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 1.1 กรณีสอบสวนเฉพาะราย หากต้องการยืนยันการวินิจฉัย        
ของแพทย์ / ยืนยันการระบาด  ให้ส่งตัวอย่างตรวจ  1-2 ตัวอย่าง        
ต่อ 1 เหตุการณ ์

 1.2 กรณีการสอบสวนการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 
 • กรณีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดเล็ก ให้ส่งตัวอย่างตรวจ      
ครั้งละไม่เกิน 5 ตัวอย่าง 
 • กรณีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ ให้ส่งตัวอย่างตรวจ     
ครั้งละไม่เกิน 5-10 ตัวอย่าง 
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 1.3 กรณีการสอบสวนโรคไข้เลือดออก ให้ส่งตัวอย่างเพื่อยืนยันการ
ระบาด ในกรณีรายท่ี 1-2 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในปีนั้น 

 1.4 กรณีสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่  เก็บตัวอย่างตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในกรณีต่อไปนี ้

     • การตรวจเพื่อยืนยันการระบาดเปน็กลุ่มก้อน ครั้งละไมเ่กิน 5-10 
ตัวอย่าง ต่อ 1 cluster 
     • ผู้ป่วยปอดอักเสบอาการรุนแรงอย่างรวดเร็ว ต้องให้ออกซิเจนช่วย
หายใจ หรือได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น 
     • ผู้เสียชีวิตจากปอดอักเสบที่สงสยัไข้หวัดใหญ ่
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 ในกรณีผ ูป่้วยเขา้เกณฑก์ารสง่ตวัอยา่งตรวจตามขอ้ 1 

 ส่งรายงานสอบสวนโรค ภายหลังการสอบสวนโรคเสร็จสิ้น โดยส่ง
รายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น (6 หัวข้อ) ภายใน 2 วัน หลังสอบสวน  
โรคเสร็จ หรือรายงานสอบสวนสรุปเสนอผู้บริหาร (Final report)       
(9 หัวข้อ) ภายใน   15 วัน หลังสอบสวนโรคเสร็จ 

 แจ้งมายังส านักงานป้องกันคุมโรคที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช เพื่อทราบ
เรื่องในการส่งตัวอย่าง 

 ส่งส าเนาหนังสือส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช   
      184/117  ถนนเทวบุรี  ต.โพธิ์เสด็จ  อ.เมือง   
      จ.นครศรีธรรมราช  80000 

  FAX. 075-360042 

 E-mail : epidem11@gmail.com 



กรมควบคุมโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

        การตรวจในกรณีอื่นๆ นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น 
ขอให้สถานบริการรักษาพยาบาลจัดระบบการส่งตรวจและ
ช าระค่าตรวจโดยตรงกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ
ห้องปฏิบัติการอื่นใดโดยตรง 
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เกบ็ตวัอย่าง Plasma ครัง้ท่ี 1 
ทัง้มารดาและทารก ตรวจ IgM 
หากให้ผลลบ เกบ็  Plasma 
ครัง้ท่ี 2 เพ่ือตรวจ IgM อีกครัง้
ท่ีอาย ุ1 เดือน 

ทารกศีรษะเลก็ และ /หรือพบ 
Brain calcification 

เกบ็ตวัอย่าง Plasma ครัง้ท่ี 1 ของ
ผูป่้วย ตรวจ IgM หากให้ผลลบ เกบ็  
Plasma ครัง้ท่ี 2 ในอีก 3-4 สปัดาห ์
เพ่ือตรวจ IgM อีกครัง้ 
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แนวทางในการเกบ็ตวัอย่างและส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

ชนิดตวัอย่าง ปริมาณ ช่วงเวลาท่ีเกบ็ 

Plasma  เจาะเลือดใส่หลอด EDTA ประมาณ 3 มิลลิลิตร/ 1
หลอด ไม่ต้องปัน่แยกเอาน ้าเหลืองพลาสมา  

ป่วยมาไม่เกิน 7 วนั 

Urine  เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะกระปกุละ 10-15  
มิลลิลิตร บรรจุในกระปุกพลาสติกสะอาด หรือ
ปลอดเช้ือ  ปิดฝาให้แน่น และ sealed ขอบฝาด้วย
พาราฟฟิลม์ 

หลงัวนัเร่ิมป่วยไม่เกิน 30 วนั 

Saliva บ้วนใส่กระปกุ sterile ปริมาณ 3 – 5 มิลลิลิตร  เกบ็ในช่วงแรกของการป่วยไม่
เกิน 7 วนัหลงัเร่ิมป่วย  

CSF  เกบ็ใส่ภาชนะปลอดเช้ือ ปริมาณ 2 – 5 มิลลิลิตร  เก็บส่งตรวจในกรณีท่ีแพทย์
สงสัยเย่ือหุ้มสมองหรือสมอง
อกัเสบจากเช้ือไวรสัซิกา 

- รก  
- Cord blood                      
- น ้าคร า่ 
- ซากทารก 
(โดยเฉพาะสมอง) 

- เกบ็ทัง้ยวง 
- 3 มิลลิลิตร 
- 30 มิลลิลิตร 
- เกบ็ทัง้ตวั 

เกบ็ระหว่างคลอด 
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 1. กรณีมีผู้ป่วยสงสัยเข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา     
เมื่อหน่วยงานมีการเก็บตัวอย่างในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ก่อนส่งตัวอย่างให้แจ้ง สสจ.ทราบ พร้อมส่งแบบสอบสวน
ผู้ป่วยสงสัยเข้าเกณฑ์ (PUI) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 2. สสจ. แจ้งทีม SAT (Situation Awareness Team)  สคร.11             
ที่หมายเลขโทรศัพท์ 083-3899647 เพื่อออกเลขที่หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการวิเคราะห์วัตถุตัวอย่าง และจะได้รับเลขที่หนังสือที่ออก
โดย สคร.11 พร้อมส่งแบบสอบสวนผู้ป่วยสงสัยเข้าเกณฑ์ ( PUI ) โรค
ติดเชื้อไวรัสซิกา 
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 3. สสจ. แจ้งเลขที่หนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุ 
     ตัวอย่างที่ได้รับจาก สคร.11 ให้กับหน่วยงานที่จัดส่งตัวอย่าง 

 4. หน่วยงานที่จัดส่งตัวอย่าง แนบหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการ
ตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่างที่ออกเลขโดยสคร.11 ไปพร้อมกับวัตถุ
ตัวอย่าง  (หากไม่มีหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุ
ตัวอย่างที่ออกเลขโดยสคร.11 หน่วยงานที่จัดส่งตัวอย่างต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวเอง) 
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 5. กรณีพื้นที่ใดมีผู้ป่วยยืนยันแล้ว การส่งตัวอย่างกรณีค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม ให้กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มใบน าส่งวัตถุตัวอย่างโรค 
Zika virus infection เท่านั้น (แบบฟอร์ม) ส่วนผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ 
PUI นอกจากกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มใบน าส่งวัตถุตัวอย่างโรค 
Zika virus infection แล้ว ให้กรอกข้อมูลตามแบบสอบสวนผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้วยทุกราย (แบบฟอร์ม) 

 
 6. การส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานในสังกัด

กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์  ต้ อ งกรอกแบบส่ งตั วอย่ า งของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วยทุกครั้ง 
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ออกเลขพิเศษ โดย 
สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช 
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