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บทคัดย่อ

	 	 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในอ�ำเภอหนองเรือได้รับ

แจ้งว่าพบกลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภคจ�ำนวน 8 ราย หลังจากพบผู้ป่วยยืนยันโรครายแรกเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ทีมสอบสวนโรค

ด�ำเนินการสอบสวนระหว่างวันที่ 7 - 12 กุมภาพันธ์ 2566 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดและวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของโรคที่เหมาะสม โดยท�ำการ

ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาจากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย สมัภาษณ์บคุลากรทางการแพทย์ ศกึษาสภาพแวดล้อม

ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และยืนยันการติดเช้ือโดยป้ายหลังโพรงจมูกเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ 

COVID-19 ผู้ป่วยยืนยันโรครายแรกเป็นผู้ป่วยชายอายุ 39 ปี จากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมมีบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูงจ�ำนวน 21 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จ�ำนวน 7 รายคือเภสัชกร 4 ราย 

(ร้อยละ 19.05) และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย (ร้อยละ 14.29) อัตราป่วยร้อยละ 33 ลักษณะการระบาด 

เป็นแบบแพร่กระจาย แต่ไม่สามารถระบุต้นตอของการระบาดได้ชัดเจน แต่จากการสอบสวนโรคพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องยา จุดอ่อนที่อาจเป็นสาเหตุของการระบาดครั้งนี้

เกิดจากการไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเคร่งครัด ดังนั้นโรงพยาบาลควร

มีการปรับปรุงมาตรการเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เน้นย�้ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เหมาะสม ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

ผู้บริโภค นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเพื่อป้องกันโรค COVID-19

ค�ำส�ำคัญ:  สอบสวนโรค  โควิด 19  การติดเชื้อในโรงพยาบาล

Abstract

	 	 A cluster of 8 COVID-19 cases in the pharmaceutical and consumer protection division was reported to 

the Division of Communicable Disease Control, Primary and Holistic Care Department, Nongruea Hospital. After 

the first confirmed case was detected on February 7, 2023, an outbreak investigation was conducted during February 
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7-12, 2023 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 male pharmaceutical and 

consumer protection division, and taking nasopharyngeal swabs (NP swab) for confirmatory COVID-19 Rapid 

Ag test. The first confirmed case was a 39-year old male. Based on the outbreak investigation and active case 

finding, 21 high-risk contacts were identified. Of these 21 high-risk contacts, 21 were healthcare workers. 

A total of 7 confirmed cases of COVID-19 infections were detected i.e. 4 pharmacist (19.05%) and 3 

pharmaceutical assistant (14.29%). The attack rate was 33%. 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 healthcare workers had failed to 

adhere to the universal masking requirements. 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, Additionally, they should also improve the environments in the pharmaceutical and 

consumer protection division and emphasize the importance of wearing appropriate PPE to healthcare workers. 

As healthcare workers were considered high-risk groups, they should be encouraged to receive COVID-19 

vaccination.

Keywords: Outbreak investigation, COVID-19, Nosocomial infection

บทน�ำ

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เริ่มต ้นท่ีเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป ่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีนตั้งแต่ธันวาคม 2562 ต่อมาได้

พบผูต้ดิเชือ้ยนืยันในหลายประเทศทัว่โลก และในมนีาคม 

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคนี้เป็น 

การระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจ�ำนวนผู้ป ่วยและ 

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นมาก ส่วนในประเทศไทยมีการระบาด

กระจายไปทั่วประเทศโดยตั้งแต่ปี 2563 ถึงกันยายน 

2564 มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมจ�ำนวน 1,219,531 ราย 

เสียชีวิต 11,747 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

0.99(1) 

	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ สามารถติดต่อจากคนสู ่คนผ่านสารคัดหลั่ง 

จากทางเดินหายใจ ช่องทางการแพร่เชือ้ได้แก่การหายใจ 

การสัมผัสเยื่อบุตา จมูกหรือปากโดยตรง และการสัมผัส

เยือ่บผุ่านมอืทีม่เีชือ้ไวรสั สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ

จะถกูปล่อยออกมาระหว่างหายใจออกเช่นการพดู การไอ

หรือจาม โดยระยะที่แพร่เชื้อขึ้นกับขนาดของละอองและ

สภาพแวดล้อมในขณะน้ัน ความเสี่ยงในการติดเชื้อจะ 

สูงมากในระยะ 1-2 เมตร แต่มีรายงานการแพร่เช้ือที ่

ไกลกว่า 2 เมตร ปัจจัยที่ท�ำให้แพร่เชื้อได้ระยะไกลคือ 

การท�ำกิจกรรมทีป่ล่อยสารคดัหลัง่ทางเดินหายใจออกมา

เพ่ิมขึ้นและสภาวะที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก(2-4) ระยะ

ฟักตวัของโรคประมาณ 2-14 วนั ผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 

มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก ในผู้ป่วยบาง

รายอาจมีอาการรุนแรงจนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช ่น ปอดอักเสบ และอาจเกิดความผิดปกติของ 

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัและรนุแรงจนถงึขัน้เสียชวีติได้ 

โดยผู ้ เสียชีวิตส ่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มผู ้สูงอายุและผู ้มี 

โรคประจ�ำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอ้วน โรคมะเรง็ และโรคเบาหวาน(2,3) การวนิจิฉยัโรค

ท�ำได้โดยการซักประวติัและการตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ยืนยันการติดเช้ือโดยตรวจจากการป้ายหลังโพรงจมูก 
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(Nasopharyngeal swab) เพื่อหาสารพันธุกรรมของ 

เชื้อ COVID-19 โดยวิธี Rapid Ag test(5) การรักษา 

โรคตดิเชือ้ COVID-19 ใช้การรักษาตามอาการ การรกัษา

แบบประคับประคอง และการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วย 

บางราย(6) ซึ่งมาตรการในการป้องกันตนเองจาก 

โรคติดเชื้อ COVID-19 จนท�ำให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ (New 

normal) ในสังคม โดยเฉพาะมาตรการทีท่างกรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ยึดหลัก D-M-H-T-T อย่าง

เคร่งครัด ได้แก่ D: Social Distancing เป็นการเว้นระยะ

ห่าง 1-2 เมตร และเล่ียงการอยู่ในที่แออัด M: Mask 

Wearing สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัตลอดเวลา 

H: Hand Washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำสบู ่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและ

ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 

T: Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า–ออกสถานที่

สาธารณะทุกครั้ง(7) โรงพยาบาลเป็นสถานที่เส่ียงต่อ 

การแพร่เชือ้โรคทางเดนิหายใจเนือ่งจากมผีูเ้ข้ารบับรกิาร

จ�ำนวนมากมีความแออัดและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม โดยเมื่อวันที่ 7 

กุมภาพันธ์ 2566 ทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอหนองเรือได้รับแจ้ง พบผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 ในกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ซึ่งถือเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสขุ(8) โดยการศกึษาครัง้นีว้ตัถปุระสงค์

เพื่อยืนยันการระบาดและการวิ นิจฉัยโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 

ตามบุคคล เวลา สถานที่ และก�ำหนดมาตรการควบคุม

การระบาดของโรคที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล 

ผู ้ป ่วยจากเวชระเบียน ใช้แบบคัดกรองโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ของกรมควบคมุโรค และเกบ็ข้อมลูบคุลากร

ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยกรณี

บุคลากรทางการแพทย์ (5) ท�ำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อาย ุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง และประวัติเสี่ยง

การติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล วิเคราะห์

ข้อมูล และน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

	 2.	 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ โดยก�ำหนดนยิาม ดงันี้ (5)

	 	 2.1 	ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้

สูง หมายถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส ่

Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

	 	 2.2 	ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้

ต�ำ่ หมายถงึบคุลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติั

การที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

โดยใส่ PPE ตามมาตรฐาน  

	 	 2.3	 ผู ้ป่วยยืนยัน หมายถึงผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคที่มีผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

COVID-19 โดยวิธี Rapid Ag test 

	 3.	 การศึกษาทางห้องปฏบิติัการ เก็บตัวอย่างยืนยนั

การติดเชื้อโดยตรวจจาก Nasopharyngeal swab เพื่อหา

สารพนัธกุรรมของเชือ้ COVID-19 โดยวธิ ีRapid Ag test 

ซึ่งยืนยันจากห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาล (5) 

	 4.	 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการส�ำรวจและ

ประเมินสภาพแวดล้อมในกลุ ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภค 
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ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษา

ผลการสอบสวน

	 วันที่  7 กุมภาพันธ ์  2566 ทีมสอบสวนโรค 

โรงพยาบาล ได ้ รับแจ ้ งพบผู ้ป ่ วยยืนยันติดเ ช้ือ 

COVID-19 ทีก่ลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

เป็นผู ้ป่วยชายอายุ 39 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว เข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลครัง้แรกตัง้แต่วนัที ่6 กมุภาพนัธ์ 

2566 แรกรบัผู้ป่วยมอีาการไอแห้งห่างๆ เจบ็คอ มนี�ำ้มกู 

ไม่มีไข้ ได้รับการตรวจ Rapid Ag test ผลไม่พบเชื้อ 

ได ้รับยาและกลับไปรักษาตัวที่บ ้าน ต ่อมาวันที่  7 

กมุภาพนัธ์ 2566 มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สงู ไอแห้ง 

เจ็บคอ และปวดศีรษะ ทานยาแล้วไม่ดีขึ้น ปฏิเสธสัมผัส

หรือใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง COVID-19 ปฏิเสธสัมผัสหรือ 

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการตรวจ Rapid Ag test เมื่อ

วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ผลการตรวจ Rapid Ag test 

พบเชื้อ COVID-19 จากการทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วย

ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นป้องกัน COVID-19 

เขม็ที ่4  ไม่มปีระวตัเิสีย่งการตดิเชือ้จากนอกโรงพยาบาล 

ไม่มบีคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้ COVID-19 ก่อนหน้านี ้

พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ติด

เชื้อรายแรกจ�ำนวน 7 คน จัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูงทั้งหมดเนื่องจากไม่ได้ใส ่PPE ตามมาตรฐาน 

ใส่เพียงหน้ากากอนามัย 1 ชั้น ไม่มีแว่นครอบตาและ

กระจงัป้องกนัใบหน้า (Face shield) ปฏบิตังิาน การค้นหา

 วิธี Rapid Ag test ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยตรวจหาการติดเชื้อ COVID-19 ใน 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งสงูจ�ำนวน 21 คน (ตรวจครัง้

แรกวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ถ้าพบการติดเชื้อให้เข้ารับ

การรักษาที่ห้องผู้ป่วยแยกโรค) รวมจ�ำนวนตรวจทั้งส้ิน 

21 ราย ตรวจพบการติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 7 ราย

คือ เภสัชกร 4 ราย และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 8 

ราย เป็นบุคลากรทางแพทย์ทั้งหมด เป็นเพศหญิง 7 ราย 

เพศชาย 1 ราย มีอายุระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 35 ปี 

พบว่าผู้ป่วย 7 รายไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้แก่ โรคลมชัก 1 ราย (ร้อยละ 12.5) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรค COVID-19 ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

- ชาย

- หญิง

1

7

12.5

87.5

อายุ

- อายุ 30 ปี ลงมา

- อายุ 31-40 ปี

- อายุ 41 ปีขึ้นไป

Mean = 35 ปี, Median = 34 ปี, Min = 30 ปี, Max = 46 ปี

1

6

1

12.5

75.0

12.5

อาชีพ

- เภสัชกร

- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

- พนักงานประจ�ำห้องยา

4

3

1

50.0

 37.5

 12.5

โรคประจ�ำตัว

- ไม่มีโรคประจ�ำตัว

- โรคลมชัก

7

1

 87.5

12.5

	 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

ได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็มจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75.5) 

ไม่มีประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอก 

โรงพยาบาล 7 ราย (ร้อยละ 75.5) มีประวัติเส่ียง 

การติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล (มีญาติ 

มาจาก กทม.) 1 ราย (ร้อยละ 12.5) มีประวัติสัมผัส 

กับเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระหว่างปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอย่างเหมาะสมร้อยละ 

100 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 และประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 

จากนอกโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลรฐัแห่งหนึง่ อ�ำเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

- ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1 12.5

- ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 1 12.5

- ได้รับวัคซีน 4 เข็ม 6 75.5

(วัคซีนยี่ห้อ Sinovac, AstraZeneca, Pfizer, Moderna)

ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล

-  มี (มีญาติมาจาก กทม.) 1 12.5

- ไม่มี 7 75.0
ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล

-  มี (เพื่อนร่วมงาน) 8 100

การใส่อุปกรณ์ป้องกันระหว่างปฏิบัติงาน 

(หมายถึง สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าอย่างน้อย 1 ชั้นแนบสนิทกับใบหน้าโดยขอบของหน้ากากครอบ

ตั้งแต่บริเวณจมูกถึงคางและสวมตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพยาบาล)

- ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน 8 100

	 อาการและอาการแสดงโรค COVID-19 ของผูป่้วย

ได้แก่ ไข้ร้อยละ 75 เจ็บคอ ไอมีเสมหะร้อยละ 100  

เสียงแหบ มีน�้ำมูก และปวดตามร่างกายร้อยละ 25 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบร้อยละ 100 ผลการรักษา 

ผู้ป่วยรักษาหายร้อยละ 100 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาตัว 

ที่บ้านในระยะเวลา 5 วันร้อยละ 100 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน ร้อยละ อาการแสดง และความรนุแรงของผูป่้วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อาการแสดง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

- ไข้ (วัดอณุหภูมติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป)

- ไอ มีเสมหะ

- เจ็บคอ

- มีน�้ำมูก

- เสียงแหบ

- ปวดตามร่างกาย

7

8

8

3

2

2

75.5

100

100

37.5

25.0

25

ภาวะแทรกซ้อน

-  ไม่มีภาวะปวดอักเสบ

ผลการรักษา

 -  รักษาหาย (รักษาที่บ้าน ระยะเวลา 5 วัน)

8

8

100

100
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	 จากการสอบสวนโรค พบว่าบคุลากรทางการแพทย์

ไม่ได้ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ืออย่าง

เคร่งครดั และจากสภาพแวดล้อมทีไ่ม่สามารถรกัษาระยะ

ห่างทางกายภาพ อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการระบาด

ในครั้งนี้ มีบุคลากรทางการแพทย์ 1 รายที่มีญาติมาจาก

กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2566 ประวัติญาติไม่มี

อาการไข้ ไอ หรือไปในสถานที่เ ส่ียง บุคลากรทาง 

การแพทย์บางรายมีอาการไข้ ไอ ก่อนหน้าที่จะตรวจ 

พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อรายแรก แต่ไม่ได้รับ

การตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในช่วงที่มีอาการ กิจกรรม

ที่เป็นความเสี่ยงให้เกิดการแพร่เช้ือ จากการสอบสวน 

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ การ

ปฏิบัติงานร่วมกัน มีการรับประทานอาหารร่วมกันซึ่ง 

อาจเป็นช่วงที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสอบสวน

และค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุม้ครองผูบ้รโิภคจ�ำนวน 21 ราย ผลการตรวจพบการติด

เชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 8 ราย (รวมผู้ติดเชื้อรายแรก)	

ภาพที่ 2	 เส้นโค้งการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคระหว่าง 

วนัที ่7-12 กมุภาพนัธ์ 2566 และจ�ำนวนการตรวจหาเชือ้ COVID-19 โดยวธิ ีRapid Ag test ในกลุม่ผูส้มัผสั

เสี่ยงสูง

	 การศึกษาเชิงพรรณนาด้านสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค มีพื้นที่

ให้บริการผู้ป่วยคือพื้นที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ส�ำหรับ

เภสัชกรจ่ายยา และแนะน�ำการใช้ยาให้กับผู้รับบริการ

จ�ำนวน 3 ช่อง มีพื้นที่เตรียมยา/จัดยาโดยใช้ส�ำหรับ

เภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่เตรียมยา/จัดชุดยาตามใบสั่งยา

จากแพทย์ มีพื้นที่ที่ผู้เข้ารับบริการมาติดต่อเจ้าหน้าที่ทั้ง

ในเรื่องการให้ค�ำปรึกษาเรื่องยาและผู้มาติดต่อราชการ 

มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบและหมุนเวียนการจ่ายยา 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มช่ีวงพกัประทานอาหารกลางวนั 

2 ช่วง (เวลา 11.00 -12.00 น. และ 12.00 -13.00 น.) 

ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย บริเวณภายใน 
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ห้องมีพัดลมเพดานเป็นชนิดพัดลมโคจรจ�ำนวน 2 ตัว 

ต�ำแหน่งตรงกลางบริเวณพื้นที่เตรียมยา/จัดยามีเครื่อง

ปรบัอากาศจ�ำนวน 2 ตวั ไม่มพัีดลมดูดอากาศ ไม่มีเครือ่ง

ฟอกอากาศ พื้นที่ท�ำงานของเจ้าหน้าที่ อยู่ในพื้นที่ห้อง

เดียวกันกับพื้นที่เตรียมยา/จัดยาและจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอก 

	 การก�ำหนดมาตรการควบคมุการระบาดของโรค 

	 หลังจากได้รับรายงานพบผู้ติดเช้ือ COVID-19 

วนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2566 ทมีสอบสวนโรคของโรงพยาบาล

ได้ลงพืน้ทีส่อบสวนโรคทันทแีละมีมาตรการงดการรบัประทาน

อาหารร่วมกันภายในบริเวณห้องยา ท�ำความสะอาด 

ฆ่าเชื้อบริเวณพ้ืนผิวจุดสัมผัสและอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ใช้

ร่วมกนั ล้างเครือ่งปรบัอากาศภายในห้องท�ำงาน ก�ำหนด

เวลาปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดหน้าต่างอย่างน้อยเวรละ 

1 ชั่วโมง และท�ำการตรวจหาการติดเชื้อ COVID-19 

ในผูส้มัผสัใกล้ชดิทีม่คีวามเสีย่งสงูจ�ำนวน 21 คน และให้

เฝ้าระวังอาการ 5 วันนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 วนัสดุท้ายโดยบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่ง

สูงทั้งหมดให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่าง

เคร่งครัด 

	 ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์จาก

การทบทวนเวชระเบยีนร่วมกบัลงพืน้ทีส่�ำรวจท�ำให้ข้อมลู

อาจไม่สมบูรณ์ครบถ้วนเนื่องจากปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านบุคลากร เน้นย�้ำมาตรการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล มีการเหล่ือมเวลาการพักใน

ห้องพักเจ้าหน้าที่ และงดรับประทานอาหารร่วมกัน 

เน้นย�้ำการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับ

กิจกรรมการให้บริการกับผู้ป่วย เช่น หน้ากาก N95 แว่น

ครอบตา และกระจังป้องกันใบหน้า และหากบุคลากร 

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หรือมีประวัติ

สัมผัสผู้ติดเชื้อ COVID-19 ให้รายงานเข้าระบบของ 

โรงพยาบาลทันทีและเข้ารับการตรวจ

	 ด้านสภาพแวดล้อม ควรมีการปรับปรุงระบบ

ระบายอากาศ เช่นการติดพัดลมระบายอากาศเพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนอากาศภายในพื้นที่ ซึ่งการไหลเวียนของ

อากาศให้เป็นแบบทางเดียว (one-way) โดยก�ำหนด

ให้การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดมากไปเขต

สะอาดน้อย หรอืก�ำหนดความดนัอากาศภายในพืน้ที ่เช่น 

พื้นที่ในห้องจ่ายยามีความดันอากาศเป็นบวก และพื้นที่

รอรับยาของผู้รับบริการเป็นลบ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ส�ำหรบัพืน้ทีน่ี ้เป็นต้น หลกีเลีย่งการใช้พดัลมโคจรเพราะ

ไม่สามารถก�ำหนดทิศทางการไหลเวียนของอากาศได ้

มีการท�ำความสะอาดบริเวณพื้นผิวจุดสัมผัสร่วมและ 

จัดให้มีจุดบริการล้างมืออย่างเพียงพอ

วิจารณ์

	 การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็น 

กลุ่มก้อน (Cluster) ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

ผู้บริโภค โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในอ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 8 ราย 

ได้แก่เภสัชกร 4 ราย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย และ

พนักงานประจ�ำห้องยา 1 ราย มีอัตราป่วยร้อยละ 33 

ซึ่งสูงกว่าอัตราการติดเชื้อ COVID-19 จากโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาลแห่งอ่ืนที่ผ่านมา(9) สาเหตุน่าจะเกิดจาก

บคุลากรทางการแพทย์ไม่ได้ปฏบิติัตามมาตรการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในโรงพยาบาลอย่าง

เคร่งครัด(11) ร่วมกับเชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจาย 

ได้ง่าย(3,5,9) โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ใส่

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

มีเวลาพักรับประทานอาหารที่พร้อมกัน ซ่ึงอาจเป็นช่วง 

ที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ และจากการศึกษา

สภาพแวดล้อมที่กลุ ่มงานฯ พบว่าการระบายอากาศ 

ไม่เพียงพอและไม่สามารถควบคุมทิศทางลมของพัดลม

เพดานได้ หากมีผู ้ติดเชื้อในกลุ่มงานฯ จะท�ำให้แพร่

กระจายเชื้อได้ง่าย

	 การระบาดในครั้งน้ีน่าจะเกิดจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่

ไม่มปีระวตัเิสีย่งการตดิเชือ้จากนอกโรงพยาบาล ไม่ได้ใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลทีเ่หมาะสม ไม่สามารถระบไุด้
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แน่ชัดถึงผู้ป่วยรายแรกที่ติดเช้ือซึ่งเป็นแหล่งที่มาของ 

การระบาดในครั้งนี้ เนื่องจากโรคนี้มีการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated Source) มกีารแพร่เชือ้

จากคนสู ่คนได้ พบผู้ติดเช้ือยืนยันรายอื่นหลังจาก 

มรีายงานผูป่้วยรายแรกเพยีง 1 วนั ซึง่อาจจะมกีารตดิเชือ้

มาพร้อมๆ กับผู้ป่วยรายแรก โดยอาจติดเชื้อมาจาก 

ผู้ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการในกลุ่มงานฯนี้ได้ ส่วนของ

วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 พบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนตามค�ำแนะน�ำของ

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่การได้รบัวคัซนีจะช่วยลดโอกาส

การติดเชื้อ COVID-19 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ ดงัน้ันจงึควรส่งเสรมิให้มกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรค(10) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลในประเทศไทย

เกดิจากปัจจยัเส่ียง เช่นไม่มกีารแยกผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ

กับผูป่้วยท่ัวไป สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลค่อนข้างแออดั 

การถ่ายเทอากาศไม่เหมาะสม(14) บคุลากรทางการแพทย์

มีปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 คือ การใส่ PPE 

ทีไ่ม่เหมาะสม มีลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ

การติดเชื้อ(15) สอดคล้องกับที่พบในการระบาดครั้งน้ี 

อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาในโรงพยาบาลทีม่มีาตรการใน

การสวมหน้ากากอนามยัแบบเคร่งครดั การเว้นระยะห่าง

ทางกายภาพ การรักษาสุขอนามัยเช่น การล้างมืออย่าง

สม�่ำเสมอ และการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Rapid Ag test 

มีอัตราการติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลในระดับสูง(13) ในต่างประเทศมีรายงาน 

การตดิเชือ้ COVID-19 ของบคุลากรทางการแพทย์เพิม่

มากขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อไปยังผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาได้โดยที่ไม่มีอาการแสดง ดังนั้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด การตรวจคัดกรองใน

บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ และการเว้น 

ระยะห่างระหว่างบุคคลจะช่วยป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อได้(16) 

สรุป

	 การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในกลุม่งาน

เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคคร้ังนี้   ปัจจัยที่ควร

ปรับปรุงเพื่อควบคุมการระบาดได้แก่ การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 ในโรงพยาบาล

อย่างเคร่งครัดทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล รวมทั้ง 

การเฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคให้รวดเร็ว 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรัฐในอ�ำเภอ

หนองเรือ หัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครอง 

ผู ้บริ โภค พยาบาลเฉพาะทางด ้านโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให ้

ความร่วมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 
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