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ค าน า

ผลตรวจการติดเชื้อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) ทางห้องปฏิบัติการจะมีความถูกต้อง แม่นย าต้องประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น 
ความรู้ความสามารถของผู้ทดสอบ การเลือกน้ ายา เครื่องมือ และวิธีทดสอบท่ีแม่นย า การแปล
ผลการทดสอบท่ีถูกต้อง การรายงานผลถูกคน ทันเวลา แต่อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดประการ
หนึ่ง คือ วิธีการเก็บตัวอย่างท่ีถูกต้อง เพราะหากตัวอย่างไม่มีคุณภาพตั้งแต่แรก ไม่ได้เซลล์ท่ีติด
เชื้อไวรัส ไม่ว่าจะควบคุมคุณภาพปัจจัยอื่นๆ ให้ดีอย่างไร ผลการตรวจก็ย่อมไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ เช่น Nasopharyngeal swab ซึ่ง
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคย จะต้องใช้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ตั้งแต่การเลือกชนิด
อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างให้เหมาะสม เนื่องจากอุปกรณ์บางอย่างมีฤทธิ์ยับยั้งไวรัสและปฏิกิริยา
การตรวจทางชีวโมเลกุล เทคนิคการเก็บตัวอย่างให้ได้ Epithelium cells ท่ีติดเชื้อไวรัส การ
บรรจุ การขนส่งท่ีต้องค านึงถึงหลักความปลอดภัยท้ังต่อผู้ปฏิบัติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะต้องเป็นไป
ตามหลักความปลอดภัยสากลและพ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 การสวมใส่และ   
การถอด personal protection equipment (PPE) ท่ีถูกต้องของผู้ปฏิบัติ หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวม
เทคนิคซึ่งได้จากผู้มีประสบการณ์จริงท่ีผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้เก็บตัวอย่างได้
อย่างถูกต้อง มีคุณภาพ น าไปสู่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเชื่อถือได้ เพื่อประสิทธิภาพการ
รักษา และควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที

(นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์)
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2

1.1 Swab
ใช้ swab ท่ีท าจากใยสังเคราะห์ เช่น dacron หรือ rayon และด้ามเป็นพลาสติกหรือ

ลวดเท่านั้น ห้ามใช้ swab ท่ีมีสาร calcium alginate หรือด้ามท าด้วยไม้ เพราะอาจมีสารท่ี
ยับย้ังปฏิกิริยาการทดสอบทางชีวโมเลกุล 

1.2 Transport media
เป็นมี เดีย ท่ีใช้ ในการน าส่งตัวอย่างตรวจมายังห้องปฏิบัติการ 

transport media มีอยู่ด้วยกันหลายสูตร มีองค์ประกอบแตกต่างกันไป แต่
องค์ประกอบหลัก คือ isotonic buffer, viral stabilizer เช่น bovine serum 
albumin, ยาปฏิชีวนะ และยาฆ่าเชื้อรา transport media อาจมี phenol red 
เป็น indicator บอกความเป็นกรดเป็นด่าง pH ท่ีเหมาะสมคือ 7.2 ซึ่งมีเดียจะมีสี
ส้มอ่อน ถ้ามีเดียเปลี่ยนเป็นสีเหลือง แสดงว่าเป็นกรด ถ้าเปลี่ยนเป็นสีชมพูเข้ม 
แสดงว่าเป็นด่าง ไม่ควรใช้ต่อไป ในแต่ละหลอดจะมี transport media 2-3 มล. 
ในหลอดปราศจากเชื้อ transport media จะช่วยรักษาคุณภาพของตัวอย่าง
ตรวจ และยับยั้งการเจริญเติบโตของ normal flora เพราะถ้าเชื้อท่ีเป็น 
contaminants เพิ่มจ านวนมากเกินไปจะรบกวนการทดสอบได้

1.2.1 Viral Transport Media (VTM) 
ใช้ส าหรับการน าส่งไวรัสได้ทุกชนิด ยาปฏิชีวนะท่ีใส่ใน VTM เช่น 

penicillin, streptomycin และ gentamycin ส่วนยาฆ่าเชื้อรา เช่น amphotericin 
B หรือ fungizone ต้องเก็บ VTM ท่ี 4 ๐ซ เพื่อไม่ให้ยาปฏิชีวนะเสียสภาพ

บทท่ี 1 อุปกรณ์และมีเดียที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างตรวจ
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1.2.2 Universal Transport Media (UTM) 
ใช้ได้กับไวรัสทุกชนิดและ atypical bacteria เช่น Mycoplasma, Chlamydophila และ 

Ureaplasma ใน UTM จะใช้ vancomycin และ colistin เป็นยาปฏิชีวนะ ซึ่งยาทั้งสองค่อนข้างมีความ
ทนทานต่ออุณหภูมิสูง จึงท าให้สามารถเก็บ UTM ไว้ในอุณหภูมิห้องได้ แต่การมี vancomycin และ colistin
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งท่ีควรค านึงถึงด้วย

ตัวอย่างตรวจท่ีใส่ใน VTM และ UTM สามารถน าไปใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมหาล าดับ
นิวคลีโอไทด์ และแยกเชื้อไวรัสได้

1.2.3 Molecular Transport Media (MTM)
ใช้ส าหรับงานทางชีวโมเลกุล เพราะในมีเดียจะมี lysis buffer 

ส าหรับท าให้ epithelial cell membrane และ virus particle แตกสลาย 
โดยไม่ท าอันตรายกับสารพันธุกรรมของไวรัส ซึ่งจะถูกปล่อยออกมาจากท้ัง
เซลล์ ท่ีติ ด เชื้ อและอนุภาค ไวรัส และไวรัส ท่ีแตกสลายจะสูญเสีย
ความสามารถในการติดเชื้อ (Infectivity)ไป อย่างไรก็ดีมีรายงานว่า lysis
buffer บางยี่ห้ออาจท าลาย infectivity ของไวรัสบางชนิดไม่หมด ถ้ามีเชื้อ
อยู่ในปริมาณมาก การปฏิบัติงานในขั้นตอนของการสกัดสารพันธุกรรมก็ยัง
ต้องท าด้วยความระมัดระวัง
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บทท่ี 2 แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจ
การเก็บตัวอย่างท่ีถูกต้อง มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะท าให้ผลการตรวจวินิจฉัย มีความถูกต้อง

และแม่นย า ผู้เก็บตัวอย่างจึงควรปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
2.1 แนวทางปฏิบัติในการเก็บตัวอย่าง

2.1.1 การเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบน
ตัวอย่างส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ nasopharyngeal (NP) swab, 

throat swab, nasal swab, NP aspirate, NP wash โดยท่ัวไปแนะน าให้เก็บ NP swab หรือเก็บ NP 
swab ร่วมกับ Throat swab แล้วใส่ใน VTM หรือ UTM หลอดเดียวกันเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบ
ไวรัสให้มากขึ้น

2.1.1.1 การเก็บ Nasopharyngeal swab
การเตรียมผู้ป่วย
1. เตรียมผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยแหงนหน้าขึ้นประมาณ 70 องศา และค้างไว้ 
2. ใช้ก้าน Swab วัดระยะจากปลายจมูกถึงติ่งหูของผู้ป่วย แล้ว mark ต าแหน่งไว้
ขั้นตอนวิธีการเก็บตัวอย่าง
1. ผู้เก็บตัวอย่างควรเข้าเก็บตัวอย่างจากด้านข้างของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อมาสู่ผู้เก็บตัวอย่าง

ในกรณีท่ีผู้ป่วยไอหรือจามออกมาในขณะท าการเก็บ
2. สอดลวด swab เข้าในโพรงจมูกจนถึงต าแหน่งท่ี mark ไว้  ถ้าสอดเข้าไม่ได้จนสุด แสดง

ว่าปลาย swab เข้าไม่ถึงต าแหน่งบริเวณ nasopharynx ให้พยายามขยับทิศทางของลวดเล็กน้อยจน
สอดเข้าได้จนสุดลวด การสอดลวด swab ควรสอดในทิศทางตั้งฉากกับใบหน้าของผู้ป่วย จะท าให้
สามารถสอดลวด Swab เข้าจนสุดได้

3. เมื่อสอดลวด Swab จนสุดแล้ว ท าการหมุนลวด swab กับผนังโพรงจมูกเบาๆ เพื่อให้ได้ 
epithelial cells หลังจากนั้นให้หมุนกวาดผนังโพรงจมูกเป็นบริเวณกว้างในขณะท่ีดึงลวด swab 
ออก 

4. จุ่มปลาย swab ลงใน VTM หรือ UTM และหักปลายลวดส่วนท่ียาวเกินจากหลอดเก็บ
ตัวอย่างท้ิง
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



2.1.1.2 การเก็บ Throat swab
ขั้นตอนวิธีการเก็บตัวอย่าง

1. ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วยไว้ แล้วใช้ swab ป้ายรอบๆ ทอนซิลทั้ง 2 ข้าง และบริเวณ posterior 
pharynx หรือ ด้านหลังของ oropharynx 
2. จุ่มปลาย Swab ใน VTM หรือ UTM หักด้าม swab ท้ิงเพื่อปิดหลอดให้สนิท
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2.1.2 การเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง
ผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ ให้เก็บตัวอย่างจาก

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ เสมหะ, bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate ใส่ภาชนะ
ปลอดเชื้อ ตัวอย่างท่ีเป็น lavage และ aspirate ไม่จ าเป็นต้องใส่ VTM/UTM ถ้าเป็นตัวอย่างเสมหะ
ควรใส่ VTM/UTM เพื่อให้สามารถ mix ตัวอย่างให้เป็น homogeneous suspension เพิ่มความ
สะดวกในการ pipette และแบ่งตัวอย่างและในกรณีท่ีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงใน
หลอด VTM/UTM และควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วยเพื่อเพิ่มโอกาสการพบ
เชื้อจากการเก็บตัวอย่างหลายระบบ โดยท่ัวไปแนะน าให้เก็บตัวอย่างเสมหะ (sputum) เนื่องจากการ
เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่างอื่นๆ ต้องใช้ทักษะและอุปกรณ์เพิ่มเติม จึงควรท าเฉพาะในรายท่ี
อาการหนักหรือกรณีเสียชีวิต และต้องท าโดยแพทย์หรือผู้ช านาญเท่านั้น

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



2.1.2.1 การเก็บเสมหะ 
การเตรียมผู้ป่วย
ควรเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังจากผู้ป่วยตื่นนอนใหม่ๆ เพื่อให้ได้ปริมาณของเสมหะท่ีค้างอยู่

ตลอดคืน ท าให้มีโอกาสตรวจพบเช้ือได้มากขึ้น โดยก่อนเก็บให้ผู้ป่วยใช้น้ าสะอาดกลั้วคอแล้วบ้วนท้ิง
ไป 2-3 ครั้ง เพื่อลดปริมาณเช้ือแบคทีเรียประจ าถิ่น (normal flora) ในช่องปาก

ขั้นตอนวิธีการเก็บตัวอย่าง
1. ให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าสั้นๆ แล้วไอออกมาโดยแรงเพื่อให้ได้เสมหะ
2. เก็บเสมหะใส่ขวดปากกว้างท่ีปลอดเชื้อก่อนน าส่งห้องปฏิบัติการ
3. การสุ่มต าแหน่งในเสมหะมาตรวจควรเลือกตรงบริเวณท่ีเป็นมูกสีเขียวหรือเหลือง
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2.2 การเก็บรักษาและน าส่งตัวอย่าง
ปิดฝาหลอดเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้สนิท ถ้าท าได้ให้พันด้วยเทป ปิดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิด

ของตัวอย่าง วันท่ีเก็บ ใส่หลอดลงในกระป๋องหรือ rack เพื่อให้หลอดตั้งตรงแล้วจึงบรรจุใส่
ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ าแข็งทันที แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ถ้า
ยังไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ให้เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส อย่าเก็บในช่องแช่แข็งของ
ตู้เย็นธรรมดา กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง - 70 องศาเซลเซียส

เอกสารอ้างอิง
1. คู่มือการเก็บตัวอย่างและความปลอดภัย. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย.์ 2557
2. คู่มือการตรวจวินิจฉัย โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางห้องปฏิบัติการ SARS-
COV-2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย.์ 2563.
3. CDC. Interim guidelines for collecting, handling, and testing clinical specimens 
from persons for coronavirus disease 2019 (COVID-19) (Updated Nov 30, 2020). 
Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-
specimens.html (accessed on 30 Nov 2020)
4. https://academic.oup.com/cid/advancearticle/doi/10.1093/cid/ciaa774/5858265 
by guest on 25 December 2020

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



บทที่ 3 การบรรจุและการน าส่งตัวอย่าง 

เนื่องจาก SARS-CoV-2 จัดเป็นเชื้อโรคกลุ่มท่ี 3 ตาม พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
ซึ่งถือว่าเป็นเชื้อท่ีมีอันตรายสูง ดังนั้นการบรรจุ การขนส่งตัวอย่าง จึงต้องเป็นไปตามหลักความ
ปลอดภัยสากลและท่ีก าหนดไว้ใน พ.ร.บ.อย่างเคร่งครัด
3.1 การบรรจุตัวอย่าง

จะต้องบรรจุตัวอย่างในหีบห่อท่ีมีความแข็งแรงทนทาน ซึ่งต้องใช้พัสดุภัณฑ์ 3 ชั้น (the basic 
triple packaging system) ส าหรับบรรจุวัสดุติดเชื้อเพื่อการขนส่ง ดังนี้ 

1. ภาชนะบรรจุตัวอย่างชั้นใน (primary container) มีความคงทนไม่แตกง่าย กันน้ าหรือ
ของเหลวซึมผ่าน เช่น หลอดหรือขวดท่ีท าด้วยแก้ว พลาสติก หรือโลหะ ปากหลอดหรือขวดต้อง
เชื่อมปิดสนิทหรือมีฝาปิดสนิท ต้องติดฉลากชัดเจน แล้วพันหรือห่อภาชนะนี้ด้วยวัสดุดูดซับใน
ปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะดูดซับของเหลวท้ังหมด ในกรณีท่ีภาชนะแตกหรือรั่ว  

2. ภาชนะบรรจุชั้นกลาง (secondary container) ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย กันน้ าหรือ
ของเหลวซึมผ่านปิดได้สนิทและสามารถรองรับของเหลวในกรณีท่ีภาชนะบรรจุชั้นในแตกหรือร่ัว 

3. ภาชนะชั้นนอก (outer container) จะใช้ในการปกป้องภาชนะชั้นท่ี 2 จากอันตรายทาง
กายภาพขณะเคลื่อนย้าย ต้องท าด้วยวัสดุท่ีมีความคงทนต่อการกระแทกและมีฝาท่ีปิดได้สนิท และ
ต้องมีแบบฟอร์มข้อมูลตัวอย่าง เอกสารระบุน้ าหนักหรือปริมาตรของวัสดุติดเชื้อ จดหมาย และ
ข้อมูลอื่นๆ ท่ีมีการระบุหรืออธิบายตัวอย่าง ระบุผู้ส่งและผู้รับเอกสารอื่นๆ ท่ีต้องจัดเตรียมตามท่ี
ข้อก าหนดระบุไว้ 
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



3.2 การน าส่งตัวอย่าง
1. น าส่งในลักษณะท่ีตั้งหลอดวัตถุตัวอย่างในสภาพตั้งตรง เพื่อป้องกันการหกของตัวอย่าง 

ปิดฝาภาชนะชั้นนอก และใช้เทปพันปิดรอยต่อของฝาให้แน่น เอกสารแสดงรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้อง
ให้ติดไว้ด้านนอกของภาชนะชั้นนอก เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อของเอกสาร โดยภาชนะชั้นนอก      
ด้านนอกให้แสดงรายละเอียดได้แก่ ชื่อ ท่ีอยู่ หมายเลข โทรศัพท์ติดต่อของผู้ควบคุมการขนส่ง       
ชื่อผู้ส่ง มีชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและผู้รับ ติดสัญลักษณ์สารชีวภาพ
อันตรายตามแบบสากลพร้อมข้อความเตือนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ รวมถึงสัญลักษณ์ลูกศร
แสดงทิศทางการวางบรรจุภัณฑ์ หลังจากนั้นท าการฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อภายนอกกล่องหรือภาชนะท่ี
ขนส่งตัวอย่าง 

2. ขนส่งด้วยความเย็น 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่ง โดยใส่ Ice pack หรือน้ าแข็งแห้ง
ลงในช่องว่างระหว่างภาชนะบรรจุชั้นกลางและภาชนะชั้นนอกให้เพียงพอ และมั่นใจว่าจะรักษาความ
เย็นจนถึงปลายทางภายใน 24 ชั่วโมง กรณีท่ีใช้น้ าแข็งแห้งเป็นสารท าความเย็น บรรจุภัณฑ์ชั้นนอกต้อง
ปิดสนิท โดยต้องสามารถระบายความดันท่ีเกิดจากการระเหิดของน้ าแข็งแห้ง ภาชนะชั้นกลางต้องมี
ความทนทานต่อความเย็นจัดของน้ าแข็งแห้งได้ 

3. การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่าง การขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างโดยรถยนต์ ควรวางกล่องวัตถุ
ตัวอย่างในพื้นท่ีราบมีอุปกรณ์ช่วยยึดกล่องให้อยู่ติดกับตัวรถอย่างมั่นคงและไม่ถูกแสงแดดโดยตรง 
และมีชุดเก็บกวาดสารชีวภาพหกหล่น (biological spill kit) ประจ ารถไปด้วยเพื่อใช้ในกรณีมีการ
แตก ร่ัวไหลของกล่องบรรจุตัวอย่าง 

4. ผู้ควบคุมการขนส่งตัวอย่างต้องประสานไปยังห้องปฏิบัติการตรวจ SARS-CoV-2 ล่วงหน้า
เพ่ือแจ้ง วัน เวลาท่ีจะส่งตัวอย่าง เมื่อส่งตัวอย่างต้องมีการลงชื่อผู้ส่งและผู้รับตัวอย่าง พร้อมวัน เวลา 
ท่ีได้รับ-ส่งตัวอย่าง

5. ส าหรับการขนส่งกล่องวัตถุตัวอย่างทางอากาศ ให้ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของ
การขนส่งวัตถุอันตรายทางอากาศ

12
ข้อมูล ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2563

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



การฆ่าเชื้อโรคอาจท าในบริเวณห้องปฏิบัติการ โดยนึ่งฆ่าเชื้อด้วยหม้อนึ่งความดัน 
(autoclave) ท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 15 นาที ก่อนน าไปท้ิง หรือน าไป
เผาท าลายในเตาเผาขยะของหน่วยงาน หากเคลื่อนย้ายไปฆ่าเชื้อโรคท่ีบริเวณอื่นต้องใส่ใน
ภาชนะท่ีปิดมิดชิดติดป้ายข้างถุงให้ชัดเจนว่าเป็นขยะติดเชื้อ ระบุชื่อหน่วยงาน หมายเลข
โทรศัพท์ และวันท่ีท้ิงขยะ
3.4 การ Decontamination กล่องบรรจุตัวอย่างเพื่อน ากลับมาใช้ใหม่

กรณีท่ีต้องการน ากล่องบรรจุตัวอย่างกลับมาใช้ซ้ า ต้องลดการปนเปื้อนด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อท่ี
เหมาะสม เช่น เช็ดด้วย 1% Sodium hypochlorite แล้วปิดฝาทิ้งไว้ 30 นาทีและไม่ควรใช้วิธี 
spray น้ ายาฆ่าเชื้อโดยตรงลงบนกล่องเพราะจะเกิดละอองฝอยและการฟุ้งกระจายของเชื้อโรค
ได้ ห้องปฏิบัติควรประเมินความเสี่ยงของการน ากล่องท่ีใช้แล้วกลับมาใช้ซ้ า    

3.3 การท าลายหลอดและกล่องบรรจุตวัอย่าง 
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



บทที่ 4 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง

1. ผู้เก็บตัวอย่าง SARS-CoV-2 ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective 
equipment : PPE) ได้แก่ หมวกคลุมผม แว่นตานิรภัย Face shield หน้ากากนิรภัย N-95            
ถุงมือสองชั้น เสื้อกาวน์ชนิดกันน้ าแบบใช้แล้วท้ิง รองเท้าแบบปิดหุ้มเท้ามิดชิด และแยกบริเวณการ
เก็บตัวอย่างออกจากพื้นที่ปฏิบัติงานปกติ

2. หลังเก็บตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ต้องท าความสะอาดโต๊ะและพื้นท่ีการใช้งานด้วย        
น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพ

ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การใช้งาน และข้อควรระวัง
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การสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



การจัดการอุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล (PPE) ที่ใช้แล้วซึ่งจัดเป็นวัสดุติดเชื้อ
1. PPE ประเภทใช้ครั้งเดียว เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ หมวกคลุมผม ถุงหุ้ม

รองเท้า ให้ท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ท าการนึ่งฆ่าเชื้อก่อนส่งไปเผาหรือส่งให้หน่วยงานจัดการขยะ
ด าเนินการต่อ

2. PPE ประเภทท่ีสามารถน ากลับมาใช้ได้อีก เช่น เสื้อคลุม แว่นตา หลังจากใช้งาน
ให้แช่ในน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น แช่ 0.5% sodium hypochlorite เป็นเวลา 30 นาที หรือท าการนึ่งฆ่า
เชื้อ (หากสามารถท าได้ ) ก่อนน าไปซักตามวิธีปกติ โดยต้องแยกท าความสะอาด PPE ท่ีใช้
ปฏิบัติการ SARS-CoV-2 กับ PPE ของการปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



บทที่ 5 การปฏิบัติการเกบ็ตวัอย่างตรวจ NP swab

การเก็บ nasopharyngeal and throat swab นั้นเน้นหลักส าคัญ 2 ประการ คือ do no harm 
และ quality of specimen 

Do no harm หมายถึง การท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยที่สุดซึ่งจะท าให้ได้รับความร่วมมือในการเก็บ
ตัวอย่าง

Quality of specimen หมายถึง การท าให้ได้มาซึ่งตัวอย่างตรวจท่ีมีคุณภาพ จ านวน epithelium 
cells เพียงพอต่อการตรวจวินิจฉัย  swab ท่ีมีหัวลักษณะเป็นแปรงขนจะสามารถเก็บกวาดเซลล์ได้ดีกว่า 
swab ชนิดหัวกลมมน

ผู้ปฏิบัติงานอาจด าเนินการเก็บ swab ได้ 2 วิธี คือ 
1.  ผู้ปฏิบัติงานใส่ชุด PPE ท าการเก็บตัวอย่างในท่ีโล่งอากาศถ่ายเทได้ดี ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงานจะสื่อสารกับ
ผู้ป่วยได้ค่อนข้างล าบาก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานสวมหน้ากากท่ีหนามาก รวมถึงมี face shield ซึ่งปิดกั้น
ทางเดินของเสียง ซึ่งแก้ไขได้โดยให้ผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองอธิบายขั้นตอนการเก็บและการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วย เมื่อจะท าการเก็บให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าทางด้านข้างของผู้ป่วยเพื่อหลีกเล่ียงละอองฝอยจากการไอ 
จามรด และอาจใช้ภาษามือท าท่าให้ผู้ป่วยเงยหน้าตามต้องการ 
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2. ผู้ปฏิบัติการเก็บตัวอย่างอยู่ภายในตู้หรือรถซึ่งเป็น positive pressure ท าเช่นเดียวกับกรณีแรก นั่น
คือให้จุดคัดกรองอธิบายวิธีการท าตั้งแต่ต้น 

ปัญหาในการเก็บตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจะมีความกังวล สติหลุด มีความกระวนกระวาย 
ผู้ปฏิบัติงานต้องให้สติกับผู้ป่วยแต่พอดี นั่นคือ ไม่มากไม่น้อยจนเกินไป กล่าวคือถ้าปลอบโยนมาก
เกินไปผู้ป่วยอาจมีความกังวลมากกว่าเดิม แต่ถ้าไม่ให้ก าลังใจเลยก็จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้ให้บริการไม่มี
ความเข้าใจและเห็นใจ พยายามท าให้ผู้ป่วยตั้งสติ อยู่นิ่งๆ และจึงท าการเก็บตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยสงบลง 

หลักส าคัญคือต้องอย่าบังคับให้ผู้ป่วยจ าใจยินยอม ต้องสื่อสารให้เข้าใจ เพราะถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจ
จะเกิดการต่อต้าน สะบัดหน้า ท าให้การเก็บตัวอย่างล้มเหลวต้องท าการเก็บอีกครั้งและยังอาจท าให้เกิด
การบาดเจ็บได้จากการสะบัดหน้า เช่นแท่ง swab ท่ิมแทงโพรงจมูกหรือหักได้

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



การแก้ปัญหาเมื่อผู้ป่วยสะบัดหน้าขณะท าการเก็บ NP swab ให้ผู้ปฏิบัติงานปล่อยมือจาก
ไม้ swab ทันที แต่ให้ไม้ swab ค้างอยู่ในรูจมูกของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยได้สติก็จะหันหน้ากลับมาและให้
ผู้ปฏิบัติงานท าการเก็บตัวอย่างต่อไป วิธีนี้จะช่วยลดการบาดเจ็บจากการสะบัดหน้าได้เป็นอย่างดี และ
จะได้ไม่ต้องแหย่แท่ง swab เข้าไปอีกรอบ

ในการเก็บ nasopharyngeal swab สิ่งท่ีต้องการคือ epithelium cells ที่ติดเชื้อไวรัส
ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจะต้องแหย่ก้าน swab ให้ถึง nasopharynx ในวีดีทัศน์ต่างประเทศแนะน าให้หมุน
ประมาณ 10 วินาทีแล้วดึงออก แต่ในทางปฏิบัติจริงการหมุนควงสว่านอยู่ท่ีต าแหน่งเดิมอาจมีเลือดปน
ออกมาซึ่งจะรบกวนการทดสอบหาสารพันธุกรรม หรือการหมุนแล้วค่อยๆ ดึง swab ออกมานั้นก็มีการ
แนะน าไว้เช่นกัน แต่ในทางปฏิบัตินั้น epithelium cells ย่อมอยู่ท่ีผนังของโพรงจมูก ดังนั้นควรกวาด
ควง swab ออกมาตลอดทางโดยให้หัว swab สัมผัสกับผนังของโพรงจมูกเพื่อให้เก็บ epithelium 
cells ให้ได้มากท่ีสุดนั่นเอง

การสั่งน้ ามูกก่อนเก็บ NP swab ในกรณีท่ีไม่ได้มีน้ ามูกเต็มรูจมูกไม่แนะน าให้สั่งน้ ามูกแรงๆ 
อันเนื่องมาจาก epithelium cells อาจหลุดลอกออกมา ท าให้สูญเสียตัวอย่างไป แต่ถ้ามีน้ ามูกมากให้
สั่งเบาๆ หรือให้ผู้ป่วยซับออกเอง

การเก็บ throat swab ในกรณีที่ผู้ป่วยถูกเก็บ NP swab มาแล้วหลายครั้งจะมีอาการเจ็บ
โพรงจมูกแล้ว ผู้ป่วยอาจขอให้ท าการเก็บ throat swab เพียงอย่างเดียว และถ้าเก็บได้ดีก็อาจ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสได้เช่นกัน
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เอกสารเล่มนี้เป็นเพียงแนวทางให้ผู้ท าการเก็บตัวอย่างมีความรู้เบื้องต้นก่อนท าการ
ปฏิบัติงาน แต่ในสถานการณ์จริงนั้น ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ ซึ่ง
ประสบการณ์จะเป็นสิ่งส าคัญในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



ภาคผนวก ก การปรับแนวทางการบริหารจัดการระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงาน
ผลโรคโควิด-19 ด้วยระบบห้องปฏิบัติการเดียว และค าแนะน าการเลือกใช้วิธีการทดสอบและการ
เลือกใช้ตัวอย่างในสถานการณ์ต่างๆ

จากการประชุมคณะท างานวิชาการด้านห้องปฏิบัติการกรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ครั้งท่ี 1/2564 
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันท่ี 25 ธันวาคม 2563 ที่ประชุมมีมติ ดังนี้

1. ปรับแก้ไขแนวทางการบริหารจัดการระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รายงานผลโรคโควิด-19 ด้วยระบบห้องปฏิบัติการเดียว ตามแนวทางฉบับ DMSc_P05 แก้ไข
ครั้งท่ี 6 วันท่ี 27 ตุลาคม 2563

เนื่องจากสถานการณ์ประเทศไทยขณะนี้ (ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563) พบว่ามีอุบัติการณ์การติด
เชื้อในประเทศในระดับสูง ที่ประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ปรับแก้ไข “กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม 
ต้องมีการทดสอบซ ้าด้วยน ้ายาอีก 1 ชุดท่ีต่างกัน หรือหากหน่วยงานใดมีน ้ายาเพียงชุดเดียวให้ส่ง
ตัวอย่างตรวจยืนยันท่ีห้องปฏิบัติการอ้างอิง” แก้ไขเป็น “กรณีตรวจพบสารพันธุกรรมด้วยน้ ายา 
1 ชุด ครบทุกยีน/ครบทุกต าแหน่ง (Ct น้อยกว่า 36) ไม่ต้องทดสอบซ้ าด้วยน้ ายาอีก 1 ชุดที่
ต่างกัน และไม่ต้องส่งตรวจยืนยันที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิง สามารถรายงานผลได้เลย อย่างไรก็
ตาม ก าหนดให้ห้องปฏิบัติการส่งตัวอย่างผลบวกทุกตัวอย่างไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เพ่ือการติดตามและควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2”
(ส่วนภูมิภาค : ประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง : ประสานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข) 
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ภาคผนวก

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



2. การเลือกใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์และการเลือกใช้ตัวอย่างในสถานการณ์ต่างๆ
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



3.การเลือกตัวอย่างเพื่อการทดสอบในสถานการณ์ต่างๆ 
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4. การด าเนินการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการของห้องปฏิบตัิการเครือข่าย 
SARS-CoV-2 ให้ปฏิบัติตามข้อแนะน าที่ก าหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือ SARS-CoV-2



ภาคผนวก ข แนวทางการเก็บตัวอย่างน้ าลายเพื่อการวินิจฉัยการตดิเชื้อSARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
real-time RT-PCR

1.หลักการและที่มา 
• เชื้อ SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์มนุษย์โดยผ่านทาง ACE2 receptor ซึ่งพบได้บนผิวเซลล์

เยื่อบุในระบบทางเดินหายใจ type II alveolar cells (AT2) ของปอด, esophagus upper and stratified 
epithelial cells  เซลล์ในช่องปาก (saliva gland and oral tissue)  และ อื่นๆ (absorptive 
enterocytes from ileum and colon, cholangiocytes, myocardial cells, kidney proximal tubule 
cells, and bladder urothelial cells) 

• น้ าลายหลั่งมาจากต่อมน้ าลาย น้ าลายในช่องปากจะปนกับสารสารคัดหลั่งจากเซลล์ใน
ช่องปากรวมและสารจากส่วนทางเดินหายใจ  

• มีรายงานการศึกษาการใช้ตัวอย่างน้ าลายเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
real-time RT-PCR เปรียบเทียบกับตัวอย่าง NP swab/oropharyngeal swab (NPS/OPS) พบว่ามี 
sensitivity  84-100 % และ  specificity  89-100%. ท้ังนี้ขึ้นกับจ านวนตัวอย่างท่ีศึกษา วิธีการเก็บ
น้ าลายและวิธีการตรวจ 

• การศึกษาท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยให้ผู้ป่วยบ้วนน้ าลายด้วยตนเอง 
พบว่ามีความไวร้อยละ 84 กล่าวคือ พบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จ านวน 18 จาก 20 ตัวอย่าง

ข้อดี   
- เก็บตัวอย่างได้ด้วยตัวเอง
- ไม่ต้องใช้ PPE
- ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์
- เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจซ้ าได้หลายคร้ัง
- ราคาถูก 
- สามารถเก็บตัวอย่างได้จ านวนมาก

ข้อด้อย
- น้ าลายมีสารท าลาย RNA (RNase)
- น้ าลายมีสารท่ีเป็น inhibitor เช่น  polysaccharide ซึ่งยับยั้งปฏิกิริยา real-time RT-PCR 
- น้ าลายมีแบคทีเรีย และสารอื่น  ๆหากเก็บไว้นาน หรือขั้นตอนการขนส่งล่าช้า อาจเกิดการบูดเน่า
- ยังไม่มีวิธีการเก็บตัวอย่างน้ าลายท่ีเป็นมาตรฐาน
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2. อุปกรณ์ ส าหรับเก็บตัวอย่างน้ าลาย 
2.1 กระป๋องเก็บน้ าลาย 

ให้ใช้กระป๋องท่ีมีฝาปิดมิดชิดและกันของเหลวหกหรือร่ัวซึม
ออกมา นอกกระป๋อง  สามารถใช้กระป๋องส าหรับเก็บเสมหะหรือปัสสาวะแบบ
ปลอดเชื้อได้ 

2.2 ถุงซิปล็อค 3 ถุง ท่ีมีขนาดต่างกัน (เล็ก กลาง ใหญ่) 

2.3 ใช้พาราฟิล์ม (Parafilm) พันฝากระป๋องอีกรอบ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ตัวอย่างหกเลอะออกนอกกระป๋อง 

3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนเก็บตัวอย่างน้ าลาย 
3.1 เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าอุปกรณ์ และ อธิบายขั้นตอนการเก็บตัวอย่างแก่ผู้ท่ีจะถูก

เก็บตัวอย่าง
3.2 เก็บตัวอย่างน้ าลายได้ทุกเวลา แต่ช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดในการเก็บน้ าลาย คือ ช่วงเช้า

หลังตื่นนอน
3.3 ไม่ควรแปรงฟัน ใช้น้ ายาบ้วนปาก ดื่มน้ า รับประทานอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง  

อย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนเก็บน้ าลาย
3.4 เขียนชื่อ-นามสกุล เลขประจ าตัว/รหัส ผู้ท่ีถูกเก็บตัวอย่างน้ าลาย วันท่ีและเวลา

เก็บตัวอย่าง ติดบนฝากระป๋องเก็บตัวอย่าง

4. วิธีการบ้วนน้ าลาย 
4.1 ล้างมือให้สะอาดก่อนเก็บน้ าลาย
4.2 เปิดปากถุงซิปล็อคและพับปากถุงทั้ง 3 ขนาดเตรียมไว้
4.3 เปิดฝากระป๋องเก็บน้ าลาย เปิดหน้ากากอนามัยส่วนท่ีปิดปาก แล้วบ้วนน้ าลายลง

ในกระป๋อง
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- กรณีเก็บน้ าลายจากล าคอส่วนลึก ให้ขากน้ าลายเหมือนขากเสมหะในล าคอ ในขณะท่ีสวม
หน้ากากอนามัยอยู่ ก่อนท่ีจะเปิดหน้ากาก แล้วบ้วนน้ าลายลงในกระป๋อง โดยเก็บน้ าลายส่วนท่ี
เป็นน้ า (ไม่ใช่ฟอง) ให้ได้อย่างน้อย 2 มิลลิลิตร

4.4 สวมหน้ากากทันที
4.5 ปิดฝากระป๋องเก็บน้ าลายให้สนิท
4.6 ใช้ทิชชูเช็ดท าความสะอาดด้านนอกกระป๋อง
4.7 ปิดฝากระป๋องเก็บน้ าลายแล้วพันด้วยพาราฟิล์มอีกครั้ง
4.8 น ากระป๋องใส่ลงไปในถุงซิปล็อคขนาดเล็ก โดยยังไม่ต้องปิดถุง
4.9 หลังจากนั้นล้างมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้ง
4.10 ปิดถุงซิปล็อค และน าไปใส่ถุงซิปล็อคขนาดกลางและขนาดใหญ่อีก 2 ชั้น ตามล าดับ

5. การส่งตัวอย่าง 
เก็บใส่กล่องรักษาความเย็นด้วย ice pack และน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

แนวทางในการใช้ตัวอย่างน้ าลาย (Saliva / Deep Throat Saliva)
1) ไม่ใช้ตรวจผู้ป่วย patient under investigation (PUI), ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ SARS-

CoV-2 และในกรณีตรวจหาผู้ติดเช้ือเชิงรุก (active case finding) ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีอัตราการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 สูงกว่าร้อยละ 1

2) ใช้ในกรณีการตรวจเพื่อเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี่ยง หรือสถานท่ีเสี่ยงในลักษณะการ
เฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นท่ี (Sentinel surveillance) เช่น ชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานต่างด้าว
ในพื้นท่ีเฝ้าระวัง กลุ่มอาชีพเสี่ยง (พนักงานขับรถสาธารณะ) หรือ กลุ่มเฉพาะท่ีคณะกรรมการ
โรคติดต่อฯประกาศให้ใช้การเก็บตัวอย่างน้ าลาย
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