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บทคดัยอ่ 

 

  งานควบคุมโรค โรงพยาบาลเชียงดาวได้รับแจ้งเมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงด าเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด บรรยาย
ลักษณะทางระบาดวิทยา อธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของผู้สัมผัส และหาแนวทางควบคุมโรค ศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาด้วยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ก าหนดนิยามผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
ผู้ ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (PCR) ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ท้ังท่ี ไม่มีและ 
มีอาการแสดงระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564  โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเหตุไปหาผล
แบบย้อนหลังเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พบผู้ป่วยตามนิยามจ านวน 27 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
81.76 ต่อแสนประชากรประชากร ในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอเชียงดาว ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักหรือ
เสียชีวิต อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไอ ร้อยละ 81.48 และพบว่ากลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้งมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 13.55 เท่า ของกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
(95%CI=2.57-71.55) กลุ่มท่ีเสี่ยงสัมผัสจากกิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI=
1.54-99.38) และกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อโ รคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ (95%CI=1.68-
13.15) โดยภายหลังจากการด าเนินการควบคุมโรคด้วยการค้นหาผู้ป่วยและติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อ
แยกกัก ปิดสถานท่ีเสี่ยงเป็นเวลา 14 วัน งดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มคน เน้นมาตรการ D-M-H-T-T-A  
ท าให้การแพร่ระบาดในครั้งน้ียุติลง 
 
ค าส าคญั: การสอบสวนโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, โรคโควิด 19, ปัจจัยเสี่ยง  
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บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplets) เป็นหลัก 
หลังจากคนปกติได้รับเช้ือเข้าไปมีระยะฟักตัวต้ังแต่ 
2-14 วัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5-7 วัน และเกิน 
97% ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน ห่วงโซ่
ของการแพร่ระบาดในงานวิจัยส่วนใหญ่เวลาเฉล่ียอยู่
ท่ี 4 และ 5 วัน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 รายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนเมื่อวันท่ี 
13 มกราคม 2563 และพบคนไทยคนแรกท่ีเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 31 มกราคม 
2563 โดยสถานการณ์ ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 
พบผู้ติดเช้ือในประเทศไทยยอดสะสมรวม 497,302 คน 
ผู้เสียชีวิตสะสมรวม 4 ,059 คน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจากสถานการณ์
ของจังหวัดเชียงใหม่พบผู้ติดเช้ือยอดสะสมรวม 
5,128 คน ผู้เสียชีวิตสะสมรวม 31 คน (ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารเฉพาะกิจจังหวัดเชียงใหม่, 2564) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในอ าเภอเชียงดาว เมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 
พบผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ABSTRACT 
  The Disease Control Section of Chiang Dao Hospital received a report on July 25, 2021 about 
an outbreak of COVID-1 before the Section had immediately responded for an investigation of 200 
individuals having close contact with the patients. The aims of case investigation required to confirm the 
evidence, to describe epidemiological characteristics, to define the risk factors, and to find out a 
surveillance method to control the outbreak of COVID-19. This study was a descriptive epidemiology of 
asymptomatic and symptomatic COVID-19 patients based on PCR SARS-CoV-2 reports confirmed by 
Nakornping Hospital laboratory and Regional Medical Sciences Center 1 Chiang Mai. Epidemiological 
analysis of COVID-19 based on the retrospective cohort study with univariate and multivariate methods 
for the risk factors. Findings indicated 27 confirmed cases (crude incidence rate was 81.76 per 100,000 
persons) found not severely ill or dead. Cough was the most common symptom (81.48%). Multiple 
exposure increased risk of COVID-19 infection 13.55 times (95%CI=2.57-71.55) more than single exposed. 
A social activity contact was the highest risk for COVID-19 infection 12.39 times compared to a household 
contact, workplace, and market (95%CI=1.54-99.38). And high risk persons who exposed to symptomatic 
patients had 4.69 times more infective than those contacted with patients before onset of the symptoms 
(95%CI =1.68-13.15). The disease had been controlled after the patients and high risk contacted persons 
were isolated and quarantined, the risky places were closed for 14 days, social activities were refrained, 
and the D-M-H-T-T-A prophylaxis procedure was emphasized. 
 
Key words: Disease investigation, Coronavirus Disease 2019, COVID-19, Chiang Dao District, Risk factor 
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ด้วยวิธี RT-PCR และผลการตรวจเป็นบวก (Detected) 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) อ าเภอ
เชียงดาวจึงได้ด าเนินการสอบสวนโรค เพื่อท าการ
ควบคุมโรคตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม-
19 สิงหาคม 2564 เนื่องจากการระบาดครั้งนี้เป็น
การระบาดครั้งแรกในเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวท่ี
มากกว่า 1 ต าบล ด้วยโรคอุบัติใหม่ท่ีไม่เคยเกิดมา
ก่อน ผู้วิจัยจึงด าเนินการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เพื่อท่ีจะยืนยันการระบาดของโรค 
บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของผู้สัมผัสโรค และ
เพื่อก าหนดมาตรการในการพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เหมาะสม
กับบริบทของอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ต่อไป 
และเป็นการศึกษาเพื่อเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในเขตพื้นท่ีประเทศไทย 

 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของอ าเภอเชียงดาว จังหวัด

เชียงใหม่ ทบทวนและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยยืนยันตาม
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(แบบสอบสวนโรค Novelcorona 1, 2, 4 และข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วย) สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
ของอ าเภอเชียงดาวโดยใช้นิยามผู้ป่วยตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ฉบับ 23 มีนาคม 2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Confirmed 
case) หมายถึง ผู้ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (PCR) ยืนยัน 

จากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค์หรือ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ท้ังท่ีไม่มี
อาการแสดงและมีอาการแสดง ระหว่างวันท่ี 25 
กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึง ผู้ท่ี
อยู่ใกล้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
อ าเภอเชียงดาวในระยะน้อยกว่า 2 เมตรเป็นเวลานาน
กว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรด หรือมีกิจกรรมท่ีมีการ
สัมผัสโดยตรงกับเช้ือโรคจากน้ าลาย เสมหะของผู้ติดเช้ือ 
การใช้ของร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน 
หรือผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศร่วมกับ
ผู้ติดเช้ือเป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ในรถ
ปรับอากาศหรือห้องปรับอากาศระหว่างวันท่ี 25 
กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 รวมท้ังหมด 200 คน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (High risk close contact) 
หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีอาจรับเช้ือจากผู้ป่วย ได้แก่  

ผู้ ท่ีสัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย (หรือก่อนมี
อาการประมาณ 1-2 วัน) ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ 

- ผู้ท่ีอยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานาน
กว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด 
อาศัยร่วมบ้าน ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมวงรับประทาน
อาหาร ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

- ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมาก
นัก ร่วมกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ใน
รถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ ต้ังแต่วันท่ี 
25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่พบเชื้อ หมายถึง ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเส่ียงสูงท่ีได้รับการสอบสวนโรค และได้รับการ
ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ีพบ (0) วันท่ี 
7 และ วันท่ี 14 ของการสัมผัส และตรวจไม่พบเช้ือ 
(Not detected) 

วันที่สัมผัส index case* หมายถึง วันท่ีผู้สัมผัส
ใกล้ชิดได้สัมผัสกับผู้ติดเช้ือท่ีคาดว่าส่งต่อเช้ือมาให้ 
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โดยอ้างอิงตามวันท่ีผู้ติดเช้ือเริ่มมีอาการเป็นวันท่ี 0 
ซึ่งหมายถึง สัมผัสวันเดียวกับวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
โดยช่วงเวลาท่ีสามารถแพร่เช้ือได้สูงสุดคือ ช่วงวันท่ี  
1-6 ท่ีมีอาการ (Cheng et al., 2020)   

ระยะฟักตัว ( Incubation period) หมายถึง 
ช่วงระยะเวลาหลังรับเช้ือ จนกระท่ังมีอาการ  

ระยะแสดงอาการ (Symptomatic period) 
หมายถึง ระยะท่ีมีอาการ นับจากวันแรกท่ีเริ่มมีอาการ 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 

swab จากการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือ 
เข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยวิธี RT–PCR ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  
ทีมสอบสวนโรคได้ท าการส ารวจการด าเนินการ

ตามหลัก D-M-H-T-T-A และพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนอ าเภอ 
เชียงดาว เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสอบถาม
ในกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงสูงและผู้ติดเช้ือ 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบการศึกษา

ย้อนไปข้างหลัง  (Retrospective cohort study) 
โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของ
การเกิดโรค โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและ
แบบสอบสวนโรค Novelcorona 1, 2 และ 4 ท่ีบันทึก
โดยทีมสอบสวนโรคอ าเภอเชียงดาว ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วย และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัย
เส่ียงท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการรวบรวมข้อมูลแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงต่อ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Univariate 
analysis และ Multiple logistic regression ก าหนดค่า 
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และช่วงความเช่ือมั่น 
Confidence intervals เท่ากับ 95%  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี ชม 0032.001.2/ 
158 เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในสามต าบลของอ าเภอเชียงดาว ได้แก่ ทุ่งข้าวพวง 
เมืองงาย และเ ชียงดาว ซึ่ ง เป็นพื้น ท่ี ติดต่อกัน 
ลักษณะเป็นพื้นท่ีราบ ซึ่งต่างจากภูมิประเทศของ
ต าบลอื่นท่ีภูมิประเทศปกคลุมไปด้วยภูเขาสูง ส่งผลให้
มีการคมนาคมท่ีสะดวกระหว่างสามต าบล มีเส้นทาง
สายหลัก 1 สายและเส้นทางสายรองอีกหลายเส้นทาง 
ลักษณะของชุมชนเป็นชุมชนเมือง เป็นแหล่งเศรษฐกิจ
และท่ีท าการของหน่วยงานราชการ พบว่า ประชากร
ในสามต าบลมีความเช่ือมโยงทางเครือญาติ กลุ่ม
เพื่อน และกลุ่มท่ีท างาน โดยพบว่าประชากรใน
การศึกษาท้ังหมด 200 คน มีความเช่ือมโยงทางเครือ
ญาติร้อยละ 29 (58 คน) กลุ่มเพื่อนท่ีท ากิจกรรมทาง
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สังคมร่วมกัน (กลุ่มรถวิบาก) ร้อยละ 35.50 (71 คน) 
กลุ่มท่ีท างานและผู้ใช้ยานพาหนะร่วมกัน ร้อยละ 
35.50 (71 คน) 

การระบาดครั้งนี้ทีม SRRT โรงพยาบาลเชียงดาว 
ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันรายแรก (Index case) เป็น
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 50 ปี อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว ตรวจพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยวิธี RT-PCR เริ่มมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว 
ต้ังแต่วันท่ี 21 กรกฎาคม 2564 จากการสอบสวนโรค
พบว่า ติดเช้ือจากผู้ติดเช้ือท่ีมีประวัติเดินทางไป
สถานท่ีเส่ียง คือ ตลาดขายส่งผลิตภัณฑ์ทางการ
เกษตร ท่ีพบการระบาดในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
นับเป็นผู้ติดเช้ือรายแรกในการระบาดครั้งนี้ (First 
case) 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการติดตามผู้สัมผัส
ใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันในช่วง 14 วัน
ก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย Index Case (Close contact 

tracing) และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวพบผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด
เส่ียงสูง ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคจ านวน 200 ราย 
พบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 27 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
81.76 ต่อแสนประชากร ในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอ
เชียงดาว คือ ต าบลเมืองงาย ทุ่งข้าวพวง และเชียงดาว 
(ประชากรรวม 33,025 คน) คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 
13.50 ต่อจ านวนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงของวงระบาดนี้ 
โดยไม่พบผู้ป่วยท่ีป่วยหนักหรือเสียชีวิตเลย    

ผลจากการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคพบผู้ป่วย
ยืนยันรายสุดท้ายในวันท่ี 5 สิงหาคม 2564 เป็นเด็กชาย
อายุ 6 ปี 2 เดือน มีอาการไอ มีเสมหะ มีน้ ามูกใน
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2564 มีประวัติสัมผัสกับครูสอน
หนังสือท่ีบ้านซึ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน ดังแสดงในเส้นโค้ง
การระบาด (Epidemic curve) โดยลักษณะของการ
ระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated 
source outbreak) ดังภาพท่ี 1 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามวันเริ่มป่วยระหว่างวันท่ี  
25 กรกฎาคม – 19 สิงหาคม 2564 (n=27) 
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อาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในการระบาดครั้งนี้อาการท่ีพบมากสุด คือ ไอ ร้อยละ 
81.48 รองลงมาคือ มีเสมหะ ไข้ ปวดศีรษะ และ 
มีน้ ามูก คิดเป็นร้อยละ 55.55, 48.15, 44.44 และ 

40.74 ตามล าดับ ส่วนอาการจมูกรับกล่ินไม่ได้พบเพียง
ร้อยละ 7.41 และไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการล้ินไม่รับรส  
ดังภาพท่ี 2 

 
ภาพที่ 2 อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

 
จากการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มย่อยพบอัตราป่วย

แตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0-9 ปี เป็นกลุ่ม
ท่ีอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 60.00 กลุ่มอายุ 20-29 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีอัตราป่วยต่ าสุด ร้อยละ 5.13 อัตราป่วยใน
เพศหญิง ร้อยละ 18.29 สูงกว่าเพศชาย ร้อยละ 10.17 
เมื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้สัมผัสกับผู้ป่วย
พบอัตราป่วยสูงสุดในคู่สมรส ร้อยละ 75.00 รองลงมา
คือกลุ่มญาติใกล้ชิด ร้อยละ 66.67 และกลุ่มสัมผัส
ผ่านกิจกรรมทางสังคม (กลุ่มสังสรรค์) ร้อยละ 21.13  
แต่ไม่พบการติดเช้ือผู้สัมผัสจากการเดินทางและท่ี
ท างาน รวมถึงลูกจ้างรายวัน ซึ่งมีการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ
เพียงผิวเผิน อัตราการติดเช้ือสูงสุดในกลุ่มท่ีสัมผัส 
ผู้ติดเช้ือในวันท่ี 3-4 ของอาการป่วย ร้อยละ 45.45 
รองลงมาคือ สัมผัสวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ร้อยละ 
33.33 ของผู้ท่ีสัมผัสในช่วงเวลานั้นท้ังหมด ดังตารางท่ี 1 

กลุ่มท่ีมีการติดต่อทางสังคม โดยกลุ่มสังสรรค์เป็น
กลุ่มท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด ในกลุ่มท่ีใช้ภาชนะร่วมกัน  

เข้าร่วมกลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที และกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารร่วมกัน โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 
100.00 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีด่ืมสุรา มีอัตราป่วย ร้อยละ 
93.33 ดังตารางท่ี 2 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Nasopharyngeal 

swab ด้วยวิธี RT-PCR ในกลุ่มผู้ป่วยสัมผัสใกล้ชิด
เส่ียงสูงจ านวน 200 ราย พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.50 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 
จากการสอบสวนโรคพบแหล่งการแพร่ระบาดของ

โรคมาจากกิจกรรมการรวมกลุ่มขับรถวิบาก โดย
หลังจากการท ากิจกรรมมักจะมีงานเล้ียงสังสรรค์ตาม
ร้านอาหารหรือบ้านของสมาชิก โดยพบว่าผู้ป่วยราย
แรกของการระบาดมีอาชีพขนส่งผลิตผลทางการ
เกษตรจากอ าเภอเชียงดาวไปยังพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 
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และมีการร่วมกลุ่มสังสรรค์กลุ่มรถวิบากในวันท่ี 18 
กรกฎาคม 2564 หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดไปสู่กลุ่ม
รถวิบากอื่นในอ าเภอเชียงดาวและเกิดการแพร่ระบาด
ไปสู่กลุ่มเพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว โดยมี
ลักษณะการอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยาย มีการ
รับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่ได้ใช้ช้อนกลาง ใช้
ภาชนะร่วมกันโดยเฉพาะแก้วน้ า จากผลการส ารวจ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ 
ร่วมกิจกรรมสาธารณะ แต่ไม่ใส่เมื่ออยู่กับเพื่อนหรือ
สมาชิกในครอบครัวและในวงสังสรรค์ ไม่นิยมพก
แอลกอฮอล์ล้างมือ 

 
ตารางท่ี 1 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (N=200 คน) 

 
ข้อมูล จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ติดเชื้อ อัตราป่วย (ร้อยละ) 

อายุของกลุ่มเสี่ยง (ปี)    
<10 5 3 60.00 
10-19 12 4 33.33 
20-29 39 2 5.13 
30-39 51 6 11.76 
40-49 36 6 16.67 
50-59 40 4 10.00 
>60 17 2 11.76 

เพศ    
ชาย 118 12 10.17 
หญิง 82 15 18.29 

ความสัมพันธ์กับ Index case     
คนในครอบครัว 58 11 18.97 

- คู่สมรส  4 3 75.00 
- คนในครอบครัว (ท่ีไม่ใช่คู่สมรส) 23 4 17.39 
- ญาติใกล้ชิด 3 2 66.67 
- เครือญาติ   28 2 7.14 

สัมผัสผ่านกิจกรรมทางสังคม   71 15 21.13 
การเดินทางและยานพาหนะ   3 0 0 
ผู้ร่วมงาน 59 1 1.69 
อื่นๆ ได้แก่ ลูกจ้างรายวันในสวน 9 0 0 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (N=200 คน) (ต่อ)  
 

ข้อมูล จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ติดเชื้อ อัตราป่วย (ร้อยละ) 
การด าเนินโรคช่วงที่มีการสัมผัส     

ระยะฟักตัว (Incubation period) 134 7 5.22 
ระยะแสดงอาการ (Symptomatic period)  66 20 30.30 

วันที่สัมผัส Index case*    
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ >5 วัน 11 0 0 
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 3-4 วัน 15 0 0 
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 1-2 วัน 99 4 4.04 
สัมผัสวันเดียวกับวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ (0 วัน) 9 3 33.33 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 1-2 วัน 51 15 29.41 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 3-4 วัน 11 5 45.45 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว >5 วัน    4 0 0 

 
ตารางที่ 2 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สัมผัสผ่านกิจกรรมทางสังคม (กลุ่มสังสรรค์) 
(N=15 คน) 
 

ลักษณะของพฤติกรรมเสี่ยง จ านวนทั้งหมด
(ราย) 

จ านวนที่ติดเชื้อ
(ราย) 

อัตราป่วย (ร้อยละ) 
  กลุ่มสังสรรค์ใช้ภาชนะร่วมกัน 15 

1 
15 100.00 

  กลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที 15 
 

15 100.00 
  กลุ่มสังสรรค์รับประทานอาหารร่วมกัน 15 

 
15 100.00 

  กลุ่มสังสรรค์ด่ืมสุรา 15 14 93.33 
  กลุ่มสังสรรค์ไม่สวมผ้าปิดปาก 15 12 80.00 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว 

(Univariate analysis) 
เมื่อการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 โดยใช้ Univariate analysis พบว่า 
กลุ่มอายุน้อยกว่า 19 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 5.76 เท่า ของกลุ่มอายุ 19-59 ปี 
(95%CI=1.95-16.99) กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วย 
หลายครั้งมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็น 28.33 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้ง
เดียว (95%CI=7.03-114.21) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสจาก
กิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เป็น 17.75 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ 
(สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI= 
2.28-138.32) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสท่ีบ้าน มีโอกาสเส่ียงต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 18.59 เท่า ของ
กลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ 
และตลาด) (95%CI=2.32-149.19) และกลุ่มเส่ียงท่ีมี
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การสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้วมีโอกาส
เส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 7.89 เท่า 

ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 
(95%CI=3.12-19.88) 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Univariated 
analysis (N=200 คน) 
 

ปัจจัย 
ป่วย ไมป่่วย 

OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 12 10.17 106 89.83 Ref.   
หญิง  15 18.29 67 81.71 1.98 (0.87-4.48) 0.102 

อายุ (ปี)        
< 19 7 41.18 10 58.82 5.76 (1.95-16.99) 0.002* 
19-59 18 10.84 148 89.16 Ref.   
> 60 2 11.76 15 88.24 1.10 (0.23-5.18) 0.908 

การสัมผัสผู้ป่วย        
การสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง 9 33.33 3 1.73 28.33 (7.03- 114.21) 0.000* 
การสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 18 66.67 170 98.27 Ref.   

สถานที่สัมผัส        
บ้าน 11 20.75 42 79.25 18.59 (2.32-149.19) 0.006* 
กิจกรรมทางสังคม 15 20.00 60 80.00 17.75 (2.28-138.32) 0.006* 
กลุ่มทีส่ัมผสัอื่นๆ (สถานที่ท างาน  

การขนส่งสาธารณะ และตลาด) 
1 1.39 72 98.61 Ref.   

ช่วงวันที่มีอาการขณะสัมผัส        
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 7 5.22 127 94.78 Ref   
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 20 30.30 46 69.70 7.89 (3.12-19.88) 0.000* 

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic 
Regression 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกจ านวน 4  
ตัวแปร ได้แก่ อายุ การสัมผัสผู้ป่วย สถานท่ีสัมผัส ช่วง
วันท่ีมีอาการขณะสัมผัส โดยการคัดเลือกตัวแปรแบบ
ขั้นตอนเข้าสู่สมการพบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือ คือ กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง มี
โอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 
13.55 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
(95%CI=2.57-71.55) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสจากกิจกรรม
ทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน 
การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI=1.54-99.38) 
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และกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมี
อาการแล้วมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีสัมผัสกับผู้ป่วย
ก่อนเริ่มมีอาการ (95%CI=1.68-13.15) ดังตารางท่ี 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multiple 
Logistic Regression (N=200 คน) 
 

ปัจจัย 
Unadjusted Adjusted 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 
อายุ (ปี)       

< 19 5.76 (1.95-16.99) 0.002 2.11 (0.51-8.74) 0.303 
19-59 Ref.   Ref   
> 60 1.10 (0.23-5.18) 0.908 0.66 (0.10-4.41) 0.672 

การสัมผัสผู้ป่วย       
การสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง 28.33 (7.03- 114.21) 0.000 13.55 (2.57-71.55) 0.002* 
การสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว Ref.   Ref.   

สถานที่สัมผัส       
บ้าน 18.59 (2.32-149.19) 0.006 4.96 (0.51-48.48) 0.168 
กิจกรรมทางสังคม 17.75 (2.28-138.32) 0.006 12.39 (1.54-99.38) 0.018* 
กลุ่มทีส่ัมผสัอื่นๆ (สถานที่ท างาน 

การขนส่งสาธารณะ และตลาด) 
Ref.   Ref.   

ช่วงวันที่มีอาการขณะสัมผัส       
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ Ref   Ref   
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 7.89 (3.12-19.88) 0.000 4.69 (1.68-13.15) 0.003* 
*p-value<0.05 

 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
1. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 
โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์และทุก
ภาคส่วนร่วมปฏิบัติการจัดประชุม War Room EOC 
อ าเภอเชียงดาวสัปดาห์ละครั้งและทีม SRRT อ าเภอ
เชียงดาวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  เพื่อติดตาม
สถานการณ์ 

 
2. สอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ติดเช้ือเข้าข่ายหรือ

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเขียน
ไทม์ไลน์ (Timeline) และค้นหากลุ่มเส่ียงเพิ่มเติม
เพื่อแยกกักผู้ป่วย ให้การรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาของกรมการแพทย์  

3. ค้นหาติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วยการติดตาม 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน (Close 
contact tracing) เพื่อแยกระบุกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูง
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และกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงต่ าให้ครบถ้วน ด้วยการสอบถาม
ผู้ป่วยยืนยันเพื่อค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูงในช่วง  
1 ระยะฟักตัวที่ยาวท่ีสุดก่อนป่วย (14 วัน) (หากเป็น
ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการถือวันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจเสมือนเป็น
วันเริ่มปว่ย) ออกค าส่ังกักตัวกลุ่มเส่ียงสูงจ านวน 14 วัน
และแยกกักกันท่ีบ้าน (Home quarantine) หรือ
พื้นท่ีรองรับท่ีส่วนราชการจัดเตรียมไว้ ตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 7 และครั้งท่ี 3 
ในวันท่ี 14 ของการแยกกักกัน ในผู้สัมผัสเส่ียงต่ าให้
ด าเนินชีวิตตามปกติ สังเกตอาการตนเอง (Self-
monitoring) เป็นเวลา 14 วัน ปฏิบัติตามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A (D: Distancing=เว้นระยะห่าง , M: 
Mask wearing=สวมหน้ากาก, H: Hand washing=
ล้างมือบ่อยๆ, T: Temperature=ตรวจวัดอุณหภูมิ, 
T: Testing=ตรวจเช้ือโควิด 19 และ A: Application=
ใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ/หมอชนะ) หากมีไข้หรือ
อาการของระบบทางเดินหายใจให้ตรวจด้วย RT-PCR 
ทันที 

4. ค้นหาเชิงรุก (Active case finding) ในชุมชน
เพื่อค้นหาและด าเนินการแยกผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการค้นหาผู้ป่วยตามเกณฑ์
การสอบสวนโรคผู้สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: 
PUI) (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมาก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยัน
รายแรกของอ าเภอเชียงดาว  

5. ปิดสถานท่ีเส่ียงเป็นเวลา 14 วัน ท าความ
สะอาดสถานท่ีท่ีพบการระบาด ฝ่ายปกครองปิด
หมูบ่้านท่ีพบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังด่าน
ชุมชนจ ากัดการเข้าออก งดกิจกรรมท่ีมีการชุมนุม
รวมคน ประชุมหรือเคล่ือนย้ายคนจ านวนมาก 28 วัน
หลังจากพบผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 

6. ประสานการด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยสงสัย 
(Suspected case) เชิงรับท่ีโรงพยาบาลเชียงดาวใน
ทุกจุดบริการของโรงพยาบาล และทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
เข้มงวด 

7. ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ได้แก่ สถานการณ์โรค สาเหตุ อาการ 
การป้องกัน และการควบคุมโรค ผ่านทางเสียงตาม
สาย เพจของส่วนราชการ ส่ือประชาสัมพันธ์ ของ
อ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 

8. ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 เท่าของ
ระยะฟักตัวของผู้ป่วยรายสุดท้าย คือวัน ท่ี 19 
สิงหาคม 2564 (จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยราย
สุดท้ายเมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2564)  

 
อภิปรายผล 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
อ าเภอเชียงดาว ระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม-19 
สิงหาคม 2564 มีอัตราป่วยเท่ากับ 81.76 ต่อแสน
ประชากร พบในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอเชียงดาวซึ่ง
ต่ ากว่าระดับประเทศท่ีมีอัตราป่วยเท่ากับ 960.7 ต่อ
แสนประชากร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) เนื่องจากสามารถตรวจจับการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ต้ังแต่ช่วงแรกๆ ท่ีมี
ผู้ป่วยในพื้นท่ี เนื่องจากประชาชนมีความต่ืนกลัว 
ส่งผลให้เข้ารับการคัดกรองและรักษาอย่างรวดเร็ว 

จุดเริ่มต้นของการระบาดในอ าเภอเชียงดาว
เริ่มต้นจากการติดเช้ือจากภายนอกอ าเภอ ผลการ
สอบสวนโรคพบว่า Index case ของการระบาดใน
ครั้งนี้ เริ่มมีอาการป่วยหลังจากสัมผัสใกล้ ชิดกับ 
สมาชิกในวงรถวิบากโดยมีผู้ป่วยรายแรกเป็นสมาชิก
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ในกลุ่มสังสรรค์ ผู้ป่วยรายแรกขณะร่วมกลุ่มมีอาการ
ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ ซึ่งเป็นระยะท่ีแพร่กระจาย
เช้ือได้ หลังจากนั้น Index case และผู้ป่วยรายแรก
ยังคงมีการร่วมกิจกรรมรถวิบากและกลุ่มสังสรรค์ 
เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือระหว่างเพื่อนร่วม
กลุ่มและสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนาและผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ สาเหตุของการระบาดในครั้ งนี้เกิด
จากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการด าเนินการควบคุม
โรคหลังพบผู้ป่วยรายสุดท้ายไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
ภายใน 28 วัน คือวันท่ี 2 กันยายน 2564 กล่าวได้ว่า
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้ ปัจจัยความส าเร็จคือ การมีความ
ตระหนักของประชาชนในพื้นท่ี ความร่วมมือของ
ชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นท่ี สอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเทศบาลต าบลเขาสมิง 
จังหวัดตราด ได้แก่ การบูรณาการการท างานของทุก
ภาคส่วน และการท่ีประชาชนและอสม.ในพื้นท่ีช่วย
เจ้าหน้าท่ีสอดส่องดูแลในพื้นท่ี (วลีรัตน์ หิรัญศิริวร
โชติ, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนบ้านบางม่วง ต าบลฝาละมี อ าเภอ
ปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ท่ีพบว่า อสม. เป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคล่ือนการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ในระดับต าบลและหมู่บ้าน เนื่องจากเป็นคนในพื้นท่ีมี
การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือกับชุมชน (พงศ์ศักด์ิ จันทร์ทอง และคณะ, 
2564) 

การศึกษานี้ยังพบว่าการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง มี
โอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 

13.55 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
เนื่องจากการสัมผัสหลายครั้งเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การรับเช้ือและเพิ่มปริมาณเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งการ
วิจัยนี้พบว่ากลุ่มเส่ียงสูงท่ีสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้งส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์เป็นครอบครัว และเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มสังสรรค์อีกด้วย ตรงกับรายงานจาก
สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีพบว่า การติดต่อเกิดได้
บ่ อยกว่ า ใน ผู้ป่ วย ท่ีอา ศัยอยู่ ร่ วมบ้ าน  หรื อมี
ความสัมพันธ์เป็นครอบครัว คือมีโอกาสติดเช้ือสูง
ประมาณสองเท่าในกลุ่มท่ีมีผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือน
มากกว่า 6 คน (Jing et al., 2020; Liu et al., 2020)   

ปัจจัยเส่ียงด้านสถานท่ีสัมผัสพบว่า กลุ่มท่ีเส่ียง
สัมผัสจากกิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ี
สัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และ
ตลาด) แตกต่างจากการศึกษาท่ีสาธารณรัฐประชาชน
จีน ซึ่งพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ SARS- CoV-2 มีอัตราส่วน
เป็นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านสูงกว่ากลุ่มผู้สัมผัสกลุ่มอื่น 
(Bi et al., 2020) และในลักษณะของ Secondary 
infection จากกลุ่มสัมผัสอื่นๆ ท่ีน าเช้ือเข้ามาสู่ ผู้
อาศัยร่วมบ้าน (Lin et al. , 2021) แต่พบว่าการ
สัมผัสจากกิจกรรมทางสังคม เป็นการสัมผัสใกล้ชิด
ห่างกันน้อยกว่า 2 เมตร มีการรับประทานอาหาร
ร่วมกัน ไม่สวมผ้าปิดปาก ผู้ท่ีอยู่ใกล้หรือมีการพูดคุย
กับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที ซึ่งการศึกษานี้
พบอัตราการป่วยสูงสุดในกลุ่มท่ีใช้ภาชนะร่วมกัน เข้า
ร่วมกลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที และกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารร่วมกัน เช่นเดียวกับการรายงานท่ี
พบในสถานบันเทิงท่ีกรุงเทพมหานคร (ธนวดี จันทร์
เทียน และคณะ, 2563) ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่อยู่ 
ในพื้นท่ีปิดมากกว่า 15 นาที รับประทานอาหาร
ร่วมกัน ด่ืมสุรา และไม่สวมหน้ากากอนามัยเช่นกัน  
แตกต่างจากการสัมผัสผ่านทางการขนส่งสาธารณะ 
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การสัมผัสท่ีท างาน และร้านค้าชุมชน (ตลาด) ซึ่งมัก
เป็นพื้นท่ีเปิด ไม่มีการรับประทานอาหารร่วมกัน และ
มีข้อก าหนดว่าเป็นพื้นท่ีสาธารณะต้องสวมผ้าปิดปาก 

ปัจจัยเรื่องช่วงวันท่ีมีอาการขณะสัมผัส พบว่า
กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการ
แล้ว มีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วย
ก่อนเริ่มมีอาการ กล่าวคือ เมื่อสัมผัสในช่วงเวลาท่ีมี
อาการของโรค ได้แก่ อาการไข้ ไอ จาม ในช่วงวันท่ี 
1-6 ของการด าเนินโรค จะท าให้เกิดโอกาสเส่ียงใน
การติดเช้ือมากขึ้น ดังมีรายงานของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน (Bi et al., 2020) ซึ่งรายงานการติด
เช้ือมากท่ีสุดเมื่อสัมผัสในช่วง 4-8 วันของการติดเช้ือ 
และใน 5 วันแรกของการมีอาการตามรายงาน 
(Cheng et al., 2020) และรายงานความเส่ียงสูงเมื่อ
สัมผัสผู้ป่วยในระยะท่ีมีอาการเป็น 2.15 เท่า เทียบ
กับระยะไม่มีอาการ อาจเนื่องจากเป็นระยะท่ีมีอาการ
ไอ จาม เป็นการส่งต่อเช้ือให้กับผู้อื่นได้มากท่ีสุด (Liu 
et al., 2020) 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ยังคงแพร่กระจายอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีจ านวนผู้ป่วย
ลดน้อยลง แต่การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรการ 
การเว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือ ลดการรับประทาน 
อาหารร่วมกัน สวมผ้าปิดปาก เว้นการด่ืมสุราและ
กิจกรรมกลุ่มสังสรรค์ ยังคงเป็นนโยบายส าคัญท่ียัง
ควรคงไว้เพื่อลดการติดเช้ือต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
จากอาการของผู้ป่วย พบว่า อาการจมูกไม่ได้กล่ิน

เป็นอาการท่ีพบได้เพียง ร้อยละ 7.41 และไม่พบ
อาการล้ินไม่รับรส แต่กลับพบอาการท้องเสียถ่าย
เหลวได้ถึงร้อยละ 18.52 ดังนั้นอาจใช้เป็นอีกหนึ่ง
ค าถามในการประเมินอาการของผู้ป่วย โดยเพิ่มค าถาม

เกี่ยวกับอาการท้องเสียถ่ายเหลวในส่วนแบบคัดกรอง
เบื้องต้นของผู้ท่ีสงสัยว่าได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อัตราการติดเช้ือพบว่า การติดเช้ือจากกิจกรรม
ทางสังคมมีการติดเช้ือสูงกว่าในครอบครัว ดังนั้น
มาตรการเชิงนโยบาย ควรเน้นย้ าให้ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ร่วมบ้านงดรับประทานอาหารร่วมกัน งดด่ืมสุรา 
เพิ่มเติมจากการลดกิจกรรมการรวมกลุ่ม ท้ังนี้โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาล วันหยุดยาว ท่ีอาจน าไปสู่การรวมญาติ
ใกล้ชิด   

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. ประชากรท่ีศึกษามีจ านวนน้อย การติดตามผู้มี
ความเส่ียงสัมผัสสามารถติดตามได้เพียงผู้ท่ีอาศัยอยู่
ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาว อาจไม่ครอบคลุมผู้สัมผัส
ท้ังหมด ท าให้เป็นอคติของกลุ่มประชากร (Selection 
bias) ของการศึกษาในแง่ของการติดเช้ือในเครือญาติ
สูงกว่า   

2. การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบสวนโรค Novel 
corona 1, 2, 4 ในการรวบรวมข้อมูลและจากบันทึก
ทางเวชระเบียน แต่ในช่วงท่ีมีการระบาดจ านวน
ผู้ป่วยในแต่ละวันมีจ านวนค่อนข้างมาก อาจท าให้
การบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ต้องโทรศัพท์สอบถาม
ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจ าข้อมูลได้ไม่
ครบถ้วน 
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