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บทคัดยอ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดกลายเปนโรคระบาดท่ีกระจายเปนวงกวางท่ัวโลก ในวันท่ี 10 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขไดรับการแจงพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม ทำงานในรานอาหาร จึงดำเนินการสอบสวนโรคในผูปวยท่ีไดรับรายงานและ

ผูสัมผัสทุกรายโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือคนหาผูปวยเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวเน่ืองกับผูปวยท่ีไดรับรายงาน ระบุแหลงท่ีมาของโรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา

และควบคุมการระบาด ดวยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุมผูปวยยืนยันติดเชื้อท่ีไดจากการคนหาผูปวย

เพ่ิมเติม จากการศึกษาพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับการยืนยันจากการตรวจทางหองปฏิบัติการท้ังหมดสามราย โดยสองรายไมมีอาการ เปน

เจาของรานอาหาร (ผูปวยท่ีไดรับรายงาน) และพนักงานในรานอาหารสองคน จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาพนักงานในรานอาหารและลูกคาไมปฏิบัติ

ตามวิธีการปองกันการติดเชื้อที่สำคัญ เชน การเวนระยะหางทางสังคมและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล แตผูปวยทุกรายมีความตระหนักและ

กักกันตัวเองเม่ือพวกเขาถูกระบุวาพบเชื้อหรือเม่ือพวกเขามีอาการปวย ในภายหลังรัฐบาลไทยไดเสริมความเขมแข็งในการส่ือสารความเส่ียงในการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการปองกันโรคในรานอาหาร 

คำสำคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, รานอาหาร, ประเทศไทย 

บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมที่เกิดจากเช้ือ 

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

อาการท่ีพบบอยคือ  ไข  ไอและหายใจไมอิ่ม1  วิธีการแพรกระจายของเชื้อ

ยังไมแนชัดแตเชื่อวาเชื้อสามารถแพรกระจายผานละอองฝอยน้ำมูกและ

น้ำลาย2  อ ัตราการตายอยู ระหวาง 0.001 ถึง 0.068 รายตอ 10 วัน

ประชากร แตกตางกันไปขึ้นกับ อายุ  เพศ และโรคที่เปนรวมของผูปวย3  

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 4 ถึง 6 วันโดยเฉลี่ย และ คาเฉลี่ยที่ผูปวย 1 

คนจะแพรเชื้อใหแกผูอื่นในประชากรท่ีไมมีภูมิคุมกัน (R0) เทากับ 2.24-6 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปนโรคระบาดใหญทั ่วโลก ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 ทั่วโลกมีรายงาน

จำนวนผู ย ืนยันติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวา 100,000 ราย เปน

ผูเสียชีวิต 7,000 ราย7,8 ในชวงเวลาเดียวกัน ประเทศไทยพบผูยืนยันติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  มากกวา 200 ราย ผู เสียชีวิต 1 ราย9 กระทรวง

สาธารณสุขจึงจัดต้ังศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซ่ึงรวมทีมตระหนัก

รูสถานการณ (SAT) และทีมสอบสวนโรค เพื่อปองกันและควบคุมโรคได

อยางทันเวลาและดำเนินการอยางประสานงานกัน โดยทีมสอบสวนโรคมี

หนาที ่ดำเนินการสอบสวนโรค เมื ่อกระทรวงสาธารณสุขไดรับแจงจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขวาพบผูติดเชื้อ 

ในวันที ่ 10 มีนาคม 2563 ทีมสอบสวนโรคไดรับแจงจากทีมตระหนักรู

สถานการณ วามีผูปวยเขาขายติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หนึ่งราย เขารับ

การรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร ทีมสอบสวนโรครวมกับสถาบันบำราศ

นราดูรจึงดำเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (i) เพื่อหาผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สัมพันธกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน 

(ii) เพื่อหาแหลงที่มาของการแพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (iii) เพื่ออธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยา และ (iv) เพื ่อใหคำแนะนำในการปองกันและ

ควบคุมโรค 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใชนิยามผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการเฝาระวัง

และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 3 มีนาคม 2563 

จัดทำโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อระบุผู ติดเชื ้อและ

ประเมินความเส่ียงผูสัมผัสใกลชิด นิยามผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู

สัมผัสใกลชิดแสดงในตารางท่ี 1 

ผูสอบสวนสัมภาษณเชิงลึกผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง

และเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำเกี่ยวกับอาการ ประวัติการเดินทาง ลักษณะการ

สัมผัสกับผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวิธีการปองกันการติดเชื้อ 

ผู ปวยรายแรกที ่ไดร ับรายงานถูกเก็บตัวอยาง nasopharyngeal และ 

throat swab ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี real time 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)   

ณ สถาบันบำราศนราดูร ผูสัมผัสใกลชิดที่มีอาการจะถูกเก็บตัวอยางทันที

ดวยวิธีเดียวกัน แตหากเปนผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง

และไมมีอาการจะถูกตรวจในวันท่ีอยางนอย 5 วันหลังสัมผัสผูปวยรายแรก

ที่ไดรับรายงาน ถาผู สัมผัสใกลชิดรายใดตรวจไมพบสารพันธุกรรมเช้ือ 

SARS-CoV-2 แตมีอาการเขาไดกับเกณฑสอบสวนในภายหลัง เขาเหลาน้ี

จะถูกตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 อีกครั้ง 

ตารางที่ 1 นิยาม ผูตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผูสัมผัสใกลชิด 

ประเภท นิยาม 

ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค  

(Patients under investigation; PUI) 

ผูใหประวัติวามีไขหรือวัดอุณหภูมิกายไดต้ังแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป และ มีอาการของระบบทางเดินหายใจอยางนอยหนึ่งอาการ

ดังตอไปนี้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก  

ผูปวยเขาขาย  

(Probable case) 

ผู ป วยเขาเกณฑสอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2  ดวยวิธ ี PCR จาก

หองปฏิบัติการ 1 แหง* 

ผูปวยยืนยัน  

(Confirmed case) 

ผู ป วยเขาเกณฑสอบสวนโรคที ่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2  ดวยวิธ ี PCR จาก

หองปฏิบัติการ 2 แหง* 

ผูติดเชื้อไมมีอาการ  

(Asymptomatic infection) 

ผูที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ดวยวิธี PCR จากหองปฏิบัติการหองปฏิบัติการอยางนอย 

2 แหง* 

ผูสัมผัสใกลชิด ผูที่มีกิจกรรมรวมกับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  

(High risk close contact) 

ผูที่อาศัยรวมกับผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดผูยืนยันติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีประวัติสัมผัส

เขาเกณฑตอไปนี ้(i) พูดคุยกับผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวา 5 นาทีโดยไมมีการใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม (ii) สัมผัส

สารคัดหลั่งของผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไมมีการสวมใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม, และ (iii) อยูในบริเวณเดียวกับผูยืนยัน

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในระยะ 1 เมตร ในสถานที่ปด เชน รถยนตหรือหองปรับอากาศเดียวกัน มากกวา 15 นาที โดยไมมีการ

สวมใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ  

(Low risk close contact) 

ผูสัมผัสที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 

หมายเหตุ: *หองปฏิบัติการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยรับรอง 

ผลการศึกษา 

ประวัติผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน เปน ชายชาวสิงคโปร อายุ 36 ป พักอาศัยอยู 

กรุงเทพฯ ประเทศไทย เปนเจาของรานอาหารแหงหนึ ่งในกรุงเทพฯ 

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

ออนเพลีย และปวดเม่ือยกลามเน้ือ และไปโรงพยาบาล ข  ในวันถัดไปดวย

อาการ ไข ไอ หนาวสั ่น ออนเพลีย และปวดเมื ่อยกลามเนื ้อ การตรวจ

รางกายที่โรงพยาบาล ข พบอุณหภูมิกาย 38.6 องศาเซลเซียส อัตราการ

เตนของหัวใจ 99 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการพบ ความสมบูรณของเม็ดเลือด (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) และเก็บตัวอยางสงตรวจหาสารพันธุกรรม 

ไวร ัส SARS-CoV-2 ดวยวิธ ี RT-PCR ในวันที ่  9 มีนาคม 2563 ณ สอง

หองปฏิบัติการ (โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย) การรายงานผลพบเชื้อในวันท่ี 10 

มีนาคม 2563 

ผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงานมีประวัติเดินทางไปประเทศสิงคโปรและ

เดินทางกลับประเทศไทยในวันท่ี 2 มีนาคม 2563 ผูปวยอาศัยอยูในบานพัก

คนเดียว กิจวัตรประจำของผูปวย ประกอบดวย การทำงานที่รานอาหาร

ของตนเอง การเลนฟุตบอลกับเพื่อนทุกวันจันทร การสอนหนังสือนักเรียน

ทุกวันพุธและวันเสาร และการรับประทานอาหารกับแฟนอยางนอยหน่ึง

ครั้งตอสัปดาห นอกจากกิจวัตรประจำดังกลาว ผูปวยใหประวัติเพิ่มเติมวา 

ผู ปวยไดนัดพบกับเพื ่อนชาวสิงคโปรที ่บารแหงหนึ ่งในถนนทองหลอ 

กรุงเทพฯ ในวันที่ 7 มีนาคม 2563 รูปที่ 1 แสดงแผนผังกิจวัตรของผูปวย

ในชวงเวลา 14 วันกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 1 แผนผังกิจวัตรของผูปวยในชวงเวลา 14 วันกอนเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

การคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

จากการคนหาผู สัมผัสใกลชิด พบ ผูสัมผัสใกลชิด 46 ราย สามารถแบง

ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ (i) ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน 13 ราย (ii) ผูสัมผัส

ใกลชิดในโรงพยาบาล 15 ราย (iii) ผูสัมผัสใกลชิดในกลุมเลนฟุตบอล  (กลุม 

ค) 10 ราย (iv) ผูสัมผัสใกลชิดในรานอาหาร 5 ราย ประกอบดวย พนักงาน

ประจำ 4 ราย และพนักงานไมเต็มเวลา 1 ราย (v) ผูสัมผัสใกลชิดอื่น ๆ 3 

ราย (แฟน เพื ่อนชาวสิงคโปร และพนักงานขับรถแท็กซ่ี) สวนลูกคา

รานอาหารและกลุมเลนฟุตบอล (กลุม ง) ไมสามารถติดตามไดเนื่องจากไม

มีขอมูล จากผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด 46 ราย เปน ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความ

เสี่ยงตอการรับเชื้อสูง 33 ราย (รอยละ 71.7) ผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4 ราย ให

ประวัติมีอาการปวยซึ่ง 2 ราย มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยที่เขาเกณฑ

สอบสวนโรค ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ผูวิจัยเก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab และ throat swab ของผูสัมผัส

ใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเชื้อสูงท้ัง 33 ราย ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ผลตรวจพบเชื ้อ 2 ราย (พนักงาน ก และ พนักงาน ข) เปนพนักงานใน

รานอาหารที่ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานทำงาน โดยทั้ง 2 ราย ไมมีอาการ

ปวย ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของสัมผัสใกลชิดที่มี

ความเส่ียงตอการรับเชื้อสูง 33 ราย 

ประวัติผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เปนผูสัมผัสใกลชิดของ

ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

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

เปน ผู ติดเชื ้อไมมีอาการ ทำงานรวมกับผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน 

ในชวง 14 วันกอนผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานมีอาการ ผูปวยรายแรกไดมี

การประชุมกับพนักงานประจำรานอาหาร ระยะหางกับพนักงานขั้นต่ำ 1 

เมตร ผูปวยรายแรกและพนักงานไมสวมใสหนากากอนามัยหรืออุปกรณ

ปองกันการติดเชื้อ ผูปวยรายแรกทำงานในหองทำงานตนเองและตอนรับ

ลูกคาหลังการประชุม พนักงาน ก และ พนักงาน ข พบผูปวยรายแรกครั้ง

สุดทานท่ีรานอาหารในวันท่ี 6 มีนาคม 2563 ในระหวางทำงาน พนักงาน ก 

และ พนักงาน ข ไมมีการพูดคุยกันแตมีการทานอาหารกลางวันรวมกันใน

กลุมเพ่ือนรวมงานโดยไมมีการใชชอนกลาง 

พนักงานในรานอาหารมีหนาที่ ประกอบอาหาร เสิรฟอาหาร และทำความ

สะอาด โดยไมม ีการระบุหนาที ่ประจำ หนาที ่ของพนักงานสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามภาระงานในรานอาหาร พนักงานในรานไมมีการสวมใส

หนากากอนามัยหรือถุงมือระหวางทำงาน แตสวมใสหนากากอนามัย

ระหวางอยูนอกรานอาหาร พนักงาน ก และ พนักงาน ข ไมมีอาการใน

ระบบทางเดินหายใจ และกักกันตนเองจนถึงวันที่ 10 มีนาคม 2563 หลัง

ไดรับการแจงผลหองปฏิบัติการของนายจาง 

ผู สัมผัสใกลชิดของพนักงาน ก มี แฟนซึ่งอาศัยอยู ในอพารทเมนหอง

เดียวกัน พี่สาว 2 คน และ พี่เขย 1 คน รับประทานอาหารรวมกันสัปดาห

ละครั ้ง และเพื ่อนพนักงานรานอาหาร 4 คน ทุกรายถูกจัดเปนผูสัมผัส

ใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง สวนพนักงาน ข มีผูสัมผัสใกลชิดที่มี

ความเส่ียงตอการรับเชื้อสูง 6 ราย เปน ผูอาศัยในบานเดียวกัน 2 ราย และ

เพื่อนพนักงานรานอาหาร 4 ราย ไมมีผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการ

รับเชื้อต่ำ รวมแลวมีผูสัมผัสใกลชิดของพนักงาน ก และ พนักงาน ข 9 ราย 

เปนผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง ทั้งหมด ผลการตรวจ 

nasopharyngeal และ throat swabs ไมพบเชื้อทุกราย  

การปองกันและควบคุมโรคภายในรานอาหาร 

ร านอาหารตั ้งอย ู ในอาคารแหงหนึ ่ง เปนร านติดเคร ื ่องปรับอากาศ 

รานอาหารมีบริการที ่นั ่งรับประทานอาหาร ณ รานอาหาร ในดานการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายในรานอาหาร กอนตรวจ

พบผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน พบวา รานอาหารไมมีการคัดกรองผูมี

อาการในระบบทางเดินหายใจรวมถึงไข ไมมีการเวนระยะวางระหวาง

บุคลากรและที่นั่งของลูกคาโดย ระยะหางระหวางที่นั่งนอยกวา 1 เมตร

และไมมีอุปกรณกั้นระหวางกัน และ การสวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

ไมมีความเหมาะสม ไมมีการสวมหนากากอนามัยและถุงมือ 



OSIR, June 2020, Volume 13, Issue 2, p.64-70 

T-4  

การปองกันและควบคุมโรคของผู ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ          

ผูสัมผัสใกลชิด 

ภายหลังจากที ่ตรวจพบการระบาด เจ าของร านอาหารและพนักงาน

รานอาหารตระหนักถึงความเสี ่ยงตอการติดเชื ้อ SARS-CoV-2 และการ

แพรกระจายของโรค เจาของรานอาหารไดดำเนินการปดรานอาหารอยาง

นอย 14 วัน ทำความสะอาดและฆาเชื้อโรคภายในรานอาหาร นอกจากน้ี

เจาของรานอาหารไดประกาศใหลูกคารานอาหารไปตรวจหาเชื ้อ SARS-

CoV-2 ผานทางสื ่อสังคมของเจาของรานอาหาร และแจงทางโรงเรียน

เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น  

ผูสัมผัสใกลชิดไมมีการสวมใสหนากากอนามัยกอนตรวจพบการระบาด แต

เมื่อพบการระบาดและแจงผูสัมผัสใกลชิด ผูสัมผัสใกลชิดทุกรายปฏิบัติตน

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิด

กักตนเองและรายงานอาการทุกวันเปนเวลา 14 วันติดตอกันหลังจากสัมผัส 

ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดทาย 

ตารางที ่2 ลักษณะผูสัมผัสใกลชดิของผูปวยที่ไดรบัรายงานรายแรกตามประเภทสถานที่สมัผัส (จำนวน 46 คน)    

สถานที่สัมผัสใกลชิด จำนวนทั้งหมด (%)b 
อาการแสดงทางคลินิกa 

มีอาการ (%) ไมมีอาการ (%) 

โรงเรียน (จำนวน=13)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  11 (84.6) 2 (18.2)c 9 (81.8) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 2 (15.38) 0 2 (100.0) 

โรงพยาบาล (จำนวน=15)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  5 (33.3) 0 5 (100.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 10 (66.7) 0 10 (100.0) 

สนามฟุตบอลd (จำนวน=10)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  10 (100.0) 1 (10.0)c 9 (90.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 0 0 0 

รานอาหารe (จำนวน=5)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  4 (80.0) 0 4 (100.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยง ตอการรับเชื้อต่ำ 1 (20.0) 0 1 (100.0) 

อ่ืน ๆ (จำนวน=3)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยง ตอการรับเชื้อสูง  3 (100.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 0 0 0 

ทั้งหมด (จำนวน=46)    

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง  33 (71.7) 4 (12.1) 29 (87.9) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ำ 13 (28.3) 0 13 (100.0) 

หมายเหตุ: a เปอรเซ็นตแนวนอน, b เปอรเซ็นตแนวต้ัง, C หนึ่งรายมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรค, d เฉพาะกลุมเลนฟุตบอล (กลุม ค), e เฉพาะพนักงานรานอาหาร 

ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหองปฏบิตัิการหาเชื้อ SARS-CoV-2 ของผูสัมผัสใกลชิดทีม่ีความเสีย่งตอการรับเชื้อสงู  

ตามประเภทสถานที่สัมผัสและอาการแสดง (จำนวน 33 คน) 

สถานที่สัมผัสใกลชิด* 
จำนวนตัวอยางทางหองปฏิบตัิการ a ผลตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

ทั้งหมด ผูมีอาการทางคลินิก ผูไมมีอาการทางคลินิก ผูมีอาการทางคลินิก ผูไมมีอาการทางคลินิก 

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 

รานอาหาร 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 เปอรเซ็นตแนวนอน, b หนึ่งรายมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรค, * ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูงที่สามารถระบุตัวตนไดรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกราย 

อภิปรายผล 

รายงานนี้อธิบายการระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 ในประเทศไทย โดยมี

ผูปวยยืนยัน 1 รายคือผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 1 รายและผูติดเชื้อไมมี

อาการ 2 ราย ผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงานไมนาจะมีการติดเชื ้อจาก

ตางประเทศ เนื่องจากผูติดเชื้อมีอาการ 35 วันหลังเดินทางจากสิงคโปร

มาถึงประเทศไทย ซ่ึงนานกวาระยะฟกตัวของโรคน้ี นอกจากน้ีผูติดเชื้อไมมี

อาการทั้ง 2 ราย ไมมีประวัติการเดินทางไปตางประเทศ ขอมูลเหลานี้บงช้ี

วามี การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายในประเทศไทย แหลงแพรเชื้อของการ

ระบาดนี้อาจมาจากผูสัมผัสใกลชิดที่ไมสารถระบุตัวตนได เชน กลุมเลน

ฟุตบอล (กลุม ง) และลูกคารานอาหาร เนื่องจากผูสัมผัสใกลชิดรายอื่นได

ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 แตไมพบเชื้อ 

ในเรื่องการแพรเชื้อระหวางผูปวยที่ไดรับรายงานคนแรกและ พนักงาน ก 

พนักงาน ข นั้น อาจเกิดจากผูปวยที่ไดรับรายงานคนแรกติดเชื้อจากลูกคา

รานอาหาร เนื ่องจากผู ปวยรายแรกมีหนาที ่ตอนรับลูกคา ในขณะท่ี 
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พนักงาน ก พนักงาน ข นั้น อาจติดเชื้อจากลูกคารานอาหาร จากนั้นแพร

เชื้อใหเพ่ือนพนักงานตอเพราะผูปวยรายแรกมีการประชุมกับพนักงานเพียง

หนึ่งครั ้ง ในระยะหางมากกวาหนึ่งเมตร ในชวงที ่ผู ปวยรายแรกยังไมมี

อาการ ทำใหโอกาสแพรเช้ือจากผูปวยรายแรกไปพนักงาน ก และพนักงาน 

ข นอย สำหรับการแพรเชื้อใน พนักงาน ก และพนักงาน ข อาจเกิดจาก 2 

ทาง คือ อาจเกิดจากการรับประทานอาหารกลางวันรวมกันโดยไมใชชอน

กลางและการสัมผัสกับลูกคารานอาหารที่ติดเชื้อโดยไมทราบ การแพรของ

เชื้อไวรัสผานการรับประทานอาหารโดยไมใชชอนกลางไดมีการรายงานใน

กลุมผูติดเชื้อในประเทศสิงคโปร11,12 สวนการติดเช้ือจากการสัมผัสกับแหลง

แพรโรคท่ีเปนลูกคารานอาหารโดยตรง หรือสัมผัสโดนสารคัดหล่ังของลูกคา

ที ่ติดเชื ้อ เชน กระดาษทิชชู  หรือ อุปกรณรับประทานอาหาร เพราะ

พนักงานไมมีการสวมใสกระจังปองกันใบหนา และหนากากอนามัย 

ในดานการปองกันและควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิดและผูปวยรายแรกไมมี

การสวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อกอนที่จะทราบวาผูปวยรายแรกติด

เชื้อ SARS-CoV-2 แตหลังจากผูติดเชื้อรายแรกมีอาการปวย ผูปวยรายแรก

ไดกักกันตนเองทันทีและ เมื่อผูสัมผัสใกลชิดทราบผลตรวจของผูปวยราย

แรก ผู สัมผัสใกลชิดกักกันตนเองและปฏิบัติตามแนวทางปองกันและ

ควบคุมโรคโดยกระทรวงสาธารณสุข 

รานอาหารไดถูกจัดเปนแหลงแพรเชื้อของการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัส       

โคโรนา 2019 หลายครั้ง13-16  รานอาหารแหงนี้เปนรานอาหารที่มีความ

เสี ่ยงตอการแพรเชื ้อสูงเมื ่อพิจารณาตามเกณฑของศูนยปองกันและ 

ควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา (the US Centers for Disease Control and 

Prevention)17 เพราะรานอาหารแหงนี ้มีการใชเครื ่องปรับอากาศ มี

บริการรับประทานอาหารภายในราน และมีระยะหางระหวางที่นั่งนอย

กวา 6 ฟุต15-17 รวมถึงพนักงานรานอาหารไมมีการสวมใสอุปกรณปองกัน

การติดเชื้อ เชน กระจังปองกันใบหนา หนากากอนามัย ทำใหโอกาสใน

การสัมผัสสารคัดหล่ังจากลูกคาหรือในทางกลับกันสูง 

การศึกษานี้เนนถึงความสำคัญของมาตรการปองกันและควบคุมโรคใน

รานอาหารและสนับสนุนนโยบายของประเทศไทยสำหรับการปองกันและ

ควบคุมโรคในรานอาหาร เนื่องจากรานอาหารอาจเปนแหลงแพรเชื้อของ

การระบาดใหญ ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center, EOC) จึงออกมาตรการซึ ่งประกอบไปดวย 5 หัวขอใหญ ดังน้ี     

(i) การจัดระบบคัดกรองอุณหภูมิ (ii) การใชแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” เพ่ือ

ติดตามผูสัมผัส (iii) การเวนระยะหางระหวางสังคม (โตะหางกันมากวาหรือ

เทากับ 2 เมตร หรือ มีท่ีกั้นสูง มากกวาหรือเทากับ 1.5 เมตร) และการสวม

ใสอุปกรณปองกัน (iv) การปรับระบบระบายอากาศ (v) การทำความ

สะอาดและการฆาเช้ือ 

การดำเนินการ 

ในดานการปองกันและควบคุมโรค ผูสัมผัสใกลชิดทุกรายไดกักกันตนเองท่ี

บาน และรับคำแนะนำให ลางมือบอย ๆ สวมใสหนากากอนามัยทุกครั้งท่ี

เดินทางออกนอกบานหรือพบปะผูคน ถึงแมวาผูสัมผัสใกลชิดมีผลตรวจไม

พบเชื้อ SARS-CoV-2 แตหลายการศึกษาพบวาระยะฟกตัวของโรคมีความ

หลากหลายและผูติดเชื ้อไมมีอาการยังคงสามารถแพรเชื ้อได4,5,14 และ        

ผูสัมผัสใกลชิดจะรายงานอาการแกกรมควบคุมโรคทุกวัน เปนระยะเวลา 

14 วันหลังการสัมผัสครั้งสุดทาย 

ขอจำกัดการศึกษา 

แหลงแพรโรคที่แทจริงและขนาดการระบาดไมสามารถระบุได เนื่องจากผู

สัมผัสใกลชิดบางรายไมสามารถติดตามได (ลูกคารานอาหารและกลุมเลน

ฟุตบอล ง) การศึกษาน้ีติดตามผูสัมผัสใกลชิดเปนเวลา 14 วันถึงแมวาระยะ

ฟกตัวยาวนานท่ีสุดท่ีไดรับรายงานเทากับ 27 วัน15 ดังน้ันผูสัมผัสใกลชิดท่ีมี

อาการภายหลังการติดตามจะไมสามารถตรวจพบ แตขอผิดพลาดนี้อาจจะ

เล็กนอยเพราะมีการศึกษาหนึ่งระบุวา 95 เปอเซ็นทไทล ของระยะฟกตัว 

อยูท่ี 12.5 วัน6 นอกจากน้ีขอมูลท่ีไดมาอาจมีอคติเพราะการติดตามผูสัมผัส

ในชวงเวลา 14 วันเปนระยะเวลาที ่ยาวนาน สุดทาย การศึกษานี ้ได

ดำเนินการศึกษาตามแนวทางการสอบสวนโรค ทำใหเวลาที่สามารถใชใน

การศึกษามีจำกัดสำหรับการสัมภาษณเชิงลึก 

ขอเสนอแนะทางสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบการคนหาและติดตามผูสัมผัสใกลชิดใหมี

ประสิทธิภาพโดยอาจใชหมายเลขโทรศัพทในการระบุผูที่อยูในสถานที่และ

ชวงเวลาเดียวกับผูที่ถูกสอบสวนโรค เพื่อลดระยะเวลาในการสอบสวนโรค

และการติดตามผูสัมผัสใกลชิดมีความครบถวน นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค

ควรรวมมือกับกรมอนามัยในการเผยแพรแนวทางการปองกันและควบคุม

โรคในรานอาหาร และควรมีการประเมินหลังจากแนวทางน้ีไดเผยแพร 

บทสรุป 

จากการสอบสวนโรคพบผูปวยยืนยัน 1 ราย และผูติดเชื้อไมมีอาการ 2 ราย 

แหลงแพรโรคท่ีสงสัยคือลูกคารานอาหาร หรือ กลุมเลนฟุตบอล ง ท่ีผูปวย

รายแรกไปเลนฟุตบอลดวย 3 วันกอนมีอาการปวย แหลงแพรโรคที่แทจรงิ

และขนาดของการระบาดไมสามารถระบุไดเนื่องจากไมมีขอมูลติดตอผู

สัมผัสเหลาน้ี ดังน้ันเครื่องมือคนหาและติดตามผูสัมผัสควรมีการพัฒนาใหมี

ประสิทธิภาพ และแนวทางปองกันการแพรโรคในรานอาหารควรมีการ

เผยแพรในวงกวางและปฏิบัติจริง ผูปวยรายแรกในระบบที่ไดรับรายงาน

และผูสัมผัสใกลชิดปฏิบัติตนตามแนวทางการปองกันและควบคุมโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขหลังมีอาการหรือหลังไดรับการแจงสถานะของผูปวย

รายแรก การปฏิบัติตนตามแนวทางดังกลาวสงผลใหมีจำนวนผูติดเชื้อและ 

ผูสัมผัสใกลชิดนอย 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูศึกษาขอขอบคุณสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และ สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร สำหรับความรวมมือและการสนับสนุนในการสอบสวน

โรคในพ้ืนท่ี 
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