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แนวทางการวินิจฉยั ดูแลรกัษา และการปอ้งกันควบคุมการติดเช้ือผูป้่วย MERS-CoV ฉบับปรับปรงุครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2557 
โดย คณะทํางานดา้นการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ 

แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัยโรค MERS-CoV (Middle East 
Respiratory Syndrome) และการควบคุมป้องกัน การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ฉบับปรบัปรงุครั้งที่ 1 วันที่ 19 พฤษภาคม 2557) 

 
 

ข้อมูลทั่วไปของไวรัสโคโรนา่ 
• ไวรัสโคโรน่าทั่วไปเป็น RNA virus สามารถก่อโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร (ส่วนใหญ่

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

• การติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ ล่าสดุพบรายงานคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2555 ที่ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย แพร่กระจายไปยังประเทศใกล้เคียง ได้แก่ การ์ตา จอร์แดน ฝรั่งเศส อิตาลี ตูนีเซีย 
เดิมเรียก Novel Coronavirus และปัจจุบันองค์การอนามัยโลกใช้ช่ือ Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) 

• พบผู้ป่วยได้ในทุกกลุ่มอายุ (ข้อมูลที่รายงานอายุที่พบระหว่าง 2-83 ปี) ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่            
มีผู้ป่วยเด็ก ไมถ่ึง 10 ราย สัดส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 0.3:1 เป็น 1:1 

• อัตราป่วยตาย ในช่วงแรก พบค่อนข้างสูง ร้อยละ 60-70 ปัจจุบันลดลงเหลือ ร้อยละ 36 

• มีรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ทั้งในครอบครัว (Family contact) และในโรงพยาบาล 
(Hospital setting) โดยมีรายงานการระบาดในโรงพยาบาล ร้อยละ 26 ของรายงานผู้ป่วย      
MERS-CoV ทัง้หมด และร้อยละ 12 ของผู้ป่วยทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทย ์

 

 
 

ผู้ที่เสี่ยงต่ออาการรุนแรงของโรค MERS-CoV 
• ผู้ป่วยที่มีประวัติป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูบบุหรีจ่ัด ได้รับเคมีบําบัด (พบผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังร้อยละ 60.8) 

• ผู้อยู่ร่วมบ้านผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

เม่ือใดควรสงสัยโรค MERS-CoV 

• เดินทางมาจากประเทศที่มีโรคน้ีระบาด ภายใน 14 วัน 
• เป็นผู้อยู่ร่วมบ้านผู้ป่วยหรือผู้สงสัย หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สงสัย 
• พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัวหรือชุมชน             

ที่ใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะถ้ามีการสัมผสักับผูป่้วยหรือผู้สงสัย 
 

ระยะฟักตัว ประมาณ 10-14 วัน 
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อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยโรค MERS-CoV 

• พบว่าอาการของผู้ป่วยเริ่มต้ังแต่ ไม่มีอาการ อาการเพียงเล็กน้อย จนถึงอาการรุนแรงสําหรับผู้ป่วยที่
ไม่แสดงอาการ หรือ มีอาการเพียงเล็กน้อย (Asymptomatic or mild case) พบได้ร้อยละ 13.5 

• ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้สูง มากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการไอ และ หอบ หายใจเร็วมากกว่า  
28 ครั้ง ต่อนาที Oxygen saturation (SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 90 ในรายที่อาการรุนแรง พบว่า 
ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 อาทิตย์ ผูป่้วยอาจมีลักษณะของกลุ่มอาการระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันอย่างรุนแรง (Severe Acute Respiratory Distress Syndrome: 
ARDS) ตามความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน 

• จากข้อมูลการวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยโดย Center for Diseases Control ประเทศสหรัฐอเมริกา   
ในผู้ป่วย 47 ราย พบอาการไข้ร้อยละ 98 ร่วมกับ อาการ ไอ หอบ ร้อยละ 72 นอกจากน้ียังพบผู้ป่วย
อาการของระบบทางเดินอาหาร พบร้อยละ 26 ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
 

 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• ผลเอกซเรย์ปอด (Chest imaging e.g. X-ray or CT scan): ลักษณะปอดอักเสบ อาจพบภาพ
ฉายรังสีไม่แตกต่างจากภาวะปอดอักเสบจากโรคอ่ืน 

• การเก็บสิ่งสง่ตรวจเพื่อหาเชื้อสาเหตุ 
 ควรเก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal Swab หรือ Nasopharyngeal Aspiration หรือ

เสมหะ ในการตรวจหาเช้ือที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบจากไข้หวัดชนิดอ่ืน เช่น Influenza A, 
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 ใหค้วามไวในการตรวจพบเช้ือสูงกว่าการเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ
ส่วนบน ดังน้ันในกรณีทีผู่้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้เก็บสิ่งสง่ตรวจจาก tracheal suction 

 ส่งตรวจโดยใช้ Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) โดย
สามารถส่งตรวจได้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ทุกแห่ง หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 อย่างไรก็ตามหากมีความสงสัยโรค MERS-CoV ให้ส่งสิ่งสง่ตรวจซ้ํา 
 ควรเก็บเลือดเพ่ือตรวจ Serology ภายหลัง 
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การรักษา 
1) การรักษาเฉพาะ 

a. การให้ยาต้านไวรัส 
i. ยังไม่มียาต้านไวรัส เน่ืองจากโรค MERS-CoV เป็นโรคอุบัติใหม่ ข้อมูลการใช้ยาต้าน

ไวรัสค่อนข้างจํากัด ยังไม่มีรายงานยาเฉพาะท่ีใช้รักษาที่ชัดเจน ส่วนยาต้านไวรัส 
Ribavirin มีข้อมูลการศึกษาค่อนข้างน้อย พบว่ายาต้านไวรัส Ribavirin มีในรูปของ
ชนิดรับประทาน และฉีด แต่มีผลข้างเคียงของยาค่อนข้างรุนแรงที่มีรายงาน คือ     
ทําให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 

ii. แต่กรณีที่ผู้ป่วยมีไข้สูง ร่วมกับอาการปอดบวม หลังจากเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือ 
ถ้าผู้ป่วยอาการรุนแรง ระหว่างรอผลการตรวจแนะนําให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir  
ในขนาดที่ให้การรักษาไข้หวัดใหญ่ไปก่อนเนื่องจากยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส
ชนิดใด 
 

b. การให้ยาปฏิชวีนะ (Antibiotics) ในกรณีผู้ป่วยปอดบวม 
ควรพิจารณาให้เป็นรายรายไป กรณีที่ไมส่ามารถแยกอาการปอดบวมจากสาเหตุ
แบคทีเรียได้ หรือกรณีพบปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
 

2) การรักษาตามอาการ เน้นการรักษาแบบประคับประคอง 
a. ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
b. การช่วยเหลือภาวะขาดอ็อกซิเจน ให ้supplemental oxygen therapy โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ SpO2 < ร้อยละ 90 เริ่มโดยการให้อ็อกซิเจน 5 ลติรต่อนาที และปรับขนาดตาม
อาการของผู้ป่วย จนระดับ SpO2 ≥ ร้อยละ 90 ในคนทั่วไป และ SpO2 ≥ ร้อยละ 92-95 
ในหญิงต้ังครรภ์ 

c. กรณีที่ต้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ให้พิจารณาตามการรักษาปอดบวมทั่วไป หรือปรึกษา
แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคปอด 
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Infection Control ในสถานพยาบาล (ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ 1 วันที่ 19 พฤษภาคม 2557) 
 

เน่ืองจาก พบรายงานการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Setting) ในครอบครัว และ    
ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Family cluster and closed contact cluster) 

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) องค์การอนามัยโลก
แนะนําการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและแยกผู้ป่วย โดยใช้หลักการของ 

1) Standard precautions รวมถึง Hand hygiene, Respiratory hygiene and Cough 
etiquette, Safe injection practices และข้อปฏิบัติอ่ืนๆ ควรใช้แอลกอฮอล์เจล ล้างมือด้วย
สบู่/นํ้า ก่อน/หลังสัมผสัผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย 

2) โรคติดเช้ือทางเดินหายใจโดย ทั่วไป 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 ขณะนี้พบว่าอัตราตาย
ของโรค MERS-CoV ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 30-50) ดังน้ัน องค์การอนามัยโลก และ ศูนย์ป้องกัน
และควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนาํให้ป้องกันการ
แพร่กระจายแบบ Airborne precaution โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวม หรือไอมาก 
รวมทั้งเม่ือมีการทําหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ       
การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ เป็นต้น 

4) ผู้ป่วยสงสัย MERS-CoV ควรอยู่ใน Airborne infection isolation room (AIIR) หรือ 
Modified AIIR หรือ ห้องแยกเด่ียวที่เหมาะสม (ปิดประตูตลอดเวลา) 

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

6) บุคลากรทางการแพทย์ควรใส่ surgical mask หรือ N95 รวมท้ังสวมถุงมือ, Goggle และ      
เสื้อคลุมแขนยาว (gown) ในการดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไปโดยไม่มีการทําหัตถการ และกรณ ี    
ผู้ป่วยไม่ไอมาก 

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

8) หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องหากไม่มีความจําเป็น กรณีทีมี่การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยต้องดําเนินการตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และให้แจ้งปลายทาง 
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ตารางที่ 1 การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ MERS-CoV             
สําหรบับคุลากรในสถานพยาบาล (ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1 วันที่ 19 พฤษภาคม 2557) 

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 +/- - + - + + + 
หมายเหตุ *การเลือกสวมชนิดของหน้ากากอนามัย ให้พิจารณาตามคําแนะนาํข้างต้น ข้อ 6 และ ข้อ 7 
 
 

คําแนะนําในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MERS-CoV ในครอบครัว/ชุมชน 
1. ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ MERS-CoV ที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเมื่อมีอาการดีขึ้นจน

กลับบ้านได้ 
• หยุดงาน หยุดเรียน อยู่บ้าน หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่สาธารณะ 
• พักอยู่ในห้องที่เป็นสัดส่วนแยกจากสมาชิกในบ้าน 
• สวมหน้ากากอนามัยเมื่อจําเป็นต้องอยู่รวมกับสมาชิกในบ้าน หรือเมื่อออกไปในที่สาธารณะ 
• ใช้กระดาษชําระ ผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเมื่อไอจาม และล้างมือหลังไอจามทุกคร้ัง 
• ล้างมือบ่อยๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลีย่งการสัมผัสตา จมูก หรือปาก 
• หลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะ ของใช้ส่วนตัว หรือเสื้อผ้าร่วมกับผูอ่ื้น 

2. ผู้สัมผัสในครอบครัว/ชุมชน 
• ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
• ไม่คลุกคลีใกลชิ้ดกับผู้ป่วย 
• 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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การต้ังจุดคัดกรองท่ีโรงพยาบาล 
ณ จุด ผู้ป่วยนอก และ ห้องฉุกเฉิน ควรจัดต้ังจุดคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

เช่นเดียวกับที่ดําเนินการในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ ่
 

ในกลุ่มผู้ป่วยมอีาการ ดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ป่วยที่มีไข้ > 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น 

ไอ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ หรือ ปอดอักเสบ และ มีประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย หรือสงสัยว่ามีการระบาดของเช้ือ MERS-CoV หรือ สัมผัสใกล้ชิดกับ “ผู้ป่วย
น่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2) ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุม่ก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลา
ห่างกันไม่เกิน 14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

3) ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่
ตรวจตัวอย่างผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

4) ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั ARDS (Acute 
Respiratory Distress Syndrome) ที่ไมท่ราบเช้ือสาเหตุ 

เน้นยํ้าเรื่องสุขลักษณะของมารยาทการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น หากไอหรือจามควรปิดปาก 
ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น 
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คํานยิามผูป้่วย MERS-CoV (ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคฯ สํานักระบาดวิทยา ฉบับวันที่ 21 ตุลาคม 2556) 
ผู้ป่วยที่รายงานเพื่อทําการสอบสวนโรค (Patients to be investigated): 
1. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสีย่ง หมายถึง ผูป่้วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 

• อาศัยหรือเดินทางจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง2 ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่าง
จากระบบทางเดินหายใจ ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

• สัมผสัใกล้ชิด3 “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม ่2012 ในช่วงเวลา 
14 วันก่อนหรือหลังวันเริ่มป่วย 

• ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุม่ก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่าง
กันไม่เกิน14 วัน) ในชุมชนหรอืที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

หมายเหตุ:  ผู้ป่วยปอดบวมทั้ง 4 กลุ่มน้ีต้องตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรน่า ถึงแม้ว่าอาจตรวจพบเช้ือสาเหตุ
อ่ืนๆ แล้ว 

 

2. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัอย่างรุนแรง (Severe 
Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเช้ือสาเหตุ1 (อาจเป็นไวรัสหรือ
แบคทีเรีย) 

• ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
หมายเหตุ:  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยง แต่ยังคงเข้าเกณฑ์ที่ต้องสอบสวนโรค 
 

3. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ ทีส่มัผัสใกล้ชิด3 กับ            
“ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ในช่วงเวลา 14 วันก่อนหรือหลังวันเริ่มป่วย 
 

 
1 ตัวอย่างเชื้อกอ่โรค เช่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza type B, Legionella 
pneumophila, other recognized primary bacterial pneumonias, influenza, and respiratory syncytial 
virus. 
2 ประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง ได้แก่ กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย จอร์แดน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน 
บาห์เรน อยีิปต ์อิหร่าน ตรุกี อริัก อิสราเอล คูเวต เลบานอน โอมาน ซีเรีย และดินแดนปาเลสไตน์ (เวสต์แบงก์ และ
ฉนวนกาซา) 
3 ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิด ไดแ้ก่: 

• อาศัยในบ้านเดยีวกับผู้ป่วย 
• มีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วยนัง่ทํางานในบริเวณใกล้ๆกับผู้ป่วย หรือเรียนในห้องเดียวกับผู้ป่วย หรือเดินทาง

ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วย 
• บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

โดยที่ประวตัิการสัมผัสใกล้ชิดดงักล่าวนี้ เกิดขึน้ในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนหรอืหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยที่สงสัยรายน้ันๆ
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ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณ:ี  
กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีรายงาน
การระบาดโรค MERS-CoV ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 
ร่วมกับ มีผลการตรวจท่ีไม่สามารถสรุปผลได้ (inconclusive tests)5 (เช่น ตรวจ PCR ใหผ้ลบวกเพียงชุดเดียว) 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผสัใกล้ชิด3 กับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV 
ร่วมกับ ไม่มผีลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ ผลการตรวจหาไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 ให้ผลลบ
จากการตรวจเพียง 1 ครั้ง จากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ4 

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิด3 กับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoVร่วมกับ     
มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้5 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 

 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรน่า      

สายพันธ์ุใหม่ 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR ด้วยจีโนมจําเพาะ (specific genomic target) 
อย่างน้อย 2 ชุด หรือ single PCR ร่วมกับการทํา Genetic sequencing 

 

ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Case under investigation) 
ผู้ป่วยที่ยังต้องหาข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งทางคลนิิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่     

และ/หรือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนที่จะสามารถสรุปจําแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน 
 

ผู้ป่วยคดัออก (Excluded) 
ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่างๆ ข้างต้น หรอืการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเช้ือ 
 

 
4 ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือดอ้ยคุณภาพ ไดแ้ก่กรณีที่มีเพียงตัวอย่างที่ได้จากทางเดินหายใจส่วนต้น (เช่น 
nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากทางเดนิหายใจส่วนล่างมาตรวจด้วย หรือ ตวัอย่างทีคุ่ณภาพต่ํา
เนื่องจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในขณะที่ขนส่งหรอื ตัวอย่างที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไปจนไม่สามารถแปล
ผลได้เมื่อตรวจไม่พบเช้ือ (ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุดภายใน 1-3 วัน เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค หรืออย่างช้า
ภายใน 3-9 วัน) 
5 ผลการตรวจทีไ่ม่สามารถสรุปผลได้ (Inconclusive tests) หมายถึง: 
• ผลการตรวจคัดกรองโดยวธิี PCR ให้ผลบวก (หมายถึงตรวจเช้ือ MERS-CoVดว้ย probe เพียงชุดเดยีว) โดยไม่มี
การตรวจยืนยันโดยวิธี PCRอีกครั้งด้วย probe ชุดที่ 2หรือ ได้ตรวจ PCRด้วย probe ชุดที่ 2 แล้วให้ผลลบต่อ 
MERS-CoV 
• ผลการตรวจซีรัม่ให้ผลบวก (serological assay considered positive) โดยไม่มีผลการตรวจโดยวิธี PCR ร่วมด้วย
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แนวทางการสง่ต่อผู้ป่วย 
การส่งต่อผู้ป่วยเป็นเรื่องจําเป็นสําหรับระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยวิกฤติอาจไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการให้บริการที่มีปัญหาของโรคท่ีซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพการส่งต่อ และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจึงจําเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัย 

ในด้านการควบคุมการระบาดของโรค ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือแหล่งที่
ได้รับเช้ือ เพ่ือลดการกระจายของเช้ือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความ
รุนแรงของโรค ดังน้ี 

ระดับที่1 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) หรือผู้ป่วยที่มีการทํางานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (multi organ 
failures) 

ผู้ป่วยควรรับการรักษาในระดับโรงพยาบาลทั่วไปหรือในระดับโรงพยาบาลศูนย์ เน่ืองจากจําเป็นต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสดําเนินโรคสู่ภาวะ ARDS หรือ multi 
organ failures ดังน้ันถ้าผู้ป่วยมีการดําเนินของโรครุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการส่งต่อ   
และควรคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยรายน้ันๆ ในระหว่างการส่งตัวกลับ และการป้องกันควบคุม       
การแพร่กระจายของเช้ือ (Infection control: Standard precaution & Airborne precaution) 
การติดต่อสื่อสารในการสง่ต่อผู้ป่วย (Communication arrangement) 

การติดต่อสื่อสารก่อนการส่งต่อเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ และมีความพร้อมที่ใกล้ทีสุ่ด เพ่ือหลีกเลีย่งการย้ายผู้ป่วยหลาย
ทอดและการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 

ขั้นตอนการส่งต่อควรปฏิบัติดังน้ี 
1. แพทย์ผู้ส่งต่อควรติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รับ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและสภาพของผู้ป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาทีใ่ห้ การดําเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

2. ผู้เก่ียวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาลที่รับ
รักษาต่อ เก่ียวกับข้อมูลที่จําเป็น รวมท้ังสถานที่ อุปกรณ์ PPE และการนัดหมาย 

3. แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหาและ
ความจําเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมท้ังปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม
ยินยอมให้เคลือ่นย้าย ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมจะเคลื่อนย้าย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วย 
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง 
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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 หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพรอ้มกับผู้ป่วย ควรมีบันทึกข้อความให้
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ใหแ้พทย์ทางสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อ ทํา
การรักษา/ผ่าตัด นํามาพร้อมผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อมกรณีที่ต้องได้รับการผ่าตัด หรือทําหัตถการเร่งด่วน 

7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลือ่นย้ายควรใช้ PPE ที่เหมาะสม และเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผูส้ง่ต่อ และแพทย์ผู้รับรักษาเพ่ือทราบ และให้แพทย์
ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

8. ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับย้าย
ทราบด้วยโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย พบว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาจ

ทําให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 
บุคลากรประจําหน่วยส่งต่อ 

• ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยด้วย 
บุคลากรประจํารถพยาบาล 

• บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วยจัดให้มีจํานวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 

• บุคลากรที่ต้องสัมผสัผู้ป่วยระหว่างเดินทางให้สวม หน้ากาก N - 95 mask, P 100, ถุงมือ, goggles,    
กาวน์แขนยาว โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย 
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• พนักงานขับรถสวม surgical mask  หากห้องโดยสารกับที่น่ังของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกัน 

• ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ใช้กระดาษชําระเช็ดออกให้มากทีสุ่ด 
แล้วล้างด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือเช็ดตามด้วย 70% Alcohol 

ผู้ป่วยและญาต ิ

• ให้ผู้ป่วยสวม surgical mask 

• ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจํานวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มารถอีกคันที่ไม่ใช่รถโดยสาร 
และหากจําเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วยให้สวม surgical mask อย่างเคร่งครัด 

รถพยาบาลและอุปกรณ์ 

• ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาศเพ่ือถ่ายเทอากาศที่มีการปนเป้ือนเช้ือออกสู่ภายนอกรถ 
ด้วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ 

• มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จําเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ครัง้เดียวทิ้ง สําหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้
ซ้ําต้องทําความสะอาดหลังจากใช้แล้ว 

• อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง ถือเป็นขยะติดเช้ือ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ มัดปากถุงให้แน่นแล้วนําไปทําลายตาม
ขั้นตอนของขยะติดเช้ือ 

• หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือน ภายในรถ ให้เช็ดบริเวณที่เป้ือนออกให้มากที่สุดด้วย
กระดาษชําระ แล้วราดบริเวณน้ันด้วย 70 % Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 

• เมื่อส่งผู้ป่วยแล้วในเที่ยวกลบัไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศในห้องโดยสารผู้ป่วย เปิดหน้าต่างรถ และตัวดูด
อากาศ เมื่อถึงโรงจอดรถให้ทาํความสะอาดรถทันที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และท้ายรถ เจ้าหน้าที่ใส่
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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แนวทางการคดักรองเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรค MERS-CoV สําหรบัแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบียน 

• คัดกรองประวัติผู้ป่วย 

• OPD, ER 

1) ผู้ป่วยท่ีมีไข้ > 38°C ร่วมกับอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น ไอ หายใจเร็ว 
เหนื่อยหอบ หรือ ปอดอักเสบ และ มีประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีพบผู้ป่วย 
หรือสงสัยว่ามีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 หรือ สัมผัสใกล้ชิดกับ 
“ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2) ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป ท่ีมีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลา
ห่างกันไม่เกิน 14 วัน) ในชุมชนหรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
โดยไม่มีประวัติเดินทาง หรือสัมผัสกับผู้ท่ีเข้าข่ายสงสัย 

3) ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ   
ท่ีตรวจตัวอย่างผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

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

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย 
• แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
• Investigate ตามที่เห็นสมควร* 

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้ 
นัดติดตาม 

การรักษา 48 ช่ัวโมง รักษาตามสาเหตุ 

• Admit ห้องแยกโรคพิจารณาตามความเหมาะสม 
• ถ่ายภาพรังสีปอด (Film chest) 
• ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CBC, Sputum exam. 
• เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab, Nasopharyngeal aspirate หรือ Tracheal aspiration 

จากท่อช่วยหายใจ หรือเสมหะ ใส่หลอด VTM ส่งตรวจ Flu A, B, MERS-CoV** 
• เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum ห่างกัน 7-21 วัน (คร้ังละ 1 หลอด) พิจารณา

ตามความจําเป็น

** สง่ตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

• รักษาตามอาการ 
• ตามผล RT-PCR จนกว่าจะทราบผล 

* ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีอาการ URI และมีประวัติท่ีน่าสงสัยเป็น MERS-CoV เช่น เดินทางกลับจากประเทศตะวันออกกลางภายใน 14 วัน 
ให้พิจารณาส่งสิ่งส่งตรวจและดําเนินการรักษาตามความเหมาะสม 

(ฉบับปรบัปรงุครั้งที่ 1 วันที่ 19 พฤษภาคม 2557)
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