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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อตรวจจับผู้ป่วยไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา 

สถานท่ี ของไข้หวัดนก 

3. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเชื้อไวรัส

ไข้หวัดนก  

การจําแนกผู้ป่วย ตามนิยามผู้ป่วยดังนี ้

Suspected case 

ผู้ป่วยท่ีมีไข้ มากกว่าเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับ

อาการใดอาการหนึ่งดังต่อไปน้ี ปวดกล้ามเน้ือ, ไอ, หายใจผิดปกติ 

(หอบเหน่ือย หรือ หายใจลําบาก) หรือ แพทย์สงสัยว่าเป็นปอด

บวม หรือ ไข้หวัดนก  

และ มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

• ช่วง 7 วัน ก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์

ปีกท่ีสงสัยว่าป่วยหรือไม่ 

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีก

ตายมาก 

• ช่วง 10 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยไข้หวัดนก/ใหญ่หรือปอดอักเสบ  

• ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจาก

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด 

• ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสุกร

หรือสัตว์อ่ืน ๆ ท่ีป่วย/ตาย อย่างผิดปกติและ ไม่มีผลการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

Probable case 

ผู้ป่วย Suspected ท่ีมีการหายใจล้มเหลว (respiratory 

failure) หรือ เสียชีวิต 

Confirmed case 

ผู้ป่วย Suspected ท่ีมีผลการตรวจสุดท้ายตามมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการพบเช้ือไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปน้ี 

ก. วิธี RT-PCR ในสิ่งส่งตรวจตัวอย่างเดียวแต่ต้องใช้ 

primer หรือ probe จํานวน 2 ชุด  หรือ  ตรวจจากสิ่งส่งตรวจ

อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง ท่ีเก็บจากผู้ป่วยท่ีตําแหน่งแตกต่างกัน (เช่น  
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throat swab กับ nasopharyngeal aspirate) หรือ ตรวจจาก

สิ่งส่งตรวจอย่างน้อย 2 ตัวอย่างท่ีเก็บจากผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ี

แตกต่างกัน  หรือ 

ข.   เพาะเชื้อไวรัสได้    หรือ 

ค.   วิธี Neutralization test โดยพบระดับภูมิคุ้มกันจาก

เลือดในระยะพักฟื้นสูงข้ึน 4 เท่าจากระดับในระยะเฉียบพลัน 

Case under investigation 

ผู้ป่วย ท่ียังต้องหาข้อมูลเพิ่มเติม ท้ังทางคลินิก และ/หรือ 

ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพื้นท่ี และ/หรือ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ก่อนท่ีจะสามารถสรุปจําแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน 

Excluded 

ผู้ป่วยจากการสอบสวนโรคท่ีพบว่าไม่เข้านิยามผู้ป่วย

ประเภทต่าง ๆ ข้างต้น 

ระบบการรายงานการระบาด 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข รายงานผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง ไข้หวัดนก หรือ 

ไข้หวัดใหญ่ ผ่านระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง.506) ภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วยทุกราย 

2. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบรายงาน รง.506 ในศูนย์ข้อมูล

สาธารณสุขระดับ อํา เภอและหน่วยเฝ้ าระ วังในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จะต้องตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย

ท่ีได้ รับแจ้ง หากพบว่ามีข้อบ่ง ช้ี ท่ีจะต้องสอบสวน จะต้อง

ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยทันที 

ข้อบ่งช้ีในการรายงาน 

ให้รายงานผู้ป่วยตั้งแต่ suspected case (ส่วนการให้นิยาม 

case under investigation, excluded หรือ การสรุปผู้ป่วย 

confirmed ทางสํานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย) 

ข้อบ่งช้ีในการสอบสวน 

1. ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก หรือ ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง

เฉียบพลัน หรือท่ีเสียชีวิตทุกราย 

2. ผู้ป่วยปอดอักเสบ ตั้ งแต่ 2 รายข้ึนไป  ท่ี มีความ

เช่ือมโยงกันทางระบาดวิทยา 

3. ผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

4. ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ตั้งงแต่ 5 รายข้ึนไป ใน

หมู่บ้านเดียวกันในช่วงเวลา 10 วัน 

จัดเจ้าหน้าท่ีออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมการ

ระบาดเบื้องต้น 

 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 

พรอมท้ัง รายงานผูบังคับบัญชาเบื้องตน สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพื่อทราบ 

ประเมินขอบเขตการระบาด พรอมท้ังแจงเตือนพื้นที่และ

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเพื่อทราบและดําเนินการตาม

ความเหมาะสม  

ในกรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงาน

ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา 

ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th หรือ

โทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพท 

ที่หมายเลข 0-2590-1882, 0 2590-1876, 0- 2590-

1895 
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ผู้รายงาน…………………….................หน่วยงาน/โรงพยาบาล………………………….โทรศัพท์……………. 

 

แบบแจ้งผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในขา่ยเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1) 
(ไข้หวัดนก, ไข้หวัดใหญ,่ ปอดอักเสบรนุแรง/หรือเสยีชวิีต) 

ประวัติเสี่ยง 

• ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกท่ีสงสัยว่าป่วยหรือตาย          � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีสัตว์ปีกตายมากผิดปกติ              � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• ช่วง 10 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดนก/ใหญ่หรือปอดอักเสบ  � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด     � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสุกรหรือสัตว์อื่นๆ ท่ีป่วย/ตาย อย่างผิดปรกติ  � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข        � ไม่ใช ่  � ใช่ 

• อื่น ๆ ระบุ...................................................................................................................... 

ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด…………………………… 

จากหน่วยงาน/โรงพยาบาล………………………………วันท่ีรายงาน (วัน/เดือน/ปี)...........................……. 

ชื่อ………..……………………….………นามสกุล.………………….……………….. เพศ   � ชาย � หญิง อายุ…………ปี    

อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทํา)...................................…...................สัญชาติ………….เชื้อชาติ…………….. 

ท่ีอยู่ในประเทศไทย/ท่ีติดตามได้  �  บ้าน � อื่นๆ ระบุ...………………………………………………….. 

เลขท่ี…………หมู่ท่ี……หมู่บ้าน………………..ซอย………………ถนน………………… 

ตําบล……………..……   อําเภอ……………………… จังหวัด…………………… 

โทรศัพท์ บ้าน..……………… …ท่ีทํางาน……………………มือถือ……………………… 

สถานท่ีรักษาโรงพยาบาล............................................ จังหวัด ................................................... 

ข้อมูลเบื้องต้น 

วันท่ีเริ่มป่วย (วัน/เดือน/ปี) ………………………….. วันท่ีเข้ารักษา (วัน/เดือน/ปี)…………………….……. 

อาการและอาการแสดง : อุณหภูมิสูงสุด……………๐C    � ไอ        � มีน้ํามูก    � มีเสมหะ      

� หายใจลําบาก     � หอบเหนื่อย      � อื่นๆ ระบุ......................................................................... 

เอ็กซเรย์ปอด   � ไม่ได้ทํา � ทําเม่ือวันท่ี………………ระบุ ผล…………………………………….…..… 

ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC: วันท่ี…………… ผล Hb………Hct…………WBC…………..…Platelet…………..……. 

N………L………Eo………Mono………Baso………..Atypical lymphocyte……….………… 

ประเภทผู้ป่วย � ผู้ป่วยนอก วันท่ี……………………… � ผู้ป่วยใน วันท่ี……………………… 

การวินิจฉัยเบื้องต้น...................................................................................................................... 



  244 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  43  No .  16  :  Ap r i l  27 ,  2012   

 

 
 

ส่วนท่ี 1  

วันท่ีสอบสวน……………….  ช่ือ ผู้สอบสวน…………..…………………ตําแหน่ง....................................... 

หน่วยงาน……………………………………………………………………..…. 

1. ข้อมูลผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล ………………………….........................        เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง              อายุ  ….… ป ี

ท่ีอยู่ เลขที.่...... หมู่......... ตําบล................................ อําเภอ............................ จังหวัด................................ 

สัญชาติ……………….............     อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทํา)  ………………………………… 

2. ข้อมูลการป่วยจากการสัมภาษณ์ 

2.1 วันเร่ิมป่วย  วันท่ี……………เดือน………………………พ.ศ. ………….. 

2.2 อาการสําคัญท่ีทําให้มาโรงพยาบาล ...................…………………………………………………… 

2.3 อาการผู้ป่วยตั้งแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันสอบสวน  

อาการและ 
อาการแสดง 

วันเร่ิมป่วย วันท่ีหลังวันเร่ิมปว่ย 

0 1 2 3 4 5 6 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

ไข้ (ระบุ Temp๐C)                             

ไอ                             

เจ็บคอ                             

มีน้ํามูก                             

มีเสมหะ                             

หนาวสั่น                             

หายใจลาํบาก                             

หอบเหนื่อย                             

ปวดกล้ามเนื้อ                             

ปวดศีรษะ                             

ถ่ายเหลว                             

อาการอ่ืน ๆ ระบ ุ(ถ้ามี)  ..…………………………..……………………………............................................. 

สถานท่ีรับการรักษา(คร้ังแรก)...................................................... วันท่ีรับการรักษา ……………………….   

วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ..........................………………  

ประเภทผูป้่วย   (    ) ผู้ป่วยนอก   (    ) ผู้ป่วยใน (ระบุวันท่ี admit) …………………………..……… 

การรักษา ได้รับยาต้านไวรัส  

     (   ) ไม่ได้รับ   (   ) ได้รับ ระบุช่ือยา ................................. ขนาดท่ีได้รับ .......................................... 

 วันท่ีเร่ิมให้ยา (วัน/เดือน/ปี) ..................................... วันท่ีหยุดยา .................................................. 

ประวัติการเจบ็ปว่ยในอดีต หรือโรคประจําตัว (ถ้ามี) ระบุ……………………………………………………… 

ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  (    ) ไม่เคยได้รับ   (    ) เคยได้รับ  

                                              ถ้าเคยได้รับ คร้ังล่าสุดเม่ือ (วัน/เดือน/ปี)  ..................................................  

แบบสอบสวนผู้ป่วยสงสยัไข้หวดัใหญ่ใหญ่/ไข้หวัดนก (AI-2) 
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3. ประวัติเสีย่งต่อการติดเช้ือ 

3.1 ในช่วง 7 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วยท่านได้มีการสัมผสัโดยตรงสัตว์ปีกท่ีสงสัยว่าป่วยหรือเพิง่ตายหรือไม่ 

� ไม่มี   �   มี ระบุ (วันท่ี/เดือน/ป)ี ................... ลักษณะการสัมผสั................................................ 

3.2 ในช่วง 14 วัน กอ่นวันเร่ิมป่วย ท่านพักอาศัยในหมู่บ้านท่ีมีสตัว์ปีกปว่ยตายผดิปกติหรือไม่ 

� ไม่มี   �   มี 

3.3 ในช่วง 10 วัน กอ่นวันเร่ิมป่วยท่านได้ให้การดแูลหรือสัมผัสใกล้ชิดกบัผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ หรือ ไข้หวัดนก หรือปอดอักเสบ

หรือไม่               

� ไม่มี    �   มี (ระบ)ุ............................................................................................... 

3.4 ในช่วง 7 วันก่อนป่วย ท่านอาศัยอยู่หรือมีการเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดหรือไม่ 

� ไม่มี      �   มี   ถ้ามีระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

• ช่ือประเทศ………………เมือง/จังหวัด…………..…….  อําเภอ ..................................... 

วันท่ีไป……..………วันท่ีกลับ...................... 

• เหตุผลของเดินทางไปในประเทศดงักล่าว………………………………….. 

3.5 ในช่วง 7วันก่อนวันเร่ิมป่วย ท่านได้มีการสัมผัสโดยตรงสุกรหรือสัตว์อ่ืน ๆ ท่ีป่วยหรือตายอย่างผดิปรกติหรือไม่ 

� ไม่มี     � มีระบุ (วันท่ี/เดือน/ป)ี ................... ลักษณะการสัมผสั................................................ 

3.6 ในช่วง 7 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วยบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของท่าน ป่วยเปน็ไข้หวัดใหญ่ หรือ 

ไข้หวัดนก หรือปอดอักเสบ หรือไม่               

� ไม่มี      � มี (ระบ)ุ...............................................................................................   

4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

CBC: วันท่ี………… ผล……………………………..…………………………………… 

CBC: วันท่ี………… ผล……………………………..…………………………………… 

Sputum gram stainวันท่ี…………ผล………………………..…………………………. 

Sputum cultureวันท่ี……………ผล……………………..……………………………… 

Hemo-cultureวันท่ี…………….. ผล………………………..…………………………… 

CXR : วันท่ี………… ผล……..………………………………………………………..….. 

CXR : วันท่ี………… ผล…..……………………………………………………………..... 

CXR : วันท่ี………… ผล………..………………………………………………………….. 

Quick testสําหรับไข้หวัดใหญ่วันท่ี………… ผล………..…………………… 

5. การเก็บวัตถตุัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

  � ไม่เก็บ       � เก็บ ระบตุัวอย่างท่ีเกบ็ 

1. Nasopharyngeal swab หรือ Throat swab หรือ Suction จาก tube  2 ตัวอย่าง  

  วันท่ีเก็บ………….……………….. 

2. ซีร่ัม 7-10 มล.  เก็บ คร้ังท่ี 1  วันท่ี….……………….……คร้ังท่ี 2  วันท่ี…………………..…...  

6. การวินิจฉัยเบือ้งต้น ………………………….…..  การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย……………………… 

7. ในกรณีท่ีผู้ป่วยตาย ได้ทําการผา่พิสจูน์ศพ หรือไม่ 

� ไม่ทํา       �  ทํา  ถ้าทํากรุณาแจ้งผล……………………………………………… 

8. การค้นหาผู้แพร่โรคและผู้สัมผสั 

      รายช่ือผู้สัมผัสใกลชิ้ดในระยะป่วย  ระบุลกัษณะการสัมผสัใกลชิ้ด วันท่ีและระยะเวลาการสัมผัส ถ้ามีอาการป่วย ระบุอาการด้วย 
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 ช่ือ – สกลุ เพศ อายุ ท่ีอยู่ / เบอร์โทรศัพท์ ลักษณะการสัมผสั, วันท่ีสัมผสัและอาการ 
 
 

           
           
           
      
      
           
           
           

 
วันท่ี………………………. ส่งรายงานการสอบสวนให้กับ สํานักควบคุมปอ้งกันโรคท่ี……………. 
วันท่ี………………………. ส่งรายงานการสอบสวนให้กับสํานักระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยา โทรศัพท์: 0-2590-1882, 0-2590-1895 โทรสาร: 0-2591-8579, 0-2590-1784  E-mail: outbreak@health.moph.go.th 

 
ส่วนท่ี 2 การติดตามลักษณะอาการผู้ป่วยหลังการสอบสวน 

 

มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่ มี ไม่
ไอ
เจ็บคอ
มีน้ํามูก
มีเสมหะ
หนาวสั่น
หายใจลําบาก
หอบเหนื่อย
ปวดกล้ามเนื้อ
ปวดศีรษะ
ถ่ายเหลว
อุณหภูมิร่างกาย
สูงสุด

อัตราการหายใจ
สูงสุด

ชีพจรสูงสุด
Oxygen 
saturation

อาการ/การตรวจ
ร่างกาย

Sputum gram stain 

Sputum culture

Hemoculture

อ่ืนๆ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบว่าผิดปกติ

Adeno virus

Influenza B

Influenza A

การตรวจหาเชื้อปอดอักเสบ วันท่ีเก็บ

ส่ิงท่ีตรวจ

CBC

CXR

Legionella

Mycoplasma
Clamydia

Corona virus ครั้งท่ี 2

Corona virus ครั้งท่ี 1

Respiratory syncytial 

ผลตรวจ

วันที่เก็บ ผลตรวจ

8 9 10 11 12
วันแรกรับ วันที่หลังวันนอนโรงพยาบาล

0 1 2 3 4 5 6 7
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แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ปว่ยสงสัยไข้หวัดใหญ่/ไขห้วัดนก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 
หน่วยงานท่ีส่งตรวจ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
     ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์.................................................... 
ชื่อผู้ป่วย................................................................................เพศ...................อายุ................ปี...................เดือน...................... 
ท่ีอยู่......................................................ตําบล...................................อําเภอ..............................จังหวัด..................................... 
วันท่ีเริ่มป่วย..........................................รักษาที่โรงพยาบาล...............................................................HN................................ 
วันท่ีรับไว้..............................................อาชีพ...........................................แพทย์ผู้ส่งตรวจ...................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................E-mail...................................................................................... 
ประวัติสัมผัสและการเดินทาง 
1. สัมผัสสัตว์ปีกป่วย/ตายโดยตรงในระยะ 7 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย    ไม่มี  มี  
2. มีการตายของสัตว์ปีกอย่างผิดปกติในหมู่บ้านท่ีอาศัยในรอบ 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย   ไม่มี  มี 
3. มีผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือในที่ทํางานป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ   ไม่มี  มี 
4. อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก   ไม่มี  มี 
5. สัมผัสสุกรหรือสัตว์อื่นๆ ท่ีป่วยตายอย่างผิดปรกติโดยตรง     ไม่มี  มี 
6. เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข       ไม่มี  มี 
ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่       ไม่เคย  เคย...........ครั้ง เม่ือ พ.ศ. ................  ฉีดทุกปี 

อาการ 
 ไข้ เป็นมา…....วัน อุณหภูมิ...............oC   ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ   ปวดศีรษะ 
 ไอ    เจ็บคอ    มีน้ํามูก    อ่อนเพลีย 
 มีเสมหะ   หอบ หายใจลําบาก  ปอดบวม/ปอดอักเสบ  หลอดลมอักเสบ 
 อาการแทรกซ้อนอื่นๆ ระบุ............................................................................ 

ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test  Negative     Positive  Flu A    Flu B 
การวินิจฉัยของแพทย์................................................................................................................................................................ 
ตัวอย่างส่งตรวจเพ่ือหาสารพันธุกรรมหรือแยกเช้ือ 
  Throat swab    วันท่ีเก็บ.................................................. 
  Nasopharyngeal swab  วันท่ีเก็บ.................................................. 
  Nasopharyngeal aspirate  วันท่ีเก็บ.................................................. 
  Nasal swab    วันท่ีเก็บ.................................................. 
  อื่นๆ ระบุ ......................................... วันท่ีเก็บ.................................................. 
 ชื่อผู้นําส่งตัวอย่าง.................................................วันท่ี...................................โทรศัพท์........................................... 

ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ท่ีต้องการให้ส่งผล
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
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วิธีเก็บและสง่ตัวอย่าง 
 

ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วท่ีสุดภายใน 1 - 3 วัน เม่ือเริ่มปรากฏอาการของโรคและเก็บซํ้าอีกครั้ง หากมีอาการปอด

บวมหรือปอดอักเสบ การเก็บใช้วิธีไร้เชื้อ (aseptio technique) ตัวอย่างเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมหรือแยกเช้ือได้แก่ 

Throat swab, nasopharyngeal swab, nasopharyngeal aspiration, nasal swap  

Throat swab ใช้ swap ป้ายภายในบริเวณ posterior pharynx จุ่มปลาย swap ใน viral transport media 

(VTM) หักด้าม swab ท้ิงปดิหลอดให้สนิท 

Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวด swab เข้าไปในรูจมูกถึงส่วนของ nasopharynx ท้ิงไว้ประมาณ      

2 - 3 วินาที ค่อย ๆ หมุนลวด swab แล้วดึงออก จุ่มปลาย swab ลงใน VTM และตัดปลายลวดส่วนเกินจากหลอด ปิดฝาให้สนิท  

Nasopharyngeal aspiration เก็บโดยใช้สายพลาสติกท่ีต่อกับเครื่องดูดสอดใส่เข้าไปในช่องจมูกดูดตัวอย่าง

ประมาณ 2 – 3 มล. ใส่ในหลอดท่ีปราศจากเชื้อ กรณีดูดเสมหะได้น้อยให้ใช้ viral transport media (VTM) ล้างเซลล์ท่ี

ค้างสายลงในหลอด 

Nasal swab ใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ท้ิงไว้ประมาณ 2 – 3 วินาที ค่อย ๆ หมุน swab ออก

แล้วดึงออกจุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ท้ิงเพ่ือปิดหลอดให้สนิท 

หมายเหตุ : ไม่ควรใช้ swab ท่ีมี calcium alginate หรือ swab ท่ีด้ามทําด้วยไม้เพราะอาจมีสารท่ียับยั้งไวรัส

บางชนิดหรือยังยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ท่ีด้ามทําด้วยลวดหรือพลาสติก 

การส่งสิ่งส่งตรวจและข้อควรระวัง 

ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ท่ีบรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของ

ตัวอย่าง วันท่ีเก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ําแข็งรีบนําส่งทันที ถ้าจําเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น 

(4oซ) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น (-20oซ) ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 48 ชั่วโมง ให้เก็บ -70oซ 

Viral transport media; VTM ขอได้ท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 




