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บทคัดย่อ 
บทนำ : จากกรณีที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โรคโควิด 19) และพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของบุคลากรของ
โรงพยาบาลหลักในระบบบริการด้านการแพทย์ กองควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ได้ดำเนินการสอบสวน
เพื่อค้นหาเหตุปัจจัยที่ทำให้เกิดการระบาด พร้อมทั้งค้นหาปัจจัยท่ี
สามารถป้องกันได้ในอนาคตท่ีเกี่ยวข้องกับการระบาดในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ในหน่วยบริการ เพื ่อเป็นประโยชน์ในการป้องกัน  
ในอนาคต 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวน
เวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยยืนยัน ทบทวนข้อมูลสถานการณ์
โรคโควิด 19 ในจังหวัดและโรงพยาบาล รวมถึงการค้นหาผู้ป่วย
เพิ ่มเติมและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อยืนยันสายพันธุ์ 
ทำการศึกษา retrospective cohort study เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์ 

 
กับการเกิดโรค รวมทั้งการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษา : พบบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นผู ้ป่วยยืนยืนโรค  
โควิด 19 จำนวน 28 ราย (ร้อยละ 1.65) ไม่แสดงอาการ 22 ราย 
(ร้อยละ 78.57) การวิเคราะห์หลายตัวแปรพบปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ การทำงานหลายแผนกสัมพันธ์ต่อการติดโรคอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิติ  (Adjusted odds ratio 44.77, 95% CI 12.83–156.26) 
และการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 2 เข็มมาแล้วไม่ต่ำกว่า 4 สัปดาห์ 
เป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted 
odds ratio 0.15, 95% CI 0.05–0.48) ค ิดเป ็นประส ิทธิผลของ
ว ัคซ ีนร ้อยละ 85 (95% CI 52–95) อ ีกท ั ้ งส ังเกตพบลักษณะ
พฤติกรรมในสถานที่ทำงานเป็นการรวมตัวกันช่วงเวลาพักเที ่ยง  
เพื ่อรับประทานอาหารร่วมกันโดยถอดหน้ากากอนามัยระหว่าง
รับประทานอาหารและไม่เว้นระยะห่างของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล  
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อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการเป็นอย่างมาก ทีมปฏิบัติการ-
สอบสวนโรค จึงเข้าร่วมในการสอบสวนโรคและควบคุมป้องกันการ
ติดเช้ือโควิด 19 ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในคร้ังนี้  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัย อธิบายลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ ค้นหาปัจจัย
เสี่ยง ปัจจัยป้องกัน และแหล่งโรค และหามาตรการในการควบคุม
การระบาดของโรคครั้งนี้และป้องกันการระบาดในอนาคตสำหรับ
กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนข้อมูลสถานการณ์และข้อมูลทั ่วไปของ
โรงพยาบาล 

ทบทวนข้อมูลสถานการณ์การติดเชื ้อของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล ตั ้งแต่เดือนเมษายน–กรกฎาคม 2564 สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา เพื่อเก็บข้อมูลจำนวนเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล รวมทั้งแผนท่ีกายภาพ 

1.2 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย  
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงสัมภาษณ์ผู้ป่วยยืนยันตั้งแต่วันท่ี 
12–16 มิถุนายน 2564 โดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 
กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค(7) ณ โรงพยาบาล และสัมภาษณ์เพิ ่มเติมทาง
โทรศัพท์ 

1.3 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
ทำการคัดกรองโรคโควิด 19 ในเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ทุกแผนกโดยอาศัยการเก็บข้อมูลด้วยวิธี online survey และ
ตรวจยืนยันด้วย RT–PCR ในวันที่ 13–26 มิถุนายน 2564 รวมถึง
การตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ร่วมงานพร้อมทั้งสอบสวนโรค
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล โดยกำหนดนิยามศัพท์ ดังนี้  

ผู ้สงสัยติดเชื ้อโควิด 19 ที ่เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Person under investigation: PUI) หมายถึง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีอาการอย่างน้อยหนึ่ง
อย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่า มีไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กลิ่นลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน ตาแดง ผื่นตามร่างกาย 
หายใจเร็ว หายใจเหนื ่อยหรือหายใจลำบาก ระหว่างวันที ่ 27 
พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564  

สรุปและข้อเสนอแนะ : พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิด 19 
ในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล โดยพบปัจจัยที่มีผลให้
เกิดการระบาดด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานและสิ ่งแวดล้อม 
รวมทั้งพบปัจจัยที ่ป้องกันการระบาด ได้แก่ การกระตุ้นการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากรทางการแพทย์อย่างครอบคลุม 
ซึ่งอาจนำมาเป็นประโยชน์ในการป้องกันการระบาดของโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยบริการได้ในอนาคต 

คำสำคัญ : การสอบสวนโรค, ประสิทธิผลวัคซีน, โรคโควิด 19, 
บุคลากรทางการแพทย์, ประเทศไทย 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) พบครั้งแรกใน

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 
ค.ศ. 2019 และก่อให้เกิดการระบาดครั้งแรกขึ้นในพื้นที่เดียวกัน 
จนกระทั่งเกิดการระบาดไปทั่วโลก (1) จากข้อมูลองค์การอนามัย
โลกพบว่า การแพร่กระจายของโรคเป็นลักษณะคนสู่คนผ่านทาง
ละอองฝอย (aerosol) จากลมหายใจออก และร่างกายได้รับเช้ือ
จากการหายใจเอาละอองฝอยน้ันเข้าไปโดยตรง หรือสัมผัสโดยอ้อม
จากการนำมือสัมผัสพื้นผิวที่มีการปนเปื้อนและนำมาจับบริเวณ
ใกล้เคียงกับทางเดินหายใจส่วนบน โดยเชื้อโควิด 19 มีระยะฟักตัว
ตั้งแต่ 1–14 วัน (เฉลี่ยอยู่ท่ี 5–6 วัน) โดยร้อยละ 97.00 ของผู้ป่วย
เริ ่มมีอาการภายใน 14 วัน (2) และเริ่มพบผู้ป่วยในประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนกระทั่งพบการระบาดระลอกที่ 3 (3) ในช่วง
เดือนเมษายน–มิถุนายน 2564 ที่มีการระบาดในหลายพื้นที ่ (4) 
รวมถึงจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบการระบาดในกลุ่มแคมป์
แรงงานก่อสร้างเป็นกลุ่มเริ ่มต้น อีกทั ้งในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 
รัฐบาลได้มีนโยบายการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้กับกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง (5) อีกด้วย 

วันท่ี 11 มิถุนายน 2564 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค จาก
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 เป็นพนักงานขับรถยนต์ของโรงพยาบาล
ซึ่งจากการสอบสวนโรคเบื้องต้นโดยทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาล 

(6) พบว่าผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อร่วมกันในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี
ซึ่งทำงานแผนกเดียวกัน และยังมีโอกาสเชื่อมโยงไปยังแผนกอื่น ๆ 
ได้ ซึ่งโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีผู ้เข้ารับ
บริการจำนวนมากและเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด จาก
การประเมินความเสี่ยง หากพบว่ามีการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี  
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2.4 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดโรค

แบบปัจจัยเดี่ยว (Univariate analysis) โดยแสดงความสัมพันธ์ด้วย 
Risk ratio และช่วงความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 (95% Confidence 
Interval: 95% CI) และทำการว ิ เ คราะห ์ แบบหลายป ั จจั ย 
(multivariable analysis) โดยแสดงความสัมพันธ์ด้วย Adjusted 
odds ratio (Adj OR) และ 95% CI และคำนวณประสิทธิผลวัคซีน 
(Vaccine effectiveness) (8) ด้วยสูตร 1–Relative risk หรือ 1–Odds 
ratio แสดงค่าเป็นร้อยละ การวิเคราะห์สถิต ิในการศึกษานี ้ใช้
โปรแกรม Microsoft Excel และ Epi InfoTM 7 
3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental study)  

ศึกษาด้วยวิธี walk–through survey ในพื้นที ่ที ่ผู ้ป่วยมี
การรวมตัว และเชื่อมโยงการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ได้แก่ บริเวณพื้นท่ีหน้าแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยในระหว่างรอคอยการ
จัดยา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรักษาระยะห่าง การไหลเวียนอากาศ 
หลักฐานการทำความสะอาด และบริเวณอาคารสำนักงานของหน่วย
ยานยนต์ เพื่อศึกษาวิธีการใช้ชีวิตประจำวัน การรักษาระยะห่าง 
และการทำความสะอาด ของพนักงานขับรถยนต์ 

 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการทบทวนสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช่วงเดือนเมษายน–มิถุนายน 2564 
พบว่ามีผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเริ่มพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ในช่วงต้นเดือนมิถุนายน ก่อนที่จะพบการระบาดในโรงพยาบาลอีก 
1 สัปดาห์ต่อจากนั้น (ดังรายละเอียดในรูปท่ี 1) และทบทวนประวัติ
การป่วยในโรงพยาบาลพบว่า วันที่ 20 เมษายน 2564 (สัปดาห์ท่ี 
16) เจ้าหน้าท่ีตรวจพบการติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 1 ราย จากนั้น
ไม่พบการป่วยด้วยโรคโควิด 19 อีก จนกระทั่งวันที่ 11 มิถุนายน 
2564 มีการตรวจพบเจ้าหน้าท่ีรายใหม่ติดเช้ือโควิด 19 โดยบังเอิญ 
จากการที่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแห่งที่ทำการศึกษา จำนวน 1 ราย 
ประสบอุบัติเหตุ ต้องเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ ่งมีการตรวจหาเชื ้อตาม
มาตรการคัดกรองโรคโควิด 19 ก่อนเข้ารับการรักษา จึงถือว่าเป็น
ผู้ป่วย index case ของการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่
ทำการศึกษาครั้งนี้ (ดังรายละเอียดในรูปที่ 2) ด้วยเหตุนี้จึงสรุปได้ว่า 
มีการระบาดเกิดขึ้นจริงในช่วงเวลาดังกล่าว จากการคัดกรองเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในระยะเวลาที่ทำการสอบสวนโรค พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด 19 ตามนิยามทั้งสิ้นจำนวน 28 ราย 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่เป็นผู้สงสัย  
ติดเชื ้อโควิด 19 ที ่เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค ที ่ม ีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 
ระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564 

ผู ้ต ิดเช ื ้อไม ่ม ีอาการ (Asymptomatic infection) 
หมายถึง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ
ไวรัส SARS-CoV-2 แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง ระหว่างวันท่ี 
27 พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หมายถึง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะ 
1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกผู้ป่วยไอ จามรด และผู้ท่ี
อยู่ในบริเวณปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนักร่วมกับผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศหรือในห้อง โดย
การอยู่ใกล้ชิดดังกล่าวเกิดขึ้นในช่วงเวลา 2 วันก่อนเริ่มป่วยจนถึง
วันถูกแยกกักของผู้ป่วย และอยู่ระหว่างวันที่ 27 พฤษภาคม–28 
มิถุนายน 2564 

1.4 รวบรวม บันทึก และวิเคราะห์ข้อมูล ลงในโปรแกรม 
Microsoft Excel แสดงผลในรูปแบบสัดส่วน และร้อยละ 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

โดยเป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective cohort study
2.1 กลุ่มประชากรที่ศึกษา (Cohort population) ได้แก่ 

กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฯ ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลแห่งนี้
ในช่วงระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564 

2.2 นิยามผู้ป่วยในการศึกษา 
Case หมายถึง เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลผู ้มีลักษณะ  

เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 หรือผู้ป่วยไม่มีอาการตาม
นิยามเดียวกันกับการศึกษาเชิงพรรณนา 

Non–case หมายถึง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่มีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564 

2.3 ข้อมูลและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประเมิน

อาการและกรอกข้อมูลตนเองโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่ดดัแปลง
จากแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด 19 กรณีบุคลากรทางการ-
แพทย์และสาธารณสุข กรมควบคุมโรค(7) และทีมสอบสวนโรคทำการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน รายละเอียดเช่นเดียวกันกับ
แบบสอบถามออนไลน์ เพื่อนำมารวบรวมและวิเคราะห์ 
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รูปท่ี 1 สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากฐานข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ช่วงวันที่ 1 เมษายน–30 มิถุนายน 2564 
 

 
รูปที่ 2 จำนวนเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ช่วงวันที่ 19 เมษายน–28 

มิถุนายน 2564 จำแนกสัปดาห์ที่มีการรายงานการติดเชื้อ 
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ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งหมด 28 คน พบว่า ไม่ได้รับ
หรือได้รับน้อยกว่า 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 71.00) รองลงมา คือ ได้รับ 
2 เข็มมาแล้ว 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 21.00) มีโรคประจำตัว 3 ราย 
(ร้อยละ 10.71) ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ไม่มีผู ้เสียชีวิต หรืออาการรุนแรง โดยมี
อัตราป่วยจำเพาะ (Specific Attack Rate) แผนกยานยนต์สูงสุด 
(ร้อยละ 77.78) พบผู้ป่วยมากสุดในกลุ่มอายุ 31–40 ปี (ร้อยละ 
2.54) และพบผู ้ป ่วยมากในกลุ ่มเวรเปล พนักงานกู ้ช ีพ และ
พนักงานขับรถยนต์ (ร้อยละ 28.85) (ตารางที่ 1) และผลการตรวจ
สายพันธุ์ของเชื้อโควิด 19 (SARS-CoV-2) ในผู้ป่วยยืนยัน ส่งศูนย์-
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี จำนวนทั้งสิ้น 16 ตัวอย่าง พบ
สายพันธุ์ B.1.617.2 (Delta) 6 ราย และสายพันธ ุ ์ B.1.1.7 
(Alpha) 2 ราย ส่วนอีก 8 ตัวอย่างไม่สามารถใช้หาสายพันธุ์ได้ 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เจ้าหน้าที่ทั้งหมด
ในโรงพยาบาล 1,699 ราย เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 
ด้วยวิธี RT–PCR 1,656 ราย (ร้อยละ 97.47) ตอบแบบสอบถาม
เพื่อคัดกรองออนไลน์ 1,157 ราย (ร้อยละ 68.10) ผู้สงสัยติดเช้ือ
โควิด 19 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 190 ราย โดยในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจด้วยวิธี RT–PCR ทั้งหมด
พบผู้ป่วยยืนยืนโรคโควิด 19 ทั้งหมด 28 ราย (27 รายจากการ
ตรวจในโรงพยาบาล และอีก 1 ราย จากการตรวจที่ รพ.เอกชน
แห่งหนึ่ง) คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1.69 ของบุคลากรโรงพยาบาล 
มีอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.8 : 1 พบแสดงอาการ 6 ราย 
(ร้อยละ 21.43) อาการที่พบมากสุด ได้แก่ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ และ
ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ เจ็บคอ และมีเสมหะ 
(ร้อยละ 33) ไม่แสดงอาการ 22 ราย (ร้อยละ 78.57) ประวัติการ  
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รูปที่ 3 จำนวนเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ตรวจพบเชื้อโควิด 19 จำแนกวันที่ยืนยันการติดเช้ือ 

ระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม–28 มิถุนายน 2564 
 

 
รูปท่ี 4 แผนผังโรงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกตามสถานทีท่ี่พบผู้ป่วยยืนยนั 
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และใช้ชีวิตช่วงกลางวันในหมวดยานพาหนะรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้ป่วยชายหลายราย และภรรยา (First case) ปฏิบัติงาน
เป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหอผู้ป่วยติดเชื้อ 4 ซึ่งมีประวัติเดินทางไป
ซื้อของที่ตลาดคลองเตยมาขายในโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 2–3 คร้ัง 
และพบเจอกับผ ู ้ช ่วยเหล ือคนไข ้จากแผนกอื ่นในบางเวลา
โดยเฉพาะบริเวณหน้าห้องยา (เพื่อรอรับยาให้กับผู้ป่วยใน) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี พบในแผนก  
ยานยนต์มากที ่ส ุด 14 ราย รองลงมา คือ หอผู ้ป ่วยติดเชื ้อ 4 
จำนวน 7 ราย และแผนกอ่ืน ๆ อย่างละ 1 ราย ดังแสดงรูปท่ี 4 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา ผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับ
รายงาน (Index case) เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มิถุนายน 2564 และผู้ป่วย
รายอื่นเริ่มป่วยตั้งแต่วันท่ี 11–14 มิถุนายน 2564 โดยจากกราฟ
ดังกล่าวพบผู้ป่วยรายแรก (ภรรยาของผู้ป่วย index) เร่ิมป่วยวันท่ี 
1 มิถุนายน 2564 (ดังแสดงรูปท่ี 3) จึงดำเนินการคัดกรองออนไลน์
และตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT–PCR ในวันที่ 11 
มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด 27 ราย 
(ดังรูปที่ 3) และพบความเชื่อมโยงผู้ป่วย index กับผู้ป่วยรายแรก 
เป็นสามีภรรยากัน ผู้ป่วย index เป็นพนักงานขับรถ ปฏิบัติงาน  
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยจำเพาะ (Specific Attack Rate) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตัวแปร จำนวนผูป้่วย (ร้อยละ) อัตราป่วย 
บุคลากรโรงพยาบาลท้ังหมด 28 (100) 28/1699 (1.65%) 
เพศ (N = 1,699)  

ชาย 18 (64.29) 18/416 (4.33%) 
หญิง 10 (35.71) 10/1,283 (0.78%)

แผนก (N = 1,699)  
ยานยนต ์ 14 (50.00) 14/18 (77.78%) 
หอผู้ป่วยติดเช้ือ 4 7 (25.00) 7/11 (63.64%)
กายภาพบำบัด 2 (7.15) 2/21 (9.52%) 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 (3.57) 1/14 (7.14%) 
ศัลยกรรมชาย 1 (3.57) 1/54 (1.85%) 
อายุรกรรมหญิง 2 1 (3.57) 1/22 (4.55%) 
ฉุกเฉิน (ER) 1 (3.57) 1/56 (1.79%) 
กลุ่มบริหารทั่วไป 1 (3.57) 1/19 (5.26%) 

กลุ่มอายุ (N = 1,699)  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี 5 (17.86) 5/381 (1.31%) 
31–40 ป ี 12 (42.86) 12/472 (2.54%)
41–50 ป ี 4 (14.28) 4/514 (0.78%) 
51 ปีข้ึนไป 7 (25.00) 7/332 (2.11%)

กลุ่มวิชาชีพ (N = 1,699)  
แพทย ์(แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชฯ) 0 (0.00) 0/205 (0.00%) 
พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ) 3 (10.71) 3/575 (0.52%)
พนักงานช่วยเหลอืคนไข้ (พนักงานช่วยเหลือคนไข้, ผู้ช่วยพยาบาล, 
ผู้ช่วยนักกายภาพบำบดั, แพทย์แผนไทย (พนักงานนวด), ผู้ช่วยทันตแพทย์) 

8 (28.57) 8/243 (3.29%) 

เวชกิจฉุกเฉนิ (เวรเปล, กู้ชีพ, พนกังานขับรถยนต์) 15 (53.57) 15/52 (28.85%)
อ่ืน ๆ (Back office, นอกเหนือจาก 4 กลุ่ม) 2 (7.14) 2/624 (0.32%) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่อาจมีผลต่อการติดเชื้อโควิด 19 ของ
เจ้าหน้าท่ี ด้วยวิธี multiple logistic regression พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของการทำงานหลายแผนกต่อการติดเช้ือ  
โควิด 19 (Adj OR = 44.77, 95% CI 12.83–156.26) และการไดรั้บ
วัคซีนโรคโควิด 19 จำนวน 2 เข็มมาแล้ว 4 สัปดาห์ ต่อปัจจัยปอ้งกนั
การติดเชื ้อโควิด 19 (Adj OR = 0.15, 95% CI 0.05–0.48) จึงได้
คำนวณประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine Effectiveness) จากสูตร 
1–OR = 85% (95% CI, 52%–95%) (ตารางท่ี 1) ส่วนการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี ่ยว พบปัจจัยการเดินทาง การสัมผัสกลุ่มเสี ่ยง และไป
สถานที่แออัดนอกโรงพยาบาล ไม่สามารถระบุว่าเป็นสาเหตุของ
การติดเช้ือโควิด 19 ได้ (ตารางท่ี 2)

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 1,157 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

เจ้าหน้าที ่ที ่มีอาการหรือไม่มีอาการ ร่วมกับผลตรวจทางห้อง-
ปฏิบัติการยืนยันด้วยวิธี RT–PCR พบเชื้อโควิด 19 จำนวน 28 ราย 
และกลุ่มเจ้าหน้าที ่ซึ ่งไม่เคยได้รับการวินิจฉัยหรือป่วยด้วยโรค  
โควิด 19 มาก่อน ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันดว้ยวิธี 
RT–PCR ไม่พบเชื้อโควิด 19 จำนวน 1,129 ราย เม่ือทำการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการติดเช้ือ
โควิด 19 ของเจ้าหน้าท่ี พบเพศชายมีโอกาสติดเช้ือมากกว่าเพศหญิง 
(RR = 4.98, 95% CI 2.33–10.68) มีการทำงานหลายแผนก (RR = 
31.85, 95% CI 12.30–82.48) และการว ิ เคราะห์หลายต ัวแปร  
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่อาจมีผลต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตัวแปร 

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห์หลายตัวแปร 
จำนวน RR (95%CI)  Adjusted OR (95%CI)

Case (n=28) Non–case 
(n=1,129)

   

เพศชาย 18 (64.29) 289 (25.60) 4.98 (2.33–10.68) 0.53 (0.16–1.80)
มีการทำงานหลายแผนก 23 (82.14) 123 (10.89) 31.85 (12.30–82.48) 44.77 (12.83–156.26)
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยในการทำงาน                                                 

ไม่ได้สัมผัส 1 (3.57) 216 (19.13) Reference Reference 
สัมผัสโดยอ้อม 20 (71.43) 194 (17.18) 20.28 (2.75–149.78) 4.23 (0.44–40.24)
สัมผัสโดยตรง 7 (25.00) 719 (63.69) 2.09 (0.26–95.21) 0.53 (0.05–5.39)
การได้รับวัคซีนโรคโควิด 19     
ไม่ได้รับหรือได้รับน้อยกว่า 4 สัปดาห์ 20 (71.43) 293 (25.95) Reference Reference 
ได้รับ 1 เข็มมาแล้ว 4 สัปดาห์ 2 (7.14) 112 (9.92) 0.28 (0.07–1.16) 0.46 (0.08–2.72)
ได้รับ 2 เข็มมาแล้ว 4 สปัดาห ์ 6 (21.43) 724 (64.13 0.13 (0.05–0.31) 0.15 (0.05–0.48)

ช่วง 14 วันก่อนอาศัยอยู่หรือเดินทางมา
จากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 

0 (0.00) 337 (29.85) 0.00 (0.00–0.33) 
 

0.00 (0.00–>1.0E12)

หมายเหตุ : RR = Risk Ratio, OR = Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

จากการสำรวจสภาพแวดล ้อมพบว่า เป ็นโถงกว ้าง
ประมาณ 15 X 30 เมตร หลังคาสูง 2.50 เมตร มีพัดลมระบาย
อากาศที่ผนังกระจก ขนาด 6 นิ้ว จำนวน 2 เครื่อง ไม่เปิดระบบทำ
ความเย็น แต่ได้รับความเย็นจากลมแรงดันบวกที่ไหลจากภายใน
แผนกเภสัชกรรม นอกจากนี้ ยังพบคราบฝุ่นที่บ่งบอกว่าไม่ได้รับ
การทำความสะอาดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง  

 

 
 
รูปที่ 5 บริเวณพื้นที่ในการรับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน และ

ช่วงเวลาระหว่างปฏิบัติงาน 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
พื้นท่ีในหมวดยานยนต์ อาจจะเป็นปัจจัยในการระบาดของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยพบว่าช่วงเวลาพักเที่ยง พนักงานขับ
รถยนต์มักจะรวมตัวกัน รับประทานอาหารร่วมกัน และช่วงเวลา
ระหว่างปฏิบัติงาน ดังแสดงรูปที่ 5 รวมทั้งมีเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย
ชายจากแผนกอื่น 3 ราย มีประวัติเข้าแวะเวียนและรับประทาน
อาหารร่วมกัน จากการสำรวจสภาพแวดล้อม พบว่า อาคารมี
ขนาดกว้างยาวประมาณ 4 X 10 เมตร มีห้องน้ำ 1 ห้อง และห้อง
พักผ่อนในตัว 1 ห้อง ใช้เป็นสำนักงานของหน่วยยานยนต์ มีลาน
ขนาดเล็กสำหรับการประกอบอาหาร ด้านหน้าอาคารเป็นโรงจอด
รถของโรงพยาบาล และมีลานสำหรับล้างทำความสะอาด (ไม่ใช้ใน
การทำ Disinfection) และพบปัจจัยเสี่ยง คือ การถอดหน้ากาก
อนามัยระหว่างรับประทานอาหาร 

พื้นที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
จากข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มผู้ป่วยยืนยันซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
(หญิง) หอผู้ป่วยติดเชื้อ 4 พบว่า ในระหว่างวันมีการปฏิบัติหน้าท่ี
รอรับยาผู้ป่วยในบริเวณดังกล่าว และระหว่างรอคอยการจัดยา
มักจะจับกลุ่มพูดคุยกับผู้ช่วยเหลือคนไข้จากแผนกอ่ืน ๆ  
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อุปกรณ์ป้องกันตนเองและความใกล้ชิดกัน (12) อย่างไรก็ตาม จากการ
ตรวจหาสายพันธุ์เชื้อโควิด 19 ในการศึกษานี้พบเชื้อ 2 สายพันธุ์ คือ 
B.1.617.2 (Delta) และ B.1.1.7 (Alpha) ซึ ่งการระบาดครั ้งนี้
น่าจะมี 2 Cluster และมีโอกาสที่ผู้ติดเชื้ออาจจะรับเชื้อจากแหล่ง
อื ่นได้ มีความสอดคล้องกับช่วงการระบาดของประเทศไทยใน
ช่วงเวลานั้น จากข้อมูลการเฝ้าระวังตรวจกลายพันธุ์ระลอกใหม่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั ้งแต่วันที ่ 1 เมษายน–8 ตุลาคม 
2564 พบสายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) ร้อยละ 97.50 และสายพันธุ์
อ ัลฟา (อังกฤษ) ร้อยละ 2.17 (13) การศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลครั้งนี้ พบว่า การได้รับวัคซีน 
2 เข็มมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ เป็นปัจจัยป้องกันการติดเช้ือ 
โควิด 19 มีประสิทธิผลของวัคซีน ร้อยละ 85 ซึ่งใกล้เคียงกับผล
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนชนิดเชื้อตายในงานวิจัยก่อนหน้า
ของศุภเลิศ เนตรสุวรรณ และคณะ ที่ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 
ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้ พบว่าวัคซีนชนิดเชื้อตาย  
มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื ้อ ร้อยละ 89.9 (95%CI 
74.9–95.9) (16) ในทางตรงก ันข ้ามเม ื ่อเปร ียบเท ียบจากผล
การศึกษาในประเทศบราซิล ที่รายงานในองค์การอนามัยโลก (14) 
พบประสิทธิผลในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ต่อการป้องกันการติด
เชื้อเพียงร้อยละ 51 (95%CI 36–62) แบบไม่ได้ระบุสายพันธุ์ของ 
SARS–CoV–2 ซึ่งกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลอาจจะเพิ่งไดรั้บวัคซนี
ครบไม่นาน และโรงพยาบาลมีมาตรการนโยบายในการป้องกัน
ตนเองควบคู่กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

ข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื่องจากเป็นการระบาดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ที่มีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมากตลอดเวลา รวมทั้งเป็นช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19 สูง ส่งผลให้มีข้อจำกัดบางประการทั้ง
ในการซักถามประวัติและการดำเนินการสอบสวนโรค ประการแรก 
คือ ผู้วิจัยจำเป็นต้องเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ที ่ให้
เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลด้วยตนเองตามความสมัครใจ ทำให้อาจเกิด 
Selection bias แต่เนื ่องจากอัตราการตอบกลับอยู ่ในระดับสูง 
ดังนั้นปัญหาดังกล่าวจึงไม่น่าจะส่งผลกระทบมาก ส่วนการกรอก
ข้อมูลด้วยตนเองอาจจะทำให้เกิด Recall bias ในการเก็บข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหานี้น่าจะเกิดขึ้นไม่มาก
เนื่องจากตัวแปรปัจจัยสำคัญต่าง ๆ ในการศึกษานี้เป็นข้อมูลท่ี
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขน่าจะสามารถให้ข้อมูลได้อย่างค่อนข้าง
ถูกต้อง (เช่น ประวัติการได้รับวัคซีนลักษณะการทำงาน ฯลฯ) 
นอกจากนี้ การวิจัยด้วยแบบสอบถามออนไลน์ช่วยให้เก็บข้อมูล  
ได้จำนวนมากในเวลาอันสั้น โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ต้องรักษา  

อภิปรายผลการศึกษา 

โรงพยาบาลท่ีดำเนินการศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด
ประมาณ 600 เตียง เป็นหน่วยบริการที่เป็นหัวใจสำคัญในการให้
การรักษาผู้ป่วยทั้ง 16 อำเภอในจังหวัดและจังหวัดข้างเคียง ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลที่มีการรับและส่งต่อผู้ป่วยจำนวนมาก มีผู้เข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 1,500–2,000 คนต่อวัน ซึ่งหากมีการ
ระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบทั้งในด้าน
การให้บริการ และความกังวลของผู้ที่มารับบริการจึงจำเป็นต้อง
ดำเนินการควบคุมโรคโดยเร็ว และจากการศึกษาพบว่าการระบาด
ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีมีท้ังปัจจัยจากครอบครัว (เจ้าหน้าท่ีเป็นครอบครัว
เดียวกัน) และการสัมผัสระหว่างเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรืออาการเพียงเล็กน้อย และข้อมูลจาก 
World Health Organization Thailand อาการที ่พบมากที ่สุด
ของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีอาการไข้ (ร้อยละ 88) ไอ (ร้อยละ 68) 
อ่อนเพลีย (ร้อยละ 38) หายใจขัด (ร้อยละ 19) และปวดข้อ/
กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 15)(9) เป็นลักษณะอาการที่เหมือนกับอาการ
ท่ัวไปท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 

การสอบสวนโรคครั้งนี้ แม้ยังไม่สามารถระบุแหล่งรังโรคท่ี
ชัดเจน แต่พบความเชื ่อมโยงสืบเนื ่องจากผู ้ป ่วย First case 
(ภรรยาผู้ป่วย Index Case) มีประวัติไปซื้อของตลาดและบริเวณ
อาคารหมวดยานยนต์พบผู้ป่วย Index Case ผลยืนยันการติดเช้ือ
สามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลอื ่น ประกอบกับลักษณะการ
ปฏิบัติงาน การทำกิจกรรมร่วมกันในหมู่บุคลากรที่ใกล้ชิดกัน (เช่น 
การรับประทานอาหารร่วมกันในพื้นที่หมวดยานยนต์ และการจับ
กลุ่มพูดคุยกันเป็นประจำระหว่างเจ้าหน้าที่ต่างแผนกบริเวณหน้า
ห้องจ่ายยา) ดังท่ีเห็นจากผลการศึกษา การติดเช้ือในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี
ที่มีลักษณะงานแบบเคลื่อนที่ไปยังหลาย ๆ แผนก คิดเป็นร้อยละ 
82.14 (Adj OR 44.77, 95%CI 12.83–156.26) และกลุ่มเจ้าหน้าท่ี
ที่มีลักษณะงานต้องสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงอยู่เป็นประจำ พบการติด
เชื้อน้อยกว่าเจ้าหน้าที่ที่ลักษณะงานสัมผัสกับผู้ป่วยโดยอ้อม ร้อยละ 
71.48 (Adj OR 4.23, 95%CI 0.44–40.24) ซึ่งตรงกับงานวิจัย
ของสิงคโปร์และอิตาลี (10, 11) ที ่บ ่งบอกว่านอกจากระบบการ
ปฏิบัติงานแล้ว โรงพยาบาลยังจำเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังท่ีเข้มข้น
ในช่วงการระบาด เข้มงวดในมาตรการป้องกันตนเองระหว่างการ
ปฏิบัติงาน และลักษณะงานของเจ้าหน้าที่ยังเป็นปัจจัยที่มีผลใน
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผล
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 64 เรื่อง ในงานวิจัย
ก ่อนหน้าท ี ่สร ุปความเส ี ่ยงในการแพร่กระจายเช ื ้อในพื ้นท่ี
ปฏิบัติงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ว่า มาจากการไม่ใส่ 
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An outbreak investigation of COVID–19 and vaccine efficacy assessment among health care 
workers in a hospital, Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province, Thailand, 27 May–28 June 2021 
Authors:  Rattapong Burivong, Saowaluck Kamon  

Division of Disease Control in Emergencies, Department of Disease Control, Thailand 
Abstract 
Background: During the Coronavirus 2019 (COVID–19) pandemic, a new wave of viral infections emerged among 
the staff of one main hospital. The Division of Disease Control in Emergencies, Department of Disease Control, 
Thailand was notified to initiate a joint investigation. The objectives were to confirm the outbreak and diagnosis, 
describe its characteristics, identify its risk factors and source, and provide recommendations for further 
prevention. 
Methods: An ambidirectional cohort study was conducted. Medical records and situation outbreaks were reviewed 
to collect descriptive data and identify associated factors for the outbreak and potential correlated 
environmental factors. Additionally, prospective data collection involved a self–assessment survey, interviews 
with confirmed cases, and laboratory studies to identify viral serotypes.  
Results: A total of 28 COVID–19 cases were confirmed among hospital staff, which accounted for 1.65% of the 
healthcare workers (HCW) among these cases, 22 were asymptomatic (78.57%). Multivariable analysis indicates 
that working with multiple departments significantly increased the risk of disease transmission (Adjusted Odds 
Ratio 44.77, 95%CI 12.83–156.26), In contrast, receiving 2 doses of the vaccine within a period of less than 4 week 
was found to be a significant protective factor (Adjusted Odds Ratio 0.15, 95%CI 0.05–0.48). The protective factor 
yielded an 85% vaccine effectiveness (95%CI 52%–95%). Moreover, it was observed that the lunch break and 
joint lunch periods were associated with the highest frequency of social distancing and personal protective 
protocol violations.  
Conclusions: A cluster of COVID–19 outbreak among hospital staff was identified. The root causes of the epidemic 
were found to be associated with environmental factors and working behavior. The double–boost COVID-19 
vaccine was identified as a protective factor against disease transmission. Hospitals may consider implementing a 
vaccine-boost protocol to prevent in–hospital outbreaks. 
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