
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola)



สถานการณท์ัว่โลก

 WHO ณ วนัท่ี 31 ก.ค. 2557 รายงานผูป่้วยในประเทศแถบแอฟริกา 

จ านวน 4 ประเทศ ไดแ้ก่ กินี ไลบีเรีย เซียร์รา ลีโอน และไนจีเรีย จ านวน 

1,323 ราย (ผูป่้วยยืนยนั 909 ราย ผูป่้วยเขา้ข่าย 276 ราย และผูป่้วยสงสยั 

138 ราย) และเสียชีวิต 729 ราย

  กินี จ านวน 460 ราย เสียชีวิต 339 ราย

  ไลบีเรีย จ านวน 329 ราย เสียชีวิต 156 ราย

  เซียรร์า ลีโอน จ านวน 533 ราย เสียชีวิต 233 ราย

  ส่วนไนจเีรีย ยงัไมมี่การระบาดภายในประเทศ แต่พบผูป่้วยขณะเดินทางเขา้

มาในประเทศ ระหวา่งการโดยสารเคร่ืองบินซ่ึงมาจากประเทศไลบีเรีย

  WHO ยงัไมแ่นะน าใหมี้การจ ากดัการเดินทางไปยงัประเทศกินี ไลบีเรีย 

เซียรร์า ลีโอน และไนจีเรียแต่อยา่งใด



สถานการณท์ัว่โลก (ตอ่)

 การกระจายของผูป่้วยยนืยนัโรคติดเช้ือไวรสัอีโบลา รายสปัดาห ์ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2556–20 กรกฎาคม 
2557 (n=1093) ในประเทศกินี ไลบีเรีย เซียรร์า ลีโอน 

ขอ้มลูจาก European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 



สถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรสัอีโบลา 

(ณ วนัท่ี 21 ก.ค.57) 

New  
Confirmed Probable Suspect Totals b country

Guinea (24-27 ก.ค.57)

Cases 33 336 109 15 460
Deaths 20 218 109 12 339

Liberia
Cases 80 100 128 101 329

Deaths 27 72 62 22 156
Nigeria

Cases 1 0 1 0 1
Deaths 1 0 1 0 1

Sierra Leone

Cases 8 473 38 22 533
Deaths 9 195 33 5 233

Totals
Cases 122 909 276 138 1323

Deaths 57 485 205 39 729
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สถานการณใ์นประเทศไทย

 สถานการณใ์นคน

ส าหรบัประเทศไทยยงัไมม่รีายงานผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัอีโบลา

 สถานการณใ์นสตัว์

ส าหรบัประเทศไทยยงัไม่มรีายงานการตรวจพบเช้ือไวรสัอีโบลาในสตัว์



เชื้อก่อโรค: เชื้ อไวรสัอีโบลา (Ebola virus) 
อาการ: - ไขสูงทนัทีทันใด ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะและเจ็บคอ  ตามดวย

อาการ อาเจยีน ทองเสีย และมีผื่น 
- ระบบการท างานของตับและไตถูกท าลาย 
- ในบางราย จะพบมีเลือดออกทั้งภายในและภายนอกร่างกาย (internal and 

external bleeding) 
- ซึ่งผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการจะพบเม็ดเลือดขาวและเกรด็เลือดต่ า และมี

เอนไซม์ในตับสูง
ระยะฟักตัว:  2-21 วัน  
การติดต่อ: - การสัมผัสโดยตรงกบัเลือด สารคัดหลัง่ อวัยวะ หรือของเหลวในร่างกายทีต่ิดเชื้อ 

ผ่านทางบาดแผลหรือเยื่อเมือก 
- ส่วนการสัมผัสทางอ้อม ได้แก่ การสัมผัสกับสิ่งของทีป่นเปื้อนกับสารคัดหลั่งนั้นๆ 
- ยังพบการตดิเชือ้จากการสัมผัสโดยตรงกับร่างกายของผูเ้สียชีวิต 
- พบว่าเชื้อยังสามารถอยู่ในน้ าอสุจิได้อีกถึง 7 สัปดาห์ หลังจากที่หายจากอาการป่วย                                                  
- ส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข มักพบการตดิเชื้อจากการสัมผสัโดยตรง 

ระหว่างการรักษาผู้ป่วย หรือผู้ป่วยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา



ความเส่ียงของประเทศไทย

 ปัจจุบนัประเทศไทยมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ืออีโบลาในระดบัต า่มาก โอกาสท่ีเช้ืออีโบลาจะ

แพรม่าสู่ในประเทศไทยอาจมีได ้2 วธีิ  

1. หากมีการน าเขา้สตัวท่ี์อาจเป็นแหล่งรงัโรค เช่น สตัวป่์า ลิงชิมแปนซี 

2. โดยผูเ้ดินทางท่ีมีการติดเช้ือจากประเทศท่ีมีการระบาด 

 ขอ้มลูจากส านักโรคติดต่อทัว่ไป และบริษัทท่าอากาศยานสุวรรณภมูิ พบวา่ ขอ้มลูผูเ้ดินทาง

จากประเทศไนจีเรียมาประเทศไทย ประมาณ 300 คน/เดือน ไม่มีเท่ียวบินตรงจากไนจีเรีย 

ชาวไนจีเรีย ส่วนใหญ่ ไป transit ท่ี เคนยา ก่อนมาไทย มี สองสายการบิน ท่ีชาวไนจีเรีย 

นิยมมาเมืองไทย ไดแ้ก ่เคนยา และเอธิโอเปีย แอรไ์ลน์ (2 เท่ียว/วนั)

 ส่วนประเทศ กินี เซียรร์า ลีโอน ไลบีเรีย มีผูเ้ดินทางเฉล่ียประมาณ สปัดาหล์ะ 30-50 คน

 ซ่ึงผูเ้ดินทางทั้งหมดตอ้งมาท่ีด่านควบคุมโรคท่ีสนามบินสุวรรณภมูิ เพื่อแสดงเอกสารรบัรอง

วคัซีนป้องกนัโรคไขเ้หลืองกอ่น 



ค าแนะน า

•ค าแนะน าส าหรบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข

1. ด าเนินมาตรการเฝ้าระวงับริเวณด่านชายแดน หรือจุดผ่านแดนระหวา่ง

ประเทศท่ีอาจมีผูเ้ดินทางมาจากประเทศท่ีเกิดการระบาด และมีอาการสงสยั

โรคติดเชื้ อไวรสัอีโบลา ไดแ้ก่ มีไขส้งู อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ เจ็บ

คอ อาเจียน ทอ้งเสีย และมีผ่ืนนูนแดงตามตวั 

2. ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูเ้ร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคแก่ประชาชนผูเ้ดินทางไป

ยงัประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรสัอีโบลา

• ค าแนะน าส าหรบัเจา้หนา้ท่ีดา้นควบคุมโรคในสตัวป่์า

ด าเนินมาตรการเฝ้าระวงัโรคในสตัวป่์าท่ีน าเขา้มาจากประเทศท่ีมีการระบาด

ของโรคอยา่งใกลช้ิด 



มาตรการกระทรวงสาธารณสุข

1. ตดิตามสถานการณค์วามคืบหนา้ จากองคก์ารอนามยัโลกและตา่งประเทศอยา่งใกลชิ้ด

2. กระทรวงสาธารณสุขด าเนินมาตรการเฝ้าระวังผูป่้วยที่มีอาการไข ้๓๘ องศาเซลเซียส

ข้ึนไป ร่วมกับมีประวัติเดินทางกลบัมาจากประเทศท่ีพบผูป่้วยในช่วง ๒๑ วันก่อนเริ่ม

ป่วย โดยใหแ้จง้เจา้หนา้ที่สาธารณสุขเพื่อสอบสวนและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบตักิารทนัที ซ่ึงขณะน้ียงัไม่พบผูป่้วยเขา้ข่ายเฝ้าระวงัโรคอีโบลา 

3. สสจ. ทัว่ประเทศ เฝ้าระวังผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติ หรือคนไทยที่

เดินทางมาจากพื้ นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หากพบผูป่้วยมีอาการอยู่ในข่ายสงสยัให้

รายงานทนัที

4. การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการใช้การตรวจตัวอย่างเลือด หาระดับภูมิคุม้กันชนิด

เฉียบพลนั (Ebola IgM) และการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรสัอีโบลาดว้ยวิธี 

PCR โดยกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์ป็นเครือข่ายหลกัร่วมกบัหน่วยงานทัว่ประเทศ

เป็นไปตามมาตรฐานสากล



มาตรการกระทรวงสาธารณสุข (ตอ่)

5. การดแูลรกัษาและป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

5.1 สถานพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

สามารถท าหอ้งแยกผูป่้วยส าหรบัการตดิเช้ือทางสารคดัหลัง่และการตดิ

เช้ือทางเดินหายใจอยูใ่นทุกจงัหวดั การแยกผูป่้วยสงสยัได ้และใหป้ฏิบตัิ

ตามหลกัการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลเหมือนผูป่้วยโรคติดตอ่

อนัตรายสูงเช่นโรคซารส์ อยา่งเครง่ครดั

5.2 การรกัษาผูป่้วยตามแนวทางการวินิจฉยั ดูแลรกัษา และควบคุม

ป้องกนัการตดิเช้ือท่ีกรมการแพทยก์ าหนด และใหค้  าปรึกษาแก่แพทย ์

พยาบาลในการรกัษาตลอด ๒๔ ชัว่โมง



มาตรการกระทรวงสาธารณสุข (ตอ่)
6. ด่านควบคุมโรค สุวรรณภูมิ มีการคดักรองโรคเบ้ืองตน้โดยเจา้หนา้ท่ีด่านควบคุมโรค 

ส าหรบัผูเ้ดินทางที่มาจากประเทศในทวีปแอฟริกาที่มีการระบาดของโรคอีโบลา

7. การบริหารจดัการ

7.1 กรมควบคมุโรคด าเนินการภายใตร้ะบบปฏิบตัิการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข โดยเปิดศูนยป์ฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคเพื่อติดตาม

สถานการณอ์ยา่งใกลชิ้ดและรายงาน ใหก้ระทรวงสาธารณสุขทุกวนั 

7.2 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการภายใตร้ะบบปฏิบัติการตอบโตภ้าวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กระทรวง

สาธารณสุข บูรณาการการท างานของทุกหน่วยงานและสัง่การไปยงัหน่วยปฏิบัติทัว่

ประเทศ

8. ประชุมผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินสถานการณ์และปรับมาตรการใหส้อดคลอ้งกับ

สถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลงไป เป็นระยะ

9.  สื่อสารความเสี่ยงใหก้บัผูท่ี้จะเดินทาง พรอ้มทั้งเผยแพรข่อ้มูลสถานการณโ์รค และ

ค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนผ่านช่องทางตา่งๆ  รวมทั้งส่ือมวลชนเว็บไซต ์สาย

ดว่น 1422



โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2012 
หรือ โรคโคโรน่า 2012 (MERS-CoV)

(ข้อมูลจาก WHO ณ 23 ก.ค. 57)
WHO รายงานพบผู้ป่วย MERS-CoV ตั้งแต่ ก.ย. 55 ถึงปัจจุบัน

 จ านวน 837 ราย เสียชีวติ 291 ราย อตัราป่วยตาย 34.77%



European Centre for Disease Prevention and Control
ณ วนัที ่17 กรกฎาคม 2557

สถานการณ์ ในต่างประเทศ:พบผู้ป่วย จาก 21 ประเทศ รวมทั้งส้ิน 852 ราย เสียชีวติ 327 ราย

Middle East:
Saudi Arabia : 714 cases / 292 deaths
United Arab Emirates: 71 cases / 9 deaths
Qatar: 7 cases / 4 deaths         Jordan: 18 cases / 5 deaths
Oman: 2 cases / 2 deaths Kuwait: 3 cases / 1 death
Egypt: 1 case/ 0 deaths Yemen: 1 case/1 death
Lebanon: 1 case/0 deaths           Iran : 3 case/1 death
Europe:
UK: 4 cases / 3 deaths              Germany: 2 cases / 1 death
France: 2 cases / 1 death          Italy: 1 case / 0 deaths
Greece: 1 case/ 0 deaths            Netherlands: 2 cases/0 deaths

Africa:
Tunisia: 3 cases / 1 death
Algeria: 2 cases/1 death

Asia:
Malaysia: 1 case / 1 death
Philippines: 1 case / 0 deaths

Americas:
United States of America: 2 case/ 0 deaths

ผูป่้วยกว่ารอ้ยละ 84 
อยูใ่นซาอุฯ



MERS-CoV
by week of reporting, September 2012 
- 2 July 2014 

source: www.ecdc.europa.eu

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประวติัสมัผสั

ใกลช้ิดกบัผูป่้วย MERS-
CoV  บางส่วนเป็นครอบครวั
เดียวกนั  หรือบุคลากรทาง

การแพทย์

http://www.ecdc.europa.eu/


ความเส่ียงของประเทศไทย
 พบรายงานจาก 21 ประเทศ ได้แก่ จอรแ์ดน ซาอดิุอาระเบีย** กาตาร ์องักฤษ 

สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส ์ฝรัง่เศส ตนีูเซีย เยอรมนันี อิตาลี โอมาน คเูวต มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส ์กรีซ อียิปต ์สหรฐัอเมริกา เยเมน เลบานอน เนเธอรแ์ลนด ์แอลจีเรีย และ
อิหร่าน

 ส าหรบัประเทศไทย “ยงัไม่พบ” การแพร่ระบาดของโรค

 ประเทศไทยยงัคงมีความเส่ียง เน่ืองจากจะมีประชาชนชาวไทยเดินทางไปประกอบ
พิธีอมุเราะห/์พิธีฮจัญ ์(ก.ย.-ต.ค.) และมีนักท่องเท่ียว ตลอดจนแรงงานท่ีเดินทางไป
ท างานในประเทศแถบตะวนัออกกลาง  

 ส าหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย  

16

ตั้งแต่วันที่ 20 เม.ย. - 4 ก.ค. 2557 ส านักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวัง MERS-CoV รวม 22 ราย 
(9 จังหวัด) จากปัตตานี 7 ราย เพชรบุรี 4 ราย กทม. 4 ราย 
สมุทรปราการ 1 ราย ยะลา 1 ราย ตรัง 1 ราย สตูล 1 ราย 
อุบลราชธานี 1 ราย อินโดนีเซีย 1 ราย และนนทบุรี 1 ราย 
โดยมีประวัติเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์/แรงงาน และ
ผล Lab เป็นลบ  



 มีรายงานตรวจพบการติดเช้ือ MERS-CoV เป็นคร้ังแรกในอูฐ  ใน ประเทศคูเวต  การ์ตาร์ 
เนเธอร์แลนด์ 

 ประเทศการ์ตาร์ 
- ค้นพบเช้ือไวรัส MERS-CoV ในนมอูฐ ซ่ึงผู้เช่ียวชาญ เตอืนควรหลกีเลีย่งการ

        ดืม่นมอูฐดบิ หรือควรต้มนมอูฐก่อนบริโภค 
     - กลุ่มตวัอย่างอูฐทีโ่รงฆ่าสัตว์ ร้อยละ 13 พบเช้ือไวรัสทีต่่อมน า้เหลอืง แต่ไม่สามารถบอกได้
       ว่าเนือ้สัตว์ทีป่นเป้ือนจริงหรือมคีวามเส่ียงต่อผู้บริโภคเท่าไหร่ 
     - คนงานในฟาร์มและโรงฆ่าอูฐ ร้อยละ 8.7 มภูีมต้ิานทานต่อเช้ือไวรัส

สถานการณใ์นสตัว์



ประเทศไทย:  

- ปี 2557 คณะสตัวแพทย ์ม.มหิดล รว่มกบั กรมปศสุตัว ์และกรม

อทุยานแห่งชาติ สตัวป่์า และพนัธ ุพื์ช ไดท้ าการส ารวจเจาะเลือดอฐู

กว่า 100 ตวัในประเทศไทย  ทัง้ในสวนสตัว ์และฟารม์ส่วนตวั 

เอกชน  ประเภทหนอกเดียวและสองหนอก   ยงัไม่พบการติดเช้ือ 

MERS ในอฐูแต่อยา่งใด

สถานการณใ์นสตัว์



สถานการณใ์นภาพรวมของ MERS-CoV

 มีแนวโนม้พบผูป่้วยเพิ่มเริ่มลดลง  แต ่ช่วงก.ย.-ต.ค.     

จะมีชาวไทยมุสลิมไปประกอบพิธีฮจัญใ์นประเทศแถบ

ตะวนัออกกลาง 

พบการตดิเช้ือของบุคลากรสาธารณสุขท่ีสมัผสักบัผูป่้วย

ในพื้ นท่ีท่ีมีการระบาดเพิ่มมากข้ึน จงึจ  าเป็นตอ้งเขม้งวด

ในเรื่องการมาตรการการควบคมุการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล



ประเด็นส าคญัเกีย่วกบั MERs-CoV ในการประชุม IHR คร้ังที ่5 
(ณ วนัที ่14 พฤษภาคม 2557)
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องคก์ารอนามยัโลกมีความกงัวลอย่างย่ิง เก่ียวกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั
เน้นการป้องกนัควบคมุโรค เพ่ือป้องกนัการขยายเข้าสู่ประเทศพืน้ท่ีท่ีมีความ
อ่อนไหว เช่น แอฟริกา
ควรสร้างความร่วมมือ และแลกเปล่ียนข้อมลู กบัทกุภาคส่วน ทัง้
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะ OIE และ FAO
เผยแพร่ค าแนะน าส าหรบัประชาชนทัว่ไป เน้นเร่ืองการรวมตวัของคนหมู่มาก
เม่ือเปรียบเทียบ MERS กบั SARS พบว่า SARS เสียชีวิตมากกว่า แต่ MERs มี
ความสามารถในการแพร่เช้ือน้อยกว่า ซ่ึงมีอาการคล้ายกนัคือ มีไข้ หายใจล าบาก 
แต่ MERs มีอาการไตวายร่วมด้วย
ยงัไม่ประกาศเป็น Public Health Emergency of International Concern 
(PHEIC)



เชื้อก่อโรค: ไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012
อาการ: - ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจค่อนข้าง
            รุนแรง มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบ หายใจล าบาก
          - เกือบทุกรายมีภาวะปอดบวม

      - บางรายมีอาการท้องเสีย ไตวาย
ระยะฟักตัว:  2-14 วัน  
การติดต่อ: เชื่อว่าสามารถติดต่อได้ 3 ช่องทาง
1. การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง
2. ผ่านทางละอองฝอยจากการที่ผู้ป่วยไอหรือจาม
3. มือที่สัมผัสของใช้ของผู้ป่วย และน ามาสัมผัสโดยตรงกับจมูก ปาก หรือตา



 หลีกเล่ียงการคลกุคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีอาการไอ หรือจาม

 ควรลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้ าและสบู่ เม่ือสัมผัสกับสารคัดหลัง่จากผูป่้วย 

รวมทั้งก่อนรบัประทานอาหาร และหลงัขบัถ่าย

 หลีกเล่ียงการเขา้ไปในพ้ืนท่ีแออัดหรือท่ีชุมชนสาธารณะมีคนอยู่เป็น

จ  านวนมาก หากจ  าเป็น ใหพิ้จารณาใส่หนา้กากอนามยั เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการตดิโรค 

 แนะน าใหผู้ป่้วยใส่หนา้กากอนามยั ปิดปาก ปิดจมูกเวลา ไอ จาม 

 ปฏิบตัติามหลกัสุขอนามยัท่ีดี ไดแ้ก่ กินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ

 กรณีไปประเทศซาอดิุอาระเบีย ให้ปฏิบติัตามค าแนะน าของทางการซาอดิุอาระเบีย
อย่างเคร่งครดั หากป่วยในขณะท่ีอยู่ซาอุดิอาระเบีย หรือเมื่อเดินทางกลบัประเทศ
ไทยแล้ว สงัเกตอาการภายใน 14 วนั หากมีอาการผิดปกติให้รีบไปพบแพทย ์พร้อม
แจ้งประวติัการเดินทาง

ค าแนะน าในการป้องกนัและควบคุมโรค
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ค าแนะน า (ตอ่)

 กลุ่มเส่ียงท่ีจะมีอาการป่วยรุนแรง ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน  โรคปอด

เร้ือรงั โรคไตวาย หรือ ผูท่ี้ภูมิตา้นทานต า่ 

 ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษ หากเขา้เยีย่มชมฟารม์สตัว ์หรือพ้ืนท่ีโรงเก็บ

ผลผลิตทางการเกษตร หรือในพ้ืนท่ีตลาดท่ีมีอูฐอยู ่รวมถึงควรหลีกเล่ียง

การสมัผสัสตัว ์เช่น อูฐ ทั้งทางตรงและทางออ้ม และแนะน าไม่ใหด่ื้ม

น ้านมดิบจากอูฐ หรือปัสสาวะอูฐ และไม่รบัประทานเน้ือสตัวท่ี์ไม่ไดผ่้าน

การปรุงใหสุ้ก



มาตรการการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

 การเฝ้าระวงัโรค ด าเนินการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 

สายพนัธุใ์หม่ 2012 ควบคู่ไปกบัโรคไขห้วดัใหญ่ และโรคไขห้วดันก 

 การรกัษาพยาบาล แจง้เตือนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสถานพยาบาลทั้งรฐั 

และเอกชน เพ่ือเตรียมพรอ้มดา้นการรกัษาพยาบาล และใชแ้นวทางการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในสถานพยาบาลในระดบัสูงสุด เช่นเดียวกบัเคยปฏิบตัเิม่ือ

พบโรคซารส์ 

 เนน้การสื่อสารความเส่ียงและประชาสมัพนัธ์ เพ่ือเพ่ิมการตระหนกัรูใ้หแ้ก่

เจา้หนา้ท่ี และประชาชนทัว่ไป เน่ืองจาก WHO ยงัมิไดแ้นะน าใหด้  าเนิน

มาตรการตรวจคดักรอง หรือจ  ากดัการเดินทางระหว่างประเทศ

 รวบรวมฐานขอ้มูลของผูท่ี้เดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์ทั้งในส่วนของขอ้มูล

ทัว่ไปและขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพ

 ประเมินความเสี่ยงและปรบัมาตรการเป็นระยะเม่ือมีการเปล่ียนแปลง

สถานการณ์
24



แนวทางการเฝ้าระวงัและคดักรอง
ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพนัธ์ุใหม่ 2012 (MERS-CoV)

                  ส าหรับผู้ทีเ่ดนิทางกลบัมาจากแถบตะวนัออกกลาง   ควรได้รับการตรวจคดักรอง 
       การตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพนัธ์ุใหม่ 2012 ตามระบบเฝ้าระวงัโรคใน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
                  1. ผู้ป่วยปอดบวมที่มปีระวตัสัิมผสัเช้ือโรคนี ้14 วนัก่อนมีอาการป่วย เช่น  
        เดนิทางมาจากประเทศทีม่กีารระบาดของโรค บุคคลากรทางการแพทย์ทีดู่แลผู้ป่วย

    เข้าข่าย ผู้สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยปอดบวมทีเ่ป็นกลุ่มก้อน 
                  2. ผู้ป่วยปอดอกัเสบรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
                  3. ผู้ป่วยตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น มอีาการไข้ ไอ น า้มูก เจ็บคอ 

    ทีสั่มผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยเข้าข่าย ภายในช่วงเวลา 14 วนัก่อนหรือหลงัวนัเร่ิมป่วย



ขอ้ควรปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ
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 ค าแนะน าส าหรับสถานพยาบาล
 เพิ่มมาตรการในการป้องกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผู้ป่วยสงสัยหรือ
ผู้ป่วยที่รับการยืนยันการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 โดยไม่ต้อง
ค านึงถึงการวนิิจฉัยของโรค

 บุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติตามหลกั Standard Precautions กบัผู้ป่วยทุก
รายในระหว่างการปฏิบัติงานตลอดเวลา โดยไม่ต้องค านึงถึงการวินิจฉัยโรค

 การดูแลผู้ป่วยที่มอีาการตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลนั (Acute Respiratory 
Infection) ให้ใช้การป้องกนัแบบ Droplet Precautions ตามหลกั Standard 
Precautions 



ค าแนะน าส าหรับสถานพยาบาล (ต่อ)

 ในกรณีให้การดูแลผู้ป่วย Probable หรือ Confirmed การตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า สาย
พนัธ์ุใหม่ 2012 ให้ใช้การป้องกนัแบบ Contact Precautions  

 ใช้การป้องกนัแบบ Airborne Precautions เมือ่ต้องท าหัตถการทีท่ าให้เกดิฝอย
ละอองในอากาศ (Aerosol-Generating Procedures)
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Poster การสวมอปุกรณป้์องกนัรา่งกาย 
ส าหรบับุคลกรทางการแพทย์
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แนวทางการควบคมุการติดเช้ือ

 บุคลากรทางการแพทยใ์ส่ surgical mask หรือ N95 รวมทัง้สวมถงุมือ, Goggle และ
เส้ือคลมุแขนยาว (gown) กรณีท่ีไม่ได้ท าหตัถการท่ีจะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเลก็ 
(aerosol) ในการดแูลผูป่้วย

 บุคลากรทางการแพทยใ์ห้สวมหน้ากากระดบั N95 หรือสูงกว่า รวมทัง้สวม Goggle 
หรือ FaceShield ถงุมือ และเส้ือคลุมแขนยาว (gown) ชนิดกนัน ้าได้ในการดแูลผู้ป่วย 
กรณีท่ีต้องท าหตัถการต่อผู้ป่วยท่ีจะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol) หรือ 
ผูป่้วยไอมาก

 การท าความสะอาดห้องแยกโรค อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ โดยเน้นพื้นผิวระนาบ 
โดยเฉพาะบริเวณใกล้ผู้ป่วย อปุกรณ์ท่ีผู้ป่วยจบัต้องบ่อยๆ ด้วย 70 % Alcohol หามมี
เลือดหรือสารคดัหลัง่เปรอะเป้ือน ให้เชด็ออกให้มากท่ีสุดด้วยกระดาษช าระ แล้วใช้ 
70 % Alcohol หรือ 0.5 % โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ราดท้ิงไว้ 15 นาที แล้วจึงเชด็ถดู้วย
น ้ายาผสมผงซกัฝอกท าความสะอาดตามปกติ



การก าจดัขยะติดเช้ือ

ภาชนะท่ีใช้บรรจขุยะติดเช้ือ 
 ประเภทของมีคม เช่น เขม็ มีด จะต้องท าด้วยวสัดท่ีุแขง็ทนทานต่อการแทงทะล ุ

เช่นพลาสติกแขง็
 สามารถปิดได้มิดชิดและป้องกนัการรัว่ไหลของของเหลวภายในถงั
 สามารถยกหรือห้ิวได้ สะดวกไม่สมัผสักบัขยะติดเช้ือท่ีอยู่ภายใน 
 มีค าเตือนปิดชดัเจน เช่น  “ขยะติดเช้ืออนัตราย”  
การเคล่ือนย้ายและการรวบรวม
 ผูข้นย้ายต้องสวมถงุมือ ถงุ หรอืภาชนะท่ีใช้บรรจตุ้องมดั หรอืปิด มิดชิด ไม่ร ัว่ซึม
การก าจดั
 เผาหรอืน าไปผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือ 



Avian Influenza H5N1
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การควบคุมไขห้วดันก (H5N1) พ.ศ. 2547-2557

สถานการณ ์/ ความเสี่ยง

• ทัว่โลก  ปี 2547- 23 พ.ค. 57 ระบาดในสตัวปี์กกวา่ 52

ประเทศ ผูป่้วย 665 ตาย - 392 ใน 16 ประเทศ

• ไทย  ในสตัวปี์กระบาดมาก ปี 2547 – 2549             มีผูป่้วย 

25 ตาย 17 ราย (ม.ค.2547- ก.ค.2549) 

• เช้ือทัว่โลก แพรร่ะบาดโดยการเคล่ือนยา้ยของสตัวปี์กเล้ียงและนก

อพยพ ความเส่ียงของไทยยงัมีอยู ่ คนอาจติดเช้ือ ป่วย ตาย 

ผลงาน

• ควบคุมโรคไดดี้ ไมม่ีผูป่้วยกวา่ 8 ปี ลดผลกระทบได้

• ระบบป้องกนัการติดเช้ือใน รพ. ไดพ้ฒันาต่อเน่ือง

• ระบบการเฝ้าระวงั สอบสวนโรค เขม้แข็งขึ้ นมาก

• มีการพฒันาระบบการบริหารจดัการแบบบรูณาการ           ใน

ทุกระดบั  ตั้งแต่ระดบัชาติ  จนถึงชุมชน 

ปศุสตัว ์/ เกษตร     

สาธารณสุข
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Map of avian influenza A(H5N1) cases in 
humans in 2013

Data as of 24 Jan. 
2014



อาการและการตดิตอ่ของโรคไขห้วดันกในคน

 อาการ หลงัจากไดร้บัเช้ือประมาณ 2-8 วนั มกัมีไขสู้ง ปวดศรีษะ ปวด

เม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย มีน ้ามูก ไอ และเจบ็คอ บางครั้งพบว่ามีอาการ

ตาแดงรว่มดว้ย 

 อาการแทรกซอ้นรุนแรง เช่น ปอดบวม ระบบหายใจลม้เหลว โดยเฉพาะ

ในเด็ก และผูสู้งอายุ

 การตดิตอ่   โดยการสมัผสักบัสตัวป่์วยโดยตรง และโดยออ้มจากการ

สมัผสัสิ่งคดัหลัง่จากสตัว ์ท่ีเป็นโรค 
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ขนยุง่

อาการไขห้วดันกในสตัวปี์ก

ภาพ : ทวีศกัด์ิ ส่งเสริมและอรุณี  ชยัสิงห์

ซึม

ชกั

นยันต์าขุ่น
ตายกะทนัหนั
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“ โรคไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9 “
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สถานการณ์ปัจจุบัน โรคไข้หวดันกสายพนัธ์ุ H7N9

  ข้อมูล ณ วนัที ่ 4 ก.ค. 57 องค์การอนามัยโลก รายงานการพบผู้ป่วยยนืยนั (ตั้งแต่ 28 ม.ิย.-4 
ก.ค.57 ไม่มรีายงานผู้ป่วยรายใหม่)

 

 ยงัไม่พบหลกัฐานว่ามีการตดิต่อจากคนสู่คน  (ได้อย่างต่อเน่ือง และ
 ในวงกว้าง)

 อาจมกีารตดิต่อจากคนสู่คนในวงจ ากดั เช่น ในครอบครัว
  ประเทศไทย : ยงัไม่มีรายงานการตรวจพบโรคไข้หวดันกสายพนัธ์ุ H7N9 

ทั้งในคนและในสัตว์ นกธรรมชาต ิและส่ิงแวดล้อม
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Map: Current Geographic Distribution of 
Human A(H7N9) Cases in Eastern China and 
Taiwan, Nov. 2013 to Feb. 2014
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องคค์วามรูโ้รคไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9
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เช้ือสาเหตุ : 

เช้ือไข้หวดันกสายพนัธ์ุ H7N9 ซ่ึงจัดอยู่ในวงศ์ Orthomyxoviridae ในสกลุของเช้ือ
ไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ โดยเช้ือไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ มรูีปทรงกลม

 พบการตดิเช้ือไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ ได้ใน คน นก สุกร ม้า และสัตว์เลีย้งลูกด้วยนมหลาย
ชนิด โดยไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ ที่พบว่าตดิเช้ือในคนได้บ่อย ได้แก่ สายพนัธ์ุ  H5N1, 
H9N2, H7N7, H7N2, H7N3

เช้ือไข้หวดันกโดยปกตจิะไม่ทนความร้อน และเช้ือจะตายที่อุณหภูม ิ65 C นาน 30 นาที 
หรือต้มในน า้เดือดนาน 2 นาที *



ระบาดวิทยาของโรคไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9
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ระบาดวทิยา : 
แหล่งของการแพร่เช้ือ  อาจจะมาจากสัตว์ปีกทีต่ิดเช้ือ และจนถึงปัจจุบันยงัไม่พบ
หลกัฐานการแพร่ตดิต่อของเช้ือจากคนสู่คน ได้อย่างต่อเน่ือง

วธีิการแพร่ติดต่อของเช้ือ  สามารถแพร่ติดต่อผ่านระบบทางเดนิหายใจ, จากการ
สัมผสักบัสารคดัหลัง่หรือของเสียจากสัตว์ปีก หรือการสัมผสักบัเช้ือไวรัสโดยตรง

ประชากรกลุ่มเส่ียง  ได้แก่ บุคคลทีม่อีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่และมปีระวตัิการ
สัมผสัสัตว์ปีกภายใน 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมมีอาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ผู้ทีม่ปีระวัติ
ท างานเกีย่วข้องกบัสัตว์ปีก ได้แก่ ให้อาหาร ขนส่ง ขาย ฆ่า หรือด าเนินการใดๆ 
เกีย่วกบัสัตว์ปีก จะมคีวามเส่ียงต่อการตดิเช้ือไวรัสไข้หวดันกสายพนัธ์ุ H7N9 ได้ 



ระยะฟักตัว :  7 วนั

อาการและอาการแสดงทางคลนิิก : 
ผู้ป่วยจะมอีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ ได้แก่ มีไข้ ไอ (มีหรือไม่มีเสมหะร่วมด้วยก็
ได้) ร่วมกบัอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี 

ผู้ป่วยอาจพฒันาไปจนมอีาการรุนแรงอย่างรวดเร็ว โดยม*ีอาการปอดอกัเสบ
รุนแรงเกดิขึน้ภายใน 5 -7 วนั

ระบาดวิทยาของโรคไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9
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การพยากรณ์โรค: พบว่าผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือและมอีาการรุนแรง มแีนวโน้มทีจ่ะ มี
ผลการรักษาที่
ไม่ด ีทั้งนี ้ขึน้กบัอายุ โรคประจ าตัวของผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ด้วย 

การรักษา:
ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือควรมีการแยกผู้ป่วย (Isolation) และมีการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในระบบทางเดนิหายใจและระบบทางเดนิอาหาร

ใช้การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ เช่น การให้ออกซิเจน การให้ยาลดไข
การให้ยาลดอาการไอเมือ่มีข้อบ่งช้ี รวมถึงให้ยาปฏิชีวนะเมื่อมหีลกัฐานบ่งช้ีว่ามีการ
ติดเช้ือแบคทเีรียซ ้าซ้อนเท่าน้ัน

 การให้ยาต้านไวรัสโดยให้หลงัจากมีการเกบ็ตัวอย่างในระบบทางเดนิหายใจ
(เพือ่ตรวจยนืยนั) ควรให้ยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมงหลงัจากเร่ิมมอีาการ

ระบาดวิทยาของโรคไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9
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     การประเมินความเส่ียงและข้อแนะน า องค์การอนามัยโลก

ในปัจจุบันยงัไม่พบหลกัฐานชัดเจน ว่ามกีารติดต่อจากคนสู่คนเป็นวงกว้าง
อาจมกีารติดต่อจากคนสู่คนในวงจ ากดั ในกลุ่มผู้สัมผสัใกล้ชิด เช่น บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกนั
ยงัไม่มข้ีอมูลการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปยงัประเทศอืน่ๆ 
มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะมผู้ีติดเช้ือ (ทั้งทีม่ีอาการหรือไม่มีอาการ) เดนิทางไปยงั
ประเทศต่างๆ ได้ 
ไม่แนะน าให้ด าเนินการตรวจคดักรองพเิศษทีช่่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
ไม่แนะน าให้จ ากดัการเดนิทางหรือการค้าระหว่างประเทศแต่อย่างใด
ในภูมภิาคเอเชีย มโีอกาสจะได้รับเช้ือไข้หวัดนก (H7N9)
     (ความเส่ียงมากกว่าภูมิภาคอ่ืนทีอ่ยู่ห่างไกลกว่า) 
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ค าแนะน าประชาชน เรื่องโรคไขห้วดันก

ค าแนะน าส าหรบัผูเ้ดินทาง

การเดินทางระหวา่งประเทศยงัสามารถเดินทางไดต้ามปกติ ไม่จ าเป็นตอ้งจ ากดั
การเดินทาง 

ผูท่ี้จะเดินทางไปต่างประเทศ ใหห้ลีกเล่ียงการสัมผสักบัสัตวปี์ก รวมทั้งนก
ธรรมชาติ

หากมีอาการเป็นไข ้ไอ ปวดเม่ือยตามร่างกาย และเคยสัมผสัสัตวปี์ก หรือผูป่้วย
ปอดบวม ใหรี้บไปพบแพทยพ์ร้อมแจง้ประวติัสัมผสัโรค หรือแจง้ประวติัการ
เดินทาง
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ไข้หวดัใหญ่ กบั ไข้หวดันก แตกต่างกนัอย่างไร ??

หวัข้อ ไข้หวดัใหญ่ ไข้หวดันก

อาการ ไข้สงู ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 
อ่อนเพลีย มีน ้ามกู ไอ และเจบ็คอ 

ไข้สงู ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 
อ่อนเพลีย มีน ้ามกู ไอ และเจบ็คอ 
และมีประวติัการสมัผสัสตัวปี์กร่วม
ด้วย

การแพร่ติดต่อ เช้ือจะอยู่ในน ้ามูก น ้าลาย เสมหะ 
ของผูป่้วย แพร่กระจายเช้ือได้ทาง
ไอ จาม รดกนั ส่วนใหญ่ติดต่อจาก
คนสู่คน 

เกิดจากการสมัผสัสตัวปี์กรวมถึง
สารคดัหลัง่ของสตัวปี์ก เช่น น ้ามูก 
เสมหะ อจุจาระ ของสตัวปี์กท่ีป่วย
หรือตาย หรือเป็นสตัวปี์กท่ีมีเช้ือ
ไวรสัไข้หวดันกอยู่ พบการแพร่จาก
คนสู่คนได้น้อย 

ความรนุแรง ส่วนใหญ่อาการไม่รนุแรง อาการรนุแรงกว่าและมีอตัราการ
เสียชีวิตสงูกว่า



Thanks for Your Attention


