
แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ฉบับวันที่ 3 มิถุนายน 2569 

บทนำ 

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease: EVD) ค้นพบครัง้แรกในปี พ.ศ. 2519 ด้วยการระบาดพรอ้ม

กันสองแห่ง ได้แก ่ ที่เมืองนซารา ประเทศซูดาน (ปัจจุบันคือซูดานใต้) และที่หมู่บ้านยัมบูกู สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC) ซึ่งอยู่ใกล้แม่น้ำอีโบลา อันเป็นที่มาของช่ือโรค เช่ือกันว่าค้างคาวผลไม้ในวงศ์ 

Pteropodidae เป็น reservoir host ตามธรรมชาติของ Orthoebolavirus โดยเช้ือไวรัสอาจเข้าสู่คนเมื่อมีการ

สัมผัสโดยตรงกับเลือด สารคัดหล่ัง อวัยวะ หรือของเหลวในร่างกายของสัตว์ติดเช้ือ เช่น ค้างคาวผลไม้ ชิมแปนซ ี

หรือกอริลลา 

ปัจจุบัน Orthoebolavirus แบ่งออกเป็น 6 ชนิดที่ก่อโรคในมนุษย์ ได้แก่ Zaire, Sudan, Bundibugyo, 

Taï Forest, Reston, Bombali โดยสายพันธ์ุที่พบการระบาดใหญ่ในอดีตได้แก่ Zaire (อัตราตายร้อยละ 90), 

Sudan (อัตราตายรอ้ยละ 50-53), และ Bundibugyo (ร้อยละ 30–50) การติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยการสัมผัส

ใกล้ชิดกับเลือด สารคัดหล่ัง อวัยวะ หรือ สารน้ำในร่างกายของสัตว์ที่ติดเช้ือที่ป่วยหรือตาย (ปัสสาวะ น้ำลาย) การ

ติดต่อในคนสู่คนเกิดขึ้นผ่านการสัมผัสโดยตรง ทางผิวหนังที่มรีอยแตกหรือเยื่อเมือก กับสารคัดหล่ังในร่างกายของ

ผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำลาย เหงื่อ อาเจียน น้ำอสุจิ รวมถึงการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเป้ือนสารคัดหล่ัง

ของผู้ป่วย หรือวัตถุปนเป้ือน เช่น เข็มฉีดยา ทั้งนี้ไม่มีการแพร่เช้ือทางอากาศ การแพร่เชื้อจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้ออี

โบลาเริ่มแสดงอาการ ไม่มีช่วงที่แพร่เชื้อโดยไม่มีอาการ ระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2–21 วัน โดยอาการเฉล่ีย

มักเริ่มปรากฏภายใน 8–10 วันหลังสัมผัสเช้ือ 

ด้านสถานการณ์ปัจจุบัน เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2569 WHO ได้รับแจ้งการระบาดของโรคที่มอีัตราตายสูง

ในจังหวัดอิตูรี ประเทศ DRC และเมื่อวันที ่15 พฤษภาคม 2569 กระทรวงสาธารณสุข DRC และยูกันดาได้ประกาศ

การระบาดของ Bundibugyo virus disease อย่างเป็นทางการ ต่อมาในวันที่ 17 พฤษภาคม 2569 ได้มีการ

ประกาศจาก WHO ให้การระบาดครั้งนี้เป็น ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC) ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) แต่ยังไม่ถึงระดับ 

Pandemic Emergency ความสำคัญของการระบาดจากสายพันธ์ุ Bundibugyo ในครั้งนี้ คือการทีไ่ม่มีวัคซีนหรอื

ยารักษาจำเพาะสำหรับ Bundibugyo virus disease ซึ่งตา่งจากสายพันธ์ุ Zaire ที่มีวัคซีนและยาที่ได้รับการ

รับรองแล้ว 

GL-Surveillance-SSR-5-V3



1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) 

  ผู้ป่วยที่มีอาการหรือภาวะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ มีไข้ หรือประวัติไข้เฉียบพลัน อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ อาเจียน อุจจาระร่วง ถ่ายเหลว ปวดท้อง มีผ่ืน มีภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น ถ่ายเป็น
เลือด มีจุดเลือดออก มีภาวะตับถูกทำลาย และมีภาวะไตวาย 

1.2 เกณฑ์ประวัติเสี่ยง (Risk criteria) 
  ในช่วง 21 วัน ก่อนเริ่มมีอาการ มีประวัติเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ 

- อาศัยอยู่ หรือ เดินทางมาจากประเทศทีม่ีรายงานการระบาดของโรค* 
- ดูแลใกล้ชิดและสัมผัสผู้ป่วยหรือศพของผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

*พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคในปัจจุบัน ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (Democratic Republic of the Congo) และ
สาธารณรัฐยูกันดา (Republic of Uganda) 

1.3 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 
1.3.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis): - ไม่มี  
1.3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis)  
การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพนัธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)  

- วิธี Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) พบสารพันธุกรรมของ
เช้ือไวรัสอีโบลา จากตัวอย่างเลือด (Whole Blood) เก็บในหลอดที่มี EDTA (ห้ามเก็บตัวอย่างใน
หลอดแก้วหรือหลอดที่มี Heparin) (รายละเอียดอยู่ในข้อ 8) 
- ถอดรหัสพันธุกรรมด้วยวิธี Molecular sequencing พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสอีโบลา 

การตรวจหาภูมิคุ้มกนัของเชื้อ (Serology): - ไม่ม ี
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 

2.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person Under Investigation: PUI) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม
เกณฑท์างคลินิก ร่วมกับ มีประวัติเส่ียง   

2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง   
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และมีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน  
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง  
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะจากห้องปฏิบัติการ

อย่างน้อย 2 แห่ง โดยเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง อย่างน้อย 1 แห่ง 
2.4 ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Discarded case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 

ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะสำหรับเช้ืออีโบลาเป็นลบตามเกณฑ์ทีก่ำหนด โดยตัวอย่างเก็บในช่วงเวลาที่



เหมาะสม ร่วมกับไมพ่บหลักฐานทางคลินิกหรือทางระบาดวิทยาที่สนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือ
มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าป่วยด้วยโรคอื่นที่อธิบายอาการได้ 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง (Reporting criteria) 

เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Person under investigation: PUI) ให้รายงานแก่เจ้าพนักงาน
ควบคุม โรคติดต่อระดับจังหวัด หรือกรมควบคุมโรค ภายใน 3 ช่ัวโมง หากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับ
จังหวัดได้รับรายงานแล้วต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อของกรมควบคุมโรค ภายใน 1 ช่ัวโมง และ
รายงานในโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (Modernized Event-based 
Surveillance: M-EBS) พร้อมแนบรายงานสอบสวนโรคเฉพาะราย ประสานกองระบาดวิทยา ผ่าน JIT manager 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค เบอร์โทร 092-516-7939 เพื่อประสานการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้ให้ระบุเลข Event ในใบนําส่งตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ และประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์หรอืศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อนัดหมายเวลาในการบรรจุและขนส่งตัวอย่าง  

ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน ประเทศสมาชิกจำเป็นต้องรายงานไปยังองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ผ่านจุดประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศไทย (International Health Regulations 
Focal Point) ทันที 

 
แผนภาพที่ 1 แนวทางการรายงานและประสานกรณีพบผู้ป่วย PUI โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา* 

 

*หมายเหตุ: แนวทางการแจ้งรายงานและประสาน อาจมีการปรับเปล่ียนตามภารกจิของภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 

โรงพยาบาล พบผู้เข้าป่วยนิยาม PUI 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักอนามัย 

รายงานภายใน 3 ช่ัวโมง 

สํานักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 1-12/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

เปิด Event ในระบบรายงาน M-

EBS  และแนบแบบสอบสวนโรค

เฉพาะราย ทีม SAT ตรวจสอบ

และแจ้ง JIT manager 

แจ้ง JIT manager ของทีมปฏิบัตกิารสอบสวน ควบคุม

โรค กรมควบคุมโรคประจำสัปดาห์                                        

เบอร์โทรศัพท์เคล่ือนที่ 092-516-7939 เพ่ือประสาน 

ขอเลขนําส่งตรวจและประสานห้องปฏิบัติการ 

รายงานภายใน 1 ช่ัวโมง 

ประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ เพ่ือนัดหมายเวลาในการ

บรรจุและขนส่งตัวอย่าง 



 
 
4. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification) 
  ต้องตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย PUI ทุกราย ทั้งในส่วนของประวัติอาการ ประวัติเส่ียง และประวัติการเดินทาง
จากพื้นที่เส่ียงหรือพื้นที่ทีม่ีการระบาดของโรค 
 
5. การรายงานโรค 

ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วย PUI ทุกราย ผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
(Modernized Event-Based surveillance: M-EBS) พร้อมแนบแบบสอบสวนเฉพาะราย   
 
6. การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation) 

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) ให้ดำเนินการตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของ
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investigation Team: JIT) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปัจจุบัน  
 
7. เกณฑ์การสอบสวนโรค 
 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ดำเนินการสอบสวนโรคร่วมกับทมีปฏิบัติการ
สอบสวนในพื้นที่ โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และผู้สอบสวนปฏิบัติตามหลักการป้องกันตนเอง  

ตารางที่ 1 เง่ือนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โรค อำเภอ/ ศบส. จังหวัด เขต/กทม. ส่วนกลาง กําหนดเวลาลง 

สอบสวน 
วัตถุประสงค์ 

โรคติดเช้ือ 
ไวรัสอิโบลา
(Ebola virus 
disease) 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 
สอบสวน โรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 
สอบสวน โรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 
สอบสวน โรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 
สอบสวน โรค 
(PUI) ทุกราย 

ลงสอบสวน 
ภายใน 12 ช่ัวโมง
หลังพบ เหตุสงสัย 
(ทุกระดับ, L) 

เพื่อตรวจจับ 
และป้องกัน
การ ระบาดใน 
ประเทศ 

 
8. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

8.1 การเก็บตัวอย่าง 

• การตรวจหาเช้ือทางโมเลกุล ด้วยวิธี RT-PCR โดยพิจารณาเก็บส่ิงส่งตรวจ 

o เลือด (Whole Blood): เก็บใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
จำนวน 2 หลอด (ห้ามใส่หลอดแก้วหรือหลอดที่มี Heparin บรรจุอยู่) 

 



8.2 การบรรจุและการขนส่งตัวอย่าง 
การบรรจุและขนส่งตัวอย่างจากผู้ป่วย PUI โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ควรดำเนินการภายใต้มาตรการ 

ความปลอดภัยทางชีวภาพที่เหมาะสม และบรรจุตัวอย่างตามหลัก triple packaging system ก่อนส่งตรวจ 
 

 
ที่มา : Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidance for Collection, Transport and 
Submission of Specimens for Ebola Virus Testing in the United States [Internet]. Atlanta, GA: 
CDC; 2024 May [cited 2026 May 27] 

 

ชั้นที่ 1: Primary Receptacle  

• หลอดหรือภาชนะเก็บตัวอย่างต้องปิด
สนิท (ฝาเกลียว) และพันพาราฟิล์ม 
(Parafilm) รอบฝาเพื่อป้องกันการรั่วซึม 

• เช็ดทำความสะอาดภายนอกหลอดด้วย
น้ำยาฆ่าเช้ือที่เหมาะสม (เช่น 70% 
Alcohol) 

ชั้นที่ 2: Secondary Packaging 

• บรรจุหลอดตัวอย่างในถุงซิปล็อกหรือ
ภาชนะที่กันน้ำและทนทานต่อแรง
กระแทก 

• ต้องมีวัสดุดูดซับ (absorbent 
material) ในปริมาณเพียงพอที่จะดูด
ซับของเหลวได้ทั้งหมดในกรณีเกิดการ
รั่วซึม 

ชั้นที่ 3: Outer Packaging 

• บรรจุภาชนะช้ันที่ 2 ลงในกล่องขนส่งหรือกระติกน้ำแข็งที่แข็งแรง พร้อม ice pack เพื่อรักษาอณุหภูมิที ่
2–8°C ระหว่างการขนส่ง และใส่แบบฟอร์มการส่งตรวจและเอกสารประกอบไว้นอกช้ันที่ 2 เพือ่ป้องกัน
การปนเป้ือน 

• ในการขนส่งตัวอย่าง ควรรักษาอุณหภูมิของตัวอย่างตามมาตรฐานตลอดการขนส่งส่งตรวจไปยัง
ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว เพื่อคงคุณภาพของตัวอย่างและเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 แนวทางการแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการของผู้ป่วย PUI โรคตดิเช้ือไวรัสอีโบลา 

 

 
 
 
* กรณีผลตรวจครั้งที่ 1 เป็นลบ ควรพิจารณาหาสาเหตุการติดเช้ืออื่นและให้การรักษาตามสาเหตุ ตามแนวทางของกรมการแพทย ์
หรือสถานพยาบาลแต่ละแห่ง โดยยังคงมาตรการป้องกันการแพร่เช้ือในโรงพยาบาลในระดับการป้องกันสูงสุด (Full PPE) 
** ให้ปรับเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา PUI (Discarded case) ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่พบหลักฐานทางคลินิกหรอืทางระบาด
วิทยาที่สนับสนุนการวนิิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยนืยันวา่ป่วยด้วยโรคอื่นที่อธิบายอาการ
ได้ และให้พิจารณาการรักษาตามสาเหตุที่พบ 
(1) การศึกษาพบวา่ ช่วงที่พบเช้ือในเลือดได้สูงสุดจะอยูใ่นระยะเวลา 3-7 วัน 

 
9. การประสานส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วย PUI ที่อยู่ระหว่างการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเป็นบวก (Positive) 

จาก 2 ห้องปฏิบัติการตามนิยาม 

ผลตรวจครั้งที่ 1 เป็นลบ (Negative)* 

จาก 2 ห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วยยืนยัน  

ให้ปฏิบัติตามแนวทางกรมการแพทย ์

กรณีตัวอย่างที่ลบ  

ถูกเก็บขณะมีอาการ < 7 วัน(1) 

ผลตรวจเป็นลบทั้งครั้งที่ 1 และ 2 

ปรับเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา PUI (Discarded case) **  

กรณีตัวอย่างที่ลบ  

ถูกเก็บขณะมีอาการ > 7 วัน(1) 

ตรวจครัง้ที ่2 ที ่48-72 ชัว่โมงถดัมา 



ในกรณีที่สถานพยาบาลพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเกณฑ์สอบสวนโรค (Person Under 
Investigation: PUI) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ให้ดำเนินการแจ้งเหตุผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดย 
สสจ. ประสานและแจ้งเหตุการณ์ไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) ในพื้นที่ เพื่อแจ้งกองระบาดวิทยาผ่าน JIT Manager ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
(โทร. 092-516-7939) เพื่อพิจารณาเหตุการณ์และประสานการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องเข้าเกณฑ์นิยาม PUI และได้รับการแจ้งผ่านทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุมโรค 
โดยบันทึกเหตุการณ์เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (Modernized Event-Based 
Surveillance: M-EBS) พร้อมแนบแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเฉพาะราย เมื่อได้รับเลขที่เหตุการณ ์
(Event Number) แล้ว ให้ระบุเลขดังกล่าวในใบนำส่งตัวอย่าง และประสานกองระบาดวิทยาเพื่อขอหนังสือนำส่ง
ตัวอย่างก่อนดำเนินการส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการที่กำหนดตามแนวทางของกรมควบคุมโรค และตัวอย่างจะถูก
ส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง โดยเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงอย่างน้อย 1 แห่ง 
10. การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรคและบุคลากรทางการแพทย์ในการสอบสวนโรค 

เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการสอบสวนโรคผู้ป่วย PUI โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ขอให้เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด ดังนี้ 
  - ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัย ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ 
  - ผู้สอบสวนโรคและบุคลากรทางการแพทยท์ี่สัมผัสผู้ป่วย ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment: PPE) อย่างเหมาะสมตามลักษณะกิจกรรมและระดับความเส่ียงโดย 
ยึดหลักการป้องกันการสัมผัสเป็นสำคัญ และล้างมือทุกครั้งหลังปฏิบัติงาน 
ตารางที่ 2 องค์ประกอบและระดับการปอ้งกันตนเองในการสอบสวนโรคผู้ป่วย PUI โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
องค์ประกอบ ระดับการป้องกันสูงสุด (Full PPE) ระดับการป้องกันทั่วไป (Standard 

PPE) 
กลุ่มบุคลากรที่ต้องใช้ - ผู้ที่สัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยที่มีอาการ  

- ผู้ที่สัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังของผู้ป่วย  
- ผู้ที่สัมผัสสัตว์หรือเลือด/สารคัดหล่ัง ของสัตว์ต้อง
สงสัยเป็นแหล่งโรค  
- ผู้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 

- ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัตว์ 

ชุดปฏิบัติงาน - ชุด Scrub  
- เส้ือกาวน์ชนิด coverall 

- 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ หน้ากาก N95 หรือ PAPR - หน้ากากอนามัย 
อุปกรณ์ป้องกันศีรษะและ
ดวงตา 

- หมวกคลุมผม  
- แว่นครอบตา (Goggles) 
- Face shield 

- Goggles หรือ 
- Face shield (กรณีเส่ียงกระเด็น) 



องค์ประกอบ ระดับการป้องกันสูงสุด (Full PPE) ระดับการป้องกันทั่วไป (Standard 
PPE) 

ถุงมือ - ถุงมือไนไตรชนิดใช้ครั้งเดียว 
 - เสริมด้วยถุงมือยางอีกช้ัน 

- ถุงมือไนไตรชนิดใช้ครั้งเดียว 
 

การป้องกันเท้าและขา - ถุงหุ้มขา  
- รองเท้าบู๊ต 

- รองเท้าบู๊ตหรือรองเท้าปิดนิ้วเท้าที่ทํา
ความสะอาดง่าย 

 
11. แนวทางการสอบสวนโรค  

เมื่อพบผู้ป่วย PUI โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ควรดำเนินการสอบสวนโรคเฉพาะราย ตามแบบสอบสวนโรค
เฉพาะราย (ภาคผนวก ก) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ระบุแหล่งและช่องทางการรับหรือสัมผัสเช้ือที่
เป็นไปได้ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือผู้ที่มีการสัมผัสส่ิงแวดล้อมร่วมกัน การสอบสวนควร
ประกอบด้วยการทบทวนข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการซักประวัติการสัมผัสอย่าง
ละเอียดในช่วง 21 วันก่อนเริ่มป่วย โดยให้ความสำคัญกับ วันที่เริ่มอาการแม้เพียงเล็กนอ้ยเนื่องโรคจะเริ่มแพร่เช้ือ
ได้เมื่อมอีาการ กิจกรรมที่สัมผัสผู้ที่มีอาการผิดปกติ การสัมผัสศพ การสัมผัสสัตว์ป่วยหรือสัตว์ตายโดยเฉพาะลิง 
แอนติโลปป่า หนู และค้างคาว การชำแหละสัตว์ตาย การรับประทานเนื้อสัตว์ป่าดิบ ประวัติการเดินทางไป
ต่างประเทศ โดยควรระบุช่ือเมือง ระยะเวลาที่เดินทางไปและกิจกรรม รวมถึงประวัติเส้นทางการเดนิทาง เช่น 
ยานพาหนะ เที่ยวการเดินทาง เส้นทางการเดินทาง วันเวลาที่เดินทางออกจากต้นทางและวันเวลาที่เดินทางถึง
ปลายทาง 

ควรเก็บและส่งตรวจส่ิงส่งตรวจที่เหมาะสมสำหรับการตรวจหาเช้ือ รวมทั้งจำแนกประเภทผู้ป่วยโดยอาศัย
ข้อมูลทางคลินิก ระบาดวิทยา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มอียู่ในขณะเดียวกัน ควรดำเนินการติดตามผู้
สัมผัส เพื่อค้นหาและเฝ้าระวังอาการในสมาชิกครัวเรือน เพื่อนร่วมงาน และผู้ที่มีประวัติสัมผัสร่วมกัน ในช่วงระยะ
ฟักตัวที่เกี่ยวข้อง และดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 
 
12. การค้นหาและการจัดการผู้สัมผัส 

12.1. นิยามผู้สัมผัส 
ผู้สัมผัส (Contacts): ผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่ายติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ตั้งแต่ช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนหายป่วยหรือเสียชีวิต โดยอาจสัมผัสสารคัดหล่ังในร่างกายของผู้ป่วย เช่น เลือด 
ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำลาย เหงื่อ อาเจียน น้ำอสุจิ รวมถึงการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเป้ือนสารคัดหล่ังของผู้ป่วย หรือวัตถุ
ปนเป้ือน เช่น เข็มฉีดยาตามลักษณะการสัมผัสดังต่อไปนี้ 

• การสัมผัสทางกายโดยตรง รวมถึงการสัมผัสน้ำลายหรือสารคัดหล่ังอื่น ๆ  (เช่น การดูแลผู้ป่วย การ
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด การนอนเตียงเดียวกัน หรือแม้กระทัง่การจับมือ Shaking hands เป็นต้น)  



• การสัมผัสในพื้นที่ปิดหรือพื้นทีใ่ช้ร่วมกัน (เช่น ที่นั่งใกล้กันบนยานพาหนะ เป็นต้น)  

• การสัมผัสโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันในสถานพยาบาล โดยเฉพาะระหว่างการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการ
สัมผัสในห้องปฏิบัติการ  

• การอยู่ใกล้ชิดกันในระยะไม่เกิน 2 เมตร เป็นระยะเวลามากกว่า 15 นาที (เช่น การพูดคุยแบบ
เผชิญหน้า การรับประทานอาหารร่วมกัน หรือการรวมกลุ่มทางสังคม)  
 

12.2 การค้นหาผู้สัมผัส  
เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย ควรเริ่มค้นหาผู้สัมผัสทันที และเนื่องจากผู้ป่วยอีโบลาจะสามารถ

แพร่เช้ือได้ตั้งแต่เริ่มแสดงอาการ ผู้สัมผัสที่ควรค้นหาคือผู้สัมผัสผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ แม้เพียงอาการ
เล็กน้อย โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อระบุสถานที่ กิจกรรม และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับตรวจสอบ
ข้อมูลเพิ่มเติม เช่น รายช่ือผู้โดยสาร ผู้ร่วมงาน เวรปฏิบัติงาน ประวัติการเดินทาง และข้อมูลทางการแพทย์ พร้อม
บันทึกประเภท ระยะเวลา และสถานที่สัมผัสโรค และทำทะเบียนผู้สัมผัส โดยกแยกเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูงและผู้สัมผัส
เส่ียงต่ำ รวมถึงปรับปรุงรายช่ือผู้สัมผัสเมื่อมีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

 
12.3 การจัดกลุ่มผู้สัมผัสและแนวทางการจัดการ  

ตารางที่ 3 การจัดกลุ่มผู้สัมผัสตามระดับความเส่ียงและการจัดการผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันหรือเข้าข่ายติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
การจำแนกความเส่ียง นิยาม แนวทางการจัดการ 

ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 
(High-risk 
contacts) 

บุคคลที่มีการสัมผัสอย่างน้อยหนึ่งลักษณะต่อไปนี้กับผู้ป่วยเข้าข่ายหรอืผู้ป่วยยืนยัน
หรือศพที่สงสัยว่าตายจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

• ผู้ที่พักในห้องเดียวกนั  
• ผู้ใกล้ชิดหรือผู้ที่มีการสัมผัสทางกายโดยตรง  
• ผู้ที่ใช้ห้องน้ำหรือพื้นทีน่อนร่วมกัน  
• ผู้ที่อยู่ในระยะประมาณ 2 เมตร เป็นเวลานาน (รวมมากกวา่ 15 นาที) 

ภายในอาคารหรอืพื้นที่ปิด  
• ผู้ที่รับประทานอาหารรว่มกัน ทำกิจกรรมสังคมร่วมกันเป็นเวลานาน หรือ

ดูแลผู้ป่วย  
• ผู้โดยสารเครื่องบินที่นั่งแถวเดียวกัน หรืออยู่ภายในระยะ 2 แถวรอบตัว

ผู้ป่วยทุกทิศทาง ในเที่ยวบินระยะยาว >6 ช่ัวโมง  
• ลูกเรือหรือเจ้าหนา้ที่ขนส่งที่มีปฏิสัมพันธ์ซ้ำๆกับผู้ป่วย  
• บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกันที่เหมาะสมตาม

ระดับความเส่ียง  

• กักตัวผู้สัมผัสเส่ียงสูงเป็น
ระยะเวลา 21 วัน นับจาก
วันสัมผัสผู้ป่วยเข้าข่าย/
ยืนยันครั้งสุดท้าย 

• การกักตัว ใหก้ักตัวใน
สถานที่ตามคำแนะนำของ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 

• เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ติดตามอาการเชิงรุก 
(Active monitoring) ทุก
วันจนครบ 21 วัน 

• หากผู้สัมผัสมีอาการ ให้ทำ
เสมือนเป็นผู้ป่วยสงสัย (การ
แยกกักและตรวจ) 



การจำแนกความเส่ียง นิยาม แนวทางการจัดการ 
• บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยระหว่างหัตถการที่ก่อให้เกิดละออง

ฝอย (aerosol-generating procedures) โดยไม่มี PPE ที่เหมาะสม  
• ผู้ที่จัดการผ้าปูที่นอน เส้ือผ้า ของใช้ส่วนตัว ขยะทางการแพทย์ หรือสารคัด

หล่ังของผู้ป่วย โดยไม่มี PPE ที่เหมาะสม 
ผู้สัมผัสเส่ียงต่ำ 
(Low-risk 
contacts) 

บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมหรืออยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรอืผู้ป่วย
ยืนยันติดเช้ือไวรัสอีโบลา แตไ่ม่มีประวัติการสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงหรือเป็นเวลานาน
กับผู้ป่วย ได้แก ่
• ผู้โดยสารเครื่องบินที่อยู่นอกเขตที่นั่งเส่ียงที่กำหนด (ระยะ 2 แถวรอบตัว

ผู้ป่วยทุกทิศทาง) 
• ผู้ที่สัมผัสช่ัวคราวระหว่างการเดินทาง หรือการสัมผัสทั่วไปที่ไม่ไดสั้มผัส

ร่างกายของผู้ป่วย 
• ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เปิดโล่งขนาดใหญ่ร่วมกนัโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์เป็นเวลานาน 
• บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีอ่ื่นที่ใช้ PPE อย่างเหมาะสมตลอดการ

สัมผัส 

• เฝ้าระวังอาการตนเองเป็น
ระยะเวลา 21 วัน นับจาก
วันสัมผัสครั้งสุดท้าย 

• หากผู้สัมผัสมีอาการ ให้รีบ
ไปโรงพยาบาลและแจ้ง
ประวัติเส่ียง โดยจัดการ
เสมือนผู้ป่วยสงสัย 
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