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ลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 
ถึงวันที่ 14 เมษายน 2563 และได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจจากโพรงจมูกที่มีผลตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทุกคน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการตรวจคัดกรองซ่ึงจัดท�ำขึ้นตามแนวทาง
การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 97 ราย เพศชาย ร้อยละ 50.52  
เพศหญิง ร้อยละ 49.48 อายุเฉลี่ย 36 ปี สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94 เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
ร้อยละ 89.69 อาชีพค้าขาย เจ้าของกิจการ พนักงานบริการ ร้อยละ 25.77 เท่ากัน อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 83.51 เป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ร้อยละ 62.89 อัตราส่วนผู้ติดเชื้อมีอาการ 
ต่อผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ เท่ากับ 1 : 1.69 อาการและการแสดง ได้แก่ ไอ ร้อยละ 48.57 มีน�้ำมูก ร้อยละ 
31.43 เจ็บคอ ร้อยละ 28.57 ประวัติเสี่ยงเคยไปสถานที่ชุมนุมชนหรือรวมกลุ่มคน เช่นสถานบันเทิงและ
สนามมวย การตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจควรให้ความส�ำคญักบัการซกัประวตั ิสถานที ่บคุคล 
วนัทีเ่ริม่มอีาการ เพือ่วางแผนในการจดับรกิารคลนิกิ การค้นหาผูส้มัผสั และพจิารณามาตรการค้นหาเชงิรกุ 
เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างได้ 
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Abstract
	 This study is descriptive study aimed to analysis clinical characteristics of patients 
confirmed Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in acute respiratory infection clinic, Institute 
for Urban Disease Control and Prevention. Sample groups come from clients visiting to 
acute respiratory infection clinic, Institute for Urban Disease Control and Prevention, 
since 6th March 2020 to 14th April 2020 with detected of COVID-19. The specimen were 
collected from nasopharyngeal cavity. The data recording form was created according 
to the guideline of Department of Disease control. Data analysis was performed by the 
descriptive statistic to clarify the frequency, percentage, average and standard deviation.
The results revealed that there are 97 cases of COVID-19 patients classified as male 
50.52%, female 49.48%, average age 36 years, Thai nationality 97.94%. According the PUI 
criteria, there are patients compatible with the criteria 89.69%. Most of careers are personal 
business and the night pub staffs 25.77%, The number of patients was living in Bangkok 
83.51%. Most clients showed asymptomatic 62.89%, cough 48.57%, runny nose 31.43% 
and sore throat 28.57%. The ratio of symptomatic patients to asymptomatic patients is 
1 : 1.69. According to the risk factors , the majority of clients went to the crowed place. 
Therefore, the screening of acute respiration tract infection must be focusing on history of 
visiting high risk places, contact of COVID-19 patient and the date of symptom onset. To 
make the planning of service, finding of contact person and consider measure of active 
case finding for ultimate consequence of COVID-19 control. 

Keywords :	 Characteristics, Coronavirus disease 2019 (COVID-19), Institute for Urban  
	 	 Disease Control and Prevention
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บทน�ำ 
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 ( SARS 
- CoV-2) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เริม่ต้นจากเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ ประเทศจีน 
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562(1,2,3) ต่อมาได้พบ 
ผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จ�ำนวนผู้ป่วย
ยืนยันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น ฮ่องกง มาเก๊า 
ไต้หวัน เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และญี่ปุ่น โดยพบผู้ป่วย
รายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 1,000 ราย 
มีผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนวันละประมาณ 100 ราย และ
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2 
และในวันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International 
Concern) และแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรดัการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค(4)

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เริม่แพร่เข้าสู่
ประเทศไทยตัง้แต่ต้นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย 
ผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป่ย์ ประเทศจนี(4) โดยมีรายงานผูป่้วยยนืยนัโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือน
มกราคม – 25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 37 ราย 
โดยกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากต่าง
ประเทศ(5)	
	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค(6) 
ได้มีการด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง และป้องกัน
ควบคุมโรค โดยให้สถานพยาบาลท�ำการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดิน

หายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 
หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก
ประเทศจนี มาเก๊า ฮ่องกง ไต้หวนั หรอืพืน้ทีท่ีม่กีาร
ระบาดต่อเนือ่ง ภายใน 14 วนั หรือเป็นผู้ทีป่ระกอบ
อาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียวท่ีมาจากพ้ืนท่ี
ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยตามเกณฑ์
เฝ้าระวัง
	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
กรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง 
และป ้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และเขตเมือง โดยเปิดคลินิกโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลัน เป็นการเฉพาะกจิ 
เพื่อให ้บริการตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไป  
ท้ังกลุ่มเส่ียง กลุ่มสัมผัส และผู้ท่ีประสงค์ต้องการ
ตรวจเพื่อทราบผลเอง ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 
โดยด�ำเนินการคัดกรอง ซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่งต่อเพื่อการ
รักษา โดยคัดกรองผู้มารับบริการตามนิยามผู้ป่วย
ในการเฝ้าระวงัคดักรอง และป้องกนัควบคมุโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีส่ถานพยาบาล (ณ วนัที ่2 
มีนาคม 2563) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI)(6) คือ  
มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้น
ไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ร ่วม
กับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ
เหน่ือย หรอืหายใจล�ำบาก ร่วมกบัมปีระวติัอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 
ได้แก่ (1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรือ
อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่อง 
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) มีผู ้ที่
อยู ่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มี
รายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (3) เป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพท่ีสัมผัส
ใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ (4) มีประวัต ิ
ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู ้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (5) เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัสกับผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) คือ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี 
PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ และกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) คือ ผู้ที่
มีผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารพบสารพนัธกุรรมของ
เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR ยนืยนัจากห้อง
ปฏิบัติการ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง
	 ความรู้ความเข้าใจในลักษณะของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมารับบริการ 
ที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จะท�ำให้
ทราบถึงลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย อาการแสดง 
และปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เพือ่ประโยชน์ต่อการวางแผน
การจดัการคดักรอง เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค 
รวมถงึการจัดสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสมส�ำหรบั
พืน้ทีก่รงุเทพมหานครและพืน้ท่ีเขตเมอืง เพือ่น�ำไป
สู่การพัฒนา ปรับปรุงการจัดบริการคลินิกให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) โดยใช้ข ้อมูลทุติยภูม ิ
(secondary data) ในกลุ ่มผู ้ที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ณ คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ตั้งแต่วันที่ 6 
มีนาคม – 14 เมษายน 2563 ที่มีผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ด้วยการเก็บส่ิงส่งตรวจจากโพรงจมูก 
Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab/ 
Oropharyngeal swab ใส่ใน VTM/UTM 3 ml  
โดยรวมไว้ในหลอดเดยีวกนั ส่งตรวจ SARS-CoV-2 
โดยวธิ ี PCR  พบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 
จ�ำนวนทั้งหมด 97 ราย
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู
ของผู ้รับบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
จัดท�ำขึ้นตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค(6) 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ วันท่ีมารับการ
ตรวจ เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่ ข้อมูลอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก มีเสมหะ  
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หอบ/ หายใจเหนื่อย 
และข้อมูลประวติัปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 1) มปีระวติัเดิน
ทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 
2) มปีระวติัใกล้ชดิหรือสัมผัสกบัผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) มีประวัติ
ไปในสถานที่ชุมนุมชนและมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 4) เป็นผู้ทีป่ระกอบอาชพีทีส่มัผสัใกล้
ชดิกบันกัท่องเทีย่วต่างชาต ิ5) เป็นบคุลากรทางการ
แพทย์หรือสาธารณสุขที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย 
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา 
	 ผู้มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเช้ือทาง
เดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม – 14 เมษายน 

2563 ทั้งหมด 2,723 ราย มีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งหมด 97 ราย  
เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 87 ราย 
ร้อยละ 89.69 และเป็นผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคแต่ขอตรวจเอง จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 85.57 
(ตารางที ่1) โดยช่วงระยะเวลาทีพ่บว่าผูป่้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุดคือ ระหว่างวันที่ 
13 – 20 มีนาคม 2563 (แผนภูมิที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามประเภท (N = 97 ราย)

ประเภทผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 87 89.69

ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคแต่ต้องการตรวจเอง 10 10.31

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนและช่วงระยะเวลาที่พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ลักษณะท่ัวไปผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
	 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั้งหมด 97 ราย มีอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน คือ 1 : 0.98 โดยเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 50.52 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 49.48 
อายุเฉลี่ย 36.02 ปี (S.D. = 12.15) อยู่ในกลุ่ม
อายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 43.30 รองลงมา 

36-45 ร้อยละ 24.74 สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพค้าขายหรือเจ้าของกิจการ
และพนักงานบริการ (DJ, MC, พริตต้ี) ร้อยละ 
25.77 เท่ากัน พบในกลุ่มบุคลาการทางการแพทย์  
เพียงร ้อยละ 1 ขณะป ่วยส ่วนใหญ ่อยู ่ ใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 83.51 รองลงมาจังหวัด
นนทบุรี ร้อยละ 4.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=97 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 49 50.52

หญิง 48 49.48

กลุ่มอายุ

< 15 ปี 3 3.09

15-25 ปี 11 11.34

26-35 ปี 42 43.30

36-45 ปี 24 24.74

46-55 ปี 11 11.34

56-65 ปี 2 2.06

> 65ปี 4 4.12

ค่าต�่ำสุด = 6 , ค่าสูงสุด = 81 ,ค่าเฉลี่ย =36.02,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.15

สัญชาติ

 ไทย 95 97.94

 ลาว 1 1.03

 อิตาลี 1 1.03

อาชีพ

ค้าขาย, เจ้าของกิจการ 25 25.77

พนักงานบริการ(DJ,MC,พริตตี้) 25 25.77
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

พนักงานบริษัท 13 13.40

รับจ้างทั่วไป 11 11.34

นักเรียน, นักศึกษา 6 6.19

พนักงานร้านค้า 6 6.19

ข้าราชการ 4 4.12

แม่บ้าน 4 4.12

เซียนมวย 1 1.03

ล่าม 1 1.03

บุคลาการทางการแพทย์ 1 1.03

ที่อยู่ขณะป่วย 

กรุงเทพมหานคร 81 83.51

นนทบุรี 6 6.19

พระนครศรีอยุธยา 1 1.03

 สมุทรปราการ 4 4.12

สมุทรสาคร 3 3.09

นครราชสีมา 1 1.03

ศรีสะเกษ 1 1.03

ลักษณะทางระบาดวิทยา
	 ผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ส ่วนใหญ ่มีประวั ติ ไปในสถานที่ ชุมนุมชนที ่
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ร่วมด้วย  
ร้อยละ 64.97 รองลงมามปีระวตัใิกล้ชดิหรอืสมัผสั
กบัผูป่้วยเข้าข่ายหรอืยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ร้อยละ 25.77 โดยพบว่าสถานท่ีชุมนุมชน 
ท่ีพบผู้ป่วยเป็นกลุม่ก้อนมากทีสุ่ด คอื สถานบนัเทงิ
ย่านทองหล่อ ร้อยละ 55.93 รองลงมา สนามมวย 
ร้อยละ 33.89 (ตารางที่ 3)

	 อัตราส่วนผู ้ติดเชื้อมีอาการต่อผู ้ติดเชื้อ
ไม่มีอาการ เท่ากับ 1 : 1.69 ส่วนมากเป็นผู้ติด
เชื้อไม่มีอาการ ร้อยละ 62.89 และเป็นผู้ติดเชื้อมี
อาการ ร้อยละ 37.11 อาการและการแสดงที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ มีอาการไอ ร้อยละ 48.57 รองลงมา 
มีน�้ำมูก ร้อยละ 31.43 และเจ็บคอ ร้อยละ 28.57  
(แผนภูมิที่ 2)

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (N=97 ราย) (ต่อ)
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามประวติัเส่ียง (N = 97 ราย)

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติเสี่ยง

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 6 6.19

มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 25 25.77

เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ  3 3.09

มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 63 64.95

สถานบันเทิงย่านทองหล่อ 38 60.32

สนามมวย 20 31.74

 โรงแรม 4 6.35

ตลาดนัด 1 1.59

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละอาการและการแสดงที่พบในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 



103Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิก
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง ระหว่างวันที่ 6 มีนาคม - 14 เมษายน 
2563 สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วย
ยืนยันโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน คือ 
1.02 : 1 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 50.52 เพศหญิง 
ร้อยละ 49.48 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับภาพ
ประเทศไทย ที่พบว่าผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ชาย:หญิง = 1.19:1)(7) จากข้อมูลอาจคาดการณ์
แนวโน้มอัตราการติดเชื้อจะมีความสมดุลทางเพศ(8)  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 
43.30 อายุเฉลี่ย 36 ปี ซึ่งน้อยกว่าที่เคยมีรายงาน
ในจีน(9) และเกาหลี(10) (59ปี,42.6ปี) ส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขายหรือเจ้าของกิจการ และพนักงาน
บริการ (DJ, MC, พริตตี้) ร้อยละ 51.54 ซึ่งเป็น 
กลุ่มวัยท�ำงานที่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน และ
เป็นอาชีพกลุ ่มเสี่ยงที่ต้องสัมผัสคนจ�ำนวนมาก
หรือท�ำงานอยู่ในสถานท่ีชุมนุมชน เป็นกลุ่มก้อน 
จึงท�ำให้มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ผู้รับบริการที่คลินิกขณะป่วยส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 83.51) รองลงมาเป็น
จังหวัดนนทบุรี สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94
	 2.	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วย 
มปัีจจัยเสีย่งส่วนใหญ่ทีพ่บคอืมปีระวตัไิปในสถานที่
ชมุนุมชนและมีผูป่้วยโรคตดิเชิอ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ร้อยละ 64.97 รองลงมามปีระวตัใิกล้ชดิหรอืสมัผสั
กบัผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยนืยนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 25.77 โดยพบว่าสถานที่ชุมนุมชนที่
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมากที่สุด คือ สถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ ร้อยละ 55.93 รองลงมา สนาม
มวย ร้อยละ 33.89 เทียบกับข้อมูลภาพประเทศ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่พบมีปัจจัยเสี่ยงคือมีประวัติเดิน
ทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 
ยังไม่มีรายงานในกลุ่มผู้สัมผัส หรือในกลุ่มก้อนท่ี
มีการรวมตัวกัน ซ่ึงผลการคัดกรองจากคลินิกโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจนี้ แสดงให้เห็นถึงการระบาด
ของโรคเข้าสู่ระยะที่ 2 ในกลุ่มผู้สัมผัสและเป็น 
กลุ่มก้อน ส่งผลให้กรมควบคุมโรคมีการปรับนิยาม
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในกลุ่มเสี่ยงมีประวัติไปในสถาน
ที่ชุมนุมชนและมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช่วงเวลาเดียวกับผู้ป่วย ตามประกาศของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการ
โรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร(11) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ สอดคล้องกับภาพ
ประเทศ(12) และส่วนผู้ติดเชื้อมีอาการ อาการและ
การแสดงส่วนใหญ่ ทีพ่บคอื อาการไอ ซึง่สอดคล้อง
กบัอาการแสดงของผูป่้วยทีเ่มืองอูฮ่ั่น ประเทศจนี(13)  
ดงันัน้หากมกีารควบคุมการแพร่เชือ้ได้ไม่ดพีอ การ
ระบาดก็จะขยายตัวสู่ระยะที่ 3 เกิดการระบาดใน
วงกว้าง ดังน้ันมาตรการตอบโต้หลักเพื่อบรรเทา
ความเสยีหายและผลกระทบ คอืควบคมุและชะลอ
การระบาด โดยการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่าง
ถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเช้ือ 
ในสถานพยาบาล ติดตามเฝ้าระวังโรคในผู้ที่สัมผัส
กับผู้ป่วย และสื่อสารแนะน�ำให้ประชาชนทั่วไป
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 
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จากการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1.	 จากการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มีประวัติไปในสถานที ่
ชุมนุมชน หรือ สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ ่มคน  
จึงจ�ำเป็นอย่างมากที่จะมีมาตรการที่เคร่งครัด 
เพื่อไม่ให้การระบาดเข้าสู่ระยะท่ี 3 ในวงกว้าง  
โดยเฉพาะในกลุ่มกิจการ กิจกรรมที่มีการชุมนุม
หรือรวมกลุ่มกัน ควรด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ
อย่าเคร่งครัด เช่น กลุ่มสถานประกอบการ โรงแรม 
สถานบันเทิง สนามมวย รวมถึงสถานศึกษา โดย
มีมาตรการที่ชัดเจน(14) ในการคัดกรอง การรักษา
ระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร สวมหน้ากากอนามัย 
รวมถึงพิจารณามาตรการปิดกิจการ งดกิจกรรม
และงดการเดนิทางระหว่างประเทศและในประเทศ 
จนกว่าสถานการณ์จะดีขึ้น
	 2.	 จากการศกึษา พบว่า ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นผูส้มัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย
ยืนยันโดยอาจจะยังไม่มีอาการ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ควรมีการสื่อสารและให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน

ตนเองและครอบครัว ชุมชน และเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการแนะน�ำให้ผู้สัมผัสเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองเองโดยไม่ต้องมีอาการ ควบคู่ไปกับ
การด�ำเนินการสอบสวนโรคโดยบุคลากรของรัฐ 
เพื่อด�ำเนินการแก้ไขต่อไป(15)

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เกิดข้อจ�ำกัดของ
การเก็บข้อมูลเพราะเป็นการศึกษาโดยรวบรวม
จากเวชระเบียน ซ่ึงข้อมูลบางอย่างอาจไม่มีการ
บันทึกไว้ เช่น ข้อมูลวันที่พบผู้ป่วยครั้งสุดท้าย  
วันที่เร่ิมมีอาการ นอกจากนี้การเก็บข้อมูลยังเป็น
แบบการซักประวัติแบบตัวต่อตัวอยู่ จึงควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการบันทึกหรือแอพพลิเคชั่น 
ในการเก็บข้อมลูเพือ่ลดขัน้ตอนทีบ่คุลากรจะสมัผสั
ผู้ป่วยลดลง ป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ได้
	 ควรศกึษาเพิม่เติมในรายละเอยีดของผูป่้วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผลตรวจเป็นบวกหลัง
กลับบ้าน เพื่อติดตามอาการและข้อมูลของผู้ป่วย
แต่ละรายเชิงคุณภาพต่อไป 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
เขมกร เที่ยงทางธรรม. ลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 95-106.
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