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๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน ดร.ส.พญ.เสาวพักตร ฮ้ินจอย
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา
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๑. โรคท่ีเรียกชือ่กันวา MERS คอืโรคอะไร? ชื่อน้ันสําคัญไฉน? ๘
๒. ไวรัสสายพันธ ุใหมและไวรัสลูกกําพรา มคีวามหมายอยางไร ๑๐
๓. ชื่อท่ีใชในปจจุบันวา MERS-CoV ผ ูใดเปนผ ูกําหนดชื่อน้ี ต้ังแตเมื่อใด ๑๒
๔. ไวรัสโคโรนาคือไวรัสอะไร มคีุณสมบัติโดยยอ ๆ  อยางไรบาง ๑๖
๕. โรคกล ุมอาการระบบหายใจในตะวันออกกลางจากโคโรนาไวรัส

มคีวามเปนมาอยางไร อุบัติขึน้มาต้ังแตเมือ่ใด แลวแพรระบาดไปท่ีไหน ๑๙
๖. จนถึงปจจุบันน้ี (มิถุนายน ๒๕๕๗) มีประเทศใดบาง

ท่ีมีรายงานชันสูตรยืนยันโรคน้ีแลว ๒๙
๗. คําวาคาบสมทุรอาหรับ หมายถึงประเทศใดบาง ๓๒
๘. หลังจากท่ีโรคอุบัติขึ้นเปนคร้ังแรกท่ีประเทศจอรแดนท่ีเปดเผย เมือ่วันท่ี ๒๐

เมษายน ๒๕๕๕ แลว โรคไดแพรกระจายไปยังประเทศใดบาง และต้ังแตเมื่อใด ๓๓
๙. ลกัษณะอาการของโรคเปนอยางไร ๗๘
๑๐. ในชัน้แรกเชือ่กันวา ไวรัส MERS-CoV มีแหลงรังโรคอย ูในคางคาว

อย ูตอมาก็ปฏิเสธวาไมใชน้ัน มีขอมูลในการศึกษาวิจัยอะไรท่ีสนับสนุนบาง ๘๘
๑๑. ท่ีกลาวกันวา อูฐเปนแหลงรังโรคน้ัน เปนควาามจริงหรือไม

มีการศึกษาคนความาอยางไร ขอทราบในรายละเอียด ๑๐๔
๑๒. นอกจากอูฐแลว สัตวเลี้ยง และปศุสัตวชนิดอื่น ๆ  มีการติดเชื้อไวรัส

MERS-CoV บางหรือไม ๑๔๑
๑๓. ท่ีกลาววา โรคซารส กับโรคเมอรสเกิดจากไวรัสโคโรนาท่ีคลายกัน

แตไมเหมือนกนัทีเดียว อยากทราบวามีขอแตกตางอะไรอีกบาง ๑๔๔
๑๔. เกณฑในการวินิจฉัยโรค มีเกณฑอยางไรบาง ๑๔๙
๑๕. มีวิธีการชันสูตรยืนยันทางหองปฏิบัติการมาตรฐานอยางไรบาง ๑๕๖
๑๖. โรค MERS-CoV น้ีมีความเสี่ยงท่ีจะมีอันตรายตอบุคลากรทางแพทยดวย

มากนอยเพียงใด ขอใหสรุปแตละรายดวย ๑๕๗
๑๗. “คลสัเตอร หรือโรคอบัุติขึน้เปนกล ุมกอน” หมายถงึอะไร ๑๘๕
๑๘. เหตุการณในประเทศไทย และการเฝาระวังติดตามของสํานักระบาดวิทยา

กรมควบคมุโรค ๑๙๗
๑๙. มีการสํารวจวาอูฐในประเทศไทยเคยติดเชือ้มากอนบางหรือไม ๒๐๖
๒๐. คําแนะนําสําหรับประชาชนมีวาอยางไรบาง ๒๒๑
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๑. ถาม
โรคท่ีเรียกชือ่กนัวา MERS คอืโรคอะไร? ชือ่น้ันสาํคญัไฉน?
ตอบ

คาํวา  MERS  เปนคาํภาษาอังกฤษทีย่อมาจากพยญัชนะ
แรกของคาํวา

Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
แปลเปนภาษาไทยวา “โรคกล ุมอาการระบบทางเดินหายใจใน
ตะวนัออกกลาง และเปนโรคติดเชือ้ไวรัส และเหตุกอโรคเปน
ไวรัสชนิดหน่ึง  เปนสมาชกิในกล ุมของไวรัส โคโรนา (Corona
Virus- CoV)”

ประชาชนโดยทัว่ไปอาจจะไมเขาใจ คาํวา “Syndrome
- กล ุมอาการ” กบัคาํวา “Disease -โรค” ขออธบิายงาย ๆ  ดังน้ีคอื

ทัง้อาการและอาการแสดงบางเร่ืองมคีวามเหลือ่มซอน
กนัอย ูบาง บางเร่ืองกแ็ยกกนัไดชดัเจน

Syndrome กค็อืโรค แตทีใ่ชคาํน้ีกด็วยเหตุผลทีว่า ถา
โรคหน่ึงโรคใด มคีวามเจ็บปวยใด ๆ  ทีม่ทีัง้ “อาการและอาการ
แสดง” หลาย ๆ  อยาง มผีลกระทบตอหลายอวยัวะ (organs) ไป
พรอม ๆ กัน มีอาการและอาการแสดงไปในระยะเดียวกัน
ไปพรอม ๆ  กนั ควบกนัไป  ทางการแพทยจะใชคาํวา “syndrome”
หรือในภาษาไทยใชคาํวา “กล ุมอาการ” กล ุมอาการน้ี มอีย ูจํานวน
หลายสบิ หรือมเีปนจํานวนเปนรอย ตัวอยางของกล ุมอาการเชน
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“กล ุมอาการไขเลอืดออกและมไีตวาย - Hemorrhagic Fever with
Renal syndrome-HFRS” หรือ “กล ุมอาการภมูคิ ุมกนัเสือ่ม หรือ
กล ุมอาการภมูคิ ุมกนับกพรอง – Acquired Immunodeficiency
Syndrome หรือ AIDS”

อาการ (symptoms) คืออาการที่ผ ูปวยบอกไดเอง
ร ูสึกเองแลวนําไปเลาใหแพทยฟง เชน ปวดศีรษะ ตัวรอน
ปวดตามตัว ปวดทอง คลืน่ไส ทองผกู เปนตน และ

อาการแสดง (signs) เปนสิง่ทีแ่พทยตรวจพบ  เชน บวม
แดง มจุีดเลอืดออกใตผวิหนัง มจุีดเลอืดออกในคอ ตาเหลอืง
ลิน้เปนฝา

สวนคําวา “โรค”  disease เปนคาํทัว่ไป ทีใ่ชเรียกทีส่ือ่
ถึงความเปลี่ยนแปลงของรางกาย หรือมีความผิดปกติของ
รางกายที่มีอาการและอาการแสดงตออวัยวะใดอวัยวะหน่ึง
อยางใดอยางหน่ึง หรือเพียงสองอยาง ตรงไปตรงมา เชน
ปวดหัว ตวัรอน คลืน่ไส อาเจยีน เปนหวดั เปนพรอม ๆ  กนั อาจ
จะมีผลกระทบตอระบบอ่ืน อวัยวะอ่ืนในภายหลัง ไมไดเกิด
ไปดวยกนั พรอมกนั การทีเ่กดิไมพรอมกนัหรือตามหลงัมาน้ี
ทางการแพทยจะใชคาํวา “ภาวะแทรกซอน”หรือ“complication”
เชน โรคไขหวดัใหญ - Influenza ซึง่จะเปนโรคของระบบทาง
เดินหายใจ (Respiratory system) มอีาการทัว่ไป เปนไข ปวดหวั
ตัวรอน มีนํ้ามูกไหล ปวดเมือ่ยตามตัว  แตอาจจะเกิดมีภาวะ
แทรกซอนตามมาในภายหลังไดหลายอยาง (complications)
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เชน ปอดอักเสบ สมองอักเสบ (encephalitis), กลามเน้ืออักเสบ
(myositis) และกลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis) เปนตน

แพทยสวนมากจะใชเฉพาะคาํวา “กล ุมอาการ” เมือ่จะ
เขียนชื่อใหเปนทางการ เขียนใหเปนภาษาหนังสือ ใชเมื่อ
เรียบเรียงตําราแบบเรียนมากกวาทีจ่ะเปนภาษาพดู

๒. ถาม
ไวรัสสายพนัธ ุใหม และไวรัสลกูกาํพรา มคีวามหมายอยางไร
ตอบ

ไวรัสสายพนัธ ุใหม vs ไวรัสลกูกาํพรา มคีวามหมาย
ดังน้ี

เมื่อเพาะแยกเชื้อไวรัสชนิดใหม เพาะแยกไดจาก
ผ ูปวยรายแรกแลว นักวิทยาศาสตรตรวจดูคุณสมบัติไวรัส
ทําการวิเคราะหไวรัสน้ันแลว ยังไมเหมือนกับกล ุมใด ยังไม
สามารถจัดจําแนกหมวดหม ู เขากล ุมใด หมวดใด หรือ พวกใด
ยงัไมเขาเกณฑ จัดจําแนกในขณะน้ันไมได กจ็ะเรียกไวรัสน้ัน
เอาไว ในกล ุมของ “ไวรัสลกูกาํพรา - orphan virus”

แตถาหากมีคุณสมบัติ พอจะเขาเกณฑจัดจําแนกเขา
กล ุมใดกล ุมหน่ึงได นักวทิยาศาสตรจึงเรียกชือ่ไวรัสน้ัน ชัว่คราว
เอาไวกอนวา“new mico-organism, new virus,” หรือ“novel virus,
novel micro-organism” ซึง่กเ็ปนคาํทีม่คีวามหมายอยางเดียวกนั
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ในกรณทีีจ่ะกลาวถงึตอไปน้ี เมือ่ทราบวาไวรัสทีเ่พาะ
แยกไดใหมน้ีมคีณุสมบติัจําแนกเขากล ุมเปน corona virus ได
จึงเรียกกนัชัว่คราวไปกอนวา novel corona virus และบางทานก็
นิยมเรียกวา corona virus 2012  ตามป ค.ศ. ทีเ่พาะแยกไดเปน
คร้ังแรก และเน่ืองจากไวรัสโคโรนา ที่คลาย ๆ กันกับไวรัส
โคโรนาทีก่อโรค SARS  (แตกไ็มใชชนิดเดียวกนัเสยีทเีดียว) เปน
ไวรัสทีใ่กลเคยีงกนักบัไวรัสทีก่อโรคระบาดไปทัว่โลกแลวเมือ่
ป พ.ศ. ๒๕๔๖ ดวยเหตุน้ีจึงมผี ูเรียกชือ่ไวรัสใหมน้ีวา SARS-
like coronavirus

ในปพ.ศ. ๒๕๕๕ ชัน้ตนไวรัสทีเ่พาะแยกไดใหมทีเ่ปน
ไวรัสโคโรนาจากผ ูปวยในประเทศซาอุดิอาระเบยีน้ัน  จึงมผี ูเรียก
ชือ่หลากหลายไดแก

New coronavirus
Novel cronavirus
Coronavirus 2012
SARS-like coronavirus
ในภาษาไทยเราก็แปลตรงคําวา “ไวรัสโคโรนา

สายพนัธ ุใหม กบั ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๒”
เมือ่มมีากชือ่ อาจกอใหเกดิการสบัสน จะตองหาชือ่ที่

เหมาะสมใหเปนสากลตอไป
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๓. ถาม
ชื่อท่ีใชในปจจุบันวา MERS-CoV ผ ูใดเปนผ ูกําหนดชื่อน้ี
ตัง้แตเมือ่ใด
ตอบ

เพื่อปองกันการสับสน เพื่อใหมีชื่อเดียวเปนเอกภาพ
คณะกรรมการระหวางชาติวาดวยการขนานนามไวรัส (Inter-
national Committee on Virus Taxonomy-ICVT) ไดประชมุ
ปรึกษาหารือกนั ไดตกลงกนัเมือ่วนัที่๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕
(06 May 2013 International Group Settles on Name for
New Coronavirus) และไดเผยแพรขอตกลงกันน้ีในวารสาร
วชิาการ J Virology, doi: 10.1128/JVI.01244-13)  ใหเรียกชือ่
เต็มๆใหเปนสากล ใหเปนเอกภาพวา

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
หรือเรียกยอๆวา MERS-CoV

(ME=Middle East แปลวา ตะวันออกกลาง, R =
Respiratory หมายถึง เกีย่วกบัการหายใจ, ระบบหายใจ, S =
Syndrome แปลวา กล ุมอาการ, Co = Corona, V = Virus)

ซึง่ก็เปนที่ยอมรับกันและใชกนัอย ูในขณะน้ี และใน
อนาคตดวย

ไดมกีารขนานนามโรคทีก่ออันเปนผลจากการติดเชือ้
ไวรัสดังกลาววา



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๓

“โรคติดเชือ้ MERS-CoV - Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) Corona Virus Infection” หรือเรียกชือ่ยอวา
MERS-CoV Infection หรือ

โรค MERS-CoV ซึง่เราควรจะอานออกเสยีงเปนภาษา
ไทยวา “เมอร-ส “ (ออกเสียง ส. เบาๆ ไมใชเปนตัวสะกด
เสยีเลยทเีดียว) และ –โค-วี (อานวา “โค-ว”ี กไ็มควรจะอานเปน
“คอฟ หรือ โคฟ” จะไดสือ่คาํตนตอคาํเดิมไดมากกวา) เราจะ
ไดเขาใจตรงกนั เหมอืนกบัทีเ่ราเคยใชคาํวา โรคซาร-ส น่ันเอง
...................................................................................................................................................................................................
ฟ ุตโนท

SARS หรือ ซารส เราก็จะไมอานวา ซาด(ส) หรือไมอาน
แยกกันวา ซา - รส ซ่ึงมาจากช่ือเต็มวา Severe Acute Respiratory
Syndrome-CoV หรอืเรยีกช่ือยอวา SARS-CoV

(S=Severe แปลวา หนัก หรือ รุนแรง, A=Acute แปลวา
เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ปุบปบ เกิดขึ้นปจจุบันทันดวน ไมไดโอเอ
เรื้อรัง, R=Respiratory แปลวา ระบบหายใจ ซ่ึงที่จริงจะตองเรียกให
เตม็ทีว่า Respiratory System ซ่ึงถาเรยีกแตคําแรกก็จะพอเขาใจอย ูแลว
จึงตัดคําหลังออกจะไดส้ันลงอีกบาง, S=Syndrome, Co=Corona,
V=Virus)

เนือ่งจากวา เราพบเช้ือไวรสัทหีลังจากเราตัง้ช่ือ Severe Acute
Respiratory Syndrome หรือ SARS อย ูนานเปนปแลว จงึคนพบวาเปน
ไวรสัโคโรนาในภายหลัง   เราจงึค ุนเคย  เคยชิน กับคาํวา SARS มากกวา

ตอมาเม่ือคนพบมีเช้ือไวรสักอเหต ุวาเปนไวรสัโคโรนา ซ่ึงผดิ
กับกรณีแรกที่เราพบโรคที่ไมทราบสาเหตุ แตภายในไมก่ีเดือนเราก็
พบวามีไวรสัโคโรนาเปนตนเหตุ
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ดวยเหตุที่เราค ุนเคย เคยชินกับ ช่ือ SARS เสียแลว เราจึง
เรยีกเพียงคําแรกนัน้ก็เขาใจกันแลว  แตในทางการเราก็ยังจะเรยีกช่ือให
เตม็ยศวา SARS-CoV ซ่ึงมีนอยคน รวมนกัวิทยาศาสตรดวย จะเรยีกช่ือ
กันเตม็ทีใ่หถูกตอง

โดยใชระบบทํานองเดียวกัน ที่เราคอนขางจะค ุนกันแลวก็
เชน AIDS

คําวา AIDS  เราก็ไดมาจากคาํทีว่าAcquired Immunodeficiency
Syndrome

(A=Acquired แปลวา ไดมาภายหลังทีเ่กิดมาแลว ไมไดมาโดย
การถายทอดทางกรรมพันธ ุซ่ึงจะตรงกับคําวา Hereditary, I = Immuno
ก็มาจากคาํทีว่า Immunological ซ่ึงแปลวา เก่ียวกับระบบภูมิค ุมกัน และ
D = Deficincy แปลวา ขาด บกพรอง, เส่ือม, S = Syndrome แปลวากล ุม
อาการ)

ถาจะแปลคาํวา AIDS Acquired Immunodeficienc Syndrome
ใหไดความหมายที่ตรงครบถวนแลว ควรจะใชคําวา “กล ุมอาการภูมิ
ค ุมกันเส่ือม” ซ่ึงจะไดความหมายที่ตรงกวาคําที่เราใชกันจนชินจน
ตดิปากไปกอนแลววา “กล ุมอาการภูมิค ุมกันบกพรอง” จะตรงกับคาํทีว่า
“Immunodeficency Syndrome” ไมจําเปนตองมีคําวา “Acquired” ก็ได

ผมไดช้ีใหเหน็คําสองคําทีค่วามหมายตางกันอย ูบางคอืคําวา
เส่ือม แปลวา “เคยดอีย ูแลว ดตีดิตวัมาตัง้แตตน จงึตรงกับคาํวา acquired
ซ่ึงดมีาตั้งแตคลอดจากครรภมารดาแลว และเกิดมาไมดี ติดเช้ือไวรัส
เอ็ชไอวี ภูมิค ุมกันจึงเลวลงในภายหลังที่คลอดมาแลว ซ่ึงเรียกวามัน
เส่ือมไป สึกหรอไป สวนคาํวาบกพรอง จะส่ือความหมายตรงนีไ้มไดชัด
เพราะบอกไมไดวาเปนกรรมพันธ ุมาตัง้แตเกิดแตแรกคลอดเปนกรรมพันธ ุ
ถายทอดจากมารดาหรอืวาเพ่ิงจะมาเกิดตอนหลังคลอดหรอืขณะโตแลว
เพราะวาเคยชินมาแลว ค ุนเคยกับคําทีมี่ผ ูเสนอเปนคนแรก โดยไมได



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๕

พิจารณาใหถองแทแลว ไมจําเปนตองส่ือความหมายที่ถูกตองจริงๆ
แลวก็ได ก็คงตองปลอยใหเลยตามเลยตามคาํทีน่ยิมกัน

ในภาษาไทยก็มีคาํทาํนองเดยีวกันนีท้ีเ่ราปลอยกันมานานแลว
เชนคําวา รถเมล ซ่ึงเราก็มีคําภาษาราชการวา “รถยนตโดยสาร
ประจําทาง” แตเราก็เรยีกรถเมลกันจนชินแลว ก็เปนทีเ่ขาใจกันดี
................................................................................................................................................................................................................

สรุปแลวโรคติดเชื้อ Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) Corona Virus คอืโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา
สายพันธ ุเฉพาะสายพันธ ุหน่ึง เน่ืองจากโรคน้ีไมไดมีอาการ
เฉพาะระบบทางเดินหายใจแตเพียงระบบเดียว ระบบอ่ืน
กพ็ลอยไดรับผลกระทบไปดวย โดยรวมแลว ไดแก

๑. ระบบทางเดินหายใจ
๒. ระบบขบัถายปสสาวะ (ไตวาย)
๓. ระบบไหลเวยีนโลหติ(กลามเน้ือหวัใจอักเสบ)และ
๔. ระบบทางเดินอาหารดวย
ทางการแพทยภาษาเขยีน จึงตองเรียกวา “กล ุมอาการ”

ดวยเหตุน้ีเอง และในภาษาเขยีน ภาษาทางการจึงควรใชชือ่วา
“โรคกล ุมอาการระบบหายใจในตะวันออกกลาง จากไวรัส
โคโรนา” หรือในทางสามญั ถาจะเรียกชือ่ยอในภาษาไทยให
ตรงจริง ๆ  กจ็ะตองเรียกสัน้ ๆ  วา “เมอรส –โคว”ี
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๑๖

๔. ถาม
ไวรัสโคโรนาคอืไวรัสอะไร มคีณุสมบตัโิดยยอ ๆ  อยางไรบาง
ตอบ
คณุสมบตัท่ัิวไปของไวรัสโคโรนา

 เปนไวรัส อารเอ็นเอ
 กอโรคทัง้ในมนุษยและสตัวหลายชนิด
 รูปพรรณสัณฐานกลม อาจมีไดหลายรูป ขนาด

เสนผาศนูยกลาง ๘๐-๑๔๐นาโนเมตร
 มีเปลือกห ุม มีป ุมขนาด ๑๐ นาโนเมตร ยืน่จาก

เปลอืกโดยรอบ ทําใหแลดูคลายมงกฎุฝร่ัง (มองภาพตัดขวาง
จากบนไปลาง)

ภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอนของไวรัสโคโรนา
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ภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอนไวรัสโคโรนา

S or spike; M or integral membrane protein;  HE or hemagglutinin-esterase
and SM or small membrane protein

แผนภูมิแสดงโครงสรางของไวรัสโคโรนา

๑๗



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๘

 จากเปลือกห ุม ภายนอกเขาไปภายใน มี เยื่อ
เมม็เบรนห ุมอย ู ๒ ชัน้ เปนแอนติเจน เรียกชือ่วา S, M, HE, SM

ไวรัสโคโรนาท่ีกอโรคในมนุษย (human coronavirus)
มอีย ู ๓ จนัีส คอื

Alphacoronavirus ซึง่มสีมาชกิเปนไวรัสของคางคาว
ไวรัสของมนุษย ไวรัสของสกุร

Betacoronavirus ซึ่ งมีสมาชิกเปนไวรัสของหนู
และคางคาว (bat virus)

Gammacoronavirus ซึ่งมีสมาชิกเปนไวรัสของ
สตัวปกและของหนูและสตัวเลีย้งลกูดวยนม

สมาชกิ coronavirus ทีเ่พาะแยกไดเปนคร้ังแรกต้ังแต
พ.ศ.๒๕๐๘ คอืสายพนัธ ุทีเ่รียกชือ่วา HCoV-229E และติดตาม
มาดวยการเพาะแยกไดอีกคอืไวรัส HCoV-OC43 และตอมาพบ
มากอีกหลายสายพนัธ ุ ทําใหจําแนกไดเปน ๓ กร ุพ จากกร ุพ
จําแนกยอยตอไปเปน “สบักร ุพ”

Human Coronaviruses
3 Gr. – a, b, c
Group Viral strains
1b HCoV-NL63
2a HCoV-OC43, HCoV-HKU1
2b SARS-CoV
2c HCoV-EMC
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๑๙

๕. ถาม
โรคกล ุมอาการระบบหายใจในตะวนัออกกลางจากโคโรนาไวรัส
มคีวามเปนมาอยางไร อบุตัข้ึินมาตัง้แตเมือ่ใด แลวแพรระบาด
ไปท่ีไหน
ตอบ

เร่ืองราวความเปนมา พอจะตอบกวาง ๆ ได
แตคําถามที่สองคําตอบก็คือตองติดตามสถานการณ

ตอไปเร่ือย ๆ  โรคน้ีคงจะระบาดอยางกวางขวางออกไปทัว่โลก
คงยงัควบคมุไมไดอีกหลายป จึงยงัไมมผี ูใดจะคาดการณได

เร่ืองราวความเปนมามดีงัน้ี
ก. กระทรวงสาธารณสุขจอรแดนประกาศเมือ่วันท่ี

๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ วา โรงพยาบาลซารกา (Zarga) ตอง
ปดหอผ ูปวยไอซยูี

หลงัจากทีจ่ ู ๆ  กม็โีรคปอดบวมชนิดทีไ่มทราบเชือ้กอโรค
ไมทราบสาเหตุ เกดิระบาดขึน้ มอีาการรุนแรง อุบติัขึน้ในบรรดา
เจาหนาทีป่ฏบิติังานทีน่ั่น ผ ูทีป่วยเปนพยาบาล ปวย ๗ คน  และ
ตาย ๑ คน ขาวในหนังสอืพมิพเมือ่วนัพฤหสับดีที่ ๑๙ เมษายน
๒๕๕๕ มแีพทย ๑ คน และบคุลากรทางแพทยทีน่ั่นอีกหลายคน
กป็วยดวย และในจํานวนน้ันเปนนองชายของพยาบาลทีเ่สยีชวีติ
แลวรายแรกน้ัน กป็วยดวยอีก ๑ คน (ไมไดระบชุดัเจนวา นองชาย
ของผ ูตายปฏบิติังานอย ูทีน่ั่นดวยหรือไม และไมทราบวาพกัอาศยั
อย ูในบานเดียวกนัหรือไม)
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๒๐

ขณะน้ันก็ยังไมทราบวาเปนโรคอะไร ขาวยังสับสน
ไมเปนระบบ ปดๆ บังๆ ขอมูลทัง้หมด ทราบแตเพียงวาเปน
โรคปอดบวมอยางรุนแรงจนถึงแกชีวิต มีบางรายเหมือนกัน
ทีม่อีาการทางระบบหายใจ มอีาการออน ๆ คลายเปนไขหวดั
และกฟ็นโรค หายสนิทจากโรค แตทางการกไ็ดสัง่ปดหอผ ูปวย
แหงน้ันเปนการชัว่คราวเอาไวกอน

แผนท่ีประเทศจอรแดน
Zarga อย ูทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศจอรแดน
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“เหตกุารณท่ีอบุตัข้ึินในประเทศจอรแดน
เหตุการณที่อุบัติขึ้นในประเทศจอรแดนน้ี กวาจะมี

รายงานตีพมิพในวารสารวนัที่๒๐พฤษภาคม๒๕๕๗สองปเศษ
หลังพบผ ูปวยกล ุมแรกอุบัติขึ้นในประเทศจอรแดนเมื่อเดือน
เมษายน ๒๕๕๕ รายงานฉบบัดังกลาวมดัีงน้ี

ชือ่เร่ือง การระบาดในโรงพยาบาลของโรคกล ุมอาการ
ระบบหายใจในตะวันออกกลางจากไวรัสโคโรนา: รายงาน
รายละเอียดทางปฏิกิริยานํ้าเหลือง ทางวิทยาการระบาด และ
ลกัษณะอาการของโรค

Hospital-associated outbreak of Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus: A serologic, epidemiologic, and clinical
description

คณะผ ูรายงานมีจํานวน ๒๑ ทาน เปนผ ูมีสวนรวม
ปฏบิติังานในรายงานน้ีมสีดัสวนเทากนั รายนามมดัีงน้ี
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สํานักงานวารสารไดรับตนฉบบัจากคณะผ ูรายงานเม่ือวันที่
๒๗ มีนาคม และตอบรับวาจะลงพิมพเม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗

รายงานโดยสรุปมดีงัน้ี
เมื่อเดือนเมษายน ๒๕๕๕ จากประเทศจอรแดน

กระทรวงสาธารณสุขไดสอบสวนเร่ืองการระบาดของโรค
กล ุมอาการระบบหายใจสวนลางในโรงพยาบาลแหงหน่ึงใน
ประเทศน้ัน มีผ ูเสียชีวิต ๒ คน รับการชันสูตรยอนหลังใน
ภายหลังโดยการทดสอบเรียลไทมพีซีอารวาติดเชื้อไวรัส
Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) เปนรายแรก

ไดเกบ็ขอมลูตางๆ เกีย่วกบั ลกัษณะอาการ ลกัษณะทาง
การระบาด และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งผลการ
ชนัสตูร ปฏกิริิยานํ้าเหลอืงดวย ไดทาํการตรวจผ ูรวมงานทีฟ่นโรค
รอดชวีติ ผ ูรวมครอบครัวของผ ูปวยทีไ่มไดแสดงอาการปวย และ
บคุลากรทางแพทยรายอ่ืนดวย การทดสอบชนัสตูรไดดําเนินการ
ทีห่องปฏบิติัการของซดีีซสีหรัฐ โดยวธิกีารทดสอบเซโรโลยี ๓
วธิดีวยกนั เพือ่ตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัส MERS-CoV

ผลการศกึษาปรากฏวา ไดสมัภาษณ และเกบ็เลอืดจาก
ผ ูทีเ่กีย่วของดังกลาวแลว๑๒๔ราย เปนรายทีเ่คยไดผานการตรวจ
ทดสอบมากอนแลวและที่มีรายงานผลวาไมยืนยันวามีการ

๒๔
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ติดเชือ้๗ ราย แตในการตรวจทดสอบในคราวน้ี รายงานผลวาให
แอนติบอดีผลบวกอยางนอย ๒ใน ๓ วธิกีารทดสอบเพิม่เติม
จากรายทีเ่สยีชวีติทัง้ ๒ รายน้ันทีไ่ดรับการชนัสตูรแลวโดยวธิี
เรียลไทม พซีอีาร รวมผ ูปวยและผ ูติดเชือ้มี ๙ รายดวยกนั  อัตรา
ตายคํานวณจากจํานวนผ ูปวย ๙ รายที่เสียชีวิต ๒ ราย อัตรา
ปวย/ตายเทากบั ๒๒% ผ ูปวย ๖ รายเปนบคุลากรทางแพทยรวม
โรงพยาบาลกับผ ูตายที่มีโรคระบาด จึงคํานวณเปนอัตราติด
เชือ้ติดโรค (attack rate)ได ๑๐% ทัง้ ๙ ราย เปนผ ูทีไ่มมโีรคเร้ือรัง
ใด ๆ  ประจําตัวอย ูกอน ผ ูปวยทัง้๙รายไดผานการรักษาดวยการทาํ
ฮีโมดัยอะลยัสสิ

มีการสงตอผ ูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน
อีก ๒ แหง แตก็ไมมีหลักฐานวามีการแพรเชื้อติดตอไปยัง
โรงพยาบาลทีไ่ดรับผ ูปวยสงตอไปรับการรักษา ทัง้๒โรงพยาบาล
น้ันเปนโรงพยาบาลที่มีการควบคุมปองกันการแพรเชื้อใน
โรงพยาบาล (hospital infection control) ทีดี่ นับวาการทดสอบ
ปฏกิริิยานํ้าเหลอืงเปนประโยชน จะชวยใหการชนัสตูรวนิิจฉยั
โรคไดมากขึน้ อัตราปวย/ตายในกรณน้ีีนับวาตํ่ากวามกีารระบาด
ในทีอ่ื่นๆ

๒๕
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ข. เหตกุารณในประเทศซาอดุอิาระเบยี
วนัที่๑๕ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๕
ไวรัสโคโรนาชนิดใหม – ประเทศซาอุดิอาระเบยี: ไวรัส

ทีเ่พาะแยกไดจากมนุษย
วนัที่ ๑๕ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ศาสตราจารย ดร. อาลี

โมฮัมเมด็ ซาคี (Pro. Dr.Mohammad Zaki) ปฏบิติังานทีห่อง
ปฏบิติัการไวรัสวทิยาของโรงพยาบาล ดร. ซอลแมน ฟาคหี ที่
นครเจ็ดดะหประเทศซาอุดิอาระเบยีรายงานในขาว “อินเทอรเน็ท
โปรเมด็เมล” ของสมาคมโรคติดเชือ้นานาชาติ วา

แผนท่ีประเทศ ซาอุดีอาระเบีย

*
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ตวัอยางขาวในโปรเมด็
Published Date: 2012-09-20 15:51:26
Subject: PRO/EDR> Novel coronavirus - Saudi Arabia: human isolate 
Archive Number: 20120920.1302733
NOVEL CORONAVIRUS - SAUDI ARABIA: HUMAN ISOLATE
***********************************************
A ProMED-mail post
http://www.promedmail.org
ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
http://www.isid.org
Date: Sat 15 Sep 2012
From: Ali Mohamed Zaki <azaki53@hotmail.com> [edited]
A new human coronavirus was isolated from a patient with pneumonia by Dr Ali
Mohamed Zaki at the Virology Laboratory of Dr Soliman Fakeeh Hospital
Jeddah Saudi Arabia.

Prof. Zaki จึงสงตัวอยางไปใหผ ูเชี่ยวชาญไวรัสโคโรนาตอไป
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The virus was isolated from sputum of a male patient aged 60 years old presenting
with pneumonia associated with acute renal failure. The virus grows readily on
Vero cells and LLC-MK2 cells producing CPE in the form of rounding and
syncetia formation.

เน้ือความขาวในโปรเมด็เมลทีผ่มนํามาเรียบเรียงมดัีงน้ี
“ไวรัสโคโรนาชนิดใหม – ประเทศซาอุดิอาระเบีย:

ไวรัสท่ีเพาะแยกไดจากมนุษย”
“ไดเพาะแยกเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึงจากเสมหะผ ูปวยบรุุษ

อายุ ๖๐ ป ทีป่วยเปนโรคปอดบวมและไตวายปจจุบนั โดยเพาะ
เชือ้ไดทัง้บนเซลลชนิดเวโร(Vero cells) และเซลลไตลงิ (LLC-
MK2 cells)ไวรัสทีเ่พาะแยกไดน้ี ไดรับการชนัสตูรขัน้สดุทายแลว
วา ไมใชไวรัสไขหวดัใหญ เอ, ไวรัสไขหวดัใหญ บ,ี ไวรัสพารา
อินฟลเูอ็นซา (parainfluenzavirus), ไวรัสเอ็นเทอโร (entero-
virus), ไวรัสอะเดโน (adenovirus), แตในการตรวจทดสอบไวรัส
โคโรนารวมๆ (pancoronavirus) โดยวธิขียายหวงลกูโซ (RT-
PCR) กพ็บวามแีถบปรากฏใหเหน็วาเปนแถบทีน่าจะมนํ้ีาหนัก
อณเูขาไดกบัไวรัสโคโรนา จึงไดสงตัวอยางตรวจยนืยนัเพิม่เติม
โดยการเพาะแยกเชื้อยืนยันที่หองปฏิบัติการของ ศ.ดร. รอน
ฟชูเิอร (Prof. Dr. Ron Fouchier) ทีป่ระเทศเนเธอรแลนดกแ็ยกได
ไวรัสอารเอ็นเอ และชนัสตูรไดวา เปน “ไวรัสโคโรนาชนิดใหม”
ทีเ่ปนสมาชกิใหมของจีนัส บตีาโคโรนาไวรัส(genus betacorona-
virus) ซึง่สมัพนัธใกลชดิกบัไวรัสโคโรนาของคางคาว
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๖. ถาม
จนถึงปจจุบันน้ี (มิถุนายน ๒๕๕๗) มีประเทศใดบางท่ีมี
รายงานชนัสตูรยืนยันโรคน้ีแลว
ตอบ

ในระยะตนของการระบาด ผ ูปวยสวนใหญอย ูใน
ประเทศแถบตะวันออกกลาง และยังมีรายงานผ ูปวยนําโรค
จากตะวนัออกกลางเขาไปยงัประเทศอังกฤษ, เยอรมนี, ฝร่ังเศส
อิตาลี และตูนีเซยี

ระหวางเดือนมนีาคม ๒๕๕๖ ถงึเดือนมนีาคม ๒๕๕๗
มรีายงานผ ูปวยเฉลีย่ประมาณเดือนละ ๑๕ ราย

ระหวางเดือนเมษายน ๒๕๕๗ ถึงเดือนพฤษภาคม
๒๕๕๗ เพียง ๑ เดือนมีรายงานผ ูปวยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนถึง

ศาสตราจารย รอน ฟูชิเอร แยกเชื้อยืนยัน ท่ี หองปฏิบัติการมหาวิทยาลัย
เอราสมุส  ประเทศเนเธอรแลนดส



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๓๐

๑๔๔ ราย ซึง่สงูเกนิจํานวนผ ูปวยสะสมต้ังแตเร่ิมมกีารระบาด
(มนีาคม-เมษายน ๒๕๕๕)

ถงึวนัที่ ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗ ซึง่มรีายงานโรครายที่
ไดรับการชนัสตูรยนืยนัแลวเพยีง ๒๐๗ ราย และเมือ่ถงึวนัที่ ๑๔
มิถุนายน ๒๕๕๗ กอนเขียนตนฉบับน้ี มีการรายงานจาก
คาบสมทุรอาหรับ ๔ ประเทศ ไดแก เยเมน คเูวต อียปิต และ
เลบานอน และนอกภูมิภาคดังกลาวอีกหลายประเทศ คือ
กรีซ, มาเลเซยี, ฟลปิปนส, เนเธอรแลนด สหรัฐอเมริกา และ
อัลจีเรีย

ต้ังแตวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๗ ถึงเดือนพฤษภาคม
๒๕๕๗ ที่มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๔๑๔ รายน้ัน ประเทศทีม่ี
รายงานในเดือนดังกลาวสงูสดุ ไดแก

ประเทศซาอุดิอาระเบยี ปวย ๓๔๘ ราย (๘๔%)
ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ปวย ๕๐ ราย (๑๒%),
ประเทศจอรแดน ปวย ๖ ราย
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเนเธอรแลนด

ประเทศอิหราน ประเทศละ ๒ ราย และ
ประเทศอียปิต ประเทศกรีก ประเทศมาเลเซยี ประเทศ

เลบานอน ประเทศละ ๑ ราย
ซึง่ผ ูติดเชือ้ทีร่ายงานจากประเทศฟลปิปนส มาเลเซยี

กรีซและอียปิต มปีระวติัเดินทางมาจากคาบสมทุรอาหรับทัง้สิน้
คร้ันถงึเดือนมถินุายน ๒๕๕๗ กม็รีายงานเพิม่เติมจาก

ประเทศ อิหราน ๑ ราย  และประเทศอัลจีเรีย ๑ ราย
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๗. ถาม
คาํวา คาบสมทุรอาหรับ (Arabian Peninsula) หมายถงึประเทศ
ใดบาง
ตอบ

ขอมลูจาก Cirap Newsเมือ่วนัที่๒๒พฤษภาคม๒๕๕๗
กลาววาประเทศในคาบสมุทรอาหรับมีประเทศบาหเรน อิรัค
อิหราน อิสราเอล  เวสทแบงคและกาซา จอรแดน คูเวต
เลบานอน โอมาน กาตาร ซาอุดิอาระเบยี ซเีรีย สหรัฐอาหรับ
เอมเิรตสและเยเมน (ดูในแผนทีป่ระกอบ)
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๘. ถาม
หลงัจากท่ีโรคอบุตัข้ึินเปนคร้ังแรกท่ีประเทศจอรแดนท่ีเปดเผย
เมือ่วนัท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๕๕ แลว โรคไดแพรกระจายไปยัง
ประเทศใดบาง และตัง้แตเมือ่ใด

ตอบ
ประเทศตาง ๆ  ทีม่รีายงานโรค MERS-CoV แลว มี ๑๙

ประเทศ (?๒๑ ประเทศ) * (ขอมลูถงึวนัที่๑๔ มถินุายน ๒๕๕๗)
ประเทศ รายงานผ ูปวยรายแรกวันท่ี
๒๕๕๕ มรีายงานจาก ๔ ประเทศ
จอรแดน ๒๐ เมษายน ๒๕๕๕
ซาอดุอิาระเบยี ๑๕ กันยายน ๒๕๕๕
องักฤษ ๓ กันยายน ๒๕๕๕
เยอรมนี ๑๕ ตลุาคม ๒๕๕๕
๒๕๕๖ มรีายงานเพิม่ขึน้จาก ๗ ประเทศ
สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖

(ไปรักษาตอท่ีมิวนิค เยอรมนี)
ฝรัง่เศส ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖
ทูนีเซีย ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖
มอรอคโค ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖
อติาลี ๒ มิถุนายน ๒๕๕๖
โอมาน ๒๙ ตลุาคม ๒๕๕๖
?สเปน ๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
คเูวต ๑๒ พฤศจกิายน ๒๕๕๖

? องคการอนามัยโลกอาจปรับใหเปน “รายที่เขาขายวาเปน (propable case)”
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๒๕๕๗ (ถงึ ๒ มถินุายน ๒๕๕๗)
มรีายงานเพิม่ขึน้จาก ๙ ประเทศ
มาเลเซีย ๘ เมษายน ๒๕๕๗
เลบานอน ๘ เมษายน ๒๕๕๗
อนิโดนีเซีย                  เมษายน ๒๕๕๗ องคการอนามัยโลกไมยืนยัน
เยเมน ๑๓ เมษายน ๒๕๕๗
ฟลิปปนส ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
อยิีปต ๒๗ เมษายน ๒๕๕๗
สหรฐัอเมรกิา ๒๗ เมษายน ๒๕๕๗
เนเธอรแลนด ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗
อัลจีเรีย ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๗
อหิราน ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗
บงัคลาเทศ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๗

สรุปผ ูปวยรายแรกของประเทศตางๆ
 ๑. ผ ูปวยรายแรกของประเทศจอรแดน

ผ ูปวยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหมรายแรกของโลก
วนัท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๕๕
รัฐมนตรีสาธารณสขุจอรแดนแถลงอางวา ไดรับการ

ยนืยนัวามผี ูปวยรวม ๑๑รายทีติ่ดโรคประหลาด มอีาการปอดบวม
อยางรุนแรงทีย่งัชนัสตูรเชือ้กอโรคยงัไมได ยงัไมพบ เปนโรค
หน่ึงที่ยังไมเคยพบมากอนไอซียูของโรงพยาบาลซารกา
ในประเทศ จอรแดน (อันทีจ่ริงรายงานขาวของ Flutracker.com
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อางวาผ ูปวยรายแรกเร่ิมมีอาการปวยต้ังแตวันที่ ๒ เมษายน
๒๕๕๕)

มี ๔ รายไดรับการรักษา ฟนโรคและหาย  อีก ๖ ราย
อนุญาตใหกลบับานไดแลว

มีพยาบาลในหอผ ูปวยไอซียูเสียชีวิต ๑ ราย ตอมามี
นองของพยาบาล (อย ูบานเดียวกนัหรือไมกไ็มทราบ ขาวรายน้ี
ยงัสบัสน ไมชดัเจน) เสยีชวีติตามมาอีก ๑ คน รัฐมนตรีฯ จึงสัง่
ปดหองไอซยีน้ัูนไวชัว่คราวกอน

กวาจะมีการชันสูตรยืนยันไดวาเปนเชื้อเดียวกันกับ
เชือ้ทีก่อโรคในผ ูปวยรายแรกของประเทศซาอุดิอาระเบยี กล็วง
เขาเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕ ปลายปน้ัน ทัง้น้ีเน่ืองจากวธิกีาร
ที่จะชันสูตรยังไมแพรหลาย ยังไมเปนมาตรฐาน เพราะเปน
โรคติดเชือ้ไวรัสทีอุ่บติัใหมในโลกน้ีจริง ๆ

๒. ผ ูปวยรายแรกประเทศซาอดุอิาระเบยี
ผ ูปวยรายแรกของประเทศซาอุดิอาระเบีย เปนผ ูปวย

ทีม่กีารแยกเชือ้ไดเปนคร้ังแรกในโลก
วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๕
ประเทศซาอุดิอาระเบีย รายงานผ ูปวยรายที่ ๑ เปน

ผ ูปวยชาย อายุ ๖๐ ป ทีป่วยเปนโรคปอดบวมและไตวายปจจุบนั
เพาะแยกเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงไดจากเสมหะโดยเพาะเชื้อไดทั้ง
บนเซลล Vero cells และเซลลไตลงิ LLC-MK2 cells ไวรัส
ที่เพาะแยกไดน้ี ไดรับการชันสูตรขั้นสุดทายแลววา ไมใช
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ไวรัสไขหวดัใหญ เอ, ไวรัสไขหวดัใหญ บ,ี ไวรัสพาราอินฟลู
เอ็นซา ไวรัสเอ็นเทอโร  ไวรัสอะเดโน แตใหผลบวกในการตรวจ
ทดสอบไวรัสโคโรนารวม ๆ (pancoronavirus) โดยวธิขียายหวง
ลกูโซ (RT-PCR)

๓. ผ ูปวยรายแรกของประเทศองักฤษ
องคการอนามยัโลกประกาศวาองคการฯ ไดรับรายงาน

จาก HPA* วา ม ีผ ูปวยหน่ึงรายทีป่วยดวย “โรคกล ุมอาการระบบ
หายใจเฉยีบพลนัและไตวาย” เปนชาวกาตาร มอีาการปวยในกรุง
โดฮาร ปวยหลงัจากทีเ่ดินทางกลบัจากประเทศซาอุดิอาระเบยี
* HPA = Health Protection Agency (ทําหนาท่ีเสมือนเปนกระทรวงสาธารณสุข)
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ผ ูปวยชายอายุ ๔๙ ป ชาวกาตาร ปกติเปนผ ูทีม่รีางกาย
แข็งแรงดีมากอน หลังเดินทางกลับจากซาอุดิอาระเบีย กลับ
โดฮารเร่ิมปวยเมือ่วนัที่๓ กนัยายน ๒๕๕๕

วนัที่ ๗ กนัยายน มอีาการหนักไดเขารับการรักษาใน
ไอซยี ูที ่โรงพยาบาลในกรุงโดฮาร และสงตอโดยเคร่ืองบนิ air
ambulance ไปรักษาในโรงพยาบาลทีล่อนดอน

โรงพยาบาลไดรับผ ูปวยไวในหองแยกเขมงวดเด็ดขาด
๑๐ วนัหลงัจากไดสมัผสัโรคคร้ังสดุทาย (คาดวาพนระยะฟก
โรค) ไดทาํการตรวจผ ูสมัผสัโรคทัง้สิน้ ๖๔ รายไมมผี ูใดเจ็บปวย
รายแรง  มอีย ู ๑๓ รายทีม่อีาการระบบหายใจออน ๆ

ผ ูสมัผสัโรค ๑๐ คนทีม่อีาการออนๆ น้ัน ไมมรีายใด
ทีเ่พาะแยกเชือ้ไวรัสโคโรนาได แสดงวายงัไมมกีารแพรเชือ้ได
งายจากผ ูปวยไปยงัผ ูสมัผสัใกลชดิ ตางจากไวรัสซารสโคโรนา
ซึง่แพรเชือ้งายมาก

ในขณะที่รายงานน้ีเพิ่งจะอุบัติขึ้นและมีการชันสูตร
ยนืยนัแลวในผ ูปวยเพยีง ๒ รายน้ีเทาน้ัน (ในซาอุดิอาระเบยี ๑ ราย
ในอังกฤษไดรับการสงตัวไปจากกาตารอีก ๑ ราย) ยงัไมมกีาร
แพรโรคติดตอไปยังผ ูอ่ืนและบุคลากรทางแพทยทีป่ฏิบัติการ
บริบาลทีไ่ดสมัผสัใกลชดิกบัผ ูปวยเลย

แถลงการณฉบับของ HPA ไดแจงรายงานไปยัง
องคการอนามัยโลกและประเทศตาง ๆ ในสหภาพยุโรปแลว
และเทาที่ไดติดตามเฝาระวังติดตามสอบสวนโรค ก็ยังไมมี



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๓๘

นักทัศนาจรรายใดที่กลับจากตะวันออกกลางปวยดวยโรค
ทํานองน้ันอีกเลย องคการอนามัยโลกไดรับแจงวันที่ ๒๓
กนัยายน ๒๕๕๕

ในรายงานขาวต้ังขอสงสยัวานาจะติดเชือ้ไวรัสโคโรนา
มาจากคางคาว

๔. ประเทศเยอรมนี
วนัท่ี ๑๕ ตลุาคม ๒๕๕๕
ประเทศเยอรมนี โดยสถาบันโรเบอรต โคค ในกรุง

เบอรลินรายงานผ ูปวยรายแรกในเยอรมนี เปนผ ูปวยที่ไดรับ
การสงตอไปจากประเทศกาตาร เพือ่ทาํการรักษา

ยอนหลงั ไปเมือ่วนัที่๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ โรงพยาบาล
โรคปอดในนคร ESSEN นอรธ ไรหน เวสฟาเลีย เยอรมนี
รายงานวา มผี ูปวยชายวยั ๖๐ ป จากประเทศกาตารอีก ๑ ราย
ทีไ่ดรับการสงตอไปรับการรักษาในหองไอซยีขูองโรงพยาบาล
ผ ูปวยรายน้ีรักษา อย ูในโรงพยาบาล ๔ สปัดาหกฟ็นโรค  รอดชวีติ
และแพทยอนุญาตใหกลบับานได

รายงานการสอบสวนวา ติดโรคจากทีใ่ดกย็งัไมทราบ
ผ ูปวยพํานักอย ูในกรุงโดฮาร ประเทศกาตาร เปน

เจาของฟารมอูฐ และฟารมแพะ ฟารมแกะดวย มแีพะหลายตัว
ทีล่มเจ็บ โดยแพะมไีข กอนทีเ่ขาเองจะลมปวย

ผ ูปวยไมไดสมัผสักบัสตัวโดยตรง แตกไ็ดกนิเน้ือแกะ
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คนเลี้ยงสัตวในฟารมก็ลมเจ็บ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มไีข ไอมาก แตผ ูปวยก็ไมไดสัมผสัโดยตรงกับ
คนงานเลีย้งสตัว

ผ ูปวยสบายดีมาตลอดจนกระทัง่วนัที่๒๐ พฤศจิกายน
๒๕๕๕ แตกวาจะไดรับการชนัสตูรยนืยนัจากหองปฏบิติัการ
ชนัสตูร หลงัจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดใชเวลาเฉลีย่
ถงึ ๓๙ วนั (พกิดั ๑๓ - ๕๐ วนั) เน่ืองจากแพทยไมไดสงสยัวา
ติดเชื้อโคโรนาสายพันธ ุใหม จึงไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจ
ทาํใหเกดิความลาชา กนิเวลานาน จึงได รับรายงานผลการทดสอบ
มผี ูปวยในโรงพยาบาลรายอ่ืนๆ และบคุลากรทางแพทยทีอ่าจ
เสีย่งตอการแพรเชือ้จากผ ูปวยในโรงพยาบาล ๑๒๐ คน และยงัมี
ผ ูทีส่มัผสักบัผ ูปวยทีภ่ายนอกโรงพยาบาลอีก ๓ ราย (ทีส่นามบนิ)
รวมทัง้สิน้ ๑๒๓ ราย

โรงพยาบาลไดติดตามตรวจทดสอบผ ูสมัผสัโรค๘๕คน
จาก ๑๒๓ คนน้ัน รวมทั้งผ ูที่ทําหนาที่พนยาขยายหลอดลม
พนละอองฝอยเพือ่รักษาอย ู ๙ คน

มอีย ู ๒ คนทีป่วยมอีาการของโรคติดเชือ้ระบบหายใจ
เฉยีบพลนั แตไมมรีายใดใน ๘๕ คนน้ัน ทีต่รวจพบเชือ้ไวรัส
โคโรนาสายพนัธ ุใหม โดยวธิกีารทดสอบ initial immunofluo-
rescence assay และตามดวยการทดสอบ recombinant immuno-
fluorescence assays อีกวธิหีน่ึงดวย และยนืยนัโดยการทดสอบ
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ปฏิกริิยานํ้าเหลือง NCoV-specific serum neutralization test
ใหผลลบ

จากการติดตามเฝาระวงั ติดตามตรวจทดสอบผ ูทีส่มัผสั
โรค ทัง้กรณใีนประเทศอังกฤษ และในประเทศเยอรมนี ทาํให
ไดขอมูลวา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหมน้ี ยังไมมี
การแพรเชือ้จาก คน-ส ู-คนไดงาย

ประวติัของการสมัผสัโรคในผ ูปวยรายน้ีมปีระเด็นทีน่า
ต้ังขอสงัเกตคอื

 คนเลีย้งสตัวในฟารมก็ลมเจ็บ และไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในกรุงโดฮาร มอีาการไข และไอมาก  ไมได
รับการตรวจทดสอบวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธ ุใหม
น้ีหรือไม

 แตผ ูปวยชายวยั๖๐ปรายน้ี กไ็มไดสมัผสัโดยตรงกบั
คนงานเลี้ยงสัตว ผ ูปวยสบายดีมาตลอดจนกระทั่งวันที่ ๒๐
พฤศจิกายน ๒๕๕๕ จึงลมปวย และโรงพยาบาลไดสงตอ
ผ ูปวยไปรักษาตอที่เยอรมนีเมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕
แตกวาจะไดรับการชนัสตูรยนืยนัใชเวลาเฉลีย่ถงึ ๓๙ วนั (๑๓ -
๕๐ วนั)

 มีผ ูป วยและบุคลากรทางแพทยเสี่ยงตอการ
แพรเชือ้ ๑๒๐คน และมผี ูทีส่มัผสัภายนอกโรงพยาบาลอีก๓ ราย
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 ไดทาํการตรวจทดสอบผ ูสมัผสั ๘๕ คน จาก ๑๒๓
คน น้ันรวมทัง้ผ ูทีท่ําหนาทีพ่นยาใหเปนละอองฝอยเพือ่รักษา
๙ คน มีอย ู ๒ คนทีป่วยมอีาการของโรคติดเชื้อระบบหายใจ
เฉยีบพลนั

 ไมมีคนใดใน ๘๕ คนน้ันท่ีตรวจพบเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพนัธ ุใหมโดยวธิกีารทดสอบ initial immunofluores-
cence assay และตามดวยการทดสอบ recombinant immuno-
fluorescence assays อีกวธิหีน่ึงดวย และโดยการทดสอบปฏกิริิยา
นํ้าเหลอืง NCoV-specific serum neutralization test.

 จากผ ูปวยรายน้ีทาํใหนักวทิยาศาสตรเร่ิมสงสยัวา
รังโรคแหลงแพรเชือ้นาจะเปนอูฐและโรคอาจจะแพรมาจากอูฐ

ผ ูปวยที่ยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหม
จนถงึวนัที่ ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๕ จาก ๓ ประเทศ  จํานวน ๙ ราย
เสยีชวีติ ๕ ราย

จอรแดน รายงานผ ูปวย ๒ ราย
ซาอุดิอาระเบยี รายงานผ ูปวย ๕ ราย
กาตาร รายงานผ ูปวย ๒ ราย
(สงตอไปขอรบัการรกัษาตอในประเทศอังกฤษ ๑ ราย สงตอ

ไปยังเยอรมนี ๑ ราย)
ผ ูปวยทีม่อีาการหนัก จะมทีัง้อาการทางระบบหายใจ

รุนแรง -ปอดบวม และไตวายดวย
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ประเทศสหราชอาณาจกัร
ผ ูปวยทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั วาปวยเปนโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหมอีก ๑ ราย
รายท่ี๒ ของประเทศองักฤษ
รายงานผ ูปวยรายที่๒ในสหราชอาณาจักร๒๘ มกราคม

๒๕๕๖
ทางการสาธารณสขุประเทศอังกฤษ (สาํนักงานปกปอง

ค ุมครองสขุภาพ - HPA) รายงานไปยงัองคการอนามยัโลกวา
มผี ูปวยไดรับการชนัสตูรยนืยนัวาเปนโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา
สายพนัธ ุใหม novel coronavirus (NCoV) ผ ูปวยชายอายุ ๖๐ ป
เปนผ ูมภีมูลิาํเนาอย ูในสหราชอาณาจักรเร่ิมมอีาการเมือ่วนัที่๒๖
มกราคม การตรวจชนัสตูรปรากฏวามกีารติดเชือ้ไขหวดัใหญ
สายพันธ ุใหม Influenza A(H1N1)pdm09 รวมกบัการติดเชือ้
NCoV แพทยรับผ ูปวยไวรักษาในหอผ ูปวยไอซยีขูองโรงพยาบาล
ควนีส อะลซิาเบธ นครแมนเชสเตอร

การสอบสวนเบือ้งตนเปดเผยวา ผ ูปวยมปีระวติัเดินทาง
ไปยงัปากสีถาน และซาอุดิอาระเบยี มอีาการปวยหลงัเดินทาง
กลบัมาได ๑๐ วนั

การสอบสวนโรคในผ ูปวยรายดัชนี (รายที่ ๑ ของ
คลสัเตอรน้ี)

ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๖๐ ป เปนผ ูที่มีถิ่นพํานักอย ูใน
ราชอาณาจักร ไดเดินทางไปยงัประเทศปากสีถานและพกัอย ูทีน่ั่น
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๔๓

เปนเวลา ๕ สปัดาห หลงัจากน้ันกเ็ดินทางตอ แวะไปแสวงบญุที่
เมก็กะและเมดินา ซาอุดิอาระเบยี เมือ่วนัที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๖
อย ูในประเทศซาอุดิอาระเบยี จนกระทัง่วนัที่ ๒๘ จึงเดินทาง
กลบัสหราชอาณาจักร

ขณะอย ูในซาอุดิอาระเบีย เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม
๒๕๕๖ กร็ ูสกึไมใครสบาย มไีขและมอีาการทางระบบหายใจ
(เปนหวดั)ในชวงเวลา ๑๐วนักอนมอีาการปวย ผ ูปวยไมไดสมัผสั
กบัสตัวหรือใกลชดิกบัผ ูปวยใด ๆ ทีม่อีาการทางระบบหายใจ
รุนแรงเลย

เมือ่กลบัถงึสหราชอาณาจักรแลว อาการกลบัไมดีขึน้
ไดไปพบแพทยเวชปฏบิติัทัว่ไปเมือ่วนัที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๖
และแพทยไดสงตัวไปรักษาตอในโรงพยาบาล ไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๖ อาการเลวลงอีก
จึงตองใชเคร่ือง extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
อาการกลบัแยลงไปอีก วนัที่ ๕ กมุภาพนัธ โรงพยาบาล จึงได
ทาํการสงตอไป เพือ่ขอรับการรักษาที ่โรงพยาบาลระดับทติุยภมูิ
ผ ูปวยกย็งัมอีาการทรง

การทดสอบเบือ้งตนทางหองชนัสตูร รายงานผลการ
ทดสอบ เมือ่วนัที่๑ กมุภาพนัธ ยนืยนัวา เพาะแยกไดเชือ้ไดไวรัส
๑ ชนิด คอื ไขหวดัใหญสายพนัธ ุ influenza A(H1N1) pdm09
แพทยจึงใหยาตานไวรัสรักษาไขหวดัใหญ กไ็มดีขึน้ จึงดําเนิน
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การสงตัวอยางตรวจทดสอบ เพือ่ทดลองคนควาตอไปอีก และ
ผลทีร่ายงานโดยหองปฏบิติัการระบบหายใจคร้ังน้ี ของสํานัก
งานปกปองสขุภาพ (HPA) เมือ่วนัที่ ๘ กมุภาพนัธรายงานวา
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหม nCoV ดวยอีกชนิดหน่ึง

ผ ูสัมผัสโรคที่จะตองดําเนินการติดตามตรวจเพื่อ
ปองกนัการแพรโรคตอไปสาํนักงานค ุมครองสขุภาพ หรือ The
HPA (Health Protection Agency) protocol ในการสอบคนหา
ผ ูสมัผสัใกลชดิ ทีอ่าจติดเชือ้ nCoV จากผ ูปวยไดแก

ผ ูสมัผสัระหวางการเดินทาง คอื  ผ ูโดยสารเรือบนิทีน่ั่ง
ทีแ่ถวเดียวกบัผ ูปวยทีม่อีาการของโรค และทีน่ั่ง ๒ แถวหนา และ
๒ แถวหลงัจากผ ูปวย

ผ ูรวมบาน ทีไ่ปพดูคยุกบัผ ูปวยโดยตรง (face-to-face
contact) ภายในบาน เปนเวลาเกนิ ๑๕ นาทเีมือ่ใดกต็ามระหวาง
ทีป่วย

ผ ูสมัผสัโรคในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล คอื
๑. บคุลากรทางแพทย ทีม่หีนาทีต่รวจ ใหการปฏบิติั

รักษาพยาบาลแกผ ูปวยในระยะไมหางจากตัวผ ูปวย ในขณะที่
กําลงัพนยาละอองฝอย และไมไดสวมเคร่ืองปองกันตัวเต็มที่
(full personal protective equipment - PPE)

๒. ผ ูทีไ่ปเยีย่มผ ูปวยทีข่างเตียงในโรงพยาบาล ทีไ่มได
สวมเคร่ืองปองกนัตัวเต็มที่ (full PPE)

๔๔
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๓. ผ ูสัมผัสโรคในสถานที่อ่ืน ๆ คือ ผ ูใดก็ตามที่มี
โอกาสไดสนทนา เจรจาพดูคยุกบัผ ูปวยโดยตรง (face-to-face
contact) นานเกนิ ๑๕ นาที ในท่ีท่ีไมใชท่ีโลงแจง  ในหองมดิชดิ

ผ ูสัมผัสโรคอยางใกลชิดเหลาน้ีไดรับการติดตาม
เปนเวลา ๑๐ วนั หลงัจากคร้ังสดุทายทีไ่ดสมัผสักบัผ ูปวย

หากผ ูใดมีอาการเปนไข เปนหวัด ใหแยกกักตัวเอง
อย ูภายในบาน หรือถาปวยใหรับไวในหองแยกในโรงพยาบาล
จนกวาจะหายจากอาการดังกลาว

ปรากฏวามอีย ู ๒ รายทีเ่ขาขายวาอาจติดเชือ้
สายการบินไดรวมมือใหรายชื่อผ ูโ ดยสารและ

รายละเอียดทีจ่ะเปนประโยชนในการติดตามตัว ผ ูโดยสารทีอ่ย ู
ในสหราชอาณาจักร HPA จะติดตอโดยตรง อธบิายทําความ
เขาใจและแนะนําวาหากมีไข ไอ ๑๐ วัน ภายหลังโดยสาร
เคร่ืองบินเที่ยวน้ัน ใหติดตอแจงเจาหนาที่ ผ ูโดยสารนอก
ราชอาณาจักร ก็ไดดําเนินการตามแนวทางของกฎระเบียบ
อนามยัระหวางประเทศขององคการอนามยัโลก (International
Health Regulation-IHR)

ผ ูปวยรายท่ี ๒  คอืผ ูสมัผสัโรคผ ูปวยรายที่ ๑ ในชดุน้ี
เปนชายอย ูรวมบานกับผ ูปวยรายดัชนี เปนผ ูที่มีโรคมะเร็งอย ู
แลวและกําลังอย ูระหวางการรักษา จึงมีภูมิตานทานออนแอ
ไมไดเดินทางไปนอกประเทศมากอน สมัผสักบัผ ูปวยรายดัชนี
ทัง้ที ่บานและทีโ่รงพยาบาล

๔๕
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ผ ูปวยรายที่ ๒ น้ี มีอาการสบายดี จนกระทัง่วนัที่ ๙
กมุภาพนัธจึงเร่ิมมอีาการปวย และแพทยรับไวรักษาในไอซยีู
ของโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๙ กมุภาพนัธ ตองใชเคร่ือง ECMO
การทดสอบตัวอยางตรวจทีเ่กบ็จากระบบหายใจรายงานผลเมือ่
วนัที่ ๑๐ กุมภาพนัธ ยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัส nCoV และ para-
influenza virus type 2

ผ ูปวยมีอาการหนัก เลวลง และเสียชีวิตวันที่ ๑๗
กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

มผี ูสมัผสัโรครวมบานกบัผ ูปวยรายที่๒ (๔ จาก๑๐ราย)
เปนแขกเยีย่มไขทีโ่รงพยาบาล (๑ ราย) บคุลากรทางแพทย (๑ จาก
๖ ราย) ๑ วนัหลงัจากสมัผสัโรคคร้ังสดุทาย แสดงอาการทาง
ระบบหายใจออน ๆ  และหายเอง

นอกจากน้ัน ยงัมเีพือ่นบานอีก ๑ คน ไดไปเยีย่มผ ูปวย
รายที่ ๒ ทีโ่รงพยาบาล กไ็มมอีาการปวย ไมมรีายใดทีม่ผีลการ
ตรวจชันสูตรวาพบเชื้อไวรัส nCoV จากตัวอยางตรวจที่เก็บ
จากระบบหายใจ

ผ ูปวยรายท่ี ๓ เปนผ ูสัมผัสโรค เปนผ ูปวยรายที่ ๓
ในชดุน้ี เปนสตรี สมาชกิของบานของผ ูปวยรายที่ ๑ (รายดัชนี)
แตแยกอาศยัอย ูคนละบาน ไมมปีระวติัเดินทางไปตางประเทศ
ไดสมัผสักบัผ ูปวยรายที่ ๑ ระหวางวนัที่ ๑-๔ กมุภาพนัธ โดย
ไปเยีย่ม ๓ คร้ังทีโ่รงพยาบาล รวมเวลาทีใ่กลชดิประมาณ ๒.๕

๔๖
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๔๗

ชั่วโมง ไมไดสวมชุดปองกันตัวเองหรือ full PPE ระหวาง
ทีไ่ปเยีย่มผ ูปวยกาํลงัอย ู ในเคร่ืองชวยหายใจ

ผ ูปวยรายน้ีไมไดสัมผัสใกลชิดกับผ ูปวยรายที่ ๒
ขณะทีม่อีาการปวย

รายที่๓ น้ี วนัที่ ๕ กมุภาพนัธ หลงัจากเยีย่มผ ูปวยรายที่
๑ เปนเวลา ๑ วนั หลงัสมัผสักบัผ ูปวยรายที่๑ คร้ังลาสดุ เธอแสดง
อาการทางระบบหายใจคลายไขหวดัใหญ (influenza-like illness)
และโรคหายเองในเวลา ๙ วนั

ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็สงตรวจเมือ่วนัที่ ๑๓ กมุภาพนัธ
(๙ วนัหลงัเร่ิมมอีาการปวย) รายงานวาใหผลบวก ไวรัส nCoV
และ parainfluenza type 2

มผี ูสมัผสัโรคกบัผ ูปวยรายที่ ๓ จํานวน ๒๕ คน  เปน
ผ ูสมัผสั๙คนรวมบาน อีก ๑๖คนเปนบคุคลอ่ืน ๆ   รวมถงึบคุลากร
ทางการแพทยดวย  ภายใน ๑๐ วนัหลงัสมัผสัโรค มอีย ู ๓ ราย
ที่แสดงอาการทางระบบหายใจออน ๆ และหายเอง ผ ูสัมผัส
โรคทัง้ทีม่อีาการปวยและไมมอีาการปวย ไมมรีายใดทีต่รวจพบ
ไวรัส nCoV จากตัวอยางตรวจทีเ่กบ็จากทางเดินหายใจ

การเฝาระวังการแพรเชื้อจากผ ูปวยที่ไดเฝาระวังจาก
เหตุการณทัง้ที ่กรุงลอนดอน และ เยอรมนี  ยงัไมพบวา มผี ูติดเชือ้
จากผ ูปวย ทัง้ผ ูใกลชดิและบคุลากรทางแพทย
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๔๘

จนถึงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ มีรายงานยืนยัน
ผ ูปวยติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหมแลว ๑๒ ราย

ประเทศจอรแดน รายงานผ ูปวย ๒ ราย
ประเทศกาตาร (ผ ูปวยกลบัจากประเทศซาอุดิอาระเบยี

กลบัไปปวยทีก่าตาร แลวไปรักษาทีอั่งกกฤษ) ๑ ราย
จากกาตาร ไปรักษาทีเ่ยอรมนี ๑ ราย
ประเทศซาอุดิอาระเบยี รายงานโรค ๖ ราย
จากแมนเชสเตอร สหราชอาณาจักร เดินทางไปปากี

สถานและไปซาอุดิอาระเบยี แลวกลบัแมนเชสเตอร ๑ ราย
ประเทศสหราชอาณาจักร ติดโรคภายในประเทศ ๑ ราย
ในประเทศสหราชอาณาจักร เปนรายงานการติดเชื้อ

คลสัเตอรในครอบครัวดวย
ถงึวนัที่๒๖ มนีาคม มรีายงานผ ูปวยยนืยนั ๑๗ ราย
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๕๐
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๕๑

๕. ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส

ผ ูปวยรายแรกของประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสเปน
ผ ูปวยชาย อายุ ๓ ป ปวยทีก่รุงอาบดูาบ ีแลวไดรับการสงตอไป
รักษาทีโ่รงพยาบาลในนครมวินิค ประเทศสหพนัธรัฐเยอรมนี
เมือ่วันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖ (โปรดดูรายละเอียดหนา ๘๖)
จนถงึวนัที่๒ มถินุายน ๒๕๕๖ จํานวนผ ูปวยยนืยนัโรค MERS-
CoV ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส เพียง ๑ รายเทาเดิม
ณ วนัที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๗ มผี ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV
จํานวนรวม ๑๒ ราย ตาย ๔ ราย

เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ หนังสือพิมพ
เนชนัแนล รายงานจากกรุงอาบกูาบ ีวามผี ูปวยโรค MERS-CoV
ในประเทศน้ันในนครดูไบดังน้ี
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ทางการสาธารณสขุของนครดูไบ   ยนืยนัวามชีายชาว
เอมเิรตส อายุ๖๘ ป ปวยเปนโรค MERS-CoV แพทยรับไวรักษา
ในหองไอซียูของโรงพยาบาลแหงหน่ึง ผ ูป วยเปนผ ูที่ มี
โรคประจําตัวอย ูเดิมคอื โรคเบาหวานและโรคไตวายเร้ือรัง

หนังสือพิมพรายงานตอไปวา เมื่อเดือนที่ผานมา
(พฤศจิกายน ๒๕๕๖) กม็ชีายทีม่ถีิน่พาํนักอาศยัอย ูในกรุงอาบู
ดาบ ีชาวจอรแดนรายหน่ึงและบตุรชายอายุ๘ ขวบ ทัง้สองไดไป
ขอรับการรักษาโรค MERS-CoV ทีโ่รงพยาบาลดวย

ยงัมสีตรีวยั ๓๒ ป กาํลงัต้ังครรภได ๘ เดือน กเ็สยีชวีติ
ดวยโรค MERS-CoV หลงัจากแพทยไดผาทองเอาทารกออกมา
ไดไมนาน

ผ ูชายวยั ๓๘ ปและทารกบตุรชายยงัคงปกติดี ทางการ
ไดเฝาระวงัติดตามทารก  พนักงานทางการแพทยและญาติสนิท
ทีไ่ดสมัผสัโรคตอไป ปรากฏวาทกุคนยงัคงปกติสขุ

ณ วนัที่ ๑๗ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ องคการอนามยัโลก
ไดรับรายงานผ ูปวยโรค MERS-CoV จากทัว่โลกแลวรวม ๑๖๕
ราย ตาย ๗๑ ราย

เมือ่วนัที่๒๗ มกราคม ๒๕๕๗ ประเทศสหรัฐอาหรับ
เอมเิรตส มผี ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV จํานวนรวม ๑๒ ราย
ตาย ๔ ราย   วนัที่ ๒๗ มนีาคม ๒๕๕๗ ประเทศสหรัฐอาหรับ
เอมเิรตส มผี ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV จํานวนรวม ๓๗ ราย
ตาย??? ราย

๕๒
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๖. ประเทศฝร่ังเศส
วนัท่ี ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖
รายงานโรคจากประเทศฝร่ังเศส ๑ ราย
มีรายงานขาวจากประเทศฝร่ังเศสวา มีผ ูปวยทีไ่ดรับ

การชนัสตูรยนืยนัวา ปวยเปนโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุ
ใหม ๑ ราย

ผ ูปวยเปนชายอายุ ๖๕ ป เปนผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่มอย ูเดิม
มีอาการปวยเมื่อปลายเดือนเมษายน (เมษายน ๒๕๕๖)
ผ ูปวยกลบัจากการเดินทางไปทศันาจรประเทศสหรัฐอาหรับ เอ
มเิรตส ๙ วนั ภายหลงัจากทีเ่ดินทางกลบัจากดูไบ ๖ วนั กเ็ร่ิม
มอีาการปวย

ผลชนัสตูรยนืยนั ไดรายงานผลเมือ่วนัที่ ๗ พฤษภาคม
๒๕๕๖

ผ ูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทีเ่มอืง Valen-
ciennes กอน ตอมาไดรับการสงตอไปทีโ่รงพยาบาลเมอืง Douai
เมอืงภาคเหนือของประเทศ ใกลกบัเมอืง Lille

วนัที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ทางการฝร่ังเศส กําลงั
ติดตามสอบสวนตรวจทดสอบบคุคล อีก๒ คน

ผ ูปวยรายดัชนีเปนชายวัย ๖๕ ปรายดังกลาวได เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลทีเ่มอืง Valenciennes

๕๓
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๕๔

ผ ูสมัผสัโรครายที่ ๑ ทีไ่ดรับการติดตามคอื ผ ูปวยรวม
หองกับผ ูปวยชายวัย ๖๕ ป รายน้ัน เปนผ ูปวยโรคหัวใจ
ไดพกัรักษาในหองเดียวกนักบัรายดัชนีกอน

ผ ูสมัผสัโรครายที่ ๒ เปนแพทยผ ูทาํการรักษาบริบาล
ผ ูปวยรายดังกลาว

ทั้งสองราย ก็เขาขายตองสงสัยจะปวยเปนโรคไวรัส
MERS-CoV

รายแรกไดรับรายงานผลการตรวจแลวยืนยันวาเปน
ผ ูปวยโรคMERS-CoV เมือ่วนัที่๑๒ พฤษภาคม๒๕๕๖ โดยการ
ติดเชื้อติดโรคจากการรวมหองในโรงพยาบาล ผ ูปวยรายน้ี
เสยีชวีติในเวลาตอมา สวนแพทย พยาบาล ไมมผี ูใดติดเชือ้

ณ วนัที่ ๑๒ พฤษภาคม๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวยดังน้ี
• ประเทศซาอดุอิาระเบยี ปวย ๒๔ ราย ตาย ๑๓ ราย
• ประเทศจอรแดน ปวย ๒ ราย ตาย ๒ ราย
• ประเทศสหราชอาณาจกัร ปวย ๒ ราย ตาย ๑ ราย

(เปนผ ูปวยนําเขาจากตางประเทศ ๑ ราย  ตดิโรคในประเทศ ๑ ราย)
• ประเทศเยอรมนี ปวย ๒ ราย  ตาย ๑ ราย

(นําเขาจากกาตาร ๑ ราย รอด
อกี ๑ ราย จากสหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ๑ ราย ตาย)

• ประเทศฝรัง่เศส ปวย ๒ ราย ตาย ๑ ราย
(นําเขาจาก สหรัฐอาหรบัเอมิเรตส ๑ ราย
ตดิจากโรงพยาบาลในประเทศ ๑ ราย)
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๕๕

๗. ประเทศทูนีเซยี
เมือ่ปลายเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๖ ประเทศทนีูเซยี

รายงานวา มผี ูติดเชือ้ไวรัสโคนาสายพนัธ ุใหม ๓ รายดวยกนั
ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัวาติดเชือ้ MERS-CoV

ผ ูปวยรายที่ ๑ ชาย อายุ ๖๖ ป มโีรคประจําตัวคอื เปน
โรคเบาหวาน ไดรับการรักษาโรคทางเดินหายใจลมเหลว
เฉยีบพลนัทีโ่รงพยาบาล Fatima Bourguiba Hospital ในเมอืง
Monastir  ประเทศทูนีเซีย เสียชีวติเมื่อวันที่ ๑๐ พฤษภาคม
๒๕๕๖

จากการสอบสวนโรคปรากฏวา ผ ูปวยชาย และบตุรอีก
สองคน ไดรวมเดินทางไปแสวงบญุทีป่ระเทศซาอุดิอาระเบยี และ
ไดไปเยีย่มบตุรชายทีป่ระเทศกาตาร ดวย

บิดามีอาการหนักและเสียชีวิต บุตรที่รวมเดินทาง
ไปดวย ๒ คน มรีายงานดังน้ี

ลกูสาว ๑ คน อายุ๓๕ป กป็วยเปนโรคระบบหายใจแต
มอีาการออน และไดรับการชนัสตูรยนืยนัวา เปนโรค MERS-
CoV และหายจากโรค

สวนลกูชายอีกคนอายุ๓๔ ป ไดรับการชนัสตูรวาติดเชือ้
MERS-CoV ไมมอีาการปวย เปน asymptomatic case (นับวา
เปนคลสัเตอรที่๗)
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๘. ผ ูปวยรายแรกในประเทศมอร็อคโค
วนัที่๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๖ โปรเมด็เมลรายงานขาววา

โดยอางแหลงขาวจากขาวในสือ่สารมวลชน Lakome, Moroccan
News ในมอร็อคโค ทีร่ายงานวา มผี ูปวยโรค MERS-CoV ใน
ประเทศน้ัน ๑ ราย

ผ ูปวยเปนนักทัศนาจรชาวสหรัฐอาหรับเอมิเรตสแต
ไมมีการเปดเผยรายละเอียดใดๆ ของผ ูปวยรายน้ี (เพศ อายุ
วนัทีเ่ร่ิมปวย  ประวติัการสมัผสัโรค  ลกัษณะอาการ ฯลฯ) เดินทาง
ไปเยือนมอร็อคโค ผ ูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
Sheikh Zayed’s hospital ในกรุงราบาทเมือ่วนัที่๒๙ พฤษภาคม
๒๕๕๖ ผ ูปวยรายน้ีไดรับการยืนยันจากทางการมอร็อคโค
วาเปนผ ูปวยโรค MERS-CoV รายแรกของประเทศโรค

ผ ูปวยรายน้ี ไมไดรับการจัดเขาอย ูในสารบบบญัชผี ูปวย
รวมขององคการอนามยัโลก อาจเปนไปไดวา เมือ่ไดมกีารสง
ตัวอยางตรวจไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรอางอิงแลว ไมได
รับการยนืยนัวาติดเชือ้ MERS-CoV กไ็ด

๕๖
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๕๗

๙. ประเทศอติาลี
ประเทศอิตาลีรายงานการชนัสตูรวาผ ูปวย โรค MERS-

CoV จํานวน ๓ ราย (องคการอนามยัโลกยนืยนัเพยีง ๒ ราย)
ผ ูปวยรายแรกเปนชาย อายุ ๔๕ ป ทาํงานเปนพนักงาน

ในโรงแรมแหงหน่ึงในอิตาลี กลับจากการไปทัศนาจรที่
ประเทศจอรแดน โดยพาํนักอย ูในประเทศนานถงึ ๔๐ วนั

เมือ่วนัที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๖ เดินทางกลบัไปถงึ
ประเทศอิตาล ี ผ ูปวยใหประวติัวา เร่ิมร ูสกึไมใครสบายต้ังแตอย ู
บนเคร่ืองบินขณะเดินทางกลับแลว จึงต้ังใจวาจะไปขอรับ
การตรวจจากแพทยทีโ่รงพยาบาลในนครเซยีนนา แตกอนไป
พบแพทยไดแวะไปทาํงานทีโ่รงแรมกอนสกัพกั

ผ ูปวยมอีาการของระบบทางเดินหายใจ มอีาการไอและ
ออนเพลยีมาก อาการเลวลง แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล
เมือ่วนัที่๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖

ขณะรายงาน อาการของผ ูปวยยงัดี มอีาการทรงตัว
การตรวจทดสอบชันสูตรกระทําที่ศูนยไขหวัดใหญ

ที่ทัสคานี และทดสอบยืนยันที่ศูนยไขหวัดใหญแหงชาติ ที่
Instituto Superiore di Sanita รายงานผลวาติดเชือ้ MERS-CoV

บนเคร่ืองบินโดยสาร ยงัมีผ ูโดยสารที่อย ูในขายทีจ่ะ
ตองติดตามเฝาระวงัตรวจสอบ ๔๐ คน และมอีย ู ๑๒ คน ทีอ่ย ู
ในประเทศจอรแดน ทีท่างการจะตองติดตามตัวเฝาระวงัอยาง
ใกลชดิดวย
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๕๘

มผี ูติดเชือ้ในประเทศอิตาลจีากผ ูปวยรายดัชนี ดังน้ี
ผ ูปวยรายแรกทีติ่ดโรคจากผ ูปวยรายดัชนี เปนเด็กหญิง

อายุ ๒ ขวบเปนหลานสาวของผ ูปวย
รายท่ี ๒ เปนเพื่อนรวมงานที่โรงแรม เมื่อผ ูปวยราย

ดัชนีเดินทางกลับไปถึงสนามบินในอิตาลีแลว กอนเดินทาง
กลบับานไดแวะไปทีโ่รงแรมทีต่นปฏบิติังานกอน  จึงไดสมัผสักบั
เพือ่นรวมงาน ๑ ราย

รายน้ี องคการอนามัยโลกถอนชื่อออกจากรายชื่อ
รวมของ “ผ ูปวยชันสูตรยืนยัน” เอาไปไวใน “กล ุมผ ูปวย
รายทีน่าจะเปน”

สรุปแลวในประเทศอิตาลมีีผ ูปวย ๒ ราย ซึง่ก็ถอืวา
เปนอีก ๑ คลสัเตอร

จนถงึเดอืนมถินุายน ๒๕๕๖ มคีลสัเตอรเกดิข้ึนแลว
๘ คลสัเตอร

(คําอธบิาย คลัสเตอรหากมีผ ูปวยเกิดขึน้ในเวลาใกลเคยีงกัน
ในสถานที่เดียวกัน และมีผ ูปวย ๒ รายขึ้นไป ถือวามีคลัสเตอรอุบัติ
ขึ้นแลว และอาจเปนการติดตอ จาก-คน-ส ูคนก็ได)
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ถงึวนัท่ี ๒ มถินุายน ๒๕๕๖
มีผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตรยืนยันวาเปนโรคติดเชื้อ

MERS-CoV แลวใน ๙ ประเทศ รวมจํานวน ๕๕ ราย เสยีชวีติ
แลว ๓๐ ราย (๕๔.๕%)

ปวย ตาย

• จอรแดน ๒ ๒
• ซาอดุอิาระเบยี ๓๘ ๒๑
• กาตาร ๒ ๑
• สหราชอาณาจกัร ๓ ๒
• เยอรมนี ๒ ๑
• สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ๑ ๑
• ฝรัง่เศส ๒ ๑
• ทูนีเซีย ๓ ๑
• อติาลี ๒ ๐
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๑๐. ประเทศโอมาน
รายงานรายแรกเมือ่วนัที่๒๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖
วนัอังคารที่๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสขุ

โอมาน รายงานผ ูปวย Middle East Respiratory account of
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) รายแรกของประเทศ
โอมาน

โรงพยาบาลแหงหน่ึงหางออกไปจากนครหลวงกรุง
มสัคทั ประมาณ ๑๕๐ กโิลเมตร (เปดเผยในภายหลงัวาชือ่เมอืง
Nizwa) รับผ ูปวย MERS-CoV รายแรกของประเทศโอมานไว
รักษา

ปอมปราการ Al-Jalali fort และพระราชวังสุลตาน
ในเมืองเกาของกรุงมัสกัท (Old Muscat) ประเทศโอมาน
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ผ ูปวยเพศชายอายุ ๖๘ ป ไมระบทุีอ่ย ูและอาชพี  ผ ูปวย
มโีรคประจําตัวหลายโรค (เบาหวาน โรคความดัน โรคหวัใจ)
ใหประวัติวา มีไข ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือยอย ู ๗ วัน
จึงไดไปขอรับการรักษาจากแพทยทีโ่รงพยาบาล

จากการสอบสวนโรค ผ ูปวยใหประวติัวา ไมไดเดินทาง
ออกไปนอกประเทศเลย และไมมีประวัติการสัมผัสกับสัตว
ชนิดใด ๆ   แตกไ็ดสมัผสักบับตุรเขยสองคน ทีเ่พิง่จะกลบัจากไป
แสวงบญุ (พธิฮัีจญ) บตุรเขยทัง้สองกาํลงัปวย หรือวายงัสบายดี
ก็ไมไดแจง องคการอนามัยก็ไดรับรายงานสั้น ๆ อยางน้ีเชน
เดียวกนั ทางการบอกแตเพยีงวา ผ ูปวยมอีาการไมหนัก  รับไว
รักษาในโรงพยาบาลในเมือง Nizwa แลว ทางการไดแจงให
ประชาชนทราบวาไมตองตระหนก

วนัที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ทางการแจงวา ผ ูปวยมี
อาการโรคหวัใจกําเริบ มอีาการเลวลง ปอดบวม และเสยีชวีติ
เมือ่วนัที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ น่ันเอง

มีผ ูสั มผัสกับผ ูป วยหลายคน แตผลการชันสูตร
ปรากฏวา ไมมผี ูใดติดเชือ้จากผ ูปวยเลย
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๑๑. ประเทศสเปน
วนัท่ี ๖ พฤศจกิายน ๒๕๕๖
สํานักงาน Cidrap มหาวทิยาลัย มินนีโซตา รายงาน

ขาววา รัฐมนตรีสาธารณสุขสเปน แถลงวามีผ ูปวยที่ไดรับ
การยนืยนัจากหองปฏบิติัการชนัสตูรในประเทศวา มผี ูปวยเปน
โรค MERS-CoV ๑ ราย

ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๖๑ ป เกดิทีม่อร็อคโค แตมีถิน่
พาํนักอย ูในสเปน ไดไปแสวงบญุทีป่ระเทศซาอุดิอาระเบยีเมือ่
เดือนตุลาคม

นับเปนประเทศที่ ๕ ในยุโรปที่รายงานผ ูปวยโรคน้ี
(เยอรมนี อังกฤษ ฝร่ังเศส อิตาล ีและสเปน)

โรงพยาบาลในกรุงแมดริดรับไวรักษาเปนผ ูปวยในเมือ่
วนัที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๖

ผ ูปวยรายน้ี องคการอนามยัโลกยงัไมยนืยนัวาเปนผ ูปวย
โรค MERS-CoV เน่ืองจากผลการตรวจเลอืดคร้ังที่๒ ผลกาํกวม
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๑๒. ประเทศคเูวต
วนัที่๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ผ ูปวยรายแรกของคเูวต
หนังสอืพมิพ Al Raiรายงานผ ูปวยรายแรก MERS-CoV

ในประเทศคเูวต ขณะรายงาน ผ ูปวยกาํลงัอย ูในขัน้วกิฤติ ไดรับ
การรักษาอย ูใน ไอซยีทูี ่โรงพยาบาล Adan Hospital ในนครคเูวต
ซิต้ี ไมมีรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับผ ูปวยรายดังกลาว (เพศ
อาย ุถิน่ทีพ่าํนักอาศยั ประวติัโรคประจําตัว ไมไดใหรายละเอียด
เกีย่วกบัประวติัการเดินทาง ประวติัการสมัผสักบัผ ูปวยหรือสมัผสั
กบัสตัว) นาจะเปนรายท่ี ๑๕๘ ของ Flutracker.com

แพทยสตรีผ ูที่ ดูแลบริบาลรักษาผ ูปวยรายดังกลาว
กําลงัเร่ิมมอีาการผดิปกติดวย กลาวคอื เธอกําลงัมไีขสงู อาจจะ
ติดโรคจากผ ูปวยกไ็ด

กอนรายงานน้ีเกือบทุกประเทศในกล ุม Gulf States
ทีย่งัไมมรีายงานผ ูปวยมากอนคอื คเูวตและบาเรหน

ขณะรายงาน ประเทศบาเรหนจึงเหลือเพียงอีกหน่ึง
เดียวทีย่งัไมมรีายงานผ ูปวย MERS-CoV
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๑๓. ประเทศมาเลเซยี
ผ ูปวยโรคMERS-CoVและเสยีชวีติในประเทศมาเลเซยี
ผ ูปวยเปนเพศชายชาวมลายูอายุ ๕๔ ป  มีภูมิลําเนา

อย ูที ่Batu Pahat, Johor 
จากการสอบสวนโรคมีประวัติเดินทางกลับจากพิธี

อุมเราะห ทีน่ครเมกกะและกลบัถงึภมูลิาํเนาเมือ่วนัที่๒๙ มนีาคม
๒๕๕๗

ผ ูปวยเร่ิมมอีาการปวยเมือ่วนัที่ ๘-๙ เมษายน ๒๕๕๗
โดยมอีาการไข ไอ และหายใจลาํบาก

ไดเขารับการรักษาที่Sultanah Nora Ismail (HSNI) วนัที่
๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ และมอีาการรุนแรงมากขึน้

วนัที่ ๑๓ เมษายน ๒๕๕๗ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสขุประกาศยนืยนัการเสยีชวีติเมือ่เวลา ๙.๕๗ น. จากผล
การสอบสวนการเสยีชวีติเปนSevere Pneumonia secondary จาก
MERS-CoV

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ Datuk Seri Dr S.
Subramaniam ไดแจงเพิม่เติมวา ไดแจงใหผ ูโดยสารซึง่เดินทาง
บนเคร่ืองบิน the Turkish Airlines flights TK93 และ TK60
เสนทาง Jeddah-Istanbul-Kuala Lumpur เมือ่วนัที่ ๒๙ มนีาคม
๒๕๕๗ ใหเขารับการตรวจรางกายเพือ่คดักรองอาการจากโรค
ดังกลาว
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๑๔. ประเทศเลบานอน
เมือ่วนัที่ ๘ เมษายน ๒๕๕๗ นสพ. เดลสีตาร ประเทศ

เลบานอน ใหขาววา รมต. ยนืยนัวา เลบานอน เปนประเทศที่ ๘
ในตะวนัออกกลางทีร่ายงานผ ูปวยโรค MERS-CoV

ผ ูปวยเปนผ ูทีเ่พิง่จะเดินทางกลบัจากตะวันออกกลาง
ประเทศหน่ึง แตกไ็มไดใหรายละเอียดอะไร

สาํนักขาว Naharnet สาํนักขาวของทางการ กร็ายงาน
ขาวสัน้ ๆ  น้ีดวย

รายนามประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยโรคแลวคอืประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี, สหรัฐอาหรับเอมเิรตส, คเูวต, เยเมน, อียปิต,
เลบานอน, กาตาร, จอรแดน, โอมาน

๑๕. ประเทศเยเมน
วนัท่ี ๑๓ เมษายน ๒๕๕๗
หนังสอืพมิพกึง่ทางการ al-Thawra รายงานเมือ่วนัที่๑๓

เมษายน ๒๕๕๗ วา รัฐมนตรีสาธารณสขุ นาย Ahmed al-Ansi
แถลงขาววามผี ูปวยโรค MERS-CoV ในเยเมน ๑ ราย

ผ ูปวยเปนวิศวกรชางอากาศยานอวกาศ เร่ิมมีอาการ
ปวยเดือนเมษายน แตกไ็มไดใหรายละเอียดอ่ืนใดอีก

สาํนักขาวรอยเตอรกเ็สนอขาวเพยีงสัน้ ๆ  เทาน้ีเชนกนั
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๑๖. ประเทศฟลปิปนส
วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
สํานักขาว AP ไดรับขาวจากรัฐมนตรีสาธารณสุข

ฟลปิปนส นาย Enrique Ona วา พบผ ูติดเชือ้ไวรัส MERS-CoV
จํานวน ๑ ราย (ไมมอีาการ)

ผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการรายดังกลาวเปนชาย อาชพีพยาบาล
มีประวัติไปทํางาน ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส และมี
ประวัติสัมผัสกับบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล (Filipino
hospital worker) ซึง่เสยีชวีติสปัดาหทีผ่านมาทีป่ระเทศสหรัฐ
อาหรับเอมเิรตส

ผ ูติดเชื้อรายดังกลาวไดรับการตรวจทดสอบมาแลว
จากประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส และมรีายงานผลการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการทีป่ระเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสตามมาหลงั
จากกลบัถงึประเทศฟลปิปนสแลว

 เจาหนาที่กลาวเพิ่มเติมวาไดแยกและกักกันผ ูปวย
และผ ูโดยสารบนเคร่ืองบินที่เดินทางกลับกรุงมะนิลาพรอม
ผ ูปวยรายดังกลาวแลว
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๑๗. ประเทศอยิีปต
วนัที่๒๗เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ สาํนักขาวUPI รายงาน

จากกรุงไคโรวา มผี ูปวยชาย อายุ ๒๗ ป เปนผ ูปวยรายแรกของ
ประเทศอียปิต

ผ ูปวยเปนชาวอียปิต พาํนักและปฏบิติังานเปนเจาหนาที่
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในนครริยาดห
ประเทศซาอุดิอาระเบีย เดินทางกลับอียิปตแลวปวย ขณะ
รายงานกําลงัถกูกกักนัตัวไวใน Cairo hospital ในขาวไมไดให
รายละเอียดอ่ืน ๆ
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๑๘. ประเทศสหรัฐอเมริกา
เมือ่วนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ สาํนักงานขาว Cidrap

รายงานผ ูปวย MERS-CoV รายแรกในสหรัฐวา
USCDC ไดปกปด เพศ อายุ ที่อย ู และเชื้อชาติของ

ผ ูปวยไวเปนความลับ(ทราบในภายหลังวาเปนชายวัย ๖๐ ป)
อาชพีบคุลากรทางแพทย ไดโดยสารเคร่ืองบนิจากนครริยาดห
เมือ่วนัที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗ โดยผานกรุงลอนดอน ไปยงั
นครชคิาโก แลวเดินทางตอดวยรถบสัโดยสารจากนครชคิาโก
ไปยังเมือง Highland อินเดียนา กอนออกเดินทางจากริยาดห
ผ ูปวยเร่ิมร ูสกึไมใครสบายอย ูแลว
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วนัที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๗ เร่ิมมอีาการไข ไอ หายใจ
หอบเหน่ือยชดัเจนขึน้

วนัที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗ จึงไดไปขอรับการรักษาที่
แผนกผ ูปวยฉกุเฉนิ Munster hospital ในอินเดียนา และแพทยรับ
ไวในโรงพยาบาล

วนัที่๒๘ เมษายน ๒๕๕๗ เวลาบาย USCDC กร็ายงาน
ผลการตรวจวาผ ูปวยรายน้ีไดรับการชนัสตูรยนืยนัแลววาเปน
โรค MERS-CoV

วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ผ ูปวยมีอาการทรง
อาการดี  ประเมนิวารายน้ีนาจะฟนโรคและรอดชวีติ

ผ ูสมัผสัใกลชดิกบัผ ูปวยรายแรก
มีผ ูสัมผัสโรคใกลชิดกับผ ูปวยรายแรกเปนนักธุรกิจ

จากอิลลนิอยส ระหวางวนัที่ ๒๕ และ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗
กอนผ ูปวยเร่ิมแสดงอาการปวยหน่ึงราย

วนัที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ไดมโีอกาสเจรจาธุรกจิ
ตัวตอตัวกบันักธรุกจิชาวอิลลนิอยสคนหน่ึงอย ู ๒ คร้ัง ในชวง
เวลา ๒ วนัดวยกนั

คร้ังแรกไดมีการทักทายสัมผัสมือกันและน่ังเจรจา
ธรุกจิกนัอย ูนานถงึประมาณ ๓๐ ถงึ ๔๐ นาท ีและคร้ังที่๒ กพ็บ
กนัอีกคร้ังในวนัตอมาแตกเ็ปนเวลาสัน้ ๆ
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สําหรับผ ูปวยรายแรกของสหรัฐรายน้ัน ไดเร่ิมปวย
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในอินเดียนา
เมือ่วนัที่๒๘ เมษายน ๒๕๕๗

ไดรับรายงานผลชนัสตูรยนืยนัวา  ปวยเปนโรค MERS-
CoV เมือ่วนัที่๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ผ ูปวยรายน้ีฟนหายจากโรค

แพทยไดอนุญาตใหกลับบานไดแลวเมื่อวันที่ ๙
พฤษภาคม ๒๕๕๗

ทางการจึงไดติดตามนักธุรกิจรายน้ันมาทําการตรวจ
คดักรองโรค โดยเกบ็ตัวอยางตรวจสงไปทีห่องปฏบิติัการชนัสตูร
ของUSCDC ที ่แอ็ตแลนตา ไดรับรายงานผลการชนัสตูรเบือ้งตน
วาใหผลบวก

เมือ่วนัที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เจาหนาทีไ่ดติดตาม
นักธรุกจิชาวอิลลนิอยสรายน้ีตอไป
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ตามปกติ นักธุรกิจรายน้ีสมบูรณแข็งแรงดี มาโดย
ตลอด เมือ่เจาหนาทีติ่ดตามประเมนิ ก็ปรากฏวานักธรุกจิชาว
อิลลนิอยสรายน้ี มอีาการทางระบบหายใจ  มอีาการคลายเปน
หวดัออนๆ แตกห็ายไปไดเองโดยไมไดไปขอรับการรักษาจาก
แพทยแตอยางใด

เจาหนาทีไ่ดเกบ็ตัวอยางสงตรวจซ้าํอีกคร้ัง เมือ่วนัที่ ๕
พฤษภาคม กไ็ดรับรายงานผลวา นักธรุกจิชาวอิลลนิอยส มกีาร
ติดเชือ้ MERS-CoV นับวามกีารแพรเชือ้จากผ ูปวย รายดัชนีออก
ไปส ูผ ูสมัผสัใกลชดิได

ทางการจึงไดขอใหเกบ็กกัตัวอย ูกบับานสกัระยะหน่ึง
เทาทีผ่านมา มผี ูปวยทีติ่ดโรคจากตะวนัออกลางแลว

ไปปรากฏตัวอย ูในหลายประเทศคอื ประเทศสหราชอาณาจักร
เยอรมนี ฝร่ังเศส และทูนีเซีย การที่มีผ ูติดเชื้อแพรตอไปจาก
ผ ูปวยรายดัชนีน้ัน ยังเกิดขึ้นไดยากมาก จึงนับวายังมีความ
เสีย่งตอชมุชนตํ่าอย ู

อยางไรกต็าม ผ ูเชีย่วชาญกเ็ตือนใหพงึระลกึไวเสมอวา
อาจมกีรณี “อภมิหาแพรเชือ้ – superspreader” ขึน้มาเมือ่ใดกไ็ด

ดังที่เคยปรากฏมาแลวในเหตุการณระบาดของโรค
SARS ในสงิคโปร (กรณนีางสาวเอสเธอร มอ็ค)
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ผลการชันสูตรผ ูสัมผัสรายดังกลาว ก็พบวาติดเชื้อ
มอีาการออนๆ และหายไดเอง (?อาจนับไดวาเปนผ ูปวยรายที่๓
ในสหรัฐอเมริกา)

ผ ูปวยโรค MERS-CoV รายท่ี ๒ ในสหรัฐอเมริกา
นักทัศนาจรชายวัย ๔๔ ป ทํางานในโรงพยาบาลที่

เจ็ดดะห เดินทางออกจากเจ็ดดะหโดยสายการบนิ Saudi Airlines
flight 113 ไปยงั สนามบนิฮีทโธร กรุงลอนดอน เปลีย่นเคร่ือง
บนิตอไป ยงั บอสตัน-แอ็ตแลนตา และไปถงึออรลนัโด ฟลอริดา
วนัที่๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗

เมือ่วนัที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เร่ิมมอีาการไมสบาย
จึงไปขอรับการรักษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาล ออรลนัโด

วนัที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ไดรับรายงานวาผ ูปวย
เปนโรคติดเชื้อ MERS-CoV ขณะรายงานโรค ผ ูปวยอาการ
ทรงตัวดี

ผ ูปวยในสหรัฐรายที่ ๒ น้ี ทางวทิยาการระบาด ไมได
เกีย่วโยงเกีย่วของกบัผ ูปวยรายแรก

มผี ูสมัผสัโรคกบัผ ูปวยรายน้ี แตกไ็มมผี ูใดติดเชือ้
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๑๙. ผ ูปวยรายแรกของประเทศเนเธอรแลนด
วนัท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗
ผ ูปวยรายแรกของประเทศเนเธอรแลนด
ศนูยแหงชาติทีท่าํหนาทีร่ายงานโรคระบาดตอองคการ

อนามัยโลกของประเทศเนเธอรแลนดไดรายงานวา มีผ ูปวย
ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัวาปวยเปนโรคติดเชือ้ MERS-CoV
รายแรกของประเทศน้ันแลว

ผ ูปวย เปนชาย อายุ ๗๐ ป เปนชาวเนเธอรแลนด
ใหประวติัวา ไดเดินทางไปเยอืนประเทศซาอุดิอาระเบยี ระหวาง
วนัที่๒๖ เมษายน ถงึวนัที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗

ผ ูปวยเร่ิมมอีาการปวยเมือ่วนัที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗
ขณะทีย่งัอย ูทีน่คร เมดินา ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไดรับการตรวจ
เพือ่ประเมนิอาการของโรคทีแ่ผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลใน
นครเมค็กะ เมือ่วนัที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ และไดรับการรักษา
ดวยปฏิชีวนะ ขณะอย ูในประเทศซาอุดิอาระเบีย ผ ูปวยไมมี
อาการของระบบหายใจ

เมื่อกลับไปถึงประเทศเนเธอรแลนด เมื่อวันที่ ๑๐
พฤษภาคม๒๕๕๗มอีาการทรุดลง และมอีาการทางระบบหายใจ
ดวย  แพทยในประเทศน้ันจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล

เมือ่วนัที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๗ กไ็ดรับรายงานผล
ชันสูตรวาเปนโรคติดเชื้อ MERS-CoV ขณะรายงานโรค
ผ ูปวยยงัไดรับการรักษาในไอซยีแูละมอีาการทรงตัวดี
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ผ ูปวยไมมปีระวติัไดสมัผสักบัสตัวชนิดใด ๆ  เลย และ
ไมไดบริโภคผลิตภัณฑดิบๆ ของอูฐ กําลังสอบสวนโรคให
ละเอียดตอไปวา ไดมีการสัมผัสใกลชิดอยางใดบางหรือไม
รวมทัง้มกีารสมัผสัผ ูรวมโดยสารเทีย่วบนิน้ัน รายใดบางหรือไม
บนเคร่ืองบนิเทีย่วบนิน้ัน

๒๐. ผ ูปวยรายแรกในประเทศอลัจเีรีย
วนัท่ี ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๗
องคการอนามยัโลกประกาศวา มผี ูปวยโรค MERS-CoV

ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ในประเทศอัลจีเรีย ๒ ราย ทัง้สองราย
กลับจากการเดินทางไปแสวงบุญพิธีอุมเราะหที่ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี
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ผ ูปวย ๒ รายน้ี รายแรกเปนชาย อายุ ๖๖ ป มอีาการ
ไขและหายใจหอบ กลบัจากเมก็กะ ถงึประเทศอัลจีเรีย เมือ่วนัที่
๒๓พฤษภาคม๒๕๕๗และแพทยรับไวในรักษาในโรงพยาบาล

รายที่ ๒ เปนชายอายุ ๕๙ ป กลับจากไปแสวงบุญ
พธิีอุมเราะหทีป่ระเทศซาอุดิอาระเบยีเชนกนั แตไมไดระบุวา
ทั้งค ูไดเดินทางไปดวยกันหรือไม เมื่อวันที่ ๒๓ พฤษภาคม
๒๕๕๗ ปวยเปนโรคคลายไขหวดัใหญ (influenza-like illness)
และทองเดิน รายน้ีเร่ิมมีอาการปวยต้ังแตยังอย ูในประเทศ
ซาอุดิอาระเบียแลว และไดเขาการรักษาที่โรงพยาบาลอีก
แหงหน่ึงในประเทศอัลจีเรียเมือ่วนัที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗

การชนัสตูรรายงานผล เมือ่วนัที่๓๐พฤษภาคม ๒๕๕๗
ยนืยนัวาเปนโรค MERS-CoV ทัง้สองราย

๒๑. ผ ูปวยรายแรกในประเทศอหิราน
วนัท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap รายงานเมื่อวันที่ ๓๐ พฤษภาคม

๒๕๕๗ วามผี ูปวยโรค MERS-CoV ในประเทศอิหราน
ผ ูปวยรายท่ี ๑ เปนหญิง อายุ ๕๓ ป จากเมอืง Kerman

ทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศ ไดเขารับการรักษาอย ู
โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั Keram Medical University อย ูหลาย
วนัแลว ไดเสยีชวีติเมือ่วนัที่๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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ผ ูปวยรายท่ี ๒ เปนนองสาวของรายแรก ไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอย ู ๒-๓ วนั แพทยกอ็นุญาตใหกลบับานได
กอนหนาน้ันสือ่มวลชนกไ็ด แพรขาววามผี ูปวยโรค MERS-CoV
ในอิหราน ๙ราย แตอันที ่จริงแลว เปนแตเพยีงผ ูปวยเขาขายสงสยั
และผลการชนัสตูรไมยนืยนัทัง้ ๙ ราย จึงยงัไมนับวาเปนโรค
MERS-CoV

๒๒. ผ ูปวยรายแรกของประเทศบงัคลาเทศ
วนัท่ี ๑๗ มถินุายน ๒๕๕๗
ผ ูปวยโรค MERS-CoV รายแรกในประเทศบงัคลาเทศ
มรีายงานขาวโดยสาํนักงานขาว เอเอฟพรีายงานวา เมือ่

วานน้ี(๑๕ มถินุายน ๒๕๕๗) Mahmudur Rahman, ผ ูอํานวยการ
สถาบนั The Nation’s Institute of Epidemiology, Disease Control
and Research แถลงวา  มผี ูปวยโรคMERS-CoV รายแรกแลวใน
ประเทศบงัคลาเทศ

ผ ูปวย ชายอายุ ๕๓ ป เกดิในบงัคลาเทศ แตไปพาํนัก
อาศยัอย ูในสหรัฐอเมริกา ปวยเปนโรค MERS-CoV ทีป่ระเทศ
บงัคลาเทศ

หลงัจากเดินทางกลบัจากสหรัฐฯ  ไปเยอืนบานเกดิ เมือ่
วนัที่๔มถินุายน๒๕๕๗และเร่ิมมอีาการปวยเมือ่วนัที่๖มถินุายน
๒๕๕๗ แตไมไดใหรายละเอียดใดๆ เกีย่วกบัความเจ็บปวย
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ผ ูปวยเดินทางจากสหรัฐอเมริกาโดยทางเคร่ืองบิน
โดยสาร ผานกรุง อาบู ดาบี ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส
เคร่ืองบนิแวะพกัทีส่นามบนิอาบ ูดาบี ๓ ชัว่โมง แลวกบ็นิตอไป
ยงับงัคลาเทศ

ทางการไดรับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในกรุงทะกา
การชนัสตูรทางหองปฏบิติัการยนืยนัวาเปนโรค MERS-CoV

จากการสอบสวนโรค ยังบอกไมไดแนชัดวา ผ ูปวย
ติดโรคทีส่นามบนิ หรือติดโรคขณะน่ังโดยสารอย ูในเคร่ืองบนิ
ขณะรายงานผ ูปวยมอีาการดีขึน้ตามลาํดับ

รายน้ีการทดสอบเลอืดในคร้ังหลงัใหผลกาํกวม
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๙. ถาม
ลกัษณะอาการของโรคเปนอยางไร
ตอบ

๑. ต้ังแตเร่ิมมรีายงานโรคอุบติัใหมเปนคร้ังแรกเมือ่
วนัที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๕ เพิง่จะมคีณะนักวจัิยจากประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไดรวบรวมขอมลูจนถงึวนัที่๒๖เมษายน ๒๕๕๖
แลวนําไปวเิคราะหและรายงานเผยแพรในวารสารสากล เมื่อ
วนัที่๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖

วารสารวชิาการชือ่ The Lancet Infect Dis - 26 Jul 2013.
DOI: 10.1016/S1473-3099(13)70204-4.

(Abstract available at <http://www.thelancet.com/
journals/laninf/article/PIIS1473-3099(13)70204-4/abstract>)

 ไดพมิพบทความเผยแพรชือ่เร่ือง
“Epidemiological, demographic and characteristics of

47 cases of  Middle East respiratory syndrome coronavirus: A
descriptive study from Saudi Arabia.”

โดยคณะผ ูรายงานคอื Assiri A, Al-Tawfiq JA, Al-
Rabeeah AA, Al-Rabiah FA, Al-Hajjar S, Al-Barrak A, et al

การวเิคราะหในเอกสารวชิาการน้ี ไดรวบรวมรายงาน
ผ ูปวยต้ังแตแรก จนถงึ วนัที่๒๖ มถินุายน๒๕๕๖
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มรีายงานผ ูปวยทีนํ่ามาทาํการวเิคราะหได ๔๗ รายดังน้ี

ตารางสรุป ลักษณะอาการของโรค การวิเคราะหผ ูปวย ๔๗ ราย

ราย   %

ใน ๔๗ ราย มีไขเกือบทุกราย ๔๖ ๙๘
มีไข หนาวส่ัน ๔๑ ๘๗
ไอ ๓๙ ๘๓
หายใจหอบ ๓๔ ๗๒
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ๑๕ ๓๒
อาการทางเดินอาหาร/ทองเดิน ๑๒ ๒๖
อาเจียน ๑๐ ๒๑
ปวดทอง ๘ ๑๗
มีความผิดปกติในภาพรังสีทรวงอก
ขางเดียวหรือ ๒ ขางมาก หรือ นอย ๔๗ ๑๐๐
lactate dehydrogenase เพิ่ม ๒๓ ๔๙
aspartate aminotransferase ๗ ๑๕
thrombocytopenia ๑๗ ๓๖
lymphopenia ๑๖ ๓๔
ใน ๔๗ ราย ประวัติโรคประจําตัว
แข็งแรงสมบูรณดีไมมีโรค ๒ ๔
มีโรคประจําตัว ๔๕ ๙๖
เบาหวาน ๓๒ ๖๘
ความดันสูง ๑๖ ๓๔
โรคหัวใจ ๑๓ ๒ ๘
โรคไตเร้ือรัง ๒๓ ๔๙
เปนผ ูใหญ ๔๖ ราย เด็ก ๑ ราย
เปนชาย ๓๖ ราย หญิง ๑๑ ราย
อัตราชาย : หญิง เทากับ ๓.๓ : ๑
เสียชีวิต ๒๘ ราย (อัตรา ปวย/ตาย = ๖๐%) อัตราตายจะสูงขึ้นตามอายุ
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    ตารางแสดงจํานวนโรคประจําตัวอย ูเดิม

จํานวนโรครวม จํานวนผ ูปวย ตาย อัตรา

ไมมี ๒ ๐ ๐.๐
๑ ๑๑ ๓ ๒๗.๓
๒ ๑๑ ๖ ๕๔.๕
๓ ๑๐ ๘ ๘๐.๐
๔ ๑๐ ๘ ๘๐.๐
๕ ๒ ๒ ๑๐๐.๐
๖ ๑ ๑ ๑๐๐.๐
รวม ปวย ๔๗/ตาย๒๘ (๖๐.๐%)

ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายสุงูกวา ๔๕ ปขึน้ไป
และมโีรคประจําตัวอย ูกอน สวนมากคนละหลายโรค

โรคในเด็กจะมอีาการออน
ผ ูทีเ่สยีชวีติทีม่อีายตํุ่ากวา ๒๑ ป มนีอยราย
สรุปไดวา โรคติดเชือ้ MERS-CoV มลีกัษณะอาการ

กวางขวาง และในผ ูปวยทีแ่พทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลที่
มโีรคประจําตัวอย ูเดิม จะมกีารเสยีชวีติตามมา ยิง่มโีรครวมมาก
อัตราตายจะสงูขึน้ตามลาํดับ

จนถงึปจจุบนัทีร่ายงานการวเิคราะหน้ี คณะนักวจัิยได
ออกความคดิเหน็วา  ยงัขาดองคความร ูทีส่าํคญัอย ูหลายประการ
อาทิ ดานวิทยาการระบาด ความชุกของโรคในชุมชน อัตรา
การเกดิการติดเชือ้ทีไ่มปรากฏอาการ และขอบขายของลกัษณะ
อาการของโรค ซึ่งมีความจําเปนอยางเรงดวนที่จะตองจัดทํา
คาํจํากดัความทีรั่ดกมุในการติดตามศกึษาตอไป
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๒. ยงัมรีายงานการวเิคราะหอีก ๑ รายงานมผี ูปวยใน ๙
ประเทศ ทีไ่ดติดตามวเิคราะหถงึวนัที่ ๒๕ กนัยายน ๒๕๕๖
จํานวนรวม ๑๓๓ ราย แตในรายงานน้ีจะวเิคราะหเนนหนักไป
ทางดานวทิยาการระบาดเสยีมากกวา

ชื่อบทความ Taking Stock of the first 133 MERS
Coronavirus Cases Globally. Is the Epidemic Changing?

วารสารที่พิมพรายงานเผยแพรคือ Eurosurveillance
2013, vol 18 issue 39  26 September 2013

คณะผ ูรายงานไดแก PenttinenPM, Kaasik-Aaslav V, Frilaux
A, Donachie A,  Sudre B, Amato-Gauci AJ, Memish ZA, Coulombier
D.

จากสถาบัน European Centre for Disease Control and
Prevention (ECDC), Stockholm Sweden, Ministry of Public Health,
Riyadh  KSA, Faisal University, Riyadh, KSA

ดงัจะไดนํามาเสนอดงัน้ี
๑. ผ ูปวยทัง้ ๑๓๓ รายน้ี รายงานจาก ๙ ประเทศ ไดแก

ประเทศจอรแดน ซาอุดิอาระเบยี กาตาร สหรัฐอาหรับเอมเิรตส
สหราชอาณาจักร เยอรมนี ฝร่ังเศส ทนีูเซยี และ อิตาลี

ผ ูปวยในยโุรปและแอฟริกาสวนใหญมคีวามเชือ่มโยง
สมัพนัธกบั๔ ประเทศ คอื จอรแดน ซาอุดิอาระเบยี สหรัฐอาหรับ
เอมเิรตส และกาตาร
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๒. ต้ังแตเดือน มถินุายน ๒๕๕๕ ทีม่รีายงานผ ูปวย
ปรากฏวา มอีย ู ๑๘ รายทีเ่ปนการติดเชือ้ทีไ่มมอีาการ (asympto-
matic) หรือมีอาการออน (มไีขคร้ังเดียว โดยไมมีอาการปวด
กลามเน้ือและไมมีอาการหนาวสั่นรวมดวย) ๑๖ รายพบใน
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ทราบไดจากการติดตามเฝาระวงัตรวจ
ทดสอบบคุลทีใ่กลชดิกบัผ ูปวย และอีก ๒ ราย พบในประเทศ
สหรัฐอาหรับเอมเิรตส

๓. ผ ูปวยเปนผ ูใหญ เพศชาย  อัตราสวนระหวางหญิง:
ชายเทากบั ๐.๖๗
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๔.  ตารางอายแุละอัตราตายของแตละกล ุมอายมุดัีงน้ี
กล ุมอายุ หญิง ชาย รวม

ตาย รวม ตาย รวม
๐-๙ ๐ ๓ ๑ ๑ ๔
๑๐-๑๙ ๐ ๔ ๐ ๓ ๗
๒๐-๒๙ ๐ ๒ ๔ ๙ ๑๑
๓๐-๓๙ ๐ ๗ ๕ ๑๑ ๑๘
๔๐-๔๙ ๒ ๙ ๓ ๑๓ ๒๒
๕๐-๕๙ ๒ ๑๑ ๗ ๑๔ ๒๕
๖๐-๖๙ ๕ ๘ ๗ ๑๑ ๑๙
๗๐-๗๙ ๒ ๕ ๗ ๘ ๑๓
๘๐-๘๙ ๑ ๒ ๕ ๖ ๘
๙๐-๙๙ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑
รวม ๑๒ ๕๑ ๔๐ ๗๗ ๑๒๘
อัตราตาย ๒๔% - ๕๒% - -

๕. มผี ูปวยอย ู ๑๔ กล ุมกอนหรือ ๑๔ คลสัเตอรดวยกนั
รวมผ ูปวยจํานวน ๑๒๙ ราย เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล
(nosocomial infection) ๗๓ ราย (๒๖%) ซึง่ในจํานวน ๗๓ ราย
เปนบคุลากรทางแพทย ๑๕ ราย และสวนมากของบคุลากรทาง
แพทยทีติ่ดเชือ้เปนหญิง

๖. จนถึงเดือนกันยายน มีผ ูปวยจํานวน ๑๓๓ ราย
เปนผ ูปวยระหวางเดือน มนีาคม – พฤษภาคม ๒๕๕๖ มจํีานวน
๒๓ รายใน๔๐ ราย (๕๘%)ทีม่อีาการหนักแพทยตองรับไวรักษา
ในไอซยีู
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แตผ ูปวยระหวางเดือน มิถุนายน-กันยายน ๒๕๕๖
มจํีานวนเพยีง ๒๑ ราย จากจํานวน ๗๗ (๒๗%) รายทีแ่พทย
ตองรับไวรักษาในไอซียู แสดงวาในระยะหลังผ ูปวยมีอาการ
ออนลงกวาในชวงแรก (๒๗% vs ๕๘%)

๗. ณ วนัที่๒๕ กนัยายน ๒๕๕๖ มผี ูปวยเสยีชวีติโดย
รวม ๔๕% หากแยกวเิคราะห ๒ ชวงคอื ชวงระยะเดือนมนีาคม
–พฤษภาคม ๒๕๕๖ มผี ูปวยเสยีชวีติ ๕๘% (๒๓ รายจาก ๔๐
ราย) สาํหรับในชวงเดือนมถินุายน – กนัยายน ๒๕๕๖ อัตราตาย
จะลดลงเหลอื ๒๗% (๒๑รายใน ๗๗ ราย)

๘. อัตราตายในผ ูปวยเพศชายจะสูงกวาเพศหญิง
(๕๒% : ๒๔%) ในคลสัเตอรจํานวน ๑๔ คลสัเตอร มผี ูเสยีชวีติ
อย ู ๑๓ คลสัเตอรหรือ ๙๓%

๙. ผ ูปวยทีเ่สยีชวีติ ๕๕ ราย (๗๓%) เปนผ ูทีม่โีรค
เร้ือรังประจําตัวอย ูเดิมอยางนอย ๑ โรค เมือ่เปรียบเทียบกบัผ ู
ทีฟ่นจากโรค ๗๓ ราย มจํีานวนผ ูทีม่โีรคอย ูเดิมเพยีง ๔๑% เทาน้ัน
เกือบทุกรายที่เสียชีวิตเปนผ ูใหญ มีเด็กที่เสียชีวิตรายเดียว
เปนเด็กอายุ ๒ ขวบ

๑๐. ผ ูปวยรายฑติุยภมูิ (secondary transmission) ยัง
พบนอย ดังน้ันศกัยภาพในการแพรเชือ้ในชมุชนกตํ่็า คา repro-
ductive number (R0) คํานวณไดเพยีง ๐.๖๙ เมือ่เทยีบกบัโรค
SARS ซึง่เทากบั ๐.๘๐ ซึง่กย็งันับวาตํ่ากวาระดับทีจ่ะกอการ
ระบาดอยางกวางขวางในชมุชนได การระบาดจะเกดิไดกต็อเมือ่
คา R0  คาํนวณไดสงูกวา ๑



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

มรีายงานการศกึษาทีน่าสนใจทีน่าติดตามอีก ๑ รายงาน
คอื

ชือ่เร่ือง ลกัษณะทางคลนิิก และการวเิคราะหทางไวรัส
วทิยาในผ ูปวยรายหน่ึงท่ีเปนโรคตดิเชือ้ MERS-CoV
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มเีน้ือหาใจความดงัตอไปน้ี
โรค The Middle East Respiratory Syndrome Corona-

Virus (MERS-CoV) เปนโรคอุบติัใหม มทีัง้ผ ูปวยรายใหมและมี
คลสัเตอรเกดิขึน้ดวย ภาวะติดเชือ้ของระบบหายใจน้ี อุบติัขึน้

๘๕
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ในคาบสมทุรอาระเบยี มปีระเทศทนีูเซยี มอร็อคโค ฝร่ังเศส อิตาลี
เยอรมนี และสหราชอาณาจักร นอกคาบสมทุร

คณะของผ ูรายงานไดทาํการศกึษาอยางละเอียดในผ ูปวย
๑ ราย  ทีม่อีาการหนักมากและเสยีชวีติจากโรค MERS-CoV และ
ไดทาํการวเิคราะหดานอาการวทิยาและไวรัสวทิยาดวย

คลนิิคมุ ชวาบงิ ในนครมวินิค เยอรมนี รายงานวา ไดรับ
ผ ูปวยชายวยั ๗๓ ป โดยไดรับการสงตอฉกุเฉนิทางอากาศจาก
โรงพยาบาลในกรุง อะบูดาบี ประทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส
เมือ่วนัที่ ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๖ และเสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๖ มนีาคม
๒๕๕๖ (๑๘ วนัหลงัเร่ิมมอีาการปวย) ไดรับการชนัสตูรยนืยนั
จากสถาบนัโรเบอรต โคค็ ในกรุงเบอรลนิวาปวยเปนโรค MERS-
CoV”

คณะผ ูรายงานไดทําการตรวจทดสอบชนัสตูรโดยวธิี
diagnostic RT-PCR และวธิี indirect immunofluorescence ขณะ
ทีก่าํลงัทาํการทดสอบน้ัน ไดเกบ็ตัวอยางตรวจจากระบบหายใจ
อุจจาระ และปสสาวะไวเพือ่ทาํการทดสอบหาปริมาณของไวรัส
ดวย(virus quantification)นอกจากน้ัน คณะผ ูรายงานยงัไดทาํการ
สงัเคราะหสราง phylogenic treeจาก จีโนมของ complete MERS-
CoV genomes จํานวน ๕ จีโนมที ่วเิคราะหเอาไวไดดวย

๘๖
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ผลการศึกษา
ผ ูปวยวยั ๗๓ ปรายดังกลาวไปถงึโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

๑๙ มนีาคม ๒๕๕๖ ซึง่เปนวนัที่ ๑๑ ของอาการปวย ผ ูปวยมี
ประวัติความเจ็บปวยเดิม คือไดรับการวินิจฉัยมาแลวต้ังแตป
พ.ศ. ๒๕๑๑ วาเปนโรคมลัติเปล มยัอีโลมา และไดรับการรักษา
ดวยยามาแลวหลายขนาน ผ ูปวยเสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๖ มนีาคม
๒๕๕๖ จากเซพ็ติค ชอ็ค

ไดทําการแยกเพาะเชื้อจากตัวอยางตรวจ broncho-
alveolar fluid ๒ ตัวอยาง

ระดับปริมาณไวรัสวดัไดสงูทีส่ดุจากตัวอยางตรวจทีเ่กบ็
จากทางเดินหายใจสวนลาง (สงูถงึ ๑.๒ x ๑๐๖ copies ตอ มล)

ระดับปริมาณไวรัสสงูสดุในปสสาวะไดเทากบั ๒๖๙๑
RNA copies ตอ มล ในวนัที่ ๑๓ หลงัจากทีผ่ ูปวยเขาส ูระยะ
ไตวายในวนัที่๑๔ ของโรคแลว กต็รวจไมพบไวรัสอีกตอไป

อุจจาระตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ระหวางวนัที่ ๒ ถงึ ๑๖ น้ัน
พบวามไีวรัส สงูถงึ ๑๐๓๑ RNA copiesตอกรัม (ใกลๆ  กบัระดับ
ตํ่าสดุทีว่ธิกีารตรวจทดสอบจะตรวจวดัไดทเีดียว)

จากตัวอยางตรวจหน่ึงตัวอยาง ทีเ่ปน oronasal swabs ๒
ตัวอยางทีเ่กบ็ในวนัที่๑๖ ของอาการปวย  การทดสอบรายงานวา
ใหผล บวก แตมปีริมาณไวรัสในระดับตํ่า (๕๓๗๐ copies ตอ มล)

๘๗
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๘๘

๑๐. ถาม
ในชั้นแรกเชื่อกันวา ไวรัส MERS-CoV มีแหลงรังโรคอย ูใน
คางคาว อย ูตอมากป็ฏเิสธวาไมใชน้ัน มขีอมลูในการศึกษาวจิยั
อะไรท่ีสนับสนุนบาง
ตอบ
แรกทีเดยีว คางคาวเปนสตัวท่ีตองสงสยั

เร่ิมแรกทีเดียว เมือ่พบกนัวาไวรัสโคโรนาเปนไวรัส
กอโรค MERS-CoV นักวทิยาศาสตรและนักวทิยาการระบาด
ตางก็ม ุงเปาแหลงรังโรคไปที่คางคาว เพราะวาไวรัสโคโรนา
ที่เปนไวรัสกอโรคซารส ซึ่งเปนไวรัสโคโรนาชนิดหน่ึง
เหมอืนกนั กม็แีหลงรังโรคอย ูทีค่างคาว (Chinese horse shoe bat)

Chinese horse shoe bat
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แผนท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย แสดงจังหวัด อัล-อาหซา มีโอเอซิสและเปนท่ีที
ผลิต อินทผาลัม เปนจังหวัดท่ีอย ูทางตะวันออกของประเทศซาอุดิอาระเบีย

คางคาวจึงถูกต้ังขอสงสัยกอนสัตวชนิดอ่ืน แตจนแลวจนเลา
นักวทิยาศาสตร และนักวทิยาการระบาดกพ็ยายามแยกเพาะเชือ้
ไวรัสโคโรนาดังกลาวจากคางคาวในประเทศตะวนัออกกลาง
แตกแ็ยกไมสาํเร็จ  แมวาจะพยายามดักจับคางคาวจากแหลงทีม่ี
โรคชกุและคางคาวกม็ชีกุกวาทีอ่ื่นเชนที ่อัล-อาหซาร ในประเทศ
ซาอุดิอาระเบยีซึง่มโีอเอซสี มกีารปลกูอินทผาลมัมาก  เปนแหลง
ผลติอินทผาลมัทีส่าํคญัของโลกอาหรับ บริเวณน้ันนาจะเปนที่
ชุมนุมของคางคาวกินผลไม และกินแมลง คางคาวที่ติดเชื้อ
นาทีจ่ะมอีย ูชกุกวาบริเวณอ่ืนๆ แตกย็งัไมประสบความสําเร็จ
และยงัหาความเชือ่มโยงสมัพนัธกนัระหวางการเกดิโรค MERS-
CoV และเชือ้โรค MERS-CoV กบัคางคาวยงัไมได แตโรคกย็งั

๘๙
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ระบาดแพรไปทัว่ตะวนัออกกลางมากขึน้ จึงต้ังประเด็นสงสยัวา
โรคน้ีนาจะเปนโรคติดตอจากสัตว-ส ู-คน อีกโรคหน่ึงก็ได
แตจะเปนสัตวอะไรน้ัน ก็ตองคอยๆ ติดตามการระบาดของ
โรคตอไป

ขอนําเร่ืองราวเกี่ยวกับงานวิจัยหาเชื้อโรคในคางคาว
หลายคณะดังน้ี
๑. การสาํรวจในไนจเีรีย

เร่ิมศกึษาวจัิยหารองรอยการติดเชือ้ไวรัส SARS-CoV-
like ในคางคาวในประเทศไนจีเรีย

เร่ือง Identification of a severe acute respiratory
syndrome coronavirus-like virus in a leaf-nosed bat in Nigeria.

งานวิจัยที่พิมพเผยแพรเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๓ (กอนมี
การระบาดของโรค MERS-CoV ในตะวนัออกกลาง) ชือ่การ
ชนัสตูรหาไวรัสกอโรค SARS-CoV-like ในคางคาวชนิด leaf-
nosed bat ในประเทศไนจีเรีย

รายนามคณะนกัวิจยั Quan PL1, Firth C, Street C, Henriquez
JA, Petrosov A, Tashmukhamedova A, Hutchison SK, Egholm M,
Osinubi MO, Niezgoda M, Ogunkoya AB, Briese T, Rupprecht CE,
Lipkin WI.

จากสถาบนั1Center for Infection and Immunity, Mailman
School of Public Health, Columbia University, New York, New York,
USA. pq2106@columbia.edu
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เผยแพรใน

mBio. 2010 Sep-Oct; 1(4): e00208-10.
Published online Oct 12, 2010. doi:  10.1128/mBio.00208-10

บทคดัยอ
คางคาว เปนแหลงรังโรคสําหรับโรคติดเชือ้อุบติัใหม

ทีติ่ดตอจากสตัว มผีลกระทบอยางมาก ทัง้ตอสขุภาพของมนุษย
และของสตัวเองดวย ไดแก lyssaviruses, filoviruses, paramyxo-
virusesและไวรัสโคโรนาทีก่อโรคซารส - severe acute respiratory
syndrome coronaviruses (SARS-CoVs) เพื่อทําใหสามารถ
อธิบายถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับคางคาวในแงของ
การทีเ่ปนพาหะนําโรคตาง ๆ  น้ี จึงทาํใหมกีารศกึษาเร่ืองน้ีขึน้

คณะนักวจัิยไดตรวจเน้ือเยือ่ทางเดินอาหารของคางคาว
ทีดั่กจับมาจากถ้าํในประเทศไนจีเรีย ทีอ่ย ูใกลชดิกบัคน โดยทํา
การสาํรวจดวยวธิกีารพซีอีาร ทีเ่รียกวา high-throughput pyro-
sequencing กป็รากฏผลวาไดพบชิน้สวนทีส่มัพนัธใกลเคยีงกบั
ไวรัสทีก่อโรคซารส (SARS-CoV)ในคางคาวชนิด Commerson’s
leaf-nosed bat (Hipposideros commersoni) คร้ันไดทําการ
วเิคราะหเพิม่เติมในภายหลงั  พบวาไมเหมอืนกบัไวรัสโคโรนา
สบักร ุพ subgroup 2b CoVs ซึง่ไวรัสโคโรนาซารสสงักดัเปน
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A แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีดักจับคางคาว B คางคาวชนิด Commerson’s leaf-
nosed bat (Hipposideros commersoni)

สมาชกิอย ู การวเิคราะหเพือ่จัดทาํ Phylogenetic analyses กลบั
เปนเชงิแนะวา นาจะเปนสมาชกิใหมในกร ุพ 2 CoVs

๒. พ.ศ. ๒๕๕๖ รายงานผลการวจิยัเร่ืองการสาํรวจในประเทศ
กานาและในทวปียุโรป (ประมาณ ๑ ปหลงัการระบาดของโรค
MERS-CoV ในตะวนัออกกลาง)

รายงานการวจัิยเร่ือง Human betacoronavirus 2c EMC/
2012-related viruses in bats, Ghana and Europe.

การสาํรวจหาไวรัสทีเ่กีย่วโยงสมัพนัธกบัไวรัสโคโรนา
สายพนัธ ุ Human betacoronavirus 2c EMC/2012-related viruses
ในคางคาวในประเทศกานา และในทวปียโุรป
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รายนามคณะนกัวิจยั Annan A1, Baldwin HJ, Corman VM,
Klose SM, Owusu M, Nkrumah EE, Badu EK, Anti P, Agbenyega O,
Meyer B, Oppong S, Sarkodie YA, Kalko EK, Lina PH, Godlevska
EV, Reusken C, Seebens A, Gloza-Rausch F, Vallo P, Tschapka M,
Drosten C, Drexler JF.

จากสถาบนั 1Kumasi Centre for Collaborative Research in
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บทคดัยอ
คณะผ ูรายงานไดทาํการตรวจคดักรอง ตัวอยางตรวจเกบ็

จากคางคาวในประเทศกานา จํานวน ๔,๗๕๘ ตัวอยางและเกบ็

Common Pipistrelle (Pipistrellus pipistrellus)
ภาพคางคาวชนิด Pipistrellus bats (จากวิกีพีเดีย)
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ภาพคางคาวชนิด Nycteris bats (จากวิกิพีเดีย)

A แผนท่ีแสดงท่ีเก็บตัวอยางตรวจในแอฟริกา
B แผนท่ีแสดงท่ีเก็บตัวอยางตรวจจาก ๔ ประเทศในยุโรป คือ

ประเทศเนเธอรแลนด (NED), เยอรมนี (GER), ยูเครน (UKR) และ รูมาเนีย (ROU)
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จากคางคาวในทวปียโุรป ๔ ประเทศ อีกจํานวน ๒๗๒ ตัวอยาง
เพื่อสํารวจหาไวรัสโคโรนา betacoronaviruses ผลปรากฏวา
ในคางคาวชนิด Nycteris bats ๑๘๕ ตัวอยาง พบไวรัสทีม่คีวาม
เชือ่มโยงสมัพนัธกบัไวรัสสายพนัธ ุ novel human betacorona-
virus EMC/2012 อย ู ๔๖ ตัวอยาง (๒๔.๙%) และในคางคาวชนิด
Pipistrellus bats จํานวน ๒๗๒ ตัวอยาง พบอย ูใน ๔๐ ตัวอยาง
(๑๔.๗%) การวิเคราะหทางอณูวิทยาแสดงใหเห็นวา ไวรัส
โคโรนาสายพนัธ ุ EMC/2012 มตีนกาํเนิดด้ังเดิมอย ูในคางคาว

๓. งานวจิยัท่ีพมิพเผยแพรลาสดุใน ป พ.ศ. ๒๕๕๖
ชื่อเร่ือง ไวรัสโคโรนากอโรคอาการระบบหายใจใน

ตะวนัออกกลางในคางคาว ในประเทศซาอุดิอาระเบยี
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus in Bats,

Saudi Arabia
รายนามคณะนกัวิจัย
Ziad A. Memish, Nischay Mishra, Kevin J Olival, Shamsudeen

F. Fagbo, Vishal Kapoor, Jonathan H. Epstein, Rafat AlHakeem,
Abdulkareem Durosinloun, Mushabab Al Asmari, Ariful Islam, Amit
Kapoor, Thomas Briese, Peter Daszak, Abdullah A. Al Rabeeah, and W.

Ian Lipkin 

จากสถาบนั กระทรวงสาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยโคลัมเบยี
นวิยอรค สรอ. อโีคเฮลท อลัลิอลัซ นวิยอรค
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พิมพเผยแพรในวารสารJournal of Emerging Infectious
Diseases, vol 19, no 11 – November 2013

กอนจะมกีารพมิพเผยแพร มขีาวใน Cidrap News วนัที่
๓๐ สงิหาคม ๒๕๕๖ ออกมากอนแลววา นักวจัิยนําโดย พราน
ลาไวรัสที่มีชื่อเสียงทานหน่ึงชื่อ W. Ian Lipkin, MD, แหง
Columbia University และอีกทานหน่ึงในคณะคอืรัฐมนตรีชวยวา
การกระทรวงสาธารณสขุประเทศซาอุดิอาระเบยี Ziad Memish,
MD

รายงานการวจัิยไดตีพมิพในวารสารวชิาการ Emerging
Infectious Diseases ฉบบัออนไลน ประจําวนัที่ ๒๑ สงิหาคม
๒๕๕๖ สวนฉบับจริงไดพิมพเผยแพรเมื่อเดือนพฤศจิกายน
๒๕๕๖

บทคดัยอ
ไดเก็บตัวอยาง “มูลคางคาว” ระหวางเดือนตุลาคม

๒๕๕๕และเมษายน ๒๕๕๖โดยสถานทีเ่กบ็มลูคางคาว หางจาก
บานผ ูปวยรายแรกในซาอุดิอาระเบยี (ผ ูปวยรายแรกในซาอุดิ
อาระเบยี รายงานเมือ่วนัที่ ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๕) ไปประมาณ
๑๒ กโิลเมตร นักวจัิยสามารถพบชิน้สวนของสารพนัธกุรรม
ของไวรัสชนิดหน่ึงทีดู่เหมอืนวา จะเขาไดกบัชิน้สวนของสาร
พนัธกุรรมสวนหน่ึงของไวรัส MERS-CoV แตกย็งัไมสามารถ
ชีช้ดัลงไปไดวาเปนไวรัสชนิดเดียวกนั
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Egyptian tomb bat (Taphozous perforatus)
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มลูคางคาวน้ัน ไดจากคางคาวชนิดทีม่ชีือ่วา Egyptian
tomb bat (Taphozous perforatus) เหตุทีย่งัชีช้ดัยงัไมไดวาเปน
ไวรัสชนิดเดียวกนั กเ็พราะชิน้สวนทีไ่ดเปนชิน้สวนทีเ่ลก็มาก
เมือ่เปรียบเทยีบกบัจีโนมทีค่รบถวนสมบรูณของไวรัส MERS-
CoV ซึง่จะมขีนาดใหญถงึ ๓๐,๐๐๐ นิวคลโีอไทดและยงัมขีอ
โตแยงจากนักวทิยาศาสตรอีกหลายทานในอีกหลายประเด็นเชน

ชิ้นสวนของสารพันธกุรรมทีต่รวจพบน้ัน พบในมูล
คางคาว ไมไดพบในเลอืดคางคาว จึงเปนไปไดวา คางคาวตัว
น้ันไปกนิอะไรมาทีม่ีสารเชนน้ัน เชน กินแมลงทีอ่าจมีไวรัส
โคโรนาบางชนิดอย ูในแมลงกเ็ปนได เพราะขณะน้ัน หรือแม
แตในขณะน้ี  กย็งัไมทราบกนัวา มไีวรัสโคโรนาอะไรบางทีพ่บอย ู
ในธรรมชาติในสตัวประเภทใดบาง รวมถงึคางคาวดวย ในดาน
ตรงกนัขาม หากพบชิน้สวนสารพนัธกุรรมของไวรัสจากเลอืด
คางคาว หรือ จากเยีย่วคางคาว  ยงัเปนไปไดวาสารพนัธกุรรมของ
ไวรัสน้ัน ทาํใหคางคาวตัวน้ันติดเชือ้จริงๆ เชือ้จึงเขาไปอย ูใน
เลอืดและถกูขบัออกทางเยีย่ว ไมใชการกนิโดยบงัเอิญ ซึง่เชือ้
จะผานจากปากออกผานลาํไสแลวออกไปทางมลูเทาน้ัน

นอกจากน้ัน ผ ูเชีย่วชาญกย็งัต้ังปญหาขึน้อีกวา วธิกีาร
และกระบวนการตรวจทดสอบของนักวิจัยคณะน้ีน้ันก็ยังมี
ขอปญหาอย ู ยกตัวอยางเชน

 ตัวอยางตรวจทีเ่ปนมลูคางคาวแชแขง็ ทีส่งไปตรวจ
ทดสอบในสหรัฐเมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ ก็ถูกเจาหนาที่
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ดานศลุกากรสหรัฐเปดตรวจ แลวทิง้เอาไวในอุณหภมูหิองนานถงึ
๔๘ชัว่โมง จนตัวอยางตรวจทีแ่ชแขง็ไปน้ันละลาย  การละลายจะ
มผีลทาํใหตัวอยางตรวจเสยีหายหรือไมกย็งัเปนปญหา และ

 ปริมาณตัวอยางตรวจกม็อีย ูนอยดวย ถามชีิน้สวน
ของอารเอ็นเอ หากมขีนาดสัน้กวา ๑๙๐ นิวคลโีอไทด กไ็มนา
จะทําการตรวจทดสอบพบได ในรายงานที่วาไดผลบวกน้ัน
กไ็มไดระบชุดัเจนวาทีใ่หผลบวกน้ัน มปีริมาณไวรัส (viral load)
สงูตํ่า มากนอย อยางไรบาง และ

 ยงัเปนรายงานผลบวก ทีพ่บในคางคาวเพยีง ๑ ตัว
(๑ ตัวอยาง) เทาน้ัน

 ผลการตรวจ จะเปนผลบวกปลอมหรือผลลบปลอม
กย็งัมผี ูต้ังขอสงสยัอย ู เหมอืนกนั ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัวธิกีารทีใ่ชตรวจ
ทดสอบและกระบวนการทดสอบอีกดวย ดวยเหตุผลตางๆ นาๆ
เหลาน้ี

อยางไรก็ตาม ก็มีผ ูใหความเห็นเชิงสนับสนุนเห็น
พองวา Lipkin เปนพรานนักลาไวรัสทีม่คีวามเชีย่วชาญระดับสงู
ระดับพระกาฬ คงไดระมดัระวงั และตระหนักถงึเร่ืองเหลาน้ีอย ู
แลว จึงไมนาทีจ่ะพลาด

การคนพบเร่ืองน้ีจึงนําไปแปลผลสรุปวาคางคาวมี
สวนเขามาเกี่ยวของน้ันเปนหลักฐานที่ยังมีขอโตแยงกันอย ู
หลกัฐานยงัมนีอย ยงัไมเพยีงพอ ยงัออนไป เร่ืองน้ีจึงยงัไมจบ
จะตองมองหาทางอ่ืนอีกตอไป
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ไดรายงานในขาวทางอินเทอรเน็ตวา
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การเพาะแยกเชือ้ไวรัสไดจากคางคาว บทวจิารณ
บทรายงานการศกึษาวจัิยของ Memish et al ทีไ่ดพมิพ

เผยแพรในวารสาร EID น้ัน ซึ่งไดเก็บตัวอยางจากคางคาว
ในธรรมชาติจากเมอืง Bisha ประเทศซาอุดิอาระเบยี อันเปน
บริเวณใกลเคียงกับที่พํานักอาศัยของผ ูปวยรายที่เคยเพาะเชื้อ
ไดเปนคร้ังแรกทีไ่ดเคยรายงานไปแลวเมือ่ป พ.ศ.๒๕๕๕ปรากฏ
วาสามารถแยกไดซเีควน็ซ (ชิน้สวน) ของไวรัสโคโรนาชนิดทัง้
alpha และ beta coronavirus sequences  MERS-CoV ใน ๒๒๐
ตัวอยาง จาก ๗๓๒ ตัวอยางทีไ่ดนํามาตรวจทดสอบ และ ๗
ตัวอยาง จาก ๙๑ ตัวอยางของสวอ็บจากทวารหนัก หรือ เมด็มลู
คางคาว (rectal  swab samples or fecal pellets) มอีย ู ๑ ตัวอยางจาก
คางคาวชนิด Taphozous perforatus ทีเ่กบ็จากได เมอืง Bisha เมือ่
ป พ.ศ. ๒๕๕๕ และนํามาขยายซเีควนซแลว เขาไดกบัไวรัส
MERS-CoV ทีไ่ดจากผ ูปวยรายดัชนีจากเมอืง Bisha ดังกลาวแลว
และคณะผ ูวจัิยสรุปวา คางคาวนาจะมสีวนสาํคญัในการแพรเชือ้
ทาํใหมนุษยปวยเปนโรค MERS-CoV แมวาการสรุปน้ีจะเทากบั
วา ตัดสตัวชนิดอ่ืนออกไปกต็าม

ตอมาเมือ่วนัที่๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๖ วารสาร  กไ็ดพมิพ
ขอวจิารณจากผ ูเชีย่วชาญนานาชาติวามขีอจํากดัอย ูหลายประการ
ซึง่คงจะยงัสรุปสดุทายยงัไมไดดังน้ี

๑. ในการศกึษาน้ี ไดเกบ็ตัวอยางหลายประเภทเปน
จํานวน ๑,๐๐๓ ตัวอยาง จากคางคาว ๑๑๐ ตัว ทีดั่กจับ ๒ คร้ัง
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ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ และเมษายน ๒๕๕๖ ปรากฏวา
จากตัวอยางจํานวนดังกลาว มีอย ู ๒๒๗ ตัวอยางที่ทําการ
ทดสอบวาม ีโคโรนาไวรัส  แตมเีพยีงตัวอยางเดียวทีพ่บวาเปน
ไวรัสโคโรนาของมนุษย (human MERS-CoV)

๒. ขอมูลที่รายงานยังขาดการวัดปริมาณของไวรัส
ในตัวอยางทีใ่หผลบวกน้ัน (viral load of the MERS-CoV) และ
ทาํใหไมสามารถทีจ่ะทาํการซเีควนซตอไปได จึงทาํใหคดิไปได
วาในตัวอยางตรวจตัวอยางน้ันคงจะมปีริมาณของไวรัสตํ่าเกนิไป

๓. ไวรัสของคางคาวทีซ่เีควนซไดน้ันกส็ัน้มาก และ
อย ูใน conserved region ของจีโนม แตกย็งัมี genomic regions
อ่ืนที่มีความแตกตางแตกแยกออกไป ที่ยังซีเควนซไปไมถึง
จึงทาํใหคดัออกไปยงัไดไมหมด

๔. การขยายซีเควนซของ MERS-CoV sequence
amplification productในตัวอยางทีใ่หผลบวกน้ัน กท็าํโดยวธิใีหม
คอืวธิกีารทดสอบ generic MERS-Coronavirus (nested RdRp)
assay ซึ่งวิธีที่องคการอนามัยโลกแนะนําคือวิธีการทดสอบ
MERS-CoV specific assays กลบัใหผลลบ

๕. ซีเควนซของไวรัสโคโรนาที่ตรวจพบในเม็ดมูล
คางคาวน้ัน แตไมไดเกบ็ตัวอยางจากซร่ัีม, จากคอ (throat swab
samples) หรือไมใชเยี่ยวคางคาว จึงยังไมชัดแจงวา ตัวอยาง
พวกน้ัน มีใหตรวจหรือไม และถามี ไดตรวจแลวไดผลเปน
อยางไร ความเปนไปได ในการแพรเชือ้ไวรัสโรคพษิสนัุขบา
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จากมลูคางคาวไปส ูคนไดเคยมผี ูอภปิรายไวแลว (Gibbons 2002,
Johnson, Phillpotts et al 2006) อาจเปนวถิทีางแพรเชือ้ทางหน่ึง
ของไวรัส MERS-CoV กไ็ด ดังทีม่กีารติดเชือ้ไวรัสฮานตามาแลว
จากการไปกวาดฝ ุนมลูคางคาว แลวกไ็ดสดูหายใจเอาฝ ุนเขาไป
(Jonsson, Figueiredo et al 2010, Richardson, Kuenzi et al 2013)

รายงานการศึกษาวจัิยของ Reusken et al (Reusken,
Haagmans et al 2013 กไ็ดแสดงหลกัฐานขอมลูใหเหน็ชดัเจน
แลววา   อาจเปนโรคติอตอจากสตัว-ส ู-คน ชนิดหน่ึง (a zoonotic
disease) แตกย็งัไมชดัเจนวาโรคไดดําเนินไปอยางไรจึงติดตอ
มายงัคนได การสอบสวนทางวทิยาการระบาดเทาทีไ่ดดําเนินการ
ไปแลวน้ัน ในผ ูปวยโรค MERS-CoV กตั็ดประเด็นการสมัผสักบั
สัตวโดยตรงออกไปได สวนจะมีวิถีทางการสัมผัสโดยทาง
ออมทางใดทางหน่ึงเขามาเกี่ยวของดวยหรือไมน้ันก็นานํามา
พจิารณาเหมอืนกนั

ในกรณีของคางคาวน้ี อาจจะมีสวนเกี่ยวของในการ
ระบาดของโรค ในฐานะเปนแหลงรังโรคหรือไม คงตองหา
คาํตอบตอไป และวถิทีางแพรเชือ้มาส ูคนน้ัน กย็งัอธบิายไมได
เพราะผ ูปวยทัง้หมด ไมมรีายใดไดสมัผสักบัคางคาวเลย  อาจจะ
มาจากการสูดหายใจเอาฝ ุนที่ปนเปอนเชื้อก็ไดหรือไมน้ัน
กย็งัเปนปริศนาตอไป

๖. การประมินความเสีย่งในการติดเชื้อที่เคยรายงาน
ไวในวารสาร ECDC กย็งัคงถอืวาถกูตอง ถอืปฏบิติัไดอย ู
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๑๑. ถาม
ท่ีกลาวกันวา  อูฐ เปนแหลงรังโรคน้ัน เปนความจริงหรือไม
มกีารศึกษาคนความาอยางไร ขอทราบในรายละเอยีด

ตอบ
เทาทีม่ขีอมลูจากการศกึษาวจัิยทาํใหเชือ่ไดวา อูฐเปน

แหลงรังโรค เหลอืแตหลกัฐานทีว่า
โรคแพรจากอูฐติดตอออกไปส ูมนุษยไดอยางไร

กีว่ถิทีางบาง
มสีตัวอ่ืนเปนพาหะหรือไม หรือเปนการติดตอกนัโดย

ตรง และนอกจากอูฐแลวจะยงัมสีตัวอ่ืน เชน สตัวเลีย้ง ปศสุตัว
เปนแหลงรังโรคอีกบางหรือ ไมอยางน้ันจะยงัตองคนควาเพิม่เติม
อีกตอไป

เร่ืองของอูฐกบัโรค MERS-CoV ในตะวนัออกกลาง
ทีม่รีายละเอียดจากรายงานการคนควาวจัิย มอีย ูดังน้ีคอื

แตกอนจะกลาวถงึเร่ืองอูฐ จะตองเขาใจใหตรงกนัเสยี
กอนวา สตัวในตระกลูของอูฐมอีย ู ๖ ชนิดดวยกนั (จากวกิพิเีดีย
สารานุกรมเสรี) คอื

๑. อูฐหนอกเดียว (Arabian camel) เปนอูฐทีม่ถีิน่ที่
อย ูในออสเตรเลยีและตะวนัออกกลาง

๒. อูฐสองหนอก (Bactrian camel) มถีิน่ทีอ่ย ูในแถบ
เอเชยี
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๓. ยามา (llama) มถีิน่ทีอ่ย ูในอเมริกาใต
๔. อัลปากา (alpaca) มถีิน่ทีอ่ย ูในอเมริกาใต
๕. บกีญูา (vicuna) มถีิน่ทีอ่ย ูในอเมริกาใต (อานออก

เสยีงตามสาํเนียงทองถิน่ ซึง่ไมตรงกบัตัวอักษรทีแ่สดง)
๖. กวานาโก (guanaco) มถีิน่ทีอ่ย ูในอเมริกาใต

การทีม่โีรคระบาดอุบติัใหมแตหาแหลงรังโรคไมเจอ
นักวิทยศาสตรก็ม ุงไปหาแหลงรังโรคของไวรัสโคโรนาที่กอ
โรคในมนุษย ที่เคยทราบกันมากอนแลว คือ โรค SARS วา
แหลงรังโรคคอืคางคาว ในตอนแรก กพ็ยายามม ุงคนหาเชือ้ไวรัส
โคโรนาสายพนัธ ุใหมน้ีในคางคาวกห็าไมพบ เคยพบชิน้สวน
ของสารพนัธกุรรมทีใ่กลเคยีงกบัไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหมน้ีในมลู
คางคาวแหงเพยีงคร้ังเดียว (ตัวเดียว) และกไ็มพบอีก เมือ่เทยีบกบั

ถาใชคําวา camel หรือ dromedary camel น้ันจะหมายถึง อูฐหนอกเดียว
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Bactrian Camel (อูฐสองหนอก)

Llama

Alpaca
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ความชกุของโรคและการคนหาเชือ้ในคางคาวทีต่รวจพบไดยากน้ี
ความสงสยัในเร่ืองคางคาววา นาจะเปนแหลงรังโรคกล็ดนอยลง
(โปรดศกึษารายละเอียดในหวัขอ คาํถามเกีย่วการศกึษาคนควา
เกีย่วกบัคางคาว หนา ๘๖)

การศึกษาวจิยัเร่ืองอฐู
ขอมลูผ ูปวยยอนหลงัตลุาคม ๒๕๕๕
ยอนหลงักลบัไปดูประวติัผ ูปวยรายหน่ึง จากประเทศ

กาตาร
เมือ่วนัที่๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ ชายชาวกาตารผ ูหน่ึงปวย

เปนโรค MERS-CoV  ไปรักษาในเยอรมนี
ผ ูปวยชาวกาตารผ ูน้ี ไดรับการสงตัว ใหไปรักษาใน

หองไอซียูของโรงพยาบาลในนคร ESSEN นอรธ ไรหน
เวสฟาเลยี ประเทศเยอรมนี รักษาอย ูในโรงพยาบาลเปนเวลา
๔ สปัดาห รายน้ีฟนโรค หาย  แพทยอนุญาตใหกลบับานได

จากการสอบสวนโรควา ติดโรคจากทีใ่ดน้ัน กไ็มปรากฏ
วาผ ูปวยไดไปใกลชิดกับผ ูปวยโรคระบบหายใจรายใดเลย
แตมขีอทีน่าสงัเกตวา ผ ูปวยจากกรุง Doha, Qatar รายน้ี เปน
เจาของฟารมอูฐ และฟารมแพะและแกะดวย กอนที่เขาเอง
จะปวยมแีพะหลายตัวทีล่มเจ็บ มไีข

กอนจะปวย  มรีายงานวา แพะ-แกะและคนงานใน
ฟารมกล็มเจ็บ   และชายผ ูน้ันยงัไดบริโภคเน้ือแกะดวย ผ ูปวย
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ไมไดสัมผัสกับสัตวโดยตรงกับแพะและแกะ แตก็ไดกินเน้ือ
แกะจากฟารมของตนเอง

?? แพะและ แกะเปนแหลงรังโรคดวยหรือไม? หรือ
ยังมีสัตวอื่นในฟารมลมเจ็บ แลวไมมีอาการของโรค

และแพรโรคมาส ูคน....อฐูเปนไดไหม?
จากกรณน้ีี  นักวทิยาศาสตรเยอรมนัจึงเร่ิมต้ังขอสงัเกตวา

ผ ูปวยอาจติดเชือ้จากปศสุตัวในฟารมของตนเอง
อูฐ เปนไป ไดไหม? และต้ังปญหาทิง้ไวใหคดิกนัวา

อฐู อาจเปนแหลงรังโรคกไ็ด?
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เหตุการณดังกลาวน้ันเกดิเมือ่เดือนตุลาคม ๒๕๕๕
อกีหน่ึงปตอมา เดอืนตลุาคม ๒๕๕๖
วนัที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ กรุงโดฮาร The Supreme

Council  of  Health ประเทศกาตารรายงานวา มผี ูปวยโรค MERS-
CoV ในประเทศน้ัน ๑ ราย

ผ ูปวยเปนชาย ชาวกาตาร อายุ ๖๑ ป เปนผ ูมโีรคประจํา
ตัวอย ูเดิม ใหประวติัวา เมือ่ ๒ สปัดาหทีผ่านมาน้ี ไมไดเดินทาง
ออกนอกประเทศ และไมไดสัมผัสกับ Bmassaben ทางการ
แถลงวา รายน้ีเปนผ ูปวยรายที่๖ ของประเทศ กาตาร ผ ูปวยรายน้ี
เปนผ ูปวยที่เกี่ยวโยงกับคลัสเตอรที่ไดรายงานยืนยันไปเมื่อ
สปัดาหทีแ่ลว ซึง่ผ ูปวยรายดัชนีเปนชายอายุ ๕๙ ป ทีเ่ดินทาง
กลบัจากเมอืง เมดินา (Medina) ซาอุดิอาระเบยี  ผ ูปวยรายดัชนี
ในคลัสเตอรน้ีไปรวมพิธีอุมเราะห ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย
แตก็ไมไดไปสักการะ Grand Mosque เร่ิมปวยต้ังแตออก
เดินทางกลบัจากเมดินาแลว และมผี ูทีส่มัผสัโรคกบัรายดัชนีน้ี
กไ็ดรับการยนืยนัวาปวยเปนโรค MERS-CoV ทางการประเทศ
ซาอุดิอาระเบยียงัยนืกรานปฏเิสธตอไปวา การไปรวมแสวงบญุ
ในพธิ ีฮัจญ ยงัไมมผี ูติดโรคแนนอน

เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ทางการไดรายงาน
ผ ูปวยโรค MERS-CoV รายที่๗ ของประเทศ

ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๒๗ ป จากเมอืง Mkhalt เปนคนงาน
ในคอกปศสุตัวของผ ูปวยรายที่ ๖ ซึง่มสีตัวอย ูหลายชนิด ไดแก
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อูฐ แกะ และไก อยางละหลายตัว ผ ูปวยไมมีอาการของโรค
แตอยางใด (asymptomatic) รายน้ีไดรับการชนัสตูรยนืยนัจาก
การติดตามตรวจทดสอบผ ูทีส่มัผสัโรคใกลชดิกบัรายทีป่วย

ในการทดสอบคร้ังแรกรายงานผลวาเปนลบ แตก็
ไดรับการทดสอบซ้าํและกร็ายงานผลวาบวกในคร้ังหลงั

สปัดาหท่ี ๔ ของเดอืนตลุาคม ๒๕๕๖ ประเทศกาตาร
สัปดาหสุดทายของเดือนตุลาคม ประเทศกาตาร

รายงานผ ูปวยMERS-CoV ๑ราย ผ ูปวยเพศชาย อายุ๒๗ป (รายที่
๗ ของกาตาร) ทาํงานในคอกปศสุตัวทีเ่ปนของชายอายุ ๖๑ ป
ทีเ่คยปวยเปนโรคน้ีมากอน (รายงานเมือ่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖
รายที่ ๖ ของกาตาร) ในคอกปศสุตัว มอูีฐ แกะ และไกอยางละ
หลาย ๆ  ตัว

จากเหตุการณคร้ังน้ีเอง นําไปส ูเบาะแสเหตุการณหน่ึง
ทีนํ่าไปส ูการศกึษาวจัิยอยางจริงจัง ดังตอไปน้ี

๑. เร่ิมมเีบาะแสท่ีนาเชือ่ถอืได คอื ชีร้องรอยชดัข้ึนวา
อฐูนาจะมสีวนเกีย่วของ

เมื่อวันที่ ๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวง
สาธารณสขุ ซาอุดิอาระเบยี รายงานวา มผี ูปวยชาย อายุ ๔๕ ป
จากเจ็ดดะห ปวยเปนโรคติดเชือ้ระบบหายใจคลายไขหวดัใหญ
ผ ูปวยเร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ไดไปขอรับการ
รักษาจากแพทยเมือ่วนัที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ขณะทีร่ายงาน
(๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖) ผ ูปวยยงัอย ูในหอผ ูปวยไอซยีู
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ผ ูปวยรายน้ี ไมมโีรคประจําตัวอย ูเลย ใหประวติัวา ไมเคย
ไดเดินทางออกนอกนครเจ็ดดะหและไมมีประวัติสัมผัสกับ
สตัวชนิดใดๆ  และไมไดสมัผสัใกลชดิกบัผ ูปวยโรค MERS-CoV
รายใดดวย แตมปีระวติัทีส่าํคญักค็อื อูฐ ในฟารมของผ ูปวยเอง
กไ็ด ลมเจ็บลง โดยอูฐมไีขตัวรอน นํ้ามกูไหล ทางการจึงไดทาํการ
ตรวจทดสอบอูฐเพื่อหารองรอยของเชื้อ หรือแยกเชื้อไวรัส
MERS-CoV จึงเกบ็ตัวอยางจากอูฐทาํการตรวจทดสอบแยกเชือ้
ไวรัสพรอมๆ กบัไดทาํการทดสอบตัวอยางตรวจจากผ ูปวยควบค ู
ไปดวยกัน แตแยกเชื้อที่หองปฏิบัติการแยกกัน เพื่อมิใหมี
การปนเปอนของเชือ้ปะปนกนั กป็รากฏวา ใหผลบวกท้ังจาก
คนและจากอฐู
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เหตุการณคร้ังน้ี นับวาเปนกรณแีรกทีม่โีอกาสไดทดสอบ
ทัง้ตัวอยางตรวจจากผ ูปวย และตัวอยางตรวจจากอูฐ  ควบค ูกนัไป
โดยวธิ ีพซีอีาร ซึง่เปนวธิทีีนํ่าสมยั กป็รากฏวาไดผลบวกตรง
กนัท้ังค ู โดยตรวจพบชิน้สวนสารพนัธกุรรมอารเอ็นเอของไวรัส
MERS-CoV  ซึง่เปนหลกัฐานทีส่าํคญัทีนั่กวทิยาศาสตรจะได
ทําการวิเคราะหตอไปทางอณูวิทยาเปรียบเทยีบกัน “ระหวาง
ไวรัสจากอูฐ และไวรัสจากผ ูปวย” วา “จะมคีวามเชือ่มโยงสมัพนัธ
กนัหรือไมเพยีงใด” 

ขอทาํความกระจางเพิม่เติมวา การตรวจวเิคราะหโดย
วธิพีซีอีารน้ัน เปนการวเิคราะหหาชิน้สวนของไวรัสเทาน้ัน ยงั
ไมใช หรือยงัไมแมนยําเทากบัการเพาะแยกเชือ้ไวรัสไดจริงๆ
เปนการชนัสตูรขัน้ตอนตอนตน ๆ  เทาน้ัน

การเพาะแยกเชื้อไวรัส โดยการเพาะในเซลลเพาะ
มาตรฐานน้ัน  ยงัคงอย ูในระดับทีแ่มนยาํสงูกวาขึน้ไปอีก  ซึง่ถอืวา
“ เปน  GOLD  STANDARD”
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๒. การทดสอบหารองรอยการติดเชื้อในอูฐเพิ่มเติม
โดยการสาํรวจเลอืดอฐู  หาแอนตบิอดตีอไวรัส MERS-CoV หาก
มกีารตรวจพบรองรอยระดบัน้ีอกี หรือพบแอนตบิอดใีนเลอืด
อูฐน่ันเอง  ก็จะเปนการชวยสนับสนุนยืนยันไดวาอูฐมีการ
ตดิเชือ้ตามธรรมชาตจิริง ๆ

มรีายงานการศกึษาวจัิยอย ู ๒ รายงาน เมือ่ไมนานมา
น้ีทีร่ายงานวา ไดทดสอบพบแอนติบอดีตอไวรัส MERS-CoV
ในซีร่ัมอูฐ จากประเทศจอรแดน และซาอุดิอาระเบีย ซึง่เปน
สองประเทศที่มีรายงานผ ูปวยโรค MERS-CoV ชุกสูงมาก 
โดยตัวอยางตรวจทีนํ่าไปทดสอบเปนซรัีมอูฐ เปนเลอืดอูฐ

การตรวจทดสอบพบชิน้สวน “อารเอ็นเอ” จีโนม จาก
ตัวอยางตรวจ ยอมเปนการสนับสนุนวามชีิน้สวนของเชือ้ไวรัส
MERS-CoV น้ีในอูฐ รวมกบัการตรวจพบแอนติพอดีในอูฐดวย
หลักฐานทั้ง ๒ เร่ืองน้ียอมจะแสดงวาไวรัสน้ีสามารถกอการ
ติดเชือ้ในอูฐได

๓. ผ ูปวยโรค MERS-CoV ใหประวตัวิาไดสมัผสักบั
อฐูกอนปวย

(คนติดโรคจากอูฐ? อูฐลมเจ็บกอนคน คนลมปวยหลงั
สมัผสักบัอูฐทีล่มเจ็บอย ูแลว........ กน็าจะอนุมานไดวา คนตดิ
โรคจากอฐู?)
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งานศึกษาวิจัยเร่ืองน้ี ไดเร่ิมเมื่อเดือนพฤศจิกายน
๒๕๕๖ โดยมผี ูปวยชาย ชาวซาอุดิอาระเบยีรายหน่ึง อายุ ๔๔ ป
อย ูในเจ็ดดะห เปนเจาของฟารมอูฐอย ูนอกเมือง มีอูฐใน
ครอบครอง ๙ ตัว

ผ ูปวยและสหายอีก ๓ คนไดไปเยีย่มฟารมเปนประจํา
ทกุวนั ๗วนักอนผ ูปวยจะมอีาการปวย มอูีฐในฟารม๔ตัวทีล่มเจ็บ
มีนํ้ามูกไหล และผ ูปวยไดปอนยาใหอูฐเหลาน้ันดวย ผ ูปวย
จึงมโีอกาสสมัผสักบัสิง่คดัหลัง่จากจมกูอูฐทีเ่จ็บน้ัน  หลงัจาก
น้ันกย็งัไปทีฟ่ารมอีกทกุวนั จนกระทัง่ ๓ วนักอนมอีาการปวย
จึงไมไดไปทีฟ่ารมอีก

กอนปวยชายผ ูน้ันมีรางกายแขง็แรงสมบรูณดี ผ ูปวย
เพิง่ปลดประจําการจากทางทหารมาไมนาน   มอีาการปวยเปน
โรคไขไอ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั King
Abdulaziz University เมือ่วนัที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ และอีก
๕ วนัตอมา โรคไดดําเนินไปในทางทีเ่ลวลง กลายเปนปอดบวม
เมื่อวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ผ ูปวยก็เสียชีวิต คือ ๑๕
วนัใหหลงั

สหายทัง้สาม ทีร่วมเดินทางไปทีฟ่ารมดวยกนัทกุคร้ัง
ไมไดสัมผัสกับอูฐ เพียงแตรวมเดินทางไปที่ฟารมและ
ไมไดแสดงอาการเจ็บปวยแตอยางใด ไดทาํการตรวจและสอบ
คนทางหองปฏิบัติการครบถวน ก็ไมปรากฏสหายทั้ง ๓
ไดมกีารติดเชือ้
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บตุรสาวของผ ูปวย อายุ ๑๘ ป อย ูในครอบครัวเดียวกนั
มีอาการเปนหวัดเล็กนอย แตรายงานผลการชันสูตรก็ใหผล
ลบตอไวรัส MERS-CoV และใหผลลบตอไวรัสไขหวดัใหญดวย

คณะนักวิจัยคณะที่หน่ึงไดมโีอกาส ทําการเพาะแยก
เชื้อจากผ ูปวยรายน้ี และอีกคณะหน่ึงก็ไดมีโอกาสเพาะแยก
เชื้อจากอูฐที่ลมเจ็บในฟารมของผ ูปวยรายน้ี ตัวอยางตรวจ
จากอูฐ ไดแก สว็อบจากจมูกและจากทวารหนัก เจาะเลือด
เก็บเยี่ยวอูฐ และรีดนํ้านม แตการชันสูตรแมวาจะทําใน
โอกาสเดียวกัน แตก็ไดแยกสถานที่กันเด็ดขาด เพื่อปองกัน
การปนเปอนเชือ้ ปนกนัไป ปนกนัมา

ปรากฏผลวา  เพาะแยกไดไวรัส MERS-CoV ไดจาก
ผ ูปวย และยงัไดจากไวรัสทีเ่หมอืนกนัจากอูฐ ๑ ตัว

เมื่อตรวจทดสอบหาแอนติบอดีในอูฐตัวอ่ืน ๆ
ในฟารมทีท่ัง้ลมเจ็บ และไมไดลมเจ็บอีก กพ็บแอนติบอดีตอ
ไวรัสตัวเดียวกันดังกลาว และเปนแอนติบอดีที่มีอย ูเ ดิม
นานแลว (หมายความวา เคยติดเชือ้มากอนแลว)

การวจัิยในคร้ังน้ี นับวาเปนคร้ังแรกทีม่โีอกาสเชนน้ีและ
กป็ระสพความสาํเร็จดวย  ผลการวจัิยไดรายงานไวในวารสาร
วชิาการ  ทานผ ูทีส่นใจจะติดตามคนไดจาก an early online edition
ของวารสาร  the New England Journal of Medicine ประจําวนัที่
๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
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มผี ูเชีย่วชาญไวรัสวทิยา ๒ ทานไดใหความเหน็เกีย่วกบั
เร่ืองน้ี

ทานแรกคอื ดร. แมธวิ ฟรีแมน ภาควชิาจุลชวีวทิยา และ
ภมูคิ ุมกนัวทิยา จากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัแมรีแลนด
กลาววา ขอมลูตาง ๆ  ในขณะน้ี ใกลเขาไปหาจุดทีจ่ะกลาวไดวา
มกีารแพรเชือ้จากอูฐทีติ่ดเชือ้ไปยงัคนได และทาํใหเกดิอาการ
เจ็บปวย ประชาชนทีอ่าศยัอย ูในบริเวณทีม่โีรคชกุในอูฐ ยอมจะ
เสีย่งตอการติดเชือ้ จําตองชีแ้จงทาํความเขาใจกบัเจาของฟารมอูฐ
และผ ูทาํหนาทีเ่ลีย้งอูฐในตะวนัออกกลางดวย

ผ ูเชีย่วชาญอีกทานหน่ึงคอื ดร. สพญ. มาเรียน คพูแมน
หวัหนาหองปฏบิติัการวจัิยที ่สถาบนัสาธารณสขุและสิง่แวดลอม
แหงชาติของประเทศฮอลแลนด ผ ูทีไ่ดรายงานการวเิคราะหวา
ไวรัสทีก่อโรคในคนและไวรัสทีก่อการติดเชือ้ในอูฐวาเหมอืน
กนัน้ัน โดยเฉพาะในกรณกีารศกึษาวจัิยเชงิสาํรวจในประเทศ
กาตาร เธอยงักลาววา กย็งัเปนการยากทีจ่ะชีช้ดัลงไปวา คนติด
เชือ้จากอูฐ หรือวาอูฐติดเชือ้จากคน

อยางไรกต็าม กม็ีขอมูลอีกมากมายทีต่รวจพบแอนติ
บอดีในอูฐ ตอไวรัสทีค่ลายเมอรส (MERS-CoV-like antibodies)
ทีพ่บยอนหลงัมาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๓๓ อย ูในหลาย ๆ ประเทศ
กอนทีก่ารระบาดของโรคจะอุบติัขึน้ในคนน้ัน  การวเิคราะห
phylogenetic trees ชีใ้หเหน็วา ไวรัสเมอรส ทีพ่บมากอโรคที่
อุบติัในคน กบัไวรัสในอูฐมคีวามเชือ่มโยงกนัอยางแนนอน
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๑๑๗

ประเด็นปญหาใหญก็ยังคงตองการคําตอบก็คือ
ผ ูปวยรายปฐมภมูิ (primary case) ทีแ่พทยไมทราบและไมได
รับไวรักษาในโรงพยาบาล (อย ูนอกระบบเพราะเปนรายทีติ่ด
เชื้อไมมีอาการหรือติดเชื้อแลวมีอาการออนๆ) จะมีอย ูมาก
นอยเพยีงใด เพราะในขณะน้ีน้ัน มขีอสงสยัวา มกีารแพรเชือ้
จากคน-ส ู-คนได แมวาจะแพรอย ูไดเปนเวลาไมนาน ไมแพร
ติดตอยาวนานยัง่ยนื แตกน็าจะเปนความจริงได

อกีรายงานหน่ึง
มีผ ูปวยอีก ๒ ราย ที่ไดรับการชันสูตรยืนยันแลววา

ติดเชือ้ไวรัส MERS-CoVกใ็หประวติัวาไดสมัผสักบัอูฐ ในฟารม
แหงหน่ึง จึงไดทาํการเกบ็ตัวอยางตรวจจากอูฐในฟารมแหงน้ัน
จํานวน ๑๔ ตัวอยาง  โดยการทดสอบพซีอีาร ตัวอยางตรวจคอื
สวอ็บทีป่ายจากจมกูอูฐ (nasal swab) ๓ ตัวอยางกร็ายงานผล
ไดผลบวก คือพบชิ้นสวนของไวรัส MERS-CoV อย ูท้ัง ๓
ตวัอยาง

การวเิคราะหนิวคลโีอไทดของไวรัสทีไ่ดจากฟารม ๒
แหง ก็พบวามีความเชื่อมโยงกัน ซีรัมของอูฐทุกตัวที่ไดมา
จากฟารม (แสดงวาเชือ้ไวรัสชนิดเดียวกนัน้ัน แพรกระจายอย ู
ในฟารมแหงน้ัน) ซรัีมของอูฐ กท็าํปฏกิริิยากบัไวรัส MERS-CoV
โดยวธิกีารทดสอบ immunofluorescence และneutralizing assays
กพ็บแอนติบอดีจําเพาะ  จึงถอืเปนหลกัฐานไดวา อูฐติดเชือ้น้ัน
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จริงๆ ไมใชแยกเชือ้ไดโดยบงัเอิญ หรือมเีชือ้ไวรัสจากทีอ่ื่นเกดิ
มาปนเปอน ขัน้ตอนใด ขัน้ตอนหน่ึงในขณะทีดํ่าเนินการทดสอบ

ผลของการศกึษาน้ี ไดใหขอสรุปวา
๑. ไวรัส MERS-CoV สามารถเจริญแบงตวัได ในอฐู

ทําใหอฐูตดิเชือ้ไดอยางแนนอน และจะบอกใหแนชดัวา
๒. อฐูเปนแหลงรังโรคจริง ๆ  หรือไม? น้ัน
หลักฐานที่ไดจากการศึกษาเพียงคร้ังเดียว ยังบอก

แนชัดยังไมได ตองพิสูจนซ้ําๆ กันอยางนอยสองคร้ังขึ้นไป
จึงจะมัน่ใจได ขอมลูจากการศกึษาทีม่อีย ู เรากย็งัไมสามารถ
ชีช้ดัลงไปยงัไมไดวา

“อฐูตดิเชือ้จากคน หรือวา คนตดิเชือ้จากอฐู หรืออีก
นัยหน่ึงวา -

อฐู เปนแหลงรังโรคแลวแพรเชือ้ใหคน?
หรือวา
คน เปนแหลงรังโรคแลวแพรเชือ้ไปใหอฐู?”
จึงยังมีความจําเปนที่จะตองทําการศึกษาวิจัยสืบคน

ตอไปอีก
ขัน้ตอนตอไป คณะผ ูรายงาน กย็งัจะตองพยายามแยก

เชือ้ใหไดจริงๆจากอูฐ (เพราะขณะน้ี ทดสอบพบเพยีงชิน้สวน
ของจีโนมหรือสารพนัธกุรรมอารเอ็นเอของไวรัสเทาน้ัน ยงัจับ
ไมไดทัง้ตัวไวรัส) เขาใจวา ปริมาณของไวรัสในอูฐในขณะที่
ทาํการเกบ็ตัวอยาง  อาจจะมปีริมาณนอยเกนิไปกวาทีจ่ะเพาะเชือ้

๑๑๘
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ขึ้นได ตรวจพบเศษของไวรัสคือจีโนม หรือการที่ตรวจพบ
ชิน้สวนจีโนมน้ัน อาจจะเปนระยะทีก่ารติดเชือ้ในอูฐในขณะ
ที่เก็บตัวอยางไดผานพนไปแลว จึงตรวจพบไดเฉพาะสาร
พันธุกรรมหรือเปนเศษของชิ้นสวนดังกลาว (เวลาทีเ่พาะเชื้อ
ไมเหมาะ ไมใชเวลาที่มีเชื้อมากพอที่จะเพาะเชื้อใหขึ้นได
การเพาะเชือ้ลาชาเกนิไปกไ็ด)

หลายทานอาจสงสยัวา ในกรณทีีใ่หการวนิิจฉยัวาเปน
โรคไขหวัดใหญ การตรวจวินิจฉัยก็ไดอาศัยวิธีการทดสอบ
พซีอีารเทาน้ัน กนั็บวาพอแลว

ขออธบิายวา กรณน้ีี เปนการศกึษาวจัิยในระยะตน ๆ
จะตองทาํการวจัิยใหหมดคาํโตแยงทัง้หมดทัง้สิน้กระบวนความ
ใหไดเสยีกอน จึงจะนําไปปฏบิติัใหเปนงานประจําและแปลผล
ทีน่าเชือ่ถอืได

๔. ยังมีขอมูลสนับสนุนเพิ่มเติมอีกคือ ผ ูปวยชาว
มาเลยกอนปวยกไ็ดดืม่นมอฐู

แถลงการณจากองคการอนามยัโลก กลาววา
“ ชาวมาเลย อายุ ๕๔ ป ไปแสวงบุญอุมเราะห

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหวางวันที่ ๑๕ ถึง๑๘ มีนาคม
๒๕๕๗ กไ็ดไปเยีย่มชมฟารมอูฐเมือ่วนัที่ ๒๖มนีาคม ๒๕๕๗
และไดด่ืมนมอูฐ (นมสด) ดวย ผ ูชายรายน้ีเร่ิมปวย มอีาการไข
ไอ เมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ (ระยะฟกตัว คดิได ๑๔ วนั)

๑๑๙
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และเสียชีวิตเมื่อวันที่ ๑๓ เมษายน ๒๕๕๗ กรณีน้ีจึงมีการ
สงสยัวา ชายชาวมาเลยผ ูน้ัน คงติดเชือ้จากการด่ืมนมอูฐ จะคนดู
หลกัฐานทางออนไลนไดที่

<http://www.who.int/csr/don/2014_04_17_mers/en/>

ยงัมขีอมลูจากรายงานวจัิยทีตี่พมิพในวารสาร Emerging
Infectious Diseases ฉบบัประจําวนัที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๗ วา
ไวรัส MERS-CoV อาจคงสภาพการติดเชือ้ (infectivity, remain
infectiousness) อย ูในนํ้านมอูฐไดนานถงึ ๗๒ ชัว่โมง แตงาน
วจัิยน้ีขาดขอมลูทีส่าํคญัสวนหน่ึงไปคอื ไมไดใหขอมลูทีช่ดัเจน
วานํ้านมอูฐที่นําทดสอบน้ันเปนนํ้านมอูฐที่ไดจากแมอูฐที่ติด
เชือ้แลว หรือวาเอานํานมอูฐมาจากแมอูฐทีป่กติไมไดติดเชือ้ เอา
นํ้านมอูฐทีรี่ดจากเตาใหมๆ  ยงัไมมเีชือ้ไวรัส MERS-CoV แตเอา
ไวรัสใสลงไปทีหลัง แลวติดตามทดสอบวาจะคงสภาพการ
ติดเชือ้ (infectivity หรือ infectiousness) อย ูไดนานเทาใด

รายนามของคณะผ ูวิจยั: van Doremalen N, Bushmaker T,
Karesh WB, Munster VJ.

ช่ือรายงาน : Stability of Middle East respiratory syndrome
coronavirus in milk [letter].

ช่ือวารสาร: Emerg Infect Dis [Internet]. 2014 Jul [accessed
17 Apr 2014]  <http://dx.doi.org/10.3201/eid2007.140500>.

๑๒๐
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๕. ขอมูลจากการศึกษาวิจัยจากประเทศซาอุดิ
อาระเบยี ท่ีเผยแพรเมือ่วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗

 Saudi Arabia Date: Fri 18 Apr 2014
ช่ือเรือ่ง: MERS coronavirus in dromedary camel herd, Saudi

Arabia.
รายนามคณะนกัวิจยั: Hemida MG, Chu DKW, Poon LLM,

Perera RAPM, et al:
เผยแพรใน Infect Dis [Internet]. 2014 Jul
คนไดจาก: Emerging Infectious Diseases Journal
<http://dx.doi.org/10.3201/eid2007.140571>
มเีน้ือหาในบทคดัยอดงัน้ี
รายงานการวิจัยที่วางแผนไวลวงหนารายงานหน่ึงที่

ทําการคนควาวิจัยในอูฐหนอกเดียวสองฝูงในระหวางฤดูกาล
ตกลกู พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ พบวาทัง้ลกูอูฐ และอูฐหน ุมสาว
ไดมกีารติดเชือ้ไวรัส MERS-CoV

การแยกเชือ้ไวรัส แยกไดจากทัง้สารคดัหลัง่จากจมกู
และจากมูลอูฐ แตจากจมูกจะแยกไดบอยกวาจากมูลอูฐ
แอนติบอดีที่มีอย ูแ ต เดิมในลูกอูฐ เปนแอนติบอดีชนิด
นิวทรัลไลซิงแอนติบอดีที่ลูกอูฐไดรับโดยผานทางรกมายัง
ลกูอูฐ ไมสามารถปองกนัหรือไมไดค ุมกนัลกูอูฐ ไมใหติดเชือ้
ไวรัส MERS-CoV เพราะแมวา ทั้งๆที่ตรวจพบแอนติบอดี
ดังกลาวในซีร่ัมลูกอูฐแลว  แตลูกอูฐตัวน้ันก็ยังคงมีรองรอย

๑๒๑
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ของการติดเชื้อซ้ําไดอย ูอีก เรียกไดวาเปน “non-protective
neutralizing antibodies”.

การศกึษาวจัิยน้ี ทาํทีฟ่ารมอูฐ ๒ แหง ฟารม ก. และ
ฟารม  ข. ใน อัล-อาหซา (Al-Ahsa)ทัง้สองฟารมน้ี อย ูหางจากกนั
ประมาณ ๔.๕ กโิลเมตร

ฟารม ก.
มอูีฐอย ู ๗๐ ตัว  เปนลกูอูฐอายอุอนกวา ๑ เดือน ๔ ตัว

อายปุระมาณ ๑ ป ๘ ตัว  นอกจากน้ันเปนอูฐโตวยัหน ุมทีม่อีายเุกนิ
๒ ป อูฐฝงูน้ีไมไดปลอยใหออกไปหากนิในทะเลทราย - “zero-
grazing” ทีค่าํนึงถงึเร่ืองน้ีกเ็พราะคดิวาการปลอยออกไปใหหา
กนิในทะเลทราย อาจมศีกัยภาพในการติดเชือ้ได

ไดเก็บตัวอยางตรวจจากอูฐฝูง ก. น้ี เก็บตัวอยาง
ระหวางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ ถงึเดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๗
จํานวน ๕ คร้ังดวยกนั

ฟารม ข.
เปนฟารมทีป่ลอยใหออกไปในทะเลทรายบาง ไมปลอย

บางเรียกวา “semi-zero-grazing” ม ีอูฐโต ๑๗ ตัว ลกูอูฐ ๓ ตัว
ไดเกบ็ตัวอยางตรวจเมือ่เดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๗

ตัวอยางตรวจที่เก็บไปทดสอบไดแก สว็อบจากจมูก
สวอ็บจากชองปาก สวอ็บจากทวารหนัก และเจาะเลอืด

๑๒๒
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ทีฟ่ารม ก.ตรวจพบไวรัสMERS-CoVในอูฐหนอกเดียว
๔ ตัว ตรวจใหผลบวก ๑ ตัว เปนตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ตัวอยาง
ตรวจเมือ่วนัที่๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖

ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ตรวจเมือ่วนัที่ ๔ ธนัวาคม ๒๕๕๖
ตรวจไมพบไวรัส MERS-CoV เลยใน ๑๑ ตัวอยาง

ตัวอยางตรวจที่เก็บเมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๖
ตรวจพบไวรัส ๙ ใน ๑๑ ตัว และ

ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็เมือ่วนัที่ ๑๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๗
ตรวจไมพบเลย ๙ ตัวอยาง

ทีฟ่ารม ข. ไดเกบ็ตัวอยางตรวจเพยีงคร้ังเดียวเมือ่วนัที่
๑๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๗ น้ัน ตรวจไมพบไวรัส MERS-CoV เลย

<http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/20/7/14-0571-t1.htm>.

๑๒๓
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ในบรรดาอูฐหนอกเดียว๑๐ตัวทีต่รวจพบไวรัส MERS-
CoV [ฟารม ก.] ๙ ตัว ตรวจพบ ไวรัสโดยการเพาะแยกเชื้อ
(พบไวรัสจริง ๆ ไมใชชิน้สวน ไมเหมอืนตรวจโดยวธิพีซีอีาร)
จากตัวอยางจากจมกู  และจากทวารหนัก กลาวคอื จากจมกู ๘
ตัวอยาง และจากทวารหนัก อีก ๑ ตัวอยาง

จากตัวอยางทีเ่กบ็เมือ่วนัที่ ๓๐ ธนัวาคม ๒๕๕๖ เปน
ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็จากลกูอูฐ ๘ ตัว ตรวจใหผลบวก ๗ ตัวอยาง
และตัวอยางจากจํานวน๒ใน๓ตัวของอูฐโต ใหผลบวกได ไวรัส
MERS-CoV

ขอมลูน้ี ชีใ้หเหน็วา  มไีวรัส MERS-CoV แพรกระจาย
อยใูนฟารม ทัง้ลกูอูฐ และอูฐโต ตางกติ็ดเชือ้กนัไดทัง้น้ัน

ลกูอูฐ ทีไ่ดรับแอนติบอดีผานมาจากแมอูฐทีผ่านทาง
รกน้ัน กไ็มสามารถค ุมกนัลกูอูฐจากการติดเชือ้ไวรัสซ้าํอีกได

ลกูอูฐ ๔ ตัวทีต่รวจพบวา มเีชือ้ไวรัส  มอีาการทางระบบ
หายใจออนๆ (ไอ จาม มนํ้ีามกูไหล) มอุีณหภมูกิายสงูขึน้  และ
เบือ่อาหาร  ซึง่จะดีขึน้ภายในเวลา ๒-๓ วนั มลีกูอูฐ อย ู ๓ ตัว
ทีเ่จาะเลอืดค ู (paired sera) เอาไว ไดแสดงผลการทดสอบเลอืดค ู
วามรีะดับแอนติบอดีสงูเพิม่ขึน้มากกวา ๔ เทาตอไวรัส MERS-
CoV

ลกูอูฐหมายเลข ๑๓ (อายุ ๑ ป) เปนลกูอูฐทีม่ปีริมาณ
ไวรัสทีส่งูน้ัน ปรากฏวา ผลการทดสอบแอนติบอดีใหผลลบใน

๑๒๔
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เลอืดทีเ่จาะคร้ังแรก (acute serum) และใหผลบวกในเลอืดทีเ่จาะ
คร้ังทีส่อง (convalescent serum) การตรวจพบวาระดับแอนติบอดี
สงูขึน้มรีะดับตางกนัถงึ ๔ เทาน้ี แสดงวาอูฐไดตอบสนองตอการ
ติดเชือ้จริง ๆ

อีก ๖ สปัดาหตอมา ผลการทดสอบหา RNA จากเลอืด
ทีเ่จาะคร้ังแรก (acute serum)โดยวธิีRT-PCR จํานวน ๓ ตัวอยาง
กใ็หผลลบ  แสดงวาระยะทีม่ปีริมาณไวรัสในเลอืด (viremia)
ที่มปีริมาณสูงพอทีจ่ะตรวจทดสอบพบไดน้ัน  คงกนิเวลาอย ู
ไมนาน ๖ สปัดาหตอมาจึงตรวจไมพบ

ผ ูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ ชาวซาอุดิอาระเบียทานหน่ึง
กลาวเมือ่วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗ วา ทานมัน่ใจ ๑๐๐% วา
มคีวามเชือ่มโยงเกีย่วพนักนัอยางแนนอนระหวาง โรค Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) กบัอูฐ และเนนวาจะตอง
เผยแพรขอมูลเหลาน้ีให เปนที่ทราบกันดีในสาธารณะ
โดยเฉพาะอยางยิง่ ผ ูทีม่อีาชพีเกีย่วของกบัอูฐ

๖. ขอมลูจากสือ่สารมวลชน
หนังสอืพมิพ Arab News <http://www.arabnews.com/

news/557396> ประจําวนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗ รายงานขาว
ยนืยนัวามคีวามเชือ่มโยงกนัระหวาง ไวรัส MERS-CoV กบัอูฐ
อยางแนนอน โดยอางรายงานของ Dr Tariq Ahmed Madani

๑๒๕
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แหงมหาวทิยาลยั King Abdulaziz University Hospital ในนคร
Jeddah ที่วามีการแยกไวรัสไดจากผ ูปวยในประเทศซาอุดิ
อาระเบยี และแยกไดจากอูฐดวย และไวรัสทัง้จากผ ูปวยและจาก
อูฐมคีวามเหมอืนกนัถงึ๑๐๐%ทเีดียว เมือ่ขาวน้ีแพรสะพดัออกไป
กท็าํใหเชือ่วา อูฐนาจะเปนแหลงรังโรค นําโรคแพรไปส ูมนุษย
แต Dr. Madani ผ ูไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยในคร้ังน้ีจาก
University of Manitoba ประเทศ Canada ก็ยงัมีขอกงัขาเพิม่
ขึ้นมาอีกวา จะยังมีสัตวอ่ืนๆ มีสวนในการเปนแหลงรังโรค
อีกหรือไม ผลงานวิจัยจะไดรายงานในวารสารวิชาการตอไป
<http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/20/6/14-0402_article.htm> ).

ขณะทีร่ายงานขาวน้ี (๑๗ เมษายน ๒๕๕๗) เฉพาะใน
ประเทศซาอุดิอาระเบียประเทศเดียว มีรายงานผ ูปวยแลว
๒๑๒ ราย ตาย ๗๒ ราย

๑๒๖
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๑๒๗

การตรวจพบชิน้สวนของไวรัสในคอกอฐู
คณะนักวจัิย รายงานไวในวารสารของสมาคมจุลชวี

วทิยาอเมริกนั วา
ตัวอยางตรวจสวอ็บทีป่ายจากจมกูผ ูปวยขณะทีอ่ย ูใน

โรงพยาบาลใหผลบวกไวรัส MERS-CoV ๔ คร้ังดวยกนั สวอ็บ
ทีป่ายจากจมกูของอูฐตัวทีผ่ ูปวยไดไปสมัผสัมาน้ันในคร้ังแรก
ทีเ่กบ็สวอ็บกใ็หผลบวก แตเมือ่เกบ็สวอ็บจากจมกูอูฐคร้ังที่ ๒
หางจากคร้ังแรก ๒๘ วนักลบัใหผลลบ แสดงวาอูฐสามารถกาํจัด
ไวรัสออกไปจากตัวไดแลว

เมื่อแรกรับไวในโรงพยาบาล ไดเจาะเลือดไวทําการ
ทดสอบหาแอนติบอดีตอไวรัส MERS-CoV ไมพบวามแีอนติ
บอดี แตเมื่อเจาะเลือดอีกคร้ังในระยะหลังก็พบวามีระดับ
แอนติบอดีสงู  เลอืดของบตุรีของผ ูปวยและสหายอีก ๓ คนที่
ไดเคยรวมเดินทางไปทีฟ่ารมอูฐกไ็มพบแอนติบอดี

การทดสอบเลือดอูฐ ๔ ตัวเมื่อเจาะตรวจในคร้ังแรก
มแีอนติบอดีสงูตอไวรัส MERS-CoV ไดเจาะเลอืดอูฐอีก ๔ ตัว
ในฟารม พบวามรีะดับของแอนติบอดีเพิม่ขึน้

ผลการทดสอบน้ี คณะผ ูรายงานสรุปวา คงจะมไีวรัส
แพรเชื้อกระจายอย ูในสิ่งแวดลอมอูฐ อูฐก็มีการติดเชื้ออย ู
ชัว่คราว กอนหนาทีผ่ ูปวยจะติดโรคอย ูแลว จากผลการวเิคราะห
ระดับอณขูองไวรัสจากคน และจากอูฐ กม็ลีกัษณะเหมอืนกนั
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๑๒๘

ทกุประการน้ัน ทําใหคณะผ ูรายงานสรุปวา คนติดเชือ้จากอูฐ
โดยตรง แลวจึงปวยเปนโรค MERS-CoV และยงัเปนเชงิแนะวา
ไมนาจะมโีฮสทตัวกลางเขามาเกีย่วของอีก

คณะนักวจัิยจากมหาวทิยาลยั King Abdulaziz University
ในนคร Jeddah ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไดแถลงวา ไดตรวจ
พบชิน้สวนของไวรัส ในตัวอยางอากาศ ในคอกอูฐแหงหน่ึงที่
เกีย่วของกบัการแพรเชือ้จากอูฐไปส ูคน ทาํใหเปนปญหาทีต่อง
ถกกนัตอไปวาเปนไปไดหรือไมทีก่ารแพรเชือ้จะเกดิขึน้ไดโดย
ทางอากาศใน (airborne transmission)

ในรายงานน้ี คณะผ ูวจัิยยังไมไดปกใจวามี airborne
transmission เกดิขึน้ได แลวจริง ๆ   และยงัมผี ูเชีย่วชาญอีกทาน
หน่ึงก็กลาววา ขอมูลที่มีอย ูเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ปริมาณ
ของไวรัสในวตัถตัุวอยาง (อากาศ) ทีม่ไีวรัสน้ัน ดูเหมอืนจะไม
ไดสอดคลองกบัแนวคดิทีว่า การติดเชือ้ติดจากอูฐโดยตรงเสยี
เลยทเีดียว

เพือ่ทีจ่ะพสิจูนวา อากาศในบริเวณคอกอูฐทีติ่ดเชือ้ จะ
เกี่ยวโยงกับการแพรกระจายของเชื้อหรือไมน้ัน ในเดือน
พฤศจิกายนปน้ัน คณะนักวจัิยไดเกบ็ตัวอยางอากาศจากบริเวณ
ดังกลาวไปตรวจทดสอบ ๓ วนัติดตอกนั ตัวอยางอากาศทีเ่กบ็
ไปเมือ่วนัที่ ๗ พฤศจิกายน วนัเดียวกนักบัทีต่รวจพบวามอูีฐ ๑
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๑๒๙

ตัวมเีชือ้MERS-CoV กพ็บชิน้สวนของจีโนมของไวรัสในอากาศ
โดยวธิี polymerase chain reaction (PCR)

ตรวจพบชิน้สวนอ่ืนของจีโนมของไวรัสอีก ๒ ชิน้สวน
โดยวธิี polymerase chain reaction (PCR) ในตัวอยางอากาศ
อีกดวย เมื่อวิเคราะหทางอณูก็พบวาคลายกับที่พบในอูฐใน
บริเวณทีม่กีารแพรเชือ้

อยางไรกต็าม คณะนักวจัิยกไ็มสามารถเพาะเชื้อจาก
อากาศไดจริง และคณะนักวิจัยจึงใหความเห็นวา ไวรัสคงจะ
สูญเสียคุณสมบัติในการกอการติดเชื้อไปแลวก็ได คณะนัก
วิจัยไดใหความเห็นอยางระมัดระวังวา จะตองมีการศึกษา
ถงึเร่ืองการคงสภาพในการติดเชือ้ของไวรัสในสภาพแวดลอม
ตาง ๆ  ในธรรมชาติอีกตอไป

เร่ืองน้ีนําไปส ูคําอธิบายวา ผ ูปวยปฐมภูมินอกระบบ
ทีม่อีย ูไมทราบจํานวนน้ี เมือ่แพรเชือ้ตอไปใหผ ูปวยรายตอไป
ผ ูปวยรายใหมเหลาน้ี จึงไมมรีายใดทีใ่หประวติัวา ไดไปสมัผสั
กบัสตัวชนิดใดๆ หรือ แมกระทัง่วา มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย
มากอนเลย  หากสามารถทาํลาํดับรายชือ่ของผ ูปวยปฐมภมูทิีอ่ย ู
นอกระบบเหลาน้ีไดกค็งจะชีใ้หเหน็ปจจัยทางดานการปนเปอน
เชือ้ในสิง่แวดลอมได
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๑๓๐

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๖
นาย Hiro Komae ผ ูสือ่ขาวสาํนักขาว AP ไดรายงาน

ขาวจากนครโตรอนโตวา เมื่อวันศุกรที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๖
วารสาร Lancet Infectious Diseases ฉบบัประจําวนัพฤหสับดีที่
๘สงิหาคม ๒๕๕๖ไดตีพมิพบทความทางวชิาการเร่ือง Scientists
find MERS-like antibodies in camels; first clue to possible source
มใีจความวา

นักวทิยาศาสตรในยโุรปทาํการศกึษาวจัิยพบหลกัฐานที่
แสดงวา อูฐ อาจจะเปนสตัวทีติ่ดเชือ้ MERS coronavirus ซึง่จะ
เปนหลกัฐานทีจ่ะชวยใหนักวทิยาศาสตร เดินทางคลาํหารองรอย
ของไวรัสMERS coronavirusในตะวนัออกกลางไดถกูทศิถกูทาง
ไดงายยิง่ขึน้ โดยคณะนักวจัิยไดทาํการวจัิยทดสอบหาแอนติบอดี
ตอไวรัส MERS coronavirus ในเลอืดอูฐในประเทศโอมาน และ
ยังไดทําการสํารวจเลือดอูฐจากเกาะคานารียทางตอนใตของ
ประเทศสเปนดวย

คร้ังน้ีนับเปนรายงานการวจัิยรายแรกทีไ่ดทาํการศกึษาวา
มสีตัวสปชยีอ่ืนนอกจากมนุษยทีติ่ดเชือ้ไวรัส MERS-CoV ได

รายงานการศกึษาวจัิยเชงิสาํรวจเลอืดอูฐเพือ่หาหลกัฐาน
วามกีารติดเชือ้ในอูฐมากอนแลวในหลายประเทศ จะนํามาอางถงึ
๔ รายงานไดแก
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๑. Middle East respiratory syndrome coronavirus
neutralising serum antibodies in dromedary camels: a
comparative serological study. โดย Reusken CB และคณะ

     
          

            
             
          
       

จากสถาบนั
Centre for Infectious Disease Research, Diagnostics and

Screening, Division Virology, National Institute for Public Health and
the Environment, Bilthoven, Netherlands. Electronic address:
Chantal.Reusken@RIVM.nl.

พิมพเผยแพรใน Lancet Infect Dis. 2013 Oct;13(10):859-
66. doi: 10.1016/S1473-3099(13)70164-6. Epub 2013 Aug 9.

ในบทรายงานมเีน้ือหาใจความสรุปไดวา
คณะผ ูรายงานไดตรวจทดสอบเลอืดสตัว ในตะวนัออก

กลางคือประเทศโอมาน และประเทศอ่ืนๆอีกไดแก สเปน
เนเธอรแลนด ชลิ ีรวมแลวเปนเลอืดของโค ๘๐ ตัว, แกะ ๔๐
ตัว, แพะ ๔๐ ตัว, อูฐหนอกเดียว ๑๕๕ ตัว และสตัวตระกลูอูฐ
อีก ๓๔ ตัว แลวนําไปทดสอบหาแอนติบอดีไอจีจีในซร่ัีมโดย
วธิกีารทดสอบ protein microarray ใช the receptor-binding S1
subunits ของ spike proteins ของ MERS-CoV และของ human
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coronavirus OC43 ผลการทดสอบโดยวธิแีรก ไดรับการทดสอบ
ยนืยนัอีกคร้ังโดยวธิกีาร virus neutralisation testsตอMERS-CoV
และตอไวรัส bovine coronavirus ผลปรากฏวา

 เลอืดอูฐจากประเทศโอมาน ๕๐ ตัวอยางใหผลบวก
๕๐ ตัวอยาง (๑๐๐%)

 เลอืดอูฐจากประเทศสเปน๑๐๕ตัวอยางใหผลบวก
๑๕ ตัวอยาง (๑๔%)

 เลือดสตัวอ่ืนๆนอกจากน้ันจากประเทศตางๆให
ผลลบทัง้หมด

 เลอืดอูฐจากประเทศโอมานมปีริมาณแอนตินอดี
ระดับ ๑/๓๒๐ และ ๑/๒๕๖๐ neutralising antibody titres

 เลือดอูฐจากประเทศสเปนมีปริมาณแอนตินอดี
ระดับ ๑/๒๐ และ ๑/๓๒๐ neutralising antibody titres

 ไมพบวามปีฏกิริิยาขามพวกกนั

๒. ในรายงานของ RA. Perera และคณะ
ชือ่บทความ  เร่ือง Seroepidemiology for MERS

Coronavirus using microneutralisation assays and pseudo-
particle virus neutralization reveal a high prevalence of
antibody in dromedary camels in Egypt, June 2013

คณะผ ูรายงาน
R A Perera1,2, P Wang2,3,4, M R Gomaa5, R El-Shesheny5, A

Kandeil5, O Bagato5, L Y Siu3, M M Shehata5, A S Kayed5, Y
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Moatasim5, M Li3, L L Poon1, Y Guan1, R J Webby6, M A Ali5, J S
Peiris 1, G Kayali 6

สถาบนัตนสังกัด
1Centre of Influenza Research, School of Public Health, The

University of Hong Kong, Hong Kong, China; 2 These authors
contributed equally to the work and are joint first authors; 3 Hong Kong
University-Pasteur Research Pole, The University of Hong Kong, Hong
Kong, China; 4Key Laboratory of Protein and Peptide Pharmaceuticals,
Chinese Academy of Sciences - University of Tokyo Joint Laboratory
of Structural Virology and Immunology, Beijing, China; 5 Division of
Environmental Research, National Research Centre, Giza, Egypt;
6 Division of Virology, Department of Infectious Diseases, St Jude
Children’s Research Hospital, Memphis, United States

พิมพในวารสาร Eurosurveillance, Volume 18, Issue 36, 05
September 2013

ในบทรายงานมเีน้ือหาใจความสรุปไดวา
ในบทรายงานเร่ือง Seroepidemiology for MERS Coro-

navirus using microneutralisation assays and pseudoparticle virus
neutralization reveal a high prevalence of antibody in dromedary
camels in Egypt, June 2013. ซึง่เปนการศกึษาเชงิสํารวจเลอืด
อูฐในประเทศอียิปตที่ทําการทดสอบโดยวิธี real time poly-
merase chain reaction (RT PCR) ปรากฏวา
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การตรวจหา MERS CoV ในอฐู
ตรวจพบ MERS-CoV ได ๓.๖% (๔ ใน ๑๑๐ ตัวอยาง)

ในอูฐที่ ดูแลวปกติแข็งแรงสมบูรณดี (ไมไดแสดงอาการ
ลมเจ็บปวย) ทีเ่กบ็ตัวอยางมาจากโรงฆาสตัวแหงหน่ึง

การวเิคราะหGenetic sequence ของไวรัส พบวา มคีวาม
แตกตางกนัเพยีงเลก็นอย ระหวางสายพนัธ ุมาตรฐานทีใ่ชอางอิง
อันเปนสายพนัธ ุจากมนุษย

แอนติบอดีตอไวรัส MERS-CoV ในเลือดอูฐ ๕๒
ตัวอยางแตไมพบแอนติบอดีในเลอืดของคนงานเลย

คณะนักวจิยัยังพบวา
อูฐในประเทศอียปิตมแีอนติบอดีทีส่งูตอไวรัส MERS-

CoV เลอืดอูฐทีพ่บวามแีอนติบอดีน้ัน
 ถาวดัทดสอบโดยวธิี conventional neutralization

test ไดสงู ๙๓.๖% แตถาวดัทดสอบโดยวธิี pseudoparticle
neutralization test ได ๙๘.๒%) และ

 ในเลอืดคนงานในโรงงานฆาอูฐ อีก ๑๗๙ ตัวอยาง
ไมพบในเลอืดของคนงานเลย

 เลอืดอูฐ ๕๒ ตัวอยาง ทีม่แีอนติบอดีสงูน้ัน เปนอูฐ
ทีนํ่าเขามาจากประเทศซดูาน หรือเอธโิอเปย ๙๒%

 เลือดของสัตวอ่ืนในประเทศอียิปต (กระบือ โค
แพะ และแกะ) และสตัวชนดอ่ืนๆในฮองกง (สกุร นกปา wild
northern pintails นกพิราบอาเซีย ก็ใหผลการทดสอบหา
แอนติบอดีตอไวรัส MERS Coronavirus
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 เลือดมนุษยทั้งจากเกาะฮองกง และจากประเทศ
อียปิต เปนบคุคลทีพ่ํานักอาศยัอย ูในกรุงไคโร แถบ Nile Delta
region กไ็ดผลลบหมด

๓. บทรายงานการวิจัยเร่ือง Antibodies against
MERS Coronavirus in Dromedary Camels, Kenya, 1992–
2013

คณะผ ูรายงาน
         

          
        
      

       
            
     

จากสถาบนั
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            
        
       
      

พิมพเผยแพรในภาค Dispatch ในวารสารวิชาการ JEID
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ในบทรายงานมเีน้ือหาใจความสรุปไดวา
มกีารกลาวถงึเชือ้ไวรัส MERS-CoV กนัอยางกวางขวาง

ในปจจุบนัน้ีวา อูฐหนอกเดียวเปนแหลงรังโรคของโรคติดเชือ้
ไวรัส MERS-CoV คณะผ ูวจัิยไดแสดงใหเหน็จากผลการวจัิยวา
ตัวอยางตรวจจากอูฐจากภาคตางๆ ของประเทศเค็นยาที่เก็บ
ไวระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๕ ถงึปพ.ศ. ๒๕๕๖ มแีอนติบอดี ตอ
ไวรัส MERS-CoV ความชกุของอัตราการตรวจพบแอนติบอดี
ในอูฐ จะมีความสัมพันธกบัความหนาแนนของประชากรอูฐ
แสดงวา การติดเชื้อไวรัสในอูฐ แพรกระจายอย ูในฝูงอูฐตาม
ธรรมชาติและคงสภาพอย ูไดมาหลายปแลว

วิวัฒนาการของ MERS-CoV และไวรัสที่สัมพันธ
เชือ่มโยงกนัน้ัน โดยเฉพาะจีนัส Betacoronavirus clade C คงจะ
เกิดขึ้นในคางคาวกินผลไม ทั้งคางคาวในยุโรป และคางคาว
ในแอฟริกา การวจัิยทดสอบซร่ัีมของปศสุตัวตางๆ หลายชนิด
ในหลายประเทศกพ็บวา ตัวอยางซีร่ัมของอูฐหนอกเดียวจาก
ประเทศโอมาน สหรัฐอาหรับเอมเิรตส ซาอุดิอาระเบยี จอรแดน
กาตาร สเปน  และอียปิต ตางกพ็บวามแีอนติบอดีตอแอนติเจน
ของไวรัส MERS-CoV ขอมลูโดยตรง กม็แีสดงใหเหน็วาอูฐ
หนอกเดียวในประเทศกาตาร ซาอุดิอาระเบยี และอียปิตมกีาร
ติดเชือ้MERS-CoVความคลายคลงึกนัในซเีควน็ซระดับอณ ูหรือ
ความเหมอืนกนัของไวรัสทีไ่ดจากอูฐ กบัไวรัสทีไ่ดจากคนน้ัน
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๑๓๗

ยอมเปนเชงิแนะวา อูฐนาจะเปนแหลงแพรโรคไปส ูคน และเปน
แหลงรังโรคติดตอจากสตัว-ส ู-คน เปนเร่ืองทีน่าสนใจใครร ูวา
อูฐหนอกเดียวติดโรคมาจากที่ใด อยางไร และต้ังแตเมื่อใด
และคงอย ูตามธรรมชาติในอูฐไดอยางไร

อูฐปศสุตัว ทีถ่กูชาํแหละในคาบสมทุรอาระเบยี และ
ในประเทศอียปิตเปนอูฐสัง่นําเขาจาก Greater Horn ของแอฟริกา
คอื ประเทศ เอธโิอเปย โซมาเลยี ซดูาน และเคน็ยา คณะนักวจัิย
ที่รายงานน้ีจึงทําการศึกษาสํารวจหาแอนติบอดีในฟารมอูฐ
และอูฐพาหนะในประเทศเคน็ยา

ตัวอยางซีร่ัมอูฐจํานวน ๗๗๔ ตัวอยาง  ทุกตัวอยาง
ไดนําไปตรวจทดสอบหาแอนติบอดีโดยวิธี ELISA โดยใช
recombinant MERS-CoV spike protein subunit เปนแอนติเจน
ผลปรากฏวา ใหผลบวกโดยวธิี rELISA จํานวน ๒๒๘ ตัวอยาง
(๒๙.๕%) ทัง้๒๒๘ ตัวอยางไดคดักรองทีซ่ร่ัีมทีเ่จือจางลง ๑/๔๐
และทดสอบโดยวธิี recombinant immunofluorescence assay
และวธิี Vero cells expressing MERS-CoV spike protein แลว
ตอไปจึงทดสอบยนืยนัอีกคร้ัง ปรากฏวา ในซร่ัีมจํานวน ๒๒๘
ตัวอยางทีใ่หผลบวกโดยการคดักรอง ไดรับการยนืยนัโดยการ
ทดสอบวิธีที่จําเพาะกวาคือวิธี specific MERS-CoV micro-
neutralization assay วาเปนผลบวกทีแ่ทจริงใน ๒๑๓ ตัวอยาง
(๙๓.๔%)
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๑๓๘

๔. บทรายงานเร่ือง Middle East respiratory syn-
drome coronavirus (MERS-CoV) in dromedary camels,
Oman, 2013

คณะผ ูรายงาน N Nowotny และ, Kolodziejek J.

จากสถาบนั Viral Zoonoses, Emerging and Vector-Borne
Infections Group, Institute of Virology, University of Veterinary Medicine
Vienna, Vienna, Austria

และ , Kolodziejek J. จาก Department of Microbiology and
Immunology, College of Medicine and Health Sciences, Sultan Qaboos
University, Muscat, Oman

พิมพเผยแพรในวารสารวิชาการช่ือ Eurosurveillance, Volume
19, Issue 16, 24 April 2014

ของวารสารช่ือ Eurosurveillance, Volume 19, Issue 16, 24
April 2014

สรุปใจความไดดงัน้ี
การสาํรวจอูฐอยางกวางขวางทัว่ประเทศโอมาน พบวา

ในอูฐ ๗๖ ตัวที่ไดทําการตรวจทดสอบ พบวาตรวจพบสาร
พนัธกุรรม (กรดนิวคลอิีค) ของไวรัส MERS-CoV ในอูฐ ๕ ตัว
เมือ่นําเอาไปวเิคราะหทางอณวูทิยาตอไป ปรากฏวา ลําดับของ
นิวคลโีอไทด (Camel-derived MERS-CoV sequences nucleo-
tides) ของอูฐในโอมานและอูฐในกาตารน้ัน จะแตกตางกนับาง
ในแตละตัว แตกเ็หมอืนกบัสารพนัธกุรรมทีแ่ยกไดจากมนุษย
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๑๓๙

ในภมูภิาคเดียวกนั (จากอูฐในกาตารเหมอืนกบัสารพนัธกุรรม
จากมนุษยที่ปวยในกาตาร; จากอูฐในโอมานเหมือนกับสาร
พันธุกรรมจากมนุษยทีป่วยในโอมาน) อันแสดงวา ผ ูปวยใน
โอมานกติ็ดโรคไปจากสตัว (อูฐ) ในโอมานน่ันเอง ปริมาณของ
ไวรัส (viral loads) ทีม่รีะดับทีส่งู ทีพ่บในสวอ็บจากจมกูและจาก
เยือ่บตุา (nasal and conjunctival swabs) นาจะเปนเชงิแนะวา
การแพรติดตอนาจะโดยทางระบบหายใจ (respiratory route)
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๑๔๐

อฐูเปนสนิคาปศุสตัวสงออกท่ีสาํคญัของประเทศในแอฟริกา
ประเทศซาอุดิอาระเบยี เปนตลาดสงออกทีส่าํคญัและ

เปนตลาดปศสุตัวทีใ่หญทีส่ดุของประเทศโซมาเลยี มปีริมาณ
อยางนอยไมตํ่ากวา ๗๐% ของปศสุตัวจากโซมาเลยี จะสงไปยงั
ซาอุดิอาระเบีย สวนทีเ่หลอืกส็งไปยงัประเทศอ่ืนๆ ในตะวนั
ออกกลาง ไดแก สหรัฐอาหรับเอมเิรตส เยเมน กาตาร และอียปิต
ในปพ.ศ. ๒๕๕๖โซมาเลยี สงปศสุตัวไปจําหนายในตางประเทศ
ประมาณ ๔.๗ ลานตัว ประมาณ ๘๐% เปนแพะและแกะ ตามมา
ดวยอูฐและโคผานเมอืงทาทีส่าํคญัในอาวเอเดน  ทางการซาอุดิ
อาระเบยีกาํลงัชัง่ใจอย ูวาจะยกเลกิการนําเขาสตัวจากโซมาเลยี
โดยเฉพาะอูฐ ซึง่จะเปนการบัน่ทอนทางเศรษฐกจิของประเทศ
น้ันเปนอยางมากทเีดียว

ภาพอูฐกําลังถูกสงไปจําหนายยังตางประเทศ
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๑๒. ถาม
นอกจากอฐูแลว สตัวเลีย้ง และปศุสตัวชนิดอืน่ ๆ มกีารตดิเชือ้
ไวรัส MERS-CoV บางหรือไม
ตอบ

เทาทีม่ขีอมลูจากการวจัิยในปจจุบนั พบวาในปศสุตัว
หลายชนิด ไมมกีารติดเชือ้ MER-CoV ดังมรีายงานการสาํรวจ
ที่ไดดําเนินการในเขตที่มีโรคชุก ในประเทศซาอุดิอาระเบีย
ดังมรีายงานผลการศกึษาดังน้ี

บทคดัยอ
เปนที่ทราบกันแลววา มีการสํารวจพบแอนติบอดี

ตอไวรัส Middle East Respiratory Syndrome coronavirus
(MERS-CoV) ในอูฐหนอกเดียวในประเทศซาอุดิอาระเบยี  จึงมี
ประเด็นคําถามตอมาวา ในสัตวชนิดอ่ืนๆ จะมีการติดเชื้อน้ี
บางหรือไม คณะนักวจัิยจาก ๙ สถาบนัจึงไดรวมมอืกนัทาํการ
ศกึษาวจัิยเชงิสาํรวจในเขต ริยาดห และ อัล-อาหซา ในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งเปนเขตที่มีโรคแพรรระบาดชุกชุมมาก
ในประเทศน้ัน

การดําเนินการสาํรวจ ไดมกีารเกบ็ตัวอยางสํารวจเพือ่
ทดสอบหาภาวะติดเชื้อไวรัส Middle East Respiratory
Syndrome coronavirus (MERS-CoV) ในสตัวชนิดอ่ืนๆ โดย
วธิ ีการทดสอบ pseudoparticle neutralisation (ppNT) and

๑๔๑
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microneutralisation (MNT) tests  แมวา โคจะมกีารติดเชือ้ไวรัส
โคโรนาของโคมากอนแลว (bovine coronavirus) กเ็ปนทีย่นืยนั
กนัมากอนแลววา  แอนติบอดีตอไวรัสโคโรนาของโค กจ็ะไม
ทําปฏิกิริยาขามพวกตอไวรัสโคโรนา MERS-CoV หากทํา
การทดสอบโดยวธิกีารทดสอบ ppNT หรือ MNT

ตัวอยางที่นํามาทดสอบไดแกเลือดจากสัตวตาง ๆ
ดังน้ีคอื

แกะจํานวน ๑๐๐ ตัวอยาง เลือดแพะ ๔๕ ตัวอยาง
เลอืดโค ๕๐ ตัวอยาง และ เลอืดไก ๒๕๐ ตัวอยาง

นําไปทดสอบโดยวธิ ี ppNT หรือ MNT เพือ่ตัดปญหา
เร่ืองปฏกิริิยาขามพวกตอ ไวรัสโคโรนา MERS-CoV

สรุปผลไดวา ในสตัวตางๆที่ไดรับการตรวจทดสอบ
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๖

ผลปรากฏวาไมมีปศุสัตวชนิดใดรวมท้ังโค ไดมีการ
ตดิเชือ้ไวรัส MERS-CoV  มากอนแลว

รายงานสรุปทีไ่ดนํามาเสนอน้ีเปนรายงานการสํารวจ
ในปศสุตัวอ่ืน ๆ ทีไ่ดรับการพมิพเผยแพรแลวในวารสารวชิาการ
ทานทีส่นใจจะติดตามคนไดในวารสารดังตอไปน้ี

รายงานการวิจัยเร่ือง Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) coronavirus seroprevalence in domestic
livestock in Saudi Arabia, 2010 to 2013 (อุบติัการณติดเชือ้
ไวรัส Middle East Respiratory Syndrome (MERS) coronavirus

๑๔๒
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ในปศสุตัวในประเทศซาอุดิอาระเบยี ระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๕
ถงึป พ.ศ. ๒๕๕๖)

รายนามคณะนักวิจัย M G Hemida1,2,3, R A Perera1,4,5, P
Wang6,7, M A Alhammadi2, L Y Siu5,6, M Li5,6, L L Poon4,5, L Saif8, A
Alnaeem 9, M Peiris 4,5,6
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๑๔๓
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๑๔๔

๑๓. ถาม
ท่ีกลาววา โรคซารส กับโรคเมอรสเกิดจากไวรัสโคโรนาท่ี
คลายกัน แตไมเหมือนกันทีเดียว อยากทราบวามีขอแตกตาง
อะไรอกีบาง
ตอบ

ขอตอบวา จนถึงปจจุบันน้ี ปลายเดือนพฤษภาคม
โรคระบาดไดอุบัติขึ้นมาแลวประมาณสองปเศษแลวก็ตาม
แตขอมลูเกีย่วกบัการระบาดของโรคน้ี ยงัไมไดมกีารรายงานที่
เปนระบบทีดี่ ขาดตกบกพรองปดบงัอย ูในหลายราย โดยเฉพาะ
ในประเทศในดินแดนที่มีการระบาดของโรคชุก มีความ
ละเอียดออน ออนไหวในการเปดเผยขอมูล ขอมูลกระทอน
กระแทน ไมครบถวนไมสมบรูณ บกพรองอย ูมาก คงจะตอง
รออีกสกัระยะหน่ึง จนกวาจะมคีวามสมบรูณพรอม จึงจะเหน็
ภาพทีช่ดัเจน อยางไรกต็าม กพ็อมขีอมลูเบือ้งตนทีพ่อจะมาตอบ
ใหทราบไดดังน้ี

มีงานวิจัยออกมาเผยแพรบางแลว แตความแตกตาง
ทีล่ะเอียดทัง้หมด  คงจะตองรอขอมลูใหมากกวาน้ีจึงจะชีใ้หเหน็
ไดชัดเจน ขอนําเอาขอมูลเทาทีม่ีอย ูในปจจุบันมาเปนคําตอบ
เบือ้งตนไปกอน เมือ่มขีอมลูมากขึน้จะนํามาชีแ้จงเพิม่เติมตอไป
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๑๔๕

ขอแตกตางระหวาง SARS vs MERS
วารสาร ฉบบัตีพมิพเมือ่วนัที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖

ไดตีพมิพบทความทางวชิาการทีแ่สดงใหเหน็ขอแตกตางระหวาง
SARS vs MERS

Lancet Press Release Chris Drosten
Public release date: 25-Jul-2013
Contact: Ali Zumla
a.i.zumla@gmail.com
Fullest clinical report of Saudi MERS points to important

differences with SARS cases to date
The new research, published in The Lancet Infectious

Diseases, also reveals some important differences with severe acute
respiratory syndrome (SARS).

MERS emerged a year ago in Saudi Arabia and almost all
those infected have been reported there, or have been linked to people
who contracted the virus there.

คณะผ ูรายงานนําโดยศาสตราจารย Ziad Memish
รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสขุประเทศซาอุดิอาระเบยี
โดยม ีศาสตราจารย คริสเตียน โดรสเต็นเปนผ ูรวมอย ูในคณะ
ผ ูรายงานดวย ไดทาํการวเิคราะหรายงานผ ูปวยโรค MERS-CoV
จํานวน๔๗ราย (ผ ูปวยผ ูใหญ๔๖ ราย เด็ก ๑ราย)โดยไดวเิคราะห
ขอมลูทางประชากร ลกัษณะอาการทางคลนิิกทางหองปฏบิติัการ
คลินิก ภาพถายรังสี ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ทั้งหมดเปน
ผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตรยืนยันแลววาเปนโรค MERS-CoV
ระหวางวนัที่๑ กนัยายน ๒๕๕๕และวนัที่๑๕มถินุายน ๒๕๕๖
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เพศและอายุ
ผ ูปวยสวนใหญจะเปนผ ูสูงวัย เพศชายมากกวาเพศ

หญิง  และผ ูทีม่โีรคประจําตัวอย ูเดิม จะมแีนวโนมทีจ่ะมอีาการ
รุนแรงและเสยีชวีติ

ลกัษณะอาการ
เมือ่เปรียบเทยีบกบัโรค SARS ผ ูปวยโรค MERS จะมี

ลักษณะอาการของโรคที่กวางขวางกวา ผ ูปวยที่แพทยรับไว
รักษาในโรงพยาบาลน้ันจะมีไข (๙๘%) หนาว/สั่น (๘๗%)
ไอ (๘๓%) หายใจหอบ (๗๒%) และปวดกลามเน้ือ (๓๒%)
ผ ูปวยหน่ึงในสีจ่ะมอีาการทางกระเพาะอาหาร รวมถงึทองเดิน
และอาเจียนดวย

อาการของโรค SARS ทีค่ลายกบัอาการของโรค MERS
ไดแกอาการ ไขไอ

โรคประจาํตวั
ตรงกนัขามกบัโรค SARS ผ ูปวยโรค MERS สวนใหญ

(๙๖%) จะมโีรคอ่ืนประจําตัวอย ูเดิมอย ูกอนแลว ไดแก เบาหวาน
(๖๘%) แรงดันเลอืดสงู(๓๔%) โรคหวัใจเร้ือรัง (๒๘%) และ
โรคไตวายเร้ือรัง (๔๙%)

ระยะฟกตวั ระยะดาํเนินโรค
ระยะฟกตัว ที่แตกตางกันก็คือ โรคจะดําเนินไปส ู

ความรุนแรงจนกลายเปนระบบหายใจลมเหลวน้ันในโรค
MERS จะเร็วกวา โรค SARS ถงึ ๕ วนั
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ระยะแพรโรค
การแพรติดตอของโรค SARS โดยเฉพาะในสถาน

บริการทางการแพทยน้ัน โรคจะแพรโรคไปยงับคุคลทีม่รีางกาย
สมบรูณดี และผ ูทีม่อีายนุอยกวาไดดีกวาโรค MERS

อตัราตาย
อัตราตายของโรค MERS ทีม่โีรคประจําตัวจะสงูไดถงึ

๖๐% เมือ่เปรียบเทยีบกบัโรค SARS ทีม่อัีตราปวย/ตาย โดยรวม
เพยีงประมาณ ๑% เทาน้ัน

อยางไรกต็าม ยงัมผี ูปวยทีม่อีาการออนอีกเปนจํานวน
ไมนอยทีไ่มไดรับการวนิิจฉยั จึงไมไดถกูนํามาวเิคราะห

ทีไ่ดนํามาวเิคราะหในกรณขีองโรค MERS จึงเปนการ
วเิคราะหผ ูปวยทีม่อีาการหนัก ดังน้ันเปรียบเทยีบของ ๒ กล ุม
จึงมจุีดออน เพราะวิเคราะหบนขอมูลพื้นฐานที่ไมเหมือนกัน
ทเีดียว

ศาสตราจารยAli Zumlaจาก University College London
ซึง่เปนผ ูหน่ึงของคณะผ ูรายงานน้ีไดกลาววา ยงัมผี ูปวยอีกจํานวน
หน่ึงทีไ่มไดนํามาวเิคราะหเลย คอืกล ุมของผ ูปวยทีไ่มมอีาการ
เปนผ ูทีส่มัผสัโรคกบัผ ูปวยรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ไดแก

- บคุลากรปฏบิติังานในสถานบริการทางการแพทย
- เด็กทีติ่ดเชือ้
- บุคคลผ ูรวมอาศัยในบานเดียวกัน จึงเทากับวา

เราไดนําเอายอดภูเขานํ้าแข็งของโรค MERS มาวิเคราะห
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เปรียบเทยีบเทาน้ัน  ยงัมปีระเด็นปญหาทีย่งัไมไดนํามาวเิคราะห
อีกเชน

- ปจจัยเสีย่งในการแพรเชือ้ รับเชือ้
- ความไวในการรับเชือ้
- การควบคุมการแพรเชื้อในโรงพยาบาลที่เขมมี

มาตรฐานสงูกไ็ดแสดงใหเหน็วามปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธิ
ผลดี

ศาสตราจารย คริสเตียนโดรสเต็น แหงมหาวทิยาลัย
บอนน หน่ึงในคณะผ ูรายงานไดชี้ใหเห็นความสําคัญความ
จําเปนในการทีจั่ดหาชดุทดสอบทางหองปฏบิติัการชนัสตูรทีม่ี
ความไวในการตรวจจับและมคีวามจําเพาะสงู ทีจ่ะชวยใหการ
ชันสูตรยืนยัน เพื่อจะชวยลดอัตราการแพรเชื้อลงใหได
นอกจากจะคอยจับไดเฉพาะผ ูปวยทีเ่ปนยอดภเูขานํ้าแขง็ทีโ่ผล
ขึน้มาใหเหน็ไดเทาน้ัน
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๑๔. ถาม
เกณฑในการวนิิจฉยัโรค มเีกณฑอยางไรบาง
ตอบ

องคการอนามยัไดวางเกณฑ แนะนําไวดังน้ี
ขอกาํหนดในการใหการวนิิจฉยัทางเวชกรรมทางคลนิิก (cinical
definition)

• Clinical definitions...
ลกัษณะโรคตอไปน้ีพอจะชวยในการวนิิจฉยัทางคลนิิก

วาเปนโรค MERS-CoV
๑. ระยะฟกตัวประมาณ ๙ ถงึ ๑๒ วนั (หลงัไปสมัผสั

โรคกบัผ ูปวย หรือสมัผสักบัสตัวโดยเฉพาะอูฐหนอกเดียว หรือ
เดินทางมาจากประเทศในตะวนัออกลาง)

๒. ไดสมัผสัใกลชดิกบัผ ูปวย ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
แลววาเปนโรค MERS-CoV (บคุลากรทางแพทย หรือบคุคล
รวมบานในครอบครัว) หรือผ ูใดกต็ามทีไ่ดสมัผสักายกบัผ ูปวย
เชน สมัผสั จับมอืทกัทาย จูบหอมแกม กอดรัด หรือผ ูทีพ่าํนัก
อาศยัอย ูในอาคารเดียวกนักบัผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัแลววาเปน
โรค MERS-CoV

• Clinical definitions...
The presumed incubation period is between 9 and 12-

days.
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• A close contact (CC) can be defined as a person
who provides care for confirmed case. This includes health care
workers, family members or anyone having similar close physical
contact. CCs also include people staying/living in the same place
as confirmed cases.

เกณฑในการใหคาํวนิิจฉยัตามคาํแนะนําขององคการอนามยัโลก
ดงัตอไปน้ี

The WHO released the following Case Definition update
03.07.13 (abbreviated).

๑. ผ ูปวยท่ีเขาขายวา “นาจะเปนโรค MERS-CoV
(Probable Case)”

๑.๑ ผ ูทีม่อีาการระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลนัทีม่ไีข
ทีม่ลีกัษณะทางเวชกรรม มภีาพถายรังสทีรวงอก หรือมหีลกัฐาน
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเน้ือเยื่อพาเร็นไคมาของปอด
(อาทเิชน ปอดบวม หรือ กล ุมอาการ ARDS - Acute Respiratory
Distress Syndrome)

และ
ไมมรีายงานผลการทดสอบสาํหรับ MERS-CoV (ไมได

สงตัวอยางทดสอบ) หรือ รายงานผลลบในตัวอยางตรวจเก็บ
คร้ังเดียวแตเกบ็ไมถกูตอง ตัวอยางกอนตรวจไมดี ตัวอยางตรวจ
เสีย ตัวอยางตรวจเก็บไวในสภาพที่ไมถูกตองตามคําแนะนํา
เปนตน)
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และ
ผ ูปวยรายน้ันไมไดมคีวามเชือ่มโยงทางวทิยาการระบาด

กบัผ ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV
และ
๑.๒ ผ ูปวยตาม ๑.๑ ทีม่ถีิน่ภมูลิาํเนาพกัอาศยัอย ูเปน

ประจํานอกประเทศหรือประเทศในตะวนัออกกลางทีไ่มมโีรค
ชกุชมุ หรือผ ูทีเ่ดินทางทศันาจรเขาออกไปประเทศในตะวนัออก
กลางทีไ่มมรีายงานโรคชกุชมุในเวลา ๑๔ วนักอนจะเร่ิมมอีาการ
ของโรค

และ
ผ ูที่มีอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีไขที่

มอีาการหนักรุนแรง
และ
มรีายงานผลการทดสอบกาํกวม (inconclusive MERS-

CoV laboratory test) เชนรายงานวาไดผลบวก แตวาไมได
ทดสอบยนืยนัซ้าํอีก

และ
ผ ูปวยรายน้ันไมไดมคีวามเชือ่มโยงทางวทิยาการระบาด

กบัผ ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV
• Probable Case
• A person with a febrile acute respiratory illness with

clinical, radiological, or histopathological evidence of pulmonary
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parenchymal disease (e.g. pneumonia or Acute Respiratory Distress
Syndrome)

AND
• Testing for MERS-CoV is unavailable or negative on a

single inadequate specimen
AND
The patient has a direct epidemiologic-link with a confirmed

MERS-CoV case2.
• A person with a febrile acute respiratory illness with

clinical, radiological, or histopathological evidence of pulmonary
parenchymal disease (e.g. pneumonia or Acute Respiratory Distress
Syndrome)

AND
An inconclusive MERS-CoV laboratory test (that is, a positive

screening test without confirmation)
AND
A resident of or traveler to Middle Eastern countries where

MERS-CoV virus is believed to be circulating in the 14 days before
onset of illness.

• A person with an acute febrile respiratory illness of any
severity

AND
An inconclusive MERS-CoV laboratory test (that is, a positive

screening test without confirmation)
AND
The patient has a direct epidemiologic-link with a confirmed

MERS-CoV case.

๑๕๒
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๒. ผ ูปวยรายท่ีไดรับ “การชนัสตูรยืนยัน (Confirmed
Case)”

ผ ูปวยทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัทางหองปฏบิติัการมาตรฐาน
วามกีารติดเชือ้ MERS-CoV

Confirmed Case
• A person with laboratory confirmation of MERS-

CoV infection.
๓. ผลการชันสูตรกํากวม (Inconclusive testing)

หมายถงึ
ผ ูปวยทีม่ผีลการทดสอบกาํกวม (ผลไมชดัเจน ยงัตัดสนิ

ไมได ไมแนใจ) จะตองไดรับการตรวจทดสอบดานไวรัส
วทิยาและปฏกิริิยานํ้าเหลอืงอีกตอไป เพือ่จะไดใหการวนิิจฉยัวา
เปนรายทีย่นืยนัวามกีารติดเชือ้MERS-CoVหรือไม ตัวอยางตรวจ
จากทางเดินหายใจ เชน เสมหะ หรือ ตัวอยางตรวจจากทางเดิน
หายใจสวนลาง ไดแก ตัวอยางตรวจจาก endotracheal aspirate,
หรือ bronchoalveolar lavage เปนตัวอยางทีเ่หมาะสมทีจ่ะตอง
นํามาตรวจเพิม่เติม

หากผ ูปวยไมมอีาการหรือไมมอีาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง และระบบหายใจลาง ใหปฏบิติัดังน้ี

 หากการตรวจทดสอบเบือ้งตนในผ ูปวยทีส่งสัยมาก
วาจะติดเชือ้ MERS-CoV ใหผลลบ ใหพยายามจัดเกบ็ตัวอยาง
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ตรวจจากระบบหายใจลางแลวนําไปตรวจทดสอบซ้ํา ถาเก็บ
ตัวอยางตรวจจาก endotracheal aspirate, หรือ bronchoalveolar
lavage ไมได ใหเจาะเลือด ๒ คร้ังคือ paired acute และ
convalescent sera เพือ่ทดสอบปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืงตอไป

• Inconclusive testing: Patients with an inconclusive
initial testing should undergo additional virologic and serologic testing
to determine if the patient can be classified as a confirmed MERS-CoV
case. It is strongly advised that lower respiratory specimens such as
sputum, endotracheal aspirate, or bronchoalveolar lavage fluid be used
when possible. If patients do not have signs or symptoms of lower
respiratory tract infection and lower track specimens are not available
or clinically indicated, both nasopharyngeal and oropharyngeal swab
specimens should be collected. If initial testing of a nasopharyngeal
swab is negative in a patient who is strongly suspected to have MERS-
CoV infection, patients should be retested using a lower respiratory
specimen tract or a repeat nasopharyngeal specimen with additional
oropharyngeal specimen if lower respiratory tract specimens are not
possible, and paired acute and convalescent sera.

๔. ผ ูปวยรายท่ีไมมอีาการ (asymptomatic case)
การใหการวินิจฉัยผ ูปวยรายที่ไมมีอาการ จะเปน

ประโยชนในการสอบสวนโรคทางวทิยาการระบาดเปนอยาง
มาก แตพึงระลึกวา คาใชจายในการน้ีจะสูงขึ้น และอาจจะ
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ทําใหมีความสับสน ทั้งยังปรากฏวามีผลการทดสอบที่เปน
“ผลบวกเทยีม” เขามาแทรกปะปนอีกดวย

ควรจะตองไดมกีารทดสอบซ้าํเพิม่เติมซ้าํอีกจากหอง
ปฏิบัติการชันสูตรเพิ่มอีกแหงหน่ึงตางหาก ใหมีการทดสอบ
ต้ังแตกระบวนการต้ังตนใหมโดยใชตัวอยางตรวจชดุด้ังเดิมและ
ทดสอบหา virus target genes อ่ืนๆ  ทีแ่ตกตางออกไปจาก target
genes ทีเ่คยม ุงทดสอบเอาไวเดิมแลว ในอีกหองปฏบิติัการแยก
สถานทีใ่หม (แยกอาการ แยกพืน้ที)่ เพือ่ปองกนัการปนเปอน
จากสถานทีเ่ดิม จึงจะสรุปไดเปนทีแ่นชดั

• Asymptomatic cases:  The demonstration of
asymptomatic infection is useful for epidemiological investigations and
should be pursued as part of case investigations, however, the burden
of proof must be higher due to the risk misclassification because of false
positive tests due to laboratory contamination. Generally, in most viral
infections, an immunological response such as development of specific
antibodies would be expected even with mild or asymptomatic infection
and as such serological testing may be useful as additional confirmation
of the diagnosis. Additional steps to reconfirm asymptomatic cases, or
any case in which the diagnosis is suspect, could include re-extraction
of RNA from the original clinical specimen and testing for different
virus target genes, ideally in an independent laboratory.
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๑๕๖

๑๕. ถาม
มวีธิกีารชนัสตูรยืนยันทางหองปฏบิตักิารมาตรฐานอยางไรบาง
ตอบ

วธิกีารตอไปน้ี เปนวธิทีีแ่นะนําใหปฏบิติัขององคการ
อนามัยโลก ศูนยปองกันควบคมุโรคสหรัฐ และศูนยปองกัน
ควบคมุโรคของสหภาพยโุรป

วิธีการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ มีอย ู ๒ วิธีการ
หลักคือ

๑. การเพาะ แยกเชือ้ไวรัส MERS-CoV บนเซลลเพาะ
หรือตรวจหาชิ้นสวนของจีโนมของไวรัส MERS-CoV โดย
วธิเีรียลไทม รีเวอรส ทรานสคริพเทส พซีอีาร (rRT-PCR)

๒. การทดสอบปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืง หรือ เซโรโลยี
เพือ่หารองรอยการติดเชือ้ไวรัสMERS-CoVประกอบดวยวธิกีาร
ยอยๆ ลงไปอีก คอื

๒.๑ การตรวจคดักรองโดยวธิี ELISA หรือ enzyme-
linked immunosorbent assay

๒.๒ การทดสอบยืนยันโดยวิธีอิมมูนเรืองแสงที่
เรียกวา IFA หรือ Immunofluorescent assay

๒.๓ การทดสอบหานิวทรัลไลซงิแอนติบอดี ซึง่เปน
วิธีที่ย ุงยากกวา กินเวลาในการทดสอบ สิ้นเปลืองคาใชจาย
มากกวา แตผลการทดสอบมคีวามแมนยาํทีส่ดุ
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๑๕๗

บุคลากรทางแพทย ๑๒๐ ราย

๑๖. ถาม
โรค MERS-CoV น้ีมคีวามเสีย่งท่ีจะมอีนัตรายตอบคุลากรทาง
แพทยดวยมากนอยเพยีงใด ขอใหสรุปแตละรายดวย
ตอบ

ในบรรดาผ ูปวยโรค MERS-CoV ที่มีผ ูปวยที่ไดรับ
การชนัสตูรยนืยนัสะสมทัว่โลกแลว  จนถงึวนัที่๒๒ พฤษภาคม
๒๕๕๗ จํานวนรวม ๖๘๒ ราย เปนบุคลากรทางแพทยทุก
ประเภทมจํีานวนไมตํ่ากวา ๑๒๐ราย  คดิไดประมาณรอยละ ๒๕
หรือ หน่ึงในสีข่องผ ูปวยทัง้หมด ซึง่นับวาเปนอัตราทีส่งูมาก

ตอไปน้ีเปนรายการสรุปของบุคลากรทางการแพทย
ทีติ่ดเชือ้ บางรายกไ็มมอีาการ บางรายกม็อีาการหนัก บางราย
กถ็งึแกชวีติ แตกเ็ปนรายงานทีข่าดรายละเอียดทีส่ําคญัอย ูมาก
พอสมควร เน่ืองจากเปนรายงานทีย่งัไมเปนระบบ ประกอบกบั
ไมมกีารเปดเผยขอมลูทีโ่ปรงใส ไมตรงไปตรงมาของทางการ
ของหลายประเทศ

บคุลากรทางแพทยทีไ่ดรับการยนืยนัวาติดเชือ้ถงึวนัที่
๒๒ พฤษภาคม๒๕๕๗เทาทีร่วบรวมได จํานวน๑๒๐รายมดัีงน้ี
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อน

 แต
กไ็

ดรั
บไ

วใน
 รพ

.๙
เม.

ย.๕
๗

-
นค

รอ
าบู

ดาบี
 สห

รัฐ
อาห

รับ
เอม

เิรต
ส

๔๔
ไม

ระ
บุเพ

ศ/๓
๓

-
มอี

ากา
รอ

อน
๙เ

ม.ย
.๕

๗
-

นค
รอ

าบู
ดาบี

 สห
รัฐ

อาห
รับ

เอม
เิรต

ส
๔๕

ช/๔
๖

-
มอี

ากา
รอ

อน
๙เ

ม.ย
.๕

๗
-

นค
รอ

าบู
ดาบี

 สห
รัฐ

อาห
รับ

เอม
เิรต

ส
๔๖

ช/๔
๘

  -
ปอ

ดบ
วม

๙เ
ม.ย

.๕
๗

-
นค

รอ
าบู

ดาบี
 สห

รัฐ
อาห

รับ
เอม

เิรต
ส

๔๗
ไม

ระ
บุเพ

ศ/๒
๘

-
ติด

เชือ้
ไม

มอี
ากา

รป
วย

-
-

เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
๔๘

 ไม
ระ

บุเพ
ศ/๒

๕
-

ติด
เชือ้

ไม
มอี

ากา
รป

วย
-

-
เจ็ด

ดะ
หซ

าอ
ุ ฯ

๔๙
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/๒
๖

-
ไม

มอี
ากา

ร
-

-
เจ็ด

ดะ
หซ

าอ
ุ ฯ

๕๐
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/
๕๘

-
ไม

มอี
ากา

ร
-

-
เจ็ด

ดะ
หซ

าอ
ุ ฯ

๕๑
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/๓
๙

-
ไม

มอี
ากา

ร
-

-
เจ็ด

ดะ
หซ

าอ
ุ ฯ

๕๒
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/๒
๘

-
ไม

มอี
ากา

ร
-

-
เจ็ด

ดะ
หซ

าอ
ุ ฯ

๕๓
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/๔
๕

-
ไม

มอี
ากา

ร
-

-
เจ็ด
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ุ ฯ
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มอี

ากา
รข

อง
โรค

๑๐
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๑๖๑

ราย
ที่

เพศ
/อา

ยุ
วัน

ที่เริ่
มป

วย
อาก

าร
วัน

ที่เข
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วัน

ที่ต
าย

สถ
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ที่ทํ
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-
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-
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ไม
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บุเพ
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๗
-
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ไม
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ศ/๒

๗
-

ไม
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-
-

เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
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ไม
ระ

บุเพ
ศ/๒

๘
-

ไม
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ากา
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รงตั
วดี

-
-

เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
๖๒

ไม
ระ

บุเพ
ศ/๓

๕
-

ไม
มอี

ากา
ร ท

รงตั
วดี

-
-

เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
๖๓

ช/๔
๓

-
ไม

มอี
ากา

ร ท
รงตั

วดี
-

-
นค

รอ
าบู

ดาบี
 สห

รัฐ
อาห

รับ
เอม

เิรต
ส

๖๔
 ไม

ระ
บุเพ

ศ/๕
๔

-
มอี

ากา
ร ท

รงตั
วดี

-
-

เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
๖๕

ช/๔
๔

-
ไม

มอี
ากา

ร ท
รงตั

วดี
-

-
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รอ
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ดาบี
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รัฐ
อาห
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๐
-
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วดี
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รัฐ
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เิรต

ส
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ช/๓
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-
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ร
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๖๙

ไม
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ระ

บุเพ
ศ/๒

๖
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-
-
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เจ็ด
ดะ

หซ
าอ
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ระ
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เจ็ด
ดะ

หซ
าอ

ุ ฯ
๗๓

 ไม
ระ
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ราย
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าน
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เมือ
ง/ป
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 ไม
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บุเพ

ศ/๔
๘
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ุฯไ
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๑เ
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อุฯ
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บุเพ
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เม.
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อาก
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วดี
-

-
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 ูใน
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๘๓
ไม

ระ
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-
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ริย
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ระ

บุเพ
ศ/๔

๐
-

ไม
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ารป

วย
-

-
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 ูใน
เมก็
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 ซา

อุฯ
๘๕

ไม
ระ

บุเพ
ศ/๓
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๒๒
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อาก
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รงตั

วดี
-

-
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 ูใน
เมก็

กะ
 ซา

อุฯ
๘๖

ไม
ระ
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ศ/๓

๐
-
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ากา
ร

-
-
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 ูใน
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อุฯ
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ราย
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บุเพ
ศ/อ

ายุ
๒๗

เม.
ย.๕

๗
-

-
เดิน

ทา
งไป

สห
รัฐ
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๑๖๔

 รายท่ี ๑ เปนผ ูปวยที่อุบัติเปนรายแรกของโลก
ผ ูปวยเปนพยาบาล อายุ ๔๕ ป ปฏิบัติงานในหองไอซียูของ
โรงพยาบาลในประเทศจอรแดน เปนผ ูปวยทีเ่สยีชวีติ ทีไ่ดรับ
การชนัสตูรยนืยนัรายแรกของโลก

ทางการจอรแดนไดรายงานเมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน
๒๕๕๕ โดยที่ยังไมทราบสาเหตุ แตมีการชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการยนืยนัยอนหลงัไดเมือ่ปลายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕

 รายท่ี ๒ เปนบคุลากรทางแพทย ชาย อายุ ๔๕ ป
เร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕ อย ูในจังหวัดภาค
ตะวนัออกของประเทศซาอุดิอาระเบยี

 รายท่ี ๓ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๓ ป
มีโรคประจําตัว อย ูในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ผ ูปวย
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล อาการทรงตัว

 รายท่ี ๔ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๕ ป
อย ูในเมอืง Taif จังหวดั เมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบุ
วนัทีเ่ร่ิมปวย และไมระบรุายละเอียด

 รายท่ี ๕ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๓๙ ป
อย ูในเมอืง Taif จังหวดั เมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบุ
วนัทีเ่ร่ิมปวย และไมระบรุายละเอียด
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๑๖๕

 รายท่ี๖ บคุลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๙ ป อย ูใน
เมอืง Taif จังหวดั เมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัที่
เร่ิมปวย และไมระบรุายละเอียด

 รายท่ี ๗ บคุลากรทางแพทย หญิง ไมระบอุาย ุอย ู
ในเมือง Hafr Al-Batin จังหวัดภาคตะวันออกของประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย  รายน้ีฟนจากโรค

 รายท่ี ๘ บคุลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๒ ป อย ู
ในจังหวัด Asir province ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมระบุ
วนัทีเ่ร่ิมปวย รายน้ีมอีาการออน ไมไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล

 รายท่ี ๙ บุคลากรทางแพทย ชาย อายุ ๒๘ ป
รายงานจากประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสเปนผ ูติดเชือ้ทีไ่มมี
อาการของโรค (asymptomatic)ไมระบรุายละเอียด สมัผสัโรค
จากรายที่๘๒*

 รายท่ี ๑๐ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๓๐ ป
รายงานจากประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสเปนผ ูติดเชือ้ทีไ่มมี
อาการของโรค (asymptomatic)ไมระบรุายละเอียด สมัผสัโรค
จากรายที่๘๒*

 รายท่ี ๑๑ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๓๐ ป
รายงานจากประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสเปนผ ูติดเชือ้ทีไ่มมี
อาการของโรค (asymptomatic)ไมระบรุายละเอียด สมัผสัโรค
จากรายที่๘๒
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๑๖๖

 รายท่ี ๑๒ บคุลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๐ ป
รายงานจากประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสเปนผ ูติดเชือ้ทีไ่มมี
อาการของโรค (asymptomatic)ไมระบรุายละเอียด สมัผสัโรค
จากรายที่๘๒*

 รายท่ี ๑๓ บุคลากรทางแพทย หญิง อายุ ๓๙ ป
อย ูในจังหวัด Asir province ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมระบุ
วนัทีเ่ร่ิมปวย

 รายท่ี ๑๔ บคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศและอายุ
อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย และ
ไมไดใหรายละเอียดอ่ืน ๆ

 รายท่ี ๑๕ บุคลากรทางแพทย ชาย อายุ ๓๐ ป
อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมระบุวันที่เร่ิมปวย
บอกแตเพยีงวา ไดรับไวรักษาในไอซยีโูรงพยาบาลริยาดห

 รายท่ี ๑๖ บคุลากรทางแพทย หญิง อายุ ๔๑ ป
อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย รายน้ี
เสยีชวีติ ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

* ผ ูปวยรายท่ี ๘๒ ของโลก
วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖ มีรายงานขาวจาก กรุงอาบู ดาบี วามีผ ูปวยชาย

อายุ ๘๒ ป ไดรับการวินิจฉัยยืนยันวาปวยเปนโรค MERS-CoV ขณะรายงานกําลัง
เขารับการรักษาในหอผ ูปวยไอซียูของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในกรุงอาบู ดาบี ผ ูปวย
เปนผ ูท่ีมีโรคประจําตัวคือ มัลติเปล มัยอีโลมา
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๑๖๗

 รายท่ี ๑๗ บคุลากรทางแพทย ไมทราบเพศ อายุ
๕๖ ป อย ูในเมดินา  ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย
รายน้ีเสยีชวีติ ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๘ บุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ อายุ
๒๔ ป ไมมอีาการของโรค  อย ูในเมดินา  ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๙ บคุลากรทางแพทย เพศหญิง อายุ ๔๗ ป
มีประวัติสัมผัสกับผ ูปวย มอีาการออน ทรงตัวดีอย ูในริยาดห
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย

 รายท่ี ๒๐ บคุลากรทางแพทย เพศหญิง อายุ ๓๙ ป
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย อาการออน ทรงตัวดี

 รายท่ี ๒๑ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๓๘ ป
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมไดปวย อาการทรงตัวดี

 รายท่ี๒๒ และ๒๓ บคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ
และอายุ ไมมีรายละเอียดอ่ืนใด ทราบแตเพียงวา ติดเชื้อจาก
การสมัผสักบัรายที่๗๑** ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด
** ผ ูปวยรายท่ี ๗๑ ของโลก

เปนผ ูปวย อายุ ๓๓ ป ชาวเอมิเรตส เปนผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคคลายซารสท่ีรายงานเมื่อวันท่ี ๓ กรกฏาคม ๒๕๕๖
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๑๖๘

 รายท่ี ๒๔ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๕๔ ป มโีรคเร้ือรังประจําตัว ไมระบวุนัทีเ่ร่ิมปวย อาการ
หนักรับไวรักษาในไอซียู อาการทรงตัวดี  อย ูในจังหวัดภาค
ตะวนัออกของประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๒๕ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๒๖ ป เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย ไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวยรายที่ ๑๖๓*** อย ูในริยาดห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๒๖ เปนบุคลากรทางแพทย เพศหญิง
ไมระบุอายุ  มีประวัติสัมผัสกับผ ูปวย เปนรายที่ติดเชื้อไมมี
อาการปวย ไมระบุวันที่ติดเชื้อ อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิ
อาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๒๗ เปนบุคลากรทางแพทย เพศหญิง
ไมระบุอายุ  มีประวัติสัมผัสกับผ ูปวย เปนรายที่ติดเชื้อไมมี
อาการปวย ไมระบุวันที่ติดเชื้อ อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิ
อาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๒๘ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๔๓ ป มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย  เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย
ไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้ อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด
*** รายท่ี ๑๖๓ ของโลก ใน Flutracker.com
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๑๖๙

 รายท่ี ๒๙ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๓๕ ป มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย  เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย
ไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้ อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๓๐  เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๒๗ ป ไมมปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวยโดยตรง  เปนรายทีติ่ดเชือ้
ไมมีอาการปวย ไมระบุวันที่ติดเชื้อ อย ูในริยาดห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๓๑ เปนบคุลากรทางแพทย ชาย อายุ ๓๓ ป
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย รายงานจากนครดูไบ ประเทศสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส มีอาการหนักและเสียชีวิตไมมีรายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี๓๒ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๕๔ ป อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด นอกจากแจงวาเสยีชวีติแลว

 รายท่ี ๓๓ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๒๖ ป เปนรายทีติ่ดเชือ้มอีาการปวยหนักอย ูในไอซยีู ไม
ระบวุนัทีติ่ดเชือ้ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี แจงวา
เสยีชวีติแลวไมมรีายละเอียดอ่ืนใด



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๗๐

 รายท่ี ๓๔ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๒๖ ป เปนรายมอีาการหนักอย ูในไอซยี ูไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้
อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด
รายน้ีไดรับรายงานยอนหลงัวนัที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๗

 รายท่ี๓๕-๓๗ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ
และอาย ุ  เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย ไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้
การทดสอบใหผลบวกเมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗ ไมระบุ
ตําบลทีอ่ย ูและประเทศ ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๓๘ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๘ ป เปนรายทีม่อีาการหนักอย ูในไอซยี ูไมระบวุนัทีติ่ดเชือ้
อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๓๙ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๓๒ ป เปนรายทีไ่มมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๔๐ เปนบคุลากรทางแพทย ชาย อายุ ๔๕ ป
เร่ิมปวยวนัที่๖ เมษายน ๒๕๕๗ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
วนัที่ ๗ เมษายน และเสยีชวีติวนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ ไมมี
โรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน ไมมปีระวติัเดินทางออกนอกทองที่
มปีระวติัสมัผสักบัสตัว ไมมปีระวติัไดสมัผสักบัผ ูปวยโดยตรง
รายงานจากนครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส
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 รายท่ี ๔๑ บคุลากรทางแพทย เพศหญิง อายุ ๓๗ ป
ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน ไมมปีระวติัเดินทางออกนอก
ทองที ่ ไมมปีระวติัสมัผสักบัสตัว ไมมปีระวติัไดสมัผสักบัผ ูปวย
โดยตรง เร่ิมปวยวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ รายงานจากนคร
อาบูดาบี ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส เปนรายที่มีอาการ
ออน ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๔๒ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๔๑ ป
ไมมีโรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน รับไวรักษาในโรงพยาบาล
เมือ่วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ในนครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐ
อาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายที่ ๔๓ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๔๓ ป
ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน  เปนรายทีม่อีาการออน แตก็
ไดรับไวในโรงพยาบาลวนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงาน
จากนครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี๔๔ บคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ๓๓
ป ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน เปนรายทีม่อีาการออน แตก็
รับไวในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงาน
จากนครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด
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 รายท่ี ๔๕ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๔๖ ป
มีโรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน เปนรายทีม่ีอาการออน แตกรั็บ
ไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงาน
จากนครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตสไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๔๖ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๔๘ ป
มีโรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน รับไวในโรงพยาบาลดวยโรค
ปอดบวมวนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงานจากนครอาบดูาบี
ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๔๗  เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ  อายุ
๒๘ ป เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย เปนรายงานจาก เจ็ดดะห
ประเทศ ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๔๘ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๕ ป เปนรายทีติ่ดเชือ้ไมมอีาการปวย อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๔๙ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๖ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๕๐ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๕๘ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด
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 รายท่ี ๕๑ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๓๙ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๕๒ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๘ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๕๓ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๔๕ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๕๔ บคุลากรทางแพทย เพศชายอายุ ๓๗
ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน  รับไวในโรงพยาบาลดวยอาการ
ออน เมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงานจากนครอาบดูาบี
ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๕๕ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๔๓ ป
ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน  ไมมอีาการของโรค รับไวใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงานจาก
นครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๕๖ บคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๒๗ ป
มีโรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอน  ไมมีอาการของโรค  รับไวใน
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โรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ เปนรายงานจาก
นครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๕๗ บุคลากรทางแพทย เพศชาย ไมระบุ
อายุ  รายน้ีเดินทางกลับประเทศฟลิปปนส เปนรายงานจาก
นครอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๕๘ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๖๔ ป เปนรายทีม่อีาการทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๕๙ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๗ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๐ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๗ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๑ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๒๘ ป เปนรายไมมอีาการ ทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๗๕

 รายท่ี ๖๒ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๓๕ ป เปนรายไมมีอาการ ทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๓ เปนบุคลากรทางแพทย เพศชาย อายุ
๔๓ปไมมโีรคประจําตัว เปนรายไมมอีาการ ทรงตัวดี เปนรายงาน
จากอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๖๔ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๕๔ ป เปนรายมอีาการ ทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๕ เปนบุคลากรทางแพทย เพศชาย อายุ
๔๔ ป ไมมโีรคประจําตัว เปนรายทีพ่บโดยการตรวจคดักรอง
ไมมีอาการ ทรงตัวดี อย ูในอาบูดาบี ประเทศสหรับอาหรับ
เอมเิรตส ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๖ เปนบคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ ๓๐
ป ไมมโีรคประจําตัว เปนรายไมมอีาการ ทรงตัวดี อย ูในอย ูใน
อาบดูาบ ีประเทศสหรับอาหรับเอมเิรตสไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๖๗  เปนบคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ๓๔
ป เปนชาวฟลปิปนส ตรวจพบโดยการตรวจคดักรอง ไมมอีาการ
อย ูในอาบดูาบ ีประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด
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 รายท่ี ๖๘ เปนบุคลากรทางแพทย เพศชาย อายุ
๒๘ ป ไมมโีรคประจําตัว เร่ิมปวยเมือ่วนัที่๑๔เมษายน ๒๕๕๗
เปนรายงานจาก อาบดูาบ ีประเทศสหรับอาหรับ เอมเิรตส ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๖๙ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๖๐ ป เปนรายมีอาการทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๗๐ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๒๖ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๗๑ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๕๔ ป เปนรายไมมอีาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๗๒ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๕๔ ป เปนรายไมมีอาการ ทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๗๓ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๓๗ ป เปนรายมอีาการทรงตัวดี อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิ
อาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๗๗

 รายท่ี ๗๔ เปนบุคลากรทางแพทย ไมระบุเพศ
อายุ ๔๑ ป เปนรายไมมีอาการ อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิ
อาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๗๕ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๔๑ ป มอีาการหนัก แพทยรับไวรักษาในไอซยี ู อย ูในเจ็ดดะห
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๗๖ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๓๔ ป มอีาการหนัก แพทยรับไวรักษาในไอซยี ู อย ูใน ริยาดห
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๗๗ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๔๕ ป มอีาการหนัก แพทยรับไวรักษาในไอซยี ู อย ูในเจ็ดดะห
ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี๗๘ เปนบคุลากรทางแพทย ไมระบเุพศ อายุ
๔๘ ป มปีระวติัไดสมัผสักบัผ ูปวย มอีาการหนัก แพทยรับไว
รักษาในไอซียู  อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๗๙ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ไมระบเุพศ อายุ ๓๔ ป มอีาการหนัก แพทยรับไวรักษาในไอซยีู
อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด
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๑๗๘

 รายท่ี ๘๐ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ปฏบิติังานในไอซยี ู ไมระบเุพศ อายุ ๓๔ ป มปีระวติัสมัผสักบั
ผ ูปวย เร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ แพทยรับไว
รักษาอาการทรงตัวดี  อย ูในเมก็กะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๑ เปนแพทยชาวซเีรีย ปฏบิติังานในไอซยีู
ทีโ่รงพยาบาล King Fahd hospital, ไมระบเุพศ อายุ ๓๔ ป เร่ิมมี
อาการปวยเมือ่วนัที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ แพทยรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๒ เปนบุคลากรทางแพทยชาวอียิปต
ปฏิบัติงานในแผนกตอนรับที่โรงพยาบาล ไมระบุเพศ อายุ
๔๗ ป เร่ิมม ีอาการปวยเมือ่วนัที่ ๑๙เมษายน ๒๕๕๗ อาการ
ทรงตัวดี  อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๘๓ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ปฏบิติังาน ทีโ่รงพยาบาล Habib Medical Center ไมระบเุพศ อายุ
๓๔ ป ไมมอีาการปวย  อย ูในริยาดห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด
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๑๗๙

 รายท่ี ๘๔ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ไมระบเุพศ อายุ ๔๐ ป ไมมอีาการปวย มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย
อย ูในเมก็กะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๕ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ปฏบิติังานในไอซยี ูทีโ่รงพยาบาล Habib Medical Center ไม
ระบเุพศ อายุ ๓๐ ป มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย  เร่ิมมอีาการปวย
วนัที่๒๒ เมษายน ๒๕๕๗ อย ูในเมก็กะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี
อาการทรงตัวดีไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๖ เปนแพทยชาวอินเดีย ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาล King Fahd hospitalไมระบเุพศ อายุ๓๐ ปไมมอีาการ
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๗ เปนแพทยชาวซดูาน ไมระบเุพศ อายุ
๓๒ ป เร่ิมมอีาการปวยวนัที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗ มปีระวติั
สัมผัสกับผ ูปวย แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่
๒๔ เมษายน อาการทรงตัวดี  อย ูในเมก็กะ ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๘๘ เปนแพทยชาวซีเรีย ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๓๒ ป
ไมมีอาการ  มปีระวติัสมัผสักับผ ูปวย อย ูใน Tabuk ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๑๘๐

 รายท่ี ๘๙ เปนแพทยชาวอียิปต ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๓๗ ป
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย  อย ูใน Tabuk ประเทศซาอุดิอาระเบยี
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๐ เปนพยาบาลชาวฟลปิปนส ปฏบิติังาน
ทีโ่รงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๒๖ ป
ไมมีอาการ  มปีระวติัสมัผสักับผ ูปวย อย ูใน Tabuk ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๑ เปนพยาบาลชาวฟลปิปนส ปฏบิติังาน
ทีโ่รงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๒๔ ป
ไมมีอาการ  มปีระวติัสมัผสักับผ ูปวย อย ูใน Tabuk ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๒ เปนพยาบาลชาวฟลปิปนส ปฏบิติังาน
ทีโ่รงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๔๖ ป
ไมมีอาการ  มปีระวติัสมัผสักับผ ูปวย อย ูใน Tabuk ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๓ เปนพยาบาลชาวฟลปิปนส ปฏบิติังาน
ทีโ่รงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ อายุ ๓๗ ป
ไมมีอาการ  มปีระวติัสมัผสักับผ ูปวย อย ูใน Tabuk ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด
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๑๘๑

 รายท่ี ๙๔ เปนพยาบาลชาวฟลปิปนส ปฏบิติังาน
ทีโ่รงพยาบาลทหาร ไมระบเุพศ อายุ๔๒ ป ไมมอีาการ  มปีระวติั
สัมผัสกับผ ูปวย อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๕ เปนบคุลากรทางแพทยชาวฟลปิปนส
ปฏบิติังาน ทีแ่ผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาล King Fahd ไมระบเุพศ
อายุ ๕๔ ป เร่ิมมอีาการเมือ่วนัที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗ มอีาการ
ทรงตัวดี  อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบยี ไมมรีายละเอียด
อ่ืนใด

 รายท่ี ๙๖ เปนแพทยชาวพื้นเมือง ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาล King Fahd Hospital ไมระบเุพศ อายุ ๕๙ ป เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗
อาการทรงตัวดี  อย ูในเจ็ดดะห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไมมี
รายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๗ เปนบุคลากรทางแพทยชาวจอรแดน
ปฏบิติังาน ทีโ่รงพยาบาล Prince Fahd bin Sultan ไมระบเุพศ
และ อาย ุ   มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย   ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๙๘ เปนบุคลากรทางแพทยชาวซาอุดิ
อาระเบีย  ไมระบุเพศ และอายุ  เดินทางไปสหรัฐอเมริกา
(รายที่ ๑ ในสหรัฐ) เร่ิมปวยวนัที่๒๗ เมษายน ๒๕๕๗
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๑๘๒

 รายท่ี ๙๙ เปนบคุลากรทางแพทย เพศชาย และ
อายุ ๒๘ ป มีประวัติสัมผัสกบัผ ูปวย แตไมมีอาการของโรค
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๐๐ เปนบคุลากรทางแพทย เพศชาย อายุ
๓๒ ป ปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง  มอีาการออน
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๗
ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๐๑ เปนบคุลากรทางแพทยเพศหญิง อายุ
๔๕ ป ปฏิบัติงาน ที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงในริยาดห
มปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่
๒๙ เมษายน ๒๕๕๗ ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๐๒ เปนบคุลากรทางแพทยชาวจอรแดน
เพศชาย อายุ ๕๖ ป ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลในกรุงอัมมาน
ประเทศจอรแดน ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๐๓ เปนบคุลากรทางแพทยชาวจอรแดน
เพศชาย อายุ ๕๐ ปฏบิติังาน ทีโ่รงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงใน
จอรแดน  ไมระบ ุมปีระวติัสมัผสักบัผ ูปวย   ไมมรีายละเอียดอ่ืนใด

 รายท่ี ๑๐๔ เปนบุคลากรทางแพทยชาวซาอุดิ
อาระเบยี เพศชาย อายุ ๔๔ ป เดินทางไปทศันาจรเมอืงโอลนัโด
สหรัฐอเมริกา (รายที่ ๒ ในสหรัฐ) เร่ิมมอีาการปวยเมือ่วนัที่ ๙
พฤษภาคม ๒๕๕๗ อาการดี
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๑๘๓

 รายท่ี ๑๐๕ และ ๑๐๖  เปนบุคลากรทางแพทย
ชาวซาอุดิอาระเบีย ไมระบุเพศและอายุ ทางการประกาศวา
เสียชีวิต เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๗ http://www.
flutrackers.com/forum/sho...d.php?t=223266

รายท่ี ๑๐๗-๑๑๓ เปนการรายงานยอนหลัง จากที่มี
การพิมพรายงานเผยแพรในวารสาร เขาคนหาไดที่ http://
cid.oxfordjournals.org/conten...iu359.abstract

รายท่ี ๑๑๔ ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๒๖ ป ปฏบิติังานเปน
บุลากรทางแพทย แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่
๓๐พฤษภาคม ๒๕๕๗และไดรับการชนัสตูรยนืยนัเมือ่วนัที่๓๑
พฤษภาคม ขณะรายงาน อาการทรงตัวดี รายน้ีเปนรายงานจาก
กรุงอัมมาน ประเทศจอรแดน

รายท่ี ๑๑๕ ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๒๘ ป ชาวตางชาติ
ปฏิบัติงานเปนบุคลากรทางแพทย แพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล Al Jawf ซาอุดิอาระเบยี

รายท่ี ๑๑๖ ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๒๖ ป ชาวตางชาติ
ปฏบิติังานเปนบคุลากรทางแพทย ติดเชือ้ ไมมอีาการของโรค
แพทยแนะนําใหกักกนัตัวเองอย ูในบาน ผ ูปวยอย ู ที่ Al Jawf
ซาอุดิอาระเบยี
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รายท่ี ๑๑๗ ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๓๖ ป ชาวตางชาติ
ปฏิบัติงานเปนบุลากรทางแพทย เปนผ ูติดเชื้อที่ไมมีอาการ
ของโรคแพทยแนะนําใหกกักนัตัวเองอย ูในบาน  อย ูในเมก็กะ
ซาอุดิอาระเบยี

รายท่ี ๑๑๘  ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๓๕ ป ปฏบิติังาน
เปนพยาบาลผ ูชวย อย ูในประเทศอิหราน สัมผัสกับผ ูปวยใน
โรงพยาบาล เร่ิมมีอาการปวยวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗
ไอมเีสมหะ เมือ่วนัที่ ๒๘ พฤษภาคม เกบ็ตัวอยางตรวจจากคอ
เมือ่วนัที่๒๖ พฤษภาคม ใหผลบวกไวรัส MERS-CoV

รายท่ี ๑๑๙  ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๕๓ ป ปฏบิติังานเปน
บคุลากรทางแพทยแพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลที่ Najran,
ซาอุดิอาระเบยี

รายท่ี ๑๒๐ ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๔๔ ป ปฏิบัติงาน
เปนบุลากรทางแพทย เร่ิมมีอาการของโรควันที่ ๖ มิถุนายน
๒๕๕๗ แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลวนัที่ ๑๗ มถินุายน
ไดรับรายงานวา ผลการตรวจทางหองชนัสตูรใหผลบวก มปีระวติั
สมัผสักบัผ ูปวยทีโ่รงพยาบาล ไมมปีระวติัสมัผสักบัสตัว ไมมี
ประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่ ผ ูปวยอย ูที่เมือง Kerman
ประเทศอิหราน
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เรือ่งคลสัเตอร
๑๗. ถาม
“คลสัเตอร หรือโรคอบุตัข้ึินเปนกล ุมกอน” หมายถงึอะไร
ตอบ

หากมีผ ูปวยเกิดขึ้นในเวลาใกลเคียงกัน ในสถานที่
เดียวกนั เชนในครอบครัวเดียวกนั ในทีท่าํงานทีเ่ดียวกนั หรือ
อย ูใกลเคียงกัน และมีผ ูปวยจํานวน ๒ รายขึ้นไป ถือวามี
“คลสัเตอร” อุบติัขึน้แลว และอาจเปนการติดตอ จาก-คน-ส ูคน
กไ็ดเปนการแสดงศกัยภาพของการแพรระบาด

ถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ เทาที่คนหาไดมีอย ู ๑๔
คลสัเตอร ในภายหลงัอาจมกีารเปดเผยวามเีพิม่มากกวาน้ีกเ็ปนได
ไดพยายามติดตามคลสัเตอรเทาทีจ่ะคนไดมดัีงน้ี

คลสัเตอรท่ี ๑ ประเทศจอรแดน
คลสัเตอรที่ ๑ น้ีอุบติัขึน้เปนคร้ังแรกเมือ่เดือนเมษายน

๒๕๕๕ ในโรงพยาบาลประเทศจอรแดน
มผี ูปวย ๒ รายดวยกนั รายแรกเปนหญิงอายุ ๔๕ ป

รายท่ี ๒ เปนชายอายุ ๒๕ ป เปนนองชายของรายแรก ทัง้ค ูเปน
เจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล ไมแนใจวาติดกนัเองหรือติดจากผ ูปวย
และยงัมผี ูปวยทีม่อีาการออนอีก รวมคลสัเตอรในโรงพยาบาลน้ี
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๑๑ คน (ด ูรายละเอียดเร่ืองรายงานคร้ังแรกในประเทศจอรแดน
หนา ๓๔)

คลสัเตอรท่ี ๒ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
ในคลสัเตอรที่ ๓ มผี ูปวยในคลสัเตอรน้ีเปนบคุคลใน

ครอบครัวเดียวกนั ๓ ราย เขาขายสงสยัอีก ๑ ราย มรีายละเอียด
ตีพมิพใน วารสารวชิาการคอื N Engl J Med 2013; 368:2487-
2494June 27, 2013DOI: 10.1056/NEJMoa1303729

เหตุการณน้ีอุบติัเมือ่เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน ๒๕๕๕
ในประเทศซาอุดิอาระเบยี

ผ ูปวยรายท่ี ๑ เปนชายวยั ๗๐ ป อาชพีนายทหารนอก
ประจําการ มโีรคเร้ือรังประจําตัวอย ูกอนคอื โรคเบาหวาน ทยัป
๒ โรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลอืด และแรงดันโลหติสงู เร่ิมมอีาการ
ปวยเมือ่วนัที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ โดยมไีข ถายปสสาวะไมใคร
สะดวก ปวดเอว ทองเดิน มีอาการปวดทองอยางรุนแรงจาก
น่ิวในไต และมกีารติดเชือ้ในกระเพาะปสสาวะ แพทยรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๕ ดวยโรคหวัใจวาย
เมื่อ ๖ เดือนกอนปวยผ ูปวยมีประวัติเดินทางไปยังประเทศ
บาหเรน พรอมกบับตุรชายอีก ๒ คน (รายที่ ๒ และรายที่ ๔
ในคลสัเตอรน้ี) เพือ่ไปรักษาโรคปวดเขาเร้ือรัง การดําเนินโรค
ของผ ูปวยเลวลงตามลาํดับ ทัง้ปอดบวม ไตวาย ในทีส่ดุผ ูปวย
กเ็สยีชวีติเมือ่วนัที่๒๓ ตุลาคม ๒๕๕๕
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ผ ูปวยรายท่ี ๒ เปนบตุรชายคนโตของผ ูปวยรายแรก
อายุ๓๙ป ไปขอรับการตรวจทีโ่รงพยาบาล เมือ่วนัที่๒๘ ตุลาคม
๒๕๕๕ ดวยอาการ เปนไขมาได ๔ วนั หนาวสัน่ เบือ่อาหาร
ไอมีเสมหะเปนหนองมีสายเลือดปน ผ ูปวยเสียชีวิตเมื่อวันที่
๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕

ผ ูปวยรายท่ี๓  เปนหลานของรายแรก และบตุรชายคน
โตของผ ูปวยรายที่๒ อายุ๑๖ ปผ ูปวยสบายดีมาตลอด จนกระทัง่
เมือ่วนัที่๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ไดไปรับการรักษาจากแพทยที่
โรงพยาบาลดวยอาการ ไขปวดเมือ่ยตามตัว เจ็บคอ ไอ และหายใจ
มเีสยีงหวีด อีก ๔ วนัตอมา อาการทรุดลง แพทยจึงรับไวใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๗ พฤศจิกายน อุณหภูมิเมื่อแรกรับ
๓๘.๘ oซ ทองเดิน ถายอุจจาระเปนนํ้า ปวดทอง ไอมาก ภาพรังสี
ทรวงอกมีฝาทึบที่ขั้วปอดทั้งสองขางไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส (โอเซลแทมิเวีย) และปฏิชีวนะ ceftriaxone, และ
azithromycin  ผ ูปวยรายน้ีฟนจากโรค แพทยอนุญาตใหกลบับาน
ไดเมือ่วนัที่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๕.

ผ ูปวยรายท่ี ๔ เปนบุตรชายคนเล็กสุดของรายที่ ๑
และเปนนองชายคนเลก็ของผ ูปวยรายที่ ๒ อายุ ๓๑ ป เมือ่วนัที่
๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ เร่ิมมไีขเฉยีบพลนั หนาวสัน่ เหงือ่ไหล
พรากในเวลากลางคนื และตอมามอีาการไอ มเีสมหะมสีายเลอืด
ปน ยงัหายใจไดสะดวก แตแพทยกรั็บไวรักษาในโรงพยาบาล
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เมือ่วนัที่๖ พฤศจิกายน๒๕๕๕ผ ูปวยมอีาการทเุลาดีขึน้ตามลาํดับ
แพทยจึงอนุญาตใหกลบับานไดเมือ่วนัที่๑๔พฤศจิกายน๒๕๕๕

ผลการชันสูตรยอนหลังยืนยันไดวา ผ ูปวย ๓ ราย
(รายที่ ๑, ๒ และ ๔) ติดเชือ้ MERS-CoV ไมไดเจาะเลอืดเกบ็
ไวตรวจจากผ ูสมัผสัโรค

คลสัเตอรท่ี๓ ประเทศสหราชอาณาจกัร
เปนคลัสเตอรในประเทศสหราชอาณาจักร อุบัติขึ้น

เมือ่เดือนมกราคม ๒๕๕๖ มผี ูปวยอย ู ๓ รายดวยกนั มผี ูเขาใจ
วามกีารแพรติดตอจาก คน-ส ู-คน ดวย (ดูรายละเอียดในหนาที่
๔๒)

คลสัเตอรท่ี๔ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
เหตุการณน้ีอุบติัเมือ่เดือนมนีาคม ๒๕๕๖ ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบยี มผี ูปวย ๒ รายดวยกนั
รายแรกเปนชายไมทราบอาย ุเสยีชวีติเมือ่วนัที่๓ มนีาคม
รายท่ี ๒ เปนชายอายุ ๓๙ ป รายน้ีฟนโรคและหาย

คลสัเตอรท่ี ๕ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
เหตุการณน้ี อุบติัเมือ่เดือนเมษายน ๒๕๕๖ ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบยี แตรายงานเมือ่วนัที่ ๓พฤษภาคม ๒๕๕๖ มผี ูปวย
๓ รายดวยกนั
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รายแรกเปนหญิงอายุ ๕๓ ป เร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๒๗
เมษายน ๒๕๕๖ ?นาจะเสยีชวีติ (รายงานไมแนชดั)

รายท่ี ๒ เปนชายอายุ ๕๐ ป เร่ิมมอีาการปวย เมือ่วนัที่
๓๐ เมษายน ๒๕๕๖

รายท่ี ๓ เปนชายอายุ ๓๓ ป เร่ิมมอีาการปวย เมือ่วนัที่
๒๘ เมษายน ๒๕๕๖

คลสัเตอรท่ี ๖ ประเทศ ฝร่ังเศส
เหตุการณน้ีอุบัติเมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖ ใน

ประเทศฝร่ังเศส เปนการติดเชือ้ในการรวมหองในหอผ ูปวยที่
โรงพยาบาลประมาณ๑๐ชัว่โมงคลสัเตอรน้ีมผี ูปวย๒ รายดวยกนั

รายแรกเปนชายอายุ ๖๕ ป (ผ ูปวยรายดัชนี) ซึง่ตอมา
กเ็สยีชวีติดวยโรค MERS-CoV

รายท่ี ๒ เปนชาย อายุ ๕๑ ปปวยเปนโรคหัวใจ
แพทยรับรักษาในโรงพยาบาล ไวในหองเดียวกันกับผ ูปวย
รายดัชนีเกนิ ๘ ชัว่โมง เน่ืองจากผ ูปวยรายแรกไดรับการสงตอ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน ผ ูปวยรายน้ียังเคลื่อนไหว
เดินไปมาไดในหอง แตรายแรกเปนผ ูปวยที่มีอาการหนัก
ตองนอนอย ูบนเตียงตลอดเวลา รายน้ีก็ไดรับการชันสูตร
ยนืยนัวาปวย เปนโรค MERS-CoV
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คลสัเตอรท่ี ๗ ประเทศทูนีเซยี
เหตุการณน้ีอุบัติเมื่อปลายเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖

ในประเทศทนีูเซยี มผี ูติดเชือ้ ๓ รายดวยกนั ทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยนืยนัวาติดเชือ้ MERS-CoV

รายแรกเปนชาย อายุ ๖๖ ป เสียชีวิตเมื่อวันที่ ๑๐
พฤษภาคม ๒๕๕๖

รายท่ี๒ เปนหญิงอายุ ๓๕ ป เปนบตุรสาวของรายแรก
ปวยมอีาการออนๆ และหายจากโรค

รายท่ี ๓ เปนชายอายุ ๓๔ ป บุตรชายของรายแรก
ไมมีอาการปวยแตชันสูตรยืนยันวาติดเชื้อ MERS-CoV
เหมอืนสองรายแรก

คลสัเตอรท่ี ๘ ประเทศอติาลี
ผ ูปวยรายแรกเปนชาย อายุ ๔๕ ป ทํางานโรงแรม

กลบัจากการไปทศันาจรอย ูในประเทศจอรแดนนานถงึ ๔๐ วนั
กลับไปถึงประเทศอิตาลีเมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม

๒๕๕๖ ผ ูปวย เร่ิมร ูสกึไมใครสบายต้ังแตอย ูบนเคร่ืองบนิแลว
กอนไปพบแพทยไดแวะไปทาํงานทีโ่รงแรมกอนสกัพกั

ผ ูปวยมอีาการของระบบทางเดินหายใจ มอีาการไอและออนเพลยี
มาก อาการเลวลง

แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๘
พฤษภาคม ขณะรายงานยงัทรงคงตัว
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การตรวจทดสอบชันสูตรกระทําที่ศูนยไขหวัดใหญ
ที่ทัสคานี และทดสอบยืนยันที่ศูนยไขหวัดใหญแหงชาติ ที่
Instituto Superiore di Sanita รายงานผลวาติดเชือ้ MERS-CoV

รายท่ี ๒ เปนเด็กหญิงอายุ ๒ ขวบเปนหลานสาวของ
ผ ูปวย

รายท่ี ๓ เปนเพือ่นรวมงานทีโ่รงแรม สมัผสัโรคกอน
ไปโรงพยาบาล รายน้ีไดรับการปรับปรุงใหม ใหไปอย ูในประเภท
“เขาขายนาจะเปน”

คลสัเตอรท่ี ๙ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
เหตุการณน้ีผ ูติดเชือ้ ๓ ราย จาก Batin, Eastern province,

Saudi Arabia Death รายแรกเปนชายอายุ๓๘ปจากBatin, Eastern
province, Saudi Arabia Death เสยีชวีติแลว

รายท่ี๒ ชายอายุ ๑๖ ป สมัผสัในครอบครัว กบัรายแรก
ไมมอีาการแตกม็โีรคประจําตัวหลายโรค

รายท่ี ๓ เปนหญิงอายุ ๗ ขวบสมัผสัโรคกบัรายแรก
ไมมอีาการ ไมมโีรคประจําตัว

คลสัเตอรท่ี ๑๐ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
เหตุการณน้ี มผี ูปวย ๓ รายดวยกนั จากจังหวดั Jubail
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รายแรกเปน? อายุ ๕๔ ป ชาว ริยาดห ไดรับการรักษา
ในไอซยีใูนจังหวดัทางภาคตะวนัออกเสยีชวีติแลว

รายท่ี ๒ หญิงอายุ ๘๓ ป มโีรคเร้ือรังหลายโรคไดรับ
การรักษาในไอซยีใูนจังหวดัทางภาคตะวนัออก อาการทรงตัวดี

รายท่ี ๓ ไมระบเุพศ อายุ ๕๖ ป มโีรคเร้ือรังหลายโรค
ไดรับการรักษาในไอซยีใูนจังหวดัทางภาคตะวนัออก

คลสัเตอรท่ี ๑๑ ประเทศซาอดุอิาระเบยี
เมือ่วนัที่ ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๗ ประเทศซาอุดิอาระเบยี

รายงานผ ูปวยโรคMERS-CoV รายใหม ๕ รายดวยกนั เสยีชวีติ ๑
ราย เปนคลสัตอรเดียวกนั ๓ ราย

ผ ูปวยรายแรกเปนชายอายุ ๑๙ ป จากเมอืง Al Kharj
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงใตของกรุงริยาดห รายน้ีเสยีชวีติ

อกี ๒ ราย เปนพีส่าวของรายแรก ไมระบอุาย ุ กําลงั
ไดรับการรักษาอย ูในโรงพยาบาล

คลสัเตอรท่ี ๑๒ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส
ผ ูปวยรายแรกเปนชายอายุ ๖๘ ป เร่ิมมีอาการปวย

เมือ่วนัที่๑๓ ธนัวาคม ๒๕๕๖ แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล
เมือ่วนัที่๑๔ ธนัวาคม ผ ูปวยไมมปีระวติัการเดินทาง ไมมปีระวติั
การสมัผสักบัผ ูปวยหรือสตัวชนิดใดเลย
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ผ ูปวยรายท่ี ๒ เปนชาย อายุ ๓๓ ป เปนบคุลากรทาง
แพทย อย ูในนครดูไบ มีประวัติสัมผัสกับผ ูปวยรายแรกที่
โรงพยาบาล ผ ูปวยรายน้ีมอีาการหนักและเสยีชวีติในเวลาตอมา

ผ ูปวยรายท่ี ๓ เปนหญิงอายุ ๕๙ ป เปนภรรยาของ
ผ ูปวยรายที่ ๑ เปนภรรยาของผ ูปวยรายแรก ติดเชือ้ไมมอีาการ
แตแพทยกรั็บไวในโรงพยาบาล ผ ูปวยไมมปีระวติัการเดินทาง
และไมไดสมัผสักบัสตัว

คลสัเตอรท่ี ๑๓ ประเทศอหิราน
ในครอบครัวหน่ึง มี ๔ สาวพีน่อง ซึง่ขณะทีเ่ขารับการ

รักษาอย ูทีโ่รงพยาบาลทีเ่มอืง Kerman ทัง้ ๔ สาวไดมผี ูปวยอ่ืน
รวมหองผ ูปวยอย ู ๒ คน คนหน่ึงเปนผ ูแสวงบุญชาวซาอุดิ
อาระเบยี ๑ คนและกย็งัมผี ูปวยอีก ๑ รายมาดวยกนั มผี ูไดรับ
การชนัสตูรยนืยนัแลว ๒ ราย มอีาการหนักมาก ๑ ราย สวนอีก
รายหน่ึงกาํลงัรอผลการตรวจเพิม่เติม

คลสัเตอรท่ี ๑๔ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส
เปนการติดเชือ้จากผ ูปวยในโรงพยาบาลทีก่รุงอาบ ูดาบี

ประทศสหรัฐอาหรับเอมเิรตส
รายท่ี ๑ ชาย ๔๕ ป เร่ิมปวยวนัที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗

เสยีชวีติ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ ผ ูปวยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว
ไมมปีระวติัการเดินทาง ไมมปีระวติัสมัผสักบัสตัว
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รายท่ี ๒ เปนหญิง อายุ ๓๔ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ ดวยโรคทีม่อีาการออน

รายท่ี ๓ เปนชาย อายุ ๔๑ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗

รายท่ี ๔ เปนชาย อายุ ๔๑ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗

รายท่ี ๕  เปนชาย อายุ ๓๓ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๖ เปนชาย อายุ ๔๖ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทย มโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๗  เปนชาย อายุ ๓๓ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทย มโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน
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รายท่ี ๘  เปนชาย อายุ ๔๘ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทย มโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๙ เปนชาย อายุ ๔๓ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทย ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๑๐   เปนชาย อายุ ๒๗ ป จาก อาบ ูดาบ ี เปน
บคุลากรทางแพทย มโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ ไมมอีาการ

รายท่ี ๑๑ เปนชาย อายุ ๔๕ ป จาก อาบู ดาบี เปน
บคุลากรทางแพทย ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว ไมมอีาการ เดินทาง
กลบัมะนิลาแลว

รายท่ี ๑๒  เปนชาย อายุ ๔๓ ป จาก อาบ ูดาบ ี เปน
บุคลากรทางแพทย ไมมีโรคเร้ือรัง เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ ไมมอีาการ

รายท่ี ๑๓   เปนชาย อายุ ๔๔ ป จาก อาบ ูดาบ ี เปน
บคุลากรทางแพทย มโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน
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รายท่ี ๑๔  เปนชาย อายุ ๓๐ ป จาก อาบ ู ดาบ ี เปน
บคุลากรทางแพทย ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๑๕  เปนชาย อายุ ๓๔ ป จากมะนิลา เปน
บคุลากรทางแพทยไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน

รายท่ี ๑๖   เปนชาย อายุ ๒๘ ป จาก อาบ ูดาบ ี เปน
บคุลากรทางแพทย ไมมโีรคเร้ือรังประจําตัว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อาการออน
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การเตรยีมความพรอมสําหรบัประเทศไทย

๑๘. ถาม
เหตุการณในประเทศไทย และการเฝาระวังตดิตามของสํานัก
ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค  ไดดาํเนินการอะไรบาง
ตอบ

วนัท่ี ๒๖ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๕
ไดเชญิผ ูเชีย่วชาญ ผ ูทรงคณุวฒิุประชมุเพือ่เตรียมความ

พรอมไวลวงหนา
วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕ ไดจัดใหมีการประชุม

เพือ่ปรึกษาหารือ เร่ืองการพบเชือ้โคโรนาไวรัสสายพนัธ ุใหมใน
ตางประเทศ วนัที่ ๒๖ กนัยายน ๒๕๕๕ เวลา ๙.๐๐ – ๑๑.๐๐ น.
ณ หองประชมุธรีะรามสตูร อาคาร ๘ ชัน้ ๓ กรมควบคมุโรค
โดยไดเชิญใหศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ
ทองเจริญ เปนประธานทีป่ระชมุผ ูทรงคุณวฒิุและผ ูเชี่ยวชาญ
ทีไ่ดรับเชญิเประชมุปรึกษาหารือในวนัน้ัน ไดแก
นายแพทยพรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดีกรมควบคุมโรค
ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
นายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
นายแพทยคํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
รศ. (พิเศษ) นายแพทยทวี  โชติพิทยสุนนท ท่ีปรึกษากรมการแพทย
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๑๙๘

แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ ผ ูทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย
ศ.ดร.พิไลพันธ พุธวัฒนะ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
แพทยหญิงจริยา แสงสัจจา ผ ูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร
นางวราภรณ เทียนทอง สถาบันบําราศนราดูร
นายแพทยภาสกร อัครเสวี ผ ูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา
แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ สํานักระบาดวิทยา
นางสาวมาลินี จิตตกานตพิชย กรมวิทยาศาสตรการแพทย
แพทยหญิงร ุงนภา ประสานทอง สํานักโรคติดตอท่ัวไป
นางอัญชนา ประศาสนวิทย สํานักโรคติดตอท่ัวไป
นางสาวสรารัตน เรืองฤทธิ์ สํานักโรคติดตอท่ัวไป
Dr. Brent Burkholder

ผ ูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
Dr. Dubravka Selenic Minet

ผ ูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
Dr. Susan Maloney

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข
แพทยหญิงวรยา เหลืองออน สํานักโรคติดตออุบัติใหม
แพทยหญิงรจนา วัฒนรังสรรค สํานักโรคติดตออุบัติใหม
นางวีณา ภักดีสิริวิชัย สํานักโรคติดตออุบัติใหม
นางสาวจงมณี สุริยะ สํานักโรคติดตออุบัติใหม
นางสาวนริสรา อวนดวงดี สํานักโรคติดตออุบัติใหม

สํานักโรคติดตออุบัติใหมทําหนาท่ีประสานงานและเลขานุการกิจ (รตอ.
นายแพทย ร ุงเรือง กิจผาติ ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค)

(หมายเหตุ ศาสตราจารย นายแพทย ยง ภ ูวรวรรณ ผ ูเช่ียวชาญโรดติดเช้ือ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ติดราชการอ่ืน
จึงไมไดมาประชุม)
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๑๙๙

ทีป่ระชมุผ ูทรงคณุวฒิุ ไดรวมกนัพจิารณาในประเด็น
ตางๆ หลายประเด็น ประเด็นทีส่าํคญั คอื วาระที่ ๓.
วาระท่ี ๓. เร่ืองเพื่อพิจารณา ประเด็นมาตรการเตรียมความ
พรอมของประเทศไทย

๓.๑ การเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
๓.๒ การเฝาระวงัทางหองปฏบิติัการ
๓.๓ การดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล
๓.๔ การดูแลผ ูเดินทาง (ผ ูเดินทางจากตะวันออก

กลาง และผ ูทีจ่ะไปแสวงบญุ)
๓.๕ การสือ่สารความเสีย่ง
๓.๖ การประสานวชิาการและการ update ขอความร ู

ขาวสาร
๓.๗ การอํานวยการยทุธศาสตร และสนับสนุน แบง

เปน ๔ ระดับ
– ระดับ ๑ เตรียมพรอม
– ระดับ ๒ มีผ ูปวยในประเทศแตยังไมแพร

ระบาด
– ระดับ ๓. มกีารระบาดหลายพืน้ที ่ แตความ

สญูเสยีในดานการปวยเสยีชวีติใกลเคยีงโรคระบบทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ อาจใชแนวทางไขหวดัใหญในปจจุบนั
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๒๐๐

– ระดับ ๔ มีการระบาดในวงกวาง พบผ ูปวย
อาการรุนแรงมาก เสยีชวีติมาก

สรุปยุทธวธิใีนการดาํเนินการไดแก
• Keep Alert
สรางความตระหนักต่ืนตัวโดยเฉพาะเจาหนาทีส่วนกลาง

และดานกกักนัโรค โดยไมกอใหเกดิความตระหนก
• Surveillance
เฝาติดตาม เฝาระวงัตรวจสอบ ทดสอบ อยางใกลชดิ
• Preparedness

ภาพหลังการประชุม ดร.นายแพทยพรเทพ ศิริวนารังสรรค กําลังใหสัมภาษณ
สื่อมวลชน เร่ืองการระบาดของไวรัสโคโรนาในตะวันออกกลาง



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๒๐๑

เตรียมความพรอม จัดใหมขีอกําหนดในการเฝาระวงั
เตรียมหองปฏบิติัการใหมขีดีความสามารถพรอม  เตรียมจัดการ
เร่ืองแนวทางในการรักษา เตรียมเคร่ืองมอืเคร่ืองใช เวชอุปกรณ
เวชภณัฑ จัดเตรียมเร่ืองการกกักนัผ ูปวย/ผ ูสมัผสัโรค

เตรียมการการประชาสัมพันธอยางมีเอกภาพ และ
ปองกนัประชาชนตระหนกแตกต่ืนระส่าํระสาย

• Immediate Response,  Case Finding and
Investigation including International Collaboration

ตอบโตตอบสนองใหทนัเหตุการณ คนหาผ ูปวย สอบ
สวนโรค ติดตามการแพรโรค ประสานงานกบัเครือขายระดับ
สากลทกุระดับ

การเตรียมความพรอมสาํหรับประเทศไทย
มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ รวมกับ

กรมการแพทย จัดไปบรรยายเร่ือง MERS-CoV, โคโรนาไวรัส
รวม ๘ คร้ัง (จังหวัดกระบี่, กรุงเทพฯ, ระนอง, ขอนแกน,
สกลนคร, สงขลา, อุบลราชธานี, ชลบรีุ)

มผี ูเขาฟงการบรรยาย (๘ คร้ัง)รวมกวา ๒,๐๐๐คน และ
ไดแจกหนังสอื ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่๒๑ เร่ืองโคโรนาไวรัส
จํานวน ๑,๐๐๐ เลม

การเฝาระวังติดตามผ ูท่ีกลับจากตะวันออกกลาง
ท่ีเขาขายการเฝาระวงั ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน ๒๕๕๖ - เมษายน
๒๕๕๗ ยังไมพบวามผี ูใดตดิเชือ้เลย
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การเตรียมความพรอมกับกระทรวงวัฒนธรรม ฯลฯ
๒,๕๕๕ คนไทย กลับจากการแสวงบุญมีอาการปวย ๕ ราย
ผลการชนัสตูรทางหองปฏบิตักิาร ใหผลลบท้ังหมด
จังหวัด อายุ/เพศ วันที่เริ่มมีอาการปวย อาการ

๑. ภูเก็ต หญิง/๗๐ ป ๕ พ.ย. ๕๕ หวัด ไข ไอ
หายใจลําบาก ปอดบวม

๒. เชียงใหม ชาย/๗๗ ป ๔ พ.ย. ๕๕ ไข ไอ เจ็บคอ
หายใจลําบาก

๓.ปตตานี หญิง/๕๑ ป ๒๕ ต.ค. ๕๕ ไข ไอ เจ็บคอ
น้ํามูก ปวดศีรษะ เพลีย

๔.ปตตานี หญิง/๕๘ ป ๒ พ.ย. ๕๕ ไข ไอ น้ํามูก
ปวดศรีษะ

๕.ภูเก็ต หญิง/๕๘ ป ๒๕ ต.ค. ๕๕ ไข ไอ เพลีย
ปวดศรีษะ

วนัท่ี๒๗ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๖ จากสถติิผ ูแสวงบญุ
ไปประกอบพิธีฮัจญเขารับบริการหนวยพยาบาลไทย (หนวย
มกักะฮฺ และหนวยมาดีนะห)ฺ ระหวางวนัที่ ๙ กนัยายน - ๒๖
พฤศจิกายน ๒๕๕๖ สาเหตุการปวยสวนใหญมาจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และผ ูเสยีชวีติ ๑๐ ราย มสีาเหตุการเสยีชวีติมาจาก
โรคประจําตัว เชน โรคหวัใจ แตม ี๒ ราย ทีม่สีาเหตุการเสยีชวีติ
มาจากโรคปอดบวม และระบบทางเดินหายใจลมเหลว ซึง่ผล
ตรวจทางหองปฏบิติัการ MERS-CoV ทัง้ ๒ รายใหผลลบ

๒๐๒
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๒๐๓

วนัท่ี ๒๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๖
สําหรับผ ูปวยทีเ่ขาขายเฝาระวงั MERS-CoV จํานวน

ทัง้สิน้ ๓๖ ราย
• จังหวดันราธวิาส ๗ราย
• จังหวดัระนอง ๒ ราย
•  จังหวดัปตตานี ๒๑ ราย
• จังหวดักระบี่ ๒ ราย
•  จังหวดัละ ๑ ราย ม ีสงขลา พทัลงุ ตรัง

และ สตูล

ผ ูปวยทั้งหมดอาการไมรุนแรง ผลตรวจทางหอง
ปฏบิัติการ MERS-CoV ของทุกรายใหผลลบ มีผ ูปวย ๑ ราย
ตัวอยางเสยีสภาพ และผ ูปวย ๑ ราย  ไมไดเกบ็ตัวอยางสงตรวจ

วนัท่ี๒๘ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ จากระบบเฝาระวงัผ ูปวย
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ของกระทรวง
สาธารณสขุ ต้ังแตวนัที่ ๒๐ ตุลาคม - ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖
ยงัไมพบผ ูปวยยนืยนัโรค MERS-CoV อยางไรกต็ามยงัมกีารเฝา
ระวงั ติดตามสขุภาพผ ูแสวงบญุเปนระยะเวลา ๓๐ วนั นับจาก
เดินทางกลบัจากประเทศซาอุดิอาระเบยี
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๒๐๔

วันท่ี ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ผ ูปวยที่เขาขายเฝา
ระวงั MERS-CoV จํานวนทัง้สิน้ ๔๐ ราย

จังหวดันราธวิาส ๗ ราย
จังหวดัระนอง ๒ ราย
จังหวดัปตตานี ๒๑ ราย
จังหวดัสงขลา ๑ ราย
จังหวดัพทัลงุ ๕ ราย
จังหวดักระบี่ ๒ ราย 
จังหวดัพงังา ๑ ราย จังหวดัตรัง ๑ ราย

และจังหวดัสตูล ๑ ราย
ผ ูปวยทั้งหมดอาการไมรุนแรง ผลตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ MERS-CoV ผ ูปวยทกุรายใหผลลบ มผี ูปวย ๑ ราย
ตวัอยางเสยีสภาพ และผ ูปวย ๑ ราย ไมไดเกบ็ตวัอยางสงตรวจ

วนัท่ี ๒๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ การดําเนินการกรณี
สอบสวนโรคโรค MERS-CoV

พ.ญ.ดารินทร สน.ระบาดฯรายงาน เร่ืองขอมลูผ ูปวย
เขาขายเฝาระวงั MERS-CoV ทัง้สิน้ ๓ เหตุการณ (จํานวน ๖ ราย)
รายละเอียดดังน้ี

๑. กรุงเทพมหานคร  (สคร. ๑ รวมดําเนินการ) ผ ูปวย
เพศชาย อายุ ๕๙ ป มปีระวติัเดินทางไปประกอบพธิอุีมเราะห
๒๐ วนั
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๒๐๕

วันท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๕๗ เร่ิมมีไขระหวางอย ูที่
ซาอุดิอาระเบยี โดยเดินทางกลบัมาประเทศไทย เมือ่วนัที่ ๒๒
เมษายน ๒๕๕๗ มอีาการไข เหน่ือย จึงเขารับการรักษาทีโ่รง
พยาบาลเอกชนแหงหน่ึง ไดรับการวนิิจฉยัวาเปน Pneumonia
R/O MERS

วนัท่ี๒๓ เมษายน ๒๕๕๗ ถกูสงตอมายงัโรงพยาบาล
บาํราศนราดูร พบ CXR – LLL infiltration และผลการตรวจ
ตัวอยางทางเดินหายใจสวนตนดวยวธิี RT-PCR ใหผลลบ

๒. เพชรบรีุ พบการระบาด ILI เปนกล ุมกอน จํานวน
๔ ราย ซึง่เปนครอบครัวเดียวกนั มปีระวติัเดินทางไปประกอบ
พธิอุีมเราะห ระหวางวนัที่ ๒๕ มนีาคม - ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗
เร่ิมทยอยปวยต้ังแตวนัที่๒-๘ เมษายน ๒๕๕๗ อาการไมรุนแรง
แตยงัคงมอีาการไออยางตอเน่ือง  จึงไปรับการตรวจรักษาพรอมๆ
กนัทีโ่รงพยาบาลชะอํา เมือ่วนัที่๑๘ เมษายน ๒๕๕๗ โดยอาการ
ดีขึน้แลว ทัง้น้ีการเกบ็ตัวอยางสงตรวจทางหองปฏบิติัการพบวา
ตัวอยางเสยีสภาพ

๓. กรุงเทพมหานคร ผ ูปวยเพศชาย อายุ ๗๒ ป มี
ประวติัเดินทางไปประกอบพธิอุีมเราะห ระหวางวันที่ ๒-๑๙
เมษายน ๒๕๕๗ เร่ิมมอีาการไข เหน่ือย ต้ังแตวนัที่ ๑๘ เมษายน
๒๕๕๗ และผลการตรวจดวยวธิี RT-PCR ใหผลบวกตอเชือ้
parainfluenza (excluded)
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๑๙. ถาม
มกีารสาํรวจวาอฐูในประเทศไทยเคยตดิเชือ้มากอนบางหรือไม

ตอบ
๑. มีรายงานการสํารวจจากศูนยปฏิบัติการเฉพาะกิจ

เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคอุบติัใหมในสตัวธรรมชาติ สาํนัก
อนุรักษสตัวปา กรมอุทยานแหงชาติ สตัวปาและพนัธ ุพชื ๖๑
ถ.พหลโยธิน ลาดยาว จตุจักร กทม ๑๐๙๐๐ โทรศัพท ๐ ๒
๙๔๐๖๙๓๔ โทรสาร ๐๒-๕๗๙๙๘๗๔ ดังน้ี

การสํารวจและเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒ หรือ เมอรส-โควี ในสตัวตระกลูอูฐ

สืบเน่ืองจากการที่มีผ ูแสวงบุญในศาสนามุสลิม
เดินทางไปประกอบพิธีฮัชญ ยังประเทศซาอุดิอาระเบีย และ
กล ุมประเทศตะวันออก ไดเกิดลมปวยและเสียชีวิตจากการ
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒ (MERs-CoV) เปน
จํานวนมาก ซึ่งสันนิษฐานวาสัตวตระกูลอูฐอาจเปนพาหะ
ของเชือ้ไวรัสชนิดน้ี และอาจนํามาส ูคน เน่ืองจากการตรวจพบ
เชือ้ไวรัสชนิดน้ีจากอูฐทีอ่ย ูใกลชิดกับผ ูปวย (Memish et al.,
2014) และจากการซกัประวติั พบวามผี ูปวยบางรายทีม่ปีระวติั
สมัผสักบัอูฐ นอกจากน้ียงัมีรายงานการพบแอนติบอดีตอเชือ้
ไวรัส MERs-CoV ในอูฐของประเทศแถบตะวนัออกกลาง สงูถงึ
รอยละ ๙๓-๑๐๐ (Alagaili et al., 2014; Meyer et al., 2014)
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จากเหตุการณดังกลาว กระทรวงสาธารณสขุไดจัดงาน
ประชมุเร่ือง การเฝาระวงัสถานการณ โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา
สายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒ หรือ Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV) โดยไดมอบหมายให คณะสัตว
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเปนผ ูประสานงาน และจัด
งานประชมุคณะทาํงานเตรียมการรับมอื MERS-CoV ในสตัว
ตระกูลอูฐ (Camalidae) เพื่อหาแนวทางในการสํารวจโรค
รวมกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ ไดแก สาํนักอนุรักษสตัวปา
กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธ ุพืช สํานักควบคุม
ปองกันและบําบัดโรคสตัว กรมปศสุตัว สถาบนัสขุภาพสัตว
แหงชาติ กรมปศุสัตว และองคการสวนสัตวในพระบรม
ราชูปถัมภ เพื่อดําเนินการสํารวจและเก็บตัวอย างรวมกัน
ภายใตแนวคดิสขุภาพหน่ึงเดียว โดยกรมอุทยานแหงชาติสตัวปา
และพนัธ ุพชื รับผิดชอบในการสํารวจและเฝาระวงัโรคในอูฐ
ในสวนสัตวเอกชน องคการสวนสัตวในพระบรมราชูปถัมภ
รับผดิชอบในการสาํรวจและเฝาระวงัโรคในอูฐในสวนสตัวของ
รัฐ และสถาบนัสขุภาพสตัวแหงชาติ กรมปศสุตัว รับผดิชอบ
ในการสาํรวจและเฝาระวงัโรคในอูฐใน petting zoo เน่ืองจาก
กรมปศุสัตวรับผิดชอบในการนําเขาสัตวตระกูลอูฐจากตาง
ประเทศ

ผลการสาํรวจและเฝาระวงัโรค MERS-CoV ในสตัว
ตระกลูอูฐ ที่อย ูในความรับผิดชอบของ กรมอุทยานแหงชาติ
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สตัวปา และพนัธ ุพชื จํานวนทัง้สิน้ ๓๑ ตัว ซึง่ไดแกอูฐหนอก
เดียว จํานวน ๒๓ ตัว อูฐสองหนอก จํานวน ๒ ตัว อัลปากา
จํานวน ๕ ตัว และลามะ จํานวน ๑ ตัว ระหวางเดือนมนีาคมถงึ
เดือนเมษายน ๒๕๕๗ไมพบตัวอยางทีใ่หผลบวกตอเชือ้ MERS-
CoV ในสตัวตระกลูอูฐ ทัง้น้ีสตัวตระกลูอูฐทีอ่ย ูในประเทศไทย
ไมไดมแีหลงทีม่าจากประเทศแถบตะวนัออกกลาง

อยางไรกต็ามแมวาในประเทศไทยยงัไมพบการระบาด
ของเชื้อน้ีในสัตวตระกูลอูฐที่มีการเลี้ยงในประเทศไทย แตมี
ความจําเปนทีจ่ะตองเฝาระวงัโรค เพือ่ใหทราบถงึสถานการณ
ปจจุบันของโรคดังกลาวในสัตวในประเทศไทย และเปนการ
เตรียมพรอมรับมอืหากมกีารระบาดของโรคขึน้

๒. มีรายงานการประชุมทบทวนสถานการณและ
การเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดชองโรคติดเชื้อ
MERS-CoV ดังตอไปน้ี

บนัทึกขอความ จาก สาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๗๙๕

ท่ีสธ ๐๔๒๐.๒.๑/ วนัท่ีพฤษภาคม ๒๕๕๗
เร่ือง รายงานผลการประชมุทบทวนสถานการณและ

เตรียมพรอมรับมอืกบัการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัส โคโรนา
สายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒



ระบาดบันลือโลก ๒๕ > MERS-CoV

๒๐๙

เรียน อธบิดกีรมควบคมุโรค
ตามที่ สํานักระบาดวทิยาจัดใหมกีารประชมุทบทวน

สถานการณและเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒ เมือ่วนัที ่ ๑๔
พฤษภาคม ๒๕๕๗ ทีผ่านมา โดยเรียนเชญิผ ูเชีย่วชาญ แพทย
สตัวแพทยและนักวชิาการจากกระทรวงสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั
กรมปศุสัตว กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธ ุพืชและ
หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของเขารวมประชุม เพื่อใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะ พรอมรวมพิจารณากําหนดแนวทางการ
ประสานงานเฝาระวงัโรคระหวางหนวยงาน

มติทีป่ระชุมเสนอใหมกีารแลกเปลีย่นขอมลูขาวสาร
ระหวางกรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว กรมอุทยานแหงชาติ
สตัวปาและพนัธ ุพชื ศนูยปฏบิติัการโรคทางสมองโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และคณะสัตวแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล
โดยกาํหนดใหมกีจิกรรมทีจ่ะดําเนินการรวมกนัดังน้ีคอื

๑. จัดทํารายงานความกาวหนาในการเฝาระวังการ
ติดเชือ้ MERS-CoV ในอูฐ สําหรับเผยแพรและสือ่สารใหสือ่
ตางๆ และประชาชนทัว่ไปไดทราบ

๒. เพิม่มาตรการเฝาระวงั ในกล ุมผ ูดูแลอูฐในสวนสตัว
เร่ิมจากจังหวดัในโครงการ One Health ๑๐จังหวดัไดแก เชยีงใหม
นครราชสมีา ชลบรีุ กาญจนบรีุ สงขลา อุบลราชธานี หนองคาย
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สระแกว ตากและกรุงเทพมหานครโดยใหมกีารเฝาระวงัสขุภาพ
เจาหนาทีท่ีดู่แลสตัว หากพบมอีาการปวยใหสงตอเพือ่รักษาและ
ตรวจยนืยนัการติดเชือ้ MERS-CoV สวนจังหวดัอ่ืนทีย่งัไมได
เขารวมโครงการเสนอใหประสานงานกบัผ ูทีม่อํีานาจหนาทีดู่แล
สวนสตัวในจังหวดั เพือ่ทาํการเฝาระวงัอาการปวยในกล ุมผ ูดูแล
สตัว หากพบมกีารปวยผดิปกติ ใหมกีารแจงเพือ่การสอบสวน
หาสาเหตุและควบคมุโรคตอไป

๓. การนําเขาสตัว เชน อูฐ อัลปากา หรือสตัวในคณะ
ละครสัตวใหเพิ่มความเขมงวดเร่ืองการตรวจคัดกรองโรค
โดยจะตองมีใบอนุญาตหรือใบรับรองใหนําเขาสัตว มีการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และติดตามเฝาระวังโรค เพื่อใหแนใจ
วาสตัวเหลาน้ันปลอดโรคจริง

๔. การเฝาระวังโรคในอูฐภายในประเทศจะมีการ
ประสานความรวมมอืกันระหวางหนวยงาน เพือ่ตรวจหารอง
รอยการติดเชือ้ MERS-CoV ในตัวอยางซร่ัีม

๕. กรมปศุสัตวจะจัดทําพื้นที่ที่มีการนําเขาอูฐและ
อัลปากา เพือ่แจงใหทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว (SRRT)
ในพืน้ทีเ่พือ่เฝาระวงัโรคตอไป

๖. กรมควบคุมโรคจะเปนผ ูรับผิดชอบดําเนินการ
เฝาระวงัโรคในกล ุมผ ูทีเ่ดินทางกลบัจากประเทศทีเ่ปนพืน้ทีเ่สีย่ง
ติดตามขอมลูการระบาดทัง้ในและตางประเทศเพือ่รายงานให
หนวยงานทีเ่กีย่วของไดรับทราบโดยทัว่กนั
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รายงานการประชมุ
ทบทวนสถานการณและเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับโรค
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒

วันพุธที่ ๑๔ พฤษภาคม๒๕๕๗ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น.
ณ หองประชุมสุชาติ เจตนเสน สํานักระบาดวิทยา อาคาร ๔ ชั้น ๖

ตกึสาํนกังานปลดักระทรวงฯ
รายนามผ ูเขารวมประชุม
๑. นพ. สุชาติ เจตนเสน ทีป่รึกษากรมควบคุมโรค
๒. ศาสตราจารยเกียรติคณุนพ.ประเสริฐ ทองเจริญ

ทีป่รึกษาคณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล
๓. น.สพ. ประวิทย ชุมเกษียร ที่ปรึกษาสํานักระบาดวิทยา
๔. นพ. คํานวณ อ้ึงชศูักดิ ์ผ ูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
๕. สพ.ญ. อภิรมย พวงหัตถ ผ ูทรงคุณวุฒิกรมควบคมุโรค
๖. นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน ผ ูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา
๗. สพ.ญ. สุดารัตน ดํารงวัฒนโภคิน USAID
๘. สพญ. ปราณี พาณิชยพงศ กรมปศุสัตว
๙. ดร. สุภาภรณ วัชรพฤษาดี

ศนูยปฏิบตัิโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
๑๐. นายประทปี โรจนดลิก กรมอุทยานแหงชาต ิสตัวปาและพันธ ุพืช
๑๑. น.สพ. ดร. ภาวิน ผดุงทศ

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข
๑๒. น.สพ.ดร.กฤษฎา ใจชื้น

ศูนยเฝาระวังและติดตามโรคจากสัตวปา สัตว ตางถิ่น
และสัตวอพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

๑๓. น.สพ. บัณฑิต นวลศรีฉาย สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ
๑๔. น.สพ.ศรายุทธ แกวกาหลง สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ
๑๕. น.สพ. ดร. วิทวัช วิริยะรัตน

คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
๑๖. น.สพ.กิตภัิทท สุจิต กรมปศุสัตว
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๑๗. สพ.ญ. สุธิดา มวงนอยเจริญ
กรมอุทยานแหงชาติ สตัวปาและพันธ ุพืช

๑๘. พญ. เบญจวรรณ ระลึก สํานักระบาดวิทยา
๑๙. พญ. พันธนีย ธิติชัย สํานักระบาดวิทยา
๒๐. พญ. ไพลิน พิพัฒน สํานักระบาดวิทยา
๒๑. นายสีใส ย่ีส ุนแสง สํานักระบาดวิทยา
๒๒. นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภค สํานักระบาดวิทยา
๒๓. นางสาวณัฐกานต ไวยเนตร สํานักระบาดวิทยา
๒๔. สพ.ญ. วัลยา ทิพยกันทา สํานักระบาดวิทยา
๒๕. สพ.ญ. ดร. เสาวพักตร ฮ้ินจอย สํานักระบาดวิทยา
๒๖. นางสาววันทนีย วัฒนาสุรกิตต สํานักระบาดวิทยา
๒๗. นางสาวธนพร หลอปยานนท สํานักระบาดวิทยา
๒๘. นางสาวศรินยา พงษพันธ ุ สํานักระบาดวิทยา
๒๙. นางวัชรี แกวนอกเขา สํานักระบาดวิทยา
๓๐. นางสาวกนกทิพย ทิพยรัตน สํานักระบาดวิทยา
๓๑. นางพรรณราย สมิตสุวรรณ สํานักระบาดวิทยา
๓๒. นางอาทิชา วงศคํามา สํานักระบาดวิทยา
๓๓. นางสาวสุทธนันท สุทธชนะ สํานักระบาดวิทยา
๓๔. นางสมคิด คงอย ู สํานักระบาดวิทยา
๓๕. นางสาวปภานิจ สวงโท สํานักระบาดวิทยา
๓๖. นางสาววชิราพรรณ มุสิกา สํานักระบาดวิทยา

เร่ิมประชมุเวลา ๑๓.๓๐ น.
วาระท่ี ๑ : แจงวตัถปุระสงคของการจดัประชมุ
ประธานการประชุม นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน

ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยาแจงวตัถปุระสงคของการประชมุ
เพื่อตองการทบทวนสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ประเทศไทย จากการเฝาระวงัโรคในคนและสตัว
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วาระท่ี ๒: ทบทวนสถานการณการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา
สายพนัธ ุใหม ๒๐๑๒

ดร.สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮ้ินจอย รายงานใหที่
ประชมุทราบถงึสถานการณการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพนัธ ุ
ใหม ๒๐๑๒ ต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๕๕ ถึงวันที่  ๙
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๗มรีายงานผ ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการ
จํานวน ๕๓๖ ราย เสยีชวีติ ๑๔๕ ราย พืน้ทีก่ารระบาดหลกัยงัคง
เปนประเทศในตะวันออกกลาง ทวีปแอฟริกามีรายงานใน
ประเทศอียิปตและตูนีเซีย ทวีปยุโรปมีรายงานในประเทศ
ฝร่ังเศส เยอรมันนี กรีซ อิตาลี และสหราชอาณาจักร ทวีป
อเมริกาเหนือมีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับ
ภมูภิาคเอเชยีมรีายงานในประเทศมาเลเซยีและฟลปิปนส

การเกดิโรคในคนน้ัน พบการติดตอผานทางละอองฝอย
นํ้ามูก นํ้าลายหรือเสมหะ (droplet transmission) ของผ ูปวย
สําหรับการติดตอทางอากาศหายใจ (air-borne transmission)
ยังไมมีหลักฐานแนชัด ปจจุบันสามารถพบผ ูติดเชื้อแตไมมี
อาการ (asymptomatic case) ผ ูปวยสวนใหญพบในผ ูสูงอายุ
โดยเฉพาะในกล ุมที่มีประวัติมีโรคประจําตัว (underlying
disease) เชน โรคไต หวัใจ และปอด เปนตน จากขอมูลการ
เฝาระวงัผ ูไปแสวงบญุในตะวนัออกกลาง ในป พ.ศ. ๒๕๕๕
ชวงปลายเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน มีรายงานผ ูแสวงบุญ
ปวยตามนิยามการเฝาระวงั ฯ จํานวน ๕ ราย ผลการตรวจทาง
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หองปฏบิติัการ ใหผลลบทกุราย ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ระหวางเดือน
กันยายน-พฤศจิกายน พบผ ูปวยตามนิยาม ๓๙ ราย เสียชีวิต
๑๐ ราย และมี ๒ ราย เสยีชวีติจากปอดบวมและระบบทางเดิน
หายใจลมเหลว ผลการตรวจทางหองปฏิบติัการ ใหผลลบทัง้
สองราย และในป ๒๕๕๗ มีรายงานผ ูป วย ๒ ราย จาก
กรุงเทพมหานคร ทีม่อีาการปวยเขาไดกบันิยาม หลงักลบัจาก
การแสวงบญุ ๒๐ วนั ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการใหผลลบ
และจังหวัดเพชรบุรี มีผ ูปวย ๔ ราย ผลการตรวจทางหอง
ปฏบิติัการกใ็หผลลบเชนกนั

มรีายงานการศกึษาการถอดรหสัพนัธกุรรมในอูฐ ๓ ใน
๑๔ ตัว มคีวามสมัพนัธกบัผ ูปวย ๒ รายในประเทศการตา และ
จากวารสาร Emerging Infectious disease ของสหรัฐอเมริกา
นักวจัิยพบวา ไวรัส MERS-CoV สามารถอย ูในนมอูฐไดนาน
๗๒ ชัว่โมง (ไมระบวุาเชือ้อย ูในนมอูฐหรือทดลองนําเชือ้ใสใน
นมอูฐ) ดังน้ัน การสมัผสัอูฐควรมกีารปองกนัตัวเอง และควร
บริโภคนมอูฐที่ผานการพาสเจอไรซ ในกรณีผ ูปวยมาเลเชีย
จากการสอบสวนโรคพบวาไปฟารมอูฐและด่ืมนมอูฐ โดยมี
อาการหลงัด่ืมนมอูฐ ๔ วนั ปจจุบนัสามารถแยกเชือ้ MERS-CoV
ไดจากโพรงจมกูและมลูของอูฐ การเกบ็ตัวอยางจากอูฐ ตองมี
ความระมัดระวัง เน่ืองจากอูฐมีพฤติกรรมพนนํ้าลายเวลา
เครียด สวนการเฝาระวังอูฐที่มีอย ูแลวในไทยไมนากังวลนัก
เพราะอูฐนาจะยังไมติดเชื้อ แตอูฐที่จะถูกนําเขามาใหมควร
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เฝาระวงัเปนพเิศษ ซึง่สวนใหญนําเขามาจากประเทศออสเตรเลยี
นอกจากน้ีนมอูฐสามารถนํามาทาํนมสดและโยเกริตได ขณะน้ี
บานเรามีการนําเขาเคร่ืองรีดนมอูฐ แสดงถึงความเปนไปได
ของอุตสาหกรรมผลตินมอูฐ

คาํถามจากท่ีประชมุ
อูฐที่ถกูนําเขาในประเทศมีใบอนุญาตหรือใบรับรอง

ใหนําเขาสตัว (certificate) หรือไม ภายหลงัจากนําเขามาแลว
มกีารตรวจโรคใหมหรือไม และจะมกีารวางแผนจัดการอยางไร

ขอเสนอแนะจากท่ีประชมุ
มคีวามเหน็วานาจะรวมกนัเขยีน fact sheet เกีย่วกบัอูฐ

กบั MERS-COV เปนการใหขอมลูขาวสารตอประชาชนใหมี
ความเขาใจ เพราะขณะน้ีสือ่ สิง่พมิพเร่ิมกลาวถงึเร่ืองน้ีมากขึน้

นายสตัวแพทยกติติภทั สจิุต จากกรมปศสุตัว รายงาน
วา ประเทศไทยไดมกีารนําเขาอูฐเพือ่การเลีย้งและการจัดแสดง
ในสวนสตัว สําหรับฐานขอมลูประชากรอูฐทีม่อีย ูในประเทศ
ยงัไมทราบแนชดั ซึง่จะมกีารประสานกบักองสารวตัรและกกักนั
กรมปศสุตัว ในการตรวจสอบและเฝาระวงัการติดเชือ้ MERS-
CoV ในอูฐทีนํ่าเขามาจากตางประเทศตอไป

วาระท่ี ๓ : รวมพิจารณาและกําหนดแนวทางการ
เฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรค
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๓.๑. ความคืบหนาของการสํารวจ MERS-CoV
ในสตัว (อฐู) ประเทศไทย

นายสัตวแพทย ดร.กฤษฎา ใจชื้น จากมหาวิทยาลัย
มหดิลไดใหขอมลูผลการตรวจวเิคราะหหาเชือ้ MERS-CoV ใน
ตัวอยาง nasal swab และจากทวารหนักของอูฐ โดยเร่ิมเก็บ
ตัวอยางต้ังแตเดือนธนัวาคม ๒๕๕๖ พบวา จากผลการตรวจ
ไปแลว ๓๓ ตัวยงัไมพบเชือ้ในอูฐ และยงัคงกําลงัดําเนินการ
ตอไป และหากเปนไปได อยากจะตรวจวเิคราะหรองรอยการ
ติดเชือ้ MERS-CoV ใน ตัวอยางซร่ัีม วาอูฐเคยมกีารติดเชือ้มา
กอนหรือไม ถาเคยติดเชือ้มากอนจะมกีารสรางแอนติบอดีขึน้
ซึ่งยังมีขอจํากัดวาในดานการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ใน
ตัวอยางซร่ัีมอูฐน้ันจะตองมแีอนติเจนทีจํ่าเพาะของเชือ้ แตใน
ปจจุบันยังไมมีแอนติเจนที่จะสามารถนํามาทดสอบได
ในขณะทีศ่นูยปฏบิติัโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดทาํ
การสาํรวจคางคาวดวย ซึง่ขณะน้ียงัตรวจไมพบเชือ้ในสตัว

๓.๒. แนวทางการประสานงานการเฝาระวงั MERS-
CoV ในคน สตัว และสตัวปา

ขอเสนอแนะจากท่ีประชมุ
ใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกรม

ควบคุมโรค กรมปศุสัตว กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและ
พนัธ ุพชื ศนูยปฏบิติัการโรคทางสมองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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๒๑๗

และคณะสตัวแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัมหิดล โดยทีป่ระชมุ
ไดสรุปกจิกรรมทีจ่ะดําเนินการรวมกนัดังน้ี

๑. จัดทํารายงานความกาวหนาในการเฝาระวังการ
ติดเชื้อ MERS-CoV ในอูฐ สําหรับเผยแพรและสื่อสารให
สือ่ตางๆ และประชาชนทัว่ไปไดทราบ

๒. เพิ่มมาตรการเฝาระวังในกล ุม ผ ูดู แลอูฐใน
สวนสตัว เร่ิมจากจังหวดัในโครงการ One Health จํานวน ๑๐
จังหวัด ไดแก เชียงใหม นครราชสีมา ชลบุรี กาญจนบุรี
สงขลา อุบลราชธานี หนองคาย สระแกว ตาก และ กรุงเทพ
มหานคร โดยใหมกีารตรวจสุขภาพเจาหนาที่ทีดู่แลสัตวหาก
พบมอีาการปวยใหสงตอเพือ่รักษาและตรวจยนืยนัการติดเชือ้
MERS-CoV สวนจังหวดัอ่ืนทีย่งัไมไดเขารวมโครงการเสนอให
มีการประสานงานกับผ ูที่มีอํานาจหนาที่ดูแลสวนสัตวใน
จังหวดั เพือ่ทําการเฝาระวงัอาการปวยในกล ุมผ ูดูแลสตัว หาก
พบมกีารปวยผดิปกติ ใหมกีารแจงเพือ่การสอบสวนหาสาเหตุ
และควบคมุโรคตอไป

๓. การนําเขาสตัว เชน อูฐ อัลปากา (สตัวตระกลูเดียว
กบัอูฐ ในปจจุบนัมสีถานทีท่องเทีย่วหลายแหงนาอัลปากาเขา
มาเลี้ยงเพื่อเปดใหนักทองเที่ยวเขาชม) หรือสัตวในคณะ
ละครสัตว ใหเพิ่มความเขมงวดเร่ืองการตรวจคัดกรองโรค
โดยจะตองมีใบอนุญาตหรือใบรับรองใหนําเขาสัตว มีการ
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๒๑๘

ตรวจวนิิจฉยัเพิม่เติม และติดตามเฝาระวงัโรค เพือ่ใหแนใจวา
สตัวเหลาน้ันปลอดโรคจริง

๔. การเฝาระวังโรคในอูฐภายในประเทศ จะมีการ
ประสานความรวมมอืกนัระหวางหนวยงานทางหองปฏบิติัการ
เพือ่ตรวจหารองรอยการติดเชือ้ MERS-CoV ในตัวอยางซร่ัีม

๕. กรมปศุสัตว จัดทําพื้นที่ที่มีการนําเขาอูฐและ
อัลปากา เพือ่แจงใหทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว (SRRT)
ในพืน้ทีท่ราบเพือ่เฝาระวงัโรคตอไป

๖. กรมควบคมุโรคจะเปนผ ูรับผดิชอบดําเนินการเฝา
ระวงัโรคในกล ุมผ ูทีเ่ดินทางกลบัจากประเทศทีเ่ปนพืน้ทีเ่สีย่ง
ติดตามขอมูลการระบาดทั้งในและตางประเทศเพื่อรายงาน
ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของไดรับทราบโดยทัว่กนั

วาระท่ี ๔ : อืน่ๆ - ไมมี
ปดประชมุเวลา ๑๖.๐๐ น.
นางสมคิด คงอย ู
ผ ูสรุปรายงานการประชมุ
ดร.สพ.ญ. เสาวพักตร ฮ้ินจอย
ผ ูตรวจรายงานการประชุม
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๒๑๙

๓. ดร. สพญ. ปราณ ี พาณชิยพงษ จากกรมปศสุตัว
กระทรวงเกษตรสหกรณ ไดสรุปขาวเปนการแถลงขาวแก
ประชาชนทัว่ไปดังน้ี
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๒๒๐
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๒๐. ถาม
คาํแนะนําสาํหรับประชาชนมวีาอยางไรบาง
ตอบ

คาํแนะนําจากกระทรวงสาธารณสขุสาํหรับประชาชน
เมือ่วนัที่ ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖

คาํแนะนําสาํหรับประชาชน
๑. สําหรับผ ูท่ี เดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาด

ของโรค
กอนเดนิทาง
- เน่ืองจากทางองคการอนามยัโลก ยงัไมแนะนําให

มีการจํากัดการเดินทางไปยังประเทศใด ดังน้ันผ ูทีจ่ะเดินทาง
ไปตางประเทศ ใหเตรียมรางกายใหพรอม หากมโีรคประจําตัว
ควรระมดัระวงัเปนพเิศษ และเนนการรักษาสขุอนามยัสวนบคุคล
เชน การลางมอื เปนตน

- ขอรับบริการฉดีวคัซนีปองกนัโรคตามทีป่ระเทศ
น้ันๆ กาํหนดโดยทัว่ไประหวางอย ูในตางประเทศ

- หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผ ูปวยระบบ
ทางเดินหายใจหรือผ ูทีม่อีาการไอ หรือจาม

- ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่แออัดโดยไม
จําเปน เพือ่ลดความเสีย่งในการติดโรค หากจําเปนตองเขาไป

๒๒๑
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ในพืน้ทีแ่ออัด ผ ูมโีรคประจําตัวทีเ่สีย่งตอการปวยอาจพจิารณา
การใสหนากากอนามยั และเปลีย่นบอยๆ

- ควรลางมอืบอยๆ ดวยนํ้าและสบ ู
- หากมีอาการคลายไขหวัด เชน มีไข ไอ จาม

มีนํ้ามูก ใหใสหนากากอนามัย และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับ
ผ ูอ่ืน หากอาการไมดีขึ้น หรือมีอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ลาํบาก ควรไปพบแพทย

หลงัเดนิทางกลบัมาในประเทศไทย
- สงัเกตอาการผดิปกติตออีก ๑๐ วนัหลงัจากกลบัมา

จากตางประเทศ หากมีอาการไข ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก ควร
พกัผอนอย ูกบับาน และปฏบิติัตามมาตรการลดการแพรเชือ้ส ู
คนรอบขาง โดยการใสหนากากอนามัยและลางมือบอย ๆ
หากอาการไมดีขึน้ภายใน ๒ วนั หรือมอีาการไขสงู หอบเหน่ือย
หายใจลําบาก ควรไปพบแพทย พรอมทั้งแจงประวัติการ
เดินทาง

๒. สาํหรับประชาชนท่ัวไป
- หลกีเลีย่งการคลกุคลใีกลชดิกบัผ ูปวยทีม่อีาการไอ

หรือจาม
- ควรลางมอืบอยๆ ดวยนํ้าและสบ ู โดยเฉพาะเมือ่

สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผ ูปวย กอนรับประทานอาหารและ
หลงัขบัถาย

๒๒๒
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- ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่แออัด หรือที่
ชุมชนสาธารณะที่มีคนอย ูเปนจํานวนมาก เพื่อลดความเสี่ยง
ในการติดโรค

- แนะนําใหผ ูปวยใสหนากากอนามัย ปดปากปด
จมกูเวลาไอ หรือจาม

- ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยที่ดี ไดแก กินรอน
ชอนกลาง ลางมอื ขอมลูเพิม่เติม สามารถคนหาไดทีเ่วบ็ไซตสาํนัก
โรคติดตออุบติัใหม http://beid.ddc.moph.go.th และ call center
กรมควบคมุโรค



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร



ระบาดบันลือโลก  หนังสือดี มีคุณคา นาอาน งานตอกันเปนชุด
โดย  ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

ชุด เลม                                             เนื้อเรื่องในเลม

๑ ๑ โรคโปลิโอ, โรคพยาธิหมูปา, โรคหัดเยอรมัน, ภัยรายจากเมลามีน, โรคลายม
๒ ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม ๐๙ มาแลว
๓ โรคชิคุนกุนยา, โรคตาแดงอะพอลโล, ฝดาษ, พรีออนและคูรู, หูดับเพราะหมูดิบ
๔ ไวรัสอีโบลา, โรคโบทูลิซัม, โรคสหายสงคราม, โรคซารส, โนโรไวรัส
๕ กาฬโรคปอด, ไขลาสซา, อีโบลา-ลาสซา-มารบวรก

๒ ๖ โรคไขสมองอักเสบ, แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส, ไวรัสนิปาห, ไวรัสเวสไนล
๗ อหิวาตกโรค
๘ กล ุมอาการเอ็ชพีเอส, โรคฉ่ีหนู, ฝดาษวานร, ฝดาษโค, โรคสครับ ทัยฟส
๙ โรคพิษสุนัขบา
๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว

๓ ๑๑ โรคมือ เทา ปาก, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขผ่ืนกุหลาบ, โรคพยาธิเสนดาย,
โรคคาวาซากิ, Erythema infectiosum, กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไขหวัดใหญ,
ไขรูหมาติค

๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด
๑๓ อาหารเปนพิษจากการกอการรายทางชีวภาพ, ปลาปกเปา, ไขแมงดาทะเล,

ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง

๑๔ ไขหวัดนก
๑๕ อี. โคไล

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส)

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม
๑๙ โรคมือ เทา ปาก
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่
๒๓ วณัโรค
๒๔ ไขหวัดใหญ โรคระบาดเหนือคําพยากรณ
๒๕ MERS-CoV

แฝดบันลือโลก

สนใจสั่งซ้ือติดตอ คุณอรวรรณ เกตุพานิช ๐๒-๗๐๓-๒๙๗๘, ๐๘๖-๙๙๐-๑๘๐๖
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