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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (COVID-19) เกิดจากเช้ือ SARS-CoV-2 ติดต่อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอย
เป็นหลักส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ บางรายไม่แสดงอาการ และมักรุนแรงในผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจําตัว ในวันที่ 8 
พฤษภาคม 2568 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้รับรายงานพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในนักศึกษา
และบุคลากรศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต รวม 19 ราย จึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องลงสอบสวนและ
ควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะการกระจายของโรค วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และเสนอ
แนวทางป้องกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort ในบุคลากรทางการแพทย์และ
นักศึกษา ระหว่างวันที่ 19 เมษายน–2 มิถุนายน 2568 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1 มกราคม–3 พฤษภาคม 2568 ในพื้นที่ที่เกี่ยวขอ้ง 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยคัดกรองและสัมภาษณ์ทุกราย ตามนิยามที่กําหนด ผู้ป่วยสงสัย คือ บุคคลที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมรับน้องของ
ศูนย์แพทยฯ ร่วมกับมีอาการป่วย ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ป่วยที่ตรวจ Antigen test kit (ATK) เป็นบวก ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยที่ตรวจ 
Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ Whole genome sequencing (WGS) ให้ผลบวกและผู้ติด
เชื้อไม่แสดงอาการ คือ ผู้ที่มีผลการตรวจ ATK หรือ RT-PCR เป็นบวก เก็บข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยโรคโควิด 19 ด้วยการถดถอยโลจิสติกเชิงตัวแปรเดียวและเชิงพหุนําเสนอค่า Relative risk, adjusted odds 
ratio, 95% CI และ p-value ประเมินความรวดเร็วของการตอบสนองด้วย 7-1-7 metrics และสํารวจปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยทั้งหมด 55 ราย ผู้ป่วยสงสัย 11 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 32 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย และผู้ติดเชื้อไม่แสดง
อาการ 2 ราย จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับน้อง 108 คน อัตราป่วยร้อยละ 50.9 ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาแพทย์ปี 5 จํานวน 16 ราย     
(ร้อยละ 66.67) และเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯ จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 66.67) อายุมัธยฐาน 23 ปี (พิสัย 21–59 ปี) มีอาการร้อยละ 
96.36 ไม่มีอาการร้อยละ 3.64 ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบและนอนโรงพยาบาล พบเชื ้อสายพันธุ์ Omicron B.1.1.529 
sublineage XEC และ NB.1.8.1 ลักษณะการระบาดเป็น Propagated source ปัจจัยเสี่ยงจากการวิเคราะห์เชิงตัวแปรเดียว ได้แก่ 
ทํากิจกรรมเดินทําความรู้จัก นั่งรถตู้ปรับอากาศ รับประทานอาหารร่วมกัน และเข้าร่วมกิจกรรมชี้แจงโดยอาจารย์แพทย์ แต่เม่ือ
วิเคราะห์เชิงพหุตัวแปรไม่พบความมีนัยสําคัญทางสถิติ การดําเนินงานตาม 7-1-7 metrics ตรวจจับได้ภายใน 2 วัน แจ้งเตือนภายใน 
3 วัน และควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 6 วัน  
สรุปผลการศึกษา : เหตุการณ์นี้เป็นการระบาดโรคโควิด 19 ในกิจกรรมรับน้องศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกแห่งหนึ่ง จังหวัด
ภูเก็ต การระบาดเชื่อมโยงกับกิจกรรมกลุ่มในพ้ืนท่ีปิด ควรเน้นมาตรการป้องกันตามแนวทาง D-M-H-T การรายงานผู้ป่วย และการเฝ้า
ระวังเข้มข้นในพื้นท่ีเสี่ยงเสี่ยงสูง เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 
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Abstract 
Background: COVID-19, caused by SARS-CoV-2, spreads mainly by respiratory droplets. Most infected individuals 
present with respiratory symptoms, though some remain asymptomatic. On 8 May 2025, 19 cases were reported 
among students and staff of a medical education center (MEC)  in Phuket Province. The disease prevention and 
control and epidemiology unit collaborated with relevant agencies to conduct an outbreak investigation and 
implement control measures. The objectives were to confirm the outbreak, describe its distribution, analyze risk 
factors, and propose preventive actions. 
Methods: This was a retrospective cohort study involving medical personnel and students, conducted between 
April 19 and June 2, 2025. We reviewed patients’ data from January 1 to May 3, 2025. Identify additional cases by 
screening and interviewing all individuals according to the case definitions: Suspected cases were defined as 
individuals who participated in the MEC freshman orientation activities and presented with clinical symptoms. 
Probable cases referred to symptomatic individuals with a positive antigen test kit (ATK) result. Confirmed cases 
were defined as those with via reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) or a positive whole 
genome sequencing (WGS) result. Asymptomatic case was defined as any individual with a positive ATK or RT-PCR 
result. Data on risk behaviors were collected to analyze the association between risk factors and COVID-19 infection 
using univariable and multiple logistic regression, and presenting the relative risk, adjusted odds ratio, 95% 
confidence interval, and p-value. We also conducted an environmental study and applied the 7-1-7 metrics to 
assess the timeliness of system performance. 
Results: Of 108 participants, 55 cases were identified: 11 suspected, 32 probable, 10 confirmed, and 2 
asymptomatic (attack rate 50.9%). The majority of cases were among fifth-year medical students (16 cases, 66.67%) 
and center staff (8 cases, 66.67%). The median age was 23 years (range 21–59 years). While 96.36% of patients 
were symptomatic, there were no cases of pneumonia or hospitalization. The circulating viral strains identified 
were Omicron B.1.1.529 sublineage XEC and NB.1.8.1. The outbreak pattern was a propagated source. Significant 
risk factors included participating in "getting-to-know-you" walking activities, traveling together in an air-conditioned 
van, sharing meals, and attending the briefing session led by the medical lecturer. The response process achieved 
detection within 2 days, notification within 3 days, and initial control within 6 days according to the 7-1-7 metrics. 
Conclusion: This event represents a COVID-19 outbreak associated with an orientation activity at a MEC in Phuket 
Province. The transmission was linked to group activities in enclosed spaces. Therefore, continuous emphasis must 
be placed on prevention measures following the D-M-H-T guidelines (Distancing, Mask-wearing, Handwashing, 
Testing), timely case reporting, and intensive surveillance in high-risk areas to mitigate further spread.  

Keywords: outbreak investigation, COVID-19, medical students, freshmen welcoming activity 
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ความเป็นมา  
โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus disease 2019: COVID-19) เกิดจากการติดเช้ือ 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)(1) สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอย
ขนาดใหญ่ (Droplet) เป็นหลัก มีระยะฟักตัว 2–14 วัน ระยะ
ฟักตัวเฉล่ีย 5.2 วัน ผู้ติดเชื้อโดยส่วนใหญ่มักมีอาการหรืออาการ
แสดงทางระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจไม่แสดงอาการ และ
มักมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงในผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจําตัว(2,3) 

สายพันธุ์ของโรคโควิด 19 ได้แก่ สายพันธุ์ S สายพันธุ์อัลฟ่า 
(Alpha) B.1.1.7 สายพันธ ุ ์ เบต ้า (Beta) B.1.351 สายพันธ์ุ
แกมมา (Gamma) P.1 สายพันธุ์เดลต้า (Delta) B.1.617.2 และ
สายพันธุ์โอไมครอน (Omicron) B.1.1.529 ที่มีการกลายพันธ์ุ
แตกแขนงเป็นสายพันธุ์ย่อยอยู่ในปัจจุบัน(4) สามารถแพร่ระบาด
ได้ในหลากหลายพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงตามหลัก
สากล คือ 3Cs คือ พื ้นที ่ป ิด (Closed spaces) พื ้นที ่แออัด 
(Crowded places) และพื ้นที ่ที ่มีการสัมผัสใกล้ชิด (Close-
contact settings)(5) 
 สถานการณ์โรคโควิด 19 สัปดาห์ที่ 1–18 (วันที ่ 1 
มกราคม–3 พฤษภาคม 2568) ประเทศไทย พบผู ้ป่วยสะสม 
44,297 ราย (69.80 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 32 ราย 
(0.05 ต่อประชากรแสนคน) โดยเริ่มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 
18 (วันที่ 27 เมษายน–3 พฤษภาคม 2568) จํานวน 16,188 
ราย (29.8 ต่อประชากรแสนคน) เขตสุขภาพที่ 11 พบผู้ป่วย
สะสมจํานวน 3,427 ราย (79.3 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 
1 ราย (0.023 ต่อประชากรแสนคน) เริ ่มพบผู ้ป่วยสูงขึ ้นใน
สัปดาห์ที่ 18 จํานวน 1,384 ราย (36.5 ต่อประชากรแสนคน) 
และจังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วยสะสม 784 ราย (193.6 ต่อประชากร
แสนคน) ไม่พบผู้เสียชีวิต เริ่มพบผู้ป่วยมากขึ้นในสัปดาห์ที่ 18 
จํานวน 305 ราย (75.3 ต่อประชากรแสนคน)(6) โดยยังไม่พบ
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
 วันที่ 8 พฤษภาคม 2568 งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ได้รับรายงานจากคลินิกโรคติดต่อทางเดินหายใจ (ARI clinic) 
พบผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 ในนักศึกษาและบุคลากรของศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั ้นคลินิกแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต จํานวน   
19 ราย จึงได้ประสานงานกับศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตเพื่อดําเนินการสอบสวน
และควบคุมโรค วันท่ี 10 พฤษภาคม 2568 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัย 
2. เพื่อทราบลักษณะการกระจายของเหตุการณ์ ตาม

บุคคล เวลา และสถานท่ี 
3. เพื่อหาสาเหตุการเกิดเหตุการณ์และปัจจัยเสี่ยงใน

การแพร่กระจายของโรค 
4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

 
วิธีการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคโควิด 19 ระหว่างสัปดาห์
ที่ 1–18 ปี พ.ศ 2568 ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา 
และจังหว ัดภูเก ็ต จากระบบเฝ ้าระวังโรคดิจ ิท ัล (Digital 
Disease Surveillance, DDS)  
และของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง
จังหวัดภูเก็ต จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตที่เกี่ยวข้องกับศูนย์แพทยฯ เกี่ยวกับวันเริ่มป่วย วันท่ี
เข้ารับบริการ อาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา 
และการวินิจฉัย ระหว่างวันท่ี 19 เมษายน–2 มิถุนายน 2568 
 1.3 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) ของ
ศูนย์แพทยฯ โดยการคัดกรองและสัมภาษณ์ทุกรายทั้งนักศึกษา 
เจ้าหน้าที่ แพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการทํากิจกรรมของศูนย์
แพทยฯ ด้วยแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นมาเองเพื่อสอบถามอาการ
ทางคลินิก วันเริ่มป่วย ปัจจัยเสี่ยง ประวัติการเดินทาง ประวัติ
การทํากิจกรรม ประวัติการได้รับวัคซีน และการป้องกันตนเอง 
โดยกําหนดนิยามท่ีปรับปรุงจาก กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (7) ของโรคโควิด 19 ดังน้ี 
 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง นักศึกษา 
เจ้าหน้าที ่ อาจารย์ แพทย์ หรือบุคคลอื่น ๆ ที่มีการเข้าร่วม
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กิจกรรมรับน้องของศูนย์แพทยฯ ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ได้แก่ ไข้ ไอ เสมหะ นํ้ามูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย จมูกไม่ได้กลิ ่น ลิ้นไม่รับรส คัดจมูก แน่นจมูก จาม 
ระหว่างวันท่ี 19 เมษายน–2 มิถุนายน 2568 
 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย
ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Antigen test kit 
(ATK) ต่อเชื้อ SARS-CoV-2 เป็นบวก 
 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย
หรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี 
Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) 
พบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือ Whole 
genome sequencing (WGS) ให้ผลบวก  
 ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) 
หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจ ATK หรือ RT-PCR เป็นผลบวก โดย
ไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใด ๆ 

1.4 วิเคราะห์การดําเนินงานโดยใช้เครื่องมือ 7-1-7 
Metrics เพื่อตรวจสอบความทันเวลาในการตรวจจับการระบาด
ภายใน 7 วัน การแจ้งเตือนไปยังหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องภายใน      
1 วัน และดําเนินการควบคุมโรคเบื ้องต้นภายใน 7 วัน อีกท้ัง
ค้นหาปัจจัยล่าช้า (Bottlenecks) และปัจจัยสนันสนุน (Enablers) 
เพื่อนําไปกําหนดนโยบาย แผนพัฒนาในการแก้ปัญหาต่อไป  
2. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
 ร ูปแบบการศ ึ กษาแบบ  Retrospective cohort 
study โดยใช้แบบสอบถามที่จัดทําขึ้นสัมภาษณ์รายบุคคลใน
กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษา เจ้าหน้าที่ แพทย์ และ
บุคคลอื ่นที ่เกี ่ยวข้องกับศูนย์แพทยฯ ทุกราย ณ วันที ่ 10 
พฤษภาคม 2568 เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยโรคโควิด 19 
โดยใช้นิยามเดียวกนักับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ไม่มี
การสุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่ศึกษา คือ การเดินทาง กิจกรรมการ
รวมกลุ่ม และการป้องกันตนเอง  
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 3.1 ตรวจค ัดกรองด ้ วย  ATK ช ื ่ อทางการค ้ า  : 
INNOVITA ในผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกราย เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 3.2 ตรวจย ื นย ั น  โ ดยพ ิ จ า รณา เก ็ บต ั ว อย ่ า ง 
Nasopharyngeal swab (NPS) จํานวน 10 ตัวอย่าง ในผู้ป่วย

ท ี ่ย ังม ีอาการและผล ATK เป ็นบวก ส ่งตรวจ RT-PCR ท่ี        
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 
 3.3 ตรวจสายพันธุ์ไวรัส สุ่มตรวจตัวอย่างที่ผล RT-
PCR พบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 และมีค่า 
Cycle threshold (CT) น้อยกว่า 30 ส่งตรวจหาสายพันธุ์ของ
ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี WGS ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
4. การศึกษาสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง 
 ศึกษาบริบทสภาพแวดล้อมทั ่วไปของศูนย์แพทยฯ 
ด้วยการสัมภาษณ์ สํารวจ และสังเกต โดยใช้แบบเก็บข้อมูลท่ี
จัดทําข้ึนเอง สัมภาษณ์นักศึกษา เจ้าหน้าท่ี แพทย์และบุคคลอื่น 
ๆ ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับอาคาร สถานที ่ กิจกรรม การเด ินทาง 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และแนวทางการคัดกรองเบื้องต้น
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์แพทยฯ 
5. สถิติท่ีใช้และการแสดงข้อมูล 
 5.1 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สถิติที ่ใช้ 
ได้แก่ จํานวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน         
ค่าต่ําสุด-ค่าสูงสุด และอัตราป่วย แสดงผลด้วยตาราง กราฟ 

5.2 การศ ึกษาเชิงว ิเคราะห์ Univariable logistic 
regression analysis แสดงค่า Risk ratio (RR) 95% confidence 
interval ( 95% CI)  และ  p-value และ  Multiple logistic 
regression analysis แ ส ด ง ค ่ า  Adjusted odds ratio 
(adjusted OR) และ 95% CI โดยถือนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ  
p-value < 0.05 แสดงผลด้วยตาราง 

5.3 โปรแกรมท่ีใช้ คือ Epi Info Version 7.2.6.0 และ 
โปรแกรมสําเร็จรูป 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสอบสวน
โรคตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ได้รับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การนําเสนอผลการศึกษาครั้งน้ี
เป็นการนําเสนอภาพรวมเพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 
โดยไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 
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ผลการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ศูนย์แพทยฯ แห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต จัดการเรียนการ
สอนของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกระดับช้ันปีท่ี 4–6 รับนักศึกษา
แพทย์จากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
เจ้าหน้าที่ประจําศูนย์แพทยฯ จํานวน 17 คน ในปี พ.ศ. 2568 
มีนักศึกษาแพทย์ (นศพ.) ทั ้งหมด 74 คน ได้แก่ ชั ้นปีที ่ 6 
จํานวน 25 คน ชั้นปีที่ 5 จํานวน 24 คน และชั้นปีที่ 4 จํานวน 
25 คน ศูนย์แพทยฯ มีการจัดกิจกรรมรับน้อง นศพ.ชั้นปีที่ 4 
เป็นประจําทุกปี โดยมี นศพ.ชั้นปีที ่ 5 และเจ้าหน้าที่ประจํา 
ศูนย์แพทยฯ เป็นผู้ดําเนินการจัดกิจกรรม กิจกรรมจะจัดช่วง
เดือนพฤษภาคม มีระยะเวลาในการจัดกิจกรรมจํานวน 3 วัน ซ่ึง
จัดมาแล้ว จํานวน 15 ปี ในปี พ.ศ. 2568 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 108 คน แบ่งเป็น นศพ.ชั้นปีที่ 4 จํานวน 25 คน นศพ.
ชั ้นป ีท ี ่ 5 จํานวน 24 คน นศพ .ชั ้นปีท ี ่ 6 จ ํานวน 25 คน 
เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯ จํานวน 12 คน แพทย์ จํานวน 16 คน 
พนักงานขับรถ จํานวน 5 คน และช่างภาพจํานวน 1 คน  

สถานการณ์โรคโควิด 19 สัปดาห์ที่ 1–18 ของจังหวัด
นครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยสะสมจํานวน 1,180 ราย (77.8 ต่อ
ประชากรแสนคน) ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต โดยพบผู้ป่วยสูงมาก
ขึ้นกว่าปกติในช่วงสัปดาห์ที ่ 18 (27 เมษายน–3 พฤษภาคม 
2568) พบผู้ป่วยจํานวน 447 ราย (32.6 ต่อประชากรแสนคน) 
จังหวัดพังงาพบผู้ป่วยสะสมจํานวน 98 ราย (21.8 ต่อประชากร
แสนคน) ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต เริ่มพบผู้ป่วยสูงขึ้นสัปดาห์ที่ 18 
เช่นเดียวกัน พบผู้ป่วยจํานวน 33 ราย (21.8 ต่อประชากรแสน
คน) และจังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วยสะสมจํานวน 784 ราย (193.6 
ต่อประชากรแสนคน) ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต เริ่มพบผู้ป่วยมากข้ึน
ในสัปดาห์ท ี ่ 18 เช ่นเดียวกัน จํานวน 305 ราย (75.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของบุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่เป็นที่ตั้งของศูนย์แพทยฯ 
สัปดาห์ที่ 1–18 พบผู้ป่วยจํานวน 18 ราย เริ่มพบบุคลากรทาง
การแพทย์ป่วยมากขึ้นในสัปดาห์ที่ 18 พบผู้ป่วยจํานวน 7 ราย 
กระจายตามหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงานผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยห้อง
คลอด และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม (รูปท่ี 1) 

 
รูปที ่ 1 จํานวนผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ตและบุคลากรโรงพยาบาล 
จําแนกรายสัปดาห์ระหว่างสัปดาห์ที่ 1–18 พ.ศ. 2568 (วันท่ี 
1 มกราคม–3 พฤษภาคม 2568)  

ลักษณะการกระจายตามบุคคล เวลา และสถานท่ี 
พบการระบาดของโรคโควิด 19 ของศูนย์แพทยฯแห่ง

หนึ ่ง จังหวัดภูเก็ต เดือนพฤษภาคม 2568 จากการเข้าร่วม
กิจกรรมรับน้อง ปี พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 3–5 พฤษภาคม 
2568 โดยพบผู้ป่วยทั้งหมด 55 ราย (ร้อยละ 50.93) จําแนก
เป็นผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย (ร้อยละ 18.18) ผู้ป่วยเข้าข่าย 32 ราย 
(ร้อยละ 58.18) ผู้ป่วยสงสัย 11 ราย (ร้อยละ 20.00) และผู้ติด
เชื้อไม่แสดงอาการ 2 ราย (ร้อยละ 3.64) กลุ่มที่มีผู ้ป่วยมาก
ที่สุด คือ นศพ.ชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 66.7 เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯ 
ร ้อยละ 66.7 รองลงมา คือ นศพ .ชั ้นปีท ี ่ 4 ร้อยละ 60.0 
พนักงานขับรถ ร้อยละ 40.0 นศพ.ชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 36.0 และ
แพทย์ ร้อยละ 31.3 อัตราป่วยในเพศชายเท่ากับร้อยละ 43.18 
และเพศหญิงร้อยละ 56.25 ค่ามัธยฐานของอายุ 23 ปี อายุ
ตํ่าสุด–สูงสุด (21–59 ปี) อัตราป่วยจําแนกตามกลุ่มอายุ คือ 
กลุ่มอายุ 15–24 ปี ร้อยละ 70.91 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25–
34 ปี ร้อยละ 16.36 กลุ่มอายุ 45–54 ปี ร้อยละ 7.27 กลุ่มอายุ 
55–64 ปี ร้อยละ 3.64 และกลุ่มอายุ 35–44 ปี ร้อยละ 1.82 
โดยผู้ป่วยมีอาการร้อยละ 96.36 ส่วนใหญ่มีอาการไอ ร้อยละ 
83.02 รองลงมา คือ มีเสมหะ ร้อยละ 75.47 เจ็บคอ ร้อยละ 
75.47 นํ้ามูก ร้อยละ 69.86 คัดจมูก แน่นจมูก ร้อยละ 56.60 
ไข้ ร้อยละ 49.06 จาม ร้อยละ 47.17 ปวดศีรษะ ร้อยละ 32.08 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ร้อยละ 20.75 ลิ้นไม่รับรส ร้อยละ 7.55 
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จมูกไม่ได้กลิ ่น ร้อยละ 3.77 ไม่มีอาการร้อยละ 3.64 ไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ และไม่พบผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 80 รองลงมา คือ 
โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 7.3 โรคไขมันในเลือด ร้อยละ 3.6 โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.6 โรคมะเร็ง ร้อยละ 3.6 ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 1.8 โรคไทรอยด์ ร้อยละ 1.8 Glucose-6-phosphate 
dehydrogenase ร้อยละ 1.8 Attention deficit hyperactivity 
disorder ร้อยละ 1.8 และโรคหอบหืด ร้อยละ 1.8 ผู้ป่วยทุกราย
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 100 รับเข็มสุดท้ายมา
มากกว่า 6 เดือนทุกราย  

รายละเอียดการกระจายของโรค 
ในปี พ.ศ. 2568 มีการจัดกิจกรรมรับน้องระหว่างวันท่ี 

3–5 พฤษภาคม 2568 ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่งจังหวัด
ภูเก็ต และโรงแรมแห่งหนึ่งจังหวัดพังงา ปกติ นศพ.พักอาศัยอยู่
ที่ จังหวัดนครศรีธรรมราช และเริ่มมีการเดินทางเข้ามาจังหวัด
ภูเก็ต ในวันท่ี 1–2 พฤษภาคม 2568  

วันที่ 3 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.00–11.00 น. เป็น
กิจกรรมเดินทําความรู้จักโรงพยาบาลทั้ง 14 กลุ่มงาน กระจาย
ไปตามอาคารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เวลา 13.00–16.30 น. 
เดินทางไปยังสะพานสารสิน เพื่อทํากิจกรรมรับน้องข้ามเกาะ 
โดย นศพ.ชั้นปีที่ 4 เดินข้ามสะพานจากฝั่งจังหวัดพังงามายังฝั่ง
จังหวัดภูเก็ต มีอาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์แพทยฯ และ นศพ.
ชั้นปีที่ 5 รอต้อนรับ มีกิจกรรมพูดคุย ถ่ายภาพ บูมเชียร์ คล้อง
พวงมาลัย เวลา 18.00–22.00 น. มีกิจกรรมทานอาคารคํ ่า 
พบปะ พูดคุย มอบของที่ระลึก ถ่ายภาพ ระหว่าง นศพ.ชั้นปีท่ี 
4 กับอาจารย์แพทย์ รุ่นพี่ นศพ.ชั้นปีที่ 5–6 และเจ้าหน้าที่ศูนย์
แพทยฯ ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล  

ว ันท ี ่ 4 พฤษภาคม 2568 เวลา  07.00–11.30 น . 
เดินทางจากโรงพยาบาลไปยังโรงแรมแห่งหนึ่งจังหวัดพังงา ทํา
กิจกรรมชี ้แจงการเรียนการสอนโดยอาจารย์แพทย์ ณ ห้อง
ประชุมของโรงแรม เวลา 13.00–16.30 น. ทํากิจกรรมฐาน
สัมพันธ์ จัดบริเวณชายหาดของโรงแรม โดยมีการแบ่งกลุ่ม 
นศพ.ชั้นปีที่ 4 เป็นจํานวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6–7 คน และมีรุ่นพี่ 
นศพ.ชั้นปีที่ 5 ประจํากลุ่ม กลุ่มละ 2 คน มีฐานกิจกรรมท้ังหมด  
6 ฐาน โดยมี นศพ.ชั้นปีที่ 5 6 และอาจารย์แพทย์ประจําฐาน 

ฐานที่ 1 กอด เดิน กลิ้ง ลุกนั่งภายในกลุ่ม ฐานที่ 2 Pub G in 
Real life (ยิงปืนฉีดน้ําให้ไปโดนอีกคน) ฐานท่ี 3 เบียร์ปอง (โยน
ลูกปิงปองให้ลงในแก้วที่วางไว้ตามระยะเวลาที่กําหนด) ฐานที่ 4 
Cheyenne (ทําท่าป้ายคําในภาพให้เพื่อทายให้ถูกต้อง) ฐานที่ 5 
ลูกโป่งนํ้า (ส่งต่อลูกโป่งน้ําไปยังเพื่อในกลุ่มโดยไม่ให้ลูกโป่งแตก) 
และฐานที่ 6 นํ้าใจยิ่งให้ยิ่งได้ (ส่งต่อนํ้าที่อยู่ในภาชนะที่เลือกไว้
ไปยังเพ่ือนในกลุ่มให้ได้ปริมาณน้ํามากท่ีสุด) เวลา 18.00–22.00 น. 
มีทํากิจกรรมการแสดงของแต่ละชั้นปี กิจกรรมผูกข้อมือบายศรี-
สู่ขวัญ พูดคุย โอบกอด ถ่ายภาพร่วมกัน ระหว่างรุ่นน้อง รุ่นพี่ 
เจ้าหน้าท่ีและอาจารย์แพทย์ ณ ห้องประชุมของโรงแรม  

วันที่ 5 พฤษภาคม 2568 เวลา 08.30–11.30 น. เป็น
กิจกรรมแนะนําการเรียนการสอนโดยรุ่นพี่ ณ ห้องประชุมของ
โรงแรม และเวลา 13.00–16.30 น. เดินทางกลับจังหวัดภูเก็ต 
มีนศพ.ชั ้นปีที ่ 4 จํานวน 1 ราย ได้ตรวจ ATK ด้วยตนเอง        
ผลเป็นบวก เข ้าร ับการตรวจร ักษาท่ี ARI Clinic และแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีศูนย์แพทยฯและเพ่ือน ๆ รับทราบ วันท่ี 5 พฤษภาคม 
2568 ในช่วงตอนเย็นเริ ่มมีผู ้ เข้าร่วมกิจกรรมมีอาการป่วย
กระจายไปยังกลุ่มต่าง ๆ จํานวน 15 คน วันที่ 6 พฤษภาคม 
2568 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีอาการป่วยกระจายไปยังกลุ่มต่าง ๆ 
จํานวน 23 ราย วันที ่ 7 พฤษภาคม 2568 มีผู ้เข้ารับบริการ
ตรวจท่ี ARI Clinic จํานวน 17 ราย ผลการตรวจ ATK เป็นบวก 
วันที่ 8 พฤษภาคม 2568 เจ้าหน้าที่งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยาได้ตรวจสอบข้อมูลจากระบอยู่ในเดียวกัน มีความ
เช่ือมโยงจึงประสานศูนย์แพทยฯ ในการสอบสวนโรคในวันท่ี 10 
พฤษภาคม 2568 โดยดําเนินการสอบสวนและคัดกรองผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมรับน้องของศูนย์แพทยฯและติดตามเฝ้าระวังการ
ระบาดต่อเนื่องจนถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2568 (28 วันหลังจาก
การสัมผัสของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน) ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมเติม (รูปท่ี 2) 
การวิเคราะห์การดําเนินงานโดยใช้เครื่องมือ 7-1-7 Metrics 
พบว่ามีการตรวจจับได้ภายใน 2 วันหลัง (วันที่ 5 พฤษภาคม 
2568) จากที่ผู ้ป่วยรายแรกเริ ่มมีอาการ (วันที่ 3 พฤษภาคม 
2568) โดยมีปัจจัยสนับสนุนจากการวิเคราะห์ คือ โรงพยาบาล
มี ARI Clinic เฉพาะที่มีระบบตรวจคัดกรองเบื ้องต้นสําหรับ
ผู ้ป่วยที ่อาการระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจ ATK และ 
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Influenza A B rapid test ทุกราย อีกทั้งนักศึกษา เจ้าหน้าท่ี 
บุคลากร มีความตระหนักในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการป่วย 
โดยการเข้ารับการตรวจท่ี ARI Clinic ส่วนการแจ้งเตือนต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นพบว่าอยู่ในระยะเวลา 3 วัน (วันที่ 8 
พฤษภาคม 2568) เนื่องมีปัจจัยล่าช้า คือ ARI Clinic และศูนย์
แพทยฯ ยังไม่มีแนวทางในการรายงานให้กับงานระบาดทันที
เมื่อพบผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา การซักประวัติ
ที่ไม่ครอบคลุม เช่น การเดินทาง การทํากิจกรรมร่วมกันที่มี
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับบริการใน
เวลาเดียวกัน จึงทําให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลทางระบาด-
วิทยาและรายงานให้กับเจ้าหน้าท่ีระบาดได้ทันเวลา การดําเนิน-
งานควบคุมโรคเบื้องต้นในครั้งนี้พบว่าอยู่ในระยะเวลา 6 วัน 
(วันที่ 14 พฤษภาคม 2568) เนื่องจากมีปัจจัยที่สนับสนุน คือ   
มีศ ูนย ์ว ิทยาศาสตร ์การแพทย์ประจ ําอย ู ่ท ี ่จ ังหว ัดภ ูเก็ต 
โรงพยาบาลม ีความพร ้อมด ้านบ ุคลากร  อ ุปกรณ ์  และ
งบประมาณในการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอ  
2. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
 จากนิยามผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ของการศึกษานี ้พบ
ผู้ป่วยจํานวน 55 ราย และผู้ที่ไม่ป่วย จํานวน 53 ราย จากการ
ว ิ เคราะห์ Univariable logistic regression analysis พบว่า

การทํากิจกรรมเดินทําความรู ้จักโรงพยาบาล การนั่งรถตู ้ไป
สะพานสารสิน การรับประทานอาหารร่วมกันที ่ห้องประชุม
โรงพยาบาล การนั่งรถบัสไปโรงแรมจังหวัดพังงา และการเข้า
ร่วมกิจกรรมชี้แจงการเรียนการสอน โดยอาจารย์แพทย์มีความ
เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 1) 

เมื ่อนําปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์เชิงตัวแปรเดียวมา
วิเคราะห์ Multiple logistic regression analysis พบว่าไม่มี
ปัจจัยใดมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อโรคโควิด 19 ในคร้ังนี้ (ตารางท่ี 2) 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจคัดกรองด้วย ATK จํานวน 108 ราย พบ
ผลบวกต่อเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 จํานวน 44 ราย (ร้อยละ 
40.7) และสุ่มเก็บตัวอย่าง NPS จํานวน 10 ราย ส่งตรวจ RT-
PCR พบผลบวกต่อเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 จํานวน 10 ราย 
(ร้อยละ 100) และส่งตัวอย่างที่มีค่า CT น้อยกว่า 30 ส่งตรวจ
สายพันธุ์ของไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี WGS จํานวน 10 ราย 
พบว่าเป็นสายพันธุ์ Omicron B.1.1.529 จํานวน 10 ราย แยก
เป ็น  Sublineage XEC จ ํ านวน  9 ราย  และ  Sublineage 
NB.1.8.1 จํานวน 1 ราย (ตารางท่ี 3)  

 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของศูนย์แพทยฯแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต จําแนกตามวันเริ่มป่วย ระหว่างวันที่ 19 เมษายน–2 มิถุนายน 2568 

(n=53) 
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วันท่ีเริ่มป่วย

พนักงานขับรถ
แพทย์
เจ้าหน้าท่ีศูนย์แพทย์ฯ
นศพ.ปี6 Extern
นศพ.ปี5
นศพ.ปี4

นศพ.ปี 4 ทยอยเดินทางเข้ามา จ.ภเูก็ต 

เช้า : กิจกรรมเดินทําความรู้จัก รพ. 
บ่าย : กิจกรรมรับน้องข้ามเกาะ 

ผู้ป่วยรายแรก : เพศ ญ อายุ 22 ช้ันปี 4 
เร่ิมป่วย 3 พ.ค. 68 มีไอ เสมหะ จาม  

กิจกรรมรับน้องนอกสถานท่ี 
ณ โรงแรมแห่งหนึ่ง จ.พังงา

เจ้าหน้าที่งานป้องกันและระบาดวิทยา
ได้รับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยนอก

ดําเนินการ ACF ATK PCR
คัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
สอบสวนโรค ควบคุมโรค

เฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ิมเติม นศพ.ปี 4 อาศัย จ.นครศรีธรรมราช 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของศูนย์แพทย์ฯแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต เดือนพฤษภาคม 2568 

กิจกรรมปัจจัยเส่ียง 
Exposure Non-Exposure 

RR 95% CI P-value จํานวนป่วย 
(ร้อยละ) 

จํานวนไม่ป่วย 
(ร้อยละ) 

จํานวนป่วย
(ร้อยละ) 

จํานวนไม่ป่วย 
(ร้อยละ) 

กิจกรรมเดินทําความรู้จัก รพ. 29 (64.44) 16 (35.56) 26 (41.27) 37 (58.73) 1.65 1.05–2.57  0.02* 
นั่งรถตู้ไปยังสะพานสารสิน 39 (61.90) 24 (38.10) 16 (35.56) 29 (64.44) 1.69 1.15–2.47 0.01* 
กิจกรรมรับน้องข้ามเกาะ 41 (56.16) 32 (43.84) 14 (40.00) 21 (60.00) 1.36 0.94–1.99 0.11
การรับประทานอาหารร่วมกันที่ห้อง
ประชุม รพ. 

48 (55.81) 38 (44.19) 7 (31.82) 15 (68.18) 1.54 1.06–2.23 0.04* 

กิจกรรมพบสายรหัสและอาจารย์ที่
ปรึกษา 

48 (55.17) 39 (44.83) 7 (33.33) 14 (66.67) 1.48 1.01–2.17 0.07 

กิจกรรมถ่ายรูปร่วมกัน 50 (54.35) 42 (45.65) 5 (31.25) 11 (68.75) 1.51 1.01–2.24 0.08 
การเตรียมอุปกรณ์ของกิจกรรม 26 (54.17) 22 (45.83) 29 (48.33) 31 (51.67) 1.12 0.76–1.67  0.54 
นั่งรถบัสไปยังโรงแรม จ.พังงา  32 (64.00) 18 (36.00) 23 (39.66) 35 (60.34) 1.67 1.09–2.56 0.01* 
กิจกรรมช้ีแจงการเรียนการสอนโดย อ.
แพทย์ 

41 (57.75) 30 (42.25) 14 (37.84) 23 (62.16) 1.47 1.01–2.13 0.04* 

กิจกรรมฐานสัมพันธ์น้องพี่ 48 (52.17) 44 (47.83) 7 (43.75) 9 (56.25) 1.17 0.72–1.90 0.53
การรับประทานอาหารร่วมกัน 49 (52.69) 44 (47.31) 6 (40.00) 9 (60.00) 1.26 0.79–2.02 0.36
กิจกรรมแนะนําการเรียนการสอนโดย
รุ่นพ่ี 

35 (57.38) 26 (42.62) 20 (42.55) 27 (57.45) 1.34 0.92–1.97 0.12 

กิจกรรมบายศรีสู่ขวัญ 51 (52.04) 47 (47.96) 4 (40.00) 6 (60.00) 1.25 0.72–2.16  0.46 
การเตรียมอุปกรณ์ของกิจกรรม 27 (50.94) 26 (49.06) 28 (50.91) 27 (49.09) 1.00 0.68–1.46 0.99 
การใช้ฟิตเนสโรงแรม 9 (81.82) 2 (18.18) 46 (47.42) 51 (52.58) 2.89 0.81–10.27 0.03 
การใช้สระว่ายน้ําโรงแรม 22 (57.89) 16 (42.11) 33 (47.14) 37 (52.86) 1.25 0.81–1.93 0.28
การเล่นนํ้าทะเลร่วมกัน 17 (70.83) 7 (29.17) 38 (45.24) 46 (54.76) 1.87 0.97–3.60 0.02 
การไม่สวมหน้ากากอนามัย 54 (50.94) 52 (49.06) 1 (50.00) 1 (50.00) 1.01 0.25–4.13  0.97 
การไม่ล้างมือ 40 (50.63) 39 (49.37) 15 (51.72) 14 (48.28) 0.97 0.63–1.51 0.91
การไม่เว้นระยะห่างกับผู้อ่ืน 54 (51.92) 50 (48.08) 1 (25.00) 3 (75.00) 1.56 0.85–2.84 0.29

 
ตารางท่ี 2 ความเส่ียงสัมพัทธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของศูนย์แพทยฯแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต เดือนพฤษภาคม 2568 

กิจกรรมปัจจัยเสี่ยง RR Adjusted OR P-value  
(95% CI) 

กิจกรรมเดินทําความรู้จักโรงพยาบาล 1.65 0.93 (0.19–4.40) 

นั่งรถตู้ไปยังสะพานสารสิน 1.69 0.25 (0.62–6.41) 

การรับประทานอาหารร่วมกันท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาล 1.54 0.41 (0.51–5.34) 

นั่งรถบัสไปยังโรงแรม จ.พังงา  1.67 0.51 (0.38–7.11) 

กิจกรรมช้ีแจงการเรียนการสอน การวดัผล ประเมินผล 1.47 0.89 (0.29–2.97) 
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของศูนย์แพทยฯแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต เดือนพฤษภาคม 2568 
วิธีการตรวจ จํานวนทีเ่ก็บส่งตรวจทั้งหมด จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวก ร้อยละผลบวก 

ATK for COVID-19 108 44 40.7 
PCR for SARS-CoV-2 10 10 100 
Whole genome sequencing 
 - Omicron B.1.1.529 
 sublineage : XEC 
 sublineage : NB.1.8.1 

10 
10 
10 
10

10 
10 
9 
1

100 
100 
90 
10

 
4. การศึกษาส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมเส่ียง 
 ข้อม ูลอาคารสถานที ่ศ ูนย ์แพทยศาสตรศึกษา      
ชั้นคลินิกแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต 
 ศูนย์แพทยฯ เป็นอาคาร 9 ชั้นตั้งอยู่ในโรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต ชั้นที่ 1 เป็นสํานักงานที่และเป็น
ห้องสมุดสําหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ และบุคลากรของ
โรงพยาบาลสามารถเข้าใช้บริการได้ ชั้นที่ 2–4 เป็นห้องเรียน
ของ นศพ. และมีห้องประชุมในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ชั้นที่ 59 
เป็นห้องพักของ นศพ. มีห้องพักจํานวน 10 ห้องต่อชั้น ให้เข้า
พักห้องละ 2 คน 
 ข้อมูลการเรียนและกิจกรรม 
 การเรียนการสอนของศูนย์แพทยฯ มีตารางการเรียน
ตามที่หลักสูตรกําหนดโดยเข้าเรียนทั้งหมด 14 กลุ่มงานของ
โรงพยาบาล คือ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานรังสีวิทยา 
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานเวช-
กรรมสังคม กลุ่มงานจิตเวช กลุ่มงานจักษุวิทยา กลุ่มงานนิติเวช 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และ
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ดาริงซ์วิทยา ซึ่งมีทั้งการเรียนรู้ภายใน
อาคารต่าง ๆ ของโรงพยาบาลและการเรียนรู ้นอกสถานที่ใน
จังหวัดภูเก็ต มีกิจกรรมเสริมประสบการณ์ให้กับ นศพ. ได้เข้า
ร่วมคือ กิจกรรมรับน้อง กิจกรรมกีฬาสีสานสัมพันธ์ กิจกรรม
ไหว้ครู และกิจกรรมปัจฉิมนิเทศ ซ่ึงกิจกรรมของการศึกษาครั้งน้ี
คือกิจกรรมรับน้องท่ีจัดเป็นประจําทุกปี  

ข้อมูลอาคารสถานท่ีโรงแรมแห่งหน่ึง จังหวัดพังงา 
โรงแรมแห่งนี้ตั้งอยู่ที่จังหวัดพังงา มีห้องพักที่เป็นห้อง

มีเครื ่องปรับอากาศทุกห้อง มีอาคาร Lobby ห้องอาหารที่มี

ลักษณะโปร่งโล่ง ไม่มีเครื่องปรับอากาศ มีสระว่ายนํ้า บาร์ คาเฟ่ 
มีห้องฟิตเนสที่เป็นลักษณะห้องสี่เหลี่ยมปิดมีเครื่องปรับอากาศ 
เครื่องเล่น มีห้องประชุมท่ีเป็นห้องปรับอากาศ สําหรับการประชุม 
สัมมนา และมีชายหาดในการทํากิจกรรมกลางแจ้ง การทํา
กิจกรรมรับน้องในครั้งนี้ มีการเปิดห้องจํานวน 50 ห้อง มีทั้งพักคู่ 
พักเดี่ยวพบผู้ป่วยจํานวน 34 ห้อง กระจายกันไป ทีมผู้ดําเนิน
กิจกรรมในครั้งนี้ไม่มีการประชาสัมพันธ์ หรือการให้คําแนะนํา
ในการป้องกันตนเองขณะเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การสวมหน้ากาก-
อนามัย การเว้นระยะห่าง การรายงานเมื่อมีอาการป่วย ให้กับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับทราบ 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การระบาดของโรคโควิด 19 ในครั้งนี้เกิดขึ้นใน นศพ. 
เจ้าหน้าที ่ และผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับการรับน้องของศูนย์แพทยฯ  
แห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต มีผู้ป่วยทั้งหมด 55 ราย อัตราป่วยร้อยละ 
50.93 โดยสายพันธุ์ของไวรัส SARS-CoV-2 ที่ระบาดในครั้งน้ี 
คือ สายพันธุ์ Omicron ซึ่งมีระยะฟักตัวที่สั้นประมาณ 3 วัน(8,9) 
สายพันธุ์ที่พบ คือ B.1.1.529 sublineage XEC จํานวน 9 ราย 
และ sublineage NB.1.8.1 จํานวน 1 ราย มีความสอดคล้อง
กับการเฝ้าระวังสายพันธุ์ของประเทศไทยที่มีการพบ sublineage 
XEC ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 เป็นต้น อีกทั้งเริ่มมีการตรวจพบ 
sublineage NB.1.8.1 ในประเทศไทยเพ ิ ่มข ึ ้นต ั ้ งแต ่ เด ือน
เมษายน 2568(10,11) ซึ่งสายพันธุ์ Omicron สามารถแพร่กระจาย
ได้รวดเร็วและมีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง  

จากรูปแบบของเส้นโค้งการระบาด (Epidermic curve) 
เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) 
ซึ ่งบ่งชี ้ว ่าเป็นการแพร่กระจายจากคนสู ่คน สอดคล้องกับ
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รูปแบบของกิจกรรมของเหตุการณ์นี ้ท ี ่ม ีการรวมกลุ ่มคน   
จํานวนมากในที่เดียวกัน โดยกลุ่มที ่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 
นศพ.ชั้นปีที่ 5 และเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯซึ่งเป็นผู้จัดกิจกรรม 
จึงมีโอกาสท่ีจะสัมผัสเช้ือใกล้ชิดกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรกมล ดวงใส และคณะ ที่พบการระบาดในกิจกรรมเลี้ยงอําลา
ครูเกษียณ เป็นกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนทํากิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกัน มีการกอดสัมผัสใกล้ชิดกัน โดยไม่มีมาตรการป้องกัน   
ทําให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือ(12)  
 สําหรับแหล่งรังโรคของการระบาดในครั้งนี้ยังไม่ทราบ
แน่ชัด เนื ่องจากผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสกับผู ้ป่วยยืนยันโรค     
โควิด 19 ก่อนหน้านี้ แต่มีความเป็นไปได้ที ่อาจจะสัมผัสโรค   
ในชุมชนจากการใช้ช ีว ิตประจําว ัน เน ื ่องจากมีประวัต ิไป
ห้างสรรพสินค้า ตลาด ก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคโควิด 19 ในทั้ง 2 จังหวัดที่มีแนวโน้มผู ้ป่วย
เพิ ่มขึ ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 18 (วันที ่ 27 เมษายน–3 พฤษภาคม 
2568)(6) ทําให้มีความเป็นไปได้ที ่ผู ้ป่วยจะสัมผัสโรคในชุมชน
แล้วเกิดการแพร่กระจาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ วีรจิตร 
ทิพย์ประเสริฐ และคณะ ที่ไม่สามารถระบุแหล่งรังโรคของการ
ระบาดได้แต่มีความเป็นไปได้ที่เกิดจากชุมชนจากการที่ผู้ป่วยมี
ประวัติไปสังสรรค์บ้านเพื่อน ไปซ้ือของท่ีตลาดเป็นประจํา(13)  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการระบาด
ของโรคโคว ิด 19 ในครั ้งนี ้ โดยการว ิเคราะห์ Univariable 
logistic regression analysis พบว่าการทํากิจกรรมเดินทํา
ความรู ้จ ักโรงพยาบาล การนั ่งรถตู ้ไปสะพานสารสิน การ
รับประทานอาหารร่วมกันที่ห้องประชุมโรงพยาบาล การนั่งรถ
บัสไปยังโรงแรมจังหวัดพังงา และการเข้าร่วมกิจกรรมชี้แจงการ
เรียนการสอนโดยอาจารย์แพทย์ มีความเสี่ยงของการระบาดใน
คร้ังน้ีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่เมื่อนํามาวิเคราะห์ Multiple 
logistic regression analysis กลับไม่พบปัจจัยใดที ่ม ีความ-
สัมพันธ์กับการระบาดในครั้งนี้จึงมีความเป็นไปได้ที่ทุกปัจจัยมี
การทําไปด้วยกันจึงทําให้ดูมีความเสี่ยงเหมือนกัน  
 จากการวิเคราะห์การดําเนินงานโดยใช้เครื่องมือ 7-1-7 
Metrics พบว่า การแจ้งเตือนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล่าช้า
โดยใช้เวลา 3 วัน ในการแจ้งเตือนสะท้อนให้เห็นถึงข้อจํากัด
ด้านประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

รวดเร็วใน การควบคุมการแพร่ระบาดได้ สาเหตุสําคัญมาจาก
การขาดกระบวนการแจ้งเตือนที่ชัดเจนภายในหน่วยบริการและ
การซักประวัติผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุมข้อมูลที่เชื่อมโยงทางระบาด
วิทยา สอดคล้องกับการศึกษาของสุรเชษฐ์ ดวงตาผา ท่ีพบว่าค่า
ความไวในการรายงานโรค ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในเกณฑ์ที่ตํ ่า 
เนื่องจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่คัดกรองไม่ได้ซักประวัติและลง
ประวัติในระบบอย่างละเอียด(14) 
 จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าปัจจัยที่ทําให้เกิด
การระบาดในครั ้งนี ้ คือ การรวมกลุ ่มทํากิจกรรมโดยไม่มี
มาตรการป้องกันและเข้าไปในสถานที่ที ่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อได้ คือ การเดินทําความรู้จักหน่วยงานต่างๆ
ภายในโรงพยาบาล การใช้ห้องประชุมที่เป็นห้องปรับอากาศทํา
กิจกรรมร่วมกันเป็นเวลานานการน่ังรถปรับอากาศเป็นเวลานาน 
การทํากิจกรรมความสัมพันธ์ที่ต้องใช้การโอบกอด พูดคุยใน
ระยะใกล้ชิดกันทําให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้มากย่ิงข้ึน  

ข้อจํากัดในการสอบสวน 
1. การจัดส่งตัวอย่างเพื่อการตรวจ RT-PCR มีความ

ล่าช้าเน่ืองจากตรงกับวันหยุดราชการ ส่งผลต่อระยะเวลาในการ
ยืนยันผลการตรวจ ในอนาคตควรพิจารณาการส่งตรวจไปยัง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานแล้ว  

2. ไม่สามารถดําเนินการตรวจสอบสิ่งแวดล้อมและ
การเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของพนักงาน ณ โรงแรมแห่งหนึ่งใน
จังหวัดพังงาได้เนื ่องจากข้อจํากัดด้านความร่วมมือของสถาน
ประกอบการ จึงต้องอ้างอิงจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม  
 
การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

1. ประสานผู้อํานวยการศูนย์แพทยฯ เพื่อดําเนินการ
เฝ้าระวัง โดยการประสานผ่านโทรศัพท์เคลื่อนท่ีและ Line 

2. ประสานคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติด
เชื ้อในโรงพยาบาล (IC) โดยการรายงานสถานการณ์ในการ
ประชุมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาล 

3. ประกาศแนวทางปฏิบัติ เมื ่อมีอาการคล้ายโรค     
โควิด 19 ให้แยกกักตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ เว้น
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ระยะห่างและตรวจคัดกรองด้วย ATK ตามมาตรการ D-M-H-T 
กรณีที่มีการติดเชื้อโรคโควิด 19 ให้หยุดเรียนหรือหยุดงานได้   
5 วัน แต่ถ้าหากมีความจําเป็น เช่น ต้องเรียนต่อเน่ือง มีบุคลากร
จํากัด และอาการไม่รุนแรงสามารถเข้าเรียนหรือทํางานได้แต่
ต ้องปฏิบ ัต ิตามมาตรการ D-M-H-T อย่างเคร ่งคร ัด และ
หลีกเลี่ยงสัมผัสกับผู้ป่วย Immunocompromised  

4. การจัดการสิ่งแวดล้อมและการควบคุมการแพร่-
กระจายเชื้อ กําหนดให้ทําความสะอาดจุดร่วมสัมผัสร่วม เช่น 
ลูกบิดประตู ไม้กั้นเตียง ฯลฯ ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อจากทุก 4 ชั่วโมง 
เป็นทุก 2 ชั่วโมง หากพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยงานให้
แจ้งมายังงาน IC และงานระบาด โดยติดต่อผ่านโทรศัพท์ภายใน
ของโรงพยาบาล และการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม
จนถึงวันท่ี 2 มิถุนายน 2568 ผลไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ศูนย์แพทย์ฯควรมีความระมัดระวังในการทํา
กิจกรรมบริเวณพื้นที่ที่มีความเสี่ยงโดยใช้มาตรการ D-M-H-T 
อย่างเคร่งครัด 

2. ศูนย์แพทยฯควรมีมาตรการในการคัดกรองอาการ
ป่วยของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเบื้องต้นเพื่อแยกผู้ป่วยออกจากคน
อื่น ๆ 

3. เจ้าหน้าท่ีคัดกรองควรมีการซักประวัติให้ครอบคลุม
เพื่อค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการ 

4. โรงพยาบาลควรกําหนดแนวทางในการรรายงาน
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนจากหน่วยให้บริการไปยังงานระบาดวิทยา
โดยทันทีเพื่อความทันเวลาในการแจ้งเตือนและการควบคุมโรค
ต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การระบาดของโรคโควิด 19 ในกิจกรรมรับน้องของ
ศูนย์แพทยฯ แห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต เดือนพฤษภาคม 2568 พบ
ผู้ป่วยจํานวน 55 ราย อัตราป่วยร้อยละ 50.93 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอาการเล็กน้อย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสายพันธ์ุ 
Omicron B.1.1.529 การระบาดเชื่อมโยงกับการทํากิจกรรมรับ

น้องทั้งในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดพังงาโดยพบปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อคือ การทํากิจกรรมเดินทําความรู้จัก โรงพยาบาล 
การนั ่งรถรถตู ้ไปยังสะพานสารสิน การรับประทานอาหาร
ร่วมกันที ่ห้องประชุมโรงพยาบาล การนั่งรสบัสไปยังโรงแรม
จังหวัดพังงา และการเข้าร่วมกิจกรรมชี้แจงการเรียนการสอน
โดยอาจารย์แพทย์ซึ ่งเป็นการรวมกลุ่มทํากิจกรรมที ่มีความ
ใกล้ชิดและอยู่ในพื้นท่ีปิดเป็นระยะเวลานาน 
 ทั้งนี้ได้รายงานสถานการณ์ต่อผู้อํานวยการศูนย์แพทยฯ 
และคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
พร้อมกําหนดมาตรการควบคุมได้แก่ ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-
M-H-T ทําความสะอาดจุดสัมผัสร่วมอย่างสม่ําเสมอ เมื่อพบผู้ป่วย
ในหน่วยงานให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลและงานระบาดวิทยาทันที และเสนอแนะ
หากมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในพื้นที่เสี่ยง 3Cs ของ WHO คือ 
พื้นที่ปิด พื้นที่แออัด และพื้นที่ที่มีการสัมผัสใกล้ชิดให้ผู้จัดและ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T อย่างเคร่งครัด 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ พญ.ชรัฐพร จิตรพีระ อาจารย์ที่ปรึกษา 
FEMT1937 และทีมผู้จัดการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและ
การบริหารจัดการทีมสําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 
รุ่นท่ี 19 ท่ีได้ให้คําแนะนําในการดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค
ในครั ้งนี ้ รวมทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท ี ่ 11/1 ภูเก ็ต และสถาบ ันว ิจ ัยว ิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่ได้ให้ความร่วมมือในการซักประวัติเก็บตัวอย่างส่งตรวจ การ
ประสานงานในการนําตัวอย่างส่งตรวจ และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้ในการสการสอบสวนควบคุมโรคสําหรับ
เหตุการณ์ในครั้งน้ี 
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