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 การสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด 797 
เดือนพฤษภาคม 2566  

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 51 ระหว่างวันท่ี 17–23 ธันวาคม 2566 808 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ท่ี 51 ระหว่างวันท่ี 17–23 ธันวาคม 2566 809

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 18 พฤษภาคม 2566 งานป้องกันควบคุมโรค
และระบาดวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับแจ้งจากสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด พบผลตรวจ ATK 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นบวกในเด็ก
หลายราย ทีมจึงดำเนินการสอบสวนโรค เพื่อยืนยันการระบาดและ
การวินิจฉัยโรค ทราบการกระจายของโรคและปัจจัยเสี่ยง และให้
ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 
วิธ ีการศึกษา : ทำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมตามนิยามผู้ป่วยที่กำหนด ช่วงวันที่ 25 
เมษายน–31 พฤษภาคม 2566 ศึกษาทางห้องปฏิบัติการและศึกษา
ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยเข้าข่าย 46 ราย อัตราป่วยร้อยละ 51.69 
ทุกรายแสดงอาการป่วยเล็กน้อย ผล RT–PCR for SARS-CoV-2 

จากผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย พบเป็นสายพันธุ์โอไมครอน ผู้ป่วยรายแรก
เป็นพนักงานสถานพินิจฯ จากนั้นเกิดการระบาดในเด็ก เยาวชน
และเจ้าหน้าที่ ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ การพักอาศัย
ในเรือนนอนเดียวกัน นั่งเรียนในห้องปรับอากาศด้วยกันโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัย พูดคุยและทำกิจกรรมร่วมกัน รับประทานอาหาร
ร่วมกัน ใช้ช้อนส้อมและแก้วน้ำร่วมกัน และไม่ล้างมือสม่ำเสมอ 
สรุปผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ดจริง โดยสถานพินิจฯ
ควรมีการกำหนดมาตรการคัดกรองโรคโควิด 19 ในเจ้าหน้าที่ที่สัมผัส
กับเด็ก/เยาวชน มีระบบเฝ้าระวังโรคภายในหน่วยงาน ให้ความรู้
ด้านการป้องกันโรคและสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีแก่ทุกคน และ
พัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 
คำสำคัญ : การสอบสวนการระบาด, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 
โควิด 19, สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน, จังหวัดร้อยเอ็ด 
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วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ สภาพแวดล้อมของสถานพินิจ ประวัติการเดินทางเข้าออก
หรือขึ้นศาลของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ และการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ  

1.2 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พยาบาลสถานพินิจ เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลควบคุมเด็ก พ่อบ้าน ครูเวร แม่ครัว นักจิตวิทยา 
ครูผู้สอน ครูโยธา ครูประจำห้องพยาบาล ที่สัมผัสใกล้ชิดกับเดก็ใน
สถานพินิจฯ รวบรวมข้อมูลประวัติเสี ่ยงต่อการสัมผัสโรคของ
ผู้เกี่ยวข้องแต่ละราย เพื่อตรวจทานความถูกต้องและค้นหาประเด็น
ท่ีต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  

1.3 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เกี่ยวกับโรคประจำตัว ประวัติเสี่ยง อาการทางคลินิก การวินิจฉัย 
การรักษา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมจากกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยยืนยันและผู้ปฏิบัติงานในสถานพินิจฯ โดยกำหนดนิยาม
ต่าง ๆ ดังนี้  

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที ่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยัน
หรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สัมผัสที่อาจเป็น
แหล่งโรค ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย ผู้สัมผัส
ที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย
หรือก่อนมีอาการประมาณ 1–2 วัน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยในระยะ 1–2 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูกผู้ป่วยไอจามรด 
ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิดร่วมกับผู้ป่วย ไม่มีการถ่ายเทอากาศมาก โดย
อยู่ห่างจากผู้ป่วยในระยะ 1–2 เมตร เป็นเวลานานกว่า 15 นาที 
เช่น ห้องเรียน ห้องอาหาร ห้องกิจกรรม ห้องปรับอากาศ(2) 

ผู ้สัมผัสใกล้ชิดเสี ่ยงสูง หมายถึง ผู ้สัมผัสใกล้ชิดท่ี   
มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื ้อกับผู้ป่วย มีโอกาสสัมผัสสาร-   
คัดหลั ่งจากทางเดินหายใจของผู ้ป่วยโดยใส่ PPE ไม่เป็นตาม
มาตรฐาน  

ความเป็นมา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากการติด

เชื ้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)(1) สามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละออง
ขนาดใหญ่ (Droplets) เป็นหลัก มีระยะฟักตัวตั ้งแต่ 2–14 วัน 
(ค่ามัธยฐาน 5–7 วัน) และมากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ป่วยเริ ่มมี
อาการภายใน 14 วัน วงจรของการแพร่ระบาดส่วนใหญ่เฉลี่ย 4–5 
วัน ผู้ที่ติดเชื้อมักมีอาการหรืออาการแสดงทางระบบหายใจ บาง
รายอาจไม่แสดงอาการ ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัว เช่น โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดเรื้อรังอื่นๆ ไตเรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือด 
หลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน ตับแข็ง และ
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ มีโอกาสแสดงอาการเจ็บป่วยรุนแรง(2,3)  

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 
ทั ่วโลกในเดือนพฤษภาคม 2566 มีแนวโน้มพบผู ้ติดเชื ้อและ
ผู้เสียชีวิตลดลง ขณะที่ประเทศแถบเอเชียและประเทศไทยกลบัพบ
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น(4) ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยโรค  
โควิด 19 รายแรกเป็นนักท่องเที่ยวจีนเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 
และพบคนไทยคนแรกที่เป็นโรคโควิด 19 ในวันที่ 31 มกราคม 2563 
สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย ตั้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–31 
ธันวาคม 2565 พบการรายงานผู ้ต ิดเชื ้อทั ้งสิ ้น 2,500,484 ราย 
เสียชีวิต 11,937 ราย และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–20 พฤษภาคม 
2566 พบผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 15,069 ราย เสียชีวิต 384 ราย โดยช่วง
เดือนเมษายน–พฤษภาคม 2566 พบผู้ติดเชื้อจากวันละ 240 คน 
เป ็น 440 คน และผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากว ันละ 1 คน เป ็น 9 คน (5) 

เช่นเดียวกับเขตสุขภาพที่ 7 และจังหวัดร้อยเอ็ดที่พบผู้ติดเช้ือ
จำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ของ
จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565–20 พฤษภาคม 2566 
พบผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 41,808 ราย ผู้เสียชีวิต 280 ราย โดยเฉพาะใน
เรือนจำและสถานพินิจจังหวัดร้อยเอ็ดช่วงวันที่ 1 มกราคม–20 
พฤษภาคม 2566 พบผู้ติดเช้ือท้ังสิ้น 1,356 ราย(6)  

วันที ่ 18 พฤษภาคม 2566 งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับแจ้ง
จากพยาบาลประจำสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบเด็กในสถานพินิจฯ มีผลตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 
ด้วย Antigen Test Kit (ATK) เป ็นบวกจำนวนหลายราย จึง
ประสานกับฝ่ายป้องกันควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด และพยาบาลประจำสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 
วันท่ี 19 พฤษภาคม 2566  
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รูปที่ 1 ร้อยละของอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงวันท่ี 25 เมษายน–31 พฤษภาคม 2566 (N =46)  
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ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มี
โอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย มีการใส่ PPE ที่เป็นตาม
มาตรฐาน 

นิยามผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเหตุการณ์
การระบาดคร้ังนี้ มีดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง เด็ก เยาวชน 
และเจ้าหน้าที่ในสถานพินิจเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ที่มี
อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature ) ≥ 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือให้ประวัติว่า มีไข้และอาการอย่างใดอย่างหนึ ่งอย่างน้อย  
2 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย จมูกไม่ได้กลิ่น และ
ลิ้นไม่ได้รส ช่วงวันท่ี 25 เมษายน–31 พฤษภาคม 2566 

ผู ้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ป่วย
สงสัยท่ีมีผลตรวจห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) 
ต่อเช้ือ SARS-CoV-2 เป็นบวก  

ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู ้ป ่วย
สงสัยที่มีผลตรวจห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT–PCR ต่อเชื้อ SARS-
CoV-2 เป็นบวก  

ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) 
หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT–PCR เป็นบวก โดยไม่แสดง
อาการเจ็บป่วยใด ๆ  
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บ Nasopharyngeal swab ผู ้ป่วย จำนวน 6 คน ส่ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT–PCR 
และตรวจหาสายพนัธุ์ไวรัส ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  
ศึกษาข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลด้านอาคารและสถานท่ี และข้อมูล

กิจกรรมต่าง ๆ ภายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การกระจายของโรคตามบุคคล  
พบการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 โดย
กลุ่มเด็กและเยาวชนจำนวน 40 คน พบติดเชื้อทุกคน (อัตราป่วย
ร้อยละ 100) ส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจำนวน 49 คน พบติดเช้ือ 
6 คน (อัตราป่วยร้อยละ 12.24) อัตราป่วยรวมคิดเป็นร้อยละ 
51.69 (46/89) ผู้ป่วยทุกคนแสดงอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 
จำแนกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 6 คน (ร้อยละ 13.04) และผู้ป่วยเข้าข่าย 
40 คน (86.96) แบ่งเป็นเพศชาย 42 คน (ร้อยละ 91.30) และ 
เพศหญิง 4 คน (ร้อยละ 8.70) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 
10.5 : 1 ค่ามัธยฐานของอายุ 18 ปี (ต่ำสุด–สูงสุด 14–58 ปี) กลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 10–19 ปี จำนวน 40 คน (ร้อยละ 
86.96) รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ 40–49 ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 
10.87) และกลุ่มอายุ 50–59 ปี จำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.17) ประวัติ
การรับวัคซีนโควิด 19 แบ่งเป็น ไม่ได้รับวัคซีน 22 คน (ร้อยละ 
47.83) ได้รับ 1 เข็ม 4 คน (ร้อยละ 8.70) และได้รับอย่างน้อย 2 
เข็ม 20 คน (ร้อยละ 43.48) โดยผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง
ทางคลินิก ร้อยละ 100 ดังรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 2 ประวัตกิารเจ็บป่วยและการสัมผัสของผูป้่วยรายแรกและการคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย ATK ในกลุ่มผูส้ัมผัส 

25 เม.ย.–1 พ.ค. 66 

แข็งแรงดีและ
มาปฏิบัติงานที่
สถานพินิจ
ตามปกติ 

2–3 พ.ค. 66 

เริ่มมีไข้ ไอ 
เจ็บคอ แต่ยัง
มาปฏิบัติงาน

ตามปกติ 

- 4 พ.ค. 66 ยังมีไข้และไอ 
ตรวจ ATK ผลเป็นบวก 
จึงไปตรวจที่ รพ.ร้อยเอ็ด 
แพทย์วินิจฉัยโรคโควิด 19 
และรักษาตามอาการ 
- 4–8 พ.ค. 66 หยุดงาน 
พักสังเกตอาการอยู่ที่บ้าน 

4 พ.ค. 66 
ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน 2 คน 
อาการปกติ 
ตรวจ ATK 
ผลเป็นลบ 

4–8 พ.ค. 66 9–14 พ.ค. 66 18 พ.ค. 66

สัมผัสกับกลุ่มเด็กและ
เยาวชนรวมถึงเจ้าหน้าที่ 
ไม่สามารถระบุจำนวนได้ 

- 16 พ.ค. 66 นำกลุ่มเด็ก
และเยาวชนร่วมกิจกรรมกับ
คณะกรรมการสถานพินิจ 
– 15-16 พ.ค. 66 กลุ่มเด็ก
และเยาวชนเริ่มทยอยป่วย
หลายคน 
- 17 พ.ค. 66 คัดกรอง ATK 
กลุ่มเด็กและเยาวชนทั้ง  
40 คน พบเป็นบวก 15 คน 

15–17 พ.ค. 66 19–24 พ.ค. 66 25–31 พ.ค. 66

19-23 พ.ค. 66  
พบเด็กและ
เยาวชนมีผล 
ATK เป็นบวก
เพ่ิม 25 คน แม่
ครัว 2 คน และ 
จนท. 2 คน 

18 พ.ค. 66 
คัดกรอง 

ATK จนท. 
และแม่ครัว
ทั้ง 49 คน 
พบเป็นบวก    

1 คน 

29 พ.ค. 66 
คัดกรอง 

ATK จนท. 
43 คน ผล
เป็นลบ 

9 พ.ค. 66 อาการ
ปกติดี ตรวจ ATK 
ผลเป็นลบ จงึ
กลับมาปฏิบัติงาน
ตามปกติ 

ประวัติการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยรายแรก 

ประวัติการสัมผัสของผู้ป่วยรายแรก 
และการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 

- สังสรรค์กับเพ่ือนหลังเลิก
งานบางครัง้  
- หลังเลิกงานแวะซื้อ
อาหารที่ตลาด 

18-31 พ.ค. 66 ตดิตามอาการ
คณะกรรมการสถานสงเคราะห์  
พบทุกคนปกติดีและมีผล ATK เป็นลบ 

พยาบาลประจำสถานพนิิจฯจึงคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย ATK พบ
ผลเป็นลบ จึงให้ยารักษาตามอาการ วันที่ 16 พฤษภาคม 2566 
ช่วงกลางคืนเริ ่มมีเด็กและเยาวชน 13 ราย แจ้งว่ามีไข้ ไอ และ 
เจ็บคอ วันที่ 17 พฤษภาคม 2566 พยาบาลประจำสถานพินิจฯ  
จึงคัดกรองโรคโควิด 19 อีกครั้ง ด้วย ATK ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
ทั้ง 40 คน พบผล ATK เป็นบวก 15 คน จึงได้แยกเด็กกลุม่ดังกลา่ว
ไปพักที่เรือนนอน B วันที่ 18 พฤษภาคม 2566 สถานพินิจฯได้
ประสานแจ้งเหตุการณ์การระบาดที่งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด วันท่ี 
19–21 พฤษภาคม 2566 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา
จึงร่วมกับฝ่ายควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
ดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนรวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนด้วย ATK 
พบผลเป็นบวกทั้งสิ ้น 46 ราย ภายหลังดำเนินมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในสถานพินิจฯ ทีมได้เฝ้าระวังการระบาดต่ออีก 14 วัน 
ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม จึงถือว่าการระบาดครั้งนี้ได้สิ้นสุดลง 
(รูปท่ี 2 และ 3) 

ภาพรวมการระบาดคร้ังนี้ 
ผู ้ป่วยรายแรกและที ่ได้รับแจ้ง (First case & Index 

case) เป็นพนักงานพินิจชายอายุ 44 ปี อาศัยอยู่บ้านกับภรรยา
และบุตรสาว หลังเลิกงานมักแวะซื้ออาหารที่ตลาดชุมชนก่อนเข้า
บ้าน มักไม่สวมหน้ากากอนามัย มีประวัติภูมิแพ้ วันที่ 29 เมษายน 
2566 มีการสังสรรค์กับเพื่อน วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 หลังกลับ
จากท่ีทำงานเร่ิมไอแห้ง ๆ และรู้สึกว่ามีไข้ จึงรับประทานยาลดไข้ที่
บ้านและยังไปปฏิบัติงานตามปกติ วันที่ 4 พฤษภาคม 2566 หลัง
ตื่นนอนตอนเช้ายังมีอาการไข้ ไอแห้ง ๆ จึงตรวจคัดกรองด้วย ATK 
สำหรับโรคโควิด 19 พบผลเป็นบวก ส่วนภรรยา บุตรสาว และ
เพื่อนที่ร่วมสังสรรค์ไม่มีอาการป่วยและผลตรวจ ATK เป็นลบ 
ผู้ป่วยได้หยุดงาน 5 วัน วันที่ 9 พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยกลับมา
ปฏิบัติงานที่สถานพินิจฯ ยังมีไอเล็กน้อย และแจ้งผลตรวจ ATK 
ก่อนเข้าปฏิบัติงานว่าเป็นลบ ขณะปฏิบัติงานสวมหน้ากากอนามัย
เป็นบางครั้ง ลักษณะงานที่ทำ คือ ตรวจความเรียบร้อย พูดคุย 
และควบคุมเด็กในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ประจำวัน วันที ่ 15 
พฤษภาคม 2566 พบเด็กและเยาวชนมีอาการไข้และเจ็บคอ 2 ราย 
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รูปท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด จำแนกตามวันเร่ิมป่วย  

ช่วงวันท่ี 25 เมษายน–31 พฤษภาคม 2566 (N =46) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 1 ผลตรวจตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ด้วยวิธี RT–PCR ของกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่สุ่มตรวจ ในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 2566 (N = 6) 

ผู้ป่วย E gene N gene 
รายท่ี 1 13.72 16.17 
รายท่ี 2 19.98 20.70 
รายท่ี 3 13.33 15.30 
รายท่ี 4 12.34 12.27 
รายท่ี 5 12.73 14.25 
รายท่ี 6 15.38 16.65 
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Series1ไปตลาด ร้านค้า
ในชุมชน พูดคุย
พูดคุยกับเพ่ือน
ในตลาด ไม่สวม

หน้ากาก 

ลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค
ได้รับ

รายงาน
เจ้าหน้าที ่
เยาวชน 

มีภารกิจเกี ่ยวกับการพินิจเด็กและเยาวชนที่เข้าสู ่กระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและการคุ้มครองผู้เยาว์ในคดีครอบครัว โดยการ
แก้ไข บำบัด ฟื้นฟู การสงเคราะห์เด็กและเยาวชน และการกำกับ
การปกครอง เพื่อให้เด็กและเยาวชนสามารถกลับเข้าสู่ครอบครัว 
ดำเนินชีวิตโดยปกติในสังคม ผู้เยาว์ได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ 
และป้องกันการกระทำความผิดซ้ำ โดยรับเด็กและเยาวชนมาจาก 
2 จังหวัด คือ 1) ศาลเด็กและเยาวชนจังหวัดมหาสารคาม และ  
2) ศาลเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด จากข้อมูล ณ วันที่ 16 
พฤษภาคม 2566 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีเด็กและเยาวชนในความดูแลทั้งสิ้น 40 คน อายุระหว่าง 
14–19 ปี เป็นเพศชายทั้งหมด และมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน จำนวน 
49 คน ประกอบด้วย พนักงานพินิจ 22 คน นักอบรมฯ 8 คน 
นักจิตวิทยา 2 คน เจ้าหน้าที ่สนับสนุนสายอื ่น ๆ 13 คน และ   
แม่ครัว 4 คน 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
จากการค ัดกรองเด ็กและเยาวชนรวมถ ึงเจ ้าหน ้าท่ี

ผู ้ปฏิบัติงานในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
ร้อยเอ็ด 89 คน พบผล ATK เป็นบวก 46 คน คิดเป็นร้อยละ 51.69 
สุ่มผู้ป่วยเด็กและเยาวชน จำนวน 6 คน เพื่อเก็บ Nasopharyngeal 
swab ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) ด้วยวิธี RT–PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลพบเป็นบวกทั้งหมด (ตารางที่ 1)  
และผลตรวจ Whole genome sequencing ของทั้ง 6 คน พบ
เป็นสายพันธุ์โอไมครอน (Omicron) หรือ B.1.1.529 variant     
 
3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

ข้อมูลท่ัวไป 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด  
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หนึ่งคน ก่อนการระบาดครั้งนี้เด็กและเยาวชนทุกคนนอนรวมอยู่ท่ี
เดียวกัน คือ เรือนนอน A จำนวน 40 คน โดยลักษณะที่นอนเป็น
ฟูกนอนที่วางราบไปบนพื้นห้อง ขนาดฟูกนอน คือ 2 x 6 ฟุต วาง
เรียงกันเป็นแถวจำนวน 10 แถว ห่างกันไม่เกิน 1 เมตร ภายใน
เรือนนอนเป็นห้องพัดลมติดเพดานและมีหน้าต่างทุกด้าน อากาศ
ไหลเวียนดี (รูปท่ี 4, 5) 

 
ข้อมูลด้านกิจกรรม 
กิจกรรมในแต่ละวันของเด็กและเยาวชน มีดังนี้  
06.00 น. ตื่นนอนและเก็บท่ีนอน  
06.30 น. เข้าแถวตรวจนับยอด  
06.40 น. ออกกำลังกายท่ีลานกิจกรรมช้ันล่าง  
07.00 น. ทำความสะอาดลานกิจกรรมและกวาดพื้น  
07.45 น. อาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้า  
08.30 น. รับประทานอาหารเช้า  
08.50 น. ร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง อบรมและช้ีแจงกิจกรรม

ประจำวัน  
09.00–12.00 น. แบ่งกลุ่มกิจกรรมการเรียนและกิจกรรม 

บำบัด  
12.00–12.55 น. รับประทานอาหารเท่ียง  
12.55 น. ตรวจนับยอด  
13.00–16.30 น. กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบำบัด กิจกรรม

สันทนาการ และกิจกรรมการฝึกวิชาชีพ  
16.30 น. รับประทานอาหารเย็น  
17.00 น. อาบน้ำ  
17.30 น. กิจกรรมหน้าเสาธง  
18.00 น. ตรวจนับยอดและข้ึนหอนอน  
 
ทุกกิจกรรมพบว่าเสี ่ยงต่อการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่ม คลุกคลีกัน และไม่ได้สวม
หน้ากากอนามัย ช่วงรับประทานอาหารมีการใช้ช้อนส้อมและ   
แก้วน้ำร่วมกัน วิชาศิลปะมีการทำกิจกรรมในห้องปรับอากาศโดย
ไม่สวมหน้ากากอนามัยและอาจารย์ผู ้สอนพูดคุยกับเด็กในระยะ 
ห่างน้อยกว่า 1 เมตร กิจกรรมบำบัดมีการร้องเพลงร่วมกันล้อมวง 
จับมือโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย หลังขึ้นหอนอนเด็กสามารถเดิน
ไปมาระหว่างที่นอนหรือเปลี่ยนที่นอนได้โดยอิสระ โดยครูเวรจะ
ควบคุมดูแลอยู่นอกเรือนนอน ส่วนในเรือนนอนจะมีการแต่งตั้งเด็ก
เพื่อให้ควบคุมดูแลกันเอง

ข้อมูลด้านอาคารและสถานท่ี 
อาคารที่ทำการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอาคาร 2 ชั้น ชั้นล่างแบ่งเป็น 2 โซน คือ 1) 
โซนสำนักงานของเจ้าหน้าที่ และ 2) โซนสำหรับกักกันเด็กและ
เยาวชน โดยโซนสำนักงานของเจ้าหน้าที่ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 สำนักงานด้านทิศตะวันออก เป็นห้องทำงานสายสนับสนนุ
ต่าง ๆ แบ่งเป็นห้องธุรการ ห้องการเงินและบัญชี ทุกห้องมี
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะใช้งานร่วมกัน มีเจลล้างมือ ลักษณะเป็นห้อง
ปรับอากาศเปิดปิดตามเวลาท่ีกำหนด มีพนักงาน 13 คนปฏิบัติงาน
ในโซนนี้ มีห้องน้ำแยกชายหญิง เจ้าหน้าที ่ไม่ได้สวมหน้ากาก-
อนามัยตลอดเวลาขณะปฏิบัติงานและล้างมือเป็นบางครั ้งแต่   
ไม่สม่ำเสมอ และ ส่วนท่ี 2 สำนักงานด้านทิศตะวันตก ประกอบด้วย
ห้องผู้อำนวยการสถานพินิจ ห้องทำงานพนักงานพินิจ ห้องทำงาน
นักจิตวิทยา เป็นห้องปรับอากาศเปิดปิดตามเวลาที่กำหนด และมี
ห้องธุรการสำหรับเตรียมรับเด็กใหม่ ซึ่งเป็นห้องรองรับเจ้าหน้าท่ี 
รอเปลี่ยนกะก่อนเข้าไปอยู่เวรในแดนกักกัน 10–15 คนต่อวัน โดย
ห้องดังกล่าวมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะใช้งานร่วมกัน 1 ตัว และเครื่อง
ถ่ายเอกสาร ทุกคนสามารถเข้าไปใช้ห้องดังกล่าวได้ตลอดเวลา 
มีเจลแอลกอฮอล์ไว้สำหรับทำความสะอาดมือก่อนเข้าห้อง ห้องละ 
1 ขวด แต่ยังไม่เพียงพอ  

เมื่อมีการส่งตัวเด็กและเยาวชนเข้ามาที่สถานพินิจฯ ใน 
5 วันแรกจะจัดให้อยู่ในห้องรับใหม่ที่แดนแรก ซึ่งมีลักษณะเป็น
อาคารชั้นเดียวขนาดเล็ก ตั้งอยู่ด้านหน้าของสถานพินิจฯ และแยก
จากอาคารหลัก เพื่อสังเกตอาการเป็นเวลา 5 วัน เมื่อครบ 5 วัน
จะต้องผ่านการคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย ATK หากผลเป็นลบจึง
สามารถเข้าไปพักอาศัยรวมกับเด็กและเยาวชนในแดนกักกัน 
สำหรับสภาพอาคารภายในโซนกักกัน ชั้นล่างประกอบด้วยลาน
กิจกรรม ห้องเรียนฝึกอาชีพ ห้องเรียนศิลปะ ห้องกิจกรรม TO BE 
NUMBER ONE ห้องอบรมจิตวิทยา ห้องพยาบาล ห้องรับใหม่/
ห้องเตรียมตัวข้ึนศาล ห้องปรุงประกอบอาหาร และห้องรับประทาน
อาหาร โดยในเวลา 08.30–16.30 น. ทุกห้องมีเจ้าหน้าที่ประจำ
เพื่อควบคุมดูแลเด็กและเยาวชน เวรละ 8–10 คน ส่วนอาคาร
ด้านบนเป็นเรือนนอนของเด็กและเยาวชน ประกอบด้วยเรือนนอน 
A และเรือนนอน B แต่ละเรือนนอนมีพื ้นที ่ประมาณ 90 ตาราง
เมตร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. ห้องกันชน พื้นที่ 4 ตารางเมตร 
2. เรือนนอน พื้นที่ 82 ตารางเมตร และ 3. ห้องน้ำ พื้นที่ 4 ตาราง
เมตร โดยเรือนนอนหนึ่งห้องสามารถรองรับเด็กและเยาวชนได้
ประมาณ 50 คน มีความหนาแน่นเท่ากับ 1.64 ตารางเมตรต่อ   
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รูปที่ 4 แผนผังอาคารชั้นล่างของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 2 โซน คือ โซนสำนักงาน

ของเจ้าหน้าท่ี และโซนสำหรับกักกันเด็กและเยาวชน 

 
รูปท่ี 5 แผนผังอาคารช้ันบนของสถานพินจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วยเรือนนอน A และ B 

 

 

 

 

 

เป็นวันที่ระดับไวรัสในกระแสเลือดสูงสุดและสามารถแพร่เชื้อจาก
ทางเดินหายใจได้มากที่สุด จากนั้นระดับไวรัสจะลดลงอย่างรวดเร็ว
จนกระทั ่งหมดไปภายใน 1 สัปดาห์(15) โดยวันที ่ 1–3 พฤษภาคม 
2566 ผู้ป่วยยังคงเดินทางมาปฏิบัติงานที่สถานพินิจตามปกติและ
สวมหน้ากากอนามัยบางเวลา จึงมีโอกาสสูงในการแพร่กระจายโรค  
สู่เพื่อนร่วมงานรวมถึงกลุ่มเด็กและเยาวชนภายในสถานพินิจฯ 

อภิปรายผลการศึกษา 
การระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งนี้ พบระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ในกลุ่มเด็กและเยาวชนรวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภายในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงเดือนพฤษภาคม 
2566 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 46 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 51.69 ผู้ป่วย
รายแรกเร่ิมป่วยวันที่ 2 พฤษภาคม 2566 เป็นพนกังานพนิิจซึง่นา่จะ- 
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มีความเป็นไปได้ว่ามีผู้สัมผัสและติดเชื้อจากผู้ป่วยในช่วง
วันดังกล่าวและไม่แสดงอาการ/แสดงอาการเพียงเล็กน้อย แต่
สามารถถ่ายทอดโรคได้ โดยไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบจากการ
ระบาดครั้งนี้เป็นสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที ่มีระยะ  
ฟักตัวสั้นประมาณ 3 วัน(16) ดังนั้นก่อนพบกลุ่มก้อนของผู้ป่วยช่วง
วันที่ 15–21 พฤษภาคม 2566 จึงน่าจะพบผู้ติดเชื้อภายในสถาน-
พินิจผ่านไปแล้ว 2–3 รุ ่น (Generation) โดยเป็นรูปแบบการ
ระบาดชนิด Propagated source ส่วนวันที่ 9 พฤษภาคม 2566 
ซึ่งเป็นวันแรกที่ผู ้ป่วยรายแรกกลับมาปฏิบัติงานนับเป็นวันที่ 8 
หลังวันเริ่มป่วย ซึ่งระดับไวรัสในกระแสเลือดลดลงจนอาจตรวจวัด
ไม่ได้แล้ว จึงมีโอกาสในการแพร่กระจายโรคน้อยมาก 

สำหรับแหล่งโรคของการระบาดครั้งนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
เนื่องจากผู้ป่วยรายแรกไม่มีประวัติสมัผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 
ก่อนหน้า แต่มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากการสัมผัสโรคในชุมชน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไปสังสรรค์กับเพื่อนเป็นบางครั้ง
และแวะซื้ออาหารที่ตลาดเป็นประจำโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย 
ส่วนการแพร่กระจายโรคภายในสถานพินิจฯ สันนิษฐานว่าเกิดจาก
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพินิจฯ จำนวนหนึ่งติดเชื้อก่อน จากนั้นจึง
ถ่ายทอดโรคไปยังกลุ่มเด็กและเยาวชนรวมถึงผู้ปฏิบัติงานคนอื่น ๆ 
เนื่องจากก่อนเด็กและเยาวชนเข้ามาอยู่ในสถานพินิจฯ ได้ผ่านการ
กักตัวเพื่อสังเกตอาการ 5 วันและผ่านการคัดกรองโรคโควิด 19 
ด้วย ATK ผลเป็นลบเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้นก็ไม่ได้ติดต่อกับ
บุคคลภายนอก ยกเว้นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานพินิจฯ และ
คณะกรรมการสถานสงเคราะห์ 

พบผู้ป่วยทุกรายแสดงอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น 
ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูก ปวดศีรษะ มีเสมหะ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น 
ปวดกล้ามเนื้อ และหายใจลำบาก เป็นต้น สอดคล้องกับผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่พบเป็นสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ี
มีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง แต่สามารถแพร่ระบาดได้เป็น 
วงกว้างและรวดเร็ว(7,8) อย่างไรก็ตามพบปัจจัยสำคัญอื่น ๆ เช่น 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยและไม่มีโรคประจำตัว โดยค่ามัธยฐาน
ของอายุ 18 ปี (ต่ำสุด–สูงสุด 14–58 ปี) และกลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ 11–20 ปี จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 86.96 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ส่วนกรณีการระบาด
เป็นวงกว้างและรวดเร็วนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากสถานพินิจฯ เป็นพื้นที่ปิด บางห้องอากาศถ่ายเทไม่ดี เช่น 
ห้องเรียน ห้องอาหาร และห้องทำกิจกรรม เป็นต้น มีการทำ
กิจกรรมรวมกลุ่มคนจำนวนมาก และมีการอยู่อาศัยคลุกคลีกัน   

ของกลุ่มคน ส่งผลให้โรคเกิดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและ 
เป็นวงกว้าง คล้ายกับการระบาดในเรือนจำและสถานที่ปิดอื่น ๆ 
เช่น โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น(9-11) 

อัตราป่วยของการระบาดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ ครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งสูงกว่าการ
ระบาดทั้ง 2 รอบของเรือนจำจังหวัดพิษณุโลกที่พบอัตราป่วยของ
ผู้ต้องขังร้อยละ 76.02 และ 74.78 ตามลำดับ(11) รวมถึงการระบาด
ในเรือนจำประเทศอิตาลีที่พบอัตราป่วยของผู้ต้องขังร้อยละ 6.35 

(10) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ต้องขังในเรือนจำมีจำนวนมาก จึงมีการ
แบ่งเป็นหลายกลุ่มทำกิจกรรมและพักอาศัยแยกจากกัน เมื่อพบ  
ผู้ติดเชื้อโควิด 19 จึงมักแพร่กระจายเฉพาะในกลุ่มคน ต่างจาก
กรณีเด็กและเยาวชนในสถานพินิจครั ้งนี ้ที ่มีจำนวนไม่มาก จึง
จัดเป็นกลุ่มเดียวในการทำกิจกรรมและพักอาศัยร่วมกัน เมื่อพบ   
ผู้ติดเช้ือโควิด 19 จึงแพร่กระจายไปท้ังกลุม่ ส่งผลให้อัตราป่วยของ
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ คร้ังนี้สูงกว่าในเรือนจำดังกล่าว 

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ การพักอาศัย
ในเรือนนอนเดียวกัน การนั่งเรียนในห้องปรับอากาศด้วยกันโดย  
ไม่สวมหน้ากากอนามัย การพูดคุยและทำกิจกรรมร่วมกัน การ
รับประทานอาหารร่วมกัน การใช้ช้อนส้อมและแก้วน้ำร่วมกัน และ
การไม่ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เป็นประจำ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมา(9-14) 

ข้อจำกัดในการศึกษา (Limitations)  
1. ขาดประวัติสถานที ่ที ่ผ ู ้ป่วยรายแรกไปสังสรรค์กับ   

กลุ่มเพื่อน ซึ่งอาจเป็นสถานที่เสี่ยงสูงต่อการสัมผัสโรค  
2. ผู้ป่วยบางรายจำข้อมูลในอดีตไม่ได้หรือจำได้คลาด-

เคลื่อน โดยเฉพาะประวัติสัมผัสกับเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วม  
ชั้นเรียน ต้องอาศัยประวัติที่สอบถามได้จากผู้ป่วยรายอื่น ๆ นำมา
เปรียบเทียบกัน 

3. ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยสงสัยโรคโควิด 19 ได้ทุกราย 
เนื่องจากหลายรายอยู่ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมของทางสถานพินิจฯ 
อาจส่งผลให้ขาดข้อมูลปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญบางประการไป 

4. การยืนยันการวิน ิจฉัยโรคครั ้งนี ้ไม ่ได ้ส ่งตรวจหา
แอนติบอดีต่อเชื้อก่อโรคโควิด 19 จึงขาดข้อมูลยืนยันผู้ติดเชื้อท่ี   
ไม่แสดงอาการหรือผู้ติดเช้ือ 2–3 รุ่นแรกของการระบาด 

5. การสอบสวนโรคครั้งนี้ไม่สามารถส่งตรวจยืนยันผู้ป่วย
ด้วยวิธี RT–PCR ได้ทุกราย เนื่องจากข้อจำกัดด้านการค่าใช้จ่าย
และความเหมาะสม จึงอาจขาดข้อมูลด้านสายพันธุ์ของเชื้อกรณี
พบมากกว่า 1 สายพันธุ์ 
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สรุปผลศึกษา 
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 
พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 46 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 51.69 ทุกราย
แสดงอาการเพียงเล็กน้อย ผลตรวจ RT–PCR for SARS-CoV-2 
จากผู้ป่วย 6 รายพบเป็นสายพันธุ์โอไมครอน ผู้ป่วยรายแรกเป็น
พนักงานพินิจ โดยแหล่งโรคยังไม่ทราบแน่ชัด ต่อมาจึงเกิดการ
ระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในกลุ ่มเด็กและเยาวชนรวมถึงเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพินิจ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การพักอาศัยในเรือน
นอนเดียวกัน การนั่งเรียนในห้องปรับอากาศด้วยกันโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัย การพูดคุยและทำกิจกรรมร่วมกัน การรับประทาน
อาหารร่วมกัน การใช้ช้อนส้อมและแก้วน้ำร่วมกัน และการไม่ล้าง
มือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เป็นประจำ 

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค  
1. สถานพินิจฯ กำหนดมาตรการคัดกรองโรคโควิด 19 

ด้วย ATK ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานที่ต้องเข้าไปสัมผัสกับ
กลุ่มเด็กและเยาวชนภายในสถานพินิจฯ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
และตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าไปสัมผัสกับกลุ่มเด็กและ
เยาวชนทุกคร้ัง  

2. สถานพินิจฯ วางระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนรวมถึงเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ เพื่อให้สามารถตรวจจับ
การระบาดของโรคต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว สามารถแยกกักเพื่อสังเกต
อาการและรับการรักษาอย่างทันท่วงที 

3. สถานพินิจฯ ให้ความรู้และฝึกทักษะกลุ่มเด็กและเยาวชน
รวมถึงเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ ให้รู้จักการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ
ต่าง ๆ และการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี 

4. สถานพินิจฯ พัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ ท้ังโซนสำนกังานเจ้าหนา้ท่ีและโซนกักกันเด็กและเยาวชน 

5. สถานพินิจฯ วางมาตรการเพื ่อป้องกันควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อต่าง ๆ เช่น การเหลื่อมเวลาในการพัก
รับประทานอาหารและการแบ่งกลุ่มย่อยในการจัดกิจกรรมเพื่อลด
ความแออัด เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบค ุณนายแพทย ์สาธารณส ุขจ ังหว ัดร ้อยเอ็ด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทีม SRRT เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ
หน่วยควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดทุกท่านท่ี   

ร่วมดำเนินการสอบสวนและเก็บตัวอย่าง ขอขอบคุณสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-
สาธารณสุข ในการตรวจ RT–PCR และขอขอบคุณผู้อำนวยการ
สถานพินิจฯ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือทำให้การ
สอบสวนดำเนินไปได้ด้วยดี 
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COVID-19 outbreak investigation in Juvenile Observation and Protection Center, Roi Et 
province, Thailand, May 2023 
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Abstract 
Background: On May 18, 2023, the Disease Prevention, Control and Epidemiology section, Roi Et hospital received 
the notification from the Juvenile Observation and Protection Center, Roi Et province (JOP) that many children 
had positive results of ATK for COVID-19. Then the team performed outbreak investigation in order to confirm 
the outbreak and the diagnosis, identify the distribution and the risk factors of the outbreak, and recommend 
the control measures. 
Methods: We performed a descriptive epidemiologic study. We interviewed patients and staff at JOP, reviewed 
medical records and performed active case finding during 25 April–31 May 2023 by using the case definition. We 
also conducted the laboratory study as well as the environmental study. 
Results: 46 probable COVID-19 cases were found among children and staff of JOP. The attack rate was 51.69%. 
RT–PCR tests for SARS-CoV-2 conducted on 6 confirmed cases showed positive results for Omicron strains. The 
first case involved a staff member who had contact with children. All patients experienced mild symptoms. The 
risk factors were sleeping in the same bedroom, living in the same air–conditioned room without wearing masks, 
talking and doing activities together, eating together, sharing spoons and glasses, and poor hands hygiene. 
Conclusions: There was the real COVID-19 outbreak that occurred in the JOP. We recommended JOP to establish 
the COVID-19 screening system, set up the disease surveillance system, educate everyone about disease 
prevention and good personal hygiene, and develop a good environmental sanitation system. 
 
Keywords: outbreak investigation, coronavirus 2019, COVID-19, Juvenile Observation and Protection Center, Roi Et 




