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บทคดัย่อ
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) โดยเฉพาะในการระบาดระลอกท่ี 1 ซึ่งทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยที่ยังขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับโรค COVID - 19 ที่ชัดเจนเพียงพอในการป้องกันการติดเชื้อที่เป็นแบบกลุ่มก้อนและรายบุคคล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบกลุ่มก้อน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในสถานพยาบาลที่ติดเชื้อโรค COVID – 19 รวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel corona 2) โดยทีมสอบสวนโรคของสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีจ�ำนวน 75 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุ ผลการศึกษา พบว่า  
ผู้ติดเช้ือทั้งหมด 75 ราย เป็นการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน 47 ราย (ร้อยละ 62.7) ทั้งหมด 3 กลุ่มก้อน  
ในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ติดเชื้อรายบุคคล 28 ราย (ร้อยละ 37.3) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับรูปแบบ 
การติดเชื้อแบบกลุ่มก้อนเมื่อควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า การท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน (OR

adj
 = 6.66 , 

95%CI 1.47-30.19) เม่ือเปรยีบเทยีบกบัแผนกสนบัสนนุ ส�ำหรบักลุม่การท�ำงานในแผนกผูป่้วยนอก/ฉกุเฉนิ 
ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นกลุม่เสีย่ง (OR

adj
 = 1.09 95%CI 0.24 – 5.02) ทัง้นีพ้บว่ากลุม่ทีต่ดิเชือ้แบบกลุม่ก้อน  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 แบบกลุ่มก้อนในบุคลากร

ทางการแพทย์ ระลอกที่ 1 พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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มีการใส่อุปกรณ์ป้องกันไม่ถูกต้อง/ไม่เหมาะสม ร้อยละ 53 ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน
ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจงึควรให้ความส�ำคัญในการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 
อย่างถูกต้องและมีการให้ความรู้การฝึกปฏิบัติการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: ระบาดกลุ่มก้อน, บุคลากรทางการแพทย์, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 2019), 
กรุงเทพมหานคร, SARS-CoV-2

Abstract
	 Healthcare workers (HCWs) are the high-risk group most at risk of infected with 
COVID-19, especially during the first wave of the pandemic, one of the reasons of  
the continual outbreak of COVID-19 around the world is still do not have enough  
information about prevention and control transmission of COVID-19 for individual and cluster.  
The aim of this study is to identify factors associated with COVID-19 infection among  
clustering of healthcare workers in Bangkok area. This study has a quantitative cross- 
sectional survey. Data were collected from the questionnaire for novel coronavirus disease 2019  
(Novelcorona 2) by the Disease Investigation Team of the Institute of Urban Disease  
Prevention and Control. 75healthcare workers in hospitals had previous COVID-19 infection, 
the data were analyzed by multivariate logistic regression statistics. The results showed 
47 HCWs were cluster infections (62.7%), 28 were individuals (37.3%). The risk factors 
associated with the cluster infection pattern while controlling for age factor were found 
HCWs group working in In-Patient-Department (IPD) more higher risk than the support 
department staffs (ORadj = 6.66, 95%CI 1.47-30.19), for working groups in Out Patient/
Emergency Departments were inconclusive results that it was a risk group (OR

adj
 = 1.09 

95%CI 0.24 – 5.02). However, about 53 % of HCWs infected COVID-19 in cluster pattern, 
they wear personal protective equipment (PPE) improperly/inappropriate used. Therefore, 
the prevention of cluster infection among healthcare workers should be trained in the 
corrected procedure for putting on and removing PPE.

Keyword: cluster, healthcare workers, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Bangkok, 
SARS-CoV-2
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของ
ปัญหา
	 จากสถานการณ์ระบาดท่ัวโลกของโรค 
COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มี
โอกาสติดเชื้อสูงโดยพบว่า ประเทศจีนมีบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื้อประมาณร้อยละ 4.4 ของ 
ผูป่้วยทัง้หมด(1) อติาล ีร้อยละ 9 ของผูป่้วยทัง้หมด(2)  
ได้มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการติดเชื้อ  
ในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า แม้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ทราบว่าการใช้อุปกรณ์การควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีประโยชน์ และ
ปรารถนาดีต่อคนไข้ แต่การลงมือปฏิบัติจริงมาก
น้อยไม่เท่ากัน(3) ลักษณะอาการของโรคที่สามารถ
แพร่เชื้อให้กับบุคลากรทางการแพทย์ได้ถึงแม ้
ผู้ป่วยจะมีอาการน้อย(4) รวมถึงมาตรการบังคับใช้
การควบคมุการตดิเชือ้อย่างเข้มงวดในโรงพยาบาล
ก็มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการไม่แพร่เช้ือ(5)  
จากข้อมูลการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์
ที่ติดเช้ือ COVID -19 ในประเทศจีน พบว่าการ
ป้องกันไม่เพียงพอและการบังคับใช้อย่างเข้ม
งวดสามารถป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรได้(1)  
ส�ำหรับประเทศไทย พบผู ้ติดเชื้อ COVID-19 
ทัง้หมดจ�ำนวน 2,954 ราย บคุลากรทางการแพทย์
ติดเชื้อ จ�ำนวน 103 ราย ร้อยละ 3.5 (ข้อมูลถึง  
30 เมษายน 2563)(6) รายงานข้อมูลเบ้ืองต้น  
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 65 ติดเชื้อ
จากการปฏิบัติหน้าที่ และสาเหตุการติดเชื้อฯ  
ร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มีความเกี่ยวข้อง 
ผู ้ป่วยปกปิดประวัติ ลักษณะของงานเสี่ยงต่อ 
การสมัผัสเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
ขาดอุปกรณ์ป้องกัน(7) 

	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
บุคลากรทางการแพทย์ นับว ่ามีความส�ำคัญ 
อย่างยิ่ง ถือเป็นด่านหน้าในสกัดโรค COVID-19 
อีกทั้งยังเป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และสา
มารถเป้นผู ้แพร่กระจายเชื้อเป็นวงกว้างขวาง 
ได้ในขณะเดยีวกนั (8) ทัง้นีห้ากเกดิเหตกุารณ์ระบาด
เป็นกลุม่ก้อนในบคุลากรทางการแพทย์ ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นท�ำให้ต้องมีการกักตัวบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ท�ำงานอยู่ใกล้ชิด ยิ่งท�ำให้สถานการณ์ 
ที่บุคลากรทางแพทย์ที่ไม่เพียงพอเป็นทุนเดิมอยู่ 
ต้องขาดแคลนเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นหากทราบปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในบุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลแห่งนัน้ จะสามารถ
น�ำไปสู่มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรค COVID-19 ในบคุลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการในสถานพยาบาลเอกชนได้ และเป็น
แนวทางในการวางแผนจัดการเตรียมพร้อมรับมือ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ ในอนาคต 

วตัถุประสงค ์
	 1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มี เกี่ยวข ้องกับ
การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรค COVID-19  
ในบุคลากรทางการแพทย์ ในกรุงเทพมหานคร
	 2.	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไป
ใช้ในการวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
การระบาดของโรค COVID-19 ของบุคลากรทาง 
การแพทย์ 
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วิธีการศกึษา
	 รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Analytic Study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบสวนผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Novel corona 2) ที่พัฒนาโดย

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และใช้ใน

การสอบสวนโรคระยะแรกของการระบาดและ

ด�ำเนินการสอบสวนโรค โดยทีมสอบสวนโรค  

(Operation Team) ของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

การวิเคราะห์ทงสถิติ ข้อมูลเชิงปริมาณเสนอด้วย

ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน

และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างกลุ่ม  

ใช้ สถิติ Independent t-test และสมการถดถอย

พหุ การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่าง 

กลุ่มเพื่อใช้สถิติ Chi- square test โดย P-value 

< 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการ

แพทย์ (Health care workers; HCWs) ทีป่ฏิบตังิาน 

ในหน่วยบริการสุขภาพมีหน้าท่ีให้บริการทาง 

การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข รวมถึง 

เจ้าหน้าทีฝ่่ายสนบัสนุนบรกิาร ด้านซ่อมบ�ำรุง พนักงาน 

รักษาความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย

เป็นต้น(9) ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ/

โรงพยาบาลทุกสังกัด เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

และเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ สอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติ

การตามท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ  

1 แห่ง หรือ Sequencing หรือ เพาะเชื้อ ท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโรค 

COVID–19 ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

ต้ังแต่ เดือน มกราคม – เมษายน 2563 โดยมเีกณฑ์

การคดัออกคอื บคุลากรทางการแพทย์ทีติ่ดเชือ้จาก

หน่วยบริการสุขภาพนอกพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างเป ็นบุคลกรทางการแพทย์ 

ทีร่ายงานจากฐานข้อมลู สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง กรมควบคุมโรคเท่านั้น

นยิามศพัทป์ฏบิติัการ
	 บุคลากรทางการแพทย์ หมายความว่า 

บุคคลผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั้งเต็มเวลา

และบางเวลา ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล เทคนิคการแพทย์ กายภาพบ�ำบัด  

แพทย์แผนไทย นักสาธารณสุข ชุมชน รวมทั้ง 

ผูท้ีม่หีน้าทีใ่นการดแูลรกัษาผูป่้วยในด้านอืน่ๆ ด้วย

	 บุคลากรด่านหน้า หมายความ บุคคล 

ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลท้ังเต็มเวลาและ 

บางเวลา และต้องปฏิบัติหน้าท่ีที่ต้องสัมผัสผู้ป่วย 

โควิด 19 จากการปฏิบัติงานเช่น แผนกผู้ป่วยนอก  

แผนกผู้ป่วยใน คลินิกทางเดินหายใจ ห้องฉุกเฉิน 

แผนกผู ้ป ่วยวิกฤต รพ.สนาม เจ้าหน้าที่ห ้อง 

ปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค 
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	 บุคลากรงานสนับสนุน (back office)

หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาน

บริการซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล หรือ

งานบรกิารทางการแพทย์ ประกอบด้วย หน่วยงาน

บริหารต่างๆ ธุรการ บุคลากรบัญชี การเงิน พัสดุ 

ซ่อมบ�ำรุง ซักฟอก จ่ายกลาง โภชนาการ รักษา

ความปลอดภยั ยานพาหนะ การบรหิารสิง่แวดล้อม 

บ�ำบัดน�ำเสีย การจัดการขยะ อารคารสถานที่ 

ข ัน้ตอนด�ำเนนิการวิจยั
	 1.	 ผู้ท�ำการศึกษาและคณะวิจัยเป็นส่วน

หน่ึงในทีมสอบสวนโรคและได้รับมอบหมายจาก 

ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ให้ด�ำเนินการศึกษาข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อ

	 2.	 ท�ำการศึกษาขออนุมัติด�ำเนินการ  

เพือ่ใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลู สถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค จาก ผู้อ�ำนวยการ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยใช้ ตัวแปร  

“อาชีพของผู้ติดเชื้อ”

	 3.	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้มาตรวจสอบความ  

ครบถ้วน ของรายการว่าครบทุกรายการหรือไม ่

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูโดยการทวนสอบ

ของผูป้ฎิบตังิาน ทีด่�ำเนนิการสอบสวนโรค ก่อนน�ำ

มาวิเคราะห์

การพทิกัษส์ทิธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
	 1.	 เนื่องจากเป็น Retrospective study 

จึงไม่มี Informed consent process แต่ มีระบบ

ปกปิดข้อมลูข้อมลูส่วนบคุคลโดยก�ำหนดเป็นล�ำดับ

ตัวเลขของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ

	 2. 	 ข ้ อ มู ล ที่ น� ำ ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์ ไ ว ้ ใ น

คอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่ต้องใช้รหัสผ่านซึ่งผู ้วิจัย 

เป็นผู ้ทราบเท่านั้นและเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

ข้อมูลและเอกสารเกี่ยวกับอาสาสมัครทั้งหมด 

จ ะ ถู ก ท� ำ ล า ย โ ด ย เ ค รื่ อ ง ท� ำ ล า ย เ อ ก ส า ร  

การบันทึกข้อมูลได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผล 

การวิจัย การศึกษานี้ไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

โดยตรง และมีการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล

	 3.	 โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศริริาช  

มหาวิทยาลยัมหดิล เลขท่ี COA no.SI883/2020

ผลการศกึษา
	 ระยะแรกของการระบาด บคุลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขติดเชื้อโรค COVID-19  

ในสถานบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ระหว่าง 

เดือนมกราคม – เมษายน 2563 จ�ำนวนทั้งส้ิน  

75 ราย จากผู้ป่วยโรค COVID-19 ทัง้หมด 1,543 ราย 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ

ของบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 4.9 เป็นการ 

ติดเชือ้แบบกลุ่มก้อน จ�ำนวน 47 ราย(ร้อยละ 62.7) 

และติดเชื้อรายบุคคล จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 

37.3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อแบบ
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กลุม่ก้อน ทัง้หมด 3 กลุม่ก้อน เป็น เพศหญงิ 36 ราย  

(ร้อยละ 76.6) เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 23.4)  

อายเุฉลีย่ 28.6 ปี อายนุ้อยกว่า 29 ปี จ�ำนวน 31 ราย  

(ร้อยละ 66.0 ) อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป จ�ำนวน  

16 ราย (ร้อยละ 34.0 ) อาการและอาการแสดง 

การติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน มีอาการป่วยจ�ำนวน 43 

ราย (ร้อยละ 91.5) ไม่มีอาการป่วยจ�ำนวน 4 ราย  

(ร้อยละ 8.5) อาชีพ การติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน  

มากที่สุดในบุคลากรงานด่านหน้าได้แก่ แพทย ์ 

พยาบาล จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 91.5) และ

บคุลากรงานสนบัสนนุ จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.5)  

แผนกที่พบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน พบมากที่สุด 

ทีแ่ผนกผูป่้วยใน 35 ราย (ร้อยละ 74.5) ผูป่้วยนอก  

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 17.0) แผนกสนับสนุน 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.5)

	 ส�ำหรับการติดเชื้อแบบรายบุคคลใน 

บุคลากรทางการแพทย ์ เพศหญิง 17 ราย  

(ร้อยละ 60.7) เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 39.3) อายุ

เฉลี่ย 33.96 ปี อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

17 ราย (ร้อยละ 60.7 ) อายุน้อยกว่า 29 ปี จ�ำนวน 

11 ราย (ร้อยละ 39.3 ) การติดเชื้อแบบรายบุคคล 

มีอาการป่วยจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 78.6) ไม่มี 

อาการป่วย จ�ำนวน 6 ราย (ร ้อยละ 21.4)  

การตดิเชือ้แบบรายบคุคลพบมากใน บคุลากรด่านหน้า 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 

85.7) และบุคลากรงานสนับสนุน จ�ำนวน 4 ราย  

(ร ้อยละ 14.3) แผนกที่พบการติดเชื้อแบบ 

รายบุคคล พบมากที่สุดที่แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 

13 ราย (ร้อยละ 46.4) ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 8 ราย  

(ร้อยละ 28.6) แผนกสนับสนุน จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 25.0) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อ

ของบุคลากรทางการแพทย์แบบกลุ่มก้อนทั้งหมด 

47 ราย กับติดเชื้อรายบุคคลจากการปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสุขภาพพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน อายุ เพศ  

อาการแสดง และอาชีพ ยกเว้นแผนกที่ปฏิบัติงาน 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

		  (COVID-19) เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) กับรายบุคคล (Individual)

Characteristics

Cluster

47 ราย(62.7)

Individual

28 ราย(37.3)
P-value

n % n %

เพศ 0.144

 	 ชาย 11.0 23.4 11.0 39.3

 	 หญิง 36.0 76.6 17.0 60.7

อายุ 0.022

	 ≤ 29 31.0 66.0 11.0 39.3

	 ≥ 30 16.0 34.0 17.0 60.7

	 ค่าเฉลี่ย 28.62±9.19 33.96±10.17

อาการและอาการแสดง 0.111

	 ไม่มี 4.0 8.5 6.0 21.4

	 มี 43.0 91.5 22.0 78.6

อาชีพ 0.433

พยาบาล/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
ผู้ช่วยแพทย์/ แพทย์

43.0 91.5 24.0 85.7

เจ้าหน้าที่
คอมพิวเตอร์/ 
กายภาพ/ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ/
ผู้ช่วยรังสี/ 
เจ้าหน้าที่จ่ายกลาง

4.0 8.5 4.0 14.3
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Characteristics

Cluster

47 ราย(62.7)

Individual

28 ราย(37.3)
P-value

n % n %

แผนก 0.001

	 ผู้ป่วยนอก 8.0 17.0 13.0 46.4

	 ผู้ป่วยใน 35.0 74.5 8.0 28.6

	 สนับสนุน 4.0 8.5 7.0 25.0

	 การติดเช้ือโรค COVID-19 แบบกลุ่มก้อน แผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า การท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 
ตดิเชือ้โรคCOVID-19 มากกว่าการท�ำงานในแผนกสนบัสนนุ 6.66 เท่า (OR

adj
 = 6.66 , 95%CI 1.47-30.19)  

ส�ำหรับกลุ่มการท�ำงานในแผนกผู้ป่วยนอก/ฉุกเฉิน ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง (OR
adj
 = 1.09 

95%CI 0.24 – 5.02) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	แผนกต่างๆกับการติดเชื้อโรค COVID-19 แบบกลุ่มก้อนเมื่อควบคุมอิทธิพลของอายุ 

แผนก Crude OR Adjusted OR* 95% CI of Adjusted OR

สนับสนุน 1 1 1

ผู้ป่วยนอก 1.08 1.09 0.24 – 5.02

ผู้ป่วยใน 7.65 6.66 1.47-30.19

*Adjusted for age

	 อาการแสดงและลักษณะอาการของ บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  
จากการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ จ�ำนวน 75 ราย มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์การสอบสวนและ 
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อ COVID – 19 จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 87) และไม่มีอาการ 10 ราย (ร้อยละ 13) 
ลักษณะอาการที่แสดงมากที่สุด คือ ไอ 29 ราย (ร้อยละ 51) เจ็บคอ 27 ราย (ร้อยละ 45) ไข้ 24 ราย 
(ร้อยละ 43) (ภาพที่ 1) 
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	 การสอบสวนโรคการติดเชื้อ COVID – 19  
ของบคุลากรทางการแพทย์แบบกลุม่ก้อน (Cluster)  
จ�ำนวน 3 กลุ่มก้อน จ�ำนวน 47 ราย เกิดการ
ระบาดแบบกลุม่ก้อนในโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมด  
มีรายละเอียดดังนี้
	 Cluster ที่ 1 โรงพยาบาล ก มีบุคลากร
ทางการแพทย์ท้ังหมด 1,800 ราย ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากการปฎิบัติงานในสถานบริการ 
จ�ำนวน 25 ราย อตัราป่วยร้อยละ 1.4 โดยบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องและผู้สัมผัสโรคได้รับการตรวจหาเชื้อ
รวมจ�ำนวน 492 ราย พบตดิเช้ือ 25 ราย detected  
rate ร้อยละ 5.1 แผนกที่บุคลากรทางการแพทย์
ติดเช้ือมากที่สุดได้แก่ แผนกผู ้ป่วยใน จ�ำนวน  
16 ราย ในจ�ำนวนนี้เป ็น ผู ้ป ่วยใน 11 ราย  

(ร้อยละ 44) แผนกวิกฤต 5 ราย (ร้อยละ 20)  
โดย บุคลากรทางการแพทย ์ ทุกคนได ้ รั บ 
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยโรค COVID -19 การระบาด 
เป็นกลุ่มก้อนเริ่มต้นจากแผนกผู้ป่วยในและแผนก
กายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วยเข้าข่าย  
(Probable case) เข ้ารักษาเป็นผู ้ป ่วยในท่ี 
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอกัเสบ ทีแ่ผนกอายรุกรรม 
ติดเชื้อ แต่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเชื้อโรค 
COVID-19 ต่อมาบุตรสาว 2 คนที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง
สม�่ำเสมอ มีอาการเข้าได้กับโรคและผลตรวจพบ  
ติดเชื้อโรค COVID-19 และต่อมาพบบุคลากร
ทางการแพทย์ตรวจพบเชื้อติดเชื้อ COVID-19 
จ�ำนวน 11 ราย (ร ้อยละ 44) ผู ้ป ่วยรายน้ี 
ได้ถูกย้ายไปที่แผนก ICU ติดเชื้อ ซึ่งเป็นช่วงเวลา 

ภาพที่ 1	 ร้อยละลักษณะอาการและอาการแสดง (sign and symptom) ของบุคลากรทางการแพทย ์
	 	 ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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ภาพที่ 2	 การระบาดโรค COVID-19 ของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล ก จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย  
	 	 เดือน มีนาคม 2563

	 Cluster ที่ 2 โรงพยาบาล ข มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 679 ราย ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากการปฎิบัติงานในสถานบริการ จ�ำนวน 14 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 2.06 บุคลากรทางการแพทย ์

ที่เกี่ยวข้องและเป็นผู้สัมผัสโรคได้รับการตรวจหาเชื้อรวมจ�ำนวน 100 ราย พบติดเชื้อ 14 ราย detected 

rate ร้อยละ 14.00 แผนกที่บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อมากที่สุดได้แก่ แผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 12 ราย  

ในจ�ำนวนนี้เป็น แผนกผู้ป่วยวิกฤต 7 ราย (ร้อยละ 50) ผู้ป่วยใน 5 ราย (ร้อยละ 36) จากสอบสวนโรค 

การระบาดเริม่ต้นจากผูป่้วยเพศชายอาย ุ44 ปี มโีรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน มาโรงพยาบาลด้วยอาการไอ 

ร่วมกับมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง อาการของผู้ป่วยไม่เข้าตามนิยามโรคที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว ้

เดียวกับผู้ป่วยรายที่ 2 admitted ในแผนกเดียวกัน ด้วยโรค ICH ต่อมาพบว่ามีบุคลากรทางการแพทย ์
ทีเ่ป็นผูส้มัผสัใกล้ชดิผูป่้วยตดิเชือ้โรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 20) และเจ้าหน้าทีแ่ผนกกายภาพบ�ำบัด 
ที่ได้ท�ำกายภาพบ�ำบัดให้ผู้ป่วยรายที่ 2 มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพบติดเชื้อโรค COVID-19 
จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4) (ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วย รายที่ 2 ไม่มีประวัติปัจจัยเสี่ยงของโรค COVID-19 
การติดเช้ือในแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลและสัมผัสใกล้ชิดในการตรวจ 
คัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ เนื่องจากผู ้ป่วยปกปิดประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการไปสถานท่ีเส่ียง  
(สนามมวย) และบุคลากรแผนกฉุกเฉินที่ได้ให้การพยาบาลผู้ป่วย (ภาพที่ 2)
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	 Cluster ที่ 3 โรงพยาบาล ค มีบุคลากร

ทางการแพทย์ทั้งหมด 1,047 คน ติดเชื้อโรค 

COVID-19 จากการปฎิบัติงานในสถานบริการ 

จ�ำนวน 8 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.76 โดยแผนก

ที่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องและเป็น 

ผู้สัมผัสโรคได้รับการตรวจหาเชื้อรวมจ�ำนวน 65 

ราย detected rate ร้อยละ 12.31 ทั้งหมด 

เป็นบุคลการแผนกผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 100) โดย บุคลากรทางการแพทย์ทุก

คนไม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย COVID -19  

จากการสอบสวนโรคการระบาด เริม่ต้นจาก ผูป่้วย 

รายแรกเป็น พยาบาล มีอาการไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก  

มีผลตรวจ พบเชื้อ COVID–19 ให้ประวัติเสี่ยงว่า 

ได้ดูแลผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดหรือปอดอักเสบ  

ไม ่ได ้ เ ดินทางไปต ่างประเทศหรือสนามมวย  

ทีมสอบสวนจึงท�ำการตรวจหาเชื้อผู้ป่วยในขณะ

นั้นผลตรวจไม่พบเชื้อ COVID–19 ปัจจัยที่คาดว่า 

ส่งผลการระบาดคอื บคุลากรมปีฏสิมัพนัธ์ใกล้ชดิกนั  

รับประทานอาหารรพูดคุยกันไม่ใช้ช ้อนกลาง  

เป็นความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในครั้งนี้  

ส่วนสาเหตุของการได้รับเชื้อของบุคลากรรายแรก 

ยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ (ภาพ ที่ 4)

ภาพที่ 3	 แสดงการระบาดโรค COVID-19 ของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล ข จ�ำแนกตามวัน 
	 	 เริ่มป่วย เดือน มีนาคม 2563

ในขณะนั้น จึงไม่ได้รับการตรวจหาเช้ือโรค COVID-19 การรักษาระยะแรก admitted ที่แผนก ICU  

และหอผูป่้วยอายรุกรรม เวลาต่อมามภีาวะปอดอักเสบ ตรวจพบเชือ้โรค COVID-19 ใน ปัจจยัเสีย่งต่อการ 

ระบาดของโรคครั้งนี้คือ การสัมผัสใกล้ชิดให้การพยาบาลขณะที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อแก้ปัญหาภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูง โดยไม่ได้ใส่ชุดป้องกันส่วนบุคคลตามแนวทางที่ใช้กับผู้ป่วย COVID-19 ใส่เพียง Surgical Mask 

ประกอบกับผูป่้วยมอีาการรนุแรงมภีาวะพร่องออกซิเจน พยาบาลต้องให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ และใช้เวลา

อยูก่บัผูป่้วยเป็นเวลานาน จากการเฝ้าระวัง 2 ระยะฟักตัว ไม่พบผูป่้วยเพิม่ การระบาดจงึสงบลง (ภาพที ่3)
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	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจาก

ข้อมูลการสอบสวนโรค ของทีมสอบสวนสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เรื่องการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากร 

ในกลุ่มที่ติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน ท้ังหมด 47 ราย  

พบว ่า เป ็นผู ้ ดูแลผู ้ ติดเชื้อจ�ำนวน 25 ราย  

(ร้อยละ 53.19) และมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ภาพที่ 4	 แสดงการระบาดโรค COVID-19 ของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล ค จ�ำแนกตามวัน 
	 	 เริ่มป่วย เดือน มีนาคม 2563

ไม่ถูกต้องเหมาะสมทั้งหมด 25 ราย(53.19%) เช่น 

การใส่เพียง surgical mask เก็บอุจาระ ปัสสาวะ 

ให้สารน�้ำ  และดุแลผู้ป่วยขณะมีอาการ dyspnea 

เป็นต้น ผู้ป่วยบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 47 

ราย มีการซ้อมสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันเพื่อใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ราย (ร้อย

ละ 10.6) เท่านั้น (ตารางที่ 3)



Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 119

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ การติดเชื้อโรค COVID-19 เป็นกลุ่มก้อนของบุคลากรทางการแพทย ์

		  จากการปฎิบัติงาน จ�ำแนกตาม การได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วย การใส่อุปกรณ์ป้องกัน  

		  และการซ้อมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 (N = 47 ราย)

ลักษณะบุคลาการ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19

	 ดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 25.0 53.2

	 ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 22.0 46.8

การใส่อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)

	 ถูกต้อง/เหมาะสม 0 0

	 ไม่ถูกต้องเหมาะสม 25.0 53.2

	 ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 22.0 46.8

การซ้อมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19

	 เคย 5.0 10.6

	 ไม่เคย 42.0 89.4

อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 จากการศึกษาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ COVID-19 แบบคลัสเตอร์ของบุคลากรทางการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร ในระยะแรกของการระบาดเป็นเชื้อสายพันธ์ S (Serine) หรือ สายพันธุ ์อู ่ฮั่น 

เป็นสายพันธ์ุดัง้เดมิทีพ่บครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี โดยระบาดระลอกแรกในไทยเดอืนมนีาคม 2563  

จากคลัสเตอร์สนามมวย และเชื่อมโยงกับการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนของบุคลากรทางการแพทย์(10) พบว่า 

บคุลากรทางการแพทย์ ทีต่ดิเชือ้โรค COVID-19 ในสถานบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มจี�ำนวนท้ังส้ิน  

75 ราย (ร้อยละ 5) จากผูป่้วยทัง้หมด 1,543 รายซึง่มจี�ำนวนสงูกว่าจ�ำนวนผูป่้วยในระดบัประเทศทีพ่บเพยีง  

ร้อยละ 3.5 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน เนื่องจากกรุงเทพมหานคร ในช่วงเวลานั้นเกิดคลัสเตอร์สนามมวย

เป็นคลัสเตอร์แรกของประเทศซึ่งส่งผลให้ผู้ติดเชื้อกระจายไปใน 68 จังหวัดทั่วประเทศ รายงานผู้ป่วย 

รายแรกวันที ่14 มนีาคม 2563 ซึง่เข้าได้กบัระยะฟักตวัของ การติดเชือ้ของบคุลากรทางแพทย์ ในคลสัเตอร์
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ที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยและญาติมารับการรักษาโดย

ปกปิดประวัติเสี่ยงและในระยะแรก(11) โดยจาก

การศึกษาการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์

แบบคลัสเตอร์ จ�ำนวน 3 คลัสเตอร์ๆ ที่ 1 และ 

2 บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อจากการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย ส่วนคลัสเตอร์ ที่ 3 เป็นการติดเชื้อ 

จากในชุมชนและระบาดในแผนกเดียวกัน  

การระบาดแบบคลสัเตอร์ในโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมด 

เน่ืองจากในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน

มีสัดส่วนเป็น 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลทั้งหมด

และกระจายทั่วกรุงเทพมหานคร(12) ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของกนก เรืองนาม ท่ีศึกษา 

เปรยีบเทยีบการใช้บรกิารระหว่างโรงพยาบาลภาครฐั 

และเอกชนพบว่าผูป่้วยท่ีมารับบรกิาร โรงพยาบาล

เอกชน ได้รับให้บริการด้วย ความยิ้มแย้มแจ่มใส 

ความสุภาพ อ่อนน้อมกระตือรือร้นให้ความสนใจ

ผู้มารับบริการด้วยความเชื่อถือ และไว้วางใจ และ

มีสมรรถนะของการให้บริการในของ โรงพยาบาล

ต่อผู้ป่วย สูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการโรง พยาบาล

รัฐบาลในกรุงเทพมหานคร(13) การศึกษาลักษณะ

บุคคลพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mustafa M. Saad และคณะท่ีท�ำการศึกษาการ

ระบาดในระยะแรกสายพันธุ์ เช่นกัน พบว่า เพศ

หญิงติดเชื้อมากกว่าเพศชาย อายุพบในวัยท�ำงาน

ตอนต้น อายุเฉลี่ย 28.6 ปี ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่าง

กับการติดเชื้อรายบุคคล ผู้ติดเชื้อแบบคลัสเตอร์ 

และรายบุคคลพบอาการแสดงได้มากกว่าผู้ติดเชื้อ

ที่ไม่มีอาการ เนื่องจากเป็นอาการแสดงเฉพาะของ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 สายพันธ์ S (Serine) และ

ใกล้เคียงกับกับศึกษาของ Mustafa M. Saad(14) 

เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะอาชีพของบุคลากร พบว่า 

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ติดเชื้อมาก

ที่สุด ร้อยละ 91.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Samantha Artigac(15) รายงานว่าผู้ให้บริการด้าน

การดูแลสุขภาพ เช่น พยาบาล แพทย์ ช่างเทคนิค

และนกับ�ำบดั ติดเชือ้มากทีสุ่ด รองลงมาได้แก่ผู้ช่วย

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และการศึกษาของ 

Mustafa M. Saad ทีพ่บในบคุลากรทางการแพทย์

ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง ส่วนแผนกท่ีพบ 

ผูต้ดิเชือ้มากทีส่ดุ ได้แก่แผนกผูป่้วยในทีม่โีอกาสตดิ

เชือ้มากกว่าแผนกสนบัสนนุถงึ 7 เท่า ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Mustafa M. Saad เช่นกัน 

	 บุคลากรที่ท�ำงานแผนกผู้ป่วยในเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อแบบกลุ่มก้อนสูงกว่าติดเช้ือแบบราย

บุคคลจากการศึกษา 2 ใน 3 ของการติดเชื้อแบบ

กลุ่มก้อนในระยะแรก ซ่ึงในขณะนัน้ยงัไม่มนีโยบาย

ให้จดับรกิาร Cohort ward มเีหตผุลหลายประการ

ได้แก่ หนึ่ง ในช่วงเวลาขณะนั้นเป็นระยะแรกของ

การระบาด มาตรการในขณะน้ันโรงพยาบาลยัง

ไม่มีระบบคัดกรองตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ก่อน Admitted ท�ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ดูแลคนไข้ท่ีไม่รู้ว่าเป็นโควิด-19 มา

ก่อน สอง ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าข่าย (Probable 

case) บุคลากรทางการแพทย์ท�ำหัตถการกับ 

ผู้ป่วย มีการสวมใส่อุปกรณ์ร่างกายส่วนบุคคลที่

ไม่เหมาะสม ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ

ทุกคนที่ได้มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย สาม บุคลากร

ทางการแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยในต้องดูแลคนไข้ใกล้

ชดิอยูแ่ล้ว การเชด็ตัว ท�ำความสะอาด การให้สารน�ำ้  

กม็โีอกาสสัมผัสสารคดัหล่ังท�ำให้มโีอกาสติดสูงกว่า
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แผนกอื่นๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาการทบทวน

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ  

Mandana Gholami(16) ทีพ่บว่าการสวมใส่ อปุกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลไม่เหมาะสมกับการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือถึง 2 เท่า  

รวมถึงแผนกที่ให้การพยาบาลทางการแพทย์มี

ความเสี่ยงมากกว่าแผนกทั่วไปถึง 2 เท่า และการ

ติดเชื้อแบบกลุ่มก้อนกลุ่มที่ 3 ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยที่

ติดเชื้อคาดว่ามีการติดเชื้อมาจากชุมชนและ แพร่

เชื้อในที่ท�ำงาน จากมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ไม่เว้น

ระยะห่าง ระหว่างรับประทานอาหารมีการพูดคุย 

ไม่ใช้ช้อนกลาง	

	 ความส�ำคัญของการติดเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 แล ้วไม ่มีอาการ (Asymptomatic)  

ของบุคลากรทางการแพทย์นอกจากเป็นผลเสีย

ต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ แล้วยังสามารถ

แพร่กระจายเชื้อโรคเป็นวงกว้างขวางได้ในขณะ

เดียวกัน(8) ซึ่ง Daniel P. Oran(17) ศึกษาความชุก

ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรค COVID-19 แล้วไม่มีอาการ

ในกลุ่มประชากรทั่วไป ประมาณ 40 – 45 %  

ซึ่งสามารถแพร่เชื้อไวรัสให้ผู้อื่นได้เป็นระยะเวลา

นานกว่า 14 วัน ในกรุงเทพมหานคร บุคลากร 

ทางกา รแพทย ์ ที่ ติ ด เ ชื้ อ โรค  COV ID - 19  

จากการปฎิบติังานในสถานบรกิารสขุภาพ ไม่มอีาการ 

ร้อยละ 13 ซึ่งมากกว่าการศึกษาความชุกของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีอาการในระยะแรก

ของการระบาด ของโรงพยาบาล Tan Tock Seng 

ประเทศสิงคโปร์ ปี 2005 เท่ากับ 7.5% และ 

สูงกว่าในประเทศฮ่องกง เท่ากับ 3% ซึ่งการศึกษา 

ดงักล่าวอธบิายความแตกต่างไว้ว่า อาจเกดิจากการ

สัมผัสที่ยาวนาน และระยะห่างของการสัมผัสและ 

การไม่ใส่อกุรณ์ป้องกนัการสัมผัสในผู้ป่วย ก่อนทีจ่ะ

วางมาตรการการป้องกนัการตดิเชือ้(18) และมากกว่า

การศึกษาของประเทศจีนเท่ากับร้อยละ 4.2(19)

	 บุคลากรทางการแพทย ์ ผู ้ ติดเชื้อโรค 

COVID-19 มีอาการ (Symptomatic) หลากหลาย

ต้ังแต่อาการไม่รุนแรงจนถงึมอีาการเจ็บป่วย ได้แก่ 

ไข้หรือหนาวสั่น ไอ หายใจถี่หรือหายใจล�ำบาก  

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อหรือร ่างกาย ปวดศีรษะ  

การสญูเสยีรสชาตหิรอืกลิน่ เป็นต้น รายงานการศกึษา 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุ ่มประชากร  

พบอาการแสดงมากทีสุ่ด 3 อนัดับได้แก่ ไอ 50.3%  

ไข้ 43.1% ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 36.1%(20) กลุม่ประเทศ 

สหภาพยโุรปรายงาน ไข้ (47%), ไอ (25%), เจ็บคอ 

(16%)(21) ประเทศจีน ไข้ 87.9%, ไอแห้ง 67.7%, 

อ่อนเพลีย 38.1%(8)(22)ส่วนผลการศึกษาอาการ

แสดงของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรุงเทพมหานคร 

พบว่ามีอาการ ไอ มากที่สุด 51% เจ็บคอ 45% 

และไข้ 43 % สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศ

เนเธอรแลนด์ในระยะแรกของการระบาด บคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีติดเชื้อ COVID – 19 พบอาการ 

แสดง ไอ มากที่ สุด 77% อ่อนเพลีย 76%  

ปวดเม่ือยตามตัว 63%(23) แตกต่างจากรายงานการ

ศึกษา ของประเทศจีน ไข้ 85.71%, ไอ 60.71%, 

หายใจล�ำบาก, ปวดศีรษะ 7.14%(24) 
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ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั	
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป ็นการศึกษาจาก

รายงานการสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(Novel corona 2) ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดหลายด้าน 

ได้แก่ รายละเอียดการตดิตามอาการและระยะเวลา

การรักษา เป็นต้น และระยะที่เกิดการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อนในขณะนั้นองค์ความรู้ข้อแนะน�ำในการ

ใช้ป้องกันในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใน

การท�ำกิจกรรมทางการพยาบาลยังไม่ชัดเจน แต่

จากการติดตามพบว่าไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มใน

ระยะแรกของการระบาดอีกเลย

ขอ้เสนอแนะ 
	 1.	 แผนกผูป่้วยในเสีย่งต่อการตดิเช้ือแบบ

กลุ่มก้อน ควรมีระบบคัดกรองการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อนผู้ป่วย admitted หรือก่อน

การท�ำหัตถการ และบุคลากรควรอุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล (PPE) อย่างเคร่งครัดตาม standard  

precaution และปฏิบัติตามมาตรการ DMHT  

ร่วมกบัการจดัสิง่แวดล้อม ระบบการถ่ายเทอากาศ

ใน nurse station ห้องรับประทานอาหาร ห้องน�้ำ 

และหมั่นท�ำความสะอาดบริเวณจุดสัมผัสร่วม 

	 2.	 ในระยะแรกของการระบาด ใช้แบบ

สอบสวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Novel  

corona 2) กับบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้ขาด

ข้อมูลรายละเอียดที่จ�ำเป็น เช่น เรื่องการฝึกและ

การสวมใส่ PPE ระยะเวลาการรักษา เป็นต้น

	 3.	 บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีวินัยต่อ

การปฎบิติัสวมใส่ อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE)

อย่างเคร่งครัดตาม standard precaution และ

ปฏิบัติตามมาตรการ DMHT และมีการตรวจสอบ 

ฝึกฝนการสวมใส่อย่างสม�่ำเสมอ

	 4.	 ในระยะการระบาดของโรคควรมี

การจัดแบ่งทีมการปฏิบัติงานเพ่ือวางอัตราก�ำลัง

และการป้องกันการติดเชื้อข้ามทีมตามมาตรการ  

Bubble and Seal

	 5.	 สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งภาค

รัฐและเอกชนควรมีมาตรการและนโยบายเพื่อจัด

ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

บุคลากรสุขภาพ อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอเป็น

ประจ�ำ 

	 6.	 บทเรียนโรค COVID -19 การเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ ในบุคลากร ควรบรรจุอยู่ในองค์

ประกอบหนึ่งท่ีส�ำคัญของการประเมิน คุณภาพ 

มาตรฐานโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

	 7.	 สถานบริการสุขภาพทุกแห่งควรจัด

ให้มีกิจกรรมการคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ 

อย่างต่อเนื่องแม้ว่าในสถานการณ์ปกติ เพื่อเป็น

มาตรฐานและเฝ้าระวังโรคระบบทางเดินหายใจ 

เช่น ARI Clinic ในการคัดกรองผู้ป่วย เป็นต้น

	 8.	 โรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มเกิดข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมที่จะป้องกันและ

ควบคุมมิให้โรคที่เกิดขึ้นใหม่แพร่กระจายออกไป

เป็นวงกว้าง ควรพัฒนาความร่วมมือรายงานการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจ และก�ำหนด
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ให้ทกุโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนต้องรายงานต่อหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีให้เป็นมาตรฐานต่อไปภาย

ใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรร์ชาติ 

กติติกรรมประกาศ
	 	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคที่ได้ 

ให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการศึกษาวจิยั และรศ.ดร.สริมิา มงคลสัมฤทธิ ์รองคณบดีฝ่ายบรหิาร คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ค�ำปรึกษาด้านสถิติ วิเคราะห์ จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
ธัญญา รอดสุข, ศิริมา ธนานันท์, ธารทิพย์ เหลืองตรีชัย, บุญรัตน์ ทัศนียไตรเทพ, เอนก มุ่งอ้อมกลาง,  

เกษรินทร์ ศิริชวนจันทร์. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 แบบกลุ่มก้อนในบุคลากร

ทางการแพทย์ ระลอกที่ 1 พื้นที่กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2565; 7(2): หน้า 107-126.
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