
WS 39-02-383/3 
แกไ้ขคร้ังท่ี 19                                                

วนัท่ีออกเอกสาร 12 ธ.ค. 2568 

 
แบบส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV)  

   
ช่ือผู้ป่วย ............................................................................. เพศ ....................... อายุ ............. ปี.................. เดือน 

ที่อยู่................................ตำบล........................................... อำเภอ ................................... จังหวัด.......................... 

วันท่ีเริ่มป่วย......................................... รักษาท่ีโรงพยาบาล ............................................. HN ................................ 

วันท่ีรับไว้ ............................................ อาชีพ ............................................ แพทย์ผูส้่งตรวจ .................................. 

หมายเลขโทรศัพท์............................................................... E-mail ......................................................................... 

ประวัติสัมผัสและการเดินทาง 
1. ช่วง 14 วัยก่อนป่วยได้ดูแลหรอืสัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบท่ีสงสัยว่าอาจเป็นผู้ป่วยจากการ
ติดเชื้อไวรสัทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV)                                  [   ]   ไม่ใช่    [   ] ใช่ 

2. ช่วง 14 วัน ก่อนป่วยได้อาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาด                               [   ]   ไม่ใช่    [   ] ใช่     
   [    ] ประเทศในคาบสมุทรอาระเบียน   [    ] ประเทศอื่นๆ ได้แก่.................................... 

3. ในช่วง 14 วัน ก่อนเริ่มป่วยบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของท่าน ป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV)  หรือปอดอักเสบหรอืไม่                                           [   ]   ไม่ใช่    [   ] ใช่                                   

4. อื่นๆ ระบุ.....................................                                                                [   ]   ไม่ใช่    [   ] ใช่     
อาการ 
 ไข้ เป็นมา ……....วัน  อุณหภมูิ ........oC  ปวดเมื่อยกลา้มเนื้อ   ปวดศีรษะ 
 ไอ   เจ็บคอ   มีน้ำมูก    อ่อนเพลีย 
 มีเสมหะ  หอบ หายใจลำบาก  ปอดบวม/ปอดอักเสบ   หลอดลมอักเสบ    
 อาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ  ระบุ .......................................    
ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test   Negative   Positive    Flu A   Flu B 
การวินิจฉัยของแพทย์ .............................................................................................................................. 
ตัวอย่างส่งตรวจเพ่ือหาสารพันธุกรรมหรือแยกเชื้อ 
   Throat swab   วันท่ีเก็บ ............................. 
   Nasopharyngeal swab            วันท่ีเก็บ ............................. 
   Nasopharyngeal aspirate วันท่ีเก็บ ............................. 

 Nasal swab   วันท่ีเก็บ ............................. 
 Suction  fluid   วันท่ีเก็บ ............................. 
 Sputum               วันท่ีเก็บ ............................. 

                         อื่นๆ ระบุ ............................ วันท่ีเก็บ ............................. 
 
 
 
ช่ือผู้นำส่งตัวอย่าง.............................................วันท่ี.......................................โทรศัพท์................................................... 
 


