
142 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

การสอบสวนการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 

Investigation of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak  
in Waeng District, Narathiwat Province 

 
ณทันยั ศกัดิรัตน์1*, สิทธิพร ศิริไพรวนั1 

Nattanai Sakdirath1*, Sitthiporn  Siriphraiwan1  
 

(Received: October 19, 2020; Revised: March 19, 2021; Accepted: March 26, 2021) 

 
บทคัดย่อ 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยใชก้รณีศึกษา (Case Study)มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อ
คน้หาแหล่งโรคและผูส้ัมผสัโรคไวรัสโคโรนา 2019 2) เพื่ออธิบายลกัษณะการกระจายของโรคตาม
บุคคล เวลา และสถานท่ี 3) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย และการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ 
4) เพื่อก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมในการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรค การรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
สถิติ ร้อยละ โดยทบทวนขอ้มูลสถานการณ์โรคยอ้นหลงัตั้งแต่ 14 มีนาคม 2563 รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
ยนืยนัจากเวชระเบียน รายงานสอบสวน และคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติมในผูส้ัมผสัผูป่้วย Index ทุกราย และท า 
active finding ในประชากรกลุ่ม 7 กลุ่ม เก็บตวัอยา่งทางเดินหายใจส่งตรวจ RT-PCR และกรณีผูส้ัมผสั
ในครอบครัวท่ี RT-PCR ให้ผลลบ เก็บตวัอย่างเลือดปลายน้ิวตรวจหาแอนติบอดี SARS CoV-2 
แอนติบอดี IgM และแอนติบอดี IgG ดว้ย Rapid Test  

ผลการศึกษา พบผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 14 ราย ยืนยนัผลบวกดว้ย RT-PCR 9 ราย เขา้ข่ายจากผลบวก
ดว้ย SARS-CoV-2 แอนติบอดี IgG 5 ราย เป็นผูป่้วยจากระบบรายงาน 4 ราย และพบผูป่้วยจากการ
คน้หาเพิ่มเติมในผูส้ัมผสั Index 10 ราย คิดเป็นอตัราติดเช้ือในผูส้ัมผสัร้อยละ 5.95 ผูส้ัมผสัร่วมบา้น
ผูป่้วย Index case มีอตัราการติดเช้ือสูงสุดร้อยละ 85.71 โดย 1 ราย ผล RT-PCR ให้ผลบวก และ 5 ราย 
ผลแอนติบอดี IgG ใหผ้ลบวก อตัราการติดเช้ือในผูส้ัมผสัในสถานพยาบาลร้อยละ 4.00 และผูส้ัมผสัใน
ชุมชนร้อยละ 1.16 ผูป่้วยจากระบบรายงาน 3 ราย เป็นผูเ้ดินทางกลบัจากต่างประเทศใน 14 วนัก่อนป่วย 
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(ร้อยละ 75) ส่วนผูป่้วย Index มีประวติัเดินทางกลบัจากต่างประเทศ 51 วนัก่อนป่วย ซ่ึงแหล่งโรคของ
ผูป่้วย Index case ไม่พบแหล่งโรคชดัเจน การแพร่โรคในพื้นท่ีผา่นการสัมผสัใกลชิ้ดในครอบครัวโดย
ไม่ไดป้้องกนัเป็นปัจจยัส าคญั 

มาตรการควบคุมการแพร่กระจายของโรคท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งมีสถานท่ีกกักนัแห่งรัฐ
อยา่งเพียงพอ ประชาชนในพื้นท่ีให้ความร่วมมือปฏิบติัตามมาตรการ social distancing อยา่งเคร่งครัด
และโรงพยาบาลก็ตอ้งมีมาตรการในการควบคุมภายในโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทั้งผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการอยา่งเขม้งวด 
 

ค าส าคัญ: สอบสวนโรค  ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอแวง้ 
 
Abstract  

The objective of descriptive epidemiological study by reviewing was 1) to find the source of 
the disease and the people which exposed to the corona virus 2019, 2) to describe the nature of the 
disease distribution by person, time and place, 3) to confirm the diagnosis and the outbreak of corona 
virus 2019, and 4) to determine appropriate measures in disease prevention and control planning. The 
percentage statistics retrospective disease situation before 14 March 2020 was recorded. Collecting 
data of the patient was recorded by confirming data from medical, investigating reports, and searching 
for additional patients in all index exposure patients. The performing active finding was done in seven 
groups of population. Respiratory samples were collected for RT-PCR testing and in case of negative 
contact in the family of RT-PCR, blood samples were collected at the fingertips for SARS CoV-2, 
IgM or IgG antibody by Rapid testing.  

The results found that 14 cases were confirmed with RT-PCR and 9 categorized as a positive 
result with SARS-CoV-2 IgG. Five cases were categorized as positive SARS-CoV-2 IgG. Four cases 
were in the reporting system. Among the 10 Index cases exposed, the infection rate was 5.95%. The 
highest infection rate was 85.71%, 1 case RT-PCR positive and 5 cases Ab IgG positive. The 
infection rate was 4.00% of hospital exposure and 1.16% of community contact. Three reported 
system patients were returning from abroad in 14 days prior to illness (75%). Index cases had a 
history of returning from abroad 51 days before the illness. The source of disease of the Index case 
patients did not find a clear source of disease. Local transmission of disease through close, 
unprotected family contact was an important factor.  



144 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

Effective disease transmission control measures require adequate state quarantine facilities. 
People in the area cooperate to strictly adhere to social distancing measures, and hospitals must have 
internal control measures to prevent the spread of infection by both service providers and service 
recipients. 
 

Key words: Investigation, COVID-19, Waeng District 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Corona virus Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2) 
ไวรัส SARS-CoV-2 จดัอยู่ในตระกูลของเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงประกอบดว้ยเช้ือไวรัสโคโรนาหลาย
ชนิดท่ี ก่อโรคในคนได ้ตั้งแต่โรคหวดัธรรมดา เช่น Corono virus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิดท่ี
ก่อโรคหวดั (common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงไดใ้นกลุ่มผูป่้วยเด็กเล็กหรือ 
ผูสู้งอาย ุส่วนไวรัส Corono virus NL63 เป็นเช้ือท่ีมกัก่อโรคหลอดลมฝอยอกัเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก 
จนถึงเช้ือท่ีสามารถก่อโรคทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เช้ือไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคทางเดินหายใจ
ตะวนัออกกลาง Middle Ease Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเช้ือไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (WHO, 2020) ส าหรับเช้ือไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ท่ีไม่เคยคน้พบวา่ก่อ
โรคในมนุษย ์ในระยะแรกจะเรียกช่ือวา่เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (a novel corona virus) จนกวา่
จะมีการตั้งช่ืออยา่งเป็นทางการ ซ่ึงเช้ือไวรัสท่ีก่อโรค COVID-19 แรกเร่ิมนั้นพบวา่ก่อโรคปอดอกัเสบ 
ท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2562 ในระยะแรกมีช่ือเรียกไวรัสวา่เช้ือไวรัส
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ต่อมาเม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 2563 องคก์ารอนามยัโลกไดต้ั้งช่ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาท่ีเกิดข้ึนใหม่น้ีวา่ Corona virus disease 2019 (WHO, 2020) 

จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี โดยอตัราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงเท่ากบั 1.04 : 1 อาการและอาการแสดงของโรคแยกไดย้ากจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจชนิด
เฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุจากเช้ืออ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ พบผูป่้วยร้อยละ 80.9 อาการแสดงไม่รุนแรง ไดแ้ก่ 
มีไข ้อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกลา้มเน้ือ คดัจมูก มีน ้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได ้ผูป่้วยร้อยละ 
13.8 พบอาการแสดงรุนแรง ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ผูป่้วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ 
ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลม้เหลว ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด หรืออวยัวะลม้เหลว และพบผูติ้ด
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เช้ือท่ีไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผูติ้ดเช้ือท่ีพบทั้งหมดในประเทศจีน ระหว่างวนัท่ี 8 
ธนัวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพนัธ์ 2563 (Wu & McGoogan, 2020) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมแพร่เขา้สู่ประเทศไทยตั้งแต่ตน้เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
โดยนกัท่องเท่ียว ชาวจีนจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน พร้อมกบัมีการแพร่เช้ืออยา่งรวดเร็วไป
ยงัประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาค ผา่นผูเ้ดินทางจากประเทศจีนและประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานการแพร่เช้ือ
ในประเทศ  

ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนมกราคม วนัท่ี 31 
พฤษภาคม 2563 มีผูติ้ดเช้ือสะสม 3,081 คน ผูเ้สียชีวิตสะสม 57 คน โดยกวา่ร้อยละ 60 เป็นผูท่ี้เดินทาง
มาจากต่างประเทศ พบผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยในกลุ่มอาชีพเส่ียงสูงท่ีจะสัมผสักับนักท่องเท่ียวท่ี
เดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดและผูป่้วยไดแ้ก่ พนกังานขบัรถ มคัคุเทศก์ พนกังานขายของตามสถานท่ีท่ีมี
นกัท่องเท่ียวจ านวนมาก และบุคลากรทางการแพทย ์(Department of Disease Control Ministry of 
Public Health, 2020) 

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เร่ิมตน้การระบาดจนถึงวนัท่ี 21 กรกฎาคม 
2563 พบผูป่้วยยนืยนัสะสม 3,250 ราย รักษาหาย 3,096 ราย เสียชีวิต 58 ราย ส าหรับสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจงัหวดันราธิวาส ตั้งแต่วนัท่ี 14 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 พบผูติ้ดเช้ือ
สะสม 43 ราย รักษาหาย 41 ราย และเสียชีวติ 2 ราย (Phiriyasart et al., 2020) 

วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2563 งานระบาดวิทยาและงานป้องกนัควบคุมโรค โรงพยาบาลแวง้ รับแจง้
ผูป่้วยปอดอกัเสบตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ SARS-COV-2 จ านวน 1 ราย เป็นชาย อายุ 45 ปี 
อาศยัอยู่หมู่ท่ี 3 ต าบลแวง้ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาล 
สุไหงโก-ลก ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วอ าเภอแวง้ ร่วมกบัทีมส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 12 สงขลา และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ด าเนินการสอบสวนโรคในพื้นท่ีวนัท่ี 8-19 
พฤษภาคม 2563 

ดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดเพิ่มมากข้ึนในพื้นท่ี
ของอ าเภอแวง้ ท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจในการท่ีจะศึกษาเร่ืองการสอบสวนโรค เพราะการสอบสวน
โรคจะท าใหส้ามารถคน้หาแหล่งโรคและผูส้ัมผสัโรคการกระจายของโรค บุคคล เวลา และสถานท่ี เพื่อ
ท าการยืนยนัการวินิจฉยัการระบาดของโรค และยงัสามารถมาก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมดว้ย ดงันั้น
ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองการสอบสวนการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอ
แวง้ จงัหวดันราธิวาส เพื่อน ามาพฒันางานต่อไปและวางแผนการด าเนินงานเพื่อลดความรุนแรงและ
การแพร่กระจายเช้ือในพื้นท่ี 
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ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
2. เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของการระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามกระบวนการเลือกกลุ่มตวัอยา่งทางระบาดวทิยา 
3. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยัผูว้จิยัท าการคดัเลือกในกลุ่มท่ีเส่ียงสูงเป็นกลุ่มเขา้ร่วมวจิยั 
4. กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เขา้เกณฑ์การสอบสวนโรคติดเช้ือแต่อยู่ในพื้นท่ีการระบาดจะถูกตดัออก

จากกลุ่มตวัอยา่งการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1.ใช้แบบสอบสวนผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 Novel Corona virus 2019 _Version 15 
พฤษภาคม 2563 ของกรมควบคุมโรค 2563 (Department of Disease Control Ministry of Public Health, 
2020) 

2. เวชระเบียนผูป่้วย (index case) โดยผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูส้ัมผสัตั้งแต่วนัท่ี 1 
กุมภาพนัธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 2563 

3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูงทุกราย 
วธีิการเกบ็ข้อมูล 

1. ศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา    
1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดันราธิวาสและอ าเภอแวง้ 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 2563 จากเอกสาร one page ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
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นราธิวาส แบบรายงาน Novel Corona virus 2019 (Department of Disease Control Ministry of Public 
Health, 2020) และรายงานสอบสวนโรคของผูป่้วยยนืยนัในพื้นท่ีอ าเภอแวง้ 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย index case สัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
ทางคลินิก ประวติัการเดินทางไปร่วมพิธีศาสนาท่ีประเทศมาเลเซีย กิจกรรมหลังเดินทางกลับจาก
ประกอบพิธีศาสนา และประวติัผูส้ัมผสัใกลชิ้ด 

1.3 คน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม โดยติดตามผูส้ัมผสัใกลชิ้ดของผูป่้วย Index case ทุกราย (Contact 
tracing) ทั้งผูส้ัมผสัร่วมบา้น ร่วมสถานพยาบาล และผูส้ัมผสัในชุมชน และคน้เพิ่มเติมในชุมชน (Active 
case finding) โดยก าหนดกลุ่มเส่ียง 7 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มปอดอกัเสบ กลุ่มท่ีอาชีพเส่ียงท่ีตอ้งพบปะคน
จ านวนมาก เจา้หนา้ท่ีมหาดไทยท่ีปฏิบติังานในสถานท่ีกกักนัแห่งรัฐ เจา้หนา้ท่ีด่านควบคุมโรคระหวา่ง
ประเทศ กลุ่มดาวะห์ (ผูเ้ผยแพร่ศาสนา) กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง 3 ต าบลท่ีพบผูย้ืนยนั และ
บุคคลากรทางการแพทย ์โดยก าหนดนิยามผูส้ัมผสั และนิยามผูป่้วยดงัน้ี   

ผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยู่ในจงัหวดันราธิวาสท่ีมีประวติัท ากิจกรรม
ร่วมกบัผูป่้วยยืนยนั ตั้งแต่วนัท่ี 11 เมษายน 2563 ถึง 8 พฤษภาคม 2563 (ยอ้นหลงั 14 วนันบัจากวนัเร่ิม
ป่วยเพื่อคน้หาทั้งผูท่ี้มีโอกาสรับหรือแพร่เช้ือกบัผูป่้วย) ดงัน้ี 

- ผูส้ัมผสัเส่ียงสูง (High risk contact) คือ ผูท่ี้ท  ากิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยยืนยนั ผู ้
สัมผสัใกลชิ้ดหรือมีการพูดคุยกบัผูป่้วยในระยะ 1 เมตร นานกวา่ 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผูป่้วยโดย
ไม่มีการป้องกนั เช่น ไม่สวมหนา้กากอนามยั  

- ผูส้ัมผสัเส่ียงต ่า (Low risk contact) คือ ผูท่ี้มีกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยยืนยนัและไม่
เขา้เกณฑผ์ูส้ัมผสัเส่ียงสูง (Department of Disease Control Ministry of Public Health, 2020) 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูส้ัมผสัผูป่้วยยืนยนัท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง 
ไดแ้ก่ ไข ้ไอ เจบ็คอ มีน ้ามูก หายใจล าบาก หรือหายใจเหน่ือย ร่วมกบัมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ 
แอนติบอดี SARS CoV-2 แอนติบอดี IgM และแอนติบอดี IgG ใหผ้ลบวก  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดันราธิวาสท่ีมีอาการขอ้
ใดข้อหน่ึง ได้แก่  ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก หายใจล าบาก หรือหายใจเหน่ือย ร่วมกับมีผลทาง
หอ้งปฏิบติัการพบ สารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ดว้ยวธีิ RT-PCR 

ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (Asymptomatic case) หมายถึง ผูส้ัมผสัท่ีไม่มีอาการตามเกณฑ์
ทางคลินิก แต่มีผลทางห้องปฏิบติัการยืนยนัพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยวิธี RT-
PCR หรือผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเขา้ข่ายพบ แอนติบอดี SARS CoV-2 แอนติบอดี IgM และ
แอนติบอดี IgG ใหผ้ลบวก  
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1.4 การรวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบฟอร์ม Novel corona virus 2019 (Department of Disease 
Control Ministry of Public Health, 2020) เก็บขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการเจ็บป่วย การรักษา ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ประวติัเส่ียง และผูส้ัมผสัโรค 

1.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยใชค้่าสถิติอตัรา ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 
พิสัย ค่าเฉล่ีย โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
2.1 กลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูงทุกราย หรือผูส้ัมผสัเส่ียงต ่าท่ีมีอาการทางเดินหายใจเก็บตวัอย่าง 

Nasopharyngeal swab และ Throat swab ใส่ในหลอดปราศจากเช้ือซ่ึงบรรจุ Viral transport media 
ปริมาณ 2-3 ml. ทนัที บรรจุในซองพลาสติก 3 ชั้น แลว้เก็บในกล่องโฟมซ่ึงมี Ice pack ควบคุมอุณหภูมิ
ระหวา่ง 2-8 0C ส่งไปตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือ SARS CoV-2 ท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 12 
สงขลา หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ภายใน 24 ชัว่โมง 

2.2 กลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยยืนยนัท่ีผลตรวจ RT-PCR ให้ผลลบ เก็บตวัอย่างเลือดโดยวิธี
เจาะปลายน้ิว แอนติบอดี SARS CoV-2 แอนติบอดี IgM, IgG และแอนติบอดี SARS CoV test kits  

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม  
ท าการส ารวจลกัษณะชุมชน มสัยิด บา้นผูป่้วยยืนยนัและผูส้ัมผสัเส่ียงสูง ในประเด็นความ

แออดั กิจกรรมและพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้น เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาแหล่งโรค และประเมิน
ความเส่ียงของการแพร่กระจายของโรค  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูท้  าวจิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละ 
2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และสอบสวนโรค มาจดัเป็นหมวดหมู่เป็นกลุ่มตามกรอบ

ปัจจยั3ประการทางการระบาดวทิยาและสรุปขอ้มูลท่ีไดม้าในรูปแบบพรรณนา 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้นวค าถามการสัมภาษณ์ใชแ้บบสอบสวนผูป่้วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 Novel Corona virus 2019 _Version 15 พฤษภาคม 2563 ของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข  ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นผูท่ี้มีประวติัเส่ียงและมีการติดเช้ือของไวรัสโคโรนา 2019 
ผูท้  าการวจิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาสเอกสารรองรับเลขท่ี 25/2563 ลงวนัท่ี 29/1/2564 
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2. ผูเ้ก็บข้อมูลท าการอธิบายข้อมูลให้ผูใ้ห้ข้อมูลหลักทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีการ
ด าเนินการวจิยั และเปิดโอกาส ใหซ้กัถาม และตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ โดยอธิบายให้ทราบวา่
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีสิทธิท่ีจะให้ขอ้มูลและปฏิเสธการให้ขอ้มูลโดยไม่มีผลเสียใด ๆ ในการท างานและ
องคก์ร 

3. อธิบายถึงขอ้มูลหรือค าตอบท่ีไดจ้ะเก็บรักษาเป็นความลบั ปกปิดแหล่งขอ้มูลอยา่งเคร่งครัด
โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าใส่เป็นรหสัไม่ระบุ ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์  ผูรั้บบริการ และหน่วยงาน 

4. ขอ้มูลท่ีได้จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจะมาน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมไม่มีการช้ีเฉพาะและไม่
ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ิน ทั้งต่อผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการใหส้ัมภาษณ์และต่อองคก์ร  

5. ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นเด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่15ปี ผูว้ิจยัมีการพิทกัษสิ์ทธิโดยการให้ขอ้มูลกบั
ผูป้กครอง หรือผูท่ี้มีสิทธิในการตดัสินใจแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและเป็นผูล้งลายมือช่ือในการเขา้ร่วมวิจยั 
 
ผลการวจัิย 

1. การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 
1.1 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดันราธิวาส ระหวา่งวนัท่ี 14 มีนาคม - 31

พฤษภาคม 2563 ผลการเฝ้าระวงัโดยการส่งตวัอยา่งทางห้องปฏิบติัการยืนยนั 7,047 ราย พบผูติ้ดเช้ือ 43 
ราย คิดเป็นอตัราการติดเช้ือร้อยละ0.61 เสียชีวติ 2 ราย อตัราป่วยตายเท่ากบัร้อยละ 4.65 เป็นเพศชาย 34
คน เพศหญิง 9 คน อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3.8 : 1 ค่าเฉล่ียอายุเท่ากบั 45 ปี พบผูป่้วยราย
แรกวนัท่ี 14 มีนาคม 2563 เป็นผูเ้ดินทางกลบัจากร่วมงานชุมนุมทางศาสนาของกลุ่มดะห์วะ ซ่ึงจดัข้ึนท่ี
มสัยิดกรุงกวัลาลมัเปอร์ระหว่างวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 3 มีนาคม 2563 วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2563 เป็น
นกัศึกษาซ่ึงเดินทางกลบัจากประเทศซาอุดิอาระเบีย พบผูติ้ดเช้ือสูงสุดวนัท่ี 2 เมษายน 2563 (ภาพท่ี 1) 
อ าเภอท่ีอตัราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอแวง้ เท่ากบั 16.79 ต่อแสนประชากร รองลงมาไดแ้ก่  สุไหงโกลก  
รือเสาะ จะแนะ สุคิริน เจาะไอร้อง ระแงะ เมืองนราธิวาส ยี่งอ และ บาเจาะ อตัราป่วยเท่ากบั 10.25, 
9.75, 7.88, 7.67, 7.46, 6.52, 2.42, 2.18 และ 1.85 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั ไม่พบผูป่้วยยืนยนั 3 
อ าเภอ คือ ตากใบ สุไหงปาดี และศรีสาคร (ภาพท่ี 2) จากผูป่้วยทั้งหมด เป็นผูติ้ดเช้ือจากต่างประเทศ 24 
ราย และติดเช้ือภายในประเทศ 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.81 และ 44.19 ตามล าดบั 
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ภาพที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามวนัท่ีพบผูป่้วย 
ตั้งแต่วนัท่ี 14 มีนาคม ถึง วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2563 (n = 43) 

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงอตัราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ผูติ้ดเช้ือยืนยนั) ต่อแสนประชากรจงัหวดั
นราธิวาสจ าแนกรายอ าเภอ วนัท่ี 14 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 (n = 43) 

 
1.2 ผลการสอบสวนการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
ขอ้มูลผูป่้วย Index case และ contact tracing  
ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 45 ปี นบัถือศาสนาอิสลาม ประกอบอาชีพรับจา้ง ท่ีอยูข่ณะป่วย หมู่ท่ี 3 

ต าบลแวง้  อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส โรคประจ าตวัคือโรคเบาหวาน ขาดนดัประมาณ 1 ปี ผูป่้วยไป
ร่วมชุมนุมพิธีทางศาสนา ท่ีมสัยิดซือรีเปอร์ตาลิง กรุงกัวลาลมัเปอร์ ประเทศมาเลเซียวนัท่ี 27 
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กุมภาพนัธ์ - 5 มีนาคม 2563 หลงักลบัมาพกัอยูท่ี่บา้นกบัสมาชิกในครอบครัว 7 คน ไดแ้ก่ ภรรยา 
บุตรชาย 5 คน บุตรสาว 1 คน เก็บ NPS & TSW ส่งตรวจศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 12 สงขลา วนัท่ี 16 
มีนาคม 2563  ผลไม่พบเช้ือ หลังจากนั้นผูป่้วยยงัไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาในพื้นท่ี และผลการ
สอบสวนพบวา่ในช่วงวนัท่ี 6-14 มีนาคม 2563 ผูป่้วยไดไ้ปร่วมกิจกรรมทางศาสนากบัผูป่้วยยืนยนัราย
แรกของอ าเภอแวง้ซ่ึงกลบัมาจากประเทศมาเลเซียเช่นเดียวกนั 

วนัท่ี 25 เมษายน 2563 มีไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก วนัท่ี 29 เมษายน 2563 มีเสมหะและหายใจ
เหน่ือยหอบ ไปรับการรักษา ท่ีคลินิกเอกชน ต่อมาวนัท่ี 30 เมษายน 2563 อาการไม่ดีข้ึน จึงเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสุไหงโกลก แรกรับอุณหภูมิกาย 37.3 องศาเซลเซียส, P=111/min, RR=20/min, 
BP=118/70 mmHg, Lung: Crepitation RLL ตรวจ Chest X-ray ผล Patchy infiltration RLL แพทย์
วินิจฉัย Lobar Pneumonia รับไวเ้ป็นผูป่้วยในรักษาห้องพิเศษเด่ียว เจาะเลือดตรวจ CBC ผล 
WBC:9,000, Hb:14.8, Hct:45.5, PlT: 101,000, NUE:90.2, Lym:4.6 เก็บ Sputum ส่งตรวจท่ีศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 12 สงขลา วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2563 ยา้ยไปรักษาท่ีหอ้งพิเศษรวม ไดรั้บการแจง้
ผล Sputum ไม่พบสารพนัธุกรรมของเช้ือ SAR-COV2 จึงยา้ยไปรักษาท่ีแผนก ICU ผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือยหอบมากข้ึน ในวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2563 เก็บ Sputum ส่งตรวจท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์
สงขลา ซ ้ าอีกคร้ัง ผลพบเช้ือจึงส่งต่อผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จากการคน้หา
ผูป่้วยเพิ่มเติม ในผูส้ัมผสัร่วมบา้น 7 ราย พบผูติ้ดเช้ือ 6 ราย (ร้อยละ85.71) ผูส้ัมผสัในสถานพยาบาล 75 
ราย พบผูติ้ดเช้ือ 3 ราย (ร้อยละ 4.00) ผูส้ัมผสัในชุมชน 86 ราย พบผูติ้ดเช้ือ 1 ราย (ร้อยละ 1.16) 

ภรรยาผูป่้วยเร่ิมมีไข ้ไอ มีน ้ ามูก มาตั้งแต่วนัท่ี 19 เมษายน 2563 วนัท่ี 21 เมษายน 2563 มี
อาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานยาลดไข ้พกัผอ่นไม่ไดรั้บการรักษาท่ีใดเน่ืองจากสามี
มีอาการ วนัท่ี 29 เมษายน 2563 จึงไปรับการรักษาท่ีคลินิกแพทยใ์นอ าเภอสุไหงโกลก พร้อมสามี  
แพทยฉี์ดยาให้ตนและสามีแลว้ให้กลบับา้น วนัท่ี 30 เมษายน 2563 หลงัจากพบวา่สามีติดเช้ือ COVID 
19 จึงไดเ้ก็บตวัอยา่ง TSW พร้อมกบับุตรชายคนโตในวนัท่ี 4 พฤษภาคม 2563 ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบติัการ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลไม่พบเช้ือ หลงัจากนั้นยงัมีอาการไขเ้ป็น ๆ หาย ๆ ไอ มีน ้ ามูก เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลียและหายใจเหน่ือย และวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2563 ตรวจ Rapid test ผล SARS-CoV IgG ให้
ผลบวก ประวติัเส่ียงก่อนป่วยวนัท่ี 16 มีนาคม 2563 ไปช่วยงานลงทะเบียนผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก 
COVID-19 

จากการทบทวนขอ้มูลระบบเฝ้าระวงั และการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติมตามนิยามพบผูติ้ดเช้ือรวม 14 
ราย เป็นผูติ้ดเช้ือท่ีไดจ้ากการรายงาน 4 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือจากการคน้หาเพิ่มเติมในผูส้ัมผสั Index case 10 
รายจากการส่งตรวจในผูส้ัมผสัทั้งหมด 168 ราย (คิดเป็นอตัราการติดเช้ือเท่ากบัร้อยละ 5.95) ไม่พบ
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ผูป่้วยเพิ่มเติม จากการท า active case finding จ านวน 113 ราย จากผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 14 รายเป็นผูติ้ดเช้ือ
ยืนยนัดว้ยวิธี RT-PCR 9 ราย และเป็นผูติ้ดเช้ือเขา้ข่าย 5 ราย มีภาวะปอดอกัเสบ 2 ราย (ร้อยละ 14.29 ) 
อาการเล็กนอ้ย 3 ราย (ร้อยละ 21.43) และผูติ้ดเช้ือไม่แสดงอาการ 9 ราย (ร้อยละ 64.29)  ผูป่้วยทุกราย
ถูกรับไวใ้นโรงพยาบาล ของรัฐ อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไอ (ร้อยละ 100) รองลงมา มีไข ้(ร้อยละ 80) 
อาการท่ีพบนอ้ยท่ีสุด คือ อาการอ่ืนๆ เช่น ถ่ายเหลว จมูกไม่ไดก้ล่ิน ไม่ทราบรสชาติอาหาร ร้อยละ 20 
(ภาพท่ี 3) พบผูเ้สียชีวติ 1 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 7.14  

 

 
 

ภาพที่  3 แสดงร้อยละผู ้ป่วยจ าแนกตามอาการโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อ า เภอแว้ง  
จงัหวดันราธิวาสตั้งแต่วนัท่ี 14 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 (n = 14) 

 

การกระจายของโรคตามบุคคล จากผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 14 ราย เป็นเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 ราย 
คิดเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3.7 : 1 ค่ามธัยฐานอายุเท่ากบั 38 ปี (พิสัย 4-80 ปี) กลุ่มอายุท่ี
พบสัดส่วนสูงสุด คือ 40-49 ปี เท่ากบัร้อยละ 28.57 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 10-19 ปี, 0-9 ปี, 30-39 ปี, 
50-59 ปี และ 70 ปีข้ึนไป เท่ากบัร้อยละ 21.43, 14.29, 14.29, 14.29 และ 7.14 ตามล าดบั (ตาราง 1) ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง 3 ราย นกัเรียน 3 ราย งานบา้น 2 ราย อยู่ในความปกครอง 2 ราย คา้ขาย 1 
ราย ตามล าดบั นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 
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ตารางที่ 1 แสดงผูป่้วยผูติ้ดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามช่วงอายุ อ  าเภอแวง้  
จงัหวดันราธิวาส วนัท่ี 14 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 (n = 14) 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวน(ราย) ร้อยละ 
0 - 9 2 14.29 

10-19 3 21.43 
20-29 0 0.00 
30-39 2 14.29 
40-49 4 28.57 
50-59 2 14.29 
60-69 0 0.00 

70 ข้ึนไป 1 7.14 
รวม 14 100.00 

Mean = 38,  Min.= 4, Max = 80 

 
การกระจายของโรคตามเวลา อ าเภอแวง้พบผูป่้วยรายแรกวนัท่ี 15 มีนาคม 2563 เป็นผูเ้ดินทาง

กลบัจากไปร่วมพิธีกรรมทางศาสนาท่ีประเทศมาเลเซีย ตรวจพบเช้ือจากการติดตามผูป่้วยท่ีบา้น ผลการ
ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคไม่พบผูป่้วยเพิ่มเติมในกลุ่มผูส้ัมผสัผูป่้วยรายน้ี ต่อมาวนัท่ี 1 เมษายน 
2563 พบกลุ่มผูป่้วยจ านวน 2 ราย เป็นผูเ้ดินทางกลบัจากไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท่ีประเทศ
ปากีสถานซ่ึงไดรั้บการกกักนั ณ สถานท่ีท่ีรัฐจดัให้ทนัทีหลงัเดินทางกลบั (ค่ายกองร้อยอาสารักษา
ดินแดน อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส) และตรวจพบเช้ือในช่วงเวลาท่ีถูกกกักนั ไม่มีผูส้ัมผสัผูป่้วยกลุ่ม
น้ีเพิ่มเติม ผูป่้วยทั้ง 3 รายแรกตรวจพบเช้ือหลงัเดินทางกลบัจากประเทศท่ีพบการระบาดภายใน 14 วนั 
ผูป่้วย Index case เป็นผูป่้วยรายท่ี 4 เร่ิมป่วยวนัท่ี 25 เมษายน 2563 มีประวติัเดินทางไปร่วมพิธีกรรม
ศาสนาท่ีประเทศมาเลเซียเช่นเดียวกบัผูป่้วยรายแรก และมีอาการหลงัเดินทางกลบั 51 วนั ผูป่้วยราย
สุดทา้ยท่ีมีอาการแสดงเร่ิมป่วยวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2563 การระบาดสูงสุดช่วงวนัท่ี 8-19 พฤษภาคม 
2563 เป็นกลุ่มผูส้ัมผสัของผูป่้วย Index case (ภาพท่ี 4) 

การกระจายของโรคตามสถานที่ ผูติ้ดเช้ือทั้ง 14 ราย กระจายอยูใ่น 3 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลแวง้ 11 
ราย ต าบลกายูคละ 2 ราย และต าบลโล๊ะจูด 1 ราย จ าแนกตามความเช่ือมโยงของแหล่งเช้ือ เป็นผูป่้วยท่ีมี
ประวติักลบัจากต่างประเทศ 4 ราย ไดแ้ก่ มาเลเซีย 2 ราย และปากีสถาน 2 ราย (พบการติดเช้ือภายใน 14 
วนั 3 ราย และ 51 วนั 1 ราย) สัมผสัผูป่้วยยืนยนัในโรงพยาบาล 3 ราย ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอนรักษาตวัผา่ตดั
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สะโพก 1 ราย และญาติผูป่้วยรายเดียวกนัท่ีมาเฝ้าและสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย Index case 2 ราย ผูส้ัมผสัใน
ครอบครัว 6 ราย และผูส้ัมผสัในชุมชน เป็นพี่เล้ียงลูกชายผูป่้วย Index case ซ่ึงพบเช้ือ 1 ราย (ภาพท่ี 5) 

 

 
 

ภาพที่ 4  แสดงจ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตาม 
วนัเร่ิมป่วยหรือวนัท่ีพบผูป่้วย วนัท่ี 14 มีนาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 (n = 14) 

 

 

 
 

ภาพที ่5 แสดงจ านวนผูติ้ดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามกลุ่มผูส้ัมผสัวนัท่ี 14 มีนาคม - 
31 พฤษภาคม 2563 (n = 14) 
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2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
เก็บตวัอย่างส่งตรวจทางเดินหายใจ Nasopharyngeal swab หรือ Throat swab ทั้งหมด 169 

ตวัอยา่ง (รวมผูป่้วย) ให้ผลบวก 6 ตวัอยา่ง ร้อยละ 3.55 ผลตรวจ SARS CoV-2 ดว้ย test kit ครอบครัว 
Index case 6 รายท่ีผลตรวจ PCR negative ไดแ้ก่ ภรรยาและลูก 6 คน ผลการตรวจดว้ย Rapid Test พบวา่ 
ภรรยา และบุตรชายทั้ง 4 คน มีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ SARS-CoV2 (IgG positive) 5 ราย มีเพียง 1 ราย คือ 
บุตรสาว ไม่พบภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ SARS-CoV2 และครอบครัวของพี่เล้ียง ไดแ้ก่สามีและบุตรสาว รวมเป็น 
2 คน ผลการตรวจดว้ย Rapid Test พบวา่ ไม่พบภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ SARS-CoV2 ทั้งหมด (ตาราง 2) 
 

ตารางที่ 2 แสดงผูป่้วยผูติ้ดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามอาการทางคลินิก อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส วนัท่ี 14 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 (n = 14) 

ที่ 
เพศ, 
อายุ 

LAB 
อาการ
ป่วย 

กลบัจากประเทศเกดิโรค 
ประวตัสัิมผสัผู้ป่วย
ยืนยันในประเทศ 

แหล่งเช้ือที่สงสัย 
Yes/No 

จ านวนวัน
ถึงเร่ิมป่วย 

Yes/No 
ประเภท
การสัมผสั 

1 ช,57 PCR+ ไม่มี มาเลเซีย 10 N - จากต่างประเทศ 
2 ช,40 PCR+ ไม่มี ปากีสถาน 5 N - จากต่างประเทศ 
3 ช,36 PCR+ ไม่มี ปากีสถาน 5 N - จากต่างประเทศ 
4 ช,45 PCR+ มี มาเลเซีย 51 Y - ไม่สามารถยืนยนั

แหล่งโรคได ้
5 ช,6 PCR+ ไม่มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
6 ญ,51 PCR+ ไม่มี - - Y ร่วมชุมชน ผูติ้ดเช้ือยืนยนั no.5 
7 ช,80 PCR+ มี - - Y ร่วมรพ. ผูป่้วยยืนยนั no.4 
8 ญ,36 PCR+ มี - - Y ร่วมรพ. ผูป่้วยยืนยนั no.4,7 
9 ช,42 PCR+ ไม่มี - - Y ร่วมรพ. ผูป่้วยยืนยนั no.4,7 

10 ญ,45 IgG+ มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
11 ช, 19 IgG+ ไม่มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
12 ช, 14 IgG+ ไม่มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
13 ช, 11 IgG+ ไม่มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
14 ช, 4 IgG+ ไม่มี - - Y ร่วมบา้น ผูป่้วยยืนยนั no.4 
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3. ผลการศึกษาสภาพส่ิงแวดล้อมทัว่ไปและปัจจัยทีท่ าให้เกดิโรค 
3.1 ข้อมูลทั่วไปและส่ิงแวดล้อมในชุมชน อ าเภอแวง้ มีพื้นท่ี 347.27 ตารางกิโลเมตร แบ่งพื้นท่ี 

6 ต าบล 46 หมู่บา้น ลกัษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มตามเชิงเขากบัท่ีราบฝ่ังแม่น ้ าสุไหงโกลก 
และติดต่อประเทศมาเลเซีย การคมนาคมขนส่งทางสะดวก ประชากรทั้งหมด 53,133 คน,เพศชาย 
25,793 คนและ เพศหญิง 27,340 คน ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 86 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 14 
ลกัษณะครอบครัวใหญ่เป็นสังคมท่ีมีสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัแบบเครือญาติ พี่นอ้ง ลกัษณะบา้นเรือนบริเวณ
ติดกนั มีการไปมาหาสู่กนั เช่น ร่วมละหมาดมสัยิด กิจกรรมงานท าบุญ เยี่ยมเยียนเม่ือเจ็บไขไ้ดป่้วย 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท าสวนยางพารา และสวนผลไม ้ประชากรส่วน
หน่ึงไปประกอบอาชีพอยูป่ระเทศมาเลเซีย เช่น ประกอบอาชีพลูกจา้งร้านอาหารไทยมาเลเซีย ท าสวน
ปาลม์น ้ามนั ยางพารา เม่ือเจบ็ป่วยจะกลบัมาภูมิล าเนาตนเอง ศาสนสถาน อ าเภอแวง้ ประกอบดว้ย วดั 3 
แห่ง มสัยดิ บาลาเซาะ 48 แห่ง  

3.2 ส่ิงแวดล้อมแผนกผู้ป่วยพิเศษรวม เป็นหอผูป่้วยพิเศษรวมทั้งหญิงและชายแบ่งเป็น 4 ห้อง
ยอ่ย ใชผ้นงัยิปซมักั้นถึงเพดาน แต่ห้องยอ่ยมี 4 เตียง ห่างกนัประมาณ 1.5 เมตร ไม่มีผนงัหรือม่านกั้น 
ภายในหอ้งใชร้ะบบปรับอากาศ ผูป่้วยเขา้พกัในหอ้งประมาณ 12 ชัว่โมง (ภาพท่ี 6) 

 
ภาพที ่6 แสดงผงัต าแหน่งการนอนในแผนกผูป่้วยพิเศษรวม โรงพยาบาลสุไหงโกลก  

ตั้งแต่วนัท่ี 1 - 10 พฤษภาคม 2563 
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3.3 ปัจจัยส่งเสริมการระบาด  
เช้ือไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลกัษณะ เช่น จากส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วยมา

สัมผสัเยือ่บุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรือ แพร่ผา่นทางฝอยละอองน ้ าลาย
ขนาดใหญ่ (droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผา่นทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol 
transmission) ขณะท่ีมีการท าหัตถการท่ีท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น Nebulization และยงั
สามารถแพร่ผ่านส่ิงของ เคร่ืองใช้ต่างๆท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ (transmission via fomite) ได้ด้วย 

(Department of Disease Control Ministry of Public Health, 2020)  
อ าเภอแวง้มีแหล่งท่ีมีคนรวมตวัจ านวนมาก เป็นสถานท่ีแออดั เช่น ศาสนสถาน วดั มสัยิด บา

ลาเซาะ ลกัษณะการท าในกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการแพร่โรค ไดแ้ก่ กิจกรรมชุมนุมทางศาสนา (ท าบุญตกั
บาตร ฟังธรรมท่ีวดั การละหมาดท่ีมสัยิด) สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย ผูร่้วมงาน ชุมนุมท่ีพบปะ ขณะ
ผูป่้วยมีอาการ หรือ สัมผสัสารคดัหลัง่โดนละอองฝอยไอจามกระจายได้ในระยะ 1 เมตร ในสถาน
บริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไม่สวม PPE และผูป่้วยอ่ืนท่ีอยูห่้อง
หรือโซนเดียวกนั 

4. มาตรการควบคุมและป้องกนัโรคทีด่ าเนินการ 
1. ด าเนินการสถานท่ีกกักนัแห่งรัฐ (Local quarantine) ส าหรับกกักนัผูส้ัมผสัเส่ียงสูง หรือผู ้

เดินทางมาจากประเทศเส่ียง 14 วนั เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลในครอบครัว
และในชุมชน กรณีผูต้อ้งกกัรายใหม่จดัให้มีห้องแยกกกัตวัต่างหากเพื่อสังเกตอาการ 14 วนั ก่อนน าตวั
มารวมกบัผูต้อ้งกกัเดิม เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด าเนินมาตรการ
เฝ้าระวงัตามแนวทางของกองระบาดวทิยา 

2. ส่ือสารความเส่ียงในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนรับรู้ต่อโรค ใหค้วามร่วมมือป้องกนัควบคุมโรค 
โดยเฉพาะการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาทั้งในและนอกพื้นท่ีอ าเภอแวง้ และลดความต่ืนตระหนก วิตก
กงัวล ไม่ปกปิดขอ้มูลประวติัเส่ียง 

3. มีการปรับรูปแบบการด าเนินกิจกรรมทางศาสนาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การจดัการศพ
ในผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคมีการสวมชุด PPE มีการเปล่ียนจากการอาบน ้ าศพโดยตรงเป็นใชผ้งฝุ่ น
ผา่น ถุงซิปล็อก 3 ชั้น การละหมาดปฏิบติัตามมาตรการของมหาดไทยอยา่งเคร่งครัด 

4. การเฝ้าระวงัคดักรองกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี โดยใชเ้กณฑ์ผูป่้วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรคของกอง
ระบาดวทิยา  
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5. ส่งเสริมมาตรการ Social distancing ในพื้นท่ีสาธารณะและสถานท่ีมีคนแออดั รวมทั้ง
สถานท่ีราชการโดยก าหนดจุดพื้นท่ีบริเวณ ระยะห่าง การเล่ือนหรืองดจดักิจกรรมชุมนุมขนาดใหญ่เพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

6. จดัระบบป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและลดความแออดัในโรงพยาบาล มีมาตรการส่ง
ตรวจหาเช้ือ SARS COV2 ในผูป่้วยปอดอกัเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุทุกราย ด าเนินมาตรการการลดปริมาณ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจ โดยการจดัส่งยาทางไปรษณีย ์หรือ อสม.
ส่งยาถึงบา้นและบริหารจดัการ การเขา้เยี่ยมผูป่้วยทัว่ไป จ ากดัจ านวนคนเขา้เยี่ยม จดัให้มีระบบการ
ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย การซกัประวติัเส่ียง สวมใส่หนา้กากอนามยั ลา้งมือก่อนและหลงัเยีย่ม 
 
อภิปรายผล 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีอ าเภอแวง้คร้ังน้ี พบวา่เร่ิมตน้การระบาด
จากผูเ้ดินทางกลบัจากไปร่วมประกอบพิธีทางศาสนาในประเทศท่ีมีการะบาดของโรค ไดแ้ก่ มาเลเซีย 
และปากีสถาน โดยในช่วงเวลาดงักล่าวไม่ไดมี้มาตรการกกักนัท่ี มีประสิทธิภาพ ท าให้มีความเส่ียงสูง
ต่อการแพร่โรคในพื้นท่ี กรณีผูป่้วย Index ไม่สามารสรุปผลแหล่งโรคไดช้ดัเจน ผูป่้วยกลบัจากร่วมพิธี
ศาสนาในประเทศมาเลเซีย 51 วนัก่อนเร่ิมป่วยซ่ึงยาวกว่าระยะฟักตวัโดยทัว่ไปของโรคซ่ึงค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 5 วนั (3-14 วนั) (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่
การติดเช้ือในพื้นท่ีเองมีปัจจยัเส่ียงส าคญัคือการแพร่โรคในผูส้ัมผสัใกลชิ้ดในครอบครัว ซ่ึงมีกิจกรรม
สัมผสัใกลชิ้ดโดยไม่ไดป้้องกนัตนเอง ซ่ึงเขา้ไดก้บัการศึกษาอ่ืนในภาคใตข้องประเทศไทยซ่ึงพบว่า
กลุ่มผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีมีความเส่ียงสูงสุดคือ ผูส้ัมผสัในครอบครัว (Phiriyasart et al., 2020) ดงันั้นการ
ป้องกนัการแพร่โรคท่ีส าคญั คือมาตรการกกักนัผูเ้ดินทางกลบัจากประเทศติดโรค หรือผูส้ัมผสัเส่ียงสูง
ในสถานท่ีกกักนัท่ีรัฐจดัให้ การติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการของผูป่้วยยืนยนัถึง ร้อยละ 71.43 และยงั
พบวา่มีการแพร่โรคในผูป่้วยท่ีไม่แสดงอาการ คือระหวา่งบุตรชายผูป่้วย Index กบั พี่เล้ียง ซ่ึงทั้งสอง
รายไม่มีอาการ และพี่เล้ียงไม่ไดส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย Index ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัหน่ึงของการแพร่
โรคในคร้ังน้ี ดงันั้นการคน้หาผูส้ัมผสัเส่ียงสูงให้เร็วและกกักนัไดเ้หมาะสมจะช่วยป้องกนัไม่ให้มีการ
ติดเช้ือในพื้นท่ีเพิ่มเติมได ้

การติดเช้ือในสถานพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงต่อการแพร่โรคในคร้ังน้ี ผูป่้วยรายน้ีเป็น
ผูป่้วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) ท่ีไดรั้บการแยกและส่งตรวจหาเช้ือแต่
แรกและถูกยา้ยเข้าห้องรวมเม่ือผลการตรวจแรกรับให้ผลลบ ซ่ึงตามมาตรฐานการป้องกันการ
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แพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาลผูป่้วย PUI ถึงแมผ้ลเป็นลบ ก็ควรจะแยกเพื่อป้องกนัการแพร่โรค
ถึงแมจ้ะเป็นเช้ือ  ก่อโรคชนิดอ่ืนจนพน้ระยะแพร่โรค 

ผูน้ าศาสนาปรับการจดัการศพของผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสวมชุด 
PPE มีการเปล่ียนจากการอาบน ้ าศพโดยตรงเป็นใชผ้งฝุ่ นผ่านถุงซิปล็อก 3 ชั้น ละเวน้การรวมกลุ่ม
ละหมาดในมสัยดิอยา่งเคร่งครัด ตามมาตรการ Social distancing  หน่วยงานมหาดไทยปิดต าบลท่ีมีการ
ระบาด ไม่ให้มีการเขา้ออกของประชาชนอย่างจริงจงั  อ าเภอแวง้มีมาตรการทางสังคมเขม้แข็งกว่า
มาตรการทางกฎหมาย ผูท่ี้ปฏิเสธการกกักนั สังคมจะไม่ยอมรับ ไม่ใหเ้ขา้มาในพื้นท่ี ท าให้ผูส้ัมผสัเส่ียง
และผูเ้ขา้เกณฑ์ PUI ทุกรายให้ความร่วมมือในการถูกกกักนัท่ีสถานกกักนัแห่งรัฐอยา่งสมคัรใจ มีการ
คดักรองอาการ ก่อนส่งสถานท่ีกกักนั ซ่ึงมีเพียงพอ คือ 8 แห่ง รองรับผูเ้ดินทางได ้98 ราย 
 
สรุป 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นท่ีอ าเภอแวง้ ตั้งแต่วนัท่ี 14 
มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 พบผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 14 ราย มีอาการปอดบวม 2 ราย อาการเล็กนอ้ย 2 ราย 
และ ไม่แสดงอาการ 10 ราย ให้ผลบวกดว้ยวิธี RT-PCR 9 ราย และตรวจพบ Antibody IgG ใน
ครอบครัวผูป่้วย 5 ราย ผลการสอบสวนโรค คร้ังน้ีไม่สามารถหาแหล่งโรคเร่ิมตน้ไดอ้ย่างชัดเจน 
ลกัษณะการแพร่โรคในครอบครัวผา่นกิจกรรมการสัมผสัใกลชิ้ดท่ีไม่ไดป้้องกนัตนเองรวมทั้งผูเ้ดินทาง
กลบัไม่ไดถู้กกนักนัไวใ้นสถานท่ีท่ีรัฐจดัให ้การป้องกนัการแพร่โรคในพื้นท่ีควรด าเนินมาตรการกกักนั
ผูเ้ดินทางกลบัจากพื้นท่ีระบาดโดยใชส้ถานท่ีกกักนัแห่งรัฐ และปฏิบติัตามมาตรการ social distancing  
อยา่งเคร่งครัด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การเฝ้าระวงัเชิงรุกในชุมชน พื้นท่ีพบผูป่้วยให้ อสม.ส ารวจผูท่ี้มีอาการให้เขา้มาพบแพทย์
ทนัทีแมมี้อาการทางเดินหายใจส่วนบนอย่างใดอย่างหน่ึง ไดแ้ก่ ไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก โดยการเก็บ
ตวัอยา่ง NPS ส่งตรวจ RT-PCR 

2. ปัญหาและขอ้จ ากดัในการสอบสวน ผูป่้วยบางรายมกัปกปิดประวติัตนเอง เช่น การเดินทาง 
กิจกรรมชุมนุมทางศาสนา กิจกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสังคมต่ืนตระหนกและ
ใหก้ารยอมรับ จึงท าใหก้ารสอบสวนโรค ถึงแหล่งท่ีมาของโรคและปัจจยัเส่ียงไดย้ากล าบาก 
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