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 พ.ศ. 2557  กระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบายใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย
จัดทำมาตรฐานการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทางหองปฏิบัติการ และมาตรฐานหอง
ปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA) เพ่ือเตรียมความพรอมทางหอง
ปฏิบัติการในการรับมือการระบาดท่ีอาจแพรเขามาในประเทศ และไดสั่งการให
โรงพยาบาลในสังกัด 32 แหง จัดตั้งหองปฏิบัติการ DRA  
 เดือนสิงหาคม 2557 กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดทำคูมือการตรวจ
วิเคราะหและจัดการส่ิงสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เพื่อใหหอง
ปฏิบัติการทั่วประเทศนำไปใชเตรียมความพรอมรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลาและโรคติดเชื้ออันตรายรายแรงอื่นๆ  
 เพื่อใหคูมือมีความเหมาะสมและทันสมัยในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา และรับกับสถานการณระบาดของเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางในประเทศแถบเอเชียใน พ.ศ. 2558 กรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงได 
จดัทำ “คูมอืการตรวจวนิจิฉัยโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาและไวรสัทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
ทางหองปฏิบัติการ” โดยปรับปรุงคูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการส่ิงสงตรวจจาก 
ผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา พ.ศ. 2557 และเพิ่มเนื้อหาการวินิจฉัยสิ่งสงตรวจจาก
ศพ และการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานนอกสังกัด ใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ DRA การเก็บและการนำสงส่ิงสงตรวจ  
รวมท้ังวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัส
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง กรมวิทยาศาสตรการแพทยหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือเลมนี้
จะเปนประโยชนตอหองปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานนอกสังกัด 
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ  
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 อีโบลาเปนไวรัสที่อันตรายรายแรง จัดเปนเชื้อกลุมเสี่ยงระดับ 4 ซึ่งเปนระดับ
สูงสุด พบการระบาดในกลุมประเทศแอฟริกาตะวันตก ยังไมมีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง  
และยังไมมีวัคซีนปองกัน สิ่งสงตรวจจากผูติดเช้ือ เชน เลือด สารคัดหลั่ง เปนแหลงแพร
เชื้อสูผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม  
 ไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2012 เปนเช้ือ
กลุมเสี่ยงระดับ 3  พบระบาดครั้งแรกในประเทศแถบตะวันออกกลาง โดยเฉพาะประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย และแพรระบาดไปในประเทศแถบยุโรป สหรัฐอเมริกา และเอเชีย  
สิ่งสงตรวจที่เก็บจากทางเดินหายใจของผูปวยมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อสู 
ผูปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมไดเชนกัน 
 ปจจุบันประเทศไทยยังไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลา แตพบผูปวยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ 2012 แลว 1 ราย จากผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ใน
อนาคต ดวยการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว ประเทศไทยมีความเสี่ยงที่เชื้อไวรัสอีโบลาและ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2012 จะมากับนักทองเที่ยวหรือมากับคนไทยท่ีไปทองเที่ยวหรือ
ทำธุรกิจหรือประกอบพิธีทางศาสนาในพื้นท่ีเส่ียง ดังน้ัน การตรวจวินิจฉัยทางหอง
ปฏิบัติการจึงตองทำดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ โดยมีมาตรการดานความปลอดภัยที่
เหมาะสม ทั้งการปองกันผูปฏิบัติงานไมใหสัมผัสส่ิงสงตรวจโดยตรง และปองกันไมใหเช้ือ
กระจายสูสิ่งแวดลอม ดังนั้น เจาหนาที่หองปฏิบัติการตองรูวิธีจัดการสิ่งสงตรวจ การ
ปองกันตนเอง และตองเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการ ใหมีความปลอดภัยสูงสุด  
เพ่ือรองรับโรคดังกลาวและโรคอันตรายรายแรงอื่นๆ เชน Lassa, Marburg, 
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF), Rift Valley fever (RVF) ที่อาจจะเกิด
ขึ้นไดในอนาคต   
 



V 
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

ÊÒÃºÑÞ 
  

 ......................................................................................................................... I
 ....................................................................................................................... II

 1  .................................................................................. 1
 - คุณสมบัติทางไวรัสวิทยา ................................................................................................1
 -  ระยะฟกตัว อาการ การแพรระบาดของโรค ..................................................................2
 - มาตรการควบคุมการระบาด ..........................................................................................2

 2   ......................... 4
 -  การตรวจวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย ..............................................4
 -  การตรวจวินิจฉัยแยกโรค และตรวจติดตาม พยากรณโรคเพื่อการรักษา .......................4
  (Non-EVD testing)
 - การตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD testing) .............................................................7
 -  การเก็บสิ่งสงตรวจ .........................................................................................................8
       ขั้นตอนการเก็บตัวอยางเลือด ..................................................................................8
       การเก็บสิ่งสงตรวจจากศพเพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสอีโบลา ....................................9
 - การนำสงสิ่งสงตรวจ .......................................................................................................9

 3  (MERS-CoV) .................... 11
 -  คุณสมบัติทางไวรัสวิทยา ..............................................................................................11
 - ระบาดวิทยาของเชื้อ ....................................................................................................12
 -  ระยะฟกตัว อาการ การแพรระบาดของโรค ................................................................12
 - มาตรการควบคุมการระบาด ........................................................................................13

 4  ......14
 - การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกโรค (Non-MERS-CoV testing) ..........................................14
 - การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง MERS-CoV ..............14
 - การเก็บสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ MERS-CoV ............................17

 5  .................................................................................. 19
 - สถานที่รับตัวอยางสวนกลาง ........................................................................................19
 - สถานที่รับตัวอยางสวนภูมิภาค ....................................................................................20
 -  แบบสงตัวอยางตรวจผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัส Ebola ...................................................21
 -  แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง .........22
  (MERS)
 -  แนวทางการเก็บและนำสงตัวอยาง ..............................................................................23



VI  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

 
ภาคผนวก 1 หองปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA) ...........................................25 
ภาคผนวก 2 การปฏิบัติงานของบุคลากรและชุดปองกัน .............................................................27
ภาคผนวก 3 การทำความสะอาดและฆาเชื้อในพื้นที่หองปฏิบัติการและเครื่องมือ ......................29
ภาคผนวก 4 การกำจัดขยะติดเชื้อ ...............................................................................................30
ภาคผนวก 5 การดำเนินการเมื่อเจาหนาที่หองปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุระหวางการทำงาน .........37
ภาคผนวก 6 วิธีปฏิบัติในการนำสงสิ่งสงตรวจสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา .......................................38
 ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ภาคผนวก 7 วิธีปฏิบัติในการนำสงสิ่งสงตรวจสงสัย MERS-CoV ในโรงพยาบาล .......................43
 และสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ภาคผนวก 8 แนวทางการจัดการสิ่งสงตรวจสงตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา ..........................................45
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ภาคผนวก 9 แนวทางการจัดการสิ่งสงตรวจเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ..................46
ภาคผนวก 10 รายชื่อโรงพยาบาลที่มีหองปฏิบัติการ DRA ............................................................47

 1. คำสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขที่ 28/2558 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงาน ............50
  เตรียมความพรอมหองปฏิบัติการเครือขายโรคติดเชื้ออุบัติใหมในการตอบโตการระบาด 
  (DRA: Designated Receiving Area) 
 2. คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1255/2557 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการและ ....................51
  คณะทำงานเตรียมความพรอมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (คณะทำงานดานการชันสูตร)



 1 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
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  (Ebola virus disease ; EVD) เดิมเรียกวา โรคไขเลือดออกอีโบลา  
(Ebola hemorrhagic fever) พบครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2519 ที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (เดิมชื่อประเทศซารอี) 
ใกลแมน้ำอีโบลา พบการระบาดสวนใหญในแถบภูมิภาคแอฟริกามีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 50-90 

 ไวรัสอีโบลา มีสารพันธุกรรมเปนอารเอ็นเอสายเดี่ยว อยูในวงศ (Family) Filoviridae มี 5 สปชีส ไดแก 
 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) แยกไดจากลิงแสม (cynomolgus monkey) ที่ประเทศฟลิปนส ใน พ.ศ. 
2532 กอโรคไมรุนแรงในสัตวเล้ียงลูกดวยนม ตอนแรกคิดวาไมกอโรคในคน จนกระท่ัง พ.ศ. 2552 พบวาเชื้อน้ี
สามารถกอโรคในคนไดโดยผานทางการรับเชื้อจากหมู 
 5. Bundibugyo ebolavirus (BDBV) พบครั้งแรกใน พ.ศ. 2550 
 

 
 จีโนมเปน RNA สายลบ และเปนสายเดี่ยว มี
ความยาวประมาณ 19,000 คูเบส จีโนมของไวรัสอีโบลา
หาชนิดตางกันท่ีลำดับ จำนวนและตำแหนงยีนท่ีทับซอน
กัน อนุภาคไวรัสประกอบดวยโปรตีนทั้งหมด 7 ชนิด รวมทั้งเอ็นไซม transcriptase ซึ่งทำหนาที่ในการสราง mRNA 
ลักษณะการเรียงตัวของ Nucleocapcid เปนแบบบันไดวน (helical) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 80 นาโนเมตร ยาว 
800-1000 นาโนเมตร มีเย่ือหุมไขมัน (envelope) ลอมรอบ และมี peplomer เปนกานย่ืนออกไปโดยรอบช้ันเย่ือ
หุมไขมัน ไวรัสบางอนุภาคอาจมีความยาวถึง 14,000 นาโนเมตร ซึ่งความยาวของอนุภาคมีสวนสัมพันธกับความ
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สามารถในการติดเช้ือของไวรัส  เชื้อไวรัสอีโบลามีรูปรางไดหลายแบบ ไดแกสายยาว วงกลม รูปตัวยูหรือรูปทรง
เหมือนเลขหกอารบิคหรือเบ็ดตกปลา  ไวรัสน้ีถูกทำลายไดดวยสารละลายไขมัน แสงอัลตราไวโอเลต รังสีแกมมา  
ฟอรมาลีน 1%  เบตา-โปรปโอแลคโตน  กรดอะซีติค 3%  ยาฆาเชื้อพวกสารประกอบ phenolic  น้ำยาไฮโปคลอไรด 
เชื้อไวรัสสามารถกอใหเกิดการติดเชื้อไดหลายวันที่อุณหภูมิหอง แตจะถูกทำลายที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ในเวลา 
30 นาที 
         

    
 เชื้อไวรัสอีโบลามีระยะฟกตัว 2-21 วัน เฉลี่ย 8-10 วัน ผูปวยที่ติดเชื้อจะมีไขสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวด
กลามเนื้อ เจ็บคอ จากนั้นจะมีอาเจียน ทองเสีย และผื่นนูนแดงตามตัว ในรายที่อาการรุนแรงจะมีอาการเลือดออกทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย มักเกิดรวมกับภาวะตับถูกทำลาย ไตวาย หรือเกิดอาการที่ระบบประสาทสวนกลาง ช็อก 
และเสียชีวิตจากอวัยวะตางๆทำงานลมเหลว (Multiple organ dysfunction syndromes; MODS) แหลงรังโรคยัง
ไมทราบแนชัด แตมีหลักฐานที่บงชี้วา คางคาวกินผลไม และลิง อาจมีสวนเกี่ยวของในการถายทอดเชื้อ อยางไรก็ตาม 
การติดเช้ือในคนเกิดจาก 1) การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผูปวยหรือผูเสียชีวิต 2) วัสดุ เชน เข็ม หรือกระบอก
ฉีดยาท่ีปนเปอนเช้ือทิ่มตำ 3) การสัมผัสกับคางคาวกินผลไมหรือลิงที่มีเชื้อ 4) การสัมผัสกับอสุจิจากผูปวยที่ฟนจาก
โรคอีโบลา 
 เช้ือไวรัสอีโบลาจะเขาสูรางกายทาง mucous membrane ผิวหนังท่ีมีรอยฉีก บาดแผลหรือถูกเข็มท่ิมตำ
แลวเชื้อจะเขาโจมตีเซลลหลายชนิด เชน monocyte, macrophage, dendritic cells, endothelial cells, 
fibroblasts, hepatocytes, adrenal cortical cells และ epithelial cells เช้ือกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลือง ตับ 
มาม และ adrenal gland ทำใหเซลลตาย ปริมาณเซลลลดลง กระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทำใหการทำงาน
ของอวัยวะภายในลมเหลว ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาวตํ่า เกร็ดเลือดตํ่า ระดับเอนไซม 
Amylase, Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase สูง คา Prothrombin time คา partial 
thromboplastin time  มีคายาวนานขึ้น 
 ไวรัสอีโบลาจะพบปริมาณมากในเลือดในระยะแรกของการติดเชื้อ  และลดลงในระยะพักฟน โดยจะเริ่มพบ
ตั้งแตวันที่ 3 และพบสูงสุดในวันที่ 5 หลังมีอาการ จากนั้นตัวเชื้อจะคอยๆลดลงจนถึงวันที่ 10 หลังมีอาการ นอกจาก
นี้ ยังสามารถตรวจพบไวรัสอีโบลาไดจากสิ่งสงตรวจตางๆ แตกตางกันตามระยะเวลานับจากวันที่เร่ิมมีอาการ ถาผูปวย
รอดชีวิต สามารถพบเชื้อในน้ำอสุจิไดถึง 101 วัน ในปสสาวะ 23 วัน อุจจาระ 29 วนั ในเลือด 21 วัน ในน้ำนมแม 15 
วัน ในน้ำลาย 8 วัน และท่ีผิวหนัง 6 วัน เปนตน อยางไรก็ตาม ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบจากสิ่งสงตรวจตางๆ นอยกวา
ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบในเลือด 
 

 
 จากสถานการณและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน ประเทศไทยมีการดำเนินการมาตรการซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำ
ตามประกาศขององคการอนามัยโลก ตามประกาศภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC) โดยติดตามสถานการณจากองคการอนามัยโลกและประเทศตางๆ
ทั่วโลก เพื่อประเมินความเสี่ยงอยางตอเนื่อง และกำหนดใหดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศคัดกรองผูเดินทางที่
มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศท่ีเกิดโรค การควบคุมการระบาดโดยแยกบริเวณผูปวยติดเช้ือไวรัสอีโบลาและเฝา
ระวังผูสัมผัสใกลชิด ใชมาตรการควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลอยางเขมงวด และการใหความรูแกชุมชนอยาง
เหมาะสม 
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 กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการเฝาระวังผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่ทาอากาศยาน จุดผานแดน 
และที่โรงพยาบาล สถานที่ที่อาจพบผูปวยไดแก 
 1. ทาอากาศยานและดานชายแดนกอนเขาประเทศ ซึ่งมีการตรวจกรองผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา  
ถาพบผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา เจาหนาที่จะนำสงโรงพยาบาลทันที 
 2. สถานพยาบาลตางๆ : โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก สถานพยาบาลดังกลาว  อาจมี 
ผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลาเขารับการรักษา ไมควร เก็บสิ่งสงตรวจผูปวยท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา กรณีที่จำเปน
ตองตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการปฏิบัติตาม Universal Precaution อยางเครงครัด (สิ่งสง
ตรวจทุกชนิดจากผูปวยที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อและแพรเช้ือได) 
 
การตรวจวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
 แบงเปน 2 ระดับ 
 1. การตรวจวินิจฉัยแยกโรค และตรวจติดตาม พยากรณโรคเพื่อการรักษา (Non-EVD testing)  
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยแยกโรค ตรวจติดตาม เพื่อการรักษาและดูแลผูปวย จะกระทำได
เฉพาะในโรงพยาบาล ที่มีหองปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA) ซึ่งมีเคร่ืองมือและอุปกรณปองกัน
พรอมเทานั้น เพื่อความปลอดภัยของผูปฏบิัติงานและปองกันไมใหเชื้อแพรกระจายสูชุมชนและสิ่งแวดลอม  
 2. การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD testing)  ซึ่งปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 3  
 
การตรวจวินิจฉัยแยกโรค และตรวจติดตาม พยากรณโรคเพื่อการรักษา (Non-EVD testing) 
 เนื่องจากผูปวยติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีอาการไมจำเพาะ แยกไมไดจากโรคอื่นๆ เชน มาลาเรีย ไขเดงกี และโรค
ไวรัสไขเลือดออกอ่ืนๆ จึงจำเปนตองตรวจวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) รวมท้ังตรวจเพ่ือการรักษาใน
กรณีที่พบเปนผูปวยอีโบลา  เชน การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count ; CBC) 
อิเล็คโตรไลท  เอนไซมตับ การทำงานของไต เปนตน การตรวจดังกลาวตองทำในหองปฏิบัติการ DRA ซึ่งองคการ
อนามัยโลกกำหนดใหเปนหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BSL-2) และตองปฏิบัติการแบบ BSL-3 นอกจากทำหนาที่ 
ตรวจ Non-EVD testing แลว ยังทำหนาที่เปนสถานที่รับสิ่งสงตรวจ เตรียมสิ่งสงตรวจ ทำลายสิ่งสงตรวจ และจัดเก็บ
สิ่งสงตรวจ เพื่อเปนการควบคุมและกักกันใหเชื้ออยูในบริเวณเดียวกัน ซึ่งทำใหกำจัดไดงาย (รายชื่อโรงพยาบาลที่มี
หองปฏิบัติการ DRA แสดงในภาคผนวก 10)    
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 หองปฏิบัติการ DRA ควรมีเครื่องมือหลัก สิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัย และอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment ; PPE)  ดังนี้ 
 1. เครื่องมือหลัก ประกอบดวย 
  1.1 Biosafety cabinet (BSC)  class II เปนอยางนอย   
  1.2 Autoclave หากไมสามารถวางในหองปฏิบัติการ DRA ขอใหตั้งในพื้นที่ติดกันหรือระเบียง 
  1.3 Centrifuge (close system) ที่ bucket มีฝาปด  
  1.4 Automated analyzer/ Fully automated analyzer ไดแก Hematology, Chemistry 
  1.5 Refrigerator, Freezer* 
  1.6 Incubator กรณีตรวจ Hemoculture* 
 2. สิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัย 
  2.1 อางลางมือ ลางตา 
  2.2 หองชำระรางกาย กรณีเกิดอุบัติเหตุ (อาจอยูในสถานที่ใกลเคียง) 
  2.3 ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล และหอง/สถานที่เก็บ 
 3. อุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน แวนตา (goggle) อุปกรณปองกันใบหนา (face shield) หนากากนิรภัย  
(respiratory mask; N95) ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls)  ถุงมือ (glove) หมวกคลุมผม (head cover) ถุง
หุมรองเทา (shoe cover) และอุปกรณปองกันสวนบุคคลอื่นๆตามความเหมาะสม (ดังรูปที่ 1) 
 

รูปที่ 1 ตัวอยางอุปกรณปองกันสวนบุคคล ชนิดตางๆ 

*ขึ้นกับดุลยพินิจ
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รายการทดสอบที่ควรมีในหองปฏิบัติการ DRA 
 การทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจำเปนในการแยกโรคและการรักษา โดยตรวจตามรายการ
ทดสอบเทาที่จำเปน และนอยที่สุด การเตรียมสิ่งสงตรวจควรทำในตู BSC class II ในหองปฏิบัติการ DRA 
 
รายการทดสอบทางโลหิตวิทยา  
 1. Complete Blood Count (CBC) ตองทำในเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติระบบปด  
 2. Blood film for Malaria การเตรียมสไลดตองทำใน BSC class II   
  2.1 การทำ  Thick film ใหสเมียรเลือด และยอมใน BSC class II  
  2.2 การทำ Thin film ใหสเมียรเลือดและยอมใน BSC class II  
สเมียรเลือดที่ยอมแลวนำไปอานผลภายใตกลองจุลทรรศนในหองปฏิบัติการประจำ 
 3. Rapid test สำหรับ malaria และ dengue ตองทำใน BSC class II 
 
รายการทดสอบทางเคมีคลินิก*  
 1. ปนแยกซีรัมในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี bucket ซึ่งมีฝาปด และนำไปเปดใน BSC class II  
 2. ควรวิเคราะห Glucose, BUN, Creatinine,  ALT, AST, Electrolyte ดวยเครื่องอัตโนมัติระบบปด  
 
รายการทดสอบแบคทีเรีย* 
 1. การเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ blood , stool ตองทำใน BSC class II และควรใชอุปกรณชนิดที่ใชแลวทิ้ง 
ไมนำกลับมาใชใหม (disposable instruments : loop , plate , needle , etc.) นำเพลทใสถุงซิปปด 
 2. Blood culture ใหทำในเครือ่ง automate ระบบปดเทานัน้ ถาไมมใีหลงเพลทและsubculture ใน BSC 
class II   
 3. Secondary culture สามารถทำในหองปฏิบัติการของงานประจำหรือในหองปฏิบัติการ DRA 
 
รายการทดสอบทางน้ำเหลืองวิทยา 
 1. ปนแยกซรีมัในเครือ่งหมนุเหวีย่งทีม่ ีbucket ซึง่มฝีาปด และนำหลอดบรรจตุวัอยางไปเปดใน BSC class II   
 2. ทำเฉพาะ rapid test (Dengue, Malaria) ในตู BSC class II  
 
รายการทดสอบสารพันธุกรรมที่ไมใชเชื้อไวรัสอีโบลา (Non-Ebola detection) 
 1. ปนแยกซีรัมหรือพลาสมา ในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี bucket ซึ่งมีฝาปด และนำไปเปดใน BSC class II    
 2. สกัดสารพันธุกรรมดวยชุดน้ำยาในตู BSC class II ทั้งนี้ การสกัดสารพันธุกรรมเปนวิธีการ inactivate 
เชื้อไวรัสแบบหนึ่งดวย 
 
การเตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือดในธนาคารเลือด 
 ไมควรทำ cross matching หากผูปวยจำเปนตองรับเลือด/สวนประกอบของเลือดใหใช Packed Red Cell  
(PRC) กรุปโอ อารเอช ลบ (group O Rh negative) , Fresh Frozen Plasma (FFP) กรุปเอบี 
 
*ในกรณีที่มีรายการวิเคราะหนอกเหนือจากนี้ ใหเปนดุลยพินิจของแพทย และนักเทคนิคการแพทย
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การตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา (EVD testing) 
 การตรวจยืนยันผูปวยติดเช้ือไวรัสอีโบลา ไดแก การแยกเชื้อไวรัส การตรวจสารพันธุกรรมอารเอ็นเอหรือ
แอนติเจน และการตรวจแอนติบอดี สำหรับการเพาะแยกเชื้อตองทำในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 สวนการตรวจ
สารพันธุกรรมแอนติเจน และแอนติบอดี สามารถทำไดในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 วิธีทดสอบขึ้นกับระยะเวลา
ของการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 การพบเชื้อไวรัสอีโบลาในเลือดผูปวยจะเร่ิมพบต้ังแตวันที่ 3 และพบสูงสุดในวันที่ 5 หลังมีอาการ กรณีที่
รางกายผูปวยตอบสนองตอเชื้อโดยการสรางภูมิตานทาน ตัวเชื้อจะคอยๆลดลงจนถึงวันที่ 10 หลังมีอาการ ผูปวยที่มา
พบแพทยสวนใหญจะมาในชวงเริ่มปวย 1-3 วันแรก ถาผลการตรวจวิเคราะหคร้ังแรกใหผลลบ ตองตรวจซ้ำโดยเจาะ
เลือดในวันที่ 5  
 หองปฏิบัติการตรวจยืนยันเช้ือไวรัสอีโบลา ปจจุบันมี 2 แหง ไดแก หองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข และ หองปฏิบัติการคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองปฏิบัติการทั้ง 2 
แหง เปดบริการตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัสอีโบลาเฉพาะการตรวจสารพันธุกรรมดวยวิธี Real-time RT-PCR และการ
ตรวจลำดับนิวคลีโอไทดของเชื้อไวรัสอีโบลา  
 
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี Real-time RT-PCR 
 วิธี Real-time RT-PCR (Real-time reverse transcription polymerase chain reaction) เปนวิธีที่นำ
เอาเทคนิคการตรวจวัดแสงฟลูออเรสเซนตมาติดตามปฏิริยารวมกับเทคนิค RT-PCR โดยการเพ่ิม probe ที่ติดฉลาก

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการติดเชื้อ วิธีทดสอบ และชนิดสิ่งสงตรวจ ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 
ระยะเวลา 
การติดเชื้อ วัตถุประสงค วิธีทดสอบ ชนิดสิ่งสงตรวจ 

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 
ระยะฟนตัว 
(Convalescent  
 phase) 

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

ผูปวยเสียชีวิต 
(Post- mortem) 

ตรวจแอนติเจน •  Immunohistochemistry testing 
•  PCR 
•  Virus isolation 

Tissue 
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ดวยสีฟลูออเรสเซนตเขาไปในหลอดปฏิกิริยา RT-PCR , PCR product ที่เพ่ิมข้ึน จะผกผันตามความเขมของแสง
ฟลูออเรสเซนตซึ่งเคร่ือง real-time จะสามารถวัดความเขมของแสง คำนวณและวิเคราะหความเขมของแสง
ฟลูออเรสเซนตจากทุกสิ่งสงตรวจออกมาเปนรูปกราฟหรือตัวเลข ที่แสดงคาความเขมของแสงในแตละรอบของ
ปฏิกิริยา  
 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี Real-time RT-PCR เปนวธิีตรวจวินิจฉัยเบื้องตน กรม
วิทยาศาสตรการแพทยใชชุดตรวจ 3 ชุด ชุดที่ 1 ตรวจไวรัสอีโบลาและไวรัสมารบวก ชุดที่ 2 ตรวจไวรัสอีโบลา ยีน
เปาหมาย คือ L gene ซึ่งเปนสวนที่มีลำดับเบสอนุรักษ (consensus sequence)  และชุดที่ 3 ตรวจ 5 สปชีสของ
ไวรัสอีโบลา และไวรัสมารบวก (ยีนเปาหมายคือ glycoprotein gene) เมื่อไดรับสิ่งสงตรวจ จะตรวจดวยน้ำยาชดุที่ 1 
และ ชุดที่ 2 พรอมกัน ถาไดผลบวก สิ่งสงตรวจนั้นจะนำมาตรวจแยกสปชีสดวยชุดที่ 3  
 วิธีทดสอบเริ่มจากนำสิ่งสงตรวจผูปวย เชน พลาสมา มาสกัดอารเอ็นเอของไวรัสดวยเคร่ืองสกัดสาร
พันธุกรรมอัตโนมัติ จากนั้นสังเคราะห RNA เปน cDNA โดยอาศัยเอ็นไซม reverse transcriptase เพิ่มจำนวน DNA 
ดวยไพรเมอรที่จำเพาะและน้ำยาท่ีมีเอนไซม Tag polymerase และนิวคลีโอไทด ตรวจจับสัณญาณการเพ่ิมข้ึนของ
สารพันธุกรรมจากความเขมของฟลูออเรสเซนตที่เกิดขึ้น 
 
การตรวจลำดับนิวคลีโอไทดของเชื้อไวรัสอีโบลา  จะตรวจเมื่อ 
 1. ผลการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี Real-time RT-PCR ใหผลบวก     
 2. กรณีที่ผูปวยมีอาการคลายโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา แตผลการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี Real-time RT-PCR ให
ผลลบ หรือคลุมเครือ ซึ่งอาจจะเกิดจากไวรัสอีโบลาเกิดการกลายพันธุในตำแหนงยีนท่ีมีการออกแบบไวสำหรับชุด
ตรวจ Real-time อยางไรก็ตามการตรวจลำดับนิวคลีโอไทดในกรณีที่ 2 จะอยูในดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ  
 วิธีการตรวจลำดับนิวคลีโอไทด ทำโดยการนำอารเอ็นเอ มาทำปฏิกิริยา RT-PCR กับไพรเมอรที่มีความ
จำเพาะกับยีน Nucleoprotein (NP) ซึ่งมีการออกแบบใหเหมาะสมกับสายพันธุที่ระบาดในพ.ศ. 2557 นำไปตรวจ
สอบผลบวก ซึ่งจะตองมีขนาด 600 คูเบส และนำมาตรวจลำดับนิวคลีโอไทดดวยวิธี sequencing  เมื่อไดลำดับนิวคลี
โอไทดแลว สงลำดับนิวคลีโอไทดนี้ไปอานดวยโปรแกรม Nucleotide BLAST (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
blast) เพื่อยืนยันการพบเช้ือจริง  การตรวจตองทำควบคูไปกับตัวควบคุมบวกทุกคร้ัง ซึ่งตัวควบคุมบวกไดรับความ
อนุเคราะหจาก National Institute of Infectious Disease (NIID) ประเทศญี่ปุน 
 
การเก็บสิ่งสงตรวจ 
 1. Non-EVD testing : การเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยเพื่อการตรวจในหองปฏิบัติการ DRA ของโรงพยาบาล  
ใหติดตอกับหองปฏิบัติการนั้นๆเนื่องจากหองปฏิบัติการแตละแหงใชชุดน้ำยาที่แตกตางกัน  
 2. EVD testing : เก็บ EDTA-blood ปริมาตร 3 มิลลิลิตร จำนวน 3 หลอด สำหรับกรมวิทยาศาสตรการ
แพทย 2 หลอด (เพื่อสงตอ US-CDC ในกรณียืนยันผลบวก)   และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 หลอด  
 
ขั้นตอนการเก็บตัวอยางเลือด 
 1. เจาะเก็บดวยหลอดเก็บเลือดแบบสูญญากาศ ซึ่งตองมีปายระบุชื่อ-นามสกุลผูปวยติดอยูที่หลอดเก็บเลือด  
 2. ทำความสะอาดภายนอกหลอดเลือดดวยน้ำยาฆาเชื้อ  
 3. ใสหลอดเลือดในถุงซิป 3 ชั้น โดยใหมีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่ 1  
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 4. นำถุงซิปใสภาชนะหรือกลองแข็งมีฝาปดติดปายระบุ “เชื้ออันตราย”  
 5. บรรจุลงกลอง เพื่อการขนสงสิ่งสงตรวจ  
 6. เช็ดหรือฉีดพนพื้นผิวภาชนะภายนอกดวย 0.5 % sodium hypochlorite และทิ้งใหแหง  
 7. แบบฟอรมสงตรวจผูปวย ควรติดกับกลองดานนอกโดยใชเทปกาว แบบฟอรมผูปวยไมควรติดกับภาชนะ 
ที่เปนสิ่งสงตรวจและไมควรติดโดยใชหมุดหรือลวดเย็บกระดาษ ตองแจงหองปฏิบัติการกอนทุกคร้ังเม่ือตองการสงสิ่ง
สงตรวจ   
 8. สิ่งสงตรวจจะถูกสงตรงไปยังหองปฏิบัติการ DRA โดยมีเจาหนาที่หองปฏิบัติการเปนผูรับสิ่งสงตรวจ ไมตั้ง
ทิ้งสิ่งสงตรวจไวโดยไมมีผูรับ ไมขนสงสิ่งสงตรวจดวยระบบอัตโนมัติ เชน รางลิฟททอสูญญากาศและไมนำสงที่พื้นที่รับ
สิ่งสงตรวจประจำ (routine area) ภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจชั้นนอกอาจนำกลับมาใชได แตตองไมมีรอยรั่ว  ทั้งนี้ ตอง
ไดรับการนึ่งฆาเชื้อหรือ decontaminate ดวย 1% sodium hypochlorite เปนเวลา 20 นาที 
 
การเก็บสิ่งสงตรวจจากศพเพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสอีโบลา  
 กรณีผูปวยเสียชีวิตดวยเชื้อไวรัสอีโบลา จะมีเช้ือไวรัสอีโบลาในทุกอวัยวะในปริมาณสูง ดังน้ัน เพ่ือลดความ
เส่ียงของผูเก็บส่ิงสงตรวจ ควรเก็บส่ิงสงตรวจใหนอยชนิดท่ีสุด และควรเลือกเก็บ Mucosal swab สวนสิ่งสงตรวจ
ชนิดอื่นๆ ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย รายละเอียดชนิด การเก็บและขนสงสิ่งสงตรวจ ดังตอไปนี้ 
 
การนำสงสิ่งสงตรวจ 
 1. อุณหภูมิของการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจระหวางการขนสง 
  - ภายใน 24 ชั่วโมง : อุณหภูมิหอง  
  - เกินกวา 24 ชั่วโมง : แชเย็น โดยบรรจุกอนน้ำแข็งพลาสติก (Ice pack) ในกลองนำสง 
 2. หลอดเก็บสิ่งสงตรวจตองมีปายระบุชื่อ-นามสกุลผูปวยติดอยูที่หลอด  
 3. ทำความสะอาดภายนอกหลอดดวยน้ำยาฆาเชื้อ  
 4. ใสหลอดเก็บสิ่งสงตรวจในถุงซิป 3 ชั้น โดยใหมีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่ 1  
 5. นำถุงซิปใสภาชนะหรือกลองแขง็มีฝาปดติดปายระบุ “เชื้ออันตราย”  
 6. บรรจุลงกลอง เพื่อการขนสง 
 7. เช็ดหรือฉีดพนพื้นผิวภาชนะภายนอกดวย 0.5 % sodium hypochlorite และทิ้งใหแหง  
 

ชนิดสิ่งสงตรวจ การเก็บสิ่งสงตรวจ ตำแหนง 
Mucosal swab 
 

เก็บสิ่งสงตรวจ ตำแหนงละ 2 หลอด แชใน 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 สามารถขอรับไดที่ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทั้ง 14 แหง 
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 โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ MERS (Middle East Respiratory Syndrome)  
เดิมมีชื่อเรียกเปนภาษาไทยวา โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 กระทรวง
สาธารณสุข ไดประกาศโรคนี้เปนโรคติดตออันตรายที่ตองแจงความตอเจาหนาที่สาธารณสุข ตามพ.ร.บ.โรคติดตอ  
พ.ศ. 2523 โรคนี้มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสสายพันธุใหมที่พบในกลุมไวรัสโคโรนา เรียกวา เชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-Corona Virus) หรือเชื้อ MERS-CoV โดยมีรายงานพบผูปวยรายแรกในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และยังคงพบผูปวยอยางตอเนื่องในบางประเทศของคาบสมุทรอารเบียน พ.ศ. 2556 
เริ่มพบผูปวยในบางประเทศของทวีปยุโรป  ตอมาในพ.ศ. 2557 มีรายงานพบการระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
บางประเทศในแถบเอเชีย ไดแก มาเลเซีย ฟลิปปนส (พ.ศ. 2557)   เกาหลีใต จีน (พ.ศ. 2558) และลาสุด ประเทศ
ไทย โดยวันท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขรายงาน พบผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง จำนวน 1 ราย เปนชายชาวตะวันออกกลาง เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด โดยผูปวยท่ี
รายงานนอกกลุมประเทศตะวันออกกลางเกือบทุกรายมีประวัติเดินทางไปประเทศตะวันออกกลางหรือสัมผัสกับผูปวย
ที่ไปตะวันออกกลางทั้งสิ้น ทำใหประเทศไทยยังคงตองมีระบบเฝาระวัง ตรวจจับโรคดังกลาวอยางเขมขน และตอเนื่อง 
เน่ืองจากมีชาวไทยมุสลิมเดินทางไปแสวงบุญประกอบพิธีฮัจญ พิธีอุมเลาะห และจากแรงงานไทยที่เดินทางไปยัง
ประเทศแถบตะวันออกกลาง นอกจากนี้ยังมีนักทองเที่ยวจากประเทศแถบตะวันออกกลางและประเทศที่มีการระบาด 
เดินทางมาทองเที่ยว หรือทองเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย อยางตอเนื่อง 
   

   
 เชือ้ไวรสั จดัอยูในวงศ (Family) Coronaviridae  เปนไวรสัชนิดอารเอน็เอสายเด่ียว (single-stranded RNA 
virus) แบงยอยออกเปน 3 สกุล  (Genus); Alphacoronavirus, Betacoronavirus และ Gammacoronavirus 
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 จัดเปนสมาชิกใหมใน Betacoronavirus Genus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนา
ที่พบในคางคาว มีขนาดจีโนมหรือสารพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบส ซึ่งแยกจีโนมออกเปน clade A และ clade 
B โดยมี lipid envelope หุมสารพันธุกรรม เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 มีความแตกตางจากเชื้อโคโรนาสาย
พันธุอื่นๆที่กอโรคทางเดินหายใจในคน เชน สายพันธุ NL63, 229E, OC43 และเช้ือ SARS CoV ที่ระบาดในพ.ศ. 
2546 ซึ่งทำใหเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส ขอมลูลาสุดจากการศึกษาจีโนมเชือ้ MERS-CoV ที่
แยกไดจากผูปวยรายที่ 10 ของประเทศเกาหลีใต พบวาจีโนมท้ังหมดยงัมีความเหมือนกับเช้ือตัวแรกทีแ่ยกไดจากผูปวย
ในประเทศซาอดุอิาระเบียเมือ่พ.ศ.2555 รอยละ 99.55 -99.82 จงึยงัไมพบการกลายพันธุอยางทีป่ระชาชนหวัน่วติก 
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 จากสถานการณและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน องคการอนามัยโลกแจงเตือนใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ
ดำเนินการเฝาระวังโรคในกลุมผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (Severe acute respiratory 
infection; SARI) โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ  ผูปวยติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอนและไมตอบสนองตอการรักษา และ  ผูปวยท่ีเดินทางหรืออาศัยอยู
ในพื้นที่เกิดโรค  
 ขณะน้ีมีรายงานการติดเชื้อจากคนสูคนในวงจํากัด ไดแก ผูดูแลผูปวย สมาชิกครอบครัวเดียวกัน บุคลากร
ทางการแพทย แตยังไมมีการแพรกระจายของเชื้อในวงกวาง  หรือในชุมชน อยางไรก็ตามทีมนักวิจัยจากทวีปยุโรป
และอเมริกาสามารถแยกเช้ือ MERS-CoV ไดจากน้ำลายของอูฐในประเทศกาตารและโอมาน รวมถึงการตรวจพบ
แอนติบอดีตอเชื้อที่คลายคลึงกับ MERS-CoV ในอูฐของประเทศไนจีเรีย ตูนีเซียและเอธิโอเปย ในทวีปแอฟริกา ทำให
เกิดขอสมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากอูฐสูคน กระทรวงสาธารณสุขของซาอุดิอาระเบีย จึงไดออกคำเตือน
ใหประชาชนหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ ผูเล้ียงอูฐตองระมัดระวังการสัมผัสกับสารคัดหล่ัง การชำแหละเนื้อสด และควร
ตมน้ำนมอูฐกอนรับประทาน 
 

   
 การแพรระบาดของเช้ือ เชื้ออาจแพรจากละอองฝอย น้ำมูก น้ำลาย (droplet) ของผูปวยโดยการ ไอ หรือ
จาม และผานเขาทางระบบทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย ที่ปนเปอนเสื้อผา ของใชของผูปวย และนำมา
ปายกับจมูก ปาก หรือตา เมื่อเชื้อเขาสูระบบทางเดินหายใจจะมีระยะฟกตัวของโรคเฉลี่ย 2-14 วัน อัตราการเสียชีวิต
พบเฉล่ียรอยละ 40 โดยผูปวยสวนใหญจะมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คอนขางรุนแรงและเฉียบพลัน มี
อาการไข ไอ หายใจหอบและหายใจลําบาก และอาจมีอาการไตวายรวมดวย หรือมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
เชน ทองเสีย ในบางครั้งกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรง โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และผูที่มีภูมิคุมกัน
บกพรอง เช้ือ MERS-CoV สามารถตรวจพบไดทั้งในผูปวยและผูติดเชื้อไมแสดงอาการหรือผูสัมผัสผูปวย ระยะเวลาที่
เชื้อหรืออารเอนเอไวรัสอยูในรางกายขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค และอวัยวะที่มีเชื้อเจริญ จากการศึกษา สิ่งสง
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ตรวจหลายชนิดของผูปวยรอดชีวิต สามารถพบเชื้อหลังจากวันท่ีเร่ิมมีอาการ ในระบบทางเดินหายใจสวนลางนาน 30 
วัน ทางเดินหายใจสวนบน 22 วัน ในเลือด 13 –30วัน และในรายท่ีมีอาการทองรวงหรือไตวายสามารถพบเชื้อไดใน
อุจจาระ 16 วัน และปสสาวะ 35 วัน  ปจจุบันยังไมมีรายงานผูปวยท่ีติดเช้ือจากปสสาวะแตมีความเปนไปไดที่จะมี
การติดเช้ือจากอุจจาระ ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการระบาดในโรงพยาบาลที่ประเทศฝร่ังเศส  อยางไรก็ตาม เชื้อไวรัสที่
พบจากสิ่งสงตรวจอื่นๆ มีปริมาณนอยกวาเชื้อไวรัสที่พบในสิ่งสงตรวจจากระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
 

 
 ในชวงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ทีม่กีารระบาดของเช้ือ MERS-CoV ในสาธารณรัฐเกาหล ี(ประเทศเกาหลใีต) 
กรมควบคุมโรคโดยสำนักโรคติดตออุบัติใหม ไดจัดทำส่ือสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
เผยแพรคำแนะนำแกประชาชนท่ัวไป และผูเดินทางไปแสวงบุญในประเทศแถบตะวันออกกลาง  ตามคำแนะนำของ
องคการอนามัยโลกท่ีไดประกาศเมื่อเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557 โดยท่ียังไมแนะนำใหมีการจำกัดการเดินทางไปยัง
ประเทศใด ดังน้ัน ผูที่จะเดินทางไปตางประเทศ ควรรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล และหม่ันลางมือบอยๆ นอกจากนั้น 
ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสอูฐ การดื่มน้ำนมดิบจากอูฐ หรือน้ำนมจากอูฐท่ียังไมผานการฆาเช้ือ และการเขาไปในพื้นท่ี
แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยูเปนจำนวนมากๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการติดโรค หากจำเปนตองเขาไปในพื้นที่ 
อาจพิจารณาการใสหนากากอนามัย และหลังจากเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีเส่ียง ถาในชวงสองสัปดาห (14 วนั) มอีาการไข 
ไอ มนีำ้มกู เจบ็คอ ควรไปพบแพทยพรอมแจงประวัติการเดินทาง  สวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในสถานพยาบาล 
ใหใชแนวทางการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการแพรกระจายเชื้อผูปวยสงสัยโรคโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง ออกโดยกรมควบคุมโรค พ.ศ.2557 ซึ่งแนะนำใหโรงพยาบาลจำเปนตองแยกผูปวยตองสงสัย
ติดเชื้อ MERS-CoV ไวรักษาในหองแยกความดันลบ (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, 

MERS-CoV Factsheet, update 20 August 2014. Available from: URL: http://ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/coronavirus-infections/mers-factsheet /Pages/ 

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.คูมือการปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 
2012 สำหรับบุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สำนักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ. 2557 
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 (Non-MERS-CoV testing) 

 โรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง มีอาการเร่ิมตนคลายผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ  
(Influenza-like illness; ILI) และพัฒนาไปสูอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (Severe acute respiratory 
infection; SARI) ทำใหผูปวยเสียชีวิต ในบางรายอาจมีอาการทองเสีย หรือไตวายรวมดวย ซึ่งอาการดังกลาว 
ไมสามารถแยกไดจากโรคระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรียตัวอื่นๆ ดังนั้นจึงจำเปนตองตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค (Non-MERS-CoV testing) เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดถูกตองและทันเวลา 
 การทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจำเปนในการรักษา โดยเฉพาะการตรวจแยกโรคจากสิ่งสง
ตรวจระบบทางเดินหายใจ หรือจากระบบอ่ืนๆ ควรทำในตู BSC class II ซึ่งติดตั้งในหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 
หรือในหองปฏิบัติการ DRA กรณีไมมีตู BSC class II อาจเตรียมหรือทดสอบสิ่งสงตรวจจากระบบอื่นที่ไมใชระบบทาง
เดินหายใจ ในหองปฏิบัติการของงานประจำ ดวยความระมัดระวัง ไมปฏิบัติงานพรอมกับการตรวจวิเคราะหตัวอยางผู
ปวยดวยโรคอื่นๆ และสวมชุดปองกันตนเอง ( PPE) ใหถูกตองและเหมาะสม  
 รายการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคตองทำใน BSC class II เชน  
 1. การตรวจหา Influenza A และ B ดวย Rapid test kit  
 2. การตรวจ Bacteria ตองทำในตู BSC class II  
  2.1 การเพาะเช้ือแบคทีเรีย เชน Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Klebsiella pneumoniae  
  2.2 การยอม Gram’s stain และ Acid-fast จากเสมหะ  
 

 (MERS)  
 เช้ือไวรัส MERS-CoV จัดอยูในกลุมเดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุอื่นๆ ที่กอโรคทางเดินหายใจในคน เชน 
สายพันธุ 229E, OC43, NL63 และเชื้อ SARS CoV หองปฏิบัติการจึงจำเปนตองเลือกวิธีตรวจยืนยันที่มีความไวและ
ความจำเพาะสูงตอเชื้อ MERS-CoV  
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 หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขและศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยในสวนภูมิภาคและหองปฏิบัติการเครือขาย ไดแก สถาบันบำราศนราดูร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดใหบริการตรวจวิเคราะหตัวอยางผูสงสัยติดเช้ือตามนิยามผูปวยท่ี
เขาขายเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจ
วิเคราะหตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก (แผนผังการตรวจวินิจฉัยโรค MERS) และปรับเปล่ียนใหทันกับ
เทคนิคใหมที่เพิ่มความไวและความจำเพาะตอเชื้อ MERS-CoV อยางตอเนื่อง  
 ปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดใหบริการตรวจวิเคราะหดวยวิธีดังตอไปนี้ 
 1. การตรวจวินิจฉัย MERS-CoV  
  1.1 ใชวิธี Real-time PCR ตรวจหายีน 3 ชนิด คือ Up-E และ ORF-1a ตอเช้ือ MERS-CoV และยีน 
RNaseP ของเซลเยื่อบุทางเดินหายใจ (ยีนน้ีใชตรวจสอบคุณภาพของตัวอยาง กรณีที่ RNaseP ยีนใหผลลบ บงถึงใน
ตัวอยางมีเซลเยื่อบุทางเดินหายใจซึ่งไวรัสอาศัยหรือเจริญอยูไมมากพอจึงไมสามารถตรวจพบเช้ือไวรัส ซึ่งอาจเกิดจาก
วิธีการเก็บไมถูกตอง) การตรวจวิเคราะหจนถึงรายงานผล ใชเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง กรณีที่ผลการตรวจหายีนของเชื้อ 
MERS-CoV คือ Up-E และ ORF-1a เปนลบทั้งคู สามารถรายงานผลไดทันที แตควรระวังวา ผลที่เปนลบอาจเกิดจาก
ตำแหนงท่ีเก็บส่ิงสงตรวจไมสัมพันธ กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่เก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไป 
เจาหนาท่ีจึงควรทบทวนคำแนะนำการเก็บและนำสงส่ิงสงตรวจ พรอมกับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซ้ำ แตหากผลการ
ตรวจเปนบวก ดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้งสองยีนหองปฏิบัติการจะดำเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย 2 วิธี  
  1.2 การตรวจยืนยันเชื้อ MERS-CoV สามารถตรวจได 2 วิธี คือ 
  1.2.1 วิธี Real-time PCR ตอ ORF-1a gene และตอ ORF-1b gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 8 
ชั่วโมง  
  1.2.2 การตรวจลำดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing ) ตอยีน RdRp หรือ N gene ใชเวลาใน
การตรวจวเิคราะห 24 ชั่วโมง 
 

 
 1 แสดงยีนเปาหมายของเช้ือ MERS-CoV ที่ใชในการตรวจคัดกรองดวยวิธี Real-time PCR และตรวจยืนยัน

ดวยวิธี 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 ไดแก 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 ดวยวิธี multiplex real-time PCR ใชเวลาตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง การตรวจเพิ่มเติมนี้ ชวยใหการสรุป
ผลการตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยติดเช้ือ MERS-CoV ที่ใหผลลบตอ MERS-CoV ดวยวิธี 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 
 เพื่อใหการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ มีประโยชนตอการรักษาผูปวย รวมถึงการสอบสวนโรค การเลือก
เก็บส่ิงสงตรวจท่ีเหมาะสมและสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีถูกตอง จะชวยใหผลการ
ตรวจวินิจฉัยมีความถูกตองและแมนยำยิ่งขึ้น ผูเก็บสิ่งสงตรวจจึงควรปฏิบัติตามคำแนะนำดังนี้  
 1. ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุด เมื่อผูปวยเริ่มปรากฎอาการของโรค อยางชาภายใน 3-5 วัน 
 2. ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจสวนลางเชน 
bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวย
ใส tube ใหตัดสาย ET-tube จุมลงในหลอด VTM และควรเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนควบคูไปดวยเพื่อ
เพิ่มโอกาสการพบเชื้อจากการเก็บตัวอยางหลายระบบ 
 3. ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน หรือมีอาการคลายไขหวัด/ไขหวัดใหญ เก็บจากระบบทาง
เดินหายใจสวนบน เชน nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, throat 
swab ในรายท่ีเก็บโดยใช swab ควรเก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab ใสใน VTM หลอด
เดียวกันเพื่อเพิ่มปริมาณไวรัส (ใช Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก และไมมีสาร calcium 
alginate เม่ือปายเสรจ็ ใหจุมลงในหลอด VTM แลวหกัหรอืตดัปลายดาม swab ทิง้ เพือ่ปดหลอดเกบ็ตัวอยางใหสนทิ) 
 4. ในรายที่มีอาการอุจจาระรวง เก็บอุจจาระ 10-20 มล. หรือประมาณ 5-10 กรัม ใสในภาชนะปลอดเชื้อ 
หรือในรายที่มีอาการไตวาย เก็บปสสาวะ 10-20 มล. ใสในภาชนะปลอดเชื้อ 
 5. เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 4-8˚ซ แลว

 72 . กรณีที่ไมสามารถสงตรวจภายใน 72 ชม. ใหเก็บในตูแชแข็ง – 70˚ซ โดยปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติในการนำสงสิ่งตรวจ ภาคผนวก 7 
 

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

 
( )   

ทางเดินหายใจสวนลาง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, 
tracheal suction, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อ 
ไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวยใส tube ใหตัดสาย 
ET-tube จุมลงในหลอด VTM  

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดิน
หายใจสวนบนควบคูไปดวย  
( เพิ่มโอกาสการพบเชื้อ )  

ทางเดินหายใจสวนบน 
(คลายไขหวัดใหญ) 

-nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash 
ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM 
-เก็บNasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab  
ใสใน VTM หลอดเดียวกนั  

ใช Dacron หรือ Rayon swab 
ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก 
และไมมสีาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ทองรวง) 

เก็บอุจจาระใสในภาชนะปลอดเชื้อ10-20 มล. หรือ
ประมาณ 5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปสสาวะใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. - 

 ใบนำสงตัวอยางสามารถพิมพไดจากเว็บไซต 
1. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf 
2. สำนักโรคติดตออุบัติใหม 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. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะหเชื้อ ไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมชนิด A(H1N1) ทางหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: พัฒนาออนไลน ; 2553. 
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 :  
 ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.)  
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี  

   

 08.30-18.30 น. 08.30-16.30 น. 

 0-2951-0000 ตอ 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 ตอ 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 
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1 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 (เชียงใหม) 0-5311-2188-90 0-5311-2192, 0-5311-2194 

2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 (เชียงราย) 0-5317-6225-6 0-5317-6224 

3 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 2 (พิษณุโลก) 0-5532-2824-6 0-5532-2824-6 ตอ 121 

4 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 (นครสวรรค) 0-5624-5618-20 0-5624-5617 

5 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 5 (สมุทรสงคราม) 0-3472-0668-71 0-3472-0540 

6 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 (ชลบุรี) 0-3878-4006-7,0-3845-5200 0-3845-5165 

7 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 (ขอนแกน) 0-4324-0800 0-4324-0845 

8 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8  (อุดรธานี) 0-4220-7364-6 0-4220-7367 

9 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 (นครราชสีมา) 0-4434-6006-13 0-4434-6018 

10 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 10 (อุบลราชธานี) 0-4531-2230-3 0-4531-2230 ตอ 104 

11 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 (สุราษฎรธานี) 0-7735-5301-6 0-7735-5300 

12 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 (ภูเก็ต) 0-7635-2041-2 0-7635-2044 

13 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12  (สงขลา) 0-7444-7024-8 0-7433-0215 

14 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1   (ตรัง) 0-7550-1050-3 0-7550-1056 
:  กรมวิทยาศาสตรการแพทยสนับสนุนน้ำยาเก็บตัวอยาง (Viral transport media : VTM)  

ใหกับโรงพยาบาลตางๆ เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เชน ชวงการเฝาระวังผูปวยเขาขายติดเชื้อ MERS-CoV 

 : 
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 Ebola 
  

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

( …………………………………………….)

ชื่อ-สกุลผูปวย ………………………………………………………………………………….…เพศ    ชาย      หญิง    อายุ……….ป ………. เดือน………วัน   
ที่อยูเลขที่....................หมูที่...........….ถนน........................................………………...ตำบล........……………………………………………………..…….........
อำเภอ/เขต..............................................................…....จังหวัด....….....................................................….....โทรศัพท.........................................
วัน/เดือน/ป ที่เริ่มปวย………………….…………. วัน/เดอืน/ป ที่รับไว ………………………..…………… วัน/เดือน/ป ที่จำหนาย………………………….……………
ในชวง 21 วันกอนปวย ผูปวยเคยเดินทางไป .............................................................................................................................................................
รับการรักษาที่ ร.พ. .....................................................…อำเภอ..............................................….จังหวัด..........................................…………….รหัสไปรษณีย 
………………โทรศัพท.........……………………………………….……HN.................…….แพทยผูรักษา………………………………………………..
ประวัติสัมผัสกับสัตวไดแก      ลิง      แอนติโลปปา (สัตวกีบคู)     หนู  คางคาว   อื่นๆ (ระบุ)……………………….……………
อาการสำคัญ

 1. ไข  วันเดือนปที่เริ่มเปนไข ………………………… อุณหภูมิสูงสุด …………………… 0 ซ     2.ไมมีไข  
  ปวดศีรษะ   คลื่นไส, อาเจียน   เบื่ออาหาร
  ถายเหลว   ออนเพลีย   ปวดทอง
  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   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 ที่เก็บตัวอยาง 
   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 แกไขครั้งที่ 0 (14 สิงหาคม 2557)
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 (MERS)  
   0-2951-0000  99248  0-2591-2153

ชื่อผูปวย....................................................................................................เพศ................อายุ..................ป...................เดือน.....................
ที่อยู..................................................................ตำบล..............................อำเภอ..............................................จังหวัด................................
วันที่เริ่มปวย...................................................รักษาที่โรงพยาบาล...............................................................HN….......................................
วันที่รับไว.................................................อาชีพ...............................................แพทยผูสงตรวจ..................................................................
หมายเลขโทรศัพท....................................................................E-mail.......................................................................................................
สงตัวอยาง โดย  โรงพยาบาล         ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย....................................................................................................
                    โครงการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค    โครงการ.....................................................................................................  

 ในชวง 14 วันกอนปวย
 อาศัยหรือเดินทางมาจากประเทศ     ในแถบตะวันออกกลาง.............................................................................  ประเทศเกาหลีไต
 บุคคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยปอดบวม รวมทั้งเจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ตรวจตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจ
 สัมผัสใกลชิด ผูปวยนาจะเปน หรือ ผูปวยยืนยัน MERS 
 ผูปวยปอดอักเสบที่เกิดเปนกลุมกอนในชุมชนหรือที่ทำงานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

 ไข เปนมา...........วัน อุณหภูมิ ..........oC    ไอ    เจ็บคอ
 ปวดศีรษะ   มีน้ำมูก   มีเสมหะ   ออนเพลีย
 หอบ หายใจลำบาก  ปอดบวม/ปอดอักเสบ  ไตวาย    ถายเหลว
 อาการแทรกซอนอื่นๆ ระบุ............................................................................

ผลการตรวจดวย Infl uenza rapid test   (ถามีการตรวจ)    Negative  Positive    Flu A    Flu B
การวินิจฉัยของแพทย........................................................................................................................................

  Throat swab (TS)   วันที่เก็บ..................................................
  Nasopharyngeal swab (NPS) วันที่เก็บ..................................................
  Nasopharyngeal aspirate              วันที่เก็บ..................................................
  TS + NPS               วันที่เก็บ..................................................
             Sputum               วันที่เก็บ..................................................
        ทางเดินหายใจสวนลางอื่นๆ ระบุ ...............................วันที่เก็บ..................................................
  Stool (ในกรณีที่มีอาการทองรวง)        วันที่เก็บ..................................................
  Urine (ในกรณีที่มีอาการไตวาย) วันที่เก็บ..................................................
  อื่นๆ ระบุ ...............................................วันที่เก็บ.................................................

 
[  ] เจาะเลือดครั้งแรก  วันที่ ………………………………..[  ] เจาะเลือดครั้งที่ 2   วันที่ …………………………………..
ชื่อผูนำสงตัวอยาง..............................................................................วันที่..................................โทรศัพท...............................
ชื่อและที่อยูของผูที่ตองการใหสงผล
.................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท..........................................โทรสาร........................................e-mail …………………….…………………….......................
        (โปรดอานวิธีเก็บและสงตัวอยางดานหลัง)
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1. ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุด เมื่อผูปวยเริ่มปรากฎอาการของโรค (อยางชาภายใน 3-5 วัน) 
2. ชนิดและวิธีการเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV และเช้ือไวรัสชนิดอื่นๆ (RV-16) ดวยวิธี real-time 

PCR 

FM-NIH-001-35 แกไขครั้งที่ 2 ( 16 มิถุนายน 2558 )                                                          หนา 2 ของ 2 หนา

 
( )   

ทางเดินหายใจสวนลาง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

bronchoalveolar lavage , tracheal aspirate,  
tracheal suction, sputum ใหใสภาชนะปลอดเชื้อ 
ไมตองใส VTM ยกเวนกรณีผูปวยใส tube ใหตัดสาย  
ET-tube จุมลงใน 
หลอด VTM 

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดิน 
หายใจสวนบนควบคูไปดวย 
(เพื่อเพิ่มโอกาสการพบเชื้อ) 

ทางเดินหายใจสวนบน 
(คลายไขหวัดใหญ) 

-nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash  
ใหใสภาชนะปลอดเชื้อไมตองใส VTM 
-เก็บ nasopharyngeal swab รวมกับ throat swab  
ใสใน VTM หลอดเดียวกัน 

ใช Dacron หรือ Rayon swab 
ที่กานทำดวยลวดหรือพลาสติก 
และไมมีสาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ทองรวง) 

เก็บอุจจาระใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. หรือ 
ประมาณ 5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปสสาวะใสในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. - 

3. เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส (อยาเก็บในชองแชแข็งของ 
ตูเย็น) แลว  72  กรณีที่ไมสามารถสงตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ใหเก็บในตูแชแข็ง -70 องศาเซลเซียส 

4. หากผูปวยเขานิยามการเฝาระวังฯ แตตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผล PCR เปนลบ อาจมีสาเหตุจากตัวอยางที่ไมเหมาะสม
หรือดอยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนำสงตัวอยาง แลวเก็บตัวอยางใหมตรวจซ้ำ 

: 
 ร.พ.ในสังกัดรัฐและเอกชนที่รับผูปวยที่เขาขายเฝาระวังฯไวตองแจงสำนักระบาดวิทยา 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
ขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเวบไซตสำนักระบาดวิทยา www.boe.
moph.go.th และนำสงตัวอยางโดยใชแบบฟอรมสงตรวจ MERS-CoV ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย และแนบฟอรมแจงขอมูล 
ผูปวย ของสำนักระบาด (SARI_AI1) พรอมระบุชื่อผูรับแจงขอมูลของสำนักระบาด หรือสำนักงานปองกัน ควบคุมโรค ทั้งนี้สำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคจะเปนผูรับผิดชอบคาตรวจวิเคราะห 

 : ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.) สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี 
เวลาใหบริการ : วันทำการ เวลา 08.30-18.30 น. 
 วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
โทรศัพท 0-2951-0000 ตอ 99248, 99614 , 0-2591-2153 โทรสาร 0-2591-5449, 0-2951-1485 
กรณีการระบาดหรือเรงดวน โปรดแจง ศปส. โทร. 089-318-4596, 081-875-2792 



 

24  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 



ภาคผนวก 25

 1. หองตองมีประตูแยกจากพื้นที่อื่นๆ ควรมีขนาดเหมาะสมและมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
 2. ตองเปนหองที่สามารถปดสนิทไดเพื่อการฆาเชื้อ 
 3. ภายในหองตองมี ตู BSC class II อางลางมือ ตูเย็น รวมทั้งมีอุปกรณอื่นๆ ที่จำเปนขึ้นกับประเภทของ
การทดสอบที่ดำเนินการในหองปฏิบัติการ DRA 
 4. การเตรียมสิ่งสงตรวจตองทำในตู BSC class II 
 5. อุปกรณที่ใชในหองปฏิบัติการ DRA ตองประจำในหองนั้น หากตองเคล่ือนยายออกจากหองปฏิบัติการ 
DRA ตองทำลายเชื้ออยางเหมาะสมกอน 
 6. หากตองการเก็บสิ่งสงตรวจควรเก็บในตูเย็นในหองปฏิบัติการ DRA หากตองการเก็บสิ่งสงตรวจในตูแช
แข็งนอกหองปฏิบัติการ DRA ตองบรรจุสิ่งสงตรวจใหมเชนเดียวกับส่ิงสงตรวจอันตรายและระบุสถานะสิ่งสงตรวจให
ชัดเจนกอนนำไปเก็บ สถานที่จัดเก็บส่ิงสงตรวจควรล็อคกุญแจและผูถือกุญแจควรเปนผูรับผิดชอบและเปนผูปฏิบัติ
งานในหองปฏิบัติการ DRA  
 7. ขณะปฏิบัติงาน ประตูหองปฏิบัติการจะตองปดตลอดเวลาและมีปายแสดงสถานะติดไว เชน “หามเขา 
กำลังทดสอบสิ่งสงตรวจสงสัยเชื้ออันตรายรายแรง”   
 8. ตองมีเครื่อง autoclave อยูในหองปฏิบัติการหรืออยูในพื้นที่ติดกัน 
 9. ควรมีบริเวณสะอาดอยูในหองปฏิบัติการหรืออยูในพื้นที่ใกลเคียงสำหรับสวมใสอุปกรณปองกันสวน
บุคคล (personal protective equipment : PPE) กอนเขาปฏิบัติงาน  
 10. ตองมีบริเวณชะลาง shower, eye washer ในหองปฏิบัตกิารหรือพื้นที่ใกลเคียง 
 11. บุคลากรที่รับผิดชอบบริหารจัดการ DRA ตองเปนเจาหนาที่ระดับสูงที่สามารถตัดสินใจได  
 12. เจาหนาที่ปฏิบัติการท่ีทำงานในหองปฏิบัติการ DRA ตองมีทักษะและไดรับคาอบรมอยางเพียงพอที่จะ
ดำเนินการได  
 13. การปนแยกซีรัม ตองใชเครื่องปนท่ีเปนระบบปด bucket ตองมีฝาปด การเปดส่ิงสงตรวจตองทำใน 
BSC class II เปนอยางนอย 

ËŒÍ§»¯ÔºÑ Ô¡ÒÃ Designated Receiving Area  (DRA)  
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 14. ตองล็อคกุญแจหองปฏิบัติการ DRA เมื่อไมใชงาน และควรรับผิดชอบโดยเจาหนาที่อาวุโส บุคลากรอื่นๆ 
ที่ไดรับมอบหมาย อาจมีกุญแจสำรอง 
 15. ขณะปฎิบัติงานกับส่ิงสงตรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองสวมใสชุดปองกันอันตราย เชน ถุงมือ ชุด
แขนยาวกันนํ้ารองเทาแบบปด face shield และหมวกเต็มหนา หรือ เสื้อคลุมแขนยาวกันนํ้าที่ใชแลวทิ้ง ถาทำงานใน 
BSC class II หรอื III ไมจำเปนตองสวมหมวกเตม็หนา และตองปฏบิตัติามขอกำหนดอืน่ๆทัง้หมดในภาคผนวก 2 , 3 , 4 
 16. กอนออกจากหองปฏิบัติการ DRA ใหถอดอุปกรณ PPE ใสในถุงแดงทันที ปดปากถุงดวยเทป นำไปฆา
เชื้อดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ในพื้นที่เฉพาะที่กำหนด (กรณีที่ ชุดสวมใสมีการปนเปอนเชื้อใหใสในถุงแดงอีก
ชั้นกอน autoclave) จากนั้นจึงนำไปเผา 
 17. ทันทีที่ออกจากหองปฏิบัติการ ตองลางมือดวยสบูแลวลางออกดวยน้ําประปาหรือฟอกมือดวย 
alcohol-based gel 
 18.  ของเหลวท่ีปนเปอน ตองน่ึงฆาเช้ือกอนท่ีจะออกจากพ้ืนที่หรือทำลายโดยท้ิงลงในภาชนะท่ีมี sodium 
hypochlorite เมื่อเติมนํ้าแลวตองมีความเขมขนไมนอยกวา 1% และมีปริมาณเพียงพอฆาเชื้อทิ้งไว 30 นาทีกอนเท
นํ้าลงในทอนํ้าทิ้ง 
 19. กอนที่จะออกจากหองปฏิบัติการ DRA ของใชแลวทั้งหมดจะตองถูกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 
  19.1 นึ่งฆาเชื้อดวย autoclave 
  19.2 ใสในถุง 2 ชั้นปดปากถุง เช็ดดานนอกถุงดวย 0.5% sodium hypochlorite 
  19.3 ใสของมีคมในภาชนะแข็งปองกันทะลุแลวใสถุงปดสนิทเช็ดดานนอกถุงดวย 0.5% sodium 
hypochlorite (ของใชแลวจากขอ 19.1-19.3 ตองใสในภาชนะที่แข็งแรงเพื่อขนสงไปเตาเผา) 
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 เพ่ือปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน กอนปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานตองผานการอบรมการใชอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล (PPE) และมีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะการสวมใสและการถอด 
PPE  
 1. สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment : PPE) เต็มรูปแบบ 
ประกอบดวย ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls) ถุงมือ ถุงหุมรองเทา หนากากนิรภัย และ face shield ซึ่งตอง
มั่นใจวาชุดปองกันไดปกคลุมรางกายทุกสวน 

 

 
 
 2. ผูปฏิบัติงานทุกคนตองลงบันทึกการปฏิบัติงานการใชน้ำยาและวัสดุตางๆ ที่เก็บในหองปฏิบัติการวันท่ี 
เวลาเขา-ออก และตองมีสมุดบันทึกการรับ-สงสิ่งสงตรวจ เพื่อใหเจาหนาที่ที่นำสงไดลงบันทึก โดยมีหัวหนาหอง
ปฏิบัติการเปนผูรับผิดชอบตรวจสอบ  
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 3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทุกคนที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่เก่ียวกับผูปวยและสิ่งสงตรวจของผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาจะตองเจาะ EDTA-blood ประมาณ 10 มิลลิลิตร และแยกพลาสมาเก็บไว เพ่ือตรวจ
วิเคราะหเปนขอมูลพื้นฐานกอนปฏิบัติงานเมื่อตองการ เก็บนานกวา 1 ป ใหเก็บที่ -70 องศาเซลเซียส 
 4. เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ประสบอุบัติเหตุสัมผัสกับวัตถุที่ปนเปอนเชื้อรายแรง (โดยการทิ่มแทงหรือของมี
คมบาดมือ) ตองลางสวนท่ีสัมผัสดวยสบูทันที จากน้ันจึงลางดวยน้ำยาฆาเช้ือ เชน 70% แอลกอฮอล หรือเบตาดีน 
หากสารปนเปอนเชื้อกระเด็นเขาตาใหรีบลางตาดวยน้ำ หรือ น้ำยาสำหรับลางตา (หามใชน้ำยาฆาเช้ือ) กรณีที่สารปน
เปอนเชื้อหกใสเสื้อกาวน ตองถอดเสื้อกาวนทิ้งทันที และรีบชำระรางกายดวยฝกบัวที่อยูในหองปฏิบัติการ ตองบันทึก
อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนอยางครบถวน บุคลากรท่ีสัมผัสกับสารปนเปอนเช้ือหรือตองสงสัยวาอาจสัมผัสตองอยูในขายเฝา
ระวังและแจงใหหัวหนาหองปฏิบัติการ และหัวหนาดูแลความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ หรือผูรับผิดชอบทราบ  
 5. เมื่อเสร็จภารกิจการปฏิบัติงานหรือออกจากหองปฏิบัติการตองปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1 ถอดถุงมือ หนากากอนามัย เสื้อกาวน และหมวก ในบริเวณที่กำหนดและถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ 
(ถุงแดง) และมัดถุงใหแนน นำสงไปยังบริเวณท่ีจัดเตรียมไวฉพาะ เพื่อทำลายเช้ือดวยวิธี autoclave กรณีอุปกรณ
ปองกันมีการปนเปอนเช้ือตองใสถุงขยะติดเช้ือ 2 ชั้นและปดปากถุงท้ัง 2 ถุง ดวยเทปกาวใหสนิทกอนนำไป 
autoclave 
  5.2 เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแลว face shield ชนิดใชแลวทิ้งใหปฏิบัติตามขอ 5.1 สวนชนิดที่นำกลับมาใช
ใหม ตองแชใน 0.5% sodium hypochlorite นาน 30 นาที จากนั้นจึงลางและผึ่งใหแหงกอนนำมาใชใหมอีกครั้ง  
  5.3 กอนออกจากหองปฏบิตักิารสิง่สงตรวจวสัดทุกุอยางทีม่กีารปนเปอนเชือ้ตองถกูกำจัดตามวธิใีนขอ 5.1  
  5.4 ตองลางมือดวยน้ำยาลางมือกอนออกจากหองปฏิบัติการ 
 6. หามเจาหนาทีท่ีต่ัง้ครรภหรอืมภีมูคิุมกนับกพรองปฏบิตังิานกบัสิง่สงตรวจของผูปวยสงสยัติดเชือ้ไวรสัอโีบลา 
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 1. ตองเตรียมนํ้ายาฆาเชื้อไวใหเพียงพอ เชน 0.5% sodium hypochlorite, 70%แอลกอฮอล ตองเตรียม
ใหมกอนใชงาน รวมท้ัง นํ้ายาสำหรับลางตาและ นํ้ายาลางมือ ที่ตองมีพรอมใชงาน อาจใชน้ำยาฆาเช้ืออื่นแทน 
sodium hypochlorite เชน น้ำยา Virkon®     
 2. เมื่อสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนเช้ือ หก ตก หลน ตองใชกระดาษซับ (pad) ที่ชุมดวย 0.5% sodium 
hypochlorite วางคลุมบริเวณท่ีวัสดุสารปนเปอน ทิ้งไว 30 นาที แลวเช็ดออกดวยกระดาษซับท่ีทำใหชุมดวย 0.5% 
sodium hypochlorite นำขยะติดเชื้อนั้นใสในถุงแดง (biohazard bag) 2 ชั้น แลวปดผนึกดวยเทป กอนนำไปกำจัด
ทิ้ง 
 3. ถาสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนที่หก ตก หลน นั้นเปน aerosol หรือทำใหเกิดการฟุงกระจายในอากาศ
ได เชน ทำสิ่งปนเปอนเชื้อตกหลนนอกตูชีวนิรภัย (biological safety cabinet; BSC) ตองใหเจาหนาที่ทุกคนออก
จากหองปฏิบัติการ รอจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงเขามาดำเนินการกำจัดวัสดุปนเปอนตาม ขอ 2  
 4. ถาสิ่งสงตรวจหรือวัสดุปนเปอนหก ตก หลน ในตู BSC ตองทำการฆาเชื้อภายในตู โดยใชกระดาษซับ  
(pad) ที่ชุมดวย 0.5% sodium hypochlorite วางคลุมบริเวณที่วัสดุสารปนเปอน ทิ้งไว 15-30 นาที หลังจากนั้น
ตองเช็ดออกดวย 70% แอลกอฮอล เพื่อลดการสึกกรอนของพื้นผิวตู  
 5. ถามีวัสดุปนเปอนหกในเครื่อง centrifuge ใหทำการฆาเชื้อ centrifuge bucket (ที่ใสหลอดปน) หรือ 
rotor (แขนเหวี่ยง) ดวยวิธี autoclave  
 6. เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ จะตองทำการฆาเชื้อปนเปอน ดวย 0.5 % sodium hypochlorite ภายใน
เคร่ืองโดยระบบอัตโนมัติของเครื่อง และบริเวณพื้นผิวภายนอกของเครื่องที่มีโอกาสสัมผัสกับตัวอยางผูปวย ตองเช็ด
ดวย 0.5 % sodium hypochlorite ถาบริษัทผูผลิตแนะนำใหวิธีอื่นในการฆาเชื้อปนเปอน ตองมั่นใจวาวิธีนั้นมี
ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อได ถาวิธีนั้นใชไดกับการทำลายเชื้อ hepatitis C หรือ hepatitis B virus ก็สามารถใช
วิธีนั้นในการฆาเชื้อไวรัสอีโบลาได 
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การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

 การปฏิบัติงานกับตัวอยางผูปวยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาตองปฏิบัติดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง และเปน
ไปตามระเบียบปฏิบัติความปลอดภัยและมั่นคงดานชีวภาพอยางเครงครัด ในพ้ืนท่ีเฉพาะที่กำหนดไว (DRA) รวมท้ัง
การกำจัดขยะติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ตองทำในพื้นที่เฉพาะดวย  
 

     
1.  ตองปฏิบัติดังนี้ 
 1.1  ตวัอยางจากผูปวย เชน เลือด น้ำเหลือง สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ ชิ้นเนื้อ หรือ วัสดุที่ใชในการทดลอง เชน 
อาหารเลี้ยงเชื้อ เครื่องแกว ภาชนะใสตัวอยาง หลอดทดลอง (ชนิดใชครั้งเดียว) ใหใสขยะติดเชื้อในถุงแดง (ถุงขยะติด
เชื้อ) ชนิดทนความรอนสูง ปดใหสนิทดวยเทปกาวและใสในถุงแดงอีกชั้นหนึ่ง ปดใหสนิทดวยเทปกาว ทำความสะอาด
ฆาเชื้อภายนอกถุงดวยน้ำยาฆาเชื้อ 0.5% sodium hypochlorite หรือ ไฮเตอรชนิดใชกับผาขาวที่เจือจาง 1:10  
(0.5% sod. hypochlorite) นำถุงขยะไปทำการฆาเช้ือดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ในพ้ืนท่ีเฉพาะที่กำหนด 
จากนั้นจึงนำไปทำลายเชื้อที่ภายนอกหองอีกครั้งดวยวิธีเผา (Incineration) อุณหภูมิ 800 – 1200 องศาเซลเซียส 
 1.2  ชดุอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ชนิดใชครัง้เดียว เชน ถงุมอื หนากากปองกนัทางเดินหายใจ (mask) 
เส้ือกาวน หมวกคลุมผม ชุดเสื้อกาวนกันน้ำแขนยาว (coveralls) นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที ใน
พื้นที่เฉพาะที่กำหนด (กรณีที่ ชุดสวมใสมีการปนเปอนเชื้อใหใสในถุงแดง 2 ชั้นนำไป autoclave) จากนั้นจึงนำไป
ทำลายดวยวิธีเผา 
 1.3  ของมีคม เชน เข็ม แกวแตก ใบมีดผาตัด ใหทิ้งในภาชนะเฉพาะสำหรับเก็บของแหลมมีคม ที่สภาพแข็ง
แรงไมมีรอยรั่วเมื่อของมีคมที่ทิ้งมีปริมาณสะสม 3 ใน 4 สวนของภาชนะ ใหปดฝา และจัดใสในถุงแดงอีกชั้นทำลาย
ดวยวิธี autoclave นาน 20 นาที จากนั้นจึงนำไปทำลายดวยวิธีเผา 
 1.4  ของเหลวปนเปอนเชื้อ ที่ไดจากเครื่องมือตรวจวิเคราะหตัวอยางหรือจากขั้นตอนการวิเคราะหใหเติม
น้ำยาฆาเช้ือใหมีความเขมขนสุดทาย 1% sodium hypochlorite หรือ ไฮเตอรฯ 1:5 ทิ้งไวนานอยางนอย 15 นาที 
กอนที่จะเทของเหลวลงทอน้ำทิ้ง 
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 สวนระบบภายในเครื่องอัตโนมัติใหฆาเชื้อดวย 0.5 % sodium hypochlorite หลายๆรอบ และเช็ดพื้นผิว
เครื่องดวย 0.5% sodium hypochlorite เชนกัน (ดูตารางที่ 2) 
 
2.   
 2.1  วัสดุที่สามารถ autoclave ได เชน อุปกรณ rack, bucket หรือ rotor 
 ใสอุปกรณปนเปอนเชื้อในถุงแดง ปดถุงใหสนิทดวยเทป และนำใสถุงแดงอีกชั้น ปดถุงใหสนิทดวยเทปอีกครั้ง 
ฆาเชื้อภายนอกถุงแดงดวย 0.5% sodium hypochlorite เขียนชนิดของขยะติดเช้ือระบุวา “เพ่ือนำกลับมาใชใหม” 
นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave 
 2.2  วัสดุที่ไมสามารถ autoclave ได เชน face shield แวนตานิรภัย หรือ goggles  ฆาเชื้อโดยแชใน 0.5% 
sodium hypochlorite  ทิ้งไวนาน อยางนอย 15 นาที ลางน้ำและตากใหแหง (ดูตารางที่ 2) 
 
3.  3     
 สวนที่อาจปนเปอนเช้ือประกอบดวยกระบอกและฝาพลาสติกสำหรับใสหลอดสิ่งสงตรวจ และกลองกับฝา
ดานในที่ทำดวยวัสดุโฟม  
 กระบอกและฝาพลาสติกท่ีปนเปอนเช้ือใสในถุงแดง ปดถุงใหสนิทดวยเทป เขียนชนิดของขยะติดเชื้อระบุ
วา“เพื่อนำกลับมาใชใหม”นำไปฆาเชื้อดวยวิธี autoclave 
 กลองและฝาดานในที่เปนวัสดุโฟม ไมสามารถ autoclave ได ใหเช็ดพื้นผิวดานในดวย  0.5% sodium 
hypochlorite ปดภาชนะ ทิ้งไวนานอยางนอย 15 นาที หรือเช็ดพื้นผิวดวย 1% glutaraldehyde ปดภาชนะ ทิ้งไว
นาน 10 นาที จากนั้นเช็ดออกดวยน้ำสะอาด ปลอยท้ิงไวใหแหงในสถานท่ีโลงเพ่ือระบายกล่ินน้ำยาใหหมดไป (ดู
ตารางที่ 2)    
                        

 (Disinfectant)  (ดูตารางที่ 3) 
 น้ำยาฆาเชื้อ ใชสำหรับฆาเชื้อไวรัสแบคทีเรีย รา พาราสิต และลดปริมาณเชื้อทำใหเครื่องมือ พื้นผิวที่สัมผัสมี
ความปลอดภัยในการใชงาน น้ำยาฆาเช้ือมีหลายชนิด ไดแก Clorox® (ความเขมขน 5.25% - 10% Sodium 
hypochlorite), น้ำยาไฮเตอรชนิดใชกับผาขาว (6% Sodium Hypochlorite),  Glutar-vet ® (10 % 
glutaraldehye) หรือ Virkon® (peroxigen compound) เนื่องจากสารออกฤทธิ์ของน้ำยาฆาเชื้อแตละชนิดมีความ
เขมขนแตกตางกัน  วิธีการเตรียมใหไดความเขมขนที่ใชงานใหใชวิธีคำนวณโดยใชสูตร N1V1= N2V2  
(N1=ความเขมขนน้ำยาตั้งตน, N2 =ความเขมขนที่ตองการ, V1=ปริมาตรน้ำยาตั้งตน, V2=ปริมาตรน้ำยาที่ตองการ) 
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 1 การเตรียม 0.5% Sodium hypocholorite จาก 5.25% Clorox® (น้ำยาซักผาขาว/ 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 ตองตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 95.2 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร เพ่ือความสะดวก 
สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 100 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำ  900 มิลลิลิตรหรือเติมน้ำใหครบ 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 ตองตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 9.52 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร เพ่ือความสะดวก 
สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริมาตร 10 มิลลิลิตร แลวเติมน้ำ  990 มิลลิลิตรหรือเติมน้ำใหครบ 1000 มิลลิลิตร 
วิธีนี้เหมือนกับการเจือจาง 5.25% Clorox® 1:10 และ 1:100 ดังรูปแสดงวิธีเจือจาง 

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

1 สวน     + น้ำสะอาด 9 สวน    1:10 Clorox 

1 สวน      + น้ำสะอาด 9 สวน                     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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 เมื่อมีเจาหนาที่หองปฏิบัติการ เจาหนาที่ทำความสะอาดสัมผัสเลือด หรือสารคัดหล่ังจากผูปวย หรือผูสงสัย
วาติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยการถูกเข็มตำ หรือเชื้อกระเด็นเขาตา ปาก จมูก ผิวหนังที่มีบาดแผล ใหปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ผูรับผิดชอบตองรายงานตามระบบ และนำผูประสบอุบตัิเหตุสงแพทยทันที 
 2. เจาหนาที่ผูประสบอุบัติเหตุ จะตองรายงานอาการ และวัดอุณหภูมิรางกายทุกวัน (21 วัน) ถาอาการไมดี
ขึ้น หรือมีไข ตองรีบพบแพทยทันที 
 

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

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 5 
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 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กำหนดแนวทางในการรับและบรรจุสิ่งสงตรวจ เฉพาะสิ่งสงตรวจที่ไดรับการ
ประสานจากทีมสอบสวนโรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักงานปองกันและควบคุมโรคเขต หรือ สำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เทานั้น ไมรับการประสานจากโรงพยาบาลโดยตรง 
  หมายถึง ผูที่มีหนาท่ีเก็บวัตถุสิ่งสงตรวจจากรางกายผูปวย ซึ่งหมายถึงแพทยหรือพยาบาล
ที่ดูแลผูปวย ควรสวมใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล(PPE) ใหครบถวน ไดแก เสื้อคลุมควรเปนชนิดปองกันของเหลว
ซึมผาน หมวกคลุมผม หนากากนิรภัย N95 หรือ เครื่อง respirator hood with supplied filtered-air (powered 
air purifying respirator ; PAPR) อุปกรณปองกนัอันตรายบริเวณใบหนา (face shield) สวมใสถุงมือ 2 ชั้น และ ถุง
หุมรองเทา หรือสวมใส PPE ตามที่สถานพยาบาลนั้นกำหนดเม่ือเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยเสร็จแลว ควรเปลี่ยน PPE 
ใหมทั้งหมดกอนออกสูพื้นท่ีอื่นหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ PPE ที่สวมใสในขณะเก็บส่ิงสงตรวจจากผูปวยมีโอกาสปนเปอน
เชื้อสูงมากใหทำการฆาเชื้อหรอืทำลาย PPE นั้นหลังการใชงาน    
  1 (D : dirty person) หมายถึง ผูที่มีหนาที่หยิบจับหรือสัมผัสกับขวดหรือหลอด
วัตถุสิ่งสงตรวจจากผูปวย ที่จะบรรจุลงในกลอง 3 ชั้น เพื่อการขนสงสิ่งสงตรวจ ควรสวมใส PPE ไดแก เสื้อคลุมหมวก
คลุมผม หนากากนิรภัย N 95 แวนตา และใสถุงมือ 2 ชั้น บางโรงพยาบาลเจาหนาที่โรงพยาบาลปฏิบัติหนาที่นี้ 
  2 (C : clean person) หมายถึง ผูที่มีหนาที่ชวยในการเปดปดกลอง 3 ชั้น และ
ลำเลียงกลองเพ่ือการขนสง หามสัมผัสกับขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจ ควรสวมใส PPE ไดแก เส้ือคลุม หมวกคลุม
ผมหนากากนิรภัย N 95 แวนตา และใสถุงมือ 2 ชั้น 
 

 
 1.   กอนเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย ควรเตรียม
วัสดุอุปกรณที่จะใชในการเก็บส่ิงสงตรวจใหพรอม รวมทั้งขวด/หลอดสำหรับใสวัตถุสิ่งสงตรวจ เขียนรายละเอียดผู
ปวย เชน ชื่อผูปวยชนิดของส่ิงสงตรวจ วันเดือนปบนฉลากขางขวด/หลอดใหครบถวน ปดทับฉลากดวยวัสดุกันนํ้า 

ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑ Ôã¹¡ÒÃ¹ÓÊ‹§ÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨Ê§ÊÑÂ Ô´àª×éÍäÇÃÑÊÍÕâºÅÒ 
·Õè¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊ Ã¡ÒÃá¾·Â 
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เมื่อเก็บสิ่งสงตรวจเสร็จเรียบรอยแลว ถอดถุงมือชั้นนอกสุด เปลี่ยนสวมใสถุงมือคูใหม ทำการฆาเชื้อภายนอกขวดหรือ
หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจโดยฉีดพนหรือเช็ดดวยนํ้ายาฆาเชื้อ ควรตรวจสอบความถูกตองของขอมูลบนฉลากขางขวดหรือ
หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจอีกครั้ง จากนั้นนำขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจบรรจุในถุงซิปล็อค 3 ชั้น และใสกลองหรือ
ภาชนะที่มีฝาล็อคปดมิดชิด ตั้งขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจในสภาพต้ังตรง เพ่ือปองกันการหกกระจายของสิ่งสงตรวจ 
ฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อภายนอกกลองหรือภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจ นำออกจากหองผูปวยเพื่อรอเจาหนาที่กรม
วิทยาศาสตรการแพทยมารับ ถอดชุด PPE ทิ้งในถังขยะติดเชื้อและนำไปทำลายหรือฆาเชื้อ 
 2.  3   
 การบรรจุขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจลงกลอง 3 ชั้นเพื่อการขนสง ควรทำในบริเวณท่ีกำหนดและจำกัดการ
เขาออก เตรียมวัสดุอุปกรณที่จะใชและสวมใส PPE ใหครบถวน โดยเฉพาะการติดสัญลักษณและการติดฉลากขาง
กลองดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ 
  1 (D) พันขวดหรือหลอดวัตถุสิ่งสงตรวจดวยกระดาษซับ หอสิ่งสงตรวจดวยวัสดุกัน
กระแทกโดยมวนวัสดุกันกระแทกเขาดานใน 

 
  2 (C) เปดฝากระปอง (primary container) ฝากลองโฟม (secondary 
container) และ ฝากลองกระดาษชั้นนอก (outer container) เตรียมขวดนํ้ายาฆาเชื้อไวพรอมใชงาน 

 
  1 (D) หยอนขวด/หลอดวัตถุสิ่งสงตรวจท่ีหอหุมดวยวัสดุกันกระแทกลงในกระปอง
ที่ผูบรรจุสิ่งสงตรวจคนที่ 2 เปดฝารอรับ ระมัดระวังไมใหมือสัมผัสถูกกระปอง 

 
  2 (C) ปดฝากระปองใหแนน พนนํ้ายาฆาเชื้อภายนอกกระปองโดยรอบ นำกระปอง
วางลงในกลองโฟม (secondary container) ถอดถุงมือชั้นนอกทิ้งในถังหรือถุงขยะติดเชื้อและใสถุงมือคูใหม ใส ice 
pack รอบๆกระปอง ปดฝากลองโฟม ปดผนึกฝากลองโฟมดวยเทปเพื่อรักษาอุณหภูมิภายในกลองโฟม พนน้ํายาฆา
เชื้อใหทั่วบริเวณฝากลองโฟมถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ 

 
  2 (C) ปดฝากลองกระดาษชั้นนอกสุดใหเรียบรอย พนน้ำยาฆาเชื้อใหทั่ว โดยเฉพาะ
บริเวณหูหิ้ว จากน้ันถอด PPE ตามข้ันตอนท่ีถูกตองและปลอดภัยใสในถุงขยะติดเช้ือ และปดถุงขยะติดเช้ือดวยเทป
กาว นำกลับมาฆาเชื้อที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
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 ปายสัญลักษณสากลและฉลากขางกลอง ไดแก infectious substance และ package orientation ฉลาก 
proper shipping name , UN specification, สัญลักษณอันตรายอื่นๆท่ีเก่ียวของ ชื่อท่ีอยูผูรับและผูสงส่ิงสงตรวจ 
รวมไปถึงผูสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน (ตามรูป) 
 การติดสัญลักษณสากลขางกลองขนสงสิ่งสงตรวจตามขอกำหนดขององคการสหประชาชาติ (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 (ชื่อและเบอรโทรศัพทผูที่ติดตอไดตลอด 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.  
 การขนสงกลองวัตถุสิ่งสงตรวจโดยรถยนต ควรวางกลองวัตถุสิ่งสงตรวจในพื้นที่ราบมีอุปกรณชวยยึดกลองให
อยูติดกับตัวรถอยางมั่นคง และไมถูกแสงแดดโดยตรง ควรมีชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหลน (biological spill kit) 
ประจำรถไปดวย เพื่อใชหากเกิดเหตุฉุกเฉิน มีชื่อและหมายเลขโทรศัพทผูติดตอกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน (ตามวิธีการขนสง
สิ่งสงตรวจในคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจและความปลอดภัยกรมวิทยาศาสตรการแพทย พ.ศ. 2557) 
 การขนสงกลองวัตถุสิ่งสงตรวจทางอากาศ ใหปฏิบัติตามระเบียบของสายการบิน 
 4.  (Disinfectant solution) 
  เตรียมใหมทุกครั้งตามภาคผนวก 4 
 5.  (Biological Spill Kit )  
  - วิธีการจัดการ ( Instruction Protocol ) 
  - อุปกรณ 
  - ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment ; PPE) ไดแก เส้ือคลุม  

หนากากนิรภัย 
  - N95 หรือ หนากากอนามัย (ถาขนสงเชื้อโรคอันตรายรายแรงหรือติดตอทางเดินหายใจใหใชหนากาก  

N95) หมวกคลุมผม แวนตา หรือ อุปกรณปองกันอันตรายบริเวณใบหนา (face shield) ถุงมือ ถุงหุม
รองเทา 

  - ชุดอุปกรณเก็บกวาด ไดแก กระดาษซับ แปรง ที่โกยเศษวัสดุ ปากคีบ 
  - ภาชนะทิ้งเศษวัสดุมีคม (leak-proof sharps container) 
  - ถุงแดงใสขยะติดเชื้อ 
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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 
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 1 กระปองพลาสติก 

 2 กระดาษซับที่บุภายใน 

 3.1 กระเปาขนสงภายในรพ. 

 
1. กระปองพลาสติกอยางหนา มีฝาปดสนิทไมรั่วซึม สามารถทนแรง

กระแทกถาตกพ้ืนได มีขนาดใหญพอที่จะใชใสสิ่งตรวจไดทุกประเภท 
เชน ขวด Hemoculture  หลอดเลือด หลอด VTM ภาชนะเก็บเสมหะ
หรืออุจจาระ   

2.  ติดสต๊ิกเกอร Biohazard และติดฉลากบงชี้วาเปนตัวอยางติดเชื้อ ระบุ
วา “สำหรับบรรจุตัวอยางสงตรวจสงสัย MERS-CoV” 

3 นำกระดาษซับจำนวน 10 แผนมาวางซอนกันและมวนใหเปนวง กอนที่
จะใสในกระปอง เพื่อบุดานขางภายในกระปอง 

 
  

1. ที่หองผูปวย นำหลอดหรือภาชนะส่ิงสงตรวจ ใสถุงซิปช้ันท่ี 1 ซึ่งมี
กระดาษซับของเหลว กันการแตกหัก และใสในถุงซิปชั้นท่ี 2 แลวจึงใส
ในกระบอกพลาสติกสำหรับเก็บตัวอยาง ปดฝาใหสนิท 

2.  ทำความสะอาดดานนอกกระปองดวย 70% Alcohol 
3.  นำกระปองใสในกระติกหรือกระเปาท่ีมิดชิด โดยตองมีตัวล็อกดานใน

เพื่อที่จะไมใหกระปองเคลื่อนที่ไปมาได (รูปที่ 3.1) 
4.  ในกรณีที่มีสงตรวจหาเชื้อไวรัส ควรรักษาอุณหภูมิใหเย็น (4-8 °ซ) 

ตลอดการขนสง โดยใส Ice pack ลงในกระติกหรือกระเปา (รูปที่ 3.2) 

 3.2 กระติกที่ควบคุมอุณหภูมิขณะขนสง 



 

44  
การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางทางหองปฏิบัติการ 

5. ผูที่ขนสงตัวอยาง ไมควรถือตัวอยางดวยตนเอง ควรจะนำตัวอยางใสในรถเข็น เพ่ือปองกันการตกหลน หามขนสง
ดวยระบบทอสุญญากาศ  ในกรณีที่ใชลิฟทสงตรวจอยางภายในหองปฏิบัติการใหขนสงโดยท่ียังคงอยูในกระเปา
หรือกระติก 

 
 

 1. ในหองปฏิบัติการ ใหนำกระปองท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจเขาไปในตูชีวนิรภัย เพ่ือการเตรียมส่ิงสงตรวจมา
ทำการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตอไป 
 2. ในกรณีที่จะตองมีการปนเลือด  แนะนำใหใชหัวปนชนิดที่มีฝาปด (Safety bucket) หากไมมีอาจจะ
ประยุกตโดยใชพาราฟลมพันรอบฝาจุกดานบนและดานขางใหแนน เพื่อปองกันการฟุงกระจาย 
 3. เมื่อนำส่ิงสงตรวจออกจากกระปองเรียบรอยแลว ใหนำกระปองออกจากตูชีวนิรภัยออกมาทำความ
สะอาดดวย 0.5% Sodium Hypochlorite  ตามดวยน้ำสะอาด และ 70% แอลกอฮอล  
 
ที่มา : แนวทางขนสงตัวอยาง MERS-CoV Version 1 ฉบับเผยแพรวันที่ 29 มิ.ย. 2558  กลุมปฏิบัติการเทคนิคการแพทยและอางอิงดานโรคติดเชื้อ สถาบัน

บำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   โทร 02-590-3565 
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เมื่อตองการสงสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา ใหปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

1.  ประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อไปบรรจุและขนสงสิ่งสงตรวจ สงสัย
อีโลา 
-  สวนกลาง/ปริมณฑลประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
-  สวนภูมิภาคประสานศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

สสจ. สคร. สำนักระบาดฯ 
กรมควบคุมโรค 

2.  เดินทางไปรับและบรรจุสิ่งสงตรวจในบรรจุภัณฑ 3 ชั้นและแชเย็นในกลอง 
เอกสารสงตรวจใสซองขางนอกกลองบรรจุสิ่งสงตรวจ (ตามภาคผนวก 6) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3.  นำสงสิ่งสงตรวจมาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  
(กรณีสวนภูมิภาค) 

4.  วิเคราะหเชื้ออีโบลา 
4.1 ตรวจเชื้อไวรัสอีโบลาดวยวิธี real time RT-PCR 
4.2 เก็บสิ่งสงตรวจแช -70°ซ กรณีตองการตรวจยืนยันเพิ่มเติมสงตอ  US-CDC 
4.3 ประสานและจัดเตรียมเอกสารเพื่อการสงสิ่งสงตรวจไปที่ US-CDC 
4.4 ติดตอ World Courier เพื่อการสงของทางอากาศตามการขนสงระหวาง 

ประเทศ IATA 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 8 
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á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔè§Ê‹§ ÃÇ¨àª×éÍäÇÃÑÊ·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨
ÐÇÑ¹ÍÍ¡¡ÅÒ§ 

 1. สิ่งสงตรวจเก็บจากผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองจากแพทย ซึ่งเปนไปตามนิยามผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่ออก โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ร.พ.ในสังกัดรัฐและเอกชนที่รับผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังฯไวตองแจงสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรสาร 02 5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th และนำสงสิ่งสงตรวจโดย
ใชแบบฟอรมสงตรวจ MERS-CoV พรอมแนบฟอรมสอบสวนโรคของสำนักระบาด(SARI_AI1)  ทั้งนี้สำนักระบาด
วิทยาจะเปนผูรับผิดชอบคาตรวจวิเคราะห 
 3. น้ำยาเก็บสิ่งสงตรวจหรือ VTM (viral Transport Media) ใหใชชนิดเดียวกันกับการเก็บสิ่งสงตรวจ
ไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก หรืออาจใช UTM (Universal Transport Media) ในกรณีที่ตองการตรวจหาสารพันธุกรรม
หรือแยกเชื้อแบคทีเรียดวย  
 4. สิ่งสงตรวจท่ีสงมายังกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ หองปฏิบัติการเครือขายของกระทรวงสาธารณสุข 
เชน สถาบันบำราศนราดูร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฯลฯ จะ
ยึดแนวทางการตรวจวิเคราะหขององคการอนามัยโลก และมีการปรับเปล่ียนใหทันกับเทคนิคใหมท่ีองคการอนามัย
โลกแนะนำ  

 ใบนำสงสิ่งสงตรวจสามารถพิมพไดจากเว็ปไซตสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการ
แพทยชื่อ http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf เว็บไซต สำนักโรคติดตออุบัติใหม ชื่อ http://beid
.ddc.moph.go.th และเวปไซตสำนักระบาดวิทยา ชื่อ http://boe.moph.go.th 
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 9 
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1 รพศ.นครพิงค จ.เชียงใหม 
2 รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย 
3 รพศ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก  
4 รพศ.สวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค  
5 รพศ.สระบุรี จ.สระบุรี  
6 สถาบันบำราศนราดูร 
7 รพศ.ราชบุรี จ.ราชบุรี 
8 รพศ.เจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 
9 รพศ.นครปฐม จ.นครปฐม 
10 รพ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ 
11 รพศ.พระปกเกลา จ.จันทบุรี 
12 รพศ.ชลบุรี 
13 รพศ.พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 
14 รพศ.ขอนแกน 
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.นพรัตนราชธานี 
23 รพ.เลิดสิน 
24 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
25 รพ.ยะลา 

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
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1 สถาบันโรคทรวงอก 
2 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
3 รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
4 รพศ.ระยอง  
5 รพศ.สมุทรปราการ 
6 รพศ. สุราษฎรธานี 
7 รพศ.ตรัง 

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
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โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
คูมือการตรวจวินิจฉัย

และไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 

ทางหองปฏิบัติการ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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	บทที่ 5 การนำส่งสิ่งส่งตรวจ
	-  สถานที่รับตัวอย่างส่วนกลาง
	-  สถานที่รับตัวอย่างส่วนภูมิภาค
	- 	แบบส่งตัวอย่างตรวจผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัส Ebola
	-  แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)
	- 	แนวทางการเก็บและนำส่งตัวอย่าง
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