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บทคดัย่อ  สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกแรก (มนีาคม – พฤษภาคม 2563) จังหวัดภเูกต็มจี�านวน    

ผู้ติดเช้ือสะสมมากเป็นอันดับสองของประเทศ มาตรการกักตัวผู้สมัผัสเสี่ยงสงูในสถานกักกันที่รัฐจัดหาให้ (local 

quarantine) อย่างเดด็ขาด และมาตรการปิดรอยต่อระหว่างต�าบลเป็นสองมาตรการส�าคัญที่หน่วยงานภายในจังหวัด

ภเูกต็ใช้ในการควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ ผู้วิจัยได้ท�าการวิจัยในผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงู (high risk contact) ทั้งหมด 

1,103 ราย จากผู้ป่วยยืนยันจ�านวน 218 ราย เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของสองนโยบายดงักล่าว โดยใช้แบบจ�าลอง

โพรบทิ (probit model) ในการวิเคราะห์ข้อมูลการตดิตามผู้ป่วยยืนยันและผู้สมัผสัเสี่ยงสงูด้วยการสอบสวนโรคของ

ทมีปฏบิตักิารสอบสวนโรคตามกระบวนการ โดยวิเคราะห์โอกาสการตดิเช้ือในภาพรวมของแต่ละมาตรการทั้ง 3 ช่วง

ระยะเวลา (before local quarantine, after local quarantine และ after local quarantine and sub-district lockdown) 

ซ่ึงมมีาตรการต่างกนัท�าให้มโีอกาสการแพร่ระบาดแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีค่วามเช่ือมั่นร้อยละ 99 พบว่า 

มาตรการกกักนัผู้สมัผสัเสีย่งสงูในสถานกกักนัทีรั่ฐจัดหาให้อย่างเดด็ขาด สามารถลดโอกาสในการตดิเช้ือในกลุ่มผู้สมัผสั 

เสี่ยงสงูโดยเฉพาะโอกาสการตดิเช้ือที่เกดิขึ้นภายในครัวเรือน (household secondary attack) อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิอน่ึงการผนวกมาตรการจ�ากดัการเดนิทางระหว่างต�าบล (sub-district lockdown) เข้ากบัมาตรการกกัตวัดงักล่าว 

ผลการวิจัยไม่พบหลักฐานที่ยืนยันความเช่ือมโยงของมาตรการดังกล่าวในการลดโอกาสในการติดเช้ือของผู้สมัผัส

เสี่ยงสงู แต่ในทางกลับกนัพบว่าค่าสมัประสทิธิ์ที่แสดงถงึโอกาสในการตดิเช้ือภายในครัวเรือนมคีวามรนุแรงขึ้นหลัง

จากการบงัคับใช้มาตรการดงักล่าว ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องพิจารณาการใช้มาตรการดงักล่าวก่อนบงัคับใช้
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เป็นหน่ึงในประเทศล�าดบัแรกที่พบผู้ป่วยจากเช้ือไวรัสดงั

กล่าว ส�าหรับภเูกต็ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มนัีกทอ่งเที่ยวทั้งชาว

ไทยและชาวต่างชาติเป็นอันดับ 2 ของประเทศ(1) พบ     

ผู้ป่วยรายแรกในช่วงปลายเดอืนมกราคม ปี พ.ศ. 2563(2) 

บทน�า
การแพร่กระจายของเช้ือ SAR-CoV-2 หรือไวรัส-

โควิด-19 ไปทั่วโลก เร่ิมต้นเมื่อปลายเดอืนมกราคม ปี 

พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 669

ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการควบคุมการเดินทางระหว่าง

ประเทศอย่างเข้มงวดตั้งแต่วันที่ 26 มนีาคม 2563(3) แต่

จ�านวนผู้ป่วยยืนยันยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองไปจนถึง

ปลายเดอืนเมษายน จ�านวนผู้ป่วยในจังหวัดภเูกต็เพ่ิมขึ้น

ถงึจุดสงูสดุระหว่างวันที ่23 มนีาคม – 10 เมษายน 2563 

โดยจ�านวนผู้ป่วยยืนยันในช่วงเวลาดงักล่าวคิดเป็นร้อยละ 

56 ของผู้ป่วยที่พบทั้งหมดในจังหวัดภเูกต็(4)

ตลอดสถานการณแ์พร่ระบาดส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดได้ออกค�าสั่งปิดสถานที่และก�าหนดมาตรการ

ควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน

จังหวัดทั้งการปิดสถานบริการ งดใช้พ้ืนที่สาธารณะ 

ก�าหนดระยะห่างระหว่างบุคคล รวมถึงมาตรการกกัตัว

กลุ่มผู้สมัผัสเสี่ยงสงูในสถานที่กกักนัที่รัฐจัดหาให้ซ่ึงได้

ถูกน�ามาใช้อย่างเตม็รปูแบบในวันที่ 9 เมษายน 2563(4) 

ขณะเดยีวกนัในสถานพยาบาลมกีารคัดกรองบุคคลต่างๆ 

อาท ิผู้ทีม่ไีข้ และอาการระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอย่าง

หน่ึง ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้าข่าย

สงสยัติดเช้ือโควิด-19 และผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจแบบเป็นกลุ่มก้อนทีม่คีวามเช่ือมโยงกนัทางระบาด

วิทยา(5) แต่การจัดการสภาพแวดล้อมในสถานที่ต่างๆ 

(Setting) เพ่ือควบคุมป้องกนัโรคไม่ให้แพร่กระจายไปสู่

คนหมู่มาก ขึ้นอยู่กบัสถานการณ์การระบาดของโรคที่มี

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมี

การทบทวนและปรับเปล่ียนค�าแนะน�า แนวทางการด�าเนิน

งานให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ระบาด ซ่ึงจังหวัดภูเกต็ได้

ก�าหนดอกีหน่ึงมาตรการส�าคัญและแตกต่างจากพ้ืนที่อื่น

ในประเทศไทยคือ มาตรการจ�ากดัการเดินทางระหว่าง

ต�าบลซ่ึงถูกน�ามาใช้ตั้งแต่วันที่ 13– 26 เมษายน 2563 

โดยมาตรการดงักล่าวก�าหนดให้ปิดพ้ืนที่รอยต่อระหว่าง

ต�าบลทุกต�าบลในจังหวัดภูเกต็ เพ่ือควบคุมให้มีการ

เคล่ือนย้ายบุคคลและยานพาหนะให้น้อยที่สุด ยกเว้น

เพียงบุคคลที่มคีวามจ�าเป็นเพ่ือการพบแพทย์ การรักษา-

พยาบาล การปฏบิตัหิน้าที่แพทย์ พยาบาลหรือบุคลากร

ทาง การแพทย์ โทรคมนาคมและไปรษณย์ี หรือบุคคลที่

เป็นข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง เจ้าหน้าที่ของทางราชการ 

หรือรัฐวิสาหกจิหรือหน่วยงานอื่นๆ ของรัฐ ที่จ�าเป็นต้อง

ปฏบิัติงานเพ่ือให้บริการประชาชน หรือบุคคลทั่วไปที่มี

เหตจุ�าเป็นอย่างย่ิง กลุ่มที่ได้รับการยกเว้นน้ีจะเดนิทางได้

กต่็อเมื่อได้รับอนุญาตจากนายอ�าเภอหรือผู้ที่นายอ�าเภอ

มอบหมาย(6) โดยมาตรการดังกล่าวเป็นข้อก�าหนดที่ส่ง

ผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตของประชาชนที่ต้องเดนิทาง

ข้ามต�าบลและประชาชนที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ระหว่างต�าบล

อย่างไรกต็ามหลังจากประกาศบังคับใช้ข้อก�าหนด

เหล่าน้ีในช่วงสดุท้ายของเดือนเมษายนจังหวัดภเูกต็พบ

จ�านวนผู้ป่วยยืนยันเพียง 218 ราย น้อยกว่าที่ส�านักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาตคิาดการณไ์ว้ถงึ 470 ราย(7) 

ทั้ง 218 ราย กระจายอยู่ทัว่ทุกพ้ืนที่ต�าบลในจังหวัดภเูกต็ 

โดยแบ่งเป็นชาวต่างชาติจ�านวน 42 รายคิดเป็นร้อยละ 

19 คนไทยอกี 176 คิดเป็นร้อยละ 81 จ�านวนผู้ป่วยต�่า

กว่าการคาดการณเ์ป็นสิ่งที่สามารถยืนยันได้ว่ามาตรการ

ต่างๆ เหล่าน้ี ช่วยลดโอกาสในการตดิเช้ือจนกระทัง่น�าไป

สู่สถานการณแ์พร่ระบาดที่มแีนวโน้มดขีึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศกึษาที่ผ่านมาทั้ง

ในและต่างประเทศเกี่ยวกบัการก�าหนดมาตรการเพ่ือลด

โอกาสการตดิเช้ือและยับย้ังการแพร่ระบาด พบเพียงการ

กกักนักลุ่มเสี่ยงสงู การเว้นระยะห่าง และการสวมหน้ากาก

อนามยัเทา่น้ัน ที่มหีลักฐานในการยับย้ังหรือลดการแพร่

ระบาดลงได้ แต่ยังไม่มกีารศกึษาใดยืนยันว่าการจ�ากดัการ

เดนิทาง (lockdown) สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติเิน่ืองจากแต่ละประเทศมเีงื่อนไข

ในการจ�ากัดการเดินทางที่หลากหลายและแตกต่างกัน

ออกไป ขึ้นอยู่กบัความรนุแรงของสถานการณ ์มาตรการ

ดงักล่าวอาจประกอบด้วย การจ�ากดัขอบเขตการเดนิทาง 

การปิดสนามบิน ปิดพรมแดนหรือน่านฟ้าอย่างสิ้นเชิง

รวมถงึการควบคุมการเคล่ือนไหวของประชากร เช่น การ

ไม่อนุญาตให้ประชาชนออกนอกบริเวณที่พักอาศัย การ

งดให้บริการในสถานบริการต่างๆ เว้นเพียงสถานบริการ

ที่จ�าเป็น ไม่อนุญาตให้จัดกจิกรรมที่มกีารรวมตวักนัเป็น

จ�านวนมาก และการเว้นระยะห่างในการปฏสิมัพันธก์บั

บุคคลอื่นด้วยความแตกต่างในการก�าหนดมาตรการ และ
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วัฒนธรรมในการด�าเนินชีวิตของประชากรที่แตกต่างกนั

ตามพ้ืนที่ จึงยากต่อการสรุปความสามารถในการยับย้ัง

การแพร่ระบาดของมาตรการจ�ากดัการเดนิทางได้ ดงัน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลการควบคุมการระบาด

ของเช้ือไวรัสของมาตรการการจ�ากดัการเดินทางภายใน

จังหวัดภเูกต็ เพ่ือเป็นแนวทางในการก�าหนดมาตรการ

ควบคุมโรคต่อไป โดยศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ 

(1) ช่วงก่อนมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูในสถานที่ที่

รัฐจัดหาให้ [before local quarantine] (2) ช่วงหลัง

มาตรการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ 

[after local quarantine] และ (3) ช่วงมาตรการกกัตวั   

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่ด�าเนินการควบคู่

กบัมาตรการปิดต�าบล [after local quarantine and sub-  

district lockdown

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีได้ประยุกตใ์ช้แบบจ�าลองโพรบทิ (probit 

model)(8) ในการวิเคราะห์ลักษณะการแพร่ของเช้ือไวรัส 

รวมถึงมาตรการบังคับใช้ที่ส่งผลต่อความน่าจะเป็นของ

การติดเช้ือของผู้สมัผสัเสี่ยงสงูซ่ึงแบบจ�าลองดังกล่าวได้

ถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการศึกษาเชิงเศรษฐ-

ศาสตร์ สงัคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์(9,10) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีศกึษาประสทิธผิลของมาตรการควบคุมโรค

ต่อความเสี่ยงในการติดเช้ือ SAR-CoV-2 ในกลุ่ม          

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงู ทัง้หมด 1,103 รายทีส่มัผสัผู้ตดิเช้ือ 218 

ราย ในช่วงระหว่างพบผู้ติดเช้ือยืนยันรายแรกในเดือน

กุมภาพันธ ์2563 ถงึวันที่ 30 เมษายน 2563

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากระบบการติดตาม

ผู้ป่วยยืนยันและผู้สมัผสัเสี่ยงสงู จากการสอบสวนโรคโดย

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคตามกระบวนการ(11) ซ่ึง

สามารถอธบิายโดยสงัเขปได้ดงัน้ี

1. ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงู (high risk contact: HRC) 

หมายถงึ ผู้สมัผสัที่มโีอกาสสงูในการรับหรือแพร่เช้ือกบั

ผู้ป่วยที่มโีอกาสสมัผสัสารคัดหล่ังจากทางเดนิหายใจของ

ผู้ป่วยโดยไม่ได้ใส่อปุกรณป้ืองกนัส่วนบุคคล (PPE: per-

sonal protective equipment) ตามมาตรฐานกรณีของ

จังหวัดภเูกต็หน่วยงานสาธารณสขุจังหวัดจัดว่า ผู้ทีอ่ยู่ใกล้

หรือมกีารพูดคุยกบัผู้ป่วยในระยะ 1 เมตรนานกว่า 5 นาท ี

หรือถูกไอ จามรดจากผู้ป่วยในกลุ่มผู้ตดิต่อที่มคีวามเสี่ยง

สงู กลุ่มผู้สมัผสัเสี่ยงสงูที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีคือกลุ่ม

ครอบครัวที่พักอาศยัในครัวเรือนเดยีวกบัผู้ตดิเช้ือ กลุ่ม

บุคคลที่รับประทานอาหารร่วมกบัผู้ตดิเช้ือ

2. ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงต�่า (low risk contact: LRC) 

หมายถงึ ผู้สมัผสัที่มโีอกาสต�่าในการรับหรือแพร่เช้ือกบั

ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สมัผสัใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑผู้์สมัผสัใกล้ชิด

เสี่ยงสงู อาทเิช่น พนักงานร้านสะดวกซ้ือ 

ข้อมูลดังกล่าวถูกรายงานในรูปแบบสเปรดชีตโดย

เป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้สมัผสัเสี่ยงสงูได้

และเฉพาะนักวิเคราะห์ทางสถติขิองงานวิจัยน้ีสามารถเข้า

ถงึฐานข้อมูลดงักล่าวตลอดการวิจัย ก่อนการวิเคราะห์ทาง

สถติิ นักวิเคราะห์ประเมินความผดิปกติของข้อมูลที่เกดิ

จากการกรอกข้อมูลผดิ อาท ิวัน เดอืน ปีเกดิ หรือ วันที่

รายงาน นักวิเคราะห์ด�าเนินการเรียบเรียงข้อมูลฐานดัง

กล่าวให้อยู่ในรปูแบบที่สามารถวิเคราะห์ได้ 

การวิเคราะหข์อ้มูลและตวัแปร

แบบจ�าลองโพรบิท (probit model)มีลักษณะของ

แบบจ�าลองและตวัแปรดงั ดงัน้ี

Yi = bo + biXi + ei                              (1)

โดย Y
i
 คือตัวแปรตามที่แสดงถึงเหตุการณ์ 2 

เหตกุารณ ์ซ่ึงในที่น้ีหมายถงึ การตดิเช้ือของผู้สมัผสัเสี่ยง

สงู กล่าวคือ Y
i
 = 0 เมื่อตรวจไม่พบเช้ือไวรัสโดยวิธ ีRT-

PCR test ในผู้สมัผสัเสี่ยงสงู และ Y
i
 = 1 เมื่อตรวจพบ

เช้ือไวรัสโดยวิธ ีRT-PCR test ในผู้สมัผสัเสี่ยงสงู 

ส่วน X
i 
คือตัวแปรอสิระที่แสดงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การติดเช้ือของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากการทบทวนวรรณ-

กรรม พบว่าสาเหตสุ�าคัญที่ท�าให้ประชากรได้รับเช้ือไวรัส

โควิด-19 มาจากพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมที่ไม่   

ถูกต้อง เช่น ผู้ที่เดนิทางกลับมาจากต่างประเทศหรือพ้ืนที่

ที่มีการระบาดไม่ปฏบิัติตัวตามค�าแนะน�าของกระทรวง-



ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมโรคต่อความเสีย่งในการติดเช้ือ SAR-CoV-2 ของผูส้มัผสัเสีย่งสูง: กรณีศึกษาจงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 671

สาธารณสขุ ไม่สวมหน้ากากอนามยั การใช้สิ่งของส่วนตวั

ร่วมกบัผู้อื่น การรวมกลุ่มเพ่ือนสนิทร่วมวงสงัสรรค์ ใช้

เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยในห้องปรับอากาศที่ปิดมิดชิด 

และเข้าไปอยู่สถานที่ที่เสี่ยงต่อการได้รับเช้ือไวรัสตลอด

สถานการณ์แพร่ระบาดมีหลายงานวิจัยได้ศึกษาพฤติ-

กรรมที่เป็นตวัแปรซ่ึงส่งผลต่อการแพร่ระบาด

จากการทบทวนวรรณกรรมจะประกอบด้วยกลุ่ม-

ตวัแปรที่เป็นข้อมูลของผู้ตดิเช้ือ กลุ่มตวัแปรที่เป็นข้อมูล

ของผู้สมัผสัเสี่ยงสงู และกลุ่มตวัแปรทีแ่สดงความสมัพันธ์

ระหว่างผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัเสี่ยงสงู ซ่ึงแสดงดงัต่อไปน้ี

กลุ่มตวัแปรที่เป็นข้อมูลของผู้ตดิเช้ือ:

X
1 
แสดงอายุของผู้ตดิเช้ือ 

X
2
 คือ อัตราการติดเช้ือของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของ          

ผู้ตดิเช้ือแต่ละราย กล่าวคือ จ�านวนผู้สมัผสัเสี่ยงสงูที่ได้

รับเช้ือต่อจ�านวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมดของผู้ติดเช้ือ

แต่ละราย

กลุ่มตวัแปรที่เป็นข้อมูลของผู้สมัผสัเสี่ยงสงู 

X
3 
แสดงอายุของผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

X
4
 อธิบายจ�านวนผู้ติดเช้ือที่ยืนยันว่าสัมผัสใกล้ชิด   

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงู 

กลุ่มตัวแปรที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ติดเช้ือ

และผู้สมัผสัเสี่ยงสงู:

X
5
 แสดงถึง ความสมัพันธ์ซ่ึงผู้ติดเช้ือและผู้สมัผัส

เสี่ยงสงูอาศัยอยู่ภายใต้ครัวเรือนเดียวกนัโดยการศึกษา

ในคร้ังน้ีก�าหนดให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy) หาก           

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูอาศยัอยู่ร่วมกบัผู้ตดิเช้ือตวัแปรน้ีจะมค่ีา

เทา่กบั 1 หากไม่ใช่จะมค่ีาเป็น 0

X
6
 คือ ความแตกต่างของเพศระหว่างผู้ติดเช้ือและ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเช่นเดียวกันการศึกษาในคร้ังน้ี

ก�าหนดให้เป็นตัวแปรหุ่นหากผู้สมัผัสเสี่ยงสงูเพศเดียว

กบัผู้ติดเช้ือตัวแปรน้ีจะมีค่าเท่ากบั 1 หากไม่ใช่จะมีค่า

เป็น 0

จากตวัแปรข้างต้นจึงเกดิเป็นสมการดงัต่อไปน้ี

Yi = bo+b1X1+b2X2+b3X3+b4X4+                  

b5 X5+b6X6+ei                      (2)

โดยสมการจะถูกน�าไปวิเคราะห์ตามช่วงเวลาของแต่ละ

มาตรการควบคุมโรค ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา(11) คือ

- ช่วงที่ 1 ช่วงก่อนมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน

สถานที่ที่รัฐจัดหาให้ (before local quarantine) อย่างเตม็

รปูแบบนับตั้งแต่พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกในพ้ืนที่ ถงึวัน

ที่ 8 เมษายน 2563 ก่อนมมีาตรการจัดพ้ืนที่ให้ผู้สมัผสั

เสี่ยง quarantine

- ช่วงที่ 2 ช่วงหลังมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน

สถานที่ที่รัฐจัดหาให้ (after local quarantine) อย่างเตม็

รปูแบบ (ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูทุกรายต้องเข้ากกัใน LQ) นับ

ตั้งแต่วันที่ 9 เมษายน 2563 วันที่เร่ิมใช้มาตรการ quar-

antine ถงึวันที่ 12 เมษายน 2563 ก่อนมีมาตรการจ�ากดั

การเดนิทางระหว่างต�าบล

- ช่วงที่ 3 ช่วงมาตรการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงใน 

local quarantine ทีด่�าเนินการควบคู่กบัมาตรการปิดต�าบล 

(after local quarantine and sub-district lockdown) นับ

ตั้งแต่วันที่ 13 เมษายน 2563 วันที่เร่ิมใช้มาตรการจ�ากดั

การเดนิทางระหว่างต�าบล ถงึวันที่ 26 เมษายน 2563

การศกึษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะใช้ช่วงที่ 1 ช่วงที่ 2 และ

ช่วงที่ 3 เพ่ืออธบิายผลการศกึษา โดยนิยามของทั้ง 3 ช่วง

จะเป็นไปตามที่แสดงไว้ในข้างต้น นอกจากน้ี ยังได้ใช้ 

Kernel Density  ใส่ในวิธกีารศกึษ ซ่ึงเป็นเทคนิคในการ

ประมาณความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่(12) มาประมาณการณ์

โอกาสในการแพร่กระจายเช้ือไวรัส

ผลการศึกษา
การศกึษาในคร้ังน้ีพบผู้สมัผสัเสี่ยงสงูทั้งหมด 1,103 

ราย ซ่ึงมาจากผู้ป่วยยืนยันรายที่ 61-217 ของจังหวัด

ภเูกต็ และพบว่าร้อย 15.5 ของผู้สมัผสัเสี่ยงสงูกลุ่มน้ีได้

รับการยืนยันว่าพบเช้ือหลังจากการตรวจ RT-PCR ผล

การศกึษาแสดงตามตารางที่ 1 ดงัต่อไปน้ี

อายุของผู้ป่วยยืนยัน: จากตวัแปร X
1
 ผลการค�านวณ

ไม่พบนัยส�าคัญทางสถิติใดๆ ที่แสดงว่าอายุของผู้ป่วย

ยืนยันมีความสมัพันธก์บัโอกาสการติดเช้ือและการแพร่

ระบาดทั้งในช่วงที่ 1 ช่วงที่ 2 และช่วงที่ 3 ทั้งในกลุ่ม      
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ผู้ป่วยแสดงอาการและไม่แสดงอาการ

อัตราการติดเช้ือของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ติดเช้ือ

แต่ละราย: จากตวัแปร X
2
 ซ่ึงหมายถงึสดัส่วนของจ�านวน

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ได้รับเช้ือต่อจ�านวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ทั้งหมดของผู้ตดิเช้ือแต่ละราย จากผลการศกึษาในคร้ังน้ี

พบว่าในช่วงแรกก่อนมมีาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน

สถานที่ที่รัฐจัดหาให้อย่างเตม็รปูแบบ (ช่วงที่ 1) ผู้สมัผสั

เสี่ยงสูงที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันแบบไม่มีอาการจะมี

โอกาสถูกตรวจพบเช้ือไวรัสและกลายเป็นผู้ป่วยยืนยัน

เพ่ิมขึ้น 0.14 หน่วย หากผู้ป่วยยืนยันมอีตัราการตดิเช้ือ

ของผู้สมัผสัเสี่ยงสงูเพ่ิมขึ้น 1 ระดบัโอกาสดงักล่าวลดลง

เหลือประมาณ 0.036 ในช่วงที่ 2 หลังจากมีมาตรการ

กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้อย่างเตม็  

รูปแบบส�าหรับสมัผสัเสี่ยงสงูที่สมัผสักบัผู้ป่วยยืนยันที่มี

อาการจะมีโอกาสถูกตรวจพบเช้ือไวรัสกลายเป็นผู้ป่วย-

ยืนยันไม่แตกต่างกนัมากในช่วงที ่1 และช่วงที ่2 (0.042-

0.046 หน่วยตามล�าดับ) และไม่พบความแตกต่างทาง

นัยส�าคัญทางสถติใิดๆ ในช่วงที่ 3 หลังจากใช้มาตรการ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของมาตรการ ทั้ง 3 ช่วง 

                                       ก่อน quarantine                                 หลัง quarantine                          หลัง quarantine ร่วมกบั lockdown

  ตวัแปร             Asymptomatic      Case with condition      Asymptomatic     Case with condition       Asymptomatic     Case with condition

                       Reported   Marginal     Reported   Marginal    Reported   Marginal    Reported   Marginal      Reported   Marginal   Reported    Marginal

                   coefficient    effect    coefficient    effect   coefficient    effect   coefficient    effect     coefficient    effect   coefficient   effect

Constant -2.1116* - -2.776** - -3.0706 - -2.7653 - -3.9774 - -2.9420 -

 (0.0513) - (0.0000) - (0.0484) - (0.0000) - (0.0460) - (0.0005) -

X1: อายุของ 0.0242 0.0030 0.0054 0.0010 0.0158 0.0037 -0.0035 -0.0007 0.0200 0.0035 -0.0034 -0.0008

ผู้ป่วยยืนยัน (0.3355) (0.3355) (0.3921) (0.3921) (0.4393) (0.4393) (0.7253) (0.7253) (0.4222) (0.4222) (0.8113) (0.8113)

X2: อตัราการ  1.1771** 0.1446*** 0.2301** 0.0421** 0.1554** 0.0362** 0.239** 0.0486** 0.1505 0.0263 0.2357 0.0528

ตดิเช้ือของ HRC (0.0054) (0.0054) (0.0000) (0.0000) (0.0042) (0.0042) (0.0011) (0.0011) (0.2511) (0.2511) (0.1214) (0.1214)

ของผู้ป่วยยืนยัน

แต่ละราย

X3: อายุของ -0.0384* -0.0047* 0.0081 0.0015 -0.0008 -0.0002 0.0147** 0.003** -0.0119 -0.0021 0.0156 0.0035

HRC (0.0594) (0.0594) (0.1442) (0.1442) (0.9407) (0.9407) (0.0339) (0.0339) (0.5929) (0.5929) (0.1860) (0.1860)

X4: จ�านวน 0.0882 0.0108 0.4031** 0.0738** -0.0408 -0.0095 0.2263** 0.046** 0.3827 0.0669 0.2065 0.0462

ผู้ตดิเช้ือที่ยืนยัน (0.7336) (0.7336) (0.0002) (0.0002) (0.8122) (0.8122) (0.0229) (0.0229) (0.1449) (0.1449) (0.2334) (0.2334)

ว่าสมัผสัใกล้ชิด 

HRC

X5: การอาศยั 1.0923** 0.2356** 1.1722** 0.3226** 3.7073*** 0.9311** 1.3921** 0.384** 4.247** 0.9626** 2.447** 0.7405**

อยู่ภายใต้ครัว- (0.0468) (0.0468) (0.0000) (0.0000) (0.0002) (0.0002) (0.0000) (0.0000) (0.0020) (0.0020) (0.0000) (0.0000)

เรือนเดยีวกนั

X6: ความแตก- 0.5815 0.0714 0.313** 0.0573** -0.3688 -0.0858 -0.3439* -0.0699* -1.0277 -0.1796 -0.0421 -0.0094

ต่างของเพศ (0.1740) (0.1740) (0.0155) (0.0155) (0.3167) (0.3167) (0.0864) (0.0864) (0.2207) (0.2207) (0.9029) (0.9029)

ระหว่างผู้ตดิเช้ือ

และ HRC 

Number of  118 457  90 208  53 96

observations

Obs with Dep=0  101 380  66 164  39 73

Obs with Dep=1  17 77  24 44  14 23

R square  0.4200 0.2969  0.5308 0.3852  0.7325 0.5324

หมายเหต ุ ตวัเลขที่ไม่มวีงเลบ็คือค่าสมัประสทิธิ์ของตวัแปร และตวัเลขภายในวงเลบ็คือ p-value

 * ความมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.1  **ความมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05  
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กกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่ด�าเนินการ

ควบคู่กบัมาตรการปิดต�าบล

อายุของผู้สมัผสัเสี่ยงสงู: จากตวัแปร X
3
 พบนัยส�าคัญ

ทางสถติิเพียงในช่วงที่ 2 หลังมีมาตรการกกัตัวผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ของกลุ่มผู้สมัผสัเสี่ยงสงูที่

สมัผสักบัผู้ป่วยยืนยันแบบมอีาการจะมโีอกาสตดิเช้ือเพ่ิม

ขึ้น 0.003 หากผู้สมัผสัเสี่ยงสงูมอีายุมากขึ้น 1 ปี

จ�านวนผู้ตดิเช้ือที่ยืนยันว่าสมัผสัใกล้ชิดผู้สมัผสัเสี่ยง

สงู: ตวัแปร X
4
 อธบิายถงึจ�านวนผู้ป่วยยืนยันที่ผู้สมัผสั

เสี่ยงสงู ไปสมัผสัมากบัโอกาสได้รับเช้ือไวรัสของผู้สมัผสั

เสี่ยงสงู การศกึษาน้ีพบเพียงนัยส�าคัญทางสถติขิองกลุ่ม

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูที่สมัผสักบัผู้ป่วยมอีาการเทา่น้ัน กล่าวคือ

หากผู้สมัผสัเสี่ยงสงูไปสมัผสัผู้ป่วยยืนยันมาในจ�านวนที่

เทา่กนั ในช่วงที่ 1 ก่อนมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

ในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูมโีอกาสได้รับเช้ือ

มากกว่าช่วงที่ 2 (ช่วงที่ 1 = 0.07, ช่วงที่ 2 = 0.04) 

และไม่พบความแตกต่างทางนัยส�าคัญทางสถติิใดๆ ใน

ช่วงที่ 3 หลังจากมกีารใช้มาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

ใน local quarantine ที่ด�าเนินการควบคู่กบัมาตรการปิด

ต�าบล 

การอาศัยอยู่ภายใต้ครัวเรือนเดียวกนั: ตัวแปร X
5
 

แสดงความสมัพันธร์ะหว่างโอกาสการติดเช้ือกบัการอยู่

อาศยัภายในครัวเรือนเดยีวกนั ในการวิจัยคร้ังน้ียังพบอกี

ว่าหากย่ิงเพ่ิมความเข้มข้นของมาตรการ ย่ิงท�าให้การแพร่

ระบาดในครัวเรือนมีความรุนแรงมากขึ้ น ทั้งในกลุ่ม         

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูทีส่มัผสัผู้ป่วยยืนยันแบบมอีาการและไม่มี

อาการ โดยช่วงที่ 1 ก่อนด�าเนินมาตรการกกัตวัผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ โอกาสติดเช้ือของผู้ที่อยู่

อาศยัในบ้านเดยีวกนัอยู่ที่ 0.24 (ไม่มอีาการ) – 0.32 

(มีอาการ) และเพ่ิมขึ้นเป็น 0.38 (เมื่อสมัผัสผู้ป่วยมี

อาการ) – 0.93 (เมื่อสมัผสัผู้ป่วยไม่มอีาการ) ในช่วงที่ 

2 หลังใช้มาตรการกกัตัวผู้สมัผัสเสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐ

จัดหาให้และรุนแรงมากขึ้ นในช่วงที่ 3 หลังจากใช้

มาตรการกกัตัวผู้สมัผัสเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่

ด�าเนินการควบคู่กบัมาตรการปิดต�าบล โดยโอกาสตดิเช้ือ

เพ่ิมขึ้นเป็น 0.74 (เมื่อสมัผสัผู้ป่วยมีอาการ) – 0.96 

(เมื่อสมัผสัผู้ป่วยไม่มอีาการ)

ความแตกต่างของเพศระหว่างผู้ติดเช้ือและผู้สมัผัส

เสี่ยงสงู: ตวัแปร X
6 
แสดงในเหน็ว่าช่วงที่ 1 ก่อนด�าเนิน

มาตรการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ 

หากผู้ป่วยยืนยันและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง มีเพศเดียวกันมี

โอกาสที่จะได้รับเช้ือมากกว่าต่างเพศกนั 0.057 หน่วย 

แต่ไม่พบความสมัพันธน้ี์ในช่วงที่ 2 และช่วงที่ 3

ผลการศึกษาจากแบบจ�าลองโพรบิท สอดคล้องกบั

ผลวิเคราะห์โอกาสการติดเช้ือในภาพรวมของแต่ละ

มาตรการแสดงตามตารางที่ 2 ซ่ึงพบว่า ทั้ง 3 ช่วงระยะ

เวลาที่มมีาตรการแตกต่างกนั กล่าวคือ ช่วงก่อนมาตรการ

กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ ช่วงหลัง

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพและการทดสอบความแตกต่างของมาตรการ ทั้ง 3 ช่วง 

ลักษณะอาการป่วย/มาตรการ                   ช่วงที่ 1                        ช่วงที่ 2                              ช่วงที่ 3

                                                Before quarantine             After quarantine         After quarantine with lockdown

Asymptomatic 0.36997 0.18248 0.19098

Symptomatic 0.22145 0.16728 0.18861

ANOVA test

 Sum of Squares  26.085

 Mean Square     5.22

 F   52.43

 p-value  <0.001



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 4674

Effectiveness of Disease Control Measures on the Transmission Risk of SAR-Cov-2 among High-Risk Contacts

มาตรการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ 

และช่วงมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local quaran-

tine ที่ด�าเนินการควบคู่กับมาตรการปิดต�าบลท�าให้มี

โอกาสการแพร่ระบาดที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ความเช่ือมั่นร้อยละ 99

โดยในกรณผู้ีป่วยยืนยันแบบไม่แสดงอาการ มาตร-

การกกัตัวผู้สมัผสัเสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ช่วยลด

โอกาสทีใ่นการได้รับเช้ือจากร้อยละ 37 เหลือเพียงร้อยละ 

18 แต่เมื่อเร่ิมใช้มาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local 

quarantine ที่ด�าเนินการควบคู่กับมาตรการปิดต�าบล

โอกาสได้รับเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 ส่วนในกรณผู้ีป่วย

ยืนยันแบบแสดงอาการ มาตรการกกัตัวผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

ในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ ช่วยลดโอกาสดงักล่าวจากร้อยละ 

22 เหลือเพียงร้อยละ 17 แต่เมื่อเร่ิมใช้มาตรการกกัตวั

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่ด�าเนินการควบคู่

กบัมาตรการปิดต�าบล โอกาสกเ็พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 เช่น

เดยีวกบักรณผู้ีป่วยยืนยันแบบไม่แสดงอาการ

จากการใช้ Kernel Density มาประมาณการโอกาสใน

การแพร่กระจายเช้ือไวรัสแสดงตามภาพที่ 1 จะเหน็ได้ว่า

พ้ืนที่กราฟของช่วงที่ 1 ก่อนมาตรการกกัตวัผู้สมัผสัเสี่ยง

สงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ มากกว่าช่วงที่ 2 และช่วงที่ 3 

และพ้ืนที่กราฟของช่วงที่ 3 หลังจากใช้มาตรการกกัตัว  

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่ด�าเนินการควบคู่

กับมาตรการปิดต�าบล มากกว่าช่วงที่ 2 หลังจากใช้

มาตรการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ 

เพียงอย่างเดยีว แผนภาพน้ีช้ีชัดว่ามาตรการกกัตวัผู้สมัผสั

เสี่ยงสูงในสถานที่ที่ รัฐจัดหาให้ เป็นมาตรการที่ช่วย

ควบคุมการแพร่ระบาดในจังหวัดภเูกต็ได้ดีที่สดุ ในทาง

กลับกนัการยกระดบัความเข้มข้นของมาตรการโดยใช้การ

ควบคุมพ้ืนที่หรือการปิดต�าบล นอกจากไม่สามารถช่วย

ควบคุมการแพร่ระบาดให้ดีขึ้ นแล้ว ยังเพ่ิมโอกาสการ

แพร่เช้ือในกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ภายใต้หลังคาเรือน

เดยีวกนัอกีด้วย

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าเช้ือไวรัสเข้ามาในจังหวัดภเูกต็

โดยนักท่องเที่ยว และเร่ิมระบาดสู่แรงงาน ประชากรที่

อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ พบการแพร่ระบาดมากที่สดุในต�าบล-

ป่าตอง อ�าเภอกะทู้ เน่ืองจากเป็นสถานที่ท่องเที่ยวยอด

นิยมของนักท่องเที่ยว เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดไปสู่

ต�าบลอื่นๆ นอกจากมาตรการกกักนัผู้สมัผัสเสี่ยงสงูใน

สถานทีท่ีรั่ฐจัดหาให้ส�าหรับผู้สมัผสัเสี่ยงสงูแล้ว มาตรการ

ภาพที ่1 ประมาณการแพร่เช้ือของผูป่้วยยนืยนัแบบในแต่ละมาตรการ
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จ�ากดัการเดนิทางระหว่างต�าบล (sub-district lockdown) 

ได้ถูกน�ามาใช้เพ่ือลดการเคล่ือนไหวของประชาชนใน

พ้ืนที่และยับย้ังการแพร่ระบาดระหว่างต�าบลเน่ืองจาก

ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยยืนยันพบในต�าบลบางเทาและ      

ป่าตอง ตลอดช่วงการแพร่ระบาดมาตรการที่ต่างกนัท�าให้

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีโอกาสติดเช้ือแตกต่างกันการกักกัน      

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้เพ่ือสงัเกตอาการ

ของกลุ่มผู้สมัผสัเสี่ยงสงู สามารถช่วยลดจ�านวนผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูและท�าให้อตัราการติดเช้ือไวรัสลดลงจากเดิมซ่ึง

ไม่มีมาตรการดังกล่าว แต่ในช่วงที่ 2 หลังใช้มาตรการ

กกักนัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูในสถานที่ที่รัฐจัดหาให้ อย่างเตม็

รูปแบบ โอกาสติดเช้ือในกลุ่มผู้ที่อาศัยภายใต้หลังคา

เรือนเดยีวกนักบัผู้ป่วยยืนยันน้ันเพ่ิมขึ้นกว่า 0.06 - 0.70 

และทวีความรุนแรงย่ิงขึ้ นในช่วงที่ 3 หลังประกาศใช้

มาตรการกกักนัผู้สมัผัสเสี่ยงสงูใน local quarantine ที่

ด�าเนินการควบคู่กบัมาตรการปิดต�าบล ผลการศกึษาใน

คร้ังน้ีช้ีชัดว่ามาตรการกกักนัผู้สมัผสัเสี่ยงสงูช่วยลดความ

รนุแรงของการระบาดในพ้ืนทีเ่ฝ้าระวัง แต่หากจ�าเป็นต้อง

ใช้มาตรการกักกันเพ่ือสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย 

(self-quarantine at home) จะต้องเพ่ิมระเบยีบและความ

เข้มงวดเพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือภายในครัวเรือน  

เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า การอยู่อาศัยในครัวเรือน

เดยีวกนักบัผู้ตดิเช้ือเป็นอกีหน่ึงปัจจัยทีส่ �าคัญต่อการแพร่

กระจายเช้ือ การศกึษาในประเทศจีน โดย Jing QL, et 

al(13) และ Li W, et al(14) พบว่า การกระจายของเช้ือไวรัส

พบมากขึ้นในลักษณะของการตดิต่อกบัภายในครอบครัว

ในลักษณะคล้ายกนั การศกึษาของ Chen N, et al(15) และ 

Cauchemez S, et al(16) จากการระบาดโดยเช้ือไวรัสที่

ผ่านมาพบว่าไวรัสสามารถแพร่กระจายระหว่างบุคคลที่

อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกนัได้ง่ายกว่าในบุคคลที่ไม่ได้

อาศยัอยู่ในครัวเรือนเดยีวกนั เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูได้รักษาระเบียบในการกกักนัอย่างเข้มงวด ต้อง

น�าผู้สมัผัสเสี่ยงสงูทั้งหมดเข้าสู่สถานกกักนัสถานที่ที่รัฐ

จัดหาให้ เน่ืองจากผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทุกรายมีโอกาสเป็น    

ผู้ป่วยยืนยันและแพร่กระจายเช้ือไวรัสสู่สมาชิกใน

ครอบครัว ส�าหรับมาตรการจ�ากัดการเดินทางระหว่าง

ต�าบล การศกึษาน้ีไม่พบหลักฐานยืนยันการลดลงของการ

แพร่ระบาดจากมาตรการดงักล่าว พบเพียงความเสี่ยงจาก

การติดเช้ือในครัวเรือนที่รุนแรงขึ้ นหลังจากบังคับใช้

มาตรการน้ี

นอกจากน้ีในการศกึษาปัจจัยเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ งาน

วิจัยในคร้ังน้ีพบว่าอายุของผู้ป่วยยืนยันไม่มีอิทธิพลต่อ

การแพร่กระจายไวรัสในกลุ่มผู้สมัผัสเสี่ยงสงูซ่ึงจากงาน

วิจัยที่ผ่านมาพบเพียงว่าอายุของผู้ป่วยยืนยันเป็นตวัแปร

ที่ส่งผลต่อความรนุแรงของโรคเทา่น้ัน(17,18) และยังไม่พบ

หลักฐานใดๆ ทียื่นยันว่าอายุของผู้ป่วยยืนยันส่งผลต่อการ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

ลักษณะทางกายภาพของร่างกายยังตอบสนองต่อเช้ือ

ไวรัสในลักษณะที่แตกต่างกนัออกไป องค์การอนามยัโลก

จึงก�าหนดให้เดก็เลก็และผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อเช้ือ

ไวรัส(19) กล่าวได้ว่าอายุที่แตกต่างกนัตอบสนองต่อไวรัส

ในลักษณะที่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีงานวิจัยใด

ยืนยันว่าช่วงอายุใดมีโอกาสติดเช้ือหรือแพร่เช้ือได้มาก

ที่สดุ แต่ผลการศกึษาของ Monod M, et al(20) แสดงให้

เหน็ว่าช่วงอายุที่แตกต่างกนัความเสี่ยงในการแพร่เช้ือที่

แตกต่างกนั และอายุเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก�าหนดอาการและ

ความรุนแรงของไวรัสโควิด-19 ที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย แต่

การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่าอตัราการตดิเช้ือของผู้สมัผสัเสี่ยง

สงูของผู้ตดิเช้ือแต่ละราย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสของ

การติดเช้ือที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาบังคับใช้

มาตรการ สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูที่สมัผสัผู้ป่วยยืนยันซ่ึงมีค่าอตัราการติดเช้ือของ

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ของผู้ติดเช้ือแต่ละรายแตกต่างกันมี

โอกาสที่จะได้รับเช้ือไวรัสที่แตกต่างกนั อาจจะกล่าวได้ว่า 

อตัราการตดิเช้ือของผู้สมัผสัเสี่ยงสงูของผู้ป่วยยืนยันมผีล

ต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัส(21) ส�าหรับอายุของผู้สมัผสั

เสี่ยงสูงเป็นอีกปัจจัยท�าให้โอกาสในการติดเช้ือของ

ประชากรในจังหวัดภเูกต็มีความแตกต่างกนัเป็นไปตาม

การศกึษาก่อนหน้าน้ีโดย National Center for Immuni-

zation and Respiratory Diseases ซ่ึงระบุว่าผู้ใหญ่และคน



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 4676

Effectiveness of Disease Control Measures on the Transmission Risk of SAR-Cov-2 among High-Risk Contacts

เอกสารอา้งอิง
1. กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีา. สถติด้ิานการท่องเที่ยว ปี 

2563 [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 10 พ.ค. 2563]. 

แหล่งข้อมูล: https://www.mots.go.th/more_news_new.

php?cid=592

2. ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดภเูกต็. สถานการณ ์COVID-19 

จังหวัดภเูกต็ [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 9 พ.ค. 

2563]. แหล่งข้อมูล: www.pkto.moph.go.th

3. ส�านักงานการบนิพลเรือนแห่งประเทศไทย. ความปลอดภัย 

[อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 1 พ.ค. 2563]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.caat.or.th/

4. Phucharoen C, Sangkaew N, Stosic K. The characteris-

tics of COVID-19 transmission from case to high-risk 

contact, a statistical analysis from contact tracing data. 

EClinicalMedicine; 2020;27:1-11.

5. รัฐสภาระหว่างประเทศ. สรุปมาตรการและการด�าเนินงาน

ของไทย ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Thailand Factsheet on Measures and 

Operations to Coronavirus Disease 2019 Outbreak) 

[อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 23 พ.ค. 2563]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/

parliament_parcy/main.php?filename=sitemap_07EN

6. คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดภูเกต็. ส�านักงานจังหวัด

ภเูกต็. สถานการณโ์ควิด-19 จังหวัดภเูกต็ [อนิเทอร์เนต็]. 

2564 [สบืค้นเมื่อ 3 ม.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://

www.phuket.go.th/webpk/contents.php?str=covid-19

7. ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ. สถานการณโ์ควิด-

19 [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 10 พ.ค. 2563]. 

แหล่งข้อมูล: https://www.nhso.go.th/

8. กรมควบคุมโรค. แนวทางการด�าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง 

และสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ 15 

พฤษภาคม 2563. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค; 2563.

9. Albert JH, Chib S. Bayesian analysis of binary and poly-

chotomous response data. Journal of the American Sta-

tistical Association 1993;88(422):669-97.

ชราโอกาสได้ รับเ ช้ือมากกว่าด้วยทั้ ง เงื่ อนไขด้าน

พฤตกิรรม และภมูิคุ้มกนัของร่างกาย(22) และการศกึษา

น้ียังพบอกีว่าผู้สมัผสัเสี่ยงสงูซ่ึงมจี�านวนผู้ป่วยที่ยืนยันว่า

สมัผสัใกล้ชิดหลายรายอาจมคีวามเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือมาก

ย่ิงขึ้น(23-25) อกีหน่ึงประเดน็ที่น่าสนใจคือความสมัพันธ์

ระหว่างโอกาสการตดิเช้ือกบัการอยู่อาศยัภายในครัวเรือน

เดยีวกนั ผลการศกึษาเป็นไปตามงานวิจัยที่ผ่านมา การ

อยู่อาศัยในครัวเรือนเดียวกนักบัผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมโอกาส

ในการได้รับเช้ือไวรัส (13-15) แต่การศกึษาน้ีมผีลการศกึษา

ที่ขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาในปัจจัยความแตกต่าง

ของเพศระหว่างผู้ติดเช้ือและผู้สมัผสัเสี่ยงสงู กล่าวคือผู้

สัมผัสเสี่ยงสูงมีเพศเดียวกันมีโอกาสที่จะได้รับเช้ือ

มากกว่า ส่วนการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 

โอกาสการแพร่เช้ือในความสมัพันธแ์บบสามีและภรรยา

สงูกว่า (ต่างเพศ) ความสมัพันธใ์นลักษณะอื่นๆ(26) ความ

ขัดแย้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากวัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่ต่าง

กนัของกลุ่มประชากรในการศกึษา

โรคตดิเช้ือ COVID-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ที่มคีวาม

ท้าทาย มาตรการที่ใช้ในการยับย้ังการระบาดส่งผลต่อ

ระบบสงัคม เศรษฐกจิ เช่น มาตรการจ�ากดัการเดนิทาง

ระหว่างต�าบลซ่ึงสร้างผลกระทบทั้งทางเศรษฐกจิและทาง

สงัคมในวงกว้าง ส�าหรับการระบาดระลอกแรกในพ้ืนที่

จังหวัดภเูกต็น้ัน ทางผู้วิจัยพบว่ามาตรการกกัตวัผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูอย่างเดด็ขาดในสถานที่กกักนัที่รัฐจัดหาให้เป็น

มาตรการส�าคัญที่ควบคุมการระบาดในพ้ืนที่เน่ืองจาก

สามารถลดโอกาสติดเช้ือภายในครัวเรือนซ่ึงก่อให้เกิด

การระบาดเป็นวงกว้างในแต่ละพ้ืนที่ อน่ึงทางผู้วิจัยไม่พบ

หลักฐานทางสถิติว่ามาตรการจ�ากดัการเดินทางระหว่าง

ต�าบล (sub-district lockdown) จะช่วยลดโอกาสในการ

ติดเช้ือของผู้สมัผัสเสี่ยงสงู ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

อาจจะต้องพิจารณาการใช้มาตรการจ�ากัดการเดินทาง

ระหว่างต�าบลหรือพ้ืนที่อย่างถี่ถ้วนก่อนบงัคับใช้ 



ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมโรคต่อความเสีย่งในการติดเช้ือ SAR-CoV-2 ของผูส้มัผสัเสีย่งสูง: กรณีศึกษาจงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 677

rus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/

hospitalization-death-by-age.html

19. World Health Organization. Coronavirus disease 

(COVID-19 endemic. [Internet]. 2020 [cited 2020 Feb 

27]. Available from: https://www.who.int/emergencies/

diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=Cj0KCQj-

w0oCDBhCPARIsAII3C_HB0Z0EQZtVWYZ5HM-

jZ66_nq9ES0_SbRJDNIbYcRZZk9rX45_QOTckaAiL-

mEALw_wcB

20. Monod M, Blenkinsop A, Xi X, Hebert D, Bershan S, 

Tietze S, et al. Age groups that sustain resurging 

COVID-19 epidemics in the United States. Science 

2021;371(6536):1-14.

21. Zimmer K. https://www.the-scientist.com/. Why R0 Is 

Problematic for Predicting COVID-19 Spread [Internet]. 

2020[cited 2020 Feb 25]. Available from: https://www.

the-scientist.com/features/why-r0-is-problematic-for-

predicting-covid-19-spread-67690

22. National Center for Immunization and Respiratory Dis-

eases. Older adults at greater risk of requiring hospital-

ization or dying if diagnosed with COVID-19 [Internet]. 

2021[cited 2021 Apr 9]. Available from: https://www.

cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precau-

tions/older-adults.html

23. Mayo Clinic. COVID-19: who’s at higher risk of seri-

ous symptoms? [Internet]. 2021 [cited 2021 Apr 10]. 

Available from: https://www.mayoclinic.org/diseas-

es-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-who-

is-at-risk/art-20483301

24. NHS. Who is at high risk from coronavirus (clinically 

extremely vulnerable) [Internet]. 2021 [cited 2021 Apr 

10]. Available from: https://www.nhs.uk/conditions/

coronavirus-covid-19/people-at-higher-risk/

who-is-at-high-risk-from-coronavirus-clinically-ex-

tremely-vulnerable/

10. Amemiya T. Qualitative response models. Annals of 

Economic and Social Measurement 1975;4(3):363-72.

11. Phuket Provincial Office. Measures regarding funeral rites 

to aid in preventing the spread of the coronavirus disease 

2019 in Phuket Province [Internet]. 2020 [cited 2020 

Apr 5]. Available from: https://www.phuket.go.th/

webpk/contents.php?str=announce_province

12. Rosenblatt M. Remarks on some nonparametric estimates 

of a density function. Annals of Mathematical Statistics 

1956;27(3):823-37.

13. JIng QL, Liu MJ, Yuan J, Zhang ZB, Zhang AR, Dean 

NE, et al. Household secondary attack rate of COVID-19 

and associated determinants. Lancet Infect Dis 

2020;20(10):1141-50.

14. Li W, Zhang B, Lu J, Liu S, Chang Z, Cao P, et al. The 

characteristics of household transmission of COVID-19. 

Clin Infect Dis2020;71(8):1943-6.

15. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. 

Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases 

of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: 

a descriptive study. Lancet 2020;395(10223):507-13.

16. Cauchemez S, Donnelly CA, Reed C, Ghani AC, Fras-

er C, Kent CK, et al. Household transmission of 2009 

pandemic influenza A (H1N1) virus in the United States. 

N Engl J Med 2009;361(27):2619-27.

17. Malmgren, Guo B, Kaplan HG. COVID-19 confirmed 

case incidence age shift to young persons age 0-19 and 

20-39 years over time: Washington State, March - April 

2020. PLoS ONE [Internet]. 2021 [cited 2020 Apr 

20];16(3):e0243042. Available from: https://doi.

org/10.1371/journal.pone.0243042

18. National Center for Immunization and Respiratory Dis-

eases. Risk for COVID-19 infection, hospitalization, and 

death by age group. [Internet].2020 [cited 2020 Apr 

20]. Available from: https://www.cdc.gov/coronavi-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 4678

Effectiveness of Disease Control Measures on the Transmission Risk of SAR-Cov-2 among High-Risk Contacts

Abstract:  Effectiveness of Disease Control Measures on the Transmission Risk of SAR-Cov-2 among High-Risk 

Contacts: a Case Study in Phuket, Thailand 
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During the first wave of COVID-19 (April- May 2020), Phuket had the second-largest accu-

mulated number of COVID-19 confirmed cases nationwide. Two major stringent disease control mea-

sures, including complete quarantine of all high-risk contact (HRCs) in stated provide facilities (LQ) 

and district lockdown, were implemented. This paper analyzes the effectiveness of those two policies by 

employing the Probit model to assess the infection probability of high-risk contact during policy imple-

mentation. The results indicated that a complete quarantine of all high-risk contacts in LQ significantly 

alleviated their infection probability as the household secondary attack rate among HRCs statistically 

diminished after this measure had been implemented. We found no evidence that the implementation of 

district lockdown could statistically reduce the infection probability of all HRCs in our samples. However, 

an increase in household transmission’s coefficient among high-risk contact was found instead when this 

policy was annexed. Hence, the district lockdown policy should be implemented with full caution.
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