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บทน ำ 

 

 
 กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
เป็นหน่วยงานเครือข่ายในการเปิดให้บริการตรวจยืนยันหาเชื้อวัณโรค เชื้อไวรัสอุบัติใหม่ และ เชื้อไวรัสก่อโรค
ระบาดในพื้นที่ โดยใช้ตัวอย่างส่งตรวจหลายประเภท  กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค จึงได้
จัดท าคู่มือการใช้บริการห้องปฏิบัติการนี้ขึ้น  เพ่ือให้แพทย์  ผู้ใช้บริการและบุคลากรอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ได้ใช้
ประกอบการส่งตรวจอย่างมีประสิทธิภาพ 

คู่มือบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประจ าปี 2565 (2nd Edition) ฉบับนี้ประกอบด้วยข้อมูล
และรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เห็นว่ามีประโยชน์ส าหรับผู้ส่งตรวจ เพ่ือที่ผู้ส่งตรวจจะ
ได้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้บริการ การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจให้มีสภาพดี  เหมาะสม ก่อนน าส่งมายัง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากคุณภาพของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขึ้นอยู่กับคุณภาพสิ่งส่งตรวจเป็นส าคัญ 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวของทุกท่าน จะใช้คู่มือนี้ให้เป็นประโยชน์และตระหนักถึง
ความส าคัญของขั้นตอนต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ เพ่ือให้ผลการตรวจมีคุณภาพ สามารถ
น าไปใช้ประกอบการวินิจฉัย ตรวจรักษา และติดตามการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้รับบริการต่อไป 

   
 
 
 
 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
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กลุ่มหอ้งปฏิบติักำรทำงกำรแพทยด้์ำนควบคมุโรค 

 ส ำนักงำนปอ้งกันควบคมุโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุร ี  

ท่ีอยู ่: 76 หมู ่5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท  

จงัหวดัสระบุร ี18120 

 
 
สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค   
    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี   
เวลาปฏิบัติงาน  วันราชการ  08.30  -  16.30   น. 
การให้บริการ  ตรวจสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสถานบริการอ่ืนของรัฐและเอกชน 
การส่งส่ิงส่งตรวจ         วันราชการ  08.30  -  16.30   น.                                         

 
ช่องทางการติดต่อในการรับเรื่องต่างๆ/ร้องเรียน 
โทรศัพท์ 0-3623-9300 
โทรสาร  0-3623-9301 
Email: lab.dpc4@gmail.com 
Website: https://ddc.moph.go.th/odpc4/ 
Facebook: https://th-th.facebook.com/dpc4saraburi/ 
Line: Labdpc4 
 

https://ddc.moph.go.th/odpc4/
https://th-th.facebook.com/dpc4saraburi/


 

  SD-LAB-008 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกาศใช้วันที่ 9 สิงหาคม 2565 ฉบับแก้ไขครั้งที่ 2  

 

7 | P a g e  
 

อตัรำค่ำบรกิำรตรวจวเิครำะหแ์ละใหบ้รกิำร 

ล าดับ รายละเอียดการให้บริการ 
(Tests) 

วิธีการ/เคร่ืองมือ 
(Methodology) 

ตัวอย่าง/ปริมาณตัวอย่าง
ส่งตรวจ 

รหัส
กรมบัญชีกลาง 

ค่าบริการ 
(บาท) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
(Turn-around time) 

1. การตรวจวินจิฉัยวัณโรคและวณัโรคดื้อ
ยาด้วยชุดน้ ายา Xpert MTB/RIF 
(MTB/RIF diagnostic testing: Xpert 
MTB/RIF) 

real-time PCR Sputum (3-5 มล.) 36018 880 7 วันท าการ 

2. การตรวจวินจิฉัยวัณโรคและวณัโรคดื้อ
ยาหลายขนาน (MTB/MDR) ด้วยวิธี 
real-time PCR (MTB/MDR 
diagnostic testing: real-time PCR 

Multiplex real-time PCR 1. Sputum (3-5 มล.) 
2. Body fluids (> 1.5 มล.) 
3. Tissue/Bone/Joint  
เชื้อที่เจริญในอาหารแข็ง
หรือเหลว 

36019 1,500 14 วันท าการ 

3. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อ
โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
tract infection) 

Multiplex real-time PCR Nasopharyngeal 
aspirate/Nasopharyngeal 
swab/Bronchoalveolar 
lavage (3-5 มล.) 

37524 2,000 1-2 วันท าการ 

4. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อ
โรคและแยกชนิดของเชื้อไวรสัเดงกี 
(Dengue Virus) 

Multiplex real-time PCR clotted 
blood/Serum/EDTA 
blood/plasma (3-5 มล.) 

378524 2,000 1-2 วันท าการ 

5. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา (Chikungunya Virus) 

Multiplex real-time PCR clotted 
blood/Serum/EDTA 
blood/plasma (3-5 มล.) 

37524 2,000 1-2 วันท าการ 
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ล าดับ รายละเอียดการให้บริการ 

(Tests) 
วิธีการ/เคร่ืองมือ 
(Methodology) 

ตัวอย่าง/ปริมาณตัวอย่าง
ส่งตรวจ 

รหัส
กรมบัญชีกลาง 

ค่าบริการ 
(บาท) 

ระยะเวลาด าเนินการ 
(Turn-around time) 

6. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ซิกา (Zika Virus) 

Multiplex real-time PCR Plasma/Urine  37524 2,000 1-2 วันท าการ 

7. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ก่อโรคมือเท้าปาก 

Multiplex real-time PCR Throat 
swab/Nasopharyngeal 
swab/ Sputum (3-5 มล.) 

37524 2,000 1 -2 วันท าการ 

8. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ในระบบทางเดินอาหาร 

Multiplex real-time PCR 1. Rectal swab ใน 
transport medium 

2. อุจจาระ เก็บในกระปุก
สะอาดปดิฝาใหส้นิท 

37524 2,000 1 -2 วันท าการ 

9. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
Norovirus I & II 

Multiplex real-time PCR 1. Rectal swab ใน 
transport medium 

2. อุจจาระ เก็บในกระปุก
สะอาดปดิฝาใหส้นิท 

37524 3,000 1-2 วันท าการ 

10. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

Multiplex real-time RT-PCR 1. Nasopharyngeal 
swab/ Throat swab/ 
in VTM/UTM 

2. Sputum 
3. Saliva 

- 900 1 วันท าการ 
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ข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง (2nd Edition) 
งานจุลชีววิทยา 

- ยกเลิกงานเพาะเชื้อวัณโรคและงานตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา ด้วยเทคนิค Line probe assay (LPA) และการตรวจวินิจฉัยความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค 
งานอณูชีววิทยา 

1. เปิดให้บริการการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 
2. เปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยา (MTB/MD)
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนควบคมุวณัโรคแห่งชำติ พ.ศ. 2561 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวนิิจฉัยวณัโรค (รูปที่ 1) 

• ผู้มีอาการหรือมีผลเอกซเรย์สงสัยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป ควรส่งเสมหะ 2 ตัวอย่าง ตรวจ AFB 
smear ถ้าผลเป็นบวก วินิจฉัยวัณโรคให้เริ่มการรักษาและส่งตรวจ (Drug susceptibility test; DST) 
แต่ถ้าผล AFB smear เป็นลบ ส่งเสมหะตรวจวิธี Xpert MTB/RIF 

• ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็น key populations เมื่อสงสัยวัณโรค แนะน าให้ส่งตรวจทั้งวิธี AFB smear และ 
Xpert MTB/RIF 

• ตัวอย่างเสมหะที่ผลตรวจเป็นบวกและมีผลดื้อต่อยา Rifampicin (RR) หรือผล R indeterminate 
แนะน าให้ตรวจยืนยันด้วย Rapid test (Xpert MTB/RIF หรือตรวจด้วยวิธี Line probe assay) ซ้ า 
o ถ้าผลยืนยันเป็น RR-TB หรือ MDR-TB ควรส่งตรวจ SL-DST 

และพิจารณาการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้นส าหรับ MDR-TB 
o ถ้าผลตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ า ไม่ดื้อยา RIF แนะน าให้รักษาด้วยสูตรยา FLD 

ก่อนและส่งตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยา (phenotypic DST) 

• ถ้าผลการทดสอบเป็น invalid หรือ error ควรตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ าอีกครั้ง 
กรณีให้ผลเหมือนเดิม ซึ่งแปลผลไม่ได้ ควรส่งตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยา 
(phenotypic DST) 

• ส าหรับ FL-LPA แนะน าให้ใช้ตัวอย่างจากเสมหะ AFB smear บวก 
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รูปที่ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยเชื้อวัณโรค 

หมายเหตุ * กรณี key populations แนะน าให้ส่งตรวจทั้ง AFB smear และ Xpert MTB/RIF 
 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือวนิิจฉัยวณัโรคด้วยวธีิ Xpert MTB/RIF 

กลุ่มเป้าหมายที่สนับสนุนให้คัดกรองและส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วย Molecular Testing (Xpert 
MTB/RIF) ประจ าปี 2562 
 2.1 กลุ่มเสี่ยงที่ให้คัดกรองวัณโรคและส่งเสมหะตรวจด้วย Xpert MTB/RIF ได้แก่ 
  2.1.1 ผู้ต้องขังในเรือนจ า (Prisoner) ที่มี CXR ผิดปกติ และ/ หรือมีผลเสมหะเป็นลบ   
  2.1.2 ประชากรข้ามชาติ (Migrant) ที่มี CXR ผิดปกติ และ/ หรือมีผลเสมหะเป็นลบ 
  2.1.3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ (Un-control DM) โดยมีผล 
                 HbA1c ≥7 หรือ FBS ≥140 mg/dL เป็นเวลา 3 เดือนติดต่อกัน และ CXR ผิดปกติ 
  2.1.4 ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ (HHC M+) ที่ CXR ผิดปกติ 
  2.1.5 ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ที่มี CXR ผิดปกติ 
  2.1.6 กลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ บุคลากรสาธรณสุข (HCWs), ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD, กลุ่ม 
 โรคไตเรื้อรัง (CKD) ที่ CXR ผิดปกติ 
 2.2 กลุ่มอ่ืน ๆ ที่วินิจฉัยวัณโรคได้ยาก สามารถส่งตรวจด้วย Xpert MTB/ RIF ได้แก่ 
  2.2.1 ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยวัณโรคนอกปอด (CSF, Lymph node & Tissues) 
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  2.2.2 ผู้ป่วยโรคทั่วไป CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคสเมียร์ลบ 
 3. กลุ่มท่ีสงสัยวัณโรคดื้อยา ได้แก่ 
  3.1 Retreatment (Relapse,TAF,TALF และอ่ืน ๆ) 
  3.2 Ontreatment (สิ้นเดือนที่2, 5 เสมหะยังพบเชื้อ) 
  3.2 Contact MDR-TB/XDR-TB 
    หมายเหตุ 

• ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดังกล่าวข้างต้น สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจ Xpert MTB/ RIF 
ได้ที่โรงพยาบาล หรือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค 
โดยโครงการฯจะสนับสนุนน้ ายาตามข้อมูลที่คีย์ผ่านโปรแกรม TBCM online 

• กรณีตรวจ Xpert MTB/RIF และพบเชื้อดื้อยา Rifanpicin 
ให้เก็บเสมหะส่งยืนยันการดื้อยาด้วย LPA ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตในพ้ืนที่ 

 
กลุ่มเป้าหมายที่สนับสนุนให้ส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาทั้งวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดด้วย Molecular 
Testing (Line Probe Assay: LPA) ในพื้นที่ สคร. ที่รับผิดชอบ 
 1. ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 2. ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously treated patients) ได้แก่ 
 2.1 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ 
 2.2 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 
 2.3 ผู้ป่วยกลับมารักาซ้ าหลังขาดยา 
 2.4 ผู้ป่วยอื่น ๆ ที่เคยรักษาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 
 3. ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่หรือสูตรรักษาซ้ าเมื่อรักษาไปแล้วปรากฏว่าผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น เดือนที่ 2 หรือ 3 ยังเป็นบวกอยู่ 
 4. ผู้ป่วยใหม่ที่วินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF พยว่าดื้อยา Rifampicin เพ่ือยืนยัน RR/MDR-TB 

4.1 กรณีท่ีผลสเมียร์เสมหะบวก สามารถตรวจ LPA ได้เลย ส่วนสเมียร์เสมหะลบ ทางสคร. 
จะท าการเพาะเลี้ยงเชื้อให้ก่อนเมื่อผลเพาะเชื้อ Growth จึงจะท าการตรวจด้วย LPA ต่อไป 

4.2 กรณีสงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นนอกปอด วิธี LPA 
แนะน าสามารถตรวจในตัวอย่าง Bronchoalveolar lavages (BAL) และ Pleural aspirate 
เป็นต้น 

4.3 ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื้อยาดังกล่าวข้างต้น สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจ LPA 
ได้ที่ส านักป้องกันควบคุมโรคเขต โดยโครงการกองทุนโลก ด้วยวัณโรค 
จะสนับสนุนน้ ายาที่คีย์ผ่านโปรแกรม TBCM online 
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แนวทางการตรวจวนิิจฉยัวณัโรคด้ือยา 

 
กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการดื้อยาสูง มีแนวปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

• ผู้ ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ย งดื้ อยาสู ง  ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่ มีประวัติ สั มผั สวัณโ รคดื้ อยา  (contact  MDR-TB ) 
ผู้ป่วยที่ เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated) หรือ ผู้ป่วยที่ เสมหะยังคงเป็นบวก 
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (non- converters) 

• ส่งเสมหะตัวอย่างแรกท่ีเป็น spot sputum เพ่ือตรวจการดื้อยาแบบ genotypic DST โดยพิจารณาดังนี ้
o ถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB smear บวก ให้ส่งตรวจด้วยวิธี line probe assay (LPA) 

ถ้าผลพบว่าดื้อต่อยา H และ R วินิจฉัย MDR-TB และให้การรักษาด้วย MDR regimen 
แต่ ถ้ า ผล ไม่ ใ ช่  MDR -TB  ให้ รั กษาด้ ว ยสู ต รย า เ ดิ ม ต่ อ ไปก่ อน  ( กรณี ก า ลั ง รั ก ษ า ) 
หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง 

o ส าหรับตัวอย่างเสมหะที่มีผล AFB smear ลบ ให้ส่ง Xpert MTB/RIF ถ้าผลเป็น MTB detected, 
R resistant สามารถให้การรักษาด้วย MDR regimen ถ้าผลเป็น MTB detected, R not 
resistant หรือ MTB not detected ให้รักษาด้วยสูตรยาเดิม ต่อไปก่อน (กรณีก าลังรักษา) 
หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่งก่อน ถ้าผลเป็น R indeterminate หรือ invalid หรือ error 
ให้ประสานกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาสาเหตุและส่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ า 
ถ้าผลยังเหมือนเดิมให้รักษา ด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic DST 

• ส่วนอีกตัวอย่างที่เป็น collected หรือ morning sputum จะส่งเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบ ความไวต่อยา 
(phenotypic DST) แล้วปรับยาตามผล phenotypic DST 

• กรณีท่ีผลตรวจพบว่าเป็น RR/MDR-TB แนะน าให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 (second-line 
drug DST: SL-DST) ด้วยเสมอ 
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รูปที ่2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีความเสี่ยงสูง  

หมายเหตุ * ตรวจตัวอย่างเสมหะที่มีผล AFB smear บวก 
    ** ส่งตรวจ second-line DST 

 
แนวทางการตรวจทดสอบความไวต่อยา Second Line 

 

• ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบ RR-TB หรือ MDR-TB ทุกราย ควรส่งเสมหะเพ่ิมใหม่ 1 ตัวอย่าง เพ่ือตรวจ SL-LPA 
เพ่ือทดสอบการดื้อยากลุ่ม FQs และ SLIDs 

 o ถ้าผลดื้อยากลุ่ม FQs และ/หรือ SLIDs วินิจฉัย XDR-TB หรือ pre XDR-TB 
 o ถ้าผลไม่ดื้อยากลุ่ม FQs และ SLIDs เป็นผู้ป่วย MDR-TB ซึ่งสามารถพิจารณาให้การรักษาด้วยสูตรดื้อยา  

shorter MDR-TB ได้ถ้าผล invalid แนะน าให้ตรวจซ้ า 

• ตรวจ phenotypic SL-DST เพ่ือทดสอบยา second line ขนานอ่ืนๆ เพ่ือปรับสูตรยา 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (individualized regimen) 
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รูปที ่3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2  

 
หมายเหตุ * molecular test ที่ตรวจซ้ า อาจจะใช้วิธี SL-LPA , Real – time PCR หรือ DNA sequencing 
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ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB ด้วยปฏิบัติการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

 
     แผนภูมิที่ 4  ขั้นตอนการรายงานผลในกรณีที่พบ ผู้ป่วย XDR – TB 
 
กรณีผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคทั้งตามแนวทางการด าเนินงานควบ

คุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ.2561 (หน้า41 - 45) และตามเกณฑ์ของ สปสช. 
ตามคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2558 
การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค 2 (หน้า87) 
ทางโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่างมาตรวจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจตามรายละเอียดดังนี้ 

1. การตรวจเพาะเชื้อวัณโรค ราคา 200 บาท/ตัวอย่างตรวจ (รหัสกรมบัญชีกลาง 35103)  
2. การทดสอบความไวต่อเชื้อดื้อยา ราคา 500 บาท/ตัวอย่างตรวจ (รหัสกรมบัญชีกลาง 35110)  
3. การตรวจด้วยวิธี molecular assay 
   -การตรวจแยกชนิด Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM) ราคา 1,500 บาท/ตัวอย่างตรวจ 
(รหัสกรมบัญชีกลาง 36018) 
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กำรเก็บรกัษำและน ำส่งส่ิงส่งตรวจ 

(Specimen collection and transportation) 

 

เสมหะ (sputum) 

ชนิดของเสมหะส่งตรวจ 

• Spot sputum คือเสมหะที่เก็บทันทีเมื่อผู้ป่วยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพหรือเสมหะแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษา 

• Early morning หรือ collected sputum คือ เสมหะที่เก็บเมื่อตื่นนอนตอนเช้า ก่อนแปรงฟัน ซึ่งเสมหะ
ช่วงนี้ถือเป็นเสมหะที่ดีที่สุดในการตรวจหาเชื้อก่อโรค (pathogens)     

วธีิกำรเก็บ 

ควรให้ผู้ป่วยไอจากล าคอเพ่ือให้ได้เสมหะที่แท้จริง โดยหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน น้ าลาย และให้มีเชื้อในล าคอ
และ ช่องปากปนเปื้อนน้อยที่สุด ใส่ขวดปากกว้าง ที่สะอาดและแห้ง มีฝาปิดสนิท  ส าหรับการเพาะเชื้อมัยโค
แบคทีเรีย หรือวัณโรค ควรเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน ติดต่อกัน 3 วัน เสมหะที่ดีควรมีปริมาตร 2-5 มิลลิลิตร  
ลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุ่นข้น ปนเลือด สีเหลือง หรือปนเขียว   

กำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส  

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่
แข็ง 

• กรอกรายละเอียดในใบน าส่งให้ครบถ้วน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะเสมหะที่ไม่ด ี
(Poor quality sputum) 

ลักษณะเสมหะที่ดี 
(Good quality sputum) 

ภาพตัวอย่างลักษณะของเสมหะที่ดีและไม่ดี 
(Sputum Quality) 
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สำรนำ้จำกรำ่งกำย (Body fluids) 

สารน้ าจากร่างกาย ได้แก่ (Body fluids)  เช่น น้ าไขสันหลัง น้ าในช่องท้อง น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น 

วธีิกำรเก็บ 

• ควรเก็บตัวอย่างในขวดปราศจากเช้ือ ด้วยเทคนิคที่ปราศจากเชื้อ (aceptic technique) 

• ปริมาณที่เก็บ 2-10 มิลลิลติร ยกเว้น การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมัยโคแบคทีเรยี 10 มิลลลิิตร 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

กำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส  

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไมไ่ด้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไมเ่กิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 

อจุจำระ (Stool) 

วธีิกำรเก็บ 

• เก็บอุจจาระ ใหไ้ด้มากกว่า 1 กรัมใส่ในภาชนะปราศจากเชื้อไมเ่คลือบไข (wax) 

• การส่งอุจจาระมาเพาะเลี้ยงหาเช้ือมัยโคแบคทีเรียมักท าในอุจจาระที่ตรวจพบ AFB โดยการย้อมมาแล้ว 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

กำรน ำส่ง 

• ส่งให้ถึงห้องปฏิบัติการเร็วที่สุด 

 

ชิน้เน้ือต่ำง ๆ (Tissues) 

วธีิกำรเก็บ 

• ควรเก็บตัวอย่างในขวดปราศจากเช้ือด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ห้ามใช้ preservative 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

กำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส  

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไมไ่ด้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไมเ่กิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 

แผล ฝี หนอง (Abscess) 

วธีิกำรเก็บ 

1. กรณีเปน็แผลเปิด (non-sterile sites) 

• ก าจัด exudates ที่ผิวบริเวณนั้น ซึ่งอาจจะถูกปนเปื้อนจากแบคทรเีรียภายนอก โดยเช็ดด้วยน้ าเกลือที่ปราศจากเชื้อ 

• ใช้ไม้ป้ายที่สะอาดปราศจากเชื้อเกบ็ตัวอย่างที่บริเวณ แผล หนองที่อยู่ส่วนลึกลงไป แล้วใส่ลงในน้ ากลัน่ปราศจากเชื้อ 

• ติดช่ือผู้ป่วย HN และ ระบตุ าแหนง่ของแผล  ฝ ีหนอง (specimen site) 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 
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2. กรณีเปน็แผลปดิ (sterile sites) 

• แผลปดิหรือฝีที่ยังไม่แตกให้ใช้เข็มแทง ดูดหนองใส่ในขวดฝาเกลียวที่ปราศจากเชื้อ 

• ติดช่ือผู้ป่วย HN และ ระบตุ าแหนง่ของแผล  ฝ ีหนอง (specimen site) 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

น้ำล้ำงจำกหลอดลม (Broncho-alveolar lavage fluids and bronchial 

washings fluids) 

วธีิกำรเก็บ 

• ควรเก็บอย่างน้อย 5 มิลลิลติร ในภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ หรือใส่ 10 มิลลลิิตร ของ 7H9 broth 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

กำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส  

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไมไ่ด้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไมเ่กิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 
 

น้ำล้ำงกระเพำะ (Gastric สavage fluids) 

วธีิกำรเก็บ 

• ในรายที่กลืนเสมหะ เช่น เด็กเล็ก ๆ ควรเก็บให้ได้ครั้งละ 5-10 มิลลิลิตรและควรเก็บส่งตรวจติดต่อกัน 3 ครั้งโดย ห้ามใช้
สาร preservatives 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

กำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไมไ่ด้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไมเ่กิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 
 

เลือด (Blood) 

วธีิกำรเก็บ  

• เจาะเลือด 5 มิลลิลติรใส่ในขวด Hemoculture ที่มีอาหารเลี้ยงเช้ือส าหรับเชื้อ มัยโคแบคทีเรีย เช่น BACTEC media 
หรือ BacT Alert media  

• ในกรณีที่ไม่สามารถใสเ่ลือดในอาหารเลี้ยงเช้ือได้ทันทีแต่อยูภ่ายใน 24 ช่ัวโมง สามารถใช้สารกันเลือดแข็ง เคลือบใน 
syringe เช่น heparin แต่ห้ามใช้ EDTA เจาะเลือดแล้วน าใส่ในขวด Hemoculture ที่มีอาหารเลี้ยงเช้ือ 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

วธีิกำรน ำส่ง  

• กรณีที่ขวดนั้นเพาะเช้ือข้ึนให้น าสง่ห้องปฏิบัติการทันที หรือเก็บไว้ท่ีอุณหภูมหิ้อง (ห้ามน าไปเก็บในตู้เย็น) 

 



 

  SD-LAB-008 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกาศใช้วันที่ 9 สิงหาคม 2565 ฉบับแก้ไขครั้งที่ 2  

 

20 | P a g e  
 

ปัสสำวะ (Urine) 

วธีิกำรเก็บ  

• ปัสสาวะที่เก็บตอนเช้าหรือปัสสาวะที่เก็บโดยการสวน แต่ควรเกบ็ช่วงกลางซึ่งท าให้มีการปนเปื้อนน้อย  

• ใส่ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ โดยเก็บอย่างน้อย 40 มิลลิลติรและควรเก็บส่งตรวจตดิต่อกัน 3 ครั้ง  ห้ามใช้สาร 
preservatives 

• กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

วธีิกำรน ำส่ง 

• ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่างให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส  

• หากน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีไมไ่ด้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส ไมเ่กิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 
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กำรเก็บรกัษำและน ำส่งตัวอยำ่งกรณีเปน็เสมหะเพ่ือเพำะเล้ียงเชื้อวณัโรค 

ขัน้ตอนกำรบรรจหุบีหอ่เพ่ือส่งส่ิงส่งตรวจโดยเจำ้หน้ำท่ีใชก้ระติกส่งผ่ำนทำงรถรบัส่ง 

 

 

 
1.ปิดฝาภาชนะส าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจให้สนิท 

 
 
 

 

 
2. พันรอบบริเวณฝาภาชนะให้แน่นด้วยพาราฟิล์ม  
 
 
 

 

 
3. ติดฉลากพร้อมแสดงรายละเอียดบนภาชนะบรรจุ ได้แก่ ชื่อ – สกุล ของ
ผู้ป่วย (กรุณาเขียนตัวบรรจง ท่ีสามารถอ่านได้อย่างชัดเจน หรือตัวพิมพ์ดีด
บนตัวภาชนะบรรจ)ุ 
 
 

 

 
4. จากนั้นใส่ลงในซองกันกระแทกหรือห่อหุ้มภาชนะบรรจุด้วยวัสดุกัน
กระแทก 
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5. ใส่ถุงซิปล็อค ปิดปากถุงให้สนิท 

 
 
 
 

 

 
6. น าถุงใส่ลงในกล่องบรรจุท่ีเก็บความเย็น พร้อมใส่วัสดุช่วยประคอง  
เช่น โฟม ด้านในเพ่ือป้องกันการเคล่ือนท่ีของสิ่งส่งตรวจระหว่างการ 
ขนส่ง 
 

 

 
 
7. ใส่วัสดุช่วยประคอง เช่น โฟม ด้านในเพื่อป้องกันการเคล่ือนท่ีของสิ่งส่ง
ตรวจระหว่างการขนส่ง 
 
 

 

 
 
8. ใส่ท่ีเก็บความเย็น ปิดฝากล่องและติดเคร่ืองหมายชีวนิรภัยสากล 
(BIOHAZARD) บริเวณข้างกล่อง 
 

 
 
 

 

ข้ันตอนกำรบรรจหุบีหอ่เพ่ือส่งส่ิงส่งตรวจทำงไปรษณีย ์
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 กรณีเป็นเสมหะ 

  กรณีส่งเสมหะเพ่ือส่งตรวจทางไปรษณีย์ต้องด าเนินการทันที และต้องระวังการหกเลอะเทอะของ
ตัวอย่างซึ่งจะเป็นอันตรายอย่างมาก ดังนั้นต้องเตรียมและบรรจุหีบห่ออย่างระมัดระวังควรแยกบรรจุใน
ถุงพลาสติกแต่ละตัวอย่าง ปิดปากถุงให้แน่นและใส่รวมมาในกระบอกพลาสติกอีกชั้นหนึ่งจะสามารถช่วย
ลดอันตรายลงได้ ดังภาพ 

                        
1.ปิดฝาให้สนิทและพันให้แน่นด้วย Para – film 

 

                   
2.ใส่ลงในซองกันกระแทกหรือห่อหุ้มภาชนะบรรจุด้วยวัสดุกันกระแทก           

 
 

3. น าถุง zip lock ในข้อ 2 ใส่ลงในภาชนะท่ีแข็งแรงพร้อมใส่วัสดุช่วยประคอง เช่น ส าลี กระดาษ โฟมด้านใน
ภาชนะป้องกันการเคลื่อนที่ของสิ่งส่งตรวจระหว่างขนส่ง 
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         3.ติดฉลากระบุ “สิ่งส่งตรวจห้องปฏิบัติการ ห้ามเปิด” ที่ตัวภาชนะและฝา และปิดฝาให้สนิท 

                                                                                    

                          
4. กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในใบน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง หรือตัวหนังสือที่อ่านออกง่าย 

จากนั้นพับใส่ในถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้เรียบร้อย (กรณีส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยหลายคนสามารถใส่ใบน าส่งสิ่งส่ง
ตรวจในถุงพลาสติกใบเดียวกันได้) 

 

                    
 

5.บรรจุภาชนะในข้อที่ 6 และน าใบน าส่งในข้อที่ 7ใส่ในกล่องพัสดุไปรษณีย์ที่แข็งแรง ระบุชื่อ 
ที่อยู่ผู้ส่ง และผู้รับให้ชัดเจน พร้อมทั้งติดฉลาก “โปรดระวังเป็นพิเศษ” รวมถึงลูกศรก ากับทิศ 

การวาง ไว้อย่างชัดเจน 
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กรณีเป็นขวดเพำะเชื้อ 

 

  
 

 
 
 
 
 
 

1.ขวดเพาะเชื้อปิดฝาให้สนิทพันด้วย parafilm จากนั้นพันขวดด้วยวัสดุกันกระแทกอีกชั้นหนึ่ง 
 

                                                   
 

2. ใส่ถุง zip lock ปิดปากถุงให้สนิท และ น าถุง Zip Lock ใส่ลงในภาชนะท่ีแข็งแรงทนต่อการกระแทกและแตกหัก 
พร้อมใส่วัสดุใส่ช่วยประคอง เช่นส าลี กระดาษ โฟม ข้างในป้องกันการเคลื่อนไปมาของสิ่งส่งตรวจระหว่างการขนส่ง 

                                                     

         
3. ตัวอย่างภาชนะท่ีใช้ เช่น กระป๋องพลาสติก กระป๋องที่ใส่ยาที่หมดแล้ว เป็นต้น พร้อมทั้งติดฉลากระบุ “สิ่งส่ง

ตรวจห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ที่ตัวภาชนะและฝา  แล้วปิดฝาให้สนิท 
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4. กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในใบน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง หรือตัวหนังสือที่อ่านออกง่าย 
จากนั้นพับใส่ในถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้เรียบร้อย (กรณีส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยหลายคน สามารถใส่ใบน าส่งสิ่งส่ง

ตรวจในถุงพลาสติกใบเดียวกันได้) 
 

        
 

5. บรรจุภาชนะ ใส่ในกล่องพัสดุไปรษณีย์ที่แข็งแรง  ระบุชื่อ ที่อยู่ผู้ส่ง และผู้รับให้ชัดเจน พร้อมทั้งติดฉลาก  
“โปรดระวังเป็นพิเศษ” ก ากับไว้อย่างชัดเจน 
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การเก็บรกัษาและน าส่งตัวอยา่งกรณส่ีงตรวจงานอณูชวีโมเลกลุ 

 
ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อเพื่อส่งส่ิงส่งตรวจโดยเจ้าหน้าที่ใช้กระติกส่งผ่านทางรถรับส่ง 
1. ใส่ตัวอย่างในถุงซิป ชั้นที่ 1 2 และ 3 พร้อมทั้งห่อกันกระแทก 
2. ใส่ตัวอย่างลงในกระป๋องพลาสติก ปิดฝาและท าความสะอาดด้วย 70% Alcohol 
น ากระป๋องใส่กระเป๋าหรือกระติกที่มิดชิด ต้องมีตัวล็อกด้านในเพื่อไม่ให้กระป๋องเคลื่อนที่ไปมา 
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กำรให้บรกิำรตรวจทำงอณูชวีโมเลกุล 

การตรวจหาวนิิจฉยัวณัโรคและวณัโรคด้ือยาด้วยชดุน้ายา Xpert MTB/RIF 

1. การทดสอบ MTB/RIF diagnostic test: Xpert MTB/RIF 
2. ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ: ประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือผู้สงสับวัณโรคท่ีมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 
และมีผลสเมียร์เสมหะเป็นลบ หรีอตามแนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
3. สิ่งส่งตรวจ: Morning หรือ Collection Sputum ปริมาตร 2-3 มิลลิลิตร ใส่ในกระปุกเสมหะ มีฝาปิดสนิท 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 

4.1 เสมหะควรมีปริมาณอย่างน้อย 1 มิลลิลิตร ไม่ใช่น้ าลาย ไม่มีเศษอาหารปน ไม่มีเลือดปน 
4.2 ปิดฝาภาชนะให้สนิท ไม่หกเลอะเทอะ บรรจุลงในถุงพาสติกแยกแต่ละราย 
4.3 หากไม่สามารถน าส่งถึงห้องปฏิบัติการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 ๐C โดยเก็บได้ไม่เกิน 7 

วัน นับจากวันที่เก็บเสมหะ ห้ามแช่แข็ง และห้ามเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 
5. วันเละเวลาท าการตรวจ : จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์ : เทคนิค real-time PCR ด้วยเครื่องอัตโนมัติ GeneXpert 
7. การประกันเวลาการทดสอบ :1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์ : เศษอาหารและเลือด 
9. การรายงานผล : 

9.1 MTB detected 
9.2 MTB detected รายงานระดับปริมาณเชื้อได้ 5 ระดับ เช่น High, Medium, Low, Very low และ 

Trace และรายงานผลการดื้อยา Rifampicin: Rifampicin resistance Not detected/ Rifampicin resistance 
detected (RR) / Rifampicin resistance indeterminate 

9.3 Error / Invalid /No result 
Pathogens Limit of detected 

M.tuberculosis 16 CFU/ml 
 
*แนะน าส่งตรวจเพื่อการตรวจวินิจฉัยวัณโรค และไม่ควรใช้ในการติดตามการรักษา 
*ชุดดน้ ายา Validated กับ Sputum และ Sputum sediment เท่านั้น 
*หากมีผลการตรวจเป็น Rifampicin resistance indeterminate หรือ Error / Invalid เก็บเสมหะส่งตรวจ Xpert 
ยืนยันซ้ าอีกครั้ง 
10. ค่าตรวจ: 880 บาท 
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การตรวจวนิิจฉยัเชื้อวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MTB/MDR) ด้วยวธีิ real-time 

PCR 

1. การทดสอบ MTB/MDR diagnostic testing: real-time PCR 

2. ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ: 
ผู้สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั้งในปอดและนอกปอดหรือตามแนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย 
พ.ศ.2564 
3. สิ่งส่งตรวจ: morning หรือ collection sputum ปริมาตร 2-3 มิลลิลิตร ใส่ในกระปุกเสมหะ มีฝาปิดสนิท 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 

4.1 เสมหะควรมีปริมาณอย่างน้อย 1 มิลลิลิตร ไม่ใช่น้ าลาย ไม่มีเศษอาหารปน ไม่มีเลือดปน 
4.2 ปิดฝาภาชนะให้สนิท ไม่หกเลอะเทอะ บรรจุลงในถุงพาสติกแยกแต่ละราย 
4.3 หากไม่สามารถน าส่งถึงห้องปฏิบัติการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 ๐C โดยเก็บได้ไม่เกิน 7 

วัน นับจากวันที่เก็บเสมหะห้ามแช่แข็งและห้ามเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 
4.4 ชิ้นเนื้อต่าง ๆ, กระดูก, ข้อต่อ มีขนาดอย่างน้อย 50-100 mg (ขนาดประมาณ 1 หัวไม้ขีด) 

หรือสารน้ าจาก ร่างกาย (Body fluids) เช่น น้ าไขสันหลัง, น้ าในช่องท้อง, น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด, น้ าล้างปอด 
มีปริมาตร 1.5 ml เก็บสิ่งส่งตรวจในขวดปราศจากเชื้อ **ไม่เติมสาร preservative** 

4.5 หนอง (Pus) มีปริมาตร 1.5 ml ใช้เข็มแทงดูดหนองใส่ในขวดปราศจากเชื้อ **ไม่เติมสาร 
preservative** 

4.6 Bone marrow เก็บโดยใช้ EDTA tube หรือภาชนะปราศจากเชื้อ 
4.7 อุจจาระ เก็บตัวอย่างในกระปุกสะอาด ปิดฝาให้สนิท 

5. วันเละเวลาท าการตรวจ : จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค real-time RT-PCR ด้วยเครื่องอัตโนมัติ GeneXpert 
7. การประกันเวลาการทดสอบ:1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์: Alcohol ,Cotton, Powdered gloves 
9. การรายงานผล : 

9.1 MTB detected และรายงานผลการดื้อยา Isoniazid (INH) และ Rifampicin (RIF) : Susceptible 
หรือ Resistant 

9.2 Error / Invalid /No result 
*การทดสอบนี้ สามารถใช้สารสกัดพันธุกรรม (DNA) เดิม จากการทดสอบ MTB/NTM diagnostic testing ได้ 
โดยไม่ต้องเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่  
*สารพันธุกรรมที่สกัดได้จากสิ่งส่งตรวจ เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ -20 ˚C ระยะเวลา 1 ปี นับจากวันที่รับสิ่งส่ง ตรวจ 
10.ค่าตรวจ 1,500 บาท 
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การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

1. การทดสอบ: Detected of  Flu A, Flu B,  H3N2,  swH1N1 ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ: ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการคล้ายโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
3. สิ่งส่งตรวจ: Nasopharyngeal aspirate/Nasopharyngeal swab/Bronchoalveolar lavage (3-5 มล.) ใน 
VTM/UTM โดยท าตามข้ันตอนวิธีการเก็บตามหลักอย่างถูกต้องซึ่งตัวอย่างที่ได้ขากการเก็บใน บริเวณ 
Nasopharyngeal เละ throat สามารถเก็บใส่ลงใน Preservative media เดียวกันได้ 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 
 4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging 
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c  
5. วันเละเวลาท าการตรวจ : จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์ : เทคนิค Multiplex real -time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ :1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์ : - 
9. การรายงานผล : Name of respiratory pathogens/ Not found pathogen/invalid 
ชุดตรวจนี้สามารถตรวจหาเชื้อก่อโรคได้ influenza A/B และ 2 สายพันธุ์ H3N2,  swH1N1 

กรณีทีตรวจพบ กรณีตรวจไม่พบ ไม่สามารถแปลผลได้ 

ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส influenza A 
สายพันธุ์ H3N2  

ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 
ไวรัส influenza A/ influenza B 

Invalid 

ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส influenza A 
สายพันธุ์ swH1N1 
ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส  influenza B 

* กรณีท่ีตรวจพบทั้ง influenza A/B ในตัวอย่างเดียวกัน หรือ ไม่สามารถแปลผลตัวอย่างส่งตรวจได้ 
จะท าการทดสอบซ้ าก่อนรายงานผล  
* ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยท่ี -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 
10. ค่าตรวจ: 2,000 บาท 

การตรวจหาสารพันธุกรรมและแยกชนิดของเชื้อไวรสัเดงกีและไวรสัชคินุกนุยา 

1. การทดสอบ Detected of  Dengue (1/2/3/4) and Chikungunya virus 
2.ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ:ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการคล้ายโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและไวรัสชิคุนกุนยา 
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Clotted blood /EDTA blood ขนาด 3 หรือ 6 ml จ านวน 1 หลอด  
 3.2 Plasma / Serum 3-5 ml (ควรเจาะเลือดผู้ป่วยไม่เกิน 5-7 วันหลังจากวันที่เริ่มป่วย) 
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4. การน าส่งสิ่งตรวจ 
 4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging 
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c  
 4.3 ถ้าไม่สามารถส่งสิ่งส่งตรวจได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด ต้องท าการปั่นแยก Plasma / 
Serum ลงใน Sterile viral tube หรือหลอดเก็บเลือดที่สะอาด ถ้าไม่สามารถจัดส่งแยก Plasma / Serum 
ได้ทันที่ สามารถเก็บไว้ใน freezer (-2 ถึง -20 ๐c) 
แต่อย่างไรก็ตามควรรีบจัดส่งห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
5. วันเละเวลาท าการตรวจ: จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex Real  time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ:1-2 วันท าการ 
8.สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์:การเจาะเลือดควรระวังไม่ให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื่องจาก heme 
จะรบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีม่วง) ไม่ควรใช้สารกัน 
เลือดแข็งตัวชนิด heparin ซึ่งจะผลให้ยับยั้งปฏิกิริยา PCR, สิ่งส่งตรวจที่มีไขมันสูง (Lipidemic) 
9. การรายงานผล:  

9.1 Chikungunya virus detected 
9.2 Dengue virus detected รายงานสายพันธุ์ได้ 4 สายพันธุ์ ได้แก่ Dengue virus serotype 1/2/3/4 

detected 
9.3 Chikungunya virus / Dengue virus not detected 
9.4 Error / Invalid /No result 

*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 
10.ค่าตรวจ: 2,000 บาท 
 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสัก่อโรคมอืเท้าปาก 

1. การทดสอบ Detection of Hand Foot Mouth pathogens infection 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ: ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามมีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสก่อโรคมือ เท้า 
ปาก 
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Throat swab ปริมาณ 3-5 มล. ลงใน Universal transport medium /Viral transport medium 
(VTM/UTM) 
 3.2 CSF ปริมาณ 1-2 มล. 
4.การน าส่งสิ่งตรวจ 
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 4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging 
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c 
โดยใส่ในกล่องโฟม หรือกระติกน้ าแข็งที่มีน้ าแข็งแห้ง หรือน้ าแข็งบรรจุภายในจัดส่งพร้อมใบน าส่ง 
5.วันเละเวลาท าการตรวจ: จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6.วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex real-time RT-PCR 
7.การประกันเวลาการทดสอบ:1-2 วันท าการ 
8.สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์ : ไม่มี 
9.การรายงานผล:  

9.1 Enterovirus virus detected / Enterovirus 71 virus detected 
9.2 Enterovirus virus not detected / Enterovirus 71 virus not detected 
9.3 Coxsackievirus A16 detected 
9.4 Coxsackievirus A16 Not detected 
*ผล Invalid อาจเกิดจากตัวอย่างมีตัวยับยั้งปฏิกิริยา PCR ดังนั้นหลังจากสกัดตัวอย่างต้องท าการ diluted 

ด้วย PCR Water (1:10 หรือ 1:100) และท าการ re-amplified 
*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 

10.ค่าตรวจ: 3,000 บาท 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสัซกิา 

1. การทดสอบ Detection of Zika Virus RNA 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ: ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามมีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสซิกา  
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Clotted blood /EDTA blood ขนาด 3 หรือ 6 ml จ านวน 1 หลอด  
 3.2 Plasma / Serum 3-5 ml (ควรเจาะเลือดผู้ป่วยไม่เกิน 5-7 วันหลังจากวันที่เริ่มป่วย) 
 3.3 ปัสสาวะ ปริมาตร 5-10 มิลลิลิตร เก็บภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีไข้ 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 
 4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging 
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c 
โดยใส่ในกล่องโฟม หรือกระติกน้ าแข็งที่มีน้ าแข็งแห้ง หรือน้ าแข็งบรรจุภายในจัดส่งพร้อมใบน าส่ง 
 4.3 ถ้าไม่สามารถส่งสิ่งส่งตรวจได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด ต้องท าการปั่นแยก Plasma / Serum 
ลงใน Sterile viral tube หรือหลอดเก็บเลือดที่สะอาด ถ้าไม่สามารถจัดส่งแยก Plasma / Serum ได้ทันที่ 
สามารถเก็บไว้ใน freezer (-2 ถึง -20 ๐c) แต่อย่างไรก็ตามควรรีบจัดส่งห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
5. วันเละเวลาท าการตรวจ : จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
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6. วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex real-time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ: 1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์: การเจาะเลือดควรระวังไม่ให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื่องจาก heme 
จะรบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีม่วง) ไม่ควรใช้สารกัน 
เลือดแข็งตัวชนิด heparin ซึ่งจะผลให้ยับยั้งปฏิกิริยา PCR, สิ่งส่งตรวจที่มีไขมันสูง (Lipidemic) 
9. การรายงานผล :  

9.1 Zika virus detected 
9.2 Zika virus Not detected  
9.3 Error / Invalid /No result 

*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 
10. ค่าตรวจ: 2,000 บาท 
 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสัก่อโรคมอืเท้าปาก 

1. การทดสอบ Detection of Hand Foot Mouth pathogens infection 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ: ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามมีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสก่อโรคมือ เท้า 
ปาก 
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Throat swab ปริมาณ 3-5 มล. ลงใน Universal transport medium /Viral transport medium 
(VTM/UTM) 
 3.2 CSF ปริมาณ 1-2 มล. 
4.การน าส่งสิ่งตรวจ 

4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c 
โดยใส่ในกล่องโฟม หรือกระติกน้ าแข็งที่มีน้ าแข็งแห้ง หรือน้ าแข็งบรรจุภายในจัดส่งพร้อมใบน าส่ง 
5.วันเละเวลาท าการตรวจ: จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6.วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex real-time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ :1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์ : ไม่มี 
9. การรายงานผล :  

9.1 Enterovirus virus detected / Enterovirus 71 virus detected 
9.2 Enterovirus virus not detected / Enterovirus 71 virus not detected 
9.3 Coxsackievirus A16 detected 
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9.4 Coxsackievirus A16 Not detected 
*ผล Invalid อาจเกิดจากตัวอย่างมีตัวยับยั้งปฏิกิริยา PCR ดังนั้นหลังจากสกัดตัวอย่างต้องท าการ diluted 

ด้วย PCR Water (1:10 หรือ 1:100) และท าการ re-amplified 
*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 

10. ค่าตรวจ: 3,000 บาท 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสัในระบบทางเดินอาหาร 

1. การทดสอบ Detection of Stool Panel  infection 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ:  

ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามมีอาการป่วยคล้ายติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
Rotavirus, Adenovirus และ Astrovirus 
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Rectal swab ปริมาณ 3-5 มล. ลงใน transport medium  
 3.2 อุจจาระ เก็บตัวอย่างในกระปุกสะอาด ปิดฝาให้สนิท 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 

4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c 
โดยใส่ในกล่องโฟม หรือกระติกน้ าแข็งที่มีน้ าแข็งแห้ง หรือน้ าแข็งบรรจุภายในจัดส่งพร้อมใบน าส่ง 
5. วันเละเวลาท าการตรวจ: จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex Real  time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ:1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์: ไม่มี 
9. การรายงานผล:  

Pathogens Report 
Rotavirus Rotavirus detected 

Adenovirus Adenovirus detected 

Astrovirus Astrovirus detected 
ตรวจไม่พบยีนที่เป็นเป้าหมาย Stool panel not detected 

อ่านผลไม่ได้ (Invalid) ไม่ได้ (Invalid) 
*ผล Invalid อาจเกิดจากตัวอย่างมีตัวยับยั้งปฏิกิริยา PCR ดังนั้นหลังจากสกัดตัวอย่างต้องท าการ diluted ด้วย 
PCR Water (1:10 หรือ 1:100) และท าการ re-amplified 

*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 
10. ค่าตรวจ: 3,000 บาท 
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การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรสั Norovirus I & II  

1. การทดสอบ Detection of  Norovirus I & II infection 
2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ:  

ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเสี่ยง ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามมีอาการป่วยคล้ายติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
Rotavirus, Adenovirus และ Astrovirus 
3. สิ่งส่งตรวจ:  

3.1 Rectal swab ปริมาณ 3-5 มล. ลงใน transport medium  
 3.2 อุจจาระ เก็บตัวอย่างในกระปุกสะอาด ปิดฝาให้สนิท 
4. การน าส่งสิ่งตรวจ 
 4.1 บรรจุตัวอย่าง 1 รายต่อถุงซิปล็อค เพ่ือป้องกันการหกหล่นและปนเปื้อน แล้วควรท าการห่อทับด้วย
กระดาษอ่อนนุ่มและใส่ในพลาสติกที่แข็งแรงเพ่ือป้องกันการกระแทก ตามหลักมาตรฐาน triple packaging 
 4.2 น าส่งที่อุณหภูมิไม่เกิน 2-8 ๐c พร้อมใบน าส่ง กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที่ ควรเก็บไว้ที่ 2-8 ๐c 
โดยใส่ในกล่องโฟม หรือกระติกน้ าแข็งที่มีน้ าแข็งแห้ง หรือน้ าแข็งบรรจุภายในจัดส่งพร้อมใบน าส่ง 
5. วันเละเวลาท าการตรวจ: จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. 
6. วิธีการวิเคราะห์: เทคนิค Multiplex Real  time RT-PCR 
7. การประกันเวลาการทดสอบ:1-2 วันท าการ 
8. สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์: ไม่มี 
9. การรายงานผล:  

Pathogens Report 

Norovirus GI Norovirus GI detected 

Norovirus GII Norovirus GII detected 
Norovirus GI and GII Norovirus GI and GII detected 

ตรวจไม่พบยีนที่เป็นเป้าหมาย Norovirus GI and GII not detected 
อ่านผลไม่ได้ (Invalid) ไม่ได้ (Invalid) 

 
*ผล Invalid อาจเกิดจากตัวอย่างมีตัวยับยั้งปฏิกิริยา PCR ดังนั้นหลังจากสกัดตัวอย่างต้องท าการ diluted 

ด้วย PCR Water (1:10 หรือ 1:100) และท าการ re-amplified 
*ตัวอย่างส่งตรวจที่สกัดสารพันธุ์กรรมแล้วจะท าการเก็ยที่ -80 ๐c ระยะเวลา 1 ปี 

10. ค่าตรวจ: 3,000 บาท 
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เกณฑ์กำรรบั – ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร 

 
1. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย  สิ่งส่งตรวจ ใบส่งตรวจ  และใบน าส่งสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 
2. ชื่อ - นามสกุล หน่วยงานที่ส่งตรวจ วันที่และเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจ ระบุบนภาชนะใส่สิ่งส่งตรวจและ

ใบส่งตรวจตรงกัน 
3. สิ่งส่งตรวจจะต้องอยู่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด 
4. เก็บสิ่งส่งตรวจใส่ภาชนะหรือสารกันเลือดแข็ง ถูกต้องตามการทดสอบที่ระบุในรายละเอียด การ

ทดสอบของแต่ละห้องปฏิบัติการ 
5. เก็บสิ่งส่งตรวจได้ปริมาตรที่เหมาะสมเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละการทดสอบ 
6. สภาวะการน าส่งสิ่งส่งตรวจ ควรถูกต้อง ตามที่ระบุในรายละเอียดการทดสอบของแต่ละ

ห้องปฏิบัติการ 

7. น าส่งสิ่งส่งตรวจทันที  
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ตัวอยา่งแบบฟอรม์ส่งตรวจเพาะเล้ียงเชื้อวณัโรคและทดสอบความไวของเชื้อด้ือยา  

(NHSOLABTB05) จาก TBCM Online 
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ตัวอยา่งแบบฟอรม์การรำยงำนผลการเพาะเล้ียงเชื้อวณัโรคและทดสอบความไวของเชื้อด้ือยา  

(NHSOLABTB05) 

 
ตัวอย่างแบบฟอรม์ NHSOLABTB05 สามารถ Download https://tbcmthailand.net 

 

 

 

 

https://tbcmthailand.net/
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ตัวอยา่งแบบฟอรม์ใบน าส่งตรวจทางอณูชวีโมเลกลุ 
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สถานท่ีรบั-ส่ง ส่ิงส่งตรวจ 

 

 
 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 
76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน ต าบลพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 18120 

 
 

ติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์ หมายเลข 036-239302, 036-239306 
โทรสาร 0-3626-6686 ในวันและเวลาราชการ 
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ค่ำวกิฤติทำงห้องปฏิบัติกำร 

 
ค่าวิกฤติ คือ ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความผิดปกติ และมีผลกระทบกับชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งเมื่อ

ห้องปฏิบัติการตรวจพบจะต้องรายงานผลการตรวจนั้นให้กับหน่วยงานที่ส่งตรวจทราบทันที  โดยรายงานค่าวิกฤติ
ทางโทรศัพท์ก่อนแล้วส่งใบรายงานผลตามไปที่หลัง ส าหรับค่าวิกฤติท่ีกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม
โรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จ.สระบุรี ไดก้ าหนดไว้ มีดังต่อไปนี้ 
 

แนวทางการรายงานค่าวกิฤติ 

1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจทันที โดยรายงานผลตรวจทางโทรศัพท์หรือ โทรสาร 
หรือส่งผลตรวจทาง E-mail เมื่อพบว่าผลทดสอบความไวต่อยาเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยา 
2. บันทึกชื่อผู้โทรแจ้งผล และผู้รับแจ้งผล หน่วยงานที่รับแจ้ง วันที่  เวลา ผลการตรวจวิเคราะห์ใน 
บันทึกการใช้โทรศัพท์ และการรายงานผล C/S หรือค่าวิกฤต (Critical Value) ทางห้องปฏิบัติการ  
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ภำคผนวก (Index) 

 

การบันทึกข้อมูลส่งตรวจ Xpert ใน NTIP ONLINE https://NTIPthailand.net 
 

1. สมัครสมาชิก ทีh่ttps://NTIPthailand.net/uiform/User_Request.aspx 
 
2. เมื่อระบบยืนยันการสมัครแล้วสามารถน ามาใช้login ด้วยรหัสสมัครไว้  
 
 
 
 
 
 
 
 
3. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วไปที่เมนูฝั่งซ้าย ทะเบียนชันสูตร         ทะเบียนชันสูตร ค้นหาโดยใช้ HN ชื่อ หรือ 

ชื่อสกุลว่า ส่งตรวจแล้วหรือไม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ถ้าไม่มีข้อมูลเดิมให้กด + เพ่ิมรายการชันสูตรใหม่                         
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5. ลงข้อมูล (1) ข้อมูลผู้ป่วย *ถ้ามีข้อมูลผู้ป่วยที่เคยบันทึกในระบบแล้วสามารถค้นหาผู้ป่วยได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ลงข้อมูล (2) ข้อมูลทะเบียนชันสูตร ในเมนูแท็บ Xpert MTB/RIF เมื่อลงข้อมูลครบถ้วนแล้วกดบันทึกข้อมูล        
*ระบุหน่วยที่สนับสนุนตรวจ Xpert และ * ระบุหน่วยส่งตรวจให้ถูกต้อง 
 

 
ส าหรับห้องปฏิบัติการ (LAB) 

1. สมัครสมาชิก ทีh่ttps://ntipthailand.net/uiform/User_Request.aspx 
 

2. เมื่อระบบยืนยันการสมัครแล้วสามารถน ามาใช้login ด้วยรหัสสมัครไว้  
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3. ในกรณีที่รับตรวจจากรพ. อ่ืน สามารถรับตรวจได้ท่ีเมนูฝั่งซ้าย ทะเบียนชันสูตร           รายการรอตรวจ 
 

 
 
4. เลือกประเภท lab Xpert MTB/RIF หรือค้นหาจากด้านบน เมื่อเลือกรายที่จะลงผลแล้วกด เพ่ิมผลตรวจ 

 
 
5.  ลงผลตรวจให้เรียบร้อย ตรวจสอบความถูกต้องแล้วกดบันทึกข้อมูล 
 

 
6.  ในกรณีที่หน่วยตรวจเป็นของตนเองสามารถลงผลตรวจได้เลยและกดบันทึกข้อมูลจนหน้าจอปรากฏสีเขียว 

(บันทึกสมบูรณ์) 
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7.  สามารถพิมพ์ใบส่งตรวจได้ท่ีรูปเครื่องพิมพ์ 
 

 
 

หากมีปัญหาการใช้งาน โปรดติดต่อ Support Contact https://ntipthailand.net/uiform/Support.aspx  

เอกสารการใช้งานฉบับเต็บ https://ntipthailand.net/uiform/Manual.aspx 

 
  

https://ntipthailand.net/uiform/Support.aspx

