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บทความฟื้นวิชา

การแพร่ระบาดแบบวงกว้างของโรคโควิด-19 โดย Covid-19 superspreader 

รุ้งตะวัน ศรีบุรี

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 พบมีรายงานครั้งแรกในเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 ปัจจุบันพบมี
รายงานการระบาดของโรคน้ีในหลายประเทศท่ัวโลกและไม่มีทีท่าว่าจะยุติลง ผู้ติดเช้ือท่ีเรียกว่า Covid-19 superspreader 
คือ บุคคลที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 แล้วสามารถแพร่เชื้อให้กับคนได้อีกเป็นจำ�นวนมากและทำ�ให้ โรคโควิด-19 เกิดการ
ระบาดเป็นวงกว้าง พบว่าเมื่อมีกลุ่มคนรวมตัวกันทำ�กิจกรรมร่วมกันในช่วงเวลาหนึ่งในสถานที่ปิดที่มีการถ่ายเทอากาศที่
ไม่ดีจะเป็นปัจจัยหลักที่ทำ�ให้เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 แบบวงกว้าง ดังนั้นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านี้รวมถึงการ
สืบหาคนที่เป็น superspreader ของโรคจะช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ เชียงใหม่เวชสาร 2564; 
60(3):395-406. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.35

คำ�สำ�คัญ: โรคโควิด-19  การระบาดแบบเป็นวงกว้าง   

บทนำ�

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควิด-19  
(Covid-19) เกิดจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 (1) หรือเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ค�ำว่า Covid-19 
ย่อมาจาก coronavirus disease starting in 2019 
ซึ่งถูกตั้งชื่อโรคนี้หลังพบมีการระบาด โดยองค์การ
อนามัยโรคในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (1,2) 
และในวนัเดยีวกนันี ้คณะกรรมการระหว่างประเทศ
ว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัส (International 
Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV) 
ได้ประกาศช่ือที่เป็นทางการของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคโควิด-19 ว่าเป็น “เชื้อไวรัสโคโรนาโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง” (Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2) 

หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “เชื้อไวรัส SARS-CoV-2” ซึ่งได้
จากการเปรียบเทียบล�ำดับเบสของสารพันธุกรรม
ของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 กับเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
อื่น และพบว่าเชื้อไวรัสโควิด-19 มีความใกล้เคียง
กับเชื้อไวรัส SARS ที่เคยมีการระบาดมาก่อนหน้า
นี้สูงถึงร้อยละ 79 (1-3) 

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 พบรายงานการระบาด
คร้ังแรกในเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ในเมอืงอูฮ่ัน่ 
ประเทศจีน (1,2) จากนั้นเชื้อได้มีการแพร่ระบาด
ไปมากกว่า 200 ประเทศทั่วโลก ตั้งแต่มีการระบาด
จนถึงปัจจุบัน (ข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564) พบ
มีผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ไปแล้วมากกว่า 120 
ล้านคนทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อมาก
ถึง 2 ล้านคน (4) โดยในประเทศไทยพบมีผู้ติดเชื้อ
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แล้วมากกว่า 26,000 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต
จ�ำนวน 88 ราย (4) 

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มโคโรนา
ไวรัส (coronavirus) มีสารพันธุกรรมเป็นชนิดอาร์
เอ็นเอจ�ำนวน 1 เส้น ถูกห่อหุ้มด้วยโปรตีนแคปซิด 
(capsid) และมีเปลือกหุ้มชั้นนอกเป็นเยือ่ไขมนัทีม่ี
โปรตนีเรยีกว่า “สไปค์ (spike)” ยืน่ออกมาลักษณะ
เป็นปุ่ม ใช้จับกับตัวรับบนผิวเซลล์เจ้าบ้าน (host) ที่
เรียกว่า ACE2 receptor (Angiotensin-converting 
enzyme 2 receptor) เพื่อเข้าไปเพิ่มจ�ำนวนในเซลล์
และท�ำให้เกิดการติดเชื้อ (2,5,6) โดยตัวรับ ACE2 
receptor สามารถพบบนผวิเซลล์หลายชนดิในร่างกาย
มนุษย์ รวมถึงเซลล์ในระบบทางเดินหายใจ (5,6) 
การยบัยัง้การจับของโปรตนีสไปค์กบัตวัรบับนผวิเซลล์ 
จะช่วยยับยั้งการติดเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ได้ ด้วย
เหตุน้ีจึงมีความพยายามในการพัฒนาและออกแบบ
วคัซนีป้องกนัการตดิเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 ทีส่ามารถ
กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันชนิดแอนติบอดีท่ี
สามารถจับกับโปรตนีสไปค์ของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 
เพื่อยับยั้งการเข้าสู่เซลล์ของเชื้อไวรัส (7)

การติดต่อของโรคโควิด-19 

โรคโควิด-19 เป็นโรคที่ติดต่อจากคนสู่คน (2,8) 
ผ่านทางการหายใจเอาเชื้อที่ปะปนอยู่ในอากาศเข้า
มาในร่างกาย เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่เป็นสาเหตุ
ของโรคโควดิ-19 จะพบอยูใ่นละอองฝอยของทางเดิน
หายใจที่เกิดจากการพูด ไอ หรือจาม ซึ่งเชื้อจะปะปน
ออกมากับน�้ำมูกหรือน�้ำลายของผู้ที่ติดเชื้อ (6) โดย
ทั่วไปการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มักพบในกรณีที่
มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อในระยะ 6 ฟุตหรือ 1 
เมตร (9) นอกจากติดต่อทางการหายใจแล้ว เชือ้ไวรสั 
SARS-CoV-2 ยังพบแพร่กระจายผ่านทางการสัมผัส
กับพื้นผิวหรือสิ่งของที่มีน�้ำมูก น�้ำลายที่ปนเปื้อนด้วย

เชื้อไวรัส แล้วมาสัมผัสกับปาก จมูก หรือตาได้อีก
ด้วย (6,10) และยังมีการศึกษาพบว่าผู้ที่ติดเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 บางรายสามารถแพร่เชือ้ออกมาได้ทาง
อุจจาระ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการติดต่อผ่านทางการกิน
น�้ำหรืออาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระนั้นได้ (Fecal-oral 
route) (11) ระยะเวลานบัจากการตดิเช้ือจนถงึแสดง
อาการ (ระยะฟักตัว) ของโรคโควิด-19 คือ 1-14 วัน 
โดยผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน
นับตั้งแต่ได้รับเชื้อ เมื่อเข้าสู่ร่างกาย เชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 จะเพิม่จ�ำนวนในทางเดินหายใจส่วนบนและใน
ปอด ท�ำให้ผู้ท่ีติดเชือ้สามารถแพร่เชือ้ออกมาในทาง 
เดนิหายใจได้ ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการแพร่เชือ้ (6)

อาการของโรคโควิด-19

ภายหลังการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ผู้ติดเชื้อ
อาจไม่แสดงอาการของโรค ในผู้ที่แสดงอาการจะมี
อาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจอื่น ๆ โดยอาการที่พบจะมีตั้งแต่ระดับความ
รนุแรงน้อยไปถงึรนุแรงมากจนถงึขัน้เสยีชวีติได้ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย (1,2) ร่วมกับ
การสูญเสียการรับรสและกลิ่น (12) ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะพบมีอาการหายใจถี่และหายใจล�ำบากร่วม
ด้วย (2) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก อาจพบ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย 
ซ่ึงเป็นสาเหตุทีท่�ำให้เสียชีวติ แต่พบไม่บ่อยนกั (1,2,13)

การป้องกันและการรักษาโรคโควิด-19

เพื่อเป็นการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ได้มีความ
พยายามในการพัฒนาวัคซีนที่จะใช้ในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยในปัจจุบันมีวัคซีน
ที่ได้รับการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพในการ
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ป้องกันโรคโควิด-19 ในคนในระยะสาม (phase III) 
แล้ว 13 บริษัท (14) พบว่ามีวัคซีนอย่างน้อยจาก 3 
บริษัทที่ มีประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ในคนได้มากกว่าร้อยละ 90 ได้แก่ 
วัคซีนของบริษัทไบโอเอ็นเทค (Pfizer-BioNTech) 
บรษัิทโมเดอร์นา (Moderna) และสถาบนัวจิยักามาเล
ยา (The Gamaleya Research Institute of Epi-
demiology and Microbiology) (14) โดยในช่วง
ต้นปี พ.ศ. 2564 หลายประเทศได้อนุมัติโครงการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประชากรในประเทศ 
และมีรายงานการศึกษาผลการฉีดวัคซีน BNT162b2 
mRNA ของบริษัทไบโอเอ็นเทคในประชากรของ
ประเทศอิสราเอลพบว่า วัคซีน BNT162b2 mRNA 
มีประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ได้ร้อยละ 92 ในผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ครบ 2 โดส และยังสามารถลดอัตราการป่วย ลด
อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และลดการเกิด
อาการรนุแรงของโรคได้สูงถงึร้อยละ 90 อีกด้วย (15)  
อย่างไรก็ตาม ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปว่าใน
ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อมีการติดเชื้อ
ไวรสั SARS-CoV-2 จะสามารถแพร่เชือ้ให้กบัผูอ่ื้นได้
อีกหรือไม่ และยังต้องมีการศึกษาและติดตามผลของ
วัคซีนอีกหลายด้าน เช่น ความสามารถในการกระตุ้น 
ร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันส�ำหรับการป้องกันโรคใน
ระยะยาว ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการได้
รับวัคซีนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงยังต้อง
มีการพฒันาและปรบัปรงุคณุสมบตัขิองวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 ให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากวัคซีนที่มีการ
พัฒนาขึ้นในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้งานหลาย
ด้าน เช่น ไม่ทนต่ออุณหภูมิที่สูง ต้องเก็บและขนส่ง
ในอณุหภมูทิีเ่ย็น ท�ำให้อาจยงัไม่สามารถน�ำไปใช้อย่าง
แพร่หลายได้ (14) 

ส�ำหรับการรักษาโรคโควิด-19 ในปัจจุบันยังไม่มี
ยาต้านไวรัสที่จ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่ได้
รับการขึ้นทะเบียนให้ใช้รักษาโรคโควิด-19 แต่ได้มี
ความพยายามในการค้นหายาทีอ่าจปรบัวตัถปุระสงค์
การใช้เดิมมาเพื่อใช้ในการรักษาโรคโควิด-19 (2,5) 
โดยตัวอย่างยาที่มีการน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่
ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เช่น ยา remdesivir ซึ่ง
เป็นยาที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อไวรัสอีโบล่า (2,5) 
พบว่ายา remdesivir มีคุณสมบัติในการยับยั้งการ
เพิ่มจ�ำนวนเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (13) และเมื่อใช้
ในการรกัษาผูป่้วยโรคโควิด-19 พบว่ายานีท้�ำให้ผูป่้วย
โรคโควดิ-19 ทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลมรีะยะ
เวลาในการฟื้นตัว (recovery time) เร็วกว่าผู้ที่ป่วย
ได้รับยาหลอก (placebo) (16) โดยองค์การอาหาร
และยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Admini- 
stration: FDA) ได้รับรองให้ยา remdesivir เป็นยาที่
สามารถใช้ในกรณฉุีกเฉินได้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโควดิ-19 
ทีม่อีาการรนุแรงทีเ่ข้ารักษาในโรงพยาบาล (13) นอก
เหนือจากยา remdesivir แล้ว ในปัจจุบันยังมียาอีก
อย่างน้อย 300 ชนิด ที่อยู่ในระหว่างการทดสอบ
ประสิทธิภาพยาทางคลินิกในการรักษาการติดเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 (13) 

ในขณะที่ยาต ้านไวรัสที่จ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 รวมถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ยัง
อยู่ในระหว่างการศึกษาและพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิ-
ภาพสูงสุด การป้องกันการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ที่ดีที่สุดที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ในขณะนี้ คือ การ
รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร (physical dis-
tancing) (17) การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะ (17,18) และการล้างมือด้วยสบู่หรือแอล-
กอฮอล์เจลเป็นประจ�ำ (19) จะช่วยป้องกันการติดเชือ้
และลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้
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ในการติดเชื้อจุลชพีโดยทั่วไป คนส่วนใหญ่ที่ติด
เชื้อจะไม่แพร่เชื้อหรือสามารถแพร่เช้ือให้กับผู้อ่ืนได้
เพยีงไม่กีร่าย อย่างไรก็ตาม พบว่ามีผูต้ดิเชือ้ส่วนน้อย
จ�ำนวนหนึ่งที่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้จ�ำนวนมาก 
ท�ำให้เกิดการระบาดของเชื้อเป็นวงกว้าง (super-
spreading) โดยคนกลุ่มนี้จะถูกเรียกว่า “super-
spreader” โดยผู้ที่เป็น superspreader อาจแสดง
อาการหรือไม่แสดงอาการของโรคก็ได้ (20) 

ค�ำว่า superspreader น้ีมบีนัทกึในประวตัศิาสตร์
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2443 (ค.ศ. 1900) โดยหญิงชาวไอริช
ชื่อ แมรี่ มัลลอน (Mary Mallon) อาชีพเป็นแม่ครัว
ท�ำอาหารให้กับบ้านผู้มีฐานะในรัฐนิวยอร์ก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เธอติดเชื้อแบคทีเรีย Salmonella 
typhi ทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคไทฟอยด์โดยไม่แสดงอาการ 
ของโรค พบว่าแมรี่สามารถแพร่เชื้อให้กบัผูอ้ืน่ได้ถงึ 
51 ราย ผ่านทางอาหารทีเ่ธอเป็นผูเ้ตรยีม ในจ�ำนวนนี้
มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 3 ราย และในตอนนั้นพบ
มีผู้ติดเชื้อ Salmonella typhi ในนิวยอร์กสูงถึง 
3,000 ราย ซึ่งคาดว่า แมรี่ มัลลอน อาจเป็นต้นเหตุ
ของการระบาดนี้  เธอถูกขนานนามให้เป็น “ไทฟอยด์ 
แมรี่” (Typhoid Mary) เนื่องจากเป็นผู้ท�ำให้โรค
ไทฟอยด์เกิดการระบาดขึ้นในนิวยอร์ก (21) นอกจาก
การติดเชือ้ Salmonella typhi แล้ว superspreader 
ยังพบได้ในการติดเชื้ออื่น ๆ อีก เช่น การติดเชื้อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis การติด
เชื้อ measles virus การติดเชื้อไวรัสอีโบล่า และการ
ติดเชื้อไวรัส SARS เป็นต้น (20) 

โดยคนทั่วไปรู้จักกับค�ำว่า superspreader มาก
ขึ้นในปี พ.ศ. 2546 เมื่อครั้งที่มีการระบาดใหญ่ของ
โรค SARS โดยในตอนนัน้นกัระบาดวทิยาได้ให้ค�ำนยิาม
ของ superspreader ของโรค SARS ว่าคือ คนที่ติด
เชื้อไวรัส SARS แลว้ท�ำให้เชื้อเกิดการแพร่ระบาดไป
ยังผู้อื่นอีกอย่างน้อย 8 ราย (22)

ในทางระบาดวิทยา ค�ำว่า superspreader เป็น
ค�ำที่ใช ้เรียกบุคคลที่ติดเชื้อและท�ำให้มีการแพร่
ระบาดของเชื้อจากคนสู่คนในอัตราที่สูงมากผิดปกติ 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุทีท่�ำให้เกิด “การระบาดของโรคแบบ 
วงกว้างในกลุ่มประชากร (superspreading)” ดังนั้น 
superspreader คือ คนที่มีความสามารถในการแพร่
เชือ้ไปยงับคุคลอืน่จ�ำนวนมาก ในการตดิเชือ้โดยท่ัวไป 
คนหนึง่คนจะแพร่เชือ้ไปยงัคนอืน่ ๆ  ได้เฉล่ียประมาณ 
2 ราย แต่ส�ำหรับคนที่เป็น superspreader อาจ 
สามารถแพร่เชื้อได้มากกว่าค่าเฉลี่ยหลายเท่า โดย
อาจแพร่เชื้อได้มากถึง 70 ราย (23) 

ตัวอย่างการแพร่ระบาดแบบวงกว้าง (super-
spreading) ของโรคโควิด-19 ท่ีเกิดจาก Covid-19 
superspreader

การเกิด superspreading ของโรคโควิด-19 
สามารถพบได้ในหลายสถานที่ โดยเฉพาะสถานที่ที่มี
คนมารวมตัวกันเป็นจ�ำนวนมากและมีปฏิสัมพันธ์กัน
แบบใกล้ชิด โดยในปี พ.ศ. 2563 มีรายงานการเกิด
การแพร่ระบาดแบบวงกว้างของโรคโควิด-19 ใน
หลายสถานที่ทั่วโลก เช่น ในเมืองบอสตัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อปลายเดือนกุมภาพันธ์ บริษัทยา 
ไบโอเจน (Biogen) ได้จัดการประชุมประจ�ำปีขึ้น ใน
ตอนนั้นสหรัฐมีผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เพียง 14 
ราย แต่หนึ่งในผู้ประชุมจากประมาณ 175 ราย มี
การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ภายหลังการประชุม
ได้เป็นจุดเริ่มต้นการระบาดของเชื้อเกิดขึ้น พบว่าม ี
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อย่างน้อย 100 ราย 
ซ่ึงเป็นผู้เข้าร่วมประชุมหรือผู้ที่มีการติดต่อใกล้ชิด
กับผู้ที่เข้าร่วมประชุม ท�ำให้การประชุมครั้งนั้นกลาย
เป็นเหตุการณ์ที่มีการแพร่ระบาดแบบวงกว้างของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยเชื้อได้มีการระบาดข้าม
จากรัฐแมสซาชูเซตส์ไปยังรัฐอื่น ๆ ในประเทศสหรัฐ-
อเมริกาอีกหลายรัฐ (24)
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Covid-19 superspreader ยังพบในกลุ่มนักร้อง
ประสานเสียงที่มีการฝึกซ้อมร้องเพลงประสานเสียง
ร่วมกัน เช่น ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบมีกลุ่ม
นกัร้องประสานเสยีงตดิเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 จ�ำนวน 
52 ราย ในเมือง Skagit County รัฐวอชิงตัน ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา การสอบสวนโรคกลบัเพือ่สบืหาบคุคลที่
เป็นต้นตอการแพร่เชือ้ (backward contact tracing) 
พบว่ามสีมาชกิ 1 ราย จาก 61 ราย ทีมี่อาการไม่สบาย
ในวันที่มาซ้อมร้องเพลง ซึ่งในวันนั้นได้ฝึกซ้อมและ
ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันเป็นเวลา 2.5 ชั่วโมง (25)

การเกิด superspreading ของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 ยังพบได้ในงานเลี้ยงสังสรรค์ที่มีผู้มาร่วมงาน
เป็นจ�ำนวนมาก เช่น ในงานแต่งงานท่ีจดัขึน้ในประเทศ
จอร์แดนเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นอีกหนึ่ง
ตัวอย่างของการพบ Covid-19 superspreader ใน
งานนั้นบิดาของเจ้าสาวพบมีการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 และได้เป็น superspreader ที่ท�ำให้เกิดการ
ติดต่อของเชื้อไปยังผู้ร่วมงาน 76 รายจาก 360 ราย 
ในกรณีนี้มีผู้เสียชีวิต 1 ราย (23) 

ในทวีปเอเชีย ตัวอย่าง superspreader ที่เป็น
ข่าวใหญ่ เช่น หญิงอายุ 61 ปีที่เมืองแทกกู ประเทศ
เกาหลใีต้ ป่วยเป็นโรคโควดิ-19 คนท่ี 31 ของประเทศ 
วันที่ 9-16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เธอได้ไปร่วมพิธี
ทางศาสนาและร่วมร้องเพลงในโบสถ์ 4 แห่ง โดยใน
โบสถ์มคีนมาร่วมพธิเีป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้หญงิผูน้ีแ้พร่
เชือ้ให้กบัคนทีม่าร่วมพิธมีากกว่า 40 ราย และท�ำให้
เชื้อมีการกระจายจนมีผู้ติดเชื้อสูงถึง 4,000 ราย (26)

ในประเทศไทย มีรายงานเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
แพร่ระบาดแบบวงกว้างครั้งแรกในวันที่ 6 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ในสนามมวยลุมพินี โดยพบมีผู้ที่เข้าไป
ชมการชกมวยในวนันัน้ตดิเชือ้มากกว่า 80 ราย แต่ยงั
ไม่ได้มีการสอบสวนว่าใครเป็นผู้แพร่เชื้อจนท�ำให้เกิด
การระบาดนี้ (4) หลังการระบาดครั้งนั้น ประเทศไทย
พบมีการระบาดแบบวงกว้างของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 เกิดขึ้นอีกครั้งในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร โดยผู้ติด
เชื้อรายแรกเป็นผู้ท่ีมีอาชีพค้าขายในตลาดกลางกุ้ง
แห่งนี้ ซึ่งไม่มีประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ (4) 
และเพียงสามวันหลังพบผู้ติดเชื้อรายแรกนี้  จ�ำนวน
ผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในจังหวัดสมุทรสาคร มี
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นเกือบ 700 ราย โดย
ตั้งแต่เริ่มพบมีการระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 จนถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
2564 พบมีผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในจังหวัด
สมุทรสาครแล้วมากกว่า 16,000 ราย (4) และจาก
การตรวจหาเชื้อแบบเชิงรุกคาดว่าจะยังพบจ�ำนวนผู้
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการระบาดของเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 ในประเทศไทยระลอกที่สองนี้
พบมีการกระจายของเชื้อจากตลาดกลางกุ้ง จังหวัด
สมุทรสาครไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศ อย่างน้อย 
45 จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีประวัติ
เชื่อมโยงกับตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร (4) 
นอกจากจังหวัดสมุทรสาครแล้ว ยังพบมีการระบาด
แบบวงกว้างของเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 เกิดขึ้นในอีก
หลายจังหวัด เช่น จังหวัดระยอง ชลบุรี และ
กรุงเทพมหานคร (4) เป็นต้น โดยพบมีผู้ติดเชื้อเพิ่ม
ข้ึนเป็นจ�ำนวนมากในระยะเวลาอันรวดเร็วหลังจากมี
การตรวจพบผู้ติดเชื้อคนแรกในแต่ละจังหวัดที่กล่าว
มา และเชื้อยังมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วท�ำให้
พบมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 50 รายต่อวัน (4) พบว่าการ
แพร่ระบาดแบบวงกว้างของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ระลอกที่สองนี้เกิดในสถานที่ที่ผู้คนเป็นจ�ำนวนมาก
รวมตัวเพื่อท�ำกิจกรรมร่วมกันเช่น ตลาดสด โรงงาน 
งานเล้ียงสงัสรรค์ หรอืสถานท่ีเล่นการพนัน เป็นต้น (4)

จะเห็นได้ว่า ตั้งแต่พบมีการระบาดของโรคโควิด-
19 รายงานเกี่ยวกับการเกิดการแพร่ระบาดแบบวง
กว้าง หรือ superspreading ของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 สามารถพบได้ในหลายสถานที่ทั่วโลก 
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เป็นการยากทีจ่ะบอกว่าผูใ้ดเป็น superspreader 
ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ทั่วไปรวมถึงผู้ที่เป็น superspreader 
อาจจะแสดงหรือไม่แสดงอาการของโรคก็ได้ (20) 
นอกจากนี้ ในการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถ
ตรวจพบเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชื้อได้
ในระดับที่สูงในช่วง 1 ถึง 3 วันก่อนที่ผู้ที่ติดเชื้อจะ
แสดงอาการ ท�ำให้ผู้ที่ติดเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการนี้
สามารถแพร่เชื้อให้กับผู้อื่นได้ (27) ดังนั้น ปัญหาที่
ส�ำคัญของการเกิดการแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ในกลุ่มคนจึงเกิดจากการมีผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ
แต่สามารถแพร่เชื้อให้กับผู้อื่นได้ เนื่องจากผู้ติดเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 ที่แสดงอาการชัดเจนมักมีแนว
โน้มที่จะแยกตัวเองจากผู้อื่นและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (28) ในขณะที่คนที่ติดเชื้อแต่ไม่แสดง
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่รุนแรงมัก
จะไม่ระวงัตวัเองและยงัใช้ชวีติตามปกตใินสังคม ด้วย
เหตุนี้เองท�ำให้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 บางราย
ที่ไม่แสดงอาการรุนแรงอาจเกิดเป็น superspread-
er ของการแพร่เชื้อ และมีบทบาทท�ำให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19 คงอยูเ่ป็นเวลานาน (28)

เหตุใด Covid-19 superspreader ถึงแพร่เชื้อ
ให้กับผู้อื่นได้มากกว่าปกติ

ในการติดเชื้อจุลชีพ ผู้ที่ติดเชื้อทุกคนมีโอกาสเท่า
กันที่จะแพร่เชื้อให้กับผู้อื่น (29) อย่างไรก็ตาม ในโรค
ติดเชื้อส่วนใหญ่พบว่า ผู้ติดเชื้อเพียงส่วนน้อยเท่านั้น
ที่จะแพร่เชื้อให้กับผู้อื่น และผู้ติดเชื้อบางรายอาจมี
ความสามารถในการแพร่เชื้อให้กับผู้อื่นได้สูงมาก ซึ่ง
จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อในคนได้เป็นจ�ำนวนมาก ใน
การศึกษาการระบาดของโรค นกัระบาดวิทยาจะใช้ค่า 
basic reproduction rate (R0) หรอืค่าเฉลีย่ท่ีผูป่้วย 1 

รายจะแพร่เชื้อให้ผู้อื่นในกลุ่มประชากรในระหว่างที่
มีการระบาดของเชื้อหรือโรคนั้น ๆ เป็นสิ่งที่จะบ่ง
บอกว่าโรคนั้นจะมีการแพร่ระบาดได้รวดเร็วเพียงใด 
(30) โดยค่า R0 จะเป็นจ�ำนวนผู้ที่ติดเชื้อโดยเฉลี่ยที่
เกิดจากผู้ที่ติดเชื้อคนแรก ยกตัวอย่างเช่น ถ้าค่า R0 = 
2 หมายถึง จ�ำนวนเคสที่จะพบผู้ติดเชื้อจะเพิ่มขึ้น
สองเท่าจากผู้ติดเชื้อหนึ่งราย เริ่มจากผู้ติดเชื้อ 1 ราย
จะสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้อีก 2 ราย จากนั้นจะ
แพร่ให้ผู้อื่นได้อีกเป็น 4 ราย เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ โดย
องค์การอนามยัโลกได้ค�ำนวณค่า R0 ของโรคโควดิ-19 
อยู่ที่ประมาณ 2-2.5 (31) ซึ่งหมายความว่าผู้ที่ติด
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หนึ่งรายสามารถแพร่เชื้อให้
กับผู้อื่นได้ 2-3 ราย แต่ความเป็นจริงไม่เป็นเช่นนั้น 
มีโอกาสเป็นไปได้ว่าผู้ที่ติดเชื้อคนแรกอาจแพร่เชื้อให้
กับผู้อื่น 4 ราย และผู้ติดเชื้อ 2 ใน 4 รายนั้นอาจจะ
ไม่มีการแพร่เชื้อให้กับผู้อื่น ในขณะที่ผู้ติดเชื้ออีก 1 
รายอาจแพร่เชื้อให้ผู้อื่น 3 ราย และผู้ที่ติดเชื้ออีก 1 
รายอาจท�ำให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 24 ราย ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อ
รายใหม่อาจท�ำให้มีการติดเชื้อรายใหม่ต่อหรือไม่ก็ได้ 
การใช้โมเดลทางคณิตศาสตร์เพ่ือคาดการณ์เกี่ยวกับ
ความสามารถในการแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ใน
ฮ่องกง พบว่าร้อยละ 80 ของการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 ระลอกใหม่เกิดจากการแพร่เชื้อจากผู้ที่ติด
เชื้อในครั้งแรกเพียงร้อยละ 19 เท่านั้น (32) ท�ำให้นัก
ระบาดวิทยาเชื่อว่าในการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
มีผู้ที่ติดเชื้อเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีจะท�ำให้เกิดการ
ติดต่อของเชื้อไปยังผู้อื่น 

ปกติการแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เกิดขึ้นจาก
สารคัดหลั่งของทางเดินหายใจที่ปล่อยออกมาใน
ลักษณะละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet) ที่กระจาย
ออกจากผู้ป่วยไปเพียง 1-2 เมตร แล้วตกสู่พื้นดิน (9) 
เป็นเหตุให้ผู้ป่วย 1 ราย ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในคน
ใกล้ชิดได้อย่างมาก 2-3 รายเท่านั้น แต่ในกรณีของ
การเกิด Covid-19 superspreading โดย Covid-19 
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superspreader ทั้งในรายผู้ป่วยที่ร้องเพลงเสียงดัง
ร่วมกับผู้อื่นในโบสถ์ (26) หรือแฟนมวยเวทีลุมพินีที่
ตะโกนส่งเสียงดังเชียร์มวย (4) เป็นลักษณะพิเศษที่
อาจท�ำให้มีการปล่อยสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจ
ออกมาเป็นละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol) ทีส่ามารถ
แขวนลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมงและสามารถ
แพร่กระจายไปในอากาศได้ไกล (33) เมื่อเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 มีการล่องลอยอยู่ในอากาศก็มีโอกาส
ท�ำให้คนที่อยู ่ห่างออกไปนับสิบเมตรก็ยังสามารถ
หายใจเอาเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศนี้เข้าสู่ปอดและติด
เชื้อได้ จึงเป็นสาเหตุท�ำให้คนมากกว่า 50 ราย ที่อยู่
ในสถานที่เดียวกันติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้ใน
วันเดียวกัน (4,25,26) ปัจจุบันมีหลักฐานยืนยันแล้ว
ว่าเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายใน
อากาศแบบละอองฝอยขนาดเล็กได้ (9) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด Covid-19 super-
spreading  

การเกิดการระบาดเป็นวงกว้างของโรคโควิด-19 
มักพบในสถานที่ที่มีคนมารวมตัวท�ำกิจกรรมและอยู่
ใกล้ชิดร่วมกันเป็นเวลานาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้โรคเกิดการแพร่ระบาด

1. สถานที่ การรายงานการเกิดการแพร่ระบาด
แบบเป็นวงกว้างของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มักพบ
ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศไม่ดี หรือเป็นสถานที่
ปิดที่มีการระบายอากาศหรือการไหลเวียนอากาศที่
ไม่ดี เช่น ในตลาดสด (4) ห้องประชุมที่จัดในโรงแรม
หรืออาคารปิด (24,25) สนามมวย (4) โบสถ์ (26) 
หรือห้องจัดเลี้ยงต่าง ๆ (23) เป็นต้น 

 2. จ�ำนวนคน กิจกรรมที่ท�ำร่วมกัน เวลาที่ใช้
ในการอยู่ร่วมกัน และการไม่สวมหน้ากากอนามัย 

นอกเหนือจากสถานที่แล้ว ปริมาณคนที่อยู่ใน
สถานที่นั้น รวมถึงกิจกรรมที่ท�ำร่วมกันและเวลาที่ใช้

ร่วมกันในสถานที่นั้น ๆ ก็เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การระบาดของโรคโควิด-19 และการเกิด Covid-19 
superpreading 

การเกิด Covid-19 superspreading มักพบใน
สถานที่ที่มีคนรวมกันอยู่เป็นจ�ำนวนมาก เมื่อมีกลุ่ม
คนมาอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมากในสถานที่หนึ่งจะ
เพิ่มความเสี่ยงที่เชื้อจะแพร่ให้กับคนในกลุ่มนั้นได้
มาก โดยเฉพาะเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่ติดต่อ
ทางการหายใจ โดยพบว่าถ้าบุคคลมีการสัมผัสใกล้
ชดิกบัผูท้ีต่ดิเชือ้ในระยะน้อยกว่า 6 ฟตุ จะเพ่ิมโอกาส
ท�ำให้เกดิการติดเชือ้ในคนจ�ำนวนมากในเวลาเดียวกัน 
(9) การที่มีกลุ่มคนมารวมกันมากยังเพิ่มโอกาสทีจ่ะมี
ผูต้ดิเชือ้ทีเ่ป็น Covid-19 superspreader อยู่ในคน
กลุ่มนั้นเช่นกัน

ทั้งนี้กิจกรรมที่กลุ่มคนท�ำร่วมกันในสถานที่นั้น ๆ 
ก็มีความส�ำคัญต่อการเกิด Covid-19 superspread-
ing โดยเฉพาะอย่างยิง่กจิกรรมทีท่�ำให้เกิดการกระจาย 
ของสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจ เช่น การพูดคุย
เสยีงดงั การตะโกน (4) การร้องเพลง (25,26) กจิกรรม
เหล่านีท้�ำให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็กของสารคดัหลัง่
ของทางเดนิหายใจฟุง้กระจายอยูใ่นอากาศ ซึง่เป็นทาง
ตดิต่อทีส่�ำคญัของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 (9,20) โดย
ละอองฝอยขนาดเล็กของสารคัดหลั่งของทางเดิน
หายใจนี้จะมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมโครเมตร ในขณะที่
ละอองฝอยขนาดใหญ่ที่เกิดจากการไอหรือจามจะมี
ขนาดใหญ่กว่า 10 ไมโครเมตร (34) ท�ำให้เมื่อหายใจ
เข้าสู่ร่างกาย ละอองฝอยขนาดเล็กของสารคัดหลั่ง
ของทางเดินหายใจจะมีโอกาสลงลึกไปถึงปอด ท�ำให้
เชื้อไวรัสท่ีปนเปื้อนอยู่ในละอองฝอยเหล่านี้เกิดการ
ติดเชื้อที่เนื้อเยื่อปอดและท�ำให้เกิดอาการของโรคที่
รุนแรงตามมา (13,35) นอกจากนี้ละอองฝอยขนาด
เล็กของสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจยังสามารถ
แขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายชั่วโมง (10) และ
แพร่กระจายในอากาศได้ไกลกว่าละอองฝอยขนาด
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ใหญ่ที่เกิดจากการไอหรือจามอีกด้วย (33) และถ้าใน
สถานทีน่ัน้มีผู้ติดเชือ้ทีเ่ป็น Covid-19 superspreader 
อยู่ในกลุ่มคนที่มารวมตัวท�ำกิจกรรมกัน ก็จะมีโอกาส
ที่ผู้ติดเชื้อที่เป็น Covid-19 superspreader จะแพร่
เช้ือออกมาทางสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจท่ีเป็น
ละอองฝอยนี้ ท�ำให้เชื้อสามารถติดต่อไปยังผู้อื่นผ่าน
ทางการหายใจหรือการสัมผัสกับสิ่งที่ปนเปื้อนสาร
คัดหลั่งนั้นได้ 

นอกจากนี้ เวลาที่ใช้ในการอยู่ร่วมกันในสถานที่
นั้น ๆ ของกลุ่มคนที่มารวมตัวกันก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด Covid-19 superspreading 
ยิ่งกลุ่มคนที่มารวมตัวกันมีการใช้เวลาอยู่ร่วมกันเป็น
เวลานานก็จะยิ่งเพิ่มโอกาสท่ีเชื้อไวรัสจะมีการแพร่
กระจายในสถานที่นั้น ๆ และท�ำให้เกิดการติดเชื้อใน
กลุ่มคนนั้นได้มาก (25) โดยทางศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control: CDC) ได้ก�ำหนดเวลาที่ผู้อยู่ใกล้ชิดกับคนที่
ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะมีความเสี่ยงในการได้
รบัเชือ้คอื การใช้เวลาร่วมกันอย่างน้อย 15 นาท ี(36) 

การไม่สวมหน้ากากอนามัยเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่
ท�ำให้เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 แพร่กระจายในสถานที่
ต่าง ๆ และเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่พบในสถานที่
นัน้ มกีารศกึษาพบว่าการสวมหน้ากากอนามยัจะช่วย
ลดการแพร่เชื้อและลดการติดเช้ือได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
เมื่อเทียบกับการไม่สวมหน้ากากอนามัย (17,18) 

จะเห็นได้ว่าหากท�ำการสอบสวนกลับไปเกี่ยวกับ
การระบาดทีเ่กิดขึน้เป็นวงกว้างของโรคโควดิ-19 จาก 
บุคคลที่เป็น Covid-19 superspreader ที่เคยมีการ
รายงานมาก่อนหน้านี้ จะพบว่าการเกิดการระบาด
เหล่านั้นมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่กล่าวมา ไม่ว่า
จะเป็นการรวมตัวกันอยู ่ในสถานที่ที่มีการระบาย
อากาศไม่ดีหรือสถานที่ปิดและการท�ำกิจกรรมท่ี
ท�ำให้เกิดการกระจายของสารคัดหล่ังของทางเดิน
หายใจร่วมกันเป็นเวลานาน รวมถึงการไม่สวมหน้า 

กากอนามัยขณะอยู่ในสถานที่นั้น ทั้งในตลาดสด ใน
การประชุมสัมมนา การซ้อมร้องเพลง การสังสรรค์
ต่าง ๆ รวมถึงการเชียร์มวยในสนามมวย ล้วนแล้วแต่
ส่งเสรมิให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั SARS-
CoV-2 ทัง้ส้ิน รวมถงึเพิม่โอกาสให้คนทีเ่ป็น Covid-19 
superspreader สามารถแพร่กระจายเช้ือให้กบัผู้อืน่
ได้มากยิ่งขึ้นไปด้วย

นอกจากปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมา การกลายพันธุ์
ของเชื้อไวรัสก็อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดการ
ระบาดเป็นวงกว้างของโรคโควิด-19 ตัวอย่างเช่น 
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่มีการกลายพันธุ์ของกรด
อะมิโนต�ำแหน่ง 614 ของโปรตีนสไปค์จากกรดแอส
ปาร์ติก (aspartic acid, D) เป็นไกลซีน (glycine, G) 
(D614G) ท่ีพบมกีารระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเรว็จน 
เกดิการแทนทีเ่ชือ้ไวรัสต้นตอทีไ่ม่มกีารกลายพันธุ ์ (37) 
หรือเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 กลายพันธุ์ชนิด B.1.1.7 
ซึ่งพบการระบาดครั้งแรกเดือนพฤศจิกายน ปี ค.ศ. 
2020 ในประเทศอังกฤษ และในปัจจุบันพบมีการ
แพร่ระบาดของเชื้อนี้ไปแล้วมากกว่า 80 ประเทศทั่ว
โลก การศึกษาโดยใช้โมเดลเชิงไดนามิกส์และโมเดล
ทางสถิติในการคาดการพบว่าเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
กลายพันธุช์นดิ B.1.1.7 มค่ีา reproductive number 
สูงกว่าเชื้อกลายพันธุ์อื่นและมีความสามารถในการ
ติดต่อและการแพร่ระบาดสูงกว่าเชื้อกลายพันธุ์อื่น 
(38) 

บทสรุป 

การหยุด superspreader เป็นกุญแจส�ำคัญใน
การยบัยัง้การระบาดของเช้ือ ในขณะทีห่ลาย
ประเทศเริ่มลดมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ลง เริ่มให้ประชาชนใช้ชีวิต
ตามปกติ ท�ำให้มีโอกาสที่คนจะมาอยู่ร่วมกันเป็น 
กลุ่มใหญ่เพิ่มขึ้นอีกครั้ง การลดโอกาสที่จะท�ำให้เกิด
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เหตุการณ์ที่มีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 แบบเป็นวงกว้าง (superspreading event) 
เป็นความท้าทายของแต่ละประเทศที่จะมีการบริหาร
จัดการกับสถานการณ์นี้ ในการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 พบว่าเพียงส่วนน้อยเท่านั้นของผู้ที่ติดเชื้อที่
เป็นสาเหตุส�ำคัญของการระบาดของเชื้อ ดังนั้นการ
ป้องกันการติดต่อจากผู้ที่ติดเช้ือกลุ่มนี้น่าจะช่วยใน
การควบคุมโรคได้ กุญแจส�ำคัญคือการก�ำจัดสภาวะ
ที่จะท�ำให้เกิด superspreading โดยกระทรวง
สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ (Ministry of 
Health, Labour and Welfare) ของประเทศญี่ปุ่น 
ได้แนะน�ำให้ประชาชนหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาด ที่เรียกว่า 3 C คือ 1) 
ไม่อยู ่ในสถานที่ที่ เป ็นพื้นท่ีปิดและมีการระบาย
อากาศที่ไม่ดี (closed spaces with poor ventila-
tion) 2) หลีกเลี่ยงที่ชุมชนที่มีคนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก 
(crowded spaces) และ 3) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิด
กับผู้อื่น (close-contact) (39) เพื่อลดโอกาสที่จะ
ท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อและการรับเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 ที่จะน�ำไปสู่การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 
ในกลุ่มประชากรอีกครั้ง ทั้งนี้การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสไม่ได้เกิดจากความสามารถของเชื้อในการแพร่
ระบาดเท่านั้น แต่กลุ่มคนในสังคมก็มีบทบาทในการ
แพร่ระบาดของเชื้อเช่นกัน ซึ่งการรักษาระยะห่าง 
(17) การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 
(17,18) และการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล
เป็นประจ�ำ (19) จะช่วยป้องกันการติดเชื้อและลด
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้

นอกจากนี้เมื่อพบมีผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
เป็นจ�ำนวนมากในเวลาเดียวกัน การสอบสวนโรค
โดยการติดตามหาว่าการติดเชื้อเกิดขึ้นจากที่ใด และ
มใีครอยูใ่นทีน่ัน้ ๆ  บ้าง (backward contact tracing) 
และท�ำการตรวจและกักตัวได้ จะช่วยบอกแหล่งการ
แพร่ระบาด และช่วยในการป้องกันการเกิดขึ้นใหม่ใน

อนาคต (36) การใช้โมเดลทางคณติศาสตร์เพือ่คาด
การณ์เกี่ยวกับผลของการท�ำ contact tracing พบ
ว่าการท�ำ contact tracing ร่วมกับการแยกผู้ติดเชื้อ
ออกจากผู้อื่นจะช่วยลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ลงได้มากถึงร้อยละ 50 (40)

ดังนั้น การคาดการณ์ และการแยกแยะหรือ
วินิจฉัย (identify) ผู้ที่เป็น superpreader จัดเป็น
ความท้าทายทางการแพทย์และการสาธารณสุข ซึ่ง
จะเกี่ยวข้องกับการจัดการโรคและการเตรียมการ
ส�ำหรับแผนการรับมือการระบาดครั้งใหม่  
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Superspreading of Covid-19 by Covid-19 Superspreaders 

Sriburi R

Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

Covid-19 is an infectious disease caused by the SAR-CoV-2 virus. Covid-19 has become a major public 
health problem worldwide since its first identification in December 2019. A Covid-19 superspreader is 
a SAR-CoV-2-infected individual who transmits the virus to a large number of people, an event known 
as superspreading. Covid-19 superspreading usually occurs when a large group of people wearing no 
masks gather in indoor spaces with poor ventilation for a prolonged period of time. By using back-
ward contract tracing to identify the Covid-19 superspreader and interrupting superspreading events, 
it would be possible to significantly reduce viral transmission and slow the Covid-19 outbreak. Chiang 
Mai Medical Journal 2021;60(3):395-406. doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.35
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