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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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โดย  นายแพทยครรชิต ลิมปกาญจนารัตน
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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และตรวจ Corona Virus พบในผูปวย 5  ราย จาก 6 รายเชนกัน มีผูปวย 4  ราย ที่ตรวจพบ Corona Virus และ HMPV พรอมกัน
และทํ าใหคิดวา HMPV กับ Corona Virus นาจะเปนสาเหตุของ SARS แตไวรัสทั้งสองนี้ก็มี Transmission efficiency ตางกัน
ถอดความโดย ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยณัฐ  ภมรประวัติ  โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนไขเลือดออก มหาวิทยาลัยมหิดล

Paul K. S. Chan et al. Human Metapneumovirus Detection in Patients with Severe Acute Respiratory Syndrome. Emerg Infect Dis
2003; 9: 1058-9.

ตารางที่ 1  จํ านวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ,              
ประเทศไทย, สัปดาหที่ 41  พ.ศ. 2546  (5 - 11 ตุลาคม พ.ศ. 2546)

TABLE 1    REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMENT COMPARED TO     
PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  41,  2003, (OCT 5 - 11, 2003)

THIS WEEK CUMULATIVE
MEDIAN MEDIANDISEASE

2003 2002
(1998 –2002)

2003 2002
(1998 – 2002)

DIPHTHERIA 0 0 1 7 10 14
PERTUSSIS 1 0 2 15 11 64
MEASLES 7 120 106 3217 8316 5894
ENCEPHALITIS 2 0 9 186 24 360
MENIN.MENINGITIS 1 0 1 46 24 50
SEVERE DIARRHOEA 76 28 46 529 62 2194
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 6 5 * 317 3485 *
RABIES 0 0 2 14 18 44
LEPTOSPIROSIS 68 183 419 3566 4612 4612

*REMARK : * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ ป ค.ศ. 2002
 ที่มา : สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
          และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ  “ 0 ”  = NO CASE, “ – ”  = NO REPORT RECEIVED

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหที่ 41
วนัที ่5 - 11 ตุลาคม พ.ศ. 2546
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