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A COVID-19 outbreak linked to a funeral event

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความเชื่อมโยงกับงานศพ 
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A COVID-19 outbreak linked to a funeral event: an investigation in Phra Kaeo, 
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บทคัดย่อ
 สถำนกำรณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงในช่วงปลำย

ปีพุทธศักรำช 2564 แต่ยังพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในหลำยจังหวัด ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับพิธีกรรมและงำนศพ            

วันที่ 5 ตุลำคม 2564 ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรค รับแจ้งเหตุกำรณ์ระบำดของโรคโควิด 19 ในหมู่บ้ำน 

อ�ำเภอสงัขะ จังหวัดสรุนิทร์ จำกส�ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดสรุนิทร์ จึงด�ำเนนิกำรสอบสวนโรค เพือ่พรรณนำลกัษณะ

ทำงระบำดวิทยำ ค้นหำแหล่งโรคและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนและมำตรกำรป้องกัน

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2566         Dis Control J Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

การสอบสวนโรค                              Outbreak Investigation



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2566                      

235

 

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

กำรระบำด และสนับสนุนกำรป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ โดยศึกษำจำกทะเบียนผู้ป่วย เวชระเบียน และฐำนข้อมูล

กำรฉดีวัคซนี ส�ำรวจหมูบ้่ำน สมัภำษณ์บคุลำกรทำงกำรแพทย์และชำวบ้ำนทีเ่กีย่วข้อง ศกึษำปัจจยัเสีย่งและประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนและมำตรกำรป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบ case-control study จำก

กำรศึกษำ พบผู้ติดเชื้อยืนยัน 146 รำย พบผู้ป่วยมำกที่สุด ณ หมู่ 1 และ 11 (อัตรำป่วยร้อยละ 11.0 และ 10.9 

ตำมล�ำดับ) ประชำกรหมู่บ้ำนร้อยละ 11.3 ได้วัคซีนอย่ำงน้อย 1 เข็ม ผู้ติดเชื้อร้อยละ 72.0 เป็นผู้ติดเชื้อมีอำกำร 

ร้อยละ 37.7 ได้รบักำรวินจิฉยัปอดอกัเสบขณะรบักำรรกัษำ ไม่พบผูเ้สยีชวิีต ผู้ป่วยรำยแรก เป็นผู้ป่วยหญิงตดิเตียง 

อำยุ 61 ปี กำรเข้ำร่วมงำนศพในหมู่บ้ำนสัมพันธ์กับกำรป่วยเป็นโรคโควิด 19 (Adj.OR=3.57, 95% CI=1.53-

8.34) กิจกรรมที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่สุดในงำนศพ คือ กำรรวมกลุ่มประกอบอำหำรในงำน นอกจำกนี้พบว่ำ กำร

สวมหน้ำกำกอนำมัย เป็นปัจจัยป้องกันต่อกำรป่วยเป็นโรคโควิด 19 (Adj.OR=0.12, 95% CI=0.03-0.59) ส่วน

กำรได้รับวัคซีน มีแนวโน้มที่จะเป็นปัจจัยป้องกันต่อกำรติดเชื้อ (Adj.OR=0.83, 95% CI=0.27-2.57) ส�ำหรับ 

ผู้ได้รบัวัคซนีอย่ำงน้อย 1 เข็ม ทีมปฏบิตักิำรสอบสวนควบคมุโรคสำมำรถหยุดกำรแพร่ระบำดของโรคได้ภำยในเวลำ 

1 เดือน โดยสรุป กำรระบำดของโรคโควิด 19 ในหมู่บ้ำนนี้ มีปัจจัยจำกกำรรวมกลุ่มคนภำยในงำนศพ กำรตรวจพบ

ผู้ป่วยยืนยันที่ล่ำช้ำและกำรขำดควำมตระหนักถึงโรคโควิด 19 ของชำวบ้ำน มำตรกำรป้องกันโรคส่วนบุคคล 

มปีระสทิธผิลต่อกำรป้องกนักำรตดิเชือ้โควิด 19 ประสทิธผิลของวัคซนีต่อกำรป้องกนักำรติดเชือ้โควิด 19 ในบรบิท

เฉพำะยังต้องศึกษำเพิ่มเติม

ติดต่อผู้นิพนธ์ : กฤตินันท์ บุญร�ำไพ อีเมล : krittinan.boon@cpird.in.th

Abstract
 Despite the downtrend of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) cases in Thailand in late 2021, 

many provinces face clusters of COVID-19 associated with rites, rituals, ceremonies, and funerals. On             

October 5, 2021, the Joint Investigation Team was notified by Surin Provincial Health Office about a 

COVID-19 village cluster in Sangkha, Surin. We investigated this cluster to describe the characteristics of 

the cases, identify sources and risk factors of the infection, determine the vaccine’s effectiveness and preventive 

measures against the disease, and support the local team’s work. We conducted a descriptive study by              

reviewing case registrations, medical records, and vaccination databases. We surveyed the village and              

interviewed health personnel and villagers. We identified potential risk factors of infection and calculated 

vaccine and preventive measure effectiveness using a case-control study. We found 146 confirmed cases in 

several villages. A high attack rate (AR) was found in Moo 1 and 11 (AR 11.0% and 10.9%, respectively). 

The 1-dose vaccine coverage in Moo 1 and 11 was 11.3%. Seventy-two percent of cases were symptomatic, 

and 37.7% of patients developed pneumonia during admission. No death was reported. The index case was 

a 61-year-old bedridden woman. Attending village funeral events was associated with COVID-19 infection 

(Adj.OR=3.57, 95% CI=1.53-8.34), and assisted cooking during the funeral was the highest risk activity. 

Mask wearing was protective against COVID-19 (Adj.OR=0.12, 95% 
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CI=0.03-0.59). Vaccination was likely to reduce the chance of COVID-19 infection (at least one dose 

Adj.OR=0.83, 95% CI=0.27-2.57). We ceased the outbreak within one month after the index case was 

detected. In conclusion, the spreading of the COVID-19 attack among the villagers was contributed by many 

factors such as social and gathering practice during the funeral events, late detection of cases, and unawareness 

of COVID-19. Personal preventive measures remain effective against COVID-19. Further study is required 

to estimate vaccine effectiveness in a specific setting.
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บทน�า
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19)   

เป็นหน่ึงในโรคติดต่ออันตรำยที่มีควำมส�ำคัญทำง

สำธำรณสุข(1) เกิดจำกเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีกลไก

กำรติดเช้ือจำกคนสู่คนผ่ำนละอองฝอย โดยมีระยะกำร

ฟักตัว 2-14 วัน ผู้ติดเชื้อมีอำกำรแสดงที่หลำกหลำย 

ต้ังแต่ไม่มีอำกำร มีอำกำรคล้ำยไข้หวัด หรือมีอำกำร             

ปอดอักเสบ บำงรำยมีอำกำรรุนแรงถึง ข้ันระบบ                  

กำรหำยใจล้มเหลว เสียชีวิตได้โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับควำมรุนแรงของโรค คือ อำยุ และโรคประจ�ำตัว(2) 

จำกกำรศกึษำในช่วงเร่ิมต้นกำรระบำดของโรคในปี 2563 

ณ ประเทศจีน พบว่ำผู้ติดเชื้อร้อยละ 13 มีอำกำรปอด

อักเสบรุนแรง และมีผู้เสียชีวิตประมำณร้อยละ 2 ของ          

ผู้ป่วยทั้งหมด(3) ส�ำหรับวิธีกำรป้องกันกำรติดเชื้อ พบว่ำ

มำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล ได้แก่ กำรเว้นระยะห่ำง          

จำกผู้อ่ืน กำรสวมหน้ำกำกอนำมยัขณะออกจำกบ้ำน และ

กำรล้ำงมอืเป็นประจ�ำ เป็นปัจจัยป้องกนัต่อกำรเกดิโรค(4) 

นอกจำกน้ี หลังมีกำรใช้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19            

พบว่ำมีประสิทธิผลในกำรป้องกันเกิดโรคได้ร้อยละ             

65-98 ขึ้นอยู่กับชนิดวัคซีน(5-6)

 ตั้งแต่ปลำยเดือนมีนำคม 2564 ประเทศไทย

เผชิญกับสถำนกำรณ์กำรระบำดอย่ำงรุนแรงของ                         

โรคโควิด 19 ระลอกใหม่ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ                

ในประเทศสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง เสี่ยงที่จะเกิดภำวะวิกฤต

ด้ำนสำธำรณสุข(7) รัฐบำลจึงได้ยกระดับควำมเข้มข้น             

ของมำตรกำรควบคุมโรค ซึ่งรวมถึงกำรประกำศใช้

มำตรกำรห้ำมออกจำกเคหะสถำน และมำตรกำรปฏิบัติ

งำนนอกสถำนท่ี ตัง้แต่เดือนกรกฎำคม-กนัยำยน 2564 

หลังจำกน้ันสถำนกำรณ์กำรระบำดระดับประเทศ จึง

คลี่คลำยไปในทำงที่ดีขึ้น(8-9) อย่ำงไรก็ตำม ยังมีกำรพบ

กำรตดิเชือ้เป็นกลุม่ก้อนในหลำยจงัหวัด ซึง่เกีย่วข้องกบั

กิจกรรมท่ีมีกำรรวมตัวของคนจ�ำนวนมำก เช่น งำน

ประเพณี และงำนศพ(10)

 ในวันที ่5 ตลุำคม 2564 ทมีปฏบิตักิำรสอบสวนโรค 

ส�ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคที ่9 นครรำชสมีำ ได้รับรำยงำน 

ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ท่ีเช่ือมโยงกับเหตุกำรณ์ระบำด

ในหมูบ้่ำนแสนกำงและหมูบ้่ำนน้อยพฒันำ จึงด�ำเนินกำร

สอบสวนโรค ระหว่ำงวันที่ 7-28 ตุลำคม 2564 โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อพรรณนำลักษณะทำงระบำดวิทยำ          

ของผู้ติดเช้ือภำยในหมู่บ้ำน ค้นหำแหล่งโรคและปัจจัย

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด 19 ในชุมชน ประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนและมำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล 

ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และ

สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนควบคุมโรคของพื้นที่
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วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 ท� ำกำรสัมภำษณ ์ เจ ้ ำหน ้ ำที่ ส ำธำรณสุข                     

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ผู้น�ำชุมชน และ      

ชำวบ้ำนที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์กำรระบำดในหมู่บำ้น 

และมำตรกำรที่ได้ด�ำเนินกำรไปแล้ว ทบทวนทะเบียน 

ผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ�ำต�ำบล 

พระแก้ว ซึง่รับผิดชอบหมู่บ้ำนแสนกำงและหมูบ้่ำนน้อย

พัฒนำ ทบทวนเวชระเบียน ณ โรงพยำบำลสังขะ เกี่ยว

กบัอำกำร อำกำรแสดง และควำมรุนแรงของโรค ทบทวน

ประวัติกำรได้รับวัคซีน จำกระบบฐำนข้อมูลกลำงของ

กระทรวงสำธำรณสขุ จ�ำแนกตำมจ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับ โดย

ไม่ค�ำนึงถึงระยะเวลำที่ได้รับวัคซีน ก่อนวันตรวจพบเชื้อ 

ท�ำกำรสอบสวนเฉพำะรำยผูป่้วยยนืยนัผ่ำนกำรสมัภำษณ์

ทำงโทรศัพท์ โดยใช้แบบสอบถำมที่จัดท�ำข้ึนเพื่อเก็บ

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรได้รับวัคซีน พฤติกรรมเสี่ยง 

ประวัติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมชุมชน และมำตรกำรป้องกัน

ส่วนบุคคล นอกจำกน้ัน ได้ท�ำกำรค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติม 

โดยค้นหำติดตำมผู้สมัผัส (Contact tracing) และท�ำกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยวิธี  

Reverse transcription polymerase chain reaction ท�ำกำร

ตรวจ 2 ครั้ง ณ วันที่พบผู้สัมผัส และหลังตรวจครั้งแรก 

7 วัน นอกจำกน้ียังมกีำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก (Active case 

finding) ในประชำกรหมู่บ้ำนแสนกำงและหมู่บ้ำนน้อย

พฒันำท้ังหมดผ่ำนกำรประกำศประชำสมัพนัธ์ โดยใช้ชุด

ตรวจ Antigen test kit ยี่ห ้อ STANDARD™ Q 

COVID-19 Ag Test (SD Biosensor, เกำหลี) ซึ่งผู้ที่

ตรวจได้ผลบวกจะได้รับกำรตรวจยนืยันด้วยวิธ ีRT-PCR 

อีกคร้ังภำยในวันเดียวกัน หำกพบเช้ือจะนับเป็นผู้ป่วย

ยืนยัน หำกไม่พบเชื้อจะไม่นับเป็นผู้ป่วย แต่จะท�ำกำร

กกักนัเช่นเดยีวกนักบัผู้สมัผัสเสีย่งสงู ท�ำกำรส�ำรวจสภำพ

แวดล้อมภำยในหมู่บ้ำนแสนกำง หมู่บ้ำนน้อยพฒันำ และ

ศนูย์แยกกกัตัวภำยในชุมชน เกีย่วกบักำรจัดกำรควบคุม

กำรระบำดภำยในหมู่บ้ำน ซึ่งในกำรศึกษำข้ำงต้นได้

ก�ำหนดนิยำมของผู้ป่วยไว้ ดังนี้

 ผู้ป่วยยืนยัน หมำยถึง ผู้ที่มีผลตรวจทำงห้อง

ปฏิบัติกำรพบสำรพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 โดยวิธ ีReverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน ถึง 10 

พฤศจิกำยน 2564 และ 

 i) อำศัยอยู่ในหมู่บ้ำนแสนกำง (หมู่ 1) หรือ

หมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ (หมู่ 11) ต�ำบลพระแก้ว หรือ

 ii) อำศัยในหมู่บ้ำนใดๆ ของต�ำบลพระแก้ว 

และมีควำมเช่ือมโยงทำงระบำดวิทยำกับผู้ป่วยยืนยันใน

หมู่บ้ำนแสนกำง หรือหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ

 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมำยถึง ผู้ที่อำศัยในหมู่บ้ำน

แสนกำง หรือหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ และได้อยู่ใกล้หรือ             

มีกำรพูดคุยกับผู้ป่วยยืนยันในระยะ 2 เมตร เป็นเวลำ

นำนกว่ำ 5 นำที หรือถูกไอจำมรดจำกผู้ป่วย หรืออยู่ใน

บริเวณพื้นท่ีปิด ไม่มีกำรถ่ำยเทอำกำศมำกนัก ร่วมกับ           

ผู้ป่วยยืนยันเป็นเวลำนำนกว่ำ 30 นำที โดยไม่ได้ใส่ 

personal protective equipment ตำมมำตรฐำน(11)    

ระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน ถึง 10 พฤศจิกำยน 2564

 ส�ำหรบักำรตรวจหำสำรพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ท�ำโดยใช้ตัวอย่ำง 

nasopharyngeal swab ใส่ลงใน viral transport media 

ปริมำณ 2-3 mL ลงในบรรจุภัณฑ์ที่อุณหภูมิ 2-8 องศำ

เซลเซียส ส่งไปยังโรงพยำบำลสังขะ และส่งต่อไปยังห้อง

ปฏิบัติกำร ณ คลินิกเทคนิคกำรแพทย์เอกชน ในเครือ

ข่ำยของโรงพยำบำลสังขะเพื่อท�ำกำรตรวจ

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

 ท�ำกำรศึกษำรูปแบบ case-control study ใน

กลุ่มประชำกรผู้อำศัยในหมู่บ้ำนแสนกำง หรือหมู่บ้ำน

น้อยพัฒนำ โดยก�ำหนดนิยำมกลุ่มผู้ป่วย (case) คือ 

ประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ที่อำศัยในหมู่บ้ำนแสนกำง 

หรือหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ ที่มีผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

พบสำรพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี 

RT-PCR ระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน ถึง 14 ตุลำคม 

2564 และกลุ่มควบคุม (control) คือ ประชำกรอำยุ 15 

ปีข้ึนไป ที่อำศัยในหมู่บ้ำนแสนกำง หรือหมู่บ้ำนน้อย

พัฒนำ ที่ มีผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไม่พบสำร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-
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PCR หรือมผีลลบจำกกำรตรวจโดยชดุตรวจ antigen test 

kit ระหว่ำงวันที ่15 กนัยำยน ถงึ 14 ตุลำคม 2564 ปัจจัย

เสีย่งท่ีสนใจ ได้แก่ กำรเข้ำร่วมกจิกรรมชมุชน กำรสมัผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน กำรไปในที่ที่มีคนพลุกพล่ำน ส่วน

ปัจจัยป้องกันที่สนใจ ได้แก่ กำรมีภูมิคุ้มกันจำกวัคซีน 

และมำตรกำรป้องกนัส่วนบคุคล ได้แก่ กำรเว้นระยะห่ำง

ระหว่ำงบุคคล กำรสวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน และ

กำรล้ำงมอืเป็นประจ�ำ ส�ำหรบักำรเลอืกกลุม่ผูป่้วย จะเลอืก 

จำกทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ                 

ต�ำบลพระแก้วทุกคน ส่วนกำรเลือกกลุ่มควบคุม จะสุ่ม

จำกทะเบียนประชำกรหมู่ 1 และหมู่ 11 ต�ำบลพระแก้ว 

ด้วยวิธีกำรสุ ่มอย่ำงง่ำย จ�ำนวน 300 รำย จำกน้ัน            

จึงโทรศัพท์สอบถำมประชำกรถึงผลกำรตรวจ antigen 

test kit และ RT-PCR ในช่วง 15 กันยำยน-14 ตุลำคม 

2564 โดยคัดเข้ำกลุ่มควบคุมเฉพำะผู้ที่มีผลตรวจเป็น

ลบ วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ด้วย Univariable binary 

logistic regression โดยวิเครำะห์ตำมกิจกรรมย่อยของ

กจิกรรมชุมชนทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อกำรเป็นโรคโควิด 19 

อีกด้วย

 ส�ำหรับกำรวิเครำะห์ประสิทธิผลของกำร             

มีภูมิคุ้มกันจำกวัคซีนและมำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล 

ค�ำนวณจำก 1-adjusted odds ratio ของปัจจัยข้ำงต้น             

โดยใช้ Multivariable binary logistic regression โดย              

ใช้ปัจจัยกำรมีภูมิคุ ้มกันจำกวัคซีน กำรเว้นระยะห่ำง

ระหว่ำงบุคคล กำรสวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน              

กำรล้ำงมอืเป็นประจ�ำ ร่วมกบัปัจจัยอืน่ๆ ทีมี่ค่ำ p-value 

น้อยกว่ำ 0.05 จำกกำรวิเครำะห์แบบ Univariable binary 

logistic regression โดยก�ำหนดนิยำม ผู้มีภูมิคุ้มกันจำก

วัคซนี คอื ผู้ทีไ่ด้รบัวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 อย่ำงน้อย 

1 เข็ม โดยมีระยะห่ำงระหว่ำงวันท่ีได้รับวัคซีนเข็มใด          

เข็มหน่ึง และวันที่รับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร                

อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ผู้ไม่มีภูมิคุ้มกันจำกวัคซีน คือ               

ผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 ส�ำหรบัผู้ท่ีได้

รบัวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 จ�ำนวน 1 เข็ม ไม่เกนิ 14 วัน 

ณ วันทีร่บักำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร จะไม่น�ำมำวิเครำะห์

ผลการศึกษา
 ต�ำบลพระแก้ว ต้ังอยู่ในอ�ำเภอสงัขะ จังหวัดสรุนิทร์ 

มปีระชำกรทัง้สิน้ 8,502 คน ใน 18 หมูบ้่ำน โดยหมูบ้่ำน

แสนกำง (หมู่ 1) และหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ (หมู่ 11)          

เป็นหมู่บ้ำนท่ีอยู่ติดกันและเคยเป็นหมู่บ้ำนเดียวกัน            

มำก่อน ตั้งอยู่ในต�ำบลพระแก้ว มีประชำกรรวมทั้งสิ้น 

1,222 คน ประชำกรส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกร

สวนยำง ควำมครอบคลุมของวัคซีนในประชำกรหมู่บ้ำน

ทัง้สอง พบว่ำ ร้อยละ 11.3 ได้รบัวัคซนีอย่ำงน้อย 1 เข็ม 

และร้อยละ 7.8 ได้รับวัคซีนอย่ำงน้อย 2 เข็ม ไม่พบ          

โรคโควิด 19 ภำยในหมู่บ้ำนมำก่อน ส�ำหรับกำรปฏิบัติ

ตำมมำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล พบว่ำประชำกรใน

หมู่บ้ำนร้อยละ 95.7 สวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน  

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 84.4 ล้ำงมือเป็นประจ�ำ และร้อยละ 

67.0 มกีำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบคุคลขณะออกนอกบ้ำน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 ตั้งแต่วันที่ 15 กันยำยน ถึง 10 พฤศจิกำยน 

2564 พบผู้ป่วยยนืยนัทัง้สิน้ 146 รำย คดิเป็นอัตรำป่วย

ร้อยละ 1.7 ของประชำกรต�ำบลพระแก้ว (146/8,502)           

ไม่พบผู้เสยีชวิีต พบอตัรำป่วยจ�ำเพำะสงูในกลุม่เพศหญิง 

(ร้อยละ 2.2) กลุ่มอำยุ 35-64 ปี และกลุ่มผู้อำศัย            

ในหมู่ 1 (ร้อยละ 11.0) และหมู่ 11 (ร้อยละ 10.9) 

(ตำรำงที่ 1) อัตรำส่วนหญิงต่อชำย 1.81 : 1 มัธยฐำน

อำยุ 42 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 16-55 ปี) ผู้ป่วย 

16 รำย มีโรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่            

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบำหวำน และหลอดเลอืดสมอง 

ตำมล�ำดับ และมผู้ีป่วย 9 รำย เป็นอำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้ำน ลักษณะทำงคลินิก พบผู้ป่วยมีอำกำร              

85 รำย (ร้อยละ 72.0) อำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้                 

(ร้อยละ 44.9) ไอ (41.5) ปวดศรีษะ (28.8) น�ำ้มูกไหล 

(28.8) และเจ็บคอ (21.2) ตำมล�ำดบั ระดับควำมรนุแรง 

ของโรค พบว่ำ ร้อยละ 62.3 ไม่มีอำกำรหรือมีอำกำร          

เลก็น้อย ร้อยละ 37.7 มอีำกำรแสดงของโรคปอดอกัเสบ

ในขณะนอนโรงพยำบำล และร้อยละ 20.0 มีอำกำรรุนแรง 

อย่ำงไรก็ตำม ไม่พบผู้ป่วยวิกฤต และไม่พบผู้เสียชีวิต
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 ผู้ป่วยยืนยันที่พบรำยแรก (index case) เป็น 

ผู้ป่วยหญิงอำยุ 61 ปี มีโรคประจ�ำตัวหลอดเลือดสมอง 

เป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่ได้ประกอบอำชีพ ไม่เคยได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีประวัติกลับมำจำก                 

โรงพยำบำลสุรินทร์ในวันที่ 20 กันยำยน 2564 โดย           

ในขณะน้ันไม่มีรำยงำนกำรระบำดของโรคโควิด 19 

ภำยในโรงพยำบำล จำกน้ันระหว่ำงวันที ่21-23 กนัยำยน 

2564 มีญำติผู้ป่วยยืนยัน เพื่อนบ้ำน และอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ผลัดกันเข้ำมำเยี่ยมผู้ป่วย            

และมีกำรท�ำพิธีเรียกขวัญแก่ผู้ป่วย ภำยในบ้ำนของตน

ในช่วงเวลำดงักล่ำว คำดกำรณ์ว่ำมผู้ีเข้ำร่วมพธิปีระมำณ 

20 คน ต่อมำ 23-27 กันยำยน มีกำรจัดงำนศพภำยใน

หมู่บ้ำนแสนกำง มีผู้เข้ำร่วมงำนเป็นจ�ำนวนมำกกว่ำ              

200 คน ซึ่งรวมถึงญำติของผู้ป่วยยืนยันรำยแรก และ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนท่ีไปเยี่ยมผู้ป่วย

ยืนยันรำยแรก ก็เข้ำร่วมงำนนี้ด้วยเช่นกัน เนื่องจำกเป็น

งำนศพของผู้มีชื่อเสียงในหมู่บ้ำน 

 หลงัจำกน้ันผูป่้วยยืนยนัรำยแรกเริม่มอีำกำรไข้

และปวดหลัง จึงไปรับกำรตรวจท่ีโรงพยำบำลเอกชน          

แห่งหน่ึงในวันท่ี 29 กันยำยน 2564 ได้รับกำรตรวจ            

คัดกรองโควิด 19 ด้วยชดุตรวจ Antigen test kit ปรำกฏว่ำ                

ได้ผลบวก จึงได้รับกำรตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR 

พร้อมกับญำติผู้อำศัยในบ้ำนเดียวกันจ�ำนวน 5 คน               

ในวันถัดมำ ผลพบสำรพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุในพืน้ท่ีจงึเริม่ท�ำกำรค้นหำ

ผู้สมัผัสตัง้แต่วันที ่30 กนัยำยน 2564 ต่อมำ พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในวันที่ 4 

ตุลำคม 2564 ซึ่งผู้ป่วยเหล่ำนี้มีประวัติเชื่อมโยงกับกำร

เข้ำร่วมงำนศพ งำนเกษียณอำยุรำชกำร และกิจกรรม          

ชุมชนอื่นๆ (ภำพที่ 1)

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตรำป่วยจ�ำเพำะของประชำกรต�ำบลพระแก้ว จ�ำแนกตำมเพศ อำยุ และหมู่บ้ำน

Table 1  Number of cases and specific morbidity rates of Phra Kaeo sub-district population classified by sex, age and place  

 of residence

ปัจจัย

เพศ

   ชำย

   หญิง

อายุ

   น้อยกว่ำ 4 ปี

   5-9 ปี

  10-14 ปี

  15-24 ปี

  25-34 ปี

  35-44 ปี

  45-54 ปี

  55-64 ปี

  65 ปีขึ้นไป

หมูบ้านที่พักอาศัย

  บ้ำนแสนกำง (หมู่ 1)

  บ้ำนน้อยพัฒนำ (หมู่ 11)

  หมู่บ้ำนอื่น ๆ

จ�านวนประชากร

4,130

4,372

595

599

793

1,579

792

941

1,086

997

1,120

782

440

7,280

จ�านวนผู้ป่วย

52

94

7

13

13

16

12

21

25

24

15

86

48

12

อัตราป่วยจ�าเพาะ (%)

1.3

2.2

1.2

2.2

1.6

1.0

1.5

2.2

2.3

2.4

1.3

11.0

10.9

1.6



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

240

A COVID-19 outbreak linked to a funeral event

 จำกกำรสัมภำษณ์และส�ำรวจหมู่บ้ำน พบว่ำ 

ก่อนท่ีผู้ป่วยยืนยันรำยแรกจะมีอำกำร มีผู้ป่วยยืนยัน            

ที่มีอำกำรก่อนทั้งสิ้น 5 รำย โดย 3 ใน 5 เป็นสมำชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรำยแรก มีประวัติกำรไป              

ในตลำดนดัเป็นประจ�ำ เข้ำเย่ียมผู้ป่วย และร่วมพธิเีรยีกขวัญ 

โดยไม่ได้ตระหนักว่ำตนเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคโควิด 19 

เน่ืองจำกมีอำกำรเพียงเล็กน้อย และไม่มีกำรระบำด           

ของโควิด 19 ในหมู่บ้ำนมำก่อน จนกระท่ังพบผู้ป่วย

ยนืยันรำยแรก จงึสงสยัและมำเข้ำรบักำรตรวจ นอกจำกนี้ 

มีข้อมูลว่ำ สมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรำยแรก 

และเจ้ำภำพงำนศพบ้ำนแสนกำง มปีระวัติไปดืม่สรุำด้วยกนั 

ก่อนกำรจัดงำนศพ ส�ำหรับรำยละเอียดของงำนศพ              

มีกิจกรรม ได้แก่ กำรสวดอภิธรรมศพ กำรรับประทำน

อำหำรภำยในงำน กำรแห่ศพเวียนเมรุ กำรวำงดอกไม้

จันทน์ กำรนอนค้ำงเฝ้ำศพด้วยกัน และมีกำรรวมกลุ่ม

ประกอบอำหำรในงำนศพ โดยรวมกลุม่ท�ำในโรงครัวชัว่ครำว 

ซึง่อำกำศถ่ำยเทไม่ดีนัก และชำวบ้ำนบำงคนมพีฤติกรรม

เสีย่งต่อโรคโควิด 19 ได้แก่ กำรดืม่น�ำ้โดยใช้แก้วเดยีวกนั 

และกำรไม่สวมหน้ำกำกอนำมัย เป็นต้น

 รำยละเอยีดปัจจัยเสีย่งและกำรเข้ำร่วมกจิกรรม

ชุมชนของผู้ป่วยยืนยันทั้ง 146 รำย พบว่ำ เข้ำร่วมงำน

ศพบ้ำนแสนกำง 62 รำย (ร้อยละ 52.5) เข้ำร่วมงำนศพ

บ้ำนน้อยพัฒนำ 10 รำย (ร้อยละ 8.5) และเข้ำร่วมงำน

เกษียณอำยุรำชกำร (งำนใดงำนหน่ึง) 5 รำย (ร้อยละ 

4.2) ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ สัมผัสใกล้ชิดกันผู้ป่วย

ยนืยนั 90 รำย (ร้อยละ 76.2) และไปในที่ๆ  มีคนแออดั 

16 รำย (ร้อยละ 13.6) ส่วนรำยละเอียดกำรปฏิบัติตำม

มำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล พบว่ำ ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 

79.3 สวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำนเป็นประจ�ำ                 

ร้อยละ 64.7 ล้ำงมือเป็นประจ�ำ และร้อยละ 46.6 มีกำร

เว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคลขณะออกนอกบ้ำน ซึ่งน้อย

กว่ำร้อยละพฤติกรรมของประชำกรในหมู่บ้ำน

 ส�ำหรบักำรค้นหำผูป่้วยเพิม่เตมิ สำมำรถตดิตำม 

ผู้สมัผสัเสีย่งสงูได้ทัง้สิน้ 538 รำย ตรวจพบสำรพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ทั้งสิ้น 126 รำย (ร้อยละ 

23.4 ของผู้สมัผัสเสีย่งสงู) ส่วนใหญ่เป็นผู้สมัผสัร่วมบ้ำน 

ส�ำหรับกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก ได้ด�ำเนินกำรทั้งหมด              

2 ครั้ง ในวันที่ 6 และ 9 ตุลำคม 2564 ครอบคลุม

ภาพที่ 1 เส้นโค้งกำรระบำดของผู้ติดเชื้อยืนยัน 146 รำย ของเหตุกำรณ์กิจกรรมชุมชน และมำตรกำรที่ด�ำเนินกำรในชุมชน 

ระหว่ำงวันที่ 15 กันยำยน-10 พฤศจิกำยน 2564

Figure 1 Outbreak curves of 146 confirmed cases resulted of the community activities; and measures implemented 

between 15 September-10 November 2021
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ประชำกรในหมู่บ้ำนที่เข้ำรับกำรค้นหำเชิงรุก 875 รำย 

พบผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 17 รำย

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ จำกผู้ป่วยยืนยัน 146 รำย

ในกำรศึกษำเชิงพรรณนำ พบผู้ที่เข้ำนิยำมกำรศึกษำเชิง

วิเครำะห์จ�ำนวน 95 รำย และสำมำรถติดต่อได้ท้ังสิน้ 78 

รำย และสำมำรถติดต่อกลุ่มควบคุมได้ 107 รำย (ภำพ

ที่ 2) จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธี Univariable  

binary logistic regression พบว่ำกำรเข้ำร่วมงำนศพบ้ำน

แสนกำง และกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน มีควำม

สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติกับกำรป่วยเป็นโรค 

โควิด 19 ส่วนกำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล กำรสวม

หน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน และกำรล้ำงมือเป็นประจ�ำ มี

ควำมสมัพนัธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติิกบักำรป้องกนัโรค

โควิด 19 และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยวิธี Multi 

variable binary logistic regression พบว่ำกำรเข้ำร่วม

งำนศพบ้ำนแสนกำง และกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ยนืยันเป็นปัจจยัเสีย่ง ส่วนกำรสวมหน้ำกำกขณะออกนอก

บ้ำน เป็นปัจจัยป้องกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ กำรมี

ภูมิคุ้มกันจำกวัคซีน พบว่ำมีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 

19 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ตำรำงที่ 2) ส�ำหรับกำร

เข้ำร่วมงำนศพบ้ำนแสนกำง ได้ท�ำกำร Subgroup  

analysis ในกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 49 รำย และกลุ่มควบคุม 

33 รำย ที่เข้ำร่วมงำนดังกล่ำว พบว่ำมีกิจกรรมเดียวที่มี

ควำมสมัพนัธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติิกบักำรป้องกนัโรค

โควิด 19 คือ กำรรวมกลุ่มประกอบอำหำร (OR 3.38, 

95% CI=1.18-9.65) (ตำรำงที่ 3)

ภาพที่ 2 ผังกำรจัดกำรข้อมูล ในกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์

Figure 2 Data management chart of the analytical epidemiological studies
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 จำกกำรวิเครำะห์ประสทิธผิลโดยวิธ ีMultivari-

able binary logistic regression พบว่ำประสิทธิผลของ

กำรมภีมูคุ้ิมกนัจำกวัคซนีอยูท่ีร้่อยละ 16.4 กำรเว้นระยะ

ห่ำงระหว่ำงบุคคลมีประสิทธิผลร้อยละ 11.2 ส่วนกำร

สวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน และกำรล้ำงมือเป็นประจ�ำ 

มีประสิทธิผลร้อยละ 87.7 และ 41.8 ตำมล�ำดับ

3. การด�าเนินการป้องกันความคุมโรคในพื้นที่

 ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรค ได้ร ่วมมือกับ              

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยปกครอง อำสำสมัคร

สำธำรณสุข และผู้น�ำชุมชน ในกำรประสำนควำมร่วมมือ 

และให้ค�ำแนะน�ำในกำรจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวภำยใน

ชุมชน ให้ค�ำแนะน�ำในกำรป้องกนัควบคุมโรคในกจิกรรม

ทำงศำสนำ งำนประเพณ ีพธิกีรรม ช่วยเหลอืกำรตดิตำม

ผู้สัมผัส และกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก และสร้ำงระบบกำร

เฝ้ำระวังโรคโควิด 19 จนกระทั่งสิ้นสุดกำรระบำดของ  

โรคในชุมชน กล่ำวคือ 14 วันหลังพบผู้ป่วยรำยสุดท้ำย 

ผลกำรป้องกันควบคุมโรค พบผู้ป่วยรำยสุดท้ำยในวันที่ 

25 ตุลำคม 2564 และสิ้นสุดกำรระบำดในวันที่ 10 

พฤศจิกำยน 2564

ตารางที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมเสี่ยง กำรได้รับวัคซีน และกำรปฏิบัติตำมมำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล กับกำรป่วยเป็นโรค 

 โควิด 19 ในหมู่บ้ำนแสนกำงและหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ

Table 2  Relationship between practices of villagers and being infected with COVID-19 in Saen Kang Village and Noi Phat 

 thana Village

พฤติกรรม

เข้ำร่วมงำนศพบ้ำนแสนกำง

เข้ำร่วมงำนศพบ้ำนน้อยพัฒนำ

เข้ำร่วมงำนเกษียณอำยุรำชกำรใด ๆ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน

ไปในที่ ๆ มีคนแออัด

ได้รับวัคซีน

เว้นระเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล

สวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน

ล้ำงมือเป็นประจ�ำ

กลุ่มป่วย

(n=78)

(%)

49 (62.8)

9 (11.5)

4 (5.1)

59 (75.6)

13 (16.7)

15 (19.2)

40 (51.3)

60 (76.9)

51 (65.4)

กลุ่มควบคุม 

(n=107)

(%)

33 (30.8)

12 (11.2)

2 (1.9)

18 (16.8)

19 (17.8)

20 (18.7)

73 (68.2)

103 (96.3)

92 (86.0)

Crude OR

(95% CI)

3.79 (2.05-7.01)*

1.03 (0.41-2.58)

2.83 (0.51-15.90)

16.21 (7.79-33.68)*

0.94 (0.43-2.04)

1.11 (0.52-2.34)

0.51 (0.28-0.95)*

0.15 (0.05-0.45)*

0.33 0.16-0.68)*

Adjusted OR 

(95% CI)

3.57 (1.53-8.34)*

n/a

n/a

18.13 (7.67-42.83)*

n/a

0.83 (0.27-2.57)

0.89 (0.33-2.39)

0.12 (0.03-0.59)*

0.58 (0.17-1.96)

*p-value<0.05

ตารางที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมในงำนศพบ้ำนแสนกำง กับกำรป่วยเป็นโรคโควิด 19 ในผู้เข้ำร่วมงำนศพบ้ำนแสนกำง

Table 3  Relationship between common activities at Ban Saen Kang funeral and COVID-19 infection among the attendees  

 at Ban Saen Kang funeral

กิจกรรมในงานศพ

รวมกลุ่มประกอบอำหำร

รับประทำนอำหำรในงำนศพ

กำรแห่ศพเวียนเมรุ

กำรวำงดอกไม้จันทน์

สวดอภิธรรมศพ

กลุ่มป่วย (n=49) (%)

21 (42.9)

27 (55.1)

26 (53.1)

25 (51.0)

33 (67.3)

กลุ่มควบคุม (n=33) (%)

6 (18.2)

12 (36.4)

13 (39.4)

15 (45.5)

21 (63.6)

Crude OR (95% CI)

3.38 (1.18-9.65) *

2.14 (0.86-5.31)

1.74 (0.71-4.26)

1.25 (0.52-3.03)

1.18 (0.46-2.98)

*p-value<0.05
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วิจารณ์
 กำรระบำดของโรคโควิด 19 ในหมูบ้่ำนแสนกำง 

และหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ น่ำจะมีแหล่งที่มำของโรคจำก

สมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรำยแรก ซึ่งน่ำจะ          

รบัเชือ้มำจำกกำรไปในท่ีๆ มคีนหนำแน่น และแพร่กระจำย 

ไปยังผู้ป่วยยืนยันรำยแรก ชำวบ้ำน และอำสำสมัคร

สำธำรณสุขที่ไปเย่ียมผู้ป่วยดังกล่ำว เน่ืองจำกผู้ป่วย

ยนืยันรำยแรกท่ีพบเป็นผูป่้วยติดเตียง ซึง่ไม่น่ำจะรบัเชือ้

ไวรสัโคโรนำ 2019 มำด้วยตนเอง จำกน้ันจึงแพร่กระจำย

ต่อไปยังงำนศพบ้ำนแสนกำง ซึ่งเป็นกิจกรรมชุมชนที่         

จัดข้ึนในช่วงเวลำน้ัน และเน่ืองจำกมีกำรรวมตัวในงำน

ศพเป็นจ�ำนวนมำก ส่งผลให้เกิดกำรระบำดในหมู่บ้ำน 

 โดยปัจจัยหนุนที่ท�ำให้กำรระบำดกระจำยเป็น

วงกว้ำง ได้แก่ กำรขำดควำมตระหนกัถงึอำกำรของโรค             

โควิด 19 ในผู้ป่วยยืนยันรำยแรกๆ ผู้ป่วยยังไปสัมผัส

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และเข้ำร่วมกิจกรรมชุมชน ท�ำให้

ตรวจพบผู้ป่วยยนืยนัรำยแรก และกำรเริม่มำตรกำรควบคุม

โรคมีควำมล่ำช้ำ ส่งผลให้โรคมีกำรกระจำยเป็นวงกว้ำง 

ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับกำรระบำดของโรคโควิด 19        

มีควำมเชื่อมโยงกับงำนศพในหลำยประเทศ(12-13) 

เน่ืองจำกประเพณีงำนศพท�ำให้เกิดกำรรวมตัวของคน

เป็นจ�ำนวนมำก และอยู่ใกล้ชิดกัน(12) อย่ำงไรก็ตำม           

ในบริบทวัฒนธรรมมีควำมคำดหวังให้ญำติ เพื่อนบ้ำน 

หรือคนรูจ้กัเข้ำร่วมงำนศพ เพือ่แสดงควำมเคำรพต่อศพ

เป็นครั้งสุดท้ำย กำรหลีกเลี่ยงกำรเข้ำร่วมงำนศพจึงเป็น

ไปได้ยำก นอกจำกนัน้ในกำรระบำดครัง้น้ีพบว่ำกจิกรรม

ซึ่งเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่สุดคือ กำรรวมกลุ่มท�ำอำหำร        

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงพรรณนำ ท่ีพบกำรรวมกลุ่ม

ใกล้ชิดกัน ประกอบกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่นกำรไม่สวม

หน้ำกำกอนำมัย และกำรใช้แก้วดื่มน�้ำเดียวกัน

 ลักษณะทำงคลินิกของผู ้ป่วยยืนยันในกำร

ระบำดครั้งนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีอำกำร และ

ร้อยละ 37.7 ที่มีอำกำรปอดอักเสบรุนแรงระหว่ำง        

กำรนอนโรงพยำบำล เมื่อเปรียบเทียบกับกำรศึกษำใน

ประเทศสงิคโปร์(14) พบว่ำ ควำมรนุแรงของโรคเข้ำได้กบั

กำรระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019 สำยพันธุ์เดลต้ำ ซึ่งมี

ควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำไวรัสสำยพันธุ ์ ด้ังเดิม 

ประกอบกับผลกำรเฝ้ำระวังสำยพันธุ์ของเชื้อไวรัสใน         

ไทย(15) พบว่ำสำยพันธุ์ไวรัสส่วนใหญ่ท่ีพบในจังหวัด

สุรินทร์ เป็นสำยพันธุ ์เดลต้ำ ดังน้ันจึงประเมินว่ำ                 

กำรระบำดในหมู่บ้ำนเกิดจำกเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 

สำยพันธุ์เดลต้ำ

 ส�ำหรับกำรได้รบัวัคซนีของประชำกรในหมูบ้่ำน 

พบว่ำควำมครอบคลุมวัคซีนน้อย โดยมีประชำกร               

เพียงร้อยละ 7.8 ได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป จึงยังไม่เกิด

ภำวะภูมิคุ้มกันหมู่ในหมู่บ้ำนน้ี จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ

วัคซีนมีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 19 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ เน่ืองจำกขนำดตัวอย่ำงในกลุ ่มผู้ป่วยและ           

กลุม่ควบคมุในกำรระบำดครัง้นีไ้ม่เพยีงพอ ขนำดตวัอย่ำง 

ที่ เหมำะสมส�ำหรับประเมินประสิทธิผลของวัคซีน             

อยู่ที่ 1,594 คนต่อกลุ่ม หำกตั้งสมมติฐำนประเมินผล

วัคซีนที่ร้อยละ 50 และควำมคลำดเคลื่อนที่ร้อยละ 10 

ดงัน้ัน กำรประเมนิประสทิธผิลของวัคซนีในชมุชนต้องใช้

กำรรวบรวมข้อมูลจำกกำรศึกษำกำรระบำดแหล่งอื่นๆ 

เพิ่มเติม แต่โดยทั่วไปแล้ว มีหลักฐำนว่ำกำรได้รับวัคซีน

เป็นป้จจัยป้องกันต่อกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019            

สำยพันธุ์เดลต้ำ(16) ดังนั้นทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรคยัง

แนะน�ำกำรฉีดวัคซีนแก่ประชำชนทั่วไปเพื่อป้องกัน          

กำรระบำดของโรค นอกจำกนี ้ยงัพบว่ำผูที้ได้รับวัคซนีครบ 

มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคโควิด 19 มำกกว่ำผู้ที่ได้

รับวัคซีนบำงส่วนในกำรระบำดครั้งน้ี ซ่ึงอำจเกิดจำก

หลำยสำเหตุ เช่น แนวทำงกำรจัดสรรวัคซนีแก่กลุม่ประชำกร 

ซึ่งมุ ่งในกำรให้วัคซีนแก่ประชำกรกลุ ่มเสี่ยงก ่อน            

กลุ่มประชำชนท่ัวไป สัดส่วนกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ยนืยนัของผูที้ได้รบัวัคซนีครบทีม่ำกกว่ำประชำกรกลุม่อืน่ 

นอกจำกน้ี เน่ืองจำกกลุ่มผู้ได้รับวัคซีนมีจ�ำนวนน้อย           

กำรวิเครำะห์ข้อมูลจึงอำจมีควำมเอนเอียงแบบ Sparse 

data bias ได้

 ส�ำหรับประสิทธิผลของมำตรกำรป้องกัน           

ส่วนบุคคล พบว่ำ กำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล            

กำรสวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน และกำรล้ำงมือ          

เป็นประจ�ำ มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติกับ
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กำรป้องกนัโรคโควิด 19 แต่มีเพยีงกำรกำรสวมหน้ำกำก

ขณะออกนอกบ้ำน เป็นปัจจัยป้องกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติจำกกำรวิเครำะห์แบบ Multivariable analysis 

โดยมีประสิทธิผลที่ร้อยละ 87.7 ข้อค้นพบนี้ สอดคล้อง

กับกำรศึกษำแบบ Meta-analysis(4) ซึ่งพบว่ำมำตรกำร

ดงักล่ำว เป็นปัจจยัป้องกนัต่อกำรติดเช้ือ SARS-CoV-2

 กำรศึกษำนี้ มีข้อจ�ำกัดบำงประกำร ได้แก่            

ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรคไม่ได้ท�ำกำรส่งตรวจยืนยัน

สำยพันธุ์กลำยพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงไร

ก็ตำม จำกข้อมูลทำงระบำดวิทยำและข้อมูลทำงคลินิก

ข้ำงต้น สนับสนุนว่ำกำรระบำดคร้ังน้ีน่ำจะเกิดจำก              

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สำยพันธุ์เดลต้ำ นอกจำกน้ัน            

ในกลุ่มควบคุม อำจมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ที่มีผลลบลวงจำกกำรตรวจโดยชุดตรวจ Antigen 

test kit รวมอยู่ด้วย อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำใน

ประเทศไทยซึ่งใช้ Antigen test kit ยี่ห้อเดียวกับที่ใช้ใน

กำรระบำดครั้งน้ี(17) พบว่ำมีค่ำท�ำนำยผลลบที่ร้อยละ 

99.81 (95% CI=98.71-99.97) ดังน้ันผู้ท่ีมีผลลบลวง

จึงน ่ำจะมีจ�ำนวนไม่มำกนักในกำรศึกษำน้ี อีกทั้ง              

กำรเลือกกลุ ่มควบคุมจำกทะเบียนประชำกร และ              

กำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมทำงโทรศัพท์ 

พบปัญหำในกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลำยประกำร เช่น 

ติดต่อทำงโทรศัพท์ไม่ได้ กลุ่มควบคุมบำงคนไม่ได้อยู่

จริงในหมู่บ้ำนในช่วงเวลำกำรระบำด ท�ำให้ประชำกร           

ในกำรวิเครำะห์มีลดลง ส่งผลให้อ�ำนำจทำงสถิติในกำร

วิเครำะห์ข้อมูลลดลง และกำรศึกษำย้อนหลัง อำจก่อให้

เกิดอคติของข้อมูลจำก Recall bias, Memory bias, 

Misclassification bias รวมถงึกำรปิดบงัข้อมูลของผูป่้วย

หรือกลุ่มควบคุมได้ ส่วนกำรวิเครำะห์ประสิทธิผลของ

วัคซนีและมำตรกำรป้องกนัในกำรศกึษำนี ้ผูศ้กึษำใช้กำร

ค�ำนวณจำก 1-adjusted odds ratio ซึ่งแตกต่ำงจำกกำร

วิเครำะห์ประสิทธิผลโดยทั่วไปซึ่งค�ำนวณจำก จำก        

1-adjusted risk ratio เน่ืองจำกอัตรำกำรติดเช้ือใน

หมูบ้่ำนทีท่�ำกำรศกึษำเป็นร้อยละ 11.0 ซึง่ถอืเป็นเหตกุำรณ์ 

ที่เกิดข้ึนน้อย (rare event) โดยวิธีกำรค�ำนวณโดยใช้ 

odds ratio เป็นทีย่อมรบัในกำรวิเครำะห์ประสทิธผิลของ

วัคซีนและมำตรกำรป้องกันกับกำรศึกษำภำคสนำม          

ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 และมีควำม

คำดเคลื่อนจำกประสิทธิผลท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยใช้ 

risk ratio ในระดับที่ยอมรับได้(18-19)

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการการควบคุมโรค

 1. ส�ำหรับผู้จัดกิจกรรมในชุมชน แนะน�ำให้         

จัดกิจกรรม เช่นกิจกรรมทำงศำสนำ งำนประเพณี 

พธิกีรรม ในพืน้ท่ี ๆ  มอีำกำรถ่ำยเท โดยจ�ำกดัจ�ำนวนคน

และระยะเวลำ รวบรวมรำยชื่อผู้จัดกิจกรรม ผู้ช่วยเหลือ

ในแผนกต่ำงๆ ในกิจกรรม และผู ้เข้ำร่วมกิจกรรม 

เคร่งครดัในกำรปฏบิติัตำมมำตรกำรป้องส่วนบคุคล และ

ให้ผู้เข้ำร่วมกจิกรรมทัง้หมดเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกตหิลงั

เข้ำร่วมกิจกรรมชุมชน อำจมีกำรประเมิน และหลีกเลี่ยง

กิจกรรมย่อยที่มีผู้คนหนำแน่น

 2. ส�ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ีป้องกันควบคุมโรคในพืน้ที่ 

ควรเน้นย�ำ้กำรบงัคับใช้มำตรกำรป้องกนัควบคุมโรค โดย

เน้นตรวจสอบกำรจัดกิจกรรมชุมชนในพื้นที่ ตรวจสอบ

รำยชือ่ผู้มส่ีวนร่วมกบักจิกรรมชมุชนกบัผู้กจิกรรมชุมชน 

รวมถงึกำรสร้ำงระบบเฝ้ำระวังอำกำรผดิปกติหลงัเข้ำร่วม

กิจกรรมชุมชน

 3. เร่งรดักำรฉดีวัคซนีของประชำกรในหมู่บ้ำน 

เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ขึ้นในชุมชน

สรุปผลการสอบสวนโรค
 ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรค พบกำรระบำด         

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในหมู่บ้ำนแสนกำง

และหมู่บ้ำนน้อยพัฒนำ พบมำกในประชำกรเพศหญิง 

ประชำกรวัยกลำงคน ซึ่งมีประวัติเข ้ำร ่วมงำนศพ                     

ในหมู่บ้ำน กำรระบำดเกิดจำกปัจจัยหลำยประกำร เช่น 

กำรจัด กิจกรรมงำนศพที่ ท� ำ ให ้ผู ้ คนรวมตัว กัน                          

กำรขำดควำมตระหนักถึงอำกำรของโรคโควิด 19               

ของชำวบ้ำน และกำรตรวจพบผู้ป่วยยืนยันท่ีล่ำช้ำ              

โดยในงำนศพครั้งนี้ กำรรวมกลุ่มประกอบอำหำร ก่อให้

เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อมำกกว่ำกิจกรรมอื่นๆ 

อย่ำงไรกต็ำม มำตรกำรป้องกนัโรคส่วนบคุคล โดยเฉพำะ

กำรสวมหน้ำกำกขณะออกนอกบ้ำน ยังคงมีประสิทธิผล
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

ต่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส�ำหรับ  

กำรได้รับวัคซีนมีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 19 และ             

กำรประเมินประสิทธิผลของวัคซีนของชุมชน ยังคงต้อง

มีกำรศึกษำต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 กำรศึกษำครั้งน้ี ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรค           

ขอขอบคุณควำมอนุเครำะห์กำรร ่วมสอบสวนโรค                

เฉพำะรำย จำกส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
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