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“การระบาดของ COVID-19 ได5เน5นย้ำถึงความสำคัญของการเตรียมความ
พร5อมตอบโต5สถานการณHระบาด/ฉุกเฉินของเชื้ออุบัติใหมQ โดยเฉพาะอยQางยิ่ง
ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยทางห5องปฏิบัติการและระบบเฝZาระวังเชื้อไวรัสใน
ระดับประเทศ ซึ ่งเป]นสิ ่งจำเป]นสำหรับการตรวจจับและตอบสนองตQอภัย
คุกคามจากเช้ืออุบัติใหมQได5อยQางทันทQวงที”



Timeline

มกราคม 256317 มกราคม 2563 13 มกราคม 2563 10 มกราคม 2563 8 มกราคม 2563 3 มกราคม 2563 31 ธนัวาคม 2562 

คัดกรองใน 6 ท-าอากาศยาน 
ได2แก- ท-าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ดอนเมือง 
เชียงใหม- เชียงราย ภูเก็ต และ
กระบี่  

WGS : ถอดรหสั
พนัธุกรรมทั/งจีโนมของ
เชื/อไวรัสที:พบในผูป่้วย
รายแรกไดส้าํเร็จ 

GISAIDตัวอย&างสงสัย PUI 
อายุ 61 ป2

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
แถลงข-าวรวมถึง WHO ว-าพบผู2ติด
เช้ือรายแรกในประเทศไทยด2วยผลการ
ตรวจยืนยันทางห2องปฏิบัติการ เปTน
การตรวจพบครั้งแรกนอกสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน

ถ่ายทอดเทคนิคการตรวจสู่
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย์

รายงานผู2ปVวยโรค
ปอดอักเสบไม-ทราบ

สาเหตุครั้งแรก



นวัตกรรมองค+ความรู. :  

นวัตกรรมการบริการ 

นวัตกรรมผลิตภัณฑ+ : ชุดน้ำยา 
COVITECT-1 SARS-CoV-2 Real-Time 
RT-PCR Kit ผSานการประเมินข้ึนทะเบียน
ชุดน้ำยาตรวจเช้ือกSอโรคโควิด 19 ด.วย
เทคนิค Real-time RT-PCR โดยได.รับ
อนุญาตให.ผลิต/นำเข.า จากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เมื่อวันท่ี 1 
มิถุนายน 2564 

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2)
วิวัฒนาการของเช้ือไวรัสก2อโรค COVID-19

เชื้อไวรัสที่ตรวจยันยันในผู5ป7วย 2 รายแรกในประเทศไทย โดยการถอดรหัสสารพันธุกรรม 
ทั้งจีโนม (whole genome sequencing) 

“ถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019”  
และการพัฒนาเครือขCายหEองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหMโรคโควิด-19 



▸ คิดค$นเทคนิค Real-time RT PCR (DMSc
COVID-19 Real-time RT-PCR Kit) ท่ีมี
ความไว ความจำเพาะสูง ถูกต$อง แมRนยำใช$
ตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นเปaน
คร้ังแรก เม่ือ 21 มกราคม 2563 

▸ ได$วิธีตรวจ Real-time RT PCR (DMSc
COVID-19 Real-time RT-PCR Kit) 

▸ ถRายทอดเทคโนโลยีเทคนิค 
Real-time RT PCR ไปยัง
ศูนยhวิทยาศาสตรhการแพทยh 
ในสังกัด 15 ศูนยh ที่ตั ้งอยูR
ในภูมิภาคครอบคลุมพื้นที่
ท ุกภาคของประเทศไทย 
เ พ ื ่ อ ร อ ง ร ั บ ก า ร ต ร ว จ
ว ิน ิจฉ ัย  การร ักษาและ
ติดตามผู$ปnวย สอบสวนโรค 
และเฝ pาระว ังโรค ให $ก ับ
ประชาชน ท่ัวประเทศ 



บทเรียนสำคัญจาก COVID-19

1 การตอบสนองอย,างรวดเร็ว
• ดำเนินการทันทีเพ่ือควบคุมการระบาด 
• การระดมทรัพยากรและบุคลากร

2 ขีดความสามารถในการวินิจฉัย
• การพัฒนาวิธีการทดสอบ Real-time PCR 
• การสรGางการเขGาถึงการทดสอบอยLางท่ัวถึง

3 ระบบเฝ?าระวัง
• การติดตามการแพรLระบาดของไวรัสแบบเรียลไทมO
• การบูรณาการขGอมูลจากหลายแหลLง



ความสำคัญของการมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพ
ห"องปฏิบัติการวินิจฉัย
• การมีขั้นตอนการทดสอบที่เป3นมาตรฐาน ช7วยเพิ่มความ

น7าเช่ือถือและความแม7นยำของผลการทดสอบ 
• การทดสอบที่ถูกตFอง และเชื่อถือไดFสำคัญมากสำหรับการ

ตรวจจับโรคติดเชื ้อตั ้งแต7เริ ่มตFน เราตFองทำตามขั ้นตอน
มาตรฐานและควบคุมคุณภาพอย7างเคร7งครัด เพื่อประกัน
ความถูกตFอง 

ระบบเฝ6าระวังไวรัส
• การมีรูปแบบการเก็บขFอมูลและการรายงานท่ีเป3นมาตรฐาน 

ช7วยใหFการติดตามการกลายพันธุRและการแพร7ระบาดของ
ไวรัสมีประสิทธิภาพมากขึ้น

• การรายงานท่ีสม่ำเสมอ การทดสอบและการรายงานท่ีเป3น
มาตรฐานช7วยใหFสามารถเก็บขFอมูลท่ีถูกตFองและ
เปรียบเทียบกันไดFค7ะ ซ่ึงสำคัญมากในการติดตามการ
แพร7กระจายของไวรัส การหาจุดเส่ียง และการตัดสินใจเร่ือง
การจัดสรรทรัพยากรและการทำงานดFานสุขภาพ



การควบคุมคุณภาพใน
ห;องปฏิบัติการวินิจฉัย
1 การรับรอง

การรับรองจากหน7วยงานท่ีไดFรับการยอมรับ เพ่ือใหFมั่นใจว7า
หFองปฏิบัติการปฏิบัติตามมาตรฐานสากล

2 การตรวจสอบอย9างสม่ำเสมอ
การตรวจสอบเป3นระยะเพ่ือระบุและแกFไขขFอบกพร7อง

3 การฝ=กอบรม
การศึกษาต7อเน่ืองสำหรับเจFาหนFาท่ีหFองปฏิบัติการ เพ่ือใหFทันต7อ
ความกFาวหนFาของเทคโนโลยีการวินิจฉัย



การขยายห;องปฏิบัติการรองรับสถานการณD  
“1 จังหวัด 1 lab รายงานผลภายใน 24 ช่ัวโมง”

ควบคุมกำกับคุณภาพห.องปฏิบัติการเครือข9าย ตามมาตรฐาน ISO/IEC 15189 และมีการ
ประเมิน ความสามารถและผลการทดสอบของห.องปฏิบัติการ  (Proficiency Testing : PT)

4 มีนาคม 2563  
(7 แห0ง) 

16 พฤษภาคม 2563
(166 แห0ง) 

q ตามข%อสั่งการศูนย1ปฏิบัติการฉุกเฉินด%าน
การแพทย1และสาธารณสุข (PHEOC) 
 

q รองรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาและติดตาม
ผู%ปMวย สอบสวนโรค และเฝQาระวังโรค ให%กับ
ประชาชน ทั่วประเทศ  
 

q ช"วยลดการแพร"กระจายของเชื้อ และลด 
การสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น เปUนไปตามหลักการ 
ขององค1การอนามัยโลกที่กำหนดไว% คือ  
• คัดกรองรวดเร็ว (Early detection) 
• ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว (Early Diagnosis)  
• รักษารวดเร็ว (Early Treatment)  
• ควบคุมโรคไดLอยMางรวดเร็ว (Early 

Containment) 



รายช่ือห;องปฏิบัติการเครือขWายตรวจ SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตรDการแพทยD

4 มีนาคม 2563  
(7 แห0ง) 

16 พฤษภาคม 2563
(166 แห0ง) 

q ตามข%อสั่งการศูนย1ปฏิบัติการฉุกเฉินด%าน
การแพทย1และสาธารณสุข (PHEOC) 
 

q รองรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาและติดตาม
ผู%ปMวย สอบสวนโรค และเฝQาระวังโรค ให%กับ
ประชาชน ทั่วประเทศ  
 

q ช"วยลดการแพร"กระจายของเชื้อ และลด 
การสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น เปUนไปตามหลักการ 
ขององค1การอนามัยโลกที่กำหนดไว% คือ  
• คัดกรองรวดเร็ว (Early detection) 
• ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว (Early Diagnosis)  
• รักษารวดเร็ว (Early Treatment)  
• ควบคุมโรคไดLอยMางรวดเร็ว (Early 

Containment) 
4 กรกฎาคม 2566

(582 แห0ง)
30 กรกฎาคม 2567

(369 แห0ง)



ความท;าทายในการจัดตั้งห;องปฏิบัติการวินิจฉัย

• ทรัพยากรจำกัด เช#น ชุดทดสอบ สารเคมี และอุปกรณ7ป8องกัน ส#วน
บุคคล เป<นความท=าทายสำคัญ โดยเฉพาะในช#วงแรกของการระบาด

• ศักยภาพของบุคลากร การขยายกลุ#มบุคลากรห=องปฏิบัติการที่มีความ
เชี่ยวชาญอย#างรวดเร็วเพื่อตอบสนองความต=องการที่เพิ่มขึ้นสำหรับการ
ทดสอบ COVID-19 ต=องการการฝXกอบรมและการสร=างศักยภาพอย#าง
กว=างขวาง

• อุปสรรคทางด"านการขนส9ง การขนส#งที่มีประสิทธิภาพเพื่อจัดการกับ
ปริมาณตัวอย#างที่เพิ่มขึ้นเป<นความท=าทายด=านโลจิสติกส7 ที่ต=องการการ
ประสานงานที่แข็งแกร#งระหว#างสถานพยาบาลและห=องปฏิบัติการต#าง ๆ



กลยุทธ'

การสนับสนุนองคHความรู5 

เพื่อเสริมสร*างขีดความสามารถในการวินิจฉัยและระบบเฝ?าระวังทางห*องปฏิบัติการ

การประเมินชุดตรวจ

• คู7มือ
• แนวทาง
• checklist

• การประเมินคุณภาพชุดน้ำยาตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2
     ดFวยวิธี Real-time RT-PCRและวิธีอื่น นอกเหนือจากวิธี Real-time RT-PCR 
     เช7น RT-LAMP หรือ CRISPR
• การตรวจประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบแบบตรวจหาแอนติบอดี
     ทางน้ำเหลืองวิทยาของเช้ือ SARS-CoV-2 (COVID-19)
     



การควบคุมคุณภาพห-องปฏิบัติการเครือข8าย
• แต#งตั ้งผู )ตรวจประเมินที ่ม ีความรู ) ประสบการณ=การตรวจทาง

ห)องปฏิบัติการ COVID-19 และระบบความปลอดภัยทางชีวภาพใน
ห)องปฏิบัติการ: เพ่ือออกตรวจติดตาม ประเมินผล รวมท้ัง
ชLวยสLงเสริมพัฒนาใหGหGองปฏิบัติการเครือขLายสามารถธำรงรักษา
คุณภาพไดGอยLางตLอเนื่อง 

• แต#งตั ้งคณะทำงานที ่ม ีองค=ประกอบของผู )บริหาร นักวิชาการ            
เปSนคณะทำงานเพื่อกำหนดหลักเกณฑ= วิธีการ เงื ่อนไขการตรวจ
ติดตามประเมินผลห)องปฏิบัติการเครือข#าย พิจารณารายงานการ
ตรวจประเม ินเพ ื ่อให Gการร ับรองและการต Lออาย ุการร ับรอง
หGองปฏิบัติการเครือขLายและจัดทำแผนสLงเสริม พัฒนาศักยภาพ
หGองปฏิบัติการเครือขLายใหGธำรงรักษาระบบคุณภาพไดGอยLางตLอเนื่อง 
และสามารถยื่นขอการรับรองตามมาตรฐานสากล



การประเมินคุณภาพชุดน้ำยาตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด=วยวิธี Real-time RT-PCR และ วิธีอ่ืน
นอกเหนือจากวิธี Real-time RT-PCR เช#น RT- LAMP หรือ CRISPR

• สำน ั กงานคณะกรรมการอาหารและยา  (อ .ย . )  ได F ระบ ุ ใหF
กรมวิทยาศาสตรRการแพทยR เป3นหนึ่งในหน7วยงานที่มีคุณสมบัติเป3นผูF
ประเมินชุดตรวจ และน้ำยาที ่เกี ่ยวขFองกับการวินิจฉัยการติดเชื ้อ 
SARS-CoV-2 (เช้ือก7อโรค COVID-19)

• ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา วันที่ 30 เมษายน 
พ.ศ. 2563 เพื ่อประเมินความใชFไดFทางหFองปฏิบัติการ เป3นการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพและคุณภาพใหFเป3นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
สอดคลFองกับมาตรฐานสากล 

• ผลประเมินทางหFองปฏิบัติการจะถูกใชFเป3นขFอมูลประกอบการขึ ้น
ทะเบียน ซึ่งจะเป3นประโยชนRต7อหFองปฏิบัติการในการพิจารณาเลือกใชF
ชุดน้ำยา

• การประเมินคุณภาพของชุดน้ำยาเพื่ออนุญาตใหFจำหน7ายใน
ประเทศไทยเป3นกรณีเร7งด7วน จึงตFองเริ่มดำเนินการในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ ่งเป3นช7วงที่พบการระบาดในประเทศ
สูงขึ้น โดยในการทดสอบจะอFางอิงจากเกณฑRการประเมินชุด
ตรวจและน้ำยาที่เกี่ยวขFองกับการ   วินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-
CoV-2 (เชื้อก7อโรค COVID-19) แบบตรวจหาสารพันธุกรรม 
โ ดยว ิ ธ ี  Real-time RT-PCR ตามประกาศ  ส ำน ั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยา วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 
( https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/17130543.
pdf) 



การประเมินคุณภาพชุดน้ำยาตรวจสาร
พันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด=วย
วิธี Real-time RT-PCR และ วิธีอ่ืน
นอกเหนือจากวิธี Real-time RT-PCR 
เช#น RT- LAMP หรือ CRISPR



การประเมินคุณภาพชุดน้ำยาตรวจสาร
พันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด=วย
วิธี Real-time RT-PCR และ วิธีอ่ืน
นอกเหนือจากวิธี Real-time RT-PCR 
เช#น RT- LAMP หรือ CRISPR



การตรวจประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบแบบตรวจหาแอนติบอดี
ทางน้ำเหลืองวิทยาของเชื้อ SARS-CoV-2 (COVID-19) ด"วยชุดตัวอย9าง Panel

• การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาการติดเชื้อโรค COVID-19 ตFองใชFชุด
น้ำยาตรวจท่ีมีคุณภาพ มีความถูกตFองเนื่องจาก ตFองใชFผลการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเพื่อแยกกลุ7มผูFติดเชื้อออกจากผูFไม7ติด
เชื้อใหFไดF เพื่อกำหนดมาตรการบริหารจัดการ ควบคุมการ
แพร7ระบาดของโรค เช7น กลุ7มติดเชื้อตFองไดFรับการรักษาตาม
มาตรฐาน และกักกันไม7ไหFเกิดการแพร7ไปสู7ผูFไม7ติดเชื้อในวง
กวFางไดF ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน ของชุดตรวจ
และน้ำยาที่ผลิต หรือนำเขFาเพื่อจำหน7าย เป3นหนFาที่ที่สำคัญ
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ร7วมกับ 
กรมวิทยาศาสตรRการแพทยR กระทรวงสาธารณสุข

• กรมวิทยาศาสตรRการแพทยRเป3นหน7วยงานที่มีหนFาที่ทดสอบเครื่องมือ
แพทย Rทางห Fองปฏ ิบ ัต ิการ เพ ื ่อทดสอบค ุณภาพของช ุดน ้ำยา 
ประกอบการขึ ้นทะเบียนขออนุญาตผลิตและนำเขFา เพื ่อจำหน7าย
ภายในประเทศ ตามเกณฑRที่ประเทศ (อย.) กำหนด เพื่อใหFเกิดความ
มั่นใจในการใชFเครื่องมือแพทยRที่มีจำหน7ายในประเทศ และไม7ก7อใหFเกิด
ความเสียหายต7อประชาชนผูFใชFงาน ตFองพัฒนาศักยภาพหFองปฏิบัติใน
การทดสอบเครื ่องมือแพทยR เพื ่อทดสอบคุณภาพของชุดตรวจ ที่
นำมาใชFงานภายในประเทศตFองมีมาตรฐานดFานการประเมินคุณภาพ
ชุดตรวจของประเทศท่ีเหมาะสมต7อสถานการณRการระบาดของโรคสุข



ประสบการณ<การทดสอบ COVID-19

ความท"าทายเบ้ืองต"น
การขาดแคลนอุปกรณRและสารเคมีสำหรับการทดสอบ รวมถึงความล7าชFาใน
การพัฒนาและอนุมัติการทดสอบ

นวัตกรรมในการทดสอบ
การพัฒนาการทดสอบ Real-time RT-PCR และการทดสอบแบบแอนติเจน 
รวมถึงการนำมาใชFในรูปแบบการทดสอบแบบ Drive through และ Home

บทเรียนสำหรับการระบาดในอนาคต
ความสำคัญของการเตรียมความพรFอมน้ำยา วัสดุ อุปกรณR รวมถึงความ
ยืดหยุ7นในการปรับตัวเขFากับวิธีการทดสอบใหม7ๆ



Provide the external quality assurance programs

    



“การเตรียมวัตถุทดสอบ 
แผนทดสอบความชำนาญทางห;องปฏิบัติการ 
การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2”

Provide the external quality assurance programs



• ความพรGอมของ
หGองปฏิบัติการ เชLน 
BSC,  Incubator, 
Centrifuge, Inverted 
microscope
• ความพรGอมของเซลลO

• ผู#ปฏิบัติงานต#องได#รับ
และผ4านการฝ7กอบรม
ความปลอดภัยและการ
รักษาความปลอดภัยทาง
ชีวภาพในห#องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัย ระดับ 3 
(BSL3)

• ต#องทำ fit test ก4อนการใส4หน#ากาก N95 เพื่อประเมินขนาด
ของหน#ากาก N95 ที่เหมาะกับผู#ปฏิบัติงาน

• ต#องใส4และถอด PPE อย4างถูกต#องเสมอ 

การเตรียมความพร;อมของบุคลากรและห;องปฏิบัติการ



การเตรียมความพร;อมของบุคลากรและห;องปฏิบัติการ

ไดม้ตีรวจยนืยนัการตดิเชื3อ SARS-CoV-2 ในผูป่้วยรายแรกและรายที>สองของประเทศไทย โดยการถอดรหสัพนัธุกรรมทั 3งจโีนม
ดว้ยเทคนิค Next-generation sequencing ขนาดจโีนมประมาณ 3 หมื>นเบส โดยมลีาํดบัพนัธุกรรมเหมอืนกบัเชื3อไวรสัอูฮ่ ั >น
(MN908947) และไดเ้ผยแพรร่หสัพนัธุกรรมบนฐานขอ้มลูสากล (GISAID)



SARS-CoV-2 and Cell culture
• SARS-CoV-2 จัดเป<นเช้ือก#อโรคอันตราย ระดับ 3 (Risk group 3)

• สามารถติดต#อผ#านทางเดินหายใจ ละอองของการไอและจาม  

• การเพาะเลี้ยงเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ต=องทำในห=องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (BSL-3) เท#านั้น

• เลี้ยงในเซลล7เพาะเลี้ยงชนิด African green monkey kidney cell line (VERO)

Run sequencing 
by Illumina MiSeq

ตวัอยา่งผูป่้วย

หมายเหตุ : ตวัอยา่ง Nasopharyngeal swab หรอื Throat swab ที1เกบ็ในMTM (Molecular Transport 
Media) หรอื

VITM (Viral Inactivation Transportation Media) ไมส่ามารถนํามาแยกเชื=อได้ เนื1องจากในMTM 
หรอื VITM

มอีงคป์ระกอบของ lysis buffer ที1ทาํลายเปลอืกหุม้ของอนุภาคไวรสั

นํานํ/าเลี/ยงเซลลม์าตรวจยนืยนัเชื/อ
SARS-CoV-2 ดว้ยวธิี rRT-PCR

Vero cell (CPE+)



การเตรียมวัตถุทดสอบผลบวก 

เพาะเลี'ยงเชื'อไวรสั SARS-CoV-2  ใน Vero cell  ในหอ้งปฏบิตักิาร

สกดั RNA และตรวจหาสารพนัธุกรรมเชื6อไวรสัดว้ยเครื<อง Real-time 
PCR แยกกนั 3 เครื<อง เพื<อหาคา่ LOD และคา่เป้าหมาย

10-fold dilution นํ'าเลี'ยงเชื'อดว้ย HEp-2 cell

เตมิ lysis buffer เพื?อ inactivated virus  



การทดสอบความเปHนเนื้อเดียวกัน

หยบิหลอดตามตาํแหน่งที2สุม่ได้
มาทดสอบหาสารพนัธุกรรม
เชื?อไวรสัเป้าหมาย

สุม่หยบิวตัถุทดสอบ
ชนิดละ 10 หลอด โดยวธิี

Systematic random 
sampling 

เกณฑ์ : พบสารพนัธุกรรมของเชื?อไวรสัโค
โรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

สอดคลอ้งกบัคา่กาํหนด รอ้ยละ 100 ถา้ไม่
ผา่นเกณฑต์อ้งเตรยีมตวัอยา่งและแบง่บรรจุ

ใหม่



การจัดชุดวัตถุทดสอบและการขนสQง



ทิศทางในอนาคต

ปัญญาประดิษฐแ์ละการเรียนรู้ของเครื:อง

การใชปั้ญญาประดษิฐเ์พื3อการวนิิจฉยัที3เรว็และแมน่ยาํมากขึDน รวมถงึการพยากรณ์การ
ระบาดของโรค

การทดสอบแบบจดุบริการ

การพฒันาการทดสอบที3พกพาและใชง้านงา่ย เพื3อใหก้ารเขา้ถงึการทดสอบมคีวามสะดวก
มากขึDน



การเสริมสร-างระบบเฝIาระวังไวรัส
การเก็บรวบรวมข)อมูล
การรวบรวมข*อมูลระบาดวิทยาอยFางครอบคลุม รวมถึงข*อมูลด*านประชากร
และคลินิก

การวิเคราะห=ข)อมูล
การใช*การวิเคราะหKขั้นสูงและปMญญาประดิษฐK เพื่อระบุรูปแบบและจุดร*อนแรง

การแบ#งปYนข)อมูล
การแบFงปMนข*อมูลอยFางโปรFงใสกับหนFวยงานสาธารณสุขและสาธารณชน 
รวมถึงการรFวมมือกับองคKกรสุขภาพระหวFางประเทศ





SARS-CoV-2 variants in Thailand

6 July 2024



COVID-19 genome Committee Sample selection criteria for whole genome sequencing

 New VOCs/VOIs Detection

Guidance for surveillance of SARS-CoV-2 variants: interim guidance: WHO 9 AUG 2021

 National Surveillance

Target Sample/HA/week Expected Sample Number

Fully vaccinated ≤ 10 100

Previously infected ≤ 5 50

Severe ≤ 10 100

Death 

Immunocompromised patient ≤ 3 30

Suspected New variant ≤ 3 30

New cluster ≤ 5 50

People traveling from abroad into Thailand 20

Total 380
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Total = 45,493

Data : https://www.gisaid.org/ [20240706]

Method
Whole genome 
sequencing (WGS)

1. Fully vaccinated
2. Previously infected
3. Severe/Death
4. Immunocompromised patient
5. Suspected New variant
6. New cluster
7. people traveling from 

abroad into Thailand

Criteria for selection

Purposive selection 
for WGS

Stratified sampling for SARS-CoV-2 WGS (Thailand) 
(1 JAN 2020 – 6 JULY 2024)



GISAID submission (Southeast Asia)
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28 AUG 2023

Prevalence of Pangolin lineages in the Thailand with sequence data 

from 4 January 2020 to 6 July 2024
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B.1.351 (Beta) Delta Alpha B.1.1.529 B.1.36.16 (สมุทรสาคร) BA.1.* BA.2.*

BA.2.75.* BN.1.* CH.1.* BA.3* BA.4.* BA.5.* BA.5.2.*

BQ.1.* XBB.* XBB.1.16.* XBB.1.5.* XBB.1.9.* XBB.1.9.1.* XBB.1.9.2.*

XBB.2.3.* EG.5.* JN.1.* DV.7.* BA.2.86.* JN.1.18.* JN.1.7.*

KP.2.* KP.3.* Other Total Sequence

Other

B.1.36.16

Alpha

Delta

B.1.351 (Beta)

BA.1.*

BA.2.*

BA.5.2.*

BA.5.*

BN.1.*

CH.1.*

XBB.*

XBB.1.16*

XBB.1.5*

XBB.1.9.1.*

XBB.2.3.*

EG.5.*

BA.2.75.*

XBB.1.9.2.*

Lineage
MAY 

2024

JUN 

2024

JN.1.* 129 75

BA.2.86.* 4 0

JN.1.18.* 7 2

JN.1.7.* 0 1

KP.2.* 15 3

KP.3.* 4 1

Other 5 2

Total Sequence 164 84

JN.1.*

BA.2.86.*

DV.7.*

JN.1.18*

KP.2.*
KP.3.*



Prevalence of Omicron variants in the Thailand with sequence data 

from 19 September 2022 to 6 July 2024
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Prevalence of Omicron variants in the Thailand with sequence data 

from 19 September 2022 to 6 July 2024
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สรุป

1 บทเรียนท่ีมีค#า
COVID-19 ได*สอนเราบทเรียนสำคัญสำหรับการเตรียมความพร*อมในอนาคต

2 ความมุ#งมั่นในการปรับปรุง
ความพยายามอยFางตFอเนื่องในการเสริมสร*างระบบและโปรโตคอล

3 การสร)างความร#วมมือ
การสร*างวัฒนธรรมของความรFวมมือและนวัตกรรม
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