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คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

 สืบเนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ในประเทศแถบแอฟริกาตะวันตก 

ได้แก่ประเทศกินี ประเทศไลบีเรีย และประเทศเซียร์ราลีโอน จนถึงเดือนกรกฎาคม 2557 ไม่มีแนวโน้มการระบาด

ลดลง และยังควบคุมไม่ได้ การระบาดได้ขยายไปยังประเทศไนจีเรีย รวมทั้งมีรายงานพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกวัน 

วันที่ 8 สิงหาคม 2557 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้ออีโบลาในแอฟริกาตะวันตก

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) 

รวมทั้งได้ออกข้อแนะนำาให้ประเทศสมาชิกที่ยังไม่พบการระบาดของโรคนี้เตรียมความพร้อมในหลายด้าน เช่นคำาแนะนำา

ในการเดินทางไปยังประเทศที่มีความเสี่ยง การสื่อสารข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณชน  การขนย้ายผู้สัมผัส การตรวจจับ

การระบาด การวินิจฉัย  และการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น

 การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีส่วนสำาคัญในการตรวจจับการระบาด การวินิจฉัยโรค และผลการวิเคราะห์

ที่ได้สามารถนำาไปใช้ประกอบการรักษาผู้ป่วย  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้จัดทำาคู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการ

สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้ออีโบลาเล่มนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลและ

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงใช้เป็นคู่มือในการเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ เนื้อหามีทั้งวิธีการตรวจวิเคราะห์

และรายการทดสอบของงานประจำาของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล วิธีการเก็บ วิธีการนำาส่งตัวอย่าง และการวิเคราะห์

เชื้ออีโบลาสำาหรับห้องปฏิบัติการอ้างอิง

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 

ห้องปฏิบัติการอ้างอิง บุคคลากรสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่จะนำาไปปฏิบัติ

(นายอภิชัย มงคล)

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

คำานำา
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 อีโบลาเป็นไวรัสที่อันตรายร้ายแรง จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงระดับ 4 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุด ยังไม่มียาเฉพาะ

สำาหรับการรักษา และยังไม่มีวัคซนีป้องกนั สิ่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร เช่น เลือด สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยมคีวามเสี่ยงต่อ

การนำาเชื้ออีโบลาแพร่กระจายสู่ผู้ปฏิบัติงานได้  ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจึงต้องทำาด้วยความระมัดระวัง

เป็นพิเศษ โดยมีมาตรการด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม ทั้งการป้องกันผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสสิ่งส่งตรวจโดยตรงและ

ป้องกันไม่ให้เชื้อกระจายสู่สิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามโรคติดเชื้ออีโบลาขณะนี้ระบาดในกลุ่มประเทศแอฟริกาตะวันตก 

ยังไม่พบในประเทศไทย

 แม้ว่าสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาก็ตาม แต่การคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว 

เชื้อไวรัสอีโบลาอาจมากับนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวประเทศไทยหรือมากับคนไทยที่ไปท่องเที่ยวหรือทำาธุรกิจในพื้นที่เสี่ยง 

ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา มอีาการเริม่แรกไมจ่ำาเพาะแยกจากโรคอืน่ไมไ่ด ้ผูป้ว่ยมาพบแพทยด์ว้ยอาการไขส้งู ออ่นเพลยี 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ จากนั้นจะมีอาเจียน ท้องเสีย และผื่นนูนแดงตามตัว ซึ่งแพทย์จำาเป็นต้องส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลต้องรู้วิธีการป้องกันตัวเอง และต้องเตรียมความพร้อม

ทางห้องปฏิบัติการ ให้มีความปลอดภัยสูงสุด เพื่อรองรับการตรวจวินิจฉัยแยกโรคอื่นออกจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

นอกจากนี้ห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่ตรวจเชื้ออีโบลาก็ต้องระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยเช่นกัน 

บทนำา
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โรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา

	 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease, EVD) เดิมเรียกว่า โรคไข้เลือดออกอีโบลา 

(Ebola hemorrhagic fever) พบคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2519 ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกใกล้แม่นำา้อีโบลาพบการระบาด

ส่วนใหญ่ในแถบภูมิภาคแอฟริกามีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 50-90 

 ไวรัสอีโบลา  มีสารพันธุกรรมเป็นอาร์เอนเอสายเด่ียว อยู่ในวงศ์ Filoviridae มี 5 สปีชีส์ ได้แก่ 

 1. Zaire ebolavirus 

 2. Sudan ebolavirus 

 3. Tai Forest ebolavirus 

 4. Ebola-Reston แยกได้จากลิง (cynomolgus) ในประเทศฟิลิปินส์ ใน พ.ศ. 2453 ก่อโรคไม่รุนแรงในสัตว์เล้ียง

ลูกด้วยนม  ตอนแรกคิดว่าไม่ก่อโรคในคน จนกระท่ัง พ.ศ. 2552 พบว่าเช้ือน้ีสามารถก่อโรคในคนได้โดยคนได้รับจากหมู 

 5. Bundibugyo ebolavirus  พบใน พ.ศ. 2551

 เชื้อไวรัสอีโบลามีระยะฟักตัว 2-21 วัน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ 

จากนัน้จะมอีาเจยีน ทอ้งเสยี และผืน่นนูแดงตามตวั ในรายทีอ่าการรนุแรงจะมอีาการเลอืดออกทัง้ภายใน และภายนอกรา่งกาย 

มักเกิดร่วมกับภาวะตับถูกทำาลาย ไตวาย หรือเกิดอาการที่ระบบประสาทส่วนกลาง ช็อก และเสียชีวิตจากอวัยวะต่างๆ 

ทำางานลม้เหลว (Multiple organ dysfunction syndromes, MODS) แหลง่รงัโรคยงัไมท่ราบแนช่ดั แตม่หีลกัฐานทีบ่ง่ชีว้า่

คา้งคาวกนิผลไม ้และ/หรอืลงิ นา่จะมสีว่นในหว่งโซก่ารถา่ยทอดเชือ้ อยา่งไรกต็ามการแพรเ่ชือ้สว่นใหญจ่ะเปน็จากคนสูค่น

โดยการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งหรือเนื้อเยื่อจากอวัยวะของผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต 

 เชื้อไวรัสอีโบลาจะเข้าสู่ร่างกายทาง mucus membrane ผิวหนังที่มีรอยฉีก/บาดแผลหรือถูกเข็มทิ่มตำา 

แลว้เชือ้จะเขา้โจมตเีซลลห์ลายชนดิ เชน่ monocyte, macrophage, dendritic cells, endothelial cells, fi broblasts, 

hepatocytes, adrenal cortical cells และ epithelial cells เชื้อจะไปที่ต่อมนำ้าเหลือง ตับ ม้าม และ adrenal gland 

ทำาให้เซลล์ตาย ปริมาณเซลล์ลดลง กระบวนแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทำาให้การทำางานของอวัยวะล้มเหลว 

 ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จะพบผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวตำ่า เกร็ดเลือดตำ่า เอนไซม์ amylase, ALT, AST 

สูง PT, PTT มีค่าสูงผิดปกติ 

 การควบคมุการระบาดโดยแยกผูป้ว่ยออกจากผูป้ว่ยอืน่ๆ และเฝา้ระวงัผูส้มัผสัใกลช้ดิผูป้ว่ย ใชม้าตรการการตดิเชือ้

ในสถานพยาบาลอย่างเข้มงวด และให้ความรู้แก่ชุมชนอย่างเหมาะสม
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การตรวจ

วินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ

 กรมควบคมุโรคไดม้มีาตรการเฝา้ระวงัผูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาตามจดุผา่นแดน และโรงพยาบาล ดงันัน้จงึ
อาจพบผูป้ว่ยไดท้ัง้จากจดุผา่นแดนและทีโ่รงพยาบาล การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การรกัษาและดแูลผูป้ว่ย จะกระทำา
ได้เฉพาะในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ป้องกันพร้อมเท่านั้น เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและป้องกัน
ไม่ให้เชื้อแพร่กระจายสู่ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

	 1.		จุดผ่านที่ต้องเฝาระวังพิเศษและมีโอกาสพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
  1.1  ท่าอากาศยานและด่านชายแดนก่อนเข้าประเทศ มีการตรวจกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
  1.2  สถานพยาบาลต่างๆ : โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก สถานพยาบาลดังกล่าว ไม่ควรเก็บ
ตัวอย่างผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้ออีโบลาเอง ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่กำาหนด โดยกระทรวงสาธารณสุข
 กรณีที่จำาเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการปฏิบัติตาม Universal Precaution
อย่างเคร่งครัด (สิ่งส่งตรวจทุกชนิดจากผู้ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อและแพร่เชื้อได้)

	 2.		โรงพยาบาลที่กำาหนดให้รับผู้ป่วยส่งต่อ	หรือรับตัวอย่างส่งต่อ ควรกำาหนดให้มีพื้นที่เฉพาะ (Designated 
Receiving Area; DRA)  (ภาคผนวก 2) ซึ่งองค์การอนามัยโลกกำาหนดให้เป็นห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BSL-2) 
และต้องปฏิบัติการแบบ BSL-3  เป็นอย่างน้อย 
 พื้นที่เฉพาะ (DRA) สำาหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจะต้องมี
  2.1  เครื่องมือและอุปกรณ์หลักประกอบด้วย
   ◊ Biosafety cabinet (BSC) class II เป็นอย่างน้อย
   ◊ Autoclave
   ◊ Centrifuge (close system) ที่ bucket มีฝาปิด
   ◊ Automated analyzer/Fully automated analyzer สำาหรบัวเิคราะหท์างHematology, Chemistry, 
    Immunology
   ◊ ตู้เย็น ตู้แช่แข็ง
   ◊ Incubator
   ◊ Heat block
  2.2  Personal protective equipment (PPE) เช่น แว่นตา  face shield, หน้ากากนิรภัย (N95, P100), 
เสื้อกาวน์กันนำ้าแขนยาว  ถุงมือ 2 ชั้น  หมวกคลุมผม ถุงหุ้มรองเท้า
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การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั่วไป เพื่อแยกโรคอื่นๆ ออกจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

(Non-EVD testing)

	 การทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและความจำ�เป็นในการรักษา โดยตรวจตามรายการทดสอบเท่าท่ีจำ�เป็น  

และน้อยท่ีสุด และควร Inactivate ส่ิงส่งตรวจก่อนทำ�การทดสอบ (ภาคผนวก 3.)  ส่ิงส่งตรวจท่ี inactivate แล้ว  

สามารถนำ�ออกไปทดสอบนอกห้อง DRA ได้ กรณีท่ีจำ�เป็นต้องทำ�การทดสอบกับตัวอย่างผู้ป่วยท่ีไม่ผ่านการ inactivate  

ต้องทำ�ในตู้ BSC class II ในห้อง DRA 

	 กรณีต้องการตรวจส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลา ต้องแจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 

30 นาที ก่อนส่งส่ิงส่งตรวจ เพ่ือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อม ท้ังในส่วนพ้ืนท่ีเฉพาะ และพ้ืนท่ีท่ีทำ�งานประจำ� 

 

	 รายการทดสอบท่ีจำ�เป็นต้องตรวจได้แก่

	 1.	 การตรวจทางโลหิตวิทยา

		  1.1	 Thick/Thin film for Malaria การเตรียมสไลด์ต้องทำ�ในตู้ชีวนิรภัย (BSC class II) 

			   1.1.1	 การทำ�  thick blood films ให้สเมียร์เลือดใน BSC class II ถ้าต้องนำ�ออกไปย้อมนอกตู้  

BSC class II ให้ inactivate โดยการ fix เม็ดเลือดด้วย 10% buffered formalin นาน 15 นาที 

และ ล้าง 3 คร้ัง ด้วยน้ํากล่ัน pH7.0 

			   1.1.2	 การทำ� Thin film ให้สเมียร์เลือดใน  BSC class II  ถ้าต้องนำ�ออกไปย้อมนอกตู้ BSC class II  

ให้ inactivate โดยการ fix ใน methanol นาน 5 นาที และ fix ต่อใน 10% buffered formalin 

นาน 15 นาที หรือ โดยการ fix ใน methanol นาน 30 นาที ตามด้วย dry heat ท่ี 95˚C เป็นเวลา 

1 ช่ัวโมง

 7 

 
 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ชนิดต่างๆ  
(ดูรายละเอียดชนิดของ PPE การใช้งานการสวมใส่และการถอดได้จากคู่มือการเก็บตัวอย่างและความปลอดภัยจัดท าโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2557) 

 
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป เพ่ือแยกโรคอ่ืนๆ ออกจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Non-EVD 
testing) 

การทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและความจ าเป็นในการรักษา โดยตรวจตามรายการทดสอบ
เท่าที่จ าเป็น และน้อยที่สุด และควร Inactivate สิ่งส่งตรวจก่อนท าการทดสอบ (ภาคผนวก 3.)  สิ่งส่งตรวจที่ 
inactivate แล้ว สามารถน าออกไปทดสอบนอกห้อง DRA ได้ กรณีที่จ าเป็นต้องท าการทดสอบกับตัวอย่างผู้ป่วยที่
ไม่ผ่านการ inactivate ต้องท าในตู้ BSC class II ในห้อง DRA  

กรณีต้องการตรวจสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลา ต้องแจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 30 นาที ก่อนส่งสิ่งส่งตรวจ เพื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อม ทั้งในส่วนพื้นที่
เฉพาะ และพื้นที่ที่ท างานประจ า  

  
รายการทดสอบที่จ าเป็นต้องตรวจได้แก ่

1. การตรวจทางโลหิตวิทยา 

1.1 Thick/Thin film for Malaria การเตรียมสไลด์ต้องท าในตู้ชีวนิรภัย (BSC class II)  
1.1.1 การท า  thick blood films ให้สเมียร์เลือดใน  BSC class II ถ้าต้องน าออกไปย้อมนอกตู้ 

BSC class II ให้ inactivate โดยการ fix เม็ดเลือดด้วย 10% buffered formalin นาน 15 
นาที และ ล้าง 3 ครั้งด้วยน้ ากลั่น pH7.0  

1.1.2 การท า Thin film ให้สเมียร์เลือดใน  BSC class II  ถ้าต้องน าออกไปย้อมนอกตู้ BSC class 
II ให้ inactivate โดยการ fix ใน methanol นาน 5 นาที และ fix ต่อใน 10% buffered 
formalin นาน 15 นาที หรือ โดยการ fix ใน Methanol นาน 30 นาที ตามด้วย dry heat 
ที่ 95˚C เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

Face shield 

Goggle 

Head cover 

Glove 

N95 mask 

Long sleeve gown 

รูปแสดงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ชนิดต่างๆ 
(ดูรายละเอียดชนิดของ PPE การใช้งานการสวมใส่และการถอดได้จากคู่มือการเก็บตัวอย่างและความปลอดภัย

จัดทำ�โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2557)
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ภาคผนวก 4. ชุดปฏิบัติการป้องกันของบุคลากร 
1. ใส่ชุดป้องกันเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย เสื้อกาวน์กันน้ าแขนยาว ถุงมือ ถุงหุ้มรองเท้า หน้ากากนิรภัย 

(N95, P100) และ face shield 
  

 
2. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องลงบันทึกการปฏิบัติงานการใช้น้ ายาและวัสดุต่างๆ ที่เก็บในห้องปฏิบัติการวันที่ 

เวลาเข้า-ออก และต้องมีสมุดบันทึกการรับ-ส่งตัวอย่าง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่น าส่งได้ลงบันทึก โดยมีหัวหน้า
ห้องปฏิบัติการเป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบ  
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อีโบลา

คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

		  1.2	 Rapid test (สำ�หรับ malaria) : ปฏิบัติใน BSC II

		  1.3	 CBC ต้องทำ�ในเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด (fully automated analyzer) ในพ้ืนท่ีงานประจำ�  

ถ้าเป็น automated analyzer ให้ทำ�ในพ้ืนท่ีเฉพาะ หากไม่มีเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติให้ใช้ blood film ในการประเมิน  

blood indices ต่างๆ

	 2.	 Blood Chemistry 

		  2.1		 ป่ันแยกซีรัมในเคร่ืองหมุนเหว่ียงท่ีมีฝาปิด แล้ว inactivate ซีรัมท่ี 57°C  นาน 1 ช่ัวโมง ด้วยความร้อนแห้ง 

(dry heat) เน่ืองจากอุณหภูมิ 60°C จะทำ�ให้ enzyme เสียสภาพ เช่น creatinine kinase, ALP, AST, GGT etc. แล้วทดสอบ

ด้วยเคร่ือง fully automated analyzer / automated analyzer ในพ้ืนท่ีงานประจำ�

		  2.2		 กรณีทดสอบ blood gas / electrolyte ให้ทำ�การทดสอบด้วย automated analyzer ในพ้ืนท่ีเฉพาะ

	 3.	 Bacteria

		  3.1	 การเพาะเช้ือจากตัวอย่าง CSF, blood, urine, sputum, feces, genital or wound specimen ต้องทำ�ใน  

BSC class II ใน DRA และควรใช้อุปกรณ์ท่ีใช้แล้วท้ิง ไม่นำ�กลับมาใช้ใหม่ (disposable instruments: loop, plate, needle, etc.)  

นำ�เพลทใส่ถุงซิปปิด

		  3.2		 บ่มเพลท (primary culture) ต้องทำ�ในตู้บ่มท่ีอยู่ใน DRA

		  3.3		 การอ่านผล การแปลผล ทุกข้ันตอนควรอยู่ใน DRA

		  3.4		 Blood culture ให้ทำ�ในเคร่ือง automate ระบบปิดเท่าน้ัน ถ้าไม่มีให้ subculture ใน BSC class II  

ในห้อง DRA

		  3.5		 Secondary culture สามารถทำ�ในห้องปฏิบัติการของงานประจำ�หรือในห้อง DRA

	 4.	 Serology/Immunology

		  4.1	 ป่ันแยกซีรัมในเคร่ืองหมุนเหว่ียงท่ีมี bucket ซ่ึงมีฝาปิด และนำ�ไปเปิดใน BSC class II ในห้อง DRA

		  4.2	 ทำ�เฉพาะ rapid test ในตู้ BSC class II ในห้อง DRA

		  กรณีท่ีห้องปฏิบัติการมี เคร่ือง fully automated analyzer สามารถวิเคราะห์ในพ้ืนท่ีงานประจำ�ได้ 

	 5.	 Nucleic acid detection (Non-Ebola detection)

		  ป่ันตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมาในพ้ืนท่ีเฉพาะ DRA แล้วสกัด ด้วยชุดนํา้ยาใน BSC class II ท้ังน้ีการสกัดสารพันธุกรรม

เป็นวิธีการ inactivate เช้ือไวรัสแบบหน่ึงด้วย

	 6.	 Blood bank ไม่ควรทำ� cross matching หากจำ�เป็นต้องให้เลือดผู้ป่วยให้ใช้เลือดกรุ๊ปโอ อาร์เอช ลบ 

(group O Rh negative) 
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การตรวจ

ยืนยัน

เชื้อไวรัสอีโบลา

ทางห้องปฏิบัติการ

 หอ้งปฏบิตักิารตรวจยนืยนัเชือ้อโีบลา ไดแ้ก ่หอ้งปฏบิตักิารกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ และ 
ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ที่ได้รับการแต่งตั้งจาก WHO หรือ US-CDC
	 กรณีพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้ออีโบลาในสถานพยาบาลให้ประสานสำานักระบาดวิทยา/สำานักงานปองกันและ
ควบคุมโรค/สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อสอบสวนโรคและวางแผนประสานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการรับ
ตวัอยา่งสง่ตรวจ (ภาคผนวก H) หา้มสถานพยาบาลเจาะเลอืดและปนเกบ็แยกนำา้เหลอืงโดยไมไ่ดร้บัคำาแนะนำาจากกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเด็ดขาดในกรณีที่ต้องการตรวจยืนยันเชื้ออีโบลา
 สำาหรับระยะเวลาการติดเชื้อ วิธีการทดสอบ ชนิดตัวอย่างและจำานวนที่เก็บนำาส่ง แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่	1		แสดงระยะเวลาการติดเชื้อ	วิธีการทดสอบ	ชนิดตัวอย่างและจำานวนที่เก็บนำาส่ง

ระยะเวลา วิธีทดสอบ ชนิดตัวอย่าง จำานวนที่เก็บนำาส่ง

3-10 วัน
หลังแสดงอาการ
(Acute phase)

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

Whole blood/EDTA   3 มิลลิลิตร (3 หลอด)
 

• IgM ELISA Clotted blood /
serum separator tube

 5 มิลลิลิตร (3 หลอด)

หลัง 10 วัน หรือ
ระยะฟื้นตัว
(Convalescent  phase)

• IgM and IgG antibodies Clotted blood/serum 
separator tube

 5 มิลลิลิตร (3 หลอด)

ผู้ป่วยเสียชีวิต
(Post- mortem)

• Immunohistochemistry testing
• PCR
• Virus isolation

Tissue ชิ้นเนื้อขนาดประมาณ
1 ลูกบาศก์เซนติเมตร
หรือเก็บด้วย Needle 
biopsy
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คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

ชนิดตัวอย่าง และการนำ�ส่ง สำ�หรับการตรวจหาเชื้ออีโบลาทางห้องปฏิบัติการ 

จำ�แนกตามวิธี

การตรวจด้วยวิธี PCR / การเพาะเลี้ยงเชื้อไวรัส
	 1.	 ใช้ Whole blood (หลอดฝาสีม่วง) ปริมาตร 3 มิลลิลิตร จำ�นวน 3 หลอด  หรือ Clotted blood /serum 
separator tube ปริมาตร 5 มิลลิลิตร จำ�นวน 3 หลอด  
	 2.	 ชิ้นเนื้อเยื่อสดแช่แข็ง (fresh frozen tissues) ควรเก็บขนาดประมาณ 1 ลูกบาศก์เซนติเมตร (1 x 1 x 1 
เซนติเมตร) หรือ ชิ้นเนื้อจากการทำ� needle biopsies
	 3.	 บรรจุตัวอย่างในภาชนะพลาสติกห้ามใช้ภาชนะแก้วนำ�ส่งตัวอย่างโดยแช่เย็นด้วย ice pack

การตรวจทางนํ้าเหลือง
	 1.	 ใช้ Clotted blood /serum separator tubeปริมาตร 5 มิลลิลิตร จำ�นวน 3 หลอด  หรืออาจใช้ whole 
blood (หลอดฝาสีม่วง) ปริมาตรอย่างน้อย 3 มิลลิลิตร จำ�นวน 3 หลอด
	 2.	 นำ�ส่งตัวอย่างโดยแช่เย็นด้วย ice pack

การตรวจด้วยวิธี Immunohistochemistry
	 1.	 ชิ้นเนื้อจากปอด ไต ตับ ม้าม หรือ จากอวัยวะอื่นๆที่สามารถเก็บได้ รักษาสภาพด้วยฟอร์มาลิน (formalin-
fixed tissue) หรือ รักษาสภาพด้วยพาราฟิน (paraffin-embedded tissue)
	 2.	 ตัวอย่างชิ้นเนื้อที่เก็บจากผู้เสียชีวิตนานแล้ว ให้รักษาสภาพด้วยพาราฟินในรูปแบบบล็อก (paraffin blocks)
	 3.	 นำ�ส่งตัวอย่างชนิด paraffin blocks หรือ formalin-fixed ที่อุณหภูมิห้อง (ห้ามแช่แข็งตัวอย่าง)
	 4.	 แนบรายงานการชนัสตูรศพ (autopsy report) หรอื รายงานการผา่ตดั (surgical report) ไปพรอ้มกบัตวัอยา่ง

	
	 สถานที่รับตัวอย่าง (กรณีส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)
	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 ศูนย์ ในส่วนภูมิภาค
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
		  •	 ดร.อารี ทัตติยพงศ์ โทร 089 126 6422  
		  •	 คุณวัฒนพงศ์ วุทธา โทร 081 808 6745
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ภาคผนวก 1

การขนส่งและเก็บตัวอย่าง

 1. ในระหว่างการเก็บ-นำาส่งตัวอย่างต้องไม่ให้หลอดใส่ตัวอย่างหรือภาชนะภายนอกปนเปื้อนเชื้อ ควรแจ้งชื่อ
ผู้เก็บ รหัสผู้ป่วยที่หลอดตัวอย่าง เก็บภาชนะใส่ตัวอย่างลงในถุงพลาสติก ปิดผนึกแล้ววางลงในกล่องพลาสติกใส ข้างนอก
หลอดบรรจุตัวอย่างต้องมีวัสดุดูดซับเพียงพอ เช็ดหรือฉีดพ่นพื้นผิวภาชนะภายนอกด้วย 1% sodium hypochlorite 
และทิ้งให้แห้ง แบบฟอร์มส่งตรวจผู้ป่วยควรติดกับกล่องด้านนอกโดยใช้เทปกาว แบบฟอร์มผู้ป่วยไม่ควรติดกับภาชนะ
ที่เป็นตัวอย่าง และไม่ควรติดโดยใช้หมุดหรือลวดเย็บกระดาษ ต้องแจ้งห้องปฏิบัติการก่อนทุกครั้งเมื่อต้องการส่งตัวอย่าง
 2.  ตัวอย่างจะถูกส่งตรงไปยังห้อง DRA โดยมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเป็นผู้รับตัวอย่าง ไม่ตั้งทิ้งตัวอย่างไว้
โดยไม่มีผู้รับไม่ขนส่งตัวอย่างด้วยระบบอัตโนมัติ เช่น ราง ลิฟท์ท่อสุญญากาศ และไม่นำาส่งที่พื้นที่รับตัวอย่างประจำา 
(routine area) ภาชนะบรรจุตัวอย่างชั้นนอกอาจนำากลับมาใช้ได้แต่ต้องไม่มีรอยรั่ว ทั้งนี้ต้องได้รับการนึ่งฆ่าเชื้อ 
หรือ decontaminate ด้วย 1% glutaraldehyde เป็นเวลา 20 นาที
 3.  ถ้าตัวอย่างสามารถ inactivate ได้ ให้ inactivate ในห้อง DRA ก่อนที่จะนำาออกไปทดสอบต่อที่ห้องปฏิบัติ
การประจำา (วิธีการ inactivation ในภาคผนวก 3.)
 4.  หลัง inactivate ตัวอย่างแล้วให้แบ่งบรรจุตัวอย่างในหลอดพลาสติก ทำาความสะอาดผิวภายนอกหลอดด้วย 
1% sodium hypochlorite บรรจุตัวอย่างเหมือนตัวอย่างอันตราย และระบุชัดเจนว่าเป็น “Inactivated -noVHFrisk”
หรือ “ Not inactivated -VHF risk”  ก่อนส่งไปทดสอบนอกห้อง DRA ทุกตัวอย่างต้องส่งให้กับบุคคลากรที่รับผิดชอบ
โดยตรง 
 5.  ตัวอย่างที่ได้รับการ Inactivate และ decontaminate สามารถนำามาตรวจได้ที่ห้องปฏิบัติการปกติ  
แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2
 6.  ตัวอย่างที่ไม่ได้ Inactivate ต้องทำาในห้อง DRA เท่านั้น ถ้าทดสอบเสร็จแล้วต้องการทำาลาย ต้องบรรจุใน
ลักษณะแบบเดียวกับตัวอย่างอันตราย ต้อง ระบุชัดเจน “ทำาลาย” หากต้องการจัดเก็บให้ระบุ “จัดเก็บ” ให้ชัดเจนที่
ด้านนอกของภาชนะหรือติดภาชนะภายนอกด้วยเทปกาวพลาสติก

ภาคผนวก
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ภาคผนวก 2

พื้นที่เฉพาะ (DRA)

	 1.	 ห้องต้องมีประตูแยกจากพื้นที่อื่นๆ 
	 2.	 ต้องเป็นห้องที่สามารถปิดสนิทได้เพื่อการ decontamination 
	 3.	 ภายในห้องต้องมี ตู้ BSC Class  II อ่างนํ้าปฏิบัติการ อ่างล้างมือ ตู้เย็น ตู้แช่แข็ง (-20˚C)  และ heat block 
สำ�หรับ inactivate serum รวมทั้งมีอุปกรณ์อื่นๆ ที่จำ�เป็นขึ้นกับประเภทของตัวอย่างที่นำ�มาทดสอบ  และการทดสอบที่
ดำ�เนินการในห้อง DRA
	 4.	 อุปกรณ์ทั้งหมดสำ�หรับการเตรียมตัวอย่างต้องอยู่ในตู้ BSC class II หรือในห้อง DRA
	 5.	 อุปกรณ์ที่ใช้ในห้อง DRA ต้องประจำ�ในห้องนั้น ห้ามเคลื่อนย้าย ถ้าต้องการเคลื่อนย้ายต้องฆ่าเชื้อก่อน
	 6.	 ต้องมีตู้เย็น ตู้แช่แข็ง (-20˚C) สำ�หรับการจัดเก็บตัวอย่าง และห้ามเก็บตัวอย่างนอกพื้นที่ที่ระบุ ถ้าต้องการ
เก็บตัวอย่างนอกห้อง DRA ต้องบรรจุตัวอย่างใหม่แบบตัวอย่างอันตรายระบุสถานะตัวอย่างให้ชัดเจนก่อนนำ�ไปเก็บ  
(เชน่ (-70˚C) ชอ่งแชแ่ขง็) สถานทีจ่ดัเกบ็ควรลอ็คกญุแจและผูถ้อืกญุแจตอ้งเปน็ผูร้บัผดิชอบและเปน็ผูป้ฏบิตังิานในหอ้ง DRA
	 7.	 ประตูห้องปฏิบัติการจะต้องปิดตลอดเวลาและมีป้ายแสดงสถานะติดไว้ ตัวอย่างเช่น : “กำ�ลังทดสอบตัวอย่าง
สงสัยอีโบลา ห้ามเข้า”
	 8.	 ควรมี เครื่อง autoclave อยู่ในห้องปฏิบัติการหรืออยู่ในพื้นที่ติดกัน
	 9.	 ควรมี ที่อาบนํ้าและห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า
	 10.	บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการตัวอย่างต้องเป็นเจ้าหน้าที่ระดับสูงและควรมีขั้นตอนวิธีการจัดการตัวอย่าง
ให้น้อยที่สุด 
	 11.	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการที่ทำ�งานในห้อง DRA ต้องมีทักษะและได้รับคำ�อบรมอย่างเพียงพอ ที่จะดำ�เนินการได้  
ต้องปฏิบัติงานกับตัวอย่างผู้ป่วยในตู้ BSC class II เป็นอย่างน้อย
	 12.	การปัน่แยกตวัอยา่งตอ้งใชเ้ครือ่งปัน่ทีเ่ปน็ระบบปดิสนทิ bucket ตอ้งมฝีาปดิ การเปดิตวัอยา่งตอ้งทำ�ใน BSC 
class 2 เป็นอย่างน้อย
	 13.	ต้องล็อกกุญแจห้อง DRA เมื่อไม่ใช้งาน และควรรับผิดชอบโดยเจ้าหน้าที่อาวุโส บุคลากรอื่นๆ ที่ได้รับ 
มอบหมาย (เช่นเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย) อาจมีกุญแจสำ�รอง
	 14.	ขณะปฎิบัติงานกับตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวมใส่ชุดป้องกันอันตราย เช่น ถุงมือ ชุดแขนยาว 
กันนํ้า รองเท้าแบบปิด face shield และหมวกเต็มหน้า หรือ เสื้อคลุมแขนยาวกันนํ้าที่ใช้แล้วทิ้ง ถ้าทำ�งานใน  
BSC II หรือ III ไม่จำ�เป็นต้องสวมหมวกเต็มหน้า และต้องปฏิบัติตามข้อกำ�หนดอื่นๆ ทั้งหมดในภาคผนวก 4, 5, 6
	 15.	ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ 
               15.1 	ถุงมือหน้ากากชุดและหมวกจะต้องใส่ถุงแดง และปิดผนึกทันทีเพื่อนำ�ไปทำ�ลาย ถ้าเสื้อผ้าปนเปื้อนวัสดุ

ที่ติดเชื้อ ควรนำ�ถุงแดงถุงแรกใส่ลงถุงแดงอีกถุง แล้วปิดผนึกด้วยเทป ต้องสเปรย์ถุงด้านนอกด้วย 1% 
sodium hypochlorite ก่อนนำ�ออกจากห้องปฏิบัติการ face shield สามารถนำ�มาใช้อีก  
แต่ต้องแช่ 1% sodium hypochlorite 10 นาที ล้างนํ้าแล้วตากให้แห้ง 

		  15.2		อุปกรณ์ป้องกันที่ปนเปื้อนต้องทิ้งก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ และต้องจัดการ เหมือนข้อ 15.1
		  15.3 	ทันทีที่ออกจากห้องปฏิบัติการต้องล้างมือด้วยสบู่แล้วล้างออกด้วยนํ้าประปา หรือฟอกมือด้วย  

alcohol-based gel 
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	 16.	ของเหลวที่ปนเปื้อนต้องนึ่งฆ่าเชื้อก่อนที่จะออกจากพื้นที่หรือทำ�ลายโดยทิ้งลงในภาชนะที่มี sodium  
hypochlorite เมื่อเติมนํ้าแล้วต้องมีความเข้มข้นไม่น้อยกว่า 1% และมีปริมาณเพียงพอ ฆ่าเชื้อทิ้งไว้ 10 นาที ก่อนเทนํ้า
ลงในท่อนํ้าทิ้ง
	 17.	ก่อนที่จะออกจากห้อง DRA ของใช้แล้วทั้งหมดจะต้องถูกปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
		  17.1  นึ่งฆ่าเชื้อด้วย  autoclave
		  17.2  ใส่ในถุง2 ชั้นปิดสนิท เช็ดด้านนอกถุงด้วย 1% sodium hypochlorite 
		  17.3  ใสข่องมคีมในภาชนะแขง็ปอ้งกนัทะลแุลว้ใสถ่งุปดิสนทิ เชด็ดา้นนอกถงุดว้ย 1% sodium hypochlorite 
			    (ของใช้แล้วจากข้อ 17.1-17.3 ต้องใส่ในภาชนะที่แข็งแรงเพื่อขนส่งไปเตาเผา)

ภาคผนวก 3

วิธีการ Inactivate ตัวอย่าง

	 1.	 ให้ความร้อนตัวอย่าง ซีรัม หรือสารคัดหลั่งชนิดอื่นๆ ที่อุณหภูมิ 57˚C นาน 60 นาที ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อ 
sodium, potassium, magnesium, urea, urate, creatinine, bilirubin, glucose และ C-reactive protein  
และไม่ทำ�ลาย enzyme เช่น alkaline phosphatase, alanine aminotransferase, gamma-glutamyltransferase 
และ  creatinine kinase
	 2.  การทำ� air-dried thick blood films จะต้อง fix เม็ดเลือดแดงด้วย 10% buffered formalin นาน15 นาที 
และ  ล้าง 3 ครั้งด้วย นํ้ากลั่น pH7.0 แล้วจึงนำ�ไปย้อมสี
	 3. 	การทำ� Thin film จะต้อง inactivate โดยการ fix ใน methanol นาน 5 นาที และ fix ต่อใน 10% buffered 
formalin นาน 15 นาที หรือ โดยการ fix ใน methanol นาน 30 นาที ตามด้วย dry heat ที่ 95˚C เป็นเวลา 1 ชั่วโมง
	 4. 	ตวัอยา่ง tissue ทีต่รวจดว้ยวธิ ีHistology ตอ้ง fix ใน 10% buffered formalin หรอื 2.5% glutaraldehyde 
จนสารละลายซึมเข้าไปใน tissue
	 5. 	ตัวอย่างตรวจด้วยวิธี PCR การเติม lysis reagent ถือว่าได้ inactivate เพียงพอแล้ว ตัวอย่าง tissue 
ต้อง fix ใน 10% buffered formalin หรือ fixative ตัวอื่นที่เหมาะสม ก่อนที่จะนำ�ไปทำ� nucleic acid amplification 
	 6.	 ตวัอยา่งทีจ่ะตรวจแอนตเิจน ดว้ยวธิ ีImmunofluorescent จะตอ้ง inactivate ไวรสัดว้ย 85-100% acetone, 
1% glutaraldehyde หรือมากกว่าหรือ 10% buffered formalin นาน 15 นาที 



15เชื้อ
อีโบลา

คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

	 2. 	ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องลงบันทึกการปฏิบัติงานการใช้นํ้ายาและวัสดุต่างๆ ที่เก็บในห้องปฏิบัติการวันที่  
เวลาเข้า-ออก และต้องมีสมุดบันทึกการรับ-ส่งตัวอย่าง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่นำ�ส่งได้ลงบันทึก โดยมีหัวหน้าห้องปฏิบัติการ
เป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 
	 3. 	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทุกคนที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและตัวอย่างของผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา จะต้องเจาะเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร และแยกซีรัมเก็บไว้ เพื่อตรวจวิเคราะห์เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อน
ปฏิบัติงานเมื่อต้องการ
	 4. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ประสบอุบัติเหตุสัมผัสกับวัตถุที่ปนเปื้อนเชื้อร้ายแรง (โดยการทิ่มแทงหรือ 
ของมคีมบาดมอื) ตอ้งลา้งสว่นทีส่มัผสัดว้ยสบูท่นัท ีจากนัน้จงึลา้งดว้ยนํา้ยาฆา่เชือ้ เชน่ 70% แอลกอฮอล ์หากสารปนเปือ้น
เชือ้กระเดน็เขา้ตาใหร้บีลา้งตาดว้ยนํา้ หรอื นํา้ยาสำ�หรบัลา้งตา (หา้มใชน้ํา้ยาฆา่เชือ้) กรณทีีส่ารปนเปือ้นเชือ้หกใสเ่สือ้กาวน ์
ตอ้งถอดเสือ้กาวนท์ิง้ทนัท ีและรบีชำ�ระรา่งกายดว้ยฝกับวัทีอ่ยูใ่นหอ้งปฏบิตักิาร ตอ้งบนัทกึอบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้อยา่งครบถว้น 
บุคลากรที่สัมผัสกับสารปนเปื้อนเชื้อ หรือต้องสงสัยว่าอาจสัมผัสต้องอยู่ในข่ายเฝ้าระวัง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 7) 
และแจ้งให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการ และหัวหน้าดูแลความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ หรือผู้รับผิดชอบทราบ

 13 

 
 
 
 

ภาคผนวก 4. ชุดปฏิบัติการป้องกันของบุคลากร 
1. ใส่ชุดป้องกันเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย เสื้อกาวน์กันน้ าแขนยาว ถุงมือ ถุงหุ้มรองเท้า หน้ากากนิรภัย 

(N95, P100) และ face shield 
  

 
2. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องลงบันทึกการปฏิบัติงานการใช้น้ ายาและวัสดุต่างๆ ที่เก็บในห้องปฏิบัติการวันที่ 

เวลาเข้า-ออก และต้องมีสมุดบันทึกการรับ-ส่งตัวอย่าง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่น าส่งได้ลงบันทึก โดยมีหัวหน้า
ห้องปฏิบัติการเป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบ  

	 1.	 ใส่ชุดป้องกันเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย เสื้อกาวน์กันนํ้าแขนยาว ถุงมือ ถุงหุ้มรองเท้า หน้ากากนิรภัย (N95, 
P100) และ face shield

ภาคผนวก 4

ชุดปฏิบัติการป้องกันของบุคลากร
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	 5. 	 เมื่อเสร็จภารกิจการปฏิบัติงานหรือออกจากห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติ ดังนี้
		  5.1  ถุงมือ หน้ากากนิรภัย เสื้อกาวน์ และหมวก ต้องถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และมัดถุงให้แน่น 
ถุงขยะติดเชื้อดังกล่าวต้องถูกนำ�ส่งไปยังบริเวณที่จัดเตรียมไว้ฉพาะ เพื่อการกำ�จัด กรณีอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าวมีการ 
ปนเปื้อนสารติดเชื้อต้องนำ�ถุงที่ใส่ขยะติดเชื้อ ดังกล่าวที่ปิดสนิทแล้วมาใส่ลงในถุงขยะติดเชื้ออีกชั้นหนึ่ง และปิดปากถุง
อีกครั้งด้วยเทปกาวให้สนิท เพื่อกำ�จัดต่อไป ส่วนอุปกรณ์ป้องกันที่ไม่มีการปนเปื้อนสารติดเชื้อให้ส่งไปกำ�จัดด้วยวิธีปกติ
		  5.2 	เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว face shield ต้องแช่ลงใน 1% sodium hypochlorite นาน 10 นาที  
จากนั้นจึงล้างและผึ่งให้แห้งก่อนนำ�มาใช้ใหม่อีกครั้ง
		  5.3 	ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการวัสดุทุกอย่างที่มีการปนเปื้อนเชื้อต้องถูกกำ�จัดตามวิธีในข้อ 5.1 
		  5.4 	ต้องล้างมือด้วยสบู่หรือนํ้ายาล้างมือก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ
	 6. 	ห้ามเจ้าหน้าที่ที่ตั้งครรภ์หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องปฏิบัติงานกับตัวอย่างของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ภาคผนวก 5

การทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้อในพื้นที่ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือ

	 1. 	ต้องมีนํ้ายาฆ่าเชื้อเตรียมไว้ให้เพียงพอ เช่น มี 1% sodium hypochlorite (10% bleach stock), 70% 
alcohol และ 1% glutaraldehyde และต้องเตรียมใหม่ก่อนใช้งาน รวมทั้ง นํ้ายาสำ�หรับล้างตา และ นํ้ายาล้างมือ  
ต้องมีพร้อมใช้งาน
	 2. 	การใช้ glutaradehyde ซึ่งเป็นสารพิษอันตราย จึงต้องใช้ใน sealed container หลังจากใช้แล้วเททิ้ง  
ควรจัดการให้กลิ่นนํ้ายาสลายหายไป
	 3. 	 เมื่อวัสดุปนเปื้อนเชื้อหก ต้องใช้กระดาษซับ (pad) ที่ชุ่มด้วย 1% sodium hypochlorite วางคลุมบริเวณที่
วัสดุสารปนเปื้อน ทิ้งไว้ 30 นาที แล้วเช็ดออกด้วยกระดาษซับที่ทำ�ให้ชุ่มด้วย 1% sodium hypochlorite นำ�ขยะติดเชื้อ
นั้นใส่ในถุงแดง (biohazard bag) 2 ชั้น แล้วปิดผนึกด้วยเทป สำ�หรับนำ�ไปทิ้ง/กำ�จัด
	 4. 	ถ้าวัสดุปนเปื้อนที่หก ตก หล่น นั้นเป็น aerosol หรือทำ�ให้เกิดการฟุ้งกระจายในอากาศได้ เช่น อาจทำ�สิ่ง 
ปนเปื้อนเชื้อตกหล่นนอกตู้นิรภัย ต้องให้เจ้าหน้าที่ทุกคนออกจากห้องปฏิบัติการ รอจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงเข้ามา
ดำ�เนินการตาม ข้อ 3 เพื่อทำ�การกำ�จัดวัสดุปนเปื้อน
	 5. 	ถา้มวีสัดปุนเปือ้นหก ตก หลน่ ในตูน้ริภยั ตอ้งทำ�ความสะอาดฆา่เชือ้ในตูห้ลงัจาก วสัดปุนเปือ้นหก หรอืทำ�งาน
เสร็จแล้ว และเมื่อทำ�งานกับตัวอย่างเชื้อ อันตรายสูง การทำ�ความสะอาดฝาตู้นิรภัย ให้ใช้ 1% glutaraldehyde หรือ 1% 
sodium hypochlorite ทิ้งไว้ 10 นาที หลังจากนั้นต้องเช็ดออก เพื่อลดการสึกกร่อนของผิวตู้ ถ้าใช้สาร glutaraldehyde 
จะต้องปล่อยให้กลิ่นระบายออกไปให้หมด
	 6. 	ถา้มวีสัดปุนเปือ้นหกในเครือ่ง centrifuge bucket (ทีใ่สห่ลอดปัน่) หรอื rotor (แขนเหวีย่ง) จะตอ้ง autoclave 
หรือแช่ใน 1% glutaraldehyde โดยวางในภาชนะที่ปิดมิดชิดนาน 10 นาที
	 7. 	 เครือ่งวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิจะตอ้งทำ�การฆา่เชือ้ปนเปือ้น ดว้ย 0.5 % sodium hypochlorite โดยระบบอตัโนมตัิ
ของเครื่อง พื้นผิวภายนอกของเครื่องที่มีโอกาสสัมผัสกับตัวอย่างผู้ป่วย ต้องเช็ดด้วย 0.5 % sodium hypochlorite  
ถา้บรษิทัผูผ้ลติแนะนำ�ใหใ้ชน้ํา้ยาชนดิอืน่ หรอืวธิอีืน่ในการฆา่เชือ้ปนเปือ้น จะตอ้ง ตรวจสอบวา่เพยีงพอตอ่การ inactivate 
เชื้อไวรัสอีโบลาหรือไม่ ถ้าวิธีนั้น ใช้ได้กับการ inactivate เชื้อ hepatitis C หรือ hepatitis B virus ก็สามารถใช้ 
วิธีนั้น ในการฆ่าเชื้อไวรัสอีโบลาได้
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คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

	 8.	 Rack (ตะแกรงที่ใช้วางหลอดทดลอง) ที่ใช้ใส่หลอดตัวอย่าง หลังจากใช้แล้ว ต้องวางในกล่องพลาสติกใส และ
ปิดผนึกแน่น และใส่ถุงพลาสติกอีกชั้นหนึ่ง และทำ�ความสะอาดผิวนอกถุงพลาสติกด้วย 1% sodium hypochlorite และ
บ่งชี้ ชนิดของขยะและส่งไปยัง DRA

ภาคผนวก 6

การกำ�จัดขยะติดเชื้อ

	 1. 	ตัวอย่างจากผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเพาะเชื้อและภาชนะที่ปนเปื้อนเชื้อ ให้เก็บในถุงแดงแล้วใส่ใน
กล่องพลาสติกที่ปิด ก่อนใส่ในกล่องพลาสติกต้องเช็ดทำ�ความสะอาดฆ่าเชื้อภายนอกถุงด้วย 1% sodium hypochlorite 
ระบุให้ชัดเจนว่าต้องการทำ�ลาย ให้นำ�ไปทำ�ลายที่ ห้อง DRA
	 2. 	อุปกรณ์ที่ต้องนำ�มาใช้ใหม่ ที่ไม่สามารถ autoclave ได้ใส่ในภาชนะแข็งไม่รั่ว แล้วใส่ถุงแดง ปิดผนึก
และเช็ดทำ�ความสะอาดถุงภายนอก ด้วย 1% sodium hypochlorite และชี้บ่งบอกชนิดของอุปกรณ์ และบ่งบอกว่า  
for re-use ส่งไปฆ่าเชื้อที่ห้อง DRA
	 3. 	ของมีคมที่ใช้แล้วทิ้ง จะต้องเก็บในภาชนะแข็งไม่รั่ว ตามข้อกำ�หนดการทิ้งของมีคม เมื่อทิ้งของมีคมจนเกือบ
เต็ม ให้นำ�ภาชนะนั้นใส่ลงในถุงแดง ปิดผนึกและฆ่าเชื้อภายนอก ด้วย 1% sodium hypochlorite และส่งไปที่ DRA  
โดยบ่งชี้ชนิดของขยะ และบ่งบอกว่าจะกำ�จัดเชื้อแล้วทิ้ง
	 4. 	สำ�หรับห้องปฏิบัติการทั่วไป ขยะติดเชื้อจะเก็บในถุงแดงสองชั้น แล้วปิดผนึก ฆ่าเชื้อภายนอกถุง ด้วย 1% 
sodium hypochlorite ส่งไปที่ DRA และชี้บ่งชนิดของขยะและบ่งบอกว่ากำ�จัดแล้วทิ้ง
	 5. ของเหลวปนเปื้อนเชื้อที่มาจากเครื่องมือที่ใช้ในการเตรียม/ทดสอบตัวอย่างเลือด ซีรัม หรือสารคัดหลั่งอื่นๆ  
ก่อนทิ้งลงท่อ ต้องแช่นํ้ายา sodium hypochlorite เมื่อเติมนํ้าลงไปในปริมาณเพียงพอ ต้องได้ความเข้มข้นสุดท้าย 1% 
แช่นาน 10 นาที

ภาคผนวก 7 

การดำ�เนินการเมื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเกิดอุบัติเหตุติดเชื้ออันตราย

ระหว่างการทำ�งาน

	 เมื่อมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาดสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย หรือผู้สงสัยว่า 
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยการถูกเข็มตำ� หรือเชื้อกระเด็นเข้าตา ปาก จมูก ผิวหนังที่มีบาดแผล ให้ปฏิบัติ ดังนี	้
	 1.	 ผู้รับผิดชอบต้องรายงานตามระบบ และนำ�ผู้ประสบอุบัติเหตุส่งแพทย์ทันที 
	 2.	 เจ้าหน้าที่ผู้ประสบอุบัติเหตุ จะต้องรายงานอาการ และวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน ถ้าอาการไม่ดีขึ้น หรือมีไข้ 
ต้องรีบพบแพทย์ทันที
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ภาคผนวก 8

วิธีปฏิบัติในการนำ�ส่งตัวอย่างท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กำ�หนดแนวทางในการรับและบรรจุตัวอย่าง เฉพาะตัวอย่างที่ได้รับการประสาน 
จากทีมสอบสวนโรคของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำ�นักงานป้องกันและควบคุมโรคเขต หรือ สำ�นักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค เท่านั้น   ไม่รับการประสานจากโรงพยาบาลโดยตรง

วิธีการเก็บและนำ�ส่งตัวอย่าง
	 ผู้เก็บตัวอย่าง  หมายถึง ผู้ที่มีหน้าที่เก็บวัตถุตัวอย่างจากร่างกายผู้ป่วย  ควรสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ให้ครบถ้วน ได้แก่ เสื้อคลุมควรเป็นชนิดป้องกันของเหลวซึมผ่าน หมวกคลุมผม หน้ากากนิรภัย N95 หรือ เครื่อง 
respirator hood with supplied filtered-air (powered air purifying respirator; PAPR) อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
บริเวณใบหน้า (face shield) สวมใส่ถุงมือ 2 ชั้น และ ถุงหุ้มรองเท้า  หรือสวมใส่ PPE ตามที่สถานพยาบาลนั้นกำ�หนด 
เมื่อเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเสร็จแล้ว ควรเปลี่ยน PPE ใหม่ทั้งหมดก่อนออกสู่พื้นที่อื่นหรือพื้นที่สาธารณะ  PPE ที่สวมใส่
ในขณะเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อสูงมากให้ทำ�การฆ่าเชื้อหรือทำ�ลาย PPE นั้นหลังการใช้งาน 
	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 1 (D: dirty person) หมายถึง ผู้ที่มีหน้าที่จะต้องหยิบจับหรือสัมผัสกับขวดหรือ
หลอดวัตถุตัวอย่างจากผู้ป่วย ที่จะบรรจุลงในกล่อง 3 ชั้น เพื่อการขนส่งตัวอย่าง  ควรสวมใส่  PPE ได้แก่ เสื้อคลุม  
หมวกคลุมผม หน้ากากนิรภัย N 95 แว่นตา และใส่ถุงมือ 2 ชั้น   
	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 2 (C : clean person) หมายถึงผู้ที่มีหน้าที่ช่วยในการเปิดปิดกล่อง 3 ชั้น และ 
ลำ�เลียงกล่องเพื่อการขนส่ง  ห้ามสัมผัสกับขวดหรือหลอดวัตถุตัวอย่าง  ควรสวมใส่  PPE ได้แก่ เสื้อคลุม หมวกคลุมผม  
หน้ากากนิรภัย N 95 แว่นตา และใส่ถุงมือ 2 ชั้น 

	 1.	 การนำ�ขวด/หลอดวัตถุตัวอย่างออกนอกหอผู้ป่วย  ก่อนเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย ควรเตรียมวัสดุอุปกรณ์
ที่จะใช้ในการเก็บตัวอย่างให้พร้อม รวมทั้งขวด/หลอดสำ�หรับใส่วัตถุตัวอย่างเขียนรายละเอียดผู้ป่วย เช่น ชื่อผู้ป่วย  
ชนดิของตวัอยา่ง วนัเดอืนปบีนฉลากขา้งขวด/หลอดใหค้รบถว้นปดิทบัฉลากดว้ยวสัดกุนันํา้ เมือ่เกบ็ตวัอยา่งเสรจ็เรยีบรอ้ย
แลว้ ถอดถงุมอืชัน้นอกสดุ เปลีย่นสวมใสถ่งุมอืคูใ่หม ่ทำ�การฆา่เชือ้ภายนอกขวดหรอืหลอดวตัถตุวัอยา่งโดยฉดีพน่หรอืเชด็
ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ  ควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบนฉลากข้างขวดหรือหลอดวัตถุตัวอย่างอีกครั้ง จากนั้นนำ�ขวด
หรือหลอดวัตถุตัวอย่างใส่กล่องหรือภาชนะที่มีฝาล็อคปิดมิดชิด ตั้งขวด/หลอดวัตถุตัวอย่างในสภาพตั้งตรง เพื่อป้องกัน 
การหกกระจายของตวัอยา่ง  ฉดีพน่นํา้ยาฆา่เชือ้ภายนอกกลอ่งหรอืภาชนะทีข่นสง่ตวัอยา่ง ถอดชดุ PPE ทิง้ในถงัขยะตดิเชือ้ 
และนำ�ไปทำ�ลายหรือฆ่าเชื้อ
	 2.  การบรรจุตัวอย่างลงในกล่อง 3 ชั้น เพื่อการขนส่ง    
  	 การบรรจุขวด/หลอดวัตถุตัวอย่างลงกล่อง 3 ชั้นเพื่อการขนส่ง ควรทำ�ในห้องที่สะอาด มีประตูปิดมิดชิดจำ�กัดคน
เข้าออก เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ให้ครบถ้วน และดำ�เนินการตามลำ�ดับ ดังนี้
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	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 1 (D)   พันขวดหรือหลอดวัตถุตัวอย่างด้วยกระดาษซับ ห่อตัวอย่างด้วยวัสดุกันกระแทก
โดยม้วนวัสดุกันกระแทกเข้าด้านใน
 
	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 2 (C)   เปิดฝากระป๋อง  (primary container) ฝากล่องโฟม (secondary container) 
และ ฝากล่องกระดาษชั้นนอก (outer container)  เตรียมขวดนํ้ายาฆ่าเชื้อไว้พร้อมใช้งาน
 

	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 1 (D)   หย่อนขวด/หลอดวัตถุตัวอย่างที่ห่อหุ้มด้วยวัสดุกันกระแทกลงในกระป๋องที่ผู้บรรจุ
ตัวอย่างคนที่ 2 เปิดฝารอรับ  ระมัดระวังไม่ให้มือสัมผัสถูกกระป๋อง  
 

	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 2 (C)  ปิดฝากระป๋องให้แน่น พ่นนํ้ายาฆ่าเชื้อภายนอกกระป๋องโดยรอบ  นำ�กระป๋องวาง
ลงในกล่องโฟม (secondary container) ถอดถุงมือชั้นนอกทิ้งในถังหรือถุงขยะติดเชื้อ  ใส่ ice pack รอบๆกระป๋อง ปิด
ฝากล่องโฟม  ปิดผนึกฝากล่องโฟมด้วยเทปเพื่อรักษาอุณหภูมิภายในกล่องโฟม พ่นนํ้ายาฆ่าเชื้อให้ทั่วบริเวณฝากล่องโฟม 
ถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ  
 
	 ผู้บรรจุตัวอย่างคนที่ 2 (C)   ปิดฝากล่องกระดาษชั้นนอกสุดให้เรียบร้อย  ติดป้ายสัญลักษณ์สากลที่ข้างกล่อง  
ไดแ้ก ่infectious substance และ package orientation ฉลาก proper shipping name, UN specification, สญัลกัษณ์
อันตรายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ชื่อที่อยู่ผู้รับและผู้ส่งตัวอย่าง รวมไปถึงผู้สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (ตามรูป)

	 การติดสัญลักษณ์สากลข้างกล่องขนส่งตัวอย่างตามข้อกำ�หนดขององค์การสหประชาชาติ (A Guide for 
Shippers of Infectious Substances, 2013; www.who.int/ihr/infectious_substances/en)  

ประเภทของสัญลักษณ์สากลในการขนส่งวัตถุตัวอย่างและการติดสัญลักษณ์
	 Marking 
	 1.	 Shipper’s name and address
	 2.	 Receiver’s name and address
	 3.	 Emergency contact information (ชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีฉุกเฉิน)
	 4.	 UN Specification Marking
	 5.	 UN Number (ติดเฉพาะ Category B )
	 6.	 Proper Shipping Name and UN Number
	 (Category A, www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf)

	 Labels
	 7.	 Infectious substance labels
	 8.	 Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg)
	 9.	 Package orientation labels
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2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(Category A, 
www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf) 

 

Labels 

7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 

 
 

                           
 

           

 18 

2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(Category A, 
www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf) 

 

Labels 

7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 

 
 

                           
 

           

 18 

2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(Category A, 
www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf) 

 

Labels 

7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 

 
 

                           
 

           

 18 

2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(Category A, 
www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf) 

 

Labels 

7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 

 
 

                           
 

           

 18 

2. Receiver’s name and address 
3. Emergency contact information (ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีฉุกเฉิน) 
4. UN Specification Marking 
5. UN Number (ติดเฉพาะ Category B ) 
6. Proper Shipping Name and UN Number 
(Category A, 
www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_InfectiousSubstances(DGR362).pdf) 

 

Labels 

7. Infectious substance labels 
8. Dangerous substance labels (UN1845 dry ice net quantity kg) 
9. Package orientation labels 

 
 

                           
 

           

 19 

 

          
 

 

 20 

 

 

 

 20 

 

 

 



21เชื้อ
อีโบลา

คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด

 21 

  
หลังจากบรรจุตัวอย่างในกล่องส่งวัตถุตัวอย่างเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใน
พื้นที่รับผิดชอบเป็นผู้ติดสัญลักษณ์สากลและตรวจสอบเอกสารก่อนขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างมายัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์จังหวัดนนทบุรี 

 

3.  การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่าง 

    การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างโดยรถยนต์  ควรวางกล่องวัตถุตัวอย่างในพื้นที่ราบมีอุปกรณ์ช่วยยึดกล่องให้
อยู่ติดกับตัวรถอย่างมั่นคง และไม่ถูกแสงแดดโดยตรง  ควรมีชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหล่น (biological spill 
kit) ประจ ารถไปด้วย เพื่อใช้หากเกิดเหตุฉุกเฉิน  มีช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน (ตาม
วิธีการขนส่งตัวอย่างในคู่มือการเก็บตัวอย่างและความปลอดภัยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2557)   

 การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างทางอากาศ ให้ปฏิบัติตามระเบียบของสายการบิน  

 

4.น้ ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant solution) 

 น้ ายาซักผ้าขาว 1 ส่วน และ น้ าสะอาด 9 ส่วน ผสมน้ ายาในน้ าสะอาด ให้เตรียมใหม่ทุกครั้ง 

 

 หลังจากบรรจุตัวอย่างในกล่องส่งวัตถุตัวอย่างเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ในพื้นที่รับผิดชอบเป็นผู้ติดสัญลักษณ์สากลและตรวจสอบเอกสารก่อนขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างมายังกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี

	 3.		การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่าง
    การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างโดยรถยนต์ ควรวางกล่องวัตถุตัวอย่างในพื้นที่ราบมีอุปกรณ์ช่วยยึดกล่องให้อยู่ติด
กับตัวรถอย่างมั่นคง และไม่ถูกแสงแดดโดยตรง ควรมีชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหล่น (biological spill kit) ประจำารถ
ไปด้วย เพื่อใช้หากเกิดเหตุฉุกเฉิน มีชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน (ตามวิธีการขนส่งตัวอย่างใน
คู่มือการเก็บตัวอย่างและความปลอดภัยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2557)  
 การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างทางอากาศ ให้ปฏิบัติตามระเบียบของสายการบิน

	 4.นำ้ายาฆ่าเชื้อ	(Disinfectant	solution)
 นำ้ายาซักผ้าขาว 1 ส่วน และ นำ้าสะอาด 9 ส่วน ผสมนำ้ายาในนำ้าสะอาด ให้เตรียมใหม่ทุกครั้ง

	 5.	ชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหล่น	(Biological	Spill	Kit	)	ประกอบด้วย
 • วิธีการจัดการ ( Instruction Protocol )
 • อุปกรณ์
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		  - 	 ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) ได้แก่ เสื้อคลุม หน้ากากนิรภัย 
N95 หรอื หนา้กากอนามยั (ถา้ขนสง่เชือ้โรคอนัตรายรา้ยแรงหรอืตดิตอ่ทางเดนิหายใจใหใ้ชห้นา้กาก N95) 
หมวกคลุมผม แว่นตา หรือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายบริเวณใบหน้า (face shield) ถุงมือ ถุงหุ้มรองเท้า

		  - 	 ชุดอุปกรณ์เก็บกวาด ได้แก่ กระดาษซับ แปรง ที่โกยเศษวัสดุ ปากคีบ 
		  -  	 ภาชนะทิ้งเศษวัสดุมีคม (leak-proof sharps container)
		  - 	 ถุงแดงใส่ขยะติดเชื้อ
		  - 	 นํ้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant solution)
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5. ชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหล่น (Biological Spill Kit ) ประกอบด้วย 

 วิธีการจัดการ ( Instruction Protocol ) 
 อุปกรณ์ 

- ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) ได้แก่ เสื้อคลุม 
หน้ากากนิรภัย N95 หรือ หน้ากากอนามัย (ถ้าขนส่งเช้ือโรคอันตรายร้ายแรงหรือติดต่อทางเดินหายใจให้ใช้
หน้ากาก N95) หมวกคลุมผม แว่นตา หรือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายบริเวณใบหน้า (face shield) ถุงมือ ถุงหุ้ม
รองเท้า 

- ชุดอุปกรณ์เก็บกวาด ได้แก่ กระดาษซับ แปรง ที่โกยเศษวัสดุ ปากคีบ  

-  ภาชนะทิ้งเศษวัสดุมีคม (leak-proof sharps container) 

- ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ 

- น้ ายาฆ่าเช้ือ (Disinfectant solution) 

 

  
 

 
 

ภาคผนวก 9

แนวทางการจัดการตัวอย่างส่งตรวจเช้ือไวรัสอีโบลา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เมื่อต้องการส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ

1.	 ประสานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อขอสนับสนุน  Sample transport 
     container ระบุชัดเจนว่าเป็นตัวอย่างสงสัยEBOLA
     -  ส่วนกลาง/ปริมณฑลประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
     -  ส่วนภูมิภาคประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

สสจ. สคร. สำ�นักระบาดฯ
กรมควบคุม  

2.	 เดินทางไปรับและบรรจุตัวอย่างในบรรจุภัณฑ์3 ชั้นและแช่เย็นในกล่อง
     เอกสารส่งตรวจใส่ซองข้างนอกกล่องบรรจุตัวอย่าง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3.	 นำ�ส่งตัวอย่างมาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(กรณีส่วนภูมิภาค)

4.   วิเคราะห์เชื้ออีโบลา
      4.1 ตรวจเชื้อไวรัสอีโบลาด้วยวิธี real time RT-PCR
      4.2 	เก็บตัวอย่างแช่-70°C กรณีต้องการตรวจยืนยันเพิ่มเติมส่งต่อ  US-CDC
      4.3 	ประสานและจัดเตรียมเอกสารเพื่อการส่งตัวอย่างไปที่US-CDC
  	  4.4 ติดต่อ World Courier เพื่อการส่งของทางอากาศตามการขนส่งระหว่าง	
	        ประเทศ IATA

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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กิตติกรรมประกาศ

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ขอขอบคุณ นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ และ 
ทีมงานจากกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค  และ Dr. Toni Whistler, Director Strengthening 
Laboratory Capacity Program  ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ที่ให้คำ�ปรึกษาด้านวิชาการ

เอกสารอ้างอิง

Technical Report series ; Laboratory Precautions for Samples Collected from Patients with Suspected 
Viral Haemorrhagic Fevers, Commonwealth of Australia 2001: 1-19.

แนวทางการดำ�เนินงาน เฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรค Ebola ประเทศไทย 2557 สำ�นักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค

Centers for Disease Control and Prevention.  Ebola Hemorrhagic Fever [Online]. [cited  2014Aug7];  
[1 screen] Available from: URL: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/diagnosis/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidance for Managing Patients with Suspected Viral 
Hemorrhagic Fever in U.S. Hospitals. May 19, 2005.

Centers for Disease Control and Prevention. Instructions for submitting Diagnostic Specimens to CDC’s 
Viral Special Pathogens Branch.

WHO recommended Guidelines for Epidemic Preparedness and Response: Ebola Haemorrhagic 
Fever (EHF).[Online]. [cited  2014 Aug 7]; [5 screens] Available from: URL: http://www.who.int/emc



24 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

รายนามผู้จัดทำ�

1.  ดร.อารี 	ทัตติยพงศ์ 				    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เชี่ยวชาญ
2.  นางสุขใจ  ผลอำ�ไพสถิตย์ 			   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
3.  นายวัฒนพงศ์	  วุทธา				    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
4.  ดร.วิมล	  เพชรกาญจนาพงศ์ 			   นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
5.  ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชถุศาศวัต			   นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
6.  ดร.อารีรัตน์		 สง่าแสง				   นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
7.  นางสาวนันทวรรณ  เมฆา			   นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
8.  นางสาวอัจฉรียา  อนุกูลพิพัฒน์		  นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
9.  ดร.พิไลลักษณ์   อัคคไพบูลย์  โอกาดะ		  นักเทคนิคการแพทย์ ชำ�นาญการพิเศษ
10. นายรติกร		 กัณฑะพงศ์			   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการ
11. นายอธิวัฒน์		ปริมสิริคุณาวุฒิ			   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการ
12. นางสาวมาลินี  จิตตกานต์พิชย์			  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการ
13.  ดร.ปิยะดา  หวังรุ่งทรัพย์			   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำ�นาญการ



25เชื้อ
อีโบลา

คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติด


