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อนุกูล บุญคง 

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 



Tuberculosis 



Tuberculosis 

Pai M, et al. Tuberculosis. Nat Rev Dis Primers. 2016. 



ข้อแตกต่างของการป่วยเป็นวัณโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวัณโรค 



Mycobacteria 

Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC, MTC) 

 
Nontuberculous mycobacteria (NTM)  

or Mycobacteria other than tuberculosis (MOTT) 

or Atypical mycobacteria 

or Environmental mycobacteria 

 
Mycobacterium leprae  



M. tuberculosis complex 

NTM 

M. leprae 



Mycobacterium tuberculosis complex  

1) M. tuberculosis 

2) M. africanum 

3) M. canetti 

4) M. bovis & Bacillus Calmette-Guérin (BCG) strain 

5) M. orygis 

6) M. microti 

7) M. caprae 

8) M. pinnipedii 

9) M. suricattae 

10) M. mungi 



Nontuberculous mycobacteria (NTM) 

There are over 170 different species identified to date. 

 

Organisms can be found in soil, dust and water, including both natural 

and treated water sources. 

 

There is no evidence of animal-to-human or human-to-human  

transmission of NTM. 

 

Runyon classification 

- Group I    : Photochromogen 

- Group II   : Scotochromogen 

- Group III  : Nonphotochromogen 

- Group IV  : Rapid grower 



NTM N % 

   M. intracellulare 101 27.7 

   M. avium ssp. 65 17.9 

   M. abscessus complex 61 16.8 

   M. fortuitum 33 9.1 

   M. scrofulaceum 21 5.8 

   M. kansasii 14 3.8 

   M. gordonae 13 3.6 

   M. malmoense 7 1.9 

   M. chelonea 2 0.5 

   M. spp. (unidentified species) 47 12.9 

Total 364 100.0 

เชือ้ NTM ที่ตรวจพบจากตวัอย่างเพาะเชือ้  

ห้องปฏิบัตกิารวัณโรค สคร.3 นครสวรรค์  ปีงบประมาณ 2555 - 2560 

M. avium complex (MAC) 



Growth rate of Mycobacteria 

Rapid Grower 

< 7 days 

 

- NTM : Group IV 

Slow Grower 

> 7 days 

 

- MTBC 

- NTM : Group I - III 
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ปีงบประมาณ 

สัดส่วน TB และ NTM จากตัวอย่างเพาะเชือ้  

ห้องปฏบิัตกิารวัณโรค สคร. 3 นครสวรรค์  ปีงบประมาณ 2556-2560 

TB 

NTM 



Laboratory Testing for TB 



Method Dx DST Dx & DST 

Traditional method - AFB 

- Culture               

& Identification 

- Solid media 

- Liquid media 

Molecular method - Real-time PCR 

 

 

- Xpert 

- Real-time PCR 

- Line probe assay    

(LPA) 

Dx : Diagnosis,    DST : Drug susceptibility testing 

TB Laboratory Diagnostic Methods 



Method 

Detection 

Remark 

TB NTM 

AFB   ไม่สามารถแยกระหว่าง TB และ NTM ได้ 

Culture  & Identification   

Real-time PCR   

Xpert  วัตถุประสงค์หลักใช้ตรวจหาเชือ้วัณโรค 

LPA  วัตถุประสงค์หลักใช้ทดสอบความไวต่อยา 

TB & NTM Laboratory Diagnostic Methods 



Method 

First-line drug susceptibility testing 

Remark 

Streptomycin Isoniazid Rifampicin Ethambutol Pyrazinamide 

Solid media     Gold standard 

Liquid media      Gold standard 

Real-time PCR   Screening 

Xpert    Screening 

LPA     Gold standard 

TB First-line Drug Susceptibility Testing 



Method 

Second-line drug susceptibility testing 

Ofloxacin Levofloxacin Kanamycin Capreomycin Cycloserine Ethionamide PAS 

Solid media        

LPA Fluoroquinolones Aminoglycosides / Cyclic peptides    

TB Second-line Drug Susceptibility Testing 

PAS : Para-aminosalicylic acid 



Acid-fast bacilli (AFB) 

WHO. Toman’s tuberculosis: case detection, treatment, and monitoring-questions and answers. 2004. 



Culture 

Solid media culture Liquid media culture 

Being able to detect as few as 10 bacteria/ml of material 



Drug Susceptibility Testing 

(DST) 

Phenotypic DST 

        - Solid media DST 

        - Liquid media DST 

 

Genotypic DST (Molecular DST) 

        - Xpert 

        - Real-time PCR 

        - LPA 



Drug Susceptibility Testing 

(DST) 

Solid media DST Liquid media DST 



Xpert 

GeneXpert machine 



Xpert 

Xpert MTB/RIF 

Limit of detection  131 cfu/ml 



Xpert 

Reporting 

MTB Rifampicin resistance Remark 

MTB not detected - 

MTB detected Rif resistance not detected 

MTB detected Rif resistance detected Repeat or Confirm test 

MTB detected Rif resistance indeterminate Repeat 

Invalid or Error  Repeat 



LPA 



LPA 

First-line DST (GenoType MTBDRplus) 



LPA 

Reporting (First-line DST) 

MTB Isoniazid Rifampicin Remark 

MTB not detected - - 

MTB detected Susceptible Susceptible 

MTB detected Resistant Susceptible 

MTB detected Susceptible Resistant Second-line DST 

MTB detected Resistant Resistant Second-line DST 

MTB detected Invalid Repeat 



Discordant Results of TB Laboratory Testing  

AFB vs Culture  

Type of  

patients 
N 

(AFB positive sputum samples) 

Culture results, n (%) 

Growth (Positive) No growth (Negative) 

 New case 65 63 (96.9) 2 (3.1) 

 On-treatment 97 41 (42.3) 56 (57.7) 

     2-3 months 89 39 (43.8) 50 (56.2) 

     5 months 8 2 (25.0) 6 (75.0) 

ข้อมูลการเปรียบเทียบผลการตรวจตัวอย่างเสมหะที่ AFB เป็นบวกกับผลการเพาะเชือ้ ของห้องปฏิบัตกิารวัณโรค สคร.3 นครสวรรค์ 



Discordant Results of TB Laboratory Testing  

Xpert  vs Liquid media (MGIT 960) DST 



Discordant Results of TB Laboratory Testing  

LPA  vs Liquid media DST (MGIT 960)  

Reference Laboratory Division of TB Elimination, CDC. Laboratory   

User Guide for U.S. Public Health Laboratories: Molecular Detection 

of Drug Resistance (MDDR) in Mycobacterium tuberculosis Complex 

by DNA Sequencing. 2012. 

Using liquid media DST (MGIT 960) as reference method 

LPA 

(gene) 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

    RMP  (rpoB) 95.2 98.4 

    INH    (inhA + katG) 85.3 99.1 

    MDR 80.0 100.0 

ค่า Sensitivity และ Specificity ของการทดสอบความไวต่อยาวัณโรควธีิ 
LPA โดยใช้ Liquid media DST เป็นวธีิอ้างอิง ข้อมูลของห้องปฏบิัตกิาร
วัณโรค สคร.3 นครสวรรค์ จ านวนตัวอย่าง 143 ตัวอย่าง ระหว่างเดือน  
ต.ค. 2557 – มี.ค. 2561  



Drug-Resistant Tuberculosis 

1. Mono resistant TB หมายถึง วัณโรคดือ้ยาตัวใดตัวหน่ึงเพียงขนานเดียว ในกลุ่ม first line drug 

2. Polydrug-resistant TB หมายถึง วัณโรคดือ้ยาในกลุ่ม first line drug มากกว่าหน่ึงขนานที่ไม่ใช่ H (isoniazid) และ R (rifampicin) พร้อมกัน 

3. Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน ที่ดือ้ยา H และ R พร้อมกัน และอาจจะดือ้ต่อยาขนานอื่นๆ ร่วม
ด้วยหรือไม่ก็ได้ 

4. Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรง คือ MDR-TB ที่ดือ้ยารักษาวัณโรคในกลุ่ม 
fluoroquinolones หรือ second-line injectables (Km, Am, Cm) อย่างใดอย่างหน่ึง (ไม่รวม streptomycin; S เพราะเป็นยา first line drug) 

5. Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก คือ MDR-TB ที่ดือ้ยาในกลุ่ม fluoroquinolones 
และ second-line injectable พร้อมกัน 

6. Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคดือ้ยา rifampicin ซึ่งตรวจพบโดยวธีิ phenotypic หรือ genotypic และอาจดือ้ยาวัณโรค
อื่นร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็น mono drug resistant TB, polydrug resistant TB, MDR-TB, pre-XDR-TB หรือ XDR-TB ก็ได้ 



สิทธ ิสปสช. 

- สิทธิ UC และเข้าเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด 

- ส่ังตรวจผ่านโปรแกรม TBCM 

- เลือกตรวจวิธี Culture และ DST  

  หรือ Molecular (LPA หรือ Xpert) อย่างใดอย่างหน่ึง  

สิทธ ิส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

- ส่ังตรวจผ่านโปรแกรม TBCM 

Xpert : ผู้ป่วยท่ี Chest X-ray (CXR) ผิดปกตเิข้าได้กับวัณโรค โดยผล AFB 

       เป็นลบ หรือบวก (หรืออาจไม่มีผล AFB กไ็ด้) 

LPA : กลุ่ม Re, On, Pre และกลุ่มที่ตรวจ Xpert แล้วพบดือ้ยา Rifampicin  

สทิธิการส่งตรวจที่ไม่ต้องเสียค่าบริการ 



เกณฑ์ สปสช. ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มผู้ป่วย วิธีการตรวจวินิจฉัย 

Culture & DST Molecular 

1. Re-treatment AFB + AFB + 

2. On-treatment AFB + AFB + 

3. Pre-treatment 

    3.1 ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) กับผู้ป่วย    
         วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB)  

AFB +/- AFB + 

    3.2 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า AFB +/- ไม่เข้าเกณฑ์ 

    3.3 ผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย  
         (TB-HIV) 

AFB +/- ไม่เข้าเกณฑ์ 
 

4. ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาตดิตามการรักษา Culture ไม่เกิน 16 ครัง้ ไม่เข้าเกณฑ์ 



เกณฑ์ของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

Xpert 

1. กลุ่มเส่ียงที่ให้คัดกรองวัณโรคและส่งเสมหะตรวจด้วย Xpert MTB/RIF ได้แก่ 
     - ผู้ต้องขังในเรือนจ า (Prisoner) ที่มี CXR ผิดปกต ิและ/หรือมีผลเสมหะเป็นลบ   
     - ประชากรข้ามชาต ิ(Migrant) ที่มี CXR ผิดปกต ิและ/หรือมีผลเสมหะเป็นลบ 
     - ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ (Un-control DM) โดยมีผล HbA1c  7 หรือ FBS  140  
       เป็นเวลา 3 เดือนตดิต่อกัน และ CXR ผิดปกต ิ
     - ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้ (HHC M+) ที่ CXR ผิดปกต ิ
     - ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (HHC MDR - TB) ที่ CXR ผิดปกต ิ
     - ผู้ตดิเชือ้เอช ไอ วี (HIV) ที่ CXR ผิดปกต ิ



เกณฑ์ของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

Xpert (ต่อ) 

2. กลุ่มอ่ืนๆที่วินิจฉัยวัณโรคได้ยาก สามารถส่งตรวจด้วย Xpert MTB/RIF ได้แก่ 
     - ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยวัณโรคนอกปอด (CSF, Lymph node & Tissues) 
     - ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง, ผู้สูงอายุ (มี/ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค) แต่ CXR ผิดปกต ิ
     - กลุ่มที่ CXR ผิดปกตเิข้าได้กับวัณโรค แพทย์สงสัยวัณโรค แต่ตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ 
     - กลุ่มที่ CXR ผิดปกตเิข้าได้กับวัณโรค แต่ไม่มีผลตรวจ smear AFB เช่น HCW 
 

หมายเหตุ 
1) ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดังกล่าวข้างต้น สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ได้ที่โรงพยาบาล หรือส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขต ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทนุโลก ด้านวัณโรค โดยโครงการฯจะสนับสนุนน า้ยา
ตามข้อมูลที่คีย์ผ่านโปรแกรม TBCM online 
2) กรณีโรงพยาบาลที่ตัง้เคร่ือง สามารถตรวจคัดกรองดือ้ยา Rifampicin ในกลุ่มเส่ียงเคยมีประวัตกิารรักษามาก่อน  
(Re-treatment และ On-treatment) ได้ และหากพบเชือ้ดือ้ยา Rifampicin ให้เก็บเสมหะส่งยืนยันการดือ้ยาด้วย LPA 
ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตในพืน้ที่  



เกณฑ์ของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

LPA : Isoniazid & Rifampicin (เฉพาะ AFB บวก) 

1. Re-treatment ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (Previously treated patients) ได้แก่ 
     - ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ า้ (After failure of retreatment regimen with first-line drugs) 
     - ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรรักษาผู้ป่วยรายใหม่ (After failure of first treatment with first-line drugs) 
     - ผู้ป่วยกลับเป็นซ า้ (Relapse) ผู้ป่วยเคยรักษาหายแล้วในอดีต และกลับมาเป็น  วัณโรคซ า้ 
     - ผู้ป่วยกลับมารักษาซ า้หลังขาดยา (After loss to follow-up) 
2. On-treatment 
     - ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ผลเสมหะเม่ือเดือนที่ 2 ยังพบเชือ้อยู่ 
3. Pre-treatment 
     - ผู้ป่วยที่มีประวัตสัิมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB 
     - ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ที่มีความชุกของ MDR-TB สูง ได้แก่ เรือนจ า ค่ายอพยพ กลุ่มประชากรข้ามชาตทิี่อยู่กัน 
       แออัด 
     - ผู้ป่วยที่มีโรค ที่มีความเส่ียงต่อการเป็น MDR-TB ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิเชือ้ HIV 
4. กลุ่มเส่ียงที่ผลการตรวจ Xpert MTB/RIF พบว่าดือ้ยา Rifampicin 



แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 



กลุ่มประชากรหลักที่มีความเส่ียงต่อวัณโรค (Key populations for TB) 



แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวณัโรคที่มีความเส่ียงสูง 



แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 (Second-line drug DST) 



รายการตรวจห้องปฏบิตัิการวัณโรค สคร. 3 นครสวรรค์ 

ล าดับที่ รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ ระยะเวลารายงานผล 

1 เพาะเชือ้ด้วย Solid media ตัวอย่างทกุประเภท ยกเว้น เลือด 9 สัปดาห์ 

2 เพาะเชือ้ด้วย Liquid media ตัวอย่างทกุประเภท ยกเว้น เลือด และ
ปัสสาวะ 

7 สัปดาห์ 

3 ทดสอบความไวต่อยา Streptomycin,  
Isoniazid, Rifampicin และ Ethambutol 

ตัวอย่างเชือ้วัณโรคที่เพาะเชือ้ขึน้ใน
อาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

4 สัปดาห์ หลัง
รายงานผลเพาะเชือ้ 

4 ทดสอบความไวต่อยา Pyrazinamide ตัวอย่างเชือ้วัณโรคที่เพาะเชือ้ขึน้ใน
อาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

4 สัปดาห์ หลัง
รายงานผลเพาะเชือ้ 

Traditional method 



รายการตรวจห้องปฏบิตัิการวัณโรค สคร. 3 นครสวรรค์ 

ล าดับที่ รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ ระยะเวลารายงานผล 

1 Xpert Sputum, Bronchoalveolar lavage, CSF,  
Pleural fluid, Lymph node aspirate, Gastric 
lavage และ Tissue 

3 วัน 

2 Real-time PCR : ตรวจหาเชือ้ TB  
และ NTM 

Sputum, Bronchoalveolar lavage, Tissue 
และตัวอย่างเชือ้ Mycobacteria ที่เพาะเชือ้
ขึน้ในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

2 สัปดาห์ 

3 Real-time PCR : ทดสอบความไว
ต่อยา Isoniazid และ Rifampicin 

Sputum, Bronchoalveolar lavage, Tissue 
และตัวอย่างเชือ้วัณโรคที่เพาะเชือ้ขึน้ใน
อาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

2 สัปดาห์ 
 

Molecular method 



รายการตรวจห้องปฏบิตัิการวัณโรค สคร. 3 นครสวรรค์ 

ล าดับที่ รายการตรวจ ตัวอย่างส่งตรวจ ระยะเวลารายงานผล 

4 LPA : ทดสอบความไวต่อยา Isoniazid 
และ Rifampicin (ตรวจหา MDR-TB) 

Sputum ที่ AFB บวก และตัวอย่างเชือ้    
วัณโรคที่เพาะเชือ้ขึน้ในอาหารแข็งหรือ
อาหารเหลว  

2 สัปดาห์ 

5 LPA : ทดสอบความไวต่อยากลุ่ม  
Fluoroquinolones และ 
กลุ่ม Aminoglycosides / Cyclic peptides  
(ตรวจหา Pre-XDR และ XDR-TB) 

Sputum และตัวอย่างเชือ้วัณโรคที่เพาะ
เชือ้ขึน้ในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

2 สัปดาห์ หลังพบ 
MDR-TB หรือ 
พบการดือ้ยา  
Rifampicin 

6 LPA : ตรวจแยกชนิดเชือ้ NTM ตัวอย่างเชือ้ Mycobacteria ที่เพาะเชือ้
ขึน้ในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว 

2 สัปดาห์  
หลังรายงานผล 
เพาะเชือ้ NTM 

Molecular method (ต่อ) 



Method สปสช. ส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค 

ไม่คิดค่าบริการเฉพาะ
ตัวอย่างเข้าเกณฑ์ สปสช. 

ไม่คิดค่าบริการ 
RR & MDR 

คิดค่าบริการ 

Solid media culture   

Liquid media culture   

DST : S, I, R และ E   

DST : Pyrazinamide   

Real-time PCR : TB & NTM  

Real-time PCR : I & R  

Xpert      

LPA : First-line drug (I & R)      

LPA : Second-line drug   

LPA : NTM identification    

สรุปรายการตรวจตามสิทธ ิ



ปัญหาการส่งตรวจที่พบ 

1. ไม่ส่ังตรวจทางโปรแกรม TBCM 

2. ลงข้อมูลโปรแกรม TBCM ไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะผล AFB 

3. กรอกข้อมูลในใบส่งตรวจไม่ครบ 

4. กรอกข้อมูลผล AFB ไม่ตรงกับตัวอย่างที่ส่งตรวจ 

5. ส่งตรวจไม่ตรงตามเกณฑ์ 

6. ภาชนะใส่ตัวอย่างไม่เหมาะสม 

7. ปริมาณตัวอย่างไม่เหมาะสม 

8. เก็บตัวอย่างไว้นานเกินกว่า 3 วัน  

 

 





การเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

การเก็บตัวอย่างเสมหะ (Sputum) ส่งตรวจวัณโรค 

ประเภทเสมหะ 

 1. Early morning sputum (Collection sputum) : เกบ็ตอนต่ืนนอนตอนเช้า       

     เป็นวธีิเกบ็ที่มีโอกาสสูงที่จะได้เสมหะที่มีคุณภาพดี  

  2. Spot sputum : เกบ็แบบไม่ก าหนดช่วงเวลา มีโอกาสได้เสมหะคุณภาพไม่ดี 

ขัน้ตอนการเก็บเสมหะ 

1. บ้วนปากด้วยน า้สะอาด หรือถ้าท าได้ควรเป็นน า้ต้มสุก เพื่อขจัดเศษอาหารและลดเชือ้ปนเป้ือนอื่นๆ 

2. หายใจเข้าลกึๆ 2-3 ครัง้ 

3. ไอแรงๆ ออกแรงให้เสมหะออกจากล าคอ โดยเสมหะจะมีลักษณะเป็นเมือกเหนียว  

    ขุ่น สีเหลืองหรือเขียว ไม่ใช่น า้ลายใสเป็นฟอง 

4. ยกภาชนะชิดริมฝีปากล่าง ค่อยๆ ปล่อยเสมหะให้ไหลลงภาชนะปิดฝาให้แน่น ใส่ถุง 

    ปิดปากถุงให้แน่น เพื่อน ามาส่งตรวจ 

5. ล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาด 



การเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

ปริมาตรตัวอย่างที่เหมาะสม 

ล าดับที่ ประเภทตัวอย่าง ปริมาตร 

1 เสมหะ (Sputum) 2 - 5 ml 

2 น า้ไขสันหลัง (CSF) > 100 µl 

3 น า้จากส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Body fluid) > 0.5 ml 

4 ปัสสาวะ (Urine) > 3 ml 

5 ชิน้เนือ้ (Tissue) 4 x 4 mm2 



การเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

- Sputum 

- Stool 

 

- Sputum 

- Pus 

- Urine 

- Stool 

 

ภาชนะที่เหมาะสมส าหรับเกบ็และน าส่งตัวอย่าง 
 

- ต้องเป็นภาชนะสะอาด ถ้าท าได้ควรเป็นแบบ Sterile  

- ฝาปิดได้สนิท ป้องกันตัวอย่างร่ัวไหล และทนต่อการกระแทก ไม่แตกหกัง่าย  

 

- CSF 

- Body fluid 

- Pus 

 



การเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

ภาชนะที่ไม่เหมาะสมส าหรับเกบ็และน าส่งตัวอย่าง 
 

 



ภาชนะเกบ็และน าส่งตัวอย่างที่ สคร.3 ให้การสนับสนุน 

ส่งตรวจ Xpert ส่งตรวจเพาะเชือ้ หรือ LPA 



การน าส่งตัวอย่าง 

1. ใส่ตัวอย่างลงในภาชนะสะอาด ปิดฝาให้แน่น และพันพาราฟิล์มให้เรียบร้อย 

2. ตรวจสอบรายละเอียดบ่งชีผู้้ป่วยที่ติดข้างภาชนะให้เรียบร้อย ส าหรับหลอดใส่เสมหะห้ามติดสติก
เกอร์ทบัขีดแสดงปริมาตร จากนัน้น าภาชนะมาใส่ถุงพลาสติกปิดให้มิดชิดอีกชัน้ 

3. เขียนรายละเอียดของผู้ป่วยในแบบน าส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วน ทัง้นีต้้อง  
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบฟอร์มส่งตรวจกับส่ิงส่งตรวจทุกครัง้ ก่อนน าส่ง 

4. น าตัวอย่างใส่ในภาชนะที่มี Ice pack รักษาอุณหภมิูระหว่างขนส่ง และน าส่งห้องปฏิบัติการ 

โดยเร็ว  

5. หากไม่สามารถน าส่งได้ทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา ควรส่งภายใน 3 วัน และต้องไม่เก็บไว้
เกิน 1 สัปดาห์ส าหรับการส่งเพาะเชือ้ ทัง้นีเ้พื่อป้องกันเชือ้วัณโรคที่จะค่อยๆตายลงตามระยะเวลา
ที่เก็บ และป้องกันการเกิดการปนเป้ือน (Contaminated) จากเชือ้ประจ าถิ่น (Normal flora) ที่
เจริญเพิ่มจ านวนมากเกินไป 



2. ตดิสลากระบุรายละเอียด
ตวัอย่างที่ภาชนะ 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของ
ตวัอย่างกับใบส่งตรวจ 

5. ใส่ภาชนะในซองซิปปิดให้
สนิท 

6. ใส่ในภาชนะชัน้ที่ 2 ที่มีความ
แข็งแรง 

1. ภาชนะใส่ตวัอย่าง 

4. ปิดฝาให้สนิทแล้วพันพาราฟิล์ม 



7. ปิดภาชนะชัน้ที่ 2 ให้สนิท 8. เตรียมก่องโฟมบรรจ ุIce 

pack รักษาอุณหภูมิ 

9. ใสตวัอย่างลงในกล่องโฟม 

10. ปิดฝากล่องให้มิดชิด แนบใบ
ส่งตรวจ น าส่งห้องปฏบิัตกิาร 



แบบน าส่งตัวอย่าง สคร.3 แบบฟอร์ม TBCM 









การรายงานผล 

1. ทางโปรแกรม TBCM 

 

2. ทาง E-mail 

 

3. เอกสารทางไปรษณีย์ EMS  

 

 



Biosafety 

TB : Risk group 3 
Personal Protective Equipment 

(PPE) 



Link ดาวน์โหลดคู่มือ Lab สคร.3 : http://odpc3.ddc.moph.go.th/lab.php 

 

Link ดาวน์โหลดเอกสารส านักวัณโรค : https://www.tbthailand.org/documents.html 



Thank you 


