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1. การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนนานาชาติ
แห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน
ในโรงเรียนนานาชาติแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร มีผู้ป่วยสะสมรวม 
103 ราย เป็นนักเรียน 88 ราย และเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน 15 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 17.8 รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 31 ตุลาคม 
2566 จํานวน 2 ราย หลังจากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและสูงสุดใน
วันที่ 3 พฤศจิกายน 2566 จํานวน 44 ราย ตามลําดับ เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน จํานวน 6 ราย และมีผู้ป่วยนอก 7 ราย อาการ
ที่พบส่วนใหญ่มีอาการอาเจียน ไข้ ถ่ายเหลว แพทย์วินิจฉัยติดเชื้อ
ไวรัสโนโร 6 ราย เบื้องต้นได้เก็บตัวอย่างนํ้า จํานวน 3 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มาตรการที ่ดําเนินการแล้ว ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้ลงพื้นที่สอบสวนโรคทันที 
ร่วมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุข 
68 เขตสะพานสูง ดําเนินการเฝ้าระวัง คัดกรองอาการผู้ป่วยราย
ใหม่ต่อเนื่อง รวมทั้งแนะนํามาตรการควบคุมโรคในจุดเสี่ยงที่มีการ
ทํากิจกรรมร่วมกัน การล้างมือท่ีถูกต้องให้กับนักเรียนและบุคลากร 

2. การประเมินความเสี่ยงของการนําเข้าโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) เข้าสู่ประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์โรค MERS-CoV ในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง มีรายงานผู้ป่วย 2 ราย จากประเทศซาอุดีอาระเบีย 
และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โดยทั้ง 2 ราย มีอาการรุนแรง มีประวัติ
สัมผัสอูฐ 1 ราย และอีก 1 รายยังไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้ แต่มี
ความเป็นไปได้ว ่าอาจจะเกี ่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหลายครั้ง จากรายงานการสํารวจในสัตว์ (อูฐ) เดือน
มกราคม 2566 พบสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อแอนติเจนหรือแอนติบอดีของ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบผู้ป่วยเพศชาย อายุ 85 ปี ท่ี 
Mahayel city, Asser มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เร่ิมป่วยในวันที่ 5 มกราคม 2566 และเสียชีวิตในวันท่ี 26 มกราคม 
2566 ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสอูฐ  

ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) พบผู้ป่วยเพศชาย 
อายุ 28 ปี ไม่มีโรคประจําตัว อาศัยที่เมือง Al Ain ใกล้ชายแดน
ประเทศโอมาน ในช่วงต้นเดือนมิถุนายน 2566 ผู้ป่วยมีประวัติเข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนหลายครั้งด้วยอาการปวดเอว 
อาเจียน และปัสสาวะขัด ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลของรัฐในวันที่ 8 มิถุนายน 2566 ด้วยเรื ่องตับอ่อน
อักเสบและติดเชื้อในกระแสเลอืด และใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือวันที่ 13 
มิถุนายน 2566 ขณะป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ ้น แพทย์เก็บ
ตัวอย่าง nasopharyngeal swab ส่งตรวจวันที ่ 21 มิถุนายน 
2566 ให้ผลบวกต่อเชื ้อไวรัส MERS-CoV ผู ้ป ่วยรายนี ้ปฏิเสธ
ประวัติสัมผัสอูฐหรือผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรค MERS-CoV 

หลังจากการพบผู ้ป่วยในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
องค์การอนามัยโลกยังคงประเมินความเสี่ยงว่า น่าจะยังพบโรคใน
คนเพิ่มขึ้นในตะวันออกกลางและประเทศที่ยังมีการแพร่ของเชื้อใน
อูฐ และอาจจะพบผู้ปว่ยในประเทศอ่ืนหากมีการสัมผัสอูฐในบริเวณ
ดังกล่าว รวมถึงมีความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อในสถานพยาบาล 

วันที ่ 13 ตุลาคม 2566 ด้านสํานักงานคณะกรรมการ-
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) และสํานักงานยาแหง่ยุโรป 
(EMA) มีความพยายามในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคทางเดิน-
หายใจตะวันออกกลางที่มีประสิทธิผลและปลอดภัย และยังคงให้
ความเห็นว่าโรค MERS-CoV ยังคงเป็นภัยคุกคามต่อความมั่นคง
ด้านสุขภาพท่ัวโลก 

ไวรัส MERS-CoV ในหลายประเทศแถบตะวันออกกลางและทวีป-
แอฟริกาตอนบน ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะยังพบเชื้อในสัตว์อยู่ 

เน่ืองจากตั้งแต่สัปดาห์ที่ 39 เป็นต้นมา พบว่าในระยะนี้   มี
ผู้แสวงบุญที่เดินทางกลับจากพิธีอุมเราะห์ ประเทศซาอุดีอาระเบีย
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของผู้เดินทางกลับและมีอาการ
ทางเดินหายใจ มีประวัติสัมผัสอูฐระหว่างเดินทาง แต่แม้ว่าอาจจะมี
การระบาดโรค MERS-CoV ในสัตว์ แต่สถานการณ์การเกิดโรค 
MERS-CoV ในคนในประเทศแถบตะวันออกกลางยังพบผู ้ป ่วย
จํานวนน้อย จึงคาดว่าโอกาสพบโรคอยู่ในระดับตํ ่า (ในผู้ที ่ไม่มี
ประวัติเสี่ยงสัมผัสอูฐหรือเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล) และ
ปานกลางในผู้ที่มีประวัติเสี่ยงดังกล่าว ส่วนผลกระทบนั้นเนื่องจาก
อัตราป่วยตายของโรคอยู่ระหว่างร้อยละ 12–35 ซึ่งค่อนข้างสูง และ
เคยพบการระบาดครั้งใหญ่ในสถานพยาบาลที่ประเทศสาธารณรัฐ
เกาหลี และในแต่ละครั้งต้องมีการติดตามผู้สัมผัสเป็นจํานวนมาก 
หากมีการพบโรคในประเทศไทยนั ้น จึงคาดว่าผลกระทบทาง
สาธารณสุขยังอยู่ในระดับสูง ความเสี่ยงการนําเข้าในระยะน้ีจึงอยู่ใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ดี ความเสี่ยงในการพบโรคอาจจะสูงข้ึนใน
กลุ่มคนที่มีประวัติสัมผัสอูฐหรือเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 
จึงควรมีการสอบถามประวัติและเก็บตัวอย่างส่งตรวจในผู้เดินทางท่ี
มีประวัติเสี่ยงดังกล่าวทุกราย 

 
 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) จาก

ประเทศซาอุดีอาระเบียและสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) 
ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรค MERS-CoV (ตามวันเร่ิม

ป่วย) จํานวน 2 ราย ดังน้ี 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


