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การติดตามผูสัมผัสและมาตรการเพื่อสรางความตระหนักใหแกผูที่เดินทางกลับมายังประเทศไทยจากพื้นที่

เสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19): กลุมผูติดเชื้อจากประเทศอิตาลี เดือน

มีนาคม 2563 

ศุภณัฐ วงศานุพัทธ1*, ชรัฐพร จิตรพีระ1, ดวงใจ คงลาภอำนวย2, จุฑาวรรณ นิลเพ็ชร1, สุปยา จันทรมณี1, ระพีพงศ สุพรรณไชย

มาตย1,3 
1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

2 โรงพยาบาลแหลมฉบัง กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

3 สำนักงานพัฒนานโยบาลสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

* ผูรับผิดชอบบทความ อีเมล: suphanat.wong@gmail.com 

Translated version of “Contact tracing and awareness-raising measures for travelers arriving in 
Thailand from high risk areas of Coronavirus Disease (COVID-19): a cluster of imported COVID-
19 cases from Italy, March 2020. OSIR. 2020 Jun;13(2):38-47”. 

The article is translated by Suphanat Wongsanuphat and reviewed by Dr. Nitaya Chanruang Mahabhol. 

บทคัดยอ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม กอนที่ทางองคการอนามัยโลกจะประกาศวาเปนโรค

ระบาด หลายประเทศไดดำเนินการมาตรการคัดกรองที่เขมงวดสำหรับผูที่เดินทางมาจากตางประเทศ สำหรับประเทศไทยนั้นไดมีการแจก 'บัตร

คำแนะนำดานสุขภาพ' (Health Beware Card) ใหกับผูท่ีเดินทางทุกคนท่ีเดินทางเขาดานของประเทศไทย เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรับแจงวามีผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเดินทางจากภูมิภาคลอมบารเดีย ประเทศอิตาลี ทีมสอบสวนดำเนินการ

สอบสวนเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา คนหาผูสัมผัสและแหลงติดเชื้อที่เปนไปได ผลการสอบสวนพบผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ท้ังหมด 3 รายและผูติดเชื้อท่ีไมแสดงอาการจำนวน 1 ราย โดยผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน (Index case) เปนชายไทย อายุ 41 ป โดยผูปวยไดแจง

บุคลากรทางการแพทยที่เขาเขารับการรักษาทันทีตั้งแตวันแรกที่มีอาการตามคำแนะนำของบัตรคำแนะนำดานสุขภาพ การติดตามผูสัมผัสทำใหพบ

ผูปวยเพิ่มเติมอีก 3 ราย ในจำนวนนี้ 2 รายเปนเพื่อนที่รวมเดินทางไปประเทศอิตาลีพรอมกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน และอีก 1 รายเปนเพื่อน

สนิทของผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน โดยพบวาอัตราปวยในกลุมผูที่เดินทางไปยังประเทศอิตาลีเทากับ รอยละ 50 ทั้งนี้การติดตามผูสัมผัสเปน

มาตรการควบคุมที่สำคัญที่ชวยหยุดการแพรกระจายของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการการสรางความตระหนักยังชวยจำกัดการแพร

ระบาดของเชื้อภายในประเทศจากผูติดเชื้อท่ีเดินทางกลับจากตางประเทศ สำหรับผูท่ีเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานของผูปวยติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ควรมีการบังคับใชมาตรการกักตัวและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, การคนหาผูสัมผัส 

บทนำ 

เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ศูนยควบคุมและปองกันโรคของจีน ไดแจง

องคการอนามัยโลก วา พบกลุมผูปวยโรคปอดบวมท่ีไมทราบแหลงที่มาใน

เมืองอู ฮั ่น มณฑลหูเปย1 ตอมาไดนิยามโรคนี้วาเกิดจากเชื ้อ Novel 

Coronavirus และภายหลังไดมีการต้ังช่ืออยางเปนทางการวา โรคติดเชื้อ

ไวร ั ส โคโรนา 2019 (COVID-19)  ซ ึ ่ ง เก ิ ดจากเช ื ้ อ  Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)2,3 หลังจากนั้น 

การติดเชื ้อภายในประเทศจีนไดกระจายไปยังหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยดวย4 ดวยเหตุนี้ในวันที่ 3 มกราคม 2563 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย ไดเริ่มมาตรการคัดกรองการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหมูนักเดินทางในทุกเท่ียวบินตรงที่มาจากเมือง

อูฮั ่น ประเทศจีน ตอมา มาตรการเหลานี้ไดขยายไปยังทุกเที่ยวบินจาก

พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงอื่น ๆ ไมวาประเทศใด ตั้งแตวันที่ 28 กุมภาพันธ 

25635-7 เปนตนมา 
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มาตรการเฝาระวังที ่สนามบินนานาชาติทุกแหงดำเนินการโดยคัดกรอง

อุณหภูมิรางกายดวยเครื ่องเทอรโมสแกน นอกจากนี้ ยังมีการแจกบัตร

คำแนะนำดานสุขภาพ (Health Beware Card; HBC) และใหคำแนะนำ

ดานสุขภาพแกผูที่เดินทางมายังที่สนามบินทุกคนโดยเจาหนาที่ ตั้งแตวันท่ี 

3 มกราคม 2563 บัตรคำแนะนำดานสุขภาพประกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกับ

การแยกกักตนเอง การเฝาระวังการติดเชื้อและแสดงตนเมื่อมีอาการและ

เดินทางไปเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (รูปท่ี 1)  

ในชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคม 2563 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แพรกระจายไปทั่วยุโรปและประเทศอิตาลีก็เปนหนึ่งในประเทศที่ไดรับ

ผลกระทบมากที่สุดในภูมิภาคยุโรป8 จำนวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศอิตาลีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วจนมีจำนวนผูปวยสะสม 4,500 

รายภายในไมกี่สัปดาหหลังจากท่ีพบผูปวยรายแรกในกลางเดือนกุมภาพันธ 

25639 พื้นที่ที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือภูมิภาคลอมบารเดียและเวเนโต

ในตอนเหนือของประเทศอิตาลี10,11 สำหรับประเทศไทยน้ัน ในชวงตนเดือน

มีนาคม 2563  มีผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณ 40 ราย 

ซึ ่งสวนใหญเปนนักทองเที ่ยวชาวจีนและคนไทยที ่มีประวัติสัมผัสกับ

นักทองเท่ียวท่ีติดเชื้อ ณ ขณะน้ัน ยังไมมีการรายงานผูปวยท่ีติดเชื้อมาจาก

ประเทศในยุโรปหรือภูมิภาคอื่นนอกเหนือจากเอเชีย 

เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค ไดรับแจงจากสำนักปองกันและ

ควบคุมโรคที่ 6 วาพบผูปวยยืนยันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ ่งมี

ประวัติเดินทางจากภูมิภาคลอมบารเดีย ประเทศอิตาลีและเดินทางกลับ

บานพักในจังหวัดชลบุรี ทีมสอบสวนรวมที่ประกอบไปดวยทีมจากกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไดรวมกัน

สอบสวน ในชวงระหวางวันที่ 5 ถึง 10 มีนาคม 2563 โดยมีวัตถุประสงค

เพื่ออธิบายลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คนหาผูสัมผัสและคนหาแหลงติดเชื ้อที ่เปนไปได และให

ขอเสนอแนะเพ่ือการควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

รูปที่ 1 บตัรคำแนะนำดานสุขภาพทีม่อบใหกับผูที่เดินทางกลับมาจากตางประเทศโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 2563 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

การศึกษาเปนรูปแบบเชิงพรรณนาระหวางวันที่ 5 ถึง 10 มีนาคม 2563 

ทั ้งนี ้ ตามแนวทางการสอบสวนโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ

ประเทศไทย ไดระบุวา ผูปวยยืนยัน หมายถึงผูปวยที่อยูในเกณฑเขาขาย

การสอบสวนและมีผลตรวจทางพันธุกรรมเปนบวกตอเชื้อ SARS-CoV-2 

ดวยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) จากหองปฏิบัติการอางอิง

สองแหงหรือโดยเทคนิคหาลำดับพันธุกรรมทางไวรัสหรือการเพาะ

เชื้อ นอกจากน้ี มีการคนหาผูสัมผัสคือผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูปวยรายแรกท่ี

ไดรับรายงาน (Index case) หลังจากเริ่มมีอาการ12 ผูสัมผัสแบงออกเปน 2 

กลุม: ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ  ผูสัมผัสเสี่ยงสูงคือ (i) ผูที่มีการ

สัมผัสทางกายหรือพูดคุยกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน ภายในระยะ 1 

เมตร เปนระยะเวลามากกวา 5 นาทีหรือ (ii) ผูท่ีอาศัยอยูกับผูปวยรายแรก

ท่ีไดรับรายงาน หรืออยูกับผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน ในรัศมี 1 เมตรใน

สถานที่ปดหรือ (iii) ผูที่เปนบุคลากรทางการแพทย (Heath care worker; 

HCW) ที่ดูแลผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน และไมไดสวมอุปกรณปองกัน

ตามมาตรฐาน (Personal protective equipment; PPE)13 ผูสัมผัสเสี ่ยง

ต่ำคือ (i) ผูท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

และสวมใสอุปกรณปองกันตามมาตรฐานหรือ (ii) ผู ที ่เดินทางโดยสาร

ยานพาหนะคันเดียวกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน เปนระยะเวลาสั้น ๆ 

และไมเขาตามเกณฑของผูสัมผัสเส่ียงสูง (รูปท่ี 2) สำหรับผูปวยท่ีนาจะเปน

แหลงที่มาของเชื ้อคือผู สัมผัสที่มีไขหรืออาการทางระบบหายใจสวนตน

ภายใน 2 สัปดาหกอนท่ีผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานจะเริ่มมีอาการ  

การศึกษานี้ใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางเพื ่อสัมภาษณผูปวยรายแรกท่ี

ไดรับรายงาน โดยรวบรวมขอมูลลักษณะทางประชากร การเจ็บปวยใน

ปจจุบันและการเจ็บปวยในอดีต ปจจัยเสี่ยง ผูปวยที่นาจะเปนแหลงที ่มา

ของเชื้อและผูสัมผัส สัมภาษณผูสัมผัสทุกรายเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ขอมูลประชากร โรคประจำตัวและอาการทางคลินิก อีกทั ้งทบทวนเวช

ระเบียนของผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานและผูสัมผัส 



OSIR, June 2020, Volume 13, Issue 2, p.38-47 

T-3 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เก็บสิ่งสงตรวจจากการปายลำคอ (Throat swab) และเก็บสิ่งสงตรวจจาก

การปายโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) ของผูสัมผัสเสี่ยงสูง ในวันท่ี 

5 นับจากวันที่สัมผัสกับผูปวยยืนยันวันสุดทาย เพื่อสงศูนยปฏิบัติการสอง

แหง ไดแก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (National Institute of 

Health; NIH) และศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม สภากาชาดไทย 

(Thai Red Cross Emerging Infectious Disease Health Science 

Centre, TRC-EID) โดยหองปฏิบัติการทั้งสองแหงใชการทดสอบ Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เพื ่อยืนยันเช้ือ 

SARS-CoV-2 ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

 

รูปท่ี 2 การจำแนกผูสัมผัส นิยามผูสัมผัสและแนวทางปฏิบัติท่ีแตกตางตามชนิดผูสัมผัส 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

การศึกษานี้ไดรับขอยกเวนของการพิจารณาดานจริยธรรม เนื่องจากเปน

สวนหน่ึงของการสอบสวนโรคซ่ึงเปนหน่ึงในแนวทางการตอบสนองเม่ือเกิด

การระบาดของโรคติดเช้ือในประเทศ 

ผลการศึกษา 

จากการสอบสวนและการติดตามผูสัมผัสพบวา มีผูยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ทั้งหมด 3 รายและผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ 1 ราย ประกอบไป

ดวย ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานและผูสัมผัสใกลชิด 3 ราย (นาย C, นาย 

D และนางสาว F) ผูปวยสวนใหญ (3/4: รอยละ 75) มีประวัติเดินทางไป

ทางตอนเหนือของอิตาลี และอัตราการปวยในหมูคนที่เดินทางไปอิตาลี

เทากับรอยละ 50 (3/6)  

รายละเอียดของผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานเปนชายไทย อายุ 41 ป ทำงานเปนผูจัดการ

โครงการในพื้นที ่กอสรางในอำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย 

ผู ปวยและเพื ่อนรวมงานอีกสองคน (นาย A และนาย B) เดินทางไปยัง

ภูมิภาคลอมบารเดียทางตอนเหนือของประเทศอิตาลี ระหวางวันที ่ 22 

กุมภาพันธถึง 2 มีนาคม 2563 เพ่ือประกอบธุรกิจ ในระหวางท่ีผูปวยอยูใน

ประเทศอิตาลี ประมาณวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 ผูปวยเริ่มมีอาการปวด

กลามเน้ือ แตไมมีไขหรืออาการทางเดินหายใจ ผูปวยไมไดไปรักษาขณะอยู

ที่ประเทศอิตาลี เมื่อผูปวยเดินทางมาถึงที ่สนามบินสุวรรณภูมิ จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทยนั้น ผูปวยสามารถผานการตรวจคัดกรอง

อุณหภูมิดวยเครื่องเทอรโมสแกนไปได แตผูปวยกักตัวเองท่ีอะพารตเมนต

ของผูปวยตามคำแนะนำของบัตรคำแนะนำดานสุขภาพท่ีผูปวยไดรับเม่ือ

เดินทางมาถึงที่ดานสนามบิน15 วันที่ 3 มีนาคม 2563 ผูปวยเริ่มมีไขต่ำ ๆ 

และเจ็บคอ ผู ปวยจึงไปโรงพยาบาลเอกชนที่อยู ใกลกับที ่พักและแจง

บุคลากรทางการแพทยถึงประวัติการเดินทางของเขา แลวสงตัวไปยังคลินิก

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในโรงพยาบาลแหงน้ันทันที วัดอุณหภูมิ

ได 37.8 องศาเซลเซียสและอัตราการหายใจเทากับ 20 ตอนาที ผูปวยไมมี

อาการหายใจขัดหรือหายใจลำบาก ซึ่งผูปวยมีอาการและประวัติเขาไดกับ

“ผู ปวยที ่เขาเกณฑการสอบสวน (Patient Under Investigation; PUI) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” และไดเก็บสิ่งสงตรวจจากการปายคอและ

โพรงจมูกท่ีคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ สงไปยังหองปฏิบัติการสองแหง

คือ NIH และ TRC-EID พบผลบวกตอเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งสองตัวอยาง 

ผูปวยรายนี้จึงเปนผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการเดินทางไป

ประเทศอื่นนอกเหนือจากการเดินทางไปประเทศในทวีปเอเชียรายแรกของ

ประเทศไทย 

 

 การจำแนกผูสัมผัส  นิยามผูสัมผัส  แนวทางการปฏิบัติ 

ติดตามอาการจนกวาจะครบ 14 วัน 
นับจากวันสุดทายที่สัมผัสกับ Index case 

บุคลากรทางการแพทยที่ 
ใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม 

ผูสัมผัสรวมยานพาหนะใน 
ขณะที่ Index case มีอาการ 

  การติดตาม 
ผูสัมผัส 

  ผูสัมผัส
เส่ียงต่ำ 

  ผูสัมผัส
เส่ียงสูง 

ผูสัมผัสใกลชิดซ่ึงมีการสนทนากับผูปวยรายแรก
ที่ไดรับรายงาน (Index case) ในระยะ 1 เมตร 
นานมากกวา 5 นาที หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่ง
ทางการหายใจ 

ผูสัมผัสรวมบาน 

บุคลากรทางการแพทยที่ไมได 
ใสอุปกรณปองกันที่เหมาะสม 

ผูสัมผัสรวมยานพาหนะใน 
ขณะที่ Index case มีอาการ 

เก็บสิ่งสงตรวจวันที่ 5 นับจากวันสุดทาย 
ที่มีประวัติสัมผัสกับ Index case และ 
กักตัวจนครบ 14 วัน นับต้ังแตวันสุดทาย 
ที่สัมผัสกับ Index case หากผลตรวจ 
ไมพบเช้ือ SAR-CoV-2 

พนักงานขับ 

ผูโดยสารที่โดยสาร
รวมกับ Index case 

ยานพาหนะอื่น ๆ  
(พ้ืนที่ปด, ใชเวลา 
รวมกับ Index case  
มากกวา 15 นาที 
ในระยะ 1 เมตร) 

เครื่องบิน 

2 แถวหนาและหลังนับจาก 
ที่น่ังของ Index case 

พนักงานตอนรับที่ปฏิบัติงาน 
ในโซนที่ Index case น่ังโดยสาร 

คนที่เดินทางรวมกลุมกับผูปวย 
Index case 

ผูสัมผัสที่ไมไดจัดอยูใน 
ผูสัมผัสเสี่ยงสูง 
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ประวัติการเดินทางในประเทศอิตาลี 

วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2563 ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน  นาย A และนาย 

B เดินทางมาถึงเมืองมิลานในภูมิภาคลอมบารเดีย ประเทศอิตาลี พวกเขา

ไมไดสังเกตเห็นวามีใครมีอาการแสดงทางเดินหายใจสวนบนในระหวางอยู

บนเครื่องบินขณะโดยสารมายังประเทศอิตาลี วันที่ 23 กุมภาพันธ 2563 

และไดพบกับเพื่อนรวมงานชาวไทยอีก 3 คน (นาย C, นาย D และนาย E) 

ซ่ึงเดินทางมายังประเทศอิตาลีต้ังแตวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2563 โดยนาย C, 

นาย D และนาย E ไดเดินทางไปยังเมืองปอาเชนซา (Piacenza) ซ่ึงอยูหาง

จากมิลานประมาณ 70 กิโลเมตรโดยรถตูสวนตัวในระหวางวันท่ี 19 ถึง 21 

กุมภาพันธ 2563 (รูปท่ี 3) 

วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2563 ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน  และนาย B ไดไป

เที่ยวชมเมืองมิลาน ตอมาในวันที่ 24 กุมภาพันธ 2563 ทั้งหกคนเขาเยี่ยม

ชมโรงงานในมิลาน โดยมีพนักงานในพื้นที่ไมกี่คนพาเยี่ยมชมโรงงาน ทั้งน้ี

ไมมีพนักงานคนใดในโรงงานดูมีอาการปวยระหวางการเยี่ยมชม ในวันท่ี 25 

ถึง 29 กุมภาพันธ 2563 พวกเขาทั้งหมดเดินทางไปยังเมืองแบรกาโม 

(Bergamo) ในภูมิภาคลอมบารเดียซึ ่งอยู หางจากมิลานประมาณ 70 

กิโลเมตรและถูกจัดวาเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงของการติดเชื้อโรค COVID-

19 โดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศอิตาลี 

 

รูปที่ 3 รายการกิจกรรมเรียงตามลำดบัเวลาของกลุมชาวไทยทีเ่ดินทางไปประเทศอิตาลี (นาย A, B, C, D และ D)  

พรอมกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน และผูสัมผัสเพ่ิมเตมิอีกหน่ึงราย (นางสาว F) 

ตลอดระยะเวลาท่ีพวกเขาพักอยูในประเทศอิตาลี พวกเขาเดินทางดวยรถตู

สวนตัวที่มีพนักงานขับรถเปนคนทองถิ่น ซึ่งสนับสนุนโดยบริษัทของพวก

เขา ผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน  น่ังถัดจากนาย C และนาย D ท่ีดานหลัง

ของรถตู พวกเขาทั้งหมดแยกพักกันคนละหองขณะอยูโรงแรม พวกเขา

ทั้งหมดใหประวัติวาไมไดเดินทางไปยังสถานที่แออัดหรือใชระบบขนสง

สาธารณะในชวงเวลาเรงดวนหรือติดตอใกลชิดกับคนในทองถิ่นที่มีอาการ

ระบบทางเดินหายใจสวนบนขณะอยูในประเทศอิตาลี นอกจากนี้ยังให

ประวัติวาผูคนในพ้ืนท่ีสวนใหญไมไดสวมหนากาก 

การติดตามผูสัมผัส 

บนเที่ยวบินจากประเทศอิตาลีสูประเทศไทยโดยตอเครื่องที่ประเทศดูไบ 

มีผูโดยสารอยูประมาณ 500 คน ทีมสอบสวนไดพยายามติดตอ ผูโดยสาร

ท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีน่ังอยูในระยะ 2 แถวจากผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน 

(จำนวน 60 คน) และเจาหนาที่บนเที่ยวบิน ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 (1 

วันหลังจากไดรับแจง) ทางทีมสอบสวนไดแจงบริษัทของสายการบิน

เกี่ยวกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน อยางไรก็ตามเนื่องดวยขอจำกัด

ของการสงตอขอมูล ขอมูลการติดตอของผูโดยสารที่มีความเสี่ยงสูงและ

เจาหนาที่บนเที่ยวบิน ทางทีมสอบสวนจึงไมสามารถระบุผูสัมผัสและ

ติดตามผูสัมผัสยอนหลังได นอกจากนี้ ไดคัดกรองเจาหนาที่สนามบิน 4 

คนที่ทำงานที่สนามบินสุวรรณภูมิและผลการตรวจ ไมพบการติดเชื ้อ 

SARS-CoV-2 (รูปท่ี 4) 

มีการติดตามผูสัมผัสและพบวามีผูสัมผัสใกลชิดจำนวน 1 รายในระหวางที่

ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานกักตัวเอง โดยผูปวยไดพบกับนางสาว F ที่  

อะพารตเมนตของเขาเพ่ือมอบของฝากใหเปนเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ใน

วันที ่ 2 มีนาคม 2563 ทั ้งคู สวมหนากากในระหวางการพบปะพูดคุย 

F 
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ในชวงเวลาน้ัน ผูปวยรูสึกเหมือนมีไขต่ำ ๆ นางสาว F จึงหยิบขวดน้ำและ

ยาใหกับผูปวย แตนางสาว F จำไมไดวาเธอไดใชขวดน้ำอีกหรือไม 

สำหรับโรงพยาบาลเอกชนที่ผู ปวยรายแรกที่ไดรับรายงานไปในวันที่ 3 

มีนาคม 2563 พบวามีผูสัมผัสใกลชิดจำนวน 12 รายซึ่งเปนบุคลากรทาง

การแพทยท่ีบริเวณคัดกรองและคลินิกโรคทางเดินหายใจ ซ่ึงท้ังหมดถูกจัด

อยู ในกลุมผู สัมผัสเสี ่ยงสูง ในวันที ่ 4 มีนาคม 2020 ผู ปวยถูกสงไปยัง

โรงพยาบาลของรัฐ โดยไมพบผูสัมผัสเส่ียงสูงในโรงพยาบาลแหงน้ี 

 

รูปที่ 4 แผนภูมแิสดงผูสัมผัส 

จากการสอบสวน พบวามีผูสัมผัสโดยประมาณ 550 คน (รวมผูโดยสารท่ี

โดยสารเที่ยวบินเดียวกับผูปวย) พบวา 76 คน (รอยละ 13.8) นั้นมีความ

เสี่ยงสูง อยางไรก็ตาม ทีมสอบสวนสามารถติดตาม   ผูสัมผัสไดเพียง 48 

คน (รอยละ 9) จาก 550 คน กลุมที่ไมสามารถติดตามไดนั้นท้ังหมดเปน

ผูโดยสารและเจาหนาท่ีสายการบินในเท่ียวบินเดียวกันของผูปวยรายแรกท่ี

ไดรับรายงานและคนขับรถแท็กซี่  ในบรรดาผูสัมผัสจำนวน 48 คน เปนผู

สัมผัสเส่ียงสูงจำนวน 23 คน (รอยละ 48) และไดรับการเก็บส่ิงสงตรวจจาก

การปายลำคอ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ประเภท จำนวนทั้งหมด สดัสวนของผูสัมผัสและอัตราปวย 

ผูปวย ประเภทของผูสัมผัส จำนวน 

ผูสัมผัส

ทั้งหมด 

จำนวนผูสัมผัส 

เสี่ยงสูง 

(รอยละจาก 

ผูสัมผัสทั้งหมด) 

จำนวนผูสัมผัสที่ติดตามได จำนวนผูปวย

ยืนยัน 

อัตราปวยจาก

ผูสัมผัส

ทั้งหมด 
  (รอยละจาก      

ผูสัมผัสทั้งหมด) 

(รอยละจาก       

ผูสัมผัสเสี่ยงสูง

ทั้งหมด) 

Index case เพ่ือนรวมงาน 5 5 (รอยละ 100) 5 (รอยละ 100) 5 (รอยละ 100) 2 40 

ผูโดยสารบนเครื่องบิน (มิลาน - ดูไบ) ~250 ~25 (รอยละ 10) 0 (รอยละ 0) 0 (รอยละ 0) - - 

ผูโดยสารบนเครื่องบิน (ดูไบ-กรุงเทพ) ~250 ~25 (รอยละ 10) 0 (รอยละ 0) 0 (รอยละ 0) - - 

พนักงานสายการบิน (ภาคพ้ืนดิน) 4 2 (รอยละ 50) 4 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 0 0 

เพ่ือน 1 1 (รอยละ 100) 1 (รอยละ 100) 1 (รอยละ 100) 1 100 

โรงพยาบาล-A 12 3 (รอยละ 25) 12 (รอยละ 100) 3 (รอยละ 100) 0 0 

โรงพยาบาล-B 0 - - - - - 

นาย C ครอบครัว 4 4 (รอยละ 100) 4 (รอยละ 100) 4 (รอยละ 100) 0 0 

โรงพยาบาล-C 12 4 (รอยละ 33) 12 (รอยละ 100) 4 (รอยละ 100) 0 0 

โรงพยาบาล-D 0 - - - - - 

คนขับรถแท็กซี่โดยสาร-A 1 1 (รอยละ 100) 0 (รอยละ 0) 0 (รอยละ 0) - - 

นาย D ครอบครัว 2 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 0 0 

พนักงานโรงแรม 2 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 0 0 

คนขับรถแท็กซี่โดยสาร-B 1 - 0 (รอยละ 0) 0 (รอยละ 0) - - 

นางสาว F เพ่ือนรวมงาน 2 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 2 (รอยละ 100) 0 0 

ลูกคา 4 4 (รอยละ 100) 4 (รอยละ 100) 4 (รอยละ 100) 0 0 

จำนวนท้ังหมด 550 76 (รอยละ 13.8) 48 (รอยละ 8.7) 23 (รอยละ 30.2) 3 6.3 

 

จากการตรวจผูสัมผัสเสี่ยงสูงจำนวน 23 คน พบผูที่มีผลตรวจเปนบวกตอ

เชื้อ SARS-CoV-2 ไดแก นาย C นาย D และนางสาว F อัตราปวยของผู

สัมผัสเสี่ยงสูงที่ติดตามไดเทากับรอยละ 13 (3/23) และรอยละ 6 (3/48) 

ในกลุมผูสัมผัสทั้งหมด อัตราปวยในกลุมผูที่เดินทางไปประเทศอิตาลีกับ

ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานเทากับ รอยละ 40 (2/5) ผูปวยสวนใหญใน

การศึกษานี้ (3/4) มีอาการไมรุนแรงและมีเพียงรายเดียวที ่ไมมีอาการ 

(ตารางท่ี 2) 

นาย C ใหประวัติวามีอาการปวดกลามเนื ้อตั ้งแตวันที ่ 27 กุมภาพันธ 

2563 เมื ่อมาถึงประเทศไทยเขาพักอยู กับภรรยาและลูก 3 คน เขาให

ประวัติวาเขากักตัวเองอยูภายในหองของเขาและสวมหนากากอนามัย

เกือบตลอดเวลา วันท่ี 4 มีนาคม 2563 เขาเริ่มมีไขโดยไมมีอาการทางเดิน

หายใจรวม ในวันตอมาเขาไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนอีกแหงหนึ่ง โดย

บุคลากรทางการแพทยจำนวน 12 คนถูกจัดวาเปนผู ส ัมผัสเสี ่ยงสูง 

เนื่องจากสวมใสเพียงหนากากอนามัยขณะใหการรักษานาย C และวัน

ต อมา ผลตรวจของนาย C พบผลบวกต อ เช ื ้ อ  SARS-CoV-2 ทาง

โรงพยาบาลสงตัวนาย C ไปรักษาตอยังโรงพยาบาลของรัฐอีกแหงหน่ึง ซ่ึง

ไมพบผูสัมผัสเส่ียงสูงในโรงพยาบาลแหงน้ี 

ตารางที ่2 คุณลักษณะของผูปวยยืนยนัติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (จำนวน 4 คน) 

ผูปวย อาย ุ เพศ โรคประจำตัว วันที่เริ่มมีอาการ อาการ ความรุนแรง การรักษา 

Index case 41 ชาย - 28 ก.พ. 2563 ปวดเม่ือยกลามเนื้อ,  

ไข, เจ็บคอ 

เล็กนอย Oseltamivir, Chloroquine และ 

Lopinavir/Ritonavir 

นาย C 40 ชาย ไขมันในเลือดสูง 27 ก.พ. 2563 ปวดเม่ือยกลามเนื้อ, ไข เล็กนอย รักษาตามอาการ: ไมมียาปฏิชีวนะและยาตานไวรัส 

นาย D 39 ชาย - 6 มี.ค. 2563 ไอ, คอแหง เล็กนอย รักษาตามอาการ: ไมมียาปฏิชีวนะและยาตานไวรัส 

นางสาว F 41 หญิง - - ไมมีอาการ ไมมีอาการ รักษาตามอาการ: ไมมียาปฏิชีวนะและยาตานไวรัส 

 

สำหรับนาย D นั้น หลังจากเดินทางถึงบานไดพูดคุยสั้น ๆ กับภรรยาและ

หลานชายของเขาประมาณ 10 นาที พวกเขาทั ้งหมดสวมหนากาก

ตลอดเวลา จากนั้นนาย D ก็ขับรถไปที่โรงแรมเพื่อกักตัว พนักงานโรงแรม 

2 คนถูกจัดวาเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง หลังจากที่นาย C ทราบเกี่ยวกับผูปวย

รายแรกที ่ไดร ับรายงาน  นาย C ไดไปเก็บสิ ่งสงตรวจเพื ่อคัดกรองท่ี

หนวยงานของกรมควบคุมโรคและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ

หลังจากทราบวาผลตรวจเปนบวกตอเช้ือ SARS-CoV-2 

นางสาว F หลังจากพบกับผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงาน  ไดเดินทางกลับไป

ท่ีบานเกิดของเธอท่ีอยูอีกจังหวัด วันท่ี 5 มีนาคม 2563 เธอไดพบกับเพ่ือน

รวมงาน 2 คนและลูกคาอีก 4 คน นางสาว F ใหประวัติวาเธอสวมหนากาก
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เสมอเมื่อพบปะผูคน ผูที่ทำกิจกรรมรวมกับนางสาว F ทั้ง 6 คนถูกจัดเปน 

ผูสัมผัสเส่ียงสูงและผลตรวจไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 

อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 4 

รายในเดือนมีนาคม 2563 ทั้งนี้ผูปวยรายแรกที่ไดรายงาน  เปนผูปวยราย

แรกของประเทศไทยที่มีประวัติกลับมาจากประเทศอิตาลีนับตั้งแตมีการ

คนพบและการระบาดของโรคนี้ สวนของผูติดเชื้อที่พบเพิ่มเติมอีก 3 ราย

น้ัน พบวา 2 รายเปนผูท่ีเดินทางไปประเทศอิตาลีพรอมกับผูปวยรายแรกท่ี

ไดรับรายงาน และอีก 1 รายเปนผูที่เสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผูปวยรายแรกท่ี

ไดรับรายงานเมื่อกลับมายังประเทศไทย 3 ใน 4 ของผูปวยยืนยันมีประวติั

เดินทางไปทางตอนเหนือของประเทศอิตาลี ซึ ่งในขณะนั้นภูมิภาคลอม

บารเดียถูกจัดวาเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อ SARS-CoV-2 แต

ถึงกระน้ันผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานแจงวามีเพียงไมกี่คนท่ีสวมหนากาก

ในสถานที่สาธารณะ นอกจากนี้ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานและนาย C 

เริ ่มมีอาการหลังจากที ่พวกเขาเดินทางถึงประเทศอิตาลีมา 5 วัน ซ่ึง

สอดคลองกับระยะเวลาการฟกตัวของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201916 

ดังนั้นจึงเปนไปไดวาผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานและเพื่อนรวมงานของ

เขาอาจไดรับเชื้อ SARS-CoV-2 ขณะอยูในภูมิภาคลอมบารเดียของประเทศ

อิตาลี 

จากหลักฐานในปจจุบันระบุวา SARS-CoV-2 สามารถแพรกระจายจาก    

ผู ติดเชื ้อที ่ไมมีอาการหรือผู ปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง ซึ ่งเรียกวา “pre-

symptomatic”17,18 เราไมสามารถสรุปวานาย C และ นาย D นั้นติดเช้ือ

จากเพ่ือนรวมงานของเขาหรือจากแหลงท่ีมาเดียวกัน สำหรับนางสาว F น้ัน

ถึงแมวาเธอจะใชเวลาเพียงสองชั่วโมงกับผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานและ

สวมหนากากในระหวางการพบปะกัน แตเธอก็ยังติดเชื้อ ทั้งนี้ลักษณะการ

ติดตอที ่เปนไปไดอาจจะเกิดจากการสัมผัสทางออมจากพื้นผิวสิ่งของท่ี

ปนเปอนเชื้อ เชน ขวดน้ำหรือของที่ระลึกจากอิตาลี มีขอมูลจากการศึกษา

ที่แสดงวา เชื้อ SARS-CoV-2 สามารถอยูรอดไดนานถึง 4 ชั่วโมงสำหรับ

วัสดุชนิดทองแดง มีชีวิตอยูรอดไดถึง 24 ชั่วโมงบนกระดาษแข็งและมีชีวิต

อยู ได  2-3 วันสำหรับพลาสติกและสแตนเลส19,20 นอกจากนี ้ การใส

หนากากอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะปองกันเชื้อไวรัสโดยตรงไดอยาง

สมบูรณ หากไมมีพฤติกรรมที่ถูกสุขอนามัยอื่น ๆ ควบคูไปดวย (เชน การ

เวนระยะหางทางสังคม) 

การศึกษานี้เนนถึงประโยชนของบัตรคำแนะนำดานสุขภาพและวิธีการที่ใช

เปนมาตรการเสริมที่ทำควบคูกับการตรวจคัดกรองดวยเทอรโมสแกนเพ่ือ

สรางความตระหนักในหมูนักเดินทาง ทั้งนี้ขอมูลบนบัตรคำแนะนำดาน

สุขภาพนั้นไมเพียงจะชวยสรางความตระหนักใหแกหมูนักเดินทางเทาน้ัน 

ยังชวยในการตรวจจับโรคในกลุมที่มีโอกาสจะติดเชื้อและกลุมผูสัมผัสท่ี

เกี่ยวของกับการระบาดไดอยางรวดเร็ว 

นอกจากน้ีบัตรคำแนะนำดานสุขภาพ ยังชวยใหบุคลากรทางการแพทยรับรู

ถึงความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากการดูแลพยาบาลผูปวย และนำไปสูการใส

อุปกรณปองกันอยางเหมาะสม15,21,22 เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อในบุคลากร

ทางการแพทยน้ัน การจัดการผูปวยท่ีไดรับการยืนยันวาติดเชื้อและบุคคลท่ี

สงสัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตองจัดการอยางเปนระบบ ซ่ึง

รวมถึงระบบการคัดแยกที่เหมาะสม การมีอุปกรณปองกันอยางเพียงพอ

และเหมาะสมแกผูปฏิบัติงานหนางานและมีการฝกซอมการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลเอกชนไปยังโรงพยาบาลรัฐที่มีสถานที่และอุปกรณในการกัก

ตัวอยางเหมาะสม กิจกรรมทั้งหมดเหลานี ้จะเกิดขึ้นไดตองอาศัยความ

รวมมือระหวางหนวยงานสวนกลางอยางกรมควบคุมโรค และหนวยบริการ

ทางสุขภาพ23  

การติดตามผูสัมผัสเปนการตอบสนองดานสาธารณสุขที ่สำคัญตอการ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201924,25 เราสามารถพบผูติดเชื้อเพิ่มเติม

อีก 3 รายจากผูปวยรายแรกท่ีไดรับรายงานและท้ังหมดเปนผูรวมงานและผู

ท่ีสัมผัสใกลชิด ผลการศึกษาน้ีชวยสนับสนุนวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรให

ความสนใจกับการติดตามผูสัมผัสโดยไมตองคำนึงวาผูปวยหรือผูสัมผัสจะมี

อาการหรือไม26 การศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีการติดเช้ือในกลุ มผู สัมผัสใน

ครอบครัว ซึ่งเกิดจากความรวมมือในการปฏิบัติตามบัตรคำแนะนำดาน

สุขภาพของผูติดเชื้อและสมาชิกในครอบครัวที่สนับสนุนในการกักตัวของ     

ผูติดเชื้อเหลาน้ีเพ่ือลดการแพรกระจายของการแพรเชื้อ27 

การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ ประการแรกทีมสืบสวนไมสามารถ

ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงจำนวน 62 คน ประกอบไปดวยคนขับแท็กซี่ 2 คน 

ผูโดยสารและลูกเรือบนเท่ียวบินจากมิลานไปยังดูไบและดูไบไปยังกรุงเทพฯ 

เน่ืองจากความยากลำบากในการขอรายช่ือผูโดยสารจากสายการบิน ทำให

อาจพลาดโอกาสในการติดตามผูที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อ ซึ่งอาจจะ

เปนสาเหตุของการแพรกระจายเชื ้อ อยางไรก็ตามทางทีมสอบสวนได

แนะนำใหสายการบินแจงพนักงานและผู โดยสารในเที ่ยวบินเหลาน้ัน 

เกี่ยวกับผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงาน ประการที่สองผูใหสัมภาษณบางคน

อาจจะไมเปดเผยประวัติการเดินทางหรือประวัติดานสุขภาพอยางเต็มท่ี 

เนื่องจากกลัวการถูกตีตรา อยางไรก็ตามทางทีมสอบสวนไดเนนย้ำวาการ

สัมภาษณนี้เปนการดำเนินการเพื่อประโยชนในการควบคุมการระบาดและ

เก็บขอมูลท้ังหมดเปนความลับ ประการท่ีสาม อาจมีอคติในการจดจำขอมูล

ในการเดินทาง อยางไรก็ตามอคติน้ีอาจเกิดขึ้นไดนอย เพราะระยะเวลาของ

การสัมผัสกับโรคน้ันเกิดขึ้นภายในสองสัปดาห 

ขอเสนอแนะดานสาธารณสุข 

ประการแรก ตองเสริมมาตรการการติดตามผูสัมผัสในการสอบสวนใหมาก

ยิ่งขึ้นเพื่อหยุดยั้งการแพรกระจายของโรคตอไป แมวาตามหลักการแลว 

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติโรคติดตอในป 2558 ที่ไดใหอำนาจในการ

ควบคุมโรคเพื่อชวยใหเขาถึงรายชื่อผูโดยสารจากสายการบิน แตในทาง

ปฏิบัตินั้นมีขอจำกัดในการปฏิบัติงาน เพื่อแกไขปญหานี้ควรสนับสนุนการ

พัฒนากลไกทางกฎหมาย เชนแนวทางการปฏิบัติและขอตกลงรวมกัน

ระหวางเจาหนาที่กรมควบคุมโรคและสายการบิน เพ่ือใหสามารถเขาถึง

ขอมูลเพื่อการควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว ประการที่สอง สำหรับหนวยงาน

ควบคุมโรคควรใหความรูดานสุขภาพผานบัตรคำแนะนำดานสุขภาพที่ดาน

ควบคุมโรคใหกับผูโดยสารทุกคนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงโดยไมคำนึงถึง

วา เขาจะมีอาการหรือไม ประการสุดทาย อีกไมนาน หลังจากเหตุการณน้ี

รัฐบาลไดกำหนดมาตรการที่เขมงวดมากขึ้นสำหรับผู เดินทางเขามาใน
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ประเทศทุกคนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ โดยทุกคนจะตองกักตัวและ

ไดรับการตรวจเพื่อหาเชื้อ SARS-CoV-2 ควรดำเนินมาตรการเหลานี้ตอไป

รวมถึงการลดเที่ยวบินขาเขาระหวางประเทศและเขมงวดเที่ยวบินเปลี่ยน

เครื่องยิ่งขึ้น 

สรุปผล 

บทความชิ้นนี้เกี่ยวกับการสอบสวนการระบาดของกลุมผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเดินทางกลับจากประเทศอิตาลี ซ่ึงมีอัตราปวยรอยละ 

50 ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานนั้นใหประวัติการเดินทางและอาการของ

เขาอยางรวดเร็ว แลวเขารับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมตามคำแนะนำ

ของบัตรคำแนะนำดานสุขภาพซึ ่งเปนมาตรการที ่เพิ ่มความตระหนัก

เกี่ยวกับโรค และการติดตาม   ผูสัมผัสอยางรวดเร็วชวยลดการแพรกระจาย

ของโรค การคัดกรองและระบบการรักษาที่เหมาะสมเพื ่อดูแลผูปวย??? 

ควรมีการเสริมสรางระบบคัดกรองและการจัดการดานสุขภาพสำหรับผูปวย

ท่ีอยูในเกณฑเขาขายการสอบสวนและผูสัมผัสเส่ียงสูงในสถานพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที ่จากสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 6 และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการ
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