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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) อำเภอบางปะหัน ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบางปะหันใน
วันที่ 29 พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 7 ราย เป็นพนักงานสถานประกอบการแห่งหนึ่งใน
อำเภอบางปะหัน โดยมีเพื่อนร่วมงานสัมผัสใกล้ชิดที่คาดว่าจะติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนประมาณ 20 ราย จึงดำเนินการสอบสวนโรค เพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัยการระบาด อธิบายขนาดของปัญหา การกระจายของโรค และการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงเสนอแนะ
มาตรการควบคุมป้องกันโรคในสถานประกอบการ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยดำเนินการทบทวนสถานการณ์ของการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ      
สถานประกอบการแห่งหนึ่ง ในอำเภอบางปะหัน จากรายงาน 506, ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบางปะหันของผู้ป่วยท่ี
เกี่ยวข้องจากสถานประกอบการแห่งนี้ ศึกษาถึงวันท่ีเริ่มป่วย อาการและอาการแสดง การดำเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
สำคัญ ปัจจัยเสี่ยง พฤติการณ์ของการติดโรค, บริบทเฉพาะหรือกิจกรรมที่มีเสี่ยงในสถานประกอบการและลักษณะการทำงานของ
สถานประกอบการ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ Novelcorona 2 และดำเนินการตรวจด้วยชุดตรวจโควิด 19 แบบเร่งด่วน (Antigen test kit 
for covid-19) ผู้สัมผัสทั้งหมดในสถานประกอบการและผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อค้นหาสาเหตุ
หรือปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย โดยใช้วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional cohort study ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม–4 
มิถุนายน 2566 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อในสถานประกอบการทั้งหมด 26 ราย เป็นผู้สัมผัสในกลุ่มเสี่ยงสูง (High risk) ทั้งหมดมีประวัติ
สัมผัสกันขณะทำกิจกรรมในสถานประกอบการกันโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการเจ็บคอ ไอ และไข้ พบการระบาด
มากท่ีสุดในฝ่ายผลิต 
สรุปและอภิปราย : จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบการแห่งนี้ พบว่าเริ ่มต้น        
การระบาดจากแผนกวิศวกร (Engineer) เป็นคนแรกโดยผู้ป่วยติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัวและมีการแพร่ระบาดไปยังแผนกอ่ืน    
การระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งนี้เป็นการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด Omicron B.1.1.529 ระบาดมากที่สุดในฝ่ายผลิต โดย
ปัจจัยทางการสัมผัสที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในพนักงาน 2 ปัจจัย คือ การรับประทานอาหารและการสูบบุหรี่ร่วมกันจะมีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 4.86 เท่า (RR 4.86, 95% CI= 2.51-9.40) 
 
คำสำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โควิด 19, สถานประกอบการ, พระนครศรีอยุธยา 
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Outbreak investigation of the novel coronavirus disease 2019 in a factory,  

Bangpahan District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province during 25 May–4 June 2023 

Wipawee Ketwag, Yauwaret Daungdee 
Bangpahan Hospital, Ministry of Public Health, Thailand 

 wipawee.ketw@gmail.com 

Abstract 
Background: On May 29, 2023, the Situation Awareness Team (SAT) of Bangpahan District was notified by 
Bangpahan Hospital of seven confirmed COVID-19 cases among factory employees in Bangpahan District, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province. With approximately 20 closed contacts at risk of infection, the SAT conducted an 
investigation to confirm the outbreak's diagnosis, describe the extent of the problem, and assess the spread of the 
disease and infection control. This included suggesting disease control measures in the factory. 
Methods: This descriptive epidemiological study reviewed coronavirus infections at a factory in Bangpahan District. 
The study used medical records from Bangpahan Hospital for 506 relevant patients. Data included illness, onset 
date, symptoms, disease progression, key laboratory test results, workplace activities, and job nature. Data 
collection used the Novelcorona 2 interview, gathering general and clinical information. Antigen tests were 
conducted on all workplace contacts. A cross-sectional cohort (May 25–June 4, 2023) identified infection causes 
and risk factors through epidemiological and analytical studies. 
Results: A total of 26 confirmed cases of infection were identified in the factory. All patients were high-risk 
individuals with a history of contact with each other while engaging in activities in the factory without wearing face 
masks. The majority of symptoms of the patients presented with sore throats, coughs, and fevers. This outbreak is 
most prevalent in the productive line. 
Conclusions and Discussions: The initial outbreak of this epidemic was traced to the engineering department, 
where the patient contracted the infection from a family member. This infection was identified as the Omicron 
B.1.1.529 variant. The two related contact factors for employee infection are the sharing of meals and smoking 
among employees, which are combined with the risk of infection increasing by 4.86 times (RR 4.86, 95% CI = 2.51-
9.40). 
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ความเป็นมา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 พบ

ครั้งแรกเมื่อ 30 ธันวาคม 2562 องค์การอนามัยโลกประกาศเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศเมื่อ 30 มกราคม 
2563 ประกาศตามประกาศขององค์การอนามัยโลก (1) เม่ือวันท่ี 
11 มีนาคม 2563 พบว่ามีผู้ติดเชื้อจำนวนมากและมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ไปหลายประเทศทั่วโลก (Pandemic) สำหรับ
ประเทศไทยพบการแพร่เชื้อในประเทศเป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ 31 
มกราคม 2563 โดยอาการทางคลินิกที่พบได้ของโรคโควิด 19 
(COVID-19) ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลำบาก ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 
น้ำมูกไหล เจ็บคอ ปวดศรีษะ ถ่ายอุจจาระเหลว และการได้กลิ่น
ลดลง (2-3) โรคโควิด 19 สามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจจาก
ละอองของเสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลาย ในระยะ
ประมาณ 1-2 เมตร และการสัมผัสของละอองเชื้อที่ตกอยู่ตาม
พื้นผิววัสดุ แล้วนำมาสัมผัสปากหรือจมูก (4) ประเทศไทยจึง
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและจัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) ในวันท่ี 12 มีนาคม 2563 (5) ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วย
ติดเชื้อโคโรนา 2019 พบลดจำนวนน้อยลงรวมถึงความรุนแรง
ลดลง จนประกาศเป็นโรคติดเชื ้อที ่ต้องเฝ้าระวังตามพระราช-
บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (6) จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผู้ป่วย
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–
30 พฤษภาคม 2566 จำนวน 6,393 ราย เสียชีวิต 22 รายโดย
ผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ผู ้ท่ีมีโรคเรื ้อรังและผู ้ที ่ไม่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 81.82, 95.45 และ 50 (7) 

ตามลำดับ ซึ่งในส่วนของอำเภอบางปะหันมีแนวโน้มการระบาด
มีความรุนแรงน้อยลง ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และวัคซีนมีจำนวนเพียงพอต่อ
ความต้องการ สถานการณ์โรคโควิด 19 อำเภอบางปะหัน 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–30 พฤษภาคม 2566 ไม่พบผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงมากจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับวัคซีน ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องและผู้มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ-
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ

เรื ้อรังโรคไตเรื ้อรังที ่ได้ร ับการฟอกไต และโรคมะเร็งและ
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี (8) 

ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team: SAT) ของอำเภอบางปะหันได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล
บางปะหันว่าพบผู ้ป่วยยืนยันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 7 ราย เป็นพนักงานสถานประกอบการแห่งหนึ ่งใน
อำเภอบางปะหัน มีเพื่อนร่วมงานสัมผัสใกล้ชิดที่คาดว่าจะติด
เชื ้อประมาณ 20 ราย ซึ่งสถานประกอบการแห่งนี ้เคยมีการ
ระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของโรคโควิด 19 มาแล้วในช่วงเดือน
กรกฎาคม 2564 โดยมีพนักงานติดเชื้อเกินกว่าร้อยละ 50 ของ
พนักงานท้ังหมดจากสถานประกอบการนี้ ดังนั้นทีมสอบสวนโรค 
อำเภอบางปะหัน จึงดำเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่วันที่ 29–30 
พฤษภาคม 2566 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยและการยืนยันการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการนี้ 

2. เพื ่อศึกษาระบาดวิทยาของการระบาดของโรค          
โควิด 19 ในสถานประกอบการนี้ 

3. เพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อของผู้ป่วย  

4. เพ ื ่อควบคุมและป้องก ันการติดเช ื ้อในสถาน-
ประกอบการ 

 
วิธีการศึกษา 

เตรียมปฏิบัติการโดยเตรียมทีมสอบสวนโรค แบบ
สัมภาษณ์ Novelcorona 2 รวมถึงอุปกรณ์ที่ต้องใช้และศึกษา
ดังนี้ 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ศึกษาข้อมูลโดยทั ่วไปของสถานประกอบการ 
ทบทวน รวมรวมข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อและทบทวน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบการ
แห่งหนึ่ง ในอำเภอบางปะหัน จากรายงาน 506 ระหว่างวันท่ี 
25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 2566 
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1.2 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบางปะหัน
ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องจากสถานประกอบการแห่งหนึ่ง ในอำเภอ
บางปะหัน ระหว่างวันที ่ 25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 2566 
เพ่ือให้ศึกษาถึงวันท่ีเริ่มป่วย อาการและอาการแสดง การดำเนิน
โรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ ปัจจัยเสี่ยงและ
พฤติการณ์ของการติดโรค 

1.3 ศึกษาบริบทเฉพาะหรือกิจกรรมที่มีเสี่ยงในสถาน
ประกอบการ ลักษณะการทำงานของสถานประกอบการ โดย
การสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก
รวมถึงประวัต ิได้ร ับวัคซีน ในสถานประกอบการโดยแบบ
สัมภาษณ์ Novelcorona 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ Novelcorona 2 ของกองระบาดวิทยา    
กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุง 1 ตุลาคม 2565 

1.4 ดำเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจหา
โปรตีนของเชื้อไวรัสด้วยชุดตรวจโควิด 19 แบบเร่งด่วน (Antigen 
test kit for covid-19: ATK) ในผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม ผู้ป่วยสงสัย 
(Suspected case) ผู ้สัมผัสเสี ่ยงสูง (High risk) และผู ้สัมผัส
เสี่ยงต่ำ (Low risk) ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 
2566 โดยในผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) จะตรวจหาสายพันธ์ุ
เชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time PCR จำนวน 1 ตัวอย่าง 
ด้วย 

นิยามผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) (9) หมายถึง พนักงาน

ของสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อำเภอบางปะหันที่มีประวัติ
สัมผัสกับผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการนั้น 
(index case) ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 2566 
และมีเกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์
ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ มีไข้หรือวัดอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศา-
เซลเซียสขึ้นไป มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ ไอ มี
น้ำมูกหรือคัดจมูก เจ็บคอ มีเสมหะ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเน้ือ 
ปวดศีรษะ ตาแดง เหนื่อยหรือหายใจลำบาก  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 
(Suspected case) ที ่ม ีอาการ ตรวจพบเชื ้อแอนติเจนหรือ   
สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) หรือผู้ป่วย
สงสัย (Suspected case) ที่ไม่มีอาการป่วยแต่ตรวจพบเชื้อ

แอนติเจนหรือสารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
โดยวิธีใดวิธีดังหนึ่งดังนี้ 

1) ว ิ ธ ี  Real-time polymerase chain reaction   
(RT-PCR) (10) 

2) การตรวจด้วยชุดตรวจเพื่อตรวจหาสารหรือโปรตีน
ของเชื้อไวรัส (Antigen test kit for covid, ATK) ที่ได้รับการ
รับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ผู ้ส ัมผ ัสเส ี ่ยงส ูง (High risk contact) (11) หมายถึง     
ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู ้ที ่ทำงานสถานประกอบการแห่งนี้ที ่มี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในช่วงวันท่ี 
25–29 พฤษภาคม 2566 ดังนี้  

- ผู ้ส ัมผ ัสมีการพูดคุยกับผู ้ป ่วยยืนยันในระยะ         
1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาทีหรือถูกผู้ป่วยไอจามโดยไม่ได้ 
โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ตามมาตรฐาน 

- ผู้ที่อยู่บริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศร่วมกับ
ผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที
โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ตามมาตรฐาน 

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low risk contact) หมายถึง ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดท่ีไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

เพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อของ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional cohort 
study โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังโดยประชากรที่นำมา
ศึกษา คือ พนังงานทั้งหมดในสถานประกอบการที่มาปฏิบัติงาน
ในช ่วงว ันท ี ่ 25–29 พฤษภาคม 2566 สำหร ับต ัวแปรต้น 
(exposure of interest) ได้แก่ เพศ ปัจจัยการสัมผัส ดังนี้ การใช้
ปากกาแท่งเดียวกันลงลายมือชื่อในการเข้า-ออกปฏิบัติงาน, การ
รับประทานอาหารร่วมกัน, การสูบบุหรี ่ร่วมกันและการสวม
หน้ากากอนามัยขณะทำงาน ตัวแปรตาม คือ การเป็นผู ้ป่วย
ยืนยันตามนิยาม ในขณะที่ผู้ท่ีไม่ป่วย (non-case) คือ พนักงาน
ท่ีตรวจไม่พบเชื้อในช่วงเวลาเดียวกัน นำเสนอข้อมูลด้วย จำนวน 
ร้อยละและค่ามัธยฐาน (Q1,Q3) ใช ้การทดสอบไคสแควร์    
(chi-square test) ในการเปรียบเทียบสัดส่วน และใช้การทดสอบ
ของวิลคอกซัน แมนท์วิทนีย์ (The Wilcoxon-Mann-Whitney 



 
 
 
วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์                                 WESR  Volume 56, Issue 2, February 2025 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v56i2.1232 ǀ  5

Test) เพื่อเปรียบเทียบค่าตัวแปรต่อเนื่องในการหาปัจจัยเสี่ยง
นั้น ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเอกนาม (univariable analysis) และ
ทำการรายงานผลด้วยค่า Risk ratio (RR) และ 95% confidence 
interval (CI) 
 
3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

ทบทวนสภาพแวดล้อมในการทำงาน โครงสร้างและ
ลักษณะอาคารที่ใช้ปฏิบัติงาน ระบบระบายอากาศ จุดสัมผัสร่วม 
และมาตรการท่ีเกี่ยวข้อง 

 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ สัดส่วน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด อัตราป่วย
ต่อแสนประชากร อัตราป่วย (Attack rate) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย Epi Info Version 7.2.5.0 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Ethics) 
การศึกษานี้เป็นการดําเนินงานสอบสวนและควบคุม

โรค ซึ ่งเป็นไปตามภารกิจของหน่วยงานโดยไม่มีเก็บข้อมูล   
ส่วนบุคคล เช่น ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชนหรือ
ข้อมูลอื ่นที ่จะสามารถระบุถึงตัวบุคคลและได้รับการยกเว้น   
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมควบคุมโรค 

 
ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

ศึกษาข้อมูลโดยทั ่วไปของสถานประกอบการ เป็น
สถานประกอบเพื่อการผลิตและออกแบบโลหะ เพื่อทำชิ้นส่วน
ของอะไหล่เครื่องจักร ทำสีเครื่องจักรอุตสาหกรรม เฟอร์นิเจอร์ 
เหล็ก สแตนเลส เลเซอร์โลหะแผ่น งานก่อสร้างต่อเติมอาคาร
โรงงาน งานโครงสร้าง งานระบบน้ำ ระบบไฟ ระบบระบายน้ำ 
และระบบดูดอากาศ มีพนักงานทั ้งหมด 53 ราย แบ่งตาม
ลักษณะงานเป็นแผนก ดังนี้ ฝ่ายผลิต (Productive line) แผนก
บุคคล (Human resource), แผนกขนส่ง (Logistic), แผนกซ่อม
บำรุง (Maintenance), แผนกเลเซอร์ (Laser), แผนกเอกสาร 
(office), แผนกขึ้นรูป (Milling) และแผนกวิศวกร (Engineer) 

ภายในโรงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โรงผลิตและสำนักงาน โดย
โรงผลิตแยกเป็น 2 ส่วน คือ โรงผลิตขนาดใหญ่และโรงผลิตเล็ก
รองลงมาโดยมีบริเวณเชื่อมต่อกัน ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ภายใน
แยกเป็นสัดส่วนตามแผนกโดยไม่มีผนังกั้น ในส่วนสำนักงานของ
ห้องฝ่ายบุคคลจะเป็นห้องปิดใช้เครื่องปรับอากาศตัวเดียวกัน 

การยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัยของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากการทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของสถานประกอบการแห่งหนึ่งในอำเภอบางปะหัน 
จากรายงาน 506 ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก (Index case) เป็นเพศ
ชายอายุ 49 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัว ผู้ป่วยทำงานแผนกวิศวกร 
มีหน้าที ่ควบคุมการทำงานของพนักงานส่วนใหญ่ในสถาน-
ประกอบการ ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี ATK โดยผู้ป่วยติดเชื้อจาก
บุตรชายที่มีอาการไข้ ไอ ส่วนบุคคลอื่นในครอบครัวตรวจพบ
การติดเชื้อท้ังหมดโดยไม่มีอาการ 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นแม่บ้านมีโรคประจำตัวความดัน-
โลหิตสูง มะเร็งเต้านม โดยผู้ป่วยรายนี้สัมผัสกับผู้ป่วยรายแรก
โดยการพูดคุยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย คือ
ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ในวันท่ี 27 พฤษภาคม 2566 มาทำงานปกติ 
โดยทำความสะอาดโดยรวมของสถานประกอบการทุกแผนก 
ลักษณะงาน คือ กวาดถูและเช็ดพื้นผิวบริเวณต่าง ๆ ในสถาน-
ประกอบการ รวมถึงบริเวณห้องน้ำ และพบพนักงานในบริษัท
พูดคุยกับผู้ป่วยระหว่างทำงานมากกว่า 30 ราย โดยไม่ได้สวม
หน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันตนเองเนื ่องจากบริเวณ  
โรงผลิตอากาศร้อนและไม่ถ่ายเท หลังจากนั้นผู้ป่วยรายที่ 2 จึง
ได้ตรวจ ATK ในวันที่ 29 พฤษภาคม 2566 จึงพบการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

ขนาดปัญหาและการกระจายของโรคโควิด 19 
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยเก็บตัวอย่างจากทางเดิน

หายใจโดยวิธี Nasopharyngeal swab เพ่ือตรวจหาโปรตีนของ
เชื้อไวรัส Antigen test kit for covid ในผู้ป่วยทั้งกลุ่มผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง และผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ โดยในกลุ่มผู้ป่วยสงสัย จะตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time PCR 
โดยจากการเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยยืนยันส่งตรวจพบการระบาด



 
 
 
WESR  Volume 56, Issue 2, February 2025                                               วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
6  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v56i2.1232 

ครั ้งน ี ้ เป ็นการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ชนิด Omicron 
B.1.1.529 มีผู้ป่วยติดเชื้อรวมท้ังสิ้น 31 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยันใน
สถานประกอบการทั้งสิ้น 26 ราย รวมผู้ป่วยรายแรก (index 
case) และค้นหาผู ้ป ่วยเพิ ่มเติมพบผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirm 
case) ในสถานประกอบการอีก 25 ราย โดยพบว่ามีกลุ่มผู้ป่วย-

สงสัย (Suspected case) 8 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) 
ในสถานประกอบการ 17 ราย ท่ีเหลือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low 
risk) 27 ราย ไม่พบการติดเชื้อ และในส่วนของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) ร่วมบ้าน 54 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 
(Confirm case) 5 ราย ดังตารางท่ี 1

 
ตารางท่ี 1 จำแนกผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk) และเสี่ยงต่ำ (low risk) รวมท้ังสิ้น 106 ราย  

ของสถานประกอบการแห่งหนึ่งในอำเภอบางปะหัน ระหว่างวันท่ี 25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 2566 

ลักษณะสัมผัส 
จำนวน 
 (ราย) 

มีอาการ 
จำนวน (ราย) 

ผลการตรวจพบเชื้อ 
จำนวน (ราย) 

ATK PCR 
Suspected case (8) เพ่ือนร่วมงาน 8 8 8 1 

High risk (71) 
เพ่ือนร่วมงาน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ังหมด 
 (ร่วมบ้าน Index case) 

17 
54 

 (4) 

14 
5 

 (4) 

17 
5 

 (4) 

0 
0 
 

Low risk (27) เพ่ือนร่วมงาน 27 0 0 0 

 
ลักษณะทางระบาดวิทยาในการระบาดครั้งนี้ 
1) ลักษณะการกระจายของโรคผู้ป่วยยืนยันร่วมบ้าน

คิดเป็นร้อยละ 16.67 และผู้ป่วยยืนยันในสถานประกอบการ
ร้อยละ 83.33 โดยเป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 88 และเพศหญิง
ร้อยละ 12 ลักษณะการกระจายของโรคในสถานประกอบการ
แยกตามแผนกพบว่า ฝ่ายผลิตพบผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
51.85 รองลงมา คือ แผนกวิศวกร ร้อยละ 14.81 แผนกเอกสาร 
และแผนกขึ้นรูป ร้อยละ 7.41 เท่ากัน แผนกบุคคล, แผนกขนส่ง, 
แผนกซ่อมบำรุง, แผนกเลเซอร์ ร้อยละ 3.70 เท่ากัน มีค่ามัธยฐาน
ของอายุผู้ป่วย คือ 32 ปี (อายุต่ำสุด 8 ปี มากท่ีสุด 52 ปี) 

2) ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคโควิด 19 
(Covid-19) ในครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บคอมากที่สุดถึง
ร้อยละ 81.48 รองลงมา คือ ไอ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 
มีน้ำมูกหรือคัดจมูก มีเสมหะ ตาแดง และเหนื่อยหรือหายใจ
ลำบาก ตามลำดับ โดยไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องเสีย ดังรูปท่ี 1 

3) ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลาเป็นการระบาด
จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง (Person-to-person) โดยผู้ป่วย

รายแรกตรวจพบเชื ้อวันที ่ 25 พฤษภาคม 2566 และผู ้ป่วย   
รายถัดมาตรวจพบการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 วันท่ี 29 
พฤษภาคม 2566 ซึ่งในวันเดียวกันนั้นพบผู้ป่วยอีก 14 ราย จน
ต่อมามีผู้ป่วยตรวจพบการติดเชื้อในวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 
จำนวน 12 ราย ดังรูปท่ี 2 

4) ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่ ผู้ติดเชื้อ
ทั้งหมด 27 ราย (รวม index case) มีอัตราป่วย (Attack rate) 
ในสถานประกอบการ ร้อยละ 51.92 
 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ฝ่ายผลิต (Productive line) เป็นแผนกผู้ป่วยส่วนมาก
ทำงานในแผนกนี ้ พบว่าเพศชายมีความเสี ่ยงในการติดเชื้อ
เพิ ่มขึ ้น 1.53 เท่า (RR 1.53, 95% CI = 0.58–4.04) โดยพบ
ปัจจัยทางการสัมผัสท่ีสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในพนักงาน 2 ปัจจัย 
คือ การรับประทานอาหารและการสูบบุหรี่ร่วมกันจะมีความเสี่ยง
ในการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้น 4.86 เท่า (RR 4.86, 95% CI = 2.51–
9.40) ดังตารางท่ี 2
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รูปที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนิยาม (N=27) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบการแห่งหนึ่งในอำเภอบางปะหัน 

ระหว่างวันท่ี 25 พฤษภาคม–4 มิถุนายน 2566 (n= 26)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อของพนักงานในสถานประกอบการ 
ปัจจัยเสี่ยง Case (n%) Non-case (n%) RR (95% CI) p-value

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
22 (51.16) 
3 (33.33)

 
21 (48.48) 
6 (66.67)

 
1.53 (0.58–4.04) 

 
0.386 

ปัจจัยการสัมผัส 
การใช้ปากกาแท่งเดียวกันลงลายมือชื่อใน
การเข้า-ออกปฏิบัติงาน 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

การรับประทานอาหารร่วมกัน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

การสูบบุหร่ีร่วมกัน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะทำงาน 
สวมหน้ากากอนามัย 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

 
 
 

25 (48.08) 
0 
 

18 (100) 
7 (20.59) 

 
18 (100) 
7 (20.59) 

 
22 (50) 

3 (37.50)

 
 
 

27 (51.92) 
0 
 
0 

27 (79.41) 
 
0 

27 (79.41) 
 

22 (50) 
5 (62.50)

 
 
 

0.96 (0.13–6.97) 
 
 

4.86 (2.51–9.40) 
 
 

4.86 (2.51–9.40) 
 
 

1.33 (0.52–3.42) 

 
 
 

0.969 
 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

0.550 
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3. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environment study)  
ภายนอกอาคาร  
บริเวณป้อมเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยหน้าสถาน-

ประกอบการ เป็นจุดลงลายมือชื่อในการเข้า-ออกปฏิบัติงาน 
โดยมีพนักงานเข้าทำงานวันละ 45–53 ราย ส่วนมากทำงาน  
วันละ 8 ชั่วโมง จะมีบางวันเท่านั้นที่มีทำงานล่วงเวลา 4–5 ราย 
ลักษณะการทำงานส่วนมากพนักงานจะทำงานในโรงผลิตใหญ่ 
โดยแบ่งเป็นสัดส่วนพื้นที่เป็นแผนกต่าง ๆ ทำงานร่วมกันใน   
โรงผลิตนั้น จะมีส่วนของแผนกบุคคลที่จะแยกสำนักงานออกมา 
ในส่วนของห้องสุขาอยู่ภายนอกอาคาร แบ่งเป็นชาย 2 ห้องและ
หญิง 2 ห้อง ช่วงเวลาเบรกท้ังช่วงเช้าและบ่าย จะมีพนักงานเข้า
ใช้ห้องสุขาหนาแน่นมากกว่าช่วงเวลาอื่น ประมาณ 15–20 ราย 
ภายนอกอาคารมีจุดสูบบุหรี่ 1 จุดจะมีพนักงานสูบบุหรี่ร่วมกัน
ประมาณ 5–10 ราย และหนาแน่นมากกว่าเวลาอ่ืนในช่วงพัก 

ภายในสถานประกอบการไม่ม ีโรงอาหารโดยพนักงานจะ
รับประทานอาหารที่ร้านค้าบริเวณใกล้เคียงหรือนำอาหารมา
รับประทานเอง 

ภายในอาคาร  
ฝ่ายผลิตหลักเป็นห้องโถงขนาดใหญ่ ประกอบด้วย

พน ั ก งานแผนกว ิ ศวกร  ( Engineer) ควบค ุ มแผนกผลิ ต 
(Productive line), แผนกซ ่อมบำร ุง (Maintenance), แผนก
ขนส ่ง (Logistic) และแผนกข ึ ้นร ูป (Milling) ภายในสถาน-
ประกอบการส่วนนี้มีประตูใหญ่ทางเข้าประตูเดียวและระบาย
อากาศได้น้อย ห้องน้ำแบ่งเป็นชาย 2 ห้อง มีโถปัสสาวะ 4 โถ 
และห้องน้ำหญิง 2 ห้อง ในส่วนของโรงผลิตย่อยมีแผนกเลเซอร์ 
(Laser) ลักษณะคล้ายโรงผลิตหลักแต่มีขนาดเล็กกว่า และ
สุดท้ายห้องของแผนกเอกสาร (Office) เป็นห้องแอร์ขนาดเล็ก 
ภายในห้องจะประกอบพนักงานแผนกบุคคลและบัญชี (รูปท่ี 3) 

 

 
รูปที่ 3 แผนผังภายในของสถานประกอบการแสดงถึงการกระจายตามแผนกของผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
 จากสถานการการระบาดของโรคโควิด 19 นี้พบว่า

เริ่มต้นการระบาดจากแผนกวิศวกร (engineer) เป็นรายแรกใน
ว ันท ี ่ 25 พฤษภาคม 2566 โดยผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อมาจากคนใน
ครอบครัว ซึ ่งการระบาดในครั ้งนี ้พบว่าเป็นชนิด Omicron 
B.1.1.529 ซึ่งมีการระบาดครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของคงศักดิ์และณรงค์ฤทธ์ิ (13) ซึ่งผลเป็นไปในทางเดียวกันท้ัง

ด้านอาการและความเสี่ยงของการระบาด โดยผู้ป่วยส่วนมาก   
มีอาการไม่รุนแรงโดยอาการที่พบได้มาก (3 อันดับแรก) คือ 
อาการไอ เจ็บคอ และไข้เช่นเดียวกัน ในส่วนของความเสี่ยงท่ี
ก่อให้เกิดการระบาดคือการรับประทานอาหารร่วมกัน โดย
ปัจจัยทางการสัมผัสท่ีสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในพนักงาน 2 ปัจจัย 
คือ การรับประทานอาหารและการสูบบุหรี่ร่วมกันจะมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 4.86 เท่า (RR 4.86, 95% CI= 2.51-9.40) 
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เป็นเพศชายร้อยละ 88 และมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มข้ึน 
1.53 เท่า (RR 1.53, 95% CI= 0.58-4.04) ซ่ึงต่างจากการศึกษา
ของ Guan W และคณะ (3) ที่ผู้ติดเชื้อส่วนมากจะเป็นเพศหญิง 
การระบาดเริ่มแพร่กระจายมาที่ผู้สัมผัส คือ แม่บ้านในแผนก 
officer เริ ่มมีอาการในวันที่ 27 พฤษภาคม 2566 และเข้ารับ
การตรวจ ATK พบการติดเชื ้อในวันที ่ 29 พฤษภาคม 2566 
หลังจากนั้นพบผู้ป่วยในวันเดียวกันเพิ่มอีกรวม 7 ราย จึงเกิด
การระบาดต่อในสถานประกอบการ โดยจะแพร่ระบาดมาก    
ในผู้ที่มีการทำงานสัมผัสกับใกล้ชิดเช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Li Q และคณะ (2) 

จากผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าปัจจัยทางการสัมผัสที่มีผลต่อความ-
เสี่ยงในการติดเชื้อมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารและการ
สูบบุหรี่ร่วมกันจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 4.86 เท่า 
(RR 4.86, 95% CI= 2.51-9.40) และพบผู้ติดเชื ้อมากที่สุดใน
แผนกการผลิต การระบาดแพร่กระจายไปทุกแผนกของสถาน-
ประกอบการเนื่องจากผู้ป่วย 2 คน ทำงานกับทุกแผนกของ
สถานประกอบการ 

การวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการแห่งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในสภาพแวดล้อมที ่พนักงานจำนวนมากต้องทำงาน
ร่วมกัน จากผลการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะท่ีน่าสนใจดังนี้ 

การกระจายของโรค เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วและ
แพร่กระจายไปยังหลายแผนก โดยเฉพาะแผนกการผลิต 
(Productive line) ซึ ่งมีจำนวนผู ้ป่วยมากที ่ส ุดซึ ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของชวิศาและคณะ (12) ซึ่งจาก
การศึกษาของสถานประกอบการเช่นเดียวกันพบว่าการระบาด
มากที ่สุดในสายพานการผลิตและเป็นแผนกที่เป็นพื ้นที ่ปิด
อากาศระบายไม่สะดวกเช่นเดียวกัน 

ปัจจัยสำคัญหลักที่มีความสัมพันธ์ในการระบาด คือ 
การรับประทานอาหารร่วมกันและการสูบบุหรี่ร่วมกัน ซึ่งถือว่า
เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส
เชื้อโดยตรง แต่ยังคงต้องระวังปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การใช้
สิ่งของร่วมกันการใช้ปากกาแท่งเดียวกัน การไม่สวมหน้ากาก-

อนามัยอย่างสม่ำเสมอเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากละอองฝอยที่ออกมาจาก
การไอ จาม หรือการพูดคุย สามารถแพร่เชื ้อไปยังผู ้อื ่นได้      
การระบายอากาศไม่เหมาะสมสิ่งแวดล้อมที่อากาศไม่ถ่ายเท
สะดวก จะทำให้เชื ้อไวรัสสามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้ 
นานขึ้น และเพ่ิมโอกาสในการแพร่กระจายไปยังผู้อ่ืน 

สภาพแวดล ้อมในสถานประกอบการโดยเฉพาะ      
โรงผลิตหลักเป็นจุดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด มีลักษณะท่ี  
เอื้อต่อการแพร่กระจายของเชื้อ เช่น พื้นที่แคบ อากาศถ่ายเท  
ไม่สะดวก และมีการใช้สิ่งของร่วมกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการระบาดจาก
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าพฤติกรรมส่วนบุคคล
และสภาพแวดล้อมมีบทบาทสำคัญในการแพร่ระบาดของโรค 
การไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด เช่น การ
ไม่สวมหน้ากากอนามัย การใช้สิ่งของร่วมกัน และการอยู่ใกลช้ิด
กันเป็นเวลานาน ทำให้เชื้อไวรัสมีโอกาสแพร่กระจายได้ง่ายข้ึน 

จุดอ่อนของมาตรการป้องกัน แม้ว่าสถานประกอบการ
จะมีการกำหนดให้ลงชื่อเข้า-ออก แต่การใช้ปากกาแท่งเดียวกัน
ก็ยังเป็นช่องทางสำคัญในการแพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้การท่ี
พนักงานส่วนใหญ่ไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานก็เป็น
อีกหนึ่งปัจจัยเสริมของการระบาดของโรคโควิด 19 

ความสำคัญของสภาพแวดล้อม หากสภาพแวดล้อมท่ี
แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และมีการใช้สิ่งของร่วมกันเป็น
ปัจจัยเสริมให้เกิดการระบาดได้ง่ายขึ ้น ดังนั ้นการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจำเป็น 

 
ข้อจำกัดในการสอบสวน (Limitations) 
การสอบสวนโรคในสถานประกอบการเป็นกระบวนการ

ที่สำคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค แต่ก็
มีข้อจำกัดบางประการที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
สอบสวนดังนี้ 

1. ความร่วมมือจากพนักงาน 
พนักงานบางรายเมื่อพบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จะมีการปกปิดข้อมูลหรือไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลบางอย่าง
เนื ่องจากกลัวผลกระทบต่อการทำงานหรือความเป็นส่วนตัว 
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เช่น การรวมกลุ่มกันเพื่อสังสรรค์เวลาพักกลางวันซึ่งไม่อนุญาต
ให้ปฏิบัติ การไม่สวมหน้ากากอนามัยระหว่างการทำงานหรือ
ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย เป็นต้น เมื่อถูกยืนยันวินิจฉัยจะ
กลัวการถูกตีตราและพนักงานอาจมีความเข้าใจท่ีผิดเกี่ยวกับโรค
หรือกระบวนการสอบสวนโรค ทำให้ไม่ให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี 

2. ทรัพยากรท่ีจำกัด 
สถานประกอบการอาจไม่มีบุคลากรทางสาธารณสุข

ประจำสถานประกอบการท่ีมีความชำนาญในการสอบสวนโรคหรือ
ให้คำแนะนำได้ งบประมาณและอุปกรณ์ในการสอบสวนโรคอาจมี
จำกัด 

3. ความซับซ้อนของสถานท่ีทำงาน 
สภาพแวดล ้อมการทำงานมีการเคล ื ่อนย ้ายของ

บุคลากรแผนกขนส่ง ท่ีต้องออกไปทำงานนอกสถานประกอบการ
มีผลต่อการติดตามและสอบสวนโรคทำให้มีความซับซ้อนมากข้ึน 
พนักงานหลายคนทำงานร่วมกันเป็นทีม ทำให้การระบุแหล่งที่มา
ของการติดเชื้อได้ยาก 

4. กฎระเบียบและข้อบังคับ 
ข้อมูลสุขภาพของพนักงานต้องเป็นไปตามกฎหมาย

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจึงต้องมีการยินยอมให้เข้าถึงข้อมูล
ก่อน และข้อมูลส่วนตัวของพนักงานบางอย่างที่ผิดต่อระเบียบ
ข้อบังคับของสถานประกอบจึงมีผลต่อการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ใน
การสอบสวนโรค 
 
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

สถานประกอบการออกมาตรการเคร่งครัดเรื ่องการ
ดูแลตนเอง เพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
(COVID-19) คือ ควรแยกกันรับประทานอาหารและจัดจุดสูบ
บุหรี่ให้พนักงาน และไม่ให้สูบบุหรี่พร้อมกัน โดยแบ่งรอบการสูบ
บุหรี่ให้การสูบแต่ละครั้งจำนวน 1-2 ราย โดยมีจุดยืนที่ห่างกัน 
2 เมตรและแบ่งเวลาเป็นแผนก และมาตรการอื่น ๆ ที่เสริมมา
ได้ คือ เช่น การเคร่งครัดในการสวมใส่หน้ากากอนามัยขณะ
ทำงานเพิ่มแอลกอฮอล์ล้างมือบริเวณจุดลงรายมือชื่อเข้า-ออก
ปฏิบัติงานและไม่ใช้ปากการ่วมกัน เมื่อพบการติดเชื้อในสถาน-
ประกอบการ ให้ทำการส่งผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบการติดเชื้อทุก
คนเข้ารับการรักษาและแนะนำการแยกตัวและข้อปฏิบัติให้

ผู้ป่วยทราบ รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการระบาดในครั้งถัดไป
ให้กับฝ่ายบุคคลและผู้บริหารของสถานประกอบการ  
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือควบคุมและป้องกันการระบาด 

1. สถานประกอบการปรับปรุงมาตรการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)ให้พนักงานทุกคนปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ผู ้บริหารสถานประกอบการมอบ
นโยบายให้ฝ ่ายบุคคลออกกฎระเบียบข้อบังคับเพื ่อไม่ให้
พนักงานรับประทานอาหารร่วมกันและให้พนักงานสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาขณะอยู ่ในสถานประกอบการ มีนโยบาย
จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์หรือจุดล้างมือไว้ในจุดต่างๆ เพื่อให้
พนักงานสามารถทำความสะอาดมือได้บ่อย ๆ ห้ามใช้สิ ่งของ
ส่วนตัวร่วมกัน ส่งเสริมให้พนักงานรักษาระยะห่างทางสังคม
อย่างน้อย 1 เมตร  

2. ผู้บริหารสถานประกอบการควรปรับปรุงสภาพ-
แวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันโรคเพิ่มการระบายอากาศในพื้นท่ี
ทำงานและบริเวณห้องน้ำให้ระบายอากาศได้ดีขึ้น แม่บ้านทำ
ความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวสัมผัสที่ใช้ร่วมกันอย่างสม่ำเสมอ 
จัดจุดบริการล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอ และเพ่ิม
จุดสูบบุหรี่ที่แยกออกมาจากพ้ืนที่ทำงานของสถานประกอบการ
และมีการกำหนดจำนวนรวมถึงพ้ืนท่ีให้พอท่ีจะเว้นระยะได้ 

3. สถานประกอบการมีมาตรการดูแลพนักงานที่ป่วย
รวมถึงการรับรองรายได้ เพื่อส่งเสริมให้พนักงานรู้สึกปลอดภัย
กล้าที่จะแจ้งอาการป่วย สถานประกอบการมีสถานที่พักและ 
จุดทำงานแยกสำหรับผู ้ป่วยซึ ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาของชวิศาและคณะ (12) 

4. ฝ่ายบุคคลสื่อสารให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด 19 
และมาตรการป้องกันโดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
โควิด 19 และสื่อสารข้อมูลเรื่องมาตรการป้องกันที่ถูกต้องและ
ชัดเจนแก่พนักงานในสถานประกอบการอย่างสม่ำเสมอเพ่ือ
สร้างความเข้าใจตรงกันและเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกัน รวมถึงการสนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอีกหนึ่งมาตรการสำคัญใน
การลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการแพร่ระบาด 
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5. ผ ู ้บร ิหารและฝ ่ายบ ุคคลคอยต ิดตามประเมิน
สถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พนักงานอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับประเมินประสิทธิภาพของมาตรการ
ป้องกันที่ดำเนินการอยู่และปรับปรุงมาตรการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน พิจารณาการตรวจหาเชื้อในกลุ่มพนักงาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น มีแนวทางในการ
รายงานทีมสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจะทำให้ 
การประสานเพื่อให้มีความทันเหตุการณ์ในการควบคุมการระบาด
โรคและสื่อสารข้อมูลกับผู้บริหารของสถานประกอบการ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและผู้สัมผัสทุกท่านที่ให้ข้อมูลท่ี
เป็นประโยชน์และให้ความร่วมมือพนักงานและผู้บริหารสถาน-
ประกอบการ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และทีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคล ื ่อนที ่ เร ็วอำเภอบางปะหัน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอาจารย์ท่ี
ปรึกษา นายแพทย์พงศ์ธร ชาติพิทักษ์ ที่กรุณาให้คำปรึกษาและ
คำแนะนำในการดำเนินการสอบสวนโรค รวมถึงหลักการเขียน
รายงานคร้ังนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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