
แนวทางการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางแนวทางการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
กรณีผู้แสวงบุญที่เดินทางไปประกอบพิธีกรณีผู้แสวงบุญที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ฮัจย์  

ณ ประเทศซาอดิอาระเบียณ ประเทศซาอดิอาระเบียณ ประเทศซาอุดอาระเบยณ ประเทศซาอุดอาระเบย

Vid fVid fVid fVid fVideo conferenceVideo conference

28 28 กันยายน กันยายน 25582558

Video conferenceVideo conference

28 28 กันยายน กันยายน 25582558

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมควบคุมโรค



ประเด็นขอความร่วมมือประเด็นขอความร่วมมือประเดนขอความรวมมอประเดนขอความรวมมอ

โดย นพโดย นพ โสภณ เมฆธนโสภณ เมฆธนโดย นพโดย นพ..โสภณ   เมฆธนโสภณ   เมฆธน

อธิบดกีรมควบคุมโรคอธิบดกีรมควบคุมโรค



ประเด็นขอความรว่มมือประเด็นขอความรว่มมือประเดนขอความรวมมอประเดนขอความรวมมอ

    1. Mr.Hajj ดําเนินการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง     jj
ในผู้แสวงบุญที่เดินทางกลับจากการไปประกอบพิธีฮัจย์

2. เตรียมความพร้อมที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศในการคัดกรอง  
   

ุ
ผู้เดินทาง หากมีอาการป่วยในช่วง 14 วันหลังจากกลับจากการไปแสวงบุญ     
ให้รีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติการเดินทาง

ี ้    3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียมมาตรการติดตามผู้เดินทาง     
หลังกลับจากการไปแสวงบุญ และรายงานผลการติดตามตามแนวทางของสํานัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมโรคโรคตดตอทวไป กรมควบคุมโรค

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เตรียมความพร้อมโรงพยาบาล จัดหา
ห้องแยกในโรงพยาบาลเพื่อรองรับผ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน ทําความเข้าใจ

   
หองแยกในโรงพยาบาลเพอรองรบผูปวยทเขาเกณฑสอบสวน ทาความเขาใจ  
กับแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงานและเก็บตัวอย่าง     
ส่งตรวจ 



สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางสถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

้ ิ ไ ิ ี้ ิ ไ ิ ี ั ์ั ์ข้อมูลการเดินทางไปประกอบพิธีข้อมูลการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ฮัจย์

แนวทางการดําเดินงานดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบแนวทางการดําเดินงานดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบู ุ ูู ุ ู

พิธีพิธีฮัจย์ฮัจย์

้ ี่้ ี่ M H jjM H jj

โดยโดย รตอรตอ นพนพ ร่งเรือง กิจผาติร่งเรือง กิจผาติ

บทบาทหนาท บทบาทหนาท Mr.HajjMr.Hajj

โดย โดย รตอรตอ..นพนพ..รุงเรอง  กจผาตรุงเรอง  กจผาต

ผอผอ..สํานักโรคติดต่อทั่วไปสํานักโรคติดต่อทั่วไป



สถานการณ์ทัว่โลกสถานการณ์ทัว่โลก

ข้อมลจากองค์การอนามัยโลก WHO ทั่วโลก ตั้งแต่ กันยายน 2555 –

สถานการณทวโลกสถานการณทวโลก

ขอมูลจากองคการอนามยโลก WHO ทวโลก ตงแต กนยายน 2555 

17 กันยายน 2558 พบผู้ป่วยยืนยันรวมทั้งสิ้น 1,564 ราย เสียชีวิต    

     551 ราย ใน 26 ประเทศ 

ข้อมลจากกระทรวงสาธารณสข ประเทศซาอดิอาระเบีย รายงานผ้ป่วยขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดอาระเบย รายงานผูปวย 

(กันยายน 2555 - 22 กันยายน 2558) 1,246 ราย เสียชีวิต 532 ราย

โ ใ ัป ์ ี่ ่ ( ั ) ปโดยในรอบสัปดาห์ทีผ่านมา (13 - 19 กันยายน 2558) ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ 11 ราย จากเมือง Riyadh 6 ราย

, Madinah 2 ราย, Jeddah 2 ราย, และ Qweiyah 1 ราย โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลญ



สถานการณป์ระเทศไทยสถานการณป์ระเทศไทย

ั้ ่ 1 20 ั 2558 โ ไ ้ ั

สถานการณประเทศไทยสถานการณประเทศไทย

   

ตงแต่ 1 มกราคม - 20 กนยายน 2558 กรมควบคุมโรค ได้รบ

รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง     

   รวม 236 ราย ชาวไทย 160 ราย ชาวต่างชาติ 76 ราย ผลการตรวจ     

ทางห้องปฏิบัติการ พบสารพันธุกรรมของ MER-CoV 1 ราย (ชาวโอมานฏ ุ

เดินทางเข้ามารับการรักษา)  ไม่พบสารพันธุกรรมของ MER-CoV 230 ราย 

และไม่ได้ส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5 รายและไมไดสงตวอยางตรวจทางหองปฏบตการ 5 ราย



ข้อมลการเดินทางข้อมลการเดินทางขอมลูการเดนทางขอมลูการเดนทาง

การเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ของประชนไทยในช่วงเดือนกันยายนถึงตลาคมการเดนทางไปประกอบพธฮจยของประชนไทยในชวงเดอนกนยายนถงตุลาคม 

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี 2558 มีกําหนดที่จะเดินทางกลับจํานวน 10,400 คน  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ํ ัํ ั ่่

จํานวนจํานวน

ี่ ิี่ ิ ี่ี่

จํานวนจํานวน

้้ ิิ
เที่ยวบินแรกเที่ยวบินแรก

เที่ยวบินเที่ยวบิน

้้

โดยมรายล เอยด ดงน

ลําดับลําดับ ทา่อากาศยานทา่อากาศยาน เทียวบินเทียวบินทีลงทีลง ผูผู้้เดินทางเดินทาง สุดทา้ยสุดทา้ย

((เที่ยวบนิเที่ยวบนิ)) ((คนคน)) ((วว//ดด//ปป)) ((วว//ดด//ปป))

ิ1 สุวรรณภูมิ (8) 56 5,481 30 ก.ย. 58 26 ต.ค. 58

2 หาดใหญ่  (TG) 11 3,150 30 ก.ย. 58 14 ต.ค. 58

3 นราธิวาส (TG) 4 1,167 1 ต.ค. 58 4 ต.ค. 58

4 ภูเก็ต (3) 10 602 4 ต.ค. 58 25 ต.ค. 58

รวม 81 10,400 
ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไป



11) กรมควบคุมโรค แจ้งมาตรการ แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค วิธีดําเนินงานวิธีดําเนินงาน

1) การเตรียมการก่อนผ้เดินทางกลับ

ประสานผู้บริหารช่องทางเข้าออกประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2) กําหนดหลุมจอดเครื่องบิน และพื้นที่คัดกรองผู้เดินทาง

วธดาเนนงานวธดาเนนงาน

1) การเตรยมการกอนผูเดนทางกลบ
3) จัดเตรียมเอกสาร

4) จัดเตรียมอุปกรณ์

2) มาตรการท่าอากาศยาน สายการบิน แจ้งผู้โดยสารบนเครื่อง กรอกเอกสาร ต.8

) ี่ ่ ้ ป

1) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายของผู้เดินทางฯ ทุกราย 

2) ในกรณีที่พบผู้เดินทางสงสัยป่วย แยกผู้เดินทางฯ และแจ้ง

ผ้บังคับบัญชา/ นําส่ง รพ3) มาตรการทีช่องทางเข้าออกประเทศ
3) ตรวจสอบเอกสาร ต.8 

ผูบงคบบญชา/ นาสง รพ.

4) ประทับตรา ลงบนเอกสาร ตม 6

4) การจัดการและส่งต่อข้อมูล

4) ประทบตรา ลงบนเอกสาร ตม.6

1) บันทึกข้อมูลจากเอกสาร ต.8 และจัดทําสรุปรายงานผลการคัด

กรองฯ ประจําวัน

2) ส่งข้อมูลให้กับผู้บังคับบัญชา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไปแนบ 1



On arrival screeningOn arrival screening ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไปOn arrival screeningOn arrival screening

หมายเหตุ

ซักประวัติ*  มีประวัติเดนิทางมาจากพืน้ที่ที่ได้รับผลกระทบ* หรือพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรค หรือสัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยยนืยนั” หรือ ผู้ป่วยนา่จะเปน็ ในช่วงระยะ 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย หรือมปีระวัติสัมผัสสัตว์/ฟาร์มสัตว์

โรงพยาบาลที่กําหนด**

     กทม.:   สถาบันบาํราศนราดูร / รพ. ราชวิถี/ สถาบันโรคทรวงอก/ รพ.นพรัตน์/ รพ.เลิดสิน

     ตา่งจังหวัด :   รพ. ศนูย์/ รพ.ที่ สสจ.กําหนดหนด/ รพ.ทีมหี้องแยกโรค (Negative perssure) แนบ 2



ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไป



แนบ 3 ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไป



Mr.HAJJ ต้องร้และเข้าใจ มีอะไรบ้างMr.HAJJ ตองรูและเขาใจ มอะไรบาง

็ ไ ้แบ่งเป็น 3 ช่วง ได้แก่

1. ช่วงก่อนการเดินทาง

2. ช่วงขณะประกอบพิธีอยู่ประเทศซาอดุิอาระเบีย

3. ช่วงการเดินทางกลับสู่ประเทศไทย

4. ระบบสารสนเทศ สืบค้นข้อมล4. ระบบสารสนเทศ สบคนขอมูล



ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไป



แนวทางการติดตามผู้แสวงบุญชาวไทย                     ู ุญ

ที่เดินทางมาถึงสนามบินระหว่างประเทศของประเทศไทย

แนบ 4แนบ 4

ที่มา : สํานักโรคติดต่อทั่วไป



บทบาทหน้าที่บทบาทหน้าที่ Mr HajjMr Hajjบทบาทหนาท บทบาทหนาท Mr.HajjMr.Hajj

M H jjM H jj ระดับกรมควบคมโรคระดับกรมควบคมโรค//สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสขสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสข

ผ้ประสานงานหลักในระดับของประเทศ ซึ่งต้องทราบและเข้าใจ

Mr. HajjMr. Hajj  ระดบกรมควบคุมโรคระดบกรมควบคุมโรค//สานกปลดกระทรวงสาธารณสุขสานกปลดกระทรวงสาธารณสุข

   ผูประสานงานหลกในระดบของประเทศ  ซงตองทราบและเขาใจ     
แนวทางการดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ทั้งก่อนเดินทาง 
ขณะอย่ในประเทศประเทศซาอดิอาระเบีย และหลังกลับจากพิธีฮัจย์    ขณะอยูในประเทศประเทศซาอุดอาระเบย และหลงกลบจากพธฮจย     
ในภาพรวมของประเทศ รวมถึงมีการสร้างกลไกที่จะประสานงานต่างๆ  
เช่น ระดับกรม (กรมการศาสนา สป สํานักอนามัยและสํานักแพทย์เชน ระดบกรม (กรมการศาสนา สป. สานกอนามยและสานกแพทย 
กทม) ระดับจังหวัด (สสจ. และ สคร) คณะกรรมการอิสลามกลางแห่ง
ประเทศไทย เป็นต้นประเทศไทย เปนตน

ถ่ายทอดให้ผู้ประสานงานระดับ เขต/จังหวัด



บทบาทหน้าที่บทบาทหน้าที่ Mr HajjMr Hajjบทบาทหนาท บทบาทหนาท Mr.HajjMr.Hajj

Mr. HajjMr. Hajj ระดับเขต ระดับเขต ((สํานักงานป้องกันควบคุมโรคสํานักงานป้องกันควบคุมโรค))

 ประสาน กับ สสจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง

ุุ

 ให้คาํแนะนําทางด้านวิชาการและแนวทางแก่จังหวดั

ประสานกํากับติดตาม และสนบัสนนการดําเนินของด่านฯ ในพื้นที่รับผิดชอบ ประสานกากบตดตาม และสนบสนุนการดาเนนของดานฯ ในพนทรบผดชอบ 

 ติดตามขอ้มลูการเฝ้าระวังของ Mr. hajjโดยแยกเป็นกลุ่มเขยีว (ติดตามไดแ้ละไมม่ี

อาการ) เหลือง (ติดตามไมไ่ด้) แดง (ติดตามได้และมอีาการตามนยิามเฝ้าระวัง)อาการ) เหลอง (ตดตามไมได) แดง (ตดตามไดและมอาการตามนยามเฝาระวง) 

กรณีพบผูป้่วย (กลุ่มแดง) ตามนิยามการเฝ้าระวัง รวบรวมรายงานการเฝ้าระวัง ส่งไปที ่SAT 

MERS (สํานักระบาดวิทยา)MERS (สานกระบาดวทยา)

กรณีมีผู้เดินทางจากพื้นที่อื่นเข้ามาในเขตรับผิดชอบของสคร. (กลุ่มเหลือง) รบัการประสานงาน

จากสํานักระบาดวิทยาเพื่อติดตามผ้เดินทางและแจ้งข้อมลรายวันไปที่ SAT MERS (สํานักจากสานกระบาดวทยาเพอตดตามผูเดนทางและแจงขอมูลรายวนไปท SAT MERS (สานก

ระบาดวิทยา)



บทบาทหน้าที่ บทบาทหน้าที่ Mr.HajjMr.Hajj

้

Mr. HajjMr. Hajj  ระดับสาธารณสุขจังหวัด ระดับสาธารณสุขจังหวัด 

ประสานกับ รพ. /รพ.สต. /อสม.ในพื้นที่ ให้ดําเนินการติดตามผู้แสวงบุญที่

เดินทางฯ ตามแนวทางสํานักระบาดวิทยา 

ส่งรายชื่อและข้อมูลของผู้เดินทางให้โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่ (อําเภอ/ 

ั ั ) ื่ ใ ้ป ใ ั ้ป่จงหวด) เพอืใช้ประกอบในการคดกรองผู้ปวย

รวบรวมรายงานในจังหวัด และสง่ให้ สคร. /สนร. พร้อมกัน โดยแยกเป็น

กลุ่มเขียว (ติดตามได้และไม่มีอาการ) เหลือง (ติดตามไม่ได้) แดง (ติดตามได้

และมีอาการตามนิยามเฝ้าระวัง)และมอาการตามนยามเฝาระวง) 

พบผู้เดินทางในกลุ่มเหลอืง รายงานชื่อ และพื้นทีท่ีผู่้เดินทางไปในขณะนัน้ ไปที่ 

SAT MERS (สํานักระบาดวิทยา) ทกวัน เพื่อประสานสคร ที่เกี่ยวข้องให้ติดตาม

ู ุ ุ

SAT MERS (สานกระบาดวทยา) ทุกวน เพอประสานสคร.ทเกยวของใหตดตาม

พบผู้ป่วยกลุม่แดง รายงานไปที่ SAT MERS (สํานักระบาดวิทยา) ทกุวัน



บทบาทหน้าที่บทบาทหน้าที่ Mr HajjMr Hajjบทบาทหนาท บทบาทหนาท Mr.HajjMr.Hajj

อสอสมม H jjH jj

คือ หัวหน้าคณะผ้แสวงบญ (แซะ)

อสอสมม..HajjHajj

คอ หวหนาคณะผูแสวงบุญ (แซะ)

เป็นผู้ประสานงานหลัก ระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้แสวงบุญ

ประสานแซะห์ (ผู้นํากลุ่ม) เพื่อตรวจสอบที่อยู่ปัจจุบัน เพื่อใช้ประโยชน์ 

ในการติดตามในการตดตาม 

ติดตามผู้แสวงบุญที่เดินทางฯ ตามแนวทางสํานักระบาดวิทยา ทุกวัน 

กรณีพบผู้ป่วยสงสัย รายงานสํานักงานสาธารณสุข ตามลําดับขั้น

กรณีที่ไม่พบผ้เดินทางทั้งๆที่ควรจะมาถึงแล้ว ให้แจ้งผลการติดตามแก่กรณทไมพบผูเดนทางทงๆทควรจะมาถงแลว ใหแจงผลการตดตามแก 

Mr.Hajj จังหวัด



การติดตามผู้กลับมาจากการประกอบพิธีการติดตามผู้กลับมาจากการประกอบพิธฮีัจย์ฮัจย์

แนวทางการพิจารณาแยกผ้สัมผัสใกล้ชิดกับผ้ป่วยแนวทางการพจารณาแยกผูสมผสใกลชดกบผูปวย    

โรคเมอร์ส

โดยโดย พญพญ พจมานพจมาน ศิศิริริอารยาภรณ์อารยาภรณ์โดย โดย พญพญ..พจมาน   พจมาน   ศศรรอารยาภรณอารยาภรณ

สํานักระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา



ข้อมลการติดตามผก้ลับมาจากแสวงบญข้อมลการติดตามผก้ลับมาจากแสวงบญขอมลูการตดตามผกูลบมาจากแสวงบญุขอมลูการตดตามผกูลบมาจากแสวงบญุ

ั ั
ติดตามได้ ไม่มีอาการป่วย

รายงานทุกวันองัคาร  

16.30 น.

ติดตามได้ มีอาการป่วย รายงานทุกวัน

ไ ไ ้ ไ

ุ

ติดตามไม่ได้ ไม่ทราบอาการ รายงานทุกวัน.

สํานักระบาดวิทยาตามแบบรายงาน Mr.Hajj

satmers@ddc.mail.go.th
ที่มา : สํานักระบาดวิทยา



นิยามของผ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคนยามของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค

Definition of PUIDefinition of PUI



ผูป้ว่ยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค 

(Patients under  investigated: PUI)

• มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยในช่วงเวลา 
ั ่ ั ิ ่ ป่ ่ ั

• มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยในช่วงเวลา 
ั ่ ั ิ ่ ป่ ่ ั14 วันก่อนวันเรมิป่วย ร่วมกับ

• มีอุณหภูมกิายมากกว่าหรือเทา่กับ 38 องศาเซลเซียส 
หรือ

14 วันก่อนวันเรมิป่วย ร่วมกับ
• มีอุณหภูมกิายมากกว่าหรือเทา่กับ 38 องศาเซลเซียส 

หรือ
ผู้ป่วยติดเชื้อ           

ระบบทางเดินหายใจ
• มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยง หรือ

• สัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐ หรอื

• สัมผัสใกล้ชิดกับผ้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

• มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยง หรือ

• สัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐ หรอื

• สัมผัสใกล้ชิดกับผ้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

ส่วนบน 

• สมผสใกลชดกบผูปวยโรคทางเดนหายใจตะวนออกกลาง • สมผสใกลชดกบผูปวยโรคทางเดนหายใจตะวนออกกลาง 

ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง 

ผ้ป่วยปอดบวมรนแรง หรือ ภาวะระบบผูปวยปอดบวมรุนแรง หรอ ภาวะระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 



ผูป้ว่ยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค 

(Patients under  investigated: PUI)

ผู้ป่วยติดเชื้อระบบ

ิ ใ ส่ทางเดนหายใจสวนบน 

• อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากพื้นที่ที่พบ
ผ้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางู

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ

• ผส้ัมผัสใกล้ชิด “ผ้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผ้ป่วยยืนยัน” ติดเชื้อ
ผู้ป่วยปอดบวม

่ ่
ูสม สใ ลช ูปวยเข ข ย รอ ูปวยยนยน เชอ

ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012

• ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป) 
ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาด

ที่มีประวัติเสี่ยง

ุ
วิทยา 

ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบ
ิ ใ ้ ี ัทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 



ผูป้ว่ยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค 

(Patients under  investigated: PUI)

ผู้ป่วยติดเชื้อระบบ   
ทางเดินหายใจส่วนบน 

ผู้ป่วยปอดบวม               
ที่มีประวัติเสี่ยงทมประวตเสยง

ผ้ป่วยปอดบวมรนแรง

• ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ปว่ยปอดบวมที่
่

ผูปวยปอดบวมรนุแรง 
หรือ ภาวะระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว ู
ต้องใส่เครื่องชว่ยหายใจ

ทางเดนหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน(ARDS )    
ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ ุ



แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย

ี่ ้ ํ ิ โทีต้องดําเนินการสอบสวนโรค (PUI)

กลุ่มผู้สมัผัส กิจกรรมุ ู

หารายชื่อและที่อยู่ของผู้สัมผัสทั้งหมดในระหว่างที่รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

• ให้คัดกรองว่าใครมีอาการ URI แล้วนํามาแยกไว้สังเกตอาการ
ผู้สัมผัสบนเครื่องบนิ 

(สองแถวหน้าหลัง และ

ใหคดกรองวาใครมอาการ URI แลวนามาแยกไวสงเกตอาการ 

(Quarantine) ที่โรงพยาบาล ระหว่างที่รอผลแลปของ ผูป้่วย PUI 

• หากผลการตรวจของผู้ป่วย PUI ไมพ่บเชื้อ MERS-CoV ไม่ต้อง

ลูกเรือ)

ู

ดําเนินการเพิ่มเติมกับผู้สัมผสั 

ผ้สัมผัสในครอบครัว • ให้เฝ้าระวังตัวเอง และแนะนําให้ลดการคลกคลีกับผ้อืน่ในระหว่างรอผลผูสมผสในครอบครว • ใหเฝาระวงตวเอง และแนะนาใหลดการคลุกคลกบผูอนในระหวางรอผล

แลปของ ผูป้่วย PUI 

•  หากผลการตรวจของผู้ปว่ย PUI ไม่พบเชื้อ MERS-CoV ไมต่้องดําเนินการเพิ่มเติมกับผู้สัมผัส 

• หากผลการตรวจพบเชื้อ MERS-CoV ให้ดูว่าเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงหรือต่ํา และดําเนินการตาม

แนวทางการดําเนินการกับผู้สัมผัสของ Probable/ confirmed MERS case



ผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคเมอร์ส (MERS)
ผ้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสง (High risk closed contact)ผูสมผสใกลชดทมความเสยงสูง (High risk closed contact)

ผู้สัมผัส นิยาม กิจกรรม

ผ้สัมผัสในครัวเรือน • สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผ้ทีด่แลผ้ป่วย MERS • แยกไว้สังเกตอาการในผูสมผสในครวเรอน สมาชกในครอบครว ญาต และผูทดูแลผูปวย MERS 

ขณะที่มีอาการป่วย 

• ผู้ที่อยู่ในบา้นเดียวกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ 

แยกไวสงเกตอาการใน

โรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆที่

จัดไว้ 14 วันหลังวันที่สัมผสั
แต่ไม่ได้เปน็ผู้ดูแลผู้ปว่ย MERS ขณะที่มีอาการป่วย ผูป้่วย MERS ครั้งสุดท้าย 

• วัดไข้วันละ 2 ครัง้ และ

ิ ใ

ผู้สัมผัสในสถานพยาบาล • บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย MERS 

ในขณะที่อย่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ PPE ที่ สอบถามอาการทางเดินหายใจ

ทุกวัน

• หากมีไข้ หรืออาการของระบบ

ในขณะทอยูในโรงพยาบาลโดยไมไดใส PPE ท

เหมาะสม และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

      - สัมผัสผู้ป่วย MERS โดยตรง หรือ หากมไข หรออาการของระบบ

ทางเดินหายใจ ให้จัดเป็น 

ผูป้่วย PUI และเก็บตัวอย่างส่ง

ู

      - สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

MERS หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วยMERS

้ป่ ื่ (ป่ ้ โ ื่ ) ใ ้ ี ั ื
ตรวจ 

• ผู้ป่วยรายอืนๆ (ป่วยด้วยโรคอืน) ในห้องเดียวกันหรือ

ล็อคเดียวกันกับผู้ป่วย MERS ที่รับการรักษาใน

ช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วย MERS เข้าโรงพยาบาล ู

และผูท้ี่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่านั้น ในขณะทีผู่้ป่วย MERS

ยังไม่ได้รับการรักษาในห้องแยกโรคที่มา : สํานักระบาดวิทยา
แนบ 5



แนวทางการพิจารณาแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส (MERS)
ผ้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสง (High risk closed contact)ผูสมผสใกลชดทมความเสยงสูง (High risk closed contact)

ผู้สัมผัส นิยาม กิจกรรม

ผู้สัมผัสใน • ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่มีอาการ • แยกไว้สังเกตอาการในู

ยานพาหนะ

ู

- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกับผู้ป่วย MERS

- ผู้โดยสารในแถวเดียวกันและ 2 แถวหน้า-หลังของผู้ป่วย

- พนักงานบริการทกคนในโซนเดียวกับที่ผ้ป่วย MERS นัง่

โรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆที่

จัดไว้ 14 วันหลังวันที่สัมผสั

้
พนกงานบรการทุกคนในโซนเดยวกบทผูปวย MERS นง

• กรณีผู้ป่วยเดินทางโดยยานพาหนะอื่นๆขณะมีอาการ

- ผู้ที่ร่วมเดินทางกับผู้ป่วย MERS

ผ้โดยสารหรือพนักงานที่สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน

ผูป้่วย MERS ครั้งสุดท้าย 

• วัดไข้วันละ 2 ครัง้ และ

สอบถามอาการทางเดินหายใจ- ผูโดยสารหรอพนกงานทสมผสสารคดหลงจากทางเดน

หายใจ หรือโดนไอ จาม ของผู้ป่วยMERS 

- ผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย MERS

สอบถามอาการทางเดนหายใจ

ทุกวัน

• หากมีไข้ หรืออาการของระบบ

ทางเดินหายใจ ให้จัดเป็น 

ผูป้่วย PUI และเก็บตัวอย่างส่ง
ผู้สัมผัสในโรงเรียน/   

ที่ทํางานและในชมชน

• ผู้สัมผัสในกรณีของนักเรียนหรือผู้ร่วมงาน

- กลุ่มเพื่อนสนิทและพบปะกับผู้ป่วยในขณะมีอาการ
ตรวจ 

ททางานและในชุมชน ุ ู

- สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม 

จากผู้ป่วย MERS

• ผ้ที่อย่ในชมชนเดียวกันกับผ้ป่วยหรือในชมชนอื่นๆและสัมผัส ผูทอยูในชุมชนเดยวกนกบผูปวยหรอในชุมชนอนๆและสมผส 

สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ ไอ จาม จากผู้ป่วยMERS

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา



แนวทางการพิจารณาแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส (MERS)
ผ้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่ํา (Low risk closed contact)ผูสมผสใกลชดทมความเสยงตา (Low risk closed contact)

ผู้สัมผัส นิยาม กิจกรรม

ผู้สัมผัสใน • บุคคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS หรือผู้มาเยี่ยม • ให้ดําเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการู

สถานพยาบาล ผู้ป่วย MERS ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ PPE ที่เหมาะสม 

และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

- บุคคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย MERS แต่

เดินทางไปในที่ที่มีคนจํานวนมากเป็นเวลา 

14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้ง

สุดท้าย ุ ู ู

ไม่ได้สัมผัสโดยตรง 

- บุคคลากรอื่นๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS

- ผ้ที่มาเยี่ยมในขณะทีผ่ป้่วย MERS อย่ในโรงพยาบาล ที่ไม่

ุ

• ติดตามโดยการโทรสอบถามอาการ

ทางเดินหายใจทุกวัน

• หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินผูทมาเยยมในขณะทผปูวย MERS อยูในโรงพยาบาล ทไม

เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ในกรณีที่การประเมินเบื้องต้นพบว่าอาจมีการแพร่เชื้อจากผู้ป่วย

MERS เป็นระยะเวลานานก่อนที่จะมีการแยกผ้ป่วยอย่างเหมาะสม

• หากมไข หรออาการของระบบทางเดน

หายใจ เชน่ ไอ มีน้ํามูก หอบเหนื่อย ให้

จัดเป็น ผูป้ว่ยPUI และเก็บตัวอย่าง

Th t b ร่วมกับMERS เปนระยะเวลานานกอนทจะมการแยกผูปวยอยางเหมาะสม

• ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ําจะรวมถึง

- บุคลากรทางการแพทย์

้ ่ ื่ ่ ้ โ ื่ ั้

Throatswab รวมกบ

Nasopharyngealswab ใส่ใน VTM สี

เหลืองรวมในหลอดเดียวกัน นําส่งใน

ิ ี โ ็ ็- ผู้ป่วยรายอืนๆ (ป่วยด้วยโรคอืนๆ)ทังหมด

- ญาติที่ดูแลผู้ป่วยเหล่านั้น 

ในแผนกที่ผู้ป่วยMERSเข้ารับการรักษา และแผนกที่มีความเกี่ยวข้อง

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยเก็บเป็น 

2 ชุด แยกส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์ฯ

หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หากผู้ป่วย

ทางระบาดวิทยา

• เจ้าหน้าทีท่างห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยโดย

ไม่ได้ใส่ PPEที่ไม่ได้ตามมาตรฐาน

อยู่ต่างจังหวัดและจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและดําเนินการต่างๆตาม

แนวทางของผู้ป่วยPUI



แนวทางการพิจารณาแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส (MERS)
ผ้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่ํา (Low risk closed contact)ผูสมผสใกลชดทมความเสยงตา (Low risk closed contact)

ผู้สัมผัส นิยาม กิจกรรม

ผู้สัมผัสใน • ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกันกับผู้ป่วย MERS • ให้ดําเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการู

ยานพาหนะ ในขณะที่มอีาการ (ในกรณีที่ไม่ได้เดินทางโดยเครื่องบิน) ที่ไม่

เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

หมายเหตในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถทัวร์ 

เดินทางไปในที่ที่มีคนจํานวนมากเป็นเวลา 

14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้ง

สดท้าย ุ ญ

2 ชั้น เรือเฟอรี่ ให้จํากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้อง

โดยสารชั้นเดียวกัน

ุ

• ติดตามโดยการโทรสอบถามอาการ

ทางเดินหายใจทุกวัน

• หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดิน• หากมไข หรออาการของระบบทางเดน

หายใจ เชน่ ไอ มีน้ํามูก หอบเหนื่อย ให้

จัดเป็น ผูป้ว่ยPUI และเก็บตัวอย่าง

Th t b ่ ั

ผู้สัมผัสในโรงเรียน/   

ที่ทํางานและในชุมชน

• ผู้ที่เรียน หรือทํางาน อยู่ในชั้น/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วย

MERS ในขณะที่มีอาการที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

• ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือในชุมชนอื่นๆ ที่
Throatswab รวมกบ

Nasopharyngealswab ใส่ใน VTM สี

เหลืองรวมในหลอดเดียวกัน นําส่งใน

โ ็ ็

ู ู ุ ู ุ ๆ

อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย MERSในขณะที่มี

อาการ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยเก็บเป็น 

2 ชุด แยกส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์ฯ

หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หากผู้ป่วย

อยู่ต่างจังหวัดและจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและดําเนินการต่างๆตาม

แนวทางของผู้ป่วยPUIที่มา : สํานักระบาดวิทยา



แนวทางการ แนวทางการ QuarantineQuarantine

สถานที่ สถานที่ QuarantineQuarantine

โดย นพโดย นพ..โอภาส การย์กวินพงศ์โอภาส การย์กวินพงศ์โดย นพโดย นพ..โอภาส  การยกวนพงศโอภาส  การยกวนพงศ

รองอธิบดีกรมควบคุมโรครองอธิบดีกรมควบคุมโรค

ื ่ื ่พญพญ..วรวรยา   เหลืองอ่อนยา   เหลืองอ่อน

ผอผอ..สํานักโรคติดต่ออุบตัิใหม่สํานักโรคติดต่ออุบตัิใหมุุ่



แนวทางการแนวทางการ QuarantineQuarantineแนวทางการ แนวทางการ QuarantineQuarantine

เกณฑ์การพิจารณากําหนดสถานที่ผ้สัมผัสโรคเกณฑการพจารณากาหนดสถานทผูสมผสโรค

เพื่อแยกไว้สังเกตอาการ (Quarantine)

เกณฑ์การพิจารณา ผู้รับผิดชอบกําหนดสถานที่

กรณีแยกผู้สัมผัสโรค < 20 ราย โรงพยาบาล

กรณีแยกผู้สัมผัสโรค 20 - 200 

ราย 

กระทรวงมหาดไทย โดยผู้ว่าราชการจงัหวัด/

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

กรณีแยกผู้สัมผัสโรค > 200 ราย กระทรวงกลาโหม



สถานที่สถานที่ QuarantineQuarantineสถานท สถานท QuarantineQuarantine

กรงเทพมหานครกรุงเทพมหานคร
ข้อมูลจากสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  หากมี ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

Q tiQuarantine 

จํานวนน้อยกว่า 20 ราย ใช้ห้อง Negative Pressure เป็นสถานที่ 

ไ ั โ ใ ั ัQuarantine และกระจายไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

จํานวนมากกว่า 20 ราย จะปิดหอผู้ป่วยในเพื่อดําเนินการ Quarantine 

กระทรวงกลาโหม
อย่ระหว่างดําเนินการสํารวจจัดหาสถานที่ Q arantineอยูระหวางดาเนนการสารวจจดหาสถานท Quarantine



สถานที่สถานที่ QuarantineQuarantineสถานท สถานท QuarantineQuarantine

กระทรวงมหาดไทย

   
ดําเนินการจัดเตรียมสถานที่รองรับผู้สัมผัสโรคเพื่อแยกไว้สังเกตอาการ  

จํานวน 72 จังหวัด เช่น โรงยิมเนเซี่ยม โรงพยาบาล ศูนย์พัฒนาฯ มูลนิธิ ตชด.     
์ ็ ้ ่ ่ศูนย์ ปภ. เป็นต้น เหลือเพียง 4 จังหวัดทีกําลังดําเนินการจัดเตรียมสถานที 

 จังหวัดภูเก็ต 

์ ็- ศูนย์ ปภ. เขต ๑๘ ภูเก็ต (สาขาถลาง)

 จงัหวัดยะลา

ั ั ั ั ใ ้- กองบญัชาการกองอาสารักษาดินแดน จังหวดัชายแดนภาคใต้

- ศูนย์ศกึษาและพัฒนาชุมชนยะลา

ั ัจงัหวัดสงขลา

- ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั เขต 12 สงขลา



สถานที่สถานที่ QuarantineQuarantineสถานท สถานท QuarantineQuarantine

กระทรวงมหาดไทยกระทรวงมหาดไทย
จังหวัดนราธิวาส 

- โรงยิมเนเซี่ยม เทศบาลเมืองนราธิวาส

จังหวัดปัตตานีจงหวดปตตาน

- มูลนธิิราชประชานุเคราะห์ - ค่ายอิงคยทุธบริหาร 

์ ั ี ิ ใ ่ ั ่- ศนูย์พัฒนาชีวิตใหม่ - ราชภัฎแม่ลาน

- ห้องประชุม รร.ศิริราษฎร์ - กองร้อย อส.ปะนาเระ

- รร.วัดศรีสดุาจันทร์ (ปะนาเระ)- ตชด.โตะตีเต

- ศนย์ฮาลาล หนองจิก - ศนย์ฝึกอาชีพดอนบอสโคศนูยฮาลาล หนองจก ศนูยฝกอาชพดอนบอสโค



ห้องแยกโรคห้องแยกโรคหองแยกโรคหองแยกโรค

โดย นพโดย นพ อนรักษ์ อมรเพชรสถาพรอนรักษ์ อมรเพชรสถาพรโดย นพโดย นพ..อนุรกษ   อมรเพชรสถาพรอนุรกษ   อมรเพชรสถาพร

ผอผอ..สํานักสาธารณสุขฉุกเฉินสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน



ความคืบหน้าผลการประเมินความพร้อมห้องแยกโรคตาม

ฟ ์ ส ้ ้ โ ้ป่ ิ ชื้แบบฟอรมการตรวจสอบความพรอมหองแยกโรคผูปวยตดเชอทาง

อากาศของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปู



โรงพยาบาลศนย์โรงพยาบาลศูนย

้โรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด               33  แห่ง

- มีความพร้อมห้องแยก AIIR ร้อยละ 100- มความพรอมหองแยก AIIR    รอยละ  100

รวมทั้งหมด                        94 ห้อง

- พร้อม               67 ห้อง(71.3)

กําลังปรับปรง 27 ห้อง- กาลงปรบปรุง    27 หอง 

ที่มา : สํานักสาธารณสขฉกเฉินทมา : สานกสาธารณสุขฉุกเฉน 

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2558 



โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลทวไป

โรงพยาบาลทั่วไปมทีัง้หมด 83 แหง่โรงพยาบาลทวไปมทงหมด              83 แหง 

มคีวามพร้อมหอ้งแยกโรคแบบ AIIR      65 แหง่(ร้อยละ78.3) 

- ปรับปรุง                            9 แหง่          

- ยังไมม่ี                                9 แหง่ 

  มหี้องAIIR  รวม                               101 ห้อง 

- พร้อมใชง้าน 89 ห้อง- พรอมใชงาน                           89 หอง 

- กําลงัปรับปรุง                           12 ห้อง 

ไ ี ้ ี ี  (ยังไมม่หี้อง   รพ.บางละมงุ ชลบุรี ,รพ.เฉลิมพระเกียรติฯระยอง,รพ.ชุมแพ ขอนแกน่      

,รพ.นครพนม ,รพ.เทพรักษ์ นครราชสมีา ,รพ.50พรรษามหาวชิราลงกรณ์

,รพ.วารินชําราบ อุบลฯ ,รพ.เดชอุดม อุบลฯ , รพ.สิชล  นครศรีธรรมราช )



ข้อมลห้อง DRAขอมลูหอง DRA

Phase1 เป้าหมาย 26 แห่งPhase1 เปาหมาย 26 แหง

รพศ,/รพท,33แห่ง    พัฒนาสําเร็จแล้ว    19 แห่ง  เหลือ 7  แห่ง

สังกัดกรมการแพทย ์4 แห่ง พัฒนาเสรจ็แล้ว 2 แห่ง เหลือ 2 แห่ง

(รพ ลิดสิน กับ สถาบันโรคทรวงอก)    (รพ.เลดสน กบ สถาบนโรคทรวงอก)

กรมควบคุมโรค  1 แห่ง พัฒนาเสร็จแลว้ (บําราศ)

ที่มา : สํานักสาธารณสขฉกเฉินทมา : สานกสาธารณสุขฉุกเฉน 

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2558 



Thank youThank youThank  youThank  you


