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 MERS SARS โรคอีโบลา โรคไขหวัดใหญ โรคไขหวัดนก 

ลักษณะโรค การระบาดสวนใหญอยูในประเทศแถบ

ตะวันออกกลาง และลาสุด มีการระบาดที่

เกาหลีใต พบการติดเชื้อจากคนสูคนใน

วงจํากัด รายงานผูปวยที่เสียชีวิต  36 % 

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง มีการ

ติด เชื้ อในทาง เดินหายใจอย าง รุนแรง 

รวมกับอาการในระบบทางเดินอาหาร  

โรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลันรุนแรง เกิด

จากเชื้ อไว รัสอี โบลา  ซึ่ งอยู ในตระกูล 

Filoviridae family ประกอบดวย 5 สายพันธุ  

โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการ ติดเชื้อ

ไวรัสอยางเฉียบพลัน มักพบผูปวยในชวงฤดู

หนาว เนื่องจากสภาพอากาศที่เย็น  

มักพบในคนที่มีประวัติสัมผัสกับสัตวปกที่

ปวย/ตาย ดวยโรคไขหวัดนก สวนการพบ

การแพรจากคนสูคนไดนอย 

เชื้อกอโรค เชื้อไวรัสโคโรนา (MERS CoV) เชื้อไวรัสโคโรนา (SARS-CoV- like virus)  เกิดจากเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) จําแนก

ออกเปน 3 ชนิด ไดแก ชนิดเอ บี และซี พบมาก

ที่สุด คือ ชนิดเอ (H1N1) (H3N2) รองลงมา

ไดแก ชนิด บี และซี 

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญในสัตวปก ติดเชื้อสู

คนได  ซึ่งมีหลายสายพันธุ  เชน  H5N1, 

H7N9, H9N7 เปนตน 

อ า ก า ร / 

อาการแสดง 

ไข ไอ หอบ บางราย มีอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร และบางรายอาจมีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจรุนแรง และถึงแก

ชีวิตได  

 

ครั่นเนื้อ ครั่นตัว ปวดกลามเนื้อ และมไีข  

ตอมาเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อยางรวดเร็ว ซึ่งมีทัง้ไอ หายใจลําบาก  

อาจมีอาการทองเสยีรวมดวย  อาการจะทรุด

ลงหลายวันสอดคลองกับที่ไวรัสในเลือดขึ้น

สูงหลังจากแสดงอาการได 10 วัน 

 

มีไขสูงทันทีทันใด ออนเพลีย ปวดศีรษะ 

ปวดกลามเนื้อ และเจ็บคอ ตามดวย อาเจียน 

ทองเสีย  และมี ผื่นนูนแดงตามตัว  รายที่

อาการรุนแรงและเสียชีวิต จะพบมีเลือดออก

งาย มักเกิดรวมกับภาวะตับถูกทําลาย ไตวาย 

หรือกอใหเกิดอาการของระบบประสาท

สวนกลาง ช็อก และเสียชีวิตได 

ไขสูง ตัวรอน หนาว ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ

มาก โดยเฉพาะที่หลัง  ตนแขน  ตนขา ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร คัดจมูก มีน้ํามูก

ใสๆ ไอแหงๆ บางรายที่มีอาการปอดอักเสบ 

รุนแรง จะพบอาการหายใจเร็ว เหนื่อย หอบ 

หายใจลําบาก อาจเสียชีวิตได 

มีไขสูง  ปวดศรีษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางรายมี

อาการตาแดงรวมดวย อาการแทรกซอน

รุนแรง เชน ปอดบวม ระบบหายใจลมเหลว 

โดยเฉพาะในเด็ก และผูสูงอายุ 

ระยะฟกตัว 2-14 วัน 2 - 10 วัน 2 - 21 วัน 1 - 4 วัน  2 - 7 วัน 

วิ ธี ก า รแพร

โรค 

การติดตอระหวางสัตวสูคนผานการสัมผัส

สัตวปวย การแพรเชื้อระหวางคนสูคน จะ

ผานทางเสมหะของผูปวย จากการไอ เปน

ตน และมักเกิดจากการสัมผัสอยางใกลชิด

กับผูปวยโดยมิไดมีการปองกันตนเอง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล 

การติดตอระหวางคนสูคน โดยการสัมผัส

ใกลชิด โรคนี้แพรกระจายทางนํ้ามูก นํ้าลาย

และวัสดุที่อาจจะปนเปอนเชื้อ (fomites) อีก

กรณีหนึ่งคาดวา แพรโดยพาหะทาง

สิ่งแวดลอม เชน ละอองฝอยจากทอนํ้าทิ้ง 

หรือจากการขนสงของเสีย  

 

การติดตอจากคนสูคน เกิดจากการสัมผัส

โดยตรงกับ เลือดที่ ติด เชื้ อ  สารคัดหลั่ ง 

อวัยวะ หรือนํ้าอสุจิ ยังไมพบรายงานการติด

เชื้อผานทางละอองฝอย การสัมผัสโดยตรง

กับเลือดหรือเครื่องในของลิงที่ติดเชื้อ หรือ

เกิดขณะจัดการหรือชําแหละสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมที่ตาย  

เชื้อไวรัสที่อยูใน น้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะของ

ผูปวย  แพรเชื้อผานการไอ  จามรดกัน  หรือ

หายใจเอาฝอยละอองเขาไป หากอยูใกลผูปวย 

บางรายไดรับเชื้อทางออมผานทางมือหรือ

สิ่งของเครื่องใชที่ปนเปอนเชื้อ เชื้อจะเขาสู

รางกายทางจมูก ตา ปาก 

การสัมผัสกับสัตวปวยโดยตรง และโดย

ออมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว ที่

เปนโรค เชน อุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลาย

ของสัตวที่ปวย เมื่อสัมผัสสัตวปวยแลวมัก

เอามือมาสัมผัสกับหนา  จมูก  หรือปาก 

ตนเอง ทําใหรับเชื้อเขาสูรางกาย พบการ

แพรจากคนสูคนไดนอย 

การรักษา/ยา/

วัคซีน 

การรักษาตามอาการแบบประคับประคอง 

ยังไมมีวัคซีน และยารักษาที่จําเพาะ 

ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ community- 

acquired pneumonia ยังไมมีวคัซีน และยา

รักษาที่จําเพาะ 

การรักษาตามอาการแบบประคับประคอง  

ยังไมมีวัคซีน และยารักษาที่จําเพาะ ในรายที่

มีอาการรุนแรงตองการการดูแลอยางใกลชิด  

ยาตานไวรัส คือ ยาโอลเซลทามิเวียร  

มีวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ยาตานไวรัส คือ ยาโอลเซลทามิเวียร มีการ

ใชวัคซีนในหลายประเทศ แตประสิทธิภาพ

ยังไมชัดเจน 
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 MERS SARS โรคอีโบลา โรคไขหวัดใหญ โรคไขหวัดนก 

คํ า แน ะนํ า /

แ น ว ท า ง /

มาตรการ 

มมาตรการควบคุมการติดเชื้อ 
•  มีความสาํคัญในการปองกัน

การแพรกระจายเชือ้เมอร ในผูที่

ทําการดูแลผูปวย หากตองดูแล

ผูปวยที่สงสัย โดยเฉพาะผูปวย

ที่เปนนักทองเที่ยว แรงงาน

ตางดาว ที่มีประวัติเดินทางจาก

ประเทศตะวันออกกลาง หรือ

ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อเมอร 

ควรใชมาตรการที่เหมาะสม 

เนื่องจากผูปวยติดเชื้อเมอร 

บางรายมีอาการนอยหรือไม

มีอาการ ดังนั้น การตรวจพบ

ผูปวยตั้งแตระยะตนๆ จึง

เปนไปไดยาก ดวยเหตุนี้ จึง

เปนสิ่งสําคัญที่บุคลากร

ทางการแพทยควรปฏิบัติตาม

หลัก Standard Precautions 

กับผูปวยทุกรายในระหวาง

การปฏิบัติงานตลอดเวลา 

โดยไมตองคํานึงถึงการ

วินิจฉัยโรค และในกรณีให

การดูแลผูปวย Probable 

หรือ Confirmed      การติด

เชื้อเมอร ใหใชการปองกัน

แบบ Contact Precautions 

และการปองกันดวงตา 

ตลอดจนใชการปองกันแบบ 

Airborne Precautions เมื่อ

ตองทําหัตถการที่ทําใหเกิด

ฝอยละอองในอากาศ 

มาตรการปองกันโรค 

1. คัดแยกผูปวยที่มาโรงพยาบาลและอยูใน

ขายตองรับการตรวจหาโรคซารสใหอยู

สถานที่ที่จัดไวเฉพาะรวมทั้งใหใสหนากาก

อนามัย 

2. บุคลากรที่ทํางานดานคัดแยก (Triage 

process) ตองใสหนากาก (N/R/P 95/99/100 

หรือ FFP 2/3 หรือเทียบเทาตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม) พรอมเครื่องปองกันตา ตอง

ลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

หลังกิจกรรมที่มีการปนเปอนและหลังการ

ถอดถุงมือที่เปอน และอุปกรณทางการ

แพทยอื่นๆตองดูแลรักษาอยางระมัดระวัง 

เพราะอาจจะเปนแหลงแพรเชื้อได นํ้ายาฆา

เชื้อตองมีใชอยางทัว่ถึง เชน นํ้ายาฟอกขาว

ที่ผสมใหมและเขมขนที่เหมาะสม 

3. แยกกักผูที่อาจจะเปนโรคซารส ผูที่

อาจจะเปนโรคซารส (probable case) หองที่

ใชตองเปนหองความดันเปนลบ 

4. ลางมือบอยๆ และเตรียมนํ้าสะอาดไวให

พรอม ตองลางมือกอนและหลังการสัมผัส

ผูปวย หรือมีการปนเปอนหรือเมื่อถอดถุง

มือ นํ้ายาฆาเชือ้ที่ผสมแอลกอฮอลก็สามารถ

ใชทําความสะอาดได ถาการปนเปอนไมมี

สารออรกานิค5. ติดตามผูสัมผัส หรือบุคคล

ที่ใหการดูแลอาศัยอยูรวมกันหรือสัมผัส

โดยตรงกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ

ของเหลวจากรางกายและ/หรือสิ่งขับถาย

เชน อุจจาระของผูปวยหรือผูที่สงสัยวาปวย

มาตรการการปองกันการระบาดของเชื้อ

ไวรัสอีโบลาของประเทศไทย  

สํานักงานตรวจคนเขาเมืองและดานควบคุม

โรคทาอากาศยานสุวรรณภูมิไดติดตามขาว

การระบาดของ เชื้ อไว รัสอี โบลาอย าง

ตอเนื่อง โดยมีมาตรการคัดกรองผูถือ

หนังสือเดินทางที่มาจากประเทศที่มีการ

ระบาด ของโรคที่ดานควบคุมโรคทุกราย 

เพื่อทําแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการ

เดินทางและสุขภาพทั่วไปของผู เดินทาง

กอนที่จะใหเดินทางเขาประเทศ ทั้งนี้ที่ทา

อากาศยานสุวรรณภูมิยังไมมีมาตรการใช

เครื่ องสแกนอุณหภูมิร างกาย  (Thermal 

Scanner) สําหรับผูเดินทางจากประเทศกลุม

เสี่ยง  อยางไรก็ตาม  ดานควบคุมโรคทา

อากาศยานสุวรรณภูมิ เตรียมความพรอม

และสามารถดําเนินการไดทันทีถาหากมี

คําสั่ง เพื่อรับมือกับการแพรระบาดดังกลาว 

มาตรการปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ

ของประเทศไทย 

• เฝาระวัง ติดตามสถานการณอยาง

ใกลชิด และวิเคราะหความเสี่ยงการเกดิ

โรคระบาด 

• เตรียมพรอมทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว ทั่วประเทศกวา 1,000 ทีม 

ในการออกสอบสวน โรคไขหวัดใหญ 

และควบคุมโรคเบือ้งตน หากเกิดระบาด

ขึ้นภายในประเทศ 

• มีการจัดประชุมปรึกษา หารือ 

ผูเชี่ยวชาญ และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เรื่อง การรับมือการระบาดของโรค

ไขหวัดใหญ สายพันธุ H3N2 

• ประชาสัมพันธ มาตรการปองกันโรค 

พื้นฐานดานสุขอนามัย (เชน การลางมือ 

การใสหนากากอนามัย เมื่อปวยใหหยุด

งาน หยุดโรงเรียน) แกประชาชนในการ

ปฏิบัติ 

• เตรียมการฉีดวัคซนีปองกันโรค ใหเร็ว

ขึ้นและครอบคลุมกลุมเสี่ยงมากขึ้น แจง

เตือนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาล ติดตามสถานการณเตรียม

บุคลากรในการวินิจฉัยรักษา และการ

ควบคุมโรค ตามแนวทางที่กําหนดไว

แลว 

• แจงเตือนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และโรงพยาบาล ติดตามสถานการณ

เตรียมบุคลากรในการวินิจฉัยรักษา และ

การควบคุมโรค ตามแนวทางที่กําหนด

มาตรการในการเฝาระวังโรคและควบคุม

ปองกันโรคไขหวัดนก  

1. ประชาสัมพันธใหคําแนะนําสาหรับผู

เดินทางและประชาชนทั่วไปในเรื่องการ

ปองกันโรค 

 - ผูที่เดินทางไปประเทศที่มีรายงานการ

ระบาดของโรคไขหวัดนก ใหหลีกเลี่ยงการ

เขาไปในฟารม การ สัมผัสกับสัตวปกใน

ตลาดสดคาสัตวปก การเขาไปในบริเวณที่มี

การฆาหรือบริเวณที่มีการปนเปอนของมูล

สัตวควรลางมือ บอยๆ และไมควร

รับประทานไขที่ปรุงไมสุก รวมทั้งไมคลุก

คลีกับผูที่สงสัยวาปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 

หรือปอดอักเสบ  

- ถามีอาการคลายไขหวัดใหญ เชน มีไขไอ 

ปวดเมื่อยตามรางกาย และเคยสัมผัสสัตว

ปกหรือ ผูปวย ปอดอักเสบ ใหไปพบแพทย

พรอมแจงประวัติสัมผัสโรคและประวัติ

เดินทางไปตางประเทศ 

 - หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกโดยตรง ใน

การสัมผัสควรสวมเครองป  ื  องกันลางมือ

ใหสะอาด ตาม มาตรฐานการลางมือและ

รับประทานอาหารที่ปรุงดวยสัตวปกที่สุก 

ตลอดจนการแจงเมื่อมีสัตวปกปวยตาย

ผิดปกติใน พื้นที่ เพื่อเฝาระวังโรค 2. 

หนวยงานสาธารณสุขเฝาระวังและติดตาม

สถานการณของโรคไขหวัดใหญและ

คนหาผปู  วยไขหวัดนก โดย เนนใน

กลุมเปาหมาย 4 กลุม ไดแก   

 1. ผูปวย/ผเสู  ียชีวิตที่มีการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจรุนแรง (SARI: Severe 
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(Aerosol-Generating 

Procedures 

• ผูปวยโรคเบาหวาน โรคไตวาย 

โรคปอดเรื้อรัง และผูที่มีภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรอง ถือไดวาเปน

ผูที่มีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรงจาก

การติดเชื้อเมอร ดังนั้น จึงควร

หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัส

ใกลชิดกับสัตว โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งอูฐ การเยี่ยมชมฟารมสัตว 

ตลาด หรือสถานที่เก็บผลผลิต

ทางการเกษตรที่อาจมีเชื้อ

ไวรัสปนเปอนอยู สําหรับ

คําแนะนําทั่วไปที่ควรปฏิบัติ 

คือ ควรรักษาสุขอนามัยสวน

บุคคล โดยการลางมือเปน

ประจํากอนและหลังสัมผัส

สัตว หลีกเลี่ยง    การสัมผัส

สัตวปวย และรับประทาน

อาหารที่เตรียมอยางถูกหลัก

สุขอนามัย 

• ควรมีการดําเนินการตามขอกํา

หนดวิธีปฏิบัติดานสุขลักษณะ

อาหาร (Food hygiene 

practices) โดยรับประทาน

เนื้อสัตวที่ปรุงสุกและ

หลีกเลี่ยงการดื่มนมอูฐดิบ 

หรือปสสาวะอูฐ  

• องคการอนามัยโลกแนะนําให

ประเทศตางๆเนนในเรื่องของ

หรือผูที่อาจจะเปนโรคซารส 

 

ไวแลว 

• เตรียมพรอมและสนับสนุนเวชภัณฑที่

จําเปน เชน ยาตานไวรัส หนากาก

อนามัย ใหเพียงพอกับสถานพยาบาลทัว่

ประเทศ 

• สื่อสารความเสี่ยง ใหกับประชาชนตาม

ชองทางสื่อสารตางๆ ใหทราบ

สถานการณและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ตางๆ ได 

• จัด Call center สายดวน 1422 สําหรับ

การบริการตอบคําถามและขอแนะนํา

สําหรับประชาชน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

Acute Respiratory Infection)  

2. ผูที่เดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาด

และมีอาการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  

3. ผูปวยปอดอักเสบที่พบเปนกลุมกอน

(ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และมีความเกี่ยวของกัน

ทางระบาดวิทยา)  

4. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

หรือเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการที่ปวยเปน

ปอดอักเสบ 



ตารางเปรียบเทียบโรคติดตออุบัติใหมระบบทางเดินหายใจ โดย: สํานักโรคติดตออุบัติใหม  ณ 18 มิถุนายน 2558 
 MERS SARS โรคอีโบลา โรคไขหวัดใหญ โรคไขหวัดนก 

มาตรการปองกัน และควบคุม

การแพรเชื้อ การติดตาม และ

แยกกัก และเฝาดูอาการผูที่มี

ประวัติสัมผัสเชื้อ แมจะยังไมมี

อาการปวย 

• เนนมาตรการการจัดการเสื้อผา

ที่ปนเปอนเชื้อ การกําจัดของ

เสีย การทําความสะอาด และ

การฆาเชื้อ ซึ่งแนะนําใหใช

อุปกรณปองกันตนเองจากการ

ติดเชื้อจากละอองฝอย   

• องคการอนามัยโลกเนนย้ําให

ประเทศสมาชิกรายงานผูปวย

สงสัย ผูปวยยืนยัน พรอม

ขอมูลประกอบมายงัองคการ

อนามัยโลกอยางรวดเร็ว 

• องคการอนามัยโลก ยังไม

แนะนําใหมีการคัดกรองพิเศษ

บริเวณทางเขา-ออกประเทศ 

และการจํากัดการเดินทางหรือ

การคาแตอยางใด 

 

 


