
    
 

 

รายงานประเมินความเสี่ยงโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ประเทศไทย ณ วันที ่25 มีนาคม 2560 
(Risk assessment report of middle east respiratory syndrome  

in Thailand, 25th March 2017) 

 potjamansiri@gmail.com                           พจมาน ศิริอารยาภรณ์ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

ISSN 0125-7447 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 49 Number 13 : April 13, 2018 ปท่ี 49 ฉบับท่ี 13 : 13 เมษายน 2561 

 รายงานประเมินความเสี่ยงโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ประเทศไทย ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2560 193 

 รายงานประเมินความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2560 198 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ท่ี 13 ระหว่างวันท่ี 1-7 เมษายน 2561 200 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 13 ระหว่างวันท่ี 1-7 เมษายน 2561 203 
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ผ่านมา มักเร่ิมจากการพบ ผู้ป่วยแบบประปราย จากนั้นตามด้วย

การระบาดในโรงพยาบาล และบางครั้งมีการแพร่ต่อไปยังโรงพยาบาล

อีกหลายแห่ง แต่ไม่พบการแพร่อย่างกว้างขวางในชุมชน  

 

สถานการณ์ในประเทศไทย 

ผู้ป่วยเข้านิยามเฝ้าระวัง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม  2558–21 มีนาคม 2560 สํานัก-

ระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยเข้านิยามเฝ้าระวังโรคเมอร์ส รวม

ท้ังสิ้น 681 ราย เป็นผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560 จํานวน 26 ราย เป็น

ชาวต่างชาติ 13 รายและชาวไทย 13 ราย โดยชาวต่างชาติมาจาก

ประเทศโอมาน 5 ราย กาตาร์ 2 ราย เลบานอน คูเวต สหรัฐอาหรับ-

เอมิเรตส์ และจีน ประเทศละ 1 ราย และไม่ทราบสัญชาติ 2 ราย 

ส่วนชาวไทยมาจากจังหวัดนนทบุรี 5 ราย กรุงเทพมหานคร 3 ราย 

อยุธยา 2 ราย นราธิวาส ภูเก็ต และสมุทรปราการ จังหวัดละ 1 ราย 

ทุกรายมีประวัติเดินทางไปหรือมาจากประเทศในแถบตะวันออก-

กลางในช่วง 14 วันก่อนเร่ิมป่วย สําหรับผู้ป่วยชาวไทย ส่วนใหญ่

เป็นผู้ท่ีเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

สถานการณ์ในต่างประเทศ 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 

ถึงวันท่ี 24 มีนาคม 2560 พบผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (เมอร์ส) 1,917 ราย เสียชีวิต 684 ราย จาก 27 

ประเทศ โดยประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ ซาอุดิอาระเบีย 

จํานวน 1,580 ราย เสียชีวิต 659 ราย 

ในปี พ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วย 56 ราย จาก 2 ประเทศ 

ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย 55 ราย และกาตาร์ 1 ราย โดยผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ในประเทศซาอุดิอาระเบีย มีประวัติสัมผัสอูฐในช่วง 14 วัน

ก่อนป่วย (22 ราย) รองลงมาเป็นกลุ่ม ท่ีน่าจะรับเ ช้ือจาก

โรงพยาบาล (9 ราย) และผู้สัมผัสในครอบครัวของผู้ป่วย (3 ราย) 

ส่วนอีก 21 รายยังอยู่ระหว่างสอบสวนโรค 

ท้ังนี้ สถานการณ์ในปีนี้ค่อนข้างเป็นท่ีจับตา เนื่องจากใน

ประเทศซาอุดิอาระเบียพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงสองเดือนแรก 

(ผู้ป่วยท่ีเป็น primary cases จํานวน 18 ราย) เม่ือเทียบกับ

ช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2559 (ผู้ป่วยท่ีเป็น primary cases 

จํานวน 13 ราย) โดยจากการพบผู้ป่วยในตะวันออกกลางมี

ลักษณะคล้ายมีการระบาดตามฤดูกาล กล่าวคือ มักพบผู้ป่วยมาก  
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ผู้ป่วยยืนยัน 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์สจํานวน 3 ราย 

รายแรกพบเม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 เป็นผู้ป่วยชายชาวโอมาน 

อายุ 75 ปี และรายที่สอง พบวันท่ี 23 มกราคม 2559 เป็นผู้ป่วย

ชายชาวโอมาน อายุ 71 ปี และรายท่ีสามพบวันท่ี 28 กรกฎาคม 

2559 เป็นผู้ป่วยชายชาวคูเวต อายุ 18 ปี ท้ังสามรายเป็นผู้ ท่ี

เดินทางมาประเทศไทยเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนโดย

เป็นผู้ป่วยท่ีเดินทางมาเอง (walked in) ไม่ได้ผ่านระบบส่งต่อ

ผู้ป่วยจากประเทศต้นทาง  

รายแรกเดินทางมาเพื่อรักษาอาการโรคหัวใจ แต่แพทย์

ตรวจพบว่ามีปอดบวมร่วมด้วยจึงนึกถึงโรคเมอร์ส รายท่ีสอง

เดินทางมาด้วยอาการปอดบวม ท้ังสองรายนี้มีอาการตั้งแต่อยู่ใน

ประเทศตัวเอง แต่ตรวจไม่พบไข้ขณะผ่านสนามบิน รายท่ีสามมา

เพื่อรักษาโรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร โดยเร่ิมมีอาการเล็ก-

น้อยขณะอยู่บนเคร่ืองบิน และเร่ิมมีไข้ ไอหลังจากเข้ามาแล้ว 1 วัน 

ไปโรงพยาบาลเอกชนสองแห่ง โดยท่ีแห่งแรกไม่ได้นึกถึงโรคเมอร์ส 

และให้นอนสังเกตอาการที่ตึกผู้ป่วยใน เพื่อรอผลตรวจไข้หวัดใหญ่ 

เม่ือพบว่าให้ผลลบจึงให้กลับโรงแรม จากนั้นจึงไปโรงพยาบาลแห่ง

ท่ีสองในวันถัดมา และแพทย์เร่ิมสงสัยโรคเมอร์ส จึงได้เก็บตัวอย่าง

ในห้องแยกโรคติดเช้ือความดันลบท่ีห้องฉุกเฉินและให้ผลบวกใน

เวลาต่อมา ในท้ังสามเหตุการณ์เม่ือย้อนดูข้อมูลจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคเมอร์สในเมืองท่ี

ผู้ป่วยเหล่านี้อาศัยอยู่ ก่อนหน้าท่ีจะพบผู้ปว่ยเหล่านี้ในประเทศไทย

ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสรับเช้ือและนําเข้าสู่ประเทศไทย 

 ผู้ป่วยจากตะวันออกกลางซึ่งเดินทางเข้าประเทศไทย

เพื่อมารับบริการทางการแพทย์ กลุ่มนี้น่าจะเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสสูง

กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีจะเป็นผู้ป่วยเมอร์สท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 

โดยพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์สในประเทศไทยท้ังสามรายจากกลุ่มนี้

ท้ังสิ้น ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับเช้ือ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

เอกชนท่ีรับผู้ป่วยจากตะวันออกกลาง ซึ่งมักเป็นโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานครขนาดกลางถึงขนาดใหญ่หลายแห่ง 

รวมถึงผู้ให้บริการในโรงแรมซึ่งเป็นท่ีพักของผู้ป่วยเหล่านี้ 

 ชาวไทยที่เป็นผู้แสวงบุญชาวมุสลิม ซึ่งน่าจะเป็นกลุ่ม

ท่ีใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ไป

ประกอบพิธีฮัจญ์ซึ่งจะมีประมาณปีละ 13,000 คน เดินทางไป

ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคมของแต่ละปี และผู้ ท่ีเดินทางไป

ประกอบพิธีอุมเราะห์ ซึ่งสามารถไปได้ตลอดปี มีจํานวนไม่แน่นอน

ในแต่ละเดือน แต่รวมท้ังปีอาจประมาณ 5,000–6,000 คน แต่  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
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ในช่วง 4–5 ปีท่ีผ่านมา ประเทศซาอุดิอาระเบียได้ลดจํานวนผู้ไป

ร่วมพิธีฮัจญ์ลงประมาณ 20% สืบเนื่องจากปัญหาการระบาดของ

โรคเมอร์สในซาอุดิอาระเบีย ทําให้มีการเปลี่ยนมาเป็นการเดินทาง

ไปประกอบพิธีอุมเราะห์มากข้ึน ประชากรกลุ่มนี้ถึงแม้ส่วนใหญ่จะ

อยู่ใน 4 จังหวัดภาคใต้ (ประมาณร้อยละ 70) แต่ก็มีกระจายในอีก

หลายจังหวัด เช่น ด้านตะวันออกของกรุงเทพมหานคร อทิเช่น 

อําเภอหนองจอก มีนบุรี ประเวศ รามคําแหง และจังหวัดอ่ืน ๆ เช่น 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ชลบุรี เชียงใหม่ เชียงราย จังหวัด  

อ่ืน ๆ ในภาคใต้ เป็นต้น  

 ชาวไทยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ นักท่องเที่ยว และนักธุรกิจท่ี

เดินทางไปตะวันออกกลาง แรงงานไทยท่ีเดินทางไปทํางานใน

ตะวันออกกลาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชากรจากภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ ซึ่งกลุ่มนี้ไม่ได้กลับมาบ่อย และเยาวชนมุสลิมท่ีเดินทางไป

เรียนศาสนาท่ีตะวันออกกลาง จะกลับมามากช่วงปิดเทอม ซึ่ง

ช่วงเวลาของการปิดเทอมจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศ อย่างไรก็

ตามการกระจายของประชากรกลุ่มนี้ก็ยังอยู่ในจังหวัดท่ีมีมุสลมิมาก

เป็นหลัก 

 นักท่องเท่ียวและผู้ ท่ีเดินทางด้วยเหตุผลอ่ืนๆจาก

ประเทศในตะวันออกกลางมาประเทศไทย ท้ังนี้นักท่องเท่ียวนิยมไป

จังหวัดใหญ่ ๆ ทางภาคเหนือ เช่น เชียงใหม่  

 

การตรวจจับการระบาดของโรคเมอร์สในประเทศไทย 

 การคัดกรองที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศในกลุ่ม

ผู้เดินทางท่ัวไป ไม่มีระบบคัดกรองพิเศษ มีเพียงหากพบผู้เดินทางมี

อาการป่วยมาท่ีด่านตรวจคนเข้าเมือง จะมีการซักประวัติว่า

เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงหรือไม่ แต่ในช่วงประมาณ 1 ปีท่ีผ่านมา 

เร่ิมมีการจัดให้สายการบินท่ีมาจากบางประเทศในตะวันออกกลาง

มาจอดท่ีหลุมจอดพิเศษซึ่งได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีของกระทรวง

สาธารณสุขมาคัดกรอง โดยมีการวัดไข้ด้วยเคร่ือง Thermoscan  

 ผู้ท่ีเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ มีการลงทะเบียน

รายช่ือผู้ เดินทาง ซึ่งผู้ ท่ีมาลงทะเบียนนี้จะได้ รับการยกเลิก

ค่าธรรมเนียมการฉีดวัคซีนท่ีถูกกําหนดไว้สําหรับผู้ท่ีจะเดินทางไป

แสวงบุญฯ ดังนั้นหากมีสถานการณ์การระบาดในตะวันออกกลาง

สูงกว่าผิดปกติและมีการสั่งการจากผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบข้อมูล

ดังกล่าวสามารถส่งรายชื่อผู้ท่ีลงทะเบียนนี้กลับไปให้พื้นท่ีได้ ระบบ

นี้เพิ่งเร่ิมดําเนินการในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา และยังไม่ครอบคลุม   ผู้

เดินทางท้ังหมดของกลุ่มท่ีไปอุมเราะห์  

 ผู้ ท่ี เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ เป็นกลุ่มท่ีมีการ

ดําเนินการอย่างเป็นระบบที่สุดเม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ ตั้งแต่การ  

เตรียมตัวก่อนเดินทาง การติดตามข้อมูลระหว่างเดินทาง และ

ระบบคัดกรองและเฝ้าระวังหลังกลับจากเดินทาง โดยมีข้อมูลทั้ง 

รายช่ือผู้แสวงบุญ วันเดินทางไป–กลับ ข้อมูลสายการบินและ

เท่ียวบิน เม่ือมาถึงประเทศไทยผู้แสวงบุญจะได้รับการวัดอุณหภูมิ

ทุกราย และในรายท่ีพบว่ามีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสร่วมกับ

มีอาการของระบบทางเดินหายใจจะถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจเช้ือ MERS-CoV ท่ีผ่านมาในประเทศไทยยังไม่

พบการรายงานผู้ป่วยโรคเมอร์สจากการกลับมาจากการประกอบ

พิธีฮัจญ์เลย หรือแม้แต่ในประเทศอ่ืนๆก็แทบไม่พบผู้ท่ีติดเช้ือจาก

การประกอบพิธีฮัจญ์ ในขณะท่ีมีผู้ติดเช้ือช่วงเข้าร่วมพิธีอุมเราะห์

อยู่บ้าง  

 การคัดกรองท่ีโรงพยาบาล ในช่วงปีแรก ๆ ของการ

ระบาดในต่างประเทศ มีเฉพาะโรงพยาบาลในเขต 4 จังหวัดภาคใต้ 

และโรงพยาบาลเฉพาะทางบางแห่ง เช่น สถาบันบําราศนราดูร ท่ีมี

การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีประวัติเดินทางจากตะวันออกกลางแบบ

สมํ่าเสมอ แต่ในปี พ.ศ. 2558 หลังจากการมีการระบาดหนักของ

โรคเมอร์สในประเทศเกาหลี ตามด้วยการพบผู้ป่วยเมอร์สรายแรก

ในประเทศไทย ทําให้เกิดความตื่นตัวเร่ืองการคัดกรองผู้ป่วยเมอร์ส

เพิ่มข้ึน ร่วมกับการท่ีกรมควบคุมโรคมีการปรับนิยามผู้ป่วยท่ี

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patient under investigation: PUI) ให้

มีความไวสูงข้ึน คือ รวมผู้ท่ีมีอาการทางเดินหายใจส่วนบนท่ีอาจมี

ไข้ไม่ถึง 38 องศาเซนติเกรด แต่มีประวัติเสี่ยงได้แก่ สัมผัสหรือดื่ม

นมอูฐ หรือมีประวัติเคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลขณะที่อยู่ใน

ตะวันออกกลาง อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังมีปัญหาอยู่หลายจุด 

ตั้งแต่การที่ผู้ป่วยมีการส่งต่อข้อมูลท่ีอยู่ในแบบคัดกรองของ

โรงพยาบาลเอกชนเหล่านั้นไปสู่ผู้ป่วยใหม่รายอ่ืน ๆ ทําให้ส่วน

ใหญ่ไม่ยอมบอกประวัติเสี่ยงหรือไม่บอกอาการท่ีแท้จริงขณะให้

ประวัติท่ีจุดคัดกรอง รวมท้ังในรายที่อาการชัดเจนเข้าได้กับนิยาม 

PUI แต่ไม่ยอมให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และไม่

ยอมนอนโรงพยาบาลในระหว่างท่ีรอผลตรวจดังกล่าวซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 8 ช่ัวโมง ถึงแม้ว่าโรคเมอร์สจะถูกเพิ่มเป็นหนึ่งใน

โรคติดต่ออันตรายในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ ตั้งแต่ฉบับเดิม 

(พ.ศ. 2523) ซึ่งผู้ท่ีปฏิเสธการตรวจหรือการอยู่ห้องแยกสามารถ

ถูกตํารวจจับกุมได้ แต่ในทางปฏิบัติค่อนข้างทําได้ยาก นอกจากน้ี

ยังมีโรงพยาบาลบางแห่งไม่ได้ใช้แบบคัดกรองโรคเมอร์ส หรือไม่ได้

คิดถึงโรคนี้ เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมาจากตะวันออกกลาง อย่างเช่น

โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกท่ีผู้ป่วยรายที่สามเข้ารับบริการ 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีจุดลงทะเบียนผู้ป่วย

หลายจุด เพื่อเพิ่มความสะดวกแก่ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้าถึง 
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แผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแห่งได้โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านจุดลง-

ทะเบียนกลาง ทําให้การคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพอาจทําได้ยาก 

การประเมินความเสี่ยง 

จากตัวอย่างสถานการณ์การระบาดท่ีประเทศเกาหลีใต้ใน 

ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเร่ิมจากผู้ป่วยเพียงรายเดียวท่ีเดินทางกลับจาก

การไปเจรจาธุรกิจท่ีประเทศในตะวันออกกลาง และทําให้เกิดการ

ระบาดไปหลายพื้นท่ี มีผู้ป่วยท้ังหมด 186 ราย และเสียชีวิตถึง 36 

ราย นับเป็นโชคดีท่ีผู้ป่วยรายแรกของไทยพบหลังจากเร่ิมการ

ระบาดในประเทศเกาหลีในเวลาไม่ถึงเดือน ทําให้โรงพยาบาล

เอกชนอยู่ในช่วงท่ีมีความตื่นตัวสูงในการเฝ้าระวังโรคนี้ จึงคิดถึง

โรคเมอร์สตั้งแต่ช่วงแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน และ

ให้การรักษาผู้ป่วยในห้องแยกท่ีเป็นระบบ negative pressure 

ตั้งแต่แรกรับ โดยที่ภายหลังจากการพบผู้ป่วยรายแรกในประเทศ

ไทยส่งผลให้เกิดความตื่นตัวอย่างมากเกี่ยวกับโรคเมอร์สใน

บุคลากรทางการแพทย์ท่ัวประเทศในช่วงนั้น โดยเฉพาะในกลุ่ม

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯและปริมณฑล อย่างไรก็ตาม ความ

เข้มงวดในการคัดกรองโรคเมอร์สในโรงพยาบาลต่าง ๆ มีแนวโน้ม

ลดลงเม่ือข่าวการพบผู้ป่วยห่างไปเป็นเวลานาน 

นอกจากน้ี ประสบการณ์จากการสอบสวนโรคในผู้ป่วย

ยืนยันท้ังสามรายของไทยพบว่า ผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยท้ังแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ หลายรายไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันท่ี

เหมาะสมตามแนวทางท่ีมีการวางไว้ในโรงพยาบาลน้ัน ๆ แม้กระท่ัง 

ผู้ท่ีเข้าไปตรวจหรือเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยในห้องแยกโรคติดเช้ือ

ความดันลบ (Negative pressure isolation room) ส่วนใหญ่ก็

ยังสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่ครบถ้วน ทําให้ต้องมีการกักกันเจ้าหน้าท่ี

ทางการแพทย์หลายรายในแต่ละคร้ังท่ีมีการพบผู้ป่วยยืนยันโรค

เมอร์ส ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการในโรงพยาบาล 

ทําให้หลังการพบผู้ป่วยรายแรกแนวทางการกักกันผู้สัมผัส

เปลี่ยนไปในทางที่ลดความเข้มลงในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

กล่าวคือผู้สัมผัสเหล่านั้นยังคงมาทํางานตามปกติ แต่อยู่ภายใต้การ

ติดตามอาการของทีมเฝ้าระวัง ร่วมกับพยายามลดการเดินทางไป

ในท่ีชุมชนหรือการเดินทางออกนอกพื้นท่ี ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ท่ี

อาจมีการป่วยในกลุ่มนี้โดยท่ีระบบติดตามไม่สามารถตรวจจับได้ 

และทําให้เกิดการแพร่ต่อไปยังคนอ่ืน ๆ นอกจากกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์แล้ว ยังมีผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ และกลุ่มญาติของผู้ป่วยเหล่านั้น

ท่ีอาจรับเช้ือจากผู้ป่วยเมอร์สในช่วงท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งในทาง

ปฏิบัติ การติดตามเฝ้าระวังในกลุ่มนี้ค่อนข้างทําได้ยาก โดยเฉพาะ

ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 

สถานการณ์การระบาดในตะวันออกกลาง โดยเฉพาะประเทศ  

ซาอุดิอาระเบียยังมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีชาวไทย

ยังเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์และพิธีฮัจญ์ท่ีซาอุดิอาระเบียทุกปี 

ซึ่งมีหลายรายท่ีมีประวัติไปเที่ยวฟาร์มอูฐและดื่มนมอูฐ เนื่องจาก

เป็นท่ีนิยมในการจัดทัวร์ ถึงแม้ว่าในปีท่ีสถานการณ์การระบาดใน

ประเทศซาอุดิอาระเบียค่อนข้างรุนแรง กรมควบคุมโรคเคยขอให้

บริษัททัวร์งดเว้นกิจกรรมนี้ แต่ในภายหลังก็มีการจัดเท่ียวฟาร์มอูฐ

เช่นเดิม ซึ่งหากเกิดการป่วยในประชากรกลุ่มนี้การตรวจ จับการ

ระบาดน่าจะทําได้ยากกว่าในกลุ่มชาวตะวันออกกลางที่เข้ามารับ

บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท่ีได้กล่าวไปในข้างต้น 

เนื่องจากกลุ่มนี้กระจายอยู่ในหลายจังหวัด และสามารถเข้ารับบริการ

ท้ังโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่ได้ถามประวัติการเดินทางไปตะวันออกกลางในผู้ป่วย

ชาวไทยที่มารับการรักษาด้วยอาการของการติดเช้ือในระบบทาง 

เดินหายใจ ยกเว้นในช่วงพิธีฮัจญ์ท่ีจะมีระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง

ท่ีเข้มข้นกว่าปกติ แต่ก็ยังมีช่องว่างในทางปฏิบัติอีกหลายจุด 

การคัดกรองผู้เดินทางท่ีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

ค่อนข้างมีข้อจํากัด เนื่องจากองค์การอนามัยโลกไม่ได้ประกาศให้

โรคเมอร์ส เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวม-

ถึงการท่ีตะวันออกกลางไม่ได้เป็นพื้นท่ีเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง ทําให้

การตั้งด่านคัดกรองสําหรับโรคน้ีมีความไม่สะดวกในหลายด้าน 

ถึงแม้ว่าในช่วงปีท่ีผ่านมา มีการปรับให้มีการคัดกรองพิเศษในสาย

การบินท่ีเดินทางมาจากบางประเทศ ดังนั้น สําหรับประเทศไทยจึง

จําเป็นต้องพึ่งคลินิกและโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเดินทางเข้ารับการ

รักษาเป็นจุดหลักในการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งมีปัญหาท้ังในด้านของ  

ผู้ให้บริการที่ส่วนหน่ึงยังมีความตระหนักถึงโรคนี้ค่อนข้างต่ํา และ

ด้านผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยชาวตะวันออกกลางท่ีมักไม่ให้

ข้อมูลประวัติเสี่ยงหรือแม้แต่ข้อมูลการป่วยตามที่เป็นจริงในขณะ

คัดกรองตามท่ีได้กล่าวไปแล้ว  

ในภาพรวม ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงท่ีจะพบผู้ป่วย 

เมอร์สอยู่เป็นระยะ และด้วยระบบคัดกรองและควบคุมโรคใน

ปัจจุบัน ยังมีความเป็นไปได้ท่ีอาจพบผู้ป่วยท่ีแพร่เช้ือไปแล้วหลาย

ระลอกก่อนท่ีจะสามารถตรวจจับและควบคุมโรคได้  

 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

 ควรเพิ่มความสําคัญในการลดโอกาสเส่ียงของผู้ท่ี

เดินทางไปแสวงบุญในประเทศซาอุดิอาระเบียท่ีจะรับเช้ือจากการ

เยี่ยมฟาร์มอูฐหรือดื่มนมอูฐ ท้ังโดยการประสานงานกับบริษัททัวร์

และมีการสุ่มติดตามผลเป็นระยะโดยการสัมภาษณ์ผู้เดินทาง และ

ท้ังจากการสร้างความรู้ความเข้าใจในกลุ่มประชากรมุสลิม โดยเฉพาะ 
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 โรงพยาบาลในจังหวัดหรืออําเภอที่มีประชากรมุสลิม

จํานวนมากควรมีป้ายแนะนําให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ

และเดินทางกลับจากตะวันออกกลางให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ทันที เพื่อจะได้แยกผู้ป่วยไปทําการตรวจรักษาในพื้นท่ีเฉพาะ 

ในจังหวัดภาคใต้ ควรให้มีการสร้างทัศนคติเกี่ยวกับการไม่สัมผัส

และดื่มนมอูฐ 

 สร้างทีมนิเทศที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมโรคติด

เช้ือในโรงพยาบาล ท่ีมีภารกิจเกี่ยวกับการตรวจเย่ียมและให้

คําแนะนําแก่โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และให้ความคิดเห็นในการลดโอกาสเสี่ยงในจุดต่าง ๆ 

 พัฒนา วิธี การใ ช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2528 ให้สามารถจัดการกับผู้ป่วยท่ีแบบมีความ

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากข้ึน ในรายท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคแต่

ไม่ให้ความร่วมมือในการขอเก็บตัวอย่างส่งตรวจหรือการ isolate 

ในระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 เพิ่มการให้ความรู้เร่ืองโรคเมอร์สและระบบเฝ้าระวัง

โรคน้ีในการปฐมนิเทศแพทย์และพยาบาลจบใหม่ในจังหวัดหรือ

อําเภอท่ีมีประชากรมุสลิมจํานวนมาก และมีการทบทวนระบบหรือ

ซ้อมแผนเป็นระยะ โดยเฉพาะเม่ือมีสถานการณ์โรคที่ส่งสัญญาณ

น่าเป็นห่วงในภูมิภาคตะวันออกกลาง  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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