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บทคัดย่อ 
บทนํา : วันท่ี 6 เมษายน 2563 พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โรคโควิด 19) ขณะรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลท่ัวไป A และต่อมาพบผู้ติดเช้ืออีกหลายรายท่ีมี
ความสัมพันธ์กับหอผู้ป่วยดังกล่าว ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค
ระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง ร่วมกันดําเนินการสอบสวน 
ควบคุมโรค เพื่อหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรคและหามาตรการ
ในการป้องกันควบคุมโรค  
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู้ป่วย โดยทํา
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ป่วยท่ีรักษาในหออายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาล A ตั้งแต่วันท่ี 20 มีนาคม–12 เมษายน 2563 รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เฝ้าไข้หรือเยี่ยมผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเหล่านี้ ดําเนินการศึกษาทาง
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 21 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 3 ราย เป็น
เพศหญิง 19 ราย เพศชาย 2 ราย อายุระหว่าง 2–85 ปี ค่ามัธยฐาน
ของอายุ 42 ปี จําแนกเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 7 ราย  

 
ผู้เฝ้าไข้ 10 ราย บุคคลในครอบครัว 2 ราย ผู้เยี่ยมไข้ท่ีบ้าน 1 ราย 
และบุคลากรทางการแพทย์ 1 ราย ในจํานวนนี้มีการติดเช้ือท่ีไม่มี
อาการ 5 ราย พื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ บริเวณโซน 1 ซึ่งมี
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกได้รับการพ่นยา โดยท่ีผู้ป่วยรายนี้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล A ด้วยโรคอ่ืนมาก่อนในช่วง 20–26 
มีนาคม 2563 และเร่ิมมีอาการระบบทางเดินหายใจตั้งแต่วันแรก
หลังออกจากโรงพยาบาล เข้ารับการรักษาอีกคร้ังใน 7 วันต่อมา 
และได้รับการพ่นยาในหอผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ มีผู้ป่วย 6 ราย (รวม
รายแรก) ท่ีรับเช้ือก่อนวันท่ีผู้ป่วยรายแรกได้รับการพ่นยา โดยมี
หนึ่งรายเพิ่งย้ายมาจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งมีการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มท่ีเหลือ ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยดังกล่าวขณะท่ีมีการพ่นยา แต่มี 3 ราย
ท่ีเข้ามาในหอผู้ป่วยในวันห ลังจากนั้น โดยทุกรายเข้ามาในช่วงไม่
เกิน 3 ช่ัวโมงหลังจากผู้ป่วยรายแรกถูกย้ายเข้าห้องแยก  
สรุปและอภิปรายผล : แหล่งโรคของการระบาดคร้ังนี้อาจมาจาก
ผู้ป่วยท่ีย้ายมาจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ส่วนปัจจัยท่ี  
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จังหวัด A พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 รายแรกเม่ือวันท่ี 27 
มีนาคม 2563 เป็นนักศึกษาท่ีมีอาการก่อนเดินทางจากกรุงเทพ-
มหานครกลับบ้านท่ีจังหวัด A และได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นท่ีตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ต่อมา
วันท่ี 6 เมษายน 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ ขณะรับการรักษาท่ีหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในโรงพยาบาลทั่วไป A และพบผู้ติดเช้ืออีก
หลายรายท่ีมีความสัมพันธ์กับหอผู้ป่วยดังกล่าว ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด A กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช จึงร่วมกันดําเนินการสอบสวน ควบคุมโรค  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยา ตาม

บุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อศึกษาแหล่งโรคและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

แพร่กระจายโรค 
4. เพื่อหามาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงทุกรายท่ีนอนรักษาตัวระหว่างวันท่ี 20 มีนาคม–12 เมษายน 
2563 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยกําหนดนิยามดังนี้  

ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายท่ีรักษาในหอ
อายุรกรรมหญิงตั้งแต่วันท่ี 20 มีนาคม–12 เมษายน 2563 บุคลากร
ทางการแพทย์ คนเฝ้าไข้ ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย และคนใน
ครอบครัวของผู้ป่วยเหล่านี้ ซึ่งทุกรายจะถูกสัมภาษณ์และเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรักษาในหออายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาล A ตั้งแต่วันท่ี 20 มีนาคม–12 เมษายน 2563 หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยดังกล่าว หรือบุคคลใน
ครอบครัว หรือคนเฝ้าไข้ หรือผู้ดูแลผู้ป่วย หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยดังกล่าว ท่ีมีอาการไข้ หรือไอ/เจ็บคอ/น้ํามูก/เสมหะ/ปวด
เม่ือยกล้ามเนื้อ หรือไม่รับรู้กลิ่น/รส หรือเป็นผู้ไม่มีอาการใด ๆ และ
ตรวจพบสารพันธุกรรม  SARS-CoV-2 ด้วยวิธี  Polymerase 
chain reaction (PCR)  
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คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

ทําให้เกิดการระบาดในวงกว้าง คือ การพ่นยารักษาผู้ป่วยรายแรก 
และน่าจะมีการแพร่ทางอากาศหรือผ่านการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
ร่วมด้วยในกลุ่มผู้ท่ีเข้ามาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงหลังวันท่ีมี
การพ่นยา ในสถานการณ์ท่ีพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 อย่างแพร่หลาย
ภายในประเทศ หากพบผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติ รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยรับย้ายจากจังหวัดท่ีมีการ
ระบาด ควรคํานึงถึงโรคโควิด 19 ด้วยและให้การดําเนินการท่ี
เหมาะสม 

คําสําคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การสอบสวนโรค, การ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

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

บทนํา 
สาธารณรัฐประชาชนจีนรายงานพบกลุ่มก้อนการระบาด

ของโรคทางเดินหายใจท่ีไม่ทราบสาเหตุ ในเมืองอู่ฮั่น เม่ือวันท่ี 30 
ธันวาคม 2562(1) ประเทศไทยรับมือเหตุการณ์นี้โดยการตั้งด่านท่ี
สนามบินนานาชาติหลายแห่ง เพื่อตรวจคัดกรองผู้ท่ีเดินทางมาจาก
เมืองอู่ฮั่นตั้งแต่วันท่ี 3 มกราคม 2563(2) และพบผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) เป็นประเทศแรกรองจาก
ประเทศจีน ผู้ป่วยรายแรกตรวจพบเม่ือวันท่ี 13 มกราคม 2563 
ต่อมาเ ร่ิมมีการติด เ ช้ือในคนไทยที่ มีอาชีพเสี่ ยงใกล้ ชิดกับ
นักท่องเท่ียวจีน และติดต่อมาสู่ผู้สัมผัสในครอบครัว ผู้ ท่ีไปใน
สถานท่ีแออัด สถานบันเทิง และบุคลากรทางการแพทย์ จาก
แถลงการณ์ของรัฐบาลพบจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในเดือนมกราคม 
14 ราย เดือนกุมภาพันธ์ 28 ราย เดือนมีนาคม 1,609 ราย ผู้ป่วย
ท่ีพบจํานวนมากมาจากสนามมวย และสถานบันเทิงต่าง ๆ ใน
กรุงเทพมหานคร รัฐบาลจึงประกาศมาตรการปิดสถานที่ท่ีมีความ
เสี่ยง งดกิจกรรมชุมนุมเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ทําให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายของคนจากกรุงเทพมหานครสู่ต่างจังหวัดระลอกใหญ่  
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 สัมภาษณ์เชิงลึกการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง คลินิก Acute Respiratory 
Infection (ARI) งานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงทุกราย ท่ีนอนรักษาตัวระหว่างวันท่ี 12–19 มีนาคม 2563 
(คือนับย้อนไป 14 วันจากวันเร่ิมป่วยของ index case โดยท่ี
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 20–26 มีนาคม 2563 ถูกเก็บรวมไปแล้วใน
ส่วนของการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม) และทําการสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึง
อาการเจ็บป่วยเพิ่มเติมหลังออกจากโรงพยาบาล และสอบถาม
สมาชิกในครอบครัวว่ามีอาการทางระบบทางเดินหายใจ หรือไม่
รับรู้รส/กลิ่นหรือไม่  

1. สํารวจสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอ
ผู้ป่วย Medical Intensive care unit 2 (MICU2)  

2. การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Tracheal 
suction หรือ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ  Throat swab 
ในผู้ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ส่งตรวจหา
สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 
สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และกรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ ด้วยเทคนิค PCR 

ผลการสอบสวน 
ข้อมูลท่ัวไป 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เป็นห้องพัดลม มีจํานวน 35 

เตียง ระยะห่างระหว่างเตียงประมาณ 1 เมตร (มีเตียงเสริมตาม
ระเบียงหน้าตึกและภายในตึก) รับผู้ป่วยด้วยโรคที่รักษาด้วยยา 
เฉพาะเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จําแนกเป็น 4 โซน โดยท่ี
โซนที่ 1–3 สําหรับผู้ป่วยท่ัวไป มีผู้ป่วยโซนละ 10 เตียง แยกเป็น 2 
แถว หันหน้าเข้าหากัน แถวละ 5 เตียง ยกเว้นโซนท่ี 3 ซึ่งมีเพียง 8 
เตียง ส่วนโซนที่ 4 เป็นห้องแยกกระจกกั้น สําหรับผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ํา ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 
และมีห้องน้ํารวมสําหรับผู้ป่วยทุกโซนตั้งอยู่ใกล้โซนที่ 4 

ลักษณะการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง จัดเวรวันละ 3 ผลัด ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ในเวลา
ราชการหน่ึงผลัดมีพยาบาล 6 คน แบ่งการดูแลเป็น 2 ทีม ทีมหนึ่ง
ดูแลเตียง 1–15 (โซนที่ 1 และคร่ึงแรกของโซนท่ี 2) และเตียงเสริม 
ทีมสองดูแลเตียง 16–35 (โซนที่ 3, 4 และคร่ึงหลังของโซนท่ี 2) 
หากเป็นนอกเวลาราชการ มีพยาบาล 3 คน คนท่ี 1 ดูแลเตียง 1–15 
และเตียงเสริม คนท่ีสองดูแลเตียง 16–35 คนท่ีสามดูแลเร่ืองการ
จ่ายยารับประทาน และฉีดยาให้ผู้ป่วยทุกคน แพทย์จะอยู่ประจํา
หอผู้ป่วย หากมีผู้ป่วยย้ายไปห้องพิเศษ จะเปลี่ยนให้แพทย์ท่ีหอ-  

ผู้ป่วยพิเศษดูแลต่อ 
คลินิก ARI เร่ิมเปิดบริการวันท่ี 5 มีนาคม 2563 เวลา 

08.00–20.00 น. ถ้ามีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยท่ีต้องสอบสวน
โรคโควิด 19 (Patient under Investigation: PUI) จะแจ้งเจา้หนา้ท่ี
ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาขอรหัสสําหรับเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ การเก็บ Throat swab และ Nasopharyngeal 
swab ดําเนินการโดยแพทย์ ผ่านห้องตู้กระจกดัดแปลง 

ข้อมูลผู้ป่วย 
 จากการสอบสวนกลุ่มผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

ระหว่างวันท่ี 20 มีนาคม–12 เมษายน 2563 และการค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติมในโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน พบผู้ป่วยยืนยันโรค
โควิด 19 จํานวน 21 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 
14.29 โดยมาจากการค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหออายุร-
กรรมหญิง โรงพยาบาล A ในช่วงเวลาดังกล่าว จํานวน 127 ราย 
ซึ่งสามารถติดตามได้ 116 ราย ตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-
CoV-2 จํานวน 7 ราย อัตราป่วยร้อยละ 6.03 เสียชีวิต 3 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 42.86 ในส่วนของกลุ่มท่ีติดตามไม่ได้ 11 
ราย พบว่าเสียชีวิตแล้ว 9 ราย ด้วยโรคปอดบวม 3 ราย และโรค
อ่ืน ๆ 6 ราย และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดยสัมภาษณ์และเก็บ
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 230 ราย และในกลุ่ม
อ่ืน ๆ อีก 720 ราย พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 เพิ่มอีก 14 ราย 
จําแนกเป็นผู้เฝ้าไข้ 10 ราย บุคคลในครอบครัว 2 ราย ผู้เยี่ยมไข้ท่ี
บ้าน 1 ราย และบุคลากรทางการแพทย์ 1 ราย (รูปท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกี่ยวข้องกับ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A เดือนมีนาคม–
เมษายน 2563 

ข้อมูลผู้ป่วย จํานวน (ร้อยละ)
กลุ่มอายุ (21 ราย)

กลุ่มเด็ก (< 10 ปี) 2 (9.52)
กลุ่มวัยทํางาน (20–59 ปี) 13 (61.91)
กลุ่มสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 6 (28.57)
* ไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 10–19 ปี 

เพศ (21 ราย)
หญิง 19 (90.48)
ชาย 2 (9.52)
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ผู้ป่วยท่ีทราบผลยืนยันโรคโควิด 19 รายแรกของกลุ่มก้อน
การระบาดนี้ (index case) เป็นเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 65 ปี 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย 33.33 มีโรคประจําตัวความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ไม่สูบบุหร่ี ในช่วง 14 วันก่อน
ป่วยมีประวัติไปเยี่ยมญาติท่ีต่างอําเภอในวันท่ี 19 มีนาคม 2563 
ใช้เวลาเยี่ยมประมาณ 3 ช่ัวโมง ต่อมาวันท่ี 20–26 มีนาคม 2563 
เข้ารับรักษา Cellulitis ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เตียง 33 
โรงพยาบาลท่ัวไป A (รูปท่ี 2) หลังออกจากโรงพยาบาลหนึ่งวัน 
(วันท่ี 27 มีนาคม 2563) เร่ิมมีอาการไอ เจ็บคอ คร่ันเนื้อคร่ันตัว 
วันท่ี 1 เมษายน 2563 รักษาท่ี ARI Clinic โรงพยาบาลทั่วไป A 
ด้วยอาการไข้สูง ไอ ปวดกล้ามเน้ือ หายใจลําบาก วินิจฉัย Acute 
Febrile Illness วันท่ี 2 เมษายน 2563 กลับมารักษาอีกคร้ังด้วย
อาการหอบเหน่ือย ภาพรังสีทรวงอกพบ Patchy and ground 
glass opacities both lungs วินิจฉัย Pneumonia with heart  
failure รับไว้ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและได้รับการพ่นยาท่ี 
เตียง 9 ต่อมาวันท่ี 3 เมษายน 2563 นําผู้ป่วยเข้าห้องแยกโซน 4 
โดยเข็นเตียงเดิมเข้าไป วันท่ี 4 เมษายน 2563 อาการไม่ดีข้ึนใส่ท่อ
ช่วยหายใจ นําผู้ป่วยเข้าห้องแยกความดนัลบหอผู้ป่วยหนัก แพทย์
สงสัยโรคโควิด 19 จึงได้เก็บตัวอย่าง Tracheal suction ส่งตรวจ
ในวันเดียวกัน ทราบผลวันท่ี 6 เมษายน 2563 พบสารพันธุกรรม 
SARS-CoV-2 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีภาวะแทรกซ้อน
ของตับ ไต และระบบทางเดินหายใจล้มเหลว เสียชีวิตวันท่ี 11 
เมษายน 2563 ผลการตรวจตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 
ของญาติต่างอําเภอ ไม่พบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 

การกระจายตามบุคคล เวลา สถานท่ี  
ผู้ป่วยเป็นคนไทยทุกราย เพศหญิง 19 ราย เพศชาย 2 ราย 

อายุระหว่าง 2-85 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 42 ปี ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วย
ในหออายุรกรรมหญิง 7 ราย (อายุระหว่าง 24-85 ปี ค่ามัธยฐาน
อายุ 62 ปี) กลุ่มอ่ืน ๆ 14 ราย (อายุระหว่าง 2-80 ปี ค่ามัธยฐาน
อายุ 42 ปี) ในส่วนความรุนแรงของอาการพบว่าประมาณร้อยละ 
80 เป็นผู้ท่ีมีอาการไม่รุนแรง (12 ราย) หรือไม่มีอาการ (5 ราย) 
ส่วนอาการรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิตมี 1 ราย และเสียชีวิต 3 ราย ใน
กลุ่มท่ีไม่มีอาการ เดิมมี 6 ราย แต่ภายหลังกลายเป็นมีอาการแบบ
ไม่รุนแรง 1 ราย กลุ่มท่ีมีอาการ พบอาการไอมากท่ีสุด 12 ราย 
(ร้อยละ 75.00) รองลงมาได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 50.00) มีเสมหะ (ร้อย
ละ 31.25) เจ็บคอ (ร้อยละ 25.00) ผู้ป่วยไม่มีโรคประจําตัว 9 ราย 
(ร้อยละ 42.86) มีความดันโลหิตสูง 7 ราย เบาหวาน 5 ราย และ
ไขมันในเลือดสูง 4 ราย (ตารางท่ี 1)  

สําหรับการกระจายตามเวลา เม่ือดูจากแผนภาพจํานวน  

ตารางท่ี 1 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A 
เดือนมีนาคม–เมษายน 2563 

ข้อมูลผู้ป่วย จํานวน (ร้อยละ) 
ความรุนแรงของอาการ (21 ราย)  

ไม่มีอาการ 5 (23.81) 
อาการเล็กน้อย (ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ)  12 (57.14) 
อาการรุนแรง (ใส่ท่อช่วยหายใจ) 1 (4.76) 
เสียชีวิต 3 (14.29) 

ประเภทการสัมผัส (21 ราย)  
คนเฝ้าไข้  10 (47.63) 
ผู้ป่วยในหออายุรกรรมหญิง 7 (33.33) 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 (9.52) 
ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 (4.76) 
บุคลากรทางการแพทย์ 1 (4.76) 

ประวัติการเจ็บป่วย (21 ราย)
ไม่มีโรคประจําตัว 9 (42.86)
ความดันโลหิตสูง 7 (33.33)
เบาหวาน 5 (23.81)
ไขมันในเลือดสูง 4 (19.05)
วัณโรคและเคยเป็นวัณโรครักษาแล้ว 2 (9.52)
SLE 2 (9.52)
โรคไตวายเร้ือรัง 2 (9.52)
ภูมิแพ้ 1 (4.76)
ธาลัสซีเมีย 1 (4.76)

อาการและอาการแสดง (16 ราย) 
ไอ 12 (75.00)
ไข้ 8 (50.00)
เสมหะ 5 (31.25)
เจ็บคอ 4 (25.00)
หายใจลําบาก 4 (25.00)
ไม่รับรู้รส/กลิ่น 2 (12.50)
ปวดศีรษะ 2 (12.50)
ปวดกล้ามเนื้อ 2 (12.50)
ท้องเสีย 2 (12.50)

ประวัติการเดินทางมาจากพื้นท่ีเสีย่ง ในช่วง 14 วันก่อนมารักษา
ท่ีหออายุรกรรมหญิง (21 ราย) 

ไม่ใช่ 20 (95.24)
ใช่ 1 (4.76)
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A มีนาคม–เมษายน 2563 

 

ผู้ป่วยตามวันเร่ิมป่วย (epidemic curve) พบว่าเกิดการป่วยเป็น
กลุ่มก้อนชัดเจนภายหลังจากการพ่นยาให้แก่ index case ในวันท่ี 
2 เมษายน 2563 โดยท่ีหลังจากครบ 14 วันนับจากวันที่พ่นยา 
ลักษณะกลุ่มก้อนดังกล่าวก็หายไป มีเพียงผู้ป่วยใหม่ประปรายอีก 
2 ราย (รูปท่ี 2)  

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 อาศัยในอําเภอเมืองมากท่ีสุด 12 ราย 
(ร้อยละ 57.14) รองลงมา คือ อําเภอทุ่งตะโก และท่าแซะ (ร้อยละ 
19.05 เท่ากัน) ตามด้วยหลังสวน (ร้อยละ 4.76) 

บริเวณโซน 1 ของหออายุรกรรมหญิง เป็นพื้นท่ีหลักท่ีพบ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยพบท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ที่เข้ารับการ
รักษาในโซนนี้ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เฝ้าไข้ และบุคคลใน
ครอบครัวของผู้ป่วยเหล่านี้ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 
อีก 2 รายเป็นผู้คุมนักโทษซึ่งอยู่เตียง 24 ไม่ใช่ผู้เฝ้าไข้โดยตรง 
ปกติผู้คุมนักโทษจะนั่งอยู่ที่หน้าระเบียงตึกใกล้ประตูเข้าออกของ 
หอผู้ป่วย ซึ่งเป็นพื้นท่ีติดกับโซน 1 หากนักโทษต้องการไปห้องน้ํา 
หรือพยาบาลต้องการความสะดวกในการทําหัตถการ ก็จะเข้ามา
ปลดกุญแจโซ่ที่เตียงผู้ป่วยให้ ส่วนตอนกลางคืนผู้คุมนักโทษจะ
นอนท่ีเตียงว่างตรงเตียงเสริมบริเวณหน้าระเบียงตึก (รูปท่ี 2)  

ลําดับเหตุการณ์สําคัญในกลุ่มผู้ป่วย 
ภายหลังการเ ร่ิมป่วยของ index case จนถึงวันที่ 2 

เมษายน 2563 ซึ่งเป็นวันท่ี index case เข้ารับการรักษาคร้ังที่ 2 

เร่ิมมีผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ตามมาอีก 2 ราย ได้แก่ผู้ป่วยรายท่ี 16 และ
รายท่ี 18 ทั้งคู่เป็นคนเฝ้าไข้ของผู้ป่วยรายท่ี 14 ซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือที่
ไม่มีอาการ และมีประวัติรับการรักษาโรคไตที่โรงพยาบาล B 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 7–19 มีนาคม 2563 โดยอยู่ที่หอ
ผู้ป่วย ICU เตียง 5 ระหว่างวันท่ี 8–12 มีนาคม 2563 และเตียง 9 
ระหว่างวันที่ 12–15 มีนาคม 2563 ซึ่งในหอผู้ป่วย ICU มีผู้ป่วย
โรคโควิด 19 (ที่ตรวจพบติดเช้ือในวันท่ี 22 มีนาคม 2563) รักษา
อยู่ที่เตียง 8 ระหว่างวันท่ี 13–14 มีนาคม 2563 และพบบุคลากร
ทางการแพทย์ในหอผู้ป่วย ICU โรงพยาบาล B ติดเช้ือตามมา 10 
ราย ผู้ป่วยรายท่ี 14 ถูกส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล A ที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิงเตียง 1 ระหว่างวันท่ี 20–26 มีนาคม 2563 ซึ่งเปน็
ช่วงเวลาเดียวกันกับ index case มารักษาคร้ังแรก ทั้งนี้รายท่ี 16 
เร่ิมป่วยวันที่ 31 มีนาคม 2563 ส่วนรายท่ี 18 เร่ิมป่วยวันที่ 2 
เมษายน 2563 และมีผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยรายท่ี 14 ที่บ้านในช่วงวันท่ี 
28–29 มีนาคม 2563 คือรายท่ี 17 ซึ่งเร่ิมป่วยวันที่ 14 เมษายน 
2563 นอกจากนั้นมีผู้ป่วยอีกรายที่น่าสนใจ คือ รายท่ี 6 แพทย์
วินิจฉัย  Septic shock มารักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
ระหว่างวันท่ี 22–23 มีนาคม 2563 และ 1–2 เมษายน 2563 โดย
แพทย์ให้กลับบ้านตั้งแต่ช่วงเช้าวันท่ี 2 เมษายน 2563 จึงไม่ได้พบ
กับ index case ที่เข้ามารักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในช่วง
คํ่า รายน้ีเร่ิมป่วยวันท่ี 9 เมษายน 2563 (รูปท่ี 3) 
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ติดตามได้ 49 ราย ผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิดไม่มีอาการผิดปกติ ไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ จํานวน 21 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิตหลัง
ออกจากโรงพยาบาล 6 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิดไม่มีอาการผิดปกติ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กําหนด

ยีนเป้าหมายของเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีใช้ในการตรวจ PCR จํานวน 
2 ยีน  คือ  RNA–dependent RNA polymerase gene (RdRp 
gene) และ nucleocapsid gene (N gene) การแปลผลว่าเป็น
ผู้ป่วย ท้ังสองยีนต้องมีค่าจํานวนรอบการทํางาน real time PCR 
ท่ีเคร่ืองสามารถตรวจหาปริมาณ DNA (Cycle threshold: Ct) 
น้อยกว่า 40 ท้ังนี้ค่า Ct ยิ่งน้อยแสดงถึง viral load ยิ่งสูง 

ผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 90.47) มีผลตรวจสารพันธุกรรมของ 
SARS-CoV-2 คร้ังแรก มีการระบุค่า Ct ของ RdRp gene และ N 
gene โดยตรวจจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี 
และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (มี 1 รายเป็นคนเฝ้าไข้ท่ี
เดินทางกลับภูมิลําเนานครราชสีมา) ภาพรวมของผู้ป่วยท้ังหมด 
ค่ามัธยฐาน Ct ของ RdRp gene 16.48 และ N gene 14.12 กลุ่มท่ี
มีระยะเวลาเริ่มป่วยถึงวันท่ีเก็บตัวอย่างไม่เกิน 5 วัน ค่ามัธยฐาน Ct 
ของ RdRp gene 5.8 และ N gene 6.96 กลุ่มท่ีไม่มีอาการ มีค่า Ct 
ของ RdRp gene 17.94 และ N gene 16.26 (ตารางท่ี 2) 

การสํารวจสิ่งแวดล้อม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  มีการระบายอากาศแบบ 

Dilution ventilation โดยการผสมผสานระห ว่าง  Natural 
ventilation และ Mechanical ventilation ในการทดสอบว่า
การพ่นยาผู้ป่วย อาจเกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่สิ่งแวดล้อมเพียงใด 
จากการทดสอบการไหลของอากาศโดยใช้ Smoke tube พบว่า 
ทิศทางการไหลของควันขณะปิดพัดลมติดผนัง ควันแพร่กระจาย
เฉพาะบริเวณเตียงผู้ป่วยเตียงเดียวเท่านั้น แต่ถ้าหากเปิดพัดลม 
ควันแพร่กระจายไปรอบ ๆ เตียงผู้ป่วยประมาณ 2–3 เมตร โดยมี
ทิศทางการไหลของควันออกไปทางประตูหอผู้ป่วย  

หอผู้ป่วย MICU2 มีจํานวน 8 เตียง เป็นห้องแยกความดัน
ลบตามมาตรฐาน 2 ห้อง และห้องผู้ป่วยแบบเตียงครอบกระโจม 
2 ห้อง ห้องละ 3 เตียง การสุ่มตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ
โดยใช้ Smoke tube ในห้องกระโจม 1 ห้อง พบว่าอากาศไหลเข้า
กระโจมตามแรงดูด และมีการปล่อยอากาศจากกระโจมออกสู่
บรรยากาศโดยผ่าน HEPA filter ก่อน ส่วนห้อง Nurse station 
ตรวจวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 1,554 ppm ซึ่งค่าสูงเกินค่า
ม า ต ร ฐ า น  ASHRAE 62 (American Society of Heating 
Refrigerating and Air Conditioning Engineers)  

หลัง index case เข้ารับการรักษาคร้ังท่ี 2 พบผู้ป่วยรายท่ี 
2 ซึ่งเป็นพยาบาลทําหน้าท่ีพ่นยา index case ด้วย nebulizer 
เร่ิมมีอาการป่วยในอีก 3 วันถัดมา โดยในขณะท่ีพ่นยาดําเนินการ
เพียงผู้เดียว ไม่มีผู้ช่วย ระหว่างการพน่ยาพยาบาลไม่ได้อยู่ดว้ยตลอด 
แต่ไปให้การพยาบาลเตียงอ่ืนต่อ แล้วท้ิงไว้จนกว่ายาจะหมดซึ่งใช้
เวลาประมาณ 5–10 นาที จากนั้นนําอุปกรณ์ออก พยาบาลสวม 
surgical mask แต่ไม่ได้ใส่ถุงมือ ท้ังนี้ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีติดเช้ือ
จากในโรงพยาบาลและเร่ิมป่วยหลังวันท่ี 2 เมษายน 2563 ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้ป่วยและญาติในโซน 1 (เตียง 1–10) ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมหญิงขณะท่ีมีการพ่นยา index case เม่ือวันท่ี 2 เมษายน 
2563 ยกเว้นผู้ป่วยรายท่ี 11 ซึ่งย้ายเข้ามาอยู่ท่ีเตียง 9 แทน index 
case ช่วงเท่ียงวันท่ี 3 เมษายน 2563 หลังจาก index case ย้ายไป
ห้องแยกประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยไม่ใช้เตียงร่วมกัน แต่ไม่มีการทํา
ความสะอาดผนัง และโต๊ะบริเวณหัวเตียงก่อนนําเตียงใหม่เข้า ผู้ป่วย
รายท่ี 20 ซึ่งเข้ามาเฝ้าไข้เตียง 8 ช่วงเช้าวันท่ี 3 เมษายน 2563 
เช่นกันหลังจาก index case ย้ายเข้าห้องแยกประมาณชั่วโมงกว่า 
และผู้คุมนักโทษ 2 คนซึ่งนั่งเฝ้าอยู่บริเวณหน้าประตูของหอผู้ป่วยฯ
ติดกับโซน 1 ท้ังนี้ผู้คุมนักโทษมีท้ังหมด 7 คน อยู่เวรคร้ังละ 2 คน 
พบว่าผู้ท่ีอยู่เวรวันอ่ืน ๆ ไม่มีผู้ใดพบเชื้อ ยกเว้นผู้ท่ีอยู่เวรในคืนวันท่ี 
2 เมษายน 2563 และเช้าวันท่ี 3 เมษายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ี 
index case อยู่ท่ีเตียง 9 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง (รูปท่ี 3) 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต 
ผู้เสียชีวิต 3 ราย อายุ 56, 65 และ 85 ปี เป็นผู้ป่วยท่ีมา

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงคร้ังแรก ด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
Cellulitis และ R/O Septic Shock ตามลําดับ มีประวัติความดัน-
โลหิตสูงทุกราย ไขมันในเลือดสูง 2 ราย และเบาหวาน 2 ราย 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีทราบผลตรวจพบสารพันธุกรรม 
SARS-CoV-2 เท่ากับ 2, 6 และ 10 วัน ระยะเวลาที่ทราบผลตรวจ
พบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จนถึงเสียชีวิตเท่ากับ 1, 5 และ 
41 วัน ตามลําดับ ได้รับยาต้านไวรัส 2 ราย ไม่ได้รับยาต้านไวรัส 
1 ราย เนื่องจากอยู่ระหว่างจัดหายาแต่ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน 

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวระหว่าง
วันท่ี 12–19 มีนาคม 2563  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
แผนกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A ระหว่างวันท่ี 12–19 มีนาคม 
2563 จํานวน 76 ราย พบว่าได้ รับการวินิจฉัย pneumonia 
จํานวน 12 ราย ซึ่งในจํานวนนี้เกิดจาก Bacterial pneumonia 
10 ราย Broncho pneumonia 2 ราย  

ทีมสอบสวนโรคได้ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ สามารถติดตาม 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  34  :  4  กันยายน  2563

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A จําแนกตามวันเร่ิมป่วย (n=16) และเตียงนอน 

ผู้ป่วย (เตียงท่ีใช้นอนล่าสุด กรณีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ัง) (n=21) เดือนมีนาคม–เมษายน 2563 

 

 
รูปท่ี 3 ลําดับเวลาเหตุการณ์สําคัญของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A เดือนมีนาคม–เมษายน 

2563 (n=21) 
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ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐาน Cycle threshold (Ct) ของ RdRp gene และ N gene ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาล A เดือนมีนาคม–เมษายน 2563 (n=19)  

ระยะเวลาเร่ิมป่วยถึงวันท่ีเกบ็ตัวอย่าง ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 
Ct : RdRp gene

ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 
Ct : N gene 

ไม่เกิน 5 วัน (7 ราย) 5.8 (2.74–20.5) 6.96 (6.16–19.23)
6–10 วัน (4 ราย) 10.24 (6.87–21) 8.25 (6.19–18.54)
11–15 วัน (0 ราย) – – 
16–20 วัน (2 ราย) 22 (21–33.62) 19.23 (18.81–32.35)
มีอาการภายหลังเก็บตัวอย่าง 10 วัน (1 ราย) 12.91 11.42 
กลุ่มไม่มีอาการ (5 ราย) 17.94 (16.3–18.18) 16.26 (13.91–16.86)
รวม (19 ราย) 16.48 (2.74–33.62) 14.12 (6.16–32.35)
หมายเหตุ : วิธีสรุปผลของชุดน้ํายา (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) เม่ือตรวจพบ RdRp gene 

และ N gene ท่ี Ct น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ให้รายงานเป็นผลบวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่งทีมเยียวยาทางด้านสุขภาพจิตของจังหวัด ดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวท่ีมีปัญหาความเครียดจากการถูกสังคมรังเกียจ 
ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีเพื่อสื่อสารถึงประชาชน
ให้เข้าใจถึงลักษณะโรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

อภิปรายผล 
การสอบสวนในคร้ังนี้ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถระบุแหล่งโรค

ได้ชัดเจน แต่มีความเป็นไปได้ว่าอาจมีความเช่ือมโยงกับการระบาด
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาล B) โดยมี
ผู้ป่วย 1 ราย (ผู้ป่วยหมายเลข 14) ท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ดังกล่าวมารับรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงระหว่างวันท่ี 20–26 
มีนาคม 2563 โดยท่ีผู้ป่วยรายน้ีไม่มีอาการของโรคโควิด 19 ซึ่ง
หากนับระยะเวลาจากวันที่  13–14 มีนาคม  2563 ท่ีผู้ ป่ วย
หมายเลข 14 อยู่ร่วมหอผู้ป่วยเดียวกัน (และอยู่เตียงติดกัน) กับ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล B เพื่อคาดประมาณช่วงเวลาท่ี
ผู้ป่วยหมายเลข 14 น่าจะเร่ิมแพร่เช้ือได้โดยใช้ระยะฟักตัวเฉลี่ย
ของโรคโควิด 19 คือประมาณ 5–6 วัน (3) ก็จะตรงกับวันท่ี 19–20 
มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยหมายเลข 14 กําลังจะย้ายมา
รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล A พอดี โดยท่ี 
index case (ผู้ป่วยหมายเลข 1) ก็เข้ารับการรักษาคร้ังแรกท่ีหอ-
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในระหว่างวันท่ี 20–26 มีนาคม 2563 
เช่นกันด้วยโรคอ่ืนท่ีไม่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ี
ยังไม่สามารถหาคําอธิบายได้ คือ ผู้ป่วยหมายเลข 14 ซึ่งนอนเตียง 1 
มาแพร่เช้ือให้แก่ index case ซึ่งนอนทีเตียง 33 ได้อย่างไร ท้ังนี้
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเดียวกันอาจมีโอกาสพบ หรือพูดคุยกัน หรือติด  
เช้ือผ่านทางสิ่งแวดล้อมในขณะเข้าห้องน้ํารวมในหอผู้ป่วยได้ แต่  

การดําเนินการควบคุมโรค 
 โรงพยาบาล A มีระบบคัดกรองผู้ ท่ีเดินทางเข้ามาใน

อาคารต่าง ๆ ทุกวัน โดยใช้ Thermometer handheld ส่วนใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงจัดให้มีแอลกอฮอล์วางไว้ท่ีปลายเตียง
ผู้ป่วยทุกเตียงเพื่อทําความสะอาดมือ 

 โรงพยาบาลได้ทําการปิดรับผู้ป่วยรายใหม่ของผู้ป่วย 
อายุรกรรมหญิง ตั้งแต่วันท่ี 6 เมษายน 2563 ห้ามเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยและญาติ นําบุคลากรทางการแพทย์ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงกักตัวท่ีห้องพักในโรงแรมที่จัดให้ 17 คน กักตัวท่ีบ้าน 6 คน 
เพื่อเฝ้าระวังอาการ 14 วัน โดยใช้วิธีให้รายงานตัว วัดอุณหภูมิทุก
เช้าผ่าน Application และจัดทีมชุดใหม่มาปฏิบัติงานโดยมีการใส่  
ชุดป้องกันตนเองเพิ่มเติม ได้แก่ face shield ถุงมือ กาวน์กันน้ํา 
ถุงขยะติดเช้ือ ในแต่ละเวรมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยด้านอายุรกรรมอย่างน้อย 1 คน 

 โรงพยาบาลได้ทําการปิดหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม หูคอจมูก 
และศัลยกรรมกระดูกหญิง เพื่อนําบุคลากรด้านการพยาบาลมา
ดูแล cohort ward สําหรับโรคโควิด 19 ท่ีเปิดรองรับเหตุการณ์
การระบาด 

 วันท่ี 6 เมษายน 2563 มีการฉีดพ่นด้วยน้ํายากลิ่นคล้าย
กับไฮโปคลอไรท์ท่ีแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงโดยหน่วยอาสากู้ภัย  

 วันท่ี 6 เมษายน 2563 แพทย์ประกาศห้ามพ่นยาผู้ป่วย
ทุกคน 

 โรงพยาบาลได้ทําปิดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ตั้งแต่วันท่ี 
12 เมษายน 2563 ร้ือผ้าม่าน และ Big cleaning 
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เช้ือเกือบท้ังหมดเป็นกลุ่มท่ีมาดูแลผู้ป่วยท่ีเตียงในล็อกเดียวกันกับ
ผู้ป่วยโรคซาร์ส รายดังกล่าว ท้ังนี้ผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยเตียง 1 เมตร พบ
การติดเชื้อร้อยละ 50 (4 ใน 8 ราย) ส่วนนักศึกษาแพทย์จํานวน 
20 รายท่ีไม่ได้เข้าไปในบริเวณล็อกนี้เลยพบว่ามีผู้ติดเช้ือ 1 ราย (6) 
สําหรับการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล A มีการใช้ Smoke tube 
เพื่อทดสอบการไหลของอากาศ ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้กันท่ัวไปในการ
ทดสอบรูปแบบการไหลของอากาศภายในห้องผู้ป่วย (7) แต่การ
ทดสอบด้วยวิธีนี้ไม่ได้ใช้สําหรับเป็นตัวแทนของขอบเขตการ
แพร่กระจายของอากาศในสถานการณ์ท่ีมีการพ่นยาด้วย nebulizer 
เนื่องจากการใช้ Smoke tube เป็นลักษณะของควันท่ีลอยออกมา
เอ่ือย ๆ ไม่ได้มีการสร้างแรงดันท่ีพ่นออกมาจากเคร่ืองเหมือนใน
ขณะท่ีใช้ nebulizer ดังนั้นขอบเขตของการแพร่กระจายของอากาศ
จากเค ร่ือง  Smoke tube จึ งน่ าเป็นตัวแทนของสภาวะการ
แพร่กระจายแบบ airborne ในสถานการณ์ท่ัวไปมากกว่า  

อีกส่วนท่ีน่าสนใจ คือ มีผู้ป่วยจํานวนหนึ่งท่ีติดเช้ือจาก
โรงพยาบาลทั้ง ๆ ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
หลั งจากวัน ท่ี  index case ได้ รับการพ่นยา  แต่ เ ม่ือมาดูใน
รายละเอียดพบว่าทุกรายเป็นผู้ท่ีเข้ามาท่ีหอผู้ป่วยแห่งนี้ในเช้าวันท่ี 
3 เมษายน 2563 ท้ังสิ้น โดยมีระยะเวลาห่างจากท่ี index case 
ถูกย้ายเข้าไปห้องแยกไม่เกิน 3 ช่ัวโมง ซึ่งได้แก่ผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของ
เตียง 9 แทน index case ท้ังท่ีไม่ได้ใช้เตียงร่วมกัน รายถัดมาคือ
คนเฝ้าไข้ของเตียงท่ีติดกับ index case (เตียง 8) ซึ่งเพิ่งรับเข้ามา
ใหม่แทนคนเดิมเช่นกัน ส่วนรายสุดท้ายคือผู้คุมนักโทษซึ่งมารับเวร
ในเช้าวันท่ี 3 เมษายน 2563 ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีเข้ามาหลังวันท่ี 3 
เมษายน 2563 จนถึงช่วงท่ีงดรับผู้ป่วยใหม่ในวันท่ี 6 เมษายน 
2563 จํานวน 5 ราย ก็ไม่พบเชื้อท้ังจากผู้ป่วยและญาติ การที่พบ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในกลุ่มท่ีไม่ได้เจอกับตัวได้มากข้ึน แต่จากการที่
ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท้ังผู้ป่วยใหม่และคนเฝ้าไข้ รวมทั้งผู้คุม
นักโทษท่ีเพิ่งเข้ามาเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงหลังเช้า
วันท่ี 3 เมษายน 2563 เลย ทําให้อาจเป็นไปได้ ว่าในกรณีนี้ 
airborne transmission มีบทบาทมากก ว่าการ รับ เ ช้ือจาก
สิ่งแวดล้อม (เนื่องจากเช้ือยังสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อีก
หลายวัน จึงน่าจะทําให้เกิดการป่วยในกลุ่มผู้ป่วยและคนเฝ้าไข้ท่ี
เ ข้ามาใหม่ในวันถัด ๆ  ไปได้ด้วย) ข้อมูลจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถทําให้เกิด airborne 
transmission ในระยะใกล้ โดยท่ีเช้ือสามารถลอยอยู่ในอากาศได้
ถึง 3 ช่ัวโมงหรืออาจจะนานกว่านั้น ถึงแม้ผู้ติดเช้ือจะไม่ได้อยู่ในท่ี
นั้นแล้ว(8) โดยสามารถแพร่ได้จากการไอ จาม พูดคุย หรือจาก  
ลมหายใจออกของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย index case รายน้ีอาการเด่น  

ประเด็นนี้เป็นเพียงข้อสันนิษฐานท่ีไม่มีหลักฐานชัดเจน อย่างไรก็
ตามการท่ีผู้ป่วยรายต่อมา ท่ีมีวันเร่ิมป่วยถัด ๆ มาจาก index 
case ได้แก่ผู้ป่วยรายท่ี 16 และ 18 ซึ่งเป็นคนเฝ้าไข้ของผู้ป่วยราย
ท่ี 14 ท้ังคู่ ทําให้ข้อสันนิษฐานว่าผู้ป่วยรายที่ 14 อาจเป็นผู้ท่ีนํา
เช้ือเข้ามาสู่โรงพยาบาล A จึงมีน้ําหนักมากข้ึน รวมทั้งการพบ
ผู้ป่วยรายท่ี 17 ซึ่งเป็นผู้ไปเยี่ยมผู้ป่วยรายท่ี 14 ท่ีบ้านในช่วงวันท่ี 
28–29 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรายที่ 14 เพิ่งออก
จากโรงพยาบาล ก็สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยรายท่ี 14 น่าจะมีเช้ือ
ตั้งแต่ช่วงท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ท้ังนี้ทีมสอบสวนได้พยายามค้นหา
ความเป็นไปได้ว่าจะมีการระบาดในโรงพยาบาล A มาก่อนวันท่ี 20 
มีนาคม 2563 หรือไม่ โดยสอบถามผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงย้อนไปถึงวันท่ี 12 มีนาคม 2563 รวมถึงคน
ในครอบครัว เพื่อดูว่ามีผู้ท่ีกลับไปบ้านแล้วมีอาการป่วยคล้ายโรค
โควิด 19 หรือไม่ ก็ไม่พบว่าผู้ป่วยและคนในครอบครัวดังกล่าวมี
อาการที่น่าสงสัย อย่างไรก็ตามการศึกษาย้อนหลังในส่วนนี้มีปัญหา
คือไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ครบทุกราย (ไม่สามารถติดต่อได้ 21 
รายจากทั้งหมด 76 รายในช่วงเวลาดังกล่าว) จึงทําให้การสรุปใน
ประเด็นนี้ยังมีข้อจํากัดระดับหนึ่ง แต่จากการสอบสวนโรคและ
ติดตามจนสิ้นสุดการระบาด ก็ไม่พบผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องผู้ท่ีเคยรักษา
ในแผนกอายุรกรรมหญิงก่อนวันท่ี 20 มีนาคม 2563 เลย จึงทําให้
มีความเป็นไปได้สูงข้ึนว่าการระบาดน่าจะเร่ิมในช่วง 20–26 
มีนาคม 2563  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการระบาดคร้ังนี้เกิดข้ึนภายหลังจาก 
index case เข้ามารักษารอบสองในคํ่าวันท่ี 2 เมษายน 2563 
ด้วยอาการที่เกิดจากโรคโควิด 19 และได้รับการพ่นยา nebulizer 
ในขณะแรกรับท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดยผู้ป่วยอยู่ท่ีเตียง 9 
ท้ังนี้การพ่นยานั้นเป็นหัตถการที่สร้างอนุภาคให้มีขนาดเล็กในระดบั
ฝอยละอองและลมที่ถูกขับออกมาจากช่องระบายอากาศด้านข้าง
ของหน้ากากออกซิเจนและเคร่ืองพ่นยา nebulizers จะมีส่วนผสม
ของอากาศหายใจออกของผู้ป่วย ซึ่งอาจนําพาเช้ือโรคสู่อากาศ
ภายนอกได้ (4, 5) การระบาดคร้ังนี้พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 เฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยและผู้เฝ้าไข้ของเตียงท่ีอยู่ในล็อกเดียวกับ index case 
พยาบาลผู้ทําหน้าท่ีพ่นยา และผู้คุมนักโทษซึ่งมักจะนั่งเฝ้าท่ีหน้า
ประตูของหอผู้ป่วยซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีติดต่อกับโซน 1 (เตียงของ index 
case จะอยู่ค่อนมาทางฝั่งท่ีใกล้ประตู) ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายคลึง
กับการระบาดของโรคซาร์สในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล Prince of 
Wales ท่ีฮ่องกง ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ท่ีติด
เช้ือในหอผู้ป่วย โดยแหล่งโรคมาจากผู้ป่วยเพียงรายเดียวซึ่งได้รับ  
การบําบัดด้วยเคร่ืองพ่นยา nebulized โดยนักศึกษาแพทย์ที่ติด  
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index case ไม่ได้ถูกให้การรักษาโดยหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงใน
การแพร่เช้ือหลายคร้ังนักก่อนท่ีทางโรงพยาบาลจะสงสัยโรคโควิด 
19 และดํา เนินการย้ายผู้ป่วยเ ข้าห้องแยกความดันลบหอ
ผู้ป่วยหนัก กล่าวคือ มีการพ่น nebulizer เพียงคร้ังเดียวและการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้ ท่ีทําการใส่ท่อช่วยหายใจสวมอุปกรณ์
ป้องกันค่อนข้างครบ แต่ก็น่าสนใจว่าในช่วงท่ีอยู่ในห้องแยกท้ายตกึ
อายุรกรรมหญิง เจ้าหน้าท่ีสวมเพียงหน้ากากอนามัยและถุงมือใน
การเข้ามาดูแลผู้ป่วย index case ซึ่งมีอาการไอมาก น่าจะมี
ละอองฝอยขนาดเล็กท่ีสามารถทําให้เกิดการแพร่แบบ airborne 
อยู่พอสมควร แต่ก็ไม่มีเจ้าหน้าท่ีรายใดติดเช้ือเพิ่มเติม ซึ่งสิ่งท่ีพบนี้
จะคล้ายกับรายงานตีพิมพ์จากฮ่องกงซึ่งพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 
จํานวน 1 ราย ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั่วไป
แห่งหนึ่งโดยท่ีในช่วงแรกผู้ป่วยไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19 
แต่ในเหตุการณ์นี้เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และผู้เฝ้าไข้หรือผู้มา
เยี่ยม สวมหน้ากากอนามัยทุกราย พบว่าไม่มีผู้สัมผัสรายใดตรวจพบ
เช้ือก่อโรคโควิด 19 เลย ท้ัง ๆ ท่ีตัวผู้ป่วยรายนั้นก็ไม่ได้สวม
หน้ากากอนามัย ร่วมกับมีอาการไอบ่อย และยังได้ รับการให้
ออกซิเจนโดยใช้หน้ากากครอบจมูกและปาก (Hudson mask) ซึ่ง
มีช่องให้อากาศไหลออกมาสู่สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ หน้ากาก (11) ซึ่ง
ผู้เขียนอภิปรายว่าการที่ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมเลยน่าจะเป็นผลจาก
การสวมหน้ากากอนามัยร่วมกับการล้างมือบ่อย ๆ และการทํา
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม  

การระบาดคร้ังนี้มีประเด็นให้เรียนรู้เพื่อนําไปสู่การป้องกัน
ในเชิงระบบหลายประเด็น ได้แก่ 1) การพ่นยาแบบ nebulizer 
ให้แก่ index case ในหอผู้ป่วยท่ามกลางผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และญาติ 
โดยท่ีผู้พ่นยาเองก็ไม่ใส่ชุดป้องกันตนเองอย่างเต็มท่ี ได้แก่ N95 
กาวน์กันน้ํา ถุงมือ กระจังหน้า หมวกคลุมผม ตามแนวทางท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด(12) 2) การรับย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
อ่ืนซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคน้ี (ในกรณีนี้ คือ รับจาก
โรงพยาบาล B กรุงเทพมหานคร) มาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดย
ไม่มีการแยกกักไว้ก่อน 3) การไม่ปิดหอผู้ป่วยทันที และหาห้องกักกัน
เดี่ยวให้กับผู้ป่วยและญาติเม่ือได้รับผลยืนยันการพบเช้ือท่ีก่อโรคโค
วิด 19 ใน index case 4) ผู้ป่วยและคนเฝ้าไข้ มีการสวมหน้ากาก 
แต่ไม่ครอบคลุมทุกคน และยังเป็นเพียงหน้ากากผ้าด้วย 5) การไม่ได้
ทําความสะอาดหอผู้ป่วยให้ครอบคลุมการทําลายเชื้อโควิด 19 

สรุปการศึกษา 
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิด 19 ในหอผู้ป่วย  

อายุรกรรมหญิงในโรงพยาบาล A พบผู้ติดเช้ือท้ังหมด 21 ราย โดย
ผู้ป่วยรายแรกมีประวัติรักษาในหอผู้ป่วยแห่งนี้มาก่อน เม่ือกลับบ้าน 

คือ หายใจเหนื่อย และมีอาการไอมาก ท้ังนี้มีรายงานการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าการไอ จาม สามารถทําให้เกิดกลุ่มละอองฝอยท้ัง
ขนาดใหญ่ไปจนถึงขนาดเล็กมากในระดับท่ีสามารถทําให้เกิดการ
แพร่แบบ airborne ได้ โดยท่ีกลุ่มละอองฝอยขนาดต่าง ๆ เหล่านี้
สามารถกระจายออกไปไกลถึง 7–8 เมตรและอาจลอยอยู่ในอากาศ
ได้นานหลายช่ัวโมง (9, 10) ท้ังนี้เม่ือพิจารณาจากผู้ป่วย 3 รายท่ีติด
เช้ือท้ัง ๆ ท่ี index case ถูกย้ายออกไปห้องแยกแล้ว ต่อมาพบ
สองรายแรกเข้าได้กับข้อมูล airborne transmission ของโรคโควิด 
19 เนื่องจากเป็นผู้ย้ายเข้ามาใหม่ของเตียง 9 และเตียง 8 ซึ่งอยู่ใน
รัศมี 1 เมตร จากจุดเดิมท่ี index case เคยอยู่ และทั้งสองรายก็
ย้ายเข้ามาภายในระยะเวลา 3 ช่ัวโมง แต่ท่ีน่าแปลกใจ คือ ในราย
ท่ี 3 ซึ่งเป็นผู้คุมนักโทษท่ีเพิ่งเข้ามารับเวรเช้าในช่วง 08.30 น. แต่
เม่ือศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจึงพบว่าในการรับเวรทุกคร้ังผู้คุมจะต้อง
เดินไปดูนักโทษท่ีเตียงเพื่อให้แน่ใจว่านักโทษยังอยู่จริง ซึ่งเส้นทาง
ท่ีผู้คุมเดินไปกลับระหว่างเตียงนักโทษ (เตียง 24) กับหน้าประตูซึ่ง
เป็นท่ีนั่งประจําของผู้คุม จะซ้อนทับกับเส้นทางท่ี index case ถูก
เข็นเตียงเพื่อย้ายเข้าห้องแยกพอดี และยังเป็นช่วงเวลาท่ีใกล้เคียง
กันมาก คือ จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของเจ้าหน้าท่ี บอกว่าย้าย
เสร็จก่อน 9 โมงเช้า จึงอาจเป็นไปได้ว่าผู้คุมรับเช้ือจากการหายใจ
เอาอากาศที่มีละอองฝอยขนาดเล็กท่ีแพร่ออกจาก index case ใน
ระหว่างท่ีถูกเคลื่อนย้าย อีกประเด็นท่ีน่าสนใจในกรณีนี้ คือ ช่วงท่ี
อยู่ในห้องแยก index case น่าจะต้องออกมาใช้ห้องน้ํารวมเนื่องจาก
เป็นห้องแยกท่ีไม่มีห้องน้ําในตัว ทําให้ยังเกิดโอกาสแพร่เช้ือให้แก่
ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และคนเฝ้าไข้ แต่เนื่องจาก index case มีอาการ
เหนื่อยมาก ต้องให้ถ่ายท่ีเตียง จึงตัดประเด็นความเสี่ยงในจุดนี้ไปได้  

ในภาพรวมของการระบาดครั้งนี้นับว่ามีบุคลากรทางการ- 
แพทย์ป่วยค่อนข้างน้อยท้ัง ๆ ท่ี index case ไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
โรคโควิด 19 ขณะแรกรับ ซึ่งในช่วงเวลานั้นเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองโดยใช้หน้ากากอนามัยและถุงมือเป็น
หลัก ยกเว้นแพทย์ท่ีทําการใส่ท่อช่วยหายใจและเจ้าหน้าท่ีเวรเปลท่ี
นําส่ง index case และพยาบาลซึ่งบีบ Ambu bag ขณะย้ายจาก
ห้องแยกท้ายหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงไปยังห้องแยกความดันลบ ซึ่ง
กลุ่มนี้จะสวมกาวน์กันน้ํา หน้ากาก N95 และ face shield ส่วน
ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และคนเฝ้าไข้สวมหน้ากากประมาณร้อยละ 50 
โดยใช้เพียงหน้ากากผ้าเท่านั้น ยกเว้นผู้ คุมนักโทษซึ่งสวมท้ัง
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าสลับกัน โดยสวมเป็นประจําแต่
ถอดออกในเวลานอน สําหรับ index case ไม่ได้สวมหน้ากาก
อนามัยเนื่องจากมีอาการหายใจเหนื่อยค่อนข้างมาก ซึ่งการที่พบ
บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือเพียงคนเดียวอาจเป็นผลจากการท่ี  
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ข้อจํากัดในการศึกษา 
การปฏิบัติการสอบสวนโรคในส่วนของการค้นหาย้อนหลัง

ไปถึงกลุ่มผู้ป่วยในช่วงเดียวกับท่ี index case อยู่โรงพยาบาลรอบ
แรก ได้ดําเนินการเม่ือการระบาดผ่านไปเกินสองสัปดาห์เนื่องจาก
ในระยะแรกยังไม่แน่ใจว่าเป็นการติดเช้ือจากแหล่งใด อาจทําให้
เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากเวลาท่ีผ่านไปนาน นอกจากนี้
บางรายไม่สามารถติดตามได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัว
ระหว่างวันท่ี 12–19 มีนาคม 2563 ติดตามได้เพียง 2 ใน 3 เท่านัน้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณกลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาล A ท่ีให้ความร่วมมือในการประสานข้อมูลเป็นอย่างดี 
ขอขอบคุณทีมปฏิบัติสอบสวนโรคอําเภอ จังหวัด A ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคอําเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ท่ีค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยง
สูงของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายด้วยความเหน็ดเหนื่อย ขอขอบคุณ
แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ีร่วมประสานแนวทางการจัดการ
ด้านควบคุมโรค ขอขอบคุณแพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ ท่ีให้
คําปรึกษาและช้ีแนะการดําเนินการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 
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เร่ิมมีอาการระบบทางเดินหายใจจึงกลับมารักษาอีกคร้ัง โดยใน
เบื้องต้นไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยรายแรกมีอาการจนรายสุดท้ายในการระบาด
ใช้เวลาประมาณหนึ่งเดือน แยกเป็นคนไข้ในตึกอายุรกรรมหญิง 
7 ราย (เสียชีวิต 3 ราย) ผู้มาเฝ้าไข้และญาติท่ีรับเช้ือในครัวเรือน 
13 ราย และบุคลากรทางการแพทย์ 1 ราย โดยการสอบสวนพบว่า
มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องทําให้เกิดการระบาดต่อเนื่อง คือ การพ่นยารักษา
ในผู้ป่วยรายแรกท่ีอาจทําให้เกิดการติดเช้ือในบุคลากรท่ีทําการพ่น 
และอาจกระจายไปถึงผู้ป่วยกับญาติจํานวนหนึ่ง นอกจากนี้ยังน่าจะมี
การแพร่โดยทางอากาศหรือผ่านการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย  

ข้อเสนอแนะ 
1.  ใ น ช่ ว ง ท่ี พบผู้ ป่ ว ย โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  จํ า น วนมาก

ภายในประเทศ ควรเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษและตรวจหาการ
ติดเช้ือ SARS-COV-2 ร่วมกับแยกผู้ป่วยออกจากรายอ่ืน ๆ ใน
ระหว่างรอผลตรวจในกลุ่มต่อไปน้ี 

- ผู้ป่วยท่ีมาด้วยเร่ืองไข้หรือมีอาการระบบทางเดิน
หายใจและมีประวัติรับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงไม่เกินสอง
สัปดาห์ก่อนหน้านั้น  

- ผู้ป่วยท่ีรับย้ายมาจากจังหวัดท่ีมีการระบาดเป็นวง
กว้าง ถึงแม้จะไม่ได้มาด้วยอาการที่เข้าได้กับโรคโควิด 19  

2.  การพ่นยา Nebulizer ควรทําในห้องปิดหรือแยกห่าง
จากผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ เพื่อลดการแพร่กระจาย และบุคลากรต้องใช้
ชุดป้องกันท่ีมีหน้ากาก N95  

3.  การปิดตึกเพื่อเฝ้ากักดูอาการผู้ป่วยรายอ่ืนและญาติ
คนไข้ หากทําได้ควรแยกท้ังผู้ป่วยและญาติออกไปเฝ้ากักแบบ
บุคคลแทนท่ีจะรวมกัน  

4.  ในสถานการณก์ารระบาด หากสามารถหาหน้ากากอนามัย
ได้ เพียงพอ ควรสนับสนุนหน้ากากอนามัยแก่ผู้ป่วยท่ีนอน
โรงพยาบาลและผู้เฝ้าไข้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ใน
ตึกท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะเจอผู้ป่วยโรคโควิด 19 เช่น หอผู้ป่วยรวมของ
ตึกอายุรกรรม 

5.  ในกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้ห้องแยกสําหรับผู้ป่วยโรคโควิด 
19 ควรต้องจัดระบบไม่ให้มีการไปใช้ห้องน้ําร่วมกับผู้อ่ืน  

6.  ควรจัดทําแนวทางการสอบสวนโรค และการติดตาม  
ผู้สัมผัส กรณีเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคควรมีผู้เช่ียวชาญด้าน  
งานพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และงานสิ่งแวดลอ้ม 
ด้านระบบการไหลเวียนอากาศในหอผู้ป่วย ร่วมทีมสอบสวนด้วย 
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A cluster of COVID-19 at a general hospital in Thailand, March–April 2020
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1Chumphon Provincial Public Health Office, Chumphon Province, Thailand 
2Division Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
3Office of Disease Prevention and Control Region 11, Nakorn Si Thammarat Province, Thailand 

Abstract 

Backgrounds: On 6 April 2020, there was a notification of a COVID-19 patient from Medicine Female Ward, General 
Hospital A, then many COVID-19 patients related with this ward were reported soon after. The jointed investigation 
team conducted the investigation aimed to identify source of the outbreak, mode of transmission and give 
recommendation to control and prevent the outbreak. 
Methodology: Descriptive study was performed, including active case finding among patients, health care workers 
(HCW), visitors of this ward during 20 March–12 April 2020, and the family and community contacts of these 
patients. Environmental survey in related wards was carried out. 
Results: There were 21 COVID-19 patients (19 females and 2 males) with 3 fatal cases. The median age was 42 
years old (range 2–85 years old). This cluster included 10 caregivers, 7 ward patients, 2 household contacts, 1 
home visitor and 1 HCW. Among them, there were 5 asymptomatic cases. The highest number of patients found 
in zone 1, where the index case was admitted and treated with nebulizer. The index case was previously 
hospitalized at this ward during 20–26 March 2020 and then having onset just 1 day after discharged. She was re–
admitted on 2 April 2020 and got nebulizer on that day. There were 6 patients contracted the disease before 2 
April 2020. One of them was just moved from another hospital where having COVID-19 outbreak in Bangkok. For 
the remaining patients, most were in this ward while the index case got nebulizer. However, there were 3 patients 
came to the ward on next day but within 3 hours after the index case was moved to an isolation room.  
Conclusion and Recommendation: This outbreak was likely linked with a patient who moved from a hospital in 
Bangkok. Main factor for wide spreading of the outbreak was the treatment of the index case with nebulizer, while 
airborne transmission from severe cough or environmental contamination seems to play a role in some cases. 
During active COVID-19 epidemic in the country, high caution of COVID-19 should be done in a patient with history 
of previous hospitalization, especially among those who moved from outbreak provinces.  

Keywords: COVID-19, outbreak investigation, nosocomial infection 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสาํคัญประจําสปัดาหท่ี์ 34 ระหว่างวันท่ี 23–29 สิงหาคม 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. การระบาดของโรคทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน จังหวัด

ศรีสะเกษ พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 49 ราย เป็นนักเรียนของ
โรงเรียนประจําแห่งหนึ่งจังหวัดศรีสะเกษ มีอายุระหว่าง 12–18 ปี 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5:1 อาการส่วนใหญ่มีน้ํามูก 
ร้อยละ 71.43 มีเสมหะ ร้อยละ 55.10 ไข้ ร้อยละ 8.16 โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นนักกีฬาแฮนด์บอล ร้อยละ 67.35 ผู้ป่วยรายแรกเป็น
นักกีฬาแฮนด์บอลเร่ิมป่วยวันท่ี 18 สิงหาคม 2563 ต่อมาเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษในวันท่ี 20 สิงหาคม 2563 ด้วย
อาการไข้ มีน้ํามูกใส ไอแห้ง ๆ แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัดธรรมดา 
วันท่ี 26 สิงหาคม 2563 พบผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
17 ราย ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 17 ราย ผลเป็นลบ
ท้ัง 17 ราย จึงนําตัวอย่าง 5 ราย ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี RT-PCR ท่ีสํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 10 อุบลราชธานี ผลไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ จึงส่งตัวอย่าง 
1 ราย ตรวจ Multiplex PCR for respiratory pathogen 26 ชนิด 
พบเชื้อ Rhinovirus ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย คือ กลุ่มนักกีฬา
แฮนด์บอลไปแข่งขันท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 10–15 
สิงหาคม 2563 สําหรับมาตรการเว้นระยะห่างของโรงเรียนก่อนเกดิ
เหตุการณ์ ได้แก่ การให้สวมหน้ากากอนามัย และมีการลดจํานวน
นักเรียนในห้องนอนแต่ละห้องลงร้อยละ 30–50 ใช้ภาชนะอาหาร
เป็นถาดหลุมและมีขวดนํ้าส่วนตัว หลังการระบาดมีการแยก
นักเรียนท่ีป่วย จนกระท่ังหายจากอาการอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง จึง
ให้กลับเข้าหอนอนปกติได้ การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ได้แก่ มีการให้สุขศึกษาครู นักเรียน บุคลากร ในโรงเรียน ประสาน
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนกีฬาอุบลราชธานี 

2. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ
ไวรัสโนโร จังหวัดตรัง พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ 

 
ไวรัสโนโร 57 ราย ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง ตําบลย่านตาขาว 
อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ตั้งแต่วันท่ี 19–26 สิงหาคม 2563 
เป็นเพศชาย 32 ราย (ร้อยละ 44.44) เพศหญิง 25 ราย (ร้อยละ 
37.31) เป็นนักเรียนช้ันเตรียมอนุบาล ร้อยละ 57.89 ช้ันอนุบาล 
ร้อยละ 40.35 และครู ร้อยละ 1.75 อาการที่พบทุกราย คือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 100 ปวดบิด ร้อยละ 31.57 และถ่ายเหลว ร้อยละ 
31.57 มีการส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Rectal swab เพื่อ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโนโร 5 ราย ท่ีสถาบันบําราศ-
นราดูร ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโนโรทั้ง 5 ราย 
ขณะน้ีอยู่ระหว่างรอผลการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโนโร
ในน้ําดื่ม นอกจากนี้ มีการส่งอุปกรณ์และภาชนะ swab หาโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย พบว่า หม้อ มีดปอกผลไม้ และเขียง มีเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย โรงเรียนหยุดการเรียนการสอนตั้งแต่วันท่ี 24–28 สิงหาคม 
2563 การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ให้สุขศึกษาเร่ือง
โรคอาหารเป็นพิษและการป้องกันควบคุมโรคแก่ครูประจําช้ันและ
ผู้ปกครอง ทําความสะอาดห้องเรียน ห้องน้ํา ด้วยน้ําผสมน้ํายาฟอก
ขาว และทําความสะอาดของเล่นด้วยน้ํายาล้างจานและตากแดด
จนแห้ง และมีการวางเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในตําบล  

 
 
ผลกระทบแบบไดนามิกของโรคโควิด 19 ต่อการใช้  

ยาปฏิชีวนะ วันท่ี 28 สิงหาคม 2563 เว็บไซต์ CIDRAP กล่าวถึง
การศึกษาท่ีได้รับการเผยแพร่ เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนของ
การระบาดใหญ่ของโรคโควิด  19 ต่อการดื้ อยาต้านจุลชีพ 
( antimicrobial resistance: AMR) เ นื่ อ ง จ าก ข้ อ มู ล ท่ี จํ า กั ด 
การศึกษาในมิชิแกน ซึ่งใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1,700 ราย ท่ีโรงพยาบาล
มิชิแกน 38 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 13 พฤษภาคม–18 มิถุนายน พบว่า   .

สถานการณ์ภายในประเทศ

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 34 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 34th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 34 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 34th week 2020 

   
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)   
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 31 Week 32 Week 33 Week 34 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 1 4 0
Influenza 698 651 580 236 2165 22357 108321 3
Meningococcal Meningitis 0 1 1 0 2 2 11 2
Measles 16 8 12 2 38 256 1000 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 6 3
Pertussis 0 1 0 0 1 8 36 0
Pneumonia (Admitted) 2623 2484 2234 1196 8537 22089 124972 100
Leptospirosis 41 46 22 12 121 263 907 13
Hand, foot and mouth disease 166 178 212 140 696 9211 7809 0
Total D.H.F. 3015 2551 1794 526 7886 12121 50660 36

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020

มากกว่า 50–84% ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในระยะเร่ิมต้น
แม้จะมีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมด้วย ใน
ขณะเดียวกันงานวิจัยของพิตต์สเบิร์ก รายงานว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ทุกเดือนในระบบดูแลสุขภาพกิจการทหารผ่านศึกพิตต์สเบิร์ก (the 
Veterans Affairs (VA) Pittsburgh Healthcare System) ลดลง 
อย่างมากตั้งแต่เดือนมีนาคม–มิถุนายน เนื่องจากข้อจํากัดของ  

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีถูกจํากัดข้ันตอนทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
การค้นพบท่ีขัดแย้งกันทําให้เกิดความไม่ชัดเจนว่าโรคโควิด 19 จะ
ส่งผลต่อ AMR อย่างไร  

( ท่ี ม า : https://www.cidrap.umn.edu/news–perspec 
tive/2020/08/studies–highlight–dynamic–impact–covid–
19–antibiotic–use) 
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–1 กันยายน 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–September 1, 2020)
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

3836 2766 2528 3105 5682 9028 15264 8451 0 0 0 0 50660 36 76.41 0.07 66,301,242
328 255 322 388 862 1552 3804 2560 0 0 0 0 10071 10 83.18 0.10 12,107,035
152 67 80 173 488 1007 2424 1579 0 0 0 0 5970 5 101.56 0.08 5,878,537

77 25 23 32 111 258 842 773 0 0 0 0 2141 1 121.97 0.05 1,755,291
6 5 2 6 8 18 32 20 0 0 0 0 97 0 23.90 0.00 405,936
6 2 0 4 74 127 301 78 0 0 0 0 592 1 79.49 0.17 744,714
4 4 1 5 4 14 78 57 0 0 0 0 167 0 37.42 0.00 446,326
5 2 8 48 29 51 71 26 0 0 0 0 240 0 50.06 0.00 479,414
1 1 12 12 7 46 77 66 0 0 0 0 222 1 46.62 0.45 476,157

48 25 24 29 182 318 472 246 0 0 0 0 1344 1 104.20 0.07 1,289,873
5 3 10 37 73 175 551 313 0 0 0 0 1167 1 415.56 0.09 280,826

82 111 119 152 331 457 1028 681 0 0 0 0 2961 5 83.06 0.17 3,565,071
8 9 17 23 50 58 129 122 0 0 0 0 416 1 91.18 0.24 456,247

23 16 12 18 55 74 174 28 0 0 0 0 400 1 61.59 0.25 649,472
10 13 16 5 40 52 161 162 0 0 0 0 459 2 76.72 0.44 598,287
17 31 31 51 81 86 157 151 0 0 0 0 605 0 69.85 0.00 866,129
24 42 43 55 105 187 407 218 0 0 0 0 1081 1 108.65 0.09 994,936

119 102 147 86 62 140 491 423 0 0 0 0 1570 0 52.47 0.00 2,992,420
25 25 24 23 19 52 139 123 0 0 0 0 430 0 130.70 0.00 328,993
45 36 42 12 14 44 197 178 0 0 0 0 568 0 53.35 0.00 1,064,649
22 16 15 1 2 18 53 39 0 0 0 0 166 0 50.35 0.00 329,688
15 9 29 6 13 16 54 30 0 0 0 0 172 0 23.61 0.00 728,470
12 16 37 44 14 10 48 53 0 0 0 0 234 0 43.28 0.00 540,620

1828 1239 891 783 1097 1762 3254 2292 0 0 0 0 13146 12 57.75 0.09 22,764,960
652 347 231 121 147 257 653 532 0 0 0 0 2940 0 51.76 0.00 5,679,532
233 164 116 132 153 255 633 429 0 0 0 0 2115 5 39.58 0.24 5,343,264

52 32 14 14 15 40 65 46 0 0 0 0 278 0 22.46 0.00 1,238,015
26 15 17 9 13 22 53 29 0 0 0 0 184 0 16.17 0.00 1,137,603
42 30 10 15 17 39 95 71 0 0 0 0 319 2 39.11 0.63 815,647
28 22 28 22 14 10 57 69 0 0 0 0 250 1 88.96 0.40 281,014
49 32 26 32 32 66 185 118 0 0 0 0 540 0 71.24 0.00 758,003
10 11 12 11 14 22 39 8 0 0 0 0 127 0 60.55 0.00 209,733
25 17 7 25 40 49 122 84 0 0 0 0 369 2 57.34 0.54 643,531

1 5 2 4 8 7 17 4 0 0 0 0 48 0 18.48 0.00 259,718
464 362 245 189 223 254 443 256 0 0 0 0 2436 1 45.75 0.04 5,324,608
144 78 40 49 80 101 153 45 0 0 0 0 690 0 79.07 0.00 872,615

23 26 11 24 31 39 42 11 0 0 0 0 207 0 23.24 0.00 890,565
58 70 48 36 20 17 41 40 0 0 0 0 330 0 38.81 0.00 850,362

125 85 45 22 29 42 91 62 0 0 0 0 501 1 54.80 0.20 914,273
55 54 37 25 36 13 31 26 0 0 0 0 277 0 48.32 0.00 573,215

5 7 15 6 6 0 5 4 0 0 0 0 48 0 24.76 0.00 193,847
47 33 21 19 13 25 44 41 0 0 0 0 243 0 50.28 0.00 483,335

7 9 28 8 8 17 36 27 0 0 0 0 140 0 25.62 0.00 546,396
454 341 275 318 555 944 1386 952 0 0 0 0 5225 6 85.82 0.11 6,088,563

81 62 34 19 24 21 63 92 0 0 0 0 396 1 30.03 0.25 1,318,687
132 93 71 65 120 195 374 310 0 0 0 0 1360 1 89.34 0.07 1,522,285
127 105 92 112 196 323 522 343 0 0 0 0 1820 1 253.74 0.05 717,276

26 20 30 55 99 190 93 57 0 0 0 0 570 0 106.45 0.00 535,478
16 12 3 4 11 32 40 24 0 0 0 0 142 1 61.80 0.70 229,782
12 9 4 12 18 39 45 25 0 0 0 0 164 0 23.02 0.00 712,449
17 16 24 14 31 64 141 43 0 0 0 0 350 0 71.49 0.00 489,592
43 24 17 37 56 80 108 58 0 0 0 0 423 2 75.13 0.47 563,014

Nan

REPORTING  AREAS

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–1 กันยายน 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–September 1, 2020)
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

978 861 1051 1717 3318 4906 7074 3002 0 0 0 0 22907 9 104.11 0.04 22,002,359
242 226 315 619 1081 1032 1687 827 0 0 0 0 6029 4 119.10 0.07 5,062,199
107 117 169 311 596 498 766 291 0 0 0 0 2855 2 158.09 0.07 1,805,903

40 33 37 84 192 212 364 236 0 0 0 0 1198 2 124.40 0.17 963,060
59 48 66 126 206 226 352 212 0 0 0 0 1295 0 99.04 0.00 1,307,560
36 28 43 98 87 96 205 88 0 0 0 0 681 0 69.09 0.00 985,676

113 61 132 258 531 833 1184 335 0 0 0 0 3447 3 62.07 0.09 5,553,738
15 4 11 44 151 161 114 16 0 0 0 0 516 0 121.85 0.00 423,485
10 6 19 34 32 63 101 16 0 0 0 0 281 1 54.90 0.36 511,878
25 10 21 51 43 47 375 110 0 0 0 0 682 0 43.03 0.00 1,584,878
27 11 35 51 142 258 238 95 0 0 0 0 857 0 133.44 0.00 642,220
14 9 11 25 46 124 142 68 0 0 0 0 439 2 84.10 0.46 521,995
10 8 14 16 45 77 80 14 0 0 0 0 264 0 22.94 0.00 1,150,876
12 13 21 37 72 103 134 16 0 0 0 0 408 0 56.79 0.00 718,406

476 384 416 587 1272 2256 3236 1313 0 0 0 0 9940 2 146.76 0.02 6,772,779
285 190 240 211 594 1216 1731 729 0 0 0 0 5196 2 196.61 0.04 2,642,815

46 57 52 79 134 158 344 146 0 0 0 0 1016 0 63.76 0.00 1,593,378
76 46 46 60 99 237 511 275 0 0 0 0 1350 0 96.60 0.00 1,397,519
69 91 78 237 445 645 650 163 0 0 0 0 2378 0 208.77 0.00 1,139,067

147 190 188 253 434 785 967 527 0 0 0 0 3491 0 75.67 0.00 4,613,643
36 27 49 26 74 156 221 141 0 0 0 0 730 0 49.57 0.00 1,472,521
84 133 106 180 281 451 495 267 0 0 0 0 1997 0 106.67 0.00 1,872,091
17 12 16 13 23 55 57 44 0 0 0 0 237 0 43.96 0.00 539,136

4 7 9 5 20 35 36 27 0 0 0 0 143 0 37.79 0.00 378,363
6 11 8 29 36 88 158 48 0 0 0 0 384 0 109.24 0.00 351,532

702 411 264 217 405 808 1132 597 0 0 0 0 4536 5 48.12 0.11 9,426,888
302 176 115 105 203 347 387 188 0 0 0 0 1823 0 40.81 0.00 4,466,673
158 102 56 27 51 125 155 68 0 0 0 0 742 0 47.60 0.00 1,558,958

23 9 10 13 31 38 36 24 0 0 0 0 184 0 39.00 0.00 471,754
19 11 13 14 35 45 37 17 0 0 0 0 191 0 71.30 0.00 267,866
41 16 5 6 12 30 27 14 0 0 0 0 151 0 37.18 0.00 406,113
47 20 8 19 27 62 79 38 0 0 0 0 300 0 28.29 0.00 1,060,541

6 7 8 12 28 18 16 13 0 0 0 0 108 0 56.50 0.00 191,134
8 11 15 14 19 29 37 14 0 0 0 0 147 0 28.81 0.00 510,307

400 235 149 112 202 461 745 409 0 0 0 0 2713 5 54.70 0.18 4,960,215

147 88 54 39 79 195 205 119 0 0 0 0 926 0 64.83 0.00 1,428,429
3 1 2 4 5 13 16 5 0 0 0 0 49 0 15.28 0.00 320,637

18 14 10 24 39 74 161 69 0 0 0 0 409 2 63.60 0.49 643,093
22 10 13 9 9 28 40 22 0 0 0 0 153 0 29.15 0.00 524,951
58 39 37 20 27 52 139 57 0 0 0 0 429 1 60.09 0.23 713,937
55 27 13 8 29 68 78 49 0 0 0 0 327 1 61.72 0.31 529,811
97 56 20 8 14 31 106 88 0 0 0 0 420 1 52.54 0.24 799,357

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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