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Middle East respiratory syndrome coronavirus in 
dromedary camels: an outbreak investigation



Distribution of confirmed cases of MERS-CoV by reporting country, March 2012 – 22 November 2013 (n=160)





 • Countries in or near the Arabian Peninsula with MERS 
cases: Iran, Jordan, Kuwait, Lebanon, Oman, Qatar, Saudi 
Arabia, United Arab Emirates (UAE), and Yemen. 



• Countries with travel-associated MERS cases: Algeria, 
Austria, China, Egypt, France, Germany, Greece, Italy, 
Malaysia, Netherlands, Philippines, Republic of Korea, 
Thailand, Tunisia, Turkey, United Kingdom (UK), and United 
States of America (USA).



ERS-CoV in Dromedary in the Middle East

•MERS-CoV พบบ่อยในอูฐ แถบทวีปอัฟริกาและตะวันออกกลาง 
•MERS-CoV พบในอูฐประเทศอียิปต์ ที่นำเข้ามาจากซูดาน เอธิโอเปีย 
•พบภูมิคุ้มกันต่อ MERS-CoV-like ในอูฐในเคนยา ตูนีเซีย ไนจีเรีย 
และเอธิโอเปีย 

สรุป :- อูฐน่าจะเป็นแหล่งโรคของ MERS-CoV (โดยได้มาจาก
ค้างคาว??) แต่เส้นทางเข้าสู่คนยังไม่ทราบแน่ชัด



แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome) และการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 วันที่ 9 ตุลาคม 2558)



ผู้ที่เสี่ยงต่ออาการรุนแรงของโรคMERS-CoV

➤ ผู้ป่วยที่มีประวัติป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูบบุหรี่จัด ได้รับเคมีบาบัด 
(พบผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังร้อยละ 60.8) 

➤ ผู้อยู่ร่วมบ้านผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาล



เมื่อใดควรสงสัยโรค MERS-CoV 

➤ เดินทางมาจากประเทศที่มีโรคนี้ระบาด ภายใน 14 วัน 

➤ มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่มีการระบาดหรือพื้นที่เสี่ยง  

➤ เป็นผู้อยู่ร่วมบ้านผู้ป่วยหรือผู้สงสัย หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้
ป่วยหรือผู้สงสัย  

➤ พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนใน
ครอบครัวหรือชุมชนที่ใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะถ้ามีการสัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้
สงสัย MERS 

ระยะฟักตัว โดยเฉลี่ยประมาณ 2-14 วัน



อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยโรค MERS 

➤ พบว่าอาการของผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) อาการเพียงเล็ก
น้อย (Mild illness) จนถึงอาการรุนแรงมาก 

➤ อาการของผู้ป่วยโรคMERSได้แก่ ไข้ร่วมกับอาการน้ํามูกไหล ไอหอบ นอกจากนี้
ยังอาจพบอาการ ของระบบทางเดินอาหารได้แก่ คลื่นไส้ ปวดท้อง อาเจียน ถ่าย
เหลว 

➤ ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้สูงมากกว่า38องศาเซลเซียสอาการน้ํามูกไหลไอหรือ
หอบเหนื่อย หายใจเร็วมากกว่า 28 ครั้งต่อนาที Oxygen saturation (SpO2) 
น้อยกว่าร้อยละ 90 ในรายที่ อาการรุนแรงพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอย่าง
รวดเร็ว ภายใน 1 อาทิตย์ ผู้ป่วยอาจมีลักษณะของ กลุ่มอาการระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวเฉยี บพลันอย่างรุนแรง (Acute Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) ตามความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน



Patients under investigated: PUI 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ผู้ท่ีมีประวัติเดินทางมาจาก
พื้นที่ ท่ีพบผู้ป่วยในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย และมีอาการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน (ไข้ ไอ น้ามูก เจ็บคอ) และมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี 

➤ มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซนติเกรด  

➤ หรือ มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงในช่วง 14 วัน
ก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 

➤ สัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐ ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย  หรือ 

➤ สัมผัสใกลช้ิดกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในช่วง 14 
วันก่อนวันเริ่มป่วย หรือ



Patients under investigated: PUI 
2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ดังต่อไปนี้ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่ 

• อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจ ตะวันออกกลาง 

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่
ตรวจ ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ 

• ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ติดเชื้อไวรัสโรคทางเดิน
หายใจ ตะวันออกกลาง 

• ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป) ในชุมชนหรือที่
ทำงานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มนี้ถ้าตรวจพบเชื้อสาเหตุอื่นๆแล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชื้อ 
ดังกล่าวก็ต้องส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง



Patients under investigated: PUI 
3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 
(ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ) ถึงแม้
ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม



ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลาง
ทมี่ ี รายงานการระบาดโรค MERS-CoV ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (inconclusive tests) 5 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวก 
เพียงชุดเดียว) 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS-CoV 

ร่วมกับ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ ผลการตรวจหาไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
2012 ให้ผลลบจากการตรวจเพียง 1 ครั้ง จากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ



ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case)

กรณีท่ี 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

(ไม่ว่าจะเป็นอาการของระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) 

ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกลช้ิดกับผู้ป่วยยืนยันMERS-CoVร่วมกับมผีลการตรวจ
ที่ไม่สามารถสรุป ผลได้ (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว)



ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าพบสารพันธุกรรมเชื้อ
ไวรัสโค โรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR ด้วย
จีโนมจาเพาะ (specific genomic target) อย่างน้อย 2 ชุด หรือ single PCR ร่วม
กับการทา Genetic sequencing

ผู้ป่วยคัดออก (Excluded) 
 หมายถึง ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภท 
ต่างๆ ข้างต้น หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเชื้อ 
MERS-CoV



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
➤ ผลเอกซเรย์ปอด (Chest imaging e.g. X-ray or CT scan): ลักษณะปอดอักเสบ อาจพบ

ภาพฉายรังสีไม่แตกต่างจากภาวะปอดอักเสบจากโรคอื่น 

➤ การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อสาเหตุ 

➤ ควรเก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal Swab หรือ Nasopharyngeal Aspiration หรือ 
เสมหะ ในการตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบจากไข้หวัดชนิดอื่น เช่น Influenza 
A,B, Influenza A virus subtypes H1, H3, H5, H5N1, RSV, Parainfluenza 
viruses,Rhinoviruses, Aden



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อสาเหตุในการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV  

• พบว่าการตรวจจากตัวอย่างทางเดินหายใจส่วนล่างเช่น tracheal suction ให้ความไวในการ
ตรวจพบเชื้อสูงกว่าการเก็บตัวอย่างจากทาง เดินหายใจส่วนบน ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจให้เก็บสิ่งส่งตรวจจาก tracheal suction 

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

• อย่างไรก็ตามหากมีความสงสัยโรค MERS-CoV ให้ส่งสิ่งส่งตรวจซ้า � ควรเก็บเลือดเพื่อ
ตรวจ Serology ภายหลัง



 1) การรักษาเฉพาะ 

การรักษา 

a. การให้ยาต้านไวรัส 

i. ยังไม่มียาต้านไวรัส เนื่องจากโรค MERS-CoV เป็นโรคอุบัติใหม่ 

ยังไม่มีรายงานยาเฉพาะที่ใช้รักษาที่ชัดเจน 

ii. แต่กรณีที่ผู้ป่วยมีไข้สูง ร่วมกับอาการปอดบวม หลังจากเก็บตัวอย่าง 

ส่งตรวจหาเชื้อถ้าผู้ป่วยอาการรุนแรง ระหว่างรอผลการตรวจแนะนาให้ยาต้านไวรัส 
Oseltamivir ในขนาดที่ให้การรักษาไข้หวัดใหญ่ไปก่อนเนื่องจากยังไม่ทราบว่าผู้
ป่วย ติดเชื้อไวรัสชนิดใด

การรักษา



การรักษา

b. การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ในกรณีผู้ป่วยปอดบวม ควร
พิจารณาให้เป็นรายรายไป กรณีที่ไม่สามารถแยกอาการปอดบวมจาก
สาเหตุ แบคทีเรียได้ หรือกรณีพบปอดบวมจากการติดเชื้อแบคทีเรีย



2) การรักษาตามอาการ เน้นการรกั ษาแบบประคับประคอง 

a. แยกผู้ป่วยในห้องแยกโรคหรือ AIIR 

b. ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

c. การช่วยเหลือภาวะขาดอ็อกซิเจน ให้ supplemental oxygen therapy 
โดยเฉพาะ ผู้ป่วยที่ SpO2 < ร้อยละ 90 เริ่มโดยการให้อ็อกซิเจน 5 ลิตรต่อ
นาที และปรับขนาดตาม อาการของผู้ป่วย จนระดับ SpO2 ≥ ร้อยละ 90 ใน
คนท่ัวไป และ SpO2 ≥ ร้อยละ 92-95 ในหญิงตั้งครรภ์ 

d. กรณีที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้พิจารณาตามการรักษาปอดบวมท่ัวไป 
หรือปรึกษา แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคปอด



Infection Control ในสถานพยาบาล 
1) Standard precautions รวมถึง Hand hygiene, Respiratory hygiene 
and cough etiquette, ควรทําความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือล้าง
มือด้วยสบู่/ น้ํา ก่อน/หลังสัมผัสผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่ายโรค MERS 

2) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจโดย ทั่วไป ใช้ droplet precaution และ 
contact precaution 



Infection Control ในสถานพยาบาล 

3) MERS-CoVinfectionส่วนใหญ่เป็น droplettransmissionถ้าไอจามใน
ระยะ1เมตร สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ วิธีการ
ป้องกันแบบ Droplet precaution อย่างไรก็ตาม airborne transmission มีความ
เป็นไปได้ ขณะนี้พบว่า อัตราตายของMERSค่อนข้างสงู (ร้อยละ30-40)ดังนั้น
องค์การอนามัยโลกและศูนย์ ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา(US-CDC)จึงแนะนําให้ป้องกนั การ แพร่กระจายแบบ Airborne 
precaution โดยเฉพาะผู้ป่วยทมี่ ีอาการปอดบวม หรือไอ มาก รวมทั้งเมื่อมีการทํา
หัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ 
การเก็บเสมหะ เป็นต้น



4) ผู้ป่วยสงสัยMERSควรอยู่ในAirborne infection isolation room(AIIR)หรือ 
Modified AIIR หรือ ห้องแยกเดี่ยวที่เหมาะสม (ปิดประตูตลอดเวลา) โดยถ่ายเท
อากาศไปสู่ ภายนอกอาคารที่โล่ง ตามความเหมาะสม (ตามข้อแนะนําของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) 

5) ให้ผู้ป่วยสวมSurgicalMaskหรือหน้ากากอนามัยซึ่งเป็นหน้ากากชนิดใช้ครั้งเดียว
ทิ้ง หากอยู่ในห้องเดี่ยว หรือออกนอกห้อง แต่เมื่ออยู่ในห้อง AIIR อาจไม่จําเป็นต้องใส่ 
Mask 

6) บุคลากรทางการแพทย์ควรใส่SurgicalmaskหรือN95รวมทั้งสวม
ถุงมือ,Goggleและ เสื้อคลุมแขนยาว (gown) ในการดูแลผู้ป่วยโดยทั่วไปโดยไม่มีการ
ทําหัตถการและกรณีผู้ป่วยไม่ ไอมาก (ตารางที่ 1 หน้า 8)



7) บุคลากรทางการแพทย์ควรสวมหน้ากากระดับN95หรือสูงกว่ารวมทั้ง
สวมGoggleหรือ Face Shield ถุงมือ และเสื้อคลุมแขนยาว (gown) ชนิดกันน้ําได้ใน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อต้องทํา หัตถการต่อผู้ป่วยที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 
(Aerosol) หรอื กรณีผู้ป่วยไอมาก 

8) หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีความจําเป็นกรณีที่มีการ
เคลื่อนย้าย ผู้ป่วยต้องดําเนินการตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและ
ให้แจ้งที่หมาย ปลายทางรับทราบ





คําแนะนําในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ MERS-CoV ในครอบครัว /ชุมชน 

1. ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ําที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเมื่อมีอาการดีขึ้นจนกลับ
บ้านได้ 

• หยุดงาน หยุดเรียน อยู่บ้าน หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่สาธารณะตามคําแนะนําแพทย์ 

• พักอยู่ในห้องทเี่ป็นสัดส่วนแยกจากสมาชิกในบ้าน 

• สวมหน้ากากอนามัยเมื่อจําเป็นต้องอยู่รวมกับสมาชิกในบ้าน หรือจําเป็นต้องอยู่ในที่สาธารณะ 

• ใช้กระดาษชําระ ผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอจาม และล้างมือหลังไอจามทุกครั้ง 

• ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลยี่ งการสัมผัสตา จมูก หรือปาก 

• หลีกเลี่ยงการคลุกคลี การใชภ้ าชนะ ของใชส้ ่วนตัว หรือเสื้อผ้าร่วมกับผู้อื่น



2. ผู้ร่วมสัมผัสในครอบครัว/ชุมชน 

• ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

• ไม่คลุกคลีใกลช้ ิดกับผู้ป่วยอื่นๆ 

• อยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 

• สวมหน้ากากอนามัย และถงุ มือเมื่อต้องสัมผัสกับเลือด หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

• ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลีกเลยี่ งการสัมผัสตา จมูก หรือปาก 

• ห้ามใช้ภาชนะในการรับประทานอาหาร/น้ํา และของใช้สว่ นตัวร่วมกับผู้ป่วยโดยไม่ได้ทําความ 

สะอาดก่อน 

• ทําความสะอาดบริเวณที่ผู้ป่วยสัมผัสบ่อยๆ ทุกวัน หากเปื้อนเลือด น้ําลาย เสมหะ หรือสารคัด 

หลั่งของผู้ป่วยให้ทําความสะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อ 

• ให้สวมถุงมือขณะทําความสะอาด และซักผ้าของผู้ป่วย และล้างมือหลังถอดถุงมือทุกครั้ง



การตั้งจุดคัดกรองที่โรงพยาบาล

ณ จุดผู้ป่วยนอก และ ห้องฉุกเฉิน ควรจัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยสงสัย MERS เพื่อ
ป้องกันการ แพร่กระจายเชื้อ เช่นเดียวกับที่ดําเนินการในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัด
ใหญ่ระบาด โดยเน้นย้ําเรื่องการจัดการ ระบบอากาศทดี่ ี การเน้นสุขลักษณะ
และมารยาทการไอจาม (Respiratory hygiene and cough etiquette) เช่น หาก
ไอหรือจามควรปิดปาก ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ









แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตาม ระดับ
ความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

• ระดับที่1ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 

• ระดับที่2ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรงและมีภาวะการหายใจล้มเหลว 

• ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) หรือผู้ป่วยที่มีการทางานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (multi organ failures)



Communication arrangement ขั้นตอนการส่งต่อ 

1. แพทย์ผู้ส่งต่อควรติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รับ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและสภาพของ ผู้
ป่วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาที่ให้ การดำเนินโรค ภาวะแทรกซ้อนและ ความ
พร้อมในการรับผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

2. ผู้เกี่ยวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาล ที่
รับรักษาต่อ เกี่ยวกับข้อมูลที่จาเป็น รวมทั้งสถานที่ อุปกรณ์ PPE และการนัดหมาย 

3. แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหา และ
ความจาเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือ ผู้แทนโดย
ชอบธรรมยินยอมให้เคลื่อนย้าย ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมจะ เคลื่อนย้าย แพทย์ผู้
รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วยบิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมทราบถึง อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการเดินทาง



Communication arrangement 

4. แพทย์ผู้ส่งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพื่อเป็นข้อมูลสาหรับแพทย์ผู้รับในการพิจารณาดูแล ผู้ป่วยต่อไป
หากมีรายละเอียดมาก ควรทาสาเนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ ฟิล์ม X-ray แนบ
ไปด้วย 

ข้อมูลท่ีควรมีในใบส่งต่อ ได้แก่ 

4.1 ประวัติการ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยเบื้องต้น 

การรักษาที่ให้ การดาเนินโรค และภาวะแทรกซ้อน 

4.2 ช่ือแพทย์เจ้าของไข้ ท่ีอ่านออก ชัดเจน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ที่ให้ติดต่อกลับ 

4.3 กรณีใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ให้นามาพร้อมผู้ป่วยและดาเนินขั้นตอน 

การส่งตัวให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้บัตร 

4.4 ประทับตรากากับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บเงินจากหน่วยงานใด เช่นสาธารณสุข 

จังหวัด...... หรือโรงพยาบาล....... เป็นต้น



5. กรณีผู้ป่วยอาการหนักมาก แพทย์ผู้ส่งต่อควรปรึกษาแพทย์ท่ีรับย้ายในการให้การ
รักษา ท่ีจาเป็นก่อน และระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งน้ีเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

6. ควรให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ ธรรม ที่สามาร ถ อนุญาตให้ท ากา ร
รักษาลง ชื่อ เป็นลายลักษณ์อักษร (รวมท้ังการทาหัตถการและการผ่าตัดที่อาจต้องกระทา
ในระหว่าง การรักษา) เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย หรือให้ตามไปยังสถานพยาบาลท่ีรับย้าย
กรณีที่บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย ควรมีบันทึก 
ข้อความให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ให้แพทย์
ทาง สถานพยาบาลที่รับส่งต่อ ทาการรักษา/ผ่าตัด นามาพร้อมผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อม
กรณีที่ต้อง ได้รับการผ่าตัด หรือทาหัตถการเร่งด่วน



7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลื่อนย้ายควรใช้ PPE ที่เหมาะสม และเฝ้าติดตามการ เปลี่ยน
แปลงทเี่ กดิ ข้ึนเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งต่อและแพทย์ผู้รับ 
รักษาเพื่อทราบ และให้แพทย์ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมสาหรับการดูแลรักษาผู้ป่วย ต่อ
ไป 

8. ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับ 
ย้ายทราบด้วยโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาได



บุคลากรประจาหน่วยส่งต่อ 

• ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียด 
ของผู้ป่วยด้วย 

บุคลากรประจารถพยาบาล 

• บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วยจัดให้มีจานวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 

• บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทางให้สวม หน้ากาก N - 95 mask, P 100, ถุงมือ, 

goggles,กาวน์แขนยาว โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผปู้ ่วย 

• พนักงานขับรถสวม surgical mask หากห้องโดยสารกับที่นั่งของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกัน 

• ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ใช้กระดาษชาระเช็ดออก 
ให้มากที่สุดแล้วล้างด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือเช็ดตามด้วย 70% Alcohol

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย



ผู้ป่วยและญาติ 

• ให้ผู้ป่วยสวม surgical mask 

• ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจานวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มา
รถอีก คันท่ีไม่ใช่รถโดยสารและหากจาเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วย
ให้สวม surgical mask อย่างเคร่งครัด

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย



รถพยาบาลและอุปกรณ์ 

• ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาศเพ่ือถ่ายเทอากาศที่มีการปน
เปื้อน เชื้อออกสู่ภายนอกรถด้วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ 

• มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าท่ีจาเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียว
ทิ้ง สาหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้ซ้าต้องทาความสะอาดหลังจากใช้แล้ว 

• อุปกรณ์ที่ใช้แล้วท้ิง ถือเป็นขยะติดเชื้อ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ มัดปากถุงให้
แน่น แล้วนาไปทาลายตามขั้นตอนของขยะติดเช้ือ



รถพยาบาลและอุปกรณ์ 

• หากมีเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วยปนเปื้อน ภายในรถ ให้เช็ดบริเวณท่ีเป้ือนออกให้ มาก
ที่สุดด้วยกระดาษชาระ แล้วราดบริเวณนั้นด้วย 70 % Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 

• เมื่อส่งผู้ป่วยแล้วในเท่ียวกลับไม่เปิดเครื่องปรับอากาศในห้องโดยสารผู้ป่วยเปิด หน้าต่างรถ 
และตัวดูดอากาศ เมื่อถึงโรงจอดรถให้ทาความสะอาดรถทันที โดยเปิด ประตู หน้าต่าง และท้าย
รถ เจ้าหน้าท่ีใส่เครื่องป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ Surgical mask เช็ดความสะอาดห้องโดยสาร
ด้วยน้าผสมผงซักฟอกทาความสะอาดปกติ บริเวณ เตียงและพ้ืนผิวแนวระนาบให้เช็ดตามด้วย 
70 % Alcohol หลังทาความสะอาด 

แล้วเปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเก็บรถเข้าที่เพ่ือรอรับผู้ป่วยรายต่อไป



บุคลากรประจาหน่วยรับการส่งต่อผู้ป่วย 

• เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยในมีจานวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยมากท่ี
สุด และเตรียมอุปกรณ์จาเป็นท่ีจะต้องใช้กับผู้ป่วยให้พร้อม 

• บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายคือN95mask/P100,ถุงมือ,เสื้อกาวน์, 
goggles ตามความเหมาะสม 

• กาหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วยและจัดเตรียมเส้นทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

• ให้ยามรักษาความปลอดภัยกันผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อน
ย้าย ผู้ป่วย







แนวทางการเฝ้าระวัง MERS CoV  
โรงพยาบาลกรงปินัง

















ขอบคุณครับ


