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ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนเตรียมความพรอม ในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของ
ไขหวัดใหญ  เนื่องจากในภูมิภาคเอเชียขณะนี้ มีการพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญที่มีความรุนแรง คาดการณวาเชื้อจะยัง
คงอยูในสิ่งแวดลอม และอาจกอปญหาตอไปอีกเปนระยะเวลานาน  การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน เปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยในการวินิจฉัย รักษา คนหาปจจัยและผูสัมผัสที่เกี่ยวของ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมและซักซอมแนว
ทางการตรวจจับเชื้อไวรัสดวย rapid test ใหครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดทําแนวทาง
การตรวจ rapid test และระเบียบปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ดังรายละเอียดดังนี้
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วิธีการเก็บตัวอยางและการทดสอบ rapid test สําหรับไวรัสไขหวัดใหญ
และระเบียบปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในโรงพยาบาลชุมชน
บ rapid test สําหรับการตรวจเชื้อ  Influenza A, Influenza B (ไขหวัดใหญชนิด A, B) ไม
วัดนก (H5) ไดโดยตรง   ชุดทดสอบ rapid test นี้   ผลิตขึ้นเพื่อใชตรวจขางเตียงผูปวย  โดยเก็บ
หรือ nasopharyngeal swab หรือ nasal swab ตามคําแนะนําของแตละชุดทดสอบ  จากนั้นนําเอา
าของชดุทดสอบทนัท ีโดยใหหมนุ swab ประมาณ 5 - 6 รอบ (2 - 3 วนิาท)ี  กดปลาย swab ขาง ๆ
แลวทิ้ง swab ปดฝาหลอด จากนั้นนําไปทดสอบตามขั้นตอนที่ระบุไวในชุดทดสอบ โดย
 ณ หองปฏบิตักิารของโรงพยาบาล แตจะตองใชความระมดัระวงัอยางเครงครดั และ ปฏิบตัติามขอ
นามัยโลก เกี่ยวกับความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ
swab ที่เก็บตัวอยางแลวไมควรนําไปใสใน  viral transport media (VTM) เพราะเชื้อจาก swab
                     ขอควรระวัง
แนวทางการตรวจ rapid test สําหรับไขหวัดใหญในโรงพยาบาลชุมชน
โดย    กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข
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นําไปทํา rapid test อาจจะตรวจไมพบไวรัส  และหลอดตัวอยางที่เหลือจากการทดสอบ rapid
ใชในการตรวจวิธี RT-PCR หรือแยกเชื้อไวรัสได  เพราะตัวอยางมีการปนเปอน
วามปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในการตรวจวิเคราะหตัวอยางผูปวยไขหวัดใหญหรือผูปวยสงสัย     
ทดสอบ rapid test  (อางอิงจากขอแนะนําขององคการอนามัยโลก)
ในหองแยกผูปวยซ่ึงเปนหองควบคุมการปนเปอน หรือถาเอาออกมาทําในหองปฏิบัติการดาน
ตางหากจากปฏบิตักิารทัว่ไป มเีครือ่งหมายปฏบิตักิารเชือ้อันตรายชดัเจน หากไมมพีืน้ทีแ่ยก ให
 1 ( Biosafety cabinet class I) ขึ้นไป หรือตูเล้ียงเชื้อวัณโรคที่ทําขึ้นเองขนาดเล็กวางไวมมุดาน

 ดานในตูตดิหลอดไฟ ultraviolet  (UV) สําหรับทาํลายเชือ้หลังจากเสรจ็งาน จะมทีอดดูอากาศออก
มกไ็ด ทัง้นีเ้พือ่ควบคมุการปนเปอนไปบรเิวณใกลเคยีงไดงาย
ตังิานตองปองกนัตนเองโดยการสวมเสือ้คลุมปฏบิตังิาน ถุงมอื  ผาปดปาก และแวนตา ขณะทาํการเกบ็
างไมควรยนืเผชญิหนาโดยตรงกบัผูปวย ควรยนืขาง ๆ  เพือ่ปองกนัผูปวยอาเจยีน ไอ  หรือจามรดใส
รยีมภาชนะเพือ่ใชทิง้วสัดวุทิยาศาสตรทีม่กีารปนเปอนเชือ้ และทาํลายขยะตดิเชือ้ทัง้หมดอยางถกูตอง
องและโตะปฏิบัติการภายหลังจากการปฏิบัติงานแลว จะตองใชน้ํายาฆาเชื้อ (5% bleach
อาดทุกครั้ง
ําในตูชีวนิรภัย ใหฆาเชื้อทําความสะอาดภายในตูหลังจากเสร็จงาน  เปดแสง UV ทิ้งไวประมาณ
ดแสง UV ใหใชผาปดบังแสงจากตูเพราะเปนอันตรายตอผิวหนังและสายตา)
ัติงานตองลางมือบอย ๆ โดยเฉพาะกอนจะออกจากหองปฏิบัติการหรือหองแยกผูปวย
มใสหรือส่ิงที่ใชปองกันทุกอยาง จะตองถอดออกเพื่อนําไปฆาเชื้อกอนออกจากหองปฏิบัติการ
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                                                            ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห

                                                                  REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE
                                                                       ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา และกลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ

รายงานโรคที่ตองเฝาระวัง
งที่ 1     จาํนวนผูปวยดวยโรคทีเ่ฝาระ
สปัดาหท่ี  17  พ.ศ. 2548  (2

LE 1 REPORTED CASES O
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rk: * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เริ่มเก็บ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย ก
ยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา:  รวบ
เหตุ:   ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอม

   ซึ่ง เปนขอมูลเฉพาะสําหรับการป
ตัวอยางตู Biosafety cabinet class I
    หากมีขอสงสัย สามารถติดตอไดท่ี    หองปฏิบัติการอางอิงไวรัสไขหวัดใหญแหงชาติ  องคการอนามัยโลก
    ฝายไวรัสระบบทางเดินหายใจ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข    กรมวิทยาศาสตรการแพทย
Weekly Epidemiological Surveillance Report 2005  Vol. 36  No.17
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วงัเรงดวนตามวนัรับรักษา โดยเปรยีบเทียบกบัชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ๆ,     ประเทศไทย,
4 – 30  เมษายน พ.ศ. 2548)

F PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF    
ED TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  17 th   2005,  ( April  24  -  30,  2005)

THIS WEEK CUMULATIVE
2005 2004    MEDIAN (2000-2004) 2005 2004 MEDIAN (2000-2004)

0 0 0 0 2 3
0 1 1 14 9 9
0 0 0 0 1 2

13 87 87 1228 1683 2143
0 3 2 10 11 15
0 4 9 4 56 104
7 3 5 88 52 53
0 119 26 8 1540 236
3 - - 261 - -

72 594 667 4161 8226 10590
366 1223 1063 24070 25930 24840
61 314 462 5221 7063 9740
0 0 0 0 0 0
10 37 49 371 427 824
0 0 0 0 0 0
0 2 1 5 8 10

ขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
รุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                                                 
รวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ    “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
ูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed
องกันและควบคุมโรค   จึงไมควรนําไปอางอิงทางวิชาการ
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