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การสอบสวนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักทองเที ่ยวชาวจีนระหวางเดือน      

มกราคม-กุมภาพันธ 2563: การสวมหนากากอนามัยกอนการรณรงครักษาระยะหางทางกายภาพ 

รัชดาภรณ ภาพวิจิตรศิลป1*, ปภานิจ สวงโท1, รุงโรจน ใจยงค1, ศิริมา ธนานันท2, ฆาลิตา วารีวนิช3, ทิพามาศ อางทอง4,     
ภาวินี ดวงเงิน1 

1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

2 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

3 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

4 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

* ผูรับผิดชอบบทความ อีเมล: kaenoipap@gmail.com 

Translated version of “An Investigation of Coronavirus Disease (COVID-19) in a Chinese Tourist, 
January-February 2020: Surgical Mask Wearing in Pre-Physical Distancing Strategy. OSIR. 2020 
Jun;13(2):55-63" 

The article is translated by Ratchadaporn Papwijitsil and reviewed by Dr. Nitaya Chanruang Mahabhol. 

บทคัดยอ 

เม่ือวันท่ี 29 มกราคม 2563 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคเฉพาะกิจ กองระบาดวิทยา ไดรับแจงจากศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินวามีชายชาวจีนติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรวมกันสอบสวนโรคในครั้งน้ี 

โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาประกอบดวย การสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการ ประวัติการเดินทาง และไดทำการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 

ติดตามผูสัมผัสใกลชิดซึ่งแบงเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ สงตรวจทางหองปฏบิัติการเพื่อตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งดำเนินการตรวจ

ในผูสัมผัสเสี่ยงสูงทุกรายและผูสัมผัสเสี่ยงต่ำที่มีอาการ ผูปวยเปนชายชาวจีนอายุ 30 ป ทำงานอยูมณฑลกวางซี ประเทศจีน วันที่ 18 มกราคม 

2563 เดินทางมาท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย และอยูในเมืองน้ีเปนเวลา 2 วัน วันท่ี 20 มกราคม เดินทางตอไปยังเมืองกวางโจว มณฑลกวางตุง และอยู

ตออีก 2 วัน วันท่ี 22 มกราคม เดินทางมาถึงประเทศไทย เขาเริ่มมีอาการไข ไอ และเจ็บคอ หลังจากมาถึงประเทศไทย 3 วัน จากขอมูลคามัธยฐาน

ระยะฟกตัวของเชื้อ SARS-CoV-2 ผูปวยนาจะติดเชื้อมาจากประเทศจีน ผูปวยสวมใสหนากากอนามัยต้ังแตเดินทางออกจากประเทศจีนและระหวาง

อยูในประเทศไทย จากการติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยพบวาไมมีผูใดติดเชื้อ SARS-CoV-2 ดังนั้นจึงควรสงเสริมการสวมหนากากอนามัยท่ัว

ประเทศโดยเฉพาะในสถานการณท่ีไมสามารถทำการรักษาระยะหางทางกายภาพได 

คำสำคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ผูปวยนำเขา, การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย, หนากากอนามัย, ประเทศไทย 

บทนำ 

เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 มีรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ

เปนกลุมกอนในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ของจีน  ทางการจีนรายงานผานส่ือ

วาสาเหตุของโรคปอดอักเสบเกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ใหมซ่ึง

แตกตางจากไวรัสโคโรนาที่เคยคนพบในมนุษย1 วันที่ 7 มกราคม 2563 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดกำหนดชื่อ

วา 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) ตอมาวันที่ 11 กุมภาพันธ 

2563 องคการอนามัยโลก ไดตั ้งชื ่อโรคที่เกิดจากเชื้อ 2019-nCoV เปน 

“โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease; COVID-19)” และ 

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ประกาศ

ใ ห   “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2  ( SARS-

CoV-2)” เปนชื่อของไวรัสน้ี2-5 

เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2563 มีรายงานผูเสียชีวิตรายแรกและมีผูปวยยืนยัน 

41 รายที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในประเทศจีน6 จนกระทั่งถึงวันที่ 22 

มกราคม 2563 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแพรระบาดไปยังเมืองใหญ

และจังหวัดตาง ๆ ในจีนโดยมีรายงานผูปวย 571 รายและผูเสียชีวิต 17 

ราย นอกจากนี้ยังมีรายงานผูปวยยืนยันในประเทศอื่น ๆ รวมทั้ง ฮองกง   

มาเกา ไตหวัน ไทย ญี่ปุ น เกาหลีใตและสหรัฐอเมริกา7 ตอมาวันที ่ 23 

มกราคม 2563 รัฐบาลกลางของจีนไดสั่งปดเมืองอูฮั่น และเมืองอื่น ๆ ใน

มณฑลหูเปย เพื่อกักกันผูปวยในศูนยกลางของการระบาดของโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเรียกมาตรการนี้วา "Wuhan lockdown" ซึ่งเปน

ทางเลือกสุดทายที ่จะควบคุมการแพรระบาดในขณะนั้น6,8 นอกจากน้ี

ทางการจีนไดกำหนดขอจำกัดในการเดินทางและสั่งปดการดำเนินการ    

ตาง ๆ ในเมืองธุรกิจใหญที่มีประชากรถึง 11 ลานคน เชน ที่เมืองอู  ฮ่ัน 

หลังจากมาตรการปดเมืองนี้ อัตราการติดเชื ้อในจีนมีแนวโนมลดลง ใน

ขณะเดียวกันผูปวยสวนใหญถูกรายงานนอกประเทศจีนมากขึ้น9,10 

เมื ่อวันที ่ 29 มกราคม 2563 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคเฉพาะกิจ กอง

ระบาดวิทยา ไดรับแจงจากศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินวามีชายชาวจีนติดเช้ือ

ไวรัส SARS-CoV-2 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ ่งใน

กรุงเทพมหานคร กองระบาดวิทยา สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช และสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม รวมกันสอบสวนโรคในครั้งน้ี 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไดสอบสวนโรคตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สำหรับนิยามผูปวยไดอางอิงตาม

ประกาศเม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2563 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยรายแรกในระบบรายงานเกี่ยวกับอาการ 

ประวัติการเดินทางและไดทบทวนเวชระเบียน นอกจากนี้ยังคนหาผูปวย

เพ่ิมเติมในผูท่ีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน โดย

ไดดำเนินการในชวงวันท่ี 30 มกราคม ถึง 10 กุมภาพันธ 2563  

การคนหาประกอบดวย การดูกลองวงจรปดในโรงพยาบาลเอกชน การ

ประสานงานกับกองดานท่ีสนามบิน การประสานงานกับสายการบิน 

โรงแรม สหกรณแท็กซี่ และบริษัทรถโดยสาร เพื่อขอรายชื่อและชองทาง

ติดตอผูสัมผัสใกลชิดท้ังหมด สำหรับดำเนินการสอบสวนโรคตอไป 

ผูสัมผัสใกลชิดหมายถึงผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน

ในขณะที่มีอาการ แบงผูสัมผัสใกลชิดเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูสัมผัสเสี่ยง

ต่ำตามนิยามของกรมควบคุมโรค ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ขอมูลของผูสมัผัสใกลชิดที่เปนชาวตางชาติจะถูกสงไปยังกลุมความรวมมือ

และประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ (Thai International Health 

Regulations; IHR) เพื ่อแจงเตือนเครือขาย IHR ของประเทศตนทางให

รับทราบเพ่ือดำเนินการปองกันและควบคุมโรคตอไป สำหรับผูสัมผัสใกลชิด

ท่ีเปนคนไทย ผูสอบสวนไดประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือติดตาม

อาการเปนเวลา 14 วัน หลังจากการสัมผัสผูปวยครั้งสุดทาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผูสัมผัสทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำ หากมีอาการเขาเกณฑผูปวยที่เขาเกณฑ

สอบสวนโรค (PUI) ท่ีนิยามไวในตารางท่ี 1 ผูสัมผัสกลุมน้ีจะไดรับการเก็บ

ตัวอยางโดยการปายในโพรงจมูก (nasopharyngeal swab; NPS) และ

การปายคอ (throat swab; TS) ควบคูกัน  สำหรับผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่ไมมี

อาการจะไดรับการเก็บตัวอยางโดยการปายคอ ตัวอยางจะถูกสงไปยัง

หองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานการตรวจหาการติดเชื้อ SAR-

CoV-2 โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยของประเทศไทย 2 แหง ไดแก 

สถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (National Institute of Health; NIH) และ ศูนย

วิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหมสภากาชาดไทย (Thai Red Cross 

Emerging Infectious Diseases: TRC-EID) เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม 

 

ตารางที่ 1 นิยามผูปวย (ณ วันที่ 28 มกราคม 2563) 

ประเภทผูปวย นิยาม 

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค 

(Patients under investigated; PUI) 

ผู ที ่มีอุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือใหประวัติวามีไข รวมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปนี้ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจลำบาก รวมกับมีประวัติอยางใดอยางหนึ่งในชวงเวลา 14 วัน กอนเริ่มมีอาการปวย ดังนี้ 

1) เดินทางมาจากหรืออาศัยอยูในสาธารณรัฐประชาชนจีน ไมรวม ฮองกง มาเกา และไตหวัน 

2) มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3) สัมผัสสัตวที่เปนแหลงรังโรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูปวยเขาขาย (Probable) ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี rRT-PCR จากหองปฏิบัติการที่ไดรับ

การรับรองมาตรฐานการตรวจหาการติดเชื้อ SAR-CoV-2 โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของประเทศไทย 1 แหง 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed) ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี rRT-PCR ยืนยันจากหองปฏิบัติการที่

ไดรับการรับรองมาตรฐานการตรวจหาการติดเชื้อ SAR-CoV-2 โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย ของประเทศไทย2 แหง 

ของเชื ้อ SARS-CoV-2 โดยวิธีปฏิกิร ิยาลูกโซโพลีเมอเรส (real time 

reverse-transcription polymerase chain reaction; rRT-PCR) แ น ว

ทางการสงตัวอยางแสดงไวในตารางท่ี 3 สวนผูสัมผัสเส่ียงต่ำที่ไมมีอาการ

จะไมไดรับการเก็บตัวอยาง แตจะมีการติดตามอาการของระบบทางเดิน

หายใจเพื่อเฝาระวังโรคตอไปจนครบ 14 วันหลังจากสัมผัสผู ปวยครั้ง

สุดทาย 

 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

ประวัติการเดินทาง 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงานเปนชายชาวจีนอายุ 30 ป ไมมีโรคประจำตัว 

ไมสูบบุหรี่หรือดื ่มสุราเปนประจำ บานเกิดอยูในเมืองอูฮั ่น มณฑลหูเปย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน มีอาชีพเปนวิศวกรส่ิงแวดลอม สถานท่ีทำงานอยูใน

มณฑลกวางซี ซึ่งอยูทางใตของประเทศจีนสวนใหญผูปวยอาศัยอยูที่ทำงาน

เปนหลัก กลับบานเกิดท่ีเมืองอูฮ่ัน เปนครั้งคราว 
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ตารางที่ 2 นิยามผูสัมผัสใกลชิด (ณ วนัที่ 30 มกราคม 2563) 

 ผูสัมผัสเสี่ยงสูง ผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ 

ผูสัมผัสในครัวเรือน - สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือผูที่ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบรายงาน ขณะที่

มีอาการปวย 

- ผูที่อยูในบานเดียวกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบรายงาน 

 

ผูสัมผัสใน

สถานพยาบาล 

- บุคลากรทางการแพทย บุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาล หรือ ผูมาเยี่ยมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รายแรกในระบบรายงาน ในขณะที่อยูในโรงพยาบาลโดยไมไดใส Personal Protective Equipment (PPE) 

ตามมาตรฐาน 

- ผูปวยรายอ่ืน ๆ (ปวยดวยโรคอ่ืน) ที่รับการรักษาในชวงเวลาเดียวกันและอยูในหองเดียวกันกับผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบรายงาน และผูที่มาเยี่ยมผูปวยเหลานั้นในขณะที่ผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยังไมไดรับการรักษาในหองแยกโรค 

- เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่เก่ียวของกับสิ่งสงตรวจจากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบ

รายงาน และไมไดใส PPE ตามมาตรฐาน 

บ ุ ค ล ากร ใน โร งพยาบาล  เ จ  าหน  าท ี ่ ท าง

หองปฏิบัติการที่เกี ่ยวของกับผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวร ัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบรายงาน 

หรือผูมาเย่ียมผูปวยรายแรกในระบบรายงานที่ใส 

PPE ตามมาตรฐาน 

ผูสัมผัสในยานพาหนะ เคร่ืองบิน 

- ผูที่รวมเดินทางโดยเครื่องบินกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

- ผูโดยสารที่นั่งใกลผูปวยรายแรกในระบบรายงาน ในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถวหนาและ 2 แถวหลัง 

- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกับที่ผูปวยรายแรกในระบบรายงานนั่ง 

รถโดยสาร 

- ผูที่รวมเดินทางกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

- ผูโดยสารที่นั่งใกลผูปวยรายแรกในระบบรายงาน ในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถวหนาและ 2 แถวหลัง 

- ผูโดยสาร หรือพนักงานที่สัมผัสสารคัดหลั่งจาก ทางเดินหายใจ หรือโดนละอองไอ จาม จากผูปวยรายแรกใน

ระบบรายงาน  

รถแท็กซี ่

- คนขับรถแท็กซี่ที่รับผูปวยรายแรกในระบบรายงานไปยังสถานที่ตาง ๆ 

ผูโดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกันกับผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในระบบ

รายงานที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสเสี่ยงสูง 

 

ผูสัมผัสในโรงแรม - พนักงานโรงแรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยรายแรกในระบบรายงาน เชน พนักงานตอนรับ 

พนักงานทำความสะอาดหองพักของผูปวย พนักงานขับรถโรงแรมที่รับ-สงผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

 

ตารางที่ 3 การตรวจทางหองปฏิบตัิการ (ณ วันที ่30 มกราคม 2563) 

ประเภท ตำแหนงที่เก็บตัวอยาง หองปฏิบตัิการ วิธีการตรวจ 

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) ปายโพรงจมูก (NPS) และปายคอ (TS) ใส

ในหลอด UTM* 1 หลอดรวมกัน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (NIH) และศูนย

วิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหมสภากาชาดไทย 

(TRC-EID) ทั้ง 2 แหง 

rRT-PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-

CoV-2 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่ไมมีอาการ ปายคอ (TS) ใสในหลอด VTM** 1 หลอด สถาบันว ิจ ัยว ิทยาศาสตรสาธารณสุขและศ ูนย

วิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหมสภากาชาดไทย  

ทั้ง 2 แหง 

rRT-PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-

CoV-2  

หมายเหตุ: *Universal transport media, ** Viral transport media 

วันที่ 17 มกราคม 2563 ผูปวยนั่งรถไฟความเร็วสูงจากมณฑลกวางซี ไป

เมืองอูฮั่น ถึงวันที่ 18 มกราคม จากนั้นไดเขาทำงานในบริษัทที่สาขาเมืองอู

ฮ่ัน ตออีก 3 วัน (18-20 มกราคม) ทุกเย็นผูปวยและเพ่ือน ๆ จะนัดสังสรรค 

โดยไมมีผูใดสวมหนากากอนามัยปองกัน วันที่ 20 มกราคม ไดเดินทางจาก

เมืองอูฮ่ัน ไปยังเมืองกวางโจว มณฑลกวางตุง โดยรถไฟความเร็วสูง ผูปวยได

ทองเที ่ยวคนเดียวในเมืองกวางโจว ผู คนในเมืองนี ้ยังไมไดสวมหนากาก

อนามัยกันมากนักรวมถึงตัวผูปวยดวยและไมมีผู ใดโดยรอบแสดงอาการ

ผิดปกติทั ้งที ่เมืองอู ฮั ่น และเมืองกวางโจว วันที ่ 22 มกราคม ผู ปวยได

เดินทางมายังประเทศไทยโดยเครื่องบิน ถึงทาอากาศยานนานาชาติดอน

เมืองเวลาประมาณ 7.30 น. ใชเวลาเดินทางรวม 3 ชั ่วโมง ที ่สนามบิน

นานาชาติดอนเมืองผูโดยสารที่มาจากเที่ยวบินจากเมืองอื่นที่ไมใชเมืองอูฮ่ัน 

ไมถูกคัดกรอง การคัดกรองผูโดยสารที่มาจากเที่ยวบินจากเมืองอูฮั่น ดวย

การวัดอุณหภูมิกายโดยใชเครื่อง thermoscan แยกตัวผูโดยสารท่ีมีอุณหภูมิ

กายตั้งแต 38.0 องศาเซลเซียสขึ ้นไปออกมาเพื่อสอบสวนเพิ่มเติมวาเปน

ผู ปวยที ่เขาเกณฑสอบสวนโรคหรือไม ถาเขาเกณฑจะถูกสงตัวไปยัง

โรงพยาบาลเพื่อเขารับการตรวจทางหองปฏิบัติการและกักตัวตามแนวทาง

ตอไป สำหรับการคัดกรองเที่ยวบินที่มาจากเมืองกวางโจว เริ่มเมื่อวันที่ 25 

มกราคม 2563 ดังนั้นผูปวยจึงไมไดรับการคัดกรองที่สนามบินในวันที่ 22 

มกราคม 2563 

ในวันเดียวกันนั้น ผูปวยพบแฟนสาวและเขาพักชวงสั้นที่โรงแรม A ซึ่งตั้งอยู

ใกลสนามบินนานาชาติดอนเมือง ในวันเดียวกันทั้งสองเดินทางตอไปโดย

เครื่องบิน ถึงจังหวัดเชียงใหม เวลา 22.00 น. ใชเวลาเดินทางประมาณ 1 

ชั่วโมง 30 นาที จากน้ันเขาพักท่ีโรงแรม B ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 1 

คืน วันที ่ 23 มกราคม ชวงเชาไดทองเท่ียว ณ วัดแหงหนึ ่งในตัวเมือง

เชียงใหม จากน้ันชวงบายเดินทางไป อำเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน โดยรถ

โดยสารประจำทางและเขาพักที่โรงแรม C ระหวางวันที่ 23 ถึง 25 มกราคม 

2563 ผูปวยและแฟนสาวไดทองเท่ียวยังสถานท่ีตาง ๆ ในอำเภอปายโดยการ

เชาจักรยานยนต เชาวันที่ 25 มกราคม ผูปวยเริ่มมีอาการไขต่ำ ๆ ไอ และ



OSIR, June 2020, Volume 13, Issue 2, p.55-63 

T-4 

เจ ็บคอ วัดอุณหภูมิกายดวยตนเองได  37.2 องศาเซลเซียส ย ังไมได

รับประทานยาใด ๆ ในชวงบายของวันท่ี 25 มกราคม ผูปวยและแฟนสาวให

รถของโรงแรม C ไปสงที่สถานีขนสง เพื่อขึ้นรถโดยสารกลับไปยังจังหวัด

เชียงใหม จากน้ันบินตรงสูจังหวัดภูเก็ตในเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ถึงท่ีหมาย

เวลาประมาณเท่ียงคืน จากน้ันน่ังรถตูของโรงแรม D จากสนามบินไปเขาพัก

ในโรงแรม D อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ตในวันที ่ 25 ถึง 27 มกราคม ใน

ระหวางที ่อยู ภูเก็ตผู ปวยและแฟนสาวใชเวลาสวนใหญอยู ชายหาดหนา

โรงแรม และเดินเที่ยวตามรานขายของที่อยูใกล ๆ โรงแรม เนื่องจากผูปวย

เริ่มมีอาการปวยจึงไมไดไปเกาะหรือดำน้ำแตอยางใด วันที่ 27 มกราคม 

ผูปวยยังมีไข วัดอุณหภูมิรางกายได 38.0 องศาเซลเซียสและมีอาการปวด

กลามเน้ือ ตอนเย็นไดน่ังรถของโรงแรม D ไปสนามบินภูเก็ตเพ่ือเดินทางกลับ

กรุงเทพฯ ใชเวลาเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึงสนามบินนานาชาติ

สุวรรณภูมิ เวลาประมาณ 21.00 น. ไมมีการคัดกรองอุณหภูมิผูโดยสารจาก

เที ่ยวบินภายในประเทศในขณะนั ้น เนื ่องจากผู ปวยมีอาการทรุดลงจึง

ตัดสินใจน่ังรถแท็กซ่ีจากสนามบินไปโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพฯ 

ลำดับเวลาการเดินทางของผูปวยแสดงในรูปท่ี 1 

 
รูปที่ 1 ลำดับเวลาการเดินทางของผูปวยระหวางวันที่ 1 ถึง 28 มกราคม 2563 

ประวัติทางคลินิก 

ที่โรงพยาบาลเอกชน ผู ปวยไดรับการวินิจฉัยจัดเปนผู ปวยที ่เขาเกณฑ

สอบสวนโรคของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชเกณฑดังตอไปน้ี

อุณหภูมิกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ไอ เจ็บคอ และมีประวัติอาศัยอยู

ในประเทศจีน หลังจากนั้นผูปวยไดถูกจัดใหอยูในหองความดันลบ ผลการ

ตรวจรางกายโดยแพทย พบวามีไข 38.0 องศาเซลเซียส หัวใจเตนเร็ว

เล็กนอย ไมมีหายใจหอบเหนื่อย ไมมีอาการหายใจเร็วและความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 จากหองปฏิบัติการที่กำหนดทั้ง 2 แหง ภาพรังสีทรวงอกพบ

ลักษณะท่ีนาสงสัยวามีหลอดลมอักเสบของปอดท้ัง 2 ขาง (minimal peri-

bronchial interstitial infiltration at both lungs, suggested of 

bilateral bronchitis) ผ ู ป วยไดร ับการร ักษาตามอาการ ไมไดร ับยา

ปฏิชีวนะหรือยาตานไวรัสใด ๆ วันท่ี 31 มกราคม อาการไขหายไปแตยังคง

เจ็บคอเล็กนอย วันที ่ 3 กุมภาพันธ อาการของผู ปวยดีขึ ้นแตเนื ่องจาก

ปญหาทางการเงิน จึงยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง การ

ตรวจติดตามภาพรังสีทรวงอกเปนปกติ ผูปวยมีอาการเปนปกติเม่ือวันท่ี 10 

กุมภาพันธ อยางไรก็ตามผู ปวยยังไมสามารถออกจากโรงพยาบาลได

เนื ่องจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยังพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 จากการเก็บตัวอยางแบบ NPS และ TS จนกระทั่งถึงวันท่ี 

19 กุมภาพันธ เกณฑการจำหนายผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 

ผลตรวจด วยว ิธ ี  rRT-PCR ต องไม พบเช ื ้อ 2 คร ั ้ งต ิดต อก ันจาก 2 

หองปฏิบัติการท่ีกำหนด วันท่ี 27 กุมภาพันธ ผูปวยไดถูกจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล การวินิจฉัยสุดทายคือ หลอดลมอักเสบจากโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19 bronchitis) รวมใชเวลา 16 วันนับจากเร ิ ่มมี

อาการจนถึงอาการหายเปนปกติและใชเวลา 32 วันนับจากเริ่มมีอาการ

จนถึงตรวจไมพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 2 ครั้ง ลำดับเวลาอาการทางคลินิก

ของผูปวยแสดงไวในรูปท่ี 2 

 
รูปที่ 2 ลำดับเวลาของผูปวยรายแรกในระบบรายงาน ตั้งแตเริม่มีอาการจนถึงวันจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
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พฤติกรรมสุขภาพ สุขอนามัยและปจจัยเส่ียง 

14 วันกอนเดินทางมาประเทศไทย ผูปวยไมไดเดินทางไปตลาดสดไมได

สัมผัสกับสัตวปกใด ๆ ผูปวยสวมหนากากอนามัยเปนครั้งคราวขณะอยูบน

รถประจำทางหรือรถไฟ แตในขณะที่อยูกับเพื่อนหรือเพื่อนรวมงาน ไมได

สวมหนากาก ในระหวางการเดินทางทองเที ่ยวในประเทศไทย ขาวการ

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดเพิ ่มมากขึ ้นในประเทศจีน 

ผูปวยคอนขางตระหนักเกี่ยวกับโรคนี้ ดังนั้นหลังจากออกจากหองพักหรือ

ไปเที่ยวในที่สาธารณะผูปวยและแฟนสาวจึงสวมหนากากอนามัยและลาง

มือโดยใชแอลกอฮอลเจลตลอด การสวมใสหนากากอนามัยของผู ปวย 

ยืนยันไดจากการสัมภาษณพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พนักงานโรงแรม 

และรถโดยสาร และการดูกลองวงจรปดซึ ่งไดขอมูลตรงกัน นอกจากน้ี

หลังจากที่ผูปวยเริ่มมีอาการ นอกจากการใสหนากากและการลางมือแลว 

ผูปวยและแฟนสาวยังไดรักษาระยะหางระหวางกันแมจะอยูในเวลาสวนตัว 

การติดตามผูสัมผัสใกลชิด 

ไดดำเนินการรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สำนักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 1 เชียงใหม (ติดตามในจังหวัดเชียงใหม), สำนักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 11 นครศรีธรรมราช (ติดตามในจังหวัดภูเก็ต) และสถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมือง (ติดตามในกรุงเทพฯ) ผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมดมี 591 ราย โดย 

114 รายเปนผู สัมผัสเสี ่ยงสูงและ 405 รายเปนผู สัมผัสเสี ่ยงต่ำ ในกลุม 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูง 114 ราย จำแนกเปนผูสัมผัสในครัวเรือน 1 ราย (แฟนสาว) 

ผูสัมผัสในสถานพยาบาล 13 ราย ผูสัมผัสบนเครื่องบิน 80 ราย คนขับแท็กซ่ี 

1 ราย ผูสัมผัสบนรถโดยสาร 6 ราย และผูสัมผัสท่ีโรงแรม 13 ราย 

แฟนสาวของผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งแรกเมื่อวันที่ 30 

มกราคม 2563 ซ่ึงไมพบวาติดเชื้อ ตอมาวันท่ี 2 กุมภาพันธ เริ่มมีอาการไข

และไอ จึงไดรับการรักษาแบบผูปวยในและตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จาก

หองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรอง 2 แหง ในวันที่ 3, 6 และ 8 กุมภาพันธ 

(จำนวนครั้งในการตรวจขึ้นกับแพทยผูรักษา) ยังคงไมพบเชื้อ ภาพรังสีทรวง

อกปกติ แฟนสาวของผู ปวยไดรับการวินิจฉัยเปนหลอดลมอักเสบจาก

สาเหตุอื่น และไดออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2563 

ผูสัมผัสเส่ียงสูงในโรงพยาบาล 13 ราย ประกอบดวย เจาหนาท่ีเวชระเบียน 

2 ราย พยาบาล 6 ราย เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 1 ราย เจาหนาที่รักษา

ความปลอดภัย 3 รายและแมบานทำความสะอาด 1 ราย ในจำนวนน้ี

ท้ังหมดสวมหนากากอนามัยไมเหมาะสมและสัมผัสกับของใชของผูปวยแลว

ไมไดลางมืออยางถูกตอง มีพยาบาล 1 ราย เขาเกณฑผูปวยที่เขาเกณฑ

สอบสวนโรค อยางไรก็ตามทุกรายไดรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และ

ผลไมพบเชื้อท้ังหมด 

ตารางที่ 4 จำนวนผูสัมผัสใกลชิดและผลตรวจทางหองปฏบิัติการจำแนกตามประเภทของผูสัมผัส 

 ผูสัมผัสเสี่ยงสูง ผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ 

จำนวน (ราย) rRT-PCR (ราย) ผล จำนวน (ราย) rRT-PCR (ราย) ผล 

ผูสัมผัสในครัวเรือน 1 1 ไมพบเชื้อ (PUI) - - - 

ผูสัมผัสในสถานพยาบาล 

- โรงพยาบาลเอกชน 

- โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

13 

0 

 

13 

0 

 

ไมพบเชื้อ: 13 (PUI:1) 

- 

 

15 

10 

 

- 

- 

 

- 

- 

ผูสัมผัสในยานพาหนะ 

# เครื่องบิน 

- ผูโดยสาร (จำนวน=63) 

- เที่ยวบิน ᵝCNX-ᵞHKT 

- เที่ยวบิน HKT-ᵟBKK 

 

 

 

21 

42 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

 สงขอมูลให IHR: 12 (ตางชาติ) 

สงขอมูลให IHR: 30 (ตางชาติ) 

ติดตามทางโทรศัพท: 2 (ไทย) 

 

 

149 

 

221 

 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

- 

- ลูกเรือ (จำนวน=17) 

- เที่ยวบิน CNX-HKT 

- เที่ยวบิน HKT-BKK 

 

4 

13 

 

4 

13 

 

ไมพบเชื้อ: 4 

ไมพบเชื้อ: 13 (PUI:1) 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

# คนขับแท็กซี่ 

# ผูสัมผัสบนรถโดยสาร 

1 

6 

1 

2 

ไมพบเชื้อ (PUI) 

ไมพบเชื้อ: 2 

- 

10 

- 

- 

- 

- 

ผูสัมผัสในโรงแรม 

- โรงแรม C 

- โรงแรม D 

 

6 

7 

 

6 

7 

 

ไมพบเชื้อ: 6 

ไมพบเชื้อ: 7 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

รวม 114 47 ไมพบเช้ือ: 47 405 - - 

หมายเหต:ุ ᵝCNX; เชียงใหม, ᵞHKT; ภูเก็ต, ᵟBKK; กรุงเทพฯ 

สำหรับผูสัมผัสบนเครื่องบิน จะเริ่มนับจากวันที ่ผู ปวยรายแรกในระบบ

รายงานเริ่มมีอาการ คือวันที่ 25 มกราคม 2563  ดังนั้นจึงมีสายการบิน

ภายในประเทศ 2 สายการบินที่เกี่ยวของ (ตารางที่ 4) แบงเปน ผูโดยสาร 

63 รายที ่ เป นผู ส ัมผัสเสี ่ยงสูง 50 จาก 63 ราย (ร อยละ 79.4) เปน

ชาวตางชาติ และ 13 ราย (รอยละ 20.6) เปนคนไทย ในกลุมผูโดยสาร

ตางชาติ 50 ราย มี 42 ราย (รอยละ 84.0) ที่มีขอมูลการติดตอ ดังน้ัน

ขอมูลของ 42 รายนี้จึงถูกสงไปยัง IHR เพื ่อประสานงานกับ IHR ของ

ประเทศตนทางนั้น ๆ สำหรับผู โดยสารชาวไทย 13 ราย มีเพียง 2 ราย
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เทานั้นที่มีขอมูลการติดตอและสามารถติดตอได สวนที่เหลือไมสามารถ

ติดตอได ผู สอบสวนติดตามอาการของผู โดยสารชาวไทย 2 รายทาง

โทรศัพททุกวันเนื่องจาก ผูสัมผัสไมสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลเพื่อเก็บ

ตัวอยางได จากการติดตามจนครบ 14 วันไมมีผูใดมีอาการผิดปกติ  สำหรับ

พนักงานตอนรับบนเครื ่องบิน 17 รายเปนผู ส ัมผัสเสี ่ยงสูง จากการ

สัมภาษณพบวาทุกรายสวมหนากากอนามัยและถุงมือตลอดเวลาขณะ

ปฏิบัติงานบนเครื่องบินเพ่ือปฏิบัติตามกฎการบินในชวงท่ีโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 ระบาด ท้ังหมดไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลไมพบ

การติดเชื ้อ คนขับรถแท็กซี ่ท ี ่พาผู ป วยรายแรกในระบบรายงานไป

โรงพยาบาลเอกชนก็ถูกจัดเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงเชนกันและยังมีอาการท่ี

เขาเกณฑผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการไม

พบเชื้อ SAR-CoV-2 สำหรับผูโดยสารบนรถโดยสารเสนทางปาย-เชียงใหม 

6 ราย เปนผูสัมผัสเส่ียงสูงเชนกัน 2 รายไดรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-

2 และผลไมพบเชื้อ สวนอีก 4 ราย ไมมีขอมูลการติดตอ 

การติดตามผู ส ัมผัสในโรงแรม มีเพียง 2 โรงแรมเทานั ้นที ่เก ี ่ยวของ     

(ตารางที่ 4) มีพนักงานโรงแรม 13 ราย ที่จัดอยูในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง 

ไดแก พนักงานตอนรับ พนักงานขับรถและแมบานทำความสะอาด สวนผล

ตรวจไมพบเช้ือ SARS-CoV-2 ทุกราย 

สำหรับผู สัมผัสเสี่ยงต่ำจำนวน 405 ราย ผูสอบสวนสามารถติดตามคน     

ได 25 ราย (รอยละ 6.2) ซึ่งเปนผูสัมผัสในสถานพยาบาล ทีมสอบสวนได

ติดตามอาการทางโทรศัพท พบไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 14 วันหลังจาก

สัมผัสผูปวยครั้งสุดทาย ผูสัมผัสเส่ียงต่ำอื่น ๆ ไดแก ผูโดยสารบนเครื่องบิน 

(รอยละ 91.3) ท่ีเดินทางออกจากประเทศไทยในชวงเวลาของการสอบสวน

และผูโดยสารบนรถบัส (รอยละ 2.5) ไมมีขอมูลการติดตอ รายละเอียด

เพ่ิมเติมของผูสัมผัสใกลชิดแสดงในตารางท่ี 4  

อภิปรายผล 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงานนี้เปนชายชาวจีนและเปนหนึ่งในผูติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019ที่เปนผูปวยนำเขาในระยะตนของประเทศไทย (ลำดับท่ี 

18) โดยเดินทางมาประเทศไทยกอนที่เมืองอูฮั ่น จะถูกปดเมือง วันที่ 21 

มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกรายงานผูปวย 270 รายในเมืองอูฮ่ัน 

และ 17 รายในมณฑลกวางตุง ซึ่งเปนสองเมืองที่มีการรายงานผูปวยมาก

ท่ีสุดในจีน แตยังไมมีรายงานผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในมณฑล

กวางซี ณ เวลานั้น11  องคการอนามัยโลกรายงานขอมูลคามัธยฐานของ

ระยะฟกตัวของ SARS-CoV-2 คือ 5.1 วัน (ชวงระหวาง 2.1-11.1 วัน)12,13 

ดังน้ันผูปวยนาจะติดเชื้อมาจากเมืองอูฮ่ัน หรือเมืองกวางโจว มากกวาท่ีอื่น 

เนื่องจากทั้ง 2 เมืองนี้มีการระบาดมากที่สุดในเวลานั้นและผูปวยยังไมได

สวมหนากากอยางสม่ำเสมอ มีความเปนไปไดนอยที่ผูปวยจะติดเชื้อในไทย 

เพราะชวงวันที่ 22 ถึง 24 มกราคม 2563 กอนที่ผูปวยจะเริ่มมีอาการน้ัน 

ในประเทศไทยมีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียง 5 รายและทุก

รายเปนผูปวยที่เดินทางมาจากเมืองอูฮั่น14 นอกจากนี้ในระหวางทองเที่ยว

ในไทย ผูปวยสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีเดินทางในท่ีสาธารณะ 

ในสวนของดาน ในประเทศไทยมีการตั้งดานคัดกรองที่สนามบินตั้งแตวนัท่ี 

3 มกราคม 2563 ในเที่ยวบินที่มาจากเมืองอูฮั่น การคัดกรองเที่ยวบินจาก

เมืองกวางโจว เริ ่มเมื ่อวันที ่ 25 มกราคม 2563 ดังนั ้นการคัดกรองท่ี

สนามบินในชวงตนเดือนมกราคมจึงมิไดคัดกรองผูเดินทางจากประเทศจีนท่ี

อยูในเมืองอูฮั่น แตขึ้นเครื่องบินที่สนามบินในเมืองอื่น จึงเปนชองโหวใน

การตรวจพบผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีสนามบิน ในขณะเดียวกันการ

คัดกรองไดดำเนินการในเที่ยวบินระหวางประเทศเทานั้น ซึ่งถาหากมีการ

คัดกรองภายในประเทศแลว ผูปวยอาจถูกตรวจพบวาเปนผูปวยท่ีเขาเกณฑ

สอบสวนโรคตั้งแตสนามบินเชียงใหม สนามบินภูเก็ตหรือไมก็สนามบิน

นานาชาติสุวรรณภูมิ ซ่ึงจะสามารถลดจำนวนผู ส ัมผัสใกลชิดทั ้งบน

เครื่องบิน โรงแรมและแท็กซี่ได ในชวงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การตรวจคัดกรองท่ีสนามบินเปนหนาท่ีของดานควบคุม

โรค กรมควบคุมโรค ซึ่งมีจำนวนบุคลากรไมเพียงพอตอจำนวนเที่ยวบินท่ี

ตองทำในแตละวัน ดังน้ันจึงมีการประสานงานกับกระทรวงคมนาคมในการ

คัดกรองผู เดินทางขยายออกไปทั่วประเทศทั้งเที ่ยวบินในประเทศและ

ตางประเทศภายในปลายเดือนมีนาคมท่ีผานมา15,16 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงานเปนผู มีความตระหนักถึงการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อทางละอองฝอยและสุขอนามัย สังเกตไดจากการที่ผูปวย

และแฟนสาวสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาในที่สาธารณะและแมแตใน

เวลาสวนตัวกับแฟนสาวหลังจากที่ทราบวาเขาอาจติดเชื้อ ผูสอบสวนไม

สามารถต ิดตามผ ู  ส ัมผ ัสใกล ช ิดได ท ั ้ งหมด แต จากผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการในผูสัมผัสใกลชิดท่ีสามารถติดตามไดพบวาทุกรายไมติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 แมแตในผูสัมผัสที่ใกลชิดมากเชนแฟนสาวของผูปวยก็ตาม 

ตามหลักฐานในปจจุบันละอองฝอยเปนหนึ่งในการแพรเชื ้อของ SARS-

CoV-2 การแพรกระจายของละอองฝอยเกิดขึ้นเม่ือบุคคลสัมผัสใกลชิด (ใน

ระยะ 1 เมตร) กับผูที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ17 ดังนั้นการสวม

หนากากอนามัยจ ึงม ีประโยชนในการลดการแพร กระจายของเช้ือ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณที่ไมสามารถรักษาระยะหางทางกายภาพ

ได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ

หนากากอนามัยในการดักจับไวรัสโคโรนาเปนผลใหจำนวนไวรัสในละออง

ฝอยและละอองลอยขนาดใหญที่ผานจากหนากากออกมาลดลง18 ยังมีอีก

การศึกษาหนึ่งที่พบวาการใชหนากากอนามัยในแหลงของการระบาดของ

โรคสามารถลดการปนเป อนของเชื ้อในสิ ่งแวดลอมได หนากากอนามัย

สามารถดักจับอนุภาคเชื้อไดทั้งการหายใจแบบปกติและการไอ19 นี่เปนส่ิง

สำคัญสำหรบัการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหเห็นวาผูปวยท่ี

สวมหนากากอนามัย จะทำใหลดการแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกรณีที่การรักษาระยะหางทางกายภาพทำไดยากหรือไมสามารถ

ทำได 

ขอจำกัดในการสอบสวนโรค 

การสอบสวนโรคครั้งนี้มีขอจำกัดในการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในเวลาน้ัน

องคการอนามัยโลกยังไมไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เปน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) และประเทศไทยประกาศให โรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตรายภายใตพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ 256320,21 เปนผลใหบาง

หนวยงานไมใหความรวมมือโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล
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เนื่องจากไมมีกฎหมายบังคับใชภายใตพระราชบัญญัติ อยางไรก็ตามใน      

ผูสัมผัสใกลชิดที่สามารถติดตามได พบวาไมมีผูใดติดเชื้อ แมกระทั่งแฟน

สาวของผูปวยที่รวมเดินทางดวยตลอดก็ตรวจไมพบเชื้อ ดังนั้นจึงมีความ

เปนไปไดวาผูสัมผัสท่ีไมสามารถติดตามไดมีโอกาสติดเชื้อนอยมากเชนกัน 

ขอมูลการเดินทางของผูปวยอาจไมสมบูรณเนื่องจากเปนการถามยอนหลัง 

นอกจากน้ีแนวทางในการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศ

ไทยรวมถึงนิยามของผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรคและผูสัมผัสใกลชิดมี

การเปลี่ยนแปลงบอยครั้งตามสถานการณโรคที่เปลี่ยนไปตามขอมูลใหม 

ดังนั้นนิยามและแนวทางการสอบสวนโรคครั้งนี้จึงเปลี่ยนไปตามนิยามและ

แนวทางท่ีประกาศในชวงเวลาน้ัน ๆ 

ขอเสนอแนะ 

การสวมหนากากอนามัยในผูติดเชื้อมีแนวโนมที ่จะลดการแพรเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 ดังนั ้นมาตรการนี ้ควรไดรับการสนับสนุนใหดำเนินการ     

ทั่วประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่การรักษาระยะหางทางกายภาพทำ

ไดยาก ผูสัมผัสใกลชิดควรรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลท่ีดีและสังเกตอาการ

ทางคลินิกเปนเวลา 14 วันหลังจากสัมผัสผู ปวย การใชเทคโนโลยีหรือ

นวัตกรรมสำหรับการติดตามปวยและผูสัมผัสจะเปนประโยชนในการไดรับ

ขอมูลที ่ครบถวนและเปนประโยชนสำหรับการสอบสวนโรคทางระบาด

วิทยา 

กิตติกรรมประกาศ 
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