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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2564 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยยืนยัน  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จำนวน 3 ราย จึงดำเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 
21 เมษายน–1 พฤษภาคม 2564 เพื่อบรรยายลักษณะทางระบาด
วิทยา หาปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการติดเช้ือและเสนอมาตรการเพื่อ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรค 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ์
ผู้ป่วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ และ
ทบทวนแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้สูงอายุ
หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานดูแลผู้สูงอายุ X ท่ีมี
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ระหว่างวันท่ี 4 เมษายน–12 พฤษภาคม 
2564 ติดตามและเก็บตัวอย่าง RT-PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
และส่งตรวจสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสจากผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้ง (index  

 
case) และผู้เสียชีวิต สำรวจสิ่งแวดล้อมและหอผู้ป่วยในสถานดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
ผลการศึกษา : จากจำนวนผู้สูงอายุและเจ้าหน้าท่ีในแผนกท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมด 54 คน พบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถาน-
ดูแลผู้สูงอายุ X ท้ังหมด 8 ราย โดยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
2 ราย และผู้สูงอายุ 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 14.8 ค่ามัธยฐานของ
อายุผู้ป่วยยืนยันเท่ากับ 86 ปี ผู้ติดเช้ือทุกรายมีอาการ และอัตรา
ป่วยตายในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือเท่ากับร้อยละ 100 การตรวจสาย
พันธุ์ของ index case และผู้เสียชีวิต ผลพบว่าน่าจะเป็นสายพันธุ์ 
Alpha โดยปัจจัยท่ีอาจทำให้เกิดการระบาดภายในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การท่ีบุคลากรยังมาปฏิบัติงานในขณะท่ีมีอาการ
ป่วย และมีการสัมผัสผู้สูงอายุโดยท่ีไม่ล้างมือ รวมถึงการใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลไม่เหมาะสม ท้ังนี้ ช่วงต้นเดือนเมษายน 2564 
บุคลากรและผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุแห่งนี้ยังไม่ได้รับการ  
ฉีดวัคซีน 
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เดือนเมษายน ก่อนท่ีจำนวนผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยอาการหนัก และ
ผู้เสียชีวิตจะเพิ่มสูงข้ึนในช่วงปลายเดือนเมษายน โดยข้อมูล ณ 
วันท่ี 30 เมษายน 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือในระลอกเมษายน 
(เร่ิมวันท่ี 1 เมษายน 2564) ท้ังสิ้น 36,079 ราย เป็นผู้ติดเช้ือใน
กรุงเทพมหานคร 12,005 ราย  

องค์การอนามัยโลกได้ มีการจัดสายพันธุ์ ท่ี น่ ากั งวล 
(Variants of Concern: VOCs) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาจาก
การเป็นสายพันธุ์ท่ีสามารถแพร่พระจายได้ง่าย หรือ เป็นสายพันธุท่ี์
ทำให้เกิดอาการรุนแรง หรือเป็นสายพันธุ์ท่ีทำให้ประสิทธิภาพของ
วัคซีนหรือการรักษาลดลง รวมถึงความยากในการวินิจฉัย โดย ณ 
วันท่ี 27 เมษายน 2564 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มไวรัสอยู่ใน
กลุ่ มสายพันธุ์ ท่ี น่ ากั งวลจำนวน  3 สายพันธุ์  ได้แก่  Alpha 
(B.1.1.7) Beta (B.1.351) และ Gamma (P.1)(8) โดยข้อมูลจาก
กลุ่มพันธมิตร COVID-19 Network Investigations (CONI) พบว่า
จากการสุ่มตัวอย่างเพื่อถอดรหัสพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทย ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ส่วนใหญ่พบ
สายพันธุ์ Alpha (B.1.1.7) 

เม่ือ วัน ท่ี  20 เมษายน  2564 กลุ่ มภารกิจป ฏิบัติ การ
สอบสวนควบคุมโรค ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์
กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ผู้ช่วยพยาบาล และผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 3 ราย 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคเฉพาะกิจกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จึงดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ในวันท่ี 21 เมษายน–  
1 พฤษภาคม 2564 เพื่อบรรยายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือและเสนอแนะมาตรการเพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค 
 
วิธีการศึกษา 

ดำเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 
1. การศึกษาข้อมูลท่ัวไปของสถานดูแลผู้สูงอายุ X  

สัมภาษณ์ผู้ดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ และทบทวนเอกสาร
จากสถานดูแลผู้สูงอายุ X 
2. การสอบสวนโรคในผู้ป่วย และค้นหาผู้สัมผัส  

สัมภาษณ์ ทบทวนเวชระเบียนและแบบรายงานผู้ป่วยโรค
ติ ด เช้ื อ ไว รัสโคโรนา 2019 ตามแบบสอบสวนเฉพาะราย 
Novelcorona 2 ของผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้ง (Index case) และผู้สัมผัส
ใกล้ชิดท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากน้ี
ได้มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม โดยสัมภาษณ์ผู้สัมผัสใกล้ชิด  

สรุปผลและอภิปรายผล : การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานดูแลผู้สูงอายุในช่วงท่ียังไม่มีการฉีดวัคซีนมีความ
รุนแรงสูงเนื่องจากเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง สถานดูแลผู้สูงอายุควร
เน้นย้ำการเฝ้าระวังอาการของบุคลากร และควรมีมาตรการป้องกัน
การติดเช้ือโดยเคร่งครัดโดยมีบุคลากรควบคุมกำกับการปฏิบัติตาม
มาตรการ และส่งเสริมการรับวัคซีนในกลุ่มบุคลากรและผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของการระบาด 

คำสำคัญ : การสอบสวนโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, 
 เสียชีวิต, สถานดูแลผู้สูงอายุ, ประเทศไทย 

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

ความเป็นมา 
ไว รัส  SARS-CoV-2 ไว รัสชนิ ดอา ร์ เอ็น เอ  (positive-

sense single-stranded RNA) อยู่ใน family: Coronaviridae, 
sub-family: Coronaviridae(1) ไวรัสนี้สามารถแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางละอองฝอยหรือการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุท่ีเปื้อนเสมหะ
หรือฝอยละออง และสามารถแพร่กระจายในอากาศได้ในกรณีการ
ทำหัตถการที่ก่อให้เกิดละลองฝอย(2) ระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 1–14 
วัน โดยส่วนใหญ่อยู่ท่ี 4 วัน(3) และพบว่าผู้ติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือ
ก่อนท่ีจะเร่ิมมีอาการได้ 2.6 วันก่อนมีอาการ(4) อาการที่พบมาก
ท่ีสุดได้แก่ ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย(5) โดยพบว่าร้อยละ 40–45 ของ  
ผู้ติดเช้ือ เป็นผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ(6) 

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในประเทศไทย ณ เดือนเมษายน 2564 สามารถแบ่งการระบาด
ตามช่วงเวลาได้เปน็ 3 ระลอก โดยระลอกแรก (มกราคม–พฤศจิกายน 
2563) ระลอกท่ีสอง (ธันวาคม 2563–มีนาคม 2564) และระลอกที่
สาม (เมษายน 2564) โดยระลอกแรก เป็นระลอกท่ีเร่ิมมีการพบ
ผู้ป่วยภายในประเทศ จากนั้นมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนท่ีสนาม
มวยเละสถานบันเทิง ในระลอกแรกพบผู้ติดเช้ือสะสม 3,998 ราย
ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.5 ใน
ระลอกท่ีสอง เป็นระลอกท่ีพบการระบาดส่วนใหญ่ในแรงงานต่าง
ด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร และระบาดในต่างจังหวัด ในเขต
ปริมณฑลท่ีสัมพันธ์กับแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา เช่น ตลาดและ
โรงงาน ในระลอกนี้พบผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน 24,855 ราย เสียชีวิต
เพิ่มข้ึน 34 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 ระลอกท่ีสาม 
เร่ิมต้นจากการพบการระบาดในผู้ท่ีมีประวัติเช่ือมโยงกับสถาน-
บันเทิง และนำไปแพร่ในครอบครัว(7) ตามการรายงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนเมษายน 2564 พบว่า
จำนวนผู้ติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมเพิ่มข้ึนในช่วงกลาง  
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เข้าเกณฑ์สอบสวน และในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยเก็บตัวอย่างใน
วันท่ี 5 และวันท่ี 14 นับจากวันท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยันคร้ังสุดท้าย 
และส่งตัวอย่างจาก Index case และผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจหาสายพันธุ์โดยวิธี MassARRAY  
4. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

สำรวจส่ิงแวดล้อมและหอผู้ป่วยในสถานดูแลผู้สูงอายุ X 
ด้านลักษณะทางกายภาพของหอผู้ป่วย ปริมาตรของหอผู้ป่วย 
ระบบการระบายอากาศ และอุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวกด้าน
การล้างมือ ด้านมาตรการป้องกันการติดเช้ือภายในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ทีมสอบสวนได้สัมภาษณ์ สังเกต บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ ในด้านการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
และการคัดกรองอาการประจำวันก่อนเร่ิมปฏิบัติงาน 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลการป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) โดยโปรเกรม 
Microsoft Excel 

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของสถานดูแลผู้สูงอายุ X 

สถานดูแลผู้สูงอายุ X เป็นสถานพยาบาลเอกชน ได้รับการ
จดทะเบียนเป็นโรงพยาบาลกายภาพบำบัด โดยในสถานดูแล
ผู้สูงอายุมีบริการ ดังนี้ ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และดูแลผู้ป่วย  
อัลไซเมอร์ โดยสถานดูแลผู้สูงอายุแห่งนี้ประกอบด้วย 3 ตึก โดย
ตึกท่ี 2 เป็นอาคาร 5 ช้ัน เป็นหอผู้ป่วยจำนวน 2 ช้ัน แต่ละช้ัน
ประกอบด้วย 2 หอผู้ป่วย แต่ละหอผู้ป่วยรองรับผู้สูงอายุจำนวน 
10–15 ราย ประกอบด้วยผู้สูงอายุท้ังเพศชายและหญิงอยู่ร่วมกัน 
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวหรือจำเป็นต้องได้รับการบริการจาก
โรงพยาบาล จะได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลประจำของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย  

ลักษณะการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ จะจัดเวร
วันละ 2 ผลัด ผลัดเช้า 07.00–19.00 น. และ ผลัดเย็น 19.00–
07.00 น. บุคลากรจะพักอาศัยท่ีท่ีพักอาศัยของตนซึ่งอยู่บริเวณ
โดยรอบสถานดูแลผู้สูงอายุ X ไม่มีท่ีพักภายในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ เดินทางมาปฏิบัติงานโดยการเดินเท้า บางส่วนขับ
รถจักรยานยนต์ มีส่วนน้อยท่ีเดินทางโดยรถสาธารณะ การปฏิบัติ
หน้าท่ีในหอผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาลจะมีหน้าท่ีวัดสัญญาณชีพทุก  
4 ช่ัวโมง ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการอาบน้ำ เช็ดตัว แต่งตัว เปลี่ยน
ผ้าอ้อมหรือพยุงเข้าห้องน้ำในรายที่สามารถเดินได้ เปลี่ยนผ้าปู-  

ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้นิยามตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ
วันท่ี 4 ธันวาคม 2563 ดังนี้ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการรับ
หรือแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วย ประกอบด้วย 

- ผู้สัมผัสใกล้ ชิด ท่ี มีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 
1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกผู้ป่วยไอจาม โดยไม่ได้ใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ตามมาตรฐาน ในช่วง 14 วัน
ก่อนผู้ป่วยเร่ิมป่วย 

- ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ใน
รถปรับอากาศ ห้องปรับอากาศ ร่วมกับผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วย
ไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน 
ในช่วง 14 วันก่อนผู้ป่วยเร่ิมป่วย 

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง เช่น ผู้สัมผัสใกล้ ชิดท่ีมี อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่าง
เหมาะสม เช่น สวมหน้ากากอนามัย 

ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า เก ณ ฑ์ ส อ บ ส ว น โร ค  (Patient Under 
Investigation) หมายถึง ผู้สูงอายุหรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ปฏิบัติงานท่ีสถานดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างวันท่ี 4 เมษายน–12 
พฤษภาคม 2564 ท่ีมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้
ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 
ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย หรือหายใจลำบาก หรือผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้สูงอายุหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-
CoV-2 โดยวิธี RT-PCR จากห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างวันท่ี 4 เมษายน–12 พฤษภาคม 
2564  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้สูงอายุหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีผล
ตรวจ SARS-CoV-2 rapid antibody test เป็นบวก  ระหว่าง
วันท่ี 4 เมษายน–12 พฤษภาคม 2564 และไม่มีประวัติได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
วิธี RT-PCR เก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก จากกลุ่มผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค โดยเก็บตัวอย่างในวันท่ีผู้ป่วยได้รับการระบุเป็นผู้ป่วย 
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เมษายน หลังจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้น ผู้ป่วยได้เข้ารับการตรวจที่
โรงพยาบาล โดยวิธี RT-PCR ผลพบเช้ือ ผู้ป่วยจึงได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในวันท่ี 19 เมษายน ในช่วง 14 วันก่อนมี
อาการ ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการไปสถานท่ีแออัด หรือเดินทางโดย
รถสาธารณะหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยอาศัยท่ีหอพักใกล้
สถานดูแลผู้สูงอายุ X ร่วมกับสามีซึ่งเป็นเป็นผู้ ช่วยพยาบาล 
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเอกชน โดยสามีของผู้ป่วยมีประวัติพบ
เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 9 และ 13 
เมษายน แต่ให้ประวัติใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา สามีของ
ผู้ป่วยจึงได้รับการจำแนกเป็นผู้ป่วยใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ และยังสามารถ
ปฏิบัติงานได้เช่นเดิม โดยสามีของผู้ป่วยเร่ิมมีอาการในวันท่ี 18 
เมษายน ช่วงเวลาประมาณ 08.00 น. โดยมีอาการไอ จึงได้เข้ารับ
การตรวจท่ีโรงพยาบาลในวันท่ี 19 เมษายน พร้อมกับผู้ป่วยรายนี้
ผลพบเชื้อ และได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน 

จากการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย A พบผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูงจำนวน 15 ราย เป็นผู้สูงอายุ 14 ราย พบเช้ือ 6 ราย 
(ผู้ป่วย B C D E G H) อัตราป่วยจำเพาะในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
ท่ีเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 42.86 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 1 ราย 
ผลไม่พบเช้ือ และมีผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ จำนวน 5 ราย ผลไม่พบเช้ือ 
(รูปท่ี 1) โดยผู้สูงอายุท่ีพบเช้ือในหอผู้ป่วย 4/2 เป็นผู้สูงอายุท่ีมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย A โดยผู้ป่วย A จะเป็นผู้อาบน้ำท่ี
เตียง พลิกตัว ให้อาหารผ่านสายยาง หรือพยุงเดินไปเข้าห้องน้ำ และ
ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วย 4/1 ไม่มีประวัติได้รับการดูแลโดยผู้ป่วย A 
แต่ผู้ป่วย A จะเดินผ่านบริเวณเตียงผู้ป่วยซึ่งตั้งอยู่ติดห้องน้ำเพื่อ
ไปเข้าห้องน้ำเป็นประจำ และจากการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยง
สูงของผู้ป่วย D ผลพบเช้ือ 1 ราย เป็นนักกายภาพบำบัดประจำ 
หอผู้ป่วย 4/1 และ4/2 ซึ่งมีประวัติเคาะปอด ดูดเสมหะ และทำ
กายภาพให้แก่ผู้ป่วย D ในช่วงท่ีมีอาการป่วย โดยนักกายภาพบำบัด
ได้ปฏิเสธประวัติการพูดคุยหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย A 

เหตุการณ์นี้พบผู้ป่วยยืนยันในสถานดูแลผู้สูงอายุ X 
จำนวน 8 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 2 ราย และผู้สูงอายุ 
6 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.7 ค่ามัธยฐาน
ของอายุ (IQR) เท่ากับ 86 ปี (50.8) มีโรคประจำตัว ร้อยละ 75 
(6/8) ทุกรายเป็นผู้ติดเช้ือท่ีแสดงอาการ (8/8) ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมี
อาการวันท่ี 18 เมษายน พบผู้ป่วยมากท่ีสุดวันท่ี 21 เมษายน 
จำนวน 3 ราย และผู้ป่วยรายสุดท้ายมีอาการวันท่ี 26 เมษายน 
(รูปท่ี 2) อาการที่พบมากท่ีสุด คือ หายใจหอบเหน่ือย และ มีไข้ 
ร้อยละ 75.0 รองลงมา ได้แก่ มีเสมหะ ร้อยละ 62.5 และ ไอ ร้อยละ 
37.5 (รูปท่ี 3) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการรอเข้ารับการรักษาใน  

ท่ีนอน และให้อาหารผ่านสายยาง พยาบาลจะมีหน้าท่ีดูแล และ
ควบคุมการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพบำบัดจะ
ทำกายภาพบำบัดท่ีเตียง โดยจะทำ 1 วัน เว้น 1 วัน และเคาะปอด
และดูดเสมหะ วันละ 2 คร้ัง บุคลากรทุกคนเป็นบุคลากรประจำ 
(Full-time) และไม่มีการหมุนเวียนบุคลากรระหว่างตึก สถานดูแล
ผู้สู งอายุแห่งนี้  ไม่ มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection 
control nurse)  

มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาน-
ดูแลผู้สูงอายุแห่งนี้ ได้เร่ิมดำเนินการเม่ือเดือนมกราคม 2564 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุรายใหม่หรือผู้สูงอายุรายเดิมท่ีรับกลับจาก
โรงพยาบาลท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ต้องได้รับการกักกัน
เดี่ ย ว  (Individual quarantine) แ ล ะต้ อ ง มี ผ ล ต รว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
โดยวิธี RT-PCR ภายใน 72 ช่ัวโมง หรือผลตรวจโดย Rapid 
antibody test ท่ีสถานดูแลผู้สูงอายุให้ผลเป็นลบ และผู้สูงอายุ
รายใหม่หรือผู้สูงอายุท่ีรับกลับจากโรงพยาบาลจะได้รับการตรวจ 
Rapid antibody test อีกคร้ังในวันท่ี 7 หากผลเป็นลบจะได้รับ
ย้ายไปยังหอผู้ป่วยรวม แต่ผู้สูงอายุท่ีได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยนอกไม่จำเป็นต้องได้รับการกักกัน ผู้สูงอายุทุกรายจะ
เป็นการอยู่อาศัยระยะยาว งดการกายภาพบำบัดแก่บุคคลภายนอก 
และตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 ทางสถานดูแลผู้สูงอายุไม่อนุญาต
ให้ญาติข้ึนไปเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีหอผู้ป่วย ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ทุก
รายยังไม่ได้ รับ วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากยังไม่ได้รับการจัดสรรวัคซีน  

มาตรการป้องกันควบคุมการติดเช้ือของสถานดูแลผู้สูงอายุ 
X ได้ดำเนินการโดยกำหนดให้บุคลากรทุกคนตรวจวัดอุณหภูมิ
ก่อนท่ีจะเร่ิมปฏิบัติงานในแต่ละวัน และไม่มีการรับประทานอาหาร
ร่วมกันระหว่างบุคลากร พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลจะใส่หน้ากาก
อนามัยตลอดการทำงานในหอผู้ป่วย และสำหรับนักกายภาพบำบัด 
จะใส่หน้ากากอนามัยเละถุงมือขณะเคาะปอดและดูดเสมหะ และใส่
เพียงหน้ากากอนามัย ไม่ได้สวมถุงมือ ขณะทำกายภาพบำบัด  

ข้อมูลผู้ป่วย 
Index case (ผู้ป่วย A) เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 30 ปี 

ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ ปฏิเสธประวัติโรคประจำตัว เป็นผู้ ช่วย
พยาบาลประจำหอผู้ป่วย 4/2 ผู้ป่วยไม่ได้สวมใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา และบางคร้ังไม่ได้ล้างมือหลังสัมผัสผู้สูงอายุ เร่ิมมี
อาการวันท่ี 18 เมษายน ระหว่างการปฏิบัติงานผลัดเย็นท่ีหอผู้ป่วย 
4/2 ช่วงเวลาประมาณ  21.00 น . โดยมีอาการไอและเจ็บคอ 
หลังจากมีอาการผู้ป่วยยังคงปฏิบัติงานต่อจนสิ้นสุดเวร วันท่ี 19  
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รูปท่ี 1 ช่วงเวลา (Timeline) ที่พบผู้สัมผสัใกล้ชิด และประวัติการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง 

3. การสำรวจสิ่งแวดล้อม 
หอผู้ป่วย 4/1 และ 4/2 ตั้งอยู่ในช้ันท่ี 4 ตึกท่ี 2 หอผู้ป่วย 

4/1 มีผู้สูงอายุ 9 คน และหอผู้ป่วย 4/2 มีผู้สูงอายุ 13 คน บริเวณ
ปลายเตียงของผู้สูงอายุมีขวดบรรจุเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือ 
บริเวณหัวเตียงของผู้ป่วยจะมีระบบเส้นท่อออกซิเจน และในหอ
ผู้ป่วย 4/1 มีเคร่ืองดูดเสมหะชนิดเคลื่อนที่ได้ หอผู้ป่วย4/1 มี
ปริมาตรห้อง 413 ลูกบาศก์เมตร และหอผู้ป่วย 4/2 มีปริมาตร 
476 ลูกบาศก์เมตร ในหอผู้ป่วยไม่มีพัดลมดูดอากาศ 

การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
1. สถานดูแลผู้สูงอายุ กักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงจำนวน 

14 วัน โดยในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ได้แยกกักเดี่ยวที่บ้าน
หรือห้องพัก ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยได้กักกันเป็นกลุ่มในหอผู้ป่วย 
รวมทั้ง ติดตามอาการและอาการแสดงของผู้สัมผัสใกล้ชิด 14 นับ
จากวันท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยันคร้ังสุดท้าย โดยหลังการติดตามไม่พบ
ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

2. ทีมสอบสวนโรคประสานกรมควบคุมโรคในการสนับสนุน
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับบุคลากรทางการการแพทย์และ 
ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงให้คำแนะนำสถานดูแล
ผู้สูงอายุในการปรับปรุงหอผู้ป่วยเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ โดย
เพิ่มการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ และแนะนำสถานดูแลผู้สูงอายุใน
การจัดบุคลากรทางการแพทย์ประจำแต่ละหอผู้ป่วย 

  

โรงพยาบาล (IQR) เท่ากับ 2.5 วัน (2.5) (ตารางท่ี 1) ผู้สูงอายุที่
ติดเช้ือโคโรนา 2019 ทั้ง 6 รายเสียชีวิต (Case Fatality Rate- 
CFR 100%) โดยในจำนวนน้ี 1 ราย (ผู้ป่วย D) เสียชีวิตที่สถาน
ดูแลผู้สูงอายุในวันท่ี 3 ของการรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีบุคลากรทางแพทย์เสียชีวิต 

ภายหลังจากพบผู้ป่วยยืนยัน สถานดูแลผู้สูงอายุ X ได้
ดำเนินการแยกผู้ป่วยยืนยันออกจากหอผู้ป่วย โดยย้ายไปแยกกัก 
(Isolation) ยังห้องเดี่ยว และมีการติดตามสัญญาณชีพ ได้แก่ 
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว แต่ภายในสถานดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และไม่สามารถให้ยา Favipiravir ระหว่าง
การแยกกัก เนื่องจากในขณะนั้นไม่ได้รับการจัดสรรยาเพื่อสำรองไว้
ยังสถานดูแลผู้สูงอายุ ทางสถานดูแลผู้สูงอายุได้ประสานสายด่วน
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และสายด่วนกรมการแพทย์ 
(1668) เพื่ อรายงานผู้ป่วยยืนยันและขอเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแต่ไม่สามารถเข้ารับการรรักษาที่สถานพยาบาลได้ 
เนื่องจากในขณะน้ันมีปัญหาการขาดแคลนเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤต
ในหลายสถานพยาบาล 
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจสายพันธุ์โดยวิธี MassARRAY จาก index 
case และผู้เสียชีวิต รวม 4 ตัวอย่าง (ผู้ป่วย A B C D) พบว่าท้ัง 
4 ตัวอย่าง มีความน่าจะเป็นสายพันธุ์ Alpha 
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รูปท่ี 2 จำนวนผูป้่วยโรคโควิด 19 ในสถานดแูลผู้สงูอายุ ตามวันเร่ิมป่วย วันท่ี 18–26 เมษายน 2564 (N=8) 
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รูปท่ี 3 ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคโควิด 19  
ในสถานดูแลผู้สูงอายุ วันท่ี 18–26 เมษายน 2564 (N=8) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การระบาดของโรคในคร้ังนี้เกิดข้ึนในครอบครัวและกระจายใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ จากการสอบสวนพบว่า สามี index case มีประวัติ
ทำงานร่วมแผนกและพูดคุยกับผู้ป่วยยืนยัน และเร่ิมมีอาการในช่วงเช้า
วันท่ี 18 เมษายน ก่อนท่ี index case จะเร่ิมมีอาการในช่วงค่ำวันเดียวกัน 
โดยท่ี index case ปฏิเสธประวัติเสี่ยงอ่ืน ๆ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
ผู้ติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือได้ 2.6 วันก่อนมีอาการ(3) ในผู้สัมผัสร่วมบ้านมี
โอกาสได้รับเช้ือถึงร้อยละ 68(9) จึงมีโอกาสท่ี index case อาจจะติดจาก
สามีในช่วงก่อนท่ีสามีจะเร่ิมมีอาการ 

สำหรับการแพร่กระจายในสถานดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากขณะท่ี 
index case มีอาการ ยังคงปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดยมีการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยซึ่งผู้สูงอายุไม่ได้สวมใส่หน้ากากอนามัย และไม่ได้  
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ล้ างมือภายหลังการสัมผัสผู้ สู งอายุ ซึ่ งการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 36 ของบุคลากรทางการ-
แพทย์ในสถานดูแลผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
เหมาะสมของการล้างมือ(10) ในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 
24.1 ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติตามแนวทาง 
และในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติเพียงร้อยละ 17.6(11)  นอกจากนี้ ยัง
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในสถานดูแลผู้สูงอายุมีการใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสม ในการทำหัตถการ
ท่ีก่อให้เกิดละอองฝอย เช่น การดูดเสมหะ จำเป็นต้องใส่
หน้ากากอย่างน้อยให้เทียบเท่าหน้ากาก N95 ตามมาตรฐาน
ของสถาบั นอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
สหรัฐอเมริกา (US National Institute for Occupational 
Safety and Health–NIOSH) (12,13,14) 

แม้ว่าในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2564 
ประเทศไทยได้ เร่ิม มีการฉีด วัคซีนแก่บุคลากรทาง-
การแพทย์ บุคคลท่ีมีโรคประจำตัวท่ีมีความเสี่ยงสูง และ
ประชาชนท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป(15) ตามคำแนะนำ
จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ท่ี
เน้นการฉีดแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้สูงอายุในสถาน-
ดูแลผู้สูงอายุ(16,17) เนื่องจากวัคซีนเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ลดอัตราการติดเช้ือและเสียชีวิตของผู้สูงอายุได้(18) แต่ด้วย
ข้อจำกัดหลายประการ เช่น การกระจายวัคซีนท่ีล่าช้าจาก
การมีวัคซีนปริมาณจำกัด(19) บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุแห่งนี้ รวมถึงผู้ป่วยท้ัง 8 ราย 
ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้ป่วย ประเภท อายุ (ปี) โรคประจำตัว 
ระยะเวลาการรอเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (วัน)

ระยะเวลาการรักษา
ในโรงพยาบาล (วัน)

ผลการรักษา

A ช่วยพยาบาล 30 ไม่มี 0 14 รักษาหาย
B ผู้สูงอาย ุ 88 มี 2 6 เสียชีวิต
C ผู้สูงอาย ุ 84 มี 3 6 เสียชีวิต 
D ผู้สูงอาย ุ 90 มี ไม่ได้รักษาในโรงพยาบาล 0 เสียชีวิต
E ผู้สูงอาย ุ 90 มี 3 7 เสียชีวิต 
F นักกายภาพบำบดั 25 ไม่มี 3 11 รักษาหาย
G ผู้สูงอาย ุ 65 มี 0 1 เสียชีวิต
H ผู้สูงอาย ุ 88 มี 2 59 เสียชีวิต 

ค่ามัธยฐาน (IQR) 86 (50.8) 2.5 (2.5) 6.5 (11.0) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยตายในกลุ่มผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 100 ในขณะท่ีไม่พบผู้เสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันท่ีเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
โอกาสเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และเพิ่มสูงมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป (20,21) และในกลุ่มผู้ ท่ีไม่ได้รับ
วัคซีนพบว่าความเส่ียงในการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับวัคซีน
มากถึง 11 เท่า(22) ส่วนปัจจัยด้านเช้ือก่อโรคนั้นการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษพบว่า เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ Alpha 
สัมพันธ์กับอัตราป่วยตายที่เพิ่มข้ึนในกลุม่ผู้ท่ีไม่ได้รับวัคซีนมากกว่า
สายพันธุ์เดิมถึงร้อยละ 67 (23) และสำหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ี
ทำให้อัตราป่วยตายสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การขาดแคลนเตียง
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีการศึกษาท่ีพบว่าการอยู่ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุสัมพันธ์กับการไม่ได้เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยวิกฤต
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเปราะบางสูงและมีอาการหนักเกิน
กว่าท่ีจะได้เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากนี้บางราย
อาจเสียชีวิตก่อนท่ีจะได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต(24) 

 การศึกษานี้พบปัญหาด้านการประสานและส่งต่อผู้ป่วย
เพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการศึกษาที่ประเทศฝร่ังเศส
พบว่าระยะการรอรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนานกว่า 2 วัน 
จนถึง 10 วัน ภายหลังมีอาการสัมพันธ์กับการต้องเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต(25) ซึ่งระยะเวลาการรอคอยที่นานส่วนหนึ่งเกิด
จากสถานการณ์ในกรุงเทพมหานคร ท่ีโรงพยาบาลเผชิญสถานการณ์
การขาดแคลนเตียงสำหรับผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยท่ี
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในเดือนเมษายน 2564 (26) ซึ่งการเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วนี้ส่งผลกระทบเป็นอย่างมากกับระบบส่งต่อผู้ป่วย การ
เข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงอัตราเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน (27) 

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
1. ผู้ป่วยอาจมีอคติจากการจำข้อมูลในอดีตไม่ได้หรือจำ

ผิดพลาด เช่น ประวัติการสัมผัสผู้ร่วมงาน ทีมสอบสวนจึงอาศัย
การสัมภาษณ์ประวัติสัมผัสจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน รวมถึงอาศัย
ตารางเวรประจำวันเพื่อใช้ระบุผู้สัมผัสในแต่ละวัน 

2. ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เป็นผู้อาศัยในสถานดูแล
ผู้สูงอายุได้โดยตรง เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านั้นมีอาการทางคลินิกไม่คงท่ี 
ทีมสอบสวนโรคจึงอาศัยข้อมูลผู้ป่วยจากแบบสอบสวนเฉพาะราย 
Novelcorona 2 และจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล 

3. ไม่ได้ส่งตรวจสายพันธุ์จากตัวอย่างของผู้เสียชีวิตทุกราย 
ตัวอย่างจากผู้เสียชีวิต 3 ราย ไม่ได้ส่งตรวจตรวจสายพันธ์ุเนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านการประสานขอสิ่งส่งตรวจจากโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
1. ควรเฝ้าระวังอาการ อาการของระบบทางเดินหายใจ 

เพิ่มเติมจากอาการไข้ หากมีอาการควรหยุดงานและให้รีบไปพบ
แพทย์ และแจ้งประวัติเสี่ยง กรณีมีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับ
ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือมีประวัติ
ไปในสถานท่ีชุมนุมชนตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อ 

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงจำเป็นต้องได้รับการกักกัน 14 วัน 
นับจากจากวันท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยันคร้ังสุดท้าย 

3. ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และ
ปฏิบัติตามแนวทางในการล้างมืออย่างเคร่งครัด 

4. ในช่วงการระบาด บุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติงาน
ประจำสถานที่ ลดการเวียนปฏิบัติงานในหลายสถานที่  
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วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มนี้ และหน่วยงานสาธารณสุข/การแพทย์
ระดับจังหวัดควรจัดทำแผนการดูแล หรือ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
ระหว่างสถานดูแลผู้สูงอายุและโรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาใน
การรอเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ลดระยะเวลาการ
รอรับยาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คุณอาทิชา วงศ์คำมา คุณปีวรา บุญวิเศษ 
คุณชลลดา ศิริ ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 วัดไผ่ตัน และฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขตจตุจักร ท่ีร่วมดำเนินการ
สอบสวนและเก็บตัวอย่าง ขอขอบคุณ สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง ท่ีให้ข้อมูลผลการตรวจ RT-PCR และ ศูนย์จีโนมทาง
ก ารแพ ท ย์  คณ ะแพ ท ยศ าสต ร์ โร งพ ย าบ าล ราม าธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้ผลการตรวจสายพันธุ์ 
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สำหรับสถานดูแลผู้สูงอายุ 
1. ในช่วงการระบาด ผู้สูงอายุทุกราย ควรได้รับการคัด

กรองอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวัดสัญญาณชีพ
รวมทั้งระดับออกซิเจนปลายน้ิว อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 

2. ควรมีการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ียัง
ไม่ได้รับวัคซีน หรือในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 

3 . ในผู้ สู งอายุ ราย ให ม่ห รือราย เดิ ม ท่ี รับ กลั บ จาก
โรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับวัคซีน ควรกักกันเดี่ยว 14 วัน  

4. หน่วยงานสาธารณสุข/การแพทย์ระดับจังหวัดจัดทำ
แผนการดูแล หรือ ระบบส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างสถานดูแลผู้สูงอายุ
และโรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาในการรอเพื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือ ลดระยะเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง  

5. ควรมีการกำหนดพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เพื่อเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนและดำเนินการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 

สำหรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
เร่งการจัดสรรวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พิจารณาให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้สูงอายุในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ รวมถึงสถานท่ีท่ีประชากรเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรง 
เป็นลำดับแรก 

 
สรุปผลการศึกษา 

การระบาดคร้ังนี้เป็นการพบกลุ่มก้อนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานดูแลผู้สูงอายุ ในเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2564 
โดยพบผู้ป่วยยืนยันท้ังสิ้น 8 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 2 ราย 
และผู้สูงอายุ 6 ราย Index case เป็นผู้ช่วยพยาบาลประจำหอ
ผู้ป่วยซึ่งน่าจะได้รับเช้ือจากสามี ก่อนท่ีเช้ือจะแพร่กระจายไปยัง
ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วย โดยพบปัจจัยเสี่ยงจากการท่ี index case 
ปฏิบัติงานในขณะท่ีเร่ิมมีอาการป่วย และมีการสัมผัสผู้สูงอายุโดยท่ี
ไม่ล้างมือ ผู้ติดเช้ือทุกรายเป็นผู้ติดเช้ือมีอาการ และผู้ติดเช้ือท่ีเป็น
ผู้สูงอายุท้ัง 6 ราย เสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตท่ีสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ
มีสาเหตุจากปัจจัยด้านอายุ การไม่ได้รับวัคซีน เช้ือก่อโรคเป็นสาย
พันธุ์ท่ีน่ากังวล และสถานการณ์ของกรุงเทพมหานครท่ีกำลังเผชิญ
กับการขาดแคลนเตียงและทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยอาการหนัก 
การป้องกันการติดเช้ือในสถานดูแลผู้สูงอายุและการได้รับวัคซีนใน
กลุ่มบุคลากรและผู้สูงอายุจึงเป็น  สิ่งสำคัญจึงควรเร่งการจัดสรร  
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Abstract  
Background: Department of Disease Control (DDC) operation team was notified of 3 COVID-19 cases in a nursing 
home in Bangkok. During 21 April–1 May 2021, the operation team investigated the outbreak to identify source 
and factors for contracting the disease, describe magnitude and characteristics of cases and contacts and 
provide recommendations and control measures. 
Methods: We performed active case finding and contact tracing by interviewing the cases, healthcare workers 
(HCW), nursing home manager and reviewing case investigation forms. A confirmed case was defined as a 
nursing home resident or HCW in this nursing home who has positive RT-PCR test for SARS-CoV-2 during 4 April–
12 May 2021. A probable case was a person who showed positive for SARS-CoV-2 rapid antibody testing and no 
history of COVID-19 vaccination. Laboratory was performed by RT-PCR and MassARRAY genotyping. 
Environmental study in the nursing home was done to identify the risk of transmission. 
Results: There was a cluster of COVID-19 comprised 8  confirmed cases (2  HCW and 6  residents). Attack rate 
among 48 HCW and residents in related wards was 14.8%. Median age of the cases was 86 years. All cases were 
symptomatic. Case fatality rate among residents was 100% . No death occurred among HCWs. Median waiting 
times for hospital admission was 2.5 days. The samples showed probable Alpha variants. The index case was a 
nurse assistant who contracted the disease from her husband and the disease spread to other residents. 
Inadequate hand hygiene and inappropriate personal protective equipment were observed. No nursing home 
staff or residents received COVID-19 vaccination due to late vaccine allocation.  
Conclusion: Nursing homes is vulnerable for severe COVID-19 disease, especially during period with unavailable 
vaccine. Thus, nursing home staffs and residents are a priority group for COVID-19 vaccination. Being a 
vulnerable population, infection control personnel should be required in nursing homes to monitor adherence 
to infection control protocol. Nursing homes and related hospitals should strengthen symptoms surveillance 
among residents and staffs.  
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