
สํานักระบาดวิทยา  1 
 

 
 

รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก 
สัปดาห์ท่ี 41 (วันท่ี 13 – 19 ตุลาคม ๒๕๕๗) 

 

๑. สถานการณ์ในต่างประเทศ 
 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก ภูมิภาคแอฟริกา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ –  14 ตุลาคม ๒๕๕๗ ในประเทศที่มี
การระบาดในวงกว้าง ๓ ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน พบผู้ป่วย (รวมท้ังสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน) 
สะสม 9,191 ราย เสียชีวิต ๔,546 ราย โดยเป็นผู้ป่วยประเทศกินี ๑,519 ราย (เสียชีวิต 862 ราย) ไลบีเรีย  
๔,262 ราย (เสียชีวิต ๒,484 ราย) เซียร์ราลีโอน 3,410 ราย (เสียชีวิต 1,200 ราย) สําหรับประเทศที่มีผู้ป่วย
รายแรกหรือมีการระบาดในพ้ืนที่จํากัด ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สหรัฐอเมริกา และสเปน พบผู้ป่วยสะสม ๒5 ราย 
เสียชีวิต ๙ ราย โดยเป็นผู้ป่วยประเทศไนจีเรีย ๒๐ (ยืนยัน ๑๙) ราย (เสียชีวิต ๘ ราย) เซเนกัล ๑ ราย ไม่เสียชีวิต 
สเปน ๑ ราย ไม่เสียชีวิต และสหรัฐอเมริกา 3 ราย (เสียชีวิต 1 ราย) สรุปประเด็นสําคัญรายประเทศที่มีการ
ระบาดในวงจํากัดตามตารางท่ี 1  
  

ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นสําคัญของการระบาดในประเทศที่มี Imported case (ข้อมูล ณ 17 ตุลาคม 2557) 
ประเทศ เมืองท่ีเกิด

โรค 
วันที่รายงาน
ผู้ป่วยรายแรก 

ป่วย
(ตาย) 

วันที่รายงาน
ผู้ป่วยราย
ล่าสุด 

จํานวนผู้สัมผัส 
ทั้งหมด ยังอยู่ในช่วง 

21 วัน 
ไนจีเรีย Lagos, Port 

Harcourt 
25 ก.ค. 57 20 (8) 5 ก.ย. 57 891 0 

เซเนกัล WHO
ประกาศปลอด
โรคแล้ว 

Dakar  28 ส.ค. 57 1 (0) 28 ส.ค. 57 74 0 

สหรัฐ 
อเมริกา 

Dallas, 
Texas 

30 ก.ย. 57 3 (1) 14 ต.ค. 57 125 
(75 HCWs) 

125 

สเปน Madrid 6 ต.ค. 57 1 (0) 6 ต.ค. 57 72 (high risk 13) 72   

 สหรัฐอเมริกา รายงานผู้ติดเชื้อรายที่ 3 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยจากประเทศ
ไลบีเรียที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสอีโบลารายแรก (นายโทมัส อีริค ดันแคน) ซึ่งได้ถูกแยกเพ่ือทําการรักษา
ตั้งแต่วันที่ 14 ตุลาคม 2557 ที่เร่ิมมีไข้แล้ว และได้คัดกรองผู้โดยสาร 132 คน ที่เดินทางเคร่ืองบินร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวช่วงเย็นวันจันทร์ขณะไม่มีอาการป่วย ด้วยสายการบิน Frontier Airlines flight 
1143 จาก Cleveland to Dallas-Fort Worth ซึ่งมีความเส่ียงต่ําต่อการติดเชื้อไวรัสอีโบลา นอกจากน้ีทางการ
สายการบินได้ให้เคร่ืองบินลําดังกล่าวหยุดบินและทําความสะอาดเครื่องบินก่อนให้บริการเที่ยวต่อไป   
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 DR Congo การระบาดไม่มีความเชื่อมโยงกับแอฟริกาตะวันตก มีรายงานผู้ป่วยรวม 68 ราย (ยืนยัน ๓8 
ราย, น่าจะเป็น ๒8 ราย, สงสัย 2 ราย) เสียชีวิต ๔9 ราย มีผู้ป่วยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ๘ รายเสียชีวิต
ทั้งหมด มีผู้สัมผัสรวมท้ังหมด ๑,๑๒๑ ราย (ติดตามครบ ๒๑ วันแล้ว ๘52 ราย และอยู่ในช่วง ๒๑ วันอีก ๒69 
ราย) การระบาดยังจํากัดอยู่ในจังหวัด Equateur  

 องค์การอนามัยโลก Ebola response roadmap situation report 17 October 2014 รายงานการ
ติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์จากสามประเทศที่ระบาดรุนแรง มีบุคลากรติดเชื้อแล้ว 423 ราย เสียชีวิต 239 
ราย (ร้อยละ 57)  
  

 สหรัฐอเมริกา แคนาดา และอังกฤษ ได้เพ่ิมมาตรการการคัดกรองผู้เดินทางจากประเทศระบาดของอีโบลา
ที่สนามบินหลักๆ ของประเทศ 
 
2. สถานการณ์ในประเทศไทย 
 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 2 ราย ดังน้ี 
2.1. หญิงชาวกินี ผลการตรวจหาเชื้ออีโบลาโดยวิธี PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยให้ผลลบทั้งสองครั้ง และตรวจพบเชื้อมาลาเรีย สรุปผู้ป่วยรายน้ีไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
2.2. ชายชาวเนเธอร์แลนด์ มีอาการไข้หลังเดินทางออกจากประเทศท่ีเกิดโรคมาได้ 13 วัน ผลการตรวจหาเช้ือ 

อีโบลาโดยวิธี PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้ผลลบทั้งสองคร้ัง สรุป
ผู้ป่วยรายน้ีไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
 

3. มาตรการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุขไทย 
  ประเทศไทยมีการดําเนินการมาตรการซ่ึงสอดคล้องกับคําแนะนําตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
ตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC)  ดังน้ี  
๓.๑.  การเฝ้าระวังโรค 
 - กรมควบคุมโรค ติดตามสถานการณ์จากองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ทั่วโลก เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงอย่างต่อเน่ือง  
 - ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คัดกรองผู้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิดโรค 
โดยการซักประวัติและวัดอุณหภูมิ ตั้งแต่วันที่ ๘ มิถุนายน – ๑9 ตุลาคม ๒๕๕๗ มีผู้เดินทางจากประเทศที่เกิดโรค 
รวมทั้งสิ้น ๒,294 ราย (ประเทศกินี ๗40 ราย ไลบีเรีย 96 ราย เซียร์ราลีโอน ๖6 ราย ไนจีเรีย ๑,1๖๑ คองโก 
๑26 ราย เซเนกัล 101 ราย และอ่ืนๆ ๔ ราย) เป็นผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้องติดตามในช่วง ๒๑ วันหลังจากออก
จากพ้ืนที่เกิดการระบาดจํานวน 1,012 ราย ขณะนี้พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน ๒ ราย ดังรายละเอียดในข้อ ๒ 
(หัวข้อสถานการณ์ในประเทศไทย) 
3.2. การดูแลรักษา 
  - กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ติดตามการใช้และจัดหาชุดพร้อมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในพ้ืนที่ โดยจัดสรรให้ทุกสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือกระจายต่อให้กับโรงพยาบาล และจัดให้มีคลังในระดับเขตที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง พร้อม
ทั้งตรวจสอบจํานวนอุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ีมีอยู่ในแต่ละพ้ืนท่ี 
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  - กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีห้องแยกโรค ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโดย
ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเชื้อจากกรมการแพทย์ ทั้งน้ีมีการคําปรึกษาแก่
แพทย์ พยาบาลในการรักษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง พร้อมท้ังจัดโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่สามารถรับส่งต่อ
ผู้ป่วย ได้แก่ สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน 
 - กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหน่วยงานเครือข่ายทั่วประเทศ เตรียม
ความพร้อมการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีการจัดทําคู่มือทั้งการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไป และการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจหาการติดเชื้อไวรัสอีโบลา รวมทั้งการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหาสาเหตอ่ืุนๆ จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วยด้วย 
๓.3. การเตรียมความพร้อมและการประสานสั่งการ 
 - กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จะประกาศให้จังหวัด Equateur สาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก เป็นพ้ืนที่ระบาดเพ่ิมเติม 
 - กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีการซ้อมแผนการดําเนินการเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคอีโบลาใน 30 จังหวัดซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงและมีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยจะเน้นการซ้อมแผนในส่วนของโรงพยาบาล 
และจะดําเนินการภายในเดือนกันยายน ๒๕๕๗ 
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําคู่มือโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาสําหรับ อสม. เพ่ือนําไปให้ความรู้แก่
ประชาชน และสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพท้ัง 12 แห่งจัดอบรม อสม. เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
 - กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและบูรณาการการ
ทํางาน ของทุกหน่วยงานและส่ังการไปยังหน่วยปฏิบัติทั่วประเทศ 
 
 
4. มาตรการดําเนินการของกระทรวงอ่ืนๆ  
4.1. กระทรวงการต่างประเทศได้มีคําเตือนประชาชนไทยให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่เกิดโรค และ

เพ่ิมกระบวนการกลั่นกรองการออกวีซ่าสําหรับผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง โดยใช้
แบบสอบถามด้านสุขภาพและการเดินทาง รวมทั้งการทําประกันสุขภาพก่อนเดินทางเข้าประเทศไทย และ
ได้ตรวจสอบติดตามด้านสุขภาพของคนไทยที่อาศัยในประเทศไลบีเรีย กินี และเซเนกัล 

4.2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ ชะลอการนําเข้าสินค้า (สัตว์/ซากสัตว์) ทางกฎหมายว่าด้วย
โรคคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการเข้มงวดรวมทั้งเฝ้า
ระวังการนําเข้า ทั้งทางท่าอากาศยาน ท่าเรือ และชายแดน 

4.3. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธ์ุพืช ชะลอการรับคํา
ขออนุญาตให้นําเข้าหรือนําผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากของสัตว์ป่า จากประเทศท่ีมีการรายงานการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจสอบการนําเข้าหรือนําผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากของสัตว์
ป่า รวมถึงการลักลอบการค้าสัตว์ป่าที่ผิดกฎหมาย ประสานความร่วมมือกับด่านกักกันสัตว์ กรมปศสุตว์ 
อย่างใกล้ชิด ในการติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
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5. สรุปและข้อเสนอ 
5.1. สถานการณ์การระบาดใน 3 ประเทศที่ระบาดรุนแรงยังมีแนวโน้มดีข้ึนเล็กน้อย ทั้งน้ีประเทศกินีมีคนเดิน

ทางเข้ามาประเทศไทยจํานวนมากพอสมควรเพ่ือธุรกิจค้าพลอย โดยพักอาศัยไปๆ มาๆ อยู่ที่ย่านบางรัก 
กรุงเทพมหานคร และจันทบุรี การเฝ้าระวังผู้เดินทางต้องเน้นการติดตามผู้เดินทางกลุ่มน้ีอย่างเคร่งครัด โดย
อาศัยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เฝ้าระวังเชิงรุกร่วมกับโรงแรม ส่วนคลีนิกเอกชนใน
ย่านที่ผู้เดินทางไปพักอาศัยถ้าพบผู้ป่วยให้แจ้งแก่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทันที หรือสายด่วนกรม
ควบคุมโรค 1422 

5.2. กรณีบุคลากรทางการแพทย์ชาวสเปน และสหรัฐอเมริกาติดเชื้อภายหลังจากให้การดูแลรักษาผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา แม้จะใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเหมาะสมแล้ว แต่อาจพลาดพลั้งปนเป้ือนได้ 
โดยเฉพาะในข้ันตอนการถอดอุปกรณ์ ทําให้เห็นว่าบุคลากรที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยและป้องกันตนเองจาก
การติดเชื้อต้องได้รับการฝึกฝนการใส่และถอดชุดป้องกันการตดิเชื้อเป็นอย่างดี และปฏิบัติตามข้ันตอนอย่าง
เคร่งครัดโดยมีผู้ท่ีคอยดูแลในขณะใส่และถอดด้วย นอกจากน้ีทีมที่ทําการรักษาผู้ป่วยต้องวัดไข้สังเกตอาการ
ตนเองทุกวันต่อเน่ือง หากมีอาการต้องแจ้งโรงพยาบาลที่พร้อมรับไปแยกโรคทันที  

5.3. บทเรียนจากผู้ป่วย Imported case สหรัฐอเมริกา ทําให้เห็นว่าการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้ตั้งแต่ท่ีมารับการ
รักษาครั้งแรกท่ีสถานพยาบาลเป็นสิ่งที่สําคัญมาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายในวงกว้างในชุมชน ทั้งน้ี
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทั้ง 2 รายของประเทศไทย เป็นชาวต่างชาติและพบว่าเมื่อมีอาการป่วยจะไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน มาตรการคัดกรองและตรวจจับผู้ป่วยที่สถานพยาบาลเอกชนจึงมี
ความสําคัญมากทั้งในด้านการเฝ้าระวังโรคและป้องกันไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์สัมผัสผู้ป่วยโดยไม่ใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขต้องมีมาตรการส่ือสารทําความเข้าใจกับ
โรงพยาบาลเอกชนให้ถึงระดับผู้ปฏิบัติ โดยเฉพาะบุคลากรที่เป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่
คัดกรอง ห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก ให้สามารถ ตรวจจับ-แยกโรค-รายงาน เพ่ือเข้าสู่ระบบการ
จัดการผู้ป่วยและควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด 

 
 


