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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก 2 ของประเทศไทยในช่วงเดือนธันวาคม 

2563 มีจดุเริม่ต้นและศนูย์กลางอยูท่ีจั่งหวัดสมทุรสาคร ซึง่เป็นศนูย์กลางการอตุสาหกรรมอาหารทะเลของไทยและ

เป็นชุมชนแรงงานข้ามชาติขนาดใหญ่ ซึ่งอยู่ในช่วงที่ยังไม่มีการให้วัคซีน โดยหลังจากพบการระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดสมุทรสาคร กรมควบคุมโรคได้รับรายงานการระบาดในโรงงานแปรรูปอาหารขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง จึงท�ำการ

สอบสวนโรคและตดิตามผู้สมัผสัใกล้ชิด โดยพบผู้ป่วยยนืยันตามนิยาม (confirmed case) ได้แก่ พนกังานของโรงงาน

แห่งน้ีที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ระหว่าง 

วันที่ 5 ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 และผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) ได้แก่ พนักงานของโรงงานนี้ 

ที่มีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM หรือ IgG ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก จากเหตุการณ์ข้างต้น จึงได้

ท�ำการศกึษา (1) เพือ่หาปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ SARS-CoV-2 โดยใช้วิธวีจิยัแบบ cross-sectional cohort study 

และสมการถดถอยปัวซองก์ (2) เพือ่ค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพนักงานเฉพาะฝ่ายผลติ จ�ำนวนท้ังสิน้ 2,811 

คน จากพนักงานทัง้หมดในโรงงาน จ�ำนวน 3,874 คน เพือ่หาปัจจัยเสีย่งจ�ำเพาะของข้ันตอนการแปรรูปอาหาร และ 

(3) ศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงงานและสถานที่พักอาศัยของพนักงานท่ีติดเชื้อ ผลการศึกษา พบผู้ป่วยทั้งหมด 

1,663 ราย มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงงาน เป็นร้อยละ 42.9 เป็นผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 959 ราย (ร้อยละ 57.6) 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวเมียนมา จ�ำนวน 1,450 ราย (ร้อยละ 87.2) อายุมัธยฐาน 32 ปี (Q1, Q3=26, 39)  

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดง จ�ำนวน 1,449 ราย (ร้อยละ 87.1) ไม่พบผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นพนักงาน 

จากฝ่ายผลิต (ร้อยละ 92.1) พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในฝ่ายผลิต ร้อยละ 54.2 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบว่า การ
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ท�ำงานในสายพานการผลิต (adjusted risk ratio (aRR) 1.63, 95% CI=1.05-2.51) ท�ำงานกะดึก (aRR 1.27, 

95% CI=1.14-1.42) สัญชาติเมียนมา (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) และเพศหญิง (aRR 1.64, 95% 

CI=1.39-1.92) เป็นปัจจยัเสีย่งของการเจ็บป่วย ซึง่อาจเกดิจากการท่ีฝ่ายผลติเป็นการท�ำงานในพืน้ทีปิ่ด มีความชืน้

สูงเป็นเวลานาน มีต�ำแหน่งยืนระหว่างบุคคลห่างน้อยกว่า 2 ฟุต ทั้งนี้พบว่าชุมชนที่พนักงานอาศัยอยู่เป็นชุมชนที่มี

แรงงานเมียนมาอาศัยอย่างหนาแน่น ไม่สามารถด�ำเนินการกักกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

โรคแพร่ระบาดในชุมชนและกระจายไปยังโรงงานอื่น ๆ ดังน้ัน การตรวจจับผู้ติดเช้ือในโรงงานให้ได้อย่างรวดเร็ว 

โดยด�ำเนินมาตรการ bubble and seal การท�ำสถานทีแ่ยกกกัและกักกนัของโรงงาน และการปรับเปลีย่นสภาพแวดล้อม

และขั้นตอนการท�ำงานในฝ่ายผลิต จึงมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมโรคในโรงงานลักษณะนี้ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชวิศา เจนครองธรรม	 อีเมล :  chawi.minime@gmail.com

Abstract 
	 In January 2020, Department of Disease Control (DDC) operations team was notified that 959 

cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) were detected by reverse-transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR) in a food processing factory in Samut Sakhon, Thailand. To describe epidemiological 

characteristics, we performed active case finding and contact tracing by interviewing the cases, reviewing 

laboratory results and studying the factory’s employee database. A confirmed case was defined as a person 

working in the factory with positive RT-PCR result for COVID-19 while a probable case was a person with 

a positive serum IgG or IgM antibody against SARS-CoV-2. Nobody received COVID-19 vaccination at 

the time of the study. An environmental study was conducted. A cross-sectional cohort study, using Poisson 

regression with robust standard error, in the production department (n=2,811) was performed to identify risk 

factors of COVID-19 infection. A total of 1,663 cases were identified (overall attack rate=42.9%). The 

majority of the cases were Myanmar migrant workers (87.2%). The median age was 32 years old (Q1, 

Q3=26, 39). No death was observed. Most cases occurred in the production department (attack rate=54.2%). 

Working in the production line (adjusted risk ratio (aRR) 1.63, 95% CI=1.05-2.51), working in the night 

shift (aRR 1.27, 95% CI =1.14-1.42), being migrant (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) and being female 

(aRR 1.64, 95% CI =1.39-1.92) served as main risk factors. Close proximity (<2 feet), prolonged shift 

work and high humidity were likely to facilitate disease spreading in the production department. Relaxed 

control measures were identified during night shift was likely to be another risk factor. Moreover, migrant 

workers’ communities were overcrowded and the living conditions were of poor hygiene. COVID-19 outbreak 

in a large-size factory was a significant public health concern as it might cause a super spreading event and 

served as sources for further outbreaks in communities. Interventions that help facilitate early detection of 

cases and help modify the outbreak-prone working environment should be promptly implemented. Creating 

a workplace-accommodation bubble during active factory outbreaks and changing flow and production              

environment can help reduce the risk of community outbreaks while helping essential businesses continue to 

function.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เร่ิมต้นการระบาดท่ีมลฑลอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือน

ธันวาคม 2562 โดยประเทศไทยถือเป็นประเทศแรก 

ที่พบผู้ติดเชื้อ COVID-19 นอกประเทศจีน ต่อมา

องค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

ในวันที ่30 มกราคม 2564(1) ซึง่การระบาดครัง้ใหญ่น้ัน

ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุทัว่โลกท่ีต้องยกระดับการตอบ

สนองต่อการระบาดให้ทันเหตุการณ์ และปรับเปลี่ยน

มาตรการควบคุมโรคในทุกระดบั เพือ่ให้การควบคุมโรค

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ควบคุมการ

ระบาดได้ดีมากในช่วงต้นของการระบาด ในปี 2563  

โดยสามารถตรวจวินิจฉัย ติดตาม แยกกัก (isolation)  

ผู้ป่วยทั้งในประเทศและนอกประเทศ ให้การรักษาอย่าง

มีมาตรฐาน และกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (quarantine)  

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ท�ำให้ประเทศไทยผ่อนคลายมาตรการ 

การควบคุมโรคได้ ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม 2563 สามารถ

ควบคุมการระบาดในประเทศระลอกแรก (first wave) 

ได้ ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 หลังจากนั้นไม่พบ

รายงานผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องประมาณ 4 เดือน เป็นผล

ให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้ประเทศไทยเป็นหนึ่ง

ในประเทศที่เป็นแบบอย่างในการควบคุมโรค(2-3)  

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยและผูเ้สยีชวิีตเพยีง 3,310 กบั 58 ราย 

ตามล�ำดับ ในขณะที่ ท่ัวโลกพบผู ้ป ่วยสะสมจ�ำนวน 

1,710,607 ราย และผู้เสยีชวิีตจ�ำนวน 668,910 ราย(2)

	 สถานการณ์การระบาดระลอกใหม่หรือระลอก 

2 ของประเทศไทย เร่ิมต้นในเดือนธนัวาคม 2563 โดยม ี

จุดศูนย์กลางอยู ่ ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร และกระจาย 

ทั่วประเทศไทย อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากสมุทรสาคร 

เป็นเมืองชายฝั ่ง ที่อยู ่ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานคร  

เป็นศูนย์กลางการส่งออกอาหารทะเลของไทย อีกท้ัง

สมุทรสาครยังเป็นชุมชนแรงงานข้ามชาติ (migrant 

workers) โดยเฉพาะแรงงานสัญชาติเมียนมากว่า 

400,000 คน โดยประมาณครึ่งหน่ึงไม่ได้จดทะเบียน 

(unregistered or illegal migrant)(4) พืน้ท่ีทีเ่ป็นศนูย์กลาง 

การระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร คือ อ�ำเภอเมือง ได้แก่ 

ต�ำบลท่าทราย นาดี และมหาชัย(5) เป็นต้น การระบาด

ระลอก 2 เร่ิมต้นจากการพบผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัรายงานราย

แรกหรือผู้ป่วยดัชนี (index case) เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 

2564 ที่ตลาดกลางกุ้ง ซึ่งเป็นตลาดการค้ากุ้งส�ำคัญของ

ประเทศไทย หลังจากปิดตลาดกลางกุ้ง แรงงานที่ท�ำงาน

ในตลาดแล้วตดิเช้ือขณะน้ัน ส่วนหน่ึงเข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาล และมีอีกส่วนที่เข้าไม่ถึงการรักษา โดยการ

แยกกักตัวที่บ้าน เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ต่อวัน

จ�ำนวนมาก เกินกว่าขีดความสามารถของสถานพยาบาล

ในการจัดเตรียมสถานที่แยกกักและกักกัน 

	 การวินิจฉัย COVID-19 ในขณะน้ันท้ังหมด

เป็นวิธีการปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแบบย้อนกลับ 

(reverse transcription polymerase chain reaction:            

RT-PCR) ยงัไม่มีการใช้ชดุตรวจแบบไว (rapid antigen 

test kit) อย่างกว้างขวาง และยงัไม่มีการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรค COVID-19 ในประเทศไทย ภาพรวมการติดเช้ือ

ของระลอกน้ีพบอยู่ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเป็นหลัก 

และจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดในระลอกน้ีมากกว่าระลอกแรก

กว่า 7 เท่า(6) สายพันธุ ์ระบาดหลักในระลอกน้ี คือ 

B1.36.16 หรือสายพันธุ ์เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Southeast Asia variant(7)

	 โรงงานแปรรูปอาหาร (food processing  

factory) เป็นอุตสาหกรรมท่ีมีผลกระทบมากที่สุด 

ทั้งทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจ เน่ืองจากพนักงาน 

ส่วนใหญ่ในโรงงานเป็นแรงงานข้ามชาติ(8) โดยส่วนใหญ่

ท�ำงานในสายพานการผลิต และมีหลายกิจกรรม 

ที่ไม่สามารถใช้เครื่องจักรทดแทนได้ เช่น การขูดเกล็ด
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ปลา และการควักไส้ปลา นอกจากนี้การปิดโรงงานส่งผล

ให้แรงงานจ�ำนวนมากต้องกลับมาพักอาศัยอยู่ในที่พัก 

บางคนออกหารายได้พเิศษจากโรงงานอืน่หรอืจังหวัดอืน่

ใกล้เคยีง ท�ำให้เกดิความเสีย่งในการระบาดทีโ่รงงานอืน่ๆ 

และพื้นที่จังหวัดอื่นข้างเคียง 

	  ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับรายงานเม่ือวันที่ 3 มกราคม 2564  

ว่าพบพนักงานของโรงงานแปรรปูอาหารแห่งหน่ึงตดิเช้ือ 

COVID-19 จ�ำนวนอย่างน้อย 916 ราย ในต�ำบลท่าทราย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งค้นพบจากการตรวจ

คัดกรองเชิงรุกในพนักงานท้ังหมดในโรงงาน ทมีสอบสวนโรค 

จึงลงพืน้ทีเ่พือ่สอบสวนโรคต้ังแต่วันที ่6 มกราคม 2564 

ถึง 11 มีนาคม 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉยัโรค ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด

ตามบคุคล เวลา สถานที ่เพือ่ให้ทราบปัจจยัเสีย่งทีส่่งผล

ให้ติดเชื้อและเกิดการระบาดใหญ่ และเพื่อวางแนวทาง

การป้องกันและควบคุมโรคในโรงงานที่เหมาะสมต่อไป	

วัสดุและวิธีการศึกษา
ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาในสามส่วน ได้แก่ 

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผู้วิจยัได้ท�ำการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) บรรยายลกัษณะของการระบาด และ

ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย ตัวแปรจากแบบคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Novel corona 2) ของกรมควบคุมโรค 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ต�ำแหน่งงาน ฝ่าย แผนก และ

ต�ำแหน่งปฏิบัติงาน โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล

จ�ำเพาะตัง้ต้นจากฐานข้อมูลประชากรของโรงงาน รวมทัง้

ข้อมูลการปฏบัิตงิานของพนกังานตลอดระยะเวลาท่ีศกึษา 

สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเพิ่มเติมโดยอาศัยล่ามของโรงงาน  

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง วันเริ่มป่วย ลักษณะการ

ท�ำงาน จ�ำนวนและรายชื่อผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กิจกรรมเสี่ยง

ทั้งในและนอกโรงงาน และทบทวนผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

 

ก�ำหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสดังนี้ 

	 1) ผู้ป่วยยืนยนั (confirmed case) คอื พนักงาน

ของโรงงานน้ี ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธ ี                  

RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการระหว่างวันที่ 5 

ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 

	 2) ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ พนักงาน

ของโรงงานนี้ที่มีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM หรือ IgG 

ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวกด้วยวิธีการ  

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) โดย

ไม่มีประวัติเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 มา

ก่อนและไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเวลาเดียวกัน 

	 3) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (patient 

under investigation: PUI) คือ พนักงานของโรงงานนี้  

ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บ

คอ หายใจล�ำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น และลิ้นไม่รับรสก่อน

การตรวจ RT-PCR แต ่หากผู ้ป ่วยนั้นมีอาการ 

ดังกล่าวภายในช่วงเวลาสอบสวนโรคจะถือว่าเป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการ (symptomatic case) 

	 4) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (high-risk close 

contact: HRC) ได้แก่ ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยัน

ในระยะ 1 เมตรมากกว่า 5 นาที หรืออยู่ในที่สิ่งแวดล้อม

แบบปิดเดียวกันในระยะ 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดย

ไม่สวมหน้ากากอนามัย แบ่งเป็น (1) ผู้สัมผัสใกล้ชิด

เสีย่งสงูในโรงงาน (factory HRC) และ (2) ผูส้มัผัสใกล้

ชิดเสี่ยงสูงในบ้านและชุมชน (community HRC) 

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้สัมผัส

เสีย่งสงูในโรงงานท�ำโดยทมีสอบสวนโรค โดยเกบ็ตัวอย่าง 

หลังโพรงจมูกส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS 

-CoV-2 โดยวิธี  RT-PCR ที่กรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 ครัง้ โดยท�ำการ

ตรวจผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยคร้ังสุดท้ายมาแล้ว อย่างน้อย  

5 วัน ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงในชุมชนที่ไม่ใช่พนักงาน 

โรงงานน้ี ได้รับการแนะน�ำให้ไปตรวจด้วยตนเองท่ี 

โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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การสอบสวนการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

นอกจากน้ีได้ทบทวนการระบาดในโรงงานในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ใน

ฐานข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

เพื่อหาแหล่งระบาดและความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

ทัง้น้ีการตรวจค่าแอนติบอดีชนิด IgM หรอื IgG ในเลอืด

น้ันจะท�ำการตรวจเฉพาะพนักงานทีไ่ม่มีอาการแสดงหรอื

ไม่มหีลกัฐานการตดิเชือ้ก่อนหน้าตามแนวทางการด�ำเนิน

มาตรการของเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคเท่านั้น

	 2.	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ผู ้ วิ จัยได ้ศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงงาน 

และสถานท่ีพักอาศัยของพนักงานท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่  

ในวันที ่8 มกราคม 2564 โดยสงัเกตลกัษณะสถานท่ีและ

การปฏบัิตงิาน เกบ็ตวัอย่าง swab จากผวิสมัผัสในโรงงาน

ทั้งส ่วนที่ เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและพื้นท่ี 

ส่วนกลาง โดยเฉพาะพื้นที่ผิวสัมผัสร่วมและเคร่ืองปรับ

อากาศ เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-

CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

	 3.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional 

cohort study(9) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

COVID-19 โดยศกึษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง โดยประชากร 

ที่น�ำมาศึกษา คือ พนักงานในฝ่ายผลิตท่ีปฏิบัติงาน

ระหว่างวันที่ 5-29 ธันวาคม 2563 (ก่อนปิดโรงงาน) 

จ�ำนวน 2,811 คน ที่ไม่มีหลักฐานการติดเชื้อก่อนหน้า

หรอืฉดีวัคซนีป้องกนัโรค COVID-19 ส�ำหรับตัวแปรต้น 

(exposure of interest) ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ แผนก 

กะการเข้างาน การท�ำงานในสายพาน และการท�ำงานใน

ห้องทีม่เีครือ่งปรบัอากาศ ตวัแปรตาม คือ การเป็นผูป่้วย 

โดยได้ให้มีนิยามการเป็นผู้ป่วย คือ พนักงานที่ตรวจ 

พบเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ระหว่างวันที่ 

5 ธันวาคม 2563 ถึง 12 มกราคม 2564 ในขณะที่ผู้ที่

ไม่ป่วย (non-case) คือ พนักงานที่ตรวจไม่พบเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ในช่วงเวลาเดียวกัน 

น�ำเสนอข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน  

(Q1, Q3) ใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 

ในการเปรียบเทียบสัดส่วน ในขณะที่ใช้การทดสอบของ

วิลคอกซัน แมนน์วิทนีย์ (Wilcoxon-Mann-Whitney 

test) เพือ่เปรยีบเทียบค่าตวัแปรต่อเน่ือง ในการหาปัจจยั

เสี่ยงน้ัน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเอกนาม (univariable 

analysis) เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value<0.1 และไม่มี

ความสอดคล้องกนั (collinearity) มาท�ำการวิเคราะห์พหุ

นาม (multivariable analysis) แบบถดถอยปัวซองก์ 

(Poisson regression with robust standard error) 

เนื่องจากการศึกษาแบบ cross-sectional cohort study 

น้ันสามารถหาค่าอุบัติการณ์ได้ โดยช่วงเวลาเร่ิมต้นการ

ศกึษาน้ันยงัไม่มผู้ีติดเช้ือมาก่อน ปัจจัยเสีย่งแต่ละบคุคล

คงที่ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและสามารถติดตาม

ประชากรได้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ท�ำการรายงานผล

ด้วยค่า adjusted risk ratio (aRR) และ 95% confidence 

interval (CI) 

ผลการสอบสวนโรค
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา

	 โรงงานน้ีเป็นโรงงานแปรรูปอาหารขนาดใหญ่

อันดับ 1 ใน 10 ของสมุทรสาคร ค้าขายในประเทศ 

และส่งออกสนิค้าต่างประเทศ มีพนักงาน จ�ำนวน 3,874 

คน ไม่มีที่พักอาศัยของพนักงานในโรงงาน การท�ำงาน

ของพนักงานทัว่ไป แบ่งเป็น 2 กะ ๆ  ละ 12 ช่ัวโมง ได้แก่ 

กะเช้า 6.00-18.00 น. และ กะดึก 18.00-6.00 น. 

ของวันถัดไป มีลูกจ้างรายเดือนท่ีท�ำงานช่วงกลางวัน 

09.00-17.00 น. ซึง่บางต�ำแหน่งงานสามารถเปลีย่นกะ

เป็นตอนดึกได้ข้ึนกับความจ�ำเป็นของงาน หลังจากเร่ิม

พบผู้ติดเช้ือในจังหวัดสมุทรสาคร โรงงานจึงคัดกรอง

อาการและประวัติเสี่ยงท�ำให้พบ index case ของโรงงาน 

ในวันท่ี 17 ธนัวาคม 2563 จากการคัดกรองประวัติเสีย่ง

เกี่ยวข้องกับตลาดกลางกุ ้ง เป็นหญิงชาวเมียนมา  

อายุ 33 ปี ไม่มีอาการ ปฏิบัติหน้าท่ีที่ฝ่ายผลิตแผนก

บรรจุปลาแซลมอนดิบในช่วงกะดึก หลังจากติดตาม 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากผู้ป่วยรายแรกและค้นหาผู ้ป่วย 

ที่มีอาการเพิ่มเติมในโรงงานน้ัน พบผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน 

รวมทั้งสิ้น 12 ราย ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับหลายแผนก 
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ทั้งไทยและเมียนมา ท�ำให้โรงงานตัดสินใจปิดโรงงาน 

ท�ำความสะอาดและท�ำการตรวจค้นหาเชิงรกุในพนักงาน

ทั้งโรงงาน ในวันที่ 28-29 ธันวาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อ

เพิ่มอีก 916 ราย 

	 ภาพรวมของการระบาดในโรงงาน พบผู้ป่วย

ทัง้หมด 1,663 ราย โดยมีผู้ป่วยยืนยนั 959 ราย (ร้อยละ 

57.6) อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงงาน (attack 

rate) ในโรงงาน ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้าม

ชาตชิาวเมียนมา 1,450 ราย (ร้อยละ 87.2) อายมุธัยฐาน 

คือ 32 ปี (Q1, Q3=26,39) อัตราส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิงเป็น 1:3.8 ไม่มีอาการ จ�ำนวน 1,449 ราย 

(ร้อยละ 87.1) ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ติดเชื้อท�ำงานในฝ่าย 

การผลติ (production) จ�ำนวน 1,524 ราย (ร้อยละ 92.1) 

ซึ่งมี attack rate ร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ พนักงาน 

ฝ่ายกระจายสินค้า (distribution center) จ�ำนวน 82 ราย 

(ร้อยละ 4.9) ซึง่มี attack rate ร้อยละ 13.2 และพนักงาน

จากฝ่ายอื่นๆ จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.4)  

	 ผู้ป่วยรายแรก (first case) เป็นหญิงไทย  

อายุ 26 ปี ท�ำงานอยู ่แผนกควบคุมคุณภาพกะดึก  

ที่มีอาการตั้งแต่วันที่ 13 ธันวาคม 2563 โดยรู้สึกมีไข้

และเจ็บคอ แต่ยังท�ำงานต่อเนื่องโดยไม่หยุดงาน ผู้ป่วย

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งท่ีมีการปรับเปลี่ยนย้ายต�ำแหน่ง

การท�ำงานได้ แต่ยงัคงท�ำงานในแผนกเดมิ อย่างไรกด็ยัีง

พบว่าผู้ติดเชื้อรายแรก ๆ  มีการกระจายจากหลายแผนก

โดยทีไ่ม่มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาและตรวจไม่พบ

โดยการเฝ้าระวังอาการ 

	 การจัดการผู้ติดเชือ้ทีเ่ร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 28-

29 ธันวาคม 2563 นั้น ส�ำหรับผู้ป่วยสัญชาติไทย ให้เข้า

รบับรกิารในโรงพยาบาล ในขณะทีผู้่ตดิเชือ้ต่างชาตทิีไ่ม่มี

อาการหรอืมอีาการน้อย ให้ด�ำเนินมาตรการกกักันตนเอง

ที่ที่พักอาศัย ในเวลาเดียวกันทางโรงงานเร่ิมด�ำเนินการ

ก่อสร้างสถานที่แยกกักผู้ติดเชื้อในพื้นที่โรงงานทันที 

หลงัปิดโรงงาน ตามทีแ่สดงในโค้งการระบาด (epidemic 

curve) ในภาพที่ 1 และเสร็จพร้อมใช้งานในวันที่ 10 

มกราคม 2564 ก่อนจะเปิดโรงงานในวันที่ 14 มกราคม 

2564 รวมการปิดโรงงานทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 18 วัน 

ภาพที่ 1 เส้นโค้งการระบาด (epidemic curve) แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยตามวันแรกที่มีอาการ (onset date) ของพนักงานในโรงงานตั้งแต่

วันที่ 5 ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 (กรณีไม่มีอาการจะใช้วันที่ตรวจพบเชื้อครั้งแรก) 

Figure 1 The epidemic curve shows the number of patients by onset date of employees in the factory from December 5, 

2020 to March 11, 2021 (In the case of no symptoms, the date of the first detection was used) 
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	 ทางโรงงานได้น�ำมาตรการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่เฉพาะ (bubble and seal หรือ factory-accom-

modation isolation) มาใช้กบัพนกังาน จ�ำนวน 2,917 คน 

ทียั่งไม่เคยตรวจพบเชือ้ ถอืเป็นโรงงานน�ำร่องเพือ่ด�ำเนิน

มาตรการทางสาธารณสุขน้ีเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย 

โดยใช้หลักการแยกพนักงานให้อยู่แต่ที่ท�ำงานและ 

ทีพ่กัอาศยัไม่ปะปนกบัชมุชน ในระหว่างวันที ่1 กมุภาพนัธ์ 

2564 ถึง 11 มีนาคม 2564 เพื่อให้กิจการสามารถ

ด�ำเนินการได้ตามปกต ิและจะตรวจหาเช้ือโดย RT-PCR 

เฉพาะคนท่ีมีอาการเท่าน้ัน ในช่วงน้ีมีการพบผูป่้วยเพิม่ข้ึน 

จ�ำนวน 34 ราย ตามแนวทางมาตรการ bubble and seal 

จะท�ำการตรวจภูมิคุ ้มกันทางเลือดหาค่าแอนติบอดี 

ชนิด IgM หรือ IgG ด้วยวิธีการ ELISA จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยมีการตรวจคร้ังแรกหลังจาก 

เริ่มมาตรการได้ 2 สัปดาห์ ซึ่งผลการตรวจหาภูมิคุ้มกัน

คร้ังแรกพบผู้ติดเชื้อเข้าข่าย จ�ำนวน 473 ราย และ 

คร้ังที ่2 ห่างจากครัง้แรกประมาณ 2 สปัดาห์ พบผูต้ดิเชือ้ 

เข้าข่ายรายใหม่จากการตรวจภมิูคุ้มกนั จ�ำนวน 231 ราย 

(ร้อยละ 9.6 ของผู้ที่ยังมีโอกาสติดเชื้อ) 

	 พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้น 785 คน แบ่งเป็น  

ในโรงงาน จ�ำนวน 337 คน ในกลุ่มนี้มีผลตรวจพบเชื้อ 

COVID-19 จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 3.86) จากการ

ตรวจหาเชื้อหลังการสัมผัสครั้งสุดท้ายอย่างน้อย 5 วัน 

และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน จ�ำนวน 448 คน ในกลุ่มนี้

ไม่สามารถติดตามผลตรวจหาเช้ือได้ เน่ืองจากไปตรวจ

หาเชื้อด้วยตนเองที่โรงพยาบาล 

	 2.	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ผลการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมในโรงงานแปร 

รูปอาหารในฝ่ายผลิต แบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 สิ่งแวดล้อม

บริเวณท่ีปฏิบัติงาน เช่น โต๊ะเตรียมปลาแซลมอน 

สายพานการผลิต รูระบายอากาศของเครื่องปรับอากาศ 

โต๊ะที่ใช้ดมปลา ผ้าม่านพลาสติกกั้นห้อง จุดสแกนน้ิว 

และก๊อกน�ำ้ล้างมือ เป็นต้น และส่วนที ่2 สิง่แวดล้อมพืน้ที่

ส่วนกลาง เช่น จุดเปลีย่นเสือ้ผ้า ล๊อกเกอร์เกบ็ของ ห้องน�ำ้ 

เป็นต้น สถานทีป่ฏบิตังิานมีความชืน้สมัพทัธ์ ร้อยละ 70 

พืน้เปียกชืน้ตลอดเวลา อณุภมูใินห้องบางห้องถกูควบคมุ

ที ่25 องศาเซลเซยีสโดยเคร่ืองปรบัอากาศ มีหลายแผนก

ทีท่�ำงานในรปูแบบสายพานการผลติทีม่รีะยะห่างระหว่าง

ต�ำแหน่ง 1-3 ฟุต เช่น แผนกอาหารสัตว์แบบซอง  

แผนกบรร จุปลาแซลมอน แผนกบรร จุอาหาร 

แบบซอง และแผนกปลาทูน่า ซึ่งมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 

70.6, 62.1, 59.1 และ 53.2 ตามล�ำดับ อีกทัง้ในแผนก

ที่เกี่ยวของกับปลาสด เช่น โซนบรรจุปลาแซลมอน ของ

แผนกปลาสด จะมีการถอดหน้ากากผ้าเพื่อดมกลิ่นใน

การประเมินคุณภาพ ส�ำหรับพื้นที่ส่วนกลางพบความ

เสี่ยงในการรวมตัวหลายต�ำแหน่ง ได้แก่ โต๊ะ เก้าอี้ที่พัก

พนักงานสามารถน่ังรวมตัวกันได้ การไม่มีฉากก้ัน ไม่มี

การเหลือ่มเวลาเข้า-ออกท�ำงาน และไม่มีการเหลือ่มเวลา

พกั ท�ำให้เกดิการหนาแน่นบรเิวณเปลีย่นเสือ้ผ้า รองเท้า

บูท และพื้นที่นั่งพัก นอกจากนี้ เมื่อพนักงานเข้าสู่เวลา

พกักลางวัน จะแขวนเสือ้คลมุและหน้ากากผ้าท่ีใช้แล้วกบั

ตะขอแขวนเสื้อผ้า ซึ่งมีระยะห่างระหว่างกันเพียง 10 

เซนตเิมตร และมกีารใช้ซ�ำ้หลงัจากท่ีกลบัมาจากช่วงเวลา

พกั ผลการตรวจผวิสมัผัสท้ัง 35 จุดสมัผสัร่วมไม่พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2

 	 ผลการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมในชุมชนแรงงาน 

ข้ามชาติ ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.5) อาศัย

อยู ่ในต�ำบลท่าทราย มักอาศัยหมู่บ้านเดียวกันหรือ 

ใกล้เคียง พบความเป็นอยูห่นาแน่น โดยมกีารพกัต่อห้อง

จ�ำนวน 2-8 คน เพื่อนร่วมห้องอาจเป็นพนักงานจาก

โรงงานเดียวกันหรือจากโรงงานอื่นบริเวณใกล้เคียง  

ในช่วงท�ำงานปกติน้ันการอยู่ที่พักจะสลับกันระหว่าง 

กะเช้าและกะดึก ท�ำให้ไม่หนาแน่นนักสามารถพักได้  

หลังจากปิดสถานประกอบการในบริบทท่ีไม่มีสถานที่

เพียงพอในการแยกกักผู ้ติดเชื้อ และกักกันผู้สัมผัส 

เสี่ยงสูงน้ัน พบการอยู่รวมกันของผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัส

เสีย่งสงู อกีทัง้พืน้ท่ีไม่พอส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการการ

กกัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แรงงานส่วนหน่ึงออกไปท�ำงาน 

ทีอ่ืน่และใช้ชวิีตในชมุชนตามปกติ ส�ำหรับสภาพแวดล้อม

โดยรอบทีพ่กัอาศยัจะมตีลาดนัดในชมุชนประจ�ำสปัดาห์ 

และกิจกรรมรวมตัวไปท�ำบุญที่วัดในวันหยุด 
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	 3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ฝ่ายผลติเป็นแผนกทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ท�ำงานน้ัน 

และมอีตัราการตดิเชือ้สงูท่ีสดุ พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการ

ติดเชื้อในกลุ่มพนักงานที่ปฏิบัติงาน 4 ปัจจัย (ตารางที่ 

1) ได้แก่ การท�ำงานในสายพานการผลิตมีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.63 เท่า (aRR 1.63, 95% 

CI=1.05-2.51) การเป็นแรงงานข้ามชาติมีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น 1.90 เท่า (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) 

การท�ำงานกะดึกมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 1.27 เท่า (aRR 

1.27, 95% CI=1.14-1.42) และการเป็นเพศหญิงมี

ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 1.64 เท่า (aRR 1.64, 95% 

CI=1.39-1.92) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ในฝ่ายผลิต

Table 1 Risk factors for COVID-19 infection in the production department

ปัจจัย

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 มากกว่า  5 ปี

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี

สัญชาติ

	 เมียนมา

	 ไทย

ท�ำงานกะดึก

	 เคยท�ำ

	 ไม่เคยท�ำ

ท�ำงานในสายพานการผลิต

	 ใช่

	 ไม่ใช่

ท�ำงานในห้องแอร์

	 ใช่

	 ไม่ใช่

แผนก

	 อาหารสัตว์แบบซอง

	 ปลาทูน่า 

	 ปลาสด

	 บรรจุอาหารแบบซอง

	 บรรจุปลาแซลมอน

	 อาหารสัตว์ทั่วไป

	 แผนกอื่นๆ

Case (n=855)

n (%)

713 (33.65)

142 (20.52)

299 (28.86)

556 (31.32)

773 (33.28)

82 (16.80)

465 (34.50)

390 (26.66)

820 (31.56)

35 (16.43)

790 (31.71)

65 (20.31)

365 (52.67)

285 (26.41)

31 (27.68)

41 (23.98)

45 (27.11)

17 (26.98)

71 (13.47)

Non-case 

(n=1,956)

n (%)

1,406 (66.35)

550 (79.48)

737 (71.14)

1,219 (68.68)

1,550 (66.72)

406 (83.20)

883 (65.50)

1,073 (73.34)

1,778 (68.44)

178 (83.57)

1,701 (68.29)

255 (79.69)

328 (47.33)

794 (73.59)

81 (72.32)

130 (76.02)

121 (72.89)

46 (73.02)

456 (86.53)

Risk ratio

(95% CI)

1.63 (1.40-1.92)

กลุ่มอ้างอิง

0.92 (0.82-1.04)

กลุ่มอ้างอิง

1.98 (1.61-2.43)

กลุ่มอ้างอิง

1.29 (1.16-1.45)

กลุ่มอ้างอิง

1.92 (1.41-2.61)

กลุ่มอ้างอิง

1.56 (1.25-1.95)

กลุ่มอ้างอิง

3.91 (3.11-4.90)

1.96 (1.54-2.49)

2.05 (1.42-2.97)

1.78 (1.26-2.51)

2.01 (1.45-2.80)

2.00 (1.26-3.17)

ค่าอ้างอิง

Adjusted risk ratio 

(95% CI)

1.64 (1.39-1.92)

กลุ่มอ้างอิง

-

1.90 (1.54-2.34)

กลุ่มอ้างอิง

1.27 (1.14-1.42)

กลุ่มอ้างอิง

1.63 (1.05-2.51)

กลุ่มอ้างอิง

0.85 (0.62-1.18)

กลุ่มอ้างอิง

ƚ

p-value

 

<0.001

<0.001

<0.001

0.028

0.329

Ƚ ไม่สามารถค�ำนวณได้เนื่องจากมี perfect multicollinearity
หมายเหต ุ: ตวัแปรการสมัผสัทัง้หมดน้ันได้รับการสมัผัสต่อเน่ืองยกเว้นตัวแปรการท�ำงานกะดึก (เคยท�ำ/ไม่เคยท�ำ) เน่ืองจากพนักงาน
บางคนมีการเปลี่ยนกะการท�ำงาน
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	 4.	 กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

 	 ในระยะท่ียังมีการระบาดน้ัน ด�ำเนินมาตรการ 

bubble and seal ร่วมกับท�ำสถานท่ีแยกกันและกักกัน

เฉพาะของโรงงาน ควบคู่ไปกับการด�ำเนินมาตรการ 

ด ้านการป ้องกันโรคและด้านอนามัยส่ิงแวดล ้อม 

อย่างเคร่งครัด โดยด�ำเนินการเว้นระยะห่างในสายพาน

การผลิต อย่างน้อย 6 ฟุต และจัดต�ำแหน่งยืนโดยสลับ

คนที่เคยติดเชื้อแล้ว กับคนท่ียังไม่เคยติดเชื้อ เพื่อ

สนับสนุนให้มาตรการรักษาระยะห่างด�ำเนินอย่าง 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ท�ำฉากกั้นในจุดที่สามารถท�ำได้ 

โดยเฉพาะต�ำแหน่งที่จ�ำเป็นต้องมีการถอดหน้ากาก

อนามัย ผู้สมัผัสเสีย่งสงูนัน้สามารถท�ำงานได้ ไม่ต้องหยุด

พกังาน และกกัตัวในสถานทีท่ีโ่รงงานจดัให้ โดยจะท�ำการ

ตรวจคดักรองหาเชือ้เฉพาะคนท่ีมอีาการเท่าน้ัน นอกจาก

น้ียังมีการออกแบบทางวิศวกรรม เพื่อให้มีการระบาย

อากาศดีข้ึน ควบคุมความช้ืนสัมพันธ์ของโรงงานให้อยู่

ระหว่างร้อยละ 40.0-60.0 และเพิ่มการบริหารจัดการ

เพื่อลดโอกาสการรวมตัวกันท้ังขณะท�ำงานและขณะพัก 

ได้แก่ เหลื่อมเวลา ลดจุดสัมผัสร่วมและลดการปนเปื้อน

ของใช้ส่วนตัว

	 ในระยะภายหลังการท�ำมาตรการ bubble and 

seal โรงงานมีการจัดท�ำแบบคัดกรองอาการและความ

เสี่ยงมาใช้คัดกรองพนักงานก่อนเข้าท�ำงาน เมื่อพบว่า 

มีอาการให้มีการหยุดงาน และกักตัวจนกว่าอาการจะดี

ข้ึนหรือแน่ใจว่าไม่ได้ติดเชื้อ และในภายหลังมีการน�ำ 

ชดุตรวจแบบไวมาใช้ในการตรวจหาเช้ือ เพือ่ตรวจจบัได้

ไวและควบคุมการกระจายเป็นวงกว้างในบริบทโรงงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

COVID-19 อย่างครอบคลุม

วิจารณ์
	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

แปรรูปอาหารครัง้น้ี เป็นการพบการระบาดในโรงงานครัง้

ใหญ่ครั้งแรก ๆ ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดใน 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ การระบาดคร้ังน้ีมี attack rate  

สูงถึง ร้อยละ 42.9 และพบผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากในระยะ

เวลาอันสั้น ผู้ติดเชื้อทั้งหมดมีอาการไม่รุนแรง โดยการ

ศึกษาในอเมริกาและทวีปยุโรป พบว่า การระบาด 

ในโรงงานพบได้บ่อย และเป็นแหล่งโรคหลักของ 

การระบาดในหลายประเทศ เน่ืองจากโรงงานลกัษณะน้ีมี

ปัจจัยเสี่ยงคล้าย ๆ กันที่เพิ่มโอกาสการแพร่กระจาย 

ของ COVID-19 และพฒันาเป็นกลุม่ก้อนขนาดใหญ่ได้

โดยง่าย จึงมี attack rate ที่สูงเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น(10-

11) 

	 การระบาดในโรงงานแห่งน้ีเกิดข้ึนในเวลา

ไล่เลี่ยกับการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร เนื่องจาก 

ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกของโรงงานพร้อมๆ กับผู้ป่วย

ดัชนีของจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การระบาดระลอกที่ 2 ของประเทศไทย แต่ไม่สามารถ

ระบุแหล่งที่มาของการระบาดครั้งนี้ได้ชัดเจน เป็นไปได้

ว่าการน�ำเข้าเชื้อมาสู่โรงงานมาจากหลายช่องทาง และ

อาจจะมีการระบาดในชุมชนของจังหวัดสมุทรสาครมา

แล้วในระยะหน่ึง โดยที่ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข

ตรวจไม่พบ 

	 ฝ่ายผลิต เป็นฝ่ายที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือมากที่สุด เน่ืองจากพบปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้แพร่กระจายไปสู่คนจ�ำนวนมากในเวลาเดียวกัน 

ซึ่งได้แก่ การเป็นพื้นที่ปิด แออัด และการสัมผัสใกล้ชิด

ระหว่างบุคลากรในโรงงาน โดยเฉพาะคนท่ีท�ำงาน 

ในสายพานผลติทีล่กัษณะการท�ำงานไม่เอือ้ต่อการรักษา

ระยะห่าง นอกจากน้ี โรงงานอาหารมีความชื้นสัมพันธ์

มากกว่า ร้อยละ 60 ท�ำให้ไวรสัสามารถมีชวิีตได้ยาวนาน

ขึ้น(12) 

	 นอกจากนั้นยังพบปัจจัยเสี่ยงจากผลการ

วิเคราะห์พหุนาม น่ันคือการท�ำงานกะดึก ซึ่งอาจเก่ียว

เน่ืองกับการหย่อนมาตรการควบคุมโรคในช่วงกลางคืน 

อีกทั้งพนักงานมารับประทานอาหารรวมกันในพื้นที ่

ส่วนกลางเนื่องจากไม่มีการขายอาหารนอกโรงงาน 

	 แรงงานข้ามชาติ เป็นกลุ ่มหลักท่ีได้รับผล 

กระทบของการระบาดระลอก 2 ของประเทศไทย เป็น 

กลุม่หลกัในการระบาดครัง้น้ี และการระบาดของโรงงาน

ขนาดใหญ่ประเภทเดียวกันในพื้นที่รอบๆ ในเวลาใกล้



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

666

A COVID-19 outbreak in a food processing factory 

เคียงกัน การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า กลุ่มเปราะบาง 

รวมถึงแรงงานข้ามชาติ มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อสูงกว่า

ประชากรทั่วไป(13-14) เน่ืองจากปัจจัยเร่ืองส่ิงแวดล้อม 

ซึ่งมักมีท่ีพักอาศัยท่ีหนาแน่น รวมถึงปัญหาการระบุตัว

บุคคลของแรงงานข้ามชาติในชุมชนไม่ได้ข้ึนทะเบียน

ชัดเจน ท�ำให้ยากต่อการติดตาม(15) ดังน้ันการติดตาม

และระบุตัวตนโดยอาศัยความร่วมมือจากนายจ้างน่าจะ

เป็นวิธกีารท่ีมีประสทิธภิาพและท�ำได้รวดเร็ว การมเีครอื

ข่าย ของนายจ้างในบริเวณใกล้เคียงกันเพื่อส่งต่อข้อมูล 

และติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชนจึงน่าจะช่วยท�ำให้

แรงงานข้ามชาตเิข้าถงึบรกิารได้ดีข้ึน(16-17) ดงัน้ันการเป็น

แรงงานข้ามชาติจึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือในการ

ระบาดครั้งนี้

	 ส�ำหรบัสาเหตท่ีว่าผูห้ญิงเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้มากกว่าเพศชายน้ัน แม้การศกึษาส่วนใหญ่จะพบ

ว่า เพศชายมีโอกาสติดเชื้อจากโรคติดเชื้อทั่วไปมากกว่า 

เพศหญิงด้วยปัจจัยในเรื่องการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน

ที่แตกต่างกัน(18) แต่ในกรณีนี้ COVID-19 นั้นมีปัจจัย

ทางสงัคม วัฒนธรรม และพฤตกิรรมมาเกีย่วข้อง ในกรณี

น้ีสงัคมโรงงานทีมี่ผูห้ญิงเป็นหลกั ผู้หญิงมกัมพีฤติกรรม

รวมตัว เพิ่มจ�ำนวนการสัมผัสในกลุ่มเพศหญิงด้วยกัน 

ท�ำให้เพศหญงิในกรณมีีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้มากกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับผลการระบาด COVID-19 ของ

ประเทศเยอรมัน(19) ทั้งน้ีหากต้องการหาปัจจัยเสี่ยง 

ด้านพฤติกรรม จ�ำเป็นต้องท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

เก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมเพิ่มเติม

	 การด�ำเนินมาตรการเม่ือพบผูติ้ดเช้ือในช่วงต้น

มีส่วนสนับสนุนให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างข้ึนใน

โรงงาน ท้ังการไม่เข้มงวดของการคดักรองอาการพนักงาน 

ก่อนเข้าท�ำงาน ท�ำให้ผูต้ดิเช้ือหลายรายยงัสามารถท�ำงาน

ได้ เกิดการแพร่กระจายเชื้อในโรงงาน นอกจากนี้ในช่วง

ต้นของการปิดโรงงานน้ันพนักงานกักตัวอยู่ท่ีพักอาศัย 

ไม่มีการประเมินระดับความเสี่ยงของการสัมผัส ท�ำให้ 

ไม่ทราบสถานะตนเองว่าตนน้ันเป็นผูส้มัผสัเสีย่งสงูท่ีต้อง

กักกันตัวหรือไม่ จึงยังใช้ชีวิตตามปกติและเพิ่มโอกาส

แพร่ระบาดในชุมชน อีกทั้งไม่มีแผนในการตรวจหาเชื้อ

ซ�้ำ และก�ำหนดวันกลับเข้ามาท�ำงาน

	 การป้องกันไม่ให้เป็นการระบาดใหญ่น้ัน  

ควรค�ำนึงถึงประเด็นหลักส�ำคัญ 2 อย ่าง ได ้แก ่  

(1) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังส่วนของการผลิต 

และพื้นที่ส่วนรวม เช่น การก�ำหนดให้มีฉากกั้นระหว่าง

บคุคล และการเว้นระยะห่างระหว่างบคุคลในสายพานให้

มากกว่า 6 ฟุต(20) และการจัดท�ำมาตรการควบคุมโรค 

ทีเ่ฉพาะเจาะจงในโรงงานประเภทน้ี เช่น การเหลือ่มเวลา

เข้าออกจากงาน เหลื่อมเวลาพัก ไม่สลับกะการท�ำงาน 

และการปรับสภาพอากาศภายในห้องให้มีการระบาย

อากาศที่ดี ข้ึน (21) และควบคุมความช้ืนในระดับ 

ทีพ่อเหมาะ โดยมคีวามชืน้สมัพทัธ์ระหว่างร้อยละ 40.0-

60.0(12) และ (2) การคัดกรองอาการและความเสี่ยง

อย่างเคร่งครัดเพื่อความรวดเร็วในการควบคุมโรค และ

กรณีที่มีอาการแสดงที่เข้าข่ายหรือประวัติเสี่ยงให้ตรวจ

หาเช้ือด้วยชุดตรวจแบบไว และเม่ือพบการติดเชื้อหรือ

เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงควรหยุดงานทันที 

	 มีการด�ำเนินมาตรการ bubble and seal(22-23) 

ในการควบคุมและป้องกันโรคในโรงงานน้ีเป็นครั้งแรก

ในประเทศไทย ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อสถานประกอบการ

และชุมชนในสถานการณ์ท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยากร 

ความสามารถในการตรวจหาเชื้อ และสถานที่กักกัน  

โดยมีหลักการ คือ สถานประกอบการยังสามารถด�ำเนิน

กิจการต่อไปได้โดยไม่ต้องปิดโรงงาน โดยก�ำหนด

พนักงานให้อยู ่แต่ในที่ท�ำงานและที่พักอาศัยเท่าน้ัน  

ไม่ให้ไปสถานท่ีอ่ืน ผู้สมัผสัเสีย่งสงูทีไ่ม่มอีาการไม่จ�ำเป็น

ต้องหยุดงาน โดยตรวจหาเชือ้เฉพาะคนทีม่อีาการเท่าน้ัน 

ผลดี คือ สถานประกอบการสามารถด�ำเนินการได้อย่าง

ต่อเน่ืองไม่หยดุชะงกั แรงงานไม่เสยีรายได้ และไม่มกีาร

แพร่โรคไปสูช่มุชน แม้พบการติดเชือ้เพิม่เติมในระหว่าง

ท�ำมาตรการ ก็สามารถแยกผู้ติดเชื้อที่ป่วยออกจากกลุ่ม

เพื่อการดูแลได้ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะท่ีกระทรวง

สาธารณสุข(22-23) และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ

สหรฐัอเมรกิา แนะน�ำให้เป็นแนวทางปฏบิตัขิองโรงงาน(20) 

อีกทั้งยังมีข้อมูลสนับสนุนว่ามาตรการเหล่าน้ีแทบไม่มี

โอกาสที่ท�ำให้เช้ือปนเปื้อนไปกับผลิตภัณฑ์(24) อย่างไร



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

667

 

การสอบสวนการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

ก็ตามสถานประกอบการที่เหมาะจะท�ำมาตรการน้ีควรมี

พนักงานท่ีมีภูมิคุ้มกันและมีผู้ติดเช้ือแล้วเป็นสัดส่วนที่

มากในระดับหนึ่ง

	 การสอบสวนโรคร่วมกบัโรงงาน พบว่าฐานข้อมลู 

พนักงานของโรงงานช่วยให้ได้ข้อมูลพื้นฐานมาวเิคราะห์

ภาพการระบาดได้รวดเร็วและถูกต้อง และโรงงาน

สามารถพัฒนาศักยภาพในการสอบสวนโรคภายใน

โรงงานเองได้ หากได้รับการสนับสนุนกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพืน้ที ่เช่น การให้ความรูเ้รือ่งการสอบสวน

โรคเบื้องต้น การร่วมออกแบบแนวทางการกลับเข้ามา

ท�ำงาน แนวทางการปิดแผนก แนวทางการแยกกกัทีบ้่าน 

ของบุคลากรในโรงงานโดยมีความเห็นของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขประกอบ ดังน้ันควรมีแนวทางและช่อง

ทางการประสานข้อมูลส่งต่อท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่กับผู้ประสานงานของโรงงาน 

	 แม้ว ่าจะพบผู ้ติดเ ช้ือจ�ำนวนมาก แต่คน 

ส่วนใหญ่มีอาการน้อย หรือไม่มีอาการเมื่อเทียบกับ 

การศึกษาก่อนหน้า(25) ซึ่งอาจเน่ืองมาจากสายพันธุ ์

ของเชื้อก่อโรคท่ีต่างกันไป(26) และการระบาดน้ีพบใน

กลุ ่มคนวัยท�ำงาน การศึกษาอื่นในอเมริกาพบว่า  

การระบาดในโรงงานน้ันส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการ(13) 

อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน 

พนักงานโรงงานควรได้รับการพิจารณาให้วัคซีนป้องกัน

โรค COVID-19 เพื่อลดการติดเชื้อและการระบาดใน

ชุมชน เน่ืองจากเป็นท่ีประจักษ์ว่าวัคซีนช่วยลดการเจ็บ

ป่วย ช่วยลดความรุนแรงของอาการ และลดโอกาสการ

เสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(27) 

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดอย่างน้อย 3 

ประเด็น ดังนี้ (1) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นทั้งพนักงาน 

ในโรงงานที่มีการระบาดและสมาชิกในชุมชนที่มีการ

ระบาดในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ว ่า 

ผู ้ ติ ด เชื้ อแต ่ละราย ติด เ ช้ือมาจากแหล ่ ง โรคใด  

(2) เน่ืองจากวันลงพื้นที่สอบสวนโรคล่าช้ากว่าวันท่ีปิด

โรงงานประมาณ 1 สัปดาห์ จึงมีโอกาสน้อยที่จะพบสาร

พนัธุก์รรมของ SARS-CoV-2 ในสิง่แวดล้อม อกีทัง้ไม่มี

การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ก่อนที่จะก�ำหนด

ขอบเขตของการวิเคราะห์พหุนาม นั่นคือ ไม่มีหลักฐาน

ว่าผู้ที่อยู่ในการศึกษาไม่มีเช้ือ SARS-CoV-2 แต่แรก 

ซึ่งเป็นเง่ือนไขส�ำคัญของการศึกษาแบบ cohort study  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงระบุว่าการศึกษาน้ีเข้าได้กับรูปแบบของ 

cross-sectional cohort study และ (3) เนื่องจาก

สถานการณ์การระบาดที่รุนแรงเป็นวงกว้างในช่วงเวลา

อนัสัน้ และมีข้อจ�ำกดัด้านการใช้ทรพัยากร และบคุลากร 

ท�ำให้ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน ค้นหา

ผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน และติดตามอาการผู้ติดเชื้อได้

สรุป
	 การระบาดของ COVID-19 ในโรงงานแปรรูป

อาหารขนาดใหญ่น้ี เป ็นส ่วนหน่ึงของการระบาด 

COVID-19 ระลอกที่ 2 ของประเทศไทย ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมา ลักษณะ

ทางระบาดวิทยาและสภาพแวดล้อมในโรงงานบ่งชี้ว่า  

การระบาดในโรงงานมีแนวโน้มจะแพร่กระจายเรว็ในช่วง

เวลาอันสั้น ปัจจัยส�ำคัญของการติดเชื้อ อาทิ การเป็น

พื้นที่ปิด การเป็นพื้นท่ีแออัด และการสัมผัสใกล้ชิด

ระหว่างบุคลากรในโรงงานโดยเฉพาะคนท่ีท�ำงานใน

สายพานผลิตที่ลักษณะการท�ำงานไม่เอ้ือต่อการรักษา

ระยะห่างและมีความช้ืนสูง ในการควบคุมโรคควรเร่ง

ด�ำเนินมาตรการ bubble and seal เร่งตรวจหาผู้ติดเชื้อ

เพื่อตรวจจับได้ไว (early detection and test) การท�ำ

สถานที่แยกกันและกักกันของโรงงาน การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล ้อมและข้ันตอนการท�ำงาน ทั้ ง น้ีควร 

เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพื้นที่กับผู้รับผิดชอบของโรงงาน เพื่อร่วมออกแบบ

มาตรการการควบคุมโรคในโรงงานที่ เหมาะสม  

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการระบาดเป็นกลุม่ก้อนในโรงงาน

และชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรก�ำหนดให้มีการรักษาระยะห่างทุก

ทิศทางอย่างน้อย 6 ฟุต ตลอดเวลาในการท�ำงานใน

สายพานผลิต 

	 2. เพิ่มฉากกั้นระหว่างบุคคล ในทุกจุดที่เป็น
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ไปได้ 

	 3. ควรมีจุดคัดกรองประวัติเสี่ยงและอาการ

ก่อนเข้าและออกจากสถานที่ท�ำงานเพื่อแยกผู้มีอาการ

ทันที พร้อมท�ำการตรวจคัดกรองหาเชื้อด้วยชุดตรวจ 

แบบไว 

	 4. ควรงดการหมุนเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน  

ลดการรวมตัวท้ังขณะท�ำงานและขณะพัก ลดจุดสัมผัส

ร่วม โดยเฉพาะในห้องส่วนกลาง และก�ำหนดให้มีการ

เหลื่อมเวลาเข้า-ออกท�ำงาน และเวลาพัก 

	 5. ควบคุมความช้ืนสมัพทัธ์ในห้องท�ำงานให้อยู่

ระหว่างร้อยละ 40.0-60.0 และปรับปรุงระบบการ

ระบายอากาศให้มีประสิทธิภาพ

	 6. 	ควรจดัให้มีระบบเฝ้าระวังระหว่างเจ้าหน้าท่ี

โรงงานและเจ ้าหน ้า ท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัด  

เพือ่ความรวดเร็วในการควบคุมโรค และการพฒันาระบบ

ข้อมูลของโรงงานที่อาจมีประโยชน์กับการควบคุมโรค 

ในอนาคต เช ่น ข ้อมูลอยู ่อาศัยของพนักงานและ 

ผู้ร่วมห้อง รวมถึงสร้างเครือข่ายด้านข้อมูลกับโรงงาน 

ข้างเคียงเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

	 7. ควรสนับสนุนให้พนักงานทุกคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค COVID-19 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรคจาก 4 หน่วยงาน 

ได้แก่ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย อาทิ ชา วงศ์ค�ำมา 

สุทธนันท์ สุทธชนะ, อรพรรณ กันยะมี และสุภาภรณ์  

จูจันทร์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสมทุรสาคร ประกอบ

ด้วย สพุจน์ เสอืข�ำ และสรุศกัดิ ์แสงแจ้ ส�ำนักงานป้องกนั

และควบคมุโรคท่ี 5 ราชบรุ ีประกอบด้วย กรณุา สขุเกษม 

และสิทธิโชค พวงมณี และทีมผู้บริหารและทีมสอบสวน

โรคจากโรงงานส�ำหรบัการให้ความร่วมมือและข้อมลูจาก
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