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บทสรุปผูบ้ริหาร 
ความเป็นมา 

แม้ประเทศไทยจะยังไม่พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV)  แต่ก็
ยังมีความเสี่ยงที่จะมีผู้ติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากมีผู้แสวงบุญชาวไทยเดินทางไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาในประเทศแถบตะวันออกกลางเป็นประจําทุกปี และมีนักท่องเที่ยวจากประเทศในแถบตะวันออก
กลางเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวและทําธุรกิจในประเทศไทยจํานวนมากเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีระบบรายงานที่
มีอยู่ได้แก่ รายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ของสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งออกแบบให้โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็น
ผู้รายงานไปยังสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นการดําเนินงานเชิงรับจากภาครัฐ แต่จากการดําเนินการที่
ผ่านมา ยังคงพบปัญหา คือ มีผู้ที่เดินทางจากประเทศเสี่ยงบางรายซึ่งป่วยแต่ผ่านจุดคัดกรองจากสนามบินและ
ได้แวะพักที่โรงแรมก่อนจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ทางหน่วยงานจึงพบว่าเป็นช่องว่างในการดําเนินงาน 
และเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ชุมชน 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยการสร้างเครือข่ายภาคเอกชน
ให้มีส่วนร่วมดําเนินการร่วมกับภาครัฐ ได้แก่ โรงแรม คลินิกเอกชน ร้านขายยา และมัสยิด/สุเหร่า ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคในผู้ เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง ณ ชุมชนแห่งหน่ึง ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  เพ่ือให้สามารถค้นหาผู้สงสัยหรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
และแจ้งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องควบคุมโรคได้ทันท่วงที ทั้งน้ี เพ่ือให้เครือข่ายภาคเอกชนและประชาชนใน
ชุมชน เกิดความต่ืนตัว และตระหนักถึงความรุนแรงของโรค สามารถเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงโรค
เมอร์สได้ด้วยตนเอง และเพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของการดําเนินงานดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้ทําการศึกษา
ประสิทธิผลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในผู้เดินทางจาก
ประเทศแถบตะวันออกกลาง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้เครือข่ายภาคเอกชนสามารถเฝ้าระวัง และบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากโรคเมอร์สได้ด้วย
ตนเอง  
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สใน
ชุมชน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารหรือผู้จัดการโรงแรม ผู้ดูแลสุเหร่า/มัสยิด เจ้าของร้านขายยา 
และเจ้าของคลินิก ตามแบบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาที่ดําเนินการ
ศึกษา เดือนมิถุนายน 2558 - กรกฎาคม 2559 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Content Analysis 
(การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม Microsoft excel สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ  
ผลการศึกษา 

การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์ส ในครั้งน้ีเครือข่ายภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรค และมีบทบาทร่วมในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเครือข่ายภาคเอกชนสามารถเฝ้า
ระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงโรคเมอร์สได้ โดยสามารถประเมินประสิทธิผลในแต่ละกระบวนการ ดังน้ี  
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 การจัดการระบบ: สําหรับโรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพักและโรงแรมบริเวณใกล้เคียง จะมีผู้บริหารเป็น
ผู้สั่งการโดยมอบหมายหน้าที่ให้ผู้จัดการโรงแรมเป็นผู้ประสานงานหลักกับหน่วยงานภายนอกและแต่ละ
แผนกในโรงแรม มีการเรียกประชุมร่วมกันเพ่ือทําความเข้าใจ และแบ่งบทบาทหน้าที่ให้แต่ละแผนกมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานโดยมอบหมายให้หัวหน้าฝ่ายบุคคลเป็นผู้ดําเนินการแบ่งหน้าที่ของแต่ละแผนก 
โดยเฉพาะแผนกต้อนรับที่มีบทบาทค่อนข้างมาก ส่วนร้านขายยา/คลินิกมีเจ้าของร้านเป็นผู้บริหารจัดการ 
ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆให้แก่พนักงานในร้าน ส่วนสุเหร่า/มัสยิดมีผู้ดูแลเป็นคนดําเนินการเองทั้งหมด 
 การจัดการความเสี่ยง: โรงแรมมีมาตรการการเฝ้าระวังตามที่กรมควบคุมโรคแนะนําและปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด ให้พนักงานสอบถามอาการ ให้คําแนะนําในการป้องกันตนเองและผู้ อ่ีน และ
ประชาสัมพันธ์แก่ลูกค้าที่เข้าพัก พร้อมทั้งสังเกตลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ถ้าพบเหตุการณ์ที่ผิดปกติให้
รายงานต่อผู้จัดการในทันที มีการบริหารความเสี่ยงโดยสามารถจัดการในเรื่องของการกักกันผู้สัมผัสและ
การดูแลลูกค้าคนอ่ืนๆได้เป็นอย่างดี โดยแยกช้ันกัน ซึ่งแตกต่างจากคร้ังแรกที่ต้องย้ายแขกทั้งหมดไปพักอีก
ตึก รวมถึงให้พนักงานโรงแรมที่เสี่ยงกักตัวไว้ที่โรงแรมเพ่ือป้องกันการสัมผัสกับคนในครอบครัว และมีการ
วัดไข้เพ่ือรายงานต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกวัน ร้านขายยาให้ความสําคัญในการซักประวัติลูกค้าที่มีอาการ
เข้าข่ายอย่างละเอียด และสังเกตลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงวัยและเป็นชาวตะวันออกกลาง ส่วนสุเหร่า/มัสยิด 
เน่ืองจากเป็นแหล่งรวมของผู้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาจํานวนมากจึงเพ่ิมการคัดกรองวัดอุณหภูมิผู้ที่มี
อาการเข้าข่าย หากมีอาการสงสัยจะแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ (สคร.ที่ 1 กรุงเทพฯ) 
 การจัดการข้อมูล: โรงแรมมีการประเมินอาการของผู้เข้าพักด้วยแบบประเมินที่สคร.ที่ 1 กรุงเทพฯ
ได้จัดทําให้ไว้ ทางโรงแรมและร้านขายยามีการรวบรวมรายช่ือผู้เดินทางที่เข้าพักรายใหม่ที่มาจากตะวันออก
กลาง และผู้ที่มีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคเมอร์ส ส่งให้สคร.ที่ 1 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล 
 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์: เครือข่ายภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ 
แจกแผ่นพับ และการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยประกาศเสียงตามสาย นอกจากน้ีผู้นําศาสนามีส่วนในการ
ประชาสัมพันธ์ เน่ืองจากผู้นําศาสนาเป็นที่นับถือ และไว้วางใจ สําหรับผู้ที่มาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
 

การติดตามและประเมินผลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส
ในชุมชน 

จากการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชน สามารถป้องกันควบคุมโรคได้โดยไม่พบผู้ที่มี
อาการสงสัยเข้าเกณฑ์โรคเมอร์สรายใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ จํานวนผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลดลง และไม่
มีการแพร่กระจายสู่ชุมชนใกล้เคียง และได้เครือข่ายในการดําเนินงานภาคเอกชนที่ให้ความร่วมมือในการ
เฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และรายงานข้อมูลหากพบผู้สงสัยเป็นผู้สัมผัส หรือเข้าข่ายสงสัย โดยตัวแทน
เครือข่ายภาคเอกชนที่ผ่านการอบรม (อาสาสมัครชุมชน) จะทําหน้าที่คัดกรองผู้สงสัยโดยใช้แบบคัดกรอง
โรคเมอร์ส หากพบผู้ป่วยสงสัยจะแจ้งข่าวผ่านทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม ภายใน 24 ช่ัวโมงโดยมีสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ และศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว และ
สนับสนุนอุปกรณ์ และลงพื้นที่ติดตามทุก 3 เดือน และ 6 เดือน  
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อภิปราย 
 จากผลการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายภาคเอกชนโดยเฉพาะใน
โรงแรมท่ีผู้ป่วยเคยเข้าพัก มีการจัดการระบบโดยแบ่งบทบาทของเจ้าหน้าที่ให้มีความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะในส่วนของพนักงานต้อนรับ มีบทบาทสําคัญอย่างย่ิงเมื่อเกิดโรคเมอร์ส เน่ืองจากเป็นแผนกแรกที่
ต้องพบเจอลูกค้าและพูดคุยด้วยมากที่สุด โดยพนักงานต้อนรับจะต้องทักทายและให้การต้อนรับแขก 
ลงทะเบียนผู้ เข้าพักและจ่ายห้อง จ่ายกุญแจ รวมถึงการตอบข้อซักถามต่างๆ อีกทั้งยังต้องคอย
ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่มาเข้าพักรวมถึงเจ้าหน้าที่ของโรงแรมเองได้รับทราบเก่ียวกับการเกิดโรค 
นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในการติดต่อประสานงานกับแผนกอ่ืน ๆ ในโรงแรมเพ่ือช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 
เมื่อแขกเรียกร้อง(33) การจัดการความเสี่ยง มีการแยกผู้สัมผัสและการดูแลลูกค้าคนอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี ให้
ความสําคัญต่อการสังเกตอาการของผู้เข้าพัก ทําให้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลง โดยสามารถดําเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีความเข้าใจในปัญหา มีสํานึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
สอดคล้องกับเกรียงศักด์ิ เจริญวงศ์ศักด์ิ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่สําคัญของเครือข่ายที่ต้องมีการรับรู้
มุมมองร่วมกัน (common perception)(20) เหตุผลอีกประการคือโรงแรมต้ังอยู่ในแถบที่ชาวตะวันออก
กลางนิยมเดินทางมาพักและมาใช้บริการค่อนข้างมาก และเป็นโรงแรมที่ผู้ป่วยเดินทางมาพักอาศัยด้วย 
ดังน้ันจึงจําเป็นต้องรักษาช่ือเสียงและภาพพจน์ของโรงแรม และรักษาฐานลูกค้าไม่ให้เกิดการสูญเสียรายได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี เพชรพิรุณ(32) ที่ศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาว
ตะวันออกกลางในการเลือกใช้บริการในโรงแรมในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าเหตุผลในการ
เลือกใช้บริการกับทางโรงแรมของลูกค้า คือ สถานที่ต้ัง ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นจุดเด่นของแต่ละโรงแรมเพราะ
ย่านสุขุมวิทเป็นศูนย์กลางของกรุงเทพฯ การคมนาคมสะดวก ใกล้แหล่งช้อปป้ิง และคุณภาพในความ
ปลอดภัยของทรัพย์สินและร่างกายระหว่างการท่องเที่ยว และสอดคล้องกับการศึกษาของดาลีซะห์  ดะยี 
และคณะ (31) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางในเขต
กรุงเทพมหานครโดยพบว่านักท่องเที่ยวให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของที่พักมากที่สุด 
 สําหรับการดําเนินงานของเครือข่ายเอกชนท่ีเก่ียวข้องบริเวณรอบโรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก ใน
ส่วนของโรงแรมให้ความสําคัญต่อการสังเกตอาการของผู้เข้าพักในโรงแรมเช่นเดียวกันอาจเพราะเป็น
โรงแรมที่อยู่ในเครือข่ายเดียวกันอีกทั้งได้รับการอบรมช้ีแจงจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข จึงให้
ความสําคัญเป็นพิเศษ สําหรับร้านขายยา/คลินิกมีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สโดย
ช่วยสอดส่องดูแลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อีกทางหน่ึงโดยการแนะนําให้ลูกค้าไปพบแพทย์ โดยเฉพาะ
ลูกค้าที่มีอาการทางเดินหายใจหรือสงสัยว่ามีอาการ เน่ืองจากร้านขายยาเป็นหน่วยหน่ึงของระบบสุขภาพที่
อยู่ใกล้ชิดประชาชน ไม่เพียงแต่ทําหน้าที่ด้านการกระจายยาเท่าน้ัน แต่ยังมีบทบาทสําคัญเปรียบเสมือน
เป็น "ที่พ่ึงด้านสุขภาพของชุมชน" เป็นทางเลือกหนึ่งของประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการหรือ
เจ็บป่วยเบ้ืองต้น (common illness) นอกเหนือจากการจําหน่ายยา ร้านขายยายังเป็นแหล่งที่สามารถให้
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการแนะนําและส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสมได้(34) ส่วนมัสยิด/สุเหร่าแม้ไม่ได้เป็นสถานที่ที่ดูแลสุขภาพของประชาชน แต่เป็นสถานที่ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา เป็นศูนย์กลางของกิจกรรมต่างๆ เกือบทุกกิจกรรมของชุมชน(35) จึงเป็นสถานท่ีที่มี
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โอกาสแพร่กระจายเช้ือได้สูง การจัดให้ผู้นําศาสนาหรือผู้ดูแลเป็นผู้ให้สุขศึกษาในชุมชนจึงมีความจําเป็น
อย่างย่ิง เน่ืองจากภาษาที่ใช้มักเป็นภาษาอาหรับและผู้มาทําการละหมาดให้ความเช่ือมั่นในผู้นําศาสนา ซึ่ง
ถือเป็นเรื่องที่สําคัญและเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการแจ้งข่าวสารเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นในชุมชนได้ 
จากการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนไม่พบผู้ที่เข้าเกณฑ์สงสัย
โรคเมอร์สรายใหม่ในชุมชน เน่ืองจากมีอาสาสมัครทั้งในส่วนของโรงแรม ร้านขายยา คลินิก และผู้นํา
ศาสนา ร่วมป้องกันตนเองและชุมชน และมีการประสานงานร่วมกันอย่างดีผ่านทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม 
ส่งผลให้เกิดระบบเฝ้าระวังในชุมชน ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการรายงานเมื่อเกิดโรค จากระบบเดิม
คือสถานบริการแจ้งข่าวให้พ้ืนที่รับทราบเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการแจ้งข่าวเพ่ือตรวจสอบการระบาดของ
โรคจากชุมชนโดยเครือข่ายแจ้งกลับมาที่สถานบริการ ผ่านแกนนําที่ผ่านการอบรม ทําให้เครือข่ายที่
เก่ียวข้องดําเนินการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างรวดเร็ว และผลจากการติดตามทุก 3 เดือน และ 6 เดือน  
ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคมากย่ิงขึ้น ซึ่งจากการดําเนินงานในครั้งน้ี
แสดงให้เห็นว่าการเกิดโรคไม่ได้มีการแพร่กระจายออกไปสู่ชุมชน บ่งบอกถึงระบบการป้องกันควบคุมโรคที่มี
ความเข้มแข็งและมีการเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด โดยมีประเด็นสําคัญที่ทําให้สามารถควบคุมโรคได้ดี
และทําให้การดําเนินงานมีประสิทธิผล น่ันคือ มีการประสานงานที่รวดเร็ว สามารถรายงานความผิดปกติ
ผ่านช่องทางต่างๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาคเอกชน อีกทั้ง
ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน ทําให้สามารถดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ได้  และไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน 
 ดังน้ันการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคเมอร์สโดยสร้างอาสาสมัคร
ที่เหมาะสมและมีจิตอาสาในสถานที่เหล่าน้ี เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเมอร์ส
ในชุมชน หากมีการพบเจอผู้ป่วย/ผู้เข้าข่ายสงสัยหรือเข้าเกณฑ์ที่ต้องสอบสวนโรค เครือข่ายเหล่าน้ีจะทํา
หน้าที่ในการแจ้งข่าวให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขได้รับทราบ ส่งผลให้มีการทราบข้อมูลสถานการณ์การเกิด
โรคในชุมชนและการสอบสวนโรคได้รวดเร็วย่ิงขึ้น แม้การระบาดของโรคเมอร์สจะไม่น่ากลัวหรือรุนแรง
เท่ากับโรคซาร์ส หรืออีโบลา คือมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับที่ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับอีโบลาซึ่งอยู่
ระหว่างร้อยละ 50-90 แต่มีความรุนแรงมากกว่าโรคซาร์สซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 9-10(36) แต่อย่างน้อยโรคเมอร์ส 
ก็เป็นเหมือนสัญญาณเตือนภัยขั้นต้นที่ทําให้แทบทุกประเทศทั่วโลกตระหนักมากขึ้นว่าการเตรียมตัว
เตรียมพร้อมเพ่ือป้องกันรับมือกับโรคระบาดมีความจําเป็นและสําคัญมากเพียงใด การสร้างเครือข่ายเอกชน
โดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชนจึงถือเป็นความจําเป็นที่ต้องดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ืองเพราะเครือข่ายเหล่าน้ีมีความเข้าใจในวัฒนธรรม ภาษาและศาสนาของชาวตะวันออกกลาง 
สามารถเข้าถึง ติดต่อสื่อสารและสร้างความเข้าใจได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ทางราชการ ประกอบกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีอยู่มีจํานวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จึงควรส่งเสริมและขยายการสร้างเครือข่าย
ภาคเอกชนเหล่าน้ีให้มีการทํางานอย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมเติมมากขึ้นเพ่ือเป็นเครือข่ายในชุมชนให้กับ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไป ทั้งในการประชาสัมพันธ์ให้แก่ลูกค้าหรือผู้ที่เข้ามาใช้บริการ ผู้ที่มาละหมาด 
ได้รับทราบเกี่ยวกับการเกิดโรค สามารถให้คําแนะนําในการป้องกันตนเองจากโรคเมอร์สได้ แต่ยังมีปัจจัยที่
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ต้องพิจารณาและควรได้รับการพัฒนา น่ันคือ ความต้องการด้านองค์ความรู้ของเครือข่ายที่จําเป็นต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า เครือข่ายเอกชนให้ความสําคัญในการดําเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคเมอร์สเป็นอย่างดี มีความต่ืนตัวและมีความพร้อมที่จะดําเนินงานร่วมกันกับ
หน่วยงานสาธารณสุข ดังน้ันการดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเมอร์สร่วมกับเครือข่าย
ภาคเอกชนในชุมชนจึงมีความจําเป็นและสําคัญอย่างย่ิงต่อการรับมือกับการระบาดของโรคเมอร์ส  ดังน้ัน
จึงควรส่งเสริมและขยายการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือทําหน้าที่เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคเมอร์สใน และนํารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สมาขยายผลต่อให้กับเครือข่ายเอกชน
แห่งอ่ืนๆ ที่มีผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญ 
1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับโรคเมอร์สให้โรงแรมที่ชาวตะวันออกกลาง

เข้าพักอาศัยได้มีความรู้เบ้ืองต้นในการสังเกตอาการของโรคและป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง 
2) ผลักดันและสนับสนุนการจัดต้ังระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในโรงแรม โดยเฉพาะโรงแรมใน

แถบที่มีชาวตะวันออกกลางมาพักอาศัย เพ่ือการคัดกรองและดูแลสุขภาพของกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวตะวันออก
กลางและติดตามผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของคนไทย โดยร่วมมือกับสมาคมผู้ประกอบการโรงแรมแห่งประเทศ
ไทย 

3) ขยายการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนอ่ืนๆโดยจัดต้ังทีมอาสาสมัครที่มีความเข้าใจในวัฒนธรรม ภาษา
ของชาวตะวันออกกลาง เพ่ือทําหน้าที่เป็นผู้สื่อสารข้อมูลฯ และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้เดินทางมาจากประเทศ
แถบตะวันออกกลาง 

4) นํารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สขยายสู่ชุมชนอ่ืนๆ และเผยแพร่แก่สถานที่ที่ผู้
เดินทางมาจากแถบตะวันออกกลางได้รับทราบผ่านทางช่องทางต่างๆ ให้มากขึ้นเช่น Social media, สื่อ
สิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ ป้ายประกาศต่างๆ เป็นต้น 

5) หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการเพ่ิมเติมเพ่ือให้การดําเนินงานของ
เครือข่ายมีความเข้มแข็งและย่ังยืน และทําให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้   
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ประสิทธผิลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝา้ระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในผูเ้ดินทาง
จากประเทศแถบตะวันออกกลาง พืน้ที่กรงุเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เครือข่ายภาคเอกชนสามารถเฝ้าระวังและบริหารจัดการความ
เสี่ยงโรคเมอร์สได้ด้วยตนเอง เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริหารหรือ
ผู้จัดการโรงแรม ผู้ดูแลสุเหร่า/มัสยิด และเจ้าของร้านขายยา/เจ้าของคลินิก เก็บรวมรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และสนทนากลุ่ม ระยะเวลาดําเนินการ เดือน มิถุนายน 2558 - 
กรกฎาคม 2559  ผลการศึกษาพบว่าเครือข่ายภาคเอกชน สามารถเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง
โรคเมอร์สได้ โดยสามารถดําเนินการในแต่ละกระบวนการดังน้ี 1) การจัดการระบบ โรงแรมมีผู้บริหารเป็นผู้
สั่งการโดยมอบหมายหน้าที่ให้ผู้จัดการโรงแรมเป็นผู้ประสานงานหลักกับหน่วยงานภายนอกและแต่ละ
แผนกในโรงแรม มีการเรียกประชุมร่วมกันเพ่ือทําความเข้าใจ และแบ่งบทบาทหน้าที่ให้แต่ละแผนกมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงาน 2) การจัดการความเสี่ยง สามารถจัดการเรื่องการแยกผู้สัมผัสและการดูแลลูกค้าคน
อ่ืนๆ โดยแบ่งโซนที่พักให้กลุ่มเสี่ยงพักแยกจากผู้เข้าพักท่านอ่ืนๆ 3) การจัดการข้อมูล มีการประเมินอาการ
ของผู้เข้าพักด้วยแบบคัดกรอง การรวบรวมรายชื่อผู้เดินทางที่เข้าพักรายใหม่ที่มาจากแถบตะวันออกกลาง 
และผู้ที่มีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคเมอร์สส่งให้ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูล 4) การส่ือสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ มีการแจกแผ่นพับ ติดโปสเตอร์และประกาศผ่าน
เสียงตามสาย และจากการติดตามการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชน พบว่าสามารถป้องกัน
ควบคุมโรคได้โดยไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าเกณฑ์โรคเมอร์สรายใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่  โดยมีประเด็นสําคัญที่
ทําให้สามารถควบคุมโรคได้ดี คือ มีการประสานงานที่รวดเร็ว สามารถรายงานความผิดปกติผ่านช่องทาง
ต่างๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้บริหารเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน รวมทั้งการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง ดังน้ันการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนจึงถือเป็นความจําเป็นที่ต้องดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะเครือข่ายเหล่าน้ีมีความเข้าใจในภาษา และวัฒนธรรม ของชาวตะวันออกกลาง สามารถ
เข้าถึง ติดต่อ  สื่อสารและสร้างความเข้าใจได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ทางราชการ ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จึงควรส่งเสริมและขยายการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือ
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ทําหน้าที่เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และนํารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สมาขยายผลต่อ
ให้กับเครือข่ายเอกชนแห่งอ่ืนๆ ที่มีผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลางให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
  

คําสําคัญ: โรคเมอร์ส, เครือข่ายภาคเอกชน, การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค, ประสิทธิผล 
 

Abstract 
  

 This study has the objective to make private networks do surveillance and have 
better risk management of MERS-CoV themselves. The study is about effectiveness of 
building private networks in doing surveillance, preventing and controlling of MERS-CoV in 
travelers from the Middle East. The target groups are hotel executives or hotel managers, 
caretakers of the mosque, pharmacy owners, and the clinic owners. The data were 
collected by in-depth interview and focus group discussion. The duration of operations 
had been from June 2015 to July 2016. The study found that private networks could do 
surveillance and risk management of MERS-CoV for the following ways. First, system 
management – hotel executives were commanders. They provided hotel managers to be 
main coordinators with other organizations and each division in hotels. There were 
meetings to clarify and provide duties to each division. Second, risk management – they 
could manage to separate the suspected travelers and took care normal customers very 
well. They provided the separation zone for those suspected for infection. Third, data 
management – they evaluated symptoms of travelers by evaluation forms and they also 
recruited new traveler’s name lists that came from the Middle East and the suspected 
travelers. Moreover, they also reported the suspected cases to The Office of Disease 
Prevention and Control 1, Bangkok for creating the database. Last but not least, 
communication and public relations – they distributed the information leaflets and 
posters about MERS-CoV and publicized in the community via wire broadcasting. From 
following the operations of private networks in community, we found that they could 
prevent and control diseases without finding any suspected MERS-CoV patients in the 
community. The significant factor that promoted well disease prevention was the rapid 
coordinating. The network could report any suspected things via many channels round 
the clock. Furthermore, the executives also paid attention and helped support the 
operations. In addition, there are also collaborations from all sectors. To elaborate, 
creating volunteer teams in the community is really significant and should be done 
continuously. Due to the fact that they understand profoundly about cultures and 
languages of the Middle East, they can do the data communication with travelers from 
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those countries. They also publicize more necessary data to travelers better than 
government officers. In addition, there are limited numbers of officers that are not enough 
for providing services. In conclusion, it is necessary to enhance and promote creating 
private sector networks in the risk areas so that they can do surveillance, prevent and 
control of MERS-CoV. Besides, they can bring the surveillance and prevention and control 
of MERS-CoV platform to expand to other private sector networks that have travelers 
from the Middle East countries to cover all areas of Thailand. 
Keyword: MERS-CoV, Private Network, Surveillance Prevention and Control, Effectiveness  
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คํานาํ 
  

 ตามที่ประเทศไทยเกิดการระบาดของโรคเมอร์สเป็นรายแรกในปี 2558 น้ัน กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคได้ออกมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเมอร์ส หากพบผู้ป่วยสงสัยให้รีบแจ้ง
หน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ทันที สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้      
กรมควบคุมโรค จึงปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว โดยได้จัดให้มีการประชุมและ
ทํางานร่วมกับเครือข่ายกับผู้ประกอบการต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
เมอร์ส ทั้งในส่วนของสถานพยาบาล โรงแรม ร้านขายยา สุเหร่า/มิสยิด และศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ดังน้ันเพ่ือเป็นการพัฒนาในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในสถานที่เหล่าน้ี ผู้จัดทําจึงได้ศึกษาการ
พัฒนาเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง เพ่ือให้เครือข่าย
ที่เก่ียวข้องกับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบตะวันออกกลางมีความรู้และตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
และเพ่ือเป็นแนวทางให้กับสถานประกอบการในย่านอ่ืนๆที่มีผู้พักอาศัยเป็นชาวตะวันออกกลาง ผู้เขียนหวัง
ว่าการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ที่มีส่วนข้องทุกภาคส่วน และหากมีข้อผิดพลาดประการ
ใด ผู้เขียนต้องขออภัยมา ณ ที่น้ีด้วย 
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บทที่ 1 บทนํา 

1. ความเป็นมา 
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรค MERS-CoV ย่อมาจาก Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus เป็นโรคติดเช้ือชนิดรุนแรงที่เกิดจากเช้ือโคโรน่าไวรัสซึ่งเป็นไวรัส
กลุ่มเดียวกับที่ก่อโรคซาร์ส แต่คนละสายพันธ์ุ เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง 
และสามารถแพร่กระจายผ่านละอองฝอย นํ้ามูก นํ้าลาย จากการไอ จาม ของผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผัสกับ
สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค เช่น อูฐ โดยพบการติดเช้ือน้ีเป็นครั้งแรกที่ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เมื่อปี 2555(1)  

อาการท่ัวไป มีต้ังแต่ไม่แสดงอาการ อาการไข้เหมือนไข้หวัดธรรมดา มีนํ้ามูกไหล ไอ เจ็บคอ หายใจถ่ี 
หอบ มักพบมีปอดบวม อาจมีอาการทางเดินอาหาร และอุจจาระร่วงร่วมด้วย  บางรายมีอาการรุนแรงคล้ายโรค 
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) มีระบบหายใจล้มเหลว อาการแสดงจะรุนแรงมากข้ึน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้มีภูมิต้านทานตํ่า และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคปอด โรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มผู้ที่เดินทางไปแสวงบุญ และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันออกกลาง พบ
รายงานผู้ป่วยทั้งหมด จาก 26 ประเทศ ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ จอร์แดน 
โอมาน คูเวต อียิปต์ เยเมน เลบานอน อิหร่าน ตุรกี อังกฤษ เยอรมนี ฝรั่งเศส อิตาลี กรีซ เนเธอร์แลนด์ 
ออสเตรเลีย ตูนีเซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ จีน และไทย โดยข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ต้ังแต่ กันยายน 2555 ถึง 16 มิถุนายน 2558 พบผู้ป่วยรวม 1,322 ราย 
เสียชีวิต 466 ราย(2) และองค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลเพ่ิมเติมว่าพบการติดเช้ือของผู้ป่วยในรุ่นที่ 3 
แล้ว อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกยังไม่แนะนําให้มีการคัดกรองพิเศษบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 
และการจํากัดการเดินทางหรือการค้าแต่อย่างใด แต่เน้นยํ้าให้แต่ละประเทศดําเนินการเข้มงวดในระบบการ
เฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน(Acute Respiratory Infection) อย่างใกล้ชิด และ
เน้นยํ้าในมาตรการการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือ และการแพร่กระจายของโรค สําหรับประเทศไทย
ข้อมูลจากสํานักระบาดวิทยา ปี 2558 พบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส จํานวน 1 ราย เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 
2558 เป็นชาวตะวันออกกลาง(3) 

แม้ว่าประเทศไทยจะพบผู้ป่วยยืนยันเพียง 1 ราย แต่ก็พบว่ายังคงมีความเสี่ยงอยู่ เน่ืองจากมีผู้แสวง
บุญชาวไทยเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์และพิธีฮัจญ์ในประเทศแถบตะวันออกกลางเป็นประจําทุกปี 
ตลอดจนการเดินทางเพ่ือไปทําธุรกิจ ประกอบอาชีพ และท่องเที่ยว ซึ่งหากเกิดการติดเช้ือและกลับเข้ามาแพร่
เช้ือในประเทศอาจเกิดผลกระทบในหลายๆด้านเช่น ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ 
นอกจากน้ียังมีผู้เดินทางจากแถบตะวันออกกลางเดินทางเข้ามาท่องเที่ยว และทําธุรกิจในประเทศไทยเป็น
จํานวนมาก จากข้อมูลทางสถิติของกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา(4) พบว่าในปี 2558 มี
จํานวนนักท่องเที่ยวจากประเทศในแถบตะวันออกกลางทั้งหมดที่เดินทางมาในประเทศไทยถึง 658,129 คน 
เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ปี 2557 มีจํานวน 597,892 คน) ร้อยละ 10.07 และทํารายได้ให้กับการท่องเที่ยวใน
ประเทศได้ถึง 46,310.83 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ปี 2557 มีรายได้ 39,355.65 ล้านบาท) ร้อยละ 
17.67 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนนักเดินทางท่องเที่ยวและรายได้ ปี 2557-2558 
ประเทศ จํานวนนักเดินทาง รายได้ (ล้านบาท)

2558 2557 ร้อยละ 2558 2557 ร้อยละ
เอเชียตะวันออก 1,9871,773 14,603825 +36.07 759,583.60 504,208.13 +50.65
ยุโรป 5,629,122 6,161,893 -8.65 408,447.94 424,381.34 -3.75
อเมริกา 1,235,095 1,099,709 +12.31 90,181.38 77,860.86 +15.82
เอชียใต้ 1,403,977 1,239,183 +13.30 61,268.20 49,993.85 +22.55
โอเชียเนีย 921,355 942,706 -2.26 70,992.02 67,033.79 +5.90
เอเชียตะวันออกกลาง 658,129 597,892 +10.07 46,310.83 39,355.65 +17.67
แอฟริกา 161,640 164,475 -1.72 10,374.08 9,964.55 +4.11

รวม 29,881,091 24,809,683 +20.44 1,447,158.05 1,172,798.17 +23.39
***หมายเหต:ุ P= Preliminary (ข้อมูลเบื้องตน้) 
ที่มา: สํานักงานตรวจคนเข้าเมอืง และกรมการท่องเที่ยว 

จากข้อมูลการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยยังประมาณไว้ว่านักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางจะมี
ยอดใช้จ่ายระหว่าง 4,200 – 4,600 บาทต่อคนต่อวัน นอกจากน้ีนักท่องเที่ยวกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เดินทาง
กลับมาท่องเที่ยวซ้ําในไทยในอัตราที่สูงกว่าบางประเทศ อย่างประเทศแถบเอเชีย โดยนักท่องเที่ยวกลุ่ม
ตะวันออกกลางเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพต้องการความอิสระ นิยมความหรูหรา และการเดินทางแต่ละคร้ังจะ
นิยมเดินทางแบบเป็นครอบครัว จํานวน 10-20 คนต่อกลุ่ม ทั้งยังเป็นตลาดสําคัญเน่ืองจากเป็นตลาดที่นิยม
เดินทางเข้ามาในช่วงโลว์ซีซันของไทย  โดยปัจจัยที่เอ้ือให้นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางเดินทางเข้ามา
ท่องเท่ียว และมีการใช้จ่ายสะพัดไปยังธุรกิจต่างๆ ที่เก่ียวเน่ืองในประเทศไทย คือ ความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑ์ และบริการด้านการท่องเที่ยวของไทย อีกทั้งนักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางที่เดินทางเข้ามายัง
ประเทศไทยส่วนใหญ่นิยมพาครอบครัวมาพักผ่อนในช่วงวันหยุดยาวในแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติ (4)  

ดังน้ันการดําเนินงานในเรื่องของการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ จึง
มีความสําคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค และเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
นักท่องเท่ียวที่จะเข้ามาในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงจําเป็นต้องมีการรับมือ และเฝ้าระวังเป็นพิเศษใน
สถานที่ที่มีการทํากิจกรรมที่มีประชาชนมารวมกันเป็นจํานวนมาก นอกจากน้ีประเทศไทยยังเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ (Medical Hub) มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญเฉพาะด้านและสถานพยาบาลที่ทันสมัยได้
มาตรฐานสากล ทําให้มีชาวตะวันออกกลางนิยมเข้ามาตรวจสุขภาพ และรับการรักษาในประเทศเป็นจํานวน
มาก ดังน้ันการคัดกรอง การเฝ้าระวังโรค และการป้องกันโรค ในสถานท่ีดังกล่าวโดยเฉพาะในแหล่งชุมชน จึง
เป็นสิ่งที่จําเป็น หากพบผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์ต้องดําเนินการสอบสวนโรค จะช่วยให้สามารถจํากัดการ
แพร่กระจาย และควบคุมการระบาดของโรคเบ้ืองต้นได้อย่างรวดเร็ว และทันท่วงที ตามแนวทางการเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ใน
ประเทศไทย(ฉบับวันที่ 6 มิถุนายน 2558) หลังจากมีการพบผู้ป่วยรายแรก ประเทศไทยจึงได้ดําเนินมาตรการ
ในการตรวจจับการระบาดของโรคในกลุ่มเสี่ยงและหากพบผู้ป่วยก็ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว เน้นการเฝ้าระวัง
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ที่โรงพยาบาลรวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล เพ่ือให้การป้องกันควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions กับผู้ป่วยทุกราย
ในระหว่างการปฏิบัติงานตลอดเวลา โดยไม่ต้องคํานึงถึงการวินิจฉัยโรค และในกรณีให้การดูแลผู้ป่วย 
Probable หรือ Confirmed การติดเช้ือเมอร์ส ให้ใช้การป้องกันแบบ Contact Precautions และการ
ป้องกันดวงตา ตลอดจนใช้การป้องกันแบบ Airborne Precautions เมื่อต้องทาหัตถการที่ทาให้เกิดฝอย
ละออง ในอากาศ (Aerosol Generating Procedures) สําหรับมาตรการการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการท่ีสําคัญได้แก่ 1) มาตรการการประเมินความเสี่ยง และการป้องกัน 2) มาตรการการ
เฝ้าระวัง และคัดกรอง 3) มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา / การส่งต่อ / การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
4) มาตรการสื่อสารความเสี่ยง  ทําการสื่อสารความเสี่ยง และให้ความรู้ ถึงกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไป ผู้
เดินทางกลับจากแสวงบุญ ผู้ป่วยสงสัย บุคลากรทางการแพทย์ และญาติ ซึ่งหน่วยงานได้มีการดําเนินงานตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว พบว่า มาตรการการเฝ้าระวังการตรวจจับการระบาดของโรคในกลุ่ม
เสี่ยง เน้นการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข ตามหนังสือขอความร่วมมือดําเนินการ
เตรียมความพร้อม สําหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 (Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) ที่ สธ 0436.2 / 2289 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2558 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARI) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) ซึ่งโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็น
ผู้รายงานไปยังสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นการดําเนินงานเชิงรับจากภาครัฐ แต่จากการดําเนินการที่
ผ่านมา ยังคงพบปัญหาว่า มีผู้ที่เดินทางจากประเทศเสี่ยงบางรายซึ่งป่วยแต่ผ่านจุดคัดกรองจากสนามบินและ
ได้แวะพักที่โรงแรมก่อนจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ทางสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงพบ
ช่องว่างในการดําเนินงาน และเพ่ือความครอบคลุมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ป้องกันการระบาด และ
การแพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชน ดังน้ันจึงควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุก โดยการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชน 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ จึงได้ดําเนินการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนคือ โรงแรม คลินิก
เอกชน ร้านขายยา และมัสยิด ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออก
กลาง ณ ชุมชนแห่งหน่ึง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  เพ่ือจะสามารถค้นหาผู้สงสัยหรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง และแจ้งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องควบคุมโรคได้ทันท่วงที โดยได้ดําเนินการสร้าง
เครือข่ายภาคเอกชนในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558 โดยเลือกพ้ืนที่ทําการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง
ได้แก่ สถานประกอบการที่เก่ียวข้องในชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ที่ผู้เดินทางชาวตะวันออกกลาง
นิยมพักอาศัย ได้แก่ โรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก 1 แห่ง โรงแรมในบริเวณใกล้เคียง 4 แห่ง สุเหร่า/มัสยิด 2 
แห่ง และร้านขายยา/คลินิก 6 แห่ง กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหารหรือผู้จัดการโรงแรมและพนักงาน
โรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก  ผู้จัดการโรงแรมบริเวณใกล้เคียง เจ้าของร้านขายยาหรือเภสัชกรในร้านขายยา/
คลินิก และบุคลากรในสุเหร่า/มัสยิด ขั้นตอนและวิธีดําเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ  
 - ระยะที่ 1 ขัน้เตรียมการ   

1) ศึกษาองค์ความรู้เรื่องโรคเมอร์สและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2) สํารวจและรวบรวมรายช่ือโรงแรม ร้านขายยา/คลินิก สุเหร่า/มัสยิด  
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3) ออกแบบฟอร์มการเฝ้าระวังโรคเมอร์ส แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม 
- ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการ 
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่กลุ่มเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง 1 วัน เพ่ือช้ีแจงการดําเนินงานใน

การป้องกันและควบคุมโรคเมอร์ส โดยมีการให้ข้อมูล ความรู้ที่สําคัญและจําเป็นสําหรับการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สรวมทั้งสาธิตการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันโรคเมอร์สแก่สมาชิกของเครือข่ายที่เข้า
ร่วมประชุม แจกแบบคัดกรองโรคเมอร์ส สื่อภาษาอาหรับ แผ่นพับ โปสเตอร์ Health beware card สบู่
เหลว แอลกอฮอล์เจล หน้ากากอนามัยและสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่าย โดยใช้สื่อสังคม
ออนไลน์   

2) ประสานอาสาสมัคร ผู้นําศาสนา ผู้จัดการโรงแรมในพ้ืนที่เป้าหมาย  อบรมเพ่ิมเติมวิธีการใช้
เครื่องวัดอุณหภูมิชนิดอินฟาเรด สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ และวัสดุอุปกรณ์เพ่ิมเติมโดยทีมปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายข้างต้น สามารถนําไปให้สุขศึกษาแก่ผู้มาทําละหมาดที่มัสยิดและ
แขกท่ีเข้าพักในโรงแรม โดยกําหนดและขอความร่วมมือผู้นําศาสนาช่วยช้ีแจงผู้มาทําละหมาดรายใหม่ได้
ทราบแนวทางปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สและใช้การติดตามทางโทรศัพท์และสื่อสังคม
ออนไลน์ผ่านทางเครือข่าย 
 - ระยะที่ 3 ขั้นติดตามดําเนินงาน: ลงพ้ืนที่ติดตามประเมินการเฝ้าระวังทุกสัปดาห์ ในช่วง 3 เดือน
แรก หลังจากประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกํากับติดตามการดําเนินการ รวบรวมปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะ
แนวทางแก้ไข  
 ทั้งน้ี เพ่ือให้เครือข่ายภาคเอกชนในชุมชน เกิดความต่ืนตัว และตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
สามารถเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงโรคเมอร์สได้ด้วยตนเอง และเพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของการ
ดําเนินงานดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้ทําการศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

 

2. วัตถุประสงค ์

 เพ่ือให้เครือข่ายภาคเอกชนสามารถเฝ้าระวัง และบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือ
โรคเมอร์สด้วยตนเอง 

3. กรอบแนวความคิด  
 เพ่ือต้องการทราบประสทิธิผลของเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุโรคเมอร์ส 
และสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงไม่ให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 
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4. นิยามศพัท ์
 - เครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์สในชุมชน หมายถึง 
โรงแรม ร้านขายยา/คลินิก สเุหร่า/มัสยิด ทีอ่ยู่ในพ้ืนที่ซอยนานา เขตสุขุมวิท 
 - ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง หมายถึง ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศใน 14 
ประเทศดังต่อไปนี้ คือ บาห์เรน อิหร่าน อิรัก อิสราเอล จอร์แดน คูเวต เลบานอน โอมาน ปาเลสไตน์ 
กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน 
  

5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 
1) สามารถนํารปูแบบการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และบริหารจัดการความเสี่ยงโรค

เมอร์ส ในเครือข่ายภาคเอกชน ไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยงแห่งอ่ืนๆได้ 

2) ไม่เกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.) รายใหม่ในชุมชน และลดการ
แพร่กระจายเช้ือสูชุมชน 

3) ได้เครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สในชุมชน 
 

-โครงสร้างและกลไกการเฝ้า
ระวังโรคเมอร์สของชุมชน 
-ไม่พบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่
ในชุมชน 
-เครือข่ายสามารถบริหาร
จัดการความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง 
-เครือข่ายมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ประสทิธิผล
ของเครือข่าย
ภาคเอกชนใน
การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน
ควบคมุโรค

เมอรส์

การจัดการความเสี่ยง 

การจัดเก็บข้อมูล 

การจัดการระบบ 

การสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์ 



6 
 

บทที่ 2 เอกสารที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.)  
2.2 นิยามและแนวทางในการสอบสวนโรค 
2.3 ความหมายของประสิทธิผล ความสําคัญและแนวทางการสร้างเครือข่าย 
2.4 แนวโน้มสถานการณ์ของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางในประเทศไทย 
2.5 ประเทศแถบตะวันอออกกลาง (Middle East): ประวัติความเป็นมา ประเพณแีละวัฒนธรรม 
2.6 เอกสารรายงานท่ีเก่ียวข้อง 
 

2.1 โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.) 
ลักษณะของโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุ 2012 หรือกลุ่มอาการทางเดินหายใจตะวันอออกลางหรือโรค 
MERS-CoV (เมอร์ส-คอฟ) ย่อมาจากคําว่า Middle East Respiratory Syndrome หรือกลุ่มอาการโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เกิดจากการติดเช้ือในกลุ่ม โคโรน่าไวรัส (Coronavirus: CoV) (5) ทําให้ช่ือย่อ
ของเช้ือโรคน้ีในภาษาอังกฤษ จึงใช้คําว่า MERS-CoV โคโรน่าไวรัสเป็น RNA ไวรัส ที่สามารถก่อให้เกิดโรคใน
ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร (ซึ่งส่วนมากแล้วจะมีอาการไม่รุนแรงและบางครั้งอาจรุนแรงได้)  
ระบาดวิทยา 
 เมื่อปี ค.ศ. 2002-2003 ขณะน้ันมีโรคซาร์ส โคโรน่าไวรัส (SARS Coronavirus) เกิดขึ้น
เช่นเดียวกัน แต่การติดเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ล่าสุด พบว่ามีการรายงานคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2555 ที่
ประเทศซาอุดีอาระเบีย ต่อมาเช้ือได้แพร่กระจายไปยังประเทศใกล้เคียง ได้แก่ การ์ตา จอร์แดน ฝรั่งเศส 
อิตาลี และ ตูนิเซีย เดิมทีเรียกไวรัสชนิดน้ีว่า “โนเวล โคโรน่า ไวรัส: Novel Corona virus) แต่ในปัจจุบัน 
องค์การอนามัยโลกได้ใช้ช่ือเรียกใหม่ว่า Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus หรือ โรค 
MERS-CoV (เมอร์ส-คอฟ) ที่สามารถพบการติดเช้ือได้ในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งมักพบในผู้ใหญ่ และมีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 30-50 ความสําคัญของการพบโรคน้ีก็คือ นอกจากอัตราการเสียชีวิตที่สูงแล้ว ยัง
พบการแพร่กระจายจากคนสู่คน โดยเฉพาะบุคคลที่อาศัยภายในบ้านเดียวกัน (6)  
อาการของโรค 
 ผู้ติดเช้ือบางรายไม่มีอาการ ในรายที่แสดงอาการจะมีอาการทางระบบหายใจ ได้แก่ ไข้ ไอ และ
อาจมีอาการในระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย เช่น ท้องร่วง และอาจมีอาการทางเดินหายใจรุนแรงจนส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ ซึ่งอาจทําให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลว อาการท่ีสังเกตได้คือ มักพบได้ต้ังแต่ไม่มีอาการ
จนถึงมีอาการรุนแรงแล้ว ซึ่งผู้ป่วยมักมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส มีอาการไอ หอบ หายใจลําบาก ใน
รายท่ีอาการรุนแรงพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วภายใน 1 สัปดาห์ ทั้งน้ี ผู้ป่วยอาจมีลักษณะ
ของกลุ่มอาการในระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันอย่างรุนแรง คือมีอาการหอบเหน่ือยตามความ
รุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน 
ระยะฟักตัว มีระยะฟักตัว 2-14 วัน 
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การแพร่โรค สําหรับการแพร่เช้ือระหว่างคนสู่คนสามารถแพร่ผ่านทางเสมหะของผู้ป่วยจากการไอ จาม 
เป็นต้น และมกัเกิดจากการสัมผสัอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยไม่ได้ป้องกันตนเอง โดยอย่างย่ิงในโรงพยาบาล 
การรักษา  
 เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ทําให้ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสค่อนข้างจํากัด 
และยังไม่มียาต้านไวรัสจําเพาะต่อเช้ือน้ีในการรักษา จึงทําได้เพียงให้การรักษาตามอาการและการรักษา
แบบประคับประคอง จนกว่าการอักเสบในระบบทางเดินหายใจจะลดน้อยลงจนหายเป็นปกติดี  
การป้องกัน 
 สําหรับการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถือว่ามีความสําคัญมากที่สุด เพราะยังไม่มียาที่ใช้
ทําลายเช้ือน้ีได้ ดังน้ัน เมื่อมีอาการไข้สูง ไอ หอบ หายใจเร็ว ก็ควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูก และมาพบ
แพทย์พร้อมแจ้งเจ้าหน้าที่หากมีประวัติเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของเช้ือ ได้แก่ ซาอุดิอาระเบีย 
การ์ตา จอร์แดน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อังกฤษ ฝรั่งเศส ตูนิเซีย เยอรมนี อิตาลี โอมาน คูเวต มาเลเซีย 
กรีซ และฟิลิปปินส์ ส่วนผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ก็ให้สวมหน้ากากอนามัย และหมั่นรักษาความสะอาดมือ ทั้งผู้ป่วย
เองและคนรอบข้าง โดยมีวิธีในการป้องกันสําหรับบุคคลในกลุ่มต่างๆ ดังน้ี  

1. สําหรับผู้เดินทางหรือนักท่องเที่ยว(7) 
 จากข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรงได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคปอดเร้ือรัง โรคไตวาย หรือผู้ที่มีภูมิต้านทานตํ่า ควรระมัดระวังเป็นพิเศษหากท่านเดินทางเข้าประเทศ
ที่มีการระบาด และเข้าเย่ียมชมฟาร์ม หรือสถานที่เก็บผลผลิตทางการเกษตร และหรือในพ้ืนที่ตลาดที่มีอูฐ
อยู่และควรปฏิบัติตนดังน้ี 

- หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือผู้ที่มีอาดการไอ จาม 
 - ผู้ที่มีโรคประจําตัวที่เสี่ยงต่อการป่วย อาจพิจารณาสวมหน้ากากป้องกันโรค และเปลี่ยนบ่อยๆ 
เมื่อเข้าไปในสถานที่ที่มีคนรวมอยู่มากๆ 
 - ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วย
สัมผัส 
 - หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสกับฟาร์มสัตว์ หรือสัตว์ป่าต่างๆ หรือด่ืมนมสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ ซึ่งอาจ
เป็นแหล่งรังโรคของเช้ือได้ 
 - ถ้ามีอาการไข้ ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ(มีอาการรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวันปกติ) ควร
หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ เมื่อไอ หรือจามควรใช้กระดาษชําระ
ปิดปาก และจมูกทุกครั้ง และทิ้งกระดาษชําระที่ใช้แล้วลงในถังขยะที่ปิดมิชิด และล้างมือให้สะอาด กรณีที่
ไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผ้าบริเวณต้นแขน ไม่ควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ (7) 

2. สําหรับประชาชนทั่วไป 
- หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือผู้ที่มีอาดการไอ จาม 
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 - ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยเฉพาะเม่ือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วย
สัมผัสเมื่อเข้าเย่ียมชมฟาร์มหรือพ้ืนที่โรงเก็บผลผลิตทางการเกษตร ควรรักษาสุขอนามัยทั่วไป เช่น ล้างมือ
เป็นประจําก่อน และหลังสัมผัสสัตว์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่วย และรับประทานอาหารท่ีถูกสุขอนามัย 

3. สําหรับสถานพยาบาล 
 เน่ืองจากพบรายงานการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Setting) สู่บุคคลในครอบครัว
ได้แก่ ญาติที่ไปเยี่ยม และให้การดูแลผู้ที่มารับการรักษาให้หอผู้ป่วยเดียวกัน และผู้สัมผัสใกล้ชิด (Family 
cluster and closer contact cluster) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการแยกผู้ป่วย โดยใช้
หลักการของ Standard precaution รวมถึง Hand hygiene, Respiratory hygiene and cough 
etiquette precautions และ contact precaution สําหรับโรค MERS ส่วนใหญ่เป็น droplet 
transmission ถ้าไอ จามในระยะ 1 เมตร สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ อย่างไรก็ตาม airborne 
transmission มีความเป็นไปได้ ขณะนี้พบว่าอัตราตายของโรคเมอร์สค่อนข้างสูง (ร้อยละ30-50) ดังน้ัน
องค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนําให้
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบAirborne precaution โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวมหรือไอมาก 
รวมท้ังหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ 
การพ่นยา เป็นต้น (7)  

การตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง(MERS) ทางห้องปฏิบัติการปัจจุบัน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีดังต่อไปน้ี 

1. การตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
1.1 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV  ด้วยวิธี Real-time PCR ต่อ UpE-gene 

และ ORF-1a gene ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 8 ช่ัวโมง หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้
ทันที (กรณีผลลบ อาจเกิดจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ตําแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจไม่
สัมพันธ์ กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป เจ้าหน้าที่จึงควรทบทวน
คําแนะนําการเก็บและนําส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ ส่งตรวจซ้ํา) แต่หากผลการตรวจเป็นบวก 
ด้วยยีนใดยีนหน่ึงหรือทั้งสองยีนจะดําเนินการตรวจยืนยันอีกคร้ังด้วย 2 วิธี  

1.2 การตรวจยืนยันเช้ือ MERS-CoV สามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ 
1.2.1 วิธี Real-time PCR ต่อ ORF-1a gene และต่อ ORF-1b gene ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 8 

ช่ัวโมง  
1.2.2 การตรวจลําดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing ) ต่อยีน RdRp หรือ N gene ใช้

เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 24 ช่ัวโมง 
2. การตรวจวินิจฉัยไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืนๆ 16 ชนิดได้แก่ Flu A, Flu B, HRV, PIV type-1, 

PIV type-2, PIV type-3, PIV type-4, Adv , RSV-A, RSV-B, HEV, hMPV, HBoV, CoV-229E, CoV-
NL63  และ CoV-OC43 ด้วยวิธี multiplex real-time PCR ใช้เวลาตรวจวิเคราะห์ 8 ช่ัวโมง ระหว่างที่
กระทรวงสาธารณสุขยังประกาศเป็นสถานการณ์เฝ้าระวังโรคฯอยู่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะตรวจหา
ไวรัสทางเดินหายใจ16 ชนิดเพ่ิมเติมให้กับโรงพยาบาลท่ีส่งตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการและอยู่ในข่ายผู้ป่วยที่
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เข้านิยามเฝ้าระวังโรคเมอร์สโดยตรวจไปพร้อมกันกับการตรวจวินิจฉัยโรคเมอร์สเพ่ือช่วยให้การสรุปผลการ
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยฯที่ให้ผลลบต่อ MERS-CoV มีความชัดเจนขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อการรักษา(8)  
2.2 นิยามผู้ปว่ยและแนวทางการสอบสวนโรค  
นิยามผูป้่วย 
ผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค (Patients under investigated: PUI) 
1. ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ผูท้ี่มอีาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ นํ้ามูก 
เจ็บคอ เป็นต้น) และมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย และมี
ลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้ 

- มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส หรือ 
- มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 
- สมัผัสอูฐ หรอืด่ืมนมอูฐในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 
- สมัผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีใน
ช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่ 
 - อาศัย หรือเดินทาง หรือเป็นผู้สัมผัสของผูท้ี่เดินทางจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือ 
 - เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่าง
จากระบบทางเดินหายใจ หรอื 

- ผูส้ัมผสัใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ 
 - ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผูป่้วยต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน 
หรือมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 
 ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มน้ีถ้าตรวจพบเช้ือสาเหตุอ่ืนๆ แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเช้ือดังกล่าว 
ต้องส่งตรวจหาเช้ือไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเช้ือสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ) ถึงแม้ไมม่ปีระวัติเสี่ยงก็ตาม 
***หมายเหตุ ประเทศในตะวันออกกลาง ได้แก่ บาห์เรน อียิปต์ อิหร่าน ตุรกี อิรัก อิสราเอล จอร์แดน 
คูเวต เลบานอน โอมาน กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน และดินแดนปาเลสไตน์ 
(เวสต์แบงค์และ ฉนวนกาซา) 
การจําแนกผู้ป่วย  
• ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณ ี:  

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีรายงาน
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การระบาดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่
สามารถสรุปผลได้ (inconclusive tests) (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว)  

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
ร่วมกับ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือผลการตรวจหาเช้ือ MERS-CoV ให้ผลลบจากการตรวจ
เพียง 1 ครั้ง โดยเก็บตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ 

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว)  
• ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า พบสาร
พันธุกรรมเช้ือ MERS-CoV โดยการตรวจด้วยวิธี  

 - PCR ด้วย จีโนมจําเพาะ (specific genomic target) อย่างน้อย 2 ชุด หรือ  
- single PCR รว่มกับการ sequencing หรอื  

 - ผลการตรวจซีรั่มคูใ่ห้ผลบวก (A sero-conversion by a screening (ELISA, IFA) and a 
neutralization assay)  
• ผู้ป่วยคัดออก (Excluded) ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ 
ข้างต้น หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเช้ือ (9)  
แนวคิดในการกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยง 
• นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Closed contact definitions) 
 - ผูท้ี่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาติ เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์) 
 - ผูท้ี่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยกันและผู้ที่มาเย่ียม) 
 - ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่กําลังมีอาการ 

o ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง 
o เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร 
o ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

 - ผูท้ี่อยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่กําลังมีอาการ เช่น รถโดยสาร รถตู้ รถยนต์ต่าง ๆ 
เรือโดยสารและพาหนะอ่ืนใดท่ีผู้ป่วยใช้เดินทาง 

- ผู้ที่เรียนหรือทํางาน อยู่ในช้ัน/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วยในขณะทีม่ีอาการ 
การติดตามผู้สัมผัสในชุมชน 
 เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน MERS แม้เพียงหน่ึงราย จะต้องมีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
รายน้ันทันที เพ่ือประเมินอาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันการแพร่ระบาดในวง
กว้างโดยไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรก การติดตามผู้สัมผัสสามารถ
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ดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ SRRT อําเภอ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังน้ี 
 - สอบสวนผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในขณะป่วย เพ่ือค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดรายอ่ืนๆ ตามนิยาม
ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 - ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นแก่ผู้สัมผัสว่าต้องมีการติดตามวัดไข้ผู้สัมผัสเป็นเวลา 14 วัน หลังการสัมผัส
ผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 
 - จัดทําทะเบียนและทําการสัมภาษณ์ข้อมูลทั้งในส่วนที่เก่ียวกับผู้ป่วย และข้อมูลเก่ียวกับรายช่ือผู้
ที่สัมผัสผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มมีอาการ และลักษณะการสัมผัสในแต่ละราย โดยใช้แบบฟอร์ม "การติดตามผู้สัมผัส
ใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS" 
 - ประเมินสภาพที่อยู่อาศัยและความเป็นไปได้ในการให้ผู้สัมผัสแยกตนเองเพ่ือสังเกตอาการ หาก
ปฏิบัติได้โดยความยากลําบาก เช่น บ้านพักอาศัยอยู่กันหลายคนและนอนร่วมห้องกันหลายคน ไม่สามารถ
แยกห้องนอนและห้องนํ้าได้ ต้องจัดสภาพแวดล้อมแยกโซนให้ผู้สัมผัสอยู่ห่างจากคนอ่ืนๆ ในบ้าน แยก
เครื่องใช้ส่วนตัวและจัดหาเจลล้างมือ กระดาษชําระ ถุงแยกขยะ นํ้ายาฆ่าเช้ือ (0.5% ไฮโปคลอไรด์ หรือ
นํ้ายาฟอกขาว) ให้แก่ผู้สัมผัสเพ่ือราดซ้ําหลังชาระล้างสิ่งปฏิกูลในห้องนํ้า  
 - เน้นยํ้าผู้สัมผัสเรื่องการห้ามเดินทางออกนอกชุมชน โดยเฉพาะการเดินทางโดยพาหนะโดยสาร
สาธารณะอย่างเด็ดขาด ให้หยุดงาน หยุดเรียนอยู่กับบ้าน ไม่ออกนอกบ้านโดยไม่จําเป็น หากจําเป็นต้อง
ออกนอกบ้านให้โทรรายงานและปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ก่อนแจ้งให้ผู้สัมผัสทราบล่วงหน้าว่า
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยจะใช้เวลาตรวจและทราบผลท่ีแน่นอนภายใน 3 วัน หากผลไม่พบ
เช้ือ ผู้สัมผัสจะสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ หากพบเช้ือจะต้องแยกตนเองและถูกติดตามอาการจนครบ 
14 วันหลังสัมผัสผู้ป่วย 
 - อาการที่สงสัยว่าอาจติดเช้ือ MERS มีได้ต้ังแต่อาการเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ไข้ตํ่าๆ ปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก อาเจียน หรือถ่ายเหลว โดยไม่จําเป็นต้องมีไข้สูง หรือหอบเหน่ือย 
 - หากผู้สัมผัสสงสัยว่าตนเองมีอาการดังกล่าวข้างต้นให้โทรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที
ในผู้สัมผัสที่มีอาการ ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ รวมทั้งการพิจารณาให้อยู่ในห้อง
แยกโรค และเก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล ทั้งน้ีการส่งต่อผู้สัมผัสที่มีอาการเพ่ือไปรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลต้องดําเนินการภายใต้การควบคุมการติดเช้ือ ตลอดเส้นทางต้ังแต่ในชุมชนไปจนถึงห้องแยกโรค 
 - ในรายที่ไม่มีอาการ ไม่มีความจําเป็นต้องทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่ให้พิจารณาแยกผู้
สัมผัสเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่า เพ่ือดําเนินการตามแนวทางของแต่ละกลุ่มดังรูป (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 แนวทางการพิจารณาแยกผู้สัมผัสเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูและเสี่ยงตํ่า 

การเลิกจากการแยกโรค/เลกิจํากัดการเดินทาง/เลิกการกักกัน ได้เม่ือ 
 - ผู้ป่วย Index case มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบตามนิยามตัดออกจากการเป็น
ผู้ป่วย (Excluded) 
 - ติดตามจนครบ 14 วัน กรณีผู้ป่วย Index case เป็นผู้ป่วยยืนยันหรือน่าจะเป็น 
• High risk closed contact ได้แก่ 
1. High risk exposure ในชุมชน สถานพยาบาล และโรงเรียน 

1.1 สมาชิกในครอบครัว ญาติ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยขณะที่มีอาการป่วย 
 1.2 ผู้สัมผัสอ่ืนๆ ผู้ร่วมเดินทาง ที่สัมผสัผู้ป่วยโดยตรง หรือสัมผสัสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ หรือ
โดนไอ จาม จากผู้ป่วยขณะที่มีอาการป่วย เช่น เพ่ือนบ้านที่ช่วยหามผู้ป่วยขึ้นรถมาโรงพยาบาล 
 1.3 บุคคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้อง Lab ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงหรือสัมผสัสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส ่PPE ที่เหมาะสม 
 1.4 เพ่ือนนักเรียนในโรงเรียนของผู้ป่วย และมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผูป่้วยขณะมีอาการ 
2. High risk exposure ในเครื่องบิน 

2.1 ผู้โดยสารและลูกเรือทีม่กีารสัมผสัโดยตรงกับผู้ป่วย 
2.2 ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง 
2.3 เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร 
2.4 ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

3. High risk exposure ในรถหรือเรือโดยสาร 
3.1 ผู้โดยสารและพนักงานที่มีการสัมผสัโดยตรงกับผู้ป่วยขณะมีอาการ 
3.2 ผู้โดยสารทีน่ั่งใกล้กับผู้ป่วยที่มีอาการในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง ในรถโดยสารหรือเรือขนาดใหญ ่
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 3.3 ผู้โดยสารหรือคนขับทุกรายที่โดยสารพร้อมกับผู้ป่วยที่มีอาการในรถตู้หรือรถยนต์ส่วนบุคคล
หรือรถโดยสารส่วนบุคคล 
 

2.3 ความหมายของประสิทธิผล ความสําคัญและแนวทางการสร้างเครือข่าย 
ประสิทธิผล (Effectiveness) เป็นเคร่ืองมือหรือตัวบ่งช้ีในการตัดสินใจว่าการบริหารของหน่วยงาน

หรือองค์การใดองค์การหน่ึงสามารถดําเนินงานจนบรรลุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้มากน้อย
เพียงใด เป็นเรื่องเก่ียวกับผลที่ได้รับและผลสําเร็จของงาน มีความเก่ียวพันกับผลงานท่ีองค์การพึงประสงค์ 
นักวิชาการได้ให้ความหมายของประสิทธิผลไว้ต่าง ๆ กัน ดังน้ี 

วิทยา ด่านธํารงกูล (10) ได้ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการเลือก
เป้าหมายที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายนั้นๆ ประสิทธิผลจึงวัดกันที่ว่าองค์การสามารถสนองผู้บริโภค
สินค้าหรือบริการที่เป็นต้องการหรือไม่ และสามารถบรรลุในสิ่งที่พยายามจะทํามากน้อยเพียงใด 

  ธงชัย สันติวงษ์ (11) กล่าวว่าประสิทธิผลเป็นการทํางานที่ได้ผลโดยสามารถบรรลุผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ การวัดผลงานที่ทําได้เทียบกับเป้าหมาย หากสามารถทําได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ก็
แสดงว่าการทํางานมีประสิทธิผลสูง 

        รุ่ง แก้วแดง และชัยณรงค์ สุวรรณสาร (12) กล่าวว่าประสิทธิผล หมายถึง ความสําเร็จของผลการ
ปฏิบัติงานที่เป็นไปหรือบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การ 

       เปรมสุรีย์ เช่ือมทอง (13) กล่าวว่า ประสิทธิผล คือ ผลงานของกลุ่มซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 
ดังน้ันประสิทธิผลของโรงเรียน คือ ความสําเร็จของโรงเรียนที่สามารถทําหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้ 
ทั้งน้ีเกิดจากประสิทธิภาพของผู้บริหารโรงเรียนที่สามารถใช้ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการ
บริหารงานเพ่ือโน้มน้าวให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานให้เกิดผลตามเป้าหมายที่ต้ังเอาไว้ 

        ชีชอร์ และยูชต์แมน (14) ให้ความหมายว่า ประสิทธิผลขององค์การ คือ ความสามารถขององค์การ
ในการนําทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดและมีคุณค่าจากสภาพแวดล้อมมาใช้ประโยชน์เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินการขององค์การ 

        ฮอย และมิสเกล (15) กล่าวว่า ประสิทธิผลขององค์การ หมายถึงการที่ผู้บริหารสามารถใช้ภาวะผู้นํา 
เป็นศูนย์รวมในการจัดการศึกษาทําให้ครูและนักเรียนเกิดความพึงพอใจ เป็นผลทําให้การดําเนินงานของ
โรงเรียนมีประสิทธิผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

        กิบสัน และคณะ (16) นิยามประสิทธิผลไว้ว่า ประสิทธิผลเป็นเรื่องของการกระทําใด ๆ ที่มีความมุ่ง
หมายจะได้รับผลอะไรสักอย่างให้เกิดขึ้น การกระทําหรือความพยายามจะมีประสิทธิผลสูงตํ่าเพียงใด ขึ้นอยู่
กับว่าผลที่ได้รับตรงน้ัน ตรง ครบถ้วน ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และใช้พลังงานน้อยเพียงใด 

       จึงสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิผลขององค์การ หมายถึง การที่องค์การได้ดําเนินงานใดๆ โดยการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ จนเกิดผลสําเร็จบรรลุตามเป้าหมายต่าง ๆ ที่องค์การต้ังไว้และสามารถจะสรุปความหมาย
ตามทฤษฎีองค์การได้ 3 ลักษณะดังน้ี  

       1. ความหมายที่ใช้ในแนวทางเป้าหมาย (Goal – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าการ
ดําเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม ่
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       2. ความหมายที่ใช้แนวทางระบบ (System – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าองค์การนํา
ทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่องค์การและบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ขององค์การ 

       3. ความหมายที่ใช้แนวทางกลุ่มผู้ที่เก่ียวข้อง (Multiple – Constituencies Approach) เป็นการ
พิจารณาว่าองค์การสามารถในการตอบสนองความพึงพอใจของกลุ่มที่เก่ียวข้องได้ 

ความสําคัญของประสิทธิผล 
       ประสิทธิผลมีความสําคัญอย่างย่ิง ในศาสตร์ทางการบริหารและองค์การ นับว่าเป็นการตัดสินใจขั้น
สุดท้ายว่า การบริหารองค์การประสบความสําเร็จหรือไม่เพียงใด องค์การจะอยู่รอดและมีความมั่นคงจะขัน
อยู่กับประสิทธิผลองค์การจะล่มสลายไปในที่สุด ดังน้ันจึงมีความสําคัญต่อองค์การ ดังน้ี (ธงชัย สันติวงษ์, 
2537) 
       1. ช่วยตรวจสอบวัตถุประสงค์การจัดต้ังองค์การ การจัดต้ังองค์การย่อมกําหนดวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือดําเนินงานให้เป็นไปตามความต้องการหรือไม่ 
       2. ประเมินผลการดําเนินงานกับแผนงานที่กําหนด การดําเนินงานในแต่ละกิจกรรมย่อมต้องมีการ
วางแผน กําหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ การจัดสรรทรัพยากร การใช้อํานาจหน้าที่การบริหารการ
ปฏิบัติงาน ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
       3. ประเมินผลสําเร็จกับวัตถุประสงค์ เปรียบเทียบผลงานที่ดําเนินการได้ตามแผนงานกับวัตถุประสงค์
ขององค์การที่คาดหวัง ถ้าผลงานบรรลุผลตาวัตถุประสงค์และความคาดหวังขององค์การ แสดงว่าองค์การมี
ประสิทธิผล โดยประสิทธิผลอาจพิจารณาเป็น 2 ระดับ คือ 
          3.1 ประสิทธิผลของบุคคล 
          3.2 ประสิทธิผลขององค์การ 
        ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถปฏิบัติงานใดๆ หรือปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ  แล้วประสบผลสําเร็จ ทําให้เกิดผลโดยตรงและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ ผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะ
คุณภาพ เช่น ความถูกต้อง ความมีคุณค่า เหมาะสมดีกับงาน ตรงกับความคาดหวังและความต้องการของ
หมู่คณะ สังคม และผู้จะนําผลน้ันไปใช้เป็นผลที่ได้จากการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

        ประสิทธิผลขององค์การ คือ การเน้นไปทีผ่ลรวมขององค์การซึ่งกิบสันและคณะ (16) อธิบายถึง
เกณฑ์ของความมีประสิทธิผลขององค์การว่าประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 5 ตัว คือ 

       1. การผลิต (Production) 
       2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
       3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
       4. การปรับเปลี่ยน (Adaptiveness) 
       5. การพัฒนา (Development) 

แนวคิดในการประเมินประสทิธิผล 
      ความหลากหลายของเกณฑ์ อยู่ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผลขององค์การน้ันเกิดจากผู้วิจัยมี
กรอบอ้างอิงแตกต่างกัน การท่ีผู้วิจัยมีมโนทัศน์หรือกรอบอ้างอิงแตกต่างกัน ทําให้การแสวงหาเกณฑ์ที่เป็น
สากล (universal criterion) หรือชุดของเกณฑ์ที่ใช้ได้กับทุกองค์การน้ันทําได้ยาก ตามเทคนิคที่ใช้ในการ
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ได้มาซึ่งเกณฑ์ในการประเมินประสิทธิผล เทคนิคที่ใช้ในการได้มาซึ่งเกณฑ์ประเมินประสิทธิผล จําแนก
ได้ 2 วิธี ดังน้ี  

       1. รูปแบบอนุมาน (Deductive Models) เป็นรูปแบบที่ได้จากการพิจารณาหลักการทั่วไป
ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินผลซึ่งได้จากการตีความตามทฤษฎีแล้วก็นําเกณฑ์ดังกล่าวทําการศึกษา
วิเคราะห์ทั่วไป 

       2. รูปแบบอุปมาน (Inductive Models) เป็นรูปแบบที่ได้จากการพิสูจน์จากกรณีเฉพาะ โดยผู้
ทําการศึกษาวิจัยพยายามสร้างเกณฑ์การประเมินผลที่มีความหมายอันเป็นผลจากการค้นคว้าวิจัยรูปแบบ
ประเภทน้ีหลายแบบได้จากการสํารวจการศึกษาวิจัยที่ทํากันมาจากหลาย ๆ แหล่ง และพยายามผสมผสาน
กันเข้าให้เป็นรูปแบบรวม (unified) หรือเป็นการเสนอตัวแปรหรือเกณฑ์ได้จากวิธีเ ชิงปริมาณ 
(Quantitative techniques) ซึ่งได้มาจากการศึกษาวิจัยของผู้เสนอรูปแบบน้ัน ๆ 

ความหมายของเครือข่าย 

วิชัย แสงศรี (17) ให้ความหมายของเครือข่ายวา หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์ทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ โดยมีหลักการ ข้อตกลง และแนวปฏิบัติที-ชัดเจนระหว่างคนกับคน คนกับกลุ่ม กลุ่มกับ
กลุ่ม และเครือข่ายต่อเครือข่าย ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนความรู้จาก
หน่วยงานต่าง ๆ โดยอาจผ่านเข้ามาทางผู้นํากลุ่ม หรือสมาชิกของกลุ่มให้สมาชิกของกลุ่มที่ประกอบอาชีพ
เดียวกันและทํางานร่วมกน เป็นวิธีการถ่ายทอดที่ทําให้ทุกคนมีส่วนร่วม ทั้งน้ีจะประสบความสําเร็จได้
เพราะมีผู้นําที่ดีที่มุ่งให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกัน กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นจึงประสบความสําเร็จ นอกจากน้ี
การเรียนรู้ของสมาชิกในเครือข่ายมีอยู่ตลอดเวลาการเรียนรู้บางอย่างก็รับจากภายนอกเข้ามาเกือบทั้งหมด 
แต่บางอยางก็มีการปรับและประยุกต์ให้ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของ
ชุมชน เพ่ือวัตถุประสงค์ในการพัฒนาวิชาชีพ 

วีระศักดิ เครือเทพ (18) ให้ความหมายเครือข่ายในทางรัฐประศาสนศาสตร์ คือ การจัดรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของการทํางานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ต้ังแต่สองหน่วยงานขึ้นไป ซึ่งอาจเป็น
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานเอกชนที่แสวงหากําไร หน่วยงานพัฒนาเอกชนที่ไม่แสวงหากาไร กลุ่ม
อาสาสมัครของประชาชนหรือองค์กรระหว่างประเทศ เพ่ือร่วมมือร่วมใจกันดําเนินภารกิจของสาธารณะ
บางประการ โดยมีองค์กรภาครัฐเป็นแกนหลักของเครือข่าย ทั้งน้ีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงเหล่าน้ี
เป็นไปในลักษณะที่พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน และมีความสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยมีเป้าหมายของความร่วมมือก็เพ่ือต้องการแก้ไขปัญหาสาธารณะบางประการร่วมกัน ซึ่งเป็น
ปัญหาที่องค์กรใดองค์กรหน่ึงมิอาจดําเนินการให้บรรลุผลสําเร็จได้โดยลําพัง 

กองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย (19) ได้ให้ความหมายของเครือข่าย หมายถึง การร่วมมือระหว่าง
ปัจเจกบุคคล กลุ่มองค์การประเภทเดียวกัน หรือเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงระหวางกลุ่ม องค์การต่างประเภท
กน ซึ่งมีหลายระดับต้ังแต่การเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกต่อปัจเจก การเช่ือมโยง ระหว่างปัจเจกกับกลุ่ม การ
เช่ือมโยงระหวางกลุ่มต่อกลุ่มโดยดําเนินงานภายใต้เป้าหมายและวิธีการทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
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เกรียงศักดิ เจริญวงศ์ศักดิ (20) ได้ให้ความหมายของเครือข่าย คือ เครือข่ายอาจเป็นการร่วมมือ
ระหว่างปัจเจกบุคคล/กลุ่ม/องค์การประเภทเดียวกน หรืออาจเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงระหว่างกลุ่ม/องค์กร
ต่างประเทศ เครือข่ายมีได้หลายระดับ ตังแต่การเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกต่อปัจเจก เช่น การเช่ือมโยง
ระหว่างข้าราชการกับข้าราชการด้วยกัน การเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกกับกลุ่ม เช่น การเช่ือมโยงระหว่าง
สถานศึกษากับผู้ปกครอง การเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มต่อกลุ่ม เช่นการเช่ือมโยงระหว่างสถานศึกษากับ
สถานศึกษาด้วยกัน หน่วยงานราชการกบหน่วยงานเอกชน 10 สถานศึกษากับหน่วยงานธุรกิจ เป็นต้น  
องค์ประกอบของเครือข่าย 

สําหรับองค์ประกอบของเครือข่ายน้ันพระมหาสุทิตย์ อาภากโร (21) ได้กลา่วถึงองค์ประกอบที่
สําคัญไว้ 5 ประการด้วยกัน ได้แก่ 

1. หน่วยชีวิตหรือสมาชิก เป็นหน่วยเบ้ืองต้นของความเป็นเครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์โดยแต่
ละหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคลจะดําเนินการสานต่อ เพ่ือหาแนวทางร่วมในการสร้างสรรค์คือ สิ่ง
ต่างๆเพ่ือให้เกิดการดํารงอยู่ร่วมกัน ตามหลักธรรมชาติของสรรพสิ่งจะต้องพ่ึงพาอาศัยและสร้าง
กระบวนการที่สืบเน่ืองเพ่ือรักษาความเป็นไปของชีวิต ดังน้ัน หน่วยชีวิตหรือสมาชิกในองค์กรน้ัน จะเป็น
องค์ประกอบหลักที่ก่อให้เกิดความเป็นเครือข่าย 

2. จุดมุ่งหมาย เป็นองค์ประกอบที่สําคัญอีกประการหน่ึงเพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม/องค์กร มา 
รวมกันเพียงเพ่ือทํา กิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง โดยไร้ความมุ่งหมาย หรือจุดมุ่งหมายร่วมกันความสัมพันธ์
ดังกล่าวมิอาจกล่าวได้ว่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะต้องมีความหมายถึง“การร่วมกันอย่างมี
จุดหมาย” เพ่ือทํากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง โดยมีวัตถุประสงค์และกระบวนการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
น้ัน 

3. การทําหน้าที่อย่างมีจิตสํานึก การที่แต่ละชีวิตหรือแต่ละบุคคลจะมารวมกันน้ัน สิ่งที่จะยึดโยงสิ่ง
ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน คือ การทําหน้าที่ต่อกันและกันการกระทําอย่างมีจิตสํานึก เพราะหากขาดจิตสํานึกต่อ
ส่วนรวมท่ีมาจากส่วนลึกภายใจจิตใจของตนแล้ว กระบวนการน้ันจะเป็นเพียงการจัดต้ังและเรียกร้อง
ผลประโยชน์ตอบแทนเท่าน้ัน และการที่คนจะมารวมกลุ่มเป็นองค์กรเครือข่ายได้น้ัน นอกจากจะมีความ
สนใจหรืออุปนิสัยใจคอที่คล้ายคลึงกันแล้วบุคคลยังต้องมีจิตสํานึกต่อส่วนรวม กล่าวคือ เมื่อพวกเขาเห็น
ปัญหาหรือต้องการที่จะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหน่ึง จิตใจที่มุ่งมั่นซึ่งเป็นปัจจัยภายในของแต่ละคน 
ย่อมเป็นแรงขับที่เป็นนําไปสู่การคิดวิเคราะห์และการค้นคว้าเพ่ือแก้ปัญหานั้น ๆรวมทั้งแสวงหาแนวร่วม
จากเพ่ือนร่วมอุดมการณ์ เพ่ือสร้างพลังอํานาจในการต่อรองหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน จน
กลายเป็นองค์กรเครือข่ายที่ทุกฝ่ายต่างมีความไว้วางใจต่อกัน ทั้งน้ี เพราะความเป็นเครือข่ายน้ันสามารถที่
จะตอบสนองกระบวนการแก้ไขปัญหาได้มากว่า 

4. การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน ในองค์ประกอบของความเป็นเครือข่ายสิ่งหน่ึงที่จะขาดมิได้ 
ก็คือ การมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยกันและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆของ
สมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายมีพลังมาขึ้น เพราะการมีส่วนร่วมจะทําให้สมาชิกมีความรู้สึกว่า
ตนเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหน้าเข้าหากันและพ่ึงพากันมากขึ้นนอกจากน้ีใน
ระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงเพราะจะนําไปสู่การให้
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และรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ภารกิจที่เครือข่ายดําเนินการร่วมกันน้ันบรรลุถึงเป้าหมาย การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการ และวิธีการของการจัดการเครือข่ายเป็นกระบวนการสร้าง
ข้อมูลที่ต่อเน่ืองเพราะถ้าไม่มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันที่มาจากการมีส่วนร่วมแล้ว พัฒนาการ
ของเครือข่ายจะเป็นไปอย่างช้า ๆ และอาจถดถอยลง ดังน้ันการมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนจึงเป็นแรง
ผลักให้ความเป็นเครือข่ายดําเนินไปอย่างต่อเน่ือง 

5. ระบบความสัมพันธ์และการสื่อสาร ถ้ากล่าวถึงเครือข่ายว่าเป็นความสัมพันธ์ที่โยงใยแล้วสิ่งที่มี
ความสําคัญต่อเครือข่าย คือ ข้อมูลการและการสื่อสารระหว่างกัน นับต้ังแต่การสื่อสารระหว่างปัจเจกบุคคล 
กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่ายรวมทั้งระบบความสัมพันธ์ในการการพัฒนาเครือข่ายองค์กร
ชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการสื่อสารนั้นจะช่วยให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดการเรียนรู้ เกิดการ
ยอมรับในกระบวนการทํางานและช่วยรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจากการติดต่อสื่อสาร
ที่ต่อเน่ืองเช่นน้ี เป็นองค์ประกอบที่สําคัญของเครือข่าย ถ้าระบบความสัมพันธ์ไม่ได้รับการตอบสนองหรือขาด
การติดต่อแล้ว ความเป็นเครือข่ายก็อยู่ในภาวะเสื่อมถอย ดังน้ันการพัฒนาระบบเครือข่ายจะต้องยึดหลักการ
ของความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างกัน โดยมีกิจกรรมและข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเลื่อนไหลของเครือข่าย
น้ันๆ 

เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ์ศักด์ิ (20) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่สําคัญของเครือข่ายไว้ 7 ประการด้วยกัน 
คือ 

1. การรับรู้มุมมองร่วมกัน (common perception) หมายถึง การที่สมาชิกเข้ามาอยู่ในเครือข่าย
ต้องมีความรู้สํานึกคิดและการรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย อาทิ มีความเข้าใจในปัญหา มี
สํานึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และมีความต้องการความช่วยเหลือในลักษณะคล้ายคลึงกัน เป็นต้น ซึ่งจะ
ส่งผลให้สมาชิกเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการดําเนินกิจกรรมบางอย่างเพ่ือแก้ปัญหาความเดือดร้อนที่
เกิดขึ้น 

2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) หมายถึง การมองเห็นคุณค่าจุดมุ่งหมายในการ 
อนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การรับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกันและการมีเป้าหมายที่จะดําเนินไป 
ด้วยกัน จะช่วยทําให้ขบวนการเคลื่อนไหวของเครือข่ายมีพลัง เกิดเอกภาพ และช่วยบรรเทาความขัดแย้ง
อันเกิดจากมุมมองที่แตกต่างกันไป 

3. การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (mutual interest/benefits) หมายถึง การที่สมาชิก
แต่ละคนมาร่วมกันเพ่ือประสานประโยชน์และความต้องการ ซึ่งผลประโยชน์และความต้องการน้ันจะไม่
บรรลุผลสําเร็จได้หากสมาชิกต่างคนต่างอยู่ ดังน้ัน จึงมีการรวมตัวกันบนฐานของผลประโยชน์ร่วมที่มาก
เพียงพอจะดึงดูดให้รวมเป็นเครือข่าย 

4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholders participation) 
หมายถึง การมีส่วนร่วมกันของสมาชิกมีความสําคัญต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายเพราะ
กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเง่ือนไขที่ทําให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระทําอย่าง
แข็งขัน ดังน้ัน สมาชิกในเครือข่ายจึงควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของความเท่าเทียมและในฐาน
หุ้นส่วนของเครือข่ายและควรสานสัมพันธ์ในแนวราบ 
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5. กระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) หมายถึง การที่สมาชิก
ในเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมกระบวนการทํางานของกันและกัน โดยที่ใช้จุดแข็งของฝ่ายหน่ึงไปช่วยเหลืออีก
ฝ่ายหนึ่งที่มีจุดอ่อน ซึ่งจะทําให้เกิดการประสานผลประโยชน์ร่วมกัน การเสริมสร้างต่อกันน้ัน เกิดจากการ
รวมตัวเป็นเครือข่ายซึ่งมีผลดีมากกว่าการไม่ร่วมเป็นเครือข่าย 

6. การพ่ึงอิงร่วมกัน (interdependence) คือการเติมเต็มในส่วนที่ขาดของแต่ละฝ่ายเน่ืองจากทุก
ฝ่ายต่างก็มีข้อกําจัดในกระบวนการทํางานและมีความรู้ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ดังน้ันจึงมีการพ่ึงพา
อาศัยกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 

7. การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (interaction) หมายถึง การมีสมาชิกในเครือข่ายมีการทํา
กิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกและผลการปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนระหว่างกันน้ัน
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามด้วย 
ความจําเปน็ในการสร้างเครอืข่าย 

การสร้างเครือข่าย หมายถึง การทําให้มีการติดต่อ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ
การร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอํานวยความสะดวก ให้สมาชิกใน
เครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้าสมาคมแบบพ่ึงพิง 
นอกจากน้ีการสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่น 
การส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายช่ือ แต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย 

Cor P. Veer (อ้างถึงในปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2552, หน้า 478-479) (22) ได้อธิบายถึง
ความจําเป็นในการสร้างเครือข่ายว่า การที่ปัจเจกบุคคลหรือสถาบันมารวมกันเป็นกลุ่มซึ่งต้องมีความสนใจ
ในเรื่องหน่ึงร่วมกัน อย่างไรก็ตามเพียงการรวมกลุ่มกันเท่าน้ันยังไม่อาจเป็นเครือข่ายงานได้เพราะจะมี
ลักษณะเพียงการทํางานร่วมกัน (workshop) คือ มีบุคคลเข้ามาร่วมสนทนากัน หากจะมีให้เป็นเครือข่าย
ต้องมีปัจจัยอีกข้อ คือ ความร่วมมือที่จะติดต่อสื่อสาร ความเต็มใจที่จะประสานงานกัน ข้อสําคัญสมาชิก
ต้องมีการยอมรับที่จะทํากิจกรรมร่วมกันไม่ใช่เพียงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเท่าน้ัน ที่สําคัญต้องให้
ความสําคัญกับขั้นตอนของการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมภายในเครือข่าย เพราะจะสะท้อนให้เห็นถึง
ความพยายามที่จะร่วมมือกันของเครือข่ายโดย Veer ได้เสนอถึงหลักปฏิบัติในการเสริมสร้างเครือข่าย ดังน้ี 

1. ระบุกลุ่มหรือบุคคลที่สามารถทําหน้าที่กระตุ้นหรือทําให้เครือข่ายงานดําเนินไปได้ 
2. การจัดการเครือข่ายที่ดี ต้องมีศิลปะในการประสานประโยชน์ทําให้ผู้มีส่วนได้เสียแต่ละฝ่ายได้

ประโยชน์ร่วมกัน 
3. ในการพัฒนา การปฏิบัติ และติดตามผลของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ของเครือข่ายจะต้องมี

การติดต่อสื่อสารกันอย่างใกล้ชิดระหว่างสมาชิกเครือข่ายผู้ได้รับประโยชน์และผู้ให้ทุน 
4. จําเป็นจะต้องมีความสนใจร่วมกัน วัตถุประสงค์และทัศนะร่วมกัน และมีวิธีการทํางานที่จะ

อํานวยให้เกิดการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิก 
นฤมล นิราทร (23) ได้ศึกษาการสร้างเครือข่ายในการทํางานสามารถจําแนกกระบวนการในการ

เสริมสร้างเครอืข่ายออกเป็นขั้นตอนต่าง ๆ โดยสามารถสรปุได้ดังน้ี 
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1. ขั้นตอนการตระหนักถึงความจําเป็นในการสร้างเครือข่าย เป็นขั้นตอนที่ผู้ปฏิบัติงานหรือฝ่าย
จัดการตระหนักถึงความเป็นจําเป็นในการสร้างเครือข่ายเพื่อที่จะทํางานให้บรรลุเป้าหมายรวมทั้งพิจารณา
องค์กรต่างๆ ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้าเป็นเครือข่ายในการทํางาน คําถามสําคัญที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอนน้ี 

1.1 จะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับองค์กรใด 
1.2 จะได้รับประโยชน์หรือจะต้องสละประโยชน์ด้านใดบ้างในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
1.3 ระยะเวลาในการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจะนานเท่าใด 
2. ขั้นตอนการติดต่อกับองค์กรที่จะเป็นเครือข่าย หลังจากที่ได้ตัดสินใจในองค์กรที่เห็นว่าเหมาะสม

ในการเข้ารวมเครือข่าย ก็จะเป็นขั้นตอนของการติดต่อสัมพันธ์เพ่ือชักชวนให้เข้ารวมเป็นเครือข่ายในการ
ทํางาน โดยการรวมเป็นเครือข่ายจะเกิดขึ้นเมื่อองค์กรมีความต้องการเหมือนกัน ดังน้ันจะต้องสร้าง
ความคุ้นเคย และการยอมรับ รวมทั้งความไว้วางใจระหว่างกัน เป็นขั้นตอนของการปลูกจิตสํานึก โดยการ
ให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล และกระตุ้นให้อยากแก้ปัญหาร่วมกันอาจเรียกขั้นตอนน้ีว่าเป็นขั้นตอนการ
เตรียมกลุ่ม หรือเตรียมเครือข่าย (pre-group) 

3. ขั้นตอนการสร้างพันธกรณีร่วมกัน เป็นขั้นตอนของการสร้างความผูกพันร่วมกันซึ่งหมายถึง การ
ตกลงในความสัมพันธ์ต่อกัน ในขั้นตอนน้ีองค์กรเข้าสู่การตกลงที่จะทํางานร่วมกัน ซึ่งในการที่จะทํากิจกรรม
ร่วมกันเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหา กลุ่มองค์กรจะต้องมีความรู้เพียงพอที่จะทํากิจกรรมได้ 
ดังน้ันจึงต้องเสริมความรู้ที่จําเป็น ซึ่งอาจกระทําได้โดยแลกเปลี่ยนความรู้ภายในกลุ่ม หรือ แลกเปลี่ยนกับ
องค์กรนอกกลุ่ม เช่น ศึกษาดูงาน เชิญวิทยากรมาถ่ายทอดเพ่ิมพูนความรู้ เป็นต้น อาจเรียกขั้นตอนน้ีว่า 
กลุ่มศึกษาเรียนรู้ (learning group) หากพิจารณาในประเด็นระดับการสร้างเครือข่ายก็เป็นขั้นตอนของ 
informal co-operation 

4. ขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์ เป็นขั้นตอนที่การสร้างเครือข่ายปรากฏผลงานเป็นรูปธรรม 
เป็นขั้นตอนของการเริ่มทํากิจกรรมโดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน ขณะเดียวกันมีการตกลงกันในเร่ืองการบริหาร
จัดการกลุ่ม ซึ่งเริ่มต้นด้วยการกําหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่ม กําหนดกิจกรรมจัดวางข้อตกลงในการทํางาน 
กําหนดบทบาทของสมาชิก รวมทั้งสิทธิและหน้าที่ของหัวหน้ากลุ่ม เป็นต้น ขั้นตอนน้ีอาจเรียกว่า ขั้นกลุ่ม
กิจกรรม (action group) หากพิจารณาในประเด็นระดับการสร้างเครือข่าย ก็เรียกว่าเป็นระดับ formal 
agreement 

5. หลังจากขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์ จนนําไปสู่การทํากิจกรรมร่วมกันแล้วเมื่อผลงานที่
ปรากฏชัด องค์กรเครือข่ายรู้สึกว่าตนได้รับประโยชน์จาการเข้าเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ของเครือข่ายจะ
แน่นแฟ้นขึ้นพร้อมกับการเรียนรู้ร่วมกัน การเรียนรู้ร่วมกันนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการทํางานของฝ่าย
ปฏิบัติการแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความสัมพันธ์ด้วย ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นอาจนําไปสู่การ
ขยายตัวซึ่งอาจปรากฏในรูปของการขยายกิจกรรม หรือ การขยายกลุ่ม ตามพ้ืนที่หรือตามลักษณะกิจกรรม 
ในด้านระดับการสร้างเครือข่าย ขั้นตอนน้ีอาจอยู่ในระดับการเข้า “ลงทุน” ในองค์กรใหม่ (minority 
investment) และการจัดต้ังองค์กรใหม่ร่วมกัน (joint venture) 
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จากปีที่ผ่านมา แม้นักท่องเที่ยวจากตะวันออกกลางจะมีสัดส่วนอยู่ที่ประมาณร้อยละ 2.6 ของตลาด
นักท่องเท่ียวต่างชาติทั้งหมดของไทย (ค่าเฉลี่ยในช่วงพ.ศ.2554-2558) แต่เมื่อพิจารณาในมุมของรายได้
ท่องเที่ยว พบว่าค่าใช้จ่ายระหว่างการเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวในไทยใกล้เคียงกับนักท่องเที่ยวจากภูมิภาค
ยุโรป คือประมาณ 70,000 บาทต่อคนต่อทริป ซึ่งสูงกว่าภาพรวมและตลาดหลักอย่างจีน โดยมีการใช้จ่าย
อยู่ที่ประมาณ 47,000-48,000 บาท ต่อคนต่อทริป 
2.5 ประเทศแถบตะวันอออกกลาง (Middle East): ประวัติความเป็นมา ประเพณแีละวัฒนธรรม 
ประวัติตะวันออกกลาง (Middle East)  

ตะวันออกกลาง เป็นคําจํากัดความภูมิภาคอย่างกว้างๆ จึงไม่มีการกําหนดขอบเขตพรมแดนของ
อาณาบริเวณของภูมิภาคน้ีไว้อย่างเฉพาะเจาะจง แต่โดยทั่วไปแล้วเป็นที่เข้าใจกันว่า ภูมิภาคตะวันออก
กลางน้ันจะครอบคลุมพ้ืนที่ประเทศต่างๆ ดังน้ีคือ บาห์เรน อียิปต์ อิหร่าน ตุรกี อิรัก อิสราเอล จอร์แดน 
คูเวต เลบานอน โอมาน กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน และดินแดนปาเลสไตน์ 
(เวสต์แบงก์และฉนวนกาซา) กลุ่มประเทศมาเกร็บ (Maghreb หรือแอฟริกาตะวันตกเฉียงเหนือ ซึ่ง
ประกอบด้วยแอลจีเรีย ลิเบีย โมร็อกโก และตูนีเซีย) มักถูกเช่ือมโยงเข้าเป็นส่วนหน่ึงของตะวันออกกลาง
ด้วย เน่ืองจากมีประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมเช่ือมโยงใกล้ชิดกันมาก ซึ่งก็รวมทั้งซูดาน มอริเตเนีย และ
โซมาเลียด้วยเช่นกัน 

ขณะที่ตุรกีและไซปรัสน้ัน แม้ว่าโดยสภาพทางภูมิศาสตร์แล้วจะต้ังอยู่ภายในภูมิภาค แต่ทั้ง 2 ชาติ
ก็มักจัดให้ประเทศตนว่าเป็นส่วนหน่ึงของยุโรปมากกว่า (แม้ว่ามหาวิทยาลัยเทคนิคตะวันออกกลางจะต้ังอยู่
ในกรุงอังการา ประเทศตุรกีก็ตาม) ส่วนทางตะวันออกคือประเทศอัฟกานิสถานน้ัน บางครั้งก็ถูกจัดโยงเข้า
กับตะวันออกกลางด้วยนักวิชาการบางส่วนให้คําจํากัดความภูมิภาคตะวันออกกลางโดยผ่านมุมมองจาก 
ศูนย์กลางยุโรป (Eurocentrism) น่ันคือ ภูมิภาคน้ีจะอยู่ทางตะวันออกถ้าพิจารณาจากมุมมองของยุโรป
ตะวันตก ขณะสําหรับชาวอินเดียน้ัน ภูมิภาคตะวันออกกลางจะต้ังอยู่ทางตะวันตกของอินเดีย และตั้งอยู่
ทางใต้ในมุมมองจากประเทศรัสเซีย (27) 

แท้จริงแล้วคําว่า "กลาง (Middle)" น้ัน ยังนําไปสู่ความสับสนด้วยเช่นกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคํา
จํากัดความ ตัวอย่างเช่น ช่วงก่อนสงครามโลกครั้งที่ 1 คําว่า "ตะวันออกใกล้ (Near East)" ที่ใช้กันใน
ภาษาอังกฤษมีความหมายถึงประเทศในคาบสมุทรบอลข่านและจักรวรรดิออตโตมาน (Ottoman Empire) 
ในขณะที่คําว่า "ตะวันออกกลาง (Middle East)" หมายความถึงประเทศเปอร์เซีย อัฟกานิสถาน และ
บางคร้ังก็รวมถึงเอเชียกลาง เตอร์กีสถาน และคอเคซัสเอาไว้ด้วย (ตะวันออกไกล (Far East) หมายถึง
ประเทศอย่างเช่นมาเลเซีย สิงคโปร์ ซึ่งต้ังอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) 

การล่มสลายของจักรวรรดิออตโตมานในปี ค.ศ. 1918 จึงไม่มีการใช้คําว่า "ตะวันออกใกล้" กันอีก 
ในขณะท่ีคําว่า "ตะวันออกกลาง" น้ัน ก็นําไปใช้หมายถึงประเทศที่เกิดขึ้นใหม่ในโลกอาหรับ แต่อย่างไรก็
ตาม การใช้คําว่าตะวันออกใกล้ก็ยังใช้กันอยู่ในหมู่นักวิชาการบางสาขาที่เคร่งครัดหลักการ เช่น ด้าน
โบราณคดีและ ประวัติศาสตร์โบราณ ซึ่งยังคงอธิบายพ้ืนที่ที่ควรระบุเป็นตะวันออกกลาง ว่าเป็น 
"ตะวันออกใกล้" ทั้งน้ีเน่ืองจากนักวิชาการเหล่าน้ันจะไม่ใช้คําว่า "ตะวันออกกลาง" ในสาขาวิชาของตน 
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ตะวันออกกลาง ได้กลายเป็นศูนย์กลางแห่งกิจกรรมต่าง ๆ ของโลกเร่ิมต้ังแต่ช่วงกลาง
คริสต์ศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา และปัจจุบันน้ีก็ยังคงความเป็นภูมิภาคที่มีความอ่อนไหวมากท่ีสุดของโลก 
ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ การเมือง และวัฒนธรรม เน่ืองจากเป็นภูมิภาคท่ีมีแหล่งสํารอง
นํ้ามันดิบอยู่ใต้ดินจํานวนมหาศาล และยังเป็นแผ่นดินเกิดและศูนย์กลางทางจิตวิญญาณของศาสนาสําคัญ
หลายศาสนา เช่น ศาสนายูดาย ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม เป็นต้น ย่ิงกว่าน้ัน ภูมิภาคแห่งน้ียังเป็นพ้ืนที่ที่
ปัญหาความขัดแย้งระหว่างชาวอาหรับและ อิสราเอลเกิดขึ้นและดํารงอยู่ต่อมายาวนา (27) 

 
รูปที่ 4 ขนาดพ้ืนที่และลักษณะภูมิประเทศของตะวันออกกลาง 

พ้ืนที่ทั้งหมดของตะวันออกกลาง (ตามความหมายแรก) มีจํานวนประมาน 7.3 ล้านตร.กม. (2.8 
ตร .ไมล์) ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นทะเลทราย ที่ราบและที่ราบสูง ทะเลทรายที่สําคัญๆ
ได้แก่ ทะเลทรายรุบอฺอัลคอลี (Rub‘al Khali) ทางตอนใต้ซาอุดีอาระเบียทะเลทรายอาระเบียน (Arabian 
Desert) ใน อียิปต์ ทะเลทรายซีเรียน (Syrian Desert) ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ตรงกลางระหว่างประเทศซีเรีย 
จอร์แดน อิรักและซาอุดีอาระเบียทะเลทรายอันนาฟูด(AnNafud) ทางตอนเหนือซาอุดีอาระเบีย และ
ทะเลทรายการากุม (Kara Kum Desert) ในอัฟกานิสถาน (27) 

ตะวันออกกลางมีเทือกเขาที่สําคัญๆ ได้แก่ เทือกเขาพอนตุส (Pontus Mts.) และเตารุส (Taurus 
Mts.) ในตุรกี เทือกเขาเอลเบอร์ซ (Elburz Mts.) และเซกโรส (Zagros Mts.) ในอิหร่านและเทือกเขาต่างๆ
แถบภาคเหนือของอิรัก เทือกเขาฮีญาซ (Hejaz Mts.) และเทือกเขาอะศิร (Asir Mts.) แถบตะวันตก
ซาอุดีอาระเบีย ฯลฯ ที่ราบส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณที่เรียกว่า “ดินแดนพระจัทร์เสี้ยวที่อุดมสมบูรณ์” (the 
Fertile Crescent) บริเวณเดลตาของอียิปต์และแถบชายฝั่งทะเลท่ัวไป 

น่านนํ้าและทะเลนํ้าเค็มที่ติดต่อหรืออยู่ในตะวันออกกลางได้แก่ ทะเลแดง (Red Sea)อ่าวเปอร์เซีย
หรืออ่าวอาหรับ (Persian Gulf or Arabian Gulf) ทะเลอาระเบีย (Arabian Sea) อ่าวเอเดน (Gulf of 
Aden) และมหาสมุทรอินเดีย (Indian Ocean) ทางตอนใต้ทะเลเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean Sea) 
ทางทิศตะวันตก ทะเลดํา (Black Sea) และทะเลสาบเคสเปียน (Caspian Sea) ทางตอนเหนือ และทะเล
เดดซี (Dead Sea) ที่ต้ังอยู่ระหว่างจอร์แดนและอิสราเอลในมุมมองภูมิศาสตร์กายภาพ คําว่า “ตะวันออก
กลาง” (Middle East) หมายถึง “ภูมิภาคหรือดินแดนนับจากอียิปต์ทางตอนเหนือแอฟริกาจนถึงอิหร่าน 
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ประเทศต่างๆในดินแดนน้ีมีดังต่อไปน้ีคือ อียิปต์ ซูดาน ซาอุดีอาระเบีย เยเมน โอมาน คูเวต กาตาร์ สหรัฐ
อาหรับอีมิเรตส์ บะห์เรน อิสราเอล จอร์แดน ซีเรีย อิรัก เลบานอน ปาเลสไตน์ ตุรกีและอัฟกานิสถาน” 

ในมุมมองภูมิศาสตร์วัฒนธรรม คําว่า “ตะวันออกกลาง” หมายถึง “พรมแดนวัฒนธรรมอันเป็น
แหล่งกําเนิดและรุ่งเรืองของศาสนาต่างๆ อาทิเช่น ศาสนายูดาย ศาสนาคริสต์ ศาสนาโซโรเอสเตอร์ และ
ศาสนาอิสลาม เป็นต้น” 

ความหมายน้ีอาจรวมชาติอ่ืนๆที่ต้ังอยู่ใกล้เคียงหรือ รายล้อมตะวันออกกลาง ได้แก่ มอรอกโก 
แอลจีเรีย ตูนิเซีย ลิเบียและปากีสถานฯลฯ โดยเหตุที่ชนชาติเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมและวิถีการดําเนิน
ชีวิตไม่แตก ต่างกับตะวันออกกลาง ความหมายในมุมมองวัฒนธรรมจึงทําให้ภูมิภาคตะวันออกกลางกว้าง
ใหญ่ย่ิงขึ้นทั้ง ในมิติด้านพ้ืนที่และจํานวนประชากร 

นอกจากคําว่าตะวันออกกลางแล้ว คําอ่ืนๆ ที่ใช้เรียกตะวันออกกลาง คือ เอเชียตะวันตก (West 
Asia) เอเชียตะวันตกเฉียงใต้ (Southwest Asia) ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ (Middle East and 
North Africa) ตะวันออกใกล้ (Near East) โลกอาหรับ (Arab World) โลกอิสลาม (Islamic World) โลก
มุสลิม (Muslim World) และเอฟโรยูเรเซีย (Afro-Eurasia) (27) 
ลักษณะภูมิอากาศของตะวันออกกลาง 
 ถึงแม้พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของตะวันออกกลางต้ังอยู่ในบริเวณเขตร้อนและแห้งแล้งของโลกก็ตาม แต่
ความแตกต่างของสภาพภูมิอากาศ(climatic conditions) ก็ยังเป็นปรากฏการณ์ทั่วไปที่สามารถเห็นได้ชัด 
ทั้งน้ีเพราะว่าตะวันออกกลางเป็นภูมิภาคท่ีกว้างใหญ่ครอบคลุมเส้นละติจูด (Latitudes) หลายเส้นและมี
ความหลากหลายทางด้านลักษณะภูมิกายภาพ (physical diversity) ดินแดนทางภาคใต้สุดของภูมิภาคน้ี
ต้ังอยู่ทางตอนใต้ของเส้น ทรอปปิก ออฟ แคนเซอร์ (Tropic of Cancer) ซึ่งเป็นบริเวณที่ภูมิอากาศร้อน
ที่สุดของโลก ในขณะที่ภาคเหนือสุดของอิหร่านและตุรกีมีลักษณะภูมิอากาศอบอุ่น (moderate 
conditions) ทางภาคตะวันออกของภูมิภาคตะวันออกกลางมีลักษณะภูมิอากาศร้อน (continentality) 
ภาคตะวันตกบริเวณชายฝั่งทะเลเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean Sea) มีสภาพภูมิอากาศแบบชายทะเล
โดยมีฤดูร้อนที่อบอุ่นไม่อบอ้าวและฤดูหนาวที่หนาวเหน็บและช้ืน ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของตะวันออก
กลางมีบทบาทสําคัญในการควบคุมและการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศโดยการชะลอความอบอุ่น 
ควบคุมการกระจายของความอบอ้าว (humidity) และการตกของฝน (precipitation) ในภูมิภาค(27)  
3.1 ฤดูร้อน (summer)  
 โดยทั่วไปฤดูร้อนในตะวันออกกลางน้ันจะมีอุณหภูมิสูง อากาศร้อนแห้ง มีฝนตกเป็นบางครั้งบาง
คราวเท่าน้ัน อัตราการระเหยไอนํ้าสูงและเกือบจะไม่มีปรากฏการณ์ของพายุไซโคลนปรากฏขึ้นเลยตลอด
ฤดูร้อนตลอดฤดูร้อนอุณหภูมิสูงมาก โดยทั่วไปความแตกต่างของอุณหภูมิในตอนกลางวันของเขตต่างๆ ใน
ตะวันออกกลางปรากฏเห็นได้ในทุกฤดู ในฤดูร้อนอัตราความแตกต่างจะสูงมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
บริเวณใจกลางหรือที่ห่างไกลจากชายฝั่งทะเลและมหาสมุทร ในบริเวณใกล้ชายฝั่งอุณหภูมิลดน้อยลง อาทิ
เช่น ในอียิปต์ แถบชายฝั่งทะเลแดง (Red Sea) น้ันตลอดกลางคืนอากาศหนาวมากจนบางคร้ังไอนํ้ากลั่นตัว
เป็นหยดนํ้าค้างส่งผลให้ปรากฏหมอก (Fog) กระจัดกระจายยามเช้าตรู่ในช่วงฤดูใบไม้ผลิและ ต้นฤดูร้อน 
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ปรากฏการณ์ทํานองเดียวกันยังเกิดขึ้นหรือพบเห็นได้ในบริเวณลุ่มแม่นํ้าไนล์ตอน เหนือและแถบชาวฝั่ง
ทะเลเมดิเตอร์เรเนียนทั้งในอียิปต์และลิเบีย 
       ส่วนแถบชายฝั่งมหาสมุทรอินเดียระดับอุณหภูมิสูงสุดยืดเย้ือจนกระทั้งถึงเดือนสิงหาคม (August) 
ในฤดูร้อนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงต้นฤดูลมร้อนจะพัดมาจากทางทิศใต้นําความแห้งแล้งแจกจ่ายทั่ว
ภูมิภาคตะวันออกกลาง ลมร้อนที่สําคัญๆในตะวันออกกลางมีดังต่อไปน้ี 
            1) ชะมัล (Shamal) คือ ลมพายุรอ้นจากทิศเหนือและทิศตะวันตกเฉียงเหนือที่พัดเข้าสู่บริเวณลุ่ม
นํ้าไทกริสและยูเฟรติส  
            2) ซดั-ออ บิสต์ บัด (Sad-au  ฺBist Bad) ลมน้ีเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า “ลมหนึ่งร้อยย่ีสิบวัน” (120 
Day Wind) ซึ่งเป็นลมพายุฝนที่ ร้อนแรงมาก ลมพายุน้ีพัดอยู่ในที่ราบลุม่ซิสตาน (Sistan Basins) ในช่วง
ฤดูร้อน 
            3) ลมพายุท้องถิ่นต่างๆ (Local Winds) 
            ในตะวันออกกลางมีลมพายุท้องถิ่นปรากฏอยู่ทั่วบริเวณในฤดูร้อน อาทิเช่น ลมคอมซีน
(Khamseen) พัดอยู่ในอียิปต์ ลมพายุฆิบลี (Ghibli) ในลิเบีย ลมพายุชะลูร (Shalour) ในซีเรียและ
เลบานอน ลมพายุชัรกีย์ (Shargi) ในอิรัก ลมพายุซิมูม (Simoom) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า “ลมพายุพิษ” 
พัดอยู่ในอิหร่าน ลมพายุท้องถิ่นเหล่าน้ีเป็นลมพายุฝุ่นหรือลมพายุทรายที่มีความรุนแรงมาก           
3.2 ฤดูหนาว (winter) 
 โดยเฉลี่ยแล้วฤดูหนาวในตะวันออกกลางจะมีสภาพภูมิอากาศปานกลาง(mild) ฝนตกชุกชุมและ
ปรากฏอิทธิพลลมหนาวบางครั้งคราว(ที่พัดมาจากทางตอนเหนือ) ภาคเหนือของภูมิภาคตะวันออกกลาง
ต้ังอยู่ในแนวละติจูดที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของสภาพภูมิอากาศทะเลเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean 
climate) ที่มีฝนตกชุกชุมและมีฝนตกมากท่ีสุดในฤดูหนาวโดยเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณอ่ืนๆของ
ภูมิภาคตะวันออกกลาง ฝนที่ตกในบริเวณน้ีสืบเน่ืองมาจากอิทธิพลพายุไซโคลน หิมะและหมอกอัน
หนาแน่นปรากฏอยู่ทั่วไปในบริเวณที่ราบสูงของแถบน้ี ฝนฤดูหนาวในตะวันออกกลางเป็นลักษณะพิเศษ
ของสภาพภูมิอากาศทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งผูกพันกับพายุไซโคลนที่พัดจากตะวันตกสู่บริเวณทิศ
ตะวันออก บริเวณท่ีฝนตกมากที่สุดในช่วงฤดูหนาวคือ ตอนเหนือของตะวันออกกลางแถบเทือกเขาเอล
เบอร์ซในอิหร่านและบริเวณที่ราบฝั่งทาง 
ตอนใต้ของทะเลสาบเคสเปียนซึ่งมีปริมาณฝนตกปประจําปีมากกว่า 200 มิลลิเมตร ภาคเหนือตุรกีมากกว่า 
1,500 มิลลิเมตร ภาคใต้ตุรกีแถบชายฝั่งทะเลเมดิเตอร์เรเนียนมากกว่า 1,000 มิลลิเมตร ภาคตะวันตกและ
ที่ราบสูงในซีเรีย เลบานอน อิสราเอลและปาเลสไตน์มีปริมาณฝนตกไม่ตํ่ากว่า 600 มิลลิเมตร โดยทั่วไปฤดู
หนาวของตะวันออกกลาง เริ่มขึ้นในปลายเดือนธันวาคมหรือต้นเดือนมกราคม และโดยเฉลี่ยจะมีฝนตกมาก
ที่สุดในบริเวณซีกตะวันตกของภูมภาคตะวันออกกลาง      
แหล่งน้ําในตะวันออกกลาง 
 จากรายงานสถิติต่างๆ พบว่า โดยเฉลี่ยนํ้าจืดในตะวันออกกลางมีอยู่ 9.4 % เท่าน้ันเมื่อ
เปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ ทั่วโลก และพลเมืองแต่ละคนใช้นํ้าจืดประมาณ 1,844 ลูกบาศก์เมตรต่อปี 
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ในขณะที่โดยเฉล่ียทั่วโลกแต่ละคนใช้นํ้าประมาณ 12,900 ลูกบาศก์เมตรต่อปี โดยพ้ืนฐานแห่งข้อมูล
ดังกล่าวน้ีอาจสรุปได้ว่า ตะวันออกกลางคือ ภูมิภาคหน่ึงของโลกที่ขาดดุลทรัพยากรนํ้าอย่างรุนแรง  
แหล่งทรัพยากรนํ้าจืด (Sources of Water)  
      1) นํ้าฝน (Precipitation)  
      นํ้าจืดจากนํ้าฝนที่ตกลงมาและถูกเก็บกักอยู่ตามแหล่งต่างๆในธรรมชาติมีปริมาณจํากัดมาก พ้ืนที่
เพาะปลูกเพียง 3% เท่าน้ันจากพ้ืนที่เกษตรกรรมทั้งหมดของตะวันออกกลางที่พ่ึงพาน้ําฝนในการเกษตร 
บริเวณพ้ืนที่ดังกล่าวน้ีจะมีฝนตกเกินกว่า 300 มิลลิเมตรต่อปี ในบริเวณที่ราบสูงทางตอนเหนือของภูมิภาค
มีแหล่งนํ้ามากเกินความต้องการเพราะมีฝนตกชุกชุม แต่ลักษณะภูมิประเทศในแถบดังกล่าวน้ีไม่เหมาะสม
กับการเกษตร โดยสรุปแล้ว แม้บริเวณพ้ืนที่บางแห่งของตะวันออกกกลางจะมีแหล่งทรัพยากรนํ้าจืดมาก
เกินความต้องการ แต่ก็ไม่อาจกําหนดเป็นตัวช้ีวัดที่ดีเก่ียวกับทรัพยากรนํ้าของภูมิภาคน้ีได้ นอกจากน้ีนํ้าฝน
ปริมาณมากที่ตกลงมาต้องสูญเสียไปกับการระเหยอย่างรวดเร็วอันเน่ืองมาจากสภาพภูมิอากาศท่ีร้อนจัด
และแห้งแล้ง 
      2) แม่นํ้าสําคัญ (Major River Systems) 
 ระบบแม่นํ้าของตะวันออกกลางประกอบด้วย แหล่งนํ้าบนพ้ืนดินที่มีความสําคัญมาก เน่ืองจาก
ลักษณะภูมิประเทศที่ไม่เอ้ืออํานวยและความแห้งแล้ง แม่นํ้าสายสําคัญๆในตะวันออกกลางจึงมีลักษณะ
จํากัดค่อนข้างมากทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ ระบบแม่นํ้าใหญ่ๆมีสามสาย ได้แก่ แม่นํ้าไนล์ (Nile 
River) ต้ังอยู่ด้านตะวันตกเฉียงใต้ของตะวันออกกลาง (ทางฝั่งแอฟริกา) แม่นํ้าสายที่สองและสามคือ แม่นํ้า
ไทกริส (Tigris) และยูเฟรติส (Euphrates) ซึ่งอยู่ทางตอนเหนือของภูมิภาค ทั้งสามน้ีถือได้ว่าเป็นแม่นํ้า
ขนาดใหญ่และสําคัญของโลก ลักษณะที่คล้ายกันของลํานํ้าทั้งสามสายน้ีคือ มีแหล่งกําเนิดในแถบที่ราบสูงที่
อุดมสมบูรณ์ไปด้วยนํ้าและไหลผ่านทะเลทรายต่างๆ(27) 

• แม่นํ้าไทกริสและยูเฟรติส 
          แม่นํ้าไทกริสและยูเฟรติสมีต้นกําเนิดทางตอนเหนือ ของภูมิภาคตะวันออกกลางแถบที่ราบสูงอานา
โตเลียหรือบริเวณภาคตะวันออกของ ตุรกี แม่นํ้าทั้งสองสายน้ีเป็นแหล่งนํ้าอุดมสมบูรณ์และทั้งสองไหลลงสู่
ทางทิศใต้ ผ่านซีเรียและอิรักตามลําดับและหลังจากน้ันก็บรรจบกันที่จังหวัด กุรนะฮฺ (Qurnah) ในอิรัก 
กลายเป็นลํานํ้าใหญ่ที่เรียกว่า “ลํานํ้าชัตตุลอาหรับ” (Shat al-Arab Waterway) ไหลลงสู่อ่าวอาหรับ (อ่าว
เปอร์เซีย) นับระยะทางจากกุรนะฮฺจนถึงแนวชายฝั่งอ่าวอาหรับลํานํ้าชัตตุลอาหรับมีความยาวประมาณ 
160 กิโลเมตร แม่นํ้ายูเฟรติสยาวกว่าแม่นํ้าไทกริส มีต้นกําเนิดในบริเวณจุดบรรจบของแม่นํ้าที่เล็กกว่าสอง
สาย คือ แม่นํ้าการาซู (Karasu River) และแม่นํ้ามูรัต (Murat River) ใกล้จังหวัดกีบัน (Keban) ทางภาค
ตะวันออกของตุรกี แม่นํ้ายูเฟรติสมีความยาวประมาณ 2,700 กิโลเมตร ระบายนํ้าแก่บริเวณที่ราบลุ่มซึ่งมี
พ้ืนที่ประมาณ 444,000 ตารางกิโลเมตร ประมาณ 28 % ของพ้ืนที่ทั้งหมดน้ีอยู่ในตุรกี 17 % ในซีเรียและ 
40 %ในอิรัก แม่นํ้ายูเฟรติสมีสาขาย่อย 2 สาขา (2 แคว) แยกตัวออกไปในบริเวณประเทศซีเรีย ทั้งสองมี
ช่ือว่า บาลิค (Balikh Tributary) และคาบูร (Khabur Tributary) ตามลําดับ  
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           โดยเฉลี่ยแม่นํ้ายูเฟรติสให้นํ้าแก่ตะวันออกกลางประมาณ 35.6 พันล้านลูกบาศก์เมตรต่อปี ส่วน
แม่นํ้าไทกริสน้ันยาวประมาณ 1,840 กิโลเมตร ให้ทรัพยากรนํ้าประมาณ 48.6 พันล้านลูกบาศก์เมตร 
ระบายนํ้าแก่พ้ืนที่มากกว่า 111,655 ตารางกิโลเมตร ในบริเวณอิรักมีสาขาแม่นํ้า อาทิเช่น แม่นํ้าเกรทเซบ 
(Great Zab) ลิตเติลเซบ (Little Zab) อุดายัม (Udhayam) และดิยาลา (Diyala) เช่ือมติดกับไทกริสจาก
ฝั่งซ้าย แม่นํ้าไทกริสให้นํ้าจืดมากกว่าแม่นํ้ายูเฟรติสประมาณ 35% 

• แม่นํ้าไนล์ (Nile River) 
          แม่นํ้าไนล์ คือ แม่นํ้าที่ใหญ่และยาวที่สุดในโลก มีความยาวถึง 6,669 กิโลเมตร ระบายนํ้าแก่ที่ราบ
ลุ่มประมาณ 2.98 ล้านตารางกิโลเมตร หรือประมาณหน่ึงส่วนสิบของพ้ืนที่ทวีปแอฟริกาทั้งหมด ปริมาณนํ้า
ที่วัดได้ ณ เขื่อนอัสวาน (Aswan Dam) ทางภาคใต้ประเทศอียิปต์โดยเฉล่ียอยู่ในระดับ 83,570 ล้าน
ลูกบาศก์เมตรต่อปี สาขาแม่นํ้าขนาดใหญ่ที่ไหลเข้าบรรจบกับแม่นํ้าไนล์ในบริเวณซูดาน คือ ลํานํ้าบลูไนล์ 
(Blue Nile) และลํานํ้าอัตบาร่า (Atbara) ซึ่งทั้งสองน้ีมีต้นกําเนิดในบริเวณที่ราบสูงของประเทศเอธิโอเปียที่
ซึ่งมีฝนตกชุกชุมตลอดฤดูร้อน (มรสุมฤดูร้อน) 

• แม่นํ้าแถบโฟลด์เบลท์ (Rivers of Fold Belt) 
          บริเวณที่ราบสูงของตะวันออกกลาง โดยเฉพาะอย่างย่ิง แถบเอเชียไมเนอร์ (Asia Minor) และท่ี
ราบสูงในอิหร่านมีธารนํ้าหลายสายที่ให้นํ้าเพียงพอตลอดปี ลําธารเหล่าน้ีได้แก่ บูยุกเมนเดอรส์ (Buyuk 
Menders) ซึ่งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงใต้ของอานาโตเลีย จีดิซ (Gediz) และโสการายา (Sokaraya) ไหล
อยู่ในแถบที่ราบสูงระหว่างเมืองหลวงใหม่ “อังการา” (Ankara) กับเมืองหลวงเก่า “อิสตันบูล” (Istambul) 
ส่วนลํานํ้ากิซิล (Kizil) ซึ่งระบายน้ําแก่พ้ืนที่ส่วนใหญ่ในใจกลางภาคเหนือที่ราบสูงอานาโตเลีย และยีซิล 
(Yesil)ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน ทั้งสองไหลลงสู่ทะเลดํา (Black Sea)  

• แม่นํ้าในเขตลีวานท์ (Levant Rivers)  
          แม่นํ้าในเขตน้ีมีอยู่ 3 สาย ได้แก่ แม่นํ้าจอร์แดน (Jordan River) แม่นํ้ายาร์มูก (Yarmuk River) 
และแม่นํ้าโอรันติส (Orontes River) ทั้งสามระบายนํ้าแก่เขตลีวานท์ และมีความสําคัญทางด้านเศรษฐกิจ
และการเมืองเป็นอย่างย่ิง กล่าวได้ว่าลุ่มนํ้าจอร์แดนซึ่งมีพ้ืนที่ประมาณ 18,300 ตารางกิโลเมตรเป็นที่ราบ
ลุ่มแม่นํ้าที่ใหญ่และสําคัญที่สุดในเขตลีวานท์ 
          อีกหน่ึงแหล่งนํ้าตามธรรมชาติอีกประเภทซึ่งมีอยู่ในตะวันออกกลางจํานวนไม่มากนัก ได้แก่ 
ทะเลสาบนํ้าเค็มและนํ้าจืดขนาดเล็ก ทะเลสาบนํ้าจืดหลายแห่งพบเห็นในบริเวณรอบนอกของที่ราบลุ่ม
แม่นํ้าไทกริสและยูเฟรติส ส่วนทะเลสาบนํ้าเค็มส่วนใหญ่อยู่ทางภาคตะวันตกเฉียงเหนืออิหร่านและที่ราบ
สูงอานาโตเลีย ทะเลสาบอุรเมีย (Urmia Lake) ในอิหร่านและทะเลสาบแวน (Van Lake) ในตุรกีมีขนาด
กว้างและใหญ่ที่สุดในแถบน้ี 
     3) นํ้าบาดาล (Ground Water)  
      นํ้าบาดาล ถือได้ว่าเป็นแหล่งนํ้าจืดที่สําคัญต่อการบริโภค และการเกษตร ฯลฯ มาช้านานของ
ตะวันออกกลาง การศึกษาค้นคว้าด้านธรณีวิทยาและนํ้าพบว่ามีแหล่งนํ้าบาดาลขนาดใหญ่หลายแห่งใน
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ตะวันออกกลาง โดยปกติแล้วจะอยู่ในรูปแบบของร่องนํ้าใต้พ้ืนดิน (aquifers) นํ้าประเภทน้ีเรียกว่า “นํ้าที่
ถูกกักไว้ใต้ดินตามธรรมชาติ” (fossil water) หรือ “นํ้าบาดาล” น้ันเอง 
      บริเวณที่พบนํ้าบาดาลซึ่งอยู่ใต้พ้ืนดินลึกมากได้แก่ เขตทะเลทรายนะฟูด (Nafud Desert) ริยาด 
(Riyadh) ทะเลทรายรุบอัลคอลี (Rub al-Khali) และแถบทะเลทรายต่างๆทางด้านตะวันตกของตะวันออก
กลาง แหล่งนํ้าเหล่าน้ีบางแห่งเน่ืองจากแรงกดดันจึงปรากฏเป็นน้ําพุให้ความอุดมสมบูรณ์แก่สภาพแวดล้อม 
ปรากฏการณ์เช่นน้ีพบเห็นเป็นระยะๆในทะเลทรายทั่วตะวันออกกลางและมักเรียกกันว่า “โอเอซิส” 
(oasis) หรือ “แหล่งอุดมสมบูรณ์ในทะเลทราย” ทรัพยากรนํ้าดังกล่าวน้ีถูกเก็บสะสมมาช้านานในช่วงที่
ปรากฏฝนตกชุกชุมแห่งยุคหลังสุดที่ปกคลุมด้วยนํ้าแข็ง  
     4) นํ้ากลั่น (Desalination)  
      การกลั่นนํ้าจืดจากนํ้าทะเลถือเป็นแหล่งนํ้าจืดที่สําคัญอีกแหล่งหน่ึงของตะวันออกกลาง ระบบการ
กลั่นนํ้าจะมีประโยชน์แก่เขตต่างๆท่ีอยู่ใกล้แหล่งนํ้าเค็มหรือทะเลเท่าน้ัน แต่ระบบน้ียังมีประสิทธิภาพจํากัด
อันสืบเน่ืองมาจากการดําเนินการเก่ียวข้องกับความชํานาญทางด้านเทคโนโลยี (technological skill) และ
ค่าใช้จ่ายสูงมาก (high cost) (27) 
สังคมตะวันออก  

 สําหรับชีวิตของชาวตะวันออกกลางโดยทั่วไปน้ันในอดีตพวกเขาจะอาศัยอยู่ด้วยกันในหมู่บ้าน
เล็กๆ หลังจากน้ันก็ได้มีการอพยพเข้าสู้เมืองใหญ่ๆ ที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจมากขึ้นตามความเจริญของ
ดินแดนเหล่าน้ัน ส่วนในเขตแห้งแล้งแต่ยังพออยู่ได้ก็จะมีพวกเร่รอนหรือก่ึงเร่รอนอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
ประชาชนจะประกอบอาชีพกสิกรรมหรือทําการค้าขนาดเล็ก เจ้าที่ดินจะเป็นเจ้าของที่ดินในหมู่บ้านเป็น
ส่วนมาก มีการเลี้ยงสัตว์อยู่ทั่วไปเช่น แกะ แพะ ตลอดจนสัตว์เลี้ยงที่ใช้ทํางานคือ ลาและวัว การเลี้ยงอูฐจะ
มีอยู่ตามโอเอซีส (Oases) ที่แห้งแล้ง นอกจากชีวิตในหมู่บ้านแล้ว ยังมีชาวเบดูอิน (Beduin) ที่เร่ร่อนไปใน
ดินแดนต่างๆ ของเอเชียตะวันตกอีกด้วย พวกเขาจึงไม่มีที่อยู่เป็นหลักเป็นแหล่ง อาชีพของชาวเบดูอิน 
(หรือบะดาวีในภาษาอาหรับ) จะอาศัยอยู่ร่วมกันในกระโจมและเร่ร่อนไปเรื่อยๆพาหนะที่ชาวเบดูอินใช้ก็คือ
อูฐและลา เมื่อความเจริญเข้ามามากขึ้นคาราวานอูฐก็ค่อยๆ หมดไป เพราะมีถนนเข้ามาแทนที่ 

สําหรับชาวเบดูอินเรื่องของตระกูลถือเป็นเรื่องสําคัญ หัวหน้าของตระกูลเรียกว่าชัยค์ (Sheiks) 
ชัยค์จะได้รับความเคารพจากคนในตระกูล ชัยค์จึงได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่เป็นผู้ตัดสินความไปพร้อมๆ
กัน เมื่อโลกเจริญขึ้นการเร่รอนไปในดินแดนต่างๆก็ค่อยๆลดลงไป ชาวเบดูอินจึงอพยพไปอยู่ในเมืองมากขึ้น
ส่วนเบดูอินที่ต้องการจะรักษาชีวิตแบบเดิมเอาไว้ก็มักจะทํากสิกรรมอยู่นอกเมือง ในเมืองโดยเฉพาะเมือง
หลวงใหญ่ๆ ของตะวันออกกลางการขยายจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะที่กิจการขายน้ํามันประสบ
ความสําเร็จสูงสุดนับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1973 เป็นต้นมา เมืองที่สําคัญในตะวันออกกลางส่วนใหญ่จะมีความ
รุ่งเรืองมาช้านานนับต้ังแต่สมัยแห่งความรุ่งเรืองของอาณาจักรมุสลิมมาแล้ว ส่วนเมืองสําคัญที่เกิดขึ้นมาใน
ระยะหลังได้แก่ เมืองปอร์ตซาอีดในอียิปต์ และเมืองเทลอาวีฟในอิสราเอล 

เมืองที่มีประชากรอยู่จํานวนมากในตะวันออกกลางได้แก่ เมืองอิสตันบูล อังการา อิสมีร และอนา
นาในตุรกี เมืองอเล็ปโป และดามัสกัสในซีเรีย กรุงเตหะหราน และเมืองตาบริซในอิหร่าน เมืองไฮฟา และ
เยรูซาเล็มในอิสราเอล ส่วนใหญ่ของเมืองที่กล่าวมาข้างต้นมีส่วนของเมืองเก่าที่มีกําแพงล้อมรอบ
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ประกอบด้วย และมีส่วนที่เป็นเมืองใหญ่ที่อยู่นอกเขตกําแพงล้อมรอบนี้ค่อยๆถูกทําลายไปตามความจําเป็น
ของการวางผังเมืองสมัยใหม่ มัสยิด วัง และตึกที่ใช้ในการปกครองของสมัยเก่ามักจะประกอบอยู่ในเมืองเก่า
ของตะวันออกกลาง ซึ่งในเวลานี้ได้กลายเป็นพิพิธภัณฑ์ไปแล้ว ในเขตที่ต้ังอาคารของเมืองเก่ามักจะ
ประกอบไปด้วยตรอกซอยแคบๆ ตลาด ตลอดจนร้านค้าจํานวนมาก และแผงลอยที่วางเรียงรายกัน ในขณะ
ที่เขตเมืองใหญ่จะมีสภาพไม่แตกต่างไปจากประเทศตะวันตกที่มีที่ทําการของราชการ ธนาคาร ศูนย์การค้า 
ต่อจากบริเวณตลาดการค้าจะเป็นที่อยู่อาศัยซึ่งมักจะประกอบไปด้วยบ้านเรือนที่ทันสมัย โรงเรียน 
โรงพยาบาล ฯลฯ ในขณะที่คนร่ํารวยมีบ้านขนาดใหญ่น้ันคนยากจนก็จะอยู่ในสลัมห่างจากตัวเมืองออกไป 
วัฒนธรรมตะวันออกกลาง 

 อิทธิพลของศาสนาอิสลามที่เป็นวิถีชีวิตของคนส่วนใหญ่ในตะวันออกกลาง ทําให้คนหลายเผ่าพันธ์ุ
ไม่ว่าจะเป็นชาวเตอร์ก ชาวอาหรับ ชาวเปอร์เชีย ซึ่งเป็นสามเผ่าพันธ์ุใหญ่ของตะวันออกกลางหล่อหลอมอยู่
ในวิถีชีวิตของวัฒนธรรมมุสลิม ความสํานึกในความเป็นมุสลิม การทําตามคําสอนของศาสนาที่กล่าวว่า
มุสลิมเป็นพ่ีน้องกันไม่ว่าจะอยู่ในที่ใดของโลก ความเช่ือหลักที่ว่า อัลลอฮฺ (ซบ) เป็นพระผู้เป็นเจ้าแต่เพียง
พระองค์เดียว และนบีมุฮัมมัด (ศอลฯ) เป็นศาสนทูตของพระองค์ การมีคัมภีร์กุรอานเป็นทางนํา มีจริยวัตร
(หะดีษ) ของท่านศาสดาเป็นหลักคําสอน มีข้อกําหนดทางศาสนาที่เหมือนกันเช่น การทําฮัจญ์ การถือศีลอด 
การสละทรัพย์สินแก่คนยากจน และการละหมาด ทั้งหมดน้ีทําให้วัฒนธรรมของคนแถบน้ีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมีกฎหมายอิสลาม (Shariah) เป็นตัวประกอบสําคัญ อีกประการหน่ึงที่ทําให้ชาวอาหรับมี
อิทธิพลต่อวัฒนธรรมอิสลามก็คือภาษาอาหรับ อันเป็นภาษาในคัมภีร์กุรอานท่ีชาวมุสลิมส่วนใหญ่อ่านได้ 
ด้วยเหตุน้ีภาษาอาหรับจึงมีบทบาทสําคัญอยู่ใน ประเพณีและครอบครัวประชาชนในตะวันออกกลางที่
โดยท่ัวไปยังเป็นผู้ที่ยึดมั่น ต่อศาสนาอิสลามและประเพณีของพวกเขาอย่างเคร่งครัดท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลง ต่างๆ ของศตวรรษที่ 20 ที่เข้ามาในอาณาบริเวณน้ี (27) 

1) การแต่งงาน (Marriage) 
ครอบครัวของชาวตะวันออกกลางเป็นครอบครัวใหญ่ (extended family) ที่มีปู่ย่าตายาย พ่อ แม่ 

และบุตรอยู่ในบ้านเดียวกันผู้อาวุโสในครอบครัวจะได้รับความเคารพ บิดาเป็นผู้ตัดสินในเร่ืองต่างๆ 
โดยทั่วไปการเลือกคู่แต่งงานจะทําการคัดเลือกโดยครอบครัว การแต่งงานกันในหมู่ญาติยังเป็นที่นิยม  

2) การแต่งกาย (Dressing) 
สตรีในตะวันออกกลางจะแต่งกายตามหลักการอิสลามที่ให้สตรีมุสลิมแต่งกายอย่างมิดชิด (หิญาบ) 

นอกจากน้ี การต้อนรับแขกด้วยความเอ้ือเฟ้ือถือเป็นมารยาทสําคัญของภูมิภาคน้ี ส่วนอาชญากรรมท่ีถือว่า
เป็นเรื่องร้ายแรงที่จะต้องลงโทษด้วยมาตรการที่รุนแรงได้แก่ การฆาตกรรม การทําผิดทางเพศ  
 แม้ว่าความรู้สึกชาตินิยมจะมีอยู่โดยทั่วไปแต่ก็ไม้เข้มแข็งเท่าความภักดีที่ผู้คนของตะวันออกกลาง
มอบให้แก่ครอบครัวและตระกูล จากศตวรรษที่ 7-17 ถึงแม้ว่าศูนย์กลางของภูมิภาคจะเปลี่ยนจากนครมักกฮฺ 
(Makkah ) และมาดีนะฮฺ ( Madinah ) ไปยังนครดามัสกัส แบกแดด ไคโรและอิสตันบูล แต่อิทธิพลอันลึกซึ่ง
ของอิสลามและภาษาอาหรับก็ได้รวมอาณาบริเวณน้ีส่วนมากให้เป็นหน่วยสังคมวัฒนธรรมเดียวกันนอกจาก
อิสราเอล 
 



30 
 

ความสําคัญของภูมิภาคตะวันออกกลาง 
           ภูมิภาคตะวันออกกลางเป็นแหล่งพลังงานที่สําคัญของโลก โดยมีปริมาณน้ํามันสํารองร้อยละ 61 
ของปริมาณนํ้ามันสํารองทั้งหมดในโลก มีปริมาณก๊าซธรรมชาติสํารองสูงมาก ถึงร้อยละ 74 ของปริมาณ
ก๊าซธรรมชาติสํารองในโลก และผลิตนํ้ามันดิบมากถึงร้อยละ 31 ของปริมาณการผลิตนํ้ามันดิบในโลก 
           นอกจากน้ี ภูมิภาคตะวันออกกลางยังเป็นแหล่งกําเนิดของ 3 ศาสนาสําคัญของโลก ได้แก่ ศาสนา
อิสลาม คริสต์ และยูดาย และเป็นศูนย์กลางของโลกอิสลาม รวมทั้งยังเป็นเวที แข่งขันทาง ยุทธศาสตร์และ
เป็นพ้ืนที่ที่เป็นศูนย์รวมของความขัดแย้งที่สําคัญของโลกอีกด้วย 
การเมืองของภูมิภาคตะวันออกกลาง 
 ภูมิภาคตะวันออกกลางเป็นพ้ืนที่ที่มีความขัดแย้งที่สําคัญของโลก เน่ืองจากมีการแข่งขันทาง 
ยุทธศาสตร์ของประเทศมหาอํานาจท้ังนอกและในภูมิภาค โดยมีสงครามขนาดใหญ่ เกิดขึ้นมาแล้วหลาย
ครั้ง เช่น สงครามอาหรับ-อิสราเอล ในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) สงครามหกวัน ในปี ค.ศ. 1967(พ.ศ.
2510) สงคราม Yom Kippur ปี ค.ศ. 1973 (พ.ศ. 2516) สงครามอิรัก-อิหร่านในทศวรรษที่ 1980 
สงครามอ่าวปี ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) สงครามอิรักปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) สงครามเลบานอนปี ค.ศ. 
2006 (พ.ศ. 2549) และล่าสุดปฏิบัติการของอิสราเอลในกาซ่าเมื่อปลายเดือนธันวาคม ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 
2552) นอกจากน้ี ภูมิภาคตะวันออกกลางมีองค์กรที่สําคัญ ได้แก่ องค์การการประชุมอิสลาม 
(Organization of the Islamic Conference: OIC) คณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (Gulf 
Cooperation Council: GCC) และสันนิบาตอาหรับ (Arab League หรือ League of Arab States) 
เศรษฐกิจของภูมิภาคตะวันออกกลาง 
           ภูมิภาคตะวันออกกลางถือเป็นแหล่งพลังงานท่ีสําคัญของโลก เน่ืองจากมีปริมาณนํ้ามันสํารอง 
ร้อยละ 61 และมีปริมาณก๊าซธรรมชาติสํารองร้อยละ 74 ของโลก นอกจากน้ี จากการที่ภูมิภาคน้ีมีจํานวน
ประชากรรวมกันมากถึง 270 ล้านคน ทําให้เป็นตลาดที่มีกําลังซื้อและมีปริมาณเงินลงทุนมหาศาล โดย
ปัจจุบัน ภูมิภาคตะวันออกกลาง เน้นนโยบายความร่วมมือกับประเทศในทวีปเอเชียมากขึ้นโดยเฉพาะด้าน
การค้าและการลงทุน โดยให้ความสําคัญกับความร่วมมือด้านความมั่นคงทางอาหารมากเป็นพิเศษ 
           กลุ่มที่มีอิทธิพลทางเศรษฐกิจสูงที่สุดในภูมิภาคตะวันออกกลางคือกลุ่มประเทศ GCC ซึ่งประกอบด้วย
ประเทศกาตาร์ คูเวต บาห์เรน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน ซาอุดีอาระเบีย ซึ่งตามสถิติของกองทุนการเงิน
ระหว่างประเทศ (IMF) ในปี 2551 กลุ่มประเทศ GCC มีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) รวมกันสูงถึง 
1.075 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือประมาณ 32.24 ล้านล้านบาท และยังเป็นแหล่งเงินทุนที่สําคัญของโลก 
เน่ืองจาก 3 ประเทศในภูมิภาคนี้ ได้แก่ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ คูเวตและกาตาร์ อยู่ใน 10 อันดับแรก ของ
ประเทศที่มีขนาดของกองทุนความม่ันคง (Sovereign Wealth Fund: SWF) ใหญ่ที่สุดในโลก 
           ภายหลังจากเหตุวินาศกรรมที่สหรัฐอเมริกาเมื่อวันที่ 11 กันยายน 2544 และวิกฤติการเงิน และ
เศรษฐกิจโลกเมื่อปี 2551 ทําให้กองทุน SWF ในกลุ่มประเทศ GCC สนใจลง ทุนในภูมิภาค ตะวันออก
กลางและเอเชียเพ่ิมขึ้น โดยแม้ว่าวิกฤติการเงินและเศรษฐกิจโลกจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อราคา
อสังหาริมทรัพย์ที่กองทุน SWF ถือครองไว้ทั่วโลก แต่นับว่า ยังไม่รุนแรงมากนัก เน่ืองจากดุลบัญชี 
เดินสะพัดของรัฐบาลของประเทศในกลุ่ม GCC เกินดุลอยู่มากจากรายได้ที่ได้รับจากราคานํ้ามันที่สูงตัวขึ้น
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เป็นเวลาหลายปีติดต่อกัน ซึ่งส่งผลให้ สินทรัพย์ของกองทุน SWF มีมูลค่ามหาศาลเพียงพอต่อการดําเนิน
กิจการต่อไป 
ค่านิยมอาหรับ (28) 
 ค่านิยมอาหรับพ้ืนฐานที่มีอยู่ร่วมกันคือ  
 1. ต้องประพฤติปฏิบัติในอันที่จะสร้างความประทับใจใหผู้้อ่ืนอยู่เสมอ 
 2. เกียรติยศ ศกัด์ิศรี และช่ือเสียงส่วนบุคคลน้ันมีความสําคญัอย่างย่ิง ซึ่งชาวอาหรับมองว่าเป็นเรื่องที่
มีผลหรือเก่ียวข้องกับสมาชิกครอบครัวทั้งหมดหรือกลุ่มทั้งหมด  
 3. การมอบความจงรักภักดีต่อครอบครัวหรือเผ่าพันธ์ุ ถือว่าสําคัญกว่าสายสัมพันธ์ส่วนบุคคล 
 4. ชนช้ันทางสังคมและพ้ืนฐานทางครอบครัวถือเป็นตัวแปรสําคัญทีกํ่าหนดสถานะของบุคคล ถัดมา
คือบุคลิกลักษณะและความสําเร็จในชีวิตของแต่ละคน 
 5. อาหรับทุกคนต้องรักษาบรรทัดฐานศีลธรรมทางสังคม แม้จะต้องมีการกําหนดเป็นตัวบทกฎหมาย
ออกมาควบคุมใช้ในกรณีทีม่ีความจําเป็นก็ต้องทํา 
ทัศนคติทางศาสนาพืน้ฐาน  
 1. ชาวอาหรับส่วนใหญ่เช่ือมัน่ศรัทธาในพระเจ้าองค์เดียว จํานนต่ออํานาจของพระองค์ และเข้าใจเอา
เองว่ามนุษย์ทุกคนต้องมีศาสนาของตน  
 2. มนุษย์ไม่สามารถควบคุมทกุเหตุการณ์ได้ บางอย่างขึ้นอยู่กับประสงค์ของพระเจ้า  
 3. ความเคร่งครัดในศาสนาเป็นคุณลักษณะที่ได้รับความช่ืนชมยกย่องมากที่สุด  
 4. ไม่มีการแบ่งแยกระหว่างศาสนจักรกับอาณาจักร  
 5. วิชาการศาสนา ต้องมีการเรียนการสอนในทุกโรงเรียน และรัฐบาลต้องส่งเสริม (เป็นมุมมองของ
อาหรับมุสลิม ซึ่งไม่จําเป็นที่ชาวอาหรับคริสเตียนจะมีความเห็นเหมือนกันเสมอไป)  
 6. ความเช่ือ ความศรัทธา และการปฏิบัติศาสนกิจ ถือเป็นเรื่องอ่อนไหวที่ไม่สามารถจะล่วงเกินหรอื
จาบจ้วงได้  
 7. การตีความศาสนาแบบเสรีนิยมหรือการลอกเลียนแบบวัฒนธรรมเสพสุขแบบตะวันตก เช่ือว่าจะ
นํามาซึ่งความโกลาหลวุ่นวายทางสังคม (social disorder) เกิดความเสื่อมโทรมในมาตรฐานทางศีลธรรม 
และทําให้สายสัมพันธ์ทางครอบครัวแบบด้ังเดิมอ่อนแอลง (28) 
การมองตนเอง (selt -perceptions)  
  ชาวอาหรับมักเข้าใจเอาเองว่ากลุ่มชนชาติตนมีลักษณะนิสัยโอบอ้อมอารี มีมนุษยธรรม มีจรรยา
มารยาทดี-เรียบร้อย และมีความจงรักภักดี ชาวอาหรับมองคุณสมบัติเฉพาะเหล่าน้ีเป็นลักษณะของพวกตน
ที่เป็นเสมือนเคร่ืองแยกพวกเขาออกจากกลุ่มชนชาติอ่ืนๆ อาหรับมีมรดกทางวัฒนธรรมที่ร่ํารวย ดังจะเห็น
ได้จากคุณูปการทางประวัติศาสตร์ที่ชาวอาหรับมีส่วนช่วยให้โลกเกิดความเจริญก้าวหน้า ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ศาสนา ปรัชญา วรรณคดี การแพทย์ สถาปัตยกรรม ศิลปะ คณิตศาสตร์ ตลอดรวมถึงวิทยาศาสตร์ แม้ว่า
จะมีความแตกต่างกันอยู่มากในหมู่อาหรับในแต่ละพ้ืนที่หรือประเทศ แต่ชาวอาหรับน้ันเป็นกลุ่มวัฒนธรรม
เดียวกันอย่างชัดเจน และมองว่าชาวอาหรับทุกคนเป็นสมาชิกของ “ชาติอาหรับเดียวกัน” (al-umma al-
‘arabiyya) ประชาชนชาวอาหรับมองตนเองว่า พวกเขาตกเป็นเหย่ือและถูกเอารัดเอาเปรียบจากพวก
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ตะวันตก สําหรับพวกเขาแล้ว ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาปาเลสไตน์ถือเป็นตัวแทนของความเจ็บปวดของ
ชาวอาหรับทั้งหมด  
ในขณะที่โลกอาหรับกําลังอยู่ในช่วงของการเปลี่ยนผ่านสู่ความทันสมัยทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง และ
วัฒนธรรม แต่ก็เช่ือได้ว่า ความเช่ือและค่านิยมร่วมที่ได้นําเสนอไปยังคงเป็นสิ่งที่ยึดมั่นกันอยู่ในหมู่ชาว
อาหรับส่วนใหญ่ แม้ว่าสังคมอาหรับจะปรับเปลี่ยนไปมากแล้วก็ตาม  
  ในแง่ทัศนคติต่อการดํารงชีวิต ชาวอาหรับแทบทั้งหมดมีความเช่ือ ความศรัทธา และค่านิยมขั้น
พ้ืนฐานเหมือนกัน ซึ่งเป็นความเช่ือและค่านิยมที่ตัดข้ามความเป็นรัฐชาติและพรมแดนทางชนช้ัน ทัศนคติ
ทางสังคมยังคงดํารงอยู่ในระดับที่เสมอต้นเสมอปลาย เพราะสังคมอาหรับน้ันอาจเรียกได้ในระดับหน่ึงว่า 
เป็นสังคมอนุรักษนิยม ที่เรียกร้องให้สมาชิกปฏิบัติตามธรรมเนียมประเพณี อิทธิพลของอิสลามมีผลอย่าง
มากต่อชาวอาหรับ แม้จะเป็นอาหรับที่ไม่ใช่มุสลิมก็ตาม และที่สําคัญพวกเขาทั้งหมดพูดภาษาเดียวกัน (28) 
ความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับตะวันออกกลาง 
ความสัมพันธ์ด้านการเมือง  
           ไทยกับภูมิภาคตะวันออกกลางมีความสัมพันธ์อันดีต่อกันมาตลอด โดยในปัจจุบัน ประเทศใน 
ภูมิภาคตะวันออกกลางที่มีสถานเอกอัครราชทูตของตนในประเทศไทย มีจํานวน 11 ประเทศ ได้แก่ ประ
เทศอิยิปต์ อิหร่าน คูเวต โอมาน กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โมร็อกโก ตุรกี บาห์เรน 
และอิสราเอล ส่วนไทยมีสถานเอกอัครราชทูตในประเทศใน ภูมิภาคตะวันออกกลาง จํานวน 12 ประเทศ 
ได้แก่ ประเทศบาห์เรน อิหร่าน จอร์แดน คูเวต โอมาน กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย ตุรกี สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
อียิปต์ โมร็อกโก และอิสราเอล๑ ซึ่งแสดงให้เห็นได้ถึงการดําเนินความสัมพันธ์ทางการทูตอย่างกว้างขวาง  
           ทั้งน้ี ต่อสถานการณ์ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางได้แสดง
ความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์ และสนับสนุนแนวทางสันติวิธีและ สมานฉันท์ของไทย โดยสนับสนุนท่าที
ไทยในเรื่องน้ีในเวทีองค์การการประชุมอิสลาม (Organization of the Islamic Conference: OIC) มา
โดยตลอด นอกจากน้ี จากการที่ในปัจจุบัน ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางดําเนินนโยบายมอง
ตะวันออก (Look East) และไทยดําเนินนโยบายมองตะวันตก (Look West) ทําให้ไทยกับประเทศใน
ภูมิภาคตะวันออกกลาง ติดต่อปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น (29) 
           ที่ผ่านมา ไทยกับประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นและมีการแลก 
เปลี่ยนการเยือนในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับราชวงศ์และรัฐบาล โดยในระดับ ราชวงศ์ เมื่อปี 2549 มี
ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางที่พระประมุขหรือผู้แทนเสด็จฯ เข้าร่วมงานพระราชพิธีฉลองสิริราช
สมบัติครบรอบ 60ปี ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทั้งหมด 7 ประเทศ ได้แก่ ประเทศบาห์เรน 
จอร์แดน คูเวต โมร็อกโก โอมาน กาตาร์ และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ สําหรับในระดับรัฐบาล ไทยและ
ประเทศตะวันออกกลางแลกเปลี่ยนการ เยือนระดับสูงระหว่างกันอย่างต่อเน่ือง ซึ่งรวมทั้งในช่วงหลังการ
รัฐประหารเมื่อปี 2549 ที่ไทยยังไม่มีรัฐบาลที่มาจากการเลือกต้ัง (29) 
ความสัมพันธ์ด้านเศรษฐกิจ  
           ภูมิภาคตะวันออกกลางมีความสําคัญทางด้านเศรษฐกิจต่อไทยเป็นอย่างมาก เห็นได้จากมูลค่าการ
ส่งออกสินค้าไทยไปประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางใน ช่วง 5 ปีที่ผ่านมาที่ขยายตัวสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง



33 
 

(ยกเว้นในปี 2552 ที่เกิดวิกฤตการณ์เศรษฐกิจและการเงินโลก) โดยปัจจุบัน ไทยมองว่าภูมิภาคตะวันออก
กลางเป็นตลาดการค้า ที่มีศักยภาพเป็นตลาดเกิดใหม่ (emerging market) เน่ืองจากภูมิภาคน้ี มีประชากร
มาถึง 270 ล้านคนและมีกําลังซื้อสูง นอกจากน้ี ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางยังให้ความสําคัญ ใน
เรื่องความมั่นคงด้านอาหาร จึงนับเป็นโอกาสของไทยที่จะส่งเสริมการส่งออกสินค้าเกษตรไปยังภูมิภาค
ตะวัน ออกกลาง และร่วมลงทุนในด้านอุตสาหกรรมอาหารกับประเทศใน ภูมิภาคดังกล่าว  
           ปัจจุบัน นักลงทุนทั่วโลกได้กระจายการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมธุรกิจก่อสร้างไปยัง ภูมิภาค 
ตะวันออกกลางเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรัฐอาบูดาบีของสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ซาอุดีอาระเบีย 
กาตาร์ คูเวต และลิเบีย ปริมาณเงินทุนโดยตรงจากต่างประเทศ (Foreign Direct Investment: FDI) ใน
ภูมิภาคตะวันออกกลางที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการขยาย ตัวทางเศรษฐกิจของประเทศในภูมิภาคดังกล่าว
และทําให้มูลค่าการค้าระหว่างไทย กับภูมิภาคตะวันออกกลางขยายตัวเพ่ิมขึ้นด้วย  
           มูลค่าการค้ารวมระหว่างไทยกับภูมิภาคตะวันออกกลางในปี 2552 อยู่ที่ 25,289 ล้านดอลลาร์
สหรัฐ (ประมาณ 757,000 ล้านบาท) โดยมูลค่าส่งออกจากไทยไปยังภูมิภาค ตะวันออกกลางอยู่ที่ 
8,750.84ล้านดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 262,000 ล้านบาท) และมูลค่านําเข้าจากภูมิภาคตะวันออกกลาง
มายังไทยอยู่ที่ 16,538.80 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 495,000 ล้านบาท) สินค้าส่งออกสําคัญที่ไทย
ส่งออกไปยังภูมิภาคตะวันออกกลาง ได้แก่ รถยนต์และอะไหล่ยานยนต์ อัญมณีและเครื่องประดับ ข้าว 
อาหารทะเลกระป๋อง นํ้าตาล ผลไม้กระป๋อง อาหารทะเลแช่เย็นและแช่แข็ง เครื่องปรับอากาศและช้ินส่วน 
โดยมีตลาดที่สําคัญ คือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ซาอุดีอาระเบีย กาตาร์ โอมาน อิหร่าน และคูเวต  
           สําหรับด้านการลงทุน ไทยกับประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางยังมีการลงทุนระหว่างกันไม่มาก
นัก โดยสาขาที่ประเทศภูมิภาคตะวันออกกลางลงทุนในไทยส่วนมากคือสาขา โรงแรมและอสังหาริมทรัพย์
สําหรับสาขาที่ไทยลงทุนในภูมิภาคตะวันออกกลาง ได้แก่ สาขาการขุดเจาะและสํารวจนํ้ามัน ก่อสร้าง และ
สาขาบริการ เช่น การบริหารโรงพยาบาล  
           ทั้งน้ี ในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา การเยือนระหว่างไทยกับประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง เป็นการ
เยือนที่เก่ียวข้องกับด้านเศรษฐกิจและการค้ามากขึ้น โดยเห็นได้จากการท่ีผู้ แทนการค้าไทย รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงพาณิชย์ และผู้แทนสภาหอการค้าไทย ได้เดินทางเยือนประเทศบาห์เรน คูเวต กาตาร์ และ
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และผู้แทนระดับสูงจาก ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง ได้แก่ บาห์เรน อิหร่าน 
คูเวต กาตาร์ และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ก็นําคณะมาเยือนไทยด้วยเช่นกัน นอกจากน้ี สถานเอกอัครราชทูต
ไทยประจํา ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางก็ได้จัดโครงการเชิญนักธุรกิจที่มีศักยภาพเดิน ทางเยือนไทย
เพ่ือหาลู่ทางขยายธุรกิจระหว่างกัน (29) 
ความสัมพันธ์ด้านการท่องเที่ยว  
           ปัจจุบัน นักท่องเที่ยวจากประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางเดินทางมาไทยเป็นจํานวนมาก โดยใน
ปี 2552 นักท่องเที่ยวจากประเทศในภูมิภาคตะวันออก กลางที่เดินทางมาไทยมีจํานวน 466,917 คน ซึ่ง
ส่วนใหญ่นิยมมาท่องเท่ียวทะเลและจับจ่ายใช้สอยในศูนย์การค้าของไทย นอกจากน้ี นักท่องเที่ยวจากกลุ่ม
ประเทศ GCC ยังนิยมมารับ การรักษาพยาบาลในไทยด้วย เน่ืองจากเห็นว่ามีค่าใช้จ่ายที่ตํ่ากว่าและ
ให้บริการที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ ในทวีปยุโรป  
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ความสัมพันธ์ด้านแรงงาน  
           ปัจจุบัน มีชาวไทยที่เดินทางไปประกอบอาชีพในภูมิภาคตะวันออกกลางจํานวนประมาณ 86,241 
คน โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานก่ึงฝีมือและฝีมือ ทั้งน้ีตลาดของกลุ่มประเทศ GCC มีความต้องการแรงงานไทย
เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากต้องการแรงงานที่มีฝีมือดีและมีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติ หน้าที่ในโครงการ
ก่อสร้างขนาดใหญ่ที่เกิด ขึ้นมากมาย  
ความสัมพันธ์ด้านอ่ืนๆ  
           ประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลางหลายประเทศ เช่น ประเทศบาห์เรน คูเวต โมร็อกโก ลิเบีย 
อียิปต์ ซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ได้ให้ทุนการ ศึกษาแก่นักเรียนและนักศึกษาชาวไทย ไป
ศึกษาต่อที่ประเทศของตนทุกปี โดยทุนการศึกษาส่วนใหญ่เน้นในด้านการศึกษาศาสนาอิสลาม นอกจากน้ี 
บางประเทศ เช่น บาห์เรน และคูเวต ยังให้การสนับสนุนเงินทุนสําหรับสร้างสิ่งก่อสร้างและอาคารในกิจการ
ด้านการ ศึกษา และบริจาคเงินให้แก่มหาวิทยาลัยในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทยอีกด้วย (29) 
2.6 เอกสารงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

1. สกุลวิชย์ พูนนวล (30) ศึกษาการสร้างเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
: กรณีศึกษาตําบลบางโกระ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี. ผลการวิจัยพบว่าการสร้างเครือข่ายการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนมี 5 ขัน้ตอน คือ 1. การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชน 2. การ
สร้างความตระหนักถึงปัญหาของโรคไข้เลือดออก 3. การสร้างเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 4 การดําเนินงานของเครือข่าย และ 5 การประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่าย 

2. ดาลีซะห์ ดะยี, นภัสนันท์ วินิจวรกิจกุล และปรเมษฐ์ บุญนาศิริกิจ(31) ศึกษาพฤติกรรมการใช้
บริการการท่องเท่ียวของนักท่องเท่ียวชาวตะวันออกกลางในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 
นักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 5,001 ดอลลาร์สหรัฐขึ้นไป มี
ภูมิลําเนามาจากประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เดินทางมาพักในเขตกรุงเทพมหานครเฉลี่ยปีละ 2 ครั้ง โดย
แต่ละคร้ังจะเข้าพักเป็นระยะเวลา 2-7 วันโดยเฉลี่ย เดินทางมาท่องเที่ยวเป็นครอบครัว เลือกที่พักเป็น
โรงแรมระดับ 4 ดาว ส่วนใหญ่เลือกที่พักจากคาบอกเล่าของเพ่ือนหรือญาติ การเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางเป็นการเดินทางมาเพ่ือพักผ่อนในวันหยุด นอกจาก
เดินทางมาพักผ่อนในวันหยุดมากที่สุดแล้ว รองลงมาเป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเพ่ือรักษาพยาบาล/ตรวจ
สุขภาพ ซึ่งพบว่า นักท่องเท่ียวที่เดินทางมาจากประเทศโอมานส่วนใหญ่เดินทางมาเพ่ือรักษาพยาบาลและ
ตรวจสุขภาพ  
 3. พัชรี เพชรพิรุณ(32) การศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางในการ
เลือกใช้บริการในโรงแรมในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาปัจจัยด้านสถานที่ ปัจจัยด้านห้องพัก ปัจจัย
ด้านการบอกต่อสื่อสาร ปัจจัยด้านสัญลักษณ์ ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านบุคลากรและการบริการ ผลการศึกษา
พบว่า นักท่องเที่ยวเลือกเข้าพักในโรงแรมจากกลุ่มตัวอย่าง 5 โรงแรมเน่ืองจากเขตคลองเตยได้ช่ือว่า Middle 
East Town ของกรุงเทพมหานคร เป็นจุดศูนย์รวมของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางศูนย์กลางธุรกิจเส้น
หลักการคมนาคมที่สะดวก ใกล้แหล่งช้อปป้ิง และเป็นศูนย์รวมของการบริการรักษาพยาบาล อัตราการเข้าพักใน
โรงแรมโดยเฉล่ียอยู่ที่ 1-2 คืน และมีความถี่ประมาณ 2-3 ครั้งต่อปี  
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 

3.1. รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคเมอร์สในชุมชน 
3.2. พ้ืนที่ที่ทําการศึกษา: ชุมชนในแถบซอยนานา แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา ซึ่งเป็นชุมชนที่ผู้เดินทาง
ชาวตะวันออกกลางเดินนิยมทางมาพักอาศัย  
3.3. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา: คัดเลือกประชากรในการศึกษาแบบเจาะจง ประกอบด้วย โรงแรมทีผู่้
เดินทางพักอาศัย 1 แห่ง โรงแรมบริเวณใกล้เคียง 4 แห่ง สุเหร่าหรือมัสยิดบริเวณใกล้เคียง 2 แห่ง และร้าน
ขายยา/คลินิกบริเวณใกล้เคียงกับโรงแรม 6 แห่ง รายละเอียดดังรูปที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สัญลักษณ:์  = โรงแรมที่ผู้เดินทางพักอาศัย  = โรงแรมบริเวณใกล้เคียง 
   
   = ร้านขายยา    = สุเหร่า/มัสยิด 
รูปที่ 5 แผนทีแ่สดงโรงแรมผูเ้ดินทางพักอาศัย โรงแรมบริเวณใกล้เคียง สุเหร่าหรือมัสยิด และร้านขายยา/
คลินิกบริเวณใกล้เคียงกับโรงแรมทีผู่้เดินทางพักอาศัย 
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3.4. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผูบ้ริหารหรือผู้จดัการโรงแรม เจ้าของร้านขายยา/คลินิก และ
ผู้ดูแลมสัยิด/สเุหร่า   
3.5. ระยะเวลาที่ดําเนินการ: ต้ังแต่มิถุนายน 2558-กรกฎาคม 2559 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังน้ี 
3.6. วิธีการดําเนินงาน 

1) ออกแบบฟอร์มการคัดกรองโรคเมอร์ส แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามสําหรับ
เจ้าหน้าที่ 

2) ประชุมร่วมกับเครือข่ายภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบการโรงแรม ตัวแทนมัสยิดหรือสุเหร่า ร้าน
ขายยา/คลินิก ในชุมชนเพ่ือช้ีแจง และวางแผนร่วมกันเพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สัมผัส/
ผู้ที่เข้าข่ายต้องสอบสวนโรค  

3) สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่าย โดยสร้างไลน์กลุ่มสําหรับเป็นช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสาร และกําหนดผู้ประสานงานในแต่ละภาคส่วน เช่นกําหนดและขอความร่วมมือผู้นําศาสนาช่วย
ช้ีแจงผู้มาทําละหมาดรายใหม่ได้ทราบแนวทางปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สและใช้การติดตาม
ทางโทรศัพท์และสื่อสังคมออนไลน์ผ่านทางเครือข่าย 

4) สัมภาษณ์ผู้บริหารหรือผู้จัดการโรงแรมและพนักงานโรงแรม เจ้าของร้านขายยาหรือเภสัชกรใน
ร้านขายยา/คลินิก และบุคลากรในสุเหร่า/มัสยิด ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณคนละ 15 -30 นาที และได้รับ
อนุญาตจากผู้ถูกสัมภาษณ์ในการจดบันทึก และอัดเทปการสัมภาษณ์ทุกคร้ังเพ่ือศึกษาวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเมอร์สที่ดําเนินการ  

5) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่ายหลังประชุมไปแล้ว ทุก 3 และ 6 เดือน เพ่ือ
กํากับติดตามการดําเนินการ รวมทั้งสนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ และวัสดุอุปกรณ์เพ่ิมเติมให้แก่เครือข่าย 

6) ประชุมกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทํางานร่วมกัน รวมท้ังรวบรวมปัญหา
อุปสรรค และเสนอแนะแนวทางแก้ไข  
3.7. เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 

- แบบฟอร์มการคัดกรองโรค ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและอาการแสดงของโรค 
 - แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (สําหรับผู้บริหาร/ผูจ้ัดการโรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก) ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป การดําเนินงานเมื่อเกิดโรค การประชาสัมพันธ์ ปัจจัยความสําเร็จ และด้านอ่ืนๆ   
 - แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (สําหรับสถานประกอบการในชุมชนที่เก่ียวข้อง) ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
การดูแลลูกค้าหรือผู้ที่มาละหมาด ความต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข และด้านอ่ืนๆ 
3.8. การเก็บและรวบรวมข้อมูล: รวบรวมข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้สัมผัส/ผู้ที่เข้าข่ายต้องสอบสวนโรค 
จากโรงแรม ร้านขายยา/คลินิก สุเหร่าหรือมัสยิด ที่เข้าร่วมโครงการจากแบบฟอร์มการคัดกรองโรค และ
ข้อมูลการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 
3.9. การวิเคราะห์ข้อมูล: รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้วนําข้อมูลที่ได้มาประมวลผลด้วยวิธี 
Content Analysis (การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณได้จากการรวบรวมแบบสอบถาม
แล้วบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft excel ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ และคา่เฉล่ีย 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
  

4.1 การประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายเอกชน
ในชุมชน 
 จากที่ประเทศไทยรายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส รายแรกในประเทศไทย เป็นเพศชาย อายุ 
75 ปี เป็นชาวตะวันออกกลาง เดินทางมาจากประเทศโอมานพร้อมกับญาติอีก 3 คน เพ่ือเข้ารับการรักษา
อาการเหน่ือย หายใจลําบาก ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคหัวใจ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศโอมาน
มาแล้ว 2 ครั้ง ไม่หายและอาการแย่ลง จึงได้เดินทางมาประเทศไทยในวันที่ 15 มิถุนายน 2558 ได้เดินทาง
จากท่าอากาศยานสุวรรณภูมิไปที่โรงแรม H1 โดยรถรับจ้างไม่ประจําทาง(แท็กซี่) เพ่ือเช็คอิน เก็บสัมภาระ
และเข้าห้องนํ้า จากน้ันได้เดินทางโดยรถรับจ้างไม่ประจําทาง ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้กับที่
พัก จากเหตุการณ์ครั้ ง น้ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงร่วมกับสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ดําเนินการประชุมร่วมกับเครือข่ายภาคเอกชน เพ่ือช้ีแจงและวางแผนร่วมกันเพ่ือหา
แนวทางในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สัมผัส/ผู้ที่เข้าข่ายต้องสอบสวนโรค ให้ความรู้ที่สําคัญและจําเป็น
สําหรับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส สาธิตการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันโรคเมอร์ส สนับสนุนสื่อ
ภาษาอาหรับ แผ่นพับ โปสเตอร์ Health beware card สบู่เหลว แอลกอฮอล์เจล หน้ากากอนามัย และ
สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่าย โดยสร้างไลน์กลุ่มสําหรับเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร 
และกําหนดผู้ประสานงานในแต่ละภาคส่วน  
 ในระหว่างที่คณะผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาอยู่น้ันได้พบผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดขึ้นในช่วงปลายเดือน
มกราคม 2560 ซึ่งเป็นชาวโอมาน เดินทางมาจากประเทศโอมานพร้อมกับญาติอีก 1 คน เพ่ือเข้ารับการ
รักษา ซึ่งมาด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ โรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติเสี่ยงเลี้ยงอูฐและด่ืมนม
อูฐ เคยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศโอมานมาแล้ว แต่อาการไม่ดีขึ้น จึงได้เดินทางมาประเทศ
ไทยในวันที่ 22 มกราคม 2559 ได้เดินทางจากท่าอากาศยานสุวรรณภูมิไปที่โรงแรม H1 โดยรถรับจ้างไม่
ประจําทาง เพ่ือเช็คอิน จากน้ันได้เดินทางโดยรถรับจ้างไม่ประจําทาง ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนที่
ใกล้กับที่พัก จากเหตุการณ์ครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ได้เข้าพักที่โรงแรมและรักษาตัวที่โรงพยาบาลเดียวกับ
รายแรก โดยมีระยะเวลาห่างจากรายแรกประมาณ 6 เดือน  

จากทั้ง 2 เหตุการณ์ เครือข่ายภาคเอกชนสามารถเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงโรคเมอร์ส
ได้ โดยสามารถประเมินประสิทธิผลในแต่ละกระบวนการดังน้ี  

การจัดการระบบ: สําหรับโรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพักและโรงแรมบริเวณใกล้เคียง จะมีผู้บริหารเป็น
ผู้สั่งการโดยมอบหมายหน้าที่ให้ผู้จัดการโรงแรมเป็นผู้ประสานงานหลักกับหน่วยงานภายนอกและแต่ละ
แผนกในโรงแรม มีการเรียกประชุมร่วมกันเพ่ือทําความเข้าใจ และแบ่งบทบาทหน้าที่ให้แต่ละแผนกมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานโดยมอบหมายให้หัวหน้าฝ่ายบุคคลเป็นผู้ดําเนินการแบ่งหน้าที่ของแต่ละแผนก 
โดยเฉพาะแผนกต้อนรับที่มีบทบาทค่อนข้างมาก (รูปที่6) 
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รูปที่ 6 ร้อยละของเครือข่ายภาคเอกชนมีความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนการ
ดําเนินงานโรคเมอร์ส 
 ส่วนร้านขายยา/คลินิก มีเจ้าของร้านเป็นผู้บริหารจัดการ ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆให้แก่พนักงานใน
ร้าน ส่วนสุเหรา่/มัสยิดมีผู้ดูแลเป็นคนดําเนินการเองทั้งหมด  
 การจัดการความเสี่ยง: โรงแรมมีมาตรการการเฝ้าระวังตามที่กรมควบคุมโรคแนะนํา โดยให้
พนักงานสอบถามอาการ ให้คําแนะนํา และประชาสัมพันธ์ แก่ลูกค้าที่เข้าพัก พร้อมทั้งสังเกตลูกค้า
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ถ้าพบเหตุการณ์ที่ผิดปกติให้รายงานต่อผู้จัดการในทันที มีการบริหารความเสี่ยงโดย
สามารถจัดการในเรื่องของการแยกผู้สัมผัสเพ่ือสังเกตอาการและการดูแลลูกค้าคนอ่ืนๆได้เป็นอย่างดี โดย
แยกช้ันที่พัก ซึ่งแตกต่างจากคร้ังแรกที่ต้องย้ายแขกทั้งหมดไปพักคนอีกตึก รวมถึงให้พนักงานโรงแรมที่
สัมผัสผู้ป่วยกักตัวไว้ที่บ้าน (ครั้งแรก) และที่โรงแรม (ครั้งที่2) เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับคนในครอบครัว 
และมีการวัดไข้เพ่ือรายงานต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกวัน ร้านขายยาให้ความสําคัญในการซักประวัติลูกค้า
ที่มีอาการเข้าข่ายอย่างละเอียด และสังเกตลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงวัยและเป็นชาวตะวันออกกลาง ส่วนสุเหร่า/
มัสยิด เน่ืองจากเป็นแหล่งรวมของผู้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาจํานวนมากจึงเพ่ิมการคัดกรองวัดอุณหภูมิ
ผู้ที่มีอาการเข้าข่าย หากมีอาการสงสัยจะแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนในช่วง 3 
เดือนแรกและหลัง 6 เดือน ด้านการจัดการความเสี่ยง 

เครือข่าย
เอกชน 

การดําเนินงาน
ช่วง 3 เดือนแรก (พบผู้ป่วยรายท่ี 1) ช่วงหลงั 6  เดือน (พบผู้ปว่ยรายที่ 2)

โรงแรมที่
ผู้ป่วยเคยเข้า
พัก/โรงแรม
บริเวณ
โดยรอบ 

- แบ่งโซนที่พักโดยให้กลุ่มเสี่ยงพักคนละ
ตึกกับลูกค้าท่านอ่ืน 
- พนักงานที่เป็นผู้สัมผัส ถูกกักตัว ให้
หยุดงานอยู่ที่บ้าน 14 วัน และให้โทร
รายงานกับผู้จัดการทุกวัน 
-วางเจลล้างมือบริเวณทางเข้าประตูและ
เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 

- แบ่งโซนที่พักโดยให้กลุ่มเสี่ยงพักแยกช้ัน
กับลูกค้าท่านอ่ืน 
- พนักงานที่เป็นผู้สัมผัส ถูกกักตัวไว้ที่
โรงแรม 14 วัน 
-วางเจลล้างมือบริเวณทางเข้าประตูและ
เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 
- สอบถามอาการและให้คําแนะนําแก่ลูกค้า
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เครือข่าย
เอกชน 

การดําเนินงาน
ช่วง 3 เดือนแรก (พบผู้ป่วยรายท่ี 1) ช่วงหลงั 6  เดือน (พบผู้ปว่ยรายที่ 2)

- สังเกตลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงอายุหากมี
อาการสงสัยจะแจ้งศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
- ทําความสะอาดห้องพักโดยใช้นํ้ายาฆ่า
เช้ือตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด 

ที่เข้าพัก
- สังเกตลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงอายุหากมี
อาการสงสัยจะแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข 
- ทําความสะอาดห้องพักโดยใช้นํ้ายาฆ่าเช้ือ
ตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด 

ร้านขายยา/
คลินิก 

- ซักประวัติลูกค้าตามปกติ
- วัดอุณหภูมิรา่งกาย 
- แนะนําพบแพทย์/ส่งต่อ (กรณีมีอาการ
ทางเดินหายใจ)  
- จ่ายยา 

- ซักประวัติลูกค้าละเอียดมากข้ึนและสังเกต
ลูกค้าโดยเฉพาะผู้สูงวัยและเป็นชาว
ตะวันออกกลาง 
- วัดอุณหภูมิรา่งกาย  
- แนะนําพบแพทย์/ส่งต่อ (กรณีมีอาการ
ทางเดินหายใจ)  
- จ่ายยา 

สุเหร่า/มัสยิด - ต้ังจุดนํ้ายาล้างมือ
 

- ต้ังจุดนํ้ายาล้างมือและเจลลา้งมือ 
- จุดแจกหน้ากากอนามัย 
- วัดไข้ผู้มาละหมาดท่ีมีอาการสงสัย 

 การจัดการข้อมูล: โรงแรมมีการประเมินอาการของผู้เข้าพักด้วยแบบประเมินที่สคร.1กรุงเทพฯได้
จัดทําให้ไว้ ทางโรงแรมและร้านขายยามีการรวบรวมรายช่ือผู้เดินทางที่เข้าพักรายใหม่ที่มาจากตะวันออก
กลาง และผู้ที่มีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคเมอร์สส่งให้สคร.1กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนในช่วง 3 
เดือนแรกและหลัง 6 เดือน ด้านการจัดการข้อมูล 

เครือข่าย
เอกชน 

การดําเนินงาน
ช่วง 3 เดือนแรก (พบผู้ป่วยรายท่ี 1) ช่วงหลงั 6  เดือน (พบผู้ปว่ยรายที่ 2)

โรงแรมที่
ผู้ป่วยเคยเข้า
พัก/โรงแรม
บริเวณ
โดยรอบ 

-ทะเบียนรายช่ือผู้เข้าพัก
-กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรอง  
(ถ้าพบเข้าข่าย) 
 

-ทะเบียนรายช่ือผู้เข้าพัก 
-กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรอง (ถ้าพบ
เข้าข่าย) 
-รวบรวมและส่งรายช่ือผู้เดินทางที่เข้าพัก
รายใหม่ทีม่าจากตะวันออกกลางให้กับ 
สคร.1 กรุงเทพฯ 

ร้านขายยา/
คลินิก 

-ลงทะเบียนบัญชีลูกค้า/ผู้มารับบริการ
-กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรองโรค 

-ลงทะเบียนบัญชีลูกค้า/ผู้มารับบริการ
-กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรองโรค 
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เครือข่าย
เอกชน 

การดําเนินงาน
ช่วง 3 เดือนแรก (พบผู้ป่วยรายท่ี 1) ช่วงหลงั 6  เดือน (พบผู้ปว่ยรายที่ 2)

(ถ้าพบเข้าข่าย) 
 

(ถ้าพบเข้าข่าย)
-รวบรวมจํานวนลูกค้า/ผู้มารบับริการให้กับ 
สคร.1 กรุงเทพฯ 

สุเหร่า/มัสยิด -กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรองโรค
(ถ้าพบเข้าข่าย) 
 

-กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มคดักรองโรค (ถ้า
พบเข้าข่าย) 
- ลงทะเบียนผูม้าละหมาด 

 

 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์: เครือข่ายภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ 
แจกแผ่นพับ และการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยประกาศเสียงตามสาย นอกจากน้ีผู้นําศาสนามีส่วนในการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ การปฏิบัติตนการป้องกันการติดเช้ือ และเฝ้าสังเกตอาการ เน่ืองจากผู้นําศาสนา
เป็นที่นับถือ และไว้วางใจ สําหรับผู้ที่มาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนในช่วง 3 
เดือนแรกและหลัง 6 เดือน ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

เครือข่าย
เอกชน 

การดําเนินงาน
ช่วง 3 เดือนแรก (พบผู้ป่วยรายท่ี 1) ช่วงหลงั 6  เดือน (พบผู้ปว่ยรายที่ 2)

โรงแรมที่
ผู้ป่วยเคยเข้า
พัก/โรงแรม
บริเวณ
โดยรอบ 

- แจกแผ่นพับและติดโปสเตอร์ Health 
beware card บริเวณเคาน์เตอร์/ฟ้อนท์ 
และห้องเครื่องสแกนเวลา 
- ประกาศเสียงตามสาย 

- แจกแผ่นพับและติดโปสเตอร์ Health 
beware card บริเวณเคาน์เตอร์/ฟ้อนท์ 
และห้องเครื่องสแกนเวลา 
- ประกาศเสียงตามสาย 

ร้านขายยา/
คลินิก 

ติดป้ายประชาสัมพันธ์หน้าร้าน ติดป้ายประชาสัมพันธ์หน้าร้านและแจกแผ่น
พับโรคเมอร์สแก่ลูกค้า 

สุเหร่า/มัสยิด ติดโปสเตอร์ 
 

- ติดโปสเตอร์
- ให้สุขศึกษาโดยแจกแผ่นพับโรคเมอร์ส 
ภาษาอาหรับให้แก่ผู้ที่เดินทางมาละหมาด 

 

4.2 ผลการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
 จากการลงพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้จัดการโรงแรม ผู้ดูแล
มัสยิด/สุเหร่าและเจ้าของร้านขายยาตามแบบสัมภาษณ์ในการดําเนินงานเก่ียวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคเมอร์ส โดยมีข้อมูลสนับสนุนตามรายละเอียดดังน้ี 
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โรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้จัดการโรงแรมที่ผู้เดินทางเคยเข้าพัก ตามแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการ
ดําเนินงานโรคเมอร์ส ในประเด็นการดําเนินงานเมื่อเกิดโรคพบว่า ทางโรงแรมมีการทํางานประสานระหว่าง
ฝ่ายต่างๆ เป็นอย่างดี มีการแบ่งหน้าที่ในการดําเนินงานที่ชัดเจน คอยสังเกตและเฝ้าระวังความผิดปกติของ
ลูกค้าอยู่เสมอ รวมท้ังมีการประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุขและสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคอยู่ตลอดเวลา โดยมีข้อมูลสนับสนุนเช่น  
 “ไม่ทราบเลยว่าแขกที่มาพักป่วยเป็นโรคเมอร์ส จนกระทั่งมีอาจารย์จากกระทรวงมาติดต่อขอ
เช็ครายช่ือลูกค้า ก็เอารายช่ือมาว่าเข้าพักที่น่ีหรือไม่ ทางโรงแรมก็ได้ตรวจเช็ค ก็พบว่าพักอยู่ที่น่ีที่ตึก B ช้ัน 
8 หลังจากน้ันทางอาจารย์ก็นัดคุยด้วยที่ห้องประชุมเพ่ือพูดคุย และขอเช็คกล้องวงจรปิดว่าผู้ป่วยไปที่ไหน 
อย่างไรบ้างก็ปรากฎว่าผู้ป่วยแค่เอากระเป๋าเข้ามาเก็บหลังจากน้ันก็ออกไปที่โรงพยาบาลพร้อมกับลูกชาย” 

 “ทางโรงแรมได้ทําการย้ายแขกท่ีพักที่ตึก B ไปที่ตึก C ทั้งหมด แขกคนไหนไม่สะดวกก็จะมี
เจ้าหน้าที่เราช่วยขนย้ายให้ เราได้เกลี้ยกล่อมและอธิบายให้แขกเข้าใจโดยเอาป้ายโปสเตอร์และแผ่นพับเรื่อง
โรคช่วงน้ันก็ให้แม่บ้านแผนก cleaner มาเช็ดทําความสะอาดเคาน์เตอร์ หน้าฟ้อนท์ เป็นประจํา เวลาที่
แม่บ้านทําความสะอาด เก็บขยะจากห้องพัก ก็ให้ใส่ถุงมือด้วยเผ่ือเจอเสมหะมีการวางเจลล้างมือไว้ที่
เคาน์เตอร์และฟอนท์ พนักงานโรงแรมก็จะใส่หน้ากากอนามัยเวลาที่ลูกค้ามาเช็คอินก็จะแจกแผ่นพับ แล้วก็
คอยสังเกตโดยเฉพาะถ้าย่ิงเป็นชาวโอมาน และเป็นผู้สูงอายุก็จะคอยสอบถามและให้แม่บ้าน (mate) คอย
สังเกต ถ้าปกติเคยออกมาข้างนอกหรือลงมาทานข้าวข้างล่าง แต่วันน้ีไม่ลงมาก็จะแจ้งให้ที่ฟ้อนท์ทราบ ส่วน
พนักงานโรงแรมของเราที่ถูกกักตัวประมาณ 7-8 คน ก็ให้หยุดงานอยู่ที่บ้าน 15 วัน ตามท่ีอาจารย์บอกไว้บาง
ทีก็มีเจ้าหน้าที่โทรมาสอบถาม” 
 ส่วนการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีการประสานกับศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ โดยจะมีเจ้าหน้าที่โทรศัพท์มาสอบถาม
เป็นประจํา 

“หลังจากที่มีการประชุมไป ก็มีพ่ีวรรณาจากศูนย์บริการวัดธาตุทอง คอยโทรมาสอบถามอยู่
เรื่อยๆ คอยเอาเจล หน้ากากอนามัย มาให้เราเสมอ และมาอบรมเร่ืองการทําความสะอาด วิธีการรับมือกับ
โรค การทําความสะอาดต้องทํายังไง ก็ให้ความรู้นะว่าโรคน้ีไม่ได้อันตรายร้ายแรง เจอแดดก็ตายแล้ว มีการ
มาวัดไข้ให้พนักงานของเราที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วยมีพนักงานโรงแรมมาฟังกันเยอะมาก เพราะทุกคนสนใจ 
นอกจากน้ีก็ยังมีอาจารย์นิพัฒ พ่ีกัญญารัตน์ก็คอยโทรมาสอบถาม ทําให้เราอุ่นใจมากขึ้น ว่าไม่ทอดทิ้งเรา
และก็มีการจัดประชุมกับร้านขายยา คลินิก ร้านเสริมสวยรอบๆ แถวนี้ ก็จัดที่โรงแรมเรา มีการแจก
เครื่องวัดไข้ เจล หน้ากากอนามัย แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วย แต่ก็ไม่มีใครที่มีอาการ” 
 ด้านการดําเนินงานเมื่อเกิดโรคในครั้งที่ 2 มีความเข้มข้นมากกว่าเดิมและมีการปรับรูปแบบการ
กักกันผู้สัมผัสโดยคร้ังแรกมีการย้ายผู้เข้าพักออกจากตึกทั้งหมด แต่ครั้งที่สองทําแค่เพียงปิดช้ันที่แขกมาพัก
อาศัยเท่าน้ัน และกักผู้สัมผัสไว้ที่โรงแรมเพ่ือติดตามอาการต่างจากครั้งแรกที่ให้หยุดพักอยู่ที่บ้าน 
  “ไม่แตกต่างจากคร้ังแรกมากนัก ก็มีอาจารย์จากทางกระทรวงมาติดต่อเราเหมือนครั้งแรกเลย 
เราก็ไม่รู้ว่ามีผู้ป่วยอีก แต่พนักงานโรงแรมก็ไม่ได้กลัวเพราะเราเคยเจอมาแล้วครั้งนึงแล้ว ครั้งน้ีผู้ป่วยก็มา
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พักที่ตึก B เหมือนคร้ังที่แล้วเลย เราก็ให้แม่บ้านเข้าไปทําความสะอาด ผู้ป่วยที่มาก็ไม่ได้พักเหมือนเดิมมาถึง
ก็ออกไปหาหมอเลยเหมือนรายแรก แล้วก็ปิดแค่ช้ันที่เค้าเข้ามาพักครั้งน้ีมีพนักงานโดนกักตัว 6 คน ฟ้อนท์ 
4 คนและแม่บ้าน 2 คน ครั้งน้ีทางอาจารย์เข้มมากมีการเก็บเสมหะกับผู้สัมผัสไปด้วย แล้วก็ให้กักตัวผู้สงสัย
อยู่ที่โรงแรมเลยเพราะง่ายแล้วก็ไม่ต้องการให้ไปสัมผัสกับคนท่ีบ้านอีกคนที่ถูกกักก็มีงอแงกันบ้าง เพราะ
ต้องอยู่เฉยๆ เวลาทานข้าวก็จะให้เพ่ือนเอาขึ้นไปให้ ไม่ให้ลงมาข้างล่าง บางคนก็บอกขอลงมาได้มั้ยเพราะ
แข็งแรงดีไม่ได้ป่วย แต่เราก็ไม่ให้ลงมาคร้ังน้ีมีวัดไข้ด้วยและต้องวัดทุกเช้าเพราะเราได้รับแจกเครื่อง
เทอร์โมมิเตอร์มา 2 เครื่อง แล้วให้วัดไข้ผู้สัมผัสแล้วก็จะมีเจ้าหน้าที่โทรมาสอบถามทุกวัน มีต้ังไลน์กลุ่มเสี่ยง
เพ่ือรายงานตัวว่าสบายดี เป็นไงบ้าง บางครั้งหนิงก็ถ่ายรูปตารางไปให้ทางกระทรวงเองครั้งที่ 2 น้ี มีแขกอยู่ 
1 ราย ที่มาเที่ยวบินพร้อมกับผู้ป่วยแล้วหลุดมาพักที่โรงแรมเรา เพราะอาจารย์จากระทรวงเอารายช่ือมา
เช็คดู ปรากฏว่าเค้าไม่ต้องการให้กักตัว เราก็ให้mate คอยสอดส่องดูแลว่ามีอาการยังไงบ้าง ก็มีเจ้าหน้าที่
โทรเข้ามาสอบถามด้วยว่ารายน้ีเป็นอย่างไรบ้างสบายดีมั้ย เราก็ต่อสายให้พูดกับแขกโดยตรง” 
 ด้านผู้บริหาร พบว่าผู้บริหารเห็นความสําคัญ มีส่วนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเป็นอย่าง
มาก และเอาใจใส่ดูแลพนักงานเป็นอย่างดี หากพนักงานคนใดท่ีมีอาการป่วยหรือไม่สบายสามารถหยุดพัก
ได้และไม่โดนหักเงิน  
 “ผู้บริหารให้ความสําคัญมากๆ ถึงขนาดสั่งให้หนิงไปดูว่าเครื่องที่ติดไว้ที่สนามบินที่คนเดินผ่าน 
ให้เอามาต้ังที่โรงแรมเพ่ือตรวจ แล้วก็มีบางรายที่ต้องเดินทางไปจีน (เป็นโบนัสที่ให้พนักงานได้หยุดลาเพ่ือ
ไปพักผ่อน) ซึ่งเป็นพักงานที่ต้องถูกกักตัวก็สอบถามกับทางอาจารย์ก็พบว่าสามารถเดินทางไปได้ และให้
รายงานตัวทุกวันว่าสบายดีมั้ย พอหลังกลับจากทริปน้ันแล้ว ผู้บริหารสั่งให้ 30 คนที่เดินทางไปเที่ยวหยุด
หมดเลย เพ่ือป้องกันตนเอง”  
 ส่วนด้านการประชาสัมพันธ์มีการติดป้ายโปสเตอร์ให้แก่ผู้ที่มาเข้าพักอาศัยและเจ้าหน้าที่ใน
โรงแรมได้รับทราบ  
 “ติดป้ายโปสเตอร์ (ที่ทางอาจารย์และศูนย์บริการวัดธาตุทองเอามาแจก) ไว้ตรงเคาน์เตอร์ฟ้อนท์ 
และตรง time keeper (ห้องเครื่องสแกนเวลา) แต่ไม่ได้ประชาสัมพันธ์ให้คนรอบๆ โรงแรมทราบเพราะคิดว่า
ทุกคนเค้าน่าจะติดตามข่าวจากทางทีวีอยู่แล้ว ตอนท่ีเกิดรายแรกมีทั้งนักข่าว ตํารวจ โทรมาว่าเป็นที่น่ีจริงมั้ย 
จะแถลงข่าวมั้ยเยอะมาก แต่ก็ตอบไปว่าผู้ป่วยยังไม่ได้เข้าพักที่น่ี ให้ฟังแถลงข่าวจากกระทรวงสาธารณสุข
ดีกว่า” 
 ส่วนความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขในการดําเนินการโรคเมอร์ส 
พบว่าต้องการให้มีการอบรมความรู้พนักงานและแจ้งข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบันให้รับทราบ ส่วนปัญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานทางโรงแรมตอบว่า “ไม่มี” โดยให้เหตุผลว่า ได้รับความร่วมมือและการตอบรับ
จากทุกหน่วยงานเป็นอย่างดี ส่วนข้อเสนอแนะในการดําเนินงานโรคเมอร์ส ต้องการให้ภาครัฐมีการคัดกรอง
คนเข้าออกสนามบินให้รัดกุมกว่าน้ีดังรายละเอียด 

“ต้องการให้มีการอบรมทางสาธารณสุขมาช่วยอบรมความรู้แก่พนักงานว่าขณะน้ีโรคอะไรที่กําลัง
ระบาดอยู่เพ่ือให้เกิดการต่ืนตัวหรือแจ้งข่าวสถานการณ์ว่าโรคอะไรบ้างที่กําลังระบาดอยู่ จากคราวท่ีแล้วที่
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ทางสาธารณสุขได้จัดประชุมที่โรงแรมนารายณ์มีทั้งพยาบาล และเพ่ือนร่วมงานจากโรงแรมอ่ืนๆ มาร่วม
ด้วยดีมากๆ เลย”  
 “ไม่มีปัญหาอุปสรรค เพราะเวลาประสานงานไปก็ได้รับการตอบรับที่ดี และมีการสนับสนุนเรื่อง
เจล หน้ากากอนามัย อยู่ตลอดเวลาเลย” 

 “เน่ืองจากว่าคนเดินทางส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ ดังน้ันก็อยากให้ทางตรงสนามบินสุวรรณภูมิ 
คัดกรองให้ดี ไม่อยากให้หลุดมา ถ้าเป็นไปได้ เพราะเราไม่รู้เลยถ้าทางกระทรวงไม่แจ้งหรือไม่ได้เข้ามา
ติดต่อเรา” 
โรงแรมบริเวณใกล้เคียง  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้จัดการโรงแรม จํานวน 4 คน พบว่า ทุกคนทราบว่ามีผู้มาพักอาศัยที่
โรงแรม ดังกล่าวป่วยเป็นโรคเมอร์ส โดยทราบข่าวทางไลน์กลุ่มของโรงแรม เน่ืองจากเป็นโรงแรมที่อยู่ใน
เครือข่ายเดียวกับโรงแรมที่เกิดโรค มีการประชาสัมพันธ์ให้กับพนักงานโรงแรมรับทราบ โดยแจกแผ่นพับที่
จัดทําโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 มีการต้ังเจลล้างมือไว้บริเวณทางเข้าประตูโรงแรม และให้
แม่บ้านทําความสะอาดคอยเช็ดประตูทางเข้าบ่อยๆ แผนกต้อนรับคอยสังเกตลูกค้าที่มาพักหากมีอาการ
อะไรให้แจ้งทันที เช่น “หลังจากที่ประชุมกลับมาก็แจ้งให้ฝ่ายฟ้อนท์ทราบ แล้วก็เอาใบฟอร์มที่ทางอาจารย์
แจกให้เค้าไว้ ถ้ามีแขกมาพักให้สังเกตอาการเค้าด้วยนะ ถ้าใครไอ หรือไม่สบายให้แจ้งทันที แต่ก็ทําได้ยาก
นะคะ เพราะลูกค้าเค้าไม่ค่อยสนใจ” ต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขมากที่สุดคือ 
ความรู้เรื่องโรค แผ่นพับ และสถานการณ์การระบาดของโรคท่ีเป็นปัจจุบัน โดยีข้อมูลสนับสนุน เช่น 

 “อ่านจากไลน์กลุ่มของโรงแรมค่ะ เลยรู้ว่ามีโรคเมอร์สเกิดขึ้นที่โรงแรมแต่ก็ไม่ได้ตกใจนะคะ ยังไป
ประชุมที่โรงแรม  อยู่เลย ที่มีพ่ีสาธารณสุขเค้ามาให้ความรู้แล้วก็เอาแผ่นพับ เอาเจล แล้วก็ที่วัดไข้มาให้น่ะคะ” 
ร้านขายยา/คลินิก 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าของร้านขายยาทั้ง 5 แห่ง พบว่าทางร้านขายยาทราบข่าวการเกิดโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) ในผู้ที่มาพักอาศัยในโรงแรมดังกล่าวทางทีวี หนังสือพิมพ์ 
อินเตอร์เน็ต และ social media สําหรับประเด็นด้านการดําเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคใน
ชุมชนพบว่า ร้านขายยาทุกร้านจะสังเกตอาการและสอบถามอาการของลูกค้าโดยเฉพาะชาวตะวันออกกลาง 
บางร้านมีการจัดทําทะเบียนบัญชีลูกค้าเก็บไว้ด้วยเพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล นอกจากน้ีบางร้านยังมีการประชุม
พนักงานของร้านเพ่ือแจ้งขั้นตอนในการปฏิบัติตนเพ่ือให้ซักประวัติ/ตรวจร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะลูกค้าที่มี
อาการทางเดินหายใจจะทําการวัดไข้และตรวจร่างกายเพ่ิมเติมให้และถ้าสงสัยก็จะแนะนําให้ลูกค้าไปพบแพทย์ 
มีบางร้านที่มีการแจ้งไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครให้รับทราบด้วย 
 การดูแลสุขภาพของพนักงานร้านในช่วงที่เกิดการระบาดได้ให้พนักงานใส่หน้ากากอนามัยและวาง
เจลล้างมือเอาไว้ให้ใช้ รวมถึงแนะนําให้ยืนห่างจากลูกค้าในกรณีที่เจอลูกค้าที่ไม่สบาย เช่น “ก็เวลาคุยกับ
ลูกค้าก็แนะนําให้เค้าให้ยืนห่างๆ พิงตู้ยา” สําหรับด้านการประชาสัมพันธ์ ทางร้านมีการติดป้าย
ประชาสัมพันธ์โรคเมอร์สให้ผู้มาใช้บริการได้รับทราบด้วย โดยสิ่งที่ต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
สาธารณสุขคือ ความรู้โรคเมอร์ส สื่อประชาสัมพันธ์และสิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่เ ก่ียวกับโรคเมอร์ส ส่วน
ข้อเสนอแนะน้ัน ทางร้านขายยาต้องการให้มีการคืนข้อมูลให้ผู้ที่เก่ียวข้องในชุมชนได้รับทราบ และต้องการ



44 
 

ให้มีการจัดประชุมในเขตที่มีความเสี่ยงเพ่ือให้รับรู้ข่าวสารที่เท่าเทียมกันทุกระดับ รวมถึงข้อมูลสถานการณ์
โรคที่เป็นปัจจุบัน  
มัสยิด/สุเหร่า  
  สําหรับผู้ดูแลสุเหร่า/มัสยิด ทั้ง 2 แห่ง พบว่าทราบข่าวการเกิดโรคเมอร์สในผู้ที่มาพักอาศัยใน
โรงแรมแถบซอยนานาทางทีวี โดยปกติแล้วจะมีการต้ังจุดนํ้ายาล้างมือไว้สําหรับผู้ที่มาละหมาด แต่ในช่วงที่
เกิดโรคได้เพ่ิมหน้ากากอนามัยและเจลล้างมือไว้ให้สําหรับผู้ที่มาละหมาดเพ่ิมเติม  มีการประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อให้ผู้มาทําการละหมาดทราบแนวทางเฝ้าระวัง (เน้นผู้เดินทางมาใหม่) โดยแจกสื่อภาษาอาหรับ แผ่นพับ 
โปสเตอร์ Health beware card ต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขคือ ชุดป้องกันตนเอง 
(PPE) เอกสารวิชาการ และควรให้ความรู้แก่สมาชิกที่มาละหมาดเพ่ือจะได้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อไปให้
ผู้อ่ืนรับทราบ 
4.3 การติดตามและประเมินผลของการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเมอร์สในชุมชน 
4.3.1 ด้านความความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนการดําเนินงานโรคเมอร์ส 
 พบว่ามีความพึงพอใจมากที่สดุร้อยละ 43.8 รองลงมาคือพอใจมาก และพอใจปานกลาง ร้อยละ 
31.2 และ 25.0 (รูปที่ 7) 

 
รูปที ่7 ร้อยละของเครือข่ายภาคเอกชนมีความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนการ
ดําเนินงานโรคเมอร์ส 
 

4.3.2 ด้านโครงสร้างและกลไกลการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายเอกชนในชุมชน 
จากการติดตามการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชน พบว่า สามารถป้องกันควบคุมโรคได้

โดยไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าเกณฑ์โรคเมอร์สรายใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ จํานวนผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ลดลง และไม่มีการแพร่กระจายสู่ชุมชนใกล้เคียง และได้เครือข่ายในการดําเนินงานภาคเอกชนที่ให้ความร่วมมือ
ในการเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และรายงานข้อมูลหากพบผู้สงสัยเป็นผู้สัมผัส หรือเข้าข่ายสงสัย โดยตัวแทน
เครือข่ายภาคเอกชนที่ผ่านการอบรม (อาสาสมัครชุมชน) จะทําหน้าที่คัดกรองผู้สงสัยโดยใช้แบบคัดกรองโรค
เมอร์สและแจกเอกสารความรู้เรื่องโรคเมอร์สให้แก่ชาวตะวันออกลางที่เดินทางเข้ามาใช้บริการ หากพบผู้ป่วย

43.8

31.2

25

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมาก

พึงพอใจปานกลาง
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แจ้งข้อมูลภายใน 
24 ชม. 

ไลน์และโทรศพัท์ 

ไลน์และโทรศพัท์ 

แบบคัดกรองโรค

ทุก 3 และ 
6 เดือน 

สงสัยจะแจ้งข่าวผ่านทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม ภายใน 24 ช่ัวโมงโดยมีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ และศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่เป็นศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในส่วน
ที่ต้องการ ได้แก่ หน้ากาอนามัย เจลล้างมือ แผ่นพับองค์ความรู้ เป็นต้น และลงพื้นที่ติดตามทุก 3 เดือน และ 6 
เดือน เพ่ือรับฟังปัญหาอุปสรรคพร้อมทั้งข้อเสนอแนะจากพ้ืนที่ (รูปที่ 8)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 8 ภาพรวมโครงสร้างและกลไกของเครือข่ายเอกชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในชุมชน 
 

เครือข่ายภาคเอกชนใน
ชุมชน

โรงแรม ร้านขายยา/คลินิกเอกชน สุเหร่า/มัสยิด 

ผ่านการอบรม, ได้รับข้อมูลขา่วสาร, ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ

ผลลัพธ์
-ไม่เกิดโรคเมอร์สในชุมชน 
- มีกลไกการเฝา้ระวัง ป้องกันโรคเมอร์สของชุมชน 

คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนและแจกเอกสารให้ความรู้โรค

สงสัยไม่สงสัย

- สื่อสารประชาสัมพันธ์
- การรายงานข้อมูล

อาสาสมัครชุมชน

-กํากับและติดตาม 

-สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ 
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บทที่ 5 อภิปรายและสรุปผล 
 

5.1 วิจารณ์และอภิปรายผล 
 จากผลการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สของเครือข่ายภาคเอกชนโดยเฉพาะใน
โรงแรมท่ีผู้ป่วยเคยเข้าพัก มีการจัดการระบบโดยแบ่งบทบาทของเจ้าหน้าที่ให้มีความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะในส่วนของเจ้าหน้าที่ต้อนรับลูกค้ามีบทบาทสําคัญอย่างย่ิงเมื่อเกิดโรคเมอร์ส เน่ืองจากเป็นแผนก
แรกท่ีต้องพบเจอลูกค้าและพูดคุยด้วยมากที่สุด โดยพนักงานต้อนรับจะต้องทักทายและให้การต้อนรับแขก 
ลงทะเบียนผู้ เข้าพักและจ่ายห้อง จ่ายกุญแจ รวมถึงการตอบข้อซักถามต่างๆ อีกทั้งยังต้องคอย
ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่มาเข้าพักรวมถึงเจ้าหน้าที่ของโรงแรมเองได้รับทราบเก่ียวกับการเกิดโรค 
นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในการติดต่อประสานงานกับแผนกอ่ืน ๆ ในโรงแรมเพ่ือช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 
เมื่อแขกเรียกร้อง (33) การจัดการความเสี่ยงโดยสามารถจัดการในเรื่องของการแยกผู้สัมผัสและการดูแล
ลูกค้าคนอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี ให้ความสําคัญต่อการสังเกตอาการของผู้เข้าพัก ทําให้ลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคลดลง โดยสามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการได้รับการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร อุปกรณ์ต่างๆ จากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง เหตุผลอีกประการคือโรงแรมต้ังอยู่ในแถบที่
ชาวตะวันออกกลางนิยมเดินทางมาพักและมาใช้บริการค่อนข้างมาก และเป็นโรงแรมท่ีผู้ป่วยเดินทางมาพัก
อาศัยด้วย ดังน้ันจึงจําเป็นต้องรักษาช่ือเสียงและภาพพจน์ของโรงแรม และรักษาฐานลูกค้าไม่ให้เกิดการ
สูญเสียรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี (32) ที่ศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว
ชาวตะวันออกกลางในการเลือกใช้บริการในโรงแรมในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าเหตุผลในการ
เลือกใช้บริการกับทางโรงแรมของลูกค้า คือ สถานที่ต้ัง ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นจุดเด่นของแต่ละโรงแรมเพราะ
ย่านสุขุมวิทเป็นศูนย์กลางของกรุงเทพฯ การคมนาคมสะดวก ใกล้แหล่งช้อปป้ิง และคุณภาพในความ
ปลอดภัยของทรัพย์สินและร่างกายระหว่างการท่องเที่ยว 
 สําหรับการดําเนินงานของเครือข่ายเอกชนท่ีเก่ียวข้องบริเวณรอบโรงแรมที่ผู้ป่วยเคยเข้าพัก ใน
ส่วนของโรงแรมให้ความสําคัญต่อการสังเกตอาการของผู้เข้าพักในโรงแรมเช่นเดียวกันอาจเพราะเป็น
โรงแรมที่อยู่ในเครือข่ายเดียวกันอีกทั้งได้รับการอบรมช้ีแจงจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข จึงให้
ความสําคัญเป็นพิเศษ สําหรับร้านขายยา/คลินิกมีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเมอร์สโดย
ช่วยสอดส่องดูแลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อีกทางหน่ึงโดยการแนะนําให้ลูกค้าไปพบแพทย์ โดยเฉพาะ
ลูกค้าที่มีอาการทางเดินหายใจหรือสงสัยว่ามีอาการ เน่ืองจากร้านขายยาเป็นหน่วยหน่ึงของระบบสุขภาพที่
อยู่ใกล้ชิดประชาชน ไม่เพียงแต่ทําหน้าที่ด้านการกระจายยาเท่าน้ัน แต่ยังมีบทบาทสําคัญเปรียบเสมือน
เป็น "ที่พ่ึงด้านสุขภาพของชุมชน" เป็นทางเลือกหนึ่งของประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการหรือ
เจ็บป่วยเบ้ืองต้น (common illness) นอกเหนือจากการจําหน่ายยา ร้านยายังเป็นแหล่งที่สามารถให้
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการแนะนําและส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญตามความ
เหมาะสมได้ (34) ส่วนมัสยิด/สุเหร่าแม้ไม่ได้เป็นสถานที่ที่ดูแลสุขภาพของประชาชน แต่เป็นสถานที่ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา เป็นศูนย์กลางของกิจกรรมต่างๆ เกือบทุกกิจกรรมของชุมชน(35) จึงเป็นสถานท่ีที่มี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือได้สูง การจัดให้ผู้นําศาสนาหรือผู้ดูแลเป็นผู้ให้สุขศึกษาในชุมชนจึงมีความจําเป็น
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อย่างย่ิง เน่ืองจากภาษาที่ใช้มักเป็นภาษาอาหรับและผู้มาทําการละหมาดให้ความเช่ือมั่นในผู้นําศาสนา ซึ่ง
ถือเป็นเรื่องที่สําคัญและเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการแจ้งข่าวสารเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นในชุมชนได้ 

จากการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนไม่พบผู้ที่เข้าเกณฑ์
สงสัยโรคเมอร์สรายใหม่ในชุมชน เน่ืองจากมีอาสาสมัครทั้งในส่วนของโรงแรม ร้านขายยาและผู้นําศาสนา 
ร่วมป้องกันตนเองและชุมชน และมีการประสานงานร่วมกันอย่างดีผ่านทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม ส่งผลให้
เกิดระบบเฝ้าระวังในชุมชน ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการรายงานเมื่อเกิดโรค จากระบบเดิมคือ
สถานบริการแจ้งข่าวให้พ้ืนที่รับทราบเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการแจ้งข่าวเพ่ือตรวจสอบการระบาดของโรค
จากชุมชนโดยเครือข่ายแจ้งกลับมาที่สถานบริการ ผ่านแกนนําที่ผ่านการอบรม ทําให้เครือข่ายที่เก่ียวข้อง
ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างรวดเร็ว และผลจากการติดตามทุก 3 เดือน และ 6 เดือน ทําให้เกิด
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคมากย่ิงขึ้น ซึ่งจากการดําเนินงานในคร้ังน้ีแสดงให้
เห็นว่าการเกิดโรคไม่ได้มีการแพร่กระจายออกไปสู่ชุมชน บ่งบอกถึงระบบการป้องกันควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งและมีการเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิดโดยมีประเด็นสําคัญที่ทําให้สามารถ
ควบคุมโรคได้ดีและทําให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ น่ันคือ มีการประสานงานที่รวดเร็ว สามารถ
รายงานความผิดปกติผ่านช่องทางต่างๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง และการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานทุกภาคส่วน ทํา
ให้สามารถดําเนินการได้ตามแนวทาง อีกทั้งผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุนในการดําเนินงาน  
 ดังน้ันการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคเมอร์สโดยสร้างอาสาสมัคร
ที่เหมาะสมและมีจิตอาสาในสถานที่เหล่าน้ี เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเมอร์ส
ในชุมชน หากมีการพบเจอผู้ป่วย/ผู้เข้าข่ายสงสัยหรือเข้าเกณฑ์ที่ต้องสอบสวนโรค เครือข่ายเหล่าน้ีจะทํา
หน้าที่ในการแจ้งข่าวให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขได้รับทราบ ส่งผลให้มีการทราบข้อมูลสถานการณ์การเกิด
โรคในชุมชนและการสอบสวนโรคได้รวดเร็วย่ิงขึ้น แม้การระบาดของโรคเมอร์สจะไม่น่ากลัวหรือรุนแรง
เท่ากับโรคซาร์ส หรืออีโบลา คือมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับที่ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับอีโบลาซึ่งอยู่
ระหว่างร้อยละ 50-90 แต่มีความรุนแรงมากกว่าโรคซาร์สซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 9-10 (36) แต่อย่างน้อยโรคเมอร์สก็
เป็นเหมือนสัญญาณเตือนภัยขั้นต้นที่ทําให้แทบทุกประเทศทั่วโลกตระหนักมากขึ้นว่าการเตรียมตัว
เตรียมพร้อมเพ่ือป้องกันรับมือกับโรคระบาดมีความจําเป็นและสําคัญมากเพียงใด การสร้างเครือข่ายเอกชน
โดยการจัดต้ังอาสาสมัครในชุมชนจึงถือเป็นความจําเป็นที่ต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองเพราะอาสาสมัคร
เหล่าน้ีมีความเข้าใจในวัฒนธรรม ภาษาและศาสนาของชาวตะวันออกกลาง สามารถเข้าถึง ติดต่อสื่อสาร
และสร้างความเข้าใจได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ทางราชการ ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอยู่มีจํานวนไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ จึงควรส่งเสริมและขยายการสร้างอาสาสมัครเหล่าน้ีให้มีการทํางานอย่างต่อเน่ือง
และเพ่ิมเติมมากขึ้นเพ่ือเป็นเครือข่ายในชุมชนให้กับหน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไป ทั้งในการ
ประชาสัมพันธ์ให้แก่ลูกค้าหรือผู้ที่เข้ามาใช้บริการ ผู้ที่มาละหมาด ได้รับทราบเก่ียวกับการเกิดโรค สามารถ
ให้คําแนะนําในการป้องกันตนเองจากโรคเมอร์สได้ แต่ยังมีปัจจัยที่ต้องพิจารณาและควรได้รับการพัฒนา 
น่ันคือ ความต้องการด้านองค์ความรู้ของเครือข่ายที่จําเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และควรมีการ
ขยายการสร้างอาสาสมัครในสถานประกอบการที่เป็นแหล่งชุมชนให้ครอบคลุมมากขึ้น  
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5.2 สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า เครือข่ายเอกชนให้ความสําคัญในการดําเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคเมอร์สเป็นอย่างดี มีความต่ืนตัวและมีความพร้อมที่จะดําเนินงานร่วมกันกับ
หน่วยงานสาธารณสุข ดังน้ันการดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเมอร์สร่วมกับเครือข่าย
ภาคเอกชนในชุมชนมีความจําเป็นและสําคัญอย่างย่ิงต่อการรับมือกับการระบาดของโรคเมอร์ส  ดังน้ันจึง
ควรส่งเสริมและขยายการสร้างเครือข่ายภาคเอกชนในพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือทําหน้าที่เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
เมอร์สใน และนํารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สมาขยายผลต่อให้กับเครือข่ายเอกชนแห่ง
อ่ืนๆ ที่มีผู้เดินทางจากประเทศแถบตะวันออกกลาง ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศไทยเหล่าน้ีให้มีการ
ทํางานอย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมเติมมากขึ้นเพ่ือเป็นเครือข่ายในชุมชนให้กับหน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไป 
5.3 ปัญหาอุปสรรค 

1)  แขกที่มาพักไม่ได้อยู่ในโรงแรมตลอดเวลาบางครั้งจึงไม่ทราบว่าแขกคนไหนป่วย ซึ่งอาจเป็น
ข้อจํากัดที่ทําให้ไม่สามารถติดตามหรือทราบว่าผู้เข้าพักคนใดที่อาจมีอาการต้องสงสัยทั้งหมดได้  

2)  ผู้สัมผัสที่เป็นพนักงานโรงแรมไม่ต้องการถูกกักตัวเป็นเวลานานเพราะคิดว่าตนเองไม่ได้
เจ็บป่วย 
 3)  อุปสรรคเรื่องภาษาเน่ืองจากเจ้าหน้าที่ที่ลงไปไม่เช่ียวชาญด้านภาษาอาหรับ จึงจําเป็นต้องหา
ล่ามช่วยแปลภาษา  
 4)   ข้อจํากัดด้านเวลาในการกรอกแบบข้อมูลในแบบฟอร์มคัดกรองเน่ืองจากลูกค้า/ผู้เข้าพักที่มา
ใช้บริการไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยและไม่ให้ความสําคัญในการให้ข้อมูล  
 5)   ในการลงพื้นที่เพ่ือติดตามผู้สัมผัสหรือสถานประกอบการได้มีประสานงานล่วงหน้าไปแล้ว แต่
เมื่อไปถึงที่พักในวันจริงบางคร้ังไม่พบผู้สัมผัสหรือไม่สามารถติดต่อได้ 
 6)   การสื่อสารเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ที่มาละหมาดในสุเหร่า/มัสยิด โดยเฉพาะการตอบแบบสอบถาม
ค่อนข้างลําบากเน่ืองจากเป็นสถานที่สําหรับทําพิธีทางศาสนาและผู้ที่มาจะเดินทางกลับเลยทําให้บางคร้ังไม่
สามารถสอบถามข้อมูลได้เท่าที่ควร 

7)   ปัญหาการลงข้อมูลในแบบฟอร์ม เน่ืองจากผู้มารับบริการหรือผู้ที่มาละหมาดไม่ได้มีอาการ
ป่วยส่วนใหญ่จึงปฏิเสธในการให้ข้อมูล ดังน้ันอาสาสมัครจึงใช้วิธีการสังเกตเป็นส่วนใหญ่ 

 

5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญ 
1) นํารูปแบบการพัฒนาป้องกันโรคเมอร์ส เผยแพร่ไปยังสถานที่ที่ผู้ เดินทางมาจากแถบ

ตะวันออกกลางนิยมไป เพ่ือให้ได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูลผ่านทางช่องทางต่างๆมากย่ิงขึ้น เช่น Social 
media, โทรทัศน์ ใบปลิว ป้ายประกาศต่างๆ เป็นต้น 

2) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับโรคเมอร์สให้โรงแรมที่ชาว
ตะวันออกกลางเข้าพักอาศัยได้มีความรู้เบ้ืองต้นในการสังเกตอาการของโรคและป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง 

3) ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลสุเหร่าหรือมัสยิดอย่าง
ต่อเน่ือง  
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4) ผลักดันและสนับสนุนการจัดต้ังระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในโรงแรม โดยเฉพาะ
โรงแรมในแถบที่มีชาวตะวันออกกลางมาพักอาศัย เพ่ือการคัดกรองและดูแลสุขภาพของกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวตะวันอออกกลางและติดตามผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของคนไทย โดยร่วมมือกับสมาคมผู้ประกอบการ
โรงแรมแห่งประเทศไทย 

5) ขยายการจัดต้ังทีมอาสาสมัครที่มีความเข้าใจในวัฒนธรรม ภาษาของชาวตะวันออกกลาง เพ่ือ
ทําหน้าที่เป็นผู้สื่อสารข้อมูลฯ และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้เดินทางมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง 

6) นํารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเมอร์สขยายสู่ชุมชนอ่ืนๆ และเผยแพร่แก่สถานที่
ที่ผู้เดินทางมาจากแถบตะวันออกกลางได้รับทราบผ่านทางช่องทางต่างๆ ให้มากขึ้นเช่น Social media, สื่อ
สิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ เป็นต้น 

7) แบบฟอร์มที่ใช้ในการคัดกรองโรคควรมีการออกแบบให้เหมาะสมในแต่ละบริบทของสถาน
ประกอบการเพ่ือให้สะดวกแก่การเก็บรวบรวมข้อมูล 

8) หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการเพ่ิมเติมเพ่ือให้การ
ดําเนินงานของเครือข่ายมีความเข้มแข็งและย่ังยืน และทําให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามเชิงลึกการดําเนินงานโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.) (สําหรับโรงแรม) 
*************************************** 

 

ผู้ให้สมัภาษณช่ื์อ.............................สถานที่.............................  อายุ...........ปี  ตําแหน่ง/หน้าที่..........................  
1. การดําเนินงานเมื่อเกิดโรค 

1. ช่วยเล่าเหตุการณ์ตอนที่พบผู้ป่วยรายแรก ทําอย่างไรบ้าง ทราบหรือไม่ว่าป่วยเป็นโรคเมอร์ส 
(แจ้งหน่วยงานใดบ้างหรือไม่ อย่างไร) 

2. บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในโรงแรมเมื่อเกิดโรค และการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่และผู้
ที่มาพักอาศัยที่โรงแรมอย่างไร 

3. มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องใดบ้าง 
4. หากต้องพบผู้ป่วยอีกคร้ัง ทางโรงแรมมีแนวทางการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองหรือไม่ อย่างไร 
5. ผู้บริหารให้ความสําคัญและการสนับสนุนในการดําเนินงานเมื่อเกิดโรคอย่างไร 
6. ปัจจัยความสําเร็จที่ทําให้สามารถควบคุมโรคได้ 

2. ด้านการประชาสัมพันธ์ 
1. มีการแจ้งข่าวให้แก่ผู้ทีม่าเข้าพักอาศัยและเจ้าหน้าที่ในโรงแรมอย่างไรบ้าง (เสียงตามสาย ติดป้าย

ประกาศ บอร์ดประชาสัมพันธ์) 
2. มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรอบๆ โรงแรมได้รับทราบหรือไม่ อย่างไร 

3. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข 
1. ความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขในการดําเนินการโรคเมอร์ส 
2. ปัญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานที่ผ่านมา 
3. ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานโรคเมอร์ส  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามการดําเนินงานโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.) (สําหรับพนักงานโรงแรม) 
**************************************** 

 

คําชี้แจง: กรุณาใส่ √ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่างดังข้างล่าง 
เพศ.......................อายุ…………………ปี ระยะเวลาที่ทํางานในโรงแรม...................ปี 
ตําแหน่ง............................................................. 
1. การดําเนินงานเมื่อเกิดโรค 

1) ท่านทราบหรือไม่ว่าเคยเกิดโรคเมอร์ส ในแขกที่มาพักอาศัยในโรงแรม  
( ) ทราบ ( ) ไม่ทราบ  

2) บทบาทของท่านในโรงแรมเมือ่เกิดโรคเมอร์ส (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) ทําความสะอาดโรงแรม 
( ) ดูแลต้อนรบัลูกค้า  
( ) เคลื่อนย้ายผู้สัมผัส 
( ) ประสานกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงแรมและประสานกับหน่วยงานภายนอกโรงแรม 
( ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................... 

3) โรงแรมของท่านมีการดูแลสขุภาพในการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่และผูท้ี่มาพักอาศัยที่โรงแรมหรือไม ่ 
( ) ไม่ม ี  
( ) มี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) แจกหน้ากากอนามัย 
 ( ) แจกเจลล้างมือ 
 ( ) อ่ืนๆ..................................................................................................................... 

4) มีการเฝ้าระวังโรคในผู้ทีม่าพักอาศัยในโรงแรมหรือไม่ อย่างไร 
( ) มี โปรดระบุ.................................................................................................................................  
( ) ไม่ม ี

2. ด้านการประชาสัมพันธ์ 
1) ทางโรงแรมมีการแจ้งข่าวให้แก่ผู้ที่มาเข้าพักอาศัยและพนักงานโรงแรมทราบเก่ียวกับโรคเมอร์ส หรือไม ่ 
     ( ) ไม่มี 
     ( ) ไม่ทราบ 

( ) ม ีระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) เสียงตามสาย  
 ( ) ติดป้ายประกาศ  
 ( ) บอร์ดประชาสัมพันธ์ 
 ( ) อ่ืนๆ.................................................................................................... 

โรงแรม.....................................................วันที่........./............/2016
 



2) โรงแรมมีการให้องค์ความรู้เรื่องโรคเมอร์สแก่พนักงานหรือไม่  
( ) มี ระบุ...................ครั้งต่อปี 
( ) ไม่ม ี
( ) ไม่ทราบ 

3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรอบๆ โรงแรมได้รับทราบหรือไม่  
( ) มี อย่างไร โปรดระบุ………………………………………………………………………………….……………. 
( ) ไม่ม ี
( ) ไม่ทราบ 

3. ความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
1) มีปัญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคเมอร์สหรือไม่ 

( ) มี โปรดระบุ.........................................................................................................................  
( ) ไม่ม ี

2) ความต้องการในการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขในการดําเนินการโรคเมอร์ส 
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานโรคเมอร์สแก่หน่วยงานด้านสาธารณสุข  
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนการดําเนินงานโรคเมอร์ส 
( ) พึงพอใจมากที่สุด 
( ) พึงพอใจมาก 
( ) พึงพอใจปานกลาง 
( ) พึงพอใจน้อย 
( ) พึงพอใจน้อยที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดําเนนิงานโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV.)  
(สําหรบัร้านขายยา/คลินิก) 

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

ผู้ให้สมัภาษณช่ื์อ.............................สถานที่.............................  อายุ...........ปี  ตําแหน่ง/หน้าที่..........................  
1. ท่านทราบข่าวเร่ืองโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ไหม?  

1. ไม่ทราบ 
2. ทราบ ทางช่องทางใด  โปรดระบุ.....................................................................................................  

2. ร้านของท่านมีวิธีการปฏิบัติ/ดูแลลูกค้าเมื่อเข้ามาซื้อยาอย่างไร?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
3. ทางร้านมีการดูแลพนักงานอย่างไรเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจตะตะวันออกกลาง?   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องโรค MERS จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ศบส.หรือไม่ 

1.ไม่เคย          2. เคย  ระบุเรื่อง...........................................................................               
5. ท่านสามารถช่วยในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคน้ีได้อย่างไร?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ปัญหา อุปสรรค ในการดําเนินงาน?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. ท่านต้องการให้สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองสนับสนุนในเรื่องใด? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
8. ข้อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานร่วมกันในชุมชน? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
9. ความคาดหวังของท่านต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง? 
..................................................................................................................................................................... 
10. ความพึงพอใจต่อหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง/ สปคม. 
   1. มากทีสุ่ด  2. มาก  3. ปานกลาง   4. น้อย  5. น้อยที่สุด   

 
 



 

Health Check Information                   Date (วันที่)….…./…...…/ 2016
 (แบบฟอร์มการตรวจเช็คสขุภาพ) 

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

For Guest/Customer (สําหรับผูเ้ขา้พักที่โรงแรม/ลูกค้า/ผู้มาใช้บริการ) 
1. Age (อายุ)…….…ปี (Years)  Gender (เพศ)  Male       Female     Nationality (สญัชาติ)………..….…… 
2. Travel from (เดินทางจากประเทศ) …………..........………......……..  
3.  Hotel or address in Thailand (โรงแรมหรือที่พักในประเทศไทย)…………………..….……..………………… 
4. Please mark    if you have had any of the following symptoms (กรุณาใส่  หน้าข้อความด้านล่าง) 

No. Question Answer 

1. 
Do you have fever (High body 
temperature)? 

(  ) Yes Temp……......oC         (  ) No 

2. Do you have cough? (  ) Yes       (  ) No
3. Do  you have sore throat ? (  ) Yes       (  ) No
4. Do  you have runny nose? (  ) Yes       (  ) No

5. 
Do  you have a difficult breathing 
(dyspnea)? 

(  ) Yes          (  ) No 

6. Other health problem………………………..….  

7. Do  you smoking? 
(  ) Yes, ………per day
(  ) No 

8 Do  you drink  alcohol? (  ) Yes          (  ) No 

9. Do  you get knowledge of  Mers-CoV.? (  ) Yes          (  ) No 

10. Did you travel to Middle East area within 
last month?  

(  ) Yes          (  ) No 

 
 

Thank  you for your cooperation 
ขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่น้ี 



 



50 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Middle East Respiratory Syndrome (MERS): 
About MERS. [Internet]. 2016 [cited 2016 Sep 30]; Available from: http://www.cdc.gov/ 
coronavirus/mers/about/index.html.  

2. World Health Organization. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) – 
Saudi Arabia. Disease outbreak news 4 January 2016. [Internet]. 2016 [cited 2016 June 
19 ]; Available from: http://www.who.int/csr/don/4-january-2016-mers-saudi-
arabia/en/. 

3. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค.โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส. 
[อินเตอร์เน็ต]. 2014 [สืบค้นเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2559]; แหล่งข้อมลู: 
http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/sites/default/files/upload/files/ 
mers_original190658.13.00.pdf. 

4. กรมการท่องเที่ยว. สถิตินักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าประเทศไทย ปี 2558. [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเมื่อวันที่ 3 กันยายน 2559]. แหล่งข้อมูล: http://www.tourism.go.th/ home/details/ 
11/221/24710.  

5. Centers for Disease Control and Prevention. Information about Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS). [Internet]. 2016 [cited 2016 Sep 30].  Available from: 
http://www.cdc.gov/coronavirus/mers/downloads/ factsheet-mers_en.pdf. 

6. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล. รู้จักโรค MERS - CoV โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน  2559]. แหล่งขอ้มูล: 
http://med.mahidol.ac.th/qsmc/th/news/ announcement/ 07222015-1203-th. 

7. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค. องค์ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุ 2012 
(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) หรือโรคเมอร์ส กรมควบคุมโรค. [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2559]. แหล่งข้อมูล: 
http://beid.ddc.moph.go.th/media/index.php?downloadfac=BEID_Media_7823.pdf 

8. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. ความพร้อมของห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อการระบาด
ของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS). 2558 [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 19 มถิุนายน 
2559]. DMSc. MERS 002/2558 (แก้ไขครั้งที่ 3 วันที่ 4 กรกฎาคม 2558): 1-4. แหลง่ข้อมูล: 
http://nih.dmsc.moph.go.th/mers/file/factsheet.pdf 

9. สํานักระบาดวิทยา. แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle 
East Respiratory Syndrome: MERS) ในประเทศไทย (ฉบับตุลาคม 2558). [อินเตอร์เน็ต]. [สืบคน้
เมื่อวันที่ 19 มิถนุายน2559]. แหล่งข้อมลู: http://www.boe.moph.go.th/getFile.php?fid=399. 
 



51 
 

10. วิทยา ด่านธํารงกูล. การบริหาร. กรุงเทพ : เธิร์ดเวฟ เอ็ดดุเคช่ัน จํากัด.2546. หน้า 27 
11. ธงชัย สันติวงษ์. การบริหารงานบุคคล. (พิมพ์ครั้งที่ 7). กรุงเทพ: ไทยวัฒนาพานิช. 2537. หน้า 22 
12. รุ่ง แก้วแดง และชัยณรงค์ สวุรรณสาร. (2536). แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพองค์การ. 

ในประมวลสารชุดวิชาทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารการศึกษา. หน่วยที่ 9 – 12. กรุงเทพ : 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมธิราช. หน้า 169 

13. เปรมสุรีย์ เช่ือมทอง. จิตลักษณะของผู้บริหารและสภาวะของกลุ่มที่เก่ียวข้องกับประสิทธิผลของ
โรงเรียน. [ปริญญานิพนธ์ปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพฯ. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร. 2536.  

14. Yuchman, E. and Seashor;S.E. “A System Resource Approach to Organizational 
Effectiveness”. Adminstative Science Quarterly.  Reprinted in Gobson, et.al,op.cit. 32; 
1967; p. 154. 

15. Hoy, W.K. & Miskel, C.G. Educational administrations : theory research and Practice. 
(4th ed.) New York : McGraw, Hill Book Company. 1991. 

16. Gibson, J.H., John, M.I. & James H.D. Orgionizations : Behavior structure and 
Processes. (4th ed.), Austin, TX : Business Publications. 1982. 

17. วิชัย แสงศรี. การศึกษาวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่
ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2552. 

18. วีระศักดิ เครือเทพ. เครือข่าย: นวัตกรรมการทํางานขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น. กรุงเทพฯ: 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 2550. 

19. กองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย. รายงานการวิจัยสถานการณ์เครือข่ายด้านเด็ก เยาวชนผู้ด้อยโอกาส 
คนพิการและผูสู้งอายุ. กรุงเทพฯ: สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมันคงของมนุษย์. 2547. 

20. เกรียงศักดิ เจริญวงศ์ศักด์ิ. การจัดการเครือข่าย: กลยุทธ์สาํคัญสู่ความสําเร็จของการปฏิรูปการศึกษา. 
กรุงเทพฯ: ซัคเซส มีเดีย. 2543. 

21. พระมหาสุทิตย์ อาภากโร(อบอุ่น)เขียน/เรียบเรียง และปาริชาติ วลัยเสถียร บรรณาธิการ. เครือข่าย : 
ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา. 2547; หน้า 48-53. 

22. ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ. กระบวนการและเทคนิคการทํางานของนักพัฒนา. กรุงเทพฯ: โครงการ 
เสริมสร้างการเรียนรู้เพ่ือชุมชนเป็นสุข (สรส.). 2552. 

23. นฤมล นิราทร. การสร้างเครือข่ายการทํางาน : คู่มือ (เอกสารอัดสําเนา). 2542; หน้า 3-14. 
24. บทสรุปเชิงนโยบาย. ตลาดนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง: แนวโน้ม อุปสงค์ และนัยยะต่อนโยบาย

การท่องเที่ยวไทย. TRF Policy Brief. [อินเตอร์เน็ต]. 2555 [สืบค้นเมื่อวันที่ 2559 กันยายน 3]. ปีที่ 
3(14). แหล่งขอ้มูล: http://prp.trf.or.th/trf-policy-brief/. 



52 
 

25. ไพฑูรย์ ไกรพรศักด์ิ. การศึกษาสถานการณ์การท่องเที่ยวสําหรับกลุ่มนักทอ่งเที่ยวจากกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลางในประเทศไทย. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.). [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมือ่
วันที่ 3 กันยายน 2559]. แหล่งข้อมูล: http://prp.trf.or.th/trf-policy-brief/. 

26. บริษัทศูนย์วิจยักสิกรไทย จํากัด. วิจัยกสิกรคาดปี 59 ชาวตะวันออกกลางมาเที่ยวไทยเพ่ิมขึ้น. 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 3 กันยายน 2559]; แหล่งขอ้มูล: https://www.thunhoon.com/. 

27. Middle East (ตะวันออกกลาง). [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมือ่วันที่ 3 กันยายน 2559]; แหล่งข้อมูล: 
http://portfoliopanitapothi.blogspot.com/2013/09/middle-east.html. 

28. ศราวุฒิ อารีย์. เรียนรู้วัฒนธรรมตะวันออกกลาง: เข้าใจวิถีอาหรับ. สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. ประชาคมวิจัย. 2558 [อินเตอร์เน็ต]. [สืบคน้เมื่อ 2559 กันยายน 3]; ฉบับที่ 122: 2. 
แหล่งข้อมูล: http://www.trf.or.th/index.php?option=com_content&view= article&id= 
8345:2015-11-23-10-12-45&catid=22:research-digest&Itemid=217. 

29. กระทรวงการต่างประเทศ. นานาสาระเกี่ยวกับการประชุมกรอบความร่วมมือเอเชีย-ตะวันออกกลาง.  
[อินเตอร์เน็ต]. 2553 [สืบค้นเมื่อวันที่ 3 กันยายน 2559]; แหล่งข้อมูล: 
http://sameaf.mfa.go.th/th/ amed/detail.php? ID=1653&SECTION=AMED#PART3_1. 

30. สกุลวิชย์ พูนนวล. การสร้างเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน : กรณีศึกษา
ตําบลบางโกระ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี. [วิทยานิพนธ์ปริญญาศกึษาศาสตร์มหาบัณฑิต]. 
สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี; 2550. 

31. ดาลีซะห์ ดะยี, นภัสนันท์ วินิจวรกิจกุล, ปรเมษฐ์ บุญนาศริิกิจ. พฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยว
ของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการการท่องเท่ียวไทย
นานาชาติ. [อินเตอร์เน็ต]. 2557 [สืบค้นเมื่อ 2559 กันยายน 3]; 10(2): 1-13. แหล่งขอ้มูล: 
http://re.kbu.ac.th/ pdf_read.php?type=full&p_id=14E1F731-A371-4022-A305-
2C82E9C09CE3. 

32. พัชรี เพชรพิรุณ. การศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลางในการ
เลือกใช้บริการในโรงแรมในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร. Stamford Journal 2012 June – 
December; 4(2); 66-69.   

33. โครงสร้างงานโรงแรม :Hotel Organization Chart.[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 26มีนาคม 2560]; 
แหล่งข้อมูล: http://hotelorganizationchart.blogspot.com/2012/01/hotel-organization-
chart.html. 

34. สํานักงานรับรองคุณภาพร้านยา. มาตรฐานร้านยา (Standard of Drugstores). [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2560]; แหล่งข้อมูล: http://www.pharmacycouncil.org/index. 
php?option=content&menuid=39. 

35. อับดุลเลาะ หนุ่มสุข. บทบาทของมัสยิดในการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืน. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ 2560]; แหล่งข้อมูล: http://www.islammore.com/view/377. 
 



53 
 

36. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. Ebola Haemorrhagic Fever. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที ่3 
กันยายน 2559]. แหล่งข้อมลู: http://www.boe.moph.go.th/fact/Ebola.htm. 
 


