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	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) เป็นหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งเป็นห้องปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาในด้านชันสูตรโรคและดูแลสุขภาพ 

ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ตามระบุในราชกิจจานุเบกษา 

ในด้านศึกษา วิจัยและพัฒนา วิเคราะห์ และตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการอันได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา 

พาราสิต ห้องปฏิบัติการทางด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม พิษวิทยา ชีวเคมี ห้องปฏิบัติการทางด้าน

คุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ก�ำจัดพาหะน�ำโรค การให้บริการการทดสอบความช�ำนาญ

ห้องปฏิบัติการ การวิจัยและทดสอบในสัตว์ทดลอง รวมทั้งการให้บริการเชื้อหรือสารมาตรฐาน นอกจากนี้ทาง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังมีบทบาทในการตอบสนองที่รวดเร็วและมีศักยภาพในการพัฒนาทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำและเชื้ออันตรายของประเทศ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สถานการณ์การระบาดของโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) ที่มีการระบาดไปท่ัวโลกและระบาดยังหลายจังหวัดท่ัวประเทศไทย สถาบันได้

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในด้านการตรวจหาเชื้อ ยืนยันและเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

โดยภารกิจดังกล่าวด�ำเนินงานควบคู่ไปกับภารกิจหลักในด้านอื่นๆ ของสถาบันในบริบทของการท�ำงานแบบการ

ด�ำเนินชีวิตแบบใหม่ (New Normal) เพื่อให้งานการบริการ วิเคราะห์ วิจัยด้านโรคติดเชื้ออื่นๆ และงานด้าน

คุ้มครองผู้บริโภคยังคงด�ำเนินต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง

	 ส�ำหรับรายงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ฉบับที่จัดท�ำขึ้นมานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และผลการด�ำเนินงานในรอบปีงบประมาณท่ีผ่านมา โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 

ผลงานเด่น บทบาท สวส. ในเวทีโลก เรื่องเล่า สวส. ความรู้สู้ประชาชน งานบริการตรวจวิเคราะห์และการ

บริหารจัดการ รวมทั้งการสรุปกิจกรรมภายในหน่วยงานที่ส�ำคัญที่ได้ด�ำเนินงานมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

อนึ่ง ในการปฏิบัติงานในช่วงท่ีประเทศและทั่วโลกเกิดวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 นั้น ขอขอบคุณ 

คณะผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานได้อย่างดียิ่ง และขอขอบคุณในความร่วมมือและความเสียสละ

ทุ่มเทงานการให้บริการและปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ส่งผลอันก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและ

ระบบสาธารณสุขของประเทศได้อย่างส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี  

	

	 (นายแพทย์อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์)

	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่กำกับดูแล

รองผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

สายบังคับบัญชา

ผังโครงสราง

ฝายบริหารทั่วไป

กลุมสัตวทดลอง
 

สำนักงานความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร 

ศูนยทดสอบความชำนาญหองปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการดูแลการเลี้ยงและใช
สัตวทดลอง

กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ
• กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ
• สำนักงานพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ
• ฝายวิเทศสัมพันธ
• ศูนยประสานงานความรวมมือทางวิชาการ

กลุมไวรัสวิทยาทางการแพทย
• ฝายไวรัสระบบทางเดินหายใจ
• ฝายไวรัสระบบทางเดินอาหาร
• ฝายไวรัสระบบประสาท
 และระบบไหลเวียนโลหิต
• ฝายอาโบไวรัส
• ฝายไวรัสกอมะเร็ง
• ฝายไวรัสตับอักเสบ

กลุมภูมิคุมกันวิทยา
• ฝายปฏิบัติการดานเชื้ออันตรายสูง
 และภูมิคุมกันวิทยา
• ฝายเลปโตสไปโรสีส เมดิออยโดสีส 
 และบรูเซลโลสิส
• ฝายริกเก็ตเซีย
• ฝายปฏิบัติการดานเชื้อถายทอด
 ทางการใหเลือด

กลุมแบคทีเรียทางการแพทย
• ฝายแบคทีเรียทั่วไป
• ฝายเชื้อซาลโมเนลลาและชิกเกลลา
• ฝายแบคทีเรียลำไส
• ฝายมัยโคแบคทีเรีย
• ฝายแบคทีเรียไรอากาศ
• ฝายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย

กลุมพันธุกรรมทางคลินิก
• ฝายโลหิตวิทยา

กลุมพิษวิทยาและชีวเคมี
• ศูนยพิษวิทยา

กลุมวินิจฉัยโรคกลาง
• หนวยวินิจฉัยโรคกลาง
• ฝายทรัพยากรกลางทางหองปฏิบัติการ
• ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะห
 และเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ
• ฝายสนับสนุนหองปฏิบัติการ

กลุมเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา
• ฝายเชื้อราวิทยา พาราสิต
 และสัตวรังโรค
• ฝายริกเก็ตเซีย

กลุมกีฏวิทยาทางการแพทย
• ฝายชีววิทยาและนิเวศวิทยา
• ฝายศึกษาควบคุมแมลงโดยใชสารเคมี
• ฝายศึกษาควบคุมแมลงทางชีววิธี
• ฝายพิพิธภัณฑแมลงและอนุกรมวิธาน
 และสนับสนุนงานกีฏวิทยา

อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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แผนทีต่ั้ง Website QR Code 

URL: http://nih.dmsc.moph.go.th/login/showimgdetil.php?id=1106

แผนที่แสดงที่ตั้งของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.)

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ต�ำแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มือถือ

ผู้อ�ำนวยการ นายแพทย์บัลลังก์  อุปพงษ์

ดร.นพ.อาชวินทร์  โรจนวิวัฒน์

(29 มกราคม 2564)

0 2951 0000-11, 

0 2591 1912

0 2951 0000-11, 

0 2591 1912

99354-5

99354-5

08 1973 1544

08 1845 1961

รองผู้อ�ำนวยการ ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

ดร.มาสเกียรติ  บุญยฤทธิ์

(13 พฤษภาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99313

99343

08 5917 0044

08 4021 3555

รองผู้อ�ำนวยการ นางสาวนันทวรรณ  เมฆา

นายอธิวัฒน์  ปริมสิริคุณาวุฒิ

(13 พฤษภาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99302

99312

08 9318 4596

09 9195 5453

รองผู้อ�ำนวยการ ดร.อุรุญากร  จันทร์แสง

นางสาวอจัฉรยีา  อนกุลูพพิฒัน์

(13 พฤษภาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99238

99312

08 7009 7196

08 9494 8658

ฝ่ายบริหารทั่วไป

หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป นางประคอง  ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11, 

0 2581 5449, 

0 2598 9865

99200 08 6043 5791

หัวหน้างานสารบรรณ นางชนันท์ภัสส์  พรหมขัติแก้ว 0 2951 0000-11, 

0 2589 3408

99215 -

หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ นางสาวปิ่นดารา  เทพสิงห์ทอง 0 2951 0000-11 99695 -

หัวหน้างานพัสดุและการเงิน นางประคอง  ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,

0 2581 5449, 

0 2598 9865

99200 08 6043 5791

หัวหน้างานยานพาหนะ นายด�ำรงฤทธิ์  วินิจ 0 2951 0000-11, 

0 2589 9860

99249 08 9768 8697

หัวหน้างานธุรการ นายวินัย  บางสุด 0 2951 0000-11 99328 -

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพและ

วิชาการ

นางสาวนภวรรณ  เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

หัวหน้าฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ นางสาวนภวรรณ  เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

หัวหน้าส�ำนักงานพัฒนาระบบ

คุณภาพห้องปฏิบัติการ

ดร.สิริพรรณ  แสงอรุณ

นางดวงกมล  อัศวุตมางกุร

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11, 

0 2965 9729

0 2951 0000-11, 

0 2589 9867

99149

99447

08 9770 1144

08 6974 1111

ท�ำเนียบผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ต�ำแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มือถือ

หัวหน้าศูนย์ประสานความร่วมมือ 

ทางวิชาการ

นางสาวสุพิชฌาย์  เติมเสรีกุล 0 2951 0000-11 99242 08 1812 1715

หัวหน้าส�ำนักความปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร

นายรติกร  กัณฑะพงศ์ 0 2951 0000-11 99207 08 9896 9617

กลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง

หัวหน้าศูนย์ประสานงานการตรวจ

วิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้อง

ปฏิบัติการ

นางสาวนันทวรรณ  เมฆา

ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99302

99313

08 9318 4596

8 5917 0044

หัวหน้าหน่วยวินิจฉัยโรคกลาง นางสาวนันทวรรณ  เมฆา

ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99302

99313

08 9318 4596

08 5917 0044

หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรกลางทาง 

ห้องปฏิบัติการ

นางสาวอจัฉรยีา  อนกุลูพพิฒัน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนห้องปฏิบัติการ นางทิพมาศ  สุทธิวราคม

ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99441

99313

08 3021 4197

08 5917 0044

หัวหน้างานเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ นางทิพมาศ  สุทธิวราคม 0 2951 0000-11 99441 08 3021 4197

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

หัวหน้าฝ่ายจุลทรรศน์อิเล็กตรอน นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน์

ยุบเลิกฝ่าย 16 มีนาคม 2564

0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342

กลุ่มไวรัสวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายไวรัสก่อมะเร็ง ดร.พิไลลักษณ์  อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634

หัวหน้าฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ ดร.พิไลลักษณ์  อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634

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

หวัหน้าฝ่ายไวรัสระบบประสาทและ

ระบบไหลเวยีนโลหติ

นางอัจฉริยา  ลูกบัว 0 2951 0000-11 99312 08 6895 7798

หัวหน้าฝ่ายอาโบไวรัส ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

นางสุมาลี  ชะนะมา

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99313

99304

08 5917 0044

08 9079 1304

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

ท�ำเนียบผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ต�ำแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มือถือ

กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

ถ่ายทอดทางการให้เลือด

ดร.สุภาพร  สุภารักษ์ 0 2951 0000-11 99185 08 3899 9844

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

อันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา

ดร.สิริพรรณ  แสงอรุณ

นายเรืองชัย  โลเกตุ

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11,     

0 2965 9729

0 2951 0000-11,     

0 2965 9729 

99149

98384

08 9770 1144

08 6062 6316

ฝ่ายเลปโตสไปโรสิส เมลิออยโดสิส

และบรูเซลโลสิส

ดร.วัชรี  สายสงเคราะห์ 0 2951 0000-11 99446 08 9483 4927

กลุ่มแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย

ทางการแพทย์

ดร.พิไลลักษณ์  อัคคไพบูลย์  โอกาดะ 0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634

หัวหน้าฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย นางสาวจณิศรา  ฤดีอเนกสิน 0 2951 0000-11, 

02 580 1593, 

0 2580 1567

99535 09 5252 3475

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

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ ดร.ปิยะดา  หวังรุ่งทรัพย์ 0 2951 0000-11 99302 09 0954 9613

หัวหน้าฝ่ายทดสอบยืนยัน 

เชื้อซาลโมเนลลาและชิกเกลลา

เปลี่ยนชื่อฝ่าย (16 มีนาคม 2564)

นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียล�ำไส้ นางสาวศรวีรรณา  หทัยานานนท์ 0 2951 0000-11 99417, 

99411

08 9045 7039

กลุม่เชือ้ราวทิยาและพาราสติวทิยา

หัวหน้าฝ่ายพาราสิตและ 

สัตว์รังโรค

ดร.เดชา  แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674

หัวหน้าฝ่ายเชื้อราวิทยา นางสาวนันทวรรณ  เมฆา

ดร.เดชา  แปงใจ

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99302

99437

08 9318 4596

08 5063 2674

หัวหน้าฝ่ายริกเก็ตเซีย

ย้ายมาจากกลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา

(16 มีนาคม 2564)

ดร.เดชา  แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674

ท�ำเนียบผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ต�ำแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มือถือ

กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายชีววิทยาและนิเวศวิทยา ดร.จักรวาล  ชมภูศรี 0 2951 0000-11 99244 08 1925 1224

หัวหน้าฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้

สารเคมี

ดร.พรรณเกษม  แผ่พร 0 2951 0000-11 99236 08 5920 9868

หัวหน้าฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงทาง

ชีววิธี

ดร.อุรุญากร  จันทร์แสง

นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99238

99238

08 7009 7196

08 1541 2439

หัวหน้าฝ่ายพิพิธภัณฑ์แมลงและ

อนุกรมวิธานและสนับสนุนงาน

กีฏวิทยา

ดร.จิตติ  จันทร์แสง 0 2951 0000-11 99231, 

99243

08 1566 6283

กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก

หัวหน้ากลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก นางสาวนภวรรณ  เจนใจ

ดร.เกรียงศักดิ์  ฤชุศาศวัต

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

0 2951 0000-11

99259

99313

08 1371 0960

08 5917 0044

หัวหน้าฝ่ายโลหิตวิทยา นางสาวสาวิตรี  ด้วงเรือง 0 2951 0000-11 99325 08 0443 1194

ศูนย์พิษวิทยา

หัวหน้าศูนย์พิษวิทยา นางสาวดุษฎี  พลภัทรพิเศษกุล

ดร.ขวัญยืน  ศรีเปารยะ

(16 มีนาคม 2564)

0 2951 0000-11

0 2951 0000-11

99720 08 1744 3876

08 5044 1977

กลุ่มสัตว์ทดลอง

หัวหน้ากลุ่มสัตว์ทดลอง ดร.นวขนิษฐ์  สัจจานนท์ 0 2951 0000-11 99230 08 7690 0070

ส�ำนักงานการดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลองของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

หัวหน้าส�ำนักงานการดูแลการเลี้ยง

และใช้สัตว์ทดลองของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ดร.บุษราวรรณ  ศรีวรรธนะ 0 2951 0000-11 99701 08 1830 8360

ท�ำเนียบผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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1
บทที่

วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
บทบาทหน้าที่

วิสัยทัศน์

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

และสาธารณสุข ในการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของประเทศ

	

พันธกิจ

	 ตามราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก หน้า 74 ลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง

แบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีดังนี้  

	 1.	ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพ  

ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 2.	พฒันาระบบและก�ำหนดมาตรฐานการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการด้านสุขภาพ ด้านชนัสูตรโรค 

และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 3.	เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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	 4.	เป็นศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 5.	พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สนับสนุนด้านวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการชันสูตรโรคแก่

ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยีชีวภาพทางการ

แพทย์และสาธารณสุข เพื่อการผลิตผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมอย่างครบวงจร 

	 6.	ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องและเป็น

ศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

	 7.	ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าที่

	 1.	วิจัยและพัฒนา องค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์ ชีวภัณฑ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อการวินิจฉัย

ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค

	 2.	วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และประเมินเทคโนโลยี เพื่อตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม่   

โรคข้ามพรมแดน และโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ

	 3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และแจ้งเตือนภัย

พัฒนาคุณภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการ รวมทั้งก�ำหนดมาตรฐานวิธีวิเคราะห์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 4.	เป็นศูนย์ข้อมูลของเชื้อโรคและพาหะน�ำโรค ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและสารสนเทศภูมิศาสตร ์

ด้านสาธารณสุข

	 5.	เป็นศูนย์เก็บรักษาจุลินทรีย์ แมลง และตัวอย่างทางการแพทย์

	 6.	ด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 7.	ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ      

เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
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2
บทที่

ผลงานเด่น

2.1 ห้องปฏิบัติการตรวจ “โควิด 19”

	 2.1.1	 การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)
	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังแต่ช่วง

เดือนธันวาคม 2562 ที่ผ่านมา ได้สร้างความกังวลไปทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสารเครื่องบินในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ณ ท่าอากาศยาน และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

ห้องปฏบิตักิารอ้างองิไข้หวดัใหญ่ของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ได้ตรวจยนืยนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

โดยตรวจรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมจากนักท่องเที่ยวชาวจีนซ่ึงเป็นผู้ป่วยรายแรกและรายที่ 2 ของประเทศไทย 

ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง Next generation sequencing (NGS) ได้เป็นผลส�ำเร็จ ซึ่งพบว่าจีโนมมีความคล้ายคลึง

กับจีโนมของผู้ป่วยชาวจีนเมืองอู่ฮั่น ทั้งนี้ ผู้ป่วย 2 รายไม่มีความเกี่ยวข้องกัน และไม่เคยไปที่ตลาดอาหารทะเล

หัวหนาน ซึ่งคาดว่าเป็นแหล่งเริ่มต้นของเชื้อ จึงเป็นไปได้ว่าเชื้อ SARS-CoV-2 ได้แพร่กระจายอยู่ในเขตพ้ืนที่

ประเทศจีนก่อนสัปดาห์แรกของเดือนมกราคม 2563 หรือก่อนหน้า และผลการศึกษาระบาดชีววิทยาระดับ

โมเลกุลและจ�ำแนกเชื้อไวรัสโคโรนาด้านจีโนมิกส์แสดงให้เห็นว่าเชื้อ SARS-CoV-2 มีความคล้ายคลึงกับเช้ือ

ไวรัสที่พบในค้างคาว ร้อยละ 88 (Identity) แต่มีระดับความสัมพันธ์ของวิวัฒนาการห่างจากเชื้อ SARS-CoV 

(79% identity) และ MERS-CoV (50% identity) 
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ติดตามการเปลี่ยนแปลงรหัสพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย

เทคโนโลยี Next generation sequencing อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มการระบาดในประเทศไทยโดยติดตาม

ถอดรหัสพันธุกรรมของผู้ป่วยในประเทศ และผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศและอยู่ในพื้นที่กักกันแห่งรัฐ  

ข้อมูลพันธุกรรมที่ได้ทั้งหมดได้ถูกรวบรวมและสร้างเป็นฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของสายพันธุ ์เชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซึ่งการติดตามวิวัฒนาการและการกลายพันธุ์ของเชื้อ เป็นประโยชน์ต่องานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ใช้เป็นฐานข้อมูลอ้างอิงในการเปรียบเทียบสายพันธุ์เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบในประเทศไทย 

สนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรค ทั้งนี้ โดยท่ัวไปเชื้อไวรัสจะมีการเปล่ียนแปลงของยีน จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ติดตามเพื่อให้สามารถคัดเลือก พัฒนาวัคซีนที่ป้องกันเชื้อสายพันธุ์ใหม่ได้ตลอดเวลา 

	 เส้นทางของรหัสพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 ที่พบในประเทศไทย ตั้งแต่ผู ้ป่วยยืนยันรายแรก 

ซึ่งเดินทางมาจากประเทศจีน เมื่อวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 จนกระทั่งช่วงต้นเดือนมีนาคม 2563 พบมี

ความแตกต่างของรหัสพันธุกรรมโดยจัดแบ่งกลุ่มตาม GISAID clade ได้เป็น Clade L ซึ่งพบในผู้ป่วยที่เดินทาง 

มาจากประเทศจีนในช่วงแรกของการระบาด และ Clade S พบในผู้ป่วยที่กระจายอยู่ในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ส�ำหรับการระบาดระลอกแรกช่วงเดือนมีนาคม 2563 ต่อมาระยะระบาดระลอกใหม่ (ระลอกสอง) 

ประมาณกลางเดือนธันวาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 50 จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกที่ตลาด

กลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร พบเป็นเชื้อไวรัสสายพันธุ์ GH ต่อมาในระยะระบาดระลอกเมษายน (ระลอกสาม)  

โดยพบเคสแรกรายงานที่สถานบันเทิงย่านทองหล่อ เป็นสายพันธุ์ GRY หรือ PANGO lineage: B.1.1.7 หรือ

เรียกชื่อตามองค์การอนามัยโลก คือ สายพันธุ์อัลฟา (Alpha) รายงานคร้ังแรกท่ีประเทศอังกฤษ ซ่ึงเป็น

เช้ือกลายพันธุ์ท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม variant of concern คือ สายพันธุ์ที่น่าเป็นห่วง เนื่องจากมีอัตราการระบาด

ที่รวดเร็วมีความรุนแรงในการก่อโรคสูงข้ึน/ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเชื้อสายพันธุ์ดั้งเดิมมีความเสี่ยง

ว่าวัคซีนหรือการรักษาในปัจจุบันจะไม่มีประสิทธิภาพพอต่อการต้านเชื้อไวรัสนี้ จากสายพันธุ์ การติดตาม 

การกลายพันธุ์ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยพบว่าสาเหตุการระบาดใหญ่ระลอกเมษายน 2564 เกิดจากสายพันธุ์

อัลฟาในระลอกน้ีจะพบมีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ต่อมาประมาณกลางเดือนพฤษภาคม 

2564 พบสายพันธุ์เดลตา (Delta) (PANGO lineage: B.1.617.2) ที่ตรวจพบครั้งแรกในอินเดียโดยพบครั้งแรก 

ในประเทศไทยในกลุ่มแคมป์คนงานก่อสร้างย่านหลักส่ี น�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

รวมถงึการปพูรมเร่งตรวจสายพนัธุใ์นกลุม่ผูต้ดิเชือ้ โดยเฉพาะกลุม่คนงานก่อสร้างดงักล่าว เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2  

สายพันธุ์เดลต้าก่อให้เกิดการระบาดของโรค COVID-19 ที่แพร่กระจายและรุนแรงกว่าเดิม จนสายพันธุ์นี ้

กลายเป็นเชือ้สายพนัธุห์ลกัท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพิ่มขีดความสามารถห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจการกลายพันธุ์ได้อย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว ในระยะแรกได้ท�ำการประเมินเทคนิค Multiplex Real-time PCR, SNP genotyping ส�ำหรับ

ตรวจการกลายพันธุ์ เปรียบเทียบกับเทคนิค DNA sequencing และ/หรือ Whole genome sequencing 

และขยายขีดความสามารถสู่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง ช่วยสนับสนุนให้สามารถติดตามการกลาย

พนัธุ์ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมท่ัวประเทศ สนับสนุนให้การควบคุมป้องกันโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น ส่งเสริมการก�ำหนดนโยบายในด้านต่างๆ ทั้งด้านการรักษา การป้องกันด้วยวัคซีน เป็นต้น 
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับมอบหมายจากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ให้รับผิดชอบในการติดตามข้อมูลการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ทั้งนี ้

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ ซึ่งประกอบด้วย

อาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย หน่วยงานภายใน และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลรหัสพันธุกรรมร่วมกับอาการทางคลินิก เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคของประเทศไทยโดยรายงานผลการเฝ้าระวังสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 หรือจัดท�ำส่ือสารความ

เสี่ยงกรณีเกิดเชื้อกลายพันธุ์ (new variants ) ต่อผู้บริหารระดับกระทรวงรายเดือน/รายสัปดาห์/กรณีเร่งด่วน  

รวมถึง แบ่งปันข้อมูล sequence data ให้กับองค์การอนามัยโลกผ่านเว็บไซต์ GISAID 

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ

	 2.1.2	 ปลดประเทศไทยจาก Red list
	 ตามทีส่หราชอาณาจกัรประกาศปรบัสถานะประเทศไทยเข้าสูบ่ญัชรีายชือ่ประเทศกลุม่เสีย่งสงู (Red List) 

ในช่วงสถานการณ์โควิดตั้งแต่วันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ส่งผลให้ผู้ที่เดินทางจากประเทศไทยต้องถูกกักตัว 

ตามที่ประเทศสหราชอาณาจักรก�ำหนดเป็นจ�ำนวน 10 วัน โดยผู้ถูกกักตัวต้องจ่ายค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด ผู้ท่ีถือ

วีซ่าท่องเที่ยวไม่สามารถเดินทางเข้าสู่ประเทศสหราชอาณาจักรได้จนกว่าประเทศไทยจะถูกถอดออกจากบัญชี

ประเทศกลุ่มเสี่ยงสูง รวมถึงนักเรียน นักศึกษาที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบ 2 เข็มแล้วต้องกักตัวและ

ปฏิบัติตามมาตรการด้านสุขอนามัยท่ีรัฐบาลประเทศสหราชอาณาจักรก�ำหนดโดยไม่มีข้อยกเว้น ท�ำให้เกิดผล

เสียต่อภาพลักษณ์ของประเทศไทยในภาพรวม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะที่เป็นหน่วยงานของรัฐที่มี

บทบาท หน้าที่ดูแลด้านการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด 19 ทางห้องปฏิบัติการของประเทศไทย จึงหาแนวทางแก้ไข

ให้ประเทศไทยถูกถอดออกจากบัญชีประเทศกลุ่มเสี่ยงสูงให้เร็วที่สุดและเป็นไปอย่างยั่งยืน โดยการแสดงให้

ประเทศสหราชอาณาจักรและอื่นๆ สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของผลการตรวจวินิจฉัย รวมถึงข้อมูล

เชื้อไวรัสโควิด 19 สายพันธุ์ที่แพร่ระบาดในประเทศไทยเป็นการแสดงให้เห็นความพร้อมของประเทศไทย 

ในการควบคุมสถานการณ์โควิด 19 ที่เป็นปัจจุบัน โดยมีประเด็นที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้ประเทศไทย 

จะไม่ตกอยู ่ในบัญชีประเทศกลุ ่มเสี่ยงสูงในอนาคต คือ มีความถี่ในการอัพโหลดข้อมูลผลการตรวจรหัส

พันธุกรรมทั้งจีโนม (Genome sequencing) เข้าสู่ระบบสากล (GISAID) ประเทศไทยโดยการด�ำเนินงานของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีหน่วยงานหลักที่ร่วมกันด�ำเนินการ ได้แก่ คณะท�ำงานติดตาม ตอบโต้บัญชีราย

ชื่อกลุ่มประเทศเสี่ยงสูง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม 
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เครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกันบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการอัพโหลดข้อมูลดังกล่าว

อย่างต่อเนื่อง ประมาณ 450 ผล/สัปดาห์ ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เป็นที่ยอมรับและตรวจสอบให้มีความครอบคลุมตรง

กับการระบาดทีแ่ท้จรงิในพืน้ทีภ่ายหลงัการประกาศถอดชือ่ประเทศไทยออกจากบญัชรีายชือ่ประเทศกลุ่มเส่ียงสงู

ในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีการอัพโหลดข้อมูลผลการตรวจรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมอย่างต่อ

เนื่องและครอบคลุม

นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ

คณะท�ำงานติดตาม ตอบโต้บัญชีรายชื่อกลุ่มประเทศเสี่ยงสูง

	 2.1.3	 การตรวจรับรองห้องปฏิบัติการ เครือข่ายเข้มแข็งตรวจ SARS-CoV-2
	 การตรวจสารพนัธกุรรมไวรสั SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีRT-PCR ใช้เป็นเคร่ืองมอืหลักในการวนิิจฉัยโรคโควดิ 19 

เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเชื้ออันตรายระดับ 3 การจัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ไวรัส SARS-CoV-2  

ต้องเป็นชนิด BSL2+ ซึง่ถกูตรวจประเมนิและขึน้ทะเบยีนห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์  

เพื่อให้มั่นใจว่าการตรวจวิเคราะห์มีคุณภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมทั้งมีความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ทัง้ผูป้ฏบิตังิานและสิง่แวดล้อม ในการนีส้ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสุขได้แต่งต้ังคณะท�ำงานตรวจประเมนิ

ห้องปฏิบตักิารเครอืข่ายตรวจ SARS-CoV-2 ท�ำหน้าทีป่ระสานงานห้องปฏบิตักิารทีป่ระสงค์เข้าร่วมเป็นห้องปฏบิตักิาร

เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 จัดทีมผู้ตรวจประกอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโดยตรวจสถานที่จริง (Site visit) หรือตรวจออนไลน์ ตามรายการตรวจประเมิน 

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 (Checklist) ซึ่งจัดท�ำโดยคณะท�ำงานตรวจติดตามประเมินผล 

ห้องปฏบิตักิารเครอืข่าย SARS-CoV-2 ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ การตรวจประเมนิแบ่งเป็น 2 ด้าน คอื ด้าน

วชิาการและด้านความปลอดภยัทางชวีภาพ ทางด้านวชิาการประเมนิความพร้อมของสถานที ่แผนผงัห้องปฏบิตักิาร  

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ได้รบัการสอบเทยีบพร้อมใช้งาน ความสามารถของบคุลากร เอกสารอธบิายวธิที�ำงานถกูต้อง  

วิธีปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน มีการสัมภาษณ์บุคลากรเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการตรวจวิเคราะห ์ 

การควบคุมคุณภาพ การป้องกันการปนเปื้อน การสอบเทียบเครื่องมือ รวมทั้งการแก้ไขปัญหากรณีผลควบคุม

คุณภาพไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ทางด้านความปลอดภัยทางชีวภาพประเมินความปลอดภัยของสถานที่

ท�ำ smoke pattern test เพือ่ตรวจประสทิธิภาพของตูช้วีนริภยั (Biosafety cabinet) ตรวจสอบเครือ่งนึง่ฆ่าเชือ้ 

เส้นทางขนขยะติดเชื้อ และที่พักขยะติดเชื้อ สัมภาษณ์บุคลากรเกี่ยวกับการบรรจุตัวอย่าง การขนส่งตัวอย่าง  

การจัดการขยะตดิเชือ้ การประเมนิความเสีย่ง การลดความเสีย่ง การจดัการกรณมีกีารกระจายของเชือ้จากหลอด

บรรจ ุการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล รวมทัง้มกีารทดสอบบคุลากรในการถอดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

ด้วยสารเรอืงแสง  หากผูต้รวจประเมนิพบข้อบกพร่องจะแจ้งหวัหน้าห้องปฏบิตักิารด�ำเนนิการแก้ไขโดยเรว็ หลงัจาก

นัน้ห้องปฏบิตักิารท�ำการตรวจวเิคราะห์ชดุตวัอย่างทดสอบความช�ำนาญของสถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 

ซึง่ม ี3 ชนดิคอื ชดุตวัอย่าง Nasopharyngeal swab จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง ชดุตวัอย่างพลู Nasopharyngeal swab 

จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง และชุดตัวอย่างพูลน�้ำลายจ�ำนวน 15 ตัวอย่าง ห้องปฏิบัติการที่ตอบผลวิเคราะห์ถูกต้อง

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจะได้รบัใบประกาศนยีบตัร และข้ึนทะเบยีนเป็นห้องปฏบิติัการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีห้องปฏิบัติการในเขตกรุงเทพมหานครฯสมัคร

เข้าร่วมเป็นเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 และถูกตรวจประเมินจ�ำนวน 50 แห่ง ในจ�ำนวนนี้ได้ขึ้นทะเบียนแล้ว

จ�ำนวน 48 แห่ง อยู่ระหว่างการแก้ไขข้อบกพร่องจ�ำนวน 2 แห่ง
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การตรวจรับรองห้องปฏิบัติการ

ผู้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

นางสุมาลี ชะนะมา

นางสาวสุนทรียา วัยเจริญ

คณะท�ำงานตรวจประเมินห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2  
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	 2.1.4	 การประเมนิชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปูตรวจวนิจิฉัยเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)
	 ในการรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีภารกิจหลักตามกฎหมายในการเป็นห้องปฏิบัติการแห่งชาติ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้ก�ำกับดูแลด้านมาตรฐาน 

ห้องปฏิบัติการ การตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ การประเมินน�้ำยาส�ำเร็จรูป (Commercial test kit) 

ส�ำหรับเป็นข้อมูลประกอบการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.เครื่องมือแพทย์ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) การประเมินคุณภาพของชุดน�้ำยาตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 เพื่ออนุญาตให้จ�ำหน่าย

ในประเทศไทยเป็นกรณีเร่งด่วน เริ่มด�ำเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ในช่วงที่พบการระบาดของโรคสูง

ขึ้นในประเทศ การน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ชุดน�้ำยาตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV-2 จากบริษัทผู้ผลิตในต่าง

ประเทศ ซึ่งมีจ�ำนวนมากและหลากหลาย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

เป็นหน่ึงในหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ำการประเมินชุดน�้ำยาดังกล่าว โดยอาศัยระเบียบตามประกาศ

ของ อย. ที่ปัจจุบันได้ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินทางห้องปฏิบัติการของชุดน�้ำยาตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ 

SARS-CoV-2 ให้สามารถทดสอบด้วยวิธี real-time RT-PCR และวิธีอื่นนอกเหนือจากวิธี real time RT-PCR  

เช่น RT-LAMP หรือ CRISPR เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพ และคุณภาพเป็นให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อห้องปฏิบัติการในการพิจารณาเลือกใช้ชุดน�้ำยาที่ได้ ส่งผลให้การตรวจวิเคราะห์มีความ

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

	 ขั้นตอนการประเมินประกอบด้วยขั้นตอนการรับเรื่องประเมินจาก อย. การประชุมหารือร่วมกับ 

ผูป้ระกอบการ การทดสอบ การรายงานผล ท้ังนี ้ระยะเวลาการประเมนิขึน้กบัจ�ำนวนของชดุน�ำ้ยาทีส่่งมาประเมนิ

ในช่วงเวลาหนึ่งๆ โดยทั่วไป ระยะเวลาการประเมินฯ 7 วันท�ำการ ส�ำหรับชุดน�้ำยาจ�ำนวน 1 - 3 ชุด หากเกินกว่านี้  

ระยะเวลาการประเมินอยู่ในช่วง 7 – 14 วันท�ำการ หรือมากกว่า แต่ไม่เกิน 30 วันท�ำการ ในการด�ำเนินการ 

ประเมินฯ จะทดสอบความสามารถจากความไวและความจ�ำเพาะของชุดน�้ำยา ความไวของชุดน�้ำยาประเมิน

จาก limit of detection (LOD) หรือ analytical sensitivity ที่ต้องสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อได้

ไม่มากกว่า 1,000 copies ในตัวอย่างปริมาณ 1 มล.หรือ 25 copies/reaction ส�ำหรับชุดน�้ำยาที่ใช้วิธี real-

time RT-PCR และต้องไม่มากกว่า 4,000 copies ในตวัอย่างปรมิาณ 1 มล. ส�ำหรับชุดน�้ำยาที่ใช้วิธีอื่นนอกเหนือ

จากวิธ ีreal time RT-PCR เช่น RT-LAMP หรอื CRISPR ความจ�ำเพาะของชดุน�ำ้ยาประเมนิจากการไม่มปีฏกิริยิา

ข้ามพวก (Cross-reactivity) กบัเช้ือไวรสัระบบทางเดนิหายใจทีใ่ช้ทดสอบ ได้แก่ เชือ้ไข้หวดัใหญ่ชนดิ A และ B 

เชื้อไวรัส RSV และเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV)  

ชดุตวัอย่างทีใ่ช้ทดสอบทีจ่ะถกูเตรยีมขึน้โดยฝ่ายไวรัสทางเดินหายใจ และจะควบคมุระบบทดสอบ ได้แก่ เคร่ืองมอื 

อุปกรณ์ตัวอย่างทดสอบ และสภาวะแวดล้อม เพื่อให้ทุกบริษัทมั่นใจว่าได้รับการประเมินด้วยระบบเดียวกัน 

โดยปัจจุบันสามารถเตรียมชุดตัวอย่างจากไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์อัลฟ่า (B.1.1.7) เบต้า (B.1.351) และ

เดลต้า (B.1.617.2) เพื่อใช้ทดสอบชุดน�้ำยาวินิจฉัยที่สามารถระบุสายพันธุ์ร่วมด้วย

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ท�ำการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยา

ตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ไปท้ังส้ิน 94 ชุดน�้ำยา โดยเป็นชุดน�้ำยาท่ีผ่าน

ประเมินตามเกณฑ์ จ�ำนวน 69 ชุดน�้ำยา 

ดร.ดนตร์  ช่างสม

ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา
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2.2 งานตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ

	 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารบรหิารบ้านเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2546 หมวด 8 การประเมนิ

ผลการปฏิบัติราชการ ก�ำหนดให้ส่วนราชการด�ำเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับ

ผลสมัฤทธิข์องภารกจิ คณุภาพการให้บรกิาร ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ และความคุม้ค่าในภารกจิ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ลงนามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการกับกระทรวง

สาธารณสขุ และมกีารถ่ายทอดตวัช้ีวัดของกรมลงสูห่น่วยงาน ประกอบด้วย ตวัชีว้ดัตามข้อตกลงการปฏบิตัริาชการ

ที่ผู้บริหารได้ลงนามไว้กับกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ  

ตัวชี้วัดผู้บริหารองค์การ นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข แผนบูรณาการ และแผนงานโครงการส�ำคัญ 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงมาจากตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี รวมทั้งตัวชี้วัดที่เป็นภารกิจหลัก

ส�ำคัญของหน่วยงาน น�ำมาจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

	 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานระดบักองในสงักดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ทีไ่ด้รบั 

การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากกรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ ทั้งในส่วนของภารกิจหลัก และภารกิจสนับสนุนน�ำ

มาจัดท�ำเป็นค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ขึ้น และได้ลงนาม 

ค�ำรบัรองกับกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยมกีรอบการประเมนิผลของหน่วยงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ดังนี้

 

 

 
 

กรอบการประเมินผลของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564

มิติภายนอก (รอยละ 75)

มิติภายใน (รอยละ 25)

• การประเมินตามมาตรการปรับปรุง
 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ
• ขอตกลงการปฏิบัติราชการ (PA)
• ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม/หนวยงาน/
 นโยบายผูบริหาร
• การประเมินผูบริหารองคการ

• ความพึงพอใจของผูรับบริการ
• การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ

• การประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐ
 ในการเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)
• การจัดการความรูของหนวยงาน
• คุณธรรมและความโปรงใสการดำเนินงาน
 ของหนวยงาน

ดานประสิทธิผล
(รอยละ 65)

ดานคุณภาพ
(รอยละ 10)

ดานประสิทธิภาพ
(รอยละ 10)

ดานการพัฒนา
องคการ

(รอยละ 15)• การเบิกจายงบประมาณ
• การลดการใชพลังงาน
• การลดและคัดแยกขยะมูลฝอย

ที่มา : คูม่อืการประเมินผลการปฏบิตัริาชการตามค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการของหน่วยงานภายในสังกดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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สรปุผลการด�ำเนนิการตามค�ำรบัรองการปฏบิติัราชการของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
หน่วย

วัด

น�้ำหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�ำเนินงาน

ค่าคะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงน�้ำหนัก

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล/คุณภาพการให้บริการ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 75)      

1. ด้านประสิทธิผล (น�้ำหนัก : ร้อยละ 65)

ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของ

กรม/หน่วยงาน/นโยบายผู้บริหาร

65

ตวัชีว้ดัที ่1.1 ระดบัความส�ำเรจ็ของร้อยละ

เฉลีย่ถ่วงน�ำ้หนกัการด�ำเนนิการตามแผน

ปฏบิตัริาชการของหน่วยงาน  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ระดับ 15 1

(ร้อยละ 

60)

2

(ร้อยละ 

70)

3

(ร้อยละ 

80)

4

(ร้อยละ 

90)

5

(ร้อยละ 

100)

ร้อยละ 

98.48

4.9920 0.7488

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละห้องปฏิบัติการที่สามารถ

แจ้งผลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 

1 วัน

ร้อยละ 15 80 85 90 95 100 ร้อยละ 

91.56

3.3120 0.4968

ตัวชี้วัดที่ 1.3 ระดับความส�ำเร็จของการ

พัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่าย 

เพื่อการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ระดับ 15 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5 

5.0000 0.7500

ตัวชี้วัดที่ 1.4 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ

พัฒนาห้องปฏิบัติการและรูปแบบการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ 

1-5

5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความส�ำเร็จของโครงการ

การชี้บ่งจุลชีพก่อโรคของกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบ

สาเหตุในผู้ป่วยคนไทย

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ 

1-5

5.0000 0.5000

2. ด้านคุณภาพ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 10)

ตัวชี้วัดที่ 2 คุณภาพการให้บริการ 10

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของระดับ 

ความพึงพอใจผู้รับบริการ

ร้อยละ 5 65 70 75 80 85 รอบที่ 1 

92.06 

5.0000 0.1500

รอบที่ 2

N/A

1.0000

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส�ำเร็จของการ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ

ระดับ 5 1 2 3 4 5 ระดับ 1-5 5.0000 0.2500

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ/การพัฒนาองค์การ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 25)

1. ด้านประสิทธิภาพ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 10)

ตัวชี้วัดที่ 3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5

ตัวชี้วัดที่ 3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

รายจ่ายภาพรวม

ร้อยละ 3

  ตัวชี้วัดที่ 3.1.1 ร้อยละความส�ำเร็จของ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ไตรมาส 2

ร้อยละ (0.5) 50 52 54 56 58 ร้อยละ 

81.38

5.0000 0.0250

  ตัวชี้วัดที่ 3.1.2 ร้อยละความส�ำเร็จของ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ไตรมาส 3

ร้อยละ (0.5) 73 75 77 79 81 ร้อยละ 

86.75

5.0000 0.0250

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

22



ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ
หน่วย

วัด

น�้ำหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�ำเนินงาน

ค่าคะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วงน�้ำหนัก

  ตัวชี้วัดที่ 3.1.3 ร้อยละความส�ำเร็จของ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ไตรมาส 4

ร้อยละ (2) 92 94 96 98 100 ร้อยละ 

100

5.0000 0.1000

ตัวช้ีวัดที่ 3.2 ร้อยละความส�ำเรจ็ของการเบกิ 

จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน

ร้อยละ 2

   ตัวชี้วัดที่ 3.2.1 การเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณรายจ่ายลงทุน ไตรมาส 2

ร้อยละ (0.5) 41 43 45 47 49 ร้อยละ

78.33 

5.0000 0.0250

   ตัวชี้วัดที่ 3.2.2 การเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณรายจ่ายลงทุน ไตรมาส 3

ร้อยละ (0.5) 61 63 65 67 69 ร้อยละ

80.56

5.0000 0.0250

   ตัวชี้วัดที่ 3.2.3 การเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณรายจ่ายลงทุน ไตรมาส 4

ร้อยละ (1) 92 94 96 98 100 ร้อยละ

100

5.0000 0.0250

ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส�ำเร็จของการลด

การใช้พลังงานของหน่วยงาน

ระดับ 2 1 2 3 4 5 N/A 1.0000 0.0200

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานตามมาตรการลดและคัดแยก

ขยะมูลฝอยในหน่วยงาน

ระดับ 3 1 2 3 4 5 ระดับ 1-5 5.000 0.1500

2. ด้านการพัฒนาองค์การ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 15) 

ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความส�ำเร็จของการ

ประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐ 

ในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

ระดับ 6 1 2 3 4 5 ระดับ 1-5 5.0000 0.3000

ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส�ำเร็จของการ

จัดการความรู้ของหน่วยงาน

ระดับ 4 1 2 3 4 5 ระดับ 1-5 5.0000 0.2000

ตัวช้ีวัดที่ 8 ระดบัคณุธรรมและความโปร่งใส

การด�ำเนินงานของหน่วยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5

  ตัวชี้วัดที่ 8.1 การประเมินตนเองตามแบบ

ตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ  

(Open Data Integrity and Transparency 

Assessment : OIT)

ระดับ (1.5) 1 2 3 4 5 ระดับ 5 5.0000 0.0750

  ตัวชี้วัดที่ 8.2 การสื่อสารเพื่อสร้าง 

การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 

(Internal Integrity and Transparency 

Assessment : IIT)

ระดับ (2) 1 2 3 4 5 ระดับ 2 2.0000 0.0400

  ตัวชี้วัดที่ 8.3 การวัดการรับรู้ของผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity 

and Transparency Assessment : EIT)

ระดับ (1.5) 1 2 3 4 5 ระดับ 4 4.0000 0.0600

รวม 100 4.4656

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผลการประเมินตนเอง 4.4656 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.0000 คะแนน 

(ผลการประเมินตนเอง ณ วันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564)
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	 2.2.1	 ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ร้อยละห้องปฏบัิติการทีส่ามารถแจ้งผลการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ได้ใน 1 วนั
	 •	 ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) ไปทั่วโลก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงไข้หวัดใหญ่ของ

ภูมิภาค SEAR ได้ตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยวิธีการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม (Whole Genome 

Sequencing) ภายใน 2 วัน หลังได้รับตัวอย่างผู้ป่วยรายแรก และได้แบ่งปันข้อมูลรหัสพันธุกรรมนี้กับเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงไข้หวัดใหญ่ผ่านศูนย์ข้อมูล GISAID เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยทางห้อง

ปฏิบัติการ ส�ำหรับใช้ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยจ�ำนวนมากให้ได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนการวิจัยพัฒนาวัคซีนและ

ยารักษาโรคขึ้นมาใช้ ซึ่งต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ทันการณ์

	 	 นโยบายของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และข้อสั่งการของปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ขยายขีดความสามารถห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลในทุก

จังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน ให้พร้อมตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วถึงในทุกพื้นที่ของประเทศไทย โดยตั้ง

เป้าให้มีศักยภาพการตรวจทั้งประเทศได้อย่างน้อย 20,000 ตัวอย่าง/วัน แบ่งเป็นการตรวจในกรุงเทพมหานคร 

10,000 ตัวอย่าง/วัน และต่างจังหวัด 10,000 ตัวอย่าง/วัน หรือ 835 ตัวอย่าง/เขตสุขภาพ ภายใต้การด�ำเนิน

โครงการ “1 จังหวัด 1 แล็บ 100 ห้องปฏิบัติการ” ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ครอบคลุมท้ังประเทศ 

รายงานผลใน 24 ชั่วโมง ทั้งนี้ ข้อมูล ณ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกาศ

รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปแล้วทั้งสิ้น 244 แห่ง เป็นห้อง

ปฏิบัติการในกรุงเทพและปริมณฑล 91 แห่ง และต่างจังหวัด 153 แห่ง โดยแบ่งเป็นภาครัฐ 162 แห่ง และ

ภาคเอกชน 82 แห่ง ซึ่งเป็นความร่วมมือของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ช่วยให้การป้องกันควบคุมโรคเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ในทุกพื้นที่ของประเทศ

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เป็นไปตามหลักการขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดไว้ คือ คัดกรองรวดเร็ว (Early 

detection) ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว (Early Diagnosis) รักษารวดเร็ว (Early Treatment)

	 	 จากข้อมูลข้างต้น สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ก�ำหนดเกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล 

(Small Success) เพื่อวัดประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด ซึ่งแสดงผลการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้
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	 •	 ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน 

	 	 สนับสนุนให้ทุกจังหวัดมีห้องปฏิบัติการเปิดบริการตรวจ COVID-19 อย่างน้อย 1 แห่ง ครบถ้วน  

โดยห้องปฏิบตักิารท่ีได้รบัอนญุาตให้เปิดบรกิาร ต้องด�ำเนนิการขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศ COLAB เพือ่รบัค�ำร้องขอ

ตรวจที่ส่งมาจากแพทย์ หรือหน่วยงานด้านระบาดวิทยาผ่านระบบ DDC COVID โดยให้บันทึกรับตัวอย่างและ

บันทึกผลในระบบ COLAB  โดยชี้แจงผ่านการประชุมทางไกล และเผยแพร่เอกสารค�ำแนะน�ำผ่านเวปไซต์

	 •	 ค�ำชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด�ำเนินการ : มีการเปลี่ยนกระบวนการด�ำเนินงาน โดย

	 	 1.	 เพิ่มหน่วยพักคอยผลตรวจ แสดงถึงเกินความสามารถของโรงพยาบาล

	 	 2.	 เพิ่มการตรวจ ATK แสดงถึงเกินความสามารถของห้องปฏิบัติการ

	 •	 อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน :

	 	 1.	 มี Outbreak เดือนมกราคม – สิงหาคม 2564 ท�ำให้เกิน Capacity

	 	 2.	 มีการเปลี่ยนระบบการรายงานจากระบบ COLAB version I เป็น ระบบ COLAB version II  

โดยเริ่มใช้งานระบบใหม่ เมื่อวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2564  ซึ่งระบบ COLAB version II  ยังไม่สามารถรวบรวม

ความทันเวลาออกมาได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากมีการปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูล และยังไม่มีระบบการทวน

สอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ
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	 2.2.2	 ตวัชีว้ดัที ่1.3 ระดบัความส�ำเรจ็ของการพฒันาสมรรถนะห้องปฏบิตักิารเครอืข่าย

เพือ่การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุขได้ด�ำเนินงานแบบบูรณาการกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง และเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจาก

หน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาของประเทศอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2540 ปัจจุบันมีเครือ

ข่ายห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 103 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลในภาคเหนือ  23 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

22 แห่ง ภาคกลาง 27 แห่ง ภาคใต้ 17 แห่ง ในกรุงเทพฯ 7 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แห่ง โดยสรุป

ผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2564 ได้ดังนี้

	 1. การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 	 1.1	 อบรมและประเมินสมรรถนะห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	 	 	 	 1.1.1	 อบรมเชิงปฏิบัติการ ให้กับเจ้าหน้าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 22 คน  

วันที่ 17-18 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

	 	 	 	 1.1.2	 สัมมนาออนไลน์ (webinar) ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์  จ�ำนวน 9 ครั้ง ในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2564 

รูปที่ 3	 แสดงรายละเอียดการสัมมนาออนไลน์ (webinar) ให้เจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 9 ครั้ง

รูปที่ 1	 อบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ ้าหน้าที่จาก 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

รูปที่ 2	 นพ.บัลลงัก์ อปุพงษ์ รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

เปดิการอบรมและบรรยายในงานการสมัมนาออนไลน์ “การพฒันา

สมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ”
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	 	 1.2	 ทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ผลดังนี้

ส่งให้ โรงพยาบาล/

ศวก. (แห่ง)

ตอบกลับจาก 

โรงพยาบาล/ศวก. (แห่ง)

ผลถูกต้อง

 (แห่ง)

ผลถูกต้อง 

(ร้อยละ)

EQA ครั้งที่ 1/2564 100 98 94 95.9

EQA ครั้งที่ 2/2564 100 100 100 100

	 	 1.3	 ตรวจยืนยันเชื้อ/ยีนดื้อยาที่เป็นปัญหา จ�ำนวน 1,097 สายพันธุ์ 

	 2.	เผยแพร่ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 	 2.1 เผยแพร่ antibiogram ระดับเขตสุขภาพ ระดับประเทศ และสถานการณ์การดื้อยาบน website  

	 	 2.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลน�ำเข้าข้อมูลระบบ web portal (AMR Lab Information Sharing 

System: ALISS) และประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลน�ำร่องใช้งาน

รูปที่ 4	 antibiogram และสถานการณ์การดื้อยา รูปที่ 5	 ระบบ AMR Lab Information Sharing 

System: ALISS

	 3.	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบค้นหาผู ้ป่วยติดเช้ือดื้อยาตามแนวทางองค์การอนามัยโลก 

(GLASS)

	 	 ได้ฐานข้อมลูจากโรงพยาบาลจ�ำนวน 11 แห่ง  และจัดท�ำรายงานเสนอองค์การอนามยัโลก เพ่ือเป็นข้อมลู

ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในระดับภูมิภาคและระดับโลก

	 4. ระบบเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพีภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว (คน สตัว์ อาหาร และสิง่แวดล้อม)

	 	 4.1	 จัดท�ำระบบน�ำร่องระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา ESBL E. coli (Tricycle) ณ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

	 	 4.2	 จัดท�ำร่างกรอบการท�ำงาน (Framework) และร่างคู ่มือมาตรฐานโดยประชุมคณะท�ำงาน

พัฒนาระบบ เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (4 คร้ัง) ร่วมกับกรมอนามัย  

กรมปศุสัตว์ กรมประมงกรมวิชาการเกษตร กรมควบคุมมลพิษ และส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

	 	 4.3	 รายงานความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน โดยประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ

ดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
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	 5.	ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (WHO Collaborating Center for AMR)

	 	 เป็นผู้ด�ำเนินแผนการทดสอบความช�ำนาญ (International EQA) ให้กับสมาชิกจ�ำนวน 13 ประเทศ

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร

ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป 

	 2.2.3 ตัวชี้วัดที่ 1.4 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการและรูปแบบ

การตรวจวินิจฉัยวัณโรค
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายในการเร่งรัดยุติวัณโรคตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่เนื่องจากเชื้อวัณโรคมีการเจริญช้า  

การตรวจหาด้วยวิธีมาตรฐานด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อใช้เวลานานจึงทราบผลท�ำให้การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยยัง

คงสามารถแพร่เชื้อได้ แม้จะมีการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อย้อมติดสีทนกรดซึ่งได้ผลเร็ว  

แต่วิธีดังกล่าวมีความไวต�่ำ ดังนั้น จึงควรมีเทคนิคอื่นที่ได้ผลเร็ว ราคาไม่แพง มีความจ�ำเพาะสูง เพ่ือช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองให้ดียิ่งขึ้น เทคนิคแลมป์เป็นเทคนิคทางอณูชีววิทยาที่มีประสิทธิภาพสูง

ง่าย และราคาถูก สามารถใช้ตรวจวินิจฉัยวัณโรคเพื่อช่วยสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ได้พัฒนาการตรวจค้นหาวัณโรคโดยใช้เทคนิคแลมป์ซ่ึงเป็นเทคนิคที่มีความแม่นย�ำสูง ท�ำปฏิกริยา

รูปที่ 7	 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธานในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจุลชพี ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึง่เดยีว ครัง้ท่ี 1/2564 พร้อมด้วย นพ.อาชวนิทร์ โรจนววิัฒน ์

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข วันที่ 10 สิงหาคม 2564 และถ่ายทอดการประชุมผ่าน Application 

Zoom ใน GLASS report: 2021         

รูปที่ 6	 นพ.บัลลังก์ อุปพงษ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นประธานในการประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ครั้งที่ 4/2564
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ที่อุณหภูมิเดียว อ่านผลด้วยตาเปล่าและราคาไม่แพง เพื่อน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมส�ำหรับการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน

	 โครงการนี้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการอบรมให้ความรู้และถ่ายทอดเทคนิควิธีการตรวจ

วิเคราะห์ให้กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในพ้ืนที่รับผิดชอบและโรงพยาบาลที่สนใจรวมทั้งส้ิน 33 แห่ง  

มีผู ้เข้าร่วมทั้งสิ้น 52 คน โดยมีการทดสอบความสามารถทางห้องปฏิบัติการท่ีสนใจเข้าร่วมและมอบ

ประกาศนียบัตรให้กับผู้ผ่านเกณฑ์การทดสอบซ่ึงมีท้ังส้ิน 17 แห่ง และมีการสนับสนุนชุดทดสอบให้กับพ้ืนเป็น

โรงพยาบาลต้นแบบในการตรวจวิเคราะห์วัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์ในพ้ืนท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 

พิษณุโลก และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น เพื่อสามารถเปิดบริการและขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการตรวจวิเคราะห์วัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์ซึ่งปัจจุบัน โรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัยและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวได้ด�ำเนินการข้ึนทะเบียนพร้อมเปิดให้บริการแล้ว 

โรงพยาบาลอื่นอยู่ระหว่างด�ำเนินการขึ้นทะเบียนต่อไป

	 เป้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินการ คือ การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและเพิ่มประสิทธิภาพ 

การตรวจคัดกรองวัณโรคโรคด้วยเทคนิคแลมป์ สามารถท�ำการตรวจได้ในจุดที่ผู ้ป่วยเข้ารับบริการเพื่อการ

ค้นหาผู้ป่วยที่ครอบคลุมมากขึ้นลดการแพร่เชื้อสนับสนุนการยุติวัณโรค นอกจากนี้ ยังมีการขยายผลตรวจโรค

ส�ำคัญอื่นได้ด้วยเทคนิคเดียวกันอีกด้วย

โรงพยาบาลตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์

ฝึกอบรมถ่ายทอดเทคนิคแลมป์ให้กับหน่วยงานร่วมโครงการ

นางสาวจณิศรา  ฤดีอเนกสิน

ฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย 
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	 2.2.4 ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความส�ำเร็จของโครงการชี้บ่งจุลชีพก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหต ุ

ในผู้ป่วยคนไทย
	 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (pyrexia of unknown origin (PUO) เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีไม่มีความชัดเจนในการวินิจฉัย อาการของผู้ป่วยคือ มีไข้สูง

เกิน 38.3 องศาเซลเซียสนานกว่า 7 วัน โดยหลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้วไม่สามารถหา

สาเหตุของไข้ได้ จากรายงานส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่ามีการรายงานโรคนี้เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 จนถึงปัจจุบันพบมากเป็นอันดับ 2 หรือ 3 ในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง โดยในปี พ.ศ. 2557  

พบว่าในผู้ป่วยหนึ่งแสนรายจะเป็นภาวะนี้ประมาณ 575.5 ราย 

	 ในปัจจบุนัได้มกีารน�ำวธิกีารตรวจวเิคราะห์โดยใช้เทคโนโลยกีารหาล�ำดบัเบสยคุใหม่ (เทคโนโลยเีอน็จเีอส; 

next-generation sequencing (NGS) technology) มาใช้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการชี้บ่งเชื้อก่อโรคให้

ได้มากขึ้น เนื่องจากวิธีนี้ให้ผลการวิเคราะห์ล�ำดับนิวคลีโอไทด์ในปริมาณที่มาก (high-throughput) ของหลาย

ตัวอย่างในเวลาเดียวกัน (multiplexing) และมีความไวในการตรวจหาการกลายพันธุ์สูง (high sensitivity)  

ดังนั้นการใช้เทคโนโลยีเอ็นจีเอสร่วมกับการสกัดสารพันธุกรรมโดยไม่ต้องเพาะเล้ียงเชื้อจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีตรวจ

วิเคราะห์ที่จะสามารถน�ำมาเพิ่มประสิทธิภาพของการชี้บ่งเชื้อก่อโรคโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกได้ 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าในปัจจุบันห้องปฏิบัติการทางการแพทย์หลายแห่งสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีเอ็นจีเอสได้ ร่วม

ทั้งการทดแทนวิธีตรวจวิเคราะห์ที่ใช้ในปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีเอ็นจีเอสจะท�ำให้การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อใช้

เวลาและแรงงานในการตรวจน้อยลง แต่ในขณะนี้ประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาและทดสอบขั้นตอนและวิธี

การน�ำเทคโนโลยีเอ็นจีเอสมาใช้ตรวจวิเคราะห์และจ�ำแนกเชื้อจุลชีพในสิ่งส่งตรวจทางคลินิก 

	 ปี พ.ศ. 2564 หน่วยวินิจฉัยโรคกลาง ได้พัฒนาวิธีและทดสอบการน�ำเทคโนโลยีเอ็นจีเอสมาใช้ในการ

ตรวจและจ�ำแนกเชื้อจุลชีพในผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โดยท�ำการทดสอบวิธีในการเตรียมตัวอย่างเลือด

เพื่อก�ำจัดเซลล์ของมนุษย์ซึ่งจะส่งผลต่อการวิเคราะห์ล�ำดับเบสด้วยเทคโนโลยีเอ็นจีเอส และการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพชุดสกัดสารพันธุกรรมส�ำเร็จรูปเพื่อให้ได้สารพันธุกรรมทั้งหมดในตัวอย่าง (total nucleic acid)  

โดยการวัดปริมาณสารพันธุกรรมด้วยวิธี Absolute quantitative PCR ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ ผลการศึกษา

พบว่า การเติม 0.025% Saponin ลงในตัวอย่างพลาสมาหลังปั่นแยกด้วยแรงเหวี่ยง 200 x g จะช่วยก�ำจัดเซลล์

ของมนุษย์ออกได้มากท่ีสุด และยังคงรักษาปริมาณของสารพันธุกรรมของแบคทีเรียไว้ได้มาก จากนั้นท�ำการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดสกัดส�ำเร็จรูป พบว่าชุดสกัดส�ำเร็จรูปที่ใช้หลักการ Spin column สามารถสกัด

สารพันธุกรรมของเชื้อจุลชีพได้ในปริมาณมากเมื่อเทียบกับชุดสกัดที่ใช้หลักการอื่น ๆ จากนั้นจึงใช้วิธีที่ได้ท�ำการ

ศึกษามาเตรียมตัวอย่างของผู้ป่วยที่ให้ผลลบกับการตรวจเชื้อไวรัสเดงกี ก่อนท�ำการวิเคราะห์ด้วยเทคโนโลยี

เอ็นจีเอส คือ การปั่นแยกพลาสมาที่ 200 x g และเติม 0.025% Saponin แล้วสกัดสารพันธุกรรมด้วยชุดสกัด

ส�ำเร็จรูปที่ใช้หลักการ Spin column พบว่าเชื้อก่อโรคในกลุ่มไข้ไม่ทราบสาเหตุที่มีโอกาสพบได้บ่อย ได้แก่ 

Orientia tsutsugamushi, Rickettsia typhi, Leptospira spp. และ Plasmodium spp. ซึ่งข้อมูลเหล่านี้

สามารถเป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในการเฝ้าระวังโรคกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบ

สาเหตุในประเทศไทย 
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	 ผลการด�ำเนินงานครบถ้วนตามค�ำรับรอง 

ระดับคะแนน ผลการด�ำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

1 1.1	 มแีผนปฏบิตักิารโครงการการชีบ่้งจุลชพีก่อโรคของกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในผู้ป่วยคน

ไทย  ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับอนุมัติจากอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2564 อนุมัติจากผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

1.2	 มีแผนปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุด้วยวิธีทาง 

ชวีโมเลกุลและแผนได้รับอนุมัติจากผู้บริหารหน่วยงาน

2 2.1	 ได้กระบวนการระดับห้องปฏิบัติการการวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุด้วย

วิธีทาง serology ได้รับการอนุมัติใช้เมื่อวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2564

2.2	 ได้กระบวนการระดับห้องปฏิบัติการการวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุด้วย

วิธี PCR ได้รับการอนุมัติใช้เมื่อวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2564

3 3.1	 ได้กระบวนการระดับห้องปฏิบัติการ เรื่อง การตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคไข ้

ไม่ทราบสาเหตุด้วยวิธี Next-Generation Sequencing ได้รับการอนุมัติใช้เมื่อวันที่  

28 กันยายน พ.ศ. 2564

3.2	 ได้ด�ำเนินการตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุด้วยวิธีทางชีวโมเลกุล 

จ�ำนวน 95 ตัวอย่าง

4 4.1	 มีข้อมูลจุลชีพก่อโรคที่เป็นสาเหตุของกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในประเทศไทย จ�ำนวน 

95 ตัวอย่าง

4.2	 มกีารน�ำเสนอผลงานวจิยัในการประชมุวชิาการ ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2564 เรือ่ง “การลดสดัส่วนสารพนัธกุรรมมนษุย์ในตวัอย่างเลอืดส�ำหรบัการตรวจ

เชือ้ก่อโรคด้วยเทคโนโลยกีารวเิคราะห์ดเีอน็เอ” เมือ่วนัที ่28 สงิหาคม พ.ศ. 2564 

4.3	 มีการจัดอบรมถ่ายทอดองค์ความรู ้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรค

ด้วยวิธีทางชีวโมเลกุล (Molecular Techniques for Pathogen Identification)  

ในวนัที ่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564  ผ่านการประชุมทางไกลด้วยโปรแกรม Zoom 

Cloud Meetings ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 85.19

5 5.1	 มีรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการการชี้บ่งจุลชีพก่อโรคของกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบ

สาเหตุในผู้ป่วยคนไทย และรายงานลงในระบบ M-SIIS เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564

5.2	 มีต้นฉบับผลงานวิจัย (Manuscript) เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติหรือ

นานาชาติ เรื่อง การประยุกต์ใช้ NGS ในทางจุลชีววิทยาทางการแพทย์

5.3	 มีสรุปผลการด�ำเนินงาน พร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อ 

ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ดร.อรพรรณ  ศรีพิชัย

ฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ

นางสาวปาริฉัตร  แอ่นดอน 

หน่วยวินิจฉัยโรคกลาง
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2.3  งานวิจัยและการเผยแพร่ผลงาน

	 งานวิจัย
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้การด�ำเนินงานวิจัย ซ่ึงเป็นภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์ มุ่งวิจัย

พัฒนาเพื่อการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง การพัฒนาวิธีการตรวจ ชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์เพื่อการควบคุม

ป้องกันโรคและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการวินิจฉัยโรค เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนและ

องค์กร และศึกษาด้านระบาดวิทยา การเฝ้าระวังโรคและประเมินความเสี่ยง เพื่อการป้องกันโรคและแจ้งเตือน

ภัยสุขภาพ 

	 ในปี 2564 ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยทั้งส้ิน 32 โครงการ (โครงการวิจัยชุด 3 โครงการ และโครงการ

วิจัยเดี่ยว 29 โครงการ) โดยแบ่งเป็น 1) โครงการวิจัย ที่ได้รับเงินจัดสรรด้านการวิจัยและพัฒนา (สกสว.)  

เป็น โครงการชุดจ�ำนวน 2 ชุด (มี 5 โครงการย่อย) และโครงการวิจัยเดี่ยว 18 โครงการ เช่น โครงการการชี้บ่งจุลชีพ 

ก่อโรคของกลุม่โรคไข้ไม่ทราบสาเหตใุนผูป่้วยคนไทย 2) โครงการเฝ้าระวงั เตือนภยัสุขภาพ เป็นโครงการวจัิยเด่ียว  

3 โครงการ เช่น โครงการ เฝ้าระวังการติดเชื้อโรคสัตว์สู่คน ริกเก็ตเซีย คิวฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซิส ในกลุ่มผู้ป่วย

ไข้ไม่ทราบสาเหต ุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคเหนอื 3) โครงการภายใต้ โครงการบรูณา

การกับหน่วยงานอื่น เป็นโครงการชุด 1 โครงการ (มี 2 โครงการย่อย) และโครงการวิจัยเดี่ยว 1 โครงการ เช่น  

ชุดโครงการวิจัย โครงการส�ำคัญภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรต้านเชื้อไวรัส COVID-19 ของ

สถาบันวิจัยสมุนไพร 4) โครงการที่ด�ำเนินการโดยได้รับเงินทุนวิจัยจากหน่วยงานภายนอกเป็นโครงการ

วิจัยเดี่ยว 3 โครงการ เช่น โครงการ Modified Enhancing Incorporation of Global and National 

Antimicrobial Resistance Surveillance (Tier Laboratory Network) และ 5) โครงการที่ด�ำเนินการโดยไม่

ใช้งบประมาณ เป็นโครงการวิจัยเดี่ยว 4  โครงการ  เช่น โครงการการประเมินประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์เคมีจาก

สารเคมีก�ำจัดแมลง 4 กลุ่มต่อแมลงวันบ้าน Musca domestica L. เป็นต้น

	 แม้จะอยู่ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก เป็นปีที่ 2 ติดต่อกัน การด�ำเนิน

งานวิจัยของสถาบันในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โครงการวิจัยส่วนใหญ่ด�ำเนินการได้ตามแผนงาน นอกจากนี ้

คณะท�ำงานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย ร่วมกับ กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการได้ด�ำเนินการติดตาม

และประเมินผลโครงการวิจัยจากข้อมูลรายงานวิจัย มีการรายงานผลประเมินรายไตรมาสเกิดการสนับสนุน 

การด�ำเนินงานวิจัยให้มีคุณภาพ ท�ำให้สามารถเผยแพร่ผลงานในการประชุมวิชาการต่างๆ รวม 57 เรื่อง ดังนี้ 

1) ตีพิมพ์ในวารสาร 31 เรื่อง เป็นวารสารระดับนานาชาติ 13 เร่ือง และวารสารภายในประเทศ 18 เร่ือง  

2) น�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ ภายในประเทศ 20 เรื่อง 3) น�ำเสนอด้วยวาจา 6 เรื่อง ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนทางวิชาการ

ในการประชุม วิชาการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 29 เป็นต้น นอกจากนี้ ผลงานวิจัยที่เผยแพร ่

ด้านตีพิมพ์วารสารได้รวบรวมบทคัดย่อไว้ในหนังสือรายงานนี้ จ�ำนวน 31 เรื่อง (รายละเอียดข้อ 2.5)
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	 ผลงานวจิยัได้รบัรางวลัรวม 4 เรือ่ง โดยได้รบัจาก ก) การประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ครัง้ที ่29 

ประจ�ำปี 2564 จ�ำนวน 2 เรือ่ง ได้แก่ 1) รางวลัชนะเลศิ ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา สาขา Medical 

Science Symposium เรือ่ง การทดสอบความช�ำนาญวธิ ีReal-time RT-PCR ส�ำหรบัการตรวจเชือ้ SARS-CoV-2 

รอบที่ 1 ปี 2563 2) รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชนเพื่อการพัฒนาพื้นที่อย่างยั่งยืน เรื่องการระบุชนิดเห็ดก้อนฝุ่นพิษโดยวิธีดีเอ็นเอบาร์โค้ด ข) การประชุม 

The 20th International Conference of Public Health Sciences "Inno-Tech in Public Health"  

(A Hybrid Conference) โดย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 1 เรื่อง 

ได้แก่ รางวัล Honorable Mention award เรื่อง Multiple insecticide resistance/susceptibility status 

of Aedes aegypti populations from dengue-risk area in Thailand และ ค) การประชุม The 12th 

Science Research Conference, SRC12) Science and Technology: The Driving Force of Modern 

Life จัดโดย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ รางวัลดีเด่นเหรียญเงิน เรื่อง 

Geographical distribution and the resting sites of Aedes albopictus for the focal control 

	 ส�ำหรับวิธีการตรวจท่ีพัฒนาข้ึนมาและสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค สนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรค สนับสนุนการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม แจ้งเตือน

ภัยสุขภาพ ลดความเสี่ยง ผลงานส่วนหนึ่งเป็นนวัตกรรม เป็นองค์ความรู้ ที่สามารถอ้างอิงหรือพัฒนาต่อยอดได้   

เช่น การจดอนุสิทธิบัตรจ�ำนวน 3 เรื่อง คือ 1) เรื่อง กรรมวิธีในการตรวจหาเชื้อก่อโรคโควิด 19 2) เรื่องกรรมวิธี 

ในการตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 และ 3) เร่ืองกรรมวิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยปฏิกิริยา

การสังเคราะห์ดีเอ็นเอในหลอดที่อุณหภูมิเดียวแบบตรวจสอบสี (รายละเอียดข้อ 2.6)

คณะท�ำงานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย
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โครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
* แผนงานบูรณาการการวิจัยและนวัตกรรม

โครงการ: องค์ความรู้ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีความเป็นเลิศ

	 1.	วิจัยประยุกต์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 	 จ�ำนวน 16 โครงการ/ ชุดโครงการวิจัย
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 ชุดโครงการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมควบคุมยุงลายและยุง

ลายดื้อยาพาหะไข้เลือดออกและไข้ซิกา

ดร.จักรวาล ชมภูศรี 

และคณะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

1.1 โครงการย่อยท่ี 1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซก�ำจัดยุง

ลายและยุงลายดื้อยาพาหะไข้เลือดออกและ ไข้ซิกา

ดร.จักรวาล ชมภูศรี 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

1.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์เคมีประเภทฉีดพ่น

หมอกควันส�ำหรับการควบคุมยุงลายและยุงลายดื้อยาพาหะไข้

เลือดออกและไข้ซิกา

ดร.ภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

1.3 โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้าน

ดื้อยาจากแบคทีเรีย

นางสาวดนาพร สารพฤกษ์ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2565)

2 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธี Loop mediated 

isothermal amplification (LAMP)

นายภัทร วงษ์เจริญ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564) 

3 การพัฒนาชุดตรวจวิธี Multiplex PCR และ LAMP ส�ำหรับ

ตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในอาหารและส่ิงแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องกับมนุษย์ในประเทศไทย

นางสาวศิริพร จันทน์โรจน์ 5 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2567) 

4 การพัฒนาและประเมินความใช้ได้ชุดทดสอบอิมมูโนโครมาโท

กราฟีส�ำหรับเชื้อ Escherichia coli O157 และ Shiga toxins

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 

โอกาดะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

5 การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจหาเช้ือวัณโรคอย่างง ่าย

ด้วยชุดตรวจ in-house loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP) และการประเมินการใช้งานในพื้นที่

นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

6 การศึกษา Whole genome ของเชื้อไวรัสก่อโรคอุจจาระ

ร่วงและอาหารเป็นพิษด้วยเทคนิค Next generation 

sequencing

ดร.รัตนา ตาเจริญเมือง 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

7 การศึกษา Whole genome ของไวรัสหัดที่พบในประเทศไทย

โดยวิธี Next General Sequencing

นางสาวพัชชา อินค�ำสืบ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

8 การบูรณาการด้านพิษวิทยา จีโนมิกส์และชีวสารสนเทศเพื่อ

ศึกษาเห็ดพิษกลุ่มที่มีผลต่อระบบประสาท ระบบกล้ามเน้ือ 

และระบบเมแทบอลิก

ดร.สิทธิพร ปานเม่น 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2565) 
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ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

9 การศึกษาจีโนมของแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาคาร์บาพีเนมและ

โคลิสตินในประเทศไทย

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2564) 

10 การผลิตอนุภาคคล้ายชิคุนกุนยาไวรัสในเซลล์สัตว์เพื่อการ

พัฒนาเป็นวัคซีน

ดร.เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2565)

11 การศึกษาเชื้ออุบัติใหม่ในผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงด้วยวิธี Next-generation sequencing 

นางสาวสิริภาภรณ์ ผุยกัน 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

12 การพัฒนาการตรวจ Severe fever with thrombocytopenia 

syndrome virus ในตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจอาโบไวรัส

นางสาวศิริรัตน์ แนมขุนทด 1 ปี 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564)

13 การชี้บ่งจุลชีพก่อโรคของกลุ่มโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในผู้ป่วย

คนไทย

นางสาวปาริฉัตร แอ่นดอน 1 ปี 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564)

14 กลไกการดื้อยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากผู้ป่วย

ในประเทศไทย

ดร.อรพรรณ ศรีพิชัย 1 ปี 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564)

15 การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์เชื้อ Campylobacter spp. แบบ

รวดเร็วด้วยเทคนิค real-time PCR

นางสาวชตุมิา จติตประสาทศีล 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

16 การพัฒนาวิธี multiplex realtime PCR เพื่อตรวจหาเช้ือไข้

หวัดใหญ่ที่ดื้อต่อยากลุ่ม neuraminidase inhibitor (NAI)

นางสาวธนัสภา ธนเดชากุล 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

โครงการ: องค์ความรู ้งานวจิยัพฒันาและนวตักรรมด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ทีม่คีวามเป็นเลศิทางวชิาการ

	 2.	วิจัยพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 	 จ�ำนวน 4 โครงการ
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 ชุดโครงการวิจัย ชุดโครงการวิจัย การพัฒนาวิธีการตรวจ

วินจิฉยัโรคเลปโตสไปโรสสิ (Leptospirosis) และเมลอิอยโดสสิ 

(Melioidosis) ด้วยวิธี Loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP)

ดร.เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 

และคณะ

2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564) 

1.1 โครงการย่อยท่ี 1 การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคเลป

โตสไปโรสิส (Leptospirosis) ด้วยวิธี Loop-mediated 

isothermal amplification (LAMP)

ดร.วัชรี สายสงเคราะห์ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

1.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาและประเมินวิธีการตรวจวินิจฉัย

โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) ด้วยวิธี Loop mediated 

isothermal amplification (LAMP)

นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564) 
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ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

2 พัฒนาวิธี Multiplex real time RT-PCR เพื่อใช้ในการตรวจ

หาไวรัสโนโรในอาหารและน�้ำ

ดร.รัตนา ตาเจริญเมือง 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

3 การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรค Vibrio cholerae 

และ Vibrio parahaemolyticus ทีส่ร้างสารพษิ ในตวัอย่าง

อาหารพร้อมบรโิภคทีม่อีาหารทะเลเป็นส่วน ประกอบ ด้วยวธิ ี

Multiplex Real-Time PCR Assay

นางสาวศรวีรรณา หทัยานานนท์ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

4 การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพวิธีตรวจวินิจฉัยเช้ือก่อ

โรคอุจจาระร่วงจากตัวอย่างอาหารและน�้ำ โดยวิธี Real-time 

PCR panel assay

ดร.วราวรรณ วงษ์บุตร 3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565)

   

	 3.	โครงการวิจัยอื่นที่ไม่ใช้งบประมาณประจ�ำปี

	 	 จ�ำนวน 4 โครงการ
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การพัฒนาการให้เลือดด้วยวิธี Artificial Blood feeding 

ส�ำหรับการผลิต รักษา และบริการ ยุงสายพันธ์มาตรฐาน 

ในห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ดร.จิตติ จันทร์แสง 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

2 พื้นที่เส่ียงโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วยระบบสารสนเทศ 

ทางภูมิศาสตร์และสถิติขั้นสูง

ดร.จิตติ จันทร์แสง 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

3 การประเมินประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์เคมีจากสารเคมีก�ำจัด

แมลง 4 กลุ่มต่อแมลงวันบ้าน Musca domestica L. 

ดร.สุนัยนา สท้านไตรภพ 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

4 การพัฒนาวิธีเตรียมตัวอย่างเลือดเพื่อจ�ำแนกเช้ือแบคทีเรีย

โดยตรงด้วย MALDI-TOF MS

ดร.ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์ 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

ขอขยายเวลา 

ถึงปี 2565

	 4.	โครงการวิจัย/โครงการเงินทุนวิจัย/เงินทุนจากหน่วยงานภายนอก

	 	 จ�ำนวน 3 โครงการ
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติสู ่

ระดับโลก Modified Enhancing Incorporation of Global 

and National Antimicrobial Resistance Surveillance 

(Tier Laboratory Network)

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร 1 ปี 

(1 ก.ย. 2563 – 

31 ส.ค. 2564)

2 การประเมินผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ Bacillus thuringiensis 

subsp. israelensis (Bti) ที่เพาะเลี้ยงด้วยกากถั่วเหลืองใน

การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในอ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี

นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ 2 ปี 

(1 มี.ค. 2564 – 

28 ก.พ. 2566)
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ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

3 การศกึษาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคอจุจาระร่วงและการตดิต่อ

ของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินอาหารในเขตพื้นที่ชายแดน

ประเทศไทย-พม่า

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 

โอกาดะ

5 ปี 

(1 เม.ย. 2563 – 

31 มี.ค. 2568)

	 5. โครงการอื่นๆ 

	 	 จ�ำนวน 5 โครงการ  
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 โครงการวัณโรคสนับสนุนการยุติวัณโรค นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

2 โครงการพฒันาสมรรถนะห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายและเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Lab Network Capacity Building 

and AMR)

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร 

และคณะ

7 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2558-2564)

3 โครงการรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และโรคโควิด 19 ดร.ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์ 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

4 ชุดโครงการวิจัย แผนงานโครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ธ�ำรงภารกิจห้องปฏิบัติ

การเครือข่ายองค์การอนามัยโลก และเพิ่มศักยภาพคลัง

ตัวอย่าง (Bio resources center)

นางสาวนภวรรณ เจนใจ 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

4.1 โครงการย่อยที่ 1 โครงการเพิ่มศักยภาพคลังตัวอย่าง นางสาวอจัฉรยีา อนกุลูพพิฒัน์ 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

4.2 โครงการย่อยที่ 2 การธ�ำรงภารกิจห้องปฏิบัติการเครือข่าย

ขององค์การอนามัยโลก เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงด้าน

เชื้อไวรัสก่อโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศและภัยต่อ

ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก

นายรติกร กัณฑะพงศ์ 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

4.3 โครงการย่อยที่ 3 พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบการแพ้ด้วย

วิธี Guinea pig maximization test (GPMT) ตาม ISO 

10993 ในสัตว์ทดลองของผลิตภัณฑ์สุขภาพตามมาตรฐาน 

OECD GLP

ดร.นวขนิษฐ์ สัจจานนท์ 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

5 โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA 

testing

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 

โอกาดะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)
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	 6.	โครงการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง (Surveillance)

	 	 จ�ำนวน 3 โครงการ
ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคสัตว์สู่คน ริกเก็ตเซีย คิวฟีเวอร์ บาร์

โทเนโลซิส ในกลุ่มผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ

ดร.เดชา แปงใจ 2 ปี

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

2 การเฝ้าระวังเชื้อกลุ่มฟลาวิไวรัส (Flavivirus) ในตัวอย่างผู้

ป่วยจากโรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาล

คลองขลุง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรง

พยาบาล เวียงเชียงรุ้ง และโรงพยาบาลป่าแดด

ดร.ภานุกิจ กันหาจันทร์ 2 ปี

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564)

3 การเฝ้าระวังโรคโควิค-19 โดยการตรวจการปนเปื้อนเชื้อใน

อาหารด้วยวิธี real-time RT-PCR และชุดตรวจ RT-LAMP

นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 1 ปี

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564)

การเผยแพร่ผลงาน
	 1. ตีพิมพ์วารสาร 31 เรื่อง

ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

ลายบ้าน (Aedes aegypti) ที่ต้านทาน

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากน�้ำมันหอม

ระเหยในรูปแบบไมโครอิมัลชัน

ภานุกิจ กันหาจันทร์, ศรีสุดา สมัยใหม่, 

จักรวาล ชมภูศรี, สรียา เรืองพัฒนพงศ์, 

พายุ ภักดีนวน, ชญาดา ข�ำสวัสดิ์,  

นาวย์ี ศรวีรมย์ และ เกรยีงศักดิ ์ฤชศุาศวัต

วารสารกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 2563; 62 (4) : 

352-371

2 The Situation of Mushrooms Food 

Poisoning in Thailand: Symptoms 

and Common Species List

ณัฐกานต์ หนูร่น ุ สิทธิพร ปานเม่น 

สุจิตรา สิกพันธ์, ศิริวรรณ ลือดัง 

ชุติมญช์ อุตวิชัย และดุษฎี พลภัทร

พิเศษกุล

Thai journal of toxicology 

https://li01.tci-thaijo.org 

/index.php/ThaiJToxicol/

article/view/248088

3 Whole-Genome Sequencing of 

Clinically Isolated Carbapenem-

Resistant Enterobacterales 

Harboring mcr Genes in Thailand, 

2016–2019

วันทนา ปวีณกิตติพร, วัชราภรณ์ 

ค�ำจุมพล, รัชฎาพร อึ้งเจริญ, 

อนุศักดิ์ เกิดสิน

Frontiers in Microbiology, 

section Antimicrobials, 

Resistance and Chemo 

therapy. 2021 Jan 11;11: 

586368. doi: 10.3389/ 

fmicb.2020.586368. 

eCollection 2020.

4 Draft Genome Sequence of Invasive 

Salmonella enterica Serovar 

Cannstatt Harboring mcr-1.1, 

Isolated from a Fatal Sepsis Case

วันทนา ปวีณกิตติพร, วัชราภรณ์ 

ค�ำจุมพล, อนุศักดิ์ เกิดสิน

Microbiology Resource 

Announcements. 2021 

Feb 25;10(8):e01270-20.

doi: 10.1128/MRA. 01270-

20.
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

5 Nasopharyngeal SARS-CoV-2 Viral 

Load Response among COVID-19 

Patients Receiving Favipiravir

Weerawat Manosuthi, Somlerk 

Jeungsmarn, Pilailuk Okada, 

Pawita Suwanvattana, Warawan 

Wongboot, Unchana Thawornwan, 

Lantharita Charoenpong, Surasak 

Wiboonchutikul, Sumonmal 

Uttayamakul, Wannarat A Pongpirul, 

Apichat Wachirapan1, Paijit Warachit

Japanese Journal of 

Infectious Diseases. 

2021 Jan 29.  

doi: 10.7883/yoken.JJID. 

2020.827.

6 Prevalence and antimicrobial 

susceptibility of Campylobacter 

isolated from retail chickens in 

Thailand

Piyada Wangroongsarb, Nattapong 

Cheunban, Chutima Jittaprasatsin, 

Thanitchai Kamthalang, Nonglak 

Saipradit, Pattharaporn Chaichana, 

Chaiwat Pulsrikarn, Sittiporn 

Parnmen, Orapan Sripichai

International Journal 

of Food Microbiology. 

2021 Feb 2;339:109017. 

doi: 10.1016/j. ijfood 

micro.2020.109017. 

7 Bioefficiency test of aerosol 

insecticide products against a 

dengue vector, Aedes aegypti

Pungasem Paeporn,  

Sunaiyana Sathantriphop,  

Phubeth Ya-umphan,  

Pongsakorn Mukkhun, Pornanong 

Tassanai, Ake Tonopas

Journal of Health 

Science. 2021. January-

February; 30(1) : 162-167 

8 Laboratory and field evaluation 

on the efficacy of temephos 

for larval control of insecticide 

resistant strains of the dengue 

vector Aedes aegypti

Pungasem Paeporn,  

Sunaiyana Sathantriphop,  

Wisachon Sripho,  

Phubeth Ya-umphan,  

Menaka Vivon, Laweng Nilmanee

Journal of Disease 

Control. 2021 July-

September; 47(Suppl 1) 

: 734-745 

9 Synergistic effect of combination 

deltamethrin and piperonyl 

butoxide on behavioral avoidance 

and mortality responses of Aedes 

aegypti L.

Pungasem Paeporn,  

Sunaiyana Sathantriphop,  

Kanutcharee Thanispong,  

Phubeth Ya-umphan  

Pongsakorn Mukkhun, 

Journal of Disease 

Control. 2021 July-

September; 47(Suppl 1) 

: 788-803 

10 Foodborne illness caused by 

muscarine-containing mushrooms 

and identification of mushroom 

remnants using phylogenetics and 

LC-MS/MS 

Sittiporn Parnmen, Nattakarn 

Nooron, Siriwan Leudang, 

Sujitra Sikaphan, Dutsadee 

Polputpisatkul, Onanong 

Pringsulaka, Sutheewan Binchai & 

Achariya Rangsiruji

Food Control. 2021 

October; 128. https://

doi.org/10.1016/j.

foodcont.2021.108182.

11 Associations between urinary 

excretion of cadmium with 

alpha-1 microglobulin and 

microalbuminuria: a cross-

sectional study in northwestern 

Thai population

Sujitra Sikaphan, Ratchaneekorn 

Boonthum, Siriwan Leudang & 

Sittiporn Parnmen

Journal of Associated 

Medical Sciences. 2021; 

54(2): 35-41
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

12 การพัฒนาหัวเชื้อ B-Soy powder จาก

กากถั่วเหลืองเพื่อใช้ผลิตสารชีวภาพ

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงร�ำคาญ

นติยา เมธาวณชิพงศ์, นนัทพร ผลสุวรรณ์, 

พรชยั วริยิะศรานนท์, อรุญุากร จนัทร์แสง, 

สุนัยนา สท้านไตรภพ

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 

2564; 30 (ฉบับเพิ่มเติม 1): 

S183-S194.

13 Molecular Epidemiology 

of Carbapenem-Resistant 

Enterobacterales in Thailand, 

2016–2018.

Wantana Paveenkittiporn, Meghan 

Lyman, Caitlin Biedron, Nora 

Chea, Charatdao Bunthi, Amy 

Kolwaite and Noppavan Janejai

Antimicrobial Resistance 

and Infection Control. 

2021 June 5; 10:88 

14 การพัฒนาต้นแบบตวัอย่างเชือ้เอชไอว-ี1 

ในสภาพแห้งบนหลอด ส�ำหรับสอบ

เทียบการตรวจหาปริมาณ เชื้อเอชไอวี

ในกระแสเลือด

สุภาพร สุภารักษ์, 

กนกวรรณ เงื่อนจันทร์ทอง,  

บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ,  

บัลลังก์ อุปพงษ์

วารสารเทคนิคการแพทย์ 

ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 เมษายน 

2564

15 Notch-1 Signaling Mediated 

Dendritic cells - Induced 

Autologous NK Cell Proliferation 

and Cytotoxicity Activity to 

Cancer Cell

Supaporn Suparak, 

Kanokwan Ngueanchanthong, 

Busarawan Sriwanthana, 

Somchai Sangkitporn

วารสารกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ ปีที่ 63 ฉบับที่ 2 

เมษายน - มิถุนายน 2564

16 ผลของเอนไซม์ Indoleamine 2, 

3-dioxygenase ต่อการแสดงออกของ

โมเลกุล co-stimulatory บนเซลล์เด็น

ไดรติกและการท�ำลายเซลล์มะเรง็โดย

เซลล์ลมิโฟไซต์ชนดิที

สุภาพร สุภารักษ์, 

กนกวรรณ เงื่อนจันทร์ทอง, 

ตะวันฉาย แสงเจริญ, 

บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ, 

สมชาย แสงกิจพร

วารสารเทคนิคการแพทย์ 

ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 เมษายน 

2564 

17 Insecticide susceptibility 

characterization and efficacy of 

insecticides for thermal space spray 

application against insecticide-

resistant Aedes aegypti (L.) from 

Chanthaburi Province.

Phubeth Ya-umphan, Sunaiyana 

Sathantriphop, Pongsakorn 

Mukkhun, Pungasem Paeporn,  

Wanapa Ritthison

Journal of Disease 

Control 2021 October - 

December ; 47(4) 

18 พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก : วิเคราะห์

ผลการส�ำรวจกับดักไข่ยุงลายและข้อมูล

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

จิตติ จันทร์แสง, จริยา ครุธบุตร์,  

ธณัญภกัษณ์ มากรืน่, วรรณศิา  สบืสอาด,  

เอกรฐั เด่นชลชยั, สวุรรณภา นลิพนมชยั 

และอรุญุากร จนัทร์แสง

วารสารกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 2564; 63 (1) : 

78-91

19 การเตือนภัยการระบาดล่วงหน้าของ

โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยโดยใช้

ปัจจัยด้านกีฏวิทยา ระบาดวิทยา และ

อุตุนิยมวิทยา โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ขั้นสูงและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

จติต ิจนัทร์แสง, ธณัญภกัษณ์ มากรืน่, 

จริยา ครุธบุตร์, วรรณิศา สืบสอาด,  

เอกรัฐ เด่นชลชัย, ปิติ มงคลางกูร และ 

อุรุญากร จันทร์แสง

วารสารกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 2564; 63 (2) : 

370-385

20 การส�ำรวจการแพร่กระจายเชิงพื้นที่และ

แหล่งเกาะพักของยุงลายสวน (Aedes 

albopictus) ในจังหวัดชลบุรี เพื่อการ

ควบคุมยุงลายสวนอย่างมีประสิทธิภาพ

เอกรฐั เด่นชลชยั, วรรณศิา สบืสอาด, 

ปิติ มงคลางกูร, จิตติ จันทร์แสง,  

อุรุญากร จันทร์แสง และอาชวินทร์  

โรจนวิวัฒน์

วารสารกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 2564; 63 (2) : 

386-402

รายงานประจำ�ปี 2564 
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

21 Efficacy of lemongrass aerosol 

sprays against insecticide-resistant 

Aedes aegypti mosquitoes from 

dengue risk areas in Nakhon 

Pathom and Chanthaburi 

Provinces

Jakkrawarn Chompoosri,  

Chayada Khamsawads, 

Ratana Tacharoenmuang

Journal of Disease 

Control. 2021 October-

December; 47(Suppl 2) 

22 การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้อง

ของวิธีส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา

สุมาลี ชะนะมา, ภัทร วงษ์เจริญ,  

ศิริรัตน์ แนมขุนทด, ลัดดาวัลย์ มีแผนดี, 

อริสรา โปษณเจริญ,  พงศ์ศิริ ตาลทอง, 

ฮุสนียะห์ วาเต๊ะ, สารณิ ีช�ำนาญรกัษา,  

วรารตัน์ แจ่มฟ้า และอารีรัตน์ สง่าแสง

วารสารกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์2564; 63(2): 

359-69

23 Serological Difference after Acute 

Zika Virus Infections between 

Children and Adults: Implication 

for Use of a Serological Test

Jurai Wongsawat, Patama Suttha, 

Sumalee Chanama, Somkid 

Srisopa, Nichapa Yonchocho and 

Putiporn Limpanadusadee

The American Journal 

of Tropical Medicine 

and Hygiene. 2021, 

pp1-5. https://doi.org/ 

10.4269/ajtmh.21-0134

24 Full genome-based 

characterization of G4P[6] 

rotavirus strains from diarrheic 

patients in Thailand: Evidence for 

independent porcine-to-human 

interspecies transmission events

Ratana Tacharoenmuang, Ratigorn 

Guntapong, Sompong Upachai, 

Phakapun Singchai, Saori Fukuda, 

Tomihiko Ide, Riona Hatazawa, 

Karun Sutthiwarakom, Santip 

Kongjorn, Napa Onvimala, 

Tipsuda Luechakham, 

Kriangsak Ruchusatsawast, 

Yoshiki Kawamura, Busarawan 

Sriwanthana, Kazushi Motomura, 

Masashi Tatsumi, Naokazu Takeda, 

Tetsushi Yoshikawa, Takayuki 

Murata, Ballang Uppapong, Koki 

Taniguchi and Satoshi Komoto

Virus Genes. 2021; 57: 

338–357

25 Genotyping of non-polio 

enteroviruses associated with 

acute flaccid paralysis in Thailand 

in 2013 and 2014

Napa Onvimala, Nathamon 

Kosoltanapiwat, Pornpan 

Pumirat, Muthita Vanaporn, 

Suchitra Nimmanitya, Ratana 

Tacharoenmuang, Ratigorn 

Guntapong and Pornsawan 

Leaungwutiwong 

Virology Journal. 2021; 

18:153
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

26 กลุม่ของยนีทีม่กีารเปลีย่นแปลงดเีอน็เอ

เมทิลเลชั่น ที่ผื่นและผิวหนังที่ไม่มี 

รอยโรคของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  

เปรียบเทียบกับผิวหนังคนปกติโดยวิธี

เมทิลเลชั่นไมโครอะเรย์

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต, ลัดดาวัลย์  

เทียมสิงห์, พรรณทิพา พรตเจริญ และ

จงกลนี วงศ์ปิยะบวร

วารสารกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ 2564; 63 (1): 

92-106

27 Anti-Chikungunya Virus 

Monoclonal Antibody That 

Inhibits Viral Fusion and Release

Uranan Tumkosit, Uamporn 

Siripanyaphinyo, Naokazu Takeda, 

Motonori Tsuji, Yusuke Maeda, 

Kriangsak Ruchusatsawat, Tatsuo 

Shioda, Hiroto Mizushima, Prukswan 

Chetanachan, Pattara Wongjaroen, 

Yoshiharu Matsuura, Masashi 

Tatsumi, Atsushi Tanaka

Journal of Virology.

2020 Sep 15;94(19)

28 Draft Genome Sequence 

of Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus Harboring 

SCCmec IX, Isolated from a Fatal 

Bacteremic Pneumonia Case

Peechanika Chopjitt, 

Thidathip Wongsurawat, Piroon 

Jenjaroenpun, Parichart Boueroy, 

Watcharaporn Kamjumphol, 

Rujirat Hatrongjit, Anusak Kerdsin

Microbiology Resource 

Announcements. 2021 

Jul 29; 10(30): e0061621. 

doi: 10.1128/MRA. 

00616-21. 

29 Drug-resistant Mycobacterium 

tuberculosis and its genotypes 

isolated from an outbreak in 

western Thailand. 

Janisara Rudeeaneksin, Benjawan 

Phetsuksiri, Chie Nakajima, 

Supranee Bunchoo, Krairerk 

Suthum, Nattakan Tipkrua, Yukari 

Fukushima, Yasuhiko Suzuki 

Transactions of the 

Royal Society of 

Tropical Medicine 

& Hygience 2021; 

115(8):886-895.

30 T-SPOT®.TB test and clinical risk 

scoring for diagnosis of latent 

tuberculosis infection among  

Thai healthcare workers.

Waralee Aksornchindarat, Napat 

Yodpinij, Benjawan Phetsuksiri, 

Sopa Srisungngam, Janisara 

Rudeeaneksin, Supranee Bunchoo,  

Wiphat Klayut, Somchai Sangkitporn, 

Thana Khawcharoenporn 

Journal of Microbiology, 

Immunology and 

Infection 2021; 54(2): 

305-311

31 Development of reverse 

transcription-loop-mediated 

isothermal amplification (RT-LAMP) 

for the detection of the causative 

agent of covid-19

Benjawan Phetsuksiri, Wiphat 

Klayut, Sopa Srisungngam, Payu 

Bhakdeenuan, Supranee Bunchoo, 

Janisara Rudeeaneksin

Thai Sciences and 

Technology Journal. 

2021. 29(6): in press
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	 2. น�ำเสนอด้วยวาจา 6 เรื่อง
ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกปี 2563 

วิเคราะห์ด้วยระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตร์และสถิติขั้นสูง

จติต ิจนัทร์แสง, วรรณศิา สบืสอาด,  

เอกรัฐ เด่นชลชัย, จริยา ครุธบุตร์,  

ธัณญภักษณ์ มากรื่น และคณะ

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

2 การพัฒนาเทคนิค loop-mediated 

isothermal amplification ส�ำหรับ

การตรวจหาเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei

วพิฒัน์ กล้ายทุธ, โสภา ศรสีงัข์งาม,  

จณศิรา ฤดอีเนกสนิ, พาย ุภกัดนีวน,  

สุปราณี บุญชู และคณะ

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

3 การประเมินวิธี reverse transcription-

loop-mediated isothermal 

amplification (RT-LAMP) ส�ำหรับการ

ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ในตัวอย่าง

ส่งตรวจ

พายุ ภักดีนวน, สุปราณี บุญชู,  

จณศิรา ฤดอีเนกสนิ, อรทยั สพุรรณ,  

อิริยะพร กองทัพ และคณะ

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

4 การทดสอบความช�ำนาญวิธี Real-time 

RT-PCR ส�ำหรับการตรวจเชื้อ SARS-

CoV-2 รอบที่ 1 ปี 2563

ดนตร์ ช่างสม, สิริพรรณ แสงอรุณ,  

รตัน์ระว ีบญุเมอืง, ขนัธ์ทวิา ชยัราช, 

สุนทรียา วัยเจริญ และคณะ

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

5 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจ

ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบซี ระหว่าง 

.พ.ศ. 2560-2563

สิริลดา พิมพา, เพทาย อุ่นผล, 

นุชธิดา ธรรมชาติ และสุภาพร สุภารักษ์

งานประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

6 การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ตรวจฮีโมโกลบิน A1c โดยใช้ค่าก�ำหนด

จากห้องปฏิบัติการอ้างอิงสากล

กนกวรรณ เงื่อนจันทร์ทอง,

สุภาพร สุภารักษ์, บุษฎี ประทุมวินิจ, 

มงคล คุณากร, บัลลังก์ อุปพงษ์  และ

คณะ

งานประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ครั้งที่ 29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

	 3. น�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ 22 เรื่อง
ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 Field evaluation of Le-mos 

aerosol spray against 

insecticide-resistant Aedes 

aegypti mosquitoes, vector of 

dengue and Zika viruses

จักรวาล ชมภูศรี, ชญาดา ข�ำสวัสดิ์, 

บัลลังก์ อุปพงษ์

The 20th International 

Conference of Public Health 

Sciences "Inno-Tech in Public 

Health" (A Hybrid Conference) 

ในวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 

ณ ห้องประชุม อาคารสถาบัน 3 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดโดย 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รายงานประจำ�ปี 2564 
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

2 Chemical composition and 

mosquitocidal activity of 

Cymbopogon citratus Essential 

oil against Aedes aegypti From 

Dengue and Chikungunya Risk 

Areas

ชญาดา ข�ำสวัสดิ์, จักรวาล ชมภูศรี, 

บัลลังก์ อุปพงษ์

Joint International Tropical 

Medicine Meeting 2020  

แบบ Virtual Conference 

(JITMM Virtual 2020) ภายใต้หัวข้อ 

“Tropical disease control 

amid COVID-19 pandemic” 

ระหว่าง วนัที ่15-16 ธนัวาคม พ.ศ. 

2563 จดัโดย คณะเวชศาสตร์ 

เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหดิล

3 Multiple insecticide resistance/

susceptibility status of Aedes 

aegypti populations from 

dengue-risk area in Thailand 

ชญาดา ข�ำสวัสดิ์, จักรวาล ชมภูศรี, 

บัลลังก์ อุปพงษ์

The 20th International 

Conference of Public Health 

Sciences "Inno-Tech in Public 

Health" (A Hybrid Conference) 

ในวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ณ ห้องประชมุ อาคารสถาบนั 3 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จัดโดย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั

4 Point mutation in the voltage-

gated sodium channel gene 

of pyrethroid-resistant Aedes 

aegypti mosquitoes and their 

insecticide susceptibility

จักรวาล ชมภูศรี, ชญาดา ข�ำสวัสดิ์, 

บัลลังก์ อุปพงษ์

Joint International Tropical 

Medicine Meeting 2020 แบบ 

Virtual Conference (JITMM 

Virtual 2020) ภายใต้หัวข้อ 

“Tropical disease control 

amid COVID-19 pandemic” 

ระหว่างวันที่ 15-16 ธันวาคม พ.ศ. 

2563 จัดโดย คณะเวชศาสตร์เขต

ร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

5 Surveillance of Dengue virus, 

Chikungunya virus, Zika virus, 

West Nile virus, Yellow fever 

virus and Mayaro virus in 

a sample of patients from 

network hospitals

Phanukit Kunhachan, Laddawan 

Mepheandee, Naruphong 

Poonikom, Husneeyah Vateh, 

Pattara Wongcharoen, Laddawan 

Tiemsing, et al.

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

6 การติดตามการเปลี่ยนแปลงซีโรทัยป์

ของเชื้อเดงกี่ในจังหวัดราชบุรีและลํา

ปาง ปีพ.ศ.2561-2563

วรารัตน์ แจ่มฟ้า, นฤพงศ์ ภูนิคม,  

ฮุสนียะห์ วาเต๊ะ, ภทัร วงษ์เจรญิ, 

สมุาล ีชะนะมา และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

7 การตรวจหาไวรัสเดงกีด้วยวิธีการ

เพาะแยกเชื้อและการตรวจหาสาร

พันธุกรรม (Real time RT-PCR)  

ในตัวอย่างจากโรงพยาบาลล�ำปาง 

พ.ศ. 2563

นฤพงศ์ ภูนิคม, ลัดดาวัลย์  มีแผนดี, 

ภัทร วงษ์เจริญ, วรารัตน์ แจ่มฟ้า,

อริสรา โปษณเจริญ และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

8 การตรวจวิเคราะห์โรคไข้เดงกี ไข้เลือด

ออกเดงก ีและการตดิตามชนดิซีโรทยัป์

ในตัวอย่างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ฮุสนียะห์ วาเต๊ะ, นฤพงศ์ 

ภูนิคม, สาริณี ช�ำนาญรักษา,  

ภัทร วงษ์เจริญ, ลัดดาวัลย์ 

มีแผนดี และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

9 การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายใน

ประเทศไทย ปี 2562-2563

ลัดดาวัลย์ มีแผนดี, วรารัตน์ แจ่มฟ้า, 

ภัทร วงษ์เจริญ, ศิริรัตน์ แนมขุนทด,

สุมาลี ชะนะมา และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

10 สถานการณ์ของโรคไข้สมองอักเสบ 

เจอีในประเทศไทย ปี 2559-2563

สาริณี ช�ำนาญรักษา, อริสรา โปษณ

เจริญ, วรารัตน์ แจ่มฟ้า, สุมาลี ชะนะ

มา, ภัทร วงษ์เจริญ และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

11 การพัฒนาการตรวจ Banna virus  

ในตัวอย่างผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ

อรสิรา โปษณเจรญิ, ศริริตัน์ แนมขนุทด, 

สุมาลี ชะนะมา, สาริณี ช�ำนาญรักษา,

ลัดดาวัลย์ มีแผนดี และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

12 การศึกษาความสัมพันธ์ของค่าเม็ด

เลือดแดงในหนูไมซ์และหนูแรทด้วย

เครื่องตรวจค่าโลหิตวิทยาอัตโนมัติ

และกล้องโฮโลโทโมกราฟฟี

บุญชัย ถิรศรัณย์จิต,

ปัณณวัฒน์ ทิมภู,

มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

13 การพัฒนาตัวอย่างควบคุมคุณภาพ

ต้นแบบเพื่อการทดสอบเอชไอวี พี24 

แอนติเจน ส�ำหรับชุดตรวจเอชไอวี 

แบบรวดเร็ว รุ่นที่ 4

สิรไิพลนิ จอมจนัยวง, สทุธวิฒัน์ ล�ำไย, 

สุภาพร สุภารักษ์, บัลลังก์ อุปพงษ์

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

14 การพัฒนาต้นแบบตัวอย่างควบคุม

คุณภาพแบบ Multi-markers ส�ำหรับ

การตรวจเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด

เพทาย อุ่นผล, วิภาวี ธัญญเจริญ, 

สุภาพร สุภารักษ์, บัลลังก์ อุปพงษ์

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

15 Geographical distribution and 

the resting sites of Aedes 

albopictus for the focal control

เอกรัฐ เด่นชลชัย, วรรณิศา สืบสอาด, 

จิตติ จันทร์แสง, อุรุญากร จันทร์แสง

The 12th Science Research 

Conference, SRC12 Science 

and Technology: The Driving 

Force of Modern Life ในวันที่ 

6-7 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จัดโดย 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

16 การศึกษาการแพร่กระจายเชิงพื้นที่

และแหล่งเกาะพักของยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) เพื่อการ

ควบคุม

เอกรัฐ เด่นชลชัย, วรรณิศา สืบสอาด, 

จิตติ จันทร์แสง, อุรุญากร จันทร์แสง

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

17 การพัฒนาวิธีการตรวจเชื้อก่อโรค 

Vibrio cholerae และ Vibrio 

parahaemolyticus ที่สร้างสารพิษ 

ด้วยวิธี Multiplex real-time PCR 

assay

ศรีวรรณา หัทยานานนท์,  

กฤษณา ภูริกิตติชัย, ศศิธร รักญาติ, 

วัลลภา เครือวงษ์,  

วราวรรณ วงษ์บุตร และ  

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ 

งานมหกรรม DMSc R2R Forum 

2021 : R2R to New Normal 

Life น�ำเสนอผลงานในรูปแบบ

ออนไลน์ ในวันที่ 29 มิถุนายน  

พ.ศ. 2564 จัดโดย กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

18 พัฒนาวิธี Multiplex real-time  

RT-PCR เพื่อใช้ในการตรวจหาไวรัส 

โนโรในอาหารและน�้ำ

ผกาพรรณ สิงห์ชัย, สมปอง อุปชัย, 

รัตนา ตาเจรญิเมอืง, กรณัย์ สุทธวิราคม, 

รติกร กัณฑะพงศ์ และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

19 การศึกษาความสัมพันธ์ของเม็ดเลือด

แดงจากการวัดค่าทางโลหิตวิทยากับ

การวัดค่าการหักเหแสงในสัตว์ทดลอง

ชนิดกระต่ายและหนูตะเภา

เสาวนี จิตประเสริฐ,

มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์,

ปัณณวัฒน์ ทิมภู,

นวขนิษฐ์ สัจจานนท์

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

20 การพัฒนาเทคนิค reverse 

transcription-loop-mediated 

isothermal amplification (RT-

LAMP) ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 (Development 

of reverse transcription-

loop-mediated isothermal 

amplification (RT-LAMP) for 

SARS-CoV-2 detection) 

วิพัฒน์ กล้ายุทธ, 

จณิศรา ฤดีอเนกสิน, 

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, 

โสภา ศรีสังขงาม, 

พายุ ภักดีนวน และคณะ

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

21 ยีนดื้อยากลุ่มแมคโครไลน์ของเชื้อแคม

ไพโรแบคเตอร์ที่แยกได้จากผู้ ป่วย

และไก่ที่ขายในตลาดในประเทศไทย

นัฐพงษ์ ชื่นบาน, 

ชุติมา จิตตประสาทศีล, 

ธนิตชัย ค�ำแถลง, 

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์, 

อรพรรณ ศรีพิชัย

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2564

22 วิธีมัลติเพล็กเรียลไทม์พีซีอาร์และการ

วิเคราะห์การคลายเกลียวสายดีเอ็นเอ

ส�ำหรับตรวจเชื้อ Clostridioides 

difficile และยีนสร้างสารพิษ

ธนิตชัย ค�ำแถลง, 

ชุติมา จิตตประสาทศีล, 

นัฐพงษ์ ชื่นบาน, 

อรพรรณ ศรีพิชัย, 

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์

การประชุมวิชาการวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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2.4 รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

	 2.4.1 ด้านบุคลากร

รางวัลข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจำ�ปี 2563

ชื่อผลงาน

    1. การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมเชื้อก่อโรคโควิด 19 ด้วยเทคนิค 

Next generation sequencing (NGS)  

   2. การพัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคโควิด 19 ทางห้องปฏิบัติการ

ชื่อหน่วยงานผู้ให้รางวัล

   คณะอนุกรรมการคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่น 

   มอบรางวัลในวันข้าราชการพลเรือน วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564

รางวัลคนดีต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

นายเรืองชัย โลเกตุ

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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นายเรืองชัย โลเกตุ

นายประสพชัย อร่ามรุ่งโรจน์

นายสุทธิวัฒน์ ล�ำไย

นางสาววราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล

ดร.เดชา แปงใจ

นางชนันท์ภัสส์ พรหมขัติแก้ว

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 1/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 1/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 1/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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นางทิพมาศ สุทธิวราคม

นางสาววรรณษาทิพย์ นิสภา

นางสาวสุรัชนา มิตรรัตน์

นางสาวชลลดา มีทรัพย์

นางสาวศศิธร แข็งแรง

นางสาวสิริอร เผ่าพันธ์

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลคนดี สวส. ครั้งที่ 2/2564
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

49



	 2.4.2 ด้านผลงานวิชาการ

รางวัลชนะเลิศ ประเภทการนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 
สาขา Medical Science Symposium

ชื่อผลงาน

การทดสอบความช�ำนาญวิธี Real-time RT-PCR ส�ำหรับการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 รอบที่ 1 ปี 2563     

ชื่อการประชุม

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 29 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนเพื่อการพัฒนาพื้นที่อย่างยั่งยืน

ชื่อผลงาน

การระบุชนิดเห็ดก้อนฝุ่นพิษโดยวิธีดีเอ็นเอบาร์โค้ด     

ชื่อการประชุม

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 29 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ดร.ดนตร์ ช่างสม

ดร.สิทธิพร ปานเม่น  

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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 รางวัล Honorable Mention award
ชื่อผลงาน

Multiple insecticide resistance/susceptibility status of Aedes aegypti populations

from dengue-risk area in Thailand     

ชื่อการประชุม

The 20th International Conference of Public Health Sciences 

“Inno-Tech in Public Health” (A Hybrid Conference) 

จัดโดย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 รางวัลดีเด่นเหรียญเงิน
ชื่อผลงาน

Geographical distribution and the resting sites of Aedes albopictusfor the focal control     

ชื่อการประชุม

The 12th Science Research Conference, SRC12)  Science and Technology: 

The Driving Force of Modern Life ในวันที่ 6-7 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

จัดโดย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

นางสาวชญาดา ขำ�สวัสดิ์

นายเอกรัฐ  เด่นชลชัย

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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	 2.4.3  ผลงานด้านอนุสิทธิบัตร

	 ผลงานด้านอนุสิทธิบัตร

ชื่อผลงาน กรรมวิธีในการตรวจหาเชื้อก่อโรคโควิด 19

ชื่อเจ้าของผลงาน นายวิพัฒน์ กล้ายุทธ, นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน, นางเบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, 

นางสาวโสภา ศรีสังข์งาม, นายพายุ ภักดีนวน, นางสาวสุปราณี บุญชู

เลขค�ำขอ 2103000634 วันที่ยื่น 3 มีนาคม พ.ศ. 2564

ชื่อผลงาน กรรมวิธีในการตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรคติดเชื้อโคโรนา 2019

ชื่อเจ้าของผลงาน นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน, นายวิพัฒน์ กล้ายุทธ, นางเบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, 

นางสาวโสภา ศรีสังข์งาม, นายพายุ ภักดีนวน, นางสาวสุปราณี บุญชู

เลขค�ำขอ 2003001838 วันที่ยื่น 6 สิงหาคม พ.ศ. 2563

ชื่อผลงาน กรรมวิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยปฏิกิริยาการสังเคราะห์ดีเอ็นเอในหลอดที่

อุณหภูมิเดียวแบบตรวจสอบสี

ชื่อเจ้าของผลงาน นางเบญจวรรณ เพชรสุขสิริ, นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน, นายวิพัฒน์ กล้ายุทธ, 

นางสาวโสภา ศรีสังข์งาม, นายพายุ ภักดีนวน, นางสาวสุปราณี บุญชู

เลขค�ำขอ 2003000686 วันที่ยื่น 30 มีนาคม พ.ศ.2563
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3
บทที่

 บทบาท สวส. 
ในเวทีโลก

3.1 โครงการความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของไทย 
ด้านสาธารณสุขกับประเทศเพือ่นบ้าน

โครงการ Bilateral Cooperation โดยความร่วมมือกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 

(Thailand International Cooperation Agency (TICA)) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 ภายใต้แผนงานโครงการความร่วมมือไทย สปป.ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา ในประเด็นท้าทายด้าน

สาธารณสุข โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำ  โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมโครงสร้าง

พื้นฐานด้านห้องปฏิบัติการส�ำหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด 19 ที่ระบาดตามแนวชายแดน

ไทย-กัมพูชา-เมียนมา-สปป.ลาว ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ขอทุนสนับสนุนจากกรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กระทรวงต่างประเทศ (Thailand International Cooperation Agency; TICA) เพื่อสนับสนุน

โครงการน้ีตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนของไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยด�ำเนินการช่วยออกแบบห้อง

ปฏิบัติการในพื้นท่ีเดิมท่ีมีโครงสร้างอาคารเก่าอยู่แล้ว เช่น โรงพยาบาลไซยะบุรี สปป.ลาว โรงพยาบาลปอย

เปต ประเทศกัมพูชา สถาบัน National Health Laboratory ประเทศเมียนมาร์ และจากประสบการณ์ใน

การท�ำงานของทีมงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และตอบโจทย์

ของปัญหาของโรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว โรงพยาบาลแขวงค�ำม่วน สปป.ลาวที่ทราบจากการหารือทางออนไลน์

หลายคร้ังว่าโรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดในด้านพื้นที่ จึงได้ออกแบบห้องปฏิบัติการส�ำเร็จรูปเนื่องจากการก่อสร้าง

ห้องปฏิบัติการแบบคอนกรีตไม่สามารถด�ำเนินการได้ทันเวลาที่จะน�ำมาใช้ในการตรวจโรคโควิด 19 ด้วยเทคนิค 

Real Time RT-PCR  
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3.2 การด�ำเนินการภายใต้กฏอนามัยระหว่างประเทศ (International 
Health Regulation 2005; IHR)

	 ในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุจดัท�ำแบบรายงานการตดิตามการด�ำเนนิ
งานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศด้านโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน รวบรวมข้อมลูผลการตรวจวเิคราะห์โรคพษิสนุขั
บ้า โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี ส่งกรมควบคมุโรคเพือ่เสนอผูบ้รหิารและคณะกรรมการกฏอนามยัระหว่างประเทศด้านโรค
ตดิต่อระหว่างสตัว์และคนเพือ่พฒันาระบบแลกเปลีย่นข้อมลูและประเมนิความทนัเวลาในการเฝ้าระวงัและสอบสวน
ควบคมุโรคส�ำหรบัตดิต่อระหว่างสตัว์และคน รวมถงึการวเิคราะห์ทางระบาดวทิยาเพือ่พฒันาแนวทางการจดัการ
ตามระดบัความเสีย่ง (Risk Base Management) นอกจากนี ้สถาบนัได้ตอบแบบส�ำรวจ ASEAN Capacity Needs 
Assessment for COVID-19 Public Health Emergency (PHE) ส�ำรวจความพร้อมด้านห้องปฏบิติัการ ตามกรอบ
ความร่วมมอื ASEAN Health Cluster 2 และประเทศสมาชกิอาเซยีน (AMS) เพือ่เสรมิสร้างขดีความสามารถในการ
ตอบสนองต่อภูมภิาค การประสานงาน ลดช่องว่างและอปุสรรค เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของ COVID-19 national 
laboratory system ข้อมลูจะถูกวเิคราะห์ และรายงานในรปูแบบโดยรวมเพือ่เป็นแนวทางในการวางแผน เตรยีมความ
พร้อม และพฒันาการสร้างขดีความสามารถส�ำหรับการตอบสนองต่อโรคติดเชือ้อบุติัใหม่และภยัคกุคามด้านสุขภาพที่
เกดิขึน้ใหม่ ในอนาคตอย่างมปีระสทิธภิาพ   

CBRN CoE
	 ในปี พ.ศ. 2553 สหภาพยุโรป (European Union; EU) ได้ประสานขอความร่วมมือกับกลุ่มประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการรบัมอืกบัปัญหาด้าน CBRN โดยมศีนูย์ความเป็น
เลศิ CBRN (CBRN Center of Exellence; CoE) ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานประสานของกลุ่มประเทศในแต่ละ
ภูมิภาค และเป็นเครือข่ายกับ CoE ของกลุ่มประเทศอื่นๆ รวม 8 ภูมิภาค ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มอบ
หมายให้ส�ำนกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ เป็นผูป้ระสานงานระดบัชาต ิ(National Focal Point; NFP) และต่อมาในปี พ.ศ. 2555  
ได้เปลี่ยนเป็นสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข การด�ำเนินงานโครงการระยะที่ 1 (พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2557) 
ประเทศไทยได้เข้าร่วมด�ำเนินงานจ�ำนวน 9 โครงการ จนแล้วเสร็จ ส่งเสริมให้เกิดการประสานงานความ
ร่วมมือและเชื่อมโยงกันในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ เพ่ือให้สามารถเผชิญและป้องกันภัย
คุกคามที่เกิดจาก CBRN ได้ นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาจนปัจจุบัน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ร่วม
ประชุมหารือพิจารณาประเด็นที่ประเทศไทยควรด�ำเนินการตามข้อเสนอของ CoE และได้มีการแลกเปล่ียน
ข้อมูล แผนงาน โครงการ ทัง้ทีด่�ำเนนิการมาแล้วและก�ำลงัด�ำเนนิการ รวมทัง้มกีารก�ำหนดแผนงานและแนวทาง
การด�ำเนนิงานร่วมกัน ในฐานะท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเป็น national focal point ท�ำหน้าที่
ประสานงานหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ โดยในปี พ.ศ. 2564 สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้เข้าร่วม 2 โครงการ คือ Project 61 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการด้านสารเคมีรวมไป
ถึงขยะทางเคมีเช่นเดียวกับอีก 8 ประเทศในภูมิภาคเอเชีย และ Project 81 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ร่วมกับอีก 9 ประเทศ ประกอบด้วย Brunei, Cambodia, Indonesia, 
Lao PDR, Malaysia, Myanmar, Philippines, Singapore, Thailand and Vietnam การประชุมหารือและ
แชร์ประสบการณ์ในเครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ (Zoom meeting) เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ประมาณเดือนละครั้ง 
	 ส�ำหรับ Project 81 นอกจากการเข้าร่วมทางระบบออนไลน์ สถาบันได้เข้าร่วมกิจกรรม CoE Project 
81- Surge Capacity Tool โดยเครื่องมือนี้จะเป็นการวิเคราะห์ศักยภาพของห้องปฏิบัติการของประเทศเพื่อ
ปรับปรุงให้สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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งานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda; GHSA)
	 ความก้าวหน้าการด�ำเนินกิจกรรมของชุดกิจกรรม Laboratory System (D1) ระหว่างเดือนมิถุนายน-
กันยายน 2564 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด�ำเนินงานภายใต้เครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุขระดับภูมิภาค 
(Regional Public Health Laboratories Network; RPHL Network) ประเทศไทยโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
รับบทบาทเป็น Interim secretariat ในการด�ำเนินภายในเครือข่าย ผ่านวาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก 
(Global Health Security Agenda) ซึ่งปัจจุบันประกอบด้วยประเทศสมาชิกทั้งหมด 11 ประเทศ (อาเซียน 
10 ประเทศ และประเทศเนปาล) พัฒนาเว็บไซต์ www.therphl.net ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก USAID ผ่าน 
Infectious Diseases Detection and Surveillance Program (IDDS) เพื่อเป็นอีกช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ประเทศสมาชิก และได้ขยายความเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายในภูมิภาคอื่น ๆ เช่น แคริบเบียน 
ยุโรป และอื่นๆ มีการประชุมออนไลน์ในประเด็น Revision of the WHO Laboratory Biosafety Manual 
4th Edition รวมถึงการจัดประชุมเพื่อหารือในการจัดท�ำ Directory of Lab Experts โดย RPHL Network  
ได้รับการตอบรับอย่างดีจากเครือข่ายและองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศต่างๆ ในโอกาสครบรอบ 2 ปี 
การด�ำเนินงานของ RPHL Network กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยการสนับสนุนของ USAID ผ่าน IDDS จะ
จัดการประชุม RPHL Network Annual Partnership Forum บนแนวคิด “Networking of The Networks” 
ระหว่างวันที่ 7-8 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงแรม แกรนด์ เซ็นเตอร์พอยท์ เพลินจิต โดยเป็นการประชุมแบบ
ลูกผสม (Hybrid meeting) มีผู้เข้าร่วมประชุมทางออนไลน์ และ ณ สถานที่ประชุม วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่าย แสวงหาความร่วมมือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน และวางแผนการด�ำเนินไปข้าง
หน้า ส�ำหรับกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ประกอบด้วย การประชุม RPHL Network เดือนตุลาคม 2564 
การหารือร่วมกับ FAO เพื่อเตรียมการจัด Simulation exercises สถานการณ์โควิด 19 ที่กระทบต่อการเปิด
ประเทศ ซึ่งจะด�ำเนินการแล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม 2564 ความร่วมมือกับ U.S.CDC และ IQLS เพื่อพัฒนา
บุคลากรด้านห้องปฏิบัติการในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานผ่านโปรแกรม Global Lab Leadership การจัด
ประชุมประจ�ำปีส�ำหรับ RPHL Network ระหว่างวันที่ 23 - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ กรุงเทพมหานคร 
และการจัดอบรมระดับภูมิภาคเรื่อง IATA Shipping และ Bio-waste Management ซึ่งได้รับการสนับสนุน
จาก Defense Threat Reduction Agency (DTRA)    
	 นอกจากนี้มีการประชุมคณะกรรมการการก�ำกับทิศทางวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ครั้งที่ 3  
(The 3rd GHSA Steering Group Meeting) เป็นการจัดประชุมครั้งสุดท้ายในฐานะประธานของ GHSA ส�ำหรับ
ประเทศไทย ก�ำหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 17-18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 และการประชุมผู้น�ำระดับสูง (GHSA 
Leadership Meeting) ในวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยผู้เข้าร่วมต่างจากการประชุมคณะกรรมการ
ก�ำกับทิศทางวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ครั้งที่ 3 (The 3rd GHSA Steering Group Meeting) ในการ
ประชุมผู้น�ำระดับสูงนั้น จะเปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิก GHSA เข้าร่วมประชุมได้มิได้ก�ำหนดเฉพาะคณะ
กรรมการก�ำกบัทิศทางฯ เท่านัน้ ส�ำหรบัการประชมุคณะกรรมการการก�ำกบัทศิทางวาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก  

ครั้งที่ 3 นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ทบทวนการด�ำเนินงาน GHSA ร่วมกันและระบุการด�ำเนินการที่เป็นรูป

ธรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายวาระความมั่นคงด้านสุขภาพ ปี 2024 และ 2) เพ่ือก�ำหนดทิศทางตามเป้าหมาย

วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกปี 2024 และการประชุมผู้น�ำระดับสูง (GHSA Leadership Meeting) นั้น  

มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความส�ำเร็จ และความท้าทาย 2) ประกาศเจตจ�ำนงการด�ำเนินงาน และ 3) ส่งมอบ

ต�ำแหน่งประธานจากประเทศไทยไปยังประเทศที่แสดงความประสงค์ในปี พ.ศ. 2565
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4
บทที่

 เรือ่งเล่า สวส. 

4.1  เรือ่งเล่าจากผลงานทีไ่ด้รับรางวัล

4.1.1 รางวัลเลิศรัฐ

“ถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019”...สู่การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการของประเทศไทย

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังแต่ช่วง

เดือนธนัวาคม 2562 ได้สร้างความกงัวลไปทัว่โลก เชือ้ SARS-CoV-2 นีม้กีารแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางท่ัวโลก 

โดยพบสามารถแพร่เช้ือจากคนสูค่นได้ วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลกประกาศให้ COVID-19 

เป็นภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุท่ัวโลก ยอดผูต้ดิเชือ้ทะยานกว่า 93,090 ราย และมยีอดผูเ้สยีชวีติ 3,198 ราย (ข้อมลู

รายงานวนัที ่4 มนีาคม พ.ศ. 2563 จากองค์การอนามัยโลก) ผลกระทบระดับประเทศ เชื้อก่อโรคโควิด 19 เป็น

เชื้อใหม่ ไม่เคยพบในประเทศไทยมาก่อน พบรายงานเฉพาะที่ประเทศจีน แต่ยังไม่สามารถระบุชนิดเชื้อได้ ไม่มี

วิธีการตรวจที่จ�ำเพาะ ไม่มีข้อมูลด้านยารักษาโรค ไม่มีวัคซีนป้องกัน และอาการแสดงไม่แตกต่างจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น ไข้หวัด ดังนั้น หากไม่มีวิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความไว ความจ�ำเพาะ ในการ

ตรวจจับเชื้อ SARS-CoV-2 ได้อย่างถูกต้อง ทันการณ์ การควบคุมโรคไม่สามารถด�ำเนินการได้ทันการณ์ โอกาส

การแพร่กระจายในวงกว้างมีสูง ส่งผลกระทบต่อประชาชนไทยทั้งประเทศ ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค

ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสารเครื่องบินในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ตั้งแต่วันท่ี 

3 มกราคม พ.ศ. 2563 ณ ท่าอากาศยานและ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ ห้อง

ปฏิบัติการอ้างอิงไข้หวัดใหญ่ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้ตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดย

ตรวจรหัสพันธุกรรมตลอดทั้งจีโนม จากตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวจีนซ่ึงเป็นผู้ป่วยรายแรกและรายที่ 2 ของ

ประเทศไทยด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง Next generation sequencing (NGS) ได้เป็นผลส�ำเร็จ 
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	 ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ คิดค้น พัฒนาต่อยอดการถอดรหัสพันธุกรรมสู่ชุดตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีความแม่นย�ำ  รวดเร็ว น�ำไปสู่ผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว สนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรค

ภายในประเทศ โดยพัฒนาวิธี Real-time reverse transcription PCR  (Real-time RT-PCR) ควบคู่ไปกับการ

เพาะแยกเชื้อ SARS-CoV-2 และตรวจนับจ�ำนวนเชื้อ ซึ่งต้องปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 3 เพื่อ

ให้รู้จ�ำนวนของเชื้อไวรัส และใช้เป็นตัวอย่างทดสอบที่รู้ค่าส�ำหรับการพัฒนาวิธี Real-time RT-PCR ปัจจุบันวิธี 

Real-time RT-PCR ถือเป็นวิธีมาตรฐานส�ำหรับตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 

หรือจากตัวอย่างอุจจาระ ซึ่งเป็นวิธีที่มีความรวดเร็ว น่าเชื่อถือ มีความจ�ำเพาะและความไวสูง ช่วยให้การตรวจ

ยืนยันผู้ติดเชื้อมีความรวดเร็ว อีกทั้งสนับสนุนการตรวจวินิจฉัย COVID-19 ให้กับเครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์และโรงพยาบาลระดับจังหวัดของประเทศ ช่วยให้สามารถเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อในพื้นที่

เสี่ยงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยมีวิธีการตรวจที่จ�ำเพาะต่อเชื้อก่อโรคโควิด 19 ได้แก่ วิธี Real-time 

PCR ตั้งแต่วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 และใช้งานต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งในขณะนั้นทั่วโลกยังไม่มีชุด

น�้ำยาส�ำเร็จรูป ซึ่งช่วยส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรคของประเทศ ตรวจได้เร็ว กักโรคได้เร็ว วิธีที่คิดค้นพัฒนา

ขึ้นนี้ได้รับการประกาศบน website ขององค์การอนามัยโลก เช่นเดียวกับวิธีการตรวจของประเทศจีน ญี่ปุ่น 

เยอรมัน และสหรัฐอเมริกา ในระยะต่อมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ขยายขีดความสามารถการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการสู่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศวก.) 15 แห่ง และห้องปฏิบัติการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัย ตลอดจนภาคเอกชนทั่วประเทศ ตามล�ำดับ “ตามนโยบาย 1 จังหวัด 1 ห้องปฏิบัติการ” รายงาน

ผลภายใน 24 ช่ัวโมง เป้าหมายห้องปฏิบัติการทั้งประเทศ จ�ำนวน 100 แห่ง เพื่อรองรับจ�ำนวนตัวอย่างตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการประมาณ 10,000 ตัวอย่างต่อวัน ซึ่งคาดการณ์ตามหลักระบาดวิทยา 

	 ผลจากการด�ำเนินงาน พบว่า 1) มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อก่อโรคโควิด 19 ทั่วทุกภูมิภาคของ

ประเทศครบทั้ง 76 จังหวัด สามารถรองรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาและติดตามผู้ป่วย สอบสวนโรค และ

เฝ้าระวังโรคให้กับประชาชนทั่วประเทศได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุม และสามารถรองรับจ�ำนวนตัวอย่าง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างน้อย 20,000 ตัวอย่างต่อวัน 2) สามารถพัฒนาชุดน�้ำยาตรวจวินิจฉัยโรคติด

เชื้อโควิด 19 ด้วยเทคนิค Real-time RT PCR (DMSc COVID-19 Real-time RT-PCR Kit) ที่มีความไว ความ

จ�ำเพาะสูง ถูกต้อง แม่นย�ำ  ให้สามารถผลิตได้เองภายในประเทศท�ำให้ประหยัดต้นทุนในการน�ำเข้าน�้ำยาจาก

ต่างประเทศ และช่วยลดความเสี่ยงในการน�ำเข้าน�้ำยาล่าช้าจากสถานการณ์ต่างๆ เป็นการสร้างความมั่งคงด้าน

สุขภาพของประเทศมีแหล่งผลิตชุดน�้ำยาภายในประเทศเพื่อสามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิผล 

และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการด�ำเนินงานดังกล่าวจะส่งผลให้ประเทศเกิดความมั่นคงของประเทศทั้งในด้าน

สาธารณสุขและเศรษฐกิจ

	 บทบาทของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านโรคติดเชื้อของประเทศ 

ตรวจยืนยันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (Whole genome sequencing) และต่อยอดด้วย

การคิดค้น พัฒนาวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย�ำ และพัฒนาเครือข่ายห้อง

ปฏิบัติการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 ทุกภาคส่วน ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง และ ห้องปฏิบัติ

การสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน เพื่อเพิ่มศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจประเมนิความพร้อมด้านโครงสร้างห้องปฏบิติัการ บคุลากร และเครือ่งมอื 

รวมถึงด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับเชื้ออันตรายสูง และจัดส่งชุดตัวอย่างทดสอบความช�ำนาญให้แก่

ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความสามารถก่อนการเปิดบริการ ตลอดจนติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน
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ของเครือข่ายห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีดี ผลการ

ตรวจถูกต้อง ส่งเสริมการควบคุมและป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถ

เข้าถึงการรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้สะดวก และทราบผลท่ีถูกต้องและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  

อีกทั้งยังท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง แม่นย�ำ และรวดเร็ว  

เป็นข้อมูลในการก�ำหนดแนวทางการควบคุม ป้องกันโรคได้อย่างทันสถานการณ์ ส่งผลให้ประเทศเกิดความ

ม่ันคงทางด้านสุขภาพจากการบริหารสถานการณ์ด้วยข้อมูลที่ถูกต้องและรวดเร็ว ตลอดจนเกิดผลดีต่อระบบ

เศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม

	 ระบบห้องปฏิบัติการสาธารณสุขของประเทศ มีความสําคัญในการตรวจจับโรคระบาด ระบบที่มี

ประสิทธิภาพ ตรวจจับโรคได้รวดเร็ว แม่นยํา และครอบคลุมทุกพื้นที่ ส่งผลให้เกิดระบบเฝ้าระวังที่สามารถ

เตือนภัยได้ทันการณ์ จะทําให้สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิดความเสียหายเป็นวงกว้างได้ทัน 

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นส่ิงยืนยันความส�ำคัญของระบบห้องปฏิบัติการของประเทศไทย สนับสนุน

ให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ 

“ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน”  

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

4.1.2 รางวัลจากการน�ำเสนอผลงานวิชาการ	

การระบุชนิดเห็ดก้อนฝุ่นพิษโดยวิธีดีเอ็นเอบาร์โค้ด

	 เทคนิคดีเอ็นเอบาร์โค้ด (DNA barcode) จัดเป็นเทคนิคในการระบุชนิดของสิ่งมีชีวิตโดยใช้ชิ้นส่วน

ดีเอ็นเอมาตรฐานขนาดสั้นๆ ส�ำหรับดีเอ็นเอมาตรฐานที่นิยมใช้ในการระบุชนิดเห็ดรา ได้แก่ ข้อมูลล�ำดับ 

นิวคลีโอไทด์บริเวณ nuclear ribosomal internal transcribed spacer (ITS) region ซึ่งเป็นบริเวณที่มีความ

หลากหลายของล�ำดับนิวคลีโอไทด์สูงแต่มีลักษณะจ�ำเพาะในการบ่งชี้ชนิด 

	 กรณีที่พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะ

จัดส่งตัวอย่างเห็ดที่ผู ้ป่วยรับประทานมาตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์หาสารพิษและชนิดของเห็ด 

ซึ่งตัวอย่างเห็ดส่งตรวจส่วนใหญ่มีลักษณะไม่คงรูปของลักษณะทางสัณฐานวิทยาเนื่องมาจากเห็ดผ่านการ

ประกอบอาหารหรือระยะทางและระยะเวลาในการขนส่งท�ำให้ลักษณะทางสัณฐานวิทยาบางอย่างเปลี่ยนแปลง

ไปท�ำให้ยากต่อการจ�ำแนกชนิด 

	 ส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้เทคนิคดีเอ็นเอบาร์โค้ดในกรณีอาหารเป็นพิษเห็ดจาก

การรับประทานเห็ดก้อนฝุ่นพิษจัดอยู่ในสกุล Scleroderma ซึ่งเห็ดสกุลนี้มีโอกาสปะปนกับเห็ดกินได้กลุ่ม

เห็ดดาวดิน เช่นเห็ดเถาะหรือเห็ดถอบที่ขายในตลาดท้องถิ่น  ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเห็ดจากกรณีการเกิดพิษ

โดยใช้ข้อมูลล�ำดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ ITS  พบว่าตัวอย่างเห็ดมีความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับเห็ด  Scleroderma 

albidum และ S. columnare ซึ่งเห็ดก้อนฝุ่นพิษทั้ง  2 ชนิดมีลักษณะเด่นทางสัณฐานวิทยาโดยมีผิวนอก

ขรุขระและพบเส้นใยราลักษณะคล้ายรากท่ีฐานซึ่งไม่พบลักษณะดังกล่าวในเห็ดเห็ดดาวดินที่รับประทานได้ 

(ภาพที่ 1)  จากข้อมูลความเป็นพิษพบว่าการรับประทานเห็ดก้อนฝุ่นพิษ S. albidum ผู้ป่วยจะแสดงอาการ
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ระคายเคืองระบบทางเดินอาหารร่วมกับอาการพิษต่อระบบประสาท ในขณะที่ S. columnare ท�ำให้เกิด

ระคายเคืองระบบทางเดินอาหารเท่านั้น ข้อมูลดีเอ็นเอบาร์โค้ดและสัณฐานวิทยาของเห็ดพิษจากการศึกษาใน

ครั้งนี้สามารถพัฒนาวิธีเพื่อใช้ในงานบริการการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาและมีความเกี่ยวข้อง

กับความมั่นคงเชิงความปลอดภัยทางอาหารของชุมชน

ภาพที่ 1  การระบุชนิดของเห็ดก้อนฝุ่นพิษในสกุล Scleroderma

ดร.สิทธิพร ปานเม่น และคณะวิจัย

ศูนย์พิษวิทยา

การทดสอบความช�ำนาญวิธี Real-time RT-PCR ส�ำหรับการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 รอบที่ 1 ปี 2563

External quality assessment scheme for SARS-CoV-2 molecular detection 

by real-time RT-PCR in the first round of 2020

	 การเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ที่เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมการแพร่ระบาด องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real-time RT-PCR ห้องปฏิบัติการที่เปิดบริการตรวจวิเคราะห์ในช่วงแรก

ของการระบาดในประเทศไทย จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมทั้งด้านวิชาการและความปลอดภัยทางห้อง

ปฏิบัติการ แผนทดสอบความช�ำนาญเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความ

สามารถในการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สมาชิกห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 197 แห่งที่สมัคร

เข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญรอบที่ 1 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2563 โดยได้รับตัวอย่างทดสอบ

จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างบวก 5 ตัวอย่าง และตัวอย่างลบ 1 ตัวอย่าง พบว่าห้องปฏิบัติการรายงานผลถูก

ต้องจ�ำนวน 183 แห่ง (ร้อยละ 92.9) รายงานผลผิด 14 แห่ง (ร้อยละ 7.1) เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุโดยด�ำเนิน

การประสานกับห้องปฏิบัติการ พบว่าห้องปฏิบัติการ 10 แห่งที่รายงานผลลบปลอมเป็นการรายงานผลผิดใน

ตัวอย่างที่มีปริมาณไวรัสต�่ำ ซึ่งพบว่าห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 6 แห่งมีการใช้ชุดน�้ำยายี่ห้อและรุ่นการผลิตชุด

เดียวกัน จึงอาจสรุปได้ว่าเป็นปัญหาเชิงระบบ ในห้องปฏิบัติการ 5 แห่งมีการรายงานผลบวกปลอมหรือกลุ่มที่มี

การปนเปื้อนในตัวอย่างที่ไม่มีไวรัส ห้องปฏิบัติการ 1 แห่งที่มีรายงานทั้งผลลบปลอมและผลบวกปลอม ซึ่งอาจ

จะเกิดจากความไม่ช�ำนาญของผูป้ฏบิตังิานหรอืเกดิขึน้ในขัน้ตอนการสกดัตัวอย่าง ผลการวเิคราะห์แสดงให้เหน็ว่า 

สมาชิกส่วนใหญ่ให้ผลรายงานถูกต้อง เป็นผลจากคุณภาพของชุดน�้ำยาและด�ำเนินการทดสอบโดยผู้ปฏิบัติงาน

ที่มีความช�ำนาญ
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	 ผลงานนี้ได้รับรางวัลชนะเลิศ ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา สาขา Medical Science 

Symposium จากการประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที ่29 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 วนัที ่27 

สงิหาคม พ.ศ. 2564

ดร.ดนตร์ ช่างสม

ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา

 

การศึกษาการแพร่กระจายเชิงพื้นที่และแหล่งเกาะพักของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

เพื่อการควบคุม

	 ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นหนึ่งในพาหะหลักนําโรคปวดขอยุงลายและโรคไขเลือดออก

ในป พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคทั้งสอง จ�ำนวน 5,728 ราย และ 71,292 ราย ตามล�ำดับ โดยที่ยังขาด

องคความรู  ในด้านการแพรกระจายเชิงพื้นที่ และไมมีรายงานถึงแหล่งเกาะพัก การวิจัยนี้มีการพัฒนาเทคนิค

วิธีรวมทั้งพัฒนาอุปกรณขึ้นมาใหม่  เพื่อใชในการสํารวจการแพรกระจายเชิงพื้นที่ ความชุกชุมของยุงลายสวน  

ซึ่งจะสามารถจับยุงไดกอนท่ีจะเขามากัดกินเลือด โดยอุปกรณที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย เครื่องดูดยุงที่ทํางาน

โดยใชแบตเตอรี่ทดแทนการใชคนเปนเหยื่อลอและกลองดักยุงมีน้ําหนักเบาเคล่ือนยายงาย เพ่ือศึกษาแหลง

เกาะพักของยุงลายสวน จากการสํารวจการแพรกระจายของยุงลายสวน (Ae. albopictus) ในพื้นที่จังหวัด

ชลบุรี พบความหนาแน่นของยุงลายสวนที่ 20 และ 25 ตัว/ชั่วโมง พบยุงลายสวนรอยละ 80 และ 90 ของยุง

ที่จับไดทั้งหมด ตามล�ำดับ นํายุงท่ีจับได้มาจําแนกชนิดของยุงโดยใชลักษณะ ภายนอกเป็นหลัก พบยุงทั้งหมด 

4 สกุล 8 สายพันธุ ยุงที่พบในสวนยางพาราเขามาเกาะพักในกลองดักยุงสีดํามากกวา กลองสีแดง และรูปแบบ

การเปิดชองทางเขาเต็มแผ่น สามารถล่อใหเขามาเกาะพักได้ดีที่สุด และสามารถนํามาใช  ในการศึกษาชวงเวลา

การเกาะพักได้มีประสิทธิภาพท่ีสุด การแพรกระจายเชิงพื้นที่พบความหนาแน่นของยุงลายสวน ในพื้นที่เชิงเขา 

พื้นที่พักอาศัย และพื้นที่สวนยางพารา พบความชุกชุมของยุงลายสวนทั้ง 3 พื้นที่ ตั้งแต่เวลา 06.00-21.00 น. 

ในพื้นที่เชิงเขาพบความชุกชุมของยุงลายสวนสูงสุดเวลา 09.00 น. อัตราการจับยุงเทากับ 59 ตัว/ชั่วโมง พื้นที่

พักอาศัย พบความชุกชุมสูงสุดเวลา 12.00 น. อัตราการจับยุงเทากับ 17 ตัว/ชั่วโมง และพื้นที่สวนยางพารา 

พบความชุกชุมสูงสุดเวลา 15.00 น. มีอัตราการจับยุงเทากับ 60 ตัว/ชั่วโมง พบชวงเวลาการเกาะพักของยุง

ลายสวนในพื้นท่ีเชิงเขา พื้นท่ีพักอาศัย และพื้นที่สวนยางพารา สูงสุดเวลา 18.00 น. อัตราการเกาะพักเทากับ 

13, 8 และ 10 ตัว/ชั่วโมง ตามล�ำดับ การสํารวจแหล่งเกาะพัก พบวาในพ้ืนที่มีลักษณะตนไมขึ้นเป็นจ�ำนวน

มาก มีไมพุมเล็กๆ เป็นแหล่งที่ยุงมีการเกาะพักตามพุมไม หลังดอกไม และบริเวณพื้นที่เชิงเขาและสวนยางพารา 

มีชนิดของยุงหลากหลายมากกวาที่บริเวณที่พักอาศัย 

	 จากข้อมูลการศึกษาท�ำให้เราทราบถึงข้อมูลของยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทางด้านการ

แพร่กระจาย แหล่งเกาะพัก ตลอดจนความชุกชุมที่แตกต่างไปตามลักษณะทางภูมิประเทศ สามารถนําไป

ประยุกตใชเป็นขอมูลในการปองกันและกําจัดยุงพาหะชนิดนี้ในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดมีการ

ระบาดของโรคท่ีนาํโดยแมลงชนดินี ้ซึง่จะเป็นการพฒันาคณุภาพชวีติทีดี่สูป่ระชาชน ประหยดังบประมาณ ช่วย

ป้องกนัโรค รวมทั้งเป็นการพัฒนาการใหบริการทางด้านสาธารณสุขกับประชาชนได้อีกทางหนึ่ง
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รางวัลดีเด่นเหรียญเงิน ในการน�ำเสนอผลงานวิชาการ 

เรื่อง “การศึกษาการแพร่กระจายเชิงพื้นที่และแหล่งเกาะพักของยุงลายสวน (Aedes albopictus) เพื่อการควบคุม” 

ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ “วิทยาศาสตร์วิจัย” ครัง้ที ่12 : Science and Technology : 

The driving force of modern life ระหว่างวนัที ่6-7 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ณ อาคารอุทยานองค์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

นายเอกรัฐ เด่นชลชัย 

ฝ่ายพิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยา

Multiple insecticide resistance/susceptibility status of Aedes aegypti population from 

dengue risk area in Thailand

	 ในปัจจุบันมีรายงานสถานการณ์ยุงลายบ้านดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงหลายชนิดจากหลายพื้นที่ในทุก

จังหวัดของประเทศไทย ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้ไม่สามารถใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงในการก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสาร

เคมีก�ำจัดแมลงและควบคุมโรคท่ีน�ำโดยยุงลายบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงได้ศึกษาความไวและ

การดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านในพ้ืนท่ีเส่ียงโรคไข้เลือดออก โดยเก็บตัวอย่างลูกน�้ำยุงลายและยุง

ลายบ้านตัวเต็มวัยจากพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก 6 จังหวัด คือ พิษณุโลก นครราชสีมา กาญจนบุรี นครปฐม 

จันทบุรี และชุมพร เพื่อน�ำมาทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงโดยวิธี WHO susceptibility test จาก

การศึกษาพบว่ายุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด มีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 1.0% Fenitrothion  

(เฟนิโตรไทออน)   โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 100 และพบว่ามียุงลายบ้านจาก 4 จังหวัด คือ 

พิษณุโลก กาญจนบุรี นครราชสีมา และชุมพร มีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 0.8% malathion (มาลาไธออน) 
และ 0.1% bendiocarb (เบนดิโอคาร์บ) โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 100 ส่วนยุงลายบ้านจากอีก  

2 จังหวัด คือ จันทบุรี นครปฐม ดื้อต่อสาร 0.8% malathion และ 0.1% bendiocarb โดยมีอัตราตายของ

ยุงลายบ้านร้อยละ 67-96 นอกจากนี้ ยุงลายบ้านจากจังหวัดกาญจนบุรีและนครราชสีมา มีความไวต่อ 0.1% 
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propoxur โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 98-100 แต่พบว่ายุงลายบ้านจากอีก 4 จังหวัด คือ พิษณุโลก 

นครปฐม จันทบุรี และ ชุมพร ดื้อต่อสาร 0.1% propoxur โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 81-97 อย่างไร

ก็ตาม พบว่ายุงลายบ้านจากพื้นท่ีศึกษาท้ัง 6 จังหวัด ด้ือต่อสารไพรีทรอยด์สังเคราะห์ทั้ง 6 ชนิด คือ 0.08% 

Alpha-Cypermethrin (แอลฟาไซเพอร์เมทริน), 0.09% Bifenthrin (ไบเฟนทริน), 0.22% Cypermethrin  

(ไซเพอร์เมทริน), 0.05% Deltamethrin (เดลต้าเมทริน), 0.064% Lambda-cyhalothrin (แลมป์ดาไซฮาโล

ทริน) และ 0.75% Permethrin (เพอร์เมทริน) โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านระหว่างร้อยละ 0-69 ซึ่งระดับ

ความไวและการดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านจะอ้างอิงตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงตัว

เต็มวัยต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง (WHO, 2016) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) อัตราตายอยู่ระหว่างร้อยละ 98-100 

หมายถึง ยุงมีความไวหรือไม่ดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 2) อัตราตายต�่ำกว่าร้อยละ 98 แสดงให้เห็นเป็นนัยว่า 

ยุงอาจเริ่มเกิดการดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง จ�ำเป็นต้องมีการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงซ�้ำในครั้ง

ต่อๆ ไปในพื้นที่เดิม 3) อัตราตายอยู่ระหว่างร้อยละ 90-97 หมายถึง ยุงเริ่มมียีนดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงเกิดขึ้น

ในกลุ่มประชากรยุง ต้องมีการทดสอบยืนยันผลอีกครั้ง และ 4) อัตราตายต�่ำกว่าร้อยละ 90 หมายถึง ยุงดื้อต่อ

สารเคมีก�ำจัดแมลง

	 จากการที่เราทราบสถานะความไวและการด้ือต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านในพ้ืนที่ศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ต่อการควบคมุยงุลายบ้านดือ้สารเคมกี�ำจดัแมลงและป้องกนัโรคทีน่�ำโดยยงุลายบ้าน ซึง่องค์ความรู้ท่ี

ได้จากงานวิจัยนี้ได้น�ำไปใช้ประโยชน์โดยได้รายงานข้อมูลความไวและการดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลาย

บ้านไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิดชอบในพื้นที่ศึกษาของ 6 จังหวัด เพื่อให้มีข้อมูลเตรียมพร้อม

ส�ำหรับใช้ในการก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงและควบคุมการระบาดของโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้าน  

รางวัล Honorable Mention Poster Presentation จากการน�ำเสนอผลงานวิจัยเรื่อง Multiple insecticide 

resistance/susceptibility status of Aedes aegypti population from dengue risk area in Thailand  

ในการประชุมวิชาการนานาชาติวิทยาศาสตร์สาธารณสุข The 20th International Conference of Public Health 

Sciences  “Inno-Tech in Public Health” (A Hybrid Conference) ครั้งที่ 20 ในวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ณ ห้องประชุมอาคารสถาบัน 3 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พญาไท กรุงเทพมหานคร

นางสาวชญาดา ข�ำสวัสดิ์

ฝ่ายชีววิทยาและนิเวศวิทยา
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4.2  เรือ่งเล่าจากห้องปฏิบัติการด้านชันสูตรโรค

4.2.1 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Biosafety Level 3; BSL3)
	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (BiosafetyLevel3; BSL3) เป็นห้องปฏิบัติการด้านชีวภาพที่ถูก

ออกแบบมาให้มีลักษณะพิเศษ ให้สามารถกักกันเชื้อโรคได้ (Containment laboratory) เพื่อป้องกันเชื้อโรค

จากห้องปฏิบัติการหลุดรอดออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ส�ำหรับประเทศไทยลักษณะของห้องปฏิบัติการ BSL3 

มีระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ลักษณะของสถานที่ผลิตหรือมีไว้ในครอบครอง และการด�ำเนิน

การเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2563 ภายใต้พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558  

ซึ่งในกฎหมายดังกล่าว ห้องปฏิบัติการ BSL3 ถูกระบุว่าเป็นสถานปฏิบัติการระดับ 3 ใช้ส�ำหรับการด�ำเนินงาน

ด้านชันสูตรโรค งานตรวจวิเคราะห์และวิจัยเชื้อโรคความเส่ียงสูง โดยเฉพาะเชื้อกลุ่มเส่ียงที่ 3 (RiskGroup3) 

ซึ่งเป็นเชื้อที่สามารถก่อโรคร้ายแรงที่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เสียชีวิต เช่น ไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง โรคซาร์ส และร่วมถึงโรคโควิด 19 ซึ่งใช้ส�ำหรับการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 

ขั้นตอนการเพาะแยกเชื้อ การเพาะเลี้ยงเพิ่มจ�ำนวนเชื้อ การสกัดสารพันธุกรรม เพื่อประโยชน์ในการชันสูตรโรค 

การศึกษาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข การควบคุมโรค การส่งเสริมพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการเครือ

ข่าย รวมถึงการต่อยอดพัฒนายา และวัคซีน เพื่อการรักษาและการป้องกันโรค

	 ห้องปฏิบัติการ BSL3 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้การก�ำกับดูแลของฝ่ายทรัพยากร

กลางทางห้องปฏิบัติการ มีภารกิจในการให้บริการพื้นที่ห้องปฏิบัติการ BSL3 ส�ำหรับงานชันสูตร ตรวจวิเคราะห์ 

และวิจัยเกี่ยวกับเช้ือโรคท่ีมีความเสี่ยงสูง ให้กับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เดิมมีจ�ำนวน 2 ห้อง ตั้งอยู่บริเวณอาคารวิจัยเฉลิมพระเกียติซาซาคาวะอุทิศ และในปี พ.ศ. 2563 ได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลญี่ปุ่นผ่านองค์การอนามัยโลก เป็นจ�ำนวนเงิน 38,600,000 บาท ในการพัฒนา

ปรับปรุงห้องปฏิบัติการ BSL2 และ BSL3 ท�ำให้มีห้องปฏิบัติการ BSL3 เพิ่มส�ำหรับงานบริการอีก 1 ห้อง ตั้งอยู่

บริเวณอาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเริ่มปรับปรุงเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2564 และแล้วเสร็จ 

เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยได้พัฒนาระบบการควบคุมตามมาตรฐานสากล เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถ 

กักเก็บเชื้อหากมีการรั่วไหล หรือเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน ไม่กระจายสู่สิ่งแวดล้อม 

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

63



	 การส่งมอบห้องปฏิบัติการได้จัดข้ึนเมื่อวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดย Mr.Nashida Kazuya 

เอกอัครราชทูตญี่ปุ่นประจ�ำประเทศไทย และ Dr.Daniel  Kertesz ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย

ได้ส่งมอบห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 ให้แก่นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นประธานรับมอบโดยมีนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมเป็น

สักขีพยาน

  

	 นอกจากนี้เมื่อวันท่ี 17–21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ได้มีการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  

ความปลอดภัยทางชวีภาพและการรกัษาความปลอดภยัทางชวีภาพในสถานปฏบิตักิารระดบั 3 ให้กบัผูด้�ำเนนิการ

และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานปฏิบัติการระดับ 3 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และของหน่วยงานที่มี

โครงการร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือเตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากรให้มีความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน

  

	 ห้องปฏิบัติการ BSL3 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงนับเป็นห้องปฏิบัติการที่มีความปลอดภัย

สูง มีศักยภาพพร้อมในการสนับสนุนนโยบาย ทั้งงานวิจัย งานตรวจวินิจฉัย ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ

เป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้านสุขภาพของประชาชนชาวไทย

นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์  

ฝ่ายทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการ
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4.2.2 โครงการรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ (โครงการ EID)
	 เหตุการณ์โรคซาร์สที่เกิดขึ้นที่ประเทศฮ่องกง ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ 2009 ท่ีระบาดท่ัวโลก                   

โรคไข้หวัดนก H5N1 ในคนที่ระบาดในหลายประเทศ การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง (EHEC) 

สายพันธุ์ O104:H4 ท่ีเกิดข้ึนประเทศเยอรมัน การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019; COVID-19) เชื้อที่พบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ไม่ทราบสาเหตุครั้งแรกเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 มีรายงานอย่าง

เป็นทางการว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดที่อู่ฮั่น มีสาเหตุจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) 

และพบการแพร่เช้ือจากคนสูค่น โดยสถานการณ์ได้เริม่จากเมอืงอูฮ่ัน่ ต่อมาพบผูป่้วยตดิเชือ้ ในทกุมณฑลของจนี 

และปัจจุบันพบการะบาดของโรคมากกว่า 185 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทยพบผู้ป่วย ติดเชื้อรายแรกเป็นนัก

ท่องเที่ยวหญิงชาวจีน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสามารถถอดรหัส

พันธุกรรมทั้งจีโนมของไวรัสจากตัวอย่างผู้ป่วยรายแรกนี้ด้วยเครื่อง Next generation sequencing (NGS)  

ได้เป็นผลส�ำเร็จ เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นการประสานงานร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรค

อุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศไทยสองแห่งเท่านั้นท่ีตรวจยืนยันผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อมาคณะกรรมการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านห้องปฏิบัติการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้มีการเตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากร ห้องปฏิบัติการ องค์ความรู้

ด้านเทคนิคและการบริหารจัดการตัวอย่างชีวภาพและเชื้ออันตรายให้กับห้องปฏิบัติการเครือข่ายกระจายใน

ทุกเขตทั่วประเทศ ให้ท�ำงานเป็นเครือข่าย สามารถรับและส่งต่อตัวอย่างของผู้ป่วยที่ต้องการการตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อสืบค้นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคระบาดหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขได้อย่างรวดเรว็ทนัการณ์และมปีระสทิธภิาพ โดยการ 1) จดัท�ำคูม่อืเครอืข่ายห้องปฏบิตักิาร โรคตดิเชือ้

อบุตัใิหม่ ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 เพื่อปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบันส�ำหรับสนับสนุนให้กับห้องปฏิบัติ

การเครือข่ายใช้เป็นเอกสารอ้างอิงด้านการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ  รวมถึงโรคโควิด-19 อย่าง

ทั่วถึง 2) มีการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียก่อโรคใน Category B (Bioterrorism Agents) และกลุ่ม 

Viral hemorrhagic fever ด้วยวิธี Multiplex Real-time PCR ซึ่งมีความไวและความจ�ำเพาะสูง ในการตรวจ

จับอย่างรวดเร็วและรองรับการระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) จัดสัมมนาออนไลน ์

(Webinar) “DMSc-EID Network” ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ระหว่างวันที่ 15 มกราคม–11 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

เวลา 14.00–15.00 น. (จ�ำนวน 11 ครั้ง) ณ ห้องประชุม A204 อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อพัฒนา

ห้องปฏิบัติการเครือข่าย เสริมสร้างสมรรถนะด้านห้องปฏิบัติการ ด้าน Biosafety และ Biorisk เพื่อเตรียมความ

พร้อมทางห้องปฏิบัติการในการตรวจจับทันที และตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อโรคอุบัติใหม่และสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์มีความพร้อมทั้ง

ด้านกระบวนการ วิธีการ และสมรรถนะบุคลากร ทั้งนี้รวมถึงความพร้อมรองรับ COVID-19 ระลอกใหม่ที่อาจ

เกิดขึ้นด้วย โดยมีเครือข่ายที่ร่วมกับทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 225 แห่ง ประกอบด้วยหน่วยงาน

สังกัดภาครัฐ 149 แห่ง และสังกัดภาคเอกชน 76 แห่ง ในการสัมมนามีผู้เข้าร่วมผ่าน Application zoom จ�ำนวน  

42–177 คน พร้อมทั้งเผยแพร่เอกสารประกอบการบรรยายและการถ่ายทอดสดย้อนหลังผ่านเว็บไซต์

สถาบันวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุเพือ่ให้บคุลากรทีส่นใจสามารถเข้าถงึข้อมลูเพือ่ทบทวนความรูไ้ด้อย่างสะดวก

และรวดเร็ว 4) สร้างคลังข้อมูลการวิเคราะห์ เฝ้าระวัง และส่ือสารความเส่ียงทางห้องปฏิบัติการ (Factsheet)  

เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และ 5) นิเทศงาน รับทราบข้อมูลและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น โดยลงพื้นที่ให้

ค�ำปรึกษาและประเมินการห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อร่วมพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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	 จากความร่วมมือของเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งมีลักษณะเป็น Tier 

laboratory system และการถอดบทเรียนและเชื่อมรอยต่อโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท�ำให้การด�ำเนิน

โครงการรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ มีผลส�ำเร็จตามตัวชี้วัด และมีผลสัมฤทธิ์ อันได้แก่

	 • ด้านการแพทย์และสาธารณสุข : ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขของประเทศมีความพร้อมทุกระดับ 

และท�ำงานเป็นเครือข่าย สร้างความเชื่อมั่นแก่นานาประเทศ ด้วยการมีระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ

	 • ด้านสังคม : ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีกระบวนการตรวจวินิจฉัย 

ยืนยันโรค และการส่งต่อตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการที่ครบวงจร

	 • ด้านเศรษฐกิจ : ลดอัตราการเจ็บป่วยและพักรักษาตัว ณ โรงพยาบาล จากการตรวจวินิจฉัยโรค             

ที่รวดเร็วและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที

	 นอกจากน้ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังด�ำเนินการการพัฒนาต่อยอดในอนาคตอย่างต่อเนื่อง

เพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับระดับสากลและธ�ำรงรักษาคุณภาพและความ

ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการอย่างยั่งยืน

    

ดร.ปิยะดา  หวังรุ่งทรัพย์  

ฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ

4.3  เรือ่งเล่าจากห้องปฏิบัติการด้านคุ้มครองผู้บริโภค

4.3.1 การทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงลายประเภทหมอก

ควนั (Thermal fog) และประเภทฝอยละออง (Cold fog) โดยวิธีการพ่นแบบฟุ้งกระจายใน

สภาพกึ่งภาคสนาม (Semi-field)
	 โรคไข้เลือดออกและโรคไข้ซิก้าเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลักในการน�ำโรค ปัจจุบันกลวิธีหลักที่ใช้ในการควบคุม

โรค คือการควบคุมก�ำจัดยุงลายพาหะน�ำโรค โดยการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยด้วยวิธีการพ่นแบบฟุ้ง

กระจาย (Space spray) ด้วยเครื่องพ่นหมอกควัน (Thermal fogger) และเครื่องพ่นฝอยละออง (Cold fogger 

หรือ Ultra Low Volume (ULV) fogger) ซึ่งเป็นวิธีควบคุมยุงลายที่มีใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขและเป็นมาตรการ

เร่งด่วนเพื่อป้องกันไม่ให้มีการระบาดของโรคในวงกว้าง ท้ังนี้ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญ 

ทั้งด้านการใช้เครื่องพ่นและสารเคมี รวมถึงความรู้ด้านชีววิทยาของยุง เพื่อให้การควบคุมยุงพาหะเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้ผลสัมฤทธิ์มากที่สุด 
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ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลงที่ใช้ในทางสาธารณสุขเป็นผลิตภัณฑ์ที่อยู ่ในการก�ำกับดูแลของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ดังนั้น ก่อนที่ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลงจะสามารถวางจ�ำหน่ายได้ ผลิตภัณฑ์จะต้อง

ได้รับการขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาตให้ผลิตหรือน�ำเข้าจาก อย. ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนกับ อย. ส่วน

ใหญ่จะมีสารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ก�ำจัดแมลง (Active ingredient) และอัตราการใช้ (Dosage of Active Ingredient)  

ที่อ้างอิงตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก และการพิจารณารับขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์นั้นจะมีการประเมิน

ทั้งในด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ รวมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อความ

บนฉลากผลิตภัณฑ์ก่อนที่ อย. จะออกใบอนุญาตให้วางจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ได้

	 กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถือเป็น

หน่วยงานหลักทีม่หีน้าทีใ่ห้บรกิารการทดสอบประสทิธภิาพทางชวีวเิคราะห์ของผลติภณัฑ์ก�ำจดัแมลงทีใ่ช้ในบ้าน

เรอืนและทางสาธารณสขุ โดยการทดสอบตามวธิมีาตรฐานทีไ่ด้รับการรับรอง ISO/IEC 17025:2017 ส�ำหรับการ

ทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุง ประเภทหมอกควันและประเภทฝอยละออง 

โดยวิธีการพ่นแบบฟุง้กระจายในสภาพกึง่ภาคสนามนัน้ ก่อนด�ำเนนิการพ่นสารเคมต้ีองมกีารจดัเตรยีมพืน้ทีแ่ละ

ประสานงานกับชมุชนเพือ่ขออนญุาตเข้าพ่นสารเคมใีนการก�ำจดัยงุลายในชมุชน การทดสอบท�ำโดยผสมสารเคมี

กับน�ำ้มันดเีซลหรอืตวัท�ำละลายอืน่ๆ ทีแ่นะน�ำให้ใช้กบัผลติภณัฑ์ ให้ได้ความเข้มข้นของผลติภณัฑ์ตามทีก่�ำหนด 

ตรวจวดัอตัราการไหล (Flow rate) ของสารเคมเีพ่ือก�ำหนดระยะเวลาฉีดพ่นให้สัมพันธ์กบัขนาดของพ้ืนทีท่ดสอบ 

จากนั้นน�ำกรงยุงที่ท�ำจากลวดตาข่ายรูปทรงกระบอกที่มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) สายพันธุ์มาตรฐานจาก

ห้องปฏบิตักิารของสถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ (NIH strain) เพศเมยีจ�ำนวน 10 ตวัต่อกรง รวมจ�ำนวน 

10 กรง น�ำไปแขวนบนสแตนด์ทีว่างอยูบ่รเิวณกลางบ้านทดสอบหลงัละ 1 กรง พร้อมวางแผ่นสไลด์ทีเ่คลอืบด้วย

แมกนเีซยีมออกไซด์ด้านบนของสแตนด์ ส�ำหรับใช้ประเมนิคณุภาพของการพ่นแบบฟุ้งกระจายเพ่ือตรวจสอบว่า

ละอองสารเคมทีีพ่่นจากเครือ่งพ่นเข้าสูเ่ป้าหมาย (กรงยงุ) หรือไม่ (รวมถงึเพ่ือน�ำไปใช้วดัขนาดละอองของสารเคมี

ทีฉ่ดีพ่นได้) ท�ำการพ่นสารเคมด้ีวยอตัราพ่นทีค่�ำนวณได้จนครบทัง้ 10 หลัง เร่ิมจับเวลาให้ยงุสัมผัสกบัละอองเคมี

นาน 30 นาท ีเมือ่ครบ 30 นาท ีเปิดหน้าต่างและประตูบ้านระบายควนัสารเคม ีเกบ็กรงยงุทดสอบเปล่ียนถ่ายใส่

ในภาชนะสะอาดทีม่สี�ำลชีบุสารละลายน�ำ้ตาล 10% บนัทกึจ�ำนวนยงุทดสอบทีห่งายท้อง (Knockdown) และน�ำ

ไปเลีย้งต่อในตูพ้กัแมลงของห้องปฏบิตักิารทีอ่ณุหภมูห้ิอง บนัทึกจ�ำนวนยงุตายท่ี 24 ชัว่โมงหลังการทดสอบ ด�ำเนนิ

การทดสอบทัง้หมด 3 ซ�ำ้ พร้อมชดุเปรยีบเทยีบ (Control) โดยมเีกณฑ์การทดสอบ คอื ผลติภณัฑ์ทีผ่่านเกณฑ์

ทดสอบต้องมปีระสทิธภิาพท�ำให้ยงุลายบ้านตายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เมือ่ครบเวลา 24 ชัว่โมง 

	 ผลการด�ำเนินการทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงประเภทหมอกควัน

และประเภทฝอยละอองโดยวธิกีารพ่นแบบฟุง้กระจายในสภาพกึง่ภาคสนามท่ีส่งทดสอบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

มีทั้งส้ิน 27 ผลิตภัณฑ์ พบผลิตภัณฑ์เคมีประเภทหมอกควันผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 (14/14 ตัวอย่าง) และ

ประเภทฝอยละอองผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.3 (12/13 ตัวอย่าง) การทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ

ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงจะทดสอบกับยุงสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นยุงที่มีความไวต่อสารเคมี (Susceptible 

strain) เนื่องจากยุงที่น�ำมาทดสอบผลิตภัณฑ์เพื่อการขึ้นทะเบียน จ�ำเป็นต้องใช้ยุงที่มีการควบคุมการปน

เปื้อนสารเคมีและต้องใช้ยุงท่ีผ่านการเลี้ยงท่ีได้มาตรฐาน มีความแข็งแรง อายุของยุงที่ใช้ทดสอบอยู่ในช่วงอายุ

เดียวกัน และสามารถตอบสนองกบัสารเคมไีด้ดี เพ่ือให้การทดสอบส�ำหรับแต่ละผลิตภณัฑ์เป็นมาตรฐานเดียวกนั 

อย่างไรกต็าม หากน�ำผลิตภัณฑ์ไปใช้พ่นก�ำจัดยุงลายในธรรมชาติท่ีมีการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลง อาจส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันก�ำจัดยุงลายพาหะลดลง
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ดร.ภูเบศร์  ยะอัมพันธ์  

นายพงศกร  มุขขันธ์ 

ฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี

4.3.2 การทดสอบด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ในสัตว์ทดลอง
	 กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหนึ่งของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่มีหน้าที่ทดสอบความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ หน้ากากทางการแพทย์ 

(Surgical Mask) หน้ากาก N95 อุปกรณ์ให้น�้ำเกลือ ถุงยางอนามัย พลาสเตอร์ชนิดต่างๆ แผ่นเจลแปะลดไข ้ 

ก�ำไล EM สารเคมีที่ใช้ในครัวเรือน ครีมที่มีส่วนผสมของสมุนไพรเพื่อการรักษา เป็นต้น โดยด�ำเนินการทดสอบ

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (Biocompatibility test) ชนิดการทดสอบความระคายเคือง (Skin irritation  

testing) และการทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลอง (Skin sensitization testing) ซึ่งมีวิธีการทดสอบสอดคล้องกับ 

ISO 10993 ซึ่งเป็นมาตรฐานวิธีการทดสอบส�ำหรับเครื่องมือแพทย์ นอกจากนี้ ห้องปฏิบัติการทดสอบของกลุ่ม

สัตว์ทดลองได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ ISO17025 เรียบร้อยแล้ว

	 ช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งมีสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อโควิด 19 หน้ากากทางการแพทย์และหน้ากาก 

N95 จัดเป็นอุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับทางเดินหายใจท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการติด

เชื้อจากผู้ป่วย เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ชนิดใช้ได้ครั้งเดียวแล้วทิ้งท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์มีความต้องการ

ใช้เป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี้ พบว่าประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเหมือนบุคลากร

ทางการแพทย์ก็ต้องการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์และหน้ากาก N95 เช่นกัน ส่งผลให้ความต้องการ

ใช้หน้ากากอนามัยทั่วประเทศมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างมาก จนท�ำให้หน้ากากอนามัยขาดตลาด แม้ประเทศไทย 

จะมีผู ้ผลิตหน้ากากอนามัยแต่ก็ไม่เพียงพอ ต้องน�ำเข้าจากผู้ผลิตต่างประเทศ เมื่อเกิดวิกฤตการณ์ครั้งนี้  

ประเทศอืน่ๆ ทัว่โลกก็เกิดการระบาดและมีความจ�ำเป็นต้องใช้หน้ากากอนามัยเช่นกัน จึงเกิดภาวะขาดแคลน

หรือหากพอจัดหาได้กม็รีาคาแพง ท�ำให้ผูป้ระกอบการในประเทศมคีวามสนใจทีจ่ะตัง้โรงงานผลติหน้ากากทางการ

แพทย์มีมากขึ้น จากข้อมูลของคณะกรรมการอาหารและยามีผู้ประกอบการขอยื่นจดทะเบียนเพื่อเป็นผู้ผลิต

หน้ากากทางการแพทย์จ�ำนวนถึง 47 ราย  

	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ที่จ�ำเป็นในประเทศไทยให้ได้คุณภาพ

มาตรฐานสากลและสามารถส่งออกเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศได้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้มี

โครงการบูรณาการเครื่องมือแพทย์โดยเป็นความร่วมมือระหว่าง 3 กอง คือ ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ส�ำนักรังสี

และเครื่องมือแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ด�ำเนินการส�ำรวจและเฝ้าระวังคุณภาพของหน้ากาก  

ทั้งนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขโดยกลุ่มสัตวทดลองด�ำเนินการทดสอบการระคายเคืองและการแพ้ 
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ในสัตว์ทดลองโดยใช้ตัวอย่างหน้ากากจ�ำนวน 40 ตัวอย่าง ถือเป็นการรวบรวมข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัย

ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในประกอบการพิจารณาคัด

เลอืกจัดซื้อ เพื่อให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการออกข้อบังคับแก่ผู้ผลิต

หรือน�ำเข้า และยังช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคในด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

สุขภาพอีกด้วย

ดร.นวขนิษฐ์  สัจจานนท์

กลุ่มสัตว์ทดลอง 

4.4 เรือ่งเล่าจากการบริหารจัดการองค์กร

4.4.1 คุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
	 •	 ความเป็นมา และความส�ำคัญ

	 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ได้ก�ำหนดแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

	 ประเด็นท่ี 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยมีเป้าหมาย คือ ประเทศไทยปลอดการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ ก�ำหนดค่าเป้าหมาย CPI ปี 2561–2565 ได้คะแนนไม่ต�่ำกว่า 50 คะแนน ส�ำนักงาน 

ป.ป.ช. จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560–2564) 

โดยมีกลยุทธ์ส�ำคัญ คือ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ซึ่งถือเป็นการยกระดับการประเมิน ITA ให้เป็น “มาตรการป้องกันการทุจริตเชิงรุก” ท่ีหน่วยงานภาครัฐ 

ทั่วประเทศจะต้องด�ำเนินการ โดยในระยะแรก (พ.ศ. 2561–2565) ก�ำหนดค่าเป้าหมายให้หน่วยงานภาครัฐที่มี

ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ (85 คะแนนขึ้นไป) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้น�ำหลักการประเมินประยุกต์สู่การประเมินหน่วยงานภายใน โดยก�ำหนด

เป็นตัวชี้วัด “ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของหน่วยงาน” ในค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงานภายใน น�้ำหนักร้อยละ 5 ดังนี้

ที่มา : เอกสารประกอบการบรรยายโครงการชี้แจงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วย

งานภาครัฐ ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 โดยกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

69



ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

การจ�ำแนกผลคะแนนตามรายละเอียดกรอบการประเมินแต่ละตัวชี้วัด

	 1.	แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (OIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 100

	 2.	แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 81.67 

		  (ใช้คะแนนในภาพกรม)
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	 3.	แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ผลคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 93.53 

		  (ใช้คะแนนในภาพกรม)

	 •	 สรุปภาพรวมผลการด�ำเนินงาน

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะกรรมการก�ำกับองค์การที่ดี ได้มีการด�ำเนินงานเพื่อให้สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข สามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

บริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ

ควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 รวมท้ังให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพธรรมาภิบาลของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งส่งผลให้สถาบันมีการด�ำเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้

คณะกรรมการก�ำกับดูแลองค์การที่ดี (Organizational Governance)

4.4.2 การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม
	 เนื่องจากทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดท�ำคู่มือการด�ำเนินการขับเคล่ือนแผนแม่บทส่งเสริม 

คุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560–2564) ส�ำหรับหน่วยงานในสังกัด เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทาง

การด�ำเนินงานในการขับเคลื่อนให้เป็นหน่วยงานคุณธรรม ตามคุณธรรมอัตลักษณ์ “ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ”  

ค่านิยมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ DMSc และประมวลจริยธรรมส�ำหรับบุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

ให้สัมฤทธิ์ผลเชิงประจักษ์ และเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานคุณธรรม  

ภายใต้คุณธรรมประจ�ำชาติ คือ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา” พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม  

พ.ศ. 2562 และแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) เพื่อ

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนต่อไป ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินการขับเคลื่อน 

แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560–2564) ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ บรรลุเป้าหมายและเกิดความต่อเนื่อง ทางชมรมจริยธรรมสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขโดยความร่วมมือและสนับสนุนจากท่านผู้อ�ำนวยการสถาบัน คณะผู้บริหาร และ

บุคลากรของสถาบัน จึงได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยมีกิจกรรม

ต่างๆ ดังนี้ 

	 1. จัดท�ำค�ำสั่งคณะท�ำงานและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน

	 2. จัดท�ำแผนปฏบัิตกิารส่งเสรมิคณุธรรม ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พร้อมแปลงคณุธรรมอตัลกัษณ์ 

สู่กิจกรรมที่สอดคล้องกับภารกิจหลักของกรมหรือคุณธรรมหลัก 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
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และคุณธรรมอัตลักษณ์ของสถาบัน แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีความรุนแรง

ต่อเนื่อง ท�ำให้กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามแผน โดยมีกิจกรรมที่สามารถด�ำเนินการได้

บรรลุเป้าหมายตามแผนที่ตั้งไว้ คิดเป็นร้อยละ 80 

	 3.	หน่วยงานมีการระดมความคิดในการค้นหาพฤติกรรมที่พึงประสงค์และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์

เพื่อก�ำหนดเป็นคุณธรรมอัตลักษณ์ของหน่วยงาน โดยทางชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข          

ได้จดัให้มกีารอบรมส่งเสรมิคณุธรรมจรยิธรรมในทุกวนัพฤหสับดี ระหว่างวนัท่ี 25 กมุภาพันธ์–18 มนีาคม พ.ศ. 

2564 รวมทัง้หมด 4 รุน่ เพือ่จดัท�ำบญัชพีฤตกิรรมพงึประสงค์และไม่พงึประสงค์ พร้อมทัง้มกีารทบทวนคณุธรรม

อตัลกัษณ์ของสถาบัน โดยมนีายแพทย์อาชวนิทร์ โรจนววิฒัน์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ

กรุณาให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรม และท่านอาจารย์สุมาลี โฆษิตนิธิกุล เป็นวิทยากรบรรยาย

ในหัวข้อ “การระดมความคิดเห็นร่วมกันเพื่อจัดท�ำบัญชีพฤติกรรมพึงประสงค์/ไม่พึงประสงค์” ให้กับผู้เข้าร่วม

อบรม โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้ง 4 รุ่น รวมทั้งสิ้น 223 คน จากการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมพบว่า 

ผู้เข้ารับการอบรมผู้เข้ารับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 89.05 และผู้เข้าร่วมอบรมได้ลงความเห็นว่าควรให้คง 

อัตลักษณ์เดิมของสถาบันไว้ “สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ” คิดเป็นร้อยละ 96.23  

	 4.	ผู้อ�ำนวยการสถาบัน คณะผู้บริหาร และบุคลากรของสถาบันได้ร่วมกันประกาศคุณธรรมอัตลักษณ์

ของสถาบัน “สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ” ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564

	 5. กิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรมไทยด้วยการรณรงค์ให้บุคลากรสวส.ร่วมกันแต่งกายด้วยผ้าไทยตลอด

เดือนเมษายน 2564

	 6. กิจกรรมลดโลกร้อน

 	 	 6.1	 รับบริจาคกล่อง UHT/น�้ำผลไม้ และร่วมช่วยกันคัดแยกและแพคส่งให้กับโครงการหลังคาเขียว 

มูลนิธิเพื่อนพึ่ง(ภาฯ) ยามยากผ่านทางห้างบิ๊กซี

     	 	 6.2	 รับบริจาคห่วงอะลูมิเนียม และร่วมช่วยกันคัดแยกและส่งให้กับมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระ

ศรีนครรินทราบรมราชชนนี ผ่านช่องทางการบริการส่งพัสดุของไปรษณีย์ไทยกระทรวงสาธารณสุข 

	 7. กิจกรรมโครงการแบ่งปันน�้ำใจห่วงใยสังคม 

	 บุคลากรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขร่วมบริจาคยาเหลือใช้และยังไม่หมดอายุ เพื่อส่งต่อให้กับ

โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก น�ำไปช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ในพื้นที่ห่างไกล โดยผ่านทางร้านยา เอ็กซ์ต้า พลัส 

และทางชมรมจริยธรรมร่วมกับบุคลากร สวส. ได้น�ำปฏิทินเก่าไปส่งมอบให้กับศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา 

เพื่อคนตาบอด ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เพื่อน�ำไปใช้ผลิตสื่อการเรียนการสอน

	 8. กิจกรรมสนับสนุนยกย่องเชิดชูบุคลากร สวส. ที่ท�ำความดี โดยเป็นบุคคลคุณธรรมที่มีความประพฤติ

ปฏิบัติตนตามคุณธรรมหลัก 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา หรือคุณธรรมอัตลักษณ์ของสถาบัน 

คือ สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จัดขึ้น 2 ครั้ง คือในเดือนเมษายนและกันยายน 

	 9. กิจกรรมอื่นๆ ท่ีสนับสนุนงานภารกิจของกรม เช่น ร่วมส่งรายชื่อบุคลากรที่สมควรได้รับการ 

คัดเลือกเป็น “คนดีต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564” และส่งบุคลากรเข้า

ร่วมกิจกรรม เรื่องเล่าเสริมพลังในสถานการณ์วิกฤต ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ถ่ายทอดประสบการณ์ หรือการท�ำความดีและการด�ำรงชีวิตด้วยคุณธรรม 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต  

จิตอาสา  และการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมและถอดบทเรียนเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง
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สรุปการประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม

	 ถงึแม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ยงัคงมคีวามรนุแรงต่อเนือ่งมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 

จนถึงในปี พ.ศ. 2564 แต่ผู้อ�ำนวยการสถาบันพร้อมด้วยคณะผู้บริหารยังคงให้การส่งเสริมและสนับสนุน

บุคลากรของสถาบันในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ชมรมจริยธรรม สวส. จัดขึ้น ท�ำให้สถาบันได้รับการประเมิน

ให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2564   

คนดีต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจ�ำปี พ.ศ. 2564
	 สืบเนื่องจากทางกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดโครงการค้นหาคนดี

ต้นแบบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยกย่องเชิดชู

เกียรติ สร้างขวัญและก�ำลังใจในการปฏิบัติงานให้กับบุคคลต้นแบบ และยังเป็นการสร้างแรงบันดาลใจให้มี 

ผู้ท�ำความดีเพิ่มมากขึ้น โดยให้หน่วยงานและบุคลากรเสนอชื่อผู้ที่สมควรได้รับการคัดเลือกเป็นคนดีต้นแบบ 

และมีหน่วยงานที่เสนอชื่อผู้ที่สมควรได้รับการคัดเลือกเป็นคนดีต้นแบบ รวมทั้งสิ้น 26 คน คณะกรรมการคัด

เลือกคนดีต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้คัดเลือกบุคลากรที่มีพฤติกรรมควรค่าแก่การยกย่องเป็นคนดี

ต้นแบบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 5 คน โดย 1 ใน 5 ของผู้ที่ได้รับ

การคัดเลือก คือนายเรืองชัย โลเกตุ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สารณสุข ทางชมรมจริยธรรมจึงเห็นควรได้มีการ

ยกย่องและชื่นชมนายเรืองชัย โลเกตุ ซึ่งมีความประพฤติที่แสดงออกถึงการมีคุณธรรม 5 ประการ คือ พอเพียง 

วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญู เป็นที่ประจักษ์ ดังนี้

	 นายเรืองชัย โลเกตุ ปฏิบัติราชการในต�ำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติ

การด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดย

รับราชการมาเป็นเวลา 36 ปี ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาได้ท�ำงานด้วยความตั้งใจ เป็นแบบอย่างที่ดีในหลายๆ 

เรื่อง อีกทั้งยังมีการกระตุ้น ผลักดัน และส่งเสริมให้เพื่อนร่วมงานรอบข้างมีความตั้งใจในการสร้างผลงาน 

เพื่อประโยชน์แก่ส่วนรวม และให้ดึงศักยภาพของตนเองมาใช้มากขึ้น มีการช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้เพื่อนร่วม

งานและผู้ใต้บังคับบัญชาท้ังเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวท�ำด้วยความเต็มใจ พร้อมด้วย 

จิตอาสาที่สามารถสัมผัสได้อย่างชัดเจน ส�ำหรับในด้านคุณธรรมต่างๆ นายเรืองชัยมีการประพฤติปฏิบัติตนตรง

ตามคุณธรรมอัตลักษณ์ ดังนี้

	 พอเพียง นายเรอืงชยัด�ำเนนิชวีติตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีงโดยใช้จ่ายในสิง่ทีจ่�ำเป็นไม่ฟุม่เฟือย เครือ่งมอื

หรืออุปกรณ์ต่างๆ ถ้าช�ำรุดจะเลือกวิธีซ่อมแซมจนใช้งานได้ก่อนการซ้ือใหม่เสมอ เลือกใช้ส่ิงท่ีมีประโยชน์ และ

ใช้จ่ายอย่างประหยัด 

	 กตัญญู ในส่วนครอบครัวนายเรืองชัยได้เลี้ยงดูบุพการี ญาติพี่น้อง ครอบครัว และส่งเสียบุตรและธิดา

จนจบการศึกษาในระดับปริญญา ได้ท�ำงานและประสบความส�ำเร็จดังที่ตั้งใจ รวมทั้งรับอาสาท�ำงานตอบแทน

หน่วยงานที่เป็นทั้งแหล่งเรียนรู้ ให้ประสบการณ์ และความก้าวหน้าทางด้านการงาน

	 วินัย เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานโดยยึดถือระเบียบของทางราชการเป็นที่ตั้ง เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ การจัด

ซื้อจัดจ้างรวมถึงการตรวจรับงานต้องเป็นไปตามระเบียบของงานพัสดุ นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ

สูงต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
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	 สุจริต เมื่อมีผู้ที่ปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามกฎระเบียบ/จรรยาบรรณ หรือไม่โปร่งใส นายเรืองชัยก็จะ

ยึดถือความถูกต้อง ไม่ทนกับการทุจริต พร้อมที่จะให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่างตรงไปตรงมา นายเรืองชัย

ได้รับมอบหมายให้เป็นกรรมการตรวจรับงานปรับปรุงซ่อมแซมห้องปฏิบัติการ BSL2&3 ตรวจรับรถห้องปฏิบัติ

การเคลื่อนที่ ได้ตรวจรับอย่างละเอียดรอบคอบและถูกต้องครบถ้วนตาม TOR กรณีถ้าไม่ถูกต้องก็ให้ค�ำปรึกษา

เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไข เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทางราชการ อีกบทพิสูจน์ในเรื่องความซื่อสัตย์สุจริตนี้ จะเห็น

ได้จากการที่นายเรืองชัยได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำกัด 

ในการเลือกตั้งให้เป็นกรรมการด�ำเนินการตัวแทนสมาชิกเขต 1 (สวส.) 2 สมัยเป็นเวลา 4 ปี และปัจจุบันยังได้

รับเลอืกตัง้ให้เป็นรองประธานกรรมการด�ำเนนิการของสหกรณ์ออมทรพัย์กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำกดั อกีด้วย   

	 จิตอาสา นายเรืองชัยเป็นคณะท�ำงานดูแลระบบสาธารณูปโภคอาคารและสถานที่ของสถาบัน  

เป็นแม่งานในการปรับปรุงอาคารสถานที่ และเป็นผู้ประสานงานเร่งรัดติดตามการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน

ต่างๆ เช่น การปรับปรุงไฟส่องสว่าง งานฝ้าเพดาน ระบบปรับอากาศ โครงการพัฒนาลาน DNA พ้ืนท่ีบริเวณ 

ลานไทร ห้องน�้ำ ของสถาบัน และช่วยจัดหาต้นไม้ ออกแบบปรับปรุงแก้ไขในการจัดวางพ้ืนที่ต่างๆ ให้เป็น

ระเบียบเรียบร้อยมีความเหมาะสม สะดวก สะอาด เป็นการสร้างทัศนวิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน และช่วยสร้าง

ภาพลักษณ์ที่ดีให้เกิดขึ้นกับองค์กร ท�ำให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้มาติดต่อราชการ     

	 จากกจิกรรมดงักล่าวข้างต้นถอืว่านายเรอืงชยั โลเกตุ เป็นผู้ท่ีมคีณุธรรมและจริยธรรมท้ังในด้านความพอเพียง 

กตัญญู วินัย สุจริต จิตอาสา เป็นแบบอย่างที่ดี สมควรได้รับการประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติเป็นคนดี สวส.  

จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และคนดีต้นแบบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 
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คนดี สวส. ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
	

	 กิจกรรมสนับสนุนยกย่องเชิดชูบุคลากรท่ีท�ำความดีมีความประพฤติปฏิบัติตนตามคุณธรรมหลัก  

4 ประการ “พอเพียง วินัย สุจริต จิต อาสา” หรือคุณธรรมอัตลักษณ์ของสถาบัน “สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ”  

ได้จัดขึ้นจ�ำนวน 2 ครั้ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คือ รอบ 1 เดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 และ 

รอบ 2 เดือนเมษายน - กันยายน 2564

	 รอบ 1/2564 ผูท้ีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเป็นคนด ีสวส. ได้แก่ นายเรอืงชยั โลเกต ุนางสาววราลกัษณ์ เลศิสภุางค

กลู และนายประสพชัย อร่ามรุ่งโรจน์ 

	 รอบ 2/2564 ผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นคนดี สวส. เป็นผู้ที่อุทิศตนช่วยเหลืองานด้านโควิด 19 ของ

สถาบนั ได้แก่ นายสทุธวิฒัน์ ล�ำไย นางสาววรรณษาทพิย์ นสิภา นางทพิมาศ สทุธวิราคม นางสาวศศธิร แขง็แรง 

นางสาวสิริอร เผ่าพันธ์ และนางสาวสุรัชนา มิตรรัตน์ นอกจากนี้ มีการมอบรางวัลให้แก่คณะท�ำงานดูแล

ระบบสาธารณูปโภคอาคารและสถานที่ สวส. โดยมีนายเดชา แปงใจ เป็นประธานคณะท�ำงาน นางชนันท์ภัสส์  

พรหมขัติแก้ว นางสาวชลลดา มีทรัพย์ และนายบุญส่ง สุริวรณ์ (จากส�ำนักงานเลขานุการกรมที่คอยช่วยงาน

ซ่อมต่างๆ ใน สวส.)

  

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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4.5 เรือ่งเล่าเสริมพลัง

ท�ำความดีทดแทน
	 จากเหตุการณ์เกิดโรคระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ท�ำให้เราได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

มากมาย การใช้ชีวิตความเป็นอยู่แบบใหม่ท่ีเรียกว่า นิวนอมอล เพื่อที่จะอยู่กับสถานการณ์วิกฤตโควิค 19  

ให้ได้ ถ้าเราล�ำดบัเหตกุารณ์ดีๆ  ในวกิฤตนี ้กเ็ป็นโอกาสส�ำหรบัหลายๆ คน หลายอาชพี โดยเฉพาะกบัหน่วยงานเรา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที่โดยตรงด้านตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั้งการพัฒนา การสนับสนุนวิธี

ตรวจและน�้ำยาเป็นต้น ในส่วนของอัตราก�ำลังกรมของเราได้รับโอกาสให้เพ่ิมต�ำแหน่งข้าราชการใหม่มาหลาย

ร้อยต�ำแหน่ง เพราะสถานการณ์โควิค 19 โดยเฉพาะต�ำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ที่ได้รับการบรรจุต้อง

มาจากพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) ที่ครองต�ำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ก่อนเท่านั้น ท�ำให้

น้องๆ พกส. ได้รับโอกาสในการบรรจุแต่งตั้งเป็นข้าราชการใหม่หลายร้อยคนแบบให้ทั้งหมด หมายถึงที่ปฏิบัติ

งานเกี่ยวข้องกับโควิคหรืองานด้านอื่นๆ ด้วย นี่เป็นตัวอย่างข้อดีในวิกฤต โควิค 19

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) เป็นหน่วยงานหลักที่ต้องปฏิบัติงานในการตรวจวิเคราะห์ 

วิจัยโควิค 19 ในสถานการณ์ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นในประชากรหลายกลุ่มยากต่อการควบคุมโรค 

ท�ำให้งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีจ�ำนวนตัวอย่างเข้ามามาก จนเจ้าหน้าท่ีฝ่ายท่ีรับผิดชอบ (ไวรัส

ระบบทางเดินหายใจ) มีภาระงานที่หนักมาก จนต้องขอความช่วยเหลือจากฝ่ายอื่นๆ ในสถาบันเพื่อเข้ามาช่วยกัน 

ด�ำเนินงานในหลายๆ ด้านเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ น้องๆ ข้าราชการใหม่ยุคโควิค 19 ก็มีจิตอาสาสูงมาก สังเกตได้

จากในไลน์กลุ่มของสถาบันสื่อสารขอความร่วมมือด้านต่างๆ น้องๆ จะให้ความร่วมมมือกันดีมาก ลงชื่อเป็นคณะ

ท�ำงานตามที่ตนถนัด อาทิ งานรับตัวอย่าง งานสกัดตัวอย่าง งานเตรียมน�้ำยา งานรายงานผล งานตรวจออกนอก

พื้นที่โมบายแล็บ รวมถึงการเตรียมหลอดเก็บตัวอย่างวีทีเอ็มที่ขาดแคลน และทุกคนก็ช่วยกันท�ำงานได้ส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมายแบบลืมความเหนื่อยล้าเลยทีเดียว

	 ในช่วงสถานการณ์เช่นนี้ การใช้ชีวิตประจ�ำวันของทุกคนก็เปลี่ยนไปเช่นกัน เพราะทุกคนต้องป้องกัน

ไม่ให้ตัวเองเสี่ยงกับการสัมผัสเชื้อโรครวมถึงการประกาศภาวะฉุกเฉิน ในเขตที่มีการระบาดของโรค ก็มีผลกับ

การใช้ชีวิตประจ�ำวันมากๆ เช่นร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหาร แหล่งออกก�ำลังกายหรือฟิตเนส ถูกสั่งให้ปิด

หรือไม่ก็เปิด-ปิดเป็นเวลา หรือมีข้อก�ำหนดเพิ่มขึ้น ท�ำให้เรามีเวลาว่างเพิ่มขึ้น บางคนเกิดความเครียด ในส่วนนี้

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขโดยคณะท�ำงานดูแลอาคารสถานที่และสาธารณูปโภคได้จัดท�ำโครงการจิต

อาสาบ�ำเพ็ญประโยชน์ให้กับสถาบันโดยร่วมกับบุคคลากรทุกภาคส่วนได้แก่กิจกรรม การท�ำ 5ส ในห้องท�ำงาน

และอาคาร การช่วยกันท�ำความสะอาดอาคารสถานที่ จัดงานวัน Big Cleaning Day และล่าสุดร่วมกันทาสี

ผนังภายในอาคารให้สะอาดงามตา เป็นสิ่งแวดล้อมที่ดี สร้างความรักความสามัคคีให้กับทุกคนในองค์กร และยัง

ช่วยประหยัดงบประมาณอีกด้วย กิจกรรมที่ร่วมกันท�ำเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ แฝงไว้ด้วยคุณธรรม

ทั้ง 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต และจิตอาสา เป็นการสร้างจิตส�ำนึกด้วยการท�ำความดีหลายๆ ด้าน  

เพื่อตอบแทนหน่วยงานท่ีเป็นท้ังแหล่งเรียนรู้ ให้ประสบการณ์ และความก้าวหน้าทางด้านการงานอาชีพ  

เป็นสถานที่ให้เรามีโอกาสได้มาอยู่ท�ำงานร่วมกันอย่างมีความสุข
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นายเรืองชัย  โลเกตุ

ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา

4.6  เรือ่งเล่าจากการจัดการความรู้

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีพันธะกิจที่หลากหลาย สามารถแยกออกเป็นห้องปฏิบัติการได้

มากกว่า 30 ห้องปฏิบัติการ โครงสร้างของสถาบัน ในปัจจุบันแบ่งได้เป็น 10 กลุ่มงาน 2 ส�ำนักงาน 1 ศูนย์ 

และ 1 ฝ่าย (บริหารท่ัวไป) จากจ�ำนวนงานที่หลากหลาย และบุคลากรในองค์กรที่มีจ�ำนวนมากนี้ ท�ำให้การ

จัดการความรู้จ�ำเป็นต้องมีความหลากหลาย ตรงกับความสนใจและสอดคล้องกับภาระงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ใน 

ภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้การด�ำเนิน

งานมีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้วยสถาบันได้รับจัดสรรการบรรจุข้าราชการใหม่

เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปีที่ผ่านมาจ�ำนวนมาก แม้ว่าส่วนมากจะเป็น

บุคลากรที่ท�ำหน้าที่เดิมแต่ด้วยการปรับเปลี่ยนจากอัตราพนักงานราชการ และลูกจ้างชั่วคราว เป็นข้าราชการ

ที่ต้องมีความรับผิดชอบต่อผลการด�ำเนินงานที่เพิ่มขึ้น และด้านที่มีผลโดยตรงจากการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564 นี้ คือ ทักษะด้านดิจิทัล เนื่องจากการระบาดอย่างหนักในเดือนเมษายน 

2564 ท�ำให้ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ที่จัดตั้งตามพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ที่ห้ามรวมกลุ่มกันเกิน 5 คน และอนุญาตให้การ

ประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่น Zoom มาใช้ทดแทนการประชุม สถาบันโดยทีมจัดการความรู้  

จงึได้ปรบัวธิกีารด�ำเนนิการประชมุจากเดมิเป็นการประชมุผ่านโปรแกรมแอพพลเิคชัน่ Zoom และแอพพลเิคชัน่อ่ืน 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น Facebook และ Line

	 ในการจัดการความรู้ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จึงได้เน้นให้เกิดการรวมตัวของกลุ่มข้าราชการ

ใหม่เกิดเป็นโครงการติดอาวุธนักวิจัยรุ่นใหม่ พร้อมกับการกระตุ้นให้เกิดการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดเป็น CoP 
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วิธีการด�ำเนินงานและผลการด�ำเนินงาน: 
	 1.	จัดตั้ง Line group ส�ำหรับทีมงานจัดการความรู้ โดยก�ำหนดให้ กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ส่งผู้แทนจาก 

ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมเป็นทีมงานจัดการความรู้ประจ�ำปี 2564 จากโครงสร้างดังกล่าวจะท�ำให้ทีมงานจัดการ

ความรู้สามารถสื่อสารกิจกรรมโดยตรงไปยัง กลุ่ม/ฝ่าย/งาน

	 2.	จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ CoVID-19 (CoP-NIH: COVID-19) เพิ่มเติมจากเดิมอีก 1 CoP โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู้จากผู้ปฏิบัติงานทั้งในห้องปฏิบัติการ และที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท�ำให้เกดิการสือ่สารทีช่ดัเจน เนือ่งจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นเชือ้อบุตัใิหม่ทีม่อีงค์ความรูใ้หม่

	 3.	ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา จากภาวะปกติเป็นการจัดออนไลน์ในชื่อ Webinar 

DMSc-EID Network เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ในภาวการณ์ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะเป็นการเตรียมการเพ่ือรองรับกรณีท่ีมีการอุบัติซ�้ำของโรคติดเชื้ออื่นในช่วงการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 4.	จัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบุคลากร (ข้าราชการใหม่) ในชื่อ “โครงการติดอาวุธ 

นักวิจัยรุ่นใหม่” โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรวมกลุ่มของนักวิจัยที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 

เป็นกลุ่มย่อยไม่เกิน 5 คน และจัดเวทีให้มีการน�ำเสนอผลงานจากการระดมสมองในกลุ่มย่อยดังกล่าวไปสู ่

กลุ่มย่อยอื่นๆ

ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการปีถัดไป
	 1.	ด้านอุปกรณ์ และการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 จ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการห้องประชุมออนไลน์ ร่วมกับการใช้โปรแกรมแอพพลิเคชั่น เนื่องจาก

โปรแกรมแอพพลิเคช่ัน Zoom ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่สถาบันใช้มีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนห้องประชุม

ออนไลน์ที่ไม่เกินกว่า 20 ห้องต่อวัน แม้ว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีแนวทาง 

ในการจัดหาห้องประชุมออนไลน์เพิ่มเติม แต่ต้องอาศัยงบประมาณและขั้นตอนในการจัดหา รวมถึงเป็นการ

จัดสรรในภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีหลากหลายหน่วยงานใช้งานร่วมกัน ดังนั้นหากสามารถ

จัดหาโปรแกรมแอพพลิเคชั่นอื่น เช่น Team Link, Google meet, WebEx เพิ่มเติมส�ำหรับการประชุมออนไลน์

แบบกลุ่มย่อยที่มีเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง หรือการเพิ่มจุด Hotspot จาก pocket wifi เพื่อเพิ่มสัญญาณ และ

ลดการใช้สัญญาณในช่วงที่มีการใช้สัญญาณจ�ำนวนมากจะท�ำให้การประชุมสามารถด�ำเนินงานได้อย่างราบลื่น

	 2.	ด้านเนื้อหาการประชุมที่หลากหลาย และเวลาการประชุมที่ทับซ้อนกัน

	 จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ก่อนมีการจัดประชุมออนไลน์ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์

ส�ำหรับเนื้อหาการประชุมท่ีมีความหลากหลาย จ�ำเป็นต้องมีก�ำหนดการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมประชุม

สามารถเข้าร่วมประชุมได้ตามความสนใจ และทีมผู้จัดจ�ำเป็นต้องสรุปสาระส�ำคัญเป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้ฟัง

ติดตามได้

ทีมงานการจัดการความรู้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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5
บทที่

ความรู้สู่ประชาชน

5.1 หนังสือคู่มือมาตรฐาน

5.1.1 คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางห้องปฏิบัติการ 

SARS-CoV-2
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5.1.2 คู่มือเครือข่ายห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ฉบับ 2564

5.2 Fact sheet
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ผลการด�ำเนินงานด้าน
บริหารจัดการ

6.1 การด�ำเนินงานด้านระบบคุณภาพ

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ด�ำเนินงานระบบคุณภาพสอดคล้องตามนโยบายคุณภาพและ

วัตถุประสงค์คุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มาตรฐาน ISO 9001 และการบริหารจัดการห้องปฏิบัติ

การ ตามมาตรฐาน   ISO 15189, ISO/IEC 17025, ISO/IEC 17043, ISO 17034, ISO 15190, AAALAC 

Laboratory และ OECD GLP การด�ำเนินงานครอบคลุมทั้งด้านวิชาการและด้านบริหารจัดการ มีความจ�ำเป็น

ต้องมีการก�ำหนดตัวช้ีวัดและเป้าหมายให้ครอบคลุมภารกิจที่รับผิดชอบ ในการติดตามประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนื่องและบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สถาบันได้ด�ำเนินการขยายขอบข่ายนอกวงรอบการต่ออายุความสามารถ

ห้องปฏิบัติการ มาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 เพิ่มจากเดิมอีก 5 รายการทดสอบ ได้แก่ 1) การ

ตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี RT-PCR 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ด้วย HPV DNA-testing 3) การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- thalassemia ด้วยเทคนิค PCR 

reverse dot blot hybridization 4) การตรวจหาความผิดปกติของยีนธาลัสซีเมีย โดยการวิเคราะห์ล�ำดับ

การเรียงตัวสารพันธุกรรม และ 5) การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ด้วยวิธีตรวจหาสาร

ชีวเคมี (Quadruple test) ส�ำหรับรายการทดสอบด้านอาหาร เครื่องส�ำอาง วัตถุอันตรายและเครื่องมือแพทย์  

ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการ มาตรฐาน ISO/IEC 17025 ในปีนี้ยังคงธ�ำรงรักษาระบบคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

สิ้น 36 รายการทดสอบ และในส่วนของการให้บริการแผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการ (PT Provider) 

ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 ปี 2564 สถาบันได้ถ่ายโอนภารกิจการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญการ

6
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ตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ ซึ่งด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2562 ไปที่กองทดสอบความช�ำนาญ โดยในปีนี้ผู้จัดโปรแกรม

ทดสอบความช�ำนาญมีความพร้อมส�ำหรับการขอขยายขอบข่ายการรับรอง เพิ่มจากเดิมอีก 7 แผน และมี

แผนการขยายขอบข่ายการรบัรองเพิม่ข้ึนในแต่ละปีอย่างชัดเจน 

	 จากข้อมูลสรุปผลการด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์คุณภาพ รอบ 12 เดือน ผลด�ำเนินงานของสถาบัน

ในมิติการให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ ผลการประเมินความพึงพอใจจากผู้รับบริการรอบที่ 1 และรอบที่ 2  

ร้อยละ 92.06 และ 91.87 ตามล�ำดับ ส�ำหรับมิติการให้ความส�ำคัญกับบุคลากร ภาวะผู้น�ำและการบริหาร

จัดการที่ดีและการเงินการตลาด ผลส�ำเร็จเป็นไปตามเป้าหมาย ห้องปฏิบัติการของสถาบันมีความมุ่งมั่นการ

พัฒนาความสามารถห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องกับมาตรฐาน ตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้

บริการทั้งภายในและภายนอก ด้วยความพร้อมเพรียงและความร่วมมือของบุคลากรทั้งองค์กร 

ส�ำนักงานพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ

6.1.1 การทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏบิตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศไทย มีบทบาทในการ

ประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่งในระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากล ว่าด้วยระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 

15189 ระบุว่าห้องปฏิบัติการต้องเข้าร่วมเป็นสมาชิกกับโครงการทดสอบความช�ำนาญที่ด�ำเนินการสอดคล้อง

กับมาตรฐานสากลว่าด้วยการทดสอบความช�ำนาญ ISO/IEC 17043 ผลการเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญจะ

ช่วยให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกมีความเชื่อมั่นในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ

ได้รับผลการตรวจที่น่าเชื่อถือ น�ำไปสู่การพัฒนาห้องปฏิบัติการในภาพรวมของประเทศไทย

	 ในปี 2564 สถาบันมีการให้บริการแผนทดสอบความช�ำนาญ 19 แผน ทุกแผนมีการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17043:2010 โดยห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องสามารถสมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกได้ 

	 ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด ด�ำเนิน 1) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจ 

เอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ มีห้องปฏิบัติการในเขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 13 และธนาคารเลือดทั่วประเทศ 

จ�ำนวน 277 แห่ง และเป็นแม่ข่ายร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี และ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่12 สงขลา จดัเตรียมวตัถทุดสอบส�ำหรับห้องปฏบิติัการ จ�ำนวน 1,228 แห่งทัว่

ประเทศ จดัส่งตัวอย่างจ�ำนวน 3 รอบ/ปี อัตราการตอบผลกลบัของสมาชกิเฉลีย่ ร้อยละ 98.80 ผลการด�ำเนนิงาน  

พบห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 94.22 2) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีห้องปฏิบัติการภาครัฐ และเอกชน เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 55 แห่ง จัดส่งตัวอย่าง

จ�ำนวน 2 รอบ/ปี อตัราการตอบผลกลบัของสมาชิกเฉลี่ยร้อยละ 94.55 ผลการด�ำเนินงานพบห้องปฏิบัติการ

รายงานผลอยูใ่นเกณฑ์ยอมรบั ร้อยละ 90.74  3) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจภมูคิุม้กนัไวรสัตบัอกัเสบซ ี 

มห้ีองปฏบิตักิารภาครฐั และเอกชน เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 517 แห่ง จดัส่งตวัอย่างจ�ำนวน 3 รอบ/ปี อตัราการ

ตอบผลกลบัของสมาชกิเฉลีย่ ร้อยละ 99.74 ผลการด�ำเนนิงานพบห้องปฏบิติัการรายงานผลอยูใ่นเกณฑ์ยอมรบั 

ร้อยละ 93.04  4) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจ HbA1c แห่งชาติ มีห้องปฏิบัติการภาครัฐ และเอกชน 

เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 257 แห่ง จัดส่งตัวอย่างจ�ำนวน 3 รอบ/ปี อัตราการตอบผลกลับของสมาชิกเฉลี่ยร้อยละ 

96.85 ผลการด�ำเนินงาน พบห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 79.12
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	 ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา ด�ำเนิน 5) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจ

เอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส มีสมาชิกห้องปฏิบัติการ 10 แห่ง (12 ข้อมูล) มีการจัดส่งตัวอย่างจ�ำนวน 2 รอบต่อปี 

รอบละ 5 ตัวอย่าง ผลการประเมินสมาชิกรอบที่ 1 และรอบที่ 2 พบว่า สมาชิกผ่านการประเมิน 9 แห่ง มี 1 แห่ง 

ผ่านการประเมินแต่ต้องก�ำกับดูแล ในส่วนของผลการประเมินความพึงพอใจจากสมาชิกห้องปฏิบัติการ รอบที่ 1 

ร้อยละ  95.36 รอบที่ 2 ร้อยละ 93.33 

	 ฝ่ายไวรสัระบบทางเดนิหายใจ ด�ำเนิน 6) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวนิจิฉยัเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ 

ด้วยวิธี RT-PCR มีจ�ำนวนสมาชิก 17 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการท้ังภาครัฐและเอกชน โดยเปรียบ

เทียบผลการวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ และเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่าย

ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งด�ำเนินการโดยฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี  

ในเดือนพฤษภาคม 2564 ผลการประเมินพบว่าสมาชิกจ�ำนวน 17 แห่ง รายงานผลถูกต้องร้อยละ 100 

	 7) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก ด้วยวิธี  RT-PCR  

มีจ�ำนวนสมาชิก 17 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการจากภาครัฐ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห้อง

ปฏิบัติการอ้างอิง มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี เดือนพฤษภาคมและธันวาคม ผลการประเมินในรอบที่ 1 

สมาชิกจ�ำนวน 16 แห่ง รายงานผลถูกต้องตรงกับค่าเป้าหมายร้อยละ 100 สมาชิก 1 แห่ง ผลการประเมินอยู่ใน

เกณฑ์ต้องปรับปรุง 

	 8) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ประจ�ำปี 

2564 มีจ�ำนวนสมาชิกรอบที่ 1 จ�ำนวน 235 แห่ง และในรอบที่ 2 จ�ำนวน 280 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏิบัติ

การทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาต ิ

และเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายขององค์การอนามัยโลก มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี ในเดือนธันวาคม 

2563 และมิถุนายน 2564 ผลการประเมิน พบว่า ในรอบที่ 1/2564 ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้องทั้งหมด

ประเมินผลเป็น Excellent ร้อยละ97.0 (228/235) รายงานผลผิดในระดับ Borderline ร้อยละ 1.7 (4/235) 

และระดับ Unacceptable ร้อยละ 1.3 (3/235) และในรอบที่ 2/2564 ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้อง

ทั้งหมดประเมินผลเป็น Excellent ร้อยละ 98.9 (277/280) รายงานผลผิดในระดับ Borderline ร้อยละ 1.1 

(3/280) และระดับ Unacceptable ร้อยละ 0 (0/280) โดยสมาชิกที่ได้การประเมินในระดับ Unacceptable 

ได้มีการท�ำเอกสาร corrective action เข้ามาเพื่อค้นหาสาเหตุแก้ไข ป้องกันการเกิดซ�้ำ และขยายผล

	 ศูนย์พิษวิทยา ด�ำเนิน 9) แผนทดสอบความช�ำนาญการวิเคราะห์โลหะในเลือด (ตะกั่ว แคดเมียม 

แมงกานีส) มีสมาชิกจ�ำนวน 33 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 3 รอบต่อปี รอบละ 4 ตัวอย่าง มีสมาชิกรายงานผล

ตามชนิดโลหะที่สมัคร ร้อยละ 88 – 97 จากการประเมินความสามารถของสมาชิกพบว่า ผลการประเมินใน

แต่ละรอบอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ ร้อยละ 68 – 85 10) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวิเคราะห์สารพิษ 

ไม่ทราบชนิด มีสมาชิกจ�ำนวน 22 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง 1 รอบต่อปี มีสมาชิกตรวจ

วิเคราะห์และรายงานผลกลับ 21 แห่ง จากการประเมินความสามารถทางห้องปฏิบัติการของสมาชิก พบว่า 

สมาชิกมีผลประเมินความสามารถอยูใ่นเกณฑ์น่าพอใจ จ�ำนวน 12 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 57.1 *ได้รับการรับรอง 

ISO/IEC 17043 ปี 2564 11) แผนทดสอบความช�ำนาญการวเิคราะห์ระดบัโคลนีเอสเตอเรสในซรีมัหรอืพลาสมา

และอะซติลิโคลนีเอสเตอเรสในเลอืด มีสมาชิกจ�ำนวน 14 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี (ซีรัม 2 ตัวอย่าง 

และเลือด 2 ตัวอย่าง) จากผลการประเมิน พบว่า สมาชิกมีผลการประเมินความสามารถการวิเคราะห์ระดับ 

โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมหรือพลาสมา อยูเ่กณฑ์น่าพอใจร้อยละ 72.7 จากสมาชกิ 11 แห่ง ส่วนผลการประเมนิ
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การวิเคราะห์ระดับอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่า สมาชิกมีผลการประเมินความสามารถอยู่เกณฑ ์

น่าพอใจ ร้อยละ 100 จากสมาชิก 5 แห่ง 

	 ฝ่ายอาโบไวรัส ด�ำเนิน 12) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกีวิธี RT-PCR  

มสีมาชกิจ�ำนวน 34 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 6 ตัวอย่าง ผลการประเมินสมาชิกรายงาน

ผลถูกต้องทั้งหมดรอบ 1/2564 และ 2/2564 คิดเป็นร้อยละ 96.9 และ 86.6 ตามล�ำดับ ความพึงพอใจของ

สมาชิกในภาพรวม ร้อยละ 93 13) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัชคินุกนุยาวธิ ีRT-PCR 

มสีมาชกิจ�ำนวน 30 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 3 ตัวอย่าง ผลการประเมิน พบว่า สมาชิก

รายงานผลถูกต้องทั้งหมด รอบ 1 และ 2 คดิเป็นร้อยละ 100 และ 96.3 ตามล�ำดับ ความพึงพอใจของสมาชกิต่อ

การให้บรกิาร ร้อยละ 88 *ได้รบัการรบัรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564 14) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสาร

พนัธกุรรมไวรสัซิกาวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ�ำนวน 31 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 5 ตัวอย่าง 

ผลการประเมินทั้ง 2 รอบ พบว่า สมาชิกรายงานผลถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 96.7 ทั้ง 2 รอบ ความพึงพอใจของ

สมาชิกต่อการให้บริการร้อยละ 91 *ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564 

	 ฝ่ายโลหิตวิทยา ด�ำเนิน 15) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัย Alpha-thalassemia 1 ชนิด 

SEA และชนิดไทย และ 16) แผนทดสอบความช�ำนาญด้านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- 

thalassemia *ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564 มีจ�ำนวนสมาชิก 47 และ 21 แห่ง ตามล�ำดับ  

จัดส่งวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 2 รอบต่อปี ผลการประเมินห้องปฏิบัติการสมาชิกแผนทดสอบความช�ำนาญ

ด้านการตรวจวินิจฉัย Alpha thalassemia 1 ชนิด SEA และชนิดไทย รายงานผลถูกต้องตรงกับค่าเป้าหมาย  

ร้อยละ 97.82 และ 100 ตามล�ำดับ และผลการประเมินห้องปฏิบัติการสมาชิกแผนทดสอบความช�ำนาญด้าน

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- thalassemia รายงานผลถูกต้องตรงกับค่าเป้าหมาย ร้อยละ 

90.48 และ 100 ตามล�ำดับ ความพึงพอใจของห้องปฏิบัติการสมาชิกในภาพรวม มากกว่าร้อยละ 90  

	 ฝ่ายไวรัสระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต ด�ำเนิน 17) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจภูมิคุ้มกัน

ไวรัสหัดและหัดเยอรมันด้วยวิธี ELISA (Anti-Measles and Rubella IgM) มีห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 11 

แห่ง เข้าร่วมเป็นสมาชิก แผนมีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี การประเมินผลสมาชิก ประเมินโดยเปรียบ

เทียบผลการตรวจวเิคราะห์ของห้องปฏิบัตกิารสมาชกิเทยีบกบัห้องปฏบิติัการอ้างองิการตรวจวนิจิฉัยโรคหดัและ

หัดเยอรมันขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผลการประเมิน พบว่า สมาชิกทุกแห่ง

รายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 100 ทั้งแผนการตรวจภูมิคุ้มกันหัด และหัดเยอรมัน ระดับความพึงพอใจของสมาชิก

อยู่ที่ร้อยละ 97.9 *ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564 

	 ฝ่ายริกเก็ตเซีย ด�ำเนิน 18) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ด้วยวิธี IFA 

มีสมาชิกห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 13 แห่ง ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเปรียบเทียบผล

การวิเคราะห์โดยใช้ค่าพ้อง (consensus) ของสมาชิกทั้งหมด จัดส่งวัตถุทดสอบ (5 ตัวอย่าง) 1 รอบต่อปี ผล

การประเมิน พบว่า สมาชิกทั้ง 13 แห่ง รายงานผลถูกต้องร้อยละ 100 นอกจากนี้ พบว่า ความช�ำนาญในการ

อ่านผลของบุคลากร อายุการใช้งานของกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ และการเลือกใช้ชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป/ชุด

ตรวจ อาจมีผลกระทบต่อการตรวจวิเคราะห์ ซ่ึงในปีท่ีผ่านมาผู้ด�ำเนิน จึงได้พัฒนาปรับปรุงเกณฑ์การประเมิน

ผลแผนทดสอบความช�ำนาญ เพื่อให้ถูกต้องและสอดคล้องกับค่าที่ได้มาของสมาชิก ตามข้อแนะน�ำของผู้ตรวจ

ประเมิน และสอดคล้องกับข้อก�ำหนด *ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564 
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	 ฝ่ายแบคทีเรียท่ัวไป ด�ำเนิน 19) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยและทดสอบความไวต่อยา

ของเชื้อแบคทีเรียทางการแพทย์ ในปี 2564 ส�ำหรับสมาชิกในประเทศไทยมีจ�ำนวนสมาชิก 106 แห่ง ประกอบ

ด้วย ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายโครงการ NARST และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการจัดส่งวัตถุ

ทดสอบ 2 รอบต่อปี ผลการประเมินในรอบที่ 1 มีสมาชิกตอบกลับจ�ำนวน 98 แห่ง และรอบที่ 2 มีสมาชิก 100 

แห่ง โดยสมาชิกรายงานผลถูกต้องตรงกบัค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95.92 และ 100 ตามล�ำดบั ความพงึพอใจของห้อง

ปฏบิตักิารสมาชิกต่อการให้บริการในภาพรวม มากกว่าร้อยละ 80 *ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 ปี 2564

	 จากผลการด�ำเนินการท่ีกล่าวมา ผู้ด�ำเนินแผนมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาและปรับปรุง โดยเน้นในเรื่องการ

บรรจุห่อหีบวัตถุทดสอบ ความพร้อมของข้อมูลใน Website DMSc PT เพื่อให้มั่นใจว่าการผลิตและตรวจสอบ

วัตถุทดสอบมีคุณภาพ และห้องปฏิบัติการสมาชิกได้รับความสะดวกในการสืบค้นข้อมูลที่มีความหลากหลาย 

ครอบคลุมต่อความต้องการ รวมท้ัง การเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกห้องปฏิบัติ

การ ช่วยติดตามความถูกต้องและให้ความเชื่อมั่นในการรายงานผล ผู้รับบริการจะได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ท่ี

ถูกต้องและน่าเชื่อถือ

ตารางรายละเอียดแผนทดสอบความช�ำนาญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ชื่อแผนทดสอบ
เทคนิค

การตรวจ

เปิดรับ

สมัคร
ผู้รับผิดชอบ อีเมล์

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยี 

แห่งชาติ*

serology มิ.ย.–ก.ย. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ eqa.hivsero@gmail.

com

การตรวจหาปริมาณเชื้อ 

เอชไอวี ในกระแสเลือด*

molecular มิ.ย.–ต.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ eqa.hivvl@gmail.com

การตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับ

อักเสบซี*

serology มิ.ย.–ส.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ eqa.hepatitis@gmail.

com

การตรวจ HbA1c แห่งชาติ* chemistry มิ.ย.–ส.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ eqa.a1c@gmail.com

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยา

ต้านไวรัส*

Genotypic 

testing 

(sequencing)

ต.ค.-พ.ย. นายเรืองชัย โลเกตุ ruangchai.l@dmsc.

mail. go.th

การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก*

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

โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.

go.th

การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่*

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

โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.

go.th

การตรวจสารพันธุกรรม

ไวรัส SARS-CoV-2† 

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

โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.

go.th

การวิเคราะห์โลหะในเลือด* Routine ต.ค.-พ.ย. นางสาวดุษฎี 

พลภัทรพิเศษกุล

dutsadee.p@dmsc.

mail.go.th
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ชื่อแผนทดสอบ
เทคนิค

การตรวจ

เปิดรับ

สมัคร
ผู้รับผิดชอบ อีเมล์

การวิเคราะห์ระดับโคลีนเอส

เตอเรสในซีรัมหรือพลาสมา 

และอะซิติลโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือด†

UV-VIS 

spectrophoto

metry

ธ.ค. นางสุจิตรา สิกพันธ์ sujittra.s@dmsc.mail.

go.th

การตรวจวิเคราะห์สารพิษ

ไม่ทราบชนิด*

Routine พ.ย.-ธ.ค. นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชัย chutimon.u@dmsc.

mail. go.th

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส

เดงกี*

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

go.th

การตรวจสารพันธุกรรม

ไวรัสชิคุนกุนยา*

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

go.th

การตรวจสารพันธุกรรม

ไวรัสซิกา*

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

go.th

การตรวจวินิจฉัย Alpha –

thalassemia 1 ชนิด SEA 

และชนิดไทย*

Routine ต.ค.-พ.ย. นางสาวสาวิตรี ด้วงเรือง sawitree.d@dmsc.

mail.go.th

การตรวจหาความผดิปกติของ

ยีน Beta – thalassemia*

Routine ต.ค.-พ.ย. นางสาวสาวิตรี ด้วงเรือง sawitree.d@dmsc.

mail.go. th

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

ริกเกตเซีย ด้วยวิธี IFA*

IFA ม.ค. นางชลลดา มีทรัพย์ chonlada.k@dmsc.

mail.go.th

การตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพ (ส�ำหรับสมาชิกใน

ประเทศไทย) *

เพาะเชื้อทดสอบ

ทางชีวเคมีและ

ทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชีวนะ

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

การตรวจวินิจฉัยโรคหัดและ

หัดเยอรมัน*

ELISA พ.ย.-ธ.ค. นางอัจฉริยา ลูกบัว atchariya.l@dmsc.

mail.go.th

*ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043 จากกรมวิทยาศาสตร์บริการ

†พร้อมขอรับการรับรอง 

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

ส�ำนักงานพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
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6.1.2  การสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์  
	 การด�ำเนินงานของคณะท�ำงานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำหนดแนวทางการจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือ ให้เป็นไป

ตามแผนปฏิบัติการด้านระบบควบคุมคุณภาพของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งในปี 2564 ที่ผ่านมา 

ได้ด�ำเนินการตามแผน แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้ทางคณะท�ำงานฯ ต้องจัดกิจกรรม

ย่อยเป็น 2 รุ่น เพื่อลดความแออัดของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้

	 1.	กิจกรรมการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิ โดยใช้ Ice point ซึ่งด�ำเนินการปีละ 2 ครั้ง โดยในครั้ง

ที่ 1/2564 วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 และครั้งที่ 2/2564 วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้สอบเทยีบ

เทอร์โมมเิตอร์ จ�ำนวน 311 เครือ่ง จากห้องปฏบิตักิาร 22 ฝ่าย และจ�ำนวน 249 เครือ่ง จากห้องปฏบิตักิาร 18 ฝ่าย

ตามล�ำดับ ซึ่งห้องปฏิบัติการจะน�ำข้อมูลมาประเมินผลหาแนวโน้มเพื่อขยายระยะเวลาสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์

ดิจิตอล และเทอร์โมมิเตอร์แบบแท่งแก้วท่ีได้รับการตรวจสอบเคร่ืองมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี  Ice point  

เป็น 1 ครั้งต่อ 2 ปี และ 1 ครั้งต่อ 5 ปี ตามล�ำดับ (ตามข้อก�ำหนดมาตรฐานของ NATA) และการตรวจสอบ

เครื่องมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี Ice point สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผนเพื่อขยายเวลาเพิ่มเติมได้ 

 

	 2.	กิจกรรมการอบรมฟื้นฟูความรู้ เรื่อง การสอบเทียบ ตรวจสอบและบํารุงรักษา Piston pipette แบ่ง

การฝึกอบรมเป็น 2 รุ่น ได้แก่ รุ่น 1/2564 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 และรุ่น 2/2564 วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2564 

โดยมีวิทยากรจากบริษัท เมทเล่อร์-โทเลโด (ประเทศไทย) จ�ำกัด ได้ให้ความรู้พร้อมทั้งทบทวนฝึกปฏิบัติเพื่อการ

ใช้งานไปเปตอัตโนมัติประเภทต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการบ�ำรุงรักษาตรวจสอบการใช้งาน เพ่ือให้มั่นใจ

ว่าการปฏิบัติงานในกระบวนการวิเคราะห์วิจัยมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ คณะท�ำงานฯ ได้ด�ำเนินการ

สร้างนักสอบเทียบไปเปต เพื่อสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในห้องปฏิบัติการเป็นจ�ำนวนมาก 

โดยกิจกรรมสร้างนักสอบเทียบไปเปต จะเป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชียวชาญเฉพาะทาง เข้าใจระบบ

การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติและการประเมินผลการใช้งาน ซึ่งในปี 2564 นี้ มีนักสอบเทียบไปเปต จ�ำนวน 3 

รุ่น จ�ำนวน 48 คน ทั้งนี้ การด�ำเนินการท�ำ In-house calibration ไปเปตอัตโนมัติ อาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องอุปกรณ์

และสถานที่ ซึ่งแต่ละฝ่ายต้องลงระบบจองวันเพื่อสอบเทียบล่วงหน้ากับคณะท�ำงานฯ ดังนั้น ทางกลุ่ม/ฝ่าย/งาน  

จึงควรวางแผนการด�ำเนินการและก�ำหนดช่วงเวลาใช้ห้องปฏิบัติการสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติให้เหมาะสม
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	 จะเห็นได้ว่า กิจกรรมต่างๆ ได้ด�ำเนินการตามนโยบายที่จะลดค่าใช้จ่ายในการส่งเครื่องมือวิทยาศาสตร ์

ไปสอบเทียบ เพื่อให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในแต่ละปี โดยเฉพาะเครื่องมือที่ไม่มีความซับซ้อน

และมีปริมาณการใช้งานจ�ำนวนมาก ควรให้สามารถสอบเทียบได้เองตามมาตรฐานสากล นอกจากนี้ คณะท�ำ

งานฯ ได้ด�ำเนินการสื่อสารข้อมูลจัดการความรู้ของเอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ระบบ QR code และ SmartDI รวมทั้ง E-book ความรู้ด้านเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ การบริหารจัดการ

เครื่องมือวัดอุณหภูมิ: การตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิ โดยใช้ Ice point การสอบเทียบไปเปต (Piston 

pipette) ภายในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงปี 2564) และความถี่ในการสอบเทียบ

เครื่องมือ และตรวจสอบเครื่องมือระหว่างการใช้งาน (Calibration and Checking intervals) เพื่อความ

สะดวกในการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงาน และผู้สนใจภายนอกได้รับทราบข้อมูล ง่ายต่อการเข้า

ถึง ซึ่งท�ำให้ผู้สนใจข้อมูลด้านการสอบเทียบเครื่องมือได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และยังสามารถสื่อสาร 

เพื่อสอบถามกลับมายังสถาบันหากมีข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติมได้ 

คณะท�ำงานจัดการสอบเทียบและทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์
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6.2 การด�ำเนินงานของฝ่ายบริหารทัว่ไป 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วยบุคลากรหลากหลายต�ำแหน่งและคุณวุฒิการศึกษาโดย

มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1	 อัตราก�ำลังของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 

(คน)

ลูกจ้าง

ประจ�ำ 

(คน)

พนักงาน

ราชการ 

(คน)

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (คน)

รวม 

(คน)

1. ผู้อ�ำนวยการ 1 - - - 1

2. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 161 - 1 1 163

3. นักเทคนิคการแพทย์ 13 - - - 13

4. นายสัตวแพทย์ 7 - 1 - 8

5. นักจัดการงานทั่วไป 1 - - 12 13

6. นักวิชาการสาธารณสุข 1 - - - 1

7. เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 3 - - - 3

8. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 2 - - - 2

9. เจ้าพนักงานธุรการ 7 - - 13 20

10. เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 - - - 1

11. พนักงานขับรถยนต์ - 2 - 4 6

12. พนักงานบริการเอกสารทั่วไป - 2 - - 2

13. พนักงานพิมพ์ - 1 - - 1

14. พนักงานห้องปฏิบัติการ - 16 2 - 18

15. พนักงานธุรการ - 1 - - 1

16. นายช่างไฟฟ้า - - - 4 4

17. พนักงานบริการ - - - 4 4

18. พนักงานประจ�ำห้องทดลอง - - - 30 30

รวม 197 22 4 68 291
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ตารางที่ 2	 คุณวุฒิของบุคลากรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 

(คน)

ลูกจ้างประจ�ำ 

(คน)

พนักงานราชการ 

(คน)

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (คน)

รวม 

(คน)

1. ปริญญาเอก 26 - - - 26

2. ปริญญาโท 42 - 2 - 44

3. ปริญญาตรี 123 - 1 21 145

4. ต�่ำกว่าปริญญาตรี 6 22 1 47 76

รวม 197 22 4 68 291

รายงานวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
	 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ได้จดัท�ำรายงานการวเิคราะห์ผลการจดัซ้ือจดัจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ ตลอดจนเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ผลการด�ำเนินงานในภาพรวม

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สถาบนัได้ด�ำเนนิการจดัซือ้จดัจ้าง เงนิงบประมาณ เงนิบ�ำรงุ และเงนิงบกลาง 

(ไม่รวมเงินนอกงบประมาณ) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 277,565,801.27 บาท

ตารางที่ 3	 แสดงร้อยละเงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง และงบกลาง จ�ำแนกตามหมวดที่ได้รับจัดสรร (หน่วย:บาท)

หมวด เงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง งบกลาง รวม ร้อยละ

งบด�ำเนินงาน 15,595,919.57 113,904,892.70 111,147,000.00 240,647,812.27 86.70

งบลงทุน 13,271,989.00 10,176,000.00 13,470,000.00 37,317,989.00 13.30

รวม (บาท) 28,867,908.57 124,080,892.70 124,617,000.00 277,565,801.27 100
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แผนภูมิแสดงร้อยละ เงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง และงบกลางจ�ำแนกตามหมวดที่ได้รับจัดสรร

 

ตารางที่ 4	 แสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างและการเบิกจ่าย จ�ำแนกตามหมวด  

หมวด เงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง งบกลาง รวม ร้อยละ

ค่าครุภัณฑ์ 13,271,989.00 10,176,000.00 13,470,000.00 36,917,989.00 13.51

ค่าวัสดุ 12,763,702.66 52,465,617.61 101,933007.54 167,162,327.81 61.19

ค่าจ้างเหมา 213,834.25 837,419.15 18,735.00 1,069,988.40 0.39

ค่าใช้สอยอื่นๆ 1,124,879.47 35,191,297.94 - 36,316,177.41 13.30

ค่าซ่อมบ�ำรุง 185,211.30 11,033,920.63 288,365.00 11,507,496.93 4.21

ค่าตอบแทน 1,308,291.89 14,376,637.37 4,488,375.00 20,173,304.26 7.40

รวม 28,867,908.57 124,080,892.70 120,198,482.54 273,147,283.81 100

แผนภูมิแสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างและการเบิกจ่าย จ�ำแนกตามหมวด

	 2. งบประมาณแยกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ใช้งบในการจัดซ้ือจัดจ้างโดยใช้เงิน

งบประมาณ เงินบ�ำรุง เงินงบกลางโควิด เงินรายรับ รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 298,227,919.22 บาท (สองร้อยเก้า

สิบแปดล้านสองแสนสองหมื่นเจ็ดพันเก้าร้อยสิบเก้าบาทยี่สิบสองสตางค์) พบว่าจ�ำนวนเงินในการจัดซ้ือจัดจ้าง
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ตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115 เป็นจ�ำนวนเงินสูงสุด 126,210,016.06 บาท (หนึ่งร้อยยี่สิบ

หกล้านสองแสนหนึ่งหมื่นสิบหกบาทหกสตางค์) คิดเป็นร้อยละ 45.32 และวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นจ�ำนวนเงิน 

ทั้งสิ้น 129,512,923.71 บาท (หนึ่งร้อยยี่สิบเก้าล้านห้าแสนหนึ่งหมื่นสองพันเก้าร้อยยี่สิบสามบาทเจ็ดสิบเอ็ด

สตางค์) คิดเป็นร้อยละ 43.43 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5	 แสดงร้อยละของงบประมาณจ�ำแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ประเภทงาน

จัดซื้อจัดจ้าง

วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง

เฉพาะเจาะจง คัดเลือก
ประกวดราคา

อิเล็กทรอนิกส์

จัดซื้อเร่งด่วนตาม 

ว115

ซื้อจ้างทั่วไป 

รวมงบประมาณ

(298,227,919.22)

129,512,923.71 

(43.43%)

24,867,432

(8.34%)

17,637,547.45 

(5.91%)

126,210,016.06 

(42.32%)

แผนภูมิแสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างจ�ำแนกตามหมวด

	 3. การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้างและ

การบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 และระเบยีบการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และ

ตามก�ำหนดในกฎกระทรวง และประกาศที่เกี่ยวข้องกับงานจัดซื้อจัดจ้าง ตามรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 6	 แสดงจ�ำนวนโครงการตามวิธีจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ล�ำดับ วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง   จ�ำนวนโครงการ

1 วิธีเฉพาะเจาะจง 2,094

2 วิธีคัดเลือก 4

3 ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 16

4 การจัดซื้อจัดจ้างตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115 31
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แผนภูมิแสดงจ�ำนวนโครงการตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ 2564

	 4. ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ�ำกัด

	 	 ประเด็นปัญหาและข้อจ�ำกัดส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินการตามแผนงานจัดซื้อจัดจ้างของสถาบัน 

มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ และปัญหาที่เกิดจากภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน  

มีดังต่อไปนี้

	 	 4.1 การสืบราคากลางจากผู้มีอาชีพใช้เวลานาน เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการคิดและค�ำนวณ

ราคากลาง และบุคลากรของสถาบันขาดความเข้าใจในการจัดท�ำราคากลาง

	 	 4.2 บุคลากรของสถาบันขาดความรู้ความเข้าใจการจัดท�ำร่างขอบเขตและรายละเอียดคุณลักษณะ 

ของพัสดุ และขั้นตอนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องตามแนวทางการป้องกันและผลประโยชน์ทับซ้อน ตามพระราช

บัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศที่เกี่ยวข้องและ

หนงัสอืเวยีนที ่กค (กวจ) 0405.2/ว214 

	 	 4.3 การด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115 ซ่ึงรวมไปถึง 

การจดัซือ้จดัจ้างทัว่ไปทีม่คีวามเร่งด่วน กระชัน้ชดิ ส่งผลให้เกดิความเสีย่งทีจ่ะเกดิข้อผดิพลาดในการด�ำเนนิงาน

	 	 4.4 ผูป้ฏิบัตงิานขาดประสบการณ์และความเข้าใจ การจดัซ้ือจดัจ้างตามระเบยีบการจดัซ้ือจดัจ้างและ

การบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560

	 5.	แนวทางการปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  

	 	 5.1 จัดท�ำกระบวนงานจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบพัสดุ โดยก�ำหนดระยะเวลาของกระบวนงาน 

ในแต่ละวิธีให้เป็นมาตรฐานเพื่อเป็นองค์ความรู้และคู่มือส�ำหรับการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง และ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 	 5.2 จัดฝึกอบรมบุคลากรของกลุ่ม/ฝ่าย/งาน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง เพื่อพัฒนาศึกษา และท�ำความ

เข้าใจในขัน้ตอนและแนวทางการปฏิบัตติามพระราชบญัญตัจิดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560
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ข้อมูลขยะมูลฝอยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตารางที่ 7	 แสดงจ�ำนวนขยะมูลฝอยของสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

เดือน
ประเภทขยะ (กิโลกรัม)

รวม
ขยะทั่วไป โฟมสะอาด

ตุลาคม 2563 711.70 - 711.70
พฤศจิกายน 2563 810.50 - 810.50
ธันวาคม 2563 844.70 - 844.70

มกราคม 2564 833.10 - 833.10
กุมภาพันธ์ 2564 819.80 - 819.80

มีนาคม 2564 1,239.80 - 1,239.80

เมษายน 2564 882.00 - 882.00

พฤษภาคม 2564 1,079.60 - 1,079.60
มิถุนายน 2564 1,247.00 - 1,247.00

กรกฎาคม 2564 974.30 - 974.30
สิงหาคม 2564 1,295.50 - 1,295.50

กันยายน 2564 1,123.50 - 1,123.50

รวม 11,861.50 0.00 11,861.50

แผนภูมิแสดงจ�ำนวนขยะมูลฝอยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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ข้อมูลการใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตารางที่ 8	 แสดงจ�ำนวนการใช้น�้ำมันแต่ละประเภทในรถยนต์ราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

เดือน
           ประเภทน�้ำมัน (ลิตร)

รวม
ดีเซล เบนซิน/แก๊สโซฮอล์

ตุลาคม 2563 378.67 39.35 418.02

พฤศจิกายน 2563 278.37 0 278.37

ธันวาคม 2563 331.80 32.55 353.37

มกราคม 2564 359.35 38.78 398.13

กุมภาพันธ์ 2564 278.43 27.45 305.88

มีนาคม 2564 375.78 37.52 413.31

เมษายน 2564 399.50 18.73 418.27

พฤษภาคม 2564 276.43 41.97 318.41

มิถุนายน 2564 510.72 0 510.72

กรกฎาคม 2564 687.30 33.90 721.22

สิงหาคม 2564 726.03 33.46 759.47

กันยายน 2564 609.70 66.60 676.30

รวม 5,212.08 370.306 5,571.465

แผนภูมิแสดงจ�ำนวนการใช้น�้ำมันแต่ละประเภทในรถยนต์ราชการ

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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ข้อมูลสรุปรายรับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

(ค่าตรวจวิเคราะห์/เชื้อ/ชุดทดสอบ/แมลง/ตัวอย่างควบคุม/อาหารเลี้ยงเชื้อ/แปลผลวิเคราะห์ภาษาอังกฤษ 

และค่าสมาชิกทดสอบความช�ำนาญ) 

ตารางที่ 9  แสดงข้อมูลสรุปรายรับของสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

เดือน จ�ำนวนเงิน (บาท)

ตุลาคม 2563 15,097,060

พฤศจิกายน 2563 13,483,950

ธันวาคม 2563 2,119,350

มกราคม 2564 8,953,576

กุมภาพันธ์ 2564 3,526,660

มีนาคม 2564 6,039,100

เมษายน 2564 6,887,710

พฤษภาคม 2564 8,908,720

มิถุนายน 2564 6,000,100

กรกฎาคม 2564 20,119,772

สิงหาคม 2564 57,994,052

กันยายน 2564 222,089,861

รวม 371,022,311

ข้อมูลสรุปรายรับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

107



สรุปผลการด�ำเนินงานของการเจ้าหน้าที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตารางที่ 10  ข้อมูลสรุปงานการเจ้าหน้าที่ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ล�ำดับที่ รายการ ปริมาณงาน

1 รับ – ส่ง หนังสือ เอกสารทางราชการ 1,117 เรื่อง

2 จัดท�ำหนังสือรับรอง หนังสือราชการต่าง ๆ 418 เรื่อง

3 จัดท�ำทะเบียนคุมวันลา 326 ราย

4 สรุปวันลาประจ�ำวัน ประจ�ำเดือน (สวส. 326 ราย , สล. 16 ราย) 342 ราย/วัน

5 จัดท�ำสัญญาจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข, พนักงานราชการ, และ

ลูกจ้างโครงการ

102 ราย

6 ประเมินผลทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ, ประเมินผลปฏิบัติราชการ 

เพื่อเลื่อนเงินเดือนค่าตอบแทน

679 ราย

7 ลาคลอดบุตร, รายงานตัวกลับจากลาคลอด, ลาช่วยภริยาคลอดบุตร,  

ลาศึกษา

13 เรื่อง

8 จัดท�ำค�ำสั่งกระทรวง, ค�ำสั่งกรม, ค�ำสั่งสถาบัน ประกาศ หรืออื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง

151 ค�ำสั่ง

9 ประกันสังคม กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ ฌาปนกิจสงเคราะห์ ท�ำเรื่องเบิก

สวัสดิการด้านต่าง ๆ บ�ำเหน็จบ�ำนาญ กบข. กสจ. เครื่องอิสริยาภรณ์

64 ราย

10 ปรับวุฒิ เลื่อนระดับต�ำแหน่ง ลาออก แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล โอน ย้าย  

สลับต�ำแหน่ง ขออนุมัติจ้างเหมา

46 ราย

11 บัตรแสดงตน/บัตรประจ�ำตัว คีย์การ์ด 66 ราย

12 ลงข้อมูลประวัติการฝึกอบรมในระบบ DPIS, แบบมอบหมายงาน,  

ประวัติบุคลากร

1,304 ราย

13 สื่อสารประชาสัมพันธ์ แจ้งเวียนเอกสาร ช่องทางต่าง ๆ 1,449 เรื่อง

14 จัดท�ำทะเบียนหนังสือท�ำลาย - หนังสือเก็บ 4,461 เรื่อง

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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สรุปผลการด�ำเนินงานของงานสารบรรณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตารางที่ 11	 ข้อมูลสรุปผลการด�ำเนินงานงานสารบรรณ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

เดือน
ลงรับ

เอกสาร

เลขที่

ออก

เอกสาร

หนังสือ

โต้ตอบ

เสนอ

เอกสาร

เวียน

เอกสาร

จัดเก็บ

เอกสาร

จัดส่ง

ไปรษณีย์

สืบค้น

เอกสาร

รวม/

เรื่อง

ตุลาคม 2563 1,308 967 129 529 435 569 3774 37 7,748

พฤศจิกายน 2563 1,137 991 164 502 342 511 2113 30 5,790

ธันวาคม 2563 1,969 1097 126 550 430 561 2035 27 6,795

มกราคม 2564 2,352 815 138 688 556 705 961 27 6,242

กุมภาพันธ์ 2564 2,151 964 213 702 393 625 2193 18 7,259

มีนาคม 2564 2,169 1291 274 665 433 712 1287 21 6,852

เมษายน 2564 3,049 918 281 823 533 827 2733 28 9,192

พฤษภาคม 2564 2,338 1021 168 661 495 672 1210 32 6,597

มิถุนายน 2564 2,790 1364 194 674 425 624 2416 35 8,522

กรกฎาคม 2564 2,779 1364 161 567 425 591 1066 33 6,986

สิงหาคม 2564 2,385 1597 182 594 402 589 1738 38 7,525

กันยายน 2564 1,975 1268 207 562 394 606 2407 45 7,464

ข้อมูลสรุปผลการด�ำเนินงานสารบรรณของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

รายงานประจำ�ปี 2564 
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6.3 การจัดประชุมและอบรมสัมมนา

6.3.1 ด้านบริหาร   
ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

1 ก�ำหนดทิศทางขับเคลื่อนองค์กร 

ก้าวสู่ Thai NIH 4.0

18 มีนาคม 2564 บุคลากรของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

65

6.3.2 ด้านวิชาการ
ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

1 การประชุม เรื่อง การน�ำนวัตกรรม 

ทบีแีลมป์ไปใช้ประโยชน์กับหน่วยงาน

ของกรุงเทพมหานคร

5 พฤศจิกายน 2563 เจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนกังานชนัสตูร

สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร

7 

2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพระดับชาติสู่ระดับโลก

23-24 พฤศจิกายน 

2563

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ

โรงพยาบาลเครือข่าย

21

3 การฝึกงานที่ฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 23 พฤศจกิายน 2563 

- 12 มนีาคม 2564
นิสิตชั้นปีที่ 4 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

1 

4 Infectious Substances Shipping 

for Local Sample Transport in 

Thailand

ครั้ง 1:  

24 พฤศจิกายน 2563

ครั้ง 2:  

3 ธันวาคม 2563

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

14 แห่ง

68

5 อบรมเทคนิควเิคราะห์ไวรัสตับอกัเสบเอ  

ครั้งที่ 1

25 พฤศจิกายน 2563 การประปานครหลวง และ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

ราชมงคลตะวันออก

5 

6 การประชุมออนไลน์ทางไกล เรื่องการ

พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการด้วย

เทคนิค LAMP เพื่อการสนับสนุนการ

ยุติวัณโรค

26 พฤศจิกายน 2563 เจ้าหน้าที่จาก 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

16 

7 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม่ (HIV-1 rapid Recency 

test) (รุ่นที่ 2)

16 ธันวาคม 2563 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 36 

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

110



ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

8 การด�ำเนินการโครงการการพัฒนา

สมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อ

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

17-18 ธันวาคม 2563 บุคลากรส่วนกลาง  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และบุคลากรภายนอก  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

22

9 การประชุม เรื่อง การพัฒนาเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการตรวจวัณโรคในเขต

สุขภาพที่ 7 เพื่อตรวจค้นหาวัณโรค

รายใหม่ด ้วย TB-LAMP (จัดร ่วม

กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 

ขอนแก่น)

25 ธันวาคม 2563 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7  

และศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์

20 

10 ก า ร เ ต รี ย มคว ามพร ้ อ มตอบ โต ้

ภาวะฉุก เฉินด ้ านห ้องปฏิบัติการ

ต่อโรคอุบัติใหม่ (EID) อุบัติซ�้ำกับ 

“DMSc-EID Network”

ครัง้ 1: 15 ม.ค. 2564

ครัง้ 2 : 29 ม.ค. 2564

ครัง้ 3: 19 ก.พ. 2564

ครัง้ 4: 19 ก.พ. 2564

ครัง้ 5: 12 ม.ีค. 2564

ครัง้ 6: 26 ม.ีค. 2564

ครัง้ 7: 9 เม.ย. 2564

ครัง้ 8: 23 เม.ย. 2564

ครัง้ 9: 7 พ.ค. 2564

ครัง้ 10: 21 พ.ค. 2564

ครัง้ 11: 4 ม.ิย. 2564

ครัง้ 12: 11 ม.ิย. 2564

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ครั้ง 1: 150

ครั้ง 2: 51

ครั้ง 3: 42

ครั้ง 4: 42

ครั้ง 5: 177

ครั้ง 6: 93

ครั้ง 7: 45

ครั้ง 8: 56

ครั้ง 9: 52

ครั้ง 10: 50

ครั้ง 11: 68

ครั้ง 12: 54

11 ศึกษาดูระบบการท�ำงานที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจวิเคราะห์ทางไวรัสวิทยา

22 มกราคม 2564 คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

1 

12 การอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการ

ความรู ้ ของกลุ ่ มแบคที เรี ยวิทยา

ทางการแพทย์ กลุ่มเชื้อราและพาราสิต

วิทยา ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

คร้ังที ่1 เรือ่ง การประยกุต์ใช้เทคโนโลยี 

NGS ส�ำหรับงานวิจัยและการพัฒนา

นวัตกรรม

9 กุมภาพันธ์ 2564 เจ้าหน้าที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ

นักศึกษาฝึกงาน

40 

13 การจดัการความรู้ เรือ่ง การประยกุต์ใช้

เทคโนโลยี NGS ส�ำหรับงานวิจัยและ

การพัฒนานวัตกรรม

18 กุมภาพันธ์ 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 40 

รายงานประจำ�ปี 2564 
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ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

14 การประชุมออนไลน์ทางไกล เรื่อง

แนวทางการพัฒนาห้องปฏิบัติการ

ในการตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป ์

เพื่อการบริการและขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

18 กุมภาพันธ์ 2564 เจ้าหน้าที่จากศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

16 

15 ติดอาวุธนักวิจัยรุ ่นใหม่เพื่อรองรับ

งานตามพันธกิจกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ด้านการศึกษาวิจัย และพัฒนา 

เพ่ือให้ได้องค์ความรู้เทคโนโลยี และ

นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

และสาธารณสุข

ครั้ง 1: 9 มี.ค. 2564

ครั้ง 2: 1 เม.ย. 2564

ครั้ง 3: 23 เม.ย. 2564

ครั้ง 4: 11 พ.ค. 2564

ครั้ง 5: 8 มิ.ย. 2564

ครั้ง 6: 29 มิ.ย. 2564

ครั้ง 7: 20 ก.ค. 2564

ครั้ง 8: 10 ส.ค. 2564

ครั้ง 9: 24 ส.ค. 2564

บุคลากรส่วนกลางและภูมิภาค

ของกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์

ครั้ง 1: 95

ครั้ง 2: 76

ครั้ง 3: 65

ครั้ง 4: 60

ครั้ง 5: 66

ครั้ง 6: 48

ครั้ง 7: 67

ครั้ง 8: 61

ครั้ง 9: 74

16 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอ

วีรายใหม่ (HIV-1 rapid Recency 

test) (รุ่นที่ 3)

10-11 มีนาคม 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 12 

17 ฝึกการอมรมในพืน้ที ่เรือ่ง การถ่ายทอด

วิ ธีการตรวจวัณโรคด ้วยชุดตรวจ 

DMSc TB FastAMP (ร่วมกับศูนย์

วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น)

18-26 มีนาคม 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7

12 

18 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอ

วีรายใหม่ (HIV-1 rapid Recency 

test) (รุ่นที่ 4)

23-24 มีนาคม 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 17 

19 การอมรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การ

ตรวจหา เชื้ อ วัณ โรคด ้ วย เทค นิค 

LAMP โดยชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป DMSc 

TB FastAMP (จัดร ่ วมกับศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่)

1 เมษายน 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1  

และศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์

30 

รายงานประจำ�ปี 2564 
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ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

20 การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการ

เครือข ่ายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต ้าน

จุลชีพ (webinar จ�ำนวน 9 ครั้ง)

ครั้ง 1: 19 เม.ย. 2564

ครั้ง 2: 26 เม.ย. 2564

ครั้ง 3: 3 พ.ค. 2564

ครั้ง 4: 17 พ.ค. 2564

ครั้ง 5: 24 พ.ค. 2564

ครั้ง 6: 31 พ.ค. 2564

ครั้ง 7: 14 มิ.ย. 2564

ครั้ง 8: 21 มิ.ย. 2564

ครั้ง 9: 28 มิ.ย. 2564

 เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ครั้ง 1: 167

ครั้ง 2: 127

ครั้ง 3: 189

ครั้ง 4: 203

ครั้ง 5: 140

ครั้ง 6: 208

ครั้ง 7: 98

ครั้ง 8: 133

ครั้ง 9: 98

21 ก า ร อบ ร ม เชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว า ม

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษา

ความปลอดภัยทางชีวภาพในสถาน

ปฏิบัติการระดับ 3 (Biosafety level 

3 laboratory)

17-21 พฤษภาคม 

2564

บุคลากรส่วนกลาง  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และบุคลากรภายนอก  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

43 

22 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียล�ำไส้ 17 พฤษภาคม -  

11 มิถุนายน 2564

นักศึกษาชั้นปีที่ 3

ภาควิชาจุลชีววิทยา

คณะวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

2 

23 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 17 พฤษภาคม - 11 

มิถุนายน 2564

นักศึกษาชั้นปีที่ 3

ภาควิชาจุลชีววิทยา

คณะวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1 

24 การสัมมนาออนไลน์ Community of 

Practice (CoP-NIH: COVID-19 & 

CoP-NIH) เรื่อง

สถานการณ์ปัจจุบันของการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ชนิดกลายพันธุ์

20 พฤษภาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

42

25 การสัมมนาออนไลน์ Community of 

Practice (CoP-NIH: COVID-19 & 

CoP-NIH) เรื่อง แนวทางการ ประเมิน

ชุดน�้ำยาตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

27 พฤษภาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

36

26 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียล�ำไส้ 1 มิถุนายน -  

12 กรกฎาคม 2564

นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

ภาควิชาจุลชีววิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

2 

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

113



ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

27 การอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการ

ความรู้ของกลุม่แบคทเีรยีวทิยาทางการ

แพทย์ กลุ่มเชื้อราและพาราสิตวิทยา 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ครัง้ที ่2 

เรื่อง Next Generation Sequencing: 

Methology & Application

4 มิถุนายน 2564 เจ้าหน้าที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขและ

นักศึกษาฝึกงาน

50 

28 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 

& CoP-NIH) เรื่อง การเพาะแยกเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  

จาก Clinical specimens

10 มิถุนายน 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

35

29 การจดัการความรู ้เรือ่ง Next Generation 

Sequencing: Methodology & 

Application

14 มิถุนายน 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 50 

30 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 

& CoP-NIH) เรื่อง ค�ำถามที่พบบ่อย 

เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19

17 มิถุนายน 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

34

31 การใช้งานโปรแกรม WHONET ในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้าน

จุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

30 มิถุนายน 2564 เจ้าหน้าที่จากกรมปศุสัตว์  

กรมประมง กรมควบคมุมลพษิ  

กรมอนามยั และส�ำนกัคณุภาพ 

และความปลอดภัยอาหาร

10 

32 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 

& CoP-NIH) เรื่อง วิวัฒนาการระดับ

โมเลกุลของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ที่พบระบาดในประเทศไทย

1 กรกฎาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

42

33 การสมัมนาออนไลน์ Community of 

Practice (CoP-NIH: COVID-19 & 

CoP-NIH) เร่ือง ค�ำแนะน�ำการตรวจ

วนิจิฉยัโรคโควดิ-19 ทางห้องปฏบิติัการ

8 กรกฎาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

48
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ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

34 การสัมมนาออนไลน์ Community of 

Practice (CoP-NIH: COVID-19 & 

CoP-NIH) เรื่อง Strengthen internal 

and external audits of measles 

rubella laboratory performance 

in the South-East Asia Region 

(SEAR) network

15 กรกฎาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

51

35 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 & 

CoP-NIH) เรือ่ง Application การใช้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนและงาน

วิจัยในอนาคต

22 กรกฎาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

43

36 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 

& CoP-NIH) เรื่อง การบริหารจัดการ

ตัวอย่าง COVID-19     ในขั้นตอนการ 

Unpack

29 กรกฎาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

54

37 การสัมมนาออนไลน์ Community 

of Practice (CoP-NIH: COVID-19 

&  CoP -N IH )  เ ร่ื อ ง  การ ศึกษา

ประสิทธิภาพและความคงทนของแผ่น

ฟิล์มโมเลกุลเดี่ยว (Monomolecular 

Film; MMF) ในการก�ำจัดลูกน�้ำและ

ตัวโม่งยุงลาย

5 สิงหาคม 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

33

38 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอ

วีรายใหม่ (HIV-1 rapid Recency 

test) (รุ่นที่ 5)

7 กันยายน 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 19 

39 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอว ี

รายใหม่ (HIV-1 rapid Recency 

test) (รุ่นที่ 6)

8 กันยายน 2564 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและ

เจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา

34 

40 อบรมเทคนิควเิคราะห์ไวรัสตับอกัเสบเอ 

คร้ังที ่2

23 กันยายน 2564 การประปานครหลวง 3 

41 การตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพก่อโรคด้วย

วิธีทางชีวโมเลกุล

30 กันยายน 2564 บุคลากรส่วนกลางและศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

52 
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6.3.3 ด้านสนับสนุน
ล�ำดับ

ที่
ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา

จ�ำนวน

(ราย)

1 การฟื้นฟูความรู้ด้านระบบคุณภาพ

หัวข้อเรื่องการตรวจสอบเครื่องมือวัด

อุณหภูมิ (รอบ 1)

18 กุมภาพันธ์ 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

55

2 การฟื้นฟูความรู้ด้านระบบคุณภาพ

หัวข้อเรื่องการสอบเทียบตรวจสอบ

และบ�ำรุงรักษา Piston pipette  

(รุ่น 1)

25 กุมภาพันธ์ 2564 บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

30

3 การฟื้นฟูความรู้ด้านระบบคุณภาพ

หัวข้อเรื่องการสอบเทียบตรวจสอบ

และบ�ำรุงรักษา Piston pipette  

(รุ่น 2)

4 มีนาคม 2564  บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

40

4 การฟื้นฟูความรู้ด้านระบบคุณภาพ

หัวข้อเรื่องการตรวจสอบเครื่องมือวัด

อุณหภูมิ (รอบ 2)

20 สิงหาคม 2564  บุคลากรภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

5

หมายเหตุ

- หน่วยงานผู้จัด คือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ไม่รวมกรณีท่ีหน่วยงานภายนอกจัดและบุคลากรของ สวส.  

  ไปเข้าร่วม

- ผู้เข้าอบรม คือ บุคลากรส่วนกลางและศวก. รวมถึงภายนอกกรมฯ
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7
บทที่

กิจกรรม
ภายในหน่วยงาน

รูปภาพที่ 1

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติสู่ระดับโลก” 
เมือ่วนัที ่23–24 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ณ โรงแรมพลูแมนพทัยา จ ีจ.ชลบรุ ีจดัโดยฝ่ายแบคทเีรยีทัว่ไป 
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รูปภาพที่ 2

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การด�ำเนินการโครงการการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่าย 
เพื่อเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ปีงบประมาณ 2564” เมื่อวันที่ 17–18 ธันวาคม พ.ศ. 2563  

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดยฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป

รูปภาพที่ 3

การอบรม เรื่อง “การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ”  
จัดจ�ำนวน 9 ครั้ง เมื่อเดือนเมษายน-มิถุนายน 2564 ณ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  

จดัโดยฝ่ายแบคทเีรยีทัว่ไป

รูปภาพที่ 4

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การใช้งานโปรแกรม WHONET ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจลุชพี
ภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดยีว” เมือ่วนัที ่30 มถินุายน พ.ศ. 2564 ณ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  

จดัโดยฝ่ายแบคทเีรยีทัว่ไป 

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

118



รูปภาพที่ 5

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพี ภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว  
ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 110 อาคาร 100 ปีการสาธารณสุขไทย  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถ่ายทอดการประชุมผ่าน Application Zoom  
จัดโดยฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป 

รูปภาพที่ 6

นิทรรศการแถลงข่าว เตรียมความพร้อมรองรับเทศกาลปีใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข คาถาปีใหม่  
ปลอดโรคปลอดภัย “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” เพื่อรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2564 

(ก�ำหนดวันควบคุมเข้มข้น ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 4 มกราคม พ.ศ. 2564)  
เมือ่วนัที ่28 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จังหวัดนนทบุรี  จดัโดยศนูย์พษิวทิยา สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ร่วมกับส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์
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รูปภาพที่ 7

นิทรรศการแถลงข่าว เตรียมความพร้อมรองรับเทศกาลสงกรานต์ของกระทรวงสาธารณสุข 
“สงกรานต์สุขใจ ขับขี่ปลอดภัย ห่างไกลโควิด” 

เพื่อรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2564  
(ก�ำหนดวนัควบคมุเข้มข้น ระหว่างวนัที ่19 – 23 เมษายน พ.ศ. 2564) เมือ่วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2564  
ณ ห้องประชมุชยันาทนเรนทร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบรุ ีจัดโดยศูนย์พิษวิทยา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

รูปภาพที่ 8  

การสัมมนาออนไลน์ (Webinar) “DMSc-EID Network” จัดจ�ำนวน 12 ครั้ง เมื่อเดือนมกราคม - มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดยคณะกรรมการเตรียมความพร้อม

     และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านห้องปฏิบัติการ
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รูปภาพที่ 10

การอบรมเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง “การก�ำหนดทศิทางขบัเคลือ่นองค์กรสู ่Thai NIH 4.0”  
เมือ่วนัที ่18 มนีาคม พ.ศ. 2564 ณ ทบัขวญั รสีอร์ท แอนด์ สปา จงัหวดันนทบรุี  

จดัโดยกลุม่พฒันาคณุภาพและวชิาการ

รูปภาพที่ 9

การประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง “การเตรยีมความพร้อมห้องปฏบิตักิารในการรองรบัโรคอบุตัใิหม่และเชือ้อนัตราย
ในประเทศไทย” เมือ่วนัที ่8 เมษายน พ.ศ. 2564 ณ โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร์ 

เซน็ทรลัเวลิด์ จดัโดยคณะกรรมการเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านห้องปฏบิตักิาร
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รูปภาพที่ 11  

การประชมุเสวนาออนไลน์ CoP-NIH จ�ำนวน 10 ครัง้ ซึง่จดัระหว่างวนัที ่20 พฤษภาคม – 5 สงิหาคม พ.ศ. 2564 
ผ่านระบบ ZOOM ณ ห้องประชุม A204 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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รูปภาพที่ 12

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพในสถานปฏิบัติ
การระดับ 3 (Biosafety level 3 laboratory)” เมื่อวันที่ 17-21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องปฏิบัติการ 

ชีวนิรภัยระดับ 3 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดยฝ่ายทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการ 

รูปภาพที่ 13

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “พัฒนาศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
(HIV-1 rapid Recency test)” (Virtual meeting) จ�ำนวน 5 รุ่น เมื่อเดือนธันวาคม 256 – กันยายน 2564 

ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดยฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

123



รูปภาพที่ 14

โครงการติดอาวุธนักวิจัยรุ่นใหม่เพื่อรองรับงานตามพันธกิจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวิตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข  

เมื่อเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2564 (9 ครั้ง) จัดโดยกลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ

รูปภาพที่ 15

การศึกษาดูงานการเพาะเลี้ยงแมลงสาบเยอรมัน (Blattella germanica) ของนิสิตปริญญาตรี  
จากภาควิชากีฏวิทยา คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อวันพุธที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2563  

ที่ฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี 
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รูปภาพที่ 16

การอบรมส่งเสริมคุณธรรมจรยิธรรม ระหว่างวนัที ่25 กมุภาพนัธ์-18 มนีาคม พ.ศ. 2564 รวม 4 รุน่  
เพือ่จดัท�ำบญัชพีฤติกรรมพึง/ไม่พึงประสงค์ พร้อมทบทวนอตัลกัษณ์ของสถาบนั โดยม ีวทิยากรคอื  

อาจารย์สมุาล ีโฆษตินิธกุิล จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

รูปภาพที่ 17

การประกาศอัตลักษณ์ของสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คือ สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ  
เมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564 จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

รูปภาพที่ 18

กิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรมไทยด้วยการแต่งกายด้วยผ้าไทย ตลอดเดือนเมษายน 2564  
จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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รูปภาพที่ 19

กจิกรรมบรจิาคยาทีย่งัไม่หมดอาย ุส่งให้กบัคนไข้ทีข่าดแคลน โรงพยาบาลอุม้ผาง จงัหวดัตาก  
ผ่านทางร้านยาเอก็ซ์ต้า พลัส เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

โดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 20

กิจกรรมบริจาคปฏิทินเก่าส่งมอบแด่ศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษาเพื่อคนตาบอด อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 21

กิจกรรมบริจาคห่วงอะลูมิเนียม น�ำส่งให้กับมูลนิธิขาเทียมใน
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 โดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 22

กิจกรรมจิตอาสาทาสีอาคาร 1 และกิจกรรม 5 ส ในสัปดาห์ Big 
Cleaning Day 5-19 เมษายน 2564 จัดโดยคณะท�ำงานดูแลระบบ
สาธารณูปโภค อาคาร และสถานที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 23

กิจกรรมปลูกต้นทองอุไร เนื่องในวันสถาปนาสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดข้ึนเม่ือวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 
2564 จัดโดยคณะท�ำงานดูแลระบบสาธารณูปโภค อาคาร และ
สถานที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รายงานประจำ�ปี 2564 
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ภาคผนวก
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1. งานบริการ ตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน การประเมินคุณภาพชุดตรวจ

1.1 การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร 

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ

565 279 49.38

2 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ

67 3 4.48

3 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในระบบอื่นๆ ด้วยเทคนิค

การเพาะเลี้ยงเชื้อ

17 4 23.53

4 การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ 4 4 100

5 การตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียด้วยเทคนิค MALDI-TOF MS 7 7 100

6 การตรวจหาเชื้อ Campylobacter ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยง

เชื้อและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

3 3 100

7 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ 11 6 54.54

8 การตรวจวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ชีวภาพ

(การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ)

3 0 0

1.2  การตรวจวิเคราะห์/ยืนยันเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ 124 124 100

2 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio cholerae 

-  Vibrio cholerae non O1/non O139/non O141

-  Vibrio parahaemolyticus 

-  Aeromonas veronii bv. sobria

16

14

1

1

87.50

6.25

6.25

3 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio parahaemolyticus ในระดับ 

Serotype

- Vibrio parahaemolyticus 

- Vibrio cholerae non O1/non O139/non O141

6

5

1

83.33

16.67

4 การตรวจยืนยันเชื้อ Escherichia coli O157:H7 4 0 0

5 การตรวจยืนยันเชื้อ Staphylococcus aureus

-  Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)

1

1 100
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ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

6 การตรวจยืนยันเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli

 Escherichia coli non O157:H7, non-EAEC, non-EIEC, 

non-EPEC, non-ETEC, non-STEC

21

21 100

7 การตรวจยืนยันเชื้อ Shiga toxin-producing Escherichia coli  

(จากผู้ป่วย)

1 0 0

8 การตรวจหาสารพันธุกรรม (Enterotoxin genes) ของเชื้อ 

Vibrio cholerae ด้วยเทคนิค multiplex PCR

2 0 0

9 การตรวจหาสารพันธุกรรม (Hemolysin genes) ของเชื้อ Vibrio 

parahaemolyticus ด้วยเทคนิค duplex PCR

11 3 27.27

10 การตรวจหาสารพันธุกรรม (Enterotoxin genes) ของเชื้อ 

Staphylococcus aureus ด้วยเทคนิค multiplex PCR

31 11 35.48

11 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทยีสต์ 29 20 68.97

12 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทโมลด์ 240 225 93.75

13 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Nocardia และ aerobic actinomycetes   5 5 100

14 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราและเชื้อ Nocardia และ aerobic 

actinimycetes ด้วยเทคนิค Sequencing

7 7 100

15 การตรวจหาเชือ้ราก่อโรคในผลติภณัฑ์ทีม่จีลุนิทรย์ีเป็นองค์

ประกอบ

4 0 0

16 การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella 288 285 98.96

17 การตรวจเชื้อแบคทีเรียก่อโรคไอกรนด้วยวิธี PCR 39 1 2.56

18 การตรวจเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ ด้วยเทคนคิ PCR 4 3 75

19 การตรวจแยกและยืนยันเชื้อ Legionella spp. 2,804 288 10.27

20 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 93 85 91.40

21 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 796 767 96.36

22 การตรวจยนืยนัเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบกลุ่ม glucose- nonfermen 

tative gram-negative bacilli

208 193 92.79

23 การตรวจวิเคราะห์โรคเรื้อน ด้วยวิธี NAAT 1 1 100

24 การตรวจวิเคราะห์วัณโรค ด้วยวิธี PCR 88 11 12.50

25 การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่

เตรียม   จากไข่

26 1 3.85

26 การตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยตรวจสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 382 59 15.45

27 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรค/และวัณโรคดื้อยา ด้วย Real-time 

PCR 

3 3/0 100/0
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ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

28 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรค/และวัณโรคดื้อยา ด้วยเทคนิค LPA 13 7/1 53.85/

7.69

29 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรค/และวัณโรคดื้อยา rifampicin ด้วย 

Xpert MTB/RIF

86 23/0 26.74/0

1.3 การตรวจวินิจฉัยทางน�้ำเหลือง

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ด้วยเทคนิค Microscopic 

Agglutination Test

110 4 3.64

2 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ด้วยเทคนิค Indirect 

Fluorescent Antibody

177 6 3.39

3 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ด้วยเทคนิค Indirect 

Fluorescent Antibody

120 7 5.83

4 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเลปโตสไปรา ด้วยเทคนิค PCR 7 0 0

5 การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลซิส ด้วยเทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยา 23 9 39.13

6 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ริกเก็ตเซีย ด้วยเทคนิค IFA  

(Scrub typhus)

96 9 9.38

7 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ริกเก็ตเซีย ด้วยเทคนิค IFA 

(Murine  typhus)

96 1 1.04

1.4 การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเดงกี วิธี ELISA โดยใช้

Tissue cultured antigen

109 28 25.69

2 การตรวจหาไวรัสเดงกี และการจ�ำแนกชนิดของไวรัสเดงกี  

วิธี RealTime RT-PCR

17 6 35.30

3 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเจอีและเดงกี โดยวิธี Antibody 

Capture ELISA

75 2 2.67

4 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โดยวิธี 

Antibody Capture ELISA

129 32 24.81

รายงานประจำ�ปี 2564 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

131



ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

5 การตรวจหาไวรัสชิคุนกุนยา โดยวิธี Reverse Transcription- 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

70 29 41.43

6 การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาวิธี RealTime RT-PCR 390 0 0

7 การตรวจหา Anti-Zika IgM ด้วยชุดตรวจ EUROIMMUN 357 1 0.28

8 การตรวจหา Anti-Zika IgG ด้วยชุดตรวจ EUROIMMUN 305 88 28.85

9 การตรวจหาไวรัสเดงกี ไวรัสชิคุนกุนยา ไวรัสซิกา วิธี Multiplex 

realTime PCR

8 6 75

10 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (HAV-RNA) 33 0 0

11 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัด ด้วยเทคนิค ELISA 101 0 0

12 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัด ด้วยเทคนิค ELISA 29 19 65.52

13 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสหัด ด้วยเทคนิค NT ในกรณีสงสัย

โรคไข้สมองอักเสบ (SSPE)

3 3 100

14 การตรวจหาไวรัสหัด ด้วยเทคนิค Cell culture 19 0 0

15 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสหัด ด้วยเทคนิค RT-PCR 19 0 0

16 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน ด้วย

เทคนิค ELISA

102 3 2.94

17 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัดเยอรมัน ด้วยเทคนิค 

ELISA

11 10 90.91

18 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสหัดเยอรมัน ด้วยเทคนิค RT-PCR 19 0 0

19 การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อไวรสัคางทมู ด้วยเทคนคิ ELISA 11 5 45.46

20 การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgG ต่อไวรสัคางทมู ด้วยเทคนคิ ELISA 14 11 78.57

21 การตรวจหาไวรัสคางทูม ด้วยเทคนิค Cell culture 1 0 0

22 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูม ด้วยเทคนิค RT-PCR 1 0 0

23 การตรวจหาไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วยเทคนิค IFA 3 1 33.33

24 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วยเทคนิค Nested 

RT-PCR

71 9 12.68

25 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วยเทคนิค RFFIT 30 30 100

26 การตรวจหาไวรัสโปลิโอ ด้วยเทคนิค Cell culture และ 

Realtime RT-PCR

257 11 4.28

27 การตรวจหาสายพนัธุ ์ไวรสัโปลโิอ ด้วยเทคนคิ Real-time RT-PCR

- สายพันธุ์วัคซีน (Sabin-like)

6

6 100
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ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

28 การตรวจหาไวรัสเอนเตอโร ด้วยเทคนิค Cell culture 9 1 11.11

29 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเอนเตอโร ด้วยเทคนิค PCR 42 3 7.14

30 การตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรสัก่อโรค มอืเท้าปากด้วยเทคนคิ PCR 24 14 58.33

31 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสก่อโรคมือเท้า ปาก ด้วยเทคนิค 

Micro-NT

61 6 9.84

32 การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอไวรสัคอ็กซากบี ีด้วยเทคนคิ Micro-NT 47 0 0

33 การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา โดยวิธี PAGE 2 0 0

34 การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโนโร ด้วยวิธี RT-PCR 130 1 0.77

35 การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา ด้วยวิธี RT-PCR 111 1 0.90

36 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย

เทคนิค Real time RT-PCR

249,709 55,916 22.39

37 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ ด้วยเทคนิค Real 

time RT-PCR

23 21 91.30

38 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเฮอร์ปีส์ซิมเพล็กซ์ (HSV)   

ด้วยเทคนิค PCR

46 0 0

39 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสเฮอร์ปีส์ซิมเพล็กซ์ 

(HSV) ด้วยเทคนิค ELISA

6 0 0

40 การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อเชือ้ Influenza A ด้วยวธิ ีELISA 3 2 66.66

41 การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อเชือ้ Influenza B ด้วยวธิ ีELISA 3 1 33.33

42 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ Adeno ด้วยวิธี ELISA 17 7 41.18

43 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ ชนิด B 

ด้วยเทคนิค HI  

3 3 100

44 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ VZV ด้วยวิธี ELISA 20 4 20

45 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อ VZV ด้วยวิธี ELISA 238 198 83.19

46 การตรวจวิเคราะห์หาแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 

(COVID-19) ทางน�้ำเหลืองวิทยา ชนิด IgG หรือ IgM

7,179 6,906 96.20
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1.5 การตรวจวินิจฉัยพาราสิต

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 ตรวจหาโปรโตซัวและพยาธิล�ำไส้ ด้วยเทคนิค MIF 13 12 92.31

2 ตรวจหาเชื้อพาราสิต ด้วยเทคนิคย้อมสี Giemsa 7 6 85.71

3 ตรวจหาเชื้อ Pneumocystis jirovecii ด้วยเทคนิคการย้อมส ี

Toluidine Blue O และ Giemsa

6 0 0

4 ตรวจหา antibody ต่อเชื้อ Toxoplasma gondii ด้วยเทคนิค 

Latex agglutination

7 5 71.43

5 ตรวจหา antibody ชนิด IgG ต่อเชื้อ Toxoplasma gondii 

ด้วยเทคนิค ELISA

7 5 71.43

6 ตรวจหา antibody ชนิด IgM ต่อเชื้อ Toxoplasma gondii 

ด้วยเทคนิค ELISA

8 5 62.50

7 ตรวจพยาธิล�ำไส้ ด้วยเทคนิค concentration method 90 16 17.78

8 ตรวจหาเชื้อ Cryptosporidium spp. และ Giardia spp. 

ด้วยเทคนิคปั่นตกตะกอนและย้อมสี

145 6 4.14

9 ตรวจหาพยาธจิากเนือ้สตัว์และผลติภัณฑ์ ด้วยเทคนคิ compression 

และ digestion

9 0 0

10 ตรวจปลาส้ม แหนม โดยวิธี compression (Trichinoscope) 

และวิธี digestion

3 0 0

1.6 การตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมทางคลินิก

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ
1 การตรวจวนิจิฉยั Alpha-thalassemia 1 (ชนิด SEA และชนิดไทย) 

โดยเทคนิค Relative Quantitative PCR

643 62 9.64

2 การตรวจหาความผิดปกติของยีนธาลัสซีเมีย โดยการวิเคราะห์

ล�ำดบัการเรยีงตวัของสารพนัธกุรรม  (DNA sequencing/Reverse 

dot blot hybridization)

147 126 85.71

3 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ด้วยวิธีตรวจ 

หาสารชีวเคมี (Quadruple test)

44 7 15.90

4 การตรวจวินิจฉัยกลุ ่มอาการดาวน์ โดยเทคนิค Molecular 

Karyotyping

3 0 0
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1.7 งานบริการทดสอบด้านสัตว์ทดลอง

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังเบื้องต้น ด้วยวิธี Primary 

Skin Irritation Test ตามมาตรฐาน ISO17025

24 0 0

2 การทดสอบการแพ้ทางผิวหนัง ด้วยวิธี Closed patch test  ตาม

มาตรฐาน ISO17025

12 0 0

3 การตรวจวินิจฉัย Botulinum toxin ในตัวอย่างผู้ป่วยกรณี

ระบาด

1 0 0

1.8 งานทดสอบประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์ และก�ำจัดแมลงการแพทย์

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ

1 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงและแมลงบินชนิด

ผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีเดินสัมผัส

100 90 90

2 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงและแมลงบินชนิด

ผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีพ่นตกค้าง

2 2 100

3 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิดผง 

หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีเดินสัมผัส

106 76 71.70

4 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิดผง 

หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีพ่นตกค้าง

2 2 100

5 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิด

กระป๋องอัดแก๊ส (Aerosol) โดยวิธีเดินสัมผัส

36 30 83.33

6 การทดสอบประสทิธภิาพวตัถมุพีษิก�ำจดัแมลงคลานชนดิกระป๋อง

อัดแก๊ส (Aerosol) โดยวิธีพ่นตกค้าง

48 24 50

7 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานประเภท 

Aerosol โดยวิธี Direct spray

1 1 100

8 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงบินชนิดกระป๋อง

อัดแก๊ส (Aerosol) โดย Space spray

61 57 93.44

9 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงประเภทจุดกันยุง 30 29 96.67

10 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุง ประเภท Electric 

vaporizer mat/liquid

5 4 80

11 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 22 11 50

12 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดตัวอ่อนแมลง ประเภท

สารยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของลกูน�ำ้ยงุในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ

3 2 66.67
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ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ

13 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดตัวอ่อนแมลง ประเภท

สารยับยั้งการเจริญเติบโตของหนอนแมลงวันในสภาพจ�ำลอง

ธรรมชาติ

10 10 100

14 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลาน ประเภท

เหยื่อพิษก�ำจัดแมลงสาบ

2 2 100

15 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงบิน ประเภท

เหยื่อพิษก�ำจัดแมลงวัน

6 3 50

16 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลาน ประเภท

ผงโรย/ชอล์กก�ำจัดแมลงสาบ

5 5 100

17 การทดสอบประสิทธิคุณผลิตภัณฑ์แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำ 1 1 100

18 การวิเคราะห์ค่าความแรงสารออกฤทธิ์ของผลิตภัณฑ์แบคทีเรีย

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

1 1 100

19 การทดสอบประสทิธภิาพของผลติภณัฑ์ป้องกนัยงุต่อยงุกลางวนั 

ในห้องปฏิบัติการ

170 107 62.94

20 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่แมลงวันในตู้ Peet 

Grady Chamber

8 6 75

21 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่แมลงสาบในตู้ Peet 

Grady Chamber

6 0 0

22 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/กลางคืน 

(กึ่งภาคสนาม) ชนิดชุบเคลือบสาร

9 0 0

23 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/กลางคืน 

(กึ่งภาคสนาม) ชนิดไอระเหย

18 1 5.60

24 การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ก�ำจัดมดในบ้านเรือน 43 23 53.49

1.9 การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา 

ล�ำดับ รายการทดสอบ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ตรวจพบ ร้อยละ

1 การตรวจวเิคราะห์สารพษิไม่ทราบชนิด 10 3 30

2 การวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ 357 - ไม่เกินระดับที่กฎหมายก�ำหนด     18

- เกินระดับที่กฎหมายก�ำหนด      188

5.04

52.66

3 การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์โค

ลีนเอสเตอเรส

25 - อยู่ในระดับปกติ                     21

- ไม่อยู่ในระดับปกติ                    4

84

16
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4 การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์อะ

ซิติลโคลีนเอสเตอเรส

1 - อยู่ในระดับปกติ                       1

- ไม่อยู่ในระดับปกติ                    0

100

0

5 การตรวจสารพิษและสัณฐานวิทยา

ในตัวอย่างเห็ด

19 - สารพิษกลุ่ม amanitins             1 

  และ muscarine

- สัณฐานวิทยา                        17

5.26

89.47

1.10 การประเมินคุณภาพชุดตรวจ

ล�ำดับ รายการ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การประเมินคุณภาพชุดตรวจเอชไอวีก่อนจ�ำหน่ายในตลาด 

(Pre-marketing)

13 2 84.61

2 การศึกษาการใช้งาน (Usability report) ชุดตรวจที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยตนเอง

5 4 80

3 การประเมินคุณภาพชุดตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR

94 69 73.40

1.11 งานสนับสนุนห้องปฏิบัติการ การให้บริการทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ

ล�ำดับ รายการ
ต.ค. 2563 ถึง ก.ย. 2564

จ�ำนวน

1 การให้บริการยุงสายพันธุ์มาตรฐาน 6 สายพันธุ์แก่หน่วยงาน

ภายในและภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

350 ครั้ง

(179,008 ตัว)

2 การจ�ำแนกชนิดแมลงที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์  

โดยใช้ลักษณะภายนอกเป็นหลัก

13 ตัวอย่าง

3 งานให้บริการห้องปฏิบัติการ BSL 3 150 ครั้ง

4 งานบริการตรวจวิเคราะห์หาล�ำดับเบสดีเอ็นเอ ด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ (Sequence)

6,591 ตัวอย่าง

5 การให้บริการสายพันธุ์จุลินทรีย์จุลินทรีย์ทางการแพทย์ 2,863 ตัวอย่าง

6 การให้บริการเก็บรักษาสายพันธุ์จุลินทรีย์ 5,181 ตัวอย่าง

7 การให้บริการรับฝากทรัพยากรชีวภาพทางการแพทย์ 27,000 ตัวอย่าง

8 การตรวจสัณฐานวิทยา ด้วยเทคนิคจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด

ล�ำแสงส่องกราด (SEM)

32 ตัวอย่าง

9 การตรวจสัณฐานวิทยา ด้วยเทคนิคจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด

ล�ำแสงส่องผ่าน (TEM)

11 ตัวอย่าง
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1.12 การผลติและจ�ำหน่ายชุดทดสอบและผลติภณัฑ์แก่ส่วนราชการและห้องปฏบัิติการเอกชน
ล�ำดับ รายการ จ�ำนวน

1 ตัวอย่างควบคุมคุณภาพส�ำหรับการตรวจเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อักเสบซี และซิฟิลิส โดยใช้เครื่องอัตโนมัติระบบปิด

394 ชุด

2 ตัวอย่างควบคุมคุณภาพส�ำหรับการตรวจเอชไอวี โดยชุดตรวจรวดเร็ว 336 ชุด

3 ตัวอย่างควบคมุคณุภาพส�ำหรบัการตรวจแอนตเิอชไอว ีและเอชไอวแีอนตเิจน 

โดยชุดตรวจรวดเร็ว

14 ชุด

4 ตัวอย่างควบคมุคณุภาพส�ำหรบัการตรวจไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดยชดุตรวจรวดเรว็ 4 ชุด

5 ชุดตรวจโรคเลปโตสไปโรสิส Leptospirosis-IFA 12 ชุด

6 ชุดตรวจโรคเมลิออยโดสิส Melioidosis -IHA 18 ชุด

7 อาหารเลี้ยงเชื้อส�ำเร็จรูปส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์แบคทีเรียทางการแพทย์ 5,379 ชุด

8 น�้ำยาเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อวิเคราะห์เชื้อไวรัส 

(Viral transport medium; VTM)

1,780,000 หลอด

9 ชุดตรวจโรคสครับไทฟัส Scrub typhus-IFA 59 ชุด

10 ชุดตรวจโรคมิวรีนไทฟัส Murine typhus-IFA 44 ชุด
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QR Code ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าด้วยอัตราค่าบ�ำรุงการตรวจวิเคราะห์

และให้บริการด้านชันสูตรสาธารณสุข

URL: http://nih.dmsc.moph.go.th/login/alls.php?topic=33

QR Code คู่มือการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ

URL: http://nih.dmsc.moph.go.th/lab_nih/labnih60.pdf
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2. รายงานสถานการณ์โรคจากห้องปฏิบัติการ

2.1 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด 19
	 การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด 19 จากการตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการใน

กลุ่มผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยความร่วมมือระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุม

โรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 จากการเฝ้าระวังตัวอย่าง 

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 3,367 ตัวอย่าง พบผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 จ�ำนวน 82 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 2.44 พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A(H3N2) จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.36 พบผู้ติดเชื้อไข้

หวัดใหญ่ชนิด B จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.03 การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการ 

ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบกับประชาชนปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรค 

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข   เนื่องจากมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยกว่าในช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่าน

มา โดยไม่พบผลบวกตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ส่งผลให้ไม่มีข้อมูลสายพันธุ์เชื้อไข้หวัดใหญ่ในประเทศ  

ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ที่มีรายงานในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคและอเมริกา  

รูปที่ 1  จ�ำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ จ�ำแนกตามผลการตรวจเชื้อไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการรายสัปดาห์ 

ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2564 (อ้างอิงจากกลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา)

	 จากการศกึษาสายพนัธุไ์วรสัไข้หวดัใหญ่ด้วยการทดสอบคณุสมบตัทิางแอนตเิจนด้วยวธิ ีHI การวเิคราะห์

และยืนยันสายพันธุ ์ไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี gene sequencing พบสายพันธุ ์เชื้อไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่ยังคง

คล้ายคลึงกับสายพันธุ์วัคซีนที่กระทรวงสาธารณสุขฉีดให้กลุ่มเป้าหมาย จากการศึกษาสายพันธุ์ไวรัสไข้หวัด

ใหญ่โดยน�ำมาเพาะเลี้ยงในเซลล์เพาะเลี้ยงเพื่อทดสอบคุณสมบัติทางแอนติเจน และทดสอบหาล�ำดับเบสด้วย

วิธี gene sequencing ส่วน HA และ NA ยีนส์ จ�ำนวน 7 สายพันธุ์ พบว่ายังคงคล้ายคลึงกับสายพันธุ์วัคซีนที่

กระทรวงสาธารณสุขฉีดให้กลุ่มเป้าหมาย โดยเชื้อในกลุ่ม A/(H3N2) มีความคล้ายคลึงกับสายพันธุ์ A/South 

Australia/34/2019 ร้อยละ 100  
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	 ส�ำหรับสายพันธุ์เชื้อก่อโรคโควิด 19 สอดคล้องกับสายพันธุ์ที่มีรายงานตามสถานการณ์ระบาดของ

ประเทศ โดยพบว่าในช่วงการระบาดระลอกสอง สายพันธุ์หลักได้แก่ B.1.36.16 และต่อมาช่วงระบาดระลอก

เมษายน 2564 เป็นต้นมา พบสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวัง (Variant of concerns) ในประเทศไทย ได้แก่ B.1.1.7 

(Alpha), B.1.617.2 (Delta) และ B.1.351 (Beta) ทั้งนี้ สายพันธุ์ Delta เป็นสายพันธุ์หลักที่กระจายอยู่ทั่ว

ประเทศไทย โดยพบมากกว่า 99%

รูปที่ 2  แสดงสายพันธุ์โควิด 19 ที่พบในประเทศไทย จากการเฝ้าระวังด้วย Whole genome sequencing

รูปที่ 3  แสดงสายพันธุ์โควิด 19 ที่พบในประเทศไทย จากการเฝ้าระวังด้วย PCR-based method

	 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่ลดลงอย่างมาก อาจเป็นผลจากการก�ำหนดมาตรการ 

ภาครัฐภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 เช่น การปิดสถานการศึกษา การปิดสถานบริการ การงด

จัดประชุมการหลีกเลี่ยงไปยังพื้นท่ีเสี่ยง การรักษาระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย อย่างไรก็ตาม การเฝ้า

ระวังเชื้อไข้หวัดใหญ่และเชื้อก่อโรคโควิด 19 เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป เพื่อให้ได้ข้อมูล

สนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ
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2.2 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งแบ่งเป็น 4 ซีโรทัยป์ คือ เดงกี 1 เดงกี 2 เดงกี 3 และ 

เดงกี 4  มียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะน�ำโรค จึงมักพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากในช่วงฤดูฝนที่มี

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณที่พักอาศัยมากขึ้น 

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย สัปดาห์ที่ 43 พ.ศ. 2564 รายงานโดยกองโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง 3 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม 8,396 ราย 

เสียชีวิต 6 ราย มีอัตราป่วย 12.63 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.07 ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม

น้อยทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ ณ ช่วงเวลาเดยีวกนัของข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี  พบอตัราป่วยสงูสดุในกลุม่อาย ุ5-14 ปี 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 0-4 ปี ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน จ�ำนวน 

1,508 ราย

	 งานบริการตรวจวิเคราะห์ของฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ผลตรวจในแต่ละปีถูกน�ำไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพยากรณ์โรคและวางแผน

รับมือการระบาด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตุลาคม 2563 ถึงกันยายน 2564) ฝ่ายอาโบไวรัสตรวจตัวอย่าง

น�้ำเหลืองผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี มีจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งสิ้น 122 ตัวอย่าง จากผู้ป่วย 79 ราย โดยแบ่งเป็น 2 วิธีคือ การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี 

วิธี In-house capture ELISA จ�ำนวน 109 ตัวอย่าง พบผลบวก 28 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.69) และการตรวจสาร

พันธุกรรมไวรัสเดงกี วิธี Real-time PCR จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง พบผลบวก 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.30) ซีโรทัยป์

ของไวรัสเดงกีที่ตรวจพบ ได้แก่ เดงกี 1 จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง และเดงกี 2 จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง

	 จากข้อมูลตัวอย่างท่ีส่งมาตรวจ ณ ฝ่ายอาโบไวรัส หากจ�ำแนกเป็นรายภาค พบว่า ภาคเหนือมีจ�ำนวน

ส่งตัวอย่างผู้ป่วย 48 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13 ราย ภาคกลางรวมภาคตะวันออกและตะวันตก 15 ราย 

และภาคใต้ 3 ราย สามารถยืนยันผลบวกได้ 22, 5 และ 3 ราย ตามล�ำดับ จังหวัดที่ส่งตัวอย่างตรวจมากที่สุด

สามล�ำดับแรก คือ แม่ฮ่องสอน น่าน และอุดรธานี ชนิดของซีโรทัยป์ที่ตรวจพบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยัง

คงเป็นชนิดเดียวกับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 คือ เดงกี 1 และเดงกี 2 เดือนที่มีการส่งตรวจมากที่สุด คือ 

เดือนกรกฎาคม 

ฝ่ายอาโบไวรัส

2.3 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา

	 โรคอุจจาระร่วงจากไวรัส พบได้ในคนทุกกลุ่มอายุและทั่วโลก ในประเทศไทยเป็นโรคที่ยังต้องเฝ้าระวัง

อย่างสม�่ำเสมอ จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ มีการระบาดในช่วงหน้าหนาว จากรายงานของส�ำนัก

ระบาดวิทยาในช่วงปี 2560- 2563 พบว่ามีอัตราป่วย 1571.83, 1843.43, 1624.54 และ 1255.85 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ สามารถติดต่อได้จากคนสู่คนโดยกินอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อซึ่งไวรัสที่ก่อโรคอุจจาระ

ร่วงมีหลายชนิด อาทิ เช่น ไวรัสโนโร ไวรัสโรทา ไวรัสเอนเตอริคอะดิโน เป็นต้น จากข้อมูลของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบว่า ไวรัสโรทามีบทบาทส�ำคัญในการก่อโรคอุจจาระร่วงในประเทศไทย

รายงานประจำ�ปี 2564 
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	 ไวรสัโรทา (Rotavirus) ม ี8 group คอื A, B, C, D, E, F, G และ H โดย group A, B และ C ก่อโรคใน

คนและ group A เป็นไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงสุด อาการมักรุนแรงในเด็กเล็กโดย

เฉพาะเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี การติดต่อเป็นแบบ foecal oral route ระยะฟักตัว 1-2 วัน มีอาการไข้ ปวดท้อง 

อาเจียน และถ่ายเป็นน�้ำ มักหายได้เองภายใน 3-8 วัน ในบางรายผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากจ�ำเป็นต้องเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลเน่ืองจากมอีาการขาดน�ำ้ หากรบัการรกัษาไม่ทนัหรอืไม่เหมาะสม อาจเกดิภาวะชอ็กและ

อาจเสียชีวิตได้  และเนื่องจากมีหลายสายพันธุ์จึงสามารถเกิดโรคได้หลายคร้ัง แม้จะมีการใช้วัคซีนถึง 2 ชนิด

แล้ว แต่ด้วยคุณสมบัติของไวรัสโรทาท่ีมียีนมากถึง 11 จีโนม จึงท�ำให้เกิดการผสมข้ามยีนกันในแต่ละ 11 ยีน  

(Re-assortment) เกิดเป็นสายพันธุ์ใหม่ได้ง่าย ส�ำหรับไวรัสโรทานี้ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันได้แล้ว

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคอุจจาระจากไวรัสโรทาของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ต้ังแต่เดือน

มกราคม 2559 – สิงหาคม 2564 ได้รับตัวอย่างทั้งจากผู้ป่วยและน�้ำดื่มน�้ำใช้ที่คาดว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค

อุจจาระร่วง จํานวนทั้งสิ้น 1,318 ตัวอย่าง พบไวรัสโรทา จ�ำนวน 179 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 13.6 เมื่อน�ำไวรัส

โรทาที่พบมาวิเคราะห์สายพันธุ์พบสายพันธุ์ G3P[8] ร้อยละ 33.0 รองลงมาคือ G2P[4], G9P[8], G1P[6] และ 

G1P[8] ร้อยละ 16.8, 11.7, 7.8 และ 6.1 ตามล�ำดบั เมือ่น�ำไวรสัโรทาทัง้ 5 สายพนัธุม์าถอดรหสัพนัธกุรรมทัง้จี

โนม พบว่าสายพันธุ์ G1P[6], G1P[8] และ G9P[8] มีคุณลักษณะของจีโนมเป็น Wa-like genetic backbone 

(I1-R1-C1-M1-A1-N1-T1-E1-H1) ส่วนสายพันธุ์ G2P[4] และ G3P[8] นั้นมีจีโนมเป็น DS-1-like genetic 

backbone (I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-H2) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดง genotype ทั้ง 11 ยีนของไวรัสโรทาที่พบในประเทศไทยช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึง 

สิงหาคม 2564

	 เมื่อน�ำรหัสพันธุกรรมทั้ง 11 ยีนไปเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลใน EMBL/GenBank พบว่ายีนส่วน VP7 

ของสายพันธุ์ G3P[8] นั้นมีต้นก�ำเนิดมาจากไวรัสโรทาสายพันธุ์ G3 ที่พบในม้า (Equine G3 rotavirus) จากผล

การพบยีนที่มีต้นก�ำเนิดมาจากสัตว์นั้น แสดงให้เห็นว่ามีการเกิด reassortant strains ของไวรัสโรทาที่พบในผู้

ป่วยไทย ซึ่งการเกิดไวรัสโรทาสายพันธุ์ลูกผสมระหว่างคนกับสัตว์นี้ อาจมีผลท�ำให้วัคซีนโรทาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโรทาสายพันธุ์ลูกผสมนี้ได้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้จะน�ำไปใช้สนับสนุนการคัด

เลือกวัคซีนชนิดที่จ�ำเพาะเจาะจงกับเด็กไทย ดังนั้น การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์หรือการเกิดสายพันธุ์ใหม่ของ

ไวรัสโรทานี้จึงมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบวิวัฒนาการทางจีโนมของเชื้อ เพื่อเป็น

ข้อมูลสนับสนุนนโยบายด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอุจจาระร่วงให้กับเด็กไทย รวมถึงจะเป็นประโยชน์ใน

การวิจัยต่อยอดด้านการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยโรค การวิจัยและพัฒนาวัคซีนป้องกันโรค เป็นประโยชน์ในการ

วางแผนป้องกันโรค ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยของเด็กไทย ส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหาร
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2.4 รายงานสถานการณ์โรคหัด ปี 2563 – 2564
	 ในปี 2563 ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน พบว่ามีตัวอย่างจากผู้ป่วยไข้ออก

ผื่นหรือสงสัยหัด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่าย จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,548 ราย ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นผู้ป่วยโรคหัดที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 338 ราย (ร้อยละ 21.8) แยกตามกลุ่ม

อายุ ได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 20.4) กลุ่มอายุ 1-4 ปี จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 

17.2) กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 6.5) กลุ่มอายุ 10-14 ปี จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 6.5) กลุ่ม

อายุ 15-24 ปี จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 17.8) กลุ่มอายุ 25-34 ปี จ�ำนวน 77 ราย (ร้อยละ 22.8) และกลุ่มอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 8.9) โดยจังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 215 ราย (ร้อยละ 19.5) จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 204 ราย (ร้อยละ 18.5) จังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 109 ราย (ร้อยละ 9.9) จังหวัดยะลา จ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 6.8) จังหวัดระยอง จ�ำนวน 61 ราย 

(ร้อยละ 5.5) และจังหวัดภูเก็ต จ�ำนวน 61 ราย (ร้อยละ 5.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่า

เคยได้รับวัคซีนมาก่อน จ�ำนวน 920 ราย (ร้อยละ 83.3) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได้แก่ สายพันธุ์ A1 (สายพันธุ์

วัคซีน), B3 และ D8

22 %

78 % 

Measles positive

Non-measles

รูปที่ 1 แสดงร้อยละผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจากตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมดที่ได้รับในปี 2563

	 ในปี 2564 ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 ข้อมูลจากฐานข้อมูล

โครงการก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน พบว่า มีตัวอย่างจากผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่าย จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 220 ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 6 ราย (ร้อยละ 2.7)  

พบผูป่้วยแยกตามกลุม่อาย ุได้แก่ ผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 66.7) และกลุม่อาย ุ1-4 ปี 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) โดยจงัหวดัทีพ่บผูป่้วย ได้แก่ จังหวดัยะลา จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 50) จังหวดัเชยีงราย 

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7) จังหวัดตรัง จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7) และจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 1 ราย  

(ร้อยละ 16.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับวัคซีนมา 1 เข็ม จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) ในช่วงปี 2564 ไม่มี

ตัวอย่างส่งตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสหัด

รายงานประจำ�ปี 2564 
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3 %

97 % 

Measles positive

Non-measles

รูปที่ 2 แสดงร้อยละผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจากตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมดที่ได้รับในปี 2564

(ข้อมูล 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 2564)
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Measles Negative

รูปที่ 3 กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดทางห้องปฏิบัติการ จ�ำแนกวันเริ่มป่วยตามสัปดาห์

ฝ่ายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต
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2.5 การตรวจยืนยันเชื้อ Non typhoidal Salmonella ในระดับสายพันธุ์ ปี พ.ศ. 2564
	 Non typhoidal Salmonella เป็นเชื้อซาลโมเนลลา (Salmonella spp.) ที่ก่อให้เกิดอาการของ

โรคระบบทางเดินอาหารซึ่งพบได้บ่อยเกิดเนื่องจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อนี้เข้าไป ในผู้ติดเชื้อ

ทั่วไปที่มีอาการไม่รุนแรงไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพเพราะอาการจะหายไปใน 7 วัน แต่ในประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ได้แก่ ทารกแรกคลอด ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์ และผู้มีระบบภูมิคุ ้มกัน (Young, Old, Pregnant, 

Immunocompromise: YOPI) สามารถพบการติดเชือ้ในกระแสเลอืดและน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ จงึจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาโดยการวินิจฉัยจากแพทย์ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการที่ทราบสายพันธุ์และรูปแบบการ

ดือ้ยาต้านจลุชพีเพือ่เป็นแนวทางการรกัษาท่ีเหมาะสม

	 จากข้อมูลการตรวจยืนยันสายพันธุ์ (ซีโรวาร์) ของเชื้อซาลโมเนลลา ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564 ฝ่ายซาลโมเนลล่าและชิกเกลล่าได้รับตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ท่ีตรวจจากผู้ป่วย อาหาร และ

สิ่งแวดล้อม รวมท้ังสิ้น 271 ตัวอย่าง จ�ำแนกได้เป็น 59 ซีโรวาร์ โดยซีโรวาร์ที่พบสูงสุด 5 ล�ำดับแรก คือ 

Salmonella Weltevreden, Salmonella Enteritidis, Salmonella enterica subsp. enterica 4,5,12:i:-

, Salmonella Rissen และ Salmonella Stanley โดยพบในสัดส่วนร้อยละ 10.8, 8.6, 7.8, 6.3 และ 5.6 

ตามล�ำดับ โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1  สายพันธุ์ของเชื้อ Non typhoidal Salmonella ที่ตรวจพบมาก 10 ล�ำดับแรก

ล�ำดับ สายพันธุ์ จ�ำนวน ร้อยละ

1 S. Weltevreden 29 10.7

2 S. Enteritidis* 23 8.5

3 S. enterica subsp. enterica 4,5,12:i:- 21 7.7

4 S. Rissen 17 6.3

5 S. Stanley 15 5.5

6 S. Corvallis 13 4.8

7 S. Agona 11 4.1

8 S. Uganda 10 3.7

9 S. Chester 7 2.6

10 S. Derby 7 2.6

สายพันธุ์อื่น (49 serovar) 115 42.4

ไม่ใช่ Salmonella spp. 3 1.1

รวมทั้งสิ้น 271 100.0

* พบในตัวอย่างเลือด (Hemo-culture) จากผู้ป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง

	 การพบ Salmonella Enteritidis ในตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสอดคล้องกับการเฝ้าระวังเชื้อสายพันธุ์นี้

ในสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค (ไก่กระทง และไก่ไข่) ของกรมปศุสัตว์ เนื่องด้วยเป็นสายพันธุ์ที่มักก่อให้เกิดอาการ

ของโรคในมนุษย์ที่รุนแรงกว่าสายพันธุ์อื่น 

ฝ่ายเชื้อซาลโมเนลล่าและชิกเกลล่า

 

 

 
 

   ค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ที่  ๖๓ /2564 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564  
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 

ด้วยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะด าเนินการจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 
ของสถาบัน ในการนี้ เ พ่ือให้การจัดท าหนังสือรายงานประจ าปีดั งกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
และมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะท างาน 
จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดังนี้ 

1. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         ที่ปรึกษา 
2. นางสาวปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์         ที่ปรึกษา 
3. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร         ที่ปรึกษา 
4. นายมาสเกียรติ บุญยฤทธิ์      ประธานคณะท างาน 
5. นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์      คณะท างาน 
6. นางดวงกมล อัศวุฒมางกุร      คณะท างาน 
7. นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง                                                   คณะท างาน   
8. นางประคอง ศรีบรรทัดทอง                                                     คณะท างาน   

 9. นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชัย                                               คณะท างาน 
         10. นายสุทธิวัฒน์ ล าใย                                                                คณะท างาน 
         11. นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์                                                           คณะท างาน 
 12. นางสาวพิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์                                            คณะท างาน 
 13. นางสาวชุติมา จิตตประสาทศีล                                               คณะท างาน 
 14. นางสาวชลลดา มีทรัพย์                                                     คณะท างาน 
 15. นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์                                                     คณะท างาน 
 16. นายจักรวาล ชมภูศรี                                      คณะท างานและเลขานุการ 
 17. นางสาวสุภาวดี สายแถม                                       คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 18. นางสาวจริยา ครุธบุตร์               คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 19. นางสาวธัณญภักษณ์ มากรื่น                                คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 20. นางสาวกมลทิพย์ รอดบางพง              คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้มี... 
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ที่  ๖๓ /2564 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564  
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 

ด้วยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะด าเนินการจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 
ของสถาบัน ในการนี้ เ พ่ือให้การจัดท าหนังสือรายงานประจ าปีดั งกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
และมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะท างาน 
จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดังนี้ 

1. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         ที่ปรึกษา 
2. นางสาวปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์         ที่ปรึกษา 
3. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร         ที่ปรึกษา 
4. นายมาสเกียรติ บุญยฤทธิ์      ประธานคณะท างาน 
5. นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์      คณะท างาน 
6. นางดวงกมล อัศวุฒมางกุร      คณะท างาน 
7. นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง                                                   คณะท างาน   
8. นางประคอง ศรีบรรทัดทอง                                                     คณะท างาน   

 9. นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชัย                                               คณะท างาน 
         10. นายสุทธิวัฒน์ ล าใย                                                                คณะท างาน 
         11. นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์                                                           คณะท างาน 
 12. นางสาวพิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์                                            คณะท างาน 
 13. นางสาวชุติมา จิตตประสาทศีล                                               คณะท างาน 
 14. นางสาวชลลดา มีทรัพย์                                                     คณะท างาน 
 15. นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์                                                     คณะท างาน 
 16. นายจักรวาล ชมภูศรี                                      คณะท างานและเลขานุการ 
 17. นางสาวสุภาวดี สายแถม                                       คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 18. นางสาวจริยา ครุธบุตร์               คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 19. นางสาวธัณญภักษณ์ มากรื่น                                คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 20. นางสาวกมลทิพย์ รอดบางพง              คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้มี... 

3. ค�ำสัง่แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำหนังสือรายงานประจ�ำปี 2564
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- 2 -  
 

โดยให้มีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
1. วางแผน ก าหนดรูปแบบ และเนื้อหาของรายงานประจ าปี ๒๕๖4 
2. รวบรวมผลงาน กิจกรรม ประจ าปี ๒๕๖4 ของทุกกลุ่ม/ฝ่าย/งาน ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 3. สรุป วิเคราะห์ คัดเลือกกิจกรรม เพ่ือน าเสนอให้เหมาะสม 
 4. จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี ๒๕๖4 ให้แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลา 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และยกเลิกค าสั่งสถาบัน ที่ 57/2563 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2563 

                   สั่ง ณ วันที่  ๑๕  ตุลาคม  พ.ศ.  2564 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ที่   ๖๕ /2564 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564  

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพิ่มเติม 
 

ตามค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่ 63/2564 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2564 แต่งตั้ง
คณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  นั้น 

เพ่ือให้การจัดท าหนังสือรายงานประจ าปีดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 
2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพ่ิมเติม จ านวน 1 ราย คือ นายปัณณวัฒน์ ทิมภู ปฏิบัติหน้าที่
เป็นคณะท างาน 

นอกนั้นให้เป็นไปตามค าสั่งเดิมทุกประการ   
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

                   สั่ง ณ วันที่   ๒๗ ตุลาคม  พ.ศ.  2564 
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1. วางแผน ก าหนดรูปแบบ และเนื้อหาของรายงานประจ าปี ๒๕๖4 
2. รวบรวมผลงาน กิจกรรม ประจ าปี ๒๕๖4 ของทุกกลุ่ม/ฝ่าย/งาน ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 3. สรุป วิเคราะห์ คัดเลือกกิจกรรม เพ่ือน าเสนอให้เหมาะสม 
 4. จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี ๒๕๖4 ให้แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลา 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และยกเลิกค าสั่งสถาบัน ที่ 57/2563 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2563 
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ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพิ่มเติม 
 

ตามค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่ 63/2564 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2564 แต่งตั้ง
คณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  นั้น 

เพ่ือให้การจัดท าหนังสือรายงานประจ าปีดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 
2564 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพ่ิมเติม จ านวน 1 ราย คือ นายปัณณวัฒน์ ทิมภู ปฏิบัติหน้าที่
เป็นคณะท างาน 

นอกนั้นให้เป็นไปตามค าสั่งเดิมทุกประการ   
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

                   สั่ง ณ วันที่   ๒๗ ตุลาคม  พ.ศ.  2564 
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