
 
 รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม ่2012 

ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2558 

 
• สืบเนื่องจากในช่วง วันที่ ๒๐ พฤษภาคม – ๒ มิถุนายน ๒๕๕๘  มีการรายงานข่าวพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

สายพันธุ์ ๒๐๑๒  ในประเทศเกาหลีใต้ และมีการแพร่กระจายของโรค โดย มีผู้ติดเชื้อแล้วจํานวนทั้งสิ้น ๓๐ ราย 
และมี  ผู้ เสี ยชี วิ ต  ๒  ราย   สํ านัก โรคติดต่ออุ บัติ ใหม่  ได้ดํ า เนินการตรวจสอบรายละเอียดพบว่ า 
ณ วันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ องค์การอนามัยโลก ได้รายงานอย่างเป็นทางการ พบผู้ป่วยที่ประเทศเกาหลีใต้ 
จํานวน ๒๕ ราย ซึ่งหนึ่งในนั้นเป็นผู้ที่มีประวัติสัมผัสเชื้อในประเทศเกาหลีใต้ และเดินทางผ่านฮ่องกงไปยัง 
ประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ ๑ ราย และมีผู้เสียชีวิต ๒ ราย พบผู้ป่วยเพ่ิมเติมจํานวนทั้งสิ้น ๒๔ ราย ซึ่งจากจํานวน 
ผู้ติดเชื้อที่ เพิ่มขึ้นทั้งหมดยังเป็นการติดเชื้อที่ เกิดขึ้นในสถานพยาบาล ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนที่แสดงถึง 
การแพร่ระบาดในชุมชน และองค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลเพ่ิมเติมว่าพบการติดเชื้อของผู้ป่วยในรุ่นที่ 3 แล้ว                 
สถานการณ์ในต่างประเทศ ณ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๘ พบผู้ป่วยยืนยันจํานวน ๑,๑๕๔ ราย เสียชีวิต ๔๓๑ ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.34  โดยพบรายงานผู้ป่วยทั้งหมดจาก ๒๕ ประเทศ ในส่วน สถานการณ์ในประเทศไทย 
ขณะนี้ ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคนี้  
 

คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก 
• องค์การอนามัยโลก ยังไม่แนะนําให้มีการคัดกรองพิเศษบริเวณทางเข้า-ออกประเทศ และการจํากัดการเดินทาง 

หรือการค้าแต่อย่างใด 
• องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศดําเนินการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection) และติดตามรูปแบบความผิดปกติต่างๆ อย่างใกล้ชิด  
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีประวัติเดินทางเข้าพ้ืนที่เสี่ยง 

• มาตรการควบคุมการติดเชื้อ มีความสําคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012         
ในผู้ท่ีทําการดูแลผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติตามหลักการป้องการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด  
 

 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง จากศูนย์ข่าวกรองสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
• การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 ในประเทศเกาหลีใต้ครั้งนี้ เป็นการระบาดในกลุ่มคน 

ท่ีมีความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายแรก (Index case) ประกอบด้วยญาติที่มาดูแลผู้ป่วย ผู้ที่รับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยเดียวกับผู้ป่วยรายแรกในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการระบาด 
แบบ Super Spreader คือผู้ป่วยรายเดียว สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้เป็นจํานวนมาก นอกจากนี้ 
องค์การอนามัย โลกรายงาน ว่าขณะ น้ี เป็นการระบาดในรุ่ นที่  3  แล้ ว  โดยพบผู้ ป่ วยจํ านวน  2  ราย  
ท่ีไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายแรก สําหรับความเสี่ยงในการเดินทางไปยังประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรค 
ในขณะนี้  เช่น  ประเทศเกาหลี ใต้  หรือ  ประเทศจีน  ยังไม่มีข้อ ห้ามในการเดินทางไปในประเทศนั้นๆ  
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ได้มีมาตรการ และดําเนินการติดตามเฝ้าระวังผู้ที่สัมผัสโรคให้อยู่ในที่ที่จํากัดแล้ว  

 



 
 

สําหรับประเทศไทยมีความเสี่ยง และมีโอกาสที่จะพบการแพร่ระบาดของโรค เนื่องจากประชาชน 
มีการเดินทางไปมาในประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีพบการระบาดของโรคอย่างต่อเน่ืองในหลายรูปแบบ 
เช่น เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนา นักท่องเที่ยว และผู้ที่ เดินทางไปทํางาน ดังนั้น จึงจําเป็นอย่างย่ิง 
ท่ีจะเน้นการดําเนินงานในเรื่องของระบบเฝ้าระวังและการคัดกรองผู้ป่วย รวมถึงการควบคุม ป้องกันการติดเชื้อ 
และการแพร่กระจายของเชื้อ เพื่อให้การป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ 
ควรปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions กับผู้ป่วยทุกรายในระหว่างการปฏิบัติงานตลอดเวลา 
โดยไม่ต้องคํานึงถึงการวินิจฉัยโรคและในกรณีให้การดูแลผู้ป่วย Probable หรือ Confirmed การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2012 ให้ใช้การป้องกันแบบ Contact Precautions และการป้องกันดวงตา ตลอดจนใช้การป้องกัน
แบบ Airborne Precautions เมื่อต้องทําหัตถการที่ทําให้เกิดฝอยละอองในอากาศ (Aerosol Generating 
Procedures) 

• การติดต่อของโรคนี้เป็นการติดต่อท่ีง่ายเมื่อเทียบกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา แต่การติดต่อและการแพร่ระบาด 
ของโรคนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับโรคไข้หวัดใหญ่แล้ว ยังมีการติดต่อที่ยากกว่า โดยสามารถติดต่อผ่านการแพร่กระจาย
ผ่านละอองฝอยน้ํามูก น้ําลาย จากการไอ จาม ดังน้ันผู้ที่จะเดินทางไปยังประเทศที่มีความเส่ียง หรือประเทศ 
ท่ีมีการระบาด สามารถที่จะเดินทางไปได้ไม่มีความจําเป็นที่จะต้องยกเลิกแผนการเดินทาง  

 
มาตรการการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
• มาตรการการประเมินความเสี่ยง และการป้องกัน 
      -  มีการติดตามสถานการณ์ การระบาดในต่างประเทศ และสถานการณ์ในประเทศอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ัง 
         วิเคราะห์และทําการ ประเมินความเสี่ยง 
• มาตรการการเฝ้าระวัง และคัดกรอง 
      - การเฝา้ระวังคัดกรองผู้เดินทาง ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ  / การติดตามกลุ่มเสี่ยง   
      - การเฝ้าระวังในโรงพยาบาล โดยเน้นการคัดกรองผู้มีประวัติเสี่ยง และการป้องกันการติดเชื้อ และ 
        การแพร่กระจายเชื้อ  
      - จัดทีมดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาในช่วงก่อนเดินทาง ระหว่างเดินทาง และหลังกลับจากเดินทาง 
• มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา / การส่งต่อ / การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
      -  ดําเนินการคัดกรอง และรักษา ตามแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์  
      -  เตรียมพร้อมศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย ทั้งในกรุงเทพมหานคร และส่วนภูมิภาค  
      -  เตรียมพร้อมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 เขต ทั่วประเทศ และ โรงพยาบาล 
         ศูนย์ในส่วนภูมิภาค สามารถตรวจหาเชื้อ และรายงานผลได้ภายใน 5-8 ชม.  
• มาตรการสื่อสารความเสี่ยง 
     - ทําการสื่อสารความเสี่ยง และให้ความรู้ ถึงกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไป ผู้เดินทางกลับจากแสวงบุญ ผู้ป่วยสงสัย  
       บุคลากรทางการแพทย์ และญาติ 
 
 
 
 
 



 
 
คําแนะนําสําหรับผู้เดินทาง/นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรค 
 จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง  
โรคไตวาย หรือผู้ ท่ีภูมิต้านทานต่ํา ควรระมัดระวังเป็นพิเศษหากท่านเดินทางเข้าในประเทศที่มีการระบาด และ 
เข้าเย่ียมชมฟาร์ม หรือสถานที่เก็บผลผลิตทางการเกษตร และหรือในพื้นที่ตลาดที่มีอูฐอยู่ และควรปฏิบัติตน ดังนี้ 
• หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจหรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม 
• ผู้มีโรคประจําตัวที่เสี่ยงต่อการป่วย อาจพิจารณาสวมหน้ากากป้องกันโรค และเปลี่ยนบ่อยๆ เมื่อเข้าไปในสถานที่ 

ท่ีมีคนอยู่รวมกนัมากๆ 
• ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยสัมผัส 
• หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสกับฟาร์มสัตว์หรือสัตว์ป่าต่างๆ หรือดื่มนมสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ ซึ่งอาจเป็นแหล่งรังโรคได้ 
• ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน ควรใช้กระดาษชําระปิดปากและจมูก 

ทุกครั้ง และทิ้งกระดาษชําระที่ใช้แล้วลงในถังขยะ ล้างมือให้สะอาด กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรไอหรือจาม 
ลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

 

ท่านสามารถตดิตามแนวทาง คําแนะนํา และข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็นปจัจุบัน ได้ทีส่ายด่วน กรมควบคุมโรค 
หมายเลข 1422 หรือเว็บไซต์สํานักโรคตดิต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค (http://beid.ddc.moph.go.th) 

***************************** 


