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(Middle East Respiratory Syndrome - Corona Vrus : MERS-CoV)
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คําแนะนําในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส 
สําหรับประชาชนทั่วไป และผู้ที่เดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาด 

 
สํานักโรคตดิตอ่อุบัติใหม ่กรมควบคุมโรค 

วันที่ 7 ตุลาคม 2558 
 
 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส เป็นเชื้อสายพันธุ์หนึ่ง ในกลุ่มไวรัสโคโรนา เร่ิมมีการ
ค้นพบผู้ป่วยครั้งแรก ในเดือนเมษายน 2555 โดยในช่วงแรกยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยเหล่านั้นมีอาการป่วยเน่ืองจาก
เชื้อชนิดใด หลังจากนั้นได้มีการตรวจยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นสายพันธ์ุใหม่ ที่มีชื่อว่าโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส และในเดือนกันยายน 2555 มีการรายงานพบผู้ป่วยรายแรกในประเทศ
แถบตะวันออกกลาง โดยขณะนี้ได้มีการรายงานการติดเชื้อจากคนสู่คน ซึ่งพบในกลุ่มผู้ป่วยหลายกลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ใกล้ชิดสมาชิกครอบครัวเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 

ในประเทศไทยณ.วันที่.18.มิถุนายน.2558.กระทรวงสาธารณสุข.ได้รายงานว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จํานวน 1 ราย เป็นชายชาวตะวันออกกลางเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด 
ขณะนี้ผู้ป่วยได้หายเป็นปกติ และได้เดินทางกลับประเทศแล้ว ทั้งน้ีได้มีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด และมีการใช้
มาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายโรคอย่างสูงสุด ประเทศไทยได้มีระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับโรคดังกล่าวอย่าง
เข้มข้น และต่อเนื่อง ซึ่งขณะนี้ยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมดังน้ัน เพื่อเป็นการป้องกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือ โรคเมอร์ส จึงมีคําแนะนํา ดังน้ี 

 
คําแนะนําประชาชนไทย 
 เนื่องจากขณะนี้ พบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรกในประเทศไทย เป็นผู้เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด 
กรมควบคุมโรค จึงขอให้คําแนะนําแก่ประชาชนทั่วไป ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจหรือผู้ท่ีมีอาการไอหรือจาม 
2. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ําสบู่  
3. ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

เมื่อไอหรือจามควรใช้กระดาษชําระปิดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิงกระดาษชําระท่ีใช้แล้วลงในถังขยะ
ที่ปิดมิดชิดและล้างมือให้สะอาด สวมหน้ากากอนามัย กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรไอหรือจามลงบน
เสื้อผ้า บริเวณต้นแขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ พร้อมแจ้ง
ความเสี่ยงที่อาจสัมผัสโรค เช่น เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค หรือสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคเมอร์ส 

4. ประชาชนที่ไม่ได้สัมผัสพื้นที่เสี่ยง.หากมีไข้.ไอ.ไม่ต้องกังวล.ไปพบแพทย์เพ่ือรักษาหรือโทรปรึกษา  
สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 



คําแนะนําสําหรับผู้เดินทาง/นักท่องเที่ยวท่ีเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรค 

จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ ผู้มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง    
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวาย หรือผู้ที่ภูมิต้านทานต่ํา ผู้สูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปใน
ประเทศที่มีการระบาดในช่วงที่มีการระบาดของโรค สําหรับผู้เดินทางทั่วไป ควรปฏิบัติตน ดังน้ี 

1. หากไม่จําเป็น ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจหรือผู้ท่ีมีอาการไอหรือจาม 
3. หลีกเลี่ยงการเข้าไปหรือสัมผัสฟาร์มสัตว์ หรือสัตว์ป่าต่างๆ.หรือดื่มน้ํานมดิบ.โดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อโรค 

โดยเฉพาะน้ํานมอูฐ ซึ่งอาจเป็นแหล่งรังโรคของเชื้อได้ 
4. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ําสบู่  
5. ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่น เพื่อลดการแพร่กระจาย

เชื้อ เมื่อไอหรือจามควรใช้กระดาษชําระปิดปากและจมูกทุกคร้ัง และทิ้งกระดาษชําระที่ใช้แล้วลงในถัง
ขยะที่ปิดมิดชิดและล้างมือให้สะอาด สวมหน้ากากอนามัย.กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ควรไอ.หรือจาม 
ลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน.ไม่ควรจามรดมือ.และรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ี 

6. หลังจากกลับจากการเดินทาง หากภายใน.14.วัน.มีอาการไข้.ไอ.หรือเจ็บคอ.หรือมีน้ํามูก.ให้รีบไป 
พบแพทย์ทันที หรือโทร. 1669 พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง 

ท่านสามารถติดตามแนวทาง คําแนะนํา และข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็นปัจจุบัน ได้ที่สายด่วน 
กรมควบคุมโรค ๑๔๒๒ หรือเว็บไซต์สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค (http://beid.ddc.moph.go.th) 

*************************** 
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คําแนะนําสําหรับการแยกตัวเองและการกักกันเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ 
กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 

6 ตุลาคม 2558 
กรมควบคุมโรค 

1. โรคเมอร์สเป็นโรคติดต่ออันตราย 

 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ประกาศให้โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา อาการทั่วไปที่พบบ่อยจะมีไข้ 
ไอ หอบ ปอดอักเสบ บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย อาเจียน ในรายที่มีอาการรุนแรงมักมี
อาการแสดงของโรคปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว อวัยวะล้มเหลว โดยเฉพาะไตวาย จนถึงเสียชีวิต  
 

2. ท่านอาจต้องแยกตัวเอง หรือกักกันเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ เน่ืองจาก 
 ท่านอาจเป็นผู้สัมผสัใกล้ชดิของผู้ป่วยโรคเมอร์ส และมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการตดิเชื้อได้ในกรณีอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

• ท่านเป็นสมาชิกในครอบครัว และผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเมอร์สขณะที่มีอาการป่วย 
• ท่านอาจสัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์ส หรือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น โดนละอองไอ จาม  
• ท่านเป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (Lab) ที่สัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย โดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม   
• ท่านเป็นหน่ึงในผู้โดยสาร หรือพนักงานในเครื่องบิน หรือยานพาหนะอื่นๆ ท่ีมีการสัมผัสโดยตรง

กับผู้ป่วยโรคเมอร์สขณะมีอาการ 
• ท่านเป็นหนึ่งในผู้โดยสารที่นั่งใกล้กับผู้ป่วยโรคเมอร์สในระยะ 2 แถวหน้าและ 2 แถวหลัง 

(เฉพาะเครื่องบิน)  
• ท่านเป็นพนักงานในเครื่องบิน หรือยานพาหนะอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยโรคเมอร์สเป็นผู้โดยสาร   
• ท่านเป็นสมาชิกกลุ่มทัวร์กลุ่มเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส    
• ท่านเป็นคนขับรถประจําทาง, รถตู้, หรือรถยนต์ส่วนบุคคล ที่มีผู้ป่วยเมอร์สเป็นผู้โดยสาร  

 
3. ทําไมต้องให้ท่านแยกตัวเอง หรือกันกันเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
 1. ปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศไทย ซึ่งโรคเมอร์สประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย โดยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข มีอํานาจออกประกาศ เพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการกักกัน หรือควบคุมไว้สังเกตอาการ เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายโรค ซึ่งอาจเป็นอันตรายร้ายแรง โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2523  
 2. ท่านควรแยกตัวเอง หรือกักกันเพื่อความปลอดภัยของตัวท่านเอง และคนในครอบครัว  
 3. ท่านควรแยกตัวเอง หรือกักกันเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคเมอร์สสู่ประชาชนทั่วไป 
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4. สถานที่, สิ่งอํานวยความสะดวก และการบริการในระหว่างการแยกตัวเอง และการกักกัน 
 การแยกตัวเองและการกักกัน มีความสําคัญมากในการป้องกัน ควบคุมโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้
สอบถามและประเมินความเสี่ยงท่ีจะติดโรคจากท่านแล้ว   เจ้าหน้าที่จะแนะนําให้ท่านปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ต่อไปนี้ 
 1.กรณีท่านได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงติดเชื้อโรคเมอร์สต่ํา ให้ท่านแยกตัวเองเพื่อเฝ้าสังเกตอาการใน
บ้านพักของตนเองเป็นเวลา 14 วัน นับจากสัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์ส ซึ่งในช่วงเวลานี้จะมีเจ้าหน้าที่โทรศัพท์สอบถาม
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพทุกวัน หรือหากท่านมีอาการป่วยใดๆ ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที ในกรณีน้ี ขอให้ท่านหลีกเลี่ยงการ
คลุกคลีกับบุคคลในบ้าน จนกว่าจะได้รับการดูแลจากแพทย์ท่ีเหมาะสม หรือ 

2. กรณีท่านได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงติดเชื้อโรคเมอร์สสูง ท่านจะได้รับการดูแลในโรงพยาบาล หรือ
ในสถานที่ที่จัดให้เพื่อกักกัน เจ้าหน้าท่ีจะให้การดูแลและอํานวยความสะดวก ตามความเหมาะสม ดังนี้  

− ที่พัก 
− บริการอาหารให้ ๓ มื้อ 
− มีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ดูแล และให้คําปรึกษา ตลอด 24 ชม. 
− สาธารณูปโภคส่วนบุคคล เชน่ สบู่ ยาสีฟัน ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น 
− สิ่งอํานวยความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ เป็นต้น 
− มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 24 ชม. 
ทั้งนี้ หน่วยงานภาครัฐจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการกักกัน จะไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายใดๆ จาก
สถานที่ให้บรกิาร ดังกล่าวข้างต้น ในระหว่างการแยกตัวเองและการกักกันเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
ในระหว่างการแยกตัวเองและการกักกัน  หากท่านมีอาการป่วย เช่น ไข ้ไอ นํ้ามูก ขอให้รีบแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีทันที เพื่อรีบให้การดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป   
 

5. หลักเกณฑ์การปล่อยตัวจากการแยกตัวเองและการกักกัน 
 เมื่อท่านได้รับการแยกตัวเอง หรือกักกันครบ 14 วัน หลังการสัมผัสโรคแล้ว หากท่านไม่มีไข้ หรืออาการ
ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการทางระบบทางเดินอาหาร หรือมีผลการตรวจเสมหะจากระบบทางเดินหายใจ ไม่พบ
เชื้อไวรัสโรคเมอร์ส อย่างน้อย 2 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
 
 

ทั้งนี้สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไดท่ี้ สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 
 

********************************** 



องค์ความรู้ เรือ่ง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 
(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) หรอืโรคเมอรส์ 

 
กรมควบคุมโรค  

วันที่ 6 มิถุนายน 2558  
1. ลักษณะโรค : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 หรือกลุ่มอาการทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
Middle East Respiratory Syndrome: MERS หรือโรคเมอร์ส เป็นเชื้อสายพันธ์ุหนึ่งในกลุ่มไวรัสโคโรนา 
(MERS Corona Virus :MERS CoV) ขณะนี้ พบว่า การระบาดส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบตะวันออกกลาง 
และล่าสุด มีการระบาดที่เกาหลีใต้ ซึ่งมีรายงานการติดเชื้อจากคนสู่คนในวงจํากัด ซึ่งพบในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน
หลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลใกล้ชิด สมาชิกครอบครัวเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังไม่มีการแพร่กระจาย
ของเชื้อในวงกว้าง 

ต้ังแต่ ช่วงกลางเดือนมีนาคม 2557 พบจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยบางรายไม่มีรายงานการยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการ และในบางรายมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ และด่ืมน้ํานมดิบจากสัตว์โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอูฐ  
อูฐจึงเป็นสัตว์รังโรคหลักที่อาจนําเชื้อมาสู่คนได้ ขณะนี้ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรค แจ้งว่าเป็นการติดเชื้อ
ระหว่างสัตว์สู่คน สําหรับการแพร่เชื้อระหว่างคนสู่คนสามารถแพร่ผ่านทางเสมหะของผู้ป่วยจากการไอ เป็นต้น 
และมักเกิดจากการสัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยมิได้มีการป้องกันตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MERS CoV มักมีอาการไข้ ไอ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางราย จะมีอาการในระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วง ร่วมด้วย บางรายที่มีอาการรุนแรงจะมี หายใจหอบ และหายใจลําบาก ปอดบวม 
รายงานจํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ร้อยละ 36  
2. สถานการณ์ :  

ทั่วโลก  
ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2558 องค์การอนามัยโลก รายงานพบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 1,190 ราย เสียชีวิต 

444 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.31 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66) อายุเฉลี่ย 49 ปี โดยพบรายงานผู้ป่วย
ทั้งหมดจาก 25 ประเทศ ดังต่อไปนี้ 

- กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง 10 ประเทศ ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อียิปต์ 
อิหร่าน จอร์แดน คูเวต เลบานอน กาตาร์ โอมาน และเยเมน 

- กลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย ฝรั่งเศส เยอรมัน กรีซ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ ตุรกี 
และอังกฤษ 

- กลุ่มประเทศแอฟริกา 2 ประเทศ ได้แก่ อัลจีเรีย และตูนีเซีย 
- กลุ่มประเทศอเมริกาเหนือ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
- กลุ่มประเทศเอเชีย 3 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ เกาหลใีต้ และจีนแผ่นดินใหญ่  
โดยผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 85 ) เป็นผู้ป่วยที่มาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย  
ทั้งนี้ในปี 2558 พบผู้ป่วยโรคเมอร์ส ใน 10 ประเทศ ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 

อิหร่าน โอมาน กาตาร์ จอร์แดน เยอรมัน จีน ฟิลิปปินส์ และเกาหลีใต้ 



และรายงานการระบาดในประเทศเกาหลีใต้ ณ วันที่ 5 มิถุนายน ๒๕๕๘ องค์การอนามัยโลก  
ได้รายงานอย่างเป็นทางการ พบผู้ป่วยที่ประเทศเกาหลีใต้ จํานวน 36 ราย ซึ่งหนึ่งในนั้นเป็นผู้ที่มีประวัติสัมผัส
เชื้อในประเทศเกาหลีใต้ และเดินทางผ่านฮ่องกงไปยังประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ 1 ราย และมีผู้เสียชีวิต 3 ราย 
ซึ่งจากจํานวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นทั้งหมด เป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล และการติดเชื้อในบ้าน และ
องค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลเพิ่มเติมว่าพบการติดเชื้อของผู้ป่วยในรุ่นที่ 3 แล้ว  

ประเทศไทย ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคนี้ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยง 
จากผู้เดินทางไปมาระหว่างประเทศที่มีการระบาด ประกอบกับประชาชนชาวไทยเดินทางไปแสวงบุญใน 
ประเทศแถบตะวันออกกลาง และมีนักท่องเที่ยวจากประเทศแถบตะวันออกกลางที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย  
3. เชื้อก่อโรค : เชื้อไวรัสโคโรนา (MERS CoV) 
4. อาการของโรค : ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MERS CoV  บางรายไม่มีอาการ ในรายที่มีอาการบางรายมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางราย จะมีอาการในระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ ท้องร่วง ร่วมด้วย และบางรายอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจรุนแรง และถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยที่
อาการรุนแรงอาจทําให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลว จึงควรได้รับการดูแลในห้องดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 
(intensive care unit) โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หายใจหอบ และหายใจลําบาก ปอดบวม ซึ่งใน
จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด พบว่าจะมีรายงานจํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ร้อยละ 36 ส่วนในผู้ที่มีโรคประจําตัวซึ่งทําให้
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ลดน้อยลง การแสดงของโรคอาจมีความแตกต่างออกไป 
5. ระยะฟักตัวของโรค : มีระยะฟักตัว 2-14 วัน  
(http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_CoV_RA_20140424.pdf?ua=1)  
6. วิธีการแพร่โรค :  

ต้ังแต่ ช่วงกลางเดือนมีนาคม 2014 พบจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยบางรายไม่มีรายงาน
การยืนยันทางห้องปฏิบัติการ และในบางรายมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ และด่ืมน้ํานมดิบจากสัตว์โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงจากอูฐ อูฐจึงเป็นสัตว์รังโรคหลักที่อาจนําเชื้อมาสู่คนได้   

ขณะนี้ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรค แจ้งว่าเป็นการติดเชื้อระหว่างสัตว์สู่คน สําหรับการแพร่เชื้อ
ระหว่างคนสู่คนสามารถแพร่ผ่านทางเสมหะของผู้ป่วยจากการไอ เป็นต้น และมักเกิดจากการสัมผัสอย่าง
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยมิได้มีการป้องกันตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล 
7. การรักษา : เป็นการรักษาตามอาการแบบประคับประคอง ยังไม่มีวัคซีน และยารักษาที่จําเพาะ  
8. การป้องกัน :  

• สําหรับผู้เดินทาง/นักท่องเที่ยว  
 จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคปอด
เรื้อรัง โรคไตวาย หรือผู้ที่ภูมิต้านทานต่ํา ควรระมัดระวังเป็นพิเศษหากท่านเดินทางเข้าในประเทศที่มีการ
ระบาด และเข้าเยี่ยมชมฟาร์ม หรือสถานที่เก็บผลผลิตทางการเกษตร และหรือในพื้นที่ตลาดที่มีอูฐอยู่ และควร
ปฏิบัติตน ดังนี้  
 - หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือผู้ที่มีอาการไอ หรือจาม 
 - ผู้มีโรคประจําตัวที่เสี่ยงต่อการป่วย อาจพิจารณาสวมหน้ากากป้องกันโรค และเปลี่ยนบ่อยๆ เมื่อเข้า
ไปในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันมากๆ 
 - ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยสัมผัส 



 - หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสกับฟาร์มสัตว์ หรือสัตว์ป่าต่างๆ หรือด่ืมนมสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ ซึ่งอาจเป็น
แหล่งรังโรคของเชื้อได้ 
 - ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ (มีอาการรุนแรงที่ส่งกระทบต่อกิจวัตรประจําวันปกติ)  ควรหลีกเลี่ยง
การสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่นเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ เมื่อไอ หรือจามควรใช้กระดาษชําระปิดปาก และ
จมูกทุกครั้ง และทิ้งกระดาษชําระที่ใช้แล้วลงในถังขยะที่ปิดมิดชิด และล้างมือให้สะอาด กรณีที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ 

• สําหรับประชาชนทั่วไป  
- หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือผู้ที่มีอาการไอ หรือจาม 
- ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยสัมผัส  
- เมื่อเข้าเยี่ยมชมฟาร์ม หรือพื้นที่โรงเก็บผลผลิตทางการเกษตร ควรรักษาสุขอนามัย ทั่วไป เช่น ล้าง

มือเป็นประจํา ก่อน และหลังการสัมผัสสัตว์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่วย และรับประทานอาหารที่ถูก 
สุขอนามัย 

• สําหรับสถานพยาบาล  
เนื่องจาก พบรายงานการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital Setting) สู่บุคคลในครอบครัว 

ได้แก่ ญาติที่ไปเย่ียม และให้การดูแลผู้ป่วย ผู้ที่มารับการรักษาให้หอผู้ป่วยเดียวกัน และผู้สัมผัสใกล้ชิด 
(Family cluster and closed contact cluster) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการแยกผู้ป่วย 
(Isolation Precautions) องค์การอนามัยโลกแนะนําการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และแยกผู้ป่วย โดยใช้
หลักการของ Standard precautions รวมถึง Hand hygiene, Respiratory hygiene and cough 
etiquette, Safe injection practices และข้อปฏิบัติอ่ืนๆ โดยพบว่า โรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจโดยทั่วไป ใช้ 
droplet precautions และ contact precautions สําหรับโรค MERS ส่วนใหญ่เป็น droplet 
transmission ถ้าไอ จาม ในระยะ 1 เมตร สามารถ แพร่กระจายเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม airborne 
transmission มีความเป็นไปได้ ขณะนี้พบว่าอัตราตายของโรคเมอร์ส ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 30 - 50) ดังนั้น 
องค์การอนามัยโลก และศูนย์ป้องกัน และควบคุมโรคแห่งชาติประเทศ สหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนําให้
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ Airborne precautions โดยเฉพาะ ผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวม หรือไอมาก 
รวมท้ังหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วย หายใจ การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ  
การพ่นยา เป็นต้น  
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