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บทคัดย่อ
	 การสอบสวนโรคกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เขต
ราชเทวี ได้ท�ำการสอบสวนโรคในเดือนเมษายน 
2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
โรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม
บุคคล เวลา สถานที่ และหาแนวทางการควบคุม
ป้องกนัโรค ท�ำการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยทบทวนเวชระเบียน และ
ก�ำหนดแนวทางป้องกันควบคุมโรค การทบทวน
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยซึ่งเป็นพยาบาลท�ำงาน
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน A ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ร่วมงานรวม
ถึงบุคคลใกล้ชิดเพิ่มเติม ศึกษาสภาพแวดล้อม
ที่ท�ำงานของผู้ป่วยรวมทั้งการทบทวนมาตรการ
การดูแลผู้ป่วย ไส้ติ่งแตก (ruptured appendix)  
ท่ีพยาบาลท่านนี ้(index case) ได้ให้การดแูลซึง่มี
ผลการตรวจพบว่าติดเชื้อ SARS-CoV-2
ผลการศึกษา ทบทวนเวชระเบียนผู้รับบริการ
ระหว่าง 1 มกราคม 2562 ถึง 14 เมษายน 2563 
พบผู้ป่วยวินิจฉัย ในระบบทางเดินหายใจทั้งหมด
จ�ำนวน 1,667 ราย โดยแบ่งเป็น Upper respira-
tory tract infection 1,179 ราย (ร้อยละ 70.7) 

pharyngitis 186 ราย (ร้อยละ11.2) Influenza 
like illness 105 ราย (ร้อยละ 6.2) Bronchitis  
86 ราย (ร้อยละ 5.2) Tonsillitis 60 ราย  
(ร้อยละ3.6) Influenza 45 ราย (ร้อยละ2.7) 
Pneumonia 6 ราย (ร้อยละ 0.4) และจากการ
ค้นหาผูส้มัผสัเสีย่งสงูโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีสัมผัสกับพยาบาลรายนี้ โดยมี
จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นบิดามารดาจ�ำนวน 2 คน
ซ่ึงอาศัยอยู่กับพยาบาลรายน้ีโดยจัดว่าเป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง   และบุคลากรทางการแพทย์ในโรง
พยาบาล A 40 คน โดยแบ่งเป็น เสี่ยงต�่ำ 31 คน 
และเสี่ยงสูง 9 คน ยืนยันการติดเชื้อโดยการท�ำ 
Nasopharyngeal+throat swabs พบว่า ยืนยัน
มผีูท้ีต่ดิยนืยนัการตดิ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 1 ราย
ผลออก 17 เมษายน 2563 นั่นคือผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
ruptured appendix และได้รับการพยาบาลจาก
พยาบาลรายนี้โดยมีประวัติใกล้ชิดกันมากเม่ือวัน
ที่ 6 เมษายน 2563 เมื่อผู้ป่วยได้ซบไหล่พยาบาล
ประมาณ 10 นาท ีซึง่พยาบาลสวมหน้ากากอนามยั 
แต่ผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ในขณะที่
พยาบาลพาผู้ป่วยไปท�ำ CT scan ปอด เนื่องจาก
หาสาเหตุอาการไข้ โดยภายหลังพบว่าผู้ป่วยเป็น

(แขนงระบาดวิทยา)
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ปอดอักเสบ (pneumonia) 
สรุปผล พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ�ำนวน 2 ราย คือ พยาบาลและผู้ป่วยที่
พยาบาลท่านนีไ้ด้ดแูลหลงัการผ่าตดั แต่ไม่สามารถ
สรุปสาเหตุปัจจัยติดเชื้อได้ชัดเจน อย่างไรก็ตาม
ควรปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัดในบุคลากรทางการ
แพทย์และในสถานบริการสาธารณสุข
ค�ำส�ำคัญ: SARS-CoV-2, COVID-19, 
Nasopharyngeal and throat swabs.

Abstract
	 This report demonstrates investigation, 
implementation and management of 
COVID-19 infection in private hospital A in 
April 2020. The objectives are to confirm 
a diagnostic case, explain the spreading 
of the disease including time place and 
person, finding source and transmission 
of disease. The methods of study are that 
review medical records from index case 
who is working as a nurse in hospital A. 
Interview case index and close contacts 
with others. Send the nasopharyngeal 
and throat swab from suspected case to 
confirm SARS-CoV-2. Review environment 
around the hospital and review the universal 
precautions taken by healthcare workers 
during working time. We discovered 42 
close contact cases; low risk 31 and high risk 
11. One case was detected with suspected 
SARS-CoV-2. She is a 62-year-old and the 
nurse (index case) was taking care of within 
14 days. There is no evidentiary proof of 

who is the first case of COVID-19 in hospi-
tal A. The first case may have been either 
a nurse or patient. However, universal 
precautions must be taken amongst both 
healthcare workers, patients and all people 
who could have come in contact.
Keyword: SARS-CoV-2. Nasopharyngeal 
swab. Throat swab.

บทน�ำ
	 วนัท่ี 16 เมษายน 2563 เวลา 08.00 น. 
กลุ่มงานระบาดวิทยา สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งจาก 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
ว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
ซึ่งท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ณ หอ 
ผู้ป่วยใน Ward 2B มีผลตรวจ nasopharyngeal 
and throat swab ยืนยันว่าติดเชื้อ SARS-CoV-2 
จ�ำนวน 1 ราย มีอาการเริ่มป่วยครั่นเนื้อครั่นตัว
ตั้งแต่วันที่ 11 เมษายน 2563 ด้วยอาการมีไข้ ผื่น
ขึ้นตามแขนขา ถ่ายเหลวเป็นน�้ำ 3 ครั้งใน 1 วัน 
ไอ น�้ำมูก ทีมปฏิบัติสอบสวนจากสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ได้ออกสอบสวนและควบคุม
โรคที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตราชเทวี เม่ือวันที ่
16 เมษายน 2563

วัตถุประสงค์ของการสอบสวน
	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค
	 2. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 	
	     ตามบุคคล เวลา สถานที่
	 3. ค้นหาแหล่งรับเชื้อของพยาบาลคนนี้ ว่า	
	     ติดเชื้อมาจากไหน ติดจากท�ำงานจริงไหม    
          ติดมาได้อย่างไร  เพราะอะไร 
	 4. เพื่อเสนอแนวทางการควบคุมป้องกันโรค 
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วิธีการศึกษา
ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย
    •	ศึกษารายละเอียดผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง จาก 
	 เวชระเบียน ของโรงพยาบาลเอกชน A  
	 รวมถึงการค้นหา สัมภาษณ์และตรวจทาง 
	 ห้องปฏิบัติการ ผู้สัมผัสใกล้ชิด เส่ียงสูง  
	 ครอบครวั ผูป้ฏบิตังิานร่วม ผูป่้วยทีพ่ยาบาล 
	 รายนี้ได้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
    •	ศึกษาสถานการณ์โรค COVID-19 โดย 
	 ทบทวนเวชระเบียนในระหว่างเดอืน มนีาคม  
	 2563 ถงึ 14 เมษายน 2563 ของประเทศไทย 
	 และทบทวนข้อมูลย้อนหลังของบุคลากรใน 
	 โรงพยาบาล retrospective study ว่าม ี
	 แหล่งระบาดเกิดข้ึนในโรงพยาบาลหรือไม่  
	 โดยทบทวนข้อมูลรายสัปดาห์ (weekly  
	 visit in healthcare worker) ตัง้แต่วนัที ่ 
	 1 มกราคม 2562 ถึง 14 เมษายน 2563 โดย 
	 ทบทวนประวตักิารเริม่ป่วยจากข้อมลู ICD10  
	 โรคดงัต่อไปนี ้ Influenza, Upper respiratory  
	 tract infection, Pneumonia, Bronchitis,  
	 Common cold, Pharyngitis, Tonsillitis  
	 เปรียบเทียบข้อมูลดูลักษณะการแจกแจง 
	 ข้อมูลว่าเป็น Normal distribution หรือไม่  
	 ถ้ามีเส้นโค้งที่ไม่ปกติ เสนอให้น�ำบุคลากร 
	 ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีอาการ  
	 Influenza like illness ในระยะเวลา 1 เดอืน 
	 มาตรวจหาเชื้อโรค SARS-CoV-2 เพิ่ม(1)

   •	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม วันที่ 17-20 เมษายน  
	 2563 โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้
	 ผู้ป่วยสงสัยโรค COVID-19 หมายถึง 
บุคคลท่ีพยาบาลรายนี้ได้สัมผัสใกล้ชิดในโรง
พยาบาลเอกชน A โดยจะมีอาการหรือไม่มีอาการ
ก็ตาม ซึ่งอาการแสดงของโรคประกอบด้วย ไข้ 

ไอ จาม น�ำ้มกู ปวดตามตวั ถ่ายเหลว มผีืน่ตามตวั 
กลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยงต่อโรค COVID-19 
เช่น ไต้หวัน จีน ฮ่องกง สิงคโปร์ อังกฤษ อเมริกา 
ประเทศตะวันออกกลาง(2-6)

	 ผู้ป่วยยืนยันโรค COVID-19 หมายถึง  
ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2(2-6) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต�่ำ  หมายถึง บุคคลที่ index 
case ได้ติดต่อพูดคุย โดยมีระยะห่างการทาง
ร่างกายตั้งแต่ 1 เมตรขึ้นไปในช่วงระยะ 14 วันที่
ผ่านมาโดยไม่มีอาการแสดง(2-6)

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หมายถึง บุคคลที่
ได้เคยได้ติดต่อพูดคุย โดยท�ำกิจกรรมร่วมกันกับ 
index case โดยมีระยะใกล้ชิดทางร่างกาย เช่น 
กนิอาหารร่วมกนั ใช้ช้อนคนัเดยีวกนั และมอีาการ
แสดง(2-6)

    •	เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย โดยใช้แบบ 
	 คัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
	 (Novel corona2) ของกรมควบคุมโรค  
	 ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (ชื่อ เพศ  
	 ต�ำแหน่งงานที่ท�ำ) อาการและอาการแสดง  
	 วนัเริม่ป่วย ประวตัเิสีย่ง/กจิกรรมในช่วง  
       14 วันก่อนเริ่มป่วย และด�ำเนินการค้นหา 
	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูงท้ังในโรงพยาบาล 
	 และนอกโรงพยาบาล
      •	การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่าง  
	 Throat and nasopharyngeal swab  
	 ซึ่งสามารถเก็บ specimens ส�ำหรับผู้เสี่ยง 
	 สูงได้ทั้งหมดจากการสอบสวนโรคในครั้งนี้  
	 ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS- 
	 CoV-2 โดยวิธี real time RT-PCR ที่ 
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โรง 
	 พยาบาลราชวถิ ีโรงพยาบาลรามาธบิด ีและ  
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	 Biomedical laboratory
      •	ศกึษาสภาพแวดล้อม ในโรงพยาบาลเอกชน  
	 A และสถานท่ีพกัอาศยัของพยาบาล (index  
	 case) รายนี้
ผลการสอบสวน
	 สถานการณ์โรค COVID-19
   •	ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 28 ปี สถานภาพโสด  
	 อาชีพขณะป่วย พยาบาล ที่อยู่ขณะป่วย 
	 หอพักของโรงพยาบาล วันที่เริ่มป่วย 11  
	 เมษายน 2563 โดยมีอาการ ไข้ ผื่นขึ้นตาม 
	 แขน ขา น�้ำมูก ไอ ถ่ายเหลว 3 ครั้งใน 1 วัน  
	 เข้ารบัการรกัษา 13 เมษายน 2563 ผลตรวจ 
	 ทางห้องปฏิบัติการยืนยันติด SARS-CoV-2  
	 เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563

   •	โรงพยาบาลเอกชน A ไม่มีปรากฏโรค  
	 COVID-19 มาก่อนในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  
	 ระหว่างปี 2558-2563 โดยพยาบาลรายนี้  
	 เป็นผู้ป่วยท่ีตรวจเจอ COVID-19 เป็น 
	 รายแรก(7,8)

   •	ลักษณะการเกิดโรค COVID-19 เป็นราย 
	 เดอืนทีม่กีารรายงานในประเทศไทย มนีาคม  
	 2563 - เมษายน 2563 พบว่าพบจ�ำนวนผู้ 
	 ป่วยเพิ่มมากขึน้ในประเทศไทย มผีูป่้วยสะสม 
	 จ�ำนวน 2,811 ราย สถานการณ์ในพื้นที่เขต 
	 ราชเทวียังไม่พบผู้ป่วยวินิจฉัย COVID-19  
	 (รูปที่ 1) (7,8)

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วย COVID-19 รายเดือนในประเทศไทยตั้งแต่ มีนาคม 2562 - เมษายน 2563(8)
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	 จากการทบทวนเวชระเบียนทั้งผู้ป่วยนอก 
	 และในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 มกราคม 2562- 
	 14 เมษายน 2563 พบว่าผู้ป่วยได้รับการ 
	 วินิจฉัยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
	 ทั้งหมดจ�ำนวน 1,667 ราย โดยแบ่งเป็น  
	 upper respiratory tract infection  
	 1,179 ราย (ร้อยละ 70.7) pharyngitis  
	 186 ราย (ร้อยละ11.2) Influenza like  
	 illness 105 ราย (ร้อยละ 6.2) Bronchitis  
	 86 ราย (ร้อยละ 5.2) Tonsillitis 60 ราย  
	 (ร้อยละ3.6) Influenza 45 ราย (ร้อยละ2.7)  
	 Pneumonia 6 ราย (ร้อยละ 0.4) ดังแสดง  
	 รูปที่ 2 ข้างต้น
	 จากการค้นหาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเอกชน A  

	 พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย 
	 สงสัย COVID-19 จ�ำนวน 2 ราย โดยผู้ป่วย 
	 รายแรก (index case) เป็นพยาบาลที่ดูแล 

X=name of month and year, Y=the number of patients in each diagnosis. 

รูปที่ 2 ทบทวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจรายสัปดาห์บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน A เป็นรายสัปดาห์ 

1 มกราคม 2562 ถึง 14 เมษายน 2563

	 ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดไส้ติ่งแตก (ผู้ป่วยรายท่ี 
	 สอง) โดยพยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
	 ระหว่าง วันที่ 6-13 เมษายน 2563 ซึ่งผู้ป่วย 
	 รายนี้มีอาการปอดอักเสบ และได้รับการ 
	 ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัส SARS- 
	 CoV-2 เมือ่วนัท่ี 17 เมษายน 2563 และ พบว่า 
	 มีผู ้ป่วยท่ีสัมผัสกับพยาบาลรายนี้โดยมี 
	 จ�ำนวน 42 ราย แบ่งเป็นบิดา มารดาจ�ำนวน  
	 2 รายซึง่อาศยัอยูก่บัพยาบาลรายนีโ้ดยจดัว่า 
	 เป็นผู้ทีม่คีวามเสีย่งสูง และบคุลากรทางการ 
	 แพทย์ในโรงพยาบาล A 40 คน โดยแบ่งเป็น  
	 เสี่ยงต�่ำ  31 คน และเสี่ยงสูง 9 คน (รวม 
	 ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกแล้ว)(9-13)     

ประวัติสัมผัสโรค 
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรายงานว่าตดิ SARS-CoV-2 
ม ี1 รายนัน่คอืผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทีพ่ยาบาลท่าน

•

•
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นีไ้ด้ให้การดแูล มีความเสีย่งท่ีจะตดิ SARS-CoV-2 
สูงเนื่องจากมีการสัมผัสกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยเมื่อวันที่ 6 เมษายน 2563 ใน
ระหว่างทีพ่ยาบาลประคองคนไข้ประมาณ 10 นาที 
เพราะผูป่้วยหน้ามืดระหว่างท�ำ CT scan หลงัจาก
น้ัน 5 วนั พยาบาลเริม่มอีาการครัน่เนือ้ครัน่ตวัเมือ่
วันที่ 11 เมษายน 2563 ซึ่งเป็นอาการแสดงหลัง
จากการได้รบัเช้ือ SARS-CoV-2 พยาบาลท่านนีไ้ด้
ท�ำงานอยู่ในช่วงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ผู้ป่วย ruptured appendix โดยพยาบาลสัมผัส 
ผู้ป่วยในกิจกรรมดังต่อไปนี้ การจ่ายยาแต่ละม้ือ  
การฉีดยา การให้สารน�ำ้ทางเส้นเลือด โดยที่ไม่มี
การป้องกันอย่างเพียงพอ เช่น ผู้ป่วยไม่ได้ใส่
หน้ากากอนามัย พยาบาลใส่หน้ากากอนามยั โดยท่ี
ห้องนั้นเป็นห้องปิดแบบมีเครื่องปรับอากาศ ซึ่ง
เอื้อต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 สูง แท้ที่จริงแล้ว 
หอผู้ป่วยนี้คือหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดซึ่งพยาบาล
รายนี้ได้ท�ำงานประจ�ำอยู ่ แต่เนื่องจากหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมเต็มจึงได้น�ำผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  
ruptured appendix รายนี้มาดูแลยังหอผู้ป่วย
เคมบี�ำบดั ซึง่มมีาตรการการป้องกนัโดยใช้ personal 
protective equipment (PPE) อย่างไม่เหมาะ
สมเพียงพอที่จะป้องกัน SARS-CoV-2 ได้ ถึงแม้
จะมีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาลเอกชน A โดยทีม infectious ของ 
โรงพยาบาล A แล้วก็ตาม(9-16)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ naso-
pharyngeal and throat swabs จากการค้นหา
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีสัมผัสกับพยาบาลรายนี้ โดยมี
จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นบิดามารดาจ�ำนวน 2 คน

ซ่ึงอาศัยอยู่กับพยาบาลรายนี้โดยจัดว่าเป็นผู้ท่ี
มีความเสี่ยงสูง   และบุคลากรทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาล A 40 คน โดยแบ่งเป็น เสีย่งต�ำ่ 31 คน 
และเสี่ยงสูง 9 คน ผลคือ not detected 41 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 97.62) และ detected 1 รายคือ
คนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแตก (คิดเป็นร้อยละ 
2.38) สาเหตุทีท่�ำ nasopharyngeal and throat 
swab ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่ำ เพราะ ณ ช่วงเวลา
ขณะที่ได้เกิดการระบาดที่ โรงพยาบาลเอกชน
แห่งนี้ คือ เมษายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของ 
การระบาด SARS-CoV-2 ในประเทศไทยและใน
โรงพยาบาล มีความวิตกกังวลท่ามกลางกระแส
สังคมและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการแพร่ระบาด จึงต้องพิสูจน์ผลทาง 
ห้องปฏิบัติการให้สังคมได้รับทราบในกลุ่มที่มี 
ความเสี่ยงทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่ำ

การศึกษาสภาพแวดล้อมในพื้นที่เกิดโรค
โรงพยาบาลเอกชน A 
	 อาคาร อาคารปนูปดู้วยกระเบือ้ง สะอาด ไม่ 
	 อับชื้น ระบบเครื่องปรับอากาศทั้งแบบแยก 
	 และแบบรวม พยาบาลซึ่งเป็นผู้ป่วยรายน้ี 
	 ปกติท�ำงานอยู่แผนกการให้เคมีบ�ำบัดใน 
	 ระหว่างนีห้อผู้ป่วยศลัยกรรมเต็มจึงได้ผูป่้วย 
	 ผ่าตัดไส้ติ่งแตกหลังการผ่าตัดมาดูแลท่ี 
	 หอผู้ป่วยการให้เคมีบ�ำบัดนี้ซึ่งภายหลังได ้
	 มีการตรวจพบว่าผู้ป่วยไส้ต่ิงแตกรายนี้ติด 
	 เชื้อ SARS-CoV-2(9-16)

	 สถานที่พักของพยาบาล (index case) 
	 หอพักของโรงพยาบาลท่ีแยกห้องพักการอยู่ 
	 อาศยัชัดเจนปูด้วยกระเบ้ือง ง่ายต่อการท�ำ 
	 ความสะอาด อากาศถ่ายเทดีระหว่างทางเดิน  
	 ผู้คนไม่พลุกพล่าน
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	 ด�ำเนนิการ เปิดรับทัง้ผูป่้วยนอก และผู้ป่วยใน  
	 โดยจะมกีารแบ่งหอผูป่้วยเฉพาะโรคทางเดนิหายใจ 
	 ในระหว่างที่มีการระบาดCOVID-19(9-16)

	 การตรวจคัดกรอง มีการตรวจวัดอุณหภูมิ 
	 ของผู้ที่มาใช้บริการ บุคลากร หน้าทางเข้า 
	 ของโรงพยาบาล มาตรการเข้มงวดให้ทุกคน 
	 ใส่หน้ากากอนามัย(9-16)

	 น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดืม่เป็นแบบทัง้แก้วน�ำ้ส�ำเร็จรปูเป็น 
	 น�้ำดื่มที่กินแล้วทิ้งแก้ว และแบบเติม(9-16)

	 การรับประทานอาหารมีการรวมกลุ่มกัน 
	 รับประทานอาหารในแต่ละม้ือของบุคลากร 
	 ทางการแพทย์(9-16)

	 กิจกรรมประจ�ำวันของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลเอกชน A 
	 แบ่งการท�ำงานออกเป็นกะ แต่ละกะระยะ 
	 เวลา 8 ชั่วโมง
	 ก่อนท�ำงานจะมีการทบทวนมาตรการ 
	 ป้องกันตัวเองการใช้ personal protective  
	 equipment 
	 บคุลากรจะท�ำงานหลกัประจ�ำของตนทีไ่ด้รบั 
	 มอบหมาย และจะหมุนเวียนเพื่อไปช่วย 
	 แผนกอื่นๆ ในบางกรณีท่ีจ�ำเป็นต้องใช ้
	 บุคลากรเสริม

อภิปรายผล
	 ผลการสอบสวนครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า เกดิการ
ระบาดของโรค COVID-19 ท่ีน่าจะมสีาเหตุมาจาก
เชื้อ SARS-CoV-2 โดยมีข้อมูลสนับสนุนดังนี้
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับ 
	 การแจ้งจากโรงพยาบาลเอกชน A ว่ามี 
	 บุคลากรทางการแพทย์ ผลการตรวจพบ  
	 SARS-CoV-2 และได้ท�ำการสอบสวนตดิตาม 
	 ผู้สัมผัสเพิ่มเติม

	 ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล 
	 ราชวิถี สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
	 Bimolecular laboratory โดยวิธี naso 
	 pharyngeal and throat swabs จาก 
	 การค้นหาผู้สัมผัสเส่ียงสูงโรคติดเชื้อไวรัส 
	 โคโรนา 2019 พบว่ามีผู้ป่วยที่สัมผัสกับ 
	 พยาบาลรายนี้ โดยมีจ�ำนวน 42 ราย แบ่ง 
	 เป็นบิดามารดาจ�ำนวน 2 รายซึ่งอาศัยอยู ่
	 กับพยาบาลรายนี้โดยจัดว่าเป็นผู ้ที่มี 
	 ความเสี่ยงสูง และบุคลากรทางการแพทย ์
	 ในโรงพยาบาล A 40 ราย โดยแบ่งเป็น เสีย่งต�ำ่  
	 31 ราย และเสี่ยงสูง 9 ราย ผล detected  
	 for SARS-CoV-2 จ�ำนวน   2 ราย นั่นคือ  
	 index case ทีไ่ด้รับการแจ้งนัน่คอื พยาบาล 
	 ที่ท�ำงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชน A ในวันที่  
	 15 เมษายน 2563 โดยมีอาการไข้ ผื่น ถ่าย 
	 เหลว 3 ครั้ง ครั่นเนื้อตัว ไอ น�้ำมูก เสมหะ  
	 และมผู้ีสัมผัสทีม่คีวามเส่ียงสูง 1 ราย ผลออก  

	 17 เมษายน 2563 นั่นคือ ผู้ป่วยที่เป็น  
	 ruptured appendix ซึ่งพยาบาลรายนี้ได้ 
	 ท�ำการดูแลหลังจากการผ่าตัด ผู้ป่วยรายนี้มี 
	 ไข้หลังจากการผ่าตัด เหนือ่ย และได้มแีพทย์ 
	 อายุรกรรมทางเดินหายใจและศัลยแพทย ์
	 ประเมนิพบว่าไข้น่าจะมาจากสาเหตุจากหลัง 
	 การผ่าตัด มีแนวโน้มว่าไข้มาจากสาเหต ุ 
	 pneumonia และภายหลังได้มีการตรวจ  
	 Nasopharyngeal and throat swab เพิ่ม 
	 เติมตามท่ีสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง 
	 ได้ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในการสอบสวนโรค  
	 พบเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย ruptured  
	 appendix รายนี้ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ท�ำ 
	 การตรวจ SARS-CoV-2 ก่อนการผ่าตัดมา 
	 ก่อน ไม่สามารถสรุปได้ว่า พยาบาลหรือ 
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	 ผู้ป่วยใครเป็นผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2  ก่อน 
	 และหลัง(1-10)

	 Pneumonia ในผูป่้วย COVID-19 มกัจะเกดิ 
	 ในวันที่ 7-12 ในผู้ป่วย appendix rupture  
	 รายนี้เริ่มมี oxygen saturation drop  
	 และตรวจพบ pneumonia จาก CT เมื่อ 
	 วันท่ี 6 เมษายน 2563 หลังจากเร่ิมไข้สูง  
	 3 วัน(1-5)

	 บคุลากรทีย่นืยนัการตดิเชือ้สมัผสัใกล้ชดิกบั 
	 ผูป่้วยวนัที ่6 เมษายน 2563 และเริม่มอีาการ 
	 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2563 หลังจากสัมผัส 
	 ผู้ป่วย 5 วัน ซึ่งเป็นระยะฟักตัวของโรค(1-6) 

	 ผูป่้วย ruptured appendix รายน้ีพบว่าเป็น  
	 COVID-19 แต่สามารถหายเองได้โดยไม่ได ้
	 รับยาต้านไวรัส(1-5)

	 ยังไม่มีรายงานว่า virus ท�ำให้เกิด acute  
	 appendicitis ได้ แต่ควรท�ำการตรวจเพิ่ม 
	 เติมเพื่อยืนยัน(1-16)

	 ผู้ป่วยรายนี้ทางโรงพยาบาลเอกชน A ได ้
	 ส่งเลือดเพื่อหาระดับ antibody ต่อเชื้อ  
	 SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค ELISA ที่ 
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร  
	 เมือ่วนัที ่22 เมษายน 2563 พบว่า (Ratio 8.04)

สรุปผล 
ยืนยันการเกิดโรคระบาด
	 โดยพบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็น
พยาบาล 1 รายท�ำงานที่โรงพยาบาลเอกชน A ไม่
สามารถระบุได้ว่าพยาบาลติดมาจากที่ใดอันเน่ือง
มาจากในช่วง 14 วันท่ีผ่านมาพยาบาลไม่ได้ไป
เที่ยวต่างประเทศ หรือไปในสถานที่แออัด ท�ำงาน
ตลอด และบิดามารดาท่ีอาศัยอยู่กับพยาบาลก็
ตรวจไม่พบ SARS-CoV-2 ทีมจากสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองได้สอบสวนเพิ่มเติม ท�ำการ

ตรวจยืนยันด้วย nasopharyngeal and throat 
swab ซึง่ได้พบผูต้ดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ในผูป่้วย
อีก 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่พยาบาลรายนี้ได้ท�ำการ
ดูแลหลังการผ่าตัด ruptured appendix 

แหล่งรังโรค
	 ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าแหล่งรังโรคมา
จากทีใ่ดอนัเนือ่งมาจากว่าผู้ป่วยทีเ่ป็น Ruptured 
appendix นั้นไม่มีประวัติไปเที่ยวต่างประเทศมา
ก่อนในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา และไม่สามารถระบไุด้
ชัดเจนว่าผู้ป่วยติดจากพยาบาล หรือพยาบาลติด
จากผู้ป่วยอย่างชดัเจน คนในครอบครวัผูป่้วยไส้ต่ิง
แตกไม่มคีนป่วยมาก่อน ผล nasopharyngeal swab 
ของสามีผู้ป่วยไส้ติ่งแตกไม่พบสารพันธุกรรมของ
เชื้อ SARS-CoV-2 ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกไม่ได้ไปสถาน
ที่อื่นใดนอกจากพักอาศัยอยู่ที่บ้านในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมาตามมาตรการป้องกันตนเองที่รัฐบาลได้
ประกาศ

วิธีถ่ายทอดโรค
	 COVID-19 จะถ่ายทอดผ่านทางสารคัดหลั่ง
ทางจมกู น�ำ้ตา น�ำ้ลาย ซึง่เมือ่วนัที ่6 เมษายน 2563 
ในระหว่างที่พยาบาลน�ำผู้ป่วยรายนี้ไปท�ำ CT นั้น 
ผู้ป่วยหน้ามืด จึงได้ซบที่ไหล่ของพยาบาลรายนี้
ประมาณ 10 นาที โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากาก
อนามัยแต่พยาบาลสวมหน้ากากอนามัย ซ่ึง
เป็นการป้องกันที่ไม่เพียงพอต่อ     SARS-CoV-2

กลุ่มเสี่ยง 
	 บุคลากรทางการแพทย์เสี่ยง เน่ืองจากจะ
ต้องพบปะผูค้นมากมายในแต่ละวนั แต่ ณ ขณะนี้
ทุกคนมีความเสี่ยงต่อการติด SARS-CoV-2 อัน
เนื่องมาจากบางคนถึงแม้ไม่แสดงอาการแต่ตรวจ
พบ SARS-CoV-2 ดังนั้นการป้องกันตนเองอย่าง
ถูกวิธีจะช่วยลดการติดเชื้อไวรัสนี้ได้



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2563

65

ปัจจัยเสี่ยง
	 ความประมาท จากการสัมภาษณ์พยาบาล 
	 ซึ่งเป็น index case   พบว่า ได้มีการสอน 
	 เก่ียวกับการป้องกันตนเอง และการใช้  
	 Personal protective equipment แล้ว  
	 และพยาบาลก็มีความเข้าใจดี แต่ในทาง 
	 ปฏิบัติจริงน้ันก็ไม่ได้เข้มงวดตามมาตรการ 
	 ที่ได้รับสารมา 
	 ความละเลยต่อการตรวจ SARS-CoV-2 ก่อน 
	 การผ่าตัดของผู้ป่วย ruptured appendix  
	 รายนี ้โดยควรตรวจ SARS-CoV-2 ของผูป่้วย 
	 ก่อนการท�ำการผ่าตัดทุกราย 
	 การกินอาหารร่วมกันโดยไม่ยึดหลัก social  
	 distancing ของบุคลากรทางการแพทย์ใน 
	 โรงพยาบาลเอกชน A แม้ว่าจะมีการรณรงค์ 
	 จากทางรัฐบาลแล้วก็ตาม(11-16)

สถานการณ์ล่าสุด 
	 ไม่พบผู้ป่วย COVID-19 เพ่ิมเติม และทาง
โรงพยาบาลได้ปฏิบัติมาตรการควบคุมโรคอย่าง
เข้มงวดตามค�ำแนะน�ำของสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค คน เชื้อ  
สิง่แวดล้อม 16 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2563
	 ผู้บริหารส่ังปิดหอผู้ป่วย ที่ index case  
	 ปฏิบัติงานและท�ำความสะอาด 
	 สวบสวนโรคและส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  
	 (Nasopharyngeal swab + Throat swab  
	 ด้วย Real time RT-PCR) เพื่อนร่วมงาน 
	 บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยที่สัมผัส 
	 เสีย่งสงู สมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย ในช่วง 14 วนั  
	 ให้กรอกข้อมูลลง application การติดตาม 
	 ผู้ป่วย เชื่อมฐานข้อมูลโรงพยาบาลเอกชน A  
	 กับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 Healthcare workers หน่วยบริการต่างๆ 
	 ในโรงพยาบาลเอกชน A ทุกคนที่มีอาการ 
	 ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เช่น ไอ น�ำ้มกู  
	 เจ็บคอ อุณหภูมิ 37.3OC ขึ้นไป ให้ส่ง  
	 Nasopharyngeal swab + Throat swab  
	 ด้วย Real time RT-PCR และให้หยุดพัก 
	 งานจนกว่าจะหายป่วย
	 ผูท้ีไ่ม่ป่วยให้สงัเกตอาการผดิปกตขิองตน ไข้  
	 ถ่ายเหลว รบัรสน้อยลง น�ำ้มกู ไอ หรืออาการ 
	 ผิดปกติอืน่ใดโดยรายงานประจ�ำวนัผ่านทาง  
	 website ที่ก�ำหนดเป็นรายวัน และวัด 
	 อุณหภูมิของตนทุก 30 นาที 
	 มอบให้พยาบาลโรคติดเชือ้เฝ้าระวงับคุลากร 
	 ท่ีปฏิบัติงานและควบคุมการติดเชื้อใน 
	 โรงพยาบาลในโรค COVID-19  อย่างใกล้ชิด 
	 ในแต่ละตึก แต่ละเวร รวมถึงการ wrap  
	 computer การท�ำความสะอาด ล้างมอื การ 
	 รับประทานอาหารของบุคลากร(9-16)

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมและสถานที่
	 ในบริเวณห้องพักผู้ป่วย ให้แบ่งเขตพื้นที ่ 
	 clean and infected zone
	 บริเวณก่อนเข้าห้องผู้ป่วยควรมีทั้ง alcohol  
	 spray และ alcohol gel 
	 เสนอให้ปรับปริมาณ alcohol gel ที่กดใน 
	 แต่ละคร้ังให้เพียงพอต่อการท�ำความสะอาด 
	 มือ(9-16)

	 หอพักที่พยาบาลพักให้ท�ำความสะอาดและ 
	 ให้ผู้อยู่อาศัยสังเกตอาการของตนเช่นกัน 
	 โรงพยาบาลมีการท�ำความสะอาดอย่าง 
	 เข้มงวดในพื้นที่ส่วนกลางทุก 1 ชั่วโมง

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค 
	 โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแหล่ง 
	 ข้อมูลอ้างอิงชัดเจนเก่ียวกับอาการแสดง  
	 การรักษาเกี่ยวกับโรคนี้ จึงไม่มีแหล่งความรู้ 
	 อย่างชัดเจนในช่วงแรกของการระบาด(1-7)
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	 วธิกีารแก้ไข แม้ว่า โรค COVID-19 จะเป็นโรค 
	 อุบัติใหม่แต่การสอบสวนโรคในคร้ังนี้ จึง 
	 ต้องศึกษาข้อมูลทางสถิติโรคทางเดินหายใจ 
	 ในของบุคลากรจากเวชระเบยีน 1 ปีย้อนหลัง  
	 และศกึษาข้อมูลเพิม่เตมิเก่ียวกบัอาการแสดง 
	 จากองค์การอนามัยโลกและกระทรวง 
	 สาธารณสุขของไทย(1-16)

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอเกี่ยวกับมาตรการควบคุมป้องกันโรค 
	 บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนควร 
	 ปฏบัิตติามมาตรการท่ีรัฐบาลประกาศเพือ่ลด 
	 การระบาดของโรค COVID-19 อย่างเคร่งครดั  
	 เช่น การใส่หน้ากากอนามัย,รักษาระยะห่าง  
	 (social distancing)(11-16)

	 ควรมกีารตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ทกุราย 
	 ก่อนการผ่าตัด เจ้าหน้าที่ควรย�้ำด้วยว่าทุก 
	 ครั้งท่ีปฏิบัติหน้าที่ควรมีการสวมอุปกรณ์ 
	 ป้องกันตนเองอย่างรัดกุมทุกครั้ง(9-16)

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการสอบสวนใน 
ครั้งหน้า
	 ควรมีผู้สอบสวนโรคให้มากกว่าครั้งน้ีเพื่อ
การเรยีนรู ้จะได้เป็นประสบการณ์ในการประยกุต์
ใช้ความรู้และทักษะในการสอบสวนโรคกับการ
สอบสวนโรคอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน A 
เขตราชเทวี ทีมงานบุคลการทางการแพทย์ รวม
ถึงผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ index case ทุกท่านที่ได้ให้
ความร่วมมือการสอบสวนโรคครั้งนี้
	 ขอบคณุห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ทีไ่ด้ให้
ความร่วมมือในการตรวจตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและ
รายงานผลอย่างรวดเร็ว 
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