
SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 1 -  

 
 
 

 คู่มือ 
 
 

การใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 

 
 

กลุ่มห้องปฏิบตัิการทางการแพทยด์้านควบคุมโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี

พ.ศ  2561 
 
 
 
 



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 2 -  

ค าน า 
  งานสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการงานวัณโรคของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี  ประกอบด้วยการตรวจยืนยันหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ การเพาะเลี้ยงเชื้อ พิสูจน์จ าแนกชนิดของเชื้อ
วัณโรคออกจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียอื่นๆ ทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค ใช้ตัวอย่างส่งตรวจหลายประเภท  กลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค จึงได้จัดท าคู่มือการใช้บริการห้องปฏิบัติการนี้ขึ้น  เพื่อให้แพทย์  
ผู้ใช้บริการและบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  ได้ใช้ประกอบการส่งตรวจอย่างมีประสิทธิภาพ 
  คู่มือฉบับนี้ประกอบด้วยข้อมูล  และรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เห็นว่ามี
ประโยชน์ส าหรับผู้ส่งตรวจ  เพ่ือที่ผู้ส่งตรวจจะได้มีความรู้และความเข้าใจในการขอใช้บริการ  การเก็บรักษาสิ่งส่ง
ตรวจให้มีสภาพดีก่อนส่งมายังห้องปฏิบัติการ เนื่องจากคุณภาพของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกชนิด  
ย่อมขึ้นอยู่กับสภาพสิ่งส่งตรวจเป็นอันดับแรก  ถ้าสิ่งส่งตรวจอยู่ในสภาพไม่ดีตั้งแต่แรกเมื่อส่งมาถึงห้องปฏิบัติการแล้ว  
ย่อมเป็นการยากท่ีผลการตรวจจะมีคุณภาพดีได้ 
  กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแพทย์และบุคลากรต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง  จะใช้คู่มือเล่มนี้ให้เป็นประโยชน์  และตระหนักถึงความส าคัญของขั้นตอนต่างๆ  ที่มีผลต่อคุณภาพของสิ่ง
ส่งตรวจเพ่ือให้ผลการตรวจมีคุณภาพสูง  เชื่อถือได้  และแพทย์ผู้สั่งตรวจสามารถน าไปใช้ประกอบการวินิจฉัย ตรวจ
รักษา  และติดตามการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 
 
 
 
                กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค   
                    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี   
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กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี   

โทรศัพท์  0-36266-006 ต่อ 115,116   โทรสาร  0-3626-6686 
 
สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค   
    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี   
เวลาปฏิบัติงาน  วันราชการ  08.30  -  16.30   น. 
การให้บริการ  ตรวจสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสถานบริการอ่ืนของรัฐและเอกชน 
การส่งส่ิงส่งตรวจ          วันราชการ  08.30  -  16.30   น.                                         

 
การตรวจวิเคราะห์ท่ีเปิดให้บริการของกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 
 

การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

เทคนิคการตรวจ 

รหัส
กรม 
บัญชี
กลาง 

อัตรา
ค่า 

บริการ 
(บาท) 

เวลาที่ใช้ใน
การทดสอบ

ถึงรายงานผล  
(นับเฉพาะวัน

ท าการ) 

ข้อสังเกต 

การเพาะเชื้อวัณโรค 
(TB Culture) 

อาหารแข็ง  
(Solid media) 
-Löwenstein–
Jensen medium 

35103 200 2-9 สัปดาห์ • contamination rate 
ร้อยละ 
3-5 
• สามารถจ าแนกการ
ปนเปื้อนของเชื้อได้ โดยดู
จากเชื้อที่ขึ้นบนผิวอาหาร
เลี้ยงเชื้อ 

อาหารเหลว 
(Liquid media; 
MGIT) 

อ้างอิง 
สปสข 

300 1-7 สัปดาห์ • contamination rate
ร้อยละ 8-10 
• เชื้อวัณโรคบางสายพันธุ์
เจริญไม่ดีในอาหารเหลว 
(อาจเพาะเลี้ยงเชื้อใน
อาหารแข็งที่มีส่วน 
ผสมของไข่ร่วมด้วย) 

การตรวจพิสูจน์ชนิด
เชื้อวัณโรค 

(TB Identification) 
 

Immuno 
chromatographic 
assays (ICA) 

- 250 7 วัน  

การทดสอบความไวต่อ
ยาของเชื้อวัณโรค (TB 
Drug susceptibility 

test: TB DST) 

MGIT 960 SIRE อ้างอิง 
สปสช 

500 1 - 3 สัปดาห์  
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การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

เทคนิคการตรวจ 

รหัส
กรม 
บัญชี
กลาง 

อัตรา
ค่า 

บริการ 
(บาท) 

เวลาที่ใช้ใน
การทดสอบ

ถึงรายงานผล  
(นับเฉพาะวัน

ท าการ) 

ข้อสังเกต 

การทดสอบความไวต่อ
ยาของเชื้อวัณโรคทาง
ชีวโมเลกุล 
(Molecular method 
for TB DST) เฉพาะ 
Isoniazid, 
Rifampicin 

 XpertMTB/RIF  อ้างอิง 
สปสช

  

850 1 – 2 วัน สามารถวินิจฉัยวัณโรคและ 
ทดสอบการดื้อต่อยา R 
• ตรวจได้ท้ังเสมหะที่มีผล 
AFB 
smear บวกหรือลบ 
• กลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่ไม่มี
ความ 
เสี่ยงดื้อยาอาจพบ false 
positive ของการดื้อยาต่อ 
R 
จึงแนะน าให้ตรวจซ้ า 
• ไม่สามารถใช้ติดตามการ
รักษา 

 line probe assay 
(LPA) for FLDs 
(FL-LPA) 

  5 – 7 วัน • แนะน าให้ตรวจกับเสมหะ 
ที่มีผล AFB smear บวก 
หรือ 
จากเชื้อที่เพาะขึ้น 
(culture 
isolates) 
• ไม่สามารถใช้ติดตามการ
รักษา 

 line probe assay 
(LPA) for SLDs 
(SL-LPA) 

  5-7 วัน • ตรวจได้กับเสมหะที่มีผล 
AFB smear บวกหรือลบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 6 -  

แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ.2561 

1.การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

 แผนภูมิที่ 1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

 

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

 ผู้มีอาการหรือมีผลเอกซเรย์สงสัยวัณโรค ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป ควรส่งเสมหะ 2 ตัวอย่าง ตรวจ AFB smear ถ้า
ผลเป็นบวก วินิจฉัยวัณโรคให้เริ่มการรักษาและส่งตรวจ DST แต่ถ้าผล AFB smear เป็นลบ ส่งเสมหะตรวจ
วิธี Xpert MTB/RIF 

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

 ตัวอย่างเสมหะที่ผลตรวจเป็นบวกและมีผลดื้อต่อยา rifampicin (RR) หรือผล R indeterminate แนะน าให้
ตรวจยืนยันด้วย Rapid test (Xpert MTB/RIF หรือตรวจด้วยวิธี line probe assay) ซ้ า 

o ถ้าผลยืนยันเป็น RR-TB หรือ MDR-TB ควรส่งตรวจ SL-DST และพิจารณาการรักษาด้วยสูตร
ยาระยะสั้นส าหรับ MDR-TB 

o ถ้าผลตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ า ไม่ดื้อยา RIF แนะน าให้รักษาด้วยสูตรยา FLD ก่อนและส่ง
ตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยา (phenotypic DST) 



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 7 -  

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

 ส าหรับ FL-LPA แนะน าให้ใช้ตัวอย่างจากเสมหะ AFB smear บวก 

2.การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธี Xpert MTB/RIF 

กลุ่มเป้าหมายที่สนับสนุนให้คัดกรองและส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วย Molecular Testing (Xpert MTB/RIF) 
ประจ าปี 2562 
1.กลุ่มเสี่ยงที่ให้คัดกรองวัณโรคและส่งเสมหะตรวจด้วย Xpert MTB/RIFได้แก่ 
  1.1 ผู้ต้องขังในเรือนจ า (Prisoner) ที่มี CXR ผิดปกติ และ/หรือมีผลเสมหะเป็นลบ   
  1.2 ประชากรข้ามชาติ (Migrant) ที่มี CXR ผิดปกติ และ/หรือมีผลเสมหะเป็นลบ 
  1.3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ (Un-control DM) โดยมีผล 
                 HbA1c ≥7 หรือ FBS ≥140 เป็นเวลา 3 เดือนติดต่อกัน และ CXR ผิดปกติ 
  1.4 ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ (HHC M+) ที่ CXR ผิดปกต ิ
  1.5 ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ที่ CXR ผิดปกติ 
  1.6 กลุ่มเสี่ยงอืน่ๆ ได้แก่ บุคลากรสาธรณสุข(HCWs),ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD),กลุ่มโรคไต
เรื้อรัง(CKD) ที่ CXR ผิดปกติ 
 2.กลุ่มอื่นๆที่วินิจฉัยวัณโรคได้ยาก สามารถส่งตรวจด้วย Xpert MTB/RIF ได้แก่ 
  2.1 ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยวัณโรคนอกปอด (CSF,Lymph node & Tissues) 
  2.2 ผู้ป่วยโรคทั่วไป CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคสเมียร์ลบ 
 3.กลุ่มที่สงสัยวัณโรคดื้อยา ได้แก่ 
  3.1 Retreatment (Relapse,TAF,TALF และ Other) 
  3.2 Ontreatment (สิ้นเดือนที่2,5 เสมหะยังพบเชื้อ) 
  3.2 Contact MDR-TB/XDR-TB 
          หมายเหตุ 

1.ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดังกล่าวข้างต้น สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ได้ที่โรงพยาบาล หรือ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค โดยโครงการฯจะ
สนับสนุนน้ ายาตามข้อมูลที่คีย์ผ่านโปรแกรม TBCM online 
 2.กรณีตรวจ Xpert MTB/RIF และพบเชื้อดื้อยา Rifanpicin ให้เก็บเสมหะส่งยืนยันการดื้อยาด้วย LPA ที่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตในพื้นที่ 
 
กลุ่มเป้าหมายที่สนับสนุนให้ส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาทั้งวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด ด้วยMolecular 
Testing (LPA: Line Proube Assay) ในพื้นที่ สคร.ที่รับผิดชอบ 
 1.ผูป้่วยท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 2.ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously treated patients) ได้แก่ 
  2.1ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ 
  2.2ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 
  2.3ผู้ป่วยกลับมารักาซ้ าหลังขาดยา 
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  2.4ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 
 3.ผู้ป่วยที่ก าลังรักาด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่หรือสูตรยารักษาซ้ าเม่ือรักษาไปแล้วปรากฏว่าผล
 เสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น เดือนที่2 หรือ 3 ยังเป็นบวกอยู่ 
 4.ผู้ป่วยใหม่ที่วินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF พยว่าดื้อยา Rifampicin เพื่อยืนยัน RR/MDR-TB 
หมายเหตุ 

1.กรณีท่ีผลสเมียร์เสมหะบวก สามารถตรวจ LPA ได้เลย ส่วนสเมียร์เสมหะลบ ทางสคร. จะท าการ
เพาะเลี้ยงเชื้อให้ก่อนเมื่อผลเพาะเชื้อ Growth จึงจะท าการตรวจด้วย LPA ต่อไป 

2.กรณีสงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นนอกปอด วิธี LPA แนะน าสามารถตรวจใน
ตัวอย่าง Bronchoalveolar lavages (BAL) และ Pleural aspirate เป็นต้น 

3.ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื้อยาดังกล่าวข้างต้น สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจLPA ได้ที่ส านักป้องกันควบคุมโรค
เขต โดยโครงการกองทุนโลก ด้วยวัณโรค จะสนับสนุนน้ ายาที่คีย์ผ่านโปรแกรม TBCM online 
3.แนวทางการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

แผนภูมิที่ 2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีความเสี่ยงสูง  
 

 
 

หมายเหตุ *  ตรวจตัวอย่างเสมหะที่มีผล AFB smear บวก 
    ** ส่งตรวจ second-line DST 
กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการดื้อยาสูง มีแนวปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดื้อยาสูง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา (contact MDR-TB) 

ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated) หรือ ผู้ป่วยที่เสมหะยังคงเป็นบวก 
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (non- converters) 
 ส่งเสมหะตัวอย่างแรกท่ีเป็น spot sputum เพ่ือตรวจการดื้อยาแบบ genotypic DST 

โดยพิจารณาดังนี้ 
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o ถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB smear บวก ให้ส่งตรวจด้วยวิธี line probe assay (LPA) ถ้าผลพบว่า
ดื้อต่อยา H และ R วินิจฉัย MDR-TB และให้การรักษาด้วย MDR regimenแต่ถ้าผลไม่ใช่ MDR-TB 
ให้รักษาด้วยสูตรยาเดิมต่อไปก่อน (กรณีก าลังรักษา) หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง 

o ส าหรับตัวอย่างเสมหะที่มีผล AFB smear ลบ ให้ส่ง Xpert MTB/RIF ถ้าผลเป็น MTB detected, 
R resistant สามารถให้ การรักษ าด้ วย  MDR regimen ถ้ าผล เป็ น  MTB detected, R not 
resistant หรือ MTB not detected ให้รักษาด้วยสูตรยาเดิม ต่อไปก่อน (กรณีก าลังรักษา) หรือ
เริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่งก่อน ถ้าผลเป็น R indeterminate หรือ invalid หรือ error ให้
ประสานกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาสาเหตุและส่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ า ถ้าผล
ยังเหมือนเดิมให้รักษา ด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic DST 

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

 กรณีที่ผลตรวจพบว่าเป็น RR/MDR-TB แนะน าให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 (second-line 
drug DST: SL-DST) ด้วยเสมอ 
 

แนวทางการตรวจทดสอบความไวต่อยา Second Line 
แผนภูมิที่ 3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2  
 

 
หมายเหตุ * molecular test ที่ตรวจซ้ า อาจจะใช้วิธี SL-LPA , Real – time PCR หรือ DNA sequencing 
 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบ RR-TB หรือ MDR-TB ทุกราย ควรส่งเสมหะเพ่ิมใหม่ 1 ตัวอย่าง เพ่ือตรวจ SL-LPA 

เพ่ือทดสอบการดื้อยากลุ่ม FQs และ SLIDs 
 o ถ้าผลดื้อยากลุ่ม FQs และ/หรือ SLIDs วินิจฉัย XDR-TB หรือ pre XDR-TB 
 o ถ้าผลไม่ดื้อยากลุ่ม FQs และ SLIDs เป็นผู้ป่วย MDR-TB ซึ่งสามารถพิจารณาให้การรักษาด้วยสูตรดื้อยา 
shorter MDR-TB ได้ถ้าผล invalid แนะน าให้ตรวจซ้ า 
 ตรวจ phenotypic SL-DST เพ่ือทดสอบยา second line ขนานอ่ืนๆ เพื่อปรับสูตรยา 

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (individualized regimen) 
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ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB ด้วยปฏิบัติการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 
แผนภูมิที่ 4  ขั้นตอนการรายงานผลในกรณีที่พบ ผู้ป่วย XDR – TB 
 

 
       กรณีผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคทั้งตามแนวทางการด าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ.2561 (หน้า41 - 45) และตามเกณฑ์ของ สปสช . ตามคู่มือบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2558 การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และการ
บริหารงบผู้ป่วยวัณโรค 2 (หน้า87) ทางโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่างมาตรวจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ
ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. การตรวจเพาะเชื้อวัณโรค ราคา 200 บาท/ตัวอย่างตรวจ (รหัสกรมบัญชีกลาง 35103)  
2. การทดสอบความไวต่อเชื้อดื้อยา ราคา 500 บาท/ตัวอย่างตรวจ (รหัสกรมบัญชีกลาง 35110)  
3. การตรวจด้วยวิธี molecular assay 
   -การตรวจแยกชนิด Non Tuberculous Mycobacteria (NTM) ราคา 1,500 บาท/ตัวอย่างตรวจ  
    (รหัสกรมบัญชีกลาง 36018) 
   -การตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) ราคา 700 บาท/ตัวอย่างตรวจ  
    (รหัสกรมบัญชีกลาง 36018) 

 
 



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 11 -  

การเก็บ  รักษาและน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
 

สิ่งส่งตรวจ วิธีการเก็บ การน าส่ง 

เสมหะ 
(Sputum) 

ส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยเก็บเสมหะจ านวน
อย่างน้อย 2 ครั้ง 
     •   Spot sputum คือเสมหะที่เก็บทันทีเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพหรือเสมหะ
แรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
     •   Early morning ห รื อ  collected 
sputum คือ เสมหะที่เก็บเมื่อตื่นนอนตอนเช้า 
ก่อนแปรงฟัน ซึ่งเสมหะช่วงนี้ถือเป็นเสมหะที่ดี
ที่สุดในการตรวจหาเชื้อก่อโรค      
 เสมหะที่ดีควรมีปริมาตร 2-5 มิลลิลิตร  
ลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุ่นข้น ปน
เลือด สีเหลือง หรือปนเขียว   
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 ากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 

สารน้ าจากร่างกาย 
(Body fluids)  เช่น น้ าไขสัน
หลัง น้ าในช่องท้อง น้ าในช่อง

เยื่อหุ้มปอด เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 ควรเก็บตัวอย่างในขวดปราศจากเชื้อ 
ด้วยเทคนิคทีป่ราศจากเชื้อ 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 

อุจจาระ 
(Stool) 

 

 เก็บอุจจาระ ให้ได้มากกว่า 1 กรัมใส่ใน
ภาชนะปราศจากเชื้อไม่เคลือบไข (wax) 
 การส่งอุจจาระมาเพาะเลี้ยงหาเชื้อมัยโค
แบคทีเรียมักท าในอุจจาระที่ตรวจพบ AFBโดย
การย้อมมาแล้ว 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

  
 ส่งให้ถึงห้องปฏิบัติการเร็ว
ที่สุด 
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สิ่งส่งตรวจ วิธีการเก็บ การน าส่ง 

ชิ้นเนื้อต่างๆ 
 

 
 ควรเก็บตัวอย่างในขวดปราศจากเชื้อ
ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ห้ามใช้ 
preservative 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 
แผล ฝ ีหนอง 
(Abscess) 

1.กรณีเป็นแผลเปิด      (non-sterile site) 
 
 ก าจัด exudates ที่ผิวบริเวณนั้น ซึ่ง
อาจจะถูกปนเปื้อนจากแบคทรีเรียภายนอก 
โดยเช็ดด้วยน้ าเกลือท่ีปราศจากเชื้อ 
 ใช้ไม้ป้ายที่สะอาดปราศจากเชื้อเก็บ
ตัวอย่างที่บริเวณ แผล หนองท่ีอยู่ส่วนลึกลงไป 
แล้วใส่ไม้ป้ายลงในน้ ากลั่นปราศจากเชื้อ 
 ติดชื่อผู้ป่วย HN และ ระบุต าแหน่งของ
แผล  ฝี หนอง (specimen site) 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 
 

1.กรณีเป็นแผลปิด      
 แผลปิดหรือฝีที่ยังไม่แตกให้ใช้เข็มแทง 
ดูดหนองใส่ในขวดฝาเกลียวที่ปราศจากเชื้อ 
 ติดชื่อผู้ป่วย HN และ ระบุต าแหน่งของ
แผล  ฝี หนอง (specimen site) 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 

น้ าล้างจากหลอดลม 
(Broncho-alveolar Lavage 

Fluids and Bronchial 
Washings Fluids) 

 
 ควรเก็บอย่างน้อย 5 มิลลิลิตรในภาชนะ
ที่ปราศจากเชื้อ หรือใส่ 10 มิลลิลิตร ของ 7H9 
broth 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 ค วรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 
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สิ่งส่งตรวจ วิธีการเก็บ การน าส่ง 

น้ าล้างกระเพาะ 
(Gastric Lavage Fluids) 

 
 ในรายที่กลืนเสมหะ เช่น เด็กเล็กๆ ควร
เก็บให้ได้ครั้งละ 5-10 มิลลิลิตรและควรเก็บส่ง
ตรวจติ ดต่ อกัน  3  ครั้ ง โดย  ห้ าม  ใช้ ส าร 
preservatives 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 

 
เลือด 

(Blood) 
 

 
 เจาะเลือด 5 มิลลิลิตรใส่ในขวด 
Hemoculture ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเชื้อ 
มัยโคแบคทีเรีย เช่น BACTEC media หรือ 
BacT Alert media  
 ในกรณีที่ไม่สามารถใส่เลือดในอาหาร
เลี้ยงเชื้อได้ทันทีแต่อยู่ภายใน 24 ชั่วโมง 
สามารถใช้สารกันเลือดแข็ง เคลือบใน syringe 
เช่น heparin แต่ห้ามใช้ EDTA เจาะเลือดแล้ว
น าใส่ในขวด Hemoculture ที่มีอาหารเลี้ยง
เชื้อ 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 กรณีท่ีขวดนั้นเพาะเชื้อขึ้น
ให้น าส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือ
เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง (ห้ามน าไป
เก็บในตู้เย็น) 

ปัสสาวะ 
(Urine) 

 

 
 ปัสสาวะที่เก็บตอนเช้าหรือปัสสาวะที่
เก็บโดยการสวน แต่ควรเก็บช่วงกลางซึ่งท าให้
มีการปนเปื้อนน้อย  
 ใส่ในภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ โดยเก็บ
อย่างน้อย 40 มิลลิลิตรและควรเก็บส่งตรวจ
ติดต่อกัน 3 ครั้ง  ห้าม ใช้สาร preservatives 
 กรอกรายละเอียดใบน าส่งให้ครบถ้วน 

 

 
 ควรน าส่งทันที่ภายใน 24 
ชม. ขณะน าส่งควรรักษาตัวอย่าง
ให้อยู่ใน อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศา
เซลเซียส  
 หากน าส่งห้องปฏิบัติการ
ทันทีไม่ได้ เก็บไว้ในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิน 3 วัน ห้ามแช่แข็ง 
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การเก็บรักษาและน าสง่ตัวอย่างกรณีเป็นเสมหะเพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อวณัโรค 
1. ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อเพ่ือส่งสิ่งส่งตรวจโดยเจ้าหน้าที่ใช้กระติกส่งผ่านทางรถรับส่ง 

                                                

 
          1.ปิดฝาให้สนิท  

 

                      
      3.ติดฉลากพร้อมแสดงรายละเอียด
บนภาชนะบรรจุ ได้แก่ ชื่อ – สกุล ของ
ผู้ป่วย (กรุณาเขียนตัวบรรจง ที่สามารถ
อ่านได้อย่างชัดเจน หรือตัวพิมพ์ดีดบนตัว
ภาชนะบรรจุ 
 

 
5. ใส่ถุง Zip lock ปิอปากถุงให้สนิท 

 

 
        7.ใส่วัสดุควบคุมความเย็น 

 

           
  2.พันให้แน่นด้วย Para – film 
 

 
4.ใส่ ลงในซองกันกระแทกหรือห่ อหุ้ ม
ภาชนะบรรจุด้วยวัสดุกันกระแทก 

 

 
6. น าถุง Zip lock (ในข้อที่ 5.) ในลงในกล่อง

บรรจุที่ เก็บความเย็น พร้อมใส่ วัสดุช่ วย
ประคอง เช่น โฟม ด้านในภาชนะป้องการ
เคลื่อนที่ของสิ่งส่งตรวจระหว่างการขนส่ง 

 

 
8.ปิดฝากล่องและติดเครื่องหมายชีวนิรภัย

สากล (BIOHAZARD) บริเวณข้างกล่อง     สากล (BIOHAZARD) บ
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2. ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อเพื่อส่งสิ่งส่งตรวจทางไปรษณีย์ 
     กรณีเป็นเสมหะ 
 กรณีส่งเสมหะเพ่ือส่งตรวจทางไปรษณีย์ต้องด าเนินการทันที และต้องระวังการหกเลอะเทอะของ
ตัวอย่างซึ่งจะเป็นอันตรายอย่างมาก ดังนั้นต้องเตรียมและบรรจุหีบห่ออย่างระมัดระวังควรแยกบรรจุใน
ถุงพลาสติกแต่ละตัวอย่าง ปิดปากถุงให้แน่นและใส่รวมมาในกระบอกพลาสติกอีกชั้นหนึ่งจะสามารถช่วยลด
อันตรายลงได้ ดังภาพ 
 

                               
 

   1.ปิดฝาให้สนิท                                     2.พันให้แน่นด้วย Para – film 
 

                   
 

2. .ใส่ลงในซองกันกระแทกหรือห่อหุ้มภาชนะบรรจุด้วยวัสดุกันกระแทก 
           

 
 

5.น าถุง zip lock ในข้อ 4 ใส่ลงในภาชนะท่ีแข็งแรงพร้อมใส่วัสดุช่วยประคอง เช่น ส าลี กระดาษ โฟมด้านในภาชนะป้องกัน
การเคลื่อนที่ของสิ่งส่งตรวจระหวา่งขนส่ง 
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         6.ติดฉลากระบุ “สิ่งส่งตรวจห้องปฏิบัติการ ห้ามเปิด” ที่ตัวภาชนะและฝา และปิดฝาให้สนิท 

                                                                                    
 

                                                               
 
 
 

 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในใบน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง หรือตัวหนังสือท่ี
อ่านออกง่าย จากนั้นพับใส่ในถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้เรยีบร้อย (กรณสี่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยหลาย
คนสามารถใส่ใบน าส่งสิ่งส่งตรวจในถุงพลาสติกใบเดียวกันได้) 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.บรรจุภาชนะในข้อท่ี 6 และน าใบน าส่งในข้อที่ 7ใส่ในกล่องพัสดุไปรษณีย์ที่แข็งแรง ระบุช่ือ 
ที่อยู่ผู้ส่ง และผู้รับให้ชัดเจน พร้อมทั้งติดฉลาก “โปรดระวังเป็นพิเศษ” รวมถึงลูกศรก ากับทิศ 
การวาง ไว้อย่างชัดเจน  
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กรณีเป็นขวดเพาะเชื้อ 
  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                    
 
 
 
 
 
 
                                                     

                 
 

 
 

 

1.ขวดเพาะเชื้อปิดฝาให้สนิทพันดว้ย parafilm 
 
 
 
 
 
 
 

2.พันขวดเพาะเชื้อด้วยวัสดุกันกระแทกอีกหนึ่งช้ันให้แน่น 
 
 
 
 
 
 

3.ใส่ถุง zip lock ปิดปากถุงให้สนิท 
 

4.น าถุง zip lock ในข้อ 3.ใส่ลงในภาชนะที่               
แข็งแรงทนต่อการกระแทกและแตกหัก พร้อมใส่วสัดุใส่
ช่วยประคอง เช่นส าลี กระดาษ โฟม ข้างในป้องกันการ
เคลื่อนไปมาของสิ่งส่งตรวจระหว่างขนส่ง 

5.ตัวอย่างภาชนะท่ีใช้ เช่น กระป๋องพลาสติก กระป๋องที่ใส่ยาที่หมดแล้ว เป็นต้น พร้อมท้ังติดฉลาก
ระบุ “สิ่งส่งตรวจห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา ที่ตัวภาชนะและฝา  แล้วปิดฝาให้สนิท 
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7. กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในใบน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง หรือตัวหนังสือท่ีอ่านออก
ง่าย จากนั้นพับใส่ในถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้เรียบร้อย (กรณสี่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยหลายคน สามารถใส่ใบ
น าส่งสิ่งส่งตรวจในถุงพลาสติกใบเดียวกันได้) 
 

8.บรรจุภาชนะในข้อที่ 6 และน าใบน าส่งในข้อที่ 7 ใส่ในกล่องพัสดุไปรษณีย์ที่แข็งแรง  ระบุช่ือ ที่อยู่ผูส้่ง และ
ผู้รับให้ชัดเจน พร้อมท้ังติดฉลาก “โปรดระวังเป็นพิเศษ”ก ากับไว้อย่างชัดเจน  
 



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 6 -  

 
 

  ตัวอย่างแบบฟอร์มส่งตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อดื้อยา  (NHSOLABTB05) 
จาก TBCM Online 

 
           ตัวอย่างแบบฟอร์ม NHSOLABTB05 สามารถ Download https://tbcmthailand.net  
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  ตัวอย่างแบบฟอร์มการตอบผลการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อดื้อยา  

(NHSOLABTB05) 
จาก TBCM Online 
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สถานที่รับสิ่งส่งตรวจ 
 

 
 
กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน ต าบลพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 18120 
 
 
ติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์ หมายเลข 036-239302, 036-239306 
โทรสาร 0-3626-6686 ในวันและเวลาราชการ 
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วิธีปฏิบติัส ำหรบักำรปฏิเสธตวัอยำ่งสง่ตรวจ 

 

 

เจา้หนา้ท่ีรบัตวัอย่างสง่ตรวจ 

       ท าการตรวจสอบสภาพการบรรจุของตัวอย่างว่าอยู่ในสภาพดีหรือไม่ 
โดยถ้ามีเจ้าหน้าที่ รพ. ที่น าส่งมาให้นั่งรอจนกว่าจะตรวจเช็คเรียบร้อย 

 

หำกตวัอยำ่งเป็นดงัต่อไปน้ีจะท ำกำรปฏิเสธตวัอยำ่ง  

 

 

 

1.ส่งมาในภาชนะบรรจุที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการหก รั่ว ซึม  
2.ภาชนะบรรจุแตก  
3.ชนิดหรือข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจกับข้อมูลในใบน าส่งไม่ตรงกัน 
4.ไม่มีตัวอย่างตรวจ/มีแต่ใบน าส่ง  
5.ไม่มีใบน าส่ง/มีแต่ตัวอย่างส่งตรวจ   
6.ไม่มีฉลากติดระบุ ชื่อ และข้อมูลที่บ่งชี้ใดๆ เลย 
7.ปริมาตรสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ (เสมหะน้อยกว่า 3 ml) 
8.ตัวอย่างส่งตรวจเก็บนานเกิน 1 สัปดาห์เพราะอาจท าให้เกิดการปนเปื้อน  
  หรือเพาะเชื้อไม่ข้ึน (ยกเว้นขวดเพาะเชื้อ) 
 

 

 ก 

 

       1.เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างส่งตรวจ กรอกใบแจ้งเหตุผลการปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจ  
          เพ่ือการเพาะเชื้อวัณโรค (F-DPC2-LAB-003) ตัวจริง และส าเนาอย่างละ 1 แผ่น 
       2.ใบปฏิเสธตัวอย่างฉบับจริงให้เจ้าหน้าที่ รพ. ลงชื่อรับ และน ากลับไปแจ้ง 
          เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ รพ.เพ่ือแก้ไข 
       3.ส าเนาน ามาเก็บใส่ตระกร้าปฏิเสธตัวอย่าง เพ่ือเก็บไว้ยืนยันเมื่อ รพ.โทรมาถาม 
 

                    กรณีน ำสง่โดย ไปรษณีย ์EMS 

 

 

1.เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างส่งตรวจ ตรวจสอบสภาพการบรรจุของตัวอย่างว่าอยู่ใน  
  สภาพดีหรือไม่ 
2.หากสภาพไม่ดี ให้กรอกใบแจ้งเหตุผลการปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจ 
  เพ่ือการเพาะเชื้อวัณโรค (F-DPC2-LAB-003) เพียง 1 ฉบับ 
3.น าใบ F-DPC2-LAB-003 น ามาเก็บใส่แฟ้มและแจ้งกลับไปทางโรงพยาบาล ถ้า
แจ้งทางโทรศัพท์ให้บันทึกใน F-DPC2-LAB-004 ด้วย 

 
 
 
 

http://www.google.co.th/imgres?hl=th&tbo=d&biw=1366&bih=645&tbm=isch&tbnid=pqN44-55zTv8AM:&imgrefurl=http://thesaleshunter.com/sales-negotiation-strategies-checklist/&docid=wVrqmKOYEz-aZM&imgurl=http://thesaleshunter.com/wp-content/uploads/2012/01/sales-negotiation-checklist.jpg&w=750&h=1075&ei=0FYTUbfBDMnsrAfFoIC4Aw&zoom=1&ved=1t:3588,r:37,s:0,i:197&iact=rc&dur=310&sig=103739838165224082674&page=2&tbnh=194&tbnw=135&start=18&ndsp=26&tx=91&ty=86
http://www.google.co.th/imgres?hl=th&tbo=d&biw=1366&bih=645&tbm=isch&tbnid=cBwMJJ2dzwEvpM:&imgrefurl=http://www.primoclipart.com/view-clipart/cartoon-ambulance-clip-art&docid=QPAuODMDGi9G5M&imgurl=http://www.primoclipart.com/files/preview/big/11/Cartoon%20Ambulance%20Clip%20Art.jpg&w=549&h=800&ei=j1ETUYv8LcKmrAfQyoCYAQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:19,s:0,i:135&iact=rc&dur=1047&sig=103739838165224082674&page=2&tbnh=178&tbnw=122&start=16&ndsp=24&tx=53&ty=90
http://www.google.co.th/imgres?start=341&hl=th&tbo=d&biw=1366&bih=645&tbm=isch&tbnid=ZCY5U5-FDV_OrM:&imgrefurl=http://www.humtum18.com/recruitment/punjab-circle-direct-recruitment-postal-assistantsorting-assistant-353-posts/&docid=V_WyK3zZ1YNNhM&imgurl=http://www.humtum18.com/wp-content/uploads/2010/08/PostmanCartoon.jpg?9d7bd4&w=204&h=184&ei=flMTUfa1EMW3rAfu54GgDQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:45,s:300,i:139&iact=rc&dur=1342&sig=103739838165224082674&page=13&tbnh=147&tbnw=163&ndsp=29&tx=69&ty=100
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ค่าวิกฤติ (Critical value)     
            คือ  ค่าท่ีผลการผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความผิดปกติ  และมีผลกระทบกับชีวิตของผู้ป่วย  
ซึ่งเมื่อห้องปฏิบัติการตรวจพบจะต้องรายงานผลการตรวจนั้นให้กับหน่วยงานที่ส่งตรวจทราบทันที  โดย
รายงานค่าวิกฤติทางโทรศัพท์ก่อนแล้วส่งใบรายงานผลตามไปที่หลัง       

SD-LAB-015 
 ค่าวิกฤตในงานห้องปฏบิัติการวัณโรค 

ผลทดสอบความไวต่อยา (DST) พบว่าเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ดังนี้ 
 

SM 

4 g/ml 

INH 

0.2 g/ml 

RIF 

40 g/ml 

EMB 

2 g/ml 

PNB  หมายเหตุ 

S R R S Neg  
SD Bioline ; 
MPT64 Ag 
Positive 

S R R R Neg  
R R R S Neg  
R R R R Neg  

 
ผลทดสอบความไวต่อยา (DST) พบว่าเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDRTB) ดังนี้ 
  

SM 

4 g/ml 

INH 

0.2 g/ml 

RIF 

40 g/ml 

EMB 

2 g/ml 

    KM 
 30 µg/ml 

     OF 
 2 µg/ml 

PNB หมายเหตุ 

S R R S R R Neg SD 
Bioline; 
MPT64 Ag 
Positive 

S R R R R R Neg 

R R R S R R Neg 

R R R R R R Neg 

 
แนวทางการรายงานค่าวิกฤติ 

1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจทันท ีโดยรายงานผลตรวจทางโทรศัพท์หรือ 
โทรสาร หรือส่งผลตรวจทาง E-mail เมื่อพบว่าผลทดสอบความไวต่อยาเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยา 

2. บันทึกชื่อผู้โทรแจ้งผล และผู้รับแจ้งผล หน่วยงานที่รับแจ้ง วันที่  เวลา ผลการตรวจวิเคราะห์ ลง
ใน บันทึกการใช้โทรศัพท์ และการรายงานผล C/s หรือค่าวิกฤต (Critical Value) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ; F-LAB-004 
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ภาคผนวก 
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การบันทึกข้อมูลส่งตรวจ Xpert ใน TBCM ONLINE https://tbcmthailand.net 
 

1. สมัครสมาชิก ที่https://tbcmthailand.net/uiform/User_Request.aspx  
2. เมื่อระบบยืนยันการสมัครแล้วสามารถนํามาใช้login ด้วยรหัสสมัครไว้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วไปที่เมนูฝั่งซ้าย ทะเบียนชันสูตร         ทะเบียนชันสูตร ค้นหาโดยใช้ 
HN ชื่อ หรือ ชื่อสกุลว่า ส่งตรวจแล้วหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ถ้าไม่มีข้อมูลเดิมให้กด + เพ่ิมรายการชันสูตรใหม่  



SD-LAB-001 คู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกาศใช้วันที ่ 9  ธันวาคม 2560 

 - 14 -  

5.ลงข้อมูล (1) ข้อมูลผู้ป่วย *ถ้ามีข้อมูลผู้ป่วยที่เคยบันทึกในระบบแล้วสามารถค้นหาผู้ป่วยได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

12265 12265 ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่4 สระบุรี 

กลุ่มสนับสนุนการตรวจ Xpert 
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ส าหรับ Lab  
1. สมัครสมาชิก ที่https://tbcmthailand.net/uiform/User_Request.aspx  
2. เมื่อระบบยืนยันการสมัครแล้วสามารถน ามาใช้login ด้วยรหัสสมัครไว้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ในกรณีที่รับตรวจจากรพ.อ่ืน สามารถรับตรวจได้ท่ีเมนูฝั่งซ้าย ทะเบียนชันสูตร           รายการรอตรวจ 
 

 
 
4.เลือกประเภท lab Xpert MTB/RIF หรือค้นหาจากด้านบน เมื่อเลือกรายที่จะลงผลแล้วกด เพ่ิมผลตรวจ 

 
 
5.ลงผลตรวจให้เรียบร้อย ตรวจสอบความถูกต้องแล้วกดบันทึกข้อมูล 
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6. ในกรณีที่หน่วยตรวจเป็นของตนเองสามารถลงผลตรวจได้เลยและกดบันทึกข้อมูลจนหน้าจอปรากฏสีเขียว (บันทึก
สมบูรณ์) 
 

 
 

7.สามารถพิมพ์ใบส่งตรวจได้ที่รูปเครื่องพิมพ์ 
 

 
 

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

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

 
 

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