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เวลารับส่ิงสงตรวจ : 08.30 – 15.30 น.

@766yukau@766yukau

0 5590 65320 5590 6532

labdpc2plk@gmail.comlabdpc2plk@gmail.com

กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรคกลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค

http://dpc2.org/dpc2/http://dpc2.org/dpc2/

0 5590 65310 5590 6531

แผนท่ีและ QR code เสนทางไปยังอาคารหองปฏิบัติการควบคุมโรค

https://ddc.moph.go.th/odpc2/
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4. ส่ิงสงตรวจท่ีมีคุณภาพตามท่ีกําหนดจะถูกนําสงเขาสู
    ระบบการตรวจวิเคราะห 

ขั้นตอนการสงสิ่งสงตรวจขั้นตอนการสงสิ่งสงตรวจ

1. ติดตอท่ีหองรับ-ปฏิเสธส่ิงสงตรวจ ช้ัน 1 ณ อาคาร
      หองปฏิบัติการควบคุมโรคไดต้ังแตเวลา 08.30-15.30 น. 

2. ลงช่ือ-นามสกุลของผูนําสงส่ิงสงตรวจท่ีหองรับ-ปฏิเสธ
   ส่ิงสงตรวจ
3. เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจทําการตรวจสอบส่ิงสงตรวจและ
    ใบนําสงส่ิงสงตรวจใชเวลาประมาณ 3 นาที/ส่ิงสงตรวจ

5. ส่ิงสงตรวจเขาเกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจ เจาหนาท่ีรับ
   ส่ิงสงตรวจจะแจงกลับไปยังผูสงตรวจตอไปผานทาง
   หนังสือราชการหรือระบบ Line official หรือทางโทรศัพท
6. เจาหนาท่ีรับส่ิงสงตรวจแจงขอมูลการรับส่ิงสงตรวจผาน
    ระบบ Line official

 การแจงเตือนสถานะของส่ิงสงตรวจผาน LINE Official  การแจงเตือนสถานะของส่ิงสงตรวจผาน LINE Official 

User คลิก link User กดปุมสงตรวจเปด LINE Official

@766yukau@766yukau

ผูสงสิ่งตรวจที่ไดลงทะเบียนในระบบ Line official จะไดรับแจงสถานะสิ่งสงตรวจผูสงสิ่งตรวจที่ไดลงทะเบียนในระบบ Line official จะไดรับแจงสถานะสิ่งสงตรวจ
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@766yukau@766yukau labdpc2plk@gmail.comlabdpc2plk@gmail.com 0 5590 65310 5590 6531

  รอเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
สคร.2 จ.พิษณุโลก

  รอเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
สคร.2 จ.พิษณุโลก

ผลการตรวจสอบผาน       ผลการตรวจสอบผาน           ผลตรวจสอบไมผาน
และปฏิเสธการทดสอบเพ่ิม          
    ผลตรวจสอบไมผาน
และปฏิเสธการทดสอบเพ่ิม          

ขอตรวจเพ่ิมรายการทดสอบจากส่ิงสงตรวจเดิม ขอตรวจเพ่ิมรายการทดสอบจากส่ิงสงตรวจเดิม 

ติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการฯ สคร. 2 จ.พิษณุโลกผานชองทางดังน้ี

ตรวจสอบปริมาณส่ิงสงตรวจ
ตรวจสอบคุณภาพของส่ิงสงตรวจ 
ตรวจสอบระยะเวลาของการเก็บส่ิงสงตรวจนับต้ังแตวันท่ีเก็บส่ิงสงตรวจ 

ตรวจสอบปริมาณส่ิงสงตรวจ
ตรวจสอบคุณภาพของส่ิงสงตรวจ 
ตรวจสอบระยะเวลาของการเก็บส่ิงสงตรวจนับต้ังแตวันท่ีเก็บส่ิงสงตรวจ 

แจงผลการตรวจสอบกับผูรับบริการแจงผลการตรวจสอบกับผูรับบริการ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ สคร.2 จ.พิษณุโลก
บันทึกรายละเอียดขอเพ่ิมการทดสอบใน

ระบบ LIS และใบนําสงส่ิงสงตรวจ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ สคร.2 จ.พิษณุโลก
บันทึกรายละเอียดขอเพ่ิมการทดสอบใน

ระบบ LIS และใบนําสงส่ิงสงตรวจ

ผูรับบริการรอรับผลการตรวจวิเคราะห
มีระยะเวลารอคอยผลนับต้ังแตวันท่ีส่ังการทดสอบเพ่ิมครบถวนสมบูรณ

ผูรับบริการรอรับผลการตรวจวิเคราะห
มีระยะเวลารอคอยผลนับต้ังแตวันท่ีส่ังการทดสอบเพ่ิมครบถวนสมบูรณ

ทําลายส่ิงสงตรวจทําลายส่ิงสงตรวจ สงคืนส่ิงสงตรวจสงคืนส่ิงสงตรวจ
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1. ไมมีใบส่ังตรวจ หรือมีเฉพาะส่ิงสงตรวจ
2. เขียนรายละเอียดในใบส่ังตรวจ ไมครบ ไมถูกตอง หรือไมตรงกับฉลาก
3. ไมมีรายละเอียดติดขางภาชนะที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ หรือมีแตไมตรงกับใบนําสงสิ่งสงตรวจ
4. ปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอตอการตรวจ
5. เก็บส่ิงสงตรวจผิดประเภท หรือใสสารกันเลือดแข็งผิดประเภทเชน ใชสารกันเลือดแข็งตัวชนิด    
    Heparin สงตรวจดวยเทคนิค PCR ซึ่ง Heparin รบกวนการตรวจดวยเทคนิค PCR
6. เก็บส่ิงสงตรวจใส tube ที่มีสารกันเลือดแข็งตัวแลวเลือด clot
7. Blood Hemolysis เพื่อสงตรวจงานอณูชีววิทยา
8. มีสิ่งปนเปอนอยูในสิ่งสงตรวจ
9. ภาชนะบรรจุแตกราว ร่ัวซึม หกเลอะเทอะ
10. สิ่งสงตรวจที่มีคุณลักษณะไมเปนไปตามขอกําหนดในแตละชนิดรายการทดสอบ เชน เก็บ
     ส่ิงสงตรวจไมใชชวงเวลาเกิดโรคหรือชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจพบเชื้อ เชน การตรวจ
     หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue virus /Zika virus/Chikungunya virus ควร
     เก็บส่ิงสงตรวจไมเกิน 5-7 วัน หลังจากเริ่มปวยหรือเริ่มมีไข
11. สิ่งสงตรวจแหง หรือปริมาตรไมเพียงพอตอการตรวจวิเคราะห
12. การสงตรวจชิ้นเนื้อตองไมมีกระดาษหรือสิ่งที่ไมเกี่ยวของปะปนมา
13. เมื่อไดรับสิ่งสงตรวจจะมีการตรวจสอบอุณหภูมิของสิ่งสงตรวจ ถาพบอุณหภูมิของสิ่งสง
     ตรวจเกินชวงของอุณหภูมิที่เหมาะสมคือ 2-8  องศาเซลเซียส กลุมหองปฏิบัติการทางการ
     แพทยดานควบคุมโรคจะแจงกลับไปยังหนวยงานที่สงตรวจ โดยจะรับเขาสูระบบตรวจ
     วิเคราะหตอไปอยางมีเงื่อนไข

1. ไมมีใบส่ังตรวจ หรือมีเฉพาะส่ิงสงตรวจ
2. เขียนรายละเอียดในใบส่ังตรวจ ไมครบ ไมถูกตอง หรือไมตรงกับฉลาก
3. ไมมีรายละเอียดติดขางภาชนะที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ หรือมีแตไมตรงกับใบนําสงสิ่งสงตรวจ
4. ปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอตอการตรวจ
5. เก็บส่ิงสงตรวจผิดประเภท หรือใสสารกันเลือดแข็งผิดประเภทเชน ใชสารกันเลือดแข็งตัวชนิด    
    Heparin สงตรวจดวยเทคนิค PCR ซึ่ง Heparin รบกวนการตรวจดวยเทคนิค PCR
6. เก็บส่ิงสงตรวจใส tube ที่มีสารกันเลือดแข็งตัวแลวเลือด clot
7. Blood Hemolysis เพื่อสงตรวจงานอณูชีววิทยา
8. มีสิ่งปนเปอนอยูในสิ่งสงตรวจ
9. ภาชนะบรรจุแตกราว ร่ัวซึม หกเลอะเทอะ
10. สิ่งสงตรวจที่มีคุณลักษณะไมเปนไปตามขอกําหนดในแตละชนิดรายการทดสอบ เชน เก็บ
     ส่ิงสงตรวจไมใชชวงเวลาเกิดโรคหรือชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจพบเชื้อ เชน การตรวจ
     หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue virus /Zika virus/Chikungunya virus ควร
     เก็บส่ิงสงตรวจไมเกิน 5-7 วัน หลังจากเริ่มปวยหรือเริ่มมีไข
11. สิ่งสงตรวจแหง หรือปริมาตรไมเพียงพอตอการตรวจวิเคราะห
12. การสงตรวจชิ้นเนื้อตองไมมีกระดาษหรือสิ่งที่ไมเกี่ยวของปะปนมา
13. เมื่อไดรับสิ่งสงตรวจจะมีการตรวจสอบอุณหภูมิของสิ่งสงตรวจ ถาพบอุณหภูมิของสิ่งสง
     ตรวจเกินชวงของอุณหภูมิที่เหมาะสมคือ 2-8  องศาเซลเซียส กลุมหองปฏิบัติการทางการ
     แพทยดานควบคุมโรคจะแจงกลับไปยังหนวยงานที่สงตรวจ โดยจะรับเขาสูระบบตรวจ
     วิเคราะหตอไปอยางมีเงื่อนไข

เกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจเกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจ

1. เจาหนาที่รับสิ่งสงตรวจ ทําการตรวจสอบและปฏิเสธสิ่งสงตรวพรอมสงคืนสิ่งสงตรวจทันที 
      ณ หองรับ-ปฏิเสธส่ิงสงตรวจ อาคารหองปฏิบัติการควบคุมโรค สคร.2 จ.พิษณุโลก
   2. เจาหนาที่ผูปฏิบัติการตรวจปฏิเสธ ณ จุดปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีที่รับสิ่ง
       สงตรวจไวแลว ตรวจพบภายหลังวาไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหได โดยประสานแจงไปยัง
       ผูรับบริการไดรับทราบกอน พรอมสงหลักฐานการปฏิเสธตามไปตามชองทาง Line official 
       หรือ E-mail พรอมสงสิ่งสงตรวจคืน แตถาไมตองการสิ่งสงตรวจกลับคืนทางหองปฏิบัติการ
       จะทําลายโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อสีแดง และดําเนินการตามขั้นตอนในคูมือการเก็บและทําลาย
       ขยะติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ

1. เจาหนาที่รับสิ่งสงตรวจ ทําการตรวจสอบและปฏิเสธสิ่งสงตรวพรอมสงคืนสิ่งสงตรวจทันที 
      ณ หองรับ-ปฏิเสธส่ิงสงตรวจ อาคารหองปฏิบัติการควบคุมโรค สคร.2 จ.พิษณุโลก
   2. เจาหนาที่ผูปฏิบัติการตรวจปฏิเสธ ณ จุดปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีที่รับสิ่ง
       สงตรวจไวแลว ตรวจพบภายหลังวาไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหได โดยประสานแจงไปยัง
       ผูรับบริการไดรับทราบกอน พรอมสงหลักฐานการปฏิเสธตามไปตามชองทาง Line official 
       หรือ E-mail พรอมสงสิ่งสงตรวจคืน แตถาไมตองการสิ่งสงตรวจกลับคืนทางหองปฏิบัติการ
       จะทําลายโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อสีแดง และดําเนินการตามขั้นตอนในคูมือการเก็บและทําลาย
       ขยะติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ

จุดท่ีปฏิเสธส่ิงสงตรวจจุดท่ีปฏิเสธส่ิงสงตรวจ
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     1. บรรจุสิ่งสงตรวจใหมิดชิด พันพาราฟลมรอบปากภาชนะ เพื่อ

ปองกันการปนเปอนและแตกหัก กอนนําใสกลองบรรจุสิ่งสงตรวจ ทั้งนี้

ตองรักษาสภาพของสิ่งสงตรวจตามเงื่อนไขของแตละการทดสอบ

     2. แยกใบนําสงหรือหนังสือนําสงสิ่งสงตรวจ โดยไมใหอยูในกลองหรือ

ภาชนะที่มีส่ิงสงตรวจอยูภายใน 
     3.  การบรรจุหีบหอสิ่งสงตรวจ 3 ชั้น

ชั้นที่ 1: บรรจุสิ่งสงตรวจลงในถุงซิปปดผนึก 1 ถุงตอ 1 ชิ้นสงตรวจ

ชั้นที่ 2: นําถุงซิปปดผนึกที่บรรจุสิ่งสงตรวจในชั้นที่ 1 ใสลงในกระปอง

พลาสติกที่มีฝาปดสนิท

ชั้นที่ 3: นํากระปองพลาสติกที่บรรจุในชั้นที่ 2 ใสลงในกลองโฟมหรือ

กระติกเก็บความเย็น

หมายเหตุเพิ่มเติม:

หากส่ิงสงตรวจนั้นตองจัดสงภายใตอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

ควรใสขวดที่มีนํ้าแข็งหรือเจลเย็น ลงไปในกลองโฟมหรือกระติกเก็บ

ความเย็นกอนปดกลองใหสนิท

     4. กรณีสงตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคของผูปวยติดเชื้อ SARS CoV-2

ขอใหหนวยสงตรวจแยกตัวอยางและใบนําสง (คนละกลอง) ออกจากราย

อื่นๆ พรอมทั้งระบุหนากลอง และใบสงตรวจ "TB/Covid-19" เพื่อ

ความปลอดภัยของเจาหนาที่ผูนําสงและผูรับสิ่งสงตรวจ

     1. บรรจุสิ่งสงตรวจใหมิดชิด พันพาราฟลมรอบปากภาชนะ เพื่อ
ปองกันการปนเปอนและแตกหัก กอนนําใสกลองบรรจุสิ่งสงตรวจ ทั้งนี้
ตองรักษาสภาพของสิ่งสงตรวจตามเงื่อนไขของแตละการทดสอบ
     2. แยกใบนําสงหรือหนังสือนําสงสิ่งสงตรวจ โดยไมใหอยูในกลองหรือ
ภาชนะที่มีส่ิงสงตรวจอยูภายใน 
     3.  การบรรจุหีบหอสิ่งสงตรวจ 3 ชั้น
ชั้นที่ 1: บรรจุสิ่งสงตรวจลงในถุงซิปปดผนึก 1 ถุงตอ 1 ชิ้นสงตรวจ
ชั้นที่ 2: นําถุงซิปปดผนึกที่บรรจุสิ่งสงตรวจในชั้นที่ 1 ใสลงในกระปอง
พลาสติกที่มีฝาปดสนิท
ชั้นที่ 3: นํากระปองพลาสติกที่บรรจุในชั้นที่ 2 ใสลงในกลองโฟมหรือ
กระติกเก็บความเย็น
หมายเหตุเพิ่มเติม:

หากส่ิงสงตรวจนั้นตองจัดสงภายใตอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส
ควรใสขวดที่มีนํ้าแข็งหรือเจลเย็น ลงไปในกลองโฟมหรือกระติกเก็บ
ความเย็นกอนปดกลองใหสนิท

     4. กรณีสงตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคของผูปวยติดเชื้อ SARS CoV-2
ขอใหหนวยสงตรวจแยกตัวอยางและใบนําสง (คนละกลอง) ออกจากราย
อื่นๆ พรอมทั้งระบุหนากลอง และใบสงตรวจ "TB/Covid-19" เพื่อ
ความปลอดภัยของเจาหนาที่ผูนําสงและผูรับสิ่งสงตรวจ

ใบนําสงสิ่งสงตรวจใบนําสงสิ่งสงตรวจ

ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานจุลชีววิทยา

ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานจุลชีววิทยา

ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานภูมิคุมกันวิทยา
ใบนําสงส่ิงสงตรวจ
งานภูมิคุมกันวิทยา

การบรรจุหีบหอเพ่ือสงสิ่งสงตรวจการบรรจุหีบหอเพื่อสงสิ่งสงตรวจ

 QR code
ชมคลปิการบรรจสุิ�งสง่ตรวจ

 สาํหรบัการขนสง่ทางไปรษณยี์

 QR code
ชมคลปิการบรรจสุิ�งสง่ตรวจ

 สาํหรบัการขนสง่ทางไปรษณยี์
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การลงขอมูลในใบนําสง
ส่ิงสงตรวจ 

    1. กรอกรายละเอยีดผูป่้วยใหช้ดัเจน
    2. สทิธิ�ของผูป่้วยใหช้ดัเจนและถกูตอ้ง
    3. ระบชืุ�อ-นามสกลุ หมายเลขโทรศพัท ์หนว่ยงานของผูส้ง่ตรวจ 
    4. ถา้สง่ตรวจการตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง (IGRAs) 
        เพิ�มข้อมลูลงในใบนาํสง่   คอื ระบชืุ�อ-นามสกลุของ ผูเ้จาะเลอืด
    5.  การตรวจสอบใบนาํสง่และการขึ�นทะเบยีนภายหลงัรับสิ�งสง่ตรวจดา้นวณัโรคเพื�อใหก้ารสง่ตรวจ
         เป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
 โปรแกรม NTIP : สคร.2 พษิณโุลกจะทาํการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของใบสง่ตรวจใน
สว่นของข้อมลูผูป่้วย ไดแ้ก่ 
          ชื�อ-นามสกลุ                    อายุ                    เพศ               เลขบตัรประชาชน                              
         สทิธกิารรักษา (ถา้เลอืก “อื�นๆ” ใหเ้ขียนระบสุทิธิการรักษาใหชั้ดเจน) 
         ขอ้บง่ชี�การสง่ตรวจ ชนดิของสิ�งสง่ตรวจ (ถา้เลอืก “อื�นๆ” ใหเ้ขียนระบชุนดิสิ�งสง่ตรวจใหช้ดัเจน)   
         วนัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ                              วนัที�ตรวจ AFB          Lab serial No. 
         ผลการตรวจ AFB               
         ขึ�นทะเบยีนและเชื�อม Lab กบั TB No.ในใบสง่ตรวจ ภายใน 7 วนั นบัจากวนัที� สคร.2 พษิณโุลก
         ไดรั้บตวัอยา่ง 

    1. กรอกรายละเอยีดผูป่้วยใหช้ดัเจน
    2. สทิธิ�ของผูป่้วยใหช้ดัเจนและถกูตอ้ง
    3. ระบชืุ�อ-นามสกลุ หมายเลขโทรศพัท ์หนว่ยงานของผูส้ง่ตรวจ 
    4. ถา้สง่ตรวจการตรวจหาการตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝง (IGRAs) 
        เพิ�มข้อมลูลงในใบนาํสง่   คอื ระบชืุ�อ-นามสกลุของ ผูเ้จาะเลอืด
    5.  การตรวจสอบใบนาํสง่และการขึ�นทะเบยีนภายหลงัรับสิ�งสง่ตรวจดา้นวณัโรคเพื�อใหก้ารสง่ตรวจ
         เป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไขของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
 โปรแกรม NTIP : สคร.2 พษิณโุลกจะทาํการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของใบสง่ตรวจใน
สว่นของข้อมลูผูป่้วย ไดแ้ก่ 
          ชื�อ-นามสกลุ                    อายุ                    เพศ               เลขบตัรประชาชน                              
         สทิธกิารรักษา (ถา้เลอืก “อื�นๆ” ใหเ้ขียนระบสุทิธิการรักษาใหชั้ดเจน) 
         ขอ้บง่ชี�การสง่ตรวจ ชนดิของสิ�งสง่ตรวจ (ถา้เลอืก “อื�นๆ” ใหเ้ขียนระบชุนดิสิ�งสง่ตรวจใหช้ดัเจน)   
         วนัที�เกบ็สิ�งสง่ตรวจ                              วนัที�ตรวจ AFB          Lab serial No. 
         ผลการตรวจ AFB               
         ขึ�นทะเบยีนและเชื�อม Lab กบั TB No.ในใบสง่ตรวจ ภายใน 7 วนั นบัจากวนัที� สคร.2 พษิณโุลก
         ไดรั้บตวัอยา่ง 

ทั�งนี�เพื�อเป็นการรกัษาสทิธขิองผู้ป่วยและ
เพื�อให้การสง่ตรวจเป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไข
ของ สปสช. ซึ�งจะสามารถชดเชยคา่บรกิาร
ตรวจได ้และจะไมมี่การเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร
ตรวจ

ทั�งนี�เพื�อเป็นการรกัษาสทิธขิองผู้ป่วยและ
เพื�อให้การสง่ตรวจเป็นไปตามเกณฑเ์งื�อนไข
ของ สปสช. ซึ�งจะสามารถชดเชยคา่บรกิาร
ตรวจได ้และจะไมมี่การเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร
ตรวจ



1. สิ�งส่งตรวจของผูป่้วยที�มสิีทธิการรกัษาพยาบาลในระบบหลักประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรอืสิทธปิระกนัสังคม   
   (การตรวจคัดกรองวัณโรคในผูป้ระกนัตนที�มคีวามเสี�ยงสูงตอ่วณัโรค 7 กลุ่มเสี�ยง) ที�เบิกค่าชดเชยบรกิารตรวจ
    ทางห้องปฏบัิตกิารตามสิทธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ
2. สิ�งส่งตรวจของผูป่้วยสิทธิอื�น เช่น ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนัสังคม ถา้ผูร้บับรกิารสะดวก
   จะชําระค่าบรกิารตรวจทนัทสีามารถชําระเงินไดท้ี�งานการเงนิ หรอืโอนเงินเขา้บญัชธีนาคารเงินนอก
   งบประมาณ สคร.2 พิษณโุลก 
3. ถ้ากรณไีมส่ามารถชําระบรกิารไดท้นัทสีาํหรบัผู้ป่วยสิทธอิื�นเชน่ ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ อปท. ประกนัสงัคม 
    ชําระเงนิเอง (กรณไีมม่ฐีานขอ้มลูผูป่้วยในโปรแกรม NAP Plus หรอืโปรแกรม NTIP ของระบบประกนัสุขภาพ
    ถ้วนหนา้) สคร.2 พิษณโุลกจะทาํหนงัสือแจง้เรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยังหนว่ยงานผูร้บับรกิาร 
 4. ผูป่้วยที�มสิีทธเิบิกได ้ขา้ราชการ อปท. ประกนัสังคม ที�สามารถจา่ยคา่บรกิารได้เองกบัหนว่ยงานบรกิาร
    ที�ไปใชบ้รกิาร ทาง สคร.2 พิษณโุลกจะทําหนงัสือเพื�อเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผูร้บับรกิารในภายหลัง
5. กรณกีารส่งตรวจหาปรมิาณไวรสัตบัอกัเสบซ ีของผู้ป่วยสิทธิ UC ไมอ่ยู่ ใน 5 กลุ่มเสี�ยง กลุ่มห้องปฏบิตักิาร 
    ทางการแพทยฯ์ สคร.2 พษิณโุลก บันทึกขอ้มลูเบิกจา่ยผ่านระบบ E-Claim กรณตีรวจสอบแล้วไมไ่ดร้บัการ
    ชดเชย ทาง สคร.2 พษิณโุลก จะทาํหนงัสือเพื�อเรยีกเกบ็คา่บรกิารไปยงัหนว่ยงานผู้รบับรกิารในภายหลงั 
 5. กรณโีอนเงนิ ผูร้บับรกิารสามารถโอนเงินเข้าบัญชี ชื�อบัญชเีงินบาํรงุ สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 
     จังหวัดพิษณโุลก เลขบัญช ี985-6-45128-0 ธนาคารกรงุไทย สาขาพิษณโุลก กรณุาส่งหนงัสือราชการชําระ
     ค่าบรกิารตรวจพรอ้มแนบ “แบบฟอรม์ส่งสําเนาใบโอนเงนิชําระคา่บรกิารตรวจ” มายัง สคร.2 พษิณโุลก 
     เพื�อออกใบเสรจ็/ใบสําคญัรบัเงนิตอ่ไป
 6. สคร.2 พิษณโุลกจะดาํเนนิการเรยีกเกบ็คา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏิบตัซิํ�าทกุๆ ประมาณ 3-6 เดือน
     ถ้ายงัไมไ่ดร้บัการแจง้ชําระค่าบรกิารตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร

การชาํระค่าบริการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารการชาํระค่าบริการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

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

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

สนับสนุนงา
น
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1. ช่องทาง Lab report สําหรับผลตรวจทุกประเภท

ผู้รับบริการต้องกรอกแบบคําขอรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโปรแกรม Lab report 

การส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทุกรายการทดสอบจะส่งผ่านช่องทาง Lab report 

2. งานจุลชีววิทยา 

 ผลการตรวจทั�งหมดจะบันทึกผ่านโปรแกรม National Tuberculosis Information Program

(NTIP) : https://ntip-ddc.moph.go.th/UIForm/Login.aspx และ Lab report

3. ผลการตรวจหา Anti-HIV, Anti-HCV, HIV-1 viral load test , HCV viral load test และ

HIV-1 drug resistance test ของผู้ป่วยสิทธิของ สปสช. ประกันสังคม เบิกได้ บันทึกผลการ

ตรวจผ่านโปรแกรม NAP Plus ทางออนไลน์ (http://www.nhso.go.th) และ Lab report

4. ผลตรวจทางระบาดวิทยา รายงานผลการตรวจผ่านระบบ Web SAT และส่งผลผ่านทาง

Lab report

5. ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร SARS-CoV-2 

 - รายงานผลการตรวจผ่านโปรแกรม CO-LAB ทางออนไลน์ 

   (https://co-lab2.moph.go.th) 

 - รายงานผ่านโปรแกรม Lab report

ชอ่งการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารชอ่งการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

Link เขา้ใช้งาน Lab reportLink เขา้ใช้งาน Lab report ขั�นตอนการใชง้าน Lab report ขั�นตอนการใชง้าน Lab report แบบคาํขอรบัผลตรวจห้อง
ปฏบัิตกิารทาง Lab report 
แบบคาํขอรบัผลตรวจห้อง
ปฏบัิตกิารทาง Lab report 
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การรายงานค่าวิกฤติ การรายงานค่าวิกฤติ 

คา่วิกฤตขิองการตรวจวนิจิฉัยวัณโรคดื�อยา คอื การตรวจพบเชื�อวณัโรคดื�อยา ในกรณ ีดงันี�
     Rifampicin resistant TB : RR-TB  = พบเชื�อวณัโรคดื�อยา rifampicin และอาจดื�อยาตวัอื�นรว่ม
ดว้ยหรอืไมก็่ได ้โดยที�ยงัไวตอ่ยา isoniazid
     Multidrug-resistant TB : MDR-TB = พบเชื�อวณัโรคดื�อยาหลายขนานที�ดื�อยา rifampicin และ
isoniazid พรอ้มกัน
     Pre-extensively drug-resistant TB : Pre-XDR TB  = พบเชื�อวณัโรคดื�อยาหลายขนานชนิด
รนุแรงคอื ดื�อยาชนดิ MDR/RR-TB และดื�อตอ่ยาในกลุม่ fluoroquinolones (FQs) ไดแ้ก่
levofloxacin (Lfx) และ moxifloxacin (Mfx)
     Extensively drug-resistant TB : XDR-TB = พบเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก
คอื ดื�อตอ่ยา rifampicin ดื�อตอ่ยา isoniazid ดื�อตอ่ยากลุม่ fluoroquinolones และดื�อกลุม่ยาทาง
เลอืกที�สองที�เป็นยาชนดิฉีด (Second-line injectable drugs) คอื ยาฉีด Aminoglycosides/cyclic
peptides (AG/CP)
     Extensively drug-resistant TB : XDR-TB (WHO 2022) = พบเชื�อวณัโรคดื�อยาหลายขนาน
ชนดิรนุแรงมาก คอื ดื�อตอ่ยา rifampicin (อาจจะดื�อตอ่ยา isoniazid ดว้ยหรอืไมก็่ได)้ และดื�อตอ่
ยากลุม่ fluoroquinolones อยา่งนอ้ย 1 ขนาน และดื�อตอ่ยาอยา่งน้อย 1 ขนานในกลุม่ A ไดแ้ก่
bedaquiline หรือื linezolid 

การดาํเนนิการกรณีตรวจพบคา่วกิฤติ 
     กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยด์า้นควบคมุโรค สคร.2 จ.พิษณโุลก ดาํเนนิการแจง้คา่วกิฤติ
ไปยงัผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัเขต ( Regional TB coordinator ; RTC ) สคร.2 จ.พษิณุโลก ผ่าน
ทางโทรศพัท์, Line application, บนัทึกผลผา่นโปรแกรม NTIP และสง่ใบรายงานผลผา่นโปรแกรม
Lab report ไปยงัหนว่ยงานตา่งๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ คลนิกิวัณโรค / ห้องปฏบิตักิารของหนว่ยสง่
ตรวจ   ผูป้ระสานงานวัณโรคระดบัจงัหวัด และผูป้ระสานงานวัณโรคระดบัเขต
          กรณีตรวจพบคา่วิกฤต ิPre-XDR-TB จะดาํเนนิการตามแนวทางปฏบิตักิารเฝ้าระวงัและ
ตรวจจบัเหตกุารณ์ในกลุม่ผูป่้วย Pre-XDR-TB ตามแผนผงัที� 1 ในภาคผนวก
          กรณีตรวจพบคา่วิกฤต ิXDR-TB จะดาํเนินการตามแนวทางปฏบิตักิารเฝ้าระวงัและตรวจ
จบัเหตกุารณ์ในกลุม่ผูป่้วย XDR-TB ตามแผนผงัที� 2 ในภาคผนวก
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การเก็บเสมหะ การเก็บเสมหะ 

ลกัษณะเสมหะที�ดี

การเกบ็เสมหะควรปฏิบัตดิงันี�
     ใหผู้ป่้วยหายใจลึกๆ 2-3 ครั�ง ไอจากส่วนลกึของ ทรวงอกและบว้นเสมหะใสถ่ว้ยเกบ็เสมหะ 
ภาชนะบรรจุ 
     ลักษณะปากกวา้งและลึก หรอื 50 มลิลิลติรconical tube เพื�อใหผู้ป่้วยบ้วนเสมหะ ไดส้ะดวก
และมฝีาเกลียวปิดไดแ้น่น เพื�อป้องกนัเสมหะหกออกมานอกถว้ยในชว่งการขนสง่ เป็นถว้ย
ปราศจากเชื�อและสามารถมองเหน็ตวัอยา่งดา้นใน 
การนําส่ง 
     • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแล้วตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวัภาชนะ
ควรใส่สิ�งส่งตรวจในถงุปิดผนึกหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจุหบีหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกนัสิ�งสง่ตรวจ
รั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนําส่งทนัที 
     • กรณไีมส่ามารถส่งไดท้นัทคีวรเกบ็ตวัอยา่งเสมหะไวท้ี�ในอณุหภมู ิ2 ถงึ 8 องศาเซลเซยีส
หา้มแชแ่ขง็และหา้มเกบ็ไวท้ี�อุณหภมูหิอ้ง เพราะจะทาํใหค้ณุภาพ ของ ตวัอย่างเสมหะลดลง

ชนดิของเสมหะ 
    1.Spot sputum  คอื เสมหะที�ผูป่้วยเก็บขณะอยูท่ี�หนว่ยบริการ 
    2.Collection sputum คอื เสมหะที�เก็บหลงัจากตื�นนอนตอน
เชา้ก่อนลา้งหนา้แปรงฟัน   เป็นตวัอยา่งที�มโีอกาสตรวจพบเชื�อ
มากกว่า Spot sputum 

เสมหะตอ้งเป็นเสมหะที�มคีณุภาพและมปีรมิาณพอเพยีง ( 2-5 มลิลิลิตร) 
เสมหะที�ดตีอ้งไดจ้ากการไอออกจากส่วนลึกของปอด 
เสมหะตอ้งมลัีกษณะเป็นเมอืกเหนียว เป็นยวง ขุน่ขน้ มสีีเหลืองคล้าย
หนองจนถงึสีเขยีว หรือสีแดงจนถึงนํ�าตาลเมื�อมเีลอืดปน 
ไมใ่ช่นํ�าลาย 

ที�มา : แนวทางบรหิารจดัการและการปฏบิติั
         ทางหอ้งปฏบิตักิารดา้นวณัโรค กองวณัโรค, 2562
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การเกบ็สารนํ�าจากร่างกาย (body fluids) การเกบ็สารนํ�าจากร่างกาย (body fluids) 

การเก็บสารนํ�าจากรา่งกายควรเก็บดว้ยเทคนิคปราศจากเชื�อ 
      • นํ�าไขสนัหลงั ปรมิาตรไมน่อ้ยกว่า 2 มลิลลิติร โดยปรมิาตรที�เหมาะสม คือ 10 มลิลลิิตร
**ไมเ่ตมิสาร preservative** 
      • สารนํ�าจากรา่งกายอื�นๆ ปรมิาตรไมน้่อยกว่า 10 มลิลลิติร โดยปรมิาตรที�เหมาะสม คอื
10 – 15 มลิลลิติร  **ไมเ่ตมิสาร preservative** 
ภาชนะบรรจุ 
      ขวดแก้ว หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ 
การนาํสง่ 
      • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกับตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจหีุบหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�ง
สง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนําสง่ทันที 
      • กรณีไมส่ามารถสง่ไดทั้นทสํีาหรับนํ�าไขสนัหลงัควรเก็บไว้ที�อณุหภมูห้ิอง (หา้มแชเ่ยน็)
สาํหรบัสารนํ�าจากรา่งกายอื�นๆ ควรเก็บไว้ที�ในอณุหภมู ิ2 ถงึ 8 องศาเซลเซยีส และสง่ตวัอยา่ง
ภายใน 24 ชั�วโมง

การเก็บชิ�นเนื�อควรเก็บดว้ยเทคนคิปราศจากเชื�อ 
       ตดัชิ�นเนื�อใหม้ขีนาด 1 – 2 ตารางเซนตเิมตร และเตมินํ�าเกลือปราศจากเชื�อ 2 – 3 มลิลิลิตร 
**  สิ�งส่งตรวจ/ชิ�นเนื�อ ที�แชใ่น formalin หรือ paraffin block ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อได้
ภาชนะบรรจุ 
      ขวดแก้ว หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ 
การนําส่ง 
      • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแล้วตามดว้ยพนัพาราฟิล์มปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตัวภาชนะ
ควรใส่สิ�งส่งตรวจในถงุปิดผนกึหอ่หุม้ และใช้หลักการบรรจหีุบห่อ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งส่งตรวจ
รั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนาํส่งทนัที 
      • กรณไีมส่ามารถส่งไดท้นัทคีวรเกบ็ตวัอยา่งไว้ที�อณุหภมูห้ิอง (หา้มแชเ่ย็น) 
และ ส่งตวัอยา่งภายใน 24 ชั�วโมง

การเกบ็ชิ�นเนื�อ เชน่ ตอ่มนํ�าเหลอืง (lymph node)การเกบ็ชิ�นเนื�อ เชน่ ตอ่มนํ�าเหลอืง (lymph node)

การเก็บสารนํ�าจากรา่งกาย (body fluids) เช่น นํ�าไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid) นํ�าในช่องทอ้ง
(peritoneal fluid) นํ�าในชอ่งเยื�อหุม้ปอด (pleural effusion)
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การเก็บนํ�าลา้งกระเพาะ
      ควรเก็บในตอนเชา้ก่อนรบัประทานอาหาร ขณะที�อยูบ่น เตยีงผูป่้วย ปรมิาตรที�เหมาะสม คอื
5 – 10 มลิลลิติร และไมเ่กิน 15 มลิลลิติร 
ภาชนะบรรจุ
     ขวดแก้ว หรอื ขวดพลาสตกิปราศจากเชื�อ
การนาํสง่
     • ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทับระหวา่งฝาภาชนะกับตวัภาชนะ
ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ และใช้หลกัการบรรจหุบีห่อ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งสง่ตรวจ
รั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนาํสง่ทันที
     • กรณีไมส่ามารถสง่ไดทั้นที ควรเก็บตวัอยา่งไว้ที�อณุหภมูหิอ้ง (หา้มแช่เยน็) และ เตมิ 100
mg sodium carbonate เพื�อปรบัสภาพ pH ใหเ้ป็นกลาง

ภาชนะบรรจุ 
        ขวด/ภาชนะปราศจากเชื�อ 
วิธเีก็บ
   1. หนองจากการดดู เจาะเก็บดว้ยวิธีปราศจากเชื�อใสใ่นขวด/ภาชนะ ปราศจากเชื�อปิดฝาสนทิ 
   2. กรณีใช ้swab ป้ายหนองจากแผล ใชวิ้ธีปราศจากเชื�อเช่นกัน ใหใ้ส่หนองในภาชนะ
       ปราศจากเชื�อ เทา่นั�น 
ปรมิาณ 
       หนองจากการเจาะหรอืดดูใหม้ากกวา่ 1 – 2 มลิลลิติร หรอืป้ายหนองจากแผลแลว้นาํ
swab ใสข่วด/ภาชนะ ปราศจากเชื�อปิดฝาสนทิ **ไมเ่ตมิสาร preservative** 
การนาํสง่และการเก็บรกัษา 
   1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทับระหว่างฝาภาชนะกบัตวัภาชนะ
ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ และใช้หลกัการบรรจหุบีห่อ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งสง่ตรวจ
รั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนาํสง่ทนัที 
   2. นาํส่งหอ้งปฏบิตักิารทันทีและถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ
   3. ถ้าไมส่ามารถสง่ไดท้นัที สามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซียส แตค่วรสง่
ถึงหอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ที�สดุ 
อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง
       รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บหนอง (Pus)การเก็บหนอง (Pus)
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การเกบ็นํ�าลา้งกระเพาะ (gastric aspirate)การเกบ็นํ�าลา้งกระเพาะ (gastric aspirate)



การเกบ็ปัสสาวะการเกบ็ปัสสาวะ

การเก็บปัสสาวะ (Urine) สง่ตรวจหาเชื�อวณัโรค

      ภาชนะบรรจุ  :  ภาชนะปราศจากเชื�อ ขนาด 30-50 มลิลลิติร
      วิธเีก็บ :  แนะนาํผูป่้วยใหทํ้าความสะอาดอวัยวะเพศดว้ยนํ�าและสบูใ่ห้สะอาดเก็บ ปัสสาวะ
ชว่งกลาง (midstream urine) โดยปัสสาวะช่วงแรกทิ�งไปก่อน 
       ปรมิาณ : เก็บปัสสาวะไมน่อ้ยกว่า 5 – 10 มลิลลิติร 
       การนาํสง่และการเก็บรกัษา : 
           1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทับระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจหีุบหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�ง
สง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนําสง่ทันที 
           2. นาํสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัทแีละถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ
           3. ถ้าไมส่ามารถสง่ไดทั้นที สามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซียส แต่
ควรสง่ถึงหอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ที�สดุ 
        อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง : อยูร่ะหวา่ง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บปัสสาวะ (Urine) สง่ตรวจหาเชื�อ Zika virus

         เก็บสิ�งสง่ตรวจภายใน 14 วัน หลงัเริ�มมไีข้
         ภาชนะบรรจ ุ: ภาชนะปราศจากเชื�อ ขนาด 30-50 มลิลลิติร
         วิธเีก็บ : แนะนาํผูป่้วยใหทํ้าความสะอาดอวัยวะเพศดว้ยนํ�าและสบูใ่ห้สะอาดเก็บ
ปัสสาวะชว่งกลาง (midstream urine) โดยปัสสาวะช่วงแรกทิ�งไปก่อน 
         ปรมิาณ : เก็บปัสสาวะไมน่อ้ยกวา่ 5 – 10 มลิลลิติร 
         การนาํสง่และการเก็บรกัษา :
            1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทับระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจหีุบหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�ง
สง่ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนําสง่ทันที 
            2. นาํสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัทีและถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ
            3. ถ้าไมส่ามารถสง่ไดท้นัที สามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซียส
แตค่วรสง่ถึงหอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ที�สดุ 
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การเก็บเลอืด (Blood)การเก็บเลอืด (Blood)

 - ผูป่้วยไมจ่าํเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมาก่อนเจาะเลอืด 

 - ควรเจาะเลอืดผูป่้วยไมเ่กิน 5-7 วันหลงัจากเริ�มป่วยหรอืเริ�มมไีข้

วิธเีก็บ

      1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลอืดจกุมว่งที�มสีารกันเลอืดแขง็

ชนดิ K3 EDTA หรอืหลอดเลอืดจกุแดง กรณเีจาะเลอืดใสจ่กุสมีว่งให้เขา้กบัสารกันเลอืดแขง็

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

เมด็เลอืดแดงแตก (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลตอ่การตรวจ

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

      3. ��นที�ความเรว็ 800-1,600 g (3,000 rpm) นาน 20 นาท ีดดูเก็บ 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 มลิลลิติร จาํนวน 1 หลอด ปิดปากหลอดให้เรียบรอ้ย แลว้พนัดว้ยพาราฟิล์ม

การนาํสง่และการเก็บรกัษา 

      1. ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทับระหว่างฝาหลอดกับตวัหลอด  

      2. นาํสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัทีและถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ 

      3. ถ้าไมส่ามารถสง่ไดท้นัทีสามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กนิ

3 วันหลงัเจาะเลอืด

 อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง

      รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

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

     1. ผูป่้วยไมจ่าํเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมาก่อนเจาะเลอืด
     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
        - เก็บ plasma ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร ปรมิาณ plasma 1.5-2
มลิลลิติร จาํนวน 2 หลอด ปิดปากหลอดให้เรียบร้อย แลว้พนัดว้ยพาราฟิล์ม
      1.2 การ��นแยกพลาสมา กรณีใช ้Plasma Preparation tube (PPT) 
       - หลงัเจาะเลอืดผูป่้วยลงใน PPT tube 6 มลิลลิติร แลว้ควํ�า-หงาย (Inverted) ทนัทดีงัภาพ 
       - ��นที�ความเรว็ 1,100 x g (3,000 rpm) นาน 20 นาที
       - ดดูเก็บ plasma ดว้ย sterile transfer pipette ใน Biosafety cabinet class II
       - เก็บ plasma ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร 
         ควํ�า-หงาย (Inverted) หลอดเลอืด 6-8 ครั�ง ปริมาณ plasma 1.5-2 มลิลิลติร 
         จาํนวน 2 หลอด แลว้ปิดปากหลอดตามดว้ยพันดว้ยพาราฟิลม์
      - สามารถเก็บพลาสมาที� 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กิน 3 วนั หรือเก็บที� -20 องศาเซลเซยีส  
        ไดไ้มเ่กิน 1 เดอืน
การนาํสง่และการเก็บรกัษา 
      1. ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพ้นัพาราฟิลม์ปิดทับระหว่างฝาหลอดกับตวัหลอด
ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ บรรจสุิ�งสง่ตรวจ 1 รายตอ่ถุงซปิลอ็ค 1 ถุง แยกแตล่ะราย
ออกจากกัน ป้องกันหกหลน่และปนเปื� อนกัน และควรหอ่ทับดว้ยกระดาษชาํระหรือที�มคีวามออ่น
นุม่หรอืพลาสตกิกันกระแทก
      2. นาํสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัทีและถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ
      3. ถ้าไมส่ามารถสง่ไดท้นัทีสามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กนิ
3 วัน หรอืเก็บที� -20 องศาเซลเซยีส ไดไ้มเ่กิน 1 เดอืน 
 อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง
      รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจ Viral load และ HIV drug resistance

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

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

ผูป่้วยไมจ่าํเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมาก่อนเจาะเลอืด 
วิธเีก็บ
      1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลอืดจกุมว่งที�มสีารกันเลอืดแขง็
ชนดิ K3 EDTA ปรมิาตร 2 มลิลลิติร ใสใ่นหลอดที�มสีารกันเลอืดแข็งตวัชนดิ EDTA ผสม
ตวัอยา่งเลอืดใหเ้ขา้กับสารกันเลอืดแขง็ตวั
      2. การเก็บตวัอยา่งเลอืดใสก่ระดาษกรอง Whatman เบอร ์2 หรอื 3 หรือ 903 โดยเขยีนชื�อ
ผูป่้วย วันที�เก็บตวัอยา่งเลอืดลงบนกระดาษกรองใช้ไมโครปิเปต (micropipette) ดดูเลอืดจาก
หลอด 40-50 ไมโครลติร หยดลงบนบรเิวณที�มรีอยรปูวงกลม อยา่งนอ้ย 3-5 วง
      3. ตากเลอืดใหแ้หง้ที�อณุหภมูหิอ้ง ห้ามนําไปถูกความรอ้นเพื�อทําใหเ้ลือดแหง้เพราะเลือดจะ
มสีดีาํ  
      - K3 EDTA blood 2 มลิลลิติร 1 หลอด
      - เลอืดหยดในกระดาษกรอง (Dried Blood spot) อยา่งนอ้ย 3-5 วง
การนาํสง่และการเก็บรกัษา 
       การขนสง่ตวัอยา่งเลอืดตอ้งควบคมุอณุหภมูริะหว่างนําสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอณุหภมูิ
ไมเ่กิน 2 ถึง 8 องศาเซสเซยีส โดยใสใ่นกลอ่งโฟมหรือกระตกินํ�าแขง็ที�มนํี�าแขง็แห้งหรือนํ�าแขง็
บรรจภุายในจดัสง่พรอ้มใบนาํสง่ 
       ตวัอยา่งเลอืดหยดในกระดาษกรอง (Dried Blood spot) ตอ้งเก็บใสถ่งุซปิลอ็คที�มสีารดดู
ความชื�นเขยีนรหสับนซองเชน่เดยีวที�เขยีนบนกระดาษกรองแยกวงที�เก็บตวัอยา่งของแตล่ะวนั
บรรจตุวัอยา่ง 1 รายตอ่ถุงซปิลอ็ค 1 ถุง แยกแตล่ะรายออกจากกัน เก็บที�อณุหภมูห้ิอง
(15-30 องศาเซสเซยีส) และสภาพไมช่ื�นแลว้รบีจดัสง่ทันที
อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง
      ตวัอยา่งเลอืดหยดในกระดาษกรองขนสง่ภายในอณุหภมูหิอ้ง (15-30 องศาเซสเซยีส) 
และสภาพไมช่ื�น
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การเก็บเลอืด (Blood)การเก็บเลอืด (Blood)

ผูป่้วยไมจ่าํเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมาก่อนเจาะเลอืด 

วิธเีก็บ

      - เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดจกุเขยีว

ที�มสีารกันเลอืดแขง็ชนดิ Lithium Heparin แลว้ผสมเลอืดใหเ้ขา้กับ

สารกันเลอืดแขง็ภายในหลอดดว้ยการควํ�า-หงาย (Inverted) 

ประมาณ 10 รอบ อยา่เขยา่แรงเพราะอาจทําใหเ้มด็เลอืดแดงแตก

 (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลตอ่การตรวจ 

     - เจาะเก็บเลอืดใหค้รบปรมิาตรขา้งหลอด ระบเุวลาเจาะเลอืด และระบชืุ�อผู้เจาะลงในใบนาํ

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

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

เลอืดไมต่ํ�ากว่า 5 มลิลลิติร ใหป้รมิาตรเลอืดพอดกัีบขดีที�กํากับปริมาตรเลอืดที�อยูบ่นหลอดเลอืด  

การนาํสง่และการเก็บรกัษา 

     - ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ให้พนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหว่างฝาหลอดกับตวัหลอด/ไมห่ก

เลอะเทอะ/บรรจลุงในถุงพลาสตกิแยกแตล่ะราย 

     - หลงัเจาะเก็บเลอืดภายใน 3 ชั�งโมง ตอ้งเก็บหลอดเลอืดไว้ในตูเ้ยน็ที�อณุหภมู ิ2 ถึง 8 องศา

เซสเซยีส จนกว่าจะขนสง่สิ�งสง่ตรวจ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อณุหภมูหิอ้ง

     - จาํเป็นตอ้งขนสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคมุอณุหภมู ิ2 ถึง 8 องศาเซสเซียส และถงึหน่วยตรวจ

ภายใน 24-48 ชั�วโมงหลงัเจาะเก็บเลอืด พรอ้มใบสง่ตรวจ IGRA 

อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง

     - รกัษาอณุหภมูขิณะขนสง่ใหอ้ยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซสเซยีส

     

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจหาการตดิเชื�อวัณโรคระยะแฝง

Lithium Heparin tube
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การเก็บเลอืด (Blood)การเก็บเลอืด (Blood)

ผูป่้วยไมจ่าํเป็นตอ้งงดนํ�าหรอือาหารมาก่อนเจาะเลอืด 
วิธเีก็บ
       1. เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ (Venipuncture) ใสห่ลอดเลอืดจกุมว่งที�มสีารกันเลอืดแขง็
ชนดิ K3 EDTA หรอืหลอดเลอืดจกุแดงไมม่สีารกันเลอืดแขง็ตวั  ใชไ้ดท้ั�ง Whole blood, plasma
หรอื serum ปรมิาณ 1-3 มลิลลิติร
       2. สามารถ��นแยก plasma หรอื serum ทันทีหรือไมเ่กิน 6 ชั�วโมงหลงัเจาะเลอืด โดย��นที�
ความเรว็ 800-1,600 g (หรอื 3,000 rpm) นาน 20 นาท ีดดูเก็บ plasma หรอื serum ดว้ย sterile
transfer pipette ใน Biosafety cabinet class เก็บ plasma หรือ serum ที�ดดูแยกไดใ้นหลอดเก็บ
พลาสมาขนาด 2 มลิลลิติร ปรมิาณ plasma 1.5-2 มลิลลิติร จาํนวน 1 หลอด ปิดปากหลอดให้
เรยีบรอ้ย แลว้พนัดว้ยพาราฟิลม์ กรณไีมส่ามารถนาํสง่ไดทั้นทีสามารถเก็บที�อณุหภมู ิ2-8˚C 
 ไดไ้มเ่กิน 3 วัน
       3. กรณีเจาะใส ่EDTA Plasma Preparation tube (PPT) หลงั��นแยกชั�นเจลแล้ว หากไมแ่ยก
plasma ใส ่sterile tube สามารถเกบ็ไดที้�อณุหภมู ิ20-25 ˚C ไดไ้มเ่กิน 24 ชั�วโมง หรือเกบ็ที�
อณุหภมู ิ2-8˚C ไดไ้มเ่กิน 3 วัน

การนาํสง่และการเก็บรกัษา 
       ปิดปากหลอดเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ใหพั้นพาราฟิลม์ปิดทับระหว่างฝาหลอดกับตวัหลอด ควร
ใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนกึหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจหุบีหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งสง่ตรวจรั�วซมึ
หกเลอะเทอะ ควรนาํสง่ทนัที ขณะขนสง่ตวัอยา่งรกัษาอณุหภมูใิหอ้ยูร่ะหวา่ง 2-8 องศาเซสเซียส

การเก็บเลอืด (Blood) สาํหรบัสง่ตรวจหาภมูคิุม้กันตอ่เชื�อไวรสัเอชไอวี
                               ไวรสัตบัอกัเสบซ ีและไวรสัตบัอกัเสบบี           
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การเก็บสิ�งสง่ตรวจระบบหายใจการเก็บสิ�งสง่ตรวจระบบหายใจ

ภาชนะบรรจ ุ:  สง่ตรวจหาเชื�อไวรสั (Virus) สามารถใช้ VTM หรือ UTM เป็น transport medium 

วิธเีก็บสิ�งสง่ตรวจ Nasopharyngeal aspirate

             1. เตรยีมเครื�องดดูสญุญากาศ (vacuum pump) และตรวจสอบสวทิซ์ให้อยูใ่นตาํแหนง่
“ปิด” ก่อน 
             2. ใช ้sterile technique 
             3. ตอ่สายยางขา้งหนึ�งของ aspiration trap เขา้กับเครื�องสญุญากาศ สว่นอกีดา้นหนึ�งตอ่
สายยางที�จะใชส้อดเขา้ไปในโพรงจมกูในตาํแหน่ง nasopharyngeal เพื�อดดูเอานํ�าและเยื�อเมอืก
บรเิวณนั�นใสใ่น Aspiration trap โดยเปิดสวิทซ ์เครื�องดดูอากาศจนไดต้วัอยา่งเพียงพอ แลว้ใส่ลง
ในหลอดที�ม ีTransport media ) สามารถใช ้VTM หรือ UTM transport medium

วิธเีก็บสิ�งสง่ตรวจ Nasopharyngeal swab 

            ใช ้Nasopharyngeal swab ซึ�งขนาดเลก็คอ่ยๆสอดเขา้ทางชอ่งจมกูใหเ้ขา้ไป ถงึสว่นหลงั
ของ Nasopharynx หมนุ swab ชา้ๆ เพื�อใหไ้ด ้mucosal epithelial specimen แลว้จุ่มลงในหลอด
ที�ม ีtransport media ป้ายใหท้ั�วโดยรอบ swab ในตาํแหนง่ที�สงสยัก่อใหเ้กิดโรค
การนาํสง่และการเก็บรกัษา : 
               1. ปิดปากภาชนะเรยีบรอ้ยแลว้ตามดว้ยพนัพาราฟิลม์ปิดทบัระหวา่งฝาภาชนะกบัตวั
ภาชนะ ควรใสส่ิ�งสง่ตรวจในถุงปิดผนึกหอ่หุม้ และใชห้ลกัการบรรจหีุบหอ่ 3 ชั�น เพื�อป้องกันสิ�งสง่
ตรวจรั�วซมึ หกเลอะเทอะ ควรนาํส่งทันที  
                2. นาํสง่หอ้งปฏบิตักิารทันทีและถึงห้องปฏบิตักิารใหเ้ร็วที�สดุ  ถ้าไมส่ามารถสง่ไดท้นัที
สามารถเก็บรกัษาตวัอยา่งในตูเ้ยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส 
อณุหภมูขิณะขนสง่ตวัอยา่ง : ระหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส

ไดแ้ก่ การเก็บ Nasopharyngeal aspirate/Nasopharyngeal swab/Throat swab/
 Bronchoalveolar lavage/Bronchial aspirate 
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  รายการ
  

เทคนิค
การตรวจ

  

  ชนิดตัวอย่าง
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

ราคาตรวจตาม
อัตราค่าบริการ

สาธารณสุข
พ.ศ. 2568

(บาท)  

 MOPH 
CODE

  

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

Immunochrom
atographic

assay

Whole blood
Serum

Plasma 
2-8 °C 1 วัน 220 L06153

2. การตรวจหาภูมิคุ้มกัน
ของเชื�อไวรัสตับอักเสบซี

(Anti-HCV testing)

Immunochrom
atographic

assay  
  

Whole blood
Serum

Plasma 
2-8 °C 1 วัน 50

(ตามอัตรา สปสช.) -

3. การตรวจหาปริมาณเชื�อ
ไวรัสเอชไอวี  

(HIV-1 viral load
testing)

Real-time PCR

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C

5 วันทําการ
 ขึ�นกับรอบการ
ตรวจแต่ละครั�ง
ต้องมีตัวอย่าง

ครบ 21 ตัวอย่าง

1,350 L07023

4. 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 L07020

5. การตรวจหาปริมาณเชื�อ
ไวรัสตับอักเสบบี

(HBV viral load testing)
Real-time PCR

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C 3 วันทําการ 2,200 L07009

6. การตรวจหาปริมาณเชื�อ
ไวรัสตับอักเสบซี

(HCV viral load testing)
Real-time PCR

K3EDTA blood
PPT blood

Serum
Plasma

2-8 °C 3 วันทําการ 2,300 L07011

อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร

** สาํหรบัผูร้บับรกิารสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธิประโยชน์ของสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ **

สคร.2 พิษณุโลก
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  รายการ
  

  เทคนิค/
ประเภท

  

  สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

ราคาตรวจ
ตามอัตราค่า

บริการ
สาธารณสุข
พ.ศ. 2568

 (บาท)

 MOPH 
CODE

1.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

Real-time
PCR

Nasopharyngeal
aspirate/Nasopharyngeal

swab/Bronchoalveolar
lavage 3-5 มล.

2-8 °C 3 วันทําการ 3,000 L07053

2.การตรวจหาสารพันธุกรรมและ
แยกชนิดของเชื� อไวรัสเดงกี 

Real-time
PCR

Serum/K3 EDTA/ plasma
3-5 มล.

2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 L07005

3.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัสชิคุนกุนยา

Real-time
PCR

Serum/K3 EDTA/ plasma
3-5 มล.

2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 L07003

4.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัสซิกา 

Real-time
PCR

plasma/urine (ป�สสาวะ) 2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 L07059

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 L07038

6.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก

Real-time
PCR

Throat swab/
Nasopharyngeal

Swab/suction
2-8 °C 3 วันทําการ 2,000 L07036

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 L07046

8.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัสโคโรนา 2019 

Real-time
PCR

Throat swab/
Nasopharyngeal

Swab/Sputum
3-5 มล.

2-8 °C 1 วัน 900 L07056

9.การตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื� อไวรัส Monkeypox

Real-time
PCR

ของเหลวในตุ่มน�า (vesicles) /swab
ในหลอด UTM/ สะเก็ดแผลในหลอด

UTM/ EDTA whole blood
2-8 °C 1 วัน

ไม่เก็บ
ค่าบริการ -

เกณฑ์การสง่ตรวจหาเชื�อก่อโรคสาํหรบังานระบาดวิทยา มดัีงนี�
 1. กรณีเกิดการระบาด (Outbreak) เก็บตัวอยา่งสง่ตรวจจํานวนไมเ่กิน 5-10 ตัวอยา่งต่อ 1 เหตกุารณ์ (พิจารณาเป�นรายเหตกุารณ)์ 
 2. กรณีเฉพาะราย เป�นผู้ป�วยเสยีชวิีต ไมท่ราบสาเหต ุและสงสยัโรคติดเชื�อ
 3. กรณีเฉพาะราย เป�นผู้ป�วยสงสยัโรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558
 4. ทุกๆ ตัวอยา่งที�สง่ตรวจต้องประสานเจ้าหนา้ที�กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ สาํนกังานป�องกันควบคมุโรคที� 2 จังหวัดพษิณโุลก
เพื�อนําไปพจิารณาอนุมติัการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการของกลุ่มหอ้งปฏิบัติการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค สํานกังานป�องกันควบคมุโรคที� 2
จังหวัดพษิณุโลก แบง่ออกเป�น 2 รูปแบบคือ
      4.1 ได้รบัอนุมัติใหส้ง่ตรวจ ใหส้ง่ใบนําสง่ตัวอยา่ง แบบสอบสวนโรค และตัวอยา่ง สง่มายงักลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค
      4.2 ไม่ได้รบัการอนุมติัใหส้ง่ตรวจแต่มกีารสง่ตรวจ จะมกีารเรยีกเก็บค่าบรกิารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร

สคร.2 พิษณุโลกสคร.2 พิษณุโลก
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อัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิารอัตราค่าบรกิารตรวจวิเคราะหแ์ละใหบ้รกิาร
สคร.2 พิษณุโลก
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  รายการ
  

  เทคนิค/ประเภท
  

  สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

บตัรทอง(UC)/สทิธิว่าง/
ประกันสงัคม/ต่างด้าว/
ผูม้ปี�ญหาสถานะสทิธิ/

แรงงานข้ามชาติที�มบีตัร
ประกันสขุภาพ

1. การเพาะเชื� อวัณโรคด้วยอาหารแข็ง 
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 สัปดาห์ 200

(อัตราของ สปสช.)

2. การเพาะเชื� อวัณโรคด้วยอาหารเหลว 
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 สัปดาห์ 300

(อัตราของ สปสช.)

3. การเพาะเชื� อวัณโรค 
TB culture

-Solid culture
- liquid media

Sputum 2-5 มล., BAL 2-8 °C 2-9 สัปดาห์ 500
(อัตราของ สปสช.)

4. การทดสอบความไวต่อยาของเชื� อ
วัณโรคสําหรับ First line drugs ด้วย
อาหารเหลว 
First line drugs susceptibility test
(liquid media)

(DST)
Liquid media

MTBC Growth 
> 20 โคโลนี 2-8 °C ภายหลัง 4 สัปดาห์หลัง

จากตรวจ
500

(อัตราของ สปสช.)

5. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ 
วัณโรคดื�อยา Rifampicin
MTB/RIF test

Real-time PCR
Gene Xpert Sputum 2-5 มล. 2-8 °C 7 วัน 500

(อัตราของ สปสช.)

6. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรค
ดื�อยาด้วยชุดน�ายา Xpert MTB/XDR test

Real-time PCR 
Gene Xpert

เสมหะชนิด Morning หรือ
collected sputum 2-5 มล. 2-8 °C 3 วันทําการ ไม่เก็บค่าบริการ

7. 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�เจริญในอาหารแข็งหรืออาหาร
เหลว

2-8 °C 14 วัน 2,000

8. การตรวจวินิจฉัยเชื� อวัณโรคดื�อยาหลาย
ขนาน (MTB/MDR)  MTB/MDR test Real-time PCR

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

เชื� อที�เจริญในอาหารแข็งหรืออาหาร
เหลว

2-8 °C 14 วัน 1,500 

9. 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
(อัตราของ สปสช.)

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

PCR-Line probe
assay

Sputum 2-5 มล.
เชื� อที�เจริญในอาหารแข็งหรืออาหาร

เหลว
2-8 °C 14 วัน 700

(อัตราของ สปสช.)

11. การตรวจหาการติดเชื� อ วัณโรคระยะ
แฝง 
Latent TB testing

ELISA Lithium-Heparin blood เจาะให้
ครบ 6 มล.ต่อผู้ป�วย 1 ราย 2-8 °C 1-2 สัปดาห์ 650

(อัตราของ สปสช.)



รายการ
  

เทคนิค/ประเภท   สิ�งส่งตรวจ
  

  อุณหภูมิ
  การขนส่ง

  

  ระยะเวลา
  การรายงาน

  

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/อปท/

ชาํระเงินเอง
ราคา (บาท)

MOPH
CODE

1. การเพาะเชือวัณโรค TB culture Sputum 2-5 มล.
Body fluids > 1.5 มล.

Tissue/Bone/Joint

2-8 °C 2-9 สปัดาห์ 1,400 L04018

2. 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 L04013

3. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ 
วัณโรคดื�อยา Rifampicin
MTB/RIF test

Real-time PCR
Gene Xpert

Sputum 2-5 มล. 2-8 °C 7 วัน 880 L07079

4. 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 ไม่เก็บค่าบริการ -

5. การตรวจวินิจฉัยเชือวัณโรค 
(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 L07065

6. การตรวจวินิจฉัยเชือวัณโรค 
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 L07066

7. การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดือยา
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 L07066

8.การตรวจวินิจฉัยวัณโรคดือยา
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 L07064

9.การตรวจหาการติดเชือวัณโรค
ระยะแฝง 
Latent TB testing

ELISA Lithium-Heparin
blood เจาะให้ครบ 6
มล.ต่อผู้ป�วย 1 ราย

2-8 °C 1-2 สปัดาห์ 2,000 L06234

สคร.2 พิษณุโลก
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สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633

@766yukau@766yukau

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา

ขั�นตอนการใช้งาน
Lab Report

ขั�นตอนการใช้งาน
Lab Report

Anti-HIV TESTING
การตรวจหาภมูคิ ุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชไอว ีการตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัเอชไอวี

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 บาท  

 - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

11. อื�นๆ : ไมม่ี

ผลลบต่อการทดสอบ ผลบวกต่อการทดสอบ ไม่สามารถแปลผลได้

NON-REACTIVE REACTIVE INCONCLUSIVE

คูมือบริการทางหองปฏิบัติการ ปงบประมาณ พ.ศ.2569
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ผลลบต่อการทดสอบ ผลบวกต่อการทดสอบ ไม่สามารถแปลผลได้

NON-REACTIVE REACTIVE INVALID

1. การทดสอบ : การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื�อไวรัสตับอักเสบซี (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 : 

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานภูมิคุ้มกันวิทยา

ขั�นตอนการใช้งาน
Lab Report

ขั�นตอนการใช้งาน
Lab Report

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

@766yukau@766yukau

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ

10. ค่าตรวจ : 50 บาท 

 - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

11. อื�นๆ : ไมม่ี

การตรวจหาภมูคิ ุ้มกันของเชื�อไวรสัตับอักเสบซ ีการตรวจหาภมูคิุ้มกันของเชื�อไวรสัตับอักเสบซี
Anti-HCV testing

Accreditation No. 4273/64Accreditation No. 4273/64
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1. การทดสอบ :   การตรวจหาปริมาณเชื�อไวรัสเอชไอวี (HIV-1 viral load test) 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่าปริมาณไวรัสเอชไอวี 
เพื�อเป�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�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษชําระหรือวัสดุที�มี
     ความอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
   - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Venipuncture) ใสห่ลอดเลือดจุกมว่งที�มี
     สารกันเลือดแข็งชนิด K3 EDTA / EDTA Plasma Preparation tube หรือ
     หลอดเลือดจุกแดง กรณีเจาะเลือดใสจุ่กสีมว่งให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งภายใน
     หลอดด้วยการคว�า-หงาย (Inverted) ประมาณ  6-8 รอบ อยา่เขยา่แรงเพราะอาจ
     ทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) ซึ�งจะสง่ผลต่อการตรวจ
  - K3 EDTA ต้องป�� นแยก plasma ทันทีหรือไมเ่กิน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือด
  - EDTA Plasma Preparation tube ป�� นที�ความเร็ว 1100 g (3000 rpm)  20 นาที 
    ดูดเก็บ plasma หรือ serum ด้วย sterile transfer pipette ใน BSC class II
    เก็บ plasma ที�ดูดแยกได้ในหลอดเก็บพลาสมาขนาด 2 มิลลิลิตร ปริมาณ plasma   
    1.5-2 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด ป�ดปากหลอดให้เรียบร้อย แล้วพันด้วยพาราฟ�ล์ม
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 
     จะรบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใช้หลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA (จุกสีมว่ง) 
     ไมค่วรใช้สารกันเลือดแข็งตัวชนิด 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 
 - 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 ตรวจไม่พบเชื� อไวรัส ไม่สามารถรายงานผลได้

20 - 10⁷ copies/ml < 20 copies/ml
< log 1.30 TARGET NOT DETECTED INVALID 

การตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรัสเอชไอวีการตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรัสเอชไอวี
HIV-1 viral load testing

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับรกิาร 14633

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับรกิาร 14633

@766yukau@766yukau

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยาขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report

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

คูมือบริการทางหองปฏิบัติการ ปงบประมาณ พ.ศ.2569
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก  หนา 26



HIV drug resistance testing
  การตรวจหาดื�อยาต้านไวรสัเอชไอว ี

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 
                      - 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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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
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1. การทดสอบ :   การตรวจปรมิาณไวรสัตับอักเสบบ ี(HBV viral load test) 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่าปริมาณไวรสัตับอักเสบบ ี
เพื�อเป�นขอ้มลูในการรกัษาของแพทย์
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
   - Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 6 มลิลิลิตร จํานวน 1 หลอด    
   - K3 EDTA Plasma 3 มลิลิลิตร จํานวน 2 หลอด     
   - Serum/Plasma 2-3 มลิลิลิตร
 4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
  - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน 
     ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษทิชชูห่รอื
     วัสดทีุ�มคีวามอ่อนนุม่หรอืพลาสติกกันกระแทก
  - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา(Venipuncture) ใส ่K3EDTA tube หรอื EDTA 
     Plasma Preparation tube (PPT) หรอื Serum collection tube 
  - ต้องป�� นแยก plasma/serum ทันทีหรอืไมเ่กิน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือดและควร
    นําสง่สิ�งสง่ตรวจทันที หากไมส่ามารถนาํสง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลัง
    เจาะเลือดควรป�� นแยก plasma/serum ใส ่sterile tube ขนาด 2 ml. เก็บที�
    อุณหภูม ิ2-8˚C  ได้ไมเ่กิน 3 วัน 
  - กรณเีจาะใส ่EDTA Plasma Preparation tube (PPT) หลังป�� นแยกชั�นเจลแล้ว 
    หากไมแ่ยก plasma ใส ่sterile tube สามารถเก็บได้ที�อุณหภมู ิ20-25 ˚C 
    ได้ไมเ่กิน 24 ชั�วโมง หรอืเก็บที�อุณหภูม ิ2-8˚C ได้ไมเ่กิน 3 วัน
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5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศุกร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนคิ Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่หเ้กิดเมด็เลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะ
รบกวนปฏิกิรยิา PCR และควรใชห้ลอดเก็บเลือดที�มสีารกันเลือดแขง็ตัวชนดิ EDTA (จุกสมีว่ง) ไมค่วรใช้ สารกันเลือดแขง็ตัว
ชนิด heparin ซึ�งจะผลใหเ้กิดการยบัยั�งปฏิกิรยิา PCR รวมถึงสิ�งสง่ตรวจที� มไีขมนัสูง (Lipidemic)
 9. การรายงานผลและการแปลผล : รายงานเป�น จํานวน มหีนว่ยเป�น IU/ml และค่า log

10. ค่าตรวจ : 2,200 บาท 
11. อื�นๆ : -

หมายเหต ุ กรณผู้ีรบับรกิารสทิธ ิUC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ

ช่วงค่าปริมาณไวรัส
ที�ตรวจวัดได้

ค่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า
ชุดตรวจวัดได้ ตรวจไม่พบเชื� อไวรัส ไม่สามารถรายงานผลได้

10 – 10 IU/ml9 < 10  IU/ml
< log 1.00 TARGET NOT DETECTED INVALID 

การตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรัสตับอักเสบบีการตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรัสตับอักเสบบี
HBV viral load testing
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1. การทดสอบ :  การตรวจปริมาณไวรัสตับอักเสบซี (HCV viral load test) 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ตรวจติดตามค่าปริมาณไวรัสตับอักเสบซี 
    เพื�อเป�นข้อมูลในการรักษาของแพทย์
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) :
    - Plasma Preparation tube (PPT) ขนาด 6 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด 
    - K3 EDTA Plasma 3 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด 
    - Serum/Plasma 2-3 มิลลิลิตร
 4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถุงซิปล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน 
     ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษทิชชูห่รือ
     วัสดุที�มีความอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
   - เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Venipuncture) ใส ่K3EDTA tube หรือ EDTA Plasma 
      Preparation tube (PPT) หรือ Serum collection tube 
  - ต้องป�� นแยก plasma/serum ทันทีหรือไมเ่กิน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือดและควรนําสง่
     สิ�งสง่ตรวจทันที หากไมส่ามารถนําสง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังเจาะเลือด
     ควรป�� นแยก plasma/serum ใส ่sterile tube ขนาด 2 ml. เก็บที�อุณหภูมิ 2-8˚C 
     ได้ไมเ่กิน 3 วัน                                                                                                                      
  - กรณีเจาะใส ่EDTA Plasma Preparation tube (PPT) หลังป�� นแยกชั�นเจลแล้ว 
     หากไมแ่ยก plasma ใส ่sterile tube สามารถเก็บได้ที�อุณหภูมิ 20-25 ˚C 
     ได้ไมเ่กิน 24 ชั�วโมง หรือเก็บที�อุณหภูมิ 2-8˚C ได้ไมเ่กิน 3 วัน
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศุกร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนคิ Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่หเ้กิดเมด็เลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะ
รบกวนปฏิกิรยิา PCR และควรใชห้ลอดเก็บเลือดที�มสีารกันเลือดแขง็ตัวชนดิ EDTA (จุกสมีว่ง) ไมค่วรใช้ สารกันเลือดแขง็ตัว
ชนิด heparin ซึ�งจะผลใหเ้กิดการยบัยั�งปฏิกิรยิา PCR รวมถึงสิ�งสง่ตรวจที� มไีขมนัสูง (Lipidemic)
 9. การรายงานผลและการแปลผล : รายงานเป�น จํานวน มหีนว่ยเป�น IU/ml และค่า log 

10. ค่าตรวจ : 2,300 บาท  
11. อื�นๆ : -

หมายเหต ุกรณผู้ีรบับรกิารสทิธ ิUC ทางกลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์ฯ สคร.2 พษิณโุลก จะดําเนินการบนัทึกขอ้มลูเบกิ
จ่ายผา่นระบบ E-Claim โดยทางหนว่ยงานผูร้บับรกิารจะต้องดําเนินการลงขอ้มลูใน KTB พร้อมระบุเลข Authen ในใบนาํสง่
กรณตีรวจสอบแล้วไมไ่ด้รบัการชดเชย ทาง สคร.2 พษิณโุลก จะทําหนงัสือเพื�อเรยีกเก็บค่าบรกิารไปยงัหนว่ยงานผูรั้บบรกิาร
ในภายหลัง  

ช่วงค่าปริมาณไวรัส
ที�ตรวจวัดได้

ค่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า
ชุดตรวจวัดได้ ตรวจไม่พบเชื� อไวรัส ไม่สามารถรายงานผลได้

10 – 10 IU/ml8 < 10  IU/ml
< log 1.00 TARGET NOT DETECTED INVALID

การตรวจหาปรมิาณเชื�อไวรสัตับอักเสบซี
HCV  viral load   testing

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับริการ 14633

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับริการ 14633

@766yukau@766yukau

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยา

ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ
งานอณูชีววิทยาขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report
ขั�นตอนการใช้งาน
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1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�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 รายต่อถงุซิปล๊อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน เพื�อป�องกันการรั�วไหลและปนเป�� อนกัน 
        และควรหอ่ทับด้วยกระดาษเอนกประสงค์หรอืวัสดทีุ�มคีวามอ่อนนุม่หรอืพลาสติกกันกระแทก
     - การนําสง่ให้ใสพ่ลาสติกมฝีาป�ดและวาง Sample container ในแนวตั�งเพื�อป�องกันการหกรั�วไหล
     - ระหว่างนําสง่ให้รักษาอุณหภูมสิิ�งสง่ตรวจอยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส พรอ้มแยกใบนาํสง่ออกจากถงุตัวอยา่ง
     - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บที� 2-8 องศาเซลเซียส แล้วรบีนาํสง่ทันที
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) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 3,000 บาท 
11. อื�นๆ :    - ผูใ้ชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณีตัวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
                       ภายในระยะเวลา 7 วัน
                     - ตัวอยา่งใน UTM และสารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู -80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�  

กรณีตรวจไม่พบเชื� อก่อโรค
ไม่พบสารพันธุกรรมของ

เชื� อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ
ระบุชื�อเชื�อที�ชุดน�ายาสามารถตรวจได้
พร้อมระบุค่าความไว (SENSITIVITY)

ในการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื�อกรณีตรวจพบเชื� อก่อโรค
พบสารพันธุกรรมของ

เชื� อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ (ระบุชื� อเชื� อ)

ไม่สามารถรายงานผลได้ ไม่สามารถรายงานผลได้ (INVALID)

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับรกิาร 14633

หนว่ยตรวจ
สคร. 2 พิษณโุลก

รหสับรกิาร 14633

@766yukau@766yukau
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ

งานอณูชีววิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ

งานอณูชีววิทยา
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report

Respiratory pathogen detection testing

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
ของเชื�อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ
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1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมและแยกชนดิของเชื�อไวรสัอินฟลเูอนซา เอ (Differential detection of Influenza A Virus)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทยวิ์นจิฉยัว่ามอีาการป�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�นตอนวิธีการเก็บของ media ที�ใช้ (swab ที�เก็บจาก NPS และ TS เก็บลงในหลอดเดียวกันได้
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
   - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล๊อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน เพื�อป�องกันการรั�วไหลและปนเป�� อนกัน 
      และควรหอ่ทับด้วยกระดาษเอนกประสงค์หรอืวัสดทีุ�มคีวามอ่อนนุม่หรอืพลาสติกกันกระแทก
   - การนําสง่ใหใ้สพ่ลาสติกมฝีาป�ดและวาง Sample container ในแนวตั�งเพื�อป�องกันการหกรั�วไหล
   - ระหว่างนําสง่ใหรั้กษาอุณหภูมสิิ�งสง่ตรวจอยูร่ะหว่าง 2-8 องศาเซลเซยีส พรอ้มแยกใบนาํสง่ออกจากถงุตัวอยา่ง
   - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บที� 2-8 องศาเซลเซยีส แล้วรบีนาํสง่ทันที
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)

Influenza A H1N1 (pdm09), H3N2,
H5N1 และ H7N9 10 copies/reaction

การตรวจหาสารพนัธุกรรมและ
แยกชนิดของเชื�อไวรสัอินฟลเูอนซา เอDifferential detection of Influenza A Virus 

 ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

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

กรณีตรวจไม่พบเชื� อก่อโรค ไม่พบสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสอินฟลูเอนซา เอ

ระบุค่าความไว (SENSITIVITY) 
ในการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื�อกรณีตรวจพบเชื� อก่อโรค พบสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัสอินฟลูเอนซาเอ

(ระบุ TYPE H1N1 (PDM09)/H3N2/H5N1/H7N9)

ไม่สามารถรายงานผลได้ ไม่สามารถรายงานผลได้ (INVALID)

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

@766yukau@766yukau
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ

งานอณูชีววิทยา
ใบนําส่งสิ�งส่งตรวจ

งานอณูชีววิทยา
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
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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 : การตรวจหาสารพนัธุกรรมและแยกชนดิของเชื�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�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
  - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปน
เป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษชาํระหรอืที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
 - ระหว่างนําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมิูไม่เกิน 2 ถึง 8 °C โดยใสใ่นกล่องโฟมหรอืกระติก
น�าแข็งที�มนี�าแข็งแหง้ หรอืน�าแข็งบรรจุภายในจัดสง่พรอ้มใบนําสง่ 
  - สง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ถ้าไมส่ามารถจัดสง่ 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 ควรรบีจัดสง่ห้องปฏิบติัการใหเ้รว็ที�สุด 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร ์– ศกุร ์เวลา 08.30 – 16.30 น.
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : เทคนิค Real-time PCR
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : 3 วันทําการ

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม กรณีไม่สามารถรายงานผลได้

พบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัสเดงกี 
serotype 1, 2, 3 หรือ 4

ไม่พบสารพันธุกรรม
ของเชื�อไวรัสเดงกี Invalid

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
และแยกชนิดของเชื�อไวรสัเดงกีDifferential detection of Dengue Virus RNA testing

8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่ห้เกิดเมด็เลือดแดงแตกเนื�องจาก heme จะรบกวนปฏิกิรยิา PCR
และควรใชห้ลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแขง็ตัวชนดิ EDTA (จุกสีมว่ง) ไมค่วรใช้สารกันเลือดแข็งตัวชนดิ heparin ซึ�งจะสง่ผลใหย้บัยั�ง
ปฏิกิรยิา PCR, สิ�งสง่ตรวจที�มีไขมันสงู 
9. การรายงานผลและการแปลผล :

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

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�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 
11. อื�นๆ :  - ผู้ใช้บริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใช้ตัวอยา่งเดิม (กรณีตัวอยา่งเหลือเพียงพอต่อการตรวจ) 
                     ภายในระยะเวลา 7 วัน
                   - ตัวอยา่งพลาสมาและสารพันธุกรรม RNA เก็บรักษาไว้ที�อุณหภูมิ -80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม กรณ๊ไม่สามารถรายงานผลได้

พบสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสชิคุนกุนยา

ไม่พบสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสชิคุนกุนยา 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
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 ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพนัธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�อไวรสัซกิา (Detection of Zika Virus RNA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทย์วินจิฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรสัซกิา
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�มมไีข ้ปรมิาตร 5-10 มลิลิลิตรใสภ่าชนะปราศจากเชื�อ 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
   -  บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซปิล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วยกระดาษ
      ชาํระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรือพลาสติกกันกระแทก
   - ระหว่างนําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมิูไม่เกิน 2 ถึง 8 °C โดยใสใ่นกล่องโฟมหรอืกระติกน�าแข็งที�มนี�าแข็งแหง้
      หรอืน�าแข็งบรรจุภายในจัดสง่พรอ้มใบนําสง่ 
   - สง่สิ�งสง่ตรวจได้ภายใน 6 ชั�วโมงหลังจากเจาะเลือด ถ้าไมส่ามารถจัดสง่ 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) : การเจาะเลือดควรระวังไมใ่หเ้กิดเมด็เลือดแดงแตกเนื�องจาก heme 
   จะรบกวนปฏิกิริยา PCR และควรใชห้ลอดเก็บเลือดที�มีสารกันเลือดแขง็ตัวชนดิ EDTA (จุกสมีว่ง) ไมค่วรใชส้ารกันเลือดแขง็ตัว
   ชนิด heparin ซึ�งจะสง่ผลให้ยบัยั�งปฏิกิริยา PCR, สิ�งสง่ตรวจที�มไีขมันสงู (Lipidemic)
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

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

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม กรณีไม่สามารถรายงานผลได้

พบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัสซิกา ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัสซิกา 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
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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

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม กรณีไม่สามารถรายงานผลได้

พบสารพันธุกรรมของเชื�อมาลาเรีย 
ชนิด P. falciparum/P. malariae/ 

P. vivax/P. ovale หรือ P. knowlesi
ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื�อมาลาเรีย Invalid

 Differential detection of Malaria DNA testing

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
และแยกชนิดของเชื�อมาลาเรยี

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

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) ดดูเลือดจากหลอด 40-50 ไมโครลิตร หยดลงบน บรเิวณที�มรีอยรูปวงกลม
อยา่งน้อย 3-5 วง
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : 
 - การขนสง่ตัวอยา่งเลือดต้องควบคมุอุณหภูมริะหว่างนาํสง่ให้สิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมิูไมเ่กิน
2 ถึง 8 °C  โดยใสใ่นกล่องโฟม หรือกระติกน�าแขง็ที�มนี�าแขง็แห้งหรอืน�าแขง็บรรจุภายในจัดสง่
พร้อมใบนําสง่ 
 - ตัวอยา่ง Dried Blood spot) เก็บใสถ่งุซิปล็อคที�มสีารดดูความชื�น เขียนรหสับนซองเชน่เดียว
กับที�เขยีน บนกระดาษกรองแยกวงที�เก็บตัวอยา่งของแต่ละวัน บรรจุตัวอยา่ง 1 รายต่อถงุซิป
ล็อค 1 ถงุ แยกแต่ละรายออกจากกัน  เก็บที�อุณหภมูหิอ้ง (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) : ตากใหเ้ลือดใหแ้หง้ที�อุณหภมูหิอ้ง หา้มนาํไป
ถกูความร้อนเพื�อทําใหเ้ลือดแห้ง เพราะเลือดจะมสีีดําซึ�งมผีลต่อการตรวจวิเคราะห์
9. การรายงานผลและการแปลผล : 

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท 
11. อื�นๆ : - ผูใ้ชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณีตัวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
 ภายในระยะเวลา 7 วัน
                 - สารพนัธุกรรม DNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�
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  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม ไม่สามารถรายงานผลได้

พบสารพันธุกรรมของ
เชื�อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก ระบุชื�อเชื�อ 

(Enterovirus/Enterovirus71/
Coxakievirus A16/Coxakievirus A6)

ไม่พบสารพันธุกรรม
ของเชื�อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก 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 : การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�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�นตอนวิธกีารเก็บของ media ที�ใช้
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 
     - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซปิล็อค 1 ถุง แยกแต่ละรายออกจากกัน ป�องกันหกหล่นและปนเป�� อนกัน และควรหอ่ทับด้วย
กระดาษชาํระหรือที�มคีวามอ่อนนุม่หรอืพลาสติกกันกระแทก
      - 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) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล :  

การตรวจหาสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไวรสัก่อโรคมอืเท้าปาก Detection of Hand Foot Mouth pathogens infection

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท 
11. อื�นๆ : 
    - ผู้ใชบ้ริการสามารถขอสง่ตรวจรายการอื�นๆ เพิ�มเติม โดยใชตั้วอยา่งเดิม (กรณีตัวอยา่งเหลือเพยีงพอต่อการตรวจ) 
       ภายในระยะเวลา 7 วัน
    - ตัวอยา่ง UTM และสารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภูม ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป� 
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Detection of novel coronavirus 2019 

GENE ที�ตรวจพบ
ในเชื�อก่อโรคที�ตรวจพบ

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

ORF1ab, N 5 copies/reaction

1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

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

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

3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (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�นตอนวิธีการเก็บของ media ที�ใชส้ามารถนํา swab ที�เก็บจากตําแหนง่ 

     Nasopharyngeal และ Throat ลงในหลอด Preservative media เดียวกันได้

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 

    - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อคจํานวน 3 ชั�น และนําไปใสใ่นกระปุกพลาสติก

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

   ระหว่าง  นําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิมเ่กิน 2-8 °C พรอ้มใบนําสง่ 

   - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรีบสง่ทันที

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) : ไมม่ี

9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ : 900 บาท 

11. อื�นๆ : สารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-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)
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1. การทดสอบ : การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�อไวรัส Monkeypox

                           Detection of Monkeypox Virus (MPXV)

2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยที�แพทยวิ์นิจฉยัว่ามอีาการป�วยคล้ายการติดเชื�อไวรสั Monkeypox

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

     ของเหลวในตุ่มน�า (vesicles) ตุ่มหนอง (pustules), swab จากตุ่มแผลลงในหลอด UTM ปริมาตร 1-2 มล., 

     สะเก็ดแผลใสห่ลอด UTM ปริมาตร 1-2 มล.หรอืใสใ่นหลอดปราศจากเชื�อ, เลือด (Whole blood) ใสห่ลอด EDTA 3-5 มล.,

     ตุ่มแผลแหง้ตกสะเก็ดให้เก็บสะเก็ดแผล (crusted scabs) ใสห่ลอดปราศเชื�อ

4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) : 

    - บรรจุสิ�งสง่ตรวจ 1 รายต่อถงุซิปล็อคจํานวน 3 ชั�น และนําไปใสใ่นกระปุกพลาสติก

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

   ระหว่าง  นําสง่ใหส้ิ�งสง่ตรวจอยูใ่นอุณหภมูไิมเ่กิน 2-8 °C พรอ้มใบนําสง่ 

   - ถ้าไมส่ามารถสง่ตรวจได้ทันที ควรเก็บไว้ที� 2-8 °C แล้วรีบสง่ทันที

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) : ไมม่ี

9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ : ไมเ่ก็บค่าบรกิาร 

11. อื�นๆ : สารพนัธุกรรม RNA เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-80 ˚C ระยะเวลา 1 ป�

กรณีตรวจพบสารพันธุกรรม กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรม กรณีไม่สามารถสรุปผลได้

พบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัส Monkeypox
สายพันธ์ุ Central African Clade/clade I

หรือ West African Clade/clade II
ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัส  Monkeypox Inconclusive

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

MPOX virus 200 copies/ml

  ตารางแสดงค่าปรมิาณสารพันธุกรรมของเชื�อที�น้อยที�สดุที�ชุดน�ายาสามารถตรวจวัดได้ 

Detection of Monkeypox Virus (MPXV)

การตรวจหาสารพนัธุกรรม
ของเชื�อไวรสั Monkeypox
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งานจลุชวีวทิยางานจลุชวีวทิยา



1. การทดสอบ : การเพาะเชื�อวัณโรค (TB culture)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : การวินจิฉยัวัณโรคทั�งในปอดและนอกปอด การวินจิฉยัวัณโรคดื�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�ดสนิท
ชิ�นเนื�อต่างๆ, กระดูก, ขอ้ต่อ มขีนาดอยา่งนอ้ย 50-100 มิลลิกรมั (ขนาดประมาณ 1 หวัไมขี้ด) หรอืสารน�าจากรา่งกาย         
(Body fluids) เชน่ น�าไขสนัหลัง, น�าในชอ่งท้อง, น�าในชอ่งเยื�อหุม้ปอด, น�าล้างปอด มีปรมิาตร 1.5 มลิลิลิตร เก็บสิ�งสง่ตรวจใน
ขวดปราศจากเชื�อ **ไมเ่ติมสาร preservative**  

      - หนอง (Pus) มปีริมาตร 1.5 มลิลิลิตร ใชเ้ขม็แทงดดูหนองใสใ่นขวดปราศจากเชื�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/ไมม่เีศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน
      - สิ�งสง่ตรวจ/ชิ�นเนื�อ ที�แชใ่น formalin หรอื paraffin block ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อได้
      - หากเก็บสิ�งสง่ตรวจชนดิเดียวกันหลายตําแหนง่ ควรระบุตําแหนง่ (specimen site) 
      - ระบุชนิดของสารน�าจากรา่งกายให้ชดัเจน ควรมปีรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มลิลิลิตร
     - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบติัการได้ทันที ใหเ้ก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ  
สิ�งสง่ตรวจ หา้มแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภูมหิอ้ง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : สัปดาหล์ะ 2 ครั�ง เวลา 08:30-16:30 น. หรอืตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) :     
     - Conventional method โดยการเพาะเลี�ยงเชื�อบนอาหารแขง็ (solid media) Lowenstein–Jensen medium และการเพาะ
เลี�ยงเชื�อในอาหารเหลว (liquid media) ด้วยเครื�องเพาะเลี�ยงเชื�ออัตโนมติั BACTEC MGIT 960 system
    - การตรวจพสูิจนเ์ชื�อวัณโรค (Mycobacteria Identification) หากผลเพาะเลี�ยงเชื�อ Growth จะดําเนนิการตรวจพสิจูน์เชื�อ
วัณโรคด้วยเทคนิค Immunochromatographic assay รายงานผลหลังจากพบเชื�อเจรญิเติบโต
7. การประกันเวลาการทดสอบ (TAT) : ภายหลังจากพบเชื�อเจรญิเติบโต (Growth) (อาหารแขง็ 2-9 สปัดาห,์ อาหารเหลว              
1-7 สัปดาห์) หากไมพ่บเชื�อเจริญเติบโต (No growth) จะตอบผลสิ�นสุดหลังจากอาหารแข็งครบ 8 สัปดาห ์ และอาหารเหลว       
ครบ 6 สัปดาห์ 
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : 
        - สิ�งสง่ตรวจชนิด Hemoculture ไมส่ามารถเพาะเลี�ยงเชื�อในอาหารเหลวได้
        -  ปริมาตรสิ�งสง่ตรวจน้อยกว่าที�กําหนด/เศษอาหารปนเป�� อน/การเก็บสิ�งสง่ตรวจในอุณหภมูไิมเ่หมาะสม/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

TB culture
การเพาะเชื�อวัณโรค (TB culture)
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        9.2 การตรวจพสูิจน์เชื�อวัณโรค

                 Positive : ม ีband ขึ�นตําแหนง่ Test และ Control
                 Negative :ม ีband ขึ�นตําแหนง่เฉพาะ Control
10. ค่าตรวจ :   - 1,400 บาท 
        - กรณีผูรั้บบริการสิทธ ิUC เบกิจ่ายตามสิทธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
      - สิ�งสง่ตรวจที�ผา่นกระบวนการ decontamination (Treated sample)เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภูม ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นับจากวันที�
รับสิ�งสง่ตรวจ
     - กรณีผลเพาะเลี�ยงเชื�อ Growth เป�น NTM แนะนาํให้เก็บสิ�งสง่ตรวจใหมเ่พื�อสง่เพาะเลี�ยงเชื�อซ�า เนื�องจากอาจเป�นการปนเป�� อน
จากสิ�งแวดล้อม (ไมใ่ชเ่ชื�อก่อโรคจริง)
      - MTBC Growth culture เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู 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
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กรณีที�โรงพยาบาลต้องการสง่ตรวจแยกสายพนัธ์ุของเชื�อ NTM และ/หรือทดสอบความไวต่อยาของเชื�อ NTM สามารถ
ติดต่อเพื�อสง่สิ�งสง่ตรวจไปยงัห้องปฏิบติัการหนว่ยงานภายนอกได้โดยตรง ได้แก่ โรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาล
รามาธิบดี สถาบันโรคทรวงอก เป�นต้น ติดต่อสอบถามบรกิารดังต่อไปนี�
     1.ห้องปฏิบัติการจุลชวีวิทยา ภาควิชาจุลชวีวิวทยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหดิล    
          - โทรศพัท์ 02-4197055 
          - Website  https://www.si.mahidol.ac.th/th/department/microbiology/LabManual/xn-p1.html
     2.ศนูย์บริหารจัดการสิ�งสง่ตรวจศริิราช (SiSC) 
          - โทรศพัท์ 02-4198811 
          - Website https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/sisc/download_detail.asp?id=1
     3.ศนูย์บริการพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธวิิทยา คณะแพทยศาสตร ์รามาธบิดี 
          - โทรศพัท์ 02-2011389, 02-201 1399 
          - Website https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/65
     4.แผนกเชื�อวัณโรคและมยัโคแบคทีเรีย หอ้งปฏิบติัการจุลชวีวิทยา สถาบนัโรคทรวงอก 
          - โทรศพัท์ 02-5470999 ต่อ 30317 
          - Website : https://www.ccit.go.th/document_upload/service/บริการงานจุลชวีวิทยา.pdf

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
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1. การทดสอบ : การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรคสาํหรบั First line drugs ด้วยอาหารเหลว First line drugs
                 susceptibility test (liquid media) ม ี4 ตัวยา ได้แก่ Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin และ Ethambutol 
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : มผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อและตรวจพสิจูนเ์ป�นเชื�อ Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC) หรือตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทยฉบบัป�จจุบนั
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใชเ้ก็บ (collection medium) : สามารถใชส้ิ�งสง่ตรวจจากการเพาะเลี�ยงเชื�อและ
ตรวจพสูิจนเ์ชื�อเป�น MTBC แล้ว จาก สคร.2 พษิณุโลก ได้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม่
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :  
  - เชื�อ MTBC ที�เพาะเลี�ยงได้ แต่มปีรมิาณน้อยกว่า 20 โคโลน ีจะไมส่ามารถทดสอบความไวต่อยาได้ 
  - กรณีที�มเีชื�ออื�นๆ ปนเป�� อนจะไมส่ามารถทดสอบความไวต่อยาได้ 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : สัปดาหล์ะ 1 ครั�ง เวลา 08:30-16:30 น. หรอืตามความเหมาะสม
6. วิธกีารวิเคราะห ์(methodology) : การทดสอบการเจรญิของเชื�อวัณโรคในอาหารที�ไมม่ยีาเทียบกับอาหารที�มสีว่นผสมของยาใน
อาหารเหลวด้วยวิธีมาตรฐาน โดยเครื�องเพาะเลี�ยงเชื�ออัตโนมัติ BACTEC MGIT 960 ชุดน�ายา MGIT SIRE kit ทดสอบความไวของ
เชื�อต่อยาวัณโรค สําหรับ 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 สัปดาห ์หลังจากวันที�เพาะเชื�อในการทดสอบความไวต่อยา
8. สิ�งรบกวนต่อการวิเคราะห ์(interference) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล :

10. ค่าตรวจ :  1,650 บาท  
               - กรณีผูรั้บบริการสิทธ ิUC เบิกจ่ายตามสิทธปิระโยชนข์องสาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
               - เชื�อ MTBC ที�มปีรมิาณเชื�อมากกว่า 20 โคโลน ีที�จะสามารถทดสอบ FLD-DST ได้
               - งานจุลชวีวิทยา สคร. 2 พษิณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติของผู้ป�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 เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู -20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รายงานผลทดสอบ FLD-DST
          - การสง่ต่อ Culture specimen ไปยังกองวัณโรคเพื�อทดสอบความไวของเชื�อต่อยาแนวที� 2 (Second line drug
susceptibility test : SLD-DST) โดยไมม่ค่ีาใชจ่้าย ม ี2 กรณีได้แก่
              1. ผลการทดสอบ FLD-DST พบ RR/MDR-TB โดยสง่ต่อเชื�อไปยงักองวัณโรคเพื�อทดสอบความไวต่อยาแนวที� 2 (second
line drugs-DST; SLD-DST) ทั�งนี�สคร. 2 จะดําเนนิการตามแนวทางปฏิบติัการสง่ตรวจเพื�อวินจิฉยัวัณโรคดื�อยาประเทศไทย           
ดังแผนผงัที� 3 (ภาคผนวก) และผูป้�วยยงัไมเ่คยมผีลความไวของเชื�อต่อยาแนวที� 2 (Second line drug-drug susceptibility test :
SLD-DST) มาก่อนและมผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อเป�นเชื�อวัณโรค (MTBC growth)
               2. กรณีมคีวามจําเป�นต้องทราบผลทดสอบ SLD-DST เพื�อใชป้ระกอบการรกัษาและปรับเปลี�ยนสตูรที�เหมาะสม         กรุณา
ติดต่อ งานจุลชวีวิทยา สคร. 2 พษิณุโลก เพื�อรอ้งขอสง่ตรวจเพิ�มเติมภายใน 30 วันหลังทราบผลการทดสอบ FLD-DST

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

อาหารเหลว Susceptible Resistant Not done Contaminate

First line drugs susceptibility test (liquid media)

การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรค
สาํหรบั First line drugs ด้วยอาหารเหลว 
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1. การทดสอบ :MTB/RIF diagnostic testing : Xpert MTB/RIF
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : กลุ่มประชากรเสี�ยงหรอืผูส้งสยัวัณโรคที�มีภาพถ่ายรงัสีทรวงอกผดิปกติเขา้ได้กับวัณโรค
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 มลิลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมม่เีศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปนหรือกระดาษ
          - ป�ดฝาภาชนะให้สนทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
       - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงหอ้งปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ
เสมหะ หา้มแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูห้อง
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

Xpert MTB/RIF

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรค
ดื�อยาด้วยชุดน�ายา Xpert MTB/RIF

9.3 รายงานผลและการแปลผลเชื�อที�ดื�อต่อยา Rifampicin 

10. ค่าตรวจ : 880 บาท 
         - กรณผีูร้บับรกิารสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่
ชาติ"
11. อื�นๆ : 
          - แนะนาํสง่ตรวจเพื�อการวินจิฉยัวัณโรค และไมค่วรใชใ้นการติดตามการรกัษา
          - ชุดน�ายานี�ได้ตรวจสอบความใชไ้ด้ของวิธทีดสอบ (validation method) กับ sputum และ
sputum sediment เท่านั�น
         - หากมีผลการตรวจเป�น Rifampicin resistance detected (RR) หรอื RIF indeterminate
หรอื Error หรอื Invalid แนะนาํให้  เก็บเสมหะสง่ตรวจ Gene Xpert ยนืยนัซ�าอีกครั�ง
          - กรณผีูป้�วยมผีลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) งานจุลชีววิทยา สคร. 2
พษิณโุลกจะแจ้งค่าวิกฤติไปยงัโรงพยาบาลที�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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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  มิลลิลิตรในกระปุกเสมหะ มีฝาป�ดสนทิ 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) : 
        - เสมหะควรมีปรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มิลลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมม่เีศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน
        - ป�ดฝาภาชนะใหส้นทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
      - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงห้องปฏิบติัการได้ทันที ใหเ้ก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บ
เสมหะ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูห้อง
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

Xpert MTB/XDR

การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรค
ดื�อยาด้วยชุดน�ายา Xpert MTB/XDR

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 : ไมมี่ค่าใช้จ่าย (ตามเกณฑ์การสง่ตรวจของโครงการกองทนุโลกด้านวัณโรค)
11. อื�นๆ : 
 - ผูป้�วยที�มีผลการตรวจยนืยนั Xpert MTB/RIF เป�น Rifampicin resistance detected (RR) แนะนาํใหส้ง่ตรวจ Xpert MTB/XDR ควบคู่กับการ     
สง่ตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อทุกครั�ง โดยแนบผลการตรวจ Xpert MTB/RIF พรอ้มใบสง่ตรวจ
 - ชุดน�ายานี� validated กับ sputum และ sputum sediment เท่านั�น
 - กรณผีูป้�วยมีผลตรวจพบ MDR-TB หรือ Pre-XDR-TB สคร. 2 พษิณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยังโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับ
จังหวัดและระดับเขต และรายงานผา่น Web SATสคร.2 พิษณโุลก รวมถึงกรณีตรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (XDR-TB)     กลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทยด้์านควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก  จะดําเนนิการแจ้งโรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558
 - กรณมีีผลการตรวจเป�น Error หรือ Invalid หรือมผีลการดื�อยาเป�น Indeterminate แนะนาํให้เก็บเสมหะสง่ตรวจ Xpert MTB/XDR ยนืยนัซ�าอีกครั�ง 
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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) ชนดิ Morning หรือ collected sputum ปรมิาตร 2-5 มิลลิลิตร ในกระปุกเสมหะ ฝาป�ดสนิท
         - ชิ�นเนื�อต่างๆ, กระดกู, ขอ้ต่อ มขีนาดอยา่งนอ้ย 50-100 มลิลิกรมั (ขนาดประมาณ 1 หวัไมขี้ด) หรือสารน�าจากรา่งกาย (Body
fluids) เชน่ น�าไขสันหลัง, น�าในชอ่งท้อง, น�าในชอ่งเยื�อหุ้มปอด, น�าล้างปอด มีปรมิาตร 1.5 มลิลิลิตร เก็บสิ�งสง่ตรวจในขวดปราศจากเชื�อ
** ไมเ่ติมสาร preservative **  
          - หนอง (Pus) มปีริมาตร 1.5 มลิลิลิตร ใชเ้ขม็แทงดดูหนองใสใ่นขวดปราศจากเชื�อ ** ไมเ่ติมสาร preservative **  
          - Bone marrow เก็บโดยใช ้EDTA tube หรอืภาชนะปราศจากเชื�อ
          - อุจจาระ เก็บตัวอยา่งในกระปุกสะอาด ป�ดฝาให้สนทิ
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
          - หากเก็บสิ�งสง่ตรวจชนิดเดียวกันหลายตําแหนง่ ควรระบุตําแหนง่ (specimen site) 
          - ระบุชนดิของสารน�าจากรา่งกายให้ชดัเจน ควรมปีรมิาตรอยา่งนอ้ย 500 ไมโครลิตร
          - ชิ�นเนื�อ, กระดูก หรือขอ้ต่อ ที�แช ่formalin หรอื paraffin block ไมส่ามารถตรวจอณูชวีวิทยาวัณโรคได้
           - ไมส่ามารถทดสอบกับสิ�งสง่ตรวจ ได้แก่ ป�สสาวะ, สิ�งสง่ตรวจที�เก็บเป�น swab อยูใ่น transport medium  หรอืสิ�งสง่ตรวจที�เก็บมา
ด้วยไมพ้นัสําลี หรือชิ�นเนื�อที�เก็บบนกระดากรอง
         - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบัติการได้ทันที ใหเ้ก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมิู 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบัจากวันที�เก็บสิ�งสง่
ตรวจ ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภูมหิอ้ง
-กรณีต้องการสง่ตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อและทดสอบความไวต่อยาเพิ�มเติม ให้แยกใบสง่ตรวจและแยกสิ�งสง่ตรวจ โดยระบุขา้งขวดที�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) : ไมม่ี
9. การรายงานผลและการแปลผล:

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท 
          - กรณีผูรั้บบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธปิระโยชนข์องสาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
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�
-สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมิู -20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�รับสิ�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

Real-time PCR for MTB/NTM diagnostic testing 

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

ด้วยวิธ ีReal-time PCR 
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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 มปีรมิาตร 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�ดฝาให้สนทิ
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 
        - กรณผีูร้บับรกิารสทิธิ UC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชนข์องสาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
       - กรณผีูป้�วยมีผลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หรอื Multidrug-resistant-TB (MDR-TB) งานจุลชวีวิทยา สคร. 2
พษิณโุลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขต 
       - สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-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

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

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

@766yukau@766yukau
ใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ

งานจลุชวีวทิยา
ใบนําสง่สิ�งสง่ตรวจ

งานจลุชวีวทิยา
ขั�นตอนการใชง้าน

Lab Report
ขั�นตอนการใชง้าน

Lab Report

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
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1. การทดสอบ : Line Probe Assay for MTBC Genotypic First-line drug susceptibility testing (FLD-LPA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผู้ป�วยสงสัยวัณโรคดื�อยาหลายขนานสําหรับ First-line drugs 
หรือตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยฉบับป�จจุบัน
3. สิ�งสง่ตรวจ (specimen) ปรมิาณและภาชนะที�ใช้เก็บ (collection medium) :
          - เสมหะ (Sputum) ชนิด Morning หรือ collected sputum (มีผล AFB smear เป�นบวกเท่านั�น) และมปีริมาตร  
2-5 มิลลิลิตรเก็บในกระปุกเสมหะฝาป�ดสนิทหรือเชื�อวัณโรคที�เจริญในอาหารแข็งหรืออาหารเหลวจาก สคร.2 พษิณโุลก
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและข้อควรระวัง (handling) :
          - เสมหะควรมีปริมาตรอยา่งน้อย 1 มิลลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมม่เีศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปนหรือกระดาษ
          - ป�ดฝาภาชนะให้สนิท/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถุงพลาสติกแยกแต่ละราย 
        - หากไมส่ามารถนําสง่ถึงห้องปฏิบัติการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็นที�อุณหภูมิ 2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบั
จากวันที�เก็บเสมหะ ห้ามแชแ่ข็งและห้ามเก็บไว้ที�อุณหภูมิห้อง
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : จันทร์-ศุกร์ เวลา 08:30-16:30 น หรือตามความเหมาะสม
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 
           - กรณีผู้รับบริการสิทธิ UC เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ของสํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
11. อื�นๆ : 
          - การทดสอบนี�สามารถทดสอบได้กับสิ�งสง่ตรวจที�มีผล Concentrated smear เป�น positiveหรือเชื�อวัณโรค
MTBC ที�เจริญในอาหารแข็งและอาหารเหลวเท่านั�น
         - ผู้ป�วยที�มีผลตรวจพบ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หรือ Multidrug-resistant-TB (MDR-TB) งานจุล
ชีววิทยา สคร. 2 พิษณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติไปยังโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขต
         - กรณีผู้ป�วยมีผลตรวจ FLD-LPA พบ RR/MDR-TB หรือ Isoniazid-resistant งานจุลชีววิทยา สคร. 2 พษิณโุลก
จะดําเนนิการตรวจ SLD-LPA ให้ โดยไมต้่องเก็บสิ�งสง่ตรวจใหม ่และหากมีผลการเพาะเลี�ยงเชื�อเป�นเชื�อวัณโรค (MTBC
growth) จะดําเนินการสง่ Culture specimen ไปยังกองวัณโรค เพื�อทดสอบความไวของเชื�อต่อยาแนวที� 2 (Second
line drug-drug susceptibility test : SLD-DST) ต่อไป
          - กรณีผลการตรวจ FLD-LPA เป�น MTBC not detected หรือ Invalid และภายหลังพบว่ามีผลการเพาะเลี�ยงเชื�อ
เจริญเป�น MTBC งานจุลชีววิทยา สคร. 2 พิษณุโลกจะดําเนินการตรวจ FLD-LPA ซ�าอีกครั�ง (Repeat) จากสิ�งสง่ตรวจ
เดิมที�เพาะเลี�ยงเชื�อได้
          - สารพันธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรักษาไว้ที�อุณหภมู ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นับจากวันที�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

สคร. 2 พษิณโุลก
รหสับรกิาร 14633
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ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจุลชวีวทิยา

ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ
งานจุลชวีวทิยา

ขั�นตอนการใชง้าน
Lab Report

ขั�นตอนการใชง้าน
Lab Report

หน่วยตรวจหน่วยตรวจ

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

First-line drug susceptibility testing (FLD-LPA)
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1. การทดสอบ : Line Probe Assay for MTBC Genotypic Second-line drug susceptibility testing (SLD-LPA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : ผูป้�วยกลุ่ม RR/MDR-TB หรอืผูส้งสยัวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก
หรอืตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยฉบบัป�จจุบัน
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 พษิณุโลก
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
          - เสมหะควรมีปรมิาตรอยา่งนอ้ย 1 มลิลิลิตร/ไมใ่ชน่�าลาย/ไมม่เีศษอาหารปนเป�� อน/ไมม่เีลือดปน/ไมม่กีระดาษปน
          - ป�ดฝาภาชนะให้สนทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย 
        - หากไมส่ามารถนาํสง่ถึงห้องปฏิบติัการได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C โดยเก็บได้ไมเ่กิน 7 วันนบั
จากวันที�เก็บเสมหะ หา้มแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูหอ้ง
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) หรอื
ตรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยา Isoniazid (Isoniazid resistant 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)
และกลุ่มยาฉดี aminoglycosides/cyclic peptides (AG/CP; injectable antibiotics เชน่  kanamycin amikacin
capreomycin และ viomycin)

10. ค่าตรวจ : 2,000 บาท 
11. อื�นๆ :
           - กรณผีูป้�วยมีผลตรวจพบ Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) สคร. 2 พษิณุโลก จะแจ้งค่าวิกฤติ
ไปยงัโรงพยาบาลที�สง่ตรวจ ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับจังหวัดและระดับเขตและรายงานผา่น Web SAT สคร.2
พษิณโุลก   รวมถึงกรณตีรวจพบเชื�อวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (XDR-TB) กลุ่มหอ้งปฏิบติัการทางการ
แพทยด้์านควบคุมโรค สคร.2 พษิณโุลก จะดําเนนิการแจ้งโรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
          - กรณผีลการตรวจ SLD-LPA เป�น MTBC not detected หรือ Invalid และภายหลังพบว่ามผีลการเพาะเลี�ยงเชื�อ
เจรญิเป�น MTBC สคร. 2 พษิณโุลก จะดําเนนิการตรวจ SLD-LPA ซ�าอีกครั�ง (Repeat) จากสิ�งสง่ตรวจเดิมที�เพาะเลี�ยง
เชื�อได้
          - สารพนัธุกรรมที�สกัดได้จากสิ�งสง่ตรวจ เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภมู ิ-20 ˚C ระยะเวลา 1 ป� นบัจากวันที�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)
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1. การทดสอบ :  การตรวจหาการติดเชื�อวัณโรคระยะแฝง 
                            Latent TB testing for Interferon Gamma Release Assay (IGRA)
2. ข้อบง่ชี�ในการสง่ตรวจ (indication) : 
             ผูที้�มีผล Chest X-ray ปกติไมเ่กิน 3 เดือน  หรอืตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยฉบบัป�จจุบัน หรอืตามเกณฑ์
สทิธิประโยชนข์อง สปสช. หรอือื�นๆ
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 มิลลิลิตร ใชจํ้านวน 2 หลอดต่อราย ผสมเลือดให้เขา้กับสารกันเลือดแขง็ภายในหลอดด้วยการคว�า-หงาย (Inverted)
ประมาณ 10 รอบ ห้ามเขยา่แรงเพราะอาจทําใหเ้มด็เลือดแดงแตก (Hemolysis) 
4. การนําสง่สิ�งสง่ตรวจและขอ้ควรระวัง (handling) :
   - เจาะเก็บเลือดใหค้รบปรมิาตรขา้งหลอด ระบุเวลาเจาะเลือด และระบุชื�อผูเ้จาะลงในใบนาํสง่
   - คว�า-หงายหลอดเลือดอยา่งนอ้ย 10 ครั�ง เพื�อป�องกันเลือดแขง็ตัว (clot) 
   - ปรมิาตรเลือด < 4 ml ไมส่ามารถตรวจวิเคราะหไ์ด้
   - ป�ดฝาภาชนะใหส้นทิ/ไมห่กเลอะเทอะ/บรรจุลงในถงุพลาสติกแยกแต่ละราย
   - หลังเจาะเก็บเลือดภายใน 3 ชั�วโมง ต้องเก็บหลอดเลือดไว้ในตู้เยน็ที�อุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C จนกว่าจะขนสง่สิ�งสง่ตรวจ
     ห้ามแชแ่ขง็และห้ามเก็บไว้ที�อุณหภมิูห้อง
   - จําเป�นต้องขนสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคมุอุณหภมู ิ2 ถึง 8 ˚C และถึงหนว่ยตรวจภายใน 24-48 ชั�วโมงหลังเจาะเก็บเลือดพรอ้มใบสง่ตรวจ 
   - ผลตรวจ Positive ไมส่ามารถนาํมาแยกผูป้�วยวัณโรคระยะลุกลาม (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�นต้องมกีารประเมินสุขภาพและตรวจติดตามเป�นระยะ 
   - ผลตรวจ Indeterminate อาจเกิดจากระบบภมิูคุ้มกันของผูป้�วยต�าหรอืผูป้�วยมีภาวะแทรกซ้อนอื�น ที�สง่ผลต่อระบบภูมคิุ้มกัน 
     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�วยต้องได้รับเชื�อเขา้มาในรา่งกายอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห ์จึงจะใหผ้ลบวกกับ การทดสอบนี� 
5. วันและเวลาทําการตรวจ (testing schedule) : 
   รบัตัวอยา่งตรวจ IGRA ทกุวันจันทร-์พฤหสับดี 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+, เลือดมคีวามขุน่มาก (Lipemia)
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9. การรายงานและแปลผล :
       9.1 รายงานเชิงคณุภาพ:  

10. ค่าตรวจ :  2,000 บาท
       - กรณผีูร้บับรกิารสทิธ ิUC เบกิจ่ายตามสทิธปิระโยชน์ของสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
11. อื�นๆ : 
       - โรงพยาบาลนําสง่สิ�งสง่ตรวจเองโดยต้องนําสง่สิ�งสง่ตรวจแบบควบคมุอุณหภูม ิ2-8 ˚C
       - นําสง่สิ�งสง่ตรวจ พร้อมกรอกขอ้มลูลงในใบนําสง่ IGRA ใหค้รบถ้วน และแนบสง่พรอ้มตัวอยา่ง ให้ถึงห้องปฏิบติัการทันทีภายใน
วันที�เจาะเลือด โดยนําสง่ในวัน จันทร-์พฤหสับดี ก่อนเวลา 15.00 น. 
       *งดรบัตัวอยา่งในกรณทีี�วันถัดไปเป�นวันหยุดเสาร-์อาทิตย ์และวันหยุดนักขตัฤกษ์ *
       - สคร.2 พิษณโุลก รายงานผลผา่นโปรแกรม Lab Report และ โปรแกรม NTIP
       - กรณมีผีลตรวจเป�น Indeterminate แนะนําใหเ้จาะเลือดสง่ตรวจซ�าหา่งจากครั�งแรกประมาณ 6-8 สปัดาห์
      -  สิ�งสง่ตรวจ (Primary tube) เก็บรกัษาไว้ที�อุณหภูม ิ2-8 ˚C ระยะเวลา 7 วันนบัจากวันที�รายงานผล

Negative Positive Indeterminate

ผลลบ
ไม่พบเชื� อวัณโรคระยะแฝง

ผลบวก
พบเชื�อวัณโรคระยะแฝง ไม่สามารถแปลผลได้

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

สคร. 2 พิษณโุลก
รหสับริการ 14633

@766yukau@766yukau
ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ

งานจลุชวีวทิยา
ใบนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ

งานจลุชวีวทิยา
ขั�นตอนการใช้งาน

Lab Report
ขั�นตอนการใชง้าน

Lab Report

หนว่ยตรวจหนว่ยตรวจ
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สถานที�จดัเกบ็และระยะเวลาการเก็บรักษาตวัอยา่ง
หลงัการตรวจวเิคราะห์

สถานที�จดัเกบ็และระยะเวลาการเก็บรักษาตวัอยา่ง
หลงัการตรวจวเิคราะห์
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แผนผงัที� 2 แนวทางปฏบิตักิารเฝ้าระวังและตรวจจบัเหตกุารณ์ในกลุม่ผู้ป่วย XDR-TB
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ภาคผนวก
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แผนผงัที� 3 แนวทางการตรวจวินจิฉัยวัณโรคและวัณโรคดื�อยาประเทศไทย



 1. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองวณัโรค. แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย
พ.ศ. 2564.  พมิพค์รั�งที� 2. สาํนกัพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน.์ กระทรวงสาธารณสุข กรม
ควบคมุโรค. 2564.
2. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองวณัโรค. แนวทางเวชปฏบิตัวิณัโรคระยะแฝง
พ.ศ.2566. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน;์ กระทรวงสาธารณสขุ กรม
ควบคมุโรค. 2566.
3. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค สาํนักวณัโรค. แนวทางปฏบิตัป้ิองกนัควบคมุวณัโรค
ดื�อยาหลายขนาน  ชนดิรนุแรงมาก ภายใตพ้ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558. ฉบบัปรับปรุง
ครั�งที� 1. สาํนกัพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน;์ กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค. 2562.
4. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองวณัโรค. แนวทางบริหารจดัการและปฏบิตัทิาง
หอ้งปฏบิตักิารดา้น  วณัโรค. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนกัพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน;์ กระทรวง
สาธารณสขุ กรมควบคมุโรค. 2562.
5. สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต.ิ คูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรับคา่ใช้จา่ยเพื�อบริการ
สาธารณสขุ  ปีงบประมาณ 2565. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต.ิ 2565
6. กองโรคเอดส์�และโรคติดิต่�อทางเพศสัมัพัันธ์� กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แนวทาง
การตรวจวินจิฉัย  รกัษา และป้องกันการตดิเชื�อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565. พมิพ์ครั�งที�
1.ห้�างหุ้�นส่�วนจาํกััดสาํนักั  พิมิพอ์กัษรกราฟฟิิคแอนด์�ดีไีซน์�; กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุ
โรค. 2565
7. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย.์ แนวทางการบริหารจดัการระบบการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
และการรายงานผลโรคโควดิ 19. ประเทศไทย: กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย;์ แก้ไขครั�งที� 7 25
ธนัวาคม 2563.
8. กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการเก็บตวัอยา่งตรวจเพื�อวนิจิฉยัการตดิเชื�อ SARS-CoV-2. 
 กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย;์ ธนัวาคม 2563.
9. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองวณัโรค. แนวทางการบริหารจดัการผู้ป่วยวณัโรค
ดื�อยา พ.ศ. 2567. พมิพค์รั�งที� 1. สาํนักพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน.์ กระทรวงสาธารณสขุ
กรมควบคมุโรค. 2567.
10.กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย.์ แนวทางการขนสง่ตวัอยา่งตดิเชื�อในประเทศไทย. พมิพค์รั�งที� 1.
บรษัิท ศนูยก์ารพมิพแ์ก่นจนัทร ์จาํกัด. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย.์ 2566.

เอกสารอา้งอิง
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