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 โรคเมอร์สเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนั จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก
พบว่าการเกิดการระบาดของโรคเมอร์ส่วนใหญ่ เกิดจากผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาด           
ของโรคเมอร์ส การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและแนวโน้มของ
ผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย 

ปัจจุบนัในประเทศไทย (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) พบผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ MERS-CoV 
แลว้ 3 ราย โดยรายแรกเป็นผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงเม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2558 และมีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถาบนับ าราศนราดูร 

 ผูศึ้กษาจึงสนใจผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้รักษาตวัในประเทศไทย 
เน่ืองจากมีรายงานผูป่้วยรายแรกเป็นผูป่้วยท่ีเข้ามารักษาตัวในไทย จึงมีโอกาสสูงมากท่ีเกิด            
การระบาดของโรคเมอร์ส มาสู่ประเทศไทย 
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รายงานการศึกษาฉบบัน้ี  ส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก     
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ของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี โดยไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนภายในช่องทางเขา้ออกระหวา่งประเทศของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
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 บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคเมอร์ส MERS-CoV หรือ Middle East Respiratory Syndrome-Corona Virus เป็นเช้ือไวรัส
ของระบบทางเดินหายใจในกลุ่มเช้ือโคโรนาไวรัส ซ่ึงเช้ือ MERS-CoV เป็นเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่เน่ืองจาก
มีความแตกต่างจากเช้ือโคโรนาไวรัสท่ีเคยติดเช้ือในคน เช้ือ MERS-CoV ก่อให้เกิดอาการของโรคติดเช้ือ  
ในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงเรียกว่า MERS ซ่ึงประกอบดว้ยอาการไอ มีไขแ้ละหายใจล าบาก ในผูป่้วย
บางรายการติดเช้ืออาจไม่มีอาการแสดงใด ๆ หรือบางรายอาจมีอาการเพียงเลก็นอ้ยเหมือนป่วยเป็นโรคหวดั
และจะหายได้เป็นปกติ แต่ในผูป่้วยบางรายอาการป่วยอาจมีอาการในระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย         
เช่น ท้องเสีย มวนท้อง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น ในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงอาจเกิดภาวะ      
ปอดบวมหรือไตวายได้ ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัอ่อนแอจะมีอตัราเส่ียงในการติดเช้ือ MERS-CoV ไดสู้งกว่า     
คนทั่วไป และจะมีแนวโน้ม ท่ีจะมีอาการของโรครุนแรง  ส่ิงท่ี น่ าเป็นกังวลเก่ียวกับการติดเช้ือ              
MERS-CoV คือผูป่้วยประมาณร้อยละ 30 จะเสียชีวิต โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมักจะมีสภาวะอ่ืนร่วมอยู่ด้วย                              
เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือมีโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ ปอด หรือไต เป็นตน้ 

เน่ืองจากเช้ือ MERS-CoV เป็นเช้ือกลุ่มโคโรน่าไวรัสจึงเช่ือว่าการติดต่อเกิดจากการสัมผสั        
สารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยจากการไอ จาม โรคติดเช้ือ ทางเดินหายใจ โดยทัว่ไปใช ้
droplet precautions และ  contact precautions ส าห รับ โรค  MERS ส่ วน ให ญ่ เป็ น droplet transmission            
ถา้ไอ จาม ในระยะ 1 เมตร สามารถ แพร่กระจายเช้ือได ้อยา่งไรก็ตาม airborne transmission มีความเป็นไป
ไดข้ณะน้ีพบวา่อตัราตายของโรคเมอร์ส ค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 30 - 50) 

จากขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัพบวา่เช้ือ MERS-CoV มีระยะฟักตวัตั้งแต่ 2 – 14 วนั ดงันั้นหากผูป่้วย
เร่ิมมีอาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ไอ หอบ หายใจเร็ว และภายใน 14 วนัก่อนหน้ามีประวติั
เดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดของโรค มีการสัมผสัใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมี     
การระบาดของโรค รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงแต่ไม่สามารถหาเช้ือ       
ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคไดค้วรเขา้รับการตรวจหาเช้ือ MERS-CoV ทนัที 

ผูป่้วยรายแรกของโลกท่ีพบการติดเช้ือ MERS-CoV พบในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ดังนั้นใน
บางคร้ัง อาจพบการเรียกช่ือเช้ือชนิดน้ีวา่ “เช้ือโคโรน่าไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ปี 2012” ภายหลงัจากการระบาด
ในช่วงปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบผูป่้วยในประเทศแถบคาบสมุทรอาหรับหรือเดินทางจากประเทศใน
แถบนั้น และตั้งแต่เดือนพฤษภาคมในปี พ.ศ. 2558 ไดพ้บมีการระบาดในประเทศเกาหลีใต ้โดยขอ้มูลจาก       
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบผูป่้วยในพื้นท่ีระบาด ณ วนัท่ี 19 มิถุนายน 2558 ไดแ้ก่ ประเทศเกาหลีใต ้    
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ท่ียืนยนัแล้ว 166 ราย ประเทศจีน 1 รายและเสียชีวิตแล้ว 24 ราย การระบาดยงัอยู่ในวงจ ากัดเฉพาะ                
ผูท่ี้ใกลชิ้ด และยงัไม่พบว่ามีการระบาดในชุมชน อย่างไรก็ตามวงการสาธารณสุขทัว่โลกยงัคงเฝ้าระวงั    
การติดต่อของเช้ือ MERS-CoV อยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัในประเทศไทย (วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) พบผูป่้วย    
ท่ีตรวจพบเช้ือ  MERS-CoV แล้ว  3  ราย โดนรายแรกเป็นผู ้ป่ วยชาวต่างชาติ ท่ี เดินทางมาในไทย                  
เพื่อเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2558 และมีการส่งต่อผูป่้วยไปยงั      
สถาบนับ าราศนราดูร เพื่อรักษาตวัในห้องแยกความดนัลบเพื่อไม่ให้เช้ือไวรัสแพร่กระจาย และจากการท่ี
ประเทศไทยพบเช้ือไวรัส MERS-CoV ในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชม้าตรการเขม้งวดเพื่อติดตาม
และเฝ้าระวงัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส MERS-CoV เช่น การติดตามและเฝ้าระวงัอาการของญาติ       
และผูท่ี้สมัผสักบัผูป่้วย เป็นตน้ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปทัว่โลกรัฐบาลตอ้งยกระดับ   
การบริการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยให้อยู่ในวงจ ากัด          
โดยสั่งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบติัหน้าท่ีร่วมกนั ภายใน ขอบเขตอ านาจ
หน้าท่ีตามกฎหมาย และจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
เม่ือวันท่ี  12 มีนาคม 2563 การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของ       
COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกนัวิกฤตการณ์
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและขอให้ส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐ และเอกชนทุกแห่งด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม            
โดยมาตรการปิดราชอาณาจกัรท าให้ผูเ้ดินทางท่ีเขา้มาให้ประเทศไทยตอ้งเขา้รับการกกัตวัตามมาตราการ    
ท่ีรัฐบาลก าหนด จึงท าให้ช่วงเวลาตั้ งแต่ปี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563-30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จึงมีผูป่้วย
ชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในประเทศไทยเพื่อเข้ารักษาตัวลดลง ในจนกระทั่งมีมาตรการผ่อนคลาย      
มาตรการควบคุมโรคโควิด-19 (เปิดประเทศ) จึงท าให้ตั้ งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป         
จากการผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้รักษาตวัในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนหลงัจาก
การเปิดประเทศ จึงอาจพบผูป่้วยท่ีเป็นท่ีพบเช้ือ MERS-CoV ได ้

ผูว้ิจัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ให้ความส าคัญต่อการให้ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัและตรวจ          
คดักรองผูเ้ดินทางท่ีเดินทางมาจากเขตติดโรคเมอร์ส จึงสนใจผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้
รักษาตวัในประเทศไทย เน่ืองจากมีรายงานผูป่้วยรายแรกเป็นผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาตวัในไทย จึงมีโอกาสสูง
มากท่ีเกิดการระบาดของโรคเมอร์ส มาสู่ประเทศไทย 

 

1.2 วตัถุประสงค์  
เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร และแนวโน้มของผู ้ป่วยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของ         

โรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย 
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1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาน้ีจะศึกษาในส่วนลกัษณะทางประชากรและแนวโน้มการเขา้รักษาตวัในประเทศไทย 
ของผูป่้วย ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส โดยใช้การเดินทางโดยอากาศยานเป็นพาหนะ         
มาลงสู่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ตั้งแต่ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564          
ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 

 

 1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
ขอบเขตดา้นเน้ือหา  
1. การศึกษาขอ้มูลทางระบาดวิทยาตามหลกัการกระจายของโรค ดงัน้ี บุคคล ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มอาย ุ

สัญชาติ สถานท่ี ไดแ้ก่ พื้นท่ีระบาดแหล่งสุดทา้ยท่ีไดเ้ดินทางออกมา กลุ่มโรคตามระบบท่ีเขา้รับการรักษา 
เวลา ไดแ้ก่ วนัท่ีเดินทาง โรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา  

2. ขอบเขตดา้นประชากรของแนวโน้มการเขา้รักษาตวัในประเทศไทย ของผูป่้วยชาวต่างชาติ       
ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส   

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา  เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2564                 
ถึง พฤศจิกายน 2565 

 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1.5.1 เพศ หมายถึง ลกัษณะทางชีววิทยาตามเพศสภาวะของผูเ้ดินทางชาวไทย แบ่งออกเป็น      

เพศหญิงและเพศชาย 
1.5.2 อาย ุหมายถึง อายจุริงของผูเ้ดินทางชาวไทย โดยนบัอายเุตม็ปีปฏิทินในขณะท่ีเดินทาง 
1.5.3 สัญชาติ หมายถึง ประเทศท่ีท่ีบุคคลคนนั้นเกิดโดยไม่นับเช้ือชาติ การเปล่ียนสัญชาตินั้น   

ท าได ้แต่ตอ้งวา่ตามกฎหมายของแต่ละประเทศ  
1.5.4 พื้นท่ีระบาดแหล่งสุดทา้ยท่ีไดเ้ดินทางออกมา หมายถึง ประเทศท่ีพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส  

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ได้แก่ประเทศ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ การ์ตา จอร์แดน 
โอมาน คูเวต อียปิต ์เยเมน เลบานอน และอิหร่าน 

1.5.5 กลุ่มโรคตามระบบท่ีเข้ารับการรักษา หมายถึง การจัดกลุ่มโรค โดยอาศัยต าแหน่ง             
ของร่างกายท่ี เกิดโรค เป็นการจัดกลุ่มแบบสุดท้ายท่ีพบใน ICD-10 ของผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษา                   
ในประเทศไทย 

1.5.6 โรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา หมายถึง โรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีผูป่้วยเลือกมารับบริการ

ทางดา้นการแพทย ์
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในการพฒันาการติดตามเพื่อเฝ้าระวงั
โรคเมอร์สของผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหวา่งประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  
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   บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ี

ระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทยผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในเร่ืองต่อไปน้ี 

2.1 โรคเมอร์ส 
2.2 ขอ้ก าหนดตาม IHR 2005 เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรค 
2.3 กฎหมายและประกาศท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.4 สถานการณ์โรคเมอร์ส 
2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.6 กรอบแนวคิด 
 

2.1 โรคเมอร์ส 
โรคเมอร์ส (MERS-CoV) หรือ Middle East Respiratory Syndrome-Corona Virus เป็นเช้ือไวรัส

ของระบบทางเดินหายใจในกลุ่มเช้ือโคโรนาไวรัส ซ่ึงเช้ือ MERS-CoV เป็นเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ เน่ืองจาก
มีความแตกต่างจากเช้ือโคโรนาไวรัสท่ีเคยติดเช้ือในคน เช้ือ MERS-CoV ก่อให้เกิดอาการของโรคติดเช้ือ  
ในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงเรียกวา่ MERS ซ่ึงประกอบดว้ยอาการไอ มีไขแ้ละหายใจล าบาก ในผูป่้วย
บางรายการติดเช้ืออาจไม่มีอาการแสดงใด ๆ หรือบางรายอาจมีอาการเพียงเลก็นอ้ยเหมือนป่วยเป็นโรคหวดั
และจะหายได้เป็นปกติ แต่ในผูป่้วยบางรายอาการป่วยอาจมีอาการในระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย            
เช่น ทอ้งเสีย มวนทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ ในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงอาจเกิดภาวะ       
ปอดบวมหรือไตวายได ้ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัอ่อนแอจะมีอตัราเส่ียงในการติดเช้ือ MERS-CoV ไดสู้งกว่าคน
ทั่วไป และจะมีแนวโน้ม ท่ีจะมีอาการของโรครุนแรง  ส่ิง ท่ี น่ า เ ป็นกังวลเ ก่ียวกับการติด เ ช้ือ                         
MERS-CoV  คือผูป่้วยประมาณร้อยละ 30 จะเสียชีวิต โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมักจะมีสภาวะอ่ืนร่วมอยู่ด้วย                                        
เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือมีโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ ปอด หรือไต เป็นตน้ 

เน่ืองจากเช้ือ MERS-CoV เป็นเช้ือกลุ่มโคโรน่าไวรัสจึงเช่ือว่าการติดต่อเกิดจากการสัมผสั         
สารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยจากการไอ จาม โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยทัว่ไปใช้ 
droplet precautions และ  contact precautions ส าห รับโรค  MERS ส่วนใหญ่ เ ป็นdroplet transmission                
ถา้ไอ จาม ในระยะ 1 เมตร สามารถแพร่กระจายเช้ือไดอ้ย่างไรก็ตาม airborne transmission มีความเป็นไป
ไดข้ณะน้ีพบวา่อตัราตายของโรคเมอร์สค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 30-50) 
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จากขอ้มูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัพบว่าเช้ือ MERS-CoV มีระยะฟักตวัตั้งแต่ 2-14 วนั ดงันั้นหากผูป่้วย
เร่ิมมีอาการไขสู้งมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ไอ หอบ หายใจเร็ว และภายใน 14 วนัก่อนหน้ามีประวติั
เดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดของโรค มีการสัมผสัใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมี     
การระบาดของโรครวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงแต่ไม่สามารถหาเช้ือ        
ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคไดค้วรเขา้รับการตรวจหาเช้ือ MERS-CoV ทนัที 

2.1.1 ระบาดวิทยาในคน 
ตั้ ง แ ต่ พ บ ผู ้ ป่ ว ย ติ ด เ ช้ื อ  Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus (MERS-CoV)                    

ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) จนถึงวนัท่ี 20 สิงหาคม 2557 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป 
(European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) รวบรวมรายงานจากแหล่งต่าง ๆ พบผูป่้วย
ยืนยนัทางห้องปฎิบัติการ 855 รายทั่วโลก ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 333 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 38.94            
โดยประเทศท่ีรายงาน ส่วนใหญ่อยูใ่นตะวนัออกกลาง ร้อยละ 97.5 ไดแ้ก่ ซาอุดิอาระเบีย การ์ตา จอร์แดน                               
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน คูเวต อียิปต์ เยเมน เลบานอน และอิหร่าน และผูป่้วยท่ีรายงานนอกกลุ่ม
ประเทศตะวันออกกลางล้วนมีประวัติเดินทางไปประ เทศตะวันออกกลาง หรือสัมผัสกับคนป่วย                      
ท่ีไปตะวนัออกกลางทั้งส้ิน 

ตั้งแต่พบการระบาดในเดือนมีนาคม 2555 เป็นตน้มา ช่วงแรกของการระบาดพบผูป่้วยประปราย
จนกระทัง่พบ การระบาดใหญ่ในเดือนมีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2557 ซ่ึงกล่าวไดว้่าจ านวนผูป่้วยตั้งแต่  
เดือน มีนาคม-สิงหาคม 2557 รวมแลว้มากกว่าผูป่้วยสะสมยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 รวมกนั     
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่พบรายงานมาจากประเทศซาอุดิอาระเบียร้อยละ 84.56 และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์      
ร้อยละ 8.54 

ข้อมูล ณ วนัท่ี 20 สิงหาคม 2557 มีเพียง 655 รายท่ีมีข้อมูลท่ีสามารถระบุเพศและทั้งน้ีเกือบ
ประมาณสองในสามของผูป่้วยเป็นเพศชาย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.8 : 1 และมีค่ามธัยฐาน
ของอายุเท่ากบั 48 ปี ต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 94 ปี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 44.5 เม่ือจ าแนกตามเพศ พบวา่เพศชายมีค่ามธัยฐานของอายเุท่ากบั 50 ซ่ึงสูงกวา่ค่ามธัยฐานของอายุ
เพศหญิงท่ีเท่ากบั 46 ปี 

ขอ้มูล ณ วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2557 รายงานผูป่้วย 665 ราย ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาด สามารถแยกเป็น
ผูป่้วย ปฐมภูมิ (primary case) 354 ราย ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัสัมพนัธ์หรือเช่ือมโยงกบัผูป่้วยราย
อ่ืน ๆ ตามขอ้มูล ท่ีปรากฎส่วนท่ีเหลือ 311 ราย เป็นผูป่้วยทุติยภูมิ (secondary case) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประวติั
สัมผสักบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน โดยจะสังเกตเห็นว่าสัดส่วนของผูป่้วยปฐมภูมิและผูป่้วยทุติยภูมิ        
ยงัอยู่ในเกณฑ์เท่า ๆกัน ทั้ งน้ีจ านวนผูป่้วยทุติยภูมิจะเป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการแพร่เช้ือ           
ของไวรัส หากเราพบว่าจ านวนผูป่้วยทุติยภูมิเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีจากการศึกษาวิจยั Reproductive number (R0)     



7 
 

ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการแพร่เช้ือของผูป่้วย 1 ราย ไปยงัประชากรท่ีไม่มีภูมิตา้นทานต่อเช้ือนั้น ๆ 
(susceptible host) ของ Poletto C. และคณะพบว่า R0 ของไวรัส MERS-CoV ยงัน้อยกว่า 1 (0.50 95%          
CI 0.30-0.77)  

2.1.2 การระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ MERS-CoV 111 ราย และ 78 ราย               

(ร้อยละ 70.27) ติดเช้ือระหวา่งเดือนเมษายน 2556 ถึง พฤษภาคม 2557 ในจ านวนน้ีเป็นบุคลากรในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย 70 ราย (ร้อยละ 63.03) สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  29 ราย (ร้อยละ 26.13) จอร์แดน 8 ราย         
(ร้อยละ 7.21) สหรัฐอเมริกา 2 ราย (ร้อยละ 1.80) เลบานอนและฟิลิปปินส์ ประเทศละ 1 ราย อายเุฉล่ียของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ติดเช้ือมีอายท่ีุนอ้ยกวา่ผูป่้วยทัว่ไป (ค่ามธัยฐานอายเุท่ากบั 39 ปี) อตัราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงในกลุ่มบุคลากรน้ีไม่ค่อยแตกต่างกนัมากนกั โดย 93 รายท่ีมีขอ้มูลท่ีสามารถระบุเพศพบว่าเป็น
เพศชาย 51 ราย และเพศหญิง 42 ราย แต่อย่างไรก็ตามอตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากบั 0.4 ในช่วงก่อน 
เมษายน 2557 และเพิ่มข้ึนเป็น 1.9 ในช่วงสองเดือนหลงั (เมษายน-พฤษภาคม 2557) 

2.1.3 การติดต่อจากคนสู่คน (Human-to-human transmission) 
ถึงแมว้่าหลกัฐานการติดต่อจากคนสู่คนยงัมีจ ากดั แต่ท่ีมีหลกัฐานการติดต่อจากคนสู่คนไดใ้น

กรณีท่ีเป็นการสัมผสัท่ีใกล้ชิดกับผูป่้วยมาก และการระบาดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาผูป่้วย         
จากขอ้มูลผูป่้วย 77 ราย พบว่าค่า Reproductive number (R0) เท่ากบั 0.69 (95% CI 0.50-0.92)4 ซ่ึงบ่งบอก
ถึงการติดต่อจากคนสู่คนยงัเป็นไปไดไ้ม่ดีนกั เม่ือไปศึกษาการติดต่อในชุมชน 26 เหตุการณ์ โดยมีผูส้ัมผสั 
280 คน พบวา่มีค่า Reproductive number ต ่าลงเหลือ 0.35 ซ่ึงดูเหมือนวา่การระบาดในชุมชนยงัไม่ดีนกั 

การระบาดในโรงพยาบาล  (Nosocomial transmission) เ ป็นก าร ติด เ ช้ื อ ท่ีพบ ข้ึนมาก            
โดยเฉพาะในฤดูใบไม้ผลิ ของปี พ.ศ. 2557 ทั้ งน้ีพบการระบาดใหญ่ในโรงพยาบาลเมือง Al-Ahsa                                  
ประเทศซาอุดิอาระเบียในปี พ.ศ. 2556 โดยพบผูป่้วยยืนยนั 23 ราย โดยพบว่าหน่วยลา้งไตเป็นจุดเส่ียงต่อ
การแพร่เช้ือ เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหน่วยลา้งไตนาน แต่อยา่งไรก็ตามการติดเช้ือพบจากหอผูป่้วยวิกฤติ
และหอผูป่้วยสามญัมากท่ีสุด 

ไวรัสสามารถพบได้ในปัสสาวะของคนป่วยได้นานถึง 13 วนัหลังจากป่วย พบในอุจจาระ          
และบริเวณรอยต่อโพรงจมูกกบัช่องปาก (nasopharynx) ไดน้าน 16 วนัหลงัป่วย นอกจากน้ียงัตรวจพบ       
ในสารคดัหลัง่จากหลอดลมและปอดไดน้านถึง 20 วนัหลงัป่วย แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มีรายงาน
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากปัสสาวะแต่การติดเช้ือทางอุจจาระมีความเป็นไปไดโ้ดยน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด
ในโรงพยาบาลท่ีประเทศฝร่ังเศส 
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2.1.4 ด้านระบาดวทิยาในสัตว์ 
เ ม่ือมีการระบาดของเช้ือ Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus หรือ MERS-CoV 

เ กิด ข้ึนในประเทศแถบตะวันออกกลาง  โดยพบผู ้ป่ วย เ สีย ชีวิตรายแรกในประเทศจอร์แดน                                  
ในเดือน เมษายน พ.ศ. 2555 จากนั้นไดแ้พร่ระบาดไปในประเทศต่างๆ อาทิ ซาอุดิอาระเบีย กาตาร์ องักฤษ 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ฝร่ังเศส ตูนีเซีย เยอรมนี อิตาลี โอมาน คูเวต มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ กรีซ อียิปต์ 
สหรัฐอเมริกา เยเมน เนเธอร์แลนด์ เลบานอน และแอลจีเรีย ท าให้พบผูป่้วยเสียชีวิตจ านวนมากจากการ       
ติดเช้ือ ดังนั้ นเพื่อท าให้เข้าใจถึงวงจรการติดต่อของโรคหรือแหล่งรังโรค (Reservoir) ในธรรมชาติ            
มากยิ่งข้ึน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินการควบคุม และป้องกนัโรคใหมี้ ประสิทธิภาพจึงมีการส ารวจหา
เช้ือ MERS-CoV ในสัตวช์นิดต่าง ๆ ทั้งในสัตวเ์ล้ียงและสัตวป่์าในธรรมชาติ ซ่ึงมกัพบว่าเป็นแหล่งก าเนิด        
ของโรคอุบัติใหม่จ านวนมากในอดีต จากข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจในระยะแรกนักวิทยาศาสตร์                          
และนกัวิทยาการระบาด ต่างก็มุ่งเป้าพิสูจน์แหล่งรังโรคในสัตวก์ลุ่มคา้งคาว เน่ืองจากพบว่าไวรัสโคโรน่า    
ท่ีเป็นไวรัส ก่อโรคซาร์ส (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome) ในอดีต มีคา้งคาวเป็นแหล่งรังโรค
จากการส ารวจ เช้ือ MERS-CoV ในคา้งคาวบริเวณพื้นท่ี ๆ ท่ีพบโรคในมนุษยม์าก และเป็นแหล่งท่ีอยูอ่าศยั
ของคา้งคาวจ านวนมากในประเทศซาอุดิอาระเบีย สามารถพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส MERS-CoV     
ในตวัอยา่งท่ีเกบ็จากคา้งคาว 1 ตวัอยา่ง จากทั้งหมด 29 ตวัอยา่ง หากแต่กลบัยงัหาความเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั
ระหว่างการเกิดโรคในผูป่้วยและเช้ือโรคกบัคา้งคาว ยงัไม่ไดจ้ากนั้นนักวิทยาศาสตร์จึงขยายการส ารวจ      
หาเ ช้ือ MERS-CoV ในสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ สืบเ น่ืองจาก มีประวัติผู ้ป่วยรายหน่ึงจากประเทศกาตาร์                          
ซ่ึงเป็นเจา้ของฟาร์มอูฐ และฟาร์มแพะ ท่ีมีสัตวห์ลายตวัท่ีลม้ป่วย มีไขโ้ดยไม่ทราบสาเหตุก่อนท่ีเขาเอง          
จะป่วยแต่สามารถรอดชีวิตจากการติดเช้ือ MERS-CoV ได ้

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 Reusken C.B. และคณะไดร้ายงานผลการส ารวจทางซีร่ัมวิทยาเพื่อหา
แอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือ MERS-CoV ของสัตว์ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ ววั แกะ แพะ และอูฐหนอกเดียว                       
หรืออูฐอาหรับ (dromedary camels) อูฐสองหนอก (Bactrian camel), อลัป้ากา้ (alpaca) และลามะ (llama)    
ท่ีเก็บจากประเทศโอมาน เนเธอร์แลนด์ สเปน และชิลี พบว่าซีร่ัมจากอูฐหนอกเดียว  50 ตัวอย่างจาก          
ประทศโอมานท่ีเก็บใน เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 จากหลายๆ ภูมิภาคของประเทศ พบแอนติบอดีต่อเช้ือ 
MERS-CoV ทุกตวัอย่าง (100%) และพบแอนติบอดีระดบัต ่า ๆ ใน 15 ตวัอย่าง (14%) ท่ีเก็บจากอูฐ 2 ฝูง 
จ านวน 150 ตัว เป็นอูฐจากเกาะคานารี (ประเทศสเปน)  ซ่ึงเป็นดินแดนท่ีไม่เคยมีรายงานผูป่้วยโรค                
MERS-CoV มาก่อน ขณะท่ีผลการทดสอบซีร่ัมจากโค แพะ แกะ จ านวน 160 ตวัอยา่ง จากสัตวใ์นประเทศ
เนเธอร์แลนด์และสเปนไม่พบแอนติบอดีต่อไวรัส MERS-CoV จากผลส ารวจอธิบายไดว้่าน่าจะมีไวรัส 
MERS-CoV-like virus แพร่กระจายอยู่ในอูฐของประเทศโอมานและไวรัสน้ี คงจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั
บา้งระหว่างไวรัสในตะวนัออกกลางกบัไวรัสในสเปน นอกจากน้ี Reusken C.B. และคณะยงัไดร้ายงานผล 
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การส ารวจเพิ่มเติมจากประเทศจอร์แดนซ่ึงเป็นท่ีท่ีพบผูป่้วยเสียชีวิตรายแรก โดยผลการตรวจตวัอยา่งเลือด
จากอูฐหนอกเดียว 11 ตวัอย่าง แพะ 150 ตวัอย่าง แกะ 126 ตวัอย่าง และ ววั 91 ตวัอย่าง ท่ีเก็บตวัอย่าง  
ในช่วง เ ดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ .  2556  พบนิวทราไลซ่ิงแอนติบอดี(neutralizing antibody)                         
ต่อเช้ือ MERS-CoV ในซีร่ัมอูฐหนอกเดียวทุกตวัอย่าง แต่ไม่พบนิวทราไลซ่ิงแอนติบอดีในตวัอย่างจาก        
ววั แพะ และแกะ จากการศึกษาอ่ืน ๆ ยงัพบแอนติบอดีจ า เพาะต่อเช้ือ MERS-CoV ในอูฐหนอกเดียว              
ในหลายๆประเทศ อาทิ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ไนจีเรีย และเอธิโอเปียซ่ึงในบางการศึกษา
เป็นการน าเอาซีร่ัมของสัตวท่ี์เก็บเอาไวร้ะหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 มาทดสอบซ่ึงเป็นช่วงเวลาก่อนพบการ
ระบาดในมนุษย ์แต่สามารถพบแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือ MERS-CoV like virus ในอูฐหนอกเดียวไดจ้าก
การศึกษาทางซีร่ัมวิทยาเหล่าน้ีบ่งบอกว่า อูฐหนอกเดียวสามารถติดเช้ือโรค MERS-CoV ไดแ้ละอาจมีเช้ือ 
MERS-CoV หรือเช้ือไวรัสท่ีคลา้ยคลึงกนัติดเช้ืออยูใ่นกลุ่มประชากรของ อูฐหนอกเดียวในภูมิภาคดงักล่าว
ก่อนพบการระบาดในมนุษย ์

ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดิอาระเบียรายงานพบผูป่้วย
เพศชาย อาย ุ43 ปี ท่ีติดเช้ือ MERS-CoV และมีประวติัสมัผสัอูฐหนอกเดียวในฟาร์มของตนเองโดยพบวา่อูฐ
ดงักล่าวป่วยมีไข ้น ้ ามูกไหล จึงไดท้ าการเกบ็ตวัอยา่งจากอูฐท่ีป่วย เพื่อตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส 
MERS-CoV โดยท าการตรวจทดสอบพร้อมกับการตรวจทดสอบตวัอย่างจากผูป่้วยไปด้วย ก็ปรากฏว่า      
พบเช้ือ MERS-CoV ทั้งในตัวอย่างส่งตรวจจากผูป่้วยและจากอูฐ เหตุการณ์คร้ังน้ีนับว่าเป็นคร้ังแรกท่ี
สามารถตรวจพบ สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส MERS-CoV จากอูฐได้โดยตรงอีกทั้ งในเวลาต่อมา
นักวิทยาศาสตร์ของ Erasmus Medical Center ประเทศเนเธอร์แลนด์ยงัสามารถเพาะแยกเช้ือ MERS-CoV 
จากตวัอยา่งป้ายเช้ือช่องจมูกของอูฐน้ีและพบวา่เช้ือไวรัสท่ีแยกไดน้ั้นสามารถติดเช้ือและเพิ่มจ านวนไดใ้น
เซลล์เพาะเล้ียงของมนุษย ์(human cell line) ในห้องทดลองได้และยงัสามารถตรวจพบสารพนัธุกรรม       
ของเช้ือไวรัส MERS-CoV จากตวัอยา่งอากาศท่ีเกบ็จากฟาร์มอูฐแหล่งน้ี ซ่ึงบ่งบอกถึงโอกาสในการกระจาย
ตวัของเช้ือในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะบริเวณท่ีมีคนหรือสตัวท่ี์ติดเช้ืออาศยัอยูอี่กดว้ย 

จากนั้ นมีรายงานเพิ่ม เ ติมเ ป็นการตรวจพบเ ช้ือ MERS-CoV ในอูฐจากประเทศกาตาร์                             
โดยในการตรวจตวัอยา่ง จากอูฐจ านวน 14 ตวัอยา่ง จากฟารมอู์ฐท่ีมีผูป่้วย MERS-CoV 2 ราย ไดใ้หป้ระวติั
ข้อมูลว่าเคยสัมผสักับอูฐจากฟารม์ ดังกล่าว ผลการตรวจปรากฎว่า พบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส      
MERS-CoV จากตวัอยา่งป้ายเช้ือช่องจมูก (nasal swab) ของอูฐจ านวน 3 ตวั ใน 14 ตวั จากผลของการศึกษา
น้ีและการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีสามารถตรวจพบเช้ือ MERS-CoV ในอูฐสรุปไดว้า่ ไวรัส MERS-CoV สามารถเจริญ
แบ่งตวัไดใ้นอูฐ ท าให้อูฐติดเช้ือไดอ้ยา่งแน่นอน ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยติดเช้ือ MERS-CoV 
เป็นชายชาวมาเลเซีย วยั 54 ปี ท่ีมีประวติัเดินทางไปแสวงบุญท่ีประเทศซาอุดิอาระเบียระหว่างนั้ น               
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ได้ไปเท่ียวฟาร์มอูฐ และได้ด่ืมน ้ านมอูฐอีกด้วย ผูป่้วยเร่ิมแสดงอาการป่วย 4 วนั หลังด่ืมน ้ านมอูฐ                
และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

จากนั้นจึงมีการรายงานการศึกษาผลการส ารวจหาเช้ือไวรัส MERS-CoV จากอูฐหนอกเดียว        
ในประเทศกาตาร์ท่ีสามารถพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส MERS-CoV ในน ้ านมดิบของอูฐหนอกเดียว   
ไดพ้ร้อมกบัการพบสารพนัธุกรรมของเช้ือจากตวัอย่างการป้ายเช้ือจากช่องจมูกและทวารหนักของอูฐตวั
เดียวกนั จึงเป็นไปไดว้่าอูฐท่ีติดเช้ือสามารถ แพร่เช้ือไวรัส MERS-CoV ผ่านทางน ้ ามูก อุจจาระ และน ้ านม
ได้โดยไวรัส MERS-CoV สามารถคงสภาพการติดเช้ือ อยู่ในน ้ านมดิบได้นานอย่างน้อยถึง 72 ชั่วโมง         
แต่หากน าน ้ านมดิบท่ีปนเป้ือนเช้ือไปผ่านกระบวนการพาสเจอร์ไรซ์ (pasteurization) ท่ีอุณหภูมิ 63         
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที พบว่าสามารถฆ่าเ ช้ือไวรัส MERS-CoV ในน ้ านมได้สมบูรณ์                           
ดังนั้นการต้มน ้ านมอูฐให้เดือดก่อนการบริโภคน่าจะเป็นวิธีท่ีสะดวกเพื่อใช้ในการป้องกันความเส่ียง          
ในการติดเช้ือไวรัส MERS-CoV ผา่นทางการบริโภคน ้านมอูฐได ้

จากขอ้มูลการศึกษาต่างๆ ท่ีมีจ านวนมากข้ึน ท าใหเ้ช่ือกนัวา่อูฐหนอกเดียวน่าจะเป็นแหล่งรังโรค
แหล่งหน่ึงในการแพร่เช้ือโรค MERS-CoV มาสู่มนุษย์ เน่ืองจากผูป่้วยรายใหม่เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา                  
และยงัหาแหล่งรังโรค แหล่งอ่ืนๆ ท่ีมีการแพร่โรคในธรรมชาติยงัไม่พบ ยกเวน้ในบางรายท่ีติดจากผูป่้วย
ประกอบกับอูฐหนอกเดียวซ่ึงเป็นสัตว์ท่ีนิยมเล้ียงและมีจ านวนมากในตะวนัออกกลาง โดยประชาชน         
ในทอ้งถ่ินมกัเล้ียงอูฐไวเ้พื่อแข่งเพื่อบริโภคเน้ือและเพื่อผลิตน ้ านม ดงันั้น ประชาชนในพื้นท่ีระบาดจึงมี
โอกาสเส่ียงสูง จากหลายๆทางท่ีจะสมัผสักบัอูฐท่ีติดเช้ือไวรัส ซ่ึงอาจเป็นทางท่ีจะท าใหมี้การติดโรคจากอูฐ
มาสู่มนุษยก์็เป็นได ้แต่อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้สงสัยและค าถามในการเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค MERS-CoV   
ของอูฐบางประการท่ียงัไม่มีข้อสรุป อาทิจากผลการตรวจหาแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือ MERS-CoV                
ในอูฐท่ีน าเข้ามาจากประเทศท่ีย ังไม่เคยมีรายงานการพบผู ้ป่วย MERS-CoV มาก่อน เช่น ซูดาน                          
และเอธิโอเปียก็สามารถพบแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือ MERS-CoV ในอูฐจ านวนมากได ้และสามารถพบ 
สารพนัธุกรรมของ เช้ือ MERS-CoV จากตวัอยา่งการป้ายเช้ือจากช่องจมูกของอูฐจากแหล่งดงักล่าวอีกดว้ย
แสดงถึงการมีเช้ือ MERS-CoV อยู่ในประชากรอูฐของประเทศดงักล่าว แต่เหตุใดจึงไม่เคยพบการรายงาน
ผู ้ป่วยมาก่อนเป็นต้น  ดังนั้ นการระบาดของเ ช้ือไว รัส MERS-CoV อย่าง รุนแรง น้ี  อาจมี ปัจจัย                                
หรือแหล่งรังโรคอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ทราบแน่ชัดจึงจ าเป็นต้องค้นหาและพิสูจน์เพื่อท่ีจะได้ข้อมูลท่ีชัดเจน                                  
ถูกต้องสามารถน าไปใช้ในกระบวนการควบคุมและป้องกันการระบาดของเช้ือไวรัส MERS-CoV                                 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในท่ีสุด 

2.1.5 ด้านไวรัสวิทยา และเช้ือสาเหตุ 
ในราวกลางปี พ.ศ. 2555 มีการแยกเช้ือ corona virus ชนิดใหม่ได้จากผู ้ป่วยเมืองเจดดาห์             

ประเทศซาอุดิอาระเบีย จากผูป่้วยปอดบวมและไตวายและได้มีการถอดรหัสพันธุกรรมทั้ งตัวซ่ึงท่ี               



11 
 

Erasmus Medical Center (EMC) จึ ง เ รี ยกว่ า  human corona virus (HCoV) EMC ลักษณะจีโนมไวรัส                
จดัเขา้กลุ่ม beta corona virus กลุ่ม C โดยมี ความคลา้ยคลึงกบั corona virus ท่ีพบในคา้งคาว ต่อมาพบว่า
ไวรัสน้ีพบในอูฐโหนกเดียว (Dromedary) ท่ีอยูใ่นพื้นท่ี แถบตะวนัออกกลาง และมีการแพร่ระบาดมาสู่คน              
และยงัพบว่าไวรัสสามารถแพร่จากคนสู่คน ต่อมากลุ่มศึกษา corona virus; International Committee on 
Taxonomy of Viruses ไดต้ั้งช่ือไวรัสน้ีเป็น Middle East respiratory syndrome corona virus (MERS-CoV) 

ไวรัสโคโรน่าจดัอยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae สกุล (genus) Coronaviruses มีขนาดจีโนม
ประมาณ 27-32 กิโลเบส ไวรัสโคโรน่าเป็นไวรัสท่ีมีชั้นของไขมนั (envelope) หุ้มสารพนัธุกรรมต่อจาก      
นิวคลีโอแคพซิด  (nucleocapsid) อีกชั้ นห น่ึง  เ รี ยกไว รัส ท่ี มีลักษณะแบบน้ีว่ า  enveloped viruses               
อนุภาคไวรัสมีรูปร่างท่ีหลากหลาย (pleiomorphism) แต่ส่วนใหญ่จะมีลกัษณะเป็นทรงกลม ลกัษณะเด่น
ของไวรัสชนิดน้ีก็คือเยื่อหุ้มมีลกัษณะเป็น spike ยื่นออกไปรอบอนุภาคมองดูคลา้ยมงกุฎหรือดวงอาทิตย์
ทรงกลด (เป็นท่ีมาของช่ือ family และ genus โดยค าว่า corona เป็นภาษาลาติน หมายถึง crown หรือ halo     
ท่ีแปลว่า มงกุฎ หรือ ดวงอาทิตยท์รงกลดตามล าดบั) มีขนาด 120-160 นาโนเมตร บริเวณชั้นไขมนัของ     
ไวรัสโคโรน่าประกอบดว้ยโปรตีนโครงสร้างท่ีส าคญั 3 ชนิด คือ 

1. Membrane (M) glycoprotein เป็นส่วนของไกลโคโปรตีนท่ีไดม้าจาก golgi apparatus มีหน้าท่ี
ดงัน้ี ชกัน าให้มีการประกอบตวั (assembly) เป็นอนุภาคไวรัสภายหลงัจากมีการสร้างส่วนประกอบต่างๆ 
ของอนุภาคไวรัสภายในเซลล์และยงัท าหน้าท่ีร่วมกับ Envelope protein ในการ budding ออกจากเซลล์ 
นอกจากน้ียงัท าหน้าท่ีชกัน าให้เซลล์ในร่างกายสร้าง interferon-alpha ซ่ึงเป็นสารโปรตีนท่ียบัย ั้งการเพิ่ม
จ านวนไวรัสภายในเซลล ์

2. Envelope (E) protein เป็นโปรตีนท าหน้าท่ีร่วมกับ Membrane glycoprotein ในการ budding 
ออกจากเซลล ์

3. Spike (S) glycoprotein เป็นไกลโคโปรตีนท่ีมีลกัษณะการมว้นพบัตวัเป็น spike ยืน่ออกไปรอบ
นอกอนุภาคตามท่ีได้กล่าวข้างต้น โดยมีหน้าท่ีเกาะติด (attachment) อย่างจ าเพาะกับตัวรับ (receptor)        
บนผิวโฮสต์เซลล์ชักน าให้เกิดการหลอมรวม (fusion) ระหว่างชั้ นไขมัน (envelope) ของไวรัสกับ                     
เยื่อหุ้มเซลล์ (plasma membrane) ของโฮสต์เซลล์และชกัน าให้เซลล์ท่ีติดเช้ือเกิดการหลอมตวัเขา้ดว้ยกนั 
(cell-cell fusion) รวมทั้งเป็นส่วนท่ีกระตุน้ใหร่้างกายสร้าง neutralizing antibody 

ส่ วนโปร ตีน อีกตัว ท่ี มีความส าคัญ คือ  Hemagglutinin-esterase glycoprotein (HE protein)              
เป็นไกลโคโปรตีนท่ีมีเฉพาะในไวรัสโคโรน่าบางชนิดเท่านั้น มีการสันนิษฐานว่าเป็นตัวช่วยในการ 
budding ของอนุภาคไวรัสออกจากเซลล์ส่วน nucleocapsid (N) protein เป็นโปรตีนท่ีเป็นแหล่งรวม           
สารพนัธุกรรมของไวรัส โดยอยูถ่ดัจากเยือ่หุม้เขา้มาสาเหตุท่ีเรียกวา่ nucleocapsid นั้นเน่ืองจากประกอบดว้ย
จีโนมของไว รัสกับโปรตีนส าห รับโปรตีนในส่วนของ  nucleocapsid มี ช่ือว่ า  nucleocapsid (N) 
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phosphoprotein ท าหนา้ท่ีช่วยให้จีโนมของไวรัสมีความเสถียร และมีส่วนช่วยในการประกอบเป็นอนุภาค
ไวรัส นอกจากนั้นยงัพบว่าเป็นส่วนส าคัญในการกระตุ้นร่างกายให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน        
ชนิดเซลล์ (cell-mediated immunity) ต่อไวรัสจีโนมของไวรัสโคโรน่าเป็นอาร์เอ็นเอสายเด่ียว และเป็น
เส้นตรง (Single-stranded RNA) มีขนาดของจีโนมประมาณ 27-32 กิโลเบส จดัเป็นจีโนมท่ีมี ขนาดยาวท่ีสุด
เม่ือเทียบกบัไวรัสท่ีมีจีโนมเป็นอาร์เอ็นเอ (RNA) นอกจากน้ี RNA ของไวรัสชนิดน้ีจะเป็นชนิดสายบวก                    
(positive sense) ซ่ึงสามารถท าหนา้ท่ีเป็น messenger RNA และแปลรหัสเป็นโปรตีนได ้โดยประกอบดว้ย
ส่วนท่ีเป็น untranslated region (UTR) อยู่ท่ีปลาย 5’ และ 3’ เป็นบริเวณนอกส่วนการแปลรหัสโปรตีน 
(translation) ในส่วนท่ีเป็น open reading frame (ORF) ของไวรัสโคโรน่าจะเป็นช่วงอนุรักษนิ์ยม (conserved) 
จึงนิยมออกแบบ ไพรเมอร์ในช่วงยีนบริเวณน้ีเพื่อให้สามารถตรวจสอบ HCoV (Human coronaviruses)     
ไดทุ้กสายพนัธ์ุส่วนบริเวณยนี spike (S gene) จะเป็นช่วงท่ีมีความหลากหลายของ HCoV จึงใชย้ีนบริเวณน้ี
ในการจดัจ าแนกความแตกต่างของ HCoV แต่ละสายพนัธ์ุปัจจุบนัน้ีไดจ้ดัจ าแนก HCoV ออกเป็นกลุ่มย่อย
ได้ 2 กลุ่มย่อยตามลกัษณะทางแอนติเจนคือ กลุ่มท่ี 1 แอลฟา (a) โคโรน่าไวรัส และกลุ่มท่ี 2 บีตา (ß)           
โคโร น่ า ไว รัส  ซ่ึ ง  human coronavirus NL63 และ  229 E จัดอยู่ ใ นก ลุ่มแอลฟาโคโร น่ า ไว รัส                                    
ส่วน HCoV OC43, HKU1,SARS และ MERS-CoV จดัอยูใ่นกลุ่มบีตาโคโรน่าไวรัส โดยลกัษณะการเรียงตวั
ของโปรตีนต่าง ๆ จะแตกต่างกันไปโปรตีน HE จะพบในกลุ่มบีตา (ß) โคโรน่าไวรัสบางสายพันธ์ุ                 
ยกเวน้ใน SARS-CoV และ MERS-CoV 

MERS-CoV receptor นั้ นมีโครงสร้างแตกต่างจาก human coronavirus receptor อ่ืน ๆโดยท่ี 
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) ในปอดโดยเขา้สู่เซลลเ์ป้าหมายผา่น cell receptor 
ช่ือ dipeptidyl peptidase 4 (DDP4, CD26) ท่ีแสดงออกบริเวณ surface protein ดว้ยการใช ้spike protein ของ
เช้ือเขา้จบั MERS-CoV 

- สามารถกระตุ้นให้ cytokines และ chemokines บางชนิดหลั่งออกมาในระดับสูงก่อให้เกิด 
disease pathogenesis ท่ี รุ นแร ง  ซ่ึ ง  cytokines ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง  ได้แ ก่  TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IFN-Y                          
และ  chemokines ท่ี เ ก่ี ยวข้อง  ได้แ ก่  IP-10/CXCL-10, MCP-1/CCL-2, MIP-a/CCL-3, RANTES/CCL-5 
รวมถึงกระตุน้ MHC class 1 ได ้

- MERS-CoV ไม่สามารถกระตุน้การหลัง่ antiviral cytokines ชนิด IFN-a และ IFN-ß จากเซลล์
ภูมิคุม้กนัได ้จึงท าใหไ้วรัสยงัคงอยูใ่น host 

- encoded protein ท่ีสามารถยบัย ั้ง sensing of viral RNA ในร่างกายมีการติดเช้ือไวรัส 
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2.1.6 การแพร่ติดต่อ 
ตั้งแต่ช่วงกลางเดือนมีนาคม 2557 พบจ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึน โดยบางรายไม่มีรายงานการยนืยนั

ทางหอ้งปฏิบติัการ และในบางรายมีประวติัสัมผสักบัสัตวแ์มว้า่ขา้งตน้ อูฐจะเป็นแหล่งสงสัยหลกัท่ีน ามาสู่
การติดเช้ือในมนุษย ์ แต่ยงัไม่ทราบถึงเส้นทางการติดต่อวา่เกิดจากการสัมผสัทางตรงหรือทางออ้มอยา่งไร 
ทั้งน้ียงัคงมีการตรวจสอบเพื่อระบุหาแหล่งท่ีน ามาของการติดเช้ือ ทั้งน้ีช่องทางการติดต่อคาดว่าสามารถ
ติดต่อไดท้าง 3 ทาง ไดแ้ก่  

1. การสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโดยตรง  
2. ผา่นทางละอองฝอยจากการท่ีผูป่้วยไอหรือจาม  
3. มือท่ีสัมผสัของใชข้องผูป่้วย และน ามาสมัผสัโดยตรงกบัจมูก ปาก หรือตา 

2.1.7 ระยะฟักตัว 
ระยะฟักตวัเฉล่ีย 2-14 วนั 
2.1.8 อาการของโรค 
ผูท่ี้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า มักจะมีอาการไข้  ไอ หายใจหอบ และหายใจล าบาก                 

เม่ือตรวจร่างกาย มกัมีอาการแสดงของโรคปอดอกัเสบ นอกจากน้ีในผูป่้วยอีกจ านวนมากจะมีอาการ          
ในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วงร่วมด้วย ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีภาวะหายใจล้มเหลว                   
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบกับการดูแลด้านอ่ืน ๆ ผูป่้วยบางรายมีภาวะอวยัวะลม้เหลว
โดยเฉพาะไตวาย หรือมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือประมาณร้อยละ 27 ของผูป่้วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส            
โคโรน่าจะเสียชีวิตส าหรับผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนัอ่อนแอ ผูสู้งอายุและผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง          
เช่น เบาหวาน มะเร็ง และโรคปอดเร้ือรัง อาการป่วยจะรุนแรง 

จากการศึกษาพบวา่อาการของผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่ ไม่มีอาการ อาการเพียงเลก็นอ้ย จนถึงอาการรุนแรง 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่แสดง อาการ หรือ มีอาการเพียงเลก็นอ้ย (Asymptomatic or mild case) พบไดร้้อยละ 13.5  
ผูป่้วยมักมาด้วยอาการไขสู้งมากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการไอและหอบ หายใจเร็วมากกว่า 28 คร้ัง          
ต่อนาที Oxygen saturation (SpO2) นอ้ยกว่าร้อยละ 90 ในรายท่ีอาการรุนแรงพบว่าผูป่้วยจะมีอาการเลวลง
อย่างรวดเร็วภายใน 1 สัปดาห์ ผูป่้วยอาจมีลกัษณะของกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
อย่ า ง รุนแรง  (Severe Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ตามความ รุนแรงของภาวะ                      
ขาดออกซิเจน จากข้อมูลการวิเคราะห์อาการของผู ้ป่วย โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) ในผูป่้วยจ านวน 47 ราย พบอาการไขร้้อยละ 98 ร่วมกบั อาการ ไอ หอบ ร้อยละ 72 
นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยอาการของระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 26 ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
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2.1.9 การรักษา 
ปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั หรือยารักษาเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ ดงันั้นการรักษาในปัจจุบนั

เป็นการรักษาแบบประคบัประคองและการรักษาตามอาการของผูป่้วย 
การรักษาเฉพาะ  
การใหย้าตา้นไวรัส  
- ยงัไม่มียาตา้นไวรัส เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่เป็นโรคอุบติัใหม่ ขอ้มูล 

การใชย้าตา้นไวรัสคอนขา้งจ ากดั ยงัไม่มีรายงานยาเฉพาะท่ีใชรั้กษาท่ีชดัเจน ส่วนยาตา้นไวรัส Ribavirin       
มีข้อมูลการศึกษาค่อนข้างน้อย พบว่ายาต้านไวรัส Ribavirin มีในรูปของชนิดรับประทานและฉีด                   
แต่มีผลข้างเคียงของยา ค่อนข้างรุนแรงท่ีมีรายงานคือท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดภาวะ                     
เมด็เลือดแดงแตก (hemolysis)  

- แต่กรณีท่ีผูป่้วยมีไขสู้ง ร่วมกบัอาการปอดบวมหลงัจากเก็บตวัอย่างส่งตรวจหาเช้ือ ถา้ผูป่้วย
อาการรุนแรงระหว่างรอผลการตรวจ แนะน าให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir ในขนาดท่ีให้การรักษา                
ไขห้วดัใหญ่ เน่ืองจาก ยงัไม่ทราบวา่ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสชนิดใด 

การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ในกรณีผูป่้วยปอดบวม ควรพิจารณาให้เป็นราย ๆ ไปกรณีท่ีไม่
สามารถแยกอาการปอดบวมจากสาเหตุแบคทีเรียได ้หรือกรณีพบปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

การรักษาตามอาการ เนน้การรักษาแบบประคบัประคอง  
- ติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  
-  การช่วยเหลือภาวะขาดออกซิเจน ให้  supplemental oxygen therapy โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ี                      

ความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือด < ร้อยละ 90 เร่ิมจากโดยการใหอ้อกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที และปรับขนาดตาม
อาการของผูป่้วยจนระดบั ความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือด ≥ ร้อยละ 90 ในคนทัว่ไป และ วามอ่ิมตวัออกซิเจน
ในเลือด ≥ ร้อยละ 92-95 ในหญิงตั้งครรภ ์ 

- กรณีท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้พิจารณาตามการรักษาปอดบวมทัว่ไปหรือปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอด 

2.1.10 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลเอกซเรยป์อด (Chest imaging e.g. X-ray or CT scan) ลกัษณะปอดอกัเสบอาจพบภาพฉายรังสี

ไม่แตกต่างจากภาวะปอดอกัเสบจากโรคอ่ืน 
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อหาเช้ือสาเหตุ  
1. ควรเก็บ 2 ตวัอย่าง ทั้งจากเสมหะ และ Nasopharyngeal Aspiration ในการตรวจหาเช้ือท่ีเป็น

สาเหตุของ ปอดอกัเสบ ท่ีมีสาเหตุจากไขห้วดัชนิดอ่ืน เช่น Influenza A, B, influenza A virus subtypes H1, 



15 
 

H3 , H5 , H5N1 , Respiratory syncitial virus (RSV), Parainfluenza viruses, rhinoviruses, adenoviruses,  
human metapneumoviruses, and non-SARS coronaviruses เป็นตน้  

2. ในการตรวจหาเช้ือ MERS-CoV พบว่าการตรวจจากเสมหะให้ความไวในการตรวจพบเช้ือสูง
กวา่การเกบ็ ตวัอยา่งจาก Nasopharyngeal Aspiration  

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

2.1.11 นิยามผู้ป่วยท่ีต้องด าเนินการสอบสวนโรค (กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค) 
1. ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข ้ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ ท่ีมีอุณหภูมิกายมากกว่า

หรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส หรือมีอาการหอบเหน่ือยและมีประวติัเดินทางมาจากภูมิภาคตะวนัออกกลาง
ในช่วง 14 วนัก่อนเร่ิมป่วย  

2. ผูป่้วยปอดบวมท่ีมีประวติัเส่ียง หมายถึง ผูป่้วยปอดบวมท่ีมีประวติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี
ในช่วง เวลา 14 วนัก่อนวนัเร่ิมป่วย ไดแ้ก่  

  - อาศยัหรือเดินทางหรือเป็นผูส้ัมผสัของผูท่ี้เดินทางจากประเทศแถบภูมิภาตะวนัออกกลาง  
  - เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยปอดบวมหรือเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการท่ีตรวจ

ตวัอยา่งจากระบบทางเดินหายใจ  
  - ผู ้สัมผัสใกล้ชิด “ผู ้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู ้ป่วยยืนย ัน” โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า                 

สายพนัธ์ุใหม่ 2012  
  - ผูป่้วยปอดบวมท่ีเกิดเป็นกลุ่มกอ้นในชุมชนหรือท่ีท างานเดียวกนัหรือมีความเช่ือมโยง

ทางระบาดวิทยาในผูป่้วยทั้ง 4 กลุ่มน้ีถา้ตรวจพบเช้ือสาเหตุอ่ืนๆ แลว้แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเช้ือ
ดงักล่าวกต็อ้งส่งตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรน่า 

 3 .  ผู ้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ARDS                  
(Acute Respiratory Distress Syndrome) ท่ีไม่ทราบเช้ือสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผูป่้วยปอดบวม           
ท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ) ถึงแมไ้ม่มีประวติัเส่ียงกต็าม 

2.1.12 นิยามผู้สัมผสัใกล้ชิด 
2.1.13.1 ผูท่ี้ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย (ไม่วา่เป็นญาติ เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย)์  
2.1.13.2. ผูท่ี้อยูใ่นบริเวณเดียวกบัผูป่้วยในขณะท่ีมีอาการ  
2.1.13.3. ในกรณีท่ีผูป่้วยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะท่ีก าลงัมีอาการ  

2.1.13.3.1 ผูโ้ดยสารท่ีนัง่ใกลก้บัผูป่้วยในระยะ 2 แถวหนา้และหลงั 
2.1.13.3.2 เจา้หนา้ท่ีทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผูป่้วยโดยสาร  
2.1.13.3. 3 ผูร่้วม group tour เดียวกบัผูป่้วย 
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2.1.13 การจ าแนกผู้ป่วย  
1. ผูป่้วยเขา้ข่าย (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณี:  

   กรณี ท่ี  1 ผู ้ป่วยปอดบวม หรือ  ภาวะระบบทาง เ ดินหายใจล้ม เหลวเ ฉียบพลัน                           
(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ซ่ึ ง มี ป ร ะ วั ติ อ า ศั ย อ ยู่ ห รื อ เ ดิ นท า ง ไปประ เ ทศ                         
แถบตะวนัออกกลางท่ีมีรายงานการระบาดโรค MERS-CoV ในช่วง 14 วนัก่อนวนัเร่ิมป่วย ร่วมกบัมีผล    
การตรวจท่ีไม่สามารถสรุปผลได้ (inconclusive tests) เช่น การตรวจ Polymerase chain reaction : PCR        
ใหผ้ลบวกเพียงชุดเดียว  

  กรณี ท่ี  2 ผู ้ป่วยปอดบวม หรือ  ภาวะระบบทาง เ ดินหายใจล้ม เหลวเ ฉียบพลัน                          
(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ซ่ึงมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วยยืนยนั MERS-CoV 
ร่วมกบัไม่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือผลการตรวจหาไวรัสโคโรน่า สายพนัธ์ุใหม่ 2012 ใหผ้ลลบ
จากการตรวจเพียง 1 คร้ัง จากตวัอยา่งท่ีไม่เหมาะสมหรือดอ้ยคุณภาพ 

  กรณีท่ี 3 ผูป่้วยท่ีมีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนั (ไม่ว่าจะเป็น
อาการของระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซ่ึงมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วยยืนยนั                  
MERS-CoV ร่วมกบัมีผลการตรวจท่ีไม่สามารถสรุปผลได ้เช่น ตรวจ PCR ใหผ้ลบวกเพียงชุดเดียว  

2. ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยนัว่า            
พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR                 
ดว้ยจีโนมจ าเพาะ (specific genomic target) อยา่งนอ้ย 2 ชุด หรือ single PCR ร่วมกบัการ sequencing  

3. ผูป่้วยท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Case under investigation) หมายถึง ผูป่้วยท่ียงัตอ้งหา
ขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางคลินิกหรือประวติัการสัมผสัปัจจยัเส่ียงในพื้นท่ีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ก่อนท่ีจะ
สามารถสรุปจ าแนกประเภทผูป่้วยไดช้ดัเจน  

4. ผูป่้วยคดัออก (Excluded) หมายถึง ผูป่้วยท่ีขอ้มูลจากการสอบสวนโรคพบวา่ไม่เขา้นิยามผูป่้วย
ประเภทต่างๆ ขา้งตน้หรือการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่พบหลกัฐานการติดเช้ือ 

2.1.14 ค าแนะน าส าหรับผู้เดนิทาง/นักท่องเท่ียว 
จากขอ้มูลท่ีมีในปัจจุบนั พบว่ากลุ่มเส่ียงท่ีจะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน             

โรคปอดเร้ือรัง โรคไตวาย หรือผูท่ี้ภูมิตา้นทานต ่า ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษ หากท่านเขา้เยี่ยมชมฟาร์ม          
หรือสถานท่ีเก็บผลผลิตทางการเกษตร หรือในพื้นท่ีตลาดท่ีมีอูฐอยู่  ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ                     
ควรรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลให้ดีโดยการลา้งมือ และควรหลีกเล่ียงการด่ืมน ้ านมดิบจากอูฐหรือน ้ านม       
จากอูฐท่ียงัไม่ผ่านการฆ่าเช้ือหรือรับประทานอาหารท่ีไม่สะอาด เน่ืองจากอาจมีการปนเป้ือนสารคดัหลัง่
ของสตัวห์รือผลิตภณัฑท่ี์ไม่ผา่นการลา้งปอกเปลือก หรือปรุงใหสุ้ก 

 



17 
 

2.1.15 ค าแนะน าส าหรับผู้เดนิทางไปแสวงบุญ 
เน่ืองจากประเทศไทยมีผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ตลอดทั้งปี และพิธีฮจัญใ์นช่วงปลายปี         

ท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือดังกล่าวได้ ดังนั้ นผู ้เดินทางไปแสวงบุญควรปฏิบัติตามค าแนะน า               
ก่อนระหวา่งและหลงัการเดินทาง ดงัน้ี  

ก่อนการเดินทาง 
- ควรตรวจสุขภาพก่อนการเดินทางไปพิธีอุมเราะห์ โดยเฉพาะผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ซ่ึงเป็น        

กลุ่มเส่ียง (โรคเบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง ภูมิคุม้กนับกพร่อง เป็นตน้)  
- ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลอยูเ่สมอ เช่น การลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่และน ้าหรือเจลลา้งมือ  
- ส่งเสริมสุขภาพ โดยรับประทานอาหารสะอาดและปลอดภยัให้ครบห้าหมู่ ออกก าลังกาย         

อยา่งสม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
ระหวา่งการเดินทาง  
- หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ี้มีอาการไอหรือจาม  
- ผูมี้โรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อการป่วย อาจพิจารณาสวมหน้ากากป้องกนัโรคและเปล่ียนบ่อย ๆ          

เม่ือเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีคนอยูร่วมกนัมาก ๆ  
- ควรลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่โดยเฉพาะเม่ือสมัผสักบัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วย

สัมผสั  
- หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผสักับฟาร์มสัตว์หรือสัตว์ป่าต่าง ๆ หรือด่ืมนมสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ              

ซ่ึงอาจเป็นแหล่ง รังโรคของเช้ือได ้
- ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน ้ ามูก เจ็บคอ (มีอาการรุนแรงท่ีส่งกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนัปกติ)               

ควรหลีกเล่ียงการสัมผสัคลุกคลีกบับุคคลอ่ืนเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือเม่ือไอหรือจามควรใชก้ระดาษช าระ
ปิดปากและจมูกทุกคร้ัง และท้ิงกระดาษช าระท่ีใช้แล้วลงในถงัขยะท่ีปิดมิดชิด และล้างมือให้สะอาด            
กรณีท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดค้วรไอหรือจามลงบนเส้ือผา้บริเวณตน้แขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบ
แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี  

- ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ อยา่งเคร่งครัด 
การปฏิบติัตวัหลงัการเดินทาง  
- ในช่วงสองสัปดาห์ (14 วนั) หลงัเดินทางกลบัแลว้ ถา้มีอาการไข ้ไอ มีน ้ ามูก เจ็บคอ ควรไป        

พบแพทย ์พร้อมแจง้ประวติัการเดินทาง 
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2.2 ข้อก าหนดตาม IHR 2005 เกีย่วกบัการป้องกนัควบคุมโรค 

ประเทศใชปั้ญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นขอ้กีดกนัทางการคา้ การใชม้าตรการท่ีรุนแรง  

เกินจ าเป็น เช่น การกกัตวั การเลือกปฏิบติั การละเมิดสิทธิส่วนบุคคล นอกจากน้ีสถานการณ์โรคติดต่อ

ระหวา่งประเทศเปล่ียนไป มีโรคติดต่ออนัตรายใหม่ ๆ ท่ีแพร่ระบาดขา้มประเทศเกิดข้ึน เช่น โรคซาร์ส โรค

ไขห้วดันก เป็นตน้ ซ่ึง IHR ฉบบัเดิมไม่ครอบคลุม องคก์ารอนามยัโลกและประเทศสมาชิกจึงไดท้บทวน

ปรับปรุงแกไ้ขใหม่โดยไดรั้บความเห็นชอบจากนานาประเทศสมาชิกในท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลกเม่ือ

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2548 (ค.ศ. 2005) และเรียกช่ือย่อว่า IHR (2005) ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วนัท่ี 15 

มิถุนายน พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) เป็นตน้มา 

 ความแตกต่างระหว่าง IHR ฉบบัเก่ากบัฉบบัใหม่ (2005) คือ IHR ฉบบัเก่าเน้นการควบคุมโรค        

ท่ีช่องทางเขา้ออกประเทศ (Point of Entry หรือ PoE) โดยก าหนดโรคท่ีตอ้งควบคุมและรายงานเพียง 3 โรค 

ได้แก่ อหิวาตกโรค ไข้เหลือง และกาฬโรค แต่ IHR ฉบับใหม่ก าหนดให้ประเทศสมาชิกต้องพัฒนา

สมรรถนะหลกั (Core Capacity) ให้สามารถตรวจจบัการระบาดของโรคหรือภยัคุกคามดา้นสาธารณสุข         

ไดต้ั้งแต่ระดบัชุมชน วางมาตรการป้องกนัควบคุมโรคท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการเดินทางขนส่งระหว่าง

ประเทศโดยไม่จ าเป็น และก าหนดโรคท่ีตอ้งแจง้ให้องค์การอนามยัโลกทราบภายใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงมีทั้ง

โรคติดต่อท่ีมีโอกาสแพร่ระบาดขา้มประเทศ รวมทั้งเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรคติดต่อระหว่างสัตว์        

และคน อาหาร สารเคมี และกัมมนัตรังสีและนิวเคลียร์ด้วย สาระส าคญัของ IHR (2005) ประกอบด้วย       

ตวับท 66 มาตรา โดยเรียงมาตราตั้งแต่บทนิยามเจตนารมณ์ และขอบเขต หลกัการและอ านาจตามความ

รับผิดชอบ ขอ้มูลข่าวสารและการด าเนินการดา้นสาธารณสุข ค าแนะน าการด าเนินการท่ีช่องทางเขา้ออก                       

(Point of Entry) การจดัการขององคก์ารอนามยัโลก 

ส่วนแนวทางปฏิบติัของประเทศสมาชิกตาม IHR (2005) ถูกก าหนดไวใ้นภาคผนวกซ่ึงมีทั้งส้ิน           

9 ผนวก (Annex) โดยถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของข้อก าหนดตาม IHR (2005) โดยเฉพาะสมรรถนะหลัก              

(Core Capacity) ในการเฝ้าระวงัการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข     

ระหว่างประเทศ ตลอดจนช่องทางเขา้ออกของประเทศสมาชิก รวมทั้งเคร่ืองมือตดัสินใจในการประเมิน   

และแจง้เหตุการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศต่อองค์การอนามยัโลก ขอ้ก าหนดส่วนหน่ึง     

“กฎอนามยัระหวา่งประเทศ” มีอยูว่า่ 

1. แต่ละประเทศตอ้งจดัใหมี้หน่วยงานและผูแ้ทน (National IHR focal point) ในการประสานงาน

กบัองคก์ารอนามยัโลก และด าเนินการตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ 
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2. แต่ละประเทศตอ้งมีการเสริมสร้างศกัยภาพการเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรค 

- ดา้นการเฝ้าระวงัปกติ 

- ตามช่องทางเขา้ออกระหวา่งประเทศ 

- การตรวจจบัและตอบสนองต่อภยัฉุกเฉินขา้มชาติ 

2.3 กฎหมายและประกาศที่เกีย่วข้อง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2559           

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 6 (1) แห่งพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รัฐมนตรีวา่การ

กระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ จึงออกประกาศไว ้ดงัต่อไปน้ี      

ขอ้ 1 ใหโ้รคติดต่อดงัต่อไปน้ีเป็นโรคติดต่ออนัตราย โดยมีช่ือและอาการส าคญั ดงัน้ี 

(12) โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome - 

MERS) มีอาการไข ้ไอ หอบ บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งเสีย อาเจียน ในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงมกัมีอาการแสดงของโรคปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว อวยัวะลม้เหลว โดยเฉพาะ        

ไตวาย และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้

พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

มาตรา 37 ใหผู้มี้หนา้ท่ีรับผดิชอบช่องทางเขา้ออกปฏิบติัตามวิธีการเพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ ในบริเวณช่องทางเขา้ออก ดงัต่อไปน้ี 

(1) จดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ รวมทั้งก าจดัส่ิงอนัอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

(2) จดัการสุขาภิบาลเก่ียวกบัอาหารและน ้าใหถู้กสุขลกัษณะ 

(3) ก าจดัยงุ และพาหะน าโรค 

(4) ปฏิบติัการตามวิธีการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 

มาตรา 38 เม่ือมีเหตุอนัสมควร ให้เจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหวา่งประเทศมีอ านาจตรวจตรา ควบคุม ก ากบัดูแลในพื้นท่ีนอกช่องทางเขา้ออก และแจง้ใหเ้จา้พนกังาน

ท้องถ่ินด าเนินการก าจัดยุง และพาหะน าโรคในบริเวณรัศมีส่ีร้อยเมตรรอบช่องทางเข้าออกในการน้ี             

ให้เจา้ของหรือผูอ้ยู่ในบา้น โรงเรือน หรือสถานท่ีในบริเวณดงักล่าว อ านวยความสะดวกแก่เจา้พนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศและเจา้พนกังานทอ้งถ่ินตามสมควร 
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2.4 สถานการณ์โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome - MERS) 

2.4.1 สถานการณ์ทัว่โลก 

จากรายงานของศูนยป้์องกันและควบคุมโรคของยุโรป (ECDC: European Centre for Disease 

Prevention and Control) เม่ือวนัท่ี 21 ตุลาคม 2558 ช้ีวา่ ในช่วง มีนาคม 2555-13 ตุลาคม 2558 พบผูป่้วยโรค

เมอร์สแลว้ใน 26 ประเทศ ประกอบดว้ย ซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับ เอมิเรตส์ กาตาร์ จอร์แดน โอมาน 

คูเวต อียิปต ์เยเมน เลบานอน อิหร่าน ตุรกี องักฤษ เยอรมนี ฝร่ังเศส อิตาลี กรีซ เนเธอร์แลนด ์ออสเตรเลีย 

ตูนิเซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต ้จีน และไทย รวมผูป่้วย ทั้งส้ิน 1,616 คน         

มีผูเ้สียชีวิต 624 คน ในจ านวน 26 ประเทศท่ีพบการแพร่ระบาดของโรคเมอร์สนั้น เกาหลีใตเ้ป็นประเทศ

หน่ึงท่ีถูกจบัตามองเน่ืองจากการแพร่ระบาดท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้งรวดเร็ว องค์การอนามยัโลกอธิบายสาเหตุ       

วา่แพทยใ์นประเทศเกาหลีใตย้งัไม่ตระหนกัเก่ียวกบัโรค ดงักล่าว ท าใหว้ินิจฉยัโรคไดช้า้ 

สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศเกาหลีใต ้รายงาน ณ วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2558 พบผูป่้วยยืนยนั 

จ านวน 186 ราย เสียชีวิต 36 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีเดินทางไปประเทศจีน 1 ราย 

องค์การอนามยัโลกภูมิภาคทะเลเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออก (Eastern Mediterranean Region) 

รายงานขอ้มูลโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางหรือโรคเมอร์ส (MERS) พบว่าใน ปี 2562 ขอ้มูลตั้งแต่      

1 มกราคม-31 ตุลาคม 2562 พบผูป่้วยสะสม 143 ราย และเสียชีวิตจ านวน 44 ราย ทั้งน้ีตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 

2555–ตุลาคม  2562 ทั่ว โลก มีผู ้ป่ วยรวม  2,482 ราย  เ สี ย ชีวิ ต  854 ราย  กระจายใน 27 ประ เทศ                                

โดยพบผูป่้วยในประเทศซาอุดิอาระเบียมากท่ีสุดจ านวน 2,090 ราย เสียชีวิต 776 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย 

ร้อยละ 37.1 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO: World Health Organization) รายงานพบผูป่้วยยืนยนัโรคเมอร์สหรือ                                

โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง จากราชอาณาจกัรซาอุดีอาระเบีย ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564     

ถึง 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 มีรายงานผูติ้ดเช้ือ MERS-CoV เพิ่ม 6 ราย ซ่ึงรวมถึงผูเ้สียชีวิต 4 ราย 

2.4.2 สถานการณ์ในประเทศไทย 
ขอ้มูลจากกองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 ประเทศไทยมีผูป่้วยยืนยนั         

3 รายมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
รายท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน 2558 เป็นชายชาวโอมาน อายุ 75 ปี ไดรั้บการดูแลรักษาในห้อง       

แยกโรคความดนัลบ ณ สถาบนับ าราศนราดูร ไดรั้บการรักษาจนเสร็จส้ินกระบวนการตามมาตรฐานแลว้
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือและดา้นการชันสูตร ไดพ้ิจารณาว่าพน้จากการเป็นผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ
ตะวนัออกกลางผูป่้วยเดินทางกลบัประเทศโอมานแลว้ เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2558  

รายท่ี 2 เป็นชายอาย ุ71 ปี เดินทางเขา้ประเทศไทยวนัท่ี 22 มกราคม 2559 ส่งตวัเขา้มารับการรักษา
ท่ีสถาบันบ าราศนราดูร เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2559 ผู ้ป่วยหายเป็นปกติ และออกจากโรงพยาบาล                      
เม่ือวนัท่ี 11 กมุภาพนัธ์ 2559 และเดินทางกลบัประเทศไปแลว้  

รายท่ี 3 เป็นชายชาวคูเวตอายุ 18 ปี เข้า รับการรักษาท่ีสถาบันบ า ราศนราดูร เ ม่ือวันท่ี                                

30 กรกฎาคม 2559 โดยได้รับการรักษาในห้องแยกตามมาตรฐานจนหายเป็นปกติ  และเดินทางกลบั              

ประเทศแลว้ เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2559 

2.5 งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

J. Xiao et al. (2020) ไดศึ้กษา กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) กลุ่มอาการ

ทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) และโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) ไดเ้กิดข้ึนทัว่โลก โรคซาร์ส

เกิดข้ึนในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ท าให้มีผูติ้ดเช้ือ 8096 ราย และเสียชีวิต 774 ราย โรคเมอร์สเกิดข้ึน  

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ท าใหมี้ผูติ้ดเช้ือ 2519 ราย และผูเ้สียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง 866 ราย COVID-19 เกิดข้ึน

ในเดือนธันวาคม 2019 ณ วนัท่ี 30 เมษายน 2020 มีรายงานผูป่้วยทางคลินิกทั้ งหมด 3,024,059 ราย          

รวมถึงผูเ้สียชีวิต 208,112 ราย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (HCWs) จ าเป็นตอ้งสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

ไวรัสเหล่าน้ีและสภาพแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนในท่ีท างาน จึงน าไปสู่การติดเช้ือในบางราย กระทัง่มีบางราย

เสียชีวิตขณะปฏิบติัหน้าท่ี ในการทบทวนน้ี เราได้สรุปสถานการณ์ติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย ์       

ในระหว่างการระบาดของโรคซาร์ส เมอร์ส และโควิด-19 พร้อมการสนทนาเชิงลึก โดยหวงัว่าจะกระตุน้

ความสนใจอยา่งเพียงพอต่อสถานะการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทยโ์ดยผูค้นจ านวนมากข้ึน 

 Awad Al-Omari (2019) ไดศึ้กษา ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในซาอุดิอาระเบีย หลงัจากมีอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลันและไตวายเฉียบพลัน การวิ เคราะห์พบว่าโรคน้ีเกิดจากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ท่ีมี ช่ือว่า                        

Middle East Respiratory Coronavirus (MERS-CoV) มีการระบาดของ MERS-CoV ในโรงพยาบาลหลาย

แห่งใน KSA ซ่ึงด า เ นินมาจนถึงปัจจุบัน และโรคน้ีมีอัตราการเสียชีวิตเ กิน 35% ตั้ งแต่ปี  2555                        

องคก์ารอนามยัโลกไดรั้บแจง้กรณียืนยนัผลทางห้องปฏิบติัการ 2 ,220 ราย ส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตอย่างน้อย 

790 ราย มีกรณีเกิดข้ึนใน 27 ประเทศ รวมถึงการระบาดในสาธารณรัฐเกาหลีในปี 2558 ซ่ึงมีผูเ้สียชีวิต        

36 ราย แต่มากกว่า 80% ของกรณีเกิดข้ึนในซาอุดีอาระเบีย ในสถานพยาบาล เร่ิมแรกท าให้เกิดความต่ืน

ตระหนกของส่ืออยา่งไรกต็าม การติดต่อจากคนสู่คนดูเหมือนจะตอ้งการการสมัผสัใกลชิ้ด และจนถึงขณะน้ี
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ไวรัสย ังไม่บรรลุศักยภาพในการแพร่ระบาด การแพร่เ ช้ือจากสัตว์สู่คนมีความส าคัญอย่างมาก                        

และมีหลกัฐานเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงบ่งช้ีว่าอูฐหนอกเป็นสัตวห์ลกัในการแพร่กระจายโรคสู่มนุษย ์ขณะน้ี 

MERS-CoV ถูกรวมอยูใ่นรายช่ือโรคพิมพเ์ขียวล าดบัความส าคญัขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงมีความจ าเป็น

เร่งด่วนส าหรับการวิจยัและพฒันาอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากพวกมนัมีศกัยภาพท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะฉุกเฉินดา้น

สาธารณสุขในขณะท่ีไม่มียาและ/หรือวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพ ในการทบทวนน้ี เราเน้นดา้นระบาดวิทยา 

ทางคลินิก และการควบคุมการติดเช้ือของ MERS-CoV ตามท่ีไดรั้บแจง้จากประสบการณ์ของซาอุดิอาระเบีย 

ใหค้วามสนใจกบัการรักษาท่ีแนะน าและความคืบหนา้ในการพฒันาวคัซีน 

Ji-Eun Park (2018) การศึกษาการแพร่เช้ือเมอร์สและปัจจยัเส่ียง การทบทวนอย่างเป็นระบบ           

พบว่า รวมการศึกษาทั้งหมด 59 ตวัอย่าง การศึกษาส่วนใหญ่จากประเทศซาอุดีอาระเบีย รายงานอตัรา       

การเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน (22–69.2%) มากกวา่การศึกษาจากเกาหลีใต ้(20.4%) ในขณะท่ีค่า R0 ในซาอุดีอาระเบีย      

มีค่า < 1 ในการศึกษาทั้งหมด ยกเวน้ 1 การศึกษา ในเกาหลีใต ้ค่า R0 อยู่ท่ี 2.5–8.09 ในช่วงแรกและลดลง

เหลือ < 1 ในระยะต่อมา ระยะฟักตวัอยูท่ี่ 4.5–5.2 วนัในซาอุดีอาระเบียและ 6–7.8 วนัในเกาหลีใต ้ระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการคือ 4–10 วนัถึงยืนยนั 2.9–5.3 วนัถึงเขา้โรงพยาบาล 11–17 วนัถึงเสียชีวิตและ 14–20 วนั

ถึงออกจากโรงพยาบาล อายุท่ีมากข้ึนและโรคท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัเป็นปัจจยัท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบั    

การติดเช้ือความรุนแรงและการเสียชีวิตของเมอร์ส 

Ian M. Mackay (2015) ไดศึ้กษาโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ

ติดเช้ือจากไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (CoV) เกิดข้ึนในปี 2012 ในจอร์แดน แต่มีรายงานยอ้นหลงั กรณีแรก   

ท่ีรายงานต่อสาธารณะคือจากเมืองเจดดาห์ใน ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย ตั้ งแต่นั้ นเป็นต้นมา                         

พบล าดับ  MERS-CoV ในค้างคาวและในสัตว์หนอกหลายตัวอูฐ  MERS-CoV ก าลังแพร่ระบาด                        

ในทัว่คาบสมุทรอาหรับและในบางส่วนของแอฟริกา ท าให้ส่วนบนไม่รุนแรง โรคทางเดินหายใจในอ่าง   

เก็บน ้าอูฐ และการติดเช้ือในมนุษยเ์ป็นระยะ ๆ แต่ค่อนขา้งหายาก วิธีการแพร่ระบาดของไวรัสอยา่งแม่นย  า 

ส าหรับมนุษยย์งัไม่ทราบ แต่การสัมผสัในระยะใกล ้และระยะยาวดูเหมือนจะเป็นขอ้ก าหนดเป็นจุดโฟกสั

ของ MERS กับกรณีส่วนใหญ่ของมนุษย์ ในมนุษย์ โรคเมอร์สเป็นท่ี รู้จักกันโดยทั่วไปว่า เ ป็น                             

โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง (LRT) มีอาการไข ้ไอ หายใจล าบาก และปอดบวม ซ่ึงอาจพฒันาไปสู่กลุ่มอาการ

หายใจล าบากเฉียบพลัน อวัยวะหลายอวัยวะล้มเหลว  และเสียชีวิตใน 20 % ถึง 40 % ของผู ้ติดเช้ือ                   

อย่างไรก็ตาม ยงัตรวจพบ MERS-CoV ในระดบัไม่รุนแรงและโรคคลา้ยไขห้วดัใหญ่ และในรายท่ีไม่มี

อาการหรืออาการแสดง เ ห็นได้ชัดว่ าผู ้ชาย ท่ี มีอายุมากกว่าต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคร้าย                               
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และผูป่้วยโรคเมอร์สมกัมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย เม่ือเทียบกบัโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS)        

ซ่ึงบางคร้ังอาจถึงแก่ชีวิตได้ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาจากสัตว์สู่คนซ่ึงหายไปตั้งแต่นั้นมา โรคเมอร์ส          

จะด าเนินไปอยา่งรวดเร็วจนหายใจลม้เหลวและเฉียบพลนั การบาดเจบ็ของไต (นอกจากน้ียงัมีความสมัพนัธ์

กบัการเติบโตของเซลลไ์ตภายใตส้ภาวะของห้องปฏิบติัการ) มีรายงานบ่อยกว่าใน ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั

และมักจะถึงแก่ชีวิตได้ กรณีของมนุษย์ส่วนใหญ่ของ MERS เ ช่ือมโยงกับการล่วงเลย การป้องกัน                   

และควบคุมการติดเช้ือ (IPC) ในสถานพยาบาล โดยมีรายงานการตรวจพบไวรัสประมาณ 20 %                      

ในหมู่บุคลากรทางการแพทย ์(HCWs) และความเส่ียงท่ีสูงข้ึนในผูท่ี้มีอาชีพท่ีท าให้พวกเขาสัมผสัใกลชิ้ด 

กบัอูฐ การส ารวจทางซีโรพบหลกัฐานอยา่งกวา้งขวางของการติดเช้ือในอดีตในอูฐโตเต็มวยัและการสัมผสั

ในอดีตท่ีจ ากดั ในหมู่มนุษย.์ การวินิจฉยัปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสตามเวลาจริง (RT-rtPCR) ท่ีละเอียดอ่อน

และผ่านการตรวจสอบแล้ว มีให้บริการตั้ งแต่เร่ิมเกิดโรคเมอร์ส ในขณะท่ีไวรัสวิทยาพื้นฐานของ                  

MERS-CoV มีความก้าวหน้า ในช่วงสามปีท่ีผ่านมา ความเข้าใจเก่ียวกับการท างานร่วมกันระหว่างอูฐ 

ส่ิงแวดลอ้มและมนุษยย์งัคงมีจ ากดั 

2.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษาลกัษณะทางประชากรและแนวโนม้ของผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาด

ของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จากการศึกษาเอกสารวิชาการ  

ขอ้มูลผูศึ้กษาไดก้ าหนดกรอบแนวคิดของการศึกษาดงัน้ี 

 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
  

 

 

 

 

- อาย ุ
- เพศ 
- สัญชาติ 
- พื้นท่ีระบาดแหล่งสุดทา้ยท่ีได้
เดินทางออกมา 
- กลุ่มโรคตามระบบท่ีเขา้รับ
การรักษา 
- โรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา 
 
 
 

 แนวโนม้พฤติกรรมของผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทาง

มาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ี

ประเทศไทย 
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บทที่ 3  
ระเบียบวธีิวจิัย 

  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและแนวโน้มการเข้ารักษาตัวในประเทศไทย ของผูป่้วยชาวต่างชาติ              
ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และการเกบ็ขอ้มูล 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจยั และการเกบ็ขอ้มูล 
3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล และสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

3.1 รูปแบบการวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากร และพฤติกรรมการเข้ารักษาตัวท่ีประเทศไทยของผูป่้วยชาวต่างชาติ               
ท่ี เดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเข้ารักษาตัว ท่ีประเทศไทย ซ่ึงปลายทางมาลงสู่                     
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อ าเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ตาม
แบบฟอร์ม ต.8  ระยะเวลาเกบ็ขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 

 

3.2 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย       

ในระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัยและการเกบ็ข้อมูล  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีจากรายงานผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาด      

ของโรคเมอร์ส เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย ตามแบบฟอร์ม ต.8 ในระหว่างวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564     
ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
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3.4 วธีิการด าเนินการศึกษาและการเกบ็ข้อมูล 
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหวา่งประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิท่ีไปเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั  
2. ด าเนินการเก็บข้อมูลศึกษาด้วยตัวเอง โดยศึกษาจากท าเป็นข้อมูล รายงานผู ้บริหาร                    

เป็นประจ าทุกวนัโดยมีการใชข้อ้มูลผูเ้ดินทางตามแบบฟอร์ม ต.8  
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั่งรายงานตวัเพื่อเฝ้าระวงัโรคติดต่ออนัตรายจนได้ข้อมูล

ครบถว้นตามก าหนด จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 26 
ลิขสิทธ์ิกรมควบคุมโรค 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูศึ้กษาจะน าเสนอในภาพรวมและเก็บรักษาเป็นความลบั การตอบแบบสอบถามจะไม่มีการระบุ

ช่ือของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่น าไปท าประโยชน์อย่างอ่ืนนอกเหนือจากท่ีช้ีแจงให้ทราบก่อน   
การท าการศึกษา 

 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวจิัย 
หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นตามจ านวนท่ีตอ้งการแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ

ความถูกตอ้งอีกคร้ัง จากนั้นน ามาจดัระเบียบดว้ยการแยกประเภทตามตวัแปรท่ีจะศึกษา และแปลงขอ้มูล
เป็นรหัสตวัเลข เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์      
IBM SPSS Statistics 26 (Statistical package for the Social Science) ลิขสิทธ์ิกรมควบคุมโรค ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 การวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ถูกน ามาใช้ไนการ

อธิบายขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล อาย ุเพศ สัญชาติ เขตติดโรคแหล่งสุดทา้ยท่ีไดเ้ดินทางออกมา ระบบโรคของ
อาการป่วย และโรงพยาบาลท่ีเขา้รับบริการในประเทศไทย 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาลกัษณะทางประชากร และพฤติกรรมการเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย
ของผู ้ป่วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเข้ารักษาตัวท่ีประเทศไทย               
ซ่ึงปลายทางมาลงสู่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีการเก็บ                 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบใบสั่งรายงานตัวเพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย  ระยะเวลาเก็บข้อมูล                                
ระหว่างวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ                                         
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 52 คน การน าเสนอผลการน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 2 ส่วน
ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ดินทางชาวไทยกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรของผูเ้ดินทาง ประกอบดว้ย เพศ  อายุ สัญชาติ พื้นท่ีของโรคแหล่ง

สุดทา้ยท่ีไดเ้ดินทางออกมา การจ าแนกโรคตามระบบต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยมารับบริการ และโรงพยาบาลท่ีผูป่้วย
เลือกรับการรักษาในประเทศไทย 

ส่วนท่ี 2 แนวโน้มของผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเข้ารักษาตัว               
ท่ีประเทศไทย 

 
4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เดนิทางชาวไทยกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรของผูเ้ดินทาง ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  
เพศ ของผู ้ป่วยชาวต่างชาติ ท่ี เดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพื่อเข้ารักษาตัว               

ท่ีประเทศไทยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีจ านวน 52 คน จ าแนกตามเพศแลว้พบวา่ เพศชายมีใกลเ้คียงกบั
เพศหญิง คือเป็นเพศชาย 28 คน (ร้อยละ 53.8 ) เพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 46.2) 

อาย ุ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 56 ปี อายตุ  ่าท่ีสุด 8ปี และสูงสุด 98 ปี ส่วนใหญ่อายอุยูม่ากกวา่ 
60 ปี (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ51-60 (ร้อยละ 28.8) 

สัญชาติ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.1) เป็นสัญชาติกาตาร์ รองลงมาจบเป็นสัญชาติคูเวต 
(ร้อยละ 32.7)  
    พื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์สแหล่งสุดท้ายท่ีได้เดินทางออกมา กลุ่มตัวอย่างเดินทางมาจาก       
ประเทศกาตาร์ (ร้อยละ 48.1) รองลงมาเดินทางมาจากประคูเวต (ร้อยละ 36.5)  
   การจ าแนกโรคตามระบบต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยท่ีมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์มารับบริการในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่เป็นโรคทางระบบประสาทและสมอง (ร้อยละ 32.7) รองลงมาระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
(ร้อยละ 21.2) 
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 โรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเลือกมารักษาตัวในประเทศไทย มากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์        
(ร้อยละ 50.0) รองลงมาโรงพยาบาลกรุงเทพ (ร้อยละ 21.1) 
 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงจ านวนสัญชาติของผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัโรคเมอร์ส ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 
ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงจ านวนประเทศท่ีเป็นพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 

2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 
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แผนภูมิท่ี 3 แสดงจ านวนผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัโรคเมอร์ส แยกตามเพศ ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี                                    
30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงจ านวน ผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัโรคเมอร์ส ท่ีแยกตามช่วงอาย ุขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี                            

30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 

จากผลการรายงานผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัโรคเมอร์ส พบวา่ผูเ้ดินทางส่วนใหญ่อายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 
51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.35  แสดงดงัแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงจ านวนการจ าแนกโรคตามระบบต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยท่ีมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์มารับ

บริการในประเทศไทย ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 

 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงจ านวน โรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเลือกมารักษาตวัในประเทศไทย ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี               

30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 (n = 52) 
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 4.2 แนวโน้มของผู้ป่วยท่ีเดนิทางมาจากพืน้ท่ีระบาดของโรคเมอร์ส เพ่ือเข้ารักษาตวัท่ีประเทศไทย 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์มารับบริการในประเทศไทย                   

จ าแยกรายเดือน ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
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 บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ดินทางกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี ของผูป่้วยชาวต่างชาติ ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์ส          

เพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีจ านวน 52 คน จ าแนกตามเพศแลว้พบว่า      
เพศชายมีใกลเ้คียงกบัเพศหญิง อายุ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 56 ปี อายุต ่าท่ีสุด 8 ปี และสูงสุด 98 ปี 
ส่วนใหญ่พบอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 51-60 สัญชาติ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นสัญชาติ
กาตาร์ รองลงมาจบเป็นสัญชาติคูเวต พื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์สแหล่งสุดท้ายท่ีได้เดินทางออกมา           
กลุ่มตวัอยา่งเดินทางมาจากประเทศกาตาร์ รองลงมาเดินทางมาจากประคูเวต การจ าแนกโรคตามระบบต่างๆ 
ท่ีผูป่้วยท่ีมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์มารับบริการในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นโรคทางระบบประสาท
และสมอง รองลงมาระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเลือกมารักษาตวัในประเทศไทย 
มากท่ีสุดคือโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ รองลงมาโรงพยาบาลกรุงเทพ  

จากแผนภูมิแสดงจ านวนผูป่้วยท่ีมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์มารับบริการในประเทศไทย                   
จ าแนกรายเดือน ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 พบวา่หลงัจากมาตราการ
ผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรคโควิด-19 (เปิดประเทศ) จึงท าให้ตั้ งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565           
เป็นตน้ไป ผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้รักษาตวัในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน ดงันัน่
จึงควรให้ความส าคัญต่อการให้ปฏิบัติงานเฝ้าระวงั และตรวจคัดกรองผูเ้ดินทางท่ีเดินทางมาจากเขต            
ติดโรคเมอร์ส จึงสนใจผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาในไทยเพื่อเขา้รักษาตวัในประเทศไทย เพราะจะท าให้
เกิดการระบาดของโรคเมอร์สในประเทศไทยได ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
1.1 ด้านการคัดกรองผู ้เดินทางเข้าประเทศ ควรให้ความส าคัญมากเป็นพิ เศษกับ       

ผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคเมอร์สเพื่อเขา้รักษาตวัท่ีประเทศไทย ให้มีผลการ
ตรวจ MERS-CoV ก่อนการเดินทางเพราะผู ้ป่ วย เดินทางพ ร้อมผู ้โดยสารปกติ จึงมีโอกาส เกิด                     
การแพร่กระจายเช้ือบนเคร่ืองบินได ้

1.2 ประสานความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการ
เพิ่ มศักยภาพในการบริการงานด้าน เวชศาสตร์การเดินทางให้ครอบคลุมทุกจังหวัด  เพื่ อให้ มี                       
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การกระจายทรัพยากรต่าง ๆ ลงไปในทุกจงัหวดัให้ทั่วถึง เน่ืองจากปัจจุบันมีสถานท่ีให้ความรู้ด้านเวช
ศาสตร์การเดินทางกระจุกตวัอยู่ในกรุงเทพ ท าให้ผูเ้ดินทางท่ีอยู่ต่างจงัหวดัเขา้ถึงไดย้าก ดงันั้นจึงควรเพิ่ม
ศกัยภาพในงานดา้นเวชศาสตร์การเดินทางใหม้ากข้ึน  

2. ดา้นบริหารการพยาบาล 
2.1 ควรมีการอบรมฟ้ืนฟู ความรู้ และช้ีแจงนโยบายและมาตรการในการป้องกัน       

โรคเมอร์สซ่ึงเป็นโรคติดต่ออันตรายให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกหน่วยบริการในทุกสังกัดต่างๆ                 
หรือทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป้าหมายหรือนโยบาย เพราะนโยบายและมาตรการในการป้องกัน           
โรคเมอร์สในปัจจุบัน จะได้รับการช้ีแจงนโยบายและมาตรการในหน่วยงานของกรมควบคุมโรคและ
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางสาธารสุขมีกลุ่มงานหรือคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางเท่านั้น ดงันั้นจึง
ควรใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขทุกคนหรือหน่วยงานสาธารณสุขมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองน้ีอยา่งถ่องแท้
และทนัเหตุการณ์ ในการให้ความรู้แก่ผูท่ี้จะเดินทาง ควรให้สอดคลอ้งกบัสภาพของปัญหาสถานการณ์    
ของโรคในปัจจุบัน ตลอดจนการยอมรับมาตรการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคเมอร์ส                
ของประเทศไทย 

3. ดา้นการวิจยั 
3.1 ศึกษาเพิ่ ม เติมใน เร่ือง ความรู้ เก่ียวกับโรคเมอร์ส  ทัศนคติในการป้องกัน                 

โรคเมอร์ส การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเมอร์ส การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเมอร์ส                                 
การเขา้ถึงแหล่งบริการดา้นเวชศาสตร์การเดินทางและการเขา้ถึงกฎกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั     
โรคเมอร์ส  การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเมอร์สของผูเ้ดินทางเพื่อสามารถน าวิเคราะห์เพื่อไปพฒันาโปรแกรมการป้องกันโรคเมอร์สให้มี  
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.2 ศึกษาเพื่อติดตามเปรียบเทียบผลของโปรแกรมในการป้องกันการระบาดของ       
โรคเมอร์สท่ี เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางาน                     
ดา้นการพยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ และงานในดา้นเวชศาสตร์การท่องเท่ียวและการเดินทางให้
มีคุณภาพเพิ่มข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1. การศึกษารูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นป้องกนัโรคเมอร์ส ในผูเ้ดินทางในระยะ

ก่อน และหลงัการเดินทาง  
2. การศึกษา ถอดบทเรียนแนวการปฏิบติัพฤติกรรมของผูเ้ดินทาง เพื่อใชใ้นการวางแผนก าหนด

กลวิธีท่ีเหมาะสมในการสร้างและสนบัสนุนหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูเ้ดินทาง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
การป้องโรคเมอร์สใหเ้หมาะสม 
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