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บทคดัย่อ รายงานผู้ ป่วยครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อแสดงความสาํคัญของการใช้ประวัติทางระบาดวิทยาในการวินิจฉัย

โรคอุบัติใหม่ โดยไม่ต้องรอผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันการวินิจฉัย และการดาํเนินมาตรการทางสาธารณสุข

เพื�อควบคุมโรคติดต่อที�ท่าอากาศยาน ผู้ ป่วยหญิง ชาวอนิโดนีเซีย อายุ �� ปี ซึ�งเดนิทางไปประกอบพิธีอมุเราะห์

ที�นครมกักะห์ ประเทศซาอุดอิาระเบยี � วันก่อนมารับการรักษา ที�คลินิกแพทย์ ท่าอากาศยานสวุรรณภมูิ ด้วยอาการ

เหนื�อย หอบ หายใจลาํบาก ชีพจรเต้นเรว็ มสีต ิแต่กระสบักระส่าย ไม่มไีข้ ตรวจร่างกาย ฟังได้เสยีงผดิปกตทิั�วปอด

แต่ไม่พบขาบวม ผลเอกซเรย์ปอด เข้าได้กบัโรคปอดบวม แพทยป์ระจาํคลนิกิฯให้การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคปอดบวมรนุแรง

สงสยัโรคโคโรนา ไวรัส เมิร์ส (MERS-CoV) เพราะมีอาการระบบทางเดินหายใจ และมีประวัติทางระบาดวิทยา

ว่าเดินทางไปในพื� นที�เกิดโรค (ประเทศซาอุดิอาระเบีย) ผู้ ป่วยเสียชีวิต หลังมารับการรักษาประมาณ � ชั�วโมง

ผลการตรวจตัวอย่างจากหลอดลม พบสารพันธุกรรมของเชื� อไรโนไวรัส และพบสารพันธุกรรมของเชื� อแบคทีเรีย

Haemophilus influenza ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ (surveillance and rapid response team) ได้ค้นหา

ผู้สมัผสัใกล้ชิด ให้คาํแนะนาํและทาํลายเชื�อ เจ้าหน้าที�ผู้มอีาํนาจที�ท่าอากาศยาน โดยเฉพาะเจ้าหน้าที�ด่านควบคุม-

โรคติดต่อระหว่างประเทศควรเตรียมความพร้อมในการตอบโต้เหตุการณ์ไม่คาดคิด โดยพัฒนาสมรรถนะหลัก

ตามที�กาํหนดไว้ในกฎอนามยัระหว่างประเทศปี ����

คาํสาํคัญ: เชื� อโรคโคโรนาไวรสั สายพนัธุใ์หม่, ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ, ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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บทนํา
พิธ ี“อุมเราะห์” คอื การเดินทางไปปฏบิัติศาสนกจิ

ที�นครมักกะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ที�กระทาํได้ตลอด

ทั�งปี โดยเฉพาะในเดือนรอมฎอน (เดือนที�ชาวมุสลิมถือ

ศีลอดทั� งเดือน)(1) ในแต่ละปี จะมี ผู้ ร่วมพิธีทั� วโลก

ในเดือนดังกล่าวประมาณ 1 ล้านคน(2) โดยพิธีฯ มี

เป้าหมายในการขัดเกลาจิตใจของผู้ ร่วมพิธีฯ ให้สะอาด

บริสุทธิ�  ซึ� งผู้ ร่วมพิธีฯ ต้องใช้ความอุตสาหะ เสียสละ

ทั�งกาํลังกาย กาํลังทรัพย์ กาํลังสติปัญญา รวมทั�งมีความ

สามารถอดทนต่อความยากลาํบาก เนื�องจากต้องอาศัย

อยู่อย่างใกล้ชิดกัน สภาพความเป็นอยู่แออดั เพื�อปฏบัิติ

ศาสนกิจต่างๆ ที�กาํหนดไว้ ถ้าในการทาํพิธีอุมเราะห์
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ผู้ ป่วยปอดบวมรุนแรงเสยีชีวิต หลังร่วมพิธอีมุเราะห์ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิปี ����

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

มผู้ีทาํฮัจย ์แบบตะมตัตวัะอแฺละกริอม ซึ�งให้เชือดสตัว์พลี

(อัลฮัดยฺ)(1) จึงมีโอกาสที� ผู้อยู่ใกล้ชิดทั�งผู้ ทาํพิธีฮัจย์

และอุมเราะห์จะได้รับเชื� อโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที�แพร่

กระจายผ่านสารคัดหลั�งได้ โดยเฉพาะโรคติดต่อจากสตัว์

สู่คนซึ� งเกิดจากเชื� อชนิดใหม่ ผู้ร่วมพิธีไม่มีภูมิคุ้มกัน

มาก่อน และถ้าเดินทางกลับระหว่างระยะฟักตัวของโรค

จะเพิ�มความเสี�ยงต่อการแพร่กระจายของเชื� อโรคชนิด

ใหม่ในประเทศของตนได้มากขึ�น(2)

วันที� �� มถุินายน ���� ผู้ป่วยชายชาวซาอุดอิาระเบยี

อายุ �� ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน เมือง

เจดดาห์ ประเทศซาอดุิอาระเบีย ด้วยประวัตมิไีข้มา � วัน

ร่วมกับไอ มเีสมหะ และหายใจลาํบาก แพทย์วินิจฉัยเป็น

ปอดบวมเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการไตวาย อาการทาง

คลินิกของผู้ป่วย คล้ายผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนัรุนแรง (severe acute respiratory dis-

tress syndrome: SARS) ผู้ ป่วยเสียชีวิต ผลการตรวจ

หาเชื� อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ พบเป็นเชื� อ beta-

coraonavirus ซึ�งไม่เคยพบมาก่อน แต่มีลักษณะใกล้เคียง

กับเชื�อที�พบในค้างคาว(3) ถูกเรียกว่า โรคระบบทางเดิน-

หายใจจากตะวันออกกลาง หรือโคโรนาไวรัส เมิ ร์ส

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus:

MERS-CoV) เพราะตะวันออกกลางเป็นจุดศูนย์กลาง

ของการระบาด คาดว่าอูฐเป็นรังโรค สอดคล้องกับผล

การสอบสวนทางระบาดวิทยา และผลการทดลอง

ทางห้องปฏบิัติการ(4) มกีารระบาดอย่างต่อเนื�อง วันที� ��

ตุลาคม ���� พบผู้ป่วยยืนยัน ��� ราย เสยีชีวิต ���

ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ ��.�) ในประเทศซาอุดิ-

อาระเบยี การระบาดพบในเดอืนเมษายนถงึมถุินายน และ

สิงหาคมถึงกันยายน ในเดือนกันยายนปี ���� พบ

การระบาดในเมือง Taif และ Raniah จังหวัด มักกะห์

ใกล้ที�ประกอบพิธีฮัจย์ (เมืองมักกะห์) และผู้ ป่วยใน

เมืองเมดินา (Madinah) 1 ราย เป็นชายอายุ �� ปี

มีประวัติสัมผัสอูฐ แต่ไม่ได้เข้าร่วมพิธีฮัจย์ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียมีการคัดกรองผู้ ป่วยขาเข้า แต่ไม่มีการ

คัดกรองผู้ที�เข้าร่วมพิธฮัีจย์ (5)

เชื�อ MERS – CoV อาจกอ่การระบาดทั�ว (pandemic)

ผ่านผู้ร่วมพิธฮัีจย ์และอุมเราะห ์จึงได้ทบทวนประวัตกิาร

เดินทางไปร่วมพิธีฮัจย์ และอุมเราะห์โดยเครื�องบิน เพื�อ

ประเมินความเสี�ยงของการแพร่เชื� อของผู้เดินทางจาก

ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง (ซาอุดิอาระเบีย

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ จอร์แดน และกาตาร์) ระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน ���� มีผู้เดินทางจาํนวน

ทั�งสิ�น ��.� ล้านคน เดินทางไปประเทศอินเดีย ร้อยละ

��.� อียิปต ์ร้อยละ ��.� ปากสีถาน ร้อยละ �.� องักฤษ

ร้อยละ �.� คูเวต ร้อยละ �.� บังคลาเทศ ร้อยละ �.�

อิหร่าน ร้อยละ �.� และบาห์เรน ร้อยละ �.� ผู้เดินทาง

ชาวต่างชาติที�มีประวัติไปร่วมพิธีฮัจย์ �.�� ล้านคน

ซึ� งร้อยละ ��.� เดินทางมาจากประเทศที�มีรายได้ตํ�า

ถงึปานกลาง จึงมีความเสี�ยงที�จะนาํโรคไปแพร่ ในประเทศ

ดังกล่าว เพราะระบบการสาธารณสุขไม่มีประสิทธิภาพ

มากพอในการตรวจจับการระบาดได้รวดเรว็ และเสี�ยงต่อ

การแพร่ระบาดได้มากกว่าประเทศที�ประชากรมีรายได้

สูง(2)

รายงานนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อถ่ายทอดประสบการณ์

การดาํเนินการเมื�อพบผู้เดินทางที�ป่วยซึ�งมีอาการรุนแรง

หลงัจากเข้าร่วมพิธอุีมเราะห์ ที�เดนิทางเข้าสูร่าชอาณาจักร

ไทยโดยเครื�องบินเช่าเหมาลาํ (charter flight) ผู้ป่วยเป็น

ผู้โดยสารผ่าน (transit passenger) และพักโรงแรมร่วมกบั

ผู้เดินทางอื�นที�เดินทางไปประกอบพิธีดังกล่าว เป็นการ

ดาํเนินการในพื� นที� เฉพาะ (ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ)

ซึ� งมีความเสี� ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคจากผู้ ป่วย

ไปประเทศอื�นๆ ผ่านผู้เดินทาง รวมถึงแสดงความสาํคัญ

ของการเตรียมความพร้อมในการสร้างแนวทางการ

ดาํเนินงานของเจ้าหน้าที� ผู้มีอาํนาจที�ท่าอากาศยานตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี ���� (International

Health regulations, 2005) เพื�อการป้องกันการแพร่-

ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้าสู่ราชอาณาจักรไทย

และประเทศอื�นๆ ได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพมาก

ยิ�งขึ�น
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รายงานผูป่้วย
ความเป็นมา

วันที� � พฤษภาคม ���� แพทย์ประจาํห้องตรวจ

คลิ นิ กแพทย์ การท่ าของท่ าอากาศยานสุ วรรณภู มิ

(บริเวณอาคารสาํนักงาน ชั�น �) ได้แจ้งด่านควบคุม-

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

(ด่านฯ) ว่า พบผู้ป่วยหญิง อายุ �� ปี สญัชาตอินิโดนีเซีย

เป็นผู้โดยสารผ่าน (transit) ซึ�งหัวหน้าทมีนาํผู้แสวงบุญ

ไปประกอบพิธฮัีจย์/อมุเราะห ์นาํมารักษา (� วันหลังจาก

เดนิทางกลับจากประเทศซาอุดิอาระเบยี) ภายหลังเข้าพัก

ในโรงแรม B ซึ� งตั� งอยู่ใกล้ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

แพทย์ประจาํคลินิกฯ ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดบวม

รุนแรง สงสัยโรคระบบทางเดินหายใจจากตะวันออก-

กลาง (severe pneumonia, rule out Middle East respi-

ratory syndrome coronavirus) ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เรว็ (surveillance and rapid response team -

SRRT) สาํนั กระบาดวิทยา ร่ วมกับด่านควบคุม-

โรคติดต่อฯ จึงดาํเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม

และทาํลายเชื� อในบริเวณคลินิกแพทย์การท่า ตลอดจน

ดาํเนินการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ทั�งในโรงแรม

ที� ผู้ป่วยพักและบนอากาศยาน เพื� อป้องกันการแพร่-

ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจจากตะวันออกกลาง

(MERS-CoV) เพราะผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดิน-

หายใจ และมีประวัติทางระบาดวิทยาว่าเดินทางไปใน

พื�นที�เกิดโรค (ประเทศซาอุดิอารเบีย)

รายละเอียดของผูป่้วย

ประวติัการเจ็บป่วยในอดตี

ผู้ ป่วยไม่มีประวัติ เสี� ยงต่อโรคระบบหลอดเลือด

และหัวใจ ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ เบาหวาน และสูบบุหรี�  มีโรคประจาํตัวเป็น

โรคปอด มีอาการหอบเหนื�อยเป็นประจาํ รักษาโดยการ

พ่นยา

ประวติัการเดินทาง

วันที� �� เมษายน พ.ศ. ���� เวลา ��.�� น. ผู้ป่วย

เดินทางจากทา่อากาศยาน ประเทศ A ด้วยสายการบิน X

แอร์ไลน์ เที�ยวบินที� 8X 920 จากทา่อากาศยานซูกาโน-

ฮัทตาร์ (Soekarno-Hatta) กรุงจาการ์ตา ประเทศอนิโด-

นีเซีย มายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เวลา ��.�� น.

ใช้เวลาเดนิทางทั�งสิ�น � ชั�วโมง �� นาท ีเพื�อต่อเครื�องบิน

ของสายการบิน X เที�ยวบินที� 8X 920 จากทา่อากาศยาน

สวุรรณภมูิ เวลา ��.�� น. วันเดียวกนั ไปร่วมพิธอุีม-

เราะห์ ประเทศซาอุดิอารเบีย ถึงเวลา ��.�� น. ใช้เวลา

เดินทางทั�งสิ�น � ชั�วโมง �� นาท ีผู้ป่วยพักที�เมืองเมดินา

(Madinah) ระหว่างวันที� �� ถงึ �� เมษายน และเดนิทาง

ไปกรุงมักกะห ์ระหว่างวันที� �� เมษายนถงึ � พฤษภาคม

โดยผู้ ป่วยได้ออกท่องเที�ยวในเมืองที�พาํนักในวันที� ��

และ �� ตามลาํดบั ผู้ป่วยเดนิทางกลบัในวันที� � พฤษภา-

คมด้วยสายการบิน X เที�ยวบินที� 8X 920 จาก เมือง

เจดดาห์ ประเทศซาอุดิอารเบีย ในเวลา ��.�� น. ถึง

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ในวันที� � พฤษภาคม เวลา

��.�� น. ใช้เวลาเดินทางทั�งสิ� น � ชั� วโมง �� นาที

ในเที� ยวบินดังกล่าวมีจาํนวนผู้ ร่วมเดินทาง ��� คน

ระหว่างเดินทาง ผู้ ป่วยพักที�โรงแรมในประเทศซาอุดิ-

อารเบีย และประเทศไทย โดยพักกบัสามีอายุ  66  ปี ซึ�ง

ไม่พบว่าป่วย

ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั

ผู้ป่วยเริ�มป่วยในวันที� �� เมษายน ระหว่างร่วมพิธี

อุมเราะห์ ในประเทศซาอุดิอารเบีย มีอาการไข้ ไอ

อ่อนเพลีย ไม่ได้ไปรับการรักษา � วันต่อมา (��

เมษายน) อาการทรุดลง หายใจลาํบาก รักษาตนเองโดย

ซื� อยาขยายหลอดลมจากร้านขายยาที�ประเทศซาอุดิ-

อารเบีย และเดินทางกลับถึงประเทศไทย ในวันที�  �

พฤษภาคม หัวหน้าทมีนาํผู้ป่วยเข้าพักโรงแรม B มอีาการ

เหนื� อย หอบ หายใจลาํบาก ชีพจรเต้นเร็ว มีสติ แต่

กระสับกระส่าย ไม่มีไข้ มารับการรักษาที�แพทย์การท่า

ในเวลา ��.�� น. แพทย์ของคลินิกแพทย์การท่าได้
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตรวจร่างกายแรกรับ พบว่าเป็นผู้หญิงเอเชีย รูปร่างอ้วน

ไม่สงูมากนัก สติดี แต่กระสบักระส่าย สบัสน ไม่สามารถ

พูดภาษาอังกฤษ อุณหภมูิ �� องศาเซลเซยีส ชีพจร ���

ครั�ง/นาท ีอัตราการหายใจ �� ครั�ง/นาท ีความดันโลหิต

���/�� มม.ปรอท ด้านหลังของผนั งคอหอยแดง

เล็ กน้ อย คลาํ ไม่ พบต่ อมนํ�า เหลื องบริ เวณคอโต

ฟังได้เสียงสูงแหลมเหมือนเสียงผิวปากทั�วปอดทั�งสอง

ข้าง ตับและม้ามคลาํไม่ได้ ไม่มีผื�นที�ผิวหนัง แขน ขา

ไม่ผดิรูปร่าง ไม่บวม กดไม่บุ๋ม คลื�นไฟฟ้าหัวใจ พบ si-

nus tachycardia, อั ตราการเต้ น ��� ต่ อนาที

แพทย์ให้การวินิจฉัยเบื�องต้นโรคปอดบวมรุนแรง สงสยั

MERS-CoV

แพทย์ที�คลินิกแพทย์การท่า ให้การรักษาเบื� องต้น

โดยยาพ่นขยายหลอดลม (Ipratropium bromide 1 NB)

ให้ออกซิเจน (oxygen facemask with bag) และยาต้าน

การอักเสบ (Dexmethasone 5 mg IV) ไม่ได้ให้ยา-

ปฏชีิวนะรักษาผู้ป่วย เวลา ��.�� น. (� ชั�วโมง �� นาที

หลังรับการรักษา) ผู้ป่วยอาการทรุดลง หายใจใกล้ตาย

(air hunger) และหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) แพทย์

ปฏบิตักิารกู้ชีวิต (cardio pulmonary resuscitation: CPR)

เป็นเวลา �� นาท ี โดยให้สารนํ�า (NSS IV load 400

ml) และอดรีนาลีน (adrenaline 1 mg IV จาํนวน �

ampules) ใสท่อ่ช่วยหายใจ ใสส่ายสวนปัสสาวะ และสง่ต่อ

โรงพยาบาลเอกชนในเครือข่าย (โรงพยาบาล C)

สัญญาณชีพก่อนเคลื� อนย้าย ชีพจร ��� ครั� ง/นาที

อัตราการหายใจ �� ครั�ง/นาท ี(ตาม ambu bag) ความ-

ดนัโลหติ ���/�� มม. ปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลือด (O
2
Sat) เป็น ���.� เปอร์เซ็นต์ วันที�  �

พฤษภาคม เวลา ��:�� น. ผู้ ป่วยถึ งห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเอกชน C สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร ���

ครั�ง/นาท ีอัตราการหายใจ �� ครั�ง/นาท ี (ตาม ambu

bag) ความดันโลหิต ���/�� มม. ปรอท ความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือด (O
2
Sat) 80.0 เปอร์เซนต์ เวลา

��:�� น. หวัใจหยุดเต้น แพทย์ปฏบิัติการกู้ชีวิต (CPR)

เป็นเวลา �� นาท ี เวลา ��:�� น. เสยีชีวิต แพทย์ให้

การวินิจฉัยสาเหตุการตายจากปอดบวมรุนแรง

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

• ตรวจหาแอนติบอดีต่อไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B

(Rapid test for Flu A, B) ที� โรงพยาบาล C โดย

ชุดตรวจคัดกรอง: ไม่พบแอนติบอดี

• ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A, B และ RSV (PCR Influenza A, B, RSV) จาก

ตัวอย่าง tracheal suction ที�สถาบันบาํราศนราดูร: ไม่พบ

สารพันธุกรรม

• ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดนกสาย-

พันธุ ์H5 และ H7 (Real-time PCR Influenza A H5,

H7) จากตัวอย่าง tracheal suction ที�กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์: ไม่พบสารพันธุกรรม

• ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื� อโคโรนาไวรัสสาย-

พันธุใ์หม่ ���� (Real-time PCR MERS-CoV) จาก

ตัวอย่าง tracheal suction ที�กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์:

ไม่พบสารพันธุกรรม

• ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัสระบบทาง-

เดนิหายใจ �� ชนิด (Multiplex real-time PCR for res-

piratory virus ได้แก่ Influenza A virus, Influenza B

virus, Human respiratory syncytial virus type A and

B, Human adenovirus, Human metapnuemo-virus,

Human coronavirus (229E, NL63, OC43), Human

parainfluenza virus type 1, 2, 3, and 4, Human rhi-

novirus, Human bocavirus และ Human enterovirus)

จากตัวอย่าง tracheal suction ที� กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย:์ พบสารพันธุกรรมของเชื�อไรโนไวรัส (human

rhinovirus)

• ตรวจหาเชื�อแบคทเีรียก่อโรคปอดอกัเสบ (Multi-

plex real-time PCR for bacterial pneumonia ได้แก่

Haemophilus influenzae, Streptococus pneumoniae,

Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Kleb-

siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,

Acinetobacter spp. Pseudomonas aeruginosa, Escheri-
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chia coli, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia

pseudomallei, Chlamydophila pneumoniae, Myco-

plasma pneumoniae และ Legionella spp. ) จากตัวอย่าง

tracheal suction ที� กรมวิ ทยาศาสตร์ การแพทย์ :

พบสารพันธุกรรมของเชื� อ Haemophilus influenzae

(Positive for Haemophilus influenzae)

ผลการตรวจดว้ยเครื�องเอกซเรย ์(ภาพที� �)

• ผลเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray): เข้าได้กับ

โรคปอดบวม (ET-tube was in good position. Bilat-

eral scattered patchy infiltration was noted in both lungs.

And radiologist suggests that it could be either pul-

monary edema or pneumonia, need clinical evalua-

tion.)

การจดัการศพ

ศพของผู้ป่วยเกบ็ไว้ที�โรงพยาบาลเอกชน C ในวันที�

เสียชีวิต (3 พฤษภาคม 2557) แล้วจึงเคลื�อนย้ายไป

โรงพยาบาลตาํรวจในเช้าวันเดียวกัน เพื� อทาํการออก

หนังสือรับรองการตาย ทั�งนี�ญาติผู้ป่วยปฏเิสธการตรวจ

พิสูจน์ศพ เพราะขัดกับหลักศาสนาอิสลาม สถานทูต

อินโดนีเซียเป็นผู้มีอาํนาจในการดูแลศพ สถานทูตส่ง

ศพกลับสู่ประเทศอินโดนีเซียในวันเดียวกัน ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทางสง่ศพกลับทั�งหมดประมาณ ��,��� บาท

ทางสถานทูตอินโดนีเซียและสายการบินช่วยกันออก

คนละครึ� ง ค่าใช้ จ่ ายในการรักษาพยาบาลประมาณ

47,000 บาท ทางสถานทูตอนิโดนีเซียเป็นผู้จ่ายให้

การควบคุมโรค ติดตามผูส้มัผสั และการทําลาย

เชื� อ

บุคลากรทางการแพทยท์ี�ดูแลผู้ป่วย จาํนวนทั�งสิ�น ��

คน ได้แก่ แพทย ์3 คน พยาบาล 5 คน และผู้ช่วยพยาบาล

2 คน แบ่งตามสถานที�ทาํงาน ณ คลินิกแพทย์การท่า

แพทย์ � คน พยาบาล 3 คน และผู้ช่วยพยาบาล 2 คน

ณ โรงพยาบาลเอกชน มแีพทย์อกี 1 คน และพยาบาลอกี

3 คน (ร่วมกบัคณะจากคลินิกแพทย์การท่าที�ไปสง่ผู้ป่วย

แพทย์ � คน พยาบาล 2 คน และผู้ช่วยพยาบาล � คน

(เป็นคนเดิมกบัที�ดูแลที�คลินิกแพทย์การทา่) ทมี SRRT

ได้ให้คาํแนะนาํบุคลากรการแพทย์ดังกล่าวให้สังเกต

อาการ หากมอีาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื�อย ให้หยุดงาน

อยู่กับบ้านและจาํกัดการเดินทาง แล้วรีบแจ้งต่อสาํนัก-

ระบาดวิทยาโดยตรง แนะนาํให้ทาํความสะอาดบริเวณ

ที�ให้การรักษาผู้ป่วยในคลินิกฯ และห้องฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลเอกชน C ด้วยยาทาํลายเชื�อที�สามารถทาํลายเชื�อ

MERS–CoV ได้แก่ ใช้สารฟอกขาว (household bleach)

ที� มีความเข้มข้นของโซเดี ยมไฮโปรคลอไรด์  �.��

เปอร์เซน็ต์ ผสมในอัตราส่วน สารฟอกขาว � ส่วน ต่อนํ�า

�� ส่วน (อัตราส่วน � : 100) จะมีคลอรีน ��� สว่น

ในล้านส่วน (ppm.) ทิ�งให้ ทาํลายเชื�อ �� นาท ีหรือใช้

นํ�ายาทาํลายเชื� อในระดับปานกลางอื� นๆ การทาํความ

สะอาดเครื�องบินที�แวะพัก เจ้าหน้าที�ฯ ได้ทาํความสะอาด

ตามปกติ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่ได้

แนะนาํมาตรการใดๆ ในการทาํลายเชื�อเพิ�มเติมเป็นการ

เฉพาะสาํหรับอากาศยานเที�ยวบินที� 8X920 เพราะยัง

ไม่สามารถยืนยันได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื�อ MERS-CoV

ภาพที� � ภาพเอ็กซเรยป์อดของผูป่้วยปอดบวมรุนแรง

เสียชีวิต หลงัร่วมพธีิอุมเราะห์
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ผู้ ป่วยปอดบวมรุนแรงเสยีชีวิต หลังร่วมพิธอีมุเราะห์ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิปี ����

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

ผู้สัมผัสใกล้ชิดอื�นๆ ได้แก่ สามีผู้ ป่วย อายุ �� ปี

ไม่มีอาการ ทีม SRRT จึงไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ

เพราะผู้ป่วยยังมิได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าติดเชื� อ

MERS-CoV แต่แนะนาํให้สามี ผู้นาํทมี และผู้ประกอบ-

กิจการโรงแรม เฝ้าระวังอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื�อย

สาํหรับสายการบิน เนื�องจากเป็นผู้โดยสารผ่าน และเข้า

ประเทศไทยไปพักที�โรงแรมก่อนเดินทางกลับประเทศ

อินโดนีเซีย อีกทั�งไม่ได้ติดเชื� อ MERS-CoV จึงไม่ได้

ติดตามลูกเรือ พบข้อจาํกดัในการติดตามผู้สมัผสัใกล้ชิด

ทั� งจากภาษาที� ใช้ในการประชาสัมพันธ์และการค้นหา

รายชื�อเพราะสายการบินมีข้อจาํกัดในการจัดเกบ็ฐาน-

ข้อมูลนานพอเพื�อการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด อย่างไรกด็ี

ทมี SRRT ได้ให้คาํแนะนาํผู้สมัผสัใกล้ชิด (หมายถงึผู้ที�นั�ง

ประจาํแถวเดียวกับผู้ป่วย ในสองแถวหน้าและสองแถว

หลังถัดจากที�นั�งประจาํของผู้ ป่วย เพราะระยะเวลาของ

ผู้ป่วยอยู่บนเครื�องบินมากกว่า � ชั�วโมง ผู้สมัผัสใกล้ชิด

ดงักล่าว จึงมีโอกาสติดเชื�อที�อยู่ในนํ�ามูก นํ�าลายของผู้ป่วย

ได้) เช่นเดียวกบัคาํแนะนาํที�ให้สามี

วิจารณ์
องค์การอนามัยโลก แนะนาํให้สอบสวนผู้ ป่วยและ

เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิ บัติการสาํหรับการติดเชื� อ

MERS–CoV ตามเกณฑด์ังนี�

1) ผู้ ป่วยที� มีอาการติดเชื� อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ซึ� งมักมาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้และไอ

ร่วมกับมีอาการปอดบวม และ/หรือโรคทางเดินหายใจ

รุนแรงเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome

- ARDS) โดยพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก หรือ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกหรือมีอาการหนักต้องรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล

2) ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไปตะวันออกกลาง ภายใน

�� วันก่อนป่วย

3) ผู้ ป่วยมีอาการที� ไม่ค่อยพบหรือไม่คาดคิดว่า

จะพบ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง อาการทรุดลงอย่างฉับพลัน

โดยไม่ต้องคาํนึงถึงสถานที� พักอาศัย หรือประวัติการ

เดินทาง แม้สามารถหาสาเหตุได้ แต่สาเหตุดังกล่าว

ไม่สามารถอธิบายอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยได้ทั� ง

หมด(7)

ผู้ป่วยรายนี� เข้าได้ตามเกณฑท์ั�ง � ข้อดังกล่าวข้างต้น

ดังนั�น การวินิจฉัยเบื� องต้นของแพทย์ที�คลินิกทา่อากาศ-

ยานสุวรรณภูมิในผู้ ป่วยรายนี� เป็น โรคปอดบวมรุนแรง

สงสยัโรคระบบทางเดินหายใจจากตะวันออกกลาง นับว่า

เหมาะสม และทาํให้ดาํเนินมาตรการทางสาธารณสุข

ที�ท่าอากาศยานได้อย่างมีประสทิธภิาพ

ผู้ป่วยรายนี� มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

และแพทย์ตรวจร่างกายฟังได้ เสียงผิดปกติทั� วปอด

ทั�งสองข้าง รวมทั�งรังสีแพทย์ตรวจพบ infiltration ใน

ปอดทั�งสองข้างจากเอกซเรย์ปอด และให้การวินิจฉัย

ว่ าเป็นได้จากโรคปอดบวม หรือภาวะปอดบวมนํ�า

ขึ� นกับอาการทางคลินิกของผู้ ป่วย ผู้ป่วยรายนี� ไม่คิดว่า

เป็นภาวะปอดบวมนํ�า ซึ� งเป็นอาการที� เกิดจากการที�มี

สารนํ�าจากหลอดเลือดเข้าไปอยู่ในช่องว่างของถุงลม

ทาํให้อากาศไม่สามารถเข้าไปได้ เกิดการขาดออกซิเจน

ในเลอืด สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการทาํงานของห้องหวัใจ

ด้านซ้ายล้มเหลว เพราะผู้ป่วยไม่มีประวัติเสี�ยงต่อโรค-

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ประวตัโิรคหัวใจ รวมทั�งตรวจ

ร่างกายไม่พบอาการบวมที�ขา ซึ�งเป็นอาการแสดงความ

ผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลือด และผลการตรวจ

คลื�นไฟฟ้าหัวใจก่อนหัวใจหยุดทาํงานของผู้ป่วยพบว่า

ปกติ แม้ว่าเอกซเรย์ปอดจะพบว่า หัวใจค่อนข้างโตกว่า

ปกต ิ(รังสแีพทย์ไม่ได้วัด cardio thoracic ratio) ด้วยเหตุ

นี�จากภาพเอกซเรย ์น่าจะเป็นผลจากโรคปอดบวม เพราะ

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื�อย หายใจเร็ว และแพทย์ฟังได้

เสียงสูงแหลมเหมือนเสียงผิวปากทั� วปอดทั� งสองข้าง

แม้ว่าผู้ ป่วยจะไม่มีประวัติไข้ และวัดอุณหภมูิแรกรับได้

36 องศาเซลเซียส(8)

แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคปอดบวม

และได้ทาํการสง่ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจสว่นล่าง (tra-

cheal suction) ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื�อหาสาเหตุ

ของไวรัสโรคปอดบวม โดยการตรวจหาสารพันธุกรรม
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ของเชื� อไวรัสก่อโรคระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย ��

ชนิด (รวมทั� งตรวจหาสารพันธุกรรมเฉพาะต่อเชื� อ

โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2012 ไข้หวัดนก ไข้หวัด-

ใหญ่) เพราะหนึ� งในสามของผู้ ป่วยที� ป่วยเป็นโรค-

ปอดบวมในชุมชน (community-acquired pneumonia:

CAP ซึ�งหมายถึง ปอดอักเสบที�เกิดจากการติดเชื�อที�เกิด

นอกโรงพยาบาล โดยไม่รวมปอดอักเสบที�เกิดขึ� นหลัง

จาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่เกนิ 2

สัปดาห์) มักติดเชื� อไวรัสระบบทางเดินหายใจ ที�พบ

บ่อยได้แก่ influenzae, rhinoviruses, respiratory syn-

cytial virus, coronaviruses และ human metapneumo-

virus(9) ผู้ป่วยรายนี�  ไม่พบสารพันธกุรรมต่อไวรัสไข้หวัด-

ใหญ่ ไข้หวัดนก และโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ����

รวมทั� งแอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ แต่พบสาร-

พันธุกรรมของไรโนไวรัสในซีรั�มของผู้ป่วย

ไวรัสระบบทางเดนิหายใจที�ทาํให้เกดิอาการปอดบวม

ที�พบบ่อย คือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ แต่ผู้ป่วยรายนี�พบสาร-

พันธกุรรมต่อไรโนไวรัส ซึ�งเป็นไวรัสระบบทางเดินหายใจ

ที�สาํคัญ และพบบ่อยที�สดุ มีหลักฐานพบว่า การติดเชื�อ

ไรโนไวรัส ทาํให้เพิ� มโอกาสในการติดเชื� อแบคทีเรีย

ที�ก่อโรคปอดอักเสบได้จากหลายกลไก(10) เพราะไรโน-

ไวรัสสามารถเพิ� มจาํนวนในเซลระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างได้ แม้ว่าพยาธิกาํเนิดของไรโนไวรัสที� ทาํให้

เกิดอาการของหอบหืด ปอดอุดกั�นเรื� อรัง และปอดบวม

ยังไม่ค่อยชัดเจน แต่เชื�อว่าทาํให้เกดิอาการในผู้มีประวัติ

โรคปอดได้(9 ,11,12) ผู้ป่วยรายนี� เอกซเรยป์อดที�พบ patchy

infiltration ในปอดทั�งสองข้าง น่าจะเป็นโรคปอดบวม

จากการตดิเชื�อไวรัสและแบคทเีรียร่วมกนั (viral–bacte-

rial coinfection) ซึ�งพบร้อยละ ��.�–��.� ของผู้ป่วย

ปอดบวม(11) ผู้ป่วยรายนี�สามารถยนืยันการตดิเชื�อร่วมกนั

ได้ด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที�พบสารพันธุ-

กรรมของไรโนไวรัส และเชื� อแบคทีเรีย Haemophilus

influenzae จากตัวอย่างของหลอดลม (tracheal suction)

เชื� อ Haemophilus influenzae เป็นเชื� อที�อาศัยใน

ทางเดินหายใจส่วนบน มักตั� งนิคมที�บริเวณหลอดคอ

(oropharynx) ทั�งในเดก็และผู้ใหญ่ และเป็นสาเหตุของ

โรคปอดบวมในเดก็ อายุช่วง � เดือน ถึง � ปี ในผู้ใหญ่

มักพบในผู้ที�อายุมากกว่า �� ปี และมีโรคเรื� อรัง(13)

การเพาะเชื� อนี� ต้องระมัดระวังว่าอาจเป็นการปนเปื� อน

จากทางเดินหายใจส่วนบนในตัวอย่าง ไม่ใช่เชื� อที�เป็น

สาเหตุของโรคปอดบวม อย่างไรก็ดี ในผู้ ป่วยรายนี�

ตัวอย่างที�พบเชื� อเป็นตัวอย่างเสมหะที�เกบ็จากหลอดลม

ภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ เชื�อว่าเป็นตัวอย่างของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง เชื� อ Haemophilus influenzae

ที�พบจึงน่าจะเป็นสาเหตุของโรคปอดบวม ผู้ป่วยรายนี�

ควรเป็นโรคปอดบวมที�ติดเชื� อจากชุมชน (community

acquired pneumonia: CAP) ซึ�งเชื�อดังกล่าว เป็นสาเหตุ

ที� พบบ่อยเป็ นอันดั บสองรองจาก Streptococcus

pneumoniae เนื� องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยปอดบวมมักไม่

สามารถเกบ็ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

และเพาะเชื� อที� เป็นสาเหตุของโรคได้ การรักษาผู้ป่วย

ปอดบวมควรให้ยาปฏิชีวนะที�ทาํลายเชื� อที� เป็นสาเหตุ

ที�พบบ่อย (ในยุโรป และอเมริกา แนะนาํให้ครอบคลุมเชื�อ

Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae Haemophilus influenzae

และ Staphylococcus aureus)(14) ผู้ป่วยรายนี� ไม่ได้รับ

ยาปฏชีิวนะเนื�องจากผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น และเสยีชีวิต

เจ้ าหน้ าที� ผู้ มีอาํนาจที� ช่ องทางเข้าออกประเทศ

หมายถึง เจ้าหน้าที� ผู้ รับผิดชอบและดาํเนินมาตรการ

ด้านสาธารณสุขตามกฎอนามัยฯ มีบทบาทหน้าที�ตาม

มาตรา 22 ในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพกับเหตุ-

การณ์ ด้ านสาธารณสุ ขที� อาจเกิดขึ� นโดยไม่คาดคิด

ซึ�งสอดคล้องกับผู้ป่วยรายนี� ที�ป่วยด้วยอาการปอดบวม

รุนแรง มีประวัติเดินทางมาจากประเทศที�มีการระบาด

ของโรคอุบัตใิหม่ MERS-CoV และเสยีชีวิตอย่างรวดเรว็

สามารถตรวจจับได้เนื� องจากแพทย์ ผู้ ให้การรักษาที�

คลินิกฯ มีความตระหนัก และได้ดาํเนินการตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก และองค์การการบินพลเรือน

ระหว่างประเทศ(15) เมื�อพบผู้ป่วยสงสยัโรคติดต่อ ผู้ป่วย

รายนี� เป็นตัวอย่างที�ดี สาํหรับแพทย์ที�ให้การรักษาผู้ป่วย



581

ผู้ ป่วยปอดบวมรุนแรงเสยีชีวิต หลังร่วมพิธอีมุเราะห์ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิปี ����

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

ในสถานบริการสาธารณสุขที�ท่าขนส่ง (ท่าอากาศยาน

ทา่เรือ และพรมแดน) ให้ซกัประวตัริะบาดวิทยาว่ามาจาก

พื� นที� เสี� ยง ซึ� งมีรายงานการระบาดของโรคอุบัติใหม่

(ไข้หวัดนก โรคซาร์ หรือ MERS–CoV) ในผู้ป่วยที�มี

อาการโรคปอดบวมในชุมชนทุกราย โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ที� สูงอายุ มีโรคเรื� อรัง กรณีพบผู้ ป่วยที� มีประวัติทาง

ระบาดวิทยา สอดคล้องกับพื� นที�ที�ได้รับผลกระทบจาก

โรคอุบัติใหม่ แพทย์ผู้ให้การวินิจฉัย ควรดาํเนินการเกบ็

ตัวอย่างเพื�อยืนยันว่าไม่ได้ติดเชื� ออุบัติใหม่ และรีบแจ้ง

เจ้าหน้าที� ผู้มีอาํนาจที�ท่าขนส่ง เพื� อให้ดาํเนินการตาม

กฎอนามัยฯ ได้อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา

ผู้ป่วยรายนี�  แพทย์ที�คลินิกฯ มีความตระหนัก จึงรีบ

แจ้งข่าวว่าสงสัยติดเชื� อดังกล่าว จากอาการทางคลินิก

และประวัติ ทางระบาดวิ ทยาซึ� งเพี ยงพอให้ด่ านฯ

ประสานทีม SRRT ให้ดาํเนินการตรวจสอบ สอบสวน

หาสาเหตุ รวมทั�งติดตามผู้สัมผัส ดาํเนินมาตรการทาง

สาธารณสขุได้อย่างรวดเรว็ ครอบคลุม และมีประสทิธ-ิ

ภาพ ด้วยเหตุนี�  เจ้าหน้าที� ผู้มีอาํนาจควรมีการเตรียม

ความพร้อมตามภาคผนวก 1 ข (สมรรถนะหลักสาํหรับ

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และช่องทางเข้าออกทางบกที�

กาํหนดไว้) ตามกฎอนามยัฯ ซึ�งกาํหนดให้ประเทศสมาชิก

ต้องพัฒนาให้มีสมรรถนะดังกล่าว โดยเฉพาะการสื�อสาร

เมื�อเหตกุารณฉุ์กเฉิน โดยจดัให้มบีญัชีรายชื�อและแนวทาง

การปฏบิัตทิี�ได้มาตรฐาน (standard operating procedure:

SOP) ในการสื�อสาร ร่วมกับการจัดให้มีความพร้อมของ

บริการทางการแพทย์สาํหรับการตรวจวินิจฉัย การประ-

เมิน การรักษาผู้ เดินทางที� เจ็บป่วย การส่งต่อผู้ ป่วย

การทาํลายเชื� อ การดาํเนินมาตรฐานสาธารณสุขเพื� อ

ควบคุมโรคไว้ เป็นต้น การเตรียมความพร้อมตามกฎ-

อนามัยฯ โดยเฉพาะการอบรมให้แพทยแ์ละบุคลากรทาง

สาธารณสุ ขมีความตระหนั กถึ งโรคติ ดต่ อที� มากั บ

ผู้ เดินทางระหว่างประเทศ เป็นสิ� งที� สาํคัญยิ� งต่อการ

ควบคุมโรค ซึ�งจะทาํให้ประเทศไทยปลอดภัยจากโรค-

อุบัติใหม่ที�เป็นปัญหาสาธารณสขุในปัจจุบันได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ แพทยแ์ละพยาบาลที�คลนิิกฯ ท่าอากาศ-

ยานสวุรรณภมิู และโรงพยาบาลเอกชน ซึ�งใหก้ารวนิิจฉยั

และรกัษาผูป่้วยรายนี�  เจา้หนา้ที�ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู

เจ ้าหน้าที� ด่ านควบคุมโรคติดต่อระหว่ างประเทศ

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ สายการบิน และสถานทูต

อินโดนีเซียประจาํประเทศไทย ที�ร่วมประสาน แจง้ข่าว

เพื�อส่งศพผูป่้วยกลบัประเทศ สาํนกัระบาดวิทยา กรม-

ควบคมุโรค ที�ดาํเนินการเกบ็ตัวอย่าง เพื�อหาสาเหต ุและ

ติดตามผูส้มัผสั ทาํลายเชื�อ เพื�อป้องกนัการแพร่กระจาย
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Abstract: Severe Pneumonia Death Case after Umrah Pilgrimage at Suvarnabhumi Airport, 2014
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Sirirungrueng, M.D.**; Jindarat Roma, B.N.S., M.P.H.*; Patpong Chainikom, M.D.***

*Suvarnabhumi Port Health Office, Bureau of General Communicable Diseases, Department of Disease

Control; ** Field Epidemiology Training Program, Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control;

*** Airports of Thailand Public Company Limited

Journal of Health Science 2015;24:574-82.

This report aimed to address the importance of using epidemiological history without laboratory

confirmation for an emerging disease’s diagnosis and management process to control communicable dis-

eases at an airport. We report a 63- year-old Indonesian woman who has undertaken the Umrah at Mecca,

Saudi Arabia 8 days before developing respiratory illness at Suvarnabhumi airport. She had dyspnea,

tachycardia, conscious with agitation but no fever. Physical examination at the airport clinic revealed

generalized wheezing both lungs but no pitting edema. Her chest X-ray suggested pneumonia. She was

diagnosed as severe pneumonia and rule out MERS-CoV because of lower respiratory symptoms and

epidemiological history of travelling to affected area (Saudi Arabia). She died 6 hours after treatment.

Tracheal suction specimens found genetic material of rhinovirus and Haemophilus influenza bacteria.

Surveillance and rapid response team had searched closed contacts, recommended for disinfection. Com-

petent authority especially port health officers should prepare to counter unexpected events by developing

core competencies as defined in International Health Regulations, 2005.

Key words: Middle East respiratory syndrome, coronavirus (MERS-CoV), Suvarnabhumi Airport surveillance

               and rapid response team (SRRT)


