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แนวทางการวินิจฉยั ดูแลรกัษา และการปอ้งกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบบัปรับปรุงครั้งท่ี 2 วันท่ี 25 กันยายน 2558 
โดย กรมการแพทย์ ร่วมกบัคณะทํางานดา้นการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยตา่งๆ 

แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome) และการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ฉบับปรบัปรงุครั้งที่ 2 วันที่ 25 กันยายน 2558) 
 

ความรู้ทั่วไปของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
• โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

ซึ่งพบครัง้แรกเมื่อประมาณกลางเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ที่ประเทศจอร์แดน(1) และแพร่กระจายไปยังกลุ่ม
ประเทศใกล้เคียงในตะวันออกกลาง เดิมเรียก Novel Coronavirus ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกใช้ชื่อ Middle 
East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)(2) 

• เชื้อ MERS-CoV จัดอยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae เป็นไวรัสชนิดอาร์เอน็เอสายเดี่ยว (single stranded 
RNA virus) มีเยื่อหุ้มไขมันล้อมรอบ (enveloped) เป็นสมาชิกใหม่ใน Betacoronavirus Genus มีความใกล้ชิด
กับไวรัสโคโรนาที่พบในค้างคาวที่ก่อโรค SARS ขนาดรหัสพันธกุรรมประมาณ 30.1 กิโลเบส(3) 

• พบรายงานการติดเชื้อจากคนสู่คนในวงจํากัด ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยที่หอ้งฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 
สมาชิกครอบครัวเดยีวกัน บุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังไม่พบการแพร่กระจายของเชื้อในวงกว้าง(4) 

• นักวิจัยสามารถแยกเช้ือ MERS-CoV ได้จากนํ้ามูก และน้ําลายของอูฐ รวมถงึการตรวจพบแอนติบอดีต่อเช้ือที่
คล้ายคลึงกับ MERS-CoV ในอูฐ(5,6) ทําให้เกดิสมมุติฐานว่าเชื้อ MERS-CoV อาจแพร่จากอูฐสู่คน          
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงไดอ้อกคําเตือนให้ประชาชนหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ        
การสัมผัสกับสารคัดหล่ัง ควรปรุงเนือ้อูฐให้สุกดีก่อนบริโภค และควรต้มน้ํานมอูฐก่อนดื่ม 

• การแพร่ระบาดของเชื้อ MERS-CoV อาจแพร่จากละอองฝอย น้ํามูก น้ําลาย (droplet) ของผู้ป่วยโดยการไอ หรือ
จาม และผ่านเข้าทางระบบทางเดินหายใจ หรอืการสัมผัสน้ํามกู น้ําลายที่ปนเป้ือนเส้ือผ้าและของใช้ของผู้ป่วย 

• อัตราการเสียชวีิตพบเฉล่ียรอ้ยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอ้ยละ 18) โดยผู้ป่วยส่วนใหญจ่ะมี
อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจค่อนข้างรุนแรงและเฉียบพลัน มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบ หายใจลําบาก  
อาจมีอาการระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจียน และอาจมีอาการอวัยวะอืน่ล้มเหลวร่วมดว้ย(7) 
 

 

เมื่อใดควรสงสัยโรค MERS 
• เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีโรคน้ีระบาดภายใน 14 วัน 

• มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีการระบาดหรือพ้ืนที่เส่ียง 

• เป็นผู้อยู่ร่วมครอบครัว และร่วมบ้านผู้ป่วยหรือผู้สงสัย หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สงสัย
โรค MERS 

• พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัวหรือชุมชนที่ใกล้ชิดกัน 
โดยเฉพาะถ้ามีการสัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรค MERS 

ระยะฟักตัว โดยเฉลี่ยประมาณ 2-14 วัน(7) 
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อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยโรค MERS 

 พบว่าอาการของผู้ป่วยเริ่มต้ังแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) อาการเพียงเล็กน้อย (Mild illness) 
จนถึงอาการรุนแรงมาก 

 อาการของผู้ป่วยโรค MERS ได้แก่ ไข้ ร่วมกับ อาการนํ้ามูกไหล ไอ หอบ นอกจากน้ียังอาจพบอาการ
ของระบบทางเดินอาหารได้แก่ คลื่นไส ้ปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว 

 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้สูง มากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการนํ้ามูกไหล ไอ หรือหอบเหน่ือย 
หายใจเร็วมากกว่า  28 ครั้งต่อนาที Oxygen saturation (SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 90 ในรายที่
อาการรุนแรงพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 อาทิตย์ ผู้ป่วยอาจมีลักษณะของ
กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉยีบพลันอย่างรุนแรง (Acute Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) ตามความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน 
 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ผลเอกซเรย์ปอด (Chest imaging e.g. X-ray or CT scan): ลักษณะปอดอักเสบ โดยพบ
ภาพถ่ายรังสีไม่แตกต่างจากภาวะปอดอักเสบจากเช้ือสาเหตุอ่ืน 

 การเก็บสิ่งสง่ตรวจเพื่อหาเชื้อสาเหตุ 
 ควรเก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal Swab (NPS) และ Throat swab/Oropharyngeal 

swab หรือ เสมหะ หรือ Nasopharyngeal aspirate (NPA) หรือ Tracheal aspirate ใน
การตรวจหาเช้ือที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบจากไข้หวัดชนิดอ่ืน เช่น Influenza A, 
Influenza B, Influenza A virus subtypes H1, H3, H5, H5N1, RSV, Parainfluenza 
viruses, Rhinoviruses, Adenoviruses, Human Metapneumoviruses, and Non-SARS 
Coronaviruses เป็นต้น 

 ในการตรวจหาเช้ือ MERS-CoV พบว่าการตรวจจากตัวอย่างทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 
Tracheal suction ให้ความไวในการตรวจพบเช้ือสูงกว่าการเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ
ส่วนบน ดังน้ันในกรณีทีผู่้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้เก็บสิ่งสง่ตรวจจาก Tracheal suction  

 ส่งตรวจโดยใช้ Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) โดย
สามารถส่งตรวจได้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งทัว่ประเทศไทย หรือ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 

 อย่างไรก็ตามหากอาการของผู้ป่วยเข้าข่ายเกณฑ์การสอบสวนโรค มีอาการไม่ดีขึ้นหรือเลวลง 
และยังมีความสงสัยโรค MERS ใหส้่งสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใจซ้ําได้มากกว่า 1 ครั้ง (พิจารณา
ตามความเหมาะสม) 

 ควรเก็บเลือดหรือ serum เพ่ือตรวจ Serology ในอนาคต 
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การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ MERS-CoV (ที่มา สํานักระบาดวิทยา วันที่ 6 มิถุนายน 2558)(8) 
1. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) 

เก็บ Nasopharyngeal swab, Nasopharyngeal aspirate ร่วมกับ Throat swab/ 
Oropharyngeal swab ใสใ่น VTM สีเหลอืงโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน เพ่ือส่งตรวจ MERS-
CoV, Flu A, Flu B 

2. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนลา่ง (เช่น Pneumonia, ARDS) 
2.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2.1.1 เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab/Oropharyngeal swab 
ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน และ 

2.1.2 เก็บเสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ (sterile) 
ทั้งข้อ 2.1.1 และ 2.1.2 แช่เย็นในตู้เย็นช่องธรรมดาและส่งภายใน 48 ช่ัวโมง เพ่ือ
ตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B ทั้งน้ีใหพ้ยายามเก็บให้ได้เสมหะด้วย เน่ืองจาก
เป็นตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งอาจทําให้มีโอกาสพบเช้ือเพ่ิมขึ้น 

2.2 ผู้ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ 
เก็บ Tracheal suction ใส่ใน VTM สีเหลือง 1 หลอด เพ่ือตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ 
และใส่ในหลอดปลอดเช้ือ 1 หลอด เพ่ือส่งตรวจแบคทีเรยีในกรณีที่ไม่พบเช้ือไวรัส 
โดยส่งตรวจตามลําดับขั้นดังน้ี 
- นําตัวอย่างจาก VTM สีเหลอืง ส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B 
- หากให้ผลลบ ใช้ตัวอย่างจากหลอดปลอดเช้ือ ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี 

PCR 
- เก็บ Serum ครั้งที่ 1 
- ในกรณีทีผ่ลการตรวจจากตัวอย่าง tracheal suction ใหผ้ลลบ ควรเก็บ Serum ครั้งที่ 

2 ห่างจากครั้งแรกประมาณ 14 วัน 
2.3 ในกรณีทีผู่้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่างและส่งตรวจตามข้อ 2.2. หากยังไม่พบเช้ือสาเหตุ     

ใช้ตัวอย่างจาก VTM สีเหลืองที่เหลือ ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16) 
หมายเหตุ ในรายที่สงสัยว่าอาจเป็น MERS ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ําเมื่อผลการตรวจคร้ังแรกให้ผลลบ 

โดยเฉพาะควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปอดบวม 
 

การตรวจวินจิฉัยโรค MERS (ที่มา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที ่4 กรกฎาคม 2558)(9) 
1) การตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 

1. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV 
ด้วยวิธี Real-time PCR ต่อ Up E gene และ ORF-1a gene ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์  
8 ช่ัวโมง หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที (กรณีผลลบอาจเกิดจากตัวอย่าง
ที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ตําแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของ
โรคหรือระยะเวลาที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป เจ้าหน้าที่ควรทบทวนคําแนะนําการ
เก็บและนําส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ส่งตรวจซ้ํา) แต่หากผลการตรวจเป็นบวก 
ด้วยยีนใดยีนหน่ึงหรือทั้งสองยีน จะดําเนินการตรวจยืนยันด้วย 2 วิธี 

(ต่อ) 
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2. การตรวจยืนยันเช้ือ MERS-CoV สามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ 
2.1 วิธี Real-time PCR ต่อ ORF-1a gene และ ORF-1b gene ใช้เวลาในการตรวจ 

วิเคราะห์ 8 ช่ัวโมง 
2.2 การตรวจลําดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อยีน RdRp หรือ N gene 

ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 24 ช่ัวโมง 
2) การตรวจวินิจฉัยไวรัสทางเดินหายใจชนดิอ่ืนๆ 16 ชนดิ ด้วยวิธี multiplex real-time PCR ใช้

เวลาตรวจวิเคราะห์ 8 ช่ัวโมง ระหว่างที่กระทรวงสาธารณสุขยังประกาศเป็นสถานการณ์เฝ้าระวังฯ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด เพ่ิมเติมให้กับโรงพยาบาลท่ี
ส่งตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการ และอยู่ในข่ายผู้ป่วยที่เข้านิยามโรคเมอร์ส โดยตรวจไปพร้อมกันกับ 
การตรวจวินิจฉัยโรคเมอร์ส เพ่ือช่วยให้การสรุปผลการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยฯ ที่ใหผ้ลลบต่อ 
MERS-CoV มีความชัดเจนขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนรักษา 

 
คําแนะนําในการเก็บตัวอย่าง 

เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการสอบสวนโรค 
การเลือกเก็บตัวอย่างที่เหมาะสม และสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมและวิธีการ
เก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผลการตรวจวินิจฉัย มีความถูกต้องและแม่นยําย่ิงขึ้น ผู้เก็บตัวอย่างจึงควร
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังน้ี  

1. ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค (อย่างช้าภายใน 3-5 วัน)  
2. ชนิดและวิธีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV และเช้ือไวรัสชนิด

อ่ืนๆ ด้วยวิธี real-time PCR 
ตําแหน่งเก็บสิ่งส่งตรวจ 

(อาการ) 
ชนิดสิ่งส่งตรวจ คําแนะนําเพ่ิมเติม 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

Bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, tracheal 
suction, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM 
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงใน 
หลอด VTM 

ควรเก็บตัวอย่างจากทางเดิน 
หายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วย 
(เพ่ือเพ่ิมโอกาสการพบเชื้อ) 

ทางเดินหายใจส่วนบน 
(คล้ายไข้หวัดใหญ่) 

- Nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash 
ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM 

- เก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab    
ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน 

ใช้ Dacron หรือ Rayon swab 
ท่ีก้านทําด้วยลวดหรือพลาสติก 
ปลายหัวอาจทําด้วย สําลี 
ฟองนํ้า หรือหัว flock และไม่
เคลือบสาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ท้องร่วง) 

เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. หรือ
ประมาณ 5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปัสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปัสสาวะใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. 
- 
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3. เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกนํ้าแข็งทันที หรือเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 
แล้วส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ช่ัวโมง กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง ให้เก็บในตู้
แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส 

4. หากผู้ป่วยเข้านิยามการเฝ้าระวังฯ แต่ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผล PCR เป็นลบ อาจมี
สาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนําส่งตัวอย่าง แล้วเก็บ
ตัวอย่างใหม่ตรวจซ้ํา 
 

การประสานการส่งตัวอยา่งผู้ป่วยท่ีสงสัยโรค MERS  
(ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)(9) 
โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ และเอกชน ที่รับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังฯ ให้ดําเนินการ ดังน้ี 
1. แจ้งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ช่ัวโมง ที่หมายเลข 0-2590-1793 หรือ           

0-2590-1795 โทรสาร 0-2591-8579 หรือ E-mail: outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึก
ข้อมูลในฐานขอ้มูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ทาง
เว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา (www.boe.moph.go.th) 

2. นําส่งตัวอย่างโดยใช้แบบฟอร์มส่งตรวจ MERS-CoV ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมแนบ
ฟอร์มแจ้งข้อมลูผู้ป่วย SARI_AI1 ของสํานักระบาดวิทยา (แบบฟอร์มดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ www.dmsc.moph.go.th) พร้อมระบุช่ือผู้รับแจ้งข้อมูลของ         
สํานักระบาดวิทยา หรือสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้งน้ีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค       
จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าตรวจวิเคราะห์ 

สถานทีร่ับตัวอย่าง 
ส่วนกลาง ศูนย์ประสานงานทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 
เวลาทําการ : จันทร์-ศุกร ์เวลา 08.30-18.30 น. วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248, 99614 , 0-2591-2153  
โทรสาร 0-2591-5449, 0-2951-1485 
นอกเวลาราชการหรือเร่งด่วนโปรดแจ้ง ศปส. โทร. 089-318-4596, 081-875-2792 

ส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง (เชียงใหม่ เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค์ 
สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต 
สงขลา ตรัง) 
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การรักษาโรค MERS 

1) การรักษาเฉพาะ 
a. การให้ยาต้านไวรัส 

i. ยังไม่มียาต้านไวรัส เน่ืองจากโรค MERS เป็นโรคอุบัติใหม ่ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสค่อนข้าง
จํากัด ยังไม่มีรายงานยาต้านไวรัสจําเพาะที่ใช้รักษาที่ได้ผลชัดเจน ส่วนยาต้านไวรัส Ribavirin 
มีข้อมูลการศึกษาค่อนข้างน้อย พบว่ายาต้านไวรัส Ribavirin มีในรูปของชนิดรับประทาน 
และฉีด แต่มีผลข้างเคียงของยาค่อนข้างรุนแรงที่มีรายงาน เช่น ทําให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 

ii. แต่กรณีที่ผู้ป่วยมีไข้สูง ร่วมกับอาการปอดบวม หลังจากเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือ ถ้าผู้ป่วย
อาการรุนแรง ระหว่างรอผลการตรวจแนะนําให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir  ในขนาดที่ให้การ
รักษาไข้หวัดใหญ่ไปก่อน เน่ืองจากยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสชนิดใด 

b. การให้ยาปฏิชวีนะ (Antibiotics) ในกรณีผู้ป่วยปอดบวม 
ควรพิจารณาให้เป็นรายๆไปตามความเหมาะสม เน่ืองจากไม่สามารถแยกอาการปอดบวมจาก
สาเหตุแบคทีเรีย หรือกรณีพบปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

2) การรักษาตามอาการ เน้นการรักษาแบบประคับประคอง 
a. ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
b. การช่วยเหลือภาวะขาดออกซิเจน ให ้Supplemental oxygen therapy โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ 

SpO2 < ร้อยละ 90 เริ่มโดยการให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที และปรับขนาดตามอาการของผู้ป่วย 
จนระดับ SpO2 ≥ ร้อยละ 90 ในคนท่ัวไป และ SpO2 ≥ ร้อยละ 92-95 ในหญิงต้ังครรภ์ 

c. กรณีที่ต้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ให้พิจารณาตามการรักษาปอดบวมทั่วไป หรือปรึกษาแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคทางเดินหายใจ 
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Infection Control ในสถานพยาบาล (ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 2)(10, 11) 

เน่ืองจากพบรายงานการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Setting) ในครอบครัว และ    
ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Family cluster and closed contact cluster) ของโรค MERS เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือและการแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) องค์การอนามัยโลกแนะนําการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือและแยกผู้ป่วย โดยใช้หลักการของ 

1) Standard precautions รวมถึง Hand hygiene, Respiratory hygiene and cough 
etiquette และข้อปฏิบัติอ่ืนๆ ควรทําความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือล้างมอืด้วยสบู่/
นํ้า ก่อน/หลังสัมผสัผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่ายโรค MERS 

2) โรคติดเช้ือทางเดินหายใจโดยทั่วไป ใช้ Droplet precaution และ Contact precaution 
3) MERS-CoV infection ส่วนใหญเ่ปน็ droplet transmission ถ้าไอ จาม ในระยะ 1 เมตร 

สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ องค์การอนามัยโลกได้แนะนําวิธีการป้องกันแบบ Droplet 
precaution อย่างไรก็ตาม airborne transmission มีความเป็นไปได้ ขณะนี้พบว่า       
อัตราตายของ MERS ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 30-40) ดังน้ัน องค์การอนามัยโลก และ ศูนย์
ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-CDC) จึงแนะนาํใหป้้องกัน การ
แพร่กระจายแบบ Airborne precaution โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวม หรือไอ
มาก รวมทั้งเม่ือมีการทําหตัถการท่ีก่อใหเ้กิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใสท่่อช่วยหายใจ 
การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ เป็นต้น 

4) ผู้ป่วยสงสัย MERS ควรอยู่ใน Airborne infection isolation room (AIIR) หรือ 
Modified AIIR หรือ ห้องแยกเด่ียวที่เหมาะสม (ปิดประตูตลอดเวลา) โดยถ่ายเทอากาศไปสู่
ภายนอกอาคารที่โล่ง ตามความเหมาะสม (ตามข้อแนะนําของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

5) ให้ผู้ป่วยสวม Surgical Mask หรือหน้ากากอนามัย ซึ่งเป็นหน้ากากชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง     
หากอยู่ในห้องเด่ียว หรือออกนอกห้อง แต่เมื่ออยู่ในห้อง AIIR อาจไม่จําเป็นต้องใส่ Mask 

6) บุคลากรทางการแพทย์ควรใส่ Surgical mask หรือ N95 รวมท้ังสวมถุงมือ, Goggle และ 
เสื้อคลุมแขนยาว (gown) ในการดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไปโดยไม่มีการทําหัตถการและกรณีผูป่้วยไม่
ไอมาก (ตารางที่ 1 หน้า 8) 

7) บุคลากรทางการแพทย์ควรสวมหน้ากากระดับ N95 หรือสูงกว่า รวมทั้งสวม Goggle หรือ 
Face Shield ถุงมือ และเสื้อคลุมแขนยาว (gown) ชนิดกันนํ้าได้ในการดูแลผู้ป่วย เม่ือต้องทํา
หัตถการต่อผูป้่วยที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (Aerosol) หรอืกรณีผู้ป่วยไอมาก 

8) หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีความจําเป็น กรณีที่มีการเคลือ่นย้าย
ผู้ป่วยต้องดําเนินการตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและให้แจ้งที่หมาย
ปลายทางรับทราบ 
 

  



8 
 

แนวทางการวินิจฉยั ดูแลรกัษา และการปอ้งกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบบัปรับปรุงครั้งท่ี 2 วันท่ี 25 กันยายน 2558 
โดย กรมการแพทย์ ร่วมกบัคณะทํางานดา้นการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยตา่งๆ 

ตารางที่ 1 การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ MERS-CoV สําหรับบุคลากร
ในสถานพยาบาล 

บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggle 
Surgical 
Mask* 

N95 หรือ 
สูงกว่า* 

ถุงมือ 
เสื้อ 

gown 
รองเท้าบู๊ท 

1) แพทย์ +/- + + + + + - 
2) พยาบาลในรถส่งต่อ +/- + + + + + - 
3) เจ้าหน้าท่ีคัดกรองท่ัวไป - - + - - - - 
4) เจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่าง +/- + + + + + - 
5) พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย +/- + + + + + - 
6) พนักงานเปล - - + + + +/- - 
7) พนักงานทําความสะอาดในห้อง +/- - + + + + + 
8) พนักงานขับรถ* +/- - + - - - - 
9) พนักงานซักผ้า +/- - + - + + + 
10) พนักงานเก็บขยะ +/- - + - + + + 
11) เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ +/- + - + + + - 
12) พนักงานเอกซเรย์ +/- + + - + + - 

หมายเหตุ *การเลือกสวมชนิดของหน้ากากอนามัย ให้พิจารณาตามคําแนะนาํข้างต้น ข้อ 6 และ ข้อ 7 (หน้า 7) 
 

 

คําแนะนําในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MERS-CoV ในครอบครัว/ชุมชน 
1. ผู้สัมผัสความเสี่ยงตํ่า ที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเมื่อมีอาการดีขึ้นจนกลับบ้านได้ 

• หยุดงาน หยุดเรียน อยู่บ้าน หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่สาธารณะตามคําแนะนําแพทย์ 
• พักอยู่ในห้องที่เป็นสัดส่วนแยกจากสมาชิกในบ้าน 
• สวมหน้ากากอนามัยเมื่อจําเป็นต้องอยู่รวมกับสมาชิกในบ้าน หรือจําเป็นต้องอยู่ในที่สาธารณะ 
• ใช้กระดาษชําระ ผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเมื่อไอจาม และล้างมือหลังไอจามทุกคร้ัง 
• ล้างมือบ่อยๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลีย่งการสัมผัสตา จมูก หรือปาก 
• หลีกเลี่ยงการคลุกคล ีการใช้ภาชนะ ของใช้ส่วนตัว หรือเสื้อผ้าร่วมกับผู้อ่ืน 

2. ผู้ร่วมสัมผัสในครอบครัว/ชุมชน 
• ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
• ไม่คลุกคลีใกลชิ้ดกับผู้ป่วยอ่ืนๆ 
• อยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
• สวมหน้ากากอนามัย และถุงมือเมื่อต้องสัมผัสกับเลือด หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
• ล้างมือบ่อยๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลีย่งการสัมผัสตา จมูก หรือปาก 
• ห้ามใช้ภาชนะในการรับประทานอาหาร/นํ้า และของใช้สว่นตัวร่วมกับผู้ป่วยโดยไม่ได้ทําความ

สะอาดก่อน 
• ทําความสะอาดบริเวณที่ผู้ป่วยสัมผสับ่อยๆ ทุกวัน หากเป้ือนเลือด นํ้าลาย เสมหะ หรือสารคัด

หลั่งของผู้ป่วยให้ทําความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือ 
• ให้สวมถุงมือขณะทําความสะอาด และซักผา้ของผู้ป่วย และล้างมือหลังถอดถุงมือทุกคร้ัง 
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การตั้งจุดคัดกรองท่ีโรงพยาบาล 

ณ จุดผู้ป่วยนอก และ ห้องฉุกเฉิน ควรจัดต้ังจุดคัดกรองผู้ป่วยสงสัย MERS เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่นเดียวกับที่ดําเนินการในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาด โดยเน้นยํ้าเรื่องการจัดการ
ระบบอากาศที่ดี การเน้นสุขลกัษณะและมารยาทการไอจาม (Respiratory hygiene and cough etiquette) 
เช่น หากไอหรือจามควรปิดปาก ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น 
 

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศไทย 
(ที่มา สํานักระบาดวิทยา วันที่ 24 มถิุนายน 2558) 

นิยามผูป้่วยทีต้่องดําเนินการสอบสวนโรค (Patients Under Investigation, PUI) 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาไม่เกิน 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย และมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (ไข้ ไอ นํ้ามูก เจ็บ
คอ) และมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี 
- มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส หรอื 
- มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยง หรือ 
- สัมผสัอูฐ หรือด่ืมนมอูฐ หรือ 
- สัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสีย่ง หมายถึง ผูป่้วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีใน
ช่วงเวลาภายใน 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่ 
- อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผสัของผู้ที่เดินทางจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 
- เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่าง

จากระบบทางเดินหายใจ 
- ผู้สัมผสัใกล้ชิด “ผู้ป่วยเขา้ข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
- ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุม่ก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 คน ขึ้นไป) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน 

หรือมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 
ผู้ป่วยทั้ง 4 กลุม่น้ี ถ้าตรวจพบเช้ือสาเหตุอ่ืนๆ แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเช้ือดังกล่าว ต้องส่ง
ตรวจหาเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ARDS (Acute 
Respiratory Distress Syndrome) ที่ไม่ทราบเช้ือสาเหตุ 
(ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผูป่้วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ) ถงึแม้ไม่มีประวัติเสี่ยง 
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การจําแนกผูป้่วย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณ ี

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ผู้ป่วยที่มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลาง
ที่มีรายงานการระบาดโรค MERS ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ 
(Inconclusive tests) เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ผู้ที่มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS ร่วมกับ ไม่มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือผลการตรวจหาไวรัสโคโรนา ให้ผลลบจากการตรวจเพียง 1 ครั้ง จาก
ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ1 

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผูป่้วยยืนยัน MERS ร่วมกับ มีผลการ
ตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้2 เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว 
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าพบสารพันธุกรรมเช้ือ MERS-CoV โดย
การตรวจด้วยวิธี  

- PCR ด้วยจีโนมจําเพาะ (specific genomic target) อย่างน้อย 2 ชุด หรือ 
- single PCR รว่มกับการทํา Genetic sequencing หรือ 
- ผลการตรวจซรีั่มคู่ใหผ้ลบวก (Sero-conversion by a screening (ELISA, IFA) and 

Neutralization assay) 
ผู้ป่วยคดัออก (Excluded) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่างๆ ข้างต้น หรือการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเช้ือ MERS-CoV 

1 ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือดอ้ยคุณภาพ ไดแ้ก่ 
- กรณทีี่มีเพยีงตวัอย่างที่ได้จากทางเดินหายใจส่วนต้น (เช่น nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่าง

จากทางเดินหายใจส่วนล่างมาตรวจด้วย หรือ 
- ตัวอย่างที่คุณภาพต่ําเนื่องจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในการเก็บ บรรจ ุหรือขนส่งไปยงัห้องปฏิบัติการ หรือ 
- ตัวอย่างที่เก็บหา่งจากวันเริ่มปว่ยมากเกินไปจนไม่สามารถแปลผลได้เมื่อตรวจไม่พบเช้ือ (ควรเก็บตัวอย่างเรว็

ที่สุดภายใน 1-3 วันเมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค หรืออย่างช้าภายใน 3-9 วัน) 
2 ผลการตรวจทีไ่ม่สามารถสรุปผลได้ หมายถึง 

- ผลการตรวจคัดกรองโดยวธิ ีPCR ให้ผลบวก เพยีงครัง้เดียว ซึ่งได้แก ่
o ตรวจเช้ือ MERS ด้วย probe เพียงชดุเดียว โดยไม่มีการตรวจยืนยันโดยวธิ ีPCR อีกครัง้ด้วย probe ชุดที่ 

2 หรือ 
o ตรวจ PCR ด้วย probe ชุดที่ 2 แล้ว ให้ผลลบต่อ MERS 

- ผลการตรวจซีรัม่ให้ผลบวกในซีรั่มเดี่ยว (Evidence of sero-reactivity by a single convalescent serum 
sample) โดยไม่ได้มีผลการตรวจโดยวิธ ีPCR ร่วมด้วย 
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นิยามผู้สัมผัสใกล้ชดิ (Closed contact definitions) ของผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยน่าจะเป็นโรค MERS 
1. ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย MERS (ญาติ เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์) และเจ้าหน้าที่ทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย MERS ในกรณีที่การประเมินเบ้ืองต้นพบว่าอาจมี
การแพร่เช้ือจากผู้ป่วย MERS เป็นระยะเวลานาน ก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ให้ขยาย
ขอบเขตไปถึงบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดในแผนกที่ผูป่้วย MERS เข้ารับการรักษา และแผนกที่มี
ความเกี่ยวข้องทางระบาดวิทยา 

2. ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ในห้องเดียวกัน หรือแถวเดียวกันกับผู้ป่วย MERS และผู้ทีม่าเย่ียมผู้ป่วยเหล่าน้ัน 
ในช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วย MERS เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่ประเมินเบ้ืองต้นพบว่า
อาจมีการแพร่เช้ือจากผู้ป่วย MERS เป็นระยะเวลานาน ก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ให้
ขยายขอบเขตไปถึงกลุ่มต่อไปน้ี 

a. แผนกเดียวกับที่มีผู้ป่วย MERS เข้ารับการรักษา หรือ 
b. แผนกทีใ่ช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน หรือ 
c. มีความเช่ือมโยงกันกับกลุ่มในข้อ 1, 2a หรือ 2b 

3. ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยกันและผูท้ี่มาเย่ียม) 
4. ในกรณีทีผู่้ป่วย MERS เดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ 

a. ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถวหน้าและ 2 แถวหลัง 
b. พนักงานบริการทุกรายในโซนเดียวกับที่น่ังของผู้ป่วย MERS 
c. ผู้ที่เดินทางร่วมกัน หรือร่วม group tour เดียวกันกับผู้ป่วย MERS 

5. ผู้ที่อยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่กําลังมีอาการเช่น รถโดยสาร รถตู้ รถยนต์  เรือ
โดยสารและพาหนะอ่ืนใดที่ผู้ป่วยใช้เดินทาง ในกรณขีองยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ  รถ
โดยสารสองช้ัน เรือเฟอร์รี่ ให้จํากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้องโดยสารช้ันเดียวกัน 

6. ผู้ที่เรียน หรือทํางาน อยู่ในช้ัน/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ 
7. ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันหรือต่างชุมชนกับผู้ป่วย MERS ที่มกีารพูดคุยหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย MERS  ใน

ระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร ในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ 
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โดย กรมการแพทย์ ร่วมกบัคณะทํางานดา้นการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยตา่งๆ 

การจัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดบัความเสี่ยง 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงสูง 
(High risk closed contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงตํ่า 
(Low risk closed contact) 

- สมาชิกในครอบครัว ญาติและผู้ที่ดูแลผู้ป่วย MERS 
ขณะที่มีอาการป่วย (ไม่รวมบุคลากรทางการแพทย์
ที่ใส่ PPE ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน) 

- ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มี
อาการ แต่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย MERS ขณะที่มี
อาการป่วย 

- 

บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วย MERS 
ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ PPE ตาม
มาตรฐานและเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 
- สัมผัสผู้ป่วย MERS โดยตรง หรือ 
- สัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

MERS หรือ 
- สัมผัสสารคัดหล่ังจากไอ จาม ของผู้ป่วย MERS 

บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS 
หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย MERS ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล 
โดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อ
หน่ึงต่อไปน้ี 
- บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

MERS แต่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง 
- บุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

MERS 
- ผู้ที่มาเยี่ยมในขณะที่ผู้ป่วย MERS อยู่ใน

โรงพยาบาล ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสความเส่ียงสูง 
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ (ป่วยด้วยโรคอื่น) ในห้องเดียวกัน หรือ
แถวเดียวกันกับผู้ป่วย MERS ที่รับการรักษาใน
ช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วย MERS เข้าโรงพยาบาล และ
ผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่าน้ัน ในขณะที่ยังไม่ได้รับการ
รักษาในห้องแยกโรค 

- 

- 

ในกรณีที่ประเมินเบ้ืองต้นพบว่าอาจมีการแพร่เช้ือจาก
ผู้ป่วย MERS เป็นระยะเวลานาน ก่อนที่จะมีการแยก
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ผู้สัมผัสความเส่ียงต่ํา รวมถึง 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
- ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ (ป่วยด้วยโรคอื่นๆ) ทั้งหมด 
- ญาติที่ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ัน 
ในแผนกที่ผู้ป่วย MERS เข้ารับการรักษา และแผนกท่ีมี
ความเกี่ยวข้องทางระบาดวิทยา 

- 
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับส่ิงส่งตรวจ
จากผู้ป่วยโดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน 

ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS เดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่
มีอาการ 
- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกับผู้ป่วย MERS 
- ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในแถวเดียวกัน และใน

ระยะ 2 แถวหน้าและ 2 แถวหลัง 

- 
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ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงสูง 
(High risk closed contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงตํ่า 
(Low risk closed contact) 

- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกับ
ที่ผู้ป่วย MERS น่ัง 

ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS เดินทางโดยยานพาหนะอื่นๆ 
ในขณะที่มีอาการ 
- ผู้ที่ร่วมเดินทางกับผู้ป่วย MERS 
- ผู้โดยสารหรือพนักงานที่สัมผัสสารคัดหล่ังจาก

ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS 
- ผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร จาก

ผู้ป่วย MERS 

ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกัน (ยกเว้น
เคร่ืองบิน) กับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่
เข้าเกณฑผู้์สัมผัสเส่ียงสูง ในกรณีของยานพาหนะ
ขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถโดยสารสองช้ัน เรือเฟอร์ร่ี ให้
จํากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกัน หรือในห้องโดยสารชั้น
เดียวกัน 

นักเรียนหรือผู้ร่วมงาน 
- กลุ่มเพ่ือนสนิท และพบปะกับผู้ป่วย MERS 

ในขณะมีอาการ หรือ 
- สัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ 

จาม จากผู้ป่วย MERS 

ผู้ที่เรียน หรือทํางาน อยู่ในชั้น/ห้อง/แผนกเดียวกันกับ
ผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัส
เส่ียงสูง 

ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือในชุมชน
อื่นๆ และสัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือ
โดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS 

ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือในชุมชน
อื่นๆ ที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร จากผู้ป่วย 
MERS ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

 
 

ตารางแนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชดิของผู้ป่วย PUI, ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยน่าจะเป็นโรค 
MERS ตามระดับความเสี่ยงของผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กลุ่มผู้สัมผสั กิจกรรม 
ผู้สัมผัสของผู้ป่วย PUI - ผู้สัมผัสในครอบครัวของผู้ป่วย PUI ให้เฝ้าระวงัตนเอง 

และแนะนําให้ลดการคลุกคลีกบัผู้อื่นในระหว่างทีร่อผล
ตรวจโรค MERS ทางหอ้งปฏิบตัิการของผู้ป่วย PUI 

- หารายช่ือและทีอ่ยู่ของผู้สัมผัสทั้งหมดในระหวา่งทีร่อผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- หากผลการตรวจของผู้ป่วย PUI ไม่พบเช้ือ MERS-CoV 
ไม่ต้องดําเนินการเพิ่มเติมกับผู้สัมผัส หากผลการตรวจ
พบเช้ือ MERS-CoV ให้ดูว่าเปน็ผู้สัมผัสที่มีความเส่ียงสูง
หรือต่ํา และดําเนินการตามแนวทางในหัวข้อ “ผู้สัมผัส
ของผู้ป่วยยืนยนั และผู้ป่วยน่าจะเป็นโรค MERS”    
ในตารางน้ี 
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โดย กรมการแพทย์ ร่วมกบัคณะทํางานดา้นการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยตา่งๆ 

กลุ่มผู้สัมผสั กิจกรรม 
ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยน่าจะเป็นโรค 
MERS 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง 
(High risk closed contact) 

 

- สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 
MERS ขณะที่มอีาการป่วย (ไมร่วมบุคลากร
ทางการแพทย์) 

- บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วย 
MERS ในขณะที่อยูใ่นโรงพยาบาลที่สัมผัสผู้ป่วย
โดยตรง หรอืสัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ 
หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS โดยไม่ได้ใส่ 
PPE ตามมาตรฐาน 

- ผู้ป่วยรายอื่นๆ (ป่วยดว้ยโรคอืน่) ในหอ้งเดียวกัน 
หรือแถวเดียวกนักับผู้ป่วย MERS ที่รับการรักษา
ในช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วย MERS เข้า
โรงพยาบาล และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ปว่ยเหล่าน้ัน 
ในขณะที่ยังไม่ได้รับการรกัษาในห้องแยกโรค 

- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกบัผู้ป่วย MERS, 
ผู้โดยสารที่ในเครื่องบินในแถวเดียวกัน และใน
ระยะ 2 แถว หน้าและหลังของผู้ป่วย MERS และ
พนักงานบริการทุกคนในโซนเดยีวกับที่ผู้ป่วย 
MERS นั่ง (ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS เดินทางโดย
เครื่องบินในขณะที่มีอาการ) 

- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยยานพาหนะอื่นๆ กับผู้ป่วย 
MERS, ผู้โดยสารหรอืพนักงานที่สัมผัสสารคัดหล่ัง
จากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย 
MERS และผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 
เมตร จากผู้ป่วย MERS (ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS 
เดินทางโดยยานพาหนะอื่นๆ ในขณะที่มีอาการ) 

- นักเรยีนหรอืผู้รว่มงานทีเ่ป็นกลุ่มเพื่อนสนิท และ
พบปะกับผู้ป่วย MERS ในขณะมีอาการ หรือ
นักเรยีนหรอืผู้รว่มงานที่สัมผัสสารคัดหล่ังจาก
ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS 

- ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือใน
ชุมชนอื่นๆ และสัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดนิ
หายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS 

- รับตัวไวเ้พื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ 
ที่จัดไว้ (hospital quarantine/other designated 
place quarantine) เป็นเวลา 14 วัน หลังวันที่สัมผัส
ผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย 

- ติดตามวัดไข้และสอบถามอาการของระบบทางเดิน
หายใจทุกวัน  วนัละ 2 ครั้ง 

- หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มี
น้ํามูก หอบเหนือ่ย ใหจ้ัดเป็นผู้ป่วย PUI และเก็บ
ตัวอย่าง Throat swab ร่วมกับ Nasopharyngeal 
swab ใส่ใน VTM สีเหลืองรว่มในหลอดเดียวกนั นําส่งใน
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ที่กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
หรือศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ และดําเนินการตาม
แนวทางของผู้ปว่ย PUI 

- ในกรณีทีข่องผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
เหมือนขอ้ก่อนหน้า โดยเก็บตวัอย่างวันแรกทีม่ีการสัมผัส 
และวันที่ 12 หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย 
หากผลตรวจทัง้สองครั้งเป็นผลลบ สามารถให้ผู้สัมผัส
กลับมาใช้ชีวิตปกติได ้

- ในกรณีที่ผู้สัมผัสเส่ียงสูงยินยอมให้ทําการเก็บตัวอย่าง
เลือด เจาะเลือดเพื่อหาแอนตบิอดี รวม 2 ครัง้ 
1) ในกรณีของผู้สัมผัสเส่ียงสูงที่มอีาการ ให้เจาะเลือด

ครั้งแรกในสัปดาห์แรกที่เริ่มปว่ย และครั้งที่สองห่าง
จากครัง้แรก 14-21 วัน 

2) ในกรณีของผู้สัมผัสเส่ียงสูงที่ไม่มีอาการ ให้เจาะ
เลือดครั้งแรกภายใน 14 วัน หลังการสัมผัสผู้ป่วย 
MERS และครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก 14-21 วัน 

หากไม่สามารถเจาะได้ 2 ครัง้ ให้เจาะเลือดหลังจาก
แสดงอาการอยา่งน้อย 14 วัน 

- ในกรณีของผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ แต่มีผลการตรวจหาเช้ือ 
MERS-CoV ใหผ้ลกํากวม ให้เกบ็ตัวอย่างที่ดีมคุีณภาพส่ง
ตรวจซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง 
 ถ้าผลตรวจซํ้าพบว่าได้ผลลบ ควรเก็บตัวอย่างซ้ําใน

เวลาห่างกันอยา่งน้อย 24 ชั่วโมง จนกว่าให้ผลลบ
ติดต่อกันสองครั้ง 

 ถ้าผลตรวจซํ้าพบว่าได้ผลบวก ให้นับผู้สัมผัสรายนั้น
เป็นผู้ป่วย MERS รายใหม่ และดําเนินการตาม   
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กลุ่มผู้สัมผสั กิจกรรม 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย MERS แต่ไม่จําเป็นต้องอยู่
ในห้อง Negative pressure และไม่ต้อง 
quarantine ผู้สัมผัสของรายนัน้ๆ (เนื่องจากยังไม่มี
หลักฐานว่าผู้ที่ไม่มีอาการสามารถแพร่เชื้อได)้ แต่
ต้องตดิตามสอบถามอาการจนครบ 14 วัน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงตํ่า 
(Low risk closed contact) 

 

- บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย MERS แต่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง บุคลากร
อื่นๆ ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
MERS และผู้ที่มาเยี่ยมในขณะที่ผู้ป่วย MERS 
อยู่ในโรงพยาบาล ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสความ
เส่ียงสูง 

- ในกรณีที่ประเมินเบ้ืองต้นพบว่าอาจมีการแพร่
เช้ือจากผู้ป่วย MERS เป็นระยะเวลานาน 
ก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ผู้
สัมผัสความเส่ียงต่ํา รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ (ป่วยด้วยโรคอื่นๆ) 
ทั้งหมด และญาติที่ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ัน ใน
แผนกที่ผู้ป่วย MERS เข้ารับการรักษา และ
แผนกที่มีความเกี่ยวข้องทางระบาดวิทยา 

- เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับส่ิง
ส่งตรวจจากผู้ป่วยโดยไม่ได้ใส่ PPE ตาม
มาตรฐาน 

- ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกัน 
(ยกเว้นเครื่องบิน) กับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มี
อาการที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ในกรณี
ของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถ
โดยสารสองช้ัน เรือเฟอร์ร่ี ให้จํากัดเฉพาะผู้ที่
อยู่ในตู้เดียวกัน หรือในห้องโดยสารชั้นเดียวกัน 

- ผู้ที่เรียน หรือทํางาน อยู่ในชั้น/ห้อง/แผนก
เดียวกันกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ ที่
ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

- ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือใน
ชุมชนอื่นๆ ที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร 
จากผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่
เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

- ให้ดําเนินชวีิตตามปกติ แต่หลีกเล่ียงการเดินทางไปในที่
ที่มีคนจํานวนมาก (Self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน 
หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย 

- ติดตามโดยสอบถามอาการของระบบทางเดินหายใจ   
ทุกวัน 

- หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มี
น้ํามูก หอบเหนือ่ย ใหจ้ัดเป็นผู้ป่วย PUI และเก็บ
ตัวอย่าง Throat swab ร่วมกับ Nasopharyngeal 
swab ใส่ใน VTM สีเหลืองรว่มในหลอดเดียวกนั นําส่ง
ในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ที่
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ หรอืศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ และดําเนินการตามแนวทางของผู้ปว่ย PUI 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย MERS 
การส่งต่อผู้ป่วย MERS เป็นเรื่องจําเป็นสําหรับระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยวิกฤติอาจไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการให้บริการที่มีปัญหาของโรคท่ีซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งต่อ และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าจึงจําเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัย ซึ่งควร
ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญในสถานพยาบาลต้นทางและปลายทางถึงความเหมาะสม 

ในด้านการควบคุมการระบาดของโรค ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือแหล่งที่
ได้รับเช้ือ เพ่ือลดการกระจายของเช้ือ MERS-CoV 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ ว่าติดเช้ือ MERS-CoV สามารถแบ่งได้เป็น 3 
กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของโรค ดังน้ี 

ระดับที่1 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS) หรือผู้ป่วยที่มีการทํางานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (Multi-organ 
failures) 

ผู้ป่วย MERS ควรได้รับการรักษาในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือในระดับโรงพยาบาลศูนย์ เน่ืองจาก
จําเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสดําเนินโรคสู่ภาวะ ARDS หรือ 
multi organ failures ดังน้ันถ้าผู้ป่วยมีการดําเนินของโรครุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการส่ง
ต่อ และควรคาํนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยรายน้ันๆ ในระหว่างการส่งตัวกลับ และการป้องกันควบคุม   
การแพร่กระจายของเช้ือ (Infection control: standard and airborne precautions) 
 
การติดต่อสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย MERS (Communication arrangement) 

ต้องติดต่อสื่อสารก่อนการส่งต่อผู้ป่วยเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญทีท่ําใหก้ารส่งต่อมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากร ควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ และมีความ
พร้อมที่ใกลท้ี่สดุ เพ่ือหลีกเลี่ยงการย้ายผู้ป่วยหลายคร้ังและลดการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 

ขั้นตอนการส่งต่อควรปฏิบัติดังน้ี 
1. แพทย์ผู้ส่งต่อควรติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รับ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและสภาพของผู้ป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาทีใ่ห้ การดําเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

2. ผู้เก่ียวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาลที่รับ
รักษาต่อ เก่ียวกับข้อมูลที่จําเป็น รวมท้ังสถานที่ อุปกรณ์ PPE และการนัดหมาย 

3. แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหาและ
ความจําเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม
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ยินยอมให้เคลือ่นย้าย ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมจะเคลื่อนย้าย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วย 
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง 

4. แพทย์ผู้ส่งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับแพทย์ผู้รับในการพิจารณาดูแลผู้ป่วยต่อไป 
หากมีรายละเอียดมาก ควรทําสําเนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์ม X-ray แนบไปด้วย
ข้อมูลที่ควรมใีนใบส่งต่อ ได้แก่ 

4.1 ประวัติการ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉยัเบ้ืองต้น การ
รักษาที่ให ้การดําเนินโรค และภาวะแทรกซ้อน 

4.2 ช่ือแพทย์เจ้าของไข้ ที่อ่านออก ชัดเจน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ทีใ่ห้ติดต่อกลับ 
4.3 กรณีใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ให้นํามาพร้อมผู้ป่วย และดําเนินขั้นตอน

การส่งตัวให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้บัตร 
4.4 ประทับตรากํากับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บเงินจากหน่วยงานใด เช่น 

สาธารณสุขจังหวัด..................... หรือโรงพยาบาล.......................... เป็นต้น 
5. กรณีผู้ป่วยอาการหนักมาก แพทย์ผู้ส่งต่อควรปรึกษาแพทย์ที่รับย้ายในการให้การรักษาที่จําเป็น

ก่อน และระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6. ควรให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ที่สามารถอนุญาตให้ทําการรักษาลงช่ือเป็น

ลายลักษณ์อักษร (รวมทั้งการทําหัตถการและการผ่าตัดที่อาจต้องกระทําในระหว่างการรักษา) เดินทางพร้อม
กับผู้ป่วย หรือให้ตามไปยังสถานพยาบาลท่ีรับย้าย 

กรณีที่บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย ควรมีบันทึกข้อความให้
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ใหแ้พทย์ทางสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อ ทํา
การรักษา/ผ่าตัด นํามาพร้อมผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อมกรณีที่ต้องได้รับการผ่าตัด หรือทําหัตถการเร่งด่วน 

7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลือ่นย้ายควรใช้ PPE ที่เหมาะสม และเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผูส้่งต่อ และแพทย์ผู้รับรักษาเพ่ือทราบ และให้แพทย์
ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

8. ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับย้าย
ทราบด้วยโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย พบว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาจ
ทําให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 
บุคลากรประจําหน่วยส่งต่อ 
• ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย 
บุคลากรประจํารถพยาบาล 
• บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วยจัดให้มีจํานวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 
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• บุคลากรที่ต้องสัมผสัผู้ป่วยระหว่างเดินทางให้สวม หน้ากาก N - 95 mask, P 100, ถุงมือ, goggles,    
กาวน์แขนยาว โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย 

• พนักงานขับรถสวม surgical mask  หากห้องโดยสารกับที่น่ังของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกัน 
• ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ใช้กระดาษชําระเช็ดออกให้มากทีสุ่ด 

แล้วล้างด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือเช็ดตามด้วย 70% Alcohol 
ผู้ป่วยและญาติ 
• ให้ผู้ป่วยสวม surgical mask 
• ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจํานวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มารถอีกคันที่ไม่ใช่รถโดยสาร 

และหากจําเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วยให้สวม surgical mask อย่างเคร่งครัด 
รถพยาบาลและอุปกรณ์ 
• ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาศเพ่ือถ่ายเทอากาศที่มีการปนเป้ือนเช้ือออกสู่ภายนอกรถ 

ด้วยเครื่องดูดอากาศเหนือหลังคารถ 
• มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จําเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ครัง้เดียวทิ้ง สําหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้

ซ้ําต้องทําความสะอาดตามมาตรฐานหลังจากใช้แล้ว 
• อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง ถือเป็นขยะติดเช้ือ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ มัดปากถุงให้แน่นแล้วนําไปทําลายตาม

ขั้นตอนของขยะติดเช้ือตามมาตรฐาน 
• หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือน ภายในรถ ให้เช็ดบริเวณที่เป้ือนออกให้มากที่สุดด้วย

กระดาษชําระ แล้วราดบริเวณน้ันด้วย 70 % Alcohol แล้วเช็ดถูตามปกติ 
• เมื่อส่งผู้ป่วยแล้วในเที่ยวกลบัไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศในห้องโดยสารผู้ป่วย เปิดหน้าต่างรถ และเครื่อง  

ดูดอากาศ เมื่อถึงโรงจอดรถให้ทําความสะอาดรถทันที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และท้ายรถ เจ้าหน้าทีใ่ส่
เครื่องป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ Surgical mask เช็ดความสะอาดห้องโดยสารด้วยนํ้าผสมผงซักฟอกทํา
ความสะอาดปกติ บริเวณเตียงและพ้ืนผิวแนวระนาบให้เช็ดตามด้วย 70 % Alcohol หลังทําความสะอาด
แล้วเปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเก็บรถเข้าที่เพ่ือรอรับผู้ป่วยรายต่อไป 

บุคลากรประจําหน่วยรับการส่งต่อผู้ป่วย 
• เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยในมีจํานวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยมากที่สุด และเตรียมอุปกรณ์

จําเป็นที่จะต้องใช้กับผู้ป่วยให้พร้อม 
• บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย คือ N95 mask/P 100, ถุงมือ, เสื้อกาวน์, goggles ตามความ

เหมาะสม 
• กําหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วยและจัดเตรียมเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
• ให้ยามรักษาความปลอดภัยกันผู้ที่ไม่เก่ียวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
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การพิจารณาจําหน่าย 
ผู้สัมผัสความเสี่ยงสงู 
- Admit 14 วัน ในห้องแยกเด่ียว (ถึงแม้ไม่ป่วย) 
- ทํา NPS ครั้งแรก และ observe อาการเจ็บป่วย 
- เมื่อมีไข้หรืออาการป่วย ทํา NPS ซ้ํา 
- พิจารณาจําหน่าย (consult) ตามความเหมาะสม 

PUI 
- Admit ห้องแยก 
- ถ้า NPS ผลลบครั้งแรก รอดูอาการ 

o หายป่วย ไม่ต้องทํา NPS จําหน่ายพร้อมคาํแนะนํา เฝ้าดูอาการ 14 วัน ถ้ามีไข้หรือ         
ป่วยอีกคร้ังให้ re-admit และทํา NPS และ Throat swab ซ้ํา 

o ยังป่วยอยู่ให้ทํา NPS และ Throat swab ครั้งที่ 2 ภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
- ถ้าอาการเลวลง (ปอดบวม) ทํา NPS ครั้งที่ 3, 4, .....ตามความเหมาะสม 
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(ฉบับปรับปรุงคร้ังที ่2 วันที ่25 กันยายน 2558) 
แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และการปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS 

สําหรบัแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบียน 

 คัดกรองประวัติผู้ป่วย 

 OPD, ER 

1) ผู้ป่วยท่ีมีไข้ > 38C หรือมีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเสี่ยง ร่วมกับอาการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น ไอ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ หรือ ปอดอักเสบ) และมี
ประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีพบผู้ป่วย หรือสงสัยว่ามีการระบาดของเชื้อ 
MERS-CoV หรือ สัมผัสใกล้ชิดกับ “ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” หรือสัมผัสอูฐ หรือ
นมอูฐ ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย  

2) ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป ท่ีมีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลา
ห่างกัน 14 วัน) ในชุมชนหรือท่ีทํางานเดียวกัน และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา โดยไม่มี
ประวัติเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือสัมผัสกับผู้ท่ีเข้าข่ายสงสัย 

3) ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ   
ท่ีตรวจตัวอย่างผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

4) ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ARDS 
(Acute Respiratory Distress Syndrome) ท่ีไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย 
 แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
 Investigate ตามที่เห็นสมควร 

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้ 

นัดติดตาม 
การรักษา 48 ช่ัวโมง 

รักษาตามสาเหตุ 

 Admit ห้องแยกโรคพิจารณาตามความเหมาะสม 
 ถ่ายภาพรังสีปอด (Film chest)  
 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานพิจารณาตามความเหมาะสม 
 เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab/Oropharyngeal swab ใส่รวมลงใน VTM 1 

หลอด (หลอดเดียวกัน) หรือ Nasopharyngeal aspirate ใส่หลอด sterile และ เก็บเสมหะ(ถ้ามี) หรือ 
Tracheal aspiration จากท่อช่วยหายใจ ใส่หลอด VTM ส่งตรวจ Flu A, B, MERS-CoV จํานวน 1 
ตัวอย่าง** 

 เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum ห่างกัน 14-21 วัน (Clotted blood 5 ml 2 หลอด หรือ 
10 ml 1 หลอด) พิจารณาตามความจําเป็น 

** ส่งตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยแจ้งสํานักระบาดวิทยา 
หรือสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

 รักษาตามอาการ 
 ตามผล RT-PCR จนกว่าจะทราบผล 
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