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บทคัดยอ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดกลายเปนโรคระบาดท่ีกระจายเปนวงกวางท่ัวโลก ในวันท่ี 10 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขไดรับการแจงพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม ทำงานในรานอาหาร จึงดำเนินการสอบสวนโรคในผูปวยท่ีไดรับรายงานและ

ผูสัมผัสทุกรายโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือคนหาผูปวยเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวเน่ืองกับผูปวยท่ีไดรับรายงาน ระบุแหลงท่ีมาของโรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา

และควบคุมการระบาด ดวยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุมผูปวยยืนยันติดเชื้อท่ีไดจากการคนหาผูปวย

เพ่ิมเติม จากการศึกษาพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับการยืนยันจากการตรวจทางหองปฏิบัติการท้ังหมดสามราย โดยสองรายไมมีอาการ เปน

เจาของรานอาหาร (ผูปวยท่ีไดรับรายงาน) และพนักงานในรานอาหารสองคน จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาพนักงานในรานอาหารและลูกคาไมปฏิบัติ

ตามวิธีการปองกันการติดเชื้อที่สำคัญ เชน การเวนระยะหางทางสังคมและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล แตผูปวยทุกรายมีความตระหนักและ

กักกันตัวเองเม่ือพวกเขาถูกระบุวาพบเชื้อหรือเม่ือพวกเขามีอาการปวย ในภายหลังรัฐบาลไทยไดเสริมความเขมแข็งในการส่ือสารความเส่ียงในการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการปองกันโรคในรานอาหาร 

คำสำคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, รานอาหาร, ประเทศไทย 

บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมที่เกิดจากเช้ือ 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

อาการท่ีพบบอยคือ  ไข  ไอและหายใจไมอิ่ม1  วิธีการแพรกระจายของเชื้อ

ยังไมแนชัดแตเชื่อวาเชื้อสามารถแพรกระจายผานละอองฝอยน้ำมูกและ

น้ำลาย2  อ ัตราการตายอยู ระหวาง 0.001 ถึง 0.068 รายตอ 10 วัน

ประชากร แตกตางกันไปขึ้นกับ อายุ  เพศ และโรคที่เปนรวมของผูปวย3  

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 4 ถึง 6 วันโดยเฉลี่ย และ คาเฉลี่ยที่ผูปวย 1 

คนจะแพรเชื้อใหแกผูอื่นในประชากรท่ีไมมีภูมิคุมกัน (R0) เทากับ 2.24-6 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปนโรคระบาดใหญทั ่วโลก ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 ทั่วโลกมีรายงาน

จำนวนผู ย ืนยันติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวา 100,000 ราย เปน

ผูเสียชีวิต 7,000 ราย7,8 ในชวงเวลาเดียวกัน ประเทศไทยพบผูยืนยันติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  มากกวา 200 ราย ผู เสียชีวิต 1 ราย9 กระทรวง

สาธารณสุขจึงจัดต้ังศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซ่ึงรวมทีมตระหนัก

รูสถานการณ (SAT) และทีมสอบสวนโรค เพื่อปองกันและควบคุมโรคได

อยางทันเวลาและดำเนินการอยางประสานงานกัน โดยทีมสอบสวนโรคมี

หนาที ่ดำเนินการสอบสวนโรค เมื ่อกระทรวงสาธารณสุขไดรับแจงจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขวาพบผูติดเชื้อ 

ในวันที ่ 10 มีนาคม 2563 ทีมสอบสวนโรคไดรับแจงจากทีมตระหนักรู

สถานการณ วามีผูปวยเขาขายติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หนึ่งราย เขารับ

การรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร ทีมสอบสวนโรครวมกับสถาบันบำราศ

นราดูรจึงดำเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (i) เพื่อหาผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สัมพันธกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน 

(ii) เพื่อหาแหลงที่มาของการแพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (iii) เพื่ออธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยา และ (iv) เพื ่อใหคำแนะนำในการปองกันและ

ควบคุมโรค 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใชนิยามผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการเฝาระวัง

และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 3 มีนาคม 2563 

จัดทำโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อระบุผู ติดเชื ้อและ

ประเมินความเส่ียงผูสัมผัสใกลชิด นิยามผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู

สัมผัสใกลชิดแสดงในตารางท่ี 1 

ผูสอบสวนสัมภาษณเชิงลึกผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง

และเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำเกี่ยวกับอาการ ประวัติการเดินทาง ลักษณะการ

สัมผัสกับผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวิธีการปองกันการติดเชื้อ 

ผู ปวยรายแรกที ่ไดร ับรายงานถูกเก็บตัวอยาง nasopharyngeal และ 

throat swab ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี real time 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)   

ณ สถาบันบำราศนราดูร ผูสัมผัสใกลชิดที่มีอาการจะถูกเก็บตัวอยางทันที

ดวยวิธีเดียวกัน แตหากเปนผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง

และไมมีอาการจะถูกตรวจในวันท่ีอยางนอย 5 วันหลังสัมผัสผูปวยรายแรก

ที่ไดรับรายงาน ถาผู สัมผัสใกลชิดรายใดตรวจไมพบสารพันธุกรรมเช้ือ 

SARS-CoV-2 แตมีอาการเขาไดกับเกณฑสอบสวนในภายหลัง เขาเหลาน้ี

จะถูกตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 อีกครั้ง 

ตารางที่ 1 นิยาม ผูตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผูสัมผัสใกลชิด 

ประเภท นิยาม 

ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค  

(Patients under investigation; PUI) 

ผูใหประวัติวามีไขหรือวัดอุณหภูมิกายไดต้ังแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป และ มีอาการของระบบทางเดินหายใจอยางนอยหนึ่งอาการ

ดังตอไปนี้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก  

ผูปวยเขาขาย  

(Probable case) 

ผู ป วยเขาเกณฑสอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2  ดวยวิธ ี PCR จาก

หองปฏิบัติการ 1 แหง* 

ผูปวยยืนยัน  

(Confirmed case) 

ผู ป วยเขาเกณฑสอบสวนโรคที ่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2  ดวยวิธ ี PCR จาก

หองปฏิบัติการ 2 แหง* 

ผูติดเชื้อไมมีอาการ  

(Asymptomatic infection) 

ผูที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ดวยวิธี PCR จากหองปฏิบัติการหองปฏิบัติการอยางนอย 

2 แหง* 

ผูสัมผัสใกลชิด ผูที่มีกิจกรรมรวมกับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  

(High risk close contact) 

ผูที่อาศัยรวมกับผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดผูยืนยันติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีประวัติสัมผัส

เขาเกณฑตอไปนี ้(i) พูดคุยกับผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวา 5 นาทีโดยไมมีการใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม (ii) สัมผัส

สารคัดหลั่งของผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไมมีการสวมใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม, และ (iii) อยูในบริเวณเดียวกับผูยืนยัน

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในระยะ 1 เมตร ในสถานที่ปด เชน รถยนตหรือหองปรับอากาศเดียวกัน มากกวา 15 นาที โดยไมมีการ

สวมใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ  

(Low risk close contact) 

ผูสัมผัสที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 

หมายเหตุ: *หองปฏิบัติการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 

ผลการศึกษา 

ประวัติผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน เปน ชายชาวสิงคโปร อายุ 36 ป พักอาศัยอยู 

กรุงเทพฯ ประเทศไทย เปนเจาของรานอาหารแหงหนึ ่งในกรุงเทพฯ 

(ร านอาหาร ก) ว ันที ่  8 มีนาคม 2020 ผู ป วยเร ิ ่มมีอาการ หนาวส่ัน 

ออนเพลีย และปวดเม่ือยกลามเน้ือ และไปโรงพยาบาล ข  ในวันถัดไปดวย

อาการ ไข ไอ หนาวสั ่น ออนเพลีย และปวดเมื ่อยกลามเนื ้อ การตรวจ

รางกายที่โรงพยาบาล ข พบอุณหภูมิกาย 38.6 องศาเซลเซียส อัตราการ

เตนของหัวใจ 99 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการพบ ความสมบูรณของเม็ดเลือด (hematocrit 47.8%, 

hemoglobin 16.1 g/dL, white blood cells 5,000 cell/ml 

[Neutrophil 75%, Lymphocyte 19%, Monocyte 6%] และ platelet 

count 251,000 cell/ml) และเก็บตัวอยางสงตรวจหาสารพันธุกรรม 

ไวร ัส SARS-CoV-2 ดวยวิธ ี RT-PCR ในวันที ่  9 มีนาคม 2563 ณ สอง

หองปฏิบัติการ (โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย) การรายงานผลพบเชื้อในวันท่ี 10 

มีนาคม 2563 

ผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงานมีประวัติเดินทางไปประเทศสิงคโปรและ

เดินทางกลับประเทศไทยในวันท่ี 2 มีนาคม 2563 ผูปวยอาศัยอยูในบานพัก

คนเดียว กิจวัตรประจำของผูปวย ประกอบดวย การทำงานที่รานอาหาร

ของตนเอง การเลนฟุตบอลกับเพื่อนทุกวันจันทร การสอนหนังสือนักเรียน

ทุกวันพุธและวันเสาร และการรับประทานอาหารกับแฟนอยางนอยหน่ึง

ครั้งตอสัปดาห นอกจากกิจวัตรประจำดังกลาว ผูปวยใหประวัติเพิ่มเติมวา 

ผู ปวยไดนัดพบกับเพื ่อนชาวสิงคโปรที ่บารแหงหนึ ่งในถนนทองหลอ 

กรุงเทพฯ ในวันที่ 7 มีนาคม 2563 รูปที่ 1 แสดงแผนผังกิจวัตรของผูปวย

ในชวงเวลา 14 วันกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 1 แผนผังกิจวัตรของผูปวยในชวงเวลา 14 วันกอนเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

การคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

จากการคนหาผู สัมผัสใกลชิด พบ ผูสัมผัสใกลชิด 46 ราย สามารถแบง

ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ (i) ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน 13 ราย (ii) ผูสัมผัส

ใกลชิดในโรงพยาบาล 15 ราย (iii) ผูสัมผัสใกลชิดในกลุมเลนฟุตบอล  (กลุม 

ค) 10 ราย (iv) ผูสัมผัสใกลชิดในรานอาหาร 5 ราย ประกอบดวย พนักงาน

ประจำ 4 ราย และพนักงานไมเต็มเวลา 1 ราย (v) ผูสัมผัสใกลชิดอื่น ๆ 3 

ราย (แฟน เพื ่อนชาวสิงคโปร และพนักงานขับรถแท็กซ่ี) สวนลูกคา

รานอาหารและกลุมเลนฟุตบอล (กลุม ง) ไมสามารถติดตามไดเนื่องจากไม

มีขอมูล จากผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด 46 ราย เปน ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความ

เสี่ยงตอการรับเชื้อสูง 33 ราย (รอยละ 71.7) ผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4 ราย ให

ประวัติมีอาการปวยซึ่ง 2 ราย มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยที่เขาเกณฑ

สอบสวนโรค ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ผูวิจัยเก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab และ throat swab ของผูสัมผัส

ใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเชื้อสูงท้ัง 33 ราย ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ผลตรวจพบเชื ้อ 2 ราย (พนักงาน ก และ พนักงาน ข) เปนพนักงานใน

รานอาหารที่ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานทำงาน โดยทั้ง 2 ราย ไมมีอาการ

ปวย ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของสัมผัสใกลชิดที่มี

ความเส่ียงตอการรับเชื้อสูง 33 ราย 

ประวัติผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เปนผูสัมผัสใกลชิดของ

ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

พนักงาน ก (เพศหญิง อายุ 33 ป) และ พนักงาน ข (เพศหญิง อายุ 27 ป) 

เปน ผู ติดเชื ้อไมมีอาการ ทำงานรวมกับผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน 

ในชวง 14 วันกอนผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานมีอาการ ผูปวยรายแรกไดมี

การประชุมกับพนักงานประจำรานอาหาร ระยะหางกับพนักงานขั้นต่ำ 1 

เมตร ผูปวยรายแรกและพนักงานไมสวมใสหนากากอนามัยหรืออุปกรณ

ปองกันการติดเชื้อ ผูปวยรายแรกทำงานในหองทำงานตนเองและตอนรับ

ลูกคาหลังการประชุม พนักงาน ก และ พนักงาน ข พบผูปวยรายแรกครั้ง

สุดทานท่ีรานอาหารในวันท่ี 6 มีนาคม 2563 ในระหวางทำงาน พนักงาน ก 

และ พนักงาน ข ไมมีการพูดคุยกันแตมีการทานอาหารกลางวันรวมกันใน

กลุมเพ่ือนรวมงานโดยไมมีการใชชอนกลาง 

พนักงานในรานอาหารมีหนาที่ ประกอบอาหาร เสิรฟอาหาร และทำความ

สะอาด โดยไมม ีการระบุหนาที ่ประจำ หนาที ่ของพนักงานสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามภาระงานในรานอาหาร พนักงานในรานไมมีการสวมใส

หนากากอนามัยหรือถุงมือระหวางทำงาน แตสวมใสหนากากอนามัย

ระหวางอยูนอกรานอาหาร พนักงาน ก และ พนักงาน ข ไมมีอาการใน

ระบบทางเดินหายใจ และกักกันตนเองจนถึงวันที่ 10 มีนาคม 2563 หลัง

ไดรับการแจงผลหองปฏิบัติการของนายจาง 

ผู สัมผัสใกลชิดของพนักงาน ก มี แฟนซึ่งอาศัยอยู ในอพารทเมนหอง

เดียวกัน พี่สาว 2 คน และ พี่เขย 1 คน รับประทานอาหารรวมกันสัปดาห

ละครั ้ง และเพื ่อนพนักงานรานอาหาร 4 คน ทุกรายถูกจัดเปนผูสัมผัส

ใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง สวนพนักงาน ข มีผูสัมผัสใกลชิดที่มี

ความเส่ียงตอการรับเชื้อสูง 6 ราย เปน ผูอาศัยในบานเดียวกัน 2 ราย และ

เพื่อนพนักงานรานอาหาร 4 ราย ไมมีผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการ

รับเชื้อต่ำ รวมแลวมีผูสัมผัสใกลชิดของพนักงาน ก และ พนักงาน ข 9 ราย 

เปนผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง ทั้งหมด ผลการตรวจ 

nasopharyngeal และ throat swabs ไมพบเชื้อทุกราย  

การปองกันและควบคุมโรคภายในรานอาหาร 

ร านอาหารตั ้งอย ู ในอาคารแหงหนึ ่ง เปนร านติดเคร ื ่องปรับอากาศ 

รานอาหารมีบริการที ่นั ่งรับประทานอาหาร ณ รานอาหาร ในดานการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายในรานอาหาร กอนตรวจ

พบผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน พบวา รานอาหารไมมีการคัดกรองผูมี

อาการในระบบทางเดินหายใจรวมถึงไข ไมมีการเวนระยะวางระหวาง

บุคลากรและที่นั่งของลูกคาโดย ระยะหางระหวางที่นั่งนอยกวา 1 เมตร

และไมมีอุปกรณกั้นระหวางกัน และ การสวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

ไมมีความเหมาะสม ไมมีการสวมหนากากอนามัยและถุงมือ 
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การปองกันและควบคุมโรคของผู ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ          

ผูสัมผัสใกลชิด 

ภายหลังจากที ่ตรวจพบการระบาด เจ าของร านอาหารและพนักงาน

รานอาหารตระหนักถึงความเสี ่ยงตอการติดเชื ้อ SARS-CoV-2 และการ

แพรกระจายของโรค เจาของรานอาหารไดดำเนินการปดรานอาหารอยาง

นอย 14 วัน ทำความสะอาดและฆาเชื้อโรคภายในรานอาหาร นอกจากน้ี

เจาของรานอาหารไดประกาศใหลูกคารานอาหารไปตรวจหาเชื ้อ SARS-

CoV-2 ผานทางสื ่อสังคมของเจาของรานอาหาร และแจงทางโรงเรียน

เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น  

ผูสัมผัสใกลชิดไมมีการสวมใสหนากากอนามัยกอนตรวจพบการระบาด แต

เมื่อพบการระบาดและแจงผูสัมผัสใกลชิด ผูสัมผัสใกลชิดทุกรายปฏิบัติตน

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิด

กักตนเองและรายงานอาการทุกวันเปนเวลา 14 วันติดตอกันหลังจากสัมผัส 

ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดทาย 

ตารางที ่2 ลักษณะผูสัมผัสใกลชดิของผูปวยที่ไดรบัรายงานรายแรกตามประเภทสถานที่สมัผัส (จำนวน 46 คน)    

สถานที่สัมผัสใกลชิด จำนวนทั้งหมด (%)b 
อาการแสดงทางคลินิกa 

มีอาการ (%) ไมมีอาการ (%) 

โรงเรียน (จำนวน=13)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  11 (84.6) 2 (18.2)c 9 (81.8) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 2 (15.38) 0 2 (100.0) 

โรงพยาบาล (จำนวน=15)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  5 (33.3) 0 5 (100.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 10 (66.7) 0 10 (100.0) 

สนามฟุตบอลd (จำนวน=10)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  10 (100.0) 1 (10.0)c 9 (90.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 0 0 0 

รานอาหารe (จำนวน=5)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  4 (80.0) 0 4 (100.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยง ตอการรับเชื้อต่ำ 1 (20.0) 0 1 (100.0) 

อ่ืน ๆ (จำนวน=3)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยง ตอการรับเชื้อสูง  3 (100.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 0 0 0 

ทั้งหมด (จำนวน=46)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  33 (71.7) 4 (12.1) 29 (87.9) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 13 (28.3) 0 13 (100.0) 

หมายเหตุ: a เปอรเซ็นตแนวนอน, b เปอรเซ็นตแนวต้ัง, C หนึ่งรายมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรค, d เฉพาะกลุมเลนฟุตบอล (กลุม ค), e เฉพาะพนักงานรานอาหาร 

ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหองปฏบิตัิการหาเชื้อ SARS-CoV-2 ของผูสัมผัสใกลชิดทีม่ีความเสีย่งตอการรับเชื้อสงู  

ตามประเภทสถานที่สัมผัสและอาการแสดง (จำนวน 33 คน) 

สถานที่สัมผัสใกลชิด* 
จำนวนตัวอยางทางหองปฏิบตัิการ a ผลตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

ทั้งหมด ผูมีอาการทางคลินิก ผูไมมีอาการทางคลินิก ผูมีอาการทางคลินิก ผูไมมีอาการทางคลินิก 

โรงเรียน  11 2 (18.2%)b 9 (81.8%) 0 0 

โรงพยาบาล 5 0 5 (100.0%) 0 0 

สนามฟุตบอล 10 1 (10.0%)b 9 (90.0%) 0 0 

รานอาหาร 4 0 4 (100.0%) 0 2 (50.0%) 

อ่ืน ๆ 3 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0 0 

ทั้งหมด 33 4 (12.1%) 29 (87.9%) 0  2 (6.9%) 

หมายเหตุ: a เปอรเซ็นตแนวนอน, b หนึ่งรายมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรค, * ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูงที่สามารถระบุตัวตนไดรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย 

อภิปรายผล 

รายงานนี้อธิบายการระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 ในประเทศไทย โดยมี

ผูปวยยืนยัน 1 รายคือผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 1 รายและผูติดเชื้อไมมี

อาการ 2 ราย ผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงานไมนาจะมีการติดเชื ้อจาก

ตางประเทศ เนื่องจากผูติดเชื้อมีอาการ 35 วันหลังเดินทางจากสิงคโปร

มาถึงประเทศไทย ซ่ึงนานกวาระยะฟกตัวของโรคน้ี นอกจากน้ีผูติดเชื้อไมมี

อาการทั้ง 2 ราย ไมมีประวัติการเดินทางไปตางประเทศ ขอมูลเหลานี้บงช้ี

วามี การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายในประเทศไทย แหลงแพรเชื้อของการ

ระบาดนี้อาจมาจากผูสัมผัสใกลชิดที่ไมสารถระบุตัวตนได เชน กลุมเลน

ฟุตบอล (กลุม ง) และลูกคารานอาหาร เนื่องจากผูสัมผัสใกลชิดรายอื่นได

ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 แตไมพบเชื้อ 

ในเรื่องการแพรเชื้อระหวางผูปวยที่ไดรับรายงานคนแรกและ พนักงาน ก 

พนักงาน ข นั้น อาจเกิดจากผูปวยที่ไดรับรายงานคนแรกติดเชื้อจากลูกคา

รานอาหาร เนื ่องจากผู ปวยรายแรกมีหนาที ่ตอนรับลูกคา ในขณะท่ี 
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พนักงาน ก พนักงาน ข นั้น อาจติดเชื้อจากลูกคารานอาหาร จากนั้นแพร

เชื้อใหเพ่ือนพนักงานตอเพราะผูปวยรายแรกมีการประชุมกับพนักงานเพียง

หนึ่งครั ้ง ในระยะหางมากกวาหนึ่งเมตร ในชวงที ่ผู ปวยรายแรกยังไมมี

อาการ ทำใหโอกาสแพรเช้ือจากผูปวยรายแรกไปพนักงาน ก และพนักงาน 

ข นอย สำหรับการแพรเชื้อใน พนักงาน ก และพนักงาน ข อาจเกิดจาก 2 

ทาง คือ อาจเกิดจากการรับประทานอาหารกลางวันรวมกันโดยไมใชชอน

กลางและการสัมผัสกับลูกคารานอาหารที่ติดเชื้อโดยไมทราบ การแพรของ

เชื้อไวรัสผานการรับประทานอาหารโดยไมใชชอนกลางไดมีการรายงานใน

กลุมผูติดเชื้อในประเทศสิงคโปร11,12 สวนการติดเช้ือจากการสัมผัสกับแหลง

แพรโรคท่ีเปนลูกคารานอาหารโดยตรง หรือสัมผัสโดนสารคัดหล่ังของลูกคา

ที ่ติดเชื ้อ เชน กระดาษทิชชู  หรือ อุปกรณรับประทานอาหาร เพราะ

พนักงานไมมีการสวมใสกระจังปองกันใบหนา และหนากากอนามัย 

ในดานการปองกันและควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิดและผูปวยรายแรกไมมี

การสวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อกอนที่จะทราบวาผูปวยรายแรกติด

เชื้อ SARS-CoV-2 แตหลังจากผูติดเชื้อรายแรกมีอาการปวย ผูปวยรายแรก

ไดกักกันตนเองทันทีและ เมื่อผูสัมผัสใกลชิดทราบผลตรวจของผูปวยราย

แรก ผู สัมผัสใกลชิดกักกันตนเองและปฏิบัติตามแนวทางปองกันและ

ควบคุมโรคโดยกระทรวงสาธารณสุข 

รานอาหารไดถูกจัดเปนแหลงแพรเชื้อของการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัส       

โคโรนา 2019 หลายครั้ง13-16  รานอาหารแหงนี้เปนรานอาหารที่มีความ

เสี ่ยงตอการแพรเชื ้อสูงเมื ่อพิจารณาตามเกณฑของศูนยปองกันและ 

ควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา (the US Centers for Disease Control and 

Prevention)17 เพราะรานอาหารแหงนี ้มีการใชเครื ่องปรับอากาศ มี

บริการรับประทานอาหารภายในราน และมีระยะหางระหวางที่นั่งนอย

กวา 6 ฟุต15-17 รวมถึงพนักงานรานอาหารไมมีการสวมใสอุปกรณปองกัน

การติดเชื้อ เชน กระจังปองกันใบหนา หนากากอนามัย ทำใหโอกาสใน

การสัมผัสสารคัดหล่ังจากลูกคาหรือในทางกลับกันสูง 

การศึกษานี้เนนถึงความสำคัญของมาตรการปองกันและควบคุมโรคใน

รานอาหารและสนับสนุนนโยบายของประเทศไทยสำหรับการปองกันและ

ควบคุมโรคในรานอาหาร เนื่องจากรานอาหารอาจเปนแหลงแพรเชื้อของ

การระบาดใหญ ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center, EOC) จึงออกมาตรการซึ ่งประกอบไปดวย 5 หัวขอใหญ ดังน้ี     

(i) การจัดระบบคัดกรองอุณหภูมิ (ii) การใชแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” เพ่ือ

ติดตามผูสัมผัส (iii) การเวนระยะหางระหวางสังคม (โตะหางกันมากวาหรือ

เทากับ 2 เมตร หรือ มีท่ีกั้นสูง มากกวาหรือเทากับ 1.5 เมตร) และการสวม

ใสอุปกรณปองกัน (iv) การปรับระบบระบายอากาศ (v) การทำความ

สะอาดและการฆาเช้ือ 

การดำเนินการ 

ในดานการปองกันและควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิดทุกรายไดกักกันตนเองท่ี

บาน และรับคำแนะนำให ลางมือบอย ๆ สวมใสหนากากอนามัยทุกครั้งท่ี

เดินทางออกนอกบานหรือพบปะผูคน ถึงแมวาผูสัมผัสใกลชิดมีผลตรวจไม

พบเชื้อ SARS-CoV-2 แตหลายการศึกษาพบวาระยะฟกตัวของโรคมีความ

หลากหลายและผูติดเชื ้อไมมีอาการยังคงสามารถแพรเชื ้อได4,5,14 และ        

ผูสัมผัสใกลชิดจะรายงานอาการแกกรมควบคุมโรคทุกวัน เปนระยะเวลา 

14 วันหลังการสัมผัสครั้งสุดทาย 

ขอจำกัดการศึกษา 

แหลงแพรโรคที่แทจริงและขนาดการระบาดไมสามารถระบุได เนื่องจากผู

สัมผัสใกลชิดบางรายไมสามารถติดตามได (ลูกคารานอาหารและกลุมเลน

ฟุตบอล ง) การศึกษาน้ีติดตามผูสัมผัสใกลชิดเปนเวลา 14 วันถึงแมวาระยะ

ฟกตัวยาวนานท่ีสุดท่ีไดรับรายงานเทากับ 27 วัน15 ดังน้ันผูสัมผัสใกลชิดท่ีมี

อาการภายหลังการติดตามจะไมสามารถตรวจพบ แตขอผิดพลาดนี้อาจจะ

เล็กนอยเพราะมีการศึกษาหนึ่งระบุวา 95 เปอเซ็นทไทล ของระยะฟกตัว 

อยูท่ี 12.5 วัน6 นอกจากน้ีขอมูลท่ีไดมาอาจมีอคติเพราะการติดตามผูสัมผัส

ในชวงเวลา 14 วันเปนระยะเวลาที ่ยาวนาน สุดทาย การศึกษานี ้ได

ดำเนินการศึกษาตามแนวทางการสอบสวนโรค ทำใหเวลาที่สามารถใชใน

การศึกษามีจำกัดสำหรับการสัมภาษณเชิงลึก 

ขอเสนอแนะทางสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบการคนหาและติดตามผูสัมผัสใกลชิดใหมี

ประสิทธิภาพโดยอาจใชหมายเลขโทรศัพทในการระบุผูที่อยูในสถานที่และ

ชวงเวลาเดียวกับผูที่ถูกสอบสวนโรค เพื่อลดระยะเวลาในการสอบสวนโรค

และการติดตามผูสัมผัสใกลชิดมีความครบถวน นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค

ควรรวมมือกับกรมอนามัยในการเผยแพรแนวทางการปองกันและควบคุม

โรคในรานอาหาร และควรมีการประเมินหลังจากแนวทางน้ีไดเผยแพร 

บทสรุป 

จากการสอบสวนโรคพบผูปวยยืนยัน 1 ราย และผูติดเชื้อไมมีอาการ 2 ราย 

แหลงแพรโรคท่ีสงสัยคือลูกคารานอาหาร หรือ กลุมเลนฟุตบอล ง ท่ีผูปวย

รายแรกไปเลนฟุตบอลดวย 3 วันกอนมีอาการปวย แหลงแพรโรคที่แทจรงิ

และขนาดของการระบาดไมสามารถระบุไดเนื่องจากไมมีขอมูลติดตอผู

สัมผัสเหลาน้ี ดังน้ันเครื่องมือคนหาและติดตามผูสัมผัสควรมีการพัฒนาใหมี

ประสิทธิภาพ และแนวทางปองกันการแพรโรคในรานอาหารควรมีการ

เผยแพรในวงกวางและปฏิบัติจริง ผูปวยรายแรกในระบบที่ไดรับรายงาน

และผูสัมผัสใกลชิดปฏิบัติตนตามแนวทางการปองกันและควบคุมโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขหลังมีอาการหรือหลังไดรับการแจงสถานะของผูปวย

รายแรก การปฏิบัติตนตามแนวทางดังกลาวสงผลใหมีจำนวนผูติดเชื้อและ 

ผูสัมผัสใกลชิดนอย 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูศึกษาขอขอบคุณสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และ สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร สำหรับความรวมมือและการสนับสนุนในการสอบสวน

โรคในพ้ืนท่ี 
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