั่วโมง และ 

ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ท�ำให้เกิดการระบาดเป็น 

วงกว้างภายในบ้าน จึงควรมีการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ของโรงพยาบาลและการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 

รบัทราบ เพือ่กกัผูส้มัผสัเสีย่งสงูไม่ให้แพร่เชือ้ไปยังผู้อืน่ 

นอกจากน้ี การแพร่กระจายเชือ้ในกลุม่พนักงาน เกดิจาก

มีกิจกรรมการรับประทานอาหารและพักผ่อนร่วมกัน  

รวมถงึการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลไม่เหมาะสม

และการใช้ซ�้ำขณะท�ำกิจกรรมการดูแล ท�ำให้เพิ่มความ

เสี่ยงการสัมผัสเชื้อทั้งพนักงานและผู้รับบริการ(26) 

	 การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม อย่าง

น้อย 14 วัน สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้ร้อย

ละ 84 (95% CI; 28-98) ซึ่งสูงกว่าการศกึษาก่อนหน้า 

พบว่าวัคซนีสามารถป้องกนัการตดิเช้ือร้อยละ 60 (95% 

CI; 41-73) และร้อยละ 67 (95% CI; 32-84) ใน 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี และ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ในการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟู	

	 ผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

Table 3	 Relationship between factors and deaths from COVID-19 infection during COVID-19 outbreaks in the Elderly 	

	 Care and Rehabilitation Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี (n=103)

เพศหญิง (n=103)

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค (n=103)

อาศัยในห้องพักรวม (n=103)

ได้รบัวัคซนีแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า 

14 วัน ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 

(n=91)

เสียชีวิต

8

5

8

9

2

ไม่เสียชีวิต

28

67

18

72

75

เสียชีวิต

1

4

1

0

5

ไม่เสียชีวิต

66

27

76

22

9

Crude odds ratio 

(95% CI)

18.86 

(3.24-358.33)

0.50 

(0.12-2.17)

33.78 

(5.69-647.55)

5.90 

(0.33-105.35)

0.05 

(0.01-0.28)

p-value

<0.01

0.33

<0.01

0.11

<0.01

สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (คน) ไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (คน)
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อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับวัคซีนแอสตร้า

เซเนก้า 1 เข็ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตามล�ำดับ(15-16)  

อาจเน่ืองมาจากทางสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

ด�ำเนินมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 หรือส่วนหนึ่งอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างที่น้อย 

ซึ่งเมื่อดูค่า 95% CI จะพบว่าค่อนข้างกว้าง

	 การได ้ รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

อย่างน้อย 14 วัน สามารถป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 

19 ร้อยละ 95 (95% CI; 72-99) มากกว่าการศึกษา

ในประชาชนทั่วไปในกลุ่มอายุ 40-60 ปี พบว่าสามารถ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 19 ร้อยละ 75 (95% CI; 

61-85) หลังได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม ระยะ

เวลา 2-12 สปัดาห์(17) ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนนโยบาย

ให้ผู ้สูงอายุทุกคนโดยเฉพาะในสถานดูแลผู้สูงอายุ  

ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อและการเสียชีวิต 

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดการเข้าถึงข ้อมูลใน 

ด้านการบริการของสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ และ 

ผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ ข้อมลูท่ีได้รับอาจคลาดเคลือ่นจากความ

เป็นจริง และเน่ืองด้วยการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มประชากร

ขนาดเล็ก อาจท�ำให้ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน

ไม่แม่นย�ำ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถน�ำไปปรับ

ใช้กับสถานดูแลผู้สูงอายุหรือสถานบริการท่ีลักษณะใกล้

เคียงกันได้ 

สรุปผลการสอบสวน
	 การระบาดคร้ังน้ีเป็นการระบาดของโรคโควิด 

19 ภายในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

ยนืยนั ขณะรบัการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ก่อนกลับเข้าสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

เชิงวิเคราะห์ พบว่าการพกัในบ้านพกัรวมเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

สามารถป้องกันการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโควิด 19 

ข้อเสนอแนะของการศึกษานี้

	 สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุควรเตรียมห้อง

แยกส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบหายใจ 

กกัตัวและแยกกกั ควรทบทวนและได้รบัการประเมินด้าน

มาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยองค์กรที่ได้รับการ

รับรองเป็นประจ�ำ และควรส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าของและผูจ้ดัการสถานดแูลและ

ฟ้ืนฟผููส้งูอายุ และผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ M ทีใ่ห้ความร่วมมือ 

และอนุเคราะห์ให้ทมีสอบสวนโรค ประกอบด้วย ศนูย์บริการ 

สุขภาพที่ 57 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และขอขอบคุณ

สถาบันบ�ำราศนราดูร อาจารย์ปุณฑริกา ไพบูลย์ศิริ  

กองการแพทย ์ จีโนมิกส ์และสนับสนุนนวัตกรรม  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทีใ่ห้การสนับสนุนและอ�ำนวย

ความสะดวกในการศึกษานี้
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