
นิพนธตนฉบับ  ว กรมวิทย พ 2565; 64 (2): 81-92

81วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 64 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

สวรรยา จันทูตานนท1 และ ชูพงศ แสงสวาง2

1สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา สงขลา 90000
2ศูนยฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (FETC) สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา สงขลา 90000

ระบาดวทิยาของเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 สายพนัธุเบตา 
(B.1.351) และปจจยัเสีย่งตอการเกดิอาการรุนแรง

ในภาคใตตอนลางของประเทศไทย 
ชวงเมษายน-กนัยายน 2564

Corresponding author E-mail: sawanya.sc@gmail.com 

Received: 3 February 2022 Revised: 11 May 2022 Accepted: 17 May 2022    

บทคัดยอ การวิจยัน้ีเปนการศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคโควดิ 19 สายพนัธุเบตาทีร่ะบาดใน 7 จงัหวดัภาคใตตอนลาง

ของประเทศไทย เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผูปวยยืนยันสายพันธุเบตา โดยทบทวนขอมูลเฝาระวังและ

รายงานสอบสวนโรค ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ระหวางวันที่ 1 เมษายน-30 กันยายน 2564 พบวา 

ผูปวยยืนยันสายพันธุเบตา 551 ราย (รอยละ 18.93) จากผูปวยยืนยันที่ทราบสายพันธุ 2,911 ราย จังหวัดที่พบสัดสวน

สายพันธุเบตาสงูสดุ ไดแก นราธวิาส สตูล และปตตาน ี(รอยละ 50.78, 34.13 และ 13.66 ตามลาํดบั) เพศชาย 294 ราย 

หญิง 217 ราย อายุระหวาง 1-100 ป (มัธยฐาน 34 ป) เชื้อชาติไทยรอยละ 99.27 นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 96 

พบผูปวยยืนยันกลุมแรกในเดือนพฤษภาคม ระบาดสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ปจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ กิจกรรมรวมกลุม

ทางศาสนาอิสลาม และศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ retrospective cohort study คนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

อาการรุนแรงของโรคหรือเสียชีวิต ทบทวนเวชระเบียนผูปวยยืนยันสายพันธุเบตาที่เขารักษาในโรงพยาบาลของรัฐ

จังหวัดนราธิวาสและสตูล ระหวางวันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2564 ผูปวยทั้งหมด 286 ราย มีอาการรุนแรง

หรอืเสียชวีติ 14 ราย ปจจยัทีส่มัพนัธกบัอาการรนุแรงหรอืเสยีชวีติ ไดแก ผูทีอ่าย ุ≥ 60 ป (adjusted OR = 11.26, 95% CI: 

2.42-52.59) ผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง (adjusted OR = 23.80, 95%CI: 1.23-458.61) และเพศชาย 

(adjusted OR = 7.36, 95%CI: 1.02-52.76) การระบาดเช้ือสายพันธุเบตาในภาคใตตอนลางเก่ียวของกับ

การลักลอบเขาประเทศและกิจกรรมรวมกลุมทางศาสนาอิสลาม ควรเพิ่มมาตรการเฝาระวังพื้นที่ชายแดน 

เนนมาตรการปองกันควบคุมโรคในกลุมหลบหนีเขาเมือง งดกิจกรรมการรวมกลุมทางศาสนา และความครอบคลุม

การใหวัคซีนในผูสูงอายุและผูมีโรคเรื้อรัง

คําสําคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, สายพันธุเบตา, ปจจัยเสี่ยงตออาการรุนแรงของโรค, ภาคใตตอนลาง
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บทนํา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019 หรือ COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาใน Family Coronaviridae มีระยะฟกตัว

เฉลี่ย 5-6 วัน ถึง 14 วัน สามารถแพรกระจายเชื้อจาก

คนสูคนโดยการสัมผสั กบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ 

หรือแพรกระจายเชื้อของฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย 

จากผูปวยทีม่เีชือ้โดยการไอหรอืจาม ผูทีต่ดิเชือ้สวนใหญ

ไมแสดงอาการรอยละ 45 และหากมีอาการมักจะแสดง

อาการเลก็นอยเทานัน้ เชน ไข  ไอ นำ้มกู สญูเสยีการไดกลิน่ 

การรับรส เปนตน เพียงรอยละ 10 ท่ีมีอาการรนุแรงตัง้แต

เกดิภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) จนทำใหเสียชวีติได 

โดยกลุมเสีย่งทีพ่บจะมภีาวะปอดอกัเสบรนุแรงจนเสยีชวีติ 

ไดแก กลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ

ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง(1) ปจจุบันมีหลายวิธีในการ

ตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 เพือ่วินิจฉัยโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 แตวิธีมาตรฐานที่ยอมรับที่สุดในปจจุบัน

โดยศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา 

(US CDC) และองคการอนามัยโลก คือ Reverse 

Transcription–Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR)(2) พบผูปวยรายแรกดวยโรคปอดอักเสบ

ไมทราบสาเหตุ จากเมืองอูฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเปย 

(Hubei) สาธารณรฐัประชาชนจนี เมือ่ปลายเดอืนธนัวาคม 

2562 ตอมาในเดือนมกราคม 2563 ศูนยควบคุม

และปองกันโรคแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese 

Center for Disease Control and Prevention; 

China CDC) ไดประกาศอยางเปนทางการถึงสาเหตุ

ของโรคปอดอักเสบดังกลาวเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา

ชนดิใหม หลงัจากนัน้ The International  Committee

on Taxonomy of Viruses (ICTV) ประกาศ

ชื่อใหมของไวรัสเปนไวรัสซารส-โควี-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; 

SARS-CoV-2) และในเดอืนถดัมาจงึตัง้ชือ่โรคทีเ่กดิจาก

การติดเชื้อไวรัสดังกลาว เปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; 

COVID-19)(3) การระบาดของโรคโควิด 19 ไดกระจาย

เปนวงกวางอยางรวดเร็ว จากเริ่มแรกมีการระบาดใน

สาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว ตอมาได

กระจายไปยังประเทศและภูมิภาคอ่ืนๆ ทั่วโลก โดย

ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลก จึงได

ประกาศใหโรคโควิด 19 เปนโรคระบาดใหญทั่วโลก 

(pandemic)(4) ประเทศไทยเริ่มพบผูปวยโรคโควิด 19 

รายแรกเปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 ป  เขามา

ในประเทศไทย เมื่อเดือนมกราคม 2563(5) นับแตนั้นมา

จึงเริ่มมีการระบาดภายในประเทศ

องคการอนามัยโลก รวมมือกับพันธมิตรนานาชาติ 

เครือขายผูเชี่ยวชาญ และนักวิจัยของหนวยงานตางๆ 

ทั่วโลก ติดตามและประเมินวิวัฒนาการของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ตั้งแตเดือนมกราคม 2563 ถึงชวง

ปลายป 2563 เกิดโควิดหลากหลายสายพันธุ ซึ่งองคการ

อนามยัโลกไดตัง้ช่ือ และกำหนดสายพนัธุตางๆ  เปน  2  กลุม 

คือ สายพันธุที่นาวิตก (Variants of Concer: VOC) 

และสายพนัธุท่ีตองเฝาระวงั (Variants   of   Interest: VOI) 

สายพนัธุกลุม VOC จะกอใหเกิดการแพรระบาดในวงกวาง

ไดอยางรวดเรว็และรนุแรง ลดภมูคิุมกนัและประสทิธภิาพ

วคัซนี ไดแก 1) สายพนัธุ Alpha (B.1.1.7) พบครัง้แรก

ในประเทศอังกฤษ 2) สายพันธุ Beta (B.1.351) 

พบครั้งแรกในประเทศแอฟริกาใต ทั้งสองสายพันธุ

เริม่มกีารแพรระบาดเมือ่เดอืนกันยายน 2563 3) สายพนัธุ 

Delta (B.1.617.2) เปนการกลายพันธุของสายพันธุ

อินเดีย (B.1.617.1) ตอมาแพรระบาดอยางรวดเร็ว

ไปหลายประเทศ ไดแก อเมริกา อังกฤษ ตุรกี ในเดือน

มนีาคม 2564 และขยายไปทัว่โลก 4) สายพนัธุ Gamma

(P.1) พบครั้งแรกในประเทศบราซิล(6-9) สำหรับ

ประเทศไทยพบผูตดิเช้ือโรคโควดิ 19 สายพันธุกลุม VOC 

ไดแก สายพันธุอัลฟา (Alpha) เริ่มระบาดในชวงเดือน

เมษายน 2564 สายพันธุเบตา (Beta) พบรายแรกเปน

ผูเดินทางมาจากประเทศแทนซาเนยี และสายพนัธุเดลตา 

(Delta) เริ่มพบการระบาดในเดือนพฤษภาคม 2564 

ระหวางเดือนเมษายน-กันยายน 2564 พบการ

ระบาดของสายพันธุเบตาในประเทศไทยใน 4 จังหวัด

ภาคใตตอนลาง ไดแก นราธิวาส สตูล ยะลา และ

ปตตาน ีจากขอมลูการเฝาระวงัการกลายพนัธุของเช้ือโรค

โควิด 19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 พบวาเริ่มมีการ
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ระบาดของสายพันธุ เบตา ในคลัสเตอรตำบลเกาะ

สะทอน อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบผูติดเช้ือ

รายแรกมีประวัติ เดินทางมาจากประเทศมาเลเซีย

ในชวง 14 วันกอนมีอาการ โดยการลักลอบเขาออก

ผานชองทางธรรมชาติจึงไมไดรับการกักกันและคัดกรอง

ตามแนวทางปกติ ตอมาเริ่มแพรระบาดไปยังจังหวัด

ใกลเคียง ซึ่งสวนใหญมีความเชื่อมโยงกับคลัสเตอร

อำเภอตากใบ แตไมพบการแพรระบาดในภูมิภาคอื่นๆ 

ในประเทศ จึงมีความสนใจในการศึกษาระบาดวิทยา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตาที่ระบาด

ในภาคใตตอนลาง  โดยมีวัตถปุระสงคเพือ่อธบิายลกัษณะ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ 

เบตาในพ้ืนที่ภาคใตตอนลาง ความรุนแรงของโรคและ

คนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรครุนแรงหรือเสียชีวิต

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาระบาดวทิยาของไวรสัโคโรนา 2019 สายพนัธุเบตา

ใน 7 จงัหวัด ภาคใตตอนลาง (สงขลา สตลู พทัลงุ ตรงั 

ปตตานี ยะลา และนราธิวาส) 

ดำเนินการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากฐาน

ขอมูลเฝาระวังสายพันธุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ทบทวน

รายงานสอบสวนโรคตามแบบฟอรม Novelcorona 2 

กรมควบคมุโรค รายงานสอบสวนการระบาดของผูตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตา และขอมูลรายงาน

ผลการตรวจสายพันธุของเชื้อ SARS-CoV-2 ดวย

วิธี MassARRAY จากศูนยจีโนมทางการแพทย คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และผลวิเคราะห

รหัสพันธุกรรมแบบ whole genome sequencing 

จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรศกึษา ไดแก ผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยวิธี 

RT-PCR และยืนยันพบสายพันธุของเช้ือดวยวิธี 

MassARRAY และ whole genome sequencing 

ทีเ่ขารบัการรกัษาในหนวยบรกิารในพ้ืนท่ี 7 จังหวดัภาคใต

ตอนลาง ไดแก สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล 

พัทลุง และตรัง และรายงานเขาฐานขอมูลเฝาระวัง

สายพนัธุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 สำนกังานปองกนั

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ระหวางวันที่ 1 เมษายน-

30 กันยายน 2564 โดยมนียิามผูตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

สายพันธุอัลฟา เบตา และเดลตา หมายถึง ประชากร

ศึกษาที่ยืนยันพบเช้ือ SARS-CoV-2 สายพันธุอัลฟา 

(B.1.1.7) สายพนัธุเบตา (B.1.351) และสายพนัธุเดลตา 

(B.1.617.2) การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ตัวแปรที่

เก็บรวบรวม ไดแก เพศ อายุ สัญชาติ จังหวัดที่รักษา วัน

ที่เก็บตัวอยาง วันที่รายงานผล ผลการรักษา วิเคราะห

ขอมูลการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่

โดยใชโปรแกรม excel นําเสนอผลในรูปแบบรอยละ 

คามัธยฐาน และคาพิสัย 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตา

ดำเนินการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ในผูติดเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุเบตา

ที่เขารักษาในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดนราธิวาสและ

จังหวัดสตูล ระหวางวันที่ 1 เมษายน-30 กันยายน 2564 

กำหนดพื้นที่ศึกษา ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง 

และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง มีจำนวนผูติดเชื้อรวม 

375 ราย รวบรวมขอมูลโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวย 

ทบทวนรายงานสอบสวนผูป วยตามแบบฟอรม 

Novelcorona 2 กรมควบคุมโรค และขอมูลรายงาน

ผลการตรวจสายพันธุของเช้ือ SARS-CoV-2 ดวยวิธี 

gene sequencing จากศูนยจีโนมทางการแพทย 

คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย เก็บขอมูลสำคัญ ไดแก 

ขอมูลลักษณะบุคคล ประวัติโรคประจำตัว ประวัติการรับ

วัคซีนโควิด 19 ขอมูลทางคลินิกแรกรับ และหลัง

เขารบัการรกัษา อัตราการหายใจ การตรวจวดัคา oxygen 

saturation (O2 sat) ผลตรวจ chest x-ray ภาวะ

แทรกซอนและการรักษา ปจจยัทีน่ำมาศกึษาเชิงวเิคราะห 

ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัวเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index: BMI) การตั้งครรภ การรับ

วัคซีนโควิด 19 ผลลัพธที่สนใจ คือ ความรุนแรงของโรค 

โดยกำหนดนยิามโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีม่อีาการไมรนุแรง 
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ไดแก 1) ผูติดเชื้อไมแสดงอาการ (asymptomatic 

infection) คอื ผูตดิเชือ้ยนืยนัท่ีไมมีอาการ และผลตรวจ

เอกซเรยปอด (CXR) ปกติ 2) ผูติดเชื้ออาการเล็กนอย 

(mild illness) คอื ผูติดเชือ้ยนืยนัท่ีมีอาการขอใดขอหนึง่ 

ไดแก ไข ไอ เจ็บคอ น้ำมูก ลิ้นไมรับรส จมูกไมไดกลิ่น 

มีผื่น หรือถายเหลว รวมกับไมมีอาการหอบเหนื่อย 

และไมมีปอดอักเสบจากผลตรวจเอกซเรยปอด และ 

3) ผูติดเชื้ออาการปานกลาง (moderate illness) 

ไดแก ปอดอักเสบ และคา room air O2 sat > 93% 

นิยามโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีม่อีาการรนุแรง (severe or 

critical illness) คือ ผูติดเชื้อที่มีอาการขอใดขอหนึ่ง 

ไดแก อัตราหายใจ > 30 ครั้ง/นาที, คา room air O2 sat 

≤ 93% พบรอยโรคในปอด > 50% ภาวะหายใจลมเหลว 

อวัยวะลมเหลว หรือเสียชีวิต การวิเคราะหหาขนาดความ

สัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยและการเกิดโรครุนแรง 

โดยเปรียบเทียบสัดสวนการเกิดโรครุนแรงในผูสัมผัส

และไมสัมผัสปจจัยใชสถิติ chi-square โดยนำตัวแปร

ที่มีคา p-value < 0.20 จาก univariate analysis 

มาวิเคราะหดวยวิธี multiple logistic regression 

คำนวณคา adjusted odd ratio (OR) ท่ีคาความ

เชื่อมั่นรอยละ 95 

ผล

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ

เบตา ใน 7 จงัหวดั ภาคใตตอนลาง ระหวาง 1 เมษายน - 

30 กันยายน 2564

ขนาดปญหาและการกระจายของโรคตามเวลา 

วันที่ 1 เมษายน-30 กันยายน 2564 มีผูติดเชื้อทั้งหมด 

114,204 ราย สงตรวจยืนยันสายพันธุไดทั้งหมด 

2,911 ราย (รอยละ 2.55) เปนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สายพันธุอัลฟา 1,343 ราย เดลตา 1,017 ราย และเบตา 

551 ราย คดิเปนรอยละ 46.14, 34.94  และ 18.93 ตามลำดบั

ดังแสดงในภาพที่ 1 รายงานผูติดเชื้อสายพันธุอัลฟา

เปนกลุมแรกที่อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา สวนใหญ

มีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพฯ สำหรับผูติดเชื้อ

สายพันธุเบตาพบรายแรกในเดือนพฤษภาคม 2564 

สัดสวนการพบเชื้อสายพันธุ เบตาสูงสุดชวงเดือน

มถินุายน-กรกฎาคม 2564 และมแีนวโนมลดลงในเดอืน

กนัยายน 2564 พรอมๆ กบัการเพิม่สงูขึน้ของการระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเดลตา ดังแสดง

ในภาพที ่2 มรีายงานผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สายพนัธุ

เบตากระจายไปในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง

จังหวัดที่พบสัดสวนการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

สายพันธุเบตาจากทุกสายพันธุในแตละจังหวัดสูงสุด

3 ลำดบัแรก ไดแก นราธวิาส สตลู และปตตาน ีคิดเปนรอยละ

50.78, 34.13 และ 13.66 ตามลำดบั ดงัแสดงในภาพที ่3

ผูติดเช้ือยืนยันสายพันธุเบตา 551 ราย เปนเพศชาย

294 ราย เพศหญิง 217 ราย อายุระหวาง 1-100 ป

(มัธยฐานอายุ 34 ป) เช้ือชาติไทย รอยละ 99.27 

(547 ราย) และนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 96 จาก

การวิ เคราะหขอมูลรายงานการสอบสวนโรคของ

ทีมสอบสวนโรค สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

12 จังหวัดสงขลา พบวามีการระบาดของผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตาที่เปนคลัสเตอร

ขนาดใหญ 2 เหตกุารณ ไดแก 1) การระบาดกลุมกอนแรก

ทีอ่ำเภอตากใบ จงัหวดันราธวิาส เริม่มรีายงานตัง้แตวนัท่ี 

26 เมษายน-23 พฤษภาคม 2564 มีรายงานผูติดเชื้อ

จำนวน 364 ราย สงตรวจยืนยันสายพันธุพบเปน

สายพันธุเบตาจำนวน 85 ราย อัตราสวนเพศชายตอ

หญิงเทากับ 1:1 (43/42) อายุระหวาง 10 เดือน-86 ป 

(มัธยฐาน 29 ป) ผลการสอบสวนพบวาผูปวยรายแรก

เปนเพศชายอายุ 32 ป ทำธุรกิจสวนตัว เริ่มมีไข 

ปวดกลามเนื้อวันที่ 26 เมษายน 2564 เขารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งวันที่ 30 เมษายน 2564 

และไปตรวจยืนยันพบเชื้อที่โรงพยาบาลเอกชนวันที่ 4 

พฤษภาคม 2564 ระยะ 14 วนั กอนปวยมปีระวตัเิดนิทาง

ขามชายแดนไทย-มาเลเซีย ผานชองทางธรรมชาติ 

การคนหาผูปวยเพิ่มเติมดวยวิธี contact tracing 

พบอัตราการติดเชื้อในผูสัมผัสเสี่ยงสูงรอยละ 11.8 

(81/683) และอัตราการติดเช้ือในผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ

รอยละ 1.9 (3/160) กิจกรรมเสีย่งสำคัญ ไดแก การสมัผสั

ในครอบครัว การเยี่ยมผูปวย และกิจกรรมการรวมกลุม

วันงานพิธีทางศาสนา (เทศกาลฮารีรายอ) เมื่อวันที่ 13 

พฤษภาคม 2564 2) เหตุการณการระบาดเปนกลุมกอน

ในโรงเรียนสอนศาสนาแหงหนึ่ง ซึ่งตั้งอยูในศูนยมัรกัส

ยะลา อำเภอเมือง จังหวัดยะลา เกิดการแพรกระจาย

กวางขวางในพื้นที่จังหวัดภาคใตตอนลาง พบรายงาน
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ผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 9 

มิถุนายน 2564 ในกลุมนักเรียนประจำชายลวนประมาณ 

500 คน จาก 17 จังหวัดทั่วประเทศ สวนใหญมีภูมิลำเนา

อยูในจังหวัดภาคใตตอนลาง การระบาดพบในกลุม

นักเรียนประจำท่ีมาทำกิจกรรมในโรงเรียนเพื่อรอเปด

ภาคเรียน จังหวัดยะลาไดมีการเลื่อนเปดภาคเรียนทำให

นักเรียนเดินทางกลับภูมิลำเนา และมีรายงานนักเรียน

ทีก่ลบัไปตรวจพบเชือ้ทีจ่งัหวัดภมูลิำเนา ไดแก นราธวิาส

ปตตานี สงขลา สตูล กระบี่ พัทลุง นครศรีธรรมราช

สุราษฎรธานี พังงา ตรัง และภูเก็ต รวมทั้งมีกลุมกอน

การระบาดตามมาในหลายจังหวัด ผลตรวจเชื้อหาสาเหตุ

พบทั้งสายพันธุ อัลฟาและสายพันธุ เบตา และพบ

ความเช่ือมโยงกับแหลงระบาดแรกที่อำเภอตากใบ

โดยมีนักเรียนจากอำเภอตากใบมาเขารวมกิจกรรมใน

โรงเรียนหลังกลับจากเทศกาลฮารีรายอ ปจจัยเสี่ยง

การแพรโรคในโรงเรยีน ไดแก การอยูรวมกนัอยางแออดั 

การสัมผัสใกลชิดระหวางทำกิจกรรมในโรงเรียน การรับ

ประทานอาหารรวมกันโดยใชมือหยิบอาหาร การพูดคุย

ระยะนอยกวา 2 เมตร โดยไมสวมหนากากอนามยั เปนตน 

ภาพที่ 1 สดัสวนชนดิสายพนัธุของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาคใตตอนลาง เดอืนเมษายน–กนัยายน 2564 (n = 2,911)

ภาพที่ 2 สดัสวนชนดิสายพนัธุของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาคใตตอนลาง เดอืนเมษายน–กนัยายน 2564 (n  = 2,911)

 เม.ย. (n = 66) พ.ค. (n = 110) มิ.ย. (n = 882) ก.ค. (n = 760) ส.ค (n = 888) ก.ย. (n = 750)
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตา

จากการทบทวนเวชระเบียนผูติดเชื้อ SARS-

CoV-2  สายพันธุเบตาในพื้นที่ศึกษาจังหวัดนราธิวาส

และจังหวัดสตูล จำนวน 286 ราย คิดเปนรอยละ 74.93 

ของผูติดเชื้อยืนยันสายพันธุเบตาท้ังหมด (286/375)

เปนผูติดเชื้ออาการไมรุนแรง 272 ราย จำแนกเปน

ผูติดเชื้อไมมีอาการรอยละ 51.05 (146/286) อาการ

เล็กนอยรอยละ 39.30 (113/286) และอาการปานกลาง 

รอยละ 6.29 (18/286) เปนผูติดเชื้ออาการรุนแรง

หรือวิกฤติรอยละ 4.90 (14/286) ในจำนวนนี้เสียชีวิต 

6 ราย คิดเปนอัตราปวยเสียชีวิตรอยละ 2.10 (6/286) 

รอยละอาการที่พบมากท่ีสุด ไดแก ไข ไอ มีน้ำมูก 

จมูกไมไดกลิ่น และปวดศีรษะ ดังแสดงในภาพที่ 4 

ผูติดเชื้ออาการรุนแรงสวนใหญไมไดรับวัคซีน (รอยละ 

92.86) เปนเพศชาย (รอยละ 71.43) อายุ 60 ปขึ้นไป 

(รอยละ 64.29) โรคประจำตัวที่พบสัดสวนสูงสุด คือ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ 28.57) 

ระยะเวลาตัง้แตเริม่ปวยจนไดรบัยา favipiravir 0-8 วนั 

(มธัยฐาน 3 วนั) ดงัแสดงในตารางที ่1 ผลการวเิคราะหแบบ 

multivariate analysis พบวาปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดโรครุนแรง ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 

60 ป (adjusted OR = 11.26, 95%CI 2.42-52.59) 

มีประวัติเปนโรคปอดเรื้อรัง (adjusted OR = 23.80, 

95%CI 1.23-458.61) และเพศชาย (adjusted OR 

= 7.36, 95%CI 1.02-52.76) ดังแสดงในตารางที่ 2

ภาพที่ 3 สัดสวนเชื้อสายพันธุเบตาจากตัวอยางที่ยืนยันสายพันธุทั้งหมดรายจังหวัดภาคใตตอนลาง เดือนเมษายน–
 กันยายน 2564 (n = 551)

ภาพที่ 4 รอยละผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตาจำแนกตามอาการ จังหวัดนราธิวาสและสตูล 

 เดือนเมษายน–สิงหาคม 2564 (n = 140)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตา จังหวัดนราธิวาสและสตูล 

 เดือนเมษายน-กันยายน 2564 (n = 286)

เพศ ชาย 146 (51.05) 10 (71.43)

 หญิง 140 (48.95) 4 (28.57)

อายุ < 15 ป 61 (21.33) 0 (0.00)

 15-59 ป 199 (69.58) 5 (35.71)

 ≥ 60 ป 26 (9.09) 9 (64.29)

โรคเรื้อรัง เบาหวาน 11 (3.85) 4 (28.57)

 โรคหัวใจ 6 (2.10) 1 (7.14)

 ไตวายเรื้อรัง 3 (1.05) 2 (14.29)

 โรคปอดเรื้อรัง 4 (1.40) 2 (14.29)

 หลอดเลือดสมอง 3 (1.05) 2 (14.29)

 ความดันโลหิตสูง 22 (7.69) 4 (28.57)

BMI ≥ 30 212 (74.13) 8 (57.14)

 < 30 22 (7.69) 1 (7.14)

 ไมทราบ 52 (18.18) 5 (35.72)

ตั้งครรภ                  ใช 2 (0.70) 0 (0.00)

                            ไมใช         284 (99.30) 14 (100.00)

วัคซีนโควิด 19 ไมไดรับ 280 (97.90) 13 (92.86)

 1 เข็ม/2 เข็มไมถึง 14 วัน 4 (1.40) 1 (7.14)

 2 เข็มเกิน 14 วัน 2 (0.70) 0 (0.00)

Favipiravir ไดรับ 3 (11.19) 8 (57.14)

 ไมไดรับ 254 (88.81) 6 (42.86)

Dexamethaxone ไดรับ 13 (4.92) 8 (57.14)

 ไมไดรับ 251 (95.08) 6 (42.86)

วันพบเชื้อถึงรับยา Favipiravir (มัธยฐาน/พิสัย) 3 วัน (0-10 วัน) 3 วัน (0-8 วัน)

วันพบเชื้อถึงรับยา Dexamethaxone (มัธยฐาน/พิสัย) 2 วัน (0-9 วัน) 3 วัน (0-8 วัน)

           ปจจัย  จำนวนทั้งหมด (n = 286) อาการรุนแรง (n = 14)
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ตารางที่ 2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตา จังหวัดนราธิวาส

 และสตูล เดือนเมษายน-กันยายน 2564 (n = 286)

หมายเหตุ  *หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05, †วิเคราะห multivariate analysis เฉพาะตัวแปร

 ที่ p-value < 0.2 จาก univariate analysis

ปจจัย อาการรุนแรง อาการไมรุนแรง Crude RR (95%CI)
 Adjusted OR 

      (95%CI)†

เพศ     

    หญิง 4 136 1  1

    ชาย 10 136 2.40 (0.77-7.47)  7.36 (1.02-52.76)*

อายุ      

    < 60 ป 5 255 1  1

   ≥ 60 ป 9 17 18.00 (6.51-49.73)* 11.26 (2.42-52.59)*

โรคเบาหวาน    

  ไมมี 10 265 1  1

 มี 4 7 10.00 (3.71-26.93)* 6.12 (0.48-78.43)

ความดันโลหิตสูง    

 ไมมี 10 254 1  1

 มี 4 18 4.8 (1.64-14.06)*  1.16 (0.15-8.99)

โรคหัวใจ    

 ไมมี 13 267 1  1

 มี 1 5 3.59 (0.55-23.20)  0.39 (0.01-16.20)

โรคปอดเรื้อรัง    

 ไมมี 12 270 1  1

 มี 2 2 11.75 (3.81-36.21)*  23.80 (1.23-458.61)*

โรคหลอดเลือดสมอง    

    ไมมี 12 271 1  1

    มี 2 1 15.72 (5.94-41.60)*  21.95 (0.93-518.7)

BMI ≥ 30    

   ไมมี 8 204  1  -

   มี  1 21 1.20  (0.16-9.19) 

รับวัคซีน ≥ 1 เข็ม    

   ไมไดรับ 13 267  1  -

   ไดรับ 1 5 3.59  (0.56-23.20) 
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วิจารณ

การระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 สายพนัธุเบตา

พบในทั้ง 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ไดแก นราธิวาส 

สตลู ปตตาน ียะลา สงขลา พทัลงุ และตรงั โดยการระบาด

เริม่ตนปลายเดอืนเมษายน 2564 ตรวจพบครัง้แรกเดอืน

พฤษภาคม 2564 พบการระบาดสูงสดุในเดอืนมถุินายน–

กรกฎาคม 2564 หลังจากนั้นสัดสวนการพบเชื้อแนวโนม

ลดลง สัดสวนการพบเชื้อสะสมของสายพันธุ เบตา

ในจังหวัดภาคใตตอนลางนอยกวาสายพันธุอัลฟาและ

เดลตา ซึ่งเปนสายพันธุหลักของการระบาดระลอก

เดือนเมษายน 2564 ระหวางเดือนเมษายน-กรกฎาคม 

และเดอืนสิงหาคม-กนัยายน 2564 ตามลำดบั สอดคลอง

กับขอมูลทางวิชาการที่พบวาความสามารถการแพรโรค

ของสายพันธุเบตาเพิ่มขึ้นจากสายพันธุดั้งเดิมรอยละ 

50 สวนสายพันธุอัลฟาเพิ่มขึ้นรอยละ 40-80 และเดลตา

เพิม่ขึน้สงูสุดรอยละ 97 โดยมีคา reproductive number 

ของสายพันธุเดลตาระหวาง 3.2-8.0 (เฉล่ีย 5.08)
(10-12) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สายพันธุเบตาสวนใหญอาการไมรนุแรง มผีูตดิเช้ือ

ไมแสดงอาการรอยละ 50 และอัตราปวยตายรอยละ 2.1 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่รายงานวาเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สายพนัธุเบตา ไมไดเพิม่ความเสีย่งตอการเสยีชวีติ

เมื่อเทียบกับสายพันธุดั้งเดิม(11)

ผลการสอบสวนพบแหลงโรคแรกของการระบาด

สายพนัธุเบตา เกิดจากการนำเช้ือเขาจากประเทศเพือ่นบาน

ซึ่งพบการระบาดของสายพันธุดังกลาวในขณะนั้น

โดยการลักลอบเขาออกผานชองทางธรรมชาต ิจงึไมไดรบั

การกักกันและคัดกรองตามแนวทางปกติ ซึ่งเปนหนึ่ง

ในปญหาสำคญั ทำใหประสิทธภิาพการสกดักัน้การนำเชือ้

เขาจากตางประเทศของจังหวัดชายแดนภาคใตตอนลาง

ลดลง ผูปวยรายแรกไปรับการตรวจที่สถานพยาบาล

แหงท่ีหนึ่ง หลังเริ่มปวย 4 วัน ดวยอาการเริ่มตนมีไข 

ปวดกลามเนือ้แตไมไดรบัการวินิจฉัย จนกระท่ังไปตรวจที่

โรงพยาบาลแหงที่สอง จึงถูกวินิจฉัยยืนยันโรคโควิด 19 

จากรายงานสอบสวนโรคสมมติฐานเกิดจากการไป

โรงพยาบาลครัง้แรก ผูปวยยงัไมมอีาการระบบทางเดนิหายใจ

ชัดเจนและไมไดใหประวัติความเส่ียงเรื่องการเดินทาง

หรือประวัติการสัมผัสโรค ทำใหแพทยผูรักษาไมได

สงตรวจยืนยัน ดังนั้นประวัติการเดินทาง ประวัติเสี่ยง

ตอการสมัผสัโรคมคีวามสำคญัมาก ถาผูปวยและบคุลากร

การแพทยมีความตระหนัก ส่ือสารกันไดชัดเจนจะทำให

การวินิจฉัยเร็วขึ้นและลดการแพรเชื้อในวงกวาง 

ปจจัยสำคัญหนึ่งในการแพรระบาดของสายพันธุ

เบตาในวงกวางของภาคใตตอนลาง คอื การสมัผสัใกลชดิ

ผานกิจกรรมรวมกลุมทางศาสนา ไดแก การรวมกลุม

ในวันอีฎิ้ลฟตริ และการรวมกลุมในโรงเรียนสอนศาสนา 

เชนเดียวกับการระบาดระลอกแรกของภาคใตตอนลาง 

ซึง่พบวาการรวมกลุมทางศาสนาเปนปจจยัเสีย่งสำคญั(13)

การสรางความเขาใจ ความตระหนักใหเกิดการยอมรับ

มาตรการเวนระยะหาง สวมหนากาก ลางมือ หลีกเลี่ยง

การรวมกลุมในสถานการณระบาด รวมท้ังมาตรการ

คัดกรองตรวจหาเช้ือในกลุมเสี่ยงจึงมีความสำคัญมาก

ในการปองกันการระบาดในภาคใตตอนลางในอนาคต 

การศึกษาครั้งนี้พบปจจัยที่สัมพันธกับความเสี่ยง

ตอโรครุนแรง ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป

ผูที่มีประวัติโรคปอดเรื้อรังและเพศชาย ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาระบาดวิทยาของผูเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 58 รายแรกของประเทศไทย 

พบวาอัตราปวยตายเพิ่มสูงขึ้นในผูสูงอายุและพบ

อัตราปวยตายเพศชายสูงกวาเพศหญิง(14) จากการ

ศึกษาในประเทศจีนพบวาผูสูงอายุมากกวา 60 ป 

อัตราปวยตายรอยละ 3.6-14.8 สูงกวากลุมอายุต่ำกวา

ซึ่งมีอัตราปวยตายระหวางรอยละ 0.2-1.3(15) และ

ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคปอดเรื้อรัง มีอัตราปวยตาย

เทากับรอยละ 6.3 สูงกวาผูไมมีโรคประจำตัวซึ่งอัตรา

ปวยตายเทากับ 0.9(15) จากขอมูลทางวิชาการพบวา

ผูมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งภาวะอวน 

เพิ่มความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีอาการรุนแรง(16) แตจากการศึกษาคร้ังนี้

ไมพบความสัมพันธในการวิเคราะหแบบ multivariate

analysis เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางที่มีอาการรุนแรง

นอยไมเพียงพอที่จะทำใหเห็นความแตกตาง(17)
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ระหวางวันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2564 
พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตาในพื้นที่
ภาคใตตอนลาง จำนวน 551 ราย จากผูปวยยืนยัน
ทุกสายพันธุ 2,911 ราย คิดเปนรอยละ 18.93 อายุ
มัธยฐาน 34 ป นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 96 พบสูงสุด
ใน 3 จังหวัด ไดแก นราธิวาส สตูล และปตตานี ในกลุม
ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุเบตาจำนวน 
286 ราย มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 14 ราย ปจจัย
ที่สัมพันธกับการเกิดโรครุนแรงหรือเสียชีวิต ไดแก 
ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป และผูที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง 
การระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุเบตา
ในภาคใตตอนลางเกี่ยวของกับการลักลอบเขาประเทศ 
และกิจกรรมรวมกลุมทางศาสนา ควรเพิ่มมาตรการ
เฝาระวังพ้ืนที่ชายแดน การปองกันการปวยรุนแรง
และเสียชีวิตเนนมาตรการปองกันควบคุมโรคและ
ความครอบคลุมวัคซีนในผูสูงอายุและผูมีโรคเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส 
สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสตูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
ที่ใหความอนุเคราะห อำนวยความสะดวกแกผูศึกษา
ในการรวบรวมขอมูลในครั้งนี้เปนอยางดี
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Epidemiology of SARS-CoV-2 Beta Variant 
(B.1.351) and Risk Factors for Severe Illness 
in the Southernmost Provinces of Thailand, 

April-September 2021

ABSTRACT  This study aimed to explore the epidemiology of the SARS-CoV-2 Beta variant (B.1.351) 

outbreak in the seven southernmost provinces of Thailand. A cross-sectional study was conducted on 

confi rmed Beta variant cases. The surveillance and case investigation data of the Offi  ce of Disease 

Prevention and Control 12 Songkhla were reviewed from 1 April to 30 September 2021. The Beta 

variant was confi rmed in 551 cases (18.93%) out of 2,911 lineage-known SARS-CoV-2 cases. The top 

three highest proportions of Beta-variant cases were found in Narathiwat, Satun and Pattani provinces 

at 50.78%, 34.13% and 13.66%, respectively. Of all cases, 294 were male and 217 were female. The age 

range was 1–100 years (median 34 years). Most of cases were Thai (99.27%), most of whom were Muslim 

(96%). The fi rst cluster of Beta variant was found in May 2021, while the peak of cases occurred in July 

2021. Risk factors of the outbreak were gatherings in Islamic activities. The retrospective cohort study 

was conducted by reviewing outpatient cards and investigation documents of 286 patients (including 

14 severely ill cases or deaths) who were diagnosed with Beta variant in Narathiwat and Satun from

1 April to 30 September 2021. The risk factors of severe or dead cases were age over 60 years (adjusted 

OR = 11.26, 95%CI: 2.42–52.59), chronic lung diseases (adjusted OR = 23.80, 95%CI: 1.23–458.61) and 

male gender (adjusted OR = 7.36, 95%CI: 1.02–52.76). Risk factors of the Beta variant outbreak were 

illegal infl ux across the Thai-Malaysian border and Islamic gatherings. Thus, the following should be 

undertaken: strengthening border surveillance to prevent illegal infl ux; banning religious gatherings, 

and improving vaccination coverage in elderly and chronically ill persons.

Keywords: COVID-19, Beta variant, Risk factors for severe illness, Southernmost provinces of Thailand
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