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ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

• ผูปวยปอดบวมท่ีเกิดเปนกลุมกอนในชุมชนหรือท่ี

ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

หมายเหตุ ในผูปวยทั้ง 4 กลุมนี้ ถาตรวจพบเชื้อสาเหตุ

อื่นๆ แลว แตไมตอบสนองตอการรักษาเชื้อดังกลาว จะตองสง

ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  

3. ผูปวยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล ม เ ห ล ว เ ฉี ย บ พ ลั น  ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome) ที่ไมทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผูปวย

ปอดบวมที่ตองใสเคร่ืองชวยหายใจ) ถึงแมไมมีประวัติเสี่ยงก็ตาม 

 

นิยามผูสัมผัสใกลชิด  

1. ผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวย (ไมวาเปนญาติ เพื่อน หรือ

บุคลากรทางการแพทย) 

2. ผูท่ีอยูในบานเดียวกับผูปวยในขณะท่ีมีอาการ (ท้ังผูท่ีอาศัย

อยูดวยกันและผูที่มาเยี่ยม) 

3. ในกรณีที่ผูปวยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ  

a. ผูโดยสารที่นั่งใกลกับผูปวยในระยะ 2 แถวหนาและหลัง  

b. เจาหนาที่ทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะที่ผูปวยโดยสาร 

c. ผูรวม group tour เดียวกับผูปวย 

 

 

วัตถุประสงคของการเฝาระวัง 

1. เพื่อตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผูปวยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 ในประเทศไทย 

2. เพื่อติดตามสถานการณและลักษณะทางระบาดวิทยา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

3. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเช้ือไวรัส

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 

นิยามผูปวยที่ตองดําเนินการสอบสวนโรค 

1. ผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน ไข ไอ 

น้ํามูก เจ็บคอ ท่ีมีอุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 38 องศา

เซลเซียส หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมีประวัติเดินทางมาจาก

ภูมิภาคตะวันออกกลางในชวง 14 วันกอนเร่ิมปวย 

2. ผูปวยปอดบวมท่ีมีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผูปวยปอด

บวมท่ีมีประวัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ในชวงเวลา 14 วัน

กอนวันเร่ิมปวย ไดแก  

• อาศัยหรือเดินทางหรือเปนผูสัมผัสของผูท่ีเดินทางจาก

ประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง 

• เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยปอดบวม หรือ    

เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ตรวจตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจ 

• ผูสัมผัสใกลชิด “ผูปวยเขาขาย” หรือ “ผูปวยยืนยัน” 
 

แนวทางการสอบสวนโรคและติดตามผูสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus: MERS-CoV) ในประเทศไทย 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

ยิ่งข้ึน 

2. เพ่ือวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ทั้ง

ใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

 

การจําแนกผูปวย 

ผูปวยเขาขาย (Probable case) แบงออกเปน 3 กรณ ี

กรณีที่ 1 ผูปวยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล มเหลวเฉี ยบพลัน  (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยูหรือเดินทางไปประเทศแถบตะวัน-   

ออกกลางท่ีมีรายงานการระบาดโรค MERS-CoV ในชวง 14 วัน

กอนวันเร่ิมปวย รวมกับ มีผลการตรวจท่ีไมสามารถสรุปผลได 

(inconclusive tests) เชน ตรวจ PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว 

กรณีที่ 2 ผูปวยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล มเหลวเฉี ยบพลัน  (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) ซึ่ ง มีประวัติสัมผัสใกล ชิดกับผูปวยยืนยัน MERS-CoV 

รวมกับ ไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือผลการตรวจหา

ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 ใหผลลบจากการตรวจเพียง 1 คร้ัง 

จากตัวอยางที่ไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ 1 

กรณีที่ 3 ผูปวยท่ีมีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน (ไมวาจะเปนอาการของระบบทางเดินหายใจ

สวนบนหรือสวนลาง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน 

MERS-CoV รวมกับ มีผลการตรวจท่ีไมสามารถสรุปผลได 2 เชน 

ตรวจ PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยท่ีมีผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัส 

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจดวยวิธี 

PCR ดวย จีโนมจําเพาะ (specific genomic target) อยางนอย 

2 ชุด หรือ single PCR รวมกับการ sequencing 

 

 ผูปวยที่อยูระหวางการสอบสวนโรค (Case under investigation) หมายถึง ผูปวยที่ยังตองหาขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางคลินิก และ/

หรือ ประวัติการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในพื้นที่ และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ กอนที่จะสามารถสรุปจําแนกประเภทผูปวยไดชัดเจน 

ผูปวยคัดออก (Excluded) หมายถึง ผูปวยท่ีขอมูลจากการสอบสวนโรคพบวา ไมเขานิยามผูปวยประเภทตาง ๆ ขางตน หรือการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบหลักฐานการติดเชื้อ 

 

 

 

หมายเหตุ 

1. ตัวอยางที่ไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ ไดแก กรณีที่มีเพียงตัวอยางที่ไดจากทางเดินหายใจสวนบน (เชน nasopharyngeal swab) 

โดยที่ไมไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางมาตรวจดวย หรือ ตัวอยางที่คุณภาพต่ํา เนื่องจากใชวิธีการที่ไมเหมาะสมในขณะที่ขนสง หรือ 

ตัวอยางที่เก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไปจนไมสามารถแปลผลได เม่ือตรวจไมพบเชื้อ (ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุดภายใน 1 - 3 วัน เม่ือผูปวยเริ่ม

ปรากฏอาการของโรค หรืออยางชาภายใน 3 - 9 วัน) 

2. ผลการตรวจที่ไมสามารถสรุปผลได (Inconclusive tests) หมายถึง 

- ผลการตรวจคัดกรองโดยวิธ ีPCR ใหผลบวก หมายถึง ตรวจเชื้อ MERS-CoV ดวย probe เพียงชุดเดียว โดยไมมีการตรวจยืนยัน

โดยวิธี PCR อีกครั้ง ดวย probe ชุดที่ 2 หรือ ไดตรวจ PCR ดวย probe ชุดที่ 2 แลวใหผลลบตอ MERS-CoV 

- ผลการตรวจซีรั่มใหผลบวก (A serological assay considered positive) โดยไมไดมีผลการตรวจโดยวิธี PCR รวมดวย 
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2.2.2. ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  

• เก็บ tracheal suction ใสใน VTM สีเหลือง 

1 หลอด เพื่อตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ และใสในหลอด sterile 

1 หลอด เพื่อสงตรวจแบคทีเรียในกรณีท่ีไมพบเช้ือไวรัส โดยสง

ตรวจตามลําดับขั้นดังนี้ 

- นําตัวอยางจาก VTM สีเหลือง สงตรวจ 

MERS, Flu A, Flu B 

- หากใหผลลบ ใชตัวอยางจากหลอด sterile 

สงตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี PCR  

- เก็บ Serum คร้ังที่ 1  

- ในกรณีที่ผลการตรวจจากตัวอยาง tracheal 

suction ใหผลลบ เก็บ Serum คร้ังที่ 2  

2.2.3. ในกรณีท่ีผูปวยเสียชีวิต ใหเก็บตัวอยางและ

สงตรวจ ตามขอ 2.2.2 หากยังไมพบเชื้อสาเหตุ ใชตัวอยางจาก VTM 

สีเหลือง ท่ีเหลือ สงตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16)  

หมายเหตุ ในรายที่นาสงสัยวาอาจเปน MERS-CoV ใหเก็บ

ตัวอยางสงตรวจซ้ํา เม่ือผลการตรวจคร้ังแรกใหผลลบ โดยเฉพาะ

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลาง ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ

ปอดบวม 

การสอบสวนโรคในผูปวยยืนยันหรือเขาขาย MERS-CoV 

1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหครบทุกตัว เหมือน 

กับแนวทางการสงตรวจในผูเสียชีวิต เพื่อศึกษาการติดเชื้อรวม 

2. การติดตามผูสัมผัส เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม : ติดตาม 

ผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน ดวยแบบฟอรมการติดตามผูสัมผัส

ใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV 

2.1. เคร่ืองบินและยานพาหนะอ่ืน ๆ (ในกรณีที่ผูปวยมี

อาการกอนหรือระหวางเดินทาง) : ติดตามผูโดยสารที่นั่งใกลกับ

ผูปวยในระยะ 2 แถวหนาและหลัง และเจาหนาท่ีทุกรายใน

เคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผูปวยโดยสาร รวมท้ังผูรวม group tour 

เดียวกับผูปวย 

- กรณีของเคร่ืองบินระหวางประเทศ : ใชทีมดาน

ควบคุมโรค 

- กรณีของยานพาหนะท่ีอยูในประเทศ : ใชทีม

สํานักระบาดฯ (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และสํานักโรคติดตอทั่วไป 

2.2. ครอบครัว และผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน หรือที่ทํางาน  

2.3. โรงพยาบาล  

ขอ 2.2 และ 2.3 : ใชทีมสํานักระบาดฯ ที่ออกสอบสวนโรค

ในพื้นที่ รวมกับทีม สคร. และ สสจ. 

 

  

การสอบสวนโรคสําหรับผู ท่ีเขานิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการ

สอบสวนโรค 

1. สัมภาษณผูปวย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผูปวย 

รวมทั้งขอถายรูปฟลมเอกซเรยปอด ถามี  

1.1. การแจงขอมูลผูปวยใชแบบฟอรม SARI_AI 1 

1.2. การสอบสวนโรคใชแบบฟอรม SARI_AI 2  

- ท้ังนี้ในสวนของขอมูลประวัติสัมผัส ในกรณีของ  

ผูท่ีเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง ขอใหเพิ่มการซักประวัติ

การไปเท่ียวฟารมอูฐ และการสัมผัสหรือดื่มนมอูฐ ในระหวางท่ีอยู

ในตะวันออกกลางดวย 

- ในกรณีของผู ท่ี ไม มีประ วัติ เ ดิ นทางมาจาก

ตะวันออกกลาง เพิ่มการซักประวัติการไปโรงพยาบาล (หรือทํางาน

ที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ) ในชวง 14 วันกอนปวย  

- สวนประวัติสัมผัสอ่ืน ๆ เชน การคลุกคลีใกลชิด

ผูปวยรายอ่ืน ๆ ใหบรรยายอยางละเอียด ตามวิธีการสอบสวนโรค

ทั่วไป ไดแก ลักษณะของการมีกิจกรรมรวมกับผูปวย ระยะเวลา

ของการมีกิจกรรมรวมกันในแตละคร้ัง ความถี่ของการพบ/ทํากิจกรรม 

ในชวง 14 วันกอนปวย 

หมายเหตุ สงแบบสอบสวนโรคเบื้องตน (รวมท้ังภาพฟลม

เอกซเรยปอด) ไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักระบาด-

วิทยา ทางโทรสาร (02-591-8579) หรือ Email: (outbreak@ 

health.moph.go.th) ภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับแจง 

2. การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

2.1. ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจสวนบน (URI)  

- เก็บ  Nasopharyngeal swab ร วมกับ  Throat 

swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน สงตรวจ 

MERS, Flu A, Flu B  

2.2. ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจสวนลาง (เชน pneumonia, ARDS) 

2.2.1. ผูปวยที่ไมไดใสทอชวยหายใจ  

ก. เก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat 

swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน และ 

ข. เก็บเสมหะ ใสในกระปุก sterile  

หมายเหตุ ท้ังขอ ก. และ ข. แชเย็นและสงภายใน 48 ชั่วโมง 

ตรวจ MERS, Flu A, Flu B ท้ังนี้ ใหพยายามเก็บใหไดเสมหะดวย

เนื่องจากเปนตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งอาจทําใหมี

โอกาสพบเชื้อเพิ่มขึ้น 
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แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูเขานิยามผูปวยที่ตองดําเนนิการสอบสวนโรค  
กรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 

1.3. หากตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผลลบ 

เก็บตัวอยาง Acute และ Convalescent serum หางกัน 14 - 21 

วัน สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2. การควบคุมโรค 

2.1. ในรายท่ีมีอาการ ใหนอนโรงพยาบาลในหองแยก 

และเก็บตัวอยางสงตรวจ ถาใหผลลบ เก็บซ้ําทุกวันติดตอกัน 3 วัน 

หากใหผลบวก ใหรักษาอยูท่ีรพ.เดิม หามสงตอไปรพ.อ่ืน ในกรณีท่ี

ไมจําเปนจริง ๆ 

2.2. ในรายท่ีไมมีอาการ แนะนําใหจํากัดการเดินทาง 

และการคลุกคลีใกลชิดกับผูอ่ืนโดยไมจําเปน ใหมีการติดตามจนครบ

กําหนด ในระหวางท่ีอยูในระยะ 14 วันหลังพบกับผูปวยคร้ังหลังสุด  

  

 

 

การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผูสัมผัสใกลชิด” ของผูปวยยืนยนั

หรือเขาขาย MERS-CoV 

1. การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

1.1. ในรายท่ีมีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผูปวยท่ี

ตองดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บขอมูลโดยใชแบบฟอรม 

SARI_AI1, SARI_AI2 รวมกับสัมภาษณเพิ่มเติม ตามแนวทางการ

สอบสวนโรคสําหรับผูท่ีเขานิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวน

โรค (ขอ 1.2)  

1.2. ในรายท่ีไมมีอาการ ทํา Nasopharyngeal รวม 

กับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน 

สงตรวจ MERS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

1. ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน และไข ≥ 38 °C หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมี
ประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางในชวง 14 วันกอนเร่ิมปวย 

2. ผูปวยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ในชวงเวลา 14 วันกอนวันเร่ิมปวย 
- อาศัยหรือเดินทาง หรือเปนผูสัมผัสของผูท่ีเดินทางมาจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง 
- เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยปอดบวม หรือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีตรวจตัวอยาง

จากระบบทางเดินหายใจ  
- สัมผัสใกลชิด “ผูปวยเขาขาย” หรือ “ผูปวยยืนยัน” ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
- ผูปวยปอดบวมที่เปนกลุมกอน (พบผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเร่ิมปวยอยูในชวงเวลา   
หางกันไมเกิน 14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

3. ผูปวยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลวฉับพลันที่ไมทราบเชื้อสาเหตุ 
 

• แยกหองซักประวัต ิตรวจรางกายและถายภาพรังสีปอด 

• แยกผูปวยเขาหอง AIIR หรือเทียบเคียง 

• ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน เชน CBC, Sputum exam 

• แจง SRRT ในพื้นที่ ใหสอบสวนโรคโดยใชแบบฟอรม SARI_AI1 และ SARI_AI2  
และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานกัระบาดวิทยา* 

 
 
 

ผูที่เขานิยามผูปวย 
ที่ตองดําเนินการ

สอบสวนโรค 
 

กรณีของผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจสวนลาง      กรณีของผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจสวนบน      

เก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลือง 
โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน สงตรวจ Flu A, B และ MERS CoV 

 
ตอหนาถัดไป 
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* แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th  

  หรือบันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา  

  www.boe.moph.go.th 

** เก็บตัวอยางสงตรวจที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข หรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

      ผูปวยไมใสทอชวยหายใจ 

• เก็บ Nasopharyngeal swab 

รวมกับ Throat swab ใสใน 

VTM สีเหลือง โดยรวมไวใน

หลอดเดียวกัน และ 

• เก็บเสมหะ ใสในกระปุก sterile  

แชเย็นและสงภายใน 48 ชั่วโมง สง
ตรวจ Flu A, B และ MERS CoV** 

 

ผูปวยใสทอชวยหายใจ 
• เก็บ Tracheal suction ใสใน VTM สีเหลือง 

1 หลอด และใสหลอด sterile 1 หลอด 

  ตัวอยางจาก VTM สีเหลือง สงตรวจ 

MERS, Flu A และ Flu B** 

หากใหผลลบ ใหใชตัวอยางจากหลอด 

sterile สงตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดย

วิธี PCR พรอมทั้งเก็บ serum คร้ังที่ 1** 

หากตัวอยางจากหลอด Sterile ใหผลลบ ให

เก็บ serum คร้ังที่ 2** 

 

กรณขีองผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

 

ผูปวยเสียชีวิต 

เก็บตัวอยางสงตรวจ
เชนเดียวกบั กรณีผูปวย 
ที่ใสทอชวยหายใจ หาก 
ยังไมพบเชื้อสาเหตุ  
ใหใชตัวอยางจาก VTM  
สีเหลือง ที่เหลือสงตรวจ
ไวรัสทางเดินหายใจ 16 
ชนิด (RV 16)** 

 

ใหผลบวกตอเชื้อ MERS – CoV โดยวิธี 
PCR ดวยจโีนมจาํเพาะ อยางนอย 2 ชุด 

• PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ 

• เปนผูปวยปอดบวมที่มีประวัติสัมผัสใกลชิดกบัผูปวยยืนยัน แต
ไมมีผลการตรวจหรือตรวจแลวใหผลลบตอเชื้อ MERS - CoV 

ผูปวยยนืยัน MERS - CoV ผูปวยเขาขาย MERS - CoV 
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แนวทางการดําเนนิงานสอบสวน “ผูปวยเขาขาย หรือ ยืนยัน” ติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 
แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูปวยเขาขายหรือยนัยนัติดเชื้อไวรสัโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูสัมผัสใกลชิด ผูปวยเขาขายหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ผูปวยเขาขายหรือยันยนัติดเชื้อ MERS - CoV 

เฝาระวังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหครบทุกตัว เชนเดียวกับแนวทางการสงตรวจในผูที่เสียชีวิต เพื่อศึกษาการติดเชื้อรวม 

2. ติดตามผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน หลังจากสัมผัสผูปวยคร้ังสุดทาย เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยการใชแบบฟอรมการ

ติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV 

2.1 กรณีเคร่ืองบินและยานพาหนะ (ผูปวยมีอาการกอนหรือระหวางเดินทาง) ใหติดตามผูโดยสารท่ีนั่งใกลกับผูปวยใน
ระยะ 2 แถวหนาและหลัง และเจาหนาท่ีทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผูปวยโดยสาร รวมท้ังผูรวม group tour 
เดียวกับผูปวย 

 - กรณีของเคร่ืองบินระหวางประเทศ : ใชทีมดานควบคุมโรค 
 - กรณียานพาหนะที่อยูในประเทศ : ใชทีมสํานักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และ สํานักโรคติดตอทั่วไป 

2.2  ครอบครัวและผูสัมผัสใกลชิดในชุมชนหรือที่ทํางาน : ใชทีมสํานักระบาดวิทยาที่ออกสอบสวนโรคในพื้นที่   
      รวมกับทีม สคร.และ สสจ. 
2.3  โรงพยาบาล : ใชทีมสํานักระบาดวิทยาออกสอบสวนโรคในพื้นที่ รวมกับทีม สคร.และ สสจ. 

ผูสัมผัสใกลชิด ผูปวยยืนยันหรือเขาขาย MERS - CoV 

การเก็บตัวอยาง 

• ในรายที่มีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผูปวยที่ตองดําเนินการสอบสวนโรค และเกบ็ขอมูลโดยใชแบบฟอรม 

SARI_AI1, SARI_AI2 รวมกับสัมภาษณเพิ่มเติมตามแนวทางในหนาที่ 2 (ขอ 1.2) 

• ในรายที่ไมมีอาการ ใหทํา Nasopharyngeal รวมกับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลืองโดยรวมไวในหลอดเดียวกนั 

เพื่อสงตรวจ MERS 

• หากตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผลลบ ใหเก็บตัวอยาง Acute และ Convalescent serum โดยเกบ็หางกัน  

14 – 21 วัน สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

การควบคุมโรค 

• ในรายที่มีอาการใหนอนโรงพยาบาล ในหองแยก และเก็บตัวอยางสงตรวจ ถาใหผลลบ ใหเก็บซ้ําทุกวัน ติดตอกัน 3 วัน หาก

ใหผลบวก ใหรักษาอยูที่โรงพยาบาลเดิม หามสงตอไปโรงพยาบาลอ่ืนในกรณีที่ไมจําเปนจริง ๆ 

• ในรายท่ีไมมีอาการ แนะนําใหจํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกลชิดกับผูอ่ืนโดยไมจําเปน ใหมีการติดตามจนครบ

กําหนดในระหวางที่อยูในระยะ 14 วันหลังพบกับผูปวยคร้ังสุดทาย 
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ระบบการรายงานการระบาด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. พบผูปวยตามนิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค 

ใหจัดเจาหนาที่ดําเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดเบื้องตน 

2. ใหโรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข รายงานผูปวยโดยใชแบบฟอรม SARI_AI 1 ไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยาภายใน 24 ชั่วโมง หลัง

พบผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค หรือ ผูปวยเขาขาย หรือ 

ผูปวยยืนยันทุกรายดวยแบบรายงาน SARI_AI 1 ผานทาง 

- โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 

02-591 8579 หรือ 

- Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ 

- บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซตสํานัก-

ระบาดวิทยา  

4. เจาหนาท่ีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

ผูรับผิดชอบรายงานในพื้นท่ีและสวนกลาง จะตองตรวจสอบขอมูล

รายละเอียดของผูปวยท่ีไดรับแจง หากพบวามีขอบงช้ีท่ีจะตอง

สอบสวนโรค จะตองดําเนินการสอบสวนผูปวยทันที ดวยแบบ

สอบสวนโรค SARI_AI 2 และสงแบบสอบสวนโรคเบื้องตนทาง

โทรสาร หรือ Email ไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานัก-

ระบาดวิทยา ภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับแจง 

5. ติดตามผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน ดวยแบบฟอรมการ

ติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV  

6. ในกรณีที่มีการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ให

สงตัวอยางพรอมแบบสงตัวอยางและแบบฟอรม SARI_AI 1 ไปที่

กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทยโดยตรง 

แตสําเนาแบบสงตัวอยาง สงใหแกสํานักระบาดวิทยาทางโทรสาร 

เพื่อใชในการพิจารณาเง่ือนไขท่ีใชในการสงตัวอยาง รวมท้ังประสาน

การนําสงตัวอยางไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

 

       

 

7. รายงานผูบังคับบัญชาเบื้องตน สํานักงานปองกันควบคุม-

โรคในเขตท่ีรับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพื่อทราบและประเมิน

ขอบเขตการระบาด พรอมทั้งแจงเตือนพื้นที่และหนวยงานอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของเพื่อดําเนินการตามความเหมาะสม 

ขอบงชี้ในการรายงาน 

ใหรายงานผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค ผูปวยเขา

ขาย และ ผูปวยยืนยัน (สวนการใหนิยาม ผูปวยท่ีอยูระหวางการ

สอบสวน ผูปวยคัดออก หรือ การสรุปผูปวยยืนยัน ทางสํานัก

ระบาดวิทยาจะเปนผูสรุปสถานะผูปวย) 

เคร่ืองมือในการรายงานการระบาด 

1. แบบรายงานผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) 

2. แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI2) 

การปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค 

ขณะสอบสวนโรค ใหผูปวยใสหนากากอนามัย (Surgical 

mask) ผูสัมภาษณใสหนากากอนามัย และตองยึดหลักการปองกัน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อจากการสัมผัสอยาง

เครงครัด ไดแก การลางมือทุกคร้ังหลังการสอบสวนผูปวยแตละราย 

ในการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการจาก

ผูปวย หรือทําหัตถการ ตองสวมชุดปองกันการติดเช้ือสวนบุคคล 

(Personal Protective Equipment: PPE) ดังตอไปนี้เปนระดับ

ต่ําสุด 

อุปกรณที่จําเปนประกอบดวย 

1. หนากาก N95 ขึ้นไป 

2. หมวกคลุมผม 

3. goggle หรือ face shield 

4. ชุดกาวนผาแบบคลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผาปองกันชนิด

เนื้อผาปองกันน้ําไดแบบเสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี) มี

ผาคลุมศีรษะ 1 ชุด 

5. ผากันเปอนแบบพลาสติก (หากใชชุดคลุมแบบผา) 

6. ถุงมือยาง (latex) (ใชแลวทิ้ง) 2 คู  
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	เจ้าหน้าที่สหรัฐอเมริกากล่าวว่าศูนย์รักษาอีโบลาขนาด 100 เตียงแต่ละแห่งที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างต้องการเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม 230 คน รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 12 คน     .
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