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การจัดตั้งห้องปฏิบัติการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
เพื่อตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ SARS-CoV-2 

Establishment of the Urban Institute of Disease Prevention and Control 
Laboratory Bangkok For diagnosis for SARS-CoV-2 infection

บทคัดย่อ
	 SAR-Cov-2 เพิ่งเกิดขึ้นได้ไม่นาน กลาย
เป็นภัยคุกคามระดับโลกที่ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อมนุษย์ทุกคนอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต มีความพยายามทางวิทยาศาสตร์ในการ
ท�ำความเข้าใจและควบคุมการแพร่เชื้อ SAR-
Cov-2 และผลกระทบทางคลินิก การวินิจฉัยโรค
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและเป็นข้ันตอนแรกในการรับรู้
และต่อสู้กับเชื้อโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมืองได้พัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
เพื่อรองรับการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ใน
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เป็นการระบาด
ใหญ่ (Pandemic) องค์ประกอบของความส�ำเร็จ 
ได้แก่ 1) ความร่วมมือจากสมาคมนักเทคนิคการ
แพทย์แห่งประเทศไทย ที่มีจิตอาสาเข้ามาช่วย
งานในห้องปฏิบัติการฯ 2) ความร่วมมือจากภาค
เอกชน ในการลงทุนทางด้านสถานที่เก็บตัวอย่าง 
เครื่องมืออุปกรณ์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
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จัดการกับข้อมูล เทคโนโลยีในการเชื่อมโยงระบบ 
3) การมี clinic ARI และ Active case finding 
เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนที่มีความเสี่ยงเข้า
รับการคัดกรอง ตรวจหาเชื้อก่อโรคได้ง่ายขึ้น 4) 
มรีะบบการจัดการทีดี่ และมโีครงสร้างขององค์กร
ที่มีทิศทางที่ชัดเจนต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
5) มีที่ปรึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
ไวรัสวิทยาคลินิก ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นต่อระบบ
การตรวจหาเชื้อก่อโรคที่มีคุณภาพ ผลของปัจจัย 
ดงักล่าวน�ำไปสูก่ารเป็นศนูย์กลาง ระบบการ verify 
case สร้างความเช่ือมั่นต่อระบบการควบคุม ที่
น�ำไปสู่การการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคใน 
วงกว้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ : ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตรวจ
หาเชื้อ SARS-CoV-2, สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง
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Abstract
	 SARS-CoV-2 has recently emerged, 
becoming a global threat, affecting directly 
all human beings owing to its morbidity 
and mortality. The scientific effort to  
understand and control SARS-CoV-2  
transmission and clinical impact has been 
huge. Diagnosis is central and is the first step 
in recognizing and fighting any infectious 
agent. The Urban Disease Control Institute 
has developed a medical laboratory to 
support the detection of SARS-CoV-2 in the  
pandemic, a component of success, namely: 
1) cooperation from the Thai Association of 
Medical Technicians who volunteered to 
assist in laboratory work. 2) Cooperation 
from the private sector In investing in sampling 
locations Equipment Computer program 
to manage information Technology of  
system integration. 3) The presence of clinic 
acute respiratory infection and active case 
finding provides an opportunity for people 
who are vulnerable to screening, detecting 
pathogens more easily.  4) Have a good 
management system and organizational 
structure with clear direction for emergency 
response.   This has led to a high-quality 
disease detection system. 5). Have a clinical 
virology specialized consultant that helped 
to create a quality pathogen detection 
system.  The effect of these factors leads 
to a centralized system, verifying the case, 
ensuring the control system that leads to 
effective prevention of widespread disease 
outbreaks.

Keywords: Medical laboratories for SARS-
CoV-2, Institute for Urban Disease Control 
and Prevention  

บทน�ำ
	 การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) เริม่ต้นเมือ่เดอืนธนัวาคม 
2562 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน จ�ำนวนผู้ป่วยยัง
คงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทั่วโลก(1,2) ผู้ติดเชื้อจะมีอาการ
รุนแรงในระบบทางเดินหายใจ การตรวจเพื่อ
หาเชื้อก่อโรคสามารถท�ำได้ด้วยวิธี Real-Time 
Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction (rRT-PCR) จากสารคดัหลัง่จากทางเดิน
หายใจ(3,4,5) องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) แนะน�ำว่าวิธีนี้เหมาะสม
กว่าวิธีการเพาะเชื้อ (viral culture)(6) อย่างไร
กต็ามวธินีีม้ข้ีอก�ำหนดทีต้่องค�ำนงึเพือ่ให้ได้ผลการ
ตรวจที่แม่นย�ำ  เช่น วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ การ
จัดการและขนส่งหรือเหตุผลทางเทคนิคของการ
ทดสอบทีอ่าจท�ำให้อ่านผลผดิพลาด(4,5,6,7) การตรวจ
เพือ่หาสาเหตกุารติดเชือ้ทีแ่ม่นย�ำ รวดเรว็ สามารถ
ตอบสนองการควบคมุโรคในภาวะทีเ่กดิการระบาด
ใหญ่ได้จึงมีความส�ำคัญ(6) 

	 ประเทศไทยพบผูท่ี้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
รายแรก เมือ่วนัที ่8 มกราคม 2563 รายงานผลยนืยนั 
การติดเชื้อเม่ือวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็น 
การติดเชื้อจากประเทศจีน ต่อมาพบการติดเชื้อ
ภายในประเทศ จ�ำนวนการรายงานผู้ป่วยเพิ่ม
ขึ้นอย่างรวดเร็วและพบการระบาดเป็นกลุ่ม  
(Cluster) โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(กทม.) ท�ำให้ระบบการเฝ้าระวังโรคต้องขยาย
การด�ำเนินการออกไปเพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงหรือมีโอกาสได้รับเชื้อ(8) สถานการณ ์
โควดิ-19 ในประเทศไทย ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่พบผูป่้วย ถงึ 
วนัที ่30 กรกฎาคม 2563 มรีายงานผูติ้ดเชือ้ จ�ำนวน 
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3,304 ราย เสียชีวิต 58 ราย เป็นผู้ป่วยใน กทม. 
จ�ำนวน 1,650 ราย (ร้อยละ 50) เสยีชวีติ 27 ราย(9)

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
(สปคม.) สังกัดกรมควบคุมโรค ตั้งอยู่พื้นท่ีเขต
บางเขน กทม. มีบทบาทสนับสนุนด้านวิชาการ 
การเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ที ่กทม. 
รวมทั้งพัฒนาการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพ ในภาวะปกติห้องปฏิบัติการฯ  
สปคม. ให้บริการตรวจหาเชื้อวัณโรค เป็นต้น ต่อ
มาได้มีการพัฒนาความร่วมมือกับศูนย์ความร่วม
มอืไทย-สหรฐัด้านสาธารณสขุ (Thailand MOPH–
U.S.CDC Collaboration; TUC) ด�ำเนินโครงการ
จัดตั้งระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการ เพ่ือติดตาม
แนวโน้มสถานการณ์สายพันธุ์ไข้หวัดใหญ่และเชื้อ
ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ในกลุ่มของ 
นักเดินทางท่องเที่ยวและผู้ที่พักอาศัยในพื้นที ่
กทม. ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
ท�ำให้เพิ่มศักยภาพห้องปฏิบัติการ สามารถ
ตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่และเชื้อก่อโรคอื่นๆ ใน
ระบบทางเดินหายใจด้วยวิธี rRT-PCR เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีการระบาดใหญ่
ของโควิด-19 โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ของ กทม. 
พบผูป่้วยเข้าเกณฑ์สงสยั ผูส้มัผสัทีม่คีวามเสีย่งสงู 
และผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่งที่มีการ
รายงานในประเทศไทย สปคม. ซึ่งมีบทบาทต้อง
สนับสนุนและด�ำเนินการตอบสนองต่อภาวะการ
ระบาดใหญ่ในพืน้ที ่กทม. จงึได้ยกระดับห้องปฏบิตัิ
การทางการแพทย์เพือ่ตรวจเช้ือ SARS-CoV-2  ให้
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาและควบคุมโรคไม่ให้
แพร่กระจายไปในวงกว้าง สปคม. สามารถตรวจ
หาเชื้อได้เป็นคร้ังแรกได้เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
2563 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำ
เสนอการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
สปคม. เพื่อรองรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เป็นการระบาด
ใหญ่ (Pandemic)

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง
	 ห้องปฏิบัติการฯ สปคม. มีเจ้าหน้าที่
ประกอบไปด้วยแพทย์ จ�ำนวน 1 คน (หัวหน้า
ห้องปฏิบัติการฯ) นักเทคนิคการแพทย์ จ�ำนวน 3 
คน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 
2 คน และพนักงานบริการจ�ำนวน 1 คน มีหน้า
ที่หลักให้บริการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธีการ
เพาะเชื้อวณัโรค ทดสอบความไวต่อยารกัษาวัณโรค
แนวที ่ 1 (First line Drug) ทดสอบการดื้อต่อ
ยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 2 ชนิด (Multi-Drug  
Resistance) ตรวจการด้ือต่อยา Rifampicin ของ
เชื้อวัณโรค (MTB/RIF) ด้วย GeneXpert ความ
ร่วมมือกบั TUC ท�ำให้ห้องปฏบัิตกิารของ สปคม. 
ได้พัฒนาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ มีการ
จัดหาเครื่องมือ ท�ำให้เพิ่มศักยภาพในการตรวจ
หาเช้ือไข้หวัดใหญ่และเช้ือก่อโรคติดต่อในระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ ด้วยวิธี rRT-PCR เมื่อเกิด
เหตุการณ์ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ กทม.  
จึงได้พัฒนาขีดความสามารถอื่นๆ จนกระทั่ง
สามารถตรวจวินิจฉัยเชื้อ SARS-CoV-2 และ
เป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีสามารถตอบ
สนองต่อการด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Public Health Laboratory) ใน
พื้นที่ กทม. ได้
	 การตรวจเพือ่วนิจิฉยัหาเชือ้ SARS-CoV-2  
	 สปคม. มีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน
ความปลอดภยัทางชวีภาพระดับ 2 บวก (Biological 
Safety Level 2plus หรือ BSL2 Enhanced) 
ปฏบัิติงานในห้องความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 
และใช้ข้อปฏิบัติตามท่ีก�ำหนดส�ำหรับมาตรฐาน
ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3(10) โดย
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ต้องใช้กบัอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (Personal  
Protective Equipment; PPE) มีห้องแยก
ส�ำหรับปฏิบัติการสกัดสารพันธุกรรม ซ่ึงเป็นห้อง
ที่มีการไหลของอากาศแบบทิศทางเดียว (Direct 
Air Flow) มีประตู 2 ชั้น มีห้องระหว่างประต ู 
(Anteroom) ใช้ส�ำหรับเปลี่ยนเป็นชุด PPE ก่อน
เข้าห้องแยกส�ำหรับปฏิบัติการ ภายในห้องแยก
สกัดสารพันธุกรรม มีตู้ชีวนิรภัย (Biological 
Safety Cabinet; BSC) class II ส�ำหรับเตรียม 
สิง่ส่งตรวจ(11) ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัไม่ให้เชือ้โรคจากสิง่
ส่งตรวจมีการแพร่กระจายมายังผู้ปฏิบัติงาน หรือ
ปนเปื้อนเชื้อในงานและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่ยังคง
มีการแพร่ระบาดอยู่ทั่วโลก 
	 การตรวจเพือ่วนิจิฉยัหาเชือ้ SARS-CoV-2 
ในประเทศไทย ใช้ชุดส�ำหรับการตรวจด้วยวิธี 
Real Time RT-PCR ทีไ่ด้รบัอนญุาตให้น�ำเข้าจาก
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 26 ชุด และชุดตรวจ Rapid Test ส�ำหรับ
ตรวจหา Antibody จ�ำนวน 4 ชุด(12) สิ่งส่งตรวจ
ที่ใช้ในวิเคราะห์ ด้วยชุดส�ำหรับการตรวจด้วยวิธ ี
Real time RT-PCR ได้แก่ สารคัดหลั่งจากทาง
เดินหายใจ เก็บโดยวิธีการป้ายจากหลังโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal Swab; NPS) และ/หรือ การ
ป้ายจากล�ำคอ (Throat swab; TS) ส่วนชุดตรวจ 
Rapid Test ได้แก่ เลือด เก็บโดยเจาะปลาย
นิ้ว ส�ำหรับห้องปฏิบัติการ สปคม. ตรวจโดยวิธี  
Real-time RT- PCR โดยชดุน�ำ้ยาทีใ่ช้ 2 ชดุ ได้แก่ 
	 1. Allplex™ 2019-nCoV Assay ของ
บรษัิท Seegene Inc. ประเทศเกาหลีใต้ มคีวามไว
(Analytical Sensitivity) เท่ากับ 100 Copies/
reaction และท�ำการทดสอบโดยใช้เชื้อก่อโรค 
(Pathogen) ต่างๆ จ�ำนวน 51 ชนดิ น�ำมาทดสอบ
ตามขัน้ตอนการทดสอบของน�ำ้ยา พบว่าไม่มเีชือ้ใด
ท่ีให้ผลรบกวนวธิกีารตรวจวเิคราะห์ หรือท�ำให้เกดิ
ผลลบปลอม (False Negative) หรอืผลบวกปลอม 

(False Positive)(13) น�้ำยาชนิดนี้ผ่านการประเมิน
จากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์(14) สามารถจ�ำแนก
ชนิดของยีนท่ีจ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ได้จ�ำนวน 3 ยีน คือ E gene, RdRp gene และ  
N gene ใช้กับเครื่องตรวจ CFX96
	 2. QIAstat-Dx Respiratory 2019-nCoV 
Panel ของบริษัท QIAGEN ประเทศเยอรมัน  
มีความไว (Analytical Sensitivity) เท่ากับ 500 
Copies/ml และความจ�ำเพาะของการตรวจ
วิเคราะห์ (Specificity) โดยทดสอบการเกิด 
Cross Reactivity (การเกิดผล positive กับเชื้อ
ตัวอ่ืน) กับเชื้อที่ก่อโรคและแสดงอาการบริเวณ
ทางเดนิระบบหายใจส่วนบน ได้แก่ เชือ้ประจ�ำถ่ิน
บริเวณผิวหนัง (Skin Flora) เช้ือที่สามารถเกิด
การปนเป้ือนภายในห้องปฏิบตักิาร หรอืเช้ือทีต้่อง
มปีรมิาณมากถงึจะสามารถก่อโรคได้ พบว่าไม่เกดิ
การ Cross Reactivity(15) ส�ำหรับวิธีนี้จะตรวจยีน
ทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ได้จ�ำนวน 2 ยนี 
คอื Orf1ab gene และ N gene ใช้กบัเคร่ืองตรวจ 
QIAstat-Dx
	 การตรวจวินิจฉัยได้ใช้น�้ำยาทั้ง 2 ชุด 
ดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจหาเชือ้ไวรัส 
SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real time RT-PCR ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยให้ห้อง
ปฏิบัติการใช้วิธีหรือชุดน�้ำยาที่อาจมีมากกว่า 1 
ชุด เพื่อใช้ตรวจยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อด้วย Primers/
Probes ที่จ�ำเพาะต่อยีนของเชื้อ SARS-CoV-2 
อย่างน้อย 2 ต�ำแหน่ง(12) ส�ำหรับการตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรัส ที่พร้อมใช้อยู่ในปัจจุบัน 
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ  คือ วิธี Real time  
RT-PCR เนื่องจากมีความไว ความจ�ำเพาะสูง 
ทราบผลภายใน 3–5 ชั่วโมง และสามารถตรวจ
จับเช้ือไวรัสปริมาณน้อยๆ ในรูปแบบของสาร
พันธุกรรม ไม่ว่าจะเช้ือเป็นหรือเช้ือตาย ตรวจ
จากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วน
ล่างของผู้สงสัยติดเช้ือ เป็นวิธีที่เหมาะสมส�ำหรับ
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การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อควบคุมการระบาดตั้งแต่
ระยะแรกของการเกดิโรค การรกัษาทีร่วดเรว็ และ
ใช้ติดตามผลการรักษาได้(16)

การควบคุมคุณภาพ 
	 สปคม. มีการควบคมุคณุภาพการตรวจหา
เชือ้ SAR CoV-2 เพือ่สร้างความมัน่ใจและสามารถ
ตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในพื้นที่ 
กทม. ได้ โดยมีการด�ำเนินการดังนี้
	 1. ทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติ
การ (Proficiency Testing) ด้านการตรวจหาเชื้อ 
SAR CoV-2 ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ทดสอบโดยใช้น�้ำยา 2 ชุด
ดังกล่าว ตรวจตัวอย่างทดสอบที่ได้รับจากกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง ผลคือ
ผ่านการทดสอบ จึงเปิดให้บริการตรวจอย่างเป็น
ทางการเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 พร้อมรับ
การตรวจเฝ้าระวงัจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยส่งตวัอย่าง ผลบวก 20 ราย และผลลบ 20 ราย 
เพื่อตรวจยืนยันซ�้ำ
	 2. แต่งตั้งผู้เช่ียวชาญด้านเทคนิคการ
แพทย์ ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านการพัฒนา
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ฝึกอบรม
เจ้าหน้าทีก่่อนการปฏบิตักิารตรวจโดยผูเ้ชีย่วชาญ
จากบริษัทน�้ำยา มีระบบพี่เลี้ยงส�ำหรับเจ้าหน้าที่
ที่รับใหม่และต้องอยู่เวรให้บริการตรวจนอกเวลา
ราชการ 
	 3. ควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 
Quality Control) โดยการเตมิ internal control 
ในขั้นตอนการสกัดสารพันธุกรรมทุกราย ท�ำ  
Positive control และ Negative control 
ระหว่างการตรวจวิเคราะห์ทุกครั้งพร้อมกับการ
ตรวจสิ่งส่งตรวจในแต่ละวัน 
	 4. มีการรายงานการปฏิบัติงานในแต่ละ
ช่วงก่อนเปลี่ยนสลับกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานคน
ต่อไป มีการตรวจสอบ ทวนสอบ ผลการตรวจเป็น

ระยะหากพบข้อผดิพลาดจะน�ำเข้าทีป่ระชุมเพือ่หา
แนวทางป้องกันและแก้ไข     
	 5. ควบคุมคุณภาพสิ่งส่งตรวจ โดยผู้เก็บ
สิ่งส่งตรวจ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการ
แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีผ่านการอบรม
หรือฝึกปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้เก็บต้องใส่
ชุด PPE ให้ครบถ้วน(17) การเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยวิธี 
NPS และ/หรือTS จุ่มไม้ swab ลงในหลอดท่ีบรรจุ
อาหารเล้ียงเช้ือ (Universal Transfer Media; 
UTM/Viral Transfer Media; VTM) ที่ท�ำการติด
สติ๊กเกอร์บาร์โค้ดชื่อ - นามสกุล SAT code อายุ
ของผู้ป่วย วันเดือนปีที่เก็บสิ่งส่งตรวจ แล้วปิดฝา 
พันพาราฟิล์ม ใส่ซองซิปสามชั้น ควบคุมอุณหภูมิ
ของสิ่งส่งตรวจที่ 4-8 องศาเซลเซียส(18) โดยแช่
ในกระติกน�้ำแข็งหรือลังโฟมที่มีน�้ำแข็งเก็บความ
เย็น (Ice Pack) ทันที หากยังไม่น�ำมาส่งในทันที
ให้เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส แล้ว
น�ำส่งภายใน 24 ชั่วโมง โดยระยะเวลาขนส่งสิ่ง 
ส่งตรวจจากสถานท่ีเก็บจนถึงห้องปฏิบัติการ  
สปคม. ใช้เวลาประมาณ 1-12 ช่ัวโมง กรณีที่
ไม่สามารถส่งตรวจภายในเวลาที่ก�ำหนด คือ  
24 ชั่วโมง ให้เก็บในตู ้แช่แข็งที่มีอุณหภูม ิ
–70 องศาเซลเซียส เมื่อส่ิงส่งตรวจส่งถึงห้อง
ปฏิบัติการ น�ำกระติกน�้ำแข็ง หรือลังโฟมไปเปิด
ใน BSC class II ตรวจสอบรายละเอียดของสิ่ง
ส่งตรวจกับเอกสารให้ถูกต้องตรงกัน ระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับสิ่งส่งตรวจจนถึงรายงานผล ใช้เวลา  
3 - 24 ชัว่โมง ขัน้ตอนการตรวจด้วยเครือ่ง CFX96 
(ภาพที่ 1) และ QIAstat-Dx โดย สปคม. รับสิ่ง
ส่งตรวจจากคลินิกโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(Acute Respiratory Infection Clinic; ARIC) 
เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
เอกชน (Health Care Network) พืน้ทีก่กักันโรคแห่ง
รัฐ (State Quarantine; SQ) และพื้นที่การค้นหา 
ผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding; ACF)
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การประสานงาน 
	 สปคม. ได้ประสานเครือข่ายทางห้อง
ปฏิบตักิารทัง้ภาครฐั เอกชน ทัง้ทางด้านการตรวจ
ยืนยันผล การแลกเปลี่ยนข้อมูล การสนับสนุน
อุปกรณ์ เครื่องมือและบุคลากร นอกจากนั้นยังมี
การปรกึษาหารอื ทางด้านวชิาการและเทคนคิการ
ตรวจจากผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย 	

ผลการด�ำเนินงาน 
	 ณ วันที่ 27 มกราคม 2563 มีห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ในเขต กทม. ที่สามารถตรวจ
หาเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ 3 แห่ง ได้แก่ กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์จุฬาลงกรณ์ และห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์รามาธิบดี จ�ำนวนการตรวจดังแสดงในภาพ
ที่ 2 ต่อมา มีการขยายห้องปฏิบัติการในเขต กทม.
มากขึน้ เพือ่รองรบัการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ส่งผลให้มีการตรวจเชื้อ SARS-
CoV-2 มากขึ้น  

ภาพที่ 1 แสดงระบบการตรวจด้วยเครื่อง CFX96

	 จ�ำนวนตัวอย่างที่มีการรายงานผลการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำแนกตามห้อง
ปฏิบัติการในพื้นที่ กทม. ตั้งแต่วันที่ 27 มกราคม 
–30 กรกฎาคม 2563 มีจ�ำนวนตัวอย่างส่งตรวจ
ทั้งหมด 206,358 ตัวอย่าง จากห้องปฏิบัติการ 
10 แห่ง การด�ำเนินงานตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการในช่วงที่มีการตรวจมากที่สุด คือช่วง 
วนัที ่27 เมษายน – 3 พฤษภาคม 2563 ห้องปฏบัิติ
การสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง มแีนวโน้ม
การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 เพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่
มีการจัดตั้ง ARI Clinic ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding) 
วันที่ 15 เมษายน 2563 และการเปิดพื้นที่ควบคุม
โรคแห่งรัฐ (State Quarantine) วันที่ 4 เมษายน 
2563 สัดส่วนการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ของ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สปคม. คิดเป็น 
ร้อยละ 26.2 เมือ่เทยีบกบัการตรวจหาเชือ้ SARS-
CoV-2 ของการตรวจทั้งหมดใน กทม. 
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TRC = ศนูย์วิทยาศาสตร์สขุภาพโรคอบุตัใิหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

IUDC = ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง                           

Ramkhamhaeng = ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลรามค�ำแหง                         

NIH = สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                              

Pro lab = บริษัท โปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเม้นท์ คอร์ป จ�ำกัด 

Rama = ห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

Rajavithi = ห้องปฏบัิตกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลราชวถิี

N-Health = บริษัท เนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ จ�ำกัด                                         

Trop med = คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

Other = ห้องปฏิบัติการจากสถานพยาบาลอื่นๆ 

ที่มา : ฐานข้อมูลออนไลน์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค (ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2563)

ภาพที่ 2 จำ�นวนตัวอย่างที่มีการรายงานผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จำ�แนกตามห้องปฏิบัติการ

            ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รายสัปดาห์  (ยอดสะสม=206,358)(19)

ที่มา : ฐานข้อมูลออนไลน์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค (ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2563)

ภาพที่ 3 จำ�นวนตัวอย่างที่ได้รับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จำ�แนกตามวันที่รายงานผล (ยอดสะสม=55,498)(19)
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	 จากภาพที่ 3 แสดงให้จำ�นวนตัวอย่างที่
ได้รับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง ตัง้แตว่นัที ่28 กมุภาพนัธ ์-30 กรกฎาคม 
2563 พบจำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 55,498 ตัวอย่าง 

โดยมีแนวโน้มการให้บริการตรวจเพิ่มมากขึ้น เริ่ม

ต้ังแต่ช่วง เดือนเมษายน 2563 จากการค้นหา 

ผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding) และการ

เปิดพื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ (State Quarantine)

	 จากภาพแสดงจำ�นวนตัวอย่างของผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคในเขตกรุงเทพมหานครที่ 
ได้รับการตรวจและร้อยละการตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ ถึง 30 
กรกฎาคม 2563 พบว่า จำ�นวนตัวอย่างของผู้ป่วย
เขา้เกณฑส์อบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน 
กทม. สะสม 64,820 ตัวอย่าง มีการตรวจสูงที่สุด
ประมาณ 6,000 ตัวอย่าง ในช่วงวันที่ 27 เมษายน 
ถึง 3 พฤษภาคม 2563 พบเชื้อ SARS-CoV-2 
ทั้งหมด 1,821 ราย (2.80%) สัดส่วนการพบเชื้อ
เมื่อจำ�แนกตามประเภทผู้ป่วย ได้แก่  ผู้ป่วยกลุ่ม
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 1,069 ราย (2.58%)  

สถานการณ์การติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่มา : ฐานข้อมูลออนไลน์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค (ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2563)

ภาพที่ 4 จำ�นวนตัวอย่างและผลการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จำ�แนกตามประเภทผู้ป่วย (n=64,820) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2563(19)

และกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน 633 ราย  
(10.76%)  ในแต่ละห่วงเวลาการพบเชื้อมากหรือ
น้อยกว่าสลับกันไป ในช่วง วันที่ 9 มีนาคม ถึง 19 
เมษายน 2563 กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคมสีดัสว่นการพบเชือ้สงูกว่ารอ้ยละ 20 จากการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน ในกลุ่มผู้ที่เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศที่อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ ตรวจ
พบเชื้อ SARS-CoV-2 รายแรก วันที่ 9 เมษายน 
2563 ตั้งแต่วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 เป็นต้นมา
ไม่พบการติดเชื้อในประเทศ การตรวจพบเชื้อเจอ
เฉพาะในกลุ่มผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศที่
อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐฯ เท่านั้น โดยที่ห้อง
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ที่มา : ฐานข้อมูลออนไลน์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค (ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2563)

ภาพท่ี 5 จำ�นวนผูป้ว่ยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคทีไ่ดร้บัการตรวจ และร้อยละการตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2  

           จากห้องปฏิบัติการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จำ�แนกรายสัปดาห์ (n=37,771)(19)

ปัจจัยที่ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ
	 ปัจจัยที่ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ 
	 การเปล่ียนบทบาทของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมืองเพื่อรองรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เป็นการระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ปัจจัยที่ท�ำให้สามารถตรวจหา
เชื้อก่อโรคได้มากขึ้นเกิดจาก 1) ความร่วมมือจาก
สมาคมนักเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ที่มี
จิตอาสาเข้ามาช่วยงานในห้องปฏิบัติการฯ 2) เกิด
กลไกลความร่วมมือจากภาคเอกชน ทั้งในแง่ของ
การลงทุนทางด้านสถานที่เก็บตัวอย่าง เครื่องมือ

ปฏิบัติการทางการแพทย์ สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง เป็นหน่วยงานหลักที่ให้บริการการ
ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ในกลุ่มผู้ที่เข้ารับการ
กักกันในพื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ ทั้งหมด 15 แห่ง
ในเขตกรุงเทพมหานคร
	 แม้ว่าสถานการณ์ของการพบผู้ติดเชื้อ

จะลดลง นับตั้งแต่วันที่ 26 พฤษภาคม 2563  
เป็นต้นมา ข้อมูลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ในเขตกรุงเทพมหานครในกราฟภาพที่ 5 แสดงให้
เห็นถึงจำ�นวนการตรวจที่ยังมีมากอยู่ ผลของการ
ตรวจพอที่จะอนุมานถึงสถานการณ์การติดเชื้อใน
เขต กทม. ได้

อุปกรณ์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจัดการกับ
ข้อมูล เทคโนโลยีในการเชื่อมโยงระบบ ซึ่งการ
สนบัสนนุดังกล่าวเป็นไปเพ่ือหวงัผลในการควบคุม
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) การมี clinic ARI 
และ Active case finding เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนที่มีความเสี่ยงเข้าการคัดกรอง ตรวจหา
เช้ือก่อโรคได้ง่ายข้ึน ซึ่งประเด็นดังกล่าวช่วยลด
ภาวะตึงเครียด วติกกงัวลของประชาชน ครอบครัว 
และชุมชนได้ 4) มีระบบการจัดการที่ดี และมี
โครงสร้างขององค์กรที่มีทิศทางที่ชัดเจนต่อการ
ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิดงักล่าว มซีึง่ถอืว่า เป็นต้นทนุ
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ที่ส�ำคัญกับภาวะวิกฤติที่เผชิญอยู่ 5) มีที่ปรึกษา 
เช่น ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิไลพันธ์ พุธ
วฒันะ ศนูย์วจิยัและพฒันานวตักรรม คณะเทคนคิ
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล และศาสตราจารย์ 
ดร.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�ำให้เกิดความเช่ือมั่น
ต่อระบบการตรวจหาเช่ือก่อโรคที่มีคุณภาพ ผล
ของปัจจัยดงักล่าวน�ำไปสูก่ารเป็นศนูย์กลาง ระบบ
การ verify case สร้างความเชื่อมั่นต่อระบบการ
ควบคุม ที่น�ำไปสู่การการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคในวงกว้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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