
 
 

รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก 
ประจ าวันที่ 14 พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

 
 

๑. สถานการณ์ในต่างประเทศ 
 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก ภูมิภาคแอฟริกา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ พบผู้ป่วย 
(รวมทั้งสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน) สะสม ๑๔,๐๙๘ ราย เสียชีวิต ๕,๑๖๐ ราย แบ่งเป็นประเทศที่มีการระบาดในวง
กว้าง ๓ ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน โดยเป็นผู้ป่วยประเทศกินี ๑,๘๗๘ ราย (เสียชีวิต ๑,๑๔๒ 
ราย) ไลบีเรีย ๖,๘๒๒ ราย (เสียชีวิต ๒,๘๓๖ ราย) เซียร์ราลีโอน ๕,๓๖๘ ราย (เสียชีวิต 1,๑๖๙ ราย) ส าหรับ
ประเทศที่มีผู้ป่วยรายแรกหรือมีการระบาดในพ้ืนที่จ ากัด ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สหรัฐอเมริกา สเปน และมาลี 
เป็นผู้ป่วยประเทศไนจีเรีย ๒๐ (ยืนยัน ๑๙) ราย (เสียชีวิต ๘ ราย) เซเนกัล ๑ ราย ไม่เสียชีวิต สเปน ๑ ราย ไม่
เสียชีวิต สหรัฐอเมริกา ๔ ราย (เสียชีวิต 1 ราย) และมาลี ๔ ราย เสียชีวิต ๔ ราย ทั้งนี้ประเทศไนจีเรีย และ
เซเนกัลได้รับการประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคอีโบลาแล้ว 

มาลี องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยยืนยันรายที่ ๒ และมีผู้ป่วยน่าจะเป็นเพ่ิมอีก ๒ ราย ทั้ง ๓ ราย
เสียชีวิต ผู้ป่วยยืนยันรายที่ ๒ เป็นพยาบาลซึ่งท างานที ่Pasteur clinic ในเมืองหลวง Bamaco โดยพยาบาลรายนี้
ให้การดูแลผู้ป่วยชายอายุ ๗๐ ปีชาวกินี ซ่ึงอาศัยในจังหวัด Siguiri ชายแดนประเทศมาลี เริ่มป่วยวันที่ ๑๗ ตุลาคม 
๒๕๕๗ เดินทางมารับการรักษาที่คลินิกแห่งนี้ในวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๗ จนกระทั่งเสียชีวิตวันที่ ๒๗ ตุลาคม 
๒๕๕๗ ด้วยอาการไตวาย (ซึ่งเป็นอาการหนึ่งของผู้ป่วยอีโบลาในระยะท้ายๆ) นอกจากนี้ยังมีเพ่ือนซึ่งมาเยี่ยมเขาที่
คลินิกก็เสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ ทั้งสองรายถูกจัดเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็นและไม่ได้มีการส่งตรวจหา
เชื้ออีโบลา ทั้งนี้ผู้ชายอายุ ๗๐ ปีดังกล่าวเดินทางจากชายแดนประเทศกินิมาที่คลินิกดังกล่าวโดยรถยนต์ซึ่งมีคนใน
ครอบครัว ๔ รายนั่งมาด้วย ผลการสอบสวนโรคพบว่าทั้ง ๔ รายป่วยหลังจากนั้น โดยที่หนึ่งนั้นมีผลการตรวจ
ยืนยันพบเชื้ออีโบลา และอีก ๑ รายเสียชีวิต  ผู้ป่วยอายุ ๗๐ ปีรายนี้เป็นแกรนด์อิหม่าม จึงได้รับการท าพิธีอาบน้ า
ศพในมัสยิดที่เมืองหลวง Bamaco ก่อนจะส่งกลับไปยังหมู่บ้านเดิมเพ่ือท าพิธีศพและพิธีฝัง จึงน่าจะมีผู้เข้าร่วมพิธี
จ านวนมาก  

ส าหรับพยาบาลรายดังกล่าวถูกรับไว้รักษาในห้องแยกวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เสียชีวิตในวันที่ ๑๑ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ผลการตรวจพบเชื้ออีโบลา เจ้าหน้าที่ ๒๘ รายในคลินิกแห่งนี้ถูกกักกัน และมีการค้นหาผู้
สัมผัสในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการระบาดครั้งนี้ ส าหรับผู้ป่วย ๓ รายดังกล่าวไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายแรกของ
ประเทศซึ่งเป็นเด็กหญิงอายุ ๒ ปีชาวกินีที่เสียชีวิตตั้งแต่วันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๗ 

สหรัฐอเมริกาและสเปน ขณะนี้ติดตามครบ ๒๑ วันแล้ว  
กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน ขณะนี้แนวโน้มการระบาดในระดับประเทศชะลอตัวลงในกินี และไลบีเรีย 

แต่ยังคงเพ่ิมในเซียร์ราลีโอน ส าหรับสถานการณ์ในระดับอ าเภอ ยังมีทั้งพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและพ้ืนที่ที่
สถานการณ์ชะลอตัวในทั้งสามประเทศ แต่ในภาพรวมจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่ได้รับรายงานยังคงต่ ากว่าความ
เป็นจริง 
   



2. สถานการณ์ในประเทศไทย 
 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ๓ ราย ดังนี้ 
2.1. หญิงชาวกินี ผลการตรวจหาเชื้ออีโบลาโดยวิธี PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยให้ผลลบทั้งสองครั้ง และตรวจพบเชื้อมาลาเรีย สรุปผู้ป่วยรายนี้ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
2.2. ชายชาวเนเธอร์แลนด์ มีอาการไข้หลังเดินทางออกจากประเทศท่ีเกิดโรคมาได้ 13 วัน ผลการตรวจหาเชื้ออี

โบลาโดยวิธี PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้ผลลบทั้งสองครั้ง สรุป
ผู้ป่วยรายนี้ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

2.3. ชายชาวอังกฤษ เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุภายในห้องพักที่คอนโดมิเนียม ผลการตรวจหาเชื้ออีโบลาโดยวิธี 
PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้ผลลบทั้งสองครั้ง  จากข้อมูลทางระบาด
วิทยา อาการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่มีหลักฐานว่าผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้ออีโบลา 

 
3. มาตรการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขไทย 
  ประเทศไทยมีการด าเนินการมาตรการซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
ตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC)  ดังนี้  
๓.๑  กรมควบคุมโรค ติดตามสถานการณ์จากองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ทั่วโลก เพื่อประเมินความ 

   เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง  
๓.๒ กระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เป็นพื้นที่ระบาดเพ่ิมเติม 
3.3  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คัดกรองผู้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิดโรค 

โดยการซักประวัติและวัดอุณหภูมิ               ๘          – ๑3 พฤศจิกายน ๒๕๕๗ มีผู้เดินทางจาก
ประเทศที่เกิดโรค             2,๙๔5 ราย (ประเทศกินี ๘53 ราย ไลบีเรีย ๑๑๕ ราย เซียร์ราลีโอน ๘๓ 
ราย ไนจีเรีย 1,๕๑2 คองโก ๒๑4 ราย เซเนกัล ๑๖๔ ราย และอ่ืนๆ ๔ ราย) เป็นผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้อง
ติดตามในช่วง ๒๑ วันหลังจากออกจากพ้ืนที่เกิดการระบาดจ านวน ๑๔36 ราย ขณะนี้พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวน ๓ ราย ดังรายละเอียดในข้อ ๒ (หัวข้อสถานการณ์ในประเทศไทย) 

๓.๔   กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนการส่งความช่วยเหลือไปยังประเทศที่มีการระบาดหนัก 3 ประเทศ  
       ไดเ้สนอเข้าท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีแล้ว มีมติเห็นชอบให้ส่งเงินและสิ่งของต่างๆไปช่วยเหลือประเทศระบาด 
๓.๕   ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐอเมริกาทางด้านสาธารณสุข หารือกับกระทรวงสาธารณสุขในการประสาน

ความร่วมมือ ๕ ด้าน ได้แก่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การจัดการ
อบรม การจัดหาชุดตรวจอีโบลาไวรัส (test kit) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ และการแปล
รายงานสถานการณ์ประจ าวันของส านักระบาดวิทยาเป็นภาษาอังกฤษ ฉบับเผยแพร่  

๓.๖ กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าคู่มือโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาส าหรับ อสม. เพ่ือน าไป
ให้ความรู้แก่ประชาชน และส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง ๑๒ แห่งจัดอบรม อสม. เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา  

๓.๗ กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีการซ้อมแผนการด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคอีโบลาใน ๓๐ จังหวัดซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงและมีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยจะเน้นการซ้อมแผนในส่วนของ
โรงพยาบาล ขณะนี้ด าเนินการซ้อมแผนเสร็จสิ้นครบทุกจังหวัด และน าเสนอผลการประเมินการซ้อมแผน
แล้ว 



๓.๘ กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ติดตามการใช้และจัดหาชุดพร้อมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในพ้ืนที่ โดยจัดสรรให้ทุกส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือกระจายต่อให้กับโรงพยาบาล และจัดให้มีคลังในระดับเขตที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง 
พร้อมทัง้ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ป้องกันตนเองที่มีอยู่ในแต่ละพ้ืนที่  

๓.๙ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ กรมควบคุมโรค และส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร จัดการประชุม
ผู้ประกอบการโรงแรมขนาดเล็กและคลินิกเอกชนในเขตบางรัก เพ่ือวางแนวทางการเฝ้าระวังผู้เดินทางที่มา
จากประเทศที่เกิดโรค และติดตามการตรวจวินิจฉัยและเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลเอกชนตามแนวทางที่
ก าหนดเพ่ือให้มีผู้สัมผัสน้อยที่สุด  

๓.๑๐ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีห้องแยกโรค ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโดย
ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเชื้ อจากกรมการแพทย์ ทั้งนี้มีการ
ค าปรึกษาแก่แพทย์ พยาบาลในการรักษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง พร้อมทั้งจัดโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครที่สามารถรับส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน  

๓.๑๑ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหน่วยงานเครือข่ายทั่วประเทศ เตรียมความ
พร้อมการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีการจัดท าคู่มือทั้งการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไป และการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจหาการติดเชื้อไวรัสอีโบลา รวมทั้งการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหาสาเหตุอ่ืนๆ จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วยด้วย 

๓.๑๒ กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและบูรณาการการท างาน 
ของทุกหน่วยงานและสั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติทั่วประเทศ  

๓.๑๓                                                                                     โรค และ
เพ่ิมกระบวนการกลั่นกรองการออกวีซ่าส าหรับผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง โดยใช้
แบบสอบถามด้านสุขภาพและการเดินทาง รวมทั้งการท าประกันสุขภาพก่อนเดินทางเข้าประเทศไทย และ
ได้ตรวจสอบติดตามด้านสุขภาพของคนไทยที่อาศัยในประเทศไลบีเรีย กินี และเซเนกัล 

๓.๑๔ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ ชะลอการน าเข้าสินค้า (สัตว์/ซากสัตว์) ทางกฎหมายว่าด้วย
โรคคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการเข้มงวดรวมทั้งเฝ้า
ระวังการน าเข้า ทั้งทางท่าอากาศยาน ท่าเรือ และชายแดน 

๓.๑๕ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช ชะลอการรับค า
ขออนุญาตให้น าเข้าหรือน าผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากของสัตว์ป่า จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจสอบการน าเข้าหรือน าผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากของสัตว์
ป่า รวมถึงการลักลอบการค้าสัตว์ป่าที่ผิดกฎหมาย ประสานความร่วมมือกับด่านกักกันสัตว์ กรมปศุสัตว์ 
อย่างใกล้ชิด ในการติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

 


