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วัณโรค

วัณโรค เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

Complex ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบท่ีปอด แต่ก็

สามารถลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน เช่น เยื่อหุ้ม

สมอง ต่อมน้าเหลือง กระดูก หรือไต

โรคนี้สามารถติดต่อกันได้ทางอากาศ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีเชื้อวัณโรคในปอด หรือ 

ผู้ท่ีเป็น Active TB สามารถแพร่กระจายเชื้อ

ได้ด้วยการไอ หรือ จาม

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966842X98012165

Active TB

ไมม่ีอาการ
มีอาการ เช่น ไอ มีไข้ เจ็บหนา้อก เหง่ือ
ออกตอนกลางคืน น้าหนกัลด เป็นต้น 

TST หรือ IGRA เป็นบวก แต่ 
Chest x-ray ไมพ่บรอยโรค

Chest x-ray พบรอยโรค และพบ
เช้ือในเสมหะ

มีเช้ือวัณโรคในร่างกาย มีเช้ือวัณโรคในร่างกาย

Latent TB

1-2 ปี



การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อวัณโรค

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้มสีทิธหิลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาติ และเป็น
กลุ่มประชากรท่ีมคีวาม
เสีย่งสงูต่อวัณโรคใน 

7 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิด

ผู้ต้องขัง ผู้อาศยัในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ป่วยท่ีท าให้ภูมคิุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้าตาลไมไ่ด้
(HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยากดภูมคิุ้มกัน

ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ท่ีสูบบุหรี่ หรือมโีรคร่วมปอดอุดก้ันเรื้อรัง
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หรือ มโีรคร่วมเบาหวาน

ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

บุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมสีิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือสิทธิว่าง
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Conventional Tests
1 2 3

Chest X-ray Sputum Culture AFB Staining 
(Ziehl-Neelsen)

ตรวจดูความผิดปกติท่ีปอด เชน่ 
รอยโรคหรือโพรงในปอด

การเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อชนิด
จ าเพาะกับเชื้อ TB ใช้เวลา 2-8 
สัปดาห์

การย้อมสีเชื้อวัณโรคด้วยสี Carbol 
fuchsin และมองดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์

Gold 
Standard



Chest
X-ray

TB
 C/S

AFB 
stain*

ข้อดี ข้อจ ากัด ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงานTest

• เห็นลกัษณะผดิปกตขิอง

ปอด เช่น cavitation หรอื 

infiltrate

• ใชส้ ำหรบักำร Screening

Conventional Tests

*Conventional 
method

• Gold standard

• สำมำรถตรวจยนืยนัและ

น ำไปทดสอบดือ้ยำได้

• รำคำถกู

• ท ำไดร้วดเรว็

• เหมำะส ำหรบัพืน้ที่

ทรพัยำกรจ ำกดั

• ไม่สำมำรถตรวจยนืยนักำรตดิเชือ้

วณัโรคได้

• อำจเป็นควำมผดิปกตจิำกโรคอื่น

• ขึน้กบัทกัษะผูแ้ปลผล

• ใชเ้วลำนำน (2-8 สปัดำห)์

• ตอ้งกำรหอ้งปฏบิตักิำรเฉพำะ

• Low sensitivity (> 10  CFU/mL)

• ไม่สำมำรถแยกชนิดของ 

Mycobacterium spp. ได้

• ตอ้งใชค้วำมช ำนำญในกำรดกูลอ้ง
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• รงัส ีX-ray ก่อใหเ้กดิ DNA damage ได้

• เป็นอนัตรำยต่อหญงิตัง้ครรภใ์นไตรมำสแรก

• หำกไดร้บับ่อยอำจท ำใหเ้กดิมะเรง็

• เสี่ยงต่อกำรตดิเชือ้วณัโรค เน่ืองจำกเป็นกำรเพำะ

เชือ้ทีม่ชีวีติ

• ใชเ้วลำหลำยสปัดำหเ์พิม่โอกำสสมัผสัเชือ้

• ตอ้งใช ้Autoclave ในกำรก ำจดัขยะตดิเชือ้

• เสี่ยงต่อกำรสมัผสักำรฟุ้งกระจำยของเชือ้วณัโรค

• เสี่ยงต่อกำรส ำผสัสำรเคมขีองสยีอ้ม

• ควรใส่ PPE ป้องกนัขณะท ำงำน

WHO.,2012



Mycobacterium
Mycobacterium tuberculosis  จัดอยู่ในเชื้ อกลุ่ม  
Mycobacterium spp.  
  • เป็นแบคทีเรียรูปแท่ง (rod-shaped) ไม่จัดอยู่ในแกรมบวก หรือ แกรมลบ
• มีลักษณะเฉพาะ เนื่องจากผนังเซลล์มีกรดไมโคลิก (Mycolic acid) หนา และ ไขมันสูง
• ไม่ติดสีในการย้อม Gram stain ท่ัวไป ติดส ีAcid-Fast Bacilli stain (AFB) เช่น สี 

Ziehl-Neelsen stain เป็นต้น

Gary Kaiser.,2021



TB-Diagnosis
WHO ORGANIZATION

2025 Update



TB-LAMP
WHO ORGANIZATION
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TB Topic

Mycobacterium Tuberculosis

Nucleic Acid Test card



Explore genetic technology to improve the quality of life

One-Step Molecular Testing Solution

Pluslife Mini Dock

Rapid Molecular POCT System

Pluslife Dock Pro 8

Eight-Channel POC Molecular Analyzer

PM008PM001

Test Card Incubator



1. เป็นระบบทีใ่ชส้ ำหรบัตรวจหำสำรพนัธุกรรมของเชือ้ดว้ยหลกักำร Isothermal
2. เทคโนโลยเีฉพำะตวั RNase hybridization assisted amplification (RHAM) 
3. เพ่ิม sensitivity and specificity ด้วยการการใช้ primer 6 ตวัและมี probe ท่ีจ าเพาะ
4. ใชต้วัอยำ่งโดยตรง (Sample to result)
5. ชุดน ้ำยำมกีำรตรวจหำยนีมนุษยเ์ป็น Internal control (β-actin)
6. เวลำในกำรทดสอบต่อหนึ่งรอบกำรท ำงำนไมเ่กนิ 35 นาที
7. สำมำรถควบคุมดว้ยคอมพวิเตอร ์

⚬เครือ่งจะตรวจวดัสฟีลอูอเรสเซนส ์FAM เพยีงสเีดยีว
⚬แต่จะมกีำรจ ำแนก pathogens ไดจ้ำกบรเิวณวงกลมรอบๆ (Amplification 

Chip) ซึง่จะม ี4 ระดบั
⚬แต่ละระดบัจะประกอบ primers และ probes ทีม่คีวำมจ ำเพำะกบัแต่ละ 

pathogens
⚬หำกบรเิวณไหนเปลง่แสงฟลเูรสเซนส ์เครือ่งจะรำยงำน pathogens นัน้ๆ

Human gene

Pluslife POC Molecular System



• ถูกพฒันำขึน้ในปี พ.ศ. 2543 (Notomi et al., 2000)

• เป็นกำรเพิม่ปรมิำณสำรพนัธุกรรมในหลอดทดลอง โดยใชเ้อนไซม ์Bst DNA 

polymerase (strand displacement activity) อุณหภมูเิดยีวคงที ่ในชว่ง 60-65 

องศำเซลเซยีส

• ใช ้primers (DNA สำยสัน้ๆ) 4-6 เสน้ ไดแ้ก่ outer forward/backward 

primers (F3 และ B3), inner forward/backward primers (FIP และ BIP), 

Loop forward/backward primers (FLP และ BLP)

• ท ำปฏกิริยิำเพิม่จ ำนวน DNA เป้ำหมำยเป็นหลกัพนัลำ้นชุด (exponential 

amplification) จำก DNA ตน้แบบหนึ่งชุดภำยในระยะเวลำ 1 ชัว่โมง

Loop mediated isothermal amplification  



￭The RHAM system includes a probe reporter system consisting of specially modified probes and nucleases.

￭A unique probe reporter system further amplifies the signal to ensure all signals are derived from specific amplification products, making RHAM superior in sensitivity and 

specificity to LAMP.

Independent Developed Isothermal amplification Technique: RHAM

RHAM (Isothermal)

The Solution of lacking Sensitivity and Specificity
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Analytical Performance

Sensitivity (Limit of Detection)

The analytical sensitivity of the assay was performed using three lots of reagents tested across three testing days with 

known number of M. tuberculosis H37Rv. The limit of detection is the lowest concentration of organisms at which 19 of 

20 replicates were positive. The analytical sensitivity is 50 CFU/mL.

The test cover many species of MTB including

•Mycobacterium tuberculosis
•Mycobacterium bovis
•Mycobacterium africanum
•Mycobacterium canetti
•Mycobacterium caprae
•Mycobacterium pinnipedii

Performance Characteristics



Specimen 

Collection
Process Sample Process Test Run test and result output

Test processing, TAT 10 ~ 30 mins

75 C

Mixing: 1 – 2 mins hand on time 

with 10 mins sample incubation

Result: 10 ~ 30 mins

Target Gene: IS6110,GyrB

Specimen: Sputum

LoD: 50 CFU/mL

Sensitivity: > 95%,  

Specificity: > 98%

Sputum

เกบ็เสมหะ แค่ 1 คร้ังเท่าน้ัน

Sputum 0.5 ml



Cepheid Molbio Pluslife

Sample Sputum Sputum & Tongue swab Sputum & Tongue swab

Pre-processing Liquefaction treatment External nucleic acid extraction Extraction-free

Duration ~ 120 min ~ 60 min 5 - 25 min

Device

Pluslife is much faster, cheaper and more convenient 

than Cepheid & Molbio, while delivering similar performance

Three Products with WHO Endorsement



Confidential，for internal use only



Clinical Study Report 
of MTBC Nucleic Acid 
Test Card (Sputum)

ไอเดยี

Sp
u

tu
m

 fo
r 

TB
 T

es
t

Pluslife

Xpert MTB/RIF Ultra

Positive Negative Total

Positive 71 0 71

Negative 1 27 28

Total 72 27 99

Kit performance

Study Purpose

Conclusion

The purpose of the study is to evaluate the performance of the MTBC 

Nucleic Acid Test Card for detection of Mycobacterium Tuberculosis 

complex DNA in the raw sputum samples as compared to results 

determined by Xpert MTB/RIF ultra as a reference test.

⚬Sensitivity = 98.61 % (95% Cl:92.54  to 99.75%)

⚬Specificity = 100 % (95% Cl:87.54 to  100%)

⚬Accuracy = 98.99 % (95% Cl:94.50 to 99.82%)

￭ Kappa score = 0.9748

The study results demonstrated good clinical performance 

of the MTBC Nucleic Acid Test Card to detect Mycobacterium 

tuberculosis complex (MTBC) DNA in raw sputum samples 

from patiemts who are clinical suspected of pulmonary 

tuberculosis.

MTBC Test Result Summary (n=99)



PQ: MiniDock MTB Test Matches GeneXpert® Ultra, Exceeds WHO TPP, and 
Outperforms Smear Microscopy

MiniDock MTB Tests (Sputum Swab) matches GeneXpert® Ultra 
in both sensitivity and specificity and far better than sputum smear microscopy.

* Includes only those with valid results on all four index tests and valid MRS results; Excludes participants with sputum Xpert Trace results
^ Includes 95 participants with a single negative smear
† For sensitivity difference based on McNemar’s test of paired proportions
Reference: R2D2 TB Network. Clinical Performance Study of MiniDock® MTB Test in High TB Burden Settings. Stage Analysis Report, 14 Jul 2025.

Confidential, for internal use only

Diagnostic accuracy against MRS, comparator tests (N=1266*)

Test (Sample)
Sensitivity

n/N (%, 95% Cl) 

Specificity
n/N (%, 95% CI) 

p-value†

MiniDock MTB Test (Sputum Swab) 189/218 (86.7%, 81.5–90.9) 1026/1048 (98.0%, 97.0–98.8) 

0.11

Xpert Ultra (Sputum) 195/218 (89.4%, 84.6–93.2) 1038/1048 (99.0%, 98.3–99.5)

Test (Sample)
Sensitivity

n/N (%, 95% Cl) 

Specificity
n/N (%, 95% CI) 

p-value†

Smear Microscopy (Sputum) 136/218 (62.4%, 55.6–68.8) 1046/1048 (99.8%, 99.3–100) ＜0.001



Diagnostic Accuracy comparator tests (N= 1097)

Test

Sensitivity
(%, 95% Cl) 

culture-positive TB smear-negative TB 

MiniDock MTB Test
86% (95% confidence 

interval [CI], 79.0–91.0)
67% (95% CI, 51.0–79.0) 

Molbio MTB Ultima 84% (95% CI, 76–89) 58% (95% CI, 41.0–74.0)

Sputum*



Confidential，for internal use only

Source: Italy Source: India

Culture or Cepheid

Pluslife Positive Negative Total

Positive 13 0 13

Negative 0 2 2

Total 13 2 15

Sputum CB NAAT

Pluslife Detected Not Detected Total

Detected 33 0 33

Not Detected 0 7 7

Total 33 7 40

Sputum CB NAAT

Pluslife Detected Not Detected Total

Detected 27 0 27

Not Detected 1 32 33

Total 28 32 60

Sensitivity：100%    Specificity：100%   Agreement：100%  

Sensitivity：96.4%    Specificity：100%   Agreement：98.3%  
Source：DEPARTMENT OF CLINICAL MICROBIOLOGY

Source：GOVERNMENT OF KARNATAKA,HEALTH &FAMILY WELFARE SERVICE

Source: Kenya

Sensitivity：100%    Specificity：100%   Agreement：100%  

Culture or Cepheid

Pluslife Positive Negative Total

Positive 38 0 38

Negative 0 24 24

Total 38 24 62

Sensitivity：100%    Specificity：100%   Agreement：100%  

Sputum: Pluslife vs Cepheid ~ 100%



Pluslife MTB Solution Backed by Leading Partners: 
Multi-Center Trials in 10+ Countries

➢ A multi-center clinical study across 

>10 LMICs

➢ >5,000 Samples, sponsored by NGOs

➢ Collaborating with NGOs such as R2D2, 
GHL, and FIND

Studies



Division of Tuberculosis
2025



Division of Tuberculosis validation



การประเมนิน ้ายา 
Pluslife MTBC

Nucleic Acid Test Card
ส ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่

สรปุผลการการประเมนิน ้ายา Pluslife MTBC Nucleic Acid Test Card
กำรประเมนิประสทิธภิำพของชุดน ้ำยำตรวจวเิครำะห ์Pluslife MTBC Nucleic Acid Test Card 
ไดผ้ลดงันี้

1.การประเมนิ Accuracy โดยประเมนิผลกำรตรวจวเิครำะหห์ำสำรพนัธกุรรมของเชือ้กลุ่ม 
Mycobacterium Tuberculosis Complex ในตวัอย่ำง Known sample ทีท่รำบผลกำร
ตรวจวเิครำะหแ์ลว้ จ ำนวน 10 ตวัอย่ำง พบว่ำใหผ้ลถกูตอ้งตรงกนักบัผลกำรตรวจวเิครำะหก่์อนหน้ำ ทัง้ใน
ตวัอย่ำงบวกและตวัอย่ำงลบ

2.การประเมนิ Precision โดยเปรยีบเทยีบผลกำรตรวจวเิครำะหห์ำสำรพนัธกุรรมของเชือ้กลุ่ม 
Mycobacterium Tuberculosis Complex ในตวัอย่ำงสำรพนัธกุรรมทีท่รำบผลกำรตรวจ
วเิครำะหแ์ลว้จ ำนวน 6 ตวัอย่ำง โดยท ำกำรตรวจวเิครำะหซ์ ำ้ตวัอย่ำงละ 3 รอบกำรทดสอบ พบว่ำใหผ้ล
เหมอืนกนัทุกรอบกำรทดสอบ

จำกผลกำรทดสอบควำมถกูตอ้งของชุดตรวจวเิครำะห ์(Accuracy) ของน ้ำยำ Pluslife MTBC 
Nucleic Acid Test Card พบว่ำใหผ้ลสอดคลอ้งกบัผลกำรตรวจวเิครำะก่อนหน้ำทัง้ 10 ตวัอย่ำง คดิ
เป็น 100% และผลกำรทดสอบควำมแม่นย ำของชุดตรวจวเิครำะห ์(Precision) พบว่ำทัง้ 6 ตวัอย่ำง
ใหผ้ลเหมอืนกนัทุกรอบกำรทดสอบ คดิเป็น 100% ดงัน้ันสำมำรถสรปุไดว่้ำชุดน ้ำยำ Pluslife MTBC 
Nucleic Acid Test Card มปีระสทิธภิำพด ีสำมำรถใชใ้นกำรตรวจวเิครำะหห์ำสำรพนัธกุรรมของ
เชือ้กลุ่ม Mycobacterium Tuberculosis Complex ไดอ้ย่ำงถกูตอ้งและแม่นย ำ



สสจ. ฉะเชิงเทรา



สสจ. ฉะเชิงเทรา



สสจ. ฉะเชิงเทรา



ตัวอย่างทีเ่กิดขึ้นจรงิในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค

ตรวจ TB+ยนีด้ือยา 4,500 x 600* = 2,700,000 บาท

ตัวอย่าง : รพ. A มเีป้าหมายตรวจ Chest X Rays คนไข้ 30,000 ราย

ตรวจ PluslifeTB 4,500 x 200** = 900,000 บาท

ต้องตรวจคัดกรอง TB คนไข้ 4,500 ราย

CXR Positive Rate ลง Molecular Technique : 10%-15%

ตรวจยนีด้ือยา 630 x 600 = 378,000 บาท

TB Positive Rate ลงยนีด้ือยา : 14%

รวมเป็นเงิน 900,000 + 378,000 =  1,278,000 บาท

ลดลง 1,422,000 บาท
= ลดลง 52.67% !!!

อ้างอิงราคาทีส่ปสช.ก าหนด *TB PCR+ยนีด้ือยา = 600 บาท ** TB LAMP = 200 บาท 



ตัวอย่างทีเ่กิดขึ้นจรงิในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)

ตรวจคนไข้ได้เพ่ิมอกี 1,422,000/2574 = 552 ราย

ค่าใช้จ่ายทีล่ดลง 1,422,000 บาท

ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ในการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค 1 ราย = 2574* บาท

อ้างอิงค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อคนในการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคจากงานวิจัยของพญ.ชัชชญา (รองนพ.สสจ.) จ.ฉะเชิงเทรา 
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• รพ.น่าน (น่าน)

• รพ.เมืองปาน (ล าปาง)
• รพ.เสริมงาม (ล าปาง)
• รพ.แจ้ห่ม (ล าปาง)
• รพ.แม่ทะ (ล าปาง)
• รพ.วังเหนือ (ล าปาง)
• รพ.สบปราบ (ล าปาง)
• รพ.ห้างฉัตร (ล าปาง)
• รพ.เถิน (ล าปาง)
• รพ.งาว (ล าปาง)
• รพ.แม่พริก (ล าปาง)

เขตสุขภาพท่ี 1

ภาคเหนือ-บน

Update 18/5/2026

• รพ.แม่ทา (ล าพูน)
• รพ.ป่าซาง (ล าพูน)
• รพ.บ้านธิ (ล าพูน)
• รพ.ล้ี (ล าพูน)

• รพ.ดอยเต่า (เชียงใหม่)
• รพ.ดอยสะเก็ด (เชียงใหม่)
• รพ.อมก๋อย (เชียงใหม่)
• รพ.ไชยปราการ (เชียงใหม)่
• รพ.ฮอด (เชียงใหม่)
• รพ.แม่แตง (เชียงใหม่)
• รพ.จอมทอง (เชียงใหม่)

• รพ.แม่ลาว (เชียงราย)

เขตสุขภาพท่ี 2

• รพ.แม่สอด (ตาก)



Pluslife MTBC Reference site  

• รพ.พจิิตร (พิจิตร)
• รพ.บึงนาราง (พิจิตร)
• รพ.บางมูลนาค (พิจิตร)
• รพ.ตะพานหิน (พิจิตร)
• รพ.วชิรบารมี (พิจิตร)
• รพ.โพทะเล (พิจิตร)
• รพ.ดงเจริญ (พิจิตร)
• รพ.โพธ์ิประทับช้าง (พิจิตร)
• รพ.วังทรายพูน (พิจิตร)
• รพ.สากเหล็ก (พิจิตร)
• รพ.ทับคล้อ (พิจิตร)
• รพ.สามง่าม (พิจิตร)

• รพ.บรรพตพิสัย (นครสวรรค์)
• รพ.หนองบัว (นครสวรรค์)
• รพ.ศรีสวรรค์ (นครสวรรค์)

เขตสุขภาพท่ี 3

ภาคเหนือ-ล่าง

Update 18/5/2026

• รพ.อุทัยธานี (อุทัยธานี)
• รพ.หนองฉาง (อุทัยธานี)
• รพ.บ้านไร่ (อุทัยธานี)
• รพ.ลานสัก (อุทัยธานี)

• รพ.สรรคบุรี (ชัยนาท)
• รพ.สรรพยา (ชัยนาท)

• รพ.ก าแพงเพชร (ก าแพงเพชร)
• รพ.ทรายทองวัฒนา (ก าแพงเพชร)
• รพ.โกสัมพีนคร (ก าแพงเพชร)
• รพ.พรานกระต่าย (ก าแพงเพชร)
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• รพ.พระนครศรอียุธยา (พระนครศรอียุธยา)
• รพ.วังน้อย (พระนครศรีอยุธยา)
• รพ.แสวงหา (อ่างทอง)
• รพ.นนทเวช (นนทบุรี)
• รพ.โคกส าโรง (ลพบุรี)

เขตสุขภาพท่ี 4

เขตสุขภาพท่ี 5

• สคร.5 ราชบุร ี(ราชบุร)ี
• ศวก.5 สมุทรสงคราม (สมทุรสงคราม)
• รพ.กรุงเทพ-หัวหิน (ประจวบคีรีขันธ)์
• รพ.บ่อพลอย (กาญจนบุรี)
• รพ.ห้วยกระเจา (กาญจนบุรี)

เขตสุขภาพท่ี 13

• กองวัณโรค (กรุงเทพฯ)
• รพ.พระมงกุฎ (กรุงเทพฯ)
• รพ.ราชวิถี (กรุงเทพฯ)
• รพ.กลาง (กรุงเทพฯ)
• รพ.สิรินธร (กรุงเทพฯ)
• รพ.ราชพิพัฒน์ (กรุงเทพฯ)
• รพ.หลวงพ่อทวีศักด์ิ (กรุงเทพฯ)
• รพ.ยันฮี (กรุงเทพฯ)
• ส านักอนามัย (กรุงเทพฯ)

ภาคกลาง-ตะวันตก

Update 18/5/2026
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• รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (สระแก้ว)
• รพ.วังสมบูรณ์ (สระแก้ว)
• รพ.เขาฉกรรจ์ (สระแก้ว)
• รพ.วังน้าเย็น (สระแก้ว)
• รพ.วัฒนานคร (สระแก้ว)
• รพ.คลองหาด (สระแก้ว)
• รพ.โคกสูง (สระแก้ว)
• รพ.ตาพระยา (สระแก้ว)
• รพ.อรัญประเทศ (สระแก้ว)

• รพ.บางพลี (สมุทรปราการ)
• รพ.บางจาก (สมุทรปราการ)
• รพ.เมืองสมุทรปู่เจ้า (สมุทรปราการ)
• รพ.ส าโรงการแพทย์ (สมุทรปราการ)

เขตสุขภาพท่ี 6ภาคตะวันออก

Update 18/5/2026

• รพ.พนัสนิคม (ชลบุรี)
• รพ.สัตหีบ กม.10 (ชลบุรี)

• รพ.ท่าตะเกียบ (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.บ้านโพธ์ิ (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.บางคล้า (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.คลองเขื่อน (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.บางปะกง (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.แปลงยาว (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.พนมสารคาม (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.ราชสาส์น (ฉะเชิงเทรา)
• รพ.สนามชัยเขต (ฉะเชิงเทรา)

• รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (ระยอง)

• รพ.ปลวกแดง (ระยอง)
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• คณะแพทยศาสตร ์รพ.สทุธาเวช 
(มหาสารคาม)

• รพ.โกสุมพิสัย (มหาสารคาม)
• รพ.วาปีปทุม (มหาสารคาม)
• รพ.เชียงยืน (มหาสารคาม)
• รพ.ชื่นชม (มหาสารคาม)
• รพ.นาดูน (มหาสารคาม)
• รพ.ยางสีสุราช (มหาสารคาม)

• รพ.ปทุมรัตต์ (ร้อยเอ็ด)
• รพ.เสลภูมิ (ร้อยเอ็ด)
• รพ.หนองฮี (ร้อยเอ็ด)
• รพ.โพธ์ิชัย (ร้อยเอ็ด)

เขตสุขภาพท่ี 7

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

Update 18/5/2026

• รพ.พล (ขอนแก่น)
• รพ.สีชมพู (ขอนแก่น)
• รพ.น้าพอง (ขอนแก่น)
• รพ.โคกโพธ์ิไชย (ขอนแก่น)
• รพ.เขาสวนกวาง (ขอนแก่น)
• รพ.สมเด็จพระยุพราชกระนวน (ขอนแก่น)
• รพ.โนนศิลา (ขอนแก่น)
• รพ.ซ าสูง (ขอนแก่น)
• รพ.พระยืน (ขอนแก่น)
• รพ.หนองสองห้อง (ขอนแก่น)
• รพ.หนองเรือ (ขอนแก่น)

• รพ.ค าม่วง (กาฬสินธ์ุ)
• รพ.เขาวง (กาฬสินธ์ุ)
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• รพ.บัวใหญ่ (นครราชสีมา)
• รพ.หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ (นครราชสีมา)
• รพ.กรุงเทพราชสีมา (นครราชสีมา)

• รพ.ประโคนชัย (บุรีรัมย์)
• รพ.พลับพลาชัย (บุรีรัมย์)

เขตสุขภาพท่ี 9

• รพ.หนองบวัล าภ ู(หนองบวัล าภ)ู

• รพ.ผาขาว (เลย)

• รพ.เซกา (บึงกาฬ)
• รพ.บุ่งคล้า (บึงกาฬ)
• รพ.ศรีวิไล (บึงกาฬ)
• รพ.โซ่พิสัย (บึงกาฬ)
• รพ.บึงโขงหลง (บึงกาฬ)

• รพ.สังคม (หนองคาย)

เขตสุขภาพท่ี 8

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

Update 18/5/2026



Update 18/5/2026

• สคร.11 นครศรธีรรมราช (นครศรธีรรมราช)
• รพ.พิปูน (นครศรีธรรมราช)
• รพ.ท่าศาลา (นครศรีธรรมราช)
• รพ.ชะอวด (นครศรีธรรมราช)

• รพ.สรุาษฎรธ์านี (สุราษฎรธ์านี)
• รพ.เกาะเต่า (สุราษฎร์ธานี)
• รพ.พระแสง (สุราษฎร์ธานี)
• รพ.บ้านดอนอินเตอร์เกาะสมุย (สุราษฎร์ธานี)
• รพ.เกาะสมุย (สุราษฎร์ธานี)
• รพ.พนม (สุราษฎร์ธานี)

• รพ.ตะก่ัวทุ่ง (พังงา)
• รพ.ทับปุด (พังงา)
• รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน์ (พังงา)

เขตสุขภาพท่ี 11

ภาคใต้
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• รพ.หลังสวน (ชุมพร)
• รพ.ท่าแซะ (ชุมพร)
• รพ.พะโต๊ะ (ชุมพร)
• รพ.มาบอ ามฤต (ชุมพร)
• รพ.ปากน้าชุมพร (ชุมพร)

• รพ.เหนือคลอง (กระบี)่
• รพ.ล าทับ (กระบี่)
• รพ.เขาพนม (กระบี่)
• รพ.เกาะพีพี (กระบี่)



• รพ.หาดใหญ่ (สงขลา)
• รพ.สงขลา (สงขลา)
• รพ.เทพา (สงขลา)
• รพ.จะนะ (สงขลา)
• รพ.รัตภูมิ (สงขลา)
• รพ.สะเดา (สงขลา)
• รพ.กรุงเทพหาดใหญ่ (สงขลา)

• รพ.สิโรรส ปัตตานี (ปัตตานี) 
• รพ.หนองจิก (ปัตตานี)

• รพ.ยะลา (ยะลา)
• รพ.สิโรรส ยะลา (ยะลา)

• รพ.พทัลงุ (พัทลงุ)

Update 18/5/2026

เขตสุขภาพท่ี 12

ภาคใต้

Pluslife MTBC Reference site  

รวมท้ังหมด 166 หน่วยงาน



Complete Pathogen Test Panels for Broad Application Areas

Infectious Diseases 
with Heavy Burden

Respiratory Syndromic 
Infections

Sexually Transmitted 
Infections

· Available
· In Development

• SARS-CoV-2/Flu A/Flu B

• Flu A/Flu B/RSV

• RSV

• Strep A

• MP

• SARS-CoV-2/Flu A/Flu B/
RSV

• MTB

• SARS-CoV-2

• Monkeypox

• MTB/RIF

• Dengue

• CT/NG/UU

• TV/MG

• HPV 16/18/45

• GBS

• CT/NG/TV

• HPV 8-Genotype



Better 
Screening 

Simpler 
Testing

Lower 
Pricing

New Era of TB Diagnosis

THANK YOU
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