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ค าน า 
 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
มีภารกิจหลักตามกฎหมายคือ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู๎และเทคโนโลยีทางห๎องปฏิบัติการด๎าน
สุขภาพ และด๎านชันสูตรโรค ได๎แกํ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา พาราสิต โรคทางพันธุกรรม พิษวิทยา ชีวเคมี การตรวจ
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ก าจัดพาหะน าโรค การให๎บริการการทดสอบความช านาญห๎องปฏิบัติการ และการให๎บริการเชื้อ/
สารมาตรฐาน เป็นต๎น มีความส าคัญตํอการสร๎างขีดความสามารถในการตอบสนองตํอโรคและภัยสุขภาพทาง
ห๎องปฏิบัติการของประเทศและสมรรถนะหลักของประเทศ ด๎านการพัฒนานวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์การแพทย์      
รวมทั้งได๎รับการจัดตั้งเป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงด๎านวทิยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขในระดับภูมิภาคและระดับ
สากล มีความส าคัญตํอการสร๎างขีดความสามารถในการตอบสนองตํอโรคและภัยสุขภาพทางห๎องปฏิบัติการของ
ประเทศ และสมรรถนะหลักของประเทศ ด๎านห๎องปฏิบัติการสาธารณสุข ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
บทบาทของห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงระดับชาติ ครอบคลุมการตรวจวิเคราะห์เพื่อการอ๎างอิง การเฝูาระวังและสอบสวน
โรคและการระบาด การพัฒนาสมรรถนะหลักด๎านห๎องปฏิบัติการของประเทศ 

การด าเนินงานในรอบปี 2563 นอกเหนือจากภารกิจตามพันธกิจปกติที่มีความก๎าวหน๎าโดยล าดับแล๎ว 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังได๎ด าเนินโครงการและงานตําง ๆ ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ         
โดยมุํงเน๎นการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทั้งด๎านโรคติดเชื้อและโรคไมํติดเชื้อ พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ พัฒนาศักยภาพ
ห๎องปฏิบัติการเครือขําย การเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อกํอโรค การเตรียมความพร๎อมห๎องปฏิบัติการ
ทดสอบความเป็นพิษวิทยาระบบชนิดเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง การจัดท าข๎อมูลพันธุกรรมเชิงโมเลกุลและจีโนมส์
ต๎นแบบของเห็ดพิษเพื่อการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ การมีสํวนรํวมด าเนินงานวาระความมั่นคงด๎านสุขภาพโลก 
ชุดกิจกรรม Detect 1 National Laboratory System รวมถึงการเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพ เชื้อไข๎หวัดใหญํ เป็นต๎น 
โดยเฉพาะการด าเนินงานภายใต๎สถานการณ์การแพรํระบาดของโรคโควิด-19 ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได๎รับ
มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให๎เป็นหนํวยงานหลักดูแลภาพรวมงานด๎านห๎องปฏิบัติการ กรณีโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ 2019 โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานที่รับผิดชอบด๎านการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ทางห๎องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ และด๎วยความรํวมแรงรํวมใจของทุกสํวน ความเสียสละ 
และทุํมเทปฏิบัติหน๎าที่ทั้งในภาวะปกติและในกรณีเกิดการระบาดของโรคตํางๆ มีสํวนชํวยให๎การสร๎างสรรค์ผลงาน
นวัตกรรมเกิดประโยชน์ทั้งตํอประชาชนและระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

รายงานประจ าปี 2563 นี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพรํถึงหน๎าที่ความรับผิดชอบ การแบํงสํวน
ราชการ พร๎อมทั้งแสดงผลการปฏิบัติงานในรอบปีงบประมาณ 2563 จึงหวังเป็นอยํางยิ่งวํารายงานประจ าปีฉบับนี้ 
จะเป็นประโยชน์ตํอหนํวยงานที่เก่ียวข๎องและผู๎ที่สนใจน าไปใช๎ได๎ตามสมควร และขอบคุณเจ๎าหน๎าที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎อง
ซึ่งได๎รํวมกันปฏิบัติหน๎าที่และภารกิจตําง ๆ ที่ได๎รับมอบหมายจนส าเร็จลุลํวงไปด๎วยดีตามวัตถุประสงค์   

 
 

(นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์) 
ผู๎อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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ท าเนียบผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ต าแหน่ง ชื่อ-สกุล 
หมายเลขโทรศัพท์ 

ส านักงาน ภายใน มือถือ 
ผู๎อ านวยการ นายแพทย์บัลลังก์  อุปพงษ์ 0 2951 0000-11, 0 2591 1912 99354-5 08 1973 1544 

รองผู๎อ านวยการ ดร. เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 0 2951 0000-11 99313 08 5917 0044 

รองผู๎อ านวยการ  นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596 

รองผู๎อ านวยการ ดร. อุรุญากร จันทร์แสง 0 2951 0000-11 99238 08 7009 7196 

ฝ่ายบริหารทั่วไป     
หัวหน๎าฝาุยบรหิารทั่วไป นางประคอง ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,0 2581 5449, 

0 2598 9865 
99200 08 6043 5791 

- หัวหน๎างานสารบรรณ นางชนันท์ภัสส์ พรหมขัติแก๎ว 0 2951 0000-11, 0 2589 3408 99215 - 

- หัวหน๎างานการเจ๎าหน๎าที ่ นางสาวปิ่นดารา  เทพสิงห์ทอง 0 2951 0000-11 99695 - 

- หัวหน๎างานพัสดุและการเงิน นางประคอง ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,0 2581 5449, 
0 2598 9865 

99200 08 6043 5791 

- หัวหน๎างานยานพาหนะ นายด ารงฤทธิ ์ วินิจ 0 2951 0000-11, 0 2589 9860 99249 08 9768 8697 

- หัวหน๎างานธุรการ นายวินยั บางสุด 0 2951 0000-11 99328 - 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ     
หัวหน๎ากลุํมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 0 2591 0343 99259 08 1371 0960 

หัวหน๎าฝาุยวิเทศสัมพันธ ์ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 0 2591 0343 99259 08 1371 0960 

หัวหน๎าส านักงานพัฒนาระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11, 0 2965 9729 99149 08 9770 1144 

หัวหน๎าศูนย์ประสานความรํวมมือทางวชิาการ นางสาวสุพิชฌาย์ เติมเสรีกุล 0 2951 0000-11 99242 08 1812 1715 

หัวหน๎าส านักความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร นายรติกร กัณฑะพงศ์ 0 2951 0000-11 99207 08 9896 9617 

กลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง     
หัวหน๎าศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และ 
เฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ 

นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596 

หัวหน๎าหนํวยวินจิฉัยโรคกลาง นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596 

หัวหน๎าฝาุยทรัพยากรกลางทางห๎องปฏบิัติการ นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน ์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658 

หัวหน๎าฝาุยสนับสนุนห๎องปฏิบัตกิาร นางทิพมาศ สุทธวิราคม 0 2951 0000-11 99441 08 3021 4197 

- หัวหน๎างานเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ นางทิพมาศ สุทธวิราคม 0 2951 0000-11 99441 08 3021 4197 

- หัวหน๎างานเตรียมเครื่องมือปลอดเชื้อ นายนภา ปฐมโยธิน 0 2951 0000-11 99222 08 1801 6039 

หัวหน๎าฝาุยจุลทรรศน์อิเล็กตรอน นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน ์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342 
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กลุ่มไวรัสวิทยาทางการแพทย ์     
หัวหน๎าฝาุยไวรัสกอํมะเร็ง ดร. พิไลลักษณ์                       

อัคคไพบูลย์   โอกาดะ 
0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634 

หัวหน๎าฝาุยระบบทางเดินหายใจ ดร. พิไลลักษณ์                       
อัคคไพบูลย์   โอกาดะ 

0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634 

หัวหน๎าฝาุยระบบทางเดินอาหาร นายรติกร กัณฑะพงศ์ 0 2951 0000-11 99207 08 9896 9617 

หัวหน๎าฝาุยระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต นางอัจฉริยา ลูกบวั 0 2951 0000-11 99312 08 6895 7798 

หัวหน๎าฝาุยอาโบไวรัส ดร. เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 0 2951 0000-11 99313 08 5917 0044 

หัวหน๎าฝาุยไวรัสตับอกัเสบ ดร. เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 0 2951 0000-11 99313 08 5917 0044 

กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา     
หัวหน๎าฝาุยปฏิบัติการด๎านเช้ือถาํยทอดทางการให๎เลือด ดร. สุภาพร  สุภารกัษ ์ 0 2951 0000-11 99185 08 3899 9844 

หัวหน๎าฝาุยปฏิบัติการด๎านเช้ืออันตรายสูงและภูมิค๎ุมกัน
วิทยา 

ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11, 0 2965 9729 99149 08 9770 1144 

ฝุายเลปโตสไปโรสิส เมลิออยโดสิสและบรูเซลโลสิส ดร. วัชรี สายสงเคราะห ์ 0 2951 0000-11 99446 08 9483 4927 

หัวหน๎าฝาุยริกเก็ตเซีย นายเดชา  แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674 

กลุ่มแบคทีเรยีวิทยาทางการแพทย์     
หัวหน๎าฝาุยตรวจวินจิฉัยแบคทีเรียทางการแพทย์ ดร. พิไลลักษณ์                       

อัคคไพบูลย์   โอกาดะ 
0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634 

หัวหน๎าฝาุยมยัโคแบคทีเรีย ดร. เบญจวรรณ เพชรสุขศิร ิ 0 2951 0000-11, 02580 1593, 
0 2580 1567 

99617, 99535 09 4626 4040 

 นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 

(ตั้งแตํวันที่ 12 พฤษภาคม 2563) 

0 2951 0000-11, 02580 1593, 
0 2580 1567 

99536 09 5252 3475 

หัวหน๎าฝาุยแบคทีเรียทั่วไป ดร. วันทนา ปวีณกิตติพร 0 2951 0000-11 99302 08 7705 9541 

หัวหน๎าฝาุยแบคทีเรียไร๎อากาศ ดร. ปิยะดา หวังรุํงทรัพย ์ 0 2951 0000-11 99302 09 0954 9613 

หัวหน๎าฝาุยทดสอบยืนยันเช้ือซาลโมเนลลาและ        
ชิกเกลลา 

นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน ์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342 

หัวหน๎าฝาุยแบคทีเรียล าไส๎ นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท ์ 0 2951 0000-11 99417, 99411 08 9045 7039 

     

กลุ่มเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา     
หัวหน๎าฝาุยพาราสิตและสัตว์รังโรค นายเดชา  แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674 

หัวหน๎าฝาุยเช้ือราวิทยา นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596 
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กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย ์     
หัวหน๎าฝาุยชวีวิทยาและนิเวศวิทยา ดร. จักรวาล  ชมภูศร ี 0 2951 0000-11 99244 08 1925 1224 

หัวหน๎าฝาุยควบคุมแมลงโดยใช๎สารเคมี นางสาวพรรณเกษม  แผํพร 0 2951 0000-11 99236 08 5920 9868 

หัวหน๎าฝาุยศึกษาควบคุมแมลงทางชีววธิี ดร. อุรุญากร จันทร์แสง 0 2951 0000-11 99238 08 7009 7196 

หัวหน๎าฝาุยพิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและ     
สนับสนุนงานกีฏวิทยา 

ดร. จิตติ จันทร์แสง 0 2951 0000-11 99231, 99243 08 1566 6283 

     

กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก     
หัวหน๎ากลุํมพันธุกรรมทางคลินิก นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 0 2591 0343 99259 08 1371 0960 

หัวหน๎าฝาุยโลหิตวิทยา นางสาวสาวิตรี  ด๎วงเรือง 0 2951 0000-11 99325 08 0443 1194 

     

ศูนย์พิษวิทยา นางสาวดุษฎ ีพลภัทรพิเศษกุล 0 2951 0000-11 99720 08 1744 3876 

     

กลุ่มสัตว์ทดลอง สพ.ญ. ดร. นวขนิษฐ์ สัจจานนท ์ 0 2951 0000-11 99230 08 7690 0070 

     

ส านักงานการดูแล การเลี้ยงและใช๎สัตวท์ดลอง       
ของสถาบันวจิัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 

ดร. บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ 0 2951 0000-11 99701 08 1830 8360 
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บทที่ 1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที ่
 

วิสัยทัศน์ 
 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ในการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของประเทศ 

  

พันธกิจ 
 

ตามราชกิจจานุเบกษา เลํม 126 ตอนที่ 98 ก หน๎า 74 ลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง
แบํงสํวนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีดังนี้   

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู๎และเทคโนโลยีทางห๎องปฏิบัติการ 
ด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. พัฒนาระบบและก าหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการด๎านสุขภาพ 
ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ 
               และสาธารณสุข 

4. เป็นศูนย์ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

5. พัฒนาคุณภาพห๎องปฏิบัติการ สนับสนุนด๎านวิชาการและถํายทอดทอดเทคโนโลยีด๎านการชันสูตรโรค
แกํห๎องปฏิบัติการเครือขําย ห๎องปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการถํายทอด
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการผลิตผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมอยํางครบ
วงจร  

6. ด าเนินการตามกฎหมายวําด๎วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข๎องและ 
               เป็นศูนย์กลางข๎อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

7. ปฏิบัติงานรํวมกับหริอสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนํวยงานอื่นที่เก่ียวข๎องหรือที่ได๎รับมอบหมาย 
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บทบาทหน้าท่ี 
 

1. วิจัยและพัฒนา องค์ความรู๎ ผลิตภัณฑ์ ชีวภัณฑ์ด๎านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการวินิจฉัย
ปูองกัน ควบคุม และรักษาโรค 

2. วิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ และประเมินเทคโนโลยี เพ่ือตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหมํ 
โรคข๎ามพรมแดน และโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ 

3. พัฒนาระบบเฝูาระวังเชิงรุกทางห๎องปฏิบัติการของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และแจ๎งเตือนภัย 

4. พัฒนาคุณภาพและเครือขํายห๎องปฏิบัติการ รวมทั้งก าหนดมาตรฐานวิธีวิเคราะห์ด๎านการแพทย์
และสาธารณสุข 

5. เป็นศูนย์ข๎อมูลของเชื้อโรคและพาหะน าโรค ด๎วยเทคโนโลยีสารสนเทศและสารสนเทศภูมิศาสตร์
ด๎านสาธารณสุข 

6. เป็นศูนย์เก็บรักษาจุลินทรีย์ แมลง และตัวอยํางทางการแพทย์ 

7. ด าเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข๎อง 

8. ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานรํวมกับหนํวยงานอ่ืนที่เกี่ยวข๎องทั้งในและตํางประเทศ  
เพ่ือรองรับการเข๎าสูํประชาคมอาเซียน 
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บทที่ 2 ผลการด าเนินงาน  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

 

2.1 งานวิจัย 

งานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 คณะท างานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย 
 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ไ ด๎การด าเนินงานวิจัย ซึ่งเป็นภารกิจหลักตาม
ยุทธศาสตร์ มุํงวิจัยพัฒนาเพื่อการเป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง การพัฒนาวิธีการตรวจ ชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์
เพ่ือการควบคุมปูองกันโรคและประยุกต์ใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการวินิจฉัยโรค เพ่ือให๎เกิดประโยชน์แกํ
ประชาชนและองค์กร และศึกษาด๎านระบาดวิทยา การเฝูาระวังโรคและประเมินความเสี่ยง เพ่ือการปูองกัน
โรคและแจ๎งเตือนภัยสุขภาพ ในปี 2563 ได๎การด าเนินโครงการวิจัยทั้งสิ้น 37 โครงการ โดยแบํงเป็น            
1) โครงการวิจัย ที่ได๎รับเงินจัดสรรด๎านการวิจัยและพัฒนา เป็น โครงการชุด จ านวน 7 ชุด และมีโครงการวิจัย
เดี่ยว 9 โครงการ  2) โครงการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ เป็น โครงการวิจัยเดี่ยว 1 โครงการ    
3) โครงการเฝูาระวัง เตือนภัยสุขภาพ เป็น โครงการชุด จ านวน 1 ชุด และมีโครงการวิจัยเดี่ยว 4 โครงการ 
และ 4) โครงการภายใต๎ โครงการบูรณาการ 2 โครงการยํอย นอกจากนี้มี 5) โครงการที่ด าเนินการโดยได๎รับ
เงินทุนวิจัยจากหนํวยงานภายนอก หรือด าเนินการโดยไมํใช๎งบประมาณอยูํ 12  โครงการ   

 คณะท างานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย รํวมกับ  กลุํมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ                   
ไดด๎ าเนินการติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยจากข๎อมูลรายงานวิจัย มีการรายงานผลประเมินรายไตรมาส  
ท าให๎เกิดการสนับสนุนการด าเนินงานวิจัยให๎มีคุณภาพ และเป็นต๎นแบบที่ดี  ดังนั้นทางสถาบันฯได๎คัดเลือก
โครงการที่มีผลปฏิบัติงานดีเดํนประจ าปี  2562 ซึ่งโครงการมีผลด าเนินงานวิจัยส าเร็จตามแผนงาน มี
ผลงานวิจัยที่ดีเยี่ยม รายงานวิจัยมีคุณภาพ มีการเผยแพรํ สร๎างองค์ความรู๎ หรือผลงานวิจัยสามารถน าไปใช๎
ประโยชน์ได ๎จากรายงานฉบับสมบรูณ์  โครงการวิจัยที่มีปฏิบัติงานวิจัยยอดเยี่ยม (Best practice) มีจ านวน 2  
โครงการ ได๎แกํ 1) โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ สเปรย์สมุนไพรก าจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีก าจัด
แมลง  ผู๎รับผิดชอบโครงการ ดร. จักรวาล ชมพูศรี และ คณะ  ระยะเวลาโครงการ 1 ปี (2562) 2) โครงการ 
รูปแบบของการควบคุมวัณโรคในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์โดยตรวจการติดเชื้อระยะแรก และ ติดตาม
ผลการรักษาแบบปูองกันโดยใช๎ T-SPOT.TB test ผู๎รับผิดชอบโครงการ ดร. เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ และคณะ  
ระยะเวลาโครงการ 2 ปี (2561-2562)  
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 แม๎จะอยูํในสถานการณ์ การระบาดของ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย          
การด าเนินงานวิจัยของสถาบันฯ ในปีงบประมาณ 2563 โครงการวิจัยสํวนใหญํด าเนินการ ได๎ตามแผนงาน          
มีการสํงรายงานประจ าปีจ านวน 25 ฉบับ และ รายงานฉบับสมบรูณ์ 24 ฉบับ ตามก าหนดเวลา มีการเผยแพรํ
ผลงานในการประชุมวิชาการตํางๆ รวม 59 เรื่อง โดยแบํงเป็น 1) ตีพิมพ์ในวารสาร 22 เรื่อง เป็นวารสาร
ตํางประเทศ 20 เรื่อง และวารสารภายในประเทศ 2 เรื่อง 2) น าเสนอด๎วยโปสเตอร์ 30 เรื่อง เป็นการน าเสนอ
ในตํางประเทศ 6 เรื่อง และภายในประเทศ 24 เรื่อง 3) น าเสนอด๎วยวาจา 7 เรื่อง ในการประชุมวิชาการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28  นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยที่เผยแพรํในวารสารซึ่งรวบรวมบทคัดยํอไว๎       
ในหนังสือรายงานนี้ จ านวน 22 เรื่อง (รายละเอียดข๎อ 2.5) 

 ผลงานวิจัยได๎รับรางวัลรวม 4 เรื่อง ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 28 ประจ าปี 
2563 และ International Conference on Advancement in Health Sciences Education and 
Professions: Synergy and Reform for Better Health (iHSEP2019) in Cerebration of the Royal 
Coronation Ceremony ได๎แกํ 1) เรื่อง การถอดรหัสพันธุกรรมเปูาหมายแบบเน็กซ์เจนเนอเรชั่นเพ่ือ
ตรวจสอบยีน POPB และยีนอะมานิติน 2) Evaluation of herbal aerosol spray against insecticide-
resistant strains of Aedes aegypti, vector of dengue and Zika viruses 3) Development of          
B–Soy starter for biolarvicide production for control of Culex quinquefasciatus mosquito 
larvae  และ 4) ความชุกและการแยกเชื้อ Candida species ในผู๎ปุวยอุจจาระรํวงเฉียบพลันและกลุํม
ควบคุมในประเทศไทย  

 นอกจากนี้ เรื่อง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กับการพัฒนา เครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
โรค โควิด-19 เพื่อรับมือการระบาดในประเทศไทย ได๎รับรางวัลชนะเลิศ บูธนิทรรศการดีเดํนระดับกรมและ
เขตสุขภาพ จากการงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข กับการเปลี่ยนแปลงสูํ ยุค New Normal 
ประจ าปี 2563 และ รางวัล Silver Award ในงานมหกรรมงานวิจัยแหํงชาติ 2563 (Thailand Reseach 
Expo 2020): วิจัยเพื่อพัฒนาประเทศสูํความมั่งคง มั่งค่ัง ยั่งยืน (รายละเอียด ข๎อ 2.6) 

  ดังนั้นวิธีการตรวจตํางๆ สามารถน าไปใช๎ประโยชน์ในการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ               
ชํวยวินิจฉัยโรค สนับสนุนการควบคุมและปูองกันโรค สนับสนุนการเลือกใช๎ยาอยํางเหมาะสม แจ๎งเตือนภัย
สุขภาพ ลดความเสี่ยง ผลงานสํวนหนึ่งเป็นนวัตกรรม เป็นองค์ความรู๎ ที่สามารถอ๎างอิงหรือพัฒนาตํอยอดได๎   
เชํน การจดสิทธิบัตร ๑ เรื่อง คือ  ชุดไพรเมอร์ (primers) และโพรบ (probes) ส าหรับการตรวจสอบเชื้อ       
ซีเวียร์ แอคคิว เรสไปราทอรี ซินโดรม โคโรนาไวรัส 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 หรือ SARS-CoV-2) ซึ่งกํอโรคติดเชื้อโควิค 19 (Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นต๎น 
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โครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

* แผนงานบูรณาการการวิจัยและนวัตกรรม 

  โครงการ: องค์ความรู๎ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีความเป็นเลิศ 

    1. วจิัยประยุกต์ด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์  

จ านวน 14  โครงการ/ ชุดโครงการวิจัย 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 ชุดโครงการวิจัยการพัฒนานวัตกรรมควบคมุยุงลายและ

ยุงลายดื้อยาพาหะไข๎เลือดออกและไข๎ซิกา 
นายจักรวาล ชมพูศร ี
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563- 
2565) 

1.1 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนาผลิตภัณฑส์เปรย์อัดก๏าซก าจัด
ยุงลายและยุงลายดื้อยาพาหะไขเ๎ลือดออกและไข๎ซิกา 

นายจักรวาล ชมพูศร ี
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563- 
2565) 

1.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมควบคมุยุงลายและ
ยุงลายดื้อยาพาหะไข๎เลือดออกและไข๎ซิกา 

นายภูเบศร ์ยะอัมพันธ ์
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563- 
2565) 

2 
 

 โครงการการท านายความไวตํอยา colistin และระบาด
วิทยาระดับโมเลกุลของเชื้อกลุมํ Enterobacteriaceae 
และ non-fermenters ที่ดื้อยากลุํม carbapenems 

ดร.วันทนา ปวีณกติติพร 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2562-2564) 

3 การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจหาเชื้อวัณโรคอยาํงงํายด๎วย
ชุดตรวจ in-house loop-mediated isothermal 
amplification และการประเมินการใช๎งานในพ้ืนท่ี 

ดร.เบญจวรรณ เพชรสุขศิร ิ
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

4 การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต๎องวิธีวิเคราะหส์าร 
metabolites ของสารเคมีก าจดัแมลงกลุํม Pyrethroid ใน
ปัสสาวะด๎วยวิธี GC-MS/MS  

นางสาวณัฐกานต ์หนูรุํน 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

5 การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์และฤทธ์ิของ
สารสกัดสมุนไพรในการต๎านเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ 

นางสาวอรพรรณ ศรีพิชัย 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565) 

6 ชุดโครงการวิจัย การวัจัยและตรวจติดตามเช้ือกํอโรคอุบตัิ
ใหม ํอุบัติซ้ าเพื่อปูองกันภัยสุขภาพและภัยด๎านความมั่นคง
ของประเทศ 

นางสาวมาลินี จติตกานต์พิชย์ 
และคณะ 

4 ปี (ปีงบ 2562-2565 
 

6.1 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนาวิธี multiplex realtime PCR 
เพื่อตรวจหาเชื้อไข๎หวัดใหญํทีด่ื้อตอํยากลุํม 
neuraminidase inhibitor (NAI) 

นางสาวธนัสภา ธนเดชากุล 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 
 

6.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาการตรวจ Banna virus ใน
ตัวอยํางผู๎ปุวยโรคไขส๎มองอักเสบ 

นางสาวอริสรา โปษณเจรญิ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 
 

6.3 โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาวิธี Real Time RT-PCR เพื่อ
ตรวจวินิจฉัยไวรสัพิษสุนัขบ๎า 

นายอธิวัฒน ์ปริมสริิคุณาวุฒิ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 6 
 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
7 ชุดโครงการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการตรวจ

วิเคราะหเ์ชื้อกํอโรคอุจจาระรํวงในตัวอยํางอาหารและน้ า : 
การพัฒนาวิธีการตรวจด๎วยเทคนคิ Real time PCR และ
การพัฒนาชุดตรวจแบบรวดเร็วในรูปแบบ 
immunochromatographic strip test (P1000) 

นางสาวปิยะดา หวังรุํงทรัพย ์
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565) 
 

7.1 โครงการย่อยที่ 1 พัฒนาวิธี Multiplex real time RT-
PCR เพื่อใช๎ในการตรวจหาไวรัสโนโรในอาหารและน้ า 

นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565) 
 

7.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์เช้ือ 
Campylobacter spp. แบบรวดเร็วด๎วยเทคนิค real-time 
PCR 

นางสาวชุติมา จิตตประสาท
ศีล 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 
 

7.3 โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์เช้ือกํอโรค 
Vibrio cholerae และ Vibrio parahaemolyticus ที่
สร๎างสารพิษ ในตัวอยํางอาหารพรอ๎มบริโภคที่มีอาหารทะเล
เป็นสํวนประกอบ ด๎วยวิธี Multiplex Real-Time PCR 
Assay 

นางสาวศรีวรรณา หัทยานา
นนท์ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565) 
 

7.4 โครงการย่อยที่ 4 การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพวิธี
ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคอุจจาระรํวงจากตัวอยํางอาหารและ
น้ า โดยวิธ ีReal-time PCR panel assay 

นางสาววราวรรณ วงษ์บุตร 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 
 

7.5 โครงการย่อยที่ 5 การพัฒนาและประเมินความใช๎ได๎ชุด
ทดสอบอิมมโูนโครมาโทกราฟีส าหรับเชื้อ Escherichia coli 
O157 และ Shiga toxins  

นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปงีบ 2563-2565) 

8 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางห๎องปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนการควบคุมและปูองกันโรคธาลสัซีเมียและกลุมํ
อาการดาวน ์

นางสาวสาวิตร ีด๎วงเรือง 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565) 

9 ชุดโครงการวิจัย การวิจัยและตรวจติดตามเช้ือกํอโรคอุบตัิ
ใหมํ อุบัติซ้ าเพื่อปูองกันภัยสุขภาพและภัยด๎านความมั่นคง
ของประเทศ 

นางสาวมาลินี  จติตกานต์
พิชย์และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

9.1 โครงการย่อย การศึกษาการติดเชื้อรํวมกันระหวํางเชื้อ
แบคทีเรียกํอโรคอุจจาระรํวงกับเชือ้  Candida spp. ที่แยก
ได๎จากผู๎ปุวยอุจจาระรํวงเฉียบพลนัท่ีเข๎ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการศึกษา ปัจจัยพยากรณโ์รค รํวมกับการ
วิเคราะห์ข๎อมูล Metagenomic 

นางสาววราวรรณ วงษ์บุตร 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

10 ชุดโครงการวิจัย การศึกษาวิจัยเพื่อค๎นหาตัวบํงช้ีความเสีย่ง
ในการเกิดโรค Noncommunicable diseases 
(NCDs)(P1000) 

นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 

10.1 โครงการย่อยที่ 1 การวิเคราะหไ์มโครไบโอมในผู๎ปุวย
โรคมะเร็งล าไส๎ใหญํและทวารหนกัและกลุมํควบคุม 

นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 

10.2 โครงการย่อยที่ 2 การศึกษาการแสดงออกของ miRNA ใน
ผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูกท่ีเกดิจากการติดเชื้อ HPV 

นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 
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ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
11 ชุดโครงการวิจัย ศูนย์ความรํวมมอืการวิจัยโรคติดตํออุบัติ

ใหมํและอุบัตซิ้ าระหวํางประเทศไทยและประเทศญี่ปุุน 
นายเกรียงศักดิ ์ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2559-2563) 
 

11.1 โครงการย่อย การตรวจหาและจ าแนกเชื้อสาเหตุของโรค
อุจจาระรํวงในผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรกัษาในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยโดยวิธีทางอณูชีววิทยา/จีโนมิกส ์และการ
พัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยโรคชนิดใหมํ 

นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2559-2563) 
 

12 การพัฒนาชุดตรวจวิธี Multiplex PCR และ LAMP ส าหรับ
ตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในอาหารและสิ่งแวดล๎อมท่ี
เกี่ยวข๎องกับมนุษย์ในประเทศไทย 

นางสาวศิริพร จันทร์โรจน ์
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2563-2567) 

13 พัฒนาการตรวจวินิจฉยัเช้ือไวรสัซกิาด๎วยวิธี Loop 
mediated isothermal amplification (LAMP) 

นายภัทร วงษ์เจริญ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

14 โครงการพันธุกรรมเชิงโมเลกลุและจีโนมส์ต๎นแบบของเหด็
พิษเพื่อการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย ์

นายสิทธิพร ปานเมํน 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

 

โครงการ: องค์ความรู๎ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีความเป็นเลิศ
ทางวิชาการ 

    2. วจิัยพื้นฐานด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ านวน 4 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 ชุดโครงการวิจัย การ พัฒนาวิธีการตรวจวินจิฉัยโรคเลป

โตสไปโรสสิ (Leptospirosis) และเมลิออยโดสิส 
(Melioidosis)  และโรคแกลนเดอร์ส (Glanders) ด๎วยวิธี 
Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) 

นางเบญจวรรณ เพชรสุขศิร ิ
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

1.1 โครงการย่อยที่ 1 พัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไป
โรสสิ(Leptospirosis)ด๎วยวิธี Loop mediated 
isothermal amplification method (LAMP) 

นางสาววัชรี สายสงเคราะห ์
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

1.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาและประเมินวิธีการตรวจ
วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) และโรคแกลน
เดอรส์ (Glanders) ด๎วยวิธี Loop-mediated isothermal 
amplification (LAMP) 

นางเบญจวรรณ เพชรสุขศิร ิ
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

3 การศึกษาความใช๎ได๎ระหวาํงห๎องปฏิบัติการของเซลล์
เพาะเลี้ยงกระจกตา 3 มิติตํอการทดสอบการกํอระคาย
เคืองตํอดวงตาที่ทดแทนการใช๎สตัว์ทดลอง 

นายมาสเกียรต ิบุญยฤทธ์ิ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

4 โครงการพัฒนาห๎องปฏิบตัิการทดสอบการแพ ๎ การทดสอบ
พิษวิทยาเฉียบพลันในสตัว์ทดลองของผลิตภณัฑส์ุขภาพ
ตามมาตรฐาน OECD GLP 

นางสาวนวขนิษฐ์ สัจจานนท์ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 
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         3. โครงการวิจัย/โครงการ     เงินทุนวิจัย/เงินทุนจากหนํวยงานภายนอก 

จ านวน  1 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 การประเมินการสัมผสัจุลินทรีย์กอํโรคใน Biofilm ที่

สัมพันธ์กับชนิดและอายุทํอประปา 
นายเกรียงศักดิ ์ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

 
         4. โครงการวิจัยอื่นที่ไมํใช๎งบประมาณประจ าปี 

จ านวน 12 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 โครงการเฝูาระวังโรคทีม่ีอาการทางสมองและระบบ

ประสาทในประเทศไทย 
นายอธิวัฒน ์  ปริมสิริคณุาวุฒิ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

2 โครงการการตรวจวิเคราะห์เช้ือไวรัสและเช้ือแบคทีเรียกํอ
โรคระบบทางเดินหายใจ 26 ชนิด 

นางสาวโศภติา กาหลง 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

3 ชุดโครงการวิจัย โครงการพัฒนาตัวอยํางควบคุมคณุภาพ
ส าหรับห๎องปฏิบัติการตรวจการตดิเช้ือทางการให๎เลือด 

นางสาวสุภาพร สุภารักษ์ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

3.1 โครงการย่อยที่ 1 โครงการพัฒนาตัวอยํางควบคุมคณุภาพ
แบบ Multi-marker ส าหรับการตรวจแอนติบอดีตํอเชื้อเอช
ไอวี (anti-HIV), แอนติบอดีตํอเชือ้ไวรัสตับอักเสบซี (anti-
HCV) ไวรสัตับอักเสบบี (HBsAg) และแอนติบอดตีํอเชื้อ 
Treponema pallidum (anti-TP) ส าหรับห๎องปฏิบตัิการ
ตรวจคัดกรองโลหติบรจิาค  

นางสาวเพทาย อุํนผล 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

3.2 โครงการย่อยท่ี 2 โครงการพัฒนาตัวอยํางควบคุมคณุภาพ
ส าหรับการตรวจ anti-HCV โดยชุดตรวจรวดเร็ว ส าหรับ
ห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อถํายทอดทางเลือด 

นางสาวสิรลิดา พิมพา 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

3.3 โครงการย่อยที่ 3 ตัวอยํางควบคมุคุณภาพการทดสอบเอช
ไอวี พี24 แอนติเจน ส าหรับชุดตรวจเอชไอวีรุํนที่ 4 แบบ
รวดเร็ว ส าหรบัห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อถํายทอด
ทางเลือด 

นายสุทธิวัฒน ์ล าไย 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564) 

4 ประสิทธิภาพการเสรมิฤทธ์ิของไพเพอร์โรนลิบิวทอกไซด์
รํวมกับสารเดลตา๎เมทรินท่ีมีตํอพฤติกรรมการหลีกหนีและ
อัตราการตายของยุงลายบา๎น 

นางสาวสุนัยนา สท๎านไตรภพ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

5 การพัฒนาวิธีเตรยีมตัวอยํางเลือดเพื่อจ าแนกเช้ือแบคทีเรีย
โดยตรงด๎วย MALDI-TOF MS 

นางสาวฉัตรทิพย ์เครือหงษ์ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

6 การพัฒนาการเรียนรู๎ของเครื่องอัตโนมัตเิพื่อชํวยวินิจฉัยโรค
ระบบทางเดินหายใจเบื้องต๎นด๎วยการใช๎ Machine 
learning 

นายขันธ์ทิวา ชัยราช 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
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ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
7 การประเมินความใช๎ได๎วิธีตรวจเช้ือ Bacillus cereus และ 

Bacillus thuringiensis ด๎วยเทคนิค Multiplex PCR 
เทียบกับวิธีมาตรฐาน 

นางสาวนงลักษณ ์สาย
ประดิษฐ ์
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
 

8 โครงการเฝูาระวังอุบัติการณ์การตดิเช้ือเอชไอวีรายใหมํ ใน
กลุํมหญิงตั้งครรภ์และกลุํมพนักงานบริการหญิง 

นางสาวสุภาพร  สุภารักษ ์
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
 

9 การเฝาูระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัสอินทีเกรสในผู๎ติด
เชื้อเอชไอวีกํอนรับการรักษาในประเทศไทย 

นางสิริพรรณ  แสงอรุณ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
 

10 การเฝาูระวังเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาในผู๎ปุวยท่ีไดร๎ับยาต๎าน
ในประเทศเนปาล 

นางสิริพรรณ  แสงอรุณ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
 

11 ระบาดวิทยาของเชื้อรากํอโรค และเชื้อแบคทีเรียในกลุํม 
aerobic actinomycetes จากตวัอยํางผู๎ปุวยที่สํงตรวจ
วินิจฉัย หรือตรวจยืนยันที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุขในปี 2560-2563 

นางสาวรินทรล์ภสั อรรถเธยีร
ไชย 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563)  
 

12 การประเมินชุดการตรวจวินจิฉัยแบบรวดเร็วทาง
ห๎องปฏิบัติการ  (โดยเทคนิคฟูลออเรสเซนต์อิมมูนเอสเส) 
และการน าไปใช๎ประเมินในพ้ืนท่ีมกีารติดเชื้อไวรสัเดงกี ่ 

นายเกรียงศักดิ ์ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

 

    5. โครงการอื่นๆ :  

จ านวน  4 โครงการ     

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 โครงการวณัโรคสนับสนุนการยุติวณัโรค เบญจวรรณ เพชรสุขศริ ิ

และคณะ 
1 ปี (ปีงบ 2563) 

2 การธ ารงภารกิจห๎องปฏิบัติการเครือขํายขององค์การ
อนามัยโลก เพื่อเป็นศูนย์กลางข๎อมูลอ๎างอิงด๎านเช้ือไวรสักํอ
โรคที่เป็นปญัหาส าคัญของประเทศและภยัตํอความมั่นคง
ด๎านสุขภาพโลก 

รัตนา ตาเจรญิเมือง  
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

3 โครงการพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบตัิการ 
เครือขํายและเฝูาระวังเชื้อดื้อยาตา๎นจุลชีพ (Lab Network 
Capacity Building and AMR) 

วันทนาปวีณกิตติพร 
และคณะ 

7 ปี (ปีงบ 2558-2564) 

4 การประเมินชุดการตรวจวินจิฉัยแบบรวดเร็วทาง
ห๎องปฏิบัติการ (โดยเทคนิคฟลูออเรส เซนต์อิมมูนเอสเส) 
และการน าไปใช๎ประเมินในพ้ืนท่ีมกีารติดเชื้อไวรสัเดงกี ณ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร, โรงพยาบาลคลองขลุง, 
โรงพยาบาลคลองลาน, โรงพยาบาลพรานกระตํายและ 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี

นายเกรียงศักดิ ์ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

5 โครงการผลติชุดตรวจโรคไข๎ฉี่หน ู นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบลูย์ 
โอกาดะ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 
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         6. โครงการเฝูาระวังและประเมินความเสี่ยง (Surveillance) 

จ านวน 5 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1 ชุดโครงการวิจยั การศึกษา Whole genome ของเชื้อไวรัส

กํอโรคกลุมํอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  
กลุํมอาการไข๎ออกผื่นจากเชื้อหัด กลุํมอาการอุจจาระรํวง
และอาหารเป็นพิษ  
ด๎วยเทคนิค Next generation sequencing 

นางพิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

4 ปี (ปีงบ 2563-2566)  
 

1.1 โครงการยํอยที่ 1 การศึกษา Whole genome ของเชื้อ
ไวรัสกํอโรคอุจจาระรํวงและอาหารเป็นพิษ ด๎วยเทคนิค 
Next-generation sequencing 

รัตนา ตาเจรญิเมือง 
และคณะ 
 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

1.2 โครงการยํอยที่ 2 การศึกษา Whole genome ของไวรัส
หัดที่พบในประเทศไทยชํวงปี พ.ศ. 2558 ถึง 2565 ด๎วย
เทคนิค Next-generation sequencingประเทศไทย 

พัชชา อินค าสืบ 
และคณะ 

 4 ปี (ปีงบ 2563-2566)  
 

1.3 โครงการย่อยที่ 3 การศึกษาเช้ืออุบัติใหมํในผู๎ปุวยติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงด๎วยวิธี Next-
generation sequencing 

นางสาวสิรภิาภรณ ์ผุยกัน 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

2 การศึกษาระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของไวรัสโนโรและโรทา
ในผู๎ปุวยอุจจาระรํวง ในกรุงเทพมหานคร อุดรธานี และ
เพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2563 

นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2563-2565)  
 

3 การเฝาูระวังยุงพาหะโรคไข๎เลือดออก ไข๎ซิกา และชิคุนกุน
ยา เพื่อการเตือนภัยสุขภาพ 

นายจิตต ิ จันทร์แสง 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2563) 

4 การเฝาูระวังเชื้อกลุมํฟลาวไิวรัส (Flavivirus) ในตัวอยําง
ผู๎ปุวยจากโรงพยาบาลราชบุร ี 
โรงพยาบาลล าปาง และโรงพยาบาลคลองขลุง 

นายภานุกิจ กัณหาจันทร ์
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
 

5 โครงการเฝูาระวังการตดิเช้ือโรคสตัว์สูํคน ริกเกต็เซยี คิวฟี
เวอร ์บาร์โทเนโลซิส ในกลุํมผู๎ปุวยไข๎ไมํทราบสาเหตุ ใน
พื้นที่เขตสุขภาพภาคภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง 

นายสัตวแพทย์เดชา แปงใจ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2563-2564)  
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2.2 งานบริการ ตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน การประเมิน
คุณภาพชุดตรวจ 

2.2.1 การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบทางเดินอาหาร 444 232 52.25 
2 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบทางเดินหายใจ 104 9 8.65 
3 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบอื่นๆ 32 17 53.13 
4 การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียกํอโรคด๎วยวิธี  

MALDI-TOF MS 
13 13 100 

5 การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ 7 7 100 

 
2.2.2  การตรวจวิเคราะห์/ยืนยันเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจหาเชื้อ Campylobacter spp. ด๎วยเทคนิคการ

เพาะเลี้ยงเชื้อ และทดสอบความไวของเชื้อตํอยาต๎านจุลชีพ 
4 4 100 

2 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ ด๎วยเทคนิคการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ 

12 5 41.66 

3 การตรวจยืนยันเชื้อ Campylobacter spp. 3 3 100 

4 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ 51 51 100 

5 การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ตาม พรบ. เชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์ (เชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ) 

1 3 33.33 

6 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio cholerae 
- Vibrio cholerae non O1/non O139/non 

O141 
- Vibrio cholerae O139 
- Vibrio cholerae O1, El Tor, Hikojima 
- ไมํใชํเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ 

Plesiomonas 

22  
18 
 
2 
1 
1 
 

 
81.81 

 
9.09 
4.55 
4.55 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
7 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio parahaemolyticus ในระดับ 

Serotype 
- Vibrio parahaemolyticus O4:KUT 
- Vibrio parahaemolyticus O2:K3 
- Vibrio parahaemolyticus O10:KUT 

4  
 
2 
1 
1 

 
 

50.00 
25.00 
25.00 

8 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ 
Plesiomonas ในระดับ Species 
- Vibrio cholerae non O1/non O139/non 

O141 
- Aeromonas veronii bv. sobria 

3  
 
2 
 
1 

 
 

66.67 
 

33.33 
9 การตรวจหาสารพันธุกรรม (Hemolysin genes) ของเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus ด๎วยเทคนิค duplex PCR 
- Vibrio parahaemolyticus O4:KUT 

ผลการตรวจ Hemolysin genes ด๎วยเทคนิค duplex 
PCR 
1. thermostable direct hemolysin gene: 

positive 
2. thermostable direct hemolysin-related 

hemolysin gene: negative 

2  
 
1 
 
 

 
 

50.00 

 - Vibrio parahaemolyticus O2:KUT 
ผลการตรวจ Hemolysin genes ด๎วยเทคนิค duplex 
PCR 
1. thermostable direct hemolysin gene: 

negative 
2. thermostable direct hemolysin-related 

hemolysin gene: negative 

 1 50.00 
 
 
 
 
 

10 การตรวจยืนยันเชื้อ Escherichia coli O157:H7 4 0 0 

11 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli 
- Escherichia coli non O157:H7, non-EAEC, 

non-EIEC, non-EPEC, non-ETEC, non-STEC 
- ไมํใชํเชื้อ Escherichia coli 

8  
7 
 
1 

 
87.50 

 
12.50 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
12 การตรวจยืนยันเชื้อ Shiga toxin-producing Escherichia 

coli (จากผู๎ปุวย) 
5 0 0 

 
13 การตรวจยืนยันเชื้อ Staphylococcus aureus 

- Methicillin-susceptible Staphylococcus 
aureus (MSSA) 

- ไมํใชํเชื้อ Staphylococcus aureus 

4  
2 
 
2 

 
50.00 

 
50.00 

14 การตรวจหาสารพันธุกรรม (Enterotoxin genes) ของเชื้อ 
Staphylococcus aureus ด๎วยเทคนิค multiplex PCR 

- Methicillin-susceptible Staphylococcus 
aureus (MSSA) ตรวจพบยีนที่ควบคุมการสร๎าง
Staphylococcal Enterotoxin ชนิด A 

- Methicillin-susceptible Staphylococcus 
aureus (MSSA) ตรวจพบยีนที่ควบคุมการสร๎าง
Staphylococcal Enterotoxin ชนิด B 

- Methicillin-susceptible Staphylococcus 
aureus (MSSA) ตรวจพบยีนที่ควบคุมการสร๎าง
Staphylococcal Enterotoxin ชนิด C 

44  
 
4 
 
 
2 
 
 
7 

 
 

9.09 
 
 

4.55 
 
 

15.91 

15 - Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) ตรวจไมํพบยีนที่ควบคุมการสร๎าง
Staphylococcal Enterotoxin ชนิด A, B, C, D และ E 

- ไมํใชํเชื้อ Staphylococcus aureus 

 1 
 
 
4 

2.27 
 
 

9.09 
16 การตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียเรืองแสงกลุํม 

Photobacterium และ Vibrio 
- Photobacterium phosphoreum 

23  
 

23 

 
 

100 
17 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทยีสต์ 43 38 88.7 

18 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทโมลด์ 263 257 97.72 

19 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Nocardia และ aerobic 
actinomycetes 

10 10 100 

20 การตรวจจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ (รายการทดสอบยํอย: 
การตรวจวิเคราะห์เชื้อราในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ) 

4 3 75 

21 การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella 440 395 89.77 
22 การตรวจยืนยันเชื้อ Shigella 0 0 0 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
23 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรคไอกรน ด๎วย วิธี PCR 97 38 39.2 

24 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรคเยื่อหุ๎มสมองอักเสบ ด๎วย
เทคนิค PCR 

4 3 75 

25 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรค Pneumonia ด๎วยวิธี PCR - - - 

26 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรค Atypical pneumonia ใน
ตัวอยํางผู๎ปุวย ด๎วยวิธี PCR 

- - - 

27 การตรวจแยกและยืนยันเชื้อ Legionella spp. 3,083 249 8.1 

28 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 176 159 90.3 

29 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 750 718 95.7 

30 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุํม glucose-

nonfermentative gram‐negative bacill 

192 173 90.1 

31 การตรวจวิเคราะห์โรคเรื้อนด๎วยวิธี Nucleic acid 
amplification 

1 1 100.00 

32 การตรวจวิเคราะห์วัณโรคด๎วยวิธี PCR 170 29 17.06 

33 การตรวจเชื้อวัณโรคและเชื้อมัยโคแบคทีเรียอ่ืน โดยเพาะ 
เลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมจากไขํ 

151 16 10.59 

34 การตรวจเชื้อวัณโรคและเชื้อมัยโคแบคทีเรียอ่ืน โดยการ
เพาะเลี้ยงเชื้อแบบได๎ผลเร็วด๎วย MGIT 960 System 

22 7 31.82 

35 การตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยตรวจสารอินเตอร์เฟอรอน
แกมมา 

623 133 21.35 

36 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด๎วย Real-
time PCR 

3 1 33.33 

37 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยาด๎วย
เทคนิค Line probe assay 

5 1 20.00 

38 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยา 
rifampicin ด๎วย Xpert MTB/RIF 

56 20 35.71 
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2.2.3 การตรวจวินิจฉัยทางน้ าเหลือง 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสด๎วยวธิี MAT (งาน

บริการ) 
113 2 1.77 

2 การตรวจยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสด๎วยวธิี MAT (สนับสนุน
โครงการวิจัย) 

82 5 6.09 

3 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสด๎วยวธิี IFA-IgM & IgG 
(งานบริการ) 

284 9 3.17 

4 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสด๎วยวธิี IFA-IgM & IgG 
(สนับสนุนโครงการวิจัย) 

401 10 2.49 

5 การตรวจโรคเลปโตสไปโรสิสด๎วยวิธี PCR 6 0 0.00 

6 การตรวจโรคเมลิออยโดสิสด๎วยวิธี IFA-IgM & IgG 214 12 5.61 

7 การตรวจโรคเมลิออยโดสิสด๎วยวิธี IHA 6 0 0.00 

8 การตรวจวโรคบรูเซลโลซิสทางภูมิคุ๎มกันวิทยา 72 9 12.5 

9 การตรวจวินิจฉัยโรคสครับไทฟัส ด๎วยเทคนิค IFA  
96 

5 5.21 

10 การตรวจวินิจฉัยโรคมิวรีนไทฟัส ด๎วยเทคนิค IFA  1 1.04 
 

2.2.4 การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสเดงกี โดยวิธี ELISA โดยใช๎ 

Tissue cultured antigen 
262 68 25.95 

2 การตรวจหาไวรัสเดงกี โดยวิธี Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

0 0 0 

3 การตรวจจ าแนกชนิดของไวรัสเดงกี โดยใช๎ชุดตรวจ 
abTESTM DEN5qPCR II Kit 

55 23 41.82 

4 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสเจอีและเดงกี  ในผู๎ปุวยไข๎
สมองอักเสบ โดยวิธี Antibody Capture ELISA 

133 18 13.53 

5 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
โดยวิธี Antibody Capture ELISA 

715 394 55.10 

6 การตรวจหาไวรัสชิคุนกุนยา โดยวิธี Reverse 
Transcription-Polymerase Chain Reaction 

508 277 54.53 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
7 การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด๎วยวิธี Real-

Time RT-PCR 
590 1 0.17 

8 การตรวจหา Anti-Zika IgM ด๎วยชุดตรวจ EUROIMMUN 443 0 0 

9 การตรวจหา Anti-Zika IgG ด๎วยชุดตรวจ EUROIMMUN 295 107 36.27 

10 การตรวจจ าแนกเชื้อไวรัสเดงกี ชิคุนกุนยาและซิกา ด๎วยวิธี 
multiplex real time RT-PCR 

3 2 66.67 

11 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ด๎วย
เทคนิค RT-PCR 

27 0 0 

12 การตรวจหาแอนติเจนตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA 
– Anti-HAV Total 

68 18 26.47 

13 การตรวจหาแอนติเจนตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA 
- HBsAg 

88 4 4.55 

14 การตรวจหาแอนบอดีตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA 
– Anti HBs 

98 44 44.90 

15 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค ELISA 697  175 25.11 

16 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค ELISA 94 57 60.64 

17 ตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค NT ในกรณี
สงสัยโรคไข๎สมองอักเสบ(SSPE) 

14 11 78.57 

18 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสหัดด๎วยเทคนิค Cell 
culture 

74 15 20.27 

19 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัด ด๎วยเทคนิค sequence 177 127 71.75 

20 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสหัดเยอรมันด๎วย
เทคนิค ELISA 

522 28 5.36 

21 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสหัดเยอรมันด๎วย
เทคนิค ELISA 

52 42 80.77 

22 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค sequence 50 7 14.00 

23 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค 
ELISA 

13 3 23.00 

24 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค 
ELISA 

21 13  61.90 

25 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค 
Cell culture 

20 5 25.00 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
26 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค sequence 20 8 40.00 

27 การตรวจหาไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค IFA 4 3 75.00 

28 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค 
Nested RT-PCR 

73 4 5.48 

29 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค 
RFFIT 

96 59 61.46 

30 ตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์เชื้อไวรัสโปลโิอโดยวิธ ีIsolation 
และ Real-time  RT-PCR 

763 94 12.32 

31 จ าแนกสายพันธุ์โรคโปลิโอที่แยกเชื้อได๎โดยวิธี Real-time  
RT-PCR 

24 24 100 

32 การตรวจไวรัสเอนเตอโรอื่นๆ โดยวิธี Isolationและพิสูจน์
เชื้อโดยวิธี micro-NT 

5 0 0 

33 การตรวจโรคจากไวรัสกลุํมเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR 41 1 2.44 

34 การตรวจทางน้ าเหลืองไวรัสเอนเตอโรอ่ืนๆ โดยวิธ ีmicro-
NT 

0 0 0 

35 ตรวจโรคมือ เท๎าและปากจากไวรัสเอนเตอโร 71 โดยวิธี 
Isolation และพิสูจน์เชื้อโดยวิธี micro-NT 

1 1 100 

36 ตรวจโรคมือ เท๎าและปากจากไวรัสกลุํมเอนเตอโร โดยวิธี 
RT-PCR 

40 10 25 

37 การตรวจทางน้ าเหลืองโรคมือ เท๎า ปาก โดยวิธ ีmicro-NT 59 0 0 

38 การตรวจไวรัสคอกซากี โดยวิธี Isolationและพิสูจน์เชื้อ
โดยวิธี micro-NT 

0 0 0 

39 การตรวจทางน้ าเหลือง Coxsackie B โดยวิธี Micro-NT 55 4 7.27 

40 ตรวจโรคตาแดงจากไวรัสโดยวิธี Isolation และพิสูจน์เชื้อ
โดยวิธี PCR 

3 0 0 

41 การตรวจทางน้ าเหลือง โรคตาแดงจากไวรัสโดยวิธี Micro-
NT 

0 0 0 

42 การตรวจโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสโรทา  โดยวิธ ีPAGE  1 0 0 

43 การตรวจโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสโรทา/ไวรัสโนโร โดยวิธี 
PCR 

78 11 14.10 

44 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสไข๎หวัดใหญ ํชนิด Aและ
ชนิด B ด๎วยเทคนิค HI 

7 7 100 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
45 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก 

ด๎วยเทคนิค  Realtime RT-PCR 
3 0 0 

46 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์    
(HSV-1,HSV-2) ด๎วยเทคนิค NT        

2 1 50 

47 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgG ตํอไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด 
(VZV) ด๎วยเทคนิค ELISA 

104 89 85.58 

48 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ตํอไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด 
(VZV) ด๎วยเทคนิค ELISA 

27 10 37.04 

49 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิม
เพล็กซ์   (HSV)  ด๎วยเทคนิค ELISA 

20 3 15 

50 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิดIgM ตํอไวรัสไข๎หวัดใหญํชนิด 
A  ด๎วยเทคนิค  ELISA 

17 8 47.06 

51 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิดIgM ตํอไวรัสไข๎หวัดใหญํชนิด 
B  ด๎วยเทคนิค  ELISA 

17 1 5.88 

52 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ตํอไวรัสอะดิโน ด๎วย
เทคนิค ELISA 

5 0 0 

53 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV) 
ด๎วยเทคนิค PCR 

44 1 2.27 

54 การตรวจหาไวรัสระบบทางเดินหายใจ (ไวรัสไข๎หวัดใหญํ,
ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซําไวรัส,ไวรัสอะดิโนและไวรัสอาร์เอส) 
ด๎วยเทคนิค cell culture 

0 0 0 

55 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสไข๎หวัดใหญํ ด๎วยเทคนิค Real 
time RT-PCR    (งานบริการ) 

27 
 

14 
 

51.85 
 

56 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสอาร์เอส ด๎วยเทคนิค 
Real time RT-PCR 

3 1 33.33 

57 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง  (MERS-CoV) ด๎วยเทคนิค Real time 
PCR 

36 0 0 

58 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก
สายพันธุ์ H5, H7 ด๎วยเทคนิค Real time PCR 

0 0 0 

59 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด๎วย HPV DNA test 1646 149 9.05 
60 การตรวจเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัส(ตัวอยํางจากประเทศ

เนปาล) 
54 50 92.59 
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2.2.5 การตรวจวินิจฉัยพาราสิต 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 ตรวจไขํพยาธิล าไส๎โดยวิธี MIF 10 8 80 

2 ตรวจอุจจาระโดยการย๎อมสี modified acid fast 0 0 0 

3 ตรวจมาลาเรีย (Malaria) / 
ฟิลาเรีย(Filaria) โดยการย๎อมสี Giemsa 

4 4 100 

4 ตรวจ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)  โดยการ
ย๎อมสี TBO และ Giemsa 

6 0 0 

5 ตรวจหาแอนติบอดีตํอเชื้อ Toxoplasma gondii ด๎วยวิธี 
Latex agglutination 

20 3 15 

6 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอเชื้อ Toxoplasma gondii  
โดยวิธี ELISA 

24 6 25 

7 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอเชื้อ Toxoplasma gondii  
โดยวิธี ELISA 

28 6 21.42 

8 การตรวจพยาธิล าไส๎ ด๎วยเทคนิค Concentration technique 73 7 9.58 

9 ตรวจ Cryptosporidium, Giardia  จากตัวอยํางน้ า โดยวิธีปั่น 
Concentration method และย๎อมสี modified acd fast 

134 0 0 

10 ตรวจ ปลาส๎ม แหนม โดยวิธี compression (Trichinoscope) 
และวิธี digestion 

3 0 0 

 

2.2.6 การตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมทางคลินิก 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 

1 
การตรวจหาความผิดปกติของยีนธาลัสซีเมียโดยการวิเคราะห์
ล าดับการเรียงตวัของสารพันธุกรรม 

75 55 73.33 

2 การตรวจวินิจฉัย  α-thalassemia 1 (ชนิด SEA และชนิดไทย) 79 18 22.78 
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2.2.7งานบริการทดสอบด้านสัตว์ทดลอง 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังเบื้องต๎นด๎วยวิธี 

primary skin irritation test ตามมาตรฐาน ISO17025 
20 3 15 

2 การทดสอบการแพ๎ทางผิวหนังด๎วยวิธี Closed patch test  
ตามมาตรฐาน ISO17025 

12 0 0 

3 การตรวจวินิจฉัย Botulinum toxin ในตัวอยํางผู๎ปุวยกรณี
ระบาด 

6 0 0 

 
2.2.8 งานทดสอบประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์ และก าจัดแมลงการแพทย์ 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1  การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษประเภท (ยาจุดกันยุง, 

electric vaporizer mat/liquid) 
51 51 100 

2 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษฉีดพํนประเภท (Oil 
formula โดยวิธี Space spray, ชนิดกระป๋องอัดแก๏ส 
(Aerosol) ก าจัดแมลงบิน (ยุง/แมลงวัน)) 

22 15 68.18 

3  การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก าจัดแมลงคลานชนิด 
Aerosol ด๎วยวิธี (contact poison test, residual test) 
และชนิด Water solubel formula ด๎วยวิธี (contact 
poison test, residual test) 

98 72 73.47 

4 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก าจัดแมลงบินด๎วยวิธี 
(contact poison test, residual test) 

83 74 89.16 

5 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก าจัด/ยับยั้งการเจริญ
ของตัวอํอนแมลงในสภาพจ าลองธรรมชาติ (ก าจัดลูกน้ า, 
ยับยั้งการเจริญของลูกน้ า, ยับยั้งการเจริญของหนอน
แมลงวัน) 

99 96 96.97 

6 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก าจัดยุง ชนิดชุบมุ๎ง 0 0 0 

7  การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษฉีดพํนก าจัดแมลงบิน
ประเภท (cold fogger, Thermal fogger) 

26 24 92.31 

8  การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก าจัดแมลง ประเภท
เหยื่อพิษ/ผงโรย/ชอล์ก ก าจัดแมลงสาป/แมลงวัน 

11 7 63.64 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
9  การทดสอบศักยภาพของเครื่องฉีดพํนสารเคมีก าจัดแมลง

เครื่องพํนประเภทหิ้ว ประเภทสะพายหลัง และประเภทติด
รถ (VMD/FR) 

18 18 100 

10 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงแบบกึ่ง
ภาคสนาม Semifield 

8 8 100 

11 การวิเคราะห์คําความแรงของสารออกฤทธิ์ในแบคทีเรีย/
ผลิตภัณฑ์แบคทีเรียก าจัดลูกน้ ายุงลาย 

3 2 67 

12 การทดสอบความคงทนของแบคทีเรีย/ผลิตภัณฑ์แบคทีเรีย
ก าจัดลูกน้ า 

2 2 100 

13 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ปูองกันยุงตํอยุง
กลางวันในห๎องปฏิบัติการ 

136 80 58.8 

14 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ปูองกันยุงตํอยุง
กลางคืนในห๎องปฏิบัติการ 

43 32 74.4 

15 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํแมลงวัน ในตู๎ 
Peet Grady Chamber 

10 2 20 

16 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํแมลงสาบในตู๎ Peet 
Grady Chamber 

9 1 11.1 

17 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํยุงกลางวัน / 
กลางคืน (กึ่งภาคสนาม) ชนิดชุบเคลือบสาร 

11 2 18.2 

18 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํยุงกลางวัน / 
กลางคืน (กึ่งภาคสนาม) ชนิดไอระเหย 

9 2 22.2 
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2.2.9 การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา (สารพิษ โลหะพิษ ฯลฯ) 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การทดสอบประสิทธิภาพ

ผลิตภัณฑ์ก าจัดมดในบ๎านเรือน 
ประเภทเหยื่อพิษ  

10  10  100 

2 การทดสอบประสิทธิภาพ
ผลิตภัณฑ์ก าจัดมดในบ๎านเรือน 
ประเภทฤทธิ์สัมผัส 

40  9  22.5 

3 การทดสอบประสิทธิภาพ
ผลิตภัณฑ์ก าจัดมดในบ๎านเรือน 
ประเภทฤทธิ์ตกค๎าง 

4  0  0.0 

4 การทดสอบประสิทธิภาพ
ผลิตภัณฑ์ก าจัดมดในบ๎านเรือน 
ประเภทสารไลํ 

9  1  11.1 

5 การตรวจหาสารพิษไมํทราบ
ชนิด 

35 16 45.71 

6 การตรวจสารพิษและสัณฐาน
วิทยาในตัวอยํางเห็ด 

57 - สารพิษกลุํม amanitins            20  
  และ muscarine 
- สัณฐานวิทยา                        37 

35.09 
 

64.91 
7 การตรวจวิเคราะห์ alcohol 

ด๎วยเทคนิค GC/GC-
Headspace 

386 - ไมํเกินระดับที่กฎหมายก าหนด    10 
- เกินระดับที่กฎหมายก าหนด      206 

2.59 
53.37 

8 การตรวจวิเคราะห์ระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสด๎วย
เทคนิค UV/VIS 
Spectrometry 

19 - อยูํในระดับปกติ                     15 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                   4 

78.95 
21.05 

9 การตรวจวิเคราะห์ปรอทใน
ปัสสาวะด๎วยเทคนิค AAS 

38 - อยูํในระดับปกติ                      1 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                   1 

2.63 
2.63 

10 การตรวจวิเคราะห์สารหนูด๎วย
เทคนิค ICP-MS 

200 - อยูํในระดับปกติ                     96 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                 102 

48.00 
51.00 

11 การตรวจวิเคราะห์ตะกั่วด๎วย
เทคนิค AAS 

8 - อยูํในระดับปกติ                       1 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                    0 

12.50 
0 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
12 การตรวจวิเคราะห์ตัวอยํางควบคุมคุณภาพ 

- การตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ ในเลือด 
- การตรวจวิเคราะห์ตะกั่ว แคดเมียม แมงกานีส
และปรอทในเลือด 
- การตรวจวิเคราะห์ปรอทและสารหนูในปัสสาวะ 
- การตรวจวิเคราะห์สังกะสีและทองแดงในซีรัม 
- Creatinine 

 
 

8 
 

36 
 
 

24 
 

24 
 

12 

 
 
8 
 

36 
 
 

24 
 

24 
 

12 

 
 

100 
 

100 
 
 

100 
 

100 
 

100 

 
2.2.10 การประเมินคุณภาพชุดตรวจการตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมี 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การประเมินคุณภาพชุดตรวจเอชไอวี กํอนจ าหนําย

ในตลาด (Pre-marketing) 
10 9 90.00 

2 การประเมินคุณภาพชุดตรวจเอชไอวี หลังจ าหนําย
ในตลาด (Post-marketing) 

10 10 100.00 

3 การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรียกํอ
โรคระบบทางเดินหายใจ 26 ชนิด 

197 120 60.9 

4 การประเมินคุณภาพชุดตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด๎วยเทคนิค 
Real-time RT-PCR 

76 68 
 

89.5 

5 การตรวจสัณฐานวิทยาด๎วยเทคนิคจุลทรรศน์
อิเล็กตรอน 
แบบสํองกราด (SEM) 

7 7 100 
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2.2.11 งานสนับสนุนห้องปฏิบัตกิาร การให้บริการทางห้องปฏิบัตกิารอ่ืนๆ 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.62 ถึง ก.ย.63 

จ านวน (ตัวอย่าง) ผลบวก 
1 การให้บริการทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ (เช่น การให้บริการ

ยุงสายพันธุ์มาตรฐาน 6 สายพันธุ์ การจ าแนกชนิดแมลง 
เป็นต้น)  
การให๎บริการยุงสายพันธุ์มาตรฐาน 6 สายพันธุ์แกํหนํวยงาน
ภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

516 ครั้ง  

(196,235 ตัว) 

0 

2 การให๎บริการยุงสายพันธุ์มาตรฐาน 6 สายพันธุ์แกํหนํวยงาน
ภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

49 ครั้ง  

(20,050 ตัว) 

0 

3 การจ าแนกชนิดแมลงที่มีความส าคัญทางการแพทย์โดยใช๎
ลักษณะภายนอกเป็นหลัก 

17 ตัวอยําง 0 

4 การให๎บริการสายพันธุ์เชื้อจุลินทรีย์ 3 สายพันธุ์ 0 

5 การทดสอบความช านาญทางห๎องปฏิบัติการด๎านการตรวจ
วินิจฉัย α-thalassemia 1 ชนิด SEA และชนิดไทย 

52 ห๎องปฏิบัติการ 0 

6 การทดสอบความช านาญด๎านการตรวจหาความผิดปกติของ
ยีน Beta-thalassemia 

24 ห๎องปฏิบัติการ 0 

7 การเปรียบเทียบผลระหวํางห๎องปฏิบัติการด๎านตรวจหา
ปริมาณสารชีวเคมี  (Quadruple test) 

9 ห๎องปฏิบัติการ 0 

 
2.2.12 การผลิตและจ าหน่ายชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์ แก่ส่วนราชการและ

ห้องปฏิบัตกิารเอกชน 

ล าดับ รายการทดสอบ จ านวน (ชุด) 

1 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพส าหรับการตรวจเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ไวรัสตับอักเสบซี โดยใช๎เครื่องอัตโนมัติระบบปิด 

440 

2 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพส าหรับการตรวจเอชไอวี โดยชุดตรวจรวดเร็ว 322 

3 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพส าหรับการตรวจเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ไวรัสตับอักเสบซี โดยวิธี Nucleic Acid Testing 

689 
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รายงานสถานการณ์โรคหัด ปีงบประมาณ 2561 – 2563 
 

ระยะเวลาตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 ข๎อมูลจากฐานข๎อมูลโครงการก าจัดหัด 
กรมควบคุมโรค พบวํามีตัวอยํางจากผู๎ปุวยไข๎ออกผื่นหรือสงสัยหัด สํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะเป็นห๎องปฏิบัติการเครือขําย 
จ านวนทั้งสิ้น 2,138 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นผู๎ปุวยที่ได๎รับการยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 1,057 ราย               
(ร๎อยละ 49.4) พบผู๎ปุวยแยกตามกลุํมอายุ ได๎แกํ ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 1 ปี จ านวน 148 ราย (ร๎อยละ 13.5) 
กลุํมอายุ 1-4 ปี จ านวน 171 ราย (ร๎อยละ 16.2) กลุํมอายุ 5 – 9 ปี จ านวน 83 ราย (ร๎อยละ 7.9) กลุํมอายุ 
10-19 ปี จ านวน 144 ราย (ร๎อยละ 13.6) กลุํมอายุ 20-29 ปี จ านวน 298 ราย (ร๎อยละ 28.2) กลุํมอายุ 30-
39 ปี จ านวน 193 ราย (ร๎อยละ 18.3) และ กลุํมอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 20 ราย (ร๎อยละ 1.9)            
โดยจังหวัดที่พบผู๎ปุวยสะสมมากที่สุด 5 อันดับ ได๎แกํ จังหวัดเชียงใหมํ จ านวน 193 ราย (ร๎อยละ 18.3) 
จังหวัดยะลา จ านวน 164 ราย (ร๎อยละ 15.5) จังหวัดชลบุรี จ านวน 73 ราย (ร๎อยละ 6.9) จังหวัดสมุทรสาคร 
จ านวน 51 ราย (ร๎อยละ 4.8) และจังหวัดสุพรรณบุรี 49 ราย (ร๎อยละ 4.6) ผู๎ปุวยสํวนใหญํไมํเคยได๎รับวัคซีน
หรือไมํแนํใจวําเคยได๎รับวัคซีนมากํอน จ านวน 869 ราย (ร๎อยละ 82.2) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได๎แกํ สายพันธุ์ 
B3, D8 และ H1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงร๎อยละผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดจากตัวอยํางสํงตรวจทั้งหมดที่ได๎รับในปีงบประมาณ 2561 
 

(1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561) 
 

 ในปีงบประมาณ 2562 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) พบวํา มีตัวอยํางจาก
ผู๎ปุวยไข๎ออกผื่นหรือสงสัยหัด สํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ทัง้สิ้น 9,750 ราย เสียชีวิต 33 ราย เป็นผู๎ปุวยโรคหัดที่ได๎รับการยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 5,076 ราย 
(ร๎อยละ 52.1) พบผู๎ปุวยแยกตามกลุํมอายุ ได๎แกํ ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 1 ปี จ านวน 850 ราย (ร๎อยละ 16.7) 
รองลงมาคือ กลุํมอายุ 1-4 ปี จ านวน 1,449 ราย (ร๎อยละ 28.5) กลุํมอายุ 5–9 ปี จ านวน 709 ราย (ร๎อยละ 

49% 51% 
Measles positive

Non-measles
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14.0) กลุํมอายุ 10-19 ปี จ านวน 636 ราย (ร๎อยละ 12.5) กลุํมอายุ 20-29 ปี จ านวน 859 ราย (ร๎อยละ 
17.0) กลุํมอายุ 30-39 ปี จ านวน 489 ราย (ร๎อยละ 9.6) และ กลุํมอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 84 ราย 
(ร๎อยละ 1.7) โดยจังหวัดที่พบผู๎ปุวยสะสมมากที่สุด 5 อันดับแรก ได๎แกํ จังหวัดปัตตานี จ านวน 1,137 ราย 
(ร๎อยละ 22.4) จังหวัดยะลา จ านวน 874 ราย (ร๎อยละ 17.2) จังหวัดนราธิวาส จ านวน 736 ราย (ร๎อยละ 
14.5) จังหวัดสงขลา จ านวน 412 ราย (ร๎อยละ 8.1) และจังหวัดเชียงใหมํ จ านวน 224 ราย (ร๎อยละ 4.4) 
ผู๎ปุวยสํวนใหญํไมํเคยได๎รับวัคซีนหรือไมํแนํใจ วําเคยได๎รับวัคซีนมากํอน จ านวน 4,336 ราย (ร๎อยละ 85.4) 
สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได๎แกํ สายพันธุ์ B3, D8 และ H1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงร๎อยละผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดจากตัวอยํางสํงตรวจทั้งหมดที่ได๎รับในปีงบประมาณ 2562 
 

(1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) 
 
 ในปีงบประมาณ 2563 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) พบวํา มีตัวอยํางจาก
ผู๎ปุวยไข๎ออกผื่นหรือสงสัยหัด สํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ทั้งสิ้น 3,275 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นผู๎ปุวยโรคหัดที่ได๎รับการยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 1,104 ราย 
(ร๎อยละ 33.7) พบผู๎ปุวยแยกตามกลุํมอายุ ได๎แกํ ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 1 ปี จ านวน 220 ราย (ร๎อยละ 19.9) 
กลุํมอายุ 1-4 ปี จ านวน 239 ราย (ร๎อยละ 21.6) กลุํมอายุ 5–9 ปี จ านวน 92 ราย (ร๎อยละ 8.3)             
กลุํมอายุ 10-19 ปี จ านวน 132 ราย (ร๎อยละ 12.0) กลุํมอายุ 20-29 ปี จ านวน 230 ราย (ร๎อยละ 20.8)  
กลุํมอายุ 30-39 ปี จ านวน 169 ราย (ร๎อยละ 15.3) และ กลุํมอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 22 ราย (ร๎อยละ 2) 
โดยจังหวัดที่พบผู๎ปุวยสะสมมากที่สุด 5 อันดับแรก ได๎แกํ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 215 ราย (ร๎อยละ 19.5) 
จังหวัดปัตตานี จ านวน 204 ราย (ร๎อยละ 18.5) จังหวัดชลบุรี จ านวน 109 ราย (ร๎อยละ 9.9) จังหวัดยะลา 
จ านวน 75 ราย (ร๎อยละ 6.8) จังหวัดระยอง จ านวน 61 ราย (ร๎อยละ 5.5) และจังหวัดภูเก็ต จ านวน 61 ราย 
(ร๎อยละ 5.5) ผู๎ปุวยสํวนใหญํไมํเคยได๎รับวัคซีนหรือไมํแนํใจวําเคยได๎รับวัคซีนมากํอน จ านวน 920 ราย         
(ร๎อยละ 83.3) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได๎แกํ สายพันธุ์ A1(สายพันธุ์วัคซีน), B3 และ D8 
 

52% 48% Measles positive

Non-measles
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รูปที่ 3 แสดงร๎อยละผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดจากตัวอยํางสํงตรวจทั้งหมดที่ได๎รับในปีงบประมาณ 2563 
(1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) 

 

 
 
 
รูปที่ 4 กราฟแสดงจ านวนผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดทางห๎องปฏิบัติการจ าแนกตามวันเริ่มปุวยรายสัปดาห์  
         (ข๎อมูลตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563) 
 

 

34% 

66% 
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สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
 

การเฝูาระวังโรคไข๎หวัดใหญํจากการตรวจหาเชื้อไข๎หวัดใหญํทางห๎องปฏิบัติการในกลุํมผู๎ปุวยอาการ
คล๎ายไข๎หวัดใหญํ โดยความรํวมมือระหวํางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ 
2563 ระหวํางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 จ านวน 2,505 ตัวอยําง พบผู๎ติดเชื้อไข๎หวัดใหญํ 
จ านวน  508 ตัวอยําง คิดเป็นร๎อยละ 20.2 ในจ านวนเชื้อไข๎หวัดใหญํทั้งหมดจ าแนกเป็นไข๎หวัดใหญํชนิด 
A/(H1N1)pdm09 จ านวน 344 ตัวอยําง (ร๎อยละ 13.7) เชื้อไข๎หวัดใหญํชนิด A/(H3N2) จ านวน 121 ตัวอยําง 
(ร๎อยละ 4.8) และไข๎หวัดใหญํชนิด B จ านวน 43 ตัวอยําง (ร๎อยละ 1.7) พบวํา ตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
เริ่มพบเชื้อไข๎หวัดใหญํชนิด A/H1N1pdm09 เพ่ิมขึ้น และเชื้อไข๎หวัดใหญํชนิด B มีแนวโน๎มลดลงในปี 2563 
การเฝูาระวังเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํทางห๎องปฏิบัติการ ได๎รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 โดย
จ านวนผู๎ปุวยน๎อยกวําในชํวงเวลาเดียวกันของปีที่ผํานมาประมาณร๎อยละ 50 และอัตราการติดเชื้อไข๎หวัดใหญํ
ลดลงจากปีที่แล๎วซึ่งสูงถึงร๎อยละ 36.35 รวมถึงสัดสํวนของชนิดไข๎หวัดใหญํซึ่งในปีนี้ พบเป็นเชื้อไข๎หวัดใหญํ
ชนิด A/(H1N1)pdm09  ตํางจากชํวงเดียวกันของปีที่แล๎วซึ่งพบการระบาดของไข๎หวัดใหญํชนิด B นอกจากนี้
ยังไมํพบผลบวกไข๎หวัดใหญํจากตัวอยํางผู๎ปุวยนับตั้งแตํสัปดาห์ที่ 16 (19 – 25 เมษายน 2563) เป็นต๎นมา
จนถึงสัปดาห์ที่ 35 (30 สิงหาคม – 5 กันยายน 2563) ในสัปดาห์ที่ 36 (6 กันยายน - 12 กันยายน 2563) เริ่ม
พบผลบวกเป็นเชื้อไข๎หวัดใหญํชนิด A/H1N1pdm09 ดังแสดงในรูปที่ 1 
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จากการศึกษาสายพันธุ์ไวรัสไข๎หวัดใหญํด๎วยการทดสอบคุณสมบัติทางแอนติเจนด๎วยวิธี  HI การ
วิเคราะห์และยืนยันสายพันธุ์ไข๎หวัดใหญํ ด๎วยวิธี  gene sequencing พบสายพันธุ์เชื้อไข๎หวัดใหญํสํวนใหญํ
ยั งคงคล๎ ายคลึ งกับสายพันธุ์ วัคซีนที่ กระทรว งสาธารณสุขฉีดให๎กลุํ ม เปู าหมาย โดยเชื้ อในกลุํ ม 
A/(H1N1)pdm09 มีความคล๎ายคลึงกับสายพันธุ์ A/Brisbane/02/2018 ร๎อยละ 100 เชื้อ A/(H3N2) มีความ
คล๎ายคลึงกับสายพันธุ์ A/South Australia/34/2019 ร๎อยละ 100 สํวน B คล๎ายคลึงกับสายพันธุ์ 
B/Washington/02/2019 (Victoria lineage) ร๎อยละ 100    

 จากความผิดปกติของจ านวนผู๎ปุวยและอัตราการติดเชื้อที่ลดลงอยํางมากตั้งแตํเดือนเมษายนเป็นต๎น
มา อาจมีผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากมาตรการของทางภาครัฐ เชํน การปิดสถาน
การศึกษา การปิดสถานบริการ การงดจัดประชุมการหลีกเลี่ยงไปยั งพ้ืนที่เสี่ยง การรักษาระยะหําง การสวม
หน๎ากากอนามัย ท าให๎อัตราการติดเชื้อไข๎หวัดใหญํลดลง  อยํางไรก็ตามหลังจากมีการผํอนปรนมาตรการของ
ทางภาครัฐ การเฝูาระวังเชื้อไข๎หวัดใหญํยังเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต๎องด าเนินการอยํางตํอเนื่องตํอไป  เพ่ือการปูองกัน
และควบคุมโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
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การแพร่กระจายของเชื้อ Salmonella Enteritidis และ Salmonella Typhimurium        
ในปี พ.ศ. 2563 

 Salmonella spp. (ซัลโมเนลลา หรือ ซาลโมเนลลา) เป็นแบคทีเรียกํอโรคทางเดินอาหารที่มักพบ
บํอยวําเป็นสาเหตุหลักของการปนเปื้อนทั้งในวัตถุดิบ และอาหารพร๎อมบริโภค โดยเฉพาะอยํางยิ่งสัตว์ปีก 
เชํนไกํ ตลอดจนไขํ และผลิตภัณฑ์ ส าหรับการควบคุม ปูองกันโรคนี้ในประเทศไทย ในระดับฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 
มีเกณฑ์ที่เข๎มงวดวําต๎องไมํมีสายพันธุ์ของ Salmonella Enteritidis และ Salmonella Typhimurium  
ทั้งในไกํไขํ และไกํเนื้อ เนื่องจากเชื้อทั้งสองสายพันธุ์มีความรุนแรงในการกํอโรคมากกวําสายพันธุ์อื่น ทั้งยังมี
อัตราการดื้อยาต๎านจุลชีพสูงกวําอีกด๎วย 
 การทดสอบยืนยันเชื้อซัลโมเนลลาในระดับสายพันธุ์ (ซีโรวาร์) ในตัวอยํางเชื้อบริสุทธิ์ที่เครือขําย
ห๎องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมถึงบริษัทเอกชนสํงตรวจ พบเป็น Salmonella Enteritidis 
จ านวน 15 ตัวอยําง เป็นล าดับที่ 6 จากทั้งหมด 44 ซีโรวาร์ คิดเป็นร๎อยละ 3.8 (15/397) ส าหรับแหลํงที่
ตรวจพบเชื้อนี้เรียงตามล าดับ คือ อาหาร ผู๎ปุวย และสิ่งแวดล๎อม โดยมีสัดสํวนการตรวจพบตามภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 การแพร่กระจายของ Salmonella Enteritidis ในอาหาร ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม 

  
ขณะที่ Salmonella Typhimurium พบ 4 ตัวอยําง เป็นล าดับที่ 15 จากทั้งหมด 44 ซีโรวาร์        

คิดเป็นร๎อยละ 1 (4/397) ส าหรับแหลํงที่ตรวจพบเชื้อคือ อาหาร และผู๎ปุวย โดยมีสัดสํวนการตรวจพบตาม
ภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 การแพร่กระจายของ Salmonella Typhimurium ในอาหาร และผู้ป่วย 

  
การตรวจยืนยันท าให๎พบความแตกตํางของการแพรํกระจายของเชื้อทั้งสองซีโรวาร์อยํางชัดเจน สํงผล

ตํอมาตรการควบคุม และปูองกันโรค ที่ต๎องปรับให๎สอดคล๎องกับแหลํงที่พบเชื้อ 

อาหาร 
60% 

ผู้ป่วย 
27% 

สิ่งแวดล้อม 
13% 

อาหาร 
75% 

ผู้ป่วย 
25% 
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วิเคราะห์สถานการณ์ /แนวโน้มของโรคในปีที่ผ่านมา  : ไวรัสโรทา 
 
ไวรัสโรทา (Rotavirus) มี 7 group คือ A,B,C,D,E,F และ G ซึ่งไวรัสโรทา Group A เป็นไวรัสที่เป็น

สาเหตุของโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลัน (Acute gastroenteritis) อาการมักรุนแรงในเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กอายุ
ต ่ากวํา 5 ปี การติดตํอเป็นแบบ foecal oral route ระยะฟักตัว 1 - 2 วัน มีอาการไข๎ ปวดท๎อง อาเจียน และ
ถํายเป็นน้ า มักหายได๎เองภายใน 3 – 8 วัน และเนื่องจากมีหลายสายพันธุ์จึงสามารถเกิดโรคได๎หลายครั้ง         
ในผู๎ปุวยที่มีอาการรุนแรงมากจ าเป็นต๎องเข๎ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการขาดน้ า หากรับการ
รักษาไมํทันหรือไมํเหมาะสม อาจเกิดภาวะช็อกและอาจเสียชีวิตได๎ ปัจจุบันไวรัสโรทานี้มีวัคซีนปูองกันได๎
แล๎วแตเํนื่องด๎วยคุณสมบัติของไวรัสโรทาที่มียีนมากถึง 11 จีโนม จึงท าให๎เกิดการผสมข๎ามยีนกันในแตํละจีโนม 
(Re-assortment) เกิดเป็นสายพันธุ์ใหมํได๎งําย  

จากข๎อมูลการเฝูาระวังของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสายพันธุ์ที่กํอโรคเปลี่ยนแปลงใน
แตํละชํวงปี คือ ซีโรทัยป์ G1 พบระหวํางปี พ.ศ. 2536 จนถึงปี 2542 จากนั้นในปี พ.ศ. 2543 จนถึงปี 2546 
เป็นซีโรทัยป์ G9 และกลับมาเป็นซีโรทัยป์ G1 อีกครั้งในปี พ.ศ. 2546 จนถึงปี 2550 หลังจากนั้นไมํมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเนื่องจากไมํมีตัวอยํางสํงตรวจ  ปี พ.ศ. 2559 – 2562 จากตัวอยํางสํงตรวจมากกวํา 700
ตัวอยําง พบวําสาเหตุจากไวรัสโรทา คิดเป็นร๎อยละ 30 - 40 ซีโรทัยป์ส าคัญที่พบวําเป็นสาเหตุของโรค ได๎แกํ  
G3P[8] และ G2P[4]  ทั้งนี้แนวโน๎มของซีโรทัยป์ที่นําจะเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสโรทา
ประกอบด๎วย G3P[8] และ G1P[6] และ G2P[4] จะเห็นได๎วําซีโรทัยป์  G3P[8] ยังคงเป็นสาเหตุของโรคมา
อยํางตํอเนื่องจนถึงปัจจุบัน  กลุํมอายุของผู๎ปุวยที่ให๎ผลบวกพบในเด็กเล็กอายุต่ ากวํา 5 ปี เป็นสํวนใหญํ ดังนั้น
จึงควรน าเด็กไปรับวัคซีนปูองกันไวรัสโรทาเพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดโรคหรือมีอาการไมํรุนแรงหากเกิดโรคอุจจาระ
รํวง 
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2.3 การด าเนินงานด้านระบบคุณภาพในภาพรวม 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังคงมีเปูาหมายและความมํุงมั่น ที่จะตอบสนองตํอความต๎องการ

และความคาดหวังของผู๎ใช๎บริการอยํางตํอเนื่อง เพ่ือความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีการด าเนินการให๎สอดคล๎องกับระบบคุณภาพหนึ่งเดียวของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามมาตรฐาน ISO 9001 รวมทั้ง การบริหารจัดการห๎องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189, ISO/IEC 17025, ISO/IEC 17043, ISO 17034, ISO 15190, AAALAC 
Laboratory Animal Care และ OECD GLP Good Laboratory จะเห็นได๎วําการด าเนินงานด๎านระบบ
คุณภาพที่มีมาตรฐานหลากหลาย ทั้งด๎านวิชาการและบริหารจัดการ จ าเป็นต๎องอาศัยความรํวมแรงรํวมใจกัน
ของบุคลากรทุกภาคสํวนของสถาบันฯ ให๎การด าเนินงานให๎เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีส านักงานพัฒนา
ระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ เป็นหนํวยงานกลางในการประสานงานกับห๎องปฏิบัติการตํางๆ 

ในปีงบประมาณ 2563 สถาบันฯ ในฐานะหนํวยงานรับผิดชอบหลักกระบวนการการตรวจวิเคราะห์
ทางห๎องปฏิบัติการ ด าเนินกิจกรรมที่รับผิดชอบในสํวนของการทบทวนเอกสารคุณภาพระดับกรมประจ าปี 
work manual (WM) รวม 2 ฉบับ และเอกสารคุณภาพระดับหนํวยงาน quality procedure (QP) และ 
work instruction (WI) รวม 14 ฉบับ ในระบบจัดการเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Smart DI) รับผิดชอบรวบรวม
ข๎อมูลส าหรับการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงระดับกรมประจ าปี และในเดือนสิงหาคม 2563 รํวมรับการตรวจ
ประเมินระบบคุณภาพจาก บริษัท URS (United Registration of Systems) ถึงแม๎ สถาบันฯ ไมํได๎รับ
มอบหมายให๎เป็นหนํวยงานหลักด๎านการตรวจวิเคราะห์ แตํก็ท าหน๎าที่สนับสนุนข๎อมูลด๎านคุณภาพท่ีเกี่ยวข๎อง  

นอกจากการด าเนินงานดังกลําว สถาบันฯ ได๎มีการขอตํออายุการรับรองความสามารถห๎องปฏิบัติการ 
มาตรฐาน ISO/IEC 17025 จ านวน 31 รายการทดสอบ ขยายขอบขําย 2 รายการทดสอบ และมีรายการ
ทดสอบที่เปลี่ยนแปลงการด าเนินระบบคุณภาพ จากมาตรฐาน ISO 15189 เป็น ISO/IEC 17025 อีกจ านวน 
3 รายการทดสอบ ตามข๎อเสนอของส านักมาตรฐานห๎องปฏิบัติการ  ในสํวนของการให๎บริการแผนทดสอบ
ความช านาญห๎องปฏิบัติการ (PT Provider) ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 ปัจจุบันเปิดให๎บริการ 21 แผน  
ซึ่ งในปี  2563 ได๎รับการรับรองความสามารถผู๎จัดโปรแกรมทดสอบความช านาญห๎องปฏิบัติการ                    
จากกรมวิทยาศาสตร์บริการแล๎ว รวมทั้งสิ้น 11 แผน  โดยมีแผนการขยายขอบขํายการรับรองเพ่ิมข้ึนในแตํละปี
อยํางชัดเจน  

จากข๎อมูลสรุปผลการด าเนินการตามวัตถุประสงค์คุณภาพ รอบ 12 เดือน ของสถาบันฯ ด๎าน
ผลิตภัณฑ์และกระบวนการ มี  2 นวัตกรรมที่ด าเนินการส าเร็จตามเปูาหมาย และผลการด าเนินงาน ได๎ให๎
ความส าคัญกับผูใ๎ช๎บริการและการพัฒนาบุคลากร ผลส าเร็จเป็นไปตามเปูาหมาย ซึ่งทั้งหมดนี้ เป็นความพร๎อม
เพรียงและความรํวมมือของบุคลากรทั้งองค์กร ในการพัฒนาความสามารถห๎องปฏิบัติการ ให๎มีความสอดคล๎อง
กับมาตรฐาน ตามความต๎องการและความคาดหวังของผู๎ใช๎บริการทั้งภายในและภายนอก หรือผู๎มีสํวนได๎        
สํวนเสีย ซึ่งเป็นไปตามนิยามของค าวํา การบริหารจัดการระบบคุณภาพโดยสมบูรณ์ 
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2.3.1 การทดสอบความช านาญทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงของประเทศไทย มีภารกิจให๎ความ
ชํวยเหลือเครือขํายห๎องปฏิบัติการในการทดสอบความช านาญ การท าหน๎าที่เป็นผู๎ด าเนินแผนทดสอบความ
ช านาญเพ่ือให๎สมาชิกห๎องปฏิบัติการเกิดความมั่นใจในรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ สามารถทวนสอบความ
ถูกต๎องในการตรวจวิเคราะห์ อันประกอบด๎วย คน วิธีการตรวจ เทคนิคที่ใช๎ น้ ายา เครื่องมือ และรวมถึงระบบ
บริหารจัดการภายในห๎องปฏิบัติการ ซึ่งการเปิดบริการแผนทดสอบความช านาญของสถาบัน ด๎วยเหตุผลความ
จ าเป็นของประเทศได๎แกํ ความต๎องการของห๎องปฏิบัติการในการเข๎ารํวมการทดสอบเพ่ือยื่นขอการรับรองตาม
มาตรฐานสากล เชื้อสายพันธุ์ที่น ามาเตรียมเป็นวัตถุทดสอบเป็นสายพันธุ์ที่ระบาดมากในประเทศไทยมีความ
แตกตํางจากประเทศอ่ืนๆ หรือยังไมํมีแผนทดสอบความช านาญเปิดให๎บริการมากํอน เป็นต๎น 

แผนทดสอบความช านาญที่เปิดบริการมีทั้งหมด 20 แผน ตามรายละเอียดในตาราง ในปีนี้มีแผนใหมํ
เปิดบริการเพ่ิมขึ้นหนึ่งแผนคือ การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 หัวใจส าคัญของการทดสอบความ
ช านาญ คือการด าเนินงานต๎องรักษาความเป็นกลาง มีมาตรฐาน โปรํงใสและรักษาความลับให๎กับสมาชิก แนว
ทางการด าเนินงานจึงได๎ปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 ทั้งทางด๎านวิชาการและด๎านบริหาร
จัดการ แผนที่ผํานการรับรองแล๎วมีจ านวน 10 แผน และมีแผนที่จะขอการรับรองเพ่ิมอีก 8 แผนในปีนี้   
ยกตัวอยํางประโยชน์จากการด าเนินแผนทดสอบความช านาญทางการแพทย์และสาธารณสุข น าไปสูํการ
พัฒนาห๎องปฏิบัติการในภาพรวมของประเทศไทย 

แผนทดสอบความช านาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 ด๎วยวิธี real time PCR เป็น
แผนใหมํเปิดบริการรอบแรกในเดือนกรกฎาคม 2563 เป็นความรํวมมือระหวํางสามหนํวยงานคือฝุายไวรัส
ระบบทางเดินหายใจ ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้ออันตรายสูงฯ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและกอง
ทดสอบความช านาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในรอบแรก มีสมาชิกห๎องปฏิบัติการสมัครจ านวน 197 แหํง 
จัดสํงตัวอยํางวัตถุทดสอบจ านวน 6 ตัวอยําง ผลการด าเนินงานพบวํา ห๎องปฏิบัติการรายงานผลถูกต๎อง
ทั้งหมด จ านวน 183 แหํง (ร๎อยละ 92.9) รายงานผลผิดทั้งหมด 14 แหํง (ร๎อยละ 7.1) ในจ านวนนี้แบํงเป็น
รายงานผลผิดไมํเกินหนึ่งตัวอยําง จ านวน 8 แหํง และรายงานผลผิดมากกวําหนึ่งตัวอยําง จ านวน 6 แหํง   
เนื่องจากการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสนี้ ด๎วยวิธี real time PCR เกี่ยวข๎องกับการเลือกใช๎ชุดสกัดตัวอยําง ชุด
น้ ายา real time PCR (ท้ังชุดน้ ายาส าเร็จรูปและวิธีที่พัฒนาขึ้น) การเก็บตัวอยําง เครื่องreal time PCR และ
ความสามารถของผู๎ปฏิบัติงาน การรายงานผลผิดจึงอาจจะมีสาเหตุจากปัจจัยดังกลําว  

ข๎อมูลปี 2563 แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํ ด๎วยวิธี RT-PCR          
มีจ านวนสมาชิก 17 แหํง ประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
กับห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง ศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ  และเป็นห๎องปฏิบัติการเครือขํายขององค์การอนามัยโลก 
ซึ่งด าเนินการโดยฝุายไวรัสระบบทางเดินหายใจ  มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 1 รอบตํอปี  ผลการประเมินพบวํา
สมาชิกจ านวน 17 แหํงรายงานผลถูกต๎องร๎อยละ 100  
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แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก ด๎วยวิธี  RT-PCR  มี
จ านวนสมาชิก 17 แหํงประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการจากภาครัฐ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับ
ห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี  เดือนพฤษภาคมและธันวาคม ผลการประเมินใน
รอบท่ี 1 สมาชิกรายงานผลถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 100  

แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัยโรคหัด และหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค ELISA มีจ านวน
สมาชิก 13 แหํง มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 1 รอบตํอปี   โดยเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์กับ
ห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมันขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต๎ ซึ่งด าเนินการโดยฝุายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต  ผลการประเมินพบวํา
สมาชิกทุกแหํง จ านวน 13 แหํงรายงานผลถูกต๎องร๎อยละ 100 ทั้งแผนการตรวจวินิจฉัยโรคหัด และหัด
เยอรมันด๎วยเทคนิค ELISA 

แผนทดสอบความช านาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกีวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ านวน 35 แหํง 
จัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี รอบละ 6 ตัวอยําง  ผลการประเมิน รายงานผลถูกต๎องทั้งหมด รอบที่ 1/2563 
และ 2/2563 ร๎อยละ 94.3 และ 88.6 ตามล าดับ ความพึงพอใจของสมาชิกอยูํที่ร๎อยละ 91 แผนทดสอบความ
ช านาญนี้ ได๎รับการรับรอง ISO/IEC 17043 จากกรมวิทยาศาสตร์บริการเป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว 

แผนทดสอบความช านาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ านวน 27 แหํง 
จัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี  รอบละ 3 ตัวอยําง ผลการประเมินพบวํา สมาชิกรายงานผลถูกต๎องทั้งหมด 
รอบที่ 1 และ 2 ร๎อยละ 96.2 และ 100  ตามล าดับ ความพึงพอใจของสมาชิกตํอการให๎บริการเทํากับ ร๎อยละ 90  

แผนทดสอบความช านาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ านวน 29แหํง 
จัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี  รอบละ 5 ตัวอยําง ผลการประเมินทั้ง 2 รอบ พบวํา สมาชิกรายงานผลถูกต๎อง
ทั้งหมด ร๎อยละ 100 ความพึงพอใจของสมาชิกตํอการให๎บริการเทํากับร๎อยละ 91  

แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ด๎วยวิธี IFA ด าเนินการเต็มรูปแบบ
ของแผนทดสอบความช านาญในปี พ.ศ. 2558 มีสมาชิกห๎องปฏิบัติการจ านวน 13 แหํง ผลการด าเนินการ 
พบวํา ความช านาญในการอํานผลของบุคลากร อายุการใช๎งานของกล๎องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ และการ
เลือกใช๎ชุดน้ ายาส าเร็จรูปและพัฒนาเอง  อาจมีผลกระทบตํอการตรวจวิเคราะห์  นอกจากนี้ผู๎ด าเนินแผน      
มีเปูาหมายจะขอการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043 ภายในปี 2564  

แผนทดสอบการตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ (ส าหรับสมาชิกในประเทศไทย) มีจ านวนสมาชิก 
100 แหํง ประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือขํายโครงการ NARST และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี ผลการประเมินในรอบที่ 1 มีสมาชิกตอบกลับจ านวน 90 แหํง และรอบท่ี 2 
มีสมาชิก 87 แหํง โดยสมาชิกรายงานผลถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 83 และ 70 ตามล าดับ เนื่องจาก
เชื้อบางสายพันธุ์ที่สํงให๎กับโรงพยาบาลอาจจะมีความยากในการตรวจวินิจฉัยและทางโ รงพยาบาล ไมํมีวิธี
ทดสอบความไวตํอยากับเชื้อนั้น   

แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัย Alpha-thalassemia ชนิด SEA และชนิดไทย และแผน
ทดสอบความช านาญด๎านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- thalassemia มีจ านวนสมาชิก 51 
แหํง และ 25 แหํง แผนแรกจัดสํงวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 3 รอบตํอปี ผลการประเมินห๎องปฏิบัติการ
สมาชิกสํวนใหญํรายงานผลถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมาย และแผนที่สองจัดสํงวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 2 
รอบตํอปี ผลการประเมินห๎องปฏิบัติการสมาชิกรายงานผลถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 91.6 และ 100 
ตามล าดับ ความพึงพอใจของห๎องปฏิบัติการสมาชิกในภาพรวมมากกวําร๎อยละ 90   
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แผนทดสอบความช านาญทางห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ด๎านพิษวิทยา ด าเนินการโดยศูนย์
พิษวิทยา จ านวน 3 แผน มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 1) แผนทดสอบความช านาญการวิเคราะห์โลหะในเลือด 
(ตะกั่ว แคดเมียม แมงกานีส) มีสมาชิกจ านวน 34 แหํง จัดสํงวัตถุทดสอบ 3 รอบตํอปี รอบละ 4 ตัวอยําง       
มีสมาชิกรายงานผลตามชนิดโลหะที่สมัคร ร๎อยละ 85 – 96 จากการประเมินความสามารถของสมาชิกพบวํา 
ผลการประเมินในแตํละรอบอยูํในเกณฑ์นําพอใจ ร๎อยละ 67 – 92  2) แผนทดสอบความช านาญการวิเคราะห์
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมหรือพลาสมา และอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด มีสมาชิกจ านวน 14 แหํง 
จัดสํงวัตถุทดสอบ 1 รอบตํอปี (ซีรัม 2 ตัวอยําง และเลือด 2 ตัวอยําง) จากผลการประเมิน พบวํา สมาชิกมีผล
การประเมินความสามารถการวิเคราะห์ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมหรือพลาสมา อยูํเกณฑ์นําพอใจร๎อยละ 
81.8 – 100 จากสมาชิก 11 แหํง สํวนผลการประเมินการวิเคราะห์ระดับอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
พบวํา สมาชิกมีผลการประเมินความสามารถอยูํเกณฑ์นําพอใจร๎อยละ 100 จากสมาชิก 6 แหํง   3) แผน
ทดสอบความช านาญการตรวจวิเคราะห์ด๎านพิษวิทยา มีสมาชิกจ านวน 22 แหํง จัดสํงวัตถุทดสอบ จ านวน 3 
ตัวอยําง 1 รอบตํอปี มีสมาชิกตรวจวิเคราะห์และรายงานผลกลับ 21 แหํง จากการประเมินความสามารถทาง
ห๎องปฏิบัติการของสมาชิก พบวํา สมาชิกมีผลประเมินความสามารถอยูํในเกณฑ์นําพอใจ จ านวน 15 แหํง คิด
เป็นร๎อยละ 71.4   

 จากผลการด าเนินการที่กลําวมา การเข๎ารํวมการทดสอบความช านาญจะเป็นประโยชน์ตํอสมาชิก
ห๎องปฏิบัติการ ชํวยติดตามความถูกต๎องและให๎ความเชื่อมั่นในการรายงานผล  ผู๎รับบริการได๎รับผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ถูกต๎องและนําเชื่อถือ นอกจากนี้จะเห็นได๎วําผู๎ด าเนินแผนมีความมุํงมั่นที่จะพัฒนาและปรับปรุง
แผนทดสอบความช านาญ โดยเน๎นในเรื่อง การลดคําใช๎จํายในการด าเนินงาน เพ่ือไมํให๎เป็นภาระกับสมาชิก
มากเกินไป เน๎นการผลิตและตรวจสอบวัตถุทดสอบให๎มีคุณภาพ มีปริมาณเพียงพอและมีความหลากหลาย 
ครอบคลุมตํอความต๎องการของสมาชิก อีกทั้งมีการขอการรับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 เพ่ือให๎
สมาชิกม่ันใจในการด าเนินงานมีคุณภาพบนหลักวิชาการ  

 

ตารางรายละเอียดแผนทดสอบความช านาญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

รายละเอียด (ชื่อแผน) เทคนิคการตรวจ เปิดรับ
สมัคร 

ผู้รับผิดชอบ อีเมล์ 

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหํงชาติ* serology มิ.ย.–ต.ค. ดร. สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวี 
ในกระแสเลือด* 

molecular มิ.ย.–ต.ค. ดร. สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจภูมิคุ๎มกันไวรัสตับอักเสบ
ซี* 

serology มิ.ย.–ก.ย. ดร. สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจ HbA1c แหํงชาติ* chemistry มิ.ย.–ก.ย. ดร. สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจหาเช้ือเอชไอวีดื้อยาต๎าน
ไวรัส* 

Genotypic 
testing 
(sequencing) 

พ.ย. ดร.สิริพรรณ แสงอรุณ siriphas@gmail.com 

การตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัสไข๎หวัด
ใหญํและไข๎หวัดนก* 

RT-PCR ม.ค.-มี.ค. ดร. พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 

pilailuk.o@dmsc.mail.go.th 
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รายละเอียด (ชื่อแผน) เทคนิคการตรวจ เปิดรับ
สมัคร 

ผู้รับผิดชอบ อีเมล์ 

การตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัสไข๎หวัด
ใหญํ* 

 RT-PCR ม.ค.-มี.ค. ดร. พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ 

pilailuk.o@dmsc.mail.go.th 

การวิเคราะห์โลหะในเลือด* Routine ต.ค.–พ.ย. นางสาวดุษฎี พลภัทรพิเศษ
กุล 

dutsadee.p@dmsc.mail.go.th 

การวิเคราะห์ระดับโคลีนเอสเตอ
เรสในซีรัมหรือพลาสมา และอะซิ
ติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

UV-VIS 
spectrophotometry 

ก.พ.–มี.ค. นางสุจิตรา สิกพันธ์ sujittra.s@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวิเคราะห์ด๎านพิษวิทยา† Routine ก.พ.–มี.ค. นางสาวศิริวรรณ ลือดัง siriwan.l@dmsc.mail.go.th 

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส
เดงกี* 

RT-PCR ต.ค.-ธ.ค. นางสาวศิริรัตน์ แนมขุนทด sirirat.n@dmsc.mail.go.th 

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสชิคุน
กุนยา†  

RT-PCR ต.ค.-ธ.ค. นางสาวศิริรัตน์ แนมขุนทด sirirat.n@dmsc.mail.go.th 

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา† RT-PCR ต.ค.-ธ.ค. นางสาวศิริรัตน์ แนมขุนทด sirirat.n@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวินจิฉัย Alpha –
thalassemia 1 ชนิด SEA และ
ชนิดไทย* 

Routine ต.ค.-พ.ย. นางสาวสาวิตรี ด๎วงเรือง sawitree.d@dmsc.mail.go.th 

การตรวจหาความผิดปกติของยีน
Beta - thalassemia† 

Routine ต.ค.-พ.ย. นางสาวสาวิตรี ด๎วงเรือง sawitree.d@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือริกเกต
เซีย† 

IFA ม.ค. นางชลลดามีทรัพย์ chonlada.k@dmsc.mail.go.th 

การตรวจเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต๎าน
จุลชีพ(ส าหรับสมาชิกในประเทศ
ไทย) † 

เพาะเช้ือ ทดสอบ
ทางชีวเคมีและ
ทดสอบความไวตํอ
ยาปฏิชีวนะ 

พ.ย. ดร. วันทนา ปวีณกิตติพร wantana.p@dmsc.mail.go.th 

External Quality Assessment 
Scheme for Bacterial 
Identification and 
Susceptibility Testing (ASEAN 
and SEARO members) 

Culture, 
biochemical 
test and 
antimicrobial 
susceptibility 
test 

ม.ค. ดร. วันทนา ปวีณกิตติพร wantana.p@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวินิจฉัยโรคหัด† ELISA พ.ย.-ธ.ค. นางอัจฉริยา ลูกบัว atchariya.l@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวินิจฉัยโรคหัดเยอรมัน† ELISA พ.ย.-ธ.ค. นางอัจฉริยา ลูกบัว atchariya.l@dmsc.mail.go.th 

*ได๎รับการรับรอง ISO/IEC 17043  
†พร๎อมขอรับการรับรอง  

ข๎อมูลเพ่ิมเติม http://pt.dmsc.moph.go.th/home 

http://pt.dmsc.moph.go.th/home
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วันที่ 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 จดัอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาสมรรถนะห๎องปฏิบัติการเครือขํายเชื้อ
และระบบเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพ”  ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่นโฮเทล จ.นนทบุรี  
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2.3.2 การสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์  ประจ าปี 2563 

 การด าเนินงานของคณะท างานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือ ให๎
เป็นไปตามแผนปฏิบัติการด๎านระบบควบคุมคุณภาพของสถาบันฯ ซึ่งที่ผํานมานับตั้งแตํเริ่มการด าเนินงาน 
เน๎นการฝึกอบรมให๎ความรู๎ การใช๎งาน การบ ารุงรักษาและการสอบเทียบ เครื่องมือวิทยาศาสตร์ พ้ืนฐาน แตํ
เนื่องจากการสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO 15189 ได๎ก าหนดให๎เครื่องมือต๎อง
ได๎รับการสอบเทียบโดยหนํวยงานบริการสอบเทียบที่ได๎รับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO 17025 
ห๎องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงมีคําใช๎จํายในการสอบเทียบจ านวนสูงมาก 
เนื่องจากมีเครื่องมือหลายชนิด แตํละชนิดมีจ านวนหลายเครื่อง  ด๎วยงบประมาณที่จ ากัด ประกอบกับส านัก
มาตรฐานห๎องปฏิบัติการได๎จัดท าคูํมือมาตรฐานการปฏิบัติงานเรื่องนโยบายและหลักเกณฑ์การยอมรับผลการ
สอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ขึ้นในปีพ.ศ. 2560 ซึ่งได๎กลําวถึงเกณฑ์การยอมรับผลการสอบเทียบเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ที่ด าเนินการสอบเทียบเอง (In-house Calibration) ที่ส าคัญไว๎หลายประการ ได๎แกํ วัสดุอ๎างอิง
และเครื่องมือในการสอบเทียบที่สามารถสอบกลับไปยังคํามาตรฐานสากลได๎ ห๎องปฏิบัติการสอบเทียบมี
สภาพแวดล๎อมที่ควบคุมให๎เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีวิธีประมาณคําความไมํแนํนอนของเครื่องมือและคําที่
ได๎จากการสอบเทียบ และบุคลากรที่ท าการสอบเทียบต๎องผํานการอบรมตามมาตรฐานการสอบเทียบเฉพาะ
เครื่องมือแตํละชนิด ด๎วยปัจจัยดังกลําว คณะท างานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ จึงได๎มุํง
เปูาในการพัฒนาเจ๎าหน๎าที่ในแตํละกลุํม/ฝุาย/งานให๎ได๎รับการอบรมการสอบเทียบเครื่องมือพ้ืนฐานเชํน ไป
เปตอัตโนมัติ เทอร์โมมิเตอร์ ตู๎อบเพาะเชื้อ เครื่องชั่ง pH meter ที่ไมํต๎องอาศัยความรู๎ทางเทคนิคที่ซับซ๎อน 
การฝึกอบรมได๎รับเกียรติจากวิทยากรที่มีความรู๎ ความเชี่ยวชาญในแตํละเครื่องมือจากหลายสถาบันทั้งภาครัฐ
และเอกชน การสร๎างนักสอบเทียบทีมีคุณภาพ มีมาตรฐานจึงนับเป็นความส าเร็จของหนํวยงานที่นอกจากจะ
ชํวยให๎องค์กรประหยัดงบประมาณที่มีอยูํอยํางจ ากัด ยังสร๎างความเชื่อมั่นตํอบุคลากรในการใช๎เครื่องมือที่
ได๎รับการสอบเทียบจากวิธีและเจ๎าหน๎าที่สอบเทียบที่มีมาตรฐาน อีกด๎วย 

 
การตรวจสอบเครื่องมือวัดระหว่างการใช้งาน (Intermediate checks) โดยใช้ Ice point 

  เทอร์โมมิเตอร์ เป็นเครื่องมือวัดอุณหภูมิที่ห๎องปฏิบัติการใช๎เป็นจ านวนมาก ติดตั้งเพ่ือวัดคําอุณหภูมิ
การใช๎งานประจ าเครื่องมือที่ควบคุมอุณหภูมิประเภทตํางๆ เชํน ตู๎อบเพาะเชื้อ อํางน้ าควบคุมอุณหภูมิ ตู๎เย็น ตู๎
แชํแข็ง เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช๎งานสํวนมากคือประเภท Liquid-in-glass thermometer และ Digital 
thermometer แม๎วําจะใช๎งานงําย ไมํมีความซับซ๎อน แตํการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ อาจมีข๎อจ ากัดด๎าน
เครื่องมือมาตรฐานที่จะน ามาใช๎สอบเทียบ รวมทั้งสภาวะการด าเนินงาน จุดสอบเทียบหรือคําการใช๎งานที่
แตกตํางกันในแตํละเครื่องมือ ดังนั้น การก าหนดจุด 0 oC หรือการใช๎ Ice point เป็นจุดการตรวจสอบ
เทอร์โมมิเตอร์ระหวํางการใช๎งาน (Intermediate checks)  ซึ่งวิธีนี้เป็นที่ยอมรับ มีมาตรฐาน และยังงํายตํอ
การเตรียมและการด าเนินงาน จึงเป็นทางเลือกที่ดีในการยืดระยะเวลาการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ออกไป 
สามารถลดคําใช๎จํายในการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ได๎  และยังคงสร๎างความเชื่อมั่นวําการวัดคําอุณหภูมิมี
ความถูกต๎องตลอดการใช๎งาน 
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  คณะท างานฯ ก าหนดการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี Ice point ปีละ 2 ครั้ง (มีนาคม และ
สิงหาคม 2563)  โดยให๎ทุกห๎องปฏิบัติการน าเทอร์โมมิเตอร์ที่ได๎รับการสอบเทียบที่ 0 oC มาวัดคําความ
ผิดพลาดที่การอํานอุณหภูมิที่จุด Ice point ซึ่งถือวําเป็นคํามาตรฐานที่เตรียมได๎เองได๎งํายจากน้ าแข็ง 
นอกจากนี้ผู๎ใช๎งานยังได๎ฝึกทักษะในการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิในระหวํางที่ใช๎งาน กํอนที่จะถึงรอบ
ของการสอบเทียบ  ประเมินผลทีได๎หาแนวโน๎มเพ่ือขยายระยะเวลาสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ โดยในปัจจุบัน 
คณะท างานได๎ขยายระยะเวลาการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์หากได๎รับการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิโดย
วิธี Ice point เป็น 1 ครั้งตํอ 2 ปี (ตามข๎อก าหนดมาตรฐานของ NATA) สามารถสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ 
จ านวน 236 เครื่อง ชํวยลดคําใช๎จํายได๎ประมาณ 141,600 บาท (ปีเว๎นปี) ซึ่งถึงแม๎วําการตรวจสอบ
เทอร์โมมิเตอร์ระหวํางการใช๎งานโดยวิธี Ice point จะชํวยลดคําใช๎จํายได๎ปีเว๎นปี แตํก็นับเป็นการเริ่มต๎นที่ดีใน
การวางแผนเพ่ือขยายเวลาเพ่ิมเติมได๎ หากมีข๎อมูลการท า Ice point อยํางตํอเนื่อง  

การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ 

 คณะท างานฯเริ่มจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ให๎ความรู๎การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ ตามมาตรฐาน 
ISO 8655 เพ่ือให๎บุคลากรได๎ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนการสอบเทียบ และการประเมินผล ซึ่งกวําจะ
ด าเนินการจนสามารถสอบเทียบได๎เองนั้น บุคลากรต๎องผํานการประเมินความสามารถที่จะสอบเทียบไปเปต
อัตโนมัติได๎ คือ ผํานการอบรมตามจ านวนชั่วโมงที่ก าหนดโดยวิทยากรผู๎เชี่ยวชาญปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจะอบรม
หลักการใช๎งานทั่วไป การสอบเทียบ การค านวณคําความไมํแนํนอนของการวัด การใช๎เครื่องชั่งความละเอียด
สูงและโปรแกรมส าเร็จรุปส าหรับการสอบเทียบ จนผํานการประเมินและผู๎ที่ผํานการทดสอบความสามารถจะ
ได๎รับใบรับรองความสามารถ มีอายุ 2 ปี ซึ่งในแตํละฝุายจะมีผู๎ที่ทดสอบผํานและสามารถสอบเทียบไปเปต
อัตโนมัติอยํางน๎อยฝุายละ 1 คน มีหน๎าที่รับผิดชอบสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติในฝุายของตัวเองปีละ 1 ครั้ง 
และสํงผลการสอบเทียบให๎คณะท างานฯ ตรวจสอบผล และออกใบรับรองตํอไป 
  ผลจากการด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 มีบุคลากรรุํนที่1และ2 ที่ผํานหลักสูตรและได๎รับการ
รับรองเพ่ือสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ จ านวน 37 คน และด าเนินการสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ จ านวน 243 
เครื่อง ซึ่งแสดงให๎เห็นวําการสอบเทียบเองภายในหนํวยงานนั้น จะชํวยลดคําใช๎จํายได๎เป็นอยํางมาก (คําสอบ
เทียบเฉลี่ย 1 เครื่อง ราคา 1,000 บาท) อีกทั้งยังเป็นการสร๎างให๎บุคลากรมีทักษะการสอบเทียบที่มีความ
ช านาญ นอกเหนือไปจากงานทางห๎องปฏิบัติการ ทั้งนี้การด าเนินการท า In-house calibration ไปเปต
อัตโนมัติ อาจมีข๎อจ ากัดเรื่องอุปกรณ์และสถานที่ ซึ่งแตํละฝุายต๎องลงระบบจองวันเพ่ือสอบเทียบลํ วงหน๎ากับ
คณะท างานฯ ดังนั้นทางกลุํม/ฝุาย/งาน จึงควรวางแผนการด าเนินการและก าหนดชํวงเวลาใช๎ห๎องปฏิบัติการ
สอบเทียบไปเปตอัตโนมัติให๎เหมาะสม 
    คณะท างานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ จึงได๎มุํงเปูาในการพัฒนาเจ๎าหน๎าที่ใน
แตํละกลุํม/ฝุาย/งานให๎ได๎รับการอบรมการสอบเทียบเครื่องมือพ้ืนฐานเชํน ไปเปตอัตโนมัติ เทอร์โมมิเตอร์ 
ตู๎อบเพาะเชื้อ เครื่องชั่ง pH meter ที่ไมํต๎องอาศัยความรู๎ทางเทคนิคที่ซับซ๎อน การฝึกอบรมได๎รับเกียรติจาก
วิทยากรที่มีความรู๎ ความเชี่ยวชาญในแตํละเครื่องมือจากหลายสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชน การสร๎างนักสอบ
เทียบทีมีคุณภาพ มีมาตรฐานจึงนับเป็นความส าเร็จของหนํวยงานที่นอกจากจะชํวยให๎องค์กรประหยัด
งบประมาณท่ีมีอยูํอยํางจ ากัด ยังสร๎างความเชื่อมั่นตํอบุคลากรในการใช๎เครื่องมือที่ได๎รับการสอบเทียบจากวิธี
และเจ๎าหน๎าที่สอบเทียบที่มีมาตรฐานตํอไป 

คณะท างานจัดการสอบเทียบ  
ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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2.4 การด าเนินการฝ่ายบริหารทั่วไป 
รายงานวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจดัจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สารณสุข ได๎จัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ๎าง ประจ าปี
งบประมาณ 2563 เพ่ือให๎เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการด าเนินงานของ
หนํวยงานภาครัฐ ตลอดจนเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก๎ไขปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให๎ดียิ่งขึ้น                
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลการด าเนินงานในภาพรวม 

  ในปีงบประมาณ 2563 สถาบันฯ ได๎ด าเนินการจัดซื้อจัดจ๎าง เงินงบประมาณและเงินบ ารุง 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 149,330,699.66 บาท 
 

 ตารางท่ี 1 แสดงร๎อยละเงินงบประมาณและเงินบ ารุงจ าแนกตามหมวด 

หมวด เงินงบประมาณ เงินบ ารุง รวม ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 78,449,995.59 71,936,330.93 150,386,326.52 78.43 

งบลงทุน 10,773,310.71 30,591,766.00 41,365,076.71 21.57 

รวม 89,223,306.30 102,528,096.93 191,751,403.23 100 

 

 

 

 

 

 

78.43 

21.57 

แผนภูมิแสดงร้อยละเงินงบประมาณและเงินบ ารุง 

งบด าเนินงาน  78.43% 

งบลงทุน  21.57% 
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 ตารางท่ี 2 แสดงร๎อยละการจัดซื้อจัดจ๎างจ าแนกตามหมวด 

หมวด เงินงบประมาณ เงินบ ารุง รวม ร้อยละ 

คําครุภัณฑ์ 10,773,310.71 30,591,766.00 41,365,076.71 21.57 

คําวัสดุ 58,928,047.07 60,810,647.10 119,738,694.17 62.44 

คําจ๎างเหมา 1,491,695.00 513,850.00 2,005,545.00 1.05 

คําใช๎สอยอ่ืนๆ 11,851,507.33 8,069,511.91 19,921,019.24 10.39 

คําซํอมบ ารุง 6,178,746.19 2,542,321.92 8,721,068.11 4.55 

รวม 89,223,306.30 102,528,096.93 191,751,403.23 100 

 

 

 

 

 

 

 

21.57 

62.44 

1.05 10.39 

4.55 

แผนภูมิแสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างจ าแนกตามหมวด 

คําครุภัณฑ์ 21.57% 

คําวัสดุ 62.44% 

คําจ๎างเหมา 1.05% 

คําใช๎สอยอ่ืนๆ 10.39% 

คําซํอมบ ารุง 4.55% 
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2. งบประมาณแยกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง 

  ในปีงบประมาณ 2563 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ใช๎เงินในการจัดซื้อจัดจ๎างทั้งสิ้น 
เป็นเงิน 191,751,403.23 บาท(หนึ่งร๎อยเก๎าสิบเอ็ดล๎านเจ็ดแสนห๎าหมื่นหนึ่งพันสี่ร๎อยสามบาทยี่สิบสาม
สตางค)์ พบวําจ านวนเงินในการจัดซื้อจัดจ๎างตามหนังสือดํวนที่สุด ที่ กค(กวจ) 0405.2/ว 115 เป็นจ านวนเงิน
สูงสุด 119,921,868.35 บาท(หนึ่งร๎อยสิบเก๎าล๎านเก๎าแสนสองหมื่นหนึ่งพันแปดร๎อยหกสิบแปดบาทสามสิบห๎า
สตางค์) คิดเป็นร๎อยละ 62.54  และวิธีเฉาะเจาะจง เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 32,011,707.38 บาท(สามสิบสอง
ล๎านหนึ่งหมื่นหนึ่งพันเจ็ดร๎อยเจ็ดบาทสามสิบแปดสตางค์) คิดเป็นร๎อยละ 16.69 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 3 แสดงร๎อยละของงบประมาณจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ๎าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ล าดับ 
ประเภทงานจัดซื้อ

จัดจ้าง 

วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง 

เฉพาะเจาะจง คัดเลือก 
ประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ 

จัดซื้อเร่งด่วน
ตาม ว115 

1 ซื้อจ๎างทั่วไป 32,011,707.38 - 33,932,531.50 119,921,868.35 

2 จ๎างกํอสร๎างและ
ปรับปรุงอาคาร 

- 4,903,596.00 981,700.00 - 

รวมงบประมาณ 
(191,751,403.23) 

32,011,707.38 
(16.69%) 

4,903,596.00 
(2.56%) 

34,914,231.50 
(18.21%) 

119,921,868.35 
(62.54%) 

 

 
 

16.69 2.56 

18.21 62.54 

แผนภูมิแสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างจ าแนกตามหมวด 

วิธีเฉพาะเจาะจง 16.69% 

วิธีคัดเลือก 2.56% 

วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
18.21% 
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3. การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง 

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ด าเนินการจัดซื้อจัดจ๎างตามพระราชบัญญัติจัดซื้อ        
จัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 และตามก าหนดในกฎกระทรวง และประกาศที่เก่ียวข๎องกับงานจัดซื้อจัดจ๎าง ตามรายละเอียดดังนี้ 

 ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนโครงการตามวิธีจัดซื้อจัดจ๎าง ประจ าปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง จ านวนโครงการ 

1 วิธีเฉพาะเจาะจง 2,277 

2 วิธีคัดเลือก 1 

3 ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 9 

4 การจัดซื้อจัดจ๎างตามหนังสือดํวนที่สุด ที่ กค(กวจ) 
0405.2/ว 115 

71 

 

 

 

แผนภูมิแสดงจ านวนโครงการตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

วิธีเฉพาะเจาะจง  

วิธีคัดเลือก 

วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  

จัดซื้อเรํงดํวน  
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 4. ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ ากัด 

  ประเด็นปัญหาและข๎อจ ากัดสํงผลกระทบตํอการด าเนินการตามแผนงานจัดซื้อจัดจ๎าง          
ของสถาบันฯ มีความลําช๎าไมํเป็นไปตามแผนงานที่วางไว๎ และปัญหาที่เกิดจากภายในหนํวยงานและภายนอก
หนํวยงาน มีดังตํอไปนี้ 
  4.1 การสืบราคากลางจากผู๎มีอาชีพใช๎เวลานาน เนื่องจากต๎องใช๎ระยะเวลาในการคิดและ
ค านวณราคากลาง และบุคลากรของสถาบันฯ ขาดความเข๎าใจในการจัดท าราคากลาง 
  4.2 บุคลากรของสถาบันฯ ขาดความรู๎ความเข๎าในการจัดท ารํางขอบเขตและรายละเอียด
คุณลักษณะของพัสดุ และข้ันตอนการปฏิบัติที่เก่ียวข๎องตามแนวทางการปูองกันและผลประโยชน์ทับซ๎อน ตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ระเบียบ ข๎อบังคับ ประกาศที่เกี่ยวข๎อง
และหนังสือเวียนที่ กค (กวจ) 0405.2/ว214  
  4.3 การเนินการจัดซื้อจัดจ๎างตามหนังสือดํวนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115 ซึ่งรวมไปถึง
การจัดซื้อจัดจ๎างทั่ว ที่มีความเรํงดํวน กระชั้นชิด สํงผลให๎เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดข๎อผิดพลาดในการด าเนินงาน 
  4.4 ผู๎ปฏิบัติงานขาดประสบการณ์และความเข๎าใจ การจัดซื้อจัดจ๎างตามระเบียบการจัดซื้อ
จัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 
 5. แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง   
  5.1 จัดท ากระบวนงานจัดซื้อจัดจ๎าง ตามระเบียบพัสดุ โดยก าหนดระยะเวลาของ
กระบวนงานในแตํละวิธีให๎เป็นมาตรฐานเพ่ือเป็นองค์ความรู๎และคูํมือส าหรับการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดซื้อ
จัดจ๎าง และติดตามผลการด าเนินงาน 
  5.2 จัดฝึกอบรมบุคลากรของกลุํม/ฝุาย/งาน ด๎านการจัดซื้อจัดจ๎าง เพ่ือพัฒนาศึกษา และท า
ความเข๎าใจในขั้นตอนและแนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 
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ข้อมูลขยะมลูฝอยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนขยะมูลฝอยของสถาบัน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เดือน 
ประเภทขยะ (กิโลกรัม) รวม 

ขยะทั่วไป โฟมสะอาด 
ตุลาคม 2562 649.1 0 649.1 

พฤศจิกายน 2562 832.6 2 834.6 
ธันวาคม 2562 742.3 11.9 754.2 
มกราคม 2563  871.6 31.4 903 

กุมภาพันธ์ 2563 748 43.2 791.2 
มีนาคม 2563 938.1 18.5 956.6 
เมษายน 2563 761.6 5.6 767.2 

พฤษภาคม 2563 690.3 6.6 696.9 
มิถุนายน 2563 720.3 57.5 777.8 
กรกฎาคม 2563 315.7 0 351.7 
สิงหาคม 2563 590.8 0 590.8 
กันยายน 2563 989.8 0 989.8 

รวม 8,201.1 176.7 8,413.8 
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แผนภูมิแสดงจ านวนขยะมูลฝอยของสถาบัน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โฟมสะอาด ขยะท่ัวไป 

กิโลกรมั 
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ข้อมูลการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนการใช๎น้ ามันแตํละประเภทในรถยนต์ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เดือน 
ประเภทน้ ามัน (ลิตร) รวม 

ดีเซล เบนซิน/แก๊สโซฮอล์ 
ตุลาคม 2562 428 0 428 

พฤศจิกายน 2562 498 0 498 
ธันวาคม 2562 287 0 287 
มกราคม 2563  472 37 509 

กุมภาพันธ์ 2563 445 85 530 
มีนาคม 2563 521 0 521 
เมษายน 2563 480 29 509 

พฤษภาคม 2563 270 0 270 
มิถุนายน 2563 279 0 279 
กรกฎาคม 2563 340 45 385 
สิงหาคม 2563 264 0 264 
กันยายน 2563 362 77 439 

รวม 4,646 273 4,919 
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แผนภูมิแสดงจ านวนการใช้น้ ามันแต่ละประเภทในรถยนต์ราชการของสถาบันฯ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เบนซิน/แก๊สโซฮอล์ ดีเซล 

ลิตร 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 48 
 

ข้อมูลสรุปรายรับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

(คําตรวจวิเคราะห์/เชื้อ/ชุดทดสอบ/แมลง/ตัวอยํางควบคุม/อาหารเลี้ยงเชื้อ/แปลผลวิเคราะห์ภาษาอังกฤษ 
และคําสมาชิกทดสอบความช านาญ)  

 ตารางท่ี 7  แสดงข๎อมูลสรุปรายรับของสถาบัน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เดือน 
จ านวนเงิน 

(บาท) 
ตุลาคม 2562 2,489,075.00 

พฤศจิกายน 2562 4,034,550.00 

ธันวาคม 2562 2,848,042.86 

มกราคม 2563  3,841536.40 

กุมภาพันธ์ 2563 2,892,050.00 

มีนาคม 2563 2,928,240.00 

เมษายน 2563 16,048,190.00 

พฤษภาคม 2563 1,958,950.00 

มิถุนายน 2563 4,271,650.00 

กรกฎาคม 2563 3,001,625.00 

สิงหาคม 2563 4,045,775.00 

กันยายน 2563 3,143,245.00 

รวม 51,502,929.26 
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แผนภูมิแสดงข้อมูลสรุปรายรับของสถาบัน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ลา๎นบาท 
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2.5 ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร 
 
Pa63-1 
Diagn Microbiol Infect Dis. 2020 May;97(1):115005. doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2020.115005. 
 
Streptococcus agalactiae infections and clinical relevance in adults Thailand 
 
Wantana Paveenkittiporn1, Ratchadabhorn Ungcharoen2, Anusak Kerdsin2 
1 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus, Sakon 
Nakhon, Thailand 
 
Abstract 
Streptococcus agalactiae is an important pathogen that causes infections in neonates and 
adults; infections especially in nonpregnant adults are increasing worldwide. Of 1736 S. 
agalactiae isolates from individuals throughout Thailand, serotypes III (46.4%) and V (21%) 
were demonstrated to be the most common serotypes. Human cases (56.5% female and 
43.5% male) could be found all year round, with the peak occurring more frequently during 
the rainy season (May–October). The mortality rate of S. agalactiae infections was 11.6%, 
and serotype III was the most common serotype involved. Serotype III was strongly 
significantly (P value <0.001) correlated with meningitis (odds ratio [OR] = 26.72), sepsis 
(OR = 5.56), and septic arthritis (OR = 22.79). Serotype V was more associated with 
urinary tract infection than other serotypes. (P value = 0.005; OR = 2.32). 
Keywords: Streptococcus agalactiae, Group B streptococcus, Serotype Sepsis, Urinary tract 
infection (UTI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 50 
 

Pa63-2 
J Med Entomol. 2020 Jul 4;57(4):1157-1167. doi: 10.1093/jme/tjaa019. 
 

Behavioral Action of Deltamethrin and Cypermethrin in Pyrethroid-Resistant  
Aedes aegypti (Diptera: Culicidae): Implications for Control Strategies in Thailand 
 

Sunaiyana Sathantriphop1, Pungasem Paeporn1, Phubeth Ya-Umphan1, Pongsakorn 
Mukkhun1, Kanutcharee Thanispong2, Chitti Chansang1, Michael J Bangs3 4, Theeraphap 
Chareonviriyaphap4, Krajana Tainchum5 

1 Department of Medical Sciences, National Institute of Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
2 Department of Disease Control, Bureau of Vector-Borne Diseases, Ministry of Public Health, Nonthaburi,  
Thailand 
3 Public Health & Malaria Control Department, PT Freeport Indonesia/International SOS, Jl. Kertajasa, Kuala 
Kencana, Papua, Indonesia 
4 Department of Entomology, Faculty of Agriculture, Kasetsart University, Bangkok, Thailand 
5 Agricultural Innovation and Management Division, Faculty of Natural Resources, Prince of Songkla 
University, Songkhla, Thailand 
 

Abstract 
Contact irritant (locomotor excitation) and noncontact spatial repellent avoidance behavior 
to deltamethrin and cypermethrin at dosages 0.025, 0.05, and 0.1 g/m2 impregnated on 
papers were evaluated in the laboratory against deltamethrin- and cypermethrin-resistant 
field populations of female Aedes aegypti (L.) from Rayong and Chanthaburi Provinces, 
Thailand. Pyrethroid-resistant populations were compared with a susceptible laboratory 
strain (NIH-Thai) using an 'excito-repellency' (ER) test system. Both NIH-Thai and field 
mosquitoes had stronger contact irritancy responses compared to the relatively weak 
noncontact repellency effects. Contact assays with deltamethrin and cypermethrin at 0.1 
g/m2 showed high escape rates for Rayong (80.1 and 83.4%, respectively) and Chanthaburi 
(84.6 and 73.1%, respectively) mosquitoes. Cypermethrin produced significantly different (P < 
0.05) percent escape responses in contact tests between NIH-Thai and field mosquitoes. 
Only deltamethrin contact at 0.05 g/m2 produced a significant escape response (P < 0.001) 
between NIH-Thai and Rayong mosquitoes. These results suggest that there may not be an 
overall significant effect of background pyrethroid resistance on escape response, and the 
differences by comparisons may reflect inherent individual variation when using the ER 
bioassay system. The results show that pyrethroid resistance in Ae. aegypti does not appear 
to influence or reduce contact avoidance responses with the compounds tested. In 
particular, deltamethrin at 0.1 g/m2 was an effective contact irritant and toxic compound 
against pyrethroid-resistant populations of Ae. aegypti. Therefore, 0.1 g/m2 deltamethrin 
could be considered for residual applications of either fixed surfaces or materials (e.g., 
curtains) as a supplemental control measure against adult dengue vectors. 
Keywords: Aedes aegypti, Behavioral avoidance, Cypermethrin, Deltamethrin, Resistance 
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Pa63-3 
Virus Res. 2019 Oct 15;272:197732. doi: 10.1016/j.virusres.2019.197732.  
 
The use of green fluorescent protein-tagged virus-like particles as a tracer in the early 
phase of chikungunya infection 
 
Uranan Tumkosit1, Yusuke Maeda2, Natsuko Kishishita3, Uamporn Siripanyaphinyo1,  
Hiroko Omori2, Prukswan Chetanachan4, Pathompong Sittisaman4, Chaitas Jityam4, 
Thongkoon Priengprom1, Hiroto Mizushima3, Pattara Wongjaroen4, Eisuke Mekada2,  
Masashi Tatsumi2, Naokazu Takeda2, Atsushi Tanaka5 

1 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand 
2 Research Institute for Microbial Diseases (RIMD), Osaka University, Suita, Osaka, Japan 
3 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand; Research Institute for 
Microbial Diseases (RIMD), Osaka University, Suita, Osaka, Japan 
4 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
5 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand; Research Institute for 
Microbial Diseases (RIMD), Osaka University, Suita, Osaka, Japan  
 
Abstract 
To visually examine the early phase of chikungunya virus (CHIKV) infection in target cells, we 
constructed a virus-like particle (VLP) in which the envelope protein E1 is fused with green 
fluorescent protein (GFP). This chikungunya VLP-GFP (CHIK-VLP-EGFP), purified by density 
gradient fractionation, was observed as 60-70 nm-dia. particles and was detected as tiny 
puncta of fluorescence in the cells. CHIK-VLP-EGFP showed binding properties similar to 
those of the wild-type viruses. Most of the fluorescence signals that had bound on Vero 
cells disappeared within 30 min at 37°C, but not in the presence of anti-CHIKV neutralizing 
serum or an endosomal acidification inhibitor (bafilomycin A1), suggesting that the loss of 
fluorescence signals is due to the disassembly of the viral envelope following the 
internalization of CHIK-VLP-EGFP. In addition to these results, the fluorescence signals 
disappeared in highly susceptible Vero and U251MG cells but not in poorly susceptible A549 
cells. Thus, CHIK-VLP-EGFP is a useful tool to examine the effects of the CHIKV neutralizing 
antibodies and antiviral compounds that are effective in the entry phase of CHIKV. 
Keywords: Chikungunya virus, EGFP, Internalization, Virus-like particle 
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Pa63-4 
J Med Virol. 2020 Feb;92(2):174-186. doi: 10.1002/jmv.25591. Epub 2019 Sep 19. 
 

High prevalence of equine‐like G3P[8] rotavirus in children and adults with acute 
gastroenteritis in Thailand 
 

Ratana Tacharoenmuang1, 2, 3, Satoshi Komoto2, Ratigorn Guntapong1, Sompong 
Upachai1, Phakapun Singchai1, Tomihiko Ide2, 4, Saori Fukuda2, Kriangsak 
Ruchusatsawast1,  
Busarawan Sriwantana5, Masashi Tatsumi6, Kazushi Motomura6, 7, Naokazu Takeda6, 
Takayuki Murata2, Somchai Sangkitporn1, Koki Taniguchi2, Tetsushi Yoshikawa3 

1 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Nonthaburi, Thailand 
2 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, 
Japan 
3 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, Japan 
4 Center for Research Promotion and Support, Joint Research Support Promotion Facility, Fujita Health 
University, Toyoake, Aichi, Japan 
5 Department of Medical Sciences, Medical Sciences Technical Office, Nonthaburi, Thailand 
6 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections, Nonthaburi, 
Thailand 
7 Osaka Institute of Public Health, Osaka, Japan 
 

Abstract 
Group A rotavirus (RVA) is a major cause of acute gastroenteritis in infants and young children 
worldwide. This study aims to clarify the distribution of G/P types and genetic characteristics 
of RVAs circulating in Thailand. Between January 2014 and September 2016, 1867 stool 
specimens were collected from children and adults with acute gastroenteritis in six 
provinces in Thailand. RVAs were detected in 514/1867(27.5%) stool specimens. G1P[8] 
(44.7%) was the most predominant genotype, followed by G3P[8] (33.7%), G2P[4] (11.5%), 
G8P[8] (7.0%), and G9P[8] (1.3%). Unusual G3P[9] (0.8%), G3P[10] (0.4%), G4P[6] (0.4%), and 
G10P[14] (0.2%) were also detected at low frequencies. The predominant genotype, G1P[8] 
(64.4%), in 2014 decreased to 6.1% in 2016. In contrast, the frequency of G3P[8] markedly 
increased from 5.5% in 2014 to 65.3% in 2015 and 89.8% in 2016. On polyacrylamide gel 
electrophoresis, most (135/140; 96.4%) of the G3P[8] strains exhibited a short RNA profile. 
Successful determination of the nucleotide sequences of the VP7 genes of 98 G3P[8] strains 
with a short RNA profile showed that they are all equine-like G3P[8] strains. On phylogenetic 
analysis of genome segments of two representative Thai equine-like G3P[8] strains, it was 
noteworthy that they possessed distinct NSP4 genes, one bovine-like and the other human-
like. Thus, we found that characteristic equine-like G3P[8] strains with a short RNA 
electropherotype are becoming highly prevalent in children and adults in Thailand. 
Keywords: Acute gastroenteritis, Equine‐like, G3P[8], Genotype, Reassortant, Rotavirus, 
Thailand 
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Pa63-5 
PLoS One. 2020; 15(4): e0231099. doi: 10.1371/journal.pone.0231099 
 

Full genome characterization of novel DS-1-like G9P[8] rotavirus strains that have 
emerged in Thailand 
 

Saori Fukuda1, Ratana Tacharoenmuang1,2,3, Ratigorn Guntapong2, Sompong Upachai2, 
Phakapun Singchai2, Tomihiko Ide1,4, Riona Hatazawa1, Karun Sutthiwarakom2,  
Santip Kongjorn2, Napa Onvimala2, Kriangsak Ruchusatsawast2, Pimpa Rungnopakun5, 
Jutarat Mekmallika5, Yoshiki Kawamura3, Kazushi Motomura6,7, Masashi Tatsumi6,  
Naokazu Takeda6, Takayuki Murata1, Tetsushi Yoshikawa3, Ballang Uppapong2,  
Koki Taniguchi1, Satoshi Komoto1 

1 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, 
Japan 
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Nonthaburi, Thailand 
3 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, Japan 
4 Center for Research Promotion and Support, Joint Research Support Promotion Facility, Fujita Health 
University, Toyoake, Aichi, Japan 
 5 Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok, Thailand 
 6 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections, Nonthaburi, 
Thailand 
7 Osaka Institute of Public Health, Osaka, Japan 
 
Abstract 
The emergence and rapid spread of unusual DS-1-like intergenogroup reassortant rotaviruses 
having G1/3/8 genotypes have been recently reported from major parts of the world (Africa, 
Asia, Australia, Europe, and the Americas). During rotavirus surveillance in Thailand, three 
novel intergenogroup reassortant strains possessing the G9P[8] genotype (DBM2017-016, 
DBM2017-203, and DBM2018-291) were identified in three stool specimens from diarrheic 
children. In the present study, we determined and analyzed the full genomes of these three 
strains. On full-genomic analysis, all three strains were found to share a unique genotype 
constellation comprising both genogroup 1 and 2 genes: G9-P[8]-I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-
H2. Phylogenetic analysis demonstrated that each of the 11 genes of the three strains was 
closely related to that of emerging DS-1-like intergenogroup reassortant, human, and/or 
locally circulating human strains. Thus, the three strains were suggested to be multiple 
reassortants that had acquired the G9-VP7 genes from co-circulating Wa-like G9P[8] 
rotaviruses in the genetic background of DS-1-like intergenogroup reassortant (likely equine-
like G3P[8]) strains. To our knowledge, this is the first description of emerging DS-1-like 
intergenogroup reassortant strains having the G9P[8] genotype. Our observations will add to 
the growing insights into the dynamic evolution of emerging DS-1-like intergenogroup 
reassortant rotaviruses through reassortment. 
Keywords: Rotavirus, Intergenogroup reassortant, Full-genomic, DS-1-like 
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Etiologic features of diarrheagenic microbes in stool specimens from patients with 
acute diarrhea in Thailand 
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Abstract 
Many microbial species have been recognized as enteropathogens for humans. Here, we 
predicted the causative agents of acute diarrhea using data from multiplex quantitative PCR 
(qPCR) assays targeting 19 enteropathogens. For this, a case-control study was conducted at 
eight hospitals in Thailand. Stool samples and clinical data were collected from 370 
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hospitalized patients with acute diarrhea and 370 non-diarrheal controls. Multiple 
enteropathogens were detected in 75.7% and 13.0% of diarrheal stool samples using 
multiplex qPCR and bacterial culture methods, respectively. Asymptomatic carriers of 
enteropathogens were found among 87.8% and 45.7% of individuals by qPCR and culture 
methods, respectively. These results suggested the complexity of identifying causative 
agents of diarrhea. An analysis using the quantification cut-off values for clinical relevance 
drastically reduced pathogen-positive stool samples in control subjects from 87.8% to 0.5%, 
whereas 48.9% of the diarrheal stool samples were positive for any of the 11 pathogens. 
Among others, rotavirus, norovirus GII, Shigella/EIEC, and Campylobacter were strongly 
associated with acute diarrhea (P-value < 0.001). Characteristic clinical symptoms, epidemic 
periods, and age-related susceptibility to infection were observed for some 
enteropathogens. Investigations based on qPCR approaches covering a broad array of 
enteropathogens might thus improve our understanding of diarrheal disease etiology and 
epidemiological trends. 
Keywords: Infectious-disease epidemiology, Clinical microbiology, Infectious-disease 
diagnostics, Viral epidemiology, Diarrhoea 
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Early transmission patterns of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in travellers from 
Wuhan to Thailand, January 2020   
  
Pilailuk Okada1, Rome Buathong2, Siripaporn Phuygun1, Thanutsapa Thanadachakul1, 
Sittiporn Parnmen1, Warawan Wongboot1, Sunthareeya Waicharoen1,  
Supaporn Wacharapluesadee3, Sumonmal Uttayamakul2, Apichart Vachiraphan2,  
Malinee Chittaganpitch1, Nanthawan Mekha1, Noppavan Janejai1, Sopon 
Iamsirithaworn2, Raphael Tc Lee4, Sebastian Maurer-Stroh5, 4 

1 Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
3 Thai Red Cross Emerging Infectious Diseases - Health Science Centre, Chulalongkorn University, Thailand 
4 Bioinformatics Institute, Agency for Science Technology and Research, Singapore 
5 Department of Biological Sciences, National University of Singapore, Singapore 
 
Abstract 
We report two cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in travellers from Wuhan, China 
to Thailand. Both were independent introductions on separate flights, discovered with 
thermoscanners and confirmed with RT-PCR and genome sequencing. Both cases do not 
seem directly linked to the Huanan Seafood Market in Hubei but the viral genomes are 
identical to four other sequences from Wuhan, suggesting early spread within the city 
already in the first week of January. 
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2, Wuhan, Coronavirus, Transmission, Traveller 
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Characterization and identification of Hb Bart's hydrops fetalis caused by a compound 
heterozygous mutation --SEA /--CR, a novel α0-thalassemia deletion 
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 Characterization and identification of novel α0-thalassemia mutations are important 
because the misdiagnosis can be resulted of Hb Bart’s hydrops fetalis or HbH disease. We 
reported a case with an atypical form of Hb Bart’s hydrops fetalis that was caused by a 
compound heterozygote of α0-thalassemia Southeast Asian and Chiang Rai (--SEA/--CR) type 
deletions. The newly discovered α0-thalassemia --CR type deletion is approximately 44.6 kb 
in length, involving both α-globin genes as well as the δ-globin gene. A real-time PCR with 
SYBR Green1 and HRM analysis was developed for identifying of this deletion and the 
specific peak height at melting temperature (Tm) value of 86°C was observed. Thus, a 
complete molecular characterization and identification of a novel α0-thalassemia Chiang Rai 
deletion can provide a precision approach to prevent an atypical form of Hb Bart’s hydrops 
fetalis and HbH disease. 
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Visual genotyping of thalassemia by using pyrrolidinyl peptide nucleic acid probes 
immobilized on carboxymethylcellulose-modified paper and enzyme-induced 
pigmentation. 
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Abstract 
A simple probe pair was designed for the detection of hemoglobin E (HbE) genotype, a 
single-point mutation that leads to abnormal red blood cells commonly found in South East 
Asia. The key to differentiation is the use of a conformationally constrained peptide nucleic 
acid (PNA) that was immobilized on carboxymethylcellulose-modified paper. This was then 
used for target DNA binding and visualization by an enzyme-catalyzed pigmentation. The 
biotinylated target DNA bound to the immobilized probe was visually detected via alkaline 
phosphatase-linked streptavidin. This enzyme conjugate catalyzed the dephosphorylation of 
the substrate 5-bromo-4-chloro-3-indolyl phosphate, leading to a series of reactions that 
generate an intense, dark blue pigment. The test was validated with 100 DNA samples, 
which shows good discrimination among different genotypes (normal, HbE, and 
heterozygous) with 100% accuracy when optimal conditions of analysis were applied. The 
method does not require temperature control and can be performed at ambient 
temperature. This is an attractive feature for diagnosis in primary care, which accounts for a 
large part of affected population. Graphical abstract Schematic representation of a paper-
based sensor for the detection of the gene Hemoglobin E. The interaction between an 
immobilized peptide nucleic acid and a DNA target leads to enzymatic pigmentation, 
allowing simple visual readout with up to 100% accuracy. 
Keywords: Carboxymethylcellulose, Colorimetric detection, DNA detection; Hemoglobin E, 
Paper-based sensor, Peptide nucleic acid, Receiver operating characteristic, Reverse dot blot, 
Thalassemia. 
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High-level induction of fetal haemoglobin by pomalidomide in β-thalassaemia/HbE 
erythroid progenitor cells 
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Increased expression of fetal haemoglobin (HbF; α2γ2) can ameliorate red blood cell 
deficiencies in patients with β‐thalassaemia and sickle cell disease (SCD). Pharmacological 
induction of HbF expression in β‐thalassaemia has been investigated using several classes of 
small molecules, including 5‐azacytidine, decitabine, hydroxyurea, LSD1 inhibitors 
(tranylcypromine and RN‐1), and short chain fatty acid derivatives. Pomalidomide, an FDA‐
approved immunomodulatory drug for the treatment of multiple myeloma, stimulates γ‐
globin mRNA and HbF expression in erythroid progenitor cells by downregulating factors 
involved in γ‐globin repression, including BCL11A, SOX6, GATA1, KLF1 and LSD1. The present 
data show that pomalidomide significantly increased γ‐globin mRNA expression, achieving a 
2.3±0.3-fold increase over control cells, with coincidentally diminished β‐globin expression, 
without significant change in α‐globin expression. The differentiation of β0‐thalassaemia/HbE 
progenitor cells significantly improved after treatment with either decitabine alone or 
pomalidomide plus decitabine. These results suggest that pomalidomide is a potent HbF 
inducer and is more potent than hydroxyurea. The combination of pomalidomide and 
decitabine provide additive effects in inducing HbF expression in erythroid cells from β0‐
thalassaemia/HbE patients. 
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Interferon lambda 1 is associated with dengue severity in Thailand 
 
Unchana Arayasongsak1, Izumi Naka2, Jun Ohashi2, Jintana Patarapotikul1,  
Pornlada Nuchnoi3, Thareerat Kalambaheti1, Areerat Sa-Ngasang4, Sumalee Chanama4, 
Suwanna Chaorattanakawee5 
1 Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, 
Ratchawithi Road, Bangkok 10400, Thailand 
2 Laboratory of Human Genome Diversity, Department of Biological Sciences, Graduate School of Science, 
The University of Tokyo, Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo 113-0033, Japan 
3 Department of Clinical Microscopy, Faculty of Medical Technology, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand 
4 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
5 Department of Parasitology and Entomology, Faculty of Public Health, Mahidol University, Ratchawithi 
Road, Bangkok 10400, Thailand 
 
Abstract 
Objectives: Patients with dengue exhibit a range of symptoms from an acute febrile illness 
(dengue fever, DF), to dengue hemorrhagic fever (DHF), and to the most severe outcome, 
dengue shock syndrome (DSS). This study was performed to determine the host genetic 
factors responsible for dengue severity. Two single nucleotide polymorphisms (SNPs) of the 
interferon lambda 1 (IFNL1) gene (rs30461 and rs7247086) were analyzed for their association 
with dengue severity in a Thai population. 
Methods: This was a case-control association study involving 877 patients under the age of 
15 years (DF, n = 386; DHF, n = 416; DSS, n = 75). Genotyping was performed by TaqMan 
real-time PCR assay. 
Results: It was found that the rs7247086 variant of IFNL1 was associated with DHF, but not 
DSS. Genotypes CT and TT and the T allele were protective against DHF (p = 0.03, odds ratio 
0.62 for CT, odds ratio 0.13 for TT; and p = 0.01, odds ratio 0.54 for the T allele). The other 
SNP tested was not associated with DHF or DSS. 
Conclusions: The rs7247086 variant of IFNL1 (the T allele) was found to be protective 
against DHF, suggesting that IFNL1 may play a role in the pathogenesis of DHF. 
Keywords: Dengue, IFNL1, Genetic association, Disease severity 
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Phylogenetic evidence revealed Cantharocybe virosa (Agaricales, Hygrophoraceae) as a 
new clinical record for gastrointestinal mushroom poisoning in Thailand 
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Abstract 
Epidemiological data showed increasing incidence rates of gastrointestinal (GI) mushroom 
syndrome in Thailand. This study therefore, aimed to identify suspected GI toxin-containing 
mushrooms using DNA sequence analyses of the internal transcribed spacer (ITS) region and 
the large subunit (LSU) of nuclear ribosomal DNA. GI toxins were also identified using liquid 
chromatography quadrupole time-of-flight mass spectrometry (LC-QTOF-MS). 39 patients 
presented with poisoning symptoms, including nausea, vomiting, fatigue, abdominal pain, 
circulatory disturbances and diarrhea after ingesting wild mushrooms. The latent periods 
varied from 30 min to 4 h, but mostly between 1 and 2 h. Results of the ITS sequence-
based identification revealed high similarities for the obtained clinical mushroom samples 
with the genus Cantharocybe H.E. Bigelow & A.H. SM. Maximum likelihood and Bayesian 
summary trees of combined ITS and LSU data confirmed that these toxic mushroom 
samples ingested by the patients belonged to Cantharocybe virosa (Manim. & K.B. Vrinda) 
T.K.A. Kumar. Detection of GI toxins using LC-QTOF-MS method revealed the presence of 
coprine in C. virosa. This study described the first outbreak of C. virosa poisoning in Thailand 
which resulted in severe cases of gastrointestinal irritation. To prevent such poisoning cases 
it is essential to educate the public not to gather any unidentified or unfamiliar wild 
mushrooms. 
Keywords: Cantharocybe virosa, Coprine, GI toxin-containing mushroom, ITS, LC-QTOF-MS, 
LSU 
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Efficacy Evaluation of Deltamethrin and Cypermethrin Against Insecticide-resistant and 
-susceptible Strains of Dengue Vector Aedes aegypti 
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National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand 
 
Abstract 
The objective of this study was to assess knockdown and insecticidal effects of deltamethrin 
and cypermethrin in order to identify appropriate concentration of the chemicals for the 
control of insecticide resistant strains of Aedes aegypti, the dengue vector in Thailand. The 
concentration used in this study was at 0.025, 0.05, 0.1, 0.15 and 0.2 g a.i./m2; and the 
mosquitoes were Aedes aegypti strains from Rayong and Chanthaburi Provinces compared 
with laboratory susceptible strain using World Health Organization susceptibility test. It was 
found that the two field populations of Ae. aegypti showed moderate resistance to 
deltamethrin and high resistance to cypermethrin. The toxic effect of deltamethrin was 
observed at the doses of 0.15 and 0.2 g a.i./m2 with 100.0% mortality in both field 
populations while cypermethrin gave 91.3-97.0% mortality for Rayong population and 89.8-
92.4% mortality for Chanthaburi population. Deltamethrin also provided a faster knockdown 
effect than cypermethrin. Therefore, further studies are needed to evaluate the residual 
effect of deltamethrin applied with the active ingredient at 0.15 and 0.2 g/m2. Spraying 
residual insecticides on potential resting places of adult Ae. aegypti, especially in dengue 
endemic areas facing insecticide resistance in dengue vectors, can be considered a 
supplementary method to be used in combination with the major methods (insecticide 
space-spraying and larviciding) for dengue vector control. 
Keywords: Aedes aegypti, Dengue fever, Deltamethrin, Cypermethrin, Insect 
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Abstract 
Simple, low-cost and effective diagnostic tests for tuberculosis (TB) are needed especially in 
TB-high burden settings. The present study evaluated the performance of an in-house loop-
mediated isothermal amplification (LAMP) for diagnosing TB by comparing it to Xpert 
MTB/RIF, microscopy and culture. In Thailand, a total of 204 excess sputum samples volume 
after the processing of cultures were used for Mycobacterium tuberculosis (MTB) detection 
by Xpert MTB/RIF and LAMP. Based on culture results as the gold standard, the overall 
sensitivity of LAMP and Xpert MTB/RIF were 82.1% (126/153; 95% confidential interval [CI]: 
75.4-88.98%) and 86.9 % (133/153; 95% CI: 80.5-90.8%) respectively, and the specificity of 
both tests was 100% (51/51; 95% CI: 93.0-100.0%). In comparison with Xpert MTB/RIF, the 
sensitivity and specificity of LAMP were 94.7% (126/133; 95% CI: 89.5-97.9%), and 100.0% 
(73/73; 95% CI: 94.9-100.0%), respectively. The average threshold cycle (Ct) of Xpert MTB/RIF 
detection for positive and negative LAMP results was statistically different, of 18.4 and 27.0, 
respectively (p < 0.05). In comparison with the acid-fast staining technique, and analyzing 
LAMP and Xpert MTB/RIF in smear-negative/culture-positive specimens, there was an 
increase of the detection rate by 47.7% (21/44) and 54.6% (24/44). The diagnostic sensitivity 
and specificity of LAMP appeared to be comparable to those of Xpert MTB/RIF. We claim 
that this LAMP has potential to provide a sensitive diagnostic test for the rapid TB diagnosis. 
It allowed a fast detection of MTB before the cultures and it could be used in resource-
limited laboratory settings. 
Keywords: LAMP, Tuberculosis, Diagnosis, Sputum 
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Abstract 
The diagnosis of tuberculosis (TB) in endemic countries is challenging due to high caseloads 
and limited resources. A simple and cost-effective diagnostic test for the rapid detection of 
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) in clinical specimens is crucially needed. We 
evaluated the performance of an in-house assay based on loop-mediated isothermal 
amplification (LAMP) targeting the M. tuberculosis 16S ribosomal RNA (rRNA) gene for the 
diagnosis of TB in Thailand. A total of 252 sputum samples from suspected cases of 
pulmonary TB were analyzed. The sensitivity of LAMP was 99.04% (103/104; 95% confidence 
interval [CI]: 94.76-9.98%) and 72.73% (16/22; 95% CI: 49.78-89.27%) for smear-positive and 
smear-negative samples with TB-culture positivity, respectively. LAMP detected 20.69% 
(24/116) of TB culture negative samples but all those were positive by conventional 
polymerase chain reaction (PCR). The sensitivity of LAMP was higher than that of sputum 
microscopy while the performance of LAMP was similar to PCR. None of the samples 
positive for non-tuberculous mycobacteria by culture and PCR were positive by LAMP. 
Compared to TB culture, the positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 
and kappa coefficient of LAMP were 83.22%, 88.33%, and 0.75 respectively. Based on the 
diagnostic performance, we propose that LAMP would be suitable as a potential diagnostic 
test for rapid TB diagnosis in resource-limited laboratory settings. 
Keywords: LAMP, Diagnosis, Tuberculosis 
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Pragmatic accuracy of an in-house loop-mediated isothermal amplification (LAMP) for 
diagnosis of pulmonary tuberculosis in a Thai community hospital 
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Jayanton Patumanond3, Janisara Rudeeaneksin4, Wiphat Klayut4 

1 Department of Medical Technology, Maesot General Hospital, Tak, Thailand 
2 Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand 
3 Center for Clinical Epidemiology and Clinical Statistics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang 
Mai, Thailand 
4 Department of Medical Sciences, National Institute of Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
 
Abstract 
Background: To improve the quality of diagnosing pulmonary tuberculosis (TB), WHO 
recommends the use of rapid molecular testing as an alternative to conventional 
microscopic methods. Loop-mediated isothermal amplification assay (LAMP test) is a 
practical and cost-effective nucleic amplification technique. We evaluated the pragmatic 
accuracy of an in-house LAMP assay for the diagnosis of TB in a remote health care setting 
where an advanced rapid molecular test is not available. 
Methods: A prospective diagnostic accuracy study was conducted. Patients with clinical 
symptoms suggestive of TB were consecutively enrolled from April to August 2016. Sputum 
samples were collected from each patient and were sent for microscopic examination (both 
acid-fast stain and fluorescence stain), in-house LAMP test, and TB culture. 
Results: One hundred and seven patients with TB symptoms were used in the final analysis. 
This included 50 (46.7%) culture-positive TB patients and 57 (53.3%) culture-negative 
patients. The overall sensitivity of the in-house LAMP based on culture positivity was 88.8% 
(95/107) with a 95%CI of 81.2-94.1. The sensitivity was 90.9% (40/44) with a 95%CI of 78.3-
97.5 for smear-positive, culture-positive patients, and was 16.7% (1/6) with a 95%CI of 0.4-
64.1 for smear-negative, culture-positive patients. The overall sensitivity of the in-house 
LAMP test compared to smear microscopy methods were not significantly different (p = 
0.375). The specificity of the in-house LAMP based on non-TB patients (smear-negative, 
culture-negative) was 94.7% (54/57) with a 95%CI of 85.4-98.9. 
Conclusions: The diagnostic accuracy of the in-house LAMP test in a community hospital 
was comparable to other previous reports in terms of specificity. The sensitivity of the in-
house assay could be improved with better sputum processing and DNA extraction method. 
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Characterisation of Classical Enterotoxins, Virulence Activity, and Antibiotic 
Susceptibility of Staphylococcus aureus Isolated from Thai Fermented Pork Sausages, 
Clinical Samples, and Healthy Carriers in Northeastern Thailand 
 
Wanwisa Sankomkai1, Wongwarut Boonyanugomol1,2, Kairin Kraisriwattana1,  
Julalak Nutchanon1, Kraisorn Boonsam3, Sasalux Kaewbutra1, 2, Warawan Wongboot4 

1 Unit of Water and Food Analysis, Division of Research, Amnatcharoen, 37000, Thailand 
2 Department of Sciences and Liberal Arts, Mahidol University, Amnatcharoen Campus, Amnatcharoen, 
37000, Thailand 
3 Microbiology Laboratory, Division of Clinical Pathology, Amnatcharoen Hospital, Amnatcharoen, 37000, 
Thailand 
4 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
11000, Thailand 
 
Abstract 
Introduction: Contamination by Staphylococcus aureus of food produced from animal 
sources may have diverse and multifactorial causes that depend on geographical 
distribution. The goal of this study was to isolate and characterise S. aureus strains from 
contaminated fermented pork sausage, which is a local food of northeastern Thailand. 
Material and methods: S. aureus strains were isolated from local pork sausage, and the 
presence of classical enterotoxins was determined by PCR and reversed passive latex 
agglutination. These results were compared with strains derived from hospitalised patients 
and healthy carriers. Additionally, production of extracellular enzymes and haemolysin, 
biofilm formation, and antibiotic susceptibility were assessed. 
Results: S. aureus was identified in 36 sausage isolates (60%). The strains positive for 
staphylococcal enterotoxin A were more frequently found in isolates from sausage and 
healthy carriers than in those from patients. All tested S. aureus strains were positive for 
DNase, lipase, proteinase, haemolysin, and biofilm formation; notably, strains isolated from 
food and healthy carriers displayed similar values. Most isolates were resistant to penicillin 
and ampicillin, while none were to methicillin. 
Conclusions: Thai fermented pork sausages are associated with a high risk of staphylococcal 
food poisoning, which may be linked to contamination caused by carriers. Dissemination of 
knowledge regarding best practices in sanitation and hygiene is important in local 
communities. 
Keywords: Food, Pork, Staphylococcus aureus enterotoxins, Thailand 
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UNC0638 induces high levels of fetal hemoglobin expression in β-thalassemia/HbE 
erythroid progenitor cells 
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Woratree Kaewsakulthong1, 3, Duantida Songdej4, Kittiphong Paiboonsukwong1,  
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2 Department of Forensic Science, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University, Pathum Thani, 
Thailand 
3 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
4 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, 
Thailand 
5 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
6 Department of Cell and Developmental Biology, University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA 
7 Thalassemia Research Center, Institute of Molecular Biosciences, Mahidol University, 25/25 
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Abstract 
Increased expression of fetal hemoglobin (HbF) improves the clinical severity of β-
thalassemia patients. EHMT1/2 histone methyltransferases are epigenetic modifying enzymes 
that are responsible for catalyzing addition of the repressive histone mark H3K9me2 at 
silenced genes, including the -globin genes. UNC0638, a chemical inhibitor of EHMT1/2, has 
been shown to induce HbF expression in human erythroid progenitor cell cultures. Here, we 
report the HbF-inducing activity of UNC0638 in erythroid progenitor cells from β-
thalassemia/HbE patients. UNC0638 treatment led to significant increases in -globin mRNA, 
HbF expression, and HbF-containing cells in the absence of significant cytotoxicity. Moreover, 
UNC0638 showed additive effects on HbF induction in combination with the 
immunomodulatory drug pomalidomide and the DNMT1 inhibitor decitabine. These studies 
provide a scientific proof of concept that a small molecule targeting EHMT1/2 epigenetic 
enzymes, used alone or in combination with pomalidomide or decitabine, is a potential 
therapeutic approach for HbF induction. Further development of structural analogs of 
UNC0638 with similar biological effects but improved pharmacokinetic properties may lead 
to promising therapies and possible clinical application for the treatment of β-thalassemia. 
Keywords: Fetal hemoglobin induction, β-Thalassemia/HbE, UNC0638, Pomalidomide, 
Decitabine 
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Anti-Chikungunya Virus Monoclonal Antibody That Inhibits Viral Fusion and Release 
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Atsushi Tanaka 5, 2 

1 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand 
2 Research Institute for Microbial Diseases (RIMD), Osaka University, Suita, Osaka, Japan 
3 Institute of Molecular Function, Misato, Saitama, Japan 
4 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
5 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand 
 
Abstract 
Chikungunya fever, a mosquito-borne disease manifested by fever, rash, myalgia, and 
arthralgia, is caused by chikungunya virus (CHIKV), which belongs to the genus Alphavirus of 
the family Togaviridae Anti-CHIKV IgG from convalescent patients is known to directly 
neutralize CHIKV, and the state of immunity lasts throughout life. Here, we examined the 
epitope of a neutralizing mouse monoclonal antibody against CHIKV, CHE19, which inhibits 
viral fusion and release. In silico docking analysis showed that the epitope of CHE19 was 
localized in the viral E2 envelope and consisted of two separate segments, an N-linker and a 
β-ribbon connector, and that its bound Fab fragment on E2 overlapped the position that 
the E3 glycoprotein originally occupied. We showed that CHIKV-E2 is lost during the viral 
internalization and that CHE19 inhibits the elimination of CHIKV-E2. These findings suggested 
that CHE19 stabilizes the E2-E1 heterodimer instead of E3 and inhibits the protrusion of the 
E1 fusion loop and subsequent membrane fusion. In addition, the antigen-bound Fab 
fragment configuration showed that CHE19 connects to the CHIKV spikes existing on the two 
individual virions, leading us to conclude that the CHE19-CHIKV complex was responsible for 
the large virus aggregations. In our subsequent filtration experiments, large viral aggregations 
by CHE19 were trapped by a 0.45-µm filter. This virion-connecting characteristic of CHE19 
could explain the inhibition of viral release from infected cells by the tethering effect of the 
virion itself. These findings provide clues toward the development of effective prophylactic 
and therapeutic monoclonal antibodies against the Alphavirus infection. IMPORTANCE 
Recent outbreaks of chikungunya fever have increased its clinical importance. Neither a 
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specific antiviral drug nor a commercial vaccine for CHIKV infection are available. Here, we 
show a detailed model of the docking between the envelope glycoprotein of CHIKV and our 
unique anti-CHIKV-neutralizing monoclonal antibody (CHE19), which inhibits CHIKV 
membrane fusion and virion release from CHIKV-infected cells. Homology modeling of the 
neutralizing antibody CHE19 and protein-protein docking analysis of the CHIKV envelope 
glycoprotein and CHE19 suggested that CHE19 inhibits the viral membrane fusion by 
stabilizing the E2-E1 heterodimer and inhibits virion release by facilitating the formation of 
virus aggregation due to the connecting virions, and these predictions were confirmed by 
experiments. Sequence information of CHE19 and the CHIKV envelope glycoprotein and 
their docking model will contribute to future development of an effective prophylactic and 
therapeutic agent. 
Keywords: Aggregation, Chikungunya, Monoclonal antibody, Protein-protein docking analysis, 
Viral membrane fusio 
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Norovirus transmission mediated by asymptomatic family members in households 
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Eisuke Mekada4, Yoshiharu Matsuura5, Masashi Tatsumi1, Hiroto Mizushima1 
1 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections, Nonthaburi, 
Thailand 
2 Public Health Center 41, Bangkok, Thailand 
3 Department of Medical Sciences, National Institute of Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 
Thailand 
4 Research and Education Promotion Foundation, Bangkok, Thailand 
5 Research Institute for Microbial Diseases, Osaka University, Osaka, Japan 
 
Abstract 
The transmission of human norovirus excreted from infected persons occasionally causes 
sporadic infections and outbreaks. Both symptomatic patients and asymptomatic carriers 
have been reported to contribute to norovirus transmission, but little is known about the 
magnitude of the contribution of asymptomatic carriers. We carried out a 1-year survey of 
residents of a district of Bangkok, Thailand to determine the percentage of norovirus 
transmissions originating from asymptomatic individuals. We screened 38 individuals 
recruited from 16 families from May 2018 to April 2019 for GI and GII genotypes. Norovirus 
was detected every month, and 101 of 716 stool samples (14.1%) from individuals with no 
symptoms of acute gastroenteritis were norovirus-positive. The average infection frequency 
was 2.4 times per person per year. Fourteen genotypes were identified from the positive 
samples, with GII.4 being detected most frequently. Notably, 89.1% of the norovirus-positive 
samples were provided by individuals with no diarrhea episode. Similar to cases of 
symptomatic infections in Thailand, asymptomatic infections were observed most frequently 
in December. We detected 4 cases of NV infection caused by household transmission, and 3 
of the 4 transmissions originated from asymptomatic individuals. We also identified a case in 
which norovirus derived from an asymptomatic individual caused diarrhea in a family 
member. These results suggest that asymptomatic individuals play a substantial role in both 
the maintenance and spreading of norovirus in a community through household 
transmission. 
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Pre-marketing Evaluation of real-time RT PCR Test Kits for SARS-CoV-2 Detection: 
Thailand Emergency Use Authorization 
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Thitiphorn Hantragool1, Sopita Kalong1, Khanthiwa Chairad1, Nanthawan Mekha1,  
Pilailuk Akkapaiboon Okada1, Noppavan Janejai1, Malinee Chittaganpitch2,  
Ballang Uppapong1  
1 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 
11000 Thailand 
2 Medical Sciences Technical Office, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, 
Nonthaburi 11000 Thailand 
 
Abstract 
During the outbreak of SARS-CoV-2 in Thailand, molecular testing by real-time RT-PCR was 
crucial for diagnosis and disease surveillance. Several commercial PCR test kits for SARS-CoV-
2 diagnosis were available. Pre-marketing evaluation for Emergency Use Authorization (EUA) 
of those test kits was necessary for marketing in the country. The process is consisted of 
reviewing a dossier including a package insert and performing laboratory evaluation. The 
laboratory was performed using a panel of 5 positive RNA samples derived from SARS-CoV-2 
cultured cells for analytical sensitivity and 5 negative SARS-CoV-2 samples for analytical 
specificity. All samples were extracted and serially-diluted for target gene testing, N, 
ORF1a/ab, E, RdRp and S, according to each test kit. A total of 41 test kits were examined. 
Thirty-six test kits (88%) passed the evaluation. Three (7%) and two (5%) test kits failed for 
analytic sensitivity and analytic specificity as compared with the target sensitivity and 
specificity of 80% and 99.8%, respectively. Analysis on variability of a cycle threshold (Ct) 
retrieved from all testing found no difference for any target genes. It is, therefore, important 
for laboratory personnel to carefully consider details of each test kit prior to testing for 
achieving accurate results. 
Keywords: SARS-CoV-2, Real-time PCR, Test kit evaluation 
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ผลงานวิจัยที่น าเสนอแบบวาจา รวม 7 เร่ือง 

ชื่อเรื่อง ชือ่งานประชุม/วัน/สถานที่จัด คณะผู้วิจัย 

1. การถอดรหัสพันธุกรรม
เปูาหมายแบบเน็กซ์เจนเนอเรชั่น
เพ่ือตรวจสอบยีน POPB และ
ยีนอะมานิติน 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุรี 
 

สิทธิพร ปานเมํน, ณัฐกานต์ หนูรุํน, 
พิไลลักษณ์  โอกาดะ, วราวรรณ  
วงษ์บุตร และอัจฉริยา รังษิรุจิ 
 

2. พัฒนาและประเมินการตรวจ
โรคเลปโตสไปโรสิสทาง
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค LAMP   

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
จ.นนทบุรี 

วัชรี สายสงเคราะห์, จณิศรา  
ฤดีอเนกสิน, เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, 
ศุภลักษณ์ บราเมลด์, ภานุวัฒน์  
ผุดผํอง, มรรษญา ทองปิ่น และ 
วิพัฒน์ กล๎ายุทธ 

3. อุบัติการณ์และกลไกการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อแคมไพโลแบค
เตอร์ที่แยกได๎จากเนื้อไกํท่ีขายใน
ตลาดประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
จ.นนทบุรี 
 

อรพรรณ ศรีพิชัย, นัฐพงษ์ ชื่นบาน, 
ชุติมา จิตตประสาทศีล, ธนิตชัย  
ค าแถลง และปิยะดา หวังรุํงทรัพย์ 

4. รูปแบบดีเอ็นเอเมทิลเลชั่นและ
ประสิทธิผลของดีเอ็นเอไฮโป
เมทิลเลชั่นในเม็ดเลือดแดงโรค
เบต๎า-ธาลัสซีเมีย 
 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
จ.นนทบุรี 
 

อรพรรณ ศรีพิชัย, พิชชาภา  
พงศ์ภัคศุภสิน, นที เจียรวิริยะไพศาล, 
อุษณรัสมิ์ อนุรัฐพันธ์  
และคณะ 

5. การประเมินความเสี่ยงของ
ไวรัสตับอักเสบ เอ และ อี จาก
การบริโภคหอยนางรมดิบ 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
จ.นนทบุรี 
 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต, ลัดดาวัลย์ 
เทียมสิงห์,  ชลธิชา กาวิดา, ศุภชัย 
เนื้อนวลสุวรรณ, จักรกริศน์  
เนื่องจ านงค์ และคณะ 
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ผลงานวิจัยที่น าเสนอแบบโปสเตอร์ รวม 30 เร่ือง  

- น าเสนอในต่างประเทศ 6 เรื่อง 
- น าเสนอภายในประเทศ  24 เรื่อง 
 

น าเสนอแบบโปสเตอร์ในต่างประเทศ 
 

ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/สถานที่/วันที ่ คณะผู้วิจัย 

1. Detection, identification 
and characterization of 
enteric bacterial pathogens in 
a case-control study of acute 
diarrhea in Thailand 

The 54th US-Japan Conference 
on Cholera and Other Bacterial 
Enteric Infections: Osaka 
University, Osaka, Japan  

วันที่ 10 -13 ธันวาคม 2562 

Warawan Wongboot, Kazuhisa 
Okada, Watcharaporn Kamjumphol, 
Namfon Suebwongsa, Piyada 
Wangroongsarb, Pilailuk 
Akkapaiboon Okada, Siriporn 
Chantaroj, Shigeyuki Hamada 

2. Human rotavirus 
surveillance in hospitalized 
gastroenteritis cases in 
Bangkok, Thailand during 2015 
- 2018 

the 67th Annual Meeting of the 
Japanese Society for Virology, 
Tokyo, Japan  

วันที่ 29-31 ตุลาคม 2562 

Ratana Tacharoenmuang, Sompong 
Upachai, Phakapun Singchai, 
Ratigorn Guntapong, Kriangsak 
Ruchusatsawat, Riona Hatazawa, 
Tamihiko Ide, Saori Fukuda, Pimpa 
Rungnopakun, Jutarat Mekmallika, 

ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วัน/สถานที่จัด คณะผู้วิจัย 
6. LE-MOS: Innovative sprays 
to control insecticide-
resistant Aedes aegypti and  
mosquito vectors in 
Thailand 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
จ.นนทบุรี 

Jakkrawarn Chompoosri, 
Chayada Khamsawads, 
Ballang Uppapong 

7. การเปรียบเทียบการตรวจหา
เชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัสอินที 
เกรสด๎วยวิธี In-house HIV 
Genotype Assay และ Next 
Generation Sequencing 

การประชุมวิชาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 28 
วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  
ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

ดนตร์ ชํางสม, เรืองชัย โลเกตุ, นาวิน 
หํอทองค า, รัตน์ระวี บุญเมือง  
และสิริพรรณ แสงอรุณ 
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/สถานที่/วันที ่ คณะผู้วิจัย 

Kazushi Motomura, Masashi 
Tatsumi, Naokazu Takeda, Takayuki 
Murata, Tetsushi Yoshikawa, Ballang 
Uppapong, Koki Taniguchi, Satoshi 
Komoto 

 3. ZNF802 (JAZF1), a possible 
new therapeutic target for 
treatment of β-thalassemia 

 

The 61st Annual Meeting and 
Exposition (ASH2019), Orange 
County Convention Center, 
Orlando, Florida, USA. 

วันที่ 7 – 10 ธันวาคม 2562 

Chokdee Wongborisuth, Amornrat 
Tangprasittipap, Usanarat 
Anurathapan, Nuankanya 
Sathirapongsasuti, Orapan Sripichai, 
Duantida Songdej, Suradej Hongeng 

4. Downregulation of 
transcription factor 
LRF/ZBTB7A increases fetal 
hemoglobin expression in β-
thalassemia/hemoglobin E 
erythroid cells 

The 61st Annual Meeting and 
Exposition (ASH2019), Orange 
County Convention Center, 
Orlando, Florida, USA. 

วันที่ 7 – 10 ธันวาคม 2562 

Sukanya Chumchuen, Tanapat 
Pornsukjantra, Pinyaphat 
Khamphikham,  Usanarat 
Anurathapan, Orapan Sripichai, 
Duantida Songdej, Suradej Hongeng 

5. DNA barcoding for 
identification of poisonous 
mushrooms from 187 cases of 
mycetism in Thailand 

Asian Mycological Congress 
2019, Japan  

วันที่ 1-4 ตุลาคม 2562 

Sittiporn Parnmen, Nattakarn 
Nooron, Sujitra Sikaphan, Siriwan 
Leudang, Dutsadee Polputpisatkul, 
Sathaporn Ramchiun, Chutimon 
Uttawichai, Khwanruan 
Naksuwankul, Achariya Rangsiruji 

6. Development LAMP 
technique for detecting 
leptospirosis at Thai NIH 

Molecular diagnostics and 
biosafety 2020, Moscow, Russia 

 

Watcharee Saisongkorh, Janisara 
Rudeeaneksin, Benjawan Phetsuksiri, 
Suppalak Brameld, Phanuwat 
Phudpong, Matsaya Thongpin, 
Wiphat Klayut 
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น าเสนอแบบโปสเตอร์ภายในประเทศ 

 
ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

1. Development of fetal 
hemoglobin inducers from 
medicinal plants for the 
clinical management of beta-
thalassemia 

การประชุม Pure and Applied 
Chemistry International 
Conference (PACCON) 2020  

วันที่ 13 – 14 กุมภาพันธ์ 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

Patamaporn Pruksakorn, 
Chattraporn Jaima, Parnuphan 
Panyajai, Panadda Dhepakson, 
Orapan Sripichai, Amornrat 
Tangprasittipap, Usanarat 
Anurathapan, Suradej Hongeng 

2. ดีเอ็นเอบาร์โค๎ดส าหรับระบชุนิด
เห็ดพิษในประเทศไทยระหวาํงปี 
พ.ศ. 2561-2562 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี         
จ.นนทบุรี 

ณัฐกานต์ หนูรุํน, ศิริวรรณ ลือดัง, สุจิตรา 
สิกพันธ,์ ชุติมญชุ์ อุตวิชัย และดุษฎี         
พลภัทรพิเศษกุล 

3. การทดสอบความช านาญการ
ตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาด๎วย
วิธี RT-PCR ปี 2559-2562 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี        
จ.นนทบุรี 

ศิริรัตน์ แนมขุนทด, อริสรา โปษณเจริญ, 
ภัทร วงษ์เจริญ, ลัดดาวัลย์ มีแผนด ีและ 
สุมาลี ชะนะมา 

4. Development of Mayaro 
virus detection by real-time 
RT-PCR and retrospective 
surveillance of incident in 
Thailand during 2016-2019. 

 

ประชุมวชิาการประจ าปี ครั้งที่ 29 
สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 
วันที่ 14-15 พฤศจิกายน 2562  

โรงแรมเอสดี อเวนิว กทม. 

Pattara Wongjaroen, Sirirat 
Naemkhunthot, Laddawan 
Meepandee, Arisara Posanacharoen, 
Sarinee Chamnanruksa, Wararat 
Jamfa, Husneeyah Vateh, Pongsiri 
Tanthong, Naruphong Phunikom, 
Sumalee Chanama, Kriangsak 
Ruchusatsawat and Ballang 
Uppapong 
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

5. Evaluation of herbal 
aerosol spray against 
insecticide-resistant strains of 
Aedes aegypti, vector of 
dengue and Zika viruses 

International Conference on 
Advancement in Health 
Sciences Education and 
Professions: Synergy and 
Reform for Better Health 
(iHSEP2019) in Cerebration of 
the Royal Coronation Ceremony  

วันที่ 11-13 พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอน
เวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

Jakkrawarn Chompoosri,  
Chayada Khamsawas, 
Decha Pangjai, Ballang Uppapong 

6. งานบริการตรวจวนิิจฉัยความ
ผิดปกติของกลุํมอาการดาวน์ใน
หญิงตั้งครรภ์ด๎วยวิธี Molecular 
Karyotyping 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี        
จ.นนทบุรี 

ณัชชา ปาณะจ านงค์, สิริภากร แสงกิจพร, 
สาวิตรี ด๎วงเรือง และจนัทร์สุดา ใจวรรณ 

7. การศึกษาการเติบโตมะเร็งเต๎า
นมในหนูไมซส์ายพนัธุ์เลือดชิดจาก
การเหนี่ยวน าด๎วยเซลล์เพาะเลีย้ง 

 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี          
จ.นนทบุรี 

รัชชุรส อินค าลือ, ปฐมาพร ปรึกษากร, 
มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์, ภาณุพันธ์ ปัญญาใจ, 
ฉัตรภรณ์  ใจมา, ปนัดดา เทพอคัศร
และนวขนษิฐ์ สัจจานนท์ 

8. ประสิทธิภาพของนาโนไฟเบอร์
ตํอการสร๎างสเฟียรอยของ
เซลล์มะเร็งเต๎านมเอ็มดีเอเอ็มบี 
231 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี           
จ.นนทบุรี 

 

 

ภัทรธิดาพร ทวีสุข, มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์, 
รัชชุรส อินค าลือ, จันทร์ญา แชมํช๎อย
และนวขนษิฐ์ สัจจานนท์ 
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

9. การคัดเลือกสายพันธุ์หนูไมซ์
ต๎นแบบเพื่อศึกษาการเจริญเติบโต
ของมะเร็งเต๎านม จากการเหนี่ยวน า
ด๎วยเซลล์เพาะเลี้ยง MDA-MB-231 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

รัชชุรส อินค าลือ, ปฐมาพร ปรึกษากร, 
มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์, ภาณุพันธ์ ปัญญาใจ, 
ฉัตรภรณ์ ใจมา, ปนัดดา  เทพอัคศร, 
และนวขนษิฐ์ สัจจานนท์ 

10. การเฝูาระวังไวรัสกลุํมเอนเตอ
โรในผู๎ปุวยโรคมือเท๎าปากไข๎ออกผื่น
และเยื่อหุม๎สมองอักเสบทาง
ห๎องปฏิบัติการ ในประเทศไทยปี
พ.ศ.2558-2562  

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี             
จ.นนทบุรี 

ทิพย์สุดา ลือชาค า, สรรทิพย์ กองจร, 
รัตนา ตาเจริญเมือง, สมปอง อุปชัย,    
นภา อํอนวิมล และคณะ 

11. การเฝูาระวังไวรัสกลุํมเอนเตอ
โรในผู๎ปุวยกล๎ามเนื้ออํอนแรง
เฉียบพลันของ WHO Polio-RRL
ระหวํางปี พ.ศ. 2558 – 2562 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี          
จ.นนทบุรี 

พัสราภรณ์ ศรีสงํา, รัตนา ตาเจริญเมือง, 
นภา อํอนวิมล, อัญรินทร์ เจริญเกียรติภากุล
, อภิรดี อิศรางกรู ณ อยุธยา และคณะ 

12. การพัฒนาวิธีการตรวจโรคเมลิ
ออยโดสิสด๎วย loop-mediated 
isothermal amplification 
(LAMP) 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

จณิศรา ฤดีอเนกสิน, วิพัฒน์ กล๎ายุทธ, 
โสภา ศรีสังข์งาม, พายุ ภักดีนวน,          
สุปราณี บุญช,ู ศุภลักษณ์ บราเมลด์, วัชรี 
สายสงเคราะห์ และเบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 

13. เปรียบเทียบการตรวจหาเชือ้
วัณโรคแบบรวดเร็ว ด๎วยวิธี Xpert 
MTB/RIF และ TB-LAMP ในผู๎ปุวย
วัณโรค 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุร ี

 

นัตฎิยา ศรีสุราชม, วัชรินทร์ กล๎าศึก, 
กฤติกา ก าลังหาญ, อธิชา มหาโยธา และ
เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

14. การท านายความไวตํอยา 
colistin กลุํม 
Enterobacteriaceae ที่ดื้อยากลุํม 
carbapenems 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี        
จ.นนทบุรี 

วันทนา ปวีณกิตติพร, เสาวลักษณ์ ศรีภักดี, 
วัชราภรณ์ ค าจุมพล, เอกวัฒน์ อุณหเลขกะ 
และบัลลังก์ อุปพงษ์ 

15. การเปรียบเทียบวิธี Modified 
colistin screening agar และ 
Colistin broth disk elution ใน
การตรวจหาเชื้อ Acinetobacter 
baumannii ที่ดื้อยา Colistin 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี        
จ.นนทบุรี 

วันทนา ปวณีกิตติพร, นุชนาฏ บุญจันทร,์ 
กุสุมา กลิ่นผึ้ง, วัชราภรณ์ ค าจมุพล  

และจิราพร มะลิทอง 

16. การเปรียบเทียบความถูกต๎อง
ของเคร่ืองทดสอบความไวของเชื้อ
ตํอยาต๎านจุลชพีแบบอัตโนมัติใน
การทดสอบหา Acinetobacter 
baumannii ที่ดื้อยา colistin 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี          
จ.นนทบุรี 

วันทนา ปวณีกิตติพร, อรชุดา กูบกระโทก, 
นุชนาฏ บุญจันทร์ และวัชราภรณ์ ค าจุมพล 

17. การประยุกต์ใช๎เทคนิค 
Multiplex PCR ในการจ าแนกเชื้อ 
Bacillus thuringiensis จาก 
Bacillus cereus group 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุรี 

นงลักษณ์ สายประดิษฐ์, พไิลลกัษณ์       
อัคคไพบูลย์ โอกาดะ, วราวรรณ วงษ์บุตร, 
ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์ และบัลลังก์ อุปพงษ์ 

18. ความชุกและการแยกเชื้อ 
Candida species ในผูป๎ุวย
อุจจาระรํวงเฉยีบพลนัและกลุํม
ควบคุมในประเทศไทย 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุรี 

 

วราวรรณ วงษ์บุตร, พิไลลักษณ ์        
อัคคไพบูลย์ โอกาดะ, นันทวรรณ เมฆา,  
ปิยะดา หวังรุํงทรัพย์, Kazuhisa Okada, 
นงลักษณ์ สายประดิษฐ์, ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์
, ศิริกานดา วิมล และบัลลังก์ อุปพงษ ์
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

19. การพัฒนาวิธีเตรียมตัวอยําง
เลือดเพื่อจ าแนกเชื้อแบคทีเรีย
โดยตรงด๎วย MALDI-TOF MS 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์, พิไลลักษณ์        
อัคคไพบูลย์ โอกาดะ, ศิริกานดา วิมล  
และบัลลังก์ อุปพงษ ์

20. ผลของสภาวะการเพาะเลีย้งตํอ
การจ าแนกเชื้อบาซลิลสัแอนทราซิส
ด๎วยเทคนิค MALDI-TOF MS 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี       
จ.นนทบุรี 

ศิริกานดา วิมล, พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ, วราวรรณ วงษบ์ุตร, อัจฉรียา 
อนุกูลพิพัฒน์ และบัลลงัก์ อุปพงษ์ 

21. การจ าแนกเชื้อแคมไพโลแบค
เตอร์กํอโรค 5 สปีชีส์ด๎วยวธิี
มัลติเพล็กซ์เรียลไทม์พีซีอาร์รํวมกับ
การวิเคราะห์การคลายเกลียวของ
สายดีเอ็นเอ 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี      
จ.นนทบุรี 

ชุติมา จิตตประสาทศีล, อรพรรณ ศรีพิชัย, 
นัฐพงษ์ ชื่นบาน, ธนิตชัย ค าแถลง และปิ
ยะดา หวังรุํงทรัพย ์

22. สถานการณ์และความสัมพนัธ์
ของยุงลายจากกับดักไขํและโรค
ไข๎เลือดออกของ 4 ภาค พ.ศ.2562 
ด๎วยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 

 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุรี 

จิตติ  จันทร์แสง, เบญญาภา ธปูพุดซา,  

เอกรัฐ  เดํนชลชยั, วรรณิศา   สืบสอาด, 
จริยา ครุฑบุตร์, ธัณญภักษณ์ มากร่ืน, 
อุรุญากร จันทร์แสง และบัลลงัก์ อุปพงษ์ 

23. การศึกษาสายพันธุไ์วรัสพิษ
สุนัขบา๎ที่ระบาดในประเทศไทย
ระหวํางปี พ.ศ. 2549 - 2562 เพื่อ
สนับสนนุการรับรองพื้นทีป่ลอดโรค
พิษสุนัขบา๎ 

 

การประชุมวชิาการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที่ 28 

วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 2563  

ณ อิมแพค ฟอร่ัม เมืองทองธานี     
จ.นนทบุรี 

 

อธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒ,ิ อัจฉริยา ลูกบัว, 
พัชชา อินค าสบื, นราวรรณ ปั้นงาม, 
ประสพชัย อรํามรุํงโรจน์, กรรณิการ์ ขวัญชุม
, เดือนเพ็ญ เชื้อผู๎ดี และเพียงใจ อามีน
เจริญ 
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ชื่อเรื่อง ชื่องานประชุม/วันที่/สถานที่ คณะผู้วิจัย 

24. Development of B–Soy 
starter for biolarvicide 
production for control of 
Culex quinquefasciatus 
mosquito larvae 

International Conference on 
Advancement in Health 
Sciences Education and 
Professions: Synergy and 
Reform for Better Health 
(iHSEP2019) in Cerebration of 
the Royal Coronation Ceremony  

วันที่ 11-13 พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอน
เวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

Nittaya Methawanitpong, Nuntaporn 
Phonsuwan, Phonchai 
Wiriyasaranont, Sunaiyana 
Satantriphop, Uruyakorn Chansang 

 

 
ผลงานด้านสิทธิบัตร 

ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

นางพิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ นางสาวสิริภาภรณ์ ผุยกัน นางสาวธนัสภา ธนเดชากุล 
นายสิทธิพร ปานเมํน  นางสาววราวรรณ วงษ์บุตร  นางสาวสุนทรียา วัยเจริญ 

ชื่อผลงาน ชุดไพรเมอร์ (primers) และโพรบ (probes) ส าหรับการตรวจสอบเชื้อซีเวียร์ แอคคิว เรสไปรา
ทอรี ซินโดรม โคโรนาไวรัส 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 หรือ 
SARS-CoV-2) ซึ่งกํอโรคติดเชื้อโควิค 19 (Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19) 

เลขค าขอ  2001003027  

 วันที่ยื่น 1 มิถุนายน 2563
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2.6 ผลงานและบุคลากรที่ได้รับรางวัล 
 

รางวัลด้านบุคลกร 

ชื่อผู้รับรางวัล ดร. จักรวาล ชมภูศร ี  

ชื่อรางวัล คนดีต๎นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

ชื่อหน่วยงานผู้ให้รางวัล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รางวัลด้านผลงานวิชาการ 

ชื่อผู้รับรางวัล ดร. สิทธิพร ปานเมํน 

 

ชื่อรางวัล รางวัลชนะเลิศ  

ประเภทการน าเสนอผลงานด๎วยวาจา 

สาขา Current Research and 
Innovation on Diseases 

ชื่อการประชุม การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 28 วันที่ 26-28 สิงหาคม 2563 

ชื่อผลงาน การถอดรหัสพันธุกรรมเปูาหมายแบบเน็กซ์
เจนเนอเรชั่นเพ่ือตรวจสอบยีน POPB และ
ยีนอะมานิติน 

   
ชื่อผู้รับรางวัล ดร. จักรวาล ชมภูศร ี

 

ชื่อรางวัล Best Paper Award 

ชื่อการประชุม International Conference on 
Advancement in Health Sciences 
Education and Professions: Synergy 
and Reform for Better Health 
(iHSEP2019) in Cerebration of the 
Royal Coronation Ceremony 

วันที่ 11-13 พฤศจิกายน 2562 

ชื่อผลงาน Evaluation of herbal aerosol spray 
against insecticide-resistant strains of 
Aedes aegypti, vector of dengue and 
Zika viruses 
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ชื่อผู้รับรางวัล นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ 

 

ชื่อรางวัล Best Paper Award 

ชื่อการประชุม International Conference on 
Advancement in Health Sciences 
Education and Professions: Synergy 
and Reform for Better Health 
(iHSEP2019) in Cerebration of the 
Royal Coronation Ceremony 

วันที่ 11-13 พฤศจิกายน 2562 

ชื่อผลงาน Development of B–Soy starter for 
biolarvicide production for control of 
Culex quinquefasciatus mosquito 
larvae 

   

ชื่อผู้รับรางวัล ดร. วราวรรณ วงษ์บุตร 

 

ชื่อรางวัล รางวัลรองชนะเลิศ  

ประเภทการน าเสนอผลงานด๎วยโปสเตอร์ 
สาขา Current Research and 
Innovation on Diseases   

ชื่อการประชุม การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 28 วันที่ 26-28 สิงหาคม 2563 

ชื่อผลงาน ความชุกและการแยกเชื้อ Candida 
species ในผู๎ปุวยอุจจาระรํวงเฉียบพลันและ
กลุํมควบคุมในประเทศไทย 
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ชื่อผู้รับรางวัล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ผู๎แทน: ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 

 

ชื่อรางวัล รางวัลชนะเลิศ บูธนิทรรศการดีเดํนระดับ
กรมและเขตสุขภาพ 

ชื่อการประชุม งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
กับการเปลี่ยนแปลงสูํยุค New Normal 
ประจ าปี 2563 

ชื่อผลงาน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กับการพัฒนา
เครือขํายห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โรค
โควิด-19 เพ่ือรับมือการระบาดในประเทศไทย 

 

   

ชื่อผู้รับรางวัล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ผู๎แทน: ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 
และ นางสิริภากร แสงกิจพร 

 ชื่อรางวัล รางวัล Silver Award 

ชื่อการประชุม มหกรรมงานวิจัยแหํงชาติ 2563 (Thailand 
Reseach Expo 2020): วิจัยเพื่อพัฒนา
ประเทศสูํความมั่งคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

ชื่อผลงาน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กับการพัฒนา 

เครือขํายห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โรค 

โควิด-19 เพ่ือรับมือการระบาดในประเทศไทย 
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2.7 การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ฝึกงาน/ดูงาน 

2.7.1 การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ฝึกงาน/ดูงานให้แก่หน่วยงาน/ 
บุคลากรในประเทศ 
 

ด้านวิชาการ 
 

ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

1 การพัฒนาระบบเฝูาระวงัเชื้อดือ้ยาต๎านจลุชีพ
ระดับชาติสูํระดบัโลก 

21-22 พ.ย. 
2562 

(2 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่จากโรงพยาบาล
ที่รํวมโครงการ 

54 คน 

2 การฝึกงานที่ฝุายแบคทีเรียไร๎อากาศ 25 พ.ย. 2562  
- 28 ก.พ.2563 

 

นางสาวศนิี ไพโรจน์ 

นิสิตคณะวทิยาศาสตร์
การแพทย์  

มหาวิทยาลยัพะเยา 

1 คน 

3 ดูงาน เร่ืองการประเมินคุณภาพชุดตรวจการ 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี 

26 พ.ย. 2562 

(1 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่ส านักงานคณะ 

กรรมการอาหารและยา 
และนักศึกษา 

10 คน 

4 การด าเนินการโครงการการพัฒนาศักยภาพ
ห๎องปฏิบัติการเครือขํายเพื่อเฝูาระวังเชื้อดื้อยา
ต๎านจลุชีพ ปีงบประมาณ 2563 

11-13 ธ.ค. 
2562 

 (3 วัน)  

เจ๎าหน๎าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

29 คน 

5 การอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชง๎านโปรแกรม 
pathogen Asset Control ( PACs )  

16-20 ธ.ค. 
2562 

(5 วัน) 

บุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

14 คน 

6 การพัฒนาสมรรถนะห๎องปฏิบตักิารเครือขําย
และระบบเฝูาระวงัเชื้อดื้อยาต๎านจุลชพี 

5-7 ก.พ. 
2563 

(3 วัน) 

1. เจ๎าหน๎าที่จาก
โรงพยาบาล  

2. เจ๎าหน๎าที่จากศูนย ์
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

141 คน 
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ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

7 อบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการความรู๎ของกลุํม
แบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ กลุํมเชื้อราและ
พาราสิตวทิยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
คร้ังที่ 1 เรื่อง กลไกระดับโมเลกุลการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียและเทคนิคทางอณู
พันธุศาสตร์ส าหรับตรวจวิเคราะห์ยีนดื้อยา 

13 ก.พ. 2563  

(1 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
และนักศึกษาฝึกงาน 

38 คน  

8 Developing an e-learning module to 
strengthen internal and external audits 
of Measles  and Rubella laboratory 
performance in the South-East Asia 
Region ( SEAR ) network 

24-27 ก.พ. 
2563 

(4 วัน)  

บุคลากรสถาบันวจิัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

15 คน 

9 การจัดการความรู๎ด๎านพิษวิทยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

26–28 ก.พ. 
2563 

(3 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่ทีป่ฏิบัตงิานด๎าน
พิษวิทยาจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และสถาบันวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

37 คน 

10 การตรวจยืนยันเชื้อดื้อยาและการตรวจยีนดื้อ
ยาด๎วยวิธี PCR 

4-5 มี.ค. 
2563 

(2 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

 

6 คน 

11 ดูงานเร่ือง การตรวจการติดเชื้อ เอช ไอ วี และ
การประเมินคุณภาพทางห๎องปฏิบัติการ 

9 มี.ค. 2563 

 (1 วัน)  

แพทย์ประจ าบา๎นตํอยอด
สาขาโรคติดเชื้อในเด็ก 
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก
แหํงประเทศไทย  

10 คน 

12 การให๎ความรู๎ด๎านการตรวจวินจิฉัยโรคโปลโิอ 
และโรคจากไวรัสเอนเตอโร ในผู๎ปุวยเด็ก 

11 มี.ค. 2563 

(1 วัน) 

แพทย์ประจ าบา๎นสาขาโรค
ติดเชื้อในเด็ก สมาคมโรค
ติดเชื้อในเด็กแหํงประเทศ
ไทย 

20 คน  

13 การจัดตั้งห๎องปฏิบัติการตรวจโรค COVID-19 
และเทคนิคการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 

11 มี.ค. 2563 

(1 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ ์

3 คน 
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ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

14 แพทย์ดูงาน 12 มี.ค. 2563 

(1 วัน) 

แพทย์ประจ าบา๎นตํอยอด 
สาขาโรคติดเชื้อในเด็กแหํง
ประเทศไทย 

11 คน  

15 อบรม เรื่อง การตรวจวินิจฉัยเชื้อ
Diarrheagenic Escherichia coli 

13 มี.ค. 2563 

(2.30 ชม.) 

แพทย์ประจ าบา๎นตํอยอด
สาขาโรคติดเชื้อในเด็ก 
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก
แหํงประเทศไทย 

11 คน 

16 การจัดตั้งห๎องปฏิบัติการตรวจโรค COVID-19 18 มี.ค. 2563 เจ๎าหน๎าที่จากโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช 

5 คน  

17 การอบรมเชิงปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง
ชีวภาพในสถานปฏิบัติการระดบั 3 

(Biosafety level 3 laboratory) 

16-20 มี.ค. 
2563 

(5 วัน)  

1.บุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2.บุคลากรศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

3.บุคลากรองค์การเภสัช
กรรม 

32 คน 

18 การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชในการตรวจหาผู๎ปุวยวัณโรคด๎วยเทคนิค 
loop-mediated isothermal amplification 
(LAMP) โดยชุดทดสอบ DMSC TB (โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ )  การพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในการตรวจหา
ผู๎ปุวยวัณโรคด๎วยเทคนิค loop-mediated 
isothermal amplification (LAMP) โดยชุด
ทดสอบ DMSC TB (โครงการเฉลิมพระเกียรติ) 

23 มิ.ย. 2563 

ระบบ Video 
Conference 

(½ วัน) 

 

เจ๎าหน๎าที่หรือผู๎แทนของ
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย 

ที่ 2 พิษณุโลก 

ที่ 5 สมุทรสงคราม 

ที่ 6 ชลบุร ี

ที่ 7 ขอนแกํน 

ที่ 8 อุดรธาน ี

ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ที่ 12 สงขลา 

8 ศูนย์ 
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ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

19 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจวัณโรค
และโควิค-19 ด๎วยเทคนิค loop-mediated 
isothermal amplification (LAMP)” 

 

 

 

 

31 ก.ค. 2563 

(1 วัน)                    

 

 

 

 

- เจ๎าหน๎าที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
ขอนแกํน 9 คน  

- ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 อุดร 2 คน 

- รพ. สมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จ.กาฬสนิธุ์ 1 คน 

- รพ.สมเด็จพระยุพราช
กระนวน จ.ขอนแกํน 1 คน 

- รพ.บ๎านดุง จ.อุดรธานี     
1 คน 

14 คน 

20 อบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการความรู๎ของ
กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ กลุํมเชื้อรา
และพาราสิตวิทยา ประจ าปีงบประมาณ 2563 
ครั้งที่ 2 เรื่อง การพัฒนาหัวเชื้อ B-Soy 
Powder เพื่อการผลิตสารชีวภาพก าจัดลูกน้ า
ยุงร าคาญ 

7 ส.ค. 2563 

(1 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

38 คน 

21 การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชในการตรวจหาผู๎ปุวยวัณโรคด๎วยเทคนิค 
loop-mediated isothermal amplification 
(LAMP) โดยชุดทดสอบ DMSC TB (โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ) 

17 ก.ย. 2563 

 ระบบ Video 
Conference 

(½ วัน) 

 

 

 

เจ๎าหน๎าที่หรือผู๎แทนของ
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย 

ที่ 2 พิษณุโลก 

ที่ 5 สมุทรสงคราม 

ที่ 6 ชลบุร ี

ที่ 7 ขอนแกํน 

ที่ 8 อุดรธาน ี

ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ที่ 12 สงขลา 

8 ศูนย์ 
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ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

22 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด๎านการ
ตรวจการติดเชื้อ เอช ไอ วี รายใหมํและการ
เตรียมตัวอยํางควบคุมคุณภาพส าหรับชุดตรวจ 
HIV-1 Rapid Recency Testing  

14-18 ก.ย. 
2563 

(5 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และโรงพยาบาลหนํวยงาน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

30 คน 

23 อบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจการติดเชื้อเอช 
ไอ วี รายใหมํ โดยชุดตรวจ HIV-1 Rapid 
Recency Testing 

28-29 ก.ย. 
2563 

(2 วัน) 

เจ๎าหน๎าที่สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และโรงพยาบาลหนํวยงาน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

33 คน 

24 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

18 ส.ค. 2563 

(1 วัน) 

อสม. และเจ๎าหน๎าที่ รพสต.  

บางแขม 

80 คน 

25 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

19 ส.ค. 2563 

(1 วัน)  

อสม. และเจ๎าหน๎าที่ รพสต.  

ดอนยายหอม 

40 คน 

26 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

25 ส.ค. 2563 

(1 วัน)  

อสม. และเจ๎าหน๎าที่ รพสต.
บางใหญ ํ

40 คน 

27 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

2 ก.ย. 2563 

(1 วัน)  

อสม. และเจ๎าหน๎าที่ รพสต. 

บางเลน 

60 คน 

28 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

8 ก.ย. 2563 

(1 วัน)  

อสม. และเจ๎าหน๎าที่ รพสต. 

สนามจนัทร ์

50 คน 

29 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

14 ก.ย. 2563 

(1 วัน) 

บุคลากรศูนย์วิจยัควบคุม
ศัตรูพืชโดยชวีินทรีย์
แหํงชาต ิ

15 คน 
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ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

30 การผลิตสารชีวภาพ Bacillus thuringiensis 
subsp. Isaelensis ( Bti ) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายและยุงร าคาญในระยะลกูน้ าและตวัเต็ม
วัยด๎วยวิธีการทีป่ลอดภัย 

15 ก.ย. 2563  

(1 วัน) 

บุคลากรศูนย์ เจ๎าหน๎าที่
ส านักงานการวิจัยแหํงชาติ 
ชุมชนเขตจตุจักร และ
ผู๎สนใจ 

50 คน 

31 การเพาะเลี้ยงแมลงวันบ๎าน 5 ส.ค. 2563 

(1 วัน) 

นักศึกษา  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเซีย 

4 คน 

32 การเพาะเลี้ยงแมลงสาบเยอรมัน 14 ต.ค. 2563 

    (½ วัน) 

นิสิตและอาจารย์  

คณะเกษตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

2 คน 

33 ระบบคุณภาพ ISO 15189 14 และ 25 
ก.ย. 2563 

 (2 วัน) 

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

15 คน 

 

 

หมายเหตุ 
 หนํวยงานผู๎จัด คือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข ไม่รวมกรณทีี่หนํวยงานภายนอกจัด ซึ่งบุคลากรของ สวส. 

ไปเข๎ารํวม 
 ไมํรวม กรณีบคุลากรของ สวส. ไปเป็นวิทยากร/สอนงาน/นิเทศงาน ณ หนํวยงานภายนอก    
 ผู๎เข๎าอบรม คือ บุคลากรสํวนกลาง ศวก. รวมถึงบุคลากรภายนอกกรมฯ 
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2.7.2 การจัดประชุม/อบรม/สมัมนา ให้แก่หน่วยงาน/บุคลากรต่างประเทศ 

ด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

1  Hands-on Training on Standard 
Methodology for Testing GLASS 
Pathogens 

4-8 พ.ย. 2562 
5 วัน 

 

 บุคลากรจากประเทศ
สาธารณรัฐแหํงสหภาพ
เมียนมา 

4 คน 

2 Training Course on AMR 
Surveillance 

19,21,28 พ.ย. และ 
9 ธ.ค. 2562 

(4 วัน) 

 บุคลากรจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

2 คน 

3 On –site Accreditation Review 
of Japanese Encephalitis ( JE ) 
laboratory in Thailand, 21-22 
November 2019 

21-22 พ.ย. 2563 
( 2 วัน ) 

บุคลากรจากประทศไทย
และตํางประเทศ 

4 คน 

 
ด้านชันสูตรโรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ 

ล าดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

1 HIV Drug Resistance    6-10 ม.ค. 2563 เจ๎าหน๎าที่จากประเทศ
เนปาล 

4 คน 

2 Training on Real time PCR for 
SARS-CoV-2  

 9-10 มี.ค. 2563 สาธารณรัฐแหํงสหภาพ
เมียนมํา 

2 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 92 
 

บทที่ 3 เรื่องเล่า 
 

3.1 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ     
       ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได๎ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563     
กับกระทรวงสาธารณสุข และได๎มีการถํายทอดตัวชี้วัดของกรม ทั้งที่เป็นตัวชี้วัดตามข๎อตกลงการปฏิบัติ
ราชการ ที่ผู๎บริหารได๎ลงนามไว๎กับกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการ ตัวชี้วัดผู๎บริหารองค์การ และนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข แผนบูรณาการและแผนงาน
โครงการส าคัญ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงมาจากตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด๎านสาธารณสุข 20 ปี ลงสูํหนํวยงาน 
รวมทั้งตัวชี้วัดที่เป็นภารกิจหลักส าคัญของหนํวยงาน น ามาจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหนํวยงาน
ภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
 ทั้งนี้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานระดับกองในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
ที่ต๎องได๎รับการถํายทอดตัวชี้วัดจากกรมในสํวนที่เกี่ยวข๎องกับภารกิจ ทั้งในสํวนของภารกิจหลัก และภารกิ จ
สนับสนุน โดยได๎จัดท าเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ขึ้น และลงนามค า
รับรองกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และมีกรอบการประเมินผลของหนํวยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :  คูํมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหนํวยงานภายในสังกัด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

มิต ิ
ภาย 
นอก 

(ร้อยละ 
75) 

มิต ิ
ภาย 
ใน 

(ร้อยละ 
25) 

• ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  

• การปรับปรุงคุณภาพ       
การให้บริการ  

• การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ  

• การจัดการความรู้  
• คุณธรรมและความโปร่งใส

การด าเนินงานของหน่วยงาน  

 

• การประเมินผลตามมาตรการปรับปรุง 
    ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
• ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ (PA)  
• ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม/ 
    หน่วยงาน/นโยบายผู้บริหาร  
• การประเมินผู้บริหารองค์การ 
 

• การเบิกจ่ายงบประมาณ  
• การลดใช้พลังงาน  
• การลดและคัดแยกขยะมูลฝอย  
 

ด้าน
ประสิทธิผล 
(ร้อยละ 65) 

 

ด้านคุณภาพ 
(ร้อยละ 10) 

 

ด้านพัฒนา
องค์การ 

(ร้อยละ 15) 
 

ด้าน
ประสิทธภิาพ 
(ร้อยละ 10) 
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ผลการด าเนินการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
สรุปดังตารางต่อไปนี้ 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

มิติภายนอก: การประเมินประสิทธิผล/คุณภาพการให้บริการ น้ าหนัก ร้อยละ 75       
1. ด้านประสิทธิผล (น้ าหนัก ร้อยละ 65)    
ตัวชี้วัดที ่1 ตัวชี้วดัตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน /กรม/นโยบายผู้บริหาร  

 65         

ตัวช้ีวัดที ่1.1 ระดบัความส าเรจ็ของร๎อยละ
เฉลี่ยถํวงน้ าหนักการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัตริาชการของหนํวยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

ระดับ (15) 60 70 80 90 100 ร๎อยละ 
93.49 

4.8569 0.7285 

ตัวช้ีวัดที ่1.2 ระดับความส าเรจ็ของการ
พัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขําย
เพื่อการเฝาูระวังเชื้อดื้อยาต๎านจลุชีพ 

ระดับ 20 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

5.0000 1.0000 

ตัวช้ีวัดที ่1.3 ระดับความส าเรจ็การเตรียม
ความพร๎อมห๎องปฏิบตัิการทดสอบความ
เป็นพิษวิทยาระบบชนิดเฉียบพลันใน
สัตว์ทดลอง (Acute systemic toxicity) 
สอดคล๎องกับมาตรฐาน OECD GLP 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

5.0000 0.7500 

ตัวช้ีวัดที ่1.4 ระดับความส าเรจ็ของ
โครงการพันธุกรรมเชิงโมเลกลุและจีโนมส์
ต๎นแบบของเห็ดพิษเพื่อการพัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย ์

ระดับ 15 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

5.0000 0.7500 

2. ด้านคุณภาพ (น้ าหนัก ร้อยละ 10)    
ตัวชี้วัดที่ 2  คุณภาพการให้บริการ   10         
ตัวช้ีวัดที ่2.1 ร๎อยละของระดับความ     
พึงพอใจผู๎รับบริการ 

ร๎อยละ 5 65 70 75 80 85 รอบที่ 1 
ร๎อยละ 
91.20 

รอบที่ 2 
N/A 

5.0000 
1.0000 

0.1500 

ตัวช้ีวัดที ่2.2 ระดับความส าเรจ็ของการ
ปรับปรุงคณุภาพการให๎บริการ 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

5.0000 0.2500 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ/การพัฒนาองค์การ น้ าหนักร้อยละ 25        

1. ด้านประสิทธิภาพ (น้ าหนัก ร้อยละ 10)    
ตัวชี้วัดที ่3 การเบิกจ่ายงบประมาณ ร๎อยละ 5         
 ตัวช้ีวัดที ่3.1 ร๎อยละความส าเรจ็ของการ
เบิกจํายเงินงบประมาณรายจํายภาพรวม 

ร๎อยละ 4         

   ตัวช้ีวัดที่ 3.1.1 ร๎อยละความส าเร็จของ
การเบิกจํายเงินงบประมาณรายจาํย
ภาพรวม ไตรมาส 3 

ร๎อยละ (2) 73 75 77 79 81 N/A 
ร๎อยละ 
63.61 

1.0000 0.0200 
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 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฎิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผลการประเมินตนเอง 4.8968 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
5.0000 คะแนน (ผลการประเมินตนเอง ณ 2 ตุลาคม 2563) 

 

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนิน  
งาน 

ค่า
คะแนน 

ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
   ตัวช้ีวัดที่ 3.1.2 ร๎อยละความส าเร็จของ
การเบิกจํายเงินงบประมาณรายจาํย
ภาพรวม ไตรมาส 4 

ร๎อยละ (2) 92 94 96 98 100 ร๎อยละ 
99.77 

4.1150 0.0823 

 ตัวช้ีวัดที ่3.2 ร๎อยละความส าเรจ็ของการ
เบิกจํายเงินงบประมาณรายจํายลงทุน 

ร๎อยละ 1 92 94 96 98 100 ร๎อยละ 
100 

5.0000 0.0500 

ตัวชี้วัดที ่4 ระดับความส าเร็จของการลด
การใช้พลังงานของหน่วยงาน 

ระดับ 2 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

4.9000 0.0980 

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามมาตรการลดและคัดแยก
ขยะมลูฝอยในหน่วยงาน 

ระดับ 3 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

4.8000 0.1440 

2. ด้านการพัฒนาองค์การ (น้ าหนัก ร้อยละ 15)      
ตัวชี้วัดที ่6 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

ระดับ 6 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

4.9000 0.2940 

ตัวชี้วัดที ่7 ระดับความส าเร็จของการ
จัดการความรู้ 

ระดับ 4 1 2 3 4 5 ระดับ 
1-5 

5.0000 0.2000 

ตัวชี้วัดที ่8 ระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ระดับ 5 1 2 3 4 5   0.1900 

ตัวช้ีวัดที ่8.1 การประเมินตนเองตามแบบ
ตรวจการเปิดเผยข๎อมลูสาธารณะ (Open 
Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 

ระดับ (2) 1 2 3 4 5 ระดับ 
5 

5.0000 0.1000 

ตัวช้ีวัดที ่8.2 การสื่อสารเพื่อสร๎างการรับรู๎
ของผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียภายใน (Internal 
Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) 

ระดับ (1.5) 1 2 3 4 5 ระดับ  
5 

5.0000 0.0750 

ตัวช้ีวัดที ่8.3 การวัดการรับรู๎ของผู๎มีสํวนได๎
สํวนเสยีภายนอก (External Integrity 
and Transparency Assessment : EIT) 

ระดับ (1.5) 1 2 3 4 5 N/A 1.0000 0.0150 

รวม 100  4.8968 
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3.1.1 การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบตัิการเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 

เชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพเป็นปัญหาส าคัญด๎านสาธารณสุขในระดับโลก เนื่องจากวงการแพทย์ก าลังเข๎าสูํ
ภาวะขาดยาปฏิชีวนะในการรักษาผู๎ปุวยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย เพราะการพัฒนายาใหมํมาทดแทนยาที่เชื้อดื้อไป
แล๎วนั้นแทบจะเป็นไปไมํได๎ นอกจากนี้ยังมีการใช๎ยาปฏิชีวนะในภาคเกษตรกรรมทั้งในพืชและสัตว์เพ่ิมโอกาส
ให๎เชื้อปรับตัวให๎ดื้อยาขึ้นอยํางรวดเร็ว เป็นผลให๎มีรายงานการพบเชื้อดื้อยาชนิดใหมํอยํางตํอเนื่อง  การจัดการ
ปัญหาการดื้อยาต๎านจุลชีพนั้นต๎องอาศัยการตรวจทางห๎องปฏิบัติการเป็นฐาน ทั้งการน าผลไปวางแผนรักษา
ผู๎ปุวย  และการติดตามความก๎าวหน๎าและประเมินผลมาตรการการจัดการตํางๆ ทั้งระดับท๎องถิ่น ระดับชาติ 
และนานาชาติ 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุขได๎ด าเนินงานแบบบูรณาการกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แหํง กองบริหารการสาธารณสุข 
และเครือขํายผู๎เชี่ยวชาญจากหนํวยงานทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
ห๎องปฏิบัติการเครือขํายเฝูาระวังเชื้อดื้อยาของประเทศอยํางตํอเนื่อง โดยเริ่มด าเนินการอยํางตํอเนื่องมาตั้งแตํ
ปีงบประมาณ 2540 ปัจจุบันมีเครือขํายห๎องปฏิบัติการจ านวน 103 แหํง ประกอบด๎วยโรงพยาบาลใน
ภาคเหนือ  23 แหํง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แหํง ภาคกลาง 27 แหํง ภาคใต๎ 17 แหํง ในกรุงเทพฯ      
7 แหํง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แหํง โดยสรุปผลการด าเนินงานในปีพ.ศ.2563 ได๎ดังนี้ 
 

1. การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

   1.1 อบรมและประเมินสมรรถนะห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาล/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

        1.1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
               จ านวน 29 คน วันที่ 11-13 ธ.ค. 2562 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
        1.1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ ให๎กับเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
                จ านวน 137 คน วันที่ 5-7 ก.พ. 2563 ณ โรงแรม ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

 
 
 

รูปที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการให๎เจ๎าหน๎าท่ี 
         จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

รูปที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการให๎เจ๎าหน๎าท่ีโรงพยาบาลและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์
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               1.2 ทดสอบความช านาญห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาล/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 100 แหํง 
ได๎ผลดังนี้ 

 

 ส่งให้โรงพยาบาล 

(แห่ง) 

ตอบกลับจาก
โรงพยาบาล 

(แห่ง) 

ผลถูกต้อง 

(แห่ง) 

ผลถูกต้อง 

(ร้อยละ) 

EQA ครั้งท่ี 1/2563 100 90 83 92.2 

EQA ครั้งท่ี 2/2563 100 87 70 80.5 

 
1.3 นิเทศงานโรงพยาบาล 5 แหํง  
     (รพ.ก าแพงเพชร, รพ.เพชรบูรณ์, รพ.ราชบุรี, รพ.สระบุรี และ รพ.อุดรธานี) 

 
2. เผยแพร่ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

    2.1 เผยแพรํ antibiogram ระดับเขตสุขภาพ ระดับประเทศ และสถานการณ์การดื้อยาบน website  
                    (http://narst.dmsc.moph.go.th) 

    2.2 พัฒนา web application (antibiogram ระดับโรงพยาบาล) 
          (http://narst.dmsc.moph.go.th/webantibiogram) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
2.3 ตรวจยืนยันเชื้อ/ยีนดื้อยาที่เป็นปัญหา จ านวน 975 สายพันธุ์ พัฒนาmultiplex PCR ตรวจจับ 

                   ยีนดื้อยา colistin mcr-1  ถึง mcr-10 
         (พบ emerging colistin resistant gene mcr-1, mcr-3, mcr-8 และ mcr-9) 

 

 

รูปที่ 3 antibiogram และสถานการณ์การดื้อยา รูปที่ 4 web appplication antibiogram ระดับโรงพยาบาล 

http://narst.dmsc.moph.go.th/
http://narst.dmsc.moph.go.th/webantibiogram
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3. การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิงในเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในภูมิภาค       

    3.1 พัฒนาห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยา จ านวน 3 แหํง  
          - อบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจยีนดื้อยาให๎กับ ศวก.ที่ 1 เชียงใหมํ, ศวก.ที่ 8 อุดรธานี  
            และ ศวก.ที่ 12 สงขลา วันที่ 4-5 มี.ค. 2563 
 
 
 
 

 
 
 

 
4. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางองค์การอนามัยโลก(GLASS) 

      4.1 ได๎ฐานข๎อมูลจากโรงพยาบาลจ านวน 10 แหํง  
           (รพ.นําน, รพ.เพชรบูรณ์, รพ.ก าแพงเพชร, สถาบันบ าราศนราดูร, รพ.สระบุรี, รพ.ราชบุรี,  

                      รพ.พระปกเกล๎า, รพ.สุราษฎร์ธานี, รพ.วชิระภูเก็ต และ รพ.บางรัก) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
     

4.2 โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข๎อมูลห๎องปฎิบัติการตรวจเชื้อดื้อยา (โปรแกรม  AMR Lab  
            Information Sharing System: ALISS)  

4.3  ตรวจประเมินห๎องปฏิบัติการ GLASS site ตามมาตรฐานห๎องปฏิบัติการด๎านจุลชีววิทยาทาง
การแพทย์และมาตรฐานความปลอดภัยทางห๎องปฏิบัติการที่ประกาศใช๎โดยกระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 18 แหํง 

 

รูปที่ 5-7 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงตรวจวิเคราะห์เช้ือดื้อยา 

สมาชกิ 18 แห่ง 

ส่งข้อมลู 10 แห่ง 

รูปที่ 8 แสดงจังหวัดที่มีโรงพยาบาลเป็นสมาชิก 
         และสํงข๎อมูลเข๎าระบบ GLASS ในปี 2563 

รูปที่ 9 โปรแกรม ALISS 
 (http://narst-aliss.dmsc.moph.go.th) 

http://narst-aliss.dmsc.moph.go.th/
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5. ระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (คน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม) 
5.1 จัดท าระบบน ารํองระบบการเฝูาระวังเชื้อดื้อยา ESBL E. coli (Tricycle) ณ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ได๎ผลดังนี้ 
 

ตัวอย่างจากคน ตัวอย่างจากสัตว์ ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม 

ชนิด 

ตัวอยําง 

จ านวน
ตัวอยําง 

จ านวน(ร๎อยละ) 
ESBL E. coli 

ชนิด
ตัวอยําง 

จ านวน
ตัวอยําง 

จ านวน(ร๎อยละ) 
ESBL E. coli 

ชนิด
ตัวอยําง 

จ านวน
ตัวอยําง 

จ านวน(ร๎อยละ) 
ESBL E. coli 

ผู๎ปุวย 

(Hemoculture) 

31 15(48) เนื้อไก ํ 40 ไมํพบ น้ าท้ิงจาก
ชุมชน/
เทศบาล 

11 10(91) 

คนปกต ิ(Stool) 30 22(73) ไส๎ตันไก ํ 30 22(73) น้ าผิวดิน 16 8(50) 

ผู๎ท างานในฟาร์ม 

(Stool) 

30 20(67)       

ผู๎ท างานในโรง
เชือด (Stool) 

30 24(80)       

      
5.2 จัดท ารํางกรอบการท างาน (framework) โดยประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝูาระวังการ 

ดื้อยาต๎านจุลชีพภายใต๎แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (3 ครั้ง) รํวมกับกรมอนามัย กรมปศุสัตว์  กรมประมง           
กรมวิชาการเกษตร และกรมควบคุมมลพิษ 

5.3 ตรวจหาเชื้อดื้อยาจากน้ าแมํน้ าเจ๎าพระยา จ านวน 19 ตัวอยําง และแมํน้ าทําจีน จ านวน 14 
ตัวอยําง จากกรมควบคุมมลพิษ และน้ าจากระบบน้ าทิ้งโรงพยาบาล 26 แหํง จ านวน 80 ตัวอยําง จากกรม
อนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง 
(กรมควบคุมมลพิษ) 

จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง 
(กรมอนามัย) 

จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

รูปที่ 10 ประชุมจัดท ารํางกรอบการท างาน  
          (framework) 

รูปที่ 11 แสดงจังหวัดที่เก็บตัวอยํางตรวจน ารํองในการ
พัฒนาระบบเฝูาระวังการดื้อยาต๎านจุลชีพภายใต๎แนวคดิ
สุขภาพหนึ่งเดยีว 
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ผลการตรวจหาเชื้อดื้อยาในตัวอย่างต่างๆจากลุ่มน้ าเจ้าพระยาและลุ่มน้ าท่าจีน 

 ตัวอย่างผู้ป่วย 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

ตัวอย่างน้ าเสียจากโรงพยาบาล 
(กรมอนามัย) 

ตัวอย่างน้ าจากสิ่งแวดล้อม 
(กรมควบคุมมลพิษ) 

ลุํมน้ า Escherichia 

coli 

Enterococcus 

faecium 

Escherichia 

coli 
Enterococcus 

faecium 
Escherichia 

coli 
Enterococcus 

faecium 

เจ๎าพระยา พบ พบ พบ พบ พบ พบ 

ทําจีน พบ พบ พบ พบ พบ พบ 

 
6. ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (WHO Collaborating Center for AMR) 

    6.1 International EQA จ านวน 4 ประเทศ 

    6.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ Standard Methodology for Testing GLASS Pathogens แกํบุคลากร
จากสาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมา จ านวน 4 คน วันที่ 4-8 พ.ย. 2562  

    6.3 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Training Course on WHONET and GLASS data management 
แกํบุคลากรจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว วันที่ 22-23 ม.ค. 2563 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                          
 

 
 

     ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพแหํงชาติ  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2563 
 

 

 

 

รูปที่ 12 อบรมให๎กับบุคลากรจากสาธารณรัฐ 
           แหํงสหภาพเมียนมา 

รูปที่ 13 อบรมให๎กับบุคลากรจากสาธารณรัฐ 
           ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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3.1.2 ระดับความส าเร็จการเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการทดสอบความเป็นพิษวิทยาระบบ
ชนิดเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง (Acute systemic toxicity) สอดคล้องกับมาตรฐาน OECD GLP 

                                                         สพ.ญ. ดร. นวขนิษฐ์  สัจจานนท์ 

กลุํมสัตว์ทดลอง  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   
 

 Good Laboratory Practice (GLP) คือระบบคุณภาพที่ชํวยจัดการห๎องปฏิบัติการให๎มี
มาตรฐาน  มีผลงานถูกต๎อง  นําเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ เป็นระบบที่นิยมใช๎กันในห๎องปฏิบัติการ Pre-clinic 
ที่เน๎นทางด๎านงานทดสอบซึ่งไมํได๎ทดลองในมนุษย์ (Non-clinical health and environmental safety 
study) เชํน การทดสอบพิษวิทยา (Toxicity study) เป็นต๎น ซึ่งต๎องมีการวางแผนการศึกษาที่ชัดเจน 
(planned)  มีการด าเนินการที่เป็นมาตรฐาน (performed)  สามารถตรวจสอบกลับได๎ (monitored)  มีการ
บันทึกรายละเอียดการทดสอบ (recorded)  จัดเก็บและรายงานอยํางเป็นระบบ (archived and reported)   
OECD GLP เป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ดีของห๎องปฏิบัติการโดยใช๎หลักเกณฑ์ของ OECD (Organization for 
Economic Co-operation and Development) ซึ่งเป็นองค์กรประสานความรํวมมือระหวํางประเทศ
สมาชิก  จึงท าให๎มั่นใจวําข๎อมูลที่ได๎จากห๎องปฏิบัติการที่ได๎รับการรับรองมาตรฐาน OECD GLP นั้น จะมี
คุณภาพสูง  เชื่อถือได๎และสามารถยอมรับได๎ทั่วโลก (Mutual Acceptance of Data, MAD)  

 “Test Facility กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” เป็นโครงสร๎างตามระบบคุณภาพของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ด าเนินการตามข๎อก าหนดมาตรฐาน OECD GLP ซึ่งประกอบไปด๎วย Test 
Facility Management (TFM), QA Unit, Archive และ Study Director ทั้งนี้ Test Facility 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได๎รับการรับรองวําสอดคล๎องกับมาตรฐาน OECD GLP แล๎วเมื่อปี 2562 ใน
ขอบเขต Toxicity studies  

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (กลุํมสัตว์ทดลอง) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถือวําเป็น
หนํวยงานหลักหนํวยงานหนึ่งที่มีการทดสอบความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ขอบเขตการทดสอบความเป็นพิษ (Toxicity studies) โดยสามารถพัฒนาการทดสอบการระคายเคืองใน
สัตว์ทดลองให๎ได๎ตามมาตรฐาน OECD GLP (OECD GLP guideline for testing of chemicals : Acute 
dermal irritation/corrosion, TG404)  ซึ่งเป็นการได๎รับการรับรองการทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนัง
เป็นหนํวยงานแรกของประเทศ ปี 2562 พัฒนาการทดสอบการแพ๎ (Skin sensitization testing)วิธี closed 
patch และการทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังตามวิธีISO 10993-10 ส าเร็จ  ปี 2563 พัฒนาการทดสอบ
ความเป็นพิษตํอระบบชนิดเฉียบพลัน (Acute systemic toxicity testing) ในสัตว์ทดลองตามวิธีISO 10993-
11 ซึ่งผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามแผน คือ เดือนพฤษภาคม 2563 รับตัวอยํางเครื่องมือแพทย์ (Test item) 
ชนิดไซริงค์จาก Sponsor คือ บริษัท นิโปร จ ากัด เดือนมิถุนายน 2563 จัดท าแผนการศึกษา (Study plan)  
สํงให๎ QA Unit ตามระบบ OECD GLP ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พิจารณา ด าเนินการทดสอบและ
จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์เสร็จสิ้นสอดคล๎องกับ OECD GLP ในเดือนกันยายน 2563 โดยเป็นการด าเนินงาน
ทีส่อดคล๎องกับนโยบายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพัฒนาห๎องปฏิบัติการตํางๆให๎ได๎ตามมาตรฐานที่
เกี่ยวข๎อง  สอดคล๎องกับข๎อก าหนดการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ทั้งในประเทศและตํางประเทศ  รวมทั้งสอดคล๎อง
กับนโยบายของประเทศที่ต๎องการให๎เครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผลิตในประเทศไทยสามารถ
สํงออกไปจ าหนํายยังตํางประเทศได๎อีกด๎วย   
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  ทั้งนี ้ในปี 2564 มีแผนพัฒนาการทดสอบการแพ๎ (Skin sensitization testing) วิธี Guinea 
pig maximization test (GPMT) สอดคล๎องกับ ISO 10993-10 และปี 2565-2567 มีแผนพัฒนาการทดสอบ
พิษวิทยาระบบแบบกึ่งเรื้อรัง (Subchronic systemic toxicity test) ตาม ISO 10993-11 ในสัตว์ทดลอง  
ซึ่งจ าเป็นต๎องมีการพัฒนาห๎องปฏิบัติการที่ เกี่ยวข๎องกับการทดสอบนี้ ไปในเวลาเดียวกันจ านวน 3 
ห๎องปฏิบัติการ คือ ห๎องปฏิบัติการโลหิตวิทยา (Hematology lab) ห๎องปฏิบัติการวิเคราะห์คําชีวเคมี (Blood 
chemistry lab) และห๎องปฏิบัติการพยาธิวิทยาสํวนการเตรียมสไลด์กระจก (Histopathology lab -Slide 
preparation) โดยครอบคลุมถึงการพัฒนาการทดสอบให๎สอดคล๎องกับมาตรฐาน ISO17025 ไปพร๎อมกันกับ
มาตรฐาน OECD GLP ด๎วยเพ่ือเป็นทางเลือกให๎ผู๎ประกอบการเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพสามารถ
เลือกชนิดและมาตรฐานที่สอดคล๎องของการทดสอบความเข๎ากันได๎ทางชีวภาพ (Biocompatibility test) ได๎
มากขึ้น   

  การพัฒนาการทดสอบทั้งหมดนี้ เป็นการพัฒนาตํอยอดการปฏิบัติงานจากระบบบริหาร
จัดการและระบบพ้ืนที่ปฏิบัติการในสัตว์ทดลองที่มีอยูํแล๎ว เนื่องจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
(กลุํมสัตว์ทดลอง) ได๎รับการรับรองระบบบริหารจัดการคุณภาพ ISO 9001 ตั้งแตํปี 2546 ได๎รับการรับรอง
ระบบการเลี้ยงดูแลสัตว์ตามมาตรฐานสัตว์ทดลองสากล (AAALAC International)ในปี2555  และได๎รับการ
รับรองการทดสอบการระคายเคืองและการทดสอบการแพ๎ในสัตว์ทดลองตามมาตรฐาน ISO 17025 ในปี 
2556 ทั้งหมดนี้เป็นไปเพ่ือชํวยพัฒนามาตรฐานคุณภาพด๎านความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ เนื่องจากเมื่อผู๎ประกอบการอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ต๎องการจ าหนํายผลิตภัณฑ์ทั้งในประเทศและตํางประเทศ  มีความจ าเป็นต้องทดสอบความปลอดภัยด้านความ
เข้ากันได้ทางชีวภาพก่อนขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือ FDA ของ
ประเทศนั้นๆที่ต้องการผลการทดสอบจากห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน OECD GLP ซึ่งโดย
ปกติแล้ว ต้องส่งไปทดสอบยังต่างประเทศ ท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก การด าเนินงานนี้ จึง
เป็นการช่วยผู้ประกอบการให้สามารถส่งผลิตภัณฑ์ทดสอบได้ ในประเทศ โดยไม่ต้องส่งไปทดสอบยัง
ต่างประเทศ  จึงเป็นการประยุกต์ใช้โครงสร้างพื้นฐานให้เกิดนวัตกรรมของสินค้าเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผลิตในประเทศไทย เกิดระบบการทดสอบความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ เป็นการประหยัดต้นทุน  
เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการ สร้างความมั่นคง ความยั่งยืนและการพ่ึงตนเองของ
อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับประเทศไทย รวมทั้งรองรับการดูแลสุขภาพประชาชน
ในประเทศ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการการทดสอบ Non-clinical 
safety study ขอบเขต Toxicity studies ที่สามารถทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (Biocompatibility) 
ที่สอดคล้องกับมาตรฐาน OECD GLP 
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3.1.3 โครงการพันธุกรรมเชิงโมเลกุล และจีโนมส์ต้นแบบของเห็ดพิษเพื่อการพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์  

                                                         ดร. สิทธิพร ปานเมํน 
ศูนย?พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   

 

สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดในประเทศไทยมีแนวโน๎มสู งขึ้นอยํางตํอเนื่อง
โดยเฉพาะในชํวงฤดูฝนระหวํางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคมซึ่งเป็นฤดูเห็ดหลาก ชาวบ๎านนิยมเข๎าไปเก็บ
เห็ดปุาเพ่ือน ามาประกอบอาหารรับประทานและขายในตลาดท๎องถิ่น สํงผลให๎พบสถานการณ์อาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานเห็ดในชํวงระยะเวลาดังกลําวสูงในแตํละปี (ภาพที่ 1) 

 

 
ภาพที่  1 ความถี่ของสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดในประเทศไทย 

 

จากข๎อมูลการตรวจวิเคราะห์ตัวอยํางเห็ดของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขในแตํละปีพบวํา
สถานการณ์การเกิดพิษจากการรับประทานเห็ดพิษกลุํมใหมํที่ไมํสามารถระบุชนิดได๎ยังคงพบอยํางตํอเนื่องในทุกปี 
ดังนั้น การพัฒนาฐานข๎อมูลพันธุกรรมเชิงโมเลกุลและข๎อมูลจีโนมส์ต๎นแบบของเห็ดพิษที่เป็นปัญหาสาธารณสุขใน
ประเทศไทยต๎องมีความครอบคลุมเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตรวมถึงการพัฒนานวัตกรรมการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการที่มีความรวดเร็ว ถูกต๎องและแมํนย า 

ผลด าเนินงานครบถ๎วนทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดค ารับรอง (ภาพที่ 2) ได๎แกํ ข๎อมูลดีเอ็นเอบาร์โค๎ดของ
ล าดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ nuclear ribosomal internal transcribe spacer (ITS) ในระบบ Local-BLAST ข๎อมูล

จีโนมต๎นแบบของเห็ดพิษกลุํม Cytotoxic mushroom poisoning ผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการในระดับชาติ
และระดับนานาชาติจ านวน 3 เรื่อง ผลงานวิจัยเผยแพรํในวารสารระดับนานาชาติจ านวน 2 เรื่อง และการพัฒนา
นวัตกรรมการตรวจวิเคราะห์ยีน MSDIN family ที่สร๎างสาร  Amanitin ที่ผํานการตรวจประเมินขยายขอบขํายการ

รับรองมาตรฐานห๎องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025: 2017  นอกจากนี้ข๎อมูลจากงานวิจัยยังสามารถน าไปใช๎เชิง
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บูรณาการรํวมกับภาคีเครือขํายห๎องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแตํละภูมิภาคโดยการน าข๎อมูลเห็ด
พิษที่ได๎รับการระบุชนิดที่ถูกต๎องแล๎วลงสูํชุมชน และถํายทอดในลักษณะ knowledge-based prevention เพ่ือให๎
คนในชุมชนสามารถปูองกันตนเองจากสถานการณ์ดังกลําวได๎ 
 

 
 
ภาพที่  2 แสดงผลงานของโครงการพันธุกรรมเชิงโมเลกุล และจีโนมส์ต๎นแบบของเห็ดพิษเพ่ือการพัฒนา 
นวัตกรรมทางการแพทย์ 
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3.2 เรื่องเล่าจากห้องปฏิบัติการตรวจ “โควิด-19” 
3.2.1 ความส าเร็จด้านการแพทย์และสาธารณสุขของนักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ไทย 

“ถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทั้งจีโนม”...สู่การพัฒนาชุด
ตรวจวินิจฉัยและการสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โรคโควิด -19 
เพ่ือรับมือการระบาดในประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลก ประกาศกฎอนามัยระหวํางประเทศ (IHR 2005 ) ก าหนดให๎ประเทศสมาชิก 
พัฒนาสมรรถนะของประเทศให๎พร๎อมรองรับโรคระบาด และสถานการณ์ฉุกเฉินด๎านสาธารณสุข ในการ
ปูองกัน ตรวจจับ และตอบสนอง ตํอการระบาด เพ่ือหวังจะลดความเสี่ยงตลอดจนความเสียหายจากการ
ระบาดของโรคอุบัติใหมํตํางๆ หนึ่งในสมรรถนะหลักที่ส าคัญได๎แกํ สมรรถนะด๎านระบบห๎องปฏิบัติการ
สาธารณสุข ซึ่งสํงผลให๎สามารถตรวจจับโรคระบาดได๎อยํางรวดเร็ว สามารถควบคุมและจัดการปัญหาได๎ทัน
การณ์ เมื่อมีโรคอุบัติใหมํระบาด ห๎องปฏิบัติการมีหน๎าที่ส าคัญคือต๎องพยายามตรวจพิสูจน์ให๎ได๎วําเชื้อโรคนั้น
คือเชื้ออะไร จากนั้นจะต๎องพัฒนาวิธีการตรวจชันสูตรทางห๎องปฏิบัติการเพ่ือมาใช๎ในการตรวจชันสูตรผู๎ปุวย
จ านวนมากให๎ได๎อยํางรวดเร็ว อีกทั้งต๎องเรํงวิจัยพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรคขึ้นมาใช๎  ภารกิจเหลํานี้
จ าเป็นต๎องอาศัยความรํวมมือในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลกได๎เชิญชวนให๎ประเทศตํางๆ รํวมมือกัน 
โดยแบํงปันข๎อมูลส าคัญเชํน ข๎อมูลพันธุกรรมของเชื้อโรค วิธีการตรวจ ตลอดจนทรัพยากรชีวภาพ เชํน เชื้อ
โรค เพ่ือใช๎ประโยชน์ในกิจกรรมที่ส าคัญและเรํงดํวนเหลํานี้  ตลอดจนการให๎ความชํวยเหลือการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการแกํประเทศที่ยังไมํพร๎อม เพ่ือให๎สามารถควบคุมโรคได๎ทันการณ์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
ห๎องปฏิบัติการแหํงชาติด๎านสาธารณสุข และห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงไข๎หวัดใหญํของภูมิภาค SEAR ได๎ตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดยวิธีการตรวจรหัสพันธุกรรมตลอดทั้งจีโนม (whole genome sequencing) 
ภายใน 2 วัน หลังได๎รับตัวอยํางผู๎ปุวยรายแรกและรายที่ 2 ของประเทศไทย (นักทํองเที่ยวชาวจีน) ด๎วยเทคนิค 
Next generation sequencing (NGS) ได๎เป็นผลส าเร็จ ในวันที่ 11 มกราคม 2563  และได๎แบํงปันข๎อมูล
รหัสพันธุกรรมนี้กับเครือขํายห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงไข๎หวัดใหญํผํานศูนย์ข๎อมูล GISAID เพ่ือใช๎ประโยชน์ในการ
พัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยทางห๎องปฏิบัติการ ส าหรับใช๎ในการตรวจชันสูตรผู๎ปุวยจ านวนมากให๎ได๎อยํางรวดเร็ว  
ตลอดจนการวิจัยพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรคขึ้นมาใช๎ ซึ่งต๎องด าเนินการอยํางเรํงดํวน เพ่ือให๎สามารถควบคุม
โรคได๎ทันการณ์  
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ศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  พัฒนาตํอยอดการถอดรหัสพันธุกรรม
สูํชุดตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความแมํนย า รวดเร็ว ข๎อมูลรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมได๎ถูกใช๎เป็น
ต๎นแบบในการออกแบบ primer และ probe ที่มีความจ าเพาะตํอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือการตรวจจับเชื้อ
ด๎วยเทคนิคอณูชีวโมเลกุล วิธีการตรวจวิเคราะห์ COVID-19 ด๎วยเทคนิค Conventional RT-PCR ได๎
พัฒนาขึ้นและพร๎อมให๎บริการตรวจวินิจฉัย COVID-19  ตั้งแตํวันที่ 16 มกราคม 2563 เป็นต๎นมา สัปดาห์
ตํอมาพัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยให๎แมํนย าและรวดเร็วขึ้นด๎วยเทคนิค Real time PCR ส าเร็จ และใช๎เทคนิค Real 
time PCR นี้ ตั้งแตํวันที่ 21 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน   ซึ่งได๎ผลการตรวจที่ถูกต๎อง รวดเร็ว แมํนย า 
สนับสนุนการควบคุมและปูองกันโรคภายในประเทศ โดยบริการตรวจคูํขนานกับห๎องปฏิบัติการของศูนย์
วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหมํ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งใช๎เทคนิคการตรวจที่ตํางกัน   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได๎ขยายขีดความสามารถการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ โดยความรํวมมือ
กับบริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด วิจัยพัฒนา “ชุดตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ซึ่งใช๎น้ ายาที่ผลิตได๎
เองในประเทศ ที่มีความไว ความจ าเพาะสูง ถูกต๎อง แมํนย า การด าเนินการวิจัยเพ่ือผลิตชุดตรวจดังกลําวเป็น
การสร๎างความมั่งคงด๎านสุขภาพของประเทศไทย มีแหลํงผลิตชุดน้ ายาภายในประเทศเพ่ือการให๎บริการตรวจ
คนไทย และสนับสนุนการคัดกรองเพ่ือกักกันในประเทศเพ่ือนบ๎าน สํงเสริมการควบคุมและปูองกันโรค
ภายในประเทศ   ซึ่งมั่นใจได๎วําประเทศไทยจะมีชุดน้ ายาตรวจ Real-time RT-PCR ส าหรับ COVID-19 
รองรับไปตลอดชํวงระยะเวลาการระบาดของ COVID-19   

ศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  ถํายทอดเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย 
COVID-19  สูํห๎องปฏิบัติการเครือขํายทั่วประเทศ เปูาหมายในเฟสที่ 1 ได๎แกํ ศวก. ในพ้ืนที่ที่มีสนามบิน
นานาชาติ จ านวน 5 แหํง   ประกอบด๎วย ศวก.เชียงใหมํ ชลบุรี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต และเฟสที่ 2 ศวก. 9 แหํง 
ปัจจุบันศวก. ทุกแหํงเปิดให๎บริการตรวจยืนยันผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์สอบสวนโรคได๎ครอบคลุมทั้งประเทศชํวยให๎การ
จัดการและการสอบสวนโรคมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ขยายเครือขํายการตรวจวินิจฉัยสูํโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค ซึ่งมีความพร๎อมของเครื่องมือ บุคลากร และห๎องปฏิบัติการระดับ BSL2 enhanced โดยได๎
จัดท าขั้นตอนปฏิบัติส าหรับห๎องปฏิบัติการของสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเปิดให๎บริการตรวจวินิจฉัย COVID-
19 ขึ้นโดยองค์ประกอบที่ส าคัญ ได๎แกํ  บุคลากร เครื่องมือ ห๎องปฏิบัติการ BSL-2 enhanced และผลการเข๎า
รํวมทดสอบความช านาญ ด๎วยชุดตัวอยํางทดสอบความช านาญ เมื่อห๎องปฏิบัติการของสถานพยาบาลนั้นๆ ผําน
เกณฑ์การประเมิน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะออกใบรับรองผลการทดสอบความช านาญห๎องปฏิบัติการ ซึ่งมี
อายุการรับรอง 1 ปี และมีระบบการตรวจติดตามห๎องปฏิบัติการ ซึ่งท าให๎การเฝูาระวังโรคในผู๎ปุวยเข๎าเกณฑ์
การสอบสวนโรค ตลอดจนประชาชน จ านวนมากที่มีประวัติเสี่ยง แตํไมํเข๎าเกณฑ์การสอบสวนโรค ที่อาศัยใน
เขตกรุงเทพมหานคร ได๎รับบริการมากข้ึน 

ตํอมากรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ด๎รับมอบหมายให๎ขยายเครือขํายการตรวจวินิจฉัยสูํโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ตามนโยบาย 1 จังหวัด 1 ห๎องปฏิบัติการ โดยตั้งเปูาหมายทั้ง
ประเทศ จ านวน  100 แหํ ง  เ พ่ื อ เตรี ยมความพร๎ อมรองรับสถานการณ์การระบาด ระลอกใหมํ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงวางแผนการสนับสนุนการตรวจวินิจฉัย COVID-19  ในโรงพยาบาลระดับจังหวัด
ของประเทศ ด๎วยระบบพ่ีเลี้ยง โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รับผิดชอบพื้นท่ีในสํวนกลาง และสํวนภูมิภาคทุกเขตบริการสุขภาพ ตามล าดับ 
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3.2.2 มาตรฐานความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

ส านักงานความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร 

ส านักงานความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร เป็นหนํวยงานภายในของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข มีหน๎าที่ประสานการด าเนินงานเรื่องความปลอดภัยในห๎องปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสัตว์  กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข๎องด๎านความปลอดภัยและความมั่นคง รวมถึงข๎อก าหนดของ
มาตรฐานสากลที่เกี่ยวข๎องกับห๎องปฏิบัติการทางชีวภาพ ปัจจุบันส านักงานฯ ด าเนินการโดยมีผู๎จัดการระบบ
ความปลอดภัยห๎องปฏิบัติการและผู๎ชํวยรวมทั้งสิ้น ๕ คน และมีเจ๎าหน๎าที่ของส านักงานฯ ๑ คน นอกจากนี้ยัง
มีผู๎ประสานงานความปลอดภัยห๎องปฏิบัติการประจ าชั้นในอาคารที่เก่ียวข๎องกับการปฏิบัติงานด๎านชีวภาพของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งทุกคนที่มาท างานตรงนี้ท าด๎วยจิตอาสา อุทิศเวลานอกเหนือจาก
ภารกิจประจ าตามหน๎าที่รับผิดชอบ 

ในสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแตํปลายปี ๒๕๖๒ จนกระทั่งปัจจุบัน ส านักงานฯ
ได๎รํวมด าเนินการทั้งในระดับสถาบันฯและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้ 

ในระดับสถาบันฯ  

ส านักงานฯ ประสานงานกับห๎องปฏิบัติการที่เกี่ยวข๎อง ให๎ค าปรึกษาด๎านความปลอดภัยทางชีวภาพ 
นอกจากนี้ได๎ประสานกับผู๎มีหน๎าที่เกี่ยวข๎องที่อยูํภายนอกห๎องปฏิบัติการเพ่ือให๎มีความรู๎และสามารถ
ด าเนินการเบื้องต๎นกับตัวอยํางหรือสถานการณ์ตํางที่เกี่ยวข๎องของโรคซึ่งเป็นที่นํายินดีเป็นอยํางยิ่งวํา
หนํวยงานสนับสนุนโดยเฉพาะพนักงานขับรถและเจ๎าหน๎าที่รักษาความปลอดภัยได๎ตระหนักถึงความส าคัญ
รวมถึงได๎น าความรู๎ที่ส านักงานฯได๎เคยอบรมมาปรับใช๎ได๎อยํางดีจนไมํเกิดเหตุไมํพึงประสงค์เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานภายในสถาบันฯ นอกจากนี้เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ที่เจ๎าหน๎าที่ของสถาบันฯ ตรวจพบเชื้อสาเหตุ
ของโรคโควิด-19 จากภายนอกสถาบันฯ ส านักงานฯได๎ด าเนินการจัดการพ้ืนที่โดยความรํวมมือกับพนักงานท า
ความสะอาดรํวมกันวางแนวทางและท าความสะอาดพ้ืนที่ที่เป็นสํวนกลางทันทีที่ทราบเหตุ หลังจากนั้นได๎
จัดท าคูํมือแนวทางในการปูองกันโรคโควิด-19 ภายในสถาบันฯให๎กับผู๎บริหารเพ่ือด าเนินการตํอไป ผลงาน
ดังกลําวประกอบกับความรํวมมือสํวนบุคคลของเจ๎าหน๎าที่ในสถาบันฯสํงผลให๎ไมํพบผู๎ติดเชื้ออีกเลยจนถึง
ปัจจุบัน 

ในระดับกรมฯ 

ส านักงานฯ รํวมกับคณะท างานโลจิสติกของกรมฯ จัดท ารายการที่จ าเป็นส าหรับอุปกรณ์ปูองกันสํวน
บุคคล (Personal protective equipment, PPE) และประมาณการจ านวนที่ต๎องใช๎ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค โดยได๎รับความชํวยเหลือจากหนํวยวินิจฉัยโรคกลางซึ่งเป็นหนํวยงานภายในของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขรํวมกันด าเนินการจัดซื้อ และแจกจํายให๎หนํวยงานตํางๆทั้งสํวนกลางและภูมิภาคของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นอกจากนี้ส านักงานฯยังได๎มีสํวนรํวมด าเนินการในการพิจารณาการใช๎อุปกรณ์
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ปูองกันสํวนบุคคลทดแทนหรือใช๎ซ้ าในภาวะการขาดแคลนอุปกรณ์ซึ่งทั่วโลกพบปัญหาขาดแคลนนี้เชํนกัน  
นอกจากนี้ส านักงานฯ ได๎จัดท าแนวทางการจัดตั้งห๎องปฏิบัติการห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด -19 ให๎
เป็นไปตามหลักของความปลอดภัย รวมถึงแนวทางจัดการเมื่อมีการปนเปื้อนภายในห๎องปฏิบัติการ ซึ่งแนวทาง
ดังกลําวปรากฎอยูํบนเวปไซต์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  รวมถึงเป็นหนึ่งในคณะตรวจประเมิน
ห๎องปฏิบัติการเครือขํายตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกด๎วย 

นอกจากการด าเนินการในระดับกรมฯที่กลําวมาข๎างต๎นแล๎ว ส านักงานฯยังมีสํวนรํวมในการออกแบบ
และจัดท าแนวทางด าเนินงานให๎เป็นไปตามหลักความปลอดภัยเพ่ือจัดตั้งห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโควิด-19 
ที่สนามบินสุวรรณภูมิโดยได๎รับมอบหมายจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) รํวมกับกรมควบคุมโรคจนเกิดห๎องปฏิบัติการดังกลําวได๎ทันเวลาที่ก าหนด  

อยํางไรก็ตาม ความปลอดภัยซึ่งในที่นี้หมายถึง ความปลอดภัยทางทางชีวภาพและการรักษาความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety and biosecurity) จะเกิดขึ้นได๎นั้นต๎องคูํขนานไปกับการท างานด๎านเทคนิค
วิชาการในการท างานกับสารชีวภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติหน๎าที่ทุกคน หากมีสิ่งใดที่ติดขัด สงสัย เจ๎าหน๎าที่
ของส านักงานฯยินดีให๎ค าปรึกษาแนะน าและชํวยกันแก๎ไขปัญหาเพ่ือให๎งานของห๎องปฏิบัติการมีความ
ปลอดภัยทั้งผู๎ปฏิบัติงาน ผู๎รํวมงาน และสิ่งแวดล๎อม 
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3.2.3 การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจโรคโควิด -19 

จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ตั้งแตํต๎นปี 2563 ท าให๎ประชาชนจ านวนมากที่เดินทางกลับจากพ้ืนที่ที่
มีการระบาดแตํไมํมีอาการทางระบบหายใจ หรือมีประวัติไมํครบเกณฑ์ผู๎ปุวยเข๎าขํายเฝูาระวังฯของกรม
ควบคุมโรค มาขอใช๎บริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ที่สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน เป็นเหตุให๎สถานพยาบาลจ าเป็นต๎องเรํงเปิดให๎บริการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได๎วางแนวทาง
ส าหรับสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเปิดให๎บริการ โดยให๎สมัครเข๎ารํวมแผนทดสอบความช านาญทาง
ห๎องปฏิบัติการ การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) เพ่ือชํวยสนับสนุนให๎การ
เปิดบริการตรวจทางห๎องปฏิบัติการด าเนินไปอยํางรวดเร็ว  โดยก าหนดให๎ห๎องปฏิบัติการที่ประสงค์จะขอเปิด
ให๎บริการต๎องผํานการประเมินผลการทดสอบความช านาญทางห๎องปฏิบัติการ การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส 
SARS-CoV-2 ด๎วยวิธี Real time PCR  รวมถึงผํานการประเมินความพร๎อมของห๎องปฏิบัติการทั้งด๎านเทคนิค
และความปลอดภัยทางชีวภาพ โดยคณะตรวจประเมินจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือให๎ประชาชนมีความเชื่อมั่นวําผลการทดสอบที่ได๎รับมีความถูกต๎อง แมํนย าจาก
การด าเนินการโดยห๎องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน และบุคลากรผํานการประเมินความสามารถทางห๎องปฏิบัติการ 

   

   
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎รับมอบหมายให๎เป็นผู๎ด าเนินแผนทดสอบความช านาญทาง

ห๎องปฏิบัติการ ด าเนินการเตรียมวัตถุทดสอบ การควบคุมคุณภาพ การจัดเก็บและจัดสํงวัตถุทดสอบไปยัง
ห๎องปฏิบัติการสมาชิก การประเมินผลการทดสอบของสมาชิกเป็นรายห๎องปฏิบัติการ และการจัดท ารายงาน
ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ผลในภาพรวมของสมาชิก เพ่ือน าผลไปใช๎ในการพัฒนา
กระบวนการตรวจวิเคราะห์ให๎ดียิ่งๆขึ้นไป จากการเริ่มด าเนินงานขยายเครือขํายห๎องปฏิบัติการตั้งแตํวันที่ 7 
มีนาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 ห๎องปฏิบัติการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 229 แหํง แยกเป็น
ห๎องปฏิบัติการภาครัฐจ านวน 154  แหํง ภาคเอกชนจ านวน 75 แหํง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของประเทศ 
ห๎องปฏิบัติการที่ได๎รับการรับรองนี้ ครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต จากการด าเนินงานแผนทดสอบ
ความช านาญทางห๎องปฏิบัติการ การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)  มีผลให๎
เกิดเครือขํายห๎องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานกระจายอยูํทั่วประเทศ ประชาชนได๎ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ
ที่นําเชื่อถือ  รวดเร็ว และกระทรวงสาธารณสุขได๎น าข๎อมูลจากสถานพยาบาลตํางๆ มาใช๎ในการประเมิน
สถานการณ์ในการควบคุม ปูองกันโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
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3.2.4 การบริหารจัดการข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
 
ความรวดเร็วในการรายงานผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการตรวจ COVID-19 มีความส าคัญยิ่งตํอการ

จัดการกับผู๎ปุวย ผู๎ที่ต๎องสงสัยวําติดเชื้อ  ตลอดจนการควบคุมการระบาด เนื่องจากความลําช๎าอาจสํงผลให๎
จ านวนผู๎ปุวยที่รอเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎โอกาสในการแพรํเชื้อเพ่ิมขึ้น   

ในระยะแรกของการระบาด ห๎องปฏิบัติการใช๎การรายงานโดยอีเมลสํงไปยังกองระบาดวิทยา  ตํอมา
เมื่อจ านวนผู๎ปุวยเพิ่มมากขึ้นวันละหลายสิบราย การรายงานข๎อมูลทางอีเมลกลับสร๎างความสับสน ยากตํอการ
สืบค๎นรายงาน ท าให๎การสรุปเคสและการด าเนินการตํอลําช๎าท าให๎โรงพยาบาล และประชาชนร๎องเรียนมายัง
กระทรวงสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก  กระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งมีแผนการ
พัฒนา National Health Platform (NHP) อยูํเบื้องต๎นแล๎ว ได๎ปรับเพ่ิมการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
COVID-19  ขึ้น ดังในแผนภาพ Patient Journey ประกอบด๎วย ระบบรายงานผลการตรวจ COVID-19 ทาง
ห๎องปฏิบัติการ หรือ CO-LAB เชื่อมตํอกับระบบ DDC COVID ของกรมควบคุมโรค ที่ใช๎เพ่ือการเก็บข๎อมูล
ตัวอยํางและข๎อมูลด๎านระบาดวิทยา และระบบ CO-WARD ที่กรมการแพทย์ใช๎เพ่ือบริหารจัดการเตียงผู๎ปุวย 
ในการนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นผู๎ประสานงานระบบ CO-
LAB  ในการนี้ บริษัท AIS เป็นผู๎สนับสนุนด๎านเทคโนโลยีการพัฒนาระบบดังกลําวให๎กับกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือชํวยในการจัดการสถานการณ์ COVID-19  มูลคําประมาณ 20 ล๎านบาท   

การใช๎งานระบบ CO-LAB นั้น เมื่อห๎องปฏิบัติการผํานการประเมินสมรรถนะ และขึ้นทะเบียนเป็น
ห๎องปฏิบัติการเครือขํายเรียบร๎อยแล๎ว จะต๎องสมัครเข๎าใช๎งานระบบ COLAB โดย download แบบฟอร์มได๎ที่
หน๎าเวปของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข กรอกข๎อมูลและสํงให๎เจ๎าหน๎าที่ตามค าแนะน า 
จากนั้นห๎องปฏิบัติการจะได๎รับรหัสส าหรับเจ๎าหน๎าที่รับตัวอยําง ผู๎วิเคราะห์ และ หัวหน๎าห๎องปฏิบัติการ  
ระบบ CO-LAB ท างานโดยรับข๎อมูลค าขอตรวจมาจากระบบ DDC-COVID  เมื่อตัวอยํางมาถึงห๎องปฏิบัติงาน 
เจ๎าหน๎าที่รับตัวอยํางจะกดรับตัวอยํางในระบบ ท าให๎สถานะของตัวอยํางนั้นกลายเป็น “รอตรวจ” เมื่อตรวจ
เรียบร๎อยผู๎วิเคราะห์จะบันทึกผลลงในระบบ จากนั้นหัวหน๎าห๎องปฏิบัติการต๎องรับรองผล เพ่ือให๎มั่นใจวําผล
การตรวจที่บันทึกไว๎นั้นนั้นถูกต๎องตามมาตรฐานที่ก าหนด  ดังนั้น เมื่อรับรองแล๎วจะไมํสามารถแก๎ไขด๎วย
ตนเองได๎  หากผิดพลาดต๎องท าหนังสือแจ๎งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ทั้งนี้ เพราะเมื่อท าการรับรองผล  
ระบบจะสํง SMS ไปยังเจ๎าหน๎าที่ด๎านระบาดวิทยา  และผลจะถูกสํง online ไปยังระบบ CO-WARD ทันที  
หากผลผิดพลาดอาจเกิดความเสียหายกับผู๎ปุวยได๎   

ในการพัฒนาระบบ CO-LAB ยังคงมีความท๎าทายอีกหลายประการ  ประการแรกเนื่องจากความรู๎
ด๎านการตรวจทางห๎องปฏิบัติการยังมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท าให๎ระบบต๎องมีการปรับให๎รับกับเกณฑ์ที่
เปลี่ยนแปลง  ด๎านผู๎ใช๎งานบางห๎องปฏิบัติการ ยังคงบันทึกข๎อมูลไมํครบถ๎วนด๎วยเหตุผลตํางๆกัน ด๎านเทคนิค 
ระบบแลกเปลี่ยนข๎อมูลระหวํางกันยังคงมีปัญหาการเชื่อมตํออยูํเป็นระยะ ซึ่งทีมงานก็พยายามแก๎ไขปัญหามา
อยํางตํอเนื่อง 
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นอกเหนือจากการรายงานผลการตรวจรายบุคคล ข๎อมูลสถิติที่เกี่ยวข๎องจ านวนการตรวจยังมี
ความส าคัญตํอการบริหารสถานการณ์ และทรัพยากรทางห๎องปกิบัติการ  และยังเผยแพรํตํอสาธารณะ
ประเทศตํางๆ ผํานทางองค์การอนามัยโลก เพ่ือสร๎างความเชื่อมั่นในการจัดการสถานการณ์ของประเทศไทย
อีกด๎วย  ปัจจุบันระบบสามารถแสดงสถิติเชํนความทันเวลา จ านวนการตรวจแยกตามหนํวยรับ/สํงตรวจ  ได๎ 
และสํงข๎อมูลออกไปยัง Spreadsheet ได๎  แตํก็ยังคงต๎องพัฒนาตํอในสํวนของระบบแลกเปลี่ยนข๎อมูล  เพ่ือให๎
สามารถสรุปสถิติตํางๆได๎ครอบคลุมมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขคาดหวังวําแพลทฟอร์มนี้ จะสามารถตํอยอด
ไปยังระบบข๎อมูลส าหรับงานปกติได๎ในอนาคต 
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3.3 เรื่องเล่าจากงานบริหาร 
 

3.3.1 คุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 
 ความเป็นมาและความส าคัญ  
 

 การประเมินคุณธรรมและความโปรํงใสการด าเนินงานของหนํวยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) เป็นเครื่องมือการประเมินเชิงบวกที่ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหํงชาติ (ส านักงาน ป.ป.ช.) ได๎พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นมาตรการปูองกันการทุจริต และเป็น
กลไกในการสร๎างความตระหนักให๎หนํวยงานภาครัฐมีการด าเนินงานอยํางโปรํงใสและมีคุณธรรม ส าหรับการ
ประเมิน ITA ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ยังคงใช๎กรอบแนวทางการประเมินเชํนเดียวกับการประเมิน ITA 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ที่ผํานมา เพื่อให๎หนํวยงานภาครัฐได๎มีการปรับปรุงพัฒนาเชื่อมโยงอยํางตํอเนื่อง และ
เห็นการพัฒนาด๎านคุณธรรมและความโปรํงใสของหนํวยงานได๎อยํางชัดเจน แตํจะเน๎นหนักไปในการสํงเสริมให๎
ประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมในการประเมินมากขึ้น เพื่อให๎ผลการประเมินที่ได๎มาจากมุมมองของประชาชนอยําง
รอบด๎าน โดยกรอบการประเมิน และเครื่องมือที่ใช๎ในการประเมิน มีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: ส านักประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรอบการประเมิน ITA แบ่งออกเป็น 10 ตัวชี้วัด  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ITA มี 3 เครื่องมือ  
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 การด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ของสถาบันวิจัย 
 วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ด าเนินการตามแนวทางการประเมิน
คุณธรรมและความโปรํงใสในการด าเนินงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ระดับหนํวยงาน ภายใต๎
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งในปีนี้แนวทางการประเมินมีการยกระดับตัวชี้วัดใหมํ ให๎สอดคล๎องกับการ
ประเมินในระดับกรมมากขึ้น โดยปฏิทินการด าเนินงาน ตัวชี้วัด และผลการด าเนินงาน แสดงดังตํอไปนี้ 
 

 
 
ที่มา:  เอกสารประกอบการบรรยายโครงการสัมมนาช้ีแจงการประเมินคุณธรรมและความโปรํงใสในการด าเนินงานของ
หนํวยงานภาครัฐ (ITA) ประจ าปีงบประมาณ 2563 

 
ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

 

ผลการ
ประเมิน 
ITA-NIH 
2563 

OIT = 
91.92 

IIT = 
100 

EIT = 
95 
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 รายละเอียดการจ าแนกผลคะแนนตามรายละเอียดกรอบการประเมินแต่ละตัวชี้วัด 
 

1. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 91.92 
 

 
 

2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 

100.00 

96.67 

87.14 50.00 

100.00 

0.00
20.00
40.00
60.00
80.00

100.00
1. ข้อมูลพื้นฐาน 

2. การบริหารงาน 

3. การบริหาร
งบประมาณ 

4. การเปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วม 

5. การด าเนินการ
เพื่อป้องกันการ

ทุจริต 

ร้อยละ 
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ตรวจสอบงบประมาณ 

แนวทางการเบิกจ่ายเงิน 

แนวทางการจัดซื้อจัดจ้าง การจัดหา
พัสดุ และการตรวจรับพัสดุ 

แบบมอบหมายงานประจ าปี 

แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ และการพิจารณาความด…ี 

แนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน 

แนวทางการปฏิบัติและขั้นตอนการขอ
อนุญาเพ่ือยืมทรัพย์สินราชการ 
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ป้องกันการทุจริตภายในหน่วยงาน 

มาตรการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

มาตรการป้องกันการรับสินบน 

มาตรการป้องกันการขัดกันระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวม 

มาตรการตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจ 

ร้อยละ 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 117 
 

3. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 95 
(ใช้คะแนนในภาพกรม)  
 

 
 

 ปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงาน 

 เนื่องจากรูปแบบและข๎อค าถามการประเมินคุณธรรมและความโปรํงใสการด าเนินงานของหนํวยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) มีการปรับเปลี่ยนทุกปี ผู๎รับผิดชอบหลักควร
จัดท าค าอธิบาย/แนวทางในการตอบค าถามในแตํละข๎อ เพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติสามารถให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎อง และตรง
ประเด็น 
 
 

 คณะกรรมการก ากับดูแลองค์การที่ดี (Organizational Governance) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

96.26 

94.55 94.18 

93.00

94.00

95.00

96.00

97.00
คุณภาพการด าเนินงาน 

การปรับปรุงการท างาน ประสิทธิภาพการสื่อสาร 

ร้อยละ 
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3.3.2 การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานหนึ่งที่มีการด าเนินการพัฒนาและสํงเสริม
คุณธรรมจริยธรรมสูํการเป็นหนํวยงานคุณธรรมมาอยํางตํอเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2563 ชมรมจริยธรรม 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) ได๎จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรให๎มีคุณภาพ เป็นคนดี มี
คุณธรรมและมีความจงรักภักดีตํอสถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ สํงเสริมให๎บุคลากรน๎อมน าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช๎ในการด าเนินชีวิต สํงเสริมพระพุทธศาสนาและสืบสานวัฒนธรรมประเพณีที่ดี
งาม รวมทั้งการน าความรู๎สูํการชํวยเหลือสังคม ตามนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของสถาบันฯ 
ตอบสนองตํอแผนแมํบทสํงเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ภายใต๎คุณธรรม
ประจ าชาติ 4 ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา” และคุณธรรมอัตลักษณ์ของสถาบันฯ “สามัคคี 
ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ” 

ในด๎านการพัฒนาบุคลากร ชมรมฯ ได๎จัดอบรมสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรมในหัวข๎อ “การด าเนินชีวิต
ตามรอยพํอ เศรษฐกิจพอเพียง” โดยทํานวิทยากร อาจารย์สุมาลี โฆษิตนิธิกุล รองประธานกรรมการมูลนิธิ
ครอบครัวพอเพียง เพ่ือให๎ทางสมาชิกชมรมจริยธรรม ได๎น๎อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช๎ และใน
ภาวะที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ทางชมรมฯ ได๎จัดกิจกรรมสอนการเย็บหน๎ากากผ๎าไว๎ใช๎เอง นอกจากนี้ยัง
มีการแบํงปันน้ าใจหํวงใยสังคม โดยสมาชิกชมรมฯ และบุคลากรสวส. ได๎รํวมกันเย็บหน๎ากากผ๎า เพ่ือมอบให๎
มูลนิธิคนตาบอดแหํงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ เพ่ือน าไปบริจาคให๎ผู๎พิการทางสายตาทั่วประเทศ 

เนื่องจากในปีนี้เป็นปีที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให๎การจัดกิจกรรมที่เคยจัดทุกปี คือ การ
บริจาคโลหิตให๎กับสถาบันโรคทรวงอก ต๎องท าโดยมาตรการที่รัดกุมขึ้น ในรูปแบบการเว๎นระยะหํางทางสังคม 
หรือ Social distancing เพราะถึงแม๎จะเป็นชํวงการแพรํระบาดของโรคโควิด-19  แตํโรงพยาบาลตํางๆ ยังคง
มีความต๎องการโลหิตเพ่ือส ารองไว๎ชํวยเหลือผู๎เจ็บปุวยจ านวนมาก และจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให๎หลาย
กิจกรรมต๎องถูกยกเลิกไป เชํน กิจกรรมรดน้ าขอพรจากพ่ีๆ ที่เกษียณอายุราชการ เนื่องในวันสงกรานต์ แตํทาง
ชมรมฯ ก็ได๎จัดกิจกรรมสํงเสริมวัฒนธรรมไทย ด๎วยการแตํงกายด๎วยผ๎าไทยตลอดเดือนเมษายนขึ้นแทน  เพ่ือ
เป็นการรณรงค์การแตํงกายด๎วยผ๎าไทยและผ๎าพ้ืนเมือง ชํวยสร๎างจิตส านึกรักวัฒนธรรมไทยและยังเป็นการ
ตอบสนองตํอนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยไมํขัดตํอมาตราการปูองกันตนเองจากโรคโควิด-19 กิจกรรม
ดังกลําวได๎สร๎างรอยยิ้มและท าให๎เกิดความสนุกสนานให๎กับบุคลากรสวส.  สํวนกิจกรรม สวส. น าความรู๎สูํ
ชุมชน ทางชมรมได๎ปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการอบรมถํายทอดความรู๎ให๎กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูํบ๎าน หรืออสม. ในเรื่องการปูองกันก าจัดยุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกด๎วยตนเอง โดยใช๎ผลิตภัณฑ์ที่ได๎
คิดค๎นขึ้นเองจากเจ๎าหน๎าที่ของกลุํมกีฏวิทยาทางการแพทย์ ตลอดจนการใช๎สารซักล๎างที่หาได๎ในครัวเรือน  

กิจกรรมด๎านอนุรักษ์สิ่งแวดล๎อม ทางชมรมฯ ได๎รับบริจาคกลํอง UHT ที่บรรจุนม หรือ น้ าผลไม๎ตํางๆ 
และหํวงอลูมิเนียม แล๎วชํวยกันคัดแยก โดยกลํอง UHT มอบให๎โครงการหลังคาเขียวฯ เพ่ือมูลนิธิอาสาเพ่ือน
พ่ึง (ภาฯ) ยามยาก น าไปผลิตเป็นแผํนหลังคา ส าหรับหํวงอลูมิเนียมได๎มอบให๎ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี  ทางชมรมฯ ยังได๎รณรงค์ให๎บุคลากร สวส.รักษ์สิ่งแวดล๎อม และลดปัญหาภาวะโลก
ร๎อนด๎วยการใช๎ถุงผ๎าแทนการใช๎ถุงพลาสติก นอกจากกิจกรรมตํางๆ ที่ได๎กลําวมา ทางชมรมฯ ยังได๎จัด
โครงการสนับสนุนยกยํองคนดี โดยคัดเลือกผู๎ที่มีคุณธรรมจริยธรรมดีเดํนตามคุณธรรมประจ าชาติ หรือ 
คุณธรรมอัตลักษณ์ สวส. เพ่ือรับใบประกาศเกียรติคุณ และเพ่ือเป็นแบบอยํางที่ดีให๎กับบุคลากร สวส. ในการ
ท าความดีตํอไป  



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 119 
 

ด๎านการสํงเสริมพระพุทธศาสนา ชมรมฯ ได๎จัดกิจกรรมสวดมนต์ นั่งสมาธิในวันส าคัญทางศาสนา 
และวันคล๎ายวันพระบรมราชสมภพ สมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร รัชกาลที่ 10 
และได๎รํวมกับเจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งได๎รับมอบหมายให๎จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตร 
ประจ าเดือนสิงหาคม โดยมีนายแพทย์สมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธาน 
พร๎อมด๎วยผู๎ทรงสิริภากร แสงกิจพร นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์ ผู๎อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และเจ๎าหน๎าทีข่อง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการถวายภัตตาหารเช๎าแดํพระสงฆ์จากวัดพุทธ
ปัญญา จ านวน 3 รูป เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 สิงหาคม 2563 ณ ห๎องประชุม 106 อาคาร 100 ปีการ
สาธารณสุขไทย นอกจากนี้ทางชมรมฯ ยังได๎สนับสนุนนโยบายของกลุํมคุ๎มครองจริยธรรมกรมฯ ในการรํวม
กิจกรรมตํางๆ เชํน เข๎ารํวมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎โครงการพระราชด าริในพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัว 
รัชกาลที่ 9 การสํงบุคลากรเข๎ารับการคัดเลือกเป็นคนดีต๎นแบบของกรมฯ และโครงการเรื่องเลําสํงเสริม
คุณธรรม ในหัวข๎อ “การด ารงชีวิตในชํวงวิกฤตโควิด-19”   

การด าเนินงานที่ผํานมา ชมรมจริยธรรมได๎รับการสนุบสนุน และความรํวมมือ รํวมแรง รํวมใจจาก
บุคลากรทุกระดับของสถาบันฯ เป็นอยํางดี ซึ่งจากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่เข๎ารํวมกิจกรรม
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และกิจกรรมรับบริจาคโลหิต มีความพึงพอใจร๎อยละ 95.9 และ 96.0 ตามล าดับ  

 

           ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 
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คนดีต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

กลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได๎จัดท าโครงการค๎นหาคนดีต๎นแบบ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยกยํองเชิดชูเกียรติ สร๎างขวัญ
และก าลั งใจในการปฏิบัติ งานให๎แกํคนดีต๎นแบบ ตลอดจนเป็นการสร๎างแรงจูงใจให๎แกํ บุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คนอ่ืนๆ เกิดความต๎องการที่จะกระท าความดีเพ่ิมมากขึ้น โดยในการด าเนิน
โ คร งก ารดั ง กลํ า ว ไ ด๎ ขอ ให๎ หนํ ว ย ง าน เ สนอร ายชื่ อ ผู๎ ส มคว ร ได๎ รั บกา รคั ด เ ลื อ กคนดี ต๎ นแบบ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อยํางน๎อย 2 คน แตํสูงสุดไมํเกิน 4 คน หรือหากผู๎ใดประสงค์จะเสนอรายชื่อ
ส า ม า ร ถ เ ส น อ ร า ย ชื่ อ ใ น น า ม บุ ค ค ล ไ ด๎  โ ด ย มี ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร พิ จ า ร ณ า คั ด เ ลื อ ก บุ ค ล า ก ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีคุณธรรม 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต 
จิตอาสา เป็นที่ประจักษ์อยํางชัดเจนและควรคําแกํการยกยํอง โดยในการเสนอรายชื่อเข๎ารํวม โครงการครั้งนี้ 
นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ (พ่ีฟุ้ง) ได้เสนอชื่อของผมเข้าร่วมโครงการฯ ในนามบุคคล  โดยได๎บรรยาย
พฤติกรรมของผมด๎านคุณธรรม จริยธรรมและหลักฐานที่ปรากฏ ดังนี้ นายจักรวาล ชมภูศรี ปฏิบัติราชการที่
กลุํมกีฏวิทยาทางการแพทย์มาเป็นเวลาเกือบ 22 ปี ตลอดระยะเวลาที่ผํานมา ดิฉันได๎สังเกตพบวําบุคคลนี้ได๎
ทุํมเทท างานอยํางหนักด๎วยความตั้งใจสูงมาก เป็นแบบอยํางที่ดีในหลายๆ เรื่อง มีความโดดเดํนทั้งในด๎าน
วิชาการและความประพฤติ ได๎รับรางวัลผลงานวิชาการจากทั้งในประเทศและตํางประเทศ  อีกทั้งยังมีการ
กระตุ๎น ผลักดัน และสํงเสริมให๎เพ่ือนรํวมงานรอบข๎างมีความตั้งใจในการสร๎างผลงานเพ่ือประโยชน์แกํ
ประชาชนและเป็นผลงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระตุ๎นให๎เพ่ือนรํวมงานดึงศักยภาพของตนเองมาใช๎
มากขึ้น  มีการชํวยเหลือและชํวยแก๎ปัญหาตํางๆ ให๎เพ่ือนรํวมงานและผู๎ใต๎บังคับบัญชาทั้งที่เกี่ยวกับงานและ
เรื่องสํวนตัว  ซึ่งพฤติกรรมดังกลําวนี้บุคคลนี้ท าด๎วยความเต็มใจและมีความจริงใจอยํางที่สามารถสัมผัสได๎
อยํ า งชั ด เจนมาก ดิ ฉั น จึ ง เ ห็ นวํ าบุ คคลนี้ เ ป็ นคนดี และสามารถปฏิบั ติ ง าน เป็ นประ โยชน์ กั บ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และที่ผํานมาเขาได๎รับรางวัลข๎าราชการพลเรือนดีเดํนประจ าปี 2559 ซึ่งเป็น
รางวัลที่สมศักดิ์ศรีและเขาสมควรได๎รับจริงๆ ส าหรับในด๎านคุณธรรมตํางๆ ดิฉันมีความเชื่อมั่นมากวํา เขามี
คุณสมบัติครบทุกข๎อจริงๆ โดยยกตัวอยํางแตํละข๎อดังนี้ 
พอเพียง เขาใช๎จํายในสิ่งที่จ าเป็น เลือกใช๎สิ่งที่มีประโยชน์จริงๆ และใช๎จํายอยํางประหยัดเนื่องจากต๎องสํงเงิน
ให๎แมํเดือนละ 7,000 บาท ผํอนบ๎านให๎แมํที่ตํางจังหวัดและผํอนคอนโดห๎องเล็กๆ ที่ตนเองพักอาศัยที่ จ.
นนทบุรี และบางครั้งต๎องเก็บเงินสํวนตัวบางสํวนส าหรับซื้อสิ่งของที่ต๎องใช๎ในห๎องปฏิบัติการแตํไมํสามารถ
จัดซื้อไดเ๎พ่ือให๎สามารถปฏิบัติงานได๎อยํางคลํองตัวและได๎ผลงานการวิจัยที่รวดเร็วขึ้น   
วินัย เขายึดถือระเบียบของทางราชการ เชํน การเบิกจํายงบประมาณ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเนื่องจากมีปริมาณงานมาก มีเจ๎าหน๎าที่น๎อย จ าเป็นต๎องมา
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เขาปฏิบัติงานจนครบเวลาอยํางเครํงครัดโดยไมํเบียดบังเวลาราชการออกไปข๎าง
นอกแล๎วเข๎ามาสแกนนิ้วมือหรือเซ็นชื่อในภายหลัง และเขาไมํเลํนโซเชียลมีเดีย เชํน เฟซบุ๏ก ในเวลางานและ
แจ๎งให๎ผู๎ใต๎บังคับบัญชาปฏิบัติตามด๎วย หากจะเลํนให๎ใช๎เวลาในชํวงพักกลางวัน นอกจากนี้เขาเป็นผู๎ที่ มีความ
รับผิดชอบสูงตํองานที่ได๎รับมอบหมาย มีความจริงจังและพยายามให๎ผลงานออกมาดีที่สุด ปัจจุบันงานวิจัยของ
เขาได๎รับคัดเลือกให๎เป็นตัวชี้วัดของอธิบดีที่ท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกับกระทรวงสาธารณสุข ในหัวข๎อ
เรื่อง “จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค๎นใหมํหรือท่ีพัฒนาตํอยอด” (หนํวยงานละ 1 เรื่อง) 
สุจริต เขารับผิดชอบตํองานที่ได๎รับมอบหมายทั้งงานวิจัยและงานวิเคราะห์ ที่ผํานมามีหลายครั้งที่บริษัทที่สํง
ตัวอยํางตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ไลํแมลงขอให๎รายงานผลวําผลิตภัณฑ์ผํานเกณฑ์การทดสอบเพ่ือให๎สามารถ



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 121 
 

ขึ้นทะเบียนที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กํอนวางจ าหนําย แตํเขาไมํเคยรับสินบนและ
รายงานผลตามความเป็นจริง ส าหรับงานวิจัย หากข๎อมูลไมํครบถ๎วน ไมํสามารถสรุปรายงานการวิจัยหรือ
ตีพิมพ์ในวารสารได๎ เขาได๎ทุํมเทท าการทดสอบเพ่ิมเติมแม๎บางครั้งปริมาณงานจะมากและมีความเรํงรีบก็ตาม 
ถึงแม๎จะต๎องท างานหนักข้ึนและกลับบ๎านช๎าลงกวําเดิมมาก ดิฉันก็เห็นวําเขามุํงมั่นท าให๎ส าเร็จเพ่ือให๎ได๎ผลการ
ทดสอบท่ีเป็นความจริง จึงถือวําเป็นผู๎ที่มีจรรยาบรรณนักวิจัยที่ควรยึดถือเป็นแบบอยําง  นอกจากนี้  เมื่อมีผู๎ที่
ปฏิบัติงานไมํถูกต๎องตามกฎระเบียบ/จรรยาบรรณ หรือไมํโปรํงใส เขาจะยึดถือความถูกต๎อง ไมํทนกับการ
ทุจริต ยอมให๎เกิดความขัดแย๎ง ไมํยอมตามน้ าเพียงเพ่ือให๎ตนเองอยูํรอด  ส าหรับการประเมินผลงานเพ่ือเลื่อน
ขั้นเงินเดือน เขาให๎ข๎อมูลตามความเป็นจริงอยํางตรงไปตรงมา และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ทั้งงานวิชาการและ
กิจกรรมเพ่ือสํวนรวมจึงได๎รับการประเมินในระดับดีเดํนและดีมากอยูํเสมอ 
จิตอาสา เขาได๎รํวมกิจกรรมจิตอาสาและบ าเพ็ญประโยชน์ตํางๆ ของสถาบันฯและของกรมฯ อยํางตํอเนื่อง
และบํอยครั้ง เชํน กิจกรรมของชมรมจริยธรรมของสถาบันฯ โดยเฉพาะงานบ าเพ็ญประโยชน์ก าจัดเหาให๎กับ
เด็กนักเรียนซึ่งสถาบันฯ จัดเป็นประจ าทุกปี เขาเป็นหัวหน๎างานในสํวนนี้ นอกจากนี้เมื่อสถาบันฯ หรือกรมฯ 
ขอให๎รับหน๎าที่เป็นพิธีกรในงานประชุมหรืองานพิธีการตํางๆ เขาจะให๎ความรํวมมือเป็นอยํางดี มีการเตรียม
ความพร๎อม เขียนสคริปต์ของตัวเอง และสํวนใหญํได๎ชํวยเขียนสคริปต์ให๎พิธีกรที่รํวมงานกันด๎วย แม๎บางงาน
จะได๎รับมอบหมายอยํางกระชั้นชิดและในขณะนั้นมีงานในหน๎าที่มากมายอยูํแล๎ว  
 โดยภายหลังจากที่เสนอรายชื่อเข้าร่วมโครงการดังกล่าวฯ ได๎มีประกาศรายชื่อผู๎ผํานการตรวจสอบ
คุณสมบัติเบื้องต๎นในการพิจารณาคัดเลือกคนดีต๎นแบบ จ านวน 50 คน จาก 21 หนํวยงาน และมีรายชื่อของ
ผมปรากฏอยูํในประกาศฯ นั้น ซึ่งการประกาศรายชื่อในครั้งนี้ได๎เปิดโอกาสให๎ผู๎ที่ประสงค์จะแสดงความคิดเห็น
ทักท๎วงรายชื่อผู๎ผํานการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต๎นวํามีคุณสมบัติไมํเหมาะสม สามารถสํงข๎อคิดเห็น พร๎อม
ระบุชื่อตัวและชื่อสกุลจริง หนํวยงาน พร๎อมหมายเลขโทรศัพท์ มาที่กลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรมเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาคนดีต๎นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ 2563 และภายหลัง
จากนั้นได๎มีประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ณ วันที่ 16 กันยายน 2563 เรื่อง ผลการคัดเลือกคนดี
ต๎นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 โดยในประกาศฯ ได๎มีรายชื่อผู๎ที่ได๎รับ
พิจารณาคัดเลือก จ านวน 4 ราย ดังนี้ 1. นายจักรวาล ชมภูศรี นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  2. นายพงษ์ธร ทองบุญ เภสัชกรช านาญการ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 3. นายธีรวงศ์ หัตถา นักจัดการงานทั่วไป ส านักงานเลขานุการกรม และ        
4. นายปองพล พรมมิน พนักงานบริการเอกสารทั่วไป บ2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย โดยใน
ประกาศฯ ได๎ขอความรํวมมือจากหนํวยงานที่มีบุคลากรได๎รับคัดเลือก จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์คนดีต๎นแบบ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 เพ่ือด าเนินการเผยแพรํประชาสัมพันธ์ตํอไป          
ซึ่งนางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ ได๎ประสานขอความรํวมมือจากนายประสพชัย อรํามรุํงโรจน์ (น๎องบี) ขอให๎
ชํวยท าคลิปวีดิโอดังกลําวให๎ ซึ่งเขามีความยินดีและท าด๎วยความเต็มใจแม๎วําจะต๎องท าในชํวงวันหยุดที่ต๎อง
ดูแลครอบครัวและมีเวลาด าเนินการคํอนข๎างกระชั้นชิดเพียง 2-3 วัน แตํเขาก็สามารถท างานออกมาได๎อยํางดี
เยี่ยม ผมต๎องขอขอบคุณนางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ที่ให๎การสนับสนุนและนายประสพชัย อรํามรุํงโรจน์ ที่ให๎
ความชํวยเหลือเป็นอยํางดี รวมถึงเพ่ือนรํวมงานในฝุายชีววิทยาและนิเวศวิทยาที่ให๎ความรํวมมือในการ
ปฏิบัติงานอยํางเต็มก าลังและความสามารถจนท าให๎งานของฝุายฯ ประสบผลส าเร็จและมีผลงานเป็นที่
ประจักษ์ นอกจากนี้ ผมขอขอบคุณพ่ีน๎องชาว สวส. ที่ให๎การสนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ดีให๎ผมมาโดยตลอด 
สุดท๎ายนี้ ผมขอเป็นก าลังใจให๎ทุกทํานที่ปฏิบัติงานอยํางหนักสามารถฟันฝุาอุปสรรคและขอให๎ประสบ
ความส าเร็จในทุกเรื่องครับ 
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3.4 เรื่องเล่าเร้าพลัง ประจ าปี 2563 
3.4.1 แค่นี้ก็หายเหนื่อย 

ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ (ศปส.) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 
ภาพที่ 1 ทีม COVID-19  

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหลายประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได๎ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นระดับกระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการโรคติดตํอแหํงชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตํอ พ.ศ.2558 ประกาศให๎ 
COVID-19 เป็นโรคติดตํออันตราย ล าดับที่ 14 เพ่ือเป็นการปูองกันและควบคุมไมํให๎มีการแพรํระบาดอยํางมี
ประสิทธิภาพและเสริมสร๎างความเข๎มแข็งของระบบการเฝูาระวังค๎นหาผู๎ปุวย  ศูนย์ประสานงานการตรวจ
วิเคราะห์และเฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ (ศปส.) เป็นหนํวยสนับสนุนที่ส าคัญของสถาบันฯ และเป็นหนึ่ง
ในคณะท างาน ที่ปฏิบัติปฏิบัติงานในการเฝูาระวัง สอบสวน ปูองกัน ควบคุม และรักษาผู๎ปุวยโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ การรับตัวอยําง การ
ตรวจวิเคราะห์ และสํงรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ให๎มีความถูกต๎องและรวดเร็วตามระบบคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

เพ่ือให๎การตรวจวิเคราะห์เชื้อ COVID-19 ทางห๎องปฏิบัติการ การจัดการขนสํงตัวอยํางจากเครือขําย
ในสํวนภูมิภาคสํงถึงห๎องปฏิบัติการในสํวนกลาง ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จึงได๎มีการแตํงตั้งคณะท างานปฏิบัติงานในการเฝูาระวัง สอบสวน ปูองกัน ควบคุม และรักษาผู๎ปุวยโรคปอด
อักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝูาระวังโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการ (ศปส.) ก็เป็นหนึ่งในคณะท างานที่ได๎รับการแตํงตั้งให๎ปฏิบัติหน๎าที่ในครั้งนี้ด๎วย มีหน๎าที่คือ รับ
ตัวอยํางทั้ง ณ หน๎างาน และรับจากสํวนภูมิภาค จากนั้นตรวจสอบคุณภาพ ความถูกต๎องของตัวอยําง ออก
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รหัสตัวอยําง ลงระบบสารสนเทศ น าสํงตัวอยํางไปยังห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ สํงรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ให๎กับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง รวมถึงการให๎ข๎อมูลค าแนะน า และประสานงานกับหนํวยงานตํางๆทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบันฯ 

 
       ภาพที่ 2 ประชาชนภายนอกน าอาหารต่างๆ มาให้เจ้าหน้าที่ คณะท างาน 

 

จากภาพที่ 2 เป็นภาพที่ประชาชน บุคคลภายนอกน าอาหารตํางๆ มาให๎เจ๎าหน๎าที่ คณะท างาน เพ่ือ
เป็นก าลังใจสนับสนุนในการท าของเจ๎าหน๎าที่ ซึ่งภาพนี้เป็นแคํสํวนหนึ่งเทํานั้น ในทุกๆวันจะมีประชาชนจาก
ทุกภาคสํวนน าอาหารตํางๆเข๎ามาให๎ไมํขาดสาย 

จากวิกฤตการณ์การระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่เกิดขึ้น ได๎สะท๎อนให๎เห็นเรื่องราวหลายๆอยําง การ
ท างานในห๎วงประวัติศาสตร์ในการตํอสู๎กับเชื้อ COVID-19  คณะท างาน เจ๎าหน๎าที่ในสถาบันฯทุกคน ได๎ท างาน
รํวมกัน ชํวยเหลือกันอยํางดีที่สุดในทุกๆเรื่อง เจ๎าหน๎าที่ทุกห๎อง ทุกฝุาย ทั้งในสถาบันฯ หรือแม๎แตํนอกสถาบัน
ฯ ทุกหนํวยงานท างาน ประสานความรํวมมือกันอยํางเต็มที่ เพ่ือตํอสู๎กับเชื้อ COVID-19 ท างานกันแบบไมํมี
วันหยุดเลยทีเดียว แตํถึงแม๎เราจะท างานกันเหนื่อยกายขนาดไหนก็ตาม แตํพอได๎เห็นการท างานเป็นทีม การ
รํวมมือกันของเจ๎าหน๎าที่ตํางๆ ในทุกหนํวยงาน การชํวยเหลือกันของทั้งภาครัฐและเอกชลทุ กภาคสํวน 
ประชาชนให๎ความรํวมมือกับเจ๎าหน๎าที่ ปฏิบัติตามระเบียบอยํางเครํงครัด พอได๎เห็นภาพเหลํานี้แล๎ว มันท าให๎
มีแรงใจ ก าลังใจในการท างาน ตํอให๎งานจะหนักและเหนื่อยแคํไหน แตํก็ท าให๎หายเหนื่อยได๎  

 

นางสาวนันทพร  ทองวิจิตร  
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 

ศูนยป์ระสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ 
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3.4.2 ฟ้าหลังฝนย่อมสวยงามเสมอ 
เป็นครั้งแรกที่โลกได๎รู๎จักไวรัสโคโรนําสายพันธุ์ใหมํ 2019 นับตั้งแตํจีนประกาศวําพบผู๎ติดเชื้อที่เมือง     

อํูฮ่ัน มณฑลหูเปุย เมื่อเดือนธันวาคม 2562 ถึงวันนี้ ไมํมีใครไมํรู๎จัก COVID-19 ที่ก าลังแพรํระบาดไปทั่วโลก          
มีข๎อมูลวํา การระบาดครั้งแรกเกิดขึ้นที่ตลาดค๎าสัตว์ปุาเมืองอํูฮ่ันหรือตลาดขายอาหารทะเลสด South China 
Seaboard เมืองอํูฮ่ัน มณฑลหูเปุย ประเทศจีน จากนั้นการแพรํระบาดกระจายไปในหลายพ้ืนที่ ไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหมํ 2019 หรือโควิด-19 ท าให๎ผู๎ปุวยมีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนถึงแกํชีวิตได๎ โดยที่เชื้อไวรัสตัวนี้
สามารถแพรํกระจายจากคนสูํคนผํานการ ไอ จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู๎ปุวย  

สถานการณ์โควิด-19 ระบาด ในประเทศไทย 12 มกราคม 2563 พบผู๎ปุวยหญิงจากเมืองอํูฮ่ัน 
ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด-19 ในไทยคนแรก กระทรวงสาธารณสุขของไทยประกาศเม่ือวันที่ 12 มกราคม 2563 
พบนักทํองเที่ยวหญิงวัย 61 ปี สัญชาติจีน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยูํที่เมืองอํูฮ่ัน ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด -19 นับวํา
เป็นการพบผู๎ติดเชื้อคนแรกนอกประเทศจีน จากการสอบสวนโรคพบวํา เธอเดินทางออกจากเมืองอํูฮ่ันถึง       
ทําอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 โดย 2 วันตํอมาพบวํา เธอมีอาการเจ็บคอ มีไข๎ 
หนาวสะท๎าน และปวดหัว จากนั้นในวันที่ 8 มกราคม 2563 เธอเข๎ารับการรักษาในห๎องแยกโรคความดันลบ
ของสถาบันบ าราศนราดูร ผลทดสอบหาโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ ใหมํเป็นบวก เมื่อทราบผลดังกลําว             
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ได๎ติดตามอาการผู๎สัมผัสความเสี่ยงสูง 40 คน และรวบรวมข๎อมูล
ส าหรับติดตามผู๎สัมผัสความเสี่ยงต่ าอีก 145 คน ตํอมาในวันที่ 31 มกราคม 2563 ชายไทยวัย 50 ปี ซึ่ง         
ขับแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร ได๎รับผลตรวจวําติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ เพราะกํอนหน๎านี้เขารับผู๎โดยสาร
ชาวจีนจากเมืองอํูฮ่ันซึ่งมีอาการปุวยไปสํงโรงพยาบาล ถือวํา ชายคนนี้เป็นคนไทยรายแรกที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนํา
สายพันธุ์ใหมํ โดยไมํเคยมีประวัติเดินทางไปประเทศจีนมากํอน 

ส าหรับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎มีการแตํงตั้งคณะท างานปฏิบัติงานในการเฝูาระวัง 
สอบสวน ปูองกัน ควบคุม และรักษาผู๎ปุวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งฝุาย
ไวรัสระบบทางเดินหายใจ ก็เป็นหนึ่งในคณะท างานที่ได๎รับการแตํงตั้งให๎ปฏิบัติหน๎าที่ในครั้งนี้ด๎วย มีหน๎าที่คือ 
ตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลการทดสอบทางห๎องปฏิบัติการ รวมถึงสนับสนุนเครือขํายตําง  ๆ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เราทุกคนท างานกันอยํางเต็มที่ เพ่ือให๎สถานการณ์การระบาดในครั้งนี้ผํานไปได๎
ด๎วยดี และเมื่อเรารํวมมือรํวมใจกัน ชํวยเหลือกันอยํางเต็มที่แล๎ว เราก็จะสามารถผํานมันไปด๎วยกันได๎แนํนอน 
ดั่งเชํนฟูาหลังฝนยํอมสวยงามเสมอ 

  นายอมรศักดิ์ กลัดนิล 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 

ฝุายไวรัสระบบทางเดินหายใจ 
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3.5 เรื่องเล่าจากการจัดการความรู้ของ สวส. ประจ าปี 2563 
เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแตํเดือนมกราคม 2563 จากตํางประเทศ 

และพบการระบาดครั้งแรกในประเทศไทยในเดือนมีนาคม 2563 ท าให๎ทีมงานจัดการความรู๎ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข เลื่อนการด าเนินกิจกรรมที่ได๎วางแผนไว๎ เพ่ือให๎สอดคล๎องกับแนวทางปฏิบัติด๎าน
สาธารณสุข โดยจะเน๎นกิจกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อลดการระบาดของเชื้อดังกลําว ส าหรับกิจกรรมที่ยังคงด าเนินการ
จึงเน๎นเรื่องนโยบายการเรํงรัดให๎ใช๎ระบบสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพห๎องปฏิบัติการในการจัดท ารายงาน
ผลในรูปแบบ E-report (iLab Plus) และการพัฒนาเครือขํายห๎องปฏิบัติการด๎วยโปรแกรมการประกัน
คุณภาพห๎องปฏิบัติการ (PT) ทั้งนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎มุํงเน๎นในเรื่องการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มาประยุกต์ใช๎ในรูปแบบ New Normal  

วิธีการด าเนินงานและผลการด าเนินงาน :  

 1. จัดตั้งชุมชนแหํงการเรียนรู๎ (Community of Practice) ในเรื่อง การพัฒนาเครือขําย
ห๎องปฏิบัติการด๎วยโปรแกรมการประกันคุณภาพห๎องปฏิบัติการ โดยใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ Line ท าให๎เกิด 
Line Group ภายใต๎ชื่อ “ชวนคุยเรื่อง ISO สวส” โดยมีผู๎ใช๎งานระบบ Line ท าให๎สามารถลดความเสี่ยงการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 และประสบผลส าเร็จได๎แกํ การน าผล PT COVID-19 ไปใช๎ประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ  
 2. จัดตั้งชุมชนแหํงการเรียนรู๎ (Community of Practice) ด๎วยเทคโนโลยีสารสนเทศ Line Open 
chat ภายใต๎ชื่อ NIH iLabPlus ท าให๎สามารถลดความเสี่ยงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 และท าให๎
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสามารถด าเนินการใช๎ระบบ iLab Plus ได๎ตามแผนที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนดไว๎ 

3. การอบรมเชิงปฏิบัติการกลุํมยํอยในเรื่อง การจัดเก็บแจกจํายเอกสารคุณภาพ ด๎วย QR code 
ให๎แกํเจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ท าให๎สามารถประยุกต์ใช๎ระบบ DMSc QR code ในการ
การแจกจํายเอกสารระบบคุณภาพของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ทดแทนการใช๎กระดาษ และถือ
เป็น New normal ในชํวงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

4. การสรรหาผู๎มีความรู๎จากการปฏิบัติงาน ในชํวงการระบาดของโรคติดเชื้ อโควิด-19 เพ่ือเข๎ารํวม
กิจกรรมเรื่องเลําเร๎าพลัง โควิด-19 โดยได๎ตัวแทนที่ปฏิบัติงานทั้งสองภารกิจ คือ ภารกิจห๎องปฏิบัติการใน 
เรื่อง ฟูาหลังฝนยํอมสวยงามเสมอ และภารกิจสนับสนุน ในเรื่อง แคํนี้ก็หายเหนื่อย โดยได๎รับรางวัล Popular 
vote 

5. จัดสัมมนาเรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากพ่ีสูํน๎อง  
(พ่ีสร๎างฐาน น๎องสานตํอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563)  
ให๎แกํเจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
ท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางห๎องปฏิบัติการตํางๆ  
ภายในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตลอดจนสํงเสริม 
จริยธรรมและความสามัคคีของบุคลากรในสถาบันวิจัย 
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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 ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะในการด าเนินการปีต่อไป :  

 การใช๎ระบบสารสนเทศเพ่ือให๎สอดคล๎องกับแนวทางปฏิบัติด๎านสาธารณสุข และสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการบรรจุข๎าราชการจ านวนมากในครั้งเดียว ซึ่งแนวโน๎มการระบาดยังคงมีอยูํอยํางตํอเนื่อง
ท าให๎ไมํสามารถจัดอบรม สัมมนา ให๎แกํบุคลากรทั้งหมดในคราวเดียวกัน จ าเป็นต๎องใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ
ระบบ E-learning เพ่ือให๎บุคลากรยังคงความสามารถ และมีการพัฒนาความรู๎ด๎านระบบคุณภาพ ข๎อก าหนด
ตามมาตรฐาน เชํนเดียวกับ ระบบบริหารงานบุคลากรแบบองค์รวม (Enterprise Resource Program; ERP) 
ที่จะต๎องพัฒนาเพ่ือให๎เกิดการท างานแบบ New Normal เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารงานบุคคล ลด
ความผิดพลาดจากการใช๎ข๎อมูลล๎าสมัย ลดการใช๎กระดาษ 
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3.6 เรื่องเล่าผลงานที่ได้รับรางวัล 
 

3.6.1 รางวัลผลงานวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2563 

เรื่อง การถอดรหัสพันธุกรรมเป้าหมายแบบเน็กซ์เจนเนอเรชั่นเพื่อตรวจสอบยีน 
POPB และยีนอะมานิติน  

เทคโนโลยีแบบเน็กซ์เจนเนอเรชั่น (Next-
generation sequencing technology) สามารถ
ถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมในสิ่งมีชีวิตได๎อยํางรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพในรูปแบบของข๎อมูลล าดับนิวคลีโอไทด์
สายสั้น (Reads) และจ านวนของข๎อมูลของ reads ที่
แตกตํางกันเพ่ือใช๎ในการศึกษาล าดับนิวคลีโอไทด์ทั้งจีโนม 
(Whole genome sequencing) ล าดับนิวคลีโอไทด์ใน
สํ ว นขอ งยี น แปลรหั ส โ ป รตี น  (Who l e  e xome 
sequencing) ล าดับนิวคลีโอไทด์เฉพาะยีนที่สนใจ (Targeted gene sequencing) ล าดับอาร์เอ็นเอ 
(Transcriptome sequencing) ตลอดจนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตํอการแสดงออกของยีน 
(Epigenomic sequencing) และการศึกษาความหลากหลายของจีโนมทั้งระบบ (Metagenome 
sequencing) เป็นต๎น ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้มุํงเน๎นการใช๎เทคนิคการถอดรหัสพันธุกรรมเปูาหมายแบบ
เน็กซ์เจนเนอเรชั่นในการตรวจสอบยีน Prolyl  oligopeptidase B  )POPB  (ที่เกี่ยวข๎องกับกระบวนการ 
Ribosomal-encoded and post-translational modified peptides (RiPPs) และค๎นหายีนสร๎าง
สารพิษอะมานิตินในเห็ดพิษ Amanita ทีเ่ป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษในประเทศไทย
จ านวน 2 ชนิดประกอบด๎วย Amanita brunneitoxicaria และ Amanita exitialis (ภาพท่ี 1) 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงตัวอยํางเห็ดพิษ  Amanita brunneitoxicaria (A) และ Amanita exitialis (B) 
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 ในกรณีท่ีพบผู๎ปุวยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด แพทย์ พยาบาลหรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข
จะจัดสํงตัวอยํางเห็ดที่ผู๎ปุวยรับประทานมาตรวจทางห๎องปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์หาสารพิษซึ่งการตรวจ
วิเคราะห์สารพิษโดยใช๎เทคนิคทางเคมีซึ่งมีข๎อจ ากัด คือต๎องใช๎ตัวอยํางเห็ดในปริมาณมาก และการตรวจ
วิเคราะห์สารดังกลําวในเห็ดสดหรือเห็ดที่ผํานกระบวนการประกอบอาหารรวมถึงตัวอยํางจากผู๎ปุวยบางกรณี
ตรวจไมํพบเนื่องจากมีปริมาณความเข๎มข๎นของสารพิษต่ า นอกจากนี้ตัวอยํางเห็ดสํงตรวจสํวนใหญํมีลักษณะไมํ
คงรูปลักษณะทางสัณฐานวิทยาสํงผลให๎การระบุชนิดมีความยุํงยาก สารมาตรฐานที่น ามาใช๎เปรียบเทียบบาง
ชนิดไมํมีจ าหนํายหรือมีราคาสูง และไมํสามารถสัเคราะห์ได๎ทางห๎องปฏิบัติการ  จากข๎อจ ากัดดังกลําวจึงมีการ
ประยุกต์ใช๎ยีนบํงชี้ที่เกี่ยวข๎องกับกระบวนการชีวสังเคราะห์ของสารพิษในตัวอยํางเห็ดเพ่ือพัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ 

ผลจากการวิจัยพบยีน POPB  ของเห็ดพิษ A . brunneitoxicaria  และ A  .exitialis  มีบริเวณ 
conserve area บริเวณ 5’-upstream จ านวน 6 amino acid ประกอบด๎วย Met-Pro-Pro-Ile-Pro-Trp 
โดยบริเวณดังกลําวมีความอนุรักษ์สูง และเป็นรูปแบบเฉพาะของเห็ดพิษทุกชนิดในสกุล Amanita ผลการ
ค๎นหายีน amanitin (AMA) ในเห็ดพิษ Amanita ทั้งสองชนิดพบยีนก าหนดรหัส alpha- และ beta-
amanitins มีสํวนประกอบของยีน 3 บริเวณ ประกอบด๎วย 1) Leader peptide  2) Core peptide ที่
ประกอบด๎วยกรดอะมิโนที่เป็นองค์ประกอบหลักของสารพิษ amanitin โดยบริเวณ core peptide 
sequences ของ amanitin ในรูปแบบอัลฟา - ) IWGIGCNP   (และ เบต๎า- ) IWGIGCDP ( มีกรดอะมิโนตํางกันใน
ต าแหนํงที่ 7 ได๎แกํ asparagine (N) และ aspatic acid (D) และ 3) Recognition peptide  ในกระบวนการ
ชีวสังเคราะห์สาร amanitin กรดอะมิโน proline บริเวณ Leader peptide และ Recognition peptide จะ
ถูก hydrolysis โดยเอนไซม์ prolyl oligopeptidases และบริเวณเวณ core peptide จะเกิดกระบวนการ 
transpeptidation และ macrocyclization โดยเอนไซม์ prolyl oligopeptidases เพ่ือสร๎าง mature 
toxins (ภาพท่ี 2) 

 

ภาพที่ 2 แสดงองค์ประกอบของยีนถอดรหัสสารพิษอะมานิติน 

นอกจากนี้การวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงวิวัฒนาการระดับโมเลกุลด๎วยวิธี Maximum likelihood และ 
Bayesian พบวํายีน POPB และ AMA มีศักยภาพในการบํงชี้เห็ดพิษที่สร๎างสารพิษ amanitin ทั้งในระดับ
สกุล และชนิดซึ่งสามารถออกแบบความจ าเฉพาะส าหรับใช๎ในการพัฒนานวัตกรรมการตรวจวิ เคราะห์เห็ดพิษ
ในประเทศไทยที่มีแนวโน๎มในการสร๎างสารพิษดังกลําวได๎ในอีกหลากหลายกลุํมเพ่ือเป็นการวางแนวทางในการ
ปูองกัน และแจ๎งเตือนประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
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เรื่อง ความชุกและการแยกเชื้อ Candida species ในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันและ
กลุ่มควบคุมในประเทศไทย (Prevalence and isolation of Candida species in a 
case-control study on acute diarrheal disease in Thailand)  
(ด าเนินการปี พ.ศ. 2562 – 2563)  

โรคอุจจาระรํวง ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให๎เกิดอัตราการเจ็บปุวยสูงอยําง
ตํอเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยภาพรวมผู๎ปุวยร๎อยละ 10 – 50 ตรวจไมํพบ
เชื้อสาเหตุของโรค ทั้งนี้อาจเนื่องจากเชื้อสาเหตุบางชนิดไมํสามารถตรวจวินิจฉัยหรือ
ระบุเชื้อได๎ในห๎องปฏิบัติการของโรงพยาบาลทั่วไป ท าให๎ไมํทราบสาเหตุของโรคที่
แท๎จริง หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมํเกี่ยวข๎องกับการติดเชื้อ อยํางไรก็ตาม การติด
เชื้อยังคงเป็นสาเหตุหลักของโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลัน โดยเชื้อสาเหตุส าคัญ ได๎แกํ เชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส และ โปรโตซัว นอกจากนี้ พบวําเชื้อราหรือยีสต์  Candida spp. ซึ่งเป็นเชื้อประจ าถิ่นใน
ล าไส๎ก็สามารถกํอให๎เกิดโรคได๎ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง Candida albicans ซึ่งพบวํามีความสัมพันธ์และสามารถ
ท าให๎เกิดโรคอุจจาระรํวงได๎ทั้งในเด็กและผู๎ใหญํ  โดยเฉพาะผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาต๎านจุลชีพตํอ
แบคทีเรีย ซึ่งมีผลไปท าลายเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่น ท าให๎เชื้อ Candida spp. เจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวน
มากขึ้น (Overgrowth) และสร๎างสารพิษออกมาท าให๎เกิดอุจจาระรํวงเป็นเวลานานขึ้น (Prolong diarrhea) 
สํงผลให๎ผู๎ปุวยต๎องรักษาตัว ณ โรงพยาบาลเป็นเวลานานขึ้น อีกทั้งการตรวจจ าแนกเชื้อ Candida ปัจจุบันใช๎
อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีราคาคํอนข๎างสูง  

งานวิจัยนี้จึงได๎ศึกษาความชุกและปริมาณเชื้อ Candida ในตัวอยํางอุจจาระผู๎ปุวยอุจจาระรํวงและ
กลุํมควบคุม รวม 710 ตัวอยําง และพัฒนาสูตรอาหารเพาะแยกเชื้อ Candida ผลการศึกษาพบวํา ตัวอยําง
อุจจาระร๎อยละ 12 (85/710) ตรวจพบเชื้อ Candida จ านวน  92 สายพันธุ์ ด๎วยวิธีเพาะแยกเชื้อ เมื่อตรวจ
วิเคราะห์โดยวิธี multiplex PCR และ MALDI-TOF MS พบเป็นเชื้อ C. albicans C. parapsilosis C. 
tropicalis และ Candida spp. อ่ืนๆ ตามล าดับ การตรวจหาปริมาณเชื้อ C. albicans จากตัวอยํางอุจจาระ
ด๎วยวิธี real-time PCR พบเชื้อร๎อยละ 20 (141/710) โดยผู๎ปุวยมีปริมาณเชื้อสูงกวํากลุํมควบคุม 10 เทํา ด๎าน
การพัฒนาสูตรอาหารเลี้ยงเชื้อ พบวํา สูตรอาหารเลี้ยงเชื้อ SDA ซึ่งมีการเติม 5% pasteurized milk รํวมกับ
ยาปฏิชีวนะ และอาหารชนิด mCCDA สามารถใช๎แยกความแตกตํางลักษณะโคโลนีของเชื้อ Candida ได๎ จะ
เห็นได๎วํา ต๎นแบบชนิด/สูตรอาหารลี้ยงเชื้อทางเลือกส าหรับตรวจแยกเชื้อ Candida spp. ที่พัฒนาขึ้นนี้
สามารถจ าแนกเชื้อจากตัวอยํางอุจจาระได๎ ชํวยลดต๎นทุนการตรวจวิเคราะห์ และท าให๎การรายงานผลมีความ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น ดังนั้นห๎องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข๎องกับการตรวจหาเชื้อ Candida หรือโรคอุจจาระ
รํวงสามารถน าไปประยุกต์ใช๎ในหนํวยงานได๎ ถือเป็นการตํอยอดองค์ความรู๎สูํห๎องปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถทางห๎องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อให๎มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

งานวิจัยนี้ได๎มีโอกาสเข๎ารํวมน าเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุม
วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 28 วันที่ 26 – 28 สิงหาคม 
2563 ณ อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี และได๎รับ
รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการน าเสนอผลงานด๎วยโปสเตอร์ สาขา 
Current Research and Innovation on Diseases   
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3.6.2 Best Paper Award 

   เร่ืองเล่าจากผลงานที่ได้รับรางวัล Best Paper Award 

ยุงลายบ๎านเป็นพาหะน าโรคไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกา ซึ่งเป็นโรคที่มีความส าคัญทางสาธารณสุข 
ถึงแม๎วําในปัจจุบันได๎มีวัคซีนไข๎เลือดออกเด็งวาเซียแล๎ว แตํพบวํามีประสิทธิภาพในการปูองกันโรคได๎เพียง
ร๎อยละ 65.6 และวัคซีนนี้ยังไมํจัดอยูํในบัญชียาหลักแหํงชาติเนื่องจากมีราคาแพงและในปัจจุบันยังมีรายงาน
ยุงลายดื้อตํอสารเคมีก าจัดแมลงจากหลายพ้ืนที่ในทุกจังหวัดของประเทศไทยท าให๎ไมํสามารถใช๎สารเคมี
ก าจัดแมลงในการควบคุมและปูองกันโรคดังกลําวได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ผู๎วิจัยจึงได๎พัฒนาและประเมินผล
สเปรย์สมุนไพรอัดก๏าซก าจัดยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีก าจัดแมลงจากพ้ืนที่ศึกษา 6 พ้ืนที่ของ 6 จังหวัด คือ 
พิษณุโลก ชุมพร จันทบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมาและนครปฐม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีรายงานยุงลายดื้อสารเคมี
ก าจัดแมลงและเป็นพ้ืนที่ที่มีรายงานผู๎ปุวยไข๎เลือดออก โดยผู๎วิจัยได๎ออกส ารวจพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือเก็บตัวอยําง
ลูกน้ าและยุงลายจากบ๎านเรือนร๎อยละ 15-30 ของจ านวนบ๎านเรือนทั้งหมดและน ากลับมายังห๎องปฏิบัติการ
เพ่ือเพาะเลี้ยงจนได๎ยุงลายรุํนลูกรุํนที่ 1 ส าหรับน ามาตรวจยืนยันการดื้อตํอสารเคมีก าจัดแมลง 8 ชนิด จาก
กลุํมออร์กาโนฟอสเฟต คือ มาลาไธออน (Malathion) กลุํมคาร์บาเมต คือ โพรพ็อกเซอร์ (Propoxur) และ
กลุํมไพรีทรอยด์สังเคราะห์ คือ แอลฟาไซเพอร์เมทริน (Alpha-Cypermethrin), ไบเฟนทริน (Bifenthrin), 
ไซเพอร์เมทริน (Cypermethrin), เดลต๎าเมทริน (Deltamethrin), แลมป์ดาไซฮาโลทริน(Lambda-
cyhalothrin) และ เพอร์เมทริน (Permethrin) โดยวิธีขององค์การอนามัยโลก (WHO susceptibility test) 
จากการทดสอบยืนยัน พบวํา ยุงลายจากพ้ืนที่ศึกษาดื้อตํอสารเคมีก าจัดแมลงดังกลําวจริงโดยมีอัตราตาย
ของยุงลายต่ ากวําร๎อยละ 90 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก จากนั้น ผู๎วิจัยจึงได๎พัฒนาสเปรย์สมุนไพรอัด
ก๏าซที่มีสารออกฤทธิ์เป็นน้ ามันหอมระเหยตะไคร๎บ๎านแตํงกลิ่นด๎วยน้ ามันหอมระเหยตะไคร๎หอม น้ ามันหอม
ระเหยส๎มและสารจากธรรมชาติและบรรจุก๏าซธรรมชาติที่ไมํท าลายโอโซนในชั้นบรรยากาศ โดยน าผลิตภัณฑ์
สเปรย์ที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิผลในการก าจัดยุงลายดื้อสารเคมีก าจัดแมลงจากพ้ืนที่ศึกษาในตู๎กระจก 
(Glass chamber) และพบวําผลิตภัณฑ์ดังกลําวมีประสิทธิผลในการก าจัดยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีก าจัดแมลง 
โดยให๎อัตราตายของยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีก าจัดแมลงจาก 6 พ้ืนที่ศึกษาของ 6 จังหวัดร๎อยละ 100 ใน
ห๎องปฏิบัติการ จากนั้นจึงได๎น าต๎นแบบผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๏าซก าจัดยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีก าจัดแมลงระดับ
ห๎องปฏิบัติการไปทดสอบประสิทธิผลในการก าจัดยุงลายดื้อสารเคมีก าจัดแมลงในพ้ืนที่ภาคสนามและพบวํามี
ประสิทธิผลดี โดยให๎อัตราตายของยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีก าจัดแมลงใน 6 พ้ืนที่ศึกษาของ 6 จังหวัดร๎อยละ 
100 เชํนเดียวกับในห๎องปฏิบัติการ โดยผลผลิตที่ได๎จากงานวิจัยนี้ได๎มีการน าไปยื่นจดทะเบียนทรัพย์สินทาง
ปัญญาประเภทอนุสิทธิบัตรที่กรมทรัพย์สินทางปัญหาเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2562 และจากองค์ความรู๎นี้จะ
น าไปใช๎ในการพัฒนาตํอยอดเป็นผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๏าซที่มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในการก าจัดยุงดื้อสารเคมี
ก าจัดแมลงที่เป็นพาหะน าโรคอ่ืนๆ ในประเทศไทย โดยผลงานวิจัยนี้ได๎ถูกสํงไปน าเสนอแบบโปสเตอร์ สาขา 
Health Innovation ในชื่อเรื่อง Evaluation of herbal aerosol spray against insecticide-resistant 
strains of Aedes aegypti, vector of dengue and Zika viruses ในการประชุมวิชาการนานาชาติเฉลิม
พระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ( International Conference on 
Advancement in Health Sciences Education and Professions: Synergy and Reform for Better 
Health (iHSEP2019) in Cerebration of the Royal Coronation Ceremony) ระหวํางวันที่ 11-13 
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พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร และผลงานวิจัย
ดังกลําวได๎รับรางวัล The Best Paper Award  
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  เร่ืองเล่าจากผลงานที่ได้รับรางวัล Best Paper Award  

  จากงานประชุม International Conference on Advancement in Health Sciences 
Education and Professions (IHSEP2019) วันที่ 11 – 13 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมมิราเคิล       
แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

Development of B–Soy starter for bio-larvicide production for control of 

Culex quinquefasciatus mosquito larvae  

ยุงร าคาญกํอให๎เกิดปัญหาสาธารณสุขและสร๎างความเดือดร๎อนร าคาญกับ
ประชาชน และยังเป็นพาหะน าโรคเท๎าช๎างและไข๎สมองอักเสบ  การก าจัดยุงใน
ประเทศไทยนิยมใช๎สารเคมีซึ่งน าเข๎าจากตํางประเทศ  ทั้งสารเคมีก าจัดลูกน้ าและ
ก าจัดตัวยุง สารเคมีเหลํานี้มีอันตรายตํอสุขภาพของประชาชน เมื่อใช๎เป็นเวลานาน
จะท าให๎ยุงที่มีชีวิตรอดเกิดการกลายพันธุ์และดื้อตํอสารเคมีได๎  สํงผลให๎การก าจัดยุง
ยุํงยากซับซ๎อนขึ้น ตลอดจนการเกิดปัญหาสารเคมีตกค๎างในสิ่งแวดล๎อมท าให๎เป็นพิษ
ตํอสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ  ดังนั้น การใช๎จุลินทรีย์จากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติกํอโรคใน
แมลงจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรให๎ความสนใจ โดยเฉพาะจุลินทรีย์กลุํมแบคทีเรีย
พบวํา Bacillus thuringiensis subsp. israelensis (Bti) เป็นแบคทีเรียที่มีศักยภาพสูงในการก าจัดลูกน้ ายุง
ชนิดตํางๆ รวมทั้งลูกน้ ายุงร าคาญ แตํไมํเป็นอันตรายตํอคนและสัตว์ตํางๆ 

  เนื่องจากผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ก าจัดลูกน้ าที่จ าหนํายในประเทศไทยมีราคาแพงและหาซื้อได๎ยาก ผู๎วิจัย
จึงคิดค๎นการผลิตหัวเชื้อส าหรับน าไปท าสารชีวภาพก าจัดลูกน้ าที่มีต๎นทุนต่ าและสามารถผลิตได๎งําย โดยน า
กากถั่วเหลืองซึ่งเป็นสิ่งเหลือทิ้งจากการท าน้ าเต๎าหู๎มาใช๎เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อ Bti  ขั้นตอนการผลิตหัวเชื้อ
ด าเนินการโดยเพาะเลี้ยงเชื้อ Bti ในอาหารที่ประกอบด๎วยกากถั่วเหลือง 10 กรัมและ น้ าเกลือ 0.85% 90 
มิลลิลิตร ใสํกล๎าเชื้อ Bti 2 มิลลิลิตร ปั่นแยกตะกอนและอบแห๎งด๎วยตู๎อบลมร๎อนโดยเปรียบเทียบที่อุณหภูมิ 
40, 50 และ 60 องศาเซลเซียส  บดตะกอนให๎เป็นผง วัดปริมาณเซลล์ Bti และทดสอบประสิทธิภาพกับลูกน้ า
ยุงร าคาญ ซึ่งพบวําการอบแห๎งที่ 40 องศาเซลเซียส ได๎หัวเชื้อที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด ตั้งชื่อผลิตภัณฑ์หัวเชื้อนี้
วํา “B-Soy” หลังจากนั้นน าหัวเชื้อ B-Soy ไปผลิตสารชีวภาพในถังพลาสติก โดยเปรียบเทียบการใสํหัวเชื้อ 5, 
10, 15, 20 และ 25 กรัมตํอกากถั่วเหลือง 500 กรัม เติมน้ าสะอาด 5 ลิตร คนให๎เข๎ากัน ให๎อากาศด๎วยการใสํ
หัวทรายที่ตํอเข๎ากับเครื่องปั๊มลมจ านวน 2 หัว ปิดฝาถังเพ่ือปูองกันการปนเปื้อน วางไว๎ในที่รํ มเป็นเวลา 48 
ชั่วโมง พบวําการใช๎หัวเชื้ออยํางน๎อย 10 กรัม/ถัง ได๎สารชีวภาพที่มีประสิทธิภาพก าจัดลูกน้ ายุงร าคาญได๎ดี
ที่สุด และมีต๎นทุนเฉพาะคําวัตถุดิบเพียง 1.84 บาท/ถัง น าสารชีวภาพไปใช๎งานโดยเทให๎กระจายทั่วแหลํง
เพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงร าคาญ จะเห็นได๎วํากรรมวิธีการผลิตสารชีวภาพสามารถท าได๎งําย ใช๎วัสดุอุปกรณ์ที่มี
ราคาไมํแพงและหาได๎ทั่วไป สามารถท าได๎ในระดับครัวเรือน ทั้งนี้เป็นการน าไปสูํการลดประชากรยุงร าคาญ
และปูองกันการเกิดโรคติดตํอที่น าโดยยุงพาหะรวมถึงลดความเดือดร๎อนร าคาญในยามพักผํอนของประชาชน  
นอกจากใช๎ก าจัดลูกน้ ายุงร าคาญแล๎ว สารชีวภาพจากจุลินทรีย์ Bti ยังสามารถใช๎ในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย
พาหะน าโรคไข๎เลือดออก ชิคุนกุนยา และไข๎ซิการ์ด๎วย นอกจากนี้สารชีวภาพที่ผลิตจากหัวเชื้อ B-Soy มีต๎นทุน
ต่ า สามารถใช๎ทดแทนผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ก าจัดลูกน้ าทีม่ีราคาแพงและสารเคมีก าจัดยุงทีม่ีอันตรายได๎ 
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นิตยา เมธาวณิชพงศ์ 
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บทที่ 4 ความรู้สู่ประชาชน 2563 
ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีการติดตํอสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุขได๎เล็งเห็นถึงความส าคัญในการเพ่ิมชํองทางการสื่อสารและเผยแพรํความรู๎สูํเจ๎าหน๎าที่และบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมถึงประชาชนทั่วไป ให๎เข๎าถึงความรู๎และข๎อมูลขําวสารของทางสถาบันฯ โดยสามารถสืบค๎น
ได๎ที่เวบไซต์ Thai NIH ส าหรับองค์ความรู๎ที่จัดท าระหวํางปีงบประมาณ 2563 ได๎ถูกรวบรวมมาน าเสนอใน
รูปแบบ QR code ที่แสดงด๎านลําง ซึ่งประกอบไปด๎วย NIH Fact sheets และ หนังสือคูํมือและแผํนพับ 
(เอกสารเผยแพรํ) 

Fact Sheets 

         

  

    

 

 

 

 

 

        

                หนังสือ คู่มือ และแผ่นพับ                                สืบค้นข้อมูลความรู้เพิ่มเติมได้ที่                                                        

                                                         NIH Fact Sheets   เอกสารเผยแพรํ    NIH VDOs 

      
  

 

     

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เตรียมพร๎อมตอบโต๎

สถานการณ์โรคปอดอักเสบ
เฉียบพลันในจีน 

 

การประเมินความสามารถ
ห๎องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในประเทศ 
 

โรคพยาธิตัวตืด (Teaniasis) 

 

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
รํวมสํงเสริมคุณภาพและสร๎างศกัยภาพ
ห๎องปฏิบัติการ ในการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมํในประเทศไทย 

Toxoplasmosis 

 

ข๎อมูลพ้ืนฐานการศึกษาระดับ
ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท  และ

สารหนูในประชากรไทย 

 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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บทที่ 5 บทบาท สวส. ในเวทีโลก 2563 

5.1 Global Health Security Agenda: GHSA 
(Detect 1: National Laboratory system) 

ในปีงบประมาณ 2563 เป็นปีที่ท๎าทายการสาธารณสุขของประเทศและของโลกอยํางมากจาก
วิกฤตการณ์ระบาดใหญํของโรค COVID-19 ผลจากที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได๎เตรียมความพร๎อม
เพ่ือรองรับการระบาดของเชื้ออุบัติใหมํมาอยํางตํอเนื่อง ท าให๎สามารถตรวจจับเชื้อและพิสูจน์ทราบได๎ภายใน 
3 วัน และพัฒนาวิธีการตรวจชันสูตรโรคได๎ภายใน 5 วัน สํงผลให๎มีการควบคุมโรคได๎รวดเร็วทันการ   

จากการที่ COVID-19 จัดเป็นโรคที่มีแนวโน๎มจะเป็น Public health emergency of International 
Concern (PHEIC) ณ เวลานั้น แม๎วําองค์การอนามัยโลกจะยังไมํประกาศเป็นทางการก็ตาม สถาบันฯ เล็งเห็น
ประโยชน์ของการแบํงปันข๎อมูลให๎แกํนานาชาติเพ่ือให๎สามารถใช๎ประโยชน์ในการควบคุมโรคให๎ทันทํวงที จึงได๎ 
แบํงปัน whole genome sequence ผํานระบบเครือขําย GISAID รวมทั้งอาสาเป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง 
(Reference laboratory) และห๎องปฏิบัติการสํงตรวจตํอ (Referral laboratory) ขององค์การอนามัยโลก  
โดยได๎แบํงปันข๎อมูลวิธีการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ผํานองค์การอนามัยโลก เพ่ือให๎หนํวยงานตํางๆ สามารถ
น าไปใช๎ประโยชน์ในการควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 อยํางเรํงดํวน ระหวํางที่ยังไมํมีวิธีตรวจที่
พัฒนาและรับรองตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี้สถาบันฯ ยังรับตรวจตัวอยํางจากประเทศ
เพ่ือนบ๎านในเครือขําย SEARO ที่ยังมีขีดความสามารถไมํเพียงพออีกด๎วย  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ด าเนินกิจกรรมในฐานะประเทศผู๎น า วาระความมมั่นคงด๎าน
สุขภาพโลก ชุดกิจกรรม ระบบห๎องปฏิบัติการสาธารณสุขแหํงชาติ (Global Health Security Agenda, 
Action package Detect 1: National Laboratory system) มาตั้งแตํปี 2558 (2015) จนถึงปัจจุบัน เมื่อ
วันที่ 29 ตุลาคม 2562 ได๎รํวมกับห๎องปฏิบัติการสาธารณสุขแหํงชาติ จากประเทศกลุํมอาเซียน 10 ประเทศ 
กํอตั้งเครือขํายห๎องปฏิบัติการสาธารณสุขระดับภูมิภาค ขึ้น โดยได๎รับการสนับสนุนจาก USAID ภายใต๎ 
แผนงาน Infectious Diseases Detection and Surveillance Programme (IDDS) โดยมุํงหวังให๎เป็นพ้ืนที่
ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ แบํงปันข๎อมูลขําวสารและความรู๎ สร๎างความรํวมมือในการพัฒนาสมรรถนะด๎าน
ห๎องปฏิบัติการสาธารณสข ตลอดจนเพ่ือการสื่อสารระหวํางกัน โดยมีเวปไซด์ therphl.net เป็นแพลตฟอร์ม
ส าหรับรวบรวมข๎อมูลและสื่อสารระหวํางกัน โดยมีผู๎แทนจากประเทศตํางๆ อาสาเป็น editorial board เพ่ือ
พิจารณาข๎อมูลกํอนเผยแพรํ มีก าหนดประชุมรํวมกันเดือนละครั้งผํานระบบประชุมทางไกล เมื่อเกิด
สถานการณ์ COVID-19 ระบาดการประชุมเครือขํายตั้งแตํครั้งที่ 2 เป็นต๎นมา จึงมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับ COVID-19 
ทุกครั้ง ตัวอยํางเชํน การประชุมครั้งที่ 2 เมื่อ 28 มกราคม 2563 มีวาระการประชุมเรื่อง Preparedness for 
Corona Virus Outbreak: สมาชิก จากบรูไน กัมพูชา เมียนมาร์ มาเลเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ และไทย        
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ได๎ปรึกษาหารือกัน และระบุประเด็นที่ต๎องการความชํวยเหลือ/สร๎างความรํวมมือ เพื่อรองรับการระบาด เป็นต๎น  
รายละเอียดการประชุมสามารถสืบค๎นได๎ในเวปไซด์ นอกจากนี้ เมื่อการระบาดพบจ านวนผู๎ปุวยมากขึ้น จึงได๎
ริเริ่มการอบรมหลักสูตรการสํงตัวอยํางติดเชื้อทางภาคพ้ืนดิน หรือ Infectious substance shipping for 
local sample transport of COVID-19 Patient specimens ระหวําง 2 – 11 มิถุนายน 2563 โดยเชิญ
วิทยากรผู๎เชี่ยวชาญจาก Sandia National Laboratory มาเป็นผู๎สอน ซึ่งวิทยากรก็ได๎พัฒนาหลักสูตรขึ้นใหมํ
ตามความต๎องการของกรมวิทยาศาสตร์การ แพทย์ และเชิญผู๎แทนจากสถาบันสุขภาพสัตว์แหํงชาติ เข๎ารํวม
การอบรมด๎วย ผลการอบรมได๎รับการตอบรับเป็นอยํางดี และได๎รับค าขอให๎จัดรอบ 2 จึงจัดอีกรอบเมื่อ 23 
มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2563  ผลจากการอบรม พบวํายังมีประเด็นที่ควรพัฒนา ไทยและมาเลเซียจึงน า
หลักสูตรมาขยายผลเพ่ือฝึกอบรมภายในประเทศ จึงได๎จัดให๎มีหลักสูตรเพ่ือ Train-the-Trainer ขึ้นอีก
หลักสูตรหนึ่ง ด๎วย  

จากความส าเร็จดังกลําวท าให๎ไทยถูกจับตามองในฐานะประเทศผู๎น าด๎านระบบห๎องปฏิบัติการ  
องค์การอนามัยโลกได๎จัดท าบทสัมภาษณ์การด าเนินงานด๎านระบบห๎องปฏิบัติการของไทย  เรื่อง Bat 
research and lab readiness boost Thailand’s campaign against the novel coronavirus พร๎อม 
Photobook เผยแพรํทางเวปไซด์ https://www.who.int/thailand/  
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5.2 Polio eradication and emergency response 

 ไวรัสโปลิโอ (Poliovirus) เป็นสาเหตุกํอโรคโปลิโอ ผู๎ปุวยจะมีอาการกล๎ามเนื้ออํอนแรงเฉียบพลัน
(Acute Flaccid Paralysis) ไวรัสสามารถแพรํกระจายจากคนสูํคน โดยเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปีเป็นกลุํมเสี่ยงตํอ
โรคนี้ ในบางกรณีไวรัสโปลิโอสามารถบุกรุกเข๎าระบบประสาทและท าให๎เกิดอัมพาตได๎ ตั้งแตํปี พ.ศ. 2531 
เป็นต๎นมาผู๎ปุวยโรคโปลิโอทั่วโลกลดลงกวํา 99% ซึ่งเป็นผลมาจากการน าวัคซีนโปลิโอมาใช๎ในการสร๎างเสริม
ภูมิคุ๎มกันให๎กับเด็กๆทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด๎วย โดยองค์การอนามัยโลกตั้งเปูาหมายกวาดล๎างโปลิโอให๎
หมดไปในปี ค.ศ. 2023 เพ่ือบรรลุเปูาหมายในการก าจัดโปลิโอ หนํวยงานตํางๆได๎รํวมมือกันท างานอยําง
ตํอเนื่องทั้งในด๎านการเสริมสร๎างภูมิคุ๎มกัน การเฝูาระวังและค๎นหาผู๎ปุวยอยํางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการตรวจวิเคราะห์หาไวรัสโปลิโอในผู๎ปุวยและสิ่งแวดล๎อมทางห๎องปฏิบัติการที่ให๎ผลถูกต๎องแมํนย า 
กิจกรรมเหลํานี้เป็นอยํางยิ่งในการหยุดการแพรํกระจายและก าจัดทั้งไวรัสโปลิโอสายพันธุ์รุนแรง (Wild 
poliovirus; WPV) และไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ (Vaccine derived poliovirus; VDPV) ให๎หมด
ไปจากโลก นอกจากการด าเนินกิจกรรมที่ได๎กลําวมาข๎างต๎นนี้ ประเทศไทยได๎จัดท าแผนยุทธศาสตร์การกวาด
ล๎างโรคโปลิโอของประเทศไทย ปี คศ. 2020 – 2023 (Strategic plan for polio eradication, Thailand, 
2020 – 2023) เพ่ือให๎หนํวยงานเครือขํายทั้งภาครัฐและเอกชนใช๎เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนมาตรการและ
ประสานการด าเนินงานกวาดล๎างโปลิโอไปในทิศทางเดียวกัน 

 ห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงตรวจวินิจฉัยโปลิโอของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็น WHO-Polio 
Regional Reference Laboratory in South East Asia Region ที่มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนโครงการ
กวาดล๎างโปลิโอของประเทศ โดยมีหน๎าที่หลักในการตรวจเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในผู๎ปุวย AFP ของประเทศไทย 
เนปาล ภูฏาน และติมอร์เลสเต๎ นอกจากนี้ยังมีหน๎าที่ในการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล๎อมของประเทศไทย
และเนปาลอีกด๎วย โดยในแตํละปีนั้นได๎ด าเนินการตรวจวิเคราะห์หาไวรัสโปลิโอในผู๎ปุวย AFP จ านวน 1,000 
– 1,500 ตัวอยําง และได๎ด าเนินการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล๎อมของประเทศไทยและเนปาลปีละ 270 
ตัวอยําง ผลการด าเนินงานในชํวง 5 ปีที่ผํานมายังไมํมีการตรวจพบ WPV หรือ VDPV ทั้งในผู๎ปุวย AFP และ
ในสิ่งแวดล๎อม อยํางไรก็ตามการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอทางห๎องปฏิบัติการจ าเป็นต๎องด าเนินการอยํางตํอเนื่อง 
และเพ่ือปูองกันการกลับมาของเชื้อ WPV และ VDPV สูํประเทศไทย ห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงตรวจวินิจฉัยโปลิโอ
ได๎จัดท าแนวทางในการฉุกเฉินกรณีมีการพบเชื้อ WPV หรือ VDPV ในประเทศ (Poliovirus emergency 
response plan) โดยได๎มีการจัดท าแนวทางการเตรียมความพร๎อมตอบโต๎ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาด
โรคโปลิโอของประเทศไทย ซึ่งได๎มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การซ๎อมแผนเตรียมความพร๎อมตอบโต๎ภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดโรคโปลิโอในพ้ืนที่เสี่ยงไปแล๎ว 2 ครั้งในปี 2562 และ 2563 โดยมีหนํวยงาน
เครือขํายด๎านการเสริมสร๎างภูมิคุ๎มกัน การเฝูาระวังและค๎นหาผู๎ปุวย ห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโปลิโอ และ 
WHO เข๎ารํวมประชุมโดยพร๎อมเพียงกัน 

   ผู๎รายงาน: ห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงตรวจวินิจฉัยโปลิโอ (WHO Polio-RRL in SEAR) 
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บทที่ 6 ภาพกิจกรรม 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายแบคทีเรียทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมกับองค์การอนามัยโลกจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “Hands-on Training on Standard Methodology for Testing GLASS Pathogens”               
ให๎กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากประเทศสาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมา จ านวน 4 คน          
ในวันที่ 4 - 8 พฤศจิกายน 2562 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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Dr. Nalini Ramamurty และ Dr. Anita Desai ผู๎เชี่ยวชาญจากประเทศอินเดีย ตัวแทนจาก WHO เข๎าเยี่ยมชม
และตรวจสอบการรับรองคุณภาพเครือขํายห๎องปฏิบัติการโรคไ ข๎สมองอักเสบที่ฝุ ายอาโบไวรัส                    
โดย นางสาวอริสรา โปษณเจริญ และนางสาวสาริณี ช านาญรักษา ให๎การต๎อนรับและตอบข๎อซักถามเกี่ยวกับ
เทคนิคและการตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสเจอีในผู๎ปุวยไข๎สมองอักเสบ โดยวิธี Antibody Capture ELISA  
ในวันที่  21-22  พฤศจิกายน 2562 เวลา 9.00 – 16.00 น. ณ ฝุายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายแบคทีเรียทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง “AMR Surveillance” ให๎กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 2 คน  ในวันที่ 25 - 28 พฤศจิกายน 2562 ณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได๎จัดการประชุมถํายทอดเทคโนโลยี  เรื่อง การตรวจวัณโรคด๎วย TB       
เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2562 ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แหํง และ
เจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกูล จัดโดย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา    
ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เข๎ารํวมพิธีประกาศเจตนารมณ์ตํอต๎านการทุจริต ภายใต๎
แนวคิด “กระทรวงสาธารณสุขไมํทนตํอการทุจริต (MOPH Zero Tolerance)” เนื่องในวันตํอต๎านคอร์รัปชั่น
สากล(ประเทศไทย) และงานมอบโลํประกาศเกียรติคุณ การประเมินคุณธรรมและความโปรํงใสในการ
ด าเนินงานของหนํวยงานภาครัฐ ประจ าปี 2562 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผํานการประเมินได๎ระดับ A 
ได๎คะแนนอยูํที่ร๎อยละ 86.76 อยูํในอันดับที่ 12 จากทั้งหมด 16 หนํวยงาน ณ โถงอาคาร3 ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันศุกร์ที่ 6 ธันวาคม 2562 

 

 

 

 

 

 

ฝุายทรัพยากรกลางทางห๎องปฏิบัติการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช๎งานโปรแกรม Pathogen Asset 
Control (PACs) เมื่อวันที่ 16-20 ธันวาคม 2562 โดยมีผู๎เข๎ารํวมอบรมจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จ านวน 14 คน และวิทยากรผู๎เชี่ยวชาญโปรแกรมจาก Defense Threat Reduction Agency, USA (DTRA) 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดการประชุมถํายทอดเทคโนโลยีเรื่อง การใช๎เทคนิค LAMP ในงาน
สาธารณสุขของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2562 ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการของ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แหํง และเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาล โดยมีผู๎อ านวยการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข (นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์) เป็นประธานเปิดการประชุม  ในการประชุมมีกิจกรรม
การถํายทอดองค์ความรู๎เรื่องการใช๎เทคนิค LAMP ในการตรวจกลุํมโรคตําง ๆ อาทิ เชํน การตรวจเชื้อกลุํม
โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร โดย นางสาวศิริพร จันทน์โรจน์ และเจ๎าหน๎าที่ฝุ ายทดสอบยืนยันเชื้อซาลโมเนลลํา
และชิเกลลํา (คณะผู๎จัดการประชุม), ไวรัสซิกา โดย นายภัทร วงษ์เจริญ, โรคเลปโตสไปโรซิส โดย ดร. วัชรี 
สายสงเคราะห์, เชื้อวัณโรค โดย ดร. เบญจวรรณ เพชรสุขสิริ และเจ๎าหน๎าที่ฝุายมัยโคแบคทีเรีย 
(นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน, นายวิพัฒน์ กล๎ายุทธ, นายพายุ ภักดีนวน และ นางสาวสุปราณี บุญชู) 
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ฝุายแบคทีเรียทั่วไป กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาระบบ
เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพระดับชาติสูํระดับโลก” ในวันที่ 6–7 มกราคม 2563 ณ โรงแรมเอ-วัน เดอะ 
รอยัลครูส พัทยา จังหวัดชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้ออันตรายสูงและภูมิค๎ุมกันวิทยา จัดการฝึกอบรมเจ๎าหน๎าที่จากประเทศเนปาล  
เรื่อง “การตรวจเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัส” ระหวํางวันที่ 6–10 มกราคม 2563 ณ ห๎องประชุม 606 อาคาร 10 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎จัดให๎มีการอบรมสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรม เมื่อวันที่ 
23 มกราคม 2563 ในหัวข๎อเรื่อง “ด าเนินชีวิต ตามรอยพํอ เศรษฐกิจพอเพียง” โดยอาจารย์สุมาลี โฆษิตนิธิกุล 
เป็นวิทยากร มีผู๎ลงทะเบียนเข๎ารํวมอบรมทั้งหมด 178 คน จากการประเมินความพึงพอใจหลังเข๎ารํวมอบรม
คิดเป็นร๎อยละ 95.9 จากผู๎ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 147 คน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภญ.นภวรรณ เจนใจ และฝุายแบคทีเรียทั่วไป รํวมกับทีมพัฒนาระบบเชื่อมโยงข๎อมูลห๎องปฏิบัติการตรวจเชื้อ
ดื้อยา (โปรแกรม AMR Lab Information Sharing System: ALISS) นิเทศงานเกี่ยวกับระบบสารสนเทศที่ใช๎
ในโรงพยาบาล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ณ โรงพยาบาลอุดรธานี 
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ฝุายแบคทีเรียทั่วไป กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนา
ศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขํายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ” ในวันที่ 5–7 กุมภาพันธ์ 2563 ณ โรงแรม 
ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมกับตัวแทนจากภาคสํวนตําง ๆ เชํน กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมมลพิษ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต๎น ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบเฝูาระวังการดื้อยาต๎านจุลชีพ
ภายใต๎แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ครั้งที่ 1/2563 เพ่ือติดตามความก๎าวหน๎า ทวนสอบวิธีในการด าเนินงาน 
ตลอดจนก าหนดแนวทางในการน ายุทธศาสตร์ที่ 1 ไปปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบเฝูาระวังการดื้อยาต๎านจุลชีพ
ภายใต๎แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมลดโลกร๎อน โดยรับบริจาคกลํองนม/น้ าผลไม๎ 
UHT และมีกิจกรรมจิตอาสาเชิญชวนเจ๎าหน๎าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ชํวยกันคัดแยก
และแพ็คลงกลํอง ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 เพ่ือสํงให๎กับโครงการหลังคาเขียว มูลนิธิอาสาเพ่ือนพ่ึง (ภาฯ) 
ยามยาก สภากาชาดไทย ผํานชํองทางจุดรับบริจาคของห๎างบิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ สาขาติวานนท์ 
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมลดโลกร๎อน โดยรับบริจาคอะลูมิเนียมเพ่ือท า
ขาเทียมพระราชทาน และมีกิจกรรมจิตอาสาเชิญชวนเจ๎าหน๎าที่ของ สวส. ชํวยกันคัดแยกและแพ็คลงกลํอง  
ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 เพ่ือสํงให๎กับมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครรินทราบรมราชชนนี ผํานชํอง
ทางการบริการสํงพัสดุของไปรษณีย์ไทย เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 256 
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ศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดอบรมด๎านพิษวิทยา เรื่อง “การจัดการความรู๎ด๎าน
พิษวิทยา ประจ าปีงบประมาณ 2563” ในวันที่ 26 – 28 กุมภาพันธ์ 2563 ณ โรงแรมคลาสสิคคามิโอ อยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานด๎านพิษวิทยาจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเข๎ารํวมทั้งสิ้น 37 คน เนื้อหาประกอบด๎วยการบรรยายเกี่ยวกับเทคนิคการ
ตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา การด าเนินการตามข๎อก าหนดมาตรฐาน ISO 17025:2017 และการท างาน
รํวมกับภาคีเครือขํายเพ่ือแก๎ไขปัญหาสาธารณสุขและสถานการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนที่รับผิดชอบ การอภิปรายถึง
บทบาทของงานพิษวิทยาตํอกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และแนวทางปฏิบัติ งานในอนาคต รวมทั้งการระดม
ความคิดเห็นเพ่ือเตรียมความพร๎อมส าหรับการตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือดชํวงเทศกาลสงกรานต์  
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ฝุายแบคทีเรียทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมนิเทศงานเกี่ยวกับระบบสารสนเทศที่ใช๎ใน
โรงพยาบาล ในวันที่ 2 - 3 มีนาคม 2563 ณ โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมจัดเตรียมสถานที่ พร๎อมรํวมในพิธีสงฆ์ ในงาน
วันคล๎ายวันสถาปนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ครบรอบ 78 ปี เมื่อ 10 มีนาคม 2563 ณ ห๎องประชุม 110 
อาคาร 100 ปีการสาธารณสุขไทย (อาคาร 14) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งการจัดงานวันสถาปนา
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขถูกยกเลิกการจัดงาน เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19 

 

 

 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 151 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทรัพยากรกลางทางห๎องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
“ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพในสถานปฏิบัติการระดับ 3 (Biosafety 
level 3 laboratory)” เมื่อวันที่ 16-20 มีนาคม 2562 โดยมีผู๎เข๎ารํวมอบรมจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และองค์กรเภสัชกรรม รวมจ านวนทั้งสิ้น 32 คน 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมสวดมนต์บทรัตนสูตร ตามนโยบาย
รัฐบาลที่เชิญชวนคนไทยรํวมกันสวดมนต์ "รัตนสูตร" พร๎อมกันทั่วประเทศเพ่ือปัดเปุาภัยจากโรคระบาด 
Covid-19 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 19 มีนาคม 2563 
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตอบรับการขอความรํวมมือจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในการเชิญชวนให๎บุคลากรในสังกัดแตํงกายด๎วยผ๎าไทย เพ่ือสร๎างบรรยากาศความเป็นไทย ใน
สถานที่ปฏิบัติงานตลอดเดือนเมษายน 2563 เพ่ือเป็นการสืบสานวัฒนธรรม และสํงเสริมวิถีวัฒนธรรมและ
ประเพณีอันดีงามของไทย ที่สืบทอดกันมาให๎คงอยูํตํอไป เนื่องจากส านักงานปลัดปลัดกระทรวงสาธารณสุขงด
การจัดพิธีรดน้ าขอพรเนื่องในวันสงกรานต์ประจ าปีพุทธศักราช 2563 เนื่องจากสถานการณ์การแพรํระบาด
ของโรคติดตํอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหนังสือจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ที่ สธ 0201.07/630 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2563  

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎สรุปอัตลักษณ์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จากการทบทวนผํานชํองตําง ๆ จ านวน 3 ชํองทาง คือ 1) e-mail 2) Line 
(link google form) และ 3) การประชุมรํวมกับทีมงานการจัดการความรู๎ สวส. (Knowledge 
Management Team) เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563 โดยการก าหนดอัตลักษณ์จากพฤติกรรมพึงประสงค์/
ไมํพึงประสงค์ ได๎ค าตอบสอดคล๎องกัน คือ ให๎คงอัตลักษณ์สามัคคี ซื่อสัตย์ และรับผิดชอบ ดังเดิมตามที่ได๎แจ๎ง
เวียนเมล์ไปเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2563 และได๎ประกาศอัตลักษณ์ในวันศุกร์ ที่ 13 มีนาคม 2563 โดยมี
เจ๎าหน๎าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเข๎ารํวมประกาศโดยพร๎อมเพรียงกัน 
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมให๎เจ๎าหน๎าที่ของสถาบัน ฯ จัดท าหน๎ากากผ๎า
ไว๎ใช๎เอง โดยมีผู๎เข๎ารํวมกิจกรรม จ านวน 46 ราย โดยชมรมจริยธรรมเป็นผู๎จัดเตรียมผ๎ามัสลิน ยางอิลาสติก 
และอุปกรณส์ าหรับตัดเย็บไว๎ให๎ และมีคุณประสาน จุลวงษ์ บุคลากรจากส านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มาชํวยสอนและสาธิตการท าหน๎ากากผ๎าตามแบบของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันศุกร์ที่ 20 มีนาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมรับบริจาคโลหิต เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล
แดํกรมสมเด็จพระพระเทพรัตนราชสุดา ฯ เนื่องในวโรกาสทรงมีพระชนมายุครบ 65 พรรษา ในวันพฤหัสบดีที่ 
9 เมษายน 2563 โดยมีสถาบันโรคทรวงอกเป็นผู๎ให๎บริการรับบริจาคโลหิต มีผู๎แสดงความประสงค์เข๎ารํวม
บริจาคโลหิตทั้งสิ้นจ านวน 67 คน โดยผํานการคัดกรองที่สามารถบริจาคโลหิตได๎จ านวน 46 คน และผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรมมีความพึงพอใจตํอการเข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งนี้โดยรวมร๎อยละ 96 

  

 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 154 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายอาโบไวรัส กลุํมไวรัสวิทยาทางการแพทย์ รํวมกิจกรรม “ขอเป็นก าลังใจ COVID-19 LAB จาก Arbovirus 
Dreamteam”  เพ่ือสํงความหํวงใยให๎ก าลังใจทีมแพทย์ พยาบาล และเจ๎าหน๎าที่ห๎องแล็บ ตลอดจนบุคคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกทําน รํวมแรงรํวมใจกันสู๎ภัยโควิด-19 จากสถานการณ์การแพรํระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในวันที่ 11 เมษายน 2563  เวลา 10.00 – 11.00 น. ณ อาคาร 1 สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมโครงการเย็บหน๎ากากผ๎า เพ่ือมอบให๎มูลนิธิ
ชํวยคนตาบอดแหํงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ โดยมีสมาชิกชมรมจริยธรรมและบุคลากรของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขที่มีจิตอาสามาชํวยเย็บหน๎ากากผ๎าด๎วยมือ ตั้งแตํวันที่ 15 เมษายน 2563 
เป็นต๎นมา จนสามารถน าไปมอบให๎มูลนิธิฯ ในวันที่ 24 เมษายน 2563 จ านวนทั้งสิ้น 50 ชิ้น 

 

 

 



รายงานประจ าปี 2563 | สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 155 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ จัดอบรมเรื่อง “การพัฒนาห๎องปฏิบัติการเพ่ือการ
ตรวจวัณโรคได๎ด๎วยชุดตรวจแลมป์” โดยมีการจัดฝึกอบรมทั้งในพ้ืนที่ (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
ขอนแกํน) และจัดประชุมผําน VDO conference เพ่ือถํายทอดให๎กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและ
โรงพยาบาลชุมชนน ารํอง เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2563 และ 31 กรกฏาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรม สวดมนต์บทธัมมจักกัปปวัตนสูตร ทุกวันศุกร์ 
ตลอดเดอืนกรกฎาคม เนื่องในเดือนมหามงคลที่มีวันส าคัญทางสาสนาคือวันอาสาฬหบูชา วันเข๎าพรรษา และ
วันเฉลิมพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล๎า
เจ๎าอยูํหัว 
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ฝุายอาโบไวรัส กลุํมไวรัสวิทยาทางการแพทย์รํวมจัดนิทรรศการ “การตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ประจ าปี 2563 PMQA หมวด 4 ด๎านการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การและการ
จัดการความรู๎” โดยฝุายอาโบไวรัส รํวมแรงรํวมใจกันจัดแสดงนิทรรศการชุดทดสอบ โปสเตอร์และแผํนพับ 
เพ่ือเป็นสํวนหนึ่งในการชํวยผลักดันให๎กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ขอรับ “รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ รายหมวด”  ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 เวลา 8.30 – 10.00 น. ณ อาคาร 14 ห๎องประชุม 110 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ จัดการประชุมถํายทอดเทคโนโลยีเรื่อง การตรวจวัณ
โรคด๎วย TB เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
ขอนแกํน และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการกระนวน โรงพยาบาลกุฉิ
นารายณ์ ณ ห๎องประชุมศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแกํน จังหวัดขอนแกํน 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ จัดประชุมทางไกลวีดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ รํวมกับศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2563 โดยมีผู๎อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาตร์สาธารณสุขเป็น
ประธาน เพ่ือการขับเคลื่อนการใช๎นวัตกรรมในการตรวจวัณโรคส าหรับโรงพยาบาลระดับตําง ๆ พร๎อมน าเสนอ
อุปกรณ์ประดิษฐ์กลํอง UV ใช๎ในการตรวจสอบผล นอกจากดูการเปลี่ยนสีแล๎ว สามารถดูการเรืองแสงได๎ และ
พัฒนา Real-time LAMP เพ่ือการตรวจสารพันธุกรรมที่มีความไวสูงในราคาที่ประหยัดมาก 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานพัฒนาระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโครงการฝึกอบรม เรื่อง 
ความรู๎ความเข๎าใจมาตรฐาน ISO 15189: 2012, ISO 15190: 2003 เมื่อวันที่ 14 และ 21 กันยายน 2563  
ณ ห๎องประชุม A 204 อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีนางสิริพรรณ แสงอรุณ ผู๎จัดการคุณภาพ
สถาบันฯ นางทิพมาศ สุทธิวราคม และนางสาวศรีวรรณ สุทธิ รํวมเป็นวิทยากร มีผู๎เข๎ารํวมฝึกอบรม 
ประกอบด๎วยข๎าราชการใหมํ ต าแหนํงนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ จ านวน 15 คน สรุปผลการแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการฯ พบวํา ผู๎เข๎ารํวมฝึกอบรมฯ มีความพึงพอใจ คิดเป็นร๎อยละ 92.85 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎รับมอบหมายจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให๎จัดกิจกรรมท าบุญ
ตักบาตร ประจ าเดือนสิงหาคม โดยมี นพ. สมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นประธาน 
พร๎อมด๎วยผู๎ทรงคุณวุฒิฯ สิริภากร แสงกิจพร ผู๎อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เจ๎าหน๎าที่ของ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และเจ๎าหน๎าที่จากหนํวยงานอ่ืนภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รํวมกันถวายภัตราหารเช๎าแดํพระสงฆ์จากวัดพุทธปัญญา จ านวน 3 รูป ในวันพฤหัสบดี ที่ 20 สิงหาคม 2563 
ณ ห๎องประชุม 106 อาคาร 100 ปีการสาธารณสุขไทย (อาคาร 14) ชั้น 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุํมงานกีฏวิทยาทางแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ให๎ความรู๎เรื่องยุงพาหะน าโรค การก าจัดโดย
ใช๎ผลิตภัณฑ์จากแบคทีเรีย และสเปรย์ก าจัดยุง ที่คิดค๎นโดยเจ๎าหน๎าที่กลุํมงานกีฏวิทยาทางแพทย์และ
ผลิตภัณฑ์สารซักล๎างที่หาได๎ในครัวเรือน แกํเจ๎าหน๎าที่ อสม. ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม จังหวัดนนทบุรี และ
เจ๎าหน๎าที่จากศูนย์วิจัยควบคุมศัตรูพืชโดยชีวินทรีย์แหํงชาติ ในเดือนสิงหาคม และกันยายน 2563  
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