
  220 h t t p s : / /wes r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  51  No .  15  :  Ap r i l  24 ,  2020  

  

 

 

กษมา นับถือดี, ธนัชชา ไทยธนสาร, ชฎาภรณ์ เพียรเจริญ, สุรสิทธิ์ กลีบประทุม, พีระสัก อัศวนพคุณ, ว่าที่ร.ต.หญิงจุฑารัตน์ ชูเอียด,  

สุจิตรา บุญกล้า, บวรวรรณ ดิเรกโภค, รัตนพร ต้ังวังวิวัฒน์ 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญประจําสัปดาห์ที่ 15 ระหว่างวันที่ 12–18 เมษายน 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ที่น่าสนใจ ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จังหวัดสกลนคร 

พบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 72.72) เพศ

ชาย 3 ราย (ร้อยละ 27.28) อายุระหว่าง 5-56 ปี รายแรกเร่ิมป่วย

วันที่ 30 มีนาคม 2563 ที่อยู่ขณะป่วย ตําบลหนองแวงใต้ อําเภอ

วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ทีมสอบสวนควบคุมโรคดําเนินการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 10 

ราย โดยมี 1 รายเป็นหญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้สูง 

ปวดกล้ามเน้ือ และผ่ืนแดง รองลงมา ได้แก่ ปวดศีรษะ  ร้อยละ 

90.91 ปวดกระดูกหรือข้อต่อ ร้อยละ 36.36 บวมตามข้อ และมี

อาการเลือดออกตามผิวหนัง ร้อยละ 9.09 ตามลําดับ ทําการเก็บ

ตัวอย่างซีร่ัมจากผู้ป่วย 2 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ผลพบเชื้อไวรัสชิคุน

กุนยา พื้นที่ได้ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ต่อเน่ือง 

28 วันหลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย สํารวจลูกนํ้ายุงลาย พ่นหมอก

ควันในหมู่บ้านเมื่อวันที่ 13 เมษายน 2563  

2. สงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายระบาดเป็นกลุ่มก้อน จังหวัด

สกลนคร พบผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 

53.33) เพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 46.67) อายุระหว่าง 4-73 ปี 

ผู้ป่วยรายแรกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

หนองกวั่ง อําเภอบ้านม่วงวันที่ 10 เมษายน 2563 เร่ิมป่วยวันที่ 8 

เมษายน 2563 ด้วยอาการไข้  มีผ่ืน และปวดกล้ามเน้ือ แพทย์

วินิจฉัยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ในวันที่ 13 เมษายน 2563 ทีม

สอบสวนควบคุมโรคได้ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม 14 ราย ทุกรายมีผ่ืนแดง รองลงมา ได้แก่ ไข้สูง ร้อยละ

93.33 ปวดกระดูกหรือข้อต่อ ร้อยละ 80.00 และปวดกล้ามเน้ือ 

ร้อยละ 73.33 ตามลําดับ วันที่ 16 เมษายน 2563 ได้ทําการเก็บ

ตัวอย่างของผู้ป่วย 2 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี อยู่ระหว่างการตรวจ  

มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ได้ดําเนินการแล้ว ได้แก่ สํารวจ 

กําจัดลูกนํ้ายุงลายและพ่นหมอกควันบริเวณบ้านผู้ป่วย และใน

พื้นที่หมู่ 3 ตําบลหนองกว่ัง อําเภอบ้านม่วง พร้อมทั้งประชุมชี้แจง

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคภายในชุมชน  

3. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดสระแก้ว พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุ 9 ปี อาชีพนักเรียน ปฏิเสธโรคประจําตัว 

ดัชนีมวลกาย 25.30 ขณะป่วยอยู่ที่ตําบลสระขวัญ อําเภอเมือง 

เร่ิมป่วยวันที่ 2 เมษายน 2563 ด้วยอาการไข้สูง มีตุ่ม ผ่ืนคันตาม

ร่างกาย เข้ารับการรักษาที่คลินิกแห่งหน่ึง วันที่ 5 เมษายน 2563 

แพทย์วินิจฉัยโรคสุกใส ได้ยากลับไปรับประทาน วันที่ 8 เมษายน 

2563 มีไข้และมีอาการปวดท้อง จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 39.1 

องศาเซลเซียส ชีพจร 160 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 132/88 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 60 คร้ัง/นาที การตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด เม็ดเลือดขาว 6,350 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 36,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความ

เข้มข้นของเลือดร้อยละ 48 แพทย์รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน วันที่ 9 

เมษายน 2563 อาการแย่ลง แพทย์ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และย้าย

เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) วันที่ 10 เมษายน 2563 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

มีภาวะเลือดออกในช่องท้องและเสียชีวิตในวันที่ 11 เมษายน 2563 

เวลา 03.27 น. ผลการทดสอบด้วยชุดตรวจสําเร็จรูปชนิดรวดเร็ว 

(Dengue NS1-Ag Strip) ให้ผลลบ ได้ทําการเก็บตัวอย่าง ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี ผลพบสารพันธุกรรมของไวรัสเดงกี ซีโรทัยป์ชนิด 1 จาก

การสอบสวนโรคเพ่ิมเติมพบว่า ผู้ป่วยไม่มีประวัติการเดินทาง 

มารดาให้ประวัติว่า 14 วันก่อนป่วย มีเพื่อนบ้านป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก ขณะน้ีหายป่วยแล้ว มาตรการที่ดําเนินการในพื้นที่ 

ได้แก่ รณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูก นํ้ายุงลาย ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อม พ่นสารเคมีกําจัดยุง เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 15 เมษายน 2563 ผลไม่พบ 

ผู้สัมผัสสัตว์รายอื่น จึงได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างของผู้ป่วยทั้ง 2 

ราย ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ขณะน้ีอยู่ระหว่างรอผล 

มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ ให้สุขศึกษาเร่ืองโรคบรูเซล

โรสิสในคนและวิธีการป้องกันตนเองเมื่อสัมผัสสัตว์ สอบสวนโรค

และสํารวจสภาพแวดล้อมของฟาร์มแพะที่พบเชื้อ  

6. การประเมินความเส่ียงของโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือ

ชิคุนกุนยา  

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายเป็น

พาหะ ทั้งยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 

albopictus) เชื้อสาเหตุเกิดจากเชื้อ Chikungunya virus หลังยุง

กัดผู้ป่วยช่วงมีไข้สูง (Viremia ช่วง 5–7 วัน) ยุงจะมีเชื้อในตัวได้

ตลอดอายุขับของยุงลาย (45 วัน) เมื่อยุงมากัดคนปกติก็จะเกิดการ

ถ่ายทอดเชื้อให้หลังจากถูกยุงมีเชื้อกัด (ระยะฟักตัว 1–12 วัน) เกิด

การป่วยได้ในทุกกลุ่มอายุ ปัจจุบันยังไม่มียารักษาเฉพาะ ไม่มีวัคซีน

ป้องกันโรค อาการ/อาการแสดง มีไข้สูง ปวดศีรษะ มีผ่ืนตาม

ร่างกาย แขน ขา ปวดข้อมากจนบางคร้ังขยับไม่ได้ บางรายมีบวม

ตามข้อ ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นใน 1–2 สัปดาห์ บางรายมีอาการปวด

ข้อนานเป็นเดือน/ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงเสียชีวิต หลัง

ป่วยมี ภูมิ คุ้ม กันโรคไข้ปวดข้อ ยุงลายไปตลอดชี วิตและค่า

ความสามารถในการแพร่กระจายโรค 

ความเสี่ยงของการพบโรคไข้ปวดข้อยุงลาย อยู่ในระดับตํ่า

ในระดับประเทศ แต่ในบางพื้นที่อาจจัดได้ว่ามีความเสี่ยงสูงเป็น

กลุ่มก้อน โรคไข้ปวดข้อยุงลายมีอัตราการป่วยในระบบการเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาแนวโน้มลดลง โดยพบอัตราป่วยสูงสุด  

75.32 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 และลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง และตํ่าสุดในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากร

แสนคน จากข้อมูลต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม–14 เมษายน 2563 พบ

ผู้ป่วยสะสมรวม 784 ราย อัตราป่วย 1.18 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งตํ่ากว่าในปีที่ผ่านมา 4 เท่า เป็นเพศหญิง 501 ราย เพศชาย 

283 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.8 และพบได้

ทุกกลุ่มอายุ สูงสุดในกลุ่มอายุ 25–34 ปี อัตราป่วย 1.68 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 35–44 ปี (1.58) และ 45–54 ปี 

(1.48) ตามลําดับ สัดส่วนอาชีพรับจ้างสูงสุด ร้อยละ 34 รองลงมา

คือนักเรียน (13%) งานบ้าน (6%) และ เกษตร (6%) เป็นผู้ป่วย

ในเขตเทศบาลร้อยละ 66 และนอกเขตเทศบาล (34%) ส่วนใหญ่

อยู่ในภาคกลาง อัตราป่วย 1.92 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ ภาคใต้ (1.91) ภาคเหนือ (0.31) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(0.26) มีรายงานผู้ป่วยจากทั้งหมด 43 จังหวัด จังหวัดที่มีผู้ป่วย  

ในชุมชนเป็นเวลา 28 วัน พร้อมทั้งประสานการประชุม

ทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เสียชีวิต  

4. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดอุดรธานี 

พบผู้ป่วยจํานวน 38 ราย เพศหญิง 23 ราย ( ร้อยละ 

60.53) และเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 39.47) ในพื้นที่ตําบลหาย

โศก อําเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ทุกรายให้ประวัติรับประทาน

อาหารแจกจากโรงทาน ณ สถานีบริการนํ้ามันแห่งหน่ึง พบผู้ป่วย

รายแรกวันที่ 17 เมษายน 2563 เวลาประมาณ 15.00 น. และราย

สุดท้ายวันที่ 18 เมษายน 2563 เป็นผู้ป่วยนอก 34 ราย และผู้ป่วย

ใน 4 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีอาการคลื่นไส้อาเจียน รองลงมา ได้แก่ 

ปวดท้อง (ร้อยละ 68.42) ถ่ายเหลว (ร้อยละ 55.26) และวิงเวียน

ศีรษะ (ร้อยละ 7.89) จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยทุกราย

มีประวัติรับประทานข้าวมันไก่ และ 5 ราย รับประทานข้าวเหนียว

หมูปิ้งด้วย ซึ่งอาหารได้ถูกเตรียมไว้ต้ังแต่เวลา 04.00 น. ของวันที่ 

17 เมษายน 2563 เ ร่ิมแจกจ่ายเวลา 09.00 น .  แต่ส่วนมาก

ประชาชนจะรับประทานในช่วงกลางวัน โดยอาหารที่รับประทาน

มาจากแหล่งประกอบอาหารที่ต่างกัน จึงได้ทําการเก็บตัวอย่าง

อาหาร จํานวน 6 ตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และเก็บตัวอย่าง

อุ จ จ า ร ะ  ( Rectal swab) จาก ผู้ป่ ว ย  2 ร าย  ส่ ง ต รวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลอุดรธานี ขณะน้ีอยู่ระหว่างรอผล 

มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

ที่มีอาการคล้ายคลึงกันจากพื้นที่หรือชุมชนใกล้เคียง เก็บตัวอย่าง

จากภาชนะสัมผัสอาหาร และมือของผู้ประกอบอาหาร เพื่อ

ตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างเพื่อ

ตรวจหาค่าคลอรีนในนํ้าด่ืม นํ้าใช้ ที่ใช้ประกอบอาหาร 

5. สงสัยโรคบรูเซลโรสิส จังหวัดนครสวรรค์ 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคบรูเซลโรสิส 2 ราย เพศชาย อายุ 57 ปี 

และเพศหญิง อายุ 52 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรและเลี้ยงแพะ 

สืบเน่ืองจากสํานักงานปศุสัตว์อําเภอแม่วงก์ ดําเนินการเก็บ

ตัวอย่างซีร่ัมของแพะเน้ือในฟาร์ม ตําบลแม่เล่ย์ อําเภอแม่วงก์ เพื่อ

รับรองสถานภาพฟาร์มปลอดโรคบรูเซลโรสิส จํานวน 21 ตัวอย่าง 

จากฟาร์ม 2 แห่งที่อยู่ใกล้กัน พบผลสงสัยโรคบรูเซลโรสิส จํานวน 

1 ตัวอย่าง และผลบวกต่อโรคบรูเซลโรสิส จํานวน 11 ตัวอย่าง 

โดยที่แพะไม่แสดงอาการป่วย เจ้าของแพะได้ทําลายซากแพะที่

ตรวจพบเชื้อทั้งหมด โดยการฝังกลบ แต่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลที่ถูกต้องและเหมาะสม ใส่เพียงถุงมือ สวมชุดกางเกงขา

ยาวเสื้อแขนยาว จึงทําให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ซึ่งเป็นเจ้าของฟาร์มทั้ง 

2 แห่ง มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อดังกล่าว ทีมสอบสวนควบคุมโรค 
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สูงในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ สุรินทร์ กรุงเทพมหานคร 

เชียงใหม่ ชลบุรี และระยอง 

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีรายงานเหตุการณ์โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายที่เข้าเกณฑ์การตรวจสอบของกรมควบคุมโรค 2 เหตุการณ์ 

ในจังหวัดสกลนคร (พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8) โดยเหตุการณ์มีผู้ที่เข้า

ข่ายเกณฑ์สอบสวน 11 และ 15 รายตามลําดับ  

ดังน้ันเพื่อที่จะลดความเสี่ยงของเหตุการณ์ ควรจัดให้มีการ

คัดกรองอาการสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายเบื้องต้นที่มีอาการไข้ 

ปวดข้อ หรือมีผ่ืน มีมาตรการที่เข้มข้นในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง เช่น 

การกําจัดลูกน้ายุงลาย และยุงตัวแก่ ให้ถูกต้องและเหมาะสม 

เป็นต้น 

 

 

อัตราของการติดเชื้อร่วมระหว่างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) และเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ จากข้อมูล

เว็บไซต์ JAMA Network ณ วันที่ 15 เมษายน 2563 รายงานว่า

สาธารณรัฐประชาชนจีนชี้แนะว่าการติดเชื้อร่วมระหว่าง SAR-

CoV-2 กับเชื้อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ น้ันเกิดขึ้นได้ยาก หาก

ผู้ป่วยมีการทดสอบเป็นบวกต่อเชื้อโรคอื่น ๆ อาจสันนิษฐานได้ว่า

ไม่น่าจะมีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ศูนย์ป้องกันโรคและควบคุม

โรครับรองการทดสอบโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ แนะนําว่าหลักฐาน

ของการติดเชื้ออื่นสามารถช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่อาจเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ในกรณีที่การทดสอบ

เบื้องต้นสําหรับ SARS-CoV-2 ยังไม่พร้อมใช้อย่างกว้างขวาง 

การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้รายงานถึงอัตราการติดเชื้อร่วมกันระหว่าง 

SARS-CoV-2 และเชื้อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ในแคลิฟอร์เนีย

ตอนเหนือ 

ต้ังแต่วันที่ 3–25 มีนาคม 2563 ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวอย่างสิ่ง

ส่งตรวจจํานวน 1,217 ตัวอย่าง (จากผู้ป่วย 1,206 ราย) ที่ได้รับ

การทดสอบสําหรับ SARS-CoV-2 และเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ  

สถานการณ์ต่างประเทศ

อื่น ๆ พบ 116 ตัวอย่าง จาก 1,217 ตัวอย่าง (9.5%) มีผลบวกต่อ 

SARS-CoV-2 และ 318 ตัวอย่าง (26.1%) มีผลบวกต่อเชื้อที่ไม่ใช่ 

SARS-CoV-2 จํานวนต้ังแต่ 1 ชนิดขึ้นไป โดยตัวอย่างที่เป็นบวก

ต่อ SARS-CoV-2  มีจํานวน 24 ตัวอย่าง (20.7%) เป็นบวกต่อ

เชื้อก่อโรคอื่นต้ังแต่ 1 ชนิดขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่าง 294 

ตัวอย่างจาก 1,101 ตัวอย่าง (26.7%) ให้ผลลบต่อ SARS-CoV-2 

(ความแตกต่าง 6.0%, 95% CI –2.3% ถึง 14.3%) การติดเชื้อ

ร่ ว ม ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  Rhinovirus/Enterovirus (6.9%), 

Respiratory Syncytial Virus (5.2%), และ non–SARS-CoV-2 

Coronaviridae (4.3%) พบว่าไม่มีความแตกต่างในอัตราของเช้ือ

ที่ไม่ใช่ SARS-CoV-2 ระหว่างตัวอย่างที่เป็นบวกและลบต่อ SARS-

CoV-2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความน่าจะเป็นน้อยกว่า 0.05 

(P < 0.05) 

ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่าอัตราการติดเชื้อร่วมระหว่าง

SARS-CoV-2 และเชื้อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ สูงกว่าที่รายงาน

ก่อนหน้าน้ีโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างอัตราการ 
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยที่มีและไม่มีเชื้อโรคอื่น การพบเชื้อ

โรคที่ไม่ใช่ SARS-CoV-2 อาจไม่ให้ความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะไม่มี 

SARS-CoV-2 ด้วย 
การศึกษาน้ีจํากัดอยู่ในภูมิภาคเดียว จากขนาดตัวอย่างที่

จํากัดทําให้มีข้อจํากัดหลายประการของตัวอย่าง สิ่งส่งตรวจที่

ท ด ส อ บ  แ ล ะ ก า ร ผั น แ ป ร ข อ ง ช่ ว ง เ ว ล า ใ น เ ชิ ง พื้ น ที่  

(Spatiotemporal) ในระบาดของไวรัส การวิเคราะห์น้ีมีข้อจํากัด 
ในการตรวจหารูปแบบการติดเชื้อร่วมเฉพาะที่คาดการณ์ได้ของ  
SARS-CoV-2 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่าการทดสอบ

ตามปกติสําหรับเชื้อโรคทางเดินหายใจอื่นที่ไม่ใช่ SARS-CoV-2 

ในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ไม่น่าจะให้ประโยชน์ทาง

คลินิก เว้นแต่ผลบวกจะเปล่ียนแปลงการจัดการกับโรค (เช่น 

neuraminidase inhibitors สําหรับโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่

เหมาะสม) 


