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บทคัดย่อ  จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงได้พัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการทั้งภายในหน่วยงานและห้องปฏิบัติการเครือข่าย 

ในเขตภาคใต้ตอนบน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และน�ำผลการตรวจ

วินิจฉัยใช้ในการสอบสวนโรค เฝ้าระวังโรค ซึ่งมีปัจจัยที่ต้องพัฒนา 7 ด้าน คือ สถานที่และสภาวะแวดล้อม บุคลากร เครื่องมือ 

น�้ำยาและสารเคมี ระบบความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ วิธีการตรวจวิเคราะห์ และการรายงานผล ส่วนการพัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายของโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบนนั้น ด�ำเนินการโดยให้โรงพยาบาลประเมินความพร้อม 

ด้านทรัพยากร และประเมินความสามารถด้วยตัวอย่างทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจโรคโควิด-19 ผลการ

ด�ำเนินงานท�ำให้ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่11 สรุาษฎร์ธาน ีสามารถให้บรกิารตรวจโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยตัง้แต่

วันที ่28 มกราคม ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2563  มตีวัอย่างส่งตรวจทัง้สิน้ 2,324 ตวัอย่าง พบผลบวก 95 ตวัอย่าง และภายในเดอืน 

เมษายน พ.ศ. 2563 มีห้องปฏิบัติการเครือข่าย 6 แห่ง สามารถตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งท�ำให้สามารถร่วมมือกัน 

ตรวจจับการระบาดของโรคในเขตภาคใต้ตอนบนได้ 

ค�ำส�ำคัญ โควิด-19, ศักยภาพห้องปฏิบัติการ, เครือข่ายห้องปฏิบัติการ
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บทนำ�

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV,  

SARS-CoV-2) ที่ก่อโรคปอดอักเสบ (pneumonia)  ในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน 

เริ่มจากช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ไม่รู้สาเหตุในเมืองอู่ฮ่ันเพิ่มข้ึนเป็นล�ำดับ  

ต่อมาได้มีการรายงานเป็นทางการเม่ือ 3 มกราคม ค.ศ. 2020 ว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดที่อู่ฮ่ัน มีสาเหตุจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้(1)  

ผูเ้สยีชวีติเป็นผูส้งูอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ�ำตวัมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติเพิม่ขึน้ โดยผู้ทีเ่ป็นโรคหวัใจมอีตัราการเสยีชีวติ

มากที่สุด ร้อยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.3) และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ร้อยละ 6.3)(2)

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเช้ือไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสชนิด enveloped, positive  

stranded RNA virus  อยู่ใน order Nidoviridae  มี 4 subgroup ได้แก่ alpha  coronavirus (coronavirus 

229E, coronavirus NL63), beta coronavirus (coronavirus OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV 

และ SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน subgroup beta coronavirus), gamma coronavirus และ delta coronavirus 

(coronavirus HKU11) เชื้อไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่ก่อโรคในคน มีทั้งชนิดที่ก่อโรคไม่รุนแรง เช่น Coronavirus 

OC43, HKU1, 229E, NL63 และชนิดที่ก่อโรครุนแรง เช่น เชื้อไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory  

syndrome: SARS)(3, 4)

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ-19) เริม่แพร่เข้าสูป่ระเทศไทยตัง้แต่ต้นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563(2) 

โดยผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน จากนั้นเกิดการแพร่กระจายเชื้อผ่านผู้เดินทาง

จากประเทศจีนไปยังประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาคอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก�ำลังพยายามควบคุม 

การระบาดภายในประเทศและเฝ้าระวังการน�ำเชื้อเข้าจากต่างประเทศ การระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ขยายตัวไปทั่วโลกในลักษณะการระบาดใหญ่ (Pandemic)  ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงาน 

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และพบผู้ติดเชื้อ

ของประเทศไทยในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง คือกลุ่มอาชีพที่ต้องสัมผัสกับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีระบาด 

ได้แก่ พนักงานขับรถ มัคคุเทศก์ พนักงานในสถานบันเทิง พนักงานขายของตามสถานที่ที่มีนักท่องเที่ยวจ�ำนวนมาก(2)

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจวินิจฉัย รวมทั้งมอบหมาย

ให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ัวประเทศพัฒนาขีดความสามารถการตรวจโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID-19) เพื่อเป็นเครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินของโรคอุบัติใหม่ข้างต้น

ได้ทันการณ์  และน�ำข้อมูลผลการตรวจวินิจฉัยใช้ในการสอบสวนโรค เฝ้าระวังโรคในพื้นที่รับผิดชอบ การศึกษานี้เป็น 

การพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ของห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

และห้องปฏิบัติการเครือข่ายของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เพื่อสนับสนุนการควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และ

นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการ

การเตรียมทรัพยากร

ท�ำการประเมินความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือ น�้ำยา สารเคมี วัสดุวิทยาศาสตร์ และสถานท่ีของ 

หน่วยงาน พร้อมทบทวนวิธีการและช่องทางการน�ำเข้าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเพื่อการรายงานผล รวมทั้งศึกษาวิธี

การตรวจวิเคราะห์ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่ง primers และ 
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probes มีความจ�ำเพาะกับ N gene และ RdRp อ่านผลเป็นการพบ/ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2 

โดยมี RNase P gene เป็น internal control(5) 

การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ก่อนเปิดบริการ

เข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญการตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีreal time RT PCR ของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ชุดตัวอย่างทดสอบประกอบด้วยตัวอย่างบวกและลบจ�ำนวน 4 และ 1 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ ห้องปฏิบัติการ 

ที่มีผลการทดสอบถูกต้อง 100% ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(6)

ผล

ศักยภาพการตรวจโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี  ทรัพยากรและ

กระบวนการทางห้องปฏิบัติการ

สถานที่และสภาวะแวดล้อม: ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้มีการเปิดให้บริการตรวจเชือ้

ไวรัสระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ Influenza virus, ไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) โดยวิธี 

real time RT-PCR มีการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องตามหลักการสากลโดยแบ่งเป็น 3 พื้นท่ี คือ  

ห้องสกดัสารพันธกุรรม ห้องเตรยีมน�ำ้ยา และห้องส�ำหรบัเพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรม ซึง่ถอืว่าห้องปฏบิตักิารพยาธวิทิยา

คลินิกมีความพร้อมในการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

บุคลากร: บุคลากรของห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิกมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 5 คน ทั้งหมดมีความรู้ ทักษะและ

ความช�ำนาญในการตรวจวิเคราะห์โดยเทคนิค real time PCR ประกอบด้วย (1) นักเทคนิคการแพทย์จ�ำนวน 2 คน 

ประสบการณ์ท�ำงานเทคนิค real time PCR 6 และ 13 ปี (2) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์จ�ำนวน 2 คน ประสบการณ์

ท�ำงานเทคนิค real time PCR 5 และ 10 ปี และ (3) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์จ�ำนวน 1 คน ประสบการณ์

ท�ำงานเทคนิค real time PCR 7 ปี

เครือ่งมือ: เครือ่งมือท่ีใช้ในการตรวจวเิคราะห์มจี�ำนวนเพียงพอ และผ่านการสอบเทยีบประจ�ำปีทกุปี ประกอบ

ด้วย ตู้ปราศจากเชื้อ Class II type B จ�ำนวน 1 เครื่อง automatic micropipette Microcentrifuge และ  

Heating block ส�ำหรับใช้ในการสกัดสารพันธุกรรม เครื่อง real time PCR จ�ำนวน 2 เครื่อง คือ เครื่อง ABI  

รุ่น 7500 และ qtower 2.2 ส�ำหรับใช้ในการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

น�้ำยาและสารเคมี: ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ระบบความปลอดภยัทางห้องปฏบิตักิาร: ขัน้ตอนการรบัตวัอย่าง การตรวจวเิคราะห์ และการท�ำลายตวัอย่าง

ส่งตรวจด�ำเนินการตามระบบคุณภาพและความปลอดภัยภายในห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 

สุราษฎร์ธานี โดยปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ISO 15190:2003 (7) 

วิธีการตรวจวิเคราะห์: จากการทดสอบวิธีวิเคราะห์ พบว่าค่า cycle threshold (Ct) ของตัวอย่างที่ได้รับ

จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นไปตามเกณฑ์ (ตารางที่ 1) และผลการทดสอบความช�ำนาญสอดคล้องกับ

ชุดตัวอย่างทดสอบที่ได้รับทั้งหมด

รายงานผลการตรวจวเิคราะห์: รายงานตามระบบ DDC-Covid-19 โดยกรณผีลลบ รายงานผลเป็นเอกสาร 

PDF file ไปยัง Situation Awareness Team (SAT) กรมควบคุมโรค SAT ส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช และ SAT ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่น�ำส่งตัวอย่าง และโรงพยาบาลที่น�ำส่งตัวอย่าง ส่วนกรณี 

ผลบวก รายงานผลเป็นเอกสาร PDF file ไปยัง SAT กรมควบคุมโรค SAT ส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช
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การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ทดสอบตัวอย่างทดสอบความช�ำนาญก่อนเปิดให้บริการ 

ที่เตรียมโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ผลการประเมินพบว่าถูกต้องร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) จึงสามารถ 

เปิดให้บริการการตรวจโรค COVID-19 ได้ 

ตารางที่ 1 ผลการทบทวนวิธีวิเคราะห์ด้วยตัวอย่าง Positive control nCoV 2019

ตารางที่ 2 	 ผลการทดสอบความช�ำนาญการตรวจวิเคราะห์ โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยวิธี real-time PCR  

	 ครั้งที่ 1/2563

Sample
ค่า Ct ค่า Ct

RNase P gene RdRp gene

No template control Undet. Undet.

nCoV  (1:1,000 dilution) 35.844 22.385

nCoV (1:100 dilution) 32.446 17.971

nCoV (1:10 dilution) 28.185 14.040

nCoV (no dilution) 24.769 10.689

Ct 	 = 	 Cycle threshold, 

Undet. 	 = 	 Undetected

No Template control คือ ตัวควบคุมที่ไม่มี RNA เพื่อควบคุมการปนเปื้อน

หมายเลขตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ ผลการทดสอบ

หมายเลข nCoV-1/2020 ผลพบสารพันธุกรรม 2019- nCoV ถูกต้องตามค่าเป้าหมาย

หมายเลข nCoV-2/2020 ผลไม่พบสารพันธุกรรม 2019- nCoV ถูกต้องตามค่าเป้าหมาย

หมายเลข nCoV-3/2020 ผลไม่พบสารพันธุกรรม 2019- nCoV ถูกต้องตามค่าเป้าหมาย

หมายเลข nCoV-4/2020 ผลไม่พบสารพันธุกรรม 2019- nCoV ถูกต้องตามค่าเป้าหมาย

หมายเลข nCoV-5/2020 ผลไม่พบสารพันธุกรรม 2019- nCoV ถูกต้องตามค่าเป้าหมาย

ผลการให้บริการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563  

มตีวัอย่างส่งตรวจท้ังส้ิน 2,324 ตวัอย่าง พบผลบวก 95 ตัวอย่าง จาก 7 จงัหวัดภาคใต้ตอนบน จังหวดัทีส่่งตรวจมากที่สุด 

คือ จังหวัดชุมพร ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 1,256 ตัวอย่าง พบผลบวก 24 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.9 รองลงมาคือ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 531 ตัวอย่าง พบผลบวก 46 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 8.7 จังหวัดนครศรีธรรรมราช 

ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 416 ตัวอย่าง พบผลบวก 22 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ5.3 จังหวัดระนอง ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 57 ตัวอย่าง 

ไม่พบผลบวก จังหวัดภูเก็ต  ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 29 ตัวอย่าง ไม่พบผลบวก จังหวัดกระบี่ ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 27 ตัวอย่าง 

พบผลบวก 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 11.1 และจังหวัดพังงา ส่งตัวอย่างทั้งสิ้น 4 ตัวอย่าง ไม่พบผลบวก  ทั้งนี้จ�ำนวน

ตัวอย่างในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพิ่มมากขึ้นในเดือนมีนาคม คือ 237 ตัวอย่าง และลดลงในเดือนเมษายน คือ 167 

ตัวอย่าง เช่นเดียวกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี คือเดือนมีนาคมมีจ�ำนวน 354 ตัวอย่าง ในเดือนเมษายน 152 ตัวอย่าง 
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ในขณะที่จังหวัดชุมพรมีจ�ำนวนตัวอย่างในเดือนมีนาคม 56 ตัวอย่าง ในเดือนเมษายนมีตัวอย่างเพิ่มข้ึนเป็น 1,198 

ตัวอย่าง ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2

ภาพที่ 1	ผลการให้บริการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม ถึง 30 เมษายน  

	 พ.ศ. 2563 แยกตามรายจังหวัด

ภาพที่ 2	จ�ำนวนตัวอย่างส่งตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้ังแต่วนัท่ี 28 มกราคม ถงึ 30 เมษายน  

	 พ.ศ. 2563 แยกตามรายเดือนของแต่ละจังหวัด
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ศักยภาพการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 

นอกจากพัฒนาศักยภาพตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11     

สรุาษฎร์ธานแีล้ว ศูนย์ฯ ยงัได้พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในพืน้ท่ีรับผดิชอบ 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน คอื จงัหวดัชมุพร 

จังหวัดระนอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ตามนโยบายเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข  

ในการจัดการการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “1 จังหวัด-1 แล็บ-

100 ห้องปฏิบัติการ” เพื่อเร่งตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโควิด-19 รายใหม่(8) การด�ำเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - 

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลท่ีได้รบัการประเมนิความพร้อมด้านทรพัยากรและผ่านการทดสอบความช�ำนาญ

การตรวจ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี real-time RT-PCR ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมได้ขึ้นทะเบียน 

ตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 6 แห่ง ใน 4 จังหวัด ผลการจัดตั้งห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเครือข่าย 

รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการจัดตั้งห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเครือข่าย

ล�ำดับ โรงพยาบาล จังหวัด
วันที่ทดสอบตัวอย่าง
ทดสอบความช�ำนาญ

ผลการประเมิน
ตัวอย่างทดสอบ
ความช�ำนาญ

ปริมาณตัวอย่าง
ที่ตรวจได้/รอบ

การตรวจวิเคราะห์

1 สุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 3 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 94 ตัวอย่าง

2 มหาราชนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 13 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 46 ตัวอย่าง

3 สิชล นครศรีธรรมราช 13 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 94 ตัวอย่าง

4 ทักษิณ  (บริษัท สุราษฎร์ธานี
เวชกิจ จ�ำกัด)

สุราษฎร์ธานี 13 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 94 ตัวอย่าง

5 ระนอง ระนอง 29 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 94 ตัวอย่าง

6   ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   ชุมพร 30 เมษายน 2563 ผ่าน 100% 94 ตัวอย่าง

วิจารณ์ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก 

การเตรียมความพร้อมตั้งแต่ยังไม่มีการระบาดภายในประเทศเป็นสิ่งส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ในด้านการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏบิตักิารเป็นปัจจยัหลกัในการช่วยค้นหาผูป่้วยรายใหม่ หากการตรวจวนิจิฉยัหาผูป่้วยรายใหม่ได้รวดเรว็จะส่งผล

ให้ด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรคเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบทความการเปลี่ยนผ่าน 

จากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์สู่การมีเสถียรภาพ โดยค�ำนวณ อ้ึงชูศักดิ์ และศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์(9) ทั้งนี้ในปัจจุบัน 

การให้บริการห้องปฏบิตักิารชวีโมเลกลุท่ีเป็นหลักส�ำคญัของประเทศคอื ห้องปฏบิติัการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ครอบคลุมท่ัวประเทศ โดยได้ให้บริการในกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำของประเทศในหลายครั้ง เช่น  

การตรวจโรคไข้หวัดนก การตรวจโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1(2009) การตรวจไวรัสโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS-CoV)(10) การเพิ่มเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โรค COVID-19) เป็นการแก้ปัญหาทีช่่วยรองรบัปรมิาณตวัอย่างทีเ่พิม่มาก โดยการขึน้ทะเบยีนห้องปฏบิตักิารเครือข่าย 

ตรวจ SARS-CoV-2 ซึ่งมีการก�ำหนดเกณฑ์ท่ีต้องผ่านการประเมินผลการทดสอบความช�ำนาญและด�ำเนินการตาม

แนวทางการจัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรค COVID-19)(11) โดยสามารถน�ำมาใช้

เป็นแนวทางในการสร้างเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการระดับประเทศด้านอื่นๆ ต่อไป
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สรุป

การพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานีและเครือข่ายนับว่ามีความส�ำคัญ ส่งผลให้มีหน่วยบริการทาง 

ห้องปฏิบตักิารทีส่ามารถให้บรกิารการตรวจท่ีถกูต้องเชือ่ถอืได้ ท�ำให้การควบคมุการแพร่กระจายของโรค COVID-19 

สามารถด�ำเนินการได้โดยเร็ว และสามารถใช้เป็นตัวอย่างการสร้างเครือข่ายในการร่วมรับมือกับการระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ ดร.พไิลลกัษณ์ อคัคไพบลูย์ โอกาดะ และนางสาวสนุทรยีา วยัเจรญิ ฝ่ายไวรสัระบบทางเดนิหายใจ  

สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรบัการพฒันาวธิกีารตรวจวเิคราะห์โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนน�้ำยาส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Laboratory Capacity Building to  
Support the Pandemic of Coronavirus 

Disease 2019

Phatthanan Thanaphatsiriyakul  Thatsanee Masjamras  Supaporn Seatan 

and Jiraporn Phetrak 

Regional Medical Sciences Center 11 Surat Thani, Amphoe Muang, Surat Thani 84100, Thailand

ABSTRACT  Owing to the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand, Clinical  

Pathology Laboratory of Regional Medical Sciences Center 11 Surat Thani (RMSc 11) had  

strengthened its capacities as well as its laboratory network for rapid and reliable diagnosis of COVID-19.  

For RMSc 11, there were 7 factors including facility and its environment, personnel, apparatus, chemicals 

and reagents, biosafety system, testing methods and reporting system to consider for strengthening.  

For the RMSc 11 laboratory network, each laboratory was required to perform self-assessment on its 

readiness and participated in a COVID-19 Proficiency Testing program. Our initiation revealed that the 

RMSc 11 laboratory has full capacities to diagnose COVID-19 infection. During January 28 to April 30, 

2020, a total of 2,324 clinical samples were tested at RMSc 11 and 95 samples were positively reported. 

In addition, 6 laboratories within the RMSc laboratory network have been certified from Department of 

Medical Sciences for their capabilities to diagnose COVID-19 infection. All certified laboratories would 

be the network for investigation and monitoring of COVID-19 within the upper southern part of Thailand.

Keywords: COVID-19, laboratory capacity, laboratory network


