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    ผูร้บับรกิารนาํสง่สิ�งสง่ตรวจและใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
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เจา้หนา้ที�จะตรวจสอบสิ�งสง่ตรวจและใบนาํสง่สิ�งสง่

ตรวจใชเ้วลาประมาณ 3 นาทตีอ่สิ�งสง่ตรวจ 
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ถกูนาํสง่เขา้สูร่ะบบการวเิคราะห์ แตถ่า้สิ�งสง่ตรวจเข้า

เกณฑก์ารปฏิเสธสิ�งสง่ตรวจ เจ้าหนา้ที�จะแจง้กลบัไป

ยงัผูส้ง่ตรวจตอ่ไปผา่นทางหนงัสอืราชการหรอืระบบ
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การควบคมุโรคไดต้ั�งแตเ่วลา 08.30-15.30 น. จากนั�น

เจา้หนา้ที�จะตรวจสอบสิ�งสง่ตรวจและใบนาํสง่สิ�งสง่

ตรวจใชเ้วลาประมาณ 3 นาทตีอ่สิ�งสง่ตรวจ 

    ถา้สิ�งสง่ตรวจไมเ่ขา้เกณฑก์ารปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจจะ

ถกูนาํสง่เขา้สูร่ะบบการวเิคราะห์ แตถ่า้สิ�งสง่ตรวจเข้า

เกณฑก์ารปฏิเสธสิ�งสง่ตรวจ เจ้าหนา้ที�จะแจง้กลบัไป

ยงัผูส้ง่ตรวจตอ่ไปผา่นทางหนงัสอืราชการหรอืระบบ

Line official หรอืทางโทรศพัท์

ขั�นตอนการสง่สิ�งสง่ตรวจ ขั�นตอนการสง่สิ�งสง่ตรวจ 

ผูส้ง่สิ�งตรวจที�ไดล้งทะเบยีนแลว้อยู่ในกลุม่ Line official 
จะไดร้บัแจง้สถานะสิ�งสง่ตรวจ

ผูส้ง่สิ�งตรวจที�ไดล้งทะเบยีนแลว้อยู่ในกลุม่ Line official 
จะไดร้บัแจง้สถานะสิ�งสง่ตรวจ

2. กดปุ่ มส่�งตรวจสิ�งสง่ตรวจ2. กดปุ่ มส่�งตรวจสิ�งสง่ตรวจ

ผูส้ง่สิ�งตรวจคลกิที� link เป็นขอ้ความที�ตอ่จาก view 11..

ผูส้ง่สิ�งสง่ตรวจกดปุ่ มเพื�อสง่ตรวจสิ�งสง่ตรวจ22..

ผูส้ง่สิ�งตรวจคลกิที� link เป็นขอ้ความที�ตอ่จาก view 1.

ผูส้ง่สิ�งสง่ตรวจกดปุ่ มเพื�อสง่ตรวจสิ�งสง่ตรวจ2.

1.คลิก link 1.คลิก link 
ข้อความแจง้สถานะ

สิ�งสง่ตรวจ
ข้อความแจง้สถานะ

สิ�งสง่ตรวจ
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สคร.2
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1. ไมม่ใีบสั�งตรวจ หรอืมเีฉพาะสิ�งสง่ตรวจ
2. เขยีนรายละเอยีดในใบสั�งตรวจ ไม่ครบ ไมถู่กตอ้ง หรอืไมต่รงกบัฉลาก
3. ไมม่รีายละเอยีดตดิขา้งภาชนะที�จดัเกบ็สิ�งสง่ตรวจ หรอืมแีตไ่มต่รงกบัใบนําส่งสิ�งสง่ตรวจ
4. ปรมิาณสิ�งสง่ตรวจไมเ่พยีงพอตอ่การตรวจ
5. เก็บสิ�งสง่ตรวจผดิประเภท หรอืใส่สารกนัเลอืดแขง็ผดิประเภทเช่น ใชส้ารกนัเลอืดแขง็ตวั
ชนิด Heparin สง่ตรวจดว้ยเทคนิค PCR ซึ�ง Heparin รบกวนการตรวจดว้ยเทคนคิ PCR
6. เก็บสิ�งสง่ตรวจใส ่tube ที�มสีารกันเลือดแขง็ตวัแลว้เลอืด clot
7. Blood Hemolysis เพื�อสง่ตรวจงานอณชูวีวทิยา
8. มสิี�งปนเปื� อนอยู่ในสิ�งสง่ตรวจ
9. ภาชนะบรรจแุตกรา้ว รั�วซมึ หกเลอะเทอะ
10. สิ�งสง่ตรวจที�มคีณุลกัษณะไมเ่ป็นไปตามขอ้กําหนดในแตล่ะชนดิรายการทดสอบ เชน่ เกบ็
สิ�งสง่ตรวจไมใ่ชช่ว่งเวลาเกดิโรคหรอืชว่งเวลาที�เหมาะสมในการตรวจพบเชื�อ เชน่ การตรวจ
หาสารพนัธกุรรมของเชื�อไวรสั Dengue virus /Zika virus/Chikungunya virus ควรเกบ็สิ�งสง่
ตรวจไมเ่กิน 5-7 วนั หลงัจากเริ�มป่วยหรอืเริ�มมไีข้
11. สิ�งสง่ตรวจแห้ง หรอืปรมิาตรไมเ่พยีงพอตอ่การตรวจวิเคราะห์
12. การสง่ตรวจชิ�นเนื�อตอ้งไมม่กีระดาษหรอืสิ�งที�ไมเ่กี�ยวขอ้งปะปนมา
13. เมื�อไดร้บัสิ�งสง่ตรวจจะมกีารตรวจสอบอณุหภมูขิองสิ�งส่งตรวจ ถา้พบอณุหภมูขิองสิ�งสง่
ตรวจเกินชว่งของอณุหภมูทิี�เหมาะสมคอื 2-8  องศาเซลเซยีส กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์
ดา้นควบคมุโรคจะแจง้กลบัไปยังหนว่ยงานที�สง่ตรวจ โดยจะรบัเขา้สูร่ะบบตรวจวิเคราะห์ตอ่
ไปอย่างมเีงื�อนไข

1. ไมม่ใีบสั�งตรวจ หรอืมเีฉพาะสิ�งสง่ตรวจ
2. เขยีนรายละเอยีดในใบสั�งตรวจ ไม่ครบ ไมถู่กตอ้ง หรอืไมต่รงกบัฉลาก
3. ไมม่รีายละเอยีดตดิขา้งภาชนะที�จดัเกบ็สิ�งสง่ตรวจ หรอืมแีตไ่มต่รงกบัใบนําส่งสิ�งสง่ตรวจ
4. ปรมิาณสิ�งสง่ตรวจไมเ่พยีงพอตอ่การตรวจ
5. เก็บสิ�งสง่ตรวจผดิประเภท หรอืใส่สารกนัเลอืดแขง็ผดิประเภทเช่น ใชส้ารกนัเลอืดแขง็ตวั
ชนิด Heparin สง่ตรวจดว้ยเทคนิค PCR ซึ�ง Heparin รบกวนการตรวจดว้ยเทคนคิ PCR
6. เก็บสิ�งสง่ตรวจใส ่tube ที�มสีารกันเลือดแขง็ตวัแลว้เลอืด clot
7. Blood Hemolysis เพื�อสง่ตรวจงานอณชูวีวทิยา
8. มสิี�งปนเปื� อนอยู่ในสิ�งสง่ตรวจ
9. ภาชนะบรรจแุตกรา้ว รั�วซมึ หกเลอะเทอะ
10. สิ�งสง่ตรวจที�มคีณุลกัษณะไมเ่ป็นไปตามขอ้กําหนดในแตล่ะชนดิรายการทดสอบ เชน่ เกบ็
สิ�งสง่ตรวจไมใ่ชช่ว่งเวลาเกดิโรคหรอืชว่งเวลาที�เหมาะสมในการตรวจพบเชื�อ เชน่ การตรวจ
หาสารพนัธกุรรมของเชื�อไวรสั Dengue virus /Zika virus/Chikungunya virus ควรเกบ็สิ�งสง่
ตรวจไมเ่กิน 5-7 วนั หลงัจากเริ�มป่วยหรอืเริ�มมไีข้
11. สิ�งสง่ตรวจแห้ง หรอืปรมิาตรไมเ่พยีงพอตอ่การตรวจวิเคราะห์
12. การสง่ตรวจชิ�นเนื�อตอ้งไมม่กีระดาษหรอืสิ�งที�ไมเ่กี�ยวขอ้งปะปนมา
13. เมื�อไดร้บัสิ�งสง่ตรวจจะมกีารตรวจสอบอณุหภมูขิองสิ�งส่งตรวจ ถา้พบอณุหภมูขิองสิ�งสง่
ตรวจเกินชว่งของอณุหภมูทิี�เหมาะสมคอื 2-8  องศาเซลเซยีส กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์
ดา้นควบคมุโรคจะแจง้กลบัไปยังหนว่ยงานที�สง่ตรวจ โดยจะรบัเขา้สูร่ะบบตรวจวิเคราะห์ตอ่
ไปอย่างมเีงื�อนไข

เกณฑก์ารปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจเกณฑก์ารปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจ

1.เจา้หน้าที�รบัสิ�งสง่ตรวจ ทาํการตรวจสอบและปฏเิสธสิ�งสง่ตรวพรอ้มส่งคนืสิ�งสง่ตรวจทนัที 
ณ ห้องรบั-ปฏิเสธสิ�งสง่ตรวจ สคร.2 พษิณโุลก
2.เจา้หน้าที�ผูป้ฏบิตักิารตรวจปฏิเสธ ณ จดุปฏบิตังิานตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ กรณีที�รบัสิ�งสง่
ตรวจไวแ้ลว้ ตรวจพบภายหลงัวา่ไม่สามารถทาํการตรวจวิเคราะหไ์ด ้โดยประสานแจง้ไปยงัผูใ้ช้
บรกิารไดร้บัทราบก่อน พรอ้มสง่หลกัฐานการปฏเิสธตามไปตามชอ่งทาง Line official หรือ 
E-mail พรอ้มสง่สิ�งสง่ตรวจคนื แตถ้่าไมต่อ้งการสิ�งสง่ตรวจกลบัคนื ทางห้องปฏบิตักิารจะ
ทาํลายโดยทิ�งในถุงขยะตดิเชื�อสแีดง และดาํเนนิการตามขั�นตอนในคูม่อืการเกบ็และทาํลายขยะ
ตดิเชื�อจากห้องปฏิบตักิาร

1.เจา้หน้าที�รบัสิ�งสง่ตรวจ ทาํการตรวจสอบและปฏเิสธสิ�งสง่ตรวพรอ้มส่งคนืสิ�งสง่ตรวจทนัที 
ณ ห้องรบั-ปฏิเสธสิ�งสง่ตรวจ สคร.2 พษิณโุลก
2.เจา้หน้าที�ผูป้ฏบิตักิารตรวจปฏิเสธ ณ จดุปฏบิตังิานตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ กรณีที�รบัสิ�งสง่
ตรวจไวแ้ลว้ ตรวจพบภายหลงัวา่ไม่สามารถทาํการตรวจวิเคราะหไ์ด ้โดยประสานแจง้ไปยงัผูใ้ช้
บรกิารไดร้บัทราบก่อน พรอ้มสง่หลกัฐานการปฏเิสธตามไปตามชอ่งทาง Line official หรือ 
E-mail พรอ้มสง่สิ�งสง่ตรวจคนื แตถ้่าไมต่อ้งการสิ�งสง่ตรวจกลบัคนื ทางห้องปฏบิตักิารจะ
ทาํลายโดยทิ�งในถุงขยะตดิเชื�อสแีดง และดาํเนนิการตามขั�นตอนในคูม่อืการเกบ็และทาํลายขยะ
ตดิเชื�อจากห้องปฏิบตักิาร

ขั�นตอนการปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจขั�นตอนการปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจ

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การขอเพิ�มรายการทดสอบจากสิ�งสง่ตรวจเดมิการขอเพิ�มรายการทดสอบจากสิ�งสง่ตรวจเดมิ

ผู้รบับรกิารสามารถขอตรวจเพิ�มรายการทดสอบจากสิ�งส่งตรวจเดมิ โดยตดิตอ่ผ่านชอ่งทางดงันี�ผู้รบับรกิารสามารถขอตรวจเพิ�มรายการทดสอบจากสิ�งส่งตรวจเดมิ โดยตดิตอ่ผ่านชอ่งทางดงันี�

บนัทกึรายละเอยีดขอเพิ�มการทดสอบ
ในระบบ LIS และใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ
บนัทกึรายละเอยีดขอเพิ�มการทดสอบ
ในระบบ LIS และใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ

ตรวจสอบปรมิาณสิ�งสง่ตรวจ
ตรวจสอบคณุภาพของสิ�งสง่ตรวจ 
ตรวจสอบระยะเวลาของการเกบ็สิ�งสง่ตรวจนบัตั�งแตว่นัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ  

ตรวจสอบปรมิาณสิ�งสง่ตรวจ
ตรวจสอบคณุภาพของสิ�งสง่ตรวจ 
ตรวจสอบระยะเวลาของการเกบ็สิ�งสง่ตรวจนบัตั�งแตว่นัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ  

ผูร้บับรกิารผูร้บับรกิาร

เจา้หนา้ที�ห้องปฏบิตักิาร
สคร.2 พษิณโุลก

เจา้หนา้ที�ห้องปฏบิตักิาร
สคร.2 พษิณโุลก

ผลการตรวจสอบผา่น       ผลการตรวจสอบผา่น           ผลตรวจสอบไมผ่า่น
และปฏเิสธการทดสอบเพิ�ม          

    ผลตรวจสอบไมผ่า่น
และปฏเิสธการทดสอบเพิ�ม          

ตดิตอ่เจา้หน้าที�หอ้งปฏบิตักิาร  สคร.2 พษิณโุลกตดิตอ่เจา้หน้าที�หอ้งปฏบิตักิาร  สคร.2 พษิณโุลก

แจง้ผลการตรวจสอบกบัผูร้บับรกิารแจง้ผลการตรวจสอบกบัผูร้บับรกิาร

ผู้รบับรกิารรอรบัผลการตรวจวเิคราะห์
มรีะยะเวลารอคอยผลนบัตั�งแตว่นัที�สั�งการทดสอบเพิ�ม

ครบถ้วนสมบรูณ์

ผู้รบับรกิารรอรบัผลการตรวจวเิคราะห์
มรีะยะเวลารอคอยผลนบัตั�งแตว่นัที�สั�งการทดสอบเพิ�ม

ครบถ้วนสมบรูณ์

สคร.2
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ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจและการบรรจสุิ�งสง่ตรวจใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจและการบรรจสุิ�งสง่ตรวจ

การส่งสิ�งส่งตรวจด้วยเจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาล
     1. บรรจุสิ�งส่งตรวจให้มิดชิด พันพาราฟิล์มรอบปากภาชนะ เพื�อป้องกันการปนเปื� อนและแตกหัก
ก่อนนาํใส่กล่องบรรจุสิ�งส่งตรวจ ทั�งนี� ต้องรักษาสภาพของสิ�งส่งตรวจตามเงื�อนไขของแต่ละการทดสอบ
เช่น แช่เย็น/นํ�าแข็ง หรืออุณหภูมิห้อง ระหว่างการนาํส่ง/ขนส่ง
     2. แยกใบนาํส่งหรือหนังสือนาํส่ง ไม่ให้ปนเปื� อนกับภาชนะบรรจุสิ�งส่งตรวจ เช่น ใส่ในถุงพลาสติก
ป้องกัน การซึมเปียกของนํ�าแข็ง เป็นต้น 
     3. ควรใส่สิ�งส่งตรวจในถุงปิดผนึกห่อหุ้ม จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งส่งตรวจรั�วซึม หกเลอะเทอะ 
     4. กรณีส่งตรวจเพื�อวินิจฉัยวัณโรคของผู้ป่วยติดเชื�อ SARS CoV-2 ขอให้หน่วยส่งตรวจแยกตัวอย่าง
และใบนําส่ง (คนละกล่อง) ออกจากรายอื�นๆ พร้อมทั�งระบุหน้ากล่อง และใบส่งตรวจ "TB/Covid-19"
เพื�อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที�ผู้นาํส่งและผู้รับตัวอย่าง 
     5. เจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาลที�ทําหน้าที�ส่งสิ�งส่งตรวจให้ติดต่อเจ้าหน้าที�ประจาํห้องรับ-ปฏิเสธสิ�งส่ง
ตรวจ ณ อาคารห้องปฏิบัติการควบคุมโรคเพื�อตรวจสอบสิ�งส่งตรวจ แล้วเจ้าหน้าที�แจ้งผลสถานะรับ-
ปฏิเสธสิ�งส่งตรวจผ่านทาง Line official

การส่งสิ�งส่งตรวจด้วยเจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาล
     1. บรรจุสิ�งส่งตรวจให้มิดชิด พันพาราฟิล์มรอบปากภาชนะ เพื�อป้องกันการปนเปื� อนและแตกหัก
ก่อนนาํใส่กล่องบรรจุสิ�งส่งตรวจ ทั�งนี� ต้องรักษาสภาพของสิ�งส่งตรวจตามเงื�อนไขของแต่ละการทดสอบ
เช่น แช่เย็น/นํ�าแข็ง หรืออุณหภูมิห้อง ระหว่างการนาํส่ง/ขนส่ง
     2. แยกใบนาํส่งหรือหนังสือนาํส่ง ไม่ให้ปนเปื� อนกับภาชนะบรรจุสิ�งส่งตรวจ เช่น ใส่ในถุงพลาสติก
ป้องกัน การซึมเปียกของนํ�าแข็ง เป็นต้น 
     3. ควรใส่สิ�งส่งตรวจในถุงปิดผนึกห่อหุ้ม จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งส่งตรวจรั�วซึม หกเลอะเทอะ 
     4. กรณีส่งตรวจเพื�อวินิจฉัยวัณโรคของผู้ป่วยติดเชื�อ SARS CoV-2 ขอให้หน่วยส่งตรวจแยกตัวอย่าง
และใบนําส่ง (คนละกล่อง) ออกจากรายอื�นๆ พร้อมทั�งระบุหน้ากล่อง และใบส่งตรวจ "TB/Covid-19"
เพื�อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที�ผู้นาํส่งและผู้รับตัวอย่าง 
     5. เจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาลที�ทําหน้าที�ส่งสิ�งส่งตรวจให้ติดต่อเจ้าหน้าที�ประจาํห้องรับ-ปฏิเสธสิ�งส่ง
ตรวจ ณ อาคารห้องปฏิบัติการควบคุมโรคเพื�อตรวจสอบสิ�งส่งตรวจ แล้วเจ้าหน้าที�แจ้งผลสถานะรับ-
ปฏิเสธสิ�งส่งตรวจผ่านทาง Line official

ใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชวีวทิยา

ใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานภมูคิุม้กนัวทิยา
ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานภมูคิุม้กนัวทิยา

การสง่สิ�งสง่ตรวจทางไปรษณีย์
     1. บรรจุสิ�งสง่ตรวจใหม้ดิชิด พนัพาราฟิลม์รอบระหวา่งฝาภาชนะกบั ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนกึ
ห่อหุ้ม จํานวนอยา่งนอ้ย 2-3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซึม หกเลอะเทอะ ทั�งนี�ต้องรกัษาสภาพของสิ�ง
สง่ตรวจตามเงื�อนไขของแตล่ะการทดสอบ เชน่ แชเ่ยน็/นํ�าแขง็ หรอือณุหภมูหิอ้งระหวา่งการนาํสง่/ขนสง่
     2. แยกใบนาํสง่หรอืหนงัสอืนาํสง่ ไมใ่หป้นเปื� อนกบัภาชนะบรรจสุิ�งสง่ตรวจ เช่น ใสใ่นถงุพลาสติก
ป้องกันการซึมเปียกของนํ�าแขง็  เป็นต้น 
     3. ควรพิจารณาสง่สิ�งสง่ตรวจในวนัที�ไมติ่ดกนักบัวนัหยดุราชการ เพื�อลดโอกาสสิ�งสง่ตรวจตกคา้งรอ
การตรวจวิเคราะห ์และสามารถแจง้วันที�สง่สิ�งสง่ตรวจทางไปรษณยีผ์า่น Line official เพื�อจะได้ตดิตาม
สิ�งสง่ตรวจ
     4. เจ้าหนา้ที� สคร.2 พษิณโุลกไดร้บัสิ�งสง่ตรวจและใบนาํสง่แลว้จะแจง้ผลสถานะรบั-ปฏเิสธสิ�งสง่
ตรวจผ่านทาง Line official

การสง่สิ�งสง่ตรวจทางไปรษณีย์
     1. บรรจุสิ�งสง่ตรวจใหม้ดิชิด พนัพาราฟิลม์รอบระหวา่งฝาภาชนะกบั ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนกึ
ห่อหุ้ม จํานวนอยา่งนอ้ย 2-3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซึม หกเลอะเทอะ ทั�งนี�ต้องรกัษาสภาพของสิ�ง
สง่ตรวจตามเงื�อนไขของแตล่ะการทดสอบ เชน่ แชเ่ยน็/นํ�าแขง็ หรอือณุหภมูหิอ้งระหวา่งการนาํสง่/ขนสง่
     2. แยกใบนาํสง่หรอืหนงัสอืนาํสง่ ไมใ่หป้นเปื� อนกบัภาชนะบรรจสุิ�งสง่ตรวจ เช่น ใสใ่นถงุพลาสติก
ป้องกันการซึมเปียกของนํ�าแขง็  เป็นต้น 
     3. ควรพิจารณาสง่สิ�งสง่ตรวจในวนัที�ไมติ่ดกนักบัวนัหยดุราชการ เพื�อลดโอกาสสิ�งสง่ตรวจตกคา้งรอ
การตรวจวิเคราะห ์และสามารถแจง้วันที�สง่สิ�งสง่ตรวจทางไปรษณยีผ์า่น Line official เพื�อจะได้ตดิตาม
สิ�งสง่ตรวจ
     4. เจ้าหนา้ที� สคร.2 พษิณโุลกไดร้บัสิ�งสง่ตรวจและใบนาํสง่แลว้จะแจง้ผลสถานะรบั-ปฏเิสธสิ�งสง่
ตรวจผ่านทาง Line official

 QR code
ชมคลิปการบรรจุสิ�งสง่ตรวจ

 สาํหรับการขนสง่ทางไปรษณีย์

 QR code
ชมคลิปการบรรจุสิ�งสง่ตรวจ

 สาํหรับการขนสง่ทางไปรษณีย์

สคร.2
 พษิณุโลก
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การลงขอ้มลูในใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ การลงขอ้มลูในใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ 

    กรอกรายละเอยีดผูป่้วยใหช้ดัเจน
    สทิธิ�ของผูป่้วยใหชั้ดเจนและถกูตอ้ง
    ระบุชื�อ-นามสกลุ หมายเลขโทรศพัท ์หนว่ยงานของผูส้ง่ตรวจ 
    ถา้สง่ตรวจการตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง (IGRAs) เพิ�มข้อมลูลงในใบนําส่ง 
    คือ ระบุชื�อ-นามสกลุของ ผูเ้จาะเลอืด
    การตรวจสอบใบนาํสง่และการขึ�นทะเบียนภายหลงัรับสิ�งสง่ตรวจดา้นวณัโรคเพื�อใหก้ารสง่ตรวจ
เป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
     สาํหรับโปรแกรม NTIP สคร.2 พษิณโุลกจะทาํการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถ้วนของใบสง่
ตรวจในสว่นของขอ้มลูผูป่้วย ไดแ้ก ่ชื�อ-นามสกลุ อาย ุเพศ เลขบตัรประชาชน สิทธกิารรกัษา (ถ้า
เลอืก “อื�นๆ” ให้เขียนระบุสทิธกิารรกัษาใหชั้ดเจน) ข้อบ่งชี�การสง่ตรวจ ชนิดของสิ�งสง่ตรวจ (ถ้าเลอืก
“อื�นๆ” ใหเ้ขยีนระบุชนดิสิ�งสง่ตรวจให้ชัดเจน) วนัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ วนัที�ตรวจ AFB Lab serial No.
ผลการตรวจ AFB และสว่นที�สาํคญัคอืตอ้ง ขึ�นทะเบียนและเชื�อม Lab กบั TB No.ในใบส่งตรวจ
ภายใน 7 วนั นบัจากวนัที� สคร.2 พษิณโุลกได้รับตวัอยา่ง 

    กรอกรายละเอยีดผูป่้วยใหช้ดัเจน
    สทิธิ�ของผูป่้วยใหชั้ดเจนและถกูตอ้ง
    ระบุชื�อ-นามสกลุ หมายเลขโทรศพัท ์หนว่ยงานของผูส้ง่ตรวจ 
    ถา้สง่ตรวจการตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง (IGRAs) เพิ�มข้อมลูลงในใบนําส่ง 
    คือ ระบุชื�อ-นามสกลุของ ผูเ้จาะเลอืด
    การตรวจสอบใบนาํสง่และการขึ�นทะเบียนภายหลงัรับสิ�งสง่ตรวจดา้นวณัโรคเพื�อใหก้ารสง่ตรวจ
เป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
     สาํหรับโปรแกรม NTIP สคร.2 พษิณโุลกจะทาํการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถ้วนของใบสง่
ตรวจในสว่นของขอ้มลูผูป่้วย ไดแ้ก ่ชื�อ-นามสกลุ อาย ุเพศ เลขบตัรประชาชน สิทธกิารรกัษา (ถ้า
เลอืก “อื�นๆ” ให้เขียนระบุสทิธกิารรกัษาใหชั้ดเจน) ข้อบ่งชี�การสง่ตรวจ ชนิดของสิ�งสง่ตรวจ (ถ้าเลอืก
“อื�นๆ” ใหเ้ขยีนระบุชนดิสิ�งสง่ตรวจให้ชัดเจน) วนัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ วนัที�ตรวจ AFB Lab serial No.
ผลการตรวจ AFB และสว่นที�สาํคญัคอืตอ้ง ขึ�นทะเบียนและเชื�อม Lab กบั TB No.ในใบส่งตรวจ
ภายใน 7 วนั นบัจากวนัที� สคร.2 พษิณโุลกได้รับตวัอยา่ง 

ทั�งนี�เพื�อเป็นการรกัษาสทิธขิองผูป่้วยและเพื�อให้การสง่ตรวจเป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของ สปสช. ซึ�ง
จะสามารถชดเชยคา่บรกิารตรวจได ้และจะไมม่กีารเรยีกเก็บคา่บรกิารตรวจ
ทั�งนี�เพื�อเป็นการรกัษาสทิธขิองผูป่้วยและเพื�อให้การสง่ตรวจเป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของ สปสช. ซึ�ง
จะสามารถชดเชยคา่บรกิารตรวจได ้และจะไมม่กีารเรยีกเก็บคา่บรกิารตรวจ

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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1. สิ�งสง่ตรวจของผูป่้วยที�มสีทิธิการรกัษาพยาบาลในระบบหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้ หรอืสทิธปิระกนั
สังคม (การตรวจคัดกรองวัณโรคในผูป้ระกนัตนที�มีความเสี�ยงสูงต่อวณัโรค 7 กลุม่เสี�ยง) ที�เบกิคา่ชดเชย
บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารตามสทิธิหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
2. สิ�งสง่ตรวจของผูป่้วยสทิธิอื�น เช่น ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนัสังคม ถา้ผู้รบับรกิารสะดวกจะ
ชําระค่าบรกิารตรวจทันทีสามารถชําระเงนิได้ที�งานการเงนิ หรอืโอนเงนิเขา้บัญชีธนาคารเงินนอกงบ
ประมาณ สคร.2 พิษณุโลก 
3. ถ้ากรณีไมส่ามารถชําระบรกิารไดทั้นทสํีาหรบัผูป่้วยสทิธิอื�นเชน่ ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนั
สังคม ชําระเงนิเอง (กรณไีมม่ฐีานขอ้มลูผู้ป่วยในโปรแกรม NAP Plus หรอืโปรแกรม NTIP ของระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหนา้) สคร.2 พษิณโุลกจะทําหนังสอืแจ้งเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผู้รบับรกิาร 
 4. ผู้ป่วยที�มสีทิธิเบิกได ้ขา้ราชการ อปท. ประกนัสังคม ที�สามารถจ่ายคา่บรกิารไดเ้องกบัหนว่ยงานบรกิารที�
ไปใช้บรกิาร ทาง สคร.2 พษิณุโลกจะทําหนังสอืเพื�อเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผู้รบับรกิารในภาย
หลัง
 5. กรณีโอนเงนิ ผู้รบับรกิารสามารถโอนเงนิเขา้บญัช ีชื�อบญัชเีงนิบาํรงุ สาํนักงานป้องกนัควบคมุโรคที� 2
จังหวัดพิษณุโลก เลขบัญช ี985-6-45128-0 ธนาคารกรงุไทย สาขาพษิณโุลก กรณุาสง่หนงัสอืราชการชําระคา่
บรกิารตรวจพรอ้มแนบ “แบบฟอรม์สง่สําเนาใบโอนเงนิชาํระคา่บรกิารตรวจ” มายัง สคร.2 พษิณโุลก เพื�อ
ออกใบเสรจ็/ใบสาํคัญรบัเงนิตอ่ไป
 6. สคร.2 พิษณุโลกจะดาํเนนิการเรยีกเกบ็คา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตัซิํ�าทกุๆ ประมาณ 3-6 เดอืน
 ถ้ายงัไม่ได้รบัการแจ้งชําระคา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

1. สิ�งสง่ตรวจของผูป่้วยที�มสีทิธิการรกัษาพยาบาลในระบบหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้ หรอืสทิธปิระกนั
สังคม (การตรวจคัดกรองวัณโรคในผูป้ระกนัตนที�มีความเสี�ยงสูงต่อวณัโรค 7 กลุม่เสี�ยง) ที�เบกิคา่ชดเชย
บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารตามสทิธิหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
2. สิ�งสง่ตรวจของผูป่้วยสทิธิอื�น เช่น ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนัสังคม ถา้ผู้รบับรกิารสะดวกจะ
ชําระค่าบรกิารตรวจทันทีสามารถชําระเงนิได้ที�งานการเงนิ หรอืโอนเงนิเขา้บัญชีธนาคารเงินนอกงบ
ประมาณ สคร.2 พิษณุโลก 
3. ถ้ากรณีไมส่ามารถชําระบรกิารไดทั้นทสํีาหรบัผูป่้วยสทิธิอื�นเชน่ ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนั
สังคม ชําระเงนิเอง (กรณไีมม่ฐีานขอ้มลูผู้ป่วยในโปรแกรม NAP Plus หรอืโปรแกรม NTIP ของระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหนา้) สคร.2 พษิณโุลกจะทําหนังสอืแจ้งเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผู้รบับรกิาร 
 4. ผู้ป่วยที�มสีทิธิเบิกได ้ขา้ราชการ อปท. ประกนัสังคม ที�สามารถจ่ายคา่บรกิารไดเ้องกบัหนว่ยงานบรกิารที�
ไปใช้บรกิาร ทาง สคร.2 พษิณุโลกจะทําหนังสอืเพื�อเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผู้รบับรกิารในภาย
หลัง
 5. กรณีโอนเงนิ ผู้รบับรกิารสามารถโอนเงนิเขา้บญัช ีชื�อบญัชเีงนิบาํรงุ สาํนักงานป้องกนัควบคมุโรคที� 2
จังหวัดพิษณุโลก เลขบัญช ี985-6-45128-0 ธนาคารกรงุไทย สาขาพษิณโุลก กรณุาสง่หนงัสอืราชการชําระคา่
บรกิารตรวจพรอ้มแนบ “แบบฟอรม์สง่สําเนาใบโอนเงนิชาํระคา่บรกิารตรวจ” มายัง สคร.2 พษิณโุลก เพื�อ
ออกใบเสรจ็/ใบสาํคัญรบัเงนิตอ่ไป
 6. สคร.2 พิษณุโลกจะดาํเนนิการเรยีกเกบ็คา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตัซิํ�าทกุๆ ประมาณ 3-6 เดอืน
 ถ้ายงัไม่ได้รบัการแจ้งชําระคา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

การชาํระคา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารการชาํระคา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

ถา้มีขอ้สงสยัสามารถตดิตอ่คณุศริพิร อว่มผึ�ง 
เบอร์โทรศพัท ์055-906531-2 ตอ่ 101 

ถา้มีขอ้สงสยัสามารถตดิตอ่คณุศริพิร อว่มผึ�ง 
เบอร์โทรศพัท ์055-906531-2 ตอ่ 101 
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 1. ช่องทาง Lab report รบัผลตรวจทุกประเภท
ผู้รบับรกิารตอ้งกรอกแบบคําขอรบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารทางโปรแกรม Lab report การสง่
ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารผา่น Lab report ปีงบประมาณ 2568 

 1. ช่องทาง Lab report รบัผลตรวจทุกประเภท
ผู้รบับรกิารตอ้งกรอกแบบคําขอรบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารทางโปรแกรม Lab report การสง่
ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารผา่น Lab report ปีงบประมาณ 2568 

ชอ่งการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารชอ่งการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

Link เขา้ใช้งาน Lab reportLink เขา้ใช้งาน Lab report ขั�นตอนการใช้งาน Lab report ขั�นตอนการใช้งาน Lab report แบบคาํขอรบัผลตรวจหอ้ง
ปฏิบตักิารทาง Lab report 
แบบคาํขอรบัผลตรวจหอ้ง
ปฏิบตักิารทาง Lab report 

2. งานจลุชีววทิยา 
     ผลการตรวจทั�งหมดจะบันทึกผา่นโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) :
https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/Login.aspx
      

2. งานจลุชีววทิยา 
     ผลการตรวจทั�งหมดจะบันทึกผา่นโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) :
https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/Login.aspx
      3. ผลการตรวจหา Anti-HIV, Anti-HCV, CD4, HIV-1 viral load test , HCV viral load test และ HIV-1
drug resistance test ของผูป่้วยสทิธิของ สปสช. ประกนัสงัคม เบกิได ้บนัทึกผลการตรวจผ่านโปรแกรม
NAP Plus ทางออนไลน ์(http://www.nhso.go.th) และ Lab report
4. ผลตรวจทางระบาดวิทยา รายงานผลการตรวจผา่นระบบ Web SAT และสง่ผลผ่านทาง Lab report
5. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร SARS-CoV-2 
 - รายงานผลการตรวจผา่นโปรแกรม CO-LAB ทางออนไลน ์(https://co-lab2.moph.go.th) 
 - รายงานผ่านโปรแกรม Lab report

3. ผลการตรวจหา Anti-HIV, Anti-HCV, CD4, HIV-1 viral load test , HCV viral load test และ HIV-1
drug resistance test ของผูป่้วยสทิธิของ สปสช. ประกนัสงัคม เบกิได ้บนัทึกผลการตรวจผ่านโปรแกรม
NAP Plus ทางออนไลน ์(http://www.nhso.go.th) และ Lab report
4. ผลตรวจทางระบาดวิทยา รายงานผลการตรวจผา่นระบบ Web SAT และสง่ผลผ่านทาง Lab report
5. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร SARS-CoV-2 
 - รายงานผลการตรวจผา่นโปรแกรม CO-LAB ทางออนไลน ์(https://co-lab2.moph.go.th) 
 - รายงานผ่านโปรแกรม Lab report
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การรายงานคา่วิกฤติ การรายงานคา่วิกฤติ 

ค่าวกิฤตทิางหอ้งปฏิบตักิาร คอื
      การพบเชื�อวณัโรคดื�อยา RR/MDR-TB/Pre-XDR TB จะดาํเนนิการรายงานผลการทดสอบ
ผ่านโปรแกรม NTIP และโปรแกรม Lab report ไปยังหน่วยงานตา่งๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก ่คลนิกิ
วัณโรค/หอ้งปฏบัิตขิองหน่วยสง่ตรวจ ผู้ประสานงานวณัโรคระดบัเขต และผู้ประสานงานวณัโรค
ระดบัจงัหวดั 
     Rifampicin resistant TB : RR = วณัโรคดื�อยา rifampicin และอาจดื�อยาตวัอื�นรว่มดว้ยหรอืไม่
ก็ได ้โดยที�ยงัไวตอ่ยา isoniazid
     Multidrug-resistant TB : MDR-TB = วณัโรคดื�อยาหลายขนานที�ดื�อยา isoniazid และ
rifampicin พรอ้มกัน
     Pre-extensively drug-resistant TB : Pre-XDR TB  = วณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรงคอื
ดื�อยาชนิด MDR/RR-TB และดื�อตอ่ยาในกลุม่ fluoroquinolones (levofloxacin และ moxifloxacin)

อ้างอิงจาก พระราชบญัญัตโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558
 

อ้างอิงจาก พระราชบญัญัตโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558
 

การพบเชื�อวณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (XDR-TB) 
     ตอ้งดาํเนินการแจง้โรคตดิตอ่อนัตรายตาม พระราชบญัญัตโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 หากผลการ
ทดสอบเป็น Pre-XDR/XDR-TB ดาํเนนิการรายงานผลการทดสอบไปยงั Web-SAT กลุม่ระบาด
วิทยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน สาํนกังานป้องกันควบคมุโรคที� 2 จงัหวดัพษิณโุลก ตามภาพขา้งลา่ง

Extensively drug-resistant TB : Pre-XDR TB
= วณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก คอื
ดื�อยาหลายขนานรว่มกัน ไดแ้ก ่rifampicin
(อาจจะดื�อตอ่ยา isoniazid ดว้ยหรอืไมก่ไ็ด)้
และดื�อตอ่ยากลุม่ fluoroquinolones อยา่งน้อย
1 ขนานในกลุม่ A ไดแ้ก ่bedaquiline หรอื
linezilod
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การเกบ็เสมหะ การเกบ็เสมหะ 

ลกัษณะเสมหะที�ดี

การเกบ็เสมหะควรปฏิบตัดิงันี�
     ใหผู้ป่้วยหายใจลึกๆ 2-3 ครั�ง ไอจากส่วนลกึของ ทรวงอกและบว้นเสมหะใส่ถว้ยเกบ็เสมหะ 
ภาชนะบรรจุ 
     ลักษณะปากกวา้งและลึก หรอื 50 มิลลิลติรconical tube เพื�อใหผู้ป่้วยบว้นเสมหะ ไดส้ะดวก
และมฝีาเกลียวปิดไดแ้นน่ เพื�อป้องกันเสมหะหกออกมานอกถว้ยในชว่งการขนสง่ เป็นถว้ย
ปราศจากเชื�อและสามารถมองเหน็ตวัอยา่งดา้นใน 
การนําส่ง 
     • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแล้วตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาภาชนะกบัตวัภาชนะ
ควรใส่สิ�งส่งตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ จํานวน 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งส่งตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ
ควรนําส่งทนัที 
     • กรณีไมส่ามารถส่งไดท้นัทคีวรเก็บตวัอยา่งเสมหะไวท้ี�ในอณุหภมู ิ2 ถงึ 8 องศาเซลเซยีส
ห้ามแช่แขง็และหา้มเกบ็ไวท้ี�อณุหภมิูหอ้ง เพราะจะทาํใหค้ณุภาพ ของ ตัวอย่างเสมหะลดลง

ชนดิของเสมหะ 
    1.Spot sputum  คอื เสมหะที�ผูป่้วยเกบ็ขณะอยูท่ี�หนว่ยบรกิาร 
    2.Collection sputum คอื เสมหะที�เก็บหลังจากตื�นนอนตอน
เชา้ก่อนลา้งหนา้แปรง�น   เป็นตวัอยา่งที�มโีอกาสตรวจพบเชื�อ
มากกวา่ Spot sputum 

เสมหะตอ้งเป็นเสมหะที�มคีณุภาพและมปีรมิาณพอเพยีง ( 2-5 มลิลลิติร) 
เสมหะที�ดตีอ้งไดจ้ากการไอออกจากสว่นลกึของปอด 
เสมหะตอ้งมลีกัษณะเป็นเมอืกเหนียว เป็นยวง ขุน่ขน้ มสีเีหลอืงคลา้ย
หนองจนถงึสเีขยีว หรือสแีดงจนถงึนํ�าตาลเมื�อมเีลอืดปน 
ไมใ่ชนํ่�าลาย 
 

ที�มา : แนวทางบรหิารจดัการและการปฏบิตัิ
         ทางหอ้งปฏบิตักิารดา้นวณัโรค กองวณัโรค, 2562

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก

1010



การเกบ็สารนํ�าจากรา่งกาย (body fluids) การเกบ็สารนํ�าจากรา่งกาย (body fluids) 

การเก็บสารนํ�าจากรา่งกายควรเก็บดว้ยเทคนิคปราศจากเชื�อ 
      • นํ�าไขสนัหลงั ปรมิาตรไม่น้อยกว่า 2 มลิลลิติร โดยปรมิาตรที�เหมาะสม คอื 10 มลิลลิติร
**ไม่เตมิสาร preservative** 
      • สารนํ�าจากรา่งกายอื�นๆ ปริมาตรไมน้่อยกวา่ 10 มลิลลิติร โดยปรมิาตรที�เหมาะสม คอื
10 – 15 มิลลลิติร  **ไม่เตมิสาร preservative** 
ภาชนะบรรจุ 
      ขวดแก้ว หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ 
การนาํสง่ 
      • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หก
เลอะเทอะ ควรนาํสง่ทนัท ีควรนาํสง่ทนัที 
      • กรณีไมส่ามารถสง่ไดท้นัทสีาํหรับนํ�าไขสนัหลังควรเกบ็ไวท้ี�อณุหภูมห้ิอง (หา้มแชเ่ยน็)
สาํหรบัสารนํ�าจากรา่งกายอื�นๆ ควรเกบ็ไวท้ี�ในอณุหภูม ิ2 ถงึ 8 องศาเซลเซยีส และสง่ตวัอยา่ง
ภายใน 24 ชั�วโมง

การเกบ็ชิ�นเนื�อควรเกบ็ดว้ยเทคนคิปราศจากเชื�อ 

       ตดัชิ�นเนื�อใหม้ขีนาด 1 – 2 ตารางเซนตเิมตร และเตมินํ�าเกลอืปราศจากเชื�อ 2 – 3 มลิลลิติร 

**  สิ�งสง่ตรวจ/ชิ�นเนื�อ ที�แชใ่น formalin หรอื paraffin block ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อได้

ภาชนะบรรจุ 

      ขวดแกว้ หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ 

การนําสง่ 

      • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวัภาชนะ

ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนกึหอ่หุม้ จํานวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ

ควรนําสง่ทนัท ีควรนาํสง่ทนัที 

      • กรณไีมส่ามารถสง่ไดท้นัทคีวรเกบ็ตวัอยา่งไวท้ี�อณุหภมูหิอ้ง (หา้มแชเ่ยน็) 

และ ส่งตวัอย่างภายใน 24 ชั�วโมง

การเก็บชิ�นเนื�อ เช่น ตอ่มนํ�าเหลอืง (lymph node)การเก็บชิ�นเนื�อ เช่น ตอ่มนํ�าเหลอืง (lymph node)
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การเก็บสารนํ�าจากรา่งกาย (body fluids) เช่น นํ�าไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid) นํ�าในช่องทอ้ง
(peritoneal fluid) นํ�าในชอ่งเยื�อหุม้ปอด (pleural effusion)



การเกบ็นํ�าลา้งกระเพาะ (gastric aspirate)การเกบ็นํ�าลา้งกระเพาะ (gastric aspirate)

การเกบ็นํ�าลา้งกระเพาะ
      ควรเกบ็ในตอนเชา้ก่อนรบัประทานอาหาร ขณะที�อยูบ่น เตยีงผูป่้วย ปริมาตรที�เหมาะสม คอื
5 – 10 มิลลลิติร และไม่เกนิ 15 มิลลิลติร 
ภาชนะบรรจุ
     ขวดแกว้ หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ
การนําสง่
     • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวัภาชนะ
ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ
ควรนําสง่ทันที ควรนําสง่ทนัที
     • กรณีไม่สามารถสง่ไดท้นัท ีควรเก็บตวัอยา่งไวท้ี�อณุหภูมหิอ้ง (ห้ามแช่เยน็) และ เตมิ 100
mg sodium carbonate เพื�อปรบัสภาพ pH ใหเ้ป็นกลาง

ภาชนะบรรจุ 
        ขวด/ภาชนะปราศจากเชื�อ 
วธีิเก็บ
       1. หนองจากการดดู เจาะเก็บดว้ยวธิปีราศจากเชื�อใสใ่นขวด/ภาชนะ ปราศจากเชื�อปิดฝา
สนิท 
       2. กรณีใช้ swab ป้ายหนองจากแผล ใชว้ธิปีราศจากเชื�อเชน่กนั ใหใ้สห่นองในภาชนะ
ปราศจากเชื�อ เทา่นั�น 
ปรมิาณ 
       หนองจากการเจาะหรอืดดูใหม้ากกวา่ 1 – 2 มิลลลิติร หรอืป้ายหนองจากแผลแลว้นํา
swab ใสข่วด/ภาชนะ ปราศจากเชื�อปิดฝาสนิท **ไมเ่ตมิสาร preservative** 
การนําสง่และการเก็บรกัษา 
       1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หก
เลอะเทอะ 
       2. นําสง่หอ้งปฏบัิตกิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ
       3. ถ้าไม่สามารถสง่ไดท้นัท ีสามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส แตค่วร
สง่ถึงหอ้งปฏิบัตกิารใหเ้รว็ที�สดุ 
อณุหภูมิขณะขนสง่ตวัอยา่ง
       รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยู่ระหวา่ง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเกบ็หนอง (Pus)การเกบ็หนอง (Pus)

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็�สสาวะการเกบ็�สสาวะ

การเก็บ�สสาวะ (Urine) สง่ตรวจหาเชื�อวัณโรค

      ภาชนะบรรจุ  :  ภาชนะปราศจากเชื�อ ขนาด 30-50 มิลลลิติร
      วธีิเก็บ :  แนะนําผูป่้วยใหท้าํความสะอาดอวัยวะเพศดว้ยนํ�าและสบูใ่หส้ะอาดเกบ็ �สสาวะ
ช่วงกลาง (midstream urine) โดย�สสาวะชว่งแรกทิ�งไปกอ่น 
       ปรมิาณ : เก็บ�สสาวะไม่น้อยกวา่ 5 – 10 มลิลลิติร 
       การนําสง่และการเก็บรกัษา : 
           1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หก
เลอะเทอะ 
           2. นาํสง่หอ้งปฏิบตักิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ
           3. ถ้าไม่สามารถสง่ไดท้นัท ีสามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส แต่
ควรสง่ถึงห้องปฏิบัตกิารใหเ้รว็ที�สดุ 
        อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง : อยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บ�สสาวะ (Urine) สง่ตรวจหาเชื�อ Zika virus

         เก็บสิ�งสง่ตรวจภายใน 14 วนั หลงัเริ�มมไีข้
         ภาชนะบรรจ ุ: ภาชนะปราศจากเชื�อ ขนาด 30-50 มิลลลิติร
         วธีิเก็บ : แนะนําผูป่้วยใหท้าํความสะอาดอวยัวะเพศดว้ยนํ�าและสบูใ่หส้ะอาดเกบ็
�สสาวะช่วงกลาง (midstream urine) โดย�สสาวะชว่งแรกทิ�งไปกอ่น 
         ปรมิาณ : เก็บ�สสาวะไม่น้อยกวา่ 5 – 10 มลิลลิติร 
         การนําสง่และการเก็บรกัษา :
            1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หก
เลอะเทอะ 
            2. นาํสง่หอ้งปฏิบตักิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ
            3. ถ้าไม่สามารถสง่ไดท้นัท ีสามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส
แตค่วรสง่ถึงห้องปฏบัิตกิารใหเ้รว็ที�สุด 

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็เลอืด (Blood)การเกบ็เลอืด (Blood)

 - ผู้ป่วยไม่จําเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมากอ่นเจาะเลอืด 

 - ควรเจาะเลอืดผูป่้วยไม่เกนิ 5-7 วนัหลงัจากเริ�มป่วยหรอืเริ�มมไีข้

วธีิเก็บ

      1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลอืดจกุมว่งที�มสีารกนัเลอืดแข็ง

ชนิด K3 EDTA หรอืหลอดเลอืดจกุแดง กรณเีจาะเลอืดใสจ่กุสมีว่งใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็

ภายในหลอดดว้ยการควํ�า-หงาย (Inverted) ประมาณ 6-8 รอบ อยา่เขยา่แรงเพราะอาจทาํให้

เม็ดเลอืดแดงแตก (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลตอ่การตรวจ

      2. ตอ้ง��นแยก plasma หรอื serum ทนัทหีรอืไมเ่กนิ 6 ชั�วโมงหลงัเจาะเลอืด

      3. ��นที�ความเรว็ 800-1,600 g (3,000 rpm) นาน 20 นาท ีดดูเกบ็ plasma หรอื serum ดว้ย

sterile transfer pipette ใน Biosafety cabinet class II

      4. เก็บ plasma หรอื serum ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร ปริมาณ

plasma 1.5-2 มิลลลิติร จาํนวน 1 หลอด ปิดปากหลอดใหเ้รยีบรอ้ย แลว้พนัดว้ยพาราฟิลม์

การนําสง่และการเกบ็รกัษา 

      1. ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาหลอดกบัตวัหลอด

ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ 

      2. นาํสง่หอ้งปฏบัิตกิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ที�สดุ 

      3. ถ้าไม่สามารถสง่ไดท้นัทสีามารถเกบ็รกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กนิ

3 วนัหลงัเจาะเลอืด

 อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง

      รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยู่ระหวา่ง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจหาเชื�อ Dengue virus/Chikungunya virus/Zika virus
สคร.2

 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็เลอืด (Blood)การเกบ็เลอืด (Blood)

     1. ผู้ป่วยไมจํ่าเป็นตอ้งงดนํ�าหรืออาหารมากอ่นเจาะเลือด

     1.1 การ��นแยกพลาสมา กรณีใช ้K3 EDTA tube 

        - ��นที�ความเรว็ 1,375 x g (3,500 rpm) นาน 20 นาที

        - ดดูเก็บ plasma ดว้ย sterile transfer pipette ใน Biosafety cabinet class II

        - เกบ็ plasma ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเกบ็พลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร ปริมาณ plasma 1.5-2

มิลลลิติร จํานวน 2 หลอด ปิดปากหลอดใหเ้รยีบรอ้ย แล้วพันดว้ยพาราฟิลม์

      1.2 การ��นแยกพลาสมา กรณีใช ้Plasma Preparation tube (PPT) 

       - หลงัจากเจาะเลอืดผู้ป่วยลงใน PPT tube 6 มิลลลิติร แล้วควํ�า-หงาย (Inverted) ทนัทดีงั

ภาพ 

       - ��นที�ความเรว็ 1,375 x g (3,500 rpm) นาน 20 นาที

       - ดดูเก็บ plasma ดว้ย sterile transfer pipette 

ใน Biosafety cabinet class II

       - เกบ็ plasma ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเกบ็พลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร 

ควํ�า-หงาย (Inverted) หลอดเลอืด 6-8 ครั�ง ปรมิาณ plasma 1.5-2 มลิลลิติร 

จํานวน 2 หลอด แลว้ปิดปากหลอดตามดว้ยพนัดว้ยพาราฟิลม์

      - สามารถเก็บพลาสมาที� 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กิน 3 วนั หรือเกบ็ที� -20 องศาเซลเซยีส

ไดไ้ม่เกิน 1 เดอืน

การนําสง่และการเกบ็รกัษา 

      1. ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาหลอดกบัตวัหลอด

ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนึกหอ่หุม้ บรรจสุิ�งสง่ตรวจ 1 รายตอ่ถุงซปิลอ็ค 1 ถงุ แยกแตล่ะราย

ออกจากกนั ป้องกันหกหลน่และปนเปื� อนกนั และควรหอ่ทับดว้ยกระดาษชาํระหรอืที�มคีวามออ่น

นุ่มหรอืพลาสตกิกันกระแทก

      2. นาํสง่หอ้งปฏิบตักิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ

      3. ถ้าไม่สามารถสง่ไดท้นัทสีามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กนิ

3 วัน หรอืเก็บที� -20 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กนิ 1 เดอืน 

 อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง

      รกัษาอณุหภมิูขณะขนสง่ใหอ้ยู่ระหวา่ง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจ Viral load และ HIV drug resistance

ควํ�า-หงาย (Inverted)
หลอดเลอืด 6-8 ครั�ง

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็เลอืด (Blood)การเกบ็เลอืด (Blood)

การเก็บเลอืดตวัอยา่งเลอืด (K3 EDTA blood) และเลอืดหยดในกระดาษกรอง
(Dried Blood spot) ในการสง่ตรวจแยกชนดิของเชื�อมาลาเรยี

ผู้ป่วยไม่จําเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมากอ่นเจาะเลือด 

วิธีเก็บ

      1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจกุมว่งที�มสีารกนัเลอืดแข็ง

ชนิด K3 EDTA ปรมิาตร 2 มลิลลิติร ใสใ่นหลอดที�มสีารกันเลือดแข็งตวัชนิด EDTA ผสม

ตวัอยา่งเลอืดให้เขา้กับสารกันเลอืดแขง็ตวั

      2. การเก็บตวัอยา่งเลอืดใสก่ระดาษกรอง Whatman เบอร์ 2 หรอื 3 หรอื 903 โดยเขยีนชื�อ

ผู้ป่วย วนัที�เก็บตวัอยา่งเลอืดลงบนกระดาษกรองใชไ้มโครปิเปต (micropipette) ดดูเลอืดจาก

หลอด 40-50 ไมโครลติร หยดลงบนบรเิวณที�มรีอยรปูวงกลม อยา่งน้อย 3-5 วง

      3. ตากเลอืดใหแ้หง้ที�อณุหภมูหิอ้ง หา้มนําไปถกูความรอ้นเพื�อทําใหเ้ลอืดแหง้เพราะเลอืดจะ

มีสดีาํ  

      - K3 EDTA blood 2 มิลลลิติร 1 หลอด

      - เลอืดหยดในกระดาษกรอง (Dried Blood spot) อยา่งน้อย 3-5 วง

การนําสง่และการเก็บรกัษา 

       การขนสง่ตวัอยา่งเลอืดตอ้งควบคมุอณุหภูมริะหว่างนําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอณุหภมูิ

ไม่เกิน 2 ถึง 8 องศาเซสเซยีส โดยใสใ่นกลอ่งโฟมหรือกระตกินํ�าแข็งที�มนีํ�าแข็งแหง้หรอืนํ�าแขง็

บรรจุภายในจดัสง่พรอ้มใบนําสง่ 

       ตวัอยา่งเลอืดหยดในกระดาษกรอง (Dried Blood spot) ตอ้งเกบ็ใสถ่งุซปิลอ็คที�มสีารดดู

ความชื�นเขียนรหสับนซองเชน่เดยีวที�เขยีนบนกระดาษกรองแยกวงที�เกบ็ตวัอยา่งของแตล่ะวนั

บรรจุตวัอยา่ง 1 รายตอ่ถงุซปิลอ็ค 1 ถงุ แยกแตล่ะรายออกจากกนั เกบ็ที�อณุหภมูห้ิอง

(15-30 องศาเซสเซยีส) และสภาพไมช่ื�นแลว้รบีจัดสง่ทนัที

อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง

      ตวัอยา่งเลอืดหยดในกระดาษกรองขนสง่ภายในอณุหภูมหิอ้ง (15-30 องศาเซสเซยีส) 

และสภาพไม่ชื�น

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็เลอืด (Blood)การเกบ็เลอืด (Blood)

ผู้ป่วยไม่จําเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมากอ่นเจาะเลือด 

วิธีเก็บ

      - เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดจุกเขยีว

ที�มีสารกนัเลอืดแขง็ชนิด Lithium Heparin แลว้ผสมเลอืดใหเ้ขา้กบั

สารกันเลอืดแข็งภายในหลอดดว้ยการควํ�า-หงาย (Inverted) 

ประมาณ 10 รอบ อยา่เขยา่แรงเพราะอาจทาํใหเ้มด็เลือดแดงแตก

 (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลตอ่การตรวจ 

     - เจาะเก็บเลอืดใหค้รบปรมิาตรขา้งหลอด ระบเุวลาเจาะเลือด และระบชืุ�อผู้เจาะลงในใบนาํ

สง่ปรมิาณ เลอืดครบสว่นปรมิาตร 6-8 มลิลลิติร ใน Lithium heparin tube (จกุสเีขยีว) ขนาด 6

มิลลลิติร จาํนวน 1 หลอดตอ่ราย หรือขนาด 4 มลิลลิติร จาํนวน 2 หลอดตอ่ราย เนื�องจากตอ้งใช้

เลอืดไม่ตํ�ากวา่ 5 มิลลลิติร ใหป้รมิาตรเลอืดพอดกีบัขดีที�กาํกบัปรมิาตรเลอืดที�อยูบ่นหลอดเลือด  

การนําสง่และการเกบ็รกัษา 

     - ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาหลอดกบัตวัหลอด/ไมห่ก

เลอะเทอะ/บรรจลุงในถงุพลาสตกิแยกแตล่ะราย 

     - หลงัเจาะเกบ็เลอืดภายใน 3 ชั�งโมง ตอ้งเกบ็หลอดเลอืดไวใ้นตูเ้ยน็ที�อณุหภมู ิ2 ถงึ 8 องศา

เซสเซยีส จนกวา่จะขนสง่สิ�งสง่ตรวจ หา้มแชแ่ขง็และหา้มเก็บไวท้ี�อณุหภมูห้ิอง

     - จําเป็นตอ้งขนสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคมุอณุหภมู ิ2 ถงึ 8 องศาเซสเซยีส และถงึหน่วยตรวจ

ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัเจาะเกบ็เลอืด พรอ้มใบสง่ตรวจ IGRA 

อณุหภูมขิณะขนสง่ตวัอยา่ง

     - รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยูร่ะหวา่ง 2-8 องศาเซสเซยีส

     - รบัตวัอยา่งตรวจ IGRA ในโครงการของกองทนุโลก (Global fund) ทกุวนัจนัทร-์พฤหสับดี

ตั�งแตเ่วลา 08.30-15.00 น. งดรบัตวัอยา่งในวนัศกุร,์ เสาร-์อาทติย์ และ วนัหยดุนักขตัฤกษ์ 

     - กรณีผู้รบับรกิารนอกโครงการของกองทุนโลก (Global fund) ตดิตอ่ สคร.2 พษิณโุลกกอ่น

สง่ตรวจ

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง

Lithium Heparin tube

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็เลอืด (Blood)การเกบ็เลอืด (Blood)

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจ CD4

ผู้ป่วยไม่จําเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมากอ่นเจาะเลือด                                                   
เจาะเลอืด (whole blood) ใสห่ลอด K3 EDTA แลว้ผสมควํ�า-หงาย (Inverted) ใหส้ารกนั
เลอืดแขง็ตวัเขา้ไดก้บัเลอืด

การนําสง่และการเก็บรกัษา 
       1. ปิดปากภาชนะดว้ยพาราฟิลม์ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถงุปิดผนึกหอ่หุ้ม บรรจสุิ�งสง่ตรวจ
1 รายตอ่ถุงซปิลอ็ค 1 ถุง แยกแตล่ะรายออกจากกนั ป้องกันหกหลน่และปนเปื� อนกนั และควร
ห่อทับดว้ยกระดาษชาํระหรอืที�มีความออ่นนุ่มหรือพลาสตกิกนักระแทก
      2. นาํสง่หอ้งปฏิบตักิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ หรอืภายใน 24 ชั�วโมงหลงั
จากเจาะเลอืด
อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง
      รกัษาอณุหภมิูขณะขนสง่ใหอ้ยู่ระหวา่ง 2-25 องศาเซสเซยีส

ผู้ป่วยไม่จําเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมากอ่นเจาะเลือด 
วธีิเก็บ
       1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจกุมว่งที�มสีารกนัเลอืดแข็ง
ชนิด K3 EDTA หรอืหลอดเลอืดจกุแดงไมม่สีารกันเลือดแข็งตวั  ใชไ้ดท้ั�ง Whole blood, plasma
หรือ serum ปรมิาณ 1-3 มิลลลิติร
       2. สามารถ��นแยก plasma หรอื serum โดย��นที�ความเร็ว 800-1,600 g (หรอื 3,000 rpm)
นาน 20 นาที ดดูเก็บ plasma หรอื serum ดว้ย sterile transfer pipette ใน Biosafety cabinet
class II
       3. เก็บ plasma หรอื serum ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร ปรมิาณ
plasma 1.5-2 มิลลลิติร จาํนวน 1 หลอด ปิดปากหลอดใหเ้รยีบรอ้ย แลว้พนัดว้ยพาราฟิลม์ 
การนําสง่และการเก็บรกัษา 
       ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาหลอดกบัตวัหลอด ควร
ใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ จํานวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ 
อณุหภมิูขณะขนสง่ตวัอยา่ง รกัษาอณุหภูมขิณะขนสง่ใหอ้ยู่ระหวา่ง 2-8 องศาเซสเซยีส

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจหาภมูคิุม้กันตอ่เชื�อไวรสัเอชไอว/ีไวรัสตบัอกัเสบซี

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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การเกบ็สิ�งสง่ตรวจระบบหายใจการเกบ็สิ�งสง่ตรวจระบบหายใจ

ภาชนะบรรจ ุ:  สง่ตรวจหาเชื�อไวรสั (Virus) สามารถใช ้VTM หรอื UTM เป็น transport medium 

วธีิเก็บสิ�งสง่ตรวจ Nasopharyngeal aspirate

             1. เตรยีมเครื�องดดูสญุญากาศ (vacuum pump) และตรวจสอบสวทิซใ์ห้อยูใ่นตาํแหน่ง
“ปิด” ก่อน 
             2. ใช้ sterile technique 
             3. ตอ่สายยางขา้งหนึ�งของ aspiration trap เขา้กบัเครื�องสญุญากาศ สว่นอกีดา้นหนึ�งตอ่
สายยางที�จะใช้สอดเขา้ไปในโพรงจมูกในตาํแหนง่ nasopharyngeal เพื�อดดูเอานํ�าและเยื�อเมอืก
บรเิวณนั�นใสใ่น Aspiration trap โดยเปิดสวทิซ ์เครื�องดดูอากาศจนไดต้วัอยา่งเพียงพอ แลว้ใสล่ง
ในหลอดที�มี Transport media ) สามารถใช ้VTM หรอื UTM transport medium

วธีิเก็บสิ�งสง่ตรวจ Nasopharyngeal swab 

            ใช้ Nasopharyngeal swab ซึ�งขนาดเล็กคอ่ยๆสอดเขา้ทางชอ่งจมกูใหเ้ขา้ไป ถงึสว่นหลงั
ของ Nasopharynx หมนุ swab ชา้ๆ เพื�อใหไ้ด ้mucosal epithelial specimen แลว้จุม่ลงในหลอด
ที�มี transport media ป้ายใหท้ั�วโดยรอบ swab ในตาํแหนง่ที�สงสยัก่อใหเ้กดิโรค
การนําสง่และการเกบ็รกัษา : 
               1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ จาํนวน 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ หก
เลอะเทอะ 
                2. นาํสง่หอ้งปฏิบตักิารทนัทแีละถึงหอ้งปฏิบตักิารใหเ้รว็ที�สดุ  ถา้ไมส่ามารถสง่ไดท้นัที
สามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส 
อณุหภูมิขณะขนสง่ตวัอยา่ง : ระหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

 

สคร.2
 พษิณุโลก

สคร.2
 พษิณุโลก
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ไดแ้ก่ การเกบ็ Nasopharyngeal aspirate/Nasopharyngeal swab/Throat swab/
 Bronchoalveolar lavage/Bronchial aspirate 



  รายการ
  

  เทคนิค/
ประเภท

  

  สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

  ราคา
  (บาท)

  

  ช่องทาง
รายงาน

  

1.การตรวจหาภูมิคุ้มกัน
ของเชื�อไวรัสเอชไอวี
(Anti-HIV testing)

Immunochromato
graphic assay

Whole blood
Serum

Plasma 
2-8 °C 1 วัน 220 LAB report

 NAP Plus

2. การตรวจหาภูมิคุ้มกัน
ของเชื�อไวรัสตับอักเสบซี

(Anti-HCV testing)

Immunochromato
graphic assay  

  

Whole blood
Serum

Plasma 
2-8 °C 1 วัน 300 LAB report

3. การตรวจหาปริมาณ 
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4

T-lymphocyte
(CD4 T-lymphocyte

count test)

Flow cytometry K3EDTA blood 2-25 °C 3 วันทําการ 500   LAB report
  NAP Plus

4. การตรวจหาปริมาณ
เชื�อไวรัสเอชไอวี  
(HIV-1 viral load

testing)

Real-time PCR

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C 5 วันทําการ 1,350 LAB report
 NAP Plus

5. การตรวจหาปริมาณ
เชื�อไวรัสตับอักเสบซี

(HCV viral load
testing)

Real-time PCR

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C 5 วันทําการ 2,300 LAB report
 NAP Plus

6. การตรวจหาการ
ดื�อยาต้านไวรัสเอชไอวี
(Genotypic HIV drug 

resistance testing)

Next Generation
Sequencing

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C

2-4 สัปดาห์
ตัวอย่างครบ 23

ตัวอย่าง จะ
ดําเนินการตรวจ

ทันที

6,000 LAB report
 NAP Plus

Accreditation No. 4273/64Accreditation No. 4273/64

อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร

** สาํหรบัผูร้บับรกิารสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธิประโยชน์ของสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ **

สคร.2 พิษณุโลก



  รายการ
  

  เทคนิค/
ประเภท

  

  สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

  ราคา
  (บาท)

  

  ช่องทาง
รายงาน

  

1.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื�อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

Real-time
PCR

Nasopharyngeal
aspirate/Nasopharyngeal

swab/Bronchoalveolar
lavage 3-5 มล.

2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

2.การตรวจหาสารพันธุกรรมและ
แยกชนิดของเชื�อไวรัสเดงกี 

Real-time
PCR

Serum/K3 EDTA/ plasma
3-5 มล. 2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

3.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสชิคุนกุนยา

Real-time
PCR

Serum/K3 EDTA/ plasma
3-5 มล. 2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

4.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสซิกา 

Real-time
PCR plasma/urine (ป�สสาวะ) 2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

5.การตรวจหาสารพันธุกรรมและ
แยกชนิดของเชื�อไวรัส
อินฟลูเอนซา เอ 

Real-time
PCR

Nasopharyngeal
aspirate/Nasopharyngeal

swab/Bronchoalveolar
lavage 3-5 มล.

2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

6.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก

Real-time
PCR

Throat swab/
Nasopharyngeal

Swab/suction
2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

7.การตรวจหาสารพันธุกรรมและ
แยกชนิดของเชื�อมาลาเรีย

Real-time
PCR

K3 EDTA Whole blood 
3-5 มล.

Dried blood spot

2-8 °C
15-30 °C 3 วันทําการ 2,000 Lab report

8.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

Real-time
PCR

Throat swab/
Nasopharyngeal

Swab/Sputum
3-5 มล.

2-8 °C 1 วัน 900 Co-Lab

Accreditation No. 4273/64Accreditation No. 4273/64

เกณฑ์การสง่ตรวจหาเชื�อก่อโรคสาํหรบังานระบาดวิทยา มดัีงนี�
 1. กรณีเกิดการระบาด (Outbreak) เก็บตัวอยา่งสง่ตรวจจํานวนไมเ่กิน 5-10 ตัวอยา่งต่อ 1 เหตกุารณ์ (พจิารณาเป�นรายเหตกุารณ)์ 
 2. กรณีเฉพาะราย เป�นผู้ป�วยเสยีชีวิต ไมท่ราบสาเหต ุและสงสยัโรคติดเชื�อ
 3. กรณีเฉพาะราย เป�นผู้ป�วยสงสยัโรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558
 4. ทุกๆ ตัวอยา่งที�สง่ตรวจต้องประสานเจ้าหน้าที�กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน สาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 2 จังหวัดพิษณโุลก
เพื�อนําไปพิจารณาอนุมติัการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการของกลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค สาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 2
จังหวัดพิษณุโลก แบง่ออกเป�น 2 รูปแบบคือ
      4.1 ได้รบัอนุมัติใหส้ง่ตรวจ ใหส้ง่ใบนําสง่ตัวอยา่ง แบบสอบสวนโรค และตัวอยา่ง สง่มายงักลุ่มห้องปฏิบติัการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค
      4.2 ไม่ได้รบัการอนุมัติใหส้ง่ตรวจแต่มกีารสง่ตรวจ จะมกีารเรยีกเก็บค่าบรกิารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร

สคร.2 พิษณุโลก



  รายการ
  

  เทคนิค/
ประเภท

  

  สิ�งส่งตรวจ
  

อุณหภูมิ
  การ
ขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

บตัรทอง(UC)/สทิธิ
ว่าง/ประกันสงัคม/
ต่างด้าว/ผูม้ปี�ญหา

สถานะสทิธิ/
แรงงานขา้มชาติที�มี
บตัรประกันสขุภาพ

  ช่องทาง
รายงาน

  

1. การเพาะเชื� อวัณโรค
ด้วยอาหารแข็ง 
TB culture-solid media

TB culture
- solid media

Sputum 2-5 มล.
Body fluids > 1.5 มล.

Tissue/Bone/Joint
2-8 °C 2-9 สปัดาห์ 200 LAB report

NTIP

2. การเพาะเชื� อวัณโรค
ด้วยอาหารเหลว 
TB culture-liquid media

TB culture
- liquid
media

Sputum 2-5 มล.
Body fluids > 1.5 มล.

Tissue/Bone/Joint
2-8 °C 1-7 สปัดาห์ 300 LAB report

NTIP

3. การทดสอบความไวต่อยาของ
เชื�อวัณโรคสาํหรับ First line
drugs ด้วยอาหารเหลว 
First line drugs susceptibility
test (liquid media)

(DST)
Liquid media

MTBC Growth 
> 20 โคโลนี 2-8 °C

ภายหลัง 4
สปัดาหห์ลังจาก

ตรวจ
500 LAB report

NTIP

4. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ 
วัณโรคดื�อยา Rifampicin
MTB/RIF test

Real-time
PCR

Gene Xpert
Sputum 2-5 มล. 2-8 °C 7 วัน 500 LAB report

NTIP

5. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ
วัณโรคดื�อยาด้วยชุดน�ายา Xpert
MTB/XDR test

Real-time
PCR 

Gene Xpert

เสมหะชนิด Morning
หรือ collected sputum

2-5 มล.
2-8 °C 3 วันทําการ ไม่มีค่าใช้จ่าย LAB report

NTIP

6. การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรค 
(MTB) และเชื� อมัยโคแบคทีเรียที�
ไม่ใช่เชื�อวัณโรค (NTM)
MTB/NTM test

Real-time
PCR

Sputum 2-5 มล.
Body fluids >1.5 มล.
Tissue/Bone/Joint

เชื� อที�เจริญในอาหารแข็ง
หรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 2,000 LAB report
NTIP

7. การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรค 
ดื� อยาหลายขนาน (MTB/MDR)
MTB/MDR test

Real-time
PCR

Sputum 2-5 มล.
Body fluids >1.5 มล.
Tissue/Bone/Joint

เชื� อที�เจริญในอาหารแข็ง
หรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 1,500 LAB report
NTIP

8. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยา
First-line drugs
MTB-First line drug test

PCR-Line
probe assay

Sputum (smear AFB
positive) 2-5 มล.

เชื� อที�เจริญในอาหารแข็ง
หรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 700 LAB report
NTIP

9. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยา
Second-line drugs
MTB-Second-line drug test

PCR-Line
probe assay

Sputum 2-5 มล.
เชื� อที�เจริญในอาหารแข็ง

หรืออาหารเหลว
2-8 °C 14 วัน 700 LAB report

NTIP

10. การตรวจหาการติดเชื�อ
 วัณโรคระยะแฝง 
Latent TB testing

ELISA
Lithium-Heparin blood

เจาะให้ครบ 6 มล.ต่อผู้
ป�วย 1 ราย

2-8 °C 1-2 สปัดาห์ 2,300
(นอกเกณฑ์)

LAB report
NTIP
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อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร



  รายการ
  

  เทคนิค/
ประเภท

  

  สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/อปท/

ชาํระเงินเอง
ราคา (บาท)

  ช่องทาง
รายงาน

  

1. การเพาะเชื� อวัณโรค
ด้วยอาหารแข็ง 
TB culture-solid media

TB culture
- solid media

Sputum 2-5 มล.
Body fluids > 1.5 มล.

Tissue/Bone/Joint
2-8 °C 2-9 สปัดาห์ 500

LAB
report
NTIP

2. การเพาะเชื� อวัณโรค
ด้วยอาหารเหลว 
TB culture-liquid media

TB culture
- liquid media

Sputum 2-5 มล.
Body fluids > 1.5 มล.

Tissue/Bone/Joint
2-8 °C 1-7 สปัดาห์ 900

LAB
report
NTIP

3. การทดสอบความไวต่อยาของ
เชื�อวัณโรคสาํหรับ First line
drugs ด้วยอาหารเหลว 
First line drugs susceptibility
test (liquid media)

(DST)
Liquid media

MTBC Growth 
> 20 โคโลนี 2-8 °C

ภายหลัง 4
สปัดาหห์ลัง
จากตรวจ

1,650
LAB

report
NTIP

4. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ 
วัณโรคดื�อยา Rifampicin
MTB/RIF test

Real-time PCR
Gene Xpert Sputum 2-5 มล. 2-8 °C 7 วัน 880

LAB
report
NTIP

5. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ
วัณโรคดื�อยาด้วยชุดน�ายา Xpert
MTB/XDR test

Real-time PCR 
Gene Xpert

เสมหะชนิด Morning
หรือ collected

sputum 2-5 มล.
2-8 °C 3 วันทําการ ไม่มีค่าใช้จ่าย

LAB
report
NTIP

6. การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรค 
(MTB) และเชื� อมัยโคแบคทีเรียที�
ไม่ใช่เชื�อวัณโรค (NTM)
MTB/NTM test

Real-time PCR

Sputum 2-5 มล.
Body fluids >1.5 มล.
Tissue/Bone/Joint
เชื� อที�เจริญในอาหาร
แข็งหรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 2,000
LAB

report
NTIP

7. การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรค 
ดื� อยาหลายขนาน (MTB/MDR)
MTB/MDR test

Real-time PCR

Sputum 2-5 มล.
Body fluids >1.5 มล.
Tissue/Bone/Joint
เชื� อที�เจริญในอาหาร
แข็งหรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 1,500 
LAB

report
NTIP

8. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยา
First-line drugs
MTB-First line drug test

PCR-Line probe
assay

Sputum (smear AFB
positive) 2-5 มล.

เชื� อที�เจริญในอาหาร
แข็ง

หรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 1,500
LAB

report
NTIP

9. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยา
Second-line drugs
MTB-Second-line drug test

PCR-Line probe
assay

Sputum 2-5 มล.
เชื� อที�เจริญในอาหาร
แข็งหรืออาหารเหลว

2-8 °C 14 วัน 2,000
LAB

report
NTIP

10. การตรวจหาการติดเชื�อ
 วัณโรคระยะแฝง 
Latent TB testing

ELISA
Lithium-Heparin

blood เจาะให้ครบ 6
มล.ต่อผู้ป�วย 1 ราย

2-8 °C 1-2 สปัดาห์ 2,300
(นอกเกณฑ์)

LAB
report
NTIP
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งานอณชูวีวทิยาและภมูคิุม้กนัวทิยางานอณชูวีวทิยาและภมูคิุม้กนัวทิยา



1. การทดสอบ : การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื�อไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV testing)

2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ให้บริการในงานเฝ�าระวังโรคในเรือนจํา 

ทัณฑสถาน 

3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :

- Clot blood/K3 EDTA blood ขนาด 3 มิลลิลิตร 1 หลอด 

- Serum / Plasma 1-3 มิลลิลิตร

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : ระหว่างนําสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภูมิไมเ่กิน 2 ถึง 8 °C 

พร้อมใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ

5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น

6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Immunochromatographic assay

7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 1 วันทําการ

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : hemolysis, lipemia, turbid, bilirubin สูงหรือมี fibrin ปะปน 

9. การรายงานผลและการแปลผล : 

ต้องทําการตรวจวิเคราะห์การชุดตรวจอื�นๆ เพิ�มเติมตามแนวทางการวินิจฉัยรักษา และป�องกันการติดเชื�อเอชไอวี

ประเทศไทย ป�2564/2565 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

10. ค่าตรวจ : 220 บาทตามรหัสกรมบัญชีกลาง 36350 

 - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

11. อื�นๆ : ไมม่ี

NON-REACTIVE REACTIVE INCONCLUSIVE

ผลลบต่อการทดสอบ ผลบวกต่อการทดสอบ ไม่สามารถแปลผลได้
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Anti-HIV TESTING การตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชไอวีการตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชไอวี

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา



NON-REACTIVE REACTIVE INVALID

ผลลบต่อการทดสอบ ผลบวกต่อการทดสอบ ไม่สามารถแปลผลได้

1. การทดสอบ : การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื�อไวรัสเอชซีวี (Anti-HCV testing)

2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ให้บริการในงานเฝ�าระวังโรคในเรือนจํา 

ทัณฑสถาน 

3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :

 - Clot blood/K3 EDTA blood ขนาด 3 มิลลิลิตร 1 หลอด 

 - Serum / Plasma 1-3 มิลลิลิตร

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : ระหว่างนําสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภูมิไมเ่กิน 2 ถึง 8 °C 

 พร้อมใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ

5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.

6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค  Immunochromatographic assay

7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 1 วันทําการ

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : hemolysis, lipemia, turbid, bilirubin สูงหรือมี fibrin ปะปน 

9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 300 บาท ตามรหัสกรมบัญชีกลาง 36331

 - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

11. อื�นๆ : ไมม่ี
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Anti-HCV testing การตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชซวีีการตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชซวีี

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
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1. การทดสอบ :  การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T-lymphocyte (CD4 count)

2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่า CD4 count เพื�อเป�นข้อมูลในการรักษาของแพทย์

3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :

    - K3 EDTA  blood tube (จุกสีมว่ง) ขนาด 3 มิลลิลิตร 1 หลอด 

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :

   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกันและควรหอ่ทับด้วย

กระดาษชําระหรือที�มีความอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก

   - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจุกมว่งที�มีสารกันเลือดแข็งชนิด K3 EDTA 

   - ผสมให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งด้วยการคว�า-หงาย เบาๆ (Inverted) ประมาณ 6-8 รอบ 

   - ป�ดปากหลอดให้เรียบร้อยแล้วพันด้วยพาราฟ�ล์ม แล้วรีบนําสง่ห้องปฏิบัติการให้เร็วที�สุด

5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.

6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Flow cytometry

7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : 

   - การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกและควรสง่ห้องปฏิบัติการทันที ไมค่วรเก็บไว้เกิน 24 ชั�วโมง 

   - การผา่ตัดใหญ ่การได้รับวัคซีน การติดเชื�อไวรัส และการได้รับยาในกลุ่มที�มี steroid มีผลต่อ CD4 ควรหลีกเลี�ยงการสง่ตรวจ

ในชว่งดังกล่าวหรือแปลผลด้วยความระมัดระวัง 

9. การรายงานผลและการแปลผล : 

    รายงานผลเป�นเปอร์เซ็นต์ และค่าสัมบูรณ์ (Absolute count) โดยใช้ค่าอ้างอิง ดังนี�

      -   เปอร์เซ็นต์ (%) = 24.10 – 50.70

      -   Absolute count (cells/ul) = 470 – 1,404

10. ค่าตรวจ : 500 บาท ตามรหัสกรมบัญชีกลาง 30509

                       กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

11. อื�นๆ : ไมม่ี
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ใสเ่ลอืด  3 ml
ใหพ้อดีกบัขดีที�
กาํกบัปรมิาตร
บนหลอดเลอืด

ใสเ่ลอืด  3 ml
ใหพ้อดีกบัขดีที�
กาํกบัปรมิาตร
บนหลอดเลอืด

CD4 T-lymphocyte count testing

การตรวจหาปรมิาณเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 T-lymphocyte  



1. การทดสอบ :   การตรวจหาปริมาณเชื�อไวรัสเอชไอวี (HIV-1 viral load test) 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่าปริมาณไวรัสเอชไอวี เพื�อ
เป�นข้อมูลในการรักษาของแพทย์
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :
    - Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 6 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด    
    - K3 EDTA Plasma 3 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด     - Serum 2-3 มิลลิลิตร
 4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหก
หล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษชําระหรือที�มีความอ่อนนุม่หรือ
พลาสติกกันกระแทก
   - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจุกมว่งที�มีสารกัน
เลือดแข็งชนิด K3 EDTA หรือหลอดเลือดจุกแดง กรณีเจาะเลือดใสจุ่กสีมว่งให้เข้ากับ
สารกันเลือดแข็งภายในหลอดด้วยการคว�า-หงาย (Inverted) ประมาณ 6-8 รอบ 
อยา่เขยา่แรงเพราะอาจทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลต่อการ
ตรวจ  ต้องป�� นแยก plasma ทันทหีรอืไม่เกิน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือด
   - ป�� นที�ความเร็ว 800-1600 g (3000 rpm) นาน 20 นาที ดูดเก็บ plasma หรือ
serum ด้วย sterile transfer pipette ใน Biosafety cabinet class II
    - เก็บ plasma ที�ดูดแยกได้ในหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มิลลิลิตร ปริมาณ
plasma 1.5-2 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด ป�ดปากหลอดให้เรียบร้อย แล้วพันด้วย
พาราฟ�ล์ม
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5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 5 วันทําการ
** หมายเหตุ ขึ�นกับรอบการตรวจแต่ละครั�งต้องมีตัวอยา่งครบ 21 ตัวอยา่ง จะดําเนินการตรวจได้ทันที ถ้าการตรวจล่าช้ากว่า
กําหนดจะแจ้งให้รับทราบ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะ
 รบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีมว่ง) ไมค่วรใช้สารกันเลือด
 แข็งตัวชนิด heparin ซึ�งจะผลให้เกิดการยับยั�งปฏิกิริยา PCR สิ�งสง่ตรวจที�มีไขมันสูง (Lipidemic)
9. การรายงานผลและการแปลผล : รายงานเป�น จํานวน มีหนว่ยเป�น copies/ml และค่า log 10

10. ค่าตรวจ : 1,350 บาท ทุกสิทธิ�การรักษา
 - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
 - กรณีสิ�งสง่ตรวจที�มีผลการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี > 1,000 copies/ml จะตรวจหาการดื�อยาต้านไวรัสให้ทันที  โดยทาง
ผู้ใช้บริการต้องดําเนินการสั�งตรวจดื�อยาต้านไวรัสทางออนไลน์สําหรับผู้ป�วยที�พลาสมาเพียงพอต่อการตรวจ (ระยะเวลาไมเ่กิน 3
เดือน นับจากวันที�รายงานผลการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี) เมื�อดําเนินการเรียบร้อยแล้วให้ประสานกับกลุ่มห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคทันที

ช่วงค่าปริมาณไวรัส
ที�ตรวจวัดได้

ค่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า
ชุดตรวจวัดได้ TARGET NOT DETECTED INVALID

20 - 10⁷ copies/ml < 20 copies/ml
< log 1.30 ตรวจไม่พบเชื� อไวรัส ไม่สามารถรายงานผลได้

HIV-1 viral load testing
การตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรสัเอชไอวีการตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรสัเอชไอวี



1. การทดสอบ : การตรวจหาดื�อยาต้านไวรัสเอชไอวี (HIV drug resistance testing)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) :  ผู้ติดเชื�อเอชไอวีที�มีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกว่า 1,000 copies/ml โดยเป�นผู้ที�
กําลังรักษาด้วยยาต้านไวรัสและมีประวัติทานยาสม�าเสมอ หรือหยุดการรักษาด้วยยาต้านไวรัสไมเ่กิน 4 สัปดาห์ เพื�อตรวจหา
การดื�อยาต้านไวรัสของเชื�อ ซึ�งแพทย์จะพิจารณาการเลือกใช้สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที�เหมาะสมในการรักษาต่อไป      
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :
- EDTA Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 3 มิลลิลิตร 2 หลอด หรือขนาด 6 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด
- K3 EDTA Plasma 3 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
 - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควร
หอ่ทับด้วยกระดาษชําระหรือที�มีความอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
- เลือดหลอด K3 EDTA blood / PPT blood ให้นําสง่โดยบรรจุลงในกล่องโฟม หรือภาชนะเก็บความเย็นที�มีน�าแข็งที�รักษา
อุณหภูมิภายในได้ 2 ถึง 8 °C ทําการสง่ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด และควรแยกสิ�งสง่ตรวจไมใ่ห้สัมผัสกับน�าแข็ง
โดยตรงถ้าไมส่ามารถสง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือดควรทําการป�� นแยกพลาสมาเก็บรักษาพลาสมาใสใ่น
cryogenic tube ที�อุณหภูมิ 2-8 °C ได้ไมเ่กิน 5 วัน หรือสามารถเก็บในชอ่งแชแ่ข็งของตู้เย็นได้อยา่งน้อย 1 คืน แล้วรีบนําสง่
ทันที
- กรณีเลือดหลอด PPT blood หลังจากป�� นแยก PPT แล้ว ถ้าไมแ่ยกพลาสมาใสใ่น cryogenic tube สามารถเก็บ plasma ที�
อยูใ่น PPT ได้ที�อุณหภูมิห้อง (20-25 °C) เป�นเวลา 1 วัน และเก็บที�อุณหภูมิ 2-8 °C ได้ 5 วันสําหรับ plasma ที�อยูใ่น PPT โดย
ไมต้่องดูดแยกพลาสมา
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : Next Generation Sequencing
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 2-4 สัปดาห์ ** หมายเหตุ ขึ�นกับรอบการตรวจแต่ละครั�งต้องมีตัวอยา่งครบ 23
ตัวอยา่ง จะดําเนินการตรวจได้ทันที ถ้าการตรวจล่าช้ากว่ากําหนดจะแจ้งให้รับทราบ

HIV drug resistance testing
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8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะรบกวน
ปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีมว่ง) ไมค่วรใช้สารกันเลือดแข็งตัวชนิด
heparin ซึ�งจะผลให้เกิดการยับยั�งปฏิกิริยา PCR  
9. การรายงานผลและการแปลผล : รายงานผลการดื�อยาในยา 3 กลุ่ม คือ NRTIs, NNRTIs, PIs และ INSTIs โดยใช้กฎในการ
แปลผลเชื�อดื�อยาจาก 3 สถาบัน คือ STANDFORD, ANRS และ REGA แบง่ระดับการรายงานผลการดื�อต่อยาต้านไวรัสเอชไอวี
ออกเป�น 5 ระดับ และจัดกลุ่มเป�น 3 กลุ่ม ตามการแปลผลการทดสอบและสามารถใช้ในการเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลอื�นๆ ดังนี�

10. ค่าตรวจ : 6,000 บาท ตามรหัสกรมบัญชีกลาง 36370
                      - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : - กรณีสิ�งสง่ตรวจที�ตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี (HIV-1 viral load test) มีผลการตรวจ > 1,000 copies/ml
สามารถสง่ตรวจหาการดื�อยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ (ระยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน นับจากวันที�รายงานผลการตรวจหาปริมาณไวรัสเอ
ชไอวี) โดยทางผู้ใช้บริการต้องดําเนินการสั�งตรวจดื�อยาต้านไวรัสทางออนไลน์เมื�อดําเนินการเรียบร้อยแล้วให้ประสานกับกลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคทันที
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  การตรวจหาดื�อยาต้านไวรสัเอชไอว ี



1. การทดสอบ :  การตรวจปริมาณไวรัสเอชซีวี (HCV viral load test) 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่าปริมาณไวรัสเอชซีวี เพื�อ
เป�นข้อมูลในการรักษาของแพทย์
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
 - K3 EDTA Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 3 มิลลิลิตร 2 หลอดหรือขนาด 6
มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด                          - Serum 2-3 มิลลิลิตร
- K3 EDTA blood 3 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด
 4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหก
หล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษชําระหรือที�มีความอ่อนนุม่หรือ
พลาสติกกันกระแทก
   - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจุกมว่งที�มีสารกัน
เลือดแข็งชนิด K3 EDTA /PPT Blood กรณีเจาะเลือดใสจุ่กสีมว่งให้เข้ากับสารกันเลือด
แข็งภายในหลอดด้วยการคว�า-หงาย (Inverted) ประมาณ 6-8 รอบ อยา่เขยา่แรง
เพราะอาจทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลต่อการตรวจ
  - ต้องป�� นแยก plasma หรือ serum ทันทีหรือไมเ่กิน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือด ถ้าไม่
สามารถสง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน  6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ควรทําการป�� นแยก
พลาสมาเก็บรักษาพลาสมาใสใ่น cryogenic tube ที�อุณหภูมิ 2-8 °C  ได้ไมเ่กิน 3 วัน 
หรือรีบนําสง่ทันที                                                                                                                      
  - กรณีเลือดหลอด PPT blood หลังจากป�� นแยก PPT แล้ว ถ้าไมแ่ยกพลาสมาใสใ่น
cryogenic tube สามารถเก็บ plasma ที�อยูใ่น PPT ได้ที�อุณหภูมิห้อง (20-25 °C) เป�น
เวลา 1 วัน และเก็บที�อุณหภูมิ 2-8 °C ได้ไมเ่กิน 3 วัน
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5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 5 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะรบกวน
ปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีมว่ง) ไมค่วรใช้ สารกันเลือดแข็งตัวชนิด heparin
ซึ�งจะผลให้เกิดการยับยั�งปฏิกิริยา PCR รวมถึงสิ�งสง่ตรวจที� มีไขมันสูง (Lipidemic)
 9. การรายงานผลและการแปลผล : รายงานเป�น จํานวน มีหนว่ยเป�น IU/ml และค่า log 

10. ค่าตรวจ : 2,300 บาท ตามรหัสกรมบัญชีกลาง 
     - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
11. อื�นๆ : ตัวอยา่งพลาสมาหรือซีรัม เก็บรักษาไว้ที�อุณหภูมิ 2-8°C ภายในระยะเวลา 7 วัน

ช่วงค่าปริมาณไวรัส
ที�ตรวจวัดได้

ค่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า
ชุดตรวจวัดได้ TARGET NOT DETECTED INVALID

10 - 10 copies/ml < 10  IU/ml
< log 1.00 ตรวจไม่พบเชื� อไวรัส ไม่สามารถรายงานผลได้8

การตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรสัเอชซวีี
HCV  viral load   testing



1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 
                          (Detection of respiratory pathogens infection)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยเขา้ได้กับการติดเชื�อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : 
    - Nasopharyngeal aspirate/Nasopharyngeal swab/Throat swab/ Bronchoalveolar lavage 3-5 มลิลิลิตร  เก็บลงใน 
       Preservative media ได้แก่ ESwab (COPAN), eNat (COPAN), Universal transport medium (UTM) 
      โดยเก็บตามขั�นตอนวิธีการเก็บของ media ที�ใช้ (swab ที�เก็บจาก NPS และ TS เก็บลงในหลอดเดียวกันได้
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
     - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วย  
        กระดาษชาํระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก 
     - นําสง่ให้ใสภ่าชนะพลาสติกมฝีาป�ดและวาง sample container ในแนวตั�งเพื�อป�องกันการหกรั�วไหล 
        ระหว่างนาํสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภูมไิมเ่กิน 2-8 °C พรอ้มแยกใบนาํสง่ออกจากถงุตัวอยา่ง 
     - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรบีสง่ทันที
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 6,000 บาท
11. อื�นๆ :    - ผูใ้ชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
                       ภายในระยะเวลา 7 วัน
                     - ตัวอยา่งใน UTM และสารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�  

ตรวจไม่พบเชื� อก่อโรค ไม่พบสารพันธุกรรมของ
เชื� อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ

ระบุค่าความไว (SENSITIVITY) 
ในการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื�อตรวจพบเชื� อก่อโรค พบสารพันธุกรรมของ

เชื� อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ (ระบุชื� อเชื� อ)

ไม่สามารถรายงานผลได้ ไม่สามารถรายงานผลได้ (INVALID)
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ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
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Respiratory pathogen detection testing

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
ของเชื�อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ



1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมและแยกชนดิของเชื�อไวรสัอินฟลเูอนซา เอ (Differential detection of Influenza A Virus)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรสัอินฟลเูอนซา เอ
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
    - Nasopharyngeal aspirate/Nasopharyngeal swab/Throat swab/ Bronchoalveolar lavage 3-5 มลิลิลิตร 
      เก็บลงใน Preservative media ได้แก่ ESwab (COPAN), eNat (COPAN), Universal transport medium (UTM) 
      โดยเก็บตามขั�นตอนวิธกีารเก็บของ media ที�ใช้ (swab ที�เก็บจาก NPS และ TS เก็บลงในหลอดเดียวกันได้
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วย 
      กระดาษชาํระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก 
   - นําสง่ให้ใสภ่าชนะพลาสติกมฝีาป�ดและวาง sample container ในแนวตั�งเพื�อป�องกันการหกรั�วไหล 
      ระหว่างนําสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิมเ่กิน 2-8 °C พรอ้มแยกใบนาํสง่ออกจากถงุตัวอยา่ง 
   - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรบีสง่ทันที
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Multiplex Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

H1N1, H3NX และ H7NX 10³ cp/ml

H5NX 10² cp/ml

Differential detection of Influenza A Virus 
การตรวจหาสารพนัธุกรรมและ

แยกชนิดของเชื�อไวรสัอินฟลเูอนซา เอ

 ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามรหัสกรมบัญชกีลาง 37524
11. อื�นๆ :    - ผูใ้ชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
                      ภายในระยะเวลา 7 วัน
                    - ตัวอยา่งใน UTM และสารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป� 

ตรวจไม่พบเชื� อก่อโรค ไม่พบสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัสอินฟลูเอนซา เอ

ระบุค่าความไว (SENSITIVITY) 
ในการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื�อตรวจพบเชื� อก่อโรค

พบสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัสอินฟลูเอนซา เอ 
(TYPE H1N1/H3NX/H5NX/H7NX)

ไม่สามารถรายงานผลได้ ไม่สามารถรายงานผลได้ (INVALID)

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633
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เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

Dengue serotype 1/2/3/4 5 copies/reaction

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมและแยกชนดิของเชื�อไวรสัเดงกี 
(Differential detection of Dengue Virus RNA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อ
ไวรัสเดงกี
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : 
     ควรเจาะเลือดผูป้�วยไมเ่กิน 5-7 วัน ภายหลังที�เริ�มมอีาการ สิ�งสง่ตรวจที�นาํสง่ได้ ดังนี�
    - EDTA Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 3 ml 1 หลอด 
    - K3 EDTA Plasma 3 ml จํานวน 1 หลอด
    - Serum 1-3 ml จํานวน 1 หลอด
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : 
  - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปน
เป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษชาํระหรอืที�มีความอ่อนนุม่หรอืพลาสติกกันกระแทก
 - ระหว่างนําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิม่เกิน 2 ถึง 8 °C โดยใสใ่นกล่องโฟมหรอืกระติก
น�าแข็งที�มนี�าแข็งแหง้ หรอืน�าแขง็บรรจุภายในจัดสง่พรอ้มใบนําสง่ 
  - สง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ถ้าไม่สามารถจัดสง่ plasma หรอื
serum ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือดต้องทําการป�� นแยก plasma หรอื serum ลงใน
Sterile microtube ถ้าไมส่ามารถสง่ได้ทันทีสามารถเก็บรกัษาตัวอยา่งในตู้เยน็ 2-8 °C ได้ไม่
เกิน 3 วัน หรือเก็บที� -20 °C ได้ไมเ่กิน 1 เดือน ควรรบีจัดสง่หอ้งปฏิบติัการให้เรว็ที�สดุ 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ

ชื�อเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถรายงานผลได้

Dengue serotype 1
Dengue serotype 2
Dengue serotype 3
Dengue serotype 4

Not found pathogen Invalid

Differential detection of Dengue Virus RNA testing

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
และแยกชนิดของเชื�อไวรสัเดงกี

Accreditation No. 4273/64Accreditation No. 4273/64

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับรกิาร 14633

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับรกิาร 14633

@766yukau@766yukau

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเมด็เลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะรบกวนปฏิกิรยิา PCR
และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มสีารกันเลือดแข็งตัวชนดิ EDTA (จุกสมีว่ง) ไมค่วรใชส้ารกันเลือดแขง็ตัวชนิด heparin ซึ�งจะสง่ผลใหย้บัยั�ง
ปฏิกิริยา PCR, สิ�งสง่ตรวจที�มไีขมนัสงู 
9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามอัตราค่าบริการของกรมควบคมุโรค 
11. อื�นๆ : - ผู้ใชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) ภายในระยะ
เวลา 7 วัน
                  - ตัวอยา่งพลาสมาและสารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพนัธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 
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1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัสชิคุนกุนยา (Detection of Chikungunya Virus RNA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผู้ป�วยที�แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรัสชิคุนกุนยา
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) : 
 ควรเจาะเลือดผู้ป�วยไมเ่กิน 5-7 วันภายหลังที�เริ�มมีอาการ สิ�งสง่ตรวจที�นําสง่ได้ ดังนี�
 - EDTA Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 3 ml 1 หลอด          - K3 EDTA Plasma 3 ml จํานวน 1 หลอด
 - Serum 1-3 ml จํานวน 1 หลอด
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
 - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับ
ด้วยกระดาษชําระหรือที�มีความอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
 - ระหว่างนําสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภูมิไมเ่กิน 2 ถึง 8 °C โดยใสใ่นกล่องโฟมหรือกระติกน�าแข็งที�มีน�าแข็งแห้ง 
 หรือน�าแข็งบรรจุภายในจัดสง่พร้อมใบนําสง่ 
 - สง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ถ้าไมส่ามารถจัดสง่ plasma หรือ serum ภายใน 6 ชั�วโมง  หลังจาก
เจาะเลือดต้องทําการป�� นแยก plasma หรือ serum ลงใน Sterile microtube ถ้าไมส่ามารถสง่ได้ทันที สามารถเก็บรักษา
ตัวอยา่งในตู้เย็น 2-8 °C ได้ไมเ่กิน 3 วัน หรือเก็บที� -20 °C ได้ไมเ่กิน 1 เดือน  ควรรีบจัดสง่ห้องปฏิบัติการให้เร็วที�สุด
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะ
รบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีมว่ง) ไมค่วรใช้สารกันเลือดแข็งตัว
ชนิด heparin ซึ�งจะผลให้ยับยั�งปฏิกิริยา PCR, สิ�งสง่ตรวจที�มีไขมันสูง (Lipidemic)
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามอัตราค่าบริการของกรมควบคุมโรค
11. อื�นๆ :  - ผู้ใช้บริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใช้ตัวอยา่งเดิม (กรณีตัวอยา่งเหลือเพียงพอต่อการตรวจ) 
                     ภายในระยะเวลา 7 วัน
                   - ตัวอยา่งพลาสมาและสารพันธุกรรม RNA เก็บรักษาไว้ที�อุณหภูมิ -80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

ชื�อเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถรายงานผลได้

Chikungunya virus Not found pathogen Invalid

เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

Chikungunya virus 10 copies/ml

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

Detection of Chikungunya Virus RNA

การตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไวรสัชคินุกนุยา

ใบนาํส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา
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  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อไวรสัซกิา (Detection of Zika Virus RNA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรสัซิกา
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : 
     ควรเจาะเลือดผูป้�วยไมเ่กิน 5-7 วันภายหลังที�เริ�มมอีาการ สิ�งสง่ตรวจที�นาํสง่ได้ ดังนี�
     - EDTA Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 3 ml 1 หลอด                      - K3 EDTA Plasma 3 ml จํานวน 1 หลอด
     - Serum 1-3 ml จํานวน 1 หลอด 
     - ป�สสาวะ (urine) เก็บภายใน 14 วันหลังเริ�มมีไข ้ปรมิาตร 5-10 มิลลิลิตรใสภ่าชนะปราศจากเชื�อ 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
   -  บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษ
      ชาํระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
   - ระหว่างนําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิม่เกิน 2 ถึง 8 °C โดยใสใ่นกล่องโฟมหรอืกระติกน�าแขง็ที�มนี�าแขง็แหง้
      หรอืน�าแข็งบรรจุภายในจัดสง่พรอ้มใบนําสง่ 
   - สง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ถ้าไม่สามารถจัดสง่ plasma หรอื serum ภายใน 6 ชั�วโมง 
     หลังจากเจาะเลือดต้องทําการป�� นแยก plasma หรอื serum ลงใน Sterile microtube ถ้าไมส่ามารถสง่ได้ทันที สามารถเก็บรกัษา
     ตัวอยา่งในตู้เย็น 2-8 °C  ได้ไมเ่กิน 3 วัน หรอืเก็บที� -20 °C  ได้ไมเ่กิน 1 เดือน ควรรบีจัดสง่หอ้งปฏิบติัการใหเ้รว็ที�สดุ
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกเนื�องจาก heme 
   จะรบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใชห้ลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแขง็ตัวชนดิ EDTA (จุกสมีว่ง) ไมค่วรใชส้ารกันเลือดแขง็ตัว
   ชนิด heparin ซึ�งจะสง่ผลให้ยบัยั�งปฏิกิริยา PCR, สิ�งสง่ตรวจที�มไีขมนัสงู (Lipidemic)
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามอัตราค่าบริการของกรมควบคมุโรค
11. อื�นๆ : - ผูใ้ชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
                    ภายในระยะเวลา 7 วัน
                  - ตัวอยา่งพลาสมา/ป�สสาวะและสารพันธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

ชื�อเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถรายงานผลได้

Zika virus Not found pathogen Invalid

เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

Zika virus 0.61 copies/ul

Detection of Zika Virus RNA

การตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไวรสัซกิา

ใบนาํส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณชูวีวทิยา



เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

P. falciparum 
P. malariae 

P. vivax
P. ovale

P. knowlesi

10 copies/ul

ชื�อเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถรายงานผลได้

P. falciparum 
P. malariae 

P. vivax
P. ovale

P. knowlesi

Not found pathogen Invalid

 Differential detection of Malaria DNA testing

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
และแยกชนิดของเชื�อมาลาเรยี

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพนัธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 
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ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมและแยกชนดิของเชื�อมาลาเรยี (Differential
detection of Malaria DNA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติด
เชื�อมาลาเรีย
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
 - K3 EDTA Plasma 2 ml จํานวน 1 หลอด
 - เลือดหยดในกระดาษกรอง (Dried Blood spot) ใชก้ระดาษกรอง Whatman เบอร ์2 หรอื 3
หรือ 903 โดยเขยีนชื�อผูป้�วย วันที�เก็บตัวอยา่งเลือดลงบนกระดาษกรองใชไ้มโครป�เปต
(micropipette) ดูดเลือดจากหลอด 40-50 ไมโครลิตร หยดลงบน บรเิวณที�มีรอยรูปวงกลม
อยา่งน้อย 3-5 วง
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
 - การขนสง่ตัวอยา่งเลือดต้องควบคมุอุณหภมูริะหว่างนาํสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิมเ่กิน
2 ถึง 8 °C  โดยใสใ่นกล่องโฟม หรอืกระติกน�าแขง็ที�มนี�าแขง็แห้งหรอืน�าแขง็บรรจุภายในจัดสง่
พร้อมใบนําสง่ 
 - ตัวอยา่ง Dried Blood spot) เก็บใสถ่งุซิปล็อคที�มีสารดดูความชื�น เขยีนรหสับนซองเชน่เดียว
กับที�เขยีน บนกระดาษกรองแยกวงที�เก็บตัวอยา่งของแต่ละวัน บรรจุตัวอยา่ง 1 รายต่อถงุซปิ
ล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน  เก็บที�อุณหภมูห้ิอง (15-30 °C) และสภาพไมช่ื�นแล้วรบี
จัดสง่ทันที
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ตากใหเ้ลือดให้แห้งที�อุณหภมิูหอ้ง หา้มนาํไป
ถูกความร้อนเพื�อทําให้เลือดแหง้ เพราะเลือดจะมสีดํีาซึ�งมผีลต่อการตรวจวิเคราะห์

9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามอัตราค่าบรกิารของกรมควบคมุโรค
11. อื�นๆ : - ผู้ใชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
 ภายในระยะเวลา 7 วัน
                 - สารพันธุกรรม DNA เก็บรักษาไว้ที�อุณหภมิู -80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�
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  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

ชื�อเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถรายงานผลได้

Enterovirus, 
Enterovirus 71 
Coxsackie A16 
Coxsackie A6

Not found pathogen Invalid

เชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ* ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

Enterovirus, 
Enterovirus 71
Coxsackie A16
Coxsackie A6

10³ cp/ml

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อไวรสัก่อโรคมือเท้าปาก Detection of Hand Foot Mouth pathogens infection
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรสัก่อโรคมอื เท้า ปาก
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
    -Throat swab ปรมิาณ 3-5 มลิลิลิตร Swab specimen สามารถใช ้ ESwab (COPAN), eNat (COPAN), Universal transport
medium (UTM), โดยเก็บตามขั�นตอนวิธีการเก็บของ media ที�ใช้
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
     - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซปิล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วย
กระดาษชําระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
      - ถ้าไม่สามารถสง่ตรวจได้ทันท ีควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรบีสง่ทันที
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามอัตราค่าบริการของกรมควบคมุโรค
11. อื�นๆ : 
    - ผู้ใชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณตัีวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
       ภายในระยะ    เวลา 7 วัน
    - ตัวอยา่ง UTM และสารพันธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป� 

 Detection of Hand Foot Mouth pathogens infection

การตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไวรสัก่อโรคมอืเท้าปาก

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานอณชูวีวทิยา



Detection of novel coronavirus 2019 
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GENE ที�ตรวจพบ
ในเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ

ค่าปริมาณสารพันธุกรรมของ เชื�อที�น้อยที�สุดที�ชุดตรวจวัดได้
(Limit of detection)

ORF1ab, N 5 copies/reaction

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

                           Detection of novel coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)

2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อก่อโรคโควิด 19

3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :

     Throat swab/ Nasopharyngeal swab/ Sputum ปรมิาณ 3-5 มิลลิลิตร 

     Swab specimen เก็บลงใน Preservative media ได้แก่ ESwab (COPAN), Universal transport medium (UTM), 

     Viral transport medium (VTM) โดยเก็บตามขั�นตอนวิธกีารเก็บของ media ที�ใชส้ามารถนาํ swab ที�เก็บจากตําแหนง่ 

     Nasopharyngeal และ Throat ลงในหลอด Preservative media เดียวกันได้

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 

    - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อคจํานวน 3 ชั�น และนาํไปใสใ่นกระปุกพลาสติก

   - นําสง่ให้ใสภ่าชนะพลาสติกมฝีาป�ดและวาง sample container ในแนวตั�งเพื�อป�องกันการหกรั�วไหล 

   ระหว่าง  นําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิม่เกิน 2-8 °C พรอ้มใบนําสง่ 

   - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรบีสง่ทันที

5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.

6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR 

7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 1 วันทําการ

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่

9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ : 900 บาท ตามอัตราค่าบริการของกรมควบคมุโรค

11. อื�นๆ : สารพนัธุกรรม RNA เก็บรักษาไว้ที�อุณหภมิู -80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

ตรวจพบเชื�อ ตรวจไม่พบเชื�อก่อโรค ไม่สามารถสรุปผลได้ ไม่สามารถรายงานผลได้

Detected Not detected Inconclusive Invalid

การตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)

ใบนาํส่งสิ�งสง่ตรวจ
งานอณชูวีวทิยา

ใบนาํส่งสิ�งสง่ตรวจ
งานอณชูวีวทิยา



งานจลุชวีวทิยางานจลุชวีวทิยา



1. การทดสอบ : การเพาะเชื�อวัณโรค (TB culture)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : การวินจิฉยัวัณโรคทั�งในปอดและนอกปอด การวินิจฉยัวัณโรคดื�อยาหลายขนาน และการ
ติดตามการรักษา หรือตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทยในป�ป�จจุบนั
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : 

 เสมหะ (Sputum) ชนิด Morning หรือ collected sputum ปรมิาตร 2-5 มิลลิลิตร ในกระปุกเสมหะ ฝาป�ดสนทิ
ชิ�นเนื�อต่างๆ, กระดูก, ขอ้ต่อ มขีนาดอยา่งนอ้ย 50-100 มลิลิกรมั (ขนาดประมาณ 1 หวัไมข้ดี) หรอืสารน�าจากรา่งกาย         
(Body fluids) เชน่ น�าไขสนัหลัง, น�าในชอ่งท้อง, น�าในชอ่งเยื�อหุ้มปอด, น�าล้างปอด มปีรมิาตร 1.5 มลิลิลิตร เก็บสิ�งสง่ตรวจใน
ขวดปราศจากเชื�อ **ไมเ่ติมสาร preservative**  

      - หนอง (Pus) มปีริมาตร 1.5 มลิลิลิตร ใช้เขม็แทงดดูหนองใสใ่นขวดปราศจากเชื�อ **ไมเ่ติมสาร preservative**  
      - Bone marrow เก็บโดยใช ้EDTA tube หรอืภาชนะปราศจากเชื�อ
      - อุจจาระ ป�สสาวะ เก็บตัวอยา่งในกระปุกสะอาด ป�ดฝาใหส้นทิ 
      - ขวดเพาะเชื�อจากเลือด หรือ bone marrow (hemoculture) 
      - สิ�งสง่ตรวจที�เก็บโดยใช ้swab อยูใ่น transport medium
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
      - เสมหะควรมปีริมาตรอยา่งน้อย 2 มลิลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมมี่เศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน
      - สิ�งสง่ตรวจ/ชิ�นเนื�อ ที�แชใ่น formalin หรอื paraffin block ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อได้
      - หากเก็บสิ�งสง่ตรวจชนิดเดียวกันหลายตําแหนง่ ควรระบุตําแหนง่ (specimen site) 
      - ระบุชนิดของสารน�าจากรา่งกายให้ชดัเจน ควรมปีรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มลิลิลิตร
     - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบัติการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ  
สิ�งสง่ตรวจ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมูห้ิอง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : สปัดาหล์ะ 2 ครั�ง เวลา 08:30-16:30 น. หรือตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) :     
     - Conventional method โดยการเพาะเลี�ยงเชื�อบนอาหารแขง็ (solid media) Lowenstein–Jensen medium และการเพาะ
เลี�ยงเชื�อในอาหารเหลว (liquid media) ด้วยเครื�องเพาะเลี�ยงเชื�ออัตโนมัติ BACTEC MGIT 960 system
    - การตรวจพิสูจน์เชื�อวัณโรค (Mycobacteria Identification) หากผลเพาะเลี�ยงเชื�อ Growth จะดําเนินการตรวจพสิจูน์เชื�อ
วัณโรคด้วยเทคนิค Immunochromatographic assay รายงานผลหลังจากพบเชื�อเจรญิเติบโต
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : ภายหลังจากพบเชื�อเจรญิเติบโต (Growth) (อาหารแข็ง 2-9 สปัดาห,์ อาหารเหลว              
1-7 สัปดาห์) หากไมพ่บเชื�อเจริญเติบโต (No growth) จะตอบผลสิ�นสดุหลังจากอาหารแขง็ครบ 8 สปัดาห ์ และอาหารเหลว       
ครบ 6 สัปดาห์ 
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : 
        - สิ�งสง่ตรวจชนดิ Hemoculture ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อในอาหารเหลวได้
        -  ปริมาตรสิ�งสง่ตรวจน้อยกว่าที�กําหนด/เศษอาหารปนเป�� อน/การเก็บสิ�งสง่ตรวจในอุณหภูมไิมเ่หมาะสม/เก็บสิ�งสง่ตรวจนาน
เกิน 7 วัน จะสง่ผลต่อคณุภาพการตรวจ
9. การรายงานผลและการแปลผล : 
        9.1 การเพาะเลี�ยงเชื�อ

การเพาะเลี�ยงเชื� อ พบเชื� อเจริญเติบโตแล้ว ไม่พบเชื� อเจริญเติบโต มีการปนเป�� อน

อาหารแข็ง Growth No growth Contaminate

อาหารเหลว Positive Negative Contaminate
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        9.2 การตรวจพิสจูน์เชื�อวัณโรค

                 Positive : ม ีband ขึ�นตําแหนง่ Test และ Control
                 Negative :ม ีband ขึ�นตําแหนง่เฉพาะ Control
10. ค่าตรวจ :   - อาหารแขง็ (solid media)  500 บาท    อาหารเหลว (liquid media) 900 บาท
                            เป�นอัตราค่าบรกิารสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562 
        - กรณีผู้รับบริการสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
      - สิ�งสง่ตรวจที�ผา่นกระบวนการ decontamination (Treated sample)เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�
รับสิ�งสง่ตรวจ
     - กรณีผลเพาะเลี�ยงเชื�อ Growth เป�น NTM แนะนาํใหเ้ก็บสิ�งสง่ตรวจใหมเ่พื�อสง่เพาะเลี�ยงเชื�อซ�า เนื�องจากอาจเป�นการปนเป�� อน
จากสิ�งแวดล้อม (ไมใ่ชเ่ชื�อก่อโรคจรงิ)
      - MTBC Growth culture เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ37 ˚C ระยะเวลา 3 เดือน นบัจากวันที�รายงานผลเพาะเชื�อ

รายงานผลการตรวจพิสูจน์เชื� อวัณโรค
การแปลผล

อาหารแข็ง อาหารเหลว

Positive Positive เป�นเชื� อ Mycobacterium tuberculosis complex ; MTBC

Negative Negative เป�นเชื� อ Non tuberculous mycobacteria ; NTM

กรณีที�โรงพยาบาลต้องการสง่ตรวจแยกสายพนัธุข์องเชื�อ NTM และ/หรอืทดสอบความไวต่อยาของเชื�อ NTM สามารถ
ติดต่อเพื�อสง่สิ�งสง่ตรวจไปยงัหอ้งปฏิบัติการหนว่ยงานภายนอกได้โดยตรง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี สถาบนัโรคทรวงอก เป�นต้น ติดต่อสอบถามบรกิารดังต่อไปนี�
     1.ห้องปฏิบัติการจุลชวีวิทยา ภาควิชาจุลชีววิวทยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหดิล    
          - โทรศพัท์ 02-4197055 
          - Website  https://www.si.mahidol.ac.th/th/department/microbiology/LabManual/xn-p1.html
     2.ศูนยบ์ริหารจัดการสิ�งสง่ตรวจศริริาช (SiSC) 
          - โทรศพัท์ 02-4198811 
          - Website https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/sisc/download_detail.asp?id=1
     3.ศูนยบ์ริการพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์รามาธบิดี 
          - โทรศพัท์ 02-2011389, 02-201 1399 
          - Website https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/65
     4.แผนกเชื�อวัณโรคและมยัโคแบคทีเรีย ห้องปฏิบติัการจุลชวีวิทยา สถาบนัโรคทรวงอก 
          - โทรศพัท์ 02-5470999 ต่อ 30317 
          - Website : https://www.ccit.go.th/document_upload/service/บรกิารงานจุลชวีวิทยา.pdf

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633

@766yukau@766yukau
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ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา



1. การทดสอบ : การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรคสาํหรบั First line drugs ด้วยอาหารเหลว First line drugs
                 susceptibility test (liquid media) มี 4 ตัวยา ได้แก่ Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin และ Ethambutol 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : มผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อและตรวจพิสจูนเ์ป�นเชื�อ Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC) หรือตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทยฉบบัป�จจุบนั
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : สามารถใชส้ิ�งสง่ตรวจจากการเพาะเลี�ยงเชื�อและ
ตรวจพิสูจนเ์ชื�อเป�น MTBC แล้ว จาก สคร.2 พษิณุโลก ได้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม่
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :  
  - เชื�อ MTBC ที�เพาะเลี�ยงได้ แต่มปีริมาณน้อยกว่า 20 โคโลน ีจะไมส่ามารถทดสอบความไวต่อยาได้ 
  - กรณีที�มีเชื�ออื�นๆ ปนเป�� อนจะไมส่ามารถทดสอบความไวต่อยาได้ 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : สปัดาหล์ะ 1 ครั�ง เวลา 08:30-16:30 น. หรือตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : การทดสอบการเจรญิของเชื�อวัณโรคในอาหารที�ไมม่ยีาเทียบกับอาหารที�มสีว่นผสมของยาใน
อาหารเหลวด้วยวิธมีาตรฐาน โดยเครื�องเพาะเลี�ยงเชื�ออัตโนมัติ BACTEC MGIT 960 ชุดน�ายา MGIT SIRE kit ทดสอบความไวของ
เชื�อต่อยาวัณโรค สาํหรบั First-Line drugs 4 ชนดิ ได้แก่ Isoniazid (0.1 µg/ml), Rifampicin (1.0 µg/ml), Streptomycin          
(1.0 µg/ml) และ Ethambutol (5.0 µg/ml)
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : ภายใน 4 สปัดาห ์หลังจากวันที�เพาะเชื�อในการทดสอบความไวต่อยา
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ :  1,650 บาท เป�นอัตราค่าบรกิารสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562 
               - กรณผู้ีรบับริการสทิธ ิUC เบิกจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
               - เชื�อ MTBC ที�มปีรมิาณเชื�อมากกว่า 20 โคโลน ีที�จะสามารถทดสอบ FLD-DST ได้
               - งานจุลชวีวิทยา สคร. 2 พิษณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติของผูป้�วยที�มีผลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หรอื                  
Multidrug-resistant-TB (MDR-TB) และ Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR TB) ไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ           
ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขต 
               - MTBC Growth culture เก็บรักษาไว้ที�อุณหภมู ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รายงานผลทดสอบ FLD-DST
               - การสง่ต่อ Culture specimen ไปยงักองวัณโรคเพื�อทดสอบความไวของเชื�อต่อยาแนวที� 2 (Second line drug-drug          
susceptibility test : SLD-DST) โดยไมม่ค่ีาใชจ่้าย มี 2 กรณไีด้แก่
              1. ผลการทดสอบ FLD-DST พบ RR/MDR-TB หรอื Isoniazid-resistant และผู้ป�วยยงัไมเ่คยมผีลความไวของเชื�อต่อยาแนว
ที� 2 (Second line drug-drug susceptibility test : SLD-DST) มาก่อนและมีผลการเพาะเลี�ยงเชื�อเป�นเชื�อวัณโรค (MTBC growth)
               2. กรณมีคีวามจําเป�นต้องทราบผลทดสอบ SLD-DST เพื�อใชป้ระกอบการรกัษา กรุณาติดต่องาน จุลชวีวิทยา สคร. 2
พิษณุโลก เพื�อร้องขอสง่ตรวจเพิ�มเติมภายใน 30 วันหลังทราบผลการทดสอบ FLD-DST

DST เชื� อมีความไวต่อยา เชื� อไม่มีความไวต่อยา ไม่ได้ทําการทดสอบ มีการปนเป�� อน

อาหารเหลว Susceptible Resistant Not done Contaminate
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First line drugs susceptibility test (liquid media)

การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรค
สาํหรบั First line drugs ด้วยอาหารเหลว 

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา



1. การทดสอบ :MTB/RIF diagnostic testing : Xpert MTB/RIF
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : กลุ่มประชากรเสี�ยงหรอืผูส้งสยัวัณโรคที�มภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกติเขา้ได้กับวัณโรค
และมีผล AFB smear เป�นลบ (Negative) ตามเกณฑ์การสง่ตรวจของโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรคหรอืตามแนวทางการควบคมุ
วัณโรคประเทศไทยฉบับป�จจุบนั   
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
          - เสมหะชนดิ Morning หรอื collected sputum ปรมิาตร 2-5 มิลลิลิตร ในกระปุกเสมหะ มฝีาป�ดสนทิ 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : 
          - เสมหะควรมีปรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มิลลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมมี่เศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปนหรอืกระดาษ
          - ป�ดฝาภาชนะให้สนทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
       - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงหอ้งปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ
เสมหะ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูหอ้ง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศกุร ์เวลา 08:30-16:30 น
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนคิ Real-time PCR ด้วยเครื�องอัตโนมัติ GeneXpert 
                                                          :ชุดตรวจมค่ีา Limit of detection คือ 16 CFU/ml
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 7 วัน
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : เลือด เศษอาหาร 
9. การรายงานผลและการแปลผล :
       9.1 รายงานผลและการแปลผลการพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis

     
      9.2 รายงานผลและการแปลผลระดับปรมิาณเชื�อ Mycobacterium tuberculosis

รายงานเชิงคุณภาพ

MTB not detected ไม่พบเชือ Mycobacterium tuberculosis

MTB detected พบเชือ Mycobacterium tuberculosis

Error การตรวจผิดพลาด

Invalid ไม่สามารถแปลผลได้

No result ไม่มีผลการตรวจ

รายงานเชิงปริมาณของเชื� อ Mycobacterium tuberculosis ที�พบ

High
มาก

Medium
ปานกลาง

Low
น้อย

Very low
น้อยมาก

Trace
เล็กน้อย
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9.3 รายงานผลและการแปลผลเชื�อที�ดื�อต่อยา Rifampicin 

10. ค่าตรวจ : 880 บาท ตามรหัสกรมบญัชกีลาง 36018
         - กรณีผูร้บับรกิารสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหง่
ชาติ"
11. อื�นๆ : 
          - แนะนาํสง่ตรวจเพื�อการวินจิฉยัวัณโรค และไมค่วรใช้ในการติดตามการรกัษา
          - ชุดน�ายานี�ได้ตรวจสอบความใชไ้ด้ของวิธทีดสอบ (validation method) กับ sputum และ
sputum sediment เท่านั�น
         - หากมีผลการตรวจเป�น Rifampicin resistance detected (RR) หรือ RIF indeterminate
หรอื Error หรอื Invalid แนะนาํให ้ เก็บเสมหะสง่ตรวจ Gene Xpert ยนืยนัซ�าอีกครั�ง
          - กรณีผูป้�วยมผีลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) งานจุลชวีวิทยา สคร. 2
พิษณุโลกจะแจ้งค่าวิกฤติไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและ
ระดับเขต

Rifampicin resistance Not detected Rifampicin resistance detected (RR) Rifampicin resistance indeterminate

ไม่พบเชื� อดื� อต่อยา Rifampicin พบเชื� อดื� อต่อยา Rifampicin ผลการตรวจคลุมเครือไม่สามารถรายงานได้
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ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจุลชวีวทิยา
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1. การทดสอบ : MTB/XDR diagnostic testing : Xpert MTB/XDR
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : 
       - กลุ่มผูป้�วยวัณโรคดื�อยา RR/MDR-TB หรอื Isoniazid mono-resistant ตามเกณฑ์การสง่ตรวจของโครงการกองทนุโลกด้าน
วัณโรค หรอืตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยฉบับป�จจุบนั   
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : เสมหะชนดิ Morning หรอื collected sputum
ปรมิาตร 2-5  มลิลิลิตรในกระปุกเสมหะ มฝีาป�ดสนทิ 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : 
        - เสมหะควรมีปรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มิลลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมมี่เศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน
        - ป�ดฝาภาชนะใหส้นทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
      - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ
เสมหะ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูหอ้ง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศกุร ์เวลา 08:30-16:30 น
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนคิ Real-time PCR ด้วยเครื�องอัตโนมัติ GeneXpert 10-color
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : เลือด เศษอาหาร
9. การรายงานผลและการแปลผล : 
       9.1 รายงานผลและการแปลผลการพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis

       

ไม่พบเชื� อดื� อต่อยา… พบเชื� อดื� อต่อยา…. ผลการตรวจคลุมเครือไม่สามารถ
รายงานได้

Isoniazid (INH)                   Not detected
Fluoroquinolones (FLQ)     Not detected
Amikacin (AMK)                  Not detected
Kanamycin (KAN),              Not detected
Capreomycin (CAP)             Not detected
Ethionamide (ETH)             Not detected

Isoniazid (INH)                       Resistance detected 
Fluoroquinolones (FLQ)        Resistance detected 
Amikacin (AMK)                     Resistance detected 
Kanamycin (KAN),                 Resistance detected 
Capreomycin (CAP)               Resistance detected 
Ethionamide (ETH)                Resistance detected 

Indeterminate

รายงานเชิงคุณภาพ

MTB not detected ไม่พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis

MTB detected พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis

Error การตรวจผิดพลาด

Invalid ไม่สามารถแปลผลได้

No result ไม่มีผลการตรวจ
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9.2 รายงานผลและการแปลผลเชื�อที�ดื�อต่อยา

ตารางแสดงปริมาณเชื�อต�าสดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้

ชนิดของตัวอย่าง
(Specimen Type)

ปริมาณเชื�อต�าสุดที�ชุดสามารถตรวจวัดได้
Limit of detection

Sputum 136 CFU/ml

Sputum sediment 86 CFU/ml
10. ค่าตรวจ : ไมมี่ค่าใชจ่้าย (ตามเกณฑ์การสง่ตรวจของโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรค)
11. อื�นๆ : 
 - ผู้ป�วยที�มีผลการตรวจยนืยนั Xpert MTB/RIF เป�น Rifampicin resistance detected (RR) แนะนาํใหส้ง่ตรวจ Xpert MTB/XDR ควบคู่กับการสง่
ตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อทกุครั�ง โดยแนบผลการตรวจ Xpert MTB/RIF พรอ้มใบสง่ตรวจ
 - ชุดน�ายานี� validated กับ sputum และ sputum sediment เท่านั�น
 - กรณีผู้ป�วยมีผลตรวจพบ Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) สคร. 2 พิษณโุลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยงั โรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผู้
ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขตและรายงานผา่น Web SATสคร.2 พษิณโุลก รวมถึงกรณตีรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิ
รุนแรงมาก (XDR-TB) กลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค สคร.2 พษิณโุลกจะดําเนินการแจ้งโรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อ
พ.ศ. 2558
 - กรณีมีผลการตรวจเป�น Error หรอื Invalid หรือมผีลการดื�อยาเป�น Indeterminate แนะนาํใหเ้ก็บเสมหะสง่ตรวจ Xpert MTB/XDR ยนืยนัซ�าอีกครั�ง 

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา
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1. การทดสอบ : Real-time PCR for MTB/NTM diagnostic testing 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูส้งสัยวัณโรคทั�งในปอดและนอกปอด
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
          - เสมหะ (Sputum) ชนิด Morning หรือ collected sputum ปรมิาตร 2-5 มิลลิลิตร ในกระปุกเสมหะ ฝาป�ดสนทิ
         - ชิ�นเนื�อต่างๆ, กระดกู, ขอ้ต่อ มขีนาดอยา่งนอ้ย 50-100 มลิลิกรมั (ขนาดประมาณ 1 หวัไมข้ดี) หรอืสารน�าจากรา่งกาย (Body
fluids) เชน่ น�าไขสนัหลัง, น�าในชอ่งท้อง, น�าในชอ่งเยื�อหุ้มปอด, น�าล้างปอด มีปรมิาตร 1.5 มลิลิลิตร เก็บสิ�งสง่ตรวจในขวดปราศจากเชื�อ
** ไมเ่ติมสาร preservative **  
          - หนอง (Pus) มปีริมาตร 1.5 มลิลิลิตร ใช้เขม็แทงดดูหนองใสใ่นขวดปราศจากเชื�อ ** ไมเ่ติมสาร preservative **  
          - Bone marrow เก็บโดยใช ้EDTA tube หรอืภาชนะปราศจากเชื�อ
          - อุจจาระ เก็บตัวอยา่งในกระปุกสะอาด ป�ดฝาให้สนทิ
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
          - หากเก็บสิ�งสง่ตรวจชนิดเดียวกันหลายตําแหนง่ ควรระบุตําแหนง่ (specimen site) 
          - ระบุชนดิของสารน�าจากรา่งกายใหช้ดัเจน ควรมปีรมิาตรอยา่งนอ้ย 500 ไมโครลิตร
          - ชิ�นเนื�อ, กระดูก หรือขอ้ต่อ ที�แช ่formalin หรอื paraffin block ไมส่ามารถตรวจอณชูวีวิทยาวัณโรคได้
           - ไมส่ามารถทดสอบกับสิ�งสง่ตรวจ ได้แก่ ป�สสาวะ, สิ�งสง่ตรวจที�เก็บเป�น swab อยูใ่น transport medium  หรอืสิ�งสง่ตรวจที�เก็บมา
ด้วยไม้พันสําลี หรือชิ�นเนื�อที�เก็บบนกระดากรอง
         - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บสิ�งสง่
ตรวจ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภูมห้ิอง
-กรณีต้องการสง่ตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อและทดสอบความไวต่อยาเพิ�มเติม ให้แยกใบสง่ตรวจและแยกสิ�งสง่ตรวจ โดยระบุข้างขวดที�ต้องการ
ตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อ “C/S for TB” และขวดที�ต้องการตรวจอณูชวีวิทยาวัณโรค “Real-time PCR” ใหช้ดัเจน
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศกุร ์เวลา 08:30-16:30 น
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Multiplex real-time PCR  
        ค่า Limit of detection ของการตรวจพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis (MTB) = 100 copies/reaction 
        ค่า Limit of detection ของการตรวจพบเชื�อ Mycobacteria = 100 copies/reaction
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 14 วัน
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. การรายงานผลและการแปลผล:

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามรหัสกรมบัญชกีลาง36022
          - กรณีผู้รับบริการสทิธ ิUC เบิกจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ :
         - กรณีมผีลการตรวจเป�น MTB detected หากต้องการสง่ตรวจวินจิฉยัเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนาน (MTB/MDR) ด้วยวิธ ี Real-
time PCR เพื�อดูการดื�อยา RIF และ INH เพิ�มเติม กรุณาติดต่อเจ้าหนา้ที�
-สารพันธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รบัสิ�งสง่ตรวจ

พบเชื�อ
Mycobacterium

tuberculosis

พบเชื�อ 
Non-Tuberculous

Mycobacteria

พบทั�งเชื� อ Mycobacterium
tuberculosis และ 
 Non-Tuberculous

Mycobacteria

ไม่พบเชื� อ  Mycobacterium
tuberculosis และ 
 Non-Tuberculous

Mycobacteria

ไม่สามารถแปลผลได้

MTB detected NTM detected MTB & NTM 
co-infection MTB/NTM not detected Invalid
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Real-time PCR for MTB/NTM diagnostic testing 

การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรค (MTB) และ
เชื�อมัยโคแบคทเีรยีที�ไมใ่ชเ่ชื�อวัณโรค (NTM) 

ด้วยวิธ ีReal-time PCR 

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา



1. การทดสอบ : Real-time PCR for MTB/MDR diagnostic testing 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูส้งสยัวัณโรคดื�อยาหลายขนานทั�งในปอดและนอกปอด
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
          - เสมหะ (Sputum) ชนดิ Morning หรอื collected sputum ปรมิาตร 3-5 ml ในกระปุกเสมหะ ฝาป�ดสนทิ
          - ชิ�นเนื�อต่างๆ, กระดกู, ขอ้ต่อ มีขนาดอยา่งนอ้ย 50-100 mg (ขนาดประมาณ 1 หวัไม้ขดี) หรอืสารน�าจากรา่งกาย (Body
fluids) เชน่ น�าไขสนัหลัง, น�าในชอ่งท้อง, น�าในชอ่งเยื�อหุม้ปอด, น�าล้างปอด มีปรมิาตร 1.5 ml เก็บสิ�งสง่ตรวจในขวดปราศจากเชื�อ            
**ไมเ่ติมสาร preservative**  
          - หนอง (Pus) มีปรมิาตร 1.5 ml ใชเ้ขม็แทงดดูหนองใสใ่นขวดปราศจากเชื�อ **ไมเ่ติมสาร preservative**  
          - Bone marrow เก็บโดยใช ้EDTA tube หรอืภาชนะปราศจากเชื�อ
          - อุจจาระ เก็บตัวอยา่งในกระปุกสะอาด ป�ดฝาใหส้นทิ
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : ไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหมเ่นื�องจากสามารถใชส้ารสกัดพนัธุกรรม 
   (DNA) ในขั�นตอนการทดสอบ Real-time PCR for MTB/NTM diagnostic testing 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศกุร ์เวลา 08:30-16:30 น หรอืตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนคิ Multiplex real-time PCR 
        - ค่า Limit of detection ของการตรวจพบเชื�อ MTB/MDR-TB =  20 copies/reaction
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 14 วัน
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. การรายงานผลและการแปลผล :
       9.1 รายงานผลการพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis

        9.2 รายงานผลการหาเชื�อที�ดื�อต่อยา Rifampicin (RIF) และ Isoniazid (INH)

10. ค่าตรวจ : 1,500 บาท ตามรหสักรมบญัชกีลาง 36019
        - กรณผีูร้บับรกิารสทิธ ิUC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
       - กรณผีูป้�วยมผีลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หรอื Multidrug-resistant-TB (MDR-TB) งานจุลชวีวิทยา สคร. 2
พิษณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขต 
       - สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู -20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รบัสิ�งสง่ตรวจ

รายงานเชิงคุณภาพ

MTB detected MTB not detected

พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis ไม่พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis

Susceptible Resistant Invalid

ไม่พบเชื�อดื� อยา พบเชื�อดื� อยา ไม่สามารถแปลผลได้
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Real-time PCR for MTB/MDR diagnostic testing 

การตรวจวินิจฉัยเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนาน
(MTB/MDR) ด้วยวิธ ีReal-time PCR 

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจลุชีววิทยา



1. การทดสอบ : Line Probe Assay for MTBC Genotypic First-line drug susceptibility testing (FLD-LPA)
2. ขอ้บง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยสงสยัวัณโรคดื�อยาหลายขนานสาํหรบั First-line drugs 
หรอืตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทยฉบบัป�จจุบัน
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
          - เสมหะ (Sputum) ชนดิ Morning หรอื collected sputum (มีผล AFB smear เป�นบวกเท่านั�น) และมปีริมาตร  
2-5 มลิลิลิตรเก็บในกระปุกเสมหะฝาป�ดสนทิหรอืเชื�อวัณโรคที�เจริญในอาหารแขง็หรืออาหารเหลวจาก สคร.2 พษิณโุลก
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
          - เสมหะควรมปีรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มลิลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมม่ีเศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปนหรือกระดาษ
          - ป�ดฝาภาชนะใหส้นทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
        - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงหอ้งปฏิบติัการได้ทันที ใหเ้ก็บไว้ในตู้เย็นที�อุณหภูม ิ2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบั
จากวันที�เก็บเสมหะ หา้มแชแ่ขง็และหา้มเก็บไว้ที�อุณหภมูหิ้อง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศุกร์ เวลา 08:30-16:30 น หรอืตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : PCR-Line Probe Assay 
        ค่า Limit of detection การตรวจใน Clinical specimen  =    160    bacteria/ml 
        ค่า Limit of detection การตรวจใน Culture specimen = 1.6 x 10⁴ bacteria/ml
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 14 วัน
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล :
       9.1 รายงานและแปลผลการพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis complex

       9.2 รายงานและแปลผลการหาเชื�อที�ดื�อต่อยา Rifampicin (RIF) และ Isoniazid (INH)

10. ค่าตรวจ : 1,500 บาท ตามรหสักรมบญัชกีลาง 36019
           - กรณผีูร้บับรกิารสทิธ ิUC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชน์ของสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
          - การทดสอบนี�สามารถทดสอบได้กับสิ�งสง่ตรวจที�มผีล Concentrated smear เป�น positiveหรือเชื�อวัณโรค
MTBC ที�เจรญิในอาหารแขง็และอาหารเหลวเท่านั�น
         - ผูป้�วยที�มผีลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หรือ Multidrug-resistant-TB (MDR-TB) งานจุล
ชวีวิทยา สคร. 2 พษิณโุลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขต
         - กรณผีูป้�วยมผีลตรวจ FLD-LPA พบ RR/MDR-TB หรอื Isoniazid-resistant งานจุลชวีวิทยา สคร. 2 พษิณโุลก
จะดําเนนิการตรวจ SLD-LPA ให ้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม ่และหากมีผลการเพาะเลี�ยงเชื�อเป�นเชื�อวัณโรค (MTBC
growth) จะดําเนนิการสง่ Culture specimen ไปยงักองวัณโรค เพื�อทดสอบความไวของเชื�อต่อยาแนวที� 2 (Second
line drug-drug susceptibility test : SLD-DST) ต่อไป
          - กรณผีลการตรวจ FLD-LPA เป�น MTBC not detected หรอื Invalid และภายหลังพบว่ามผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อ
เจรญิเป�น MTBC งานจุลชวีวิทยา สคร. 2 พษิณุโลกจะดําเนนิการตรวจ FLD-LPA ซ�าอีกครั�ง (Repeat) จากสิ�งสง่ตรวจ
เดิมที�เพาะเลี�ยงเชื�อได้
          - สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภูม ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รับสิ�งสง่ตรวจ

รายงานเชิงคุณภาพ

MTBC detected MTBC not detected

พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis complex ไม่พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis complex

Susceptible Resistant Invalid

ไม่พบเชื� อดื� อยา พบเชื� อดื� อยา ไม่สามารถแปลผลได้
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First-line drug susceptibility testing (FLD-LPA)

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยาสาํหรบั 
First-line drugs ด้วยวิธ ีLine probe Assay (FLD-LPA)

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจุลชวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจุลชวีวทิยา



1. การทดสอบ : Line Probe Assay for MTBC Genotypic Second-line drug susceptibility testing (SLD-LPA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยกลุ่ม RR/MDR-TB หรอืผูส้งสัยวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก
หรอืตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยฉบับป�จจุบนั
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
         - สามารถใช้สารสกัดพนัธุกรรม (DNA) เดิมจากการทดสอบ MTBC Genotypic First-line drug susceptibility
testing : Line Probe Assay (FLD-LPA) ได้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม่
          - เสมหะ (Sputum) ชนดิ Morning หรอื collected sputum และมปีรมิาตร 2-5 มลิลิลิตรเก็บในกระปุกเสมหะฝา
ป�ดสนทิ
          - เชื�อวัณโรค (MTBC) ที�เจรญิในอาหารแขง็หรอือาหารเหลวจาก สคร.2 พิษณโุลก
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
          - เสมหะควรมีปรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มิลลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมมี่เศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน/ไมม่กีระดาษปน
          - ป�ดฝาภาชนะให้สนทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
        - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงหอ้งปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบั
จากวันที�เก็บเสมหะ หา้มแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูห้อง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร-์ศกุร ์เวลา 08:30-16:30 น
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) :  PCR-Line Probe Assay
          ค่า Limit of detection การตรวจใน Clinical specimen  =    150     bacteria/ml 
          ค่า Limit of detection การตรวจใน Culture specimen = 1.65 x 10⁵ bacteria/ml
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 14 วันนบัจากวันที�รายงานผลตรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยา (RR/MDR-TB)
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมมี่
9. รายงานและแปลผล :
       9.1 รายงานและแปลผลการพบเชื�อ Mycobacterium tuberculosis complex

9.2 รายงานและแปลผลการหาเชื�อที�ดื�อต่อยากลุ่ม Fluoroquinolones (FLQs เชน่ ofloxacin และ moxifloxacin) และ
กลุ่มยาฉดี aminoglycosides/cyclic peptides (AG/CP; injectable antibiotics เชน่  kanamycin amikacin
capreomycin และ viomycin)

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท ตามรหสักรมบญัชกีลาง 36022
11. อื�นๆ :
          - การทดสอบนี� สามารถใชส้ารสกัดพนัธุกรรม (DNA) เดิมจากการทดสอบ ทดสอบ MTBC Genotypic First-line
drug     susceptibility testing : Line Probe Assay (FLD-LPA) ได้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม ่
          - กรณผีูป้�วยมผีลตรวจพบ Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) สคร. 2 พษิณโุลก จะแจ้งค่าวิกฤติ
ไปยงั        โรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขตและรายงานผา่น Web SAT สคร.2
พิษณุโลก   รวมถึงกรณีตรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (XDR-TB) กลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการ
แพทยด้์านควบคุมโรค สคร.2 พษิณุโลก จะดําเนนิการแจ้งโรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
          - กรณผีลการตรวจ SLD-LPA เป�น MTBC not detected หรอื Invalid และภายหลังพบว่ามผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อ
เจรญิเป�น MTBC สคร. 2 พษิณุโลก จะดําเนนิการตรวจ SLD-LPA ซ�าอีกครั�ง (Repeat) จากสิ�งสง่ตรวจเดิมที�เพาะเลี�ยง
เชื�อได้
          - สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู -20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นับจากวันที�รบัสิ�งสง่ตรวจ

รายงานเชิงคุณภาพ

MTBC detected MTBC not detected

พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis complex ไม่พบเชื� อ Mycobacterium tuberculosis complex

Susceptible Resistant Invalid

ไม่พบเชื� อดื� อยา พบเชื� อดื� อยา ไม่สามารถแปลผลได้
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Second-line drug susceptibility testing (SLD-LPA)

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื�อยาสาํหรบั Second-line
drugs ด้วยวิธ ีLine probe Assay (SLD-LPA)



1. การทดสอบ :  การตรวจหาการติดเชื�อวัณโรคระยะแฝง 
                            Latent TB testing for Interferon Gamma Release Assay (IGRA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : 
       2.1 กลุ่มผูส้มัผสัผูป้�วยวัณโรครว่มบา้น เพื�อใช้ประกอบการวินจิฉยัการติดเชื�อวัณโรคระยะแฝง ในกลุ่มผูสั้มผสัผูป้�วย
            วัณโรครว่มบ้าน (Index case PB+) อายุ > 5 ป� (ไมเ่คยป�วยเป�นวัณโรค ไมเ่ป�นผูส้มัผสัวัณโรคดื�อยาหลายขนาน 
            และมีผลเอกซเรยป์อดปกติไมเ่กิน 3 เดือน) ตามเกณฑ์การสง่ตรวจของโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรค 
      2.2 กลุ่มอื�นๆ เพื�อตรวจหาการติดเชื�อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB Infection) ในกลุ่มอื�นๆ ที�ไมใ่ชก่ลุ่มผูสั้มสัมผสั
           วัณโรคและมีผล CXR ปกติไมเ่กิน 3 เดือน ได้แก่ ผูที้�ได้รบัยา Anti–TNF, ผูป้�วยซลิิโคซสิ, ผูป้�วยที�ได้รบัการปลูก
           ถ่ายอวัยวะ/ไขกระดกู, ผูที้�ได้รบัการฟอกไตเรื�อรงั, ผูที้�ได้รบัยากดภมิูคุ้มกัน, บุคลากรทางการแพทย,์ ผูที้�เดินทางไป
           ต่างประเทศ
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
           เลือดครบสว่นปรมิาตร 6-8 มิลลิลิตร ใน Lithium heparin tube (จุกสีเขยีว) ขนาด 6 มลิลิลิตร จํานวน 1 หลอดต่อราย 
หรอืหลอดขนาด 4 มลิลิลิตร ใชจํ้านวน 2 หลอดต่อราย ผสมเลือดใหเ้ขา้กับสารกันเลือดแขง็ภายในหลอดด้วยการคว�า-หงาย (Inverted)
ประมาณ 10 รอบ ห้ามเขยา่แรงเพราะอาจทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
   - เจาะเก็บเลือดให้ครบปรมิาตรขา้งหลอด ระบุเวลาเจาะเลือด และระบุชื�อผูเ้จาะลงในใบนาํสง่
   - คว�า-หงายหลอดเลือดอยา่งนอ้ย 10 ครั�ง เพื�อป�องกันเลือดแขง็ตัว (clot) 
   - ปรมิาตรเลือด < 4 ml ไมส่ามารถตรวจวิเคราะหไ์ด้
   - ป�ดฝาภาชนะให้สนทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย
   - หลังเจาะเก็บเลือดภายใน 3 ชั�งโมง ต้องเก็บหลอดเลือดไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C จนกว่าจะขนสง่สิ�งสง่ตรวจ
     ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมูห้ิอง
   - จําเป�นต้องขนสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคุมอุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C และถึงหนว่ยตรวจภายใน 24-48 ชั�วโมงหลังเจาะเก็บเลือดพรอ้มใบสง่ตรวจ 
   - ผลตรวจ Positive ไมส่ามารถนาํมาแยกผูป้�วยวัณโรคระยะลกุลาม (Active TB) ออกจากผูป้�วยวัณโรคระยะแฝง (Latent 
    TB) ได้ จําเป�นต้องตรวจวินจิฉยัวัณโรคด้วยวิธกีารอื�นๆ เพิ�มเติมเชน่ Chest X-ray, AFB stain, GeneXpert เป�นต้น   
   - ผลตรวจ Negative ไมไ่ด้เป�นการยนืยนัว่าผูป้�วยไมติ่ดเชื�อวัณโรค จําเป�นต้องมกีารประเมนิสขุภาพและตรวจติดตามเป�นระยะ 
   - ผลตรวจ Indeterminate อาจเกิดจากระบบภมิูคุ้มกันของผูป้�วยต�าหรอืผูป้�วยมภีาวะแทรกซ้อนอื�น ที�สง่ผลต่อระบบภมูคิุ้มกัน 
     แนะนาํให้ตรวจซ�าโดยเว้นระยะ 6-8 สปัดาห ์จากการตรวจครั�งแรก หรอืจนกว่าจะหายจากอาการป�วย 
   - การทดสอบนี�สามารถให้ผลบวกปลอม (False positive) ต่อการติดเชื�อกลุ่ม Non-tuberculosis mycobacterium (NTM)  บาง species
ได้แก่ M. kansasii, M. marinum และ M. szulgai
   - ไมส่ามารถใชต้รวจการติดเชื�อระยะแรกได้ ผูป้�วยต้องได้รบัเชื�อเขา้มาในรา่งกายอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห ์จึงจะใหผ้ลบวกกับ การทดสอบนี� 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : 
   รบัตัวอยา่งตรวจ IGRA ทกุวันจันทร-์พฤหัสบดี ตั�งแต่เวลา 08.30-15.00 น. *งดรบัตัวอยา่งในกรณทีี�วันถัดไปเป�นวันหยุดเสาร-์อาทิตย ์และ
วันหยุดนกัขตัฤกษ์ *
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) :  Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) :  7 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : 
            สารกันเลือดแขง็ที�ไมใ่ช ่Lithium heparin (เชน่ sodium heparin, NaF, EDTA), มเีลือดแขง็ตัว (Partial clot หรอื clot),   มกีารแตก
ของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) ระดับ 3+, เลือดมีความขุน่มาก (Lipemia)
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การตรวจหาการติดเชื�อวัณโรคระยะแฝง



9. การรายงานและแปลผล :
       9.1 รายงานเชิงคุณภาพ:  

10. ค่าตรวจ : กรณผีูส้มัผสัผูป้�วยวัณโรครว่มบา้นไมม่กีารเรยีกเก็บค่าบรกิาร (สนบัสนนุโดยโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรค)                       
กรณกีลุ่มอื�นๆ ค่าตรวจ 2,300 บาท ตามรหสักรรมบญัชกีลาง 35250
11. อื�นๆ : 
กรณผู้ีสมัผสัผูป้�วยวัณโรครว่มบา้น (สนบัสนนุโดยโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรค)           
       - สคร.2 พิษณโุลก ดําเนนิการบรหิารจัดการสง่ตรวจ IGRA โดยแจ้งแผนการสง่ตรวจใหเ้ครอืขา่ยทราบล่วงหนา้ เพื�อกําหนดรอบ
วันเจาะเลือดและจํานวนรายที�รบัตรวจในแต่ละวัน ทั�งนี�เจ้าหนา้ที�รพ. จะต้องแจ้งยอดการสง่ตรวจ IGRA กับผูป้ระสานงานจังหวัด
(สสจ.) และเขต (สคร.2 พษิณโุลก) ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 7 วัน เพื�อนดัรถรบั-สง่สิ�งสง่ตรวจตามแผนที�กําหนดไว้ พรอ้มสง่ไฟล์รายชื�อสง่
ตรวจใหกั้บผูป้ระสานงานเขต
       - รถรบั-สง่สิ�งสง่ตรวจ ที�รพ. ในวันจันทร ์อังคาร พธุ ก่อน 15.00 น. และสง่สิ�งสง่ตรวจถึง สคร. 2 พษิณโุลกในวัน
ถัดไป คือวันอังคาร พุธ พฤหสับดี ตามลําดับ งดรบัสิ�งสง่ตรวจในวันศกุร ์เสาร ์อาทิตย ์และวันหยุดนกัขตัฤกษ์
       - สคร.2 พิษณโุลก รายงานผลผา่นโปรแกรม NTIP และ รายงานผลผา่นโปรแกรม Lab Report
       - กรณมีผีลตรวจเป�น Indeterminate แนะนาํใหเ้จาะเลือดสง่ตรวจซ�าหา่งจากครั�งแรกประมาณ 6-8 สปัดาห์
       - สิ�งสง่ตรวจ (Primary tube) เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ2-8 ˚C ระยะเวลา 7 วันนบัจากวันที�รายงานผล
กรณกีลุ่มอื�นๆ 
       - นําสง่สิ�งสง่ตรวจ พรอ้มกรอกข้อมลูลงในใบนาํสง่ IGRA ใหค้รบถ้วน และแนบสง่พรอ้มตัวอยา่ง ใหถึ้งหอ้งปฏิบัติการทันทีภายใน
วันที�เจาะเลือดโดยนําสง่ในวัน จันทร-์พุธ ก่อนเวลา 15.00 น. งดรบัสิ�งสง่ตรวจในกรณวัีนถัดไปเป�นวันหยุดนกัขตัฤกษ์
        - รถโรงพยาบาลนาํสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคมุอุณหภมู ิ2-8 ˚C  
       - สคร.2 พิษณโุลก รายงานผลผา่นโปรแกรม Lab Report และ โปรแกรม NTIP
       - กรณมีผีลตรวจเป�น Indeterminate แนะนาํใหเ้จาะเลือดสง่ตรวจซ�าหา่งจากครั�งแรกประมาณ 6-8 สปัดาห์
      -  สิ�งสง่ตรวจ (Primary tube) เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ2-8 ˚C ระยะเวลา 7 วันนบัจากวันที�รายงานผล

Negative Positive Indeterminate

ผลลบ
ไม่พบเชื� อวัณโรคระยะแฝง

ผลบวก
พบเชื�อวัณโรคระยะแฝง ไม่สามารถแปลผลได้
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เจาะเลอืด 6-8  ml โดยแบง่เลอืดใสห่ลอดจกุสเีขยีวชนดิ Lithium
heparinized ขนาด 6 ml จาํนวน 1 หลอด หรอืขนาด  4 ml
จาํนวน 2 หลอด ควํ�าหงายหลอดเลอืด (Invert) 10 ครั�ง  ระวงั
Clot 
ระบเุวลาเจาะและระบชุื�อผูเ้จาะ 
หลงัจากเจาะเลอืดภายใน 3 ชั�วโมงตอ้งเกบ็รกัษาตวัอย่างเลอืด
ในตู้เย็นที� 2-8 °c และตอ้งรีบสง่ตวัอยา่งเลอืดไปยงัหนว่ยตรวจ
ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากเจาะเลอืด ** ห้ามแชแ่ขง็ **

เจาะเลอืด 6-8  ml โดยแบง่เลอืดใสห่ลอดจกุสเีขยีวชนดิ Lithium
heparinized ขนาด 6 ml จาํนวน 1 หลอด หรอืขนาด  4 ml
จาํนวน 2 หลอด ควํ�าหงายหลอดเลอืด (Invert) 10 ครั�ง  ระวงั
Clot 
ระบเุวลาเจาะและระบชุื�อผูเ้จาะ 
หลงัจากเจาะเลอืดภายใน 3 ชั�วโมงตอ้งเกบ็รกัษาตวัอย่างเลอืด
ในตู้เย็นที� 2-8 °c และตอ้งรีบสง่ตวัอยา่งเลอืดไปยงัหนว่ยตรวจ
ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากเจาะเลอืด ** ห้ามแชแ่ขง็ **

รถรบัจะไปรบัตวัอย่างในวนัจนัทร ์องัคาร พุธ กอ่น 15.00 น.
       งดรบัในกรณวีนัถัดไปเป็นวนัหยดุ/วนันกัขตัฤกษ์

ขนสง่ตวัอย่างแบบควบคมุอณุหภมู ิ2-8 °c

รถรบัจะไปรบัตวัอย่างในวนัจนัทร ์องัคาร พุธ กอ่น 15.00 น.
       งดรบัในกรณวีนัถัดไปเป็นวนัหยดุ/วนันกัขตัฤกษ์

ขนสง่ตวัอย่างแบบควบคมุอณุหภมู ิ2-8 °c
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นัดผู้สมัผัส CXR ปอด พร้อมเจาะเลอืด
แจง้ยอดสง่ตรวจ IGRA กับผูป้ระสานงานจงัหวดัและเขต

       ลว่งหน้าอยา่งนอ้ย 7 วนั เพื�อนดัรถรบั-สง่เลอืด

นัดผู้สมัผัส CXR ปอด พร้อมเจาะเลอืด
แจง้ยอดสง่ตรวจ IGRA กับผูป้ระสานงานจงัหวดัและเขต

       ลว่งหน้าอยา่งนอ้ย 7 วนั เพื�อนดัรถรบั-สง่เลอืด

สคร.2 พษิณโุลก_ปีงบประมาณ 2568 สคร.2 พษิณโุลก_ปีงบประมาณ 2568 

การตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝงการตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง
ภายใต้การสนบัสนนุจาก กองทนุโลกดา้นวัณโรคภายใต้การสนบัสนนุจาก กองทนุโลกดา้นวัณโรค

วธิกีารตรวจ : การตรวจวดัระดบัสาร Interferon-gamma (IGRAs)
                    QuantiFERON-TB Gold Plus
วธิกีารตรวจ : การตรวจวดัระดบัสาร Interferon-gamma (IGRAs)
                    QuantiFERON-TB Gold Plus
กลุม่เป้าหมาย : ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรครว่มบา้น (Index case PB+)กลุม่เป้าหมาย : ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรครว่มบา้น (Index case PB+)
อาย ุ> 5 ปี (ไมเ่คยป่วยเป็นวณัโรค/ไมเ่ป็นผูส้มัผสัวณัโรคดื�อยาหลาย
ขนาน/มผีล CXR ปอดปกตไิมเ่กนิ 3 เดอืน
อาย ุ> 5 ปี (ไมเ่คยป่วยเป็นวณัโรค/ไมเ่ป็นผูส้มัผสัวณัโรคดื�อยาหลาย
ขนาน/มผีล CXR ปอดปกตไิมเ่กนิ 3 เดอืน

ใส่เลือด  4 ml
ให้พอดีกับขดีที�
กาํกับปรมิาตร
บนหลอดเลือด

ใส่เลือด  4 ml
ให้พอดีกับขดีที�
กาํกับปรมิาตร
บนหลอดเลือด

บนัทกึและพมิพใ์บสง่ตรวจ IGRA จาก NTIP แนบสง่พรอ้ม
ตัวอย่าง
สง่แบบฟอรม์รายชื�อผูส้มัผัสวณัโรคสง่ตรวจ IGRA 

       ใหผู้้ประสานงานเขต

บนัทกึและพมิพใ์บสง่ตรวจ IGRA จาก NTIP แนบสง่พรอ้ม
ตัวอย่าง
สง่แบบฟอรม์รายชื�อผูส้มัผัสวณัโรคสง่ตรวจ IGRA 

       ใหผู้้ประสานงานเขต

แบบฟอรม์สง่ตรวจ IGRAแบบฟอรม์สง่ตรวจ IGRA

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
สคร. 2 พษิณโุลก

รหสับรกิาร 14633
สคร. 2 พษิณโุลก

รหสับรกิาร 14633

แบบฟอรม์
ขอสนบัสนนุยา TPT

แบบฟอรม์
ขอสนบัสนนุยา TPT

ระยะเวลารอคอยผล

7 วนัทาํการ
ชอ่งทางรายงานผล

Lab report และ 
โปรแกรม NTIP

ระยะเวลารอคอยผล

7 วนัทาํการ
ชอ่งทางรายงานผล

Lab report และ 
โปรแกรม NTIP

ตดิตอ่/สอบถามตดิตอ่/สอบถาม

อชัฌพ์ร   092-0365339
      ผูป้ระสานเขต
ปิยมณฑ์   090-9269632
               055-906531
เจา้หนา้ที�หอ้งปฏบิตักิาร

อชัฌพ์ร   092-0365339
      ผูป้ระสานเขต
ปิยมณฑ์   090-9269632
               055-906531
เจา้หนา้ที�หอ้งปฏบิตักิาร

มขีัน้ตอนการส�งตรวจทางห�องปฏบิตักิาร ดงันี้

2-82-8
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หนว่ยงานสง่ตรวจนาํสง่สิ�งสง่ตรวจถงึหอ้งปฏบัิตกิารทนัที
หรือภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากที�เจาะเลอืด 
นาํสง่โดยควบคมุอณุหภมู ิ2-8 °c
นาํสง่ในวนัจนัทร์ อังคาร พธุ ก่อน 15.00 น. 
งดรบัในกรณวีนัถัดไปเป็นวนัหยดุ/วนันกัขตัฤกษ์

หนว่ยงานสง่ตรวจนาํสง่สิ�งสง่ตรวจถงึหอ้งปฏบัิตกิารทนัที
หรือภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากที�เจาะเลอืด 
นาํสง่โดยควบคมุอณุหภมู ิ2-8 °c
นาํสง่ในวนัจนัทร์ อังคาร พธุ ก่อน 15.00 น. 
งดรบัในกรณวีนัถัดไปเป็นวนัหยดุ/วนันกัขตัฤกษ์

@766yukau@766yukau

ผู้ที�มผีล chest X-ray ปอดปกตไิม่เกนิ 3 เดอืน นดัเจาะ
เลอืด
แจง้วนัสง่ตวัอย่างตรวจ IGRA กับเจา้หนา้ที�ห้องปฏบัิตกิาร
ลว่งหน้าอยา่งนอ้ย 1 วนั

ผู้ที�มผีล chest X-ray ปอดปกตไิม่เกนิ 3 เดอืน นดัเจาะ
เลอืด
แจง้วนัสง่ตวัอย่างตรวจ IGRA กับเจา้หนา้ที�ห้องปฏบัิตกิาร
ลว่งหน้าอยา่งนอ้ย 1 วนั

ใส่เลือด  4 ml
ให้พอดีกับขดีที�
กาํกับปรมิาตร
บนหลอดเลือด

ใส่เลือด  4 ml
ให้พอดีกับขดีที�
กาํกับปรมิาตร
บนหลอดเลือด

กรอกขอ้มลูในแบบฟอร์มสง่ตรวจ IGRA ใหค้รบถว้น 
แจง้ข้อมลูการสง่ตรวจตดิตอ่ประสานเจ้าหนา้ที�

        หอ้งปฏิบติัการ 

กรอกขอ้มลูในแบบฟอร์มสง่ตรวจ IGRA ใหค้รบถว้น 
แจง้ข้อมลูการสง่ตรวจตดิตอ่ประสานเจ้าหนา้ที�

        หอ้งปฏิบติัการ 

แบบฟอรม์สง่ตรวจ IGRAแบบฟอรม์สง่ตรวจ IGRA

อตัราคา่บรกิาร

2,300 บาท

รหสักรมบญัชกีลาง
35250

อตัราคา่บรกิาร

2,300 บาท

รหสักรมบญัชกีลาง
35250

ระยะเวลารอคอยผล

7 วนัทาํการ
ชอ่งทางรายงานผล

Lab report 

ระยะเวลารอคอยผล

7 วนัทาํการ
ชอ่งทางรายงานผล

Lab report 

ตดิตอ่/สอบถามตดิตอ่/สอบถาม

ภญิญดา  099-2431177
บณัฑติา   090-9269632
               055-906531
เจา้หนา้ที�หอ้งปฏบิตักิาร

ภญิญดา  099-2431177
บณัฑติา   090-9269632
               055-906531
เจา้หนา้ที�หอ้งปฏบิตักิาร

สคร.2 พษิณุโลก_ปีงบประมาณ 2568 สคร.2 พษิณุโลก_ปีงบประมาณ 2568 

การตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง
(Latent TB infection)

การตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง
(Latent TB infection)

วธิกีารตรวจ : การตรวจวดัระดบัสาร Interferon-gamma (IGRAs)
                    QuantiFERON-TB Gold Plus
วธิกีารตรวจ : การตรวจวดัระดบัสาร Interferon-gamma (IGRAs)
                    QuantiFERON-TB Gold Plus

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
สคร. 2 พษิณโุลก

รหสับรกิาร 14633
สคร. 2 พษิณโุลก

รหสับรกิาร 14633

มขีัน้ตอนการส�งตรวจทางห�องปฏบิตักิาร ดงันี้

 ข้อบง่ชี�ในการตรวจ : ผูท้ี�มผีล Chest X-ray ปกตไิมเ่กนิ 3 เดอืน  ข้อบง่ชี�ในการตรวจ : ผูท้ี�มผีล Chest X-ray ปกตไิมเ่กนิ 3 เดอืน 

2-82-8

เจาะเลอืด 6-8  ml โดยแบง่เลอืดใสห่ลอดจกุสเีขยีวชนดิ Lithium
heparinized ขนาด 6 ml จาํนวน 1 หลอด หรอืขนาด  4 ml
จาํนวน 2 หลอด ควํ�าหงายหลอดเลอืด (Invert) 10 ครั�ง  ระวงั
Clot 
ระบเุวลาเจาะและระบชุื�อผูเ้จาะ 
หลังจากเจาะเลอืดภายใน 3 ชั�วโมงตอ้งเกบ็รกัษาตวัอย่างเลอืด
ในตูเ้ย็นที� 2-8 °c และตอ้งรีบสง่ตวัอยา่งเลอืดไปยงัหนว่ยตรวจ
ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากเจาะเลอืด ** ห้ามแชแ่ขง็ **

เจาะเลอืด 6-8  ml โดยแบง่เลอืดใสห่ลอดจกุสเีขยีวชนดิ Lithium
heparinized ขนาด 6 ml จาํนวน 1 หลอด หรอืขนาด  4 ml
จาํนวน 2 หลอด ควํ�าหงายหลอดเลอืด (Invert) 10 ครั�ง  ระวงั
Clot 
ระบเุวลาเจาะและระบชุื�อผูเ้จาะ 
หลังจากเจาะเลอืดภายใน 3 ชั�วโมงตอ้งเกบ็รกัษาตวัอย่างเลอืด
ในตูเ้ย็นที� 2-8 °c และตอ้งรีบสง่ตวัอยา่งเลอืดไปยงัหนว่ยตรวจ
ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัจากเจาะเลอืด ** ห้ามแชแ่ขง็ **

Accreditation No. 4273/64Accreditation No. 4273/64



สถานที�จดัเกบ็และระยะเวลาการเกบ็รกัษาตวัอยา่ง
หลงัการตรวจวเิคราะห์

สถานที�จดัเกบ็และระยะเวลาการเกบ็รกัษาตวัอยา่ง
หลงัการตรวจวเิคราะห์สคร.2 

พษิณุโลก

สคร.2 
พษิณุโลก

4949



 1. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองวณัโรค. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย
พ.ศ. 2564.  พมิพค์รั�งที� 2. สาํนักพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน์. กระทรวงสาธารณสขุ กรม
ควบคุมโรค. 2564.
2. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค กองวณัโรค. การบรกิารจดัการคน้หาและรักษาการ
ตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝงสาํหรบัผูส้มัผสัวณัโรค. พิมพ์ครั�งที� 1. สาํนกัพิมพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์
ดไีซน์; กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค. 2563.
3. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สํานักวณัโรค. แนวทางปฏบิตัป้ิองกนัควบคมุวณัโรค
ดื�อยาหลายขนาน  ชนดิรนุแรงมาก ภายใตพ้ระราชบญัญัตโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558. ฉบบัปรบัปรงุ
ครั�งที� 1. สาํนกัพมิพอ์กัษรกราฟ
 ฟิคแอนดด์ไีซน;์ กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค. 2562.
4. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค กองวณัโรค. แนวทางบรหิารจดัการและปฏบิตัทิาง
ห้องปฏบัิตกิารดา้น  วณัโรค. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนกัพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน์; กระทรวง
สาธารณสขุ กรมควบคุมโรค. 2562.
5. สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต.ิ คูมื่อแนวทางปฏิบตัใินการขอรบัคา่ใชจ้า่ยเพื�อบริการ
สาธารณสขุ  ปีงบประมาณ 2565. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต.ิ 2565
6. กองโรคเอดส์�และโรคติดิต่�อทางเพศสัมัพันัธ์� กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ.
แนวทางการตรวจวนิิจฉัย  รกัษา และป้องกันการตดิเชื�อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565.
พมิพค์รั�งที� 1.ห้�างหุ้�นส่�วนจาํกััดสาํนักั  พิมิพอ์กัษรกราฟฟิิคแอนด์�ดีไีซน์�; กระทรวงสาธารณสขุ
กรมควบคมุโรค. 2565
7. กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย.์ แนวทางการบรหิารจดัการระบบการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
และการรายงานผลโรคโควดิ 19. ประเทศไทย: กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย;์ แกไ้ขครั�งที� 7 25
ธันวาคม 2563.
8. กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการเกบ็ตวัอยา่งตรวจเพื�อวินิจฉยัการตดิเชื�อ SARS-CoV-2. 
 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย;์ ธันวาคม 2563.
9. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค กองวณัโรค. แนวทางการบริหารจดัการผู้ป่วยวณัโรค
ดื�อยา พ.ศ. 2567. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนักพิมพ์อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน.์ กระทรวงสาธารณสขุ
กรมควบคมุโรค. 2567.

5050

สคร.2 
พษิณุโลก

สคร.2 
พษิณุโลก



คูม่อืบรกิารทางหอ้งปฏิบตักิารคูม่อืบรกิารทางหอ้งปฏิบตักิาร

กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยด์า้นควบคมุโรคกลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยด์า้นควบคมุโรค

สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� 2 จงัหวดัพษิณโุลกสาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� 2 จงัหวดัพษิณโุลก

ปีงบประมาณ 2568  


