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1.สถานการณ์การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ เมอร์ส (MERS-CoV)   

1.1 สถานการณ์ภาพรวมทั่วโลก 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า ตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อเดือนเมษายน 2555 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2565 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์สทั่วโลกทั้งสิ้น 2,601 ราย มีป่วยเสียชีวิต 935 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตาย (case-fatality ratio = CFR) ร้อยละ 36 โดยมีจำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตมากที่สุดจาก
ประเทศซาอุดิอาระเบีย 2194 ราย เสียชีวิต 854 ราย (CFR = ร้อยละ 39) ในเดือนพฤศจิกายน 2565 ที่
ผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย โดยที่มีจำนวนผู้ป่วยปฐมภูมิ (Primary Case) สูงในกลุ่มอายุ 50-59 ปี 
และจำนวนผู้ป่วยทุติยภูมิ (Secondary Case) สูงในกลุ่มอายุ 30-39 ปี ทั้งผู้ป่วยปฐมภูมิและทุติยภูมิมีอัตรา
ป่วยตายสูงในกลุ่มอายุ 70-79 ปี 

 
ภาพที ่1 สถานการณ์การระบาดของโรคเมอรส์ ตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 

 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยปฐมภูมิ (primary case) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสัมพันธ์หรือเชื่อมโยงกับ
ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ตามข้อมูล และผู้ป่วยทุติยภูมิ (secondary case) ซ่ึงหมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประวัติสัมผัสกับ
ผู้ป่วยรายอื่นๆ อย่างชัดเจน 
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1.2 สถานการณ์ภาพรวมทั่วโลก เฉพาะปี 2565 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 5 ธันวาคม 2565 ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
แห่งสหภาพยุโรป (ECDC) พบว่ามี จำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
ทั้งหมด 6 ราย โดยได้รับรายงานจาก ประเทศซาอุดิอาระเบีย 3 ราย กาตาร์ 2 ราย และโอมาน 1  ราย            
มีผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นผู้ป่วยปฐมภูมิทั้งหมด และผู้ป่วยทั้งหมดมีประวัติสัมผัสอูฐเพียง 1 ราย 

 
ภาพที ่2 แผนที่แสดงการกระจายตามพื้นที่ท่ีเป็นไปได้ว่าจะรับเชื้อหรือสัมผัสโรคมา  

ของผู้ป่วยยืนยันเมอร์ส 3 ราย ปี 2565 ในประเทศซาอดุิอาระเบีย  

1.3 สถานการณ์ในประเทศไทย 

ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2558 ถึง พฤศจิกายน 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง 3 ราย รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 รายที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 เป็นชายชาวโอมาน อายุ 75 ปี ได้รับการดูแลรักษาในห้องแยก
โรคความดันลบ ณ สถาบันบำราศนราดูร ได้รับการรักษาจนเสร็จสิ้นกระบวนการตามมาตรฐานแล้ว ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดเชื้อและด้านการชันสูตร ได้พิจารณาว่าพ้นจากการเป็นผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางผู้ป่วยเดินทาง
กลับประเทศโอมาน เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2558 

รายที่ 2 เป็นชายอายุ 71 ปี เดินทางเข้าประเทศไทยวันที่ 22 มกราคม 2559 ส่งตัวเข้ามารับการรักษาที่
สถาบันบำราศนราดูร เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2559 ผู้ป่วยหายเป็นปกติ และออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 11 
กุมภาพันธ์ 2559 และเดินทางกลับประเทศ 

รายที่ 3 เป็นชายชาวคูเวตอายุ 18 ปี เข้ารับการรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 
2559 โดยได้รับการรักษาในห้องแยกตามมาตรฐานจนหายเป็นปกติและเดินทางกลับประเทศเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 
2559 
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1.4 ข่าวที่สำคัญในช่วงนี้  

ข่าวจาก TNN Thailand รายงานว่า ดิดิเยร์ เดส์ชองส์ กุนซือทีมชาติฝรั่งเศส ยืนยันว่า ทีมกำลัง
ประสบปัญหาเนื่องจากนักฟุตบอล 3 คนมีอาการป่วยเหมือนกัน คือ คิงสลีย์ โกม็อง , ดาโยต์ อูปาเมกาโน 
และอาเดรียง ราบิโอต์  ซึ่งอาจพลาดการลงสนามในนัดที่พบโมร็อกโก ในรอบรองชนะเลิศ และทั้งสามคน 
อาจจะเป็นไข้หวัดอูฐที่กำลังระบาดในกาตาร์ ในขณะที่ทีมชาติฝรั่งเศสเตรียมลงสนามในรอบชิงชนะเลิศกับทีม
ชาติอาร์เจนตินาในวันอาทิตย์นี้ 

 

ภาพที ่3 อินโฟกราฟฟิกข่าวจาก TNN Thailand เมื่อวันที ่16 ธันวาคม 2565 เวลา 20.21 น. 
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2.ระบาดวิทยาของโรค 

• โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 หรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกกลาง (Middle East 
Respiratory Syndrome – MERS) มีการระบาดอยู่ในพื้นที่แถบตะวันออกกลาง เป็นเชื้อที่อยู่ในตระกูล
เดียวกับโรคซาร์ส แต่เป็นคนละสายพันธุ์ สามารถทำให้เกิดอาการป่วยได้ทั้งในคนและสัตว์ ซึ่งเชื้อไวรัสโค
โรน่า มีสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดอาการป่วยในคน ที่แสดงความรุนแรงแตกต่างกันตั้งแต่เป็นไข้หวัดธรรมดา 
จนถึงสายพันธุ์ที่ทำให้เกิดโรคซาร์ส  

• ไวรัสวิทยา : ไวรัสโคโรน่าจัดอยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae สกุล (genus) Coronaviruses มีขนาด
จีโนมประมาณ 27-32 กิโลเบส ไวรัสโคโรน่าเป็นไวรัสที่มีชั้นของไขมัน (envelope) หุ้มสารพันธุกรรมต่อ
จากนิวคลีโอแคพซิด (nucleocapsid) อีกชั้นหนึ่ง เรียกไวรัสที่มีลักษณะแบบนี้ว่า enveloped viruses 
อนุภาคไวรัสมีรูปร่างที่หลากหลาย (pleiomorphism) แต่ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็นทรงกลม ลักษณะเด่น
ของไวรัสชนิดนี้ก็คือเยื่อหุ้มมีลักษณะเป็น spike ยื่นออกไปรอบอนุภาคมองดูคล้ายมงกุฎหรือดวงอาทิตย์
ทรงกลด (เป็นที่มาของชื่อ family และ genus โดยคำว่า corona เป็นภาษาลาติน หมายถึง crown หรือ 
halo ที่แปลว่า มงกุฎ หรือ ดวงอาทิตย์ทรงกลด ตามลำดับ) มีขนาด 120-160 นาโนเมตร บริเวณชั้นไขมัน
ของไวรัสโคโรน่า ประกอบด้วยโปรตีนโครงสร้างที่สำคัญ 3 ชนิด คือ 1.Membrane (M) glycoprotein เป็น
ส่วนของไกลโคโปรตีนที่ได้มาจาก Golgi apparatus มีหน้าที่ชักนำ ให้มีการประกอบตัว (assembly) เป็น
อนุภาคไวรัส ภายหลังจากมีการสร้างส่วนประกอบต่างๆ ของอนุภาคไวรัสภายในเซลล์ และยังทำ หน้าที่
ร่วมกับ Envelope protein ในการ budding ออกจากเซลล์ นอกจากนี้ยังทำ หน้าที ่ชักนำให้เซลล์ใน
ร่างกายสร้าง interferon-alpha ซึ่งเป็นสารโปรตีนที่ยับยั้งการเพิ่มจำนวนไวรัสภายในเซลล์ 2.Envelope 
(E) protein เป็นโปรตีนทำ หน้าที ่ร่วมกับ Membrane glycoprotein ในการ budding ออกจากเซลล์ 
3.Spike (S) glycoprotein เป็นไกลโคโปรตีนที่มีลักษณะการม้วนพับตัวเป็น spike ยื่นออกไปรอบนอก
อนุภาค ตามที่ได้กล่าวข้างต้น โดยมีหน้าที่ เกาะติด (attachment) อย่างจำ เพาะกับตัวรับ (receptor) บน
ผิวโฮสต์เซลล์ ชักนำ ให้เกิดการหลอมรวม (fusion) ระหว่างชั้นไขมัน (envelope) ของไวรัสกับเยื่อหุ้มเซลล์ 
(plasma membrane) ของโฮสต์เซลล์และชักนำ ให้เซลล์ที่ติดเชื้อเกิดการหลอมตัวเข้าด้วยกัน (cell-cell 
fusion) รวมทั้งเป็นส่วนที่กระตุ้นให้ร่างกายสร้าง neutralizing antibody 

• การติดต่อ : การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรงผ่านทางละอองฝอยจากการที่ผู้ป่วยไอหรือจาม และมือที่
สัมผัสของใช้ของผู้ป่วย และนำมาสัมผัสโดยตรงกับจมูก ปาก หรือตา และการสัมผัสอูฐ หรือดื่มนํ้านมอูฐดิบ 

• ระยะฟักตัว : ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2-14 วัน 

• ลักษณะอาการ : ผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า มักจะมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบ และหายใจลำ บาก 
เมื่อตรวจร่างกายมักมีอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยอีกจำนวนมาก จะมีอาการใน
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วง ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่ง
จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบกับการดูแลด้านอื ่นๆ ผู ้ป่วยบางรายมีภาวะอวัยวะล้มเหลว
โดยเฉพาะไตวาย หรือมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง อาการป่วยจะรุนแรง 

• อัตราการเสียชีวิต : ร้อยละ 36  

• การักษาและวัคซีน : ปัจจุบัน ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน หรือยารักษาเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ ดังนั้น 
การรักษาในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบประคับประคอง และการรักษาตามอาการของผู้ป่วย 
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3.การประเมินความเสี่ยงประเทศต้นทางท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

เนื่องจากมีข่าวที่นักฟุตบอลทีมชาติฝรั่งเศสเสี่ยงติดเชื้อ MERS-CoV นั้น ทำให้ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ มีความจำเป็นต้องคัดกรอง และเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางกลับจากเชียร์มหกรรมฟุตบอลโลกที่
ประเทศกาตาร์ (Qatar FIFA World Cup 2022) เป็นพิเศษ  

 

ภาพที ่4 จำนวนผู้เดินทางชาวไทยที่เดินทางกลับมาจากประเทศกาตาร์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม - 17 ธันวาคม 2565 
(ข้อมูลจากสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง) 

4.การประเมินความเสี่ยงช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

 ช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ คือ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และ 
ท่าอากาศยานภูเก็ต เนื่องจากมีไฟล์ทบินจากประเทศกาตาร์ ดังนี้ 

ท่าอากาศยานปลายทาง ไฟล์ทบิน 

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ QR830 QR832 QR836 QR840  

ท่าอากาศยานภูเก็ต QR840 QR842 QR978 

5.มาตรการสำหรับช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

 5.1 การคัดกรองและเฝ้าระวังอาการผู้เดินทาง  
 คัดกรองผู้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศกาตาร์ โดยการวัดอุณหภูมิเกิน 37.3 และ
เฝ้าระวังอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย คลื่นไส้ หรืออาเจียน 
 ผู้ป่วยต่างชาติที่เดินทางมารักษาตัวในประเทศไทย(เคสลำเลียง)จากกลุ่มประเทศตะวันออกกลางทุก
รายต้องแสดงหลักฐานการตรวจ MERS-CoV RT-PCR ก่อนเดินทางมารับการรักษาในประเทศไทย 
 
 
 
 

171

210
184

166 173
187

198

169

202

151

199

275

143

217

185
209

155

0

50

100

150

200

250

300

1 ธ.ค. 
65

2 ธ.ค. 
65

3 ธ.ค. 
65

4 ธ.ค. 
65

5 ธ.ค. 
65

6 ธ.ค. 
65

7 ธ.ค. 
65

8 ธ.ค. 
65

9 ธ.ค. 
65

10 ธ.ค. 
65

11 ธ.ค. 
65

12 ธ.ค. 
65

13 ธ.ค. 
65

14 ธ.ค. 
65

15 ธ.ค. 
65

16 ธ.ค. 
65

17 ธ.ค. 
65

จ านวนผู้เดินทางชาวไทยกลับจากประเทศกาตาร์ (คน)



 

พยากรณ์และประเมินความเสี่ยงโรคตดิต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ                                       
(Predictive and Risk Assessment for International Concern News) 

             กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค                          ฉบับท่ี 3 ปี 2565 

 
นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเมอร์ส (Patients under investigation – PUI) แบ่งเป็น 3 กรณ ี

1. ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ เป็นต้น และมีประวัติการเดินทางมาจาก
พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยภายใน 14 วันก่อนเริ่มป่วย ร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 
- อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
- มีประวัติเข้าโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงภายใน 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
- มีประวัติสัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอุฐภายใน 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
- มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเมอร์สภายใน 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งภายใน 14 วัน ได้แก่ 
- อาศัย เดินทาง หรือสัมผัสผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
- เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจเมอร์ส 
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส 
- ผู้ป่วยปอดบวมเป็นกลุ่มก้อนในชุมชนเดียวกันหรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ไม่ทราบสาเหตุ แม้ไมม่ีประวัติเสี่ยง 
 
 5.2 มาตรการหากพบผู้สงสัยป่วย และผู้สัมผัสผู้สงสัยป่วย 
 - สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองเต็มรูปแบบ (Cover all) เมื่อพบผู้สงสัยป่วย (ตามเอกสารภาคผนวก 1) 
 - แยกผู้สงสัยป่วยจากผู้เดินทางคนอื่นๆ และประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาลให้อยู่ในห้องแยกกัก 
 - ให้ผู้สัมผัสผู้สงสัยป่วยเฝ้าสังเกตอาการตนเองเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน 
 
 5.3 การรายงานโรค และการเฝ้าระวังอาการของผู้เดินทาง (ตามเอกสารภาคผนวก 2) 

- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ลงข้อมูลผู ้สงสัยป่วย โดยเลือกรายงานโรค  >> เลือก
โรคติดต่ออันตราย >> ระบุสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยัน >> เลือกโรคเมอร์ส ในโปรแกรม PoE Screening 
 -แจ้งผู ้เดินทางที ่เป็นผู ้สัมผัสผู ้สงสัยป่วย หรือมาจากพื ้นที ่เสี ่ยง ให้รายงานอาการใน เวปไซต์ 
thailandhealthpass.com เลือก Report Symptom 
 

 
 
 
 

จัดทำโดย นายเทวพร จานนอก  
หัวหน้ากลุ่มศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ  

ผู้ตรวจทาน แพทย์หญิงสุทธิพร ประภาโส 
หัวหน้ากลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน 

 และนายแพทย์โรม บัวทอง 
ผู้อำนวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
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แหล่งข้อมูลข่าว 

1. https://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/mers-outbreaks.html 
2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/geographical-distribution-

confirmed-cases-mers-cov-probable-region-infection-2 
3. https://www.tnnthailand.com/news/social/133560 

แหล่งข้อมูลวิชาการ 
1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/middle-east-respiratory-

syndrome-coronavirus-(mers-
cov)?gclid=CjwKCAiA7vWcBhBUEiwAXieItmVJ1I3b0RCZgTFFXWfZMcwQh4SyooEXVA97
SMFRIgCl_yypgvoHpRoCdysQAvD_BwE  

2. http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER3/DRAWER091/GENERAL/DATA0000/00
000378.PDF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

พยากรณ์และประเมินความเสี่ยงโรคตดิต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ                                       
(Predictive and Risk Assessment for International Concern News) 

             กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค                          ฉบับท่ี 3 ปี 2565 

 
ภาคผนวก 1  

แนวทางการสวมชุดป้องกันตนเองเต็มรูปแบบ (Cover all) 
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ภาคผนวก 2 

แนวทางการรายงานพบผู้ป่วย MERS-CoV ใน PoE Screening  

  
 

การรายงานอาการป่วยสำหรับผู้เดินทางท่ีเวปไซต์ Thai Health Pass  
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ภาคผนวก 3 แบบรายงานและแบบสอบสวนโรคผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือ

สงสัยเป็นไข้หวัดนกหรือไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 
 

 


