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ผู้ป่วย SARS รายแรกในประเทศจีนหลังการระบาดรอบแรก

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศจีน ได้รายงานให้องค์การอนามัยโลกทราบเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ว่าพบ
ผู้ป่วยสงสัยโรค SARS ท่ีเมืองกวางเจา มณฑลกวางตุ้ง  ทางองค์การอนามัยโลก จึงได้ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการสอบสวน จนกระท่ัง
วันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2547 จึงได้มีการประกาศยืนยันว่า ผู้ป่วยรายดังกล่าวเป็นผู้ป่วย SARS จริง1   นับเป็นรายแรกในประเทศจนี
หลังการระบาด ของโรค SARS ในรอบแรก  เน่ืองจากมีสมมุติฐานว่า เช้ือ SARS – Corona Virus (SARS-CoV) ท่ีพบใน ผู้ป่วยรายน้ี
อาจมีต้นตอมาจากสัตว์จำพวกชะมด  ผู้บริหารมณฑลกวางตุ้งจึงได้ส่ังให้มีการฆ่าชะมดท้ังหมดในพ้ืนท่ีประมาณ 10,000 ตัว ภายในห้าวัน

ผูป้ว่ยรายลา่สุดนีเ้ปน็ชายอาย ุ 32 ป ี  อาชพีเปน็ชา่งทำสารคดโีทรทศัน ์อยูเ่มอืงกวางเจาในมณฑลกวางตุง้ เริม่ปว่ยดว้ย
อาการไข้และปวดศีรษะเม่ือวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2546  และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในอีก 4 วันต่อมาแพทย์ได้
ทำการเอกซเรย์(X-ray) พบว่า มีร่องรอยการอักเสบของปอดขวาด้านล่าง  จึงได้ทำการรักษาโดยให้อยู่ห้องแยก (Isolation)
การตรวจทางห้องปฎิบัติการเม่ือวันท่ี 22  ธันวาคมหรือประมาณ 1 สัปดาห์หลังป่วย พบระดับภูมิคุ้มกัน( IgM และ IgG) ต่อ SARS-
CoV ให้ผลบวกด้วยวิธี Elisa และ IFA  และการตรวจหาสารพันธุกรรมจากบางตัวอย่างให้ผลบวก (ไม่มีรายละเอียดว่าตัวอย่างอะไร
และให้ผลบวกก่ีตัวอย่าง) จึงได้ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะด้าน พร้อมรายงานให้องค์การอนามัยโลกทราบ

การสรุปสถานภาพของผู้ป่วยรายน้ี ว่าใช่ผู้ป่วย SARS หรือไม่ เป็นไปด้วยความยุ่งยากเน่ืองจาก ผู้ป่วยไม่มีประวัติเส่ียง ใดๆ
เชน่ การสัมผัสผู้ป่วยปอดอักเสบรายอื่นๆ การเดินทางไปต่างประเทศ หรือการสัมผัสกับสัตว์จำพวกชะมด  และเนื่องจากยังไม่มี
รายงานว่ามีผู้ป่วยรายอ่ืนๆในพ้ืนท่ีน้ีมาก่อน  จึงเกิดคำถามว่าภูมิคุ้มกันหรือสารพันธุกรรมท่ีพบน้ัน อาจเกิดจากเช้ือ Corona virus
อ่ืนท่ีใกล้เคียงกับ SARS-CoV  หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดทางห้องปฎิบัติการได้หรือไม่ ฯลฯ องค์การอนามัยโลกได้เก็บตัวอย่าง
เลือดใหม่และส่งไปตรวจที่ห้องปฎิบัติการอ้างอิง 2 แห่งที่ฮ่องกง และอีก 1 แห่งที่กรุงปักกิ่ง การตรวจจากทั้งสามห้อง
ปฎิบัติการให้ผลตรงกันว่า มีการเพ่ิมข้ึนของระดับภูมิคุ้มกันอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับตัวอย่างแรก  และภูมิคุ้มกันน้ียังสามารถทำลาย
เช้ือ SARS-CoV ในห้องปฎิบัติการได้ด้วยวิธี Neutralizaition Test  อันเป็นการตรวจทีเ่ป็นมาตรฐาน (Gold Standard)

ในขณะเดียวกันนักวิทยาศาสตร์ของมณฑลกวางตุ้ง ก็ได้ถอดรหัสสารพันธุกรรมของ SARS-CoV ท่ีได้จากผู้ป่วยรายน้ี  พบว่า
มีความแตกต่างจากรหัสพันธุกรรมของ SARS-CoV ท่ีเกิดการระบาดในรอบแรกอยูเ่ล็กน้อย ท่ีส่วน S (spike)  M (Membrane)
และ N (Nucleocapsid) แต่กลับมีความเหมือนกับ Corona Virus  ท่ีพบจากการศึกษาในสัตว์จำพวกชะมด (Mask civet cat)

หน่วยงานสาธารณสุขในมณฑลกวางตุ้ง ได้ติดตามและกักกันผู้สัมผัสกับผู้ป่วยรายน้ี รวม 81 ราย  ประกอบด้วยผู้สัมผัส
ใกล้ชิดในครอบครวั 25 ราย ผู้ดูแลรักษา 17 ราย และผู้สัมผัสผิวเผินอีก 39 ราย  ทุกรายสบายดีและไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม

1. ผู้ป่วยรายน้ีเป็นรายแรกของประเทศจนี  แต่เป็นรายท่ี 3 นับจากองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า การระบาดของ SARS
ในรอบแรกส้ินสุดลงเม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2546  โดยผู้ป่วยรายแรกเปน็ชาวสิงคโปร์ ติดเช้ือจากการทำงานในห้องปฎิบัติการ
ท่ีเก่ียวข้องกับเช้ือ SARS ในประเทศสงิคโปรเ์ม่ือเดือนกันยายน2  และรายทีส่องเป็นนักวิจัยติดเช้ือในห้องปฎิบัติการท่ีเกาะไต้หวัน
ในเดือนธันวาคม3   หากข้อมูลท่ีว่าผู้ป่วยรายนีไ้ม่ได้สัมผัสกับสัตว์ เช่น ชะมด ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมเป็นจริง  ทีมสอบสวนโรค
ต้องสอบสวนใหท้ราบแนชั่ดว่า ผู้ป่วยรายนีติ้ดเช้ือมาได้อย่างไร  ซ่ึงจะต้องมีการตรวจสอบผูท่ี้ผู้ป่วยรายนีเ้ก่ียวข้องด้วยในชว่ง 14
วันก่อนป่วยทุกคน  พร้อมกับค้นหาเพิ่มเติมว่า ยังมีผู้ป่วยรายอื่นๆ ช่วงก่อนหน้านั้นหรือไม่ โดยอาจมีผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง
และไม่ได้ไปรับการรักษาแฝงอยู่ในชุมชน

2. การส่ังฆ่าชะมดให้หมดไปจากพ้ืนท่ีมณฑลกวางตุ้ง สร้างความแปลกใจให้กับผู้คลุกคลีในเร่ือง SARS อย่างมาก  เน่ืองจาก
ยังไม่มีการศึกษาท่ีให้ข้อสรุปชัดเจนว่า คนติดเช้ือจากชะมด  แม้กระท่ังองค์การอนามัยโลกเองก็ต้ังข้อสังเกตว่า หากชะมดแพร่เช้ือ
ได้จริง  การรีบทำลายก็อาจมีผลเสียมากกว่าผลดี  เน่ืองจากความเร่งรีบทำให้มีบุคคลากรจำนวนหนึง่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับตัวชะมด
และอาจย่ิงทำให้เช้ือปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากการใช้วิธีถ่วงน้ำชะมด  และเน่ืองจากชะมดเป็นอาหารท่ีชาวกวางตุ้งช่ืนชอบมาก
มีการเล้ียงเป็นฟาร์มอย่างกว้างขวางกว่า 30 แห่งเฉพาะในเมืองน้ี  ยังไม่นับรวมในมณฑลอ่ืนๆ  จึงไม่อาจทำลายให้หมดส้ินได้จริง

3. การควบคุมโรค SARS ยังคงอาศัยมาตรการทีส่ำคัญ 4 ประการคือ 1] การเฝ้าระวังให้สามารถตรวจพบผูป่้วยท่ีสงสัยอย่าง
รวดเร็วทุกราย   2] แยกรักษาผู้ป่วย  3] ป้องกันมิให้มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ 4] การติดตามอาการผู้สัมผัสทุกคนอย่างใกล้ชิด
นับว่า ทางการจีนได้ดำเนินการอย่างดี จึงไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนจากผู้ป่วยรายน้ี

4. อย่างไรก็ดียังมีความเป็นไปได้ว่า อาจมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ๆ อีกเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในมณฑลกวางตุ้ง ท่ีเป็นจุดต้ังต้น
การระบาดรอบแรก  ประเทศไทยจงึไม่ควรประมาท โดยหน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ท้ังภาครัฐและเอกชน
ควรใหค้วามสำคญักับการตรวจวนิิจฉัยผู้ป่วยปอดบวม ในกรณต่ีอไปน้ีอย่างรอบคอบ  คือ เป็นบุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข
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ในรอบ 10 วันมีประวัติเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเฝ้าระวังพิเศษ 7 แห่ง ( ปักก่ิง กวางตุ้ง ไต้หวัน ฮ่องกง สิงคโปร์ แวนคูเวอร์ โตรอนโต)
และเป็นการป่วยเป็นกลุ่มก้อน (มีผู้ป่วยรายอ่ืนในหมู่บ้านเดียวกันหรือท่ีทำงานเดียวกันอย่างน้อย 1 คนในรอบ 10 วันท่ีผ่านมา)
หากพบผู้ป่วยดังกล่าว ให้ส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ หาสาเหตุก่อโรค และดำเนินการสอบสวนโรค เพื่อให้ทราบแน่ชัด ตาม
แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสขุได้แจ้งเวียนให้ทราบแล้ว
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สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้วิเคราะห์สถานการณ์การไม่ใช้หมวกนิรภัยในผู้ใช้รถจักรยานยนต์
และการด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนขับข่ียานพาหนะทุกประเภทท่ีบาดเจ็บรุนแรง (เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล,  เสียชีวิตท่ีห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และรับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา) จากอุบัติเหตุขนส่ง ซ่ึงได้รับรายงานข้อมูลการบาดเจ็บจากโรงพยาบาลมหาราช และ
โรงพยาบาลศูนย์ ท่ีเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ 23 แห่ง รอบ 6 เดือนแรก(มกราคม - มิถุนายน) ปี พ.ศ.
2545 และ 2546 มีจำนวนผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีเป็นผู้ใช้จักรยานยนต์ท้ังส้ิน 21,246 และ 22,543 คน ตามลำดับ ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึน ร้อยละ 6

การใช้หมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บ
สัดส่วนการไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักยานยนต์ ท่ีบาดเจ็บรุนแรง รอบ 6 เดือนแรก ปี พ.ศ. 2546 ลดลงจาก

ปี พ.ศ. 2545 โดยในผู้ขับข่ีไม่ใช้หมวกนิรภัยลดลงจากร้อยละ 91 เป็นร้อยละ 89 ผู้โดยสารท่ีไม่ใช้หมวกนิรภัยลดลงจากร้อยละ
97 เป็นร้อยละ 96


