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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2564 จนถึงพฤศจิกายน 2564 โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มก้อนในครัวเรือนและชุมชน วันที่ 3 ตุลาคม 2564 สำนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนจำนวน 40 ราย ในชุมชนหมู่ที่ 4 ตำบลท่ายาง อำเภอทุ่งใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับ      

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุ่งใหญ่ และโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ดำเนินการสอบสวนโรค เม่ือวันท่ี 4–8 

และ 13–16 ตุลาคม 2564 เพื่อค้นหาขอบเขตการระบาด ลักษณะการแพร่กระจายโรค ค้นหาแหล่งโรค ช่องทางการติดต่อ ปัจจัยเส่ียง
ต่อการแพร่โรค และให้ข้อเสนอแนะการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาสถานการณ์โรคในจังหวัดนครศรีธรรมราช ทบทวนผลการสอบสวนโรครายบุคคล 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยยืนยัน บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ และผู้นำชุมชน สำรวจสิ่งแวดล้อม ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการแพร่ระบาดด้วย
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Prospective cohort study  

ผลการศึกษา : ในช่วงวันที่ 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 107 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 10.01 ของ
ประชากรชุมชนหมู่ท่ี 4 ตำบลท่ายาง ไม่พบผู้เสียชีวิต พบอัตราป่วยจำเพาะสูงในกลุ่มเพศหญิง มัธยฐานอายุ 25 ปี โดยมีผู้ป่วย 84 ราย 

อาศัยอยู่ในบ้าน 31 หลังคาเรือน จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่มีการควบคุมปัจจัยกวนด้วยวิธี Multivariable logistic regression 

แล้วพบว่า การล้างมือเป็นประจำ เป็นปัจจัยป้องกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 0.06 ,95%CI=0.01–0.48) 

สรุปผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนหมู่ 4 ตำบลท่ายาง อำเภอทุ่งใหญ่ โดยมีอัตราป่วย
จำเพาะสูงในกลุ่มเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี การเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยยืนยัน การล้างมือเป็นประจำ 
เป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรเร่งรัดการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่ม 608  

คำสำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้สัมผัสในครัวเรือน, การล้างมือ, การบริโภคกระท่อม 
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Abstract 
Background: The COVID-19 epidemic in Nakhon Si Thammarat Province showed a continuous increasing trend from 

August to November 2021, particularly among household and community clusters. On 3 October 2021, the Office 

of Disease Prevention and Control 11, Nakhon Si Thammarat Province, reported a cluster of 40 confirmed COVID-

19 cases in Village No. 4, Tha Yang Subdistrict, Thung Yai District, Nakhon Si Thammarat Province. A joint investigation 

team from the Office of Disease Prevention and Control 11, the Division of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Thung Yai District Public Health Office, and Thung Yai Hospital conducted an outbreak investigation during 

4–8 and 13–16 October 2021 to determine the extent of the outbreak and transmission patterns, identify the 

source and mode of transmission, assess possible risk factors, and provide recommendations for disease prevention 

and control in the affected area. 

Methods: A descriptive study was conducted by reviewing COVID-19 situation in Thung Yai and individual case 

investigation reports. We interviewed confirmed cases, healthcare personnels, and the community leaders. 

Environmental assessments were performed. Risk factors for disease transmission were assessed using a prospective 

cohort study. 

Results: 13 September–31 October 2021, a total of 107 confirmed COVID-19 cases (attack rate 10.01%) in Village 

No. 4, Tha Yang Subdistrict, with no reported deaths. A high attack rate was observed among females, with a 

median age of 25 years, and 84 cases resided in 31 households. Multivariable logistic regression showed that regular 

hand washing was a significant protective factor against COVID-19 infection (OR=0.06, 95%CI 0.01–0.48). 

Discussion and Conclusion: A COVID-19 outbreak occurred in Village No.4, Tha Yang Subdistrict, Thung Yai District, 

with a high attack rate among females, most of whom were aged 30 years or younger. Household contact with 

confirmed cases and regular hand washing were associated with COVID-19 infection. Public health authorities 

should accelerate COVID-19 vaccination coverage, particularly among the 608 high-risk group. 

Keyword: COVID-19, household contact, hand washing, Kratom consumption 
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บทนํา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็นโรค
อุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2(1)  ซึ่งมีการติดต่อจาก
คนสู่คนผ่านละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย รวมถึง
การสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดล้อม แล้วมาสัมผัสกับตา จมูก ปาก(2) 
ระยะฟักตัวของเช้ือ คือ 2–14 วัน ท้ังนี้ผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการ 
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือรุนแรงจนเสียชีวิตได้(3) การ
ตรวจหาเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส 
และการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อก่อโรคโควิด 19 โดยใช้สาร
คัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจในการส่งตรวจ(4) การระบาดใน
ประเทศไทยเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 ระหว่างปลายเดือน
เมษายน–สิงหาคม 2564 ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์จาํนวน
ผู้ติดเชื้อในประเทศสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่มีแนวโน้มลดลงเรื่อย 
ๆ ต้ังแต่ช่วงกลางเดือนสิงหาคม 2564 ในขณะที่จํานวนผู้ติดเชื้อ
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครัวเรือนและชุมชนมากท่ีสุด  
 วันท่ี 3 ตุลาคม 2564 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ได้รับรายงานว่า ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน–3 ตุลาคม 2564 พบ
กลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคโควิด 19 จํานวน 40 ราย ในชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ป่วย
หลายรายมีประวัติบริโภคพืชกระท่อม ทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค กองระบาดวิทยา ร่วมกับ สํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที ่ 11 นครศรีธรรมราช (สคร.11) สํานักงานสาธารณสุข
อ ําเภอทุ ่งใหญ่ (สสอ .ทุ ่งใหญ่ ) และโรงพยาบาลทุ ่งใหญ่ 
ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 4–31 ตุลาคม 2564  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อค้นหาขอบเขตการระบาด พรรณนาคุณลักษณะ
ของเหตุการณ์การระบาด ค้นหาแหล่งโรค หาปัจจัยเสี่ยงต่อการ
แพร่โรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงและให้ข้อเสนอแนะการป้องกัน
ควบคุมโรคด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของโรคในลักษณะผู้ป่วย
กลุ่มก้อน 
 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการศึกษาทาง
ห้องปฏิบัติการ 

สัมภาษณ์แพทย์และพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ 
เก ี ่ยวก ับสถานการณ์การระบาดของโรคโคว ิด 19 ความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในพื้นที่ และ
มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี
ได้รับรายงานของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ เกี่ยวกับอาการ อาการ
แสดง และความรุนแรงของโรค ทบทวนประวัติการได้รับวัคซีน
จากระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH–
IC) ระยะเวลาที่ได้รับวัคซีนก่อนตรวจพบเชื้อ สัมภาษณ์ผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพื่อเก็บข้อมูล
การเจ็บป่วย การได้รับวัคซีน พฤติกรรมเส่ียง ประวัติการอยู่ร่วม
บ้านกับผู้ป่วยยืนยัน และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล ค้นหา
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยติดตามผู้สัมผัสและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active 
case finding) ในประชากรชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง ผ่านการ
ประกาศเสียงตามสาย กําหนดนิยามดังน้ี 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 
Investigation หรือ PUI) หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ายาง อําเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที ่ให้
ประวัติว่า มีไข้ (หรือ/วัดอุณหภูมิกายได้ตั ้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป) และมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ไอ 
มีนํ้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง 
ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก ระหว่าง
วันท่ี 1 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่ 4 
ต ําบลท ่ายาง และม ีผลตรวจ  COVID-19 Antigen test kit 
(ATK) เป็นบวก ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ที ่อาศัยอยู ่ในชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ายาง และมีผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ระหว่างวันที ่ 1 กันยายน–31 
ตุลาคม 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ายาง ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 และ
อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยยืนยันในระยะ 2 เมตร เป็น
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เวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย หรืออยู่ใน
บริเวณพื้นที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับผู้ป่วย
ยืนยันเป็นเวลานานกว่า 30 นาที 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่ได้ใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment 
หรือ PPE) ตามมาตรฐาน  

ผู้สัมผัสเสี่ยงตํ่า หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้ากับ
เกณฑ์ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

นอกจากน ี ้ ไ ด ้ทบทวนข ้อม ูลการส ่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระหว่างวันที ่ 13 กันยายน–3 ตุลาคม 2564  
และเก ็บส ิ ่ งส ่ งตรวจ เพ ิ ่ ม เต ิ มจากช ่องหล ั ง โพรงจ มูก 
(Nasopharyngeal swab หรือ NPS) ดังน้ี 

1) PUI และผ ู ้ ส ัมผ ัสเส ี ่ ยงส ู ง  ส ่ งตรวจหาสาร
พันธ ุกรรมของเชื ้อไวร ัส SARS-CoV-2 โดยวิธ ี Real Time-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) จากตัวอย ่าง NPS 
จะใส ่ลงใน  Viral transport media ปร ิมาณ  2–3 mL เก็บ
รักษาที่อุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส เพื ่อส่งไปตรวจที ่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จํานวน 2 ครั้ง ณ 
วันที่พบ และหลังตรวจครั้งแรก 7 วัน ทั้งนี้ผู ้ป่วยยืนยันและ
ผู้ป่วยเข้าข่ายจะต้องเข้ารับการรักษาโดยแยกกักในโรงพยาบาล
หรือในชุมชน (Community Isolation) ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะ
ได้รับการกักกันเป็น 14 วัน 

2) ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ํา ส่งตรวจโดยใช้ชุดตรวจ ATK โดย
ผ ู ้ท ี ่ ได ้ผลบวก จะได ้ร ับการตรวจยืนย ันด ้วยว ิธ ี RT-PCR 
เช่นเดียวกับ PUI และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงอีกครั้ง หากพบเชื้อจะ
นับเป็นผู้ป่วยยืนยัน แต่จะทําการกักกันเช่นเดียวกันกับผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง  

ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดโรคโควิด 19 ใน
ชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ข้อมูลลักษณะทั่วไป อาการทางคลินิก ความรุนแรงของโรค 
ประวัติการสัมผัส และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
และผู้สัมผัส วิเคราะห์และนําเสนอด้วยจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
หรือค่ามัธยฐานตามความเหมาะสมของข้อมูล พร้อมจัดทํา
แผนภูมิเส้นโค้งการระบาดเพื่ออธิบายการกระจายของผู้ป่วย

ตามช่วงเวลา การวิเคราะห์ข้อมูลทั ้งหมดดําเนินการโดยใช้
โปรแกรม STATA® version 16.0 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ทําการศึกษาแบบ prospective cohort study เพื่อ
หาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ในประชากรกลุ่มผู้สัมผัส
เส่ียงสูงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค ประชากร
ที่ศึกษา (Cohort population) คือ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่อาศัยอยู่
ในชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง ไม่เคยมีประวัติได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคโควิด 19 หรือ เคยตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 มาก่อน โดยช่วงเวลาที ่ติดตามกลุ ่มประชากร
ดังกล่าว คือ ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
นิยามผู้ป่วย (Case definition) ที่ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์น้ี คือ ผู้ท่ีพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
อย่างน้อย 1 ครั้ง จากการตรวจติดตาม 2 ครั้ง ห่างกัน 7 วัน 
สําหรับปัจจัยที ่ศึกษา ได้แก่ การล้างมือเป็นประจํา การใส่
หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (โดยกําหนดนิยาม ผู้ที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 สองเข็ม คือ ผู้ที ่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค   
โควิด 19 เข็มที่ 2 โดยมีระยะห่างระหว่างวันที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 
และวันที่รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 14 วัน ผู้ท่ี
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 หนึ่งเข็ม คือผู้ที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เพียงเข็มเดียว โดยมีระยะห่างระหว่างวันท่ี
ได้รับวัคซีนและวันที่รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 
14 วัน ผู้ไม่ได้รับวัคซีนคือ ผู้ที ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค    
โควิด 19 หรือผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 หนึ่งเข็ม แต่
ไม่ถึง 14 วัน ณ วันที่รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) การบริโภค
พืชกระท่อม การสูบบุหรี่ การมีโรคประจําตัว และการอยู่ในกลุ่ม
อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA® version 16.0 ดังน้ี 

สถิติเช ิงพรรณนา เพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของ
ประชากรศึกษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด 19 
และนําเสนอด้วย ด้วยจํานวนและร้อยละ   

สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน  เพ ื ่ อค ัด เล ือกป ัจจ ัยท ี ่ อาจ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 ควบคุมปัจจัยกวนและหา
ความสัมพันธ์อย่างเป็นอิสระของปัจจัยเสี่ยง โดยนําเสนอผลด้วย 
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risk ratio (RR), adjusted odds ratio (AOR) และช ่วงความ
เชื ่อมั ่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) ใช้
สถิต ิ univariable logistic regression เพื ่อว ิเคราะห์ความ-
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดย
ตัวแปรที่มีค่า p-value <0.10 จะถูกนําเข้าสู่การวิเคราะห์แบบ 
multivariable logistic regression เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร 
และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05  
3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อมภายในชุมชน หมู่ 4 ตําบลท่า
ยาง รวมถึงการจัดการควบคุมการระบาดภายในหมู่บ้าน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค 

ซึ่งเป็นไปตามภารกิจหน่วยงาน ไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 
ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชน หรือข้อมูลอื่น ๆ ท่ีจะ
ระบุถึงตัวบุคคล และได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์ กรมควบคุมโรค 
 
ผลการสอบสวนโรค  
 ชุมชนหมู ่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีประชากรทั้งสิ้น 1,060 คน ประชากรส่วนใหญ่
มีอาชีพทําสวนยาง ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนอย่าง
น้อย 1 เข็ม และ 2 เข็ม เท่ากับร้อยละ 9.5 และร้อยละ 2.9 
ตามลําดับ  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการศึกษาทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน–31 ตุลาคม0 2564 พบ PUI 
51 คน และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 197 คน (ในจํานวนนี้มีอาการ 13 
คน) ดังนั้นจึงมี PUI ทั้งสิ้น 64 ราย ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 
จํานวน 107 ราย นับเป็นผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 107 ราย (รูปที่ 1) 
ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงตํ่า 322 คน ได้รับการตรวจ ATK ผลเป็นลบ
ท้ังหมด ท้ังน้ีไม่พบผู้ป่วยเข้าข่าย (รูปที่ 2) 

ผู้ป่วยยืนยัน 107 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 10.01 
มัธยฐานอายุ 25 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์ 53 ปี) ร้อยละ 48.60 
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง

เท่ากับ 1 : 1.4 ร้อยละ 18.69 มีโรคประจําตัว (ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด หอบหืด 
ไทรอยด์ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ หลอดเลือดสมอง ภูมิแพ้ และ
เบาหวาน) จากผู้ป่วยยืนยัน 107 ราย พบผู้ป่วยไม่มีอาการ 43 
ราย (ร้อยละ 37.3) และผู้ป่วยมีอาการ 64 ราย (ร้อยละ 62.7) 
อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 34.3) ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อย
ละ 36.3) ไข้ (ร้อยละ 23.5) เจ็บคอ (ร้อยละ 17.6) และมีนํ้ามูก 
(ร้อยละ 16.7) ตามลําดับ ผู้ป่วยร้อยละ 96.3 ไม่มีอาการหรือมี
อาการเล็กน้อย ร้อยละ 1.9 มีอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 
และร้อยละ 1.9 มีอาการรุนแรง อย่างไรก็ตามไม่พบผู้เสียชีวิต 
ผู้ป่วยร้อยละ 87.6 ไม่เคยได้รับวัคซีน ท้ังน้ีพบอัตราป่วยจําเพาะ
สูงในกลุ่มเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 11.3 และในเพศชายเท่ากับ
ร้อยละ 8.69 มีผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรงจํานวน 2 ราย คือ 
รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 67 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว ได้รับ
วัคซีน 1 เข็ม และรายที ่ 2 เป็นผู ้ป่วยชาย อายุ 74 ปี โรค
ประจําตัว ความดันโลหิตสูง ไม่เคยได้รับวัคซีน 

ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับรายงานรายแรก (Index case) เป็น
ผู้ป่วยยืนยันเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 57 ปี มีโรคประจําตัว
เป็นหอบหืด อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย ให้ประวัติว่า 
14 วันก่อนมีอาการ สัมผัสใกล้ชิดกับเพื่อนร่วมงานซึ่งเป็นผู้ป่วย
ยืนยันจํานวน 2 ราย ทั้งสองรายเริ ่มมีอาการป่วยในวันที่ 12 
กันยายน 2564 กิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ การรับประทาน
อาหารร่วมกันในท่ีทํางาน ส่วน Index case เร่ิมมีอาการป่วยใน
วันที ่ 14 กันยายน 2564 โดยมีไข้และเบื ่ออาหาร ได้รับการ
ตรวจหาเช ื ้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี RT-PCR ที ่โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอทุ่งสง ในวันที่ 18 กันยายน 2564 ผล
พบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 จึงเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ในวันที่ 19 กันยายน 2564 Index 
case มีผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย ได้แก่ ภรรยา บุตรสาวและ
บุตรชาย ซ่ึงภายหลังกลายเป็นผู้ป่วยยืนยันทั้ง 3 ราย  

ปัจจัยเสี ่ยงของผู ้ป ่วยยืนยันทั ้ง 107 ราย ได้แก่         
มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 74 ราย (ร้อยละ 69.2) ไปใน
สถานที่ชุมชนหรือสถานที่ที่มีการรวมตัวของกลุ่มคน 11 ราย 
(ร้อยละ 10.3) และไม่สามารถระบุได้ชัดเจน 22 ราย (ร้อยละ 
20.6) ทั้งนี้ผู ้ป่วย 84 ราย อาศัยอยู่ในบ้าน 31 หลังคาเรือน  
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ร้อยละ 61.3 (19/31) ของครัวเรือนที่พบผู้ป่วย มีสมาชิกใน
ครัวเรือนป่วยมากกว่าคร่ึงหน่ึงของจํานวนสมาชิกท้ังหมด 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

พบผู้ที่เข้านิยามกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาเชิงวิเคราะห์
จํานวน 45 ราย ทั้งนี้ติดต่อได้ 42 ราย และติดต่อกลุ่มที่ไม่ใช่
ผู้ป่วยได้ 59 ราย จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Univariable logistic 
regression พบว่า ในประชากรที่ศึกษา การมีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคโควิด 19 ส่วน

การล้างมือเป็นประจาํ การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การบริโภค
พืชกระท่อม ลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคโควิด 19 อย่าง  
มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  

เมื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยวิธี Multivariable logistic 
regression พบว่า เฉพาะการล้างมือเป็นประจําเท่านั้น ที่เป็น
ปัจจัยป้องกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.06, 
95%CI = 0.01–0.48) (ตารางท่ี 2) 

 

 
รูปที่ 1 จํานวนผู้ติดเชื้อในการระบาดของโรคโควิด 19 ในตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จําแนกตามวันที่เริ่มป่วย 

รวมถึงเหตุการณ์ กิจกรรมชุมชน และมาตรการท่ีดําเนินการในชุมชน (n = 68) 
 

 
รูปที่ 2 ผังการจัดการข้อมูล ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพื่อแสดงข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยยืนยันโรค

โควิด 19 และเก็บสิ ่งส่งตรวจเพิ ่มเติมด้วยวิธี RT-PCR จาก NPS ในชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564  
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ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (n = 37) วันท่ีได้รับการเก็บส่ิงส่งตรวจนับเป็นวันที่เริ่มมี… 
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ACF คร้ังท่ี 1 (ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 1187 คน)

สอบสวนโรค
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เก็บสิ่งส่งตรวจคร้ังท่ี 2
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รูปที่ 3 ผังการจัดการข้อมูล ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนหมู่ 4 

ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564  
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง การได้รับวัคซีน และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล กับการป่วยเป็นโรคโควิด 19 

ในชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันท่ี 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564  

พฤติกรรม กลุ่มสัมผัสปัจจัยเสี่ยง กลุ่มไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง RR (95%CI) 
ทั้งหมด กลุ่ม

ป่วย 
Attack 

rate (%)
ทั้งหมด กลุ่ม

ป่วย 
Attack 

rate (%) 
การใส่หน้ากากอนามัย 84 33 39.29 17 9 52.94 0.74 (0.44–1.25) 
การบริโภคพืชกระท่อม 37 7 18.92 64 35 54.69 0.35 (0.17–0.70) * 
การล้างมือเป็นประจํา 84 26 30.95 17 16 94.12 0.33 (0.23–0.46) *

การสูบบุหร่ี 28 9 32.14 71 31 43.66 0.74 (0.40–1.34) 
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 75 24 32.00 24 17 70.83 0.45 (0.30–0.69) * 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ≤ 1 เข็ม 12 5 41.67 89 37 41.57 1.00 (0.55–2.21) 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 2 เข็ม 11 5 45.45 90 37 41.11 1.11 (0.55–2.21)

กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 46 24 52.17 55 18 32.73 1.59 (1.00–2.55) * 
การมีโรคประจําตัว 11 3 27.27 90 39 43.33 0.63 (0.23–1.7) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 
 
3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

มีสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของผู้คน คือ ศาลาริมทาง
จํานวน 10 แห่ง ลักษณะเปิดโล่ง ขนาด 2 x 2 เมตร ใช้งานครั้งละ 

5 คน นอกจากนี้ประมาณหนึ่งในสามของสมาชิกในหมู่บ้านยัง
ใช้ศาลาเป็นสถานที่ร่วมกันบริโภคพืชกระท่อมโดยใช้อุปกรณ์
ร่วมกันและไม่ได้มีมาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง และการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล กับการป่วยเป็นโรค
โควิด 19 ในการระบาดของโรคโควิด 19 ชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ระหว่างวันที่ 13 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 

พฤติกรรม Adjusted OR (95%CI) 
การบริโภคพืชกระท่อม 0.34 (0.11–1.02)  
การล้างมือเป็นประจํา 0.06 (0.01–0.48) * 
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 0.50 (0.14–1.73) 
กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 1.36 (0.5–3.74) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ช่วงความเชื่อม่ัน 95% 
 

อภิปรายผล  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง เป็นผู้ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ตามแนวทางเวชปฏิบัติ(5) แนะนําให้
แยกกักตัวที่บ้านหรือในสถานที่ที่รัฐจัดให้ หากเข้าเกณฑ์ที่จะรับ
การรักษาแบบ home isolation หรือ community isolation 
ก็สามารถให้การรักษาในลักษณะดังกล่าวได้ 

การระบาดเริ่มต้นจากผู้ป่วย Index case ซึ่งน่าจะรับ
เชื้อมาจากเพื่อนร่วมงาน และแพร่กระจายเชื้อไปยังสมาชิกใน
ครอบครัว จากนั้นจึงแพร่กระจายต่อไปในชุมชน โดยปัจจัยหนุน 
ได้แก่ การเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือน มีลักษณะการแพร่โรค
เช่นเดียวกับการระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุ ์เดลต้าใน
ประเทศอังกฤษ(6) ดังนั ้นการตรวจคัดกรองและการแยกกัก
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็วจะช่วยป้องกันการแพร่ระบาดจากการสัมผัส
ภายในครัวเรือน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ ตามแนวทางการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 11 
สิงหาคม 2564(7) ซึ่งจัดกลุ่มให้ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยทุก
รายเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
  หมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ มีความครอบคลุม
วัคซีนของการได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป เพียงร้อยละ 2.9 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน มีหลักฐานว่าการได้รับวัคซีนไม่เพียงแต่
จะเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิดได้(8) 
ดังนั้นทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคจึงแนะนําการวัคซีนแก่
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือป้องกันการระบาดของโรค 

จากการว ิ เคราะห ์แบบ  multivariable analysis 
พบว่า พฤติกรรมส่วนบุคคลของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความ-
สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป้องกันโรคโควิด 19  
คือ การล้างมือเป็นประจํา สอดคล้องกับการศึกษาแบบ Case-
control study ในประเทศไทย ซึ่งพบว่าการล้างมือเป็นประจํา
เป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2(9) เช่นเดียวกับ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาในไต้หวัน ซึ่งพบว่าการล้างมือเป็น
ประจําร่วมกับการใส่หน้ากากและการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล ช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคโควิด 19 และโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจอื่น ๆ(10) 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 
ความลําเอียงท่ีเกิดจากกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (loss-to-

follow-up bias) ทําให้จํานวนผู้ป่วยยืนยันทั้งหมดในการศึกษา
เชิงพรรณนาอาจจะตํ ่ากว่าความเป็นจริง (ติดตามผู ้ส ัมผัส    
เสี่ยงสูงซึ่งผลการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ครั้งแรกเป็นผลลบไม่ได้ 
ร้อยละ 42.3) ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์นี้อาจจะนําไปสู ่อคติ   
ในการจัดกลุ่มไม่ถูกต้อง (misclassification bias) แบบ away 
from null  
 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ได้ร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู ้นําชุมชน ในการประสานความร่วมมือติดตามและกักกัน       
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และให้คําแนะนําในการจัดตั้งศูนย์แยกกักผู้ป่วย
ภายในชุมชน ให้คําแนะนําในการป้องกันควบคุมโรคในกิจกรรม
ที่มีการรวมกลุ่มในชุมชนโดยเฉพาะการรวมกลุ่มกันบริโภคพืช
กระท่อมซึ่งเป็นหนึ่งในกิจวัตรประจําวันของเกษตรกรในชุมชน 
ช่วยเหลือการติดตามผู้สัมผัส และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และ
สร้างระบบการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 จนกระทั่งสิ้นสุดการระบาด
ของโรคในชุมชน (เป็นระยะเวลา 14 วันหลังพบผู ้ป่วยราย
สุดท้าย) ทั้งนี้พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 28 ตุลาคม 2564 และ
สิ้นสุดการระบาดในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2564 
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สรุปผลการศึกษา 
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน–31 ตุลาคม 2564 พบการ-

ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอ  
ทุ่งใหญ่ โดยพบผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 107 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
ต่อประชากรในหมู่บ้านร้อยละ 10.01 มีอัตราป่วยจําเพาะสูง  
ในกลุ่มเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มี
ประวัติเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู ้ป่วยยืนยัน อย่างไรก็ตาม 
มาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล โดยเฉพาะการล้างมือเป็นประจํา 
เป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขควรเร่งรัดการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่ม 608 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าที่ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ ควรรีบแยก
กักผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีเพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค  

2. เจ้าหน้าที ่ในพื ้นที ่ ควรเร่งรัดการฉีดวัคซีนของ
ประชากรในหมู่บ้าน และให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโดยเฉพาะใน
กลุ่ม 608 (ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ประจําตัว 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง หัวใจและ
หลอดเลือด ไตวายเร้ือรัง หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน มะเร็ง และ
เบาหวาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป)  

3. หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องสื ่อสารประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนพัฒนาสุขลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือเป็น
ประจํา การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การใส่หน้ากากอนามัย 
และหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์สําหรับการบริโภคร่วมกัน และให้ 
ผู้ที่รวมกลุ่มกันเป็นประจํา เคร่งครัดในการปฏิบัติตามมาตรการ
ทางสังคม ได้แก่ คัดกรองอาการและอาการแสดงของโรคโควิด 19 
ก่อนเข้ารวมกลุ่ม ทําความสะอาดจุดสัมผัสร่วมเป็นประจํา และ
จํากัดจํานวนคนในศาลาให้มีความหนาแน่น 

4. การเก ็บส ิ ่ งส ่ งตรวจเพ ื ่ อการตรวจสอบรหัส
พันธุกรรมไวรัสก่อโรคโควิด 19 อาจเป็นประโยชน์ต่อการหา
ความเชื่อมโยงการระบาดและการควบคุมโรคทั้งในและนอก
พื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาด 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ท ีมปฏ ิบ ัต ิการสอบสวนโรค
ขอขอบคุณความอนุเคราะห์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุ ่งใหญ่ และ
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ และขอขอบคุณ นายแพทย์ปกป้อง เศวตชนะ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
ทุกท่าน รวมถึงผู้นําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ชุมชนหมู่ 4 ตําบลท่ายาง อําเภอทุ่งใหญ่ สําหรับการดําเนินการ
สอบสวน ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นท่ี 
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