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ความเปลี่ยนแปลงหลกัในแนวทางฉบับนี้เทียบกับฉบับที่ผ่านมา 
 

แนวทางเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางฉบับนี้ ได้ปรับปรุงภายหลังจากการที่

ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 1 ราย เมื่อเดือนมิถุนายน 2558 ในระหว่างนั้นได้มี

การประชุมของคณะท างานต่างๆหลายคณะเพ่ือปรับปรุงแนวทางการท างานให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบและความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง รวมทั้งหลังจากนั้นได้มีการปรับแก้ไขแนวทางฯเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการ

ด าเนินงานในส่วนอื่นๆที่เก่ียวข้อง โดยการเปลี่ยนแปลงหลักๆมีดังต่อไปนี้ 

 การเรยีกชื่อโรค เปลี่ยนจาก “โคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2012”  เป็น “โรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง” โดยอาจเรียกเป็นชื่อย่อในภาษาอังกฤษว่าโรค MERS (Middle East Respiratory Syndrome) 

ส่วนชื่อเชื้อเรียกเป็นเชื้อ MERS-CoV 

 นิยามผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค (PUI) เพ่ิมผู้ที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข้ไม่ถึง 

38 องศาเซลเซียส แต่มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

หรือ สัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย   

 ปรับแบบฟอร์ม SARI_AI1 และ SARI_AI2 ให้เพ่ิมประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยง และ

การสัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย   

 เพ่ิมแบบฟอร์มสอบสวนโรคในผู้สัมผัสของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

 ปรับเงื่อนไขการใช้แบบฟอร์ม SARI_AI2 ในการสอบสวนโรค จากเดิมที่ให้ใช้กับผู้ป่วย PUI ทุกกรณี มา

เป็นใช้เฉพาะกรณีท่ีมีปอดบวมหรือ ARDS (PUI ที่เป็นกรณี 2 และ 3) 

 ปรับแนวทางการเก็บตัวอย่างในผู้ป่วย PUI ที่มีอาการปอดบวม ให้มีการเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนด้วย นอกเหนือจากการเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเพียงอย่างเดียว 

ร่วมกับตัดการเก็บตัวอย่างซีรั่มคู่ออกจากการเก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วย PUI 

 เน้นการเก็บตัวอย่างซ้ าในกรณีท่ีผลการตรวจครั้งแรกให้ผลลบแต่ผู้ป่วยยังอาการไม่ดีขึ้น โดยท าให้

ประเด็นนี้สามารถเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 แนวทางการประสานงานในการส่งตัวอย่างแยกเป็นแนวทางส าหรับโรงพยาบาลของรัฐบาลและของ

โรงพยาบาลเอกชน โดยที่ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนต้องมีการประสานงานมาที่ส านักระบาดวิทยา

ก่อนที่จะมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทุกครั้ง 

 การแบ่งนิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดออกเป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อสูง และความเสี่ยงในการรับเชื้อ

ต่ าโดยมีรายละเอียดในแต่ละกลุ่มของผู้สัมผัสอย่างชัดเจน 

 ปรับแนวทางการกักกันผู้สัมผัส 

o ไม่ต้องมีการกักกันผู้สัมผัสของผู้ป่วย PUI แตส่ าหรับผู้สัมผัสในครอบครัว ให้จ ากัดการคลุกคลีกับ

ผู้อื่นระหว่างที่รอผลการตรวจของผู้ป่วย PUI  

o ผู้สัมผัสกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงในการรับเชื้อต่ า ปรับจากการกักกันที่บ้าน มาเป็นให้ด าเนินชีวิต

ตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ชุมชนที่มีคนจ านวนมาก เป็นเวลา 14 วันหลังวันที่

สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย 

 ปรับแนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อสูง ที่ไม่มีอาการ (ผู้

สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันโรค MERS) ให้มีการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab 

ใส่ในหลอด VTM หลอดเดียวกัน ในวันแรกที่พบและวันที่ 12 หลังการสัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งหลังสุด 

ส่วนการเก็บซีรั่มคู่ข้ึนกับความสมัครใจของผู้สัมผัส 

 เพ่ิมการระบุให้ชัดเจนว่าส าหรับผู้ป่วยยืนยันและผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยัน จะต้องมีการส่งตรวจหาเชื้อ 

MERS-CoV จากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2 แห่ง  

 จัดท าแนวทางส าหรับวิธีการเก็บและส่งตัวอย่างให้ละเอียดขึ้น ร่วมกับมีภาพประกอบในแต่ละข้ันตอน 

 หัวข้อการป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค แบ่งการสวม PPE เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยไม่

เก็บตัวอย่างส่งตรวจโดยผู้ป่วยไอไม่มาก ผู้ที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยไม่เก็บตัวอย่างส่งตรวจโดยที่ผู้ป่วยไอมาก 

และผู้ที่เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
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การเฝ้าระวังโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง 
(Surveillance of Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 

 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพ่ือตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในประเทศไทย 
2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  
3. เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเชื้อ MERS-CoV 

 

นิยามผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค (Patients under investigated: PUI)  

1. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่  ผู้ที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ เป็นต้น) และมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย และมีลักษณะ
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

 มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส หรือ 

 มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 

 สัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 

 สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ใน
ช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่  

 อาศัย หรือเดินทาง หรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง หรือ 

 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจาก
ระบบทางเดินหายใจ หรือ 

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยเข้าข่าย” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  หรือ 

 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป) ในชุมชนหรือที่ท างานเดียวกัน หรือ
มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มนี้ถ้าตรวจพบเชื้อสาเหตุอื่น ๆ แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชื้อดังกล่าว ต้องส่ง
ตรวจหาเชื้อไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  
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3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ) ถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม 
หมายเหตุ ประเทศในตะวันออกกลางได้แก่ บาห์เรน อียิปต์ อิหร่าน ตุรกี อิรัก อิสราเอล จอร์แดน คูเวต เลบานอน 
โอมาน กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน และดินแดนปาเลสไตน์ (เวสต์แบงค์และ      
ฉนวนกาซา) 
 

การจ าแนกผู้ป่วย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณ ี: 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่
มีรายงานการระบาดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับ มีผลการตรวจที่
ไม่สามารถสรุปผลได ้(inconclusive tests) (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง ร่วมกับ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือผลการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ให้ผลลบ
จากการตรวจเพียง 1 ครั้ง โดยเก็บตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ1 

กรณีที ่3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้2 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า พบ
สารพันธุกรรมเชื้อ MERS-CoV โดยการตรวจด้วยวิธี  

-   PCR ด้วย จีโนมจ าเพาะ (specific genomic target) อย่างน้อย 2 ชุด หรือ  
-   single PCR ร่วมกับการ sequencing หรือ  
-   ผลการตรวจซีรั่มคู่ให้ผลบวก (A sero-conversion by a screening (ELISA, IFA) and          

a neutralization assay) 

ผู้ป่วยคัดออก (Excluded) ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภท        
ต่าง ๆ ข้างต้น หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเชื้อ 

หมายเหตุ   
1. ส าหรับผู้ป่วยยืนยัน ต้องมีผลการตรวจเชื้อ MERS-CoV ให้ผลบวกจากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2 

แห่ง ได้แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับห้องปฏิบัติการที่เป็นเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข  
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2. ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ กรณีที่มีเพียงตัวอย่างที่ได้จากทางเดินหายใจส่วนต้น 
(เช่น nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างมาตรวจด้วย 
(ส าหรับกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ ผู้ป่วย PUI ในกลุ่มที่ 2 และ 3) 
หรือตัวอย่างท่ีคุณภาพต่ าเนื่องจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในขณะที่ขนส่ง หรือตัวอย่างที่เก็บห่างจาก
วันเริ่มป่วยมากเกินไปจนไม่สามารถแปลผลได้เมื่อตรวจไม่พบเชื้อ (ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุดภายใน 1-
3 วันเมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค หรืออย่างช้าภายใน 3-9 วัน) 

3. ผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (Inconclusive tests) หมายถึง: 

 ผลการตรวจคัดกรองโดยวิธี PCR ให้ผลบวก (หมายถึง ตรวจเชื้อ MERS-CoV ด้วย probe 
เพียงชุดเดียว) โดยไม่มีการตรวจยืนยันโดยวิธี PCR อีกครั้งด้วย probe ชุดที่ 2 หรือ ได้ตรวจ PCR ด้วย probe 
ชุดที่ 2 แล้วให้ผลลบต่อ MERS-CoV 

 ผลการตรวจซีรั่มให้ผลบวกในซีรั่มเดี่ยว (Evidence of sero-reactivity by a single 
convalescent serum sample) โดยไม่ได้มีผลการตรวจโดยวิธี PCR ร่วมด้วย 
 

ระบบการรายงานการระบาด 

เครื่องมือในการรายงานการระบาด 
1. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) 
2. แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI2) 
3. แบบสอบสวนผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. หากพบผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค ให้จัดเจ้าหน้าที่ออกด าเนินการสอบสวนและควบคุม      
การระบาดเบื้องต้น 

2. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์ม 
SARI_AI 1 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งส านักระบาดวิทยาภายใน 24 
ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค หรือ ผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ ผู้ป่วยยืนยันทุกรายด้วยแบบ
รายงาน SARI_AI 1 ผ่านทาง 

 โทรศัพท์: 061-6639101, 02-5901882, 02-5901779, 02-5903839 หรือ 

 โทรสาร 02-5918579, 02-5903308 หรือ                        

 Email: outbreak@health.moph.go.th, satmers@ddc.mail.go.th หรือ 
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 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARI) ทางเว็บไซต์ส านักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th (Intranet) 

4. เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู้รับผิดชอบรายงานในพ้ืนที่และส่วนกลาง จะต้อง
ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง หากพบว่าเป็นผู้ที่มีอาการปอดบวม (ได้แก่ ผู้ป่วย PUI ในกลุ่มที่ 
2 และ 3) จะต้องด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยทันทีด้วยแบบสอบสวนโรค SARI_AI 2 และส่งแบบสอบสวนโรค
เบื้องต้นทางโทรสาร หรือ Email ไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักระบาดวิทยา ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังได้รับแจ้ง 

5. ส าหรับการส่งแบบฟอร์มในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

a. โรงพยาบาลรัฐให้ส่งตัวอย่างพร้อมแบบส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง MERS ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแบบฟอร์ม SARI_AI 1 ไปที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์โดยตรง ส าเนาแบบตัวอย่างและ
แบบฟอร์ม SARI_AI 1 ส่งให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

b. โรงพยาบาลเอกชน ด าเนินการเช่นเดียวกับโรงพยาบาลรัฐ แต่ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลเอกชนจะต้อง
โทรแจ้งส านักระบาดวิทยาก่อน เพ่ือพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์สอบสวนหรือไม่ จากนั้นจึงประสาน
การน าส่งตัวอย่างไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

6. รายงานผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ ส านักระบาดวิทยา          
เพ่ือทราบและประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพ้ืนที่และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการ
ตามความเหมาะสม 

 
ข้อบ่งช้ีในการรายงาน 
ให้รายงานผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค ผู้ป่วยน่าจะเป็น และ ผู้ป่วยยืนยัน (ส่วนการให้นิยาม ผู้ป่วย

ที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ผู้ป่วยคัดออก หรือ การสรุปผู้ป่วยยืนยัน ทางส านักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะ
ผู้ป่วย) 
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1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งขอถ่ายรูปฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด ถ้ามี  

1.1. ใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 1 ส าหรับการแจ้งข้อมูลผู้ป่วย  
1.2. ใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 2 ส าหรับการสอบสวนโรค (เฉพาะกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการปอด

บวมหรือ ARDS)  
- ทั้งนี้ในส่วนของข้อมูลประวัติสัมผัสในกรณีของผู้ที่เดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง ขอให้

เพ่ิมการซักประวัติการไปเที่ยวฟาร์มอูฐ การสัมผัสหรือดื่มนมอูฐ และการเข้าโรงพยาบาลใน
ระหว่างที่อยู่ในตะวันออกกลางด้วย 

- ในกรณีของผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากตะวันออกกลาง เพ่ิมการซักประวัติการไปโรงพยาบาล 
(หรือท างานที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ) 
ในช่วง 14 วันก่อนป่วย  

- ส่วนประวัติสัมผัสอ่ืน ๆ เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยรายอื่น ๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตาม
วิธีการสอบสวนโรคทั่วไป (ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการมี
กิจกรรมร่วมกันในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/ ท ากิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย) 

ส่งแบบสอบสวนโรคเบื้องต้น (รวมทั้งภาพฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด) ไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ
ส านักระบาดวิทยา ภายใน 48 ชั่วโมงหลังได้รับแจ้ง 
 
2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

2.1. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) : 
เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab/ Oropharygeal swab ใส่ใน VTM สีเหลือง

โดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน หรือ Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะเก็บ
ตัวอย่างปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM ส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B  

 

การสอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในผู้ป่วยกลุม่ต่างๆ 
(Investigation of cases for Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 

การสอบสวนโรคส าหรับผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค 
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2.2. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น pneumonia, ARDS) 

2.2.1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ  
a. เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับThroat swab/ Oropharygeal swab ใส่ใน 

VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน หรือ Nasopharyngeal aspirate, 
Nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อไม่ต้องใส ่VTM  และ 

b. เก็บเสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ (sterile)  

2.2.2. ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ใน VTM สีเหลือง 1 หลอด หรือตัดสาย 
ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM เพ่ือตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ และใส่ในหลอดปลอดเชื้อ 1 หลอด เพ่ือส่งตรวจ
แบคทีเรียในกรณีที่ไม่พบเชื้อไวรัสโดยส่งตรวจตามล าดับขั้นดังนี้ 

- น าตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B 
- หากให้ผลลบ ใช้ตัวอย่างจากหลอด sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี 

PCR  

2.2.3. ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่าง และส่งตรวจตามข้อ 2.2.2 หากยังไม่พบเชื้อสาเหตุ          
ใช้ตัวอย่างจาก VTM สีเหลืองท่ีเหลือ ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16)  

2.2.4. ตัวอย่างที่จะส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B  เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องบรรจุในกระติก
ที่ใส่ Ice pack หรือน้ าแข็งทันที หรือเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส (ช่องธรรมดา) และส่งภายใน 24-48 
ชั่วโมง เพ่ือตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B ทั้งนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปอดบวม ให้พยายามเก็บให้ได้เสมหะ
ด้วย เนื่องจากเป็นตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งอาจท าให้มีโอกาสพบเชื้อเพ่ิมข้ึน 

2.2.5. กรณีที่ผลการตรวจผู้ป่วยเป็นลบ และผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น อาจมีสาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่
เหมาะสม หรือด้อยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและน าส่งตัวอย่าง แล้วเก็บตัวอย่างตรวจซ้ าหลังจากเก็บตัวอย่างครั้ง
แรก 24 ชั่วโมง 
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แนวทางการสอบสวนโรคส าหรับผูเ้ข้านิยามผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค (PUI) 
กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

            

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน และมีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยในช่วงเวลา 14 วัน
ก่อนวันเริ่มป่วย และมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีอุณหภูมิกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส หรือมี
ประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยง หรือสัมผัสอูฐ หรือดื่มนมอูฐ หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

2. ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่  

 อาศัย หรือเดินทาง หรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากพื้นท่ีที่พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือ 

 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจาก
ระบบทางเดินหายใจ หรือ 

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ 

 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุม่ก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป) ในชุมชนหรือที่ท างานเดียวกัน หรือ
มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา  

ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มนีถ้้าตรวจพบเช้ือสาเหตุอื่น ๆ  แล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาเช้ือดังกล่าว ตอ้งส่งตรวจหา
เช้ือไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 
Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเช้ือสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ) 
ถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม 

 

ผู้ที่เข้านิยามผู้ปว่ยที่ต้อง

ด าเนินการสอบสวนโรค 

 

เก็บ Nasopharyngeal swabs หรือ Nasopharyngeal 

aspirate ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลือง

โดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A 

และ Flu B  

 

กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

 แยกห้องซักประวัติ ตรวจรา่งกายและถ่ายภาพรังสีปอด 

 แยกผู้ป่วยเข้าห้อง AIIR หรือ modified AIIR หรือห้องแยกเดี่ยวท่ีเหมาะสม (ปิดประตู
ตลอดเวลา) โดยถ่ายเทอากาศไปสูภ่ายนอกอาคารที่โล่ง 

 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม 

 แจ้ง SRRT ในพื้นที่ให้สอบสวนโรคและรายงานผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI1 (ส่วนผู้ป่วย
ที่เข้านิยาม PUI กลุ่มที ่2 และ 3 ให้ใช้แบบฟอร์ม SARI_AI2 ร่วมดว้ย) และส าเนาส่ง
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักระบาดวิทยา* 
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ผู้ป่วยยืนยัน MERS  ผู้ป่วยน่าจะเป็น MERS  

 

* แจ้งภายใน 24 ช่ัวโมง ที่โทรศัพท:์ 02-5901882, 02-5901779 หรือ 02-5903839  โทรสาร 02-5918579 หรือ 02-5903308 หรอื                      
Email: outbreak@health.moph.go.th, satmers@ddc.mail.go.th  หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมลูการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ทางเวบไซตส์ านักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th (Intranet) 

** เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือห้องปฏิบัติการทีส่ามารถตรวจ MERS-CoV  

   2.  

 ให้ผลบวกต่อเชื้อ MERS-CoV โดยวิธี PCR 
ด้วยจีโนมจ าเพาะอยา่งน้อย 2 ชุด หรือ 

 ให้ผลบวกต่อเชื้อ MERS-CoV โดยวิธี PCR 
1 ชุด ร่วมกับมีผล sequencing หรือ  

 ผลการตรวจซีรั่มคู่ให้ผลบวก 

 PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ 

 ผู้ป่วยปอดบวมทีส่ัมผัสใกล้ชิดกบัผู้ป่วย
ยืนยัน แต่ไม่มีผลการตรวจหรือตรวจแล้ว
ให้ผลลบต่อเชื้อ MERS-CoV ในตัวอย่างที่
ไม่ได้คณุภาพ 

กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง      

 

      ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 เก็บ Nasopharyngeal swab 

ร่วมกับThroat swab/ 

Oropharygeal swab ใส่ใน VTM 

สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด

เดียวกัน และ 

 เก็บเสมหะใส่ในกระปุก sterile  

แช่เย็นและส่งภายใน 48 ช่ัวโมง ส่ง

ตรวจ MERS-CoV, Flu A และ Flu B ** 

 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

 เก็บ Tracheal suction ใส่ใน VTM สี

เหลือง 1 หลอด และใส่หลอด sterile 1 

หลอด 

 ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ส่งตรวจ 
MERS-CoV, Flu A และ Flu B** 

 หากให้ผลลบ ให้ใช้ตัวอย่างจากหลอด 
sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดิน
หายใจโดยวธิี PCR  

ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจเช่นเดียวกับ กรณี

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หากยังไม่พบ

เช้ือสาเหตุ ให้ใช้ตัวอย่างจาก VTM สี

เหลืองที่เหลือส่งตรวจไวรัสทางเดิน

หายใจ 16 ชนิด (RV 16)** 

 

 

กรณีที่ผลการตรวจเป็น “ลบ” และผู้ปว่ยมี “อาการไม่ดีขึ้น” ให้เก็บตัวอย่างตรวจซ้ าหลังจากเก็บตัวอย่างคร้ังแรก 24 ชั่วโมง 
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การส่งตัวอย่างส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

กรณีส่งตัวอย่างโดยโรงพยาบาลรัฐ 
1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้องกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยลงในแบบฟอร์ม SARI_AI1 จากนั้นส่งข้อมูลไป

ยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ หรือส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  ข้อมูลจะถูกส่งต่อไปที่

ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และส านักระบาดวิทยาตามล าดับ ร่วมกับส่งส าเนาแบบฟอร์ม 

SARI_AI1 ให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือห้องปฏิบัติการ

เครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกรอกแบบส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง MERS ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแบบทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง จ านวน 2 ชุด โดย 
1 ชุดส่งให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร และอีก 1 ชุด ส่งให้กับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีการระบุว่าส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A 
และ Flu B  

3. การประสานงานส่งตัวอย่าง 
a. ส่วนกลาง ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส 

อาคาร 1 ชั้น 1) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัด
นนทบุรี (เวลาท าการ : จันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-18.30 น. วันหยุดราชการ เวลา 08.30-
16.30 น. เบอร์โทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248, 99614, 02-5912153 นอกเวลาราชการ
หรือเร่งดว่นแจ้ง ศปส. โทร. 089-3184596, 081-8752792)  

b. ส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พิษณุโลก 
นครสวรรค์ สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี 
ภูเก็ต สงขลา และตรัง 

4. ส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการพร้อมกับแบบส่งตัวอย่างฯ และในกรณีส่งตัวอย่างหลายคนให้กรอก
ทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง (Sheet of sample’s list) ด้วย 

 
กรณีส่งตัวอย่างโดยโรงพยาบาลเอกชน 
1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโทรศัพท์แจ้งส านักระบาดวิทยา (โทร. 02-5903839 หรือ 061-6639101) ให้

พิจารณาการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ จากนั้นหัวหน้าเวรผู้รับผิดชอบแต่ละสัปดาห์ของส านักระบาด
วิทยาจะเป็นผู้พิจารณาว่าเข้าเกณฑ์การส่งตรวจหรือไม่ 

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้องกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยลงในแบบฟอร์ม SARI_AI1 จากนั้นส่งข้อมูลไป

ยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ หรือส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  จากนั้นข้อมูลจะถูกส่ง

ต่อไปที่ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และส านักระบาดวิทยาตามล าดับ ร่วมกับส่งส าเนาแบบฟอร์ม 
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SARI_AI1 ให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือห้องปฏิบัติการเครือข่าย

ของกระทรวงสาธารณสุข 

3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกรอกแบบส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง MERS ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมระบุในแบบส่งตัวอย่างฯ ว่าได้รับการพิจารณาจาก
ส านักระบาดวิทยาแล้ว ระบุว่าส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A และ Flu B จ านวน 2 ชุด โดย 1 ชุดส่ง
ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร และอีก 1 ชุด ส่งให้กับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์   

4. การประสานงานส่งตัวอย่าง 
a. ส่วนกลาง ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส 

อาคาร 1 ชั้น 1) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัด
นนทบุรี (เวลาท าการ : จันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-18.30 น. วันหยุดราชการ เวลา 08.30-
16.30 น. เบอร์โทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248, 99614, 02-5912153 นอกเวลาราชการ
หรือเร่งดว่นแจ้ง ศปส. โทร. 089-3184596, 081-8752792)  

b. ส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พิษณุ โลก 
นครสวรรค์ สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี 
ภูเก็ต สงขลา และตรัง 

5. ส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการพร้อมกับแบบส่งตัวอย่างฯ และในกรณีส่งตัวอย่างหลายคนให้กรอก
ทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง (Sheet of sample’s list) ด้วย 
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การน าส่งตัวอย่างกรณีโรงพยาบาลรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การน าส่งตัวอย่างส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

กรอกแบบฟอร์ม SARI_AI1 2 ชุด 

ของส านักระบาดวิทยา 

 

กรอกแบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผูป้่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง MERS ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ชุด 

***ระบุว่าส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A และ Flu B  
กรณีส่งตัวอย่างหลายคนกรอกทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง  

(Sheet of sample’s list) 

ประสานส่งตัวอย่างพร้อมแบบส่งตัวอย่างฯ  
แบบฟอร์ม SARI_AI1 และทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ (ศปส อาคาร 1 ชั้น 1.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี 
โทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248, 99614, 02-5912153 
 

ส่วนภูมิภาค 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง (เชียงใหม่ เชียงราย 
พิษณุโลก นครสวรรค์ สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี 
นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา และตรัง)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค 

 

ส านักระบาดวิทยา 

 

ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด 
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การน าส่งตัวอย่างกรณีโรงพยาบาลเอกชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลเอกชนสามารถส่งตัวอย่างตรวจท่ีห้องปฏิบตัิการอื่นที่สามารถตรวจ MERS-CoV ได ้

 

การน าส่งตัวอย่างส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

กรอกแบบฟอร์ม SARI_AI1 2ชุด  
ของส านักระบาดวิทยา 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค 

 

โทรศัพท์แจ้งส านักระบาดพิจารณาก่อนส่งตัวอย่างตรวจ 
โทร. 02-5903839 หรือ 061-6639101 

 

ส านักระบาดวิทยา 

 

กรอกแบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินจิฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง MERS ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ชุด 

***พร้อมระบุว่าได้รับการพิจารณาจากส านักระบาดวิทยาแล้ว 
และระบุว่าส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A และ Flu B  

กรณีส่งตัวอย่างหลายคนกรอกทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง  
(Sheet of sample’s list) 

 

ประสานส่งตัวอย่างพร้อมแบบส่งตัวอย่างฯ  
แบบฟอร์ม SARI_AI1 และทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ (ศปส. อาคาร 1 ชั้น 1.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี 
โทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248, 99614, 02-5912153 
 

ส่วนภูมิภาค 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง (เชียงใหม่ เชียงราย 
พิษณุโลก นครสวรรค์ สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี 
นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา และตรัง)  

ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด ส่ง 1 ชุด 
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การสอบสวนโรคในผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
 
1. ในผู้ป่วยรายแรกของแต่ละจังหวัด ให้ด าเนินการโดยทีมส่วนกลางร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่

รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ  

2. ประสานกับแพทยผ์ู้รักษาและกลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาล  
2.1. ให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมให้ครบทุกตัว เหมือนกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ที่เสียชีวิต 

เพ่ือศึกษาการติดเชื้อร่วม 
2.2. ปรึกษาเรื่องการ freeze ward เพ่ือไม่ให้มีการย้ายผู้ป่วยที่อยู่ร่วม ward ไปยังแผนกอ่ืนหรือ

โรงพยาบาลอ่ืน และแยกผู้ป่วยไว้สังเกตอาการจนกว่าครบ 14 วัน ทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณ์ความเร็ว
หรือช้าในการตรวจพบผู้ป่วยรายแรก (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “การจัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับ
ความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ” ภายใต้หัวข้อย่อย กลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า ใน “กลุ่มผู้
สัมผัสในสถานพยาบาล”) และวางแผนการจัดการการระบาดในภาพรวม  

3. หาจุดประสานงานในโรงพยาบาล (hospital focal point)  
3.1. รวบรวมรายชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้สัมผัสทั้งหมดในแผนกท่ีมีผู้ป่วย (ดูในหัวข้อ “นิยามผู้สัมผัส

ใกล้ชิด”)  
3.2. ให้ผู้ที่เข้านิยามผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง (high risk closed-contact) อยู่สังเกตอาการ

ในโรงพยาบาล หรือสถานทีอ่ื่นๆทีม่ีการจัดไว้ โดยไม่กลับบ้านจนกว่าพ้นระยะ 14 วันนับจากวันที่
เริ่มมีการควบคุมโรคอย่างเหมาะสม และติดตามวัดไข้ร่วมกับสอบถามอาการทางเดินหายใจทุกวัน 
วันละ 2 ครั้ง 

3.3. ผู้ที่เข้านิยามผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า (low risk closed-contact) ใหม้าท างาน
ตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ท่ีมีคนจ านวนมาก เป็นเวลา 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย 
MERS ครั้งสุดท้าย  

4. การติดตามอาการของผู้ป่วยและผู้สัมผัสในโรงพยาบาล 

4.1. การติดตามอาการของผู้ป่วย โดยทีมสอบสวนโรคหรือทีมติดตามข้อมูลตามที่ได้รับมอบหมาย โดย
เน้นในส่วนของอาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม (ทั้งในส่วนของการตรวจ MERS-CoV 
ซ้ า และการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ) และก าหนดการที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4.2. การติดตามอาการของผู้สัมผัสใกล้ชิด เพ่ือค้นหาว่ามีรายใดมีอาการและกลายเป็นผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดย
ใช้แบบฟอร์มสอบสวนโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยัน MERS 

5. การติดตามอาการของผู้สัมผัสกลุ่มอ่ืนๆนอกเหนือจากผู้ที่ถูกแยกกักในโรงพยาบาล ดูรายละเอียดในหัวข้อ
การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผู้สัมผัสใกล้ชิด” ของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยัน MERS 
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แนวทางการสอบสวนโรคส าหรับผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยนืยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยนืยันโรค 

MERS  

1. ประสานแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื่องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมตามความเหมาะสม รวมถึงการประสานกับ

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ freeze ward ของผู้ป่วย MERS และ

วางแผนการจัดการการระบาดในภาพรวม  

2. หาจุดประสานงานในโรงพยาบาล (hospital focal point) เพื่อช่วยในการประสานงานในภาพรวม และการ

ติดตามอาการผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

3. สอบสวนเพ่ือหาผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกกลุ่ม (บุคลากร ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ใน ward/ญาติ) ในโรงพยาบาล ใน ward ที่มี

ผู้ป่วย MERS และ ward อื่นๆที่เกี่ยวข้อง  

4. แบ่งกลุ่มผู้สัมผัสเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูงและเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า ตามแนวทาง “การ

จัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ”  

5. กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูง ให้มีการแยกเพื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอื่นๆ 

ที่จัดไว ้และติดตามอาการตาม “แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ” 

6. กลุ่มผู้สัมผัสใกลชิ้ดที่มีความเสี่ยงตอ่การรับเชื้อต่ า ให้ด าเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในท่ีที่มีคน

จ านวนมากเป็นเวลา 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย  และติดตามอาการตาม “แนวทางการ

แยกผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ” 
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นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด (Closed contact definitions) 
 
1. ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (ไม่ว่าเป็นญาติ เพ่ือน บุคลากรทาง

การแพทย ์หรือบุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาล) และเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในกรณีที่การประเมินเบื้องต้น พบว่าอาจมีการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง เป็นระยะเวลานานก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ให้ขยายขอบเขตไปถึงบุคลากร
ทั้งหมดในแผนกที่ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เข้ารับการรักษา และแผนกที่มีความเกี่ยวข้องทาง
ระบาดวิทยา 

2. ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ในห้องเดียวกัน หรือล็อคเดียวกันกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง และผู้ที่มา
เยี่ยมผู้ป่วยเหล่านั้นในช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในกรณีที่การประเมินเบื้องต้น พบว่าอาจมีการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เป็นระยะเวลา
นานก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสมให้ขยายขอบเขตไปถึงกลุ่มต่อไปนี้ 

a. แผนกเดียวกับท่ีผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเข้ารับการรักษา หรือ 
b. แผนกที่ใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน หรือ 
c. มีความเชื่อมโยงกันกับกลุ่มในข้อ 1, 2a หรือ 2b 

3. ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศัยอยู่
ด้วยกันและผู้ที่มาเยี่ยม) 

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่ก าลังมีอาการ  
a. ผู้โดยสารที่นั่งใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง รวมทั้งผู้โดยสารในแถวเดียวกัน 
b. พนักงานต้อนรับทุกรายในโซนเดียวกับท่ีนั่งของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
c. ผู้ที่เดินทางร่วมกัน หรือร่วม group tour เดียวกันกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

5. ผู้ที่อยู่ในยานพาหนะเดียวกันกับผู้ป่วยในขณะที่ก าลังมีอาการ เช่น รถโดยสาร รถตู้ รถยนต์ต่าง ๆ       
เรือโดยสาร และพาหนะอ่ืนใดที่ผู้ป่วยใช้เดินทาง ในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น         
เรือเฟอรี่ ให้จ ากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้องโดยสารชั้นเดียวกัน 

6. ผู้ที่เรียน หรือท างาน อยู่ในชั้น/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในขณะ
ที่มีอาการ 

7. ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน หรือต่างชุมชนกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ที่มีการพูดคุยหรือ
อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ 
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การจัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 
 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง 

(High risk closed contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า 

(Low risk closed contact) 
ผู้สัมผัสในครัวเรือน 

 สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผู้ป่วย MERS 
ขณะที่มีอาการป่วย (ไม่รวมบุคลากรทางการแพทย์ที่ใส่ 
PPE ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน) 

 ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย MERS ในขณะที่มีอาการ 
แต่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย MERS ขณะที่มีอาการป่วย 

- 

ผู้สัมผัสในสถานพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาล หรือผู้มา
เยี่ยมผู้ป่วย MERS ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ PPE 
ตามมาตรฐานและเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

- สัมผัสผู้ป่วย MERS โดยตรง (แตะตัวผู้ป่วย) หรือ 
- สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย MERS หรือ 
- สัมผัสสารคัดหลั่งจากการไอ จาม ของผู้ป่วย MERS 

 

บุคคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS หรือผู้มา
เยี่ยมผู้ป่วย MERS ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล ทีใ่ส่ PPE ตาม
มาตรฐาน 

บุคคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS หรือผู้มา
เยี่ยมผู้ป่วย MERS ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใส่ PPE 
ตามมาตรฐาน และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
- บุคคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

MERS แต่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง  
- บุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS 
- ผู้ที่มาเยี่ยมในขณะที่ผู้ป่วย MERS อยู่ในโรงพยาบาล       

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ผู้ป่วยรายอื่น ๆ (ป่วยด้วยโรคอื่น) ในห้องเดียวกัน หรือแถว
เดียวกันกับผู้ป่วย MERS ที่รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกับที่
ผู้ป่วย MERS เข้าโรงพยาบาล และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่านั้น 
ในขณะที่ผู้ป่วย MERS ยังไม่ได้รับการรักษาในห้องแยกโรค 

- 

- ในกรณีที่การประเมินเบื้องต้นพบว่าอาจมีการแพร่เช้ือจาก
ผู้ป่วย MERS เป็นระยะเวลานาน ก่อนที่จะมีการแยกผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ าจะรวมถึง 

- บุคลากรทางการแพทย์ 
- ผู้ป่วยรายอื่นๆ (ป่วยด้วยโรคอื่นๆ) ทั้งหมด 
- ญาติที่ดูแลผู้ป่วยเหล่านั้น ในแผนกที่ผู้ป่วย MERS เข้ารับ

การรักษา และแผนกที่มีความเกี่ยวข้องทางระบาดวิทยา  
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ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง 

(High risk closed contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ า 

(Low risk closed contact) 
 เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจาก

ผู้ป่วยโดยไม่ไดใ้ส่ PPE ตามมาตรฐาน  

ผู้สัมผัสในยานพาหนะ 

ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS เดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่มีอาการ 
- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกับผู้ป่วย MERS  
- ผู้โดยสารที่นั่งใกล้ผู้ป่วยในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 

แถวหน้าและ 2 แถวหลัง  
- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกับที่

ผู้ป่วย MERS นั่ง 

- 

ในกรณีที่ผู้ป่วย MERS เดินทางโดยยานพาหนะอื่น ๆ ในขณะที่
มีอาการ 

- ผู้ที่ร่วมเดินทางกับผู้ป่วย MERS 
- ผู้โดยสาร หรือพนักงานที่สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย MERS  
- ผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย 

MERS 

ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะเดียวกัน (ยกเว้นเครื่องบิน) กับ
ผู้ป่วยMERS ในขณะที่มีอาการ ท่ีไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

หมายเหตุ ในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ 
รถทัวร์ 2 ช้ัน เรือเฟอรี่ ให้จ ากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือ
ในห้องโดยสารช้ันเดียวกัน 

 

ผู้สัมผัสในโรงเรียน/ที่ท างาน และในชุมชน 

นักเรียนหรือผู้ร่วมงาน 
- กลุ่มเพื่อนสนิทและพบปะกับผู้ป่วย MERS ในขณะมี

อาการ หรือ 
- สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม 

จากผู้ป่วย MERS 

ผู้ที่เรียน หรือท างาน อยู่ในช้ัน/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วย 
MERS ในขณะที่มีอาการที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
 

ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือในชุมชนอื่นๆ และ
สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จาก
ผู้ป่วยMERS 

ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย MERS หรือในชุมชนอื่นๆ ที่
อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย MERS ในขณะที่มี
อาการ ท่ีไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
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การติดตามและกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยง 

 
เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน MERS แม้เพียงหนึ่งราย จะต้องมีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยรายนั้น

ทันที เพ่ือประเมินอาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้างโดยไม่
ต้องรอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรก การติดตามผู้สัมผัสสามารถด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ SRRT อ าเภอ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ 

 

แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค,ผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยน่าจะเป็น
โรค MERS และกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

กลุ่มผู้สัมผัส กิจกรรม 

ผู้สัมผัสของผู้ป่วยทีต่้องด าเนินการสอบสวนโรค (PUI) 

  ผู้สัมผัสในครอบครัวของผู้ป่วย PUI ให้เฝ้าระวังตัวเอง และแนะน าให้ลด
การคลุกคลีกับผู้ อ่ืนในระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่วย PUI 

 หารายชื่อและที่อยู่ของผู้สัมผัสทั้งหมดในระหว่างที่รอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 หากผลการตรวจของผู้ป่วย PUI ไม่พบเชื้อ MERS-CoV ไม่ต้องด าเนินการ
เพ่ิมเติมกับผู้สัมผัส หากผลการตรวจพบเชื้อ MERS-CoV ให้ดูว่าเป็นผู้
สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงหรือต่ า และด าเนินการตามแนวทางในหัวข้อ “ผู้
สัมผัสของ Probable/ confirmed MERS case” ในตารางนี้ 

ผู้สัมผัสของผู้ป่วยน่าจะเป็นและผู้ป่วยยืนยันโรค MERS 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยง 
ต่อการรับเชื้อสูง (High risk 
closed contact) 

 

 รับตัวไว้เพ่ือสังเกตอาการในโรงพยาบาลหรือสถานที่ อ่ืน ๆ ที่จัดไว้
(hospital quarantine/ other designated place quarantine) เป็น
เวลา 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย  

 ติดตามวัดไข้และสอบถามอาการทางเดินหายใจทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 
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กลุ่มผู้สัมผัส กิจกรรม 

 หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ ามูก หอบ
เหนื่อย ให้จัดเป็นผู้ป่วย PUI และเก็บตัวอย่าง Throat swab ร่วมกับ
Nasopharyngeal swab ใส่ใน VTM สีเหลืองร่วมในหลอดเดียวกัน 
น าส่งในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยเก็บเป็น 2 ชุด แยกส่งตรวจที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หากผู้ป่วย
อยู่ต่างจังหวัด) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือห้องปฏิบัติการอ่ืนๆที่
เป็นเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการต่าง ๆ ตาม
แนวทางของผู้ป่วย PUI  

 ในกรณีของผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการเก็บตัวอย่างส่งตรวจเหมือนข้อก่อนหน้านี้ 
โดยเก็บตัวอย่างวันแรกที่มีการสัมผัส และวันที่ 12 หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย 
MERS ครั้งสุดท้าย หากผลตรวจทั้งสองครั้งให้ผลลบ สามารถให้ผู้สัมผัส
กลับมาใช้ชีวิตปกติได้ 

 ในกรณีที่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงยินยอมให้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด เจาะเลือด
เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีย์ รวม 2 ครั้ง  

1) ในกรณีของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่มีอาการ ให้เจาะเลือดครั้งแรกใน
สัปดาห์แรกที่เริ่มป่วย และครั้งที่ครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก  14-
21 วัน  

2) ในกรณีของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ไม่มีอาการ ให้เจาะเลือดครั้งแรก
ภายใน 14 วัน หลังการสัมผัสผู้ป่วย MERS และครั้งที่สองห่าง
จากครั้งแรก 14-21 วัน 

หากไม่สามารถเจาะเลือด 2 ครั้งได้ ให้เจาะเลือดหลังจากแสดงอาการ
อย่างน้อย 14 วัน (ของ index case) 

วิธีการเจาะเลือด ให้เจาะเลือดปริมาณ 8 มล. ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องให้
เลือดแข็งตัว แต่ไม่เกิน 1 ชั่วโมง จากนั้นให้เก็บในอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส น าส่งห้องปฏิบัติการจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใน 48 
ชั่วโมง และจัดส่งแบบแช่แข็งด้วย dry ice และเก็บเลือดครั้งที่สอง
ห่างจากครั้งแรก 14-21 วัน 

 ในกรณีของผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ แต่มีผลการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV
ให้ผลก ากวม ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ าใน 24 ชั่วโมง 

1) ถ้าผลการตรวจซ้ าพบว่าได้ผลลบ ควรเก็บตัวอย่างซ้ าในเวลาห่าง
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กันอย่างน้อย 24ชั่วโมง จนกว่าให้ผลลบติดต่อกันสองครั้ง 
2) ถ้าตรวจซ้ าแล้วยังคงให้ผลบวก ให้นับผู้สัมผัสรายนั้นเป็นผู้ป่วย 

MERS รายใหม่ และด าเนินการตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
MERS แต่ไม่จ าเป็นต้องอยู่ในห้อง negative pressure และไม่
ต้อง quarantine ผู้สัมผัสของรายนั้น ๆ แต่ต้องติดตามสอบถาม
อาการจนครบ 14 วัน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยง 
ต่อการรับเชื้อต่ า (Low risk 
closed contact) 

 

 ให้ด าเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจ านวน
มาก (self-monitoring) เป็นเวลา 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS 
ครั้งสุดท้าย  

 ติดตามโดยการโทรสอบถามอาการทางเดินหายใจทุกวัน 

 หากมีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ ามูก หอบ
เหนื่อย ให้จัดเป็นผู้ป่วย PUI และเก็บตัวอย่าง Throat swab ร่วมกับ 
Nasopharyngeal swab ใส่ใน VTM สีเหลืองร่วมในหลอดเดียวกัน 
น าส่งในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยเก็บเป็น 2 ชุด แยกส่งตรวจที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หากผู้ป่วย
อยู่ต่างจังหวัด) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือห้องปฏิบัติการอ่ืนๆที่
เป็นเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการต่างๆตามแนวทาง
ของผู้ป่วย PUI 

หมายเหตุ การนับ 14 วันท่ีจะต้อง quarantine ให้นับวันแรกเป็นวันท่ี 0 กล่าวคือ ต้องนับไปจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังเริ่ม 
quarantine จึงจะถือว่าครบ 1 วัน 
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การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผู้สัมผัสใกล้ชิด” ของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยืนยันโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง 

 
1. การสัมภาษณ์และส ารวจสิ่งแวดล้อม  

1.1. แบ่งสัมภาษณ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดตามกลุ่มหรือแผนกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย MERS ร่วมกับศึกษาลักษณะ
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงลักษณะการท างานในแต่ละแผนก (ส าหรับผู้สัมผัสที่เป็นบุคลากร
ในโรงพยาบาล) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในแต่ละช่วงเวลาที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
โดยใช้ “แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยน่าจะเป็น/ยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง”  

1.2. จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสใกล้ชิด และแบ่งกลุ่มเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า และด าเนินการตาม
แนวทางของแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้การตัดสินใจว่าสวม PPE ที่เหมาะสมหรือไม่ ต้องดูเทียบกับบริบทที่
เกี่ยวข้อง เช่น อาการของผู้ป่วย กิจกรรมที่ท าขณะที่อยู่กับผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย เป็นต้น    

2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
2.1. ในรายที่มีอาการ ถึงแม้ว่าอุณหภูมิไม่ถึง 38 องศาเซลเซียส ด าเนินการเหมือนกรณีผู้ป่วยที่ต้อง

ด าเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2  
2.2. ในรายที่ไม่มีอาการและเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ท า Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน 

VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ Flu A Flu B และ MERS-CoV 2 ชุด ชุดที่ 1 ส่ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และชุดที่ 2 ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือห้องปฏิบัติการอ่ืนๆที่เป็นเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บ
ตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันแรกที่พบผู้สัมผัส ครั้งที่ 2 วันที่ 12 หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้ง
สุดท้าย 

2.3. กรณีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงยินยอมให้เก็บตัวอย่างเลือด ให้เจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์แรกที่เริ่ม
ป่วย และครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 14-21 วัน แต่หากไม่สามารถเจาะเลือด 2 ครั้งได้ ให้เจาะเลือด
หลังจากแสดงอาการอย่างน้อย 14 วัน ของ Index case 

3. การควบคุมโรค 
3.1. ในรายที่มีอาการ ด าเนินการเหมือนกรณีผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค  
3.2. ในรายที่ไม่มีอาการ ให้แยกเพ่ือสังเกตอาการในโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืนๆที่จัดไว้ หรือจ ากัดการ

เดินทางและจ ากัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยไม่จ าเป็น ตามแต่ว่าเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือเสี่ยงต่ า 
(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน “แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ”) ให้มีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจนครบก าหนดในระหว่างที่อยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยครั้งหลังสุด  
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แนวทางการสอบสวนโรค 

ส าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือยันยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือ 
ผู้ป่วยยืนยัน MERS  

การสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 สัมภาษณผ์ู้สัมผัสตาม“แบบสัมภาษณ์ผูส้ัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยน่าจะเป็น/ยืนยันโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง” ร่วมกับท าการศกึษาทางสิ่งแวดล้อมในแตล่ะส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

 ในรายที่มีอาการ ด าเนินการเหมือนกรณผีู้ป่วยท่ีต้องด าเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2  

 ในรายที่ไมม่ีอาการ ให้ท า Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวม
ไว้ในหลอดเดียวกัน เพื่อส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A และ Flu B 2 ชุด ชุดที่ 1 ส่ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ และชุดที่ 2 ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือห้องปฏิบัติการอื่นๆทีเ่ป็นเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข โดย
เก็บตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 วันแรกที่พบผู้สมัผสั ครั้งท่ี 2 วันท่ี 12 หลังวันท่ีสัมผัสผู้ป่วย MERS 
ครั้งสุดท้าย 

 กรณผีู้สัมผสัเสีย่งสูงยินยอมใหเ้ก็บตัวอย่างเลือด ให้เจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ในสัปดาห์แรกที่เริม่
ป่วย และครั้งท่ี 2 ห่างจากครั้งแรก 14-21 วัน แต่หากไม่สามารถเจาะเลือด 2 ครั้งได้ ให้เจาะเลือด
หลังจากแสดงอาการอย่างน้อย 14 วัน ของ Index case 

การควบคุมโรค 

 กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูง ให้มีการแยกเพื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาล

หรือสถานท่ีอื่น ๆ ท่ีจัดไว้ และติดตามอาการตาม “แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ” 

 กลุ่มผู้สัมผัสใกลชิ้ดที่มีความเสี่ยงตอ่การรับเชื้อต่ า ให้ด าเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทาง

ไปในที่ที่มีคนจ านวนมากเป็นเวลา 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วย MERS ครั้งสุดท้าย  และติดตาม

อาการตาม “แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ” 

 ในรายที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ ให้ด าเนินการเหมือนผู้ป่วย PUI  
 เมื่อติดตามอาการครบ 14 วัน ร่วมกับผลการตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ในวันท่ี 12 หลังการสัมผัส

ผู้ป่วยครั้งสุดท้ายใหผ้ลลบ ให้ยกเลิกการแยกโรค/การจ ากัดการเดินทาง 

  
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การเลิกจากการแยกโรค/จ ากัดการเดินทาง/เลิกการกักกันผู้สัมผัส  
 

 กรณีผู้ป่วย Index case เป็นผู้ป่วยยืนยันหรือน่าจะเป็น ติดตามผู้สัมผัสจนครบ 14 วัน ร่วมกับผลการ
ตรวจหาเชื้อ MERS-CoV ในวันที่ 12 หลังการสัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย ของกลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อ
การรับเชื้อสูงให้ผลลบ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 
การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค 

 
ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย ผู้สัมภาษณ์ต้องสวมชุดป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ดังต่อไปนี้เป็นระดับต่ าสุดและต้องยึดหลักการป้องกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและการ
ติดเชื้อจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือทุกครั้งหลังการสอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย ระดับของอุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่ใช้ขณะสอบสวนโรค ขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และกิจกรรมที่ด าเนินการกับ
ผู้ป่วยดังนี้ 

 

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจจาก
ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ หรือมี

อาการไอเพียงเล็กน้อย 
ผู้ป่วยมีอาการไอมาก 

หมวกคลุมผม - +/- + 
Goggle หรือ face 
shield 

- + + 

หน้ากากอนามัย 
(Surgical mask) 

+ - - 

หน้ากาก N95 ขึ้นไป - + + 
ถุงมือ (ใช้แล้วทิ้ง)  +/- + + 
ชุดกาวน์ผ้าแขนยาวแบบ
คลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผ้า
ป้องกันชนิดเนื้อผ้าป้องกัน
น้ าได้แบบเสื้อกางเกง
ติดกัน (ชุดหมี) มีผ้าคลุม
ศีรษะ  

+ + + 
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ภาคผนวก ข. 
วิธีการเก็บตัวอย่างและอุปกรณ์ 
1. ท า Label 

ท า Label จ านวน 2 ชิ้น ต่อ 1 ตัวอย่าง ชิ้นที่ 1 ติดที่หลอด Viral Transport Media (VTM) สีเหลือง 
หรือ กระปุก Sterile  ชิ้นที่ 2  ติดที่ถุงซิปล็อค ชั้นที่ 2 ทั้งนี้ควรใช้ปากกาหมึกกันน้ า ไม่ควรใช้ปากกาหมึกซึม    
ในการเขียน Label รายละเอียดบน Label ควรมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ชื่อ-นามสกุล/ อายุ/ เพศ ของผู้ป่วยหรือผู้ที่ถูกเก็บตัวอย่าง 
2. วัน เดือน ปี ที่เก็บตัวอย่าง 
3. ชนิดของตัวอย่างที่เก็บ เช่น Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 

 

ตัวอย่าง 

 

 
 
 

Viral Transport Media (VTM)  

 

 
 
 
 
 
 
 
2. Nasopharyngeal Swab 
อุปกรณ์  1. Viral Transport Media (VTM) สีเหลือง  
 2. Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท าด้วยลวดหรือพลาสติกอ่อนและไม่เคลือบสาร calcium 

alginate เนื่องจากอาจรบกวนการอ่านผล PCR 
จากภาพ แบบก้านลวด (ภาพบน) และแบบก้านพลาสติก (ภาพล่าง)  

 
 

ชื่อ            ระบาด         สกุล          วิทยา        / 
เพศ            ชาย           อาย ุ           44          ปี 
วันที่เก็บตัวอย่าง  30 ตุลาคม 2558 

ชนิดตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 

ติด Label ทีห่ลอด Viral Transport Media (VTM) สีเหลอืง 
โดยหลอด VTM สีเหลืองนี้จะเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
Swab ร่วมกับ Throat Swab รวมไว้ในหลอดเดียวกัน  
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วิธีการเก็บ 

 
 
 
3. Throat Swab 

อุปกรณ์ 
1. Rayon Tipped Swab ก้านพลาสติก 

 
2. ไม้กดลิ้น 

 
วิธีการเก็บ 

ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วย และใช้ swab ถูบริเวณสองข้างของ tonsil และ posterior pharynx แช่ swab ใน
หลอด VTM สีเหลือง (หลอดเดียวกับท่ีใส่ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab) แล้วหักปลายไม้ท้ิง ปิดหลอดให้สนิท  

 

                 

ใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท าด้วยลวด
หรือพลาสติกอ่อน ที่ไม่มี calcium alginate โดยสอดลวด
ป้ายเข้าไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆ ให้ทิศทางของลวดปลาย
อ่อนตั้งฉากกับใบหน้า (ดังรูป) และ ชิดผนังแผ่นกลางของรู
จมูก ไม่ใช่ขนานกับทิศทางของรูจมูก เมื่อรู้สึกว่าไม้ swab 
สัมผัสด้านหลังของบริเวณ Nasopharynges หมุนลวด 5 
วินาที แล้วจึงค่อยๆ เลื่อน swab ออกมา จุ่มลงในหลอด 
VTM สีเหลือง หักปลาย swab และปิดฝาหลอดไว้ก่อน
ชั่วคราว จากนั้นเตรียมเก็บตัวอย่าง Throat swab ต่อ  
 

www.rapidmicrobiology.com 

http://www.aviva.co.uk 
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กรณีเก็บตัวอย่าง Sputum  
อุปกรณ์: ขวด/กระปุก/ภาชนะที่ผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว (sterilized container) 
 

 

 

 

 

การเก็บรักษาตัวอย่าง 

อุปกรณ์: แผ่น Parafilm 

 
 
 
 
 
 

วิธีการเก็บ 
1. น าหลอด VTM สีเหลือง หรือกระปุก sterile ที่เก็บตัวอย่างแล้วพันด้วย Parafilm รอบๆตรงรอยต่อของฝา

ปิดเพื่อป้องกันรั่วซึม  
2. น าตัวอย่างแช่ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสแล้วส่งตัวอย่างภายใน 72 ชั่วโมง กรณีที่ไม่สามารถส่ง

ตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส 
 

การน าส่งตัวอย่าง 

อุปกรณ์ 
1. ถุงซิปล็อค 
2. กระป๋องพลาสติก 
3. Ice Pack 
4. กล่องโฟมเก็บความเย็น 
5. เทปกาวสีน้ าตาล 

   

 

lab.parkview.com 
 

1 2 

4 

3 

วิธีการเก็บ 
ให้ผู้ป่วยขาก หรือไอลึกๆ โดยการเก็บต้องปราศจากน้ าลาย  
เก็บในภาชนะท่ีผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว 
 

5 
scienceservices.de 

scienceservices.de 

http://lab.parkview.com/ViewAdditionalContent.aspx?UID=E1F0A1ED-C85F-47E0-8829-5D3CDD987C9B
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วิธีท า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ใส่หลอด VTM สีเหลืองที่เก็บตัวอย่างแล้วใส่ลงในถุงซิปล็อคจ านวน 3 ชั้น โดยติด Label ที่ถุงซิปล็อคชั้นที่ 2 

และน าไปใส่ในกระปุกพลาสติก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

2. น า Ice Pack ใส่ลงในกล่องโฟมจัดเรียงให้สามารถน ากระปุกพลาสติกที่
บรรจุตัวอย่างลงไปได้ วางกระปุกแนวตั้ง ไม่เอียงกระปุก จากนั้นปิดฝา
กล่องโฟมให้สนิทและพันเทปกาวให้เรียบร้อยป้องกันฝากล่องโฟมเปิด 
ออกระหว่างการขนส่ง 

3. จ่าหน้าซองเอกสารถึง 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (ศปส. อาคาร 1 ชั้น 1) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 02-9510000 ต่อ 99248 หรือ 99614 
88/7 ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

 

ในซองเอกสารที่ต้องส่งประกอบด้วย 
1. แบบส่งตัวอย่างเ พ่ือตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) 
2. กรณีส่งตรวจผู้ป่วยหลายคนให้กรอกทะเบียนน าส่งวัตถุตัวอย่าง (Sheet 

of sample’s list) 
*** แนะน าให้ใส่เอกสารในถุงซิปล็อคก่อนใส่ซอง *** 

2 

3 

1 


