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บทท่ี 1 
การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 

1.1 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
การเก็บตัวอย่างเพ่ือเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคควรเก็บในภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเชื้อ เพราะถึงแม้ในการ

เพาะเชื้อวัณโรคจะมีขั้นตอนลดการปนเปื้อน (Decontamination) แต่ถ้ามีเชื้อปนเปื้อนมาก วิธีการลดการ
ปนเปื้อนอาจไม่ได้ผล อีกทั้งเป็นการป้องกันเชื้อ Nontuberculous mycobacteria (NTM) ที่อาจปนเปื้อนใน
ภาชนะท่ีไม่สะอาด  

ส าหรับตัวอย่างเสมหะสามารถเก็บได้ทั้งหลังจากตื่นนอนตอนเช้า (Early morning sputum) หรือ
เสมหะที่เก็บแบบไม่ก าหนดช่วงเวลา (Spot sputum) โดยควรแนะน าผู้ป่วยให้บ้วนปากด้วยน้ าสะอาด (ควร
เป็นน้ าต้มสุก) ก่อนท าการเก็บ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพอ่ืนๆ โดยเฉพาะเชื้อ NTM 

การเก็บตัวอย่างเสมหะ 
1) บ้วนปากด้วยน้ าสะอาด 
2) หายใจเข้าลึกๆ 2-3 ครั้ง 
3) ไอแรงๆ ออกแรงให้เสมหะออกจากล าคอ โดยเสมหะจะมีลักษณะเป็นเมือกเหนียว ขุ่น         

สีเหลืองหรือเขียว ไม่ใช่น้ าลายใสเป็นฟอง 
4) ยกภาชนะชิดริมฝีปากล่าง ค่อยๆ ปล่อยเสมหะให้ไหลลงภาชนะ ปิดฝาให้แน่น ใส่ถุง ปิดปาก

ถุง เพ่ือน ามาส่งตรวจ ทั้งนี้ปริมาณเสมหะที่เหมาะสมควรเก็บไดอ้ย่างน้อย 2 มิลลิลิตร 
5) ล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาด 

การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
1) ควรเก็บปัสสาวะในตอนเช้า (Early morning urine) 
2) ก่อนเก็บควรล้างบริเวณอวัยวะเพศด้วยน้ าและสบู่ให้สะอาด 
3) เก็บปัสสาวะช่วงกลาง (Midstream urine) โดยท าการปัสสาวะช่วงต้นทิ้งไปเล็กน้อย จากนั้น

เก็บปัสสาวะในช่วงถัดมาใส่ลงในภาชนะสะอาดโดยห้ามหยุดปัสสาวะ 
4) ปิดฝาให้แน่น ใส่ถุง ปิดปากถุง เพ่ือน ามาส่งตรวจ ทั้งนี้ปริมาณปัสสาวะที่เหมาะสมควรเก็บได้

อย่างน้อย 3 มิลลิลิตร 
5) ล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาด 

การเก็บตัวอย่างอ่ืนๆ 
- น้ าล้างหลอดลม (Bronchial washing fluid) และน้ าล้างถุงลม (Bronchoalveolar lavage 

fluid) เป็นหัตถการที่ต้องท าร่วมกับการส่องกล้องหลอดลม (Bronchoscopy) ท าการเก็บ
ตัวอย่างโดยใช้น้ าเกลือที่อุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิร่างกายล้างในส่วนของหลอดลม หรือถุงลม
แล้วดูดกลับมาใส่ในภาชนะสะอาด ซึ่งควรมีปริมาณอย่างน้อย 5 มิลลิลิตร 

- น้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) และสารน้ าจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Body 
fluid) ควรเก็บด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ใส่ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ 
(Sterile container) ปริมาณของน้ าไขสันหลังควรเก็บได้อย่างน้อย 100 ไมโครลิตร ส าหรับ
สารน้ าจากส่วนต่างๆ ของร่างกายควรเก็บได้อย่างน้อย 0.5 มิลลิลิตร 
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- ชิ้นเนื้อ (Tissue) ควรเก็บด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ใส่ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ และควรหยด
น้ าเกลือ (Normal saline) ประมาณ 4-5 หยด เพ่ือรักษาความชื้นป้องกันชิ้นเนื้อแห้ง ทั้งนี้
ขนาดของชิ้นเนื้อควรเก็บได้อย่างน้อย 4x4 มิลลิเมตร 

- น้ าสวนล้างกระเพาะอาหาร (Gastric aspirate) ควรเก็บในช่วงเช้าก่อนผู้ป่วยรับประทาน
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ซึ่งควรมีปริมาณอย่างน้อย 3 มิลลิลิตร 

- หนอง (Pus) ควรเก็บด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ โดยใช้เข็มเจาะดูดเอาหนองออกมาใส่ภาชนะที่
ปราศจากเชื้อ ทั้งนี้ไม่ควรเก็บตัวอย่างด้วยการใช้ไม้พันส าลี (Swab) ป้าย และควรเก็บตัวอย่าง
ให้ไดป้ริมาณอย่างน้อย 0.5 มิลลิลิตร  

- อุจจาระ (Stool) ควรเก็บตัวอย่างให้ได้อย่างน้อย 1 กรัม และรีบน าส่งห้องปฏิบัติการ 

  ภาชนะส าหรับเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
- ส าหรับตัวอย่างเสมหะ ปัสสาวะ และอุจจาระควรเป็นภาชนะสะอาด ขนาดความจุอย่างน้อย 

30 มิลลิลิตร ปากกว้างอย่างน้อย 35 มิลลิเมตร ท าด้วยพลาสติก เป็นวัสดุโปร่งแสงหรือวัสดุใส 
เป็นวัสดุแบบใช้ครั้งเดียว มีฝาปิดแน่นแบบเกลียวหมุน พ้ืนผิวสามารถติดฉลากได้ง่าย หรือ
เขียนแล้วไม่ลบเลือนง่าย 

- ส าหรับตัวอย่างสารน้ า น้ าล้างหลอดลม น้ าสวนล้างกระเพาะอาหาร หนอง หรือชิ้นเนื้อควร
เก็บใส่ขวดแก้วที่มีฝาปิดเป็นจุกยางหรือภาชนะพลาสติกใสปราศจากเชื้อฝาปิดสนิท 

ภาพที่ 1.1 ตัวอย่างภาชนะท่ีเหมาะสมส าหรับใช้น าส่งสิ่งส่งตรวจ 

   

ส าหรับใส่ตัวอย่างเสมหะ ปัสสาวะ และอุจจาระ 
ส าหรับใส่ตัวอย่างสารน้ า น้ าล้าง
หลอดลม น้ าสวนล้างกระเพาะ

อาหาร หนอง หรือชิ้นเนื้อ 
 

ภาชนะท่ีห้ามใช้เก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ  
- ภาชนะท่ีเป็นตลับพลาสติกชนิดแตกง่าย ไม่สามารถทนแรงกระแทกระหว่างการขนส่ง 
- ภาชนะท่ีมีฝาชนิดกดปิด หรือไม่ใช่ฝาเกลียว หรือภาชนะฝาเกลียวที่ไม่สามารถกันการรั่วซึมได้  
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ภาพที่ 1.2 ตัวอย่างภาชนะท่ีห้ามใช้น าส่งสิ่งส่งตรวจ 

 
 

1.2 ขั้นตอนการส่งตรวจ 
1) ส าหรับเสมหะเก็บให้ได้ปริมาตรอย่างน้อย 2 มิลลิลิตร และต้องเป็นเสมหะเดียวกันกับที่ตรวจ 

AFB จากห้องปฏิบัติการของหน่วยงานที่ส่งตรวจ 
2) ใส่ตัวอย่างลงในภาชนะสะอาด ปิดฝาให้แน่น และพันพาราฟิล์มให้เรียบร้อย 
3) ตรวจสอบรายละเอียดบ่งชี้ผู้ป่วยที่ติดข้างภาชนะให้เรียบร้อย โดยห้ามติดสติกเกอร์ทับขีดแสดง

ปริมาตรของหลอดใส่เสมหะ จากนั้นน าภาชนะมาใส่ถุงพลาสติกปิดให้มิดชิดอีกชั้น 
4) เขียนรายละเอียดของผู้ป่วยในแบบน าส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรคให้ครบถ้วน 

ทั้งนีต้้องตรวจสอบความถูกต้องของแบบฟอร์มส่งตรวจกับสิ่งส่งตรวจทุกครั้งก่อนน าส่ง 
5) น าตัวอย่างใส่ในภาชนะที่มี Ice pack และน าส่งกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม

โรค สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ ทันที หรือถ้าส่งทางไปรษณีย์ EMS ท าโดยบรรจุตัวอย่างใส่
กล่องโฟมที่มี Ice pack จ านวนมากพอที่จะรักษาอุณหภูมิระหว่างขนส่ง ปิดฝากล่องโฟมให้
สนิท รีบน าส่งไปรษณีย์ EMS ให้เร็วที่สุดหลังเก็บตัวอย่าง และไม่ควรส่งช่วงท้ายสัปดาห์เพราะ
จะติดวันเสาร์และอาทิตย์ รวมทั้งก่อนวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

6) หากไม่สามารถน าส่งได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา ควรส่งภายใน 3 วัน และต้องไม่
เก็บไว้เกิน 1 สัปดาห์ส าหรับการส่งเพาะเชื้อ ทั้งนี้เพื่อป้องกันเชื้อวัณโรคท่ีจะค่อยๆ ตายลงตาม
ระยะเวลาที่เก็บ และป้องกันการเกิดการปนเปื้อน (Contamination) จากเชื้อประจ าถิ่น 
(Normal flora) ที่เจริญเพิ่มจ านวนมากเกินไป  

หมายเหตุ สติกเกอร์ที่ติดข้างภาชนะ และแบบน าส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค     
หากเขียนด้วยลายมือ ต้องเขียนตัวบรรจงสามารถอ่านออกได้อย่างชัดเจน 

 

1.3 เกณฑก์ารปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
1) ไม่มีใบน าส่งและ/หรือ สิ่งส่งตรวจส่งมาพร้อมกัน 
2) ไม่มีการบ่งชี้ ชื่อ-สกุล ที่สิ่งส่งตรวจ 
3) การบ่งชี้ชื่อ-สกุล ที่ใบส่งตรวจและสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกัน 
4) กรอกรายละเอียดในใบส่งตรวจไม่ครบถ้วน 
5) สิ่งส่งตรวจเก็บในภาชนะที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก็บสิ่งส่งตรวจส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อ

ในภาชนะท่ีไม่สะอาด 
6) สิ่งส่งตรวจหกเลอะภาชนะหรือใบส่งตรวจ และกรณีส่งตรวจหลายตัวอย่างพร้อมกันรวมมาใน

ถุงเดียวกันโดยไม่แยกถุง หากตัวอย่างหกเพียง 1 ตัวอย่าง จะปฏิเสธทุกตัวอย่างในถุงนั้น 
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7) ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอส าหรับการตรวจตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
8) คุณภาพของสิ่งส่งตรวจไม่ได้มาตรฐาน หรือไม่ตรงตามเกณฑ์ของการทดสอบที่ส่งตรวจ 
9) สิ่งส่งตรวจเพ่ือเพาะเลี้ยงเชื้อ เก็บรักษาด้วยวิธีไม่เหมาะสม หรือน าส่งเกินระยะเวลาที่ก าหนด 

คือ ต้องส่งตัวอย่างถึงห้องปฏิบัติการภายใน 7 วัน นับตั้งแต่วันที่เก็บตัวอย่าง 
10) สิ่งส่งตรวจเปลี่ยนสภาพ เน่าเสีย หรือมีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ 
11) ไม่รับตรวจตัวอย่างที่เป็น เลือด 

หมายเหตุ หากมีการปฏิเสธตัวอย่างตามเกณฑ์ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ จะด าเนินการ
แจ้งการปฏิเสธตัวอย่างกับห้องปฏิบัติการหรือผู้รับผิดชอบของหน่วยงานที่ส่งตรวจ 

 

1.4 การแปลผลและข้อแนะน า 
 1.4.1 การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและเชื้อ NTM (TB & NTM culture) 
       1) การทดสอบในอาหารแข็ง (Solid media) 

 Growth  หมายถึง     พบการเจริญของเชื้อ  
 No Growth หมายถึง    ไม่พบการเจริญของเชื้อหลังบ่มเชื้อครบ 8 สัปดาห์ 
 Contaminated  หมายถึง     พบการปนเปื้อนในการทดสอบ 

       2) การทดสอบในอาหารเหลว (Liquid media) 
 Negative หมายถึง    ไม่พบการเจริญของเชื้อหลังบ่มเชื้อครบ 6 สัปดาห์ 
 Positive  หมายถึง    พบการเจริญของเชื้อ 
 Contaminated  หมายถึง    พบการปนเปื้อนในการทดสอบ 

ข้อแนะน า - ถ้าผลเพาะเชื้อจากตัวอย่างเสมหะเป็น Growth โดยพิสูจน์ชนิดของเชื้อเป็น NTM 
ควรส่งตัวอย่างตรวจอีกครั้ง (รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) เพ่ือยืนยันการก่อโรคของเชื้อ NTM  

- ถ้าผลการทดสอบเป็น Contaminated ควรเก็บตัวอย่างเสมหะส่งตรวจใหม่ โดย
เก็บช่วงตื่นนอน ตอนเช้า (Early morning sputum) และรีบน าส่งตัวอย่างทันทีหลังจากเก็บ
ตัวอย่าง 
1.4.2 การทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา (Drug Susceptibility Testing: DST) ใน
อาหารเหลว 

ยาวัณโรคที่ท าการทดสอบความไวต่อยา ได้แก่ Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin,      
Ethambutol และ Pyrazinamide 

 Susceptible       หมายถึง    เชื้อไวต่อยา 
 Resistant  หมายถึง    เชื้อดื้อต่อยา 

1.4.3 การตรวจหาเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา Rifampicin ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF  
 MTB Not Detected หมายถึง        ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 
 MTB  Detected  หมายถึง        ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 

 Rif Resistance Not Detected หมายถึง ไม่พบการดื้อต่อยา 
Rifampicin 

 Rif Resistance Detected หมายถึง พบการดื้อต่อยา Rifampicin 
 Rif Resistance Indeterminate หมายถึง ไม่สามารถแปลผลการดื้อ 

ต่อยา Rifampicin ได้ 
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 Invalid หรือ Error  หมายถึง         เกิดความผิดปกติในการตรวจ 
ท าให้ไม่สามารถรายงานผล 
Xpert MTB/RIF ได้ 

ข้อแนะน า - ถ้าผลการทดสอบเป็น Invalid หรือ Error ควรเก็บตัวอย่างใหม่เพ่ือตรวจ Xpert 
MTB/RIF ซ้ าอีกครั้ง 
   - ถ้าผลการทดสอบพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค และผลการดื้อต่อยา 
Rifampicin เป็น R indeterminate ควรเก็บตัวอย่างใหม่เพ่ือตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ าอีกครั้ง 

- ถ้าผลการทดสอบพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค และพบการดื้อต่อยา 
Rifampicin (RR) ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัณโรคดื้อยา แนะน าให้เก็บตัวอย่าง
ใหม่ เพื่อตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ าอีกครั้ง หรือตรวจยืนยันด้วยวิธี Line-probe assay 
1.4.4 การตรวจหาเชื้อวัณโรคและเชื้อ Mycobacteria ที่ไม่ใช่เชื้อวัณโรค (Nontuberculous 
mycobacteria: NTM) ด้วยวิธี Real-time PCR 

 MTB & NTM Not Detected    หมายถึง ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 
วัณโรคและเชื้อ NTM 

 MTB Detected หมายถึง ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 
 NTM Detected หมายถึง ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ NTM 
 MTB & NTM coinfection   หมายถึง ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค

และเชื้อ NTM 
 Invalid หมายถึง ไม่สามารถแปลผลได้ 

1.4.5 การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี Real-time PCR 
 MTB Not Detected      หมายถึง     ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 
 MTB Detected       หมายถึง     ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 

ผลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid (INH) และ Rifampicin (RIF): 
 Susceptible  หมายถึง      เชื้อไวต่อยา 
 Resistant           หมายถึง      เชื้อดื้อต่อยา 
 Invalid           หมายถึง       ไม่สามารถแปลผลได้ 

1.4.6 การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี Line-probe assay 
(LPA): First line-Line probe assay (FL-LPA) 

 MTB Not Detected      หมายถึง      ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 
 MTB Detected         หมายถึง      ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 

ผลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid (INH) และ Rifampicin (RIF): 
 Susceptible          หมายถึง      เชื้อไวต่อยา 
 Resistant           หมายถึง      เชื้อดื้อต่อยา 
 Invalid           หมายถึง       ไม่สามารถแปลผลได้ 

ข้อแนะน า - ถ้าผลการทดสอบเป็น RR-TB หรือ MDR-TB สคร.3 จะด าเนินการทดสอบ 
Second line-Line probe assay (SL-LPA) ต่อ ให้ ทั นที  เพ่ื อตรวจหาเชื้ อ วัณ โรคดื้ อยากลุ่ ม 
Fluoroquinolones และ Aminoglycosides/Cyclic peptides และหากผลการเพาะเชื้อพบว่ามี



6 
 

 
 

การเจริญของเชื้อวัณโรค สคร.3 จะด าเนินการส่งตัวอย่างเชื้อไปทดสอบ Phenotypic SL-DST ต่อยา
รายตัว ที่ส านักวัณโรคให้ทันท ี

- ถ้าผลการทดสอบเป็น Invalid ควรส่งตัวอย่างตรวจซ้ า และต้องใช้ตัวอย่างเสมหะ
ที่ผล AFB เป็นบวก 
1.4.7 การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยากลุ่ม Fluoroquinolones และ Aminoglycosides/Cyclic   
peptides ด้วยวิธี Line-probe assay (LPA): Second line-Line probe assay (SL-LPA) 

 MTB Not Detected      หมายถึง       ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 
 MTB Detected       หมายถึง       ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค 

ผลการทดสอบความไวต่อยา Fluoroquinolones (FLQ) และ Aminoglycosides/Cyclic 
peptides (AG/CP): 

 Susceptible          หมายถึง      เชื้อไวต่อยา 
 Resistant           หมายถึง      เชื้อดื้อต่อยา 
 Invalid           หมายถึง       ไม่สามารถแปลผลได้ 

ข้อแนะน า - ถ้าผู้ป่วย MDR-TB ผลการทดสอบพบการดื้อต่อยา FLQ หรือ AG/CP อย่างใด
อย่างหนึ่ง วินิจฉัยเป็นผู้ป่วย Pre XDR-TB 

- ถ้าผู้ป่วย MDR-TB ผลการทดสอบพบการดื้อต่อยา FLQ และ AG/CP วินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วย XDR-TB ซึ่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีหน้าที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่
ภายใน 3 ชั่วโมง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณีที่มี
โรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดข้ึน พ.ศ. 2560 
1.4.8 การตรวจแยกชนิดของเชื้อ NTM ด้วยวิธี Line-probe assay 

 รายงานชนิดของเชื้อ NTM ที่พบ โดยสามารถทดสอบได้ 28 สปีชีส์ 
 รายงานผลเป็น M. spp. กรณีไม่สามารถแยกชนิดเชื้อ NTM ได ้

ข้อแนะน า - เชื้อ NTM ที่พบอาจเป็นเชื้อปนเปื้อน หากเป็นตัวอย่างที่ไม่ได้เก็บจากต าแหน่ง
ปราศจากเชื้อ (Sterile site) เช่น ตัวอย่างเสมหะ ควรเก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือ
ยืนยันการก่อโรค 
 

1.5 การรายงานผล 
- ผู้รับบริการสามารถมารับผลโดยตรงที่กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค    

สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
- รายงานผลผ่านโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) หรือชื่อ

เดิ มคื อ  Tuberculosis Case Management (TBCM) กรณี ที่ ผู้ รับบริ การสั่ งต รวจผ่ าน
โปรแกรม NTIP 

- รายงานผลทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ซึ่งผู ้รับบริการที่ต้องการรับผลทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ต้องกรอกข้อมูลและลงชื ่อยืนยัน ในแบบ แสดง
เจตจ านงฯ แล้วส่งมาเป็นหลักฐานให้กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค สคร. 3 
จังหวัดนครสวรรค์   

- รายงานผลเป็นเอกสารในซองปิดมิดชิดทางไปรษณีย์ EMS 
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1.6 ระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏบิตัิการ 

ตารางที่ 1.1 ระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏิบัติการวัณโรคหลังท าการตรวจวิเคราะห์ ก่อนการ
ท าลาย  

ชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 
ตัวอย่างเสมหะเข้มข้น (Concentrated sputum) -20 °C 1 เดือน 
ตัวอย่างเชื้อที่เพาะด้วยอาหารแข็ง 37 °C 1 เดือน 
ตัวอย่างเชื้อที่เพาะด้วยอาหารเหลว และเชื้อจากการ
ทดสอบความไวต่อยาด้วยเครื่อง MGIT 960 

37 °C 2 เดือน 

ตัวอย่างการทดสอบทางอณูชีววิทยา (DNA) -20 °C 6 เดือน 
 

 หมายเหตุ ผู้รับบริการสามารถขอตัวอย่าง หรือสั่งตรวจเพิ่มเติมไดท้ี่กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านควบคุมโรค โทรศัพท์  0 5622 1822 ต่อ 126 ตามระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างที่ก าหนด 
 

1.7 การเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัย 
1.7.1 การขอรับบริการโดยไม่เสียค่าตรวจวินิจฉัย  
ต้องเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามสิทธิส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือตามการ

สนับสนุนจากกองทุนโลก อย่างใดอย่างหนึ่ง และมีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) หรือชื่อเดิมคือ Tuberculosis Case Management (TBCM) 
พร้อมกับพิมพ์ใบสั่งตรวจจากโปรแกรม NTIP แนบมากับแบบน าส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 
ของ สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ (ตามภาคผนวก) 

1.7.1.1 เกณฑ์ตามสิทธิ สปสช. 
ผู้มีสิทธิรับบริการโดยไม่เสียค่าบริการตรวจวินิจฉัยของ สปสช. ต้องเป็นบุคคลที่เข้าเกณฑ์ทุก

ข้อดังต่อไปนี้ 
1) เป็นบุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติหรือสิทธิว่าง 
2) ตัวอย่างส่งตรวจต้องเป็น เสมหะ (Sputum)  
3) เป็นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ AFB จากหน่วยงานที่ส่งตรวจ และเป็นไปตามเกณฑ์ ดังตารางที่ 

1.2 
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ตารางท่ี 1.2 เกณฑ์การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาของ สปสช. ตามคู่มือบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตรวจวินจิฉัยวัณโรคด้ือยา 
การตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา 

สิทธิประโยชน ์
Culture 

Molecular 
assay 

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Re-treatment) - สิทธิในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อ
ยา ส่งตรวจได้  ไม่ เกิน  1 คร้ังต่อ 
Course การรักษาโดย เลือกตรวจ
ได้เพียงแบบเดียว  จาก 2 แบบ 
ดังนี ้
แบบท่ี 1 
 ส่งตรวจวินิจฉยัวัณโรคดื้อยา

ด้วยวิธีการตรวจเพาะเลีย้งเช้ือ
วัณโรค (Culture) และทดสอบ
ความไวต่อยาวัณโรค (Drug 
Susceptibility Testing : DST) 
ด้วยเทคนิค Solid media 
หรือ Liquid media 

แบบท่ี 2 
 ส่งตรวจวินิจฉยัวัณโรคดื้อยา

ด้วยวิธี Molecular assay 
ได้แก่ Xpert MTB/RIF หรือ 
First line-Line probe 
assay (FL-LPA) 

 

 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวตัิเคยรักษาครบหรือรักษา
หายแล้ว แตผู่้ป่วยกลับเป็นซ้ า (Relapse)  

AFB + or - AFB + 

 ผู้ป่วยท่ีขาดยาเกิน 2 เดือนติดต่อกัน เมื่อกลับมา
รักษาซ้ ายังพบเชื้อในเสมหะ (Default) 

AFB + or - AFB + 

 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยได้รับการรักษาหลายครั้ง และ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และยงัคงพบเชื้อใน
เสมหะ (Failure) ได้แก ่

-  ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อเมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่ม
รักษา และผลเสมหะยังคงหรือกลบัเป็นพบเชื้อใน
เดือนที่ 5 ของการรักษาหรือหลังจากนั้น  
    -  ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเช้ือในตอนแรก แต่กลับมี
ผลเสมหะเป็นพบเชื้อหลังจากรักษาได้ 2 เดือน 

AFB + AFB + 

ผู้ป่วยระหว่างการรักษา (On-treatment) 
 ผู้ป่วยวัณโรคขณะก าลังรักษาท่ียังพบเชื้อในเสมหะ

เมื่อสิ้นเดือนท่ี 3 หรือหลังจากนั้น  
AFB + AFB + 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 
 ผู้สัมผสัใกล้ชิด (Close contact) กับผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)   
AFB + or - AFB + 

 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า AFB + or - ไม่เข้าเกณฑส์่ง
ตรวจ 

 ผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมดว้ย (TB-HIV) AFB + or - ไม่เข้าเกณฑส์่ง
ตรวจ 

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) -  สิทธิในการตรวจติดตามการรักษา
ผู้ป่ วยวัณ โรคดื้ อยาหลายขนาน 
(MDR-TB)  ส า ม า ร ถ ส่ ง ต ร ว จ
เพาะเลี้ ยงเช้ือวัณ โรค (Culture) 
เพื่อติดตามการรักษา ไม่ เกิน 16 
ครั้ง ต่อ Course การรักษา 

 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และ
อยู่ระหว่างการรักษาวัณโรคดื้อยา 

AFB + or - ไม่เข้าเกณฑส์่ง
ตรวจ 

 

หมายเหตุ   
 กรณีหน่วยบริการส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคดือ้ยาด้วยวิธีการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค (Culture) และทดสอบ

ความไวต่อยาวัณโรค (DST) ด้วยเทคนิค Solid media หรือ Liquid media แล้ว จะไม่สามารถส่งตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคด้ือยาด้วยวิธ ีMolecular assay ซ่ึงได้แก่ Xpert MTB/RIF และ FL-LPA ได้อีก   

 การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) และการตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรค (DST) เพื่อยืนยันผล
การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay จะท าได้เฉพาะเทคนิค Solid media เท่านั้น ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการวัณโรค สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ ไม่มีการทดสอบความไวต่อยาวัณโรคด้วยเทคนิค  Solid 
media 
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1.7.1.2 เกณฑ์ตามการสนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund: GF) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มเป้าหมาย ดังตารางที่ 1.3 

ตารางท่ี 1.3 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนการตรวจจากกองทุนโลกด้วยวิธี Xpert MTB/RIF และ First 
line-Line probe assay (FL-LPA) 

วิธีการตรวจ กลุ่มเป้าหมาย 
Xpert MTB/RIF 1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ที่ฟิล์ม CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และมีผลตรวจ 

AFB เป็นลบ 
2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/XDR-TB ที่ฟิล์ม CXR ผิดปกติเข้าได้กับ  
วัณโรค และมีผลตรวจ AFB เป็นลบ 
3. ผู้ติดเชื้อ HIV ที่ฟิล์ม CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และมีผลตรวจ AFB เป็นลบ 
4. ผู้ต้องขังเรือนจ าที่ฟิล์ม CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และมีผลตรวจ AFB เป็นลบ 
5. ประชากรข้ามชาติ (Migrant) ที่ฟิล์ม CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และมีผลตรวจ 
AFB เป็นลบ 
6. กลุ่ม Re-treatment (Relapse, TALF, TAF) ที่มีผลตรวจ AFB เป็นลบ  

First line-Line 
probe assay  

(FL-LPA)* 

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
2. ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยการรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously treated patients) ได้แก่ 

 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่  
 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 
 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา    
 ผู้ป่วยอื่น ๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 

3. ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่หรือสูตรยารักษาซ้ า เมื่อรักษาไป 
   แล้วปรากฏว่าผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น เดือนที่ 2 หรือ 3 ยังเป็นบวกอยู่ 
4. ผู้ป่วยใหม่ที่วินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF พบว่าดื้อยา Rifampicin เพ่ือยืนยัน   
   RR/MDR-TB 

  
*หมายเหตุ  

 1. ส าหรับการส่งตรวจ FL-LPA หากเสมหะผล AFB เป็นบวกสามารถตรวจจากตัวอย่างได้โดยตรง แต่
กรณีเสมหะผล AFB เป็นลบ ต้องท าการเพาะเชื้อจนพบเชื้อเจริญในอาหารจึงจะสามารถท าการทดสอบ FL-
LPA ได ้
 2. กรณีที่สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นนอกปอด สามารถตรวจ FL-LPA ได้ 
หากตัวอย่างนั้นมีผล AFB เป็นบวก 
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1.7.2 การขอรับบริการที่ต้องเสียค่าตรวจวินิจฉัย 
การส่งตัวอย่างตรวจที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น หน่วยงานที่ส่งตรวจต้องช าระค่าบริการ

เอง ดังตัวอย่าง เช่น 
- ตัวอย่างที่ไม่เข้าเกณฑ์การตรวจของ สปสช. และของกองทุนโลก 
- ไม่ได้สั่งตรวจในโปรแกรม NTIP ส าหรับสิทธิ สปสช. และกองทุนโลก 
- การส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาตามสิทธิ สปสช. เกิน 1 ครั้งต่อ Course การรักษา ใน

กลุ่มผู้ป่ วยเดิม ยกเว้น กรณี ผลการตรวจวินิจฉัยรายงานผล เพาะเชื้อพบเชื้อปนเปื้ อน 
(Contaminated) หรือวิธี Molecular ไม่สามารถแปลผลได้ (Invalid หรือ Error) สามารถส่ง
ตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ใหม่ได้อีก 1 ครั้ง โดยไม่เสียค่าบริการ 

 -   มีการขอส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเกินสิทธิที่ได้รับ 
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1.7.3 รายการค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางท่ี 1.4 รายการตรวจ และรายละเอียดทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 

ล าดับที่ รายการตรวจ ค่าตรวจ (บาท) ชนิดสิ่งส่งตรวจ รหัสกรมบัญชีกลาง ระยะเวลารายงานผล 
Conventional method 

1† เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและเชื้อ NTM ด้วยอาหารแข็ง
และพิสูจน์ชนิดของเชื้อวัณโรค 

200 ตัวอย่างทุกประเภท ยกเว้น เลือด 35103 9 สัปดาห์ 
 

2† เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและเชื้อ NTM ด้วยอาหาร
เหลวโดยเครื่องอัตโนมัติ MGIT 960 และพิสูจน์ชนิด
ของเชื้อวัณโรค 

200 ตัวอย่างทุกประเภท ยกเว้น เลือด และ
ปัสสาวะ 

35103 7 สัปดาห์ 
 

3† ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาแนวที่ 1 (First-
line drugs) ด้วยอาหารเหลวโดยเครื่องอัตโนมัติ 
MGIT 960 ทดสอบยา 4 ขนาน ได้แก่ 
Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin และ 
Ethambutol 

250 ตัวอย่างเชื้อวัณโรคท่ีเพาะเชื้อขึ้นในอาหารแข็ง
หรืออาหารเหลว 

36036 4 สัปดาห์หลังรายงานผล
การเพาะเชื้อ พบเชื้อวัณโรค 
(หากผลการทดสอบความไว
ต่อยาคร้ังแรกเป็น Invalid 

สคร.3 จะด าเนินการทดสอบ
ซ้ าทันที และจะรายงานผล
คร้ังที่ 2 ภายใน 4 สัปดาห์ 

หลังจากรายงานผลคร้ังแรก) 

4¥ ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา 
Pyrazinamide ด้วยอาหารเหลวโดยเครื่องอัตโนมัติ 
MGIT 960 

250 ตัวอย่างเชื้อวัณโรคท่ีเพาะเชื้อขึ้นในอาหารแข็ง
หรืออาหารเหลว 

36036 

Molecular method 
1†§ ตรวจหาเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา 

Rifampicin ด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF *  
880 Sputum, Bronchoalveolar lavage, CSF, 

Pleural fluid, Lymph node aspirate,  
Gastric aspirate และ Tissue 

36018 3 วันท าการ 
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ล าดับที่ รายการตรวจ ค่าตรวจ (บาท) ชนิดสิ่งส่งตรวจ รหัสกรมบัญชีกลาง ระยะเวลารายงานผล 
Molecular method (ต่อ) 

2 ตรวจหาเชื้อวัณโรคและเชื้อ NTM ด้วยวิธี Real-
time PCR 

880 Sputum, Bronchoalveolar lavage, 
Tissue และตัวอย่างเชื้อ Mycobacteria ที่
เพาะเชื้อขึ้นในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

36018 2 สัปดาห์  
 

3 ตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin 
ด้วยวิธี Real-time PCR ** 

880 Sputum, Bronchoalveolar lavage, 
Tissue และตัวอย่างเชื้อวัณโรคที่เพาะเชื้อขึ้น
ในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

36019 2 สัปดาห์  
 

4†§ ตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin 
ด้วยวิธี Line-probe assay (LPA) *** 

880 Sputum AFB Positive และตัวอย่างเชื้อวัณ
โรคที่เพาะเชื้อขึ้นในอาหารแข็งหรืออาหาร
เหลว  

36018 2 สัปดาห์  
 

5 ตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยากลุ่ม Fluoroquinolones 
และ Aminoglycosides/Cyclic peptides ด้วยวิธี  
Line-probe assay (LPA) **** 

ไม่คิดค่าบริการ Sputum และตัวอย่างเชื้อวัณโรคที่เพาะเชื้อ
ขึ้นในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว  

ไม่ได้ก าหนด 2 สัปดาห์หลังรายงานผล
ความไวต่อยาพบ RR/MDR-

TB 
6¥ ตรวจแยกชนิดของเชื้อ NTM ด้วยวิธี Line-probe 

assay (LPA) ***** 
880 ตัวอย่างเชื้อ Mycobacteria ที่เพาะเชื้อขึ้นใน

อาหารแข็งหรืออาหารเหลว 
ไม่ได้ก าหนด 2 สัปดาห์หลังรายงานผล

การเพาะเชื้อพบ 
เชื้อ NTM 

 หมายเหตุ   
ราคาค่าตรวจเป็นราคาที่ก าหนดขึ้นภายใต้ราคาค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาที่กรมบัญชีกลางก าหนด (หนังสือ ที่ กค 0416.2/ว 393  

     ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2560 และ ที่ กค 0416.2/ ว 372 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2561)  
† เป็นวิธีที่ส่งตรวจได้ตามเกณฑ์ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยไม่เสียค่าบริการ 
§ เป็นวิธีที่ส่งตรวจได้ตามเกณฑ์ของการสนับสนุนจากกองทุนโลก โดยไม่เสียค่าบริการ 
¥ ไม่คิดค่าบริการตรวจส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม Re, On และ Pre-treatment ตามเกณฑ์ของ สปสช. 
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*  วิธ ีXpert MTB/RIF ไม่ท าการตรวจในผู้ป่วยติดตามการรักษา 
** การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี Real-time PCR สามารถตรวจได้เฉพาะตัวอย่างที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคแล้วเท่านั้น 
*** การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี Line-probe assay ท าเฉพาะตัวอย่างเสมหะที่ผล AFB เป็นบวกเท่านั้น  
**** การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยากลุ่ม Fluoroquinolones และ Aminoglycosides/Cyclic peptides ด้วยวิธี Line-probe assay ตรวจให้เฉพาะตัวอย่างที่
เป็น MDR-TB หรือพบการดื้อยา Rifampicin (สคร. 3 จะตรวจให้ทันทีหากพบว่าเป็น MDR-TB หรือดื้อยา Rifampicin) โดยสามารถส่งตรวจได้ทั้งตัวอย่าง
เสมหะที่ผล AFB เป็นบวกและลบ 
***** การตรวจแยกชนิดของเชื้อ NTM ด้วยวิธี Line-probe assay ท าเฉพาะตัวอย่างเชื้อที่เพาะขึ้นในอาหารแล้วเท่านั้น และยกเว้นตัวอย่าง Hemoculture 
เนื่องจากมีสาร Inhibitor  ต่อวิธี Molecular โดยสามารถทดสอบได้ 28 สปีชีส์ ได้แก่ M. abscessus complex, M. asiaticum, M. avium, M. ceratum 
I+III, M. chelonae, M. fortuitum group, M. gastri, M. genavense, M. goodii, M. gordonae, M. haemophilum, M. heckeshornense, M. 
interjectum, M. intermedium, M. intracellulare, M. kansasii, M. lentiflavum, M. malmoense, M. marinum, M. mucogenicum, M. phlei, M. 
scrofulaceum, M. shimoidei, M. simiae, M. smegmatis, M. szulgai, M. ulcerans และ M. xenopi  
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บทท่ี 2 
การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคเรือ้น 

2.1 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย HN หรือ ชื่อผู้ป่วยลงบนด้านฝ้าของสไลด์ด้วยดินสอให้ช ัดเจน  
2) ใช้อุปกรณ์ขีดกระจกวาดเป็นวงกลมขนาดประมาณ 5-8 มิลลิเมตร บนด้านกระจกใสของสไลด์ 

พร้อมระบุต าแหน่งที่เก็บตัวอย่าง 4 ต าแหน่ง ได้แก่ ติ่งหูขวา ติ่งหูซ้าย และต าแหน่งรอยโรค
บริเวณอ่ืน 2 ต าแหน่ง 

3) เตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในท่านั่งที่สบาย แสงสว่างเพียงพอต่อการสังเกตรอยโรค 
4) เลือกต าแหน่งเพ่ือท าการตรวจเชื้อโรคเรื้อน ผู้ป่วยที่มีรอยโรค จ านวน 1 รอยโรค ตรวจ 4 

ต าแหน่ง คือ ที่ติ่งหู 2 ข้าง และขอบรอยโรคข้างซ้ายและข้างขวา ผู้ป่วยที่มีรอยโรคมากกว่า 1 
รอยโรค ตรวจ 4 ต าแหน่ง คือ ติ่งหู 2 ข้าง และรอยโรคที่มีลักษณะก าเริบมากที่สุดอีก 2 
ต าแหน่ง 

5) ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะท าการกรีดด้วย 70% Alcohol ทิ้งไว้จนแห้ง 
6) ใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้บีบบริเวณผิวหนังที่จะกรีดให้ยกนูนเป็นสัน บีบให้แน่นเพ่ือให้เลือดมาเลี้ยง

บริเวณนั้นน้อยที่สุด 
7) ใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 ที่สะอาดและปราศจากเชื้อกรีดลงบนผิวหนังให้มีความลึกประมาณ    

2 มิลลิเมตร ความยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร จากนั้นกลับใบมีดท ามุม 90 องศา ค่อยๆ ใช้
ปลายใบมีดขูดตามแนวที่กรีด 2-3 ครั้ง จนได้เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเพียงพอต่อการตรวจ 
ระมัดระวังอย่าให้มีเลือดปนออกมาซึ่งจะรบกวนการตรวจวิเคราะห์ 

8) ปิดแผลด้วยส าลี หรือพลาสเตอร์ให้แน่นเพื่อให้เลือดหยุดไหล 
9) น าเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่ขูดได้มาสเมียร์ในวงกลมที่วงไว้บนสไลด์ ปล่อยสไลด์ให้แห้งประมาณ    

5-10 นาท ี
 

ภาพที่ 2.1 การกรีดผิวหนังเพ่ือตรวจหาเชื้อโรคเรื้อน (ที่มา: คู่มือการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน) 
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2.2 ขั้นตอนการส่งตรวจ  
1) น าสไลด์ตัวอย่างที่เตรียมได้บรรจุในกล่องเก็บสไลด์ทึบแสง ปิดมิดชิด 
2) เขียนรายละเอียดผู้ป่วยในใบส่งตรวจ Slit-skin smear ให้ครบถ้วน ทั้งนี้ต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องของใบส่งตรวจกับสไลดต์ัวอย่างทุกครั้งก่อนน าส่ง 
3) น าสไลด์ตัวอย่าง พร้อมใบส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการทันที  
4) หากไม่สามารถน าส่งได้ทันทีควรท าการ Fix smear ด้วยเปลวไฟอ่อนๆ 2-3 ครั้ง ก่อนน าส่ง 

หมายเหตุ การเขียนบ่งชี้ตัวอย่างที่สไลด์ และใบส่งตรวจ ต้องเขียนตัวบรรจงสามารถอ่านออกได้อย่าง
ชัดเจน 
2.3 เกณฑก์ารปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  

1) สไลด์ตัวอย่างแตกหัก หรือไม่มีการบ่งชี้ตัวอย่าง  
2) ไม่มีใบส่งตรวจ Slit-skin smear หรือกรอกรายละเอียดใบส่งตรวจไม่ครบถ้วน 
3) HN หรือ ชื่อของผู้ป่วยบนสไลด์ตัวอย่าง ไม่ตรงกับใบส่งตรวจ 

2.4 การรายงานผล  
1) การรายงาน Bacteriological index (BI) 

- 0 AFB/100 oil power field   รายงาน Negative 
- 1-10 AFB/100 oil power field   รายงาน 1+ 
- 1-10 AFB/10 oil power field   รายงาน 2+ 
- 1-10 AFB/1 oil power field   รายงาน 3+ 
- 10-100 AFB/1 oil power field   รายงาน 4+ 
- 100-1,000 AFB/1 oil power field  รายงาน 5+ 
- > 1,000 AFB/1 oil power field  รายงาน 6+ 
หมายเหตุ ค่าที่รายงานเป็น Average BI ซึ่งจะเป็นค่าเฉลี่ยของ BI ในต าแหน่งต่างๆ มีค่าอยู่   

ในช่วง 0-6 
2) การรายงาน Morphological index (MI)  

การรายงานค่า MI จะรายงานเป็นร้อยละของการพบลักษณะของตัวเชื้อ 3 แบบ ได้แก่  
- Solid form :   เชื้อติดสีเข้มสม่ าเสมอ เป็นลักษณะของเชื้อที่ยังมีชีวิต 
- Fragmented form : เชื้อติดสีไม่สม่ าเสมอ เป็นเชื้อตายแล้วที่เริ่มสลายตัว  
- Granular form :  เชื้อแตกท าลายเป็นเม็ดเล็กๆ เป็นซากเชื้อตายแล้วที่สลายตัว 

 

2.5 ระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏิบัติการ 

ตารางท่ี 2.1 ระยะเวลาการเก็บรกัษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏิบัติการโรคเรื้อนหลังท าการตรวจวิเคราะห์ ก่อนการ
ท าลาย  

ชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 
สไลด์เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณรอยโรค อุณหภูมิห้อง 1 เดือน 
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2.6 การเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัย 

ตารางท่ี 2.2 รายการตรวจ และรายละเอียดทางห้องปฏิบัติการโรคเรื้อน 

ล าดับที่ รายการตรวจ ค่าตรวจ (บาท) 
ชนิดสิ่งส่งตรวจ รหัส

กรมบัญชีกลาง 
ระยะเวลารายงาน

ผล 
1 ตรวจหาเชื้อโรคเรื้อน

โดยวิธีกรีดผิวหนัง (Slit-
skin smear: SSS) 

ไม่คิดค่าบริการ เนื้ อ เยื่ อ ใต้ ผิ วห นั ง
บ ริ เวณ รอย โรค  ที่  
สเมียร์บนแผ่นสไลด์
แก้ว 

ไมไ่ด้ก าหนด 30 นาที  
หลังรับตัวอย่าง 

 
2.7 เอกสารอ้างอิง 

1. สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค. คู่มือการตรวจเชื้อโรคเรื้อนโดยวิธีกรีดผิวหนัง. พิมพ์ครั้ง
ที่ 2. โรงพิมพ์การศาสนา; 2549. 

2. สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค. คู่มือการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน. พิมพ์ครั้งที่ 7. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ; 2553. 

3. Mahajan VK. Slit-skin smear in leprosy: lest we forget it! Indian J Lepr 2013; 85   
:177-83. 

4. World Health Organization. Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention 
of leprosy. Geneva: WHO; 2018. 
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บทท่ี 3 
การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ และโรคเอดส ์

3.1 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
3.1.1 การตรวจหาเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) ด้วยวิธี Gram’s stain 

1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย ชื่อผู้ป่วย และ HN ลงบนด้านฝ้าของสไลด์ด้วยดินสอให้ชัดเจน  
2) ใช้ดินสอเขียนแก้ววาดวงกลมขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร บนด้านกระจกใสของสไลด์ฝ้า

พร้อมระบตุ าแหน่งที่เก็บตัวอย่าง (V, C, U, O หรือ R) 
3) ป้ายตัวอย่างลงบนสไลด์ในวงกลมที่วาด และไม่หนาจนเกินไป 

หมายเหตุ V = Vagina (ช่องคลอด), C = Cervix (ปากมดลูก), U = Urethra (ท่อปัสสาวะ),  
O = Oropharynx (คอหอยส่วนปาก), R = Rectum (ทวารหนัก) 

3.1.2 การเพาะเลี้ยงเชื้อหนองในและทดสอบความไวต่อยา 
1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย ชื่อผู้ป่วย, HN และต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างด้านหลังจานเพาะเชื้อ   
2) ป้ายตัวอย่างที่เก็บได้จากผู้ป่วยเป็นรูปอักษรตัว Z ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Bangrak 1 และหาก

เก็บตัวอย่างมากกว่า 2 ต าแหน่ง อาจแบ่งจานเพาะเชื้อเป็นสองส่วนเท่าๆ กัน ดังภาพที่ 3.1 
 

ภาพที่ 3.1 การป้ายตัวอย่างผู้ป่วยเป็นรูปตัว Z ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 
 

       
 
 

3.1.3 การตรวจหาเชื้อ Trichomonas vaginalis ด้วยวิธีการดูสด (Wet smear)  
1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย ชื่อผู้ป่วย, HN และต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างลงบนด้านฝ้าของสไลด์ด้วย

ดินสอให้ชัดเจน  
2) หยดสารละลาย Normal saline solution (NSS) และป้ายตัวอย่างจากต าแหน่งที่ต้องการ

ผสมเข้าด้วยกัน จากนั้นปิดทับด้วย Cover slip 
 
 
 

กรณีเก็บตัวอย่าง 1 ต าแหน่ง กรณีเก็บตัวอย่าง 2 ต าแหน่ง 
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3.1.4 การตรวจหาเชื้อราด้วยวิธี KOH preparation 
1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย ชื่อผู้ป่วย, HN และต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างลงบนด้านฝ้าของสไลด์ด้วย

ดินสอให้ชัดเจน  
2) หยดสารละลาย 10% KOH และป้ายตัวอย่างจากต าแหน่งที่ต้องการผสมเข้าด้วยกัน จากนั้น

ปิดทับด้วย Cover slip 
3.1.5 การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส 

1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วย ชื่อผู้ป่วย และ HN บนหลอดเก็บเลือดให้ชัดเจน 
2) เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ใส่ลงในหลอดเก็บเลือดประมาณ 3-5 มิลลิลิตร 

3.1.6 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
1) เขียนบ่งชี้ตัวอย่างด้วยรหัสที่ใช้แทน HN และชื่อผู้ป่วย บนหลอดเก็บเลือดให้ชัดเจน 
2) เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ใส่ลงในหลอดเก็บเลือดประมาณ 3-5 มิลลิลิตร 

3.2 ขั้นตอนการส่งตรวจ  
1) เขียนรายละเอียดผู้ป่วยในใบส่งตรวจให้ครบถ้วน ทั้งนี้ต้องตรวจสอบความถูกต้องของใบส่ง

ตรวจกับตัวอย่างส่งตรวจทุกครั้งก่อนน าส่ง 
2) ส าหรับตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นสไลด์ให้บรรจุสไลด์ตัวอย่างในกล่องเก็บสไลด์ทึบแสง ปิดมิดชิด

และส าหรับตัวอย่างที่เป็นเลือดให้ตั้งใน rack และใส่กล่องพลาสติก ปิดฝาให้มิดชิดก่อนน าส่ง 
3) น าตัวอย่าง พร้อมใบส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการทันที  
4) หากไม่สามารถน าส่งได้ทันที หรือขนส่งในระยะทางไกลควรด าเนินการ ดังนี้  

 กรณีสไลด์ตัวอย่างส าหรับส่งตรวจ Gram’s stain ให้ท าการ Fix smear ด้วยเปลวไฟ
อ่อนๆ 2-3 ครั้ง ก่อนน าส่ง 

 กรณีส่งตรวจเพาะเชื้อหนองใน หากไม่สามารถส่งตรวจได้ภายใน 1 ชั่วโมง ให้น าจาน
เพาะเชื้อที่ป้ายตัวอย่างแล้วใส่ในกระป๋อง Candle jar (ท าให้มี CO2 3-5%) ปิดฝาให้สนิท 

 กรณีสไลด์ตัวอย่างส าหรับส่งตรวจ Wet smear หรือ KOH preparation ให้เก็บสไลด์ใน 
Moist chamber เพ่ือป้องกันการระเหยของสิ่งส่งตรวจ  

 กรณีส่งตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ให้ปั่นแยก Serum หรือ Plasma น าตัวอย่างเก็บไว้ที่     
2-8 ๐C และควรจัดส่งตัวอย่างให้ถึงห้องปฏิบัติการไม่เกิน 5 วัน 

หมายเหตุ การเขียนบ่งชี้ตัวอย่างที่สไลด์ จานเพาะเชื้อ หลอดเก็บเลือด และใบส่งตรวจ ต้องเขียนตัวบรรจง
สามารถอ่านออกได้อย่างชัดเจน 

3.3 เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  
1) กรอกรายละเอียดในใบส่งตรวจไม่ครบถ้วน 
2) HN หรือ ชื่อของผู้ป่วยบนสิ่งส่งตรวจ ไม่ตรงกับใบส่งตรวจ 
3) ไม่มีใบส่งตรวจ หรือมีใบส่งตรวจแต่ไม่มีตัวอย่างส่งตรวจ 
4) สไลด์ตัวอย่างส่งตรวจแตกหัก  
5) สไลด์ตัวอย่างส าหรับส่งตรวจ Wet smear หรือ KOH preparation แห้งหรือหกเลอะเทอะ 
6) ตัวอย่ างเลือดส าหรับส่ งตรวจทางภูมิคุ้ มกันวิทยา มี ปริมาตรน้อยกว่า 3 มิลลิลิตร
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3.4 การรายงานผล  
1) การตรวจหาเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) ด้วยวิธี Gram’s stain 

 การรายงานเชื้อหนองใน : เชื้อหนองใน เป็นแบคทีเรียย้อมติดสีแกรมลบ ลักษณะเป็นทรง
กลมอยู่เป็นคู่ รูปร่างคล้ายเมล็ดกาแฟ ตัวเชื้อสามารถอยู่ได้ทั้งภายในและภายนอกเซลล์
เม็ดเลือดขาว การรายงานผลการตรวจหาเชื้อหนองในมีดังนี้ 
- Gram negative intracellular diplococci (GNID) : พบเชื้อหนองในภายในเม็ด

เลือดขาว 
- Gram negative extracellular diplococci (GNED) : พบเชื้อหนองในภายนอก

เม็ดเลือดขาว 
- Negative : ไม่พบเชื้อหนองใน 

 การรายงานปริมาณเม็ดเลือดขาว (Pus cells) 
- 0 cell/oil power field    รายงาน  Negative 
- < 5 cells/oil power field   รายงาน  Rare 
- 5-10 cells/oil power field   รายงาน  1+ 
- 11-20 cells/oil power field   รายงาน  2+ 
- 21-40 cells/oil power field   รายงาน  3+ 
- > 40 cells/oil power field   รายงาน  4+ 

2) การเพาะเลี้ยงเชื้อหนองในและทดสอบความไวต่อยา 
 การรายงานผลการเพาะเชื้อหนองใน 

- Neisseria gonorrhoeae : พบการเจริญของเชื้อหนองใน 
- No growth in 2 days : ไม่พบการเจริญของเชื้อหนองในภายใน 2 วัน (เนื่องจาก

เชื้อเจริญในอาหารภายใน 2 วัน) 
 การรายงานผลทดสอบความไวต่อยา 

- Susceptible (S) : เชื้อหนองในมีความไวต่อยาที่ทดสอบ 
- Intermediate (I) : เชื้อหนองในมีโอกาสดื้อต่อยาที่ทดสอบ 
- Resistant (R) : เชื้อหนองในดื้อต่อยาที่ทดสอบ 

3) การตรวจหาเชื้อ Trichomonas vaginalis ด้วยวิธีการดูสด (Wet smear) 
- T. vaginalis : พบเชื้อ Trichomonas vaginalis 
- Not found : ไม่พบเชื้อ Trichomonas vaginalis 

4) การตรวจหาเชื้อราด้วยวิธี KOH preparation 
- Budding yeast, Pseudohyphae, Septate hyphae และ Fragmented 

hyphae : พบเชื้อรา 
- Not found : ไม่พบเชื้อรา 

5) การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส (Treponema pallidum)  
 การรายงานผล การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสแบบ Non-Treponemal Test ด้วยวิธี 

RPR 
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-  Reactive : ตรวจพบ Reagin ซึ่งเป็นสารชนิดหนึ่งที่สามารถตรวจพบได้ในผู้ป่วย
โรคซิฟิลิส 

- Non-reactive : ตรวจไม่พบ Reagin 
 การรายงานผล การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสแบบ Treponemal Test ด้วยวิธี TPPA

และ Rapid test 
- Reactive : ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อซิฟิลิสในตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย 
- Non-reactive : ตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชื้อซิฟิลิสในตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย 

6) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 การรายงานผลในแต่ละการทดสอบย่อย 

- Reactive : ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีในตัวอย่างส่งตรวจ 
- Non-reactive : ตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีในตัวอย่างส่งตรวจ 

 การรายงานสรุปผลการทดสอบ 
- Negative : ผลการตรวจโดยชุดตรวจแรกตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีใน

ตัวอย่างส่งตรวจ 
- Positive : ผลการตรวจโดยชุดตรวจทั้ง 3 ชุด ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีใน

ตัวอย่างส่งตรวจ ควรเจาะเลือดซ้ าอีกครั้งเพื่อยืนยันตัวบุคคล 
- Inconclusive : ผลการตรวจโดยชุดตรวจทั้ง 3 ชุด ให้ผลไม่ตรงกันอย่างน้อย 1 ชุด 
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ภาพที่ 3.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ 24 เดือนขึ้นไป ตาม
แนวทางการตรวจหาการติดเชื้อ HIV สภาเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2560 (ที่มา: คู่มือการตรวจหาการติดเชื้อ  
เอชไอวี ส าหรับเทคนิคการแพทย์) 

 

 
 
 
 
3.5 ระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏิบัติการ 

ตารางท่ี 3.1 ระยะเวลาการเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดสห์ลัง
ท าการตรวจวิเคราะห์ ก่อนการท าลาย  

ชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 
สไลด์ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) 
ด้วยวิธี Gram’s stain 

อุณหภูมิห้อง 1 สัปดาห์ 

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสหรือเอชไอวี 2-8 °C 1 สัปดาห์ 
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3.6 การเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัย 

ตารางท่ี 3.2 รายการตรวจ และรายละเอียดทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ 

ล าดับที ่ รายการตรวจ ค่าตรวจ (บาท) ชนิดสิ่งส่งตรวจ รหัสกรมบัญชีกลาง ระยะเวลารายงานผล 
1 ตรวจหาเช้ือหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) ด้วยวิธี 

Gram’s stain 
50 หนองหรือสารคัดหลั่ งที่ เก็บจาก Urethra, Vagina, 

Cervix, Throat หรือ Rectum ที่ป้ายลงบนแผ่นสไลด์ 
35002 15 นาที  

หลังรับตัวอย่าง 
2  การเพาะเลี้ ย งเช้ือหนองในด้ วยอาหาร Bangrak 1 

Medium 
 ทดสอบ ความ ไวต่ อยาด้ วยวิ ธี  Agar Disk Diffusion 

Technique ส าห รั บ ย า  Penicillin G, Ciprofloxacin 
และ Spectinomycin  

 ทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธี Agar E - Test ส าหรับยา 
Cefixime, Tetracycline และ Ceftriaxone 

100 หนองหรือสารคัดหลั่ งที่ เก็บจาก Urethra, Vagina, 
Cervix, Throat และ Rectum ที่ป้ายเป็นรูปลงบนตัว Z 
ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ Bangrak 1 Medium 

35101 5 วันท าการ 
หลังรับตัวอย่าง 

3 
 

ตรวจหาเช้ือTrichomonas vaginalis ด้ วยวิธีการดู สด    
(Wet smear) 

50 หนองหรือสารคัดหลั่งที่เก็บจาก Urethra หรือ Vagina 
บนแผ่นสไลด์และผสมกับ NSS ปิดทับด้วย Cover slip 

35007 15 นาที  
หลังรับตัวอย่าง 

4 ตรวจเชื้อราด้วยวิธี KOH Preparation 50 ตัวอย่างหรือสารคัดหลั่งที่เก็บจาก Urethra, Vagina หรือ 
Skin scraping บนแผ่นสไลด์และผสมกับน้ ายา KOH ปิด
ทับด้วย Cover slip  

35004 15 นาที  
หลังรับตัวอย่าง 

5 ตรวจหาการตดิเช้ือซิฟิลิส (Treponema pallidum) ด้วยวิธี 
- Rapid Plasma Reagin (RPR) 
- Treponema Pallidum Particle 

Agglutination (TPPA) 
- Rapid test (Immunochromatographic assay) 

100 Clotted blood ห รื อ  EDTA blood ป ริ ม า ต ร  3-5 
มิลลิลิตร หรือ Serum/Plasma ที่ป่ันแยก 

36006 30 นาที 
หลังรับตัวอย่าง 

6 ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวีด้วย Rapid test 
(Immunochromatographic assay) 

150 Clotted blood ห รื อ  EDTA blood ป ริ ม า ต ร  3-5 
มิลลิลิตร หรือ Serum/Plasma ที่ป่ันแยก 

36350 30 นาที 
หลังรับตัวอย่าง 

หมายเหตุ ราคาค่าตรวจเป็นราคาท่ีก าหนดขึ้นภายใต้ราคาค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด (หนังสือ ท่ี กค 0416.2/ว 393 ลงวันท่ี 10 ตุลาคม 2560) 
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บทท่ี 4 
การช าระค่าบริการ ที่ตัง้หน่วยงาน และช่องทางติดตอ่ 

การช าระค่าบริการ 
 ผู้รับบริการสามารถช าระค่าบริการตรวจได้ช่องทางใดช่องทางหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1) โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาถนนสวรรค์วิถี ชื่อบัญชี “ป้องกันควบคุมโรคที่ 3       
จ.นครสวรรค์ (เงินบ ารุง)” เลขที่บัญชี 6331110259 จากนั้นท าหนังสือแจ้งมายัง สคร. 3 
จังหวัดนครสวรรค์ พร้อมหลักฐานการโอนเงิน  

2) สั่งจ่ายเช็คในชื่อบัญชี “ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จ.นครสวรรค์ (เงินบ ารุง)” พร้อมหนังสือ โดย
ระบุเป็น ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3) ช าระเป็นเงินสดที่งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ที่ตั้งหน่วยงาน และช่องทางติดต่อ  
 

ที่อยู่ 
กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
516/66 หมู่ 10 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
โทรศัพท์  0 5622 1822 ต่อ 126 
โทรสาร  0 5622 6620 
Email:  labdpc3nw@gmail.com 
ส่งตรวจได้ในวันราชการ เวลา 8.30 - 16.30 น. 

 

ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
หัวหน้ากลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
นายอนุกูล        บุญคง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ  โทร 09 9298 2848 

งานห้องปฏิบัติการวัณโรค 
นางสาววีรลักษณ์     สายต่างใจ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ  โทร 08 2881 4868 
นางสาวอรุณรัศมี    อร่ามทิพย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ โทร 08 9305 1220 

งานห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และโรคเรื้อน 
 นายปฐมพงศ ์    แย้มปั้น นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ  โทร 08 8267 3660 
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แผนที่ 
 

ภาพที่ 4.1 แผนที่ห้องปฏิบัติการวัณโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 
ที่อยู่ 516/66 หมู่ 10 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ชั้น 1 อาคาร 3 

 
 
 
 
ภาพที่ 4.2 แผนที่ห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และโรคเรื้อน ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 3 ที่อยู่ 178/3 ต าบลปากน้ าโพ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ชั้น 1 อาคาร 6 
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