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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 พบการระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง พบรายงาน 

ผูป้ว่ยทัง้หมดจาก 22 ประเทศ ดงันี ้จอรแ์ดน ซาอดุอิาระเบยี กาตาร ์สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์องักฤษ ฝรัง่เศส เยอรมน ีตนูเีซยี  

อิตาลี โอมาน คูเวต มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ กรีซ อียิปต์ สหรัฐอเมริกา เยเมน เลบานอน เนเธอร์แลนด์ อิหร่าน แอลจีเรีย 

และออสเตรเลีย ซึ่งพบการระบาดตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ในกลุ่มแพทย์ พยาบาล ในประเทศจอร์แดนที่ดูแลผู้ป่วย

ที่มีอาการปอดบวมรุนแรง จนกระทั่งเดือนเมษายน-กันยายน 2556 มีการระบาดในโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียรวมทั้งมีการระบาดในชุมชนประปราย และมีการแพร่กระจายของเชื้อในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุข ความเสี่ยงสำ�หรับประเทศไทย ประชาชนชาวไทยผู้นับถือศาสนาอิสลามที่เดินทางไปแสวงบุญ  

ทั้งไปประกอบพิธีฮัจญ์ ในช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน และประกอบพิธีอุมเราะห์ที่สามารถทำ�ได้ตลอดทั้งปี  

นักท่องเที่ยวชาวไทยทั่วไปที่เดินทางไป รวมถึงนักท่องเที่ยวจากประเทศในพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคดังกล่าว  

เดินทางเข้ามาเพื่อท่องเที่ยวหรือท่องเที่ยวในเชิงสุขภาพในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานไทยที่เดินทางไปทำ�งาน 

ในประเทศท่ีพบการระบาด หากเกิดการติดเช้ือและกลับเข้ามาแพร่เช้ือและเกิดการแพร่ระบาดภายในประเทศ ผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้นจากการระบาดของโรคดังกล่าวในหลายๆ ด้าน นอกจากนั้นยังมีความกังวลว่าเชื้อไวรัสอาจกลายพันธุ์ 

และนำ�ไปสู่การระบาดที่มีความรุนแรงสูงได้

	 กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นถึงความสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 จึงได้ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้คำ�สั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ที่ 20/2557 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2557  

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012  

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และร่วมกันจัดทำ�คู่มือเป็นรูปเล่มที่รวมเอาแนวทางปฏิบัติงาน 

ที่ครอบคลุมในส่วนที่จำ�เป็น ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ด้านห้องปฏิบัติการ เพื่อที่จะสามารถ 
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โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

	

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome (MERS)) พบรายงาน

จากองคก์ารอนามยัโลกครัง้แรกเมือ่วนัที ่23 กนัยายน 2555 ในประเทศแถบตะวนัออกกลาง ซึง่เปน็เชือ้ทีอ่ยูใ่นตระกลู

เดียวกับโรคซาร์ส แต่เป็นคนละสายพันธุ์ จากข้อมูลพบว่าเริ่มมีการพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 

ในกลุม่แพทย ์พยาบาล ในประเทศจอรแ์ดนทีด่แูลผูป้ว่ยทีม่อีาการปอดบวมรนุแรง โดยในชว่งแรกยงัไมท่ราบวา่เกดิจาก

เชือ้ใด หลงัจากนัน้มกีารตรวจยนืยนัวา่เปน็การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 ภายหลงัจากทีม่รีายงานในเดอืน

กนัยายน 2555 เกีย่วกบัการตรวจพบโรคนีใ้นผูป้ว่ยชาวซาอดุอิาระเบยีซึง่สง่เชือ้ไปตรวจยนืยนัทีป่ระเทศเนเธอรแ์ลนด ์

หลงัจากนัน้มรีายงานการพบผูป้ว่ยเปน็ระยะๆ จากหลายประเทศ แตพ่บไมม่ากนกั จนกระทัง่เดอืนเมษายน-กนัยายน 

2556 มีการระบาดในโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศซาอุดิอาระเบียรวมทั้งมีการระบาดในชุมชนประปราย  

และมีการแพร่กระจายของเชื้อในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 สำ�หรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

พบผูป้ว่ยบางรายไมม่รีายงานการยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร และในบางรายมปีระวตัสิมัผสักบัสตัว ์แมว้า่อฐูจะเปน็แหลง่

สงสยัหลกัทีน่ำ�มาสูก่ารตดิเชือ้ในมนษุย ์แตย่งัไมท่ราบถงึเสน้ทางการตดิตอ่วา่เกดิจากการสมัผสัทางตรง หรอืทางออ้ม

อย่างไร ทั้งนี้ยังคงมีการตรวจสอบเพื่อระบุหาแหล่งที่มาของการติดเชื้อต่อไป ส่วนช่องทางการติดต่อคาดว่าสามารถ

ติดต่อได้ 3 ทาง ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง  ผ่านทางละอองฝอยจากการที่ผู้ป่วยไอหรือจาม และมือที่

สมัผสัของใชข้องผูป้ว่ย และนำ�มาสมัผสัโดยตรงกบัจมกู ปาก หรอืตา ถงึแมย้งัไมพ่บรายงานผูป้ว่ยโรคนีใ้นประเทศไทย 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีความเสี่ยงของประชาชนชาวไทยผู้นับถือศาสนาอิสลามที่เดินทางไปแสวงบุญ รวมถึง 

นักท่องเที่ยวจากประเทศในพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคดังกล่าว เดินทางเข้ามาเพื่อท่องเที่ยวหรือท่องเที่ยว 

ในเชงิสขุภาพในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานไทยทีเ่ดนิทางไปทำ�งานในประเทศทีพ่บการระบาด ซึง่หากพบการระบาด

ของโรคนี้เป็นวงกว้างในประเทศไทย จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ และสังคมในภาพรวม 

	 ดังนั้นจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่แพทย์ พยาบาล รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง  

จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำ�คัญของโรคดังกล่าว และร่วมมือกันในการเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง  

เพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจวินิจฉัย และค้นหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสในระยะเริ่มต้น (Early Detection)  

ได้อย่างทันเหตุการณ์ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที และเหมาะสม (Referral System) 

ระบบการป้องกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐาน (Infection Control : IC) นำ�ไปสู่การดำ�เนิน 

มาตราการในการปอ้งกนัควบคมุโรคอยา่งเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ไมใ่หเ้กดิการแพรร่ะบาดของโรคในประเทศไทย

เป็นวงกว้าง ซึ่งบทบาทที่สำ�คัญของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จำ�เป็นจะต้องดำ�เนินกิจกรรมด้านต่างๆ  

ที่สำ�คัญ อันประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การตรวจวินิจฉัยและรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันควบคุม 
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การระบาด นอกเหนือจากการดำ�เนินงานตามบทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางสาธารณสุขข้างต้นแล้ว 

กระทรวงสาธารณสุขยังมีการดำ�เนินงานภายใต้ “แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 

โรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556 - 2559)” ใชใ้นการบรหิารจดัการโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่บบบรูณาการ โดยเนน้การม ี

ส่วนร่วมจากภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

	 1. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

	 2. ยุทธศาสตร์การจัดการระบบการเลี้ยง และสุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่า ให้ปลอดโรค 

	 3. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา 

	 4. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

	 5. ยุทธศาสตร์การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 โดยยทุธศาสตรท์ัง้ 5 มคีวามสมัพนัธเ์ชือ่มโยงกนัอยา่งเปน็ระบบ ตัง้แตก่ารพฒันาระบบเฝา้ระวงั และปอ้งกนั

ควบคมุโรคในคน สตัว ์สตัวป์า่ และสิง่แวดลอ้ม ใหม้ปีระสทิธภิาพอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่สามารถควบคมุโรคไดอ้ยา่งรวดเรว็  

ทันเหตุการณ์ สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียง และประชาชนท่ัวไป ในขณะเดียวกัน ก็มีการเตรียมความพร้อม 

เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งจะช่วยสร้างศักยภาพให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้  

ลดผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม       
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สถานการณ์โรค 

ความเส่ียงของประเทศไทยและการเตรียมความพร้อม
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สถานการณ์โรค 

ความเสี่ยงของประเทศไทยและการเตรียมความพร้อม

โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

•	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012

			  จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ณ วนัที ่23 กรกฎาคม 2557 พบผูป้ว่ยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่ 

2012 แล้วจำ�นวน 837 ราย เสียชีวิต 291 ราย โดยพบรายงานผู้ป่วยทั้งหมดจาก 22 ประเทศ ดังนี้ จอร์แดน 

ซาอดุอิาระเบยี กาตาร ์สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์องักฤษ ฝรัง่เศส เยอรมน ีตนูเีซยี อติาล ีโอมาน คเูวต มาเลเซยี ฟลิปิปนิส ์

กรีซ อียิปต์ สหรัฐอเมริกา เยเมน เลบานอน เนเธอร์แลนด์ อิหร่าน แอลจีเรีย และออสเตรเลีย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมี

ประวัติเดินทางมาจากประเทศในแถบตะวันออกกลาง ซึ่งพบผู้ป่วยในกลุ่มผู้เดินทางไปแสวงบุญ ผู้สัมผัสอูฐ/ดื่มนมอูฐ 

และมีการแพร่กระจายของเชื้อในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

•	 ความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012

			  ความเสี่ยงสำ�หรับประเทศไทย ประชาชนชาวไทยผู้นับถือศาสนาอิสลามที่เดินทางไปประกอบศาสนกิจ

ทั้งไปประกอบพิธีฮัจญ์ ในช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน และประกอบพิธีอุมเราะห์ที่สามารถทำ�ได้ตลอดทั้งปี  

นักท่องเที่ยวชาวไทยทั่วไปที่เดินทางไป รวมถึงนักท่องเที่ยวจากประเทศในพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคดังกล่าว  

เดินทางเข้ามาเพื่อท่องเที่ยวหรือท่องเที่ยวในเชิงสุขภาพในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานไทยที่เดินทางไปทำ�งาน 

ในประเทศที่พบการระบาด หากเกิดการติดเชื้อและกลับเข้ามาแพร่เชื้อและเกิดการแพร่ระบาดภายในประเทศ  

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการระบาดของโรคดังกล่าวในหลายๆ ด้าน คือ ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อการส่งออก ผลกระทบทางสังคม และกระทบด้านความมั่นคงของประเทศ ดังนั้น

ประเทศไทยจึงจำ�เป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมสำ�หรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

เพื่อป้องกันและบรรเทาความสูญเสียให้ได้มากที่สุด

•	 การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย

			  1.	 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) 

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559)  

ใช้ในการบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และ 

ภาคเอกชน ลดการปว่ย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม ทัง้นีใ้ชเ้ปน็แผนแมบ่ทใหห้นว่ยงาน 

ต่างๆ ได้ร่วมขับเคลื่อนและจัดทำ�แผนปฏิบัติราชการ

			  สำ�หรบัแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกนั และแกไ้ขปญัหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ (พ.ศ. 2556 - 2559) 

ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 25 กลยุทธ์ 140 มาตรการ ดังนี้



คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

4

			  1. ยทุธศาสตรพ์ฒันาระบบเฝา้ระวงั ปอ้งกนั รกัษา และควบคมุโรคภายใตแ้นวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวประกอบดว้ย  

5 กลยุทธ์ 41 มาตรการ

	 2. ยุทธศาสตร์การจัดการระบบการเลี้ยง และสุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่า ให้ปลอดโรค ประกอบด้วย 8 กลยุทธ์ 

36 มาตรการ

	 3. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ 19 มาตรการ

	 4. ยทุธศาสตรพ์ฒันาระบบบรหิารจดัการเชงิบรูณาการและเตรยีมความพรอ้มตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ ประกอบดว้ย  

4 กลยุทธ์ 26 มาตรการ

	 5. ยุทธศาสตร์การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ 18 

มาตรการ

	 โดยยทุธศาสตรท์ัง้ 5 มคีวามสมัพนัธเ์ชือ่มโยงกนัอยา่งเปน็ระบบ ตัง้แตก่ารพฒันาระบบเฝา้ระวงั และปอ้งกนั

ควบคมุโรคในคน สตัว ์สตัวป์า่ และสิง่แวดลอ้ม ใหม้ปีระสทิธภิาพอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่สามารถควบคมุโรคไดอ้ยา่งรวดเรว็  

ทันเหตุการณ์ สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียง และประชาชนท่ัวไป ในขณะเดียวกัน ก็มีการเตรียมความพร้อม 

เพือ่รองรบัการระบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่ซึง่จะชว่ยสรา้งศกัยภาพใหป้ระเทศไทยสามารถพึง่พาตนเองไดล้ดผลเสยี

หายที่จะเกิดขึ้นทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 

	 นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ และเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จะช่วยให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ผนึกกำ�ลังเสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ในการป้องกัน 

ควบคุม และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งจำ�เป็นต้องมีกิจกรรมการเตรียมความพร้อมหลัก คือ การจัดทำ�แผนและฝึกซ้อม

ตามแผนเพื่อให้มีการบูรณาการงานและแนวทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกซ้อมที่ต่อเนื่อง เพื่อผลักดันให้ 

ทกุหนว่ยงานมคีวามรูค้วามเขา้ใจวธิกีารปฏบิตั ิและสามารถนำ�ไปปรบัระบบงานทีส่ามารถปฏบิตัไิดจ้รงิตามมาตรการ

ของยุทธศาสตร์นั้นๆ

			  2.	 แผนปฏิบัติการแม่บท ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม ่

แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559)

	 แผนปฏิบัติการแม่บท ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แหง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556 - 2559) เปน็แผนงานใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในทกุภาคสว่น สามารถนำ�ไปใชเ้ปน็กรอบการจดัทำ� 

แผนปฏบิตัริาชการของหนว่ยงานและใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มรบัมอืกบัปญัหาการระบาดใหญข่องโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถกำ�หนดกิจกรรม แผนงาน โครงการตามบทบาท และภารกิจของหน่วยงาน 

ทีส่อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกนั และแกไ้ขปญัหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556 - 2559) 

และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐ ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเอกภาพและ 

มีประสิทธิภาพ
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	 		 3. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553 – 2557

	 แผนปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2553-2557 เปน็แผนเตรยีมความพรอ้มแหง่ชาต ิเพือ่ใชเ้ปน็

แผนหลกัของชาตใินการเตรยีมพรอ้มดา้นทรพัยากรและมาตรการในการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ในสถานการณ์

ฉุกเฉิน เพื่อรักษาความอยู่รอดปลอดภัยของประชาชน และความต่อเนื่องในการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และการรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยของประเทศ ครอบคลมุภยัตัง้แตร่ะยะกอ่นเกดิภยั ระยะเกดิภยั  

และระยะหลังเกิดภัย โดยเกี่ยวข้องกับสาธารณภัยทุกประเภท ทั้งภัยธรรมชาติ ภัยที่เกิดจากมนุษย์ และภัยที่เกี่ยวกับ

ความมั่นคง เพื่อให้หน่วยงานได้จัดทำ�แผนปฏิบัติการและงบประมาณรองรับให้สอดคล้องกับภารกิจและเหมาะสม

ของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อลดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตและ

ทรัพย์สินของประชาชนที่อาจเกิดขึ้นให้มีน้อยที่สุดซึ่งประกอบไปด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ 

		  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ

		  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมความพร้อม

		  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน

		  ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัย

	 ทั้งนี้ โรคระบาดในมนุษย์ ถือได้ว่าเป็นภัยประเภทหนึ่งที่มักเกิดขึ้นในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งแบบฉับพลัน  

และมกีารระบาดทีร่วดเรว็ รนุแรง สามารถแพรก่ระจายจากพืน้ทีห่นึง่ไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ หรอืประเทศอืน่ไดโ้ดยงา่ย เนือ่งจาก

ปจัจบุนัการคมนาคมเจรญิกา้วหนา้ สามารถขนสง่หรอืเคลือ่นยา้ยวตัถสุิง่ของหรอืการเดนิทางของมนษุยไ์ดอ้ยา่งรวดเรว็ 

และมีช่องทางการเดินทางหลายรูปแบบ ซึ่งหากมีการระบาดเกิดขึ้นจะเป็นอันตรายต่อสาธารณชนอย่างมาก ทั้งด้าน 

เศรษฐกิจและสังคม ถ้าไม่มีมาตรการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขที่มีประสิทธิภาพเพียงพอจะส่งผลกระทบต่อ 

ระบบเศรษฐกิจของประเทศได้
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ระบาดวิทยา และองค์ความรู้

เรื่อง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012

(Middle East Respiratory Syndrome (MERS))

บทท่ี 2



คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

10



คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

11

ระบาดวิทยา และองค์ความรู้ ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012 

(Middle East Respiratory Syndrome (MERS))

			  โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 มแีหลง่รงัโรคอยูใ่นพืน้ทีแ่ถบตะวนัออกกลาง ซึง่เปน็เชือ้ทีอ่ยูใ่นตระกลู

เดยีวกบัโรคซารส์ แตเ่ปน็คนละสายพนัธุ ์ทำ�ใหเ้กดิอาการปว่ยในคนและสตัว ์ซึง่เชือ้ไวรสัโคโรนา่ มสีายพนัธุท์ีก่อ่ใหเ้กดิ 

อาการป่วยในคน ที่แสดงความรุนแรงแตกต่างกันตั้งแต่เป็นไข้หวัดธรรมดา จนถึงสายพันธุ์ที่ทำ�ให้เกิดโรคซาร์ส ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

หรือสัมผัสอูฐ หรือดื่มนํ้านมอูฐดิบ การติดต่อคาดว่าสามารถติดต่อได้ 3 ทาง ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง

ผา่นทางละอองฝอยจากการทีผู่ป้ว่ยไอหรอืจาม และมอืทีส่มัผสัของใชข้องผูป้ว่ย และนำ�มาสมัผสัโดยตรงกบัจมกู ปาก 

หรือตา ซึ่งมีรายละเอียดองค์ความรู้ ดังนี้ 
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ประเทศ ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต วันที่เริ่มป่วย/
การรายงานล่าสุด

ซาอุดิอาระเบีย 723 300 06/08/2014

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 73 9 11/06/2014

การ์ตา 7 4 04/11/2013

จอร์แดน 18 5 23/05/2014

โอมาน 2 2 20/12/2013

คูเวต 3 1 07/11/2013

อียิปต์ 1 0 22/04/2014

เยเมน 1 1 17/03/2014

เลบานอล 1 0 22/04/2012

อิหร่าน 5 2 25/06/2014

อังกฤษ 4 3 06/02/2013

เยอรมนี 2 1 08/03/2013

ฝรั่งเศส 2 1 08/05/2013

อิตาลี 1 0 31/05/2013

กรีซ 1 1 08/04/2014

เนเธอร์แลนด์ 2 0 05/05/2014

ด้านระบาดวิทยา

1. ระบาดวิทยาในคน 

โดย นายแพทย์โรม บัวทอง

สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	

	 ตั้งแต่พบผู้ป่วยติดเชื้อ Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus (MERS-CoV) ในปี  

พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) จนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2557 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre 

for Disease Prevention and Control (ECDC)) รวบรวมรายงานจากแหลง่ตา่งๆ พบผูป้ว่ยยนืยนัทางหอ้งปฎบิตักิาร 

855 รายทั่วโลก ในจำ�นวนนี้เสียชีวิต 333 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 38.94  (ตารางที่ 1) โดยประเทศที่รายงาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในตะวันออกกลาง ร้อยละ 97.5 ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ การ์ตา จอร์แดน โอมาน 

คเูวตอยีปิต ์เยเมน เลบานอน และอหิรา่น และผูป้ว่ยทีร่ายงานนอกกลุม่ประเทศตะวนัออกกลางลว้นมปีระวตัเิดนิทาง

ไปประทศตะวันออกกลางหรือสัมผัสกับคนป่วยที่ไปตะวันออกกลางทั้งสิ้น (รูปที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยยืนยันและเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ MERS-CoV จำ�แนกตามประเทศที่รายงาน  

มีนาคม 2555 – 20 สิงหาคม 2557
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ทีม่า : ศนูยค์วบคมุปอ้งกนัโรคแหง่สหภาพยโุรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))

ประเทศ ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต วันที่เริ่มป่วย/
การรายงานล่าสุด

ตูนีเซีย 3 1 01/05/2013

แอลจีเรีย 2 1 24/05/2014

มาเลเซีย 1 1 08/04/2014

ฟิลิปปินส์ 1 0 11/04/2014

สหรัฐอเมริกา 2 0 01/05/2014

รวม 855 333
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รูปที่ 1 	ลกัษณะการแพรเ่ชือ้ของผูป้ว่ยยนืยนัการตดิเชือ้ MERS-CoV ไปยงัประเทศตา่งๆ และประเทศทีเ่ปน็แหลง่แพรเ่ชือ้ (วงกลมสแีดง) 
	 ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2557 (n=855) 

ที่มา : 	ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))

 

7 | คู่มือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012  

ประเทศ ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต วันท่ีเริ่มป่วย/ 
การรายงานล่าสุด 

อังกฤษ 4 3 06/02/2013 
เยอรมนี 2 1 08/03/2013 
ฝรั่งเศส 2 1 08/05/2013 
อิตาลี 1 0 31/05/2013 
กรีซ 1 1 08/04/2014 
เนเธอร์แลนด์ 2 0 05/05/2014 
ตูนีเซีย 3 1 01/05/2013 
แอลจีเรีย 2 1 24/05/2014 
มาเลเซีย 1 1 08/04/2014 
ฟิลิปปินส์ 1 0 11/04/2014 
สหรัฐอเมริกา 2 0 01/05/2014 
รวม 855 333  
 ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ลักษณะการแพร่เช้ือของผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ MERS-CoV ไปยังประเทศต่างๆ และประเทศท่ีเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือ (วงกลมสีแดง) ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2557 (n=855)  
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เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curves) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012	

	 ตั้งแต่พบการระบาดในเดือนมีนาคม 2555 เป็นต้นมา ช่วงแรกของการระบาดพบประปรายจนกระทั่ง

พบการระบาดใหญ่ตั้งแต่มีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2557 ซึ่งกล่าวได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยตั้งแต่มีนาคม-สิงหาคม 2557  

รวมแลว้มากกวา่ผูป้ว่ยสะสมยอ้นหลงัในป ีพ.ศ. 2555 และ 2556 รวมกนั โดยผูป้ว่ยสว่นใหญย่งัรายงานมาจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบียร้อยละ 84.56 และ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ร้อยละ 8.54

รูปที่ 2	  จำ�นวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ MERS-CoV จำ�แนกตามวนัเริม่ปว่ยและประเทศทีร่ายงานทัว่โลก มนีาคม 2555 – 20 สงิหาคม 2557 
	 (n=855)  
ที่มา : 	 ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))

	 ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2557 มีเพียง 655 รายที่มีข้อมูลที่สามารถระบุเพศ และทั้งนี้เกือบประมาณ 

สองในสามของผูป้ว่ยเปน็เพศชาย อตัราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิเทา่กบั 1.8 : 1 และมคีา่มธัยฐานของอายเุทา่กบั 48 ป ี 

ตํ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 94 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 44.5 เมื่อจำ�แนกตามเพศ

พบว่าเพศชายมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 50 ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของอายุของเพศหญิงที่ 46 ปี
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ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curves) ของโรคติดเชื้อ MERS-CoV  

ต้ังแต่พบการระบาดในเดือนมีนาคม 2555 เป็นต้นมา ช่วงแรกของการระบาดพบประปรายจนกระท่ังพบ
การระบาดใหญ่ต้ังแต่มีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2557 ซึ่งกล่าวได้ว่าจ านวนผู้ป่วยต้ังแต่มีนาคม-สิงหาคม 2557  
รวมแล้วมากกว่าผู้ป่วยสะสมย้อนหลังในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 รวมกัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรายงานมาจาก
ประเทศซาอุดิอาระเบียร้อยละ 84.56 และ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ร้อยละ 8.54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามวันเริ่มป่วยและประเทศท่ีรายงานท่ัวโลก มีนาคม 2555 – 
20 สิงหาคม 2557 (n=855)   
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 

ข้อมูล ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2557 มีเพียง 655 รายท่ีมีข้อมูลท่ีสามารถระบุเพศ และท้ังนี้เกือบประมาณ
สองในสามของผู้ป่วยเป็นเพศชาย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.8 : 1 และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 
48 ปี ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 94 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 44.5 เมื่อ
จ าแนกตามเพศพบว่าเพศชายมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 50 ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของอายุของเพศหญิงท่ี 46 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ มีนาคม 2555 – 20 สิงหาคม 2557 
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รูปที่ 3	  สัดส่วนผู้ป่วยติดเชื้อ MERS-CoV จำ�แนกตามเพศ และกลุ่มอายุ มีนาคม 2555 – 20 สิงหาคม 2557

ที่มา : 	 ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))
	 แต่เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์ช่วงเวลา โดยแบ่งเป็นช่วงแรก ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

	 แต่เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์ช่วงเวลา โดยแบ่งเป็นช่วงแรก ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2557 และ ช่วงหลังตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2557 ถึง 22 พฤษภาคม 2557 (รูปที่ 4) พบว่าการระบาดได้กระจายไป 

ในกลุม่ประชากรเพศหญงิมากขึน้อยา่งชดัเจน ทัง้นีผู้ป้ว่ยเพศหญงิทีเ่พิม่ขึน้นีส้ว่นใหญเ่ปน็บคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข รวมทั้งอาจมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในครอบครัวและชุมชนด้วยเช่นกัน
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ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curves) ของโรคติดเชื้อ MERS-CoV  

ต้ังแต่พบการระบาดในเดือนมีนาคม 2555 เป็นต้นมา ช่วงแรกของการระบาดพบประปรายจนกระท่ังพบ
การระบาดใหญ่ต้ังแต่มีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2557 ซึ่งกล่าวได้ว่าจ านวนผู้ป่วยต้ังแต่มีนาคม-สิงหาคม 2557  
รวมแล้วมากกว่าผู้ป่วยสะสมย้อนหลังในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 รวมกัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรายงานมาจาก
ประเทศซาอุดิอาระเบียร้อยละ 84.56 และ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ร้อยละ 8.54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามวันเริ่มป่วยและประเทศท่ีรายงานท่ัวโลก มีนาคม 2555 – 
20 สิงหาคม 2557 (n=855)   
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 

ข้อมูล ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2557 มีเพียง 655 รายท่ีมีข้อมูลท่ีสามารถระบุเพศ และท้ังนี้เกือบประมาณ
สองในสามของผู้ป่วยเป็นเพศชาย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.8 : 1 และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 
48 ปี ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 94 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 44.5 เมื่อ
จ าแนกตามเพศพบว่าเพศชายมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 50 ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของอายุของเพศหญิงท่ี 46 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ มีนาคม 2555 – 20 สิงหาคม 2557 
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รูปที่ 4 สัดส่วนผู้ป่วยติดเชื้อ MERS-CoV จำ�แนกตามเพศ กลุ่มอายุ และช่วงระยะเวลาที่รายงาน 

ที่มา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))

	 ข้อมูล ณ วันที่ 22 พฤษภาคม 2557 รายงานผู้ป่วย 665 ราย ตั้งแต่เริ่มมีการระบาด สามารถแยกเป็นผู้ป่วย

ปฐมภูมิ (primary case) 354 ราย ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสัมพันธ์หรือเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ  ตามข้อมูล

ทีป่รากฎ สว่นทีเ่หลอื 311 ราย เปน็ผูป้ว่ยทตุยิภมู ิ(secondary case) ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีม้ปีระวตัสิมัผสักบัผูป้ว่ยรายอืน่ๆ 

อย่างชัดเจน (รูปที่ 5) โดยจะสังเกตเห็นว่าสัดส่วนของผู้ป่วยปฐมภูมิและผู้ป่วยทุติยภูมิยังอยู่ในเกณฑ์เท่าๆ กัน ทั้งนี้

จำ�นวนผู้ป่วยทุติยภูมิจะเป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการแพร่เชื้อของไวรัส หากเราพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยทุติยภูมิ

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษาวิจัย Reproductive number (R0) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแพร่เชื้อของผู้ป่วย  

1 ราย ไปยงัประชากรทีไ่มม่ภีมูติา้นทานตอ่เชือ้นัน้ๆ (susceptible host) ของ Poletto C. และคณะ พบวา่ R0 ของไวรสั  

MERS-CoV ยังน้อยกว่า 1 (0.50 95%CI 0.30-0.77)3 และผลการศึกษาเป็นไปในแนวเดียวกับ Breban R. และ 

คณะ ทีศ่กึษาคา่ R0 ในคนปว่ย 77 ราย ไดเ้ทา่กบั 0.69 (95% CI 0.50-0.92) ซึง่บง่ชีว้า่โอกาสการแพรร่ะบาดไปทัว่โลก  

(pandemic) ยังเป็นไปได้น้อย และประเด็นนี้เองที่องค์การอนามัยโลกยังไม่ประกาศโรคติดเชื้อ MERS-CoV  

เป็น Public Health Emergency of International Concerns (PHEIC)
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ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
 แต่เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์ช่วงเวลา โดยแบ่งเป็นช่วงแรก ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2555 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
2557 และ ช่วงหลังต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน 2557 ถึง 22 พฤษภาคม 2557 (รูปท่ี 4) พบว่าการระบาดได้กระจายไป
ในกลุ่มประชากรเพศหญิงมากขึ้นอย่างชัดเจน ท้ังนี้ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีเพิ่มขึ้นนี้ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข รวมท้ังอาจมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในครอบครัวและชุมชนด้วยเช่นกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และช่วงระยะเวลาท่ีรายงาน  
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
 ข้อมูล ณ วันท่ี 22 พฤษภาคม 2557 รายงานผู้ป่วย 665 ราย ต้ังแต่เริ่มมีการระบาด สามารถแยกเป็น
ผู้ป่วยปฐมภูมิ (primary case) 354 ราย ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติสัมพันธ์หรือเช่ือมโยงกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 
ตามข้อมูลท่ีปรากฎ ส่วนท่ีเหลือ 311 ราย เป็นผู้ป่วยทุติยภูมิ (secondary case) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประวัติสัมผัสกับ
ผู้ป่วยรายอื่นๆ อย่างชัดเจน (รูปท่ี 5) โดยจะสังเกตเห็นว่าสัดส่วนของผู้ป่วยปฐมภูมิและผู้ป่วยทุติยภูมิยังอยู่ใน
เกณฑ์เท่าๆ กัน ท้ังนี้จ านวนผู้ป่วยทุติยภูมิจะเป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการแพร่เช้ือของไวรัส หากเราพบว่า
จ านวนผู้ป่วยทุติยภูมิเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จากการศึกษาวิจัย Reproductive number (R0) ซึ่งหมายถึง ความสามารถใน
การแพร่เช้ือของผู้ป่วย 1 ราย ไปยังประชากรท่ีไม่มีภูมิต้านทานต่อเช้ือนั้นๆ (susceptible host) ของ Poletto C. 
และคณะ พบว่า R0 ของไวรัส MERS-CoV ยังน้อยกว่า 1 (0.50 95%CI 0.30-0.77)3 และผลการศึกษาเป็นไปใน
แนวเดียวกับ Breban R. และคณะ ท่ีศึกษาค่า R0 ในคนป่วย 77 ราย ได้เท่ากับ 0.69 (95% CI 0.50-0.92)  
ซึ่งบ่งช้ีว่าโอกาสการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก (pandemic) ยังเป็นไปได้น้อย และประเด็นนี้เองท่ีองค์การอนามัยโลก
ยังไม่ประกาศโรคติดเช้ือ MERS-CoV เป็น Public Health Emergency of International Concerns (PHEIC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามวันเริ่มป่วยและชนิดของผู้ป่วย มีนาคม - 22 พฤษภาคม 2555 
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
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ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
 แต่เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์ช่วงเวลา โดยแบ่งเป็นช่วงแรก ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2555 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
2557 และ ช่วงหลังต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน 2557 ถึง 22 พฤษภาคม 2557 (รูปท่ี 4) พบว่าการระบาดได้กระจายไป
ในกลุ่มประชากรเพศหญิงมากขึ้นอย่างชัดเจน ท้ังนี้ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีเพิ่มขึ้นนี้ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข รวมท้ังอาจมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในครอบครัวและชุมชนด้วยเช่นกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และช่วงระยะเวลาท่ีรายงาน  
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 
 ข้อมูล ณ วันท่ี 22 พฤษภาคม 2557 รายงานผู้ป่วย 665 ราย ต้ังแต่เริ่มมีการระบาด สามารถแยกเป็น
ผู้ป่วยปฐมภูมิ (primary case) 354 ราย ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติสัมพันธ์หรือเช่ือมโยงกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 
ตามข้อมูลท่ีปรากฎ ส่วนท่ีเหลือ 311 ราย เป็นผู้ป่วยทุติยภูมิ (secondary case) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประวัติสัมผัสกับ
ผู้ป่วยรายอื่นๆ อย่างชัดเจน (รูปท่ี 5) โดยจะสังเกตเห็นว่าสัดส่วนของผู้ป่วยปฐมภูมิและผู้ป่วยทุติยภูมิยังอยู่ใน
เกณฑ์เท่าๆ กัน ท้ังนี้จ านวนผู้ป่วยทุติยภูมิจะเป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการแพร่เช้ือของไวรัส หากเราพบว่า
จ านวนผู้ป่วยทุติยภูมิเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จากการศึกษาวิจัย Reproductive number (R0) ซึ่งหมายถึง ความสามารถใน
การแพร่เช้ือของผู้ป่วย 1 ราย ไปยังประชากรท่ีไม่มีภูมิต้านทานต่อเช้ือนั้นๆ (susceptible host) ของ Poletto C. 
และคณะ พบว่า R0 ของไวรัส MERS-CoV ยังน้อยกว่า 1 (0.50 95%CI 0.30-0.77)3 และผลการศึกษาเป็นไปใน
แนวเดียวกับ Breban R. และคณะ ท่ีศึกษาค่า R0 ในคนป่วย 77 ราย ได้เท่ากับ 0.69 (95% CI 0.50-0.92)  
ซึ่งบ่งช้ีว่าโอกาสการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก (pandemic) ยังเป็นไปได้น้อย และประเด็นนี้เองท่ีองค์การอนามัยโลก
ยังไม่ประกาศโรคติดเช้ือ MERS-CoV เป็น Public Health Emergency of International Concerns (PHEIC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือ MERS-CoV จ าแนกตามวันเริ่มป่วยและชนิดของผู้ป่วย มีนาคม - 22 พฤษภาคม 2555 
ท่ีมา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) 

รูปที่ 5 จำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อ MERS-CoV จำ�แนกตามวันเริ่มป่วยและชนิดของผู้ป่วย มีนาคม - 22 พฤษภาคม 2555

ที่มา : ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))

	

	 ตารางที ่2 เปน็การเปรยีบเทยีบลกัษณะตา่งๆ ของผูป้ว่ยตดิเชือ้ MERS-CoV ในสองชว่งเวลา ชว่งแรก 35 เดอืน 

 ตั้งแต่พบการระบาดในเดือนมีนาคม 2555 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 และช่วงหลังคือตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน  

ถึง 22 พฤษภาคม 2557 พบว่าช่วงสองเดือนหลังมีสัดส่วนของผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) 

เพิม่ขึน้ และสง่ผลใหอ้ตัราปว่ยตายมแีนวโนม้ลดลงเชน่กนั จากรอ้ยละ 48 ในชว่งแรกลดลงมาเหลอืรอ้ยละ 34 ในชว่งหลงั  

สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงมากนัก ร้อยละ 16 ในช่วงแรก และร้อยละ 17 

ในชว่งหลงั โดยพบวา่บคุลากรทางการแพทยท์ีต่ดิเชือ้มอีายรุะหวา่ง 20-39 ป ีอายเุฉลีย่ของทัง้สองชว่งเทา่กนั คอื 39 ปี 

แต่พบว่าบุคลากรทางการแพทย์เพศชายติดเชื้อมากขึ้นในช่วงหลัง
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ MERS-CoV ในช่วงก่อนและหลังวันที่ 1 เมษายน 2557

การระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ MERS-CoV 111 ราย และ 78 ราย (ร้อยละ 70.27) 

ติดเชื้อระหว่างเดือนเมษายน 2556 ถึง พฤษภาคม 2557  ในจำ�นวนนี้เป็นบุคลากรในประเทศซาอุดิอาระเบีย 70 ราย 

(ร้อยละ 63.03) สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  29 ราย (ร้อยละ 26.13)  จอร์แดน 8 ราย (ร้อยละ 7.21) สหรัฐอเมริกา 2 ราย 

 (ร้อยละ 1.80) เลบานอน และฟิลิปปินส์ ประเทศละ 1 ราย อายุเฉลี่ยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อมีอาย ุ

ที่น้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป (ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 39 ปี) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงในกลุ่มบุคลากรนี้ไม่ค่อย 

แตกต่างกันมากนัก โดย 93 รายที่มีข้อมูลที่สามารถระบุเพศพบว่าเป็นเพศชาย 51 ราย และเพศหญิง 42 ราย  

แต่อย่างไรก็ตามอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 0.4 ในช่วงก่อน เมษายน 2557 และเพิ่มขึ้นเป็น 1.9 ในช่วง 

สองเดือนหลัง (เมษายน-พฤษภาคม 2557) 

ทีม่า : ศนูยค์วบคมุปอ้งกนัโรคแหง่สหภาพยโุรป (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC))
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การติดต่อจากคนสู่คน (Human-to-human transmission) 

	 ถึงแม้ว่าหลักฐานการติดต่อจากคนสู่คนยังมีจำ�กัด แต่ที่มีหลักฐานการติดต่อจากคนสู่คนได้ในกรณีที่เป็น 

การสัมผัสที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก และการระบาดของบุคลากรทางการแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย จากข้อมูลผู้ป่วย 77 ราย 

พบว่าค่า Reproductive number (R0) เท่ากับ 0.69 (95% CI 0.50-0.92)4 ซึ่งบ่งบอกถึงการติดต่อจากคนสู่คน 

ยังเป็นไปได้ไม่ดีนัก เมื่อไปศึกษาการติดต่อในชุมชน 26 เหตุการณ์ โดยมีผู้สัมผัส 280 คน พบว่ามีค่า Reproductive 

number ตํ่าลงเหลือ 0.35 ซึ่งดูเหมือนว่าการระบาดในชุมชนยังไม่ดีนัก

	 การระบาดในโรงพยาบาล (Nosocomial transmission) เปน็การตดิเชือ้ทีพ่บขึน้มากโดยเฉพาะในฤดใูบไมผ้ล ิ

ของปี พ.ศ. 2557 ทั้งนี้พบการระบาดใหญ่ในโรงพยาบาลเมือง Al-Ahsa ประเทศซาอุดิอาระเบียในปี พ.ศ. 2556  

โดยพบผู้ป่วยยืนยัน 23 ราย และน่าจะเป็น 11 ราย หน่วยล้างไตเป็นจุดเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเนื่องจากผู้ป่วยต้องอยู่ใน

หน่วยล้างไตนาน แต่อย่างไรก็ตามการติดเชื้อมาจากหอผู้ป่วยวิกฤติและหอผู้ป่วยสามัญมากที่สุด 

	 ไวรัสสามารถพบได้ในปัสสาวะของคนป่วยได้นานถึง 13 วันหลังจากป่วย พบในอุจจาระและบริเวณรอยต่อ 

โพรงจมกูกบัชอ่งปาก (nasopharynx) ไดน้าน 16 วนัหลงัปว่ย นอกจากนีย้งัตรวจพบในสารคดัหลัง่จากหลอดลมและ

ปอดได้นานถึง 20 วันหลังป่วย แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากปัสสาวะ แต่การติดเชื้อ 

ทางอุจจาระมีความเป็นไปได้ โดยน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในโรงพยาบาลที่ประเทศฝรั่งเศส  
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2. ด้านระบาดวิทยาในสัตว์

วิทวัช  วิริยะรัตน์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
วิรงรอง หุ่นสุวรรณ กรมปศุสัตว์

สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช

	 เมื่อมีการระบาดของเชื้อ Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus หรือ MERS-CoV เกิดขึ้น 

ในประเทศแถบตะวันออกกลาง โดยพบผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรกในประเทศจอร์แดน ในเดือน เมษายน พ.ศ. 2555  

จากนั้นได้แพร่ระบาดไปในประเทศต่างๆ อาทิ ซาอุดิอาระเบีย กาตาร์ อังกฤษ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ฝรั่งเศส ตูนีเซีย  

เยอรมนี อิตาลี โอมาน คูเวต มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ กรีซ อียิปต์ สหรัฐอเมริกา เยเมน เนเธอร์แลนด์ เลบานอน  

และแอลจีเรีย ทำ�ให้พบผู้ป่วยเสียชีวิตจำ�นวนมากจากการติดเชื้อ ดังนั้นเพื่อทำ�ให้เข้าใจถึงวงจรการติดต่อของโรค 

หรือแหล่งรังโรค (Reservoir) ในธรรมชาติมากยิ่งขึ้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดำ�เนินการควบคุมและป้องกันโรคให้มี

ประสิทธิภาพจึงมีการสำ�รวจหาเชื้อ MERS-CoV ในสัตว์ชนิดต่างๆ ทั้งในสัตว์เลี้ยง และ สัตว์ป่าในธรรมชาติ ซึ่งมักพบ

ว่าเป็นแหล่งกำ�เนิดของโรคอุบัติใหม่จำ�นวนมากในอดีต จากข้อมูลการวิจัยเชิงสำ�รวจ ในระยะแรก นักวิทยาศาสตร์

และนักวิทยาการระบาด ต่างก็มุ่งเป้าพิสูจน์แหล่งรังโรคในสัตว์กลุ่มค้างคาว เนื่องจากพบว่าไวรัสโคโรน่าที่เป็นไวรัส

ก่อโรคซาร์ส (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome) ในอดีต มีค้างคาวเป็นแหล่งรังโรคจากการสำ�รวจ

เชื้อ MERS-CoV ในค้างคาว บริเวณพื้นที่ๆ ที่พบโรคในมนุษย์มากและเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของค้างคาวจำ�นวนมาก 

ในประเทศซาอดุอิาระเบยี สามารถพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั MERS-CoV ในตวัอยา่งทีเ่กบ็จากคา้งคาว 1 ตวัอยา่ง 

จากทัง้หมด 29 ตวัอยา่ง หากแตก่ลบัยงัหาความเชือ่มโยงสมัพนัธก์นัระหวา่งการเกดิโรคในผูป้ว่ยและเชือ้โรคกบัคา้งคาว

ยังไม่ได้ จากนั้นนักวิทยาศาสตร์จึงขยายการสำ�รวจหาเชื้อ MERS-CoV ในสัตว์ชนิดอื่นๆ สืบเนื่องจาก มีประวัติผู้ป่วย

รายหนึง่ จากประเทศกาตาร ์ซึง่เปน็เจา้ของฟารม์อฐู และฟารม์แพะ ทีม่สีตัวห์ลายตวัทีล่ม้ปว่ย มไีขโ้ดยไมท่ราบสาเหตุ

ก่อนที่เขาเองจะป่วย แต่สามารถรอดชีวิตจากการติดเชื้อ MERS-CoV ได้ 

	 ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ReuskenCB. และคณะได้รายงานผลการสำ�รวจทางซีรั่มวิทยาเพื่อหา

แอนติบอดีจำ�เพาะต่อเชื้อ MERS-CoV ของสัตว์ชนิดต่างๆ ได้แก่ วัว แกะ แพะ และอูฐหนอกเดียว หรืออูฐอาหรับ  

(dromedary camels) อูฐสองหนอก (Bactrian camel), อัลป้าก้า (alpaca) และลามะ (llama) ที่เก็บจาก

ประเทศโอมาน เนเธอร์แลนด์ สเปน และชิลี พบว่า ซีรั่มจากอูฐหนอกเดียว 50 ตัวอย่างจากประทศโอมาน ที่เก็บใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 จากหลายๆ ภูมิภาคของประเทศ พบแอนติบอดีต่อเชื้อ MERS-CoV ทุกตัวอย่าง (100%) 

และพบแอนติบอดีระดับตํ่าๆ ใน 15 ตัวอย่าง (14%) ที่เก็บจากอูฐ 2 ฝูง จำ�นวน 150 ตัว เป็นอูฐจากเกาะคานารี  

(ประเทศสเปน) ซึ่งเป็นดินแดนที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยโรค MERS-CoV มาก่อน ขณะที่ผลการทดสอบซีรั่มจาก  

โค แพะ แกะ จำ�นวน 160 ตัวอย่าง จากสัตว์ในประเทศเนเธอร์แลนด์และสเปน ไม่พบแอนติบอดีต่อไวรัส MERS-CoV 

จากผลสำ�รวจอธิบายได้ว่าน่าจะมีไวรัส MERS-CoV-like virus แพร่กระจายอยู่ในอูฐของประเทศโอมาน และไวรัสนี้

คงจะมีลักษณะที่แตกต่างกันบ้างระหว่างไวรัสในตะวันออกกลางกับไวรัสในสเปน นอกจากนี้ ReuskenCB และคณะ

ยงัไดร้ายงานผลการสำ�รวจเพิม่เตมิจากประเทศจอรแ์ดน ซึง่เปน็ทีท่ีพ่บผูป้ว่ยเสยีชวีติรายแรก โดยผลการตรวจตวัอยา่ง

เลือดจากอูฐหนอกเดียว 11 ตัวอย่าง แพะ 150 ตัวอย่าง แกะ 126 ตัวอย่าง และ วัว 91 ตัวอย่าง ที่เก็บตัวอย่าง 

ในช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2556 พบนิวทราไลซิ่งแอนติบอดี (neutralizing antibody) ต่อเชื้อ MERS-CoV 

ในซีรั่มอูฐหนอกเดียว ทุกตัวอย่าง แต่ไม่พบนิวทราไลซิ่งแอนติบอดีในตัวอย่างจาก วัว แพะ และแกะ จากการศึกษา 
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อื่นๆ ยังพบแอนติบอดีจำ�เพาะต่อเชื้อ MERS-CoV ในอูฐหนอกเดียว ในหลายๆประเทศ อาทิ ซาอุดิอาระเบีย  

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ไนจีเรีย และเอธิโอเปีย ซึ่งในบางการศึกษาเป็นการนำ�เอาซีรั่มของสัตว์ที่เก็บเอาไว้ระหว่างปี 

พ.ศ. 2552-2554 มาทดสอบซึ่งเป็นช่วงเวลาก่อนพบการระบาดในมนุษย์ แต่สามารถพบแอนติบอดีจำ�เพาะต่อเชื้อ 

MERS-CoV like virus ในอูฐหนอกเดียวได้ จากการศึกษาทางซีรั่มวิทยาเหล่านี้บ่งบอกว่า อูฐหนอกเดียว สามารถ

ติดเชื้อโรค MERS-CoV ได้ และอาจมีเชื้อ MERS-CoV หรือเชื้อไวรัสที่คล้ายคลึงกันติดเชื้ออยู่ในกลุ่มประชากรของ 

อูฐหนอกเดียว ในภูมิภาคดังกล่าว ก่อนพบการระบาดในมนุษย์

	 ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยเพศชาย  

อายุ 43 ปี ที่ติดเชื้อ MERS-CoV และมีประวัติสัมผัสอูฐหนอกเดียว ในฟาร์มของตนเอง โดยพบว่าอูฐดังกล่าว 

ป่วยมีไข้ นํ้ามูกไหล จึงได้ทำ�การเก็บตัวอย่างจากอูฐที่ป่วย เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส MERS-CoV  

โดยทำ�การตรวจทดสอบพร้อมกับการตรวจทดสอบตัวอย่างจากผู้ป่วยไปด้วย ก็ปรากฏว่าพบเชื้อ MERS-CoV ทั้งใน

ตวัอยา่งสง่ตรวจจากผูป้ว่ยและจากอฐู เหตกุารณค์รัง้นี ้นบัวา่เปน็ครัง้แรกทีส่ามารถตรวจพบ สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั  

MERS-CoV จากอฐู ไดโ้ดยตรง อกีทัง้ในเวลาตอ่มานกัวทิยาศาสตรข์อง Erasmus Medical Center ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ 

ยงัสามารถเพาะแยกเชือ้ MERS-CoV จากตวัอยา่งปา้ยเชือ้ชอ่งจมกูของอฐูนี ้และพบวา่เชือ้ไวรสัทีแ่ยกไดน้ัน้ สามารถตดิเชือ้ 

และเพิ่มจำ�นวนได้ในเซลล์เพาะเลี้ยงของมนุษย์ (human cell line) ในห้องทดลองได้ และยังสามารถตรวจพบ 

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส MERS-CoV จากตัวอย่างอากาศ ที่เก็บจากฟาร์มอูฐแหล่งนี้ ซึ่งบ่งบอกถึงโอกาส 

ในการกระจายตัวของเชื้อในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะบริเวณที่มีคนหรือสัตว์ที่ติดเชื้ออาศัยอยู่อีกด้วย

	 จากนัน้มรีายงานเพิม่เตมิเปน็การตรวจพบเชือ้ MERS-CoV  ในอฐูจากประเทศกาตาร ์โดยในการตรวจตวัอยา่ง

จากอฐูจำ�นวน 14 ตวัอยา่ง จากฟารมอ์ฐูทีม่ผีูป้ว่ย MERS-CoV 2 ราย ไดใ้หป้ระวตัขิอ้มลูวา่เคยสมัผสั กบัอฐูจากฟารม ์

ดังกล่าว ผลการตรวจปรากฎว่า พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส MERS-CoV จากตัวอย่างป้ายเชื้อช่องจมูก  

(nasal swab) ของอูฐจำ�นวน 3 ตัว ใน 14 ตัว จากผลของการศึกษานี้ และการศึกษาอื่นๆ ที่สามารถตรวจพบเชื้อ  

MERS-CoV ในอูฐสรุปได้ว่า ไวรัส MERS-CoV สามารถเจริญแบ่งตัวได้ในอูฐ ทำ�ให้อูฐติดเชื้อได้อย่างแน่นอน  

ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2557 พบผูป้ว่ยตดิเชือ้ MERS-CoV  เปน็ชายชาวมาเลเซยี วยั 54 ป ีทีม่ปีระวตัเิดนิทางไปแสวงบญุ 

ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหว่างนั้นได้ไปเที่ยวฟาร์มอูฐ และได้ดื่มนํ้านมอูฐอีกด้วย ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการป่วย 4 วัน

หลังดื่มนํ้านมอูฐ และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

	 จากนัน้จงึมกีารรายงานการศกึษาผลการสำ�รวจหาเชือ้ไวรสั MERS-CoV จากอฐูหนอกเดยีวในประเทศกาตาร ์ 

ทีส่ามารถพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั MERS-CoV ในนํา้นมดบิของอฐูหนอกเดยีวได ้พรอ้มกบัการพบสารพนัธกุรรม

ของเชื้อ จากตัวอย่างการป้ายเชื้อจากช่องจมูก และทวารหนัก ของอูฐตัวเดียวกัน จึงเป็นไปได้ว่าอูฐที่ติดเชื้อสามารถ

แพร่เชื้อไวรัส MERS-CoV ผ่านทางนํ้ามูก อุจจาระ และนํ้านมได้ โดยไวรัส MERS-CoV สามารถคงสภาพการติดเชื้อ 

อยู่ในนํ้านมดิบได้นานอย่างน้อยถึง 72 ชั่วโมง แต่หากนำ�นํ้านมดิบที่ปนเปื้อนเชื้อไปผ่านกระบวนการพาสเจอร์ไรซ์  

(pasteurization) ที่อุณหภูมิ 63 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที พบว่าสามารถฆ่าเชื้อไวรัส MERS-CoV  

ในนํา้นมไดส้มบรูณ ์ดงันัน้การตม้นํา้นมอฐูใหเ้ดอืดกอ่นการบรโิภคนา่จะเปน็วธิทีีส่ะดวกเพือ่ใชใ้นการปอ้งกนัความเสีย่ง 

ในการติดเชื้อไวรัส MERS-CoV ผ่านทางการบริโภคนํ้านมอูฐได้
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	 จากขอ้มลูการศกึษาตา่งๆ ทีม่จีำ�นวนมากขึน้ ทำ�ใหเ้ชือ่กนัวา่ อฐูหนอกเดยีวนา่จะเปน็แหลง่รงัโรค แหลง่หนึง่

ในการแพร่เชื้อโรค MERS-CoV มาสู่มนุษย์ เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาและยังหาแหล่งรังโรค 

แหล่งอื่นๆ ที่มีการแพร่โรคในธรรมชาติ ยังไม่พบ ยกเว้นในบางรายที่ติดจากผู้ป่วย ประกอบกับ อูฐหนอกเดียวซึ่งเป็น

สัตว์ที่นิยมเลี้ยงและมีจำ�นวนมากในตะวันออกกลาง โดยประชาชนในท้องถิ่น มักเลี้ยงอูฐไว้เพื่อแข่ง เพื่อบริโภคเนื้อ 

และเพือ่ผลตินํา้นม ดงันัน้ ประชาชนในพืน้ทีร่ะบาด จงึมโีอกาสเสีย่งสงู จากหลายๆทางทีจ่ะสมัผสักบัอฐูทีต่ดิเชือ้ไวรสั  

ซึ่งอาจเป็นทางที่จะทำ�ให้มีการติดโรคจากอูฐมาสู่มนุษย์ก็เป็นได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อสงสัยและคำ�ถามในการเป็น

แหลง่แพรเ่ชือ้โรค MERS-CoV ของอฐู บางประการทีย่งัไมม่ขีอ้สรปุ อาท ิจากผลการตรวจหาแอนตบิอดจีำ�เพาะตอ่เชือ้ 

MERS-CoV ในอูฐที่นำ�เข้ามาจากประเทศที่ยังไม่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วย MERS-CoV มาก่อน เช่น ซูดาน และ

เอธโิอเปยี กส็ามารถพบแอนตบิอดจีำ�เพาะตอ่เชือ้ MERS-CoV ในอฐูจำ�นวนมากได ้และสามารถพบสารพนัธกุรรมของ

เชือ้ MERS-CoV จากตวัอยา่งการปา้ยเชือ้จากชอ่งจมกู ของอฐูจากแหลง่ดงักลา่วอกีดว้ย แสดงถงึการมเีชือ้ MERS-CoV 

อยูใ่นประชากรอฐูของประเทศดงักลา่ว แตเ่หตใุดจงึไมเ่คยพบการรายงานผูป้ว่ยมากอ่น  เปน็ตน้ ดงันัน้การระบาดของ

เชื้อไวรัส MERS-CoV อย่างรุนแรงนี้ อาจมีปัจจัยหรือแหล่งรังโรคอื่นๆ ที่ยัง ไม่ทราบแน่ชัด จึงจำ�เป็นต้องค้นหา และ

พิสูจน์ เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง สามารถนำ�ไปใช้ในกระบวนการควบคุมและป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัส 

MERS-CoV ได้อย่างมีประสิทธิภาพในที่สุด
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องค์ความรู้เรื่องโรค

ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1. ด้านไวรัสวิทยา และเชื้อสาเหตุ

	 ในราวกลางป ีพ.ศ. 2555 มกีารแยกเชือ้ corona virus ชนดิใหมไ่ดจ้ากผูป้ว่ยเมอืงเจดดาห ์ประเทศซาอดุอิาระเบยี  

จากผู้ป่วยปอดบวมและไตวาย และได้มีการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งตัว ซึ่งที่ Erasmus Medical Center (EMC)  

จึงเรียกว่า human corona virus (HCoV) EMC ลักษณะจีโนมไวรัสจัดเข้ากลุ่ม beta corona virus กลุ่ม C โดยมี

ความคลา้ยคลงึกบั corona virus ทีพ่บในคา้งคาว ตอ่มาพบวา่ไวรสันีพ้บในอฐูโหนกเดยีว (Dromedary) ทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

แถบตะวนัออกกลาง และมกีารแพรร่ะบาดมาสูค่น และยงัพบวา่ไวรสัสามารถแพรจ่ากคนสูค่น ตอ่มากลุม่ศกึษา corona 

virus; International Committee on Taxonomy of Viruses (http://ictvonline.org/index.asp?bhep=1) 

ได้ตั้งชื่อไวรัสนี้เป็น Middle East respiratory syndrome corona virus (MERS-CoV) 

	 ไวรัสโคโรน่าจัดอยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae สกุล (genus) Coronaviruses มีขนาดจีโนมประมาณ 

27-32 กิโลเบส ไวรัสโคโรน่าเป็นไวรัสที่มีชั้นของไขมัน (envelope) หุ้มสารพันธุกรรมต่อจากนิวคลีโอแคพซิด  

(nucleocapsid) อีกชั้นหนึ่ง เรียกไวรัสที่มีลักษณะแบบนี้ว่า enveloped viruses อนุภาคไวรัสมีรูปร่างที่หลากหลาย 

(pleiomorphism) แตส่ว่นใหญจ่ะมลีกัษณะเปน็ทรงกลม ลกัษณะเดน่ของไวรสัชนดินีก้ค็อืเยือ่หุม้มลีกัษณะเปน็ spike 

ยื่นออกไปรอบอนุภาคมองดูคล้ายมงกุฎหรือดวงอาทิตย์ทรงกลด (เป็นที่มาของชื่อ family และ genus โดยคำ�ว่า 

corona เป็นภาษาลาติน หมายถึง crown หรือ halo ที่แปลว่า มงกุฎ หรือ ดวงอาทิตย์ทรงกลด ตามลำ�ดับ) มีขนาด 

120-160 นาโนเมตร บริเวณชั้นไขมันของไวรัสโคโรน่า ประกอบด้วยโปรตีนโครงสร้างที่สำ�คัญ 3 ชนิด คือ

	 1.	Membrane (M) glycoprotein เป็นส่วนของไกลโคโปรตีนที่ได้มาจาก golgi apparatus มีหน้าที่ดังนี้ 

ชกันำ�ใหม้กีารประกอบตวั (assembly) เปน็อนภุาคไวรสั ภายหลงัจากมกีารสรา้งสว่นประกอบตา่งๆ ของอนภุาคไวรสั

ภายในเซลล ์และยงัทำ�หนา้ทีร่ว่มกบั Envelope protein ในการ budding ออกจากเซลล ์นอกจากนีย้งัทำ�หนา้ทีช่กันำ�

ให้เซลล์ในร่างกายสร้าง interferon-alpha ซึ่งเป็นสารโปรตีนที่ยับยั้งการเพิ่มจำ�นวนไวรัสภายในเซลล์

	 2.	Envelope (E) protein เป็นโปรตีนทำ�หน้าที่ร่วมกับ Membrane glycoprotein ในการ budding 

ออกจากเซลล์

	 3.	Spike (S) glycoprotein เป็นไกลโคโปรตีนที่มีลักษณะการม้วนพับตัวเป็น spike ยื่นออกไปรอบนอก

อนภุาค ตามทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้ โดยมหีนา้ที ่เกาะตดิ (attachment) อยา่งจำ�เพาะกบัตวัรบั (receptor) บนผวิโฮสตเ์ซลล ์

ชักนำ�ให้เกิดการหลอมรวม (fusion) ระหว่างชั้นไขมัน (envelope) ของไวรัสกับเยื่อหุ้มเซลล์ (plasma membrane) 

ของโฮสต์เซลล์และชักนำ�ให้เซลล์ที่ติดเชื้อเกิดการหลอมตัวเข้าด้วยกัน (cell-cell fusion) รวมทั้งเป็นส่วนที่กระตุ้นให้

ร่างกายสร้างneutralizing antibody
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	 สว่นโปรตนีอกีตวัทีม่คีวามสำ�คญัคอื Hemagglutinin-esterase glycoprotein (HE protein) เปน็ไกลโคโปรตนี 

ที่มีเฉพาะในไวรัสโคโรน่าบางชนิดเท่านั้น มีการสันนิษฐานว่าเป็นตัวช่วยในการ budding ของอนุภาคไวรัสออกจาก

เซลล ์สว่น nucleocapsid (N) protein เปน็โปรตนีทีเ่ปน็แหลง่รวมสารพนัธกุรรมของไวรสั โดยอยูถ่ดัจากเยือ่หุม้เขา้มา  

สาเหตุที่เรียกว่า nucleocapsid นั้นเนื่องจากประกอบด้วยจีโนมของไวรัสกับโปรตีน สำ�หรับโปรตีนในส่วนของ 

nucleocapsid มีชื่อว่า nucleocapsid (N) phosphoprotein ทำ�หน้าที่ช่วยให้จีโนมของไวรัสมีความเสถียรและ 

มีส่วนช่วยในการประกอบเป็นอนุภาคไวรัส นอกจากนั้นยังพบว่าเป็นส่วนสำ�คัญในการกระตุ้นร่างกายให้เกิด 

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ (cell-mediated immunity) ต่อไวรัสจีโนมของไวรัสโคโรน่า เป็นอาร์เอ็นเอ

สายเดี่ยว และเป็นเส้นตรง (Single-stranded RNA) มีขนาดของจีโนมประมาณ 27-32 กิโลเบส จัดเป็นจีโนมที่มี

ขนาดยาวที่สุดเมื่อเทียบกับไวรัสที่มีจีโนมเป็นอาร์เอ็นเอ (RNA) นอกจากนี้ RNA ของไวรัสชนิดนี้จะเป็นชนิดสายบวก 

(positive sense) ซึ่งสามารถทำ�หน้าที่เป็น messenger RNA และแปลรหัสเป็นโปรตีนได้ โดยประกอบด้วยส่วนที่

เป็น untranslated region (UTR) อยู่ที่ปลาย 5’ และ 3’ เป็นบริเวณนอกส่วนการแปลรหัสโปรตีน (translation) 

ในส่วนที่เป็น open reading frame (ORF) ของไวรัสโคโรน่าจะเป็นช่วงอนุรักษ์นิยม (conserved) จึงนิยมออกแบบ

ไพรเมอร์ในช่วงยีนบริเวณนี้เพื่อให้สามารถตรวจสอบ HCoV (Human coronaviruses) ได้ทุกสายพันธุ์ ส่วนบริเวณ

ยีน spike (S gene) จะเป็นช่วงที่มีความหลากหลายของ HCoV จึงใช้ยีนบริเวณนี้ในการจัดจำ�แนกความแตกต่างของ 

HCoV แต่ละสายพันธุ์ปัจจุบันนี้ได้จัดจำ�แนก HCoV ออกเป็นกลุ่มย่อยได้ 2 กลุ่มย่อยตามลักษณะทางแอนติเจน คือ 

กลุ่มที่ 1 แอลฟา (a) โคโรน่าไวรัส และกลุ่มที่ 2 บีตา (ß) โคโรน่าไวรัส ซึ่ง human coronavirus NL63 และ 229E 

จัดอยู่ในกลุ่มแอลฟาโคโรน่าไวรัส ส่วน HCoV OC43, HKU1,SARS และ MERS-CoV จัดอยู่ในกลุ่มบีตาโคโรน่าไวรัส 

โดยลกัษณะการเรยีงตวัของโปรตนีตา่งๆ จะแตกตา่งกนัไป โปรตนี HE จะพบในกลุม่บตีา (ß) โคโรนา่ไวรสับางสายพนัธุ ์

ยกเว้นใน SARS-CoV และ MERS-CoV 

	 MERS-CoV receptor นัน้มโีครงสรา้งแตกตา่งจาก human coronavirus receptor อืน่ๆ โดยที ่MERS-CoV  

สามารถ infect and replicate ใน non-ciliated epithelial cell หรือ Clara cell และ alveolar cell type 2 

(Human monocyte-derived macrophage or MDMS) ในปอด โดยเข้าสู่เซลล์เป้าหมายผ่าน cell receptor  

ชือ่ dipeptidyl peptidase 4 (DDP4, CD26) ทีแ่สดงออกบรเิวณ surface protein ดว้ยการใช ้spike protein ของเชือ้ 

เข้าจับ MERS-CoV  

	 	สามารถกระตุ้นให้ cytokines และ chemokines บางชนิดหลั่งออกมาในระดับสูงก่อให้เกิด disease

pathogenesis ที่รุนแรง ซึ่ง cytokines ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IFN-Y และ 

chemokines ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ IP-10/CXCL-10, MCP-1/CCL-2, MIP-a/CCL-3, RANTES/CCL-5 

รวมถึงกระตุ้น MHC class 1 ได้ 

	 	MERS-CoV ไมส่ามารถกระตุน้การหลัง่ antiviral cytokines ชนดิ IFN-a และ IFN-ß จากเซลลภ์มูคิุม้กนัได ้

จึงทำ�ให้ไวรัสยังคงอยู่ใน host 

	 	encoded protein ที่สามารถยับยั้ง sensing of viral RNA ในร่างกายมีการติดเชื้อไวรัส 
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2.	 การแพร่ติดต่อ 		

	 ตั้งแต่ช่วงกลางเดือนมีนาคม 2557 พบจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยบางรายไม่มีรายงานการยืนยันทางห้อง

ปฏบิตักิาร และในบางรายมปีระวตัสิมัผสักบัสตัว ์แมว้า่ขา้งตน้ อฐูจะเปน็แหลง่สงสยัหลกัทีน่าํมาสูก่ารตดิเชือ้ในมนษุย ์ 

แต่ยังไม่ทราบถึงเส้นทางการติดต่อว่าเกิดจากการสัมผัสทางตรงหรือทางอ้อมอย่างไร ทั้งนี้ยังคงมีการตรวจสอบ 

เพื่อระบุหาแหล่งที่นํามาของการติดเชื้อ ทั้งนี้ช่องทางการติดต่อคาดว่าสามารถติดต่อได้ทาง 3 ทาง ได้แก่ 

	 1.	การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง 

	 2.	ผ่านทางละอองฝอยจากการที่ผู้ป่วยไอหรือจาม 

	 3.	มือที่สัมผัสของใช้ของผู้ป่วย และนำ�มาสัมผัสโดยตรงกับจมูก ปาก หรือตา

	

3. ระยะฟักตัว

	 ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2-14 วัน

4. อาการของโรค

	 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า มักจะมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบ และหายใจลำ�บาก เมื่อตรวจร่างกาย 

มักมีอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยอีกจำ�นวนมาก จะมีอาการในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่  

ท้องร่วง ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งจำ�เป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบกับ 

การดูแลด้านอื่นๆ ผู้ป่วยบางราย มีภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยเฉพาะไตวาย หรือมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ประมาณ

ร้อยละ 27 ของผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าจะเสียชีวิต สำ�หรับผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  

ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง อาการป่วยจะรุนแรง

5. การรักษา

	 ปัจจุบัน ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน หรือยารักษาเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ ดังนั้น การรักษาในปัจจุบันเป็นการ

รักษาแบบประคับประคอง และการรักษาตามอาการของผู้ป่วย
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แนวทางการสอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัส

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012	

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus: MERS-CoV) ในประเทศไทย

บทท่ี 3
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แนวทางการสอบสวนโรค

และติดตามผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012 

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus: MERS-CoV) ในประเทศไทย

โดย สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 ภายหลังจากที่มีรายงานในเดือนกันยายน 2555 เกี่ยวกับการตรวจพบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 

2012 ในผู้ป่วยชาวซาอุดิอาระเบียซึ่งได้รับการยืนยันจากผลทางห้องปฏิบัติการประเทศเนเธอร์แลนด์ หลังจากนั้นมี

รายงานการพบผู้ป่วยมาอีกเป็นระยะจากหลายประเทศ แต่พบไม่มากนัก จนกระทั่งเดือนเมษายน-กันยายน 2556  

มกีารระบาดในโรงพยาบาลหลายแหง่ในประเทศซาอดุอิาระเบยีรวมทัง้มกีารระบาดในชมุชนประปรายปจัจบุนัมรีายงาน

การติดเชื้อจากคนสู่คนในหลายกลุ่ม ทั้งระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ สมาชิกในครอบครัว

เดียวกัน และระหว่างเพื่อนร่วมงาน แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายเป็นวงกว้างในชุมชน โดยมีข้อมูลเบื้องต้นว่าประมาณ

ร้อยละ 18 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012  เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ก็พบว่าบางรายมีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต ซึ่งโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 นี้ ยังไม่มีวัคซีนและการรักษาที่จำ�เพาะ 

	 แต่เป็นการรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น สำ�หรับประเทศไทยยังไม่พบการแพร่ระบาดของโรคนี้ แต่ม ี

ผู้แสวงบุญชาวไทยที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ และพิธีอุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย จำ�นวนประมาณกว่า 

10,000 คน โดยร้อยละ 80 เป็นคนไทยใน 14 จังหวัดของภาคใต้ โดยส่วนใหญ่มาจาก 5 จังหวัด คือ นราธิวาส ปัตตานี 

ยะลา สงขลา และสตูล ประเทศไทยจึงมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 สำ�หรบัการเฝา้ระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 เนน้การเฝา้ระวงัในผูป้ว่ยปอดบวมทีม่ปีระวตัิ

เดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง ปอดบวมในบคุลากรทางการแพทย ์และผูป้ว่ยปอดบวมเปน็กลุม่กอ้น หากพบผูป้ว่ยปอดบวม

ที่อยู่ในกลุ่มเหล่านี้ ต้องมีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่าไม่ว่าจะพบเชื้อสาเหตุอื่นๆ แล้วหรือไม่เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยใน

ต่างประเทศพบว่า มีส่วนหนึ่งที่มีการติดเชื้อร่วมกัน (co-infection) กับเชื้อชนิดอื่น ทั้งไวรัสและแบคทีเรีย นอกจาก

นี้ยังมีอีก 2 กลุ่มที่เพิ่มขึ้นมา ได้แก่ การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่มีอาการรุนแรง โดยมีเงื่อนไขว่า

เป็นผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมี ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) ถึงแม้ว่าอาจไม่มีประวัติ

เสี่ยงก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่ให้ข้อมูลประวัติเสี่ยง ทำ�ให้แพทย์ผู้รักษาไม่ได้นึกถึงโรคเหล่านี้ และ 

ไม่ได้ส่งตรวจหาเชื้อเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มนี้จะจำ�กัดเฉพาะผู้ที่ยังไม่ทราบเชื้อสาเหตุเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การส่งตรวจ และกลุ่มสุดท้ายคือ ผู้ที่เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจภายหลังจากคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้าข่าย

หรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย โดยที่อาการเหล่านี้อาจเป็นอาการ

ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก) หรือทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น ไข้ ไอ หอบเหนื่อย  

หายใจลำ�บาก เป็นต้น) ก็ได้ ซึ่งกลุ่มสุดท้ายนี้กำ�หนดตามนิยามการเฝ้าระวังและสอบสวนขององค์การอนามัยโลก

           ดังนั้น ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการเฝ้าระวัง สอบสวนผู้ป่วยที่สงสัย 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 นี ้จะชว่ยใหส้ามารถตรวจพบการเขา้มาของเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012  

ได้อย่างทันท่วงที และจำ�กัดวงการแพร่ระบาด (containment) ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

	 1.	เพื่อตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012  

ในประเทศไทย 

	 2.	เพื่อติดตามสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

	 3.	เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012    

นิยามผู้ป่วยที่ต้องดำ�เนินการสอบสวนโรค (Patients to be investigated):

	 1.	ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ ที่มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

38 องศาเซลเซยีส หรอืมอีาการหอบเหนือ่ย และมปีระวตัเิดนิทางมาจากภมูภิาคตะวนัออกกลางในชว่ง 14 วนักอ่นเริม่ปว่ย 

	 2.	ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ในช่วง

เวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่ 

	 	 อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง

	 	 เปน็บคุลากรทางการแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ยปอดบวม หรอืเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารทีต่รวจตวัอยา่งจากระบบ

ทางเดินหายใจ

	 	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 	 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อนในชุมชนหรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มนี้ถ้าตรวจพบเชื้อสาเหตุอื่นๆ แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชื้อดังกล่าวก็ต้องส่ง

ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่า 

	 3.	ผูป้ว่ยปอดบวมรนุแรง หรอื ภาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั ARDS (Acute Respiratory 

Distress Syndrome) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ) 

ถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม

นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด 

	 1.	ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาติ เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์)

	 2.	ผู้ที่อยู่ในบริเวณเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยกันและผู้ที่มาเยี่ยม)

	 3.	ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่กำ�ลังมีอาการ

		  a.	 ผู้โดยสารที่นั่งใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง

		  b.	 เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร

		  c.	 ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย
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การจำ�แนกผู้ป่วย

	 1.	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณี:

	 กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีรายงานการระบาดโรค  

MERS-CoV ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับมีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (inconclusive tests) เช่น 

การตรวจ Polymerase chain reaction : PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว

	 กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS) ซึง่มปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยยนืยนั MERS-CoV รว่มกบั ไมม่ผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

หรือ ผลการตรวจหาไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ให้ผลลบจากการตรวจเพียง 1 ครั้ง จากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม

หรือด้อยคุณภาพ1

	 กรณทีี ่3 ผูป้ว่ยทีม่อีาการของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั (ไมว่า่จะเปน็อาการของระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถ

สรุปผลได้2 เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว

	 2.	ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า 

พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR ด้วย จีโนมจำ�เพาะ 

(specific genomic target) อย่างน้อย 2 ชุด หรือ single PCR ร่วมกับการ sequencing

	 3.	ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Case under investigation) หมายถึง ผู้ป่วยที่ยังต้องหาข้อมูล

เพิ่มเติม ทั้งทางคลินิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ และ/หรือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนที่

จะสามารถสรุปจำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน

	 4.	ผูป้ว่ยคดัออก (Excluded) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีข่อ้มลูจากการสอบสวนโรคพบวา่ ไมเ่ขา้นยิามผูป้ว่ยประเภท

ต่างๆ ข้างต้น หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเชื้อ
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หมายเหต ุ 
	 1ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ กรณีที่มีเพียงตัวอย่างที่ได้จากทางเดินหายใจส่วนต้น 

(เช่น nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างมาตรวจด้วย หรือ ตัวอย่างที่ 

คุณภาพตํ่าเนื่องจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในขณะที่ขนส่ง หรือ ตัวอย่างที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป 

จนไม่สามารถแปลผลได้เม่ือตรวจไม่พบเช้ือ (ควรเก็บตัวอย่างเร็วท่ีสุดภายใน 1-3 วันเม่ือผู้ป่วยเร่ิมปรากฏอาการของโรค 

หรืออย่างช้าภายใน 3-9 วัน)

	 2 ผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (Inconclusive tests) หมายถึง:

			  	 ผลการตรวจคดักรองโดยวธิ ีPCR ใหผ้ลบวก (หมายถงึ ตรวจเชือ้ MERS-CoV ดว้ย probe เพยีงชดุเดยีว) 

โดยไม่มีการตรวจยืนยันโดยวิธี PCR อีกครั้งด้วย probe ชุดที่ 2 หรือ ได้ตรวจ PCR ด้วย probe  

ชุดที่ 2 แล้วให้ผลลบต่อ MERS-CoV

			  	 ผลการตรวจซีรั่มให้ผลบวก (A serological assay considered positive) โดยไม่ได้มีผลการตรวจ

โดยวิธี PCR ร่วมด้วย

การสอบสวนโรค

1.	 การสอบสวนโรคสำ�หรับผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยที่ต้องดำ�เนินการสอบสวนโรค

	 1.1	สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งขอถ่ายรูปฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด (ถ้ามี) 

	 1.1.1		การแจง้ขอ้มลูผูป้ว่ยใชแ้บบฟอรม์ SARI_AI 1 แบบรายงานผูป้ว่ยตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั

หรือสงสัยเป็นไข้หวัดนกหรือไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ (ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ ไวรัสโคโรน่า 

ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ) 

	 1.1.2	การสอบสวนโรคใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 2 แบบสอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	

เฉียบพลันรุนแรงสงสัยไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 

			   	 ทัง้นีใ้นสว่นของขอ้มลูประวตัสิมัผสัในกรณขีองผูท้ีเ่ดนิทางมาจากภมูภิาคตะวนัออกกลาง ขอใหเ้พิม่

การซักประวัติการไปเท่ียวฟาร์มอูฐ และการสัมผัสหรือด่ืมนมอูฐในระหว่างท่ีอยู่ในตะวันออกกลางด้วย

			   	 ในกรณีของผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากตะวันออกกลาง เพิ่มการซักประวัติการไปโรงพยาบาล 

(หรือทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ) 

ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 

			   	 ส่วนประวัติสัมผัสอื่นๆ เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยรายอื่นๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตามวิธี

การสอบสวนโรคทั่วไป (ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการม ี

กิจกรรมร่วมกันในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/ทำ�กิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย) ส่งแบบ

สอบสวนโรคเบื้องต้น (รวมทั้งภาพฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด) ไปยังสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค และ 

สำ�นกัระบาดวทิยาทางโทรสาร 0 2591 8579 หรอื Email: outbreak@health.moph.go.th ภายใน  

48 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้ง
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	 1.2	การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

	 1.2.1	ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory tract Infection: 

URI) เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน viral transport media (VTM)  

สีเหลือง โดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ MERS-CoV, Influenza A, Influenza B 

	 1.2.2		ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น pneumonia, ARDS)

			   	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

				    ก.	 เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ใน 

					     หลอดเดียวกัน และ

				    ข.	 เก็บเสมหะ ใส่ในกระปุกปลอดเชื้อ (Sterile) 

	 ทั้งข้อ ก. และ ข. แช่เย็นและส่งตรวจ MERS-CoV, Influenza A, Influenza B ภายใน 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ให้

พยายามเก็บให้ได้เสมหะด้วย เนื่องจากเป็นตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งอาจทำ�ให้มีโอกาสพบเชื้อเพิ่มขึ้น

			   	 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ใน VTM สีเหลือง 1 หลอด เพื่อตรวจหา

ไวรัสทางเดินหายใจ และใส่ในหลอด Sterile 1 หลอด เพื่อส่งตรวจแบคทีเรียในกรณีที่ไม่พบ 

เชื้อไวรัส โดยส่งตรวจตามลำ�ดับขั้นดังนี้

				    - 	 นำ�ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ส่งตรวจ MERS, Influenza A, Influenza B

				    - 	 หากให้ผลลบ ใช้ตัวอย่างจากหลอด Sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี PCR 

				    -	 เก็บ Serum ครั้งที่ 1 

				    - 	 ในกรณีที่ผลการตรวจจากตัวอย่าง Tracheal suction ให้ผลลบเก็บ Serum ครั้งที่ 2 

	 1.2.3		ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่างและส่งตรวจตามข้อ 1.2.2 หากยังไม่พบเชื้อสาเหตุ ใช้ตัวอย่าง

จาก VTM สีเหลือง ที่เหลือ ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16) 

หมายเหตุ ในรายที่สงสัยมากว่าอาจเป็น MERS-CoV ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซํ้าเมื่อผลการตรวจครั้งแรกให้ผลลบ 

โดยเฉพาะควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปอดบวม

2.	 การสอบสวนโรคในผู้ป่วยยืนยันหรือเข้าข่าย MERS-CoV

	 2.1		 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมให้ครบทุกตัว เหมือนกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ที่เสียชีวิต เพื่อศึกษา 

การติดเชื้อร่วม

	 2.2		 การติดตามผู้สัมผัส เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม : ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน ด้วยแบบฟอร์มการติดตาม 

			   ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS-CoV

	 	 เครื่องบินและยานพาหนะอื่นๆ (ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) 

		  - 	 ติดตามผู้โดยสารที่นั่งใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/

			   ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร (รวมทั้งผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย)

			   -	 กรณีของเครื่องบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค

			   -	 กรณีของยานพาหนะที่อยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสำ�นักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสำ�หรับ MERS) และ 

				    สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป
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	 	 ครอบครวั และผูส้มัผสัใกลช้ดิในชมุชน หรอืทีท่ำ�งาน : ใชท้มีสำ�นกัระบาดวทิยาทีอ่อกสอบสวนโรคในพืน้ที ่

ร่วมกับทีมสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 โรงพยาบาล : ใชท้มีสำ�นกัระบาดวทิยาทีอ่อกสอบสวนโรคในพืน้ที ่รว่มกบัทมีสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรค

ที่ 1-12 และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

3.	 การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผู้สัมผัสใกล้ชิด” ของผู้ป่วยยืนยันหรือเข้าข่าย MERS-CoV

	 3.1		 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

	 3.1.1	 ในรายทีม่อีาการ ดำ�เนนิการเหมอืนกรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งดำ�เนนิการสอบสวนโรค และเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบ

ฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

	 3.1.2	 ในรายที่ไม่มีอาการทำ� Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ใน

หลอดเดียวกัน ส่งตรวจ MERS-CoV 

	 3.1.3	 หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum  

ห่างกัน 14-21 วัน ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 3.2		 การควบคุมโรค

	 3.2.1	 ในรายที่มีอาการ ให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซํ้า 

ทุกวัน ติดต่อกัน 3 วัน หากให้ผลบวก ให้รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลเดิม ห้ามส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นใน

กรณีที่ไม่จำ�เป็นจริงๆ

	 3.2.2	 ในรายที่ไม่มีอาการ แนะนำ�ให้จำ�กัดการเดินทางและจำ�กัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อื่นโดยไม่จำ�เป็น  

ให้มีการติดตามจนครบกำ�หนดในระหว่างที่อยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยครั้งหลังสุด 
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ผู้ที่เข้านิยาม

ผู้ป่วยที่ต้อง

ดำ�เนินการ

สอบสวนโรค

1.	ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน และไข้ ≥ 38 °C หรือมีอาการหอบเหน่ือย 
	 และมีประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย
2.	ผูป้ว่ยปอดบวมทีม่ปีระวตัเิสีย่งอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ในชว่งเวลา 14 วนักอ่นวนัเริม่ปว่ย 

- 	 อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบภูมิภาค	
	 ตะวันออกกลาง

	 - 	 เปน็บคุลากรทางการแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ยปอดบวม หรอืเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารทีต่รวจ    
			  ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ 
	 - 	 สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 
	 - 	 ผู้ป่วยปอดบวมที่เป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ใน	

	 ช่วงเวลาห่างกันไม่เกิน 14วัน) ในชุมชนหรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยง 
	 ทางระบาดวิทยา

3.	ผูป้ว่ยปอดบวมรนุแรง หรอื ภาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวฉบัพลนัทีไ่มท่ราบเชือ้สาเหตุ

•	 แยกห้องซักประวัติ ตรวจร่างกาย และถ่ายภาพรังสีปอด
•	 แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ (AIIR) หรือเทียบเคียง
•	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เช่น CBC , Sputum exam
•	 แจ้ง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในพื้นที่ให้สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม 

(SARI_AI1) และ (SARI_AI2) และสำ�เนาส่งสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคและ
	 สำ�นักระบาดวิทยา*

กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน    

กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง     

เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ 

Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวม

ไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ Influenza A, 

Influenza B และ MERS - CoV

ต่อหน้าถัดไป

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

สำ�หรับผู้เข้านิยามผู้ป่วยที่ต้องดำ�เนินการสอบสวนโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

สายพันธุ์ ใหม่ 2012
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* แจ้งภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท์: 0 2590 1793 หรือ 0 2590 1795 โทรสาร 0 2591 8579 

	 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อ

	 ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเวบไซต์สำ�นักระบาดวิทยา 

  	www.boe.moph.go.th

** เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง    

	 ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
•	 เกบ็ Nasopharyngeal swab รว่มกบั 

Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลือง
โดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน และ

•	 เก็บเสมหะใส่ในกระปุก sterile 

แชเ่ยน็และสง่ภายใน 48 ชัว่โมง สง่ตรวจ 
Flu A, B และ MERS CoV* *

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
•	 เก็บ Tracheal suction ใส่ใน VTM  

สีเหลือง 1 หลอด และใส่หลอด sterile 
1 หลอด

•	  ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ส่งตรวจ 
MERS, Flu A และ Flu B**

•	 หากให้ผลลบ ให้ใช้ตัวอย่างจากหลอด 
sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจ
โดยวิธี PCR พร้อมทั้งเก็บ serum 

		 ครั้งที่ 1**
•	 หากตัวอย่างจากหลอด Sterile ให้ผลลบ 

ให้เก็บ serum ครั้งที่ 2**

ผู้ป่วยเสียชีวิต
	 เก็บตัวอย่างส่งตรวจเช่นเดียวกับ  

กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หากยัง
ไม่พบเชื้อสาเหตุ ให้ใช้ตัวอย่างจาก 
VTM สเีหลอืงทีเ่หลอืสง่ตรวจไวรสัทาง
เดินหายใจ 16 ชนิด (RV 16)**

ให้ผลบวกต่อเชื้อ MERS – CoV 
โดยวิธี PCR ด้วยจีโนมจำ�เพาะ

อย่างน้อย 2 ชุด

•	 PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ
•	 เป็นผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยยืนยัน แต่ไม่มีผลการตรวจหรือตรวจ
แล้วให้ผลลบต่อเชื้อ MERS - CoV

ผู้ป่วยเข้าข่าย MERS - CoVผู้ป่วยยืนยัน MERS - CoV
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ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยันยันติดเชื้อ 

MERS - CoV

เฝ้าระวังในโรงพยาบาลและในชุมชน

	 1.	ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมให้ครบทุกตัว เช่นเดียวกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ที่เสียชีวิต  

เพื่อศึกษาการติดเชื้อร่วม

	 2.	ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

โดยการใช้แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS-CoV

 		  2.1	กรณีเครื่องบินและยานพาหนะ (ผู้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) ให้ติดตามผู้โดยสาร 

ที่นั่งใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่	

ผู้ป่วยโดยสารรวมทั้งผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย

			   - 	 กรณีของเครื่องบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค

			   - 	 กรณียานพาหนะที่อยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสำ�นักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสำ�หรับ MERS) และ   

              			  สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

		  2.2  ครอบครวัและผูส้มัผสัใกลช้ดิในชมุชนหรอืทีท่ำ�งาน : ใชท้มีสำ�นกัระบาดวทิยาทีอ่อกสอบสวนโรค

ในพื้นที่ร่วมกับทีมสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

		  2.3	โรงพยาบาล : ใช้ทีมสำ�นักระบาดวิทยาออกสอบสวนโรคในพื้นที่ ร่วมกับทีมสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรค และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยยืนยันหรือ

เข้าข่าย MERS-CoV

การควบคุมโรค

	 ในรายท่ีมีอาการให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซ้ําทุกวัน ติดต่อกัน 

3 วัน หากให้ผลบวก ให้รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลเดิม ห้ามส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นในกรณีที่ไม่จำ�เป็นจริงๆ

	 ในรายที่ไม่มีอาการ แนะนำ�ให้จำ�กัดการเดินทางและจำ�กัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อื่นโดยไม่จำ�เป็น 

ให้มีการติดตามจนครบกำ�หนดในระหว่างที่อยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยครั้งสุดท้าย

การเก็บตัวอย่าง

	 ในรายทีม่อีาการ ดำ�เนนิการเหมอืนกรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งดำ�เนนิการสอบสวนโรค และเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบฟอรม์ 

SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณ์เพิ่มเติม

	 ในรายที่ไม่มีอาการ ให้ทำ� Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้

ในหลอดเดียวกัน เพื่อส่งตรวจ MERS-CoV

	หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ ให้เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum 

โดยเก็บห่างกัน 14 – 21 วัน ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

สำ�หรับผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

สายพันธุ์ ใหม่ 2012
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ระบบการรายงานการระบาด

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

	 1. 	พบผูป้ว่ยตามนยิามผูป้ว่ยทีต่อ้งดำ�เนนิการสอบสวนโรค ใหจ้ดัเจา้หนา้ทีอ่อกดำ�เนนิการสอบสวนและควบคมุ

การระบาดเบื้องต้น

	 2. 	ใหโ้รงพยาบาล หรอื สถานบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รายงานผูป้ว่ยโดยใชแ้บบฟอรม์ SARI_AI 1 

ไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร

	 3. 	สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรอืสำ�นกัอนามยั กรงุเทพมหานคร แจง้สำ�นกัระบาดวทิยาภายใน 24 ชัว่โมง 

หลังพบผู้ป่วยที่ต้องดำ�เนินการสอบสวนโรค หรือ ผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ผู้ป่วยยืนยันทุกรายด้วยแบบรายงาน SARI_AI 1 

ผ่านทาง

		   	โทรศัพท์: 0 2590 1793 หรือ 0 2590 1795 โทรสาร 0 2591 8579 หรือ

		   	Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ

		   	บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI

			   ทางเว็บไซต์สำ�นักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th

	 4. 	เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู้รับผิดชอบรายงานในพื้นที่และส่วนกลาง จะต้อง

ตรวจสอบขอ้มลูรายละเอยีดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัแจง้ หากพบวา่มขีอ้บง่ชีท้ีจ่ะตอ้งสอบสวนโรค จะตอ้งดำ�เนนิการสอบสวน 

ผูป้ว่ยทนัทดีว้ยแบบสอบสวนโรค SARI_AI 2 และสง่แบบสอบสวนโรคเบือ้งตน้ทางโทรสาร หรอื Email ไปยงัสำ�นกังาน

ป้องกันควบคุมโรค และสำ�นักระบาดวิทยา ภายใน 48 ชั่วโมงหลังได้รับแจ้ง

	 5. 	ตดิตามผูส้มัผสัใกลช้ดินาน 14 วนั ดว้ยแบบฟอรม์การตดิตามผูส้มัผสัใกลช้ดิของผูป้ว่ยทีส่งสยั MERS-CoV 

	 6. 	ในกรณทีีม่กีารเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ใหส้ง่ตวัอยา่งพรอ้มแบบสง่ตวัอยา่งและแบบฟอรม์ 

SARI_AI 1 ไปทีก่รมวทิยาศาสตรก์ารแพทยห์รอืศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยโ์ดยตรง แตส่ำ�เนาแบบสง่ตวัอยา่งสง่ใหแ้ก่

สำ�นักระบาดวิทยาทางโทรสาร เพื่อใช้ในการพิจารณาเงื่อนไขที่ใช้ในการส่งตัวอย่าง รวมทั้งประสานการนำ�ส่งตัวอย่าง

ไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	 7. 	รายงานผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สำ�นักระบาดวิทยา 

เพื่อทราบและประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพื้นที่และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อดำ�เนินการ 

ตามความเหมาะสม

ข้อบ่งชี้ในการรายงาน

	 ใหร้ายงานผูป้ว่ยทีต่อ้งดำ�เนนิการสอบสวนโรค ผูป้ว่ยเขา้ขา่ย และ ผูป้ว่ยยนืยนั (สว่นการใหน้ยิาม ผูป้ว่ยทีอ่ยู ่

ระหว่างการสอบสวน ผู้ป่วยคัดออก หรือ การสรุปผู้ป่วยยืนยัน ทางสำ�นักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย)

เครื่องมือในการรายงานการระบาด

	 1. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI 1)

	 2. แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI 2)
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การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค

	 ขณะสอบสวนโรค ใหผู้ป้ว่ยใสห่นา้กากอนามยั (Surgical mask) ผูส้มัภาษณใ์สห่นา้กากอนามยั และตอ้งยดึหลกั 

การป้องกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือทุกครั้ง 

หลังการสอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย

	 ในการเกบ็ตวัอยา่งเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจากผูป้ว่ย หรอืทำ�หตัถการ ตอ้งสวมชดุปอ้งกนัการตดิเชือ้

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ดังต่อไปนี้เป็นระดับตํ่าสุด

	 อุปกรณ์ที่จำ�เป็นประกอบด้วย

	 1. หน้ากาก N95 ขึ้นไป

	 2. หมวกคลุมผม

	 3. แว่นครอบตา (Goggle) หรือ กระบังหน้า (face shield)

	 4. ชุดกาวน์ผ้าแบบคลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผ้าป้องกันชนิดเนื้อผ้าป้องกันนํ้าได้แบบเสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี)  

มีผ้าคลุมศีรษะ 1 ชุด

	 5. ผ้ากันเปื้อนแบบพลาสติก (หากใช้ชุดคลุมแบบผ้า)

	 6. ถุงมือยางใช้แล้วทิ้ง (latex) 2 คู่ 
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(SARI_AI 1)

แบบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือสงสัยเป็นไข้หวัดนก หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
สายพันธุ์ใหม่ 2012  (ไข้หวัดนก, ไข้หวัดใหญ่, ไวรัสโคโรน่า,ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ)

จากหน่วยงาน .............................. ถึง หน่วยงาน ................................... วันที่รายงาน (วัน/เดือน/ปี)................................................
1. ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ………..………..…….นามสกุล.……………………..………เพศ [ ] ชาย [ ] หญิง อายุ………..……ปี อาชีพ (ระบุลักษณะงานที่ทำ�และหาก
เป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็บุคลากรทางการแพทย์)...................................…...................
สัญชาติ…………………….เชื้อชาติ………..…………………………………
ทีอ่ยูท่ีต่ดิตามได ้[ ] บา้น [ ] อืน่ๆ ระบ.ุ..………………………เลขที…่...หมูท่ี.่.......หมูบ่า้น……………………..ซอย……….........………ถนน………….
…………....ตำ�บล……………… อำ�เภอ……...……….…………จังหวัด…………………………………..…………………………………….โทรศัพท์ บ้าน..
………….………………….…ที่ทำ�งาน………………………………………มือถือ…………………………………………………………………

2. ข้อมูลทางคลินิก (กรณี เป็นผู้ป่วยรับ refer ให้ตรวจสอบข้อมูลจากใบ refer)
วันที่เริ่มป่วย (วัน/เดือน/ปี) ………………………….. วันที่นอนโรงพยาบาลแห่งแรก (วัน/เดือน/ปี)…………………….……................................
ชื่อโรงพยาบาล................................................................................................. จังหวัด ............................................……………………….....
อาการและอาการแสดงวันพบผู้ป่วย : อุณหภูมิร่างกายแรกรับ…….......…๐C 
	ไอ 	 เจ็บคอ  ปวดกล้ามเนื้อ   มีนํ้ามูก   มีเสมหะ   หายใจลำ�บาก (dyspnea) หอบเหนื่อย   อ่อนเพลีย
ปวดศีรษะ   ถ่ายเหลว  อื่นๆ ระบุ...........................  ใส่เครื่องช่วยหายใจ
เอก็ซเรยป์อด (ครัง้แรก)     ไมไ่ดท้ำ�     ทำ�เมือ่วนัที…่………………ระบ ุผล……………………….…………………………..………………………..
CBC (ครั้งแรก) : วันที่…………… ผลHb ….……mg% Hct …….…% WBC ……..…..… Plateletcount …...……*103 N …..…% 
L …….%Atyp lymph …..…%Mono ……….%
Renal Function Test : วันที่...........................ผล   BUN……….mg/dl,   Cr. ………mg/dl
ผลการตรวจ Influenza test (ถ้ามี) วิธีการตรวจ..................... Negative       Positive   Flu A   Flu B
ชนิดของตัวอย่างที่ส่งตรวจ.................................................................................................................วันที่...........................................
ประเภทผู้ป่วย   ผู้ป่วยนอก วันที่………………………………………………   ผู้ป่วยใน วันที่…………………………………………………………
การวินิจฉัยเบื้องต้น..............................................................................................................................................................................
การให้ยาต้านไวรัส  ไม่ให้   ให้ วันที่........................................................................................................................................
สถานะผูป้ว่ย   หาย   ยงัรกัษาอยู ่     เสยีชวีติ   สง่ตวัไป รพ. .............................. อืน่ๆ ระบ ุ............................................

3. ประวัติเสี่ยง
	 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก  ไม่ใช่    ใช่
	 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ หรือไม่ระบุชนิดสัตว์ …………….    ไม่ใช่  ใช่
	 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกตายมากผิดปกติ หรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อม  ไม่ใช่  ใช่
	 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดระบุ.........................  ไม่ใช่  ใช่
	 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ  ไม่ใช่   ใช่
	 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้  ไม่ใช่  ใช่
	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ไม่ใช่  ใช่
	 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน   ไม่ใช่  ใช่
	 อื่น ๆ  ระบุ..................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
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(SARI_AI 2)
แบบสอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

สงสัยไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ
ส่วนที่ 1
1. ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ-สกุล …………………………......................... เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง อายุ ….… ปี ..........เดือน
สัญชาติ……………เชื้อชาติ ..................อาชีพ (ระบุลักษณะงานที่ทำ� เช่น เป็นนักเรียน, นักบวช, ทหาร, ตำ�รวจ หรือ นักโทษ เป็นต้นและ
หากเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขต้องระบุให้ชัดเจนว่าลักษณะการทำ�งานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยคืออย่างไร)
………….………………………...………………...………………...………………...…………………………...…………………………...……………………….............
ระบุชื่อสถานที่ทำ�งาน ..................................................................อำ�เภอ ................................ จังหวัด ...................................................
ที่อยู่ขณะป่วย เลขที่ ………............... หมู่ที่.................... หมู่บ้าน/ชุมชน .................................................................................................
ซอย ......................................................ถนน .................................................... ตำ�บล............................................................................
อำ�เภอ ...............................................จังหวัด....................................................
โทรศัพท์ บ้าน ....................................................... ที่ทำ�งาน ................................................ มือถือ ......................................................
ที่อยู่ภูมิลำ�เนา เลขที่ ….......................... หมู่ที่ ............................... หมู่บ้าน/ชุมชน................................................................................
ซอย ......................................................ถนน .................................................... ตำ�บล............................................................................
อำ�เภอ ............................................. จังหวัด.............................................
ผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์       ผู้ป่วย     ญาติ  ระบุความสัมพันธ์..................................   อื่นๆ ระบุ..............................

2. ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
2.1 	 ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วยท่านได้มีการสัมผัสสัตว์ปีก (ฟาร์ม/เลี้ยง/ในธรรมชาติ) เช่น อุ้ม ชำ�แหละรับประทานแบบสุกๆดิบๆ

ฝังกลบ เป็นต้น       ไม่มี       มี ระบุ ลักษณะการสัมผัส....................................
2.2 	 ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย ท่านสัมผัสโดยตรงกับสุกร หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่น ๆ  ที่ป่วย/ตายผิดปรกติหรือไม่ทราบสาเหตุ     
 ไม่มี       มี ระบุ (วันที่/เดือน/ปี) ........................... ชนิดสัตว์.........................................

	 ลักษณะการสัมผัส................................................
2.3 	 ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย ท่านพักอาศัยในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกป่วยตายมากผิดปกติหรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อม
        ไม่มี       มี
2.4 	 ในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย ท่านอาศัยอยู่หรือมีการเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด         ไม่มี       มี
	 ถ้ามีระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 ชื่อประเทศ…………………………………เมือง/จังหวัด………......…..………………….. อำ�เภอ ....................................................................
	 วนัทีไ่ป……........………วนัทีก่ลบั.............................เหตผุลของเดนิทางไปในประเทศดงักลา่ว…………………………………....................
2.5 	 ในชว่ง 14 วนั กอ่นวนัเริม่ปว่ยทา่นใหก้ารดแูลหรอืสมัผสัใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ ่หรอื ไขห้วดันกหรอืปอดอกัเสบ

หรือไม่
     	 ไม่มี       มี ระบุ.............................................................................................................................................................
2.6 	 ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้
    	  ไม่ใช่      ใช่
2.7 	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
    	  ไม่ใช่        ใช่ ระบุ.....................................................................................................................................................
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2.8 	 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน
   	  ไม่ใช่	   ใช่ ระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้ของผู้ป่วยปอดอักเสบรายอื่นที่มีความเกี่ยวข้องทางระบาดวิทยา
	 ชื่อ นามสกุล……………………………………………….......….......…….วันเริ่มป่วย….......…………………………………….
	 อาการ...............................................................................................................................................................
	 การวินิจฉัย.............................................................................ชื่อโรงพยาบาลที่วินิจฉัย…………………………......
	 ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนี้....................................................................................................................……
3. ข้อมูลการเจ็บป่วย
3.1 	วันเริ่มป่วยวันที่……………เดือน………………………พ.ศ. …………..…..
3.2 	สถานที่รับการรักษา (ครั้งแรก)................................................................................ วันที่ ...........................…………
	 ประเภทผู้ป่วย ( ) ผู้ป่วยนอก ( ) ผู้ป่วยใน
	 สถานที่รับไว้นอนโรงพยาบาล (Admit ครั้งแรก).......................................................วันที่.....................................
3.3 	ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตหรือโรคประจำ�ตัว (ถ้ามี) ระบุ……………………………..………………………
	 ( ) 	โรคปอดเรื้อรัง เช่น COPD, chronic bronchitis, chronic bronchiectasis, BPD หรือ หอบ (asthma) ที่กำ�ลังรักษา
	 ( ) 	โรคหัวใจ เช่น หัวใจพิการแต่กำ�เนิด, โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ congestive heart failure
	 ( ) 	โรคตับเรื้อรัง เช่น ตับแข็ง (cirrhosis) ( ) โรคไต, ไตวาย ( ) เบาหวาน
	 ( ) 	ความดันโลหิตสูง ( ) ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( ) โลหิตจาง (ธาลัสซีเมีย, sickle cell anemia)
	 ( ) 	พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ( ) ตั้งครรภ์ อายุครรภ์....................... สัปดาห์
	 ( ) 	อ้วน ส่วนสูง..............เซนติเมตร นํ้าหนัก..............กิโลกรัม (BMI = ................)
	 ( ) 	มะเร็งที่กำ�ลังรักษา ระบุประเภท............................................ ( ) อื่น ๆ ระบุ............................................................
		  ประวัติสูบบุหรี่ 	 ( ) ไม่สูบ 	 ( ) สูบ	 ถ้าสูบ ( ) ยังสูบ  ปริมาณ .................... มวน/ซอง ต่อ วัน/สัปดาห์
									         ( ) หยุดสูบ เลิกมานาน.........................................................
		  ประวัติดื่มสุรา 	 ( ) ไม่สูบ 	 ( ) เคย 	 ถ้าดื่ม	 ( ) ยังดื่ม ปริมาณ......................................ต่อ วัน/สัปดาห์
									         ( ) หยุดดื่ม เลิกมานาน.........................................................
3.4 	ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
	 ( ) 	ไม่เคยได้รับ 	 ( ) เคยได้รับถ้าเคยได้รับ ครั้งล่าสุดเมื่อ (วัน/เดือน/ปี) ..................................................
3.5 	อาการสำ�คัญที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาล
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
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อาการ และ 
อาการแสดง

วันเริ่มป่วย วันที่หลังวันเริ่มป่วย

อาการแสดง 1 2 3 4 5 6

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข้ (ระบุ Temp ๐C)

ไอ

เจ็บคอ

มีนํ้ามูก

มีเสมหะ

หายใจลำ�บาก

หอบเหนื่อย

ปวดกล้ามเนื้อ

ปวดศีรษะ

ถ่ายเหลว

อาการอื่น ๆ ระบุ (ถ้ามี).…………………………..…………………………….............................................
ใช้เครื่องช่วยหายใจ  	 ( ) ไม่ใช้ 		  ( ) ใช้    ระบุวันที่ใส่ ............................................
การรักษา ได้รับยาต้านไวรัส
	 ( ) ไม่ได้รับ 	 ( ) ได้รับ ระบุชื่อยา ................................................................ ขนาดที่ได้รับ ...............................................
	 วันที่เริ่มให้ยา (วัน/เดือน/ปี) ..................................................... วันที่หยุดยา ...........................................................................
4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
CBC ครั้งที่ 1: วันที่………………………...... ผลHb………………mg% Hct……….………%Wbc……………………………..……..cell/cu.mm3
Neutrophil……………..……% Band………....……..% Lymphocyte………....……% Atypical lymphocyte………….……..%
Monocyte…………....….…% Eosinophil……….……………% Platelet count………………………..…...x 103 cell/cu.mm3
CBC ครั้งที่ 2: วันที่……………………….……ผลHb………….……mg% Hct…….………%Wbc……..…………………………..…..cell/cu.mm3
Neutrophil……………..……% Band………….……..% Lymphocyte……..…..……% Atypical lymphocyte………….……..%
Monocyte…………….….…% Eosinophil…………….………% Platelet count………………………..…...x 103 cell/cu.mm3
Sputum gram stain: วนัที…่........................ผล……………....…………..…………………………………………………………………..………………........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
Sputum AFB ครัง้ที ่1: วนัที…่……………………..........................................................ผล……………………...…..……………………………….......
ครั้งที่ 2: วันที่…………………….….....ผล…………………………..……………………………………………………………………………………………………......
ครัง้ที ่3: วนัที…่…………….…….....…ผล……………………...…..…………………………………………………………………………………………………….......
Sputum culture: วันที่………………..…ผล…………………………………………………………………….…………………..……………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Hemo-culture: วันที่…………….………ผล………………………..………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
CXR ครั้งแรก: วันที่…………….………ผล………………………..…………………………………………………………………………………………………..........
CXR ครั้งที่ 2: วันที่…………….………ผล………………………..…………………………………………………………………………………………………...........
CXR ครั้งที่ 3: วันที่…………….………ผล………………………..…………………………………………………………………………………………………...........

  3.6 อาการผู้ป่วยตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันสอบสวน 
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Rapid test สำ�หรับไข้หวัดใหญ่ ระบุชื่อชุดทดสอบ …………………………………….….. วันที่……………ผล………..…….………………….……......
Renal function test: วันที่................................ ผล BUN…………..………… Cr………………………. GFR………………..………...................
Liver function test: วันที่………………………….. ผลSGOT…………………… SGPT…………..………..ALP…………………..…….....................
	 Total Bilirubin………………….………............................................... Direct Bilirubin………………..……......................................
	 Total Protein…………………….…….. Albumin……………………….………. Globulin………………………………………………..............
5. 	การเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
  	 	 ไม่เก็บ  	 เก็บ ระบุตัวอย่างที่เก็บ
	 1. 	Nasopharyngeal swab หรือ Throat swab หรือSecretion Suction จากท่อช่วยหายใจ 2 ตัวอย่าง
		  วันที่เก็บ………….………………..
	 2. 	ซีรั่ม 7-10 มล. เก็บ ครั้งที่ 1 วันที่….……………….……ครั้งที่ 2 วันที่…………………..….....................
6. การวินิจฉัย
	 การวินิจฉัยเบื้องต้น ………………………….…………………………………………………....………………………………………………………...................
	 การวนิจิฉยัครัง้สดุทา้ย ………………………….…………………………………………………....……………………………………………………..................
7. ในกรณีที่ผู้ป่วยตาย ได้ทำ�การผ่าพิสูจน์ศพ หรือไม่
   		ไม่ทำ�		 	ทำ� ถา้ทำ�กรณุาแจง้ผล……………………………………………………....……………………………………………………...........

	 ชือ่-นามสกลุ ผูส้อบสวน…………..………………………………………………หนว่ยงาน…………………………..……………………………………..……….
	 หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ........................................................................... วันที่สอบสวน …………………………...........................………

	 วันที่…………………………………………….……ส่งรายงานการสอบสวนให้กับ สำ�นักป้องกันควบคุมโรคที่………………………….………...........
	 วันที่……………………………………………………….…. ส่งรายงานการสอบสวนให้กับสำ�นักระบาดวิทยา
	 สำ�นักระบาดวิทยา โทรศัพท์: 0 2590 1882, 0 2590 1895 โทรสาร: 0 2591 8579, 0 2590 1784
	 E-mail: outbreak@health.moph.go.th
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบว่าผิดปกติ

สิ่งที่ตรวจ วันที่เก็บ ผลตรวจ

CBC

CXR

Sputum gram stain 

Sputum culture

Hemoculture

อื่นๆ

การตรวจหาเชื้อ ปอดอักเสบ วันที่เก็บ ผลตรวจ

Influenza A

Influenza B

Adeno virus

Respiratory syncytial virus 

Corona virus ครั้งที่ 1

Corona virus ครั้งที่ 2 

Clamydia

Mycoplasma

Legionella
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Closed contact ชื่อ-สกุล ลักษณะการสัมผัส วันที่สัมผัสผู้ป่วย

ครั้งสุดท้าย

วันที่ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ**

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

จำ�นวน...คน

บุคลากรทางการ

แพทย์ที่มีความ

เสี่ยง (เช่นไม่ใส่ 

mask, ไม่ล้างมือ..) 

จำ�นวน..คน

กิจกรรมระบุ (เช่น

ไปทัวร์ประเทศ....) 

จำ�นวน.. คน

แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด ของผู้ป่วยที่สงสัย MERS-CoV
ชื่อผู้ป่วย..............................................................เริ่มมีอากร...............................วันที่........................

หมายเหต ุ *นบัตัง้แต ่14 วนักอ่นผูป้ว่ยเริม่มอีาการจนถงึ 14 วนัหลงัเริม่ปว่ย เนือ่งจากเปน็ระบะทีอ่าจจะมกีารแพรเ่ชือ้ได้

	    **ให้ติดตามอาการครบ 14 วัน หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย (“X” = ไม่มีอาการ “-” = มีอาการ)
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แนวทางการเก็บและนำ�ส่งตัวอย่างผู้ป่วยหรือผู้สงสัย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012	

(Severe Respiratory Disease associated with MERS-CoV)

บทท่ี 4
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แนวทางการเก็บและนำ�ส่งตัวอย่าง

ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012

(Severe Respiratory Disease associated with MERS-CoV)

โดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

		  จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ที่เกิดขึ้นในพื้นที่แถบตะวันออกกลาง  

เมื่อกลางเดือนกันยายน 2555 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ซึ่งปัจจุบันได้เกิดการระบาดในพื้นที่ 22 ประเทศ ดังนี้ 

จอร์แดน ซาอุดิอาระเบีย กาตาร์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมนี ตูนีเซีย อิตาลี โอมาน คูเวต 

มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ กรีซ อียิปต์ สหรัฐอเมริกา เยเมน เลบานอน เนเธอร์แลนด์ อิหร่าน แอลจีเรีย และออสเตรเลีย  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบในด้านห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

แหง่ชาตแิละศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(เชยีงใหม ่เชยีงราย พษิณโุลก นครสวรรค ์นนทบรุ ีสมทุรสงคราม ชลบรุ ีขอนแกน่ 

อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา ตรัง) ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่เก็บจาก 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการคดักรองจากแพทย ์ซึง่เปน็ไปตามนยิามผูป้ว่ยทีเ่ขา้ขา่ยเฝา้ระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่

2012 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจวิเคราะห์ตามคำ�แนะนำ�องค์การอนามัยโลก    
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คำ�แนะนำ�การส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1.	 ตัวอย่างเก็บจากผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจากแพทย์ ซึ่งเป็นไปตามนิยามผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวัง 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ที่ออกโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

	 2.	 โรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐและเอกชนที่รับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังไว้ต้องแจ้งสำ�นักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรสาร 0 2591 8579 หรืออีเมลล์ outbreak@health.moph.go.th และ 

นำ�ส่งตัวอย่างโดยใช้แบบฟอร์มส่งตรวจ MERS-CoV พร้อมแนบฟอร์มสอบสวนโรคของสำ�นักระบาด (SARI_AI1) ทั้งนี้

สำ�หรับค่าตรวจวิเคราะห์สำ�นักระบาดวิทยาจะเป็นผู้รับผิดชอบ

	 3.	 นํา้ยาเกบ็ตวัอยา่งหรอื VTM (viral transport media) ใหใ้ชช้นดิเดยีวกนักบัการเกบ็ตวัอยา่งไขห้วดัใหญ/่

ไข้หวัดนก

	 4.	 ตวัอยา่งทีส่ง่มายงักรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์หรอื หอ้งปฏบิตักิารเครอืขา่ยของกระทรวงสาธารณสขุ เชน่ 

ห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ห้องปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ฯลฯ จะยึดแนวทางการตรวจวิเคราะห์ขององค์การอนามัยโลก และมีการปรับเปลี่ยนให้ทันกับเทคนิค

ใหม่ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ� ปัจจุบันตัวอย่างจะตรวจคัดกรองด้วยวิธี Real-time PCR (UpE-gene) เพื่อหา

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus : 

MERS-CoV) เมื่อพบผลบวกจะตรวจพิสูจน์และยืนยันเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ด้วยวิธี Real-time PCR 

(ORF-1a) หรือการหาลำ�ดับสารพันธุกรรม (Gene sequencing ) อีกครั้ง กรณีที่ไม่พบเชื้อ MERS-CoV อาจตรวจเพิ่ม

เตมิเพือ่หาไวรสัชนดิอืน่ๆ เชน่ เชือ้ influenza A, influenza B, adenovirus, human metapneumovirus (hMPV), 

respiratory syncytial virus (RSV) ซึ่งเมื่อติดเชื้อแล้วอาจมีอาการคล้ายคลึงกัน รวมทั้ง แบคทีเรียที่คาดว่าอาจเป็น

สาเหตุ เช่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b, Legionella pneumophila, 

Mycoplasma pneumonia เป็นต้น

หมายเหตุ: ใบนำ�ส่งตัวอย่างสามารถพิมพ์ได้จากเว็บไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf เว็บไซต์ สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่  

http://beid.ddc.moph.go.th และเว็บไซต์สำ�นักระบาดวิทยา http://boe.moph.go.th/ 
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ความปลอดภัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม

	 1.	 ผู้เก็บตัวอย่างควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment : PPE) เช่น  

เสื้อคลุมปฏิบัติการ ถุงมือ หน้ากากอนามัย กรณีเก็บตัวอย่างผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซํ้า หรือเชื้อจุลชีพที่

มีอันตรายสูง ต้องเพิ่มชุดป้องกันแบบเต็มรูปแบบ เช่น ชุดปฏิบัติการกันนํ้าแบบพิเศษ  พร้อมหน้ากากนิรภัย เช่น N95 

แว่นตานิรภัย รองเท้า (แบบปิดหุ้มเท้ามิดชิด) และแยกบริเวณการเก็บตัวอย่างออกจากพื้นที่ปฏิบัติงานปกติ

	 2.	 หลังเก็บตัวอย่างเรียบร้อยแล้วต้องทำ�ความสะอาดโต๊ะและพื้นที่การใช้งานด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อที่มี

ประสิทธิภาพ 

	 3.	 นำ�อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ที่ปนเปื้อนใส่ในถุงขยะติดเชื้อที่มีเครื่องหมาย ชัดเจนว่าเป็นขยะติดเชื้อและ 

เก็บไว้ในภาชนะที่ป้องกันการรั่วซึมมีฝาปิดมิดชิด หากเป็นเข็มฉีดยา ของมีคม และเศษแก้ว ต้องทิ้งลงในภาชนะ 

ที่ทำ�จากวัสดุคงทน ป้องกันการแทงทะลุ เช่น กล่องอาหารเลี้ยงเชื้อ กล่องยาปิดฝาสนิท ก่อนใส่ลงในถุงขยะติดเชื้อ

	 4.	 การฆ่าเชื้ออาจทำ�ในบริเวณห้องปฏิบัติการ โดยนึ่งฆ่าเชื้อด้วยหม้อนึ่งความดัน (autoclave) ที่อุณหภูมิ 

121 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 15 นาที ก่อนนำ�ไปทิ้ง หรือนำ�ไปเผาทำ�ลายในเตาเผาขยะของหน่วยงาน  

หากเคลื่อนย้ายไปฆ่าเชื้อที่บริเวณอื่นต้องใส่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด ติดป้ายข้างถุงให้ชัดเจนว่าเป็นขยะติดเชื้อ ระบุชื่อ

หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ และวันที่ทิ้งขยะ

การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ MERS-CoV 

	 เพือ่ใหก้ารตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร มปีระโยชนต์อ่การรกัษาผูป้ว่ย รวมถงึการสอบสวนโรค การเลอืก

เกบ็ตวัอยา่งทีเ่หมาะสมและสมัพนัธก์บัพยาธสิภาพของโรค รวมถงึวธิกีารเกบ็ตวัอยา่งทีถ่กูตอ้ง จะชว่ยใหผ้ลการตรวจ

วินิจฉัย มีความถูกต้องและแม่นยำ�ยิ่งขึ้น ผู้เก็บตัวอย่างจึงควรปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฎอาการของโรค (อย่างช้าภายใน 3-5 วัน)

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum สารคัดหลั่งเหล่านี้ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM 

ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube อาจตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM ได้ 

	 3.	 หากไม่สามารถเก็บจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้ ให้เก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนบน  

เช่น nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, throat swab ในรายที่เก็บ

โดยใช้ swab (ใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านทำ�ด้วยลวดหรือพลาสติก และไม่มีสาร calcium alginate) 

เมื่อป้ายเสร็จ ให้จุ่มลงในหลอด VTM แล้วหักปลายด้าม swab ทิ้ง เพื่อปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท 

	 4.	 ในรายท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10-20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ในหลอดปลอดเช้ือ 

หรือในรายที่มีอาการไตวาย เก็บปัสสาวะ 10-20 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดปลอดเชื้อ

	 5.	 เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกนํ้าแข็งทันที หรือเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส  

อย่าเก็บในช่องแข็งของตู้เย็น แล้วส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง  

ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส
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ตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดีจำ�เพาะต่อเชื้อโคโรน่าไวรัส สายพันธุ์ ใหม่ 2012

	 ใช้สำ�หรับยืนยันการติดเชื้อของผู้ป่วยที่เข้านิยามแต่ตรวจไม่พบไวรัสด้วยวิธี PCR ไม่เหมาะสมสำ�หรับ 

การวนิจิฉยัโรคเพือ่การรกัษา เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะตรวจพบภมูคิุม้กนัไดห้ลงัเริม่มอีาการไดป้ระมาณอยา่งนอ้ย 21 วนั  

โดยเจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกในระยะเริ่มเป็นโรค (acute serum) หรือวันที่ผู้ป่วยมารักษา และครั้งที่ 2 ระยะ 

โรคทุเลา (convalescent serum) เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยอย่างน้อย 21 วัน โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ�ประมาณ  

5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดฝาให้สนิท ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่มใส่หลอด

ปราศจากเชื้อ เก็บเข้าตู้แช่แข็ง – 20 องศาเซลเซียส เพื่อรอการนำ�ส่ง

ลำ�ดับ ชื่อหน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร

1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
(ศปส. อาคาร 1 ชั้น 1)
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

0 2951 0000 
ต่อ 99248, 99614
0 2591 2153

-

2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 (เชียงใหม่) 0 5311 2188 90 -

3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 (เชียงราย) 0 5317 6225-6 0 5317 6224

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 (พิษณุโลก) 0 5532 2824-6 0 5532 2824-6 ต่อ 121

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 (นครสวรรค์) 0 5624 5618-20 0 5624 5617

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 (นนทบุรี) 0 2965 0000 0 2965 9754

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 (สมุทรสงคราม) 0 3472 0668-71 0 3472 0540

8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 (ชลบุรี) 0 3878 4006-7, 0 3845 5200 0 3845 5165

9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 (ขอนแก่น) 0 4324 0800 0 4324 0845

10 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 (อุดรธานี) 0 4220 7364-6 0 4220 7367

11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 (นครราชสีมา) 0 4434 6006-13 0 4434 6018

12 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 (อุบลราชธานี) 0 4531 2230-3 0 4531 2230 ต่อ 104

13 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  (สุราษฎร์ธานี) 0 7735 5301-6 0 7735 5300

14 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 (ภูเก็ต) 0 7635 2041-2 0 7635 2044

15 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12  (สงขลา) 0 7444 7024-8 0 7433 0215

16 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 (ตรัง) 0 7550 1050-3 0 7550 1056

หมายเหตุ: 	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนนํ้ายาเก็บตัวอย่าง (Viral transport media:VTM) 
		  ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เช่น ช่วงการเฝ้าระวังผู้ป่วยเข้าข่ายติดเชื้อ MERS-CoV 	
		  (รายละเอียดการประสานขอ VTM และส่งตัวอย่าง แสดงในภาคผนวก)

การประสานส่งตัวอย่าง 

	 - การให้บริการ : วันเวลาราชการ จันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น.

	 - การส่งตรวจนอกเวลาราชการ : กรณีการระบาดหรือเร่งด่วน โปรดแจ้งห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้า
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ตรวจคัดกรอง MERs-CoV ด้วย UpE- rRT-PCR

หลักการการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012 (MERS-CoV)

Negative UpE Positive UpE

ตรวจยืนยันด้วยวิธี 1 หรือ วิธี 2

รายงานผล หรือควรตรวจ

หาเชื้อก่อโรคอื่นๆ เพิ่มเติม
1. ORF 1a rRT-PCR

2. RdRp or N gene

sequencing

Negative

รายงานผล

Negative

ตรวจซํ้าด้วย RdRp or 

N gene sequencing

Positive

รายงานผู้ป่วย

ยืนยันMERS-CoV
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แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ ใหม่ 2012 (MERS-CoV)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248 โทรสาร 0-2591-2153

ชื่อผู้ป่วย.........................................................................................เพศ....................อายุ................ปี...............เดือน...............................

ที่อยู่........................................................................ตำ�บล.....................................อำ�เภอ..............................จังหวัด................................

วนัทีเ่ริม่ปว่ย..........................................รกัษาทีโ่รงพยาบาล........................................................................HN........................................

วันที่รับไว้.........................................อาชีพ..........................................................แพทย์ผู้ส่งตรวจ............................................................

หมายเลขโทรศัพท์....................................................................E-mail.....................................................................................................

ส่งตัวอย่าง โดย 	  โรงพยาบาล       	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์......................................................

                   	  โครงการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค    โครงการ...........................................................    

	 ประวัติสัมผัสและการเดินทาง

	  	อาศัยหรือเดินทางมาจากประเทศในแถบตะวันออกกลางในช่วง 14 วันก่อนป่วย

	  	บุคคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเชื้อทางเดินหายใจ

	  	สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ ผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV 2012 ในช่วง 14 วันก่อนป่วย

	  	ปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน	

	 อาการ

	  ไข้ เป็นมา.....วัน อุณหภูมิ ..........oC 	  ไอ	  	เจ็บคอ

	  ปวดศีรษะ		   มีนํ้ามูก	  มีเสมหะ	  อ่อนเพลีย

	  หอบ หายใจลำ�บาก	  ปอดบวม/ปอดอักเสบ	  ไตวาย	

	  ถ่ายเหลว

	  อาการแทรกซ้อนอื่นๆ ระบุ............................................................................

	 ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test   (ถ้ามีการตรวจ)   Negative  Positive  Flu A    Flu B

	 การวนิจิฉยัของแพทย.์................................................................................................................................................................

ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาสารพันธุกรรมหรือแยกเชื้อ

		  Throat swab		  วันที่เก็บ..................................................

		  Nasopharyngeal swab		 วันที่เก็บ..................................................

		  Nasopharyngeal aspirate 	 วันที่เก็บ..................................................

		  tracheal aspirate		  วันที่เก็บ..................................................

		  Sputum			   วันที่เก็บ..................................................

		  Stool (ในกรณีที่มีอาการท้องร่วง)	 วันที่เก็บ..................................................

		  Urine (ในกรณีที่มีอาการไตวาย)	 วันที่เก็บ..................................................

		  อื่นๆ ระบุ .......................................	 วันที่เก็บ..................................................

ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อตรวจหาแอนติบอดี	

	 [  ] เจาะเลือดครั้งแรก   วันที่ ……………………………

	 [  ] เจาะเลือดครั้งที่ 2   วันที่ ……………………………

	 ชือ่ผูน้ำ�สง่ตวัอยา่ง..............................................................วนัที.่.................................โทรศพัท.์................................................

	 ชือ่และทีอ่ยูข่องผูท้ีต่อ้งการใหส้ง่ผล……………………………………………………………………………………………………….......................

	 ...................................................................................................................................................................................................

	 โทรศัพท์..........................................โทรสาร........................................e-mail …………………….…………………….........................
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แนวทางการวินิจฉัย และดูแล รักษาผู้ป่วยสงสัย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS)

บทท่ี 5
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แนวทางการวินิจฉัย 

ดูแล รักษาผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS)

โดย กรมการแพทย์

		

	 ในวนัที ่23 กนัยายน 2555 องคก์ารอนามยัโลก แจง้เตอืนการพบผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012  

จากรายงานพบวา่ เริม่มกีารพบผูป้ว่ยตัง้แตเ่ดอืนเมษายน 2555 ทีผ่า่นมา ซึง่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 

นี ้ถอืเปน็โรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่จงึยงัไมท่ราบถงึความสามารถในการแพรเ่ชือ้ อตัราปว่ย และความรนุแรงทีแ่ทจ้รงิในขณะนี้ 

แม้คาดว่าตัวเชื้ออาจยังไม่แพร่อย่างมีประสิทธิภาพ (Efficient transmission) สำ�หรับประเทศไทย มีความเสี่ยง 

เน่ืองจากจะมีประชาชนคนไทยไปแสวงบุญในประเทศแถบตะวันออกกลาง และมีนักท่องเท่ียวจากตะวันออกกลางเดินทาง

เพื่อเข้ามาท่องเที่ยว หรือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์การระบาดที่อาจเกิดขึ้นได้ในประเทศไทย ตลอดจน 

เพือ่ใหก้ารดำ�เนนิงานดา้นการวนิจิฉยั ดแูล รกัษาผูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 เปน็ไปอยา่งมี 

ประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีการจัดทำ�แนวทางการวินิจฉัย ดูแล รักษาผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของไวรัสโคโรน่า 

	 	 ไวรัสโคโรน่าทั่วไปเป็น RNA virus สามารถก่อโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร (ส่วนใหญ่อาการน้อย 

บางครั้งรุนแรงมาก) ยกเว้นเมื่อ ปี ค.ศ. 2002-2003 ซึ่งเป็น SARS Coronavirus 

	 	 การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ล่าสุด พบรายงานครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2555 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย

และแพร่กระจายไปยังประเทศใกล้เคียง ได้แก่ การ์ตา จอร์แดน ฝรั่งเศส อิตาลี ตูนีเซีย ซึ่งเดิมเรียกว่า Novel 

Corona virus และปัจจุบันองค์การอนามัยโลกใช้ชื่อ Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS-CoV) 

	 	 พบผู้ป่วยได้ในทุกกลุ่มอายุ (ข้อมูลที่รายงานอายุที่พบระหว่าง 2 - 83 ปี) ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ มีผู้ป่วยเด็กไม่ถึง 

10 ราย สัดส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 0.3 เป็น 1:1 

	 	 อัตราป่วยตาย ในช่วงแรกพบค่อนข้างสูง ร้อยละ 60-70 ปัจจุบันลดลงเหลือ ร้อยละ 36 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่พบ

	 	 มีรายงานว่าผู้ป่วยมีประวัติป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูบบุหรี่จัด กำ�ลังให้เคมีบำ�บัดจำ�นวน 31 ราย (ร้อยละ 60.8)

	 	 ความสำ�คัญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ นอกจากอัตราป่วยตายที่สูงแล้ว ยังพบการแพร่จากคน

สู่คน โดยเฉพาะบ้านผู้ป่วยและคนในโรงพยาบาล (Human to human transmission)

	 	 พบผูป้ว่ยเปน็กลุม่กอ้น (Cluster) ทัง้ในครอบครวั (Family contact) และ ในโรงพยาบาล (Hospital setting) 

โดยมีรายงานการระบาดใน โรงพยาบาล ร้อยละ 26 ของรายงานผู้ป่วย MERS-CoV ทั้งหมด โดยร้อยละ 12 

ของผู้ป่วยทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

3.  ระยะฟักตัว ประมาณ 10-14 วัน
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4.	อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012

		พบว่าอาการของผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ ไม่มีอาการ อาการเพียงเล็กน้อย จนถึงอาการรุนแรง สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่แสดง

อาการ หรือ มีอาการเพียงเล็กน้อย (Asymptomatic or mild case) พบได้ร้อยละ 13.5

	 	 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้สูง มากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการไอ และหอบ หายใจเร็วมากกว่า 28 ครั้ง 

ต่อนาที Oxygen saturation (SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 90 ในรายที่อาการรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการเลว

ลงอยา่งรวดเรว็ ภายใน 1 สปัดาห ์ผูป้ว่ยอาจมลีกัษณะของกลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั 

อย่างรุนแรง (Severe Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ตามความรุนแรงของภาวะขาด

ออกซิเจน

 	 	 จากข้อมูลการวิเคราะห์อาการของผู้ป่วย โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) 

ในผู้ป่วยจำ�นวน 47 ราย พบอาการไข้ร้อยละ 98 ร่วมกับ อาการ ไอ หอบ ร้อยละ 72 นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย

อาการของระบบทางเดินอาหาร พบร้อยละ 26 ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 

	 ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า ต้องระวังและคำ�นึงถึง ถ้าพบผู้ป่วยที่เดินทางกลับมา

จากประเทศแถบตะวันออกกลาง และมีอาการไข้ ร่วมกับอาการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

(Severe Acute Respiratory Infection: SARI) ควรนกึถงึ MERS-CoV นอกจากนีผู้ป้ว่ยอาจแสดงอาการอืน่ 

เช่น ถ่ายเหลว โดยเฉพาะในผู้ที่มีภูมิต้านทานตํ่า

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 		 ผลเอกซเรย์ปอด (Chest imaging (e.g. X-ray or CT scan) : ลักษณะปอดอักเสบอาจพบภาพฉายรังสี

ไม่แตกต่างจากภาวะปอดอักเสบจากโรคอื่น 

	 		 การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อสาเหตุ 

	 1.	ควรเกบ็ 2 ตวัอยา่ง ทัง้จากเสมหะ และ Nasopharyngeal Aspiration ในการตรวจหาเชือ้ทีเ่ปน็สาเหตขุอง

ปอดอักเสบ ที่มีสาเหตุจากไข้หวัดชนิดอื่น เช่น Influenza A, B, influenza A virus subtypes H1, H3, 

H5, H5N1, Respiratory syncitial virus (RSV), Parainfluenza viruses, rhinoviruses, adenoviruses, 

human metapneumoviruses, and non-SARS coronaviruses เป็นต้น ซึ่งการเก็บตัวอย่างโดยวิธี 

Nasopharyngeal Aspiration เป็นการตรวจมาตรฐานสำ�หรับเชื้อดังกล่าว 

	 2.	ในการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV พบว่าการตรวจจากเสมหะให้ความไวในการตรวจพบเชื้อสูงกว่าการเก็บ

ตัวอย่างจาก Nasopharyngeal Aspiration 

	 3.	ส่งตรวจโดยใช้ reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยสามารถส่งตรวจ

ได้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง หรือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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6. การรักษา

	 6.1 	การรักษาเฉพาะ

		  การให้ยาต้านไวรัส 

	 -	 ยงัไมม่ยีาตา้นไวรสั เนือ่งจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่เปน็โรคอบุตัใิหม ่ขอ้มลูการใชย้าตา้นไวรสั

ค่อนข้างจำ�กัด ยังไม่มีรายงานยาเฉพาะที่ใช้รักษาที่ชัดเจน ส่วนยาต้านไวรัส Ribavirin  มีข้อมูลการศึกษา

ค่อนข้างน้อย พบว่ายาต้านไวรัส Ribavirin มีในรูปของชนิดรับประทานและฉีด แต่มีผลข้างเคียงของยา

คอ่นขา้งรนุแรง ทีม่รีายงาน คอื ทำ�ใหเ้กดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั เกดิภาวะเมด็เลอืดแดงแตก (hemolysis) 

	 -	 แตก่รณทีีผู่ป้ว่ยมไีขส้งู รว่มกบัอาการปอดบวม หลงัจากเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจหาเชือ้ ถา้ผูป้ว่ยอาการรนุแรง 

ระหว่างรอผลการตรวจ แนะนำ�ให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir ในขนาดที่ให้การรักษาไข้หวัดใหญ่ เนื่องจาก

ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสชนิดใด    

	 การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ในกรณีผู้ป่วยปอดบวม

				    ควรพจิารณาใหเ้ปน็รายๆ ไป กรณทีีไ่มส่ามารถแยกอาการปอดบวมจากสาเหตแุบคทเีรยีได ้หรอืกรณี	

	 พบปอดบวมจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

	 6.2 การรักษาตามอาการ เน้นการรักษาแบบประคับประคอง

	 -	 ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 -	 การช่วยเหลือภาวะขาดออกซิเจน ให้ supplemental oxygen therapy โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ SpO2 <  

ร้อยละ 90 เริ่มจากโดยการให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที และปรับขนาดตามอาการของผู้ป่วย จนระดับ 

SpO2 ≥ ร้อยละ 90 ในคนทั่วไป และ SpO2 ≥ ร้อยละ 92-95 ในหญิงตั้งครรภ์

	 -	 กรณีที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้พิจารณาตามการรักษาปอดบวมทั่วไป หรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านโรคปอด  

7. การตั้งจุดคัดกรอง

	 ณ จดุผูป้ว่ยนอก และ หอ้งฉกุเฉนิ ควรจดัตัง้จดุคดักรองผูป้ว่ย เพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ เชน่เดยีวกบั

ที่ดำ�เนินการในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่

	 ในกลุ่มผู้ป่วยมีอาการ ดังต่อไปนี้ 

		 1)	 ผู้ป่วยที่มีไข้ > 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น ไอ หายใจเร็ว  

เหนื่อยหอบ หรือ ปอดอักเสบ และ มีประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย หรือสงสัย 

วา่มกีารระบาดของเชือ้ MERS-CoV หรอื สมัผสัใกลช้ดิกบั “ผูป้ว่ยนา่จะเปน็” หรอื “ผูป้ว่ยยนืยนั” ในชว่งเวลา 14 วนั 

ก่อนวันเริ่มป่วย 

		 2) 	ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่างกัน 

ไม่เกิน14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

		 3) 	ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจ 

ตัวอย่างผู้ป่วย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

		 4) 	ผูป้ว่ยปอดบวมรนุแรง หรอื กลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนัอยา่งรนุแรง (Severe Acute  

Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 
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		 เน้นยํ้าเรื่องสุขลักษณะของการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น หากไอหรือจามควรปิดปาก ผู้ป่วยควร

สวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น 

8. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

		 การส่งต่อผู้ป่วยเป็นเรื่องจำ�เป็นสำ�หรับระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการรักษาพยาบาล 

ที่มีมาตรฐาน มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยวิกฤติอาจไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ    

ในการให้บริการที่มีปัญหาของโรคที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งต่อและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อไปยัง 

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจึงจำ�เป็น เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัย 

		 ในดา้นการควบคมุการระบาดของโรค ผูป้ว่ยควรไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลใกลบ้า้น หรอืแหลง่ทีไ่ดร้บัเชือ้ 

เพื่อลดการกระจายของเชื้อ 

		 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรง 

ของโรค ดังนี้ 

		 ระดับที่ 1 	ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 

		 ระดับที่ 2 	ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะการหายใจล้มเหลว 

		 ระดับที่ 3 	ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) หรือ 

						     ผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (multiorgan failures) 

		 ผู้ป่วยควรรับการรักษาในระดับโรงพยาบาลทั่วไปหรือในระดับโรงพยาบาลศูนย์ เนื่องจากจำ�เป็นต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสดำ�เนินโรคสู่ภาวะ ARDS หรือ multiorgan failures  

ดงันัน้ถา้ผูป้ว่ยมกีารดำ�เนนิของโรครนุแรงขึน้ หรอืมภีาวะแทรกซอ้นควรไดร้บัการสง่ตอ่ตามตารางที ่2 และควรคำ�นงึถงึ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยรายนั้นๆ ในระหว่างการส่งตัวกลับ และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 

(Infection control: Standard precaution & airborne precaution)

10. การติดต่อสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย (Communication Arrangement)  	

	 การติดต่อสื่อสารก่อนการส่งต่อเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ และมีความพร้อมที่ใกล้ที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการย้ายผู้ป่วยหลายทอดและ 

การแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

	 ขั้นตอนการส่งต่อที่ควรปฏิบัติดังนี้ 

	 1. 	แพทยผ์ูส้ง่ตอ่ควรตดิตอ่ประสานงานกบัแพทยผ์ูร้บั เพือ่ใหท้ราบถงึปญัหาและสภาพของผูป้ว่ย ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษาที่ให้ การดำ�เนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมในการรับผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

	 2. 	ผู้เกี่ยวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาลที่รับรักษาต่อ

เกี่ยวกับข้อมูลที่จำ�เป็น รวมทั้งสถานที่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และการนัดหมาย 

	 3. 	แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหาและความจำ�เป็น

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมให้เคลื่อนย้าย  

ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมจะเคลื่อนย้าย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทน 

โดยชอบธรรมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง 
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	 4. แพทย์ผู้ส่งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับแพทย์ผู้รับในการพิจารณาดูแลผู้ป่วยต่อไป หากมี

รายละเอียดมาก ควรทำ�สำ�เนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์ม X-ray แนบไปด้วยข้อมูลที่ควรมี

ในใบส่งต่อ ได้แก่

		  		ประวตักิารตรวจรา่งกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การวนิจิฉยัเบือ้งตน้ การรกัษาทีใ่ห ้การดำ�เนนิโรค

					   และภาวะแทรกซ้อน 

		  		ชื่อแพทย์เจ้าของไข้ที่อ่านออกชัดเจน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ที่ให้ติดต่อกลับ 

		  		กรณีใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ให้นำ�มาพร้อมผู้ป่วย และดำ�เนินขั้นตอนการส่งตัวให้

					   ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้บัตร 

		  		ประทับตรากำ�กับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บเงินจากหน่วยงานใด เช่น สาธารณสุขจังหวัด.... หรือ

					   โรงพยาบาล.... เป็นต้น

	 5. 	กรณผีูป้ว่ยอาการหนกัมาก แพทยผ์ูส้ง่ตอ่ควรปรกึษาแพทยท์ีร่บัยา้ยในการใหก้ารรกัษาทีจ่ำ�เปน็กอ่น และ

ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 6. 	ควรใหผู้ป้ว่ย บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม ทีส่ามารถอนญุาตใหท้ำ�การรกัษาลงชือ่เปน็ลายลกัษณ์

อกัษร (รวมทัง้การทำ�หตัถการและการผา่ตดัทีอ่าจตอ้งกระทำ�ในระหวา่งการรกัษา) เดนิทางพรอ้มกบัผูป้ว่ย หรอืใหต้าม

ไปยังสถานพยาบาลที่รับย้าย กรณีที่บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย ควรมีบันทึก

ข้อความให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ให้แพทย์ทางสถานพยาบาลที่รับส่งต่อ 

ทำ�การรักษา/ผ่าตัด นำ�มาพร้อมผู้ป่วย เพื่อเตรียมพร้อมกรณีที่ต้องได้รับการผ่าตัด หรือทำ�หัตถการเร่งด่วน 

	 7. 	ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลื่อนย้ายควรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสมและ 

เฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งต่อ และแพทย์ผู้รับรักษา 

เพื่อทราบ และให้แพทย์ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมสำ�หรับการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

	 8. 	ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับย้ายทราบด้วย

โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้   
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เฝ้าระวังในโรงพยาบาล  

แผนกเวชระเบียน 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD, ER

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย 

- แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
•- Investigate ตามที่เห็นสมควร 

1) ผู้ป่วยที่มีไข้> 38 ° C ร่วมกับอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น ไอ หายใจ

เร็ว เหนื่อยหอบ หรือ ปอดอักเสบ และ มีประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่ที่พบผู้

ป่วย หรือสงสัยว่ามีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012หรือ สัมผัสใกล้ชิดกับ 

“ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2) ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วง

เวลาหา่งกนัไมเ่กนิ14 วนั) ในชมุชนหรอืทีท่ำ�งานเดยีวกนั หรอืมคีวามเชือ่มโยงทางระบาดวทิยา 

3) ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การที่ตรวจตัวอย่างผู้ป่วย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

4) ผูป้ว่ยปอดบวมรนุแรง หรอื กลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั อยา่งรนุแรง 

(Severe Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ

•	 Admit ห้องแยกโรคพิจารณาตามความเหมาะสม 
•	 ถ่ายภาพรังสีปอด (Film chest) 
•	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เช่น CBC, sputum exam. 
•	 เก็บตัวอย่าง เสมหะ , Nasopharyngeal aspirate หรือ broncheoalveolar lavage 
หรือ tracheal aspiration จากท่อช่วยหายใจแบ่งใส่ VTM 2 หลอด ส่งตรวจ Flu A, B, 
MERS-CoV** 
•	 เก็บตัวอย่างเลือดในหลอด EDTA 1 หลอด (จำ�นวน 3-5 ซีซี) 
•	 เก็บตัวอย่างAcute และ Convalescent serum ห่างกัน 14-21 วัน (ครั้งละ1 หลอด)  

** ส่งตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ฉบับร่าง วันที่ 30 ตุลาคม 2556 อาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมีข้อมูลใหม่

•	 รักษาตามอาการ
•	 ตามผล RT-PCR 
   	จนกว่าจะทราบผล

นัดติดตามการรักษา 
48 ชั่วโมง

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้ 

รักษาตามสาเหตุ

แนวทางการคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่

สำ�หรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข
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แนวทางการป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และการแพร่กระจายเช้ือผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

สายพันธ์ุใหม่ 2012	

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

บทท่ี 6
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แนวทางการป้องกัน 

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการแพร่กระจายเช้ือ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

		

โดย สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค

		  เนือ่งจากพบรายงานการแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล (Hospital Setting) ในครอบครวั และผูส้มัผสัใกลช้ดิ  

(Family cluster and closed contact cluster) เพือ่เปน็การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ และการแยกผูป้ว่ย (Isolation  

Precautions) องค์การอนามัยโลก จึงได้แนะนำ�การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการแยกผู้ป่วย โดยใช้หลักการ 

ของมาตรการขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติทั่วไป (Standard precautions) รวมทั้งการรักษาสุขอนามัยของมือ  

(Hand hygiene) การสร้างเสริมสุขนิสัยในการไอ หรือเมื่อมีนํ้ามูก (Respiratory hygiene and cough etiquette) 

การฉีดยาที่ปลอดภัย (Safe injection practices ) และข้อปฏิบัติอื่นๆ โดยพบว่า โรคติดเชื้อทางเดินหายใจโดยทั่วไป 

ใชม้าตรฐานการป้องกนัการตดิเชือ้และการแพรก่ระจายเชือ้แบบละอองฝอยขนาดใหญ ่(droplet precautions) และ

การสัมผัส (contact precautions) เช่นเดียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการแพร่

กระจายเชือ้แบบละอองฝอยขนาดใหญ ่(droplet precautions) ถา้ไอ จาม ในระยะ 1 เมตร สามารถแพรก่ระจายเชือ้ได ้ 

องค์การอนามัยโลกได้แนะนําวิธีการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อแบบละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet 

precautions) อย่างไรก็ตามการแพร่กระจายเชื้อแบบละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne transmission) ก็มีความเป็น

ไปได้ ขณะนี้พบว่าอัตราตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 30 - 50) ดังนั้น 

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนําให้ป้องกัน

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อแบบละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne transmission) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ

ปอดบวม หรือไอมาก รวมทั้งหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ  

การเก็บเสมหะ การพ่นยา เป็นต้น โดยมีประเด็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดังต่อไปนี้

	 •	 การทำ�ความสะอาดมือ 

	 •	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมกบกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

	 •	 หอผู้ป่วยแยกโรค/ ห้องแยกโรค และ การทำ�ความสะอาด /การทำ�ลายเชื้อในห้องผู้ป่วย 

	 •	 การทำ�ความสะอาดผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย 

	 •	 การปฏิบัติเกี่ยวกับภาชนะอาหารของผู้ป่วย 

	 •	 การกำ�จัดขยะและสิ่งปฏิกูล 

	 •	 การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 

	 •	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 •	 การเฝ้าระวังในบุคลากร 

	 •	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจำ�หน่ายไปแล้ว 

	 •	 ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับศพ 
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1. การทําความสะอาดมือ 

	 เป็นแนวทางปฏิบัติพื้นฐานที่บุคลากรทุกสาขาและทุกระดับควรทราบ และยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ  

เพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส การล้างมือด้วยนํ้า แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

	 1.1 การล้างมือด้วยนํ้ากับสบู่ธรรมดา (Plain/non – antimicrobial soap) ช่วยขจัดสิ่งสกปรก ฝุ่นละออง 

เหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ และเชื้อจุลชีพออกจากมือ สบู่ทำ�ให้ผิวที่มือแห้งและระคายเคืองได้ แม้จะมีการผสมสาร

เพิ่มความนุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่า สบู่ยังอาจมีการปนเปื้อนเชื้อและก่อให้เกิดการก่อตัว (Colonize) ของเชื้อจุลชีพ 

บนมือของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ใช้ในการทําความสะอาดมือกรณีหลังถอดถุงมือ ก่อนและหลัง สัมผัสผิวหนัง 

ผู้ป่วยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนองก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้

เทคนิคปราศจากเชื้อ และ หลังสัมผัสเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ไม่ติดเชื้อ (non - infectious material) ที่มองเห็น 

	 1.2 การล้างมือด้วยนํ้ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5%Povidoneiodine, 4%  

chlorhexidinegluconate, Triclosan เป็นต้น การล้างมือด้วยนํ้ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ จะขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพ

ออกจากมือ ซึ่งสามารถขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยู่ชั่วคราวและเชื้อจุลชีพประจําถิ่นได้มากกว่าสบู่ จึงใช้ในกรณีก่อน

การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย ก่อนการสัมผัสหรือทํากิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันตํ่า ผิวหนังที่มีบาดแผล

และหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ อย่างไรก็ตามนํ้ายาฆ่าเชื้อเหล่านี้ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลชีพได้ช้า

กว่าแอลกอฮอล์โดยพบว่า นํ้ายา chlorhexidine gluconate ออกฤทธิ์ได้ดีกว่า Povidone iodine โดยออกฤทธิ์ได้

เร็วกว่าและมีฤทธิ์คงค้างอยู่นานกว่า 

	 ก่อนการล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอื่นที่ใส่ในนิ้วมือ ข้อมือออกก่อน เพราะจะไม่สามารถ 

ทาํความสะอาดมอืไดท้ัว่ถงึ อาจมเีชือ้จลุชพีปนเปือ้นคา้งอยูบ่นมอื ใหเ้ปดิกอ๊กนํา้ราดใหท้ัว่มอื แลว้ใชส้บูห่รอืนํา้ยาฆา่เชือ้ 

ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ฟอกทําความสะอาดมือการล้างมือด้วยนํ้า ควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้  
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1. ฟอกฝ่ามือด้านหลัง
2. ฟอกง่ามนิ้วมือด้านหน้า

3. ฟอกหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง 4. ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง

5. ฟอกนิ้วหัวแม่มือ 6. ฟอกปลายนิ้วและเล็บ

การล้างมือด้วยนํ้า ควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

7. ฟอกรอบข้อมือ
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2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันรางกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment; PPE)

	 แนะนําให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้เครื่องป้องกันร่างกายทั้ง 4 ชิ้น คือ

	 1.	หน้ากาก ได้แก่ หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค (N95/N100 หรือ P100 และหน้ากากชนิดธรรมดา  

(surgical mask)

	 2.	แว่นครอบตา (Goggle) หรือกระบังหน้า (Face shield)

	 3.	เสื้อกาวน์แขนยาว (gown)

	 4.	ถุงมือ (Glove)

	 5.	ทั้งนี้อุปกรณ์ที่แนะนําให้ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ได้แก่ ถุงมือและหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)  

สว่นทีใ่ชแ้ลว้สามารถนาํมาทาํความสะอาดกอ่นใชใ้หม ่ไดแ้ก ่แวน่ครอบตา (Goggle), กระบงัหนา้และเสือ้กาวนส์ําหรบั 

หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค N 95 หรือ N100 สามารถใช้ซํ้าในบุคลากรคนเดียวกันภายใน 8 ชั่วโมง หากมีการปนเปื้อน 

ชัดเจน เปียกแฉะ มีกลิ่นเหม็น หายใจไม่สะดวก หรือไม่เสียรูปทรง ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 

	 สาํหรบัการดแูลผูป้ว่ยหลายคนในหอผูป้ว่ยรวมแยกโรค (cohort ward) ตอ้งเปลีย่นถงุมอืลา้งมอื และใสถ่งุมอื

คู่ใหม่เมื่อจะดูแลผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง ส่วนอุปกรณ์ป้องกันรางกายชิ้นอื่นพิจารณาตามความเหมาะสมของการปนเปื้อน 

หรือลักษณะการสัมผัส 

	 แนะนําการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ดังนี้ 

	 1. ในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การฟื้นชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ หรือการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ หรือมีอาการไอมากให้ใช้อุปกรณ์ทั้ง 4 ชิ้น (หน้ากาก N95, N100/P100 หรือสูงกว่ารวมทั้ง 

สวมแวน่ครอบตา (Goggle) หรอืกระบงัหนา้ (Face shield) ถงุมอื (Glove) และเสือ้กาวนแ์ขนยาว (gown) หมวกคลมุผม 

ใช้ในกรณีที่กิจกรรมนั้นก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ป่วยมีอาการไอมาก 

	 2. บุคลากรทางการแพทย์ใส่หน้ากากชนิดธรรมดาหรือหน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค N95 รวมทั้งสวมถุงมือ 

แวน่ครอบตาและเสือ้กาวนแ์ขนยาวกรณทีีไ่มไ่ดท้ําหตัถการทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol) ในการดแูล

ผู้ป่วย	 การติดตามกํากับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)

 	 มกีารตดิตามการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล (PPE) ตามหลกัการแยกผูป้ว่ย (Isolation Precautions)  

อย่างเคร่งครัดทั้งบุคลากรและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย โดยมีการดำ�เนินการ ดังนี้ 

 	 1.	มกีารฝกึซอ้มการใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล และมกีารกำ�กบัตดิตามความถกูตอ้งเปน็ระยะตาม

ความเหมาะสม 

 	 2.	มีการให้ความรู้หน้างานต่าง ๆ ดังนี้ 

		  •	เน้นยํ้าการทำ�ความสะอาดมือและการปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล 

		  •	ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะแบบละอองฝอย

ขนาดใหญ่ (droplet precautions) และการสัมผัส (contact precautions) รวมท้ังการสร้างเสริมสุข 

นิสัยในการไอ หรือเมื่อมีนํ้ามูก (Respiratory hygiene and cough etiquette)

		  •	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายใช้ตามความเหมาะสมดังกล่าวข้างต้น 
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 	 3. 	มกีารตรวจตดิตามการปฏบิตังิานเปน็ระยะไดแ้ก ่การตดิตามและกำ�กบัการปอ้งกนัการตดิเชือ้ (IC Audit) 

และการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ (IC performance check list)

	 4. 	ใช้ระบบเพื่อนเตือนเพื่อน คือการจับคู่ในการปฏิบัติงาน/การใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 

	 5. 	มีการจัดทําโปสเตอร์/รูปขั้นตอนการใส่/ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในห้องแต่งตัวห้อง และ

ห้องก่อนห้องแยก (Anteroom)

3. หอผู้ป่วยแยกโรค/ห้องแยกโรค และการทําความสะอาด/การทําลายเชื้อในห้องผู้ป่วย

	 คุณลักษณะและองค์ประกอบของห้อง/หอผู้ป่วย 

		  •		ห้องแยกผู้ป่วยควรเป็นห้องแยกโรคสำ�หรับผู้ติดเชื้อโรคระบาด หรือโรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

Airborne infection isolation room (AIIR) ซึ่งมีห้องนํ้าในตัวและมีคุณสมบัติทางวิศวกรรม และ

สถาปัตยกรรม ตามข้อกําหนดของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย

		  •		หากเป็นหอผู้ป่วยรวมแยกโรค หรือ Cohort room ควรเป็นห้องที่มีการจัดการอากาศ และมี

ทิศทางของอากาศผ่านจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยแล้วปล่อยออกภายนอก ระยะห่างระหว่างเตียงมากกว่า  

1 เมตร หากจะมีม่านควรเลือกวัสดุที่เช็ดทําความสะอาดง่าย 

		  •		เป็นห้องที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ คือมี Oxygen, suction, air – pipeline 

เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 

		  •		มีอ่างล้างมือ / นํ้ายาล้างมือแห้งในห้องผู้ป่วยและห้องก่อนห้องแยก  (Anteroom)

		  •	เป็นห้องที่มีพื้นผิวทําความสะอาดง่าย และมีเฟอร์นิเจอร์ในห้องเท่าที่จําเป็น

		  •		มีอุปกรณ์ประจําห้องได้แก่ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให้ออกซิเจน ไม้กดลิ้น ไฟฉาย

กระป๋องทิ้งเข็ม (sharp container) ถังผ้าเปื้อน ถังขยะชนิดใช้เท้าเปิด 

		  •	อุปกรณ์ที่เตรียมไว้ภายนอกห้องแต่พร้อมที่จะนํามาใช้ ได้แก่ ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ

		  •	อุปกรณ์ที่สํารองไว้ในห้องก่อนห้องแยก (Anteroom) ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากาก

กรองเชื้อโรคชนิด N95 หน้ากากชนิดธรรมดา ถุงมือ (disposable gloves) เสื้อกาวน์แขนยาว  

แว่นครอบตา กระบังหน้า หมวกคลุมผม  ผ้าพลาสติกหรือผ้ายางกันเปื้อน  

4. การทําความสะอาดผ้าที่ ใช้กับผู้ป่วย 

		  ข้อปฏิบัติสำ�หรับบุคลากรงานบริการผ้า

		  4.1. 	ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน ในเรื่องผ้าเปื้อนติดเชื้อ อย่างเคร่งครัด 

		  4.2. 	ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสถุงผ้าเปื้อน 

		  4.3. 	ขณะปฏิบัติงานให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากกรองเชื้อโรคชนิด N95 ถุงมือ  

(disposable gloves) เสื้อกาวน์แขนยาวปิดทับด้วยผ้ากันเปื้อนพลาสติกอย่างหนา รองเท้าบูท 

		  4.4. 	หลังถอดถุงมือให้ล้างมือด้วย hand rub แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนํ้าสบู่ก่อน 

เช็ดมือให้แห้งแล้วจึงล้างด้วย hand rub อีกครั้งหนึ่ง
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5. การปฏิบัติเกี่ยวกับภาชนะอาหารของผู้ป่วย 

	 ข้อปฏิบัติสาหรับบุคลากรฝ่ายโภชนาการ

	 5.1. 	สวมเครื่องป้องกัน ขณะปรุงหรือมีกิจกรรมเกี่ยวกับอาหารที่มีโอกาสกระเด็นของสารคัดหลั่ง ได้แก่  

หน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) ถุงมือ (disposable gloves) ผ้ากันเปื้อนพลาสติก หมวกคลุมศีรษะ 

	 5.2. 	ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย ไดแ้ก ่ถงุมอื (disposable gloves) ผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ หมวกคลมุศรีษะ 

และหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) ตามลำ�ดับ

	 5.3. 	ล้างมือทุกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจหลังการประกอบอาหาร และภาชนะใส่อาหารของผู้ป่วย 

ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งส่งให้หอผู้ป่วย

6. การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล 

	 ขยะในห้องผู้ป่วยทั้งหมดให้ถือเป็นขยะติดเชื้อ ให้กําจัดตามแนวทางการกําจัดขยะติดเชื้อ 

7. การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 

	 การเกดิอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิานกอ่ใหเ้กดิผลกระทบทัง้ตอ่ผูใ้หบ้รกิารและผูใ้ชบ้รกิาร กลา่วคอืทําใหม้โีอกาส

เกิดการติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ทําให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด เข็มปราศจากเชื้อทิ่มตํา  

แตก่เ็ปน็สาเหตทุาํใหเ้กดิบาดแผล ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้หากเกดิการสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่จากรา่งกาย 

ผู้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่หายดี นอกจากนี้ยังทําให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุ 

เป็นอย่างมาก 

	 การบรหิารความปลอดภยัจากการเกดิอบุตัเิหตตุา่งๆ เปน็ประเดน็สําคญัประเดน็หนึง่ในการบรหิารความเสีย่ง 

ช่วยลดปัญหาการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดจากของแหลมคมทิ่มแทงทะลุ

อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลได ้วธิกีารทีด่ทีีส่ดุคอืการฝกึทกัษะในการทาํหตัถการตา่งๆใหช้าํนาญ รวมทัง้ปฏบิตังิาน 

ดว้ยความระมดัระวงัเพือ่ความปลอดภยัและกระตุน้ใหบ้คุลากรมจีติสํานกึทีจ่ะปอ้งกนัอบุตัเิหตตุลอดเวลา โดยพบสาเหตุ 

ของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ที่พบได้บ่อยมาจาก 

	 •	การสวมเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน 

	 •	การส่งเครื่องมือที่แหลมคมจากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง 

	 •	การเย็บแผลโดยผ่านใต้หว่างนิ้วมือที่กดแผล 

	 •	ไมใ่ชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายหรอืใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ ไมส่วมแวน่ปอ้งกนัตาขณะ

ทำ�คลอด ทำ�ใหเ้ลอืดและนํา้คร่ำ�กระเดน็เขา้ตา การใสเ่สือ้กาวนผ์า้แขนสัน้ขณะลว้งรกทัง้ทีม่บีาดแผลถลอก

ที่บริเวณแขนส่วนล่าง เป็นต้น 

	 •	แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ทำ�ให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 

	 •	สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลียเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานหรือสายตาผิดปกติ 

	 •	ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวล ทำ�ให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน 

	 •	การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพเหมาะสมกับงานที่ทำ�

	 •	การเก็บเข็ม มีดหลังทำ�หัตถการทางการแพทย์ที่ผิดเทคนิคหรือขาดความระมัดระวัง 
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8. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 การปอ้งกนัการตดิเชือ้และแพรก่ระจายเชือ้ระหวา่งการสง่ตอ่ผูป้ว่ย พบวา่การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยอาจทำ�ใหเ้กดิ

การแพร่กระจายเชื้อได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

บุคลากรประจําหน่วยส่งต่อ 

ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยด้วย

	 บุคลากรประจํารถพยาบาล 

	 •	บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วย จัดให้มีจำ�นวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 

	 •	บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทางให้สวม หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค (N95/P100), ถุงมือ 

แว่นครอบตา และกาวน์แขนยาว โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย

	 •	พนักงานขับรถสวม หน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) หากห้องโดยสารกับที่นั่งของพนักงานเป็น

แบบแยกส่วนกัน 

	 •	ในระหวา่งการเดนิทางหากรา่งกายสมัผสักบัสารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยใหใ้ชก้ระดาษชําระเชด็ออกใหม้ากทีส่ดุ 

แล้วล้างด้วย hand rub หรือเช็ดตามด้วย 70% Alcohol 

	 ผู้ป่วยและญาติ

	 •	ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)

	 •	ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจาํนวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มารถอีกคันที่ไม่ใช่รถโดยสาร 

และหากจําเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วยให้สวมหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) 

อย่างเคร่งครัด 

	 รถพยาบาลและอุปกรณ ์

	 •	ในหอ้งโดยสารของผูป้ว่ยควรมรีะบบระบายอากาศเพือ่ถา่ยเทอากาศทีม่กีารปนเปือ้นเชือ้ออกสูภ่ายนอกรถ 

ด้วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ

	 •		มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จําเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง สำ�หรับอุปกรณ์ที่ต้อง

ใช้ซํ้าต้องทําความสะอาดหลังจากใช้แล้ว 

	 •		อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้งถือเป็นขยะติดเชื้อ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่นแล้วนําไปทําลายตาม

ขั้นตอนของขยะติดเชื้อ 

	 •		หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนภายในรถ ให้เช็ดบริเวณที่เปื้อนออกให้มากที่สุด

ด้วยกระดาษชําระ แล้วราดบริเวณนั้นด้วย 70 % Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 

	 •		เมือ่สง่ผูป้ว่ยแลว้ในเทีย่วกลบัไมเ่ปดิเครือ่งปรบัอากาศในหอ้งโดยสารผูป้ว่ย เปดิหนา้ตา่งรถ และตวัดดูอากาศ 

เมื่อถึงโรงจอดรถให้ทําความสะอาดรถทันที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และท้ายรถ เจ้าหน้าที่ใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ หน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)เช็ดความสะอาดห้องโดยสารด้วย 

นํา้ผสมผงซกัฟอกทําความสะอาดปกต ิบรเิวณเตยีงและพืน้ผวิแนวระนาบใหเ้ชด็ตามดว้ย 70 % Alcohol 

หลังทําความสะอาดแล้วเปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเก็บรถเข้าที่ เพื่อรอรับผู้ป่วยรายต่อไป
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	 บุคลากรประจําหน่ายรับการส่งต่อผู้ป่วย 

	 •	เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยให้มีจาํนวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยมากที่สุด และเตรียมอุปกรณ์

จําเป็นที่จะต้องใช้กับผู้ป่วยให้พร้อม 

	 •		บคุลากรสวมใส ่อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย คอืหนา้กากชนดิกรองเชือ้โรค (N95 หรอื P100) ถงุมอื เสือ้กาวน์

และแว่นครอบตาตามความเหมาะสม 

	 •		กําหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วยและจัดเตรียมเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 •		ให้ยามรักษาความปลอดภัยกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 พยาบาลประจําห้องตรวจคัดกรอง 

	 1.	 ควรจัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยแยกจากผู้ป่วยอื่น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่นเดียวกับที่ดําเนินการ

ในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่

	 2.	 สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค (N95 หรือ P100) ถุงมือ (disposable 

gloves) และเสื้อกาวน์แขนยาว 

	 3.	 ซักประวัติของผู้ป่วย 

		  •	ประวตั ิอาศยัหรอืเดนิทางจากประเทศแถบภมูภิาคตะวนัออกกลาง (ประเทศแถบภมูภิาค ตะวนัออกกลาง 

ไดแ้ก ่กาตาร ์ซาอดุอีาระเบยี จอรแ์ดน สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์เยเมน บาหเ์รน อยีปิต ์อหิรา่น ตรุก ีอริกั  

อสิราเอล คเูวต เลบานอน โอมาน ซเีรยี และดนิแดนปาเลสไตน ์(เวสตแ์บงก ์และฉนวนกาซา) ในชว่งเวลา  

14 วันก่อนวันเริ่มป่วย

		  •	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจาก

ระบบทางเดินหายใจ ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

		  •	สัมผัสใกล้ชิด (ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิด ได้แก่อาศัยในบ้านเดียวกับผู้ป่วย มีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วย

นั่งทํางานในบริเวณใกล้ๆกับผู้ป่วย หรือเรียนในห้องเดียวกับผู้ป่วย หรือเดินทางในยานพาหนะ 

เดียวกับผู้ป่วย)

		  •		บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีใ่หก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยโดยทีป่ระวตักิารสมัผสัใกลช้ดิดงักลา่วนี ้

เกิดขึ้นในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนหรือหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยที่สงสัยรายนั้นๆ) “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ 

“ผู้ป่วยยืนยัน”โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 ในช่วงเวลา 14 วันก่อนหรือหลังวันเริ่มป่วย 

		  •	ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่างกัน

ไม่เกิน14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

	 ในกลุ่มผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีไข้ >38 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น ไอ หายใจเร็ว  

เหนือ่ยหอบ หรอื ปอดอกัเสบ และ มปีระวตัเิดนิทางมาจาก หรอือาศยัอยูใ่นพืน้ที ่ทีพ่บผูป้ว่ย หรอืสงสยัวา่มกีารระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่สายพนัธุใ์หม ่2012 หรอื สมัผสัใกลช้ดิกบั “ผูป้ว่ยนา่จะเปน็” หรอื “ผูป้ว่ยยนืยนั” ในชว่งเวลา  

14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

	 2.	 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่างกัน 

ไม่เกิน 14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
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	 3.	 ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจ

ตัวอย่างผู้ป่วย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

	 4.	 ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ARDS (Acute Respiratory  

Distress Syndrome) ท่ีไม่ทราบเช้ือสาเหตุ เน้นย้ําเร่ืองสุขลักษณะการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น  

หากไอหรือจาม ควรปิดปาก ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น 

	 5.	 ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เช่น x-ray ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 6.	 เมือ่สิน้สดุการตรวจดแูลผูป้ว่ยถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย ไดแ้ก ่ถงุมอื (disposable gloves), เสือ้กาวน,์  

และหน้ากากตามลําดับ อุปกรณ์ที่เป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง (disposable) ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ เน้นการทําความสะอาดมือ  

	 7.	 กรณทีีแ่พทยร์บัผูป้ว่ยเปน็ผูป้ว่ยใน ใหแ้จง้พยาบาลหวัหนา้เวรตกึ 3/2 (โทร 0 2590 3522) เพือ่รบัผูป้ว่ยไวใ้น 

โรงพยาบาลแจ้งผู้บริหารและแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา (โทร 0 2590 3456) เพ่ือรายงานต่อสํานักระบาดวิทยา  

กระทรวงสาธารณสุข

	 กรณีรับผู้ป่วยไว้ดูแลที่สถาบันบําราศนราดูร หลีกเลี่ยงการนําผู้ป่วยออกนอกห้องแยก ยกเว้นกรณีที่จําเป็น

เท่านั้น โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

	 •		แจง้หนว่ยงานปลายทางรบัทราบ/แจง้เจา้หนา้ทีผู่เ้ขน็ผูป้ว่ยรบัทราบ กําหนดเวลาใหบ้รกิารผูป้ว่ยใหช้ดัเจน 

	 •		ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)

	 •		บุคลากรที่จะนําส่งผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค N95 หรือ P100 

(ข้ึนอยู่กับขนาดของใบหน้าในการใส่หน้ากากให้แนบสนิท) ถุงมือและเส้ือกาวน์แขนยาวตามความเหมาะสม)

	 •		เสน้ทางทีจ่ะพาผูป้ว่ยไปตอ้งมกีารวางแผนลว่งหนา้ มกีารประสานงานและจดัผูร้บัผดิชอบ เคลยีรเ์สน้ทาง

โดยไม่ผ่านบริเวณที่มีผู้คนหนาแน่น 

	 •	แจ้งบุคลากรที่รับผิดชอบปลายทางเพื่อเตรียมสถานที่และกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องออกไปและใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม

9. การเฝ้าระวังในบุคลากร 

	 9.1 	หนว่ยงานระบาดวทิยา มหีนา้ทีต่ดิตามสถติกิารลาปว่ยของบคุลากรทกุคนในโรงพยาบาล หากพบอตัรา 

การลาป่วยสูงกว่าปกติ โดยเฉพาะการป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน (≥ 2 ราย) ของบุคลากร หรือ 

พบบุคลากรมีปอดอักเสบให้แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อทันที เพื่อทําการสอบสวนและดําเนินการต่อไป 

	 9.2 	สาํหรบับคุลากรทีด่แูลผูป้ว่ยมกีารบนัทกึเวลาและกจิกรรมทีท่าํกบัผูป้ว่ย และมกีารเฝา้ระวงัอาการปว่ย

หลังสัมผัสผู้ป่วยแล้วจนครบ 14 วัน หรือหลังสัมผัสครั้งสุดท้าย 

10. คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยในระหว่างอยู่ ในโรงพยาบาลและเมื่อจำ�หน่ายไปแล้ว

	 คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

	 •	แนะนาํใหป้ฏบิตัเิรือ่งการทาํความสะอาดมอื (Hand Hygiene) อยา่งเครง่ครดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะ

การติดต่อของโรค และแนะนําให้หลีกเลี่ยงการทําให้สิ่งแวดล้อมโดยรอบปนเปื้อนสารคัดหลั่ง

	 •	ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีบุคคลอื่นอยู่ร่วมห้อง

	 •	จํากัดผู้เข้าเยี่ยมเท่าที่จําเป็น
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	 •	ห้ามผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคเข้าเยี่ยมผู้ป่วย โดยทําป้าย

แจง้เตอืน และการใหค้าํแนะนาํญาตกิอ่นการเขา้เยีย่มผูป้ว่ยทกุครัง้เพือ่ทราบการปฏบิตัติวั การใสอ่ปุกรณ์

ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม การสังเกตอาการผิดปกติหลังการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 

	 •		มีการบันทึก ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยเพื่อเป็นการติดตามผู้สัมผัสโรคต่อไป 

	 คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

	 เมื่อแพทย์รักษาผู้ป่วยจนอาการหายหรือทุเลา และอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปพักผ่อนที่บ้านได้ พยาบาลต้อง

อธิบายถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1.	แนะนําเรื่องการทําความสะอาดมืออย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะการติดต่อของโรค

	 2.	สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูกตลอดเวลายกเว้นเวลารับประทานอาหารและทํากิจธุระส่วนตัว 

	 3.	 เวลาไอต้องปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษชําระโดยต้องปิดถึงคาง ทิ้งกระดาษชําระในถุงพลาสติก  

		  และปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หลังจากนั้นต้องล้างมือทุกครั้ง 

	 4.	หลกีเลีย่งการคลกุคลกีบับคุลในครอบครวั ไมเ่ขา้ไปในทีช่มุชน เชน่ตลาด หา้งสรรพสนิคา้ และใหห้ยดุงาน  

		  หยุดเรียนจนกว่าจะพ้นระยะการติดต่อของโรค (14 วัน) 

	 5.	มาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติรีบมาโรงพยาบาลทันที 

	 คําแนะนําสําหรับญาติ / ผู้เข้าเยี่ยม 

	 •		จํากัดการเยี่ยมเฉพาะที่จําเป็น มีสมุดบันทึกรายชื่อญาติที่เข้าเยี่ยมและวันเวลาที่เข้าเยี่ยม 

	 •	หา้มผูท้ีม่อีาการไขห้วดั ปว่ยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจ ตัง้ครรภ ์สงูอายหุรอือายนุอ้ยกวา่ 

12 ปี หรือมีโรคที่มีความเสี่ยงต่อผลแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่ เข้าเยี่ยมโดยเด็ดขาด 

	 •	ตอ้งสวมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายไดแ้ก ่หนา้กากชนดิธรรมดา (surgical mask) เสือ้กาวนแ์ขนยาวหากจาํเปน็

ต้องสัมผัสสารคัดหลั่ง หรือเลือดของผู้ป่วยให้สวมถุงมือและล้างมือทุกครั้ง 

	 •	แนะนําให้ทําความสะอาดมือและปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด 

	 •		ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายและล้างมือ ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย 

	 •	มีคําแนะนําให้ผู้เข้าเยี่ยมสังเกตอาการตนเองว่ามีไข้ อาการผิดปกติทางเดินหายใจหรือไม่หลังการเยี่ยม

ผู้ป่วยครั้งสุดท้ายภายใน 14 วัน หากมีความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ 

	 •	งานระบาดวิทยารับผิดชอบประสานงานกับสาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หรือหน่วยงานระบาด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อติดตามเฝ้าระวังผู้สัมผัสกับผู้ป่วย 

11. ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับศพ 

	 •	บุคลากรที่จัดการเกี่ยวกับศพปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

อย่างเคร่งครัด สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

	 •	หากจะฉดียาศพตอ้งกระทาํดว้ยความระมดัระวงัเปน็อยา่งยิง่และบคุลากรตอ้งสวมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย

อย่างครบถ้วน 

	 •	บรรจุศพในถุงห่อหุ้มศพที่ทาํด้วยวัสดุกันนํ้า เช็ดด้านนอกถุงด้วย 70% Alcohol ก่อนนาํออกจากห้อง

ผู้ป่วย

	 •	เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ ก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาล
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	 •	สาํหรบัญาตใิหห้ลกีเลีย่งการสมัผสัสารคดัหลัง่จากศพ หากแตะตอ้งศพใหท้ําความสะอาดมอืหลงัแตะตอ้ง 

	 •	หากมีการผ่าพิสูจน์ศพ ควรทําในห้องที่มีความดันภายในห้องเป็นลบ (negative pressure) และผู้กระทํา

ต้องปฏิบัติตามการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด 

	 •	อุปกรณ์ที่ใช้กับศพและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด 

ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับศพ หากจะนํามาใช้อีก ต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติเกี่ยวกับฝ้าเปื้อนติดเชื้อ 

ข้อปฏิบัติสําหรับเจ้าหน้าที่ที่จัดการเกี่ยวกับศพ

	 1.	พยาบาลที่ทําหน้าที่จัดการตกแต่งศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ เสื้อคลุมหน้ากากชนิด 

กรองเชือ้โรค (N95  N100  หรอื P100)  ถงุมอื (disposable gloves ) ผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ แวน่ครอบตาหมวกคลมุศรีษะ  

(ตามความจําเป็นและเหมาะสม) และตกแต่งศพตามปกติ 

	 2.	ห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก 2 ชั้น และปิดผนึกด้วยแถบกาว ชื่อ - นามสกุลผู้เสียชีวิต เวลาที่เสียชีวิต 

	 3.	ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมาที่หอผู้ป่วย 

	 4.	พนกังานเคลือ่นยา้ยศพตอ้งสวมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย ไดแ้ก ่หนา้กากชนดิธรรมดา (surgical mask) ถงุมอื  

(disposable gloves) ผ้ากันเปื้อนพลาสติก ขณะทําการขนย้ายศพ 

	 5.	เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ เมื่อจะเคลื่อนย้ายศพใส่ศพในโลงที่ผนึกอย่างแน่นหนาก่อนนำ�ศพออก

	 6.	หากจะฉดียาศพตอ้งกระทําดว้ยความระมดัระวงัเปน็อยา่งยิง่และบคุลากรทีท่ําตอ้งใสเ่ครือ่งปอ้งกนัรา่งกาย

ตามที่กําหนด (ดังข้อ 1) 

	 7.	แนะนําให้ญาติดําเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว

	 8.	หากมีการผ่าพิสูจน์ศพจะต้องกระทําในห้องที่มีความดันภายในห้องเป็นลบ (negative pressure) 

และผู้กระทําต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากชนิดกรองเชื้อโรค (N95 หรือ P100) ถุงมือ  

(disposable gloves) ผ้ากันเปื้อนพลาสติก แว่นครอบตาและหมวกคลุมศีรษะ 

	 9.	เมือ่ผา่พสิจูนศ์พเสรจ็ ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย ไดแ้ก ่ถงุมอื (disposable gloves)  ผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ

เสื้อกาวน์ หมวกคลุมศีรษะ แว่นครอบตาและหน้ากาก (mask) ตามลําดับ

	 10.		 อุปกรณ์ที่ใช้กับศพ และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด 

เมือ่เสรจ็สิน้ภารกจิ ตอ้งทิง้ในถงุมลูฝอยตดิเชือ้มดัปากถงุใหแ้นน่ (ปฏบิตัติามแนวทางการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้) 

และทิ้งในภาชนะรองรับภายในห้อง 

	 11.		 ผา้ทกุชนดิทีใ่ชก้บัศพ ใหท้ิง้ในถงัผา้ตดิเชือ้และปดิปากถงัดว้ยพลาสเตอรใ์หร้อบสง่งานซกัฟอก (ปฏบิตัติาม

แนวทางการจัดการผ้าเปื้อน) 

	 12.		 หากมสีารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยปนเปือ้นสิง่แวดลอ้ม เชน่ พืน้ เตยีงตรวจ ใหพ้นกังานทําความสะอาดสวมอปุกรณ ์

ปอ้งกนัรา่งกาย ไดแ้ก ่หนา้กากชนดิกรองเชือ้โรค (N95 หรอื P100 ) ถงุมอืยางอยา่งหนา (rubber glove) ผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ

อย่างหนา รองเท้าบูท เช็ดบริเวณที่เปื้อนด้วยกระดาษชําระออกให้มากที่สุดทิ้งกระดาษชําระนั้นในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  

แล้วราดบริเวณที่เปื้อนด้วยนํ้ายา 70 % Alcohol แล้วเช็ดถูตามปกติ  
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การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ MERS-CoV

สำ�หรับบุคลากรในสถานพยาบาล

หมายเหตุ *การเลือกสวมชนิดของหน้ากากอนามัย ให้พิจารณาตามคำ�แนะนำ�ข้างต้น ข้อ 6 และ ข้อ 7
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มาตราการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

สายพันธ์ุใหม่ 2012

บทท่ี 7
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มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

สายพันธุ์ ใหม่ 2012

โดย สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

มาตรการการดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ ใหม่ 2012

	 	 การเฝา้ระวงัโรค โดยดำ�เนนิการจดัระบบการเฝา้ระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 ควบคูไ่ปกบั

โรคไขห้วดัใหญ ่(Influenza) และโรคไขห้วดันก (Avian Influenza) โดยเนน้ผูท้ีเ่ดนิทางไปประกอบพธิฮีจัญ ์ 

และพิธีอุมเราะห์

	 	 การรักษาพยาบาล ตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล 

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 	 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ โดยการให้คำ�แนะนำ�ประชาชนทั่วไป ผู้เดินทางไปแสวงบุญ

ในประเทศแถบตะวันออกกลาง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยการเผยแพร่ในเว็บไซต ์

สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (http://beid.ddc.moph.go.th) และมีการให้ข้อมูลแก่เครือข่ายในหลายช่องทาง

	 	 จัดทำ�หนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กรมการศาสนา, สถานทูต, หน่วยงาน

สาธารณสุข เพ่ือร่วมดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 	 การจัดทำ�ข่าวกรองและประเด็นเพื่อการให้ข่าว เพื่อรายงานสถานการณ์ผู้บริหารและประชาชน

	 	 การจดัทำ�แนวทาง การเกบ็และการนำ�สง่ตวัอยา่งผูป้ว่ยหรอืผูท้ีต่อ้งสงสยัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่

2012 การจดัทำ�แนวทางการวนิจิฉยั/ดแูลรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 (Middle East  

Respiratory Syndrome Coronavirus; MERS-CoV) ใหก้บับคุลากร ทางการแพทย ์และจดัทำ�การปอ้งกนั 

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการติดตาม

	 	 จดัการฝกึซอ้มแผน เตรยีมความพรอ้มตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข

	 	 การดำ�เนินการจัดทำ�ระบบการดูแลสุขภาพของผู้แสวงบุญ ทั้ง 3 ระยะ (ระยะก่อนการเดินทางขณะอยู่

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และหลังเดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์)

	 	 จัดประชุมการจัดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 เพื่อจัดระบบการเฝ้าระวัง

ให้กับชาวไทยมุสลิมที่เดินทางกลับมาจากการประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

	 	 จัดอบรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยเน้นเรื่อง 

การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลัก

	 		 ประเมินความเสี่ยงและปรับมาตรการเป็นระยะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์
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บทท่ี 8
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การสื่อสารความเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012

							     

โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เดินทาง/นักท่องเที่ยว

	 จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง  

โรคไตวาย หรือผู้ที่ภูมิต้านทานตํ่า ควรระมัดระวังเป็นพิเศษหากท่านเข้าเยี่ยมชมฟาร์ม หรือสถานที่เก็บผลผลิต 

ทางการเกษตร หรือในพื้นที่ตลาดที่มีอูฐอยู่ รวมถึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐ ควรรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลให้ดี  

โดยการลา้งมอื และควรหลกีเลีย่งการดืม่นํา้นมดบิจากอฐู หรอืนํา้นมจากอฐูทีย่งัไมผ่า่นการฆา่เชือ้ หรอืรบัประทานอาหาร 

ทีไ่มส่ะอาด เนือ่งจากอาจมกีารปนเปือ้นสารคดัหลัง่ของสตัวห์รอืผลติภณัฑท์ีไ่มผ่า่นการลา้ง ปอกเปลอืก หรอืปรงุใหส้กุ

คำ�แนะนำ�สำ�หรับประชาชนทั่วไป

	 สำ�หรับประชาชนทั่วไป เมื่อเข้าเยี่ยมชมฟาร์ม หรือสถานที่เก็บผลผลิตทางการเกษตร ควรรักษาสุขอนามัย

ทั่วไป เช่น ล้างมือเป็นประจำ�ก่อนและหลังการสัมผัสสัตว์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่วย และรับประทานอาหารที่ถูก

สุขอนามัย

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เดินทางไปแสวงบุญ 

	 เนื่องจากประเทศไทยมีผู้เดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ตลอดทั้งปี และพิธีฮัจญ์ในช่วงปลายปี ทำ�ให้มี 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดังกล่าวได้ ดังนั้นผู้เดินทางไปแสวงบุญ ควรปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ก่อน ระหว่าง และ 

หลังการเดินทาง ดังนี้

	 ก่อนการเดินทาง

	 		ควรตรวจสุขภาพก่อนการเดินทางไปพิธีอุมเราะห์ โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 

(โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น)

	 	ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลอยู่เสมอ เช่น การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และนํ้าหรือเจลล้างมือ

	 		ส่งเสริมสุขภาพ โดยรับประทานอาหารสะอาดและปลอดภัยให้ครบห้าหมู่ ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 

และพักผ่อนให้เพียงพอ 

 	 ระหว่างการเดินทาง

	 	หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจหรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม

	 	ผู้มีโรคประจำ�ตัวที่เสี่ยงต่อการป่วย อาจพิจารณาสวมหน้ากากป้องกันโรค และเปลี่ยนบ่อยๆ เมื่อเข้าไป

ในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันมากๆ

	 	ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยสัมผัส

	 	หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสกับฟาร์มสัตว์หรือสัตว์ป่าต่างๆ หรือดื่มนมสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ ซึ่งอาจเป็นแหล่ง

รังโรคของเชื้อได้
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	 		ถา้มอีาการไข ้ไอ มนีํา้มกู เจบ็คอ (มอีาการรนุแรงทีส่ง่กระทบตอ่กจิวตัรประจำ�วนัปกต)ิ ควรหลกีเลีย่งการ

สัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่นเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ เมื่อไอหรือจามควรใช้กระดาษชำ�ระปิดปากและ

จมกูทกุครัง้ และทิง้กระดาษชำ�ระทีใ่ชแ้ลว้ลงในถงัขยะทีป่ดิมดิชดิและลา้งมอืใหส้ะอาด กรณทีีไ่มส่ามารถ

ปฏิบัติได้ ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่

	 	ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ อย่างเคร่งครัด

 	 การปฏิบัติตัวหลังการเดินทาง

	 		ในช่วงสองสัปดาห์ (14 วัน) หลังเดินทางกลับแล้ว ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ ควรไปพบแพทย์

พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง

	

	 หากมีข้อสงสัย สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

โทร. 0 2590 3159 หรือหาข้อมูลและคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ http://beid.ddc.moph.go.th
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ภาคผนวก 1

(สำ�เนา) คำ�สั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว ที่ 20/2557 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือ 

การปฏบิตังิานปอ้งกนั ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ สายพนัธุใ์หม ่2012 สำ�หรบับคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข
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(สำ�เนา)
คำ�สั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

ที่ 20 /2557

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

		  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๒ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย 

ทีเ่ดนิทางไปแสวงบญุในประเทศแถบตะวนัออกกลาง ถงึแมย้งัไมพ่บรายงานผูป้ว่ยโรคนีใ้นประเทศไทย แตย่งัมคีวามเสีย่ง 

ในกลุ่มคนไทยผู้นับถือศาสนาอิสลามที่เดินทางไปแสวงบุญ รวมถึงนักท่องเที่ยวจากประเทศในพื้นที่ที่พบการระบาด

ของโรคดังกล่าวเดินทางเข้ามาเพื่อท่องเที่ยวในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานไทยที่เดินทางไปทำ�งานในประเทศที่พบ 

การระบาด หากพบการระบาดของโรคนี้เป็นวงกว้างในประเทศไทย จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ 

และสังคมในภาพรวม 

	 เพื่อเป็นการสนับสนุนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคดังกล่าว จึงมีความจำ�เป็นในการจัดทำ� 

คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน จึงขอแต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือดังกล่าว โดยมีองค์ประกอบและ

อำ�นาจหน้าที่ ดังนี้

1. องค์ประกอบ

	 1.1		 นายโอภาส  การย์กวินพงศ์   			  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค		  ประธาน

	 1.2		 รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทวี โชติพิทยสุนนท์	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 	 รองประธาน

 	 1.3		 นายศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์			  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  	 คณะทำ�งาน

 	 1.4		 นายภาสกร  อัครเสวี	                     	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 	 คณะทำ�งาน

 	 1.5		 ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ			  คณะแพทยศาสตร์              		  คณะทำ�งาน

                  						    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		  คณะทำ�งาน

	  1.6		ศาสตราจารย์ประเสริฐ  เอื้อวรากุล	            สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ 

           								       เทคโนโลยีแห่งชาติ	

 	 1.7	 ศาสตราจารย์พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ	           	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  		  คณะทำ�งาน

          									       มหาวิทยาลัยมหิดล	

 	 1.8	 รองศาสตราจารย์ปานเทพ  รัตนากร	         	 คณะสัตวแพทยศาสตร์        		  คณะทำ�งาน 	

											         มหาวิทยาลัยมหิดล		

 	 1.9	 รองศาสตราจารย์กุลกัญญา  โชคไพบูลย์กิจ	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  		  คณะทำ�งาน

											         มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 1.10		ผู้แทนสำ�นักควบคุม ป้องกันและบำ�บัดโรคสัตว์  	กรมปศุสัตว์		  คณะทำ�งาน

	 1.11		ผู้แทนสำ�นักอนุรักษ์สัตว์ป่า			  กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช	 คณะทำ�งาน
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	 1.12		ผู้แทนกรมการแพทย์							     คณะทำ�งาน

	 1.13		ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์						    คณะทำ�งาน

	 1.14		ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป				  กรมควบคุมโรค		  คณะทำ�งาน

 	 1.15		ผู้อำ�นวยการสำ�นักระบาดวิทยา 				  กรมควบคุมโรค		  คณะทำ�งาน

 	 1.16		ผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�ราศนราดูร				  กรมควบคุมโรค		  คณะทำ�งาน

 	 1.17		ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	   		 กรมควบคุมโรค		  คณะทำ�งาน

														           และเลขานกุาร

 	 1.18		นางนัชชา   พรหมพันใจ	  			  สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค	 คณะทำ�งาน	

													          และผู้ช่วยเลขานุการ

 	 1.19		นางสาวอัมภาพันธ์  ขัดเรือน	  	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค	 คณะทำ�งาน	

													          และผู้ช่วยเลขานุการ

2. ให้คณะทำ�งานมีอำ�นาจหน้าที่ ดังนี้

	 2.1 	รวบรวมเนื้อหาวิชาการ รวมถึงองค์ความรู้และข้อมูลต่างๆ ที่จำ�เป็นเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

       	 สายพันธุ์ใหม่ 2012 

	 2.2	 ประสานการจัดทำ�แนวทางการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012   

       	 สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.3 	จัดพิมพ์และเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

       	 สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 2.4	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

					    ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	      					       สั่ง ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕7

ลงชื่อ นายนายณรงค์  สหเมธาพัฒน์

(นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์)

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

 สำ�เนาถูกต้อง

(นางสาวพนิดา ประทุมวัน)

  นักวิชาการสาธารณสุข

 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

  5 กรกฎาคม 2557
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ภาคผนวก 2

	 	คำ�ถามที่พบบ่อย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 	 ข้อมูลการสนับสนุน Viral transport media (VTM) รองรับสถานการณ์ MERS-CoV โดยหน่วยงานของ

		  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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คําถามท่ีพบบ่อย เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012

โดย กรมควบคุมโรค 

1. 	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในประเทศตะวันออกกลาง 

คืออะไร? 

		  โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ หรอือกีชือ่หนึง่ คอื กลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัในประเทศตะวนัออกกลาง 

(Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)) คือ โรคระบบทางเดินหายใจชนิดหนึ่ง เกิดจาก

เชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ (MERS-CoV) ซึ่งตรวจพบเป็นครั้งแรกที่ประเทศซาอุดีอาระเบีย เมื่อปี พ.ศ. 2555  

โคโรน่าไวรัสจัดเป็นวงศ์ (family) ใหญ่ของไวรัสวงศ์หนึ่ง ที่ก่อให้เกิดโรคได้หลายโรค ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาไปจนถึง 

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (โรคซาร์ส-SARS) 

2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (MERS-CoV) เกิดขึ้นที่ ไหนบ้าง? 

		  ประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้ จากข้อมูล ณ ปัจจุบัน (4 กรกฎาคม 2557) มี 21 ประเทศ ได้แก่จอร์แดน 

ซาอดุอิาระเบยี กาตาร ์องักฤษ สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์ฝรัง่เศส ตนูเีซยี เยอรมนัน ีอติาล ีโอมาน คเูวต มาเลเซยี ฟลิปิปนิส ์

กรีซ อียิปต์ สหรัฐอเมริกา เยเมน เลบานอน เนเธอร์แลนด์ อิหร่าน และแอลจีเรีย ไวรัสชนิดนี้ กระจายไปทั่วคาบสมุทร

อาหรับ ผู้ป่วยทุกรายที่มีรายงานมาจากนอกกลุ่มประเทศทางตะวันออกกลาง เริ่มติดเชื้อขณะอยู่ในตะวันออกกลาง

กอ่นจะเดนิทางออกมาจากบรเิวณนัน้ ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ระหวา่งการเดนิทาง จะไมไ่ดแ้พรเ่ชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ในประเทศ 

ของตน ในปพี.ศ. 2556 ผูป้ว่ยทีไ่ปยงัฝรัง่เศส และสหราชอาณาจกัร ไดท้ําใหเ้กดิการแพรเ่ชือ้จากคนสูค่นในวงจํากดัขึน้ 

		  ขอ้มลูขา่วสารลา่สดุเกีย่วกบัผูป้ว่ยดว้ยกลุม่อาการนีส้ามารถหาไดจ้ากขา่วโรคระบาดขององคก์ารอนามยัโลกที ่ 

http://www.who.int/csr/don/en/ 

3. ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (MERS-CoV) มีอาการอย่างไร? 

		  ผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ มกัจะมอีาการไข ้  ไอ หายใจหอบ  และหายใจลาํบาก เมือ่ตรวจรา่งกาย มกัพบวา่ 

เปน็ปอดอกัเสบ นอกจากนี ้ในผูป้ว่ยอกีจาํนวนมาก จะมอีาการในระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก ่ทอ้งรว่ง รว่มดว้ย ผูป้ว่ย 

ทีม่อีาการรนุแรงอาจมภีาวการณห์ายใจลม้เหลว ซึง่จําเปน็ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจประกอบกบัการดแูลดา้นอืน่ๆ ผูป้ว่ย 

บางราย มีภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยเฉพาะไตวาย หรือมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ประมาณร้อยละ 27 ของผู้ป่วย 

ดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่จะเสยีชวีติ สาํหรบัผูท้ีม่โีรคประจาํตวั ผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนัออ่นแอ ผูส้งูอาย ุและผูท้ีม่โีรคเรือ้รงั  

เช่น เบาหวาน มะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง อาการป่วยจะรุนแรง 

4. คนทั่วไปสามารถติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (MERS-CoV) แต่ไม่แสดงอาการป่วย ได้หรือไม่? 

 		  ได้ ซึ่งบางคนที่ติดเชื้อไวรัส อาจจะไม่แสดงอาการใดๆ แต่สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรน่า (MERS-CoV) 

ได้ระหว่างการศึกษาเพื่อติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ 
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5. คนทั่วไป ป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ได้อย่างไร? 

		  ปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลระบุได้ว่า คนติดเชื้อไวรัสโคโรน่าได้อย่างไร สําหรับผู้ป่วยบางราย พบว่าติดเชื้อไวรัส 

จากผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ โดยการคลกุคลใีกลช้ดิ ซึง่มกัเกดิขึน้กบัสมาชกิในครอบครวั ผูป้ว่ยอืน่ และเจา้หนา้ที่ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ขณะนี้มีรายงานการติดเชื้อในสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ในชุมชนบางแห่งพบผู้ป่วย 

แตห่าแหลง่ทีน่า่จะเปน็ตน้เหตขุองการตดิเชือ้ไมพ่บ มคีวามเปน็ไปไดว้า่ผูป้ว่ยเหลา่นีต้ดิเชือ้จากการสมัผสัสตัวห์รอืจาก

แหล่งอื่นๆ หรือจากคนอื่น 

6. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า เป็นโรคติดต่อโดยการสัมผัส (contagious) ใช่หรือไม่? 

 	 ใช่ แต่การแพร่กระจายอยู่ในวงจํากัด เชื้อไวรัสนี้ ไม่แพร่กระจายได้โดยง่ายจากคนสู่คน หากไม่มีการสัมผัส

คลุกคลีอย่างใกล้ชิด เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สามารถแพร่กระจายไปยังผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยไม่ปกป้องตนเอง 

มรีายงานวา่พบผูป้ว่ยเปน็กลุม่กอ้นในสถานพยาบาล อยา่งไรกต็าม ณ ปจัจบุนั ยงัไมม่รีายงานการแพรเ่ชือ้อยา่งตอ่เนือ่ง 

ในชุมชน 

 
7. แหล่งของเชื้อไวรัสโคโรน่า คืออะไร? ค้างคาว อูฐ หรือสัตว์เลี้ยงอื่นภายในบ้าน ใช่หรือไม่ ? 

 	 จากขอ้มลูทีม่อียูใ่นปจัจบุนั ยงัไมส่ามารถระบถุงึแหลง่ทีม่าของเชือ้นี ้อยา่งไรกต็าม ไดม้กีารแยกเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 

ชนิดเดียวกับที่พบในคนได้จากอูฐในอียิปต์ กาตาร์ และซาอุดีอาระเบีย จากการศึกษา พบว่ามีการตรวจพบสาร 

ภมูติา้นทาน (antibody) ตอ่เชือ้ไวรสัโคโรนา่ในอฐูทัว่แอฟรกิา และตะวนัออกกลาง การศกึษาสารพนัธกุรรมในคน และอฐู  

พบมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกันระหว่างไวรัสที่พบในอูฐ และที่พบในคน มีความเป็นไปได้ว่า อาจจะมีแหล่งรังโรคอื่นๆ 

นอกจากนีอ้กีดว้ย อยา่งไรกต็าม เทา่ทีม่กีารตรวจหาสารภมูติา้นทานตอ่เชือ้ไวรสัโคโรนา่ ในสตัวอ์ืน่ ๆ  เชน่ แพะ ววั แกะ  

ควาย สุกร และนกในธรรมชาติ จนกระทั่งปัจจุบันก็ยังไม่พบสารภูมิต้านทานในสัตว์เหล่านี้แต่อย่างใด ผลการศึกษา

ทั้งหมดที่กล่าวมาจึงสนับสนุนข้อสันนิษฐานในขณะนี้ว่า อูฐน่าจะเป็นแหล่งที่มาของการติดเชื้อในมนุษย์ 

8. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดอูฐหรือผลิตภัณฑ์จากอูฐ หรือไม่? การไปเที่ยวฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 

(Farm)  ตลาด หรือการแสดงอูฐ ปลอดภัยหรือไม่? 

 	 จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง  

โรคไตวาย หรือผู้ที่ภูมิต้านทานตํ่า ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ หากจะไปเยี่ยมชมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ ฟาร์มหรือพื้นที่โรงเก็บ

ผลผลติทางการเกษตร หรอืสถานทีต่า่งๆ ทีม่สีตัว ์เชน่ อฐู อาศยัอยู ่ควรรกัษาสขุอนามยัขัน้พืน้ฐานสว่นบคุคลใหด้ ีรวมถงึ 

การล้างมือบ่อยๆ ทั้งก่อนและหลังสัมผัสสัตว์ และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับสัตว์ป่วย การบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์

รวมทั้งนม และเนื้อสัตว์ที่ยังดิบ หรือปรุงแล้วแต่ยังไม่สุก ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคหลายชนิดที่ก่อโรค 

ในคนได้ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ได้ผ่านกระบวนการที่เหมาะสม เช่น การปรุงสุก หรือพาสเจอไรเซชั่น (Pasteurization) 

ถือว่าปลอดภัยต่อการบริโภค แต่ต้องระมัดระวัง เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากสัตว์ เนื้ออูฐและ

นมอูฐเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และนํามาใช้บริโภคได้ แต่ต้องผ่านกระบวนการพาสเจอไรเซชั่น หรือ 

การปรุงโดยใช้ความร้อนวิธีอื่นๆ ในขณะนี้ผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน ไตวาย โรคปอดเรื้อรัง และผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

ยงัตอ้งถอืวา่เปน็ผูม้คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะทําใหเ้กดิอาการรนุแรงหากตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ ดงันัน้ ผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัเหลา่นี ้ 

ควรจะหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐ การดื่มนํ้านมดิบ หรือปัสสาวะของอูฐ หรือรับประทานเนื้อที่ยังปรุงไม่สุก คนงาน 

ในฟารม์เลีย้งอฐู และโรงฆา่อฐูควรปฏบิตัติามหลกัสขุอนามยัสว่นบคุคล ซึง่รวมถงึการลา้งมอืบอ่ยๆ หลงัจากสมัผสัสตัว ์
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ใช้เครื่องป้องกันใบหน้าถ้าทําได้ และสวมเสื้อผ้าปกป้องร่างกาย ซึ่งควรถอดออกหลังเสร็จงาน และนําไปซักให้สะอาด

ทุกวัน คนงานเหล่านี้ควรหลีกเลี่ยงการสวมเสื้อผ้า รองเท้า หรือนําสิ่งของเครื่องใช้อื่น ที่เปรอะเปื้อนจากการสัมผัส 

ตัวอูฐหรือสิ่งคัดหลั่งใดๆจากอูฐ  ติดตัวไปคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัวของตน ไม่ควรนําสัตว์ป่วยมาบริโภค  

ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ใดๆ ที่ตรวจพบว่ามีเชื้อไวรัสโคโรน่า 

9. มีวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือไม่? การรักษาโรค ทําได้อย่างไร? 

 	 ขณะนี ้ยงัไมม่วีคัซนีปอ้งกนั หรอืยารกัษาเฉพาะโรคหรอืกลุม่อาการดงักลา่วนี ้การรกัษาในปจัจบุนัเปน็การรกัษา 

แบบประคับประคอง และการรักษาตามอาการของผู้ป่วย 

10. เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย มีความเสี่ยงต่อเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือไม่? 

 	 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย/บุคลากรทางสาธารณสุข มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า เนื่องจากมีรายงาน 

ตรวจพบการแพร่เชื้อในสถานพยาบาลในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งการแพร่กระจายของเชื้อจากผู้ป่วยไปยัง 

ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามรถระบุได้ว่า ผู้ป่วยเหล่านี้ ได้รับเชื้อโดยวิธีใด ไม่ว่าจะเป็น  

ระบบทางเดินหายใจ (ไอ, จาม) หรือการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง หรือการได้รับเชื้อที่อยู่ในอากาศจากผู้ป่วย  

เนื่องจากอาการและลักษณะทางคลินิกไม่มีความจําเพาะเจาะจง ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นสิ่งสําคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ 

ตอ้งปฏบิตัติามมาตรการควบคมุการตดิเชือ้อยา่งเปน็มาตรฐาน (Standard precautions) ตอ่ผูป้ว่ยทกุราย ตลอดเวลา 

และควรเพิ่มมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอยเสมหะ (Droplet precautions) ด้วย  

หากต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน ควรเพิ่มมาตรการการระมัดระวังการสัมผัส 

และหากต้องดูแลผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสติดเชื้อไวรัสโคโรน่า และถ้าจําเป็นต้องใช้กระบวนการ 

ที่ก่อให้เกิดละอองลอย (aerosol) ก็ควรปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  

(Airborne precautions) 

11. การเดินทางไปประเทศทางตะวันออกกลาง ปลอดภัยหรือไม่? 

 	 องค์การอนามัยโลก ยังไม่แนะนำ�ให้จํากัดการเดินทาง หรือการค้า หรือให้มีการคัดกรองการเดินทางขาเข้า

เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรน่า แต่อย่างใด 

12. องคก์ารอนามยัโลก ไดด้ําเนนิการตอบโต ้เนื่องจากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า อยา่งไร? 

 	 องคก์ารอนามยัโลก มกีารทาํงานรว่มกบัทมีแพทย ์และนกัวทิยาศาสตร ์ในการรวบรวมหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์

เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจตอ่ตวัโรค และเชือ้ไวรสัโคโรนา่ใหด้ยีิง่ขึน้ ทัง้นี ้จะไดส้ามารถกาํหนดลาํดบัความสาํคญัในการตอบโต ้

การระบาดของโรค แนวทางการรักษาโรค และการบริหารจัดการทางคลินิกต่อไป นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก  

ยงัไดท้าํงานรว่มกบัประเทศตา่งๆ ทีไ่ดร้บัผลกระทบ ตลอดจนพนัธมติรทางวชิาการ และเครอืขา่ยตา่งๆ ระหวา่งประเทศ 

ทัว่โลก ในการประสานการตอบโต ้รวมถงึการปรบัขอ้มลูสถานการณก์ารระบาดของโรคใหเ้ปน็ปจัจบุนั จดัการประเมนิ

ความเสีย่ง และการสอบสวนโรครว่มกนักบัหนว่ยงานผูร้บัผดิชอบหลกัของประเทศตา่งๆ จดัการประชมุทางวทิยาศาสตร ์

และสร้างแนวทางหลักเกณฑ์ตลอดจนจัดอบรมให้แก่หน่วยงานหลัก และหน่วยงานวิชาการทางสาธารณสุข เกี่ยวกับ 

คําแนะนําเฉพาะหน้าสําหรับการเฝ้าระวังโรค การทดสอบทางห้องปฏิบัติการสําหรับผู้ป่วย การป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ และการบริหารจัดการทางคลินิก 
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	 ผู้อํานวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลกได้เชิญประชุมคณะกรรมการภาวะฉุกเฉินตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (พ.ศ. 2548) เพื่อขอคําปรึกษาว่า การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่านี้ ควรจะนับเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) หรือไม่ และ

ควรตอ้งรบัมอืดว้ยมาตรการใดทางสาธารณสขุบา้ง คณะกรรมการดงักลา่ว จะเปดิการประชมุซํา้ไดอ้กีตามความจาํเปน็

ของสถานการณ์ (http://who.int/ihr/ihr_ec_2013/en/) ซึ่งขณะนี้ ยังไม่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (PHEIC) แต่อย่างใด 

13. องค์การอนามัยโลกมีคําแนะนํา อย่างไร? 

	 สําหรับประเทศต่าง ๆ  

	 องค์การอนามัยโลกส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มผู้ป่วย  

ที่มีอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (SARI)  และตรวจสอบลักษณะที่ผิดปกติต่างๆ ของผู้ป่วย SARI หรือ 

ปอดบวม อยา่งระมดัระวงั และยงัไดก้ระตุน้เตอืนใหป้ระเทศสมาชกิแจง้ หรอืยนืยนัตอ่องคก์ารอนามยัโลก กรณมีผีูป้ว่ย

สงสยั หรอืผูป้ว่ยยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ และแนะนาํใหเ้พิม่ความตระหนกัตอ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่  

และจัดหาข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้ที่เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคอีกด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

	 	การคัดกรองและการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: 

		  http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_CoV_investigation_guideline_

		  Jul13.pd? 

 	 	วิธีจัดการสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ: 

		  http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_Lab_recos_16_Sept_2013. 

		  pdf?ua=1 	

	 	แนวทางบริหารจัดการทางคลินิก: 

		  http://who.int/csr/disease/coronavirus_infections/InterimGuidance_ClinicalManagement_ 

		  NovlCoronavirus_11Feb13u.pdf?ua=1 

 	 สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 มาตรการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อเป็นสิ่งสําคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดในสถานพยาบาล 

อันอาจเกิดขึ้นจากไวรัสติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สถานพยาบาลใดๆ ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยต้องสงสัย หรือผู้ป่วยยืนยัน    

โรคติดเชื้อไวรัสติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ควรใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อไปยังผู้ป่วยอื่น เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้เยี่ยมไข้ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยควรจะได้รับการศึกษา 

ฝึกอบรม และฟื้นฟูทักษะที่จําเป็นต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

	 แนวทางป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

	 http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/ 

	 http://who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_home_care.pdf?ua=1 

	 สําหรับการเดินทางไปยังประเทศต่างๆ บุคลการทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป 

	 คาํแนะนาํตอ่ไปนีจ้ดัทาํขึน้เพือ่ลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ ในกลุม่ผูเ้ดนิทาง และผูท้ีต่อ้งเกีย่วขอ้ง

กับการเดินทางของคนเหล่านั้น รวมถึงผู้มีหน้าที่ขนส่งตลอดจนผู้สนับสนุนทางภาคพื้นดิน รวมทั้งเพื่อเพิ่มอัตรา 

การรายงานการเจ็บป่วยด้วยตนเองในกลุ่มผู้เดินทาง 
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	 		ผู้ที่จะเดินทางไปยังตะวันออกกลาง สําหรับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน 

โรคปอดเรื้อรัง ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะมีโอกาสเจ็บป่วยรุนแรง รวมถึงมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรน่า

มากขึ้นด้วย 

	 	ใหแ้จง้วธิกีารระมดัระวงัสขุภาพโดยทัว่ไปสาํหรบัผูเ้ดนิทาง ใหแ้กผู่ก้าํลงัจะออกเดนิทาง และผูจ้ดัการเดนิทาง

ได้ทราบ อันจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยทั่วไปที่ก่อโรคในผู้เดินทาง เช่น ไข้หวัดใหญ่ และ 

โรคทอ้งรว่งของนกัเดนิทาง ควรเนน้ใหล้า้งมอืบอ่ย ๆ  ดว้ยนํา้และสบู ่(หากมอืไมส่กปรกมาก จะใชเ้จลลา้งมอื 

ก็ได้) การปฏิบัติตามหลักอาหารปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก หรืออาหารที่ปรุงมาอย่าง 

ไมถ่กูสขุลกัษณะ การลา้งผกัสดและผลไมอ้ยา่งถกูวธิกีอ่นรบัประทาน และการรกัษาสขุอนามยัสว่นบคุคล 

	 	จัดทําข้อแนะนําเพื่อสุขภาพแจกให้แก่ผู้จะออกเดินทางไปยังตะวันออกกลาง โดยจัดทาํร่วมกับภาคส่วน

คมนาคมและการท่องเที่ยว ควรจัดวางข้อแนะนําเหล่านี้ในที่ๆเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ (เช่นห้องขายตั๋ว

หรือห้องผู้โดยสารขาออกตามสนามบิน) ควรใช้สื่อหลากหลายรูปแบบเพื่อให้เข้าถึงผู้เดินทางได้มาก 

เช่น ใบเตือนสุขภาพในห้องโดยสารเครื่องบินและเรือ แถบประกาศ ใบปลิว และการประกาศทางวิทยุ  

ณ จุดผ่านแดนระหว่างประเทศ ข้อแนะนาํเพื่อสุขภาพเหล่านี้ควรประกอบด้วยข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย

ของไวรัสโคโรน่า และวิธีหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยระหว่างเดินทาง 

	 	แนะนําให้ผู้เดินทางที่ป่วยมากด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยมีไข้ และไอ (รุนแรงขนาด

ทีร่บกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั) ใหท้าํดงันีค้อื ลดการพบปะคนอืน่ ๆ  เพือ่ลดการแพรเ่ชือ้ ปดิปากปดิจมกู 

ด้วยกระดาษเยื่อ (tissue) เมื่อไอหรือจาม จากนั้นนํากระดาษเยื่อใช้แล้วทิ้งลงในถังขยะก่อนไปล้างมือ  

หรือหากไม่สามารถทําเช่นนั้นได้ ให้ไอหรือจามใส่แขนเสื้อของตนเอง บริเวณต้นแขน โดยไม่ไอหรือจาม  

ใส่มือ และให้ไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด 

	 	แนะนําให้ผู้ที่เดินทางกลับมาจากตะวันออกกลางทราบว่าถ้าป่วยมากด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน โดยมีไข้และไอ (รุนแรงขนาดที่รบกวนการทาํกิจวัตรประจําวัน) ในช่วงสองสัปดาห์หลังจาก 

กลับมาถึง ให้ไปพบแพทย์และรายงานต่อผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของประเทศนั้น ทันที 

	 	แนะนําให้ผู้ที่นอกจากจะคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้เดินทางที่ป่วยมากด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

โดยมีไข้และไอ (รุนแรงขนาดที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน) และยังเริ่มป่วยเองด้วยอาการเดียวกัน 

ให้รายงานต่อผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของท้องถิ่นเพื่อติดตามว่าติดเชื้อไวรัสโคโรน่าหรือไม่ 

	 	กระตุน้เตอืนแพทย ์และสถานพยาบาลทัง้หลาย ใหท้ราบวา่อาจมกีารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ ในกลุม่ผูเ้ดนิทาง

กลับจากตะวันออกกลาง ด้วยอาการโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้ที่มีไข้ ไอ  

และหายใจลาํบาก หากลกัษณะทางคลนิกิทาํใหน้กึถงึการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ ใหส้ง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

ตามนิยามผู้ป่วยท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำ� รวมท้ังให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

ควรเตือนแพทย์ให้คํานึงถึงโอกาสท่ีจะพบการแสดงออกทางคลินิกท่ีผิดปกติ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

ภูมิคุ้มกันบกพร่องตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประเทศต่างๆ ควรจะตรวจสอบจนแน่ใจว่ามีมาตรการ

ตามปกติที่สามารถตรวจประเมินผู้เดินทางที่พบว่ากําลังป่วยอยู่ในห้องโดยสาร (ไม่ว่าจะเป็นเครื่องบิน 

หรอืเรอืโดยสาร) หรอื ณ จดุผา่นแดนได ้ตลอดจนมมีาตรการขนสง่ผูเ้ดนิทางทีก่าํลงัปว่ยไปยงัโรงพยาบาล

หรือสถานบริการที่กําหนดไว้ได้อย่างปลอดภัยเพื่อการตรวจประเมินทางคลินิกและให้การรักษา หากมี

ผู้เดินทางที่กําลังป่วยอยู่ในห้องโดยสารเครื่องบิน ควรนําแบบฟอร์มสําหรับระบุที่อยู่ของผู้โดยสารมาใช้ 

แบบฟอรม์นีม้ปีระโยชนใ์นการเกบ็ขอ้มลูสถานทีต่ดิตอ่ของผูโ้ดยสารเพือ่ใชใ้นการตดิตามตอ่ไปหากจําเปน็ 
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14. ประเทศไทย มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือไม่? 

	 ถึงแม้ว่า ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงม ี

ความเสี่ยง เนื่องจากมีประชาชนชาวไทยเดินทาง ไปประกอบพิธีอุมเราะห์และมีนักท่องเที่ยวจากประเทศแถบ

ตะวันออกกลางที่เดินทางเข้ามาเพื่อท่องเที่ยว หรือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานที่เดินทาง 

ไปทํางานในประเทศแถบตะวันออกกลาง อีกทั้ง ประเทศไทยยังไม่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ในอูฐ  

แมว้า่จะมกีารนาํเขา้อฐูเพือ่การเลีย้ง และการจดัแสดงในสวนสตัว ์จาํนวน 2 ประเภท คอื อฐูหนอกเดยีว และอฐู 2 หนอก 

โดยเปน็ไปในลกัษณะของการเลีย้งรว่มกนัในสวนสตัว ์และทีส่ว่นบคุคล ทัง้นี ้คณะสตัวแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล  

ร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช ได้จัดประชุมปรึกษาหารือ เรื่องแนวทางการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ในอูฐของประเทศไทย เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2556 ที่ผ่านมา โดยหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างอูฐในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012  

ซึ่งขณะอยู่ระหว่างการดําเนินการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
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ข้อมูลการสนับสนุน Viral transport media (VTM) รองรับสถานการณ์ MERS-CoV

โดยหน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

หน่วยงาน
สนับสนุน 

VTM

จำ�นวนท่ีให้การสนับสนุนต่อแห่ง                             
(เฉพาะในเขตรับผิดชอบของศวก.)

รายชื่อผู้ประสานเพื่อขอรับ VTM และส่งตัวอย่าง

สสจ. สคร. รพศ./ 
รพท.

รพช. ลำ�ดับที่ 1 ลำ�ดับที่ 2 ลำ�ดับที่ 3

ศวก.ที่ 1 
เชียงใหม่

- 20 20 10 นายยุทธการ  ยะนันโต
089 700 8394

นายบุญรัตน์ วงศ์ชมพู
0 5311 2888-90 

ต่อ 605-6

น.ส.พรรณราย 
วีระเศรษฐกุล

0 5311 2188-90 
ต่อ 605-6

ศวก.ที่ 1/1 
เชียงราย

50 - - - น.ส.อัมรา โยวัง
089 853 2240

นางสาววิลาวัลย์ 
กันทะสอน

089 641 7420

นางสาวอภิษฏา สุวรรณ
088 268 3407

ศวก.ที่ 2 
พิษณุโลก

30 - 20 - นายชวลิต เกียรติวิชชุกุล       
081 680 9994

- -

ศวก.ที่ 3 
นครสวรรค์

50 - 20 - น.ส.วรางคณา อ่อนทรวง
081 835 7818

นายเจตน์  วันแต่ง
086 933 7137

-

ศวก.ที่ 5 
สมุทรสงคราม

- 100 40 10 นางปานทิพย์  ศิริโชติ  
084 131 6522

นายวรวัฒน์  แดงสกุล
082 291 9698

น.ส. ทิพย์รัตน์  โพธิพิทักษ์
089 490 1848

ศวก.ที่ 6 
ชลบุรี

- 100 20 5 นายยงุทธ พรหมพันธ์ุใจ
081 365 5467

นางปณิตา  กลิ่นวิมล
084 933 6427

-

ศวก.ที่ 7 
ขอนแก่น

- 20 30 10 นางปริศนา วงศ์วีรขันธ์ 
086 864 2814

นางอธิชา  มหาโยธา  
084 419 6779

นางสุทัศนีย์  วิมลเศรษฐ
089 573 2732

ศวก.ที่ 8 
อุดรธานี

เฉพาะ
อุดรธานี

100 100 - นางบุญนิภา สุวรรณกาล
081 872 7244

น.ส.ภัทรพร เชยประทุม
089 622 8508

น.ส.นุชรัตน์ พันธะศรี
093 473 0352

ศวก.ที่ 9 
นครราชสีมา

100 - - - น.ส.ชื่นฤดี คลังกระโทก
081 074 8787

นางจิราภรณ์  พูลเพิ่ม    
085 024 1543

น.ส.กันยารัตน์ แคนตะ
086 300 5289

ศวก.ที่ 10 
อุบลราชธานี

25 20 30 10 นายสุทิศ  จันทร์พันธ์     
093 496 1029

นายอดิชัย แสนทวีสุข        
089 189 2562

-

ศวก.ที่ 11 
สุราษฎร์ธานี

- 100 100 - นางทรรศนีย์ มาศจำ�รัส      
086 270 3185

นายอดิชัย แสนทวีสุข       
089 189 2562

น.ส.ชุติมา สังขสูตร
089 592 9251

ศวก.ที่ 11/1 
ภูเก็ต

- 50 50 - น.ส.เบญจพร หนูทอง
081 388 8174

- -

ศวก.ที่ 12/1 
ตรัง

50 50 50 - นายอติเวทย์ เศวตะกุล
085 655 0879

- -

สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์
สาธารณสุข

- 50 - - น.ส.อารีย์  วีรณรงค์กร
091 739 3511

นายวัฒนพงศ์ วุทธา
081 808 6745

น.ส.มาลินี  จิตตกานต์พิชย์
081 875 2792
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ภาคผนวก 3

หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง 

	 1.		 สธ 0436.2/5519 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2555 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อมทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข สำ�หรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 

	 2.	สธ 0436.2/3542 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2555 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012

	 3.	สธ 0436.2/ว 684 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2555 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 4.	สธ 0436.2/ว 897 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2556 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012

	 5.	สธ 0436.2/898 ลงวันที่ 23 เมษายน 2557 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus : MERS-CoV)

	 6.	สธ 0436.2/985 ลงวันที่ 23 เมษายน 2557 เรื่อง ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อม สำ�หรับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus : MERS-CoV)
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