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Wuhan, China, Tenth Largest City, 11M population 



Wuhan Mystery Pneumonia outbreak

Started on 12 Dec.2019- ?? Jan. 2020 



WHO in touch with Beijing after mystery viral pneumonia outbreak

Wuhan’s Seafood 

market closed by law 

enforcement

Wuhan’s market not 

only seafood but also 

wild birds, bat, rabbit, 

snakes, peasants. 



No answers yet in China's pneumonia 

outbreak:- 02 Jan.2020

 Hubei province said 27 people were sick with pneumonia,

7 of them in serious condition, and that all were isolated.

 Closed the seafood market that was linked to the cases,

 3 travelers from Wuhan have been admitted to the hospital in 

Hong Kong.

 Taiwan’s CDC announced similar stepped-up measures.

 Rapid screening tests for Flu, SARS, Avian flu were negative.

(CIDRAP News. January 02 , 2020)



Hong Kong Surveillance of “Severe Respiratory Disease 

associated with a Novel Infectious Agent”:- Jan. 2020

 Since 12 December 2019 in Wuhan, China. 

 The causative pathogen is still being investigated . 

 Respiratory pathogens including Flu viruses, avian influenza viruses, 

adenovirus, SARS- coronavirus and MERS-CoV have been ruled out.

 Definition:-An individual fulfilling the following

:- Presented with fever and ARI, or with pneumonia; AND 

:- With travel history to Wuhan within 14 days before onset of symptom    

(irrespective of any exposure to wet market or seafood market)

Hong Kong,The Centre for Health Protection is a professional arm of the 
Department of Health for disease prevention and control.7 Jan. 2020.



Hong Kong Surveillance 

of “Severe Respiratory 

Disease associated with a 

Novel Infectious Agent”

:- as of 7 Jan. 2020



Hong Kong Surveillance 

of “Severe Respiratory 

Disease associated with a 

Novel Infectious Agent”

:- as of 7 Jan. 2020



How risk of Asian people to acquire Mysterious infection?



ประเทศไทยเสี่ยงต่อ Novel 

Coronavirus 2019 มากแค่ไหน

:- ปานกลางถงึสูง



สําหรับประเทศไทย จดัว่าเป็นประเทศในเอเชียทีม่นีักท่องเทีย่วเข้ามาใช้

จ่ายเงนิมากทีสุ่ด โดยมมีูลค่ารวมอยู่ที ่5.7 หมืน่ล้านเหรียญ เป็นอนัดบั 1 

ของเอเชีย และอนัดบั 4 ของโลกจากเมือ่สิ้นปี 2017



20 top destination 

from Wuhan 

,China , 2018

https://academic.oup.com/jtm/advan
ce-article-
abstract/doi/10.1093/jtm/taaa008/570
4418 by guest on 15 January 2020



ประเทศไทยมรีะบบ Health Security สูง

มากน้อยแค่ไหน

:- จดัทาํโดย Johns Hopskins University



https://www.thailand-business-news.com/health/77060-thailand-ranks-sixth-for-worlds-strongest-health-security.html



https://www.thailand-business-news.com/health/77060-thailand-ranks-sixth-for-worlds-strongest-health-security.html

โดยการจดัอันดบันี้วดัจาก 6 ด้านได้แก่

1. การป้องกนัโรค

2. ความสามารถในการตรวจจบัโรค และรายงานทีร่วดเร็ว

3. การตอบโต้ทีร่วดเร็ว

4. มรีะบบสุขภาพทีเ่ข้มแขง็

5. มคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาศักยภาพของประเทศ มแีผนงบประมาณด้านป้องกนั

    ควบคุมโรคและดาํเนินงานตามแนวปฏิบัตสิากล

6. มคีวามเสี่ยงต่อภยัคุกคามด้านชีวภาพตํา่







Summary:- “Wuhan Pneumonia” Outbreak:- 7 Jan. 2020

 The causative agent still unknown.

 Likely cause by virus origin.

 Can cause severe disease.

 NO evidence of human-to-human transmission.

 No travel restriction. 

 30-40% of surveillance case found to be influenza.



Coronavirus:- The Big Game Changer.

:- Enveloped RNA virus

:- 6 coronavirus known to     

infect humans.

:- 4 of 6 are typically cause   

common cold symptoms. 

:- Other 2 are SARS and 

MERS-CoV can cause 

fatal illnesses.



 Common human coronaviruses 4 types 229E, NL63, OC43, 

and HKU1, usually cause URI, common cold. 

 Most people infected with these viruses very usual.

 Coronavirus responsible for 15 -30 percent of common colds. 

 Sometimes cause LRI, e.g. pneumonia or bronchitis. 

 2 uncommon human coronavirus cause outbreak of EID.

 Two other human coronaviruses, MERS-CoV and SARS-CoV

which may cause severe illness and death.

Coronavirus:- The Common and Uncommon 

Human infection 

( CDC.National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), August 6 ,2019)



Coronaviruses classification

There are 4  main sub - groups :-

1. alpha coronavirus

2. beta coronavirus

3. gamma coronavirus

4. delta coronavirus



Human Coronaviruses since 1960
 Now 2020 , have 7 coronaviruses

1. Common human coronaviruses

1.1. 229 E ( alpha coronavirus )

1.2. NL 63 ( alpha coronavirus )

1.3. OC 43 ( beta coronavirus )

1.4. HKUI ( beta coronavirus )

2. Other human coronaviruses

2.1. SARS – COV ( beta coronavirus ; 2003 )

2.2. MERS – COV ( beta coronavirus ; 2012 )

2.3. Novel Coronavirus 2019 ( beta coronavirus ; 2019 )

( CDC : https://www.cdc.gor.Coronavirus)



อาการทางคลนิิก

:- มขี้อมูลน้อยมาก



Clinical Management 

Novel Coronavirus 2019 infection



Flow Chart of Clinical Management of 

Novel Coronavirus 2019 :- as of 10 Jan. 2020





Flow Chart of Clinical Management of 

Novel Coronavirus 2019 :- as of 10 Jan. 2020



Flow Chart of Clinical Management of 

Novel Coronavirus 2019 :- as of 10 Jan. 2020



Laboratory Diagnosis of

Novel Coronavirus 2019 Infection



FTD-RP33 lab kit ตรวจทีส่ถาบันบําราศนราดูร

Respiratory samples (throat/nasal/nasopharyngeal swabs, bronchoalveolar lavage and sputum) of human origin.



Whole Genome Sequencing of these 

Coronavirus :- new Bat betacoronavirus



First reported case of nCoV 2019 in a Chinese 

Tourist in Thailand:- 13 Jan. 2020



 Possibility of “limited” human-to-human transmission.  

 At present, the risk of “sustained” human-to-human transmission was low.

 A Chinese tourist tested positive for 2019-nCoV in Thailand, she frequenting 

visit different market in Wuhan, suspicions source may be other markets, 

 Clinical manifestation, comparing to SARS and MERS-CoV, seem to be milder 

in severity, lethality, and transmissibility.

 Unanswered questions:- specific reservoirs, transmission route, incubation 

period, risk factors for infection, clinical picture and survival rates,.

(CIDRAP News. January 16 , 2020)



Summary:-Novel Coronavirus 2019 Outbreak:-17 Jan. 2020

 Causative agent  is confirmed “Novel Coronavirus 2019”.

 Can cause severe disease (7 serious condition, 1 death).

 Evidence of limited human-to-human transmission.

 Outside China:- Thailand reported 2 cases, Japan 1 case. 

 Likely acquire virus from wild animal eg. Bat ??.

 No travel restriction. 

 30-40% of surveillance case found to be influenza.

 No specific treatment, IC is the most important issue.





นักท่องเทีย่วจากประเทศจีน ป่วยเป็นไข้หวดั(1)

 ชายอายุ 40 ปี เดนิทางมาถงึประเทศไทย 10 มกราคม 2563 มาจากปักกิง่

สบายดตีลอด ไม่ผ่านระบบการเฝ้าระวงัทีส่นามบินสุวรรณภูมิ

 วนัที ่13 มกราคม 2563 เป็นไข้สูง 38.5ºc หวดั ไอ ไม่หอบ

 วนัที ่14 มกราคม 2563 ไปพบแพทย์ที ่รพ.เอกชน

 ประวตั ิ– บ้านอยู่อู่ฮั่น เดนิทางไปธุระทีป่ักกิง่ วนัที ่5 – 10 มกราคม 2563

ถาม :- ต้องเข้าระบบ surveillance nCoV 2019 หรือไม่

ตอบ :- ต้องเข้าเพราะ วนัที ่5 มกราคม 2563 ยงัอยู่ในพืน้ทีร่ะบาด 

                          (ภายใน 14 วนั)



นักท่องเทีย่วจากประเทศจนี ป่วยเป็นไข้หวดั(2)

 ผู้ป่วยดงักล่าวได้ทาํ Rapid Test for Influenza :- Positive ต่อ Flu A

ถาม :- ต้อง admit หรือไม่

       :- ต้อง consult และส่งต่อมาระบบเฝ้าระวงั nCoV 2019 หรือไม่  

                          เพือ่ตรวจ nCoV 2019

:- ปรึกษาใคร ส่งต่ออย่างไร

ตอบ :- ………………………………………………………….



นักท่องเทีย่วจากประเทศจนี ป่วยเป็นไข้หวดั(3)

 ผู้ป่วยดงักล่าวได้ทาํ Rapid Test for Influenza

- Negative ต่อ Flu

- CBC Hct 34%, WBC 6400/cumm, N 30%, L 70%

ถาม :- ต้อง admit หรือไม่

       :- ต้อง consult และส่งต่อมาระบบเฝ้าระวงั nCoV 2019 หรือไม่  

                          เพือ่ตรวจ nCoV 2019

:- ปรึกษาใคร ส่งต่ออย่างไร

ตอบ :- ………………………………………………………….





Case study

 ผู้ป่วยเดก็ชายชาวจนี  อายุ 6 ปี   มาจากอู่ฮั่น ADMIT 13/01/2563

  ไข้ ไอ นํา้มูก ขณะเดนิทางมาประเทศไทย

  T = 39 0C  ทีส่นามบินสุวรรณภูม ิ ถูกส่งมาแยกโรคที ่สถาบันบําราศนราดูร

  PE: Alert, febrile, runny nose, mild injected pharynx, lung – clear

 CBC : Hct 40%, WBC 5600/mm3;  N 57%, L 35%, Plt  198,000 mm3

 PCR RP33

– พบสารพนัธุกรรม Human metapneumoviruses  A&B 

- พบสารพนัธุกรรม Streptococcus pneumoniae 

 CXR - Hazy lung markings at both perihilar regions and  both lower lungs 



13/Jan /2020

14/Jan /2020

- No fever, still cough 

- Rx - supportive

- PCR hMPV +ve

- PCR coronavirus - pending

15/Jan /2020

- No fever, still cough 

- Rx - supportive

- PCR hMPV +ve

- PCR coronavirus - Negative 





นักท่องเทีย่วหญงิอายุ 65 ปี ส่งมาจากสนามบินโดยทมีสอบสวนโรค

 หญงิอายุ 65 ปี มาจาก Wuhan ลงจากเครื่องบนิทีส่นามบินสุวรรณภูมิ

 มอีาการไข้ หวดั ไอเลก็น้อย มา 2 วนั ไม่หอบ วดั Thermoscan และตรวจได้ 37.9 ºc

ถาม :- admit ในห้องแยกหรือไม่

       :- ทาํอะไรบ้าง

ตอบ :- admit ใน AIIR (ห้องแยกเดีย่วหากจาํเป็น)

       :- CXR

:- NP/Throat swab ใส่ใน UTM 2 หลอด ส่ง ส.บาํราศฯ

      :- ทาํ RP 33 ที ่ส.บาํราศ (ผลภายใน 24 ช.ม.)

        :- ทาํ Coronavirus family ด้วยวธิี PCR ที ่(ผลภายใน 24-48 ช.ม.)

-  ศูนย์วทิยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบตัใิหม่ สภากาชาดไทย

- สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์



เมือ่ไหร่จาํหน่าย ผู้ป่วยทีส่งสัย nCoV 2019 จากโรงพยาบาล

 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI

- ผล RP 33 จาก ส.บําราศฯ (ส่วนใหญ่ให้ผลบวกต่อ Virus ตวัใดตวัหนึ่ง)

     - ผล PCR ต่อ Coronavirus family จากกรมวทิย์ฯ  & จุฬาลงกรณ์ 

       ให้ผล negative ทั้ง 2 แห่ง

 ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์ PUI และ Confirmed เป็น nCoV 2019

- ต้องมผีล PCR ต่อ Coronavirus family negative 2 ครั้ง

     - หากมกีารรักษาอืน่ๆ เช่น antibiotic for pneumonia ต้องตามมาตรฐาน



การดูแลผู้สัมผสัทีเ่กีย่วข้องกบั nCoV 2019

Keyword :- มาจาก Wuhan ภายใน 14 วนั

   1. ถ้าเป็นผู้สัมผสั (เสี่ยงสูง/เสี่ยงตํ่า) ไม่มอีาการทางเดนิหายใจ

:- ไม่ต้อง admit ไม่ต้องกกักนั

:- ต้องเฝ้าระวงัอาการ personal hygiene พร้อมกลบัมาตรวจ

   2. ถ้าเป็นผู้สัมผสั (เสี่ยงสูง/เสี่ยงตํ่า) มอีาการทางเดนิหายใจ

:- ตรวจหาสาเหตุ ถ้าพบรักษา (admit ขึน้กบัดุลพนิิจ)

:- ตรวจหาสาเหตุไม่พบ ควร admit ดูแลตาม CPG



สิ่งทีอ่ยากรู้ ณ ขณะนี ้(17 มกราคม 2563) ของ nCoV 2019

1. ม ี Human - to- Human transmission หรือไม่ (อาจจะมแีต่ limited)

2. Early detection :- measure, tool (Thermoscan?)

3. Clinical Manifestations

- age of susceptibility

- incubation period

- severity of disease

- viral transmission (droplet/airborne), viral shedding

4. Laboratory - Rapid Test with high sensitivity & specificity

- Molecular test with less complicated method

- Serological diagnosis

- Viral culture


