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ห้องปฏิบั ติการ DRA 
	 สืบเนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ
แถบอัฟริกาตะวันตกตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดตั้ง 
ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยไวรัสอีโบลาขึ้น แต่ยังขาดห้องปฏิบัติการตรวจ
แยกโรคและตรวจเพือ่การรกัษา ขณะนัน้โรงพยาบาลศนูย ์และโรงพยาบาล
ทัว่ไป ไมม่หีอ้งปฏบิตักิารทีม่มีาตรฐานความปลอดภยัพรอ้มตรวจสิง่สง่ตรวจ 
จากผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้ กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์จึงเสนอ
ให้โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยจัดตั้งห้องปฏิบัติการ DRA เพื่อรองรับ 
การตรวจสิง่สง่ตรวจจากผูป้ว่ยสงสยัตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา และสิง่สง่ตรวจจาก
ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้ออันตรายร้ายแรงอื่นๆ เพื่อเป็นการแนะนำ�การจัด 
ตั้งห้องปฏิบัติการ DRA กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้จัดทำ�หนังสือ 
เล่มนี้ขึ้น เพื่อเผยแพร่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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	 	 ห้องปฏิบัติการ DRA (Designated Receiving Area) 
คือ ห้องแล็ปแยก มีขนาดเหมาะสมเพยีงพอและปลอดภยัสำ�หรบัวาง
เครื่องมือและปฏิบัติงาน 
 	 	 เป็นห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BSL-2) ไม่จำ�เป็น
ต้องเป็นห้องความดันลบ 
 	 	 จัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจแยกโรคทางห้องปฏิบัติการ พยากรณ์โรค และตรวจเพ่ือ 
การรักษาผูป้ว่ยตดิเชือ้อนัตรายรา้ยแรง เชน่ ผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา  
ผู้ป่วยทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เป็นต้น



		  หอ้งปฏบิตักิาร  DRA ทำ�หนา้ทีร่บัสิง่สง่ตรวจ เตรยีมสิง่สง่ตรวจ 
ตรวจหาเชื้อโรคจากสิ่งส่งตรวจ ทำ�ลายสิ่งส่งตรวจ และจัดเก็บ 
สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยติดเชื้ออันตรายร้ายแรง
		  ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยเป็นท่ีอยู่ของเช้ือโรค ท่ีติดต่อสู่ผู้ปฏิบัติงาน
และสิ่งแวดล้อมได้ การนำ�สิ่งส่งตรวจดังกล่าวมาตรวจในห้องแล็ป
แยกจะมีข้อดีดังนี้ 
	 1.	ผู้ป่วยได้รับการตรวจแยกโรค และการตรวจเพื่อการรักษา
เร็วขึ้น
	 2.	 เจ้าหน้าที่มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ได้ใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลครบถ้วน และเหมาะสม
	 3.	 เชือ้โรคถกูควบคมุและกกักนัใหอ้ยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั ทำ�ให้
กำ�จัดได้ง่าย ไม่แพร่กระจายออกไป

DRA

ทำ�ไมต้องมีห้องปฏิบั ติการ  
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เครื่องมือ

ในห้องปฏิบั ติการ

DRA
เคร่ืองมือในห้องปฏิบัติการ  DRA 

 

                     

1. เครื่องมือในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย   
1.1 Biological Safety CabinetClassII  
1.2 Automatedhematology   
1.3 Automated chemistry 

1.3.1 Wet chemistry 
1.3.2 Dry chemistry (profile/single) 

1.4 Autoclave 
1.5 Centrifuge : เป็นระบบปิด ท่ี bucket มีฝาปิด 
1.6 ตู้เย็น  2-8◦C : ใช้ในการเก็บตัวอย่าง น้ ายา 

2. ส่ิงอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย 
2.1 อ่างล้างมือ ล้างตา  
2.2 ห้องช าระร่างกาย กรณีเกิดอุบัติเหตุ (อาจอยู่ในสถานท่ีใกล้เคียง) 
2.3 ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และ ห้อง/สถานท่ีเก็บ  
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เคร่ืองมือในห้องปฏิบัติการ  DRA 

 

                     

1. เครื่องมือในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย   
1.1 Biological Safety CabinetClassII  
1.2 Automatedhematology   
1.3 Automated chemistry 

1.3.1 Wet chemistry 
1.3.2 Dry chemistry (profile/single) 

1.4 Autoclave 
1.5 Centrifuge : เป็นระบบปิด ท่ี bucket มีฝาปิด 
1.6 ตู้เย็น  2-8◦C : ใช้ในการเก็บตัวอย่าง น้ ายา 

2. ส่ิงอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย 
2.1 อ่างล้างมือ ล้างตา  
2.2 ห้องช าระร่างกาย กรณีเกิดอุบัติเหตุ (อาจอยู่ในสถานท่ีใกล้เคียง) 
2.3 ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และ ห้อง/สถานท่ีเก็บ  
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1. เครื่องมือในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย  
	 1.1	 Biological Safety Cabinet ClassII 
	 1.2	 Automated hematology analyzer 
	 1.3	 Automated chemistry analyzer
		  1.3.1	 Wet chemistry
		  1.3.2	 Dry chemistry (profile/single)
	 1.4	 Autoclave
	 1.5	 Centrifuge : เป็นระบบปิด ที่ bucket มีฝาปิด
	 1.6	 ตู้เย็น  2-8 ํC : ใช้ในการเก็บตัวอย่าง นํ้ายา

2. สิ่งอำ�นวยความสะดวก และความปลอดภัย
	 2.1	 อ่างล้างมือ ล้างตา 
	 2.2	 ห้องชำ�ระร่างกาย กรณีเกิดอุบัติเหตุ 
		  (อาจอยู่ในสถานที่ใกล้เคียง)
	 2.3	 ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และห้อง/สถานที่เก็บ



จำ�นวนห้องปฏิบั ติการ

DRA ในประเทศไทย

ห้องปฏิบั ติการ

DRA
ใช้ทำ�อะไรเมื่อไม่มีการระบาด
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		  โรงพยาบาลบางแห่งใช้ห้องปฏิบัติการ DRA สำ�หรับ 
ตรวจสิ่งส่งตรวจในงานประจำ� ทั้งในและนอกเวลาบางแห่ง 
ใช้วิ เคราะห์ตัวอย่างงานวิจัยหรือตัวอย่างตรวจสุขภาพ 
ประจำ�ปี

	 กระทรวงสาธารณสุข สั่งการให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
จำ�นวน 32 แห่ง จัดตั้งห้องปฏิบัติการ DRA ตั้งแต่เดือนกันยายน 2557



 
แผนท่ีแสดงโรงพยาบาลจดัตัง้ DRA 

 

 
 

แผนท่ีแสดงโรงพยาบาลจัดต้ัง DRA
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จำ�นวน 22 แห่ง จัดต้ังแล้วเสร็จ  

(ตารางท่ี 1)

ปัจจุบันโรงพยาบาล

ตารางท่ี 1 โรงพยาบาลจัดต้ังห้องปฏิบั ติการ DRA แล้วเสร็จ

1	 รพศ.นครพิงค์ จ.เชียงใหม่
2	 รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย
3	 รพศ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก
4	 รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์
5	 รพศ.สระบุรี จ.สระบุรี
6	 รพศ.ราชบุรี จ.ราชบุรี
7	 รพศ.เจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี
8	 รพศ.นครปฐม จ.นครปฐม  
9	 รพ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์
10	 รพศ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี
11	 รพศ.ชลบุรี จ.ชลบุรี
12	 รพศ.พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา
13	 รพศ.ขอนแก่น จ.ขอนแก่น
14	 รพศ.อุดรธานี จ.อุดรธานี
15	 รพศ.สกลนคร จ.สกลนคร
16	 รพศ.มหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา
17	 รพศ.สรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี
18	 รพศ.วชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต
19	 รพศ.หาดใหญ่ จ. สงขลา
20	 สถาบันบำ�ราศนราดูร จ.นนทบุรี
21	 รพ.ราชวิถี  กรมการแพทย์  
22	 รพ.นพรัตน์ราชธานี  กรมการแพทย์  

ลำ�ดับ                           โรงพยาบาล
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โรงพยาบาล 	 จำ�นวน 10 แห่ง อยู่ระหว่างดำ�เนินการ 

		  (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 โรงพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างดำ�เนินการจัดต้ังห้องปฏิบั ติการ DRA

1	 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์  จ.ปราจีนบุรี  

2	 รพศ.ระยอง  จ.ระยอง    

3	 รพศ.สมุทรปราการ  จ.สมุทรปราการ

4	 รพศ.มหาราชนครศรีธรรมราช  จ.นครศรีธรรมราช 

5	 รพศ. สุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี  

6	 รพศ.ตรัง  จ.ตรัง

7	 รพศ.ยะลา  จ.ยะลา

8	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์  

9	 สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์  

10	 รพ.เลิดสิน กรมการแพทย์  

14

(ข้อมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2558)

ลำ�ดับ                           โรงพยาบาล



อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มอบป้าย DRA ให้กับโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่  เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2557

6 รพศ.ตรัง จ. ตรัง 
7 รพศ.ยะลา จ.ยะลา 
8 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์   
9 สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์   
10 รพ.เลิดสิน กรมการแพทย์   

                (ข้อมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2558)  
 
การขยายห้องปฏิบัตกิาร DRA สู่โรงพยาบาลอื่นๆ 

มีปัจจัยหลายอย่าง เช่นโลกร้อน การเดินทางรวดเร็ว โลกไร้พรมแดน การเปิดประตูสู่อาเชียน การพบ
ผู้ป่วยน าเข้าโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง แสดงว่าประเทศไทยเส่ียงต่อการเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ซึ่งอาจ
รุนแรงขึ้นเรื่อยๆดงันั้นการเตรียมความพร้อมด้านห้องปฏิบัติการเป็นส่ิงส าคัญ เมื่อวันท่ี 2 กรกฎาคม 2558 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีมติให้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ควรมีห้องปฏิบัติการ DRA  

ในอนาคตโรงพยาบาลท่ีมีห้องแยกผู้ป่วยทุกแห่งทุกสังกัดควรมีห้องปฏิบัติการ DRA 
 

 
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มอบป้าย DRA ให้กับโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  เมื่อวันท่ี 27 ตุลาคม 
2557 
 
 

การขยายห้องปฏิบั ติการ

DRA สู่โรงพยาบาลอื่นๆ
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		  มีปัจจัยหลายอย่าง เช่นโลกร้อน การเดินทาง รวดเร็ว
โลกไร้พรมแดนการเปิดประตูสู่อาเชียน การพบผู้ป่วยนำ�เข้าโรค 
ทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง แสดงวา่ประเทศไทยเสีย่งตอ่การเผชญิ
กับโรคอุบัติใหม่ซึ่งอาจรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นการเตรียมความพร้อม 
ดา้นหอ้งปฏบิตักิารเปน็สิง่สำ�คญั เมือ่วนัที ่2 กรกฎาคม 2558 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีมติให้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ควรมีห้องปฏิบัติการ 
DRA 
		  ในอนาคตโรงพยาบาลที่มีห้องแยกผู้ป่วยทุกแห่งทุกสังกัด 
ควรพิจารณาจัดตั้งห้องปฏิบัติการ DRA



อารี ทัตติยพงศ์, พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ. บรรณาธิการ. 

คู่มือการตรวจวิเคราะห์และจัดการสิ่งส่งตรวจจาก 
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