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บทคดัย่อ 	 ในช่วงปลายปี 2563 ถงึมกราคม 2564 พบมผู้ีตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลายราย บริเวณชายแดนไทย-

เมยีนมา อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซ่ึงอาจน�ำมาซ่ึงการระบาดภายในประเทศ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือคัดกรอง 

เชิงรกุค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชาชนพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ใน

กลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีชาวเมียนมาอาศัยอยู่มาก และมีรายงานผู้ป่วย หรือสงสยัมีการระบาด

ของโรค ได้แก่ ตลาดสดพาเจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงานบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา เคร่ืองมอื 

ที่ใช้ได้แก่ แบบสมัภาษณ ์ การswab ด้วยวิธ ี nasopharyngeal swab ด�ำเนินการในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์ 2564 โดย

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี real-time RT-PCR ที่ห้องปฏบิตักิารที่ผ่านการทดสอบ

ความช�ำนาญ เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอผลเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ช่วงเช่ือมั่น 95% ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษาพบว่า ตรวจกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 4,296 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 1.7 (95%CI=1.2-2.1) จ�ำแนก

เป็นกลุ่ม ตลาดพาเจริญ ตรวจ 3,208 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 0.6 (95%CI=0.3-0.8) ชุมชนอนัเซอร์ ตรวจ 499 

ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 2.8 (95%CI=1.3-4.2) คลังสนิค้า ตรวจ 417 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 9.4 (95%CI=6.5-

12.1) และโรงงานตรวจ 172 ราย ไม่พบผู้ตดิเช้ือ การตดิเช้ือพบทั้งเดก็ ผู้ใหญ่ และผู้สงูอายุ พบทั้งชายและหญิง

ใกล้เคียงกนั เมื่อพบผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสงสยัมกีารระบาดในบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา การคัด-

กรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เสี่ยงจะมปีระโยชน์ จึงควรต้องรณรงค์ตามมาตรการ 

DMHTT ควรส่งเสริมการป้องกนัอย่างเคร่งครัดในชุมชนแออดั
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วันรับ: 	 10 ม.ิย. 2564

วันแก้ไข: 	   7 ธ.ค. 2564 

วันตอบรับ: 	 17 ธ.ค. 2564

เศรษฐฐานะ และชนช้ัน(1) โรคโควิด 19 สามารถตดิต่อ

จากคนสูค่นผ่านทางเดนิหายใจจากละอองของเสมหะจาก

การไอ จาม น�ำ้มูก น�ำ้ลายในระยะประมาณ 1-2 เมตร

และการสมัผสัของละอองเช้ือที่ตกอยู่ตามพ้ืนผวิวัสดุ แล้ว

บทน�ำ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 ในปลายปี 2562 ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพของประชากรทั่วทุกประเทศในโลก ทุกเพศ วัย 
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น�ำมาสมัผัสปาก จมูก(2) โดยเช้ือดังกล่าวมีระยะฟักตัว 

2-14 วันอาการทางคลินิกที่พบได้ของ COVID-19 

ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลาํบาก ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ น�ำ้มูก

ไหล เจบ็คอปวดศรีษะถ่ายอจุจาระเหลว และการได้กล่ิน       

ลดลง(3-8) ผู้ป่วยมักเร่ิมมอีาการของโรครนุแรงในช่วงวัน

ที่ 8 ของการติดเช้ือโรคน้ันมักเกดิอาการรนุแรงในกลุ่ม   

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีผู้ที่มีภมูิคุ้มกนับกพร่องและผู้มี

โรคประจาํตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกไต และโรคมะเรง็(5,7,9) และ

จากการระบาดของโรคอุบัติใหม่ COVID-19 จากเช้ือ 

SARS-CoV-2 น้ัน มีรายงานพบผู้ติดเช้ือ SARS-

CoV-2 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ(10) 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดนิยามผู้สงสัยว่าติดเช้ือ 

COVID-19 ที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (patient under 

investigation) ฉบบัปรับปรงุวันที่ 23 มถุินายน 2563 

ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่เข้ารับบริการสุขภาพโดยต้องมี

ลักษณะครบทั้งสองข้อโดยสรุปดังน้ี(11) (1) มีอณุหภมูิ

กายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือมีประวัติมีไข้

และ/หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกบั (2) 

มปีระวัตใินช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วยที่เกี่ยวข้องกบั

ผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือการเดนิ

ทางไปยังพ้ืนที่เกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

พ้ืนที่แออดั การค้นหาผู้ตดิเช้ือเพ่ือกกักนัจึงเป็นแนวทาง

ส�ำคัญในการควบคุมการระบาดของโรค การตรวจหาเช้ือ

จากสารคัดหล่ังของระบบทางเดนิหายใจส่วนบน และทาง

เดนิหายใจส่วนล่างน้ันเป็นวิธมีาตรฐาน(12)

จังหวัดตากโดยเฉพาะพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา และมีการเดินทางข้าม

ชายแดนทั้งถูกกฎหมาย และลักลอบข้ามชายแดน ท�ำให้

เป็นพ้ืนที่ที่อยู่ในความควบคุมโรคมาโดยตลอด จากการ

เฝ้าระวังโรค พบมผู้ีป่วยโควิด 19 ต่อเน่ือง โดยตั้งแต่วันที่ 

15 ธนัวาคม 2563 ถงึ 8 กุมภาพันธ ์2564 พบมผู้ีตดิเช้ือ

สะสมรวม 172 ราย โดยแยกเป็นการติดเช้ือภายนอก

ประเทศ จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 67.4) ซ่ึงเป็นผู้ที่เดนิ

ทางกลับจากการไปท�ำงานในบ่อนคาสโิน ฝั่งเมอืงเมยีวด ี

จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 83.6) เป็นผู้ลักลอบข้ามแดน

จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 10.3) และเป็นผู้ที่เดนิทางกลับ

จากต่างประเทศอยู่ในสถานที่กกักนัแห่งรัฐ จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 6.0) ส่วนผู้ตดิเช้ือภายในจังหวัดตากมีจ�ำนวน 

56 ราย (ร้อยละ 32.5) ซ่ึงการตดิเช้ือภายในจังหวัดตาก

น้ันส่วนใหญ่เกดิจากการติดเช้ือในชุมชนที่มีแรงงานชาว

เมียนมาอาศัยอยู่ หรือท�ำมาค้าขายกบักลุ่มคนเมียนมา 

เช่น ชุมชนมุสลิมในเขตเทศบาลแม่สอด ตกึแถวตลาดสด

พาเจริญ และโกดังรับส่งสินค้าของชาวเมียนมา เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่มน้ี(13) 

ดังน้ัน การค้นหาผู้ป่วยรายอื่นเพ่ิมเติม (active case 

finding) ในกรณีสอบสวนผู้ป่วยยืนยันที่ติดเช้ือโดยไม่

สามารถหาผู้เป็นแหล่งแพร่เช้ือได้ชัดเจน รวมทั้งเพ่ือ

ต้องการค้นหาผู้ตดิเช้ือที่มอีาการน้อย หรือไม่มอีาการ ซ่ึง

ไม่ได้รับการตรวจในชุมชนที่สงสยัมกีารระบาดจึงมคีวาม

ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองเชิงรุกเพ่ือ

ค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ประชาชนพ้ืนทีเ่สี่ยง บริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา อ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือทราบข้อมูลน�ำไปวางแผน

ควบคุมการระบาด ซ่ึงจะช่วยลดการแพร่โรคในชุมชนได้

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในช่วงวันที่ 

6-16 กุมภาพันธ ์2564 โดยด�ำเนินการศกึษาในประชากร

ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มชีาวเมยีนมาอาศยัอยู่มาก และมรีายงาน

ผู้ป่วย หรือสงสยัมกีารระบาดของโรค ในพ้ืนที่เป้าหมาย

ในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้แก่ ตลาดสดพา-

เจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงาน ซ่ึง

ในพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นแหล่งที่ท�ำให้การติดเช้ือภายใน

จังหวัดตากและเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่(13)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบ

สมัภาษณท์ีพั่ฒนามาจากแบบสรปุผลการคัดกรองผู้สมัผสั 
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ใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Novelcorona 3)(14) แบบสมัภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป อาการไข้ ไอ เจบ็คอ ปวดกล้ามเน้ือ น�ำ้มูก เสมหะ

หอบเหน่ือย ปวดศรีษะ และ (2) เคร่ืองมอื swab ด้วย

วิธ ีnasopharyngeal swab

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. โดยให้สขุศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยให้ความรู้

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองเชิงรุก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในพ้ืนที่

2. สัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ด้วยแบบ

สมัภาษณ ์เกบ็รวบรวมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ 

ซ่ึงได้ผ่านการฝึกอบรมแล้ว กรณีที่ประชากรกลุ่มเป้า-

หมายเป็นต่างชาติ ต้องได้รับการถ่ายรูป เพ่ือสะดวกใน

การตดิตามกรณทีี่มผีลการตรวจเป็นบวก 

3. ด�ำเนินการเกบ็ตวัอย่าง ด้วยวิธ ีNasopharyngeal 

swab ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทัง้น้ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่เกบ็ตวัอย่าง ได้อธบิายวิธเีกบ็ตวัอย่างให้กลุ่มเป้าหมาย

เข้าใจ เพ่ือคลายความกงัวล โดยให้กลุ่มเป้าหมายหายใจ

ลึกๆ แล้วหายใจออกจนสุด จากน้ันกล้ันหายใจพร้อม

หลับตาสอดปลาย swab ผ่านรจูมูกเข้าไปในโพรงจมูกจน

ชนกับผนังโพรงจมูกด้านใน แล้วหมุน swab โดยรอบ 

ประมาณ 2 -3 รอบ ดงึ swab ออกจากโพรงจมูก แล้วใส่ 

swab ลงในหลอด VTM หักปลายส่วนที่โพล่พ้น VTM 

tube แล้วปิดฝา VTM tube ให้สนิทใส่ถุงซิปช้ันที่ 1 และ 

2 แล้วทาํความสะอาดภายนอกด้วยแอลกอฮอล์ 70% 

และน�ำ VTM tube ใส่กล่องโฟมที่ม ีice pack ที่อณุหภมู ิ

อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส เพ่ือส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธ ีreal-time 

RT-PCR ซ่ึงเป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำและ

ประเทศไทยพร้อมใช้อยู่ในปัจจุบัน การตรวจด้วยวิธน้ีีมี

ข้อดีคือ มีความไว มีความจ�ำเพาะสงู สามารถทราบผล

ภายใน 3-5 ช่ัวโมง(15) โดยส่งตรวจทีห้่องปฏบิตักิาร โรง-

พยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ห้องปฏบิตักิารจุลชีววิทยา 

ของหน่วยวิจัยมาลาเรียโซโกล จังหวัดตาก และศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณโุลก ซ่ึงห้องปฏบิตักิาร

ดังกล่าวผ่านการทดสอบความช�ำนาญเครือข่ายตรวจ 

SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรับ

รายที่พบมีสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วย

วิธ ี real-time RT-PCR ผลการตรวจเป็นบวกจะได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด นอกจากน้ี จะมีการ       

ตดิตามผู้สมัผสั (contact tracing) โดยการสอบสวนโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอผลการศกึษาเป็น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ช่วงเช่ือมั่น 95% ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดตาก เลขที่ TAKREC No 017/2563 มเีอกสาร

ช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์กบักลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง โดยไม่มี

การบงัคับ

ผลการศึกษา
ภาพรวมตรวจทั้งหมด 4,296 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อย-

ละ 1.7 (95%CI=1.2-2.1) กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

ตลาดสดพาเจริญ ตรวจทั้งหมด 3,208 ราย พบผู้ตดิเช้ือ

ร้อยละ 0.6 (95%CI=0.3-0.8) ชุมชนอนัเซอร์ ตรวจ

ทัง้หมด 499 ราย พบผู้ตดิเช้ือร้อยละ 2.8 (95%CI=1.3-

4.2) คลังสนิค้า ตรวจทั้งหมด 417 ราย พบผู้ติดเช้ือ  

ร้อยละ 9.4 (95%CI=6.5-12.1) และในส่วนโรงงาน

ตรวจทั้งหมด 172 ราย ไม่พบผู้ตดิเช้ือ (ตารางที่ 1)

จากผู้มารับการตรวจคัดกรองในตลาดสดพาเจริญ

ทั้งหมด 3,208 ราย โดยเพศชายพบเช้ือร้อยละ 0.5 เพศ

หญิงพบเช้ือร้อยละ 0.6 อายุเฉล่ียที่พบเช้ือ 35.1 ปี 

(SD=19.7) ต่างชาตพิบเช้ือร้อยละ 0.7 อาชีพค้าขายพบ

เช้ือร้อยละ 0.8 รับจ้างทั่วไป กรรมกร พบเช้ือร้อยละ 0.6 

กลุ่มที่มาตรวจคัดกรองในชุมชนอันเซอร์ทั้งหมด 499 

ราย เพศชายพบเช้ือร้อยละ 3.7 เพศหญิงพบเช้ือร้อยละ 

2.1 อายุเฉล่ียที่พบเช้ือ 46.4 ปี (SD=14.7) สญัชาตไิทย
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พบเช้ือร้อยละ 1.2 ต่างชาติพบเช้ือร้อยละ 3.1 อาชีพ

ค้าขายพบเช้ือมากที่สดุร้อยละ 6.7 ไม่ได้ท�ำงานพบเช้ือ

ร้อยละ 5.1 งานบ้านดูแลบ้าน พบเช้ือร้อยละ 3.3 และ

รับจ้างทั่วไป กรรมกร พบเช้ือร้อยละ 1.6 กลุ่มที่มาตรวจ

คัดกรองในคลังสนิค้าทั้งหมด 417 ราย เพศชายพบเช้ือ

ร้อยละ 9.5 เพศหญิงพบเช้ือร้อยละ 9.2 อายุเฉล่ียที่พบ

เช้ือ 29.1 ปี (SD=12.8) ต่างชาตพิบเช้ือร้อยละ 10.8 

อาชีพงานบ้านดูแลบ้านพบเช้ือมากทีส่ดุร้อยละ 20.0 รอง

ลงมา รับจ้างทัว่ไป กรรมกรพบเช้ือร้อยละ 11.4 นักเรียน 

นักศกึษาพบเช้ือร้อยละ 10.0 ผู้พักอาศยัอยู่ในพ้ืนทีค่ลัง-

สนิค้าพบเช้ือร้อยละ 11.9 ส่วนอยู่นอกพ้ืนที่คลังสนิค้า

พบเช้ือร้อยละ 1.9 และผู้มารับการตรวจคัดกรองใน

โรงงานน้ันตรวจทั้งหมด 172 ราย ไม่พบเช้ือ (ตารางที่ 

2)

ในส่วนของอาการและอาการแสดงของผู้ที่ตรวจพบ

เช้ือ SARS-CoV-2 ที่มารับการตรวจคัดกรองใน

ตลาดสดพาเจริญ ชุมชนอนัซอร์ คลังสนิค้า โรงงาน พบ

ว่าไม่มอีาการทั้งหมด

ตารางที ่1 การพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีต่รวจคดักรอง

         สถานที่ตรวจคัดกรอง	       จ�ำนวนตรวจ	                  ตดิเช้ือ SARS-CoV-2	              95%CI

                                                                                        จ�ำนวน           ร้อยละ

ตลาดสดพาเจริญ	 3,208	 18 	 0.6	 0.3-0.8

ชุมชนอนัซอร์	 499	 14 	 2.8	 1.3-4.2

คลังสนิค้า	 417	 39 	 9.4	   6.5-12.1

โรงงาน	 172	 0 	 0.0	  0

       รวม	 4,296	 71 	 1.7	 1.2-2.1

ตารางที ่2 ลกัษณะทางประชากรของผูที้ต่รวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีค่ดักรอง

ข้อมูลส่วนบุคคล	               ตลาดสดพาเจริญ	              ชุมชนอนัซอร์	               คลังสนิค้า	                        โรงงาน

 	                     จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ

จ�ำนวนทั้งหมด	 3,208	 18 	 0.6	 499	 14 	 2.8	 417	 39	 9.4	 172	 0 	 0.0

เพศ								      

	 ชาย	 1,414	 7 	 0.5	 214	 8 	 3.7	 264	 25 	 9.5	 34	 0 	 0.0

	 หญิง	 1,794	 11 	 0.6	 285	 6 	 2.1	 153	 14 	 9.2	 138	 0 	 0.0

อายุ (ปี)								      

	 0-12	 176	 1 	 0.6	 66	 0 	 0.0	 49	 4 	 8.2	 0	 0 	 0.0

	 13-20	 411	 2 	 0.5	 81	 1 	 1.2	 44	 6 	 13.6	 3	 0 	 0.0

	 21-59	 2,379	 12 	 0.5	 314	 9 	 2.9	 315	 28 	 8.9	 169	 0 	 0.0

	 >60 	 242	 3 	 1.2	 38	 4 	 10.5	 9	 1 	 11.1	 0	 0 	 0.0

	 อายุเฉล่ีย±SD               35.1±15.6    38.6±19.7	     31.1±16.4	    46.4±14.7	     29.7±13.7	   29.1±12.8	       30.3±6.4          0 

	 ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	                 1-88           9-77            2-86	           14-69            1-72         8-59              19-50          0

สญัชาต	ิ							      

	 ไทย	 753	 0 	 0.0	 82	 1 	 1.2	 57	 0 	 0.0	 3	 0 	 0.0

	 ต่างชาต	ิ 2,455	 18 	 0.7	 417	 13 	 3.1	 360	 39 	 10.8	 169	 0 	 0.0



การคดักรองเชิงรุกเพือ่คน้หาโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในประชาชนพื้ นทีเ่สีย่ง อ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 505

วิจารณ์
การคัดกรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด ได้แก่ ตลาดสดพา-

เจริญ ชุมชนเมยีนมาอนัซอร์ คลังสนิค้า และโรงงาน พบ

การตดิเช้ือสงูที่สดุคือร้อยละ 9.4 ซ่ึงทั้งหมดไม่มอีาการ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากคลังสินค้าดังกล่าวอยู่ติดแนวริมตล่ิง

แม่น�ำ้เมย แนวชายแดนไทย-เมยีนมา ฝั่งตรงข้ามซ่ึงเป็น

บ่อนคาสโินในประเทศเมียนมา ที่มีการระบาดอยู่(13,16) 

จึงมีโอกาสแพร่เข้าสู่ชุมชนต่างชาติฝั่งไทยได้มาก อกีทั้ง

ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่าคนงานที่ท�ำงานในคลัง

สินค้ามีที่พักอาศัยที่มีความแออัด มีการกินอาหารร่วม 

กัน(13) อย่างไรกต็ามไม่พบการแพร่เข้าสู่คนไทยชัดเจน 

ดงัน้ันเมื่อมกีารระบาดในฝั่งเมยีนมา การป้องกนัตนเอง

และการปฏบิตัติามมาตรการ distancing, mask wearing, 

hand washing, testing, Thai Chana application (DM-

HTT) ของกระทรวงสาธารณสขุอย่างเคร่งครัดในชุมชน-

แออัดฝั่งไทยจะมีประโยชน์ การติดเช้ือ ซ่ึงพบทั้งเดก็ 

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ พบทั้งชายและหญิงใกล้เคียงกัน 

แสดงถงึการแพร่โรคในครอบครัวและในชุมชน มากกว่า

การแพร่โรคในที่ท�ำงาน (ซ่ึงมกัพบในวัยท�ำงาน)

ส่วนในชุมชนเมยีนมาอนัซอร์น้ันอาจเกดิจากการแพร่

เช้ือในกลุ่มที่มกีจิกรรมร่วมกนั และในครัวเรือนเดยีวกนั 

ส่วนโรงงานน้ันไม่พบอาจเน่ืองมาจากโรงงานดังกล่าวได้

ด�ำเนินการมาตรการ bubbles and seal อย่างไรกต็ามการ

คัดกรองเชิงรกุเพ่ือค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในพ้ืนที่เสี่ยง อ�ำเภอแม่สอด โดยในตลาด พบรายที่เป็น

เฉพาะชาวต่างชาต ิไม่พบในคนไทย แสดงว่าการป้องกนั

ตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ในกลุ่มคนไทยน่าจะ

ดี หากถ้าพบการระบาดในตลาดอีกโดยเฉพาะการพบ 

กรณทีี่เป็นในชาวต่างชาติ การคัดกรองเชิงรุกเพ่ือค้นหา

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชาวต่างชาติจะส�ำคัญ

มาก จึงควรต้องรณรงค์ตามมาตรการ DMHTT ในชาว

ต่างชาต ิในส่วนของชุมชนอนัซอร์ซ่ึงผู้อาศยัส่วนใหญ่เป็น

ชาวต่างชาต ิพบอตัราผู้ตดิเช้ือในชาวต่างชาต ิร้อยละ 3.1 

เปรียบเทยีบกบัคนไทย ร้อยละ 1.2 การเฝ้าระวังโรคใน

ชุมชนต่างชาติโดยเฉพาะผู้เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติจะ

ส�ำคัญ และถ้าพบการระบาดในชุมชนต่างชาตอิกี ควรเน้น

การคัดกรองเชิงรุกเพ่ือค้นหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

ตารางที ่2 ลกัษณะทางประชากรของผูที้ต่รวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามสถานทีค่ดักรอง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล	               ตลาดสดพาเจริญ	              ชุมชนอนัซอร์	               คลังสนิค้า	                        โรงงาน

 	                     จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ  จ�ำนวนตรวจ  ตดิเช้ือ  ร้อยละ

จ�ำนวนทั้งหมด	 3,208	 18 	 0.6	 499	 14 	 2.8	 417	 39	 9.4	 172	 0 	 0.0

อาชีพ								      

	 ค้าขาย*	 1,001	 8 	 0.8	 60	 4 	 6.7	 41	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 งานบ้าน/ดูแลบ้าน	 171	 0 	 0.0	 60	 2 	 3.3	 30	 6 	 20.0	 0	 0 	 0.0

	 เดก็เลก็/ในปกครอง	 54	 0 	 0.0	 5	 0 	 0.0	 26	 2 	 7.7	 0	 0 	 0.0

	 นักเรียน นักศกึษา	 193	 2 	 1.0	 95	 1 	 1.1	 30	 3 	 10.0	 0	 0 	 0.0

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 719	 0 	 0.0	 79	 4 	 5.1	 19	 1 	 5.3	 0	 0 	 0.0

	 รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 	 932	 6 	 0.6	 185	 3 	 1.6	 237	 27 	 11.4	 0	 0 	 0.0

	 เกบ็ขยะ,รับซ้ือของเก่า	 8	 1 	 12.5	 1	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 รถรับจ้าง	 30	 1 	 3.3	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0	 0	 0 	 0.0

	 อื่นๆ **	 100	 0 	 0.0	 14	 0 	 0.0	 34	 0 	 0.0	 172	 0	 0.0

* ธุรกจิส่วนตวั, พ่อค้าแม่ขายในตลาด

** พนักงาน ที่มสีงักดั เจ้าหน้าที่ของรัฐ
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2019 ในชาวต่างชาตใิห้ได้มากที่สดุ

อาชีพ พ่อค้าแม่ขายในตลาด คนเกบ็ขยะ รับซ้ือของ

เก่า พบอตัราผู้ตดิเช้ือสงูกว่า อาชีพอื่นๆ ทั้งน้ีในส่วนของ

พ้ืนที่ตลาดเป็นพ้ืนที่สาธารณะมีผู้คนมาจากหลากหลาย

พ้ืนที่ และมีบริเวณใช้งานร่วมกนั โอกาสที่จะสมัผัสกม็ี

มาก รวมถงึมีโอกาสในการรับละอองฝอยในอากาศที่มา

จากการไอจามของผู้ติดเช้ือ ตลาดจึงเป็นบริเวณที่เสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วน

ของอาชีพคนเกบ็ขยะมีความเจบ็ป่วยที่อาจเกี่ยวกบัการ

สมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพด้านเคมีและชีวภาพ แล้วยัง

ขาดความตระหนัก และความระมัดระวังในขณะปฏบิัติ

งานไม่สวมใส่อปุกรณป้์องกนั เช่น หน้ากากอนามยัและ

แว่นตา หรือถอดถุงมอืออก เมื่อรู้สกึหยิบจับไม่ถนัด จึง

ยังมีการใช้มือหยิบจับหรือสัมผัสมูลฝอยโดยตรง(17-20)  

จึงมโีอกาสเสี่ยงตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ง่ายกว่ากลุ่ม

อาชีพอื่นๆ ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทาง

ปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุส�ำหรับตลาด เพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือ รวมทั้งการให้ความรู้ วิธีการป้องกนัตนเอง

ขณะปฏบิตังิานในกลุ่มคนเกบ็ขยะรับซ้ือของเก่าที่ถูกต้อง

ในการป้องกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019

ขอ้เสนอแนะ 

ก. ขอ้เสนอแนะการน�ำผลวิจยัไปใช้

เมื่อพบผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสงสยัมกีาร

ระบาดในบริเวณชายแดนไทย-เมยีนมา ต้องคัดกรองเชิง

รกุเพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เสี่ยง 

และควรรณรงค์ตามมาตรการ DMHTT รวมทั้งควรส่ง

เสริมการป้องกนัอย่างเคร่งครัดในชุมชนแออดั

ข. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลในการคัดกรองเชิงรุกเพ่ือ

ค้นหาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธ ี real-time 

RT-PCR

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยในครัง้น้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้ิจ ัยขอ

ขอบคณุ ผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุภาคสว่น และคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุอ�ำเภอ แม่สอด แม่ระมาด พบพระ 

ทีมี่สว่นร่วมในการด�ำเนินงาน
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Abstract: 	 Active Case Finding for Coronavirus Disease 2019 among People in Risk Areas, Mae Sot District, Tak 

Province

Jarun Jantamattukarn, M.D.; Kittiphat Iemrod, Ph.D.

Tak Provincial Health Office , Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):501-8.

During the end of 2020 to January 2021, cases of coronavirus disease 2019 were detected near 

the Thailand-Myanmar border in Mae Sot district, Tak province which might lead to wider outbreaks in 

the country. A survey was conducted to determine coronavirus disease 2019 infection among people in 

risk areas of Mae Sot district. Active case finding was performed in February 2021, and health education, 

interview and nasopharyngeal swab collection were included. The specimens were examined for SARS-

CoV-2 by real-time RT-PCR at laboratories that has been accredited for medical testing laboratories. 

The survey areas were Pacharoen food market, Un Saw Myanmar community, warehouse and factories 

near the Thailand-Myanmar border, where a lot of Myanmar migrants stayed and there were COVID-19 

case reports or suspected outbreak. Frequency, percentage, 95% CI, mean and standard deviation were 

used to present results of the analysis. A total of 4,296 people 71 (1.7 %,95%CI=1.2-2.1) were posi-

tive for SARS-CoV-2. Of 3,208 people in Pacharoen food market, 18 (0.6%, 95%CI=0.3-0.8) were 

positive for SARS-CoV-2. Of 499 people in Un Saw Myanmar community, 14 (2.8%, 95%CI=1.3-

4.2) were positive. Among 417 people in the warehouse, 39 (9.4%, 95%CI=6.5-12.1) were positive. 

None of those in the factories was positive for SARS-CoV-2. The coronavirus disease 2019 infection 

was found in children, adults and the elderly. Both males and females were similarly infected with the 

virus. When there is a suspected outbreak of coronavirus disease 2019 near the Thailand-Myanmar 

border, it is useful to perform active case finding in the risk areas. Disease prevention through DMHTT 

measures should be encouraged among Myanmar migrants and the measures should be strengthened in 

the crowded community.
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