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แก้ไขครั้งท่ี 02 



 

ค าน า 
 
 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญอย่างยิ่งในการคัดกรองและยืนยันการเกิดโรคทั้งใน
มนุษย์และสัตว์ ผลที่ได้จากการตรวจยังสามารถใช้เป็นหลักฐานทางวิทยาการระบาดเพ่ือหาแหล่งที่มาและ
ความเชื่อมโยงของเชื้อก่อโรคในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะช่วยให้การสอบสวน การเฝูาระวัง การควบคุม และการ
ปูองกันโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น การได้มาซึ่งสิ่งส่งตรวจและการน าส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องเหมาะสมจึง
มีความส าคัญมากต่อการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องและแม่นย า 
 คู่มือฉบับนี้จึงรวบรวมวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการเก็บและสิ่งส่งตรวจ ชนิดสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมต่อ
การตรวจเชื้อก่อโรคแต่ละชนิด ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่น การเพาะเลี้ยงเซลล์ การตรวจทางอณู
ชีววิทยา และการตรวจทางซีรั่มวิทยา นอกจากนั้น ยังมีการรวบรวมรายการโรคที่สามารถตรวจได้โดยศูนย์เฝูา
ระวังฯ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งขั้นตอนในการรับส่งสิ่งส่งตรวจและติดต่อ
ประสานงานกับทางศูนย์เฝูาระวังฯ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งสิ่งส่งตรวจเพ่ือการตรวจวินิจฉัยกับทางศูนย์เฝูา
ระวังฯ นอกจากนี้ ยังมีการรวบรวมสิ่งส่งตรวจของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส าคัญที่ควรเฝูาระวังในประเทศไทย 
โดยแบ่งเป็น กลุ่มโรคไวรัส กลุ่มโรคแบคทีเรีย และกลุ่มโรคปรสิต เพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค และเตรียมพร้อมรับมือกับโรคเหล่านี้ได้อย่างทันท่วงที 
 ทางผู้จัดท าหวังว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นแนวทางในการเก็บและส่งตรวจสิ่งส่งตรวจจากสัตว์เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 
 

ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคติดต่อจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

มกราคม 2561 
 
 
กองบรรณาธิการ 

 ผศ.ดร.นายสัตวแพทย์วิทวัช วิริยะรัตน์ 
 ผศ.ดร.นายสัตวแพทย์ธนศักดิ์ ช่างบรรจง 
 อ.ดร.สัตวแพทย์หญิงศรินทร์ สุวรรณภักด ี
 ดร.ลดาวัลย์ สาริยา 
 สัตวแพทย์หญิงนรีรัตน์ สังขะไชย  
 นางสาวปุญญพัฒน์ เศษวิสัย 
 นางสาวตติยนุช แช่มใส 
 นายทิฆเวท เวฬุวนารักษ์ 
 นายเอกรินทร์ แซ่ฉิน 

 



 

สารบัญ  
 

เรื่อง   หน้า 
 
หลักการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจตรวจ 
วิธีการน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
การปฏิเสธรับสิ่งส่งตรวจ 
การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์/ทดสอบ 
การขอแก้ไขรายงานผลการวิเคราะห์/ทดสอบ 
การขอส าเนารายงานผลการวิเคราะห์/ทดสอบ 
การติดต่อประสานงาน 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเซลล์ 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจทางอณูชีววิทยา 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจทางซีรั่มวิทยา 
การเก็บสิ่งส่งตรวจประเภทเลือด 

- เลือดครบส่วน (Whole blood) 
- ซีรั่ม (Serum) 
- สเมียร์เลือด (Blood smear) 
- หยดเลือดแห้ง (Dried blood spot) 

การเก็บเซลล์เยื่อบุผนังส าไส้ใหญ่ (Rectum) หรือช่องทวารรวม (Cloaca) 
การเก็บเซลล์ในระบบทางเดินหายใจหรือส่ิงคัดหลั่งจากบริเวณคอหอยส่วนปาก 
(Oropharynx) หลอดลม (Trachea) และคอหอยส่วนจมูก (Nasopharynx)  
การเก็บอุจจาระ  
การเก็บชิ้นเนื้อ 
การเก็บปัสสาวะ 
การเก็บขนจากสัตว์ปีกที่มีกระเปาะโคนขน (Feather bulb collection) 
รายการสรุปชนิดสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเก็บรักษาและวิธีที่ใช้ในการตรวจหา
เชื้อในห้องปฏิบัติการ 
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สารบัญ (2) 
 

เรื่อง  หน้า 
 
การเก็บสิ่งส่งตรวจปรสิตภายนอกชนิดไม่มีปีก เพื่อส่งจ าแนกชนิด และตรวจโรคทาง
อณูชีววิทยา 

-  การเก็บเห็บ 
-  การเก็บเหา 
-  การเก็บหมัด 
-  การเก็บไร 

การเก็บสิ่งส่งตรวจปรสิตภายนอกชนิดมีปีก เพื่อส่งจ าแนกชนิด และตรวจโรคทางอณู
ชีววิทยา 

- การเก็บแมลงวันและเหลือบ 
- การเก็บยุง 
- การเก็บริ้นน้ าจืดและริ้นฝอยทราย 

การขนส่งสิ่งส่งตรวจ 
- การขนส่งของเหลว 
- ข้อควรปฏิบัติในการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือการขนส่ง 
- การขนส่งสิ่งส่งตรวจระหว่างประเทศ 
- การบรรจุสิ่งส่งตรวจทางคลินิกและสิ่งส่งตรวจไวรัสเพ่ือการขนส่ง 
- การแบ่งระดับของสิ่งส่งตรวจ 
- การท าสัญลักษณ ์
- การควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่ง 
- การวางแผนการขนส่ง 
- การจัดการล่วงหน้าส าหรับผู้รับ 
- การจัดการล่วงหน้าส าหรับผู้ขนส่ง 
- การเตรียมเอกสารและการส่งพัสดุ 
- การแจ้งเตือนส าหรับผู้รับ 
- การแจ้งเตือนส าหรับผู้ส่ง 
- ความปลอดภัยในการรับของห้องปฏิบัติการ  
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สารบัญ (3) 
 

เรื่อง        หน้า 
 
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส าคัญ ที่ควรเฝ้าระวังในประเทศไทย 

1. กลุ่มโรคไวรัส 
1.1 โรคไข้หวัดนก Avian Influenza (AI) 
1.2 โรคไข้สมองอักเสบ Japanese encephalitis (JE) 
1.3 โรคไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัสเวสต์ไนล์ West Nile virus (WNV) 
1.4 โรคสมองอักเสบนิปาห์ (Nipah) 
1.5 โรคเฮอร์ปีไวรัส  (Herpes virus) 

2. กลุ่มโรคแบคทีเรีย 
2.1 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 
2.2 โรควัณโรค (Mycoplasmosis)  
2.3 โรคไข้เห็บกระต่ายหรือไข้เห็บกวาง (Tularemia) 
2.4 โรคแท้งติดต่อ (Brucellosis) 
2.5 โรคไข้คิว (Q-Fever) 

3. กลุ่มโรคปรสิต 
3.1 โรคฟิลาเรียของระบบน้ าเหลือง (โรคเท้าช้าง: Lymphatic filariasis)  
3.2 โรคท็อกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) 

เอกสารอ้างอิง 
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คู่มือการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจจากสัตว์เพ่ือ ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบตัิการ 
ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
หลักการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ 

คุณภาพของสิ่งส่งตรวจมีผลอย่างมากในการตรวจวิเคราะห์และการประมวลผล เพ่ือหาข้อสรุปหรือ
แนวทางในการจัดการกับโรคต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งผู้เก็บสิ่งส่งตรวจควรมีการเก็บและการน าส่ง
ส่งส่งตรวจอย่างถูกต้องไปยังห้องปฏิบัติการ โดยหลักการทั่วไปในการเก็บสิ่งส่งตรวจควรต้องค านึงถึงหลักทั่วไป
ดังนี้  

- ข้อมูลสัตว์ปุวย 
- การระบุตัวสัตว์/หมายเลขประจ าตัวสัตว์ และหมายเลขสิ่งส่งตรวจ   
- ชนิดสิ่งสิ่งตรวจ บริเวณหรือต าแหน่งที่มีโอกาสพบเชื้อสูง และปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้ในการ

ตรวจ 
- วิธีในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
- วิธีการปูองกันตนเองและการแพร่กระจายของเชื้อ 
- บรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสม 
- ระยะเวลา และกระบวนการน าส่งสิ่งส่งตรวจ 

ดังนั้นก่อนท าการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาโรค ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจควรท าการวินิจฉัยแยกโรค 
(Differential diagnosis) ของสัตว์ที่ต้องการเก็บสิ่งส่งตรวจก่อนว่าสงสัยเป็นโรคอะไรบ้าง และศึกษาวิธีการ
ตรวจโรคนั้นๆ เพ่ือที่จะได้เลือกวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจให้เหมาะสมกับการตรวจโรคต้องสงสัย นอกจากนี้ควรติดต่อ
ห้องปฏิบัติการที่รับตรวจ โดยแจ้งให้ทางห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันเพ่ือการจัดเตรียมน้ ายา
และอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการเก็บสิ่งส่งตรวจ ขณะท าการเก็บสิ่งส่งตรวจผู้ท าการเก็บต้องเขียนรายละเอียด
บนบรรจุภัณฑ์ที่ส่งตรวจให้ครบถ้วน เช่น ชื่อ ชนิดตัวอย่าง รหัสสัตว์ วัน เวลา สถานที่ ชนิดสัตว์ เพศ พันธุ์ เพื่อ
ประโยขน์ในการจัดการสัตว์ปุวยอย่างถูกต้องต่อไป และบันทึกรายละเอียดของที่ได้ท าการเก็บลงในแบบฟอร์ม
เก็บสิ่งส่งตรวจ กรณีท าการเก็บสิ่งส่งตรวจจากสัตว์ที่ต้องสงสัยการติดเชื้อโรคติดต่อสัตว์จากสัตว์สู่คน 
(Zoonotic diseases)  ผู้ที่ท าการเก็บสิ่งส่งตรวจจ าเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการติดเชื้อ ด้วยการ
สวมใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล (Personal protection equipment: PPE) (ภาพที่ 1) ให้เหมาะสมกับการ
ปูองกันตามระดับความรุนแรงของเชื้อก่อโรคนั้น ได้แก่การใส่ถุงมือ แว่นตาและหน้ากาก เป็นต้น 

การส่งสิ่งตรวจตรวจ ต้องน าส่งสิ่งตรวจมาพร้อมกับใบส่งสิ่งส่งตรวจที่กรอกรายละเอียดอย่าง
ครบถ้วน โดยภาชนะท่ีบรรจุสิ่งส่งตรวจตรวจต้องมีปูายชื่อหรือรหัส และตรวจสอบให้ตรงกับใบน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
ภาชนะที่ใส่สิ่งส่งตรวจจะต้องถูกปิดให้เรียบร้อยและบรรจุให้แน่นหนาเพ่ือปูองกันสิ่งส่งตรวจหกหรือแตก
ระหว่างขนส่ง โดยเฉพาะสิ่งส่งตรวจส่งตรวจโรคสัตว์สู่คน (Zoonosis) จะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานข้อ
ก าหนดการขนส่งเชื้อโรคและสารพิษจากสัตว์  (WHO: Guidance on regulations for the Transport of 
Infectious Substances) ซึ่งต้องบรรจุในภาชนะท่ีสามารถปิดมิดชิดอย่างน้อยสองชั้น บรรจุในกล่องด้านนอก
ที่มีข้อความหรือเครื่องหมายเตือน “Biohazard material” ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ ชื่อผู้ส่ง และชื่อผู้รับพร้อม
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ กรณีสิง่ส่งตรวจส่งที่ใช้ส าหรับตรวจหาเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรียบางชนิดจะต้องเก็บ โดย
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่งมายังห้องปฏิบัติการ 
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ภาพที่ 1 อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล (Personal protection equipments : PPE) เบื้องต้น 

 
วิธีการน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
เพ่ืออ านวยความสะดวกในการส่งสิ่งส่งตรวจ ผู้น าส่งสิ่งสิ่งตรวจสามารถกระท าได้ดังนี้ 

1. น ามาส่งด้วยตนเอง  ส่งที่จุดรับสิ่งส่งตรวจ ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ ชั้น 1 อาคาร
เรียนและปฏิบัติการรวมทางด้านสัตวศาสตร์และสัตวแพทยศาสตร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น. โดยไม่
หยุดพักเที่ยง และถ้าเป็นวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการควรติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ก่อนส่งสิ่ง
ส่งตรวจ แต่หากเป็นกรณีเร่งด่วน เช่น การตรวจสิ่งส่งตรวจสงสัยโรคไข้หวัดนก จะมีเจ้าหน้าที่มารอรับสิ่งส่ง
ตรวจตลอดเวลา (ควรประสานงานกับเจ้าหน้าที่ก่อนส่งทุกครั้ง) (ภาพที่ 2) 

2. ส่งทางไปรษณีย์  สิ่งส่งตรวจที่เน่าเสีย หรือ เสื่อมสภาพได้ง่ายไม่ควรส่งด้วยวิธีนี้ แต่ถ้าจ าเป็น
และสามารถปูองกันการเปลี่ยนสภาพของสิ่งส่งตรวจได้ ควรส่งไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (เฉพาะหน่วยงานราชการ
เท่านั้น) 

3. ส่งทางรถยนต์โดยสาร  ต้องแจ้งหมายเลขรถ สถานีรับของ และก าหนดเวลาถึงที่หมาย โดยทาง
โทรศัพท์และโทรสาร (เฉพาะหน่วยงานราชการเท่านั้น) 
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ภาพที่ 2 แสดงแผนภาพล าดับขั้นตอนในการรับ-ส่งตัวอย่างและการรายงายผล 

 
การปฏิเสธรับสิ่งส่งตรวจ 

ศูนย์เฝูาระวังฯ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธรับสิ่งส่งตรวจ 
ในกรณีทีส่ิ่งส่งตรวจอาจมีการเสื่อมสภาพหรือมีการปนเปื้อน ซึ่งจะท าให้ผลการตรวจวิเคราะห์ผิดพลาด  (โปรด
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในส่วนการให้บริการของงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง) ดังนี้ 

1. ไม่มีแบบฟอร์มน าส่งสิ่งส่งตรวจ  
2. ข้อความบนฉลากไม่ตรงกับแบบฟอร์มน าส่ง หรือข้อมูลเอกสารที่จ าเป็นไม่ครบถ้วน 
3. ไม่ได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ และวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ต้องการ 
4. สิ่งส่งตรวจมีปริมาณน้อยไม่เพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ 
5. สิ่งส่งตรวจส่งตรวจเก็บไว้ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม หรือมีสภาพไม่เหมาะสม เช่น เน่าเสีย มีการ

รั่วไหล เป็นต้น 
6. ภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจบิดเบี้ยว แตกหัก 
7. เก็บสิ่งส่งตรวจไว้นานเกินก าหนดเวลา  
8. การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อผิดชนิด สิ่งส่งตรวจผิดประเภท 
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การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์/ทดสอบ 
ศูนย์เฝูาระวังฯ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จัดส่งรายงานผลวิเคราะห์/ทดสอบ ดังนี้ 

1. มารับรายงานผลวิเคราะห์/ทดสอบ ด้วยตนเอง 
2. จัดส่งรายงานผลวิเคราะห์/ทดสอบ ไปยังผู้ส่งสิ่งส่งตรวจทางไปรษณียแ์บบลงทะเบียน 
3. ในกรณีเร่งด่วน การรายผลการตรวจ จะส่งรายงานผลวิเคราะห์ทางโทรสารหรือจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ และจัดส่งรายงานฉบับจริงทางไปรษณีย์ 
 
การขอแก้ไขรายงานผลการวิเคราะห์/ทดสอบ 

กรณีที่พบข้อผิดพลาดในการรายงานผลการวิเคราะห์/ทดสอบ เช่น พิมพ์ผิด ข้อความไม่ครบถ้วน 
หรือผู้ใช้บริการขอแก้ไขเพ่ิมเติมข้อความในรายงานผล ให้ท าหนังสือถึงหัวหน้าศูนย์เฝูาระวังฯ เพ่ือพิจารณา 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 
การขอส าเนารายงานผลการวิเคราะห์/ทดสอบ 

ผู้ใช้บริการสามารถขอส าเนารายงานผลวิเคราะห์ /ทดสอบได้โดยท าหนังสือถึงหัวหน้าศูนย์ 
เฝูาระวังฯ หรือกรอกค าร้อง แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งส่งตรวจ วันที่ส่งตรวจ เลขที่สิ่งส่งตรวจหรือเลขที่
รายงาน เพ่ือให้สามารถสืบค้นส าเนาได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
 
การติดต่อประสานงาน 

หมายเลขโทรศัพท์ และโทรสาร ที่สามารถติดต่อได้ 
 โทรศัพท์  0 2441 5242-4 

 โทรสาร   0 2441 5236 
 http://www.vs.mahidol.ac.th   

- คณบดี ต่อ 1400 
- รักษาการแทนหัวศูนย์เฝูาระวังฯ ต่อ 1507 
- ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ ต่อ 1113 
- ศูนย์เฝูาระวังฯ ต่อ 1201 หรือ 1917 
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รายการโรคที่สามารถส่งตรวจได้ที่ ห้องปฏบิัติการ 
ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเซลล์ 

กลุ่มโรคไวรัส 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Avian Influenza virus  (H5N1) Fe, Mu, Or, Sa, Se 1,800 14 วันท าการ 
Canine Distemper virus (CDV) Fe, Mu,  Or, Sa, Se, WB, 2,400 14 วันท าการ 
Japanese Encephalitis virus (JEV) Fe, Mu,  Or, Sa, Se, WB, 2,400 14 วันท าการ 
Newcastle disease virus  (NDV) Fe, Mu,  Or, Sa, Se, WB, 1,800 14 วันท าการ 
Duck flavivirus ชิ้นเนื้อ (สมอง)  2,400 14 วันท าการ 
Iridovirus (FV3) Skin swab 1,800 14 วันท าการ 
 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจทางอณูชีววิทยา 

กลุ่มโรคไวรัสที่สามารถติดคนได้ 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Avian Influenza virus  (H5N1) Fe, Mu, Or, Sa 1,500 7 วันท าการ 
Hantavirus (HV) Mu, Or, Sa, Ur, WB 1,500 7 วันท าการ 
Hepatitis E Virus (HEV) WB, Mu, Fe, Or, Sa 1,500 7 วันท าการ 
Hepatitis B virus WB, Or 700 7 วันท าการ 
Hepatitis C virus WB, Se, Or 850 7 วันท าการ 
Herpes B Virus (Cercopithecinae 
herpesvirus 1, CHV-1) 

WB, Mu, Sa, CSF, Or 800 7 วันท าการ 

Herpes Simplex virus type 1,2  CSF, Mu, Or, Sa, WB 700 7 วันท าการ 
Japanese Encephalitis virus (JEV) CSF, Mu, Or, Sa, WB 1,500 7 วันท าการ 
Monkeypox virus  1,500 7 วันท าการ 
Nipah virus  (NiV) CSF, Mu, Or, Sa, Ur, WB 1,500 7 วันท าการ 
Simian Herpes B virus  
(Cercopithecine herpesvirus 1) 

Neural tissues,  or, 
lesion scrapings, baccal 
or eye swab 

700 7 วันท าการ 

Rabies virus  (RV) CSF, Mu, Or, Sa, Ur, 1,500 7 วันท าการ 
West Nile virus (WNV) CSF, Or , WB 1,500 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคแบคทีเรียท่ีสามารถติดคนได้ 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Bacillus anthracis (Anthrax) Fe, Mu, Sa, WB 700 7 วันท าการ 
Chlamydophila psittaci (psittacosis) Fe, Mu, Or 900 7 วันท าการ 
Chlamydophila trachomatis Or, Ur, Va   
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Francisella tularensis (Tularemia) Mu, Sa, WB 1,500 7 วันท าการ 
Leptospira spp.   WB, Fe, Or, Ur 700 7 วันท าการ 
Mycoplasma spp.  Or, Sa, WB 700 7 วันท าการ 
Toxoplasma gondii (Toxoplasmosis) CSF,Fe(Feline Only), WB 700 7 วันท าการ 
Yersinia pertussis (Plaque) Mu, Or, Sa, WB 1,500 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคติดเชื้อในสัตว์ปีก 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

จ าแนกเพศนก Feather bulb (at least 
3), WB  

600 7 วันท าการ 

Avian Polyomavirus (APV) Feather bulb (at least 
3), WB  

A* 7 วันท าการ 

Chicken anemia virus (CKAV) WB 700 7 วันท าการ 
Chlamydophila psittaci WB 900 7 วันท าการ 
Newcastle disease virus  (NDV) Fe, Mu, Sa  850 7 วันท าการ 
Psittacine Beak and Feather disease 
(PBFD) 

Fe, Mu, Or, Sa, WB A* 7 วันท าการ 

Pasteurella multocida (Flow cholera) NS, WB 700 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคติดเชื้อในวัวและสุกร 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Bovine Herpesvirus type 1 (BoHV-1) WB 900 7 วันท าการ 
Porcine Circovirus type 2 (PCV-2) Mu, Or, Sa, Se, WB 800 7 วันท าการ 
Porcine resproductive and respiratory 
syndrome virus : PRRS 

Mu, Or, Se, WB - - 

กลุ่มโรคติดเชื้อในสุนัขและแมว 
ส่ิงส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Canine Adenovirus (CAV)  WB 700 7 วันท าการ 
Canine Distemper virus (CDV) WB 850 7 วันท าการ 
Canine Parvovirus (Canine Parvovirus: 
CPV and Feline Parvovirus: FPV/ Feline 
Infectious Enteritis/ Feline Panleukopenia 
virus/ Feline Distemper virus) 

WB 700 7 วันท าการ 

Ehrlichia canis, Hepatozoon canis, 
Babesia sp.  

WB 700  7 วันท าการ 

Feline Calicivirus  (FCV) Mu, Or, Sa, WB 850 7 วันท าการ 
Feline Coronavirus (FCoV)/ Feline 
Infectious Peritonitis virus (FIPV) 

AF, Se, TF, WB 850 7 วันท าการ 

Feline Enteritis virus (FEV) Fe,  Mu, Or, Sa, WB 700 7 วันท าการ 
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กลุ่มโรคติดเชื้อในสุนัขและแมว 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Feline Hemotropic Mycoplasma/ Feline 
Bartonella 

WB, Mu, Fe, Or, Sa 700 7 วันท าการ 

Feline Herpes virus (FHV) Mu, Or, Sa 700 7 วันท าการ 
Feline Immunodeficiency virus (FIV) Or, WB   
Feline Leukemia Virus (FeLV) Or, WB 800 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคในม้า 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Equine Herpesvirus subtype 1,4  (EH-1,4) Mu, Or, Sa, WB 900 7 วันท าการ 

Equine Infectious Anemia Virus  (EIA) Or, WB 850 7 วันท าการ 

Surra (Trypanosoma evansi)   WB 700 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคในสัตว์น้ าและสัตว์เลื้อยคลาน 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Koi Herpesvirus (KHV) Gill 700 7 วันท าการ 
Snake Paramyxovirus Organs, swabs and 

tracheal washes 
1,400 7 วันท าการ 

Totoise Herpes virus Oral swab, Or 900 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคในช้าง 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Pan Elephant Endotheliotropic Herpes 
Virus (EEHV 1-6) 

Mu, Or, Sa, WB, 2,000 2 วันท าการ 

อ่ืนๆ 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Iridovirus (Ranavirus 3) Fe, Mu, Or, Sa, WB 700 7 วันท าการ 
Microfilaria spp. WB 900 7 วันท าการ 
Brugia malayi WB - 7 วันท าการ 
    
 
รายการโรคที่สามารถส่งตรวจทางซีรั่มวิทยา 

กลุ่มโรคไวรัส 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Avian Influenza Virus  (H5N1)  
(by NT test, HI test or Competitive ELISA) 

WB, Se 1200 7 วันท าการ 

Equine Infectious Anemia Virus (EIA) 
(by ELISA) 

WB, Se,  550 7 วันท าการ 

Hepatitis  B (Detection of Surface 
antigen) 

WB, Se - 7 วันท าการ 
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Hepatitis C (Detection of Antibody and 
Antigen) 

WB, Se - 7 วันท าการ 

Japanese Encephalitis virus (by HI test) Se 500 7 วันท าการ 
Newcastle Disease Virus  (NDV) (by HI 
test) 

WB, Se D* 7 วันท าการ 

Pan Elephant Endotheliotropic Herpes 
Virus (EEHV) (by HI test) 

WB, Se 800 7 วันท าการ 

กลุ่มโรคแบคทีเรีย 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Brucellosis (by complement fixation test: 
CFT) 

WB, Se 700 14 วันท าการ 

    

กลุ่มโรคปรสิต 
สิ่งส่งตรวจ 

ที่สามารถส่งตรวจ 
ราคา 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Toxoplasma gondii   
(by Indirect latex agglutination) 

WB, Se 700 7 วันท าการ 

    
หมายเหตุ  
A* = 700 บาท/1 สิ่งส่งตรวจ, 600 บาท/5-10 สิ่งส่งตรวจ, 500 บาท/ 11 สิ่งส่งตรวจขึ้นไป 
B* = 800 บาท หากตรวจด้วยวิธี RT-PCR และ 1600 บาท หากตรวจด้วยวิธี Nested PCR 
C* = 700 บาท หากตรวจด้วยวิธี PCR ใช้เวลา 7 วันท าการ และ 2000 บาท หากตรวจด้วยวิธี RT-PCR ใช้

เวลา 2 วันท าการ 
D* = 1000 บาท หากตรวจด้วยวิธี HI และ 1800 บาท หากตรวจด้วยวิธี NT 
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 
WB = Whole blood (เลือด), Se = Serum (ซีรั่ม), Mu = Mucous (เยื่อเมือก), Fe = Feces (อุจจาระ), Or 
= Internal organs (อวัยวะภายใน), Sa = Saliva (น้ าลาย), Ur = Urine (ปัสสาวะ), Va = Vaginal Swab 
(ส าลีพันปลายไม้ปูายจากช่องคลอด), AF = Abdominal Fluid (น้ าในช่องท้อง), CSF = Cerebrospinal 
Fluid (น้ าไขสันหลัง), NS= Nasopharyngeal swab 
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การเก็บสิ่งส่งตรวจประเภทเลือด 

เลือดเป็นสิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและตรวจวิเคราะห์ได้หลากหลายทั้งเพ่ือประเมินสุขภาพ
ของสัตว์หรื อ เ พ่ือตรวจโ รค โดยสามารถส่ ง เลื อดตรวจโรคได้หลายวิ ธี  เช่น  ตรวจด้ วยวิ ธีทา ง 
อณูชีววิทยา วิธีเพาะเลี้ยงเซลล์ หรือวิธีการทางซีรั่มวิทยา ซึ่งในการเก็บเลือดนั้นผู้ท าการเก็บต้องเป็นผู้ที่ผ่าน
การฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติจนมีความช านาญเนื่องจากสัตว์แต่ละชนิดมีโครงสร้างทางกายวิภาคที่แตกต่างกัน
ออกไป ดังนั้นต้องเลือกวิธีการเก็บเลือดจากต าแหน่งที่เหมาะสมกับสัตว์ชนิดนั้นๆ โดยทั่วไปจะเจาะเก็บเลือด
จากเส้นเลือดด า ซึ่งวิธีการเก็บจะต้องท าให้เกิดความเครียดและความเจ็บปวดกับสัตว์น้อยที่สุด ไม่ขัดกับ
หลักสวัสดิภาพสัตว์ การจับบังคับสัตว์ควรท าด้วยความระมัดระวัง จ าบังคับอย่างถูกวิธี เหมาะสมกับสัตว์ชนิด
นั้นๆ ไม่ท าให้สัตว์เครียด อาจจะพิจารณาท าการวางยาสลบสัตว์ก่อนท าการเก็บเลือดถ้าสัตว์ตัวนั้นมีความเสี่ยง
ที่จะมีความเครียดมากหรือก่อให้เกิดอันตรายกับตัวผู้เก็บตัวอย่างหรือผู้ที่ช่วยท าการจับบังคับสัตว์  

ปริมาณเลือดที่เก็บต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในตัวสัตว์ ซึ่งสัตว์ที่โตเต็มวัยจะมี
ปริมาณเลือดท้ังหมดในร่างกายประมาณ 55-70 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หากสัตว์ทีย่ังไม่โตเต็มวัย สัตว์อายุมากหรือ
สัตว์ปุวยต้องประเมินสภาวะของสัตว์และสถานการณ์อย่างระมัดระวัง  

อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการเก็บเลือด  
- ส าลีแอลกอฮอล์ 
- ส าลีแห้ง 
- เข็มฉีดยาปลอดเชื้อ ขนาดข้ึนกับต าแหน่งที่ต้องการเก็บและชนิดของสัตว์ 
- capillary (microhaematocrit) tubesในกรณีเก็บเลือดจากสัตว์ขนาดเล็ก  
- กระบอกฉีดยา 
- บรรจุภัณฑ์เก็บเลือด เช่น หลอดเก็บเลือด, กระดาษกรอง  
- ที่ทิ้งของมีคม 

วิธีการเก็บเลือด 
- จับบังคับสัตว์อย่างเหมาะสมกับชนิดของสัตว์ โดยไม่ขัดกับหลักสวัสดิภาพสัตว์ 
- ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการเก็บเลือดด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 
- เจาะเก็บเลือดสัตว์จากเส้นเลือดด า ในต าแหน่งที่เหมาะสมส าหรับสัตว์ชนิดนั้นๆ ไม่เกินร้อยละ 

10 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในตัวสัตว์ (ภาพที่ 3)  
- ใส่เลือดที่เจาะได้ในบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมกับการตรวจตัวอย่างแต่ละประเภท  
- ห้ามเลือดด้วยส าลีแห้ง 
- ทิ้งเข็มฉีดยาลงในที่ท้ิงของมีคม และอุปกรณ์อ่ืนๆ แยกท้ิงเป็นขยะติดเชื้อ  
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ภาพที่ 3 การเจาะเก็บเลือดจากเส้นเลือดด า จะเลือกใช้วิธีการและต าแหน่งต่างตามความเหมาะสม 

 
เมื่อเก็บเลือดจากตัวสัตว์ได้แล้วควรเตรียมตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมกับ

การตรวจโรคต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
1. เลือดครบส่วน (Whole blood) 
2. ซีรั่ม (Serum) 
3. สเมียร์เลือด (Blood smear) 
4. หยดเลือดแห้ง (Dried blood spot) 

 
เลือดครบส่วน (Whole blood) 

เลือดครบส่วนคือเลือดที่เก็บจากตัวสัตว์โดยตรงแล้วใส่สารปูองกันการแข็งตัวของเลือดเพ่ือประโยชน์
ในการเก็บรักษาให้มีระยะเวลานานมากข้ึน ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากในการตรวจวินิจฉัยโรคต่างๆ ที่สามารถพบ
ได้ในกระแสเลือด  
อุปกรณ์ท่ีใช้ 

- หลอดเก็บเลือดที่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือด (Anti coagulant) ชนิด Heparin หรือ 
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), หรือ Sodium citrate  

วิธีการท า 
- เจาะเก็บเลือดสัตว์จากหลอดเลือดด า 
- ใส่เลือดลงในบรรจุภัณฑ์ที่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือด โดยให้มีปริมาตรและปริมาณสาร

ปูองกันการแข็งตัวของเลือด เหมาะสมกับปริมาณของเลือดท่ีจะเก็บจากสัตว์ซึ่งมีเขียนระบุไว้ข้างบรรจุภัณฑ์ 
- ผสมเลือดให้เข้ากับสารปูองกันการแข็งตัวของเลือดอย่างระมัดระวัง ไม่เขย่า เพ่ือปูองกันไม่ให้

เม็ดเลือดแดงแตก 
- น าไปเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิที่เหมาะสมก่อนน าส่งห้องปฏิบัติการ 

หมายเหตุ ปริมาณเลือดท่ีเก็บข้ึนกับวิธีการที่ต้องการส่งตรวจ 
- ควรเก็บเลือดปริมาณอย่างน้อย 0.5 -1 มิลลิลิตรในกรณีที่ต้องการส่งตรวจโรคที่ต้องสงสัยด้วยวิธี

ทางอณูชีววิทยา โดยสามารถเก็บรักษาท่ี 4 องศาเซลเซียส -20 องศาเซลเซียส หรือ –70 องศาเซลเซียส ขึ้นอยู่
กับระยะเวลาก่อนการส่งตรวจ 
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- ควรเก็บเลือดปริมาณอย่างน้อย 1 มิลลิลิตรในกรณีที่ต้องการส่งตรวจโรคที่ต้องสงสัยด้วยวิธีทาง
ซีรั่มวิทยา โดยเก็บรักษาตัวอย่างที่ 4 องศาเซลเซียส และส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการเร็วที่สุดหากไม่ได้ปั่นแยก
พลาสมา 
 
ซีรั่ม (Serum) 

ซีรั่มคือส่วนประกอบของเลือดท่ีไม่มีเซลล์และ clotting factors แต่ยังมีโปรตีนและโมเลกุลอย่างอ่ืน
อยู่ จึงเป็นตัวอย่างที่เหมาะสมกว่าในการตรวจหา antibody ต่อโรคต่างๆ เมื่อเทียบกับตัวอย่างพลาสมา 

- ควรเก็บเลือดปริมาณอย่างน้อย 1 มิลลิลิตรในกรณีที่ต้องการส่งตรวจโรคที่ต้องสงสัยด้ วยวิธีทาง
ซีรั่มวิทยา โดยตั้งเลือดท้ิงไว้ให้เลือดแข็งตัวที่อุณหภูมิห้อง (แต่ปูองกันจากความร้อนหรือความเย็นเกินไป) เป็น
เวลา 1-2 ชั่วโมงแล้วจึงน าไปปั่นแยกซีรั่ม   

- ควรเก็บเลือดปริมาณอย่างน้อย 1 มิลลิลิตรในกรณีที่ต้องการส่งตรวจโรคที่ต้องสงสัยด้วยวิธีการ
เพาะเลี้ยงเซลล์ โดยเก็บรักษาตัวอย่างที่ 4 องศาเซลเซียส ควรปั่นแยกซีรั่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้หรือส่ง
ตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการเร็วที่สุดหากไม่ได้ปั่นซีรั่ม 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
- หลอดเก็บเลือดสะอาดที่ไม่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือด หรือหลอดเก็บเลือดที่มีสารกระตุ้น

เลือดแข็งตัว 

วิธีการท า 
- ควรตั้งเลือดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเพ่ือให้เลือดแข็งตัว 
- น ามาปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 1500 RPM เป็นระยะเวลา 5-10 นาที เพื่อแยกซีรั่ม 
- หากไม่มีเครื่องปั่นเหวี่ยง ควรแช่เย็นที่ 4-8 องศาเซลเซียส 

ข้อควรระวัง 
- ไม่ควรแช่แข็งตัวอย่างที่ยังไม่ได้แยกซีรั่มออกเพราะจะท าให้เม็ดเลือดแตก 
- หากเก็บรักษาตัวอย่างซีรั่มที่ 4-8 องศาเซลเซียส ไม่ควรเก็บเกิน 10 วัน  
- หากเก็บรักษาตัวอย่างซีรั่มที่ -20 องศาเซลเซียส สามารถเก็บรักษาได้เป็นระยะเวลานาน 
- ไม่ควรน าตัวอย่างออกมาละลายและน ากลับไปแช่แข็งหลายๆ ครั้ง เพราะจะเป็นการท าลาย IgM 

 
สเมียร์เลือด (Blood smear) 

การสเมียร์เลือดคือการท าให้เซลล์เม็ดเลือดกระจายตัวอย่างสม่ าเสมอเป็น monolayer บนแผ่น
กระจกเพ่ือรักษาสภาพของเซลล์ให้เหมือนเดิมมากที่สุดซึ่งมีความส าคัญในการตรวจวิเคราะห์ลักษณะของเม็ด
เลือด องค์ประกอบของเลือดเช่น เกล็ดเลือด และการตรวจจุลชีพที่อยู่เลือด (Blood-borne parasites)  
อุปกรณ์ท่ีใช้ 

- สไลด์สะอาด 
- Spreader slide หรือสไลด์ที่มีขอบเรียบ 
- Capillary (microhaematocrit) tubes 
- หลอดเก็บเลือดที่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือด เช่น EDTA, Sodium citrate, Citrate 

dextrose หรือ Heparin  
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- ดินสอส าหรับเขียนระบุชื่อ หรือหมายเลขตัวสัตว์ 

วิธีการท า 
- ใช้เลือดที่เก็บจากตัวสัตว์แล้วรีบท าก่อนที่เลือดจะแข็งตัว หรือใช้เลือดที่เก็บใส่หลอดเลือดที่มีสาร

ปูองกันการแข็งตัวของเลือด 
- ใช้ capillary tubes ดูดเลือดข้ึนมาพอประมาณ จากนั้นหยดเลือดลงบนสไลด์ 1 หยด ให้มีขนาด

กว้างประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ที่ปลายข้างหนึ่งของสไลด์ โดยให้ห่างจากปลาย 1-2 เซนติเมตร  
- ถือ spreader หรือสไลด์ที่มีขอบเรียบ ด้วยนิ้วโปูงและนิ้วชี้ให้ท ามุมประมาณ 30-40 องศากับ

สไลด์ 
- ลาก spreader หรือสไลด์ที่มีขอบเรียบ ถอยหลังไปที่หยดเลือด เมื่อเลือดกระจายเป็นเส้นตรงให้

ไถ spreader หรือสไลด์ที่มีขอบเรียบไปด้านหน้าด้วยความเร็วคงท่ี 
- วางสเมียร์ เลือดทิ้งไว้ให้แห้ง ใช้ดินสอเขียนระบุรายละเอียดของตัวอย่าง จากนั้นส่งให้

ห้องปฏิบัติการเพื่อท าการตรวจต่อไป 

ข้อควรระวัง 
- ควรท าการสเมียร์เลือดเร็วที่สุดเท่าที่หลังจากการเก็บเลือดจะท าได้เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลง

รูปร่างของเม็ดเลือดน้อยที่สุด 
- เขียนรายละเอียดด้วยดินสอ ไม่ใช้ปากกาเคมีเพราะระหว่างการย้อมสีอาจจะมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ที่ท าให้ปากกาเคมีละลาย  
 
หยดเลือดแห้ง (Dried blood spot) 

ตัวอย่างหยดเลือดแห้งสามารถใช้ในการตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA analysis) เช่น การตรวจระบุ
เพศนก ตรวจโรค Psittacine Beak and Feather disease (PBFD) หรือ Avian Polyoma virus (APV) 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
- กระดาษกรอง Whatman 2 or 3 หรือ Whatman 903 
- ถุงปิดสนิท (Zip lock) 
- หลอดเก็บเลือดที่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือด เช่น EDTA, Sodium citrate, Citrate 

dextrose หรือ Heparin) 

วิธีการท า 
- เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับตัวอย่างของสัตว์ที่กระดาษกรองหรือถุงซิปให้ชัดเจน 
- เก็บเลือดและหยดลงบนกระดาษกรองทันทีปริมาณประมาณ 2-3 หยด หรืออย่างน้อย 50 

ไมโครลิตร ให้ได้หยดเลือดบนกระดาษกรองขนาด 2.54 เซนติเมตร ควรรอให้เลือดไหลซึมเป็นวงกลมหรือซึม
ลงด้านล่างของกระดาษกรอง โดย 1 ตัวอย่างควรท าการเตรียมหยดเลือดแห้งจ านวน 2-3 วง หรือเก็บเลือดใส่
หลอดเก็บเลือดที่มีสารปูองกันการแข็งตัวของเลือดแล้วน ามาหยดลงบนกระดาษกรองทีหลังในปริมาณที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น 

- ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องให้หยดเลือดแห้ง ห้ามน าไปตากแดดหรือเปุาด้วยลมร้อน  



13 

- น าใส่ถุงปิดสนิทโดยแยกตัวอย่างหยดเลือดแห้งของสัตว์แต่ละตัว ไม่ควรใส่ตัวอย่างหยดเลือดแห้ง
ของสัตว์หลายตัวปนกันในถุงปิดสนิทใบเดียว ควรรีดเอาอากาศในถุงออกให้หมดแล้วตรวจสอบอีกครั้งว่าถุงปิด
สนิท และเขียนหรือติดฉลากระบุตัวอย่างที่ชัดเจน 

- ตัวอย่างหยดเลือดแห้งสามารถส่งทางไปรษณีย์มายังห้องปฏิบัติการได้ 

ข้อควรระวัง 
- ควรสวมถุงมือระหว่างท าการเก็บเลือดและเตรียมตัวอย่าง ไม่ควรให้มือเปล่าสัมผัสหยดเลือดบน

กระดาษ 
- หากไม่สามารถท าการส่งตัวอย่างได้ภายใน 4 สัปดาห์ให้น าตัวอย่างแช่เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส หรือแช่แข็งที่ -20 องศาเซลเซียส หากเก็บตัวอย่างนานเกิน 3 เดือน และหากต้องการเก็บมากกว่า 1 
ปี ควรเก็บทีอุ่ณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส 

- ห้ามเก็บตัวอย่างหยดเลือดที่ยังไม่แห้งสนิทใส่ถุงปิดสนิทเพราะอาจจะเกิดเชื้อรา 
 

การเก็บเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ (Rectum) หรือช่องทวารรวม (Cloaca)  
เซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่หรือช่องทวารรวม (กรณีสัตว์ปีกหรือสัตว์เลื้อยคลาน) ด้วยไม้พันส าลีเป็นวิธี

ที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดในการเก็บสิ่งส่งตรวจน้อย ดังนั้นจึงเป็นวิธีที่นิยมในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหา
โรคติดเชื้อในทางเดินอาหารของสัตว์ 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
- ไม้พันส าลี (Cotton swab) หรือเรยอน (Rayon swab) 
- น้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง ได้แก่ 

 Viral transport media ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจทางอณูชีววิทยา และตรวจด้วยวิธี
เพาะเลี้ยงเซลล์ 

        Lysis Buffer ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจทางอณูชีววิทยา  

วิธีการเก็บ 
- จับบังคับสัตว์ให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม  
- ใช้ไม้พันส าลีหรือเรยอนใส่เข้าไปในช่องทวาร หรือช่องทวารรวมในกรณีสัตว์ปีก  (ภาพที่ 4) 

สัตว์เลื้อยคลาน หมุนไม้พันส าลีให้ เซลล์เยื่อบุ (Epithelium) ที่ผนังล าไส้ติดออกมา ต้องท าอย่างเบามือ กรณีที่
สัตว์มีขนาดเล็ก และไม่สามารถสอดไม้พันส าลีเข้าไปในก้นได้ ให้เก็บมูลสัตว์ที่อยู่บริเวณนั้นแทนได้ โดย
พยายามเลือกสิ่งส่งตรวจที่ค่อนข้างสด และไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก  

- น าไม้พันส าลีจุ่มลงในหลอดที่มีน้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง ปั่นก้านส าลีในน้ ายารักษาสภาพ
ตัวอย่างเพ่ือให้เนื้อเยื่อและเยื่อเมือกท่ีติดปลายไม้พันส าลีหลุดออกไปในน้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง แล้วทิ้งไม้พัน
ส าลี หรือหักปลายไม้พันส าลีบริเวณท่ีมือจับทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ  

ข้อควรระวัง 
ห้ามใช้ไม้พันส าลีจุ่ม lysis buffer ก่อนแล้วใส่ไปในช่องช่องทวาร หรือช่องทวารรวมเพราะ lysis 

buffer จะท าให้เซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่แตกในกรณีใช้ lysis buffer เป็นน้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง 
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ภาพที่ 4 การเก็บสิ่งส่งตรวจโดยใช้ส าลีพันปลายไม้ปูายเก็บจากช่องทวารรวมของสัตว์ปีก 

 
การเก็บเซลล์ในระบบทางเดินหายใจหรือส่ิงคัดหลั่งจากบริเวณคอหอยส่วนปาก (Oropharynx) หลอดลม 
(Trachea) และคอหอยส่วนจมูก (Nasopharynx) 

เซลล์ในระบบทางเดินหายใจหรือสิ่งคัดหลั่งจากบริเวณคอยหอยส่วนปาก หลอดลมและคอหอยส่วน
จมูกเป็นสิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการตรวจโรคที่ต้องสงสัยที่สามารถพบได้ในระบบทางเดินหายใจ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ 

- ไม้พันส าลี (Cotton swab) หรือเรยอน (Rayon swab) 
- น้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง 

Viral transport media ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจทางอณูชีววิทยา และตรวจด้วยวิธี
เพาะเลี้ยงเซลล์ 
Lysis Buffer ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจทางอณูชีววิทยา 

 
วิธีการเก็บ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจสิ่งคัดหลั่งหรือเยื่อเมือกท่ีต าแหน่งต่างกันปฏิบัติดังนี้ 
- คอหอยส่วนจมูก ท าได้โดยน าไม้พันส าลี หรือใช้เรยอน ที่สะอาดชุบVTM ให้พอชุ่มสอดเข้าผ่านรู

จมูกไปยังช่องจมูก โดยพยายามปูายเก็บเยื่อเมือกและเนื้อเยื่อในช่องจมูกให้ติดไม้พันส าลีออกมา ควรท าอย่าง
เบามือ 

- หลอดลม และคอหอยส่วนปาก ท าได้โดยน าไม้พันส าลี ที่สะอาดชุบ VTM ให้พอชุ่มสอดเข้าผ่าน
ฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis) ไปยังหลอดลม (Trachea)  (ภาพที่ 5) โดยพยายามปูายเก็บเยื่อเมือกและ
เนื้อเยื่อในหลอดลม ให้ติดไม้พันส าลีออกมา กรณีที่สัตว์ขนาดเล็ก และไม่สามารถสอดไม้พันส าลีเข้าไปใน
หลอดลมได้ ให้ปูายเก็บบริเวณ ช่องเปิดบริเวณช่องปากและโพรงจมูก (Nasal Slit) เพ่ือให้ได้เซลล์เยื่อบุ 
น้ าลาย หรือเยื่อเมือก (ภาพท่ี 6) 
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ภาพที่ 5 การเก็บสิ่งส่งตรวจโดยใช้ส าลีพันปลายไม้ปูายที่ช่องหลอดลม 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 6 การปูายเก็บสิ่งส่งตรวจบริเวณช่อง
ปากในสัตว์ขนาดเล็ก 
 

 
ข้อควรระวัง 

ห้ามใช้ไม้พันส าลีจุ่ม lysis buffer ก่อนแล้วใส่ไปในช่องงทวาร หรือช่องทวารรวมเพราะ lysis 
bufferจะท าให้เซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่แตกในกรณีใช้ lysis buffer เป็นน้ ายารักษาสภาพตัวอย่าง 
 
การเก็บอุจจาระ (Faecal collection) 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
- บรรจุภัณฑ์ที่ใส่สิ่งส่งตรวจอุจจาระควรมีความสะอาด 

วิธีการเก็บ 
- ควรเลือกเก็บอุจจาระท่ีมีความสดที่สุด หากท าการเก็บจากตัวสัตว์โดยล้วงเก็บผ่านทางทวารหนัก

ได้จะดีท่ีสุด หรือหากต้องเก็บสิ่งส่งตรวจจากพ้ืน ควรเลือกเก็บอุจจาระท่ีมีความสดที่สุด 
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การตรวจหาเชื้อแบคเรีย 
- เก็บใส่อาหารเลี้ยงเชื้อ Cary-Blair medium 
- เก็บรักษาสิ่งส่งตรวจที่ 4 องศาเซลเซียสห้ามแช่แข็ง และส่งห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชั่วโมง 

การตรวจหาเชื้อไวรัส 
- เก็บสิ่งส่งตรวจที่มีความสด ไม่มีสิ่งอื่นปนเปื้อน 
- ปริมาณอย่างน้อย 5 มิลลิลิตร 
- หากต้องการตรวจหาไวรัสด้วยวิธี ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา ควรเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจที่ -20 องศา

เซลเซียส 

การตรวจหาเชื้อปรสิต 
- ปริมาณอย่างน้อย 15 ml 
- เก็บใส่ 10% formalin หรือ polyvinyl chloride ในอัตราส่วน อุจาระ: preservative เป็น 3:1 

เก็บรักษาสิ่งส่งตรวจที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
 
การเก็บชิ้นเนื้อ (Tissue collection) 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
- มีด กรรไกร ที่ใช้ในการตัดชิ้นเนื้อ 
- คีมคีบ 
- ตะเกียงแอลกอฮอล์ เพ่ือเก็บสิ่งส่งตรวจแบบปลอดเชื้อ 
- บรรจุภัณฑ์ที่สะอาด 

วิธีการเก็บ 
- เลือกเก็บสิ่งส่งตรวจชิ้นเนื้อจากอวัยวะที่เป็นเปูาหมายของเชื้อ  
- ท าการเก็บสิ่งส่งตรวจแบบปลอดเชื้อ  
- ใส่เนื้อเยือ่ลงไปในภาชนะท่ีปิดสนิทและปลอดเชื้อ หรือตัดเก็บชิ้นเนื้อในขนาดที่เหมาะสม  

การตรวจทางพยาธิวิทยา  
- ตัดชิ้นเนื้อขนาด 2x3 เซนติเมตร แล้วใส่บรรจุภัณฑ์ที่มี buffer formalin บรรจุอยู่  

ตรวจด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา  
- ใช้ชิ้นเนื้ออย่างน้อยประมาณ  25 มิลลิกรัม แต่ควรเก็บชิ้นเนื้อประมาณ 0.5-1 กรัม  

ตรวจด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเซลล์  
- ตัดชิ้นเนื้อขนาด 2x3 เซนติเมตร แล้วบรรจุในหลอดขนาด 50 มิลลิลิตรที่บรรจุ VTM แล้วปิดให้

สนิท  
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การเก็บปัสสาวะ (Urine collection) 
ก่อนการเก็บสิ่งส่งตรวจควรติดต่อห้องปฏิบัติการที่รับตรวจ แจ้งให้ทราบล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน

เพ่ือประสานงานการจัดเตรียมน้ ายาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการเก็บสิ่งส่งตรวจ การเก็บสิ่งส่งตรวจ
สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 

- รับหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีน้ ายารักษาสภาพสิ่งส่งตรวจเพ่ือการส่งตรวจหาเชื้อไวรัส ( Viral 
Transport Medium: VTM)  

- หรือใช้หลอดเก็บที่สะอาดปลอดเชื้อ 

วิธีการท า 
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะจากสัตว์สามารถเก็บได้ 4 วิธี คือ  

- เก็บปัสสาวะที่สัตว์ขับถ่ายออกมาบนวัสดุรอง ใช้ไม้พันส าลีปูายเก็บปัสสาวะที่สัตว์ขับถ่ายออกมา
บนวัสดุรองที่สะอาด น าไม้พันส าลีจุ่มลงไปใน VTM หรือใช้กระบอกฉีดยาดูดเก็บปัสสาวะขับถ่ายบนวัสดุรองที่
สะอาด แล้วน าปัสสาวะที่ดูดได้ใส่รวมไปในภาชนะเก็บที่มี VTM อยู่ (ภาพท่ี 7) 

 

 
ภาพที่ 7 เก็บสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะที่สัตว์ขับถ่ายออกมาบนวัสดุรอง 

 
- เก็บสิ่งส่งตรวจโดยการรองเก็บปัสสาวะโดยตรงจากตัวสัตว์ (Voided Sample)  ท าได้โดยใช้

ภาชนะที่แห้ง และสะอาดมารองเก็บปัสสาวะโดยตรงจากตัวสัตว์ อาจมีการการบีบกระเพาะปัสสาวะร่วมด้วย
เพ่ือช่วยให้สัตว์ขับปัสสาวะออกมา ซึ่งควรให้ปัสสาวะออกไปส่วนหนึ่งก่อนจึงรองเก็บเพ่ือเป็นการลดการ
ปนเปื้อนของเชื้อ แล้วน าปัสสาวะที่รองได้ใส่รวมในบรรจุภัณฑ์  

- เก็บสิ่งส่งตรวจโดยการการสอดท่อปัสสาวะ (Urethral Catheterization) การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ปัสสาวะด้วยวิธีนี้ ผู้เก็บควรมีความรู้ทางกายวิภาคของท่อปัสสาวะของสัตว์ ท าการเก็บแบบปลอดเชื้อ และควร
มีผู้ร่วมเก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างน้อย 2 คน ในสัตว์บางตัวอาจต้องท าการวางยาซึมเพ่ือบังคับสัตว์ให้สงบ ก่อนท า
การเก็บ เมื่อได้ปัสสาวะจึงน าไปใส่ในบรรจุภัณฑ์  
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- เก็บสิ่งส่งตรวจปัสสาวะโดยการเจาะผ่านผนังหน้าท้องและกระเพาะปัสสาวะ (Cystocentesis)  
เป็นการให้เข็มเจาะผ่านผนังหน้าท้องไปยังกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือเก็บปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะโดยตรง 
การเก็บสิ่งส่งตรวจปัสสาวะด้วยวิธีนี้ ผู้เก็บควรมีความรู้ทางกายวิภาคของตัวสัตว์ ท าการเก็บแบบปลอดเชื้อ 
และควรมีผู้ร่วมเก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างน้อย 2 คน ในสัตว์บางตัวอาจต้องท าการวางยาซึมก่อนท าการเก็บ เมื่อได้
ปัสสาวะจึงน าไปใส่ในบรรจุภัณฑ์  

เมื่อได้สิ่งส่งตรวจปัสสาวะแล้ว ในกรณีส่งตรวจด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา หรือวิธีเพาะเลี้ยงเซลล์ ควร
เก็บสิ่งส่งตรวจใส่หลอดที่มี VTM อยู่ โดยปริมาณปัสสาวะ: ปริมาณ VTM ควรอยู่ระหว่าง 1:1 และเก็บรักษาสิ่ง
ส่งตรวจที่ 4 องศาเซลเซียส หรือกรณีส่งตรวจเชื้อฉี่หนูเก็บใส่ ในภาชนะโดยไม่แช่เย็น และไม่ให้โดนแสง และ
สามารถใช้เพาะเลี้ยงเชื้อได้ถ้าปัสสาวะเก็บไว้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิห้อง 
 
การเก็บขนจากสัตว์ปีกที่มีกระเปาะโคนขน (Feather bulb collection) 

ใช้ในการตรวจโรค psittacine beak and feather disease (PBFD) are caused by avian 
polyomavirus (APV) 

- ควรถอนขนที่มีเซลล์อยู่จ านวน 5-7 เส้น เช่น ขนอ่อน ขนบริเวณปีกหลัก (Primaries) ปีกรอง 
(Secondaries) เส้นขนปีกชั้นในขนาดใหญ่ (Greater Coverts) (ภาพที่ 8) หรือเส้นขนหาง (Tail) โดยถอนขน
นกให้หลุดออกมาพร้อมกับกระเปาะโคนขน (Feather Bulb) ห้ามเก็บขนที่ตกร่วงที่พ้ืน หรือ เก็บขนด้วย
วิธีการตัด ระหว่างเก็บควรใส่ถุงมือยาง และเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเมื่อเก็บสิ่งส่งตรวจจากนกตัวใหม่ เพ่ือปูองกัน
การปนเปื้อนของนกแต่ละตัว และเพ่ือผลตรวจที่แม่นย า  

- น าขนที่ถอนใส่ซองพลาสติก ระบุชนิดของสัตว์ปีก ชื่อหรือหมายเลขประจ าตัวสัตว์ วันที่เก็บ  
- ควรส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน 2-3 วัน  
- หากต้องการยืดเวลาการเก็บรักษาระหว่างการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้น าขนไปผึ่งให้แห้ง

และส่งตรวจถึงห้องปฏิบัติการภายใน 2 สัปดาห์ 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงต าแหน่งของขนปีก 

ที่มา: http://www.derm.qld.gov.au/wildlife-ecosystems/wildlife/caring_for_wildlife/carers_kit 
/birds/biology.html  

http://www.derm.qld.gov.au/wildlife-ecosystems/wildlife/caring_for_wildlife/carers_kit
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ตารางสรุปชนิดสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเก็บรักษาและวิธีที่ใช้ในการตรวจหาเชื้อในห้องปฏิบัติการ 
 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ 
การเก็บรักษา 

วิธีที่ใช้ตรวจ 
ขนส่ง รอตรวจ 

Whole blood  Anticoagulant 
tube  

4 ºC -20 ºC- -70 ºC Serology 
Molecular 
Cell culture  

Serum/clotted 
blood 

No 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Serology 
Molecular 
Cell culture 

Rectal swab/ 
cloacal swab 

VTM  4 ºC -20 ºC- -70 ºC Cell culture 
Lysis buffer 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Molecular 

Oral swab/ 
tracheal swab/ 
Nasal swab  

VTM  4 ºC -20 ºC- -70 ºC Cell culture 
Lysis buffer 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Molecular 

Stool sample  Cary-Blair 
medium  

4 ºC - Bacterial 
culture 

No 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Molecular 
Formalin - - Parasite 

Organ  Formalin - - Histopathology 
VTM 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Cell culture 
No  4 ºC -20 ºC- -70 ºC Molecular 

Urine  - Room temp Room temp Leptospirosis 
 VTM 4 ºC -20 ºC- -70 ºC Cell culture 

Molecular 
Feather bulb No  - 4 ºC Molecular 

 
 

การเก็บสิ่งส่งตรวจปรสิตภายนอกชนิดไม่มีปีก เพื่อส่งจ าแนกชนิด และตรวจโรคทางอณูชีววิทยา 
การเก็บเห็บ (Tick) 

- ใช้ปากคีบ ค่อยๆ ดึงบริเวณส่วนปากเห็บออกมา  
- ไม่ควรคีบบริเวณส่วนล าตัวของเห็บหรือดึงด้วยความรุนแรงเพราะอาจท าให้ส่วนปากของเห็บขาด

ติดอยู่กับสัตว์ (ภาพที่ 9) 
- ในกรณีที่เก็บสิ่งส่งตรวจเห็บเพ่ือส่งจ าแนกชนิดหรือเพ่ือตรวจโรคทางแบคทีเรียและโปรโตซัว น า

เห็บใส่ในภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต ์(ชนิดใสไม่มีสี)  
- ในกรณีที่เก็บสิ่งส่งตรวจเห็บเพื่อตรวจหาโรคทางไวรัส น าเห็บใส่ในหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีฝาปิด

สนิทจากนั้นน าไปเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส  
- ระบุชนิดของสัตว์ ชื่อ หรือหมายเลขประจ าตัวสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างภาชนะบรรจุ 
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ภาพที่ 9 การเก็บสิ่งส่งตรวจเห็บโดยใช้ปากคีบ 

 

การเก็บเหา (Lice)  
- สามารถใช้หวีซี่ถี่หวีตามขน โดยให้เหาติดมากับซี่ของหวีได้ (ภาพที่ 10) 
- หรือใช้ปากคีบคีบที่ตัวเหาด้วยความนุ่มนวล  
- น าเหาใส่ในภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือรักษาสภาพเหา 
- ระบุชนิดของสัตว์ ชื่อ หรือหมายเลขประจ าตัวสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างภาชนะบรรจุ 

 
ภาพที่ 10 การเก็บสิ่งส่งตรวจเหา โดยการใช้หวีซี่ถี่ 

 

การเก็บหมัด (Flea) 
- การเก็บสิ่งส่งตรวจควรระมัดระวังหมัดที่จะกระโดดจากตัวสัตว์มาเกาะที่ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ  
- ควรใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์แตะท่ีตัวหมัดเพ่ือช่วยให้หมัดลดการเคลื่อนไหว  
- เก็บสิ่งส่งตรวจหมัดด้วยปากคีบ 
- น าหมัดใส่ในภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือรักษาสภาพหมัด 
- ระบุชนิดของสัตว์ ชื่อ หรือหมายเลขประจ าตัวสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างภาชนะบรรจุ 
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การเก็บไร (Mite)  
- การสังเกตและเก็บสิ่งส่งตรวจไรด้วยปากคีบต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากไรมีขนาดเล็กมาก

และโครงสร้างบอบบาง  
- ไรออ่นหรือ Chigger mite สามารถใช้ที่แคะหูขูดเบาๆ ในรูหูของสัตว์ฟันแทะได้  
- น าสิ่งส่งตรวจใส่ในภาชนะที่บรรจุแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือรักษาสภาพของไรและ 

Chigger mite 
- ระบุชนิดของสัตว์ ชื่อ หรือหมายเลขประจ าตัวสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างภาชนะบรรจุ 

 
 

การเก็บส่ิงส่งตรวจปรสิตภายนอกชนิดมีปีก เพื่อส่งจ าแนกชนิด และตรวจโรคทางอณูชีววิทยา 
การเก็บแมลงวันและเหลือบ (Flies and Tabanid)  

- ใช้กับดักชนิด Vavoua Trap โดยมีหลักการ คือ ใช้แสงสีด าและสีน้ าเงินซึ่งเป็นช่วงแสงที่แมลงวัน
มองเห็นได้ สะท้อนออกมาจากวัสดุของ Vavoua Trap ดึงดูดให้แมลงวันเข้ามาติดกับดัก (ภาพที่ 11) 

- หรือใช้ถุงพลาสติกครอบโดยตรง ขณะที่แมลงวันเกาะอยู่บนตัวสัตว์  
 

 
ภาพที่ 11 กับดักแมลงวันและเหลือบชนิด Vavoua Trap 

 
- ใส่สิ่งส่งตรวจในภาชนะบรรจุแล้วใส่ในตู้เย็นอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส หากไม่มีตู้อุณหภูมิ -20 

องศาเซลเซียส สามารถแช่เย็นในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสได้ไม่เกิน 1-2 วัน 
- ระบุชนิดสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างหลอด 
 

การเก็บยุง (Mosquito)  
- ใช้กับดักแสงไฟ (CDC Light Trap) โดยใช้แสงไฟดึงดูดยุงให้เข้ามาติดกับดัก (ภาพที่ 12) 
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ภาพที่ 12  กับดักยุงแบบใช้แสงไฟ (CDC Light Trap) 
 

- ใช้กับดัก CDC Gravid Trap โดยใช้น้ าหมักท่ีมีสภาพเหมาะกับการวางไข่ของยุงดึงดูดยุงตัวเมียที่
ดูดเลือดมาแล้วและหาสถานที่เกาะพักวางไข่ให้มาวางไข่ในกับดักท่ีเตรียมไว้ (ภาพที่ 13) 
 

 
 

 
 
 
ภาพที่ 13 กับดักยุงแบบ CDC 
Gravid Trap 

- กับดักทั้งสองแบบจะมีพัดลมดูดยุงเข้าไปในมุ้งผ้า จากนั้นใช้เครื่องดูด (Aspirator) (ภาพที่ 14) 
ดูดยุงออกจากมุ้งผ้า  

 
ภาพที่ 14 เครื่องดูด (Aspirator) ใช้ส าหรับดูดยุงจากออกจากมุ้งผ้า เพ่ือย้ายภาชนะบรรจุ 
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- ใส่ยุงในแก้วหรือกระบอกที่มีด้านหนึ่งเปิด ระบุชนิดสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างหลอด 
- ใช้ผ้าขาวบางปิดปากแก้วแล้วรัดด้วยหนังยางปูองกันยุงบินออก น าส าลีชุบน้ าพอให้ชุ่มๆ วางบน

ผ้าขาวบางเพ่ือให้ยุงได้ดูดกิน  
- หากจะท าการสลบยุงให้น าใส่ภาชนะบรรจุที่ระบุชนิดสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างภาชนะ 
- น าไปแช่ในตู้ควบคุมความเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แล้วน าส่งไม่เกิน 1วันหลังจากเก็บสิ่ง

ส่งตรวจ 
 

การเก็บริ้นน้ าจืดและริ้นฝอยทราย (Biting midge and Sand fly) 
- ใช้กับดักแสงไฟ (CDC Light Trap) โดยอาศัยหลักการใช้แสงไฟดึงดูดริ้นให้เข้ามาติดกับดัก  
- กับดักจะมีพัดลมของกับดักดูดริ้นเข้าไปในมุ้งผ้า  
- ใช้เครื่องดูด (Aspirator) ดูดริ้นออกจากมุ้งผ้า  
- ใส่ริ้นในขวดฝาเกลียวที่ภายในบรรจุ 70 เปอร์เซ็นต์ แอลกอฮอล์ไว้เพื่อรักษาสภาพของริ้น  
- ระบุชนิดสัตว์ วันที่เก็บ ไว้ที่ด้านข้างขวด 

 
 

การขนส่งสิ่งส่งตรวจ 
การขนส่งของเหลว 

การขนส่งที่เหมาะสมมีความจ าเป็นต่อการรักษาความสมบูรณ์ของสิ่งส่งตรวจ ปูองกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค และเพ่ือให้เป็นไปตามข้อบังคับในประเทศและระหว่างประเทศเกี่ยวกับการขนส่งสิ่ง
ส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัย  

- ต้องมั่นใจว่าภาชนะที่ใช้บรรจุสิ่งส่งตรวจมีเหมาะสม  
- ต้องระบุผู้รับผิดชอบในการเก็บสิ่งส่งตรวจและจัดการสิ่งส่งตรวจเพ่ือขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 
- ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการควรจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการระวังด้านสุขภาพ โดยมีการเตรียม

เอกสารขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจและการจัดเก็บ เช่น ชนิด และปริมาณสิ่งส่งตรวจที่เก็บ วิธีการตรวจ 
ช่วงเวลาที่เก็บสิ่งส่งตรวจ วิธีการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ เงื่อนไขในการจัดเก็บเพ่ือรักษาสภาพสิ่งส่งตรวจขณะขนส่ง 
และ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการขนส่ง วิธีการที่จะขนส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ 

 
ข้อควรปฏิบัติในการจัดสิ่งส่งตรวจเพื่อการขนส่ง 

เบื้องต้นสิ่งที่จ าเป็นต้องมีเสมอ คือ ควรมีบรรจุภัณฑ์ส าหรับจัดเก็บ 3 ชั้น ส าหรับการขนส่งสิ่งส่ง
ตรวจจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง สิ่งส่งตรวจควรบรรจุในบรรจุภัณฑ์ ดังนี้ 

- ภาชนะบรรจุชั้นที่ 1 : สิ่งส่งตรวจควรบรรจุในบรรจุภัณฑ์ชั้นแรกที่ปูองกันน้ า มีการระบุ
รายละเอียดสิ่งส่งตรวจด้วยปากกาชนิดกันน้ า และห่อหุ้มด้วยภาชนะบรรจุที่มีวัสดุดูดซับของเหลวได้ในกรณี
บรรจุสิ่งส่งตรวจที่เป็นของเหลว และบรรจุภัณฑ์มีการรั่ว ซึม หรือแตกหัก (ภาพที่ 15) 

- ภาชนะบรรจุชั้นที่ 2 : ควรมีความทนทาน  กันน้ า ปูองกันน้ ารั่วซึม และควรห่อหุ้มบรรจุภัณฑ์ชั้น
ที่ 1 ได้อย่างมิดชิด ภาชนะบรรจุชั้นที่ 1 หากมีการห่อหลายชั้น อาจใช้ทดแทนภาชนะบรรจุชั้นที่ 2 ได้ อาจมี
การเพ่ิมวัสดุดูดซับแรงกระแทกและวัสดุที่ดูดซับของเหลวได้ (ภาพที่ 16) 



24 

- บรรจุภัณฑ์ด้านนอก หรือ บรรจุภัณฑ์ส าหรับการขนส่ง ต้องมีความคงทนแข็งแรง ปูองกันความ
เสียหายจากด้านนอก เช่น แรงกระแทก น้ า (ภาพที่ 17)  

- แบบฟอร์มส าหรับกรอกข้อมูลสิ่งส่งตรวจ จดหมาย และข้อมูลที่ระบุชนิดสิ่งส่งตรวจ ผู้ส่ง และ
ผู้รับ ควรบรรจุในถุงกันน้ า โดยใส่ไว้ในภาชนะบรรจุชั้นที่ 1 หรือ ชั้นที่ 2 และบริเวณฝาปิดด้านนอกพัสดุ 

- เจลเก็บความเย็น (Ice packs) สามารถใส่ได้ระหว่างบรรจุภัณฑ์ชั้นที่ 1 และ 2 และระหว่างชั้นที่ 
2 และ บรรจุภัณฑ์ด้านนอก ซึ่งต้องสามารถควบคุมความเย็นได้ตลอดการขนส่ง  

- ด้านนอกของพัสดุควรระบุชื่อผู้รับ เงื่อนไขหรือข้อควรระวังในการขนส่ง หากมีสติ๊กเกอร์ หรื อ
สัญลักษณ์ใดๆ ควรติดไปบนพัสดุตามข้อบังคับการขนส่งพัสดุในประเทศหรือระหว่างประเทศ 

 

 
ภาพที่ 15 สิ่งส่งตรวจของเหลวที่บรรจุในภาชนะบรรจุชั้นที่ 1 

ที่มา: Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2007– 2008, World 
Health Organization (WHO) 
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ภาพที่ 16 ของเหลวที่บรรจุในภาชนะบรรจุชั้นที่ 2 

ที่มา: Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2007– 2008, World 
Health Organization (WHO) 
 

 
ภาพที่ 17 ของเหลวในบรรจุภัณฑ์ชั้นนอกสุดเพ่ือเตรียมขนส่ง 

ที่มา: Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2007– 2008, World 
Health Organization (WHO) 
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การขนส่งสิ่งส่งตรวจระหว่างประเทศ 
การบรรจุสิ่งส่งตรวจทางคลินิกและสิ่งส่งตรวจไวรัสเพื่อการขนส่ง 

ควรปฏิบัติตามกฎข้อบังคับของ IATA Dangerous Goods Regulations เกี่ยวกับการขนส่งสิ่งส่ง
ตรวจทางชีวภาพที่ปรับปรุงล่าสุดเมื่อ มกราคม 2007 โดยศึกษาข้อมูลได้ที่ 
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_EPR_2007_2/en/index.ht
ml 

  
การแบ่งระดับของสิ่งส่งตรวจ 

สิ่งส่งตรวจจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับภายใต้ข้อบังคบั ดังนี้ 
1. สิ่งส่งตรวจติดเชื้อ Category A 

สิ่งส่งตรวจดังกล่าวประกอบด้วย เชื้อที่มีความสามารถในการก่อโรคได้สูง จะถูกจัดไว้ในกลุ่มสิ่งส่ง
ตรวจติดเชื้อ Category A ซึ่งหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่หนังสือคู่มือส าหรับการขนส่งสิ่งส่งตรวจติดเชื้อปี 2007-
2008  

สิ่งส่งตรวจอันตรายจะต้องมีเลข UN และ ชื่อของบริษัทขนส่งที่เหมาะสม สิ่งส่งตรวจ Category A 
จะมีเลข UN 2814 (สิ่งส่งตรวจติดเชื้อ มีผลกระทบกับคน) หรือ UN 2900 (สิ่งส่งตรวจติดเชื้อ มีผลกระทบกับ
สัตว์) ซ่ึงสิ่งส่งตรวจติดเชื้อ Category A มีเงื่อนไขในการขนส่งดังนี้ 

- ต้องแสดงว่าเป็นพัสดุอันตราย 
- ผู้เกี่ยวข้องในการขนส่งจะต้องผ่านการอบรมอย่างเต็มรูปแบบและมีใบรับรอง 
- มีการระบุฉลากจ าเพาะของเลข UN ตามค าแนะน าในบทที่ 620 (PE 602 ตามข้อบังคับ IATA) 

2. สิ่งส่งตรวจชีวภาพ Category B 
เป็นกลุ่มสิ่งส่งตรวจติดเชื้อซึ่งไม่เข้าตามก าหนดของ Category A เลข UN ที่เหมาะสมคือ UN 3373 

สิ่งส่งตรวจชีวภาพ Category B มีเงื่อนไขในการขนส่งดังนี้ 
- บรรจุภัณฑ์ 3 ชั้น ตามคู่มือที่ 650  
- มีการระบุชนิดบรรจุภัณฑ์ว่าเป็น สิ่งส่งตรวจชีวภาพ Category B โดยใช้ตัวหนังสือที่มีความสูง

อย่างน้อย 6 มิลลิเมตร 
- ไม่จ าเป็นต้องมีการประกาศว่าเป็นพัสดุอันตราย 
- มีการระบุฉลาก UN3373 ในเครื่องหมายสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูน 

3. ข้อยกเว้น 
สิ่งส่งตรวจมนุษย์ หรือสัตว์ซึ่งไม่แสดงว่ามีการติดเชื้อที่รุนแรง หากมีการบรรจุในบรรจุภัณฑ์ที่

ปูองกันการรั่วซึม และระบุฉลากอย่างถูกต้อง การขนส่งจะท าดังนี้ 
- ด้านนอกบรรจุภัณฑ์จะต้องมีสัญลักษณ์ “Exempt human specimen” (ไม่ใช่สิ่งส่งตรวจ

มนุษย์) 
- บรรจุภัณฑ์ควรมี 3 ชั้น โดย ชั้นที่ 1 และชั้นที่ 2 สามารถปูองกันการรั่วซึมของของเหลวได้ ด้าน

นอกบรรจุภัณฑ์ต้องมีความแข็งแรงและเพียงพอส าหรับการบรรจุ ปริมาณสิ่งส่งตรวจ 
- อย่างน้อยด้านใดด้านหนึ่งของพัสดุจะต้องมีขนาด 100 x 100 มิลลิเมตร 
- ส าหรับของเหลว จะต้องมีสารดูดซับเพียงพอที่จะดูดซับในกรณีที่สิ่งส่งตรวจมีการรั่ว ซึม โดยสาร

ดูซับต้องบรรจุอยู่ทั้งในบรรจุภัณฑ์ชั้นที่ 1 และ 2  

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_EPR_2007_2/en/index.html
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_EPR_2007_2/en/index.html
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- หากบรรจุภัณฑ์ชั้นที่ 1 เป็นวัสดุที่สามารถแตกได้ การบรรจุต้องปิดมิดชิดหรือแยกส่วนสัมผัสกับ
บริเวณอ่ืน  

หมายเหตุ : ใช้หลักตามคู่มือการบรรจุ 650 (เช่นเดียวกับ UN 3373/ พัสดุ Category B) ยกเว้นการติดฉลาก 
"Exempt human specimen" แทนที่ "UN3373” 

ส าหรับเลือดแห้งไม่จ าเป็นต้องบรรจุในบรรจุภัณฑ์ 3 ชั้น แต่ควรจัดเก็บในภาชนะที่มั่นใจได้ว่าไม่มี
การสัมผัสจากบุคคลอื่นได้ระหว่างขนส่ง 
 
การท าสัญลักษณ์ 

ภาชนะแต่ละกล่องควรต้องแสดงสัญลักษณ์ด้านนอกบรรจุภัณฑ์ ดังนี้ 
- รายละเอียดผู้ส่ง : ชื่อผู้ส่ง ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ 
- เบอร์โทรศัพท์ผู้รับผิดชอบ ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการขนส่งพัสดุนั้นๆ 
- รายละเอียดผู้รับ : ชื่อผู้รับ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ 
- ระบุรายละเอียดของการส่งที่เหมาะสม เช่นเป็นพัสดุทางชีวภาพ อยู่ใน category B 
- อุณหภูมิเก็บรักษาท่ีเหมาะสม 
- สัญลักษณ์ UN 3373 ส าหรับพัสดุแต่ละชนิด 

 
การควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่ง 

การควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่งมีความจ าเป็นกับสิ่งส่งตรวจติดเชื้อใน Categories A และ B ซึ่งต้อง
ขนส่งใส่วัสดุแยกเชื้อไวรัส หรือ มีสารเพาะเลี้ยงเชื้อไวรัส เพ่ือให้เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่เพ่ือการน าไปศึกษาต่อ 
อุณหภูมิทีเ่หมาะสมควรอยู่ระหว่าง 4-8 องศาเซลเซียส 

น้ าแข็ง หรือเจลเก็บความเย็น ควรแช่แข็งที่ -20 องศาเซลเซียสก่อนน ามาใช้ เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ
ระหว่างการขนส่งให้อยูร่ะหว่าง 4-8 องศาเซลเซียส ซึ่งสามารถใช้ได้ในช่วงระยะเวลาประมาณ 3 วัน หากการ
ขนส่งใช้เวลานานกว่า 3 วันมักจะใช้น้ าแข็งแห้ง โดยน้ าแข็งแห้งจะถูกบรรจุด้านนอกระหว่างชั้นที่ 2 และชั้นที่ 
3 ของภาชนะบรรจุ ซึ่งต้องปูองกันการรั่วซึมของน้ า ห้ามบรรจุน้ าแข็งแห้งด้านในชั้นที่ 1 หรือ ชั้นที่ 2 
เนื่องจากมีความเสี่ยงในการระเบิด ควรมีบรรจุภัณฑ์เฉพาะที่ออกแบบมาเพ่ือบรรจุน้ าแข็งแห้ง โดยภาชนะ
บรรจุจะต้องสามารถระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาภายนอกได้ โดยปฏิบัติตามคู่มือ ICAO/IATA 904  

ภาชนะบรรจุชั้นที่ 2 ควรได้รับการปูองกันจากบรรจุภัณฑ์ด้านนอกเพ่ือควบคุมทิศทางของสิ่งส่งตรวจ
ภายในหลังจากที่น้ าแข็งละลายแล้ว หากน้ าแข็งแห้งใช้เพ่ือการขนส่งสารติดเชื้อตาม Category A ควรระบุ
ข้อมูลแก่ผู้ขนส่งว่า “พัสดุอันตราย”  

ด้านนอกพัสดุควรมีสัญลักษณ์แสดงความเสี่ ยงส าหรับน้ าแข็งแห้ง ควรติดสัญลักษณ์ว่ า 
“คาร์บอนไดออกไซด์, ของเหลว” หรือ “น้ าแข็งแห้ง” 

หากใช้ไนโตรเจนเหลวเพ่ือควบคุมความเย็น ควรใช้ภาชนะบรรจุแบบพิเศษ ภาชนะชั้นแรกจะต้อง
ทนต่ออุณหภูมิต่ ามากๆ ได้ บรรจุภัณฑ์และเอกสารจะต้องได้รับการตรวจสอบว่าสามารถใช้กับไนโตรเจนเหลว
ได้ ชั้นนอกสุดของบรรจุภัณฑ์ควรระบุว่าบรรจุไนโตรเจนเหลว ส าหรับการขนส่งทางอากาศควรปฏิบัติตามข้อ
ระบุเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการขนส่งสารอุณหภูมิต่ า 
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การวางแผนการขนส่ง 
การขนส่งให้ส าเร็จควรมีการวางแผนล่วงหน้า ควรค านึงถึงบรรจุภัณฑ์ การระบุหรือท าเครื่องหมาย 

และเอกสารข้อมูลต้องครบถ้วนเหมาะสม การประสานความร่วมมือและการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้ร่วมงาน
มีความจ าเป็น โดยจะต้องประกอบด้วย ผู้ส่ง ผู้น าส่งพัสดุ และผู้รับ ผู้ส่งจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อความถูกต้อง
ของภาชนะบรรจุ รูปร่าง การระบุและท าเครื่องหมาย และเอกสารตลอดการขนส่ง โดยสิ่งเหล่านี้มีความส าคัญ
ตลอดระยะเวลาการส่ง เพ่ือการขนส่งที่ปลอดภัยและถึงมือผู้รับได้ตามเวลาและถูกต้องตามเงื่อนไข 
 
การจัดการล่วงหน้าส าหรับผู้รับ 

ในการขนส่งสิ่งส่งตรวจควรมีการติดต่อและให้ข้อมูลสิ่งส่งตรวจที่จะส่ง ผู้ส่งควรระบุเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตในการขนส่ง ซึ่งขึ้นอยู่กับข้อบังคับของห้องปฏิบัติการในแต่ละประเทศ หากจ าเป็นต้องท าการขอ
อนุญาต ห้องปฏิบัติการที่รับสิ่งส่งตรวจจ าเป็นต้องได้รับอนุญาตในการรับพัสดุดังกล่าว และต้องแสดงให้แก่ผู้
ขนส่ง ผู้ขนส่งควรมีประสบการณ์ในการรับสิ่งส่งตรวจชนิดนั้น ผู้ส่งและผู้รับควรมีการจัดการล่วงหน้าอย่าง
เต็มที่เพ่ือให้เวลาเหมาะสมในการขนส่ง ควรวางแผนเพ่ือหลีกเลี่ยงการขนส่งในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์หรือ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 
การจัดการล่วงหน้าส าหรับผู้ขนส่ง 

ในการขนส่งแต่ละครั้ง ผู้ขนส่งจ าเป็นต้องมีความรู้และความคุ้นเคยกับการขนส่งพัสดุติดเชื้อดังกล่าว 
เพ่ือให้มั่นใจว่า 

- การขนส่งจะได้รับการยอมรับ 
- การขนส่งอยู่ภายใต้การควบคุม โดยใช้เส้นทางขนส่งที่ใกล้ที่สุด หลีกเลี่ยงการมาถึงของสิ่งส่ง

ตรวจในช่วงวันหยุด 
- ผู้ส่งควรได้รับแจ้งเตือนหากการขนส่งล่าช้า 
- การขนส่งควรมีเอกสารให้ครบถ้วน เรียบร้อย  

ผู้ส่งควรท าการร้องขอหากต้องใช้เอกสารในการขนส่ง หรือควรมีคู่มือเฉพาะที่จ าเป็นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการขนส่ง ผู้ขนส่งควรจัดเตรียมภาชนะบรรจุให้เรียบร้อยตามความเหมาะสมของชนิดสิ่งส่งตรวจที่
ขนส่ง ภาชนะบรรจุในชั้นที่ 1 และ 2 จะต้องทนรับแรงกดได้ไม่น้อยกว่า 95 ปาสคาล การปิดผนึกชั้นที่สองใน
กรณีท่ีบรรจุเจลเก็บความเย็นหรือน้ าเข็งควรต้องกันน้ ารั่วซึมได้ จ านวนเจลเก็บความเย็นที่มากที่สุดควรวางแล้ว
พอดีกับรอบๆ ของชั้นที่สอง อาจมีการใส่อุปกรณ์ปูองกันการขยับหรือการเลื่อนหลุดเมื่อน้ าแข็งละลายระหว่าง
ขนส่ง 

ภาชนะบรรจุและการบรรจุจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของขนส่ง ข้อ P20 และ UN 6.2 
ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ใหญ่ที่สุดที่รวมกับภาชนะบรรจุชั้นที่ 1 แล้วเป็น 50 มิลลิลิตร หรือ 50 กรัม 

ส าหรับการขนส่งในห้องโดยสายเครื่องบิน และ 4 ลิตร หรือ 4 กิโลกรัม ส าหรับการขนส่งในห้องบรรทุกสินค้า
เครื่องบิน การขนส่งบนถนน ทางรถไฟ ทางทะเล สามารถขนส่งได้ปริมาณสูงที่สุดพาหนะสามารถบรรทุกได้ 
โดยอาจถึง 400 กิโลกรัมส าหรับของแข็ง และ 450 ลิตรส าหรับของเหลว  

ด้านนอกพัสดุควรมีรายละเอียด ดังนี้  
- ชื่อผู้ส่ง ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ หรือ เบอร์โทรสาร 
- ชื่อผู้รับ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ หรือ เบอร์โทรสาร 
- ระบุสัญลักษณ์  UN2814 ในกรณีที่เป็นสิ่งส่งตรวจติดเชื้อที่มีผลต่อมนุษย์ และ UN2900 ในกรณี

ที่เป็นสิ่งส่งตรวจติดเชื้อที่มีผลต่อสัตว์ (ระบุตามลักษณะพัสดุติดเชื้อในระดับ A) 
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- ระบุสัญลักษณ์ บรรจุภัณฑ์ได้รับการปฏิบัติตามคู่มือ LATA ข้อที ่620 
- ควรระบุข้อความ “ควรเก็บไว้ในที่เย็น” 
- ควรระบุว่า “พัสดุติดเชื้อ” 
- ควรติดฉลากระบุ ด้านบน หรือ ด้านล่าง ไว้ในต าแหน่งใกล้กับบรรจุภัณฑ์ชั้นแรก 
- หากมีการบรรจุน้ าแข็งแห้งจะต้องมีการระบุ UN1845 ส าหรับ พัสดุอันตราย 

 
การเตรียมเอกสารและการส่งพัสดุ 

ควรด าเนินการเกี่ยวกับเอกสารที่จ าเป็นให้เรียบร้อยก่อนการขนส่ง โดยการจ าแนกจะขึ้นอยู่กับชนิด
ของเอกสารนั้นๆ โดยทั่วไปพัสดุแต่ละชนิดควรปฏิบัติตามเอกสาร ดังนี้ 

- เอกสารแสดงว่าเป็นพัสดุอันตราย (เฉพาะพัสดุที่ติดเชื้อ) 
- รายการพัสดุทั้งหมดที่ส่ง ใบก ากับภาษี เอกสารแสดงเจตจ านงของผู้รับบริการ โดยในใบเสร็จ

หรือใบก ากับภาษีจะต้องระบุ ผู้รับ ที่อยู่ จ านวนของพัสดุ ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง น้ าหนัก มูลค่า 
(มูลค่าต่ าสุดควรระบุตามความต้องการของผู้ใช้บริการหากพัสดุนั้นไม่มีมูลค่า) 

- ใบอนุญาตให้ส่งออก หรือน าเข้า ในกรณีต้องใช้ 
 
การแจ้งเตือนส าหรับผู้รับ 

ในแตล่ะครั้งของการขนส่ง ผู้รับควรได้รับการแจ้งเตือนดังนี้ 
- จ านวนสิ่งส่งตรวจที่ขนส่ง 
- น้ าหนักหรือขนาดโดยประมาณของพัสดุ 
- เที่ยวบินวัน และเวลาที่มาถึง 
- เลขที่ใบเสร็จของการขนส่งทางเครื่องบิน 
- สิ่งจ าเป็นต้องแสดงหากพัสดุไม่ถึงมือผู้รับ 
- ส าเนาของใบเสร็จสนามบินที่ส่งมาทางจดหมายแก่ห้องปฏิบัติการที่รับสิ่งส่งตรวจ 

 
การแจ้งเตือนส าหรับผู้ส่ง 

แต่ละครั้งของการส่งพัสดุ ผู้รับควรจะแจ้งเตือนผู้ส่งว่าได้รับของและเงื่อนไขของการส่ง และปัญหา
ใดๆ ที่พบ 
 
ความปลอดภัยในการรับของห้องปฏิบัติการ  

ผู้รับควรมั่นใจว่า วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ควบคุม อุณหภูมิและเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจติดเชื้อมี
ประสิทธิภาพ ควรใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเอง (Personal Protective Equipment: PPE) เมื่อท าการแกะห่อ
พัสดุและท าการฆ่าเชื้อด้วยการอบก่อนที่จะท้ิงสิ่งที่เก่ียวข้อง ส าหรับบรรจุภัณฑ์ที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ควร
ท าการฆ่าเชื้อด้วยการล้างด้วย ไฮโปคลอไรด์ และน้ าสะอาดก่อนน ากลับมาใช้ 
 
 
 
 
 



30 

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส าคัญ ท่ีควรเฝ้าระวังในประเทศไทย 
 
1. กลุ่มโรคไวรัส 
1.1 โรคไข้หวัดนก Avian Influenza (AI) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัส Influenza A virus ในวงศ์ Orthomyxoviridae  

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
สามารถติดต่อได้โดยตรงจากอุจจาระและสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้

นาน โดยมีสัตว์ปีกเป็นตัวแพร่เชื้อ เคยมีการแยกเชื้อได้จากมนุษย์ หนู เฟอเรท สุกร แมว เสือและสุนัข  

อาการ 
สัตว์ปีก มีอาการซึม ขนยุ่ง ไม่กินอาหาร ถ่ายเหลวเป็นน้ า อาจมีการบวมรอบตาและคอ อาจพบจุด

เลือดออกจุดเล็ก ๆ บริเวณขา ให้ไข่ลดลงและหยุดออกไข่ในที่สุด หากเชื้อเข้าสู่สมองจะมีอาการคอบิด เดินเป็น
วงกลมและเป็นอัมพาต สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะมีอาการไข้ ไอ หายใจล าบาก สามารถเสียชีวิตได้ 

การตรวจวินิจฉัย 
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากสัตว์ซากควรส่งตรวจอาหารในทางเดินอาหาร หรือ ส าลีพันปลายไม้ปูาย

บริเวณทวารหนัก ช่องหลอดลม อวัยวะภายในได้แก่ หลอดลม ปอด ถุงลม ล าไส้ ม้าม ตับ สมอง ตับ และหัวใจ 
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากสัตว์มีชีวิตจากส าลีพันปลายไม้ปูายบริเวณทวารหนัก ช่องหลอดลม  การจ าแนกเชื้อโดย
การเพาะแยกเชื้อไวรัส หรือการตรวจสอบทางอณูพันธุวิทยา ส าหรับการจ าแนกทางซีรัมวิทยาสามารถท าได้
โดยใช้สิ่งส่งตรวจซีรัม แล้วใช้วิธีการจ าแนกโดยวิธี Haemagglutination (HA), Haemagglutination 
Inhibition (HI) หรือ Enzyme Linked Immunoassay (ELISA) 
 
1.2 โรคไข้สมองอักเสบญี่ปุ่น Japanese Encephalitis (JE) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัสในวงศ์ Flaviviridae 

การติดต่อและแพร่กระจายโรค  
โรคนี้มีการแพร่กระจายมาในทวีปเอเชียทางแถบตะวันออก ตะวันออกเฉียงใต้ และทางใต้ และมีเคย

มีรายงานการระบาด  
โดยมักจะขึ้นอยู่กับฤดูกาล สามารถติดต่อจากกลุ่มยุงร าคาญ (Culex spp.) และยุงลาย (Aedes 

spp) สัตว์เลี้ยง และวัว กระบือ เป็นเจ้าบ้านสุดท้ายของโรค คือ เมื่อติดโรคจะไม่สามารถแพร่เชื้อได้ คนจัดเป็น
เจ้าบ้านแบบบังเอิญ (Accidental host) สัตว์ในกลุ่มม้าจะมีความไวต่อการเกิดเชื้อ สุกรและนกในตระกูล 
Ardeidae จะเป็นตัวกักโรค และเป็นตัวแพร่เชื้อที่ส าคัญ สัตว์ในกลุ่มค้างคาว สัตว์เลื้อยคลาน และสัตว์ครึ่งบก
ครึ่งน้ าเมื่อถูกยุงกัดและไม่แสดงอาการปุวย  
 



31 

อาการปุวย 
คนมักไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการน้อยมาก โดยหากเกิดอาการมักจะพบอย่างรวดเร็วหลังติดเชื้อ 

เช่น มีไข้สูง ปวดหัว สมองอักเสบ คอแข็ง ไม่สามารถควบคุมการทรงตัวได้ สั่นหรือชัก เป็นอัมพาตหรือหมดสติ 
การติดเชื้อมักมีอาการรุนแรงในเด็กทารกและคนชรา 

ม้ามักไม่แสดงอาการ หากมีอาการจะพบอาการไข้ เดินไม่ได้ ไม่รู้สึกตัว กัดฟัน โดยเชื้อจะมีระยะฟัก
ตัวในช่วง 8-10 วัน 

สุกรจะพบความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ เช่น ลูกตายแรกคลอด แท้ง มัมมี่ ผสมไม่ติด ลูกสุกรมี
อาการสั่นและชัก ระยะเวลาฟักตัวของโรคยังไม่ทราบแน่ชัด 

การตรวจวินิจฉัย 
สามารถตรวจปริมาณแอนติเจนจากซีรั่มและน้ าไขสันหลังได้ด้วยวิธี  Haemagglutination 

Inhibition (HI), Plaque Reduction Neutralization Assay (PRNT) และ Enzyme Linked 
Immunosorbant Assay (ELISA) สิ่งส่งตรวจจาก ซีรั่ม พลาสมา เลือด และอวัยวะภายในสามารถน ามา
ตรวจหาเชื้อโดยวิธีการอณูชีววิทยาได้ แต่วิธีการทางอณูชีววิทยาไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในงานประจ าเพ่ือ
วินิจฉัยโรค เนื่องจาก มีความจ าเพาะสูงแต่มีความไวต่ า ส าหรับการเพาะเลี้ยงเซลล์ ควรท าในห้องปฏิบัติการ
ระดับ Laboratory Biosafety Level 3 (BSL-3) ขึ้นไป 
 
1.3 โรคไข้สมองอักเสบจากเชื้อไวรัสเวสต์ไนล์ West Nile virus (WNV) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัส West Nile ซึ่งเก่ียวข้องกับไวรัสในวงศ์ Flavivirus 

การติดต่อและแพร่กระจายโรค  
นกที่มีความไวต่อการติดเชื้อได้แก่ วงศ์ corvidae มนุษย์ และม้า เป็นเจ้าบ้านแบบบังเอิญ 

(Accidental Host) สามารถเกิดโรคนี้ได้โดยทั่วไปในนก สัตว์อ่ืนสามารถติดต่อโรคนี้ได้โดยมียุงในสายพันธุ์  
Culex เป็นพาหะ โดยสามารถติดต่อไปยัง ค้างคาว ม้า แมว สุนัข สกั๊งค์ กระรอก กระต่าย จระเข้ และคนได้ 

อาการ 
สัตว์ปีก มีอาการ อาจท าให้นกตายได้เป็นจ านวนมาก ม้าที่ติดเชื้อจะแสดงอาการเช่น ไม่มีแรง อ่อน

แรง เดินโซโซ เป็นอัมพาตและตาย  
สุนัขท่ีติดเชื้อมักไม่แสดงอาการปุวย 
คน นอกจากการได้รับเชื้อจากยุงกัดแล้ว ยังมีรายงานติดเชื้อจากการถ่ายเลือด ปลูกถ่ายอวัยวะ การ

ให้นมลูกและจากแม่สู่ลูกในช่วงตั้งครรภ์อีกด้วย ส่วนใหญ่ 80% มักไม่แสดงอาการปุวย หรือมีอาการไม่รุนแรง 
เช่น มีไข้ ปวดหัว ปวดเมื่อย คลื่นไส้ อาเจียน โดยอาการเหล่านี้จะค่อย ๆ ดีขึ้นได้เองโดยไม่ต้องรักษา แต่บาง
กรณีเช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาด้านภูมิคุ้มกัน (น้อยกว่า 1%) จะพบอาการไข้สูง ปวดหัวอย่างรุนแรง คอแข็ง 
มึนงง ตัวสั่น หมดสติ สูญเสียการมองเห็น และเป็นอัมพาต  

ม้า จะมีอาการทางระบบประสาท การกินได้ลดลง ซึม กล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก อาจเป็นอัมพาต
บางส่วน บางตัวมีอาการตาบอด หัวเอียง เดินวน ไม่สามารถกลืนได้ กล้ามเนื้อขาหลังอ่อนแรง บางตัวอาจมีไข้ 
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การตรวจวินิจฉัย 
การตรวจวินิจฉัยโดยการยืนยันแอนติบอดีจากซีรั่ม ด้วยวิธีการEnzyme Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA), Plaque reduction neutralization testing (PRNT) และ Immunofluorescence assay 
(IFA) นอกจากนี้ยังสามารถใช้ น้ าจากไขสันหลัง อวัยวะภายใน โดยเฉพาะต่อมน้ าเหลือง มีตรวจวินิจฉัยได้ การ
ตรวจทางอณูชีววิทยาเป็นวิธีการที่รวดเร็ว มีความไวต่ า แต่มีความจ าเพาะสูง และมักใช้การเพาะเลี้ยงเซลล์เป็น
การยืนยันผล 
 
1.4 โรคสมองอักเสบนิปาห์ (Nipah) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัสในวงศ์ Paramyxoviridae  

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
สามารถติดต่อได้โดยตรงจากอุจจาระและสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้

นาน มีรายงานว่า ค้างคาวกินผลไม้ชนิด Pteropus hypomelanus, P. vampyrus, Cynopterus 
brachyotis, Eonycteris spelaea ค้างคาวกินแมลงชนิด Scotophilus kuhlii เป็นตัวกักโรคตัวแรก และ
สุกรสามารถเพ่ิมเชื้อและแพร่เชื้อไปยังสัตว์อ่ืนได้ มีรายงานการติดเชื้อในแมว สุนัข ม้า และ แพะ โดยสัตว์
ดังกล่าวมีรายงานการสัมผัสกับสุกร เชื้อสามารถแพร่ได้ทางน้ าลาย ปัสสาวะ น้ าเชื้อ และสิ่งคัดหลั่ง มีรายงาน
ว่าเชื้อสามารถติดต่อจากสุกรผ่านทางการหายใจได้ 

อาการ 
ระยะเวลาการฟักตัวของโรคอยู่ระหว่าง 4-18 วัน (ต่างกันตามชนิดสัตว์) ผู้ปุวยจะมีอาการทางระบบ

ประสาทและระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับอาการมีไข้ ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้  อาเจียน ไอ เดินเซ อาจแสดง
อาการทางคลินิกหรือไม่แสดงอาการได้ถึง 8-15 เปอร์เซ็นต์ โรคนี้เป็นสาเหตุให้เกิดสมองอักเสบและมีอาการ
ร้ายแรง ในคนอาจเกิดการติดเชื้อที่ปอดและมีการการทางระบบหายใจรุนแรง 

  
การตรวจวินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยโรคได้โดย การตรวจทางซีรั่มวิทยา ด้วยวิธี Enzyme Linked Immunosorbant 
Assay (ELISA) การตรวจทางพยาธิวิทยา อณูวิทยา และการเพาะเลี้ยงเซลล์ โดยใช้สิ่งส่งตรวจจาก เยื่อเมือก 
น้ าลาย สิ่งคัดหลั่ง ปัสสาวะ ชิ้นส่วนเนื้อเยื่อจาก ปอด ม้าม ไต ต่อมทอนซิล ตับ ต่อมน้ าเหลือง และสมอง  
 
1.5 โรคเฮอร์ปีไวรัส  (Herpes virus) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัส Herpes Simplex virus (HSV) 

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
สามารถติดต่อได้โดยตรงจากอุจจาระและสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้

นาน 
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อาการ 
สัตว์ปีก มีอาการซึม ขนยุ่ง ไม่กินอาหาร ถ่ายเหลวเป็นน้ า อาจมีการบวมรอบตาและคอ อาจพบจุด

เลือดออกจุดเล็ก ๆ บริเวณขา ให้ไข่ลดลงและหยุดออกไข่ในที่สุด หากเชื้อเข้าสู่สมองจะมีอาการคอบิด เดินเป็น
วงกลมและเป็นอัมพาต สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะมีอาการไข้ ไอ หายใจล าบาก สามารถเสียชีวิตได้ 

ในคนพบวิการตุ่มหนองบริเวณช่องคลอด ปัสสาวะล าบาก มีเยื่อเมือกผิดปกติจากช่องคลอด เยื่อตา
อักเสบ ในเด็กทารกอาจพบตาอักเสบเป็นต้อ มีไข้อ่อนๆ คลื่นไส้ ผิวหนังแห้งมีสะเก็ดแผล สาเหตุการเสียชีวิต
มากที่สุดเกิดจากสมองอักเสบบางส่วน 

การตรวจวินิจฉัย 
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากรอยวิการซึ่งเกิดขึ้นในช่วง 3 วันแรก ถือเป็นสิ่งส่งตรวจที่ดีที่สุด ของเหลวที่ได้

จากแผลและวิการ น้ าไขสันหลัง สิ่งส่งตรวจจากช่องคลอด เยื่อเมือกสามารถตรวจได้แต่โอกาสพบผลบวกได้
น้อยกว่าสิ่งส่งตรวจอ่ืน เลือดและซีรั่ม สามารถตรวจในห้องปฏิบัติการด้วยวิธีทางซีรัมวิทยา  ทางอณูวิทยาซึ่งมี
ความไวสูง การย้อมสีฟลูออเรสเซนต์แล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ หรือกล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอน การ
เพาะเลี้ยงเซลล์ไวรัส 
 
2. กลุ่มโรคแบคทีเรีย 
2.1 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Leptospira spp. เป็นแบคทีเรียรูปเกลียว  

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
โรคนี้สามารถติดต่อในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด พบได้น้อยในแมว 
สามารถติดต่อได้โดยตรงจากสัตว์ที่เป็นโฮสต์หรือติดต่อโดยอ้อมจากสิ่งแวดล้อม เช่น การกินอาหาร

และน้ าที่มีเชื้อปนเปื้อน เชื้อสามารถเข้าสู่ผิวหนังที่แช่น้ าเป็นเวลานานได้โดยตรง หรือผ่านเข้าทางเยื่อเมือก 
ทางบาดแผล 

อาการ 
ในคนพบอาการได้หลายแบบ ตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงมีอาการรุนแรง ในรายที่แสดงอาการจะแบ่ง

ระยะอาการปุวยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก (ระยะเฉียบพลัน) มักเกิดอาการทันทีโดยเชื้อจะอยู่ได้ประมาณ 1 
สัปดาห์ มักมีอาการไม่จ าเพาะ เช่น มีไข้ ปวดหัว หนาวสั่น เยื่อบุตาขาวแดง ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะด้านหลัง 
ต้นขาและน่อง อาจมีผื่นที่ผิวหนังชั่วคราว บางครั้งอาจพบ อาเจียน เจ็บคอ ไอ เจ็บหน้าอก คอแข็ง หากมีเชื้อ
รุนแรงจะพบอาการดีซ่านคงอยู่ 4-9 วัน แล้ว 1-3 อุณหภูมิร่างกายจะลดลง อาการปุวยลดลงหรือหายไป ระยะ
ที่สอง ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 วันหรือมากกว่านั้น บางรายอาจไม่มีการแสดงของโรคกลับมาอีก บางรายกลุ่ม
อาการระยะแรกจะกลับมาอีก 

ในสัตว์ปุาและสัตว์ฟันแทะมักติดโรคนี้แบบไม่แสดงอาการ ส่วนสัตว์แต่ละชนิดจะมีการแสดงอาการ
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่คือ มีไข้ เบื่ออาหาร ในรายรุนแรงจะพบอาการดีซ่าน สัตว์บางชนิดเช่น โค สุกร แกะและ
แพะอาจมีอาการทางระบบสืบพันธุ์ เช่น แท้ง ลูกตายแรกคลอด หรือลูกอ่อนแอ สัตว์บางชนิดมีปัญหาที่ตา เช่น 
ม้า 
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การตรวจวินิจฉัย 
สามารถท าได้โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือดและปัสสาวะ ตรวจแอนติเจน ตรวจกรดนิวคลิอิก หรือ

ทางซีรั่มวิทยา ส าหรับค่าสารเคมีและการตรวจน้ าไขสันหลังสามารถใช้สนับสนุนการวินิจฉัยได้ ในสัตว์ระดับฝูง
มักใช้วิธีการทางซีรั่มวิทยาทดสอบ คือ Microscopic Agglutination Test (MAT) 
 
2.2 โรควัณโรค (Mycoplasmosis)  
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกลุ่ม Mycoplasma spp. โดยมี 8 ชนิดในสกุล Mycoplasma 
วงศ์ Mycoplasmataceae และ 2 ชนิด ในสกุล Acholeplasma วงศ์ Acholeplasmatacea ที่สามารถ
ติดต่อระหว่างคนกับสัตว์ได้ 

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
ระยะการพักตัวของโรคก่อนแสดงอาการอยู่ระหว่าง 4-23 วัน การติดต่อมี 2 ระบบหลัก ตามแต่ละ

กลุ่มของเชื้อ โดยกลุ่มแรกก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ เยื่อเมือกและสิ่งคัดหลั่งของระบบหายใจ และ
กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่มีการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับการแพร่กระจายโรคในทางเดินหายใจ มักเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับอาชีพ โดยพบมากในผู้ปุวยเด็กและผู้สูงอายุ การแพร่กระจายของโรคมีแนวโน้มที่จะเกิดในช่วงฤดู
ร้อน เป็นโรคที่ติดต่อได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม จึงมีการแพร่กระจายได้จากสัตว์สู่คน คนสู่คน และคนสู่สัตว์ 

อาการ 
ในกลุ่มที่ก่อโรคกับระบบทางเดินหายใจโดยปกติมักไม่แสดงอาการ หากมีอาการจะท าให้เกิดอาการ

ทางระบบหายใจ อาการที่พบมีทั้ง ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอแห้งๆ มักพบในเด็กและคนอายุน้อย ในกลุ่มที่ก่อโรค
ทางระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ท าให้ช่องคลอดอักเสบ อัณฑะ และต่อมลูกหมาอักเสบ ข้ออักเสบ 

การตรวจวินิจฉัย 
การส่งสิ่งส่งตรวจจากซีรั่ม เลือดไต น้ าในข้อ น้ าไขสันหลัง กระดูก ผิวหนัง หัวใจ ปอด อวัยวะใน

ระบบสืบพันธุ์ เสมหะ เยื่อเมือกและสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ การตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการทางซีรั่ม
วิทยาอาจมีข้อจ ากัดในด้านความไวและความจ าเพาะของการตรวจ การเพาะเลี้ยงเซลล์ท าได้ค่อนข้างยากและ
อันตราย ต้องอาศัยผู้ช านาญและไม่สามารถท าได้กับทุกสกุลที่เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การตรวจทางอณู
ชีววิทยาถือเป็นทางเลือกใหม่ และมีความเหมาะสมในการการทดสอบทางระบาดวิทยา 
 
2.3 โรคไข้กระต่ายหรือไข้เห็บกวาง (Tularemia) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อ Francisella tularensis ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ โดยเชื้อสามารถอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมได้นาน 

การติดต่อและแพร่กระจายโรค 
โรคไขก้ระต่ายแบ่งเป็น 2 ชนิด โดยชนิด A พบรายงานมากในอเมริกาเหนือ ซึ่งมีการติดเชื้อมากและ

มีความรุนแรงสูง ชนิด B พบความชุกของโรคมากกว่าชนิด A โดยสามารถพบได้ในทวีปยุโรป เอเชีย ซึ่งเป็นการ
ติดเชื้อไม่รุนแรงมาก การติดต่อเกิดจากถูกเห็บ เหลือบ และยุงกัด โดยมีรายงานว่าแมลงมากกว่า 54 ชนิด
สามารถเป็นพาหะโรคได้ การติดต่อโดยตรงจากการผ่านผิวหนังจากสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือซากสัตว์ หรือผ่านการ
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กินเนื้อดิบ มีรายงานการแยกเชื้อได้จากสัตว์ปุา 100 ชนิด เช่น กระต่าย สกั๊งค์ สัตว์ฟันแทะ สัตว์เลี้ยง 9 ชนิด 
สัตว์ปีก 25 ชนิด กบ ปลา สัตว์เลื้อยคลาน และสัตว์ขาปล้อง การติดต่อของโรคเกิดได้ทั้งแบบโดยตรง และโดย
อ้อม จากการปนเปื้อนเนื้อสัตว์ การสูดดมฝุุน หรือสิ่งที่ปนเปื้อนมากับปัสสาวะ อุจจาระ หรือเนื้อเยื่อ การถูก
กัด และข่วน ยังไม่มีรายงานการติดเชื้อจากคนสู่คน ในคนที่ติดเชื้อจะมีระยะฟักตัวของโรคอยู่ที่ 1-14 วัน 
(ส่วนมากพบที่ 3-5 วัน) 

อาการ 
อาการท่ีแสดงมีหลายแบบ มักไม่จ าเพาะ โดยในคนจะมีทั้งหมด 6 รูปแบบ ส่วนมากจะพบมีไข้สูง ตัว

สั่น ปวดศีรษะ มีแผลถลอกเป็นจ้ าบริเวณท่ีถูกกัด ต่อมน้ าเหลืองบวม ปวดกล้ามเนื้อ เหงื่อออก น้ าหนักลด อาจ
เจ็บแน่นหน้าอก ไอแห้งๆ หายใจถี่ในสัตว์ที่มีความไวต่อโรคมักจะซึม เป็นไข้ และเสียชีวิตในระยะเวลา 2-10 
วัน 

การตรวจวินิจฉัย 
การตรวจวินิจฉัยโดยการท าเสมียร์จากอวัยวะภายในแล้วส่งด้วยกล้องจุลทรรศน์ การตรวจชิ้นเนื้อ 

น าเลือดและเสมหะไปเพาะเลี้ยงเชื้อ การตรวจทางซีรั่มวิทยา 
 
2.4 โรคแท้งติดต่อ (Brucellosis) 
สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Brucella spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบแบบแท่งสั้น 

การติดต่อและแพร่กระจาย 
พบได้ทั่วโลก สามารถติดเชื้อได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทั้งบนบกและในน้ า โดยเฉพาะในสัตว์ปุา ถือ

เป็นตัวกักโรคที่ส าคัญ คนส่วนใหญ่ติดโรคจากการประกอบอาชีพ การบริโภคนมที่ไม่ผ่านการพลาสเจอไรซ์   
หรือบริโภคเนื้อสัตว์ที่ติดเชื้อโดยไม่ผ่านการปรุงสุก เชื้อสามารถติดต่อผ่านอากาศได้ การติดต่อระหว่างสัตว์
ด้วยกันโดยผ่านทางรก ตัวอ่อน ของเหลวของตัวอ่อน น้ าเชื้อ และสิ่งคัดหลั่ง โดยสัตว์กลุ่มวัวมักจะไม่แสดง
อาการนอกจากการแท้ง ส าหรับการติดต่อจากคนสู่คนสามารถเกิดขึ้นได้ยาก มักเกิดขึ้นโดยอุบัติเหตุ เช่น การ
ถ่ายเลือด การปลูกถ่ายไขกระดูก หรือทางเพศสัมพันธ์ 

อาการ 
ในคนเมื่อติดเชื้อมักจะแสดงอาการได้หลายแบบ มีทั้งแบบไม่แสดงอาการ มีไข้แบบขึ้นๆ ลงๆ ปวด

ศีรษะ ปวดหลัง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เมื่อโรคพัฒนาเป็นแบบเรื้อรังมักจะส่งผลต่อกล้ามเนื้อ และกล้ามเนื้อหัวใจ 
และระบบประสาทส่วนกลาง ระยะเวลาฟักตัวของโรคคือ 5 วันจนถึง 3 เดือน โดยส่วนใหญ่จะอยู่ประมาณ 2 
สัปดาห์ ในสัตว์มักเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการแท้ง มดลูกอักเสบ อัณฑะอักเสบ มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
สืบพันธุ์ ระยะเวลาการฟักตัวของโรคจะต่างกันตามแต่ละชนิดสัตว์ 

การตรวจวินิจฉัย 
สามารถตรวจพบได้จาก เลือด น้ าไขสันหลัง การเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับโรคแท้งติดต่อ 

แต่ควบคุมความปลอดภัยได้ยาก เสียเวลา ความไวในการทดสอบต่ าในกรณีที่มีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง และต้อง
ใช้ผู้ช านาญในการปฏิบัติงาน สามารถตรวจย้อมสีเพ่ือดูเซลล์แบคทีเรียได้ ตรวจวินิจฉัยทางซีรั่มวิทยา อณู
ชีววิทยา การดูการตกตะกอนของเลือดก็เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในทางปฏิบัติและงานภาคสนาม 
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2.5 โรคไข้คิว (Q-Fever) 
สาเหตุ 

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Coxiella burnetii  

การติดต่อและแพร่กระจาย 
พบได้ทั่วโลก ยกเว้นทวีปแอนตาร์กติกา มีรายงานพบในเขตร้อนมากกว่าเขตอ่ืนของโลก  โดยพบ

มากในสัตว์กลุ่ม แพะ แกะ โค และกระบือ ในสัตว์อ่ืน เช่น สุนัข แมว กระต่าย ม้า สุกร อูฐ กระบือ สัตว์ฟัน
แทะ นก และสัตว์ขาปล้องบางชนิดก็สามารถพบโรคนี้ได้ นอกจากนี้ยังมีรายงานพบเชื้อใน เห็บ หมัด เหา ไร 
และแมลงอีกด้วย ส่วนมากสัตว์ปศุสัตว์และสัตว์เลี้ยงมักเป็นตัวแพร่เชื้อมายังคนโดยการหายใจเอาฝุุนละอองที่
ปนเปื้อนเชื้อ หรือจากการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่ติดเชื้อขณะที่ช่วยท าคลอดสัตว์ อาจติดโรคจากการดื่มนมที่มี
เชื้อ หรือถูกเห็บที่มีเชื้อกัดได้ เมื่อติดเชื้อ ครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อมักไม่แสดงอาการปุวย มีรายงานว่าหนูสามารถ
ติดเชื้อผ่านทางเพศสัมพันธ์ได้ ซึ่งมีโอกาสเกิดได้ในคน เชื้อสามารถอยู่ในอากาศได้นานกว่า 2 สัปดาห์ และ
สามารถปนเปื้อนในดินได้นานกว่า 5 เดือน 

อาการ 
ในคนอาการจะแสดงแบบเฉียบพลันโดยระยะเวลาฟักตัวของเชื้อเฉลี่ย 20 วัน แบบเรื้อรังอาจจะ

แสดงอาการหลังจากได้รับเชื้อไปแล้ว 6 เดือน หรือแบบไม่แสดงอาการ พบกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดโดยไม่
ทราบสาเหตุ อาการที่พบคือ เป็นไข้ หนาว เหงื่อออกเวลากลางคืน ปวดหัว อ่อนแรงและเจ็บหน้าอก ปอดและ
ตับอักเสบในรายที่มีความรุนแรงของโรคสูงได้ การติดเชื้อในหญิงมีครรภ์อาจท าให้คลอดก่อนก าหนด แท้ง ใน
รายที่มีการติดเชื้อเรื้อรังมักจะพบกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

ในสัตว์กลุ่มวัว ควาย พบอาการแท้ง หรือลูกตายหลังคลอด รกค้าง เต้านมอักเสบ และผสมไม่ติด ใน
สัตว์เคี้ยวเอ้ืองขนาดเล็กมักจะเกี่ยวข้องกับอาการแท้ง โดยสัตว์เหล่านี้หลายตัวมักไม่แสดงอาการแต่สามารถ
แพร่เชื้อไปยังสัตว์ตัวอ่ืนได้  

การตรวจวินิจฉัย 
การตรวจทางซีรั่มวิทยา การตรวจทางอณูชีววิทยาเป็นวิธีที่มีความไวและจ าเพาะเป็นวิธีที่มีประโยชน์

ในการส ารวจโรคในสัตว์จ านวนมากโดยสามารถตรวจเชื้อได้จาก นม นมน้ าเหลือง อุจจาระ  
 
3. กลุ่มโรคปรสิต 
3.1 โรคฟิลาเรียของระบบน้ าเหลือง (โรคเท้าช้าง: Lymphatic filariasis)  
สาเหตุ  

เป็นโรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะ โดยพบในทวีปแอฟริกา เอเชีย แปซิฟิกและอเมริกา ในประเทศไทย
เกิดจากเชื้อพยาธิ 2 ชนิด คือ Wuchereria bancrofti และ Brugia malayi 

อาการ  
โรคนี้อาจเรียกว่า โรคเท้าช้าง แบ่งลักษณะอาการเป็น 3 แบบ คือ แบบไม่แสดงอาการ แบบแสดง

อาการแบบเฉียบพลันโดยมีอักเสบของระบบน้ าเหลืองในร่างกาย มีอาการบวม แดงและปวดเฉพาะที่ มีไข้เป็น
พักๆ  หนาวสั่น โดยมีอาการประมาณ 3 – 5 วัน แล้วหายไป จากนั้นอาจกลับมาเป็นซ้ าได้อีก และแบบแสดง
อาการแบบเรื้อรัง มีการอุดตันของทางเดินน้ าเหลือง ท าให้เกิดการบวมโตของอวัยวะจนเกิดภาวะเท้าช้าง 
ผู้ปุวยมักมีอาการส่วนใหญ่ คือ ขาบวม เจ็บบริเวณขา และ/หรือ แขน มีผิวหนังหยาบขรุขระ  
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การติดต่อและแพร่กระจาย 
ในประเทศไทยพบการแพร่ระบาดส่วนมากในภาคตะวันตก และภาคใต้ โดยพาหะน าเชื้อพยาธิทั้ง 2 

ชนิดจะแตกต่างกัน เชื้อในกลุ่ม Brugia malayi จะมียุงในสกุล Mansonia เป็นพาหะ ส่วนเชื้อในกลุ่ม 
Wuchereria bancrofti ซึ่งพบในคนไทยตามเขตชายแดนไทย-พม่า จะมียุงบางชนิดในสกุล Aedes เป็นพาหะ 

การตรวจวินิจฉัย  
โดยวิธีการตรวจหาตัวอ่อนระยะ microfilaria โดยวิธีธรรมดา หรือตรวจเลือดจากฟิล์มหนา (thick 

film) แล้วย้อมด้วยสี Giemsa หรือ Hematoxylin  การใช้ชุดตรวจโรคเท้าช้าง (ICT Filariasis) นอกจากนี้ยัง
สามารถตรวจหาแอนติเจนของเชื้อด้วยวิธี PCR โดยใช้ DNA probe ตรวจจับ Filarial Larvae  ในของเหลวใน
ร่างกาย และในยุง การตรวจทางซีรั่มวิทยา 
 

3.2 โรคท็อกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) 
สาเหตุ  

เกิดจากการติดเชื้อโปรโตซัว Toxoplasma gondii 

อาการ 
สัตว์ที่ติดเชื้อส่วนมากไม่แสดงอาการปุวย พบโรครุนแรงในสัตว์อายุน้อย ในสัตว์โตเต็มวัยโดยเฉพาะ 

แพะ และแกะ  มักพบอาการ มีไข้ ซึม และแท้ง เมื่อผ่าซากจะพบการอักเสบของอวัยวะภายใน สัตว์ตระกูล
แมวอาจพบปอดอักเสบ มีอาการทางระบบประสาท หรือตา สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมบางชนิดจะมีอาการ เช่น ชัก 
สั่น คอตก หรืออัมพาต 

ในคน เชื้ออาจท าให้หญิงมีครรภ์แท้ง และท าให้เด็กในครรภ์มีความผิดปกติแต่ก าเนิดในผู้ปุวยโรค
เอดส์อาจเกิดการติดเชื้อที่สมองและท าให้เสียชีวิตได้ แบ่งอาการออกเป็น การติดเชื้อโดยก าเนิด ซึ่งเป็นในเด็ก
ทารกท่ีแม่มีการติดเชื้อ ซึ่งเด็กจะแสดงอาการ ชัก ตัวเหลือง มีไข้ การติดเชื้อแบบเฉียบพลันมักเกิดเมื่อผู้ติดเชื้อ
มีภูมิคุ้มกันต่ าลง อาการอาจพบจากไม่รุนแรง คล้ายเป็นไข้หวัด ได้แก่ มีไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เจ็บคอ 
และอาจแสดงอาการรุนแรงในผู้ปุวยที่มีปัญหาภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะเกิดอาการกับทางระบบกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาท หัวใจ ปอด ตา หรือระบบน้ าเหลือง และการติดเชื้อแบบเรื้อรังจะตรวจพบแอนติเจนได้ แต่จะไม่
แสดงอาการ 

การติดต่อและแพร่กระจาย 
โรคนี้พบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตร้อน แมวมีความส าคัญในวงจรชีวิตของเชื้อ พบได้ใน

สัตว์เลือดอุ่น และอาจพบได้ในสัตว์ปีก เช่น นก ไก่ ในสัตว์ปุา พบมากในสัตว์ตระกูลเสือและแมว สัตว์ที่ติดเชื้อ
จะปล่อยโอโอซีสต์หรือไข่มากับอุจจาระ สัตว์อ่ืนจะติดได้โดยบังเอิญจากการกินโอโอซิสต์หรือไข่ที่ปนเปื้อนกับ
อาหาร หรือกินสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็กท่ีมีเชื้ออยู่  

คนติดได้จากการกินโอโอซีสต์ของเชื้อที่ปนอยู่ในเนื้อสัตว์ที่ไม่ผ่านการปรุงสุก น้ าที่มีการปนเปื้อน 
การรับเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เป็นโรค หรือส่งผ่านเชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยยังไม่มีรายงานแน่ชัดว่า
การติดต่อทางใดส าคัญทางระบาดวิทยามากที่สุด ในคนสุขภาพดีมักไม่แสดงอาการ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน
โรคจะปูองกันโรคจากเชื้อได้  

การตรวจวินิจฉัย  
สามารถตรวจได้ทางซีรั่มวิทยา โดยตรวจแอนติบอดี โดยตรวจได้จาก เลือด น้ าไขสันหลัง ของเหลว

ในร่างกาย สิ่งส่งตรวจเนื้อเยื่อ และปัสสาวะ การตรวจหาเชื้อโดยตรงสามารถพบได้ในน้ าไขสันหลัง การตรวจ
โดยวิธี PCR การตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือหาตัวเชื้อหรือย้อมสีชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจหาแอนติเจน 
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