
  
 

 

 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ E. coli O157:H7 กรณีการปนเปื้อนเนื้อวัวในประเทศแคนาดา  

Situation and Surveillance Guideline of E. coli O157:H7 

 panda_tid@hotmail.com                                                                        สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

            

  
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

IISSSSNN  00112255--77444477  

  แนวการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ E. coli O157:H7 กรณีการปนเปื้อนเน้ือวัวในประเทศแคนาดา     657 

 แนวทางการเก็บและการนําส่งตัวอย่าง ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 (CoV1)   661 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 42 ระหว่างวันท่ี 14 - 20 ตุลาคม 2555    664 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 42 ระหว่างวันท่ี 14 - 20 ตุลาคม 2555   667 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 43 Number 42 : October 26, 2012 ปท่ี 43 ฉบับท่ี 42:  26 ตุลาคม 2555 

ความเป็นมา 

ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ประกาศแจ้งเตือนประเทศ

สมาชิกผ่าน International Heath Regulation เกี่ยวกับโรคติด

เช้ือ E. coli O157:H7 ท่ีปนเปื้อนในเนื้อวัวของบริษัทหนึ่งใน

ประเทศแคนาดา เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2555 และจัดเป็น Public 

Health Emergency of International Concern (PHEIC) 

เนื่องจากมีการส่งออกไปยังประเทศต่างๆ ท่ัวโลก รวมท้ังประเทศ

ไทยด้วย มีเหตุการณ์โดยสรุปและมีสาระสังเขปดังนี้ 

วันท่ี 4 กันยายน 2555 The Canadian Food Inspection 

Agency (CFIA) ตรวจพบเชื้อ E. coli O157:H7 จากช้ินเนื้อวัวดิบท่ี

ผลิตจากโรงงานแห่งหนึ่งท่ีเมือง Brooks ทางตะวันออกเฉียงใต้ของ

รัฐ Alberta ประเทศแคนาดา ซึ่งจัดจําหน่ายโดย XL Foods Inc.  

วันท่ี 7 กันยายน 2555 CFIA ได้แจ้งผลตรวจดังกล่าว

ต่อ the Public Health Agency of Canada (PHAC) ว่ามีการ

ตรวจพบเชื้อดังกล่าวท่ีจัดจําหน่ายโดย XL Foods Inc. 

วันท่ี 16 กันยายน 2555 The CFIA และ XL Foods, 

Inc ได้ออกมาเตือนประชาชน ผู้จัดจําหน่ายรายย่อยตลอดจนร้าน

ขายอาหารโดยให้ระงับการขายและปรุงอาหารโดยมีส่วนประกอบ

จากเนื้อวัวดิบซึ่งผลิตจากโรงงานแห่งนี้และคาดว่ามีการปนเปื้อน

เช้ือ E. coli O157:H7 ในเนื้อวัวจาก XL FoodsInc. ท่ีผลิตใน 

วันท่ี 24, 28 สิงหาคม 2555 และ 5 กันยายน 2555 จากการ

ตรวจสอบพบว่าสินค้าท่ีผลิตในวันดังกล่าว ประมาณร้อยละ 33 ถูก

ส่งออกไปจําหน่ายท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ญี่ปุ่น และ

รวมทั้งประเทศไทยด้วย 

วันท่ี 4 ตุลาคม 2555 The CFIA ได้แจ้ง INFOSAN ให้

ทราบข้อมูลดังกล่าวและให้มีการเรียกเก็บเนื้อวัวท่ีจัดจําหน่าย

โดย XL Foods Inc. ท่ีผลิตวันท่ี 24, 27 ,28, 29 สิงหาคม 2555 

และ 5 กันยายน 2555 จากท้ังในและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ญี่ปุ่น เขตปกครองพิเศษฮ่องกง จีน ฟิลิปปินส์ 

เกาหลีใต้ ไทย อียิปต์ รัสเซีย และซุรินัม ซึ่งวันท่ี 6 กันยายน 2555 

สมารถเรียกคืนได้มากกว่า 1,500 ช้ิน   

จากสถานการณ์ล่าสุดเม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม 2555 มีผู้ป่วยท่ี

มีความเชื่อมโยงการรับประทานเน้ือวัวปนเปื้อนเชื้อดังกล่าว  

11 ราย ในประเทศแคนาดา โดยมีรายงานท่ีรัฐ Alberta 7 ราย  

Quebec 2 ราย  Newfoundland & Labrador 1 ราย  และ 

British Columbia 1 ราย ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

 สําหรับอาการและอาการแสดงผู้ติดเช้ือ มีดังนี้ ไข้ อาเจียน 

ปวดท้องรุนแรง ถ่าย (เหลว และอาจพบถ่ายเป็นเลือด) ยังพบผู้ป่วย

ท่ีเป็นเด็กเล็กและผู้สูงอายุ ร้อยละ 15 อาจจะมีอาการ Hemolytic 

Uremic Syndrome (HUS) ซึ่งทําให้เสียชีวิตได้  
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สําหรับประเทศไทยซึ่งมีการนําเข้าเนื้อวัวดังกล่าวจาก

ประเทศแคนาดา จึงต้องมีการเฝ้าระวังโรคอย่างอย่างใกล้ชิด ใน

การนี้ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้กําหนดแนวทางการ

เฝ้าระวังและแนวทางการสอบสวนข้ึน เพื่อให้ตรวจจับโรคระบาด

ได้อย่างทันท่วงที 

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

แนวทางการเฝ้าระวังผูป้่วย E. coli O157:H7 

ฉบับวันท่ี 12 ตุลาคม 2555

นิยามผู้ป่วยสําหรับการเฝ้าระวัง (Case Definition for 

Surveillance)  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ  

1. ผู้ท่ีมีอาการต่อไปนี้ 

•  ถ่ายเปน็เลือด หรือถ่ายเป็นมูกเลอืดและ 

•  ปวดท้องอย่างรุนแรง 

หรือ 

2. ผู้ท่ีมีอาการ Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) 

ภายหลังจากอาการท้องเสีย 

นิยามผู้ป่วยสําหรับ HUS มีอย่างน้อย 2 ใน 3 ของอาการ

หรืออาการแสดงต่อไปน้ี  

• ซีดจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolytic anemia) 

• มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา (น้อยกว่า 150,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

• พบความผิ ดปกติ ในการทํ า ง านของ ไต  (Renal 

dysfunction) ซึ่ ง ได้แก่  มี ค่า  creatinine เพิ่ ม ข้ึน  มีอาการ

ปัสสาวะน้อยผิดปกติ หรือน้อยกว่า 500 ซีซี ภายใน 24 ช่ัวโมง มี

ภาวะไตวาย พบไข่ขาวผิดปกติในปัสสาวะ หรือพบเม็ดเลือดแดง

มากกว่าปกติในปัสสาวะ 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ E. coli หรือ ผู้ป่วยสงสัย และเสียชีวิต 

ด้วย HUS จาก E. coli 

 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลทาง

ห้องปฏิบัติการพบเช้ือ E. coli O157:H7 

 

หมายเหตุ E. coli O157:H7 สามารถเพาะเช้ือได้จาก Stool 

culture และ Hemoculture 

 

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 

 นายแพทยโรม  บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี   เชดิชัย ดาราแจง   พรียา คลายพอ

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

การดําเนินงานสอบสวนโรคในผู้ปว่ยเข้าข่ายทุกราย 

• สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์มสอบสวนผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ 

E. coli O157:H7 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครเป็น focal point ในการรายงานและสอบสวนโรค 

• ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยท่ัวไป (รายเดี่ยว) ให้ส่งเพาะเช้ือจาก

อุจจาระ (Rectal swab culture) เพื่อส่งตรวจ Enteropathogenic 

bacteria ในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยไปรับการรักษา  

• หากผลเพาะเช้ือ พบ E. coli ให้ส่งเช้ือบริสุทธิ์ ส่งตรวจ

ยืนยัน E. coli O157:H7 ไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 

หรือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ (ดูคําแนะนําการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ของ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข)  

• รายงานผู้ป่วยเข้าข่ายทุกรายมาท่ีสํานักระบาดวิทยา

ภายใน 48 ช่ัวโมง โดยส่งทางโทรสารหมายเลข  02-5918579 

หรือ e-mail: outbreak@health.moph.go.th 

• เฝ้าระวังผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 7 วัน หากมีอาการอุจจาระ

ร่วงให้รีบพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทันที 

• ไม่ให้จ่ายยาปฏิชีวนะในชุมชนโดยเด็ดขาด!!! 

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมูล 

กรุณาแจงมายัง 

กลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: wesr@windowslive.com หรือ panda_tid@hotmail.com 
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แบบสอบสวนเบื้องต้นผู้ป่วยสงสัยตดิเชื้อ E. coli O157:H7 
ฉบับวันท่ี 12 ตุลาคม 2555  

 

ข้อมูลท่ัวไป 

ช่ือ-สกุล.................................................................................... เพศ [   ] ชาย [   ] หญิง  

อายุ..........ปี  .........เดือน     อาชีพ ...........................................สัญชาติ  .................................................. 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้  ........................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์   ........................................................................................................................................................... 

กรณีท่ีเป็นชาวต่างชาติ e-mail address  ……………………………………………………………...…………………….… 

ข้อมูลเกี่ยวกับการป่วย 

วันเร่ิมป่วย..................................................................วันมาโรงพยาบาล................................................ 

ช่ือรพ. .......................................................................จังหวัด................................................................. 

ช่ือแพทย์ผู้รักษา..........................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... 

อาการ 

ถ่ายเหลว   [  ] มี [  ] ไม่มี   ปวดท้อง  [  ] มี [  ] ไม่มี  

ถ่ายเป็นมูกเลือด [  ] มี [  ] ไม่มี   ไข้   [  ] มี [  ] ไม่มี 

ถ่ายเป็นเลือด   [  ] มี [  ] ไม่มี   ซีด   [  ] มี [  ] ไม่มี  

เลือดออกง่าย  [  ] มี [  ] ไม่มี   ปัสสาวะออกน้อย [  ] มี [  ] ไม่มี 

อ่ืนๆ ระบุ..........................................................................................................................................  

การวินิจฉัยแรกรับ........................................................................................................................................  

การวินิจฉัยสุดท้าย....................................................................................................................................... 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• CBC แรกรับ: Hct ………..…%, WBC  ………………..……….cells/mm3,  

Platelet count  …………..………………… cells/mm3    RW …………..%  

• CBC ท่ีเปลี่ยนแปลง Hct …………..…%, WBC ………………..……….cells/mm3,  

Platelet count …………..………………… cells/mm3   RW …………..% 

• Creatinine แรกรับ …………………............................ Creatinine สูงสุด .......................................………… 

• Stool exam: RBC สูงสุด …………………………..cells/HPF,  WBC สูงสุด……………………………. cells/HPF 

• ส่ง Rectal swab culture เพื่อตรวจหา Enteropathogenic Bacteria   

            วันท่ี........................................................ โรงพยาบาล......................................................... 

 ผลการตรวจ.......................................................................................................................... 

• ส่งเช้ือบริสุทธิ์ E. coli เพื่อตรวจหายืนยัน E. coli O157:H7  วันท่ี ......................................................... 

[  ] ส่งไปท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์นนทบุรี 

 [  ] ส่งท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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การรักษา 

[  ] ผู้ป่วยนอก 

[  ] ผู้ป่วยใน นอน รพ. วันท่ี...................................กลับบ้านวันท่ี......................................... 

ประวัติเสี่ยง 

1. เดินทางมาจากประเทศแคนาดา หรือประเทศอ่ืน ๆ ก่อนป่วย 10 วัน   [   ] ไม่ใช่  [   ] ใช่ 

ช่ือประเทศ.......................................วันท่ี........./........./…….... 

2. รับประทานเนื้อวัว โดยเฉพาะเนื้อวัวนําเข้ามาจากทวีปอเมริกา ก่อนป่วย 10 วัน   [   ] ไม่ใช่  [   ] ใช่ 

ช่ือประเทศ.......................................วันท่ี........./........./…….... 

3. คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้มีอาการท้องเสียภายใน 10 วันก่อนป่วย     [   ] ไม่ใช่  [   ] ใช่ 

วันเร่ิมป่วยของผู้ใกล้ชิด...................................................................................... 

4. ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท้องเสียในข้อ 3. ดังกล่าว 

- กินอาหารร่วมกันชนิดท่ีต้องใช้มือหยิบอาหาร  [  ] มี  [  ] ไม่มี 

- รับประทานอาหารที่ผู้ป่วยมีส่วนช่วยเตรียม   [  ] มี  [  ] ไม่มี 

- ช่วยดูแลผู้ป่วยในขณะท่ีมีอาการท้องเสีย   [  ] มี  [  ] ไม่มี 

- อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยรายน้ันมีอาการ [  ] มี  [  ] ไม่มี 

- อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................ 

5. อาหารที่รับประทาน 3 วันก่อนมีอาการ 

วันท่ี เช้า เท่ียง เย็น 

    

    

    

 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม [   ] ไม่มี  [   ] มี        

ช่ือ-สกุล อายุ อาการ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย วันเร่ิมป่วย 

     

     

     

     

 

ช่ือผู้สอบสวนโรค...............................................................................เบอร์โทร.............................................................. 

หน่วยงาน...........................................................................................วันท่ี.................................................................... 

 

หมายเหตุ :  กรุณาส่งรายงานผู้ป่วยสงสัยทุกรายมาที่สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขภายใน 48 ช่ัวโมง  

โดยส่งทางโทรสารหมายเลข 02-5918579 หรือ e-mail: outbreak@health.moph.go.th 

หากสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อท่ีโทร 02-5901779 หรือ 02-5901882 
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แนวทางการเกบ็และการนําส่งตัวอย่าง ผู้ป่วยหรือผู้ทีส่งสยัติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 
(Collaboration Guideline: Severe Respiratory Disease associated with Novel Corona Virus) 

 
 

สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

คําแนะนําการส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 1. ตัวอย่างต้องมาจากผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองจากแพทย์ ซึ่งเป็นไปตามนิยามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Patient 

under investigation) และ ผู้ป่วยท่ีน่าจะเป็น (probable novel corona virus case) ขององค์การอนามัยโลก  

 2. รพ.ท่ีรับผู้ป่วยไว้ต้องแจ้งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อยืนยันและประสานการนําส่งตัวอย่างมายัง สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ห้องปฏิบัติการเครือข่าย 

3. เนื่องจากเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 เป็นเช้ือท่ีค้นพบใหม่ และเป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาท่ีรวดเร็วจากโรคติด

เช้ือระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรงและไตวาย แม้ว่าจะมีจํานวนผู้ติดเช้ือน้อยก็ตาม แต่ความรู้และข้อมูลด้านระบาดวิทยา กลไกการติดเช้ือ

และการก่อโรค ตลอดจนคุณลักษณะของตัวเช้ือ ยังมีอยู่น้อยมาก การประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางชีวภาพในขณะนี้ โดย

องค์การอนามัยโลก ถือว่าอยู่ในข้ัน Unusual or Unexpected ดั้งนั้นเพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก็บและนําส่งตัวอย่าง ควรปฏิบัติ

ตามคําแนะนําเช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARS CoV ขององค์การอนามัย

โลก อย่างเคร่งครัด 

4. น้ํายาเก็บตัวอย่างหรือ VTM (viral transport media) ให้ใช้ชนิดเดียวกันกับการเก็บตัวอย่างไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก  

5. ตัวอย่างท่ีส่งมายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ห้องปฏิบัติการเครือข่าย เช่น ห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะตรวจคัดกรองด้วยวิธี PCR เพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือในกลุ่มโคโรน่า ไวรัส (Genus Corona Virus) เม่ือ  

พบผลบวกจะตรวจพิสูจน์และยืนยันเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 ด้วยการหาลําดับสารพันธุกรรม (Gene sequencing) อีกคร้ัง  กรณี  

ท่ีไม่พบเชื้อในกลุ่มโคโรน่า ไวรัส อาจตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาไวรัสชนิดอ่ืน ๆ เช่น เช้ือ ไวรัสอินฟลูเอนซา (ไข้หวัดใหญ่) ไวรัสพาราอินฟลูเอนซา 

ไวรัสอาร์-เอส ไวรัสอะดิโนไวรัสฮิวแมนเมตานิวโม ซึ่งเม่ือติดเช้ือแล้วอาจมีอาการคล้ายคลึงกันรวมท้ังแบคทีเรียท่ีคาดว่าอาจเป็นสาเหตุ 

หมายเหตุ: ใบนําส่งตัวอย่างสามารถพิมพ์ได้จากเว็บไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

http://nih.dmsc.moph.go.th/index.php, เว็บไซต์สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ http://beid.ddc.moph.go.th และเว็บไซต์          

สํานักระบาดวิทยา http://www.boe.moph.go.th 

วิธีเก็บและส่งตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 

แนวทางปฎิบัติในการเก็บตัวอย่างผู้ป่วย 

1. สวม Disposable gown แว่นตา  ถุงมือ 2 ช้ัน หน้ากากชนิด N-95 หรือ N-100 respirators 

2. เตรียมถุงขยะฆ่าเช้ือกระดาษซับรองพื้นบริเวณท่ีวางตัวอย่าง  และสําลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ 

3. อุปกรณ์ท่ีใช้เก็บตัวอย่าง ควรเป็นแบบใช้แล้วท้ิง (Disposable equipment) 

4. การเก็บตัวอย่างต้องทําด้วยความระมัดระวัง เข็มท่ีใช้ห้ามดัด หรือ งอ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีเป็นของมีคมอ่ืน ๆ 

5. เม่ือเก็บตัวอย่างเรียบร้อย ต้องทําความสะอาดบริเวณท่ีเก็บตัวอย่างด้วยสําลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ และทิ้งอุปกรณ์ท่ีใช้เก็บ

ตัวอย่างแล้วลงในถุงขยะฆ่าเช้ือมัดถุงให้แน่น 

6. ตัวอย่างท่ีเก็บแล้ว ต้องปิดและพันด้วยพาราฟิลม์ ใส่ถุงพลาสติกปิดผนึก บรรจุในภาชนะปิดมิดชิดขยะ หรืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้วท้ิงใน

ห้องผู้ป่วย ต้องแยกลงถุงขยะฆ่าเช้ือ มีภาชนะปิดมิดชิด ก่อนนําออกจากห้อง ต้องรีดถุงให้แน่น ทําเคร่ืองหมายให้ชัดเจน เพื่อเตือนให้

เจ้าหน้าท่ีท่ีทําลายเชื้อให้ระวัง เจ้าหน้าท่ีท่ีกําจัดขยะต้องใช้ผ้าปิดปากจมูก (Disposable mask) และถุงมือ 2 ช้ันถุงขยะต้องใส่ในภาชนะท่ี

ปิดมิดชิด เพื่อความปลอดภัยในการเคลื่อนย้าย ควรเผาหรือนึ่งฆ่าเช้ือภายใน 24 ช่ังโมง 

การเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อการแยกเชื้อและหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี PCR 

ควรเก็บตัวอย่างเร็วท่ีสุดภายใน 1 - 3 วัน เม่ือผู้ป่วยเร่ิมปรากฏอาการของโรค (อย่างช้าภายใน 3 - 9 วัน) เก็บตัวอย่างจากทางเดิน

หายใจส่วนบนหรือทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือเก็บท้ังสองอย่าง ได้แก่ 
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1. ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบน 

Nasopharyngeal swab – ใช้ลวดปลายอ่อนชนิด Dacron polyester-tipped ท่ีไม่มี calcium alginate โดยสอดลวดป้ายเข้า

ไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆ ให้แตะผนังในสุด หมุนลวด 5 วินาที แล้วจึงค่อย ๆ เลื่อน swab ออกมา จุ่มลงใน transport media ตัดปลาย

ลวดท้ิงด้วยกรรไกร เพื่อปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บอย่างน้อย 2 หลอด) 

หรือ Throat swab - ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วย และใช้ swab ถูบริเวณสองข้างของ tonsil และ posterior pharynx แช่ swab ในหลอด

ท่ีบรรจุ transport media แล้วหักปลายไม้ท้ิง เพื่อปิดหลอด 

เก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บตัวอย่างอย่างน้อย 2 หลอดอาจใช้ swab 2 อันป้ายคอในคร้ังเดียวแล้วแยกเก็บคนละหลอด) 

หรือ Nasal swab ใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ท้ิงไว้ประมาณ 2 – 3 วินาที ค่อยๆ หมุน swab ออกแล้วดึงออกจุ่ม

ปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ท้ิงเพื่อปิดหลอดให้สนิท ไม่ควรเก็บตัวอย่างจากรูจมูกข้างเดียวกันหลาย swab ใน

เวลาใกล้เคียงกัน 

 หมายเหตุ : ไม่ควรใช้ swab ท่ีมี calcium alginate หรือ swab ท่ีด้ามทําด้วยไม้เพราะอาจมีสารที่ยับยั้งไวรัสบางชนิดหรือยับยั้ง

ปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ท่ีด้ามทําด้วยลวดหรือพลาสติก 

2. ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง 

Nasopharyngeal aspirate (NPA) แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 

หรือ Broncheoalveolar larvage แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 

หรือ Tracheal aspirate แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 

3. ในรายท่ีมีอาการท้องร่วง เก็บอุจจาระ (Stool) ประมาณ 10-50 มล. ใส่หลอดเปล่า 

4. ในรายท่ีมีอาการไตวาย เก็บปัสสาวะ (Urine) ประมาณ 10-50 มล. ใส่หลอดเปล่า 

การเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตเพื่อการแยกเช้ือและหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี PCR 

แนวทางปฏิบัติในการเก็บตัวอย่าง 

1. ห้องท่ีผ่าตัดควรเป็น Negative pressure 

2. มี Biological safety cabinet class 2, เคร่ืองนึ่งฆ่าเช้ือภายในห้อง 

3. เจ้าหน้าท่ีผ่าตัดต้องสวมชุดผ่าตัด ท่ีมีหมวกคลุม ใส่แว่นตา หรือกระจกครอบหน้าถุงมือพิเศษ (cut-proof synthetic mesh) 2 

ช้ัน รองเท้าบู๊ท หน้ากากชนิด N-95 หรือ N-100 

4. ต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะของมีคมเช่น การถอดเข็มหรือเก็บเข็มท้ิงอย่า ดัดหรืองอเข็ม เป็นต้น 

5. หลังจากปฏิบัติงานเสร็จต้องถอดชุดผ่าตัด อุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ ลงในถังท่ีแยกจากเคร่ืองมือท่ีใช้แล้ว ปิดฝาให้มิดชิด นําไปน่ึงฆ่า

เช้ือทันที 

ชนิดของตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 

1. เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนและทางเดินหายใจส่วนล่าง (Nasopharyngeal aspiration, broncheo-alveolar 

lavage, tracheal aspirate และ pleural tap)  

2. เนื้อเยื่อจากอวัยวะท่ีสําคัญ เช่น ปอด หัวใจ หลอดลม ม้าม ตับ ไต สมอง แล้วเตรียมเนื้อเยื่อเป็น 2 ประเภท คือ 

- formalin fixed tissue จากอวัยวะต่าง ๆ 

- fresh frozen tissue จาก ปอด และอวัยวะจากทางเดินหายใจส่วนบน 

ข้อควรระวัง 

1. การเก็บเนื้อเยื่อจากอวัยวะควรทําเร็วท่ีสุดหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต  

2. การเก็บเนื้อเยื่อจากแต่ละอวัยวะต้องใช้เคร่ืองมือปลอดเช้ือแยกจากกัน เช่นเดียวกับภาชนะท่ีเก็บเนื้อเยื่อต้อง แยกจากกันและ

ม่ันใจว่าปลอดเช้ือ  

3. ความปลอดภัยสําหรับการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีมีชีวิตหรือเสียชีวิต ผู้เก็บตัวอย่างควรปฏิบัติตามคําแนะนําเช่นเดียวกับการเก็บ

ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARS CoV ขององค์การอนามัยโลก อย่างเคร่งครัด 
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4. การแบ่งตัวอย่างผู้ป่วย และการเตรียมเนื้อเยื่อ เช่น formalin fixed tissue ต้องทําในห้องปฏิบัติการ Biosafety level 2 (BSL-

2) เท่านั้น หรือต้องใช้ Biological safety cabinet class 2 

 

การเก็บรักษาตัวอย่าง 

1. ตัวอย่างเพื่อการแยกเชื้อและทํา PCR ซึ่งได้แก่ throat swab, nasopharyngeal swab,  nasopharyngeal aspiration,  

broncheoalveolar lavage, tracheal aspirate, stool และ urine  เม่ือเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกน้ําแข็งทันที แล้วส่ง

ห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชม. ถ้ายังไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ให้เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส อย่าแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น กรณีท่ี

ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 48 ช่ัวโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง –70 องศาเซลเซียส ยกเว้น stool และ urine เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศา

เซลเซียส ระหว่างรอการนําส่งห้องปฏิบัติการ 

2. ตัวอย่าง fixed tissue เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง ส่วนตัวอย่าง fresh frozen tissue เก็บท่ีอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส หรือต่ํากว่า 

 

การนําส่งตัวอย่าง 

1. ตัวอย่างท่ีเป็น Swab น้ําคัดหลั่งอุจจาระและปัสสาวะ ปิดจุกหลอดใส่ตัวอย่างให้สนิท พันด้วยพาราฟิลม์ แยกตัวอย่างบรรจุลง

ถุงพลาสติก รัดยาง ใส่รวมกันในกระป๋องพลาสติกท่ีแข็งแรงซึ่งรองด้วยกระดาษซับหรือสําลีจากนั้นปิดฝาให้แน่นแล้วใส่ในกระติกพร้อม

น้ําแข็งกรณีท่ีตัวอย่าง Swab หรือ น้ําคัดหลั่งท่ีแช่ –70 องศาเซลเซียส ต้องส่งโดยใส่ ในกระติกท่ีบรรจุน้ําแข็งแห้ง (dry ice) 

2. ตัวอย่าง fixed tissue ใส่ซองพลาสติก 2 ช้ันปิดผนึกให้แน่นเก็บในกล่องพลาสติกนําส่งโดยไม่ต้องใส่น้ําแข็ง  

3. ตัวอย่าง fresh frozen tissue เนื้อเยื่อท่ีเก็บจากแต่ละอวัยวะให้แยกใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น ใส่รวมกันในกระป๋องพลาสติก

ท่ีแข็งแรงซึ่งรองด้วยกระดาษซับหรือสําลีจากนั้นปิดฝาให้แน่นแล้วใส่ในกระติกท่ีบรรจุน้ําแข็งแห้ง (dry ice ) 

ตัวอย่างทุกชนิดท่ีเก็บจะต้องปิดฉลากแจ้งช่ือผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันท่ีเก็บ เม่ือเก็บตัวอย่างแล้วให้รีบนําส่งห้องปฏิบัติการ 

ภายใน 48 ช่ัวโมง ตามที่อยู่ข้างล่างนี้ 

 

สถานท่ีส่งตัวอย่างของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ซอยโรงพยาบาลบําราศนราดูร ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

 

* กรณีนําส่งตัวอย่างนอกเวลาราชการ ให้ติดต่อล่วงหน้าท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248 ,99614 

 

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพื้นท่ีท้ัง 14 แห่ง ได้แก่   

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เชียงราย, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เชียงใหม่, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ นครสวรรค์, ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ชลบุรี, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สมุทรสงคราม, ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ขอนแก่น, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ นครราชสีมา, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

อุบลราชธานี, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรัง, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงขลา, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สุราษฎร์ธานี, ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ภูเก็ต 

หมายเหตุ: viral transport media (VTM) ติดต่อขอล่วงหน้าได้ท่ีฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร. 02-9510000 ต่อ 99210 

 หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตของ รพ. ท่าน (เตรียมกระติกพร้อมน้ําแข็งมารับ transport media) 

 

 




