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การตรวจวินจิฉยัวณัโรคทางหอ้งปฏบิตัิการ 

และเกณฑก์ารส่งตรวจ ปี 2561 



การตรวจวินิจฉยัวณัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ 

AFB stain  

• ตรวจหาเชือ้ AFB โดยใชก้ลอ้งจลุทรรศน ์ 

• ไมส่ามารถแยกเชือ้มชีวีิต/เชือ้ตายได ้ 

• ไมส่ามารถแยกเชือ้ MTB และ NTM ตอ้งสง่เพาะเชือ้เพือ่ยืนยนั 

• ความไวต า่ 40-60% (5,000-10,000 ตวั/เสมหะ 1 มลิลิลิตร) 
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Liquid Culture  

(MGIT) 

 

 

 

 

การตรวจวินิจฉยัวณัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ 

TB Culture (Gold standard)  

• ตรวจยืนยนัเชือ้เป็นหรือเชือ้ตาย, น าไปทดสอบความไวตอ่ยาตอ่ได ้

• สามารถแยกเชือ้ MTB หรือ NTM 

• ความไวสงู (10-100 ตวั/เสมหะ 1 มลิลิลิตร) 
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Solid Culture 

(Ogawa medium) 

 

 

 

 

TB Identification  

 Growth rate 

 Colony morphology 

 AFB stain 

 Nitrate test 

 Rapid test 



 



การตรวจวินิจฉยัวณัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ 

Drug susceptibility testing (DST)  

• ทดสอบวา่เชือ้มชีวีิตอยูห่รือไมใ่นปริมาณยาที่ใชใ้นการทดสอบ  

• น ามาแปลผลการดือ้ตอ่ยารักษาวณัโรค 
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Solid DST by Proportion Agar Method 
 

 

 

 

 

INH Control RIF SM EMB PNB 

1 
2 
3 
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Anyplex for 
NTM/MTB/MDR-TB 

 

 

 

การตรวจวินิจฉยัวณัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ 

Molecular method 

• เป็น Rapid identification & Rapid DST 

• High sensitivity & specificity 
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Xpert MTB/RIF 

 

 

 

LPA  for MDR-TB and 
Mycobacterial species 

identification  

Real time PCR Line Probe Assay 

(LOD = 100 copy/rxn) (LOD = 100-1,000 copy/rxn) (LOD = 131 CFU/ml) 
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• ไมส่ามารถแยกเชือ้เป็น/เชือ้ตายได ้

• ไมส่ามารถตรวจไดค้รอบคลมุทกุต าแหนง่ที่ม ีmutation 

• เคร่ืองไมส่ามารถแยกสี แยก gene หรือ target ไดห้ลาย

ส ีสว่นใหญ่ไมเ่กิน 4 สี 
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ขอ้จ ากดัของ Molecular method 



ผูมี้สทิธิขอรบับรกิารส่งตรวจวินจิฉยัวณัโรคดื้อยา 

ตามขอ้ก าหนด สปสช. 2561 
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1. คนไทย มีเลขประจ ำตวัประชำชน 13 หลกั (สิทธ์ิ UC เท่ำนัน้) 
2. ต้องลงทะเบียนสง่ตรวจ (Culture/DST/Molecular)  

ผ่ำนระบบ TBCM Online และ โครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค 
รอบ New Funding Model (GF-NFM 

   * หำกไมล่งทะเบียน ทางหอ้งปฏิบติัการจ าเป็นตอ้งเรียกเก็บค่าส่งตรวจ 

3. วนิิจฉัย MDR-TB สง่ตรวจได้ 1 ครัง้ ตอ่คอร์สกำรรักษำ 
4. ตดิตามการรักษา MDR-TB สง่ culture ได้ 16 ครัง้ ตอ่คอร์ส 

กำรรักษำ 



ใบสง่ตรวจ 

ระบุให้ครบถ้วนชัดเจน 

 ชื่อ-นามสกุล 

 โรงพยาบาล  

 เลขประจ าตวัประชาชน  

 ประเภทผู้ป่วย 

 ชนิดตวัอย่าง  

 วันที่เกบ็ตวัอย่าง  

 ผลตรวจ AFB  
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เหตุผลการส่งตรวจ 
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เหตุผลการส่งตรวจ 
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โครงการกองทุนโลก ด้านวณัโรค 
รอบ New Funding Model (GF-NFM) 

ส่งตรวจ วัตถุประสงค์ 
Xpert วินิจฉยัวณัโรค 

Line Probe Assay 
(LPA) 

วินิจฉยัวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน  
(MDR-TB) 
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เกณฑ์การส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวธีิ Xpert 
(ไดรั้บการสนบัสนุนน ้ายาจากโครงการกองทุนโลก) 

 
กลุม่เสี่ยงที่ให้คดักรองวณัโรคและสง่เสมหะตรวจด้วยเคร่ือง Xpert  MTB/RIF ที่

ฟิล์มผิดปกติเข้ำได้กบัวณัโรค  แพทย์สงสยัวณัโรค แตต่รวจเสมหะ AFB เป็นลบ  
• กลุม่ผู้ ต้องขงัในเรือนจ ำ (Prisoner) 
• กลุม่ประชำกรข้ำมชำติ (Migrant) 
• ผู้ ป่วยเบำหวำน (DM) 
• ผู้สมัผสัร่วมบ้ำนกบัผู้ ป่วย MDR-TB (Contact MDR) 
• ผู้สมัผสัผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้ (Contact M+) 
• ผู้ติดเชือ้ HIV 
• ผู้ ป่วยวณัโรคนอกปอด 
• ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
• ผู้สงูอำย ุ
• กลุม่ที่มีฟิล์มสงสยัวณัโรคแตผ่ลเสมหะเป็นลบ 
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แบบฟอร์มส่งตรวจกองทุนโลก (GF) 
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ลงขอ้มูลสง่ตรวจ & รายงานผล & ดูผล Online 

www.tbnfmthailand.org 
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http://www.tbnfmthailand.org/


ลงขอ้มูลสง่ตรวจ & รายงานผล & ดูผล Online 

www.tbnfmthailand.org 
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http://www.tbnfmthailand.org/


ระบบการส่งตรวจ 
รพ. เครือข่าย 

TB Clinic 

- คดักรอง (ICF1-5) 
- ลงข้อมลูสง่ตรวจใน Xpert Online
และ TBCM online 

Lab 
 

Xpert MTB/RIF 
Lab 

ร.พ.เครือข่าย
ในจงัหวัด
พจิติร 

สคร.3  

+ ใบส่งตรวจ 

Line Probe 
Assay (LPA)  

Lab 

ตลับเสมหะใหม่ + ใบส่งตรวจ 

ตอบผล Online  

- เก็บเสมหะ 
- ตรวจ AFB 

1 

ตอบผล Online 
*ถ้าดือ้ยา Rif แจ้งให้เก็บเสมหะใหม่ส่งยืนยันที่ สคร.3  

ตลับเสมหะ + ใบส่งตรวจ 

2 

3 

4 
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สง่ตรวจ Xpert/LPA ของกองทุนโลก 
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ใชแ้บบฟอรม์กองทุนโลก (GF)  

+ ลงขอ้มูล Online 

สง่ตรวจ Culture/Molecular 

ตามเกณฑ ์สปสช. หรือจา่ยเงนิเอง  

ใชแ้บบฟอรม์เพาะเชื้อของ สคร. 



เกณฑ์การส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวธีิ Xpert 
(ไดรั้บการสนบัสนุนน ้ายาจากโครงการกองทุนโลก) 

• กลุม่ผู้ ต้องขงัในเรือนจ ำ (Prisoner) 
• กลุม่ประชำกรข้ำมชำติ (Migrant) 
• ผู้ ป่วยเบำหวำน (DM) 
• ผู้สมัผสัร่วมบ้ำนกบัผู้ ป่วย MDR-TB (Contact MDR) 
• ผู้สมัผสัผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้ (Contact M+) 
• ผู้ติดเชือ้ HIV 
• ผู้ ป่วยวณัโรคนอกปอด 
• ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
• ผู้สงูอำย ุ
• กลุม่ที่มีฟิล์มสงสยัวณัโรคแตผ่ลเสมหะเป็นลบ 
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ปัญหา-อุปสรรค 
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• ในขัน้ตอนการเตรียมเสมหะ ต้องท าใน BSC class II ซึ่งใช้ใน
งานประจ า 

• ไม่ลงทะเบียนส่งตรวจใน TB Data Hub & TBCM Online  
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ปัญหา-อุปสรรค 
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• ไม่ลงทะเบียนส่งตรวจใน TB Data Hub & TBCM Online  
• ส่งมำในภำชนะบรรจท่ีุไม่เหมำะสม ท ำให้เกิดกำรหกเลอะเทอะ/ ภำชนะบรรจแุตก  
• ข้อมลูผู้ ป่วยบนตวัอย่ำงสง่ตรวจและใบน ำส่งไมต่รงกนั 

• ปริมำณตวัอย่ำงไม่เพียงพอในกำรตรวจ (น้อยกว่ำ 1 มล.) 
• ไม่มีตวัอย่ำงส่งตรวจ/ มีแต่ใบน ำส่ง 
• ไม่มีใบน ำส่ง/ มีแต่ตวัอย่ำงส่งตรวจ 
• ตวัอย่ำงส่งตรวจเก็บนำนเกิน 1 สปัดำห์ เพรำะจะท ำให้เกิดกำรปนเปือ้น 
       หรือเพำะเชือ้ไม่ขึน้ 

• ไม่มีฉลำกติดระบช่ืุอ และข้อมลูท่ีบ่งชีใ้ดๆ เลย 

• เสมหะไม่ได้คณุภำพ 



• เจริญชา้ ใชเ้วลานาน 1-2 เดือน 

• ไมส่ามารถแยกเชือ้ MTB จากตวัอย่างที ่Contaminated 

และ Mix organism 

• Work load สงู 

• เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 
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ขอ้เสียของ Conventional method 



การส่งตรวจ Molecular test/Rapid DST 

Test 
การรายงานผล   

ตัวอย่างที่แนะน า รอผล (วัน) 
MTB NTM Neg INH RIF 

Xpert 
 
 

*WHO endorse 

   - ตวัอยำ่ง AFB + /–  
- เสมหะ&ตวัอยำ่งนอกปอด 
(ปริมำตรมำกกวำ่ 500 μl)  
- ไม่แนะน า PF,Stool,Blood 

5-7 

LPA-MDR 
*WHO endorse 

    - เสมหะและตวัอยำ่งนอกปอดที่ 
AFB +  

14 

LPA-Iden    -เสมหะและตวัอยำ่งนอกปอดที่ 
AFB +  

14 

Real time 
PCR 

     - ตวัอยำ่ง  AFB +/ –  
- เสมหะและตวัอยำ่งนอกปอด  
(ปริมำตรมำกกวำ่ 500 μl) 
- ไม่แนะน า Blood 

7-14 
 

(Species) 



เกณฑก์ารส่งตรวจวินิจฉยัวณัโรคดื้อยาของ สปสช. 

ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
การตรวจวนิิจฉัย 

Culture Molecular 

 ผู้ป่วยที่มีประวัตกิารรักษาวัณโรคมาก่อน (Re-treatment)   

1. Relapse  AFB+ AFB+ 

2. Default AFB+ AFB+ 

3. Failure 
     - AFB+ เม่ือเร่ิมรักษำใหม่/กลบัมำ AFB+ 
เดือน 5 ของกำรรักษำหรือหลงัจำกนัน้ 
      - AFB - ในตอนแรก แตก่ลบัมำ AFB+ 
หลงัจำกรักษำได้ 2 เดือน 

AFB+ AFB+ 
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เกณฑก์ารส่งตรวจวินิจฉยัวณัโรคดื้อยาของ สปสช. 

ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
การตรวจวนิิจฉัย 

Culture Molecular 

 ผู้ป่วยระหว่างการรักษา (On-treatment)   

1.  ผู้ ป่วยวณัโรคขณะก ำลงัรักษำที่ยงัพบเชือ้เม่ือ
สิน้เดือนที่ 3 หรือหลงัจำกนัน้   

AFB+ AFB+ 

 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีประวัติเส่ียงต่อการเป็น MDR-TB (Pre-treatment)  

1. Close contact MDR-TB AFB+/ - AFB+ 

2. Prisoner AFB+/ - ไม่เข้ำเกณฑ์ 

3. TB-HIV co-infection AFB+/ - ไม่เข้ำเกณฑ์ 
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