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	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เริ่มก่อตั้งเมื่อวันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2540  

โดยเป็นการรวมสถาบันวิจัยไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (เดิม) กองพยาธิวิทยาคลินิก กองกีฏวิทยา

ทางการแพทย์ และส่วนหนึ่งของกองพิษวิทยา มีอ�ำนาจหน้าท่ีตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับท่ี 4 เล่ม 126 

ตอนที ่98 ก หน้า 74 29 ธนัวาคม 2552 ข้อ 21 โดยก�ำหนดหน้าท่ีเป็นห้องปฏบัิตกิารอ้างองิด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

และสาธารณสุข และห้องปฏิบัติการวิจัยและพัฒนา ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการทางด้านชันสูตรโรค ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา พาราสิต ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม 

พิษวิทยา ชีวเคมี ทางด้านคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ก�ำจัดพาหะน�ำโรค และให้บริการ 

การทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิติัการ รวมทัง้ การให้บรกิารเชือ้/สารมาตรฐาน นอกจากนีย้งัได้ด�ำเนนิการปฏติงิานร่วมมอื 

หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานกับห้องปฏิบัติการเครือข่ายทั้งภายในและนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้ทันต่อ

สถานการณ์และการรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำและเชื้ออันตรายของประเทศ

	 จากสถานการณ์ของการระบาดของโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) 

เป็นระยะเวลามาประมาณ 2 ปี โดยในปี พ.ศ. 2565 ถือเป็นการเตรียมการเข้าสู่มาตรการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ�ำถ่ิน

ของโควิด 19 ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการตรวจหาเช้ือ ยืนยันและเฝ้าระวังการกลายพันธุ์

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการพบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ในประเทศไทย 

ท�ำให้ต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งในการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระดับประเทศให้มีการตรวจยืนยันผู้ติดเช้ือได้อย่าง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ภารกิจดังกล่าวได้ด�ำเนินงานควบคู่ไปกับภารกิจหลักในด้านอื่นๆ ของสถาบันฯ เพื่อให้

งานการบริการ วิเคราะห์ วิจัยด้านโรคติดเชื้ออื่นๆ และงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคยังคงด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 รายงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อรวบรวม

และประเมินผลการด�ำเนินงานในภาพรวมตามแผนปฏิบัติราชการประจ�ำปีของสถาบันฯ รวมท้ังตามนโยบายและ 

ขอสั่งการของคณะผูบริหารกรมฯ โดยมีเนื้อหาประกอบไปด้วยผลงานเด่นของแต่ละกลุ่ม/ฝ่าย/งาน การเฝ้าระวังโรค

ทางห้องปฏิบัติการ ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจกัญชา การจัดตั้ง TEMs งานตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ผลงานวิจัย

และการเผยแพร่ผลงาน รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ บทบาทของ สวส.ในเวทีโลก เรื่องเล่า สวส. ความรู้สู่ประชาชน  

ผลการด�ำเนินงานด้านบริหารจัดการ และสรุปกิจกรรมที่ส�ำคัญที่ได ้ด�ำเนินงานมาในปีงบประมาณ 2565  

ทั้งนี้การด�ำเนินงานดังกล่าวได้รับความร่วมมือร่วมแรงใจ และเสียสละจากบุคลากรของสถาบันฯรวมทั้งการสนับสนุน

จากคณะผู้บริหารเป็นอย่างดี สุดท้ายนี้ขอขอบคุณท่านอธิบดี ท่านรองอธิบดี คณะผู้บริหารกรมฯ และคณะผู้บริหาร

สถาบันฯ รวมทั้งข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาตร์สาธารณสุขท่ีร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ต่างๆ ให้ก้าวผ่านไปได้อย่างดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ�ำปีของสถาบันฯ ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทุกท่าน 

	
	  (นายแพทย์อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์)
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กลุมเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา 
ฝายเชื้อราวิทยาพาราสิต 
และสัตวรังโรค 
ฝายริกเก็ตเซีย 

รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กลุมกีฎวิทยาทางการแพทย 
ฝายวจิัยและทดสอบแมลงทาง
ชีววิทยา 
ฝายวจิัยและทดสอบเคมีกําจัดแมลง
ฝายวจิัยและพัฒนาดานแมลงพาหะ
นําโรค 
ฝายอนุกรมวิธานและสนับสนุน
งานกีฎวิทยาทางการแพทย 

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

กลุมภูมิคุมกันวิทยา 
ฝายปฏิบัติการดานเช้ืออันตรายสูง 
และภูมิคุมกันวิทยา 
ฝายเลปโตสไปโรสสี เมดิออยโดสีส  
และบรูเซลโลสิส 
ฝายริกเก็ตเซีย 
ฝายปฏิบัติการดานเช้ือถายทอด 
ทางการใหเลือด 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 
ฝายพัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัยทาง
หองปฏิบัติการ 
ฝายพัฒนาองคกรตามระบบราชการ 
ฝายบริหารงบประมาณและการจัดการโครงการ 
ฝายแผนงาน กํากับติดตามและประเมินผล 

กลุมความรวมมือระหวางประเทศ 
ฝายวิเทศสัมพันธ 

ศูนยทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ 

กลุมพันธุกรรมทางคลินิก 
ฝายโลหิตวิทยา 

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่กํากับดูแล 

กลุมวินิจฉัยโรคกลาง 
หนวยวินิจฉยัโรคกลาง 
ฝายทรัพยากรกลางทาง
หองปฏิบัติการ 
ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะห
และเฝาระวังโรคทางหองปฏบิัติการ
ฝายเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือและ
เครื่องมือปลอดเช้ือ 

สํานักงานคณะกรรมการดูแลการเลี้ยงและใช
สัตวทดลอง 

กลุมแบคทีเรยีทางการแพทย 
ฝายแบคทีเรียทั่วไป 
ฝายซาลโมเนลลาและชกิเกลลา 
ฝายแบคทีเรียลําไส 
ฝายมัยโคแบคทีเรีย 
ฝายแบคทีเรียไรอากาศ 
ฝายตรวจวินิจฉยัแบคทีเรียทาง
การแพทย 

กลุมพิษวิทยาและชีวเคม ี
ศูนยพิษวิทยา 

กลุมสัตวทดลอง 
ศูนยสัตวทดลอง 

ฝายบริหารทั่วไป 
งานสารบรรณ 
งานการเจาหนาที่ 
งานพัสดุ 
งานยานพาหนะ 
งานธุรการ 
งานการเงิน 

         สายบังคับบัญชา 
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ท�ำเนียบผู้บรหิารและหวัหน้ากลุ่ม/ฝา่ย/งาน
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข

ต�ำแหน่ง ชือ่-สกลุ
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มอืถือ
ผู้อ�ำนวยการ ดร.นพ.อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ 0 2951 0000-11, 

0 2591 1912

99354-5 08 1845 1961

รองผู้อ�ำนวยการ ดร.มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์ 0 2951 0000-11 99343 08 4021 3555

รองผู้อ�ำนวยการ นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ 0 2951 0000-11 99312 09 9195 5453

รองผู้อ�ำนวยการ นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

ฝา่ยบรหิารทัว่ไป
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 -

หัวหน้างานพัสดุ นางประคอง ศรีบรรทัดทอง

นายณัฐกฤษ ยาใจ 

(4 พฤศจิกายน 2564)

0 2951 0000-11,

0 2581 5449

0 2598 9865

99200

99616

08 6043 5791

-

หัวหน้างานการเงิน นางประคอง ศรีบรรทัดทอง

นายประวัติ โตกุลวัฒน์ 

(4 พฤศจิกายน 2564)

นางชนันท์ภัสส์ พรหมขัติแก้ว 

(9 มิถุนายน 2565)

0 2951 0000-11,

0 2581 5449

0 2951 1299

0 2951 1299

99200

99251 

99251

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 -

กลุ่มพัฒนาคณุภาพและวชิาการ
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพและ

วิชาการ

นางดวงกมล อัศวุตมางกุร 0 2951 0000-11, 

0 2589 9867

99447 08 6974 1111

หัวหน้าฝ่ายพัฒนาระบบ

คุณภาพและความปลอดภัย

ทางห้องปฏิบัติการ

นางดวงกมล อัศวุตมางกุร 0 2951 0000-11, 

0 2589 9867

99447 08 6974 1111
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ต�ำแหน่ง ชือ่-สกลุ
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มอืถือ
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาองค์กรตาม

ระบบราชการ

นางสาววราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล 0 2951 0000 99321 08 6620 1450

หัวหน้าฝ่ายบริหารงบประมาณ

และการจัดการโครงการ

นางสาวพมิพ์มาดา อณพชัทศัพงศ์ 0 2951 0000 99456 09 9249 9647

หัวหน้าฝ่ายแผนงาน ก�ำกับ

ติดตามและประเมินผล

นาสาวสุภาวดี สายแถม 0 2591 0000 99321 08 6890 3515

กลุ่มความรว่มมอืระหวา่งประเทศ
หัวหน้ากลุ่มความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ 0 2951 0000-11 99312 09 9195 5453

หัวหน้าฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ นางสาวพจพร พินรอด 0 2951 0000 99350-1 -

กลุ่มวนิิจฉัยโรคกลาง
หัวหน้ากลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

หัวหน้าศูนย์ประสานงานการ

ตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรค

ทางห้องปฏิบัติการ

นายสุทธิวัฒน์ ล�ำใย 0 2951 2153 99248 -

หัวหน้าหน่วยวินิจฉัยโรคกลาง นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรกลางทาง

ห้องปฏิบัติการ

นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

หัวหน้าฝ่ายเตรียมอาหารเลี้ยง

เชื้อและเครื่องมือปลอดเชื้อ 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 4 พฤศจิกายน 

2564)

นางทิพมาศ สุทธิวราคม 0 2951 0000-11 99441 08 3021 4197

กลุ่มไวรสัวทิยาทางการแพทย์
หัวหน้าฝ่ายไวรัสก่อมะเร็ง ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์  

โอกาดะ

0 2951 0000-11 99305 08 1751 8634

หัวหน้าฝ่ายไวรัสระบบทางเดิน

หายใจ

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์  

โอกาดะ

0 2951 0000-11 99305 08 1751 8634

หัวหน้าฝ่ายไวรัสระบบทางเดิน

อาหาร

นายรติกร กัณฑะพงศ์ 0 2951 0000-11 99207 08 9896 9617

หวัหน้าฝ่ายไวรัสระบบประสาท

และระบบไหลเวยีนโลหติ

นางอัจฉริยา ลูกบัว 0 2951 0000-11 99312 08 6895 7798

หัวหน้าฝ่ายอาโบไวรัส นางสุมาลี ชะนะมา 0 2951 0000-11 99304 08 9079 1304

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

รายงานประจำ�ปี 2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข 11



ต�ำแหน่ง ชือ่-สกลุ
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มอืถือ
กลุ่มภมูคิุ้มกันวทิยา
หัวหน้ากลุ่มภูมิคุ้มกัน ดร. เดชา แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

ถ่ายทอดทางการให้เลือด

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

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

อันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา

นายเรืองชัย โลเกตุ 0 2951 0000-11,

0 2965 9729 

98384 08 6062 6316

ฝ่ายเลปโตสไปโรสิส  

เมลิออยโดสิสและบรูเซลโลสิส

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

กลุ่มแบคทีเรยีวทิยาทางการแพทย์
หัวหน้ากลุ่มแบคทีเรียวิทยา

ทางการแพทย์

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

หัวหน้าฝ่ายตรวจวินิจฉัย

แบคทีเรียทางการแพทย์

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์  

โอกาดะ 

ดร. อรพรรณ ศรีพิชัย 

(9 มิถุนายน 2565)

0 2951 0000-11 

0 2951 0000-11

99305 

99302

08 1751 8634 

08 1695 9415

หัวหน้าฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 0 2951 0000-11, 

02 580 1593, 

0 2580 1567

99535 09 5252 3475

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร 

นายเอกวัฒน์ อุณหเลขกะ 

(1 ธันวาคม 2564)

0 2951 0000-11 

0 2951 0000

99302 

99416

08 7705 9541 

06 2396 5546

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

หัวหน้าฝ่ายซาลโมเนลลาและ

ชิกเกลลา

นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียล�ำไส้ นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์ 0 2951 0000-11 99417, 

99411

08 9045 7039

กลุ่มเชือ้ราวทิยาและพาราสิตวทิยา
หัวหน้ากลุ่มเชื้อราวิทยาและ

พาราสิตวิทยา

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

หัวหน้าฝ่าย เชื้อราวิทยา  

พาราสิตและสัตว์รังโรค 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 16 มีนาคม 

2564)

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

หัวหน้าฝ่ายริกเก็ตเซีย ดร.เดชา แปงใจ 0 2951 0000-11 99437 08 5063 2674
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ต�ำแหน่ง ชือ่-สกลุ
หมายเลขโทรศัพท์

ส�ำนักงาน ภายใน มอืถือ
กลุ่มกีฏวทิยาทางการแพทย์
หัวหน้ากลุ่มกีฏวิทยา 

ทางการแพทย์

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

หัวหน้าฝ่ายวิจัยและพัฒนา 

ด้านแมลงพาหะน�ำโรค 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 4 พฤศจิกายน 

2564)

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

หัวหน้าฝ่ายวิจัยและทดสอบ

เคมีก�ำจัดแมลง 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 4 พฤศจิกายน 

2564)

ดร.พรรณเกษม แผ่พร 

นางสาวสุนัยนา สท้านไตรภพ 

(4 พฤศจิกายน 2564)

0 2951 0000-11 

0 2951 0000-11

99236 

99252

08 5920 9868 

-

หัวหน้าฝ่ายวิจัยและทดสอบ

แมลงทางชีววิทยา 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 4 พฤศจิกายน 

2564)

นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์ 0 2951 0000-11 99238 08 1541 2439

หัวหน้าฝ่ายอนุกรมวิธานและ

สนับสนุนงานกีฎวิทยาทาง 

การแพทย์ 

(เปลี่ยนชื่อฝ่าย 4 พฤศจิกายน 

2564)

ดร.จิตติ จันทร์แสง 

นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ 

(4 พฤศจิกายน 2564)

0 2951 0000-11 

0 2951 0000-11

99231 

99236

08 1566 6283 

-

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

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

ศูนยพิ์ษวทิยา
หัวหน้าศูนย์พิษวิทยา ดร.ขวัญยืน ศรีเปารยะ 0 2951 0000-11 99720 08 5044 1977

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

ส�ำนักงานการดแูลการเล้ียงและใชสั้ตวท์ดลองของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
สาธารณสุข
หัวหน้าส�ำนักงานการดูแล

การเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลอง

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

ดร.บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ

ดร.นันทวรรณ เมฆา 

(11 มกราคม 2564)

0 2951 0000-11 99701 08 1830 8360
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1
บทที่

วสัิยทัศน ์
พันธกิจ 

บทบาทหน้าท่ี

วสัิยทัศน์

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของ

ประเทศ ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ในการสร้างสรรค ์

องค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของประเทศ

	

พันธกิจ

	 ตามราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก หน้า 74 ลงวันที่ 28 

ธันวาคม พ.ศ. 2552 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีดังนี้  
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	 1.	ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพ  

ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 2.	พัฒนาระบบและก�ำหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพด้านชันสูตรโรค 

และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 3.	เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 4.	เป็นศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 5.	พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สนับสนุนด้านวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการชันสูตรโรค

แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยีชีวภาพ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อการผลิตผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมอย่างครบวงจร 

	 6.	ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องและเป็น

ศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

	 7.	ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าท่ี

	 1.	วิจัยและพัฒนา องค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์ ชีวภัณฑ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อการวินิจฉัย

ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค

	 2.	วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และประเมินเทคโนโลยี เพื่อตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม่     

โรคข้ามพรมแดน และโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ

	 3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และแจ้งเตือนภัย

	 4.	พัฒนาคุณภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการ รวมท้ังก�ำหนดมาตรฐานวิธีวิเคราะห์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 5.	เป็นศูนย์ข้อมูลของเชื้อโรคและพาหะน�ำโรค ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ด้านสาธารณสุข

	 6.	เป็นศูนย์เก็บรักษาจุลินทรีย์ แมลง และตัวอย่างทางการแพทย์

	 7.	ด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 8.	ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ              

เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
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บทที่

2
บทที่

ผลงานดีเด่น

2.1 รายงานสถานการณโ์รคจากหอ้งปฏิบัติการ

2.1.1 สถานการณโ์รคโควดิ 19

สถานการณ์โรคโควิด ปีงบประมาณ  2565

	 ศูนย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาต ิสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของตัวเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคโควิด 19  

โดยรวบรวมตัวอย่างที่พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ทั่วประเทศ (ทั้งส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค) ด้วยความร่วมมือของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการน�ำสง่ตวัอย่างจากภมูภิาค 

ทัง้น้ี เช้ือไวรสั SARS-CoV-2 มวีวิฒันาการปรบัเปลีย่นอย่างต่อเนือ่ง ตั้งแต่เริ่มต้นของการระบาด

ระลอกแรก เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 พบเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 clade S (Pango lineages : A)  

เป็นสาเหตุหลักของการระบาด ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยชาวจีนท่ีพบคร้ังแรกในประเทศไทย  
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ที่เป็นเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 clade L (Pango lineages : B) ต่อมาในระลอก 2 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

พบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 clade GH  (Pango lineages : B.1.*) เป็นสาเหตุหลักการระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดสมุทรสาคร  และระลอก 3 เดือนเมษายน 2564 เริ่มต้นที่ผับใจกลางเมืองกรุงเทพมหานคร และในแคมป์

คนงานก่อสร้างย่านหลักสี่ พบสายพันธุ์อัลฟา และสายพันธุ์เดลตาครั้งแรก ตามล�ำดับ ต่อมาพบเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 สายพันธุ์โอมิครอน ปลายเดือนธันวาคม 2564 และต้ังแต่นั้นเป็นต้นมาอัตราการตรวจพบโอมิครอน 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งทดแทนสายพันธุ์อื่นๆ เช่น เดลต้า เป็นต้น 

	 ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ เฝ้าระวังสายพันธุ์กลายพันธุ์ด้วยการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม ตั้งแต่เดือน

มกราคมถึงกรกฎาคม 2565 จ�ำนวนรวมท้ังสิ้น 3,327 ตัวอย่าง พบจ�ำนวนและสัดส่วนของไวรัสสายพันธุ์ต่างๆ 

ดังรูป โดยพบสัดส่วนของ Omicron BA.2 มากกว่าร้อยละ 50 

  

เอกสารอ้างอิง https://gisaid.org

สายพันธุ์ จ�ำนวน

Delta 43

Ornicron BA.1 1212

Ornicron BA.2 1689

Ornicron BA.2.12.1 32

Ornicron BA.2.75 3

Ornicron BA.4 56

Ornicron BA.5 236

other 56

จ�ำนวนรวม 3,327

2.1.2 สถานการณโ์รคไขห้วดัใหญ่

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ปีงบประมาณ  2565

	 ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับ  

กองระบาดวิทยา กองโรคติดต่อทั่วไป และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และ 

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุขพร้อมด้วยโรงพยาบาลเครือข่าย 14 แห่งท่ัวประเทศ ด�ำเนิน

โครงการ “เฝ้าระวังสายพันธ์ไข้หวัดใหญ่” เพื่อรายงานอุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นรายสัปดาห์และ

รายงานการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์และการดื้อยาเป็นรายเดือน สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่

ให้เกิดประสิทธิผล โดยเก็บตัวอย่างผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยอาการปอดบวม ปอดอักเสบ ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 20 สิงหาคม 2565 จ�ำนวน 6,623 ราย น�ำมาตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่

ด้วยวิธี Realtime RT-PCR พบผลบวกเพียง 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.75 ส่วนใหญ่พบเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H3 ร้อยละ 1.68 พบไข้หวัดใหญ่สับทัยป์ B ร้อยละ 0.07 และไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H12009 

สัดส่วนชนิดของไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่พบแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1	 แสดงสัดส่วนร้อยละของชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่พบในปีงบประมาณ 2565 

	 ข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวังฯ ในปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 พบเชื้อไข้หวัดใหญ ่

ชนิด A/H3ประปราย และเริ่มพบสูงขึ้นในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2565 โดยส่วนใหญ่เป็นไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด A/H3 แสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2	 แสดงจ�ำนวนตัวอย่างผู ้ป่วยที่ส่งตรวจ และผลการตรวจหาเชื้อสาเหตุก่อโรคไข้หวัดใหญ่สะสม  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 13 สิงหาคม 2565

แหล่งข้อมลู : ผลการเฝ้าระวงัเช้ือไวรสัก่อโรคไข้หวดัใหญ่ กองระบาดวทิยา และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กรมควบคมุโรค  

ร่วมกับ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต ิ

มหาราชินี  
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	 ผลจากการศกึษาการเปลีย่นแปลงสายพนัธุ ์ ด้วยวธิ ีGene sequencing พบว่าตัวแทนของเชือ้ไข้หวดัใหญ่ 

ที่แยกได้จากตัวอย่างผู ้ป่วย เชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3 พบเป็นสายพันธุ ์ A/Darwin/9/2021 (H3N2)-

like virus ซึ่งสอดคล้องกับสายพันธุ ์ที่กระทรวงสาธารณสุขฉีดให้กลุ ่มเป้าหมายในเดือนมิถุนายน 2565   

โดยเป็นสายพันธุ์วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แบบ quadrivalent vaccines อ้างอิงจากวัคซีนที่ใช้ส�ำหรับประเทศ 

ทางซีกโลกใต้ประกอบด้วยเชื้อ  4 สายพันธุ์คือ 

	 an A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 

	 an A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; 

	 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and

	 a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.

	 ส่วนเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด B ซึ่งพบเป็นส่วนน้อยจัดอยู่ในกลุ่ม yamagata lineage และอยู่ระหว่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลสายพันธุ์ ผลจากการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2565 พบผลบวกเพียง 

ร้อยละ 1.75 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ระหว่าง 1 มกราคม – 13 สิงหาคม 

2565 มีรายงานผู้ป่วย 16,984 ราย อัตราป่วย 25.57 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อย่างไร

ก็ตามระบบเฝ้าระวังโรคและสายพันธุ์ไข้หวัดใหญ่ยังคงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อให้ทราบอุบัติการณ์ แนวโน้มการระบาดใหญ่และการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ที่ต่างไปจากเดิม เพื่อวาง

มาตรการการควบคุมและป้องกันโรค ได้อย่างเหมาะสมและทันการณ์ 

เอกสารอ้างอิง

1.	 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2022 southern 

hemisphere influenza  season  

	 https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-

vaccines-for-use-in-the-2022-southern-hemisphere-influenza-season 

2. 	 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย พ.ศ. 2565 ประจ�ำสัปดาห์ที่ 32 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

2.1.3 สถานการณเ์อชไอวใีนประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2564

	 สถานการณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีในไทย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  

ระบุข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ราว 6,500 ราย มีผู้เสียชีวิตจากเอชไอวี 9,300 ราย (เฉล่ีย 25  

ราย/วัน) จากการคาดประมาณมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ราว 520,000 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็น

ผู้ที่รู ้สถานะการติดเชื้อของตัวเอง 491,017 ราย (94%) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 447,061 ราย 

(91%) และเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดได้ส�ำเร็จ (ปริมาณ Viral load < 1,000 copies/ml)  

จ�ำนวน 435,075 ราย (97%) นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ได้ 1.61%  

ซึ่งสามารถท�ำได้ต�่ำกว่าเป้าหมายคือ 2% ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จากข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ผู ้ป่วยเอดส์ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2564 มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี และลงทะเบียนในระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ (NAP) 

จ�ำนวน 305,493 คน ในจ�ำนวนนี้ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสจ�ำนวน 289,116 คน (94.63%)  
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โดยประเทศไทยมีเป้าหมายหลัก 3 ข้อในการยุติการระบาดของโรคเอชไอวีภายในปี พ.ศ. 2573 ได้แก่  

1) ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือไม่เกินปีละ 1,000 คน 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้

เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 3) ลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ  

ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) โดยในการรณรงค์วันเอดส์โลกเมื่อปี 

พ.ศ. 2564 UNAIDS ได้ระบุเน้นย�้ำถึงการแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำในสังคมทั้งเรื่องผู้ติดเชื้อและเรื่องความหลาก

หลายทางเพศ ซึ่งจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพราะความเหลื่อมล�้ำเป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและของประชากรกลุ่มเสี่ยง ในการนี้คณะกรรมการแห่ง

ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เห็นชอบให้ใช้ชุดตรวจ HIV Self-Test ตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ติดเชื้อทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองได้โดยเร็ว สามารถเข้าสู้ระบบการรักษา

ได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้เพร็พ (PrEP) หรือยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

โดยให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง แบบสมัครใจ เป็นความลับ 

สะดวก รวดเร็ว ไม่มีค่าใช้จ่าย หรือหาซื้อเองได้ในราคาที่เหมาะสม

	 ข้อมูลหน่วยตรวจทางห้องปฎิบัติการในระดับประเทศ มีห้องปฎิบัติการท่ีสามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวี

ดื้อยา 15 แห่ง ตรวจปริมาณ CD4 161 แห่ง ตรวจปริมาณ viral load 80 แห่ง และตรวจการติดเชื้อในเด็ก

ด้วยวิธี PCR จ�ำนวน 15 แห่ง (ที่มาจากคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562) 

ข้อมูลจากการศึกษาล่าสุด (พ.ศ. 2565) ยังพบว่าสายพันธุ์ที่พบระบาดในประเทศไทยมากที่สุดยังคงเป็นสาย

พันธุ์ CRF01_AE โดยเป็นสายพันธุ์ที่พบในผู้ป่วยราว 90% ขณะที่สายพันธุ์อื่นๆที่มีรายงาน ได้แก่ สายพันธุ์ B, 

CRF02_AG และ CRF39_BF

	 นอกเหนอืไปจากโรคเอชไอว ีจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ�ำปีของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

แสดงให้เห็นว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้พบกลับมาแพร่ระบาดอีกคร้ังในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส 

ซึ่งกลุ่มที่พบการติดเชื้อมากที่สุดเป็นกลุ่มของวัยรุ่นที่ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัยหรือเยาวชน

ในช่วงอายุ 15-24 ปี ที่ในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราป่วยสูงถึง 50.5 รายต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยคาดว่า

สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะมีผู้ที่ติดเชื้อจ�ำนวนมากที่ไม่ได้ผ่านการตรวจคัดกรองโรค ท�ำให้แพร่เชื้อโดยไม่รู้ตัว 
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2.1.4 สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออก

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2565

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งแบ่งเป็น 4 ซีโรทัยป์คือ เดงกี 1 เดงกี 2 เดงกี 3 และ  

เดงกี 4  มียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะน�ำโรค จึงมักพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากในช่วงฤดูฝนที่มี

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณที่พักอาศัยมากขึ้น 

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย สัปดาห์ที่ 30 พ.ศ. 2565 รายงานโดยกองโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง 10 สิงหาคม 2565 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม 14,484 

ราย เสียชีวิต 10 ราย มีอัตราป่วย 21.82 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.07 ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 คิดเป็น 2.2 เท่า และเป็นล�ำดับที่สี่เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลสัปดาห์เดียวกันย้อนหลัง 5 ปี พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5-14 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-24 

ปี และ 0-4 ปี ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน จ�ำนวน 5,734 ราย

	 งานบริการตรวจวิเคราะห์ของฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ผลตรวจในแต่ละปีถูกน�ำไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพยากรณ์โรคและวางแผน

รับมือการระบาด ในปีงบประมาณ 2565 ฝ่ายอาโบไวรัสตรวจตัวอย่างน�้ำเหลืองผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก 

เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี นับตั้งแต่ตุลาคม 2564 ถึง 10 สิงหาคม 2565   

มีจ�ำนวนตัวอย่างท้ังสิ้น 85 ตัวอย่าง จากผู้ป่วย 48 ราย โดยแบ่งเป็น 2 วิธีคือ การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ 

ไวรัสเดงกี วิธี In-house capture ELISA จ�ำนวน 80 ตัวอย่าง พบผลบวก 34 ตัวอย่าง (ร้อยละ 42.5) และการ

ตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี วิธี Real-time PCR จ�ำนวน 9 ตัวอย่าง พบผลบวก 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.67)  

ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีที่ตรวจพบ ได้แก่ เดงกี 1 จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง และเดงกี 2 จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง

	 จากข้อมูลตัวอย่างที่ส่งมาตรวจ ณ ฝ่ายอาโบไวรัส หากจ�ำแนกเป็นรายภาคพบว่า ภาคเหนือมีจ�ำนวน

ส่งตัวอย่างผู้ป่วย 36 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 ราย ภาคกลางรวมภาคตะวันออกและตะวันตก 7 ราย 

และภาคใต้ 1 ราย สามารถยืนยันผลบวกได้  23, 4, 3 และ 1  ราย ตามล�ำดับ จังหวัดที่ส่งตัวอย่างตรวจ 

มากที่สุดคือเชียงใหม่ ชนิดของซีโรทัยป์ที่ตรวจพบในปีงบประมาณ 2565 ยังคงเป็นชนิดเดียวกับในปีงบประมาณ 

2564 คือเดงกี 1 และเดงกี 2 เดือนที่มีการส่งตรวจมากที่สุดคือเดือนกรกฎาคม

2.1.5 สถานการณโ์รคหดั

สถานการณ์โรคหัด ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565)

	 ในปีงบประมาณ 2565 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565) พบว่า มีตัวอย่างจาก

ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ ทั้งสิ้น 114 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยโรคหัดที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 5 ราย  

(ร้อยละ 4.4) พบผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอายุได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0) กลุ่ม

อายุ 1-4 ปี จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0) กลุ่มอายุ 15-24 ปี จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 40.0) และ กลุ่มอายุ 

25-34 ปี จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0) โดยแยกตามจังหวัดที่พบผู้ป่วย ได้แก่จังหวัดระยอง จ�ำนวน 2 ราย  

(ร้อยละ 40.0) จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0) จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0)  
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และจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20.0) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจประวัติการได้รับวัคซีน 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 40) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได้แก่ สายพันธุ์ A1 (สายพันธุ์วัคซีน) จ�ำนวน 1 ราย

รูปที่ 1	 แสดงร้อยละผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจากตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมดที่ได้รับในปีงบประมาณ 2564 

	 (1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565)

รูปที่ 2	 กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดทางห้องปฏิบัติการจ�ำแนกตามวันเริ่มป่วยรายสัปดาห์ 

	 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 กรกฎาคม 2565)

2.1.6 สถานการณโ์รคพิษสุนัขบา้

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565)

	 ช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 มีตัวอย่างส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัส

พิษสุนัขบ้า ด้วยวิธี Nested RT-PCR จ�ำนวน 40 ตัวอย่าง จากผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 7 ราย เป็น

เพศชาย 4 ราย เพศหญิง 3 ราย ซึ่งผู้สงสัยป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 3 – 76 ปี และมีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า 1 ราย ไม่ได้รับวัคซีน 4 ราย ไม่ทราบประวัติวัคซีน 2 ราย ซึ่งตัวอย่างส่งตรวจในเดือนธันวาคม 2564 

จ�ำนวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2565 ตัวอย่างส่งตรวจในเดือนมกราคม 2 ราย กุมภาพันธ์ 1 ราย พฤษภาคม 1 ราย 

และเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 2 ราย ชนิดตัวอย่างที่ส่งตรวจประกอบด้วย เนื้อสมอง ปัสสาวะ น�้ำไขสันหลัง และ

ปมรากผม โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลเป็นลบทุกตัวอย่าง
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รูปที่ 1	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   

ในปีงบประมาณ 2565 

รูปที่ 2	 แสดงร้อยละของจ�ำนวนตวัอย่างส่งตรวจหาสารพนัธกุรรมของไวรสัพษิสนุขับ้า ด้วยวธิ ีNested RT-PCR 

ในปีงบประมาณ 2565

2.1.7 สถานการณก์ารตรวจพบเชือ้ซาลโมเนลลา

สถานการณ์การตรวจพบเชื้อซาลโมเนลลา ปีงบประมาณ 2565 

	 การตรวจยืนยันสายพันธุ์ (Serovar) ของเชื้อซาลโมเนลลาประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตั้งแต ่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 25 กันยายน 2565 ฝ่ายซาลโมเนลลาและชิกเกลลา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 168 ตัวอย่าง (48 สายพันธุ์) เป็นตัวอย่างจากการติดเชื้อ (Infection) 

8 ตัวอย่าง (7 สายพันธุ์) และตัวอย่างจากการปนเปื้อน (Contamination) ในอาหารและสิ่งแวดล้อม 160 

ตัวอย่าง (44 สายพันธุ์) โดยรายละเอียดการตรวจยืนยันสายพันธุ์ในแต่ละเดือนจ�ำแนกตามชนิดตัวอย่าง 

ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 
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	 ส�ำหรับผลตรวจยืนยันสายพันธุ์พบ S.Weltevreden มากท่ีสุด รองลงมาคือ S.Muenster คิดเป็น 

ร้อยละ 10.7 (18 ตัวอย่าง) และ 10.1 (17 ตัวอย่าง) ตามล�ำดับ โดยมีสายพันธุ์ที่ตรวจพบดังแสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 สายพันธุ์ของเชื้อซาลโมเนลลาที่ตรวจยืนยันพบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ล�ำดับ สายพันธุ์ที่ตรวจพบ จ�ำนวน ร้อยละ

1 S.Weltevreden 18 10.7

2 S.Muenster 17 10.1

3 S.Amsterdam 11 6.5

4 S.Idikan 11 6.5

5 S.enterica subsp. enterica ser 42:z4,z23:- 10 6.0

6 S.Rissen* 9 5.4

Other serovar (42 serovar) 92 54.8

หมายเหตุ * พบจากตัวอย่างจากการติดเชื้อ 2 ตัวอย่าง และจากการปนเปื้อน 7 ตัวอย่าง

	 สายพันธุ์ที่พบจากตัวอย่างทั้งการติดเชื้อและการปนเปื้อน คือ S.Rissen, S.Typhimurium และ 

S.Enteritidis โดยพบร้อยละ 5.4 (9 ตัวอย่าง), 3.6 (6 ตัวอย่าง) และ 1.8 (3 ตัวอย่าง) ตามล�ำดับ

2.1.8 สถานการณว์ณัโรค

สถานการณ์วัณโรค โครงการสนับสนุนการยุติวัณโรค ปีงบประมาณ 2565

	 ปัญหาและความส�ำคัญ วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก  

ผลกระทบมีต่อสุขภาพและมีผลเสียต่อเศรษฐกิจจากแผนปฏิบัติการระดับชาติวัณโรค พ.ศ. 2560-2564  

มีเป้าหมาย “ลดอุบัติการณ์ของวัณโรค” ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลยีอณูชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อวัณโรคที่

สามารถใช้งานได้ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความจ�ำเป็น กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ได้พัฒนาชุดตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์ (loop-mediated isothermal amplification, LAMP) 
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เพ่ือการตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีอุณหภูมิเดียว (isothermal) จึงไม่ต้องใช้เครื่อง PCR ให้ผลตรวจรวดเร็ว  

วิธีการตรวจง่าย มีความไวและความจ�ำเพาะสูง นอกจากนี้ยังมีการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อในประเทศไทย 

ซึง่มคีวามชุกของวณัโรคสงู ด�ำเนนิการในกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้วณัโรค เช่น ผูส้มัผสัผูป่้วย 

เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น โดยตรวจการติดเชื้อด้วยการตรวจสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 

(Interferon Gamma Release Assay, IGRA) ในตัวอย่างเลือด เพื่อให้การดูแลหรือรักษาที่เหมาะสม 

และเฝ้าระวังในกลุ่มติดเชื้อ ทั้งนี้เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคและการแพร่ติดต่อของโรค  

สู่เป้าหมายยุติวัณโรคต่อไป

การด�ำเนินงานสนับสนุนการยุติวัณโรคที่ส�ำคัญ

	 1.	การตรวจค้นหาผูป่้วยวณัโรคด้วยเทคนคิแลมป์โดยชดุทดสอบ DMSc TB FastAmp ด�ำเนนิการร่วมกับ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 7 ขอนแก่น และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลกและหน่วยงานในพื้นที่ 

ซึ่งมีการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเส่ียงสูง แต่ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์และ 

มผีลตรวจ X-ray ปอดผดิปกต ิรวมจ�ำนวน 532 ตวัอย่าง ให้ผลตรวจพบผูป่้วยรายใหม่ 45 ราย (รายงานรอบ 9 เดอืน) 

รูปภาพที่ 1	 a) ชุดทดสอบ DMSc TB FastAmp  b) ผลตรวจแลมป์ การอ่านผลด้วยตาเปล่า (ซ้าย)   

การอ่านผลภายใต้แสง UV (ขวา)

	 2.	การตรวจการติดเชื้อวัณโรคด้วยเทคนิค IGRA  โดยห้องปฏิบัติการมัยโคแบคทีเรีย ดังรูป 1 พบว่า 

อัตราการติดเชื้อวัณโรคมีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ จากร้อยละ 25.2 ในปี 2556 ลดลงเหลือ 21.3 ปี 2563 (ก่อน

การระบาดโควิด 19) ระหว่างการระบาดโควิดพบว่าจ�ำนวนตัวอย่างตรวจลดลง และพบอัตราการติดเชื้อวัณโรค

ลดลงเหลือร้อยละ 15.4 ใน 2564 และมีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.6 ในปี 2565 (เดือนสิงหาคม)

รูปภาพที่ 2	 การตรวจการตดิเชือ้วณัโรคโดยการตรวจสารอนิเตอร์เฟอรอนแกมมา ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565
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	 การตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์เป็นการตรวจหาเชื้อวัณโรคและเป็นวิธีตามแนวทางขององค์การ

อนามัยโลก ส่วนการตรวจด้วย IGRA ใช้ตรวจการติดเชื้อในระยะวัณโรคแฝงและยังใช้ช่วยวินิจฉัยวัณโรค

ทั้งในปอดและนอกปอดได้ การตรวจวิธีการอื่นด�ำเนินการแนวทางการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการของ

ประเทศไทย ทั้งนี้แนวโน้ม ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก การตรวจด้วยวิธีต่างๆ จะช่วยให้ตรวจพบผู้ป่วยได้เพิ่มมากขึ้น

2.1.9 สถานการณโ์รคคอตีบ

สถานการณ์โรคคอตีบ (Diphtheria) ปีงบประมาณ 2565

	 โรคคอตีบ (Diphtheria) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางทางเดินหายใจที่มีความส�ำคัญของประไทย  

ในอดีตโรคคอตีบเป็นโรคที่มีอัตราป่วยและอัตราตายสูง และเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญในเด็ก เกิดจากการ 

ได้รับเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ซ่ึงเป็นแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่ง มีทั้งสายพันธุ์ที่ก่อโรครุนแรง 

ได้แก่ Toxigenic strain เนื่องจากสามารถผลิตโปรตีนสารพิษที่เรียกว่า diphtheria toxin และ non-toxigenic 

strain ที่ก่อความรุนแรงน้อยกว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค โดยการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) ในเด็กอายุครบ 1 ปี ท�ำให้ผู้ป่วยโรคคอตีบมี

จ�ำนวนลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 2,290 ราย ในปี พ.ศ. 2520 และลดลงเหลือไม่เกินปีละ 10 ราย ในช่วงระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2548 – 2551 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2552 – 2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นสูงสุด จ�ำนวน 77 ราย 

และเสียชีวิต 15 ราย ในปี พ.ศ. 2553 สาเหตุการพบผู้ป่วยในผู้ใหญ่เนื่องจากเป็นผู้ที่เกิดในช่วงก่อนการให้วัคซีน 

หลังจากการระบาด กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบแก่ประชาชน และมีมาตรการให้

วัคซีนคอตีบเพื่อควบคุมโรค ส่งผลให้สถานการณ์ของโรคคอตีบในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2564 พบผู้ป่วยมีจ�ำนวน

ลดลงเหลือ ปีละ  0 – 28 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี

	 ในปี พ.ศ. 2565 จากข้อมูลการตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคคอตีบ ด้วยวิธีเพาะเชื้อและทดสอบคุณสมบัติ          

ทางชีวเคมี โดยฝ่ายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธาณสุข ระหว่างวันที่             

1 ตุลาคม 2564 – 12 สิงหาคม 2565 จากตัวอย่างป้ายล�ำคอ (throat swab) ของผู้ป่วยสงสัย และ/หรือ 

ผู้สัมผัสผู้ป่วย จ�ำนวน 20 ตัวอย่าง พบมีจ�ำนวนที่ให้ผลบวกต่อเชื้อ C. diphtheriae 0 ราย และไม่มีตัวอย่าง 

ส่งตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกลุ ่ม Coryneform โดยฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับ

สถานการณ์โรคคอตบี จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506 กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ซึง่พบผูป่้วย 0 ราย  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโรคคอตีบเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ซึ่งสามารถติดจากคนที่เป็นพาหะ (carrier)  

แต่ไม่เป็นโรคได้ สามารถแพร่กระจายจากการไอ จาม พดูคยุ 

การใช้ภาชนะร่วมกัน หรือติดจากบาดแผลที่มีเชื้อ มีระยะ

ฟักตัวประมาณ 2-5 วัน หลังได้รับเชื้อ อัตราการป่วยตาย

ร้อยละ 10 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ  

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ และประชาชนควร

ได้รับวัคซีนตามมาตรการให้วัคซีนคอตีบของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างครบถ้วน เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย ด้าน

ห้องปฏิบัติการอ้างอิง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

มีความพร้อมตอบโต้ต่อสถานการณ์ระบาดของโรคคอตีบ

และสนับสนุนการสอบสวนโรคอย่างต่อเนื่อง

ที่มา: กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2565
http://doe.moph.go.th/surdata/diseasephp?dcontent=si
tuation&ds=23

รายงานประจำ�ปี 2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข 27



2.1.10 สถานการณก์ลุ่มอาการดาวน์

สถานการณ์กลุ่มอาการดาวน์ ประจ�ำปี 2565

	 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อย เกิดจากความผิดปกตขิองโครโมโซมคูท่ี ่21 ส่งผลให้

เดก็กลุม่นีม้ภีาวะทางสตปัิญญาบกพร่อง พฒันาการของร่างกายล่าช้า และมอีายขุยัเฉลีย่สัน้กว่าคนปกตมิอีบุตักิารณ์ 

ประมาณ 1: 800 ถึง 1: 1000 ของทารกแรกเกิด ฝ่ายโลหิตวิทยา กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ด�ำเนินการตรวจกลุ ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมตั้งแต่การตรวจ 

คัดกรองในไตรมาสที่ 2 ของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยวิธี Quadruple test เพื่อประเมินความเสี่ยงในการให้ก�ำเนิดบุตร

เป็นกลุ่มอาการดาวน์จากตัวอย่างซีรัม และการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดโดยเทคนิค Molecular 

Karyotyping จากตัวอย่างน�้ำคร�่ำ ผลการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 274 ราย พบมีความเสี่ยงสูงต่อ

กลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 6.57) กลุ่มอาการพาทัว (Trisomy 13) จ�ำนวน 1 ราย  

(ร้อยละ 0.36) และภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defects) จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 1.82) ส�ำหรับ

ผลการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดจ�ำนวน 32 ราย ตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 

(Trisomy 21) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 3.13)  การตรวจกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์นับเป็นประโยชน์ช่วย

ลดความเสี่ยงภาวะแท้งบุตรจากการเจาะน�้ำคร�่ำโดยไม่จ�ำเป็น และเป็นข้อมูลส�ำคัญในการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ของแพทย์ เพื่อประกอบการตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

เกิดประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันกลุ่มอาการดาวน์ของประเทศต่อไป

2.1.11 สถานการณโ์รครกิเก็ตเซยี

สถานการณ์โรคริกเก็ตเซีย ปีงบประมาณ 2565

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเชีย  ด้วยเทคนิค indirect 

immunofluorescence assay (IFA) 2 โรค ได้แก่ การตรวจหาเเอนติบอดีต่อเชื้อริกเก็ตเซียที่มีสาเหตุมา

จากโรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) โดยเชื้อ Orientia tsutsugamushi และโรคมิวรีนไทฟัส (Murine 

typhus)  โดยเชื้อ Rickettsia typhi  ซึ่งเป็นวิธีทดสอบโดยใช้ชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ้นเอง จากการ

เพาะเลี้ยงเชื้อริกเก็ตเซียเพื่อผลิตเป็นชุดทดสอบส�ำหรับงานบริการตรวจวิเคราะห์ รวมท้ังสนับสนุนให้เคร่ือข่าย 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และจ�ำหน่ายให้กบัห้องปฏบิตักิารเอกชน / มหาวทิยาลยั ซึง่สถานการณ์ของโรคตดิเชือ้

ริกเก็ตเซีย และแนวโน้มของโรค ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า ช่วงไตรมาสที่ 1-3 (ตุลาคม 2564 - มิถุนายน 

2565) มีตัวอย่างส่งตรวจโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ร้อยละ 24.1 (81/336) ส่วนในช่วง ไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม 

- สงิหาคม 2565) มตีวัอย่างส่งตรวจโรคตดิเช้ือรกิเกต็เซยีเพิม่ขึน้มากถงึร้อยละ 75.9 (255/336) ซึง่พบการตดิเชื้อ  
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O.  tsutsugamushi และ R. typhi  ร้อยละ 1.2 (4/336) และ ร้อยละ 0.3 (1/336) ตามล�ำดับ  ซึ่งเมื่อพิจารณา

สถานการณ์ของโรคสครับไทฟัส และ มิวรีนไทฟัส ต้ังแต่ปี 2560-2564 ที่ผ่านมามีจ�ำนวนตัวอย่างส่งเข้ามา

ตรวจโรคติดเช้ือริกเก็ตเซียที่สถาบันฯ เฉลี่ย 142 ตัวอย่างต่อปี และในปี 2565 มีตัวอย่างส่งตรวจโรคติดเชื้อ 

ริกเก็ตเซียเพิ่มขึ้นร้อยละ 42 (รูป 1) แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยจ�ำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจเพิ่มขึ้นในปี 2565 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงไตรมาสที่ 4 ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน ก็ตรวจพบเชื้อริกเก็ตเซียจากผู้ป่วยไม่มากตามจ�ำนวนที่ส่งตรวจ  

(รูป 2) แสดงให้เห็นถึง สถานกาณ์ของโรคที่ยังคงพบได้อย่างต่อเนื่องในทุกปี โดยพบได้มากในช่วงฤดูฝนต่อเนื่อง

ไปจนถึงต้นฤดูหนาว และตรวจพบโรคสครับไทฟัสได้มากกว่าโรคมิวรีนไทฟัส

     

	                   รูปที่ 1	 รูปที่ 2	

	 จากข้อมูลในปีท่ีผ่านมา ทางห้องปฏิบัติการริกเก็ตเซีย ได้เตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองต่อ

สถานการณ์โรคติดเชื้อริกเก็ตเซียที่ผู้รับบริการจะส่งตรวจเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่าร้อยละของการตรวจพบจะค่อน

ข้างคงที่สอดคล้องกับการรายงาน 506 จากกรมควบคุมโรค แต่ห้องปฏิบัติการก็สามารถผลิตชุดตรวจได้เพียงพอ  

เพื่อรองรับการตรวจวิเคราะห์ที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถผลิตชุดตรวจเพื่อสนับสนุนให้กับเครื่อข่าย เพื่อให้

สามารถตรวจได้รวดเร็ว เพื่อให้รักษาได้ทันเวลา เป็นการลดอัตราการเสียชีวิต นอกจากนี้ทางห้องปฏิบัติการได้

พัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซียด้วยวิธี Realtime PCR ซึ่งมีความไวความจ�ำเพาะสูง และเตรียม

เปิดให้บริการ เพื่อเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

2.1.12 สถานการณโ์รคไขห้ดัูบ

สถานการณ์โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis infection) ปีงบประมาณ 2565

	 Streptococcus suis เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

โดยการสัมผัสโดยตรงกับสุกรติดเชื้อหรือการบริโภคเนื้อสุกรดิบ อาการรุนแรงที่พบ คือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบและ

ติดเชื้อในกระแสเลือด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น สูญเสียการได้ยิน จึงเรียกว่าโรคไข้หูดับ ซึ่งพบได้ในทุกช่วง

อายุแต่โดยทั่วไปจะพบในผู้ใหญ่ และพบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ผู้ที่ติดเชื้อมักมีอาชีพเกี่ยวกับการเลี้ยงหมู 

ท�ำงานในโรงงานช�ำแหละหมู หรือผู้สัมผัสกับน�้ำมูก น�้ำลาย หรือสารคัดหลั่งอื่นๆ ของหมู รวมถึงผู้จ�ำหน่ายและ

ผู้ที่รับประทานเนื้อหมูดิบ หรือดิบๆ สุกๆ เช่น หลู้ ลาบหมู โรคนี้ระบาดอยู่ในหลายประเทศที่มีการเลี้ยงหมูรวม

ทั้งประเทศไทย นอกจากนี้มีรายงานความเสี่ยงการติดโรคนี้มากขึ้น ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกาย

อ่อนแอ เช่น ผู้ที่ตัดม้าม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ

	 ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ได้ท�ำการตรวจยืนยันเชื้อ Streptococcus suis ในห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการ

ทดสอบทางชีวเคมีและการหา serotype โดยวิธี PCR การตรวจจากตัวอย่างทั่วประเทศในช่วงเดือนตุลาคม 

2564 - สิงหาคม 2565 พบเชื้อ Streptococcus suis จ�ำนวน 8 ตัวอย่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

รายละเอียดผลการตรวจแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 แสดงรายละเอียดการตรวจยืนยันเชื้อ Streptococcus suis โดยฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป  

(ตุลาคม 2564 - สิงหาคม 2565)

ภาค จังหวัด จ�ำนวน (ตัวอย่าง) ผลการตรวจ

ภาคตะวันออก นครราชสีมา 4 Streptococcus suis serotype 2

เฉียงเหนือ อุบลราชธานี 4 Streptococcus suis serotype 2

	 จะเห็นได้ว่ายังมีการพบการติดเชื้อ Streptococcus suis จึงควรมีการให้ความรู้กับประชาชน 
ในการสวมถงุมอื รองเท้าบูต๊ ในระหว่างการปฏิบติัท่ีเกีย่วข้องกบัสุกร ตลอดจนการรักษาความสะอาดหลังสัมผัส

สุกร การไม่รับประทานเนื้อสุกรที่ไม่สุกดี หรือสุกๆ ดิบๆ และไม่รับประทานหมูที่ป่วย หรือสุกรที่ตายจากโรค

2.1.13 สถานการณโ์รคเลปโตสไปโรซสี

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ปีงบประมาณ 2565

	 โรคฉี่หนูหรือโรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมีสาเหตุจากเชื้อ Leptospira interrogans 
โดยผู้ป่วยรับเชื้อจากการสัมผัสเลือด ปัสสาวะของสัตว์รังโรคผ่านบาดแผลหรือรอยถลอกบริเวณผิวหนังขณะ 
แช่น�ำ้ในพื้นที่ชื้นแฉะหรือแหล่งน�้ำท่วมขังที่มีเชื้อเลปโตสไปราปนเปื้อน สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
เลปโตสไปโรสสิเกดิจากการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีผู้่ป่วยแสดงอาการไม่เฉพาะเจาะจงในระยะแรกของการติดเชือ้ 
ดงันัน้การตรวจวนิจิฉยัโรคจากอาการทางคลนิกิพร้อมผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารช่วยลดอตัราตายของผูป่้วย
	 ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เปิดให้บริการตรวจ
วิเคราะห์ภูมิคุ้มกัน (วิธี Microscopic Agglutination Test; MAT, วิธี Indirect Fluorescent Assay; IFA)  
หายีนจ�ำเพาะต่อสารพันธุกรรมเช้ือก่อโรค (วิธี polymerase chain reaction; PCR) และเพาะเชื้อจาก
ตัวอย่างส่งตรวจ ได้แก่ ซีรัม เลือด ปัสสาวะ หรือน�้ำจากแหล่งน�้ำสงสัยการปนเปื้อน โดยช่วงเดือนกันยายน 
2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 ได้ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างซีรัมส่งตรวจโรคเลปโตสไปโรสิสด้วยวิธี 
MAT จ�ำนวน 1,348 ตัวอย่าง (ตัวอย่างจากงานบริการตรวจวิเคราะห์ 101 ตัวอย่าง และงานโครงการวิจัย 
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 2 แห่ง จ�ำนวน 1,247 ตัวอย่าง)  พบผลบวก 69 ตัวอย่าง ที่ซีรัมท�ำปฏิกิริยาต่อซีโรวาร์ 
เชือ้เลปโตสไปราทีร่ะดบัไตเตอร์ >1:00 ดงันี ้Shermani Cynopteri Autumnalis/ Hebdomadis/ Louisiana/ 
Mini/ Panama และ Australis/ Icterohaemorrhagiae คดิเป็นร้อยละ 4.60 (52/1,348)  0.30 (4/1,348)   
0.22 (ซีโรวาร์ละ 3 ตัวอย่าง) และ 0.07 (ซีโรวาร์ละ 1ตัวอย่าง) ตามล�ำดับ  ขณะที่งานบริการตรวจวิเคราะห ์
ตัวอย่างซีรัมส่งตรวจด้วยวิธี IFA จ�ำนวน 176 ตัวอย่าง พบผลบวกที่ระดับไตเตอร์ IgM >1: 100 หรือ IgG 
>1:400 ร้อยละ 6.70  (12 ตัวอย่าง) แต่ตัวอย่างเลือดครบส่วน (EDTA blood) หรือแหล่งน�้ำใกล้บริเวณ 
พบผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่ส่งในช่วงปีงบประมาณ 2560-2565 มีจ�ำนวนไม่มาก (<10 ราย) โดยตรวจ
ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อเลปโตสไปราด้วยวิธี PCR
	 กล่าวโดยสรปุ รายงานผลตรวจวเิคราะห์โรคเลปโตสไปโรสิสข้างต้นเป็นเพียงข้อมลูส่วนหนึง่ทีด่�ำเนนิการ
ภายใต้ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบันห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
มักนิยมตรวจคัดกรองโรคด้วยวิธี Immunochromatography (IC) จากชุดตรวจส�ำเร็จรูปเพื่อลดขั้นตอน 
การวิเคราะห์โรคและช่วยให้แพทย์ท�ำการรักษาผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสได้ทันก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตามวิธี MAT เป็นวิธีมาตรฐานที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลกยังจ�ำเป็นต่อ

การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพื่อหาซีโรวาร์เชื้อก่อโรค
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2.2 การเฝา้ระวงัโรคทางหอ้งปฏิบัติการ

2.2.1 หอ้งปฏิบติัการตรวจ “โควดิ 19”

การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

	 ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ (Thai National Influenza Center) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลกด้านไข้หวัดใหญ่ (WHO 

Regional Influenza Reference Laboratory for the South-East Asia Region : WHO RIRL) ที่ได้รับการ

แต่งตั้งจาก องค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2553 มีบทบาทและหน้าที่ในการเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงของตัวเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และส่งตัวอย่างเชื้อที่มีความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ส่งไปยงัองค์การอนามยัโลกอย่างสม�ำ่เสมอ หลงัจากประเทศไทยมกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ตัง้แต่ต้นปี พ.ศ. 2563 

ศนูย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาตไิด้เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของตวัเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ซึง่เป็นสาเหตขุองโรคโควดิ 19 

ตลอดมาโดยเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 มวีวิฒันาการปรบัเปลีย่นอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่เริม่ต้นของการระบาดระลอกแรก 

เดือนมีนาคม 2563 พบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 clade S (Pango lineages : A) เป็นสาเหตุหลักของการระบาด 

ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยชาวจีนที่พบครั้งแรกในประเทศไทย ท่ีเป็นเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 clade L (Pango 

lineages : B) ต่อมาในระลอก 2 เดอืนธนัวาคม 2563 พบเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 clade GH  (Pango lineages 

: B.1.*) เป็นสาเหตุหลักการระบาดท่ีตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร และระลอก 3 เดือนเมษายน 2564  

เริ่มต้นที่ผับใจกลางเมืองกรุงเทพมหานคร และในแคมป์คนงานก่อสร้างย่านหลักสี่ พบสายพันธุ์อัลฟา และ 

สายพันธุ์เดลตาครั้งแรก ตามล�ำดับ ต่อมาปลายเดือนธันวาคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อโอมิครอนรายแรก 

เป็นผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย  

	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีนโยบายเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านห้องปฏิบัติการตรวจสายพันธุ์

กลายพันธุ์ให้ได้ผลตรวจถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ก่อเกิดประโยชน์ต่อการจัดการด้านการควบคุมโรคของ

ประเทศ โดยมีข้อสั่งการให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพ่ิมศักยภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ใน

การตรวจติดตามการกลายพันธุ์ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของประเทศในการตรวจจับการกลายพันธุ์ใหม่และ

เฝ้าระวัง VOCs/VOIs ได้โดยเร็วในพื้นท่ี นอกจากนี้ ยังได้ขอความร่วมมือห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจเชื้อ 

SARS-CoV-2 ภาครัฐและภาคเอกชนน�ำส่งตัวอย่างผลบวกเชื้อ SARS-CoV-2 มาที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ในพื้นที่ เพื่อตรวจเฝ้าระวังสายพันธุ์ให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด

	 ศนูย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาต ิตดิตามการเปลีย่นแปลงของไวรสั SARS-CoV-2 อย่างต่อเนือ่ง 2 รปูแบบ ได้แก่ 

	 1)	 การติดตามการเปลี่ยนแปลงทั้งจีโนม ซ่ึงต้องอาศัยเทคโนโลยีข้ันสูงในการวิเคราะห์จีโนม Whole 

genome sequencing (WGS) และทักษะความช�ำนาญของผู้ปฏิบัติการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลา 

4-7 วัน การติดตามการกลายพันธุ์ด้วย WGS สามารถค้นพบการกลายพันธุ์ที่หลากหลายได้อย่างทันที ข้อมูล

พันธุกรรมทั้งจีโนมเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย พัฒนา ต่อยอดการพัฒนาวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การออกแบบการรักษา ช่วยส่งเสริมการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคให้เป็นไปอย่างรวดเร็ว  

ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพ 

	 2)	 การติดตามการเปลี่ยนแปลงจีโนมบางต�ำแหน่ง โดยตรวจดูการทดแทน/การขาดหายของกรดอะมิโน

ในไวรัส ด้วยเทคนิค SNP genotyping assay ใช้เวลา 1-2 วัน
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	 ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 

ในการตรวจการกลายพันธุ์ด้วยเทคนิค SNP genotyping assay ต้ังแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา  

โดยออกแบบการทดสอบ SNP ต�ำแหน่งต่างๆ ซึ่งสามารถจ�ำแนกเชื้อไวรัสสายพันธุ์ต่างๆได้เบื้องต้น ได้แก่ อัลฟา 

เบต้า เดลต้า และโอมิครอน ส�ำหรับสถานการณ์ปัจจุบัน (ณ สิงหาคม 2565) พบสายพันธุ์ที่มีการกระจายใน

ประเทศไทยและเป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล ได้แก่ สายพันธุ์โอมิครอนสายพันธุ์ย่อย BA.1, BA.2, BA.4, BA.5, 

BA.2.12.1 และ BA.2.75  ดังนั้น ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ ได้ออกแบบการทดสอบ SNP เพ่ือติดตามสายพันธุ์

โอมิครอนสายพันธุ์ย่อยดังกล่าว (ดังภาพ) เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อในพื้นที่ได้รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ช่วยสนับสนุนให้ประเทศไทยและทั่วโลกรับทราบสถานการณ์ เตรียมมาตรการ

ตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง และป้องกันได้ทันการณ์ ส่งเสริมการก�ำหนดนโยบายในด้านต่างๆ ทั้งด้านการรักษา 

การป้องกันด้วยวัคซีน เพื่อธ�ำรงรักษาความมั่นคงของประเทศด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ  

	 ผลลัพธ์

	 1.	ประเทศไทยมีความพร้อมของห้องปฏิบัติการตรวจสายพันธุ์ สามารถเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของ

เชื้อในพื้นที่ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สนับสนุนข้อมูลการกระจายของสายพันธุ์เชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ในประเทศให้ประเทศไทยและท่ัวโลกรับทราบสถานการณ์ระบาดในแต่ละช่วงเวลา โดยเผยแพร่ต่อสาธารณชน

ผ่านทางสื่อต่างๆ เช่น การแถลงข่าว เว็บไซต์ ช่วยสนับสนุนการเตรียมมาตรการตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง และ

ป้องกันได้ทันการณ์ เสริมสร้างความเข้มแข็งของการธ�ำรงรักษาความมั่นคงของประเทศด้านสาธารณสุขและ

เศรษฐกิจ   

	 2.	ประชาชนได้รับทราบข้อมูลการกระจายของสายพันธุ์เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในประเทศ รวมถึง

มาตรการด้านสาธารณสุขและสังคมในการด�ำเนินการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อตามสถานการณ์

ของประเทศ สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนในการด�ำเนินการของภาครัฐเพื่อการตรวจจับสถานการณ์

ระบาด/ฉุกเฉินที่ผิดปกติได้
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การตรวจรับรองห้องปฏิบัติการ เครือข่ายเข้มแข็งตรวจ SARS-CoV-2

	 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ใช้เป็นเครื่องมือหลักในการวินิจฉัย 

โรคโควิด 19 เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเชื้ออันตรายระดับ 3 การจัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ไวรัส 

SARS-CoV-2 ต้องเป็นชนิด BSL2+ ซึ่งถูกตรวจประเมินและขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการเครือข่ายของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้มั่นใจว่าการตรวจวิเคราะห์มีคุณภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมทั้งมีความ

ปลอดภัยทางชีวภาพท้ังผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม ในการนี้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้แต่งตั้ง

คณะท�ำงานตรวจประเมินห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2  ท�ำหน้าที่ประสานงานห้องปฏิบัติการ

ที่ประสงค์เข้าร่วมเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 จัดทีมผู้ตรวจครั้งละ 2-4 คน ตรวจประเมิน

ห้องปฏิบัติการโดยตรวจสถานท่ีจริง (site visit) หรือตรวจออนไลน์ ตามรายการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ

เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 (Checklist) ซึ่งจัดท�ำโดยคณะท�ำงานตรวจติดตามประเมินผลห้องปฏิบัติการ

เครือข่าย SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การตรวจประเมินแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านวิชาการ

และด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ ทางด้านวิชาการประเมินความพร้อมของสถานที่ แผนผังห้องปฏิบัติการ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ได้รับการสอบเทียบพร้อมใช้งาน ความสามารถของบุคลากร เอกสารอธิบายวิธีท�ำงาน

ถูกต้อง วิธีปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน มีการสัมภาษณ์บุคลากรเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการตรวจ

วิเคราะห์ การควบคุมคุณภาพ การป้องกันการปนเปื้อน การสอบเทียบเครื่องมือ รวมทั้งการแก้ไขปัญหากรณี

ผลควบคุมคุณภาพไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ทางด้านความปลอดภัยทางชีวภาพประเมินความปลอดภัยของ

สถานที่ ท�ำ smoke pattern test เพื่อตรวจประสิทธิภาพของตู้ชีวนิรภัย (Biosafety cabinet)  ตรวจสอบ

เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อ เส้นทางขนขยะติดเชื้อ และท่ีพักขยะติดเชื้อ สัมภาษณ์บุคลากรเกี่ยวกับการบรรจุตัวอย่าง  

การขนส่งตวัอย่าง การจดัการขยะตดิเชือ้ การประเมนิความเสีย่ง การลดความเสีย่ง การจดัการกรณมีกีารกระจายของ

เชื้อจากหลอดบรรจุ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รวมทั้งมีการทดสอบบุคลากรในการถอดอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลด้วยสารเรอืงแสง  หากผูต้รวจประเมนิพบข้อบกพร่องจะแจ้งหวัหน้าห้องปฏบิติัการด�ำเนนิการ

แก้ไขโดยเร็ว หลังจากนั้นห้องปฏิบัติการท�ำการตรวจวิเคราะห์ชุดตัวอย่างทดสอบความช�ำนาญ ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขซึ่งมี 3 ชนิดคือ ชุดตัวอย่าง Nasopharyngeal swab จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง ชุดตัวอย่าง

พูล Nasopharyngeal swab จ�ำนวน 12 ตวัอย่าง และชดุตวัอย่างพลูน�ำ้ลายจ�ำนวน 15 ตวัอย่าง  ห้องปฏบิตักิาร

ที่ตอบผลวิเคราะห์ถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจะได้รับใบประกาศนียบัตร และขึ้นทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติ

การเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ปีงบประมาณ 2565 มีห้องปฏิบัติการ 

ในเขตกรุงเทพมหานครฯสมัครเข้าร่วมเป็นเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 และถูกตรวจประเมิน จ�ำนวน 39 แห่ง   

ในจ�ำนวนนี้ได้ขึ้นทะเบียนแล้วจ�ำนวน 38  แห่ง อยู่ระหว่างการแก้ไขข้อบกพร่องจ�ำนวน 1 แห่ง  นอกจากนี้ 

คณะท�ำงานได้ตรวจประเมินความพร้อมของจุดเก็บตัวอย่างของบริษัทเอกชน ณ ท่าอากาศยานดอนเมืองและ

ท่าอากาศยานสุวรรรภูมิ เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัยกับประชาชนผู้เข้ารับ

บริการและสิ่งแวดล้อม
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ภาพที่ 1 ภาพหมู่กับผู้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ภาพที่ 2 สัมภาษณ์การท�ำงานของบุคลากร
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ภาพที่ 3 การทดสอบ Smoke pattern test และการถอดถุงมือด้วยสารเรืองแสง

ภาพที่ 4 การส�ำรวจเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อ Spill kit เส้นทางขยะ และที่พักขยะ
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2.2.2 หอ้งปฏิบติัการตรวจ Monkeypox

	 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) เกิดจากเชื้อไวรัสฝีดาษวานร (Monkeypox virus) พบมากใน

แอฟรกิากลางและแอฟรกิาตะวนัตก เชือ้ไวรสัฝีดาษวานรจดัอยูใ่นกลุม่ Poxviridae จนีสั Orthopoxvirus พบใน

สตัว์หลายชนิด โดยเฉพาะสตัว์ตระกลูลงิ และสตัว์ฟันแทะหลายชนดิ เช่น หน ูกระรอก กระต่าย เป็นต้น สัตว์ป่าและ

สัตว์เลี้ยงรวมทั้งคนก็อาจติดเชื้อได้ โดยคนสามารถติดโรคนี้จากการสัมผัสรอยโรค สารคัดหลั่ง ละอองฝอย 

และบริเวณที่ปนเปื้อน รวมถึงการรับเชื้อผ่านจากแม่สู่ลูกในครรภ์ผ่านทางรก รับจากสัตว์ท่ีติดเชื้อ เป็นต้น 

การแพร่เชื้อจากคนสู่คนอาจเกิดข้ึนได้จากการสัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยจะแสดงอาการของโรคหลังติดเชื้อระหว่าง 

0-5 วัน อาการป่วยคือมีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ เจ็บคอ ต่อมน�้ำเหลืองโต ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง และ

อ่อนเพลีย จากน้ันประมาณ 1-3 วัน หลังจากมีไข้ จะมีผื่นขึ้นที่ใบหน้าและบริเวณแขนขา มากกว่าที่ล�ำตัว ผื่น

จะกลายเป็นตุ่มหนอง ในระยะสุดท้ายตุ่มหนองจะเป็นสะเก็ดแล้วหลุดออกมา อาการป่วยประมาณ 2-4 สัปดาห์  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายจากโรคเองได้ อัตราตายของโรคพบสูงสุดในกลุ่มเด็กเล็ก ซึ่งอาจสูงถึงร้อยละ 10

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 (ฉบับที่ 6) 

พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วนัที ่27 กรกฎาคม 2565 ก�ำหนดให้ Monkeypox virus เป็นเชือ้โรคกลุม่ที ่3*  หน่วยงาน

ต้องมีสถานที่ปฏิบัติงานกับ Monkeypox virus ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะของสถานที่

ผลิตหรือมีไว้ในครอบครอง และการด�ำเนินการเกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2563  

แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ ส�ำหรับการด�ำเนินการกับเชื้อไวรัส Monkeypox ในระดับ 

ห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ Biochemistry, Hematology และ Urinalysis ในโรงพยาบาล 

	 ด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 จ�ำกัดจ�ำนวนคนที่เข้าปฏิบัติงาน และสวมชุด PPE  

ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (standard clinical laboratory precautions) หากการทดสอบก่อให้เกิดการ 

ฟุ้งกระจาย ผู้ปฏิบัติงานต้องใส่หน้ากาก N95 หรือ FFP2 respirator

การตรวจหาสารพันธุกรรม Monkeypox virus (MPXV)

	 ด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 เสริมสมรรถนะ (biosafety level 2 enhanced, BSL2+) 

สวมชุด PPE ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและใส่หน้ากาก N95 หรือ FFP2 respirator โดยใช้มาตรการท่ีลด

โอกาสเสี่ยง ได้แก่ เตรียมตัวอย่างในตู้ชีวนิรภัย (certified Biosafety cabinet class II) เพื่อป้องกันการฟุ้ง

กระจายของตัวอย่าง รวมถึงการปั่นตัวอย่างจ�ำเป็นต้องมีฝาครอบภาชนะท่ีใส่ตัวอย่างก่อนน�ำเข้าเคร่ืองปั่น

เหวี่ยง ผู้ปฏิบัติงานไม่จ�ำเป็นต้องมีประวัติฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ  

	 วิธี PCR ถือเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ตรวจยืนยัน MPXV ซึ่งอาจเป็นการผสมผสานด้วยวิธี PCR และ DNA 

sequencing หรือ PCR 1-2 ขั้นตอน เช่น

	 1. Real-time PCR ตรวจหา Genus orthopoxvirus (OPXV) และ Monkeypox virus (MPXV) 

	 2. Real-time PCR ตรวจหา Genus orthopoxvirus (OPXV) และทดสอบต่อด้วยวิธี DNA sequencing 

เพื่อหายีนที่จ�ำเพาะต่อ Monkeypox virus (MPXV)

	 3. Real-time PCR จ�ำเพาะต่อ Monkeypox virus (MPXV) และอาจทดสอบอีกครั้ง เพื่อจ�ำแนกเป็น 

Congo/Central Basin และ West African clades	  
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การเพาะเลี้ยงเชื้อและการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวเชื้อ

	 ด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 เท่านั้น และสวมชุด PPE ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

และใส่หน้ากาก N95 หรือ FFP2 respirator 

	 ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เตรียมความพร้อมตอบโต้

สถานการณ์ระบาด/ฉุกเฉินของโรคฝีดาษวานร โดยประยุกต์ใช้วิธี Real-time PCR ในการตรวจหาเชื้อ Genus 

orthopoxvirus (OPXV) และ Monkeypox virus (MPXV) และถ่ายทอดสู่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 

นอกจากนี้ เพื่อให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ก่อเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อการจัดการด้านการควบคุมโรคของประเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มขีดความสามารถของ 

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคโควิด 19 โดยจัดเตรียมชุดตัวอย่างทดสอบความ

ช�ำนาญส�ำหรับห้องปฏิบัติการท่ีมีความประสงค์ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานร ปัจจุบันมีเครือ

ข่ายห้องปฏิบัติการได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานรแล้ว จ�ำนวน 25 แห่ง 

กระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565) 

	 ผลลัพธ์

	 ประเทศไทยมีความพร้อมของห้องปฏิบัติการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานรกระจาย 

ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย

	 ช่วยสนับสนุนการควบคุมโรค การเตรียมมาตรการตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง และป้องกันได้ทันการณ์  

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการธ�ำรงรักษาความมั่นคงของประเทศด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ   
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2.3 ผลงานเด่นของกลุ่ม ประจ�ำป ี2565

กลุ่มสัตว์ทดลอง

เรื่อง การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากกัญชาต่อการยับยั้งมะเร็งในสัตว์ทดลอง  

โดยใช้เทคนิค Optical In Vivo Imaging

	 กลุม่สตัว์ทดลอง สถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานกลางของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ที่มีพื้นที่ส�ำหรับทดสอบและวิจัยที่ใช้สัตว์ทดลอง นับเป็นกระบวนการศึกษาระดับพรีคลินิก (Preclinical study) 

ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญก่อนน�ำมาศึกษาในมนุษย์ (Clinical study) ทั้งนี้ หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีผลการศึกษาจากหลอดทดลองมาแล้ว สามารถน�ำมา

ศึกษาต่อในสัตว์ทดลองเพื่อให้ผลการศึกษาครบถ้วนสมบูรณ์ จึงท�ำให้เกิดแนวคิดที่จะบูรณาการงานวิจัย

ระหว่างหน่วยงานภายในกรมกับกลุ่มสัตว์ทดลองโดยเป็นการต่อยอดผลการวิจัยจากห้องปฏิบัติการ ซึ่งประเด็น

การศึกษาวิจัยต้องตอบโจทย์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศและหรือเป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์แก่ประชาชน 

	 จากแนวความคิดข้างต้น จึงมีงานวิจัยที่มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกลุ่มสัตว์ทดลองและสถาบันวิจัย

สมุนไพรในการศึกษาวิจัยสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นนวัตกรรมหรือเพื่อน�ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร

นั้นมาใช้ในการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก โดยมีผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์รองรับ 

	 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงมะเร็งตับเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งที่เกิดขึ้น

ในเพศชายของประเทศไทย จากรายงานผลวิจัยในหลอดทดลองของสถาบันวิจัยสมุนไพรพบว่าสารสกัดกัญชา

พนัธุไ์ทยสามารถยบัยัง้เซลล์มะเรง็เพาะเลีย้งได้ และอาจพัฒนาเป็นยาต้านมะเร็งหรือยาร่วมกบัยาต้านมะเร็งได้ ทั้งนี้ 

เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ จึงมีการศึกษาฤทธิ์ของ

สารสกัดจากกัญชาต่อการยับยั้งมะเร็งในสัตว์ทดลองโดยใช้เทคนิค Optical In Vivo Imaging ซึ่งสามารถตรวจ

ติดตามฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาพันธุ์ไทยที่มีผลต่อก้อนมะเร็ง รวมถึงบริเวณที่มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะ

อื่นๆ โดยเทคนิคนี้สามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของก้อนมะเร็งได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่สัตว์ทดลอง 

ยังมีชีวิต สามารถวิเคราะห์ผลด้วยความเข้มข้นของแสงเรืองแสงบริเวณเป้าหมายที่ต้องการศึกษาโดยมีความ

จ�ำเพาะสูง จึงท�ำให้เห็นได้ว่าการน�ำเทคนิคดังกล่าวมาศึกษาฤทธิ์สารสกัดกัญชาเพื่อรักษามะเร็งตับนั้น ท�ำให้เกิด

องค์ความรู้เข้าใจในกระบวนการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ของสารสกัดกัญชาพันธุ์ไทย สามารถใช้เป็นข้อมูล

ส�ำคญัในการศกึษาในมนษุย์ต่อไป ทัง้นี ้กลุม่สตัว์ทดลองยงัมแีผนร่วมวจัิยกบัหน่วยงานภายนอกกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์เพื่อศึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด 

โดยอาศัยเทคนิค Optical In Vivo Imaging ในปีถัดไปอีกด้วย

	 กลุ่มสัตว์ทดลองมุ่งมั่นที่จะร่วมแก้ปัญหาสาธารณสุขเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยการเป็น

หน่วยงานที่ใช้สัตว์ทดลองเป็นกระบวนการศึกษาในงานทดสอบและวิจัยระดับพรีคลินิกโดยใช้เครื่องมือที่ช่วย

ลดการใช้จ�ำนวนสัตว์ (Reduction) รวมทั้งใช้วิธีปฏิบัติที่ลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานในสัตว์ (Refinement) 

สอดคล้องกับหลักการ 3 Rs ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการใช้สัตว์ทดลองที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล
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กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์

เรื่อง การพัฒนาเทคนิคการเพาะเลี้ยงมดละเอียด (Monomorium pharaonis) ในห้องปฏิบัติการ

	 ฝ่ายอนุกรมวธิานและสนับสนุนงานกฏีวทิยาทางการแพทย์มภีารกจิในการศกึษาและพฒันาการเพาะเลี้ยง

แมลงสายพันธุ์มาตรฐานได้แก่ ยุง แมลงวัน แมลงสาบ โดยในปี 2565 ทางฝ่ายมีโครงการศึกษาและพัฒนาการ

เพาะเลีย้งมดละเอียดสายพันธุม์าตรฐานขึ้นในฝ่ายเพื่อสนับสนนุการศกึษาวจิยัและการตรวจวเิคราะห์ผลติภัณฑ์

ป้องกนัก�ำจดัแมลงเพือ่การขึน้ทะเบยีนกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนการวางจ�ำหน่าย 

	 ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ป้องกันก�ำจัดมดในบ้านเรือน เป็นภารกิจของของฝ่ายวิจัยและ

ทดสอบแมลงทางชีววิทยา โดยผลิตภัณฑ์ที่ส่งตรวจมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ผง (powder), แท่ง (chalk), 

เม็ด (granule, pellet), ของเหลว (liquid), ครีม (cream) และเจล (gel) แบ่งเป็น 4 ประเภทตามการออก

ฤทธิ์คือ เหยื่อพิษ สารไล่ ฤทธิ์สัมผัส และฤทธิ์ตกค้าง 1-3 เดือน มดที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์มีหลายชนิด เช่น  

มดละเอียด มดเหม็น มดคันไฟ และมดแดง ซึ่งมดเหล่านี้ต้องปลอดสารปนเปื้อนและมีความแข็งแรงสมบูรณ์ 

หากใช้มดสายพันธุ์มาตรฐานที่เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการจะท�ำให้ผลการตรวจวิเคราะห์ยิ่งมีความแม่นย�ำและ

น่าเช่ือถือ ดังนั้นฝ่ายอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ จึงได้พัฒนาเทคนิคการเพาะเลี้ยง

มดละเอียด (M. pharaonis) ส�ำหรับใช้ในงานตรวจวิเคราะห์เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานสากล

	 มดละเอียดเป็นมดที่มีความส�ำคัญที่อาศัยท�ำรังในบ้านเรือน ในรังหนึ่งๆ อาจมีประชากรไม่กี่ตัวจน

กระทั่งมีประชากรนับล้านๆตัว มดจัดเป็นแมลงสังคมอย่างแท้จริง (eusocial insect) และมีการเจริญเติบโต

แบบสมบูรณ์ (complete metamorphosis) การเจริญเติบโตแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน 

ระยะดักแด้ และตัวเต็มวัย โดยตัวเต็มวัยมีการแบ่งหน้าที่การท�ำงานตามวรรณะ ดังนี้

	 1. วรรณะสืบพันธุ์

		  1.1 มดราชินีหรือนางพญามด (queen) มีหน้าที่สืบพันธุ์วางไข่ และควบคุมกิจกรรมต่างๆภายในรัง

มีขนาดใหญ่กว่ามดวรรณะอื่นๆ แบ่งได้ 3 ประเภท คือ ราชินีสลัดปีก (dealate queen) ราชินีวัยรุ่น (alate 

queen) และราชินีไม่มีปีก (ergatoid queen)   

		  1.2 มดเพศผู ้เป็นมดทีม่ปีีก มขีนาดหวัทีเ่ลก็กว่าราชนิวียัรุน่ แต่มขีนาดตาใหญ่กว่า มดเพศผูจ้ะอยูใ่นรงั

ชั่วขณะหนึ่ง มีหน้าที่ออกจากรังเพื่อผสมพันธุ์กับมดราชินีวัยรุ่นรังอื่น และจะตายลงเมื่อท�ำหน้าที่ผสมพันธุ์เสร็จ

	 2. มดงาน (worker) เป็นมดเพศเมียไม่มีปีก ท�ำหน้าที่ทุกอย่างภายในรัง เช่น การสร้างและซ่อมแซมรัง 

หาอาหาร ดูแลราชินีและตัวอ่อน 

		  การพัฒนาเทคนิคการเพาะเลี้ยงมดละเอียดประกอบด้วยการเปรียบเทียบการเลี้ยงมดด้วยรังปูนกับ

รังพลาสติก ด�ำเนินการเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการที่อุณหภูมิ 26±2 °C ความชื้น 70±10% RH ผลการศึกษา

พบว่า การเพาะเลี้ยงด้วยรังพลาสติก มดละเอียดมีการปรับตัวและพัฒนาขยายรังได้รวดเร็วกว่ารังปูน วงจรชีวิต

ของมดละเอียด มี 4 ช่วงคือ ไข่ ตัวอ่อน ดักแด้ และตัวเต็มวัย โดยราชินีวัยรุ่นมีการผสมพันธุ์กับมดเพศผู้และจะ

เก็บน�้ำเชื้อไว้ในถุงเก็บน�้ำเชื้อ ราชินีวัยรุ่นที่ผลมพันธุ์แล้วจะสลัดปีกออกกลายเป็นราชินีสลัดปีก และจะวางไข่

ชดุแรกซึง่ใช้เวลา 5 – 6 วนัในการเจรญิเตบิโตเข้าสูร่ะยะตวัอ่อน  ตวัอ่อนระยะที ่1, 2 และ 3 ใช้เวลา 21 – 24 วัน  

จึงเข้าสู่ระยะดักแด้ ส่วนระยะดักแด้มีการพักตัวใช้เวลา 7 – 10 วัน จึงเข้าสู่มดงานตัวเต็มวัย จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวจะเป็นองค์ความรู้ใช้ในการวางแผนการเพาะเล้ียงมดละเอียดเพ่ือรองรับการให้บริการงานตรวจ

วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ป้องกันก�ำจัดมดในบ้านเรือนต่อไป
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มดงานขณะให้อาหารตัวอ่อน

นางพญามดละเอียด

รังพลาสติก

มดงาน

รังปูน
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 กลุ่มเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา

เรื่อง เครือข่ายเข้มแข็ง DGHP-BAC-ZOONOSIS 

	 ฝ ่ายริกเก็ตเซีย กลุ ่มเชื้อราวิทยา และพาราสิตวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานวิจัยหลัก โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก US.CDC  

ในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวนเงิน 2,789,490 บาท เพื่อด�ำเนินโครงการวิจัย DGHP-BAC-ZOONOSIS :  

การศึกษาความชุกและลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส�ำคัญในประเทศไทย; 

เช้ือริกเก็ตเซยี ควิฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซสิ บรเูซลโลสสิ เลปโตสไปโรสสิ และ เมลอิอยโดสสิ มหีน่วยงานทีว่จิยัร่วมกัน 

ได้แก่ โรงพยาบาล ในเขตรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 1/1 (เชียงราย) ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 5 (สมุทรสงคราม) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 (อุดรธานี) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 

(นครราชสีมา) โรงพยาบาลแม่สอด จ. ตาก และโรงพยาบาลนครพนม จ.นครพนม ซ่ึงเป็นเครือข่ายท่ีเก็บและ 

ส่งต่อตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งอาจเข้าข่ายติดเชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนที่

ส�ำคัญในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแจ้งเตือนภัย อธิบายความชุกของการติดเชื้อของโรคติดเชื้อริก

เก็ตเซีย คิวฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซิส บรูเซลโลสิส เลปโตสไปโรสิส และ เมลิออยโดสิส ในพ้ืนท่ีท�ำการศึกษา  

เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์สามารถใช้ในการประกอบการรักษาโรคได้ถูกต้อง แม่นย�ำ ทันเวลา นอกจากนี้ 

ห้องปฏิบัติการฝ่ายริกเก็ตเซียจะสามารถพัฒนาชุดตรวจให้บริการตรวจวิเคราะห์และยืนยันเชื้อริกเก็ตเซีย  

คิวฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซิส บรูเซลโลสิส เลปโตสไปโรสิส และเมลิออยโดสิส รวมถึงถ่ายทอดไปยังห้องปฏิบัติการ

ส่วนภูมิภาค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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	 กิจกรรมโครงการในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา สามารถด�ำเนินการได้ตามแผน โดยเน้นการลงพื้นที่

ชี้แจงโครงการในพื้นท่ีวิจัย เพื่อสร้างความรู้ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานทางสุขภาพทั้งในกลุ่มผู้ป่วยด้านสาธารณสุข 

รวมทั้งด้านปศุสัตว์ ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งไม่ได้ให้ความส�ำคัญเรื่องจ�ำนวน

ตัวอย่างเพียงอย่างเดียว แต่ทีมผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลของวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรโรคติดเชื้อ 

รกิเกต็เซยี การพฒันาชุดทดสอบ เพือ่รองรบัการสนบัสนนุให้กบัห้องปฏบิตักิารของสถาบนัและศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ทั่วประเทศ รวมทั้งความส�ำคัญของงานวิจัยที่จะช่วยพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและ

วิเคราะห์โรคติดเชื้อริกเก็ตเซียให้สามารถตรวจพบได้อย่างรวดเร็วถูกต้องและแม่นย�ำ สามารถใช้เป็นข้อมูล

อ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือริกเก็ตเซีย คิวฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซิส บรูเซลโลสิส เลปโตสไปโรสิส และ  

เมลิออยโดสิส ให้ได้ตามระบบมาตรฐานสากล และรายงานความชุกน�ำเสนอในภาพรวมของประเทศ เนื่องจาก 

มกีารรายงานการศกึษาภายในประเทศค่อนข้างน้อย หรืออาจมกีารศกึษาเฉพาะในสัตว์หรือในคนอย่างใดอย่างหนึง่  

โดยยังขาดการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสัตว์และคนซึ่งจะน�ำมาสู่การแก้ไขปัญหาที่แท้จริง

 	 ทางฝ่ายริกเก็ตเซียได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงาน US.CDC ที่สนับสนุนแอนติเจนเชื้อบาโทเนลลา  

และ ค็อกเซียลา ที่ส�ำคัญส�ำหรับตรวจโรคที่ไม่มีในประเทศ และไม่สามารถเพาะเล้ียงได้เองในประเทศไทย  

โดยได้น�ำแอนติเจนมาเพาะเลี้ยงเองในห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อน�ำไปผลิตชุดทดสอบ

มาตรฐานเพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคดังกล่าวและให้บริการ ซ่ึงเป็นการประหยัดต้นทุนเป็นการต่อยอด

งานวิจัยและการตรวจวินิจฉัยท�ำให้มีการพัฒนาต่อไปในระดับชีวโมเลกุลได้อย่างแม่นย�ำรวดเร็วเหมาะสมกับ

สถานการณ์ของโรคและวิวัฒนาการของเทคโนโลยี ซึ่งบุคลากรในกลุ่มงานเชื้อราวิทยา และพาราสิตวิทยา 

สามารถเรียนรู้ได้ร่วมกัน

	 จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินโครงการวิจัย ส�ำเร็จได้ด้วยดีตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากห้องปฏิบัติการและ 

โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ของเครือข่ายห้องปฏิบัติการ ได้ให้โอกาสทีมผู้วิจัยได้ถ่ายทอดและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ข้อมูลและประโยชน์ที่จะได้จากงานวิจัย นั่นคือผู้ป่วยได้รับการตรวจ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย เสริมสร้าง

ศักยภาพความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ สุดท้ายเมื่อสิ้นสุดโครงการ  

ทีมผูว้จิยั และผูร่้วมวจิยั สามารถน�ำข้อมลูโรคตดิเชือ้จากสตัว์สูค่นในแต่ละพืน้ทีส่ขุภาพ ไปพฒันาต่อยอดทัง้เชงิรุก

เพื่อป้องกันโรค และเชิงรับเพื่อการรักษาได้อย่างทันท่วงที เพื่อสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน
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กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมส่งเสริมคุณภาพและสร้างศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

Thai NIH Development of Viral Load External Quality Assurance (EQA) /Internal 

Quality Control (IQC) in LAO PDR. 

	 ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ภายใต้งบสนับสนุนจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมกับศูนย์

ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (ประเทศไทย) ได้ด�ำเนินการส่งเสริมศักยภาพห้องปฏิบัติการตรวจหา

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และหน่วยงาน National Center for Laboratory and Epidemiology 

ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยสนับสนุนตัวอย่างควบคุมคุณภาพและตัวอย่างทดสอบความ

ช�ำนาญห้องปฏิบัติการชนิดแห้งส�ำหรับตรวจตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้กับห้องปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 12 แห่ง ผลการประเมินความสามารถห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ ความแม่น (Accuracy) และ ความเที่ยง 

(Precision) อยู่ใน พบอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ เฉลี่ยร้อยละ 83 และร้อยละ 77 ตามล�ำดับ และได้จัดกิจกรรม

ระหว่างประเทศดังนี้

	 วันที่ 10 – 11 มกราคม พ.ศ. 2565 จัดอบรมห้องปฏิบัติการสมาชิก เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ และ

ฝึกปฏิบัติเทคนิคการตรวจตัวอย่างทดสอบคุณภาพ และตัวอย่างทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการตรวจหา

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ให้กับห้องปฏิบัติการสมาชิก จ�ำนวน 12 แห่ง ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงาน 

National Center for Laboratory and Epidemiology รูปแบบการอบรมผ่านระบบ Zoom Meeting

	 วันที่ 5 – 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอด

เทคโนโลยี เทคนิคการเตรียมตัวอย่างวัตถุทดสอบและตัวอย่างควบคุมคุณภาพชนิด

แห้ง ส�ำหรับตรวจตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด ให้กับเจ้าหน้าที่จาก 

หน่วยงาน NCLE และ WHO สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อส่งเสริม

พัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการให้สามารถประกันคุณภาพการตรวจหาปริมาณ

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดได้อย่างต่อเนื่อง
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กลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง

เรื่อง การให้บริการการประเมินคุณภาพชุดตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค Real time RT–PCR และวิธีอื่น (เช่น RT-LAMP หรือ CRISPR)

	 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบาดในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563  
การตรวจวนิจิฉยัโรค เพือ่ให้ทนัต่อการรกัษาผูป่้วยและควบคมุโรคจงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ ท�ำให้มกีารน�ำเข้าชุด
น�้ำยาส�ำเร็จรูปจากผู้ผลิตในต่างประเทศเป็นจ�ำนวนมากและหลากหลาย ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) จึงได้ก�ำหนดการประเมินชุดน�้ำยาตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ตามกฎหมายว่าด้วยมาตรฐาน
และการประเมินชุดน�้ำยาตรวจที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ส�ำหรับเป็นข้อมูลประกอบ
การขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนอนุญาตให้
จ�ำหน่ายภายในประเทศไทย เพื่อให้ห้องปฏิบัติการสามารถพิจารณาเลือกใช้ชุดน�้ำยาที่มีประสิทธิภาพได้อย่าง
มั่นใจและลดความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยคณะท�ำงานประเมินชุดน�้ำยาตรวจไวรัส SARS-CoV-2 วิธี Real-time 
RT-PCR และวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาอื่นๆ ได้รับมอบหมายให้ด�ำเนินงานด้านการพิจารณาและประเมินชุด
น�้ำยาตรวจไวรัส SARS-CoV-2 วิธี Real-time RT-PCR และวิธีอื่น (เช่น RT-LAMP หรือ CRISPR) ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2563 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพและประเมินคุณภาพของชุดน�้ำยา ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด
และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล ซึ่งด�ำเนินการทดสอบตามขั้นตอนในเอกสารก�ำกับของแต่ละชุดน�้ำยา โดย
ใช้ตัวอย่าง RNA หรือ VTM ทั้งหมด 10 ตัวอย่าง แบ่งเป็นตัวอย่างบวก 5 ตัวอย่าง มี 5 ความเข้มข้น ดังนี้ 
40,000 4,000 2,000 1,000 และ 500 copies/ml ส�ำหรับใช้ทดสอบกับชุดน�้ำยาตรวจด้วยวิธี Real-time 
RT-PCR และ 400,000 40,000 4,000 2,000 และ 500 copies/ml ส�ำหรับใช้ทดสอบกับชุดน�้ำยาตรวจด้วย
วิธีอื่น เช่น RT-LAMP หรือ CRISPR และตัวอย่างลบ 5 ตัวอย่าง จากเชื้อไวรัสกลุ่มที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ  
ร่วมกับตัวควบคุมบวกและลบของแต่ละชุดน�้ำยา โดยด�ำเนินการทดสอบ 3 ซ�้ำ และแปลผลตามเอกสารก�ำกับ
ของแต่ละชุดน�้ำยา แล้วสรุปผลการประเมินชุดน�้ำยา (ผ่านเกณฑ์/ไม่ผ่านเกณฑ์) ตามเกณฑ์ประกาศส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานและการประเมินชุดตรวจและน�้ำยาท่ีเกี่ยวข้องกับการ
วนิจิฉยัการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 (เชือ้ก่อโรค COVID-19) พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วนัที ่11 มกราคม พ.ศ. 2564 
(ราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2564) โดยมีความไวเชิงวิเคราะห์ (analytical sensitivity)  
ไม่มากกว่า 1,000 copies/ml และมีความสอดคล้องของตัวอย่างบวกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส�ำหรับวิธี 
Real-time RT-PCR และไม่มากกว่า 4,000 copies/ml มีความสอดคล้องของตัวอย่างบวกมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 ส�ำหรับวิธีอื่น เช่น RT-LAMP หรือ CRISPR และตามเกณฑ์ความจ�ำเพาะของวิธี ต้องไม่มีปฏิกิริยา
ข้ามพวก (cross reactivity rate) กับเชื้อไวรัสกลุ่มท่ีก่อโรคระบบทางเดินหายใจ โดยมีความสอดคล้องของ
ตัวอย่างลบเท่ากับร้อยละ 100 
	 ในปี พ.ศ. 2565 ได้ด�ำเนินการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยา จ�ำนวน 52 ชุดน�้ำยา ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
จ�ำนวน 50 ชุดน�้ำยา คิดเป็นร้อยละ 96.15 เมื่อรวมจ�ำนวนชุดน�้ำยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน มีทั้งสิ้น 
231 ชุดน�้ำยา ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ�ำนวน 199 ชุดน�้ำยา คิดเป็นร้อยละ 86.15 พบว่า น�้ำยาที่น�ำมาใช้ตรวจ
วินิจฉัยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มากกว่า ร้อยละ 14 ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ซ่ึงหากมีการน�ำมาใช้จะท�ำให้การตรวจ
วินิจฉัยอาจผิดพลาดได้ ดังนั้นการประเมินชุดน�้ำยาต่างๆ ก่อนน�ำมาใช้ในประเทศ จึงมีความส�ำคัญ ทั้งนี้ การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากน�้ำยาที่ใช้ต้องผ่านการประเมินคุณภาพแล้ว ต้องมีการควบคุมคุณภาพควบคู่
ไปด้วยทุกครั้ง เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของผลการตรวจวิเคราะห์
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ภาพที่ 3  ทีมทดสอบคุณภาพชุดตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)

ภาพที่ 1  กราฟผลการทดสอบด้วยวิธี Real-time  RT-PCR

ภาพที่ 2  ผลการทดสอบด้วยวิธี LAMP
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กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก

เรื่อง การพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	 กลุ่มอาการดาวน์ เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 

สามารถป้องกันได้โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความเสี่ยงในการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจวินิจฉัยทารก 

ในครรภ์ก่อนคลอด ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร

	 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายให้มีการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ทุกกลุ่มอายุ โดยบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญ ผลการตรวจที่น่าเชื่อถือและรวดเร็วนับ

เป็นประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มมากขึ้น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะที่

มีภารกิจหลักทางห้องปฏิบัติการได้ด�ำเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่าย เพื่อสร้างความเข้มแข็งทั้งทาง

ด้านวิชาการและคุณภาพ โดยมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการร่างมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์และหลักเกณฑ์  

วิธีการ เงื่อนไข การตรวจประเมินห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ คณะท�ำงาน

ตรวจติดตามประเมินผลและคณะท�ำงานตรวจประเมินห้องปฏิบัติการเครือข่าย ประกอบด้วยคณะผู้เชี่ยวชาญ 

ในการจัดท�ำร่างมาตรฐาน การตรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ การประกันคุณภาพด้านการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test รวมถึงจัดท�ำคู่มือทางห้องปฏิบัติการและจัดอบรม

เผยแพร่องค์ความรู้ และเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ปี 2565 มีห้องปฏิบัติการขึ้นทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

รวมทั้งสิ้น 28 แห่ง ทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ สามารถให้บริการอยู่บนมาตรฐานเดียวกัน 

เป็นการสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กลุ่มความร่วมมือระหว่างประเทศ

เรื่อง งานความร่วมมือระหว่างต่างประเทศ

	 จากการที่ประเทศไทยมีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และวิชาการด้านต่างๆ สูงขึ้น ผนวกกับ

ประสบการณ์ในการเป็นผู้รับความร่วมมือทางวิชาการกว่า 40 ปี ท�ำให้ประเทศไทยมีสมรรถนะพร้อมท่ีจะ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ให้ประเทศก�ำลังพัฒนาด้วยกันได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กับประเทศเพื่อนบ้าน และมีแผนการให้ความร่วมมือกับต่างประเทศมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันนโยบาย

รัฐบาลให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินภารกิจความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ โดยก�ำหนดไว้ใน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ด้านความมัน่คง และต่างประเทศ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ยุทธศาสตร์ท่ี 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา ให้มีการด�ำเนินภารกิจ

ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศในทุกด้าน เพื่อส่งเสริมบทบาทที่สร้างสรรค์ของประเทศไทยใน

การสนับสนุนการแก้ปัญหาความยากจน ลดความเหล่ือมล�้ำในอนุภูมิภาคและในภูมิภาคและการขับเคล่ือนการ

พัฒนาภายใต้กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งจะส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความสัมพันธ์กับประเทศ

เพื่อนบ้าน รวมท้ังประเทศอื่น ๆ และน�ำไปสู่การขยายความร่วมมือทางวิชาการ เศรษฐกิจ การค้าระหว่าง

ประเทศ การเมืองและความมั่นคง รวมถึงการสร้างมิตรประเทศใหม่

	 กองความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้สนับสนุนนโยบายและมีการขับเคลื่อน

งานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขระหว่างประเทศอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างสรรค์องค์ความรู้และ

นวัตกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชนในประเทศ รวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน โดยผลงานเด่นด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ในปี 2565 ได้แก่  

การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและบุคลากรทางการแพทย์ 

	 มกีารจดัตัง้ Training Center for Excellence in Medical Sciences 

(TEMS-DMSc) ณ อาคาร 10 ช้ัน 6 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อยก

ระดับห้องปฏิบัติการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรห้องปฏิบัติการชีวโมเลกุล

ระดับภูมิภาค (Regional Laboratory Training Center) โดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก Division of Global Health Protection (DGHP)  

ภายใต้โครงการของ U.S. CDC โดยเน้นพัฒนาด้านการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 

Next generation sequencing Bioinformatic และด้านอืน่ๆ เพือ่น�ำความรู ้

ที่ได้ไปใช้ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินโรคติดเชื้ออุบัติใหม่-อุบัติซ�้ำได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 มีการพัฒนาศักยภาพโครงสร้างพื้นฐานเพ่ือตรวจเชื้อ SARS-CoV-2  

ในประเทศพม่า ลาว กมัพชูา ภายใต้การสนบัสนนุของ Thailand International 

Cooperation Agency (TICA) 

	 มีการพัฒนาห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 โดยกรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์ ได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากรฐับาลญีปุ่น่ผ่านองค์การอนามยัโลก 

จ�ำนวน 38.6 ล้านบาท ในการก่อสร้างห้องปฏิบัติการ ชีวนิรภัยระดับ 2 
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และระดับ 3 ให้มีความทันสมัย ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของ

ประเทศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และ

โรคอันตรายสูงที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ในด้านการตรวจชันสูตร การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ ชุดตรวจ 

วัคซีนและยารักษาโรค นอกจากนี้ ยังเสริมความเข้มแข็งในการเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมด้านปลอดภัยและ

ความม่ันคงด้านชีวภาพทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Biosafety and Biosecurity Training Center) 

ส�ำหรับภูมิภาคอาเซียนในอนาคต ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ 

	 1)	การประสานงานร่วมกับหน่วยงานอื่น

	 กองความร่วมมือระหว่างประเทศ ท�ำหน้าเป็น 

ผู้ประสานงานร่วมกับหน่วยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับงาน

ด้านต่างประเทศ เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในเวที

โลกให้เป็นไปด้วยความสะดวกและมีประสิทธิภาพ เช่น  

1) ประสานงานกับส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย 

ในการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารตรวจแอลกอฮอล์ ในประเทศ

ลาว ภายใต้การสนับสนุนของ TICA 2) ประสานงานแนวทาง

การจัดท�ำความร่วมมือด้านสาธารณสุขประเทศไทย กับ 

USAID ในลักษณะไตรภาคีภายใต้ Strategic Partnership 

3) ประสานกับห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อรองรับการ

ประเมินผลสมรรถนะของประเทศไทยในการปฏิบัติตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation: 

JEE) รอบที่ 2 ในปี พ.ศ. 2565 4) จัดเตรียมพิธีรับมอบ 

USAID และ JICA handover โดยรัฐบาลสหรัฐอเมริกา

ภายใต้โครงการ COVID-19 American Rescue Plan Act 

(ARPA) และรัฐบาลญี่ปุ่น ได้ให้การสนับสนุนจัดซ้ือจัดหา

วัสดุ เครื่องมือวิทยาศาสตร์ และการพัฒนาห้องปฏิบัติการ  

เพื่อรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้กรอบความร่วมมือทางวิชาการ

ระหว่างประเทศ และ 5) ประสานงานเครือข่ายการ

บรรเทาความเสี่ยงด้านเคมี ชีวภาพ รังสี และนิวเคลียร์ 

(CBRN) เป็นต้น

	 2)	การจัดหาทุนสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายห้องปฏิบัติการจากหน่วยงานต่างประเทศ 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับทุนสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน เช่น 1) ทุน FIND ซ่ึงให้การ

สนับสนุน Webmaster และ Administrative ส�ำหรับโครงการการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการระดับ

ภูมิภาค (Regional Public Health Laboratory Network; RPHLN) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญต่อ ASEAN Health 

Cluster 2  2) ทุน Grant Aid โดยรัฐบาลญี่ปุ่น Japan International Cooperation Agency (JICA) สนับสนุน

อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ส�ำหรับ COVID-19 และ 3) ทุน DRTA สนับสนุนโครงการพัฒนาระบบขนส่งสารชีวภาพ 

เป็นต้น
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2.4 หอ้งปฏิบัติการตรวจวเิคราะหส์ารออกฤทธิกั์ญชาในพลาสมา

	 ในปี พ.ศ. 2565 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการจัด

ท�ำโครงการวิจัยการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD และเมทาบอไลต์ในพลาสมา

จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยศูนย์พิษวิทยาได้พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ดังกล่าว 

ในพลาสมาด้วยเทคนิค Gas Chromatography-Mass Spectrometry-Mass Spectrometry (GC-MS/MS)

	 จากสถานการณ์ประเทศไทยได้มีการปลดล็อกกัญชาออกจากยาเสพติดประเภทที่ 5 ซ่ึงน�ำไปสู่การใช้

กัญชาทางการแพทย์ และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริโภคกัญชาและผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 

เช่น น�ำกัญชาไปใช้เป็นส่วนผสมในการประกอบอาหารและเคร่ืองด่ืม เป็นส่วนผสมในเคร่ืองส�ำอาง เป็นต้น  

ส่งผลให้มีการใช้กัญชากันอย่างแพร่หลาย นอกเหนือจากเดิมที่มุ่งใช้กัญชาเพื่อการรักษา ที่อยู่ภายใต้การก�ำกับ

ดูแลของแพทย์ ท�ำให้มีผู้ที่ได้รับกัญชาโดยที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว รวมทั้งในกลุ่มเด็กและเยาวชน ท�ำให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพ ดังนั้นกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD และ

เมทาบอไลต์ (11-OH-THC) ในพลาสมาจากการใช้กัญชาทางการแพทย์จนส�ำเร็จ และได้มีการประกาศให้เปิด

บริการตรวจวิเคราะห์สารออกฤทธิ์ในกัญชา THC, CBD และเมทาบอไลต์ในพลาสมา เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 เพื่อรองรับการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์จากโรงพยาบาล หรือ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ต่างๆ  

ที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยน�ำผลการตรวจวิเคราะห์มาใช้ประกอบการพิจารณาการรักษาและเฝ้าระวังผลก

ระทบจากการใช้กัญชา ซึ่งศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้พัฒนาและทดสอบความ

ใช้ได้ของวิธี (method validation) การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณของสารกัญชา 3 ชนิดคือ THC, CBD และ 

11-OH-THC ในพลาสามา ด้วยเทคนิค GC-MS/MS ได้ผลการทดสอบความใช้ได้ของวิธีดังนี้ 

Compounds

Linearity 

Range

(ng/mL)

R2 %Recovery
%RSD

intra-day

%RSD

inter-day

LOD

(ng/mL)

LLOQ

(ng/mL)

CBD 0.50-50.00 0.9958-0.9988 85-105 0.92-4.04 0.34-4.77 0.25 0.50

THC 0.50-50.00 0.9980-0.9997 85-103 1.30-4.93 1.20-6.24 0.25 0.50

11-OH-THC 0.25-25.00 0.9978-0.9995 87-105 0.70-4.30 0.70-5.89 0.10 0.25

	 ซึ่งผลการด�ำเนินงานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์ใช้เป็น

เครื่องมือในการติดตามปริมาณการให้ยากัญชาในผู้ป่วย และใช้ในการสอบสวนหาสาเหตุการเจ็บป่วย ตาย  

ทั้งนี้เพื่อเป็นการสนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยอีกทางหนึ่ง
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2.5  การจดัต้ังศูนยฝ์กึอบรมเพ่ือความเปน็เลิศทางวทิยาศาสตร์
การแพทย ์(Training Center for Excellence in Medical 
Sciences (TEMs))

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีภารกิจหลักในการดําเนินงานตรวจวิเคราะห์ งานวิจัยและ

งานพัฒนาทางอณูชีววิทยาและพันธุศาสตร์เพื่อตอบสนอง ความต้องการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

ในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติด้านสาธารณสุข มีบทบาทในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

มีการบูรณาการกับห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ แม้ว่าใน

ปจัจบุนักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ มภีารกจิท่ีเกีย่วข้องกบัการตรวจวเิคราะห์ การวจิยัและพฒันาทางอณชูวีวทิยา

จํานวนมาก และมีบุคลากรท่ีมีประสบการณ์สูง อย่างไรก็ตามยังไม่มี “ห้องปฏิบัติการกลาง” ที่สามารถใช้เป็น

แหล่งฝึกปฏิบัติการ และใช้เป็นห้องวิจัยสําหรับการปฏิบัติงานทางอณูชีววิทยาและพันธุศาสตร์ของนักวิจัย  

อีกทั้งบุคลากรยังขาดประสบการณ์ในการเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ปัจจัย เหล่านี้ทําให้การเรียนการสอน  

การอบรมและฝึกปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังทําได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

และส่วนใหญ่ยังไม่สามารถรองรับการเป็นแหล่งให้บริการวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีในระดับประเทศและ

ต่างประเทศได้ การสร้างความพร้อมด้านการพฒันาบคุลากร ทัง้ด้านองค์ความรูแ้ละทกัษะทางห้องปฏบิตักิาร และ

ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานในการใช้เป็นห้องปฏิบัติงานกลางเพ่ือเป็นสถานท่ีการศึกษาวิจัยและพัฒนา

จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นยิ่ง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงได้ด�ำเนินการจัดต้ัง “ศูนย์ฝึกอบรม

ด้านความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Training Center for Excellence in Medical Sciences; 

TEMs)” เพื่อเป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านห้องปฏิบัตกิารทางอณชูวีวทิยาและพนัธศุาสตร์ ณ ห้อง 628, 608 และ 613 

ชัน้ 6 อาคาร 10 และศนูย์ฝึกอบรมด้านชีวสารสนเทศศาสตร์ (Bioinformatics training center) ณ ห้อง 9811  

ชั้น 8 อาคาร 9 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือใช้สําหรับการเรียนการสอน การอบรมและฝึกปฏิบัติการทาง 

อณชูวีวทิยาและพนัธศุาสตร์ในระดบัชาตแิละนานาชาต ิและเพือ่ใช้เป็นห้องปฏบิตักิารกลางในการปฏบิตังิานวจิยั

และพฒันาทางอณชูวีวทิยาและพนัธศุาสตร์ของนกัวจัิยของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยได้มกีารเปิดศนูย์ฝึก

อบรมด้านความเป็นเลศิด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ (TEMs) อย่างเป็นทางการเมือ่วนัท่ี 6 มถุินายน พ.ศ. 2565 

ณ ห้อง 628 ชัน้ 6 อาคาร 10
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	 โดยศูนย์ฝึกอบรมด้านความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (TEMs) ได้มีการจัดฝึกอบรมไปแล้ว  

7 ครั้ง เป็นการอบรม ในหลักสูตร Sanger sequencing, Whole genome Next-generation sequencing, 

Targeted Next-generation sequencing, Nanopore sequencing, Bioinformatics command line and 

web based analysis และ Digital PCR โดยเป็นการฝึกอบรมระดับชาติจ�ำนวน 4 ครั้ง และระดับนานาชาติ

จ�ำนวน 3 ครั้ง
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2.6 งานตามค�ำรบัรองการปฏิบัติราชการ

	 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 8  

การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก�ำหนดให้ส่วนราชการด�ำเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ

ส่วนราชการเก่ียวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ  

ความคุ้มค่าในภารกิจ และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับหรือหน่วยงานใน

ส่วนราชการ

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ลงนามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 กับ

กระทรวงสาธารณสุข และมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดของกรมลงสู่หน่วยงาน ประกอบด้วย ตัวชี้วัดตามข้อตกลงการ

ปฏิบัติราชการที่ผู้บริหารได้ลงนามไว้กับกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ปฏบิตัริาชการ ตัวชี้วัดผู้บริหารองค์การ นโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข แผนบูรณาการ และแผนงาน

โครงการส�ำคัญ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงมาจากตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี รวมทั้งตัวชี้วัดที่

เป็นภารกิจหลักส�ำคัญของหน่วยงาน 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ทีไ่ด้รบัการถ่ายทอดตวัช้ีวัดจากกรมในส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัภารกจิ ทัง้ในส่วนของภารกจิหลกั และภารกจิสนบัสนนุ

น�ำมาจัดท�ำเป็นค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการของหน่วยงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ขึน้ และได้ลงนาม

ค�ำรับรองกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีกรอบการประเมินผลของหน่วยงานประจ�ำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 ดังนี้

ที่มา : คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในสังกัด

        กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
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สรุปผลการดำ�เนินการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น�้ำหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5

ผลการ

ด�ำเนิน  

งาน

ค่า

คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง 

น�้ำหนัก

มิติภายนอก : (น�้ำหนัก : ร้อยละ 70)      

1. ด้านประสิทธิผล (น�้ำหนัก : ร้อยละ 60)

ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของ

กรม/หน่วยงาน/นโยบายผู้บริหาร

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความส�ำเร็จของร้อยละ

เฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม

ภารกิจ/ แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

หรอืงานประจ�ำตามหน้าทีป่กต ิ(Function KPI) 

ตัวชี้วดัที ่1.1.1 ระดบัความส�ำเร็จของโครงการ 

การถอดรหัสพันธุกรรมจีโนมของเชื้อก่อ

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และโรคที่ป้องกัน

ด้วยวัคซีน เพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

ฉุกเฉนิ และเตรยีมฐานข้อมลูด้านสาธารณสุข 

โดยวิธี Next Generation Sequencing

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5 

4.5000 0.4500

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ระดับความส�ำเร็จของ 

โครงการบูรณาการด้านพิษวิทยา จีโนมิกส์ 

และชีวสาร สนเทศเพื่อศึกษาเห็ดพิษกลุ่มที่มี

ผลต่อระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ  

และระบบเมแทบอลิก

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5 

5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 ระดับความส�ำเร็จของการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซก�ำจัดยุงลาย

และยุงลายดื้อยาพาหะไข้เลือดออกและ 

ไข้ซิกา

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5 

5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส�ำเร็จของร้อยละ

เฉล่ียถ่วงน�ำ้หนกัในการบรรลเุป้าหมาย 

ตามนโยบายส�ำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ 

ได้รับมอบหมายพิเศษ  (Agenda KPI)

ตวัชีว้ดัที ่1.2.1 ร้อยละห้องปฏบิตักิารที่

สามารถรายงานผลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้ ใน 1 วัน

ร้อยละ 15 1

(ร้อยละ 

75)

2

(ร้อยละ 

80)

3

(ร้อยละ

85)

4

(ร้อยละ

90)

5

(ร้อยละ

95)

ร้อยละ 

99.98

5.000 0.7500

ตัวชี้วัดที่ 1.2.2  ระดับความส�ำเร็จของ

โครงการพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการ

เครือข่ายและระบบเฝ้าระวังการดื้อยา 

ต้านจุลชีพ

ระดับ 15 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5 

5.000 0.7500

2. ด้านคุณภาพ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 10)

ตวัชีว้ดัที ่2 ระดบัความส�ำเรจ็ของการ

ส�ำรวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและ 

การปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร

ระดับ 10 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5

5.0000 0.5000
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น�้ำหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด�ำเนินงาน

1 2 3 4 5

ผลการ

ด�ำเนิน  

งาน

ค่า

คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง 

น�้ำหนัก

มิติภายใน : (น�้ำหนัก : ร้อยละ 30)

1. ด้านประสิทธิภาพ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 15)

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของการการเบิกจ่าย 

งบประมาณ

10

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน 

งบประมาณรายจ่ายภาพรวม

ร้อยละ 5

  ตัวชี้วัดที่ 3.1.1 ร้อยละของการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไตรมาส 2

ร้อยละ (2.5) 1

(ร้อยละ

50)

2

(ร้อยละ

52)

3

(ร้อยละ

54)

4

(ร้อยละ

56)

5

(ร้อยละ

58)

ร้อยละ 

48.50

1.0000 0.0350

  ตัวชี้วัดที่ 3.1.2 ร้อยละความส�ำเร็จของ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพ

รวม ไตรมาส 4

ร้อยละ (2.5) 1

(ร้อยละ

92)

2

(ร้อยละ

94)

3

(ร้อยละ

96)

4

(ร้อยละ

98)

5

(ร้อยละ

100)

ร้อยละ 

99.67

4.8350 0.1209

 ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายลงทุน

ร้อยละ 5

   ตัวชี้วัดที่ 3.2.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน 

งบประมาณรายจ่ายลงทุน ไตรมาส 2

ร้อยละ (2.5) 1

(ร้อยละ

41)

2

(ร้อยละ

43)

3

(ร้อยละ

45)

4

(ร้อยละ

47)

5

(ร้อยละ

49)

ร้อยละ 

100

5.0000 0.1250

   ตัวชี้วัดที ่3.2.2 การเบกิจ่ายเงินงบประมาณ

รายจ่ายลงทุน ไตรมาส 4

ร้อยละ (2.5) 1

(ร้อยละ

92)

2

(ร้อยละ

94)

3

(ร้อยละ

96)

4

(ร้อยละ

98)

5

 (ร้อย

ละ

100)

ร้อยละ 

100

5.0000 0.1250

ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส�ำเร็จการบริหาร

ผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน

สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (PMS)

ระดับ 5 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5

5.0000 0.2500

2. ด้านการพัฒนาองค์การ (น�้ำหนัก : ร้อยละ 15) 

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส�ำเร็จของหน่วย

งานที่ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ระดับ 7.5 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5

5.0000 0.3750

ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความส�ำเร็จการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนิน

งานของหน่วยงาน

ระดับ 7.5 1 2 3 4 5 ระดับ

1-5

3.9000 0.2925

รวม 100 4.7734

	

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลการประเมินตนเอง 4.7734 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.0000 คะแนน     

(ผลการประเมินตนเอง ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564)
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ตัวชีว้ดั 1.1.1	 ร้อยละของตัวอย่างของเชื้อก่อโรค ท่ีได้ด�ำเนินการถอดรหัส
พันธกุรรมจโีนม โดยวธิ ีNext generation sequencing

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีภารกิจหลักในฐานะเป็น 

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติด้านสาธารณสุข มีบทบาทในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีท�ำ

หน้าที่ตรวจวิเคราะห์และยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับโรคอุบัติใหม่ และโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน รวมถึง

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนอีกหลายโรคท่ีก�ำลังเป็นภัยคุกคามต่อประซากรมนุษย์และสัตว์ บางเชื้อก่อโรคร้ายแรง  

มีอัตราป่วยตายสูงทั้งในคนและสัตว์เซ่น โรคไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคโควิด 2019  

โรคอีโบลา โรคไข้ชิกา โรคหัดและหัดเยอรมัน โรคโปลิโอ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและอาหารเป็นพิษ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก

ให้เป็นผู้ยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้านการตรวจพบโรคหรือเชื้อโรคในประเทศไทยรวมไปถึงประเทศเพ่ือน

บ้านที่เป็นเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ และมีการบูรณาการกับห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

ด้านสุขภาพสัตว์ ด้านสิ่งแวดล้อม และเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ข้อมูลจากการตรวจวิเคราะห์และ

ยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการได้น�ำมาวิเคราะห์และเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวน�ำไปใช้ประโยชน์ในการควบคุม

และป้องกันโรค รวมถงึการวจิยัให้เกดิองค์ความรูด้้านสายพนัธุข์องเชือ้ก่อโรคอบุตัใิหม่และสามารถน�ำไปต่อยอดให้

เกิดการวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อกอโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และโรคที่ป ้องกันด้วยวัคซีน  

รวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนหรือคนสู่สัตว์ด้วยวิธี Next generation sequencing นั้นสามารถวิเคราะห์หา

การกลายพันธุ์จากวิวัฒนาการของเชื้อ การผสมแลกเปลี่ยนยืนข้ามสายพันธุ์ (Reassortment) ระหว่างเชื้อใน

คนกับสตัว์ และท�ำให้ทราบกลไกการเกดิสายพนัธุใ์หม่ทีเ่กดิจากการผสมข้ามยนืกนัระหว่างเชือ้ในคนและในสตัว์  

ซี่งสามารถบ่งชี้เส้นทางการติดต่อเช้ือจากคนสู่สัตว์ หรือสัตว์สู่คนได้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการ

วางแผนป้องกันการโรคที่เป็น Zoonosis ได้ เซ่นผลการวิจัยการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของไวรัสโรทาใน

โครงการประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโรทาในจังหวัดน�ำร่อง พบว่าวัคซีนโรทาไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโรทาสายพันธุ์ลูกผสมข้ามยืนระหว่างเชื้อไวรัสโรทาในคนและในสัตว์ได้ นอกจากนี้การถอดรหัสพันธุกรรม

ทั้งจีโนมของเชื้อกลุ่มที่กอโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน สามารถบ่งข้ีการกลายพันธุ์ของวัคซีนชนิดท่ีเป็นเชื้อท่ีท�ำให้

อ่อนแรง (Live-attenuated vaccines) เช่น Measles-mump-rubella (MMR), bi-Oral poliovirus vaccine 

(bOPV), Rotavirus vaccines ได้ รวมไปถึงการน�ำข้อมูลรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อหัด หัดเยอรมัน และ

เช้ือพิษสุนัขบ้า เพื่อเป็นการยืนยันว่าเป็นไวรัสสายพันธุ์ท้องถิ่นหรือสายพันธุ์น�ำเข้าจากต่างประเทศซึ่งใช้เป็น

ข้อมูลในการสนับสนุนการประเมินว่าประเทศไทยปลอดโรคหัด หัดเยอรมัน และพิษสุนัขบ้า ข้อมูลที่ได้จาก

การถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมนี้จะสนับสนุนระบบการเฝ้าระวังสายพันธ์เชื้อก่อโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศและภัยต่อความมนัคงต้านสขุภาพโลกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึเป็นฐานข้อมลูรหสัพนัธกุรรมจโีนม  

(genome database) เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงด้านเชื้อก่อโรคส�ำคัญของประเทศ สนับสนุนระบบ 

เฝ้าระวังโรคส�ำคัญต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน�ำไปต่อยอดการพัฒนาวัคซีนและ 

ยารักษาโรค เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพ และน�ำไป

สนับสนุนนโยบายการวางแผนเลือกใช้วัคซีนท่ีเหมาะสมกับคนไทย รวมถึงสนับสนุนโครงการกวาดล้างโปสิโอ

และการก�ำจัดโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน เช่น หัด หัดเยอรมัน และพิษสุนัขบ้า โครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้
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ข้อมูลคุณลักษณะทางพันธุกรรมของจีโนม และความเชื่อมโยงของเชื้อก่อโรคอุบัติใหม่ และโรคที่ป้องกันด้วย

วัคซีนรวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนหรือคนสู่สัตว์ที่พบในประเทศไทยแต่ละพื้นที่ เพื่อเฝ้าระวังเชื้อสายพันธุ์ใหม่

และการกลายพันธุ์ของเชื้อ พร้อมทั้งเผยแพร่ข้อมูลการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการบริหารการใช้วัคซีนและยา

ต้านไวรัสให้ และได้ฐานข้อมูลรหัสพันธุกรรมจีโนมและธนาคารทรัพยากรชีวภาพในการเป็นศูนย์กลางข้อมูล

อ้างอิงด้านเชื้อก่อโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ดําเนินการถอดรหัสพันธุกรรมจีโนมของเชื้อก่อโรคที่ป้องกันด้วย

วัคซีน โดยใช้เทคนิค Next Generation Sequencing จํานวน 80 ตัวอย่าง ประกอบด้วย ไวรัสหัดจํานวน 25 

ตัวอย่าง ไวรัสโรทาจํานวน 25 ตัวอย่าง ไวรัสโปลิโอจํานวน 20 ตัวอย่าง ไวรัสหัดเยอรมันและพิษสุนัขบ้าจํานวน

ชนิดละ 5 ตัวอย่าง ผลการด�ำเนินงานจากการหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ whole genome ของไวรัสหัด จ�ำนวน 

25 ตัวอย่าง โดยใช้เทคนิค Next Generation Sequencing สามารถน�ำมาวิเคราะห์หาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของ

ไวรัสหัดและได้ล�ำดับนิวคลีโอไทด์มากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์จากล�ำดับนิวคลีโอไทด์ทั้งหมดของไวรัสหัด จ�ำนวน 4 

ตัวอย่าง ซึ่งเป็นส่วนของไวรัสหัด genotype D8 และสามารถวิเคราะห์ล�ำดับนิวคลีโอไทด์จากจ�ำนวน Mapped 

read ซึ่งเป็นส่วนของไวรัสหัด genotype B3, H1 และ D8 ส่วนไวรัสหัดเยอรมันและไวรัสพิษสุนัขนั้นยังไม่

สามารถวเิคราะห์ล�ำดบันวิคลโีอไทด์ระดบั whole genome ได้ เนือ่งจากความเข้มของไวรสัมปีรมิาณน้อยเกนิไป  

ต้องท�ำการเพิ่มปริมาณไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยง เพื่อให้ได้ปริมาณไวรัสที่เพียงส�ำหรับการหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ 

whole genome ในครั้งต่อไป  ส�ำหรับไวรัสโปลิโอทั้ง 20 ตัวอย่างที่น�ำมาถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมนั้น  

พบว่าเป็นรหัสพันธุกรรมยังคงเป็นไวรัสโปลิโอทัยป์ 1 และทัยป์ 3 สายพันธุ์วัคซีนที่ยังไม่มีการกลายพันธุ์ไปจาก

วัคซีนโปลิโอดั้งเดิม ส่วนไวรัสโรทาน้ัน ผลการวิเคราะห์พบไวรัสโรทากลุ่มที่เป็น Wa like จ�ำนวน 15 ตัวอย่าง

ประกอบด้วยสายพันธุ์ G1P[6], G1P[8], G3P[8] และ G9P[8] ซึ่งไม่พบการเกิด reassortment ของยีน  

ส่วนโรทาที่เป็นกลุ่ม DS-1 like พบจ�ำนวน 10 ตัวอย่างประกอบด้วยสายพันธุ์ G2P[4], G3P[8] และ G8P[8]  

โดย G3P[8] และ G8P[8] ทีพ่บมกีารเกดิ reassortment ระหว่างยนีทีม่าจากโรทาในคน และในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม  

โดย G3P[8]-DS-1 like นี้พบการเกิด reassortment ระหว่างโรทาในคนกับม้า ส่วน G8P[8]-DS-1 like นั้น

พบการเกิด reassortment ระหว่างโรทาในคนกับวัว ซึ่งวัคซีนโรทาชนิด Rotarix และ Rotataq ที่มีใช้ใน

ไทยนั้น อาจจะไม่สามารถป้องกันโรทาสายพันธุ์ G3P[8] และ G8P[8] ที่เป็น DS-1 like group นี้ได้ ซึ่งข้อมูล

รหัสพันธุกรรมที่ได้จากการศึกษานี้จะน�ำไปเป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนการเลือกใช้วัคซีนโรทาชนิดที่

เหมาะสมกับเด็กไทย เพื่อป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงจากโรทาอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราการป่วย  

และลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ตัวชีว้ดั 1.1.2	 ระดับความส�ำเร็จของโครงการบูรณาการด้านพิษวิทยา  
จีโนมิกส์ และชีวสารสนเทศเพ่ือศึกษาเห็ดพิษกลุ่มท่ีมีผลต่อระบบประสาท 
ระบบกล้ามเน้ือ และระบบเมแทบอลิก

	 สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายนซ่ึงเป็นฤดูเห็ดหลากชาวบ้านนิยมเข้าไปเก็บ

เห็ดป่าเพื่อน�ำมาประกอบอาหารรับประทาน และขายในตลาดท้องถิ่น ส่งผลให้พบสถานการณ์อาหารเป็นพิษ

จากการรับประทานเห็ดพิษในช่วงระยะเวลาดังกล่าวโดยมีรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงในแต่ละปี อาการพิษ

จากการรบัประทานเหด็พษิแบ่งออกเป็น 6 กลุม่โดยในแต่ละกลุ่มพิษมกีลไก ระยะเวลาการเกดิพิษและสารพิษหรอื

สารชวีพษิทีเ่ป็นตวัแทนกลุม่เหด็พษิ  

	 จากข้อมูลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเห็ดโดยศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยใช้

ลกัษณะทางสณัฐานวทิยา ดเีอน็เอบาร์โค้ด และการวเิคราะห์สารพิษ พบความหลากหลายของตัวอย่างเหด็พิษกลุม่ 

Cytotoxic mushroom poisoning กลุม่ Neurotoxic mushroom poisoning กลุม่ Myotoxic mushroom 

poisoning และกลุ่ม Metabolic-toxicity mushroom poisoning ดงันัน้โครงการวิจัยจึงเน้นศึกษาเห็ดพิษที่

ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขและยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อนจ�ำนวน 3 กลุ่มประกอบด้วยเห็ดพิษ

กลุ่ม Neurotoxic mushroom poisoning กลุ่ม Myotoxic mushroom poisoning และกลุ่ม Metabolic-

toxicity mushroom poisoning โดยมีการบูรณาการองค์ความรู้หลายด้าน และมีเป้าหมายหลักในสร้าง

องค์ความรู้พื้นฐานด้านความหลากหลายทางชีวภาพของเห็ดพิษที่พบในประเทศไทยเพ่ือใช้เป็นตัวอย่างอ้างอิง 
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ในงานบริการตรวจวิเคราะห์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีของเห็ดพิษ

กลุ่มใหม่เพื่อเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา การทดสอบความเป็นพิษและกลไกการ

เกิดพิษเพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการศึกษาข้อมูลจีโนม (Genome) 

ของเห็ดพิษทั้ง 3 กลุ่มเพื่อการพัฒนาเครื่องหมายโมเลกุลที่มีความจ�ำเพาะส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ ตลอดจนการน�ำข้อมูลจากงานวิจัยไปใช้งานเชิงชุมชนโดยผ่านภาคีเครือข่ายร่วมวิจัย อาสาสมัคร

สาธารณสุขนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแจ้ง

เตือนภัยให้แก่ประชาชน
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ตัวชีว้ดั 1.1.3 ระดับความส�ำเรจ็ของการพัฒนาผลิตภัณฑส์เปรยอ์ดัก๊าซก�ำจดั
ยุงลายและยุงลายด้ือยาพาหะไขเ้ลือดออกและไขซ้กิา

	 การดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านในหลายพื้นที่ทั่วประเทศไทยท�ำให้ไม่สามารถใช้สาร

เคมีก�ำจัดแมลงในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ซิกาได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของสเปรย์อัดก๊าซที่มีสารออกฤทธิ์เป็นสารสังเคราะห์และสารจาก

ธรรมชาติที่พบในน�้ำมันหอมระเหยตะไคร้บ้านในการก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากพื้นที่เสี่ยงโรค

ไข้เลือดออกใน 9 จังหวัด คือ ล�ำพูน นครราชสีมา มหาสารคาม กาญจนบุรี พิษณุโลก นครปฐม จันทบุรี ตราด 

และชุมพร และพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด คือ นครราชสีมา กาญจนบุรี พิษณุโลก นครปฐม จันทบุรี และชุมพร 

โดยได้ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างลูกน�้ำและยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาทั้ง 9 จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีรายงานยุงลาย

บ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงและมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก น�ำยุงลายบ้านที่เก็บได้จากพื้นที่ศึกษารุ่นลูกรุ่นที่ 1 

ที่ได้ทดสอบยืนยันการดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงมาทดสอบกับสารเคมีก�ำจัดแมลง 10 ชนิด จากกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ และกลุ่มฟีนิลไพราโซล และทดสอบกับสารจากธรรมชาติ 

5 ชนิด โดยวิธี WHO susceptibility test น�ำสารเคมีก�ำจัดแมลงและสารจากธรรมชาติที่มีประสิทธิผลใน

การก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซและประเมินผลในการก�ำจัด

ยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากพื้นที่ศึกษา 9 จังหวัด ในห้องปฏิบัติการและพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด  

จากนั้น ศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para, ace-I และ Rdl ที่เป็นยีนเป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัด

แมลงในยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมินผลของสเปรย์อัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด โดยวิธี PCR และ 

DNA sequencing จากการศึกษา พบว่า ยุงลายบ้านจากทั้ง 9 จังหวัด มีความไวต่อ Transfluthrin และสาร

จากธรรมชาติทั้ง 5 ชนิด โดยมีอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง แต่ดื้อต่อ Bioresmethrin, 

D-Trans Allethrin, Prallethrin และ S-Bioallethrin ส่วนยุงลายบ้านจากหลายพ้ืนที่ศึกษายังมีความไวต่อ

สารเคมีก�ำจัดแมลงบางชนิดในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุม่คาร์บาเมต และกลุ่มฟีนิลไพราโซล สเปรย์อัดก๊าซทีม่ี

สารออกฤทธิเ์ป็น Transfluthrin, Citral, Citronellal,  Citronellol, Geraniol และ Linalool มีประสิทธิผลใน

การก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากท้ัง 9 จังหวัด ในห้องปฏิบัติการและพ้ืนท่ีภาคสนาม 6 จังหวัด 

โดยให้อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลง ร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์ล�ำดับนิว

คลีโอไทด์บางส่วนของยีนเป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลงท้ัง 3 ยีน ในยุงลายบ้านท่ีตายจากการ

ประเมินผลของสเปรย์อัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด พบว่า ยุงลายบ้านจากทั้ง 6 จังหวัด มีการกลายพันธุ์

ของยีน para ที่กรดอะมิโน 2 ต�ำแหน่ง คือ 989 (S989P) และ 1016 (V1016G) ในตัวอย่าง DNA เดียวกัน 

โดยมีความถี่การกลายพันธุ์ระหว่าง 0.2-0.6 นอกจากนี้ ยังพบว่ายุงลายบ้านจากจังหวัดนครปฐมและจังหวัด

กาญจนบุรีมีการกลายพันธุ์ของยีน Rdl ที่กรดอะมิโนต�ำแหน่ง 302 (A302S) โดยมีความถี่การกลายพันธุ์ 0.1 

เท่ากัน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการกลายพันธุ์ของยีน ace-I ในยุงลายบ้านจากทั้ง 6 จังหวัด และได้พัฒนา

เป็นต้นแบบผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซระดับอุตสาหกรรมที่มีประสิทธิผลในการก�ำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบ และ

มด ซึ่งได้มีการน�ำไปสนับสนุนให้แก่ประชาชนและบุคลากรทางแพทย์ในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด โดยประชาชน

มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อต้นแบบผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๊าซระดับอุตสาหกรรมมากที่สุด ร้อยละ 83.23 – 

94.94 และได้ด�ำเนินการยื่นรายละเอียดการประดิษฐ์ เรื่อง สเปรย์ก�ำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบและมด เพื่อขอ

จดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาประเภทอนุสิทธิบัตร เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยการด�ำเนินงานของ

โครงการวิจัยนี้ได้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ 2565
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ต้นแบบผลิตภัณฑ์สเปรย์ก�ำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบและมด ระดับอุตสาหกรรม

เอกสารค�ำขอรับอนุสิทธิบัตรสเปรย์ก�ำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบ และมด
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ตัวชี้วัด 1.2.1 ร้อยละห้องปฏิบัติการท่ีสามารถรายงานผลการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ใน 1 วนั

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงไข้หวัดใหญ่ของภูมิภาค SEAR ได้ตรวจยืนยัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยรายแรกที่พบนอกประเทศจีน ด้วยวิธีการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม 

(Whole Genome Sequencing) น�ำไปสู่การพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1)	การพัฒนาได้ชุดตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ระยะแรกของการระบาด 

ซึ่งยังไม่มีน�้ำยาตรวจจ�ำหน่ายในท้องตลาด สนับสนุนการด�ำเนินการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อและการควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ 

	 2)	การพัฒนาเครือข่ายตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนโยบายของรองนายกรัฐมนตรี

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และข้อสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ขยายขีดความสามารถห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลในทุกจังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน ให้พร้อมตรวจเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วถึงในทุกพื้นที่ของประเทศไทย โดยตั้งเป้าให้มีศักยภาพการตรวจทั้งประเทศได้อย่างน้อย 

20,000 ตัวอย่าง/วัน ภายใต้การด�ำเนินโครงการ “1 จังหวัด 1 แล็บ 100 ห้องปฏิบัติการ” ตรวจหาเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ รายงานผลใน 24 ชั่วโมง ส�ำหรับค�ำนิยามของห้องปฏิบัติการตามตัว

ช้ีวัดน้ี หมายถึง ห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถรายงาน

ผลตรวจการติดเชื้อได้ใน 1 วัน เป็นการตรวจพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR และลงข้อมูลการรายงานผลในระบบ  

CO-LAB2 ได้แก่ ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์ 33 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 85 แห่ง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค 12 แห่ง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 1 แห่ง รวมทั้ง

สิ้น 146 แห่ง 

	 ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน :  

	 1.	จัดเก็บข้อมูลจากระบบ CO-LAB 2 และสรุปข้อมูลรายวัน โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งร่วมประสาน ก�ำกับ และติดตาม

หน่วยงานเกี่ยวข้อง (ห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) รายงานข้อมูล

ในระบบ CO-LAB 2 ให้ครบถ้วน

	 2.	การก�ำกับติดตามความพร้อมของห้องปฏิบัติการเครือข่ายในการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขร่วมกันพัฒนาขีดความสามารถห้อง

ปฏิบัติการเครือข่ายให้ผ่านการทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ และประกาศเป็นห้องปฏิบัติการเครือ

ข่ายตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ครบทุกแห่ง โดยประเมินความสามารถเชิง

วิชาการและการบริหารจัดการของห้องปฏิบัติการแห่งที่ขอขึ้นทะเบียนใหม่ และทบทวนห้องปฏิบัติการแห่งเดิม

ที่ขึ้นทะเบียนในปีที่ผ่านมา

	 3.	ก�ำกบัตดิตามความทนัเวลาของรายงานผผลตรวจการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วนั เป็นรายวัน

ให้กับห้องปฏิบัติการเครือข่ายได้รับทราบ และชี้แจงสาเหตุของการด�ำเนินการกรณีไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

ระยะเวลา 
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	 4.	รวบรวมสาเหตุของการด�ำเนินการกรณีไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามระยะเวลา จากห้องปฏิบัติการ

เครือข่ายด้วย Google form 

	 5.	สรุปรายงานห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากระบบCOLAB สามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน รอบ 9 เดือน คิดเป็น 

ร้อยละ 97.38 และรอบ 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผลการด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จเพิ่มมากขึ้นกว่า 

ปี 2564 โดยมีปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญคือ ความชัดเจนของนโยบาย และความร่วมมือ 

ของห้องปฏิบัติการเครือข่าย
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ตัวชีว้ดั 1.2.2 ระดับความส�ำเรจ็ของโครงการพัฒนาสมรรถนะหอ้งปฏิบติัการ
เครอืขา่ยและระบบเฝา้ระวงัการด้ือยาต้านจลุชพี

	 เช้ือดื้อยาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในปัจจุบันได้ปรับ
ตัวจนดื้อต่อยาต้านจุลชีพเกือบทุกชนิด เชื่อว่าหากไม่ด�ำเนินการใดๆ โลกจะเข้าสู่ยุค Post Antibiotic Era คือ
เข้าสู่ยุคที่ไม่มียารักษาโรคติดเชื้อ ในที่นี้การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาจะไม่รวมเชื้อแบคทีเรียสาเหตุ
ของวัณโรค แต่หมายรวมถึงแบคทีเรียทุกชนิดที่ด้ือยาและท�ำให้การผ่าตัดและการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อและส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อสูงขึ้น
	 หนึ่งในสาเหตุหลักของการเกิดเชื้อดื้อยาเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมทั้งใน
ภาคสาธารณสุข เกษตรกรรม และการเลี้ยงสัตว์ ส่งผลให้ปัจจุบันพบเชื้อดื้อยาชนิดใหม่และเป็นปัญหามากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันการณ์มาใช้วางแผนแก้ปัญหาเป็นเร่ืองท่ีจ�ำเป็น องค์การ
อนามัยโลกจึงให้ความส�ำคัญในการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเป็นอย่างมาก กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนินงาน
แบบบูรณาการกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง และเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาของประเทศอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันมีเครือข่ายห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 103 แห่ง 
	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานในปีพ.ศ.2565 มีการด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 1.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 1 ครั้ง 
	 2.	จัดอบรมสัมมนาออนไลน์ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 1 ครั้ง 
	 3.	ทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาลและศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ (จ�ำนวน 100 แห่ง) 2 ครัง้
	 4.	พัฒนาระบบฐานข้อมูล น�ำเข้าข้อมูลระบบ web portal (AMR Lab Information Sharing System: 
ALISS) โดยมีผลการด�ำเนินงานดังนี้ 
		  4.1	 โรงพยาบาลที่ upload ข้อมูลเข้าสู่ระบบ ALISS จ�ำนวน 80 แห่ง
		  4.2	 โรงพยาบาลที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล Antibiogram จากระบบ ALISS จ�ำนวน 52 แห่ง
	 5.	ประสานงานให้โรงพยาบาลร่วมส่งข้อมูลเข้าระบบ GLASS เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในระดับโลก จ�ำนวน 12 แห่ง
	 6.	ทดสอบความชํานาญโรงพยาบาลเครือข่าย จ�ำนวน 2 ครั้ง
	 7.	ทดสอบความชํานาญห้องปฏิบัติการอ้างอิงตรวจเชื้อและยีนดื้อยาในภูมิภาค จ�ำนวน 2 ครั้ง
	 8.	รับการทดสอบความช�ำนาญจากห้องปฏิบัติการอ้างอิงต่างประเทศ จ�ำนวน 3 ครั้ง
	 9.	นิเทศงาน ลงพื้นที่แก้ไขปัญหาการน�ำส่งข้อมูลของเครื่อข่ายโรงพยาบาล GLASS จ�ำนวน 3 ครั้ง
	 10. พัฒนาวิธีและน�ำร่องตรวจยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 9 วิธี
	 11. จัดท�ำคู่มือระดับชาติเพื่อการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว ร่วมกับกรมอนามัย กรมปศุสัตว์ กรมประมง กรมวิชาการเกษตร และกรมควบคุมมลพิษ
	 12. พัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงตรวจเชื้อและยีนดื้อยาให้ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 
17043 จ�ำนวน 1 แห่ง
	 13. ประชมุคณะท�ำงานพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพี จ�ำนวน 1 ครัง้
	 14. ตรวจยืนยันเชื้อและยีนดื้อยาที่เป็นปัญหา จ�ำนวน 683 สายพันธุ์ 

	 15. ตรวจหาเชื้อดื้อยาจากตัวอย่างน�้ำในสิ่งแวดล้อมและน�้ำทิ้งจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 58 ตัวอย่าง
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	 โดยสรุปผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2565 ตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ได้ดังนี้

ล�ำดับ ตัวชี้วัด
ค่า

เป้าหมาย

ผล

ส�ำเร็จ

หน่วย

นับ

คิดเป็น

ร้อยละ

1 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ประมวลผล antibiogram จาก

ระบบ AMR Lab Information Sharing System: 

ALISS

20 80 แห่ง 400

2 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

Antibiogram (จากโรงพยาบาล ที่ส่งข้อมูลปี 2564)

30 32 แห่ง 106.67

3 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ร่วมส่งข้อมูลเข้าระบบ GLASS 12 12 แห่ง 100

4 จ�ำนวนคู่มือระดับชาติเพื่อการเฝ้าระวังการดื้อยาต้าน

จุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

1 1 ฉบับ 100

5 จ�ำนวนห้องปฏิบัติการอ้างอิงตรวจเชื้อและยีนดื้อยา 

ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043

1 1 แห่ง 100

	 จากการด�ำเนินงานดังกล่าวท�ำให้ได้ห้อง

ปฏิบัติการเครือข่ายมีสมรรถนะการตรวจจับเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรคถูกต้องมากขึ้น มีระบบข้อมูลการ

เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้ประเมิน

ความส�ำเร็จในการจัดการการดื้อยาของประเทศ

และเทียบเคียงข้อมูลปัญหาการดื้อยาในเวทีโลก

รูปที่ 2  ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจุลชพี คร้ังท่ี 1/2565 

วันที่ 20 มิถุนายน 2565 (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 

ร่วมกับ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นพ.บัลลังก์ อุปพงษ์ รองอธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ นพ.อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข)

รูปที่ 1 การอบรมสัมมนาออนไลน์การพัฒนาสมรรถนะ

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายและระบบเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ วันที่ 1–2 มีนาคม 2565 

(นพ.อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ เป็นประธานเปิด

การอบรมฯ)
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2.7 งานวจิยัและการเผยแพรผ่ลงาน

2.7.1 งานวจิยั

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนินงานวิจัย ซ่ึงเป็นภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์ มุ่งวิจัย

พัฒนาเพื่อการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง การพัฒนาวิธีการตรวจชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์เพื่อการควบคุม

ป้องกันโรคและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการวินิจฉัยโรค เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนและ

องค์กร และศึกษาด้านระบาดวิทยา การเฝ้าระวังโรคและประเมินความเสี่ยง เพื่อการป้องกันโรคและแจ้งเตือน

ภัยสุขภาพ 

	 ในปี พ.ศ. 2565 ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น 28 โครงการ ได้แก่ ชุดโครงการวิจัย  

จ�ำนวน 4 ชุดโครงการ และโครงการวิจัยเดี่ยว จ�ำนวน 15 โครงการ ทั้งนี้ หากจัดเป็นกลุ่มโครงการ สามารถ

จัดออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) โครงการตามแผนปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 4 โครงการ 

ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ และ 2 โครงการเดี่ยว 2) โครงการวิจัย (เงินอุดหนุน สกสว.) จ�ำนวน 7 โครงการ 

ประกอบด้วย 1 ชุดโครงการ และ 6 โครงการเดี่ยว 3) โครงการบูรณาการ/โครงการส�ำคัญภายใต้หน่วยงานอื่น

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 6 โครงการ 4) โครงการเงินนอกงบประมาณ จ�ำนวน 5 โครงการ และ 

5) โครงการอื่นๆ จ�ำนวน 3 โครงการ 

	 แม้จะอยูใ่นสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัว่โลก เป็นปีที ่3 ตดิต่อกนั การด�ำเนนิงาน

วิจัยของสถาบันฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โครงการวิจัยส่วนใหญ่ด�ำเนินการได้ตามแผนงาน นอกจากนี้  

คณะท�ำงานจัดท�ำ ติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย ร่วมกับ กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการได้ด�ำเนิน

การติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยจากข้อมูลรายงานวิจัย มีการรายงานผลประเมินรายไตรมาสเกิดการ

สนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยให้มีคุณภาพ ท�ำให้สามารถเผยแพร่ผลงานในการประชุมวิชาการต่างๆ รวม 55 

เรื่อง ดังนี้ 1) ตีพิมพ์ในวารสาร จ�ำนวน 8 เรื่อง เป็นวารสารระดับนานาชาติ 5 เรื่อง และวารสารระดับชาติ 

3 เรื่อง 2) น�ำเสนอด้วยวาจา จ�ำนวน 8 เรื่อง ซึ่งเป็นการน�ำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติทั้ง 8 เรื่อง 

และ 3) น�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ จ�ำนวน 41 เรื่อง เป็นการน�ำเสนอในการประชุมวิชาการนานาชาติ 3 เรื่อง และ

การน�ำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ 38 เรื่อง 

	 ผลงานได้รับรางวัลรวม 6 เรื่อง โดยได้รับจาก ก) การประชุมวิชาการนานาชาติ จ�ำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ 

รางวัล Outstanding Award ประเภทการน�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ ในการประชุมวิชาการนานาชาติ The 21st 

International Conference of Public Health Sciences “Post COVID 19 Pandemic: Public Health 

Challenges and Solutions Towards Sustainable Health and Well-being” (A Virtual Conference) 

Monday 4th October 2021 จัดโดย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เร่ือง 

Susceptibility to organophosphates and carbamates in genetically pyrethroid-resistant Aedes 

aegypti mosquitoes in dengue risk areas of 3 provinces, Thailand. ข) การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 30 ประจ�ำปี 2565 จ�ำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1) รางวัลชนะเลิศ การน�ำเสนอผล

งานแบบโปสเตอร์ สาขา Current Research and Innovation on Diseases เรื่อง การพัฒนาวิธีตรวจเชื้อไวรัส

ที่ทาให้เกิดกลุ่มอาการไข้สูงและเกล็ดเลือดต�่ำด้วยเทคนิค real-time RT-PCR 2) รางวัลชนะเลิศ การน�ำเสนอ

ผลงานแบบโปสเตอร์ (สาขา 5 Medical Sciences Symposium) เรื่อง การพัฒนาวิธี Real-time PCR panel 
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assay ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงจากตัวอย่างอาหารและน�้ำ 3) รางวัลรองชนะเลิศ ประเภท

การน�ำเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ สาขา Medical Sciences Network for Sustainable Development 

เร่ือง ผลการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยาตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-

PCR และวิธี LAMP 4) รางวัลรองชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ (สาขา 1 Current Research 

and Innovation on Diseases) เรื่อง การประยุกต์ใช้ SNP genotyping assay เพื่อการคัดกรองเชื้อไวรัส  

SARS-CoV-2 Omicron variants ช่วงเปิดประเทศเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 และ  

ค) การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ 1) รางวัล

ชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ (สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์, LAB) เรื่อง การเตรียมความพร้อม

การตรวจวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร

โครงการวจิยัของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข

	 1.	โครงการตามแผนปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

		  จ�ำนวน 4 โครงการ/ 2 ชุดโครงการ และ 2 โครงการเดี่ยว

ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 ชุดโครงการวิจัย การศึกษาโรคติดต่อจากเห็บใน

ประเทศไทย 

นางสุมาลี ชะนะมา 

และคณะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565-2567)

1.1 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนาวิธีตรวจและการค้นหา

ความชุกของไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคติดจากเห็บ 4 

ชนิด CCHF, SFTSV, Powassan virus และ TBEV

นางสาวศิริรัตน์ แนมขุนทด 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565-2567)

1.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์และ

ค้นหาความชุกของเชื้อริกเก็ตเซียที่ก่อโรค Spotted 

fever

ดร. เดชา แปงใจ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2567)

1.3 โครงการย่อยที่ 3 พัฒนาวิธีและค้นหาความชุกของ

เชื้อ Borrelia ที่ก่อโรคไลม์

ดร. วัชรี สายสงเคราะห์ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2567)

1.4 โครงการย่อยที่ 4 การส�ำรวจและจ�ำแนกสายพันธุ์

เห็บใน 4 พื้นที่ของประเทศไทย

นายอธวิฒัน์ ปรมิสริคิณุาวฒุิ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2567)

1.5 โครงการย่อยที่ 5 การศึกษาคุณลักษณะทางจีโนม 

ของเชื้อก่อโรคติดต่อจากเห็บและคุณลักษณะ

ทางจีโนมของเห็บด้วยเทคนิค Next generation 

sequencing

ดร. รัตนา ตาเจริญเมือง 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2567)
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ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

2 ชุดโครงการวิจัย โครงการพัฒนานวัตกรรมควบคุม

ยุงลายและยงุลายดือ้ยาพาหะไข้เลอืดออกและไข้ซก้ิา

ดร. จักรวาล ชมภูศรี 

และคณะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2563-2565)

2.1 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลายบ้านดื้อยาจากแบคทีเรีย

นางสาวดนาพร สารพฤกษ์ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2563-2565)

2.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์ 

อัดก๊าซก�ำจัดยุงลายและยุงลายดื้อยาพาหะไข้เลือด

ออกและไข้ซิกา

ดร. จักรวาล ชมภูศรี 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2563-2565)

2.3 โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์เคมีประเภท

ฉีดพ่นหมอกควันส�ำหรับการควบคุมยุงลายและ 

ยุงลายดื้อยาพาหะไข้เลือดออกและไข้ซิกา

ดร. ภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ 3 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2563-2565)

3 การศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพของสารสกัดเพกาต่อ

เชื้อแบคทเีรยีทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัด้วยการ

ทดสอบในหลอดทดลองด้วยเทคนคิโฮโลโทโมกราฟฟี 

ดร. มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2566)

4 การศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากกัญชาต่อ

การยับยั้งมะเร็งในตับ

ดร. รัชชุรส อินค�ำลือ 2 ปี 

(ปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565-2566)

	 2.	โครงการวิจัย (เงินอุดหนุน สกสว.) 

		  จ�ำนวน 7 โครงการ/ 1 ชุดโครงการ และ 6 โครงการเดี่ยว

ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางพันธุศาสตร์ส�ำหรับ

พัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจโดยวิธีทางอณูชีววิทยา

ดร. พไิลลกัษณ์ อคัคไพบูลย์ 

โอกาดะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567)

2 การบูรณาการด้านพิษวิทยา จีโนมิกส์และชีว

สารสนเทศเพื่อ ศึกษาเห็ดพิษกลุ่มที่มีผลต่อระบบ

ประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และระบบเมแทบอลิก

ดร. สิทธิพร ปานเม่น 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564-2565)

3 ชุดโครงการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการ

ตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงในตัวอย่าง

อาหารและน�้ำ : การพัฒนาวิธีการตรวจด้วยเทคนิค 

Real-time PCR และการพัฒนาชุดตรวจแบบ

รวดเร็วในรูปแบบ immunochromatographic 

strip test

ดร. พไิลลกัษณ์ อคัคไพบูลย์ 

โอกาดะ

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563-2565)
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ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

3.1 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนาและประเมินความ

ใช้ได้ชุดทดสอบอิมมูโนโครมาโทกราฟีส�ำหรับเชื้อ 

Escherichia coli O157 และ Shiga toxins

ดร. พไิลลกัษณ์ อคัคไพบลูย์ 

โอกาดะ

3 ปี 

(งบประมาณ  

ปี 2563-2565)

3.2 โครงการย่อยที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพ

วิธี multiplex real-time PCR ส�ำหรับตรวจ

เชื้อก่อโรค Vibrio cholerae และ Vibrio 

parahaemolyticus ที่สร้างสารพิษ ในตัวอย่าง

อาหารพร้อมบริโภคที่มีอาหารทะเลเป็นส่วน

ประกอบ

นางสาวศรีวรรณา  

หัทยานานนท์ 

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563-2565)

4 การพฒันาวธิตีรวจวเิคราะห์และค้นหาความชกุ 

ของโรค Toxoplasmosis และ โรคติดเชื้อ 

Leishmania

ดร. เดชา แปงใจ 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565)

5 การพัฒนาวิธี multiplex real time PCR เพื่อ

ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส โรคเมลิออยด์ 

และโรคไข้รากสาดใหญ่ชนิดสครัปไทฟัส

ดร. ดนตร์ ช่างสม 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

2565-2566)

6 การพัฒนาชุดตรวจวิธี Multiplex PCR และ 

LAMP สําหรับตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. 

ในอาหารและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ใน

ประเทศไทย  

นางสาวศิริพร จันทน์โรจน์ 5 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563-2567)

7 การผลิตอนุภาคคล้ายชิคุนกุนยาไวรัสในเซลล์สัตว์

เพื่อการพัฒนาเป็นวัคซีน

ดร. เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564-2565)

	 3. โครงการบูรณาการ/โครงการส�ำคัญ ภายใต้หน่วยงานอื่นของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

		  จ�ำนวน 6 โครงการ

ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 โครงการ การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจ

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

(โครงการย่อยภายใต้โครงการบูรณาการการดูแล

แม่และเด็กไทยด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์)

นางสาวสาวิตรี ด้วงเรือง

(โครงการร่วมกับ สชพ.)

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565)

2 โครงการพัฒนาวัตถุทดสอบต้นแบบ HIV p24 

Antigen ส�ำหรบัประเมนิความสามารถห้องปฏบิตักิาร

ตรวจวินิจฉัยการตรวจติดเชื้อเอชไอวีและตัวอย่าง

แห้ง (Dried tube sample) ส�ำหรับการการตรวจ

ติดตามการด�ำเนินโรค

ดร. สุภาพร สุภารักษ์

(โครงการร่วมกับ กทช.)

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

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

3 โครงการ การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร

เพื่อการดูแลสุขอนามัยสตรี

(โครงการย่อยภายใต้ชุดโครงการวิจัย การบู

รณาการองค์ความรู้ด้านจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑ์

ธรรมชาติ และเภสัชศาสตร์ เพื่อการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ)

นางสาวชุติมา  

จิตตประสาทศีล

(โครงการร่วมกับ สวพ.)

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567)

4 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหน้าจากองค์ความรู้ 

ดา้นจลุชวีวทิยา ผลติภณัฑ์ธรรมชาต ิและเภสชัศาสตร์

(โครงการย่อยภายใต้ชดุโครงการวจิยั การบรูณาการ

องค์ความรู้ด้านจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 

และเภสัชศาสตร์ เพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ)

ดร. อรพรรณ ศรีพิชัย

(โครงการร่วมกับ สวพ.)

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567)

5 การพฒันาผลติภณัฑ์สขุภาพส�ำหรบัทางเดนิอาหาร

จากองค์ความรู้ด้านจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑ์

ธรรมชาติ และเภสัชศาสตร์

(โครงการย่อยภายใต้ชดุโครงการวจิยั การบรูณาการ

องค์ความรู้ด้านจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 

และเภสัชศาสตร์ เพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ)

ดร. เดชา แปงใจ

(โครงการร่วมกับ สวพ.)

3 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567)

6 โครงการวิจัย การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์

ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD และเมทาบิไลด์ 

ในพลาสมาจากการใช้กัญชาทางการแพทย์

นางสาวรุ่งแสง  

จันทร์คุณาสุขะ

(โครงการร่วมกบั ศวก. ที ่9 

นครราชสีมา)

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565)

	 4.	โครงการเงินนอกงบประมาณ

		  จ�ำนวน 4 โครงการ

ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การศึกษาระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าว

นางสาวจณิศรา ฤดีอเนกสิน 1 ปี

(1 มิ.ย. 2564 – 

31 พ.ค. 2565)

2 การประเมินผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ Bacillus 

thuringiensis israelensis (Bti) ที่เพาะเลี้ยงด้วย

กากถั่วเหลืองในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย Aedes 

aegypti ในอ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี

นางสาวนติยา เมธาวณชิพงศ์ 18 เดือน

(1 ก.พ. 2564 – 

31 ก.ค. 2565)

3 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ

ต่อแมลงดูดเลือดศัตรูคนและสัตว์ในเขตร้อน: 

พฤตกิรรมและความไวต่อสารก�ำจดัศตัรพูชืและสตัว์

ดร. สุนัยนา สท้านไตรภพ 1 ปี

(ปีงบประมาณ 

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

4 การศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง

และการติดต่อของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินอาหาร

ในเขตพื้นที่ชายแดนประเทศไทย-พม่า

ดร. พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ 

โอกาดะ

1 ปี

(1 ม.ค. 2565 – 

31 ธ.ค. 2565)

5 การศึกษาคุณลักษณะทางจีโนมของไวรัสโรทา 

ที่ก่อโรคอุจจาระร่วงในคนและในสัตว์เลี้ยงลูก 

ด้วยนม

ดร. รัตนา ตาเจริญเมือง 2 ปี

(1 ก.ค. 2564 – 

30 มิ.ย. 2566)

	 5.	โครงการอื่นๆ 

		  จ�ำนวน  3 โครงการ 

ล�ำดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 แผนงานโครงการพัฒนา Test Facility กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์และธ�ำรงภารกิจให้

สอดคล้องกับมาตรฐาน OECD GLP

นางสาวนวขนษิฐ์  สจัจานนท์ 1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565)

2 โครงการพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่าย

และเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ 

นายเอกวัฒน์ อุณหเลขกะ 

และคณะ

1 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565)

3 การถอดรหัสพันธุกรรมจีโนมของเชื้อก่อโรค

อุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน 

เพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และ

เตรียมฐานข้อมูลด้านสาธารณสุข โดยวิธี Next 

Generation Sequencing

นายอธวิฒัน์ ปรมิสริคิณุาวฒุิ 

และคณะ

 2 ปี 

(ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2566)
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2.7.2 การเผยแพรผ่ลงาน

	 1. ตพีมิพ์วารสาร 8 เรือ่ง

ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 ความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของ

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ระดับ

พันธุกรรม

จักรวาล ชมภูศรี*  

รัตนา ตาเจริญเมือง  

ชญาดา ข�ำสวสัด์ิ นติยา เมธา

วณชิพงศ์ จริยา ครุธบุตร์ 

ธัณญภักษณ์ มากรื่น และ 

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

วารสารควบคุมโรค  

ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 2 ต.ค. - 

ธ.ค. 2564 

2 การพัฒนาเกณฑ์การทดสอบ

การระคายเคืองต่อดวงตาด้วย

วิธี Isolated Chicken Eye ของ

ห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

รัชชรุส อนิค�ำลือ* มาสเกยีรติ 

บญุยฤทธิ ์จันทร์ญา แช่มช้อย 

ภัทรธิดาพร ทวีสุข และนว

ขนิษฐ์ สัจจานนท์

วารสารวิชาการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 หน้า 26-37

3 Enhanced excito-repellency of 

binary mixtures of plant-based 

mosquito repellents against 

Culex quinquefasciatus Say 

(Diptera: Culicidae), a night 

biting mosquito species

Wasana Boonyuan,  

Alex Ahebwa, Jirod 

Nararak, Sunaiyana 

Sathantriphop 

and Theeraphap 

Chareonviriyaphap

Journal of Medical 

Entomology, 59(3), 2022, 

891–902.

4 Associations Between Eight 

Earth Observation-Derived 

Climate Variables and 

Enteropathogen Infection: An 

Independent Participant Data 

Meta-Analysis of Surveillance 

Studies With Broad Spectrum 

Nucleic Acid Diagnostics

Josh M. Colston, 

Benjamin F. Zaitchik, 

Hamada S. Badr, Eleanor 

Burnett, Syed Asad Ali4, 

Ajit Rayamajhi, Syed M. 

Satter, Daniel Eibach, 

Ralf Krumkamp, Jürgen 

May, Roma Chilengi8, 

Leigh M. Howard9, 

Samba O. Sow,  

M. Jahangir Hossain, 

Debasish Saha, M. Imran 

Nisar , Anita K. M. Zaidi, 

Suman Kanungo, Inácio 

Mandomando, Abu S. G. 

Faruque, Karen L. Kotloff,
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

Myron M. Levine, Robert 

F. Breiman, Richard 

Omore20, Nicola Page,  

James A. Platts-Mills1, 

Ulla Ashorn, Yue-Mei 

Fan, Prakash Sunder 

Shrestha, Tahmeed 

Ahmed, Estomih Mduma, 

Pablo Penatero Yori, 

Zulfiqar Bhutta4, Pascal 

Bessong, Maribel P. 

Olortegui, Aldo A. M. 

Lima28, Gagandeep 

Kang, Jean Humphrey, 

Andrew J. Prendergast, 

Robert Ntozini, Kazuhisa 

Okada, Warawan 

Wongboot, James 

Gaensbauer, Mario T. 

Melgar, Tuula Pelkonen, 

Cesar Mavacala Freitas, 

and Margaret N. Kosek

Geohealth. 2022 Jan 

1;6(1):e2021GH000452.  

doi: 10.1029/2021GH000452. 

PMID: 35024531; PMCID: 

PMC8729196.

5 External quality assessment 

scheme for HbA1c assays in 

Thailand: A 5-year experience

Supaporn Suparak,  

Busadee Pratumvinit, 

Kanokwan Ngueanchanthong, 

Petai Unpol,  

Ariya Thanomsakyuth, 

Chavachol Setthaudom, 

Mongkol Kunakorn, 

Archawin Rojanawiwat, 

Ballang Uppaponga

Practical Laboratory 

Medicine 

Volume 31, August 2022
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

6 การประเมินสถานะด้านความรู้  

ความเข้าใจ ความตระหนัก และ 

การใช้ระบบคุณภาพในการ

ปฏิบัติของบุคลากรสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

วราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล* 

ดวงกมล อัศวุตมางกุร  

ธันวา แก้วเกษ และ 

กมลพรรณ ครึ้มยานาง 

วารสารกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์  ปีที ่63 ฉบบัที ่3 

กรกฎาคม - กนัยายน 2564

7 Spread of genetically 

similar noroviruses in 

Bangkok, Thailand, 

through symptomatic and 

asymptomatic individuals

Boonyos P, Boonchan M,  

B, Nonthabenjawan N,  

Tacharoenmuang R,  

Gunpapong R, Singchai P,  

Upchai S, Rungnobhakhun P,  

Mekmullica J, 

Towayunanta W, 

Chuntrakool K, Ngaopravet K,  

Ruchusatsawat K, 

Sangkitporn S, Uppapong 

B, Mekada E, Matsuura Y, 

Tatsumi M, Mizushima H.

Heliyon. 23;7(10):e08250. 

doi: 10.1016/j.

heliyon.2021.e08250. 

eCollection 2021 Oct. 

PMID: 34761137

8 CaFÉ: A Sensitive, Low-

Cost Filtration Method 

for Detecting Polioviruses 

and Other Enteroviruses in 

Residual Waters

Hanen Belgasmi, Stacey 

Jeffries Miles, Leanna 

Sayyad, Kimberly Wong, 

Chelsea Harrington, 

Nancy Gerloff, Angela 

D Coulliette-Salmond, 

Ratigorn Guntapong, 

Ratana Tacharoenmuang, 

Apiradee Isarangkul Na 

Ayutthaya, Lea Necitas G. 

Apostol, Ma.Anne-Lesley 

D. Valencia, Cara C. 

Burns, Gloria-Rey Benito 

and Everardo Vega 

Front Environ Sci 2022 

Jul 4;10:10.3389/

fenvs.2022.914387.

doi: 10.3389/

fenvs.2022.914387.
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	 2. น�ำเสนอด้วยวาจา 8 เรื่อง

ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 การประยุกต์ใช้โปรแกรมกูเกิ้ลชีตใน

การประเมินค่าทางสถิติของรายงาน

ผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากเครือข่ายห้องปฏิบัติการ

ด้วยกฎของเบนฟอร์ด 

ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์* ศิริพร 

จันทน์โรจน์ สมใจ ไผ่สมบูรณ์  

ณัฐธิดา ศักแสงโสภา กัสมี รอแม 

และกนกพร มูลแวง

DMSc R2R Forum 2022 : 

R2R สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 

(R2R to Sustainable 

Development) 

2 การศึกษาประสิทธิภาพของ

แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำต่อลูกน�้ำยุง

ลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลง 

ดนาพร สารพฤกษ์* นันทพร   

ผลสุวรรณ์ พรธิดา เพชรสุวรรณ 

จักรวาล ชมภูศรี และอาชวินทร์ 

โรจนวิวัฒน์

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

3 การพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการ 

ชีวนิรภัยระดับ 3 เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ด้านความปลอดภัยและความมั่นคง

ทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ

พนิดา เกสรประเสริฐ* อัจฉรียา 

อนุกูลพิพัฒน์ สุวรรณ เลิศรู้  

ชนัดดา แซ่จึง จินตนา โสตแก้ว  

พนิดา เขาแก้ว ธณัชญา       

พวงชะบา ปัณณวัฒน์ ทิมภ  

นภวรรณ เจนใจ และ 

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

4 การปรับปรุงคุณภาพการบริการ

งานบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 

2562-2564 

วราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล*   

ดวงกมล อัศวุตมางกุร และ

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

5 การประเมินคุณสมบัติเบื้องต้น

และการใช้งานในพื้นที่จริงของ

ชุดตรวจ DMSc TB FastAmp 

Prequalification and field 

evaluation of DMSc TB 

FastAmp kit

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ  

จณิศรา ฤดีอเนกสินโสภา*  

ศรีสังข์งาม  วิพัฒน์ กล้ายุทธ  

สุปราณี บุญชู และพายุ ภักดีนวน

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 

6 Field evaluation of in-

house reverse-transcription 

loop-mediated isothermal 

amplification 

for COVID-19 detection

วิพัฒน์ กล้ายุทธ* จณิศรา     

ฤดีอเนกสิน ธานี วงษ์ชัย โสภา 

ศรีสังข์งาม สุปราณี บุญชู พายุ 

ภักดีนวน ณัฐกานต์ ชื่นชม 

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ และ 

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

7 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

กระดาษซับยี่ห้อ Perkin Elmer 

226 และ Whatman 903  

ในการตรวจหาแอนติบอดี 

ชนิด IgM ต่อไวรัสหัด ด้วยชุด

ทดสอบ EUROIMMUN 

ประสพชัย อร่ามรุ่งโรจน์*     

อัจฉริยา ลูกบัว พัชชา อินค�ำสืบ 

อธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ นรา

วรรณ ปั้นงาม  

เพียงใจ อามีนเจริญ 

กรรณิการ์ ขวัญชุม 

เดือนเพ็ญ เชื้อผู้ดี 

จุฑาวรรณ ใจแสน 

ธนพนธ์ เปรมกมล  

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

8 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพชุด

สกัดดีเอ็นเอส�ำเร็จรูปจากตัวอย่าง

เลือด 

ปาริฉัตร แอ่นดอน*  ฐิติพร   

ห่านตระกลู โศภติา กาหลง     

ขนัธ์ทวิา ชยัราช อรพรรณ ศรพีชิยั 

และอาชวนิทร์ โรจนววิฒัน์ 

การประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

	 3. น�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ 42 เรื่อง

ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

1 Seasonal detection of 

dengue and chikungunya 

viruses in Aedes aegypti 

mosquitoes  in  dengue  

risk  areas  of  3  northern  

provinces, Thailand: An early 

warning for dengue and 

chikungunya outbreaks 

Jakkrawarn Chompoosri*, 

Chayada Khamsawads and 

Ratana Tacharoenmuang

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

2 Susceptibility to 

organophosphates and 

carbamates in genetically 

pyrethroid-resistant Aedes 

aegypti mosquitoes in 

dengue risk areas of 3 

provinces, Thailand

Jakkrawarn Chompoosri*, 

Ratana Tacharoenmuang, 

Nittaya Methawanitphong,  

Chayada Khamsawads, 

Pornchai Wiriyasaranont, 

Jariya Krutbut and  

Thanyapak Makruen

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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3 Target-site mutation of 

Rdl gene and insecticide 

susceptibility in Fipronil-

and Pyrethroids-resistant 

Aedes aegypti mosquitoes 

from Nakhon Pathom and 

Kanchanaburi provinces

Jakkrawarn Chompoosri*, 

Ratana Tacharoenmuang,  

Chayada Khamsawads,  

Jariya Krutbut, 

Thanyapak Makruen and 

Archawin Rojanawiwat

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

4 พัฒนาวิธีแลมป์เพื่อตรวจประเมิน

โรคเลปโตสไปโรสิส

วัชรี สายสงเคราะห์* จณิศรา    

ฤดีอเนกสิน ศุภลักษณ์ บราเมลด์ 

ภานวุฒัน์ ผดุผ่อง มรรษญา ทองป่ิน 

วิพัฒน์ กล้ายุทธ และเบญจวรรณ 

เพชรสุขศิริ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

5 สถานการณ์การปนเปื้อนซาล

โมเนลล่าและรูปแบบการดื้อยา

ปฏิชีวนะของเชื้อในอาหารสดและ

น�้ำใช้ ในพื้นที่ตลาดสดและ 

ห้างสรรพสินค้า เขตภาคกลางของ

ประเทศไทย  

ศริพิร จนัทน์โรจน์ กนกพร มลูแวง* 

ณัฐธิดา ศักแสงโสภา กัสมี รอแม 

ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์ และ     

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

6 การประยกุต์ใช้วธิ ีLoop-mediated 

isothermal amplification 

(LAMP) ส�ำหรบัตรวจหาเชือ้ 

Salmonella spp. ในตวัอย่าง

อาหารสดและน�ำ้ใช้ในพืน้ที่

ตลาดสดและห้างสรรพสนิค้า  

เขตภาคกลางของประเทศไทย

ศริพิร จันทน์โรจน์ กนกพร มลูแวง* 

ณัฐธิดา ศักแสงโสภา กัสมี รอแม 

ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์ และ     

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

7 Laboratory evaluation of the 

potential of monomolecular 

film against dengue vector 

Aedes aegypti L.

นันทพร ผลสุวรรณ์* อุรุญากร 

จันทร์แสง ดนาพร สารพฤกษ์  

พรธิดา เพชรสุวรรณ พรชัย  

วิรยิะศรานนท์ นติยา เมธาวณชิพงศ์ 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์          

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

8 กลุ่มสายพันธุ์ย่อยไวรัสตับอักเสบ 

อี 3.1 และ 3.2 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556

ชลธิชา กาวิด�ำ*   เกรียงศักดิ์ 

ฤชุศาศวัต ลัดดาวัลย์ เทียมสิงห์  

ภานุกิจ กันหาจันทร์ อาชวินทร์  

โรจนวิวัฒน์ กัณฐาภรณ์ ดิษเย็น  

และจงกลนี วงศ์ปิยะบวร

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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9 ความชุกและรูปแบบการสร้าง 

ยีนเอนเทอโรทอกซินของ 

เชื้อสแตฟิโลค็อกคัส ออเรียส   

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 

2556-2564

กฤษณา ภูริกิตติชัย* ศรีวรรณา  

หัทยานานนท์ ศศิธร รักญาติ 

วัลลภา เครือวงษ์ และอาชวินทร์ 

โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

10 ผลการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยา

ตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time 

RT-PCR และวิธี LAMP

ฐิติพร ห่านตระกลู* ดนตร์ ช่างสม 

โศภติา กาหลง ปาริฉัตร แอ่นดอน 

พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ  

อัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

11 Development of Zika 

virus detection by reverse 

transcription loop-mediated 

isothermal amplification  

(RT-LAMP) method

Pattara Wongjaroen*, 

Sirirat Naemkhunthot, 

Laddawan Meephaendee, 

Sarinee Chumnanraksa, 

Wararat Jamfa, Arisara 

Posanacharoen, Husneeyah 

Vateh, Phongsiri Tarnthong, 

Naruphong Phunikom, 

Pornsiri Somasa, Sumalee 

Chanama and Archawin 

Rojanawiwat

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

12 การเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัสเดงกี 

ของผู้ป่วย 5 โรงพยาบาลใน

จังหวัดก�ำแพงเพชร  

พ.ศ. 2562 - 2563

นฤพงศ์ ภูนิคม* พงศ์ศิริ ตาลทอง 

สารณิ ีช�ำนาญรกัษา ภทัร วงษ์เจรญิ 

วรารตัน์ แจ่มฟ้า อรสิรา โปษณเจรญิ 

ฮสุนยีะห์ วาเต๊ะ ลัดดาวลัย์ มแีผนดี 

พรศิริ โสมาสา ศิริรัตน์ แนมขุนทด 

ภานุกิจ กันหาจันทร์ เกรียงศักดิ์ 

ฤชุศาศวัต สุมาลี ชะนะมา บัลลังก์ 

อปุพงษ์ และอาชวนิทร์ โรจนววิฒัน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

13 การพัฒนาวิธีตรวจเชื้อไวรัสที่ทา

ให้เกิดกลุ่มอาการไข้สูงและเกล็ด

เลือดต่า ด้วยเทคนิค real-time 

RT-PCR

ศริริตัน์ แนมขนุทด* ภทัร วงษ์เจรญิ 

อริสรา โปษณเจริญ ลัดดาวลัย์     

มีแผนดี สาริณี ช�ำนาญรักษา    

วรารัตน์ แจ่มฟ้า พงศ์ศิริ ตาลทอง 

นฤพงศ์ ภูนิคม ฮุสนียะห์ วาเต๊ะ 

พรศิริ โสมาสา สุมาลี ชะนะมา 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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14 การพัฒนาวิธี Real-time PCR 

panel assay ส�ำหรับตรวจ

วินิจฉัยเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วง 

จากตัวอย่างอาหารและน�้ำ 

วราวรรณ วงษ์บุตร* พิไลลักษณ์ 

อัคคไพบูลย์ โอกาดะ Kazuhisa 

Okada ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์   

นงลักษณ์ สายประดิษฐ์  

น�้ำผึ้ง เฮียงค�ำซาว ศิริกานดา วิมล 

ดลลญา เหมือนเปลื้อง  

ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์ ศศิธร แข็งแรง  

วรรณษาทพิย์ นสิภา และอาชวนิทร์ 

โรจนวิวัฒน์ 

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

15 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

อุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษใน

แหล่งน�้ำธรรมชาติ ปี พ.ศ. 2562-

2564

ดลลญา เหมือนเปลื้อง*  

พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 

น�ำ้ผ้ึง เฮยีงค�ำซาว ศริิกานดา วมิล 

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์  และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

16 การทดสอบความช�ำนาญการตรวจ

เชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส 

รัตน์ระวี บุญเมือง* ดนตร์ ช่างสม 

เรืองชยั โลเกตุ สิริพรรณ แสงอรุณ 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

17 การศึกษาความชุกของเชื้อรา

ก่อโรคและเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม 

aerobic actinomycetes จาก

ตัวอย่างผู้ป่วย ระหว่างปี 2553 

-2563 

รินทร์ลภัส อรรถเธียรไชย*     

แพรพลอย เสวิสิทธิ์ นันทวรรณ  

เมฆา เดชา แปงใจ และอาชวนิทร์ 

โรจนววิฒัน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

18 การศึกษาลักษณะรูปร่างแบบ

จ�ำเพาะของเชื้อ Escherichia coli 

ด้วยเทคนิคการถ่ายภาพ 3 มิติ โฮ

โลโทโมกราฟฟี

ปัณณวัฒน์ ทิมภู* มาสเกียรติ บญุ

ยฤทธิ ์สุวรรณ เลิศรู้ หทัยชนก 

สงวนทรัพย์ อจัฉรียา อนุกลูพิพัฒน์ 

และอาชวนิทร์ โรจนววิฒัน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

19 การพัฒนาวิธีการให้เลือดเทียม

ส�ำหรับการเพาะเลี้ยงยุงสายพันธุ์

มาตรฐานในห้องปฏิบัติการ สวส. 

วรรณิศา สืบสอาด*  

เอกรัฐ  เด่นชลชัย จริยา ครุธบุตร์ 

ธัณญภักษณ์ มากรื่น  

จิตติ จันทร์แสง และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

20 การตรวจหา ไวรัสเอนเตอโรเอ ใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน 

ในประเทศไทย 

นภา อ่อนวิมล* สรรทิพย์ กองจร 

รัตนา ตาเจริญเมือง ผกาพรรณ 

สิงห์ชยั กรัณย์ สุทธวิราคม  

ทพิย์สดุา ลอืชาค�ำ รตกิร กณัฑะพงศ์ 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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21 การใช้ซีรัมซีสตาตินซีเป็นตัวบ่งชี้

ทางชีวภาพในการประเมินความ

ผิดปกติของไตในระยะเริ่มแรก

สุจิตรา สิกพันธ์* สิทธพิร ปานเม่น 

รัชนีกร บุญธรรม พรรณทิพย์ ตีย

พันธ์ ขวัญยืน ศรีเปารยะ และ

คณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

22 การตรวจวิเคราะห์เห็ดพิษที่สร้าง

สาร ibotenic acid โดยวิธีไฟโล

เจเนติกส์ และแอลซี-เอ็มเอส/เอ็ม

เอส

ศรีประภา ภัสรพงษ์กุล* สิทธิพร 

ปานเม่น ณัฐกานต์ หนูรุ่น รุ่งแสง 

จันทร์คุณาสุขะ อัญชลี นิตมา และ

คณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

23 ความแตกต่างระหว่างจ�ำนวนผู้ติด

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ประจ�ำวัน

จากระบบสารสนเทศ CO-LAB2 

และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 : การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

สิริอร เผ่าพันธ์* สุทธิวัฒน์ ล�ำไย 

วิเชียร ประดาสุข ชัยวัฒน์     

พูลศรีกาญจน์ และ 

อาชวินทร์  โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

24 ฤทธิ์ต้านเชื้อโครินีแบคทีเรียมของ

สารสกัดสมุนไพร

สิริอร เผ่าพันธ์* นัฐพงษ์ ชื่นบาน 

ณรงค์กรณ์ วงค์เทศ ปฐมาพร 

ปรึกษากร ภาณุพันธ์ ปัญญาใจ  

สุรัคเมธ มหาศิริมงคล และ    

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

25 ความชุกของภาวะการมีภูมิคุ้มกัน

ต่อโรค COVID-19 ในกลุ่มแรง

ต่างด้าวในจังหวัดตาก ตาม

โปรแกรมตรวจสุขภาพประจ�ำปี

พายุ ภักดีนวน* ธานี วงษ์ชัย 

โสภา ศรีสังข์งาม วพัิฒน์ กล้ายทุธ 

และสุปราณี บุญชู

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

26 การศึกษาจีโนมของเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae มียีน

อุบัติใหม่ blaKPC-2 ที่แยกจาก

ตัวอย่างผู้ป่วยในประเทศไทย

วัชราภรณ์ ค�ำจุมพล* เอกวัฒน์ 

อุณหเลขกะ เสาวลักษณ์ ศรีภักดี 

วันทนา ปวีณกิตติพร และ     

อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

27 แนวโน้มสถานการณ์เชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 – 

2563

พิมรตา ลีทองดี* เอกวัฒน์  

อุณหเลขกะ วัชราภรณ์ ค�ำจุมพล 

ประสงค์ ศรีแสงฉาย วันทนา  

ปวีณกิตติพร และอาชวินทร์  

โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

28 ความไวต่อยาต้านจุลชีพและ 

clonal complexes ของเชื้อ 

Streptococcus suis ที่แยกได้

จากผู้ป่วย พ.ศ. 2556-2564

นุชนาฏ บุญจันทร์* วัชราภรณ์ ค�ำ

จุมพล  อนุศักดิ์ เกิดสิน 

วันทนา ปวีณกิตติพร 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

29 การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อคิวติ

แบคทีเรียมแอคเน่ที่แยกได้จากผู้

ป่วยโรคสิวในประเทศไทย

นัฐพงษ์ ชื่นบาน*  

พีระ อุดมจารุมณ 

อภิยุช เนตตกุล 

ธนิตชัย ค�ำแถลง  

ชุติมา จิตตประสาทศีล และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

30 ฤทธิ์ต้านเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์เจ

จูไนของ 

สารสกัดจากพืชสมุนไพรไทย

อรพรรณ ศรีพิชัย 

ปฐมาพร ปรึกษากร 

สุปวีณ์ กินโนนกอก 

นัฐพงษ์ ชื่นบาน 

ธนิตชัย ค�ำแถลง และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

31 การศึกษาการรอดชีวิตของเชื้อ 

Escherichia coli ที่เตรียมด้วยวิธี

การท�ำให้แห้งแบบเยือกแข็ง

ชนัดดา แซ่จึง* อัจฉรียา อนุกูล

พิพัฒน์ จินตนา โสตแก้ว  

สวุรรณ เลศิรู ้พนดิา เกษรประเสรฐิ  

พนิดา เขาแก้ว ธณัชญา พวงชะบา  

ปัณณวัฒน์ ทิมภู  

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

32 การยับยั้งการสร้าง biofilm ของ

เชื้อสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส์จาก

สารสกัดสมุนไพรไทย

สวุรรณ เลศิรู*้ ปฐมาพร ปรกึษากร 

อจัฉรยีา อนกุลูพพิฒัน์  

ศริวิรรณ ชยัสมบรูณ์พนัธ์  

และอาชวนิทร์  โรจนววิฒัน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

33 ความชุกของโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย 

คิว ฟีเวอร์ บาร์โทเนโลซิส  

ในกลุ่มผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ  

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2563-2564

ชลลดา มีทรัพย์* เดชา แปงใจ 

กาญจนา สนองบญุ ณฐัพล นขุนุทด 

ดารารัตน์ แบ่งดี และอาชวินทร์  

โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

34 Quality Assurance of the 

Department of Medical 

Sciences Test Facility in 

compliance with OECD 

Principles of GLP

พจพร พินรอด*  

ปนดัดา เทพอคัศร  

พิเชฐ บัญญัติ และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

35 การศึกษาภาวะเครียดจากการ 

อดอาหารต่อค่าซีรั่มชีวเคมี 

ในกระต่าย

วภิารตัน์ หมายติดกลาง*  

ภาณพุงษ์ นาคหาญ  มาสเกียรติ 

บุญยฤทธิ์ นวขนิษฐ์ สัจจานนท์   

วิรัตน์ สุเมธีวัฒนกุล และ 

อาชวินทร์ โรจน์วิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
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ล�ำดับ ชื่อผลงาน คณะผู้วิจัย ช่องทางเผยแพร่

36 การประยุกต์ใช้ SNP genotyping 

assay เพื่อการคัดกรองเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 Omicron variants 

ช่วงเปิดประเทศเดือนพฤศจิกายน

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564 

ศริิกานดา วมิล* สุรัชนา มติรรัตน์ 

ภากร ภริมย์ทอง ณฐัชยา เขียดสังข์ 

ณัฐธิดา ทองประมูล และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

37 การพัฒนาและประเมินความใช้ได้

ชุดทดสอบอิมมูโนโครมาโทกราฟี

ส�ำหรับเชื้อ Escherichia coli 

O157:H7

วรรณษาทิพย์ นิสภา*  ศศิธร 

แข็งแรง ศิริกานดา วิมล ดลลญา 

เหมือนเปลื้อง น�้ำผึ้ง เฮียงค�ำซาว 

และคณะ  

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

38 ความไวเชิงวิเคราะห์ของชุดตรวจ

การติดเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 สาย

พันธุ์โอมิครอน

วรรณษาทิพย์ นิสภา* พิไลลักษณ์ 

อัคคไพบูลย์ โอกาดะ ศศิธร แข็ง

แรง สมปอง ทรัพย์สุทธิภาสน์ 

หทัยกาญจน์ ทันไชย และคณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

39 การพัฒนาวิธี multiplex 

realtime RT-PCR เพื่อตรวจหา

เชื้อไข้หวัดใหญ่ที่ดื้อต่อยากลุ่ม 

neuraminidase inhibitor (NAI)

ธนัสภา ธนเดชากุล*   

มาลินี จิตตกานต์พิชย์  สุนทรียา 

วัยเจริญ วันดี มีฉลาด  สิริภาภรณ์ 

ผุยกัน  สิริชล กาละ  พิไลลักษณ์  

อัคคไพบูลย์  โอกาดะ 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

40 การศึกษาเชื้ออุบัติใหม่ในผู้ป่วยติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุ่นแรงด้วยวิธี Next-generation 

sequencing 

สิริภาภรณ์  ผุยกัน*  มาลินี จิตต

กานต์พิชย์ ภากร ภิรมย์ ธนัสภา 

ธนเดชากุล ณัฐชยา เขียดสังข์ และ

คณะ

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

41 การทวนสอบค่าความแรงของเชื้อ

ไวรัสส�ำหรับแผนการทดสอบความ

ช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรม

ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real 

time PCR

ค�ำแพว บวัใหญ่* ธนสัภา ธนเดชากลุ  

สริภิาภรณ์ ผยุกนั สนุทรยีา  วยัเจรญิ 

พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 

และอาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์

การประชมุวชิาการ

วทิยาศาสตร์การแพทย์  

ครัง้ที ่30 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

42 การเตรียมความพร้อมการตรวจ

วินิจฉัยโรคฝีดาษวานร

ธนสัภา ธนเดชากลุ*  

สริภิาภรณ์ ผยุกนั  วนัดี มฉีลาด   

สริชิล กาละ ภากร  ภริมย์ทอง 

สนุทรยีา วยัเจรญิ  

พไิลลกัษณ์  อคัคไพบลูย์  โอกาดะ

และอาชวนิทร์ โรจนววิฒัน์

งานมหกรรมการจดัการความรู้ 

จากบทเรยีนโควดิ 19 และ

โครงการประชมุวชิาการ

กระทรวงสาธารณสขุ  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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2.8 รางวลัแหง่ความภาคภมิูใจ

2.8.1 ด้านบุคลากร

รางวลัขา้ราชการพลเรอืนดีเด่น ประจ�ำป ีพ.ศ. 2564

รางวลับุคลากรดีเด่นของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ประจ�ำป ีพ.ศ. 2564

รางวลับุคลากรดีเด่นของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ประจ�ำป ีพ.ศ. 2564
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รางวลัคนดีต้นแบบกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ประจ�ำป ีพ.ศ. 2565

รางวลัคนดี สวส. ครัง้ท่ี 1/2565

นางอัจฉราวรรณ จัตวา

นางสาววรรณิศา สืบสอาด

นางสาววราวรรณ วงศ์บุตร
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รางวลัคนดี สวส. ครัง้ท่ี 2/2565

นายภูเบศร์ ยะอัมพันธุ์

นางกมลวรรณ ตุลาธร

นางสาวศิริรัตน์ ละดาพงษ์
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2.8.2 ด้านผลงานวชิาการ

ดร.จกัรวาล ชมภศูรี

รางวลั Outstanding Award ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์

ชื่อผลงาน	 Susceptibility to organophosphates and carbamates in genetically pyrethroid-

resistant Aedes aegypti mosquitoes in dengue risk areas of 3 provinces, Thailand. 

ปี 2564     

ชื่อการประชุม	 การประชุมวิชาการนานาชาติ The 21st International Conference of Public Health 

Sciences “Post COVID 19 Pandemic: Public Health Challenges and Solutions 

Towards Sustainable Health and Well-being” (A Virtual Conference) Monday 4th 

October 2021 

จัดโดย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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นางสาวศิรริตัน ์แนมขุนทด

รางวลัชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์
สาขา Current Research and Innovation on Diseases

ชื่อผลงาน	 การพัฒนาวิธีตรวจเชื้อไวรัสท่ีทาให้เกิดกลุ่มอาการไข้สูงและเกล็ดเลือดต�่ำ ด้วยเทคนิค  

Real-time RT-PCR

ชื่อการประชุม	 การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 30 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

นางสาววราวรรณ วงษบุ์ตร

รางวลัชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์
สาขา Medical Sciences Symposium

ชื่อผลงาน	 การพัฒนาวิธี Real-time PCR panel assay ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วง 

จากตัวอย่างอาหารและน�้ำ

ชื่อการประชุม	 การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 30 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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นางฐิติพร หา่นตระกลู

รางวลัรองชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์
สาขา Medical Sciences Network for Sustainable Development

ชื่อผลงาน	 ผลการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยาตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี  

Real-time RT-PCR และวิธี LAMP

ชื่อการประชุม	 การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 30 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

นางสาวศิรกิานดา วมิล

รางวลัรองชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์
สาขา Current Research and Innovation on Diseases

ชื่อผลงาน	 การประยุกต์ใช้ SNP genotyping assay เพื่อการคัดกรองเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 Omicron 

variants ช่วงเปิดประเทศเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2564

ชื่อการประชุม	 การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 30 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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นางสาวธนัสภา ธนเดชากลุ

รางวลัชนะเลิศ การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์
สาขาวทิยาศาสตรก์ารแพทย,์ LAB

ชื่อผลงาน	 การเตรียมความพร้อมการตรวจวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร

ชื่อการประชุม	 งานมหกรรมการจัดการความรู ้จากบทเรียนโควิด 19 และโครงการประชุมวิชาการ  

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

2.8.3 ด้านการบรกิารภาครฐั
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2.8.4 ด้านสิทธบิตัร/อนุสิทธบิตัร

ผลงานด้านอนุสิทธบิตัร ประจ�ำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565

ชื่อผลงาน	 สารเคมีพ่นหมอกควันก�ำจัดยุง

ชื่อเจ้าของผลงาน	 นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ 

	 นางสาวสุนัยนา สท้านไตรภพ 

	 และนายพงศกร มุขขันธ์

เลขค�ำขอ	 2203002677

วันที่ยื่น	 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565

ชื่อผลงาน	 สเปรย์ก�ำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบ และมด

ชื่อเจ้าของผลงาน	 นายจักรวาล ชมภูศรี

เลขค�ำขอ	 2203002046 

วันที่ยื่น	 วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565
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บทบาท สวส. 
ในเวทีโลก

3
บทที่

3.1	 โครงการความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระหว่าง
ประเทศของไทยด้านสาธารณสุขกับประเทศเพ่ือนบ้าน

EQAsia

	 โครงการ “Strengthening external quality assurance for AMR in Asia (EQAsia)” 

เป็นโครงการความร่วมมือระหว่าง Technical University of Denmark (DTU Food) และ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนา

สมรรถนะห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์และทดสอบความไวของเชื้อต่อยา โดยมีสมาชิก 

ห้องปฏิบัติการของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีเข ้าร ่วมในปี พ.ศ. 2565  
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จ�ำนวน 14 ประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ อินโดนีเซีย ลาว ภูฏาน ปากีสถาน เนปาล บรูไน มัลดีฟ ปาปัวนิวกีนี  

ฟิลิปปินส์   ศรีลังกา ติมอร์เลสเต พม่า และเวียตนาม โดยมีการทดสอบความช�ำนาญฯ จ�ำนวน 2 รอบ คือ  

รอบที่ 1 ประกอบด้วยเชื้อเป้าหมาย 3 จ�ำนวน ชนิด คือ  Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae 

และ Staphylococcus aureus รอบที่ 2 ประกอบด้วยเชื้อเป้าหมาย 3 จ�ำนวน ชนิด คือ Campylobacter 

coli/C. jejuni, Enterobacter faecium/E. faecalis และ S. pneumoniae

รูปที่ 2	 รายงานสรุป The 2nd EQAsia Quality Assessment trial

	 https://antimicrobialresistance.dk/eqasia.aspx

รูปที่ 1	 ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ
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3.2 การด�ำเนินการภายใต้กฏอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulation 2005; IHR)

	 สถานการณ์โลกในปัจจุบันเอื้อให้ประชาชนเดินทางได้อย่างเสรี รวดเร็ว ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเผชิญกับโรค

ติดต่อ ภัยจากสารเคมี รวมทั้งโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำ ดังสถานการณ์ระบาดของไวรัส Covid-19 เหตุการณ์นี้ 

สามารถเป็นดัชนี้ชี้วัดความมั่นคงของสุขภาพประชากรโลกได้เป็นอย่างดี โดยมีนักวิชาการรายงานดัชนีความ

มั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Index) จัดอันดับประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความพร้อม

อันดับที่ 5 ของโลกจากการส�ำรวจความพร้อม 195 ประเทศที่เป็นสมาชิกองค์การอนามัยโลก (WHO) การที่

ประเทศไทยมีศักยภาพอันดับต้นของโลกเกิดขึ้นจากการที่ประเทศให้ความส�ำคัญในเรื่องการพัฒนาและสร้าง

ระบบสาธารณสุขให้ทัดเทียมประเทศช้ันน�ำ โดยเข้าร่วมเป็นสมาชิกกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) ซึ่งเป็น

สนธิสัญญาระหว่างรัฐภาคีองค์การอนามัยโลกที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน ควบคุมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ การเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ ภายใต้ความ

มั่นคงสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) หรือแม้แต่การเล่งเห็นความส�ำคัญในการ

บรรเทาความเสี่ยงทางเคมี ชีวภาพ รังสีและนิวเคลียร์ (CBRN)

	 ณ ปัจจุบัน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีการขับเคลื่อนงานต่างประเทศ เช่น วาระความมั่นคง

ด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda หรือ GHSA) เป็นการริเร่ิมโดยสหรัฐอเมริกาในการ 

ขับเคลื่อนงานตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) ให้ส�ำเร็จ โดยมุ่งหวังพัฒนาขีดความสามารถ

ของห้องปฏิบตักิารในการรบัมอืกบัภยัคกุคามด้านโรคตดิต่อและเพือ่บรรลผุลสมัฤทธิต์ามมาตรฐานสากล รวมถงึ

การบรรลุซึ่งขีดความสามารถในการป้องกัน ตรวจจับ และด�ำเนินการตอบโต้ (Prevent, Detect, Respond) 

ภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหม่ รวมถึงช่วยส่งเสริมความเข้าใจที่ดียิ่งขึ้นระหว่างภาคส่วนต่างๆ และระหว่างหน่วย

งานที่มีหน้าที่ด�ำเนินการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นผู้น�ำใน

ชุดกิจกรรม Detect 1: National Laboratory System  โดยมีเป้าหมายพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการให้มี

ความสามารถเฝ้าระวังโรค ณ ช่วงเวลานั้น (real time) โดยจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมตอบสนองต่อ

ภัยคุกคามด้านโรคติดเชื้อโดยใช้แบบจ�ำลองสถานการณ์ระบาด (Simulation Exercise for the Disease X 

Emergency Response) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ GHSA ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือในการ

พัฒนาศักยภาพของประเทศตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยมีการพัฒนาเครื่องมือ Joint External 

Evaluations (‎JEEs)‎ และเครื่องมือประเมินตนเองประจ�ำปี State Party Annual Report (‎SPAR) ‎‎เพื่อประเมิน

ความพร้อมและระบุแนวทางพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จัดท�ำแผนพัฒนาเพื่อตอบสนองต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับผิดชอบด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการและด้านความมั่นคง

ปลอดภัยทางชีวภาพ 
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	 การบรรเทาความเสีย่งด้านเคม ีชวีภาพ รงัส ีและ นเิคลยีร์ (CBRN Risk Mitigation) เป็นความร่วมมือ

สหภาพยโุรปกบัเอชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ในการบรรเทาความเสีย่งด้านเคม ีชวีภาพ รงัสแีละนวิเคลยีร์ จากการน�ำ

ไปใช้เป็นอาวธุเพือ่ก่อการร้าย การลกัลอบขนส่ง การใช้อย่างผิดกฎหมาย รวมถึงความเส่ียงในห้องปฏบิติัการโดย

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้มอบหมายให้สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ (สวส.) เป็นผูป้ระสานงานระดบั

ชาต ิ(National Focal point: NFP) โดยมหีน้าทีป่ระสานงานและติดตามการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆทีไ่ด้

เข้าร่วมโครงการ การด�ำเนนิโครงการในปัจจบุนั สวส. เข้าร่วม 2 โครงการ ได้แก่ Project 61 SEACHEM - Sound 

management of chemicals and their associated wastes in Southeast Asia ของ Work Package 3 

(WP3) Laboratories รบัผดิชอบโดยศนูย์พษิวทิยาในการจดั National Laboratory Workshop on Chemical 

Detection Possibilities and Testing Laboratory และ Project 81 BIOSEC Enhanced Biosecurity in 

South East Asia ของ Work Package 3 (WP3) Improving enforcement particularly border control  

ซึง่เป็นความร่วมมอืระหว่าง สวส. และศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่8 อดุรธาน ีในการจดักจิกรรมการเตรยีมความ

พร้อมตอบสนองต่อภยัคกุคามด้านชวีภาพ และ Work Package 7 (WP7) Surge Capacity โดย สวส. นอกจากนี้

โครงการ Project 61 ของ Work Package 4 (WP4) Train The Trainer and Chemical Incident Response 

ยงัได้รบัความสนใจจากกลุม่จดัการสารเคมแีละวตัถอุนัตรายในสถานประกอบการ ส�ำนกังานสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม 

ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร การด�ำเนินงานในอนาคตในฐานะผู้ประสานงานระดับชาติจะได้ประสานงานกับ

หน่วยงานเครอืข่าย เพือ่ร่วมกนัแก้ไขปัญหาและวางแผนให้ประเทศไทยมคีวามมัน่คงด้านสุขภาพ มคีวามพร้อมใน

การรบัมอืด้านโรคระบาดและภยัสารเคม ีในอนาคตได้อย่างมัน่คงและยัง่ยนื
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3.3 โครงการผู้นําห้องปฏิบัติการระดับโลก (Global 
Laboratory Leadership Program; GLLP)

	 โครงการผูน้ําห้องปฏบิตักิารระดบัโลก (GLLP) เป็นโครงการทีมุ่ง่การเสรมิสร้างสมรรถนะในการเป็นผูน้�ำ

และการบริหารห้องปฏิบัติการบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม ดูแล และให้ค�ำปรึกษา

ในรูปแบบพี่เลี้ยงแก่ผู้น�ำห้องปฏิบัติการ ท้ังผู้ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอยู่ในปัจจุบันและผู้ที่ก�ำลังจะก้าวขึ้นมาเป็นผู้น�ำให้

มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้น�ำด้านห้องปฏิบัติการ ที่ส่งผลถึงระบบห้องปฏิบัติการระดับชาติที่ยั่งยืน โครงการ 

GLLP ออกแบบมาเพื่อสนับสนุนให้สามารถบรรลุสมรรถนะที่จ�ำเป็นในระดับเชี่ยวชาญ ให้ผู้น�ำห้องปฏิบัติการ

สามารถสร้างและก�ำกับดูแลระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติให้ยั่งยืน โดยพันธมิตรของโครงการ GLLP ได้ร่วมกัน

พัฒนาเครื่องมือการฝึกอบรม GLLP ให้ครอบคลุมทักษะที่จ�ำเป็นทั้งหมด ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนและจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญให้เข้ากับความต้องการของแต่ละประเทศ 

	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคที่ได้รับการติดต่อจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) และ Integrated Quality Laboratory Services (IQLS) ให้ด�ำเนินโครงการ 

GLLP เพื่อเป็นต้นแบบให้ประเทศอื่นๆ ต่อไป กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข เริ่มด�ำเนินโครงการ GLLP ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2565 โดยการจัดตั้งคณะกรรมการด้านวิชาการ

ระดับชาติขึ้น เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและประสานงานในการด�ำเนินโครงการ ประธานร่วมของคณะกรรมการฯ คือ 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และอธิบดีกรมปศุสัตว์ การประชุมคณะกรรมการด้านวิชาการ ครั้งที่ 1  

จัดขึ้นในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 ในรูปแบบผสมผสาน (การประชุมออนไลน์และการประชุมแบบมีผู้เข้าร่วม)  

โดยอภิปรายขอบเขตและรายละเอียดส�ำหรับคณะกรรมการด้านวิชาการ เกณฑ์การคัดเลือกพี่เลี้ยงและผู้เข้า

ร่วมโครงการ พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาหลักสูตรเพื่อความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

โครงการ GLLP หลักสูตร 2 ปี

	 เป้าหมายโครงการ GLLP เพื่อเสริมสร้างความเป็นผู้น�ำและทักษะด้านการบริหารจัดการให้กับผู้น�ำห้อง

ปฏิบัติการ รวมทั้งสนับสนุนผู้ที่จะก้าวขึ้นมาเป็นผู้น�ำด้านห้องปฏิบัติการคนใหม่  ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วม

โครงการ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านห้องปฏิบัติการ ทั้งจากภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ มีความเชี่ยวชาญตั้งแต่

ระดับกลางถึงระดับสูง มีประสบการณ์ด้านการจัดการและการตัดสินใจในห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2-3 ปี ผู้เข้า

ร่วมโครงการอาจเป็นผู้จัดการห้องปฏิบัติการ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ ผู้อ�ำนวยการห้องปฏิบัติการ (หน่วยงานที่มี

บทบาทด้านห้องปฏิบัติการ) รวมถึงบุคลากรท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการโดยตรง แต่มาจากสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการทั้งจากภาครัฐและเอกชน

	 การพัฒนาบุคลากรด้วยระบบพี่เลี้ยง (Mentorship) เป็นหลักการส�ำคัญในการด�ำเนินโครงการ GLLP  

การใช้ระบบพี่เลี้ยงก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะต่างๆ ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู ้ที่มี

ประสบการณ์ มากกว่ากับผู้ที่ต้องการพัฒนาทักษะด้านนั้นๆ โครงการ GLLP ด�ำเนินการบนแนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียว  ผู้เข้าร่วมโครงการจะคัดเลือกมาจากทั้งภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ ดังนั้นพี่เลี้ยงจึงมาจากทั้ง

สองภาคเช่นกัน โดยพี่เลี้ยงควรเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีประสบการณ์ในบทบาทการเป็นผู้น�ำอย่างน้อย 

3 ปี พี่เลี้ยงมีหน้าที่ชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำและแบ่งปันประสบการณ์ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนผู้เข้าร่วม
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โครงการให้พัฒนาสมรรถนะตามข้อก�ำหนด GLLP ซ่ึงรวมถึงโครงการท่ีผู้เข้าร่วมโครงการเสนอประเด็นท่ีสนใจ

เพื่อท�ำการศึกษา (Capstone) โดยไม่มีส่วนในการประเมินหรือให้คะแนนผู้เข้าร่วมโครงการ

การจดัหลักสูตรอบรมระยะส้ันส�ำหรบัผู้บรหิารหอ้งปฏิบติัการ

	 แผนงานโครงการ GLLP ในประเทศไทย เริ่มต้นการจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้นส�ำหรับผู้บริหารห้อง

ปฏิบัติการเพื่อให้ทราบที่มาและรายละเอียดสมรรถนะของโครงการ เพ่ือการสนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวก

ในการด�ำเนินโครงการในหน่วยงาน หลักสูตรระยะส้ันนี้มีการจัดการเรียนการสอน 6 คร้ัง (สัปดาห์ละหนึ่ง

ครั้ง) ในภาพรวมและสมรรถนะต่างๆ และกรณีศึกษาเกี่ยวกับระบบห้องปฏิบัติการ รูปแบบการเรียนการสอน

เป็นแบบผสมผสานท้ังการเรียนในห้องเรียนและผ่านสื่อออนไลน์ การอบรมเปิดตัวโครงการฝึกอบรมระยะสั้น

หลักสูตรผู้น�ำห้องปฎิบัติการ โดยอ้างอิงโปรแกรมฝึกอบรมระดับโลก ประจ�ำปี 2565 จัดขึ้นที่โรงแรมแกรนด์

ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ในวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565 นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดและกล่าวต้อนรับผู้มาร่วมงานพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณทางผู้จัด 

และแสดงวิสัยทัศน์ต่อการด�ำเนินโครงการ GLLP ในประเทศไทยนับเป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุบนแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว นอกจากนี ้ยงัได้รับเกยีรติจาก สพ.ญ.ดร.พัชรี ทองค�ำคณู ผู้อ�ำนวยการ

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ผู้แทนอธิบดีกรมปศุสัตว์ ร่วมกล่าวต้อนรับ พิธีเปิดการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน

ส�ำหรับผู้บริหาร มุ่งเน้นการแนะน�ำโครงการ GLLP โดยใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว พร้อมทั้งสื่อสารเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ สมรรถนะความเป็นผู้น�ำ โครงสร้างและการส่งมอบหลักสูตร พร้อมทั้งสร้างโอกาสในการสื่อสาร

และประสานงานในแต่ละภาคส่วน ผู้เข้าร่วมงานเปิดตัวโครงการ จ�ำนวนมากกว่า 60 คน ทั้งภาคสุขภาพคนและ

สุขภาพสัตว์ จากสถาบันต่างๆในประเทศ เช่น สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ กรมควบคุมโรค เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพ

หนึ่งเดียวแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยงานนานาชาติ 

เช่น องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) US CDC และ IQLS 

            

                                            

รายงานประจำ�ปี 2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข 95



	 การอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ส�ำหรบัผูบ้รหิาร มผีูเ้ข้าร่วมโครงการทัง้หมด 23 คน จากภาคสขุภาพคน 13 คน และ

ภาคสุขภาพสัตว์ 10 คน ผู้เข้าร่วมทั้งหมดเป็นผู้บริหารระดับสูงจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิจัย

และพัฒนาการสัตวแพทย์ หัวข้อสมรรถนะการอบรม ประกอบด้วย ภาพรวมและองค์ประกอบส�ำคัญของระบบ

ห้องปฏิบัติการ แนวความคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคระบาด การเตรียมความ

พร้อม การตอบสนอง การฟื้นตัวในกรณีฉุกเฉิน ความเป็นผู้น�ำ การบริหารจัดการ การสื่อสาร ระบบการบริหาร

คุณภาพ ความปลอดภัยทางชีวภาพและความมั่นคงทางชีวภาพ การวิจัย และ กรณีศึกษา 

	 นอกจากนี้ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ให้เกียรติบรรยายพิเศษ การบริหารห้องปฏิบัติการของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน และ way forward ของระบบห้องปฏิบัติการไทย การอบรมหลักสูตรระยะสั้นส�ำหรับ 

ผูบ้รหิารนีย้งัได้รบัฟังมมุมองด้านก�ำลงัคนภาคสาธารณสขุ จาก Dr. James Heffelfinger ผูอ้�ำนวยการศนูย์ความ

ร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ และได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิงาน GLLP ในประเทศอืน่ๆ วทิยากรและ

ผูเ้ชีย่วชาญของหลกัสตูรจากท้ังภาคสขุภาพคนและสขุภาพสตัว์ ผลลพัธ์ของการอบรมระยะสัน้ส�ำหรบัผูบ้รหิารได้

รับการตอบรับอย่างดียิ่งจากผู้แทนท้ังภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ และได้รับการสนับสนุนจากผู้น�ำระดับสูง  

มีกิจกรรมกระชับความสัมพันธ์ เพื่อสร้างความสามัคคี ความคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ซึ่งผู้เข้าร่วมการอบรมแสดง

ความกระตือรือร้นและความพร้อมในการร่วมกิจกรรมตลอดการอบรม บรรลุเป้าหมายการสานความร่วมมือ

บนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ซึ่งรูปแบบ แนวคิด กลยุทธ์ท่ีได้จากการอบรมหลักสูตรระยะส้ันส�ำหรับผู้บริหารนี้  

จะเป็นกลไกส�ำคญัในการส่งเสรมิความส�ำเรจ็การด�ำเนนิโครงการ GLLP หลกัสตูร 2 ปี ต่อไป  
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บทที่

เรือ่งเล่า 
สวส.

4
บทที่

4.1 เรือ่งเล่าจากผลงานท่ีได้รบัรางวลั

4.1.1 รางวลัจากการน�ำเสนอผลงานวชิาการ

 ผลงานที่ได้รับรางวัล Outstanding Award 

	 ใน 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมามกีารใช้สารเคมกี�ำจดัแมลงกลุม่ไพรทีรอยด์กนัมากในการควบคุม

ยุงลายบ้านและป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในทุกภูมิภาคของประเทศไทย  

โดยเฉพาะในหลายพื้นท่ีมีการใช้สารไพรีทรอยด์ชนิดเดิมติดต่อกันเป็นเวลานานหลายปี  

จึงเป็นสาเหตุท�ำให้ยุงลายบ้านมีการพัฒนาการดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรมและท�ำให้

ไม่สามารถใช้สารไพรีทรอยด์ในการควบคุมและป้องกันโรคดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความไวต่อสารเคมกี�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาบาร์เมต 

ของยุงลายบ้านที่ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรมในพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกของ  
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3 จังหวัด คือ ล�ำพูน ตราด และมหาสารคาม โดยเก็บตัวอย่างลูกน�้ำและยุงลายบ้านตัวเต็มวัยจากบ้านเรอืน 

ร้อยละ 15-30 ของบ้านเรือนทั้งหมดต่อพื้นที่ศึกษา น�ำยุงลายบ้านเพศเมีย รุ่นลูกรุ่นที่ 1 มาทดสอบความ

ไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คือ 1.0% fenitrothion และ 0.8% malathion กลุ่ม

คาบาร์เมต คือ 0.336% fenobucarb และ 0.1% propoxur และกลุ ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ คือ 

0.08% alpha-cypermethrin, 0.09% bifenthrin, 0.05% deltamethrin, 0.22% cypermethrin, 

0.05% lambda-cyhalothrin และ0.75% permethrin โดยวิธี WHO susceptibility test จากนั้น 

น�ำยุงลายบ้านที่รอดชีวิตและตายจากทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงมาศึกษาการกลายพันธุ ์ 

ของยีนเป ้าหมายของสารเคมีก�ำจัดแมลง โดยวิธี  PCR และ DNA sequencing จากการศึกษา

พบว่า ยุงลายบ้านจากทั้ง 3 จังหวัด มีความไวต่อ 1.0% fenitrothion, 0.8% malathion, 0.336% 

fenobucarb และ 0.1% propoxur โดยมีค่าเฉล่ียอัตราตายของยุงลายบ้านร้อยละ 100, 100, 100 และ 

98.00±2.31-100 ตามล�ำดับ แต่ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ท้ัง 6 ชนิดท่ีใช้ทดสอบ โดยมีค่าเฉล่ียอัตราตาย 

ของยุงลายบ้านระหว่างร้อยละ 3.00±2.00 – 54.00±9.52 ซ่ึงมีความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และยังพบว่ายุงลายบ้านจากทั้ง 3 จังหวัดที่ตายจาก 1.0% fenitrothion, 0.8% malathion, 0.336% 

fenobucarb, 0.1% propoxur และรอดชีวิตจาก 0.08% alpha-cypermethrin มีการกลายพันธุ์ของยีน 

para บริเวณที่สารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ออกฤทธิ์ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 989 (S989P) และ 1016 

(V1016G) ในตัวอย่าง DNA เดียวกัน โดยมีความถ่ีการกลายพันธุ์ของยีนระหว่าง 0.36-0.64 จากงานวิจัยนี้

ท�ำให้ทราบว่ายุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรมจากพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกใน 3 จังหวัดของ

ประเทศไทยมีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาบาร์เมตทั้ง 4 ชนิดที่ใช้ใน

การทดสอบ โดยองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยนี้ได้น�ำไปใช้ประโยชน์โดยได้รายงานข้อมูลความไวและการดื้อ

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิดชอบในพื้นที่ศึกษาของ  

3 จังหวัด เพ่ือให้มีข้อมูลเตรียมพร้อมส�ำหรับใช้ในการควบคุมยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรม

และป้องกันการระบาดของโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้าน

 ประชุมวิชาการกรม

	 1. การพัฒนาวิธีตรวจเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดกลุ ่มอาการไข้สูงและเกล็ดเลือดต�่ำ ด้วยเทคนิค  

real-time RT-PCR

	 เชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการไข้สูงและเกล็ดเลือดต�่ำ (severe fever with thrombocytopenia 

syndrome virus; SFTSV) เป็นโรคอุบัติใหม่ในแฟมิลีบุนยาวิริดี จีนัสฟรีโบไวรัส (Family Banyaviridae, 

Genus Phlebovirus) โดยมีเห็บ (tick) เป็นพาหะน�ำโรคซึ่งประเทศไทยมีอากาศอบอุ่นและชื้นเป็นสภาวะที่เห็บ

เติบโตได้ดี เห็บเป็นพาหะน�ำเชื้อโรคหลายชนิดมาสู่คนโดยมีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค เชื้อมีระยะเวลาฟักตัวประมาณ 

5-14 วัน อาการแสดงของผู้ติดเชื้อ SFTSV ระยะแรกผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ต่อมน�้ำเหลืองโต  

มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเกล็ดเลือดต�่ำ เม็ดเลือดขาวต�่ำ ในราย

ที่อาการรุนแรงมีอาการเลือดออกและภาวะการล้มเหลวของอวัยวะภายใน อาการผิดปกติทางระบบประสาท

และภาวะ disseminated intravascular coagulation อัตราตายร้อยละ 12-30 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน  

ในปี 2549 มีรายงานผู ้ป ่วยครั้งแรกที่มณฑลอานฮุน ประเทศจีนและพบอุบัติการณ์มาอย่างต่อเน่ือง  
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นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยในเกาหลีใต้และญี่ปุ่นด้วย ล่าสุดในปี 2563 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ SFTSV ทางตะวันออก

ของประเทศจีน 60 คน ผู้เสียชีวิต 7 คน จากรายงานดังกล่าวประเทศไทยมีความเสี่ยงที่จะพบเชื้อ SFTSV 

เนื่องจากเป็นประเทศเกษตรกรรม ปศุสัตว์ การท่องเท่ียว การคมนาคม และการเล้ียงสัตว์ท�ำให้มีโอกาสสัมผัส

เห็บและหมัดท่ีเป็นพาหะน�ำโรคสูง นอกจากนี้ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่ส่งตรวจไข้เลือดออกเดงกีที่ฝ่ายอาโบ

ไวรัสให้ผลลบจ�ำนวนร้อยละ 50-70 และมีผู้ป่วยที่มีอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ มีอาการสมองอักเสบ มีภาวะเลือด

ออก เกล็ดเลือดต�่ำ อวัยวะภายในล้มเหลว แต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดใด ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง

ต้องการพัฒนาวิธีตรวจหาเชื้อ SFTSV ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR โดยใช้ไพรเมอร์และโพรบที่จ�ำเพาะต่อส่วน

เอสยีน รวมทั้งประเมินความใช้ได้ของวิธีโดยตรวจความจ�ำเพาะกับไวรัสในกลุ่มฟลาวิไวรัส และหาค่าปริมาณต�่ำ

สุดที่สามารถตรวจได้ (LOD) โดยตรวจสารควบคุมบวกชนิดอาร์เอ็นเอที่ผลิตโดยเทคนิค In vitro transcription  

มีความยาว 1,790 คู่เบส ผลการศึกษาได้ขั้นตอนตรวจวิธี Real time RT-PCR ท่ีมีความจ�ำเพาะร้อยละ 100 

และมีค่าปริมาณต�่ำสุดที่สามารถตรวจได้เท่ากับ 9.5 ก๊อปปี้ต่อไมโครลิตร ผู้วิจัยได้น�ำวิธีดังกล่าวตรวจตัวอยา่ง

น�้ำเหลืองของผู้ป่วยในคลังตัวอย่างจากฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ระหว่างปี 2563-

2564 พบผลบวกร้อยละ 6 (6/100) โดยผู้ป่วยที่พบมีอายุ 55-80 ปี มีภูมิล�ำเนาในเขตภาคกลางและภาคเหนือ

ของไทยคือ สุพรรณบุรี นครสวรรค์ และแม่ฮ่องสอน วิธีการที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไวรัสท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการไข้สูงและเกล็ดเลือดต�่ำ ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยเฉพาะผู้ป่วย

กลุ่มอาการไข้เลือดออกที่ไม่ทราบสาเหตุของโรคซึ่งมีมากกว่าร้อยละ 60 จากงานบริการ นอกจากนี้ยังช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ SFTSV ในกรณีเกิดอุบัติการณ์ในประเทศไทย

	 งานวิจัยนี้ ได ้มีโอกาสน�ำเสนอผลงานในงาน

ประชุมวิชาการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปี 

2565 ครั้งที่ 30 ระหว่างวันที่ 22 -24 มิถุนายน 2565  

โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ได้รับรางวัลชนะเลิศ 

การน�ำเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ สาขา Current 

Research and Innovation on Diseases

	 2. การพัฒนาวิธี Real-time PCR panel assay ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยเช้ือก่อโรคอุจจาระร่วงจาก

ตัวอย่างอาหารและน�้ำ (Development of real-time PCR panel assay for detection of enteric 

pathogens in food and water) (ด�ำเนินการปี พ.ศ. 2563 – 2564)

	 โรคอุจจาระร่วงท่ีมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือโปรโตซัว เป็นสาเหตุส�ำคัญด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก เกิดจากการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีปนเปื้อนเชื้อก่อโรค 

การตรวจหาเชื้อสาเหตุอย่างรวดเร็วในห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างโดยตรงหรือการตรวจในระยะเวลาส้ันลง

จะช่วยให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน งานวิจัยนี้จึงได้ศึกษาและพัฒนาวิธี

เรียลไทม์พีซีอาร์ (Quantitative real-time PCR (qPCR) panel assay) เพื่อตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ 19 ชนิด  

(เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัว) โดยใช้ยีนเป้าหมาย 24 ยีน ในตัวอย่างอาหารและน�้ำโดยกระตุ้นการเจริญ

ของเชื้อเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และศึกษาความชุกของเชื้อที่พบในตัวอย่างอาหาร (เนื้อหมู เนื้อไก่ และอาหาร

พร้อมบริโภค) และน�้ำดื่ม (น�้ำแข็งและน�้ำจากตู้กดน�้ำสาธารณะ) พบว่า วิธี qPCR panel assay สามารถตรวจ
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พบเชื้อเป้าหมายหลังจากกระตุ้นการเจริญของเชื้อเป็นเวลา 6 และ 18 ชั่วโมง และมีความไวในการตรวจหา

เช้ือเป้าหมายที่ความเข้มข้น 103 CFU/25 g food หลังจากกระตุ้นการเจริญของเชื้อเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และ

ให้ผลสอดคล้องกับวิธีเพาะแยกเชื้อมาตรฐาน จากการเก็บตัวอย่างในเขตเทศบาลนนทบุรีเพื่อท�ำการตรวจ

วิเคราะห์การปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค พบว่า ในตัวอย่างอาหารและน�้ำพบการปนเปื้อนร้อยละ 98 และ 76.7 

ตามล�ำดับ เมื่อตรวจโดยวิธี qPCR panel assay โดยเชื้อที่ตรวจพบในตัวอย่างอาหารเป็นเชื้อแบคทีเรีย  

ร้อยละ 98 เช่น Aeromonas, Yersinia, Plesiomonas, Salmonella, Campylobacter และเชื้อไวรัส  

ร้อยละ 4 (Rotavirus) ในตัวอย่างน�้ำพบเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และเชื้อโปรตัวซัว ร้อยละ 73.3, 6.7 และ 6.7 

ตามล�ำดับ ตัวอย่างเนื้อไก่และเนื้อหมูส่วนใหญ่พบมีการปนเปื้อนเชื้อ Aeromonas และ Yersinia มากกว่า 

103 CFU/ml และตัวอย่างน�้ำแข็งจากพบมีการปนเปื้อนเชื้อสูง ในขณะที่น�้ำดื่มจากตู้กดน�้ำสาธารณะ พบการ

ปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย ร้อยละ 65 และมีเชื้อในปริมาณน้อยกว่า 103 CFU/ml จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า  

กระบวนการเตรียมตัวอย่างอาหาร การกระตุ้นการเจริญของเชื้อ ร่วมกับการสกัดสารพันธุกรรมเหมาะสม 

ต่อการน�ำมาตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี qPCR panel assay สามารถลดระยะเวลาตรวจหาเชื้อจาก 18-24 ชั่วโมง 

เป็น 6 ชั่วโมง เป็นประโยชน์ในการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดของโรค ท�ำให้การควบคุมและ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อทางเดินอาหารมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งถือเป็นการยกระดับการตรวจวินิจฉัยทางห้อง

ปฏบิตักิาร เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของประชาชนให้ดยีิง่ขึน้

	 งานวิจัยนี้ได้มีโอกาสเข้าร่วมน�ำเสนอผลงาน

วิชาการ ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์

ครั้งที่ 30 วันที่ 22 – 24 มิถุนายน 2564 ณ โรงแรม

ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี และได้รับรางวัลชนะเลิศ 

ประเภท การน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ (สาขา 5 

Medical Sciences Symposium)

	 3. ผลการประเมินคุณภาพชุดน�้ำยาตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time 

RT-PCR และวิธี LAMP

	 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel Coronavirus 2019; 

2019-nCoV หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและมีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อให้ทัน

ต่อการรักษาผู้ป่วยและควบคุมโรคจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงมีวิธีหรือชุดน�้ำยาที่น�ำเข้ามาจากผู้ผลิตในต่าง

ประเทศจ�ำนวนมากและหลากหลาย ท้ังนี้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ก�ำหนดการประเมิน

ชุดน�้ำยาตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ตามกฎหมายว่าด้วยมาตรฐานและการประเมินชุดน�้ำยาตรวจที่

เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ส�ำหรับเป็นข้อมูลประกอบการขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ. เครื่อง

มือแพทย์ ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนน�ำออกวางจ�ำหน่ายภายในประเทศไทย 

	 ด�ำเนินการทดสอบชุดน�้ำยาตามขั้นตอนในเอกสารก�ำกับของแต่ละชุดน�้ำยา โดยใช้ตัวอย่าง RNA หรือ 

VTM ทั้งหมด 10 ตัวอย่าง แบ่งเป็นตัวอย่างบวก 5 ตัวอย่าง จากการเจือจาง RNA จ�ำนวน 5 ความเข้มข้น ได้แก่ 

40,000 4,000 2,000 1,000 และ 500 copies/ml ส�ำหรับทดสอบกับชุดน�้ำยาวิธี Real-time RT-PCR และ 
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400,000 40,000 4,000 2,000 และ 500 copies/ml ส�ำหรับทดสอบกับชุดน�้ำยาวิธี LAMP และตัวอย่างลบ 

5 ตัวอย่าง จากเชื้อไวรัสกลุ่มที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับตัวควบคุมผลบวกและลบของแต่ละชุดน�้ำยา 

โดยด�ำเนินการทดสอบ 3 ซ�้ำ และแปลผลตามเอกสารก�ำกับของแต่ละชุดน�้ำยา แล้วสรุปผลการประเมินชุดน�้ำยา 

(ผ่านเกณฑ์/ไม่ผ่านเกณฑ์) ตามเกณฑ์การยอมรับความไวเชิงวิเคราะห์ ไม่มากกว่า 1,000 copies/ml โดยมี

ความสอดคล้องของตัวอย่างบวกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส�ำหรับวิธี Real-time RT-PCR และไม่มากกว่า 

4,000 copies/ml โดยมีความสอดคล้องของตัวอย่างบวกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ส�ำหรับวิธี LAMP และ

ตามเกณฑ์ความจ�ำเพาะของวิธี ต้องไม่มีปฏิกิริยาข้ามพวกกับเชื้อไวรัสกลุ่มที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ โดยมี

ความสอดคล้องของตัวอย่างลบเท่ากับร้อยละ 100 ที่อ้างอิงจากประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผลการประเมินชุดน�้ำยา ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 จ�ำนวน 179 ชุด พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน 149 ชุด (ร้อย

ละ 83.24) ไม่ผ่านเกณฑ์ความไวเชิงวิเคราะห์ 26 ชุด (14.52%) และไม่ผ่านเกณฑ์ความจ�ำเพาะ 4 ชุด (2.23%) 

และพบว่าน�้ำยาตรวจด้วยวิธี Real-time RT-PCR 163 ชุด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 139 ชุด (ร้อยละ 85.27) 

และน�้ำยาตรวจด้วยวิธี LAMP 16 ชุด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 10 ชุด (ร้อยละ 62.5) โดยชุดน�้ำยาที่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน สามารถขึ้นทะเบียนเพื่อจ�ำหน่ายในประเทศไทยได้ ท�ำให้ห้องปฏิบัติการสามารถพิจารณาเลือกใช้

ชุดน�้ำยาที่มีประสิทธิภาพได้อย่างมั่นใจ และลดความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยได้

 

    
รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์  

สาขา Medical Sciences Network for Sustainable Development 

จากการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 30 ประจ�ำปีงบประมาณ 2565

	 4. การประยุกต์ใช้ SNP genotyping assay เพ่ือการคัดกรองเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 Omicron 

variants ช่วงเปิดประเทศเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 เชื้อ SARS-CoV-2 เป็นเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม 2562 

ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ได้รับความมกังวลไปทั่วโลก หลังจากนั้นโรคแพร่กระจาย

ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว โดยพบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ที่น่ากังวลอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้แสดงการประยุกต์ใช้ SNP 

genotyping assay เพื่อตรวจคัดกรองสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2

	 คณะผู้วิจัยก�ำหนดต�ำแหน่งกลายพันธุ์จ�ำเพาะส�ำหรับแต่ละสายพันธุ์และเปรียบเทียบผลการตรวจคัด

กรองด้วย SNP genotyping assay กับผลการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม (Whole genome sequencing) 

ผลตรวจวิธี genotyping ของผู้สงสัยติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอนรายแรกของไทย พบรูปแบบกลายพันธุ์ของยีน 

S ดังนี้ 1) นิวคลิโอไทด์ต�ำแหน่ง 69-70 ขาดหายไป 2) ไลซีนเปลี่ยนเป็นแอสพาราจีนที่ต�ำแหน่ง 417 3) ไม่พบ

การเปลี่ยนลูซีนเป็นอาร์จีนีนท่ีต�ำแหน่ง 452 และ 4) ไม่พบการทรีโอนีนเป็นไลซีนที่ต�ำแหน่ง 478 ผลตรวจวิธี 
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genotyping ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 3,867 ราย พบสายพันธุ์โอมิครอนและ

เดลต้า จ�ำนวน 791 และ 3,076 รายตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม ร้อยละ 100 

การตรวจด้วย genotyping มีต้นทุนประมาณ 150 บาทต่อตัวอย่าง ผลการศึกษาสรุปได้ว่า SNP genotyping 

assay มีประสิทธิภาพ สามารถใช้ตรวจเพื่อเฝ้าระวังสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 ได้ด้วยต้นทุนต�่ำและใช้เวลาใน

การทดสอบ 1-2 ชั่วโมงท�ำได้รวดเร็วกว่าการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม

	 1.	ตารางแสดงต�ำแหน่งกลายพันธุ์ ส�ำหรับการทดสอบ SNP genotyping assay

สายพันธุ์ delH69V70 K417N L452R T478K

Potentially B.1.1.529 (Delta) - - + +

Potentially B.1.617.2 (Omicron) + + - +

    2. แสดงผลการตรวจหาต�ำแหน่งกลายพันธุ์จ�ำเพาะด้วยวิธี SNP genotyping assay

	 Potentially B.1.1.529 (Delta)	 Potentially B.1.617.2 (Omicron)

	

	 ผลงานนี้ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการน�ำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ สาขา Current Research 

and Innovation on Diseases การประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที ่30 วนัที ่23 มถินุายน พ.ศ. 2565  

ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี
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4.2 เรือ่งเล่าจากหอ้งปฏิบัติการด้านชนัสูตรโรค

4.2.1 หอ้งปฏิบติัการชวีนิรภัยระดับ 3 (Biosafety Level 3; BSL3)

	 นักวิจัย นักวิเคราะห์ นักวิทยาศาสตร์ ที่อยู่ในแวดวงโรคติดเชื้อ ย่อมต้องรู้จักระดับของห้องปฏิบัติการ 

ซึ่งเป็นหัวข้อหนึ่งในหลักความปลอดภัยเบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันเชื้อ ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 1 และ 2 เป็นห้องปฏิบัติการพื้นฐาน (Basic laboratory) 

	 BSL3 คืออะไร: ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Laboratory Biosafety Level 3) หรือท่ีเรามักจะ

เรียกสั้นๆ ว่า BSL3 นั้นจัดเป็นห้องปฏิบัติการกักกันเชื้อ (Containment laboratory) เพื่อป้องกันเชื้อโรคจาก

ห้องปฏิบัติการหลุดรอดออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ส่วน BSL4 เป็นห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

กักกันเชื้อ

	 BSL3 ส�ำคัญอย่างไร: ห้องปฏิบัติการ BSL3 ถูกระบุว่าเป็นสถานปฏิบัติการระดับ 3 ตามประกาศ

กระทรวง ภายใต้พระราชบัญญตัเิชือ้โรคและพษิจากสตัว์ พ.ศ. 2558 ทีใ่ช้ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานด้านชนัสตูรโรค 

งานตรวจวิเคราะห์และวิจัยเชื้อโรคความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่ 3 (Risk Group 3) ซึ่งเป็นเชื้อ

ที่สามารถก่อโรคร้ายแรงท่ีอาจเป็นสาเหตุท�ำให้เสียชีวิต เช่น ไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

โรคซาร์ส ร่วมถึงโรคระบาดใหม่อย่างเช่นโควิด 19 และระบาดซ�้ำ ฝีดาษลิง เป็นต้น 

	 เมื่อไหร่ต้องใช้ BSL 3: การปฏิบัติงานกับเชื้ออันตรายในขั้นตอนที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ขั้นตอนการ

เพาะแยกเชื้อ การเพาะเลี้ยงเพิ่มจ�ำนวนเชื้อ การสกัดสารพันธุกรรม จ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการใน BSL-3  

ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัย และตามกฏหมายของประเทศด้วย

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) เปิดให้บริการห้องปฏิบัติการ BSL3 แก่นักวิจัยทั้งหน่วยงาน

ภายในและภายนอก สวส. และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปัจจุบันมีทั้งหมด 3 ห้องปฏิบัติการ การติดต่อขอรับ

บริการ BSL3 ที่ สวส. สามารถจองผ่านทางออนไลน์https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9

aS0cGUlMqHuv3DCWGnQySx4yOTSF8YKnKehT-ywh3EwDHg/viewform หรือ QR Code บางคนคิด

ว่าการขอใช้บริการ BSL3 ของ สวส. ยุ่งยาก มีเงื่อนไขมากมาย ไม่สะดวก จึงไม่มาใช้ และแอบด�ำเนินการกับเชื้อ

โรคอันตรายในห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ซึ่งเป็นการกระท�ำที่ผิดต่อกฏหมาย เสี่ยงต่อชีวิตท่าน เพื่อนร่วมงาน และ

อาจจะบานปลายถึงการระบาดสู่ชุมชนได้ หากเชื้อมีการแพร่กระจายออกไป ผู้ท่ีด�ำเนินการกับเชื้อโรคอันตราย

จึงควรตระหนักถึงความปลอดภัยเป็นหลัก อย่าคิดว่าไม่เป็นไร เพราะเชื้อโรคเป็นสิ่งมีชีวิตที่เรามองไม่เห็น การมี

เครื่องมือช่วยกักกันให้ใช้จึงมีประโยชน์อย่างยิ่ง 

	 BSL3 ที่ สวส. มีการดูแลโดยเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์เฉพาะมามากกว่า 10 ปี มั่นใจในประสิทธิภาพ

ของระบบห้องปฏิบัติการว่าจะสามารถกักกันเชื้อโรค มีระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน 

เพื่อให้มั่นใจว่าคุณปลอดภัย เราปลอดภัยและทุกคนปลอดภัย 

 	 “การจะใช้บริการ BSL3 ยุ่งยากตรงไหน เอาปากกามาวง” 

	 การขอใช้บริการ BSL3 ผ่านระบบออนไลน์
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4.2.2 โครงการรองรบัโรคอบุติัใหม ่อบุติัซ้�ำ (โครงการ EID)

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีภารกิจหลักในฐานะเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติ 

ด้านสาธารณสุข มีบทบาทในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีท�ำหน้าที่ตรวจวิเคราะห์และยืนยัน

ผลทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับโรคอุบัติใหม่ และโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน รวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนอีกหลาย

โรคที่เพ่ิงค้นพบและก�ำลังเป็นภัยคุกคามต่อประชากรคนและสัตว์ บางเชื้อก่อโรคร้ายแรง มีอัตราป่วยตายสูง

ทั้งในคนและสัตว์เช่น โรคไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคโควิด 2019 โรคอีโบล่า โรคไข้ซกิา  

โรคหัดและหัดเยอรมัน โรคโปลิโอ โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัและอาหารเป็นพษิ รวมไปถงึปัญหาการเจบ็ป่วยจาก

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา และวณัโรค ซึง่ปัจจบุนัมกีารระบาดของเชือ้อย่างรวดเร็วและมอีตัราด้ือยาหลายชนดิพร้อมกัน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นผู้ยืนยันทางห้องปฏิบัติ

การด้านการตรวจพบโรคหรือเชื้อโรคในประเทศไทย รวมไปถึงประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นเครือข่ายทางห้องปฏิบัติ

การกรณีที่เกิดสถานการณ์ระบาดใหม่ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและด้านห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับ

การตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อโรคอุบัติใหม่และสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และสามารถประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การน�ำเทคโนโลยี Next generation 

sequencing มาใช้ในการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อก่อโรคอุบัติใหม่ และโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน  

รวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนนั้น สามารถวิเคราะห์หาการกลายพันธุ์จากวิวัฒนาการของเชื้อ การผสมแลก

เปลี่ยนยีนข้ามสายพันธุ์ (Reassortment) ระหว่างเชื้อในคนกับสัตว์ ท�ำให้ทราบกลไกการเกิดสายพันธุ์ใหม่ และ

สามารถบ่งชี้เส้นทางการติดต่อเช้ือจากคนสู่สัตว์หรือสัตว์สู่คนได้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างมากใน

การวางแผนป้องกันการระบาดของโรคได้ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2565 สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมของไวรัสท่ีก่อโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีน ได้แก่ไวรัสโรทา 

โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และพิษสุนัขบ้า พบไวรัสโรทาสายพันธุ์ลูกผสมข้ามยีนระหว่างเชื้อไวรัสโรทาในคนและ

ในวัวและหมู ซ่ึงสายพันธุ์ลูกผสมท่ีพบใหม่นี้ไม่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนโรทาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ส่วนผลการ

ถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของไวรัสโปลิโอนั้นพบว่ายังไม่มีการกลายพันธ์ไปจากสายพันธุ์วัคซีน OPV ที่ใช้อยู่ 

ส�ำหรับคุณลักษณะทั้งจีโนมของไวรัสหัด หัดเยอรมัน และพิษสุนัขบ้านั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจีโนม พบว่ายัง

เป็นไวรัสสายพันธุ์ท้องถิ่น ซึ่งใช้เป็นข้อมูลในการสนับสนุนการประเมินว่าประเทศไทยปลอดโรคหัด หัดเยอรมัน

และพิษสุนัขบ้า นอกจากการน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

แล้วนั้น สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ด�ำเนินการจัดฝึกอบรมด้าน Biosafety, Biosecurity และ  

การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคอุบัติใหม่ และโรคที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพโลกให้แก่บุคลากรจากห้องปฏิบัติ

การเครือข่ายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ และบุคลากรจากห้องปฏิบัติการจากประเทศเวียดนาม 

อินโดนีเซีย ลาว กัมพูชา และฟิลิปปินส์ เพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางห้องปฏิบัติการในการตรวจจับ

เช้ืออุบัติใหม่ และตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อโรคอุบัติใหม่ โดยสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆอย่างเหมาะ

สมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน
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4.2.3 หอ้งปฏิบติัการอืน่ๆ

	 การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของไวรัสโรทาที่ก่อโรคอุจจาระร่วงในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

ไวรัสโรทาเป็นสาเหตุหลักของโรคอุจจาระร่วงในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา มีการประมาณไว้ว่าใน

ทุกๆปี จะมีผู้ป่วยอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรทาเสียชีวิตจ�ำนวน 215,000 คน ทั่วโลก ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่อายุ

น้อยกว่า 5 ปี นอกจากก่อโรคอุจจาระร่วงในคนแล้วไวรัสโรทานั้นสามารถก่อโรคอุจจาระร่วงในสัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมและสัตว์ปีก โดยเฉพาะสัตว์เศรษฐกิจ เช่น หมู วัว ไก่ และเป็ด เป็นต้น แม้ว่าไวรัสโรทาจะมีวัคซีนที่ใช้ป้องกัน

ถึง 2 ชนิดแล้ว แต่ด้วยคุณสมบัติทางจีโนมของไวรัสโรทาที่มียีนมากถึง 11 ยีน จึงท�ำให้เกิดการผสมข้ามยีนกัน

ในแต่ละ 11 ยีน (Reassortment) เกิดเป็นสายพันธุ์ใหม่ได้ง่าย ปัจจุบันพบไวรัสโรทาสายพันธุ์ใหม่ที่เกิดจาก

การผสมข้ามยีนกันระหว่างไวรัสโรทาในคนและในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยเฉพาะวัวและหมู (human-bovine 

and human-porcine rotaviruses) ที่พบในอัตราที่สูงกว่าสัตว์ชนิดอื่น ซึ่งวัคซีนที่ใช้ในปัจจุบันอาจไม่สามารถ

ป้องกันเชื้อสายพันธุ์ใหม่นี้ได้ และไวรัสโรทาสายพันธุ์ใหม่นี้อาจก่อความรุนแรงของโรคได้ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 – 2565 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้รับทุนสนับสนุนให้ด�ำเนินการวิจัยเรื่อง การศึกษา

สายพันธุ์และคุณสมบัติทางจีโนมของไวรัสโรทาที่ก่อโรคอุจจาระร่วงในคนและในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม จาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โครงการวิจัยดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสายพันธุ์และคุณสมบัติ

ทางจีโนมของไวรัสโรทาท่ีก่อโรคอุจจาระร่วงในคนและในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม วิเคราะห์หาการกลายพันธุ์จาก

วิวัฒนาการของเชื้อ การผสมแลกเปลี่ยนยีนข้ามสายพันธุ์ (Reassortment) ระหว่างไวรัสโรทาในคนกับสัตว์ 

ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการวางแผนการเลือกใช้ชนิดวัคซีนของประเทศ ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงกรกฎาคม 

2565 ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหารจึงได้ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระจากคนและวัวที่ป่วยเป็นโรคอุจจาระ

ร่วง จ�ำนวนทั้งสิ้น 186 ตัวอย่าง พบไวรัสโรทากลุ่ม เอ ในตัวอย่างผู้ป่วยและวัวจ�ำนวน 6 และ 15 ตัวอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 13.3 และ 10.6 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำไวรัสโรทาท่ีพบท้ัง 21 ตัวอย่างมาวิเคราะห์หาล�ำดับเบสของ

ยีน VP7 และ VP4 ด้วยวิธี Sanger sequencing พบว่าไวรัสที่พบในคนเป็นสายพันธุ์ G3P[8] 5 ตัวอย่าง และ 

G8P[8] อีก 1 ตัวอย่าง ส่วนสายพันธุ์ที่พบในวัวเป็นสายพันธุ์ G1P[6] และ G3P[8] สายพันธุ์ละ 1 ตัวอย่าง 

G10P[11] 3 ตัวอย่าง ส่วนอีก 10 ตัวอย่างนั้นเป็นสายพันธุ์ G6P[11] จากนั้นจึงน�ำตัวอย่างไวรัสโรทาทั้ง 21 

ตัวอย่างมาถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมด้วยเทคนิค Next-generation sequencing พบว่าไวรัสโรทาที่พบในคน

สายพันธุ์ G3P[8] มียีนทั้ง 11 ยีนมีต้นก�ำเนิดมาจากโรทาในคน แต่สายพันธุ์ G8P[8] นั้นพบยีน VP7, VP1 และ 

NSP2 มีต้นก�ำเนิดจากโรทาในวัว ในขณะที่ G1P[6] และ G3P[8] ที่พบในวัวนั้นทั้ง 11 ยีนมีต้นก�ำเนิดจากโรทา

ในคน ส่วน G6P[11] และ G10P[11] ที่พบในวัวทั้ง 13 ตัวอย่างนั้น มีแค่ยีนส่วน VP7, VP4, NSP3 และ NSP4 

มีต้นก�ำเนิดจากโรทาในวัว แต่อีก 7 ยีนคือ VP1, VP2, VP3, VP6, NSP1, NSP2 และ NSP5 นั้นมีต้นก�ำเนิดจาก

โรทาในคน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของไวรัสโรทาที่พบในคนและวัว ที่ป่วยเป็นโรคอุจจาระ

ร่วง ทั้ง 21 ตัวอย่าง ที่พบในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงกรกฎาคม 2565

	 แสดงให้เห็นว่าสายพันธุ์ G8P[8], G6P[11] และ G10P[11] ที่พบนี้มีการเกิดการแลกเปลี่ยนยีนกัน

ระหว่างเจ้าบ้านต่างสปีชีส์หลายยีน (Interspecies multiple reassortment) เกิดเป็นไวรัสโรทาสายพันธุ์

ลูกผสมระหว่างคนกับวัว (Human-bovine rotavirus reassortant strain) ซึ่งอาจมีผลต่อการป้องกันของ

วัคซีนโรทาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

	 อย่างไรก็ตามการเฝ้าระวังโดยการวิเคราะห์คุณลักษณะทั้งจีโนมของไวรัสโรทาในคนและสัตว์นี้ควร

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้ข้อมูลจีโนมของไวรัสโรทาที่พบในคนกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ซึ่งจะท�ำให้ทราบ

กลไกการเกิดสายพันธุ์ใหม่ท่ีเกิดจากการผสมข้ามยีนกันระหว่างไวรัสโรทาในคนและในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

สามารถบ่งชี้เส้นทางการติดต่อเช้ือจากคนสู่สัตว์หรือสัตว์สู่คนได้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างมากใน

การวางแผนเลือกใช้ชนิดวัคซีนและการป้องกันการระบาดของโรคอุจจาระร่วงที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis 

disease) น�ำไปสู่การรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพและลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคอุจจาระร่วงในคนและสัตว์

เศรษฐกิจในอนาคต

ดร. รัตนา ตาเจริญเมือง

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหาร 
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4.3 เรือ่งเล่าจากหอ้งปฏิบัติการด้านคุ้มครองผู้บรโิภค

4.3.1 สัตวท์ดลองกับการทดสอบความปลอดภัยของเครือ่งมอืแพทยแ์ละ
ผลิตภัณฑสุ์ขภาพตามมาตรฐานสากล

                             สพ.ญ. ดร. นวขนิษฐ์ สัจจานนท์      

กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการผลิตเครื่องมือแพทย์ท่ีเป็นอุตสาหกรรม new S curve ให้สามารถส่งออก

เพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทยได้ กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจึงได้

พัฒนาการทดสอบความปลอดภัยชนิดความเข้ากันได้ทางชีวภาพ ประกอบด้วยการทดสอบความระคายเคือง 

การทดสอบการแพ้ และการทดสอบความเป็นพิษต่อระบบชนิดเฉียบพลันในสัตว์ทดลองทั้งตามวิธี OECD Test 

guideline และ ISO10993 ซึ่งเป็นมาตรฐานวิธีการทดสอบส�ำหรับเครื่องมือแพทย์ โดยการทดสอบดังกล่าวได้

รับการรับรอง ISO17025 และ/หรือ OECD GLP เรียบร้อยแล้ว

	 ทั้งน้ี กลุ่มสัตว์ทดลองวางแผนการพัฒนาการทดสอบในอนาคต โดยมีเป้าหมายที่จะเป็นหน่วยงานใน

ประเทศที่สามารถทดสอบความปลอดภัยชนิดความเข้ากันได้ทางชีวภาพได้ครบทุกการทดสอบ โดยเริ่มจากการ

พัฒนาการทดสอบการแพ้ด้วยวิธี Guinea pig maximization test (GPMT) สอดคล้องกับ ISO17025 และ

ทดสอบการแพ้ด้วยวิธี TG406 สอดคล้องกับ OECD GLP เป็นแผนระยะสั้น พัฒนาการทดสอบพิษวิทยาระบบ

แบบก่ึงเรื้อรัง (Subchronic systemic toxicity test) เป็นแผนระยะกลาง และพัฒนาการทดสอบพิษวิทยา

ระบบแบบเรื้อรัง (Chronic systemic toxicity test) เป็นแผนระยะยาว 

	 กลุ ่มสัตว์ทดลอง เป็นระบบห้องปฏิบัติการกลางด้านสัตว์ทดลองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ด�ำเนินการเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลองเพื่อการทดสอบและวิจัยสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องาน

ทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ.2558 รวมท้ังสอดคล้องกับจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 

รวมทั้งกฎกระทรวงและระเบียบอื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการรับรองมาตรฐานสัตว์ทดลองสากล AAALAC 

International ภายใต้ชื่อ “Thai NIH” ตั้งแต่ปี 2555 ซึ่งถือเป็นหน่วยงานล�ำดับที่ 2 ของประเทศไทยที่ได้รับ

การรับรองมาตรฐานนี้ และได้รับการรับรองมาตรฐาน OECD GLP ตั้งแต่ปี 2562 ในขอบเขต Toxicity studies 

ภายใต้ชื่อ “Test Facility กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” ถือเป็นหน่วยงานล�ำดับที่ 2 ของประเทศไทยที่ได้รับ

การรับรองมาตรฐานนี้อีกเช่นกัน 
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4.3.2 งานด้านคุ้มครองผู้บรโิภค กลุ่มกีฏวทิยาทางการแพทย์

	 กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 ฝ่าย คือ ฝ่ายวิจัยและพัฒนาด้านแมลงพาหะน�ำโรค  

ฝ่ายวิจัยและทดสอบแมลงทางชีววิทยา ฝ่ายวิจัยและทดสอบเคมีก�ำจัดแมลง และฝ่ายอนุกรมวิธานและ

สนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ ในงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค มี 3 ฝ่ายแรกที่มีหน้าที่รับผิดชอบงาน

ทดสอบผลิตภัณฑ์ป้องกันและก�ำจัดแมลงในบ้านเรือน และทางสาธารณสุขเพื่อการขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนวางจ�ำหน่าย โดยมีฝ่ายอนุกรมวิธานฯ รับผิดชอบการเล้ียงแมลงสาย

พันธุ์มาตรฐานที่ไม่มีการปนเปื้อนสารเคมี ได้แก่ ลูกน�้ำและตัวเต็มวัยของยุง (ยุงลายบ้าน ยุงลายสวน ยุงร�ำคาญ  

ยุงก้นปล่อง และยุงแม่ไก่) แมลงวันบ้าน และแมลงสาบเยอรมัน ส�ำหรับใช้ในการทดสอบกับผลิตภัณฑ์ที่ส่ง

ทดสอบกับกลุ่มกีฏฯ และอยู่ระหว่างการพัฒนาเลี้ยงมดสายพันธ์มาตรฐาน

	 ฝ่ายต่างๆ ในกลุ่มงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ รับผิดชอบงานทดสอบผลิตภัณฑ์แบ่งตามประเภทของ

ผลิตภัณฑ์ ดังน้ี ฝ่ายวิจัยและพัฒนาด้านแมลงพาหะน�ำโรครับทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ป้องกันและ 

ไล่แมลง เช่น ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงกลางวันในห้องปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวันและยุงกลางคืนกึ่งภาคสนาม 

ผลิตภัณฑ์ไล่แมลงวัน และแมลงสาบ ส�ำหรับฝ่ายวิจัยและทดสอบแมลงทางชีววิทยารับทดสอบประสิทธิภาพ

ผลิตภัณฑ์แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำและผลิตภัณฑ์ก�ำจัดมดในบ้านเรือน ฝ่ายวิจัยและทดสอบเคมีก�ำจัดแมลงรับ

ทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลง (ยุง, แมลงวัน, แมลงสาบ)ชนิดกระป๋องอัดแก๊ส (aerosol) 

ผลิตภัณฑ์ผง/น�้ำยาละลายน�้ำ เหยื่อพิษ ชอล์ก ผงโรย ผลิตภัณฑ์ชนิดแผ่น/ชนิดน�้ำที่ใช้กับเครื่องใช้ไฟฟ้า  

ยาจุดกันยุง ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ สารยับยั้งการเจริญเติบโต มุ้งชุบสารเคมี และผลิตภัณฑ์สารเคมีที่ใช้กับเครื่องพ่น 

ประเภทหมอกควัน (thermal fogging) และประเภทฝอยละออง (cold fogging) 

	 วิธีการทดสอบผลิตภัณฑ์และวิธีการเล้ียงแมลงของกลุ่มกีฏฯ เป็นวิธีมาตรฐานที่ได้รับการรับรองตาม

ระบบคุณภาพ ISO/IEC17025: 2017 และได้รับความเชื่อมั่นและความไว้วางใจจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาในการเป็นหน่วยงานหลักที่รับทดสอบผลิตภัณฑ์ป้องกันและก�ำจัดแมลงท่ีใช้ในบ้านเรือนและ

ทางสาธารณสุขเพื่อการขึ้นทะเบียนก่อนวางจ�ำหน่าย และตามโครงการคุ้มครองผู้บริโภคของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

	 ในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 กลุ่มกีฏฯ ได้ร่วมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางการ

ด�ำเนินงานด้านการทดสอบผลิตภัณฑ์ป้องกันและก�ำจัดแมลงกับกลุ่มก�ำกับดูแลวัตถุอันตรายก่อนออกสู่ตลาด 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีนายแพทย์อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขเป็นประธาน จากการประชุมร่วมกันท�ำให้ได้รับความชัดเจนถึงแนวทางการทดสอบ

และการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะท�ำให้ผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการทดสอบจากกลุ่มกีฏฯ และข้ึนทะเบียนกับ

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รบัความเชือ่มัน่มากยิง่ข้ึนจากผู้บริโภคและช่วยผู้บริโภคในการตัดสินใจ

เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ป้องกันและก�ำจัดแมลงที่มีเครื่องหมาย อย. บนฉลากผลิตภัณฑ์
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4.4 เรือ่งเล่าจากการบรหิารจดัการองคก์ร

4.4.1 คณุธรรมและความโปรง่ใสการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครฐั

	 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment: ITA) ได้ถกูก�ำหนดเป็นค่าเป้าหมายและตวัชีว้ดัของแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ 

ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงแผนการปฏิรูปประเทศฯ อีกด้วย โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ก�ำหนดให้หน่วยงานภาครัฐ ต้องมีผลการประเมิน ITA ผ่านเกณฑ์ 85 คะแนนขึ้นไป เป็นจ�ำนวน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด โดยใช้กรอบการประเมินเช่นเดียวกับปีที่ผ่านมา เพื่อให้

หน่วยงานภาครัฐสามารถปรับปรุงพัฒนาตนเองตามหลักเกณฑ์การประเมินได้อย่างต่อเนื่อง

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้น�ำหลักการประเมินประยุกต์สู่การประเมิน

หน่วยงานภายใน โดยก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดั “ระดบัความส�ำเร็จการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสการด�ำเนนิงาน

ของหน่วยงาน” ในค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใน น�้ำหนักร้อยละ 7.5 ได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ให้หน่วยงานภายในด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก 3 ส่วน ตามที่ส�ำนักงาน ป.ป.ช. ก�ำหนด คือ 1) เก็บข้อมูลจาก

บุคลากรภายในหน่วยงาน (Internal Integrity and Transparency Assessment : IIT) โดยเปิดโอกาสให้

บุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 2) เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ หรือผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ของหน่วยงาน (External Integrity and Transparency Assessment : EIT) โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือ

ผู้มาติดต่อหน่วยงาน ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้มีโอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อการด�ำเนิน

งานของหน่วยงาน (IIT และ EIT ใช้คะแนนในภาพรวมกรม) และ 3) การเปิดเผยข้อมูลทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

(Open Data Integrity and Transparency Assessment : OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูล

ของ สวส. ที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์ของ สวส. (OIT ใช้คะแนนของ สวส.)

	 คณะกรรมการก�ำกับดูแลองค์การที่ดี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการดังกล่าวและ

บรรลเุป้าหมายตามทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด โดยมผีลการประเมนิระดบัคณุธรรมและความโปร่งใสใน

การด�ำเนนิงานของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดงัแสดงในภาพด้านล่าง

	 จากการด�ำเนินงานดังกล่าวของคณะกรรมการก�ำกับดูแลองค์การที่ดีท�ำให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุขสามารถบริหารจัดการเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการบ้าน

เมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติควบคุมภายในส�ำหรับ

หน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 รวมทั้งสอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาคุณภาพธรรมาภิบาลของหน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงส่งผลให้สถาบันมีการด�ำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

และตรวจสอบได้ 

คณะกรรมการก�ำกับดูแลองค์การที่ดี (Organizational Governance)
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4.4.2 การพัฒนาคณุธรรม จรยิธรรม

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้ด�ำเนินงานด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากร 
ในสถาบันฯ ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ขยายกรอบ
ระยะเวลาด�ำเนินการถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ด้วยความร่วมมือและสนับสนุนจากนายแพทย์อาชวินทร์ 
โรจนวิวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข คณะผู้บริหาร รวมถึงบุคลากรในสถาบัน โดยมีผล
การด�ำเนินงาน ในปีงบประมาณ 2565 หลักๆ ดังนี้
	 1.	ผู้บริหารองค์กรและบุคลากรของสถาบัน มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้ร่วมกันประกาศเจตนารมณ์ใน
การขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ต่อต้านทุจริต ป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด 
หรือคุกคามทางเพศในการท�ำงาน ในวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565
	 2.	ผู้บริหารองค์กรและบุคลากรของสถาบัน ร้อยละ 96.5 ได้ร่วมกันทบทวนอัตลักษณ์ของสถาบัน 
พร้อมก�ำหนดคุณธรรมเป้าหมายจาก “ปัญหาที่อยากแก้ ความดีที่อยากท�ำ” และได้คุณธรรมอัตลักษณ์สถาบัน 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 คือ สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ นอบน้อมถ่อมตน พร้อมร่วมกันประกาศอัตลักษณ์
สถาบัน ในวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565
	 3.	มีการจัดท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานชมรมจริยธรรมในรูปแบบของคณะท�ำงานจัดท�ำและขับเคล่ือน
แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน
	 4.	จัดท�ำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมที่มีกิจกรรมใน 3 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 การยึดมั่นในหลักธรรม
ทางศาสนา โดยสถาบันได้จัดงานท�ำบุญเลี้ยงพระ จ�ำนวน 9 รูปในงานวันสถาปนาสถาบัน ครบรอบ 35 ปี  
ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2565 และเป็นเจ้าภาพร่วมกับ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น และกลุ่มความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ จัดงานท�ำบุญประจ�ำเดือน ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุม 106 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย มิติที่ 2 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
บุคลากรในสถาบันได้ช่วยกันรวบรวมเสื้อผ้าที่อยู่ในสภาพดีแต่ไม่ได้ใช้งาน ของเล่นเด็ก เครื่องอุปโภคบริโภค 
เพื่อส่งมอบให้กับเด็กและสตรีที่สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี (บ้านพักฉุกเฉินดอนเมือง) เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565 มิติที่ 3 วิถีวัฒนธรรม โดยบุคลากรสถาบันได้ร่วมกันแต่งกายผ้าไทย และยังได้ส่งกระทงเข้าร่วม
ประกวดกระทงสวยงาม ในงานประเพณีลอยกระทงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ “ลอยกระทง....ส่งโควิด เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม” และได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ประเภทสวยงามเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ในแผนปฏิบัติการยังมีกิจกรรมเทิดทูนสถาบันพระมาหากษัตริย์ โดยร่วมกันถวายสักการะเพ่ือน้อมร�ำลึกใน
พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  
เนื่องในวันครบรอบ 5 ปี แห่งการเสด็จสวรรคต ในวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2564 นอกจากนี้สถาบันได้ร่วมกับ
หน่วยงานภายในกรมฯ จัดกิจกรรมจิตอาสาท�ำความสะอาดลอกท่อระบายน�้ำบริเวณด้านข้างอาคาร 1 ในวันที่ 
2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา พัชรสุธาพิมลลักษณ 
พระบรมพระราชินี ในวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2565
	 การยกย่องเชิดชูบุคลากรที่ท�ำความดีเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับบุคลากรในสถาบัน โดยในช่วงหกเดือน
แรกของปีงบประมาณ 2565 ได้พิจารณาคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความประพฤติปฏิบัติตามคุณธรรมอัตลักษณ์
สถาบัน จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ นางสาววราวรรณ วงษ์บุตร นางอัจฉราวรรณ จัตวา และนางสาววรรณิศา  
สืบสะอาด ได้มอบรางวัลให้กับบุคคลทั้งสามท่านไป เมื่อวันสถาปนาสถาบัน ในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2565 
	 ชมรมจริยธรรมได้เข ้าร ่วมถ่ายทอดการด�ำเนินการสู ่องค์กรคุณธรรมต้นแบบของสถาบันตาม 
โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการคุณธรรมจริยธรรม และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานสู่องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
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ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวันที่ 9-10 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ณ โรงแรมวินทรี ซิต้ี รีสอร์ท จังหวัด
เชียงใหม่ และร่วมกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจิตอาสาปลูกพืชสมุนไพร ณ สวนสมุนไพรกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เชียงใหม่ เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ  
พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง ในวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2565
	 สมาชิกสถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุขทุกท่านมีความมุ่งมั่นท่ีจะด�ำเนินกิจกรรมให้สถาบันสู่องค์กร

คุณธรรมต้นแบบที่ยั่งยืนตามคุณธรรมอัตลักษณ์ของสถาบัน สามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ นอบน้อมถ่อมตน

4.5 เรือ่งเล่าจากการจดัการความรู้

	 ปัจจุบันองค์ความรู้และวิทยาการสาขาต่างๆ ได้เปลี่ยนแปลงและก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล (Digital Transformation) ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนด้วยข้อมูลที่เป็นระบบ ดังนั้น องค์กร
ต้องมีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการ ท�ำงานใหม่ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและศักยภาพในด้านต่างๆ 
โดยใช้แนวทางในการติดตามประเมินผลงาน การวิเคราะห์ และสร้างองค์ความรู้ในระดับองค์กร เพื่อพัฒนาเป็น
องค์กรที่ประสบความส�ำเร็จตามวิสัยทัศน์ เป้าหมายและกลยุทธ์ที่ก�ำหนดไว้ 
	 การสร้างองค์ความรู้ระดับองค์กรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2565 
ด�ำเนินการในหัวข้อ “โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใช้เครื่องมือในการจัดการความรู้ (KM Tools)”  
ภายใต้แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน มีระยะเวลาจัดกิจกรรมระหว่างเดือน
ธันวาคม 2564 – กันยายน 2565 และได้รับจัดสรรงบด�ำเนินงาน จ�ำนวน 100,000 บาท การด�ำเนินงานเน้น
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน เสริมสร้างองค์ความรู้ด้านวิชาการผ่านการจัดอบรมถ่ายทอด  
องค์ความรู้โดยวิทยากรทั้งภายในและภายนอกสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ควบคู่กับการพัฒนาทักษะ
ด้านภาษาต่างประเทศและความสามารถเชิงสมรรถนะ (Soft skills) เพื่อผลักดันให้บุคลากรได้แสดงความ
สามารถอยา่งเตม็ศักยภาพ ไดแ้ลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทีส่ามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริงในการท�ำงาน และในชีวติประจ�ำวัน  
และพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงยุคดิจิทัลได้อย่างทันเหตุการณ์ การจัดกิจกรรมแบ่ง ออกเป็น 4 รูปแบบ  

โดยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 – 30 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

กิจกรรม 
ความถี่

การจัดกิจกรรม

จ�ำนวน 

(ครั้ง)
วัตถุประสงค์

1. KM-NIH ทุกเดือน 9 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด ้านเทคโนโลยีและการบริหารจัดการด้านต่างๆ 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้อย่างก้าวกระโดด บุคลากรสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับ

ไปถ่ายทอดและใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนางานของตนเองและหน่วยงานให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. Journal 

Club

ทุกเดือน 8 ครั้ง เพื่อให้บุคลากรได้พัฒนาทักษะด้านภาษาต่างประเทศ และได้ความรู้ใหม่ๆ 

จากบทความวิชาการต่างประเทศ

3. CoP-NIH: 

   Soft Skills

ทุก 2 เดือน 6 ครั้ง เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาทักษะเชิงสมรรถนะ อย่างครอบคลุม  

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการท�ำงานและสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

4. CoP-NIH: 

   วิชาการ

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง เพื่อให้กลุ่มงานได้ทบทวน แลกเปลี่ยน และถ่ายทอดองค์ความรู้ทางด้าน 

ห้องปฏิบัติการและการบริหารจัดการ
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	 การประชุมจดัในรปูแบบ Onsite และ/หรอื Hybrid meeting โดยมผีูเ้ข้าร่วมประชมุ ณ ห้องประชมุใหญ่ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือห้องประชุม A204 อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ/หรือ

ผ่านระบบออนไลน์ Zoom meeting โดยมีบุคลากรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ท้ังสายงานหลัก 

(วิชาการ) และสายงานสนับสนุนเข้าร่วมประชุม รวมจ�ำนวน 33 – 114 คน พร้อมท้ังมีการเผยแพร่เอกสาร

ประกอบการบรรยายและการถ่ายทอดสดย้อนหลังผ่านเว็บไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพื่อให้

บุคลากรในหน่วยงานหรือผู้สนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อทบทวนความรู้ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว การจัด

กิจกรรมในภาพรวม ท�ำให้คณะท�ำงานได้เรียนรู้ทักษะการท�ำงานเป็นทีม ซึ่งถือเป็นหนึ่งในทักษะเชิงสมรรถนะ

ส�ำคัญที่บุคลากรจ�ำเป็นต้องมีในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น เพื่อให้งานเกิดผลสัมฤทธิ์และ มีประสิทธิผล อีกทั้ง

บุคลากรในหน่วยงานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในหลายๆ ด้านอย่างครอบคลุม เพื่อยกระดับการปฏิบัติงาน 

พัฒนางานไปในทิศทางเดียวกัน และน�ำไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ที่ยั่งยืน

รูป ตัวอย่างภาพกิจกรรมภายใต้ “โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใช้เครื่องมือในการจัดการความรู้       

(KM Tools)” ซึ่งเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ความรู้
สู่ประชาชน

5
บทที่

Fact sheet
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บทที่

6
บทที่

ผลการด�ำเนินงาน
ด้านบรหิารจดัการ

6.1 การด�ำเนินงานด้านระบบคณุภาพ

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ด�ำเนินงานระบบคุณภาพสอดคล้องตามนโยบาย

คุณภาพและวัตถุประสงค์คุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มาตรฐาน ISO 9001, ISO/IEC 

27001 และการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ ISO 15189, ISO/IEC 17025, ISO/IEC 17043, ISO 

17034, ISO 15190, AAALAC Laboratory และ OECD GLP มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัและเป้าหมาย

ครอบคลุมภารกิจ ทั้งด้านวิชาการและด้านบริหารจัดการ มีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ 5 มิติ ดังนี้ มิติที่ 1 

ผลิตภัณฑ์และกระบวนการ มิติท่ี 2 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ มิติที่ 3 การให้ความส�ำคัญ

กับบุคลากร มิติที่ 4 ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการที่ดี และมิติที่ 5 การเงินการตลาด เพื่อใช้ใน

การตดิตามประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานอย่างต่อเน่ืองตามนโนบายคณุภาพท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

ก�ำหนด 
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	 ในปีงบประมาณ 2565 ห้องปฏิบัติการด้านชันสูตรสาธารณสุข ได้รับการรับรองในการธ�ำรงรักษาระบบ

คุณภาพ ตามมาตรฐาน ISO 15189: 2012 และ ISO 15190: 2003 จ�ำนวน 123 รายการทดสอบ และมีการ

ขยายขอบข่ายรายการทดสอบเพิ่ม 1 รายการ คือ การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี ชิคุนกุนยา และ

ซิกา ด้วยวิธี Multiplex Real-time RT-PCR ส�ำหรับห้องปฏิบัติการในขอบข่าย ISO/IEC 17025: 2017 ด้าน

อาหาร เครื่องส�ำอาง วัตถุอันตรายและเครื่องมือแพทย์ จ�ำนวน 36 รายการทดสอบ ได้รับการตรวจประเมิน

ต่ออายุการรับรองตามก�ำหนด รวมทั้ง การให้บริการการทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการ (PT Provider)  

ในปี 2565 (ตุลาคม 2564) สถาบันฯ ได้รับการยืนยันคงรักษาการรับรองความสามารถผู้จัดโปรแกรมการ

ทดสอบความช�ำนาญ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ครบทั้ง 10 แผน ในขอบข่ายเดิม และขยาย

ขอบข่ายการรับรองใหม่ เพิ่มอีก 7 แผน นอกจากนี้ สถาบันฯ ยังได้เข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมการตรวจติดตาม

ภายใน ISO 9001: 2015 และ ISO/IEC 27001: 2013 ซึ่งเป็นปีแรกที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการ

รับรองด้านระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจากหน่วยรับรองมาตรฐานสากลด้วย     

	 จากสรุปผลการด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์คุณภาพ รอบ 12 เดือน ผลด�ำเนินงานของสถาบันในมิติการ

ให้ความส�ำคัญกบัผูร้บับรกิาร ผลการประเมนิความพงึพอใจจากผูร้บับรกิาร อยูใ่นเกณฑ์พงึพอใจมากทีส่ดุ ร้อยละ 

97.83 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) การรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติทันภายในเวลาท่ีก�ำหนด 

เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 96.81 (เป้าหมายร้อยละ 95) ในส่วนการประเมินความสุขของบุคลากรใน

ภาพรวมของสถาบัน คิดเป็นร้อยละ 60.82 ได้ผลประเมินต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (ร้อยละ 65) ส�ำหรับมิติ

ทางด้านการเงินการตลาด สถาบันได้วิเคราะห์ข้อมูลความคุ้มค่าและคุ้มทุนของการใช้ครุภัณฑ์ ที่มีราคาต้ังแต่ 

2 ล้านบาทขึ้นไป ผลการประเมิน สรุปได้ว่า ห้องปฏิบัติการมีการใช้งานเครื่องมือคุ้มทุนและความคุ้มค่า จาก

การเปิดให้บริการการตรวจประเมินชุดน�้ำยาตรวจ COVID-19 รวมทั้ง สนับสนุนโครงงานวิจัยของหน่วยงานทั้ง

ภายในและภายนอกสถาบัน จากผลส�ำเรจ็ตามตวัชวีดัทีต่ัง้ไว้ ในปีงบประมาณ 2565 แสดงถงึความมคีวามมุง่มั่น

ของบุคลากรในการพัฒนาความสามารถห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องตามมาตรฐานสากล ด้วยความพร้อมเพรียง

และความร่วมมือทั้งองค์กร 

6.1.1 การทดสอบความช�ำนาญทางหอ้งปฏิบติัการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข

	 ในปีงบประมาณ 2565 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เปิดให้บริการแผนทดสอบความช�ำนาญ

ห้องปฏิบัติการ ด้านพยาธิวิทยา ด้านพิษวิทยา รวม 20 แผน* ผู้จัดโปรแกรมการทดสอบความช�ำนาญทุกแผนมี

การพัฒนาความสามารถ ตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043: 2010 (*ได้รับการรับรอง 17 แผน) และมีความ

พร้อมในการขอการรับรองจากหน่วยรับรองในปี 2566** (**ขยายขอบข่าย 3 แผน) ทั้งนี้ ห้องปฏิบัติการทั้งภาค

รัฐและภาคเอกชนสามารถสมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกได้ ตามรอบระยะเวลาที่ประกาศใน pt.dmsc.moph.go.th 

กองทดสอบความช�ำนาญ มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 ♦	 ฝ่ายปฏิบัติการด้านเช้ือถ่ายทอดทางการให้เลือด ด�ำเนิน แผน 1) แผนทดสอบความช�ำนาญ

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ มีห้องปฏิบัติการในเขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 13 และธนาคารเลือด 

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 263 แห่ง และเป็นแม่ข ่ายร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 แห่ง ได้แก่  

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่6 ชลบรุ ีศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่8 

อุดรธานี และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา จัดเตรียมวัตถุทดสอบส�ำหรับห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 

1,161 แห่งทั่วประเทศ จดัส่งตวัอย่างจ�ำนวน 3 รอบ/ปี อตัราการตอบผลกลบัของสมาชกิเฉลีย่ ร้อยละ 98.07  
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ผลการด�ำเนนิงาน พบห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 92.86 แผน 2) แผนทดสอบความช�ำนาญการ

ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มีห้องปฏิบัติการภาครัฐ และเอกชน เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 63 แห่ง 

จัดส่งตัวอย่าง จ�ำนวน 2 รอบ/ปี อัตราการตอบผลกลับของสมาชิกเฉล่ียร้อยละ 96.83 ผลการด�ำเนินงานครั้ง

ที่ 1/2565 พบห้องปฏิบัติการรายงานผลอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ ร้อยละ 88.89 แผน 3) แผนทดสอบความช�ำนาญ

การตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบซี มีห้องปฏิบัติการภาครัฐ และเอกชน เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 523 แห่ง  

จัดส่งตัวอย่างจ�ำนวน 3 รอบ/ปี อัตราการตอบผลกลับของสมาชิกเฉลี่ย ร้อยละ 96.82 ผลการด�ำเนินงานพบ

ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 98.50 แผน 4) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจ HbA1c แห่งชาติ 

มีห้องปฏิบัติการภาครัฐ และเอกชน เข้าร่วมแผนฯ จ�ำนวน 279 แห่ง จัดส่งตัวอย่าง จ�ำนวน 3 รอบ/ปี อัตราการ

ตอบผลกลับของสมาชิกเฉลี่ยร้อยละ 94.50 ผลการด�ำเนินงาน ครั้งที่ 1/2565 และ 2/2565 พบห้องปฏิบัติการ

รายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 79.84

	 ♦	 ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา ด�ำเนิน แผน 5) แผนทดสอบความช�ำนาญ

การตรวจเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส มีสมาชิกห้องปฏิบัติการ 7 มีการจัดส่งตัวอย่าง จ�ำนวน 2 รอบต่อปี รอบละ  

5 ตัวอย่าง ผลการประเมินสมาชิกรอบท่ี 1 และรอบที่ 2 พบว่า สมาชิกผ่านการประเมิน 7 แห่ง ในส่วนของ 

ผลการประเมินความพึงพอใจจากสมาชิกห้องปฏิบัติการ รอบที่ 1 ร้อยละ  94.76 รอบที่ 2 ร้อยละ 94.29

	 ♦	 ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ ด�ำเนิน แผน 6) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี RT-PCR มีจ�ำนวนสมาชิก 16 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน 

โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ้างอิง ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ และเป็นห้องปฏิบัติการ

เครือข่ายขององค์การอนามัยโลก มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี ในเดือนพฤษภาคม 2565 ผลการ

ประเมิน พบว่า สมาชิก จ�ำนวน 15 แห่งรายงานผลถูกต้องร้อยละ 100 และสมาชิก 1 แห่ง ไม่สามารถประเมิน

ผลได้ เนื่องจาก น�้ำยาที่ใช้ทดสอบไม่สามารถระบุ subtype ได้ แผน 7) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจ

วนิิจฉยัเช้ือไวรัสไข้หวดัใหญ่และไข้หวดันก ด้วยวธิ ี RT-PCR มจี�ำนวนสมาชกิ 16 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏบิตักิาร 

จากภาครัฐ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ้างอิง มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี 

เดือนพฤษภาคมและธันวาคม 2565 ผลการประเมินในรอบท่ี 1 สมาชิกจ�ำนวน 15 แห่ง รายงานผลถูกต้อง

ตรงกับค่าเป้าหมายร้อยละ 100 และ มีสมาชิก 1 แห่ง รายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 81.8 8) แผนทดสอบความ

ช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR มีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี  

ในเดือนมกราคม 2565 และมิถุนายน 2565 จ�ำนวนสมาชิกในรอบที่ 1 มีจ�ำนวน 455 แห่ง ประกอบด้วย  

ห้องปฏิบตักิารทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์กบัห้องปฏบิตักิารอ้างองิ ศนูย์ไข้หวดัใหญ่

แห่งชาติ และเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายขององค์การอนามัยโลกผลการประเมิน พบว่า ในรอบที่ 1/2565 

ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้องทั้งหมดประเมินผลเป็น Excellent ร้อยละ 98.0 (446/455) รายงานผลผิดใน

ระดับ Borderline ร้อยละ 1.8 (8/455) และระดับ Unacceptable ร้อยละ 0.2 (1/455) โดยสมาชิกที่ได้การ

ประเมินในระดับ Unacceptable ได้มีการท�ำเอกสาร corrective action เข้ามาเพื่อค้นหาสาเหตุแก้ไข ป้องกัน

การเกิดซ�้ำ และขยายผล

	 ♦	 ศูนย์พิษวิทยา ด�ำเนิน แผน 9) แผนทดสอบความช�ำนาญการวิเคราะห์โลหะในเลือด (ตะก่ัว 

แคดเมียม แมงกานีส) มีสมาชิกจ�ำนวน 30 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 3 รอบต่อปี รอบละ 4 ตัวอย่าง มีสมาชิก

รายงานผลตามชนดิโลหะทีส่มคัร ร้อยละ 90 – 97 จากการประเมนิความสามารถของสมาชกิพบว่า ผลการประเมิน

ในแต่ละรอบอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ ร้อยละ 61 – 86 แผน 10) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวิเคราะห์ 
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สารพิษไม่ทราบชนิด มีสมาชิกจ�ำนวน 21 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง 1 รอบต่อปี มีสมาชิก

ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลกลับ 20 แห่ง จากการประเมินความสามารถทางห้องปฏิบัติการของสมาชิก  

พบว่า วัตถุทดสอบรหัส TOX-NIH 1/65 และ TOX-NIH 2/65 มีผู้รายงานผลถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 

80.0 ตามล�ำดับ ส่วนวัตถุทดสอบรหัส TOX-NIH 3/65 ไม่ประเมินผล เนื่องจากวัตถุทดสอบไม่มีความคงทนใน

สภาวะ (stability test) ตามสภาวะในการเก็บวัตถุทดสอบและสภาวะการขนส่งตัวอย่าง ดังนั้น ผู้ด�ำเนินแผน

จึงไม่ประเมินความสามารถของสมาชิกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ผลวิเคราะห์อยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ (satisfactory) 

และ ไม่น่าพอใจ (unsatisfactory)) แผน  11) แผนทดสอบความช�ำนาญการวิเคราะห์ระดับโคลีนเอสเตอเรสใน

ซีรัมหรือพลาสมาและอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด มีสมาชิกจ�ำนวน 14 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี 

(ซีรัม 2 ตัวอย่าง และเลือด 2 ตัวอย่าง) จากผลการประเมิน พบว่า สมาชิกมีผลการประเมินความสามารถการ

วิเคราะห์ระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมหรือพลาสมา อยู่เกณฑ์น่าพอใจร้อยละ 93 จากสมาชิก 14 แห่ง ส่วนผล

การประเมินการวิเคราะห์ระดับอะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่า สมาชิกมีผลการประเมินความสามารถ

อยู่เกณฑ์น่าพอใจ ร้อยละ 100 จากสมาชิก 4 แห่ง 

	 ♦	 ฝ่ายอาโบไวรัส ด�ำเนิน แผน 12) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี  

ด้วยวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ�ำนวน 34 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 6 ตัวอย่าง ผลการประเมิน

สมาชิกรายงานผลถูกต้องท้ังหมดรอบ 1/2565 คิดเป็นร้อยละ 90.6 ความพึงพอใจของสมาชิกในภาพรวม  

ร้อยละ 93 แผน 13) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาวิธี RT-PCR มีสมาชิก

จ�ำนวน 30 แห่ง จัดส่งวัตถุทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 3 ตัวอย่าง ผลการประเมิน พบว่าสมาชิกรายงานผล

ถูกต้องทั้งหมด รอบ 1/2565 คิดเป็นร้อยละ 93.3 ความพึงพอใจของสมาชิกต่อการให้บริการ ร้อยละ 95 แผน 

14) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี RT-PCR มีสมาชิกจ�ำนวน 30 แห่ง จัดส่งวัตถุ

ทดสอบ 2 รอบต่อปี รอบละ 5 ตัวอย่าง ผลการประเมินรอบ 1/2565 พบว่าสมาชิกรายงานผลถูกต้องคิดเป็น

ร้อยละ 96.7 ความพึงพอใจของสมาชิกต่อการให้บริการร้อยละ 98 

	 ฝ่ายโลหิตวิทยา ด�ำเนิน แผน 15) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัย Alpha-thalassemia 

1 ชนิด SEA และชนิดไทย และแผน 16) แผนทดสอบความช�ำนาญด้านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ

ยีน Beta- thalassemia มีจ�ำนวนสมาชิก 48 และ 23 แห่ง ตามล�ำดับ จัดส่งวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 

2 รอบต่อปี ผลการประเมินห้องปฏิบัติการสมาชิกแผนทดสอบความช�ำนาญด้านการตรวจวินิจฉัย Alpha 

thalassemia 1 ชนิด SEA และชนิดไทย รายงานผลถูกต้องตรงกับค่าเป้าหมายเฉลี่ยร้อยละ 97.87 และแผน

ทดสอบความช�ำนาญด้านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- thalassemia รายงานผลถูกต้องตรงกับ

ค่าเป้าหมายเฉลี่ยร้อยละ 95.65 ความพึงพอใจของห้องปฏิบัติการสมาชิกในภาพรวมมากกว่าร้อยละ 90  

	 ♦	 ฝ่ายไวรัสระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต ด�ำเนิน แผน 17) แผนทดสอบความช�ำนาญการ

ตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสหัดและหัดเยอรมันด้วยวิธี ELISA (Anti-Measles and Rubella IgM) มีห้องปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 13 แห่ง เข้าร่วมเป็นสมาชิก แผนมีการจัดส่งวัตถุทดสอบ 1 รอบต่อปี การประเมินผลสมาชิก ประเมิน

โดยเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการสมาชิกเทียบกับห้องปฏิบัติการอ้างอิงการตรวจ

วินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมันขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผลการประเมิน พบว่า 

สมาชิกทุกแห่งรายงานผลถูกต้อง ร้อยละ 100 ทั้งการตรวจภูมิคุ้มกันหัดและหัดเยอรมัน ระดับความพึงพอใจ

ของสมาชิกอยู่ที่ร้อยละ 97.9 
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	 ♦	 ฝ่ายริกเก็ตเซีย ด�ำเนิน แผน 18) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย  

ด้วยวิธี IFA มีสมาชิกห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 12 แห่ง ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน  

โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์โดยใช้ค่าพ้อง (consensus) ของสมาชิกทั้งหมด จัดส่งวัตถุทดสอบ (5 ตัวอย่าง) 

1 รอบต่อปี ผลการประเมิน พบว่า สมาชิกทั้ง 12 แห่ง รายงานผลถูกต้องร้อยละ 100 ระดับความพึงพอใจของ

สมาชิกในภาพรวม มากกว่าร้อยละ 87 จากสมาชิก 11 แห่ง

	 ♦	 ฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ด�ำเนิน แผน 19) แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจวินิจฉัยและทดสอบ

ความไวต่อยาของเชื้อแบคทีเรียทางการแพทย์ ในปี 2565 ส�ำหรับสมาชิกในประเทศไทยมีจ�ำนวนสมาชิก  

106 แห่ง ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายโครงการ NARST และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

มกีารจดัส่งวตัถทุดสอบ 2 รอบต่อปี ผลการประเมนิ มสีมาชกิตอบกลบัในรอบที ่1 และรอบที ่2 จ�ำนวน 98 แห่ง 

และ 95 แห่ง ตามล�ำดบั โดยสมาชกิรายงานผลถกูต้องตรงกบัค่าเป้าหมาย ร้อยละ 97.96 และ 98.95 ตามล�ำดับ 

ความพึงพอใจของห้องปฏิบัติการสมาชิกต่อการให้บริการในภาพรวม มากกว่าร้อยละ 80 

	 ♦	 ฝ่ายไวรัสก่อมะเร็ง ด�ำเนิน แผน 20)  แผนทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ 

Human papillomavirus ด้วยวิธี HPV DNA test* มีเครือข่ายใหม่ประจ�ำปี 2564 – 2565 จ�ำนวน 114 แห่ง 

ต้นปีงบประมาณ 2565 ถึงปัจจุบัน มีสมาชิกทั้งสิ้น 54 แห่ง โดยในปีงบประมาณ 2565 ได้จัดท�ำแผนประจ�ำปี 

จ�ำนวน 2 รอบต่อปี มีสมาชิกสมัครเข้าร่วมแผนฯ รอบที่ 1 และรอบที่ 2 จ�ำนวน 58 และ 73 แห่ง ตามล�ำดับ 

รอบที่ 1/2565 ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้องทั้งหมดประเมินผลเป็น Excellent ร้อยละ 100 และในรอบที่ 

2/2565 ห้องปฏิบัติการรายงานผลถูกต้องและประเมินผลเป็น Excellent ร้อยละ 98.63 (72/73) รายงานผล

ในระดับ Borderline ร้อยละ 1.36 (1/73) 

	 จากผลการด�ำเนินการท่ีกล่าวมา ผู้ด�ำเนินแผนมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาและปรับปรุง และมีความพร้อม

ในการเผยแพร่ข้อมูลใน pt.dmsc.moph.go.th เพื่อสนับสนุนการเป็นศูนย์รวมบริการด้านการทดสอบความ

ช�ำนาญห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อไป 
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ตารางรายละเอียดแผนทดสอบความช�ำนาญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ชื่อแผนทดสอบ
เทคนิคการ

ตรวจ
เปิดรับสมัคร ผู้รับผิดชอบ อีเมล์

การตรวจเอชไอวีซีโรโล
ยีแห่งชาติ

serology ส.ค.–ก.ย.
(รับสมัครผ่านเว็บไซต์ 

pt.dmsc.moph.go.th)

ดร. สุภาพร 
สุภารักษ์

eqa.hivsero@gmail.com

การตรวจหาปริมาณเชื้อ
เอชไอวี ในกระแสเลือด

molecular ส.ค.–ก.ย.
(รับสมัครผ่านเว็บไซต์ 

pt.dmsc.moph.go.th)

ดร. สุภาพร 
สุภารักษ์

eqa.hivvl@gmail.com

การตรวจภูมิคุ้มกันไวรัส
ตับอักเสบซี

serology ส.ค.–ก.ย.
(รับสมัครผ่านเว็บไซต์ 

pt.dmsc.moph.go.th)

ดร. สุภาพร 
สุภารักษ์

eqa.hepatitis@gmail.
com

การตรวจ HbA1c 
แห่งชาติ

chemistry ส.ค.–ก.ย.
(รับสมัครผ่านเว็บไซต์ 

pt.dmsc.moph.go.th)

ดร. สุภาพร 
สุภารักษ์

eqa.a1c@gmail.com

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี
ดื้อยาต้านไวรัส

Genotypic 
testing 

(sequencing)

ต.ค.–พ.ย. นายเรืองชัย 
โลเกตุ

Ruangchai.l@dmsc.mail.
go.th

การตรวจวินิจฉัยเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่และไข้
หวัดนก

RT-PCR ม.ค.–มี.ค. ดร. พไิลลกัษณ์
อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.
go.th

การตรวจวินิจฉัยเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่

RT-PCR ม.ค.–มี.ค. ดร. พไิลลกัษณ์ 
อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.
go.th

การตรวจสารพันธุกรรม
ไวรัส SARS-CoV-2*

Rea-time
RT-PCR

ม.ค.–มี.ค. ดร. พไิลลกัษณ์ 
อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.
go.th

การวิเคราะห์โลหะในเลอืด Routine ต.ค.–พ.ย. นางสาวดุษฎี 
พลภทัรพเิศษกุล

dutsadee.p@dmsc.mail.
go.th

การวิเคราะห์ระดับ 
โคลีนเอสเตอเรสในซีรัม
หรือพลาสมา และ 
อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือด*

UV-VIS  
spectrophoto 

metry

ธ.ค. นางสุจิตรา 
สิกพันธ์

sujittra.s@dmsc.mail.
go.th

การตรวจวิเคราะห์ 
สารพิษไม่ทราบชนิด

Routine พ.ย.–ธ.ค. นางสาวชตุมิญชุ์ 
อุตวิชัย

chutimon.u@dmsc.mail.
go.th

การตรวจสารพันธุกรรม
ไวรัสเดงกี

RT-PCR ต.ค.–ธ.ค. นางสาวศริริตัน์ 
แนมขุนทด

sirirat.n@dmsc.mail.
go.th
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ชื่อแผนทดสอบ
เทคนิคการ

ตรวจ
เปิดรับสมัคร ผู้รับผิดชอบ อีเมล์

การตรวจสารพันธุกรรม
ไวรัสชิคุนกุนยา

RT-PCR ต.ค.–ธ.ค. นางสาวศริริตัน์ 
แนมขุนทด

sirirat.n@dmsc.mail.
go.th

การตรวจสารพันธุกรรม
ไวรัสซิกา

RT-PCR ต.ค.–ธ.ค. นางสาวศริริตัน์ 
แนมขุนทด

sirirat.n@dmsc.mail.
go.th

การตรวจวินิจฉัย Alpha 
– thalassemia 1 ชนิด 
SEA และชนิดไทย

molecular ต.ค.–พ.ย. นางสาวสาวิตรี 
ด้วงเรือง

sawitree.d@dmsc.mail.
go.th

การตรวจหา 
ความผิดปกติของยีน 
Beta – thalassemia

molecular ต.ค.–พ.ย. นางสาวสาวิตรี 
ด้วงเรือง

sawitree.d@dmsc.mail.
go.th

การตรวจวินิจฉัย 
โรคติดเชื้อริกเกตเซีย 
ด้วยวิธี IFA

IFA ม.ค. นางชลลดา 
มีทรัพย์

chonlada.k@dmsc.mail.
go.th

การตรวจเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพ 
(ส�ำหรับสมาชิกใน
ประเทศไทย) **

เพาะเชื้อ
ทดสอบทาง
ชีวเคมีและ

ทดสอบความไว  
ต่อยาปฏิชีวนะ

พ.ย. ดร.วัชราภรณ์ 
ค�ำจุมพล

watcharaporn.k@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.วัชราภรณ์
ค�ำจุมพล

watcharaporn.k@dmsc.
mail.go.th

การตรวจวินิจฉัยโรคหัด
และหัดเยอรมัน

ELISA พ.ย.–ธ.ค. นางอัจฉริยา 
ลูกบัว

atchariya.l@dmsc.mail.
go.th

การตรวจหาสาร
พันธุกรรมเชื้อ Human 
papillomavirus 
ด้วยวิธี HPV DNA 
testing**

Real-time 
PCR

ธ.ค. และ มิ.ย. ดร.พิไลลักษณ์ 
อัคคไพบูลย์ 
โอกาดะ

pilailuk.o@dmsc.mail.
go.th
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6.1.2	 การสอบเทียบเครือ่งมอืวทิยาศาสตร ์ 

	 การด�ำเนินงานของคณะท�ำงานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำหนดแนวทางการจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือ

วทิยาศาสตร์ ของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ และฝึกอบรมให้ความรูใ้นการด�ำเนนิงานสอบเทยีบ ทวนสอบ

เครื่องมือวิทยาศาสตร์แก่บุคลากร ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 ได้ด�ำเนินการตามแผน โดยมีกิจกรรมหลัก ได้แก่ 

การตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิ โดยใช้ Ice point  การประชุมแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการตรวจ

ประเมินห้องปฏิบัติการ การอบรมเกี่ยวกับเครื่องมือวิทยาศาสตร์ อบรมระบบบริหารจัดการครุภัณฑ์ (Asset 

Management System : AMS) และการจัดท�ำสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  มีรายละเอียด พอสังเขป ดังนี้

	 1. การประชุมปรึกษาหาแนวทาง การแก้ไขปัญหาจากการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ จากหน่วยงาน

ภายนอก ซึ่งพบว่ามีปัญหาเรื่องการประเมินผลการสอบเทียบ Pipette ในงานทดสอบด้าน Molecular/

PCR คณะท�ำงานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

ร่วมกับส�ำนักงานพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ จึงจัดประชุมปรึกษาหาแนวทางแก้ไข Observation 

การประเมินผลการสอบเทียบ Pipette ท่ีเหมาะสมกับงานทดสอบด้าน Molecular/PCR ให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน ในวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม A-203 เวลา 13.00-15.30 น. 

ทั้งนี้ สามารถแก้ไขข้อบกพร่องที่ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดได้แล้วเสร็จตามก�ำหนด

	 2. การอบรมการใช้งานโปรแกรม AMS (Asset Management System) : ระบบบริหารจัดการ

ครุภัณฑ์ โดยคณะท�ำงานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักงานพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ จัดอบรมการใช้งานโปรแกรม AMS วันที่ 21 

ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.00-13.00 น. ณ ห้องประชุม 628 ชั้น 6 อาคาร 10 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

และผ่านระบบออนไลน์ Application Zoom วิทยากร นางสาวชนิสา คุณาวุฒิ และนายอานนท์ กุญแจทอง 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้การใช้งานโปรแกรม AMS ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศ ท�ำให้ระบบบริหารจัดการครุภัณฑ์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ใช้โปรแกรม AMS มีการใช้งานให้

เกิดประโยชน์มากขึ้น ข้อมูลในระบบได้รับการตรวจสอบให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน โดยมีผู้เข้าอบรม 56 คน

	 3. การตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิระหว่างการใช้งาน (Intermediate check) โดยใช้ Ice point 

ด�ำเนินการปีละ 2 ครั้ง ในครั้งที่ 1/2565 วันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ได้ตรวจสอบเทอร์โมมิเตอร์ จ�ำนวน 

366 เครื่อง จากห้องปฏิบัติการ 20 ฝ่าย แบ่งเป็น เทอร์โมมิเตอร์แบบแท่งแก้ว จ�ำนวน 54 เคร่ือง ดิจิตอล

เทอร์โมมิเตอร์ จ�ำนวน 303 เครื่อง Thermocouple จ�ำนวน 8 เครื่อง Data logger จ�ำนวน 1 เครื่อง  

ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ตรวจสอบเทอร์โมมิเตอร์ จ�ำนวน 287 เครื่อง จากห้องปฏิบัติการ 

18 ฝ่าย เป็นเทอร์โมมิเตอร์แบบแท่งแก้ว จ�ำนวน 95 เครื่อง ดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์ จ�ำนวน 187 เครื่อง และ 

Thermocouple จ�ำนวน 5 เครื่อง ซึ่งห้องปฏิบัติการจะน�ำข้อมูลมาประเมินผลหาแนวโน้มเพื่อขยายระยะเวลา

สอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอล และเทอร์โมมิเตอร์แบบแท่งแก้วที่ได้รับการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิ

โดยวิธี Ice point เป็น 1 ครั้งต่อ 2 ปี และ 1 ครั้งต่อ 5 ปี ตามล�ำดับ  (ตามข้อก�ำหนดมาตรฐานของ NATA) 

และการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี Ice point สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผนเพื่อขยายเวลา 

เพิ่มเติมได้ 
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	 4. การอบรมโครงการพัฒนาบุคลากรด้านการทวนสอบและบ�ำรุงรักษาเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์  

ประจ�ำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เครื่อง HPLC และ เครื่องวัดอุณหภูมิ)  

วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา โดยมีวิทยากรจากคณะท�ำงาน

จัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ให้ความรู้เรื่อง 

การตรวจสอบเครื่องวัดอุณหภูมิด้วยวิธี Ice point ได้แก่ นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์ ต�ำแหน่ง 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ และนางชลลดา มีทรัพย์ ต�ำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 

การอบรมออนไลน์ ผ่านระบบ Application Zoom มีผู้เข้ารับการอบรม 179 คน

	 5. การจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ VDO 2 เรื่อง ได้แก่

 		  5.1 การตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิระหว่างการใช้งาน (Intermediate check) โดยใช้ Ice 

point  รับชมที่ Youtube channel ของสถาบันฯ สามารถเข้าโดยตรงที่ URL; https://www.youtube.com/

watch?v=6eZGsODMN7s

 		  5.2 การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ (In-house calibration) Ep. I รับชมที่ Youtube channel  

ของสถาบันฯ สามารถเข้าโดยตรงที่ URL; https://www.youtube.com/watch?v=HIXer_FKjyQ 

       		  จะเห็นได้ว่า กิจกรรมต่างๆ ได้ด�ำเนินการตามระบบคุณภาพ และตามนโยบายท่ีจะลดค่าใช้จ่ายใน

การส่งเครื่องมือวิทยาศาสตร์ไปสอบเทียบ เพื่อให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในแต่ละปี โดยเฉพาะ

เครื่องมือที่ไม่มีความซับซ้อนและมีปริมาณการใช้งานจ�ำนวนมาก สามารถสอบเทียบได้เองตามหลักมาตรฐาน

สากล นอกจากนี้ คณะท�ำงานได้ด�ำเนินการสื่อสารข้อมูลจัดการความรู้ของเอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงานใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ QR code และ Smart id รวมทั้ง  E-book ความรู้ด้านเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

ได้แก่ การบริหารจัดการเครื่องมือวัดอุณหภูมิ : การตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิ โดยใช้ Ice point การสอบ

เทียบไปเปต (Piston pipette) ภายในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงปี 2564) และความถี่

ในการสอบเทียบเครื่องมือ และตรวจสอบเครื่องมือระหว่างการใช้งาน (Calibration and Checking intervals) 

เพื่อความสะดวกในการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงาน และผู้สนใจภายนอก ได้รับทราบข้อมูล ง่ายต่อ

การเข้าถึง ท�ำให้ผู้สนใจข้อมูลด้านการสอบเทียบเคร่ืองมือได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง เชื่อถือได้ นอกจากนี้ ทางคณะ

ท�ำงานได้ให้ค�ำแนะน�ำ และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน โดยมีกลุ่มไลน์ และส่ือสารประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ 

คลิบวิดีโอ เพื่อให้เครือข่าย หรือบุคคลภายนอก เข้าถึงได้สะดวกยิ่งขึ้น 

คณะท�ำงานจัดการสอบเทียบ 

ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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6.1.3  กิจกรรม 5 ส  

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 นายแพทย์อาชวินทร์ โรจนวิวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข มีนโยบายให้มีการบริหารจัดการด้านสถานท่ีและห้องปฏิบัติการภายในหน่วยงาน เพ่ือความ

สอดคล้องกับระบบบริหารความปลอดภัย ตามมาตรฐาน ISO 15190 รวมทั้ง สนับสนุนการเสริมสร้างความ

สามัคคีและการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร โดยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผ่านคณะท�ำงานประสานงาน 

และด�ำเนินกิจกรรม 5 ส ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มหรือผู้แทนกลุ่ม 

และผู้จัดการคุณภาพของกลุ่ม/ฝ่าย/งาน เป็นคณะท�ำงานฯ มีหน้าที่ในการวางแผน สนับสนุนและส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานกิจกรรม 5 ส ภายในพื้นที่ห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้  

	 ♦	 วันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2565 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและบุคลากรของ

สถาบันฯ ร่วมกันประกาศนโยบาย 5 ส ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยพร้อมเพรียงกัน ณ บริเวณ

ห้องโถงอาคาร 1 ชั้น 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 ♦	 จดัท�ำแบบประเมนิกจิกรรม 5 ส ของสถาบนัฯ ตามแนวทางการบรหิารความปลอดภยั ISO 15190 

	 คณะท�ำงานฯ ร่วมจัดท�ำแบบประเมินกิจกรรม 5 ส ประกอบด้วย ข้อค�ำถามตาม

หัวข้อ 5 ส คือ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย หัวข้อละ 3 ข้อค�ำถาม 

โดยมีเกณฑ์การประเมินผล 3 ระดับ คือ ดี พอใช้ และปรับปรุง ซึ่งแบบประเมินกิจกรรมนี้ 

สามารถใช้ได้ทั้งส�ำหรับการประเมินตนเองของกลุ่ม/ฝ่าย/งาน และการตรวจประเมินผล

ระหว่างหน่วยงาน (Cross check)  ทั้งนี้ ก�ำหนดให้มีการประเมินผลและรายงานผลการ

ด�ำเนินกิจกรรมลงใน Link ของ Google form ที่ก�ำหนด 

	 ♦	 กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ด�ำเนินกิจกรรม 5 ส เป็นประจ�ำทุกเดือนโดยพร้อมเพรียงกัน โดยก�ำหนดการท�ำ

กจิกรรมทกุวนัศกุร์สปัดาห์สดุท้ายของเดอืน ตัง้แต่เวลา 14.00 น. เป็นต้นไป เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมครัง้แรก (Kick off)  

เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ“สวส. แลปสวยด้วยมือเรา”
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	 ♦	 จัดกิจกรรม Big Cleaning day จ�ำนวน 2 ครั้ง ในเดือนเมษายนและเดือนกันยายน 2565

	 กิจกรรม NIH Big Cleaning day ครั้งที่ 1 ในวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2565 ในการเตรียมความพร้อมด้าน

สถานที่ก่อนการจัดงานวันคล้ายวันสถาปนาสถาบันฯ และในวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2565 เพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกแก่พี่ๆ  ทีเ่กษยีณอายรุาชการ ลาออกหรอืย้ายหน่วยงานทีจ่ะกลบัมาเยีย่มเยยีนสถาบนัฯ อกีครัง้ในวนัดงักล่าว 

	 ♦	 จัดให้มีการตรวจประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม 5 ส ระหว่างหน่วยงาน (Cross check)  

เป็นประจ�ำทุกเดือน โดยก�ำหนดการท�ำกิจกรรมให้แล้วเสร็จไม่เกินสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนถัดไป ทั้งนี้ ให้ผู้ตรวจ

ประเมินลงผลการตรวจประเมินใน Link ของ Google form ที่ก�ำหนด  

	 ♦	 จัดให้มีการเยี่ยมชมผลการด�ำเนินกิจกรรม 5 ส โดยคณะผู้บริหารของสถาบันฯ จ�ำนวน 2 ครั้ง  

ในเดือนเมษายนและเดือนกันยายน 2565

	 ♦	 จากนโยบาย “ห้องปฏิบัติการในฝัน” ของผู้อ�ำนวยการและผลการด�ำเนินกิจกรรม 5 ส อย่างต่อ

เนื่องห้องปฏิบัติของกลุ่มแบคทีเรียทางการแพทย์ และกลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ เป็นห้องปฏิบัติการน�ำร่อง

ในการวางแผนและออกแบบการปรับปรุงพื้นที่ห้องปฏิบัติการและห้องปฏิบัติงาน ให้เป็นสัดส่วนตามลักษณะ

การใช้งานสอดคล้องตามแนวทางการบริหารความปลอดภัย ISO 15190 รวมถึง การจัดระเบียบของเครื่องมือ/

ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ด้วย ทั้งนี้ การด�ำเนินงานดังกล่าวจะครอบคลุมทุกห้องปฏิบัติการของสถาบันฯ ในปีต่อไป

คณะท�ำงานประสานงานและด�ำเนินกิจกรรม 5 ส 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปี 2565
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6.2 การด�ำเนินงานของฝา่ยบรหิารท่ัวไป 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วยบุคลากรหลากหลายต�ำแหน่งและคุณวุฒิการศึกษา         

โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 	อัตราก�ำลังของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 

(คน)

ลกูจ้างประจ�ำ 

(คน)

พนกังาน

ราชการ (คน)

พนกังานกระทรวง

สาธารณสขุ (คน)

รวม 

(คน)

1. ผู้อ�ำนวยการ 1 - - - 1

2. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 163 - 1 1 165

3. นักเทคนิคการแพทย์ 13 - - - 13

4. นายสัตวแพทย์ 7 - - - 7

5. นักจัดการงานทั่วไป 1 - - 12 13

6. นักวิชาการสาธารณสุข 1 - - - 1

7. เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 4 - - - 4

8. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 1 - - - 2

9. เจ้าพนักงานธุรการ 5 - - 13 18

10. นักวิชาการพัสดุ - - 1 - 1

11. พนักงานขับรถยนต์ - 2 - 5 7

12. พนักงานบริการเอกสารทั่วไป - 2 - - 2

13. พนักงานพิมพ์ - 1 - - 1

14. พนักงานห้องปฏิบัติการ - 14 2 - 18

15. พนักงานธุรการ - 1 - - 1

16. นายช่างไฟฟ้า - - - 4 4

17. พนักงานบริการ - - - 3 3

18. พนักงานประจ�ำห้องทดลอง - - - 26 30

รวม 196 20 4 64 284
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ตารางที่ 2 	คุณวุฒิของบุคลากรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 

(คน)

ลูกจ้างประจ�ำ 

(คน)

พนกังานราชการ 

(คน)

พนกังานกระทรวง

สาธารณสขุ (คน)

รวม 

(คน)

1. ปริญญาเอก 31 - - - 31

2. ปริญญาโท 42 - - - 42

3. ปริญญาตรี 117 - 2 20 139

4. ต�่ำกว่าปริญญาตรี 6 20 2 44 73

รวม 196 20 4 64 284
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รายงานวเิคราะหผ์ลการจดัซือ้จดัจา้ง ประจ�ำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้จัดท�ำรายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการด�ำเนินงาน 

ของหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น  

มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ผลการด�ำเนินงานในภาพรวม

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สถาบันฯ ได้ด�ำเนินการจัดซ้ือจัดจ้าง เงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง  

และเงินงบกลาง พรก.เงินกู้ (ไม่รวมเงินนอกงบประมาณ) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 90,742,289.56 บาท

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

เงนิงบประมาณ เงนิบ�ำรงุ งบกลาง พรก.เงนิกู้ รวม ร้อยละ

งบด�ำเนนิงาน 4,952,800.16 71,709,322.17 2,545,908.33 7,551,908.90 86,759939.56 95.61

งบลงทุน 3,982,350.00 - - - 3,982,350.00  4.39

รวม (บาท) 8,935,150.16 71,709,322.17 2,545,908.33 - 90,742,289.56 100
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ตารางที่ 4 	แสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างและการเบิกจ่าย จ�ำแนกตามหมวด  

หมวด เงินงบประมาณ เงินบ�ำรุง งบกลาง รวม ร้อยละ

ค่าครุภัณฑ์ 3,982,350.00 693,213.65 - 4,675,563.65 5.62

ค่าวัสดุ 3,584,460.09 41,484,418.68 - 45,068,878.77 54.17

ค่าจ้างเหมา 41,700.00 3,317,928.85 - 3,359,628.85 4.04

ค่าใช้สอยอื่นๆ 853,414.07 10,696,067.62 11,250.00 11,560,731.69 13.89

ค่าซ่อมบ�ำรุง 138,886.00 8,587,100.52 - 8,725,986.52 10.49

ค่าตอบแทน 334,340 6,930,592.85 2,545,908.33 9,810,841.18 11.79

รวม 8,935,150.16 71,709,322.17 2,557,158.33 83,201,630.66 100
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	 2. สรุปผลการจัดซื้อจัดจ้าง

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 งานพัสดุ ฝ่ายบริหารท่ัวไป ได้ด�ำเนินการจัดซ้ือจัดจ้างโดยใช้เงิน 

งบประมาณ เงินบ�ำรุง เงินรายรับ พรก.เงินกู้ และเงินอุดหนุนจากโครงการ จ�ำนวน 1,788 เร่ือง รวมท้ังสิ้น 

118,566,736.05 บาท ประกอบด้วย

		  1. ค่าครุภัณฑ์     		  จ�ำนวน  	 63  	เรื่อง	 เป็นเงิน 22,597,056.36 บาท

		  2. ค่าวัสดุ			   จ�ำนวน 	1,331 	 เรื่อง	 เป็นเงิน 78,185,390.48 บาท

		  3. ค่าจ้างเหมาบริการ		  จ�ำนวน  	 158  	เรื่อง	 เป็นเงิน 6,016,674.87 บาท

		  4. ค่าจ้างซ่อมแซมทรัพย์สิน 		 จ�ำนวน 	 296 	 เรื่อง	 เป็นเงิน 11,767,614.34 บาท

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการจัดซื้อจัดจ้างจ�ำแนกตามหมวด

	 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง

	 ในปีงบประมาณ 2565 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ด�ำเนนิการจัดซ้ือจัดจ้างตามพระราชบัญญัติ

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 กฎกระทรวง มติคณะรัฐมนตรี และหนังสือเวียนที่เกี่ยวข้องโดยจ�ำแนก

โครงการตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้างและวงเงินทั้งหมด ดังนี้

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนโครงการและงบประมาณตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ล�ำดับ วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง จ�ำนวนโครงการ เป็นเงิน

1 วิธีเฉพาะเจาะจง 1,779 102,022,969.05

2 ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 9 16,543,767.00
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แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแสดงร้อยละตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละของวงเงินทั้งหมด ตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง
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	 ปัญหาอุปสรรคของการจัดซื้อจัดจ้าง

	 ประเด็นปัญหาและข้อจ�ำกัดส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินการตามแผนงานจัดซื้อจัดจ้างของสถาบันฯ  

มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ และปัญหาที่เกิดจากภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน  

มีดังต่อไปนี้

	 1. มีเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ลาออก และบรรจุใหม่ ท�ำให้งานขาดความต่อเนื่อง ขาดความรู้ความเข้าใจ

และความช�ำนาญในการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบ อีกทั้งเจ้าหน้าที่พัสดุมีจ�ำนวนน้อยส่งผลให้การด�ำเนินการ

จัดซื้อจัดจ้างล่าช้า

	 2. ขาดการวางแผนการจดัซือ้จดัจ้าง และมกีารเร่งด�ำเนนิการใกล้ปิดปีงบประมาณ ส่งผลให้เกดิความเสี่ยง 

และเกิดข้อผิดพลาดในการด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง

	 3. ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) ช้า ขัดข้องบ่อย และไม่เสถียร มีการปรับปรุงระบบอยู่บ่อยครั้ง 

ท�ำให้ไม่สามารถใช้งานระบบได้อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้งานล่าช้า

	 แนวทางการปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  

	 1. ควรมีการวางแผนกรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน และควรมีคู่มือ

การท�ำงาน รวมไปถึงส่งเสรมิพฒันาความรูเ้กีย่วกบั พรบ. จดัซือ้จดัจ้าง และระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง ให้แก่เจ้าหน้าทีใ่หม่ 

อีกทั้งมีการเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 

	 2. กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ควรมีการวางแผนการด�ำเนินการจัดซ้ือจัดจ้างให้สอดคล้องกับมาตรการเร่งรัดการ

เบิกจ่าย และให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯ

	 3. กรมบัญชีกลาง ควรมีการปรับปรุงระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP)  ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ข้อมูลสรุปรายรับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

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

และค่าสมาชิกทดสอบความช�ำนาญ) 

	 ตารางที่ 6  แสดงข้อมูลสรุปรายรับของสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เดือน จ�ำนวนเงิน (บาท)

ตุลาคม 2564 31,408,420.00

พฤศจิกายน 2564 2,383,150.00

ธันวาคม 2564 42,749,600.00

มกราคม 2565 27,613,920.00

กุมภาพันธ์ 2565 1,925,700.00

มีนาคม 2565 5,313,850.00

เมษายน 2565 48,496,040.00

พฤษภาคม 2565 15,336,540.00

มิถุนายน 2565 2,541,100.00

กรกฎาคม 2565 2,423,100.00

สิงหาคม 2565 12,011,770.00

กันยายน 2565 7,478,800.00

รวม 199,681,990.00
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ข้อมูลการใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตารางที่ 7 	แสดงจ�ำนวนการใช้น�้ำมันแต่ละประเภทในรถยนต์ราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เดือน
           ประเภทน�้ำมัน (ลิตร)

รวม
ดีเซล เบนซิน/แก๊สโซฮอล์

ตุลาคม 2564 303.21 31.918 335.13

พฤศจิกายน 2564 315.38 16.077 331.46

ธันวาคม 2564 252.76 61.014 313.78

มกราคม 2565 331.05 0 331.05

กุมภาพันธ์ 2565 342.29 18.79 361.08

มีนาคม 2565 398.46 48.871 447.33

เมษายน 2565 173.39 0 173.39

พฤษภาคม 2565 187.55 0 187.55

มิถุนายน 2565 101.31 0 101.31

กรกฎาคม 2565 151.47 13.054 164.52

สิงหาคม 2565 128.607 13.16 141.767

กันยายน 2565 242.926 142.568 285.67

รวม 2,928.40 345.45 3,273.85
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ข้อมูลขยะมูลฝอยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตารางที่ 8 	แสดงจ�ำนวนขยะมูลฝอยของสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ประจ�ำ

เดือน

ประเภทขยะ (กิโลกรัม)

ยอดรวม/

เดือน
ขยะ

ทั่วไป

ถุงพลาสติก

แบบใช้ครั้ง

เดียวทิ้ง

แก้วน�ำ้

พลาสตกิ

โฟม

บรรจุ

อาหาร

ขยะ

อนิทรย์ื

ขยะ

รีไซเคิล

ขยะ

อนัตราย

ขยะ

จากห้อง

ปฏบิตักิาร

โฟม

สะอาด

ตุลาคม 

2564
1030 0 0 0 0 0 0 0 0 1,030

พฤศจิกายน 

2564

973.08
0 0 0 0 0 0 0 0 973.08

ธันวาคม 

2564
1038 0 0 0 0 0 0 0 0 1,038

มกราคม 

2565
917 513 455 196 12.5 84 0 14.5 7 2,199

กุมภาพันธ์ 

2565
941 739 610 274 18.5 79 0 18 3 2,682.5

มีนาคม 

2565
1168.5 930 731 170 10 852 4 18 11.5 3,136.2

เมษายน 

2565
850.5 524 324 177 6.7 0 0 18.8 0 1,907

พฤษภาคม 

2565
856 643 495 149 6.95 0 0 0 0 2,149.95

มิถุนายน 

2565
721.50 538 368 111 10 0 5 0 4 1,757.50

กรกฎาคม 

2565
505.5 95 160 0 5.9 0 5 5 7 828.4

รวม 9,046.08 3,802 3,143 1,077 70.55 248.20 14 74.30 32.50 17,687.60
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ข้อมูลสรุปผลการด�ำเนินงานสารบรรณ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตารางที่ 9  แสดงข้อมูลผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)

กิจกรรม ต.ค. 

64

พ.ย. 

64

ธ.ค. 

64

ม.ค. 

65

ก.พ. 

65

มี.ค. 

65

เม.ย. 

65

พ.ค. 

65

มิ.ย. 

65

ก.ค. 

65

ส.ค. 

65

ก.ย. 

65

รวม

ลงรับ

เอกสาร

1,377 1,677 1,623 1,769 1,655 1,885 1,436 1,558 1,678 1,362 1,891 1,341 19,252

ออกเลข

ที่เอกสาร

948 1,228 1,098 1,056 1,013 1,282 1,056 1,209 1,369 1,146 1,704 1,008 14,117

หนังสือ

โต้ตอบ

142 222 173 180 186 168 145 166 190 170 278 196 2,216

เสนอ

เอกสาร

691 859 759 775 904 792 640 680 856 644 961 790 9,351

เวียน

เอกสาร

442 349 430 425 489 525 383 372 638 448 464 615 5,580

จัดเก็บ

เอกสาร

1,133 1,208 1,189 1,200 1,393 1,317 1,023 1,052 1,494 1,092 961 790 13,852

จัดส่ง

ไปรษณีย์

3,091 1,535 2,197 1,459 1,487 1,075 1,632 1,026 828 732 4,247 1,825 21,134

สืบค้น

เอกสาร

18 18 18 29 58 62 18 16 44 32 38 56 407
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6.3 การจดัประชมุและอบรมสัมมนา

6.3.1 การจดัประชมุ/อบรม/สัมมนา/ฝกึงาน/ดงูาน ใหแ้ก่หน่วยงาน/
บุคลากรในประเทศ

ด้านวชิาการ

ล�ำดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  

"การก�ำหนดทิศทางองค์กรสู่การพัฒนา

อย่างยั่งยืน"

27-28 ตุลาคม 

2564

บุคลากรภายใน สวส. 90

2 อบรมเทคนิควิเคราะห์ไวรัสตับอักเสบเอ 

ครั้งที่ 3

1 ธันวาคม 2564 การประปานครหลวง 3

3 ประชุม “การด�ำเนินการโครงการ 

การพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการ 

เครือข่าย เพื่อการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565”

13 ธันวาคม 2564 ศวก. 37

4 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 1 ธันวาคม 2564

ถึง 25 กุมภาพันธ์ 

2565

นิสิตชั้นปีที่ 4  

สาขาจุลชีววิทยา  

คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา

1

5 ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  

การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสขุภาพ 

หนึง่เดยีว ครัง้ท่ี 1/2565 (กลุม่ย่อย)

31 มกราคม 2565 คณะท�ำงานฯ 10

6 อบรมเทคนิควิเคราะห์ไวรัสตับอักเสบเอ 

ครั้งที่ 4

9 กุมภาพันธ์ 2565 การประปานครหลวง 3

7 อบรมสัมมนาออนไลน์ เรื่อง “การพัฒนา 

สมรรถนะห้องปฏิบัติการเครือข่ายและ

ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ”

1-2 มีนาคม 2565 โรงพยาบาลเครือข่าย, 

ศวก. และผู้สนใจ

209

8 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่ (HIV-1 rapid Recency Test) 

(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์)

9 มีนาคม 2565 ห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลในจังหวัด

น�ำร่อง 13 จังหวัด

16
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ล�ำดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

10 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่ (HIV-1 rapid Recency Test) 

(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์)

11 มีนาคม 2565 ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

ในจงัหวดัน�ำร่อง 13 จังหวัด

14

11 การอบรมการจัดการความรู้ด้านพิษวิทยา 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เรื่อง 

“กัญชากับการพัฒนาด้านพิษวิทยา”

23-25 มีนาคม 

2565

 บุคลากรส่วนกลาง และ

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

71

12 อบรมเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ

อักเสบแก่แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 

สาขาโรคติดเชื้อเด็ก

27 เมษายน 2565 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก

ของประเทศไทย

17

13 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 4 เมษายน 2565

ถึง 31 พฤษภาคม 

2565

นิสิตชั้นปีที่ 3 สาขา 

จุลชวีวทิยา คณะศลิปศาสตร์

และวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1

14 ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 18 เมษายน 2565 

ถงึ 30 พฤษภาคม 

2565

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 3

15 อบรมเชิงปฏิบัติการและสัมมนาออนไลน์ 

เรื่อง “แนวทางการสื่อสารและรายงาน

เชื้อดื้อยา”

2-3 พฤษภาคม 

2565

โรงพยาบาล, ศวก. ทีเ่ข้าร่วม 

โครงการ STARS

25

16 ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

การดือ้ยาต้านจลุชพีภายใต้แนวคดิสขุภาพ

หนึ่งเดียว ครั้งที่ 2/2565 (กลุ่มย่อย)

5 พฤษภาคม 2565 คณะท�ำงานฯ 9

17 ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพ 

หนึ่งเดียว ครั้งที่ 3/2565 (กลุ่มย่อย)

12 พฤษภาคม 

2565

คณะท�ำงานฯ 9

18 ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียว ครั้งที่ 4/2565 (กลุ่มย่อย)

18 พฤษภาคม 

2565

คณะท�ำงานฯ 7

19 ฝึกงานการตรวจหาพันธุกรรมดื้อยาต้าน 

จุลชีพ

24-27 พฤษภาคม 

2565

ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพ

สินค้าปศุสัตว์

3

20 ดูงานเทคนิคการตรวจ Next Generation 

Sequencing platform

1-7 มิถุนายน 

2565

สถาบันบ�ำราศนราดูร 2
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ล�ำดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

21 ดูงานด้านการตรวจเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 8-10 มิถุนายน 

2565

ศวก. 12 สงขลา 3

22 ประชมุคณะท�ำงานพฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการดือ้ยาต้าน

จลุชพี ครั้งที่ 1/2565

20 มิถุนายน 2565 คณะท�ำงานฯ 24

23 ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพ 

หนึ่งเดียวครั้งที่ 1/2565

1 สิงหาคม 2565 คณะท�ำงานฯ และผูเ้กีย่วข้อง 53

24 ศึกษาดูงานการเพาะเลี้ยงเชื้อ

แบคทีเรียชนิดไร้อากาศ 

8 สิงหาคม 2565 เจ้าหน้าที่จาก

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต

2

25 อบรมเชิงปฏิบัติการและสัมมนาออนไลน์ 

เรื่อง “แนวทางการสื่อสารและรายงาน 

เชื้อดื้อยา ครั้งที่ 2”

9-10 สิงหาคม 

2565

โรงพยาบาล, ศวก. ทีเ่ข้าร่วม

โครงการ STARS

67

26 การรณรงค์ควบคุมลูกน�้ำยุงลายด้วย

สาร เคมีและสารชีวภาพ ในอ�ำเภอบ้านคา 

จังหวัดราชบุรี

10-11 สิงหาคม 

2565

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในอ�ำาเภอบ้านคา 

จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 8 แห่ง

245

27 ประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็น 

“คู่มอืการ เฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพี

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

ประเทศไทย”

15 สิงหาคม 2565 ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจ 73

28 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 2 สิงหาคม 2565

ถึง 15 ธันวาคม 

2565

นิสิตชั้นปีที่ 4 สาขาวิชา

จุลชีววิทยาอุตสาหกรรม   

คณะวิทยาศาสตร์ สถาบัน

เทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

เจ้าคุณทหารลาดกระบัง

2

29 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การถ่ายทอด

กลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (Strategy 

Implementation) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

25-27 กรกฎาคม 

2565

บุคลากรภายใน สวส. 104

30 การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการด้านพันธุกรรมทางคลินิก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 7

26-27 กรกฎาคม 

2565

บคุลากรส่วนกลาง และ

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

165
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ล�ำดับที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

31 การฝึกอบรมและดูงาน 2 วัน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค

ติดเชื้อ ชั้นปีที่ 2 

โรงพยาบาลราชวิถี

1

32 การฝึกงานฝ่ายริกเก็ตเซีย 45 วัน นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์

บัณฑติ สาขาวชิาจลุชวีวิทยา

ชั้นปีที่ 3 

คณะศิลปะศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

ก�ำแพงแสน

2

33 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านคุณภาพ

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององค์กร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

24-26 สิงหาคม 

2565

บุคลากรภายใน สวส. 94

ด้านสนับสนุน

ล�ำดบัที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องความรู้

พื้นฐานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ส�ำหรับพนักงานขับรถยนต์และพนักงาน

ท�ำความสะอาด

16 มิถุนายน 

2565

พนักงานขับรถยนต์และ 

พนักงานท�ำความสะอาด  

ของ สวส.

16

2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องความรู้

พื้นฐานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ใหม่ หน่วยงานสนับสนุน

28 มิถุนายน 

2565

นวพ./พนกังานห้องปฏบิตักิาร/

พนกังานประจ�ำห้องทดลอง/

นายช่างไฟฟ้า/

นักจัดการงานทั่วไป/       

เจ้าพนักงานธุรการ/  

พนักงานธุรการ ของ สวส.

86
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6.3.2 การจดัประชมุ/อบรม/สัมมนา ใหแ้ก่หน่วยงาน/บุคลากรต่างประเทศ

ด้านระบบคณุภาพหอ้งปฏิบติัการ

ล�ำดบัที่ ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา ผู้เข้าอบรมสัมมนา
จ�ำนวน

(ราย)

1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวี

ในกระแสเลือด  (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์)

10- 11 มกราคม 

2565

ห้องปฏิบัติการ  

จ�ำนวน 11 แห่ง, 

Center for HIV and 

STI, National center 

for Laboratory and 

epidemiology,  

CDC-MOH สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว

54

2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ  

The Development of Viral Load 

External Quality Assurance (EQA) /

Internal Quality Control (IQC) and 

Recency EQA/IQC system

5-8 กรกฎาคม 

2565

หน่วยงาน National 

Center for Laboratory 

and Epidemiology 

(NCLE) สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว

14

หมายเหตุ

	 ♦	 หน่วยงานผูจ้ดั คอื สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข ไม่รวมกรณทีีห่น่วยงานภายนอกจดัและบคุลากรของ สวส. ไปเข้าร่วม

	 ♦	 ผู้เข้าอบรม คือ บุคลากรส่วนกลางและศวก. รวมถึงภายนอกกรมฯ
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7
บทที่

กิจกรรม
ภายในหน่วยงาน
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รูปภาพที่ 1 	 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การก�ำหนดทิศทางองค์กรสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน” สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 27-28 ตุลาคม 2564 ณ ทับขวัญ รีสอร์ท แอนด์ สปา 

จังหวัดนนทบุรี จัดโดย กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพท่ี 2  นทิรรศการแถลงข่าวเตรยีมความพร้อมรองรบัเทศกาลปีใหม่ของกระทรวงสาธารณสขุ ชวีติวถิใีหม่  

ขับขี่อย่างปลอดภัย ไร้อุบัติเหตุ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” เพื่อรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุ 

ทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2565 (ก�ำหนดวนัควบคมุเข้มข้น ระหว่างวนัที ่29 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถึง 

4 มกราคม 2565) เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี จัดโดยศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

7.1 กิจกรรมการจัดประชุม/อบรม/สัมมนาของกลุ่ม/ฝา่ย/
งาน
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รปูภาพที ่3  	 การประชมุปรกึษาหารอืแนวทางการด�ำเนนิงานด้านการทดสอบผลติภณัฑ์ป้องกนัและก�ำจดัแมลง 

โดยกลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับกลุ่มก�ำกับดูแล

วตัถุอนัตรายก่อนออกสูต่ลาด ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมนีายแพทย์อาชวนิทร์ 

โรจนวิวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นประธาน และมีผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย และหัวหน้ากลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ เข้าร่วมประชมุและให้ข้อเสนอแนะ เมือ่วนัที ่24 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 

A 203 อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดยกลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพท่ี 4 	 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ 10–11 มกราคม พ.ศ. 2565 จัดโดย ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

ถ่ายทอดทางการให้เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 5 	 การประกาศเจตนารมณ์ในการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ต่อต้านทุจริต ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในที่ท�ำงาน เมื่อวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565  

ณ ห้องประชุมใหญ่ NIH อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดยชมรมจริยธรรม และคณะ

กรรมการก�ำกับดูแลองค์การที่ดี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 6 	 การประกาศอตัลกัษณ์สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�ำปี 2565 คอื “สามคัค ี ซ่ือสัตย์ 

รบัผดิชอบ นอบน้อมถ่อมตน” เมือ่วนัที ่25 มกราคม พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชมุใหญ่ NIH อาคาร 1 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 7 	 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (HIV-1 Rapid 

Recency Test) ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ เมือ่วนัที ่9 – 11 มนีาคม พ.ศ. 2565 จดัโดย ฝ่ายปฏบิตักิาร

ด้านเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 8 	 การจัดแสดงผลงานการเพาะเลี้ยงรักษาสายพันธุ์แมลงต่างๆ ของห้องปฏิบัติการและการให้

บริการแมลงของฝ่ายอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ กลุ่มกีฏวิทยา

ทางการแพทย์ ในงานวันคล้ายวันสถาปนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ครบ 80 ปี และกิจกรรม 

Open House กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้นักเรียน นักศึกษา และประชาชมได้เยี่ยมชม

ห้องปฏิบัติการภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผ่านระบบ

ออนไลน์ 

รูปภาพที่ 9  	 การอบรม การจัดการความรู้ด้านพิษวิทยา ประจ�ำปี 2565 เร่ือง “กัญชากับการพัฒนาด้าน

พิษวิทยา” เมื่อวันที่ 23-25 มีนาคม พ.ศ. 2565 ณ โรงแรม มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน 

กรงุเทพมหานคร และระบบการประชมุทางไกล Video Conference (ZOOM) จดัโดย ศนูย์พษิวิทยา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รปูภาพที ่10 	 นทิรรศการแถลงข่าวเตรยีมความพร้อมในการดูแลประชาชนท่ีเดินทางกลับภมูลิ�ำเนาหรือท่องเท่ียว

ในเทศกาลสงกรานต์ของกระทรวงสาธารณสุข ชีวิตวิถีใหม่ ขับขี่อย่างปลอดภัย ไร้อุบัติเหตุ  

“ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” เพื่อรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

(ก�ำหนดวนัควบคมุเข้มข้น ระหว่างวนัที ่11 – 17 เมษายน พ.ศ. 2565) เมือ่วนัที ่4 เมษายน พ.ศ. 2565 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี จัดโดย  

ศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

รปูภาพที ่11 	 การประชมุคณะท�ำงานเพือ่ตดิตามและพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ในหน่วย

บริการสุขภาพ โดยใช้ชุดตรวจหาการติดเชื้อรายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว ในผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 

ตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรกในประเทศไทย (HIV Recency Surveillance) จ�ำนวน 6 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 

เมื่อวันที่ 19–20 เมษายน พ.ศ. 2565 ณ โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี, คร้ังท่ี 2 เมื่อวันที่ 

7–8 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ณ จังหวัดขอนแก่นและอุดรธานี, ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน– 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ณ จงัหวดันนทบุร,ี ครัง้ท่ี 5 เมือ่วนัที ่12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ณ จงัหวดัชลบรุ ีและครัง้ที ่6  

เมื่อวันที่ 26–27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ณ จังหวัดเชียงราย จัดโดย ฝ่ายปฏิบัติการด้านเช้ือ

ถ่ายทอดทางการให้เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 12  	พิธีสวดมนต์และไหว้ศาลตายายเน่ืองในวันคล้ายวันสถาปนาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข   เมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2565 ณ อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดย

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 13 	พิธีท�ำบุญเลี้ยงพระเนื่องในวันคล้ายวันสถาปนาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ครบรอบ 

35 ปี เมือ่วนัที ่21 เมษายน พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชมุใหญ่ NIH อาคาร 1 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์   

จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 14 	การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข (Establishing Organizational Direction)” เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ณ โรงแรม แกรนด์ ริชมอนด์ นนทบุรี จัดโดย กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 15  	การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “Young Investigator Retreat สร้างเสริมนักวิทยาศาสตร์การแพทย์    

รุ่นใหม่ ก้าวสู่การเป็นทีมวิจัยชั้นเลิศ” สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้โครงการ

สร้างความเข็มแข็งและเครือข่ายทางวิชาการและวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

เมื่อวันท่ี 31 พฤษภาคม ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ณ โรงแรมอัมพวา ริเวอร์ ฟร้อนท์ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จัดโดยคณะท�ำงานสัมมนาเรื่อง “Young Investigator Retreat” 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 16 	การศึกษาดูงานกลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์และเยี่ยมชมห้องพิพิธภัณฑ์แมลง โดยกองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค เมือ่วนัที ่24 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ กลุม่กฏีวทิยาทางการแพทย์ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดย กลุ ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 17 	การศึกษาดูงานเลี้ยงแมลงฝ่ายอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์และเยี่ยม

ชมห้องพพิธิภณัฑ์แมลง โดยวทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า เมือ่วนัที ่17 มถินุายน พ.ศ. 2565         

ณ กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโดย ฝ่ายอนุกรมวิธาน

และสนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 18 	การอบรมเชิงปฏิบัติการ The Development of Viral Load External Quality Assurance 

(EQA) /Internal Quality Control (IQC) and Recency EQA/IQC system เมื่อวันที่ 5–8 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ณ หน่วยงาน National Center for Laboratory and Epidemiology 

(NCLE) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จัดโดย ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อถ่ายทอด

ทางการให้เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 19 	การอบรมเรื่อง เห็ดพิษ ในด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัย และประเมินการใช้ 

Application คัดแยกเห็ดไทย ประจ�ำปี 2565 เมื่อวันท่ี 25-27 กรกฎาคม 2565 ณ อ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร อ�ำเภอตระการพืชผล ศรีเมืองใหม่ และโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 

จัดโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร่วมกับภาคีเครือข่าย
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รูปภาพที่ 20 	การท�ำบุญตักบาตรประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2565 เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ณ ห้องประชุม 106 ชั้น 1 อาคาร 100ปีการสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดย

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

และกองความร่วมมือระหว่างประเทศ ร่วมเป็นเจ้าภาพ
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รูปภาพที่ 21 	การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (Strategy Implementation)” 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ระหว่างวนัที ่25  - 27 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรมไอธารา 

รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดเพชรบุรี จัดโดย กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 22 	การถ่ายทอดการด�ำเนินงานองค์กรคุณธรรมต้นแบบและปลูกพืชสมุนไพรโดยชมรมจริยธรรม 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เมื่อวันที่ 9-10 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ณ สวนสมุนไพร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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รูปภาพที่ 23 	การรณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย เนื่องในวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ 

พระบรมราชชนนีพันปีหลวงทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา โดยฝ่ายวิจัยและทดสอบ

แมลงทางชีววิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ้านคา จังหวัดราชบุรี การด�ำเนินกิจกรรมประกอบด้วยการเผยแพร่ความรู้ด้านการก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลายด้วยสารเคมีและสารชีวภาพ รวมทั้งแจกผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย จ�ำนวน 

600 กระปุก ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 235 คน ในพื้นที่

รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 8 แห่ง เมือ่วนัที ่10 – 11 สงิหาคม 2565 

ณ อ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี จัดโดย ฝ่ายวิจัยและทดสอบแมลงทางชีววิทยา กลุ่มกีฏวิทยา

ทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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รูปภาพที่ 24 	การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุณภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ขององค์กร” สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 24 - 26 สิงหาคม 2565  

ณ โรงแรม พูลแมน พัทยา จี จังหวัดชลบุรี จัดโดย กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รูปภาพที่ 25 	การน�ำเสนอความรู ้นิทรรศการ ยุงและแมลงทางการแพทย์ ให้แก่นักเรียน นักศึกษาและ

ประชาชนทั่วไป ในงานมหกรรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ประจ�ำปี พ.ศ. 2565  

บูธนิทรรศการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยฝ่ายอนุกรมวิธานและ

สนับสนุนงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์  เมื่อวันที่ 13-21 สิงหาคม 

2565 ณ อาคาร 9-10 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 

รายงานประจำ�ปี 2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข 167



รปูภาพที ่26 	 กลุม่กฏีวทิยาทางการแพทย์ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ร่วมจดันทิรรศการและน�ำเสนอ

ความรู้นิทรรศการ ยุง แมลงทางการแพทย์ ในงานมหกรรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

ประจ�ำปี 2565 เมื่อวันท่ี 13-21 สิงหาคม 2565 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค 

เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
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7.2	กิจกรรมประจ�ำสัปดาหข์องสถาบันฯ ประจ�ำปงีบประมาณ 2565 
	 (ขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565)
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ภาคผนวก
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1. งานบรกิาร ตรวจวนิิจฉัย/ยืนยัน การประเมินคณุภาพชดุตรวจ
	

1.1 การตรวจวเิคราะหด้์านโรคติดเชือ้

รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

ด้านแบคทีเรีย ริกเก็ตเซีย เชื้อรา และพาราสิตทางการแพทย์

การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella 163 163 100

การตรวจวิเคราะห์โรคเรื้อน ด้วยวิธี NAAT 1 1 100

การตรวจวิเคราะห์วัณโรค ด้วยวิธี PCR 18 2 11.11

การตรวจการติดเชื้อวัณโรค โดยตรวจสารอินเตอร์ 

เฟอรอนแกมมา

472 97 20.55

การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยา ด้วย Real-time 

PCR

1 1 100

การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยา ด้วยเทคนิค LPA 22 19 86.36

การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรค ด้วย Xpert MTB/RIF 80 28 35.00

การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio cholerae

-	 Vibrio cholerae non O1/non O139/non 

O141

-	 Vibrio cholerae O139

6

5

1

83.33

16.67

การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ 

Plesiomonas ในระดับ Species  Vibrio vulnificus

1 1 100

การตรวจยืนยันเชื้อ Escherichia coli O157:H7 2 0 0

การตรวจยืนยันเชื้อ Staphylococcus aureus

-	 Methicillin-susceptible Staphylococcus

	 aureus (MSSA)

1 1 100

การตรวจยนืยนัเชือ้ Diarrheagenic Escherichia coli

-	 Escherichia coli non O157:H7, non-

EAEC, non-EIEC, non-EPEC, non-ETEC, 

non-STEC

9 9 100
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจยืนยันเชื้อ Shiga toxin-producing 

Escherichia coli (จากผู้ป่วย)

1 0 0

การตรวจหาสารพนัธกุรรม (Enterotoxin genes) ของ

เชือ้ Vibrio cholerae ด้วยเทคนคิ multiplex PCR

2 0 0

การตรวจหาสารพันธุกรรม (Enterotoxin genes) 

ของเชื้อ Staphylococcus aureus ด้วยเทคนิค 

multiplex PCR

18 8 44.44

การบริการตรวจยืนยันเชื้อจุลินทรีย์ ส�ำหรับให้ฝ่าย

ทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการน�ำไปจ�ำหน่าย

-	 Escherichia coli O157:H7

-	 Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus 

-   Vibrio cholerae O1, El Tor, Hikojima

7

2

4

1

28.57

57.14

14.29

การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ Bordetella 

pertussis ด้วยเทคนิค PCR

24 0 0

การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ด้วยเทคนิค PCR

6 2 33.30

การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอย่างน�้ำ  

ด้วยเทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจ�ำนวน

2557 184 7.20

การตรวจยนืยนัเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก  

กลุม่ catalase-negative cocci

75 74 98.70

การตรวจยืนยันเชื้อ  Bacillus spp. 3 3 100

การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม 

Enterobacteriaceae และ Fastidious bacteria

487 474 97.33

การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม Glucose 

nonfermentative gram negative bacilli

169 159 94.08

การตรวจยืนยัน serotype ของเชื้อ Streptococcus 

suis

4 4 100

การตรวจหาเชื้อ แบคทีเรียไร้อากาศ ด้วยเทคนิคการ

เพาะเลี้ยงเชื้อ

135 28 20.74
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ 73 73 100

การตรวจวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ชีวภาพ (การตรวจ

วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ)

2 0 0

การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร 

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ

240 129 53.75

การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ

19 0 0.00

การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในระบบอื่นๆ  

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ

59 18 30.51

การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ 2 2 100.00

การตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคที่เรีย ด้วยเทคนิค MALDI-

TOF MS
5 5 100.00

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ริกเก็ตเชีย ด้วยเทคนิค 

IFA  (Scrub typhus)

336 4 1.20

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ริกเก็ตเชีย ด้วยเทคนิค 

IFA  (Murine typhus)

1 0.30

การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทยีสต์ 40 29 72.50

การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทโมลด์ 266 258 96.99

การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Nocardia และ aerobic 

actinomycetes  

3 3 100

การตรวจวินิจฉัยเชื้อราและเชื้อ Nocardia และ 

aerobic actinomycetes ด้วยเทคนิค Sequencing

17 17 100

การตรวจหาเชื้อราก่อโรคในผลิตภัณฑ์ที่มีจุลินทรีย์

เป็นองค์ประกอบ

2 0 0

ตรวจไข่พยาธิล�ำไส้ โดยวิธี MIF 3 0 0

ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ Toxoplasma gondii 

ด้วยวิธี Latex agglutination

2 0 0

ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อ Toxoplasma 

gondii  โดยวิธี ELISA 

2 0 0
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ Toxoplasma 

gondii  โดยวิธี ELISA 

2 0 0

การตรวจพยาธิล�ำไส้ ด้วยเทคนิค Concentration 

technique 

76 5 6.58

ตรวจ Cryptosporidium, Giardia  จากตัวอย่างน�้ำ  

โดยวิธีปั่น Concentration method และย้อมสี 

modified acid fast

210 6 2.86

ด้านไวรัสวิทยาทางการแพทย์

การตรวจหาไวรัสโปลิโอ ด้วยเทคนิค Cell culture 

และ Realtime RT-PCR

133 4 3.01

การตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสโปลิโอ ด้วยเทคนิค Real-

time RT-PCR 

*สายพันธุ์วัคซีน (Sabin-like)

4 4* 100

การตรวจหาไวรัสเอนเตอโร ด้วยเทคนิค Cell culture 9 0 0.00

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเอนเตอโร ด้วยเทคนิค 

PCR

41 1 2.44

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก 

ด้วยเทคนิค PCR

28 11 39.29

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก 

ด้วยเทคนิค Micro-NT

112 2 1.79

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสค็อกซากีบี ด้วยเทคนิค 

Micro-NT

88 0 0.00

การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโนโร  

ด้วยวิธี RT-PCR

100 9 9.00

การตรวจวินิจฉัยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา  

ด้วยวิธี RT-PCR

62 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัด  

ด้วยเทคนิค ELISA

27 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัด  

ด้วยเทคนิค ELISA

8 6 75.00
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจหาไวรัสหัด ด้วยเทคนิค Cell culture 14 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสหัด ด้วยเทคนิค NT 

ในกรณีสงสัยโรคไข้สมองอักเสบ (SSPE)

6 5 83.33

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสหัด ด้วยเทคนิค  

RT-PCR

15 1 6.67

การตรวจหาล�ำดับสารพันธุกรรมไวรัสหัด ด้วยเทคนิค 

Sequening

1 1 100

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน 

ด้วยเทคนิค ELISA

27 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัดเยอรมัน 

ด้วยเทคนิค ELISA

12 12 100

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสหัดเยอรมัน  

ด้วยเทคนิค RT-PCR

14 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสคางทูม  

ด้วยเทคนิค ELISA

2 1 50.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสคางทูม  

ด้วยเทคนิค ELISA

4 3 75.00

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสคางทูม ด้วยเทคนิค 

RT-PCR

1 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสพิษสุนัขบ้าในคน  

ด้วยเทคนิค RFFIT

20 18 90.00

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ้า  

ด้วยเทคนิค Nested RT-PCR

40 0 0.00

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR

21,523 10,817 50.26

การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox 

ด้วยเทคนิค Real-time PCR

553 182 32.91

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่  

ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR

4 2 50.00
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเฮอร์ปีส์ซิมเพล็กซ์ 

(HSV) ด้วยเทคนิค PCR

31 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเฮอร์ปีส์ซิมเพล็กซ์ 

(HSV-1,HSV-2) ด้วยเทคนิค NT

5 2 40.00

การตรวจหาแอนตบิอด ีชนดิ IgM ต่อไวรสัเฮอร์ปีส์ซมิเพลก็ซ์ 

(HSV) ด้วยเทคนิค ELISA

8 5 62.50

การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อเชือ้ Influenza A 

ด้วยวิธี ELISA 

3 0 0.00

การตรวจหาแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อเชือ้ Influenza B 

ด้วยวิธี ELISA 

3 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ Adeno  

ด้วยวิธี ELISA 

9 6 66.67

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

และ ชนิด B ด้วย เทคนิค HI  

5 4 80.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ VZV  

ด้วยวิธี ELISA

8 3 37.50

การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด  IgG ต่อเชื้อ VZV  

ด้วยวิธี ELISA

181 56 30.94

การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสอาร์เอส  

ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR

3 2 66.67

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเดงกี  

ด้วยเทคนิค ELISA

83 26 31.30

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี ด้วยเทคนิค 

Real-time RT-PCR

8 6 75.00

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเจอีและเดงกี  

ด้วยเทคนิค ELISA

55 0 0.00

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสชิคุนกุนยา 

ด้วยเทคนิค antibody capture ELISA

58 9 15.50

การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยา  

ด้วยเทคนิค RT-PCR

21 8 38.10
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค  

Real-time RT-PCR

159 2 1.30

การตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสซิกา  

ด้วยเทคนิค ELISA

231 4 1.70

การตรวจแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสซิกา  

ด้วยเทคนิค ELISA

197 65 33.00

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี ชิคุนกุนยา  

และซิกา ด้วยวิธี Multiplex real-time RT-PCR

2 1 50.00

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ 

(HAV-RNA)

26 1 3.85

การตรวจหาแอนติเจนต่อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 82 2 2.44

การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอไวรสัตบัอกัเสบบ ี(Anti HBs) 81 58 71.60

การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบซี (Anti 

HCV IgG)

1 0 0.00

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA 

test

121 8 6.61

ด้านภูมิคุ้มกันวิทยา

การตรวจวิเคราะห์หาแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 

(COIVD - 19) ทางน�้ำเหลืองวิทยา ชนิด IgG หรือ IgM
78 78 100

การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ด้วยเทคนิค 

Microscopic Agglutination Test

-	 งานบริการตรวจวิเคราะห์

-	 งานโครงการวิจัยร่วม

131

1,454

16

118

12.21

8.12

การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ด้วยเทคนิค  

Indirect Fluorescent Antibody

211 16 7.58

การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ด้วยเทคนิค 

Indirect Fluorescent Antibody

-	 งานบริการตรวจวิเคราะห์

-	 งานโครงการวิจัยร่วม

138

300

7

13

5.07

4.33
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รายการทดสอบ /รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง)

จ�ำนวนที่ให้ผลบวก/

จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ตัวอย่าง)

ร้อยละ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเลปโตสไปรา  

ด้วยเทคนิค PCR

1 0 0.00

การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลซิส ด้วยเทคนิคทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยา

25 3 12.00

1.2 การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑแ์ละการวิเคราะหผ์ลิตภัณฑ/์วัตถุ
อนัตรายเพ่ือการขึ้นทะเบยีน

รายการทดสอบ/รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตวัอย่าง)

ผ่านเกณฑ์ 

(ตัวอย่าง)
ร้อยละ

การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ก�ำจัดมดในบ้านเรือน 

ประเภทเหยื่อพิษ

2 2 100

การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ก�ำจัดมดในบ้านเรือน 

ประเภทฤทธิ์สัมผัส

12 9 75.00

การทดสอบประสิทธิคุณแบคทีเรีย/ผลิตภัณฑ์แบคทีเรีย

ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

2 1 50.00

การวิเคราะห์ค่าความแรงของสารออกฤทธิ์ในแบคทีเรีย/

ผลิตภัณฑ์แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

1 0 0.00

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงและแมลงบิน

ชนิดผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีเดินสัมผัส

76 65 85.53

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงและแมลงบิน

ชนิดผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีพ่นตกค้าง

5 2 40.00

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิด

ผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีเดินสัมผัส

46 38 82.61

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิด

ผง หรือน�้ำยาละลายน�้ำ โดยวิธีพ่นตกค้าง

3 1 33.33

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิด

กระป๋องอัดแก๊ส (aerosol) โดยวิธีเดินสัมผัส

13 13 100

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลานชนิด

กระป๋องอัดแก๊ส (aerosol) โดยวิธีพ่นตกค้าง

16 9 56.25
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รายการทดสอบ/รายการให้บริการ
จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตวัอย่าง)

ผ่านเกณฑ์ 

(ตัวอย่าง)
ร้อยละ

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงบินชนิด

กระป๋องอัดแก๊ส (aerosol) โดย space spray

26 19 73.08

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุงประเภท

จุดกันยุง

41 40 97.56

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดยุง ประเภท 

electric vaporizer mat/liquid

22 18 81.82

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 8 4 50.00

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดตัวอ่อนแมลง 

ประเภทสารยับยั้งการเจริญเติบโตของลูกน�้ำยุงในสภาพ

จ�ำลองธรรมชาติ

3 2 66.67

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดตัวอ่อนแมลง 

ประเภทสารยับยั้งการเจริญเติบโตของหนอนแมลงวันใน

สภาพจ�ำลองธรรมชาติ

5 5 100

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลาน 

ประเภทเหยื่อพิษก�ำจัดแมลงสาบ

6 5 83.33

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงบิน 

ประเภทเหยื่อพิษก�ำจัดแมลงวัน

5 1 20.00

การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษก�ำจัดแมลงคลาน 

ประเภทผงโรย/ชอล์กก�ำจัดแมลงสาบ

2 2 100

การทดสอบศักยภาพเครื่องพ่นสารเคมี (thermal 

fogger/cold fogger)

17 -*

(ไม่มีเกณฑ์)

0.00

การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงต่อยุง

กลางวันในห้องปฏิบัติการ    

70 52 74.30

การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/

กลางคืน (กึ่งภาคสนาม) ชนิดไอระเหย

8 1 12.50

การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/

กลางคืน (กึ่งภาคสนาม) ชนิดชุบเคลือบ   

3 0 0.00

การตรวจยืนยันชนิดแมลงที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์

โดยใช้ลักษณะภายนอกเป็นหลัก

10 10 100

การประเมินคุณภาพชุดตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค Real time 

RT - PCR

83 78 93.97
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1.3 ด้านพิษวทิยาและนิติเวช

รายการ จ�ำนวนส่งตรวจ 

(ตวัอย่าง)

ตรวจพบ 

(ตวัอย่าง)

ร้อยละ หมายเหตุ

การตรวจวเิคราะห์สารพษิไม่ทราบชนดิ 18 6 33.00 ต�่ำกว่า Limit of 

Detection (LOD)  

ถือว่า ตรวจไม่พบ

การตรวจวิเคราะห์สารพิษและ 

สัณฐานวิทยาในตัวอย่างเห็ด

12 1 (สารพิษ)

7  

(สัณฐานวิทยา)

8.00

58.00

ต�่ำกว่า Limit of 

Detection (LOD)  

ถือว่า ตรวจไม่พบ 

การวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ 215 111 52.00 ต�่ำกว่า Limit of 

Detection (LOD)  

ถือว่า ตรวจไม่พบ 

การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรส

3 3 100 ต�่ำกว่า Limit of 

Detection (LOD)  

ถือว่า ตรวจไม่พบ 

การตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว 20 1 5.00 ต�่ำกว่า Limit of 

Detection (LOD)  

ถือว่า ตรวจไม่พบ 

หมายเหตุ ให้ระบุเกณฑ์ Limit of Detection (LOD)

1.4 ด้านพันธกุรรมและโลหติวทิยา

รายการ จ�ำนวน 

(ตวัอย่าง)

จ�ำนวนทีพ่บผลผดิปกติ 

(ตวัอย่าง)

หมายเหตุ

การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน

(Hb Typing)

1446 1079 74.62

การตรวจวินิจฉัย Alpha-thalassemia 1 

(ชนิด SEA และชนิดไทย) โดยเทคนิค Relative 

Quantitative PCR

1624 159 9.79

การตรวจหาความผิดปกติของยีนธาลัสซีเมีย โดยการ

วิเคราะห์ล�ำดับการเรียงตัวของสารพันธุกรรม (DNA 

sequencing/Reverse dot blot hybridization)

118 99 83.90
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รายการ จ�ำนวน 

(ตวัอย่าง)

จ�ำนวนทีพ่บผลผดิปกติ 

(ตวัอย่าง)

หมายเหตุ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ด้วยวิธีตรวจหาสารชีวเคมี (Quadruple test)

252 10 3.97

การตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ โดยเทคนิค 

Molecular Karyotyping

32 1 3.13

1.5 ด้านบรกิารอืน่ๆ

รายการ จ�ำนวน (ชุด)

1. การควบคุมคุณภาพ ผลิต และจ�ำหน่ายชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์ แก่ส่วน

ราชการและห้องปฏิบัติการเอกชน

 

ตัวอย่างควบคุมคุณภาพแบบ Multi-markerส�ำหรับการตรวจ Anti-HIV, 

Anti-HCV, HBsAg และ Syphilis

471

ตัวอย่างควบคุมคุณภาพการตรวจ Anti-HIV ส�ำหรับชุดตรวจ Simple/Rapid test 314

ตัวอย่างควบคุมคุณภาพการตรวจ Anti-HCV 21

ตัวอย่างควบคุมคุณภาพการตรวจ Anti-HIV-1 และ HIV-1 p24 Ag 51

การศึกษาการใช้งาน (Usability report) ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

1

ประเมินชุดตรวจที่หากรดนิวคลิอิก เพื่อติดตามการด�ำเนินโรคและการรักษา 

(NAT for Monitoring Disease) ขึ้นทะเบียน-สมบูรณ์

3

ประเมินชุดตรวจที่หากรดนิวคลิอิก เพื่อติดตามการด�ำเนินโรคและการรักษา 

(NAT for Monitoring Disease) ต่ออายุใบอนุญาต

1

ประเมินชุดตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีแบบใช้เครื่องมือเฉพาะ 

(Close System Ag-Ab Combination EIA) ขึ้นทะเบียน-เบื้องต้น

2

ประเมินชุดตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีแบบใช้เครื่องมือเฉพาะ 

(Close System Ag-Ab Combination EIA) ขึ้นทะเบียน-สมบูรณ์

2

ประเมินชุดตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีแบบใช้เครื่องมือเฉพาะ 

(Close System Ag-Ab Combination EIA) ต่ออายุใบอนุญาต

2

ประเมินชุดตรวจแอนติเอชไอวีแบบที่เป็นชุดตรวจอย่างง่าย 

(Simple/Rapid Anti HIV Assay) ขึ้นทะเบียน-เบื้องต้น

3

ประเมินชุดตรวจแอนติเอชไอวีแบบที่เป็นชุดตรวจอย่างง่าย 

(Simple/Rapid Anti HIV Assay) ขึ้นทะเบียน-สมบูรณ์

3
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รายการ จ�ำนวน (ชุด)

ประเมินชุดตรวจแอนติเอชไอวีแบบที่เป็นชุดตรวจอย่างง่าย 

(Simple/Rapid Anti HIV Assay) ต่ออายุใบอนุญาต

6

ชุดตรวจโรคเลปโตสไปโรสิส Leptospirosis-IFA

- จ�ำหน่าย

- อนุเคราะห์

34

15

ชุดตรวจโรคเมลิออยโดสิส Melioidosis-IFA

-จ�ำหน่าย

-อนุเคราะห์

4

2

ชุดตรวจโรคเมลิออยโดสิส Melioidosis-IHA (จ�ำหน่าย) 29 

2. งานบริการด้านทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการ

งานให้บริการห้องปฏิบัติการ BSL3

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 88 ครั้ง

- หน่วยงานภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 80 ครั้ง

งานบริการตรวจวิเคราะห์หาล�ำดับเบสดีเอ็นเอด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Sequence)

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 5,305 ตัวอย่าง

การให้บริการสายพันธุ์จุลินทรีย์ทางการแพทย์ 2,112 สายพันธุ์

การให้บริการเก็บรักษาสายพันธุ์จุลินทรีย์ทางการแพทย์

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2,202 สายพันธุ์

การให้บริการรับฝากทรัพยากรชีวภาพทางการแพทย์ 

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 12,500 ตัวอย่าง

- หน่วยงานภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 9,400 ตัวอย่าง

การตรวจสัณฐานวิทยาด้วยเทคนิคจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดล�ำแสงส่องกราด 

(SEM)

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 27 ตัวอย่าง

การตรวจสัณฐานวิทยาด้วยเทคนิคจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดล�ำแสงส่องผ่าน 

(TEM)

- หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 17 ตัวอย่าง

3. การบริการทดสอบด้านสัตว์ทดลอง

ทดสอบการระคายเคืองในสัตว์ทดลองของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สอดคล้องกับ ISO17025

24
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รายการ จ�ำนวน (ชุด)

ทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลองสอดคล้องของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สอดคล้องกับ ISO17025

12

ทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนัง/การกัดกร่อนตามOECD-guideline no.404 

สอดคล้องกับ OECD GLP

5

ทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังในสัตว์ทดลองชนิดกระต่าย ด้วยวิธีทดสอบตาม 

ISO10993-10 สอดคล้องกับ OECD GLP

1

ทดสอบการแพ้ทางผิวหนังวิธี Closed patch test(Buehler test) 

ตามISO10993-10 สอดคล้องกับ OECD GLP 

3

การทดสอบพิษเฉียบพลันต่อระบบของร่างกาย (Acute systemic toxicity test) 

ด้วยวิธีทดสอบตาม IS010993-11 สอดคล้องกับ OECD GLP

1

ตรวจวินิจฉัย Botulinum toxin ในสัตว์ทดลองจากตัวอย่างผู้ป่วย 5

4. แผนการทดสอบความช�ำนาญ

1. แผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ 263 แห่ง

2. แผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิตักิารตรวจหาปรมิาณเชือ้เอชไอวใีนกระแสเลอืด 63 แห่ง

3. แผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบซี 523  แห่ง

4. แผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการตรวจ HbA1c แห่งชาติ 279 แห่ง

5. แผนการทดสอบความช�ำนาญการตวรจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ด้วยวิธี IFA 12 แห่ง

5. งานสนับสนุนห้องปฏิบัติการ การให้บริการทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ

บริการแมลงแก่หน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงลายบ้าน 124 ครั้ง (53,300 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงลายสวน 8 ครั้ง (2,900 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงร�ำคาญ 30 ครั้ง (23,700 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงก้นปล่อง 2 ครั้ง (200 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงแม่ไก่ 1 ครั้ง (50 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงยักษ์ 1 ครั้ง (20 ตัว)

ผลิตและให้บริการหนอนแมลงวันบ้าน 6 ครั้ง (4,600 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงลายบ้าน 99 ครั้ง (38,480 ตัว) 

ผลิตและให้บริการยุงลายสวน 10 ครั้ง (2,310 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงร�ำคาญ 16 ครั้ง (4,380 ตัว)
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รายการ จ�ำนวน (ชุด)

ผลิตและให้บริการยุงก้นปล่อง 11 ครั้ง (1,430 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงแม่ไก่ 4 ครั้ง (190 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงยักษ์ 3 ครั้ง (50 ตัว)

ผลิตและให้บริการแมลงวันบ้าน 36 ครั้ง (16,300 ตัว)

ผลิตและให้บริการแมลงสาบเยอรมัน 44 ครั้ง (3,330 ตัว)

บริการแมลงแก่หน่วยงานภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงลายบ้าน 14 ครั้ง (10,700 ตัว)

ผลิตและให้บริการลูกน�้ำยุงลายสวน 1 ครั้ง (1,000 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงลายบ้าน 35 ครั้ง (10,760 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงลายสวน 1 ครั้ง (10 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงร�ำคาญ 4 ครั้ง (910 ตัว)

ผลิตและให้บริการยุงยักษ์ 1 ครั้ง (10 ตัว)
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QR Code ระเบียบกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
วา่ด้วยอตัราค่าบ�ำรงุการตรวจวเิคราะห ์
และใหบ้รกิารด้านชนัสูตรสาธารณสุข

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. ค าสั่งแต่งตัง้คณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าป ี2565 
ของสถาบันวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

 

 

ค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ที่  ๔๔ / 2565 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

ด้วยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะด าเนินการจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 ของ
สถาบั น  ในการนี้ เ พ่ื อ ให้ ก ารจั ดท าหนั งสื อราย งานประจ าปี ดั งกล่ า ว  เป็ น ไปด้ วยความ เรี ยบร้ อย  
และมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะท างาน 
จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดังนี้ 

1. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         ที่ปรึกษา 
2. นางสาวปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์         ที่ปรึกษา 
3. นางพิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ         ที่ปรึกษา 
4. นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ         ที่ปรึกษา 
5. นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์         ที่ปรึกษา 
6. นายมาสเกียรติ บุญยฤทธิ์     ประธานคณะท างาน 
7. นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์      คณะท างาน 
8. นางดวงกมล อัศวุฒมางกุร      คณะท างาน 
9. นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง                                                   คณะท างาน 

         10. นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์       คณะท างาน 

         11. นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชัย        คณะท างาน 

         12. นายสุทธิวัฒน์ ล าใย                                                                     คณะท างาน 
         13. นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์                                                           คณะท างาน 
         14. นางสาวพิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์                                            คณะท างาน 
         15. นางสาวชุติมา จิตตประสาทศีล                                               คณะท างาน 
         16. นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์                                                     คณะท างาน 
         17. นางสาวชลลดา มีทรัพย์                                                       คณะท างาน 
 

๑๘. นางสาววราวรรณ… 
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2. ค าสั่งแต่งตัง้คณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าป ี2565 
ของสถาบันวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

 

 

ค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ที่  ๔๔ / 2565 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

ด้วยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะด าเนินการจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 ของ
สถาบั น  ในการนี้ เ พ่ื อ ให้ ก ารจั ดท าหนั งสื อราย งานประจ าปี ดั งกล่ า ว  เป็ น ไปด้ วยความ เรี ยบร้ อย  
และมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะท างาน 
จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2565 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดังนี้ 

1. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         ที่ปรึกษา 
2. นางสาวปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์         ที่ปรึกษา 
3. นางพิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ         ที่ปรึกษา 
4. นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ         ที่ปรึกษา 
5. นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์         ที่ปรึกษา 
6. นายมาสเกียรติ บุญยฤทธิ์     ประธานคณะท างาน 
7. นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์      คณะท างาน 
8. นางดวงกมล อัศวุฒมางกุร      คณะท างาน 
9. นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง                                                   คณะท างาน 

         10. นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์       คณะท างาน 

         11. นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชัย        คณะท างาน 

         12. นายสุทธิวัฒน์ ล าใย                                                                     คณะท างาน 
         13. นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์                                                           คณะท างาน 
         14. นางสาวพิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์                                            คณะท างาน 
         15. นางสาวชุติมา จิตตประสาทศีล                                               คณะท างาน 
         16. นางสาวนิตยา เมธาวณิชพงศ์                                                     คณะท างาน 
         17. นางสาวชลลดา มีทรัพย์                                                       คณะท างาน 
 

๑๘. นางสาววราวรรณ… 
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         18. นางสาววราวรรณ วงษ์บุตร        คณะท างาน 
         19. นายปัณณวัฒน์ ทมิภู         คณะท างาน 
         20. นางสาวปิ่นดารา เทพสิงห์ทอง        คณะท างาน 
         21. นายจักรวาล ชมภศูรี                                     คณะท างานและเลขานุการ 
 22. นางสาวสุภาวดี สายแถม                                     คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 23. นางสาวจริยา ครุฑบุตร์            คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 24. นางสาวธัณญภักษณ์ มากรื่น                                  คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 25. นางสาวกมลทิพย์ รอดบางพง             คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 26. นางสาวรินทร์ลภัส อรรถเธียรไชย           คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
โดยให้มีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1. วางแผน ก าหนดรูปแบบ และเนื้อหาของรายงานประจ าปี ๒๕๖5 
2. รวบรวมผลงาน กิจกรรม ประจ าปี ๒๕๖5 ของทุกกลุ่ม/ฝ่าย/งาน ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 
 3. สรุป วิเคราะห์ คัดเลือกกิจกรรม เพ่ือน าเสนอให้เหมาะสม 
 4. จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี ๒๕๖5 ให้แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลา 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

                   สั่ง ณ วันที่ ๖ กรกฎาคม  พ.ศ.  2565 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานประจำ�ปี 2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข 231





รายงานประจ�าป ี2565  สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณ
สุข


	ปกหน้า
	คำนำ
	สารบัญ
	บทที่ 1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่
	บทที่ 2 ผลงานดีเด่น
	บทที่ 3 บทบาท สวส.ในเวทีโลก
	บทที่ 4 เรื่องเล่า สวส.
	บทที่ 5 ความรู้สู่ประชาชน
	บทที่ 6 ผลการดำเนินงานด้านบริหารจัดการ
	บทที่ 7 กิจกรรมภายในหน่วยงาน
	ภาคผนวก

