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(ฉบับวันท่ี 6 มิถุนายน 2558) 
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วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพ่ือตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 ในประเทศไทย 
2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลกัษณะทางระบาดวิทยาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 
3. เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 

 
นิยามผูป้่วยทีต้่องดําเนินการสอบสวนโรค (Patients under  investigated: PUI)  

1. ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่  ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางหรือ

ประเทศเกาหลีใต้ ภายใน 14 วัน และมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (ไข ้ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ) และมี

อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซนติเกรด หรือมีอาการหอบเหน่ือย  

2. ผู้ป่วยปอดบวมท่ีมีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีในช่วงเวลา 
14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ได้แก่  

 อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลางหรือ
ประเทศเกาหลีใต้ 

 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ตรวจตัวอย่างจาก
ระบบทางเดินหายใจ 

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 

 ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อนในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเช่ือมโยงทางระบาด
วิทยา  

ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มน้ีถ้าตรวจพบเช้ือสาเหตุอ่ืนๆแล้ว แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชื้อดังกล่าวก็ต้องส่ง
ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา  

3. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ARDS (Acute Respiratory 
Distress Syndrome) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยปอดบวมที่ต้องใส่เครื่องช่วย
หายใจ) ถึงแม้ไม่มีประวัติเสี่ยงก็ตาม 

หมายเหตุ ประเทศในตะวันออกกลางได้แก่ บาห์เรน อียิปต์ อิหร่าน ตุรกี อิรัก อิสราเอล จอร์แดน คูเวต เลบานอน 
โอมาน กาตาร์ ซาอุดิอาระเบีย ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เยเมน และดินแดนปาเลสไตน์ (เวสต์แบงค์และฉนวนกา
ซา) 
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นิยามผูส้ัมผสัใกล้ชิด (Closed contact definitions) 

1. ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาติ เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์) 

2. ผู้ป่วยหรือผู้ทีม่าเย่ียมในช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

a. แผนกเดียวกับที่มีผู้ป่วยเข้ารบัการรักษา หรือ 

b. แผนกทีใ่ช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน หรือ 

c. มีความเช่ือมโยงกันกับกลุ่มในข้อ 1, 2a หรือ 2b 

3. ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศยัอยู่ด้วยกันและผู้ที่มาเย่ียม) 

4. ในกรณีทีผู่้ป่วยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ  

a. ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง  

b. เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร  

c. ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

5. ทุกคนที่อยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่กําลังมอีาการ เช่นรถโดยสาร รถตู้ รถยนต์ต่าง ๆ เรือโดยสาร 

และพาหนะอ่ืนใดที่ผู้ป่วยใช้เดินทาง  

6. ผู้ที่เรียน หรือทํางาน อยู่ในช้ัน/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วยในขณะทีม่ีอาการ 

7. ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย และมีการพูดคุยหรืออยู่ใกลชิ้ดผู้ป่วยในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรในช่วงที่ผู้ป่วยมี

อาการ 

 

การจําแนกผู้ป่วย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) แบ่งออกเป็น 3 กรณี: 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยู่หรือเดินทางไปประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีรายงานการ 
ระบาดโรค MERS ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับ มีผลการตรวจท่ีไม่สามารถสรุปผลได้ (inconclusive 
tests) 5 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS 
ร่วมกับ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ ผลการตรวจหาไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 ให้ผลลบจากการตรวจ
เพียง 1 ครั้ง จากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ1 
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กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ไม่ว่าจะเป็นอาการของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน MERS ร่วมกับ มีผลการตรวจที่ไม่
สามารถสรุปผลได้2 (เช่น ตรวจ PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว) 
 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012 
(MERS-CoV) โดยการตรวจด้วยวิธี PCR ด้วย จีโนมจําเพาะ (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 ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่างๆ ข้างต้น หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่
พบหลักฐานการติดเช้ือ 
 

หมายเหตุ  1. ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ กรณีที่มีเพียงตัวอย่างที่ได้จากทางเดินหายใจส่วน
ต้น (เช่น nasopharyngeal swab) โดยที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างมาตรวจด้วย 
หรือ ตัวอย่างที่คุณภาพตํ่าเน่ืองจากใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในขณะที่ขนส่ง หรือ ตัวอย่างที่เก็บห่าง
จากวันเริ่มป่วยมากเกินไปจนไม่สามารถแปลผลได้เมื่อตรวจไม่พบเช้ือ (ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด
ภายใน 1-3 วันเมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค หรืออย่างช้าภายใน 3-9 วัน) 

2 ผลการตรวจที่ไม่สามารถสรุปผลได้ (Inconclusive tests) หมายถึง: 

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

・ผลการตรวจซีรั่มให้ผลบวกในซีรัม่เด่ียว (Evidence of sero-reactivity by a single 
convalescent serum sample) โดยไม่ได้มีผลการตรวจโดยวิธี PCR ร่วมด้วย 
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การสอบสวนโรคสําหรบัผู้ทีเ่ข้านิยามผูป้่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค 

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งขอถ่ายรูปฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด ถ้ามี  

1.1. การแจ้งข้อมูลผู้ป่วยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 1  

1.2. การสอบสวนโรคใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 2  

- ทั้งน้ีในส่วนของข้อมูลประวัติสัมผัสในกรณีของผู้ที่เดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง ขอให้เพ่ิม

การซักประวัติการไปเที่ยวฟาร์มอูฐ และการสัมผัสหรือด่ืมนมอูฐในระหว่างที่อยู่ในตะวันออกกลาง

ด้วย 

- ในกรณีของผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากตะวันออกกลาง เพ่ิมการซักประวัติการไปโรงพยาบาล 

(หรือทํางานที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ) 

ในช่วง 14 วันก่อนป่วย  

- ส่วนประวัติสัมผัสอ่ืนๆ เช่น การคลุกคลใีกลชิ้ดผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตามวิธีการ

สอบสวนโรคทัว่ไป (ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการมีกิจกรรม

ร่วมกันในแต่ละคร้ัง ความถี่ของการพบ/ทํากิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย) 

ส่งแบบสอบสวนโรคเบ้ืองต้น(รวมท้ังภาพฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด) ไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักระบาด
วิทยาทางโทรสาร (02-591 8579 หรือ 02-5903308) หรอื Email: (outbreak@health.moph.go.th) ภายใน 
48 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง 

2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

2.1. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI)  

เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด

เดียวกัน ส่งตรวจ MERS, Flu A, Flu B  

2.2. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนลา่ง (เช่น pneumonia, ARDS) 

2.2.1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ  

a. เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับThroat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด

เดียวกัน และ 

b. เก็บเสมหะ ใสใ่นกระปุก sterile  

ทั้งข้อ a. และ b. แช่เย็นและส่งภายใน 48 ช่ัวโมง ตรวจ MERS, Flu A, Flu B  

ทั้งน้ีให้พยายามเก็บให้ได้เสมหะด้วย  เน่ืองจากเป็นตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งอาจทําใหม้ี

โอกาสพบเช้ือเพ่ิมขึ้น 
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2.2.2. ผู้ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ  

เก็บ tracheal suction ใส่ใน VTM สีเหลอืง 1 หลอด เพ่ือตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ และใส่ใน

หลอด sterile 1 หลอด เพ่ือส่งตรวจแบคทเีรียในกรณีที่ไม่พบเช้ือไวรัส 

โดยส่งตรวจตามลําดับขั้นดังน้ี 

- นําตัวอย่างจาก VTM สีเหลอืง ส่งตรวจ MERS-CoV, Flu A, Flu B 

- หากให้ผลลบ ใช้ตัวอย่างจากหลอด sterile ส่งตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี PCR  

- เก็บ Serum ครั้งที่ 1  

- ในกรณีทีผ่ลการตรวจจากตัวอย่าง tracheal suction ใหผ้ลลบเก็บ Serum ครั้งที่ 2  

2.2.3. ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ให้เก็บตัวอย่างและส่งตรวจตามข้อ 2.2.2 หากยังไม่พบเช้ือสาเหตุ ใช้

ตัวอย่างจาก VTM สีเหลือง ที่เหลือ ส่งตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16)  

หมายเหตุ ในรายน่าที่สงสัยมากว่าอาจเป็น MERS ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ําเมื่อผลการตรวจคร้ังแรกให้ผล

ลบ โดยเฉพาะควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปอดบวม 

 

การสอบสวนโรคในผูป้่วยนา่จะเปน็หรือยืนยัน MERS 

1. ในรายแรกของแต่ละจังหวัด ให้ดําเนินการโดยทีมส่วนกลางร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพ้ืนที่

น้ันๆ  

2. ประสานกับแพทย์ผู้รักษา  

2.1. ให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมให้ครบทุกตัว เหมือนกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ที่เสียชีวิต เพ่ือศึกษา

การติดเช้ือร่วม 

2.2. ปรึกษาเรื่องการ freeze ward เพ่ือไม่ให้มีการย้ายผู้ป่วยไปแผนกอ่ืนหรอืโรงพยาบาลอ่ืน และแยกผูป่้วยไว้

สังเกตอาการจนกว่าครบ 14 วัน 

3. หาจุดประสานงานในโรงพยาบาล (hospital focal point)  

3.1. รวบรวมรายช่ือและเบอร์โทรติดต่อของผู้สัมผัสทั้งหมดในแผนกที่มผีู้ป่วย (เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยทุกราย ญาติ/

ผู้ดูแล/ผูม้าเย่ียมผู้ป่วยทุกราย ในช่วงที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา)  

3.2. ให้เจ้าหน้าที่ทกุรายที่เก่ียวข้องกับแผนกทีม่ีผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยในแผนกดังกล่าว (high risk 

contact) อยู่สงัเกตอาการในสถานที่ที่จัดไว้ โดยไม่กลับบ้านจนกว่าพ้นระยะ 14 วันนับจากวันที่เริ่มมกีาร

ควบคุมโรคอย่างเหมาะสม  
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3.3. หาข้อมูลแผนกที่มีการใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน เช่น แพทย์ที่ไปดูผู้ป่วยข้ามแผนก เป็นต้น และ

ดําเนินการกับผู้สัมผัสแบบ low risk contact  

4. การติดตามอาการผู้ป่วยและผู้สัมผัสในโรงพยาบาล 

การติดตามผู้สัมผัส (ตามนิยามในหน้า 1) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม : ติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิดนาน 14 วัน ด้วย

แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS 

4.1. เครื่องบินและยานพาหนะอ่ืนๆ (ในกรณทีีผู่้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) : ติดตามผู้โดยสารที่น่ัง

ใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าทีทุ่กรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร 

รวมทั้งผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

- กรณีของเคร่ืองบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค 

- กรณีของยานพาหนะที่อยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสํานักระบาดฯ (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และสํานัก

โรคติดต่อทั่วไป 

4.2. ครอบครัว และผู้สัมผสัใกล้ชิดในชุมชน หรอืที่ทํางาน : ใช้ทีมสํานักระบาดฯที่ออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ 

ร่วมกับทีมสคร.และสสจ. 

4.3. โรงพยาบาล : ใช้ทีมสํานักระบาดฯที่ออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ร่วมกับทีมสคร.และสสจ. 

 

การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผูส้ัมผสัใกล้ชิด” ของผู้ป่วยนา่จะเปน็หรือยืนยัน MERS 

1. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

1.1. ในรายที่มีอาการ ถึงแม้ว่าอุณหภูมิไม่ถึง 38 องศาเซลเซยีส ดําเนินการเหมือนกรณีผูป่้วยที่ต้องดําเนินการ

สอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณเ์พ่ิมเติมตามแนวทาง

ในหน้า 1  (ข้อ 1.2)  

1.2. ในรายที่ไม่มีอาการ ทํา Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด

เดียวกัน ส่งตรวจ MERS coronavirus  

1.3. หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent serum ห่างกัน 

14-21 วัน ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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2. การควบคุมโรค 

2.1. ในรายที่มีอาการ ให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก Negative pressure หรือ Modified negative pressure 

room และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าใหผ้ลลบ ใหเ้ก็บซํ้าทุกวัน ติดต่อกัน 3 วัน หากให้ผลบวก ให้รกัษาอยู่

ที่รพ.เดิม ห้ามส่งต่อไปรพ.อ่ืนยกเว้นกรณีที่จําเป็นต่อการรักษาชีวิตผู้ป่วย และต้องเตรียมความพร้อมกับ

โรงพยาบาลปลายทางก่อน โดยในการส่งต่อผู้ป่วยต้องใช้รถพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มีความพร้อมในการขน

ย้ายผู้ป่วย 

2.2. ในรายที่ไม่มีอาการ ให้จํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยไม่จําเป็น โดยแยกระดับ

ของการกักกันตามระดับความเสี่ยง (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน “แนวคิดในการกักกันผู้สมัผัสใกล้ชิดตาม

ระดับความเสี่ยง”) ใหม้ีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจนครบกําหนดในระหว่างที่อยู่ในระยะ 14 วัน

หลังพบกับผู้ป่วยคร้ังหลังสุด หรือจนกว่าผู้ป่วย index case ถูก excluded จากการเฝา้ระวัง 
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แนวทางการสอบสวนโรคสําหรับผูเ้ขา้นิยามผู้ป่วยที่ต้องดําเนนิการสอบสวนโรค  

กรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพนัธุ์ 2012 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

            

 

 

 

 

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และไข้ ≥ 38 °C หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมี
ประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางหรือเกาหลีใต้ในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

2.    ผู้ป่วยปอดบวมท่ีมีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ีในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเร่ิมป่วย 

 - อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออก

กลางหรือเกาหลีใต้ 

 - เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการท่ีตรวจ

ตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ  

 - สัมผัสใกล้ชิด “ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” ไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุ 2012  

 - ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยต้ังแต่ 2 รายข้ึนไป ท่ีมีวันเร่ิมป่วยอยู่ในช่วงเวลาห่าง

กันไม่เกิน 14วัน) ในชุมชนหรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

 แยกห้องซักประวัติ ตรวจร่างกายและถ่ายภาพรังสีปอด 

 แยกผู้ป่วยเข้าห้อง AIIR หรือเทียบเคียง 

 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CBC , Sputum exam 

 แจ้ง SRRT ในพ้ืนท่ีให้สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม (SARI_AI1) และ (SARI_AI2) และ

สําเนาส่งสํานักงานป้องกันควบคมุโรคและสํานักระบาดวิทยา* 

ผู้ที่เข้านิยามผูป่้วยที่ต้อง

ดําเนินการสอบสวนโรค 

เก็บNasopharyngeal swab ร่วมกับ  Throat swab ใส่

ใน VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอดเดียวกัน ส่งตรวจ 

Flu A, B และ MERS CoV 

กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง     กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน     
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ผู้ป่วยยืนยัน MERS  ผู้ป่วยน่าจะเป็น MERS 

* แจ้งภายใน 24 ชั่วโมง ท่ีโทรศัพท์: 02-5901882 หรือ 02-5903839  โทรสาร 02-5918579 หรือ 02-5903308 หรือ                     

Email: outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI 

ทางเวบไซต์สํานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th  

** เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

      ผู้ป่วยไม่ใส่ท่อชว่ยหายใจ 

 เ ก็ บ  Nasopharyngeal swab 

ร่ ว ม กั บ  Throat swab ใ ส่ ใ น 

VTM สีเหลืองโดยรวมไว้ในหลอด

เดียวกัน และ 

 เก็บเสมหะใส่ในกระปุก sterile  
 

แช่เย็นและส่งภายใน 48 ชั่วโมง ส่ง

ตรวจ Flu A, B และ MERS ** 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

 เก็บ  Tracheal suction ใส่ ใน VTM 

สี เหลื อง 1 หลอด  และใส่ ห ลอด 

sterile 1 หลอด 

  ตัวอย่างจาก VTM สี เหลือง ส่ง

ตรวจ MERS, Flu A และFlu B** 

 หากให้ผลลบ ให้ใช้ตัวอย่างจาก

หลอด sterile ส่งตรวจแบคทีเรีย

ทางเดินหายใจโดยวิธี PCR พร้อม

ท้ังเก็บ serum คร้ังท่ี 1** 

 หากตัวอย่างจากหลอด Sterile 

ให้ผลลบ ให้เก็บ serum คร้ังท่ี 2** 

ผู้ป่วยเสียชีวิต

เก็บตัวอย่างส่งตรวจเช่นเดียวกับ กรณี

ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หากยังไม่พบ

เชื้อสาเหตุ ให้ใช้ตัวอย่างจาก VTM สี

เหลืองท่ีเหลือส่งตรวจไวรัสทางเดิน

หายใจ 16 ชนิด (RV 16)** 

กรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง     

 ให้ผลบวกต่อเชื้อ MERS-CoV โดยวิธี PCR 
ด้วยจีโนมจําเพาะอย่างน้อย 2 ชุด หรือ 

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

 ผลการตรวจซีร่ัมคู่ให้ผลบวก 

 PCR ให้ผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ 

 ผู้ป่วยปอดบวมท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยัน แต่ไม่มีผลการตรวจหรือตรวจแล้ว
ให้ผลลบต่อเชื้อ MERS-CoV ในตัวอย่างท่ี
ไม่ได้คุณภาพ 



  13

แนวทางการสอบสวนโรคสําหรับผูป้่วยนา่จะเปน็หรือยันยันติดเชื้อไวรสัโคโรนา สายพันธุ์ 2012 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยนา่จะเปน็หรือยันยันติดเชื้อ 

MERS 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาลและในชุมชน

1. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมให้ครบทุกตัว เช่นเดียวกับแนวทางการส่งตรวจในผู้ท่ีเสียชีวิต เพ่ือศึกษาการ

ติดเชื้อร่วม 

2. สอบสวนเพื่อหาผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกกลุ่ม (บุคลากร ผู้ป่วยรายอ่ืนๆในวอร์ด ญาติ) ในโรงพยาบาล ในวอร์ดท่ีมี

ผู้ป่วย MERS และวอร์ดอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง สําหรับวอร์ดท่ีมีผู้ป่วย MERS ไม่ควรให้มีการย้ายผู้ป่วยข้ามแผนก

จนกว่าติดตามครบ 14 วัน 

3. แบ่งกลุ่มผู้สัมผัสเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่า ตามแนวทาง “แนวคิดในการกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับ

ความเสี่ยง”  

4. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วยคร้ังสุดท้ายเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดยการใช้

แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยท่ีสงสัย MERS 

4.1  กรณีเคร่ืองบินและยานพาหนะ (ผู้ป่วยมีอาการก่อนหรือระหว่างเดินทาง) ให้ติดตามผู้โดยสารท่ีนั่งใกล้กับ   

    ผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง และเจ้าหน้าท่ีทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะท่ีผู้ป่วยโดยสาร   

    รวมท้ังผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

 - กรณีของเคร่ืองบินระหว่างประเทศ : ใช้ทีมด่านควบคุมโรค 

 - กรณียานพาหนะท่ีอยู่ในประเทศ : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และ            

              สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 

4.2  ครอบครัวและผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชนหรือท่ีทํางาน : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยาท่ีออกสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี  

      ร่วมกับทีม สคร.และ สสจ. 

4.3  โรงพยาบาล : ใช้ทีมสํานักระบาดวิทยาออกสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ร่วมกับทีม สคร.และ สสจ. 
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แนวทางการสอบสวนโรค 

สําหรบัผูส้ัมผสัใกลช้ิดของผูป้่วยน่าจะเป็นหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือ

ผู้ป่วยยืนยัน MERS  

การเก็บตัวอย่าง

 ในรายที่มีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผู้ป่วยท่ีต้องดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์ม SARI_AI1, SARI_AI2 ร่วมกับสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามแนวทางในหน้าท่ี 2 (ข้อ 1.2) 

 ในรายที่ไม่มีอาการ ให้ทํา Nasopharyngeal ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM สีเหลืองโดยรวม

ไว้ในหลอดเดียวกัน เพ่ือส่งตรวจ MERS 

 หากตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจให้ผลลบ ให้เก็บตัวอย่าง Acute และ Convalescent 

serum โดยเก็บห่างกัน 14 – 21 วัน ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การควบคุมโรค

 ในรายท่ีมีอาการให้นอนโรงพยาบาล ในห้องแยก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าให้ผลลบ ให้เก็บซํ้า

ทุกวัน ติดต่อกัน 3 วัน หากให้ผลบวก ให้รักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลเดิม ห้ามส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน

ในกรณีท่ีไม่จําเป็นจริงๆ 

 ในรายที่ไม่มีอาการ แนะนําให้จํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยไม่จําเป็น 

โดยท่ีระดับของการกักกันข้ึนกับระดับความเสี่ยง ตามแนวทาง “แนวคิดในการกักกันผู้สัมผัส

ใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยง” ให้มีการติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจนครบกําหนดในระหว่างท่ี

อยู่ในระยะ 14 วันหลังพบกับผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย หรือจนกว่าผู้ป่วย index case ถูก excluded 

จากการเฝ้าระวัง 
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ระบบการรายงานการระบาด 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. พบผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค ให้จัดเจ้าหน้าที่ออกดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมการระบาดเบ้ืองต้น 

2. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์ม SARI_AI 
1 ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งสํานักระบาดวิทยาภายใน 24 
ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค หรือ ผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ ผู้ป่วยยืนยันทุกรายด้วยแบบรายงาน 
SARI_AI 1 ผ่านทาง 

・ โทรศัพท์: 02-5901882 หรือ 02-5903839   

・ โทรสาร 02-591 8579 หรือ 02-5903308 หรือ                          

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

・ บันทึกข้อมูลในฐานข้อมลูการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง SARI ทาง
เว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th 

4. เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู้รบัผิดชอบรายงานในพ้ืนที่และส่วนกลาง จะต้อง
ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง หากพบว่ามีข้อบ่งช้ีที่จะต้องสอบสวนโรค จะต้องดําเนินการ
สอบสวนผู้ป่วยทันทีด้วยแบบสอบสวนโรค SARI_AI 2 และส่งแบบสอบสวนโรคเบ้ืองต้นทางโทรสาร หรือ Email ไป
ยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง 

5. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดนาน 14 วัน ด้วยแบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิดของผู้ป่วยที่สงสัย MERS  
6. ในกรณีที่มกีารเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ส่งตัวอย่างพร้อมแบบส่งตัวอย่างและแบบฟอร์ม 

SARI_AI 1 ไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์โดยตรง แต่สําเนาแบบส่งตัวอย่างส่ง
ให้แก่สํานักระบาดวิทยาทางโทรสาร เพ่ือใช้ในการพิจารณาเง่ือนไขที่ใช้ในการส่งตัวอย่าง รวมทั้งประสานการนําส่ง
ตัวอย่างไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

7. รายงานผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น สํานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตทีร่ับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพ่ือ
ทราบและประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพ้ืนที่และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือดําเนินการตาม
ความเหมาะสม 
 
ข้อบ่งชี้ในการรายงาน 

ให้รายงานผู้ป่วยที่ต้องดําเนินการสอบสวนโรค ผู้ป่วยน่าจะเป็น และ ผู้ป่วยยืนยัน 
(ส่วนการให้นิยาม ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ผู้ป่วยคัดออก หรือ การสรุปผู้ป่วยยืนยัน ทางสํานัก

ระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย) 
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เครื่องมือในการรายงานการระบาด 
1. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) 
2. แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI2) 
3. แบบฟอร์มการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด ของผู้ป่วยที่สงสัย MERS-CoV 

 
การป้องกันตนเองของผูส้อบสวนโรค 

ขณะสอบสวนโรค ใหผู้้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย (Surgical mask) ผู้สัมภาษณ์ใส่หน้ากากอนามัย และต้องยึด
หลักการป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและการติดเช้ือจากการสัมผัสอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้างมือทุกคร้ัง
หลังการสอบสวนผู้ป่วยแต่ละราย 

ในการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผู้ป่วย หรือทําหัตถการ ต้องสวมชุดป้องกันการติดเช้ือ
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ดังต่อไปน้ีเป็นระดับตํ่าสุด 

อุปกรณ์ที่จําเป็นประกอบด้วย 
1. ชุดป้องกันทางเดินหายใจ อย่างน้อยหน้ากาก N95 ขึ้นไป 
2. หมวกคลุมผม 
3. goggle หรือ face shield 
4. ชุดกาวน์ผ้าแบบคลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผ้าป้องกันชนิดเน้ือผ้าป้องกันนํ้าได้แบบเสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี) มี
ผ้าคลุมศีรษะ 1 ชุด 
5. ผ้ากันเป้ือนแบบพลาสติก (หากใช้ชุดคลุมแบบผ้า) 
6. ถุงมือยาง (latex) (ใช้แล้วทิ้ง) 2 คู่  
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แนวคดิในการกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดบัความเสี่ยง 
 

นิยามผูส้ัมผสัใกล้ชิด (Closed contact definitions) 

 ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ไม่ว่าเป็นญาติ เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์) 

 ผู้ป่วยหรือผู้ทีม่าเย่ียมในช่วงเวลาเดียวกับที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

o แผนกเดียวกับที่มีผู้ป่วยเข้ารบัการรักษา หรือ 

o แผนกทีใ่ช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกัน หรือ 

o ผู้ที่มีความเช่ือมโยงกับผู้สัมผสัใกล้ชิดรายอ่ืนๆ 

 ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการ (ทั้งผู้ที่อาศยัอยู่ด้วยกันและผู้ที่มาเย่ียม) 

 ในกรณีทีผู่้ป่วยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ  

o ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง  

o เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบิน/ยานพาหนะที่ผู้ป่วยโดยสาร  

o ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

 ผู้ที่อยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วยในขณะที่กําลังมีอาการ เช่นรถโดยสาร รถตู้ รถยนต์ต่าง ๆ เรือโดยสาร 

และพาหนะอ่ืนใดที่ผู้ป่วยใช้เดินทาง  

 ผู้ที่เรียนหรือทาํงาน อยู่ในช้ัน/ห้อง/แผนก เดียวกันกับผู้ป่วยในขณะที่มอีาการ 

 ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย และมีการพูดคุยหรืออยู่ใกลชิ้ดผู้ป่วยในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรในช่วงที่ผู้ป่วย

มีอาการ 

 
การติดตามผูส้มัผัสในชุมชน 

เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน MERS แม้เพียงหน่ึงราย จะต้องมีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยรายน้ัน
ทันที เพ่ือประเมินอาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้างโดย
ไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรก การติดตามผู้สัมผสัสามารถดําเนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ SRRT อําเภอ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล และสาํนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดังน้ี 

 สอบสวนผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในขณะป่วย เพ่ือค้นหาผู้สัมผสัใกล้ชิดรายอ่ืนๆ ตามนิยามผู้สัมผัส
ใกล้ชิด 
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 ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นแก่ผู้สัมผัสว่าต้องมีการติดตามวัดไข้ผู้สัมผัสเป็นเวลา 14 วัน หลังการสัมผสัผู้ป่วยคร้ัง
สุดท้าย 

 จัดทําทะเบียนและทําการสัมภาษณ์ข้อมูลทัง้ในส่วนที่เก่ียวกับผู้ป่วย และข้อมูลเก่ียวกับรายช่ือผู้ที่สัมผสั
ผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มมีอาการ และลักษณะการสัมผสัในแต่ละราย โดยใช้แบบฟอร์ม "การติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิด
ของผู้ป่วยที่สงสัย MERS 

 ประเมินสภาพที่อยู่อาศัยและความเป็นไปได้ในการให้ผูส้ัมผัสแยกตนเองเพ่ือสังเกตอาการ หากปฏิบัติได้โดย
ความยากลําบาก เช่น บ้านพักอาศัยอยู่กันหลายคนและนอนร่วมห้องกันหลายคน ไมส่ามารถแยกห้องนอน
และห้องนํ้าได้ ต้องจัดสภาพแวดล้อมแยกโซนให้ผู้สมัผสัอยู่ห่างจากคนอ่ืนๆ ในบ้าน แยกเครื่องใช้ส่วนตัว 
และจัดหาเจลล้างมือ กระดาษชําระ ถุงแยกขยะ นํ้ายาฆ่าเช้ือ (0.5% ไฮโปคลอไรด์ หรือนํ้ายาฟอกขาว) 
ให้แก่ผู้สัมผัสเพ่ือราดซ้ําหลังชาระล้างสิ่งปฏิกูลในห้องนํ้า  

 เน้นยํ้าผู้สัมผสัเรื่องการห้ามเดินทางออกนอกชุมชน โดยเฉพาะการเดินทางโดยพาหนะโดยสารสาธารณะ
อย่างเด็ดขาด ให้หยุดงาน หยุดเรียนอยู่กับบ้าน ไม่ออกนอกบ้านโดยไม่จําเป็น หากจําเป็นต้องออกนอกบ้าน
ให้โทรรายงานและปรึกษาเจา้หน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนทีก่่อน 

 แจ้งให้ผูส้ัมผสัทราบล่วงหน้าว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยจะใช้เวลาตรวจและทราบผลท่ี
แน่นอนภายใน 3 วัน หากผลไม่พบเช้ือ ผู้สมัผัสจะสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ หากพบเช้ือจะต้องแยก
ตนเองและถูกติดตามอาการจนครบ 14 วันหลังสัมผสัผูป่้วย 

 อาการที่สงสัยว่าอาจติดเช้ือ MERS มีได้ต้ังแต่อาการเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ไข้ตํ่าๆ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวด
ศีรษะ ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก อาเจียน หรือถ่ายเหลว โดยไม่จําเป็นต้องมีไข้สูง หรือหอบเหน่ือย 

 หากผู้สัมผัสสงสัยว่าตนเองมีอาการดังกล่าวข้างต้นให้โทรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทันทีในผู้สมัผัสที่มี
อาการ ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ รวมทั้งการพิจารณาให้อยู่ในห้องแยกโรค และ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่โรงพยาบาล ทั้งน้ีการส่งต่อผู้สัมผสัทีม่ีอาการเพ่ือไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ต้องดําเนินการภายใต้การควบคุมการติดเช้ือ ตลอดเส้นทางต้ังแต่ในชุมชนไปจนถึงห้องแยกโรค 

 ในรายที่ไม่มีอาการ ไม่มีความจําเป็นต้องทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่ให้พิจารณาแยกผู้สัมผัสเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงและเสีย่งตํ่า เพ่ือดําเนินการตามแนวทางของแต่ละกลุ่มดังตาราง 
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แผนภาพแสดงแนวทางการกักกันผู้สัมผสัใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยง 
 

 
 
 

ผู้สัมผัสใกล้ชดิ 

High risk Low risk 

Index 
case 

Patient under 
investigation  

(PUI) 

1. การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ
    (Self isolation) 
2. ติดตามโดยไปเยี่ยมท่ีบ้าน สอบถามอาการ
    ทางเดินหายใจ  และวัดไข้ 

1. การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ
    (Self isolation) 
2. ติดตามโดยการโทรถามอาการป่วย 
    ทางเดินหายใจ 

Probable/ 
Confirmed 

MERS 

1. การรับตัวไว้เพ่ือสังเกตอาการในสถานท่ีท่ี
    จัดไว้ (Quarantine) 
2. ติดตามโดยการ ไปสอบถามอาการทางเดิน
    หายใจ และวัดไข้วันละ 2 ครั้ง ในสถานท่ี
    กักกันท่ีเตรียมไว้ 

1. การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ
    (Self isolation) 
2. ติดตามโดยไปเยี่ยมท่ีบ้าน สอบถาม 
    อาการทางเดินหายใจ และวัดไข้ 
     

การติดตามวัดไข้ผู้สัมผัสในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องปฏิบัติโดยการป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด 
สวมถุงมือ หน้ากากป้องกันโรค ไม่สมัผสัโดยตรงกับผู้ป่วย ใช้ Hand-held thermometer และล้างมอืทันที
หลังจากตรวจอาการของผู้สัมผัส 

 
เลิกจากการแยกโรค/เลิกจํากัดการเดินทาง/เลิกการกักกัน ได้เม่ือ 

 ผู้ป่วย Index case มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบตามนิยามตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย 
(Excluded) 

 ติดตามจนครบ 14 วัน กรณผีูป่้วย Index case เป็นผู้ป่วยยืนยันหรือน่าจะเป็น 
 
นิยามผูส้ัมผสัใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง (High risk closed contact) ได้แก่ 

1. High risk closed contact ในชุมชน สถานพยาบาล และโรงเรียน 
1.1 สมาชิกในครอบครัว ญาติ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยขณะที่มีอาการป่วย 
1.2 ผู้สัมผัสอ่ืนๆ ผูร้่วมเดินทาง ที่สัมผสัผู้ป่วยโดยตรง หรือสัมผสัสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จาก

ผู้ป่วยขณะที่มอีาการป่วย เช่น เพ่ือนบ้านที่ช่วยหามผู้ป่วยขึ้นรถมา รพ.  
1.3 บุคคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้อง Lab ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงหรือสัมผสัสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย โดยไม่ได้

ใส่ PPE ที่เหมาะสม 
1.4 ผู้ป่วยหรือผู้ที่มาเย่ียมในแผนกและช่วงเวลาเดียวกับที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1.5เพ่ือนนักเรียนในโรงเรียนของผู้ป่วย และมีประวัติสัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยขณะมีอาการ 
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2. High risk closed contact ในเครือ่งบิน 
2.1 ผู้โดยสารและลูกเรือทีม่กีารสัมผสัโดยตรงกับผู้ป่วย 
2.2 ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง  

2.3 เจ้าหน้าที่ทุกรายในเครื่องบินที่ผู้ป่วยโดยสาร  

2.4 ผู้ร่วม group tour เดียวกับผู้ป่วย 

3. High risk closed contact ในรถหรือเรือโดยสาร 

 3.1 ผู้โดยสารและพนักงานที่มีการสัมผสัโดยตรงกับผู้ป่วยขณะมีอาการ 

3.2 ผู้โดยสารที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยที่มีอาการในระยะ 2 แถวหน้าและหลัง ในรถโดยสารหรือเรือขนาดใหญ ่

3.3 ผู้โดยสารหรือคนขับทุกรายที่โดยสารพร้อมกับผู้ป่วยที่มีอาการในรถตู้หรือรถยนต์ส่วนบุคคลหรือรถโดยสาร

ส่วนบุคคล 

 


