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บทคัดย่อ
	 	 สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรสั 2019 ทีม่กีารแพร่กระจายไปทัว่โลกในปัจจบัุน 

ประเทศไทยจึงมีแนวทางในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค โดยก�ำหนดให้ผู้ที่เดินทางกลับจาก 

ต่างประเทศทุกคนต้องเข้ารับการกักกันที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) เป็นระยะเวลา 

ไม่น้อยกว่า 14 วัน ซึ่งหากเป็นคนไทยไม่ต้องมีการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จากประเทศต้นทางก่อน

การเดินทางเข้าประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ 

ความชกุของภมิูคุม้กันต่อเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยการใช้ชดุตรวจรวดเร็ว (Rapid test) และหาภูมคิุม้กนัด้วยวิธี 

Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) ในกลุ่มพนักงานคนไทยที่ไปฝึกงานประกอบรถยนต์และ 

พกัอพาร์ทเม้นท์เดยีวกนั จ�ำนวน 31 คน และเดนิทางกลบัจากประเทศญีปุ่่นเข้าพกัในสถานกกักนัโรคแห่งรฐั 

เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2563 
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 	 	 ผลการตรวจหาภูมิคุ ้มกันในกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการตรวจแอนติบอดีด้วยชุดตรวจรวดเร็ว  

(Rapid test) พบว่ามีจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 9.68) ที่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 แต่เมื่อตรวจ

ยืนยันภูมิคุ้มกันตรวจวิธี Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) พบภูมิคุ้มกันต่อ SAR-CoV-2  

ในตัวอย่างเลือด จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 35.48) หมายถึง คนกลุ่มนี้อาจจะเคยติดเชื้อมาก่อน  

ซึ่งส่วนงานควบคุมโรคจะต้องเพิ่มมาตรการในการเฝ้าระวัง ติดตาม เพื่อป้องกันการอุบัติซ�้ำของตัวเชื้อ 

SAR-CoV-2 ในกลุ่มดังกล่าว  

ค�ำส�ำคัญ :	 สถานที่กักกันของรัฐ, ประเทศญี่ปุ่น, โควิด-19, เชื้อโคโรนาไวรัส 2019

Abstract
	 	 Pandemic of Coronavirus 2019 effect to most country around the world. There are 

limitation of world wide’s transportation. Now a day, Thailand having a strong  

guidelines for management the spreading of Covid-19 disease in travelers from other country.  

The State Quarantine is the one of controlling disease method, those people have  

to be quarantine not less than 14 days. In case that Thai citizens do not have to do 

SARS-CoV-2 test before entering to Thailand. This study aims to descriptive epidemiology 

and know the prevalence of SARS-CoV-2 among 31 Thai returnees from Japan in a State 

Quarantine, who arrived in Thailand on June 30, 2020. By using the IgM / IgG biosimilar to 

SARS-CoV-2 (Lateral flow method). And the Enhanced Chemiluminescence Immunoassay 

(ECLIA) method. 

	 	 The result showed that, 3 people (9.68%) found antibody of SARS-CoV-2 by using  

the IgM / IgG biosimilar to SARS-CoV-2 (Lateral flow method). And after confirm with  

Enhanced Chemiluminescence Immunoassay (ECLIA) found that 11 people (35.48%)  

had Immunity to SAR-CoV-2. Most of them, 54.84% is the first generation of trainee in Japan. 

Keywords :	 State Quarantine, Japan, Covid-19, Coronavirus 2019  
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บทน�ำ
 	 	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19 : Coronavirus Disease 

2019) เริม่ครัง้แรกในตลาดค้าสตัว์ป่าเมอืงอูฮ่ัน่หรอื 

ตลาดขายอาหารทะเลสด South China Seaboard 

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน เมื่อเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562(1,2) จากนั้นเริ่มมีการแพร่

ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว   ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือ

ยืนยันทั่วโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2563) 

รวม 215 ประเทศ(3) จ�ำนวน 23,582,984 ราย 

เสียชีวิต 812,487 ราย โดยประเทศญี่ปุ่นมีจ�ำนวน 

ผูป่้วยยนืยนั เป็นอนัดบัที ่45 ของโลก มผีูป่้วยสะสม

ทั้งสิ้น 61,747 ราย(4) การระบาดของโรคติดเชื้อ 

โคโรน่าไวรัส 2019 ในประเทศญ่ีปุ่นแบ่งออกเป็น 

2 ระลอกหลักๆ คือ ระลอกแรก (เดือนมกราคม-

มีนาคม) ซึ่งมีการพบผู้ป่วยรายแรกของประเทศ 

และพบการติดเช้ือในเรือส�ำราญไดมอนด์ปริ้นเซส 

ต่อมาระลอกที่สอง (ช่วงเดือนเมษายนเป็นต้นมา) 

มี รายงานผู ้ ป ่ วยมากกว ่ า  100 คนต ่อวัน  

รายงานการติดเชื้อเป ็นกลุ ่มก ้อนพบมากขึ้น  

ทั้งในค่ายทหาร เมืองโตเกียว ร้านคาราโอเกะ 

หรือแหล่งที่มีคนหนาแน่น ส่งผลให้ทางรัฐบาล 

ได้มกีารประกาศภาวะฉกุเฉนิ ในโตเกยีว คานากาวะ 

และอีก 5 เมืองใหญ่ และมีการล็อกดาวน์ประเทศ

ระหว่างวันที่ 8 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2563 

(ขยายจากเวลาเดิม 6 พฤษภาคม 2563)   ช่วง

เดือนมิถุนายน – กรกฎาคมที่ผ่านมา ยอดผู้ติดเชื้อ 

รายใหม่ในประเทศญี่ปุ่นมากกว่า 100 คนต่อวัน  

โดยเมืองคานากาวะ ซึง่เป็นเมอืงทีพ่นกังานคนไทย 

ไปฝึกงานอยู่ มียอดผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 3 ของ 

ประเทศ (ยอดผู้ป่วยรายใหม่ 359 ราย ข้อมูล

ระหว่างวันที่12 มิถุนายน – 13 กรกฎาคม 2563) 

รองจากโตเกียวและไซตามะ (5,6) 

 	 	 ประเทศไทยเริม่มมีาตรการในการเฝ้าระวงั

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ส�ำหรับกลุ่มผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ 

และเพ่ิมความเข้มข้นด้านการเฝ้าระวังมาจนถึง

ปัจจุบนั ได้มกีารจ�ำกดัการเดินทางระหว่างประเทศ

ตามมาตรการในการควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ยอด ผู ้ ติ ด เชื้ อของประ เทศไทยในป ั จ จุบั น  

(ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2563) พบผู้ติดเชื้อ

ยืนยันสะสมทั้งสิ้น 3,394 ราย มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

58 ราย(4,7) แบ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศ 

จ�ำนวน 2,443 ราย และร้อยละ 13.50 เป็นผูเ้ดินทาง

จากต่างประเทศที่เข้ารับการกักกัน ณ สถานกักกัน

โรคแห่งรัฐ (จ�ำนวน 458 คน) ซ่ึงถือเป็น 1 ใน 7 ของ

ผู้ติดเชื้อทั้งหมด จึงท�ำให้มีมาตรการการเฝ้าระวัง

เน้นไปที่กลุ่มผู้เดินทางสัญชาติไทยที่เดินทางกลับ

มาจากต่างประเทศ ทั้งนี้สถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

ช่วงระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2563  

พบการรายงานผู้ป่วยยืนยันไม่น้อยกว่า 50 ราย 

ต่อวัน(7) แต ่เนื่องด ้วยมาตรการป้องกันและ 

ควบคมุโรค ภายใต้ภาวะฉกุเฉนิ ท�ำให้สามารถจ�ำกดั

การติดเชือ้ภายในประเทศได้ ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชือ้

ภายในประเทศลดลงเป็นศนูย์ในเวลาต่อมา จงึเป็น

เหตใุนการพุง่เป้าไปทีก่ารตรวจจับผูป่้วยทีเ่ป็นผูเ้ดิน

ทางจากต่างประเทศเพือ่การป้องกนัการระบาดของ

โรคภายในประเทศระลอกสอง
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	 	 ใ น ก า ร รั บ ค น ไ ท ย ก ลั บ ป ร ะ เ ท ศ  

ตามแนวทางกรมควบคุมโรค ภายใต้ศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019(8) เมื่อวันท่ี 3 มิถุนายน 2563 

ก�ำหนดให้ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทุกคน  

ที่มีสัญชาติไทย ก่อนท่ีจะเดินทางเข้าประเทศไทย

จะต้องมี ใบรับรองแพทย์เพื่อยืนยันว่าบุคคล 

ดังกล่าวมีสุขภาพที่ เหมาะสมแก่การเดินทาง  

(Fit to Fly) ไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนการเดินทาง 

หนังสือรับรอง การเดินทางกลับประเทศไทยจาก

สถานทูต กระทรวงการต่างประเทศ ผู้เดินทาง 

ทุกท ่านจะได ้รับค�ำชี้แจงในการเดินทางเข ้า 

แผ่นดินไทย และการเข้าพักในสถานกักกันโรค

แห่งรัฐ (State Quarantine) โดยไม่ต้องตรวจ 

หาเชือ้ Covid-19 ก่อนเดนิทางจากประเทศต้นทาง 

เมื่อถึงสนามบินสุวรรณภูมิ ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคจะเป็นผูด้�ำเนนิการ 

ตามมาตรการตรวจโดยมีการคัดกรอง (Entry 

Screening) โดยจะแยกผู้เดินทางออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มแรก คือผู้เดินทางที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

จะถูกน�ำส่งเข้ามากักตัว ณ สถานกักกันโรคแห่งรัฐ 

(State Quarantine) กลุ่มท่ีสอง เป็นผู้เดินทาง

ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI: Patient 

Under Investigation) จะถูกน�ำตัวส่งไปยังสถาน

พยาบาลทีร่ฐัจัดไว้ และตรวจหาเชือ้จนกว่าจะทราบ

ผลว่าไม่พบเชื้อจึงได้ส่งไปกักตัวต่อ ณ สถานกักกัน

โรคแห่งรัฐเช่นเดียวกัน 

 	 	 กลุ่มผู ้เดินทางจากประเทศญี่ปุ ่นเข้าพัก 

ที่ SQ Bangkok Centre จ�ำนวน 194 คน  

ตรวจคัดกรองที่สนามบินสุวรรณภูมิ พบผู้เดินทาง 

มีไข้เข้าเกณฑ์ฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient 

Under Investigation : PUI) 6 ราย เก็บตัวอย่าง 

สารคัดหลั่งบริเวณหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal 

Swab: NPS) และส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ จึงได้มา

กักตัวต่อร่วมกับคนอื่น ผลตรวจหาเชื้อทางห้อง

ปฏิบัติการจากสารคัดหลั่งหลังโพรงจมูก (NPS) 

ครั้งท่ี 1 เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2563 และ 

ครั้ งที่  2  เมื่ อวันที่  10 กรกฎาคม 2563  

ด ้วยวิธี  Real-t ime PCR ผล Detected  

จ�ำนวน 2 รายจากการสอบสวนโรคพบว่าท้ังสองราย 

มีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา นั่นคือได้ 

พักอาศัยอยู่อพาร์ทเม้นท์เดียวกันท่ีประเทศญี่ปุ่น  

ตลอดระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน จึงสันนิษฐาน 

ว ่ าอาจจะเกิดการติดเชื้ อตั้ งแต ่ขณะพักอยู  ่

อพาร์ทเม้นท์เดยีวกนั ณ ประเทศญีปุ่น่ จงึได้ด�ำเนนิการ 

เกบ็ตวัอย่างในกลุม่พนกังานฝึกงานประกอบรถยนต์  

ซึ่งพักอยู่ในอพาร์ทเม้นท์เดียวกัน จ�ำนวนทั้งสิ้น  

31 ราย เพ่ือตรวจหาภูมิคุม้กันต่อเชือ้ SARS-CoV-2(9) 

หมายเหตุ : ผู้ป่วย PUI ทั้ง 6 ราย ผลการตรวจ 

หาเชื้อทั้ง 2 ครั้ง ไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 

วัตถุประสงค์
	 	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

กลุ ่มก ้อนผู ้ ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู ้กักตัว 

จากประเทศญี่ปุ่นที่เดินทางกลับประเทศไทย 

	 	 2.	 เพื่อหาความชุกของภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

SARS-CoV-2 ในกลุ ่มผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ติดเชื้อ  

SARS-CoV-2 ในผู ้กักตัวจากประเทศญี่ ปุ ่น 

ที่เดินทางกลับประเทศไทย
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วิธีการศึกษา
   		 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ในกลุ ่มผู ้กักตัวจากประเทศญี่ปุ ่นที่เดินทางถึง

ประเทศไทยและเข้าพักในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 

เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ที่ไปฝึกงานประกอบ

รถยนต์และพกัในอพาร์ทเม้นท์เดยีวกบัผูป่้วยยนืยัน

ประเทศญี่ปุ่น จ�ำนวน 31 คน โดยการศึกษาผู้วิจัย

ใช้แบบสอบสวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

ในสถานกักกันโรคของสถานกกักนัโรคแห่งรฐัทีส่่วน

กลางและจังหวัด (State and Local Quarantine 

site) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 	 หลังพบผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี

RT-PCR แล้ว ผู้วิจัยต้องการศึกษาหาความชุกของ

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 31 คน ที่พักที่อพาร์ทเม้นท์เดียวกัน

กับผู้ป่วย โดยตรวจด้วย 2 วิธีต่อไปนี้ 

	 	 1.	 ชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid test) เพื่อหา 

แอนติบอดี IgM/IgG ต ่อเชื้อ SARS-CoV-2  

(SARS-CoV-2 Antibody test (Lateral flow 

method)) ยี่ห้อหนึ่ง เป็นการตรวจหา Antibody 

ต่อเชื้อ SARS-CoV-2 : ด�ำเนินการเจาะเลือด 

ปลายนิ้วในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย จ�ำนวน  

31 คน ใช้เวลาในการรอผล 15 – 30 นาท ี 

ในวันที่ 11 กรกฎาคม 2563 (วันที่ 11 ของ 

การกักตัว) โดยมีวิธีการแปลผลดังนี้  (ดังรูปที่ 1)

ผลบวก :  แถบสีจะปรากฏขึ้น ท้ังสองแถบ  

ทั้ง Test line (T) และ Control line (C) นั่นคือ

ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย

ผลลบ : แถบสีจะปรากฏขึ้นเฉพาะแถบ Control 

line (C) นั่นคือตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย หรือมอียู่

น้อยจนอ่านค่าไม่ได้

แปลผลไม่ได้ : แถบสีจะปรากฏขึ้นเฉพาะแถบ  

Test line (T) หรือไม่ปรากฏแถบสีเลย นั่นคือ 

เกิดข้อผิดพลาดในการตรวจ ให้ท�ำการตรวจซ�้ำ

รูปที่ 1:		 วิธีการอ่านผลการตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้ชุดตรวจเลือด 
			   เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 Antibody Test
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	 	 2.	 Chemiluminescence Immunoassay 

(CLIA) : เกบ็ตวัอย่างเลอืดในกลุม่เดมิ จ�ำนวน 31 คน 

โดยท�ำการเจาะเลือดบริเวณท้องแขน ใส่หลอด 

Clotted blood ปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจ

หาแอนติบอดีรวม (Total antibody IgM/IgG)  

โดยส่งตัวอย่างตรวจท่ีห้องปฏิบัติการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ในวันที่ 13 กรกฎาคม 

2563 (วันท่ี 13 ของการกักตัว) โดยสามารถ 

แปลผลได้ ดังตารางที่ 1

	 	 หมายเหตุ : การเจาะเลือดในกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงเป็นผู้สัมผัสใกล้ชดิกบัผู้ป่วยยนืยนั ได้ขออนญุาต 

และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมตามความ

สมัครใจ

ตารางที่ 1	 การแปลผลทางห้องปฏิบัติการในการตรวจยืนยันแอนติบอดีในกลุ่มตัวอย่างด้วย  
	 วิธีการ Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) ปฏิกิริยาตอบสนองของ  
	 Anti-SARS-CoV-2 IgG 

พบปฏิกิริยาตอบสนองของ  
Anti-SARS-CoV-2 (Reactive)

ไม่พบปฏิกิริยาตอบสนองของ  
Anti-SARS-CoV-2 (non-Reactive)

•	 อาสาสมัครมีการติดเช้ือ SARS-CoV-2 และ 

มีการสร้างแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 

อาจเป็นการติดเช้ือครั้งป ัจจุบันหรือเคย 

ติดเชื้อมาก่อน

•	 ตามทฤษฎีแอนติบอดี ที่ตรวจพบอาจจะ

ป้องกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ครั้งต่อไป

ได้อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ว่าแอนติบอด้ีท่ีตรวจพบสามารถป้องกัน 

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ครั้งต่อไปได้จริง

หรือไม่และภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่ได้นาน

เท่าใด

• 	ผลบวกลวงอาจเกิดจากความจ�ำเพาะของ

น�ำ้ยาตรวจ ปฏิกริยิาข้ามกนั (Cross reactivity) 

กบั coronavirus สายพนัธ์อืน่ ๆ   เช่น ไข้หวดัใหญ่ 

ธรรมดา

• อาสาสมัครไม่เคยติดเชื้อ SARS-CoV-2  

มาก่อน หรืออาจเคยติดเชื้อแต่ไม่พบระดับ

แอนติบอดีที่ตรวจพบได้ นอกจากนั้นระดับ

ของแอนติบอดี อาจลดลงตามกาลเวลา 

จนไม่สามารถตรวจพบก็ได้
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	 	 3.	 การวิเคราะห์ผล: เป็นการพรรณนาทาง
ระบาดวทิยา ในกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา และวเิคราะห์
ความแตกต่างทางกายภาพ ระหว่างกลุ่มที่เคย 
ตดิเช้ือมาก่อน (Anti-SARS-CoV-2: IgG Reactive) 
กบักลุม่ทีไ่ม่เคยตดิเช้ือมาก่อน (Anti-SARS-CoV-2: 
IgG Non-Reactive)

ผลการศึกษา
 	 	 จากการสัมภาษณ์กลุ ่มพนักงานฝึกงาน
ประกอบรถยนต์ทีป่ระเทศญีปุ่่น จ�ำนวน 31 คน พบว่า 
ทั้งหมดพักอยู ่ที่อพาร์ทเม้นท์แห่งหนึ่งในเมือง 
คานางาวะ ประเทศญีปุ่น่ โดยลกัษณะของท่ีพกัเป็น
อาคาร 4 ชัน้ ห้องขนาด 4x5 ตารางเมตร พกัห้องละ 
1 คน มกีารใช้ห้องอาบน�ำ้ ห้องประกอบอาหาร และ
ห้องส�ำหรับรบัประทานอาหารร่วมกัน ทีช่ัน้ 1 ห้อง
อาบน�ำ้เป็นห้องรวมใช้ฝักบวั การเดนิทางไปท�ำงาน
โดยเดินเท้าประมาณ 2 กิโลเมตร ไปขึ้นรถไฟใต้ดนิ 
2 ต่อ แล้วเดินเท้าไปถึงที่ท�ำงาน ใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาท ีหรอืขึน้รถบัส โดยทีท่�ำงานเป็นโรงงาน 
พนักงานมากกว่าหนึ่งพันคน บริเวณโรงอาหาร
ที่มีแผ่นก้ันระหว่างคนเพื่อให้มีการเว้นระยะห่าง 
และลดการสัมผัสกัน มีการตรวจพบผู ้ติดเชื้อ  
SARS-CoV-2 ในบรษิทัในช่วงเดือนเมษายน บรษิทั
ไม่มีมาตรการปิดโรงงาน แต่เริ่มปรับแผนการเดิน
ทางในรถประจ�ำทางให้มีระยะห่างระหว่างคนมาก
ยิง่ขึน้ มีการวัดไข้ก่อนเข้าท�ำงานทกุวนั ให้พนกังาน
ทุกคนสวมหน้ากากอนามัย และทางบริษัทจัดหา
หน้ากากอนามัยให้กับพนักงานทุกคน

	 	 การใชชีวีติทีป่ระเทศญีปุ่น่นัน้ โดยการซือ้วตัถดุบิ 
จากซุปเปอร์มาเก็ตมาประกอบอาหาร ระหว่าง
เดินทางกลับที่พักมาประกอบอาหารเอง ช่วงเดือน
มนีาคม – พฤษภาคม 2563 พบคนไทยจ�ำนวน 7 คน  
ป่วยมีอาการทางเดินหายใจส่วนบน ในจ�ำนวนนี้
มี 6 คนไม่ได้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

เมื่อมีอาการป่วยได้รับประทานยาที่เตรียมไปจาก
ประเทศไทย ส่วนอกี 1 คนมไีข้สงูจงึไปพบพยาบาล
ท่ีประจ�ำอยู ่ในโรงงานและได้ส ่งตัวไปตรวจท่ี 

โรงพยาบาล แต่ไม่มีการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ให้ 
ก่อนที่จะเดินทางกลับประเทศไทย 14 วัน ไม่ได ้
ไปท�ำงาน กักตัวอยู่ในอพาร์ทเม้นท์แต่สามารถ 
สวมหน้ากากอนามัยออกมาซ้ืออาหารที่ร ้าน 
สะดวกซือ้ได้ วันทีเ่ดินทางกลับประเทศไทยพนกังาน 
เดนิทางมาสนามบนิด้วยรถทีบ่รษิทัจดัให้ มเีว้นระยะห่าง 
โดยการจัดที่นั่งให้สลับกัน ก่อนขึ้นเคร่ืองท�ำการ 
คัดกรองอาการ วัดอุณหภูมิและตรวจใบรับ
รองแพทย์ ไม่มีการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2  
ก่อนการเดินทางออกจากประเทศญี่ปุ่น
	 	 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้
เป็นเพศชาย และไม่มีโรคประจ�ำตัว (100%) อายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 36 ปี (Mean = 36 ปี, S.D. = 4.77)  
ในจ�ำนวนน้ีมากกว ่าคร่ึงเดินทางไปฝึกงานท่ี
ประเทศญี่ปุ ่นรุ ่นที่ 1 (ไปประเทศญี่ปุ ่นวันที่ 7 
กรกฎาคม 2562) คิดเป็น 54.84% ส่วนที่เหลือ
เป็นการเดินทางไปฝึกงานที่ประเทศญี่ปุ่นรุ่นที่ 2 
(ไปประเทศญี่ปุ่นวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563) คิดเป็น 
45.16 % (ดังตารางที่ 2)  กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
พักอยู่ในอพาร์ทเม้นท์เดียวกัน ซึ่งผู ้ป่วยยืนยัน 
จะพักอยู่ในชั้นท่ี 3 และชั้นท่ี 4 ท้ังนี้การเข้าพัก 
ในแต่ละชั้นจะมีการกระจายในสัดส่วนที่เท่า ๆ  กัน 
คอืชัน้ 2 จ�ำนวน 8 ราย (25.81%) พักชัน้ 3 จ�ำนวน 
12 ราย (38.71%) และพักชั้น 4 จ�ำนวน 11 ราย 
(35.48%) (ดังรูปที่ 2) ประวัติการป่วยด้วยอาการ
ทางเดินหายใจในระหว่างพ�ำนกัท่ีญีปุ่น่มเีพียง 7 ราย 
(22.58 %) โดยช่วงเวลาในการเจบ็ป่วยอยูช่่วงเดอืน
มนีาคม – พฤษภาคม 2563 ซึง่มจี�ำนวนผูป่้วยสงูสดุ
ในช่วงเดือนเมษายน ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่ญี่ปุ่น
จะประกาศล็อกดาวน์ (ดังกราฟที่ 1) 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล ในพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ท่ีบรษัิทแห่งหน่ึง  
			   ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน (N=31 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล  n %

เพศ

  ชาย 31 100

  หญิง 0 0

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 31 100

  มี 0 0

อายุ  

  Mean = 36 ปี, S.D. = 4.77

รุ่นที่บุคลากรไปฝึกงานประเทศญี่ปุ่น

  รุ่นที่ 1 (7 กรกฎาคม 2562) 17 54.84

  รุ่นที่ 2 (2 กุมภาพันธ์ 2563) 14 45.16

ประวัติป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ

มี 7 22.58

ไม่มี 24 77.42

ช่วงเดือนที่มีอาการป่วย

มีนาคม 2563 1 14.29

เมษายน 2563 4 57.14

พฤษภาคม 2563 2 28.57

ชั้นที่พักในอพาร์ทเม้นท์ที่ญี่ปุ่น

  ชั้น 2 8 25.81

ชั้น 3 12 38.71

ชั้น 4 11 35.48
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กราฟที่ 1	 จ�ำนวนของผู้ป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจ ในกลุม่พนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ท่ีบรษัิทแห่งหน่ึง  
			   ซึง่อาศยัในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผูป่้วยยืนยัน โดยจ�ำแนกตามเดอืนทีเ่ริม่ป่วยปี พ.ศ. 2563  
			   (n=7 คน)

เดือนที่เริ่มป่วย (ปี พ.ศ. 2563)

มีนาคม

คน

เมษายน พฤษภาคม

รูปที่ 2 :	 แสดงผังห้องพัก ณ อพาร์ทเม้นท์ในประเทศญ่ีปุ่น ของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต ์

			   ที่บริษัทแห่งหนึ่งแห่งหนึ่ง ก่อนเดินทางกลับประเทศไทย (N=31 คน)

ชั้น 1

ชั้น 2

ชั้น 3

ชั้น 4

ห้องครัว ห้องน�้ำ

201 203 205 207 209 211 213 215 217 219

202 204 206 208 210 212 214 216 218 220

301 303 305 307 309 311 313 315 317 319

302 304 306 308 310 312 314 316 318 320

401 403 405 407 409 411 413 415 417 419

402 404 406 408 410 412 414 416 418 420

*สีแดง คือห้องผู้ป่วยยืนยัน รายที่ 1 = 406, รายที่ 2 = 320

ห้องน�้ำ
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	 	 หลงัจากทีผ่ลการตรวจหาเชือ้โคโรนาไวรสั 
2019 ทั้ง 2 ครั้งตามแนวทางของการกักกันโรค 
แห่งรฐั พบพนกังานฝึกงานท่ีพกัอยูใ่นอพาร์ทเม้นท์ 
เดียวกันติดเชื้อ จ�ำนวน 2 คน (พนักงานทั้งหมด 
ที่พักด้วยกัน จ�ำนวน 33 คน) จากการตรวจหา
เช้ือด้วยวิธี RT-PCR จึงได้ด�ำเนินการเจาะเลือด 
ผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ติดเชื้อจ�ำนวน 31 คนที่เหลือ

เพื่ อตรวจหาภูมิ คุ ้ มกันต ่ อ  SARS-CoV-2 
โดยชุดตรวจรวดเร็วให้ผลบวกจ�ำนวน 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.68 และวิธี Chemiluminescence  
Immunoassay (CLIA) พบผล Reactive  จ�ำนวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 35.48  (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละ ของผลการตรวจหาภมิูคุม้กัน ในของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ 

	 ที่บริษัทแห่งหนึ่ง ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน (N=31 คน)

ตัวแปร  (N = 31) n %

การทดสอบภูมิคุ้มกันต่อ SARS-CoV-2 (Total Antibody)

  Positive 3 9.68

  Negative 28 90.32

การตรวจยืนยันหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2  ด้วยวิธี CLIA

  IgG Reactive 11 35.48

  IgG Non-Reactive 20 64.52

	 	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าทั้งหมดเป็น 
เพศชาย (100%) ผลการตรวจยนืยนัภมูคิุม้กนัต่อเชือ้  
SARS-CoV-2 ในกลุ ่มตัวอย ่างด ้วยวิธีการ  
Chemiluminescence Immunoassay (CLIA)  
พบว่าผู้สัมผัสจ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 35.48)  
ในขณะที่ตรวจพบแอนติบอดีด้วยชุดตรวจเร็ว 
เพยีง 3 คนจากผู้สมัผสัทัง้หมดเท่านัน้ (ร้อยละ 9.68)  

ในจ�ำนวนของคนตรวจพบภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ SARS-CoV-2  
พบว่า มีอายุมากกว่าค่าเฉลี่ย (≥36ปี) จ�ำนวน  
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.55 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
ทีไ่ปฝึกงานทีป่ระเทศญีปุ่น่ในรุน่ที ่2 จ�ำนวน 7 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 63.64 เป็นคนที่เคยป่วยด้วยโรค 
ทางเดินหายใจมาก ่อนขณะที่ พักอาศัยอยู ่ที ่
ประเทศญี่ปุ่น จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45  
และเมื่อจ�ำแนกตามชั้นที่พักอาศัยในอพาร์ทเม้นท ์
ที่ประเทศญี่ปุ ่น พบว่า ส่วนมากพักอาศัยอยู ่
ชั้นที่ 3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
54.55 ตามด้วยชั้นที่ 2 จ�ำนวน 3 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 37.27 และมเีพยีง 2 รายพกัอาศยัอยูช่ัน้ที ่4  
คิดเป็นร้อยละ 18.18 (ดังแสดงในตารางที่ 4 และ
รูปภาพที่ 3) 
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ในกลุ่มพนักงานฝึกงานประกอบ 
	 รถยนต์ท่ีบริษัทแห่งหน่ึง ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน จ�ำแนกตามผล 
	 การตรวจยืนยันภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 (CLIA) (N=31 คน)

ตัวแปร

ยืนยันภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
SARS-CoV-2 (CLIA)

Reactive  
n (%)

Non-Reactive  
n (%)

เพศ

  ชาย 11(35.48) 20(64.52)

  หญิง 0 0

อายุ  (Mean = 36 ปี, S.D. = 4.77)

  อายุ < 36 6(54.55) 8(40.11)

  อายุ > 36 5(45.45) 12(60.0)

รุ่นที่บุคลากรไปฝึกงานประเทศญี่ปุ่น

  รุ่นที่ 1 (7 กรกฎาคม 2562) 4(36.36) 13(65.0)

  รุ่นที่ 2 (2 กุมภาพันธ์ 2563) 7(63.64) 7(35.0)

ประวัติป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ

  มี 5(45.45) 2(10.0)

  ไม่มี 6(54.55) 18 (90.0)

ชั้นที่พักในอพาร์ทเม้นท์ที่ญี่ปุ่น

  ชั้น 2 3(37.27) 5(25.0)

  ชั้น 3 6(54.55) 6(30.0)

  ชั้น 4 2(18.18) 9(45.0)
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รูปที่ 3	 แสดงผังห้องพัก ณ อพาร์ทเม้นท์ในประเทศญี่ปุ่น ของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต ์

	 แห่งหน่ึง ก่อนเดินทางกลับประเทศไทย จ�ำแนกตามผลการตรวจยืนยันแอนติบอดี  

	 (ECLIA)  (N=31)

ชั้น 1

ชั้น 2

ชั้น 3

ชั้น 4

ห้องครัว ห้องน�้ำ

201 203 205 207 209 211 213 215 217 219

202 204 206 208 210 212 214 216 218 220

301 303 305 307 309 311 313 315 317 319

302 304 306 308 310 312 314 316 318 320

401 403 405 407 409 411 413 415 417 419

402 404 406 408 410 412 414 416 418 420

หมายเหตุ 	

	      ผู้ป่วยยืนยัน

	      ผล CLIA: IgG Reactive

	      ผล Rapid Test และ CLIA: IgG Reactive

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	 	 สรุปได้ว่าคนไทยมีการติดเชื้อมาก่อนที่จะ
เข้าประเทศไทย หากทางรัฐบาลไทยไม่มีมาตรการ
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ดี จะมีการน�ำเข้าเชื้อ
จากต่างประเทศมาสู ่ประชาชนในประเทศไทย  
ทั้งนี้จากการศึกษาของ Katarina Zimmer :  
Jul 13, 2020 (10) กล่าวถึงการท�ำนายการระบาด
การท�ำนายการระบาด (Basic Reproductive 

Number:R0 ) หรอืค่าเฉลีย่ทีผู้่ป่วย 1 คนจะแพร่เชือ้ 
ไปสู่คนอื่นได้อยู่ระหว่าง 1.4-5.7 คน 	
 	 	 Rapid test หรือชุดตรวจรวดเร็ว ในการ 
ตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อ SARS-CoV-2 ในครั้งนี้ 
ถือว ่ามีความไวต�่ำ  (Sensit ivity of tool)  
เนื่องด้วยการยืนยันการตรวจหาแอนติบอดีด้วยวิธี  
Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) 
พบ 11 รายในขณะที่การตรวจพบภูมิคุ ้มกัน 
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ด้วยชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid test) เพียง 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 27.27 เท่านั้น การน�ำชุดตรวจ
รวดเร็ว (Rapid test) มาใช้เพื่อคัดกรองหา
แอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธีนี้จึงยัง 
ไม่สามารถแทนการตรวจด้วยวิธี CLIA ได้ 
	 	 การตรวจคัดกรองที่สนามบิน เพื่อค้นหา 
ผู ้ เดินทางที่มีอาการเข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
(PUI :  Pat ient Under Invest igat ion)  
พบผู้ป่วยเป็น PUI ที่สนามบิน แต่เมื่อมีการตรวจ 
หาเชื้อในสถานกักกัน ท้ัง 2 ครั้ งปรากฎว ่า 
ไม ่พบเชื้ อ  ในขณะท่ี  ผู ้ ท่ี ตรวจพบเชื้ อคือ 
ผู้ที่ไม่มีอาการใดๆ ท้ังนี้อาจจะพิจารณาปรับปรุง
แนวทาง โดยอาจจะแยกออกเฉพาะผู ้ป ่วยท่ี
มีโรคประจ�ำตัว หรือมีอาการรุนแรง เพื่อส ่ง
ไปประเ มินอาการก ่อนที่ โรงพยาบาลก ่อน 
ที่จะน�ำส่ง State Quarantine 

	 	 ในการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ในสถาน
กกักนัโรคแห่งรฐั ทัง้สองครัง้ ตามมาตรฐานอาจจะ
ไม่พบเช้ือทัง้สองคร้ัง เนือ่งด้วย บคุคลกลุ่มนี ้อาจจะ 
อยู่ในระยะฝักตัวของเชื้อ หรือเคยติดเชื้อมาก่อน
เป็นระยะเวลานาน หากสามารถประยุกต์ใช ้  
การตรวจหาภูมิคุ ้มกันต ่อเชื้อ SARS-CoV-2  
ในคนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศกลุ่มนี้ได ้
อาจจะจะช่วยเพ่ิมความครอบคลุมในการเฝ้าระวัง
โรคสู่ชุมชนได้มากขึ้น   
	 	 ควรเพิ่มมาตรการในการติดตามผู้ป่วยที่มี
ภมูคิุม้กนัต่อเช้ือ SARS-CoV-2  หลงัจากทีอ่อกจาก 
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ เช่นประสานเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในพืน้ที ่เพือ่ตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 
อีกครั้ง ในกรณีที่คาดว่า บุคคลนั้นอาจจะเกิดการ
ติดเชื้อซ�้ำ  เพื่อเป็นการตรวจจับได้ทันท่วงที และ 
ลดโอกาสที่จะแพร่กระจายของโรคสู่ชุมชนได้ 
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