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74.52 นราธิวาสร้อยละ 94.57 ปัตตานีร้อยละ 84.76 และยะลา

ร้อยละ 92.94  

การประเมินความเสี่ยง 

เม่ือพิจารณาแนวโน้มจํานวนผู้ป่วย พบว่าจํานวนผู้ป่วย

มีแนวโน้มสูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม

จนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะจํานวนผู้ป่วยในภาคใต้ตอนล่าง พบว่า

จํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากโครงการระบบเฝ้า

ระวังโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ (TUC) ที่ให้ความรู้

และรณรงค์ให้มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพิ่มข้ึน โดยโครงการ

ดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 และสิ้นสุดปี พ.ศ. 2559 ประกอบ

กับปัญหาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพื้นท่ี สาเหตุจาก

ประชาชนขาดความรู้ และความตระหนักที่จะพาบุตรหลานมารับ

วัคซีน ปัญหาความไม่สงบในพื้นท่ี การย้ายถิ่นฐานของเด็กตามบดิา 

มารดาไปประกอบอาชีพ ทําให้เด็กไม่ได้รับวัคซีน  

การเกิดโรคไอกรนในพื้นท่ีที่มีความครอบคลุมของวัคซีนสูง 

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ ที่ได้รับวัคซีน อาจ

เนื่องจากมีผู้ที่เป็นพาหะนําโรคอยู่ในพื้นท่ีที่เกิดโรคเป็นจํานวนมาก 

การสอบสวนหาผู้สัมผัสและพาหะนําโรคเม่ือพบผู้ป่วยแต่ละรายจึง

มีความสําคัญ เพื่อให้ทราบความชุกของพาหะนําโรคและกําหนด  

1. โรคไอกรน 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในระบบปกติ 

(รายงาน 506) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

– 9 มิถุนายน 2558 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไอกรนทั้งสิ้น 20 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 

10.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้ตอนล่าง จํานวน 13 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 15.38 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ นราธิวาส มี

อัตราป่วย 0.64 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดสงขลา มีผู้ป่วย 6 ราย 

นราธิวาส 5 ราย ปัตตานี 1 ราย และตรัง 1 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 

12 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 1 ราย มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ที่

จังหวัดสงขลาและตรัง ค่ามัธยฐานอายุ 6 เดือน (พิสัย 26 วัน – 7 ปี 

7 เดือน) ผู้ป่วย 11 ราย ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ในจํานวนนี้พบผู้ป่วย 2 ราย ที่มีอายุน้อยกว่า 2 เดือน 

ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่ยังไม่ครบเกณฑ์ที่จะได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และบางรายมีประวัติอยู่ในประเทศมาเลเซีย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ Bordetella pertussis 7 ราย เช้ือ 

Bordetella para pertussis 5 ราย 

ความครอบคลุมของการได้ รับวัคซีนคอตีบ  ไอกรน 

บาดทะยัก เข็มที่ 3 ในเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี ปีงบประมาณ 2557 ใน 

4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง พบจังหวัดตรังร้อยละ 100 สงขลาร้อยละ 
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คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธนรักษ  ผลพิัฒน 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี  ดีวงษ  

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสมต่อไป นั่นคือ พื้นท่ีในแถบ

ภาคใต้ตอนล่างยังคงเป็นพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงในการระบาดของโรค

ไอกรน ยังคงต้องเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรคเพื่อควบคุมโรคให้ได้

รวดเร็วต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

1) เ ร่งดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ในพื้นท่ีที่มีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ํากว่า

ร้อยละ 90 

2) การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคไอกรน เม่ือพบ

บุตรหลานมีอาการไอเร้ือรังหรือไอเป็นชุด ให้รีบมาพบแพทย์ 

3) พัฒนาระบบรายงานให้มีความเร็วข้ึน โดยแจ้งข้อมูล

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา แก่ทีมสอบสวนโรคตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการเข้า

ได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย เพื่อการควบคุมป้องกันโรคได้ทันเวลา 

4) ทบทวนให้ความรู้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

และเพิ่มความตระหนักถึงการเกิดโรคนี้ได้ในประชากร เพื่อให้การ

วินิจฉัยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งรายงานโรคได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

2. โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease)

สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 7 

มิถุนายน 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า 

ปากสะสมจากรายงาน 506 จํานวน 11,476 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 17.94 ต่อประชากรแสนคน 

กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 1 ปี ร้อยละ 28.77 ภาคที่มีอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคเหนือ (23.21) รองลงมา คือ 

ภาคกลาง (18.49) ภาคใต้ (15.96) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(15.21) ตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

คือ น่าน (67.33) รองลงมา คือ บุรีรัมย์ (66.90) และพะเยา (45.62) 

ตามลําดับ 

 

รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม – 7 มิถุนายน 2558 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 
และค่ามัธยฐาน 5 ปี (ปี พ.ศ. 2553 – 2557) 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 
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การวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยง จากข้อมูลเฝ้าระวังในช่วง 4 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา พบว่ามีจังหวัดท่ีเป็นพื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาดในขณะนี้ มี

จํานวน 35 จังหวัด แบ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง 16 จังหวัด และเสี่ยง

ปานกลาง 19 จังหวัด จังหวัดท่ีไม่มีการรายงาน มี 2 จังหวัด ได้แก่ 

สตูล และบึงกาฬ  

 
รปูท่ี 3 พื้นท่ีการระบาดและแนวโน้มการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก สปัดาห์ท่ี 17 – 20 

พื้นท่ีเสี่ยงสูง ได้แก่ อ่างทอง ลพบุรี สระบุ รี  ระยอง 

จันทบุรี ตราด ราชบุรี สมุทรสงคราม  เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

ชัยภูมิ แพร่ น่าน นครสวรรค์ อุทัยธานี ตาก 

พื้นท่ีเสี่ยงกลาง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 

ปทุมธานี  สิงห์บุรี ชัยนาท พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี นครปฐม  

สมุทรสาคร ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ เชียงใหม่ ลําพูน อุตรดิตถ์ เชียงราย 

แม่ฮ่องสอน พิจิตร กระบี่ ระนอง 

 

หมายเหตุ 

พื้นท่ีเสี่ยงสูง คือ พื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลาง

เกิน 20% หรือมีจํานวนผู้ป่วยสูงเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

เกิน 20%  

พื้นท่ีเสี่ยงกลาง คือ พื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลาง

ไม่เกิน 20% หรือมีจํานวนผู้ป่วยสูงเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังไม่เกิน 20%  

พื้นท่ีเสี่ยงต่ํา คือ พื้นท่ีท่ีอัตราป่วยต่ํากว่าค่าเฉลี่ยกลางหรือ

มีจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ในปัจจุบัน มีแนวโน้มสูงข้ึน ซึ่ง

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง แต่ยังต่ํากว่าช่วงเวลา

เดียวกันในปี พ.ศ. 2557 จากแนวโน้มการระบาดของโรคนี้ท่ีเพิ่ม

สูงข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ี 19-26 ในปี พ.ศ. 2557 (ดังรูปท่ี 1) ดังนั้น 

ควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในช่วงสัปดาห์ดังกล่าว  

จากการตรวจสอบข่าวประจําสัปดาห์ท่ี 23 พบผู้ป่วยโรค

มือเท้าปากจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลอํานาจ ตําบลอํานาจ 

อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 9 ราย 

ข้อเสนอแนะ  

แนะนําให้ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เฝ้าระวังโรค

โดยครูพี่เลี้ยงหรือครูประจําช้ันตรวจคัดกรองเด็กนักเรียนทุกวัน 

หากพบเด็กมีไข้หรือมีอาการสงสัยเป็นโรคมือเท้าปาก มีการแยก

ผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กปกติ แนะนําให้เด็กหยุดเรียน และส่งต่อ

เพื่อรักษา เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก 

และการป้องกันโรค แก่ผู้ปกครองและประชาชนทั่วไป  

3. โรคไข้เลือดออก (ไข้เลือดออก ไข้เลือดออกช็อก และไข้

เดงกี) ข้อมูลเฝ้าระวังโรคตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 8 มิถุนายน 2558 

พบผู้ป่วย 17,242 ราย และมีผู้เสียชีวิต 11 ราย จาก 77 จังหวัด 

อัตราป่วย 26.96 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.02 ต่อประชากร

แสนคน กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 

27.54) 10-14 ปี (ร้อยละ 19.95) 25-34 ปี (ร้อยละ 15.53) จังหวัด

ท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระยอง 

(131.23 ต่อประชากรแสนคน) ตราด (103.24) สมุทรสงคราม 

(94.24) อ่างทอง (90.28) เพชรบุรี (86.25) ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ ภาคกลาง (45.27 ต่อประชากรแสนคน) ภาคใต้ (24.27) 

ภาคเหนือ (19.14) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (12.95) ตามลําดับ  

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 
มกราคม – 8 มิถุนายน 2558 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 
และค่ามัธยฐาน 5 ปี (2553 – 2557) 
 

0
500

1000
1500
2000
2500
3000
3500

wk
1

wk
5

wk
9

wk
13

wk
17

wk
21

wk
25

wk
29

wk
33

wk
37

wk
41

wk
45

wk
49

จํา
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(ค

น)

2558 median 53 - 57 2557



  356 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  No .  23  :  J u l y  19 ,  2015  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยสรุป ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงของการระบาดของ

ไข้เลือดออกในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะภาคเหนือ ภาคตะวันตกและ

ภาคกลาง  

4. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในภูมิภาค

แอฟริกาตะวันตก  

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใน

ภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(WHO Ebola situation summary ณ วันท่ี 12 มิถุนายน 2558) 

มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากการระบาดรวมท้ังสิ้น 

27,311 ราย เสียชีวิต 11,178 ราย ประเทศท่ีมีการระบาดในวงกว้าง 

ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ใน 21 

วันล่าสุด ได้แก่ กินี 38 ราย เซียร์ราลีโอน 30 ราย ส่วนไลบีเรียไม่มี

ผู้ป่วยรายใหม่ตั้งแต่วันท่ี 27 มีนาคม 2558 และได้รับการประกาศ

ว่า สิ้นสุดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเม่ือวันท่ี 9 

พฤษภาคม 2558 

 

รูปท่ี 5 จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายสัปดาห์ของกินี 
และเซียร์ราลีโอน รายสัปดาห์ ตั้งแต่ต้นปี 2558 ถึงวันท่ี 10 
มิถุนายน 2558 
 

 
รูปท่ี 4 จังหวัดท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จํานวน

ผู้ป่วยโรคมือเท้า ปากประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 
7 มิถุนายน 2558 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 และ
ค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2553 – 2557) 

สถานการณ์ในต่างประเทศ ข้อมูลองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ณ วันท่ี 2 มิถุนายน 2558 มีรายงานสถานการณ์ไข้เลอืดออก

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดังนี้ 

มาเลเซีย วันท่ี 23 พฤษภาคม 2558 มีรายงานผู้ป่วย

ไข้เลือดออก จํานวน 45,070 ราย ซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึนร้อยละ 35 

เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานช่วงเวลาเดียวกันในปี พ.ศ. 2557 

ตั้งแต่วันท่ี 17 - 23 พฤษภาคม 2558 มีจํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 

จํานวน 1,944 ราย ซึ่งสูงกว่าสัปดาห์ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 16 

 ราชอาณาจักรกัมพูชา วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 มี

รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 70 ราย มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งในปี 2558 

มีจํานวนอัตราป่วยรายใหม่ ในแต่ละสัปดาห์มีจํานวนค่อนข้างคงที่ 

 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว วันท่ี 22 

พฤษภาคม 2558 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จํานวน 261 ราย 

และไม่มีรายงานการเสียชีวิต ตั้งแต่วันท่ี 16-22 พฤษภาคม 2558 

(สัปดาห์ท่ี 21) มีจํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออก จํานวน 11 ราย ซึ่งมี

จํานวนต่ํากว่าเม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี 18 ของปี 2558 

 สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม วันท่ี 17 พฤษภาคม 

2558 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จํานวน 11,389 ราย มีผู้เสียชีวิต 

10 ราย เม่ือเทียบกับช่วงเดียวกันในปี 2557 จํานวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

ร้อยละ 21.4 และมีจํานวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน 4 ราย ตั้งแต่วันท่ี 11-

17 พฤษภาคม 2558 มีจํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกตะวันตก  

= ไม่มีรายงาน 
= พ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 
= พ้ืนท่ีเสี่ยงกลาง 
= พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  46  ฉบับที่  23  :  19  กรกฎาคม  2558

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยสะสมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากสามประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 2558)  

 

 

 

 

 

 

ที่มา: องค์การอนามัยโลก สืบค้นเม่ือวันที่ 12 มิถุนายน 2558  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเทศ จํานวนผูป้่วยสะสม ตาย (% CFR) 
ป่วย ผู้ป่วยใน 21 วัน 

กินี 3,677 38 2,440 (66) 
ไลบีเรีย 10,666 0 4,806 (45) 
เซียร์ร่าลีโอน 12,932 30 3,917 (30) 
รวม 27,275 68 11,163 (41) 

จึงยังต้องติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และคงมาตรการในการ

ดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันต่อไป และติดตามองค์ความรู้และ

ความก้าวหน้าในเร่ืองต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

5. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 

(MERS-CoV) 

ท่ัวโลก ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 - วันท่ี 11 มิถุนายน 2558 

พบผู้ป่วยยืนยันท้ังหมด 1,288 ราย เสียชีวิต 498 ราย ใน 25 ประเทศ 

ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย (1,028 ราย เสียชีวิต 451 ราย) เกาหลีใต้ (125 

ราย เสียชีวิต 10 ราย) สหรัฐอาหรับเอมิเรต (77 ราย เสียชีวิต 10 

ราย) จีน (1 ราย) กาตาร์ (13 ราย เสียชีวิต 5 ราย) อิหร่าน (6 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย) โอมาน (6 ราย เสียชีวิต 3 ราย) เยอรมัน (3 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย) จอร์แดน (9 ราย เสียชีวิต 6 ราย) อเมริกา (2 ราย) 

มาเลเซีย (1 ราย เสียชีวิต 1 ราย) แอลจีเรีย (2 ราย เสียชีวิต 1 ราย) 

ตูนิเซีย (3 ราย เสียชีวิต 1 ราย) เนเธอร์แลนด์ (2 ราย) กรีซ (1 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย) อิตาลี (1 ราย) ฝร่ังเศส (2 ราย เสียชีวิต 1 ราย) 

อังกฤษ (4 ราย เสียชีวิต 3 ราย) ออสเตรีย (1 ราย) อียิปต์ (1 ราย) 

คูเวต (3 ราย เสียชีวิต 1 ราย) เยเมน (1 ราย เสียชีวิต 1 ราย) 

เลบานอน (1 ราย) ตุรกี (1 ราย เสียชีวิต 1 ราย) และฟิลิปปินส์ (2 

ราย) 

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 - วันท่ี 

11 มิถุนายน 2558 ยืนยันการติดเช้ือจํานวน 1,028 ราย เสียชีวิต 

451 ราย มีรายงานผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายใหม่ 1 ราย เสียชีวิตเพิ่ม

อีก 1 ราย เป็นชายอายุ 72 ปี จากเมือง Hufoof ไม่มีโรคประจําตวั 

และไม่มีประวัติการสัมผัสในโรงพยาบาล  

ประเทศจีน พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศ

ชายอายุ 44 ปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 3 ของเกาหลีใต้ โดยเร่ิมมี

ไข้ เม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ในจีนเม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2558 จากการติดตามผู้สัมผัสบน

เท่ียวบินเดียวกัน พบผู้สัมผัสท้ังสิ้น 166 ราย เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดที่

ต้องแยกไว้สังเกตอาการ 35 ราย และยังพบผู้สัมผัสในชุมชน

ระหว่างท่ีผู้ป่วยพักอยู่ในฮ่องกงเพิ่มเติม รวมผู้สัมผัสท้ังสิ้นมากกว่า  

ผู้ป่วยยืนยันในกินีจํานวน 16 รายมาจาก 5 จังหวัด ในขณะ

ท่ี 13 รายของสัปดาห์ก่อนมาจาก 4 จังหวัด และจํานวน 9 รายใน

สัปดาห์ก่อนหน้ามาจาก 3 จังหวัด สําหรับในเซียร์ราลีโอน 15 ราย

พบว่าสูงท่ีสุดตั้งแต่เดือนมีนาคมที่ผ่านมา โดยใน 15 รายน้ี มาจาก 2 

อําเภอ ในขณะท่ี 12 รายในสัปดาห์ก่อนรายงานมาจาก 3 อําเภอ 

ในภาพรวมพบว่าสัปดาห์นี้เป็นสัปดาห์ท่ีสองท่ีมีผู้ป่วยเร่ิม

สูงข้ึนติดต่อกัน และในเซียร์ราลีโอนมีการรายงานผู้ป่วยสูงสุดตั้งแต่

เดือนมีนาคมท่ีผ่านมาและมีการกระจายของพื้นท่ีท่ีมีผู้ป่วยในวง

กว้างข้ึนท้ังในกินี และเซียร์ราลีโอน และยังไม่สามารถหาท่ีมาของ

เช้ือได้ นับเป็นประเด็นท่ีต้องค้นหาเพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดต่อไป

สําหรับการเตรียมความพร้อมในการตอบสนองอย่าง

รวดเร็ว และรับมือกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในปัจจุบัน องค์การ

อนามัยโลกมีกิจกรรมเตรียมความพร้อมเพื่อให้เกิดความม่ันในว่า

ทุกประเทศมีประสิทธิภาพในการตรวจจับผู้ป่วย การสืบสวน การ

รายงานผู้ป่วย และการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ มีการเยี่ยมชม

ประเทศโดยทีมงานสนับสนุน ให้คําแนะนําและความช่วยเหลือ

ทางด้านเทคนิคและเคร่ืองมือ 

สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคอีโบลาในประเทศไทย 

ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2557 เป็นต้นมา มีการติดตาม  

ผู้เดินทางสะสมท้ังหมด 1,971 ราย สามารถติดตามผู้เดินทางได้  

ร้อยละ 99.89 ส่วนสัปดาห์ท่ีผ่านมา (8 - 14 มิถุนายน 2558) มี  

ผู้เดินทางท่ีอยู่ระหว่างการติดตามเฝ้าระวังในช่วง 21 วัน ท้ังหมด 16 

คน ซึ่งสามารถติดตามได้ทุกคน และพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

7 ราย โดยผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการตรวจยื่นยันทางห้องปฏิบัติการและ

มีผลตรวจเป็นลบ ดังนั้นประเทศไทยจึงยังไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา ปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังในประเทศไทย 

แต่ยังคงมีระบบเฝ้าระวังอยู่เช่นเดิม  

จากข้อมูลสถานการณ์ในสัปดาห์นี้ในกินีและเซียร์ราลีโอน 

มีผู้ป่วยเริ่มสูงข้ึนติดต่อกัน พื้นท่ีของการระบาดกว้างข้ึน ยังหา

แหล่งท่ีมาของเช้ือไม่ได้ อัตราป่วยยังคงท่ี การดําเนินมาตรการใน

พื้นท่ียังสามารถดําเนินการได้ นั่นคือ ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยง 
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สิงคโปร์ ให้เลื่อน/ยกเลิกการเดินทางท่องเท่ียวของโรงเรียน

เวียดนาม/กัมพูชา สั่งให้มีการคัดกรองผู้ท่ีเดินทางมาจาก

เกาหลีใต้ 

 

การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ MERS-CoV ในประเทศไทย โดย

สํานักระบาดวิทยา 

 ในปี 2558 ได้รับรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ 31 ราย จาก 11 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 

นนทบุ รี  สมุทรปราการ  เพชรบุ รี  ปัตตานี  สงขลา  ลําปาง 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และนครพนม ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางมาจาก

ประเทศตะวันออกกลาง 13 ราย มีประวัติเดินทางมาจากประเทศ

เกาหลีใต้ 18 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012  

 

การประเมินความเสี่ยง 

 ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส  

โคโรนา สายพันธุ์ 2012 เนื่องจาก 

 1. ประชาชนไทยยังคงมีการเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ 

ณ กรุงเมกกะ และจะทยอยไปเพิ่มมากข้ึนในช่วงใกล้รอมฎอน คือ 

เดือนกรกฎาคม 2558 ซึ่งสถานการณ์ในตะวันออกกลาง โดยเฉพาะ

ประเทศซาอุดิอาระเบียยังมีรายงานผู้ป่วยอยู่  

2. ประชาชนไทยจํานวนหนึ่งท่ีเดินทางไปท่องเท่ียวท่ี

ประเทศเกาหลีใต้ ประกอบกับมีเท่ียวบินจากประเทศเกาหลีใต้ท่ี

เดินทางมาท่องเท่ียวท่ีประเทศไทย ดังนั้นประเทศไทยมีโอกาสพบ

ผู้ป่วย Imported case จากประเทศเกาหลีใต้ได้  

 ดังนั้นมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค จึงควร

ดําเนินการหลายจุด ได้แก่ การคัดกรองผู้เดินทางท่ีช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศ และการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีสถาน

บริการสาธารณสุขด้วยอาการระบบทางเดินหายใจ และมีประวัติ

เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยง ซึ่งการดําเนินงานดังกล่าวถือเป็น

มาตรการที่สําคัญท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 ในประเทศไทย 
 

200 ราย ขณะน้ียังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยรัฐบาลจีนได้รณรงค์ให้

ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเพื่อใช้ในการป้องกันโรคเม่ือเข้าไป

ในโรงพยาบาล และยกระดับการควบคุมโดยให้สายการบินรายงาน

ผู้โดยสารท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูง 

ประเทศเกาหลีใต้ ตั้งแต่วันท่ี 20 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 

2558 พบผู้ป่วยยืนยัน 126 ราย เสียชีวิต 10 ราย ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 7 

มิถุนายน 2558 เสียชีวิตวันท่ี 11 มิถุนายน 2558 (รูปท่ี 1) ผู้ป่วย

ท้ังหมดกระจายใน 4 จังหวัด ได้แก่ โซล คยองกี ซุงซองใต้ แดจอน 

(รูปท่ี 8) และ 8 โรงพยาบาล ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมดมี

ประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ปว่ยก่อนหน้า เช่น เป็นผู้ปว่ย 

ท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดียวกันกับผู้ติดเช้ือ และเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ ในโรงพยาบาล 

สําหรับผู้เสียชีวิต 10 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 70) เพศ

หญิง 3 ราย (ร้อยละ 30) ค่ามัธยฐานอายุ 75 ปี ต่ําสุด 57 ปี สูงสดุ 

82 ปี มีโรคประจําตัว 9 ราย (ร้อยละ 90) สถานการณ์ของโรคมี

แนวโน้มท่ีจะพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน รัฐบาลเกาหลีใต้ได้วางมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรคอย่างเข้มงวด มีการกักกัน แยกผู้ป่วยท่ีสัมผัส

โรค รวมทั้งหมด 1,866 ราย นับตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรก มีการสั่ง

ปิดโรงเรียนท้ังหมด 2,208 แห่ง มหาวิทยาลัย 20 แห่ง และห้าม

ไม่ให้ผู้เดินทางท่ีมีประวัติสัมผัสโรคเข้าประเทศ 

 การระบาดคร้ังนี้แสดงให้เห็นชัดเจนถึงโอกาสในการแพร่

โรคที่ค่อนข้างง่าย โดยพบท้ังในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้เวลาใน

การดูแลผู้ป่วยไม่นาน เช่น แพทย์และพยาบาลที่คลินิกเอกชนท้ัง

สองแห่งซึ่งผู้ป่วยไปรักษาแบบผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยท่ีรับการรักษา

ในแผนกเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรกถึงแม้ไม่ได้อยู่ในห้องเดียวกัน

รวมถึงญาติท่ีดูแลผู้ป่วยเหล่านั้น 

 

มาตรการในประเทศต่างๆ 

ฮ่องกง ควบคุมด่านเข้าออกของประเทศ บริษัททัวร์ใน

ฮ่องกงได้ยกเลิกการเดินทางไปท่องเท่ียวเกาหลีท่ีกําหนดไว้จนถึง

วันท่ี 30 มิถุนายน 2558 
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รูปท่ี 8 จํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 ในประเทศเกาหลีใต้ จําแนกตามวันท่ีรายงาน ระหว่างวันท่ี 20 พฤษภาคม – 
11 มิถุนายน 2558 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

รูปท่ี 9 การกระจายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 ประเทศเกาหลีใต้ ตั้งแต่วันท่ี 20 พฤษภาคม – 11 มิถุนายน 2558  
 

ท่ีมา : 1. European Centre of Disease Prevention and Control; 2558 (เข้าถึงเม่ือ 11 มิถุนายน 2558). เข้าถึงได้จาก : 

http://www.ecdc.europa.eu 

2. กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเกาหลีใต.้ 2558 (เข้าถึงเม่ือ 11 มิถุนายน 2558). เข้าถึงไดจ้าก : 

http://www.English.mw.go.kr. 

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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จํานวนผู้ป่วยท้ังหมด 126 ราย 
Confirm cases 
Death cases 

   50 ราย 

   18 ราย    39 ราย 

  1 ราย


