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แบบสงตัวอยางตรวจวินิจฉัยโรคทางเดนิหายใจที่มีสาเหตุจาก 

ไวรัสอินฟลเูอนซา  ไวรัสพาราอินฟลูเอนซา  ไวรัสอาร-เอส  ไวรสัอะดิโน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท อ.เมือง  จ.นนทบุร ี 11000  โทรศัพท 0-2951-0000  โทรสาร 0-2591-2153  
 

(หมายเลขวิเคราะห…………………………………………….) 
ชื่อ-สกุลผูปวย ……………………………………… เพศ    ชาย      หญงิ   อายุ…….ป ………. เดือน………วัน    
ที่อยูเลขที.่..................หมูที.่...….ถนน................………………..........………...ตําบล........………..............…….........
อําเภอ/เขต...........................………....จังหวัด....…..............…...……………...โทรศัพท.........................…………….. 

วัน/เดือน/ป ที่เริ่มปวย……………. วัน/เดือน/ป ที่รับไว ………………… วัน/เดือน/ป ที่จาํหนาย……………………… 
รับการรักษาที่ ร.พ. ........................…………………อําเภอ.........................………….จังหวัด.................……………. 
รหัสไปรษณีย ………………โทรศัพท.........………………HN.................…….แพทยผูรกัษา………………………….. 
ประวัติการรบัวัคซีน 

 � ไมเคย � เคย เมื่ออายุ ……… ป ………. เดือน, พ.ศ. ………………. � ฉีดทุกป 
อาการและการตรวจพบ 

�  ไข อุณหภูมิ ……..oซ �  ปวดศีรษะ �  ปวด เมื่อยตามตัว แขน ขา 

�  มีเสมหะ  �  น้ํามูก �  หนาวสั่น 

�  จาม  �  ไอ �  เจ็บคอ 

�  อาเจียน �  ทองเดิน �  หอบ 

�  ทอนซิลอักเสบ  �  หลอดลมอกัเสบ �  หลอดลมอกัเสบ 

�  ปอดอักเสบ �  ปอดบวม  �  Reye’s syndrome  

�  Guillain Barre syndrome �  Croup  

�  อาการอื่น ๆ …………………………………………………………………………………………… 
 
การวินิจฉัย ……………………………………………………….. ชื่อ/ชนิดไวรัสที่ตองการตรวจ ………………… 
วัตถุตัวอยางสงตรวจ 

เพ่ือแยกเชื้อ � throat swab  � nasal swab  � nasopharyngeal aspiration 

เพื่อตรวจหาแอนติบอดีย   � เจาะเลือดครั้งแรก  วัน/เดือน/ป …..…./……..…./……….…. 

    � เจาะเลือดครั้งที ่2  วัน/เดือน/ป …..…./……..…./……….…. 
วัน/เดือน/ป ที่สงตัวอยาง …..…./……..…./……….…. 

ชื่อและที่อยูของผูนําสงตัวอยาง ชื่อและที่อยูของผูที่ตองทราบผล 

ชื่อ……………………………………………………… ชื่อ……………………………………………………… 
ที่อยู……………………………………………………. ที่อยู……………………………………………………. 
………………………………………………………… ……………………………….………………………… 
…………………………………………………………. ……………………………….………………………… 
โทรศัพท ………………………………………………. 
โทรสาร………….……………………………………… 

โทรศัพท …………..…………………………………..
โทรสาร………………………………………………… 

 
FM -NIH-001-18 แกไขครั้งที ่0 (26 พฤษภาคม 2551) 



 166 
แบบสงตัวอยางตรวจวินิจฉัยโรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท อ.เมือง  จ.นนทบุร ี 11000  โทรศัพท 0-2951-0000  โทรสาร 0-2591-2153  

 

 (หมายเลขวิเคราะห…………………………………………….) 
ชื่อ-สกุลผูปวย ……………………………………… เพศ    ชาย      หญงิ   อายุ……….ป ……. เดือน………วัน    
ที่อยูเลขที.่..................หมูที.่...….ถนน................………………..........………...ตําบล........………..............…….........
อําเภอ/เขต...........................………....จังหวัด....…..............…...……………...โทรศัพท.........................…………….. 

วัน/เดือน/ป ที่เริ่มปวย……………. วัน/เดือน/ป ที่รับไว ………………… วัน/เดือน/ป ที่จาํหนาย……………………… 
รับการรักษาที่ ร.พ. ........................…………………อําเภอ.........................………….จังหวัด.................……………. 
รหัสไปรษณีย ………………โทรศัพท.........………………HN.................…….แพทยผูรกัษา………………………….. 
อาการและการตรวจพบ 
 �  ไขสูง อุณหภูมิ ……..oซ �  ปวดศีรษะ  �  ปวดเมื่อยตามตัว แขน ขา 
 �  ไอ    �  เจ็บคอ 
 �  หอบ    �  หายใจลําบาก 
ผลการเอก็เรยปอด (Chest X-ray) 
 � ปอดอักเสบ   �  ปอดบวม   
อาการอื่น ๆ ………………………………………………………………………………………….………………………. 
             …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประวัติการเดนิทางตางประเทศ : เดินทางกลับจากเมือง………………………………ประเทศ………………………. 
                                    เมื่อวันที…่…………………   ถึงประเทศไทยเมื่อวันที…่……………………………….…  
ประวัติการสัมผัสโรค : ใกลชิดกับผูที่สงสัยเปนโรคปอดบวมหรือ SARS   ที่ ……..…………………………………… 
                         ประเทศ……………………………..ต้ังแตวันที…่………………………..ถึงวันที…่……………….                   
ตัวอยางสงตรวจ 

            � throat swab   � nasopharyngeal swab  � nasopharyngeal aspiration 

            � broncheoalveolar lavage � tracheal aspirate  จํานวน…….หลอดเกบ็เมิ่อ………………………… 

            � clot blood (หรือซีรั่ม) และ เลือดใน EDTA  เก็บครั้งแรก  วันที ่………………………………….………… 

            � clot blood (หรือซีรั่ม) และ เลือดใน EDTA เก็บครั้งที ่2  วันที่ …………………………………………… 

            � fixed tissues  จาก….…………………………………….  เก็บเมื่อวันที…่………………………………… 

            � fresh frozen tissue จาก…. ……………………………… เก็บเมื่อวันที่……………………………………. 
วัน/เดือน/ป ที่สงตัวอยาง …..…./……..…./……….…. 

ชื่อและที่อยูของผูนําสงตัวอยาง ชื่อและที่อยูของผูที่ตองทราบผล 

ชื่อ……………………………………………………… ชื่อ……………………………………………………… 
ที่อยู……………………………………………………. ที่อยู……………………………………………………. 
………………………………………………………… ……………………………….………………………… 
…………………………………………………………. ……………………………….………………………… 
โทรศัพท ………………………………………………. 
โทรสาร………….……………………………………… 

โทรศัพท …………..…………………………………..
โทรสาร………………………………………………… 
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	5.การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสที่ก่อโรคไข้สมองอักเสบ เจอีไวรัส
	1. ชื่อการทดสอบ
	การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสที่ก่อโรคไข้สมองอักเสบ (ที่สำคัญในประเทศไทยคือไวรัสเจอี)
	2. ข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจ
	ตรวจผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสในกลุ่มโรคไข้สมองอักเสบ
	3. การเตรียมผู้ป่วย -
	4. สิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
	4.1 น้ำเหลืองปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร โดยเจาะเลือด 2 หรือ 3 ครั้ง
	ครั้งที่ 1 ในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ครั้งที่ 2 ห่างจากวันเริ่มป่วย 14-21 วัน หรือในวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล แม้จะห่างจากวันเริ่มป่วยไม่ถึง 14 วัน และในกรณีที่ตัวอย่างที่ 2 ห่างจากวันเริ่มป่วยไม่ถึง 14 ให้นัดผู้ป่วยมาเจาะเลือดครั้งที่ 3 อีกครั้งโดยให้ห่างจากวันเริ่มป่วย 14–21 วัน
	4.2 น้ำไขสันหลัง (CSF) ปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร 1-2 ครั้ง
	5. การส่งสิ่งส่งตรวจและข้อควรระวัง

	บรรจุตัวอย่างใส่ถุงพลาสติกรัดยางให้แน่น  ใส่ในกระติกน้ำแข็งที่มี Ice pack พร้อมแนบแบบส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส (สวส.50-4)นำส่งโดยเจ้าหน้าที่หรือส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ที่งานตัวอย่าง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 11000 
	6. วันและเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์  วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.
	7. ระยะเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์ 8 วันทำการ
	8. การรายงานผล
	9. ค่าตรวจวิเคราะห์ 200 บาท/ตัวอย่าง
	10. วิธีวิเคราะห์
	11. ตัวอย่างไม่เหมาะสม  น้ำเหลืองที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดงมาก
	12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ 2 สัปดาห์ (หลังจากส่งตัวอย่าง)
	13. เอกสารอ้างอิง



	 WHO. Dengue technical information on Japanese encephalitis: Guideline for Diagnosis, Surveillance and Control. WHO Regional office for Southeast Asia 1988.
	6. วันเวลาทำการตรวจ  วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.
	4. สิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง

	4.2 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดี 
	ซีรั่มปริมาณ 0.5 -1 มล. หรือเลือดประมาณ 3 - 5 มล.โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำประมาณ 3 - 5 มล.  ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดผาให้สนิท  ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยกซีรั่มแบ่งซีรัมใส่หลอดปราศจากเชื้อ  เก็บเข้าตู้เย็น 4oซ  เพื่อรอการนำส่ง  สำหรับผู้ป่วย  เจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเริ่มมีอาการ ครั้งที่ 2  ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 14 วัน หากไม่สามารถเก็บ 2 ครั้งได้ ให้ส่งตัวอย่างเดี่ยวมาเพื่อตรวจหาแอนติบอดีด้วยวิธี ELISA IgM
	5.2 การส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดี 
	  4.2 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดี  
	5.2 การส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดี 
	32. การตรวจวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการควบคุมเชื้อโรคตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ (ฉบับที่ 2) พ. ศ 2544 
	การตรวจวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการควบคุมเชื้อโรคตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2525 และ พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ (ฉบับที่ 2) พ. ศ 2544 
	8.1 พบเชื้อแบคทีเรีย รายงานชื่อเชื้อ
	3.5 ข้อแนะนำวิธีการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย
	ข้อควรระวังคือ ระวังไม่ให้หลอดตัวอย่างแตก  มีราขึ้น  หรือฉลากที่ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยไม่ชัดเจน
	6. วันเวลาทำการตรวจ วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.

	ข้อแนะนำการเตรียมตัวอย่างเชื้อ
	           การตรวจวิเคราะห์เพื่อยืนยันหรือค้นหาโรคเรื้อน มีวิธีการตรวจหลายวิธีดังนี้
	6. วันและเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์  วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.
	6. วันและเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์  วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.
	6. วันและเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์  วันทำการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น.

	การนำส่งเชื้อราเพื่อตรวจยืนยัน
	 การนำส่งเชื้อเพื่อตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน
	85.การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท  ผงโรย / ชอล์ก กำจัดแมลงสาบ
	88.การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท กำจัด, ยับยั้งการเจริญต่อลูกน้ำยุงลาย, ยุงรำคาญ
	(efficiency / residual)  ในสภาพจำลองธรรมชาติ
	การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท กำจัด, ยับยั้งการเจริญต่อลูกน้ำยุงลาย, ยุงรำคาญ
	(efficiency / residual)  ในสภาพจำลองธรรมชาติ

	89.การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท ยับยั้งการเจริญเติบโตของหนอนแมลงวันบ้าน                            (efficiency / residual) ในสภาพจำลองธรรมชาติ
	90.การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท สารลดแรงตึงผิวกำจัดลูกน้ำยุงลาย ยุงรำคาญ
	การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุอันตรายประเภท สารลดแรงตึงผิวกำจัดลูกน้ำยุงลาย ยุงรำคาญ







