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คำ�นิยม
	 สถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่และโรคอุุบััติิซ้ำำ��ในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มทวีีความรุุนแรงและซัับซ้อนมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อจากเชื้้�อก่่อโรคอัันตรายสููง เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรัสอีีโบลา (Ebola Virus Disease; EVD) 

ไวรัสัทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS-CoV) ไวรัสันิิปาห์์ (Nipah virus) และ Severe Fever with Throm-

bocytopenia Syndrome Virus (SFTSV) ซึ่่�งอาจก่่อให้เ้กิดิผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและความมั่่�นคงด้า้น

สุขุภาพของประเทศได้้อย่า่งรวดเร็ว็ ประเทศไทยจึึงจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีความพร้้อมทั้้�งด้า้นการเฝ้า้ระวััง การตรวจวินิิจิฉััย 

และการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสำำ�คัญัในการสนัับสนุุนการป้้องกัันและควบคุม

โรคของประเทศผ่า่นระบบห้อ้งปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุที่่�มีมีาตรฐาน การดำำ�เนินิงานเกี่่�ยวกับัเชื้้�อ

อันัตรายสูงูจำำ�เป็น็ต้อ้งอาศัยัแนวทางปฏิิบัตัิิที่่�ถูกูต้อ้งตามหลักัวิชิาการควบคู่่�กับัมาตรการด้า้นความปลอดภัยัทาง

ชีีวภาพ เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยมีีความถููกต้้อง รวดเร็็ว และปลอดภััยต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงสัังคมโดยรวม

	 คู่่�มืือการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�ออัันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS ฉบัับนี้้�จััดทำำ�โดยสถาบัันวิิจััย

วิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางมาตรฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

และห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องในการปฏิิบััติิงานกัับเชื้้�อก่่อโรคอัันตรายสููง ครอบคลุุมการจััดการสิ่่�งส่่งตรวจ 

การตรวจวิินิิจฉััย และมาตรการด้้านชีีวนิิรภััยที่่�สอดคล้้องกัับหลัักสากล อันจะช่่วยเสริิมสร้้างความพร้้อมของ

ประเทศในการรัับมืือกัับภััยคุุกคามด้้านโรคติิดเชื้้�อทั้้�งในปััจจุุบัันและอนาคต

	 ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุขและคณะผู้้�จััดทำำ�ทุุกท่่านที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนาองค์์ความรู้้�

และจััดทำำ�คู่่�มือฉบัับนี้้� ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการยกระดัับศักยภาพระบบห้องปฏิิบััติิการของประเทศไทย และ

เสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

(ดร.นพ. สราวุุฒิิ บุุญสุุข)
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คำ�นำ�
	 กระทรวงสาธารณสุขได้้มอบนโยบายให้้กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ดำำ�เนินิการจััดทำำ�มาตรฐานการตรวจ

วิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการและมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการเครืือข่่าย เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือโรคติิดเชื้้�อ

อุุบััติิใหม่่และโรคติิดต่่ออัันตรายร้้ายแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มต้้นจากการจััดทำำ�แนวทางสำำ�หรัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

อีโีบลา (Ebola) ในปี ีพ.ศ. 2557 และเพิ่่�มเติมิไวรัสัทางเดินิหายใจตะวันัออกกลาง (MERS) ในปี ีพ.ศ. 2558 ตาม

ลำำ�ดัับ

	 ปัจัจุบัุัน ด้ว้ยสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�ออันัตรายที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นและมีคีวามเสี่่�ยงสูงูขึ้้�น 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์จึึงได้้ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงและจััดทำำ� “คู่่�มือการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�ออัันตราย: 

Ebola, MERS, Nipah, SFTS” ฉบัับปีี พ.ศ. 2569 ขึ้้�น โดยเป็็นการต่่อยอดโครงสร้้างจากคู่่�มืือเดิิมและเพิ่่�มเติิม

เนื้้�อหาสำำ�คัญให้้ครอบคลุุมโรคติิดเชื้้�ออัันตรายที่่�สำำ�คััญในปััจจุุบััน ได้้แก่่ โรคไวรััสนิิปาห์์ (Nipah virus) และ

โรค SFTS (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome)

	 คู่่�มือืฉบับันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็แนวทางมาตรฐานให้แ้ก่เ่จ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารในเครือืข่า่ยห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การแห่ง่ชาติ ิ(National Lab Network) ทั้้�งภาครัฐัและเอกชน ในการบริหิารจัดัการสิ่่�งส่ง่ตรวจ การป้อ้งกันัความ

ปลอดภััยทางชีวีภาพ การขนส่ง่ตัวัอย่า่ง การปฏิบัิัติงิานในห้้องปฏิบัิัติกิาร Designated Receiving Area (DRA) 

รวมทั้้�งวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS) โรคติิดเชื้้�อไวรััส

นิปิาห์ ์และโรค SFTS ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ห์วังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่คู่่�มือเล่ม่นี้้�จะเป็น็กลไก

สำำ�คััญในการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค เพื่่�อความมั่่�นคงทางสาธารณสุุขของประเทศสืืบไป
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บทนำ�
	 โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดต่่ออัันตรายเป็็นภััยคุุกคามที่่�สำำ�คัญต่่อระบบสาธารณสุขทั่่�วโลก เชื้้�อไวรัส

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (Risk Group 3 และ 4) เช่่น ไวรััสอีีโบลา (Ebola) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการไข้้เลืือดออกที่่�มีีอััตราตายสููง

และจััดเป็็นเชื้้�อกลุ่่�มเสี่่�ยงระดัับ 4 รวมถึึง ไวรััสทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS-CoV) ที่่�จััดเป็็นเชื้้�อกลุ่่�ม

เสี่่�ยงระดัับ 3 ยัังคงเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างเข้้มงวดเนื่่�องจากความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

และสิ่่�งแวดล้้อม

	 ในปัจัจุบุันั สถานการณ์ข์อง โรคไวรัสันิปิาห์ ์(Nipah virus) ซึ่่�งมีกีารแพร่ร่ะบาดเป็น็ระยะในหลายประเทศ

ในภููมิิภาคเอเชีียใต้้และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยเฉพาะในประเทศบัังกลาเทศและอิินเดีีย รวมถึึง โรค SFTS 

(Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome) ที่่�มัักพบการระบาดในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออก

และมีีเห็็บเป็็นพาหะ ได้้กลายเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเร่่งด่่วน 

เนื่่�องจากโรคเหล่่านี้้�มีีอาการทางคลิินิิกที่่�รุุนแรงและต้้องการเทคนิิคการตรวจวิินิิจฉััยที่่�จำำ�เพาะ

	 ด้้วยการคมนาคมที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างรวดเร็็ว ประเทศไทยจึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�เชื้้�อไวรััสเหล่่านี้้�จะถููกนำำ�เข้้า

ผ่่านนัักท่่องเที่่�ยวหรืือผู้้�เดิินทางมาจากพื้้�นที่่�ระบาด การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการจึึงต้้องมีีมาตรฐานความ

ปลอดภััยสููงสุุด (Biosafety) และความมั่่�นคงทางชีวีภาพ (Biosecurity) ที่่�เหมาะสม ตั้้�งแต่ข่ั้้�นตอนการเก็บ็ตัวัอย่า่ง

ไปจนถึึงการตรวจวิิเคราะห์์ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในบุุคลากรและการรั่่�วไหลของเชื้้�อสู่่�ชุุมชน

	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในกระบวนการจััดการสิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) และการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานระดัับชีีวนิิรภััยที่่�กำำ�หนด 

เพื่่�อรองรัับทั้้�งโรคที่่�ระบุุในคู่่�มืือนี้้�และโรคอัันตรายร้้ายแรงอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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คำ�ย่อ/คำ�นิยาม
คำย่่อ คำเต็็ม นิิยาม / ความหมาย

Adv Adenovirus เชื้้�อไวรััสอะดีีโน

ALT Alanine aminotransferase เอนไซม์์ที่่�ใช้้ตรวจสมรรถภาพของตัับ

AST Aspartate aminotransferase เอนไซม์์ที่่�พบในตัับและกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

BAL Bronchoalveolar Lavage ของเหลวจากการล้้างถุุงลมปอด

BSC Biosafety Cabinet ตู้้�ชีีวนิิรภััย (ระดัับ 2 หรืือ 3)

BSL Biosafety Level ระดัับความปลอดภััยทางชีีวภาพ

BUN Blood Urea Nitrogen
การตรวจหาค่่าไนโตรเจนจากยููเรีียในกระแสเลืือด 
เพื่่�อดููการทำงานของไต

CBC Complete blood count ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

cDNA Complementary DNA
ดีีเอ็็นเอสายคู่่�ที่่�สัังเคราะห์์ขึ้้�นจากแม่่แบบอาร์์เอ็็นเอ 
(RNA template)

CFR Case Fatality Rate อััตราการป่่วยตาย

CRISPR Clustered Regularly Interspaced 
Short Palindromic Repeats

เทคโนโลยีีการตััดแต่่งพัันธุุกรรม

CK Creatine Kinase
เอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและ
สมอง

CSF Cerebrospinal Fluid น้้ำไขสัันหลััง

Ct value Cycle Threshold value
ค่่ารอบการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมที่่�เริ่่�มตรวจพบ
สััญญาณ

DRA Designated Receiving Area
พื้้�นที่่�กำหนดเฉพาะสำหรัับรัับและเตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ
อัันตราย

E gene/protein Envelope gene/protein ยีีนหรืือโปรตีีนเปลืือกหุ้้�ม 

EBOV Ebola virus เชื้้�อไวรััสอีีโบลา

EDTA Ethylenediaminetetraacetic acid สารกัันเลืือดแข็็ง
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTSN

คำย่่อ คำเต็็ม นิิยาม / ความหมาย

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay

การตรวจหาแอนติิเจนหรืือแอนติิบอดีี
ด้้วยวิิธีีทางภููมิิคุ้้�มกััน

EVD Ebola virus disease โรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา

FFP Fresh Frozen Plasma
พลาสมาสดแช่่แข็็ง
(ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ)

FNAB Fine Needle Aspiration Biopsy การเจาะดููดด้้วยเข็็มเล็็กเพื่่�อนำเซลล์์มาตรวจวิินิิจฉััย

G / GP Glycoprotein โปรตีีนส่่วนหนามบนเปลืือกหุ้้�ม

HBoV Human Bocavirus เชื้้�อไวรััสกลุ่่�มที่่�ก่่อโรคทางเดิินหายใจในมนุุษย์์

HEPA High-Efficiency Particulate Air แผ่่นกรองอากาศประสิิทธิิภาพสููง

HEV Human Enterovirus เชื้้�อไวรััสเอนเทอโร

HRV Human Rhinovirus เชื้้�อไวรััสไรโน

IgG Immunoglobulin G
แอนติิบอดีีที่่�บ่่งบอกถึึงภููมิิคุ้้�มกัันระยะยาวหรืือ
การติิดเชื้้�อในอดีีต

IgM Immunoglobulin M แอนติิบอดีีที่่�บ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อในระยะเฉีียบพลััน

IPC Infection Prevention and control มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ILI Influenza-like illness ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่

kb Kilobase กิิโลเบส (หน่่วยวััดความยาวสายพัันธุุกรรม)

L gene Large gene
ยีีนรหััสเอนไซม์์จำลองตััวเอง
(RNA-dependent RNA polymerase)

LDH Lactate Dehydrogenase
เอนไซม์์ที่่�ใช้้บ่่งชี้้�ภาวะเนื้้�อเยื่่�อถููกทำลายหรืือ
การอัักเสบในร่่างกาย

LOD Limit of Detection ขีีดจำกััดต่่ำสุุดในการตรวจวััดของชุุดทดสอบ

M gene/protein Matrix gene/protein ยีีนหรืือโปรตีีนโครงสร้้างที่่�ช่่วยคงรููปอนุุภาคไวรััส

MERS-CoV Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus

เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ
ตะวัันออกกลาง

MPV Mean Platelet Volume ค่่าเฉลี่่�ยขนาดของเกล็็ดเลืือด

MOD Multiple Organ Dysfunction
Syndrome

ภาวะการทำงานของอวััยวะผิิดปกติิหลายระบบ
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Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS O

คำย่่อ คำเต็็ม นิิยาม / ความหมาย

MOF Multiple Organ Failure ภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ

N gene Nucleocapsid gene ยีีนที่่�ทำหน้้าที่่�สร้้างโปรตีีนหุ้้�มสารพัันธุุกรรมของไวรััส

NC Negative Control ตััวควบคุุมลบ

NiV Nipah virus เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

nm Nanometer นาโนเมตร (หน่่วยวััดขนาดอนุุภาคไวรััส)

NP swab Nasopharyngeal swab สิ่่�งส่่งตรวจจากการป้้ายหลัังโพรงจมููก

NTC Non-Template Control
ตััวควบคุุมลบที่่�ไม่่มีีสารพัันธุุกรรมเป้้าหมาย
(ใช้้น้้ำกลั่่�นบริิสุุทธิ์์�)

ORF Open Reading Frame กรอบการอ่่านรหััสพัันธุุกรรม

P Phosphoprotein โปรตีีนที่่�ช่่วยในการจำลองตััวของจีีโนม

PAPR Powered Air-Purifying Respirator
ชุุดอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจแบบมีีพััดลม
ช่่วยจ่่ายอากาศบริิสุุทธิ์์�

PHEIC Public Health Emergency of 
International Concern

ประกาศภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ

PIV Parainfluenza virus เชื้้�อไวรััสพาราอิินฟลููเอนซา

PC Positive Control ตััวควบคุุมบวก (มีีสารพัันธุุกรรมเป้้าหมาย)

PPE Personal Protective Equipment อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล

PRC Packed red cell เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (ใช้้ในการให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย)

RdRp RNA-dependent RNA polymerase
เอนไซม์์หลัักของไวรััสที่่�มีีจีีโนมเป็็น RNA
ใช้้ในการจำลองตััวเองและสร้้าง RNA สายใหม่่

RSV Respiratory Syncytial Virus เชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (ก่่อโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ)

rRT-PCR Real-time Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction

การตรวจ RT-PCR แบบเรีียลไทม์์ที่่�แสดงผลเป็็นกราฟ

RT-PCR Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction

การตรวจหาสารพัันธุุกรรมอาร์์เอ็็นเอ
ด้้วยเทคนิิคพีีซีีอาร์์

RT-LAMP Reverse Transcription Loop-mediated 
Isothermal Amplification

เทคนิิคการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมภายใต้้
อุุณหภููมิิคงที่่�แบบรวดเร็็ว

S gene Spike gene
ยีีนที่่�มีีรหััสพัันธุุกรรมสำหรัับการสร้้างโปรตีีนส่่วนหนาม 
(Spike protein)
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTSP

คำย่่อ คำเต็็ม นิิยาม / ความหมาย

SARI Severe Acute Respiratory Infection การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง

SFTS Severe fever with thrombocytopenia 
syndrome

กลุ่่�มอาการไข้้สููงร่่วมกัับเกล็็ดเลืือดต่่ำ

SFTSV Severe fever with thrombocytopenia 
syndrome virus

เชื้้�อไวรััสกลุ่่�มอาการไข้้สููงร่่วมกัับเกล็็ดเลืือดต่่ำ

Up-E upstream of E gene ลำดัับเบสต้้นสายของยีีน E 

VHF Viral Hemorrhagic Fever โรคไข้้เลืือดออกที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส

VP24 / 30 / 
35 / 40 Viral Protein (Ebola) โปรตีีนเสริิมและโปรตีีนเมทริิกซ์์เฉพาะของเชื้้�ออีีโบลา

VTM / UTM Viral / Universal Transport Medium อาหารสำหรัับเก็็บรัักษาและนำส่่งตััวอย่่างไวรััส
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS1

บทที่ 1
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 2

บทที่ 1 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา (Ebola virus disease ; EVD) เดิิมเรีียกว่่า โรคไข้้เลืือดออกอีีโบลา 

(Ebola hemorrhagic fever) พบครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2519 ที่่�สาธารณรััฐประชาธิิปไตยคองโก (เดิิมชื่่�อประเทศ

ซาอีีร์์) ใกล้้แม่่น้ำำ��อีีโบลา พบการระบาดส่่วนใหญ่่ในภููมิิภาคแอฟริิกา มีีอััตราป่่วยตายอยู่่�ร้้อยละ 25-90

	 ไวรััสอีีโบลา อยู่่�ในวงศ์์ (Family) Filoviridae ปััจจุุบัันแบ่่งออกเป็็น 6 Species ได้้แก่่

1.	 Orthoebolavirus zairense (Ebola virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Zaire ebolavirus มีีรายงานการระบาด

มากที่่�สุุดและมีีความรุุนแรงของโรคสููง 

2.	 Orthoebolavirus sudanense (Sudan virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Sudan ebolavirus รายงานครั้้�งแรก

เมื่่�อ พ.ศ. 2519 (ค.ศ. 1976) ที่่�ประเทศซููดาน ผู้้�ติดเชื้้�อมีีอาการคล้้าย Ebola virus แต่่ความรุุนแรง

ของโรคต่ำำ��กว่่า 

3.	 Orthoebolavirus taiense (Taï Forest virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Tai Forest ebolavirus หรืือ Cote 

d’Ivoire ebolavirus มีรีายงานการติดิเชื้้�อ 1 ครั้้�งเมื่่�อ พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) ในนักัวิจิัยัที่่�ติดิเชื้้�อ

จากซากลิิงชิิมแปนซีี 

4.	 Orthoebolavirus bundibugyoense (Bundibugyo virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Bundibugyo ebola-

virus พบครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ในการระบาดที่่�ประเทศยููกัันดา มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ราวร้้อยละ 25

5.	 Orthoebolavirus restonense (Reston virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Reston ebolavirus แยกได้้จากลิิง

แสม (Cynomolgus monkey) จากประเทศฟิิลิิปปิินส์์ใน พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) มีีรายงานการ

ติิดเชื้้�อในมนุุษย์์แต่่อาการไม่่รุุนแรง และมีีรายงานพบเชื้้�อจากหมููในประเทศฟิิลิิปปิินส์์

6.	 Orthoebolavirus bombaliense (Bombali virus): ชื่่�อเดิิมคืือ Bombali ebolavirus พบเชื้้�อ

จากค้้างคาวกินแมลงชนิิด Mops condylrus และ Chaerephon pumilus ในประเทศเคนยา 

และกีีนีี แต่่ยัังไม่่พบรายงานการติิดเชื้้�อในคน
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คุุณสมบััติิทางไวรััสวิิทยา
	 ไวรัสอีโีบลา เป็น็ไวรัสัที่่�มีี envelope มีลักัษณะ virion เป็น็แบบเส้้น (filamentous) มีความยาวมากกว่่า 

20 ไมโครเมตร สามารถพบลัักษณะอื่่�นได้้แต่่พบได้้น้้อย มีีจีีโนมเป็็น RNA สายเดี่่�ยวสายลบ มีีความยาวประมาณ 

19,000 คู่่�เบส ประกอบด้วยโปรตีีนทั้้�งหมด 7 ชนิดิ ได้แ้ก่่ Nucleoprotein (NP), Polymerase cofactor (VP35), 

Matrix protein (VP40), Glycoprotein (GP), Transcriptional activator (VP30), RNP complex-associ-

ated protein (VP24) และ Large protein (L)

รููปที่่� 1 โครงสร้้างและลัักษณะทางพัันธุุกรรมของไวรััสอีีโบลา

ที่่�มา: https://viralzone.expasy.org/207 

	 โครงสร้้างจีีโนมเป็็นแบบเกลีียว (helical) มีขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 80 นาโนเมตร ยาว 800-1000 

นาโนเมตร มีเยื่่�อหุ้้�มไขมััน (envelope) ล้อมรอบ มี peplomer เป็็นก้้านยื่่�นออกไปโดยรอบเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มไขมััน 

ไวรัสับางอนุุภาคอาจมีีความยาวอาจถึึง 14,000 นาโนเมตร ซึ่่�งความยาวของอนุุภาคมีสี่ว่นสัมัพันัธ์ก์ับัความสามารถ

ในการติิดเชื้้�อของไวรััส ไวรััสนี้้�ถููกทำำ�ลายได้้ด้้วยสารละลายไขมััน (detergent) แสงอััลตราไวโอเลต (UV) กรด

อซีีติิค น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อไฮโปคลอไรต์์ 0.5% เชื้้�อไวรััสสามารถก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้หลายวัันที่่�อุุณหภููมิิห้้อง แต่่จะ

ถููกทำำ�ลายที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส ในเวลา 30 นาทีีIN
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 ระยะฟัักตััว อาการ การแพร่่กระจายของโรค
	 เชื้้�อไวรััสอีีโบลามีีระยะฟัักตััว 2–21 วััน เฉลี่่�ย 8–10 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีไข้้สููง อ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ เจ็บ็คอ จากนั้้�นจะมีีอาเจียีน ท้องเสีีย และผื่่�นนููนแดงตามตััว ในรายที่่�อาการรุุนแรงจะมีีภาวะเลืือด

ออกทั้้�งภายในและภายนอกร่า่งกาย มีเลืือดออกจากจมูกูและเหงือืก พบเลือืดในอาเจียีนหรืืออุจุจาระ มักเกิดิร่ว่ม

กับัภาวะตับัถูกูทำำ�ลาย ไตวาย หรือืเกิดิอาการที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง ช็อ็กและเสียีชีวีิติจากอวัยัวะต่า่ง ๆ ทำำ�งาน

ล้้มเหลว (Multiple organ dysfunction syndromes) 

	 แหล่่งรัังโรคยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่มีีหลัักฐานที่่�บ่่งชี้้�ว่่า ค้้างคาวกินผลไม้้ (Family Pteropodidae) และ

ลิิง อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการถ่่ายทอดเชื้้�อสู่่�คนจากการสััมผััสสารคััดหลั่่�งหรืือซากสััตว์์ที่่�มีีเชื้้�อ ในการติิดต่่อจาก

คนสู่่�คนมัักจากการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�เสีียชีีวิิต หรืือจากวััตถุุที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อทิ่่�มตำำ� 

	 เชื้้�อไวรัสัอีโีบลาจะเข้า้สู่่�ร่า่งกายทาง mucous membrane ผิวิหนังัที่่�มีรีอยฉีกี บาดแผลหรือืถูกูเข็ม็ทิ่่�มตำำ� 

เชื้้�อจะเข้า้เซลล์ไ์ด้ห้ลายชนิดิ เช่น่ monocyte, macrophage, dendritic cells, endothelial cells, fibroblasts, 

hepatocytes, adrenal cortical cells และ epithelial cells ก่อ่นจะกระจายไปที่่�ต่อ่มน้ำำ��เหลือืง ตับ ม้าม และ 

adrenal gland ทำำ�ให้้เซลล์์ตาย ปริิมาณเซลล์์ลดลง กระบวนการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ ทำำ�ให้้การทำำ�งานของ

อวััยวะภายในล้้มเหลว  ผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจะพบเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� ระดัับ

เอนไซม์ ์Amylase, Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase สูงู ค่า่ Prothrombin time 

ค่่า Partial thromboplastin time มีีค่่ายาวนานขึ้้�น

รููปที่่� 2 กลไกพยาธิิกำำ�เนิิดและการตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อไวรััสอีีโบลา

ที่่�มา: Feldmann และ Geisbert, 2011
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	 ไวรััสอีีโบลาจะพบปริิมาณมากในเลืือดในระยะแรกของการติิดเชื้้�อ และลดลงในระยะพัักฟื้้�น โดยจะเริ่่�ม

พบตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 และพบสููงสุุดในวัันที่่� 5 หลัังมีีอาการ จากนั้้�นตััวเชื้้�อจะค่่อย ๆ ลดลงจนถึึงวัันที่่� 10 หลัังมีีอาการ 

นอกจากนี้้� ยัังสามารถพบไวรัสอีีโบลาได้้จากสิ่่�งตรวจต่่าง ๆ แตกต่่างกัันตามระยะเวลานัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

ถ้้าผู้้�ป่วยรอดชีีวิิต สามารถพบในน้ำำ��อสุุจิิได้้ถึึง 101 วัน ในปััสสาวะ 23 วัน อุจจาระ 29 วัน ในเลืือด 21 วัน 

ในน้ำำ��นมแม่่ 15 วันั ในน้ำำ��ลาย 8 วัน และที่่�ผิิวหนังั 6 วัน เป็น็ต้น้ อย่า่งไรก็ต็าม ปริมิาณเชื้้�อไวรัสัที่่�พบจากสิ่่�งส่ง่ตรวจ

ต่่าง ๆ น้้อยกว่่าปริิมาณเชื้้�อไวรััสที่่�พบในเลืือด

 มาตรการควบคุุมการระบาด
	 จากสถานการณ์์และข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ประเทศไทยมีีการดำำ�เนิินการมาตรการซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

คำำ�แนะนำำ�ตามประกาศขององค์์การอนามััยโลก ตามประกาศภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) โดยติดิตามสถานการณ์จ์ากองค์ก์ารอนามัยั

โลกและประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของประเทศ และกำำ�หนดให้้ด่่านควบคุมโรคติิดต่่อระหว่่าง

ประเทศคััดกรองผู้้�เดินิทางที่่�มีปีระวััติเิดินิทางกลัับมาจากประเทศที่่�เกิิดโรค การควบคุมการระบาดโดยแยกบริเวณ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลาและเฝ้้าระวัังผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด ใช้้มาตรการควบคุุมการติิดเชื้้�อในสถานพยาบาลอย่่าง

เข้้มงวด และการให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนอย่่างเหมาะสม
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บทที่ 2
การตรวจวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทางห้องปฏิบัติการ
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บทที่ 2 การตรวจวินิจฉัย
                   โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทางห้องปฏิบัติการ

	 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีมาตรการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรัสอีีโบลาที่่�ท่่าอากาศยาน

จุุดผ่่านแดน และที่่�โรงพยาบาล สถานที่่�ที่่�อาจพบผู้้�ป่่วยได้้แก่่

1.	 ท่า่อากาศยานและด่า่นชายแดนก่อ่นเข้า้ประเทศ ซึ่่�งมีีการตรวจกรองผู้้�ป่ว่ยสงสัยัติดิเชื้้�อไวรัสอีีโบลา 

ถ้้าพบผู้้�ป่่วยสงสััยติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา เจ้้าหน้้าที่่�จะนำำ�ส่่งโรงพยาบาลทัันทีี

2.	 สถานพยาบาลต่่าง ๆ : โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลิินิิก สถานพยาบาลดัังกล่่าว อาจมีี

ผู้้�ป่ว่ยสงสััยติิดเชื้้�อไวรัสัอีีโบลาเข้า้รัับการรัักษา ไม่่ควรเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจผู้้�ป่วยที่่�สงสััยติิดเชื้้�อไวรัสัอีีโบลา 

กรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิตาม Universal Precaution อย่่าง

เคร่่งครััด (สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีเชื้้�อและแพร่่เชื้้�อได้้)

 การตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลาในประเทศไทย แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ

1.	 การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค และตรวจติิดตาม พยากรณ์์โรคเพื่่�อการรัักษา (Non-EVD testing) การ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค ตรวจติิดตาม เพื่่�อการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วย 

จะกระทำำ�ในโรงพยาบาลที่่�มีีห้้องปฏิิบััติิการ Designated Receiving Area (DRA) ซึ่่�งมีีเครื่่�องมืือ

และอุุปกรณ์์ป้้องกัันพร้้อมเท่่านั้้�น เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิงานและป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อแพร่่

กระจายสู่่�ชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อม

2.	 การตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสอีีโบลา (EVD testing) ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััย ระดัับ 3
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS9

 การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค และตรวจติิดตาม พยากรณ์์โรคเพื่่�อการรัักษา
(Non-EVD testing)
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา มีีอาการไม่่จำำ�เพาะ แยกไม่่ได้้จากโรคอื่่�น ๆ เช่่น มาลาเรีีย ไข้้เดงกีี 

และโรคไวรััสไข้้เลืือดออกอื่่�น ๆ จึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค (Differential diagnosis) รวมทั้้�งตรวจเพื่่�อ

การรักัษาในกรณีทีี่่�พบผู้้�ป่วยอีโีบลา เช่น่ การตรวจความสมบูรูณ์ข์องเม็ด็เลือืด (complete blood count; CBC) 

อิเิล็ก็โตรไลต์์ เอนไซม์ต์ับั การทำำ�งานของไต เป็น็ต้น้ การตรวจดังักล่่าวต้อ้งทำำ�ในห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร DRA ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลกกำำ�หนดให้้เป็็นห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ 2 (BSL-2) และต้้องปฏิิบััติิการแบบ BSL-3 นอกจาก

ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจ Non-EVD testing แล้ว้ ยังทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสถานที่่�รับัสิ่่�งส่่งตรวจ เตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ ทำำ�ลายสิ่่�งส่่งตรวจ 

และจััดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ เพื่่�อเป็็นการควบคุุมและกัักกัันให้้เชื้้�ออยู่่�ในบริเวณเดีียวกัน ซึ่่�งทำำ�ให้้กำำ�จัดได้้ง่่าย 

ห้้องปฏิิบััติิการ DRA ควรมีีเครื่่�องมืือหลััก สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและความปลอดภััย และอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคล (Personal Protective Equipment ; PPE) ดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือหลััก ประกอบด้้วย

 1.1 Biosafety cabinet (BSC) class II เป็็นอย่่างน้้อย

 1.2 Autoclave หากไม่่สามารถวางในห้้องปฏิิบััติิการ DRA ขอให้้ใช้้พื้้�นที่่�ติิดกัันหรืือระเบีียง

 1.3 Centrifuge (close system) ที่่� bucket มีีฝาปิิด

 1.4 Automated analyzer / Fully automated analyzer ได้้แก่่ Hematology, Chemistry

 1.5 Refrigerator, Freezer*

 1.6 Incubator กรณีีตรวจ Hemoculture*

2.	 สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและความปลอดภััย

 2.1 อ่่างล้้างมืือ ล้้างตา

 2.2 ห้้องชำำ�ระร่่างกาย กรณีีเกิิดอุุบััติิเหตุุ (อาจอยู่่�ในจุุดที่่�ใกล้้เคีียง)

 2.3 ชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล และห้้อง/สถานที่่�เก็็บ 

3.	 อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เช่่น แว่่นตา (goggle) อุุปกรณ์์ป้้องกัันใบหน้้า (face shield) หน้้ากาก

นิิรภััย (respiratory mask; N95) ชุุดเสื้้�อกราวน์์กัันน้ำำ��แขนยาว (coveralls) ถุุงมืือ (glove) หมวก

คลุุมผม (head cover) ถุงหุ้้�มรองเท้้า (shoe cover) และอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลอื่่�น ๆ ตาม

ความเหมาะสม

รููปที่่� 3 ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล ชนิิดต่่าง ๆ

* ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ
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Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 10

รายการทดสอบที่่�ควรมีีในห้้องปฏิิบััติิการ DRA
	 การทดสอบต้้องยึึดหลัักความปลอดภััยและความจำำ�เป็็นในการแยกโรคและการรัักษา โดยตรวจตาม

รายการทดสอบเท่า่ที่่�จำำ�เป็น็ และน้อ้ยที่่�สุุด การเตรียีมสิ่่�งส่ง่ตรวจควรทำำ�ในตู้้� BSC class II ในห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร DRA

รายการทดสอบทางโลหิิตวิิทยา
1.	 Complete Blood Count (CBC) ต้้องทำำ�ในเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิระบบปิิด

2.	 Blood film for Malaria การเตรีียมสไลด์์ต้้องทำำ�ใน BSC class II

2.1 การทำำ� Thick film ให้้สเมีียร์์เลืือด และย้้อมใน BSC class II

2.2 การทำำ� Thin film ให้้สเมีียร์์เลืือดและย้้อมใน BSC class II

สเมีียร์์เลืือดที่่�ย้้อมแล้้วนำำ�ไปอ่่านผลใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ในห้้องปฏิิบััติิการประจำำ�

3.	 Rapid test สำำ�หรัับ malaria และ dengue ต้้องทำำ�ใน BSC class II

รายการทดสอบทางเคมีีคลิินิิก*
1.	 ปั่่�นแยกซีีรั่่�มโดยใช้้เครื่่�องหมุุนเหวี่่�ยงที่่�มีี bucket ซึ่่�งมีีฝาปิิด และนำำ�ไปเปิิดใน BSC class II

2.	 ควรวิเิคราะห์ ์Glucose, BUN, Creatinine, ALT, AST, Electrolyte ด้วยเครื่่�องอัตัโนมัตัิริะบบปิดิ

รายการทดสอบแบคทีีเรีีย*
1.	 การเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่ง่ตรวจ blood, stool ต้อ้งทำำ�ใน BSC class II และควรใช้อุ้ปุกรณ์ช์นิดิใช้แ้ล้ว้ทิ้้�ง 

ไม่่นำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ (disposable instruments : loop, plate, needle, etc.) นำำ�เพลทใส่่ถุุงซิิปปิิด

2.	 Blood culture ให้้ทำำ�ในเครื่่�อง automate ระบบปิิดเท่่านั้้�น ถ้้าไม่่มีีให้้ลงเพลทและ subculture 

ใน BSC class II

3.	 Secondary culture สามารถทำำ�ในห้้องปฏิิบััติิการของงานประจำำ�หรืือในห้้องปฏิิบััติิการ DRA

รายการทดสอบทางน้้ำเหลืืองวิิทยา
1.	 ปั่่�นแยกซีรีัมัในเครื่่�องหมุนุเหวี่่�ยงที่่�มี ีbucket ซึ่่�งมีฝีาปิดิ และนำำ�หลอดบรรจุตุัวัอย่า่งไปเปิดิใน BSC class II

2.	 ทำำ�เฉพาะ rapid test (Dengue, Malaria) ในตู้้� BSC class II

รายการทดสอบสารพัันธุุกรรมที่่�ไม่่ใช่่ไวรััสอีีโบลา (Non-Ebola detection)
1.	 ปั่่�นแยกซีีรััมหรืือพลาสมา ในเครื่่�องหมุุนเหวี่่�ยงที่่�มีี bucket ซึ่่�งมีีฝาปิิด และนำำ�ไปเปิิดใน BSC class II

2.	 สกััดสารพัันธุุกรรมของตััวอย่่างในตู้้� BSC class II ทั้้�งนี้้� การสกััดสารพัันธุุกรรมเป็็นวิิธีีการ inacti-

vate เชื้้�อไวรััสแบบหนึ่่�งด้้วย

การเตรีียมเลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดในการถ่่ายเลืือด
	 ไม่่ควรทำำ� cross matching หากผู้้�ป่่วยต้้องรัับเลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือดให้้ใช้้ Packed Red Cell 

(PRC) กรุ๊๊�ปโอ อาร์์เอช ลบ (group O Rh negative) , Fresh Frozen Plasma (FFP) กรุ๊๊�ปเอบีี

*ในกรณีีที่่�มีีรายการวิิเคราะห์์นอกเหนืือจากนี้้� ให้้เป็็นดุุลยพิินิิจของแพทย์์ และนัักเทคนิิคการแพทย์์
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS11

 การตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััสอีีโบลา (EVD testing)
	 การตรวจยืนืยันัผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อไวรัสัอีโีบลา ได้แ้ก่ ่การแยกเชื้้�อไวรัสั การตรวจสารพันัธุกุรรมของเชื้้�ออีโีบลา 

การตรวจแอนติิเจน และการตรวจแอนติิบอดีี สำำ�หรัับการเพาะแยกเชื้้�อต้้องทำำ�ในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ 4 

ส่่วนการตรวจสารพัันธุุกรรม แอนติิเจน และแอนติิบอดีี สามารถทำำ�ได้้ในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิรภััยระดัับ 3 วิธีี

ทดสอบขึ้้�นกัับระยะเวลาของการติิดเชื้้�อ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การพบเชื้้�อไวรััสอีีโบลาในเลืือดผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มพบตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 และพบสููงสุุดในวัันที่่� 5 หลัังมีีอาการ กรณีี

ที่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อเชื้้�อโดยการสร้้างภููมิิต้้านทาน ตััวเชื้้�อจะค่่อย ๆ ลดลงจนถึึงวัันที่่� 10 หลัังมีีอาการ 

ผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์ส่่วนใหญ่่จะมาในช่่วงเริ่่�มป่่วย 1–3 วัันแรก ถ้้าผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งแรกให้้ผลลบ ต้้อง

ตรวจซ้ำำ��โดยเจาะเลืือดในวัันที่่� 5

	 ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารตรวจยืนืยันัเชื้้�อไวรัสัอีโีบลา ปัจัจุบุันัมี ี2 แห่ง่ ได้แ้ก่ ่ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารกรมวิทิยาศาสตร์ก์าร

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข และ ห้้องปฏิิบััติิการคณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ห้้องปฏิิบััติิการทั้้�ง 

2 แห่่ง เปิิดบริิการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสอีีโบลาเฉพาะการตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR และ

การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลีีโอไทด์์ของเชื้้�อไวรััสอีีโบลา

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาการติิดเชื้้�อ วิิธีีทดสอบ และชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจ ตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก

ระยะเวลา
การติดเชื้อ วัตถุประสงค์ วิธีทดสอบ ชนิดสิ่งส่งตรวจ

3–10 วัน
หลังแสดงอาการ
(Acute phase)

ตรวจแอนติเจน

- Antigen-capture enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) testing
- Polymerase chain reaction (PCR)
- Virus isolation

Whole blood/
EDTA

ตรวจแอนติบอดี - IgM ELISA
Clotted blood/
serum separator 
tube

หลัง 10 วัน หรือ
ระยะฟื้นตัว

(Convalescent
phase)

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

ผู้ป่วยเสียชีวิต
(Post-mortem) ตรวจแอนติเจน

- Immunohistochemistry testing
- PCR
- Virus isolation
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การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสอีีโบลาด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR

	 วิิธีี Real-time RT-PCR (Real-time reverse transcription polymerase chain reaction) เป็็นวิิธีี

ที่่�นำำ�เอาเทคนิิคการตรวจวััดแสงฟลููออเรสเซนต์์มาติิดตามปฏิิกิิริิยาร่่วมกัับเทคนิิค RT-PCR โดยการเพิ่่�ม probe 

ที่่�ติิดฉลากด้้วยสีีฟลููออเรสเซนต์์เข้้าไปในหลอดปฏิิกิิริิยา RT-PCR, PCR product ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะผกผัันกัับความ

เข้้มข้้นของแสงฟลููออเรสเซนต์์ซึ่่�งเครื่่�อง real-time จะสามารถวััดความเข้้มของแสงคำำ�นวณและวิิเคราะห์์ความ

เข้้มของแสงฟลููออเรสเซนต์์จากทุุกสิ่่�งส่่งตรวจออกมาเป็็นกราฟหรืือตััวเลข ที่่�แสดงค่่าความเข้้มของแสงในแต่่ละ

รอบของปฏิิกิิริิยา

	 การตรวจสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัสอีีโบลาด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR เป็็นวิิธีีตรวจวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ใช้้ชุุดตรวจ 2 ชุุด ชุุดที่่� 1 ตรวจไวรััสอีีโบลาและไวรััสมาร์์บวก ชุุดที่่� 2 ตรวจไวรััส

อีีโบลา ยีีนเป้้าหมาย คืือ NP gene เมื่่�อได้้รัับสิ่่�งส่่งตรวจ จะตรวจด้้วยน้ำำ��ยาชุุดที่่� 1 ถ้้าได้้ผลบวก สิ่่�งส่่งตรวจนั้้�น

จะตรวจยืืนยัันด้้วยน้ำำ��ยาชุุดที่่� 2

	 วิธิีทีดสอบเริ่่�มจากนำำ�สิ่่�งส่ง่ตรวจของผู้้�ป่วย ได้แ้ก่ ่พลาสมา มาสกััดอาร์์เอ็น็เอของไวรัส จากนั้้�นสังัเคราะห์์ 

RNA เป็น็ cDNA โดยอาศัยัเอนไซม์ ์reverse transcriptase เพิ่่�มจำำ�นวน DNA ด้ว้ยไพร์เ์มอร์ท์ี่่�จำำ�เพาะและน้ำำ��ยา

ที่่�มีีเอนไซม์์ Taq polymerase และนิิวคลีีโอไทด์์ ตรวจจัับสััญญาณการเพิ่่�มขึ้้�นของสารพัันธุุกรรมจากความเข้้ม

ของฟลููออเรสเซนต์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

การตรวจลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ของเชื้้�อไวรััสอีีโบลา จะตรวจเมื่่�อ

1.	 ผลการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR ให้้ผลบวก

2.	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการคล้้ายโรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลา แต่่ผลการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี Real-time RT-

PCR ให้้ผลลบ หรืือคลุุมเครืือ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากไวรััสอีีโบลาเกิิดการกลายพัันธุ์์�ในตำำ�แหน่่งยีีนที่่�มีี

การออกแบบไว้้สำำ�หรัับชุุดตรวจ Real-time อย่่างไรก็็ตามการตรวจลำำ�ดัับนิิวคลีีโอไทด์์ในกรณีีที่่� 2 

จะอยู่่�ในดุุลยพิินิิจของผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
1.	 Non-EVD testing: การเก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจจากผู้้�ป่วยเพื่่�อตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร DRA ของโรงพยาบาล 

ให้้ติิดต่่อกัับห้้องปฏิิบััติิการนั้้�น ๆ เนื่่�องจากห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละแห่่งใช้้ชุุดน้ำำ��ยาที่่�แตกต่่างกััน

2.	 EVD testing: เก็็บ EDTA-blood ปริิมาตร 3 มิิลลิิลิิตร จำำ�นวน 2 หลอด สำำ�หรัับกรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ 1 หลอด และจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 1 หลอด

ขั้้�นตอนการเก็็บตััวอย่่างเลืือด

1.	 เจาะเก็็บด้วยหลอดเก็็บเลืือดแบบสุญญากาศ ซึ่่�งต้้องมีีป้้ายระบุุชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�ป่วยติิดอยู่่�ที่่�หลอด

เก็็บเลืือด

2.	 ทำำ�ความสะอาดภายนอกหลอดเลืือดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

3.	 ใส่่หลอดเลืือดในถุุงซิิป 3 ชั้้�น โดยให้้มีีกระดาษซัับในถุุงซิิปชั้้�นที่่� 1

4.	 นำำ�ถุุงซิิปใส่่ภาชนะหรืือกล่่องแข็็งมีีฝาปิิดติิดป้้ายระบุุ “เชื้้�ออัันตราย”

5.	 บรรจุุกล่่อง เพื่่�อการขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ

6.	 เช็็ดหรืือฉีีดพ่่นพื้้�นผิิวภาชนะภายนอกด้้วย 0.5% sodium hypochlorite และทิ้้�งให้้แห้้ง

7.	 แบบฟอร์์มส่่งตรวจผู้้�ป่่วย ควรติิดกัับกล่่องด้้านนอกโดยใช้้เทปกาว แบบฟอร์์มผู้้�ป่่วยไม่่ควรติิดกัับ

ภาชนะที่่�เป็็นสิ่่�งส่่งตรวจและไม่่ควรติิดโดยหมุุดหรืือลวดเย็็บกระดาษ ต้้องแจ้้งห้้องปฏิิบััติิการก่่อน

ทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ

8.	 สิ่่�งส่ง่ตรวจจะถูกูส่ง่ตรงไปยังัห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร DRA โดยมีเีจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเป็น็ผู้้�รับัสิ่่�งส่ง่ตรวจ 

ไม่่ตั้้�งทิ้้�งสิ่่�งส่่งตรวจโดยไม่่มีีผู้้�รัับ ไม่่ขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยระบบระบบอััตโนมััติิ เช่่น รางลิิฟท์์ท่่อสููญ

ญากาศและไม่่นำำ�ส่่งพื้้�นที่่�รัับสิ่่�งส่่งตรวจประจำำ�วััน (routine area) ภาชนะที่่�บรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจชั้้�น

นอกอาจนำำ�กลัับมาใช้ไ้ด้ ้แต่ต่้อ้งไม่ม่ีรีอยรั่่�ว ทั้้�งนี้้�ต้อ้งได้้รับัการนึ่่�งฆ่า่เชื้้�อหรือื decontaminate ด้ว้ย 

1% sodium hypochlorite เป็็นเวลา 20 นาทีี

 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากศพเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสอีีโบลา

	 กรณีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตด้้วยเชื้้�อไวรัสอีีโบลา จะมีีเชื้้�อไวรัสอีีโบลาในทุุกอวััยวะในปริิมาณสูง ดัังนั้้�น เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของผู้้�เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ควรเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจให้้น้้อยชนิิดที่่�สุุด และควรเลืือกเก็็บ Mucosal swab ส่วน

สิ่่�งส่่งตรวจชนิิดอื่่�น ๆ ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ รายละเอีียดชนิิด การเก็็บและนำำ�ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ ดัังต่่อไปนี้้�
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  การนำส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ
1.	 อุุณหภููมิิของการเก็็บรัักษาสิ่่�งส่่งตรวจระหว่่างการขนส่่ง

•	 ภายใน 24 ชั่่�วโมง : อุุณหภููมิิห้้อง
•	 เกิินกว่่า 24 ชั่่�วโมง : แช่่เย็็น โดยบรรจุุก้้อนน้ำำ��แข็็งพลาสติิก (ice pack) ในกล่่องนำำ�ส่่ง

2.	 หลอดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจต้้องมีีป้้ายระบุุชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�ป่่วยติิดอยู่่�ที่่�หลอด
3.	 ทำำ�ความสะอาดภายนอกหลอดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ
4.	 ใส่่หลอดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในถุุงซิิป 3 ชั้้�น โดยให้้มีีกระดาษซัับในถุุงซิิปชั้้�นที่่� 1
5.	 นำำ�ถุุงซิิปใส่่ภาชนะหรืือกล่่องแข็็งมีีฝาปิิดติิดป้้ายระบุุ “เชื้้�ออัันตราย”
6.	 บรรจุุกล่่อง เพื่่�อการขนส่่ง

7.	 เช็็ดหรืือฉีีดพ่่นพื้้�นผิิวภาชนะภายนอกด้้วย 0.5% sodium hypochlorite และทิ้้�งให้้แห้้ง

หมายเหตุุ Universal Transport Medium (UTM) และ Lysis buffer สำำ�หรัับการสกััดสารพัันธุุกรรมสามารถ

ขอรัับได้้ที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์และศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทั้้�ง 14 แห่่ง

ชนิดสิ่งส่งตรวจ การเก็บสิ่งส่งตรวจ ตำ�แหน่ง

Mucosal swab

เก็บสิ่งส่งตรวจ ตำ�แหน่งละ 2 หลอด แช่
ใน Universal Transport Medium (UTM) 
หรือเติม Lysis buffer สำ�หรับการสกัดสาร
พันธุกรรม

Rectal, Oral,
buccal, throat

Whole blood
เก็บในหลอดเลือด EDTA ปริมาตร 3 มิลลิลิตร 
จำ�นวน 2 หลอด

Heart

Fine-needle aspiration 
biopsy (FNAB)

เก็บในหลอดปลอดเชื้อที่มี Lysis buffer 
สำ�หรับการสกัดสารพันธุกรรม จำ�นวน 2 หลอด

Liver
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บทที่ 3
โรคติดเชื้อไวรัส

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)
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บทที่ 3 โรคติดเชื้อไวรัส
                   ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง หรืือ MERS (Middle East Respiratory 

Syndrome) เดิมิมีชีื่่�อเรียีกเป็็นภาษาไทยว่่า โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2012 เมื่่�อเดืือนมิิถุนุายน พ.ศ. 

2558 กระทรวงสาธารณสุขุ ได้ป้ระกาศโรคนี้้�เป็น็โรคติดิต่อ่อัันตรายที่่�ต้อ้งแจ้ง้ความต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ ตาม 

พ.ร.บ.โรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2523 โรคนี้้�มีสีาเหตุจุากเชื้้�อไวรัสัสายพันัธุ์์�ใหม่ท่ี่่�พบในกลุ่่�มไวรัสัโคโรนา เรียีกว่า่ เชื้้�อไวรัสั

ทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS-Corona Virus) หรืือชื่่�อ MERS-CoV โดยมีีรายงานพบผู้้�ป่่วยรายแรกใน

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2555 ในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียและยัังคงพบผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในบางประเทศของ

คาบสมุทุรอาหรับั พ.ศ. 2556 เริ่่�มพบผู้้�ป่ว่ยในบางประเทศทวีปียุโุรป ต่อ่มาใน พ.ศ. 2557 มีรีายงานการระบาด

ในประเทศสหรััฐอเมริิกาและบางประเทศในแถบเอเชีีย ได้้แก่่ มาเลเซีีย ฟิิลิิปปิินส์์ (พ.ศ. 2557) เกาหลีีใต้้ จีีน 

(พ.ศ. 2558) และล่า่สุดุ ประเทศไทย โดยวันัที่่� 18 มิถิุนุายน พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขรายงาน พบผู้้�ป่ว่ย

ยืืนยัันโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง จำำ�นวน 1 ราย เป็็นชายชาวตะวัันออกกลาง เดิินทางมาจากประเทศที่่�

มีีการระบาด โดยผู้้�ป่่วยที่่�รายงานนอกกลุ่่�มประเทศตะวัันออกกลางเกืือบทุุกกรณีีมีีประวััติิเดิินทางไปประเทศ

ตะวัันออกกลางหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไปตะวัันออกกลางทั้้�งสิ้้�น ทำำ�ให้้ประเทศไทยยัังคงต้้องมีีระบบเฝ้้าระวััง 

ตรวจจัับโรคดัังกล่่าวอย่่างเข้้มข้้น และต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากมีีชาวไทยมุุสลิิมเดิินทางไปแสวงบุุญประกอบพิธีีฮััจญ์์ 

พิิธีีอุุมเราะห์์ และจากแรงงานไทยที่่�เดิินทางไปยัังประเทศแถบตะวัันออกกลาง นอกจากนี้้�ยัังมีีนัักท่่องเที่่�ยวจาก

ประเทศแถบตะวัันออกกลางและประเทศที่่�มีีการระบาดเดิินทางมาท่่องเที่่�ยว หรืือท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพใน

ประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 4 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค MERS ที่่�รายงานต่่อองค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2555–2568

ที่่�มา: World Health Organization, 2026
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คุุณสมบััติิทางไวรััสวิิทยา
	 เชื้้�อไวรััส จััดอยู่่�ในวงศ์์ (Family) Coronaviridae เป็็นไวรััสชนิิดอาร์์เอ็็นเอสายเดี่่�ยว (single-stranded 

RNA virus) แบ่่งย่่อยออกเป็็น 4 สกุุล (Genus); Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus 

และ Gammacoronavirus เชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่ ่2012 จัดัเป็น็สมาชิกิในสกุลุ Betacoronavirus Genus 

มีีความใกล้้ชิิดกัับไวรััสโคโรนาที่่�พบในค้้างคาวมีีขนาดจีีโนมหรืือสารพัันธุุกรรมประมาณ 30.1 กิิโลเบส ซึ่่�งแยก

จีีโนมออกเป็็น clade A และ clade B โดยมีี lipid envelope หุ้้�มสารพัันธุุกรรม เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

2012 มีีความแตกต่่างจากเชื้้�อโคโรนาสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ ที่่�ก่่อโรคทางเดิินหายใจในคน เช่่น สายพัันธุ์์� NL63, 229E, 

OC43 และเชื้้�อ SARS CoV ที่่�ระบาดใน พ.ศ. 2546 ซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลันัรุนุแรงหรืือโรคซาร์์ส 

ข้้อมููลล่่าสุุดจากการศึึกษาในเชื้้�อ MERS-CoV ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยรายที่่� 10 ของประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่าจีีโนม

ทั้้�งหมดมีีความเหมืือนกัับเชื้้�อตััวแรกที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียเมื่่�อ พ.ศ. 2555 ร้้อยละ 99.55 

- 99.82 จึึงยัังไม่่พบการกลายพัันธุ์์�อย่่างที่่�ประชาชนหวั่่�นวิิตก

รููปที่่� 5  โครงสร้้างจีีโนมและการจััดเรีียงยีีนของไวรััสโคโรนาสกุุลต่่างๆ

โดยโครงสร้้างจีีโนมของไวรััสโคโรนาประกอบด้้วยส่่วนสำำ�คััญ ดัังนี้้�

•	 บริเิวณส่ว่นปลายด้า้น 5’ (5’ end): ประกอบด้ว้ยยีนี pp1a และ pp1b (Polyprotein 1a/1b) 

ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�หลัักในกระบวนการจำำ�ลองตััว (Replication) ของไวรััส

•	 บริิเวณส่่วนปลายด้้าน 3’ (3’ end): ประกอบด้้วยยีีนที่่�รหััสโปรตีีนโครงสร้้างหลััก (Structural 

proteins) ได้้แก่่: Spike (S), Envelope (E), Membrane (M) และ Nucleocapsid (N)

•	 ยีีนเสริิม (Accessory genes): ซึ่่�งมีีความจำำ�เพาะเจาะจงในแต่่ละสายพัันธุ์์�

ที่่�มา: Cui J, Li F, Shi ZL, 2019

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 20

 ระบาดวิิทยาของเชื้้�อ
	 จากสถานการณ์แ์ละข้อ้มูลูที่่�มีอียู่่�ในปััจจุบุันั องค์ก์ารอนามััยโลกแจ้ง้เตือืนให้ป้ระเทศสมาชิกิทุกุประเทศ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางเดิินหายใจรุุนแรงเฉีียบพลััน (Severe acute respiratory 

infection; SARI) โดยเฉพาะในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีอาการปอดอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา และ ผู้้�ป่่วยเดิินทางหรืือ

อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เกิิดโรค

	 ขณะนี้้�มีรีายงานการติิดเชื้้�อจากคนสู่่�คนในวงจำำ�กัดั ได้แ้ก่ ่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย สมาชิิกครอบครััวเดีียวกัน บุคุลากร

ทางการแพทย์์ แต่่ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อในวงกว้้าง หรืือในชุุมชน อย่่างไรก็็ตามนัักวิิจััยจากทวีีปยุุโรป

และอเมริกิาสามารถแยกเชื้้�อ MERS-CoV ได้จ้ากน้ำำ��ลายของอูฐูในประเทศกาตาร์แ์ละโอมาน รวมถึึงการตรวจพบ

แอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อที่่�คล้้ายคลึึงกัับ MERS-CoV ในอููฐของประเทศไนจีีเรีีย ตููนิิเซีีย และเอธิิโอเปีีย ในทวีีปแอฟริิกา 

ทำำ�ให้้เกิิดข้้อสมมุุติิฐานว่่าเชื้้�อ MERS-CoV อาจแพร่่จากอููฐสู่่�คน กระทรวงสาธารณสุุขของซาอุุดิิอาระเบีีย จึึงได้้

ออกคำำ�เตืือนให้ป้ระชาชนหลีกีเลี่่�ยงการสัมัผััสอููฐ ผู้้�เลี้้�ยงอููฐต้้องระมััดระวังัการสััมผััสกัับสารคััดหลั่่�ง การชำำ�แหละ

เนื้้�อสด และควรต้้มน้ำำ��นมอููฐก่่อนรัับประทาน

รูปูที่่� 6  รูปูแบบการแพร่เ่ชื้้�อและแหล่ง่กำำ�เนิดิของเชื้้�อ MERS-CoV การแพร่เ่ชื้้�อโดยตรงจากค้า้งคาวสู่่�อูฐ และจาก

ค้้างคาวสู่่�คน ยังไม่่มีีหลัักฐานยืืนยัันแน่่ชััด (แสดงด้้วยเส้้นประ) การแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนมัักเกิิดขึ้้�นหลััง

การสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะในครััวเรืือนและสถานพยาบาล (แสดงด้้วยลููกศรสีีแดง)

ที่่�มา: Mostafa และคณะ, 2020IN
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  ระยะฟัักตััว อาการ การแพร่่ระบาดของโรค
	 การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ เชื้้�ออาจแพร่่จากละอองฝอย น้ำำ��มูกู น้ำำ��ลาย (droplet) ของผู้้�ป่วยโดยการ ไอ หรือื

จาม และผ่่านเข้้าทางระบบทางเดิินหายใจ หรืือการสััมผััสน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ที่่�ปนเปื้้�อนเสื้้�อผ้้า ของใช้้ของผู้้�ป่่วย และ

นำำ�มาป้้ายกัับจมููก ปาก หรืือตา เมื่่�อเชื้้�อเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจจะมีีระยะฟัักตััวของโรคเฉลี่่�ย 2-14 วัน อััตรา

การเสียีชีวีิติพบเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 40 โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่จ่ะมีอีาการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจ ค่อ่นข้า้งรุนุแรงและ

เฉีียบพลััน มีีอาการไข้้ ไอ หายใจหอบเหนื่่�อยและไอมาก และอาจมีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ท้้องเสีีย 

ในบางครั้้�งก่่อให้้เกิิดอาการที่่�รุุนแรง โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เชื้้�อ 

MERS-CoV สามารถตรวจพบได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�ติดเชื้้�อไม่่แสดงอาการหรืือผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�เชื้้�อหรืือ

อาร์์เอนเอไวรัสอยู่่�ในร่่างกายขึ้้�นกัับระดัับความรุุนแรงของโรค และอวััยวะที่่�เชื้้�อเจริิญ จากการศึึกษาสิ่่�งส่่งตรวจ

หลายชนิิดของผู้้�ป่วยรอดชีีวิิต สามารถพบเชื้้�อหลัังจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ ในระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างนาน 30 

วััน ทางเดิินหายใจส่่วนบน 22 วััน ในเลืือด 13 - 30 วััน และในรายที่่�มีีอาการท้้องร่่วงหรืือไตวายสามารถพบเชื้้�อ

ได้ใ้นอุจุจาระ 16 วันั และปัสัสาวะ 35 วันั ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีรีายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อจากปัสัสาวะแต่ม่ีคีวามเป็น็ไปได้้ที่่�

จะมีีการติิดเชื้้�อจากอุุจจาระ ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการระบาดในโรงพยาบาลที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส อย่่างไรก็็ตาม เชื้้�อ

ไวรััสที่่�พบจากสิ่่�งตรวจอื่่�น ๆ มีีปริิมาณน้้อยกว่่าเชื้้�อไวรััสที่่�พบในสิ่่�งตรวจจากระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

   มาตรการควบคุุมการระบาด
	 ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ MERS-CoV ในสาธารณรััฐเกาหลีี (ประเทศ

เกาหลีีใต้้) กรมควบคุมโรคโดยสำำ�นัักโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ ได้้จััดทำำ�สื่่�อสารความเสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา สาย

พัันธุ์์�ใหม่่ 2012 เผยแพร่่คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนทั่่�วไป และผู้้�เดิินทางไปแสวงบุุญในประเทศแถบตะวัันออกกลาง 

ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกที่่�ได้้ประกาศเมื่่�อเดืือนกรกฏาคม พ.ศ.2557 โดยที่่�ยัังไม่่แนะนำำ�ให้้มีีการ

จำำ�กัดัการเดิินทางไปยัังประเทศใด ดังนั้้�น ผู้้�ที่่�จะเดิินทางไปต่่างประเทศ ควรรัักษาสุุขอนามััยส่ว่นบุคุคล และหมั่่�น

ล้้างมืือบ่่อย ๆ นอกจากนั้้�นควรหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสอููฐ การดื่่�มน้ำำ��นมดิิบจากอููฐ หรืือน้ำำ��นมจากอููฐที่่�ยัังไม่่ผ่่านการ

ฆ่่าเชื้้�อ และการเข้้าไปในพื้้�นที่่�แออััด หรืือที่่�ชุุมชนสาธารณะที่่�มีีคนอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก ๆ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการ

ติิดโรค หากจำำ�เป็็นต้้องเข้้าไปในพื้้�นที่่� อาจพิิจารณาการใส่่หน้้ากากอนามััย และหลัังจากเดิินทางกลัับจากพื้้�นที่่�

เสี่่�ยง ถ้้าในช่่วงสองสััปดาห์์ (14 วััน) มีีอาการไข้้ ไอ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ควรไปพบแพทย์์พร้้อมแจ้้งประวััติิการเดิิน

ทาง ส่ว่นการดููแลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลให้้ใช้แ้นวทางการป้้องกันั ควบคุมุการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และการแพร่่กระจายเชื้้�อผู้้�ป่่วยสงสััยโรคโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง ออกโดยกรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2557 

ซึ่่�งแนะนำำ�ให้้โรงพยาบาลจััดเป็็นห้้องแยกผู้้�ป่วยต้้องสงสััยติิดเชื้้�อ MERS-CoV ไว้้รัักษาในห้้องแยกความดัันลบ 
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บทที่ 4
การตรวจวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS) ทางห้องปฏิบัติการ
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บทที่ 4 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัส
                   ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ทางห้องปฏิบัติการ

 การตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อแยกโรค (Non-MERS-CoV testing)
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง มีอาการเริ่่�มต้้นคล้้ายผู้้�ป่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza-like illness; ILI) และพััฒนาไปสู่่�อาการทางเดิินหายใจรุุนแรงเฉีียบพลััน (Severe acute respiratory 

infection; SARI) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ในบางรายอาจมีีอาการท้้องเสีีย หรืือไตวายร่่วมด้้วย ซึ่่�งจากการดัังกล่่าว 

ไม่่สามารถแยกได้้จากโรคระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีียอื่่�น ๆ ดังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค (Non-MERS-CoV testing) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและทัันเวลา

	 การทดสอบต้้องยึึดหลัักความปลอดภััยและความจำำ�เป็็นในการรัักษา โดยเฉพาะการตรวจแยกโรคจาก

สิ่่�งส่ง่ตรวจระบบทางเดินิหายใจ หรือืจากระบบอื่่�น ๆ ควรทำำ�ในตู้้� BSC class II ซึ่่�งติดิตั้้�งในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารชีวีนิริภัยั

ระดัับ 2 หรืือในห้้องปฏิิบััติิการ DRA กรณีีไม่่มีีตู้้� BSC class II อาจเตรีียมรัับตรวจหรืือทดสอบสิ่่�งส่่งตรวจจาก

ระบบอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ร่ะบบทางเดินิหายใจ ในห้อ้งปฏิบัิัติกิารของงานประจำำ� ด้วยความระมััดระวังั ไม่ป่ฏิบัิัติงิาน พร้อ้ม

กัับการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยด้้วยโรคอื่่�น ๆ และสวมชุุดป้้องกัันตััวเอง (PPE) ให้้ถููกต้้องและเหมาะสม

	ร ายการทดสอบเพื่่�อการตรวจแยกโรคต้้องทำำ�ใน BSC class II เช่่น

1.	 การตรวจหา Influenza A และ B ด้้วย Rapid test kit

2.	 การตรวจ Bacteria ต้้องทำำ�ในตู้้� BSC class II

2.1	การเพาะเชื้้�อแบคทีีเรียี เช่น่ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Klebsiella pneumoniae

2.2	การย้้อม Gram’s stain และ Acid-fast จากเสมหะ
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 การตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS)
	 เชื้้�อไวรัสั MERS-CoV จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มเดียีวกับัเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�อื่่�น ๆ ที่่�ก่อ่โรคทางเดินิหายใจในคน 

เช่่น สายพัันธุ์์� 229E, OC43, NL63 และเชื้้�อ SARS-CoV ห้้องปฏิิบััติิการจึึงจำำ�เป็็นต้้องเลืือกวิิธีีตรวจยืืนยัันที่่�มีี

ความไวและความจำำ�เพาะสููงต่่อเชื้้�อ MERS-CoV

	 ห้้องปฏิิบััติิการของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ทั้้ �งสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุขและศููนย์์

วิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ใ์นส่ว่นภููมิภิาคและห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเครือืข่า่ย ได้แ้ก่่ สถาบันับำำ�ราศนราดูรู คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้ให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อ

ตามนิิยมผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่ายเฝ้้าระวัังโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ซึ่่�งยึึดแนวทางการตรวจวิิเคราะห์์ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก (แผนผัังการตรวจวิินิิจฉััยโรค MERS) 

และปรัับเปลี่่�ยนให้้ทัันกัับเทคนิิคใหม่่ที่่�เพิ่่�มความไวและความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ MERS-CoV อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ปั ัจจุุบัันกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ได้้ให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	 การตรวจวิินิิจฉััย MERS-CoV

  	 	 1.1 ใช้้วิิธีี Real-time PCR ตรวจหายีีน 3 ชนิิด คือ Up-E และ ORF-1a ต่อเชื้้�อ MERS-CoV 

และยีีน RNaseP ของเซลล์์ทางเดิินหายใจ (ยีีนใช้้ตรวจสอบคุณภาพตััวอย่่าง กรณีี RNaseP ยีนให้้ผลลบ บ่งถึึง

ในตัวัอย่า่งมีเีซลเยื่่�อบุทุางเดิินหายใจซึ่่�งไวรัสัอาศััยอยู่่�ไม่ม่ากพอจึึงไม่่สามารถตรวจพบเชื้้�อไวรัสั ซึ่่�งอาจเกิดิจากวิธิีี

การเก็็บไม่่ถููกต้้อง) การตรวจวิิเคราะห์์จนถึึงรายงานผล ใช้้เวลาประมาณ 8 ชั่่�วโมง กรณีีที่่�ผลการตรวจหายีีนของ

เชื้้�อ MERS-CoV คือ Up-E และ ORF-1a เป็็นลบทั้้�งคู่่� สามารถรายงานผลได้้ทัันทีี แต่่ควรระวัังว่่า ผลที่่�เป็็นลบ

อาจเกิิดจากตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจไม่่สััมพัันธ์์กัับพยาธิิสภาพของโรคหรืือระยะเวลาที่่�เก็็บห่างจากวัันเริ่่�มป่่วย

มากเกิินไป เจ้้าหน้้าที่่�จึึงควรทบทวนคำำ�แนะนำำ�การเก็็บและนำำ�ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ พร้้อมกัับเก็็บตััวอย่่างใหม่่ ส่่งตรวจ

ซ้ำำ�� แต่ห่ากผลการตรวจเป็็นบวก ต้องยีีนใดยีีนหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองยีีนห้้องปฏิบัิัติกิารจะดำำ�เนิินการตรวจยืืนยัันอีีกครั้้�ง

ด้้วย 2 วิิธีี

	 	 1.2 การตรวจยืืนยัันเชื้้�อ MERS-CoV สามารถตรวจได้้ 2 วิิธีี คืือ

1.2.1	 วิิธีี Real-time PCR ต่่อ ORF-1a gene และต่่อ ORF-1b gene ใช้้เวลาในการตรวจ

วิิเคราะห์์ 8 ชั่่�วโมง

1.2.2	 การตรวจลำำ�ดับันิวิคลีโีอไทด์์ (Nucleotide sequencing) ต่อยีีน RdRp หรือื N gene 

ใช้้เวลาในการตรวจวิิเคราะห์์ 24 ชั่่�วโมง

รููปที่่� 7 แสดงยีีนเป้้าหมายของเชื้้�อ MERS-CoV ที่่�ใช้้ในการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี Real-time PCR และตรวจ

ยืืนยัันด้้วยวิิธีี nucleotide sequencing ที่่�มา: Corman และคณะ, 2012
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2.	 การตรวจวิินิิจฉััยไวรััสทางเดิินหายใจชนิิดอื่่�น ๆ 16 ชนิิด ได้้แก่่ 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 ด้ว้ยวิธิี ีmultiplex real-time PCR ใช้เ้วลาตรวจวิเิคราะห์ ์8 ชั่่�วโมง 

การตรวจเพิ่่�มเติิมนี้้� ช่่วยให้้สรุุปผลการตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยสงสััยติิดเชื้้�อ MERS-CoV ที่่�ให้้ผลลบต่่อ 

MERS-CoV ด้้วยวิิธีี Real-time PCR มีีความชััดเจนขึ้้�น

แผนผัังการตรวจวิินิิจฉััยโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง
ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

ที่่�มา: WHO Laboratory Testing for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus. Interim Guidance, 

(Revised) June 2015
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 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อการตรวจสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ MERS-CoV
	 เพื่่�อให้ก้ารตรวจวิินิจิฉัยัทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร มีปีระโยชน์์ต่อ่การรักัษาผู้้�ป่่วย รวมถึึงการสอบสวนโรค การ

เลือืกเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�เหมาะสมและสัมัพันัธ์ก์ับัพยาธิสิภาพของโรค รวมถึึงวิธิีกีารเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�ถูกูต้อ้ง จะช่ว่ย

ให้้ผลการตรวจวิินิิจฉััยมีีความถููกต้้องและแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจควรปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� ดัังนี้้�

1.	 การเก็็บตััวอย่่างเร็็วที่่�สุุด เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มปรากฏอาการของโรค อย่่างน้้อยใน 3-5 วััน

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง ปอดบวม ปอดอัักเสบ ควรเก็็บตัวอย่่างจากระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

เช่่น bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ให้้ใส่่ภาชนะปลอดเชื้้�อไม่่ต้้องใส่่ 

VTM ยกเว้้นกรณีีผู้้�ป่่วยใส่่ tube ให้้ตััดสาย ET-tube จุ่่�มลงในหลอด VTM และควรเก็็บตัวอย่่าง

จากทางเดิินหายใจส่่วนบนควบคู่่�ไปด้้วย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสพบเชื้้�อจากการเก็็บตััวอย่่างหลายระบบ

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน หรืือมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ เก็็บจากระบบทาง

เดินิหายใจส่ว่นบน เช่น่ nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal 

swab, throat swab ในรายที่่�เก็็บโดยใช้ ้swab ควรเก็็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกัับ Throat 

swab ใส่่ใน VTM หลอดเดีียวกัันเพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณไวรััส (ใช้้ Dacron หรืือ Rayon swab ที่่�ก้้านทำำ�

ด้้วยลวดหรืือพลาสติิก และไม่่มีีสาร calcium alginate เมื่่�อป้้ายเสร็็จ ให้้จุ่่�มลงในหลอด VTM 

แล้้วหัักหรืือตััดปลายด้้าม swab ทิ้้�ง เพื่่�อปิิดหลอดเก็็บตััวอย่่างให้้สนิิท)

4.	 ในรายที่่�มีอีาการอุุจจาระร่ว่ง เก็บ็อุจุจาระ 10-20 มล. หรือืประมาณ 5-10 กรัมั ใส่ใ่นภาชนะปลอด

เชื้้�อ หรืือในรายที่่�มีีอาการไตวาย เก็็บปััสสาวะ 10-20 มล. ใส่่ในภาชนะปลอดเชื้้�อ

5.	 เมื่่�อเก็็บตััวอย่่างแล้้วต้้องแช่่ในกระติิกน้ำำ��แข็็งทัันทีี หรืือเก็็บในตู้้�เย็็น อุณหภููมิิ 4-8 องศาเซลเซีียส 

แล้้วส่่งห้้องปฏิิบััติิการภายใน 72 ชม. กรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจภายใน 72 ชม. ให้้เก็็บในตู้้�แช่่แข็็ง 

-70 องศาเซลเซีียส โดยปฏิิบััติิตามวิิธีีปฏิิบััติิในการนำำ�ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ ภาคผนวก 7

รููปที่่� 8  แสดงระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มา: URL: https://adrenalfatiguesolution.com/anatomy-of-the-respiratory-system/#
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ตารางที่่� 2 สรุุปชนิิดและวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อตรวจสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ MERS-CoV 

   	     และเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น ๆ ด้้วยวิิธีี real-time PCR

หมายเหตุุ ใบนำำ�ส่่งตััวอย่่างสามารถพิิมพ์์ได้้จากเว็็บไซต์์

1.	 สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/001-35.pdf

2.	 สำำ�นัักโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ http://beid.ddc.moph.go.th

3.	 สำำ�นัักระบาดวิิทยา http://boe.moph.go.th

ตำ�แหน่งเก็บ
สิ่งส่งตรวจ (อาการ) ชนิดสิ่งส่งตรวจ คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม

ทางเดินหายใจส่วนล่าง
(ปอดบวม ปอดอักเสบ)

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate,
tracheal suction, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ 
ไม่ต้องใส่ VTM ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย 
ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM

ควรเก็บตัวอย่างจาก
ทางเดินหายใจส่วนบน

ควบคู่ไปด้วย
(เพิ่มโอกาสการพบเชื้อ)

ทางเดินหายใจส่วนบน
(คล้ายไข้หวัดใหญ่)

- nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal 
wash ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM
- เก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat 
swab ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน

ใช้ Dacron หรือ Rayon 
swab ที่ก้านทำ�ด้วยลวด
หรือพลาสติกและไม่มีสาร 

calcium alginate

ทางเดินอาหาร
(ท้องร่วง)

เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ10-20 มล. หรือ
ประมาณ 5-10 กรัม

-

ทางเดินปัสสาวะ
(ไตวาย)

เก็บปัสสาวะใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มล. -
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บทที่ 5
โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ 

(Nipah virus disease)
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บทที่ 5 โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์
                   (Nipah virus disease)

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์ (Nipah virus disease) เป็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ที่่�ติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน มี

ความรุุนแรงสููง อััตราป่่วยตายสููง และมีีศัักยภาพในการแพร่่กระจายจากคนสู่่�คน โดยเฉพาะในสถานพยาบาล 

องค์์การอนามััยโลกจััดให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการระบาดรุุนแรง และ

จำำ�เป็็นต้้องมีีความพร้้อมด้้านการเฝ้้าระวัังและการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเป็็นระบบ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสนิิปาห์์ถููกค้้นพบครั้้�งแรกจากการระบาดในประเทศมาเลเซีียในช่่วงปีี พ.ศ. 2541–2542 

ต่อ่มาได้้มีรีายงานการระบาดเป็็นระยะในหลายประเทศในภูมิูิภาคเอเชียีใต้แ้ละเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้ ้โดยเฉพาะ

ในประเทศบังักลาเทศและอินิเดียี ซึ่่�งบางการระบาดพบการแพร่เ่ชื้้�อจากคนสู่่�คนอย่า่งชัดัเจน รวมถึึงการแพร่เ่ชื้้�อ

ในสถานพยาบาล เหตุุการณ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ในการก่่อให้้เกิิดการระบาดที่่�

รุุนแรง หากขาดการตรวจวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วและมาตรการควบคุุมที่่�เหมาะสม

	 การวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ไม่่สามารถอาศััยอาการทางคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากอาการใน

ระยะเริ่่�มต้้นมัักไม่่จำำ�เพาะและอาจคล้้ายคลึึงกัับโรคติิดเชื้้�ออื่่�น การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการจึึงมีีบทบาท

สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย การสอบสวนโรค และการควบคุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อ โดยจำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินการภายใต้้มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพและข้้อกำำ�หนดตามกฎหมายอย่่างเคร่่งครััด

	 สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ยัังไม่่พบรายงานการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ในคน แต่่ด้้วยบริิบทด้้าน

ระบบนิเวศ การเคลื่่�อนย้้ายของประชากร และการติิดต่่อระหว่่างประเทศ ทำำ�ให้้การเตรีียมความพร้้อมด้้านการ

เฝ้้าระวัังและการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง การมีีแนวทางการตรวจวิินิิจฉััยที่่�ชััดเจน 

จะช่ว่ยให้้สามารถตรวจจัับและตอบสนองต่่อสถานการณ์ไ์ด้้อย่่างทันัท่ว่งที ีลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของ

เชื้้�อ และสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ระบบสาธารณสุุขของประเทศ

	 คู่่�มือการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรัสนิิปาห์์ฉบัับนี้้� จััดทำำ�ขึ้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับบุุคลากรทาง 

การแพทย์์และห้้องปฏิิบััติิการในการดำำ�เนิินการตรวจวิินิิจฉััยโรคอย่่างถููกต้้อง ครอบคลุุมตั้้�งแต่่หลัักการตรวจ

วิินิิจฉััย การเลืือกชนิิดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมตามอาการและระยะของโรค วิิธีีการเก็็บ บรรจุุ และขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ 

ตลอดจนข้้อกำำ�หนดด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพตามพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 

เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุมโรคและการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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คุุณสมบััติิทางไวรััสวิิทยา 
•	 เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ (Nipah virus; NiV) เป็็นไวรััสชนิิด RNA ที่่�มีีความสำำ�คััญทางสาธารณสุุข เนื่่�องจาก

ก่่อให้้เกิิดโรคที่่�มีีความรุุนแรงสููงและมีีศัักยภาพในการแพร่่กระจายจากคนสู่่�คน

•	 เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์จััดอยู่่�ในวงศ์์ Paramyxoviridae สกุุล Henipavirus เป็็นไวรััสชนิิด enveloped 

virus มีีสารพัันธุุกรรมเป็็น single-stranded RNA สายลบ (negative-sense RNA) ซึ่่�งมีีขนาดจีี

โนมค่่อนข้้างใหญ่่เมื่่�อเทีียบกัับไวรััส RNA อื่่�น ๆ 

•	 โครงสร้้างของเชื้้�อประกอบด้วยโปรตีีนสำำ�คััญหลายชนิิด โดยเฉพาะโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเข้้าสู่่�

เซลล์ ์ได้แ้ก่ ่G glycoprotein ทำำ�หน้า้ที่่�จับักับัตัวัรับับนผิวิเซลล์์ของมนุษุย์ ์F protein ทำำ�หน้า้ที่่�ช่ว่ย

ให้้เยื่่�อหุ้้�มไวรััสหลอมรวมกัับเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ 

รููปที่่� 9 (a) โครงสร้้างอนุุภาคไวรััสนิิปาห์์ และ (b) โครงสร้้างสารพัันธุุกรรมไวรััสนิิปาห์์ 

ที่่�มา: Garbuglia และคณะ, 2023

•	 ตัวัรับัของเชื้้�อไวรัสันิปิาห์ใ์นเซลล์ม์นุษุย์ ์ได้แ้ก่ ่ephrin-B2 และ ephrin-B3 ซึ่่�งพบได้ใ้นหลายอวัยัวะ 

โดยเฉพาะระบบทางเดินิหายใจและระบบประสาทส่ว่นกลาง อธิบิายได้้ถึึงลักัษณะอาการของโรคที่่�

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับปอดและสมอง

•	 เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์มีีคุุณสมบััติิในการก่่อให้้เกิิด viremia และสามารถกระจายไปยัังหลายระบบของ

ร่่างกาย ส่งผลให้้สามารถตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อได้้จากตััวอย่่างหลายชนิิด เช่่น ตัวอย่่าง

จากระบบทางเดิินหายใจ เลืือด น้ำำ��ไขสัันหลััง และตััวอย่่างอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้� ความสามารถในการตรวจ

พบเชื้้�อขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรคและชนิิดตััวอย่่างที่่�เก็็บ

•	 เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เป็็นไวรััสที่่�มีีเยื่่�อหุ้้�ม จึึงไวต่อความร้้อน สารทำำ�ลายไขมััน และน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อทั่่�วไป 

อย่า่งไรก็็ตาม เชื้้�อมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผู้้�ปฏิบัิัติงิานในห้้องปฏิบัิัติกิาร การจััดการตััวอย่่างจึึงต้้องดำำ�เนิิน

การภายใต้้มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพที่่�เหมาะสมIN
TERIM
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•	 เชื้้�อไวรััสนิิปาห์์จััดเป็็นเชื้้�อก่่อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ การเปิิดหรืือเตรีียมตััวอย่่าง 

และการตรวจวิเิคราะห์ท์ี่่�อาจก่อ่ให้เ้กิดิละอองฟุ้้�งกระจาย ต้อ้งดำำ�เนินิการในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารชีวีนิริภัยั

ระดับั BSL-3 หรือืระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนด และปฏิบัิัติติามพระราชบััญญััติเิชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ 

พ.ศ. 2558 อย่่างเคร่่งครััด

รููปที่่� 10 กลไกการเกิิดโรคและพยาธิิกำำ�เนิิดของไวรััสนิิปาห์์

ที่่�มา: Ahamed และคณะ, 2026
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  ระยะฟัักตััว
	 ระยะฟัักตััวของโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์โดยทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ประมาณ 4–14 วััน หลัังได้้รัับเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม 

มีีรายงานว่่าสามารถยาวนานได้้ถึึง 21 วััน ในบางกรณีี ระยะฟัักตััวที่่�ค่่อนข้้างยาวและมีีความแปรปรวนนี้้� ทำำ�ให้้

การเฝ้้าระวัังผู้้�สััมผััสและการสอบสวนโรคจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการอย่่างรอบคอบ และต้้องอาศััยข้้อมููลทางระบาด

วิิทยาประกอบกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

อาการ 
	 อาการของโรคติิดเชื้้�อไวรัสนิิปาห์์มีีความหลากหลาย และอาจเปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะของโรค โดย

สามารถแบ่่งได้้เป็็นระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

1.	 ระยะเริ่่�มต้น้ของโรค ผู้้�ป่ว่ยมักัมีอีาการไม่จ่ำำ�เพาะ ได้แ้ก่ ่ไข้ ้ปวดศีรีษะ อ่อ่นเพลียี ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ 

อาการในระยะนี้้�อาจคล้า้ยคลึึงกับัโรคติดิเชื้้�ออื่่�น ทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถวินิิจิฉัยัแยกโรคได้จ้ากอาการเพียีง

อย่่างเดีียว

2.	 ระยะอาการรุุนแรง เมื่่�อโรคดำำ�เนิินต่่อไป ผู้้�ป่่วยอาจพััฒนาเป็็นอาการรุุนแรง ได้้แก่่

•	 อาการทางระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ไอ หายใจลำำ�บาก ปอดอัักเสบ

•	 อาการทางระบบประสาท เช่่น ซึึม สัับสน ชััก หรืือสมองอัักเสบ (encephalitis) 

•	 ในบางรายอาจเกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง

3.	 ระยะฟื้้�นตััวและภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิิตอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท

หลงเหลือือยู่่� เช่น่ ความผิดิปกติิด้า้นการรัับรู้้�หรืือการเคลื่่�อนไหว ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับความรุนุแรงของโรค

และการได้้รัับการรัักษา
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 การแพร่่ระบาดและการติิดต่่อของโรค
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน โดยแหล่่งรัังโรคตามธรรมชาติิคืือค้้างคาวผลไม้้ 

การติิดเชื้้�อในคนสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายช่่องทาง ได้้แก่่

1.	 การสััมผััสสารคััดหลั่่�งของสััตว์์ที่่�เป็็นรัังโรคหรืือสััตว์์ตััวกลาง

2.	 การบริิโภคอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ

3.	 การสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

	 มีีรายงานการแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คน โดยเฉพาะในสถานพยาบาลหรืือในกลุ่่�มผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย การแพร่่เชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสสารคััดหลั่่�งจากระบบทางเดิินหายใจ เลืือด หรืือสารคััดหลั่่�งอื่่�นของร่่างกาย

	 ลัักษณะการแพร่่ระบาดของโรคมัักเกิิดเป็็น การระบาดเป็็นกลุ่่�ม (cluster) มากกว่่าการแพร่่กระจายใน

วงกว้า้ง อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจากเชื้้�อไวรัสนิปิาห์ม์ีคีวามรุนุแรงสูงูและยังัไม่ม่ีวีัคัซีนีหรือืยารักัษาเฉพาะ การตรวจวินิิจิฉัยั

ที่่�รวดเร็็วและมาตรการควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสมจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันการแพร่่ระบาด

รููปที่่� 11 วงจรการแพร่่เชื้้�อและการติิดต่่อของไวรััสนิิปาห์์

ที่่�มา: Branda และคณะ, 2025IN
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 มาตรการควบคุุมการระบาด 
	 การควบคุมการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการอย่่างบููรณาการ ครอบคลุุม

มาตรการด้า้นการเฝ้า้ระวังั การวิินิจิฉัยั การควบคุมุการติดิเชื้้�อในสถานพยาบาล และการจัดัการด้า้นสาธารณสุขุ 

โดยอาศััยความร่่วมมืือของหลายภาคส่่วน

1.	 การเฝ้้าระวัังและการตรวจจัับผู้้�ป่่วย

•	 เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ร่่วมกัับประวััติิเสี่่�ยงทางระบาดวิิทยา

•	 เมื่่�อพบผู้้�ป่วยสงสััย ให้้รีีบแจ้้งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องตามระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อ และดำำ�เนิินการ

สอบสวนโรคโดยเร็็ว

•	 สนับัสนุนุการตรวจวินิิจิฉัยัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอย่า่งทันัท่ว่งที ีเพื่่�อยืนืยันัหรือืแยกโรคจากโรคติดิเชื้้�ออื่่�น

2.	 การแยกผู้้�ป่่วยและการควบคุุมการติิดเชื้้�อในสถานพยาบาล

•	 ผู้้�ป่่วยสงสััยหรืือผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ควรได้้รัับการแยกดููแลในพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสม

•	 บุคุลากรทางการแพทย์์และผู้้�ดูแลต้้องปฏิบัิัติติามมาตรการป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (Infection 

Prevention and Control; IPC) อย่่างเคร่่งครััด 

•	 ให้้ความสำำ�คััญกัับการป้้องกัันการสััมผััสสารคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่วย โดยเฉพาะสารคััดหลั่่�งจากระบบ

ทางเดิินหายใจ เลืือด และของเหลวในร่่างกาย

3.	 มาตรการด้้านห้้องปฏิิบััติิการ

•	 การจััดการสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยสงสััยหรืือผู้้�ป่่วยยืืนยััน ต้้องดำำ�เนิินการภายใต้้มาตรการความ

ปลอดภััยทางชีีวภาพที่่�เหมาะสม

•	 การเปิิด การเตรีียม และการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเพื่่�อวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ต้องดำำ�เนิินการใน

ห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ BSL-3 หรืือระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนด

•	 หน่่วยงานที่่�ไม่่มีีความพร้้อมด้้าน BSL-3 ต้องดำำ�เนิินการบรรจุุและส่่งต่่อสิ่่�งส่่งตรวจไปยัังห้้อง

ปฏิิบััติิการอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับอนุุญาตตามกฎหมายเท่่านั้้�น

4.	 การสอบสวนโรคและการจััดการผู้้�สััมผััส

•	 ดำำ�เนิินการสอบสวนโรคเพื่่�อค้้นหาผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ

•	 เฝ้้าระวัังอาการของผู้้�สััมผััสตามระยะฟัักตััวของโรค และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการสัังเกตอาการตนเอง

•	 ในกรณีีจำำ�เป็็น ให้้พิิจารณาการติิดตามผู้้�สััมผััสตามแนวทางของหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบ

5.	 การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการให้้ข้้อมููลแก่่ประชาชน

•	 ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และเหมาะสมแก่่ประชาชน เพื่่�อลดความตื่่�นตระหนก

•	 เน้้นการสื่่�อสารเชิิงป้้องกััน เช่่น การหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของสััตว์์ป่่า หรืือการบริโภค

อาหารที่่�อาจปนเปื้้�อน

•	 สนับัสนุนุการรับัรู้้�และความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับับทบาทของการตรวจวินิิจิฉัยัและการควบคุมุโรค

6.	 บทบาทของการตรวจวิินิิจฉััยในการควบคุุมการระบาด

	 การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว และปลอดภััย เป็็นกลไกสำำ�คััญในการควบคุุมการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ช่่วยให้้สามารถยืืนยัันผู้้�ป่่วย แยกโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีี สนัับสนุุนการสอบสวน

โรค และลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้�อทั้้�งในสถานพยาบาลและชุุมชน
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บทที่ 6
การตรวจวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ทางห้องปฏิบัติการ
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บทที่ 6 โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์
                   โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ทางห้องปฏิบัติการ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้้กำำ�หนดมาตรการเฝ้้าระวัังและเตรีียมความพร้้อมในการรัับมือผู้้�ป่วยสงสััยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่จากสััตว์์สู่่� คนที่่�มีีความรุุนแรงสููง โดยให้้ครอบคลุุมการเฝ้้าระวััง

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง สถานพยาบาล และระบบห้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้สามารถตรวจจัับ วินิิจฉััย และควบคุมการแพร่่

กระจายของโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

 สถานที่่�ที่่�อาจพบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ได้้แก่่

1.	 ด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ เช่่น ท่่าอากาศยาน ท่่าเรืือ และจุุดผ่่านแดน

•	 ดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�เดิินทางที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรค ร่่วมกัับประวััติิเสี่่�ยงทางระบาดวิิทยา

•	 หากพบผู้้�ป่่วยสงสััย ให้้ส่่งต่่อเข้้ารัับการประเมิินและดููแลในสถานพยาบาลที่่�เหมาะสมทัันทีี

2.	 สถานพยาบาลทุุกระดัับ ได้้แก่่ โรงพยาบาลของรััฐ โรงพยาบาลเอกชน และสถานพยาบาลอื่่�น

•	 อาจพบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เข้้ารัับการรัักษา

•	 การจััดการผู้้�ป่่วยและสิ่่�งส่่งตรวจต้้องอยู่่�ภายใต้้มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด

•	 ไม่ค่วรดำำ�เนิินการตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หากหน่่วยงานไม่่มีคีวามพร้้อมด้้านความ

ปลอดภััยทางชีีวภาพตามที่่�กำำ�หนด
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 การตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ในประเทศไทย
	 แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ ตามวััตถุุประสงค์์และระดัับความเสี่่�ยง

1. การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค และการตรวจติิดตามเพื่่�อการรัักษา (Non-Niv testing)

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรค และการประเมิินภาวะผู้้�ป่่วยเพื่่�อการรัักษา เช่่น

•	 Complete blood count (CBC)

•	 การตรวจการทำำ�งานของตัับและไต

•	 การตรวจอิิเล็็กโตรไลต์์

•	 การตรวจแยกโรคติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�มีีอาการคล้้ายคลึึงกััน

	 ต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการ Universal Precaution / Standard Precaution อย่่างเคร่่งครััด โดยถืือว่่า

สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์มีีความเสี่่�ยงในการปนเปื้้�อนเชื้้�อ ให้้ดำำ�เนิินการได้้เฉพาะในสถาน

พยาบาลที่่�มีีพื้้�นที่่�หรืือห้้องปฏิิบััติิการที่่�กำำ�หนดไว้้ เช่่น ห้้องปฏิิบััติิการ Designated Receiving Area (DRA) ซึ่่�ง

องค์ก์ารอนามัยัโลกกำำ�หนดให้ห้้อ้งปฏิบิัตัิกิาร DRA เป็น็ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารชีวีนิริภัยัระดับั 2 (BSL-2) และต้อ้งปฏิบิัตัิิ

การแบบ BSL-3 สำำ�หรัับเป็็นสถานที่่�รัับสิ่่�งส่่งตรวจ เตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ ทำำ�ลายสิ่่�งส่่งตรวจ และจััดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

เพื่่�อเป็็นการควบคุมและกัักกัันให้้เชื้้�ออยู่่�ในบริิเวณเดีียวกัน โดยมีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลพร้้อม เพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิงานและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม (ดููรายละเอีียดห้้องปฏิิบััติิการ DRA ใน

บทที่่� 2 การตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลาทางห้้องปฏิิบััติิการ)

2. การตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ (Niv testing)

	 จากหลัักฐานการศึึกษาของ Lam Sai Kit และคณะ ในการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ครั้้�งแรก 

พบว่่าเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์มีีความสามารถในการก่่อการติิดเชื้้�อแบบหลายระบบ (systemic infection) โดยตรวจพบ

เชื้้�อจากตััวอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งระบบทางเดิินหายใจ เลืือด และระบบประสาทส่่วนกลางในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง ข้อมููลดัังกล่่าวสนัับสนุุนแนวคิดว่่าการเลืือกชนิิดตััวอย่่างเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ควร

พิิจารณาให้้ครอบคลุุมมากกว่่าหนึ่่�งระบบ และปรัับให้้สอดคล้้องกัับอาการทางคลิินิิกและระยะของโรค

	 ดัังนั้้�น ชนิิดตััวอย่่างที่่�แนะนำำ�ในคู่่�มืือนี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจากลัักษณะการกระจายของเชื้้�อและการ

ตรวจพบเชื้้�อจากหลายระบบตามหลัักฐานทางคลิินิิกและไวรัสวิิทยา โดยให้้ความสำำ�คัญกัับการเก็็บตัวอย่่างจาก

ระบบทางเดิินหายใจเป็็นลำำ�ดัับแรกในระยะเริ่่�มต้้นของโรค และการพิิจารณาเก็็บตัวอย่่างเลืือดและน้ำำ��ไขสัันหลััง

เพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงหรือืมีอีาการทางระบบประสาท เพื่่�อเพิ่่�มความไวในการตรวจและสนับัสนุนุการ

วิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง

	 การตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรัสนิิปาห์์เป็็นการตรวจเฉพาะทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต้องดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิ

การชีีวนิิรภััยระดัับ 3 (BSL-3) หรืือระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนดเท่่านั้้�น  

	 โดยบุุคลากรที่่�ได้้รัับอนุุญาตและผ่่านการฝึึกอบรมด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพและการจััดการเชื้้�อก่่อ

โรคอัันตราย

	 การตรวจดังักล่า่วครอบคลุมุการเปิดิและเตรียีมสิ่่�งส่ง่ตรวจ การตรวจวิเิคราะห์ห์าสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อ 

การจััดการสิ่่�งส่่งตรวจหลัังการตรวจ รวมถึึงกิิจกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดละอองฟุ้้�งกระจาย ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินการภายใต้้

มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพอย่่างเคร่่งครััด
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Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 42

	 การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ถืือเป็็นกระบวนการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นพิิเศษ และให้้ดำำ�เนิินการเฉพาะใน

ห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ BSL-3 หรืือระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนดเท่่านั้้�น โดยต้้องเป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ให้ค้รอบครองและดำำ�เนินิการกัับเชื้้�อก่อ่โรคตาม พระราชบัญัญัตัิเิชื้้�อโรคและพิิษจากสัตัว์ ์พ.ศ. 2558 การเพาะเลี้้�ยง

เชื้้�อให้้ดำำ�เนินิการโดยบุคุลากรที่่�มีปีระสบการณ์แ์ละความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้น โดยควรมีคีุณุสมบัตัิอิย่า่งน้อ้ย ดังันี้้�

	 มีีประสบการณ์์ด้้านการเพาะเลี้้�ยงไวรััสหรืือการทำำ�งานกัับเชื้้�อก่่อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในห้้องปฏิิบััติิการ

ชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ผ่า่นการฝึกึอบรมด้า้น biosafety และการจัดัการเชื้้�อก่อ่โรคอันัตราย มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ ความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน และแนวทางการจััดการเหตุุฉุุกเฉิิน

	 เพื่่�อยืืนยัันความพร้้อมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ควรมีีการประเมิินสมรรถนะก่่อนปฏิิบััติิงาน เช่่น การสอบวััด

ความรู้้�ด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพ หรืือการแสดงหลัักฐานประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้� การ

มอบหมายให้บุ้คุลากรดำำ�เนินิการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อควรอยู่่�ภายใต้ก้ารพิจิารณาและอนุญุาตของผู้้�รับัผิดิชอบห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด

	 หน่่วยงานที่่�ไม่ม่ีคีวามพร้อ้มด้า้นห้อ้งปฏิิบัติัิการชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ห้า้มดำำ�เนินิการตรวจวิเิคราะห์ห์รือื

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อไวรัสันิปิาห์ ์ให้ด้ำำ�เนินิการบรรจุุและส่ง่ต่่อสิ่่�งส่ง่ตรวจไปยัังห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอ้า้งอิงิที่่�ได้ร้ับัอนุญุาตตาม 

พระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 เท่่านั้้�น

การตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ (Niv testing) ได้้แก่่

•	 การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

•	 การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกััน (แอนติิบอดีี)

•	 การเพาะแยกเชื้้�อไวรััส (ในกรณีีจำำ�เป็็นและมีีความพร้้อม)

	 ทั้้�งนี้้� วิิธีีการตรวจที่่�เลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ ระยะของโรค ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจ และความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยการดำำ�เนิินการทุุกขั้้�นตอนต้้องอยู่่�ภายใต้้มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพอย่่างเคร่่งครััด

	 1.) การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

	 การตรวจหาสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสนิปิาห์ด์้ว้ยวิธิี ีReal-time RT-PCR เป็น็วิธิีหีลัักในการยืนืยันัการ

ติิดเชื้้�อในระยะเฉีียบพลััน สามารถตรวจได้้จากตััวอย่่างหลายชนิิด เช่่น ตัวอย่่างจากระบบทางเดิินหายใจ เลืือด 

หรืือสารน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยการตรวจดัังกล่่าวต้้องดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ BSL-3 หรืือระดัับที่่�

กฎหมายกำำ�หนด

	 การตรวจพบสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของการติดิเชื้้�อ โดยทั่่�วไปสามารถตรวจพบเชื้้�อได้ต้ั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้น้ของอาการ และอาจตรวจพบได้จ้ากหลายระบบของร่า่งกายในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนุแรงหรือืมีกีาร 

กระจายของเชื้้�อ

	 ในกรณีทีี่่�ผลการตรวจครั้้�งแรกให้ผ้ลลบ แต่ย่ังัมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ทางคลินิิกิและระบาดวิทิยาที่่�สอดคล้อ้งกับัโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสนิิปาห์์ ควรพิิจารณาเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมจากตำำ�แหน่่งอื่่�น หรืือเก็็บตััวอย่่างซ้ำำ��ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

	 2.) การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกััน (Serological testing)

	 การตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ เช่่น IgM และ IgG มีีบทบาทสำำ�คััญในระยะหลัังของโรค หรืือ

ในการสอบสวนโรคย้้อนหลังั โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถตรวจพบสารพัันธุกุรรมของเชื้้�อได้แ้ล้ว้ การตรวจทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันต้้องดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความพร้้อมด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพตามที่่�กำำ�หนด
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS43

	 3.) การเพาะแยกเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

	 การเพาะแยกเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เป็็นกระบวนการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และให้้ดำำ�เนิินการเฉพาะในห้้องปฏิิบััติิ

การชีีวนิิรภััยระดัับ BSL-3 หรืือระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนดเท่่านั้้�น โดยต้้องเป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ครอบ

ครองและดำำ�เนิินการกัับเชื้้�อก่่อโรคตามพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558

	 การเพาะแยกเชื้้�อควรดำำ�เนิินการโดยบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน และผ่่าน

การประเมินิสมรรถนะก่อ่นปฏิบิัตัิงิาน เช่น่ การสอบวัดความรู้้�ด้าน biosafety หรือืการแสดงหลักัฐานประสบการณ์์

การทำำ�งานในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ทั้้�งนี้้� การเพาะแยกเชื้้�อมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อการยืนืยันั การศึึกษา

ทางวิิชาการ หรืือการอ้้างอิิงทางห้้องปฏิิบััติิการ ไม่่ใช้้เป็็นการตรวจวิินิิจฉััยตามปกติิในงานบริิการ

	 4.) การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์ของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ (Nucleotide sequencing)

	 การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์ของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการขั้้�นสููง มีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการยืืนยัันชนิิดของเชื้้�อ การศึึกษาลัักษณะทางพัันธุุกรรมของไวรััส และการสนัับสนุุนการสอบสวนทางระบาด

วิิทยา โดยไม่่ใช้้เป็็นการตรวจคััดกรองผู้้�ป่่วยตามปกติิ

	 การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์สามารถดำำ�เนิินการได้้ทั้้�งในรููปแบบ

•	 การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์บางส่่วนของจีีโนม (partial gene sequencing) และ

•	 การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์ทั้้�งจีีโนม (whole genome sequencing; WGS) โดยใช้้สาร

พัันธุุกรรมของเชื้้�อที่่�ได้้จากตััวอย่่างทางคลิินิิกซึ่่�งผ่่านการตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี Real-time 

RT-PCR แล้้ว การตรวจดัังกล่่าวมีีประโยชน์์ในด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่

	» การยืืนยัันชนิิดและสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์

	» การศึึกษาความสััมพันัธ์ท์างพันัธุกุรรมของเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายหรืือแต่ล่ะเหตุกุารณ์์

	» การสนัับสนุุนการสอบสวนการระบาดและการติิดตามแหล่่งที่่�มาของเชื้้�อ

	» การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังเชิิงโมเลกุุลในระยะยาว

	 การเตรีียมตััวอย่่าง การสกััดสารพัันธุุกรรม และขั้้�นตอนที่่�อาจก่่อให้้เกิิดละอองฟุ้้�งกระจาย ต้้องดำำ�เนิิน

การในห้อ้งปฏิบัิัติกิารชีีวนิรภัยัระดัับ BSL-3 หรือืระดับัที่่�กฎหมายกำำ�หนด และโดยบุคุลากรที่่�ได้ร้ับัอนุญุาตตามพ

ระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558

	 การตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์ควรดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงที่่�มีีความพร้้อมด้้าน

•	 เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม

•	 บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านชีีวสารสนเทศ (bioinformatics)

•	 ระบบควบคุุมคุุณภาพและความปลอดภััยทางชีีวภาพ

	 ทั้้�งนี้้� ผลการตรวจลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์ใช้้เพื่่�อการสนัับสนุุนการยืืนยััน การสอบสวนโรค และการเฝ้้าระวััง

ทางสาธารณสุุข ไม่่ใช้้ทดแทนผลการตรวจวิินิิจฉััยทางคลิินิิกหลัักด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCRIN
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ห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงสำหรัับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์
	 การตรวจยืนืยันัเชื้้�อไวรัสันิปิาห์ใ์นประเทศไทยให้ด้ำำ�เนินิการในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอ้า้งอิงิที่่�ได้ร้ับัอนุญุาตตาม

กฎหมาย และมีคีวามพร้อ้มด้า้นบุคุลากร เครื่่�องมือื และระบบความปลอดภัยัทางชีวีภาพ โดยเปิดิให้บ้ริการตรวจ

วิินิิจฉััยเฉพาะทาง เช่่น การตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR และการตรวจยืืนยัันเพิ่่�มเติิมตาม

ความเหมาะสม

	 หน่่วยงานที่่�ไม่ม่ีคีวามพร้อ้มด้า้นห้อ้งปฏิิบัติัิการชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ห้า้มดำำ�เนินิการตรวจวิเิคราะห์ห์รือื

เพาะแยกเชื้้�อไวรััสนิปิาห์์ ให้้ดำำ�เนินิการบรรจุแุละส่ง่ต่อ่สิ่่�งส่ง่ตรวจไปยังัห้อ้งปฏิบิััติกิารอ้า้งอิงิที่่�ได้ร้ัับอนุญุาตตาม 

พระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 เท่่านั้้�น

ตารางที่่� 3 สรุุป Virus shedding ของเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์ และ ข้้อแนะนำำ�ชนิิดตััวอย่่างส่่งตรวจ

หมายเหตุ:ุ การเลือืกชนิดิตัวัอย่า่งควรพิจิารณาร่ว่มกับัอาการ ระยะของโรค และบริบิททางระบาดวิทิยา เพื่่�อเพิ่่�ม

ความไวของการตรวจวิินิิจฉััย

ระบบ / แหล่ง
ที่พบการขับเชื้อ 
(Virus shedding)

หลักฐาน
การตรวจพบเชื้อ

ชนิดตัวอย่างที่
แนะนำ�

ช่วงเวลาที่เหมาะ
สม

ข้อสังเกตเชิง
ปฏิบัติ

ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน

ตรวจพบ viral RNA จาก 
NP/Throat swab โดย
เฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางเดินหายใจ และกรณี
มีการแพร่จากคนสู่คน

• Throat swab + 
Nasal swab 
• Throat swab + 
Nasopharyngeal 
swab

ระยะเริ่มต้น–ระยะ
เฉียบพลัน

ตัวอย่างลำ�ดับแรก 
สำ�หรับผู้ป่วยสงสัย

ระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง

พบ viral RNA ใน 
sputum / tracheal 
aspirate / BAL ในผู้ป่วย
อาการรุนแรง

• Sputum 
• Tracheal aspirate 
/ BAL (ถ้ามี)

ระยะอาการชัด / 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ

เพิ่มความไวใน
การตรวจในผู้ป่วย

รุนแรง

กระแสเลือด
(Viremia)

มีรายงาน viremia โดย
เฉพาะในผู้ป่วยอาการ
รุนแรงหรือหลายระบบ

• Whole blood 
(EDTA) 
• Serum

ระยะเฉียบพลัน
ใช้ร่วมกับ respira-
tory specimen

ระบบประสาท
ส่วนกลาง

ตรวจพบ viral RNA ใน 
CSF ในผู้ป่วย encephalitis

• Cerebrospinal 
fluid (CSF)

เมื่อมีอาการทาง
ระบบประสาท

มีความสำ�คัญต่อ
การยืนยัน CNS 

infection

ทางเดินปัสสาวะ
ตรวจพบ viral RNA ได้ใน
ผู้ป่วยบางราย

• Urine
ระยะเฉียบพลัน–

ระยะหลัง
ตัวอย่างเสริมไม่ใช่

ตัวอย่างหลัก

ระยะฟื้นตัว / 
ระยะหลังโรค

viral RNA มักลดลง
แต่พบ antibody

• Serum (IgM/IgG)
ระยะหลัง / 

สอบสวนโรคย้อน
หลัง

ไม่ใช้แทน RT-PCR 
ในระยะเฉียบพลันIN
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บทที่ 7
Severe Fever

with Thrombocytopenia Syndrome 
(SFTS)
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บทที่ 7 Severe Fever
                   with Thrombocytopenia Syndrome (SFTS)

	 เชื้้�อไวรััสที่่�ทำให้้เกิิดกลุ่่�มอาการไข้้สููงและเกล็็ดเลืือดต่่ำ (Severe fever with 

thrombocytopenia syndrome virus; SFTSV) อยู่่�ใน Family Phenuiviridae Genus Bandavirus อาการ

ของโรคมีคีวามคล้า้ยคลึึงกับัผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกและมีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงูร้อ้ยละ 12-30 เป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ท่ี่่�มีเีห็บ็ 

(Tick) เป็็นพาหะนำำ�โรค การติิดต่่อเกิิดจากถููกกััด โดยเห็็บจะดููดเลืือดจากสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมขนาดเล็็กและ

ถ่า่ยทอดเชื้้�อไปยัังสัตัว์ใ์หญ่่การผ่่านการกิินเลืือด สัตว์ท์ี่่�เป็น็รังัโรค ได้แ้ก่ ่แพะ แกะ โค นกอีมีูนูกกระจอกเทศ หนูู นก 

	 ในปี ีพ.ศ. 2549 ที่่�ประเทศจีนีการตรวจพบเชื้้�อไวรัส SFTS ครั้้�งแรก ซึ่่�งมีอุีุบัติัิการณ์เ์รื่่�อยมาในแถบเอเชียี

ตะวัันออกของประเทศจีีน โดยในปีี พ.ศ. 2554-2557 พบรายงานผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อ 5,352 ราย ใน 13 จัังหวััด

ของประเทศจีีน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80 เป็็นเกษตรกรและส่่วนที่่�เหลืือทำำ�งานใกล้้ชิิดหรืือมีีพื้้�นที่่�อาศััยติิดกัับ

ป่่า เช่่น ไร่่ชา หรืือการเพาะปลููกที่่�สููง และในเกาหลีีใต้้หรืือญี่่�ปุ่่�น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักอยู่่�ในแหล่่งเกษตรกรรมหรืือ

แหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวทางธรรมชาติ ิระหว่่างปี ีพ.ศ. 2555-2558 ประเทศญี่่�ปุ่่�นตรวจพบผู้้�ป่ว่ย 163 ราย ในปี ีพ.ศ. 2563 

พบผู้้�ป่วยใหม่่ในประเทศจีีน 60 ราย มีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากโรค 7 ราย ในมณฑลเจีียงซููและอัันฮุุยทางตะวัันออก

ของประเทศจีีน 

	 ส่่วนประเทศไทยพบการรายงานผู้้�ป่วย SFTSV รายแรกเดืือนมีีนาคม ปี พ.ศ. 2563 (ณ โรงพยาบาล

พญาไท) และใน พ.ศ .2568 ประเทศเกาหลีีใต้้ตรวจพบผู้้�ป่วย 75 ราย โดยพบผู้้�ป่วยในทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ 

(ยกเว้้นเมืืองอิินซอน) โดยเชื้้�อจััดอยู่่�ใน Risk group 4 การระบาดเริ่่�มจากผู้้�ป่่วยชายอายุุ 69 ปีี (index case) 

เสีียชีีวิิตเมื่่�อวัันที่่� 11 มิิถุุนายน พ.ศ .2568 ต่่อมาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ 7 จาก 9 รายที่่�ให้้การดููแลฉุุกเฉิิน

แก่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�โดยไม่่ได้้สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันให้้ครบถ้้วน ได้้รัับการยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ SFTS  ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นช่่องโหว่่

ของมาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
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คุุณสมบััติิทางไวรััสวิิทยา
1. โครงสร้้างและรููปร่่าง (Morphology)

•	 อนุุภาคไวรััสมีีลัักษณะ ทรงกลม มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางประมาณ 80–120 นาโนเมตร

•	 เป็็นไวรััส ชนิิดมีีเปลืือกหุ้้�ม (Enveloped virus) ซึ่่�งประกอบด้วยชั้้�นไขมััน (Lipid bilayer) หนา

ประมาณ 5–7 นาโนเมตร

•	 บนผิิวเปลืือกหุ้้�มมีีปุ่่�มโปรตีีน (Spikes) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนไกลโคโปรตีีน Gn และ Gc จััดเรีียงตััวเป็็น

หน่่วยย่่อย (Capsomers) แบบ Icosahedral symmetry

รูปูที่่� 12  โครงสร้า้งสารพันัธุกุรรมและอนุภุาคไวรัส SFTS ที่่�แพร่โ่ดยเห็บ็ แบ่ง่ 3 ส่ว่น ประกอบด้วย Large (L), 

Medium (M) และ Small (S)

ที่่�มา: Mendoza และคณะ, 2019

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 48

2. สารพัันธุุกรรมและโปรตีีน

	 จีโีนมของไวรัสัประกอบด้วย RNA สายเดี่่�ยวแบบลบ (Negative-sense single-stranded RNA) ประกอบ

ด้้วย 3 ชิ้้�นส่่วน (segments) หลััก:

•	 Large (L): มีความยาวประมาณ 6,368 นิวคลีีโอไทด์์ เป็็นรหััสสร้้างเอนไซม์์ RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp) ซึ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการจำำ�ลองตััวและสร้้าง mRNA ของไวรััส

•	 Medium (M): มีีความยาวประมาณ 3,378 นิิวคลีีโอไทด์์ รหััสสร้้างโปรตีีนต้้นแบบ (Precursor) ที่่�

จะถูกูย่อ่ยโดยเอนไซม์ข์องเซลล์โ์ฮสต์ใ์ห้ก้ลายเป็็นไกลโคโปรตีนี Gn และ Gc ซึ่่�งทำำ�หน้า้ที่่�ในการจับั

กัับตััวรัับของเซลล์์และหลอมรวมเข้้าสู่่�เซลล์์

•	 Small (S): มีีความยาวประมาณ 1,744–1,746 นิิวคลีีโอไทด์์ มีีลัักษณะการเข้้ารหััสแบบ Ambi-

sense ซึ่่�งสามารถสร้้างโปรตีีนได้้สองชนิิดในทิิศทางตรงกัันข้้ามกััน: 

	» Nucleoprotein (NP): ทำำ�หน้้าที่่�ห่่อหุ้้�ม RNA ของไวรััสเพื่่�อสร้้างเป็็นคอมเพล็็กซ์์ไรโบนิิวคลีี

โอโปรตีีน (rNP)

	» Non-structural protein (NSs): เป็็น ปััจจััยก่่อโรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด ทำำ�หน้้าที่่�ยัับยั้้�งการตอบ

สนองทางภููมิิคุ้้�มกััน (Innate immunity) ของโฮสต์์ โดยเฉพาะการขััดขวางการทำำ�งานของ

อิินเตอร์์เฟีียรอน (Interferon; IFN)

3. ความหลากหลายทางพัันธุุกรรมและการวิิวััฒนาการ

•	 ไวรััสมีีการแบ่่งออกเป็็นอย่่างน้้อย 6 สายพัันธุ์์�หลััก (Genotypes A–F) หรืือในบางการศึึกษาแบ่่ง

ได้้ถึึง 7 สายพัันธุ์์� (A-G)

•	 สายพัันธุ์์� Genotype B มัักพบเป็็นสายพัันธุ์์�หลัักในเกาหลีีใต้้และญี่่�ปุ่่�น และสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น

•	 ไวรัสัมีคีวามสามารถในการแลกเปลี่่�ยนชิ้้�นส่ว่นพันัธุกุรรม (Reassortment) และการรวมตัวักันัใหม่่

ของยีีน (Recombination) ได้้บ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งช่่วยให้้ไวรัสปรัับตัวเข้้ากัับสภาพแวดล้้อมใหม่่หรืือข้้าม

สายพัันธุ์์�โฮสต์์ได้้ง่่ายขึ้้�น

4. ความทนทานและการคงอยู่่�

•	 ไวรััสมีีความอ่่อนไหวต่่อตััวทำำ�ละลายไขมัันและสารฆ่่าเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีเปลืือกหุ้้�มด้้วยไขมััน

•	 ไวรััสสามารถรัักษาการติิดเชื้้�อได้้ยาวนานผ่่านกระบวนการส่่งผ่่านในเห็็บ ทั้้�งการส่่งผ่่านข้้ามระยะ

การเจริิญเติิบโต (Transstadial) และการส่่งผ่่านจากแม่่สู่่�ไข่่ (Transovarial)
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  พยาธิิกำเนิิด (Pathogenesis)
	 ความรุุนแรงของโรคมีีความเกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกัับปริมิาณไวรัสัในกระแสเลืือด (Viral Load) และการตอบ

สนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ผิิดปกติิ:

•	 Cytokine Storm: ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนุแรงมักัเกิดิภาวะพายุไุซโตไกน์ ์โดยมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของ IL-1RA, 

IL-6, IL-10 และ MCP-1 อย่่างรวดเร็็วเซลล์์เป้้าหมาย: ไวรััสโจมตีีแมคโครฟาจ (Macrophages), 

เดนไดริิติิกเซลล์์ (Dendritic cells) และบีีเซลล์์ (B cells)

•	 กลไกเกล็็ดเลืือดต่ำำ��: เกิิดจากการที่่�แมคโครฟาจในม้้ามจัับกิินเกล็็ดเลืือดที่่�มีีไวรััสติิดอยู่่�

 อาการ
	 ผู้้�ป่่วยบางรายมีีรอยกััดของเห็็บ มีอาการไข้้ ใบหน้้าบวมแดง อ่อนเพลีีย ต่อมน้ำำ��เหลืืองโต มีอาการทาง

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

อาการทางคลิินิิค

	 ระยะการดำำ�เนิินโรคไม่่แน่่ชััดเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถบอกวัันที่่�แน่่นอนของการถููกเห็็บกััดได้้ หรืือไม่่

ทราบแน่ชั่ัดในการปฏิสิัมัพันัธ์กั์ับผู้้�ป่ว่ย SFTS ดังันั้้�นระยะฟักัตัวัโดยเฉลี่่�ยคือื 5-15 วันั ระยะดำำ�เนินิโรค แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระยะ

รููปที่่� 13 การดำำ�เนินิของโรคทางคลินิิกิของการติดิเชื้้�อ SFTSV รวมถึึงพารามิเิตอร์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และอาการ

ที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งอาการไม่รุ่นุแรงและรุนุแรง การกระตุ้้�นของไซโตไคน์ท์ี่่�ก่่อให้เ้กิิดการอักัเสบจะพบได้ใ้น

ช่่วงระยะเฉีียบพลัันของการติิดเชื้้�อ และจะกลัับสู่่�ระดัับปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง MOF: ภาวะ

อวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ; MOD: ภาวะการทำำ�งานผิิดปกติิของอวััยวะหลายระบบ

ที่่�มา: Mendoza และคณะ, 2019
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ระยะไข้้ (Fever stage)

	 อาการไข้้สููงฉัับพลััน มัักสููงกว่่า 38°C (5-11 วััน) อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ และ

มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องเสีีย ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจะพบเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� 

ระยะอวััยวะทำงานผิิดปกติิหลายระบบหรืือระยะวิิกฤต

(MOF: multi-organ failure; MOD: multi-organ dysfunction/Critical stage)

	 ระยะนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 ช่่วงดำำ�เนิินโรคอาจอยู่่� ระหว่่าง 7-14 วััน โดยพบว่่าอวััยวะภายในคืือ ตัับ ปอด 

หัวัใจ ไต มีเีลือืดออก มีคีวามผิดิปกติขิองระบบประสาท (Encephalopathy) เช่น่ มีอีาการซึึม สับัสน ชักั หรือืโคม่า่

ระยะฟื้้�นตััว (Convalescent stage)

	 ระยะนี้้�อาจเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่� 11-19 ของโรค ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจะเริ่่�มดีีขึ้้�น และสภาพร่่างกายจะปกติิ

ต้้องใช้้ระยะเวลาประมาณ  3-4 สััปดาห์์

﻿ลัักษณะทางห้้องปฏิิบััติิการ
	ลั ักษณะเด่่นที่่�พบในผู้้�ป่่วย SFTS คืือ:

•	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (Thrombocytopenia): เกล็็ดเลืือดมัักต่ำำ��กว่่า 100,000/ลบ.มม.

•	 ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (Leukopenia): จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด

•	 ค่่าเอนไซม์์ตัับและกล้้ามเนื้้�อสููงขึ้้�น: มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ AST, ALT, LDH, CK และ Ferritin ในซีีรั่่�ม

ปััจจััยเสี่่�ยงและพยากรณ์์โรค (Risk Factors and Prognosis)

•	 อายุุ: อายุุที่่�มากข้ึ้�น โดยเฉพาะ 65 ปีขึ้้�นไป เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุต่่อการเสีียชีีวิติ ผู้้�ป่วย

สูงูอายุมุักัมีีปริมิาณไวรัส (Viral load) สูงกว่า่และมีโีอกาสเกิดิความล้ม้เหลวของอวัยัวะหลายระบบ

ได้้มากกว่่า

•	 เพศ: แม้้จะมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ในเพศหญิิงสููงกว่่าในบางพื้้�นที่่�เนื่่�องจากลัักษณะการทำำ�งาน แต่่ 

อัตัราการป่ว่ยตาย (CFR) ในเพศชายมักัสูงูกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัความแตกต่า่งของการ

ตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน

•	 Cytokine Storm: ในรายที่่�อาการรุุนแรง จะพบระดัับไซโตไกน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบสููงมาก เช่่น 

IL-6, IL-10 และ TNF-α ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะล้้มเหลว

IN
TERIM

 G
UIDANCE



คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS51

 การแพร่่ระบาดและการติิดต่่อของโรค
	 การแพร่่กระจายของเชื้้�อ SFTSV หรือื Dabie bandavirus มีกลไกการติิดต่่อผ่่าน 3 ช่องทางที่่�ควรเฝ้า้ระวััง:

1.	 พาหะหลััก (Tick bites): การถููกเห็็บกััด โดยเฉพาะชนิิด Haemaphysalis longicornis, Ambly-

omma testudinarium, Ixodes nipponesis, and Rhipicephalus microplus ซึ่่�งพบได้้บ่่อย

ในทุ่่�งหญ้้าและพื้้�นที่่�ป่่า

2.	 สัตัว์์เลี้้�ยงและสััตว์์ป่า่: การสััมผััสเลืือดหรืือของเหลวจากสััตว์์ที่่�ติดิเชื้้�อ เช่น่ สุนัขั แมว หรือืสััตว์์ในภาค

เกษตรกรรม (วััว, แพะ) การจััดการสััตว์์เลี้้�ยงที่่�ป่่วยโดยไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันถืือเป็็นความเสี่่�ยงสููง

3.	 การติิดต่่อระหว่่างคน: การสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลหรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว รวมถึึงความเสี่่�ยงจากการแพร่่กระจายผ่่านละอองฝอย (Aerosol transmission) ใน

ระหว่่างขั้้�นตอนการรัักษาทางการแพทย์์

รููปที่่� 14 การแพร่่กระจายของเชื้้�อ SFTSV (A) เห็็บกััด (B) สััมผััสเลืือดหรืือของเหลวจากสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ (C) สััมผััส

เลืือดหรืือของเหลวของผู้้�ป่่วยในสถานพยาบาล

ที่่�มา: Charoensakulchai และคณะ, 2025
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ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาและพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
1.	 พื้้�นที่่�ระบาดหนััก ซึ่่�งเกิิดเป็็นประจำำ�ทุุกปีี เช่่น จีีน เกาหลีีใต้้ เวีียดนาม, ไต้้หวััน, ปากีีสถาน และ

ญี่่�ปุ่่�น (โดยมีรีายงานการขยายตัวัสู่่�ทิศิตะวันัออกถึึง จังัหวัดัชิซูิูโอกะ (Shizuoka) ซึ่่�งถือืเป็น็ขอบเขต

ตะวัันออกสุุดในปััจจุุบััน)

2.	 ลัักษณะพื้้�นที่่�การระบาด มากกว่่าร้้อยละ 80 เป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกร และบางส่่วนมีีการทำำ�งานใกล้้ชิิด

หรือืมีพีื้้�นที่่�อาศัยัติดิกัับป่่า เช่น่ ไร่ช่า หรือืการเพาะปลูกูที่่�สูงู และในเกาหลีใีต้้ หรือืญี่่�ปุ่่�นผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่มัักอยู่่�ในแหล่่งเกษตรกรรมหรืือแหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ ป่่าไม้้ และพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีี

สััตว์์ป่่า/สััตว์์เลี้้�ยงหนาแน่่น

3.	 ช่ว่งเวลาที่่�ควรระวังั ฤดูใูบไม้ผ้ลิถิึึงฤดูใูบไม้ร้่ว่ง (เมษายน - พฤศจิกิายน) หรือืพื้้�นที่่�ในเขตอบอุ่่�นตาม

วงจรชีีวิิตของเห็็บ

 มาตรการควบคุุมการระบาด
	 มาตรการควบคุุมการระบาดของไวรััส SFTS (Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome 

Virus) หรือื Bandavirus dabieense มีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งเนื่่�องจากปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีวีัคัซีนีที่่�ได้ร้ับัการรับัรองหรือื

ยารัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง และโรคมีีอััตราการป่่วยตายสููง โดยมาตรการหลัักสามารถแบ่่งออกเป็็นด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

1. การป้้องกัันพาหะและการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (Vector Control)

	 การควบคุุมเห็็บ ซึ่่�งเป็็นพาหะหลััก (โดยเฉพาะชนิิด Haemaphysalis longicornis) เป็็นหััวใจสำำ�คััญใน

การตััดวงจรการระบาดในธรรมชาติิ

•	 การจัดัการพื้้�นที่่�เกษตรกรรมและที่่�อยู่่�อาศััย: ควรตัดัหญ้า้ให้ส้ั้้�นเพื่่�อลดแหล่ง่ที่่�อยู่่�อาศััยของเห็บ็ และ

ใช้้สารกำำ�จััดแมลงหรืือสารไล่่เห็็บในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

•	 การเฝ้า้ระวังัในสัตัว์:์ มีการตรวจพบเชื้้�อในสัตัว์ห์ลายชนิดิ เช่น่ แพะ, วัวั, สุนุัขั และแมว การควบคุมุ

เห็บ็ในสัตัว์เ์ลี้้�ยงและปศุสุัตัว์ ์รวมถึึงการกักักันัสัตัว์์ที่่�เคลื่่�อนย้า้ยข้า้มพื้้�นที่่� จึึงเป็น็มาตรการที่่�จำำ�เป็น็

•	 การป้้องกัันส่่วนบุุคคล: ประชาชนในพื้้�นที่่�ระบาดควรสวมเสื้้�อผ้้าแขนยาวสีีอ่่อนเพื่่�อสัังเกตเห็็บได้้

ง่่าย ใช้้สารไล่่แมลงที่่�มีีส่่วนผสมของ DEET และตรวจสอบร่างกายอย่่างละเอีียดหลัังทำำ�กิจกรรม

กลางแจ้้ง

2. การป้้องกัันการแพร่่ระบาดจากคนสู่่�คน (Human-to-Human Transmission Control)

	 การแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนมัักเกิิดขึ้้�นผ่่านการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วยโดยตรง โดยเฉพาะใน

ครอบครััวและสถานพยาบาล:
•	 การใช้้มาตรฐานการป้้องกััน (Universal/Standard Precautions): บุุคลากรทางการแพทย์์และ

ผู้้�ดููแลต้้องสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) อย่่างครบถ้้วน เช่่น ถุุงมืือ, ชุุดกาวน์์, 
หน้้ากากอนามััย และอุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา

•	 การป้้องกัันทางละอองฝอย (Aerosol Precautions): ในขั้้�นตอนทางการแพทย์์ที่่�อาจก่่อให้้เกิิด
ละอองฝอย เช่่น การกู้้�ชีีพหรืือการส่่องกล้้อง แนะนำำ�ให้้สวมหน้้ากาก N95 เนื่่�องจากมีีความเป็็นไป
ได้้ในการแพร่่เชื้้�อผ่่านทางอากาศในสภาพแวดล้้อมปิิด

•	 มาตรการจััดการศพ: เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงจากการสััมผััสเลืือดระหว่่างการจััดการศพตามประเพณีี 
การให้้ความรู้้�และกำำ�หนดระเบีียบปฏิิบััติิในการจััดการศพอย่่างปลอดภััยจึึงเป็็นเรื่่�องเร่่งด่่วน
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3. การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่ระยะแรกและการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา

•	 การวินิิจิฉัยัที่่�รวดเร็ว็ (Early Diagnosis): การตรวจหาเชื้้�อด้ว้ยวิธีิี RT-PCR หรือืเทคโนโลยีใีหม่อ่ย่า่ง 

RT-LAMP และ CRISPR ช่วยให้้สามารถแยกผู้้�ป่วยและเริ่่�มการรัักษาประคัับประคองได้้อย่่างทััน

ท่่วงทีี ซึ่่�งช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มก้้อนการระบาด (Clusters)

•	 ระบบเฝ้า้ระวังั: การรายงานเคสที่่�สงสัยัภายใน 24 ชั่่�วโมง และการตรวจสอบประวัตัิกิารถูกูเห็บ็กัดั

หรืือการสััมผััสสััตว์์ป่่วยในช่่วง 2 สััปดาห์์ก่่อนมีีอาการ เป็็นกลไกสำำ�คััญในการควบคุุมวงจำำ�กััดของ

การระบาด

4. การจััดการทางคลิินิิก (Clinical Management)

•	 การรัักษาเชิิงรุุก: แม้้จะไม่่มีีการรัักษาเฉพาะ แต่่การให้้ยาต้้านไวรัส Favipiravir ตั้้�งแต่่ระยะแรก 

(โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณไวรััสไม่่สููงเกิินไป) แสดงผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการใช้้ Ribavirin

•	 การบำำ�บััดด้้วยพลาสมา (Plasma Exchange): ช่่วยลด “พายุุไซโตไกน์์” และกำำ�จััดอนุุภาคไวรััส

ออกจากกระแสเลืือดในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตหากเริ่่�มดำำ�เนิินการภายใน 7 วััน

หลัังมีีอาการ
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บทที่ 8
การตรวจวินิจฉัยโรค

โรคติดเชื้อ SFTS ทางห้องปฏิบัติการ
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บทที่ 8 การตรวจวินิจฉัย
                   โรคติดเชื้อ SFTS ทางห้องปฏิบัติการ

	 มาตรการเฝ้า้ระวังัและเตรียีมความพร้อ้มในการรับัมือืโรคติดิต่อ่อุบุัตัิใิหม่จ่ากสัตัว์ส์ู่่�คนที่่�มีคีวามรุนุแรงสูงู 

คืือ โรคติิดเชื้้�อไวรััส SFTS ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อในกลุ่่�มเสี่่�ยงระดัับ 4 ตามพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ 

การปฏิิบััติิการต้้องดำำ�เนิินการกัับทั้้�งผู้้�ป่่วยและให้้ครอบคลุุมการเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง สถานพยาบาล และระบบ

ห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้สามารถตรวจจัับ วิินิิจฉััย และควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

 สถานที่่�ที่่�อาจพบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััส SFTS ได้้แก่่

1.	 ด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ เช่่น ท่่าอากาศยาน ท่่าเรืือ และจุุดผ่่านแดน

•	 ดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�เดิินทางที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรค ร่่วมกัับประวััติิเสี่่�ยงทางระบาดวิิทยา

•	 หากพบผู้้�ป่่วยสงสััย ให้้ส่่งต่่อเข้้ารัับการประเมิินและดููแลในสถานพยาบาลที่่�เหมาะสมทัันทีี

2.	 สถานพยาบาลทุุกระดัับ ได้้แก่่ โรงพยาบาลของรััฐ โรงพยาบาลเอกชน และสถานพยาบาลอื่่�น

•	 อาจพบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสนิิปาห์์เข้้ารัับการรัักษา

•	 การจััดการผู้้�ป่่วยและสิ่่�งส่่งตรวจต้้องอยู่่�ภายใต้้มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด

•	 ไม่่ควรดำำ�เนิินการตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หากหน่่วยงานไม่่มีคีวามพร้้อมด้้านความ

ปลอดภััยทางชีีวภาพตามที่่�กำำ�หนด

3.	 ที่่�พัักอาศััย ทุ่่�งหญ้้า หรืือป่่า แหล่่งเพาะเลี้้�ยงปศุุสััตว์์ซึ่่�งเป็็นแหล่่งอาศััยของพาหะนำำ�โรค และสััตว์์ที่่�เป็็น

แหล่่งรัังโรค
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การตรวจวิินิจิฉัยัผู้้�ป่่วยสงสัยัโรคติดิเชื้้�อไวรััส SFTS แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ระดับั ตามวัตัถุปุระสงค์แ์ละระดัับความเสี่่�ยง

1.  การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรค และการตรวจติิดตามเพื่่�อการรัักษา
(Non-SFTS testing)

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรค และการประเมิินภาวะผู้้�ป่่วยเพื่่�อการรัักษา เช่่น

•	 Complete blood count (CBC)

•	 การตรวจการทำำ�งานของตัับและไต

•	 การตรวจอิิเล็็กโตรไลต์์

•	 การตรวจแยกโรคติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�มีีอาการคล้้ายคลึึงกััน เช่่น ตรวจแยกโรคที่่�มีีอาการไข้้และเลืือดออก

คล้า้ยกััน เช่น่ ไข้เ้ลือืดออกเดงกีี โรคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย โรคฉี่่�หนู ู(Leptospirosis) โรคริกิเก็็ตเซียี และ

โรคติิดเชื้้�อจากเห็็บอื่่�น ๆ เช่่น โรคไลม์์ สครัับไทฟััส

	 การปฏิบิัตัิงิานต้อ้งปฏิบิัตัิติามมาตรการ Universal Precaution / Standard Precaution อย่า่งเคร่ง่ครัดั 
โดยถือืว่า่สิ่่�งส่ง่ตรวจจากผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั SFTS มีคีวามเสี่่�ยงในการปนเปื้้�อนเชื้้�อ ให้้ดำำ�เนินิการได้เ้ฉพาะ
ในสถานพยาบาลที่่�มีีพื้้�นที่่�หรืือห้้องปฏิิบััติิการที่่�กำำ�หนดไว้้ เช่่น ห้องปฏิิบััติิการ Designated Receiving Area 
(DRA) ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดให้้ห้้องปฏิิบััติิการ DRA เป็็นห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััยระดัับ 2 (BSL-2) และ
ต้้องปฏิิบััติิการแบบ BSL-3 สำำ�หรัับเป็็นสถานที่่�รัับสิ่่�งส่่งตรวจ เตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ ทำำ�ลายสิ่่�งส่่งตรวจ และจััดเก็็บ
สิ่่�งส่่งตรวจ เพื่่�อเป็็นการควบคุมุและกักักันัให้เ้ชื้้�ออยู่่�ในบริเิวณเดียีวกัน โดยมีอีุปุกรณ์์ป้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลพร้อ้ม เพื่่�อ
ความปลอดภััยของผู้้�ปฏิบัิัติงิานและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม (ดููรายละเอีียดห้้องปฏิบัิัติกิาร DRA 

ในบทที่่� 2 การตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลาทางห้้องปฏิิบััติิการ)

2.   การตรวจวิินิิจฉััยโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อ
Severe fever with thrombocytopenia syndrome virus (SFTSV)

	 ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยสงสััยติิดเชื้้�อ SFTSV ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกและการติิดตามอาการ:
•	 เลืือดและซีีรััม (Blood and Serum): เป็็นตััวอย่่างมาตรฐานที่่�ใช้้ในการตรวจหา RNA ของไวรััส

ด้้วยวิิธีี RT-PCR ในระยะเฉีียบพลััน รวมถึึงใช้้ในการตรวจหาแอนติิบอดีี (IgM/IgG) ด้้วยวิิธีี ELISA 
หรืือ IFA และการแยกเพาะเชื้้�อไวรััส (Virus Isolation)

•	 สารคััดหลั่่�งและของเหลวในร่่างกาย (Other Body Fluids): ไวรััส SFTS สามารถตรวจพบได้้ใน
ของเหลวหลากหลายชนิิด ซึ่่�งช่่วยในการยืืนยัันการวิินิจิฉััยและการศึึกษาการแพร่่เชื้้�อ ได้แ้ก่่: ปัสสาวะ 
อุุจจาระ สารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจ น้ำำ��ไขสัันหลััง (Cerebrospinal Fluid; CSF): ใช้้ตรวจในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีอาการทางระบบประสาทหรืือสมองอัักเสบ น้ำำ��ย่่อยจากกระเพาะอาหาร หรืือน้ำำ��ลาย

•	 ชิ้้�นเนื้้�อ (Tissue Samples): ในกรณีีที่่�มีีการชัันสููตรศพ (Autopsy) มีการเก็็บตัวอย่่างจากอวััยวะ
ต่่างๆ เช่่น ไขกระดููก (Bone marrow smears), ม้้าม, ตัับ, ปอด และไต เพื่่�อตรวจหาการกระจาย

ของไวรััสและลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

	 ดัังนั้้�นชนิิดตััวอย่่างที่่�แนะนำำ�ในคู่่�มืือนี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจากลัักษณะการกระจายของเชื้้�อและการ
ตรวจพบเชื้้�อจากหลายระบบตามหลัักฐานทางคลิินิิกและไวรัสวิิทยา โดยให้้ความสำำ�คัญกัับการเก็็บตัวอย่่างจาก
การพิจิารณาเก็บ็ตัวอย่า่งเลือืดและซีรีั่่�มเป็น็อันัดับัแรกเพื่่�อใช้ต้รวจหาปริมิาณไวรัสในช่ว่งแรกของการติดิเชื้้�อ และ
น้ำำ��ไขสัันหลัังเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีอาการทางระบบประสาท
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	 การตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััส SFTS เป็็นการตรวจเฉพาะทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต้้องดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิ

การชีีวนิิรภััยระดัับ 3 (BSL-3) หรืือระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนด  ทั้้�งนี้้�ต้้องเป็็นไปเพื่่�อการตรวจวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ

ของโรคเพื่่�อการควบคุมโรคเท่่านั้้�น โดยบุุคลากรที่่�ได้้รัับอนุุญาตและผ่่านการฝึึกอบรมด้้านความปลอดภััยทาง

ชีีวภาพและการจััดการเชื้้�อก่่อโรคอัันตราย

	 การตรวจดังักล่า่วครอบคลุมุการเปิดิและเตรียีมสิ่่�งส่ง่ตรวจ การตรวจวิเิคราะห์ห์าสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อ 

การจััดการสิ่่�งส่่งตรวจหลัังการตรวจ รวมถึึงกิิจกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดละอองฟุ้้�งกระจาย ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินการภายใต้้

มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพอย่่างเคร่่งครััด

	 หน่่วยงานที่่�ไม่ม่ีคีวามพร้อ้มด้า้นห้อ้งปฏิิบัติัิการชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ห้า้มดำำ�เนินิการตรวจวิเิคราะห์ห์รือื

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อไวรัสั SFTS ที่่�อยู่่�ในระดับัความเสี่่�ยงสูงูสุดุตามประกาศ ให้ด้ำำ�เนินิการบรรจุแุละส่ง่ต่อ่สิ่่�งส่ง่ตรวจไป

ยัังห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับอนุุญาตตามพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 เท่่านั้้�น

	 การตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััส SFTS ได้้แก่่

•	 การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ SFTSV

•	 การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกััน (แอนติิบอดีี)

•	 การเพาะแยกเชื้้�อไวรััส (ในกรณีีจำำ�เป็็นและมีีความพร้้อม)

	 ทั้้�งนี้้� วิิธีีการตรวจที่่�เลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ ระยะของโรค ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจ และความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยการดำำ�เนิินการทุุกขั้้�นตอนต้้องอยู่่�ภายใต้้มาตรการความปลอดภััยทางชีีวภาพอย่่างเคร่่งครััด

	 2.1 เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิ (Clinical Diagnostic Criteria) การวินิิจิฉัยัเริ่่�มต้น้จากความสงสัยั
ทางคลิินิิกโดยพิิจารณาปััจจััยดัังนี้้�

•	 ประวััติิระบาดวิิทยา: การอาศััยหรืือเดิินทางเข้้าไปในพื้้�นที่่�ป่่า เขา หรืือพื้้�นที่่�เกษตรกรรมในช่่วงฤดูู
ที่่�เห็็บชุุกชุุม หรืือมีีประวััติิถููกเห็็บกััดภายใน 2 สััปดาห์์ก่่อนป่่วย

•	 อาการทางคลิินิิก: มีีไข้้สููงเฉีียบพลััน อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร และอาการทางทางเดิินอาหาร (คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องเสีีย)

•	 ลัักษณะทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น: พบภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (Thrombocytopenia < 100,000/
ลบ.มม.) และเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (Leukopenia < 4,000/ลบ.มม.)

	 2.2 การตรวจทางไวรััสวิิทยา (Virology/Pathogen Detection) เป็็นการตรวจหาตััวเชื้้�อไวรััสหรืือส่่วน
ประกอบของไวรัสัโดยตรง มักใช้ส้ำำ�หรัับการวินิิจิฉัยัในระยะเฉียีบพลันั (โดยเฉพาะในช่ว่ง 1 สัปดาห์แ์รกหลังัเริ่่�มมีอีาการ)

•	 Real time RT-PCR เป็น็วิธีิีมาตรฐานที่่�มีคีวามไวและความจำำ�เพาะสูงู โดยสามารถตรวจพบ RNA ของ
ไวรัสัในซีีรัมัได้้ตั้้�งแต่่วันัแรกที่่�เริ่่�มมีีอาการตรวจทั้้�ง 3 ส่วนของไวรัส (S, M, L segments) ตัวอย่่างตรวจ
คืือ น้ำำ��เหลืืองของคน สััตว์์ (host) และชิ้้�นส่่วนของพาหะนำำ�โรค คืือ เห็็บ (animal tissue sample)

•	 Nucleotide sequencing การตรวจหาลำำ�ดัับเบสของไวรััสโดย Next Generation sequence หรืือ 
conventional sequencing มีีบทบาทสำำ�คััญในการยืืนยัันชนิิดของเชื้้�อ ศึึกษาลัักษณะทางพัันธุุกรรม
ของไวรัสัและการสนัับสนุุนการสอบสวนทางระบาดวิิทยา แต่ไ่ม่่ใช้เ้ป็็นการตรวจคััดกรองผู้้�ป่วยตามปกติิ

•	 การแยกและเพาะเชื้้�อไวรััส (Virus Isolation) การเพาะแยกเชื้้�อไวรััสโดยใช้้เซลล์์เพาะเลี้้�ยง Vero 
E6 cell ตััวอย่่างที่่�ใช้้คืือ เลืือดหรืือน้ำำ��เหลืืองของผู้้�ป่่วย หรืือ animal tissue sample 

•	 การตรวจพิิสููจน์์เชื้้�อวิิธีี direct immunofluorescence assay (IFA) with rabbit anti-SFTSV 
recombinant nucleoprotein (rNP) serum
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	 2.3 การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกััน (Serological testing) ใช้้สำำ�หรัับวิินิิจฉััยเมื่่�อพ้้นระยะเฉีียบพลัันไปแล้้ว 

หรืือใช้้เพื่่�อการศึึกษาทางระบาดวิิทยา:

•	 IgM: มัักเริ่่�มตรวจพบหลัังวัันที่่� 7 ของการป่่วย และขึ้้�นสููงสุุดในช่่วงวัันที่่� 8–14

•	 IgG: เริ่่�มตรวจพบในสััปดาห์์ที่่� 2 และสามารถคงอยู่่�ในร่่างกายผู้้�รอดชีีวิิตได้้นานกว่่า 10 ปีี

•	 Neutralization Test: เป็น็มาตรฐานสููงสุุดในการตรวจหาแอนติิบอดีีที่่�ทำำ�ลายฤทธิ์์�ไวรัสั แต่่ต้อ้งทำำ�

ในห้้องปฏิิบััติิการระดัับชีีวนิิรภััยระดัับ 4 (BSL-4)

ห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงสำำ�หรัับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงระดัับ 3 และ 4

	 การตรวจยืืนยัันไวรััสกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในประเทศไทยให้้ดำำ�เนิินการในห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ตามกฎหมาย และมีีความพร้้อมด้้านบุุคลากร เครื่่�องมืือ และระบบความปลอดภััยทางชีีวภาพ โดยเปิิดให้้บริิการ

ตรวจวิินิิจฉััยเฉพาะทาง เช่่น การตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR และการตรวจยืืนยัันเพิ่่�มเติิม

ตามความเหมาะสม

	 หน่่วยงานที่่�ไม่ม่ีคีวามพร้อ้มด้า้นห้อ้งปฏิิบัติัิการชีวีนิริภัยัระดับั BSL-3 ห้า้มดำำ�เนินิการตรวจวิเิคราะห์ห์รือื

เพาะแยกเชื้้�อไวรัสักลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ให้ด้ำำ�เนิินการบรรจุุและส่่งต่่อสิ่่�งส่่งตรวจไปยัังห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ตามพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 เท่่านั้้�น

  การเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจเชื้้�อ SFTSV ณ สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 
ให้้มีีข้้อปฏิิบััติิดัังนี้้� 

	 1. เมื่่�อพบการระบาดของโรค SFTS และกรมควบคุุมโรคลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรคตามมาตรการการควบคุุม

โรคแล้ว้ สามารถเก็บ็ตัวัอย่า่งเลือืดผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ตรวจได้ท้ี่่�สถาบันัวิจิัยัวิทิยาศาสตร์ส์าธารณสุขุ กรมวิทิยาศาสตร์ก์าร

แพทย์์ กรณีีสอบสวนโรคติิดต่่ออัันตรายร้้ายแรงหรืือโรคอุุบััติิใหม่่

	 2. การเก็็บตััวอย่่างพาหะนำำ�โรคคืือ เห็็บ หรืือสััตว์์เลี้้�ยงใกล้้ชิิด เช่่น สุนััข แมว นำำ�ส่งตรวจให้้สถาบััน

สุขุภาพสัตัว์แ์ห่ง่ชาติ ิกรมปศุุสัตัว์ ์หากหน่ว่ยงานดัังกล่า่วประสงค์์ขอตรวจยืืนยันัสามารถส่่งสารพันัธุกุรรมมาตรวจ

ยืืนยัันที่่�สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

	 3. การเก็็บตัวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่วยควรเก็็บในระยะมีีไข้้ หรืือภายใน 6 วันหลัังผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการโดยใช้้ 

EDTA plasma หรืือ serum ตามข้้อกำำ�หนดด้้านความปลอดภััย  เนื่่�องจาก SFTSV เป็็นเชื้้�อที่่�อยู่่�ใน Risk group 

4 การเก็บ็ตัวอย่า่งผู้้�ป่ว่ยสงสัยัติดิเชื้้�อ เจ้า้หน้า้ที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งสวมอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัให้ค้รบถ้ว้นก่อ่นทำำ�การเก็บ็ตัวัอย่า่ง

และบรรจุเุพื่่�อนำำ�ส่ง่ทุกุครั้้�ง และการวิเิคราะห์ช์นิดิเชื้้�อไวรัสัก่่อโรค SFTS จำำ�เป็น็ต้อ้งทำำ�การตรวจวิเิคราะห์์ในห้อ้ง

ปฏิบิัตัิกิาร BSL3 โดยวิธิีตีรวจสารพันัธุกุรรมด้ว้ยเทคนิคิ multiplex Real Time RT-PCR และรายงานผลภายใน 

24 ชั่่�วโมง นัับจากรัับตััวอย่่างเข้้าห้้องปฏิิบััติิการ

	 4. นำำ�ส่ง่ตัวัอย่า่งโดยบรรจุใุนกล่อ่งควบคุมุอุณุหภูมูิ ิ2-8 องศาเซลเซียีส ภายใน 24 ชั่่�วโมง ระบุรุายละเอียีด

ของตัวัอย่า่งในใบนำำ�ส่ง่และเอกสารการสอบสวนโรค พร้้อมทั้้�งช่อ่งทางการส่ง่ติดิต่อ่กลับั ติดิต่อ่ประสานการส่ง่ตัวั

อย่่างกัับศููนย์์เฝ้้าระวัังและประสานงานทางห้้องปฏิิบััติิการ สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข เบอร์์ติิดต่่อ 

02-9510000 ต่่อ 98340 หรืือ LINEOA @769baxtr

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 62

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 พระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่ม 132 ตอนที่่� 80 ก 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 มี.ค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://legal.moph.go.th/index.

php?option=com_remository&Itemid=813&func=select&id=275

2.	 Biosafety in microbiological and biomedical laboratories. 6th ed. Washington: U.S. 

Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers for Disease 

Control and Prevention, National Institutes of Health; 2020.

3.	 Cui N, Yang X, Ge HH, Yin XH, Yuan YM, Zhou C, et al. Long-term clinical sequelae in severe 

fever with thrombocytopenia syndrome: A longitudinal cohort study. PLoS Negl Trop Dis. 

2025;19(8):e0013276.

4.	 Esteves E, Obellianne C, Garba A, Sarkar SL, Schuler MG, Hermance ME. Defining the ki-

netics of severe fever with thrombocytopenia syndrome virus acquisition and dissemina-

tion in naturally-infected Haemaphysalis longicornis. Front Cell Infect Microbiol. 

2025;15:1706970.

5.	 Park SY, Choi W, Chong YP, Park SW, Wang EB, Lee WJ, et al. Use of plasma therapy for 

severe fever with thrombocytopenia syndrome encephalopathy. Emerg Infect Dis. 

2016;22(7):1306-1308.

6.	 Sang S, Chen P, Li C, Zhang A, Wang Y, Liu Q. The classification, origin, and evolutionary 

dynamics of severe fever with thrombocytopenia syndrome virus circulating in East Asia. 

Virus Evol. 2024;10(1):veae072.

7.	 Sun Y, Liang M, Qu J, et al. Early diagnosis of novel SFTS bunyavirus infection by quanti-

tative real-time RT-PCR assay. J Clin Virol. 2012;53(1):48-53.

8.	 Wang Y, Pang B, Wang Z, Tian X, Xu X, Chong X, et al. Genomic diversity and evolution 

analysis of severe fever with thrombocytopenia syndrome in East Asia from 2010 to 2022. 

Front Microbiol. 2023;14:1233693.

9.	 Yanagawa Y, Nagasawa H, Shimizu Y. Severe fever thrombocytopenia syndrome proceeding 

east. J Rural Med. 2025;20(3):253–254.

IN
TERIM

 G
UIDANCE



คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS63

บทที่ 9
การคัดเลือก

ภาชนะ/บรรจุภัณฑ์ การบรรจุตัวอย่าง และ
การนำ�ส่งสิ่งส่งตรวจ
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บทที่ 9 การคัดเลือกภาชนะ/บรรจุภัณฑ์ 
                   การบรรจุตัวอย่าง และการนำ�ส่งสิ่งส่งตรวจ

	 การนำำ�ส่งเชื้้�อหรืือตััวอย่่างติิดเชื้้�อไปตรวจวิิเคราะห์์วิินิิจฉััยยัังห้้องปฏิิบััติิการเครืือข่่าย/อ้้างอิิง ต้อง

ระมัดัระวังัอย่า่งเข้ม้งวด เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อจากการหก แตก ร้า้วของภาชนะ ระหว่า่งการขนส่ง่

เพื่่�อนำำ�ส่ง่สิ่่�งส่ง่ตรวจ อีกีทั้้�งต้อ้งรักัษาคุณุภาพตัวัอย่า่งระหว่า่งการขนส่ง่ให้เ้หมาะสมต่อ่การวิเิคราะห์เ์มื่่�อถึึงปลาย

ทาง ดัังนั้้�นห้้องปฏิิบััติิการต้้องเข้้มงวดในวิิธีีการบรรจุุตััวอย่่าง และการคััดเลืือกภาชนะ/ บรรจุุภััณฑ์์ รวมทั้้�งการ

รัักษาอุุณหภููมิิของตััวอย่่างก่่อนส่่งต่่อไปยัังห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น และต้้องไปเป็็นตามกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง

 การแบ่่งประเภทประเภทสารติิดเชื้้�อ
	 ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ต้้องการบรรจุุและขนส่่ง ต้้องทราบว่่าสิ่่�งส่่งตรวจ การแบ่่งประเภทสารติิดเชื้้�อมีีความ

สำำ�คััญ ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ต้้องการบรรจุุและขนส่่งเชื้้�อหรืือสารติิดเชื้้�อ จำำ�เป็็นต้้องทราบว่่าเชื้้�อหรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�

ต้อ้งการขนส่ง่นั้้�นอยู่่�ในประเภทใด เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูสำำ�หรับัการเลือืกบรรจุภุัณัฑ์ ์วิธิีกีารบรรจุ ุและขบวนการขนส่ง่ 

ให้เ้ป็น็ไปตามหลักัความปลอดภัยัทางชีีวภาพ ข้อ้กำำ�หนด และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สำำ�หรัับประเทศไทยการขนส่ง่

สารติิดเชื้้�อมีีหลัักเกณฑ์์การพิิจารณาการแบ่่งประเภทของสารติิดเชื้้�อเพื่่�อการขนส่่งที่่�สำำ�คััญ 2 หลัักเกณฑ์์ คืือ

1. การแบ่่งกลุ่่�มเชื้้�อโรคตามกฎหมายของประเทศไทย

	 การแบ่ง่ประเภทเชื้้�อโรคตามหลักัเกณฑ์น์ี้้�ใช้เ้มื่่�อต้อ้งทำำ�การขนส่ง่เชื้้�อโรคหรือืตัวัอย่า่งติดิเชื้้�อทางภาคพื้้�น

ดิิน ทั้้�งภายในประเทศและระหว่่างประเทศ ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 

(พ.ร.บ. เชื้้�อโรคและพิษิจากสัตัว์ ์พ.ศ. 2558) และมีกีารกำำ�หนดแบ่ง่ประเภทเชื้้�อโรคไว้ใ้นมาตรา 18 เพื่่�อประโยชน์์

ในการควบคุุมเชื้้�อโรค โดยคํํานึึงถึึงวิิธีีป้้องกััน วิิธีีรัักษา การแพร่่กระจาย และจํํานวน หรืือปริิมาณของเชื้้�อโรค 

รวมทั้้�งความสอดคล้้องกัับระดัับความเสี่่�ยงที่่�ทํําให้้เกิิดโรคหรืืออัันตรายที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในคน ชุุมชน ปศุุสััตว์์ สััตว์์

พาหนะ หรืือสััตว์์อื่่�นตามประกาศ ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

1) เชื้้�อโรคกลุ่่�มที่่� 1 เชื้้�อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อยหรืืออัันตรายน้้อย

2) เชื้้�อโรคกลุ่่�มที่่� 2 เชื้้�อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางหรืืออัันตรายปานกลาง

3) เชื้้�อโรคกลุ่่�มที่่� 3 เชื้้�อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืืออัันตรายสููง

4) เชื้้�อโรคกลุ่่�มที่่� 4 เชื้้�อโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากหรืืออัันตรายมาก

	 ซึ่่�งสามารถตรวจสอบรายการและกลุ่่�มเชื้้�อโรคที่่�ควบคุมุตาม พ.ร.บ. เชื้้�อโรคและพิษิจากสัตัว์ ์พ.ศ. 2558 

ได้้จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่่�อง รายการเชื้้�อโรคที่่�ประสงค์์ควบคุมตามมาตรา 18 ฉบัับล่่าสุุด ผ่่าน

เว็็บไซต์์สำำ�นัักมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ (https://blqs.dmsc.moph.go.th/)IN
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2. การแบ่่งกลุ่่�มสารติิดเชื้้�อตามข้้อกำหนดของสมาคมขนส่่งทางอากาศระหว่่างประเทศ 

	 พ.ร.บ. เชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ พ.ศ. 2558 กำำ�หนดให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์นี้้� เมื่่�อต้้องทำำ�การขนส่่งเชื้้�อโรคหรืือ

ตััวอย่่างทางอากาศทั้้�งภายในประเทศและระหว่่างประเทศ สมาคมขนส่่งทางอากาศระหว่่างประเทศ (Interna-

tional Air Transport Association: IATA) ได้จ้ำำ�แนกสารติดิเชื้้�อซึ่่�งเป็น็สินิค้า้อันัตรายประเภท 6.2 ตามที่่�องค์ก์าร

สหประชาชาติิกำำ�หนดและแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อการดำำ�เนิินการขนส่่งทางอากาศเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย ดัังนี้้�

	 1) Category A เป็็นเชื้้�อโรคหรืือสารติิดเชื้้�อที่่�เมื่่�อสััมผััสแล้้วสามารถทำำ�ให้้เกิิดความทุุพพลภาพถาวร 

มีีความรุุนแรงสููงคุุกคามถึึงชีีวิิตหรืือสามารถทำำ�ให้้มนุุษย์์หรืือสััตว์์ที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงเสีียชีีวิิตได้้ 

	 สามารถตรวจสอบรายการและกลุ่่�มเชื้้�อโรค ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม Category A ผ่านเวปไซต์์องค์์การอนามััยโลก  

(https://www.who.int/) หรืือ IATA (https://www.iata.org/)

รายชื่่�อเชื้้�อโรคหรืือสารติิดเชื้้�อที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Category A

Source: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376214/9789240089525-eng.pdf

UN number and Proper
Shipping Name

Microorganism

UN 2814
Infectious substance,
affecting humans

Bacillus anthracis (cultures only)

Brucella abortus (cultures only)

Brucella melitensis (cultures only)

Brucella suis (cultures only)

Burkholderia mallei – Pseudomonas mallei – Glanders (cultures only)

Burkholderia pseudomallei – Pseudomonas pseudomallei (cultures only)

Chlamydia psittaci – avian strains (cultures only)

Clostridium botulinum (cultures only)

Coccidioides immitis (cultures only)

Coxiella burnetii (cultures only)

Crimean-Congo haemorrhagic fever virus

Dengue virus (cultures only)

Eastern equine encephalitis virus (cultures only)

Escherichia coli, verotoxigenic (cultures only)

Ebola virus

Flexal virus

Francisella tularensis (cultures only)

Guanarito virus

Hantaan virus

Hantaviruses causing haemorrhagic fever with renal syndrome

Hendra virus

Hepatitis B virus (cultures only)

Herpes B virus (cultures only)

Human immunodeficiency virus (cultures only)

Highly pathogenic avian influenza virus (cultures only)
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UN number and Proper
Shipping Name

Microorganism

UN 2814
Infectious substance,
affecting humans

Japanese Encephalitis virus (cultures only)

Junin virus

Kyasanur Forest disease virus

Lassa virus

Machupo virus

Marburg virus

Monkeypox virus (cultures only)

Mycobacterium tuberculosis (cultures only)

Nipah virus

Omsk haemorrhagic fever virus

Poliovirus (cultures only)

Rabies virus (cultures only)

Rickettsia prowazekii (cultures only)

Rickettsia rickettsii (cultures only)

Rift Valley fever virus (cultures only)

Russian spring-summer encephalitis virus (cultures only)

Sabia virus

Shigella dysenteriae type 1 (cultures only)

Tick-borne encephalitis virus (cultures only)

Variola virus

Venezuelan equine encephalitis virus (cultures only)

West Nile virus (cultures only)

Yellow fever virus (cultures only)

Yersinia pestis (cultures only)

UN 2900
infectious substance,
affecting animals

African swine fever virus (cultures only)

Avian paramyxovirus Type 1 – Velogenic Newcastle disease virus (cultures only)

Classical swine fever virus (cultures only)

Foot and mouth disease virus (cultures only)

Goatpox virus (cultures only)

Lumpy skin disease virus (cultures only)

Mycoplasma mycoides – Contagious bovine pleuropneumonia (cultures only)

Peste des petits ruminants virus (cultures only)

Rinderpest virus (cultures only)

Sheep-pox virus (cultures only)

Swine vesicular disease virus (cultures only)

Vesicular stomatitis virus (cultures only)

IN
TERIM

 G
UIDANCE



คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS67

	 2) Category B เป็นเชื้อโรคหรือตัวอย่างติดเชื้อที่ไม่มีระบุใน Category A ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรคที่มี

ความรุนแรงสูงหรือการเสียชีวิตในมนุษย์หรือสัตว์ ถึงแม้มีการสัมผัสโดยตรง ซึ่ง Category B จะรวมถึงตัวอย่าง

ที่ขนส่งเพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรคหรือการสอบสวนโรค 

	 3) Exempt เป็นสิ่งส่งตรวจจากมนุษย์หรือสัตว์ที่ที่มีการประเมินทางการแพทย์แล้วว่ามีความเป็นไป

ได้หรือมีความเสี่ยงน้อยมากในการก่อโรคในมนุษย์หรือสัตว์ 

หมายเหตุ: กรณีเชื้อ EBOLA virus, Nipah virus และ SFTS Virus จัดอยู่ในกลุ่ม Category A และเชื้อ MERS-CoV 

จัดอยู่ในกลุ่ม Category B  

	 ในการจำ�แนกหมวดหมู่เชื้อโรคหรือตัวอย่าง สารติดเชื้อ Category A หรือ Category B ต้องมีการประเมิน

ตัวอย่างที่จะทำ�การบรรจุและขนส่งว่า มีหรือสงสัยว่าจะมีเชื้อก่อโรคใน Category A หรือไม่ หากมีหรือสงสัยว่ามี

ต้องขนส่งแบบสารติดเชื้อ Category A เว้นแต่จะระบุไว้เป็นอย่างอื่น ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพสำ�หรับ

การขนส่งเชื้อและสารติดเชื้อโดยการขนส่งเชื้อโรค 

	 สารติดเชื้อหรือตัวอย่างในประเทศไทยทั้งการขนส่งทางภาคพื้นดินและทางอากาศ มีการแบ่งกลุ่ม ซึ่งแต่ละ

กลุ่มมีข้อกำ�หนดการบรรจุและการขนส่งที่แตกต่างกัน โดยแบ่งกลุ่ม ดังนี้

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 68

วิิธีีการเก็็บและนำส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ
	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำำ�ส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างถููกต้้องตามหลััก

ความปลอดภััยทางชีีวภาพ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ก่่อนเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วย ควรเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจให้้พร้้อม รวมทั้้�ง

ภาชนะบรรจุุ (ขวด/หลอด) ที่่�เหมาะสมกัับชนิิดของสิ่่�งส่ง่ตรวจ โดยต้อ้งระบุรุายละเอีียดผู้้�ป่ว่ยบนฉลากข้้างภาชนะ

ให้้ครบถ้้วน เช่่น ชื่่�อผู้้�ป่่วย ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจ และวัันเดืือนปีีที่่�เก็็บตััวอย่่าง จากนั้้�นปิิดทัับฉลากด้้วยวััสดุุกัันน้ำำ��

เพื่่�อป้้องกัันความเสีียหายของข้้อมููล

	 เมื่่�อเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจเรียีบร้อ้ยแล้ว้ ให้ถ้อดถุงุมือืชั้้�นนอกสุดุ และเปลี่่�ยนสวมถุงุมือืคู่่�ใหม่ ่จากนั้้�นทำำ�การฆ่า่

เชื้้�อบริเวณภายนอกขวดหรืือหลอดบรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจ โดยการฉีีดพ่่นหรืือเช็็ดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสม พร้้อม

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลบนฉลากอีีกครั้้�ง

	 ภายหลัังจากนั้้�น ให้้นำำ�ขวดหรืือหลอดบรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจบรรจุุลงในถุุงซิิปล็็อกจำำ�นวน 3 ชั้้�น แล้้วใส่่ลงใน

กล่่องหรืือภาชนะที่่�มีีฝาปิิดล็็อกมิิดชิิด โดยจััดวางภาชนะในลัักษณะตั้้�งตรงเพื่่�อป้้องกัันการหกหรืือรั่่�วไหลของ

สิ่่�งส่่งตรวจ จากนั้้�นฉีีดพ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อบริิเวณภายนอกกล่่องหรืือภาชนะบรรจุุ ก่่อนนำำ�ออกจากห้้องผู้้�ป่่วยเพื่่�อรอ

เจ้้าหน้้าที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์มารัับ

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการปฏิิบััติิงาน ให้้ถอดชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ทิ้้�งในถัังขยะติิดเชื้้�อ และดำำ�เนิิน

การกำำ�จััดหรืือทำำ�ลายเชื้้�อตามระเบีียบที่่�กำำ�หนด

 หลัักการระบบหีีบห่่อ 3 ชั้้�น และการเลืือกบรรจุุภััณฑ์์
	 การบรรจุแุละนำำ�ส่ง่สิ่่�งส่ง่ตรวจซึ่่�งเป็น็ตัวัอย่า่งติดิเชื้้�อหรือืสงสัยัติดิเชื้้�อนั้้�น ต้อ้งใช้ห้ลักัการระบบหีบีห่อ่ 3 ชั้้�น 

(Triple Packaging System) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็นหลัักพื้้�นฐานสำำ�คััญสำำ�หรัับการบรรจุุเชื้้�อโรค สารติิดเชื้้�อ หรืือตััวอย่่าง 

เพื่่�อการขนส่่งทั้้�งทางภาคพื้้�นดิินและทางอากาศ มีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนทั้้�งสิ่่�งที่่�จััดส่่ง ผู้้�ส่ง 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดยรายละเอีียดการบรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจอธิิบายในหััวข้้อถััดไป 

	 การเลืือกบรรจุุภััณฑ์์ ต้้องพิิจารณาเลืือกบรรจุุภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิของหีีบห่่อ ตามระเบีียบและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง ซึ่่�งแตกต่า่งกันัตามประเภทของสารติิดเชื้้�อ และกระบวนการขนส่่ง  โดยรายละเอีียดคุณุสมบััติขิองหีบีห่อ่

ที่่�เลืือกใช้้เป็็นบรรจุุภััณฑ์์ในการขนส่่ง สามารถสรุุปได้้ โดยประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก 3 ชั้้�น ดัังตารางที่่� 4
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 การบรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจลงในภาชนะ 3 ชั้้�นเพื่่�อการขนส่่ง
	 การบรรจุสุิ่่�งส่ง่ตรวจเพื่่�อการขนส่ง่ต้อ้งดำำ�เนินิการในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด มีกีารจำำ�กัดัการเข้า้–ออก และผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานต้้องสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ให้้ครบถ้้วน โดยเฉพาะขั้้�นตอนการติิดฉลากและสััญลัักษณ์์ที่่�

กล่่องบรรจุุ ดำำ�เนิินการตามลำำ�ดัับดัังนี้้�

1.	 ผู้้�บรรจุสิ่่�งส่่งตรวจคนที่่� 1 (D) ทำำ�หน้า้ที่่�ทำำ�ความสะอาด

ภาชนะบรรจุุชั้้�นใน (Primary Container) ด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่า

เชื้้�อที่่�เตรีียมไว และพัันภาชนะบรรจุุชั้้�นใน (Primary 

Container) ที่่�บรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยกระดาษซัับ  เพื่่�อ

รองรัับกรณีีเกิิดการรั่่�วไหล จากนั้้�นห่่อด้้วยวััสดุุกััน

กระแทก โดยม้้วนวััสดุุกัันกระแทกเข้้าด้้านในให้้กระชัับ

และแน่่นหนาและบรรจุุลง ภาชนะบรรจุุชั้้�นกลาง (Sec-

ondary Container) ที่่�ทำำ�ความสะอาดแล้้ว

2.	 ผู้้�บรรจุสุิ่่�งส่ง่ตรวจคนที่่� 1 (D) ทำำ�ความสะอาดบริเิวณรอบภาชนะบรรจุชุั้้�นกลาง (Secondary Contain-

er) ด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เตรีียมไว้้ ถอดถุุงมืือชั้้�นนอกทิ้้�งในถังัหรืือถุุงขยะติิดเชื้้�อ และสวมถุุงมือืคู่่�ใหม่่ แล้้วส่ง่

ภาชนะบรรจุุชั้้�นในออกมาจากตู้้�ปราศจากเชื้้�อ)

3.	 ผู้้�บรรจุสุิ่่�งส่ง่ตรวจคนที่่� 2 (C) เปิดิฝากล่อ่งฝากล่อ่งชั้้�นนอก (Outer Container) และบรรจุนุ้ำำ��แข็ง็แห้ง้ให้้

เรียีบร้อ้ย เพื่่�อให้้ผู้้�บรรจุสุิ่่�งส่ง่ตรวจคนที่่� 1 (D) สามารถนำำ�ภาชนะบรรจุชุั้้�นกลาง (Secondary Container) 

บรรจุุลงกล่่องชั้้�นนอก (Outer Container) ได้้
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4.	 ผู้้�บรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจคนที่่� 2 (C) ปิิดผนึึกกล่่องชั้้�นนอก (Outer Container) ด้้วยแผ่่นโฟมล็็อคเพื่่�อป้้องกัันการ

ขยับัเขยื้้�อน และปิดิฝากล่อ่งกระดาษโดยแนบเอกสารข้อ้มูลูสำำ�คัญั เช่น่ เอกสารข้้อมูลูผู้้�ป่วย Pathogen Safety 

Data Sheet (PSDS) หรืือข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับ และปิิดผนึึกฝากล่่องด้้านนอก และปิิดผนึึกฝากล่่องด้้านนอก

5.	 ผู้้�บรรจุุสิ่่�งส่่งตรวจคนที่่� 2 (C) ถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ตามขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้องและปลอดภััย ใส่่

ลงในถุงุขยะติดิเชื้้�อ และแนบเอกสารใบสำำ�แดงสินิค้า้อันัตราย (Dangerous Goods documentation, DGD) 

ไว้้ด้้านแปะฉลากข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ เช่่น ชื่่�อผู้้�ส่่ง ชื่่�อผู้้�รัับ หรืือ UN number

การขนส่่งพร้้อมสารทำความเย็็น

	 การขนส่่งตััวอย่่างติิดเชื้้�อพร้้อมสารทำำ�ความเย็็น มีีวััตภุุประสงค์์เพื่่�อรัักษาคุุณภาพของตััวอย่่าง ให้้มีี

คุณุภาพเหมาะสมสำำ�หรับัการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารปลายทาง โดยสารทำำ�ความเย็็นที่่�เลือืกใช้ข้ึ้้�นอยู่่�กับอุณหภููมิิ

ที่่�ต้้องการรัักษาสภาพตามชนิิดของตััวอย่่างและวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ ซึ่่�งในการบรรจุุและขนส่่งสารทำำ�ความเย็็น 

มีีข้้อพิิจาณาที่่�ต้้องดำำ�เนิินการเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่

1.	 หีีบห่่อที่่�ใช้้ต้้องสามารถทนต่่ออุุณหภููมิิของสารทำำ�ความเย็็นที่่�ใช้้และช่่วยรัักษาอุุณหภููมิิได้้

2.	 สารทำำ�ความเย็็นต้้องใส่่อยู่่�ระหว่่างหีีบห่่อชั้้�นที่่� 2 และชั้้�นนอกสุุด หรืือใน Overpack

3.	 ผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ขนส่่งต้้องผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับสารทำำ�ความเย็็นที่่�ใช้้

4.	 ระบบขนส่่งต้้องมีีการระบายอากาศที่่�เหมาะสมกัับสารทำำ�ความเย็็นที่่�ใช้้

5.	 มีีการติิดฉลากหรืือสััญลัักษณ์์ที่่�เหมาะสม
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สารหรืือวััดสุุทำความเย็็นที่่�ใช้้ในการขนส่่ง ได้้แก่่

1.	 น้ำำ��แข็็ง (Wet ice) ไม่่จััดเป็็นกลุ่่�มสิินค้้าอัันตราย (Dangerous goods)จึึงไม่่มีีข้้อกำำ�หนดเฉพาะเพิ่่�มเติิมใน

การบรรจุุขนส่่งทางอากาศ แต่่หีีบห่่อที่่�ใช้้งานกัับน้ำำ��แข็็งต้้องสามารถป้้องกัันการรั่่�วซึึมของน้ำำ��ที่่�ละลายจาก

น้ำำ��แข็็งได้้ ไม่่ควรใช้้น้ำำ��แข็็งสำำ�หรัับการขนส่่งสารติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการปนเปื้้�อนสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมได้้

2.	 น้ำำ��แข็็งแห้้ง (Dry ice) จััดเป็็นสิินค้้าอัันตรายประเภทที่่� 9 ในการขนส่่งทางอากาศต้้องมีีการระบุุหมายเลข

สหประชาชาติิ และชื่่�อที่่�ถููกต้้องในการขนส่่งไว้้ที่่�หีีบห่่อชั้้�นนอก หีีบห่่อต้้องเป็็นชนิิดที่่�สามารถระบาย

ความดัันจากก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�เกิิดจากการระเหิิด สำำ�หรัับการขนส่่งทางอากาศผู้้�บรรจุุต้้องได้้รัับ

การฝึึกอบรมหากมีีการบรรจุุน้ำำ��แข็็งแห้้งมากกว่่า 2.5 กิิโลกรััมต่่อหีีบห่่อ

ตััวอย่่างการบรรจุุและหีีบห่่อสำำ�หรัับการขนส่่งที่่�ใช้้น้ำำ��แข็็งแห้้งและซองน้ำำ��แข็็ง

3.	 ไนโตรเจนเหลว (Liquid Nitrogen) จัดเป็็นสินิค้้าอันัตรายประเภทที่่� 2 ต้อ้งมีีการระบุหุมายเลขสหประชาชาติิ 

และชื่่�อที่่�ถููกต้้องในการขนส่่งไว้้ที่่�หีีบห่่อชั้้�นนอก และเนื่่�องจากไนโตรเจนเหลวมีีอุุณหภููมิิที่่�ต่ำำ��มาก หีีบห่่อชั้้�น

ที่่� 1 และชั้้�นที่่� 2 ต้้องมีีคุุณสมบััติิที่่�ทนต่่ออุุณหภููมิิดัังกล่่าวได้้

4.	 ถัังไนโตรเจนเหลว (Dry shipper) ไนโตรเจนเหลวที่่�อยู่่�ในถัังไนโตรเจนเหลวโดยเฉพาะ จะไม่่จััดเป็็นกลุ่่�ม

สิินค้้าอัันตราย จึึงไม่่อยู่่�ในข้้อกำำ�หนดของไนโตรเจนเหลว (Free nitrogen liquid)

5.	 ซองน้ำำ��แข็็ง (Ice pack) เป็็นสารทำำ�ความเย็็นอีีกชนิิดหนึ่่�งที่่�ปััจจุุบัันมีีการใช้้เพื่่�อรัักษาอุุณหภููมิิในการขนส่่ง

อย่่างมาก ซึ่่�งไม่่จััดเป็็นกลุ่่�มสิินค้้าอัันตราย (Dangerous goods) จึึงไม่่มีีข้้อกำำ�หนดเฉพาะเพิ่่�มเติิมในการ

บรรจุุและขนส่่งทางอากาศ ลักษณะหีีบห่่อของ ice pack มีหลากหลายรููปแบบ ส่วนมากจะมีีลัักษณะเป็็น 

กระบอกหรืือกล่่องพลาสติิกลัักษณะแข็็งทรงสี่่�เหลี่่�ยมแบนหรืือถุุงพลาสติิกที่่�มีีความเหนีียว ไม่่ขาดแตกง่่าย 

ปิดิสนิิท ป้องกัันการรั่่�วซึึมได้้ ดังนั้้�นเมื่่�อมีีการละลายจะไม่่มีปีัญัหาน้ำำ��ไหลนองเลอะเทอะมากเท่่าการใช้น้้ำำ��แข็ง็ 

นอกจากนี้้�สามารถนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��ได้้ โดยต้้องทำำ�ความสะอาดลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อพื้้�นผิิวด้้านนอกโดยรอบ

ของซองน้ำำ��แข็็งอย่่างเหมาะสมก่่อนนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��IN
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 สถานที่่�รัับตััวอย่่างส่่วนกลาง 
	ศูู นย์์เฝ้้าระวัังและประสานงานทางห้้องปฏิิบััติิการ (ศปส.) สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 	

	 อาคารศููนย์์รวมบริิการ (One stop service) กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข  

	 เลขที่่� 88/7 ถนนติิวานนท์์ ต.ตลาดขวััญ อ.เมืือง จ.นนทบุุรีี 11000 .

หมายเหตุุ วัันหยุุดราชการ กรณีีเคสฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน แจ้้งล่่วงหน้้าก่่อนปิิดทำำ�การ 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อประสานงานห้้อง

ปฏิิบััติิการเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมบุุคลากรและสถานที่่�

วันทำ�การ วันหยุดราชการ

เวลาให้บริการ 08.30-19.30 น. 08.30-16.30 น.

โทรศัพท์ 0-2951-0000, 0-2589-9850-8 ต่อ 98340 

โทรศัพท์มือถือ 083-227-2187 (เฉพาะนอกเวลาราชการ)

E-mail SPLABNIH@GMAIL.COM

LINE OA @769baxtr  
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  สถานที่่�รัับตััวอย่่างส่่วนภููมิิภาค

ลำ�ดับ ชื่อหน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร LINE OA

1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 (เชียงใหม่) 0-5311-2188-90 0-5311-2088 @012ddhff

2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1/1 (เชียงราย) 0-5317-6224-6
0-5317-6224-6

ต่อ 700

3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 (พิษณุโลก) 0-5532-2824-6
0-5532-2824-6

ต่อ 700

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 (นครสวรรค์) 0-5624-5618-20 0-5624-5617

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี 0-3629-8274 -

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 (สมุทรสงคราม) 0-3471-1945-8
0-3471-1950
0-3471-1951

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 (ชลบุรี)

0-3878-4006-7
0-3845-5269
0-3878-4533
081-8630678

0-3845-5165 @453qrtmg

8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 (ขอนแก่น) 0-4324-0800 0-4324-0845 @510usqbr

9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 (อุดรธานี)
0-4220-7364-6
086-4590763

0-4220-7367

10 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 (นครราชสีมา)
0-4434-6006-10
092-6944399

0-4434-6018

11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 (อุบลราชธานี)
0-4531-2232-3
086-4681850
086-4681851

0-4531-2232-3
ต่อ 150

12 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 (สุราษฎร์ธานี) 0-7735-5301-6 0-7735-5300 @493vfhag

13 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 (ภูเก็ต)
0-7660-0119-21
098-309-4456
098-198-4456

0-7660-0112

14 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 (สงขลา)
0-7433-0211
0-7433-0277

0-7433-0215

15 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 (ตรัง) 0-7550-1050-3 0-7550-1056
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1 ห้องปฏิบัติการ Designated Receiving Area (DRA)

	 ห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับการตรวจสิ่่�งส่่งตรวจ ซึ่่�งสงสััยปนเป้ื้�อนเชื้้�อก่่อโรครุุนแรงในระดัับความเสี่่�ยงที่่� 4 

เป็น็ห้อ้งซึ่่�งแยกออกมาต่า่งหากจากห้อ้งที่่�ใช้ใ้นการตรวจสิ่่�งส่่งตรวจในงานประจำำ� มีขีนาดเหมาะสมสำำ�หรัับระบบ

ปฏิิบััติิการที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเน้้นความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่�จากความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ และยัังต้้องป้้องกััน

การแพร่่กระจายของเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการออกไปสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมด้้วย 

	 การปฏิิบััติิงานกัับสิ่่�งส่่งตรวจ ซึ่่�งปนเปื้้�อนเชื้้�อในระดัับความเสี่่�ยงที่่� 4 อาจทำำ�ในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิิรภััย

ระดัับ 2 แบบเสริิมสมรรถนะ (BSL-2 Enhanced) โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นห้้องความดัันลบ ห้องนี้้�ตั้้�งอยู่่�ในโรง

พยาบาลที่่�รัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้งานสำำ�หรัับ การรัับ การเตรีียม และการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจ รวม

ทั้้�งการทำำ�ลาย หรือืการเก็็บตัวอย่่างตรวจในกรณีีจำำ�เป็็น ควรมีีการประเมิินความพร้้อมของห้้องปฏิบัิัติกิารสำำ�หรัับ

การตรวจสิ่่�งส่่งตรวจซึ่่�งปนเปื้้�อนเชื้้�อก่่อโรครุุนแรงในระดัับความเสี่่�ยงที่่� 4 ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

สถานที่่� บุุคลากร และ เครื่่�องมืือ

โครงสร้้างและการควบคุุมพื้้�นที่่�

•	 ห้้องปฏิิบััติิการ DRA ต้องแยกจากพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไปอย่่างชััดเจน มีประตููแยกจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

มีีการควบคุุมการเข้้า-ออก 

•	 ติิดป้้ายเตืือนความเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�ประตููทางเข้้าห้้องอย่่างชััดเจน

•	 ห้อ้งต้้องสามารถปิิดสนิิทเพื่่�อทำำ�การฆ่า่เชื้้�อได้ ้และพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิานภายในห้อ้งต้อ้งออกแบบให้้รองรับั

การทำำ�ความสะอาดและการฆ่่าเชื้้�อได้้

•	 ขณะปฏิิบััติิงานต้้องปิิดประตููตลอดเวลาและมีีป้้ายแสดงสถานะติิดไว้้ เช่่น “ห้้ามเข้้า กำำ�ลังตรวจ

วิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจสงสััยเชื้้�ออัันตราย”

•	 เมื่่�อไม่่ใช้้งาน ต้้องล็็อกห้้อง และเก็็บรัักษากุุญแจห้้องโดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย

•	 ต้้องมีีพื้้�นที่่�สะอาดสำำ�หรัับสวม PPE ก่่อนเข้้าปฏิิบััติิงาน
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การปฏิิบััติิงานกัับสิ่่�งส่่งตรวจ

•	 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในห้อ้ง DRA ต้อ้งสวมใส่ ่PPE ที่่�เหมาะสม เช่น่ ถุงมืือ เสื้้�อคลุมุแขนยาวกันัน้ำำ�� / disposable 

gown รองเท้้าหุ้้�มส้้น face shield หรืือ eye protection โดยการเลืือก PPE ต้้องอิิงตามการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจนั้้�น 

•	 การเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจต้้องดำำ�เนิินการภายใน BSC Class II และการเปิิดฝาภาชนะบรรจุุ

ตััวอย่่างต้้องระมััดระวัังเรื่่�องการฟุ้้�งกระจาย อาจใช้้ผ้้าก๊๊อซช่่วยในการเปิิดฝาภาชนะ 

•	 การปั่่�นแยกซีีรั่่�มต้้องใช้้ centrifuge ที่่�มีี safety bucket และเปิิดใน BSC Class II 

•	 การเก็็บตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจควรอยู่่�ภายในห้้อง DRA

•	 หากจำำ�เป็็นต้้องเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจภายนอกห้้อง DRA ต้้องบรรจุุใหม่่แบบสิ่่�งส่่งตรวจอัันตรายและระบุุ

ฉลากให้้ชััดเจน สถานที่่�เก็็บนั้้�นต้้องล็็อกได้้ และมีีผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน

•	 หลังัปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ในห้อ้ง DRA ให้้ถอด PPE ในถุุงขยะติดิเชื้้�อทันัที ีและนำำ�ไปฆ่า่เชื้้�อด้ว้ยวิธิี ีautoclave 

นาน 60 นาทีี ในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด

•	 ล้้างมืือด้้วยน้ำำ��สบู่่�หรืือ Alcohol-based hand rub ทัันทีีหลัังออกจากห้้อง

	 การใช้ผ้้า้ก๊๊อซในการเปิดิภาชนะบรรจุตุัวัอย่า่งเพื่่�อป้้องกันัการฟุ้้�งกระจายและการใช้ ้safety bucket ใน

การปั่่�น centrifuge ตััวอย่่างส่่งตรวจ

การเตรีียมตััวอย่่างสำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์ภายในตู้้� BSC class II
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บุุคลากร

	 บุคุลากรที่่�ปฏิบัิัติงิานใน DRA ต้องเป็น็ผู้้�ที่่�มีทีักัษะและผ่า่นการอบรมอย่่างเพียีงพอ ต้องได้้รับัการฝึกึซ้อ้ม

แผนและการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล หรืือ PPE อย่่างถููกต้้อง ในแต่่ละครั้้�งควรใช้้บุุคลากรจำำ�นวน 

2–3 คน เพื่่�อลดความเสี่่�ยง และห้้ามเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� เข้้าปฏิิบััติิงานใน DRA หาก

เกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือมีีการสััมผััสตััวอย่่างต้้องสงสััย เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องพบแพทย์์ทัันทีี และถููกเฝ้้าระวัังอาการอย่่างน้้อย 

21 วัน พร้้อมรายงานอาการทุุกวัันตามแนวทางที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งผู้้�บริหารจััดการห้้อง DRA ต้องเป็็นผู้้�มีอำำ�นาจ

ตััดสิินใจได้้ และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้อง DRA ต้้องผ่่านการอบรมด้้านความปลอดภััย และมีีทัักษะในการ

ปฏิิบััติิงานกัับสิ่่�งส่่งตรวจอัันตราย และสามารถแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าได้้ ต้องมีีการประเมิินสมรรถนะเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�

ปฏิิบััติิงานในห้้อง DRA เป็็นระยะ

บุุคลากรได้้รัับการฝึึกซ้้อม สวม-ถอด PPE อย่่างปลอดภััย

อุุปกรณ์์ภายในห้้อง

•	 ตู้้�ชีีวนิิรภััย (Biosafety Safety Cabinet, BSC) Class II อย่่างน้้อย 1 ตู้้�

•	 เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจวิิเคราะห์์ หากการตรวจวิิเคราะห์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการฟุ้้�ง

กระจาย อาจพิิจารณาเครื่่�องมืือที่่�มีีขนาดเล็็กและสามารถทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ภายใน BSC ได้้

•	 มีีอ่่างล้้างมืือภายในหรืือใกล้้ห้้อง

•	 ตู้้�เย็็น/ตู้้�แช่่แข็็งสำำ�หรัับสิ่่�งส่่งตรวจ

•	 เครื่่�อง autoclave ภายในห้้องหรืือพื้้�นที่่�ติิดกััน

•	 Emergency shower และ eye washer ภายในห้้องหรืือพื้้�นที่่�ติิดกััน

•	 หากจำำ�เป็น็ต้้องเคลื่่�อนย้า้ยเครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ป์ระจำำ�ห้อ้ง DRA ต้อ้งมีกีารทำำ�ลายเชื้้�ออย่า่งเหมาะสมก่่อน
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เครื่่�องมืือตรวจวิิเคราะห์์ขนาดเล็็ก และสามารถทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ภายใน BSC class II ได้้

ตััวอย่่างเครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็นใน DRA ได้้แก่่

•	 เครื่่�องปั่่�นแบบ bucket ที่่�มีีฝาปิิด

•	 Autoclave

•	 ตู้้�เย็็นและตู้้�แช่่แข็็ง

•	 เครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ เช่่น CBC และ Chemistry

•	 อ่่างล้้างมืือ ตามมาตรฐาน WHO

การจััดการของเสีีย

•	 ของเหลวปนเปื้้�อน หรืือน้ำำ��ทิ้้�งจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ต้้องฆ่่าเชื้้�อด้้วยการ autoclave นาน 

60 นาทีี หรืือเติิม sodium hypochlorite ให้้มีีความเข้้มข้้นสุุดท้้าย ไม่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1% 

แช่่ทิ้้�งไว้้อย่่างน้้อย 30 นาทีี ก่่อนเทลงท่่อน้ำำ��ทิ้้�งที่่�มีีระบบบำำ�บััดน้ำำ��เสีีย

•	 ขยะติดิเชื้้�อต่า่งๆที่่�จะนำำ�ออกจากห้้อง DRA ต้องทำำ�การ autoclave นาน 60 นาที ีหรือืหากต้้องขน

ย้้ายไป autoclave นอกห้้อง DRA ต้้องบรรจุุในถุุงขยะติิดเชื้้�อ 2 ชั้้�น ปิิดปากถุุง เช็็ดภายนอกด้้วย 

0.5% sodium hypochlorite 

•	 ของมีคีม ให้บ้รรจุใุนภาชนะกัันทะลุไุด้ ้แล้ว้ใส่ถุ่งุปิดิสนิทิ เช็ด็ภายนอกด้้วย 0.5% sodium hypochlorite 

•	 ขยะติิดเชื้้�อทุุกชนิิดหลัังการทำำ�ลายเชื้้�อแล้้ว ให้้ส่่งกำำ�จััดด้้วยเตาเผาตามระบบของสถานที่่�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์. คู่่�มื อการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสอีีโบลาและไวรััสทางเดิินหายใจ

ตะวันัออกกลางทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร. พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 1. กรุงุเทพ: บริษิัทัเท็ก็ซ์ ์แอนด์เ์จอร์น์ัลั พับับลิเิคชั่่�น; 2558.

2.	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์. ห้องปฏิิบััติิการ DRA.พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1.กรุุงเทพ: โรงพิิมพ์์สำำ�นัักงานพระพุุทธ

ศาสนาแห่่งชาติิ; 2558
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ภาคผนวก 2 การปฏิบัติงานของบุคลากรและชุดป้องกัน

	 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ก่่อนปฏิิบััติิงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องผ่่านการอบรมการใช้้อุุปกรณ์์

ป้อ้งกันัส่ว่นบุคุคล (PPE) และมีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง โดยเฉพาะการสวมใส่แ่ละการถอด PPE

1.	 สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment : PPE) เต็็มรููปแบบ 

ประกอบด้้วย ชุุดเสื้้�อกาวน์์กัันน้ำำ��แขนยาว (coveralls), ถุุงมืือ ถุุงหุ้้�มรองเท้้า หน้้ากากนิิรภััย และ 

face shield ซึ่่�งต้้องมั่่�นใจว่่าชุุดป้้องกัันได้้ปกคลุุมร่่างกายทุุกส่่วน

2.	 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุกุคนต้อ้งลงบันัทึึกการปฏิบิัตัิงิานการใช้น้้ำำ��ยาและ

วััสดุุต่่าง ๆ ที่่�เก็็บในห้้องปฏิิบััติิการวัันที่่� เวลาเข้้า - ออก และ

ต้้องมีีสมุุดบัันทึึกการรัับ – ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�นำำ�

ส่่งได้้ลงบัันทึึก โดยมีีหััวหน้้าห้้องปฏิิบััติิการเป็็นผู้้�รับผิดชอบ

ตรวจสอบ

3.	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทุุกคนที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยและสิ่่�งส่ง่ตรวจของผู้้�ป่ว่ยสงสัยัติดิเชื้้�อไวรัสัอีโีบลา

จะต้้องเจาะ EDTA-blood ประมาณ 10 มิลลิิลิิตร และแยก

พลาสมาเก็็บไว้ ้เพื่่�อตรวจวิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนปฏิบัิัติิ

งานเมื่่�อมีีอาการเก็็บนานกว่่า 1 ปีี เก็็บที่่� -70 องศาเซลเซีียส 

4.	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ประสบอุบััติิเหตุุสััมผััสวััตถุุที่่�ปนเป้ื้�อน

เชื้้�อร้้ายแรง (โดยการทิ่่�มแทงหรืือของมีีคมบาดมืือ) ต้้องล้้างส่่วน

ที่่�สััมผััสด้้วยสบู่่�ทัันทีี จากนั้้�นจึึงล้้างด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น 70% 

แอลกอฮอล์์ หรืือเบตาดีีน หากสารปนเป้ื้�อนเชื้้�อกระเด็็นเข้า้ตาให้้

รีีบล้้างตาด้้วยน้ำำ�� หรืือ น้ำำ��ยาสำำ�หรัับล้้างตา (ห้้ามใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ)

กรณีีที่่�สารปนเปื้้�อนเชื้้�อหกใส่่เสื้้�อกราวน์์ ต้้องถอดเสื้้�อกาวน์์ทิ้้�ง

ทัันทีี และรีีบชำำ�ระร่่างกายด้้วยฝัักบััวที่่�อยู่่�ในห้้องปฏิิบััติิการ ต้องบัันทึึกอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดข้ึ้�นอย่่าง

ครบถ้วน บุุคลากรที่่�สัมัผัสัสารปนเป้ื้�อนเชื้้�อหรืือต้อ้งสงสััยว่า่อาจสััมผัสัต้อ้งอยู่่�ในข่่ายเฝ้า้ระวัังและแจ้ง้

ให้้หััวหน้้าห้้องปฏิิบััติิการและหััวหน้้าดููแลความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผู้้�รัับผิิดชอบทราบ
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5.	 เมื่่�อเสร็็จภารกิิจการปฏิิบััติิงานหรืือออกจากห้้องปฏิิบััติิการต้้องปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

5.1	ถอดถุุงมืือ หน้้ากากอนามััย เสื้้�อกราวน์์ และหมวก ในบริิเวณที่่�กำำ�หนดและถอดทิ้้�งลงในถุุง

ขยะติิดเชื้้�อ (ถุุงแดง) และมััดถุุงให้้แน่่น นำำ�ส่่งไปยัังบริเวณที่่�จััดเตรีียมไว้้เฉพาะ เพื่่�อทำำ�ลาย

เชื้้�อด้้วยวิิธีี autoclave กรณีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันมีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อต้้องใส่่ถุุงขยะติิดเชื้้�อ 2 ชั้้�น

และปิิดปากถุุงทั้้�ง 2 ถุุง ด้้วยเทปกาวให้้สนิิทก่่อนนำำ�ไป autoclave

5.2	เมื่่�อปฏิิบััติิงานเสร็็จสิ้้�นแล้้ว face shield ชนิิดใช้้แล้้วทิ้้�งให้้ปฏิิบััติิตามข้้อ 5.1 ส่่วนชนิิดที่่�นำำ�

กลัับมาใช้้ใหม่่ ต้้องแช่่ใน 0.5% sodium hypochlorite นาน 30 นาทีี จากนั้้�นล้้างและผึ่่�ง

ให้้แห้้งก่่อนนำำ�มาใช้้ใหม่่อีีกครั้้�ง

5.3	ก่่อนออกจากห้้องปฏิิบััติิการสิ่่�งส่่งตรวจทุุกอย่่างที่่�มีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อต้้องถููกกำำ�จััดตามวิิธีีใน

ข้้อ 5.1 ต้้องล้้างมืือด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนออกจากห้้องปฏิิบััติิการ

6.	 ห้า้มเจ้า้หน้้าที่่�ตั้้�งครรภ์์หรือืมีภีูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งปฏิบิัตัิงิานกัับสิ่่�งส่ง่ตรวจของผู้้�ป่วยสงสััยติดิเชื้้�อไวรัสั

อีีโบลา

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 84

ภาคผนวก 3 การทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้อในพื้นที่ห้องปฏิบัติการ		
			             และเครื่องมือ

1.	 ต้อ้งเตรีียมน้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อให้้เพียีงพอ เช่น่ 0.5% sodium hypochlorite, 70% แอลกอฮอล์์ ต้องเตรีียม

ใหม่่ก่่อนใช้้งาน รวมทั้้�ง น้ำำ��ยาสำำ�หรัับล้้างตาและน้ำำ��ยาล้้างมืือ ที่่�ต้้องมีีพร้้อมใช้้งาน อาจใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

อื่่�นแทน sodium hypochlorite เช่่น น้ำำ��ยา Virkon®

2.	 เมื่่�อสิ่่�งส่่งตรวจหรืือวััสดุุปนเปื้้�อน ตก หก หล่่น ต้้องใช้้กระดาษซัับ (pad) ที่่�ชุ่่�มด้้วย 0.5% sodium 

hypochlorite วางคลุุมบริิเวณที่่�มีีสารปนเปื้้�อน ทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี แล้้วเช็็ดออกด้้วยกระดาษซัับที่่�ชุ่่�ม

ด้้วย 0.5% sodium hypochlorite นำำ�ขยะติิดเชื้้�อนั้้�นใส่่ในถุุงแดง (biohazard bag) 2 ชั้้�น แล้้ว

ปิิดผนึึกด้้วยเทป ก่่อนนำำ�ไปกำำ�จััดทิ้้�ง

3.	 ถ้้าสิ่่�งส่่งตรวจหรืือวััสดุุปนเปื้้�อนที่่� หก ตก หล่่น นั้้�นเป็็น aerosol หรืือทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายใน

อากาศได้ ้เช่่น ทำำ�สิ่่�งปนเปื้้�อนเชื้้�อตกหล่่นนอกตู้้�ชีีวนิิรภััย (biological safety cabinet; BSC) ต้้อง

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนออกจากห้้องปฏิิบััติิการ รอจนครบ 1 ชั่่�วโมงจากนั้้�นจึึงเข้้ามาดำำ�เนิินการกำำ�จัด

วััสดุุปนเปื้้�อนตาม ข้้อ 2

4.	 ถ้้าสิ่่�งส่่งตรวจหรืือวััสดุุปนเปื้้�อนหก ตก หล่่น ในตู้้� BSC ต้้องทำำ�การฆ่่าเชื้้�อภายในตู้้� โดยใช้้กระดาษ

ซัับ (pad) ที่่�ชุ่่�มด้้วย 0.5% sodium hypochlorite วางคลุุมบริเวณที่่�วััสดุุสารปนเป้ื้�อน ทิ้้�งไว้้ 

15–30 นาทีี หลัังจากนั้้�น ต้้องเช็็ดออกด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ เพื่่�อลดการกััดกร่่อนของพื้้�นผิิว

5.	 ถ้้ามีีวััสดุุปนเปื้้�อนหกในเครื่่�อง centrifuge ให้้ทำำ�การฆ่่าเชื้้�อ centrifuge bucket (ที่่�ใส่่หลอดปั่่�น) 

หรืือ rotor (แกนหมุุน) ด้้วยวิิธีี autoclave

6.	 เครื่่�องวิิเคราะห์์อัตัโนมััติ ิจะต้้องทำำ�การฆ่า่เชื้้�อปนเป้ื้�อน ด้วย 0.5 % sodium hypochlorite ภายใน

เครื่่�องโดยระบบอัตโนมััติิของเครื่่�อง และบริเวณพื้้�นผิิวภายนอกของเครื่่�องที่่�อาจสััมผััสกัับตัวอย่่าง

ผู้้�ป่่วย ต้้องเช็็ดด้้วย 0.5 % sodium hypochlorite ถ้้าบริิษััทผู้้�ผลิิตแนะนำำ�วิิธีีอื่่�นในการฆ่่าเชื้้�อปน

เป้ื้�อน ต้้องมั่่�นใจว่่าวิิธีีนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�ลายเชื้้�อ hepatitis C หรืือ hepatitis B virus 

ก็็สามารถใช้้วิิธีีนั้้�นในการฆ่่าเชื้้�อไวรััสอีีโบลาได้้
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ภาคผนวก 4 การกำ�จัดขยะติดเชื้อ

	 การปฏิบิัตัิงิานกับัตัวัอย่่างผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัติดิเชื้้�อไวรัสัอีโีบลาต้อ้งปฏิบิัตัิดิ้ว้ยความรอบคอบ ระมัดัระวังั และ

เป็็นไปตามระเบีียบปฏิิบััติิความปลอดภััยและมั่่�นคงด้้านชีีวภาพอย่่างเคร่่งครััด ในพื้้�นที่่�เฉพาะที่่�กำำ�หนดไว้้ (DRA) 

รวมทั้้�งการกำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ต้้องทำำ�ในพื้้�นที่่�เฉพาะด้้วย

วิิธีีการกำจััดขยะติิดเชื้้�อ
1.	 ขยะที่่�ไม่่สามารถนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ ต้้องปฏิิบััติิดัังนี้้�

1.1	ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วย เช่่น เลืือด น้ำำ��เหลืือง สารคััดหลั่่�ง เนื้้�อเยื่่�อ ชิ้้�นเนื้้�อ หรืือ วััสดุุที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง เช่น่ อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ เครื่่�องแก้้ว ภาชนะใส่่ตัวัอย่่าง หลอดทดลอง (ชนิดิใช้ค้รั้้�งเดีียว) 

ให้ใ้ส่ข่ยะติดิเชื้้�อในถุงุแดง (ถุงุขยะติดิเชื้้�อ) ชนิดิทนความร้อ้นสูงู ปิดิให้ส้นิทิด้ว้ยเทปกาวและ

ใส่ถุ่งุแดงอีกีชั้้�นหนึ่่�ง ปิดิให้ส้นิทิด้ว้ยเทปกาว ทำำ�ความสะอาดฆ่า่เชื้้�อภายนอกถุงุด้ว้ยน้ำำ��ยาฆ่า่

เชื้้�อ 0.5% sodium hypochlorite หรืือ ไฮเตอร์์ชนิิดใช้้กัับผ้าขาวที่่�เจืือจาง 1:10 (0.5% 

sod. hypochlorite) นำำ�ถุุงขยะไปทำำ�การฆ่่าเชื้้�อด้้วยวิิธีี autoclave นาน 20 นาทีี ในพื้้�นที่่�

เฉพาะที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปทำำ�ลายเชื้้�อที่่�ภายนอกห้้องอีกีครั้้�งด้ว้ยวิธิีเีผา (incineration) 

อุุณหภููมิิ 800–1200 องศาเซลเซีียส

1.2	ชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ชนิิดใช้้ครั้้�งเดีียว เช่่น ถุงมืือ หน้้ากากป้้องกัันทางเดิิน

หายใจ (mask) เสื้้�อกราวน์์ หมวกคลุุมผม ชุดเสื้้�อกาวน์กัันน้ำำ��แขนยาว  (coveralls) นำำ�ไป

ฆ่่าเชื้้�อด้้วย autoclave นาน 20 นาทีี ในพื้้�นที่่�เฉพาะที่่�กำำ�หนด (กรณีีที่่� ชุุดสวมใส่่มีีการปน

เปื้้�อนเชื้้�อให้้ใส่่ในถุุงแดง 2 ชั้้�นนำำ�ไป autoclave) จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปทำำ�ลายด้้วยวิิธีีเผา

1.3	ของมีีคม เช่่น เข็็ม แก้้วแตก ใบมีีดตััด ให้้ทิ้้�งในภาชนะเฉพาะสำำ�หรัับเก็็บของมีีคม ที่่�สภาพ

แข็็งแรงไม่่มีีรอรั่่�วเมื่่�อของมีีคมที่่�ทิ้้�งมีีปริิมาณสะสม 3 ใน 4 ส่วนของภาชนะ ให้้ปิิดฝา และ

จััดใส่่ในถุุงแดงอีีกชั้้�นทำำ�ลายด้้วยวิิธีี autoclave นาน 20 นาทีี จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปทำำ�ลายด้้วย

วิิธีีเผา 

1.4	ของเหลวปนเปื้้�อนเชื้้�อ ที่่�ได้้จากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างหรืือจากขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์

ให้้เติิมน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อให้้มีีความเข้้มข้้น 1% sodium hypochlorite หรืือ ไฮเตอร์์ 1:5 ทิ้้�งไว้้

นานอย่่างน้้อย 15 นาทีี ก่่อนที่่�จะเทของเหลวลงท่่อน้ำำ��ทิ้้�ง ส่่วนระบบภายในเครื่่�องอััตโนมััติิ

ให้้ฆ่่าเชื้้�อด้้วย 0.5 % sodium hypochlorite หลาย ๆ รอบ และเช็็ดพื้้�นผิิวเครื่่�องด้้วย 

0.5 % sodium hypochlorite เช่่นกััน (ดููตารางที่่� ก)IN
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2.	 วััสดุุที่่�สามารถนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ ต้้องปฏิิบััติิดัังนี้้�

2.1	วััสดุุที่่�สามารถ autoclave ได้้ เช่่น อุุปกรณ์์ rack, bucket หรืือ rotor ใส่่อุุปกรณ์์ปนเปื้้�อน

เชื้้�อในถุุงแดง ปิดถุุงให้้สนิิทด้้วยเทป และนำำ�ไปใส่่ถุงุแดงอีีกชั้้�น ปิดถุุงให้้สนิิทด้้วยเทปอีีกครั้้�ง 

ฆ่่าเชื้้�อภายนอกถุุงแดง 0.5% sodium hypochlorite เขีียนชนิิดของขยะติิดเชื้้�อระบุุว่่า 

“เพื่่�อนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่” นำำ�ไปฆ่่าเชื้้�อด้้วยวิิธีี autoclave

2.2	วััสดุุที่่�ไม่่สามารถ autoclave ได้้ เช่่น face shield แว่่นตานิิรภััย หรืือ goggles ฆ่่าเชื้้�อโดย

แช่่ใน 0.5% sodium hypochlorite ทิ้้�งไว้้นาน อย่่างน้้อย 15 นาทีี ล้้างน้ำำ��และตากให้้แห้้ง 

(ดููตารางที่่� ก)

3.	 กล่่องบรรจุุตััวอย่่าง 3 ชั้้�นเพื่่�อการขนส่่ง

	 ส่่วนที่่�อาจปนเปื้้�อนเชื้้�อประกอบด้้วยกระบอกและฝาพลาสติิกสำำ�หรัับใส่่หลอดสิ่่�งส่่งตรวจ และกล่่องกัับ

ฝาด้้านในที่่�ทำำ�ด้้วยวััสดุุโฟม

	 กระบอกและฝาพลาสติิกที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อใส่่ถุุงแดง ปิิดถุุงให้้สนิิทด้้วยเทปกาว เขีียนชนิิดของขยะติิดเชื้้�อ

ระบุุว่่า “นำำ�ไปฆ่่าเชื้้�อด้้วยวิิธีี autoclave”

	 กล่่องและฝาด้้านในที่่�เป็็นวััสดุุโฟม ไม่่สามารถ autoclave ได้้ ให้้เช็็ดพื้้�นผิิวด้้านในด้้วย 0.5% sodium 

hypochlorite ปิิดภาชนะ ทิ้้�งไว้้นานอย่่างน้้อย 15 นาทีี หรืือเช็็ดพื้้�นผิิวด้้วย 1% glutaraldehyde ปิิดภาชนะ 

ทิ้้�งไว้้นาน 10 นาทีี จากนั้้�นเช็็ดออกด้้วยน้ำำ��สะอาด ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งในสถานที่่�โล่่งเพื่่�อระบายกลิ่่�นยาให้้หมดไป 

(ดููตารางที่่� ก)
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น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ (Disinfectant) และสารออกฤทธิ์์� (ดููตารางที่่� ข)

	 น้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อ ใช้ส้ำำ�หรับัฆ่า่เชื้้�อไวรัสัแบคทีีเรียี รา พาราสิิต และลดปริิมาณเชื้้�อทำำ�ให้เ้ครื่่�องมืือ พื้้�นผิวิสัมัผัสั

มีคีวามปลอดภัยัในการใช้ง้าน น้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อที่่�มีหีลายชนิดิ ได้้แก่ ่Clorox® (ความเข้ม้ข้้น 5.25% – 10% Sodium 

hypochlorite), น้ำำ��ยาไฮเตอร์์ชนิิดใช้้กัับผ้้าขาว (6% Sodium Hypochlorite), Glutar-vet® (10% glutaral-

dehyde) หรือื Virkon® (peroxigen compound) เนื่่�องจากสารออกฤทธิ์์�ของน้ำำ��ยาฆ่า่เชื้้�อแต่ล่ะชนิดิมีคีวามเข้ม้

ข้้นแตกต่่างกััน วิิธีีการเตรีียมให้้ได้้ความเข้้มข้้นที่่�ใช้้งานให้้ใช้้วิิธีีคำำ�นวณโดยใช้้สููตร N1V1 = N2V2 (N1 = ความ

เข้้มข้้นน้ำำ��ยาตั้้�งต้้น, N2 = ความเข้้มข้้นที่่�ต้้องการ, V1 = ปริิมาตรน้ำำ��ยาตั้้�งต้้น, V2 = ปริิมาตรน้ำำ��ยาที่่�ต้้องการ)

ตััวอย่่างที่่� 1  การเตรีียม 0.5% Sodium hypochlorite จาก 5.25% Clorox® (น้ำำ��ยาซัักผ้้าขาว / ordinary 

household bleach) ปริิมาตร 1000 มิิลลิิลิิตร

วิิธีีคำำ�นวณ    	 	 สููตร    N1V1 	 =	 N2V2

	 	 	 5.25% x V1 	 = 	 0.5% x 1000

	 	 	 	  V1 	 = 	 (0.5% x 1000) / 5.25%

    	 	 	 	 	 = 	 95.2 มิิลลิิลิิตร

	 ดัังนั้้�น ต้้องตวง 5.25% Clorox® ปริิมาตร 95.2 มิิลลิิลิิตร แล้้วเติิมน้ำำ��ให้้ครบ 1000 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อความ

สะดวก สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริิมาตร 100 มิิลลิิลิิตร แล้้วเติิมน้ำำ�� 900 มิิลลิิลิิตรให้้ครบ 1000 มิิลลิิลิิตร 

วิิธีีนี้้�เหมืือนกัับการเจืือจาง 5.25% Clorox® 1:10 ดัังรููปแสดงวิิธีีเจืือจาง และตารางที่่� ข

ตััวอย่่างที่่� 2  การเตรีียม 0.05% Sodium hypochlorite จาก 5.25% Clorox® ปริิมาตร 1000 มิิลลิิลิิตร

วิิธีีคำำ�นวณ    	 	 สููตร    N1V1 	 = 	 N2V2

	 	 	 5.25% x V1 	 = 	 0.05% x 1000

	 	 	 	  V1 	 = 	 (0.05% x 1000) / 5.25%

    	 	 	 	 	 = 	 9.52 มิิลลิิลิิตร 

	 ดัังนั้้�น ต้้องตวง 5.25% Clorox® ปริิมาตร 9.52 มิิลลิิลิิตร แล้้วเติิมน้ำำ��ให้้ครบ 1000 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อความ

สะดวก สามารถตวง 5.25% Clorox® ปริมิาตร 10 มิลิลิลิิติร แล้ว้เติมิน้ำำ�� 990 มิลิลิลิิติรหรือืเติมิน้ำำ��ให้ค้รบ 1000 

มิิลลิิลิิตร วิิธีีนี้้�เหมืือนกัับการเจืือจาง 5.25% Clorox® 1:10 และ 1:100 ดัังรููปแสดงวิิธีีเจืือจาง

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

		            
1 ส่่วน + น้ำำ��สะอาด 9 ส่่วน  1:10 Clorox®

1 ส่่วน + น้ำำ��สะอาด 9 ส่่วน

1:10 Clorox®
1:100 Clorox®
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หรืือสิ่่�งปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น ถููกเข็็มตำำ� ถูกของมีีคมบาด หรืือสิ่่�งปนเปื้้�อนเชื้้�อกระเด็็นเข้้าตา ปาก   

เหยื่่�อบุุ หรืือผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผล ซึ่่�งจััดเป็็น เหตุุการณ์์สััมผััสเชื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (high-risk exposure) ต้อง

ดำำ�เนิินการทัันทีี ดัังนี้้�

1.	 การตอบโต้้ทัันทีี (Immediate Response) โดยให้้ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุหยุุดการปฏิิบััติิงานทัันทีี ทำำ�การลด

การปนเปื้้�อนบริิเวณสััมผััสเชื้้�อ สามารถปฏิิบััติิ ดัังนี้้�
1.1	 กรณีสีัมัผััสผิวิหนััง/ บาดแผล ให้ล้้า้งบริเิวณที่่�ผิวิหนังัหรือืบาดแผลที่่�สัมัผัสัด้ว้ยน้ำำ��และสบู่่�อย่า่งน้อ้ย 15 นาที ีกรณีี

บาดแผลให้้ตามด้้วยการเช็็คทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสมอีีกครั้้�ง แล้้วจึึงปิิดแผลด้้วยผ้้าปิิดแผล
ปลอดเชื้้�อ จากนั้้�นแจ้้งผู้้�รัับผิิดชอบด้้านความปลอดภััยหรืือหััวหน้้าห้้องปฏิิบััติิการทัันทีี

1.2	 กรณีเีชื้้�อเข้า้ตา ปาก หรือืเยื่่�อบุ ุให้ล้้้างด้ว้ยน้ำำ��สะอาด หรือื normal saline อย่า่งน้อ้ย 15 นาที ีหรือืใช้ ้eye wash station 
หากมีี ห้้ามใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อกัับเยื่่�อบุุตา จากนั้้�นแจ้้งผู้้�รัับผิิดชอบด้้านความปลอดภััยหรืือหััวหน้้าห้้องปฏิิบััติิการทัันทีี

2.	 การรายงานเหตุกุารณ์ ์(Incident Reporting) ผู้้�รับัผิดิชอบต้อ้งรายงานเหตุุการณ์ต์ามระบบของหน่่วยงาน 

และบัันทึึกรายละเอีียดการสััมผััสเชื้้�อให้้ครบถ้้วน เช่่น วััน เวลา สถานที่่� ชนิิดเชื้้�อ การสััมผััส เพื่่�อใช้้ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยง การติิดตามอาการ และการทบทวนมาตรการป้้องกััน

3.	 การแยกกัักผู้้�สัมผััส (Immediate Isolation) กรณีีความเสี่่�ยงสููงมาก ต้องพิิจารณามาตรการการแยกกััก

เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�สัมัผัสัเชื้้�อออกจากผู้้�อื่่�นไปยังัพื้้�นที่่�เฉพาะ เพื่่�อรอการประเมิินความเสี่่�ยงทางการแพทย์ ์โดยกรณีี

เชื้้�อสามารถติิดต่่อทางการหายใจอาจพิิจารณให้้ผู้้�สััมผััสใส่่ N95 เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

4.	 การประเมิินความเสี่่�ยงทางการแพทย์์ (Medical Evaluation) ผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุต้้องได้้รัับการประเมิิน

โดยแพทย์์ทัันทีี ประเมิินระดัับความเสี่่�ยง (ต่ำำ��/ปานกลาง/สููง)  ตรวจ baseline specimen หากจำำ�เป็็น 

และพิิจารณาให้้ post-exposure prophylaxis (PEP) หากมีีแนวทางสำำ�หรัับเชื้้�อนั้้�น

5.	 การเฝ้า้ระวังัอาการ (Medical Surveillance) ต้อ้งมีกีารเฝ้้าระวังัสุขุภาพผู้้�สัมัผัสัอย่า่งน้อ้ยตามระยะฟักัตัวั

ของเชื้้�อที่่�สััมผััส และต้้องจำำ�กััดการเดิินทางของผู้้�สััมผััส โดยต้้องบัันทึึกและรายงานอาการและอุุณหภููมิิ

ร่า่งกายทุุกวันั เช่น่ ระยะฟัักตัวัของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัอีโีบลา 2–21 วัน ดังนั้้�นต้้องสัังเกตุุอาการและวััดอุณุหภูมิูิ

ร่่างกายทุุกวัันเป็็นระยะเวลา  21 วััน เป็็นต้้น หากมีีไข้้หรืืออาการผิิดปกติิต้้องรีีบรายงานตามระบบ เพื่่�อ

ดำำ�เนิินการตามระบบการรัักษาต่่อไป

6.	 การอนุุญาตกลัับเข้้าทำำ�งาน (Return-to-Work Clearance) ผู้้�สัมผััสเชื้้�อจะสามารถกลัับเข้้าทำำ�งานหรืือ

ยกเลิิกการจำำ�กััดการเดิินทางได้้ เมื่่�อพบว่่าไม่่มีีอาการหลัังครบเวลาตามระยะการฟัักตััวของเชื้้�อ และผล

การตรวจเป็็นลบ (ถ้้ามีีการตรวจ) หรืือได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์์

7.	 การทบทวนและป้อ้งกัันซ้ำำ�� (Corrective & Preventive Action) เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นต้อ้งถูกูนำำ�ไปวิิเคราะห์์

สาเหตุ ุทบทวนการประเมิินความเสี่่�ยง ขั้้�นตอนการทำำ�งาน เพื่่�อปรับัปรุงุมาตรการควบคุมและสื่่�อสาร เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ�� 
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ภาคผนวก 6 แบบส่งตัวอย่างตรวจผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
			            ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

FM-NIH-001-58 แก้ไขครั้งท่ี 0 ( 24 ก.พ. 2566 ) 

แบบส่งตัวอย่างตรวจผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัส Ebola และ Marburg 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0-2951-0000, โทรสาร 0-2591-2153, E-mail: cclts@dmsc.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกุลผู้ป่วย ............................................................................................................ เพศ  ชาย   หญิง  อายุ .................... ปี 

สัญชาติ ............................................... เชื้อชาติ .................................................................. อาชีพ .................................................... 
ที่อยู่ในประเทศไทย เลขท่ี.......................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง........................................................ 
อำเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..................................... 
วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มป่วย................................... วัน/เดือน/ปี ที่รับไว้.......................................วัน/เดือน/ปี ท่ีจำหน่าย.......................... 
รับการรักษาท่ี ร.พ. ..............................................................................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด................................. 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์................................... HN .........................................แพทย์ผูร้ักษา........................................ 
ประวัติการเดินทาง ในช่วง 21 วันก่อนป่วย........................................................................................................................................... 
  มีประวัตสิัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปว่ยรายอื่น/ผู้เสียชีวิต (ระบรุายละเอียด)  ......................................................................................... 
  มีประวัตสิัมผัสใกล้ชิดกับสตัว์ ได้แก่ ลิง แอนติโลปป์ (สัตว์กีบคู่)  หน ู ค้างคาว หรืออื่นๆ ที่มาจากแอฟริกา (ระบุรายละเอียด) 
............................................................................................................................ 
อาการสำคัญ 
 มีไข้ (วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มมไีข้ ......./........../......... อุณหภมูิสูงสดุ............... ° ซ)  ไม่มไีข้  
 ปวดศรีษะ  คลื่นไส้ อาเจยีน  เบื่ออาหาร  ถ่ายเหลว  อ่อนเพลีย  
 ปวดท้อง  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  กลืนลำบาก  หายใจลำบาก  สะอึก  
 มีเลือดออกตามเหงือก  ตาแดง  อุจจาระมีเลือดปน  อาเจียนมเีลือดปน  เลือดกำเดาไหล 
 มีจุดแดงท่ีผิวหนัง บริเวณ...................................  อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................................. 

วัน/เดือน/ปี ที่เก็บตัวอย่าง  
 ตัวอย่างเลือด Clotted blood (สีแดง) 2 หลอด 
ตรวจด้วยวิธ/ีหลักการ........................................................ 
ครั้งท่ี 1  ......../......../.........  ............................................. 
ครั้งท่ี 2  ......../......../.........  ............................................. 

 ตัวอย่างเลือด EDTA blood (สีม่วง)  2 หลอด 
ตรวจด้วยวิธ/ีหลักการ........................................................ 
ครั้งท่ี 1  ......../......../.........  ............................................. 
ครั้งที่ 2  ......../......../.........  ............................................. 

 ตัวอย่างชนิด ...................................จำนวน .................. 
ตรวจด้วยวิธ/ีหลักการ........................................................ 
ครั้งท่ี 1  ......../......../.........  ............................................. 
ครั้งท่ี 2  ......../......../.........  ............................................. 

 ตัวอย่างชนิด ...................................จำนวน ................. 
ตรวจด้วยวิธ/ีหลักการ........................................................ 
ครั้งท่ี 1  ......../......../.........  ............................................. 
ครั้งท่ี 2  ......../......../.........  ............................................. 

วัน/เดือน/ปี ทีน่ำส่งตัวอย่าง ................./........................./............................ อุณหภมูิที่นำส่งตัวอย่าง .....................................° ซ 

ชื่อและที่อยูข่องผู้นำส่งตัวอย่าง ชื่อและที่อยูข่องผู้ที่ต้องการทราบผล 
ช่ือ นามสกุล ............................................................................ 
ที่อยู่/หน่วยงาน ....................................................................... 
โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................ 
E-mail ..................................................................................... 

ช่ือ นามสกุล ............................................................................ 
ที่อยู่/หน่วยงาน ....................................................................... 
โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................ 
E-mail ..................................................................................... 
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS95

ภาคผนวก 7 แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัย
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

FM-NIH-001-35  แก้ไขคร้ังท่ี 2 ( 16 มิ.ย.2558 )                                                           หน้า 1 ของ 2 หน้า 
 

แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผูป้่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248 โทรสาร 0-2591-2153 
 
ช่ือผู้ป่วย.....................................................................เพศ..........อายุ................ปี...................เดือน...................... 
ที่อยู่................................................ตําบล.........................อําเภอ..............................จังหวัด................................ 
วันที่เริ่มป่วย..........................................รักษาที่โรงพยาบาล...........................................HN................................ 
วันที่รับไว้.........................................อาชีพ....................................แพทย์ผู้ส่งตรวจ.............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................E-mail................................................................ 
ส่งตัวอย่าง โดย  โรงพยาบาล         ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์...................................................... 
                    โครงการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค    โครงการ...........................................................     
ประวัติสัมผสัและการเดนิทาง ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
 อาศัยหรือเดินทางมาจากประเทศในแถบตะวันออกกลาง.....................................ประเทศเกาหลีไต้ 
 บุคคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม รวมทั้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจากระบบ  
     ทางเดินหายใจ 

 สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ ผู้ป่วยยืนยัน MERS  
 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิดเป็นกลุ่มก้อนในชุมชนหรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
อาการ 

 ไข้ เป็นมา.....วัน อุณหภูมิ ..........oC   ไอ    เจ็บคอ 
ปวดศีรษะ  มีน้ํามูก  มีเสมหะ   อ่อนเพลีย 
หอบ หายใจลําบาก ปอดบวม/ปอดอักเสบ ไตวาย   ถ่ายเหลว 
อาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ระบุ............................................................................ 

ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test   (ถ้ามีการตรวจ)   Negative  Positive  Flu A    Flu B 
การวินิจฉัยของแพทย์........................................................................................................................................ 
ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาสารพันธุกรรมหรอืแยกเช้ือ 
  Throat swab (TS)    วันที่เก็บ.................................................. 
  Nasopharyngeal swab (NPS)   วันที่เก็บ.................................................. 
  Nasopharyngeal aspirate              วันที่เก็บ.................................................. 
  TS + NPS                         วันที่เก็บ.................................................. 
  Sputum               วันที่เก็บ.................................................. 
                     ทางเดินหายใจส่วนล่างอ่ืนๆ ระบุ ..............................วันที่เก็บ.................................................. 
  Stool (ในกรณีที่มีอาการทอ้งร่วง)             วันที่เก็บ.................................................. 
  Urine (ในกรณีที่มีอาการไตวาย)             วันที่เก็บ.................................................. 
  อ่ืนๆ ระบุ .......................................วันที่เก็บ.................................................. 
ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อตรวจหาแอนติบอดี  
[  ] เจาะเลือดครั้งแรก  วันที ่………………………………..[  ] เจาะเลือดคร้ังที่ 2   วันที ่………………………………….. 
ช่ือผู้นําส่งตัวอย่าง..............................................................วันที่..................................โทรศัพท์........................... 
ช่ือและที่อยู่ของผู้ที่ต้องการให้ส่งผล 
............................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร........................................e-mail …………………….……………………... 

(โปรดอ่านวิธีเก็บและส่งตัวอย่างด้านหลัง) 
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FM-NIH-001-35  แก้ไขคร้ังท่ี 2 ( 16 มิ.ย.2558 )                                                           หน้า 2 ของ 2 หน้า 
 

แนวทางการเก็บและนาํส่งตัวอย่าง 
ผู้ป่วยหรือผู้ทีส่งสัยติดเชื้อโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง/ไวรสัโคโรน่าสายพันธุ ์2012 

โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  1.ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฎอาการของโรค (อย่างช้าภายใน 3-5 วัน)   
   2.ชนิดและวิธีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ MERS-CoV และเช้ือไวรัสชนิดอ่ืนๆ(RV-16) 
      ด้วยวิธี real-time PCR 

ตําแหน่งเก็บสิง่ส่งตรวจ 
(อาการ) 

ชนิดสิง่สง่ตรวจ คําแนะนําเพ่ิมเติม 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ ) 

bronchoalveolar lavage  , tracheal aspirate, tracheal 
suction, sputum  ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ 
VTM ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่ม
ลงในหลอด VTM  

ควรเก็บตัวอย่างจากทางเดิน
หายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วย  
( เพ่ือเพ่ิมโอกาสการพบเชื้อ )  

ทางเดินหายใจส่วนบน
(คล้ายไข้หวัดใหญ)่ 

-nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash  
ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ VTM 
-เก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab ใส่ใน 
VTM หลอดเดียวกัน  

ใช้ Dacron หรือ Rayon swab 
ท่ีก้านทําด้วยลวดหรือพลาสติก 
และไม่มีสาร calcium alginate 

ทางเดินอาหาร 
(ท้องร่วง) 

เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ10-20 มล. หรือ
ประมาณ    5-10 กรัม 

- 

ทางเดินปัสสาวะ 
(ไตวาย) 

เก็บปัสสาวะใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ 10-20 มล. - 

 3.เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกนํ้าแข็งทันที หรือเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส  
อย่าเก็บในช่องแข็งของตู้เย็น แล้วส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ช่ัวโมง กรณทีี่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72  
ช่ัวโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส 

   4.หากผู้ป่วยเข้านิยามการเฝ้าระวังฯ แต่ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผล PCR เป็นลบ  อาจมีสาเหตุจาก
ตัวอย่างที่ไม่  เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนําส่งตัวอย่าง แล้วเก็บตัวอย่างใหม่ตรวจซ้ํา 

การประสานสง่ตัวอย่าง: 
 ร.พ.ในสังกัดรัฐและเอกชนท่ีรับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังฯไว้ต้องแจ้งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ที่โทรศพัท์: 02 590 1793 หรือ 02 590 1795 โทรสาร 02 591 8579 หรือ E mail: 
outbreak@health.moph.go.th   หรอืบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเวบไซต์สํานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th และนําส่งตัวอย่างโดยใช้
แบบฟอร์มส่งตรวจ MERS-CoV ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแนบฟอร์มแจ้งข้อมูลผู้ป่วย ของสํานักระบาด
(SARI_AI1) พร้อมระบุช่ือผู้รับแจ้งข้อมูลของสํานักระบาด หรือสํานักงานป้องกัน ควบคุมโรค  ทั้งนี้สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรคจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าตรวจวิเคราะห์ 
สถานที่รับตัวอย่างส่วนกลาง : ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี  
เวลาให้บริการ :  วันทําการ เวลา 08.30-18.30 น. 

  วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248, 99614 , 0-2591-2153  โทรสาร 0-2591-5449,     0-2951-1485 
กรณีการระบาดหรือเร่งด่วน โปรดแจ้ง ศปส. โทร. 089-318-4596, 081-875-2792  
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คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS97

ภาคผนวก 8 แบบส่งตัวอย่างโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah virus)
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 98

ภาคผนวก 9 แบบส่งตัวอย่างโรคติดเชื้อ Severe Fever
with Thrombocytopenia Syndrome (SFTS) 
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

IN
TERIM

 G
UIDANCE



คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออันตราย: Ebola, MERS, Nipah, SFTS99

คำ�สั่ง

IN
TERIM

 G
UIDANCE



Laboratory Diagnostic Manual for High-Risk Infectious Diseases: Ebola, MERS, Nipah, and SFTS 100
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