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ในการควบคุมได้ยากและเกดิการแพร่ระบาดใหม่ไปทั�วโลกของเชื�อวัณโรคชนิดดื�อยา และวัณโรคชนิดดื�อยารุนแรง

วิธกีารที�ดทีี�สดุในการควบคุมวัณโรคคอืการรักษาผู้ป่วยโรควัณโรค ดงันั�นการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคบนเครื�องบิน

ตลอดจนการป้องกันการแพร่กระจายเชื� อที�ท่าอากาศยานจึงทวีความสาํคัญเพิ�มขึ� นมาก บทความนี� เป็นรายงาน

ผู้ ป่วยหญิง อายุ �� ปี ซึ�งเป็นผู้ เดนิทางขาเข้า และเป็นผู้ ป่วยโรควัณโรคระยะแพร่กระจายเพราะ (�) ตรวจพบ

เชื�อวณัโรคในเสมหะเสมยีร์ � ครั�ง (�) ภาพรงัสปีอด สอดคล้องกบัวณัโรคปอด (�) ระยะเวลาอยู่บนเครื�องบนิมากกว่า

�� ชั�วโมง และ (�) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคเพียง � วันหลังจากเดินทางบนเครื�องบิน รวมไปถึงขั�นตอน

การดาํเนินการเพื�อควบคุมโรคไว้ โดยการติดตามผู้สมัผสั ข้อจาํกดัของการสอบสวน ตลอดจนคาํแนะนาํเพื�อการ

ป้องกนัเชื� อที�แพร่กระจายทางอากาศ โดยมุ่งหวังให้มีการปรับปรุงให้ดีขึ� น และมีสมรรถนะหลักตามที�กฎอนามัย
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คาํสาํคัญ: วณัโรค, ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ, ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����

Journal of Health Science

Vol. 23 No. 3  May - June 2014

บทนํา
การท่าอากาศยานแห่งประเทศไทย หรือ ทอท.

สังกัดกระทรวงคมนาคม เป็นเจ้าหน้าที� ผู้มีอาํนาจตาม

มาตรา ที� 22 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศปี 2548(1)

มีหน้าที� ในการพัฒนาสมรรถนะในด้ านที� เกี� ยวกับ

การแพทย์ ได้แก่ การจัดให้มีการเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์ที� เหมาะสมเพื� อรักษาและตรวจวินิจฉัยโรค

ตลอดจนมีเจ้าหน้าที�  วัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และ

สถานที�อย่างพอเพียง และจัดให้มกีารเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์

บุคลากร ยานพาหนะในการส่งต่อผู้เดินทางที�ป่วยไปยัง

สถานบริการด้านการแพทย์ที�เหมาะสม สาํหรับกรณสีงสยั

โรคตดิต่อ ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ กรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ดาํเนินการในการ

กาํหนดมาตรการควบคมุการแพร่กระจายเชื�อ และประ-

สานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวข้องในกระทรวงสาธารณสขุ

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523(2)

กรณีพบผู้โดยสารเครื� องบินป่วยเป็นวัณโรคระยะ

แพร่เชื� อ คือมีผลการตรวจเสมหะหรือผลเพาะเชื� อจาก

เสมหะเป็นบวก ด่านควบคุมโรคฯ จะประเมินความเสี�ยง

ต่อการแพร่เชื� อบนอากาศยาน และดาํเนินมาตรการ
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ทาํลายเชื� อในผู้ป่วย ตลอดจนกักกันผู้สัมผัสจนกว่าจะ

พ้นระยะฟักตัว โดยทาํการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเพื�อ

ประเมินความเสี�ยงในการแพร่กระจายเชื�อในอากาศยาน

รวมทั� งประสานสายการบิน ตรวจสอบและขอข้อมูล

การเดินทางของผู้ ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิดในเที�ยวบิน

นั�นๆ เพื�อใช้ในการติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส แจ้งจุด

ประสานงานกฎอนามัยฯของประเทศไทยและประเทศ

ผู้สัมผัสโรคเพื�อติดตามเฝ้าระวังอาการในผู้สัมผัสตาม

แนวทางปฏบัิตมิาตรฐานของคณะอนุกรรมการประสาน-

งานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ กรณีผู้ป่วยวัณโรค

ทางเดินหายใจระยะแพร่เชื� อเดินทางโดยอากาศยาน

ระหว่างประเทศ(3) ทั�งนี� โดยดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงาน

สาธารณสขุอื�นๆ ภายนอกช่องทางเข้า-ออกประเทศ เช่น

สาํนักวัณโรค สาํนักโรคติดต่อทั�วไป สาํนักระบาดวิทยา

สาํนักงานป้องกนัควบคมุโรค กรมควบคุมโรค สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานคร

รายงานนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อถ่ายทอดประสบการณ์

การควบคุมการแพร่กระจายเชื� อวัณโรคจากผู้ ป่วยระยะ

แพร่เชื� อที�เดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักรไทยโดยเครื�องบิน

เนื�องจากเป็นการพบผู้ป่วยในพื� นที�เฉพาะ (ทา่อากาศ-

ยาน) และมีความสาํคัญต่อการแพร่ระบาดกรณีที�เป็น

ผู้ ป่วยแพร่เชื� อวัณโรคดื� อต่อยาปฏิชีวนะ ซึ� งถือเป็น

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซํ�า ที�อาจรับเชื� อมาจากต่างประเทศ

รวมทั�งแนวทางการดาํเนนิงานของเจ้าหน้าที�ผู้มอีาํนาจตาม

กฎอนามัยฯ ซึ� งเป็นการดาํเนินการร่วมกันระหว่าง

หน่ วยงานราชการและรั ฐวิ สาหกิ จในสถานการณ์

ผู้ ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื� อที� เดินทางโดยเครื� องบิน

โดยการควบคุมโรคไว้ และประเมินความเสี�ยงของการ

แพร่เชื� อ และการติดตามผู้ สัมผัส(4) ตลอดจนเสนอ

มาตรการในการป้องกันกรณีดังกล่าว เพื�อการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย

ได้อย่างรวดเรว็ มีประสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น

รายงานผูป่้วย
วันที� 3 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2552 กลุ่มงานสอบสวน-

กลาง สาํนักระบาดวิทยา โทรศัพทแ์จ้งมายังสาํนักโรค-

ติดต่อทั�วไปว่า สาํนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ได้รับ

รายงานผลการสอบสวนโรคเบื� องต้นจากทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื�อนที�เรว็ (Surveillance and rapid response

team: SRRT) โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

พบผู้ป่วยหญิง สัญชาติ A ขณะรอต่อเครื�องบิน สวม

เสื�อผ้าไม่เรียบร้อย มอีาการซึม ไข้สงู เกรง็กระตกุ สบัสน

นอนไม่มีสติที�พื� นในบริเวณอาคารท่าเทยีบเครื�องบินใน

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื� อ ส่วนอาการอื� น ไม่

สามารถให้การวินิจฉัย เพราะข้อจาํกัดด้านการสื�อสาร

จึงแจ้งสาํนักโรคติดต่อทั�วไปเพื� อแจ้งด่านควบคุมโรค

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  ขอข้อมูลผู้ สัมผัสใกล้ชิด

จากสายการบิน ซึ�งทมี SRRT จะได้ค้นหา ติดตามและ

ควบคุมวัณโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิดต่อไป

ประวติัการเดินทาง

วันที�  30 มกราคม พ.ศ. 2552 ผู้ ป่วย ซึ� งเป็น

หญิงวัยกลางคน อายุประมาณ 40 ปี  สัญชาติ  A

เดินทางด้วยสายการบิน X แอร์ไลน์ เที�ยวบินที� XX 180

เลขที�นั�ง F11 จากกรุงอัมมัน ประเทศจอร์แดน มายัง

สนามบินสวุรรณภมู ิใช้เวลาเดนิทางทั�งสิ�น 13.05 ชั�วโมง

เพื�อต่อเครื�องบินของสายการ Y เที�ยวบินที� YY 433

ของวันที� �� มกราคม พ.ศ. 25�� ไปยังประเทศ A

(สายการบินไม่ทราบประวัติการป่วยด้วยวัณโรคขณะ

อยู่บนเครื�องบิน รวมทั�งผู้ป่วยมีอาการปกติ)

ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั

วันที�  30 ม.ค. พ.ศ. 2552 เจ้าหน้าที� การท่า-

อากาศยานสุวรรณภูมิพบผู้ป่วย มีอาการ ซึม ไข้สูง

เกรง็กระตุก สับสน นอนที�พื� นระหว่างรอต่อเครื�องบิน

เจ้าหน้าที� จึงนาํผู้ป่วยไปยังคลินิกแพทย์ ท่าอากาศ-

ยานสุวรรณภูมิ  และให้แพทย์ประจาํห้องตรวจของ

คลินิกแพทย์ตรวจรักษาเบื� องต้น แพทย์ให้นอนพัก
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การควบคมุการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคจากผู้ป่วยขาเข้าระหว่างประเทศที�ทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รักษาอาการยังไม่ดีขึ� น แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า สงสัย

ป่วยด้วยโรคทางสมอง จึงส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ

ที� หอผู้ ป่วยหนัก (intensive care unit: ICU) ของ

โรงพยาบาลเอกชน ในวันที� �� ม.ค. พ.ศ. 2552 โดย

ประสานงานกับสาํนักงานตรวจคนเข้าเมือง ดาํเนินการ

กระบวนการเข้าเมอืงตามปกต ิ(ผู้เดนิทางจากประเทศ A

เข้าสู่ราชอาณาจักรไทยโดยไม่ต้องใช้วีซ่า)

ตรวจร่างกาย

แพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนได้ตรวจร่ างกาย

แรกรับ พบว่า

สญัญาณชีพ: อณุหภมู ิ39 องศาเซลเซยีส ชีพจร 100

ครั�ง/ นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครั�ง/ นาท ี(หายใจเรว็)

ความดันโลหิต 100/70 มม. ปรอท

ลักษณะทั�วไป: หญิงรูปร่างสมส่วน ซึมและสับสน

ไม่ ใส่ เสื� อผ้ า ไม่ สามารถพูดภาษาอั งกฤษ

จึ งไม่ สามารถให้ ข้ อมู ลประวั ติ การ ป่ วยในอดี ต

ประวัติการแพ้ยา และประวัติอื�น ๆ ได้

ผิวหนัง: ไม่มีผื�น

ช่องปาก: ด้านหลังของผนังคอหอยแดงเลก็น้อย

คอ: คลาํไม่พบต่อมนํ�าเหลืองโต

ทรวงอก: เสียงหายใจปกติ

ท้อง: ตับและม้าม คลาํไม่ได้

แขนขา: ไม่ผิดรูปร่าง

ระบบประสาท: ไม่ มี สติ  สั มปชัญญะ

ถามตอบไม่รู้เรื�อง

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ(5)

ผลการตรวจนบัเม็ดเลือด (complete blood count:

CBC)

· Hct: ร้อยละ 31.5 ( ค่าปกติ ร้อยละ 40 – 50)

· Hb: 8.7 gm% (ค่าปกติ 12 – 17 gm %)

· MCV: 77 (ค่าปกติ 80-100 เฟมโตลิตร (fl)

· WBC: 17,860 เมด็ต่อหนึ�งลูกบาศก์มิลลิเมตร

(ค่าปกต ิ4,500 – 10,000 เมด็ต่อหนึ�งลูกบาศก์

มิลลิเมตร)

การตรวจนบัแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว

· นิวโตรฟิล: ร้อยละ 90 (ค่าปกติที�ไม่มีการ

ติดเชื�อ ร้อยละ 45-70)

· อีโอซิโนฟิล: ไม่พบ (ค่าปกติไม่เกิน ร้อยละ 5)

· เบโซฟิล: ไม่พบ (ค่าปกติไม่เกิน ร้อยละ 2)

· ลิมโฟไซท:์ ร้อยละ 6 (ค่าปกติร้อยละ 25-45)

· โมโนไซท:์ ร้อยละ 4 (ค่าปกติร้อยละ 4-8)

ผลการวิเคราะหปั์สสาวะ: สีเหลืองใส ไม่พบไข่ขาว

ไม่พบนํ�าตาล

· ความถ่วงจาํเพาะ: 1.015 (ค่าปกติ 1.003-

1.03)

· Protein: ไม่พบ (ปกติ)

· Sugar: ไม่พบ (ปกติ)

ผลการส่องกล้องจุลทรรศน์ดูปัสสาวะ

· เซลลเ์ยื�อบุผวิ: �-� cells/HPF (ค่าปกต ิน้อยกว่า

5 cells/HPF)

· เมด็เลือดขาว: �-� cells/HPF (ค่าปกติ น้อยกว่า

3 cells/HPF)

· เมด็เลือดแดง: �-� / high power field (ค่าปกติ

น้อยกว่า 3 cells/HPF)

ผลการตรวจชีวเคมีในเลือด

· BUN: 9 mg/dL (ค่าปกติ 8-24 mg/dL)

· Creatinine: 0.5 mg/dL  (ค่าปกติ 0.7-1.2 mg/

dL)

· โซเดยีม: 140 mEq/L (ค่าปกต ิ���-��� mEq/

L)

· ไบคาร์บอเนต: �� mEq/L (ค่าปกติ25-30

mEq/L )

· โปแตสเซียม: �.� mEq/L (ค่าปกติ �.�-�.�

mEq/L)

· คลอไรด์: ��� mEq/L (ค่าปกติ 100-106

mEq/L)

ผลการตรวจนํ� าไขสนัหลงั

· เจาะนํ�าไขสนัหลัง: ผลปกติ



558

Control of Infectious Pulmonary Tuberculosis in Inbound Passengers at Suvarnabhumi Airport

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 3

ผลการตรวจเสมหะเสมียร์

· ตรวจเสมหะ (acid fast bacilli: AFP): �� ม.ค.

และ � ก.พ. พ.ศ. 2552: ให้ผลบวก (positive

2+) ทั�งสองครั�ง

ผลการตรวจด้วยเครื�องเอกซเรย์

· เอกซเรยป์อด: พบมปืี� นขาวผดิปกตขิองปอดทั�ง �

ข้าง

· เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง: ปกติ

การวินจิฉยัของแพทย:์ วัณโรคปอด

การรกัษาเบื� องตน้ของแพทย ์ ในหอผูป่้วยหนกั:

ให้นํ�าเกลือ ใส่สายยางทางจมูกเข้าไปในกระเพาะอาหาร

และใส่สายสวนปัสสาวะ

การรกัษา: ยาต้านเชื�อวัณโรคและยาปฏชีิวนะ

การดําเนนิโรค

ผู้ ป่วยถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลเอกชนไปรับการ

รักษาที�โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื� องจาก

ปัญหาผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล (ผู้ป่วยเดินทาง

คนเดียว ไม่สามารถสื� อสารภาษาอังกฤษได้) ผู้ ป่วย

ดึงสายนํ�า เกลือออกและพยายามดึงสายสวนปัสสาวะ

พยาบาลถอดสายสวนปัสสาวะให้ ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะ

ได้ตามปกติ เดินไปอาบนํ�าเองได้ แต่ไม่สวมเสื�อผ้าขณะ

กลับมา รับประทานอาหารอ่อนได้ เนื� องจากมีปัญหา

เรื�องการสื�อสาร แพทย์จึงให้การวินิจฉัยและรักษาเฉพาะ

วัณโรค วันที� � ก.พ. พ.ศ. 2552 เริ�มให้ยารักษาวัณโรค

ในระยะเข้มข้น HRPE (สูตรมาตรฐานนาน 6 เดือน

โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะเข้มข้นและระยะ

ต่อเนื�อง นั�นคือ ระยะเข้มข้นเป็นช่วงเวลา 2 เดือนแรก

ที�เริ�มการรักษาถือว่าเป็นช่วงที�สาํคัญที�สุดโดยกินยา 4

ชนิดทุกวันคือ ไอโซเนียซิด (isoniazid:H) ไรแฟมพิซิน

(rifampicin: R) ไฟราซินาไมด์ (pyra-cinamide: P)

และอแีทมบทูอล (ethambutol: E) หลังจากครบ 2 เดอืน

กล็ดยาเหลือกินยา 2 ชนิดคือ H และ R ต่ออกี 4 เดือน

ในระยะต่อเนื�องจนครบรวม 6 เดือน) แพทย์อนุญาต

ให้กลับไปกินต่อที�บ้าน

โรงพยาบาลสั งกั ดกรุ งเทพมหานคร ให้ ความ

อนุเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล และได้ประสานกับสาํนัก-

อนามั ยกรุ งเทพมหานคร ซึ� งประสานไปที� สาํ นั ก

ระบาดวิทยา ประสานต่อมายังสาํนักโรคติดต่อทั�วไป

และด่านควบคุมโรค ด่านฯแจ้งไปยังสถานทูต A พร้อม

ประสานสายการบิน Y ซึ� งผู้ โดยสารมีตั� วโดยสารไป

ประเทศ A อยู่เพื�อจองเที�ยวบินกลับ สายการบินแจ้งว่า

ต้องมีการประเมินและออกใบรับรอง ให้เดินทางจาก

แพทย์ว่าไม่แพร่เชื� อ (fitness to fly)(6) จึงจะให้ขึ� น

เครื� องได้  ด่านควบคุมโรคฯ ประสานโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร ขอให้ตรวจเสมหะซํ�า ตาม

แนวทาง(3) ผลการตรวจเสมหะให้ผลลบติดต่อกนั 2 ครั�ง

แพทย์ประจาํสาํนักแพทย์การท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

ออกใบรับรองดังกล่าวให้สายการบิน Y สถานทูต A

ส่งผู้ ป่วยเดินทางกลับประเทศ A แพทย์ไม่ได้เขียน

ใบส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลในประเทศ A

อย่างไรก็ดี รายละเอียดการป่วย ด่านควบคุมโรคฯ

ได้ให้รายละเอียดแก่ผู้ป่วยและสถานทูต A

การควบคุมโรคและติดตามผูส้มัผสั

ด่านควบคุมโรคฯ ได้แจ้งสายการบิน เพื�อขอข้อมูล

ที� อยู่  หรือเบอร์ โทรศัพท์ที� ติดต่อได้ของผู้ โดยสาร

ที�เป็นผู้สมัผัสใกล้ชิด (close contact) กับผู้ป่วย ซึ�งได้แก่

ผู้โดยสารที�นั�งอยู่ 2 แถว หน้า-หลังและแถวเดียวกัน

ตามลักษณะของการไหลเวียนของอากาศบนเครื�องบิน

และลูกเรือที�ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้โดยสารที�เป็นผู้ป่วย

ด้วยข้อจาํกัดในการเก็บฐานข้อมูลของสายการบิน

ทาํให้สายการบนิสามารถเกบ็รายละเอยีดของผู้เดนิทางได้

เพียง 3 วัน ผู้ป่วยรายนี�  สาํนักระบาดวิทยาแจ้งมาที�ด่าน-

ควบคุมโรคฯ หลงัจากผู้ป่วยลงจากเครื�องและเข้าประเทศ

ไปแล้วเป็นเวลา 4 วัน สายการบินจึงไม่สามารถค้นหา

ข้อมูลผู้สัมผัสให้ด่านควบคุมโรคฯ เพื�อส่งให้ทมี SRRT

ติดตามควบคุมโรคในผู้สัมผัสได้ อนึ� งเนื� องจากไม่มี
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การควบคมุการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคจากผู้ป่วยขาเข้าระหว่างประเทศที�ทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลูกเรือที�ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ ป่วยเป็นการเฉพาะ

เนื�องจากไม่ทราบว่ามีผู้ป่วย (ลูกเรือที�ทาํงานในเที�ยว-

บินนั�นๆ ไม่ถือว่าเป็นผู้สมัผัสใกล้ชิด)(3) และไม่ได้ค้นหา

ผู้สัมผสัในผู้ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย

สรุป

รายงานผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี เป็นผู้เดินทางเข้า

ประเทศไทย ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดจาก

การตรวจพบเชื� อวัณโรคในเสมหะเสมี ยร์  2 ครั� ง

ภาพรังสีปอด สอดคล้องกับวัณโรค ระยะเวลาอยู่บน

เครื� องบนมากกว่า 13 ชั� วโมง จึงมีโอกาสแพร่เชื� อ

ให้แก่ผู้ที�นั�งประจาํแถวเดียวกับผู้ป่วย ในสองแถวหน้า

และสองแถวหลั งถั ดจากที� นั� งประจาํ ของผู้ ป่ วย

การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่สามารถดาํเนินการได้

เพราะข้อจาํกัดของการจัดเก็บฐานข้อมูลเพื� อค้นหา

ผู้สมัผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับยาต้านวัณโรคสตูรมาตรฐาน

และเดินทางกลับประเทศ หลังจากไม่พบเชื� อวัณโรค

ในเสมหะ

วิจารณ์
องคก์ารอนามยัโลกประมาณการณว่์า ใน พ.ศ. 2550

1 ใน 3 ของประชากรโลกติดเชื�อวัณโรค และพบอัตรา

การติดเชื�อใหม่เกดิขึ�น 1 คนต่อวินาท ีและ พ.ศ. 2553

ได้ประเมินว่าทั� วโลกจะมีผู้ ป่วยวัณโรคเรื� อรัง 13.7

ล้านคน มผู้ีป่วยใหม่ 8.8 ล้านและผู้เสียชีวิต 1.1 ล้านคน

ร้อยละ 75 ผู้ป่วยอยู่ในวัยทาํงาน (15 – 54 ปี) ตลอด

จนวัณโรคจะเป็นสาเหตุการตายของผู้ ป่วยโรคเอดส์

ประมาณ 350,000 คน(7) ตามรายงานองค์การอนามยั-

โลก พ.ศ. 2550 ประเทศอินเดียมี ผู้ ป่ วยวัณโรค

ถึงร้อยละ 25 ของผู้ป่วยวัณโรคทั�วโลก และประเทศไทย

อยู่ในอันดับที�  18 ในจาํนวน 22 ประเทศที�มีปัญหา

วัณโรคมากที�สดุ(8)

ปี  2554 สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 42,038 ราย

(อัตราป่วย 65.71 ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้ม

เพิ�มขึ� น) วัณโรคปอดมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 70.95

ของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด มีรายงานผู้เสยีชีวิต 123 ราย

(อั ตราตายร้ อยละ 0.19 ต่ อประชากรแสนคน)

คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.29 ซึ�งมีแนวโน้มลดลง

อัตราส่วนเพศหญิงต่อชาย เป็น 1:1.79 (14,409:

27,629) กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55 – 64 ปี โดยมีอตัราป่วยเป็น

172.59 และ 107.74 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดับ

อย่างไรก็ดีเชื� อว่ารายงานดังกล่าวน่าจะตํ� ากว่าความ

เป็นจริงเนื�องจากบางโรงพยาบาลอาจไม่ได้รายงานข้อมูล

เข้าสู่ส่วนกลางและผู้ ป่วยวัณโรคบางส่วนอาจไม่ได้รับ

รักษาในระบบสาธารณสขุของรัฐ เช่น โรงพยาบาลเอกชน

คลินิกเอกชน เป็นต้น หรืออาจไม่ได้รับการรักษาเลย

เพราะส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ของผู้ติดเชื� อวัณโรคไม่

แสดงอาการเรียกว่า วัณโรคระยะแฝง สว่นน้อยประมาณ

ร้อยละ 10 จะมีอาการตั�งแต่แรกหลังได้รับเชื� อ และ

ประมาณครึ�งหนึ�งของผู้ติดเชื�อจะแสดงอาการออกมาใน

2 ปีแรกของการติดเชื� อโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเอดส์จะ

มีโอกาสแสดงอาการออกมาร้อยละ 10 ต่อปี(9)

จากการทบทวนเอกสารเกี�ยวข้องกบัการแพร่เชื�อวณัโรค

บนอากาศยาน พบว่า มีรายงานในช่วงกลางทศวรรษที�

1990 โดย 2 ใน 7 รายงาน การสอบสวนที�มีหลักฐาน

ความเป็นไปได้ ที�การติดเชื� อเกิดบนเครื�องบิน โดยพบ

ผู้ป่วยดัชนี (index case) และผู้สมัผัส 2 ราย พบ tu-

berculin skin test ให้ ผลบวกภายใน 5 เดื อน

ศูนย์ควบคุมป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา พบผู้โดยสาร 4

รายติดเชื� อวัณโรคในเที�ยวบินที�นานกว่า 9 ชั�วโมง และ

องค์การอนามัยโลกได้ให้คาํแนะนาํว่า การแพร่เชื� อ

วัณโรคบนเครื�องบินมโีอกาสถ้าเป็นการเดนิทางในเที�ยวบิน

ที�ใช้เวลาบินตั�งแต่ 8 ชั�วโมง และปัจจัยที�สาํคัญต่อการ

แพร่กระจายขึ�นกบัความสามารถในการแพร่กระจายเชื�อ

ของผู้ป่วย ความใกล้ชิดของผู้โดยสารต่อแหล่งโรค การ

ระบายอากาศ และระดับของความแออัด ความเสี�ยงของ

การแพร่เชื�อวัณโรค คือ 1 ใน 1,000 คน กรณีพบผู้ป่วย

ดัชนี 1 ราย ซึ� งความน่าจะเป็นนี� ไม่มากไปกว่าที�พบ

ในพื� นที�อื�นที�มีลักษณะเป็นพื� นที�จาํกัดเช่นเดียวกับใน

อากาศยาน อย่างไรก็ดีความเสี� ยงจากการแพร่เชื� อ
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น่าจะลดลงหลงั ค.ศ. 1980 ที�อากาศยานเพื�อการพาณชิย์

ใช้แผงกรองอากาศ ประเภทที� 1 หรือ MERV 17 คอื

high efficiency particulate air (HEPA) filter

ซึ� งมีประสิทธิภาพ การกรองไม่ตํ�ากว่าร้อยละ 99.97

บนอากาศยานอากาศจะถูกแลกเปลี� ยน ร้อยละ 50

ในอตัรา 15-20 รอบต่อชั�วโมง(10)

วัณโรคสามารถติดต่อจากคนหนึ� งไปสู่อีกคนหนึ� ง

โดยการไอ จาม นาํสารคัดหลั�งหรือเสมหะเป็นละออง

ฝอยกระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจทาํให้เกิดวัณโรคปอด

เป็นหลกั อาจมีการตดิเชื�ออวัยวะอื�นๆกไ็ด้ ในผู้ป่วยที�ป่วย

เป็นทั�งวัณโรคในปอดและที�อื�นๆ ร่วมด้วยให้ถือเป็น

วัณโรคปอด การประเมนิความเสี�ยงของการแพร่เชื�อของ

ผู้ ป่วยวัณโรคบนอากาศยานมีหลักเกณฑ์ดังนี�  (1)

ประเมินความสามารถในการแพร่เชื�อ (infectiousness)

ของผู้ป่วยขณะเดินทางโดยอากาศยาน ได้แก่ ผลการ

ตรวจเสมหะเสมียร์เป็นบวก ตรวจพบความผิดปกติที�

เข้าได้กับวัณโรคปอดจากภาพรังสีทรวงอก มีประวัติ

แพร่เชื� อให้แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดรายอื� นๆ เช่น คนใน

ครอบครัว ปรากฏอาการของวัณโรคทางเดินหายใจ

ระหว่างเดนิทางโดยอากาศยาน ได้แก่ ไอ ไอปนเลือด (2)

ระยะเวลาในการโดยสารอากาศยานนาน � ชั�วโมงขึ�นไป

และ (3) ระยะเวลาที�เดินทางโดยอากาศยานจนถึงเวลา

ที�พบผู้ป่วย นานไม่เกิน � เดือน หากผู้ ป่วยมีข้อย่อย

ข้อใดข้อหนึ�งของข้อ 1 ร่วมกับข้อ 2 และข้อ 3 ให้ถือ

ว่ามีความเสี�ยงในการแพร่กระจายเชื� อในอากาศยาน

สาํหรับผู้ ป่ วยหญิงรายนี�  มีโอกาสแพร่กระจาย

เชื�อวัณโรคให้แก่ผู้สมัผัสใกล้ชิดได้อย่างแน่นอน เพราะ

ตรวจพบเชื�อวัณโรคในเสมหะเสมยีร์ 2 ครั�ง ภาพรังสปีอด

สอดคล้องกบัวัณโรค ระยะเวลาอยู่บนเครื�องบนมากกว่า

13 ชั�วโมง และแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคเพียง

1 วันหลังจากเดินทาง อย่างไรกด็ีด้วยความล่าช้าในการ

สื�อสารทางราชการที�มีขั�นตอนค่อนข้างมาก ผ่านหลาย

หน่วยงานตามลาํดับ(3) ร่วมกับระบบการรายงานผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลเอกชนไม่รวดเร็วเท่าที�ควร จึงทาํให้ใช้

เวลานาน (มากกว่า 3 วัน) และสายการบินไม่ได้รับแจ้ง

จึงได้ไม่ได้เกบ็ฐานข้อมูลของเครื�องบนิที�มผู้ีป่วยเพื�อให้ทมี

SRRT ใช้ในการติดตามผู้สัมผัส ถ้าหากผู้ป่วยเป็นโรค

อุบัติใหม่ที� มีความสามารถในการติดเชื� อสูง และเชื� อ

แพร่ทางอากาศ อาจมกีารระบาดไปหลายประเทศ รวมทั�ง

ในราชอาณาจักรไทยได้ ตลอดจนมีความเสี�ยงต่อการ

แพร่เชื�อไปสูผู้่เดนิทางและเจ้าหน้าที�จากหน่วยงานต่างๆ

ที�ปฏบัิติงานในท่าอากาศยานได้(3)

ข้อจาํกัดอีกประการหนึ� งที� ทาํให้สายการบินไม่

สามารถทราบได้ ว่ าผู้ ป่ วยมี อาการป่วยเมื� ออยู่ บน

เครื� องบิน คือ ความจาํกัดในด้านการสื� อสารด้วย

ภาษาองักฤษ และอาการไข้ ซึม สบัสน ของผู้ป่วยรายนี�

ทาํให้ ผู้ ป่วยเดินทางมาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

และลงจากเครื�องบิน (ชั�น �) เข้าสู่ชั�น � ของอาคาร

ท่าเทยีบเครื�องบินได้โดยไม่มีเจ้าหน้าที�จากหน่วยงานใด

ทราบว่าป่วย และเนื�องจากผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ทาํให้

แพทย์จาํเป็นต้องสง่ผู้ป่วยไปรับการรักษาที�หอผู้ป่วยหนกั

ของ ร.พ. เอกชน อย่างรวดเรว็ อนึ�งผู้ป่วยมาจากประเทศ

A ไม่ต้องใช้วีซ่าในการเข้าสู่ราชอาณาจักรไทย ทาํให้

สามารถเข้าสูร่าชอาณาจักรไทยได้ง่าย ซึ�งมข้ีอดีในการลด

ระยะเวลาในการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคในทา่อากาศยาน

อย่างไรก็ดี มีข้อเสียจากการที� ไม่ทราบว่าผู้ ป่วยป่วย

ตั�งแต่บนเครื�องบิน กล่าวคือ ถ้าหากสายการบินทราบว่า

ผู้ป่วยป่วยบนอากาศยาน เป็นหน้าที�ของสายการบิน

ต้องรับผิดชอบในการดูแลและอารักขาผู้ โดยสารและ

ลูกเรือ (ผู้ สัมผัสใกล้ชิด) ที� ลงจากอากาศยาน จน

กระทั�งถูกรับไว้ตรวจ ตามข้อ 3.42 แต่ความรับผิดชอบ

ของผู้ประกอบการอากาศยานในการดูแลและอารักขา

ผู้โดยสารและลูกเรือจะหมดไป เมื�อบุคคลดังกล่าวได้

รับอนุญาตให้เข้าประเทศ ตามข้อ 3.45 ของภาคผนวกที�

9 การอาํนวยความสะดวกขององค์การการบินพลเรือน-

ระหว่างประเทศ(12)

ขอ้เสนอแนะ

ทา่อากาศยานสวุรรณภมูเิป็นทา่อากาศยานสาธารณะ

ที� มีโอกาสเสี� ยงที� จะพบผู้ป่วยและมีการแพร่กระจาย

เชื�อทางอากาศจากผู้ป่วยที�เดนิทางโดยเครื�องบนิจากประเทศ

ต่างๆ ทั�วโลกได้ตลอดเวลา จึงนับเป็นภารกจิสาํคัญประ-
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การควบคมุการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคจากผู้ป่วยขาเข้าระหว่างประเทศที�ทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การหนึ�งของสถานบริการทางการแพทย์ที�ท่าอากาศยาน

ที�ต้องดาํเนินการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคอบุตัใิหม่

อุบัติซํ�าระบบทางเดินหายใจ ซึ� งแพร่ทางอากาศ โดย

เฉพาะเชื� อวัณโรคซึ�งเป็นปัญหาสาํคัญในปัจจุบันเพราะ

มปัีจจัยสาํคญัที�กระตุ้นให้วัณโรคควบคุมได้ยาก และเกดิ

การแพร่ระบาดใหม่ไปทั�วโลก นั�นคือการเกดิเชื�อวัณโรค

ชนิดดื�อยา (multidrug resistance tuberculosis; MDR-

TB หมายถึง วัณโรคที�เกิดจากการติดเชื�อ Mycobacte-

rium tuberculosis ที�ดื�อต่อยา isoniazid และ rifampi-

cin) วัณโรคชนิดดื�อยารุนแรง (extensively drug resis-

tant TB, XDR-TB หมายถงึ วัณโรคที�เกดิจากการตดิเชื�อ

M. tuberculosis ที� ดื� อต่อยา Isoniazid, Rifam-

picin,ยาในกลุ่ม fluoroquinolones และยาใดยาหนึ� ง

ในกลุ่มยาต้านวัณโรคชนิดฉีดที�เป็น second-line drugs

ได้แก่ amikacin, kanamycin หรือ capreomycin)

และการเพิ�มขึ�นของผู้ติดเชื�อเอชไอวี(3)

เมื�อผู้ป่วยวัณโรคไอหรือจาม จะนาํพาเชื� อในปอด

ของผู้ ป่วยออกมาฟุ้ งกระจายลอยอยู่ ในอากาศเป็น

ละอองฝอยขนาดเลก็ประมาณ 1- 10 ไมครอน ลอย

อยู่ได้หลายนาท ี เพราะอนุภาคที�มีขนาด < 5 ไมครอน

ที�อยู่ในกระแสอากาศนิ� ง จะมีอัตราตกสู่ พื� น 1 หลา

ต่อชั� วโมง ทั� งนี� ถ้ามีกระแสลมแรง การแขวนลอยใน

อากาศจะนานขึ�น(11) ดังนั�นบริษัทการท่าอากาศยานไทย

ควรให้เจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องตรวจสอบปรับปรุงคุณภาพ

อากาศในอาคาร ในสถานบริการทางการแพทย์ที�

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ว่าสามารถป้องกันการแพร่

กระจายเชื�อทางอากาศได้ โดยอาจต้องแยกจากคุณภาพ

ของอากาศในสว่นอื�นๆ ของท่าอากาศยาน เพราะถือว่า

เป็นสถานที� ให้บริการผู้ ป่วยฉุกเฉิน ซึ� งถือเป็นพื� นที�

ที�เสี�ยงสูงต่อการแพร่กระจายและติดเชื� อโรค โดยควร

มีการทาํการทดลองให้ได้หลักฐานที�ชัดเจน

การปรับปรุงดังกล่าว อาจใช้หลักการของสถาบัน

บาํราศนราดูร กรมควบคุมโรค ซึ�งได้ปรับปรงุห้องฉุกเฉิน

เพื� อให้มีคุณภาพอากาศ พอสังเขปดังนี�  คือ ติดตั� ง

เครื�องเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาในห้อง ในอัตรา 2

เทา่ของปริมาตรห้องต่อชั�วโมง (2 ACH หรือ air change

per hour) ติ ดตั� งระบบกรองอากาศในระบบการ

ดูดลมกลบั โดยใช้แผงกรองอากาศประเภทที� 4 (MERV

17, ประสทิธภิาพ ร้อยละ 25) ประเภทที� 2 (MERV

14, ประสทิธภิาพ ร้อยละ 90) และประเภทที� 1 (MERV

7, ประสิทธภิาพ ร้อยละ 99.97 หรือ HEPA Filter)

ก่อนที�อากาศจะหมุนเวียนกลับมาในห้อง และมีการ

ระบายอากาศทิ� งสู่ภายนอก ทั�งนี� อัตราลมหมุนเวียนใน

ห้องเป็นไปตามมาตรฐานคือ ไม่น้อยกว่า 12 เท่าของ

ปริมาตรห้องต่อชั�วโมง (12 ACH) ตาํแหน่งของแผง

รับลมกลับอยู่ใกล้ผู้ ป่วย ตาํแหน่งหัวจ่ายลมอยู่ใกล้

บุคลากร(11) อย่างไรกด็ี เชื�อว่าทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ

ได้ มีการดาํ เนินการป้องกันดังกล่ าวไว้แล้วอย่างมี

ประสิทธภิาพ แต่การตรวจสอบซํ�าอีกครั�งน่าจะเป็นการ

ให้ความมั�นใจต่อบุคลากรทางการแพทย์ สาํหรับการ

ปรับปรุงห้องตรวจที�ทา่อากาศยานควรดาํเนนิการหลงัจาก

มีการทดสอบ และประเมินแล้วพบว่ามีความเสี�ยงจริง

การปรับปรุงควรปรึกษาวิศวกรและกรมควบคุมโรค

เนื�องจากการติดตามผู้สัมผัส ในกรณีผู้ ป่วยวัณโรค

มีความจาํเป็นตามหลักการ(12) ด้วยเหตุนี�  การจัดทาํ

ฐานข้อมูลเพื� อติดตามผู้ สัมผัสโดยหน่วยงานภาครัฐ

จึงมีความสาํคัญ ทั�งนี� สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่าง

ประเทศ (International Air Transport Association:

IATA) ได้ระบุว่า รัฐบาลของประเทศที�เหน็ความสาํคัญ

ของการติดตามผู้ สัมผั สเพื� อการควบคุมโรค ควร

ดาํเนินการจัดทาํระบบอิเลก็ทรอนิกส์ในการเกบ็ข้อมูล

ผู้ป่วยเพื� อการติดตามผู้สัมผัส โดยมีการประสานกับ

ผู้เดนิทางโดยตรง เนื�องด้วยมีค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการ

ซึ�งเป็นค่าใช้จ่ายที�สายการบินไม่มีงบประมาณรองรับ(13)

นอกจากการมีระบบฐานข้อมูลเพื�อติดตามผู้สัมผัสแล้ว

ที� สาํคัญตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี  2548

ประเทศสมาชิกจะต้องมีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) ในทุกสถานบริการสาธารณสุข เพื� อ

ดาํเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค สาํหรับที�

ท่ าอากาศยานทีมดังกล่าวควรได้ รับการอบรมหรือ

ประสานการทาํ งาน ร่ วมกับทีมแพทย์ ฉุกเฉินของ

ท่าอากาศยาน เพื�อให้สามารถดาํเนินการได้ครอบคลุม
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ในพื�นที�เฉพาะ เช่น ทา่อากาศยานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลสิรินทร

และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ ที �ร่วมกนัรักษา
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Abstract: Control of Infectious Pulmonary Tuberculosis in Inbound Passengers at Suvarnabhumi Airport
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World Health Organization has announced tuberculosis as an international public health emer-

gency since April 1993. The reason is a difficulty to control a novel pandemic of multidrug resistance

tuberculosis and also extensively drug resistant tuberculosis. The best tuberculosis control method is

treatment of TB patient. Therefore, control of infectious tuberculosis case on aircraft and international

airport are crucial. This case report has documented a 40 years inbound passenger with infectious

pulmonary tuberculosis. She was diagnosed and assessed as infectious pulmonary tuberculosis patient

because (1) direct smear found acid fast bacilli for 2 times, (2) chest X-ray showed pulmonary

tuberculosis, (3) flight time was more than 13 hours and (4) the doctor diagnosed pulmonary tuber-

culosis only a day after arrival. The process of containment, contact tracing, limitation of investigation

and recommendations for prevention of airborne transmission are reported for further improvement to

achieve International Health Regulations, 2005 core capacity.
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