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ไข ไอ  มารดาพาไปรักษาที่สถานีอนามัยหนองสมอ  ในวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ดวยอาการไข ไอ   วันรุงขึ้น  มอีาการตัวรอน
มาก ไอ หอบ ซึม  เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่ โรงพยาบาลบางละมุง  จังหวัดชลบุรี แพทยตรวจพบ Epiglottitis  ขณะใส 
Endotracheal tube พบ cord บวมแดง มีหนอง  จึงสงรักษาตอที่โรงพยาบาลชลบุรี  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Diphtheria  เก็บ 
Throat swab สงตรวจ  ขณะนี้รอผลการเพาะเชื้อ   สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับหนวยงานในพื้นที่   ไดด ําเนินการคนหา       
ผูสัมผัส  ใหวัคซีน DTP, dt แกเด็กในบานเดยีวกับผูปวย 3 คน (อายุ 4 เดือน,  7 ป และ 8 ป) และใหวัคซีน DPT และ dt  แกเด็กใน
พื้นที่  ประสานกับหนวยราชการในทองถ่ิน  เพื่อประชาสัมพันธใหความรูประชาชนในพื้นที่  รวมถึงตรวจสอบความครอบคลุม
ของวัคซีนในพื้นที่

ตัง้แตตนป สํ านักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคคอตีบ 8 ราย เสียชีวิต 1 ราย ใน 7 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา 2 ราย
ชลบุรี กาญจนบุรี สุรินทร ศรีสะเกษ กํ าแพงเพชร สงขลา จังหวัดละ 1 ราย

2. โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)
ในสัปดาหที่ 41 ไดรับรายงานผูปวย  68  ราย ไมมีรายงานผูเสียชีวิต  จังหวัดที่มีรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ

รอยเอ็ด 20 ราย,  สุรินทร 13 ราย, มหาสารคาม 12 ราย, ขอนแกน และยโสธร จังหวัดละ 4 ราย
   ตั้งแตตนป ถึงวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2546 สํ านักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยเลปโตสไปโรซิส จากสํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และส ํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร รวม 3,566 ราย เสียชีวิต 57 ราย ใน 68 จังหวัด (ม ี8 จังหวัดที่ไมมีรายงาน
ผูปวย คือ จังหวัดนนทบุรี สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี ราชบุรี ตาก สุโขทัย) คดิเปนอัตราปวย 5.68 ตอ
ประชากรแสนคน และอัตราปวยตายรอยละ 1.6 โดย พบผูปวยสูงสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ านวน 2,838 ราย เสียชีวิต 33
ราย รองลงมาเปน  ภาคเหนอื 513 ราย เสียชีวิต 14 ราย ภาคกลาง 108 ราย เสียชีวิต 5 ราย ภาคใต 107 ราย เสียชีวิต 5 ราย

จงัหวัดที่มีจ ํานวนผูปวยสะสมสูง 10  ลํ าดับแรก คือ จังหวัดขอนแกน (411 ราย) ศรีสะเกษ (335 ราย) รอยเอด็ (333 ราย)
สุรินทร (289 ราย) เลย (229 ราย) บุรีรัมย (217 ราย) กาฬสินธุ (213 ราย) นครราชสีมา (171 ราย) ลํ าปาง (146 ราย) อุดรธานี
 (119 ราย)

ในภาพรวมของประเทศ  จ ํานวนผูปวยในปนี้นอยกวาป พ.ศ. 2545 (วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน พ.ศ. 2545 มี         
รายงานผูปวย 4,871 ราย เสียชีวิต 79 ราย  ตลอดทั้งป พ.ศ. 2545 มีรายงานผูปวย 6,864 ราย  เสียชีวิต 95 ราย) แตมีบางจังหวัดใน
ภาคเหนือ ไดแก  จงัหวดัลํ าปาง พะเยา มีรายงานผูปวยในป พ.ศ. 2546 มากกวาป พ.ศ. 2545

รายงานโดย   นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา และนางอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

ความเปนมาของการระบาดของโรค
องคการอนามัยโลกไดออกป

หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบส
เวยีดนาม โดยองคการอนามัยโลกได
จากเมืองตาง ๆ 7 เมอืงในมณฑลกว
ทางระบาดวิทยา ทีพ่บความเชื่อมโย
โพล (Hotel “M”) ในฮองกง เกาลูน 
บทเรียนการระบาดของโรคซารสในทวีปเอเซีย
ซารส
ระกาศเตือนทั่วโลก เมื่อวันที่ 13 มนีาคม พ.ศ. 2546 เกี่ยวกับการระบาดของโรคทางเดิน
าเหตุ (SARS) พืน้ทีท่ี่มีการระบาดอยูสูงสุดขณะนั้น คือ ฮองกง รองลงมาคือ สิงคโปร และ
รับรายงานยอนหลัง (ระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546) 
างตุง ประเทศจีน พบผูปวย 792 ราย ตาย 31 ราย มขีอมูลอยางไมเปนทางการจากการศึกษา
งวา มแีพทยจากเมืองกวางเจา มณฑลกวางตุง เดินทางไปฮองกง และพักอยูที่โรงแรมเมโทร
ระหวางวันที่ 12 กุมภาพันธ ถึง วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2546 โดยผูที่ยืนสนทนากับแพทยผูนี้ที่
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โรงแรมดังกลาว 1 ราย เสียชีวิตเมื่อวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2546 ตามหลงัแพทยผูนี้ และยังมีคนพักชั้นเดียวกัน ไดรับเชือ้อีกหลายคน
โดยพบชาวจีนเพศหญิงและบุตร เดินทางกลับจากฮองกง ไปเสยีชีวิตที่เมืองโตรอนโต แคนาดา แพรเชื้อใหผูสัมผัสในบานอีก 4 
คน ปวยตามหลังจากผูตายทั้ง 2 คน และยังมีผูที่พักชั้น 9 ในโรงแรมเมโทรโพลในฮองกง เดนิทางไปปวยที่ประเทศเวียดนามอีก 
นอกจากแพทยผูเสียชีวิตรายนี้ จะน ําเชือ้จากเมืองกวางเจาไปแพรที่โรงแรมในฮองกงแลว  ยงัมีชาวฮองกงอีก 4 คน กลับจากเยี่ยม
ญาติที่มณฑลกวางตุงเกิดปวยและเสียชีวิตไป 3 ราย

การประกาศขององคการอนามัยโลกเกิดขึ้น หลังจากที่ประเทศไทยพบผูปวยรายแรกที่เปนแพทยประจํ าองคการอนามัย
โลก  เดนิทางกลับจากฮานอย ประเทศเวียดนามในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2546 แพทยผูนี้ปวยจากการสัมผัสโรคจากการสอบสวน
การระบาดของ SARS ในเวยีดนาม กระทรวงสาธารณสุขไดรับแพทยรายนี้เขารับการรักษาในสถาบันบํ าราศนราดูรในหองแยก 
หลังการรักษาอยูประมาณ 3 สัปดาห แพทยผูนี้ก็ไดเสียชีวิตลง แมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่แลวก็ตาม นับจากพบผูปวยรายนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขก็ไดเร่ิมมาตรการการปองกันและควบคุมโรคอยางเขมขนทันที รวมกับนานาประเทศ ภายใตขอเสนอแนะ
ตาง ๆ ทีอ่งคการอนามัยโลกประกาศออกมาผานทางอินเตอรเน็ตเปนระยะ ตลอดเวลาของการระบาดจนโรคสงบลงโดยพบผูปวย
รายสุดทายในวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2546 ทีไ่ตหวนั และไมพบการแพรไปยังผูปวยรายใหมเปนเวลา 20 วันหรือ 2 เทาของระยะ
ฟกตัว เปนการหยดุการแพรเชื้อจากมนุษยสูมนุษย องคการอนามัยโลกไดยกเลิกประกาศใหไตหวันเปนเขตติดตอของโรคซารส
เปนประเทศสุดทายในวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 (ประกาศฉบบัที ่ 96) เปนการยุติการระบาดยาวนานกวา 8 เดือน อยางไรก็ดี
การเฝาระวังอยางตอเนื่องยังนับวามีความสํ าคัญอยางยิ่ง   เพราะการระบาดรอบใหมยังมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดอีก

จากขอมูลการรายงานจํ านวนผูปวย ณ วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2546 จํ านวนผูปวยโรคซารสสะสม  มทีั้งสิ้นจํ านวน 8,099 
ราย และมผูีเสียชีวิตจํ านวน 774 ราย จากทั้งหมด 29 ประเทศ
เชื้อสาเหตุ

เชื้อไวรัสตนเหตุคือ เชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม ทีไ่มเหมือนกับเชื้อที่คนพบมากอน วากอใหเกิดโรคในคนหรือสัตว 
ซ่ึงนบัวาเปนการคนพบเชื้อสาเหตุที่รวดเร็วมากภายใน 1 เดือน  หลังจากที่มีการระบาด

เชื้อโคโรนาไวรัส อยูใน Family coronaviridae เปน RNA virus, single stranded อาจเรียกชื่อไวรัสตัวใหมนี้วา SARS 
virus (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ภาพขยาย Corona virus จากกลองจุลทัศนอิเลกตรอน
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เหตุผลสนับสนุนวาโคโรนาไวรัสเปนเชื้อสาเหตุไดแก การแยกเชื้อจากตัวอยางเนื้อปอด และตัวอยางเสมหะของผูปวย

โดยหองปฏิบัติการหลายแหงทั่วโลก และการหยุดการเจริญของเชื้อที่เพาะเลี้ยงโดยนํ้ าเหลืองในระยะพักฟนของผูปวย และพบ      
ปฏิกิริยาจากการตรวจดวยวิธี Immunofluorescent Agglutination (IFA) ของนํ้ าเหลืองระยะพักฟน กบัเชือ้ที่เพาะได และไมพบ   
ปฏิกิริยาแบบเดียวกันในกลุมควบคุม  และการพบปฏิกิริยากับเชื้อไวรัสตนแบบดวยวิธี PCR และการตรวจการเรียงตัวของยีนส
เขาไดกับ genus Coronavirus นอกจากนี้  เมือ่ทํ าใหลิงติดเชื้อนี้  กม็อีาการคลายในมนุษยได
ธรรมชาติวิทยาของโรค

ผูปวยโรคซารสสวนมากจะเปนผูใหญที่มีสุขภาพสมบูรณมากอนปวย อายุ 25 - 70 ป มีเพียงสวนนอยที่พบในเด็กอายุตํ่ า
กวา 15 ป ระยะฟกตัวของโรคซารส มักจะอยูในชวง 2 - 10 วัน เฉลี่ยประมาณ 5 - 6 วนั อาการปวยเริ่มดวยการมีไขนํ ามากอน         
(>38 .C) มกัจะเปนไขสูง บางครั้งหนาวสั่นสะทาน อาจมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนเหียนวิงเวียน คร่ันเนื้อคร่ันตัว และปวดกลามเนื้อ 
ตอนเริม่มอีาการปวย บางรายอาจมีอาการทางเดินหายใจไมมาก บางรายอาจมีอาการทองรวงในขณะที่มีไขนํ ามากอน สวนใหญ
จะไมมีผ่ืน  อาการทางประสาท หรือทางเดินอาหาร หลังจากนั้นตั้งแตวันที่ 4 เปนตนไป จะเขาสูระยะที่อาการทางเดินหายใจสวน
กลาง โดยเริ่มจากมีอาการไอแหง ๆ ไมมเีสมหะ หรืออาจมีอาการหายใจลํ าบาก รวมกับการมีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลงจนถึงขั้น
ออกซเิจนในเลือดตํ่ า มีผูปวยรอยละ 10 ถึง 20 มีอาการทางเดินหายใจรุนแรง จนตองใสทอตอกับเครื่องชวยหายใจ (ภาพที่ 2) 
อัตราปวยตาย ในผูปวยที่เขาไดกบันยิามขององคการอนามัยโลกวาเปน Probable SARS คดิเปนรอยละ 14 - 15 ซ่ึงเปนการปรับ
จากทีเ่คยคาดการณไวประมาณรอยละ 6 ทั้งนี้อัตราปวยตาย ขึ้นอยูกับอายุของผูปวยและโรคประจํ าตัวที่มีอยูกอน โดยในกลุมอายุ
ตํ ่ากวา 24 ป อัตราปวยตาย  ตํ ่ากวารอยละ 1 ในกลุมอายุ 25 - 44 ป รอยละ 6 ในกลุมอายุ 45 - 64 ป รอยละ 15 และผูมอีาย ุ65 ปขึน้ไป
สูงกวารอยละ 50

 

ภาพที่ 2 อาการทางคลินิกผูปวยโรคซารส
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ผลเอกซเรยปอด อาจเปนปกติในระยะที่มีไขนํ า และอาจปกติไปตลอดระยะการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม ในผูปวยจํ านวน

มาก ระยะที่มีปญหาทางเดินหายใจ มกัจะมลัีกษณะผิดปกติคือ แสดงใหเห็นการอักเสบเฉพาะที่ในระยะแรก และเลวลงกระจาย
ไปทัว่ปอดในลักษณะที่เรียกวา Atypical pneumonia ผลเอกซเรยมีความสํ าคัญ เพราะเปนเครีอ่งมือสํ าคัญในการแยกจากรายที่
สงสัย ในขณะทีย่ังไมมีการตรวจวินิจฉัยอ่ืนมายืนยัน

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด ในระยะแรกมักจะมีจํ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ลดลง โดยทั่วไปจํ านวนเม็ดเลือด
ขาวรวมทั้งหมดเปนปกติหรือลดลงได แตในระยะที่อาการปวยทางเดินหายใจเลวลง มีผูปวยถึงครึ่งหนึ่งมีเม็ดเลือดขาวลดตํ่ าลง
และเกล็ดเลือดตํ่ าลง (50000 -150000 / L)

ผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี ในระยะตนของการปวยทางเดินหายใจ มีระดับของ creatinine phosphokinase สูงขึ้นถึง 
3000 IU/L และมี hepatic transaminase สูงกวาปกติ 2 - 6 เทา แตการทํ างานของไตเปนปกติในผูปวยสวนใหญ
การติดตอแพรโรค

วธีิการตดิตอจากคนสูคนโดยการสัมผัสละอองฝอย นํ้ ามูก นํ้ าลาย ของผูปวยอันเกิดจากการสัมผัสใกลชิด ยังไมมีหลัก
ฐานทางระบาดวิทยา เกีย่วกับการแพรเชื้อไปตามอากาศ (airborne transmission) แตอาจแพรโรคไดทางอุจจาระของผูปวยได

ระยะฟกตัว 2 - 10 วัน เฉลี่ยประมาณ 5 - 6 วัน หมายถึง ชวงเวลาระหวางการไดรับเชื้อจนปรากฏอาการเปนสิ่งสํ าคัญ ใน
การพิจารณาวิธีการควบคุมโรค รวมถึงการติดตามผูสัมผัสโรค และระยะเวลาที่จะกักกันหรือแยกผูปวย ตลอดจนชวยในการ
วนิจิฉยัโรค ระยะฟกตัวจะขึ้นกับวิธีแพรกระจายและปริมาณเชื้อที่ไดรับจากผูปวย  ระยะที่เชื้อสามารถแพรได  สวนใหญเปนชวง
ทีม่อีาการปวยประมาณวันที่ 3 - 4 ซ่ึงผูปวยจะมีอาการไข และมีอาการทางระบบหายใจชัดเจน  พบปอดอักเสบจากภาพเอกซเรย 
สํ าหรับชวงระยะอื่นขณะที่ไมมีอาการ โอกาสแพรเชื้อตํ่ า (ภาพที่ 2)

ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก บุคคลที่ใกลชิดผูปวย บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน และ   
ผูสัมผัสใกลชิดอื่น ๆ  จากสถิติจากประเทศตาง ๆ โรคนีพ้บมากในผูใหญ แตพบนอยมากในเด็ก ไมมีความแตกตางระหวางเพศ
การระบาดของโรคซารสในทวีปเอเซียและปจจัยท่ีทํ าใหเกิดการแพรระบาดอยางรวดเร็ว

จากการรายงานผูปวยโรคซารสตอองคการอนามัยโลก จํ านวน  55  ราย ในวันที่ 12 มีนาคม  พ.ศ. 2546 จากฮองกง       
ฮานอย และสิงคโปร การระบาดไดแพรไปอยางรวดเร็ว ภายในเวลาเพียง 1 เดือน จ ํานวนผูปวยเพิ่มเปน 3,000 ราย และเสียชีวิต
มากกวา 100 รายใน 20 ประเทศทั่วโลก โรคซารสยงัเปนโรคที่ไมมีวัคซีนปองกัน ไมมียาที่ใชรักษาโดยเฉพาะ จํ านวนผูปวยเพิ่ม
เปน 4,000 รายในวันที่ 23 เมษายน พ.ศ. 2546 และเพิ่มอยางรวดเร็วเปน 5,000 รายในวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2546  6,000 รายใน
วนัที่ 2 พฤษภาคม  และ 7,000 รายในวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2546  และประเทศที่พบผูปวยเพิ่มจํ านวนเปน 30 ประเทศ ในชวงที่
มรีายงานจ ํานวนผูปวยสูงสุด ตอนตนเดือนพฤษภาคม จํ านวนผูปวยรายใหมพบมากกวา 200 รายตอวัน และเริ่มชาลงจนมีจํ านวน
ผูปวย 8,000 รายในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2546  การระบาดเริ่มชาลงมากในเดือนมิถุนายน จนเรียกไดวาสถานการณสามารถ
อยูภายใตการควบคุมได การลดลงของโรคไมไดเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  ทีเ่ชื้อจะลดความรุนแรง ทีม่กัจะพบไดในโรคเกิดใหม
ที่จะหยุดการระบาดไปไดเอง แตเกิดจากความพยายามรวมกันของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในทุกประเทศ ดํ าเนิน         
มาตรการอยางเขมขนทางดานระบาดวิทยา (การเฝาระวังและการสอบสวนโรค) ดานการติดตามผูสัมผัส การกักกันผูปวยและ       
ผูสัมผัส  และความรวมมือจากประชาชน

โรคซารสเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่มีความรุนแรง และมคีวามสามารถในการแพรกระจายสูงมากไปทั่วโลก ทัง้นี้เพราะ
มปีจจัยที่เหมาะสมหลายประการ ทีเ่กีย่วพนัระหวางโรคติดเชื้อกับความกาวหนาในระบบการคมนาคมในยุคโลกาภิวัตน  ปจจัยที่
เอือ้อํ านวยตอการระบาดใหญของโรคซารส  ไดแก

• ปริมาณผูโดยสารที่ใชการเดินทางโดยทางอากาศมีจํ านวนสูงมาก ทํ าใหผูติดเชื้อเดินทางจากจุดหนึ่ง ไปอีกจุดหนึ่งได
อยางรวดเร็วทั่วโลก



  768     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๑ : ๑๗  ตุลาคม   ๒๕๔๖
• ระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในประเทศตาง ๆ ถือไดวายังมีความออนแอเปนสวนใหญ  สงผลใหการดํ าเนิน

การสอบสวนโรคลาชา และการกักกัน  แยกผูปวย  ตลอดจนการติดตามผูสัมผัสโรคลาชาตามไปดวย
• ระบบการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังดอยประสิทธิภาพ ในหลายประเทศ ทํ าใหการระบาดในบุคลากรทาง

การแพทย เปนสัดสวนที่สูงมาก
• ผลกระทบของโรคซารสตอระบบเศรษฐกิจอยางรุนแรง ท ําใหการตัดสินใจของรัฐบาลประเทศตาง ๆ ในระยะแรกไม

มคีวามเด็ดขาด บางประเทศปกปดขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการตัดสินใจออกมาตรการในการควบคุมโรค
จากบทเรียนของการระบาดครั้งนี้ องคการอนามัยโลกมีความเชื่อวา หากมีการระบาดของโรคซารสกลับมาอีก ผล

กระทบในระดับโลกจะนอยกวาการระบาดครั้งที่ผานมา  โดยมีเหตุผลที่สนับสนุนดังนี้
1. ระบบการสาธารณสุขของโลก ไดรับบทเรียนในการที่จะดํ าเนินการอยางรวดเร็ว ในการเตือนบุคลากรสาธารณสุข

และประชาชน  จะมกีารจัดระบบในการคนหา และแยกผูปวยที่มาจากตางประเทศ  ทีม่ีการระบาดของโรคอยางทัน
ทวงที

2. ในระดับโลก รัฐบาลรูวิธีการควบคุม และสามารถชะลอการระบาดของโรค ดังตัวอยางที่เห็นจากปกกิ่ง ไตหวัน      
ฮองกง  สิงคโปร และเวียดนาม  เปนตน

3. การศกึษาวิจัยที่ดํ าเนินการในชวงการระบาด และยงัดํ าเนินมาจนปจจุบัน จะชวยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคซารสมาก
ขึ้น  ทํ าใหสามารถปรับปรุง วธีิการควบคุมใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งความสามารถในการวินิจฉัยทีร่วดเรว็และ
ดขีึน้

4. จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม ไดเพิ่มศักยภาพขององคการอนามัยโลก ในการดํ าเนินการใน
ภาวะการระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะเปลี่ยนจากรอการเชิญจากประเทศที่มีการระบาดกอน เปน
เชงิรุกในการที่จะออกคํ าเตือนแกประเทศตาง ๆ หากมีขอมูลที่เพียงพอในการชี้บงวา อาจเกดิการระบาดที่กอใหเกิด
วกิฤตแกนานาประเทศได

5. โรคซารสไดใหบทเรียนแกประเทศตาง ๆ วา  ความโปรงใสในการเปดเผยขอมูลโรค ทีอ่าจมีผลในการแพรเชื้อไปใน
วงกวาง จะสงผลใหมีความรวมมือในการรายงานทันที  และขอสํ าคัญเปนการยากที่จะปดบังขอมูลเปนเวลานานได

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคในไทย
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง กระทรวงสาธารณสุขได

ก ําหนดยทุธศาสตรการดํ าเนินงาน ดังนี้
3.1  เพิ่มความเขมขนของระบบการเฝาระวังโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  เพื่อสามารถตรวจคนหาผูปวยที่สงสัย

ไดทนัทวงที  โดยการเฝาระวังผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด  และเรงรัดการเฝาระวัง สอบสวน  ติดตามผูสัมผัสในประเทศ
อยางใกลชิด

3.2 เรงรัดมาตรการควบคุมการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผูปวยและผูที่สงสัยทุกราย ตองไดรับ
การดูแลรักษา มีระบบการเคลื่อนยาย การแยกผูปวย และใหการปองกันบุคลากรอยางเต็มที่ เพื่อลดความเสี่ยงที่จะมีการแพร
กระจายเชื้อสูบุคลากร และใหมกีารแยกผูสัมผัสเพื่อพักสังเกตอาการที่บาน 10 วัน

3.3 จดัใหมกีารเผยแพรประชาสัมพันธใหความรู และสรางความเขาใจกับประชาชน และกลุมเสี่ยงที่เกี่ยวของ เพื่อลด
ความตืน่ตระหนก และรวมมือในการปองกันควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โดยเฉพาะหากมีการระบาดเกิดขึ้นใน
ประเทศ

3.4ใหมีการพัฒนาองคความรูวิชาการและเทคโนโลยี ในการเฝาระวังปองกันควบคุม และรักษาโรคทางเดินหายใจ       
เฉียบพลันรุนแรง โดยจัดตั้งคณะผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษาทางวิชาการ และรวมมือกับสถาบัน, มหาวิทยาลัย และองคกรระหวาง
ประเทศ  จัดทํ ามาตรฐาน/แนวทางในการควบคุมปองกันโรค
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3.5 ใหมกีารจดัหาเตรียมทรัพยากร เวชภัณฑ และอุปกรณ ใหพรอมรับการเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  ใน

ทุกระดับ
ปจจัยท่ีทํ าใหประเทศไทยสามารถควบคุมปองกันโรคซารส

หากเปรียบเทียบกับขอแนะนํ าขององคการอนามัยโลก ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดนํ ามาปรับปรุงเปนแผนยุทธศาสตร จะ
เห็นไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดํ าเนินการอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ ซ่ึงนับวาเปนปจจัยที่สํ าคัญ รวมทั้งไดรับการ
สนบัสนนุในการดํ าเนินการอยางเต็มที่จากรัฐบาล ในดานกระทรวงสาธารณสุขอาจแยกออกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้

1. การจัดตั้งองคกรเพื่อรับมือกับเหตุการณ  กรมควบคุมโรคไดตั้งศูนยปฏิบัติการโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
ขึน้ในวนัรุงขึ้นตั้งแตมีผูปวยรายแรก และตั้งคณะทํ างานชุดตาง ๆ ไดแก การเฝาระวังและการสอบสวนโรค การตั้ง
ดานตรวจผูโดยสารที่เดินทางจากประเทศกลุมเสี่ยง  การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และหนวยประชาสัมพันธ
และการใหสุขศึกษา และทํ างานภายใตศูนยปฏิบัติการฯ ดังกลาว

2. การเสริมความเขมแข็งระบบเฝาระวังและการสอบสวนทางระบาดวิทยา ไดมีการประชุมนายแพทยสาธารณสุข
จงัหวดั และผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อเสนอแนวทางการดํ าเนินการสอบสวนโรค และระบบการรายงาน
ทั่วประเทศ  รวมทัง้ใหแนวทางการดํ าเนินการเมื่อพบผูปวยที่สงสัย  และการดํ าเนินการตอผูสัมผัส

3. การเตรียมความพรอมในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการแยกผูปวยที่สงสัย ตลอดจนการใหความรูแกบุคลากรทางการ
แพทยในดานการปองกันตนเอง

4. ดานหองปฏิบัติการ ไดมีการประสานงานกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยควบคุมโรคแหงชาติ (CDC) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาในการวินิจฉัยผูปวย

5. การกกักนัและแยกผูปวยที่สงสัยทันทีที่เดินทางมาถึงประเทศไทย โดยตรวจสอบผูโดยสารตั้งแตอยูบนเครื่องบิน  การ
กรอกใบรายงานสุขภาพของผูโดยสาร การตรวจคัดกรองผูโดยสารโดยเฉพาะผูที่มีไข  การรายงานตัวตอแพทยหากมี
อาการขณะพํ านักในประเทศไทย  รวมไปถงึการตรวจคัดกรองกอนการเดินทางออกจากประเทศไทยดวย

บทเรียนจากการควบคุมโรคซารสของโลก
1. ความส ําคัญของการเตรียมความพรอม ในดานระบาดวิทยา สถานพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ตามกฎหมาย

การควบคุมโรคระหวางประเทศ การเปนโรคอุบัติใหมของซารส ทํ าใหตองดํ าเนินการศึกษาวิจัยควบคูไปกับการ
ดํ าเนินการควบคุมโรคที่รอไมได เพื่อใหไดองคความรูที่นํ ามาปรับปรุงวิธีการควบคุม เปนการรวมผูเชี่ยวชาญสห
สาขาทั่วโลกมาทํ างานรวมกัน จนสามารถหาสาเหตุของโรคไดอยางรวดเร็ว อยางไมเคยปรากฏมากอนในประวัติ
ศาสตร

2. การตัดสินใจอยางรวดเร็วของรัฐบาล ในการดํ าเนินการควบคุม เปนปจจัยที่สํ าคัญในการควบคุมโรค เชน ประเทศ
เวยีดนามไดดํ าเนินการอยางแข็งขัน โดยไดรับความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลก และนานาประเทศ รวมทั้งจาก
ประเทศไทย ทํ าใหการควบคุมโรคดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ

3. การดํ าเนินการทางระบาดวิทยาที่โปรงใส ไมปดบังขอมูล เปนปจจัยที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง ทีท่ํ าใหมาตรการควบคุม
โรคเปนไปอยางถูกทิศทาง นอกเหนือไปจากการใชส่ืออิเลกทรอนิกส เชน อินเตอรเน็ต อยางเหมาะสม ท ําใหความ
รวมมือ ความชวยเหลือตรงจุด  กอนที่การระบาดจะลุกลาม  จนเกนิความสามารถที่จะควบคุมได

4. การระบาดของโรคซารส ไดเนนใหเห็นความสํ าคัญของงานระบาดวิทยาอยางชัดเจน เพราะเขาไปเกี่ยวของกับทุกจุด
ของมาตรการ ระบบเฝาระวังที่มีความไว แมนย ํา และรวดเร็ว ชวยใหการสอบสวนโรคเปนไปอยางรวดเร็ว และเปน
ตัวนํ าในการกํ าหนดมาตรการปองกันและควบคุมโรคที่รวดเร็วตามไปดวย ดังนั้นการเตรียมความพรอมของทีม
ระบาดวิทยาของแตละประเทศ  ไดรับการยกเปนประเด็นหนึ่งที่สํ าคัญ โดยกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยไดรับ
มอบใหเปนศนูยในการเตรียมความพรอมดานระบาดวิทยาใหแกประเทศตาง ๆ ในอาเซียน



  770     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๑ : ๑๗  ตุลาคม   ๒๕๔๖
5. การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเปนยุทธศาสตรที่สํ าคัญ ที่จะสกัดการลุกลามของ

โรคซารส จึงตองการการลงทุนและเตรียมตัว กอนที่จะมีการระบาดเกิดขึ้น  การปลอยใหมีการระบาดแลว จึงมา
เตรยีมการ พิสูจนใหเห็นแลววาเปนการสายเกินไปเสียแลว

6. โรคซารสไดแสดงใหเห็นวา ความไมเขาใจในโรคอุบัติใหม ไดกอใหเกิดความสับสนวุนวายไปทั่วโลก จนอาจกลาว
ไดวา ความวติกกงัวลของประชาชนแพรกระจายไปไดรวดเร็วกวาตัวไวรัสเสียอีก และสงผลกระทบออกมาใหเห็นใน
รูปของความเสียหายดานเศรษฐกิจและการเมืองอยางมากมาย เกิดการรังเกียจผูปวยที่ถูกสงสัยวาเปนโรคซารสอยาง
ปราศจากเหตุผล ดังนั้นการใหขอมูลขาวสารที่เปนจริงและทันกาล  จะชวยลดความเสียหายลงไดบาง
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โครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข

มรีายงานคณะแพทยขอ
ศาสตราจารย Paul K.S. Chan
techniques มาตรวจ Human Me
ราย (52 %) ถูก infect ดวย HM
Virus แตเพียงอยางเดียว จากกา
เซลลที่ดีกวาเซลลของลิง rhesus

Human Metapneumov
สมาชิกตัวใหมของ Paramyxovi

Respiratory  Syncytial 
ผูรายงานเตือนวาการพบ

หรือไม การพบ  HMPV และ C
เชือ้คร้ังละ 2 ตัว และคูขนานกัน
SARS กย็งัไมควรจะมองขามไป
Human Metapneumovirus  ในคนไขที่เปน SARS
ง Chinese University จาก Prince of Wales Hospital, New Territories, ฮองกง  ซ่ึงรายงานโดย
 และคณะ  ซ่ึงใช combination approach ของ conventional virus isolation และ molecular 
tapneumovirus (HMPV) ในคนไข ซ่ึงมีอาการของโรค SARS ในผูปวยที่ศึกษา 48 ราย พบวา 25 
PV; ม ี6 ราย ในกลุมนี้ที่ถูก infect โดย Corona Virus มผูีปวย 5 ราย (10.4%) ซ่ึงติดเชื้อ Corona 
รใช combination approach  พบวา เซลลที่ไดจาก human laryngeal carcinoma (Hep-2)cell  เปน
 (LLC-MK2) cell  ซ่ึงใชมากในการแยก HMPV.
irus (HMPV) ไดพบเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2544 ในเด็กที่เปนโรคทางเดินหายใจ HMPV เปน
ridae  และมี  Subfamily Pneumovirus.
 Virus เปน  Virus ทีใ่กลเคียงกับ HMPV มาก และอาจมีอาการใกลเคียงกัน

 HMPV มากถึง 52% นี้  จะตองมีการแปลอยางระมัดระวังวา มันเปนตนเหตุของโรค SARS
orona Virus เปนไวรสัทีท่ ําใหเกิดโรค และเกิดซํ้ า ๆ กันในผูปวยชุดเดียวกัน คือ ผูปวยมีไวรัสติด
  โดยไมมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ในอีกทางหนึ่งมีความสํ าคัญของ HMPV ในการเกิดโรค 
 มีรายงานจากแคนาดาวา ตรวจ HMPV  ไดในผูปวย SARS 5 ราย จากจํ านวนตรวจทั้งสิ้น 6 ราย 
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