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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ระบาดใหญ่
ตั้ งแต่ เดื อน มีน าคม  2563 สำนั ก งานสาธารณ สุ ข จั งห วัด
นครศรีธรรมราชได้รับแจ้งเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2563 ว่าพบผู้ป่วย
เข้าข่ายโรคโควิด 19 จำนวน 1 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม
โรคจึงสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 3–16 มีนาคม 2563 เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยและการระบาด พรรณนาคุณลักษณะทางระบาดวิทยา 
ระบุแหล่งท่ีมาและวิธีการถ่ายทอดโรค รวมถึงกำหนดมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวน  
เวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง ติดตามผู้สัมผัส
ใกล้ชิด และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัส
ของกรมควบคุมโรค ฉบับวันท่ี 3 มีนาคม 2563 ได้เก็บตัวอย่าง  
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและ  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงทุกราย เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ
ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase 
Chain Reaction และได้ทำการสำรวจสิ่งแวดล้อมในบ้านและ
สถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 1 ราย เป็น
เพศชาย อายุ 21 ปี สัญชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพ
นักศึกษา เร่ิมป่วยวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 ขณะป่วยอยู่ท่ีอำเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ป่วยเพิ่งเดินทางกลับจาก
ประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีรายงานการ
ระบาดอย่างต่อเนื่อง และมีนักเรียนในโรงเรียนเดียวกันเป็นผู้ป่วย
ยืนยัน นักเรียนในโรงเรียนมักจะมีการสัมผัสกับผู้อ่ืนโดยตรงจาก
การทักทายด้วยการสัมผัสมือแล้วนำมาแตะใบหน้า (การทำสลาม) 
พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ
จำนวน 2 ราย และผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงจำนวน 153 ราย ท้ังนี้  
ตรวจไม่พบเช้ือในผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทั้งสองรายและ  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงทุกราย นอกจากน้ีพบว่าสถานท่ีท่ีผู้ป่วย  
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เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 แนะนำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาด เตรียมความพร้อมในการ
รองรับผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเป็นจำนวนมาก ณ วันท่ี 3 
มีนาคม 2563 มีการระบาดใน 73 ประเทศท่ัวโลก พบผู้ป่วย
จำนวนรวม 90,869 ราย เสียชีวิต 3,112 ราย (4) โดยเป็นผู้ป่วยใน
ประเทศจีน 80,304 ราย (ร้อยละ 88.4) สำหรับประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกเม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2563 เป็นผู้ป่วย
ท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ และพบผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศ 
รายแรกเม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2563 หลังจากนั้นมีการระบาดใน
จังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศ เม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยรวม 
43 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.06 รายต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 
1 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 2.33 (4) ในเขตสุขภาพท่ี 11 พบ
ผู้ป่วย 3 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต ท้ังหมดเป็นนักท่องเท่ียวต่างชาติ ท้ังนี้
ยังไม่พบผู้ป่วยในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เม่ือวันท่ี  3 มีนาคม 2563 ทีมตระหนัก รู้สถานการณ์  
ส ำนั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ดน ค รศ รี ธ รรม ราช  (สสจ .
นครศรีธรรมราช) ได้รับแจ้งจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 
นครศรีธรรมราช (สคร.11) ว่าเม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วย
เข้าข่ายโรคโควิด 19 จำนวน 1 ราย เป็นเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 
20 ปี มีประวัติเดินทางกลับจากประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน 
เข้ารับการรักษาในห้องแยกกัก (Isolation room) ท่ีโรงพยาบาลท่า
ศาลา อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) จาก สสจ.
นครศรีธรรมราช สคร.11 และอำเภอท่าศาลา ร่วมกันดำเนินการ
สอบสวนควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 3–16 มีนาคม 2563 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อให้ทราบขนาด ความรุนแรง ของการระบาดและ

คุณลักษณะทางระบาดวิทยา 
3. เพื่อค้นหาแหล่งท่ีมาของโรค และวิธีการถ่ายทอดโรค 
4. เพื่อกำหนดมาตรการป้องกัน และควบคุมโรค 
 

วิธีการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่าศาลา จาก  
แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเก็บข้อมูลการซัก  
ประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รักษา รวมถึงสัมภาษณ์ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว ญาติและเพื่อน 

เดินทางไปส่วนใหญ่เป็นสถานที่เปิดโล่ง 
สรุปและวิจารณ์ : ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 รายแรกของจังหวัด
นครศรีธรรมราชนี้ เป็นนักศึกษาชาวไทย-มุสลิมท่ีเพิ่งเดินทาง
กลับมาจากประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง โดยน่าจะติดเช้ือมาจากประเทศต้นทาง 
การถ่ายทอดโรคอาจเกิดจากการทักทายโดยการทำสลาม จากการ
ใช้แนวทางสหวิชาชีพในการสอบสวนควบคุมโรค ไม่พบผู้ติดเช้ือ
เพิ่มเติม อาจเป็นผลจากผู้ป่วยมีการป้องกันตนเองระหว่างการ
เดินทาง ได้ เข้ารับการรักษาและการแยกกักตัวอย่างรวดเร็ว 
สถานท่ีท่ีผู้ป่วยเดินทางไปส่วนใหญ่เป็นสถานท่ีเปิดโล่ง รวมทั้งการ
ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามประเทศ
ไทยควรเพิ่มความเข้มข้นของมาตรการเฝ้าระวังโรคจากผู้ท่ีเดินทาง
จากต่างประเทศ 
คำสำคัญ : การสอบสวนโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019,  

โรคโควิด 19, การใช้ความร่วมมือของสหวิชาชีพ 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019: COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เกิดจากเช้ือไวรัส Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
ติดต่อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอย (droplet transmission) เข้า
สู่ระบบทางเดินหายใจ ทำให้เกิดอาการไข้ไอ มีน้ำมูก หอบเหน่ือย 
บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ผู้ติดเช้ือส่วนมากไม่มี
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยอาจมีอาการรุนแรง เกิด
ปอดอักเสบ (pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
เช่น โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยู่ระหว่างการรักษา และ
โรคเบาหวาน (1,2) การรักษาจะเนน้ให้รักษาตามอาการ แต่มีคำแนะนำ
ในการทดลองใช้ยาบางชนิด เช่น Remdesivir, Chloroquine, 
Hydroxychloroquine, Azithromycin และ Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) (3) มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิด 19 
คร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม 2562 พบ
ผู้ป่วยจำนวน 44 ราย หลังจากนั้นมีการระบาดในเมืองต่าง ๆ ของ
ประเทศจีน กระจายไปในประเทศต่าง ๆ ของทวีปเอเชีย และระบาด
ท่ัวโลกในเวลาต่อมา องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public  Health 
Emergency of International Concern: PHEIC) เ ม่ื อ วัน ท่ี  30 
มกราคม 2563 และประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) 
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SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR จากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือจากการ 
sequencing หรือจากการเพาะเช้ือ แต่ไม่มีอาการหรืออาการแสดง 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนบน บริเวณคอหอย 
(throat swab) และช่องหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 
ในผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกราย ส่งตรวจ
ด้วยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี และ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีเกณฑ์ในการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ(5) ดังนี้ 

2.1 ในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน  (URI): เก็บ  nasopharyngeal swab ร่วมกับ  throat 
swab/oropharyngeal swab ใส่ใน VTM/UTM 3 ml โดยรวม
ไ ว้ ใ น ห ล อ ด เดี ย ว กั น  ห รื อ  nasopharyngeal aspirate, 
nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือไม่
ต้องใส่ VTM/UTM ส่งตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR  

2.2 ในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (เช่น pneumonia, ARDS) ให้เก็บตัวอย่างในข้อ 2.1 และ 

2.2.1. ในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ ท่อช่วยหายใจ เก็บ
เสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ (sterile container) 
หรือ ใส่ใน VTM/UTM เพื่อตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR  

2.2.2. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal 
suction secretion ใส่ใน sterile container (2-3 ml) หากไม่มี 
secretion ตัดปลาย suction ใส่ VTM/UTM เพื่อตรวจ SARS-
CoV-2 ด้วยวิธี PCR  

2.2.3. ในกรณีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่าง และส่ง
ตรวจตามข้อ 2.2.2 หากไม่ได้ใส่ท่อช่วย หายใจให้เก็บช้ินเนื้อปอด
ใส่ในภาชนะปลอดเชื้อท่ีมีน้ำเกลืออยู่ (saline) 
3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในโรงเรียนสอน
ภาษาท่ีประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน สำรวจสภาพท่ัวไปของ  
บ้าน ความแออัด การถ่ายเทอากาศ และการติดเคร่ืองปรับอากาศ
บริเวณโดยรอบของบ้านผู้ป่วย มัสยิด สถาบันศึกษาศาสนา และ  
สถานท่ีซึ่งมีการรวมตัวกันของผู้คน 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษานี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่ Exc-05/2566 วันท่ี 10 มีนาคม 2566 

ท่ีโรงเรียน เกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการตรวจหาเช้ือ 
SARS-CoV-2 ประวัติ เสี่ยงสัมผัสเช้ือ SARS-CoV-2 ข้อมูลการ
เดินทาง กิจกรรมท่ีทำร่วมกันในช่วง 14 วันก่อนป่วย 

1.2 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ ชิด (close contact tracing) 
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (active case finding) โดยการ 
สัมภาษณ์กลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 1) บุคคลในครอบครัว 2) ผู้สัมผัสใน
สถาบัน ศึกษาศาสนาใกล้บ้ าน  และในชุมชน  3) ผู้สัมผัสใน
ยานพาหนะ เช่น ผู้โดยสารและพนักงานบริการบนเคร่ืองบิน และ
รถโดยสารประจำทางปรับอากาศ และ 4) บุคลากรทางการแพทย์
จากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามประวัติส่วนบุคคล ความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ความเสี่ยงในการสัมผัสโรค และระดับความเสี่ยง
ท่ีพบ โดยกำหนดนิยามต่าง ๆ (5)  ดังนี้  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (high risk close contact: 
HRC) หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เช้ือกับ
ผู้ป่วย คือผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร 
นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน 
เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเท
อากาศร่วมกับผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 
15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ (low risk close contact: 
LRC) หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีมีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เช้ือกับ
ผู้ป่วย คือ ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 

ผู้ ป่ วย เข้ า เกณฑ์ สอบสวน โรค  (patient under 
investigation: PUI) คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในอำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีมีอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
หรือให้ประวัติว่ามีไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย
หนึ่งอย่าง ได้แก่ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก 
ในช่วงระหว่างวันท่ี 18 กุมภาพันธ์–3 มีนาคม 2563 โดยมีประวัติ
สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในช่วง 14 วันก่อนเร่ิมป่วย  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ PUI ท่ีมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-
2 โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) จากห้องปฏิบัติการ 
1 แห่ง  

ผู้ ป่ วยยืนยัน  (confirmed case) คื อ  PUI ท่ี มี ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-
CoV-2 โดยวิธี PCR จากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง ท่ีกรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ประกาศ หรือจากการ sequencing หรือจากการเพาะเชื้อ 

ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ (asymptomatic infection) คือ 
ผู้ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส  
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ผู้ป่วยขับรถยนต์ส่วนตัวมารับผู้ป่วยจากท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ไปยังบ้านพักในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร บ้านพี่สาวมี  
ผู้อยู่อาศัย 5 คน คือ พี่สาว พี่เขย หลานสาว และบิดามารดาของ
พี่เขย ในช่วงเย็นวันเดียวกันผู้ป่วยและครอบครัวพี่สาว เดินทาง
ด้วยรถยนต์ส่วนตัวไปท่ีบ้านเพื่อนของผู้ป่วยซึ่งเดินทางกลับมา
พร้อมกัน เพื่อรับประทานอาหารเย็นร่วมกับเพื่อนของผู้ป่วยคน
ดังกล่าว ท้ังนี้บ้านเพื่อนของผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยกันสามคน ได้แก่ 
เพื่อนผู้ป่วยและบิดามารดา แต่บิดามารดาของเพื่อนผู้ป่วยไม่ได้
ร่วมรับประทานอาหารด้วย ผู้ป่วยเดินทางกลับไปพักค้างคืนบ้าน
พี่สาว นอนห้องเดียวกับพี่สาว พี่เขย และหลานสาว ส่วนบิดา
มารดาของพี่เขยนอนพักอีกห้องหน่ึง 

วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ป่วยเดินทางไปโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครพร้อมกับพี่สาวและหลานสาวด้วยรถยนต์
ส่วนตัวคันเดิม เพื่ อพาหลานสาวไปฉีดวัคซีน  ใช้ เวลาอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลประมาณ 1 ช่ัวโมง (สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 
จากน้ันเวลาประมาณ 14.00 น. พี่สาวขับรถยนต์ส่วนตัวไปส่ง
ผู้ป่วยท่ีสถานีขนส่งสายใต้ใหม่ เพื่อโดยสารรถโดยสารประจำทาง
ปรับอากาศของบริษัทแห่งหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นรถบัส 2 ช้ัน 
จำนวน 32 ท่ีนั่ง ออกเดินทางไปยังจังหวัดนครศรีธรรมราชเม่ือ
เวลา 17.30 น. ผู้ป่วยนั่งท่ีนั่งหมายเลข 29 (มุมซ้ายด้านหลังสุด
ของรถ) ท้ังนี้ได้จองตั๋วผ่านระบบออนไลน์ ระหว่างทางผู้ป่วยไม่ได้
แวะรับประทานอาหาร แต่ได้ใช้ห้องน้ำในรถ 1 คร้ัง ตลอดการ
เดินทางยังมีอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว ไม่มีอาการไอหรือมีน้ำมูก โดย
ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และไม่ได้พูดคุยกับผู้อ่ืน 

วันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 06.30 น. ผู้ป่วยลงจาก
รถโดยสารประจำทางปรับอากาศท่ีบ้านหน้าทับ หมู่ท่ี 7 ตำบล  
ท่าศาลา อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยน้องชายของ
ผู้ป่วยขับรถยนต์ส่วนตัวมารับกลับบ้าน บ้านผู้ป่วยเป็นร้านขาย
ของชำซึ่งอยู่ตรงข้ามกับมัสยิดและสถาบันศึกษาศาสนา มีผู้อาศัย  
อยู่ร่วมกัน 10 คน ประกอบด้วย บิดา มารดา น้องชาย (เรียนท่ี  
สถาบันศึกษาศาสนา) พี่สาว 2 คน พี่เขย 2 คน และหลาน 3 คน 
(ยังไม่เข้าเรียน) ช่วงสายผู้ป่วยไปซื้ออาหารที่ตลาดสี่แยกวัดโตนด 
หมู่ท่ี 1 ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา และไปละหมาดที่มัสยิดตรง
ข้ามบ้านและพักค้างกับเพื่อนรุ่นน้องท่ีสถาบันศึกษาศาสนา 

วันท่ี 1 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยไปหาเพื่อนท่ีสถาบันศึกษา
ศาสนา มีการทักทายโดยการใช้มือสัมผัสมือของคู่สนทนา จากนั้น
นำมือกลับมาแตะท่ีใบหน้าของตนเอง (การทำสลาม) และอยู่พูดคุย
กับเพื่อนอีกสองคนในห้องท้ังวัน จากนั้นไปละหมาดที่มัสยิดแห่ง
เดิม ค่ำวันนั้นได้ไปซื้ออาหารท่ีร้านน้ำชา แต่ไม่ได้นั่งรับประทานท่ี 

ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและเอกสารต่าง ๆ 
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง  

ผู้ป่วยชายอายุ 21 ปี มีสัญชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม 
นิกายชีอะฮ์ ประกอบอาชีพนักศึกษา เร่ิมป่วยวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 
2563 ท่ีอยู่ในประเทศไทยอยู่ท่ีหมู่ 4 ตำบลโพธิ์ทอง อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ป่วยเดินทางไปศึกษาภาษาอาหรับท่ี
โรงเรียนประจำชายล้วนแห่งหนึ่ง ซึ่งตั้งอยู่ท่ีเมืองกอม ประเทศ
สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน มีนักเรียนท้ังหมดประมาณ 200 คน 
ตั้งแต่วันท่ี 27 มิถุนายน 2562 และเดินทางกลับประเทศไทยใน
วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 (ในขณะน้ันยังไม่มีการตรวจหาเชื้อทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนออกเดินทางและไม่ต้องขออนุญาตจากสถานทูต)  

ประวัติ เสี่ ย งต่ อการติด เช้ือใน ช่วง 14 วันก่อนป่ วย 
(ระหว่างวันท่ี 10–20 กุมภาพันธ์ 2563)  

ขณะท่ีอยู่ในโรงเรียนสวมหน้ากากอนามัยไม่ตลอดเวลา 
ผู้ป่วยเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรคโควิด 19 
อย่างต่อเนื่อง คือ ประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน(6) และมี
นักเรียนชาวอิหร่านในโรงเรียนเดียวกันเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 
19 จำนวน 1 ราย ท้ังนี้ขณะศึกษาผู้ป่วยพักท่ีหอพักในโรงเรียน 
ลักษณะเป็นห้องนอนรวม 5 คน เพื่อนร่วมห้องพัก 1 ราย มีอาการ
ไข้ ไอ แต่ไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ ผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 
สุกร และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม หรือเดินทางไปตลาดสดท่ีมีการค้า
สัตว์ปีก สัตว์ป่า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และอาหารทะเล  

ประวัติการเดินทางและประวัติการป่วยของผู้ป่วยในช่วง 
14 วันก่อนป่วย 

วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 เร่ิมมีอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว
รับประทานยาลดไข้ เวลา 21.45 น. เดินทางกลับประเทศไทย ด้วย 
เคร่ืองบินของสายการบินแห่งหนึ่ง จากกรุงเตหะราน สาธารณรัฐ-  
อิสลามอิหร่าน พร้อมกับเพื่อนท่ีเรียนในโรงเรียนเดียวกัน อีก 1 คน 
สวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง ก่อนข้ึนเคร่ืองบิน มีอาการ
คร่ันเนื้อคร่ันตัวเล็กน้อย จึงกินยาลดไข้ ถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
ประเทศไทย เม่ือวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 06.45 น. ผ่าน  
การคัดกรองอุณหภูมิโดยไม่พบความผิดปกติ ในขณะนั้นยังไม่มี
มาตรการกักตัวผู้เดินทางมาจากต่างประเทศในสถานที่กักตัวท่ีรัฐ
จัด ให้ ท่ี เรียก ว่า  State quarantine/Local quarantine และ
ประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่านยังไม่ถูกประกาศเป็นพื้นท่ีเขตติด
โรคติดต่ออันตราย(7)  

วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 09.00 น . พี่สาวของ  
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บริหารส่วนตำบล (อบต.) ผู้นำทางศาสนา รวมถึงการใช้ช่องทาง
โซเชียลมีเดียในการติดตามผู้สัมผัส เช่น Facebook และค้นหาชื่อ
จากฐานเวชระเบียนของโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี รวมท้ังให้
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ช่วยค้นหาและติดตาม พบผู้สัมผัส
ใกล้ชิดท้ังสิ้นจำนวน 397 ราย จำแนกเป็น  

2.1 ผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูง (ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูง: high risk close contact, HRC) จำนวน 153 
ราย ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household contact) จำนวน 15 
ราย  ผู้สัมผัสในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรอื่น ๆ ของโรงพยาบาลที่ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันความ
ปลอดภัย  (personal protective equipment, PPE) ไม่ได้ตาม
มาตรฐาน จำนวน 8 ราย ผู้สัมผัสในยานพาหนะ 69 ราย เป็น
ผู้โดยสารบนเคร่ืองบินเตหะราน–สุวรรณภูมิ จำนวน 55 ราย เป็น
ผู้โดยสารพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถปรับอากาศ
กรุงเทพฯ–นครศรีธรรมราช จำนวน 14 ราย ผู้สัมผัสในชุมชน 
จำนวน 61 ราย เป็นครอบครัวเพื่อนท่ีกรุงเทพฯ จำนวน 2 ราย 
เพื่อนท่ีสถาบันศึกษาศาสนา จำนวน 37 ราย และผู้สัมผัสในชุมชน 
อ.ท่าศาลา จำนวน 22 ราย ทุกรายได้เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจหา
สารพันธุกรรมของ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ท้ัง 153 ราย 
ผลตรวจไม่พบเชื้อท้ังหมด 

2.2 ผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือต่ำ (ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ : low risk close contact, LRC) จำนวน 244 ราย 
ได้แก่ ผู้สัมผัสในยานพาหนะ เป็นผู้โดยสารบนเคร่ืองบิน จำนวน 
222 ราย ผู้โดยสารบนรถโดยสารประจำทางปรับอากาศ จำนวน 
19 ราย ผู้สัมผัสในโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล (OPD) จำนวน 1 ราย และบุคลากรทางการแพทย์ใส่ 
PPE ตามมาตรฐาน จำนวน 2 ราย ทุกรายติดตามโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโทรศัพท์สอบถามอาการ พบอาการ PUI 2 ราย เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เก็บตัวอย่าง ผลตรวจไม่พบเชื้อท้ัง
สองราย รายอ่ืนท่ีไม่มีอาการไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ตารางท่ี 1) 
3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  

ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเร่ืองโรงเรียนสอนภาษาในประเทศ
สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน พบว่าในโรงเรียนมีจุดสัมผัสร่วมท่ีเสี่ยง
ได้รับเช้ือ ได้แก่ ห้องเรียนจัดให้เรียนห้องละ 4 คน กิจกรรมท่ีทำ
ร่วมกัน คือ เรียนหนังสือ ห้องพักจัดให้นอนห้องละ 5 คน กิจกรรม
ท่ีทำร่วมกัน คือ นอน ละหมาด และรับประทานอาหาร ห้องครัวใช้
ร่วมกับห้องพัก อ่ืน  กิจกรรมที่ทำร่วมกัน  คือ ทำอาหารและ
รับประทานอาหาร สำหรับห้องอาบน้ำและห้องส้วมใช้ร่วมกับ
ห้องพักอ่ืนผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเรื่องชุมชนบริเวณรอบโรงเรียน  

ร้าน ช่วงกลางคืนจึงทราบข่าวทางโทรศัพท์ว่ามีนักเรียนในโรงเรียน
ท่ีประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่านป่วยเป็นโรคโควิด 19 

วันท่ี 2 มีนาคม 2563 ประมาณ 08.00 น. ผู้ป่วยเดินทาง
ไปโรงพยาบาลท่าศาลา อำเภอท่าศาลา ได้แจ้งกับพยาบาลท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกว่ามีอาการไอ น้ำมูกเล็กน้อย คร่ันเนื้อคร่ันตัว และมี
ประวัติเดินทางมาจากประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน โดยมี
เพื่อนท่ีโรงเรียนป่วยเป็นโรคโควิด 19 แรกรับท่ีห้องตรวจแยกโรค
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลท่าศาลา อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศา
เซลเซียส จัดให้ผู้ป่วยแยกกักท่ีโรงพยาบาล (hospital isolation) 
เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่าง throat swab และ nasopharyngeal 
swab ส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี 
สอนให้ผู้ป่วยวัดไข้และจับชีพจรด้วยตัวเอง และให้การดูแลผู้ป่วย
ผ่านกล้องวงจรปิด โดยสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์  

วันท่ี 3 มีนาคม 2563 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี ด้วยวิธี RT-PCR  
พบ เช้ื อ  SARS-CoV-2 โดย มี ค่ า  Ct (Cycle threshold) ของ 
target gene ตำแหน่ง ORF1b = 18.00 และได้ส่งตัวอย่างท่ีสอง 
เพื่อตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทย์
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

วันท่ี 4 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยไม่ไอและไม่มีน้ำมูก อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
พบค่าความเข้มของเลือด ร้อยละ 45 ระดับฮีโมโกลบิน 14.7 กรัม
ต่อเดซิลิตร ปริมาณเม็ดเลือดขาว 6.35 x 103 เซลล์ต่อไมโครลิตร 
เป็นชนิด นิวโทรฟิล ร้อยละ 49.3 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 45.2 และโม
โนไซต์ ร้อยละ 4.1 ปริมาณเกล็ดเลือด 218,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิลิตร ผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นปกติ 

ผลตรวจท างห้ อ งป ฏิบั ติ ก ารแ ห่ ง ท่ี สอ งจ าก ศูน ย์
วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบเชื้อ SARS-CoV-2 โดยมีค่า Ct = 29.40 แพทย์จึง
ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19  

ระหว่างนอนโรงพยาบาล มีการเก็บตัวอย่าง throat swab 
และ nasopharyngeal swab ทุก 2 วัน  เพื่ อส่งตรวจจำนวน
ท้ังหมด 10 คร้ัง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากท้ังสองแห่ง ไม่พบ
เช้ือ โดยคร้ังสุดท้ายคือวันท่ี 17 มีนาคม 2563  

วันท่ี 23 มีนาคม 2563 อาการทั่วไปปกติ จำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (รูปท่ี 1)  
2.  ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  

จากการทำงานร่วมกันของบุคลากรสาธารณสุข องค์การ-  
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โรงเรียนประจํา
ชายแห่งหนึ่ง  มี
นักเรียนเป็นผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อ
SARS-CoV-2 
จํานวน 1 ราย

ประวัติการเจ็บป่วย

การสัมผัสโรค

เมืองกอม 
ประเทศอิหร่าน

HRC  55  ราย
• ผู้โดยสารแถวเดียวกับผู้ป่วย
    และ 2 แถวหน้า 2 แถวหลัง 35 ราย
• กัปตันและลูกเรือ 20 ราย
LRC 222  ราย
• ผู้โดยสารอ่ืนบนเคร่ือง 222 ราย

HRC 7 ราย
• ครอบครัวพี่สาว กรุงเทพฯ 5 ราย
• ครอบครัวเพื่อน กรุงเทพฯ 2 ราย 

เครื่องบินจาก
เตหะราน-กรุงเทพฯ

ก่อนข้ึนเครื่องบิน
• ครั่นเนื้อคร่ันตัว
• กินยาลดไข้

• ไอ 
• มีนํ้ามูก

HRC  8  ราย
• บุคลากรทางการแพทย์ใส่ชุดป้องกันไม่ได้มาตรฐาน 8 ราย
LRC  3  ราย
• บุคลากรทางการแพทย์ใส่ชุดป้องกันได้มาตรฐาน 2 ราย
• คนไข้ OPD 1 ราย

HRC  69  ราย
• บุคคลในครอบครัว 10 ราย
• บุคคลในสถานศึกษา 37 ราย
• บุคคลในชุมชน 22 ราย

• อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส
• ไอ มีนํ้ามูก
• เก็บตัวอย่างตรวจเช้ือ SARS-CoV-2
• เข้ารับการรักษาในห้องแยกของ รพ.

HRC  14  ราย
• ผู้โดยสารแถวเดียวกับผู้ป่วย
    และ 2 แถวหน้า 2 แถวหลัง 14 ราย
LRC  19  ราย
• ผู้โดยสารอ่ืนบนรถ 19 ราย

โรงพยาบาล
ท่าศาลา

ผลตรวจพบเช้ือ 
SARS-CoV-2

23 มี.ค. 63

ผลตรวจไม่พบเช้ือ 
SARS-CoV-2

จําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล

รถโดยสารปรับอากาศ 
กรุงเทพฯ.-นครศรีฯ

Source case

ผู้สัมผัสใกล้ชิด ท้ังหมด 397 ราย
HRC :  ผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูง 153 ราย
LRC :  ผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงตํ่า 244 ราย

รูปท่ี 1 เส้นเวลา (timeline) ประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
รายแรกของจังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2563 

 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (HRC) และเสี่ยงต่ำ (LRC) ของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) รายแรก จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2563 
ชนิดของผู้สัมผสั HRC (ราย) LRC (ราย) จำนวนผูส้ัมผัสใกล้ชิด (ราย) ผลการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 15 0 15 ไม่พบเชื้อ 
ผู้สัมผัสในโรงพยาบาล 8 3 11 ไม่พบเชื้อ 
ผู้สัมผัสในยานพาหนะ 69 241 310 ไม่พบเชื้อ 
ผู้สัมผัสในชุมชน 61 0 61 ไม่พบเชื้อ 

รวม 153 244 397 ไม่พบเชื้อ 

พบว่า มีสถานท่ีเสี่ยงได้รับเช้ือ ได้แก่ ตลาด ซุปเปอร์มาร์เก็ต และ
ห้างสรรพสินค้า ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ การสัมผัสโดยตรงจาก
การทักทายด้วยการทำสลาม ท้ังที่ประเทศสาธารณรัฐอิสลาม
อิหร่าน และในประเทศไทย 

ผลการสำรวจสภาพท่ัวไปของบ้าน บริเวณโดยรอบของ
บ้านผู้ป่วย มัสยิด สถาบันศึกษาศาสนาท่ีอำเภอท่าศาลา บ้าน
ผู้ป่วยเป็นร้านขายของชำ ตั้งอยู่ตรงข้ามกับมัสยิดและสถาบัน
ศึกษาศาสนา มีช่องหน้าต่างระบายอากาศ มัสยิดและสถาบันศึกษา
ศาสนาอยู่บ ริเวณ เดียวกัน  เป็นสถาน ท่ี โล่ งกว้าง และไม่ มี
เคร่ืองปรับอากาศ 

การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
1. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงจำนวน 153 ราย (ร้อยละ 

100) โดยให้กักกันตัวเองท่ีบ้าน (home quarantine) เป็นเวลา  

14 วัน หลังสัมผัสผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย พร้อมท้ังให้สุขศึกษาแก่  
ผู้สัมผัสใกล้ชิด หากมีไข้หรืออาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ 
มีน้ำมูก เจ็บคอ มีเสมหะ หายใจเหน่ือย หายใจลำบาก ให้แจ้ง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันที และดำเนินการเก็บตัวอย่างทุกรายใน
วันท่ี 5 เป็นต้นไปนับจากวันท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยันคร้ังแรก ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ  

 2. ดำเนินมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมในระดับ
ชุมชน โดยองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนใน
ชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่อาศัยให้ละหมาดท่ีบ้าน งดการร่วมกิจกรรมที่
มัสยิดช่ัวคราว รวมทั้งแนะนำให้ทักทายโดยไม่ใช้การทำสลาม 

3. คัดกรองผู้ป่วยตามนิยาม PUI ท่ีโรงพยาบาล และชุมชน
ท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ เป็นเวลา 28 วัน โดยครบกำหนดเฝ้าระวังในวันท่ี 
31 มีนาคม 2563 ท้ังนี้ไม่พบผู้ติดเช้ือเพิ่มเติม 
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คือ ประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี บุคลากรสาธารณสุข อบต. 
ผู้นำทางศาสนา ท่ีเป็นชาวมุสลิมด้วยกัน สามารถโน้มน้าวขอความ
ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการควบคุมโรค 
ได้แก่ การทักทายโดยไม่มีการสัมผัสมือและแตะใบหน้า งดการ
มาร่วมกิจกรรมที่มัสยิดช่ัวคราวโดยให้ละหมาดท่ีบ้าน การใช้หลัก
จิตวิทยาในการดำเนินการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยอ้างอิงหลักคำ
สอนทางศาสนาท่ีไม่พูดโกหกซึ่งเป็นบาป ทำให้สามารถระบุและ
ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงได้ครบถ้วน อย่างไรก็ตามการติดตาม
ผู้สัมผัสใกล้ชิดบนรถโดยสารปรับอากาศทำได้ยาก เนื่องจาก
ผู้โดยสารบางรายไม่ได้ระบุท่ีอยู่หรือหมายเลขโทรศัพท์ ทีมเครือข่าย
สาธารณสุขจึงใช้ช่องทางโซเชียลมีเดียในการติดตาม รวมถึงค้นหา
ช่ือจากฐานเวชระเบียนโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี และให้ อสม. ช่วย
ประสานงานค้นหาและติดตาม นอกจากนี้ยังใช้มติในท่ีประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกลไกทางกฎหมายตามมาตรา 
34 และ มาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(9) ใน
รายท่ีไม่ให้ความร่วมมือ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเดินทางไป
ในหลายสถานที่และมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจำนวนมาก เช่น สถานศึกษา
ศาสนา มัสยิด แต่เนื่องจากเป็นสถานที่เปิดโล่ง ไม่แออัด มีช่อง
หน้าต่างระบายอากาศและไม่ติดเคร่ืองปรับอากาศ จึงไม่มีการ
ระบาดในวงกว้างในชุมชน    

3) ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค (agent)  
เช้ือก่อโรคของโรคโควิด 19 ติดต่อจากคนสู่คนผ่านละออง

ฝอย (droplet transmission) เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจหรือจาก
การเอามือไปจับท่ีพื้นผิวท่ีมีละอองฝอยเหล่านั้นแล้วมาจับตาม
ใบหน้า ค่าเฉลี่ยท่ีผู้ป่วย 1 คนจะแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนในกลุ่มประชากรที่
มีความไวต่อการรับเช้ือ (basic reproductive rate: R0) อยู่ ท่ี
ประมาณ 2 และ 4(10) การแนะนำให้ปฏิบัติตัวเร่ืองการทักทายโดย
ไม่มีการสัมผัสมือและแตะใบหน้า ล้างมือบ่อย ๆ งดการร่วม
กิจกรรมที่มัสยิด โดยให้ทำกิจกรรมที่บ้าน ทำให้โอกาสการแพร่เช้ือ
ลดลง อย่างไรก็ตามยังไม่มียารักษาที่จำเพาะต่อโรค แพทย์ยังให้
รักษาตามอาการ เช่น ยาฟ้าทะลายโจร พาราเชตามอล ท้ังนี้
ขณะน้ันยังไม่มีวัคซีนต้านโควิด 19 และยังไม่พบไวรัสกลายพันธุ์ 

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
ในทางปฏิบัตินับ เป็นเร่ืองยากเพื่ อให้ได้มาซึ่ งข้อมูล

ผู้โดยสารที่นั่งรถมาคันเดียวกับผู้ป่วยท้ังหมด เนื่องจากระบบการ
บันทึกข้อมูลผู้โดยสารท่ีบริษัทจำหน่ายตั๋วรถโดยสารปรับอากาศ  
ไม่สมบูรณ์และไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไม่ระบุช่ือผู้โดยสาร เบอร์โทรศัพท์  
ไม่ถูกต้อง ช่ือผู้โดยสารหนึ่งคนซ้ือตั๋วโดยสารหลายท่ีนั่ง ทำให้การ
ติดตามผู้สัมผัสทำได้ยาก  

อภิปรายผล 
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 

รายแรก โดยเป็นรายท่ี 47 ของประเทศไทย(7) และเป็นผู้ป่วยคน
ไทยท่ีติดเช้ือมาจากต่างประเทศรายแรกในเขตสุขภาพท่ี  11 
นครศรีธรรมราช ในจำนวนผู้ติดเช้ือจากต่างประเทศในประเทศไทย 
9 ราย จากการสอบสวนโรค ผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือจากประเทศ
สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน  เนื่องจากเร่ิมมีอาการตั้งแต่อยู่ ท่ี
ต่างประเทศในวันท่ีเดินทางกลับประเทศไทย และพบว่าเพื่อนใน
โรงเรียนสอนภาษาต่างประเทศท่ีผู้ป่วยไปเรียนเป็นผู้ป่วยยืนยัน  
1 รายก่อนหน้านี้ และผลการตรวจผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกรายไม่พบเชื้อ 

จากการซักประวัติ พบว่าในช่วง 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยเคย
มีอาการไข้และอาการระบบทางเดินหายใจ แต่รับประทานยาลดไข้เอง
ท่ีห้องพัก ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล คาดว่าอาจเป็นการติด
เช้ืออ่ืน ผู้ป่วยน่าจะได้รับเช้ือ SARS-CoV-2 ในช่วงก่อนวันเดินทาง
กลับเนื่ องจากผู้ป่ วยเร่ิมมีอาการคร่ันเนื้ อคร่ันตัวในวันท่ี  26 
กุมภาพันธ์ 2563 สอดคล้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท้ัง 2 
แห่งซึ่งพบว่าค่า Ct เท่ากับ 18 และ 29.64 แสดงว่ามีเช้ืออยู่ใน
ร่างกายจำนวนมาก จึงน่าจะเป็นระยะเร่ิมแรกของการติดเช้ือ โดย 
สอดคล้องข้อแถลงการณ์ของ National Centre for Infectious 
Diseases เร่ือง Period of infectivity in COVID-19 patients(8) 

จุดเด่นของการสอบสวนและควบคุมโรคในคร้ังนี้ มี 3 ปัจจัย
หลัก คือ  

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (host) ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรค  
โควิด 19 โดยผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการเล็กน้อยและเดินทางมา
จากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง จึงจองตั๋วท่ีนั่งผ่านระบบ
ออนไลน์โดยเลือกท่ีนั่งมุมซ้ายด้านหลังสุดของรถโดยสารปรับอากาศ 
ป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง ไม่
พูดคุยกับผู้อ่ืน ไม่ลงไปรับประทานอาหารตามที่บริษัทเดินรถจัดให้ 
เม่ือได้รับแจ้งว่าเพื่อนท่ีโรงเรียนป่วยเป็นโรคโควิด 19 จึงได้ประเมิน
ความเสี่ยงของตนเองและเข้าไปติดต่อท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเองเพื่อ
เข้ารับการรักษา อีกท้ังได้ให้ประวัติการสัมผัสโรค ประวัติการเดินทาง 
รวมท้ังให้ความร่วมมือการให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา ทำให้สามารถ
วางแผนค้นหาและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ในขณะนั้นระบบเฝ้าระวังการติด
เช้ือจากต่างประเทศ มีเพียงการคัดกรองไข้ด้วยเคร่ือง thermoscan 
ไม่จำเป็นต้องแจ้งสถานทูต และยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท้ังก่อนเดินทางและเม่ือมาถึงประเทศไทย ทำให้มีความเสี่ยงท่ีจะ  
นำเข้าเช้ือสู่ประเทศไทย สำหรับการติดตามผู้สัมผัสในชุมชนมีจุดแข็ง 



 

  232 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  54  No .  15 :  Ap r i l  21 ,  2023  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในชุมชนควรมีช่องทางต่าง ๆ ในการแจ้งข่าวซึ่งตรวจสอบแล้วโดย
ชุมชน ได้แก่ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ผ่านหอกระจาย
ข่าว สื่อสังคมออนไลน์ และการติดต่อผ่านผู้นำชุมชนหรือ อสม. 
นอกจากน้ี ควรมีความระมัดระวังในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยไม่ให้ร่ัวไหลออกสู่ภายนอกท่ีไม่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจให้กับผู้ป่วยในการเปิดเผยข้อมูล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรให้การช่วยเหลือ
อาหารและของใช้ในชีวิตประจำวัน และชดเชยรายได้ ในกรณีท่ี
ต้องหยุดงานจากการกักกันโรค หรือออกเป็นมาตรการในการ
ช่วยเหลือ 

ผู้ประกอบการรถโดยสารปรับอากาศ ควรมีทะเบียนบันทึก
ผู้โดยสารและเบอร์โทรศัพท์ ทุกท่ีนั่งเช่นเดียวกับเคร่ืองบิน ซึ่งจะ
ทำให้สามารถติดตามผู้สัมผัสได้ง่ายและรวดเร็ว 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณทีมสอบสวนโรคของสำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ทีมสอบสวนโรคอำเภอท่าศาลา ผู้บ ริหาร 
เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย และสมาชิกในชุมชนทุกระดับ ท่ีสนับสนุนและ
อำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน และขอขอบคุณ นางสาว 
ฆาลิตา วารีวนิช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิ เศษ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ีกรุณาให้
คำปรึกษา ข้อคิดเห็น ในการปรับปรุงแก้ไขการเขียนรายงานจน
ผลงานชิ้นนี้สำเร็จเรียบร้อยด้วยดี 
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ในการเร่ิมต้นของการระบาดของโรคอุบัติใหม่ โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีประชาชนยังไม่มีความเข้าใจในธรรมชาติของ
โรคเพียงพอ ทำให้ตื่นตระหนกกับข่าวลือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
เส้นทางการเดินทางของผู้ป่วย (timeline) ท่ีได้รับแจ้งว่ามีผู้สัมผัส
หลายคน ทำให้ต้องใช้เวลาในการตรวจสอบข่าวท่ีไม่เป็นความจริง 
แก้ข่าวต่อสื่อมวลชน และบันทึกรายงานข้อเท็จจริงเสนอผู้บริหาร 
นอกจากน้ี การร่ัวไหลของข้อมูลส่วนบุคคลสู่บุคคลภายนอกที่  
ไม่เกี่ยวข้องสู่สังคมออนไลน์ ยิ่งเพิ่มความตื่นตระหนกประชาชน  

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ท่ีติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด
และกักตัวจนครบกำหนด ได้เจอปัญหาของผู้สัมผัสขาดรายได้ ซึ่ง
เป็นผลกระทบจากการหยุดงาน และการได้รับการตีตราทางสังคม 
(stigmatization) เพราะบ้านผู้ป่วยรายนี้เป็นร้านขายของชำ ทำ
ให้ไม่มีลูกค้ามาใช้บริการ  

 
สรุปผลการศึกษา 

จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 
1 ราย เป็นการติดเช้ือจากต่างประเทศ (Imported case) จาก
ประเทศสาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีระบาด พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเช้ืออาจจะมาจากการสัมผัสมือโดยตรงจากการทำ
สลาม ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคได้ดำเนินการควบคุมป้องกัน
โรคด้วยแนวทางสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) โดย
อาศัยมาตรการทางสังคมท้ังแบบท่ีไม่เป็นทางการ เช่น ข้อตกลงและ
ความร่วมมือในชุมชน และแบบท่ีเป็นทางการ เช่น มาตรการทาง
สาธารณสุข รวมไปถึงการบังคับใช้กฎหมาย ท้ังนี้ ไม่พบผู้ติดเช้ือ
เพิ่มเติม อาจเป็นผลจากผู้ป่วยมีการป้องกันตนเองระหว่างการ
เดินทาง ได้เข้ารับการรักษาและการแยกกักตัวอย่างรวดเร็ว สถานท่ีท่ี
ผู้ป่วยเดินทางไปส่วนใหญ่เป็นสถานที่เปิดโล่ง รวมท้ังการค้นหา  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามประเทศไทยควร
เพิ่มความเข้มข้นของมาตรการเฝ้าระวังโรคจากผู้ท่ีเดินทางจาก
ต่างประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 
กรมควบคุมโรคควรติดตามสถานการณ์ของโรคอย่าง

ใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ในประเทศท่ีพบผู้ติดเช้ือ
จำนวนมาก และเพิ่มความเข้มข้นของมาตรการเฝ้าระวังโรคจาก  
ผู้ท่ีเดินทางจากต่างประเทศ เช่น การคัดกรองอาการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนออกเดินทางและเม่ือถึงประเทศไทย 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับควรพัฒนาช่องทางการ
สื่อสาร เพื่อลดความตื่นตระหนกและแก้ข่าวลือต่าง ๆ โดยจัด  
ทีมประชาสัมพันธ์เชิงรุกเช่ือมโยงทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ  
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An investigation of the first confirmed Coronavirus disease 2019 (COVID-19) case in Nakhon 
Si Thammarat Province, Thailand, March 2020: a multidisciplinary approach 
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Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 or COVID-19 is an emerging disease, caused by SARS-CoV-2 virus. large-
scale transmission of COVID-19 have occurred since March 2020. Nakhon Si Thammarat Public Health Office was 
reported on March 3, 2020 that there was a probable COVID-19 case admitted to Tha Sala Hospital, Tha Sala 
District, Nakhon Si Thammarat Province. The case investigation was conducted during 3–16 March 2020 in order 
to confirm the diagnosis and existence of the outbreak, to describe epidemiological characteristics, to identify 
the source and mode of transmission, and to provide appropriate disease prevention and control measures. 
Methods: A descriptive study was conducted by reviewing medical records and interviewing the case and 
involved person. Contact tracing and active case finding by using the definitions of case and contact of the 
Department of Diseases Control. We collected upper respiratory tract specimens from the patient under 
investigation (PUI) and high risk close contact and subjected to detect SARS-CoV-2 by Reverse Transcriptase 
Polymerase Chain Reaction technique. Environment study inside the houses and his visited places were also 
performed.  
Results: There was a confirmed case of COVID-19. He was 21–year–old, Thai Shia Muslim student. His onset was 
on 26 February 2020 while he was in Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand. He just came 
back from Islamic Republic of Iran where the outbreak was still ongoing and there was a previous confirmed 
case in his school. The students usually directly contacted each other by hands touching and then touching 
their own faces (Islamic greeting). There were other 2 PUIs among his low risk close contacts and 153 high risk 
close contacts. However, SARS-CoV-2 virus was not detected in the PUIs and all high risk contacts. We found 
that the case mostly visited the places with open-air setting. 
Conclusions and discussion: The first confirmed COVID-19 case of Nakhon Si Thammarat Province was Thai-
Muslim student who just came back from Islamic Republic of Iran, where the outbreak was still ongoing. He was 
likely to be infected before returning to Thailand. The transmission may be occurred during Islamic greeting. A 
multidisciplinary approach was applied in the investigation and disease control There was no more case. The 
explanation may be the case had practiced a good personal protection during his travels, he was promptly 
admitted and isolated in the hospital as well as the effective close contact tracing. However, Thailand should 
strengthen the surveillance among passengers entering the country. 
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