
สถานการณ์การระบาด MERS

แนวทางเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในประเทศไทย 

มาตรการควบคุมป้องกันโรคในประเทศไทย

สาํนักระบาดวิทยา 
กรมควบคมุโรค



ประเทศ จาํนวนผูป่้วย จาํนวนผู้เสียชีวิต

ซาอุดิอาระเบยี 1,019 450
สหรัฐอาหรับอมิิเรตส 76 10
กาตาร 13 5
จอรแดน 19 6
โอมาน 6 3
ประเทศอ่ืนๆ ในตะวันออกกลาง 12 4
ประเทศในทวีปยุโรป 15 7
เกาหลีใต 64 (145) 5 (15)
ประเทศอื่นๆ 11 7

รวม 1,235 493

จํานวนผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012  พ.ศ. 
2555 – 2558 (ถึงวันที่ 7 มิถุนายน 2558)



แผนที�แสดงประเทศที�มีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเชื�อไวรสั
โคโรนา สายพนัธุ ์2012 ตั �งแต่ พ.ศ. 2555 – 2558 

แหลง่ข้อมลู :  องค์การอนามยัโลก (ณ 2 มิย. 2558)
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(ผูป้ว่ยใน)
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เก็บเสมหะตรวจหา
เชื�อ MERS-CoV

•  พบเชื�อ MERS-CoV
•  มกีารแยกโรค

วนัที� 20 พฤษภาคม 2558 ประเทศเกาหลใีต้
พบผูป้ว่ยยนืยนั MERS รายแรก

เพศชาย อาย ุ68 ปี 
มีประวติัเดินทางไปหลายประเทศแถบตะวนัออกกลาง

ผูป่้วยยืนยนัโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนา สายพนัธุ ์2012 รายแรกของเกาหลีใต้



ผู้ป่วยอายุระหว่าง 16 - 84 ปี มธัย
ฐาน 56 ปี เป็นเพศชาย 73 ราย 
หญิง 52 ราย ไม่ทราบเพศ 1 ราย 
ผู้ป่วยเกือบทั �งหมดตดิเชื �อจาก
โรงพยาบาล โดยมีจาํนวน
โรงพยาบาลที�เกี�ยวข้อง 55 แห่ง ใน
จาํนวนนี �มี 10 แห่งที�มีการแพร่เชื �อ
ทาํให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ ซึ�งกระจาย
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ Seoul (4 
แห่ง), Gyeonggi (3 แห่ง), 
Daejeon (2 แห่ง) และ 
Chungnam (1 แห่ง)



Seoul  Asan clinic

Daecheongdo hospital

Samsung Seoul Hospital

St. Mary's Hospital in 
Pyeongtaek 

Konyang  hospital 

365 Seoul clinic

Good Morning Hospital in 
Pyeongtaek 

Sacred HeartHospital

145/15 (14.มิย)

Yeouido St. Mary's Hos



บุคลากรทางการแพทย ์(จากขอ้มูลผูป่้วย ณ 64 ราย)

รายที� แหล่งโรค อาชีพ สถานที�รับเชื �อ

1 Case 1 พยาบาล Clinic A

2 Case 1 พยาบาล Hosp. B, 8th floor

3 Case 1 พยาบาล Hosp. B, 8th floor

4 Case 1 แพทย์ Clinic C

5 Case 1 พยาบาล Hosp. B, 7th floor

6 Case 13 แพทย์ Hosp. D, ER

7 Case 13 บคุลากรทางการแพทย์ Hosp. D, ER

8 Case 13 บคุลากรทางการแพทย์ Hosp. D, ER



บทเรียนจากเกาหลี

การไม่ได้คิดถงึโรค MERS

การแพร่ได้ง่ายแม้มาที�คลินิก หรือ ER 

การระบาดข้ามวอร์ด

การปกปิดข้อมูลชื�อร.พ.

การ identify contact ที�เป็นญาต/ิ ผู้มาเยี�ยมที� ER, ward คนนั�งรถบัส

การตรวจซํ �าในคนที�ตรวจครั�งแรกให้ผลลบ, การพบเชื �ออื�นร่วมด้วย, การมีไข้ซํ �า



การวิเคราะหค์วามเสี�ยง

• ผูเ้ดนิทางกลบัจากตะวนัออกกลางยงัคงมคีวามเสี�ยงที�จะนําโรคเขา้สูป่ระเทศแม้
ความเสี�ยงจะไมม่ากนกั

• ผูเ้ดนิทางจากประเทศเกาหลใีตจ้ะมคีวามเสี�ยงเพิ�มขึ�นที�จะนําโรคเขา้สูป่ระเทศ
หากประเทศเกาหลใีตเ้ริ�มมกีารแพรร่ะบาดในชุมชนเพิ�มขึ�น

• คนเกาหลีใต้เดินทางมาไทยประมาณเดือนละ 100,000 คน และคนไทย
เดินทางไปเกาหลีใต้ประมาณเดือนละ 30,000 – 40,000 คน

• หากมผีูเ้ดนิทางปว่ยเดนิทางเขา้ประเทศ ความเสี�ยงที�จะมกีารแพรร่ะบาดในวง
ที� 2 หรอืไมจ่ะขึ�นอยูก่บั

– ความสามารถในการตรวจวนิิจฉยัผูป้ว่ยใหไ้ดโ้ดยเรว็ (โรงพยาบาลและ
คลนิิกที�รบัผูเ้ดนิทางจงึมคีวามสาํคญัสงูมาก)

– การสามารถในการควบคุมการตดิเชื�อในโรงพยาบาล (สาํคญัมาก)



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคตดิเชื �อไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 ในประเทศไทย



วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง

• เพื�อตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคตดิเชื �อ

ไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 ในประเทศไทย

• เพื�อตดิตามสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาโรคตดิเชื �อ

ไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012

• เพื�อตดิตามการเปลี�ยนแปลงความรุนแรงของเชื �อไวรัสโคโรนา 

สายพันธ์ุ 2012



นิยามผู้ป่วยที�ต้องดาํเนินการสอบสวนโรค 
(Patients under  investigated: PUI)

1. ผู้ป่วยติดเชื�อระบบทางเดินหายใจส่วนบน เดินทางจากตะวันออกกลางหรือเกาหลีใต้ ภายใน 
14 วัน และมี URI ร่วมกับมีอุณหภมูิกาย > 38 c หรือมีอาการหอบเหนื�อย 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที�มีประวติัเสี�ยง หมายถงึ ผูท้ ี�มปีระวตัอิย่างใดอย่างหนึ�งต่อไปนี�ใน 14 วนัก่อนเริ�ม
ปว่ย  
• อาศยัหรอืเดนิทางหรอืเป็นผูส้มัผสัของผูท้ี�เดนิทางจากตะวนัออกกลางหรอืประเทศเกาหลใีต ้
• เป็นบุคลากรทางการแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ยปอดบวม หรอืเจา้หน้าที� Lab. ที�ตรวจตวัอย่างจากระบบ

ทางเดนิหายใจ
• ผูส้มัผสัใกลช้ดิ “ผูป้ว่ยน่าจะเป็น” หรอื “ผูป้ว่ยยนืยนั” MERS
• ผูป้ว่ยปอดบวมที�เกดิเป็นกลุ่มกอ้น หรอืมคีวามเชื�อมโยงทางระบาดวทิยา

 ด

ถา้ตรวจพบเชื�อสาเหตุอื �นๆแลว้ แต่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษากต็อ้งสง่ตรวจหาเชื�อไวรสัโคโรน่า 

3. ผู้ป่วยปอดบวมรนุแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั ARDS (Acute 
Respiratory Distress Syndrome) ที�ไมท่ราบเชื�อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถงึ ผูป้ว่ยปอดบวมที�
ตอ้งใสเ่ครื�องชว่ยหายใจ) ถงึแมไ้มม่ปีระวตัเิสี�ยงกต็าม



นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
(Closed contact definitions)

1. ผู้ ที�ให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาต ิเพื�อน หรือบคุลากรทาง
การแพทย์)

2. ผู้ ป่วยหรือผู้ ที�มาเยี�ยมในช่วงเวลาเดียวกบัที�ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล
2a. แผนกเดียวกบัที�มีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา หรือ

2b. แผนกที�ใช้บคุลากรทางการแพทย์ร่วมกนั หรือ

2c. มีความเชื�อมโยงกนักบักลุม่ในข้อ 1, 2a หรือ 2b

3. ผู้ ที�อยู่ในบ้านเดียวกบัผู้ ป่วยในขณะที�มีอาการ (ทั �งผู้ ที�อาศยัอยู่ด้วยกนั
และผู้ ที�มาเยี�ยม)



นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
(Closed contact definitions)

4. ในกรณีที�ผู้ ป่วยเดินทางโดยเครื�องบินในขณะที�กําลงัมีอาการ 
– ผู้ โดยสารที�นั�งใกล้กบัผู้ ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลงั 
– เจ้าหน้าที�ทกุรายในเครื�องบิน/ยานพาหนะที�ผู้ ป่วยโดยสาร
– ผู้ ร่วม group tour เดียวกบัผู้ ป่วย

5. ทกุคนที�อยูใ่นยานพาหนะเดียวกบัผู้ ป่วยในขณะที�กําลงัมีอาการ เช่นรถ
โดยสาร รถตู้  รถยนต์ตา่ง ๆ เรือโดยสาร และพาหนะอื�นใดที�ผู้ ป่วยใช้เดินทาง 

6. ผู้ ที�เรียน หรือทํางาน อยู่ในชั �น/ห้อง/แผนก เดียวกนักบัผู้ ป่วยในขณะที�มี
อาการ

7. ผู้ ที�อยู่ในชมุชนเดียวกบัผู้ ป่วย และมีการพดูคยุหรืออยูใ่กล้ชิดผู้ ป่วยใน
ระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรในช่วงที�ผู้ ป่วยมีอาการ



กรณีของผู้ป่วยที�มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน     

การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ

กรณีของผู้ป่วยที�มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เกบ็Nasopharyngeal swab ร่วมกบั Throat swab 
ใส่ใน VTM สเีหลอืงโดยรวมไวใ้นหลอดเดยีวกนั 

สง่ตรวจ Flu A, B และ MERS CoV

ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
• เกบ็ Nasopharyngeal swab 

รว่มกบั Throat swab ใสใ่น VTM
สเีหลอืงโดยรวมไวใ้นหลอด
เดยีวกนั และ
• เกบ็เสมหะใสใ่นกระปุก sterile 
• l

แชเ่ยน็และสง่ภายใน 48 ชั �วโมง
 สง่ตรวจ Flu A, B และ MERS 

CoV**

ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ
• เกบ็ Tracheal suction ใสใ่น 

VTM 
สเีหลอืง 1 หลอด และใสห่ลอด 
sterile 1 หลอด
– ตวัอยา่งจาก VTM สเีหลอืง 

สง่ตรวจ MERS, Flu A และ
Flu B**
– หากใหผ้ลลบ ใหใ้ชต้วัอยา่ง

จากหลอด sterile สง่ตรวจ
แบคทเีรยีทางเดนิหายใจโดย

ผูป่้วยเสียชีวิต
• เกบ็ตวัอยา่งส่งตรวจเชน่เดยีวกบั 

กรณีผูป้ว่ยที�ใสท่อ่ช่วยหายใจ 
เ

หากยงัไม่พบเชื�อสาเหตุ ใหใ้ชต้วัอยา่ง
จาก VTM สเีหลอืงที �เหลอื

สง่ตรวจไวรสัทางเดนิหายใจ 
16 ชนิด (RV 16)**



ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเสียชีวิต

• ให้ผลบวกต่อเชื�อ MERS –
CoV โดยวิธี PCR ด้วยจีโนม
จาํเพาะอย่างน้อย 2 ชุด หรือ

• single PCR ร่วมกบัการ 
sequencing หรือ

• ผลการตรวจซีรั �มคู่ให้ผลบวก

• PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ

• เป็นผู้ป่วยปอดบวมที�มีประวติั
สมัผสัใกล้ชิดกบัผูป่้วยยนืยนั แต่
ไม่มีผลการตรวจหรือตรวจแล้ว
ให้ผลลบต่อเชื�อ MERS – CoV ใน
ตวัอย่างที�ไม่ได้คณุภาพ

ผูป่้วยยืนยนั MERS ผู้ป่วยน่าจะเป็น MERS



การสอบสวนโรคในผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยัน 
MERS

• ในรายแรกของแตล่ะจงัหวดั ให้ดําเนินการโดยทีมสว่นกลางร่วมกบั
สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที�รับผิดชอบพื �นที�นั �นๆ 

• ประสานกบัแพทย์ผู้ รักษา 

– ให้สง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ�มเติมให้ครบทกุตวั เหมือนกบัแนวทางการสง่

ตรวจในผู้ที�เสียชีวิต เพื�อศกึษาการติดเชื �อร่วม

– ปรึกษาเรื�องการ freeze ward เพื�อไม่ให้มีการย้ายผู้ ป่วยไปแผนกอื�นหรือ
โรงพยาบาลอื�น และแยกผู้ ป่วยไว้สงัเกตอาการจนกวา่ครบ 14 วนั



การสอบสวนโรคในผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยัน 
MERS

• หาจดุประสานงานในโรงพยาบาล (hospital focal point) 

– รวบรวมรายชื�อและเบอร์โทรติดต่อของผู้สมัผสัทั �งหมดในแผนกที�มีผู้ ป่วย (เจ้าหน้าที� 
ผู้ ป่วยทกุราย ญาต/ิผู้ดแูล/ผู้มาเยี�ยมผู้ ป่วยทกุราย ในช่วงที�ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา) 

– ให้เจ้าหน้าที�ทกุรายที�เกี�ยวข้องกบัแผนกที�มีผู้ ป่วย ญาติ และผู้ดแูลผู้ ป่วยในแผนก
ดงักล่าว (high risk contact) อยู่สงัเกตอาการในสถานที�ที�จดัไว้ โดยไม่กลบั
บ้านจนกว่าพ้นระยะ 14 วนันบัจากวนัที�เริ�มมีการควบคมุโรคอย่างเหมาะสม 

– หาข้อมลูแผนกที�มีการใช้บคุลากรทางการแพทย์ร่วมกนั เช่น แพทย์ที�ไปดผูู้ ป่วยข้าม
แผนก เป็นต้น และดําเนินการกบัผู้สมัผสัแบบ low risk contact 

• การติดตามอาการผู้ ป่วยและผู้สมัผสัในโรงพยาบาล



การตดิตามผู้สัมผัส 

• เครื�องบินและยานพาหนะอื�นๆ (ในกรณีที�ผู้ ป่วยมีอาการกอ่นหรือ
ระหวา่งเดนิทาง)
– กรณีของเครื�องบินระหวา่งประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคมุโรค

– กรณีของยานพาหนะที�อยูใ่นประเทศ : ใช้ทีมสํานกัระบาดฯ (ทีมพิเศษสําหรับ
MERS) และสํานกัโรคติดต่อทั�วไป

• ครอบครัว และผู้สมัผสัใกล้ชิดในชมุชน หรือที�ทํางาน : ใช้ทีมสํานกั
ระบาดฯที�ออกสอบสวนโรคในพื �นที� ร่วมกบัทีมสคร.และสสจ.

• โรงพยาบาล : ใช้ทีมสํานกัระบาดฯที�ออกสอบสวนโรคในพื �นที� ร่วมกบั
ทีมสคร.และสสจ.



การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผู้สัมผัสใกล้ชิด” 
ของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยัน MERS

• การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจ
– ในรายที�มีอาการ ถึงแม้วา่อณุหภมูิไม่ถงึ 38 องศาเซลเซียส ดําเนินการ

เหมือนกรณีผู้ ป่วยที�ต้องดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมลูโดยใช้
แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2

– ในรายที�ไม่มีอาการ ทํา Nasopharyngeal ร่วมกบั Throat swab
ใสใ่น VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกนั สง่ตรวจ MERS 
coronavirus 

– หากตวัอยา่งจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ เก็บตวัอยา่ง Acute และ
Convalescent serum หา่งกนั 14-21 วนั สง่ตรวจที�
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์



• การควบคมุโรค

– ในรายที�มีอาการ ให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก Negative 
pressure หรือ Modified negative pressure room และ
เก็บตวัอย่างสง่ตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซํ �าทุกวัน ตดิต่อกัน 3 วัน หาก
ให้ผลบวก ให้รักษาอยู่ที�รพ.เดิม ห้ามสง่ต่อไปรพ.อื�นยกเว้นกรณีที�จําเป็นต่อ
การรักษาชีวิตผู้ ป่วย และต้องเตรียมความพร้อมกบัโรงพยาบาลปลายทาง
ก่อน 

– ในรายที�ไม่มีอาการ ให้จํากดัการเดินทางและจํากดัการคลกุคลีใกล้ชิดกบั
ผู้อื�นโดยไมจํ่าเป็น โดยแยกระดบัของการกกักนัตามระดบัความเสี�ยง

การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผู้สัมผัสใกล้ชิด” 
ของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยัน MERS



แนวทางในการกกักนัผู้สัมผสัใกล้ชิดตามระดับความเสี�ยง

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

High risk Low risk

Index case

Patient under 

investigation 

(PUI)

1. การแยกตัวเองเพื�อสังเกต

อาการ

(Self isolation)

2. ติดตามโดยไปเยี�ยมที�บ้าน 

สอบถามอาการทางเดินหายใจ  

และวัดไข้

1. การแยกตัวเองเพื�อสังเกต

อาการ (Self isolation)

2. ติดตามโดยการโทรถาม

อาการป่วยทางเดินหายใจ

Probable/

Confirmed

MERS

1. การรับตัวไว้เพื�อสังเกตอาการใน

สถานที�ที�จัดไว้ (Quarantine)

2. ติดตามโดยการ ไปสอบถาม

อาการทางเดินหายใจ และวัดไข้วัน

ละ 2 ครั�ง ในสถานที�กักกันที�เตรียม

ไว้

1. การแยกตัวเองเพื�อสังเกต

อาการ (Self isolation)

2. ติดตามโดยไปเยี�ยมที�บ้าน 

สอบถามอาการทางเดินหายใจ 

และวัดไข้

    



High risk closed contact 
ชุมชน สถานพยาบาล และโรงเรียน

สมาชิกในครอบครัว ญาติ ผู้ที�ดแูลผู้ป่วยขณะที�มีอาการป่วย

ผู้สัมผัสอื�นๆ ผู้ ร่วมเดนิทาง ที�สัมผัสผู้ ป่วยโดยตรง หรือสัมผัสสารคัดหลั�งทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จาก
ผู้ป่วยขณะที�มีอาการป่วย เช่น เพื�อนบ้านที�ช่วยหามผู้ป่วยขึ �นรถมา รพ. 

บุคคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที�ห้อง Lab ที�สัมผัสผู้ ป่วยโดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหลั�งจากผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ 
PPE ที�เหมาะสม

ผู้ป่วยหรือผู้ที�มาเยี�ยมในแผนกและช่วงเวลาเดียวกับที�มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื�อนนักเรียนในโรงเรียนของผู้ป่วย และมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยขณะมีอาการ



High risk closed contact 
ในเครื�องบิน

ผู้โดยสารและลูกเรือที�มีการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย

ผู้โดยสารที�นั� งใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง 

เจ้าหน้าที�ทุกรายในเครื�องบนิที�ผู้ป่วยโดยสาร 

ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย



High risk closed contact 
ในรถหรือเรือโดยสาร

ผู้โดยสารและพนักงานที�มีการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยขณะมี
อาการ

ผู้โดยสารที�นั� งใกล้กับผู้ป่วยที�มีอาการในระยะ 2 แถวหน้าและ
หลัง ในรถโดยสารหรือเรือขนาดใหญ่

ผู้โดยสารหรือคนขับทุกรายที�โดยสารพร้อมกับผู้ป่วยที�มีอาการ
ในรถตู้หรือรถยนต์ส่วนบุคคลหรือรถโดยสารส่วนบุคคล



มาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทย

1. ระบบการดแูลผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์

• จดัทาํทะเบยีนผูเ้ดนิทางเพื�อไปประกอบพธิฮีจัญ์
• ตรวจสขุภาพ 
• ใหค้วามรูว้ธิป้ีองกนัดแูลตนเอง เชน่ ไมค่วรใกลช้ดิคนปว่ย ไมค่วรไปฟารม์อูฐ 

หา้มดื�มนมอูฐ หา้มกนิเนื�อดบิๆ สกุๆ ตอ้งลา้งมอืบ่อยๆ และใสห่น้ากากป้องกนั
โรค เป็นตน้

• ฉีดวคัซนีเพื�อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่และไขก้าฬหลงัแอ่น
• จดัทมีแพทยด์แูลผูเ้ดนิทาง ณ ประเทศซาอุดอิาระเบยี
• ตดิตามเฝ้าระวงัโรคเมื�อกลบัถงึประเทศไทยต่อไปอกี 30 วนั



มาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทยมาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทย

2. ค้นหาผูป่้วยและผูต้้องสงสยัโดยเรว็

1. ที�สนามบิน
• ประกาศแจง้บนเครื�องบนิ
• วดัอุณหภูมกิายผูเ้ดนิทาง มกีารตดิตั �ง Thermoscan หรอื Handheld 

Thermometer
• ใหข้อ้มลู (Health beware card) และเบอรโ์ทรตดิต่อเมื�อมอีาการผดิปกติ

2. ที�โรงพยาบาล
• คดักรองผูป้ว่ยไขแ้ละไอ 
• ใหผู้ป้ว่ยที�มอีาการไอใสห่น้ากากป้องกนัโรค
• ซกัประวตักิารเดนิทาง



มาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทยมาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทย

3. การแยกและรกัษาผูป่้วยโดยเรว็

1. รบัผูป้ว่ยไวร้กัษาในหอ้งแยกผูป้ว่ย (Negative pressure)
2. ตรวจวนิิจฉยัใหไ้ดโ้ดยเรว็
3. มหีอ้งปฏบิตักิารที�พรอ้มตรวจหาการตดิเชื�อ 14 แห่งทั �วประเทศ สามารถตรวจ

วนิิจฉยัโรคไดภ้ายใน 24 ชั �วโมง
4. ใหก้ารรกัษาที�เหมาะสม
5. ป้องกนัการแพร่เชื�อในโรงพยาบาล 

1) มมีาตรการป้องกนัการตดิเชื�อของบุคลากรทางการแพทย์



มาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศไทย

4. จดัระบบปฏิบติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

1.  สอบสวนควบคมุโรคเรว็
• คน้หาผูส้มัผสัใหไ้ดทุ้กราย
• แยกผูส้มัผสั และดาํเนินการตดิตามผูส้มัผสัต่อเนื�อง 14 วนั/

2. จดัระบบปฏิบติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน



กรมประชาสมัพนัธ์
• เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารที�จาํเป็น

กระทรวงการต่างประเทศ
• สนบัสนุนขอ้มลูสถานการณ์ปญัหาการแพรร่ะบาด

ของโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรน่า สายพนัธุ ์2012
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหม
• กรณีที�ตอ้งกกักนัผูส้มัผสัโรค

กระทรวงสาธารณสขุขอความร่วมมือ



• A World Health Organization (WHO) team of 
experts has said that South Korea's outbreak 
of Middle East Respiratory Syndrome or MERS 
is "large and complex" and more cases should 
be anticipated.
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Concern over non-hospital exposure

• One of the five is a 35-year-old policeman who 
was released after testing negative for MERS-CoV
on Jun 3 but was readmitted to the hospital 2 
days later when his symptoms worsened. He then 
tested positive for the disease, according to 
the Herald.

• The man had been in Seoul, Gyeonggi province, 
and South Chungcheong province since May 31, 
when he had his first symptoms. He also had 
used public transportation.



ประเดน็ปรึกษาหารือ?


