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 พ.ศ. 2557  กระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบายใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย
จัดทำมาตรฐานการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทางหองปฏิบัติการ และมาตรฐานหอง
ปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA) เพ่ือเตรียมความพรอมทางหอง
ปฏิบัติการในการรับมือการระบาดท่ีอาจแพรเขามาในประเทศ และไดสั่งการให
โรงพยาบาลในสังกัด 32 แหง จัดตั้งหองปฏิบัติการ DRA  
 เดือนสิงหาคม 2557 กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดทำคูมือการตรวจ
วิเคราะหและจัดการส่ิงสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เพื่อใหหอง
ปฏิบัติการทั่วประเทศนำไปใชเตรียมความพรอมรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลาและโรคติดเชื้ออันตรายรายแรงอื่นๆ  
 เพื่อใหคูมือมีความเหมาะสมและทันสมัยในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา และรับกับสถานการณระบาดของเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางในประเทศแถบเอเชียใน พ.ศ. 2558 กรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงได 
จดัทำ “คูมอืการตรวจวนิจิฉัยโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาและไวรสัทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
ทางหองปฏิบัติการ” โดยปรับปรุงคูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการส่ิงสงตรวจจาก 
ผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา พ.ศ. 2557 และเพิ่มเนื้อหาการวินิจฉัยสิ่งสงตรวจจาก
ศพ และการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานนอกสังกัด ใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ DRA การเก็บและการนำสงส่ิงสงตรวจ  
รวมท้ังวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัส
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง กรมวิทยาศาสตรการแพทยหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือเลมนี้
จะเปนประโยชนตอหองปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานนอกสังกัด 
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ  
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 อีโบลาเปนไวรัสที่อันตรายรายแรง จัดเปนเชื้อกลุมเสี่ยงระดับ 4 ซึ่งเปนระดับ
สูงสุด พบการระบาดในกลุมประเทศแอฟริกาตะวันตก ยังไมมีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง  
และยังไมมีวัคซีนปองกัน สิ่งสงตรวจจากผูติดเช้ือ เชน เลือด สารคัดหลั่ง เปนแหลงแพร
เชื้อสูผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม  
 ไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2012 เปนเช้ือ
กลุมเสี่ยงระดับ 3  พบระบาดครั้งแรกในประเทศแถบตะวันออกกลาง โดยเฉพาะประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย และแพรระบาดไปในประเทศแถบยุโรป สหรัฐอเมริกา และเอเชีย  
สิ่งสงตรวจที่เก็บจากทางเดินหายใจของผูปวยมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อสู 
ผูปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมไดเชนกัน 
 ปจจุบันประเทศไทยยังไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลา แตพบผูปวยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ 2012 แลว 1 ราย จากผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ใน
อนาคต ดวยการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว ประเทศไทยมีความเสี่ยงที่เชื้อไวรัสอีโบลาและ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2012 จะมากับนักทองเที่ยวหรือมากับคนไทยท่ีไปทองเที่ยวหรือ
ทำธุรกิจหรือประกอบพิธีทางศาสนาในพื้นท่ีเส่ียง ดังน้ัน การตรวจวินิจฉัยทางหอง
ปฏิบัติการจึงตองทำดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ โดยมีมาตรการดานความปลอดภัยที่
เหมาะสม ทั้งการปองกันผูปฏิบัติงานไมใหสัมผัสส่ิงสงตรวจโดยตรง และปองกันไมใหเช้ือ
กระจายสูสิ่งแวดลอม ดังนั้น เจาหนาที่หองปฏิบัติการตองรูวิธีจัดการสิ่งสงตรวจ การ
ปองกันตนเอง และตองเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการ ใหมีความปลอดภัยสูงสุด  
เพ่ือรองรับโรคดังกลาวและโรคอันตรายรายแรงอื่นๆ เชน Lassa, Marburg, 
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF), Rift Valley fever (RVF) ที่อาจจะเกิด
ขึ้นไดในอนาคต   
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  (Ebola virus disease ; EVD) เดิมเรียกวา โรคไขเลือดออกอีโบลา  
(Ebola hemorrhagic fever) พบครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2519 ที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (เดิมชื่อประเทศซารอี) 
ใกลแมน้ำอีโบลา พบการระบาดสวนใหญในแถบภูมิภาคแอฟริกามีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 50-90 

 ไวรัสอีโบลา มีสารพันธุกรรมเปนอารเอ็นเอสายเดี่ยว อยูในวงศ (Family) Filoviridae มี 5 สปชีส ไดแก 
 1. Zaire ebolavirus (EBOV) พบครั้งแรกใน พ.ศ. 2519 
 2. Sudan ebolavirus (SUDV) พบคร้ังแรกใน พ.ศ. 2519 
 3. Tai Forest ebolavirus (TAFV) พบครั้งแรกใน พ.ศ. 2537 
 4. Reston ebolavirus (RESTV) แยกไดจากลิงแสม (cynomolgus monkey) ที่ประเทศฟลิปนส ใน พ.ศ. 
2532 กอโรคไมรุนแรงในสัตวเล้ียงลูกดวยนม ตอนแรกคิดวาไมกอโรคในคน จนกระท่ัง พ.ศ. 2552 พบวาเชื้อน้ี
สามารถกอโรคในคนไดโดยผานทางการรับเชื้อจากหมู 
 5. Bundibugyo ebolavirus (BDBV) พบครั้งแรกใน พ.ศ. 2550 
 

 
 จีโนมเปน RNA สายลบ และเปนสายเดี่ยว มี
ความยาวประมาณ 19,000 คูเบส จีโนมของไวรัสอีโบลา
หาชนิดตางกันท่ีลำดับ จำนวนและตำแหนงยีนท่ีทับซอน
กัน อนุภาคไวรัสประกอบดวยโปรตีนทั้งหมด 7 ชนิด รวมทั้งเอ็นไซม transcriptase ซึ่งทำหนาที่ในการสราง mRNA 
ลักษณะการเรียงตัวของ Nucleocapcid เปนแบบบันไดวน (helical) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 80 นาโนเมตร ยาว 
800-1000 นาโนเมตร มีเย่ือหุมไขมัน (envelope) ลอมรอบ และมี peplomer เปนกานย่ืนออกไปโดยรอบช้ันเย่ือ
หุมไขมัน ไวรัสบางอนุภาคอาจมีความยาวถึง 14,000 นาโนเมตร ซึ่งความยาวของอนุภาคมีสวนสัมพันธกับความ
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สามารถในการติดเช้ือของไวรัส  เชื้อไวรัสอีโบลามีรูปรางไดหลายแบบ ไดแกสายยาว วงกลม รูปตัวยูหรือรูปทรง
เหมือนเลขหกอารบิคหรือเบ็ดตกปลา  ไวรัสน้ีถูกทำลายไดดวยสารละลายไขมัน แสงอัลตราไวโอเลต รังสีแกมมา  
ฟอรมาลีน 1%  เบตา-โปรปโอแลคโตน  กรดอะซีติค 3%  ยาฆาเชื้อพวกสารประกอบ phenolic  น้ำยาไฮโปคลอไรด 
เชื้อไวรัสสามารถกอใหเกิดการติดเชื้อไดหลายวันที่อุณหภูมิหอง แตจะถูกทำลายที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ในเวลา 
30 นาที 
         

    
 เชื้อไวรัสอีโบลามีระยะฟกตัว 2-21 วัน เฉลี่ย 8-10 วัน ผูปวยที่ติดเชื้อจะมีไขสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวด
กลามเนื้อ เจ็บคอ จากนั้นจะมีอาเจียน ทองเสีย และผื่นนูนแดงตามตัว ในรายที่อาการรุนแรงจะมีอาการเลือดออกทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย มักเกิดรวมกับภาวะตับถูกทำลาย ไตวาย หรือเกิดอาการที่ระบบประสาทสวนกลาง ช็อก 
และเสียชีวิตจากอวัยวะตางๆทำงานลมเหลว (Multiple organ dysfunction syndromes; MODS) แหลงรังโรคยัง
ไมทราบแนชัด แตมีหลักฐานที่บงชี้วา คางคาวกินผลไม และลิง อาจมีสวนเกี่ยวของในการถายทอดเชื้อ อยางไรก็ตาม 
การติดเช้ือในคนเกิดจาก 1) การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผูปวยหรือผูเสียชีวิต 2) วัสดุ เชน เข็ม หรือกระบอก
ฉีดยาท่ีปนเปอนเช้ือทิ่มตำ 3) การสัมผัสกับคางคาวกินผลไมหรือลิงที่มีเชื้อ 4) การสัมผัสกับอสุจิจากผูปวยที่ฟนจาก
โรคอีโบลา 
 เช้ือไวรัสอีโบลาจะเขาสูรางกายทาง mucous membrane ผิวหนังท่ีมีรอยฉีก บาดแผลหรือถูกเข็มท่ิมตำ
แลวเชื้อจะเขาโจมตีเซลลหลายชนิด เชน monocyte, macrophage, dendritic cells, endothelial cells, 
fibroblasts, hepatocytes, adrenal cortical cells และ epithelial cells เช้ือกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลือง ตับ 
มาม และ adrenal gland ทำใหเซลลตาย ปริมาณเซลลลดลง กระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทำใหการทำงาน
ของอวัยวะภายในลมเหลว ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาวตํ่า เกร็ดเลือดตํ่า ระดับเอนไซม 
Amylase, Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase สูง คา Prothrombin time คา partial 
thromboplastin time  มีคายาวนานขึ้น 
 ไวรัสอีโบลาจะพบปริมาณมากในเลือดในระยะแรกของการติดเชื้อ  และลดลงในระยะพักฟน โดยจะเริ่มพบ
ตั้งแตวันที่ 3 และพบสูงสุดในวันที่ 5 หลังมีอาการ จากนั้นตัวเชื้อจะคอยๆลดลงจนถึงวันที่ 10 หลังมีอาการ นอกจาก
นี้ ยังสามารถตรวจพบไวรัสอีโบลาไดจากสิ่งสงตรวจตางๆ แตกตางกันตามระยะเวลานับจากวันที่เร่ิมมีอาการ ถาผูปวย
รอดชีวิต สามารถพบเชื้อในน้ำอสุจิไดถึง 101 วัน ในปสสาวะ 23 วัน อุจจาระ 29 วนั ในเลือด 21 วัน ในน้ำนมแม 15 
วัน ในน้ำลาย 8 วัน และท่ีผิวหนัง 6 วัน เปนตน อยางไรก็ตาม ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบจากสิ่งสงตรวจตางๆ นอยกวา
ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบในเลือด 
 

 
 จากสถานการณและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน ประเทศไทยมีการดำเนินการมาตรการซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำ
ตามประกาศขององคการอนามัยโลก ตามประกาศภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC) โดยติดตามสถานการณจากองคการอนามัยโลกและประเทศตางๆ
ทั่วโลก เพื่อประเมินความเสี่ยงอยางตอเนื่อง และกำหนดใหดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศคัดกรองผูเดินทางที่
มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศท่ีเกิดโรค การควบคุมการระบาดโดยแยกบริเวณผูปวยติดเช้ือไวรัสอีโบลาและเฝา
ระวังผูสัมผัสใกลชิด ใชมาตรการควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลอยางเขมงวด และการใหความรูแกชุมชนอยาง
เหมาะสม 
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 กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการเฝาระวังผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่ทาอากาศยาน จุดผานแดน 
และที่โรงพยาบาล สถานที่ที่อาจพบผูปวยไดแก 
 1. ทาอากาศยานและดานชายแดนกอนเขาประเทศ ซึ่งมีการตรวจกรองผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา  
ถาพบผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา เจาหนาที่จะนำสงโรงพยาบาลทันที 
 2. สถานพยาบาลตางๆ : โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก สถานพยาบาลดังกลาว  อาจมี 
ผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลาเขารับการรักษา ไมควร เก็บสิ่งสงตรวจผูปวยท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา กรณีที่จำเปน
ตองตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการปฏิบัติตาม Universal Precaution อยางเครงครัด (สิ่งสง
ตรวจทุกชนิดจากผูปวยที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อและแพรเช้ือได) 
 
การตรวจวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
 แบงเปน 2 ระดับ 
 1. การตรวจวินิจฉัยแยกโรค และตรวจติดตาม พยากรณโรคเพื่อการรักษา (Non-EVD testing)  
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยแยกโรค ตรวจติดตาม เพื่อการรักษาและดูแลผูปวย จะกระทำได
เฉพาะในโรงพยาบาล ที่มีหองปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA) ซึ่งมีเคร่ืองมือและอุปกรณปองกัน
พรอมเทานั้น เพื่อความปลอดภัยของผูปฏบิัติงานและปองกันไมใหเชื้อแพรกระจายสูชุมชนและสิ่งแวดลอม  
 2. การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD testing)  ซึ่งปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 3  
 
การตรวจวินิจฉัยแยกโรค และตรวจติดตาม พยากรณโรคเพื่อการรักษา (Non-EVD testing) 
 เนื่องจากผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีอาการไมจำเพาะ แยกไมไดจากโรคอื่นๆ เชน มาลาเรีย ไขเดงกี และโรค
ไวรัสไขเลือดออกอ่ืนๆ จึงจำเปนตองตรวจวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) รวมท้ังตรวจเพ่ือการรักษาใน
กรณีที่พบเปนผูปวยอีโบลา  เชน การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count ; CBC) 
อิเล็คโตรไลท  เอนไซมตับ การทำงานของไต เปนตน การตรวจดังกลาวตองทำในหองปฏิบัติการ DRA ซึ่งองคการ
อนามัยโลกกำหนดใหเปนหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BSL-2) และตองปฏิบัติการแบบ BSL-3 นอกจากทำหนาที่ 
ตรวจ Non-EVD testing แลว ยังทำหนาที่เปนสถานที่รับสิ่งสงตรวจ เตรียมสิ่งสงตรวจ ทำลายสิ่งสงตรวจ และจัดเก็บ
สิ่งสงตรวจ เพื่อเปนการควบคุมและกักกันใหเชื้ออยูในบริเวณเดียวกัน ซึ่งทำใหกำจัดไดงาย (รายชื่อโรงพยาบาลที่มี
หองปฏิบัติการ DRA แสดงในภาคผนวก 10)    
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 หองปฏิบัติการ DRA ควรมีเครื่องมือหลัก สิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัย และอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment ; PPE)  ดังนี้ 
 1. เครื่องมือหลัก ประกอบดวย 
  1.1 Biosafety cabinet (BSC)  class II เปนอยางนอย   
  1.2 Autoclave หากไมสามารถวางในหองปฏิบัติการ DRA ขอใหตั้งในพื้นที่ติดกันหรือระเบียง 
  1.3 Centrifuge (close system) ที่ bucket มีฝาปด  
  1.4 Automated analyzer/ Fully automated analyzer ไดแก Hematology, Chemistry 
  1.5 Refrigerator, Freezer* 
  1.6 Incubator กรณีตรวจ Hemoculture* 
 2. สิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัย 
  2.1 อางลางมือ ลางตา 
  2.2 หองชำระรางกาย กรณีเกิดอุบัติเหตุ (อาจอยูในสถานที่ใกลเคียง) 
  2.3 ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล และหอง/สถานที่เก็บ 
 3. อุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน แวนตา (goggle) อุปกรณปองกันใบหนา (face shield) หนากากนิรภัย  
(respiratory mask; N95) ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls)  ถุงมือ (glove) หมวกคลุมผม (head cover) ถุง
หุมรองเทา (shoe cover) และอุปกรณปองกันสวนบุคคลอื่นๆตามความเหมาะสม (ดังรูปที่ 1) 
 

รูปที่ 1 ตัวอยางอุปกรณปองกันสวนบุคคล ชนิดตางๆ 

*ขึ้นกับดุลยพินิจ
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รายการทดสอบที่ควรมีในหองปฏิบัติการ DRA 
 การทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจำเปนในการแยกโรคและการรักษา โดยตรวจตามรายการ
ทดสอบเทาที่จำเปน และนอยที่สุด การเตรียมสิ่งสงตรวจควรทำในตู BSC class II ในหองปฏิบัติการ DRA 
 
รายการทดสอบทางโลหิตวิทยา  
 1. Complete Blood Count (CBC) ตองทำในเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปด  
 2. Blood film for Malaria การเตรียมสไลดตองทำใน BSC class II   
  2.1 การทำ  Thick film ใหสเมียรเลือด และยอมใน BSC class II  
  2.2 การทำ Thin film ใหสเมียรเลือดและยอมใน BSC class II  
สเมียรเลือดที่ยอมแลวนำไปอานผลภายใตกลองจุลทรรศนในหองปฏิบัติการประจำ 
 3. Rapid test สำหรับ malaria และ dengue ตองทำใน BSC class II 
 
รายการทดสอบทางเคมีคลินิก*  
 1. ปนแยกซีรัมในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี bucket ซึ่งมีฝาปด และนำไปเปดใน BSC class II  
 2. ควรวิเคราะห Glucose, BUN, Creatinine,  ALT, AST, Electrolyte ดวยเครื่องอัตโนมัติระบบปด  
 
รายการทดสอบแบคทีเรีย* 
 1. การเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ blood , stool ตองทำใน BSC class II และควรใชอุปกรณชนิดที่ใชแลวทิ้ง 
ไมนำกลับมาใชใหม (disposable instruments : loop , plate , needle , etc.) นำเพลทใสถุงซิปปด 
 2. Blood culture ใหทำในเครือ่ง automate ระบบปดเทานัน้ ถาไมมใีหลงเพลทและsubculture ใน BSC 
class II   
 3. Secondary culture สามารถทำในหองปฏิบัติการของงานประจำหรือในหองปฏิบัติการ DRA 
 
รายการทดสอบทางน้ำเหลืองวิทยา 
 1. ปนแยกซรีมัในเครือ่งหมนุเหวีย่งทีม่ ีbucket ซึง่มฝีาปด และนำหลอดบรรจตุวัอยางไปเปดใน BSC class II   
 2. ทำเฉพาะ rapid test (Dengue, Malaria) ในตู BSC class II  
 
รายการทดสอบสารพันธุกรรมที่ไมใชเชื้อไวรัสอีโบลา (Non-Ebola detection) 
 1. ปนแยกซีรัมหรือพลาสมา ในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี bucket ซึ่งมีฝาปด และนำไปเปดใน BSC class II    
 2. สกัดสารพันธุกรรมดวยชุดน้ำยาในตู BSC class II ทั้งนี้ การสกัดสารพันธุกรรมเปนวิธีการ inactivate 
เชื้อไวรัสแบบหนึ่งดวย 
 
การเตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือดในธนาคารเลือด 
 ไมควรทำ cross matching หากผูปวยจำเปนตองรับเลือด/สวนประกอบของเลือดใหใช Packed Red Cell  
(PRC) กรุปโอ อารเอช ลบ (group O Rh negative) , Fresh Frozen Plasma (FFP) กรุปเอบี 
 
*ในกรณีที่มีรายการวิเคราะหนอกเหนือจากนี้ ใหเปนดุลยพินิจของแพทย และนักเทคนิคการแพทย
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การตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD testing) 
 การตรวจยืนยันผูปวยติดเช้ือไวรัสอีโบลา ไดแก การแยกเชื้อไวรัส การตรวจสารพันธุกรรมอารเอ็นเอหรือ
แอนติเจน และการตรวจแอนติบอดี สำหรับการเพาะแยกเชื้อตองทำในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 สวนการตรวจ
สารพันธุกรรมแอนติเจน และแอนติบอดี สามารถทำไดในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 วิธีทดสอบขึ้นกับระยะเวลา
ของการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 การพบเชื้อไวรัสอีโบลาในเลือดผูปวยจะเร่ิมพบต้ังแตวันที่ 3 และพบสูงสุดในวันที่ 5 หลังมีอาการ กรณีที่
รางกายผูปวยตอบสนองตอเชื้อโดยการสรางภูมิตานทาน ตัวเชื้อจะคอยๆลดลงจนถึงวันที่ 10 หลังมีอาการ ผูปวยที่มา
พบแพทยสวนใหญจะมาในชวงเริ่มปวย 1-3 วันแรก ถาผลการตรวจวิเคราะหคร้ังแรกใหผลลบ ตองตรวจซ้ำโดยเจาะ
เลือดในวันที่ 5  
 หองปฏิบัติการตรวจยืนยันเช้ือไวรัสอีโบลา ปจจุบันมี 2 แหง ไดแก หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข และ หองปฏิบัติการคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองปฏิบัติการทั้ง 2 
แหง เปดบริการตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัสอีโบลาเฉพาะการตรวจสารพันธุกรรมดวยวิธี Real-time RT-PCR และการ
ตรวจลำดับนิวคลีโอไทดของเชื้อไวรัสอีโบลา  
 
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี Real-time RT-PCR 
 วิธี Real-time RT-PCR (Real-time reverse transcription polymerase chain reaction) เปนวิธีที่นำ
เอาเทคนิคการตรวจวัดแสงฟลูออเรสเซนตมาติดตามปฏิริยารวมกับเทคนิค RT-PCR โดยการเพ่ิม probe ที่ติดฉลาก

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการติดเชื้อ วิธีทดสอบ และชนิดสิ่งสงตรวจ ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 
ระยะเวลา 
การติดเชื้อ วัตถุประสงค วิธีทดสอบ ชนิดสิ่งสงตรวจ 

3-10 วัน 
หลังแสดงอาการ 
(Acute phase) 

ตรวจแอนติเจน •  Antigen-capture enzyme-linked  
   immunosorbent assay (ELISA)  
   testing 
•  Polymerase chain reaction (PCR) 
•  Virus isolation  

Whole blood / EDTA 

ตรวจแอนติบอดี •  IgM ELISA 
 

Clotted blood / 
serum separator 
tube 

หลัง 10 วัน หรือ 
ระยะฟนตัว 
(Convalescent  
 phase) 

ตรวจแอนติบอดี •  IgM and IgG antibodies Clotted blood / 
serum separator 
tube 

ผูปวยเสียชีวิต 
(Post- mortem) 

ตรวจแอนติเจน •  Immunohistochemistry testing 
•  PCR 
•  Virus isolation 

Tissue 
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ดวยสีฟลูออเรสเซนตเขาไปในหลอดปฏิกิริยา RT-PCR , PCR product ที่เพ่ิมข้ึน จะผกผันตามความเขมของแสง
ฟลูออเรสเซนตซึ่งเคร่ือง real-time จะสามารถวัดความเขมของแสง คำนวณและวิเคราะหความเขมของแสง
ฟลูออเรสเซนตจากทุกสิ่งสงตรวจออกมาเปนรูปกราฟหรือตัวเลข ที่แสดงคาความเขมของแสงในแตละรอบของ
ปฏิกิริยา  
 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี Real-time RT-PCR เปนวธิีตรวจวินิจฉัยเบื้องตน กรม
วิทยาศาสตรการแพทยใชชุดตรวจ 3 ชุด ชุดที่ 1 ตรวจไวรัสอีโบลาและไวรัสมารบวก ชุดที่ 2 ตรวจไวรัสอีโบลา ยีน
เปาหมาย คือ L gene ซึ่งเปนสวนที่มีลำดับเบสอนุรักษ (consensus sequence)  และชุดที่ 3 ตรวจ 5 สปชีสของ
ไวรัสอีโบลา และไวรัสมารบวก (ยีนเปาหมายคือ glycoprotein gene) เมื่อไดรับสิ่งสงตรวจ จะตรวจดวยน้ำยาชดุที่ 1 
และ ชุดที่ 2 พรอมกัน ถาไดผลบวก สิ่งสงตรวจนั้นจะนำมาตรวจแยกสปชีสดวยชุดที่ 3  
 วิธีทดสอบเริ่มจากนำสิ่งสงตรวจผูปวย เชน พลาสมา มาสกัดอารเอ็นเอของไวรัสดวยเคร่ืองสกัดสาร
พันธุกรรมอัตโนมัติ จากนั้นสังเคราะห RNA เปน cDNA โดยอาศัยเอ็นไซม reverse transcriptase เพิ่มจำนวน DNA 
ดวยไพรเมอรที่จำเพาะและน้ำยาท่ีมีเอนไซม Tag polymerase และนิวคลีโอไทด ตรวจจับสัณญาณการเพ่ิมข้ึนของ
สารพันธุกรรมจากความเขมของฟลูออเรสเซนตที่เกิดขึ้น 
 
การตรวจลำดับนิวคลีโอไทดของเชื้อไวรัสอีโบลา  จะตรวจเมื่อ 
 1. ผลการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี Real-time RT-PCR ใหผลบวก     
 2. กรณีที่ผูปวยมีอาการคลายโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา แตผลการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี Real-time RT-PCR ให
ผลลบ หรือคลุมเครือ ซึ่งอาจจะเกิดจากไวรัสอีโบลาเกิดการกลายพันธุในตำแหนงยีนท่ีมีการออกแบบไวสำหรับชุด
ตรวจ Real-time อยางไรก็ตามการตรวจลำดับนิวคลีโอไทดในกรณีที่ 2 จะอยูในดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ  
 วิธีการตรวจลำดับนิวคลีโอไทด ทำโดยการนำอารเอ็นเอ มาทำปฏิกิริยา RT-PCR กับไพรเมอรที่มีความ
จำเพาะกับยีน Nucleoprotein (NP) ซึ่งมีการออกแบบใหเหมาะสมกับสายพันธุที่ระบาดในพ.ศ. 2557 นำไปตรวจ
สอบผลบวก ซึ่งจะตองมีขนาด 600 คูเบส และนำมาตรวจลำดับนิวคลีโอไทดดวยวิธี sequencing  เมื่อไดลำดับนิวคลี
โอไทดแลว สงลำดับนิวคลีโอไทดนี้ไปอานดวยโปรแกรม Nucleotide BLAST (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
blast) เพื่อยืนยันการพบเช้ือจริง  การตรวจตองทำควบคูไปกับตัวควบคุมบวกทุกคร้ัง ซึ่งตัวควบคุมบวกไดรับความ
อนุเคราะหจาก National Institute of Infectious Disease (NIID) ประเทศญี่ปุน 
 
การเก็บสิ่งสงตรวจ 
 1. Non-EVD testing : การเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยเพื่อการตรวจในหองปฏิบัติการ DRA ของโรงพยาบาล  
ใหติดตอกับหองปฏิบัติการนั้นๆเนื่องจากหองปฏิบัติการแตละแหงใชชุดน้ำยาที่แตกตางกัน  
 2. EVD testing : เก็บ EDTA-blood ปริมาตร 3 มิลลิลิตร จำนวน 3 หลอด สำหรับกรมวิทยาศาสตรการ
แพทย 2 หลอด (เพื่อสงตอ US-CDC ในกรณียืนยันผลบวก)   และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 หลอด  
 
ขั้นตอนการเก็บตัวอยางเลือด 
 1. เจาะเก็บดวยหลอดเก็บเลือดแบบสูญญากาศ ซึ่งตองมีปายระบุชื่อ-นามสกุลผูปวยติดอยูที่หลอดเก็บเลือด  
 2. ทำความสะอาดภายนอกหลอดเลือดดวยน้ำยาฆาเชื้อ  
 3. ใสหลอดเลือดในถุงซิป 3 ชั้น โดยใหมีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่ 1  
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 4. นำถุงซิปใสภาชนะหรือกลองแข็งมีฝาปดติดปายระบุ “เชื้ออันตราย”  
 5. บรรจุลงกลอง เพื่อการขนสงสิ่งสงตรวจ  
 6. เช็ดหรือฉีดพนพื้นผิวภาชนะภายนอกดวย 0.5 % sodium hypochlorite และทิ้งใหแหง  
 7. แบบฟอรมสงตรวจผูปวย ควรติดกับกลองดานนอกโดยใชเทปกาว แบบฟอรมผูปวยไมควรติดกับภาชนะ 
ที่เปนสิ่งสงตรวจและไมควรติดโดยใชหมุดหรือลวดเย็บกระดาษ ตองแจงหองปฏิบัติการกอนทุกคร้ังเม่ือตองการสงสิ่ง
สงตรวจ   
 8. สิ่งสงตรวจจะถูกสงตรงไปยังหองปฏิบัติการ DRA โดยมีเจาหนาที่หองปฏิบัติการเปนผูรับสิ่งสงตรวจ ไมตั้ง
ทิ้งสิ่งสงตรวจไวโดยไมมีผูรับ ไมขนสงสิ่งสงตรวจดวยระบบอัตโนมัติ เชน รางลิฟททอสูญญากาศและไมนำสงที่พื้นที่รับ
สิ่งสงตรวจประจำ (routine area) ภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจชั้นนอกอาจนำกลับมาใชได แตตองไมมีรอยรั่ว  ทั้งนี้ ตอง
ไดรับการนึ่งฆาเชื้อหรือ decontaminate ดวย 1% sodium hypochlorite เปนเวลา 20 นาที 
 
การเก็บสิ่งสงตรวจจากศพเพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสอีโบลา  
 กรณีผูปวยเสียชีวิตดวยเชื้อไวรัสอีโบลา จะมีเช้ือไวรัสอีโบลาในทุกอวัยวะในปริมาณสูง ดังน้ัน เพ่ือลดความ
เส่ียงของผูเก็บส่ิงสงตรวจ ควรเก็บส่ิงสงตรวจใหนอยชนิดท่ีสุด และควรเลือกเก็บ Mucosal swab สวนสิ่งสงตรวจ
ชนิดอื่นๆ ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย รายละเอียดชนิด การเก็บและขนสงสิ่งสงตรวจ ดังตอไปนี้ 
 
การนำสงสิ่งสงตรวจ 
 1. อุณหภูมิของการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจระหวางการขนสง 
  - ภายใน 24 ชั่วโมง : อุณหภูมิหอง  
  - เกินกวา 24 ชั่วโมง : แชเย็น โดยบรรจุกอนน้ำแข็งพลาสติก (Ice pack) ในกลองนำสง 
 2. หลอดเก็บสิ่งสงตรวจตองมีปายระบุชื่อ-นามสกุลผูปวยติดอยูที่หลอด  
 3. ทำความสะอาดภายนอกหลอดดวยน้ำยาฆาเชื้อ  
 4. ใสหลอดเก็บสิ่งสงตรวจในถุงซิป 3 ชั้น โดยใหมีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่ 1  
 5. นำถุงซิปใสภาชนะหรือกลองแขง็มีฝาปดติดปายระบุ “เชื้ออันตราย”  
 6. บรรจุลงกลอง เพื่อการขนสง 
 7. เช็ดหรือฉีดพนพื้นผิวภาชนะภายนอกดวย 0.5 % sodium hypochlorite และทิ้งใหแหง  
 

ชนิดสิ่งสงตรวจ การเก็บสิ่งสงตรวจ ตำแหนง 
Mucosal swab 
 

เก็บสิ่งสงตรวจ ตำแหนงละ 2 หลอด แชใน Universal Transport  
Medium (UTM) หรือเติม Lysis buffer สำหรับการสกัด 
สารพันธุกรรม 

Rectal , Oral : 
buccal ,  
throat 

Whole blood เก็บในหลอดเลือด EDTA ปริมาตร 3 มิลลิลิตร จำนวน 2 หลอด Heart 
Fine-needle aspiration  
biopsy (FNAB) 

เก็บในหลอดปลอดเชื้อที่มี Lysis buffer สำหรับการสกัด 
สารพันธุกรรม จำนวน 2 หลอด 

Liver 

หมายเหตุ Universal Transport Medium (UTM) และ Lysis buffer สำหรับการสกัดสารพันธุกรรม สามารถขอรับไดที่ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทั้ง 14 แหง 
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 โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ MERS (Middle East Respiratory Syndrome)  
เดิมมีชื่อเรียกเปนภาษาไทยวา โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 กระทรวง
สาธารณสุข ไดประกาศโรคนี้เปนโรคติดตออันตรายที่ตองแจงความตอเจาหนาที่สาธารณสุข ตามพ.ร.บ.โรคติดตอ  
พ.ศ. 2523 โรคนี้มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสสายพันธุใหมที่พบในกลุมไวรัสโคโรนา เรียกวา เชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-Corona Virus) หรือเชื้อ MERS-CoV โดยมีรายงานพบผูปวยรายแรกในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และยังคงพบผูปวยอยางตอเนื่องในบางประเทศของคาบสมุทรอารเบียน พ.ศ. 2556 
เริ่มพบผูปวยในบางประเทศของทวีปยุโรป  ตอมาในพ.ศ. 2557 มีรายงานพบการระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
บางประเทศในแถบเอเชีย ไดแก มาเลเซีย ฟลิปปนส (พ.ศ. 2557)   เกาหลีใต จีน (พ.ศ. 2558) และลาสุด ประเทศ
ไทย โดยวันท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขรายงาน พบผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง จำนวน 1 ราย เปนชายชาวตะวันออกกลาง เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด โดยผูปวยท่ี
รายงานนอกกลุมประเทศตะวันออกกลางเกือบทุกรายมีประวัติเดินทางไปประเทศตะวันออกกลางหรือสัมผัสกับผูปวย
ที่ไปตะวันออกกลางทั้งสิ้น ทำใหประเทศไทยยังคงตองมีระบบเฝาระวัง ตรวจจับโรคดังกลาวอยางเขมขน และตอเนื่อง 
เน่ืองจากมีชาวไทยมุสลิมเดินทางไปแสวงบุญประกอบพิธีฮัจญ พิธีอุมเลาะห และจากแรงงานไทยที่เดินทางไปยัง
ประเทศแถบตะวันออกกลาง นอกจากนี้ยังมีนักทองเที่ยวจากประเทศแถบตะวันออกกลางและประเทศที่มีการระบาด 
เดินทางมาทองเที่ยว หรือทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย อยางตอเนื่อง 
   

   
 เชือ้ไวรสั จดัอยูในวงศ (Family) Coronaviridae  เปนไวรสัชนิดอารเอน็เอสายเด่ียว (single-stranded RNA 
virus) แบงยอยออกเปน 3 สกุล  (Genus); Alphacoronavirus, Betacoronavirus และ Gammacoronavirus 
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 จัดเปนสมาชิกใหมใน Betacoronavirus Genus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนา
ที่พบในคางคาว มีขนาดจีโนมหรือสารพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบส ซึ่งแยกจีโนมออกเปน clade A และ clade 
B โดยมี lipid envelope หุมสารพันธุกรรม เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 มีความแตกตางจากเชื้อโคโรนาสาย
พันธุอื่นๆที่กอโรคทางเดินหายใจในคน เชน สายพันธุ NL63, 229E, OC43 และเช้ือ SARS CoV ที่ระบาดในพ.ศ. 
2546 ซึ่งทำใหเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส ขอมลูลาสุดจากการศึกษาจีโนมเชือ้ MERS-CoV ที่
แยกไดจากผูปวยรายที่ 10 ของประเทศเกาหลีใต พบวาจีโนมท้ังหมดยงัมีความเหมือนกับเช้ือตัวแรกทีแ่ยกไดจากผูปวย
ในประเทศซาอดุอิาระเบียเมือ่พ.ศ.2555 รอยละ 99.55 -99.82 จงึยงัไมพบการกลายพันธุอยางทีป่ระชาชนหวัน่วติก 
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 จากสถานการณและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน องคการอนามัยโลกแจงเตือนใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ
ดำเนินการเฝาระวังโรคในกลุมผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (Severe acute respiratory 
infection; SARI) โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ  ผูปวยติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอนและไมตอบสนองตอการรักษา และ  ผูปวยท่ีเดินทางหรืออาศัยอยู
ในพื้นที่เกิดโรค  
 ขณะน้ีมีรายงานการติดเชื้อจากคนสูคนในวงจํากัด ไดแก ผูดูแลผูปวย สมาชิกครอบครัวเดียวกัน บุคลากร
ทางการแพทย แตยังไมมีการแพรกระจายของเชื้อในวงกวาง  หรือในชุมชน อยางไรก็ตามทีมนักวิจัยจากทวีปยุโรป
และอเมริกาสามารถแยกเช้ือ MERS-CoV ไดจากน้ำลายของอูฐในประเทศกาตารและโอมาน รวมถึงการตรวจพบ
แอนติบอดีตอเชื้อที่คลายคลึงกับ MERS-CoV ในอูฐของประเทศไนจีเรีย ตูนีเซียและเอธิโอเปย ในทวีปแอฟริกา ทำให
เกิดขอสมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากอูฐสูคน กระทรวงสาธารณสุขของซาอุดิอาระเบีย จึงไดออกคำเตือน
ใหประชาชนหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ ผูเล้ียงอูฐตองระมัดระวังการสัมผัสกับสารคัดหล่ัง การชำแหละเนื้อสด และควร
ตมน้ำนมอูฐกอนรับประทาน 
 

   
 การแพรระบาดของเช้ือ เชื้ออาจแพรจากละอองฝอย น้ำมูก น้ำลาย (droplet) ของผูปวยโดยการ ไอ หรือ
จาม และผานเขาทางระบบทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย ที่ปนเปอนเสื้อผา ของใชของผูปวย และนำมา
ปายกับจมูก ปาก หรือตา เมื่อเชื้อเขาสูระบบทางเดินหายใจจะมีระยะฟกตัวของโรคเฉลี่ย 2-14 วัน อัตราการเสียชีวิต
พบเฉล่ียรอยละ 40 โดยผูปวยสวนใหญจะมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คอนขางรุนแรงและเฉียบพลัน มี
อาการไข ไอ หายใจหอบและหายใจลําบาก และอาจมีอาการไตวายรวมดวย หรือมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
เชน ทองเสีย ในบางครั้งกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรง โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และผูที่มีภูมิคุมกัน
บกพรอง เช้ือ MERS-CoV สามารถตรวจพบไดทั้งในผูปวยและผูติดเชื้อไมแสดงอาการหรือผูสัมผัสผูปวย ระยะเวลาที่
เชื้อหรืออารเอนเอไวรัสอยูในรางกายขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค และอวัยวะที่มีเชื้อเจริญ จากการศึกษา สิ่งสง
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ตรวจหลายชนิดของผูปวยรอดชีวิต สามารถพบเชื้อหลังจากวันท่ีเร่ิมมีอาการ ในระบบทางเดินหายใจสวนลางนาน 30 
วัน ทางเดินหายใจสวนบน 22 วัน ในเลือด 13 –30วัน และในรายท่ีมีอาการทองรวงหรือไตวายสามารถพบเชื้อไดใน
อุจจาระ 16 วัน และปสสาวะ 35 วัน  ปจจุบันยังไมมีรายงานผูปวยท่ีติดเช้ือจากปสสาวะแตมีความเปนไปไดที่จะมี
การติดเช้ือจากอุจจาระ ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการระบาดในโรงพยาบาลที่ประเทศฝร่ังเศส  อยางไรก็ตาม เชื้อไวรัสที่
พบจากสิ่งสงตรวจอื่นๆ มีปริมาณนอยกวาเชื้อไวรัสที่พบในสิ่งสงตรวจจากระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
 

 
 ในชวงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ทีม่กีารระบาดของเช้ือ MERS-CoV ในสาธารณรัฐเกาหล ี(ประเทศเกาหลใีต) 
กรมควบคุมโรคโดยสำนักโรคติดตออุบัติใหม ไดจัดทำส่ือสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
เผยแพรคำแนะนำแกประชาชนท่ัวไป และผูเดินทางไปแสวงบุญในประเทศแถบตะวันออกกลาง  ตามคำแนะนำของ
องคการอนามัยโลกท่ีไดประกาศเมื่อเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557 โดยท่ียังไมแนะนำใหมีการจำกัดการเดินทางไปยัง
ประเทศใด ดังน้ัน ผูที่จะเดินทางไปตางประเทศ ควรรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล และหม่ันลางมือบอยๆ นอกจากนั้น 
ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ การดื่มน้ำนมดิบจากอูฐ หรือน้ำนมจากอูฐท่ียังไมผานการฆาเช้ือ และการเขาไปในพื้นท่ี
แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยูเปนจำนวนมากๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการติดโรค หากจำเปนตองเขาไปในพื้นที่ 
อาจพิจารณาการใสหนากากอนามัย และหลังจากเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีเส่ียง ถาในชวงสองสัปดาห (14 วนั) มอีาการไข 
ไอ มนีำ้มกู เจบ็คอ ควรไปพบแพทยพรอมแจงประวัติการเดินทาง  สวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในสถานพยาบาล 
ใหใชแนวทางการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการแพรกระจายเชื้อผูปวยสงสัยโรคโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง ออกโดยกรมควบคุมโรค พ.ศ.2557 ซึ่งแนะนำใหโรงพยาบาลจำเปนตองแยกผูปวยตองสงสัย
ติดเชื้อ MERS-CoV ไวรักษาในหองแยกความดันลบ (Negative pressure room)  
 

  
1. WHO Laboratory Testing for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus. Interim Guidance,  

(Revised) June 2015 
2. European Centre for Disease Prevention and Control. Factsheet for health professional, 
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2012 สำหรับบุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สำนักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ. 2557 

 



 

14  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

º··Õè 
¡ÒÃ ÃÇ¨ÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂâÃ¤ Ố àª×éÍäÇÃÑÊ 
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 (Non-MERS-CoV testing) 

 โรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง มีอาการเร่ิมตนคลายผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ  
(Influenza-like illness; ILI) และพัฒนาไปสูอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (Severe acute respiratory 
infection; SARI) ทำใหผูปวยเสียชีวิต ในบางรายอาจมีอาการทองเสีย หรือไตวายรวมดวย ซึ่งอาการดังกลาว 
ไมสามารถแยกไดจากโรคระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรียตัวอื่นๆ ดังนั้นจึงจำเปนตองตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค (Non-MERS-CoV testing) เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดถูกตองและทันเวลา 
 การทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจำเปนในการรักษา โดยเฉพาะการตรวจแยกโรคจากสิ่งสง
ตรวจระบบทางเดินหายใจ หรือจากระบบอ่ืนๆ ควรทำในตู BSC class II ซึ่งติดตั้งในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 
หรือในหองปฏิบัติการ DRA กรณีไมมีตู BSC class II อาจเตรียมหรือทดสอบสิ่งสงตรวจจากระบบอื่นที่ไมใชระบบทาง
เดินหายใจ ในหองปฏิบัติการของงานประจำ ดวยความระมัดระวัง ไมปฏิบัติงานพรอมกับการตรวจวิเคราะหตัวอยางผู
ปวยดวยโรคอื่นๆ และสวมชุดปองกันตนเอง ( PPE) ใหถูกตองและเหมาะสม  
 รายการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคตองทำใน BSC class II เชน  
 1. การตรวจหา Influenza A และ B ดวย Rapid test kit  
 2. การตรวจ Bacteria ตองทำในตู BSC class II  
  2.1 การเพาะเช้ือแบคทีเรีย เชน Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Klebsiella pneumoniae  
  2.2 การยอม Gram’s stain และ Acid-fast จากเสมหะ  
 

 (MERS)  
 เช้ือไวรัส MERS-CoV จัดอยูในกลุมเดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุอื่นๆ ที่กอโรคทางเดินหายใจในคน เชน 
สายพันธุ 229E, OC43, NL63 และเชื้อ SARS CoV หองปฏิบัติการจึงจำเปนตองเลือกวิธีตรวจยืนยันที่มีความไวและ
ความจำเพาะสูงตอเชื้อ MERS-CoV  
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 หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขและศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยในสวนภูมิภาคและหองปฏิบัติการเครือขาย ไดแก สถาบันบำราศนราดูร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดใหบริการตรวจวิเคราะหตัวอยางผูสงสัยติดเช้ือตามนิยามผูปวยท่ี
เขาขายเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจ
วิเคราะหตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก (แผนผังการตรวจวินิจฉัยโรค MERS) และปรับเปล่ียนใหทันกับ
เทคนิคใหมที่เพิ่มความไวและความจำเพาะตอเชื้อ MERS-CoV อยางตอเนื่อง  
 ปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดใหบริการตรวจวิเคราะหดวยวิธีดังตอไปนี้ 
 1. การตรวจวินิจฉัย MERS-CoV  
  1.1 ใชวิธี Real-time PCR ตรวจหายีน 3 ชนิด คือ Up-E และ ORF-1a ตอเช้ือ MERS-CoV และยีน 
RNaseP ของเซลเยื่อบุทางเดินหายใจ (ยีนน้ีใชตรวจสอบคุณภาพของตัวอยาง กรณีที่ RNaseP ยีนใหผลลบ บงถึงใน
ตัวอยางมีเซลเยื่อบุทางเดินหายใจซึ่งไวรัสอาศัยหรือเจริญอยูไมมากพอจึงไมสามารถตรวจพบเช้ือไวรัส ซึ่งอาจเกิดจาก
วิธีการเก็บไมถูกตอง) การตรวจวิเคราะหจนถึงรายงานผล ใชเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง กรณีที่ผลการตรวจหายีนของเชื้อ 
MERS-CoV คือ Up-E และ ORF-1a เปนลบทั้งคู สามารถรายงานผลไดทันที แตควรระวังวา ผลที่เปนลบอาจเกิดจาก
ตำแหนงท่ีเก็บส่ิงสงตรวจไมสัมพันธ กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่เก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไป 
เจาหนาท่ีจึงควรทบทวนคำแนะนำการเก็บและนำสงส่ิงสงตรวจ พรอมกับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซ้ำ แตหากผลการ
ตรวจเปนบวก ดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้งสองยีนหองปฏิบัติการจะดำเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย 2 วิธี  
  1.2 การตรวจยืนยันเชื้อ MERS-CoV สามารถตรวจได 2 วิธี คือ 
  1.2.1 วิธี Real-time PCR ตอ ORF-1a gene และตอ ORF-1b gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 8 
ชั่วโมง  
  1.2.2 การตรวจลำดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing ) ตอยีน RdRp หรือ N gene ใชเวลาใน
การตรวจวเิคราะห 24 ชั่วโมง 
 

 
 1 แสดงยีนเปาหมายของเช้ือ MERS-CoV ที่ใชในการตรวจคัดกรองดวยวิธี Real-time PCR และตรวจยืนยัน
ดวยวิธี nucleotide sequencing 

ที่มา: Corman VM, Muller MA, Costabel U, et al. Assays for laboratory confirmation of novel human coronavirus (hCoV-EMC) 
infections. Eurosurveillance 2012; 17(49):pii=20334 
 
 2. การตรวจวินิจฉัยไวรัสทางเดินหายใจชนิดอื่นๆ 16 ชนิด ไดแก Flu A, Flu B, HRV, PIV type-1, PIV 
type-2, PIV type-3, PIV type-4 , Adv , RSV-A, RSV-B, HEV, MPV, HBoV, CoV- 229E, CoV- NL63 และ  
CoV- OC43 ดวยวิธี multiplex real-time PCR ใชเวลาตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง การตรวจเพิ่มเติมนี้ ชวยใหการสรุป
ผลการตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยติดเช้ือ MERS-CoV ที่ใหผลลบตอ MERS-CoV ดวยวิธี Real-time PCR มีความ
ชัดเจนขึ้น 
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: WHO Laboratory Testing for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus. Interim Guidance, (Revised) June 2015 
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 MERS-CoV 
 เพื่อใหการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ มีประโยชนตอการรักษาผูปวย รวมถึงการสอบสวนโรค การเลือก
เก็บส่ิงสงตรวจท่ีเหมาะสมและสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีถูกตอง จะชวยใหผลการ
ตรวจวินิจฉัยมีความถูกตองและแมนยำยิ่งขึ้น ผูเก็บสิ่งสงตรวจจึงควรปฏิบัติตามคำแนะนำดังนี้  
 1. ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุด เมื่อผูปวยเริ่มปรากฎอาการของโรค อยางชาภายใน 3-5 วัน 
 2. ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจสวนลางเชน 
bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวย
ใส tube ใหตัดสาย ET-tube จุมลงในหลอด VTM และควรเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนควบคูไปดวยเพื่อ
เพิ่มโอกาสการพบเชื้อจากการเก็บตัวอยางหลายระบบ 
 3. ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน หรือมีอาการคลายไขหวัด/ไขหวัดใหญ เก็บจากระบบทาง
เดินหายใจสวนบน เชน nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, throat 
swab ในรายท่ีเก็บโดยใช swab ควรเก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab ใสใน VTM หลอด
เดียวกันเพื่อเพิ่มปริมาณไวรัส (ใช Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก และไมมีสาร calcium 
alginate เม่ือปายเสรจ็ ใหจุมลงในหลอด VTM แลวหกัหรอืตดัปลายดาม swab ทิง้ เพือ่ปดหลอดเกบ็ตัวอยางใหสนทิ) 
 4. ในรายที่มีอาการอุจจาระรวง เก็บอุจจาระ 10-20 มล. หรือประมาณ 5-10 กรัม ใสในภาชนะปลอดเชื้อ 
หรือในรายที่มีอาการไตวาย เก็บปสสาวะ 10-20 มล. ใสในภาชนะปลอดเชื้อ 
 5. เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 4-8˚ซ แลว

 72 . กรณีที่ไมสามารถสงตรวจภายใน 72 ชม. ใหเก็บในตูแชแข็ง – 70˚ซ โดยปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติในการนำสงสิ่งตรวจ ภาคผนวก 7 
 

: URL:http://www.return2health.net
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 1  MERS-CoV  
  real-time PCR 

 
( )   

ทางเดินหายใจสวนลาง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, 
tracheal suction, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อ 
ไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวยใส tube ใหตัดสาย 
ET-tube จุมลงในหลอด VTM  

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดิน
หายใจสวนบนควบคูไปดวย  
( เพิ่มโอกาสการพบเชื้อ )  

ทางเดินหายใจสวนบน 
(คลายไขหวัดใหญ) 

-nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash 
ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM 
-เก็บNasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab  
ใสใน VTM หลอดเดียวกนั  

ใช Dacron หรือ Rayon swab 
ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก 
และไมมสีาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ทองรวง) 

เก็บอุจจาระใสในภาชนะปลอดเชื้อ10-20 มล. หรือ
ประมาณ 5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปสสาวะใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. - 

 ใบนำสงตัวอยางสามารถพิมพไดจากเว็บไซต 
1. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf 
2. สำนักโรคติดตออุบัติใหม http://beid.ddc.moph.go.th 
 สำนักระบาดวิทยา http://boe.moph.go.th 

 
1. Corman VM, Eckerle I, Bleicker T, et al. Detection of a novel human coronavirus by real-time 

reverse-transcription polymerase chain reaction. Eurosurveillance 2012; 7(39):pii=20285.
Available from: URL: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20285  

2. Corman VM, Muller MA, Costabel U, et al. Assays for laboratory confirmation of novel human 
coronavirus (hCoV-EMC) infections. Eurosurveillance 2012; 17(49):pii=20334. Available from: URL: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20334  

3. WHO Laboratory Testing for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus. Interim Guidance,  
(Revised) June 2015 

4. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะหเชื้อ ไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมชนิด A(H1N1) ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: พัฒนาออนไลน ; 2553. 
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 :  
 ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.)  
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี  

   

 08.30-18.30 น. 08.30-16.30 น. 

 0-2951-0000 ตอ 99248, 99614, 0-2591-2153 

 0-2591-5449, 0-2951-1485 

 24  

    

 08.30-18.30 น. 08.30-16.30 น. Ebola  Mers-CoV 

 0-2951-0000 ตอ 99248, 99614  
0-2591-2153 

089-318-4596 089-318-4596 
081-875-2792 

 0-2591-5449, 0-2951-1485 - 

¡ÒÃ¹ÓÊ‹§ÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨ 

º··Õè 

5 



 

20  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

     

1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 (เชียงใหม) 0-5311-2188-90 0-5311-2192, 0-5311-2194 

2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 (เชียงราย) 0-5317-6225-6 0-5317-6224 

3 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 2 (พิษณุโลก) 0-5532-2824-6 0-5532-2824-6 ตอ 121 

4 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 (นครสวรรค) 0-5624-5618-20 0-5624-5617 

5 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 5 (สมุทรสงคราม) 0-3472-0668-71 0-3472-0540 

6 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 (ชลบุรี) 0-3878-4006-7,0-3845-5200 0-3845-5165 

7 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 (ขอนแกน) 0-4324-0800 0-4324-0845 

8 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8  (อุดรธานี) 0-4220-7364-6 0-4220-7367 

9 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 (นครราชสีมา) 0-4434-6006-13 0-4434-6018 

10 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 10 (อุบลราชธานี) 0-4531-2230-3 0-4531-2230 ตอ 104 

11 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 (สุราษฎรธานี) 0-7735-5301-6 0-7735-5300 

12 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 (ภูเก็ต) 0-7635-2041-2 0-7635-2044 

13 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12  (สงขลา) 0-7444-7024-8 0-7433-0215 

14 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1   (ตรัง) 0-7550-1050-3 0-7550-1056 
:  กรมวิทยาศาสตรการแพทยสนับสนุนน้ำยาเก็บตัวอยาง (Viral transport media : VTM)  

ใหกับโรงพยาบาลตางๆ เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เชน ชวงการเฝาระวังผูปวยเขาขายติดเชื้อ MERS-CoV 

 : 
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 Ebola 
  

 .   .   11000   0-2951-0000   0-2591-2153

( …………………………………………….)

ชื่อ-สกุลผูปวย ………………………………………………………………………………….…เพศ    ชาย      หญิง    อายุ……….ป ………. เดือน………วัน   
ที่อยูเลขที่....................หมูที่...........….ถนน........................................………………...ตำบล........……………………………………………………..…….........
อำเภอ/เขต..............................................................…....จังหวัด....….....................................................….....โทรศัพท.........................................
วัน/เดือน/ป ที่เริ่มปวย………………….…………. วัน/เดอืน/ป ที่รับไว ………………………..…………… วัน/เดือน/ป ที่จำหนาย………………………….……………
ในชวง 21 วันกอนปวย ผูปวยเคยเดินทางไป .............................................................................................................................................................
รับการรักษาที่ ร.พ. .....................................................…อำเภอ..............................................….จังหวัด..........................................…………….รหัสไปรษณีย 
………………โทรศัพท.........……………………………………….……HN.................…….แพทยผูรักษา………………………………………………..
ประวัติสัมผัสกับสัตวไดแก      ลิง      แอนติโลปปา (สัตวกีบคู)     หนู  คางคาว   อื่นๆ (ระบุ)……………………….……………
อาการสำคัญ

 1. ไข  วันเดือนปที่เริ่มเปนไข ………………………… อุณหภูมิสูงสุด …………………… 0 ซ     2.ไมมีไข  
  ปวดศีรษะ   คลื่นไส, อาเจียน   เบื่ออาหาร
  ถายเหลว   ออนเพลีย   ปวดทอง
  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   กลืนลำบาก   หายใจลำบาก
  สะอึก   อื่น ๆ(ระบุ) ............................   อื่น ๆ(ระบุ) .........................
  มีเลือดออกตามเหงือก   ตาแดง   มีจุดแดงที่ผิวหนัง
  อุจจาระมีเลือดปน   อาเจียนมีเลือดปน   เลือดกำเดาไหล
  อื่น ๆ(ระบุ) ............................   อื่น ๆ(ระบุ) ............................   อื่น ๆ(ระบุ) ........................

วัน/เดือน/ป ที่เก็บตัวอยาง 
   Clotted blood (Tube ) 2 
ครั้งที่ 1 ……/…………/……..…  ………………………
ครั้งที่ 2 ……/…………/……..…  ………………………

   EDTA blood (Tube ) 2 
ครั้งที่ 1 ……/…………/……..…  ………………………
ครั้งที่ 2 ……/…………/……..…  ………………………

  …………………………………………………
ครั้งที่ 1 ……/…………/……..…  ………………………
ครั้งที่ 2 ……/…………/……..…  ………………………

  …………………………………………………
ครั้งที่ 1 ……/…………/……..…  ………………………
ครั้งที่ 2 ……/…………/……..…  ………………………

/ /   ………………/…………………/………………….

ชื่อ………………………………………………………………………………………………………. ชื่อ…………………………………………………………………………………………………
ที่อยู……………………………………………………………………………………………….……. ที่อยู………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… ……………………………….………………………..……………………….………….………
โทรศัพท ……………………………………………………………………………………………… 
โทรสาร………….……………………………………………………………………………………..

โทรศัพท ……………………………………………………………………….………………
โทรสาร………….………………………………………………………………………………

  สวส 13-00- 704 แกไขครั้งที่ 0 (14 สิงหาคม 2557)
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 (MERS)  
   0-2951-0000  99248  0-2591-2153

ชื่อผูปวย....................................................................................................เพศ................อายุ..................ป...................เดือน.....................
ที่อยู..................................................................ตำบล..............................อำเภอ..............................................จังหวัด................................
วันที่เริ่มปวย...................................................รักษาที่โรงพยาบาล...............................................................HN….......................................
วันที่รับไว.................................................อาชีพ...............................................แพทยผูสงตรวจ..................................................................
หมายเลขโทรศัพท....................................................................E-mail.......................................................................................................
สงตัวอยาง โดย  โรงพยาบาล         ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย....................................................................................................
                    โครงการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค    โครงการ.....................................................................................................  

 ในชวง 14 วันกอนปวย
 อาศัยหรือเดินทางมาจากประเทศ     ในแถบตะวันออกกลาง.............................................................................  ประเทศเกาหลีไต
 บุคคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยปอดบวม รวมทั้งเจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ตรวจตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจ
 สัมผัสใกลชิด ผูปวยนาจะเปน หรือ ผูปวยยืนยัน MERS 
 ผูปวยปอดอักเสบที่เกิดเปนกลุมกอนในชุมชนหรือที่ทำงานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

 ไข เปนมา...........วัน อุณหภูมิ ..........oC    ไอ    เจ็บคอ
 ปวดศีรษะ   มีน้ำมูก   มีเสมหะ   ออนเพลีย
 หอบ หายใจลำบาก  ปอดบวม/ปอดอักเสบ  ไตวาย    ถายเหลว
 อาการแทรกซอนอื่นๆ ระบุ............................................................................

ผลการตรวจดวย Infl uenza rapid test   (ถามีการตรวจ)    Negative  Positive    Flu A    Flu B
การวินิจฉัยของแพทย........................................................................................................................................

  Throat swab (TS)   วันที่เก็บ..................................................
  Nasopharyngeal swab (NPS) วันที่เก็บ..................................................
  Nasopharyngeal aspirate              วันที่เก็บ..................................................
  TS + NPS               วันที่เก็บ..................................................
             Sputum               วันที่เก็บ..................................................
        ทางเดินหายใจสวนลางอื่นๆ ระบุ ...............................วันที่เก็บ..................................................
  Stool (ในกรณีที่มีอาการทองรวง)        วันที่เก็บ..................................................
  Urine (ในกรณีที่มีอาการไตวาย) วันที่เก็บ..................................................
  อื่นๆ ระบุ ...............................................วันที่เก็บ.................................................

 
[  ] เจาะเลือดครั้งแรก  วันที่ ………………………………..[  ] เจาะเลือดครั้งที่ 2   วันที่ …………………………………..
ชื่อผูนำสงตัวอยาง..............................................................................วันที่..................................โทรศัพท...............................
ชื่อและที่อยูของผูที่ตองการใหสงผล
.................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท..........................................โทรสาร........................................e-mail …………………….…………………….......................
        (โปรดอานวิธีเก็บและสงตัวอยางดานหลัง)

FM-NIH-001-35  แกไขครั้งที่ 2 ( 16 มิถุนายน 2558 )                                                          หนา 1 ของ 2 หนา
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1. ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุด เมื่อผูปวยเริ่มปรากฎอาการของโรค (อยางชาภายใน 3-5 วัน) 
2. ชนิดและวิธีการเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV และเช้ือไวรัสชนิดอื่นๆ (RV-16) ดวยวิธี real-time 

PCR 

FM-NIH-001-35 แกไขครั้งที่ 2 ( 16 มิถุนายน 2558 )                                                          หนา 2 ของ 2 หนา

 
( )   

ทางเดินหายใจสวนลาง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

bronchoalveolar lavage , tracheal aspirate,  
tracheal suction, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อ 
ไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวยใส tube ใหตัดสาย  
ET-tube จุมลงใน 
หลอด VTM 

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดิน 
หายใจสวนบนควบคูไปดวย 
(เพื่อเพิ่มโอกาสการพบเชื้อ) 

ทางเดินหายใจสวนบน 
(คลายไขหวัดใหญ) 

-nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash  
ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM 
-เก็บ nasopharyngeal swab รวมกับ throat swab  
ใสใน VTM หลอดเดียวกัน 

ใช Dacron หรือ Rayon swab 
ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก 
และไมมีสาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ทองรวง) 

เก็บอุจจาระใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. หรือ 
ประมาณ 5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปสสาวะใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. - 

3. เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส (อยาเก็บในชองแชแข็งของ 
ตูเย็น) แลว  72  กรณีที่ไมสามารถสงตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ใหเก็บในตูแชแข็ง -70 องศาเซลเซียส 

4. หากผูปวยเขานิยามการเฝาระวังฯ แตตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผล PCR เปนลบ อาจมีสาเหตุจากตัวอยางที่ไมเหมาะสม
หรือดอยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนำสงตัวอยาง แลวเก็บตัวอยางใหมตรวจซ้ำ 

: 
 ร.พ.ในสังกัดรัฐและเอกชนที่รับผูปวยที่เขาขายเฝาระวังฯไวตองแจงสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง ที่
โทรศัพท: 02 590 1793 หรือ 02 590 1795 โทรสาร 02 591 8579 หรือ E mail: outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึก
ขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเวบไซตสำนักระบาดวิทยา www.boe.
moph.go.th และนำสงตัวอยางโดยใชแบบฟอรมสงตรวจ MERS-CoV ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย และแนบฟอรมแจงขอมูล 
ผูปวย ของสำนักระบาด (SARI_AI1) พรอมระบุชื่อผูรับแจงขอมูลของสำนักระบาด หรือสำนักงานปองกัน ควบคุมโรค ทั้งนี้สำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคจะเปนผูรับผิดชอบคาตรวจวิเคราะห 

 : ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.) สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี 
เวลาใหบริการ : วันทำการ เวลา 08.30-18.30 น. 
 วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
โทรศัพท 0-2951-0000 ตอ 99248, 99614 , 0-2591-2153 โทรสาร 0-2591-5449, 0-2951-1485 
กรณีการระบาดหรือเรงดวน โปรดแจง ศปส. โทร. 089-318-4596, 081-875-2792 
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 1. หองตองมีประตูแยกจากพื้นที่อื่นๆ ควรมีขนาดเหมาะสมและมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
 2. ตองเปนหองที่สามารถปดสนิทไดเพื่อการฆาเชื้อ 
 3. ภายในหองตองมี ตู BSC class II อางลางมือ ตูเย็น รวมทั้งมีอุปกรณอื่นๆ ที่จำเปนขึ้นกับประเภทของ
การทดสอบที่ดำเนินการในหองปฏิบัติการ DRA 
 4. การเตรียมสิ่งสงตรวจตองทำในตู BSC class II 
 5. อุปกรณที่ใชในหองปฏิบัติการ DRA ตองประจำในหองนั้น หากตองเคล่ือนยายออกจากหองปฏิบัติการ 
DRA ตองทำลายเชื้ออยางเหมาะสมกอน 
 6. หากตองการเก็บสิ่งสงตรวจควรเก็บในตูเย็นในหองปฏิบัติการ DRA หากตองการเก็บสิ่งสงตรวจในตูแช
แข็งนอกหองปฏิบัติการ DRA ตองบรรจุสิ่งสงตรวจใหมเชนเดียวกับส่ิงสงตรวจอันตรายและระบุสถานะสิ่งสงตรวจให
ชัดเจนกอนนำไปเก็บ สถานที่จัดเก็บส่ิงสงตรวจควรล็อคกุญแจและผูถือกุญแจควรเปนผูรับผิดชอบและเปนผูปฏิบัติ
งานในหองปฏิบัติการ DRA  
 7. ขณะปฏิบัติงาน ประตูหองปฏิบัติการจะตองปดตลอดเวลาและมีปายแสดงสถานะติดไว เชน “หามเขา 
กำลังทดสอบสิ่งสงตรวจสงสัยเชื้ออันตรายรายแรง”   
 8. ตองมีเครื่อง autoclave อยูในหองปฏิบัติการหรืออยูในพื้นที่ติดกัน 
 9. ควรมีบริเวณสะอาดอยูในหองปฏิบัติการหรืออยูในพื้นที่ใกลเคียงสำหรับสวมใสอุปกรณปองกันสวน
บุคคล (personal protective equipment : PPE) กอนเขาปฏิบัติงาน  
 10. ตองมีบริเวณชะลาง shower, eye washer ในหองปฏิบัตกิารหรือพื้นที่ใกลเคียง 
 11. บุคลากรที่รับผิดชอบบริหารจัดการ DRA ตองเปนเจาหนาที่ระดับสูงที่สามารถตัดสินใจได  
 12. เจาหนาที่ปฏิบัติการท่ีทำงานในหองปฏิบัติการ DRA ตองมีทักษะและไดรับคาอบรมอยางเพียงพอที่จะ
ดำเนินการได  
 13. การปนแยกซีรัม ตองใชเครื่องปนท่ีเปนระบบปด bucket ตองมีฝาปด การเปดส่ิงสงตรวจตองทำใน 
BSC class II เปนอยางนอย 

ËŒÍ§»¯ÔºÑ Ô¡ÒÃ Designated Receiving Area  (DRA)  
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 14. ตองล็อคกุญแจหองปฏิบัติการ DRA เมื่อไมใชงาน และควรรับผิดชอบโดยเจาหนาที่อาวุโส บุคลากรอื่นๆ 
ที่ไดรับมอบหมาย อาจมีกุญแจสำรอง 
 15. ขณะปฎิบัติงานกับส่ิงสงตรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองสวมใสชุดปองกันอันตราย เชน ถุงมือ ชุด
แขนยาวกันนํ้ารองเทาแบบปด face shield และหมวกเต็มหนา หรือ เสื้อคลุมแขนยาวกันนํ้าที่ใชแลวทิ้ง ถาทำงานใน 
BSC class II หรอื III ไมจำเปนตองสวมหมวกเตม็หนา และตองปฏบิตัติามขอกำหนดอืน่ๆทัง้หมดในภาคผนวก 2 , 3 , 4 
 16. กอนออกจากหองปฏิบัติการ DRA ใหถอดอุปกรณ PPE ใสในถุงแดงทันที ปดปากถุงดวยเทป นำไปฆา
เชื้อดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ในพื้นที่เฉพาะที่กำหนด (กรณีที่ ชุดสวมใสมีการปนเปอนเชื้อใหใสในถุงแดงอีก
ชั้นกอน autoclave) จากนั้นจึงนำไปเผา 
 17. ทันทีที่ออกจากหองปฏิบัติการ ตองลางมือดวยสบูแลวลางออกดวยน้ําประปาหรือฟอกมือดวย 
alcohol-based gel 
 18.  ของเหลวท่ีปนเปอน ตองน่ึงฆาเช้ือกอนท่ีจะออกจากพ้ืนที่หรือทำลายโดยท้ิงลงในภาชนะท่ีมี sodium 
hypochlorite เมื่อเติมนํ้าแลวตองมีความเขมขนไมนอยกวา 1% และมีปริมาณเพียงพอฆาเชื้อทิ้งไว 30 นาทีกอนเท
นํ้าลงในทอนํ้าทิ้ง 
 19. กอนที่จะออกจากหองปฏิบัติการ DRA ของใชแลวทั้งหมดจะตองถูกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 
  19.1 นึ่งฆาเชื้อดวย autoclave 
  19.2 ใสในถุง 2 ชั้นปดปากถุง เช็ดดานนอกถุงดวย 0.5% sodium hypochlorite 
  19.3 ใสของมีคมในภาชนะแข็งปองกันทะลุแลวใสถุงปดสนิทเช็ดดานนอกถุงดวย 0.5% sodium 
hypochlorite (ของใชแลวจากขอ 19.1-19.3 ตองใสในภาชนะที่แข็งแรงเพื่อขนสงไปเตาเผา) 



ภาคผนวก 27

 เพ่ือปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน กอนปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานตองผานการอบรมการใชอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล (PPE) และมีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะการสวมใสและการถอด 
PPE  
 1. สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment : PPE) เต็มรูปแบบ 
ประกอบดวย ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls) ถุงมือ ถุงหุมรองเทา หนากากนิรภัย และ face shield ซึ่งตอง
มั่นใจวาชุดปองกันไดปกคลุมรางกายทุกสวน 

 

 
 
 2. ผูปฏิบัติงานทุกคนตองลงบันทึกการปฏิบัติงานการใชน้ำยาและวัสดุตางๆ ที่เก็บในหองปฏิบัติการวันท่ี 
เวลาเขา-ออก และตองมีสมุดบันทึกการรับ-สงสิ่งสงตรวจ เพื่อใหเจาหนาที่ที่นำสงไดลงบันทึก โดยมีหัวหนาหอง
ปฏิบัติการเปนผูรับผิดชอบตรวจสอบ  
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28  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

 3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทุกคนที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่เก่ียวกับผูปวยและสิ่งสงตรวจของผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาจะตองเจาะ EDTA-blood ประมาณ 10 มิลลิลิตร และแยกพลาสมาเก็บไว เพ่ือตรวจ
วิเคราะหเปนขอมูลพื้นฐานกอนปฏิบัติงานเมื่อตองการ เก็บนานกวา 1 ป ใหเก็บที่ -70 องศาเซลเซียส 
 4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ประสบอุบัติเหตุสัมผัสกับวัตถุที่ปนเปอนเชื้อรายแรง (โดยการทิ่มแทงหรือของมี
คมบาดมือ) ตองลางสวนท่ีสัมผัสดวยสบูทันที จากน้ันจึงลางดวยน้ำยาฆาเช้ือ เชน 70% แอลกอฮอล หรือเบตาดีน 
หากสารปนเปอนเชื้อกระเด็นเขาตาใหรีบลางตาดวยน้ำ หรือ น้ำยาสำหรับลางตา (หามใชน้ำยาฆาเช้ือ) กรณีที่สารปน
เปอนเชื้อหกใสเสื้อกาวน ตองถอดเสื้อกาวนทิ้งทันที และรีบชำระรางกายดวยฝกบัวที่อยูในหองปฏิบัติการ ตองบันทึก
อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนอยางครบถวน บุคลากรท่ีสัมผัสกับสารปนเปอนเช้ือหรือตองสงสัยวาอาจสัมผัสตองอยูในขายเฝา
ระวังและแจงใหหัวหนาหองปฏิบัติการ และหัวหนาดูแลความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ หรือผูรับผิดชอบทราบ  
 5. เมื่อเสร็จภารกิจการปฏิบัติงานหรือออกจากหองปฏิบัติการตองปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1 ถอดถุงมือ หนากากอนามัย เสื้อกาวน และหมวก ในบริเวณที่กำหนดและถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ 
(ถุงแดง) และมัดถุงใหแนน นำสงไปยังบริเวณท่ีจัดเตรียมไวฉพาะ เพื่อทำลายเช้ือดวยวิธี autoclave กรณีอุปกรณ
ปองกันมีการปนเปอนเช้ือตองใสถุงขยะติดเช้ือ 2 ชั้นและปดปากถุงท้ัง 2 ถุง ดวยเทปกาวใหสนิทกอนนำไป 
autoclave 
  5.2 เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแลว face shield ชนิดใชแลวทิ้งใหปฏิบัติตามขอ 5.1 สวนชนิดที่นำกลับมาใช
ใหม ตองแชใน 0.5% sodium hypochlorite นาน 30 นาที จากนั้นจึงลางและผึ่งใหแหงกอนนำมาใชใหมอีกครั้ง  
  5.3 กอนออกจากหองปฏบิตักิารสิง่สงตรวจวสัดทุกุอยางทีม่กีารปนเปอนเชือ้ตองถกูกำจัดตามวธิใีนขอ 5.1  
  5.4 ตองลางมือดวยน้ำยาลางมือกอนออกจากหองปฏิบัติการ 
 6. หามเจาหนาทีท่ีต่ัง้ครรภหรอืมภีมูคิุมกนับกพรองปฏบิตังิานกบัสิง่สงตรวจของผูปวยสงสยัติดเชือ้ไวรสัอโีบลา 
 



ภาคผนวก 29

 1. ตองเตรียมนํ้ายาฆาเชื้อไวใหเพียงพอ เชน 0.5% sodium hypochlorite, 70%แอลกอฮอล ตองเตรียม
ใหมกอนใชงาน รวมท้ัง นํ้ายาสำหรับลางตาและ นํ้ายาลางมือ ที่ตองมีพรอมใชงาน อาจใชน้ำยาฆาเช้ืออื่นแทน 
sodium hypochlorite เชน น้ำยา Virkon®     
 2. เมื่อสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนเช้ือ หก ตก หลน ตองใชกระดาษซับ (pad) ที่ชุมดวย 0.5% sodium 
hypochlorite วางคลุมบริเวณท่ีวัสดุสารปนเปอน ทิ้งไว 30 นาที แลวเช็ดออกดวยกระดาษซับท่ีทำใหชุมดวย 0.5% 
sodium hypochlorite นำขยะติดเชื้อนั้นใสในถุงแดง (biohazard bag) 2 ชั้น แลวปดผนึกดวยเทป กอนนำไปกำจัด
ทิ้ง 
 3. ถาสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนที่หก ตก หลน นั้นเปน aerosol หรือทำใหเกิดการฟุงกระจายในอากาศ
ได เชน ทำสิ่งปนเปอนเชื้อตกหลนนอกตูชีวนิรภัย (biological safety cabinet; BSC) ตองใหเจาหนาที่ทุกคนออก
จากหองปฏิบัติการ รอจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงเขามาดำเนินการกำจัดวัสดุปนเปอนตาม ขอ 2  
 4. ถาสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนหก ตก หลน ในตู BSC ตองทำการฆาเชื้อภายในตู โดยใชกระดาษซับ  
(pad) ที่ชุมดวย 0.5% sodium hypochlorite วางคลุมบริเวณที่วัสดุสารปนเปอน ทิ้งไว 15-30 นาที หลังจากนั้น
ตองเช็ดออกดวย 70% แอลกอฮอล เพื่อลดการสึกกรอนของพื้นผิวตู  
 5. ถามีวัสดุปนเปอนหกในเครื่อง centrifuge ใหทำการฆาเชื้อ centrifuge bucket (ที่ใสหลอดปน) หรือ 
rotor (แขนเหวี่ยง) ดวยวิธี autoclave  
 6. เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ จะตองทำการฆาเชื้อปนเปอน ดวย 0.5 % sodium hypochlorite ภายใน
เคร่ืองโดยระบบอัตโนมัติของเครื่อง และบริเวณพื้นผิวภายนอกของเครื่องที่มีโอกาสสัมผัสกับตัวอยางผูปวย ตองเช็ด
ดวย 0.5 % sodium hypochlorite ถาบริษัทผูผลิตแนะนำใหวิธีอื่นในการฆาเชื้อปนเปอน ตองมั่นใจวาวิธีนั้นมี
ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อได ถาวิธีนั้นใชไดกับการทำลายเชื้อ hepatitis C หรือ hepatitis B virus ก็สามารถใช
วิธีนั้นในการฆาเชื้อไวรัสอีโบลาได 
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30  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

 การปฏิบัติงานกับตัวอยางผูปวยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาตองปฏิบัติดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง และเปน
ไปตามระเบียบปฏิบัติความปลอดภัยและมั่นคงดานชีวภาพอยางเครงครัด ในพ้ืนท่ีเฉพาะที่กำหนดไว (DRA) รวมท้ัง
การกำจัดขยะติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ตองทำในพื้นที่เฉพาะดวย  
 

     
1.  ตองปฏิบัติดังนี้ 
 1.1  ตวัอยางจากผูปวย เชน เลือด น้ำเหลือง สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ ชิ้นเนื้อ หรือ วัสดุที่ใชในการทดลอง เชน 
อาหารเลี้ยงเชื้อ เครื่องแกว ภาชนะใสตัวอยาง หลอดทดลอง (ชนิดใชครั้งเดียว) ใหใสขยะติดเชื้อในถุงแดง (ถุงขยะติด
เชื้อ) ชนิดทนความรอนสูง ปดใหสนิทดวยเทปกาวและใสในถุงแดงอีกชั้นหนึ่ง ปดใหสนิทดวยเทปกาว ทำความสะอาด
ฆาเชื้อภายนอกถุงดวยน้ำยาฆาเชื้อ 0.5% sodium hypochlorite หรือ ไฮเตอรชนิดใชกับผาขาวที่เจือจาง 1:10  
(0.5% sod. hypochlorite) นำถุงขยะไปทำการฆาเช้ือดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ในพ้ืนท่ีเฉพาะที่กำหนด 
จากนั้นจึงนำไปทำลายเชื้อที่ภายนอกหองอีกครั้งดวยวิธีเผา (Incineration) อุณหภูมิ 800 – 1200 องศาเซลเซียส 
 1.2  ชดุอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ชนิดใชครัง้เดียว เชน ถงุมอื หนากากปองกนัทางเดินหายใจ (mask) 
เส้ือกาวน หมวกคลุมผม ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls) นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ใน
พื้นที่เฉพาะที่กำหนด (กรณีที่ ชุดสวมใสมีการปนเปอนเชื้อใหใสในถุงแดง 2 ชั้นนำไป autoclave) จากนั้นจึงนำไป
ทำลายดวยวิธีเผา 
 1.3  ของมีคม เชน เข็ม แกวแตก ใบมีดผาตัด ใหทิ้งในภาชนะเฉพาะสำหรับเก็บของแหลมมีคม ที่สภาพแข็ง
แรงไมมีรอยรั่วเมื่อของมีคมที่ทิ้งมีปริมาณสะสม 3 ใน 4 สวนของภาชนะ ใหปดฝา และจัดใสในถุงแดงอีกชั้นทำลาย
ดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที จากนั้นจึงนำไปทำลายดวยวิธีเผา 
 1.4  ของเหลวปนเปอนเชื้อ ที่ไดจากเครื่องมือตรวจวิเคราะหตัวอยางหรือจากขั้นตอนการวิเคราะหใหเติม
น้ำยาฆาเช้ือใหมีความเขมขนสุดทาย 1% sodium hypochlorite หรือ ไฮเตอรฯ 1:5 ทิ้งไวนานอยางนอย 15 นาที 
กอนที่จะเทของเหลวลงทอน้ำทิ้ง 
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ภาคผนวก 31

 สวนระบบภายในเครื่องอัตโนมัติใหฆาเชื้อดวย 0.5 % sodium hypochlorite หลายๆรอบ และเช็ดพื้นผิว
เครื่องดวย 0.5% sodium hypochlorite เชนกัน (ดูตารางที่ 2) 
 
2.   
 2.1  วัสดุที่สามารถ autoclave ได เชน อุปกรณ rack, bucket หรือ rotor 
 ใสอุปกรณปนเปอนเชื้อในถุงแดง ปดถุงใหสนิทดวยเทป และนำใสถุงแดงอีกชั้น ปดถุงใหสนิทดวยเทปอีกครั้ง 
ฆาเชื้อภายนอกถุงแดงดวย 0.5% sodium hypochlorite เขียนชนิดของขยะติดเช้ือระบุวา “เพ่ือนำกลับมาใชใหม” 
นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave 
 2.2  วัสดุที่ไมสามารถ autoclave ได เชน face shield แวนตานิรภัย หรือ goggles  ฆาเชื้อโดยแชใน 0.5% 
sodium hypochlorite  ทิ้งไวนาน อยางนอย 15 นาที ลางน้ำและตากใหแหง (ดูตารางที่ 2) 
 
3.  3     
 สวนที่อาจปนเปอนเช้ือประกอบดวยกระบอกและฝาพลาสติกสำหรับใสหลอดสิ่งสงตรวจ และกลองกับฝา
ดานในที่ทำดวยวัสดุโฟม  
 กระบอกและฝาพลาสติกท่ีปนเปอนเช้ือใสในถุงแดง ปดถุงใหสนิทดวยเทป เขียนชนิดของขยะติดเชื้อระบุ
วา“เพื่อนำกลับมาใชใหม”นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave 
 กลองและฝาดานในที่เปนวัสดุโฟม ไมสามารถ autoclave ได ใหเช็ดพื้นผิวดานในดวย  0.5% sodium 
hypochlorite ปดภาชนะ ทิ้งไวนานอยางนอย 15 นาที หรือเช็ดพื้นผิวดวย 1% glutaraldehyde ปดภาชนะ ทิ้งไว
นาน 10 นาที จากนั้นเช็ดออกดวยน้ำสะอาด ปลอยท้ิงไวใหแหงในสถานท่ีโลงเพ่ือระบายกล่ินน้ำยาใหหมดไป (ดู
ตารางที่ 2)    
                        

 (Disinfectant)  (ดูตารางที่ 3) 
 น้ำยาฆาเชื้อ ใชสำหรับฆาเชื้อไวรัสแบคทีเรีย รา พาราสิต และลดปริมาณเชื้อทำใหเครื่องมือ พื้นผิวที่สัมผัสมี
ความปลอดภัยในการใชงาน น้ำยาฆาเช้ือมีหลายชนิด ไดแก Clorox® (ความเขมขน 5.25% - 10% Sodium 
hypochlorite), น้ำยาไฮเตอรชนิดใชกับผาขาว (6% Sodium Hypochlorite),  Glutar-vet ® (10 % 
glutaraldehye) หรือ Virkon® (peroxigen compound) เนื่องจากสารออกฤทธิ์ของน้ำยาฆาเชื้อแตละชนิดมีความ
เขมขนแตกตางกัน  วิธีการเตรียมใหไดความเขมขนที่ใชงานใหใชวิธีคำนวณโดยใชสูตร N1V1= N2V2  
(N1=ความเขมขนน้ำยาตั้งตน, N2 =ความเขมขนที่ตองการ, V1=ปริมาตรน้ำยาตั้งตน, V2=ปริมาตรน้ำยาที่ตองการ) 
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 1 การเตรียม 0.5% Sodium hypocholorite จาก 5.25% Clorox® (น้ำยาซักผาขาว/ ordinary 
household bleach) ปริมาตร 1000 มิลลิลิตร 
  สูตร N1V1 =  N2V2  
   5.25% x V1  =  0.5% x 1000 
    V1  =  (0.5% x 1000)/5.25% 
          =  95.2 มิลลิลิตร 
ดังน้ัน ตองตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 95.2 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร เพ่ือความสะดวก 
สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 100 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำ  900 มิลลิลิตรหรือเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร 
วิธีนี้เหมือนกับการเจือจาง 5.25% Clorox® 1:10 ดังรูปแสดงวิธีเจือจาง และตารางที่ 3 
 

 2 การเตรียม 0.05% Sodium hypocholorite จาก 5.25% Clorox®  ปริมาตร 1000 มิลลิลิตร 
  สูตร N1V1 =  N2V2  
   5.25% x V1  =  0.05% x 1000 
      V1  =  (0.05% x 1000)/5.25% 
          =  9.52 มิลลิลิตร 
ดังน้ัน ตองตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 9.52 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร เพ่ือความสะดวก 
สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 10 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำ  990 มิลลิลิตรหรือเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร 
วิธีนี้เหมือนกับการเจือจาง 5.25% Clorox® 1:10 และ 1:100 ดังรูปแสดงวิธีเจือจาง 

 1:10 และ 1:100 ของ 5.25% Clorox®     
 

1 สวน     + น้ำสะอาด 9 สวน    1:10 Clorox 

1 สวน      + น้ำสะอาด 9 สวน                     1:100 Clorox  

 

 1:10 Clorox 
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1. Technical Report series ; Laboratory Precautions for Samples Collected from Patients with 

Suspected Viral Haemorrhagic Fevers, Commonwealth of Australia 2001. Available from: URL: 
http://www.uphs.upenn.edu/bugdrug/antibiotic_manual/Australiavhf_guide2005.pdf 

2.   Laboratory biosafety manual. 3rd ed. WHO: Geneva; 2004. p. 84-90. 
3.   Infection control for Viral Haemorrhagic Fevers in the African health care setting. CDC& WHO; 

1998. p. 67-77. 
4.   Interim Infection Prevention and Control Guidance for Care of Patients with Suspected or Confirmed 

Filovirus Haemorrhagic Fever in Health-Care Settings, with Focus on Ebola. WHO, August 2014. 
Available from: URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/130596/1/WHO_HIS_SDS_2014.4_
eng.pdf 
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 เมื่อมีเจาหนาที่หองปฏิบัติการ เจาหนาที่ทำความสะอาดสัมผัสเลือด หรือสารคัดหล่ังจากผูปวย หรือผูสงสัย
วาติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยการถูกเข็มตำ หรือเชื้อกระเด็นเขาตา ปาก จมูก ผิวหนังที่มีบาดแผล ใหปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ผูรับผิดชอบตองรายงานตามระบบ และนำผูประสบอุบตัิเหตุสงแพทยทันที 
 2. เจาหนาที่ผูประสบอุบัติเหตุ จะตองรายงานอาการ และวัดอุณหภูมิรางกายทุกวัน (21 วัน) ถาอาการไมดี
ขึ้น หรือมีไข ตองรีบพบแพทยทันที 
 

¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃàÁ×èÍà¨ŒÒË¹ŒÒ·Õèà¡Ô´ÍØºÑ ÔàË ØÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃ·Ó§Ò¹ 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 5 
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 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กำหนดแนวทางในการรับและบรรจุสิ่งสงตรวจ เฉพาะสิ่งสงตรวจที่ไดรับการ
ประสานจากทีมสอบสวนโรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักงานปองกันและควบคุมโรคเขต หรือ สำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เทานั้น ไมรับการประสานจากโรงพยาบาลโดยตรง 
  หมายถึง ผูที่มีหนาท่ีเก็บวัตถุสิ่งสงตรวจจากรางกายผูปวย ซึ่งหมายถึงแพทยหรือพยาบาล
ที่ดูแลผูปวย ควรสวมใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล(PPE) ใหครบถวน ไดแก เสื้อคลุมควรเปนชนิดปองกันของเหลว
ซึมผาน หมวกคลุมผม หนากากนิรภัย N95 หรือ เครื่อง respirator hood with supplied filtered-air (powered 
air purifying respirator ; PAPR) อุปกรณปองกนัอันตรายบริเวณใบหนา (face shield) สวมใสถุงมือ 2 ชั้น และ ถุง
หุมรองเทา หรือสวมใส PPE ตามที่สถานพยาบาลนั้นกำหนดเม่ือเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยเสร็จแลว ควรเปลี่ยน PPE 
ใหมทั้งหมดกอนออกสูพื้นท่ีอื่นหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ PPE ที่สวมใสในขณะเก็บส่ิงสงตรวจจากผูปวยมีโอกาสปนเปอน
เชื้อสูงมากใหทำการฆาเชื้อหรอืทำลาย PPE นั้นหลังการใชงาน    
  1 (D : dirty person) หมายถึง ผูที่มีหนาที่หยิบจับหรือสัมผัสกับขวดหรือหลอด
วัตถุสิ่งสงตรวจจากผูปวย ที่จะบรรจุลงในกลอง 3 ชั้น เพื่อการขนสงสิ่งสงตรวจ ควรสวมใส PPE ไดแก เสื้อคลุมหมวก
คลุมผม หนากากนิรภัย N 95 แวนตา และใสถุงมือ 2 ชั้น บางโรงพยาบาลเจาหนาที่โรงพยาบาลปฏิบัติหนาที่นี้ 
  2 (C : clean person) หมายถึง ผูที่มีหนาที่ชวยในการเปดปดกลอง 3 ชั้น และ
ลำเลียงกลองเพ่ือการขนสง หามสัมผัสกับขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจ ควรสวมใส PPE ไดแก เส้ือคลุม หมวกคลุม
ผมหนากากนิรภัย N 95 แวนตา และใสถุงมือ 2 ชั้น 
 

 
 1.   กอนเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย ควรเตรียม
วัสดุอุปกรณที่จะใชในการเก็บส่ิงสงตรวจใหพรอม รวมทั้งขวด/หลอดสำหรับใสวัตถุสิ่งสงตรวจ เขียนรายละเอียดผู
ปวย เชน ชื่อผูปวยชนิดของส่ิงสงตรวจ วันเดือนปบนฉลากขางขวด/หลอดใหครบถวน ปดทับฉลากดวยวัสดุกันนํ้า 

ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑ Ôã¹¡ÒÃ¹ÓÊ‹§ÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨Ê§ÊÑÂ Ô´àª×éÍäÇÃÑÊÍÕâºÅÒ 
·Õè¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊ Ã¡ÒÃá¾·Â 
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เมื่อเก็บสิ่งสงตรวจเสร็จเรียบรอยแลว ถอดถุงมือชั้นนอกสุด เปลี่ยนสวมใสถุงมือคูใหม ทำการฆาเชื้อภายนอกขวดหรือ
หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจโดยฉีดพนหรือเช็ดดวยนํ้ายาฆาเชื้อ ควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลบนฉลากขางขวดหรือ
หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจอีกครั้ง จากนั้นนำขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจบรรจุในถุงซิปล็อค 3 ชั้น และใสกลองหรือ
ภาชนะที่มีฝาล็อคปดมิดชิด ตั้งขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจในสภาพต้ังตรง เพ่ือปองกันการหกกระจายของสิ่งสงตรวจ 
ฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อภายนอกกลองหรือภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจ นำออกจากหองผูปวยเพื่อรอเจาหนาที่กรม
วิทยาศาสตรการแพทยมารับ ถอดชุด PPE ทิ้งในถังขยะติดเชื้อและนำไปทำลายหรือฆาเชื้อ 
 2.  3   
 การบรรจุขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจลงกลอง 3 ชั้นเพื่อการขนสง ควรทำในบริเวณท่ีกำหนดและจำกัดการ
เขาออก เตรียมวัสดุอุปกรณที่จะใชและสวมใส PPE ใหครบถวน โดยเฉพาะการติดสัญลักษณและการติดฉลากขาง
กลองดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ 
  1 (D) พันขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจดวยกระดาษซับ หอสิ่งสงตรวจดวยวัสดุกัน
กระแทกโดยมวนวัสดุกันกระแทกเขาดานใน 

 
  2 (C) เปดฝากระปอง (primary container) ฝากลองโฟม (secondary 
container) และ ฝากลองกระดาษชั้นนอก (outer container) เตรียมขวดนํ้ายาฆาเชื้อไวพรอมใชงาน 

 
  1 (D) หยอนขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจท่ีหอหุมดวยวัสดุกันกระแทกลงในกระปอง
ที่ผูบรรจุสิ่งสงตรวจคนที่ 2 เปดฝารอรับ ระมัดระวังไมใหมือสัมผัสถูกกระปอง 

 
  2 (C) ปดฝากระปองใหแนน พนนํ้ายาฆาเชื้อภายนอกกระปองโดยรอบ นำกระปอง
วางลงในกลองโฟม (secondary container) ถอดถุงมือชั้นนอกทิ้งในถังหรือถุงขยะติดเชื้อและใสถุงมือคูใหม ใส ice 
pack รอบๆกระปอง ปดฝากลองโฟม ปดผนึกฝากลองโฟมดวยเทปเพื่อรักษาอุณหภูมิภายในกลองโฟม พนน้ํายาฆา
เชื้อใหทั่วบริเวณฝากลองโฟมถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ 

 
  2 (C) ปดฝากลองกระดาษชั้นนอกสุดใหเรียบรอย พนน้ำยาฆาเชื้อใหทั่ว โดยเฉพาะ
บริเวณหูหิ้ว จากน้ันถอด PPE ตามข้ันตอนท่ีถูกตองและปลอดภัยใสในถุงขยะติดเช้ือ และปดถุงขยะติดเช้ือดวยเทป
กาว นำกลับมาฆาเชื้อที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
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 ปายสัญลักษณสากลและฉลากขางกลอง ไดแก infectious substance และ package orientation ฉลาก 
proper shipping name , UN specification, สัญลักษณอันตรายอื่นๆท่ีเก่ียวของ ชื่อท่ีอยูผูรับและผูสงส่ิงสงตรวจ 
รวมไปถึงผูสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน (ตามรูป) 
 การติดสัญลักษณสากลขางกลองขนสงสิ่งสงตรวจตามขอกำหนดขององคการสหประชาชาติ (A Guide for 
Shippers of Infectious Substances , 2013 ; www.who.int/ihr/infectious_substances/en) 
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Marking 
1. Shipper’s name and address 
2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ชื่อและเบอรโทรศัพทผูที่ติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(CategoryA,www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances (DGR362).
pdf) 
Labels 
7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 
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 3.  
 การขนสงกลองวัตถุสิ่งสงตรวจโดยรถยนต ควรวางกลองวัตถุสิ่งสงตรวจในพื้นที่ราบมีอุปกรณชวยยึดกลองให
อยูติดกับตัวรถอยางมั่นคง และไมถูกแสงแดดโดยตรง ควรมีชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหลน (biological spill kit) 
ประจำรถไปดวย เพื่อใชหากเกิดเหตุฉุกเฉิน มีชื่อและหมายเลขโทรศัพทผูติดตอกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน (ตามวิธีการขนสง
สิ่งสงตรวจในคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจและความปลอดภัยกรมวิทยาศาสตรการแพทย พ.ศ. 2557) 
 การขนสงกลองวัตถุสิ่งสงตรวจทางอากาศ ใหปฏิบัติตามระเบียบของสายการบิน 
 4.  (Disinfectant solution) 
  เตรียมใหมทุกครั้งตามภาคผนวก 4 
 5.  (Biological Spill Kit )  
  - วิธีการจัดการ ( Instruction Protocol ) 
  - อุปกรณ 
  - ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment ; PPE) ไดแก เส้ือคลุม  

หนากากนิรภัย 
  - N95 หรือ หนากากอนามัย (ถาขนสงเชื้อโรคอันตรายรายแรงหรือติดตอทางเดินหายใจใหใชหนากาก  

N95) หมวกคลุมผม แวนตา หรือ อุปกรณปองกันอันตรายบริเวณใบหนา (face shield) ถุงมือ ถุงหุม
รองเทา 

  - ชุดอุปกรณเก็บกวาด ไดแก กระดาษซับ แปรง ที่โกยเศษวัสดุ ปากคีบ 
  - ภาชนะทิ้งเศษวัสดุมีคม (leak-proof sharps container) 
  - ถุงแดงใสขยะติดเชื้อ 
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ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑ Ôã¹¡ÒÃ¹ÓÊ‹§ÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨Ê§ÊÑÂ MERS-CoV  
ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ áÅÐÊ‹§ ÃÇ¨·Õè¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊ Ã¡ÒÃá¾·Â 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 7 

 1 กระปองพลาสติก 

 2 กระดาษซับที่บุภายใน 

 3.1 กระเปาขนสงภายในรพ. 

 
1. กระปองพลาสติกอยางหนา มีฝาปดสนิทไมรั่วซึม สามารถทนแรง
กระแทกถาตกพ้ืนได มีขนาดใหญพอที่จะใชใสสิ่งตรวจไดทุกประเภท 
เชน ขวด Hemoculture  หลอดเลือด หลอด VTM ภาชนะเก็บเสมหะ
หรืออุจจาระ   

2.  ติดสต๊ิกเกอร Biohazard และติดฉลากบงชี้วาเปนตัวอยางติดเชื้อ ระบุ
วา “สำหรับบรรจุตัวอยางสงตรวจสงสัย MERS-CoV” 

3 นำกระดาษซับจำนวน 10 แผนมาวางซอนกันและมวนใหเปนวง กอนที่
จะใสในกระปอง เพื่อบุดานขางภายในกระปอง 

 
  

1. ที่หองผูปวย นำหลอดหรือภาชนะส่ิงสงตรวจ ใสถุงซิปช้ันท่ี 1 ซึ่งมี
กระดาษซับของเหลว กันการแตกหัก และใสในถุงซิปชั้นท่ี 2 แลวจึงใส
ในกระบอกพลาสติกสำหรับเก็บตัวอยาง ปดฝาใหสนิท 

2.  ทำความสะอาดดานนอกกระปองดวย 70% Alcohol 
3.  นำกระปองใสในกระติกหรือกระเปาท่ีมิดชิด โดยตองมีตัวล็อกดานใน
เพื่อที่จะไมใหกระปองเคลื่อนที่ไปมาได (รูปที่ 3.1) 

4.  ในกรณีที่มีสงตรวจหาเชื้อไวรัส ควรรักษาอุณหภูมิใหเย็น (4-8 °ซ) 
ตลอดการขนสง โดยใส Ice pack ลงในกระติกหรือกระเปา (รูปที่ 3.2) 

 3.2 กระติกที่ควบคุมอุณหภูมิขณะขนสง 
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5. ผูที่ขนสงตัวอยาง ไมควรถือตัวอยางดวยตนเอง ควรจะนำตัวอยางใสในรถเข็น เพ่ือปองกันการตกหลน หามขนสง
ดวยระบบทอสุญญากาศ  ในกรณีที่ใชลิฟทสงตรวจอยางภายในหองปฏิบัติการใหขนสงโดยท่ียังคงอยูในกระเปา
หรือกระติก 

 
 

 1. ในหองปฏิบัติการ ใหนำกระปองท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจเขาไปในตูชีวนิรภัย เพ่ือการเตรียมส่ิงสงตรวจมา
ทำการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตอไป 
 2. ในกรณีที่จะตองมีการปนเลือด  แนะนำใหใชหัวปนชนิดที่มีฝาปด (Safety bucket) หากไมมีอาจจะ
ประยุกตโดยใชพาราฟลมพันรอบฝาจุกดานบนและดานขางใหแนน เพื่อปองกันการฟุงกระจาย 
 3. เมื่อนำส่ิงสงตรวจออกจากกระปองเรียบรอยแลว ใหนำกระปองออกจากตูชีวนิรภัยออกมาทำความ
สะอาดดวย 0.5% Sodium Hypochlorite  ตามดวยน้ำสะอาด และ 70% แอลกอฮอล  
 
ที่มา : แนวทางขนสงตัวอยาง MERS-CoV Version 1 ฉบับเผยแพรวันที่ 29 มิ.ย. 2558  กลุมปฏิบัติการเทคนิคการแพทยและอางอิงดานโรคติดเชื้อ สถาบัน

บำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   โทร 02-590-3565 
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เมื่อตองการสงสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา ใหปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

1.  ประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อไปบรรจุและขนสงสิ่งสงตรวจ สงสัย
อีโลา 
-  สวนกลาง/ปริมณฑลประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
-  สวนภูมิภาคประสานศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

สสจ. สคร. สำนักระบาดฯ 
กรมควบคุมโรค 

2.  เดินทางไปรับและบรรจุสิ่งสงตรวจในบรรจุภัณฑ 3 ชั้นและแชเย็นในกลอง 
เอกสารสงตรวจใสซองขางนอกกลองบรรจุสิ่งสงตรวจ (ตามภาคผนวก 6) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3.  นำสงสิ่งสงตรวจมาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  
(กรณีสวนภูมิภาค) 

4.  วิเคราะหเชื้ออีโบลา 
4.1 ตรวจเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี real time RT-PCR 
4.2 เก็บสิ่งสงตรวจแช -70°ซ กรณีตองการตรวจยืนยันเพิ่มเติมสงตอ  US-CDC 
4.3 ประสานและจัดเตรียมเอกสารเพื่อการสงสิ่งสงตรวจไปที่ US-CDC 
4.4 ติดตอ World Courier เพื่อการสงของทางอากาศตามการขนสงระหวาง 

ประเทศ IATA 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨àª×éÍäÇÃÑÊ·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨
ÐÇÑ¹ÍÍ¡¡ÅÒ§ 

 1. สิ่งสงตรวจเก็บจากผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองจากแพทย ซึ่งเปนไปตามนิยามผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่ออก โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ร.พ.ในสังกัดรัฐและเอกชนที่รับผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังฯไวตองแจงสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรสาร 02 5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th และนำสงสิ่งสงตรวจโดย
ใชแบบฟอรมสงตรวจ MERS-CoV พรอมแนบฟอรมสอบสวนโรคของสำนักระบาด(SARI_AI1)  ทั้งนี้สำนักระบาด
วิทยาจะเปนผูรับผิดชอบคาตรวจวิเคราะห 
 3. น้ำยาเก็บสิ่งสงตรวจหรือ VTM (viral Transport Media) ใหใชชนิดเดียวกันกับการเก็บสิ่งสงตรวจ
ไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก หรืออาจใช UTM (Universal Transport Media) ในกรณีที่ตองการตรวจหาสารพันธุกรรม
หรือแยกเชื้อแบคทีเรียดวย  
 4. สิ่งสงตรวจท่ีสงมายังกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ หองปฏิบัติการเครือขายของกระทรวงสาธารณสุข 
เชน สถาบันบำราศนราดูร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฯลฯ จะ
ยึดแนวทางการตรวจวิเคราะหขององคการอนามัยโลก และมีการปรับเปล่ียนใหทันกับเทคนิคใหมท่ีองคการอนามัย
โลกแนะนำ  

 ใบนำสงสิ่งสงตรวจสามารถพิมพไดจากเว็ปไซตสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการ
แพทยชื่อ http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf เว็บไซต สำนักโรคติดตออุบัติใหม ชื่อ http://beid
.ddc.moph.go.th และเวปไซตสำนักระบาดวิทยา ชื่อ http://boe.moph.go.th 
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ÃÒÂª×èÍâÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèÁÕËŒÍ§»¯ÔºÑ Ô¡ÒÃ DRA 

   
1 รพศ.นครพิงค จ.เชียงใหม 
2 รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย 
3 รพศ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก  
4 รพศ.สวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค  
5 รพศ.สระบุรี จ.สระบุรี  
6 สถาบันบำราศนราดูร 
7 รพศ.ราชบุรี จ.ราชบุรี 
8 รพศ.เจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 
9 รพศ.นครปฐม จ.นครปฐม 
10 รพ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ 
11 รพศ.พระปกเกลา จ.จันทบุรี 
12 รพศ.ชลบุรี 
13 รพศ.พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 
14 รพศ.ขอนแกน 
15 รพศ.อุดรธานี 
16 รพศ.สกลนคร 
17 รพศ.มหาราชนครราชสีมา  
18 รพศ.สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 
19 รพศ.วชิระภูเก็ต  
20 รพศ.หาดใหญ 
21 รพ.ราชวิถี 
22 รพ.นพรัตนราชธานี 
23 รพ.เลิดสิน 
24 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
25 รพ.ยะลา 

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 10 



 

48  
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1 สถาบันโรคทรวงอก 
2 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
3 รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
4 รพศ.ระยอง  
5 รพศ.สมุทรปราการ 
6 รพศ. สุราษฎรธานี 
7 รพศ.ตรัง 

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 

ÃÒÂª×èÍâÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèÍÂÙ‹ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃ¨Ñ´ Ñé§ËŒÍ§»¯ÔºÑ Ô¡ÒÃ  
DRA 
 



คำสั่ง 49

¤ÓÊÑè§ 



 

คูมืออีโบลา และ MERS 50



คำสั่ง 51



 

คูมืออีโบลา และ MERS 52



คำสั่ง 53



 

คูมืออีโบลา และ MERS 54



คำสั่ง 55



 

คูมืออีโบลา และ MERS 56



โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
คูมือการตรวจวินิจฉัย

และไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
88/7 ซ.ติวานนท 14 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

 โทรศัพท. 0-2951-0000, 0-2589-9850-8 โทรสาร. 0-2591-5974, 0-2591-5449 

E-mail: prdmsc@dmsc.mail.go.th 

ทางหองปฏิบัติการ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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