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นพินธต์น้ฉบบั 

รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชยีงรายวันท่ี 13-16 พฤษภาคม 2566 

รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงรายวันที่ 13-16 พฤษภาคม 2566 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : ตามรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายวัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ประจำสัปดาห์ที่ 19 ปี 2566 วันที่ 7-13 พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
2,356 ราย เฉลี่ยวันละ 334 ราย มีแนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 8.7 เท่าของสัปดาห์ก่อนหน้า วันที่ 12 พฤษภาคม 
2566 เจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดว่า 
มีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้ผลบวก จำนวน 8 ราย เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคจึงดำเนินการสอบสวนโรค  
วัตถุประสงค ์: เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ค้นหาผู้สัมผัสโรค แหล่งรับเช้ือและปัจจัยที่มีผลต่อ
การติดเช้ือ บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยา และหาแนวทางควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา กำหนดนิยามโรค ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ที่มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.50°C ขึ้นไป ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ 
Antigen test kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ที่มีอาการดังกล่าว และมีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ในบุคลากรของโรงพยาบาลและผู้สัมผัส ตั้งแต่
วันที่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อการระบาด 
ผลการศกึษา : พบผู้ป่วยเข้าข่าย จำนวน 13 ราย และเป็นผู้ป่วยยืนยัน จำนวน 3 ราย เป็นเพศชายต่อเพศหญิง
ในอัตราส่วน 1:3  ค่ามัธยฐาน อายุ 34.50 ปี อัตราโจมจับในเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ร้อยละ 91.67 เพศหญิง ร้อยละ
75.00 กลุ่มอายุ 20 – 59ปี ร้อยละ 68.42 จำนวนการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็ม 
ร้อยละ78.95 และได้รับเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน ร้อยละ 65.22 ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรือเสียชีวิต อาการที่พบ
มากที ่สุด คือ ไอ ร ้อยละ 100.00 ล ักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source 
outbreak) จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่า ก่อนเกิดการระบาด บุคลากรห้องผ่าตัดมีการพูดคุยใกล้ชิดโดยไม่ได้สวม
หน้ากากอนามัยและรับประทานร่วมกัน พบผู้ป่วยที่สัมผัสร่วมบ้านเดียวกับบุคลากร และโครงสร้างของห้องผ่าตัดยัง
ไม่ได้มาตรฐานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยผู ้ป่วยที ่เ ข้านิยามส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ประจำห้องผ่าตัด จุดเริ ่มต้น ของการระบาดยังไม่ชัดเจน ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้ องกับการระบาด คือ การ
รับประทานอาหารร่วมกันของบุคลากรห้องผ่าตัด การพูดคุยใกล้ชิด โดยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะในพื้นที่
ห้องปิด และการเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การระบาดนี้เป็นการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง จังหวัดเชียงราย  มาตรการการป้องกันการติดเช้ือในบุคลากรและโครงสร้างห้องผ่าตัดควรได้รับการปรบัปรุงและ
พัฒนาต่อไป   
คำสำคญั : การสอบสวนโรค โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การติดเช้ือในบุคลากรการแพทย์ ห้องผ่าตัด 
*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

An investigation of COVID-19 outbreaks in a community hospital, Chiangrai Province, Thailand, May 13-16, 2023 

AN INVESTIGATION OF COVID-19 OUTBREAK IN A COMMUNITY HOSPITAL, 

CHIANGRAI PROVINCE, THAILAND, MAY 13-16, 2023  

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: According to the weekly report on the COVID-19 situation from the Department of 

Disease Control, the Ministry of Public Health, for week 19 of the year 2023 (May 7-13, 2023),a total of 2,356 
new cases were admitted to hospitals. This represents an average of 334 cases per day. There is a trend of 
8.7-fold increase in new cases compared to the previous week. On May 12, 2023, the Disease Control Unit 
of a community hospital in Chiangrai province was notified by the operating room staff that 8 operating 
room staff had tested positive for COVID-19 using ATK tests. The disease control staff therefore conducted 
a disease investigation.  
OBJECTIVE: To confirm the diagnosis and outbreak of the disease, identify contacts, sources of infection, and 

factors affecting the infection, describe the epidemiological characteristics, and find ways to control the disease.  
METHODS: A descriptive epidemiological study was conducted. The case definition was as follows:  

A suspected case was a person with any of the following symptoms: fever of 37.50°C or higher, cough, sore 
throat, loss of smell, loss of taste, and a positive Antigen test kit (ATK) for SARS-CoV-2. A confirmed case was a 
person with the above symptoms and a laboratory test positive for SARS-CoV-2 genetic material. The study 
included hospital staff and contacts from April 22 to June 21, 2023. The environment was also studied for its 
relationship to the outbreak. 
RESULTS: There were 13 suspected cases and 3 confirmed cases. The male-to-female ratio was 1:3. The 

median age was 34.50 years. The attack rate among operating room staff was 91.67%, 75.00% in females, 68.42% 
in the age group 20-59 years, 78.95% had received 3 or more doses of COVID-19 vaccine, and 65.22% had 
received the last dose more than 6 months ago. No patients had severe symptoms or died. The most common 
symptom was cough (100.00%). The outbreak was a propagated source outbreak. The environmental study found 
that before the outbreak, the operating room staff had close contact without wearing masks and ate together. 
There were patients who had contact with the same household as the staff and the structure of the operating 
room did not meet the standards set by the Ministry of Public Health. Most of the patients who met the 
definition were medical personnel in the operating room. The exact start of the outbreak was unclear. Factors 
associated with the outbreak were eating together among operating room staff, close contact without wearing 
masks, especially in enclosed spaces, and being a household contact.  
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  This outbreak was an outbreak of COVID-19 in a community 

hospital, Chiangrai province. Infection prevention measures in staff and the operating room structure should 
be improved and developed further. 
KEYWORDS:  investigation, COVID-19, healthcare workers, operation room 
*Chiangrai Provincial Public Health Office 
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รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชยีงรายวันท่ี 13-16 พฤษภาคม 2566 

 

ความเป็นมา 
  ตามรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รายวัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ประจำสัปดาห์ที่ 19 ปี พ.ศ.2566 วันที่ 7-13 พฤษภาคม 
2566 พบผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 2,356 ราย เฉลี่ยวันละ 334 ราย มีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 8.7 เท่าของสัปดาห์ก่อนหน้า มี
รายงานผู ้เสียชีวิตรายใหม่ 22 ราย1 และจากรายงาน
สถานการณ์โรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ว ันท ี ่  1 มกราคม-12 พฤษภาคม 2566 พบผ ู ้ต ิดเชื้ อ 
ยอดสะสมรวม 1,918 ราย อ ัตราป ่วย 147.70 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ในอำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย พบผู ้ติดเชื ้อ 195 ราย อัตราป่วย 142.13 ต่อ
ประชากรแสนคน2 
 ว ันท ี ่  12 พฤษภาคม 2566 เจ ้าหน้าท ี ่งาน
ควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
เช ียงราย ได ้ร ับแจ ้งจากเจ ้าหน้าท ี ่ห ้องผ ่าต ัดว่า 
มีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้ผลเป็น
บวก จำนวน 8 ราย พบว่ามีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 8 ราย เป็น
เพศหญิง 7 ราย เพศชาย 1 ราย เป็นเจ้าหน้าที่ประจำ
ห้องผ่าตัด 7 รายและห้องคลอด 1 ราย จากนั ้นจึงได้
ดำเนินการสอบสวนโรคเบื้องต้นในวันเดียวกัน และได้ลง
พ ื ้นท ี ่สอบสวนโรคในช ่วงระหว ่างว ันท ี ่  13 – 16 
พฤษภาคม 2566  
วัตถุประสงค์  
 1.เพื่อการวินิจฉัยและการยืนยันการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเจ้าหน้าที ่ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 
 2.เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรค แหล่งรับเชื้อและ
ปัจจัยการแพร่ระบาดของโรค 
 3.เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
โรคตามบุคคล เวลา สถานที่  
 4.เพื่อกำหนดมาตรการควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วิธีการศึกษา 

ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา   
 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

  คือ แบบรายงาน Novel corona 2H ของ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
การดำเนินงานประกอบด้วย  
 1 .กำหนดน ิยามประเภทผ ู ้ป ่ วย (Case 
classification) ไว้ดังน้ี 

1.1) ผู ้ป ่วยเข้าข่าย (Probable case) ผ ู ้ท ี ่มี
อาการ คือ ผู ้ที ่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ ่งดังต่อไปน้ี 
มีไข้วัดอุณหภูมิได้ ตั ้งแต่ 37.50°C ขึ ้นไป ไอ เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ ่น ลิ ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ Antigen 
test kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ใน
บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดและผู ้สัมผัส ตั ้งแต่
วันที่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 

1.2) ผู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการอย่างใดอยา่ง
หนึ่งดังต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป 
ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธ ุกรรมของเชื ้อไวรัส 
SARS-CoV-2 (PCR) 
  2.ค ้นหาผู ้ป ่วย (Active case finding) จาก
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน 
ในช่วงตั ้งแต่วันที ่ 22 เมษายน – 21 มิถุนายน 2566 
(ในช่วงตั้งแต่ 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย
และผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับรายงานรายแรก จนถึง 28 วัน 
หลังจากพบผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย) 
ให้ตรวจ Antigen test kit (ATK) คือ ผู้ที่มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ มีไข้วัดอุณหภูมิได้ต้ังแต่ 37.50°C ขึ้นไป 
ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  
 3 .ค ้นหาผ ู ้ส ัมผ ัส ใกล ้ช ิด  (Close contact 
tracing) โดยใช้นิยามตามแนวทางการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ฉบับว ันที่  
1 ธันวาคม 2564 ดังต่อไปนี้  
3.1) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (High risk close contact) 
หมายถึง ผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ในระยะ 2 เมตร เป็น
เวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจาม รดจากผู้ป่วย ผู้ที่
อยู่อาศัยร่วมบ้าน ทำกิจกรรมร่วมกันร่วมวงรับประทาน
อาหาร หรืออยู ่ในบริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ 
เป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที ตั ้งแต่วันที ่ 1 – 12 
พฤษภาคม 2566  
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3.2) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ (Low risk close 

contact) หมายถึง ผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ปว่ย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะมากกว่า 
2 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที มีการสวมหน้ากาก
อนามัยป้องกันตลอดเวลา หรืออยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มี
การถ่ายเทอากาศ เป็นระยะเวลามากกว่า 30 นาที 
ต้ังแต่วันที่ 1 – 12 พฤษภาคม 2566  
 4) ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยที ่ เข้านิยาม 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาล 
 5) ศึกษาบริบทเฉพาะหรือกิจกรรมเสี ่ยง 
ในห้องผ่าตัดจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่ และบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ที่สัมผัสกับผู้ป่วย index cases 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสวนผู ้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (Novelcorona 2H) ของกองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาในการ
สอบสวน ระหว่างวันที่ 13 - 16 พฤษภาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลแบบแจงนับนำเสนอโดย จำนวน ร้อยละ 
สัดส่วน ข้อมูลแบบต่อเนื่อง ข้อมูลที่กระจายแบบปกติ 
นำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่
กระจายแบบไม่ปกติ นำเสนอโดย ค่ามัธยฐาน และ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์   
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขที่ 
CRPPHO 66/2566 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 
ผลการศึกษา  

1.) ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา 
สถานที่ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง 
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 364 ราย เป็นกลุ่มวิชาชีพ
จำนวน 164 ราย และไม่เคยพบการระบาดในจุดให้บริการ
อื ่น ๆ ในโรงพยาบาลมาก่อน จุดที ่พบการระบาดนำ 

คือ กลุ ่มเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ห้องคลอด 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทั้งหมด 12 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วย 
เข้าข่ายตามนิยาม 11 ราย เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทั้งหมด 
15 ราย พบว่า เป็นผู ้ป ่วยเข้าข่ายตามนิยาม 1 ราย 
กลุ่มสัมผัสร่วมบ้านทั้งหมด 12 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยเข้า
ข่ายตามนิยาม 4 ราย และจำแนกลักษณะพื้นฐานของ
ผู้ป่วยตามนิยามได้ (ตารางที่ 1 ) 

ในวันที ่ 29-30 เมษายน 2566 มีเจ ้าหน้าที่
พยาบาลในห้องผ่าตัด ลาหยุดงานเพื ่อดูแลบุตร ที ่มี
อาการไข ้ ไอ มีน้ำมูก (บุตรไม่ได้ตรวจATK) วันที่ 
1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการไอ 
มีน้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) ช่วงวันที่ 27 เมษายน 2566 
ถึง 1 พฤษภาคม 2566 วิสัญญีแพทย์เดินทางไปประเทศ
สิงคโปร์ มีอาการไอ และได้ตรวจ ATK ในวันเดียวกัน 
คือ วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 ได้ผลเป็นลบ และไม่ได้ตรวจ
ซ้ำอีก (ผู ้สัมผัสใกล้ชิดไม่มีอาการ) วันที ่ 4 พฤษภาคม 
2566 มาทำงานอยู่ 08.00 น - 24.00 น ได้ถอดหน้ากาก
อนามัยพูดคุยกับผู้ป่วย index case  

วันที่ 6 พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วย index case 
เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 35 ปี เป็นเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 
เริ่มมีอาการไอ, เจ็บคอ, มีน้ำมูก ก่อนป่วย 14 วันไม่มี
ประวัติการเดินทางไปต่างพื้นที่ หรือพื้นที่เสี่ยง ส่วนใหญ่
อยู่ที่บ้านกับที่ทำงานอยู่เวรเช้า-บ่าย ในห้องผ่าตัด วันที่ 
7 พฤษภาคม 2566 ไปส่งสามีตรวจที่โรงพยาบาลเอกชน
ด้วยอาการโรคตับอักเสบ ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง สวมหน้ากาก
อนามัยตลอด  

วันที ่ 8 - 11 พฤษภาคม 2566 ทำงานที ่ห้อง
ผ่าตัด เวรเช้า-บ่าย กลางคืนนอนเฝ้าสามีร่วมกับบุตร 
ตึกพ ิ เศษรวม 1 เวลาประมาณเท ี ่ยงค ืนของว ั นที่  
11 พฤษภาคม 2566 ตรวจATK พร้อมกันกับเพื่อนอีก 
4 คน ที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก พบผลเป็นบวกทั้ง 
4 คน 

เช ้าว ันที่  12 พฤษภาคม 2566 ตรวจ ATK 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทุกคน พบผลเป็นบวก 3 ราย และ
เจ้าหน้าที ่ห้องคลอด ผลเป็นบวก 1 ราย จึงได้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาล  (รูปที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่พบ (n=16) 

สถานท่ีทำงาน เพศ อายุ (ปี) โรคประจำตัว อาการแสดง จำนวนวัคซีน 
รับวัคซีน 

เข็มสุดท้าย 

ห้องผ่าตัด ชาย 34 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข้,มีเสมหะ,ปวดกล้ามเน้ือ,
อ่อนเพลีย,มีน้ำมูก 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด ชาย 29 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข้,มีเสมหะ,ปวดกล้ามเน้ือ,
อ่อนเพลีย,มีน้ำมูก 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 35 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข,้ปวดกล้ามเน้ือ
,อ่อนเพลีย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 28 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,ไข้,มีเสมหะ,ปวดกล้ามเน้ือ
,อ่อนเพลีย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

ห้องผ่าตัด หญิง 27 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ไข,้มีเสมหะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 39 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ไข,้ปวดกล้ามเน้ือ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 34 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ถ่ายเหลว ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 36 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ลิ้นไม่รับรส,จมูกไม่ได้กลิ่น ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 32 ปฏิเสธ ไอ,เจ็บคอ,ปวดศีรษะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 54 ปฏิเสธ ไอ,ไข้,ถ่ายเหลว,มีน้ำมูก ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องผ่าตัด หญิง 60 ปฏิเสธ ไอ,ลิ้นไม่รับรส,จมูกไม่ได้กลิ่น ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
ห้องคลอด หญิง 20 ปฏิเสธ ไอ,มีเสมหะ,มีน้ำมูก,ปวดศีรษะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน หญิง 66 ปฏิเสธ 
ไอ,เจ็บคอ,มีเสมหะ,ปวดกล้ามเน้ือ,
อ่อนเพลีย,หายใจเหน่ือย 

≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน หญิง 52 ปฏิเสธ ไอ,ไข้,มีเสมหะ ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 
สัมผัสร่วมบ้าน ชาย 47 ปฏิเสธ ไอ,ปวดกล้ามเน้ือ,อ่อนเพลีย ≥ 3 เข็ม > 6 เดือน 

สัมผัสร่วมบ้าน ชาย 4 ปฏิเสธ 
ไอ,ไข้,มีน้ำมูก,ถ่ายเหลว, 
หายใจเหน่ือย 

ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 

 

 
 

รปูที่ 1 Timeline ของผู้ป่วย Index case โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จงัหวัดเชียงราย 
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การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในครั้งนี้พบ 
ผู้ป่วยเข้าตามนิยามทั้งหมด 16 ราย แยกเป็นผู้ป่วยเข้า
ข่าย จำนวน 13 ราย ร้อยละ 81.25 และผู้ป่วยโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยัน จำนวน 3 ราย ร้อยละ 
18.75 เป ็นเพศชายต ่อ เพศหญ ิง ในอ ัตราส ่วน 
1:3  ค่ามัธยฐาน อายุ 34.50 ปี และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 19.50 ปี (Q1=28.75 ปี, Q3=48.25 ปี) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 68.75 เจ้าหน้าที่ห้องคลอด ร้อยละ 6.25 และ
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน ร้อยละ 25.00 พบมีเจ้าหน้าที่
ห ้องคลอด ผลเป็นบวก 1 ราย มีประวัติว ่าว ันที่  

8 พฤษภาคม 2566 ได้ไปรับเด็กที่ห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15- 30 นาที โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด 
จำแนกตามอาชีพ ดังนี ้ รับราชการ 6 ราย (ร้อยละ 
37.50) รับจ้าง 6 ราย (ร้อยละ 37.50) เกษตรกรรม 3 
ราย (ร้อยละ 18.75) และเด็กก่อนวัยเรียน 1 ราย 
(ร้อยละ 6.25) อัตราโจมจับ (attack rate) สูงสุด คือ 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ร้อยละ 91.67 เพศหญิง ร้อยละ 
75.00 กลุ่มอายุ 20 – 59 ปี ร้อยละ 68.42 จำนวน
การได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับหรือ
มากกว่า 3 เข็ม ร้อยละ78.95 และได้รับเข็มสุดท้าย
เกิน 6 เดือน ร้อยละ 65.22 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 อัตราโจมจับ (attack rate) ผู้ป่วยที่เข้านิยามการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกตาม 

  แหล่งสัมผัส เพศ อายุ และจำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับการฉีด ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
  โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย   

ข้อมูล จำนวนท้ังหมด (คน) จำนวนผู้ป่วย (คน) Attack rate (%) 
แหล่งสัมผัส  
  ห้องผ่าตัด 
  ห้องคลอด 
  สัมผัสร่วมบ้าน 
เพศ  
  ชาย 
  หญิง 
กลุ่มอายุ  
  0 – 9 ปี  
  10 – 19 ปี 
  20 – 59 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
  ไม่ได้ฉีด 
  น้อยกว่า 3 เข็ม 
  เท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็ม 
วัคซีนเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน 
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40.00 
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25.00 
0.00 
68.42 
66.67 

 
33.33 
0.00 
78.95 
65.22 

*อัตราโจมจบั = (จำนวนผู้ป่วยใหม่ / จำนวนประชากรที่เสี่ยง) x 100  
จำนวนผู้ป่วยใหม่: หมายถึงจำนวนผู้ป่วยที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาที่ศึกษา  
จำนวนประชากรที่เสี่ยง: หมายถึงจำนวนประชากรทัง้หมดที่มีโอกาสติดเช้ือในช่วงเวลาที่ศึกษา 
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2.) การค้นหาผ ู ้ป ่วย (Active case finding)  

และผู้ที่อยู่ใกล้ชิด (Close contact tracing) กับผู้ติดเช้ือ 
เข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

2.1) ผลการค้นหาผู ้ป ่วยเพิ ่มเติม (Active 
case finding) จากการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติด
เช้ือเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่ม
ป ่วยของผ ู ้ป ่วย Index Case พบผ ู ้ม ีอาการสงสัย 
จำนวน 2 ราย ดังนี้ 

รายแรก เป็นพยาบาลในห้องผ่าตัด ให้ประวัติ
ว่าวันที่ 27 เมษายน 2566 บุตรมีอาการไข้ ไอ วันที่ 
29-30 เมษายน 2566 หยุดงานอยู่กับบุตร 2 วัน วันที่ 
1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการไอ มี
น้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) 

รายที่สอง เป็นแพทย์มีประวัติการเดินทางไป
ประเทศสิงคโปร์ ช่วงวันที่ 27 เม.ย.2566 ถึง 1 พ.ค.
2566 เริ่มมีอาการตั้งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 และ
ได้ตรวจ ATK ผลเป็นลบ และไม่ได้ตรวจซ้ำอีก 

  2.2) ผลการค้นหาผู ้ส ัมผ ัสใกล้ชิด (Close 
contact tracing)  

2.2.1) กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั ้งหมด 18 ราย 
ประกอบด้วยเพื่อนร่วมงาน 5 ราย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู ้ป่วย 12 ราย และเพื ่อน 1 ราย ในจำนวนผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงทั้งหมดนี้ เมื่อติดตามอาการพบเข้านิยามผูป้่วย
เข้าข่าย (Probable case) จำนวน 8 ราย  

2.2.2) กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำทั้งหมด 77 ราย 
ประกอบด้วยแพทย์ 2 ราย เจ้าหน้าที่แผนกตึกพิเศษ
รวม  1 จำนวน 9 ราย ไม ่ม ีอาการเข ้าตามนิยาม
ประเภทผู ้ป ่วย (Case classification) และผลการ
ติดตามผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล ช่วง
วันที่ 1 – 11 พฤษภาคม 2566 จำนวน 66 ราย ด้วย
วิธีการตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบ API และโทรศัพท์
สอบถามอาการ ไม่พบอาการป่วยที่เข้าข่ายสงสัยการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 จำแนกผู้สัมผัสใกล้ชิด (high risk, low risk) กับผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 

  โคโรนา 2019 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย  
ผู้สัมผัสใกล้ชิด ลักษณะการสัมผัส/การป้องกัน จำนวน (คน) หมายเหตุ 

High risk 
(n=18) 

เพื่อนร่วมงาน 
น่ังกินข้าวด้วยกันและร่วมวงกัน, พูดคุยกัน 
ในระยะ 1 เมตร, ทำงานในห้องเดียวกันและ 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

5 
ATK+เพิ่ม 4 ราย 

ATK- 1 ราย 
 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
เพื่อน 

น่ังกินข้าวด้วยกัน, คุยกันในระยะ 1 เมตรและ 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

12 
ATK+เพิ่ม 4 ราย 

ATK- 8 ราย 

พูดคุยกันในระยะห่าง 1 เมตรและไม่สวมหน้ากาก
อนามัย 

1 
ไม่มีอาการ 
ATK- 1 ราย 

Low risk 
(n=77) 

แพทย์ห้องผ่าตัด 
ทำหัตถการในห้องผ่าตัด  
พูดคุยกันในระยะห่างน้อยกว่า 2 เมตร, ทำงานใน
ห้องเดียวกัน และอุปกรณ์ป้องกัน แบบ Contact 

2 
ATK- 2 ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตึก
พิเศษรวม 1 

 precautions (CP) 
- Index case นอนเฝ้าสามีช่วงวันที ่ 8-11 พ.ค.
2566 และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
- เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
อยู่ในห้องผ่าตัด เกิน 15 นาที 

9 ไม่มีอาการ 

ผู้ป่วยมารับ
บริการผ่าตัด 

- ผ่าตัดเล็ก ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา 
- ผ่าตัดใหญ่ดมยาสลบ เจ้าหน้าที ่สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ส่วนผู้ป่วยไม่สวม 

66 ไม่มีอาการ 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1/2567 91 

 

นพินธต์น้ฉบบั 

รายงานสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชยีงรายวันท่ี 13-16 พฤษภาคม 2566 

 
ประเภทผู ้ป่วยตามการรักษา ผ ู ้ป ่วยนอก 

15 ราย (ร้อยละ 93.75)  ผู ้ป่วยใน 1 ราย (ร้อยละ 
6.25) อาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในการระบาดครั้งนี้  3 อันดับแรก 
พบว่า ทุกรายมีอาการไอ รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ 
ร้อยละ 62.50 และ ไข้ ร้อยละ 56.25 ตามลำดับ 
(รูปที่ 2) 

ช่วงที่พบผู้ป่วยเริ่มมีอาการมากที่สุด คือ วันที่ 
10 พฤษภาคม 2566 จำนวน 5 ราย ร้อยละ 31.25 
รองลงมา คือ วันที ่ 14 พฤษภาคม 2566 จำนวน 3 
ราย  ร้อยละ 18.75  พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 24 
พฤษภาคม 2566 (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n = 16) โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 

 

 
รปูที่ 3 ผูป้่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกตามวันที่เริ่มป่วย  

ระหว่างวันที่ 22 เม.ย. 2566 – 21 มิ.ย. 2566 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย (n = 16) 
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3.) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ RT-PCR จำนวน 3 ราย พบผล
การตรวจ detect ทั้ง 3 ราย เก็บตัวอย่าง ส่งตรวจหา
การกลายพันธุ ์ของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) จำนวน 3 ราย ผลการตรวจ พบ Omicron  
B.1.1529 Sublineage : XBB.2.3.2 3  จำนวน 1 ราย 

4.) ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลแห่งนี ้ เจ้าหน้าที ่ทั ้งหมด
จำนวน 12 คน ในช่วงเวลา 08.00 น.-16.00 น.ทุก
คนทำงานด้วยกัน และเวลา 16.00 น.-24.00 น. มี
เจ ้าหน้าที ่ปฏิบ ัต ิงาน จำนวน 5 คน โดยมีแพทย์ 
จำนวน 2 คน เข้ามาทำการผ่าตัดเฉพาะช่วงที่มีผู้ป่วย 
พบว่าขณะปฏิบัติงานเจ้าหน้าที ่ทุกคนสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ยกเว้นช่วงเวลา รับประทานอาหาร 
หรือของว่างด้วยกัน หรือร่วมวงคุยกันไม่สวมหน้ากาก
อนามัย (ตารางที่ 4) 

5.) การศึกษาสภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด 
การศึกษาสิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัด โดยสิ่งที่พบ คือ 
เป็นห้องผ่าตัดที่ใช้งานมานานมากกว่า 20 ปี มีห้อง
ผ่าตัดเล็กจำนวน 1 ห้อง ใช้พื้นที่ร่วมกับห้องทำงาน
ของเจ้าหน้าที ่ มีความกว้าง 4.25 ม. ยาว 11.50 ม. 
สูง 2.80 ม. มีขนาด 48.87 ตารางเมตร และมีปริมาตร 
136.85 ล ูกบาศก ์เมตร ต ิดต ั ้ ง เคร ื ่องปรับอากาศ 
แบบติดผนัง จำนวน 1 เคร ื ่อง ขนาด 24,000 btu 
มีพัดลมระบายอากาศออกบริเวณขอบล่างสูงจากพื้น
สูง 20 ซม. จำนวน 1 ตัว ขนาด 6 นิ้ว และมีพัดลม
โคจรติดเพดาน จำนวน 1 ตัว ขนาด 16 นิ้ว   

ห้องผ่าตัดใหญ่ จำนวน 2 ห้อง โดยมีความ
กว้าง 5.00 ม.x ยาว 5.60 ม.x สูง 2.80 ม. มีขนาดห้อง 
28.00 ตารางเมตร มีปร ิมาตร 78.4 ลูกบาศก์เมตร 
เท่ากันทั้งสองห้อง มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบ
ติดผนัง ห้องละจำนวน 2 เครื ่อง ขนาด 24,000 btu 
และขนาด 12,000 btu ติดพัดลมดูดระบายอากาศออก 
จำนวน 2 ตัว ขนาด 6 นิ้ว ติดตั้งบริเวณขอบล่างสูงจาก
พื ้นส ูง 20 ซม. มีโถงหน้าห้องเป็นที ่ทำงาน ไม่ติด
เครื่องปรับอากาศ มีพัดลมติดผนัง 1 ตัว ขนาด 16 นิ้ว 
(รูปที่ 4) 
 
 

5.1) จุดสัมผัสร่วมที่พบว่าเจ้าหน้าที่มีการทำ
กิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ 
5.1.1.ห้องน้ำเจ้าหน้าที่แบบห้องน้ำรวม 2 ห้อง และ
ห้องน้ำผู้ป่วยแบบห้องน้ำรวม 1 ห้อง  
5.1.2.สถานที่รับประทานอาหารของเจ้าหน้าที่ เป็นมุม
ห ้อง กว ้าง 1.20 ม. x ยาว 3.00 ม. ม ีขนาด 3.60 
ตารางเมตร  
5.1.3.ห้องพักเจ้าหน้าที ่ จำนวน 1 ห้อง และห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า 1 ห้อง กว้าง 4.25 ม.x ยาว 5.00 ม. มี
ขนาด 21.25 ตารางเมตร ติดเครื ่องปรับอากาศ 1 
เคร ื ่อง ขนาด 12,000 BTU และม ีพ ัดลมโคจรติด
เพดาน จำนวน 1 ตัว ขนาด 16 นิ้ว   

5.2) สิ่งที่พบจากการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
5.2.1. ไม่ได้ติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ, ความช้ืน
สัมพัทธ์, ความดันห้อง 
5.2.2.ไม่มีแผงกรองอากาศ 
5.2.3.ไม่มีการนำเข้าอากาศจากภายนอก(อัตราการ
นำเข้าอากาศภายนอกไม่น้อยกว่าจำนวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง) 
5.2.4.ประตูและกรอบประตูห้องผ่าตัด  มีช่องว่าง 
อากาศรั่ว 
5.2.5.มีการตรวจสอบและบำรุงรักษาเครื่องปรับอากาศ 
ปีละ 1 ครั้ง 
5.2.6.ไม่ได้ตรวจรับรองระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศตามมาตรฐาน ISO 14644  
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ตารางที่ 4 โครงสร้างพื้นฐานของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย 
รายการ ห้องผ่าตัดเล็ก ห้องผ่าตัด 1 ห้องผ่าตัด 2 

1.การติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
-ขนาดห้อง 48.87 ตรม.
ติดตั้งแอร์ 24,000 BTU    
ไม่เพียงพอ 

-ขนาดห้อง 28.00 ตรม. 
ติดตั้งแอร์ 36,000 BTU 
เพียงพอ 

-ขนาดห้อง 28.00 ตรม. 
ติดตั้งแอร์ 36,000 BTU 
เพียงพอ 

2.ติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์ ความดันห้อง 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

3.ตำแหน่งติดตั้งพัดลมระบายอากาศ สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. สูงจากพื้นสูง 20.00 ซม. 

4.ปริมาณการระบายอากาศปริมาตร
ห้องต่อชั่วโมง  

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 น้ิว 1 ตัว ระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 น้ิว 1 ตัวระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

พัดลมระบายอากาศขนาด 
6 น้ิว 1 ตัวระบายอากาศได้ 
270 ลบ.ม./ชม. 

5.แผงกรองอากาศ ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
6.อัตราการนำเข้าอากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจำนวนเท่าของปริมาตรห้อง
ต่อชั่วโมง 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

ไม่มีการนำเข้าอากาศ 
จากภายนอก 

7.อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน
ห้องไม่น้อยกว่าจำนวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง 

ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม ไม่มีเครื่องวัดความแรงลม 

8.ความดันในห้องต้องมากกว่าพื้นที่
ข้างเคียงไม่น้อยกว่า  

ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน ไม่มีเครื่องวัดค่าแรงดัน 

9.ประตูและกรอบประตูห้องผ่าตัด มีช่องว่าง อากาศรั่ว มีช่องว่าง อากาศรั่ว มีช่องว่าง อากาศรั่ว 
10.มีการตรวจสอบและบำรุงรักษา
เครื่องปรับอากาศ 

ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง 

11.มีการตรวจรับรองระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศตาม
มาตรฐาน ISO 14644 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 

 
รูปที่ 4  แผนผังอาคาร สถานที่ในหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจังหวัดเชียงราย 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี ้สรุปได้ว่า การระบาดของโรค 
ติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครั ้งนี้ 
ไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน อาการแสดงของ
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รุนแรง อาการที ่พบมากที่สุด  คือ 
ไอ เจ็บคอ และไข้ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการแพร่กระจาย
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีอาการทาง
ระบบทางเด ินหายใจ ไม ่สวมหน ้ากากอนามัย 
รับประทานอาหาร หรือขนมของว่างด้วยกัน ทำงานใน
ห้องเดียวกันตลอดเวลา เป็นห้องปิดที่เป็นระบบปรับ
อากาศ อัตราโจมจับสูงสุดในเจ้าหน้าที ่ห้องผ ่าตัด 
สาเหตุที่ห้องคลอดไม่มีการระบาดเกิดขึ้น เนื่องจาก
เจ้าหน้าที ่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และไม่
ร ับประทานอาหารร่วมกัน จ ุดส ัมผ ัสร ่วมที ่พบว่า
เจ้าหน้าที ่มีการทำกิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ ห้องน้ำ
เจ้าหน้าที่ ห้องน้ำผู้ป่วย และห้องสำหรับรับประทาน
อาหารของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีพื้นที่จำกัด ระบายอากาศไม่
ดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 เข็มสุดท้ายนานเกิน 6 เดือน อาจมีผลต่ออัตราการ
แพร่กระจายเชื้อเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) ในครั้งนี้ ไม่สามารถ
ระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน แต่มีความเป็นไปได้ ที่สามารถ
อภิปรายดังนี้ 

กรณีแรก มีแพทย์รายหนึ่งมีประวัติเดินทางไป
ประเทศสิงคโปร์ (ช่วงวันที่ 27 เมษายน – 1 พฤษภาคม 
2566) จากข้อมูลสำนักข่าว กรมประชาสัมพันธ์ วันที่ 
14 เมษายน 2566 รายงานว่า ประเทศสิงคโปร์ พบ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ราว 28,400 คน เป็นยอดผู้ติดเช้ือ
รายสัปดาห์ที่สูงที่สุดในปีนี้ เป็นผลจากการระบาดของ
เช้ือโควิด-19 สายพันธ์ุโอมิครอน สายพันธ์ุย่อย เอ็กซ์บี
บี.1.5 เอ็กซ์บีบี.1.9 และเอ็กซ์บีบี.1.16 3 และเริ่มป่วย
วันที่ 2 พ.ค.2566 มีอาการไอ เป็นหวัด ตรวจATK ผล
เป็นลบ (ไม่ได้ตรวจซ้ำอีก) ได้พูดคุยกับ Index case 
โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย  เป็นไปได้ว่า ณ วันที่
แพทย์เริ่มมีอาการและตรวจATK ในวันเดียวกัน อยู่ใน
ระยะแรกของการติดเช้ือ ร่างกายจึงมีปริมาณเช้ือไวรสั
ต่ำ อาจทำให้เป็นผลลบปลอม (False Negative) 4  

 กรณ ีท ี ่ สอง เป ็นพยาบาลในห ้องผ ่าตัด 
ให้ประวัติว่า วันที่ 27 เมษายน 2566 ลูกไม่สบายไข้ 
ไอ เป็นหวัด (อาจติดเชื้อโควิด 19 มาจากที่โรงเรยีน) 
วันที่ 29-30 เมษายน 2566 หยุดงานอยู่กับลูก 2 วัน 
วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 มาทำงานตามปกติ มีอาการ
ไอ มีน้ำมูก (ไม่ได้ตรวจ ATK) เข้าได้กับระยะฟักตัว
ของสายพันธุ ์โอมิครอน มีระยะฟักตัวเฉลี ่ย 3 วัน 
นับจากวันสัมผัสโรคจนถึงมีอาการ 5 
  กรณีที ่สาม เจ้าหน้าที ่ในห้องผ่าตัดติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) โดยไม่รู้ตัว จากการ
เข้าไปในสถานที ่เส ี ่ยง และนำมาติดต่อให้เพื ่อน
ร่วมงาน อย่างไรก็ตามเป็นเพียงข้อสันนิษฐานที่ไม่มี
หลักฐานชัดเจน แต่การที่ผู้ป่วยรายต่อมาที่มีวันเริ่ม
ป่วยถัดมาจาก index case ก ็เป ็นไปได้ว่า index 
case อาจได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) 
โดยไม่ร ู ้ต ัว และไม่ทราบแหล่งที ่แน่ชัด และเป็น
จุดเริ่มต้นของการระบาดในครั้งนี้ก็เปน็ได้ อาการแสดง
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการระบาด
ครั้งนี้ ไม่มีอาการรุนแรง 3 อันดับแรก พบว่า ทุกรายมี
อาการไอ รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ ร้อยละ 62.50 
และ ไข้ ร้อยละ 56.25 ตามลำดับ6 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การระบาดในครั ้งนี ้มากที ่สุด คือ การที ่เจ้าหน้าที่มี
อาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ไม่สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา รับประทานอาหาร หรือ
ขนมของว่างด้วยกัน หรือร่วมวงคุยกัน เมื่ออยู่ในระยะ 
1 เมตร มีโอกาสได้รับเช้ือเข้าสู่ทางเดินหายใจโดยตรง 
ไดม้ากขึ้น รวมถึงการทำงานในห้องเดียวกันตลอดเวลา
เป็นห้องปิดที ่เป็นระบบปรับอากาศ พบมีอัตราการ
ป่วยสูงในกลุ่มนี้7 เจ้าหน้าที่มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ไม่ไปรับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุโดยเร็ว 
รวมทั ้งไม ่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที ่อยู ่ใน
สถานพยาบาลตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อที่ทางโรงพยาบาลได้กำหนดไว้8 และในส่วนของ
ผ ู ้ ปฏ ิบ ั ต ิ ง านด ้ าน  Infection control ในระดับ
โรงพยาบาลไม่ได้กำหนดพื้นที่ห้องผ่าตัดเฝ้าระวังที่มี
ความเสี่ยงสูงในการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ และทำ
การเฝ้าระวังเจ้าหน้าที่ที่มีอาการป่วย 
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อ ัตรา โจมจ ับ  (attack rate) พบส ู งส ุด ใน

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการที่พบผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเจ้าหน้าที่ส่วนมากเป็น
เพศหญิง อยู่ในวัยทำงานมีอายุ 20 – 59 ปี เจ้าหน้าที่
ทุกคนได้รับวัคซีนเท่ากับหรือมากกว่า 3 เข็มขึ้นไป และ
ได้รับเข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือนแล้ว ในรายของเจา้หนา้ที่
ห้องคลอด พบผลเป็นบวก 1 ราย มีประวัติว่าวันที่ 8 
พฤษภาคม 2566 ได้ไปรับเด็กที ่ห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15- 30 นาที โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด 
ในรายน้ีอาจติดมาจากแหล่งโรคในชุมชนโดยไม่รู้ตัว แต่
มีอาการในช่วงเวลาเดียวกันกับห้องผ่าตัดพอดี ก่อนป่วย 
4 วัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่าได้ไปเดินเที่ยวตลาดนัดคลอง
ถม ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา อาจได้รับเชื้อ
ในขณะน้ัน ส่วนกรณีที่ห้องคลอดไม่มีการระบาดเกิดขึ้น
เน่ืองจากเจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และ
ไม่รับประทานอาหารร่วมกัน  
 สำหรับผู ้มารับบริการผ่าตัด ผู ้ที ่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็กทุกรายให้สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา ส่วน
ผู ้ป ่วยที ่ดมยาสลบไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย โดย
เจ้าหน้าที ่ห้องผ่าตัดขณะทำหัตถการได้ปฏิบัติตาม
ขั ้นตอนระเบียบปฏิบ ัติการป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard precaution) และมาตรการป้องกันตาม
ว ิธ ีการท ี ่แพร ่กระจายเช ื ้อ (Transmission-based 
precaution) แบบ Contact precautions (CP) และผู้
ที่มารับการผ่าตัดทางโรงพยาบาลได้มีมาตรการในการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด
ต้องมีผลการตรวจเป็นลบ9 

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมของห้อง โดยอ้างอิง
ระบบห้องผ่าตัดกับมาตรฐานห้องให้บริการทางการแพทย์ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 พบว่า ห้องผ่าตัดที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ รวมถึงการตรวจ
รับรองระบบปรับอากาศ และระบายอากาศตามมาตรฐาน 
ISO 14644 จุดสัมผัสร่วมที่พบว่า เจ้าหน้าที่มีการทำ
กิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ ห้องน้ำเจ้าหน้าที่ และห้องน้ำ
ผู้ป่วย มีความเหมาะสมต่อการรองรับทั้งผู้มารับบริการ
และเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม11ห้องสำหรับรับประทาน
อาหารของเจ้าหน้าที่ ขนาด 3.6 ตารางเมตร มีอุปกรณ์ 
ที่วางสิ่งของอยู่ในบริเวณเดียวกันทำให้มีพื้นที่ใช้สอย

เหลือน้อย ค่อนข้างขบัแคบ แออัด อยู่ในมุมอับ การระบาย
อากาศไม่ดี คำแนะนำการระบายอากาศเพื ่อป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข12 กำหนดไว้ คือ 
จำนวนคนสูงสุดต่อพื้นที่ 1 คนต่อ 4 ตารางเมตร และ
ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องเปลี่ยนเสื ้อผ้า มีขนาด 21.25 
ตารางเมตร ติดเครื ่องปรับอากาศ 1 เครื ่อง ขนาด 
12,000 BTU ซึ ่งไม่พอเหมาะกับขนาดห้อง ที ่ต้องติด
เครื่องปรับอากาศ ขนาด 18,000 BTU13 
 จากข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ของผู ้ป่วยในการระบาดครั้งนี ้ พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 
93.75 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มสุดท้าย
นานเกิน 6 เดือน อาจมีผลต่ออัตราการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยคาดว่าระดับภูมิคุ้มกันหมู่ในประชาชนลดลงจากการ
ที ่ม ีผ ู ้ฉ ีดว ัคซีนเข ็มล่าส ุดนานเกิน 6 เดือนเพิ ่มขึ้น 
เมื่อเวลาผ่านไประบบภูมิคุ้มกันไม่ได้ถูกกระตุ้น14 
ข้อเสนอแนะ 

มาตรการด้านการป้องกันการติดเชื ้อ ใน
บุคลากรยังต้องพัฒนาให้ได้ตามแนวทางปฏิบัติของ
การควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด้านห้อง
ผ่าตัดพบว่ายังมีโครงสร้างบางจุดที่ยังไม่ได้มาตฐาน
โรงพยาบาลควรปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  โดย 
 1. เพิ ่มมาตรการตรวจคัดกรองอาการ
สงสัยในเจ้าหน้าที่โดย พยาบาลควบคุมป้องกันโรคติด
เช้ือของแต่ละแผนก และส่งต่อพบแพทย์เพื่อพิจารณา
ให้หยุดงาน หรือแยกบริเวณทำงาน 
 2. การเฝ ้าระว ังโดยการตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 ด้วยการตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ ใน
แผนกที่มีเจ้าหน้าที่ทำงานร่วมกันในห้องปิด หรือการ
ทำหัตถการประเภทที่ทำให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 
 3.พยาบาลควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อของ
โรงพยาบาลสุ ่มตรวจ ส ังเกตการปฏิบ ัต ิต ัวของ
เจ้าหน้าที่ในแต่ละแผนก เช่น พฤติกรรมการสวมหน้า
หน้ากากอนาม ัย การล ้างม ือ และก ิจกรรมการ
ร ับประทานอาหารร ่วมกัน จ ัดทำรายงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามระดับข้ัน 
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 4.ส่งเสริมสร้างความเข้าใจให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลเห็น
ความสำคัญในรับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19  
ให้ครบถ้วนทุกคนหากไม่มีข้อห้าม และแนะนำการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ประจำปีโดยให้วัคซีนโควิด 1 เข็ม
กระตุ ้นประจำปี โดยห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 
3 เดือน 
 5.โรงพยาบาลควรปรับปรุงหอ้งผา่ตัดให้ได้
ตามมาตรฐานห้องให้บร ิการทางการแพทย์ กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 6.ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตาม
เยี ่ยมตรวจสอบมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ 
และตรวจสอบมาตรฐานระบบระบายอากาศของห้อง
ผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน ประสานทีมผู้เช่ียวชาญใน
การให้คำแนะนำการพัฒนาปรับปรุง 
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