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 ในปีงบประมาณ 2560 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำาคัญใน

การสนับสนุนนโยบาย DMSc 4.0 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 ใน 3 ของเอเซีย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบทบาทในการสนับสนุนการ

แพทย์ครบวงจรด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพัฒนาองค์ความรู้ วิจัยผลิตภัณฑ์ ส่งเสริมภูมิปัญญาสู่ภาค

ธุรกิจ โดยโครงการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 3 โครงการได้รับคัดเลือกให้เป็นตัวชี้วัดระดับกรม

ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ (ม.44) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงมาจากตัวชี้วัดตาม

ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี ได้แก่ โครงการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การพัฒนา

ระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ และ การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการตรวจไวรัสซิกา  

นอกจากนี้ยังดำาเนินภารกิจ และโครงการวิจัยต่างๆ ที่สนับสนุนนโยบายดังกล่าว ได้แก่ การสนับสนุนงานเฝ้า

ระวังและงานวิจัยโรคที่สำาคัญและเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้หวัดนก (H7N9) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรควัณโรค โครงการกวาดล้างโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ โครงการ

กวาดล้างโปลิโอในฉากสุดท้าย นอกจากนี้ยังนำาเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น Maldi-Tof Mass Spectromertry, Next Generation 

Sequencing การพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ เช่น การพัฒนาชุดตรวจโรคสัตว์สู่คน การผลิตกับดักเหลือบ

และแมลงวัน กับดัก Leo-Trap การผลิตชุดทดสอบเตโตรโดท็อกซิน (TTX-IC) เป็นต้น ซึ่งผลงานเหล่านี้เป็นที่

ยอมรับและได้รับรางวัลในสาขาต่างๆ จากงานประชุมวิชาการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

 รายงานประจำาปีงบประมาณ 2560 ฉบับนี้ ประกอบด้วยผลงาน ผลการดำาเนินงานตรวจวินิจฉัย  

งานวิจัย การดำาเนินงานโครงการทดสอบความชำานาญทางห้องปฏิบัติการ เรื่องเล่าจากห้องปฏิบัติการและ 

งานบริหาร การจัดประชุมอบรม สัมมนาทางห้องปฏิบัติการ ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร รางวัลต่างๆ  

ที่บุคลากรได้รับ การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ตลอดจนภาพกิจกรรมต่างๆ คลังความรู้  

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และบทความส่งท้ายประจำาปี เป็นการเล่าถึงบทบาท

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี สู่ไทยแลนด ์4.0  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขทุกท่าน ที่เสียสละและทุ่มเท ในการให้บริการทั้ง

ในภาวะปกติและในกรณีเกิดการระบาดของโรคต่างๆ รวมทั้งการสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมให้เกิดประโยชน์

ต่องานสาธารณสุขและประชาชน 

 

 (นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร)

 ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ค�ำน�ำ
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กลุ่มเชือ้ราวทิยาและพาราสติวทิยา
• ฝ่ายเชือ้ราวทิยา
• ฝ่ายพาราสติและสตัว์รงัโรค

กลุ่มวนิจิฉยัโรคกลาง
• หน่วยวนิจิฉยัโรคกลาง
• ฝ่ายทรพัยากรกลางทาง
 ห้องปฏบิตักิาร
• ฝ่ายจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน
• ศนูย์ประสานงานการตรวจ 
 วเิคราะห์และเฝ้าระวงัโรคทาง
 ห้องปฏบิัตักิาร
• ฝ่ายสนบัสนนุห้องปฏบิตักิาร 

กลุ่มพษิวทิยาและชวีเคมี
• ศนูย์พษิวทิยา 



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0viii

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (อาคาร1) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท์ อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

แผนที่ตั้ง



ix

เว็บไซต์สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์สำธำรณสุข



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0x

ท�ำเนียบผู้บริหำรและหัวหน้ำกลุ่ม/ฝ่ำย/งำน

ต�าแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงาน ภายใน มือถือ

ผู้อำานวยการ นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร 0 2951 0000-11,

0 2591 1912

99354-5 08 1985 4200

รองผู้อำานวยการ ดร. อภิวัฏ ธวัชสิน 0 2951 0000-11 99717 08 9856 5006

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

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

รองผู้อำานวยการ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

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

ฝ่ายบริหารทั่วไป

หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป นางประคอง ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,

0 2581 5449, 

0 2598 9865

99200 08 6043 5791

หัวหน้างานการเงิน นางสาวสุวรรณา ประทุมอ่อน 0 2951 0000-11, 

0 2951 1299

99251 -

หัวหน้างานสารบรรณ นางชนันท์ภัสส์ พรหมขัติแก้ว 0 2951 0000-11, 

0 2589 3408

99215 -

หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ นางสาวฤดีวัลย์ ฤกษ์ประสิทธิ์ 0 2951 0000-11 99695 08 1710 2745

หัวหน้างานพัสดุ นางอุ่นเรือน บุญแฟง 0 2951 0000-11, 

0 2580 9210

99247,

99616

08 9006 0615

หัวหน้างานยานพาหนะ นายนเรศ จันทรนวน 0 2951 0000-11, 

0 2589 9860

99249 08 1846 2197

หัวหน้างานงบประมาณ นางประคอง ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,

0 2581 5449, 

0 2598 9865

99200 08 6043 5791

หัวหน้างานธุรการ นายวินัย บางสุด 0 2951 0000-11 99328 -

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพและ

วิชาการ

นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

หัวหน้าฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

หัวหน้าสำานักงานพัฒนาระบบ

คุณภาพห้องปฏิบัติการ

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

หัวหน้าศูนย์ประสานความร่วมมือ

ทางวิชาการ

นางสาวสุพิชฌาย์ เติมเสรีกุล 0 2951 0000-11 99242 08 1812 1715



xi

ท�ำเนียบผู้บริหำรและหัวหน้ำกลุ่ม/ฝ่ำย/งำน

ต�าแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงาน ภายใน มือถือ

หัวหน้าสำานักความปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร

นายอธิวัฒน์  ปริมสิริคุณาวุฒิ 0 2951 0000-11 99312 09 9195 5453

กลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง

หัวหน้าศูนย์ประสานงานการตรวจ

วิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทาง 

ห้องปฏิบัติการ

นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596

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

หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรกลางทางห้อง

ปฏิบัติการ

นางสาวอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน์ 0 2951 0000-11 99312 08 9494 8658

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

หัวหน้าฝ่ายจุลทรรศน์อิเล็กตรอน นางสาวพฤกษวรรณ เจตนจันทร์ 0 2951 0000-11 99318 08 1689 7748

กลุ่มไวรัสวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายไวรัสก่อมะเร็ง นางสุขใจ ผลอำาไพสถิตย์ 0 2951 0000-11 99305  08 1928 4027

หัวหน้าฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ นางสาวมาลินี จิตตกานต์พิชย์ 0 2951 0000-11 98419 08 1875 2792

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

หัวหน้าฝ่ายไวรัสระบบประสาทและ

ระบบไหลเวียนโลหิต

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

กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา

หัวหน้าฝ่ายริกเก็ตเซียและ

เลปโตสไปโรสิส

ดร. วัชรี สายสงเคราะห์ 0 2951 0000-11 99437 08 9483 4927

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

ถ่ายทอดทางการให้เลือด

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

หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อ

อันตรายสูงและภูมิคุ้มกันวิทยา

ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11, 

0 2965 9729

99149 08 9770 1144

กลุ่มแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย

ทางการแพทย์

ดร. พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย ์    

โอกาดะ

0 2951 0000-11 99305  08 1751 8634

หัวหน้าฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย ดร. เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 0 2951 0000-11, 

02580 1593, 

0 2580 1567

99617,

99535

09 4626 4040

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

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ ดร. ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์ 0 2951 0000-11 99302 09 0954 9613
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รายงานประจ�าปี
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ต�าแหน่ง ชื่อ-สกุล
หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงาน ภายใน มือถือ

หัวหน้าฝ่ายทดสอบยืนยันเชื้อซาล

โมเนลลาและชิกเกลลา

นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342

หัวหน้าฝ่ายแบคทีเรียลำาไส้ นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์ 0 2951 0000-11 99417, 

99411

08 9045 7039

กลุ่มเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา

หัวหน้าฝ่ายพาราสิตและสัตว์รังโรค นายวัฒนพงศ์ วุทธา 0 2951 0000-11 99442 08 1808 6745

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

กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย์

หัวหน้าฝ่ายชีววิทยาและนิเวศวิทยา ดร. อภิวัฏ  ธวัชสิน 0 2951 0000-11 99245,

99717

08 9856 5006

หัวหน้าฝ่ายศึกษาควบคุมแมลง

โดยใช้สารเคมี

นายธำารงค์  ผลชีวิน 0 2951 0000-11 99236 08 1684 9523

หัวหน้าฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงทาง

ชีววิธี

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

หัวหน้าฝ่ายพิพิธภัณฑ์แมลงและ

อนุกรมวิธานและสนับสนุนงาน

กีฏวิทยา

ดร. จิตติ จันทร์แสง 0 2951 0000-11 99231, 

99243

08 1566 6283

กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก

หัวหน้ากลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11, 

0 2591 0343

99259 08 1371 0960

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

กลุ่มพิษวิทยาและชีวเคมี

ศูนย์พิษวิทยา ดร. อภิวัฏ ธวัชสิน 0 2951 0000-11 99245,

99717

08 9856 5006

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

สำานักงานการดูแล การเลี้ยงและใช้

สัตว์ทดลองของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

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

ท�ำเนียบผู้บริหำรและหัวหน้ำกลุ่ม/ฝ่ำย/งำน



1

วิสัยทัศน์	
 เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ในการสร้างสรรค์องค์ความรู้ 
และนวัตกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน

พันธกิจ	
 ตามราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก หน้า 74 ลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 กฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีดังนี้
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการ ด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค 
และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข
 2. พัฒนาระบบและกำาหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้าน
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข
 3. เป็นห้องปฏบัิตกิารอ้างองิด้านสขุภาพ ด้านชนัสตูรโรค และด้านเทคโนโลยชีวีภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข
 4. เป็นศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค และด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข
 5. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สนับสนุนด้านวิชาการ และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการชันสูตรโรค แก่ห้อง 
ปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านเทคโนโลยีชีวภาพทางการ
แพทย์และสาธารณสุข เพื่อการผลิตผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมอย่างครบวงจร
 6. ดำาเนินการตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง และเป็นศูนย์กลางข้อมูล
เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
 7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าที่
 1. วิจัยและพัฒนา องค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์ ชีวภัณฑ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อการวินิจฉัย ป้องกัน 
ควบคุม และรักษาโรค
 2. วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และประเมินเทคโนโลยี เพื่อตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม่ โรคข้าม
พรมแดน และโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ
 3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และแจ้งเตือนภัย
 4. พฒันาคณุภาพและเครอืข่ายห้องปฏบิตักิาร รวมทัง้กำาหนดมาตรฐานวธิวีเิคราะห์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
 5. เป็นศนูย์ข้อมลูของเชือ้โรคและพาหะนำาโรค ด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศและสารสนเทศภมูศิาสตร์ด้านสาธารณสุข
 6. เป็นศูนย์เก็บรักษาจุลินทรีย์ แมลง และตัวอย่างทางการแพทย์
 7. ดำาเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
 8. ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพื่อรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน

บทที่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่1
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 สถาบันวิจัยวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้สนับสนุนการดำาเนินงานวิจัย ซึ่งเป็นภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์  

มุ่งวิจัยพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อสนับสนุนการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง การพัฒนาวิธีการตรวจ ชุดทดสอบ

และผลิตภัณฑ์เพื่อการควบคุมโรค และศึกษาด้านระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง เพื่อการป้องกันโรคและ 

แจ้งเตือนภัยสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2560 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้จัดสรรงบประมาณในการดำาเนิน

โครงการวิจัยทั้งสิ้น 4 ชุดโครงการ (มี 10 โครงการย่อย) และโครงการเดี่ยว 24 โครงการ เป็นโครงการด้านวิจัยพัฒนาจำานวน 

15 โครงการ โครงการด้านประเมินความเสี่ยง 16 โครงการ และโครงการด้านพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ 3 โครงการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้จัดให้มีระบบบริหารจัดการงานวิจัยโดยมีคณะทำางาน 2 ชุด ได้แก่ คณะจัดทำา

โครงการวิจัย ซึ่งมีหน้าที่หลักในการกลั่นกรองพิจารณาโครงการวิจัย จัดทำาแผนงานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข และเสนอของบประมาณ คณะทำางานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย มีหน้าที่ในการกำากับติดตามและ

ประเมินผลโครงการวิจัย เพื่อให้การดำาเนินงานโครงการวิจัยเป็นไปตามแผน โดยประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่ม

พัฒนาคุณภาพและวิชาการ (กพว) 

 การดำาเนินการติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย มีแนวทางในการติดตามและประเมินผลสอดคล้องตามที่ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำาหนด ซึ่งโครงการวิจัยรายงานความก้าวหน้าในระบบรายงาน DOC ที่กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์พัฒนาขึ้น และรายงานตามแบบ ต-1 ช/ด ติดตามตรวจสอบรายงาน ประเมินผลโครงการวิจัยจากข้อมูลรายงานวิจัย 

และรายงานผลประเมินรายไตรมาส และเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้สนับสนุน

ให้จัดกิจกรรมส่งเสริมงานวิจัย ในปี 2560 โดยจัดการประชุม ได้แก่ การประชุมถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การใช้โปรแกรม DOC 

ในการรายงานผลปฏิบัติงานวิจัย จัดประชุมเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย 

รวมทั้งผู้รับผิดชอบโครงการต่างๆ ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้มีความเข้าใจการใช้โปรแกรม DOC ที่มีการปรับเปลี่ยนและ

พัฒนา สามารถใช้โปรแกรม DOC ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมงานวิจัยร่วมกับกิจกรรมการ

จัดการความรู้เนื่องในวัน KM day ของสถาบันฯ ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2560 โดยคัดเลือกโครงการที่มีการดำาเนิน

งานสำาเร็จตามแผนงาน มีผลงานวิจัยที่ดี มีการเผยแพร่ สร้างองค์ความรู้ หรือผลงานวิจัยสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้ 

ประจำาปี 2559 รับมอบเกียรติบัตรรางวัลวิจัย 6 โครงการ ได้แก่ โครงการโรคซิกา: พัฒนาวิธีการตรวจและระบาดวิทยาใน

ประเทศไทย ผู้รับผิดชอบโครงการ สุมาลี ชะนะมา และคณะ ระยะเวลาโครงการ 2 ปี (2559-2560) โครงการการศึกษาการ

ตรวจวัณโรคด้วย automated และ manual nucleic acid amplification test วิธีใหม่ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำา  

2.1	งานวิจัย

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

และ คณะท�างานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ผู้รับผิดชอบโครงการ เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ และคณะ ระยะเวลาโครงการ 1 ปี (2559) โครงการการพัฒนาวิธีการตรวจ

สารพิษ Botulinum toxin ด้วย Antibody Capture ELISA ผู้รับผิดชอบโครงการ ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์ และคณะ ระยะ

เวลาโครงการ 2 ปี (2558-2559) โครงการบทบาทของเซลล์ต้นกำาเนิดมะเร็งและสมดุลของระบบภูมิคุ้มกัน ผู้รับผิดชอบ

โครงการ บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ และคณะ ระยะเวลาโครงการ 2 ปี (2558-2559) โครงการการพัฒนาเทคโนโลยีในการ

ควบคุมยุงพาหะโรคไข้เลือดออกโดยใช้สารดึงดูดมากำาจัดในกับดักพิเศษ ผู้รับผิดชอบโครงการ อุษาวดี ถาวระ และคณะ 

ระยะเวลาโครงการ 2 ปี (2558-2559) โครงการการตรวจประเมนิคณุภาพของชดุนำา้ยาตรวจแอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบบี

แบบรวดเรว็ในประเทศไทย ผูร้บัผดิชอบโครงการ เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต และคณะ ระยะเวลาโครงการ 1 ปี (2559) จัดให้มี

การบรรยายของโครงการที่ผลงานได้รับการคัดเลือก 

 ในช่วงปลายปีงบประมาณ 2560 ได้จัดให้มีการนำาเสนอผลการปฏิบัติงานวิจัย เมื่อวันที่ 9-11 สิงหาคม 2560  

ซึ่งโครงการวิจัยนำาเสนอความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานวิจัยรอบ 11 เดือน มีผลงานวิจัยของหลายโครงการที่ได้ผลการ

พัฒนาวิธีการที่สามารถนำาไปใช้การตรวจวิเคราะห์โรคต่างๆ เช่น วิธีการตรวจเชื้อไวรัสซิกา การพัฒนาวิธีการตรวจสารพิษ 

Botulinum วิธีตรวจโรคธาลัสซีเมีย พัฒนาวิธีการตรวจสารพิษ เช่น เห็ดพิษตะกั่ว แคดเมียม ปรอท สารหนู พัฒนา

ผลิตภัณฑ์ควบคุมยุงที่เป็นพาหะโรคต่างๆ เช่น กับดักยุงลีโอแทรป ซึ่งได้รับรางวัลด้านนวัตกรรม ศึกษาประเมินเทคโนโลยี

ทำาให้ได้ข้อมูลประกอบการเลือกใช้ชุดตรวจหรือวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพ โครงการด้านระบาดวิทยา ศึกษาสายพันธุ์เชื้อ 

ได้แก่ สายพันธุ์เชื้อไวรัสโนโร เชื้อไวรัสตับอักเสบ เชื้อไวรัสหัด เชื้อวัณโรค เป็นต้น ได้ข้อมูลระบาดวิทยาของโรคที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และข้อมูลการดื้อยาของเชื้อก่อโรคต่างๆ  

เพื่อการแจ้งเตือนภัยสุขภาพและเฝ้าระวังโรค 

 การเผยแพร่ผลงานวิจัยมีการนำาเสนอในที่ประชุมวิชาการ การเผยแพร่ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ  

และมผีลงานวจิยัทีไ่ด้รบัรางวลัจากหน่วยงานในและต่างประเทศ สำาหรบัการประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ครัง้ที ่25 

ประจำาปี 2560 มีผลงานวิชาการที่ส่งเผยแพร่จำานวน 23 เรื่อง ได้รับรางวัล 2 เรื่อง การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข

ประจำาปี 2560 มีผลงานที่นำาเสนอได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นจำานวน 4 เรื่อง และมีผลงานวิจัยที่รับรางวัลผลงาน

วิชาการยอดเยีย่มจากกระทรวงสาธารณสขุ ประจำาปี 2559 จำานวน 1 เรือ่ง ผลงานวจิยัสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการช่วย

วินิจฉัยโรค หรือประเมินสถานการณ์ของโรค ควบคุมแมลงพาหะนำาโรค เพื่อสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรค หรือ

กำาหนดแนวทางหรือนโยบายในการป้องกันหรือแก้ไข ผลงานส่วนหนึ่งเป็นนวัตกรรม เป็นองค์ความรู้ ที่ศึกษาต่อยอดหรือ

อ้างอิง 
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มอบเกียรติบัตรรางวัลวิจัยแก่โครงการวิจัยที่มีผลปฏิบัติงานดีเด่น ปี 2559 จำานวน 6 โครงการ 

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2560

การจัดประชุม การใช้โปรแกรม DOC 

ในการรายงานผลปฏิบัติงานวิจัย วันที่ 13 ธันวาคม 2559 

จัดประชุมการนำาเสนอผลปฏิบัติงานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 

เมื่อวันที่ 10-11 สิงหาคม 2560
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ชุดโครงการ 2 โครงการ โครงการเดี่ยว 4 โครงการ

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 แผนงานวิจัยศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคติดต่ออุบัติใหม่และ

อุบัติซำ้าระหว่างประเทศไทยกับประเทศญี่ปุ่น (RCC-ERI)

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต

และคณะ

ระยะที่ 1 ปี 2549-2553

ระยะที่ 2 ปี 2554-2558 

ระยะที่ 3 ปี 2559-2563

1. โครงการย่อยที่ 1 สายพันธุ์ของไวรัส ก่อโรคอุจาระร่วง

เฉียบพลัน และไวรัสตับอักเสบ เอ และอี ในแหล่งนำ้า ที่สัมพันธ์

กับผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต

รติกร กัณฑะพงศ์

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

2. โครงการย่อยที่ 2 การทดลองใช้วิธีทางชีวโมเลกุลเพื่อ

ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร

ในจังหวัดตาก

ศิริพร จันทโรจน์ 

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

3. โครงการย่อยที่ 3 การแยกสายพันธุ ์เชื้อวัณโรคด้วยวิธี

มาตรฐานใหม่และการประยกุต์ใช้เพือ่ศกึษาระบาดวทิยาวณัโรค 

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ

และคณะ

4 ปี (ปีงบ 2557-2560)

4. โครงการย่อยที่ 4 การสังเคราะห์ Viral Like Particles  

เพื่อพัฒนาวิธีการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโนโร

รติกร กัณฑะพงศ์

และคณะ

4 ปี (ปีงบ 2557-2560)

5. โครงการย่อยที่ 5 การตรวจหาและจำาแนกเชื้อสาเหตุของ 

โรคอุจจาระร่วงในผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยโดยวธิทีางอณชูวีวทิยา/จโีนมกิส์ และการพฒันา

วิธีตรวจวินิจฉัยโรคชนิดใหม่

(เป็นโครงการที่เพิ่มใหม่เมื่อเดือน สิงหาคม 2558)

ศิริพร จันทโรจน์

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2559-2563)

2 แผนงานวิจัย การพัฒนาการตรวจหาสารพิษ Botulinum 

tox in  ด ้ วยวิ ธี  Ant ibody Capture  EL ISA และ 

immunochromatography

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์

และคณะ

4 ปี (ปีงบ 2557-2560)

โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาชุดทดสอบตรวจหาสารพิษ 

Botulinum toxin ด้วยวิธีอิมมูโนโครมาโทกราฟี

ปนัดดา เทพอัคศร

และคณะ

 4 ปี (ปีงบ 2557-2560)

3 โรคไข้ซิกา: พัฒนาวิธีตรวจและระบาดวิทยาในประเทศไทย สุมาล ีชะนะมา และคณะ 2 ปี (ปีงบ 2559-2560)

4 การศึกษาการดื้อยาของเชื้อวัณโรคและระบาดวิทยาโมเลกุล

วัณโรคดื้อยา

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ

และคณะ

3 ปี (ปีงบ 2558-2560)

5 การศึกษาพันธุกรรมของไวรัสหัด คางทูมและหัดเยอรมัน  

สายพันธุ์ที่แยกได้ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560

อัจฉริยา ลูกบัว

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

6 การพัฒนาวิธีทดสอบความระคายเคืองต ่อดวงตาด ้วย 

Reconstituted three-dimensional cornea cell models

มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2559-2560)

 1. ศึกษา ค้นคว้า พัฒนาและยกระดับงานวิจัยและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เพือ่สนบัสนนุการตรวจวนิจิฉยัควบคมุป้องกนัรกัษาโรคและเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านสาธารณสุขและชุมชน 

โครงการวิจัยด้านโรคติดเชื้อ	พาหะน�าโรคและการพัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิง
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2. วิจัยพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุดโครงการ 1 โครงการ โครงการเดี่ยว 2 โครงการ

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 แผนงานวิจัย การศึกษาการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

หัดสายพันธุ์ที่พบระบาดในประเทศไทย

พัชชา อินคำาสืบ

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

โครงการย่อยที่ 2 การศึกษาความสามารถในการยับยั้งไวรัสหัด

สายพันธุ์ท้องถิ่นที่แพร่ระบาดในปัจจุบันในตัวอย่างนำ้าเหลือง

จากผู ้ได้รับวัคซีน ผู ้ป่วยโรคหัดที่มีประวัติได้รับวัคซีนและ 

ผู้ได้รับการกระตุ้นโดยธรรมชาติ

พัชชา อินคำาสืบ

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

2 การจำาแนกสายพันธุ์ของเชื้อ Coxiella burnetii ที่พบในสัตว์

เคี้ ยว เอื้ องนำ า โรคและผู ้ ป ่ วยของประเทศไทย โดยวิ ธี 

multispacer sequence typing (MST)

เดชา แปงใจ

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

3 การศึกษาหาความสัมพันธ์ของเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคอาหารเป็น

พิษในเนื้อไก่และคน

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

3. วิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุดโครงการ - โครงการเดี่ยว 2 โครงการ

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 การพัฒนาวิธี PCR-Reverse Dot Blot Hybridization สำาหรับ

ตรวจหามิวเตชั่นของเบต้าธาลัสซีเมีย

สาวิตรี ด้วงเรือง

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

2 การพฒันาวธิตีรวจหาเชือ้ Campylobacter spp, Salmonella, 

Escherichia coli ด้วยวิธี Multiplex PCR

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

4. โครงการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง (Surveillance) 

ชุดโครงการ 1 โครงการ โครงการเดี่ยว 13 โครงการ 

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 แผนงานวิจัย การพัฒนาการติดตามและการเตือนภัยโรค 

ที่นำาโดยแมลงโดยใช้แบบจำาลองจากข้อมูลดาวเทียม, GIS, และ

ผลการศกึษาด้านโรคและแมลงพาหะทางห้องปฏบิตักิารในสภาวะ

โลกร้อน

จิตติ จันทร์แสง 2 ปี (ปีงบ 2559-2560)

1. โครงการย่อยที ่1 การประยกุต์ใช้แบบจำาลองและภมูสิารสนเทศ

สำาหรับการติดตามและการเตือนภัยโรคที่นำาโดยแมลงในสภาวะ

โลกร้อน

จิตติ จันทร์แสง 

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2559-2560)



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�08

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

2. โครงการย่อยที ่2 การศกึษาการเปลีย่นแปลงของชนดิ การแพร่

กระจาย และความหนาแน่นของยงุพาหะนำาโรคมาลาเรยี รวมทัง้

การสำารวจศัตรูธรรมชาติ เพื่อการเตือนภัย ในสภาวะโลกร้อน

อุรุญากร จันทร์แสง 2 ปี (ปีงบ 2559-2560)

3. โครงการย่อยที่ 4 การศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองของยุง

ลายบ้านต่อสารเคมีกำาจัดแมลงภายใต้สภาวะโลกร้อน

สุนัยนา สท้านไตรภพ 2 ปี (ปีงบ 2559-2560)

2 การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์และการดื้อยาของเชื้อไข้หวัดใหญ่/

ไข้หวัดนกและเชื้อไวรัสทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

มาลินี จิตตกานต์พิชย์

และคณะ

ปีที่ 2 : (ปีงบ 2560)

3 โครงการกำาจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ อัจฉริยา ลูกบัว

และคณะ

10 ปี (ปีงบ 2554-2563)

4 การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส แบคทีเรีย และพาราสิตสาเหตุก่อโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันด้วยวิธี Multiplex real-time PCR   

(ชื่อเดิม : การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสและแบคทีเรียสาเหตุก่อโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันด้วยวิธี Multiplex real-time PCR)

ฐติพิร ใจกว้าง และคณะ 1 ปี (ปีงบ 2560)

5 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงชนิดซีโรทัยป์ไวรัสเดงกีในประเทศไทย 

พ.ศ.2560

สุมาลี ชะนะมา 

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

6 การศึกษาคุณลักษณะของเชื้ อ  Enteroaggregat ive 

Escherichia coli ในประเทศไทย

ศรวีรรณา หทัยานานนท์

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

7 ความชุก อุบัติการณ์ของโรคลิชมาเนียและท๊อกโซพลาสโมซิส 

ในสัตว์ทางภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัฒนพงศ์ วุทธา

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

8 การประเมินความเสี่ยงโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย/โรคสัตว์สู ่คนใน

ประชากรพื้นที่เสี่ยง อำาเภอแม่สอด จังหวัดตาก

วัชรี สายสงเคราะห์ 

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

9 การศึกษาระดับตะกั่ว แคดเมียม ปรอท และสารหนูในประชากร

ไทย

ดุษฎี พลภัทรพิเศษกุล

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2556-2560)

10 การพัฒนาเครื่องหมายโมเลกุลโดยวิธีดีเอ็นเอบาร์โค้ดสำาหรับ

การตรวจสอบพิษกลุ่ม Cyclic peptide, Alkaloid muscarine 

และ Gastrointestinal-related toxins ในเห็ดพิษ

สิทธิพร ปานเม่น

และคณะ

3 ปี (ปีงบ 2559-2561)

11 โครงการสำารวจสิ่งแวดล้อมเพื่อตรวจหาไวรัสโปลิโอเพื่อตอบ

สนองการกวาดล้างโรคโปลิโอตามพันธะสัญญานานาชาติ

รติกร กัณฑะพงศ์ 

และคณะ

4 ปี (ปีงบ 2559-2562)

12 การเก็บรักษาเซลล์ลูกผสม พิไลลักษณ์ 

อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

13 โครงการการตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียก่อโรคด้วยวิธี MALDI-

TOF MS, VITEK และวิธีเพาะเชื้อ

พิไลลักษณ์ 

อัคคไพบูลย์ โอกาดะ

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

14 การตรวจยืนยันซาลโมเนลลาในระดับซีโรวารแบบรวดเร็วด้วย

เทคนิคแมสสเปกโตรเมตรีชนิด MALDI TOF

ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์

และคณะ

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)
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5. โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับอาเซียน โครงการตรวจวินิจฉัยโรคข้ามพรมแดน

ตามแนวทาง IHR และ CBRN

ชุดโครงการ – โครงการเดี่ยว 3 โครงการ      

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายและเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Lab Network Capacity Building and 

AMR)

วันทนา ปวีณกิตติพร

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

2 โครงการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ 

(Bio risk management) และพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย

ตู้ชีวนิรภัยในห้องปฏิบัติการ 

วัฒนพงศ์ วุทธา

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

 3 โครงการเรื่องการผลิตชุดนำ้ายาตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสซิกา โดย

เทคนิค Real time PCR RT PCR 

สุมาลี ชะนะมา 

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

6. โครงการวิจัย เงินทุนวิจัยจากหน่วยงานภายนอก

ชุดโครงการ – โครงการเดี่ยว 8 โครงการ 

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

1 โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์เพื่อการสาธารณสุข

ของประเทศ

(ทุนวิจัยจากองค์การสุรา)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข (ฝ่ายมัยโค-

แบคทีเรีย) ร่วมกับ สำานัก

เครื่องสำาอางและวัตถุ

อนัตราย องค์การเภสชักรรม 

และองค์การสุรา

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

2 การพัฒนาระบบข้อมูลระบาดวิทยาโมเลกุลของเชื้อวัณโรค

(ทุนวิจัยจาก US CDC)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข (ฝ่ายมัยโค-

แ บ คที เ รี ย )  ร ่ ว ม กั บ 

สถาบันชีววิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์

1 ปี (ปีงบ 2560)

3 Enhanced Incorporation of Global and National 

Antimicrobial Resistance

(ทุนวิจัยจาก US CDC)

วันทนา ปวีณกิตติพร 

และคณะ

1 ปี (ปีงบ 2560)

4 การพัฒนาชุดตรวจ PNA อย่างง่ายสำาหรับการตรวจการติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี

(ทุนวิจัยจาก สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ)

อารีรัตน์ สง่าแสง

ศิริรัตน์ แนมขุนทด 

และคณะ

5 ปี (ปีงบ 2558-2561)



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�010

ล�าดับที่ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

5 การเพิ่มศักยภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงจากสารสกัดธรรมชาติ

ด้วยการเพิ่มระยะเวลาการปลดปล่อยและต้านการอักเสบ

(ทุนวิจัยจากสำานักงานการพัฒนาการวิจัยการเกษตร 

องค์การมหาชน)

จักรวาล ชมพูศรี

และคณะ

1 ปี (มีนาคม 2560-

กุมภาพันธ์ 2561)

6 ก า ร ติ ด ต า มค ว ามต ้ า นท านขอ ง ยุ ง รำ า ค าญ  C u l e x 

quinquefasciatus ต่อแบคทีเรียกำาจัดลูกนำ้ายุงชนิด Bacillus 

thuringiensis var. israelensis (Bti) และ Bacillus 

sphaericus (Bsph) และสารเคมีเทมีฟอส ในสภาพห้องปฏิบัติ

การและจากสภาพธรรมชาติ

(ทุนวิจัยจาก สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ)

อุรุญากร จันทร์แสง, 

นติยา เมธาวณชิพงศ์จติติ 

จันทร์แสง และคณะ

1 ปี (พฤษภาคม 2560-

เมษายน 2561)

7 ประสิทธิภาพของจุลินทรีย์ Bacillus thuringiensis subsp. 

Israelensis ร่วมกับ Bacillus sphaericusที่ ได้จากอาหาร

เพาะเลี้ยงราคาถูกในการควบคุมลูกนำ้ายุงรำาคาญในแหล่งเพาะ

พันธุ์ธรรมชาติ

(ทุนวิจัยจาก สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ)

นิตยา เมธาวณิชพงศ์

อุรุญากร จันทร์แสง

และคณะ

1.5 ปี (ตุลาคม 2558-

มีนาคม 2560)

8 การสำารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวีก่อนการรักษา

(ทุนวิจัยจาก กรมควบคุมโรค)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข (ฝ่ายปฏิบัติ

การด้านเชื้ออันตรายสูง) 

ร ่วมกับสำานักโรคเอดส์ 

กรมควบคุมโรค

2 ปี (ปีงบ 2560-2561)

2.2	งานบริการตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน	การประเมินคุณภาพชุดตรวจ

การตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรีย

ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 การตรวจหาเชื้อ Campylobacter spp. ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยง

เชื้อ และทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

7 6 85.71

2 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ 25 18 72.00

3 การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ตาม พรบ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 13 0 0.00

4 ตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 729 277 38.00

5 ตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ 404 19 4.70

6 ตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรคในระบบอื่นๆ 167 57 34.13

7 การตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยตรวจสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 596 159 26.68

8 การตรวจวิเคราะห์วัณโรคด้วยวิธี PCR 337 54 16.02
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ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

9 การตรวจเชื้อวัณโรค และเชื้อมัยโคแบคทีเรียอื่นโดยการเพาะเลี้ยงบน

อาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมจากไข่

364 61 16.76

10 การตรวจวิเคราะห์วัณโรคโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อแบบได้ผลเร็วด้วย 

MGIT 960 system

1 0 0.00

11 การตรวจวิเคราะห์เชื้อโรคเรื้อนด้วยวิธี Nucleic acid amplification 

(NAAT)

6 3 50.00

12 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยาด้วย Real-time PCRเทคนิค/  

Line probe assay

20 16 80.00

13 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยาด้วยเทคนิค Xpert MTB/RIF 5 0 0.00

14 การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียก่อโรคด้วยวิธี MALDI-TOF MS 191 161 84.29

รวม 2,865 831 29.01

การตรวจวิเคราะห์ /ยืนยันเชื้อแบคทีเรีย

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 การตรวจยืนยันเชื้อ Campylobacter spp. 2 1 50.00

2 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ 52 49 94.23

3 การตรวจแยกและยืนยันเชื้อ Legionella spp. 2,739 304 11.10

4 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 186 181 97.31

5 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 639 614 96.09

6 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม glucose-non 

fermentative gram‐negative bacilli 

96 91 94.79

7 การตรวจเชื้อแบคทีเรียก่อโรค Atypical pneumonia ด้วยวิธี PCR 8 2 25.00

8 การตรวจเชื้อแบคทีเรียก่อโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากตัวอย่าง CSF 

ด้วยวิธี PCR

10 5 50.00

9 การตรวจเชื้อแบคทีเรียก่อโรคไอกรน ด้วยวิธี PCR 126 35 27.78

10 การตรวจเชื้อแบคทีเรียก่อโรค Pneumonia ด้วยวิธี PCR 9 4 44.44

11 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทยีสต์ 64 63 98.44

12 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทโมลด์ 322 306 95.03

13 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Nocardia และ aerobic actinomycetes 16 15 93.75

14 การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella 514 475 92.41



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�012

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

15 การตรวจยืนยันเชื้อ Shigella 4 3 75.00

16 ตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio cholerae 21  

4.76      - Vibrio cholerae O1, El Tor, Ogawa  1

      - Vibrio cholerae non O1/non O139/ non O141  11 52.38

 

 

 

     - Vibrio parahaemolyticus  7 33.33

     - Vibrio mimicus  1 4.76

     - ไม่ใช่เชื้อ Vibrio,  Aeromonas และ Plesiomonas  1 4.76

17 ตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ Plesiomonas ในระดับ 

species

6
 

      - Aeromonas veronii bv.sobria 4 66.67

      - Aeromonas hydrophila 1 16.67

      - Aeromonas caviae 1 16.67

18 Escherichia coli O157:H7 45 0 0.00

19 ตรวจวินิจฉัยแยกชนิดเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli 70

     - Enteropathogenic E. coli (EPEC) 3 4.29

     - Enteroinvasive E. coli (EIEC) 3 4.29

     - E. coli non O157:H7, non-EAEC, non-EIEC,  non-EPEC, 

       non-ETEC, non-STEC
62 88.57

     - ไม่ใช่เชื้อ E. coli 2 2.86

20 Shiga toxin-producing Escherichia coli  (จากเนื้อสัตว์) 310 0 0.00

21 ตรวจวินิจฉัยแยกชนิดเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli  

(จากเนื้อสัตว์)

310

     - Enteropathogenic E. coli (EPEC)  13 4.19

     - E. coli non O157:H7, non-EAEC, non-EIEC, non-EPEC, 

       non-ETEC, non-STEC

 296 95.48

     - ไม่ใช่เชื้อ E. coli  1 0.32

22 Staphylococcus aureus 120  

     - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  1 0.83

     - Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus  119 99.17

รวม 5,669 2,675 47.18
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การทดสอบยืนยันเชื้อ Salmonella และ Shigella

ตารางที่ 1 ทดสอบยนืยนัเชือ้ Salmonella และ Shigella จ�านวน 518 สายพนัธุ ์จ�าแนกตามเขตพืน้ที่ 

กทม.
เขต 

1

เขต 

2

เขต 

3

เขต 

4

เขต 

5

เขต 

6

เขต 

7

เขต 

8

เขต 

9

เขต 

10

เขต

11

เขต

12

เชือ้จาก

ต่างประเทศ

จ�านวน

สายพนัธุ์

97 78 3 25 5 8 33 8 35 5 151 46 18 6

ร้อยละ 18.73 15.06 0.58 4.83 0.97 1.54 6.37 1.54 6.76 0.97 29.15 8.88 3.47 1.16

ตารางที่ 2 ทดสอบยืนยันเชื้อ Salmonella และ Shigella ในระดับ serovars จ�านวน 518 สายพันธุ์จ�าแนก

ตามเขตพื้นที่ 

กลุ่มเชื้อ จ�านวนสายพันธุ์ serovars ร้อยละ

Non Typhoidal Salmonella 475 80 16.84

Shigella 3 1 33.33

เชื้ออื่น ๆ 40 0 0



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�014

ตารางที่ 3 ทดสอบยนืยนัเชือ้ Salmonella ในระดบั serovars จ�าแนกตามแหล่งทีพ่บเชือ้ จ�านวน 475 สายพนัธุ์

แหล่งที่พบเชื้อ จ�านวนสายพนัธุ์ ร้อยละ

ผู้ป่วย 102 21.47

สิ่งแวดล้อม 137 28.84

วัตถุดิบอาหาร 106 22.32

นำ้า 45 9.47

สัตว์ 38 8.00

อาหารปรุงสุก 32 6.74

อาหารทะเลแช่แข็ง 7 1.47

อื่นๆ 8 1.69

ตารางที่ 4 ทดสอบยืนยันเชื้อ Salmonella ในระดับ serovars ที่แยกได้จากผู้ป่วย จ�านวน 102 สายพันธุ์   

จ�าแนกตามสิ่งส่งตรวจ

ชนิดของตัวอย่าง จ�านวนสายพนัธุ์ ร้อยละ

Stool 68 66.67

Rectal swab 16 15.69

Blood 9 8.82

Other 9 8.82
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ตารางที่ 5 serovars ทีพ่บมากใน 4 ล�าดบัแรกของ เชือ้ Salmonella ทีแ่ยกได้จากผูป่้วย จ�านวน 102 สายพนัธุ์

serovars จ�านวนสายพนัธุ์ ร้อยละ

Salmonella enterica  subsp. enterica ser. 4,5,12:i:- 24 23.53

Salmonella serovar  Weltevreden 15 14.71

Salmonella serovar  Stanley 9 8.82

Salmonella serovar  Enteritidis 6 5.88

Other 25  serovars 48 47.06

ตารางที่ 6 serovars ทีพ่บมากใน 5 ล�าดบัแรกของทดสอบยนืยนัเชื้อ Salmonella ในระดบั serovars ที่แยกได้ 

จากตัวอย่างอาหารจ�านวน 145 สายพันธุ์  

serovars จ�านวนสายพันธ์ุ ร้อยละ

Salmonella serovar  Weltevreden 34 23.45

Salmonella serovar   Rissen 20 13.79

Salmonella serovar  Enteritidis 12 8.28

Salmonella serovar  Stanley 11 7.58

Salmonella enterica  subsp. enterica ser. 4,5,12:i:- 10 6.90

Other 25 serovars 58 40.00



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�016

การตรวจวนิจิฉยัทางน�า้เหลอืงวทิยา

ล�าดับ  รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 การตรวจวินิจฉัยโรคสครับไทฟัสโดยวิธี IFA 191 11 5.76

2 การตรวจวินิจฉัยโรคมิวรีนไทฟัสโดยวิธี IFA 191 4 2.09

3 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธี MAT 344 43 12.50

4 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธีเพาะเชื้อ 9 0 0.00

5 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธี IFA 526 41 7.79

6 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธี PCR 31 0 0.00

7 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยวิธี IFA 164 14 8.54

8 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยวิธี IHA 3 1 33.33

9 การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสโดยวิธี Agglutination / ELISA 90 6 6.67

รวม 1,549 120 7.75

การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส

ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A และชนิด B 

ด้วยเทคนิค HI

43 38 88.37

2 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก 

ด้วยเทคนิค RT-PCR

62 0 0.00

3 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV-1,HSV-2) 

ด้วยเทคนิค NT      

10 8 80.00

4 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgG ต่อไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด (VZV) 

ด้วยเทคนิค ELISA

18 14 77.78

5 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ต่อไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด (VZV) 

ด้วยเทคนิค ELISA

43 37 86.05

6 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV)  

ด้วยเทคนิค ELISA  

45 12 26.67

7 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ต่อไวรัส ไข้หวัดใหญ่ชนิด A  

ด้วยเทคนิค  ELISA

89 11 12.36

8 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ต่อไวรัส ไข้หวัดใหญ่ชนิด B  

ด้วยเทคนิค  ELISA

37 0 0.00

9 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ต่อไวรัสอะดิโน ด้วยเทคนิค ELISA 12 1 8.33
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ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

10 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV) 

ด้วยเทคนิค ELISA 

64 0 0.00

11 การตรวจหาไวรัสระบบทางเดินหายใจ (ไวรัสไข้หวัดใหญ่, ไวรัสพารา

อินฟลูเอ็นซ่าไวรัส, ไวรัสอะดิโนและไวรัสอาร์เอส) ด้วยเทคนิค cell 

culture

2 2 100.00

12 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยเทคนิค Realtime  

RT-PCR

2,565 824 32.12

13 การตรวจหาสารพนัธกุรรมของไวรสัระบบทางเดนิหาย (Parainfluenza 

type1, Parainfluenza type2, Parainfluenza type3, Adeno, 

hMPV และ RSV) ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 

18 6 33.33

14 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสโรคทางเดินหายใจ ตะวันออกกลาง  

(MERS-CoV) ด้วยเทคนิค Real-time PCR

104 0 0.00

15 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 3 0 0.00

16 การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจแบบเร่งด่วน 152 101 66.44

17 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดด้วยเทคนิค ELISA 747 421 56.36

18 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัดด้วยเทคนิค ELISA 97 60 61.86

19 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสหัดด้วยเทคนิค NT ในกรณีสงสัยโรค

ไข้สมองอักเสบ(SSPE)

5 4 80.00

20 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสหัดด้วยเทคนิค Cell culture 446 135 30.27

21 การตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัด ด้วยเทคนิค sequence 598 540 90.30

22 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมันด้วยเทคนิค 

ELISA

37 0 0.00

23 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัดเยอรมันด้วยเทคนิค 

ELISA

51 41 80.39

24 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสหัดเยอรมันด้วยเทคนิค Cell 

culture

2 0 0.00

25 การตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัดเยอรมันด้วยเทคนิค sequence 2 0 0.00

26 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสคางทูมด้วยเทคนิค ELISA 44 22 50.00

27 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสคางทูมด้วยเทคนิค ELISA 21 17 80.95

28 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสคางทูมด้วยเทคนิค Cell 

culture

7 0 0.00

29 การตรวจหาสายพันธ์ไวรัสคางทูมด้วยเทคนิค sequence 7 0 0.00

30 การตรวจหาไวรัสพิษสุนัขบ้าด้วยเทคนิค IFA 6 5 83.33

31 การตรวจหาไวรัสพิษสุนัขบ้าด้วยเทคนิค Cell culture 0 0 0.00



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�018

ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

32 การตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรสัพษิสนุขับ้าด้วยเทคนคิ Nested RT-PCR 64 8 12.50

33 การตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสพิษสุนัขบ้าด้วยเทคนิค RFFIT 40 34 85.00

34 การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกีวิธี ELISA 864 185 21.41

35 การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเจอีและเดงกีในผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ

วิธี ELISA

317 38 11.99

36 การตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาวิธี ELISA 40 12 30.00

37 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกีวิธี RT-PCR 92 31 33.70

38 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาวิธี RT-PCR 18 1 5.56

39 การตรวจจำาแนกไวรัสเดงกีวิธี Real-time RT-PCR 41 18 43.90

40 การตรวจไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR 5,009 267 5.33

41 การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสซิกาชนิด IgM วิธี ELISA 714 5 0.70

42 การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสซิกาชนิด IgG วิธี ELISA 339 129 38.05

43 ตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์เชื้อไวรัสโปลิโอโดยวิธี Isolation และ  

Real-time  RT-PCR

1,345 25 1.86

44 จำาแนกสายพันธุ์โรคโปลิโอที่แยกเชื้อได้โดยวิธี Real-time  RT-PCR 25 25 100.00

45 การตรวจไวรัสเอนเตอโรอื่นๆ โดยวิธี Isolation และพิสูจน์เชื้อโดยวิธี 

micro-NT

42 2 4.76

46 การตรวจโรคจากไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR 48 0 0.00

47 ตรวจโรคมือ เท้าและปากจากไวรัสเอนเตอโร 71 

โดยวิธี Isolation และพิสูจน์เชื้อโดยวิธี micro-NT

11 3 27.27

48 ตรวจโรคมือ เท้า และปากจากไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR 461 110 23.86

49 การตรวจทางนำ้าเหลืองโรคมือ เท้า ปาก  โดยวิธี micro-NT 201 20 9.95

50 การตรวจทางนำ้าเหลือง Coxsackie B โดยวิธี Micro-NT 139 22 15.83

51 การตรวจโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา โดยวิธี PAGE 11 1 9.09

52 การตรวจโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรทา/ไวรัสโนโร โดยวิธี PCR 394 67 17.01

53 การตรวจหาแอนติเจนต่อไวรัสตับอักเสบเอ ด้วยเทคนิค ELFA-Anti-

HAV IgM

18 7 38.89

54 การตรวจหาแอนติเจนต่อไวรัสตับอักเสบเอ HAV RNA 223 39 17.49

55 การตรวจหาแอนติเจนต่อไวรัสตับอักเสบบี ด้วยเทคนิค ELFA-HBsAg 56 1 1.79

56 การตรวจหาแอนตเิจนต่อไวรสัตบัอกัเสบบ ีด้วยเทคนคิ ELFA-Anti-HBs 55 44 80.00

57 การตรวจหาแอนตเิจนต่อไวรสัตบัอกัเสบซ ีด้วยเทคนคิ ELFA-Anti-HCV 2 0 0.00

58 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคล 25 2 8.00

รวม 15,931 3,395 21.31
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การตรวจวินิจฉัยพาราสิต

ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 ตรวจไข่พยาธิลำาไส้โดยวิธี MIF 12 12 100.00

2 ตรวจมาลาเรีย (Malaria) / ฟิลาเรีย (Filaria)  

โดยการย้อมสี Giemsa

6 6 100.00

3 ตรวจ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)  โดยการย้อมสี 

TBO และ Giemsa 

9 0 0.00

4 ตรวจ antibody ของ  Toxoplasma gondii ด้วยวธิ ีLatex agglutination 28 5 17.86

5 ตรวจ IgG ของ Toxoplasma gondii  โดยวิธี ELISA 35 6 17.14

6 ตรวจ IgM ของ Toxoplasma gondii โดยวิธี ELISA 35 4 11.43

7 การตรวจพยาธิลำาไส้ ด้วยเทคนิค Concentration technique 51 9 17.65

8 ตรวจ Cryptosporidium, Giardia  จากตัวอย่างนำ้า โดยวิธีปั ่น 

Concentration method และย้อมสี modified acd fast

90 0 0.00

9 ตรวจ ปลาส้ม แหนม โดยวิธี compression (Trichinoscope) และ วิธี 

digestion 

6 0 0.00

รวม 260 30 11.54

การตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมทางคลินิก

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโกลบินยีนด้วยเทคนิค DNA 

Sequencing

140 90 64.29

การบริการทดสอบด้านสัตว์ทดลอง

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ

1 การทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังเบื้องต้นด้วยวิธี primary skin 

irritation test

7 0 0.00

2 การทดสอบการแพ้ทางผิวหนังด้วยวิธี Closed patch test 5 0 0.00

รวม 12 0 0.00



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�020

การทดสอบประสิทธิภาพก�าจัดหนู หมัด เห็บสุนัข

ล�าดับ รายการทดสอบ 
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ส่งตรวจ ผลบวก  ร้อยละ

1 ทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เหยื่อพิษกำาจัดหนูจี๊ด 6 6 100

2 ทดสอบประสทิธภิาพทางชวีวเิคราะห์ผลติภณัฑ์เหยือ่พษิกำาจดัหนทู้องขาว 4 4 100

3 ทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์สเปรย์กำาจัดหมัด-

เห็บสุนัข

2 2 100

4 ทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ผสมนำ้าอาบกำาจัด

หมัด-เห็บสุนัข 

1 1 100

5 ทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์แชมพูกำาจัดหมัด-

เห็บสุนัข

3 3 100

รวม 16 16 100

การทดสอบประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์ และก�าจัดแมลงทางการแพทย์

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ร้อยละ
ส่งตรวจ ผลบวก

1 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษประเภท (ยาจุดกันยุง, electric 

vaporizer mat/liquid)

35 34 97.14

2 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษฉีดพ่นประเภท (Oil formula  

โดยวิธี Space spray, ชนิดกระป๋องอัดแก๊ส (Aerosol) กำาจัดแมลงบิน 

(ยุง/แมลงวัน))

73 53 72.60

3 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกำาจัดแมลงคลานชนิด Aerosol 

ด้วยวิธี (contact poison test, residual test) และชนิด Water 

solubel formula ด้วยวิธี (contact poison test, residual test)

118 88 74.58

4 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกำาจัดแมลงบินด้วยวิธี (contact 

poison test, residual test)

72 59 81.94

5 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกำาจัด/ยับยั้งการเจริญของตัวอ่อน

แมลงในสภาพจำาลองธรรมชาติ (กำาจัดลูกนำ้า, ยับยั้งการเจริญของ

ลูกนำ้า, ยับยั้งการเจริญของหนอนแมลงวัน)

22 21 95.45

6 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษฉีดพ่นกำาจัดแมลงบินประเภท 

(cold fogger, Thermal fogger)

8 8 100.00

7 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกำาจัดแมลง ประเภทเหยื่อพิษ/ 

ผงโรย/ชอล์ก กำาจัดแมลงสาป/แมลงวัน

11 10 90.91

8 การทดสอบศักยภาพของเครื่องฉีดพ่นสารเคมีกำาจัดแมลงเครื่องพ่น

ประเภทหิ้ว ประเภทสะพายหลัง และประเภทติดรถ

15 15 100.00
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ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ร้อยละ
ส่งตรวจ ผลบวก

9 การทดสอบผลติภณัฑ์กำาจดัแมลงกำาจดัแมลงแบบกึง่ภาคสนาม Semifield 22 22 100.00
10 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่แมลงสาบในตู้ Peet Grady 

Chamber

7 4 57.14

11 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/กลางคืน  

(กึ่งภาคสนาม) ชนิดชุบ/เคลือบสาร

14 0 0.00

12 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่แมลงวันในตู้ Peet Grady 

Chamber

5 2 40.00

13 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงต่อยุงกลางวัน  

ในห้องปฏิบัติการ

171 116 67.84

14 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงต่อยุงกลางคืน  

ในห้องปฏิบัติการ

42 37 88.10

15 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ป้องกันกำาจัดเหา 8 1 12.5
16 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไล่ยุงกลางวัน/กลางคืน  

(กึ่งภาคสนาม) ชนิดไอระเหย

1 0 0.00

รวม 624 470 75.32

การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา (สารพิษ โลหะพิษ ฯลฯ)

ล�าดับ รายการทดสอบ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ร้อยละ
ส่งตรวจ ผลบวก

1 การตรวจหาสารพิษไม่ทราบชนิด 94 20 21.28

2 การตรวจวเิคราะห์ปรมิาณแอลกอฮอล์ด้วยเทคนคิ GC/GC-Headspace 87 51 58.62

3 การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสด้วยเทคนิค UV/VIS 

Spectrometry

8 8 100.00

4 การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสด้วยเทคนิค  

UV/VIS Spectrometry

2 2 100.00

5 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่วด้วยเทคนิค AAS 41 40 97.56

6 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณแคดเมียมด้วยเทคนิค AAS 1 1 100.00

7 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารหนูในปัสสาวะด้วยเทคนิค ICP-MS 1 1 100.00

รวม 234 123 52.56
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รายงานประจ�าปี

25�022

งานบริการฝ่ายทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการ

ล�าดับ รายการ
จ�านวน (ตัวอย่าง)

ที่ใช้บริการ

 งานศูนย์เก็บรักษาและรวบรวมสายพันธุ์จุลินทรีย์ทางการแพทย์  

1 จัดเก็บรวบรวมเชื้อจุลินทรีย์ทางการแพทย์ (สายพันธุ์) 3,189

2 ให้บริการเชื้อจุลินทรีย์ทางการแพทย์ (หลอด) 2,403

 งานเครื่องมือกลาง  

1 ให้บริการตรวจวิเคราะห์ลำาดับเบสดีเอ็นเอด้วยเครื่องอัตโนมัติ (ตัวอย่าง) 9,710

2 งานให้บริการห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 3 (BSL-3) แก่หน่วยงานต่างๆ (ครั้ง) 6

งานสนับสนุนห้องปฏิบัติการ

ล�าดับ รายการ จ�านวน (ชุด)

1 Cary-Blair 7,400 

2 Viral Transport Media (VTM) 18,498
 

ล�าดับ รายการ จ�านวน (หน่วย)

1 ปริมาณการผลิตอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดจาน  88,406 จาน

2 ปริมาณการผลิตอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดหลอด  213,720 หลอด

3 ปริมาณการผลิตอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดขวด  1,380 ขวด

4 ปริมาณการเบิก-จ่ายนำ้าเกลือปลอดเชื้อ  11.60 ลิตร

5 ปริมาณการผลิตนำ้ายาเคมี  40.45 ลิตร

6 ปริมาณการเบิก-จ่ายนำ้ากลั่นปลอดเชื้อ  199.20 ลิตร

7 บริการเตรียมเครื่องแก้วปลอดเชื้อ  375,149 ชิ้น 

8 บริการเตรียมนำ้ากรอง-นำ้ากลั่น  24,473 ลิตร

9 บริการนึ่ง-อบทำาลายเชื้อ   6,421 ชิ้น
 

ล�าดับ
การให้บริการตัวอย่างควบคุมคุณภาพส�าหรับการตรวจเอชไอวีและ

ไวรัสตับอักเสบ (Quality Control Sample)
จ�านวน (ชุด)

1 PA1  55 

2 RP1 248 

3 RP2 217 

4 RP3  18 

5 RP4  12 

6 EM5 393 

7 EM6    3 
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การให้บริการทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ  

ล�าดับ รายการ
จ�านวน 

(หน่วยนับ)

จ�านวนครั้งที่

จัดส่งตัวอย่าง

จ�านวนตัวอย่างที่

จัดส่งในแต่ละรอบ

1 แผนทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการการตรวจ

เอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ

287 3 8

2 แผนทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการการตรวจ

หาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด

49 2 6

3 แผนทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกัน

ไวรัสตับอักเสบซี

328 2 6

4 แผนทดสอบความชำานาญการตรวจหาปริมาณ 

ฮีโมโกลบิน A1c

154 2 4

5 แผนทดสอบความชำานาญการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยา

ไวรัส

11 2 5

ล�าดับ รายการ จ�านวน (ตัวอย่าง) ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ

1 การประเมินคุณภาพชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  17 14 82.35

ล�าดับ รายการ จ�านวน(ตัวอย่าง) ร้อยละ

1 การตรวจวิเคราะห์ด ้วยเทคนิคกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนชนิดลำาแสงส่องกราด (SEM)  

26 100

2 การตรวจวิเคราะห์ด ้วยเทคนิคกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนชนิดลำาแสงส่องผ่าน (TEM)  

17 100

การผลิตและจ�าหน่ายชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์ แก่ส่วนราชการและห้องปฏิบัติการเอกชน

ล�าดับ รายการ จ�านวน (ชุด)

1 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Scrub typhus-IFA (25 tests/ชุด) 92

2 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Murine typhus-IFA (25 tests/ชุด) 82

3 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Leptospirosis-IFA (25 tests/ชุด) 77

4 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Melioidosis-IFA (25 tests/ชุด) 28

5 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Melioidosis-IHA (100 tests/ชุด) 682

6 ชุดทดสอบสารพิษในปลาปักเป้า (TTX-IC) (10 tests/ชุด) 30 

7 ชุดทดสอบ Lepto Latex test (25 tests/ชุด) 46 
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 การทดสอบความชำานาญทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (External Quality Assessment Scheme หรือ 

Proficiency Testing) คือกิจกรรมที่ใช้ประกันคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ช่วยให้สมาชิกห้องปฏิบัติการสามารถ

ทวนสอบได้ว่าเทคนิคและนำ้ายาที่ใช้ตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้องเหมาะสม ผลรายงานมีความน่าเชื่อถือ จึงเป็นการสร้าง

ความมั่นใจให้กับห้องปฏิบัติการและผู้ใช้บริการสมาชิก จึงควรนำาผลที่ได้มาใช้ติดตามและพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติ

การอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะถ้าผลที่ได้ไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ ต้องมีการดำาเนินการค้นหาสาเหตุและดำาเนินการแก้ไขทันที 

การเข้าร่วมการทดสอบความชำานาญเป็นส่วนหนึง่ของข้อกำาหนดระบบคณุภาพห้องปฏบิตักิารตามมาตรฐาน ISO/IEC15189

 การทดสอบความชำานาญจะให้ความสำาคัญกับการออกแบบและการดำาเนินการทดสอบ การดำาเนินการที่ดีจึงควร

ให้สอดคล้องมาตรฐานข้อกำาหนด ซึ่งปัจจุบันมีข้อกำาหนดท่ีเกี่ยวข้องกับการดำาเนินการทดสอบความชำานาญ คือ ISO/

IEC17043(2010) ซึ่งพัฒนามาจากข้อกำาหนดในอดีต คือ ISO/IEC Guide43 (1984) และILAC Guide 13 (2007) แผน

ทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้ใช้คำาว่า External Quality Assessment (EQA) แทนคำาว่า 

Proficiency Testing มีระบุไว้ในมาตรฐานนี้เช่นกัน นอกจากนี้ แผนทดสอบความชำานาญที่เกี่ยวข้องกับการคำานวณทางสถิติ

ให้ใช้ข้อกำาหนดทางสถิติเป็นแนวทางคือ ISO 13528(2015)

 การจัดตั้งแผนทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการต่างๆ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เริ่มดำาเนินการ

ตั้งแต่ปี 2539 วัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองความต้องการในการเข้าร่วมแผนของสมาชิกห้องปฏิบัติการในประเทศโดยจะเน้น

ด้านโรคติดเชื้อโรคธาลัสซีเมียและพิษวิทยาเป็นหลัก เพื่อให้ผลการทดสอบเกิดความเป็นธรรม มีการใช้เชื้อสายพันธุ์ที่มีการ

ระบาดมากในประเทศมาเป็นวัตถุทดสอบ และต้องมีราคาไม่แพง 

 แผนทดสอบความชำานาญห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ในปัจจุบันเปิดให้

บริการจำานวนทั้งหมด 18 แผน ผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043 จำานวน 6 แผน แผนใหม่ที่เปิดให้บริการในปีนี้ คือ 

การตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัซกิาด้วยวธิ ีRT-PCR การตรวจวนิจิฉยั Beta-Thalassemia การตรวจเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชีพ

รายละเอียด (ชื่อแผน) เทคนิคการตรวจ ผู้รับผิดชอบ เปิดรับสมัคร อีเมล์

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ* Serology ดร. สุภาพร สุภารักษ์ ส.ค.-ต.ค. supaporn.su@dmsc.mail.go.th

การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวี

ในกระแสเลือด*

PCR ดร. สุภาพร สุภารักษ์ ก.ค.-ธ.ค. supaporn.su@dmsc.mail.go.th

การตรวจภมูคิุม้กนัไวรสัตบัอกัเสบซ*ี Serology ดร. สุภาพร สุภารักษ์ ส.ค.-ธ.ค. supaporn.su@dmsc.mail.go.th

การตรวจ HbA1c chemistry ดร. สุภาพร สุภารักษ์ ต.ค.-ธ.ค. supaporn.su@dmsc.mail.go.th

2.3	แผนทดสอบความช�านาญทางห้องปฏิบัติการ

สิริพรรณ แสงอรุณ

นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ
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รายละเอียด (ชื่อแผน) เทคนิคการตรวจ ผู้รับผิดชอบ เปิดรับสมัคร อีเมล์

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้าน

ไวรัส*

Genotypic testing 

(sequencing)

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

การตรวจวนิจิฉยัเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่

และไข้หวัดนก*

RT-PCR มาลินี จิตตกานต์พิชย์ มี.ค. - เม.ย. malinee.c@dmsc.mail.go.th

การตรวจวนิจิฉยัเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่  RT-PCR มาลินี จิตตกานต์พิชย์ มี.ค. - เม.ย. malinee.c@dmsc.mail.go.th

การตรวจวิเคราะห์โลหะในเลือด* Routine ดุษฎี พลภัทรพิเศษกุล ม.ค. - มี.ค. dutsadee.p@dmsc.mail.go.th

การตรวจวิเคราะห์ระดับโคลีนเอส

เตอเรสในซีรัมและอะซิติลโคลีน 

เอสเตอเรสในเลือด

UV 

spectrophotometry

สุจิตรา สิกพันธ์ มิ.ย. - ก.ค. sujittra.s@dmsc.mail.go.th

การตรวจวิเคราะห์ด้านพิษวิทยา Routine สถาพร แรมชื่น ก.ย. - พ.ย. sathaporn.r@dmsc.mail.go.th

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

การตรวจสารพนัธกุรรมไวรสั

ชคินุกนุยา

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

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

การตรวจวินิจฉัย Alpha 

Thalassemia 1 ชนิด SEA และ

ชนิดไทย

Routine สาวิตรี ด้วงเรือง ก.ย. - ต.ค. sawitree.d@dmsc.mail.go.th

การตรวจหาความผิดปกติของยีน 

Beta - Thalassemia

Routine สาวิตรี ด้วงเรือง ก.ย. - ต.ค. sawitree.d@dmsc.mail.go.th

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

ริกเกตเซีย

IFA ชลลดา มีทรัพย์ ก.ค. - ส.ค. chonlada.k@dmsc.mail.go.th

การตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน

จุลชีพ (สำาหรับสมาชิกใน

ประเทศไทย)

เพาะเชื้อ ทดสอบทาง

ชีวเคมี และทดสอบ

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ

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

External Quality Assessment 

Scheme for Bacterial 

Identification and Susceptibility 

Testing (ASEAN and SEARO 

members)

Culture, 

biochemical test 

and antimicrobial 

susceptibility test

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

*ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17043   ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.dmsc.moph.go.th/nihexpert/home.php

กิจกรรมของแผนทดสอบความช�านาญ
 1. การรับสมัคร ดำาเนินการปีละ 1 ครั้ง ข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อโดยตรงที่ผู้รับผิดชอบ หรือติดต่อสิริพรรณ 

แสงอรุณ siriphas@gmail.com

 2. การจัดอบรม/ประชุม แผนทดสอบความชำานาญต่างๆ ให้สมาชิกห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อให้ความรู้วิชาการ

ที่ทันสมัย นำาผลรายงานจากการเข้าร่วมแผนมาพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก

 3. การฝึกอบรมการดำาเนินแผนทดสอบความชำานาญให้กับผู้สนใจภายในประเทศและต่างประเทศ
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ข้อจ�ากัดในการด�าเนินแผน 
 1. ไม่สามารถผลิตวัตถุทดสอบให้มีปริมาณมาก เนื่องจากวัตถุทดสอบส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างที่มาจากผู้ป่วย

 2. ต้องขออนุมัติใช้ตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

 3. แผนทดสอบความชำานาญบางแผนต้องจัดซื้อสารมาตรฐานราคาแพงจากต่างประเทศหรือต้องเพาะเลี้ยงเชื้อ

จากห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 ทำาให้มีต้นทุนที่สูงขึ้น

การประชุมเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ประจำาปีงบประมาณ 2560 เมื่อวันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2560

การทดสอบทางชีวเคมีเพื่อเตรียมเชื้อ

ในการส่งประเมินห้องปฏิบัติการเครือข่ายเชื้อดื้อยา 

แผนการในอนาคต
 จัดตั้งศูนย์รวมแผนทดสอบความชำานาญ เพื่อให้การดำาเนินการด้านบริหารจัดการเป็นหนึ่งเดียว เพิ่มความสะดวก

รวดเร็วให้กับสมาชิกห้องปฏิบัติการและห้องปฏิบัติการอื่นที่สนใจเข้าร่วม พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นช่องทางในการ

สื่อสารค้นหาข้อมูล สมัครสมาชิกและรายงานผล

การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส 

จัดวันที่ 3 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุม 628 อาคาร 10 ชั้น 6 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ประชุมประจำาปีสมาชิกแผนทดสอบความชำานาญการตรวจ

วินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนกด้วยวิธี RT-PCR   

จัดวันที่ 6-7 มีนาคม 2560 โรงแรมปากเมงรีสอร์ท  จ.ตรัง

การอบรมเครือข่ายผู้ดำาเนินแผนทดสอบความชำานาญ

ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

จัดวันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุม 628 

อาคาร10 ชั้น 6 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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2.4	การด�าเนินการฝ่ายบริหารทั่วไป	

ประคอง ศรีบรรทัดทอง

นักจัดการงานทั่วไปช�านาญการ

 ฝ่ายบริหารทั่วไป เป็นหน่วยงานสนับสนุนของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วย งานธุรการ 

งานการเจ้าหน้าที่ งานการเงิน งานพัสดุ งานงบประมาณ งานสารบรรณ และงานยานพาหนะ ซึ่งแต่ละงานมีภาระหน้าที่ที่

แตกต่างกันไป แต่มีเป้าประสงค์เดียวกันคือการสนับสนุนการดำาเนินงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขให้สำาเร็จ

บรรลุเป้าหมาย

 ในบทนี้ จะกล่าวถึงข้อมูลการใช้จ่ายเงินทั้งเงินงบประมาณและเงินบำารุง ข้อมูลบุคลากร และข้อมูลการใช้นำ้ามัน 

ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้จัดเก็บเป็นฐานข้อมูล และนำามาวิเคราะห์เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน 

การพัฒนางานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขต่อไป

เงินงบประมาณจ�าแนกตามหมวดและค่าใช้จ่าย

แผนภูมิ แสดงร้อยละของการใช้จ่ายงบประมาณตามหมวด

หมวด ได้รับ (บาท) จ่ายจริง (บาท) ร้อยละ

งบดำาเนินงาน 47,848,199.84 47,816,583.49 87.04

งบลงทุน 7,084,999.54 7,084,999.54 12.90

รวม 54,933,199.38 54,901,583.03 99.94
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 เงินบ�ารุงจ�าแนกตามหมวดและค่าใช้จ่าย

หมวด ได้รับ (บาท)

รายจ่าย (บาท)

ร้อยละ
จ่ายจริง

เงินกันไว้เบิก 

เหลื่อมปี
รวม

งบบุคลากร 25,237,374.00 25,237,374.00 0 25,237,374.00 50.32

งบดำาเนินงาน 21,278,855.50 21,278,855.50 0 21,278,855.50 42.43

งบลงทุน 3,638,235.79 3,638,235.79 0 3,638,235.79 7.25

รวม 50,154,465.29 50,154,465.29 0 50,154,465.29 100

บุคลากรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ประเภทบุคลากร
วุฒิการศึกษา

ตรี โท เอก อื่นๆ รวม

ข้าราชการ 43 42 23 6 114

ลูกจ้างประจำา - - - 28 28

พนักงานราชการ 11 1 - 2 14

พนักงานกระทรวง 92 1 - 63 156

ลูกจ้างชั่วคราวเงินบำารุง 10 - - 2 12

รวม 156 44 23 101 324
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เดือน
จ�านวนน�้ามัน (ลิตร)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

ตุลาคม 1,220 796

พฤศจิกายน 947 829

ธันวาคม 684 761

มกราคม 814 679

กุมภาพันธ์ 931 708

มีนาคม 930 781

เมษายน 1,119 832

พฤษภาคม 841 753

มิถุนายน 858 947

กรกฎาคม 872 572

สิงหาคม 1,294 799

กันยายน 1,284 746

การใช้น�้ามันประจ�าปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560
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1. J Health Res. 2017 Feb ;31(1). doi: 10.14456/jhr.2017.6

DNA-based identification of gastrointestinal irritant mushrooms in the genus Chlorophyllum: 

a food poisoning case in Thailand.

Leudang S, Sikaphan S, Parnmen S, Nantachaiphong N, Polputpisatkul D, Ramchiun S, Teeyapant P
Toxicology Center, National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, 11000, 

Thailand 

Abstract

Background: Food poisoning caused by mushrooms in local Thai populations has increased annually. 

Gastrointestinal irritant (GI) mushrooms are the most common cause of food poisoning. In general, 

poisonous mushrooms are routinely identified based on morphological characteristics; however, standard 

methods for morphological identification do not always yield satisfactory results. Therefore, the objective 

of this study was to use the nuclear internal transcribed spacer (ITS) regions and the nuclear large subunit 

(nuLSU) ribosomal DNA sequences as a species marker for GI mushrooms as well as to identify toxins 

using a reversed phase LC-MS method.

Methods: Mushroom samples obtained from clinically reported cases during 2014 to 2015 were used in 

this study. The maximum likelihood and maximum parsimony methods were employed for estimating 

the phylogenetic trees. Mushroom toxins were identified by liquid chromatography-mass spectrometry. 

Results: Based on the Barcode of Life Database (BOLD) revealed the highest identity for all samples 

tested with scores ranging from 98.06% to 99.86%, while BLAST search yielded 99% to 100% of poisonous 

mushroom samples to Chlorophyllum molybdites and C. globosum. Clade characterization was 

performed by maximum likelihood and maximum parsimony. The combined analyses of ITS and nuLSU 

revealed a better resolution of the phylogenetic tree with two important clades. Clade I contains member 

of C. molybdites, while all C. globosum samples belongs to clade II. Detection of the peptide toxins 

revealed the presence of amatoxins in C. globosum. Alpha-amanitin and beta-amanitin were detected in 

C. globosum sample with the amount of toxins indicated as 0.0059 and 0.0013 mg per gram of mushrooms 

dry weight, respectively.

Conclusion: DNA-based identification confirmed that the mushrooms ingested by patients were  

C. molybdites and C. globosum. Both of these poisonous mushroom species provided new and 

informative data for future clinical studies in Thailand. 

Keywords: Amatoxins; Chlorophyllum; Gastrointestinal irritant; Internal transcribed spacer; Large subunit 

ribosomal DNA 
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2. J Med Entomol. 2017 Mar 1;54(2):429-434. doi: 10.1093/jme/tjw161.

Detection of an Unknown Trypanosoma DNA in a Phlebotomus stantoni (Diptera: 

Psychodidae) Collected From Southern Thailand and Records of New Sand Flies With 

Reinstatement of Sergentomyia hivernus Raynal & Gaschen, 1935 (Diptera: Psychodidae).

Phumee A1, Tawatsin A2, Thavara U2, Pengsakul T3, Thammapalo S4, Depaquit J5, Gay F6, 

Siriyasatien P7,8.
1 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand 
3 Faculty of Medical Technology, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand 
4	 The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12,	Songkhla,	Thailand	
5 Université de Reims Champagne Ardenne, ANSES, SFR Cap santé, EA 4688 - USC "transmission vectorielle et 

épidemiosurveillance de maladies parasitaires (VECPAR)", Reims, France 
6 Université Pierre et Marie Curie-Paris 6, CHU Pitié-Salpêtrière, AP-HP, Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière, Service 

Parasitologie-Mycologie, Paris, France 
7 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
8 Excellence Center for Emerging Infectious Diseases, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand.

Abstract

Although female sand flies are best known as the vectors of Leishmania parasites and viruses, several 

previous reports have demonstrated that these insects can also act as vectors for the trypanosomes of 

bats, lizards, and snakes. In this report, we created an inventory of Phlebotomine sand flies from southern 

Thailand. A novel trypanosome was found in a specimen of Phlebotomus stantoni, and two sand fly 

species newly recorded in the country, Sergentomyia khawi and Sergentomyia hivernus, were described. 

PCR primer pairs specific for the internal transcribed spacer 1 (ITS1) and the small subunit ribosomal DNA 

(SSU rDNA) gene of trypanosomatids were used to demonstrate the presence of the parasite in the sand 

fly. In addition, the Cytochrome b (CytB) gene was used to identify the sand fly species. Among the 45 

samples of the sand fly that were collected, seven samples were Ph. stantoni sand flies and a single 

sample was positive for Trypanosoma sp. through PCR analysis. This study represents the first detection 

of Trypanosoma sp. in a sand fly from Thailand. The ITS1 and SSU rDNA sequences indicated that this 

specimen is suspected to be a novel Trypanosoma species. Further studies of this suspected new 

Trypanosoma species, including its vertebrate hosts and pathogenic potential, are therefore necessary.

Keywords: ITS1; PCR; SSU rDNA; Trypanosoma sp.; sand fly
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3. J Med Entomol. 2017 April 15; 54(5): 1312–1322,doi: 10.1093/jme/tjx081

Insecticidal and Behavioral Avoidance Responses of Anopheles minimus and Culex 

quinquefasciatus (Diptera: Culicidae) to Three Synthetic Repellents

Boonyuan W1,2, Sathantriphop S3, Tainchum K2,4, Muenworn V5, Prabaripai A6, Bangs MJ1,7, 

Chareonviriyaphap T1.
1 Department of Entomology, Faculty of Agriculture, Kasetsart University, Bangkok 10900, Thailand. 
2 Center for Advanced Studies for Agriculture and Food, Kasetsart University Institute for Advanced Studies, Kasetsart 

University, Bangkok 10900.
3 Ministry of Public Health, National Institute of Health, Nonthaburi 11000, Thailand.
4 Department of Pest Management, Faculty of Natural Resources, Prince of Songkla University, Bangkok 90110, Thailand.
5 Department of Plant Science and Agricultural Resources, Faculty of Agriculture, KhonKaen University, KhonKaen40002, 

Thailand.
6 Division of Computer and Statistics, Faculty of Liberal Art and Science, Kasetsart University, Kamphaensean, Nakhon 

Pathom73140 Thailand.
7 Public Health & Malaria Control Department, PT Freeport Indonesia, International SOS, Jl. Kertajasa Kuala Kencana, Papua 

99920, Indonesia.

Abstract

Escape responses, knockdown (KD), and toxicity of laboratory strains of Anopheles minimus Theobald and 

Culex quinquefasciatus Say to three synthetic mosquito repellents, DEET (N, N-diethyl-3-methylbenzamide), 

IR3535, or picaridin, at 5% v/v concentrations, were evaluated using repellent-treated papers in standard 

WHO tube assays and an excito-repellency (ER) test chamber system. The tube assays recorded 

knockdown effects of each repellent immediately after 30-min exposure and the final morality following 

a 24-h holding period. DEET showed 100% KD at 30min and complete toxicity at 24h against both species. 

Both actions were either minimal or absent for IR3535 and picaridin, respectively. Culex quinquefasciatus 

showed significantly greater escape with DEET compared with the other compounds in both contact 

irritancy (excitation) and noncontact spatial repellency trials. Anopheles minimus showed much more 

pronounced irritancy and repellency flight escape to IR3535 than picaridin. DEET was the most active 

irritant and repellent compound against Cx. quinquefasciatus. When adjusting contact test responses 

based on paired noncontact repellency assays, DEET and IR3535 showed much stronger spatial repellent 

properties than irritancy with An. minimus. Picaridin performed poorly as an irritant or repellent against 

both species. We conclude that DEET, followed by IR3535, act as strong spatial repellents at 5% 

concentration. DEET also performs as a strong toxicant. Our findings show that different mosquitoes can 

respond contrastingly to repellents, thus the importance to test a wider range of species and populations 

to assess the full range of chemical action.

Keywords: DEET, IR3535, picaridin, mortality, excito-repellency
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4. Parasites & Vectors (2016) 9:227

Vertical transmission of Indian Ocean Lineage of chikungunya virus in Aedes aegypti and 

Aedes albopictus mosquitoes

Jakkrawarn Chompoosri1, Usavadee Thavara1, Apiwat Tawatsin1, Rungfar Boonserm2, Atchara Phumee2, 

Somchai Sangkitporn1and Padet Siriyasatien2,3*
1 Department of Medical Sciences, National Institute of Health, Nonthaburi, Thailand.
2 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University,Bangkok, Thailand
3 Excellence Center for Emerging Infectious Diseases, King ChulalongkornMemorial Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand

Abstract

Background: The re-emergence of chikungunya (CHIK) fever in Thailand has been caused by a novel 

lineage of chikungunya virus (CHIKV) termed the Indian Ocean Lineage (IOL). The Aedes albopictus 

mosquito is thought to bea primary vector of CHIK fever in Thailand, whereas Ae. aegypti acts as a 

secondary vector of the virus. The vertical transmission is believed to be a primary means to maintain 

CHIKV in nature and may be associated with an increased risk of outbreak. Therefore, the goal of this 

study was to analyze the potential of these two Thai mosquito species to transmit the virus vertically and 

to determine the number of successive mosquito generations for the virus transmission.

Methods: Two-hundred-and-fifty female Ae. aegypti and Ae. albopictus mosquitoes were artificially fed 

a mixture of human blood and CHIKV IOL. Mosquito larvae and adults were sampled and screened for 

CHIKV by one-step qRT-PCR. LLC-MK2 cell line was used to isolate CHIKV in the mosquitoes each 

generation. The virus isolate was identified by immunocytochemical staining and was confirmed by 

sequencing. Bothmosquito species fed on human blood without CHIKV and uninfected LLC-MK2 cells 

were used as controls.

Results: Aedes aegypti and Ae. albopictus mosquitoes were able to transmit CHIKV vertically to F5 and 

F6 progenies, respectively. The virus isolated from the two mosquito species caused cytopathic effect in 

LLC-MK2cells by 2 days post-infection and immunocytochemical staining showed the reaction between 

CHIKV IOLantigen and specific monoclonal antibody in the infected cells. DNA sequence confirmed the 

virus transmitted vertically as CHIKV IOL with E1-A226V mutation. No CHIKV infection was observed in 

both mosquito species and LLC-MK2 cells from control groups.

Conclusions: The study demonstrated that Ae. aegypti and Ae. albopictus mosquitoes from Thailand are 

capable of transmitting CHIKV IOL vertically in the laboratory. Our results showed that Ae. albopictus is 

more susceptible and has a greater ability to transmit the virus vertically than Ae. aegypti. This knowledge 

would be useful for risk assessments of the maintenance of CHIKV in nature, which is crucial for disease 

surveillance,vector control and the prevention of potential CHIKV epidemics.

Keywords: Chikungunya virus, Indian Ocean Lineage, Aedes aegypti, Aedes albopictus, Vertical 

transmission



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�034

5. Int J Ophthalmol. 2017 Jan 18;10(1):122-127. doi: 10.18240/ijo.2017.01.20. eCollection 2017.

Prevalence of ocular demodicosis among patients at Tertiary Care Center, Bangkok, 

Thailand.

Kasetsuwan N1, Kositphipat K1, Busayarat M1, Threekhan P2, Preativatanyou K3, Phumee A2, 

Siriyasatien P4.
1 Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand.
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000, Thailand.
3 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand.
4 Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand; 
 Excellence Center for Emerging Infectious Disease, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok 

10330, Thailand.

Abstract 

Aim: To determine the prevalence of ocular demodicosis by both microscopic examination and molecular 

detection among patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok.

Methods: One hundred individuals were enrolled in the study and were divided into five age groups. The 

meibomian gland dysfunction (MGD) score and qualities of cylindrical dandruff (CD) were also determined. 

Demodex mite infestations of eyelash samples were screened by both microscopic examination and 

semi-nested polymerase chain reaction (PCR). 

Results: The prevalence of ocular demodicosis as determined by microscopic examination was 42% 

[Demodex folliculorum (D. folliculorum) 41% and Demodex brevis (D. brevis) 1%]. Among patients who 

had ocular Demodex infestation, 69% have CD and had an average MGD score of 4; in patients without 

demodicosis, 15.5% had CD and had an average MGD score of 4.12. Prevalence of ocular demodicosis as 

determined by semi-nested PCR was 79% (D. folliculorum 78% and D. brevis 1%).

Conclusions: This is the first report on the prevalence of ocular demodicosis in Thailand. Patients with 

CD also had Demodex mites present. Semi-nested PCR is better than microscopy for Demodex infestation 

detection. An extensive survey with more representative samples is required to determine the prevalence 

in the country.

Keywords: Demodex brevis; Demodex folliculorum; Thailand; ocular demodicosis; prevalence
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6. Diagn Microbiol Infect Dis. 2017 Feb;87(2):157-159. doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2016.11.005. 

Epub 2016 Nov 14.

Emergence of plasmid-mediated colistin resistance and New Delhi metallo-β-lactamase 

genes in extensively drug-resistant Escherichia coli isolated from a patient in Thailand.

Paveenkittiporn W1, Kerdsin A2, Chokngam S3, Bunthi C4, Sangkitporn S1, Gregory CJ5.
1 Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, National Institute of Health, Bangkok, 10400, Thailand.
2 Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus, Sakon Nakhon, 47000, Thailand. 
3 Phetchabun Hospital, Phetchabun, Thailand.
4 International Emerging Infections Program, Global Disease Detection Center, Nonthaburi, Thailand.
5 Division of Global Health Protection, Center for Global Health, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA 30333, USA.

Abstract

We reported a case of Escherichia coli with colistin resistance and an extensively drug-resistant phenotype. 

Molecular analysis revealed that the isolate carried mcr-1 and multiple β-lactamase genes including 

blaNDM1, blaCTX-M-15, blaTEM1, and blaCMY-2. This is the first report of a clinical mcr-1 isolate in Thailand 

highlighting the urgent need for a comprehensive antimicrobial resistance containment strategy to 

prevent further spread.

Keywords: Colistin resistance; XDR E.coli; mcr-1



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�036

7. Jpn J Infect Dis. 2017 Sep 25;70(5):502-506. doi: 10.7883/yoken.JJID.2016.480. Epub 2017 

Mar 28.

QuantiFERON-TB Gold In-Tube Test for Tuberculosis Prevention in HIV-Infected Patients.

Khawcharoenporn T1, Phetsuksiri B2, Rudeeaneksin J2, Srisungngam S2, Apisarnthanarak A1.
1 Division of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Thammasat University.
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health.

Abstract

Optimal testing strategies for diagnosing latent tuberculosis infection and the administration of isoniazid 

preventive therapy (IPT) remain uncertain among human immunodeficiency virus (HIV)-infected patients. 

A 4-year prospective study was conducted among Thai HIV-infected patients who underwent simultaneous 

tuberculin skin test (TST) and QuantiFERON-TB Gold In-Tube Test (QFT-IT) at care entry. Based on baseline 

test results, patients were categorized into the following 4 groups: i) QFT-IT-positive, TST-reactive; ii) QFT-

IT-positive, TST-non-reactive; iii) QFT-IT-negative, TST-reactive; and iv) QFT-IT-negative, TST-non-reactive. 

The QFT-IT-positive patients were offered 9-month IPT and were QFT-IT tested annually. Of the 150 

enrolled patients, 8, 12, 16, and 114 patients were assigned to groups 1, 2, 3, and 4, respectively. Sixteen 

of 19 QFT-IT-positive patients (84%) completed IPT. The incidence of tuberculosis was significantly higher 

in patients who declined IPT than in those underwent treatment (11.11 vs. 0 case/100 patient-year;  

P < 0.001). Among the 16 patients completing IPT, 11 (69%) and 2 (12%) had QFT-IT reversion at 1 and 2 

years after IPT, respectively. The remaining 3 (19%) did not demonstrate any reversion, and their baseline 

interferon-γ (IFN-γ) levels were above 1.2 IU/mL. Initial QFT-IT-guided IPT was effective in preventing 

tuberculosis. Serial QFT-IT for evaluating IPT effectiveness had limitations because of delayed or lack of 

reversion, especially for patients with high baseline IFN-γ levels. 

Keywords: QuantiFERON-TB Gold In-Tube Test; Thailand; human immunodeficiency virus; isoniazid 

preventive therapy (IPT); latent tuberculosis infection
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8. Vet Microbiol. 2016 Nov 15;195:37-57. doi: 10.1016/j.vetmic.2016.09.003. Epub 2016 Sep 13.

Whole genomic analysis of bovine group A rotavirus strains A5-10 and A5-13 provides 

evidence for close evolutionary relationship with human rotaviruses.

Komoto S1, Pongsuwanna Y2, Tacharoenmuang R2, Guntapong R2, Ide T3, Higo-Moriguchi K3, Tsuji T4, 

Yoshikawa T5, Taniguchi K3.
1 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan. 
2 Virus Research Institute, National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Nonthaburi 11000, Thailand.
3 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan.
4 Department of Microbiology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan.
5 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan.

Abstract

Bovine group A rotavirus (RVA) is an important cause of acute diarrhea in calves worldwide. In order to 

obtain precise information on the origin and evolutionary dynamics of bovine RVA strains, we determined 

and analyzed the complete nucleotide sequences of the whole genomes of six archival bovine RVA 

strains; four Thai strains (RVA/Cow-tc/THA/A5-10/1988/G8P[1], RVA/Cow-tc/THA/A5-13/1988/G8P[1], RVA/

Cow-tc/THA/61A/1989/G10P[5], and RVA/Cow-tc/THA/A44/1989/G10P[11]),one American strain (RVA/Cow-

tc/USA/B223/1983/G10P[11]), and one Japanese strain (RVA/Cow-tc/JPN/KK3/1983/G10P[11]). On whole 

genomic analysis, the 11 gene segments of strains A5-10, A5-13, 61A, A44, B223, and KK3 were found to 

be considerably genetically diverse, but to share a conserved non-G/P genotype constellation except for 

the NSP1 gene (I2-R2-C2-M2-(A3/11/13/14)-N2-T6-E2-H3), which is commonly found in RVA strains from 

artiodactyls such as cattle. Furthermore, phylogenetic analysis revealed that most genes of the six strains 

were genetically related to bovine and bovine-like strains. Of note is that the VP1, VP3, and NSP2 genes 

of strains A5-10 and A5-13 exhibited a closer relationship with the cognate genes of human DS-1-like 

strains than those of other RVA strains. Furthermore, the VP6 genes of strains A5-10 and A5-13 appeared 

to be equally related to both human DS-1-like and bovine strains. Thus, strains A5-10 and A5-13 were 

suggested to be derived from the same evolutionary origin as human DS-1-like strains, and were assumed 

to be examples of bovine RVA strains that provide direct evidence for a close evolutionary relationship 

between bovine and human DS-1-like strains. Our findings will provide important insights into the origin 

of bovine RVA strains, and into evolutionary links between bovine and human RVA strains. 

Keywords: Bovine rotaviruses; Common evolutionary origin; Group A rotaviruses; Human DS-1-like strains; 

Whole genomic analysis
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Full Genome Characterization of Novel DS-1-Like G8P[8] Rotavirus Strains that Have 

Emerged in Thailand: Reassortment of Bovine and Human Rotavirus Gene Segments in 

Emerging DS-1-Like Intergenogroup Reassortant Strains.

Tacharoenmuang R1, Komoto S2, Guntapong R1, Ide T2, Sinchai P1, Upachai S1, Yoshikawa T3, 

Tharmaphornpilas P4, Sangkitporn S1, Taniguchi K2.
1 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Nonthaburi, Thailand.
2 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, Japan.
3 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi, Japan.
4 Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand.

Abstract

The emergence and rapid spread of unusual DS-1-like intergenogroup reassortant rotavirus strains have 
been recently reported in Asia, Australia, and Europe. During rotavirus surveillance in Thailand in 2013-
2014, novel DS-1-like intergenogroup reassortant strains having G8P[8] genotypes (i.e., strains KKL-17, PCB-
79, PCB-84, PCB-85, PCB-103, SKT-107, SWL-12, NP-130, PCB-656, SKT-457, SSKT-269, and SSL-55) were 
identified in stool samples from hospitalized children with severe diarrhea. In this study, we determined 
and characterized the complete genomes of these 12 strains (seven strains, KKL-17, PCB-79, PCB-84, PCB-
85, PCB-103, SKT-107, and SWL-12, found in 2013 (2013 strains), and five, NP-130, PCB-656, SKT-457, SSKT-
269, and SSL-55, in 2014 (2014 strains)). On full genomic analysis, all 12 strains showed a unique genotype 
constellation comprising a mixture of genogroup 1 and 2 genes: G8-P[8]-I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-H2. 
With the exception of the G genotype, the unique genotype constellation of the 12 strains (P[8]-I2-R2-C2-
M2-A2-N2-T2-E2-H2) was found to be shared with DS-1-like intergenogroup reassortant strains. On 
phylogenetic analysis, six of the 11 genes of the 2013 strains (VP4, VP2, VP3, NSP1, NSP3, and NSP5) 
appeared to have originated from DS-1-like intergenogroup reassortant strains, while the remaining four 
(VP7, VP6, VP1, and NSP2) and one (NSP4) gene appeared to be of bovine and human origin, respectively. 
Thus, the 2013 strains appeared to be reassortant strains as to DS-1-like intergenogroup reassortant, 
bovine, bovine-like human, and/or human rotaviruses. On the other hand, five of the 11 genes of the 
2014 strains (VP4, VP2, VP3, NSP1, and NSP3) appeared to have originated from DS-1-like intergenogroup 
reassortant strains, while three (VP7, VP1, and NSP2) and one (NSP4) were assumed to be of bovine and 
human origin, respectively. Notably, the remaining two genes, VP6 and NSP5, of the 2014 strains appeared 
to have originated from locally circulating DS-1-like G2P[4] human rotaviruses. Thus, the 2014 strains were 
assumed to be multiple reassortment strains as to DS-1-like intergenogroup reassortant, bovine, bovine-
like human, human, and/or locally circulating DS-1-like G2P[4] human rotaviruses. Overall, the great 
genomic diversity among the DS-1-like intergenogroup reassortant strains seemed to have been generated 
through additional reassortment events involving animal and human strains. Moreover, all the 11 genes 
of three of the 2014 strains, NP-130, PCB-656, and SSL-55, were very closely related to those of Vietnamese 
DS-1-like G8P[8] strains that emerged in 2014-2015, indicating the derivation of these DS-1-like G8P[8] 
strains from a common ancestor. To our knowledge, this is the first report on full genome-based characterization 
of DS-1-like G8P[8] strains that have emerged in Thailand. Our observations will add to our growing 
understanding of the evolutionary patterns of emerging DS-1-like intergenogroup reassortant strains
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Circulation of HIV-1 multiple complexity recombinant forms among female sex workers 

recently infected with HIV-1 in Thailand.

Saeng-Aroon S1, Loket R1, Plipat T2, Lumyai S1, Chu PY3, Sangkitporn S1, Nakayama EE4, Takeda N4,5, 

Shioda T4, Motomura K4,5.
1 National Institute of Health, Department of Medical Science, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand.
2 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand .
3 Department of Medical Laboratory Science and Biotechnology, Kaohsiung Medical University, Kaohsiung, Taiwan .
4 Research Institute of Microbial Diseases, Osaka Universit, Osaka, Japan .
5 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), Nonthaburi, Thailand .

Abstract

The circulating subtype distribution of HIV-1 has not been well characterized in female sex worker (FSW) 

populations in Thailand. To understand the mechanisms and interrelationships of epidemics involving 

FSWs in Thailand, we performed a large molecular epidemiological study of FSWs aged 25 years with 

recently acquired HIV-1 infections. The samples were collected in 2005, 2007, 2009, and 2011 in 38 

provinces, representing every region of Thailand. After gag (p24), pol (pro-RT), and env (C2/V3) were 

sequenced, comprehensive genome analysis was performed. Genetic subtypes were determined in 159 

plasma samples. The percentage of circulating recombinant forms (CRFs) CRF01_AE (90.6%) predominated, 

while subtype B (1.3%), other CRFs (1.9%), and unique recombinant forms (URFs) (6.2%) were identified 

as minor populations. Interestingly, the unique recombinant nature of these HIV-1 strains was verified in 

10 specimens, indicating the presence of new forms of HIV-1 intersubtypes G/A, C/B, AE/B/C, and AE/B 

with different recombination breakpoints. Subtype B has contributed to these new generations of unique 

CRF01/B recombinants, especially in the pol (RT) gene, in which the template switching of the RT 

genomes occurred during reverse transcription. These results imply that the several unique recombinant 

viruses circulating in Thailand were probably generated in the population or introduced from neighboring 

countries. Our study helps clarify the patterns of viral transmission and define transmission pathways in 

Thailand.
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Evaluating the first introduction of rotavirus vaccine in Thailand: Moving from evidence to 

policy.
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Abstract 

Background: We assessed the effectiveness and possible impact of introducing rotavirus vaccine into the 

routine immunization program. 

Methods: Two provinces were selected for an observational study, one where vaccine was introduced 

and another where vaccine was not available. In these areas, two sub-studies were linked. The prospective 

cohort study enrolled children 2month old and followed them to the age of 18months to detect all 

diarrhea episodes. The hospital surveillance study enrolled all children up to age 5 hospitalized with 

diarrhea whose fecal samples were tested for rotavirus. Rates of rotavirus hospitalizations in older 

children who had not been vaccinated in both settings provided data to determine whether immunization 

had an indirect herd effect. The key endpoints for the study were both vaccine effectiveness (VE) based 

upon hospitalized rotavirus diarrhea and herd protection. 

Findings: From the cohort study, the overall VE for hospitalized rotavirus diarrhea was 88% (95%CI 76-94). 

Data from hospital surveillance indicated that for 2 consecutive years, the seasonal peak of rotavirus 

admissions was no longer present in the vaccinated area. Herd protection was observed among older 

children born before the rotavirus vaccine program was introduced, who experienced a 40-69% reduction 

in admission for rotavirus. 

Conclusions: Rotavirus vaccine was highly effective in preventing diarrheal hospitalizations and in 

conferring herd protection among older children who had not been vaccinated. 

Keywords: Rotavirus vaccine; Vaccine effectiveness; Vaccine impact
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Identification and characterization of a human G9P[23] rotavirus strain from a child with 

diarrhea in Thailand: evidence for porcine-to-human interspecies transmission.
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T3, Tharmaphornpilas P4, Sangkitporn S2, Taniguchi K1.
1 Department of Virology and Parasitology, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan.
2 Department of Medical Sciences, National Institute of Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000, Thailand.
3 Department of Pediatrics, Fujita Health University School of Medicine, Toyoake, Aichi 470-1192, Japan.
4 Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000, Thailand.

Abstract

An unusual rotavirus strain with the G9P[23] genotype (RVA/Human-wt/THA/KKL-117/2014/G9P[23]) was 

identified in a stool specimen from a 10-month-old child hospitalized with severe diarrhea. In this study, 

we sequenced and characterized the complete genome of strain KKL-117. On full-genomic analysis, strain 

KKL-117 was found to have the following genotype constellation: G9-P[23]-I5-R1-C1-M1-A8-N1-T1-E1-H1. 

The non-G/P genotype constellation of this strain (I5-R1-C1-M1-A8-N1-T1-E1-H1) is commonly shared with 

rotavirus strains from pigs. Furthermore, phylogenetic analysis indicated that each of the 11 genes of 

strain KKL-117 appeared to be of porcine origin. Our observations provide important insights into the 

dynamic interactions between human and porcine rotavirus strains
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Abstract

To determine the distribution of Norovirus (NoV) genotypes in natural river water in Thailand, we 

conducted a genome analysis using a next-generation sequencer. Twenty-five river water samples were 

collected at five different sites of the Khlong Klon River in the suburbs of Bangkok between August 2013 

and December 2014. The partial genome of NoV was detected in 15 of the 25 samples (60•0%). Seven of 

these 15 samples (46•7%) contained multiple NoV GII genotypes: GII.4, GII.6, and GII.17. Our data showed 

that GII.17 had already emerged in August 2013 as a minor population, and it became a major genotype 

in December 2014. Our findings indicate that the virus was likely to have been circulating in the community 

before it appeared in the river water. Significance and impact of the study: Our study was to investigate 

the frequencies of multiple genogroups and genotypes of norovirus in the river water near Bangkok, 

Thailand, by ultra-deep sequencing-based analysis. This study revealed that the epidemic strain was likely 

to have been circulating in the community before it appeared in the river water. Monitoring of the 

Norovirus (NoV) genomes in the natural environment may contribute to an understanding of the 

emergence of new epidemic NoV strains in human populations.
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BCAP 31 expression and promoter demethylation in psoriasis.
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Abstract 

Background: Psoriasis is the disease of abnormal keratinocyte differentiation and apoptosis. Alterations in 

DNA methylation leading to keratinocyte hyperproliferation is one of the proposed pathogenic 

mechanisms of psoriasis. B-cell receptor associated protein (BCAP31) has been reported to be involved 

in the proliferation and apoptosis of keratinocytes. Up-regulation and changing in BCAP31 promoter 

methylation has been reported to be associated with some cancers. To date, there has been no study of 

psoriasis. 

Objective: We investigated BCAP31 protein expression and the status of BCAP31 promoter methylation 

in psoriasis. 

Methods: Ten patients with psoriasis and 10 healthy subjects were enrolled. The immunohistochemistry 

was performed on paraffin-embedded tissue section to detect BCAP31 protein expression and compared 

between psoriasis and normal skin. The laser capture micro-dissected keratinocyte were analyzed using 

bisulfite PCR method and cloning and sequencing. 

Results: Increased BCAP31 protein expression was observed in psoriatic epidermis compared with normal 

epidermis. Interestingly the methylation level of the BCAP31 promoter was significantly lower in patients 

with psoriasis compared with healthy subjects (p < 0.001, % psoriasis vs. normal skin methylation = 14.94 

vs. 60.61). 

Conclusions: The present study demonstrated increase expression of BCAP31 protein related to BCAP31 

DNA demethylation in psoriasis. Future study is needed to indicate the mechanism of BCAP31 promoter 

demethylation and its potential use as a novel treatment for psoriasis in the future.
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An Outbreak of Acute Hepatitis Caused by Genotype IB Hepatitis A Viruses Contaminating 

the Water Supply in Thailand.

Ruchusatsawat K1, Wongpiyabovorn J, Kawidam C, Thiemsing L, Sangkitporn S, Yoshizaki S, Tatsumi 

M, Takeda N, Ishii K.
1 National Institute of Health, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand.

Abstract 

Background: In 2000, an outbreak of acute hepatitis A was reported in a province adjacent to Bangkok, 

Thailand. 

Aims: To investigate the cause of the 2000 hepatitis A outbreaks in Thailand using molecular 

epidemiological analysis. 

Methods: Serum and stool specimens were collected from patients who were clinically diagnosed with 

acute viral hepatitis. Water samples from drinking water and deep-drilled wells were also collected. 

These specimens were subjected to polymerase chain reaction (PCR) amplification and sequencing of the 

VP1/2A region of the hepatitis A virus (HAV) genome. The entire genome sequence of one of the fecal 

specimens was determined and phylogenetically analyzed with those of known HAV sequences. 

Results and conclusions: Eleven of 24 fecal specimens collected from acute viral hepatitis patients were 

positive as determined by semi- nested reverse transcription PCR targeting the VP1/2A region of HAV. The 

nucleotide sequence of these samples had an identical genotype IB sequence, suggesting that the same 

causative agent was present. The complete nucleotide sequence derived from one of the samples 

indicated that the Thai genotype IB strain should be classified in a unique phylogenetic cluster. The 

analysis using an adjusted odds ratio showed that the consumption of groundwater was the most likely 

risk factor associated with the disease.
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12 Department of Biology, University of Florida, Gainesville, FL 32610, USA.
13 Emerging Pathogens Institute, University of Florida, Gainesville, FL 32610, USA.

Abstract

A fundamental mystery for dengue and other infectious pathogens is how observed patterns of cases 

relate to actual chains of individual transmission events. These pathways are intimately tied to the 

mechanisms by which strains interact and compete across spatial scales. Phylogeographic methods have 

been used to characterize pathogen dispersal at global and regional scales but have yielded few insights 

into the local spatiotemporal structure of endemic transmission. Using geolocated genotype (800 cases) 

and serotype (17,291 cases) data, we show that in Bangkok, Thailand, 60% of dengue cases living <200 

meters apart come from the same transmission chain, as opposed to 3% of cases separated by 1 to 5 

kilometers. At distances <200 meters from a case (encompassing an average of 1300 people in Bangkok), 

the effective number of chains is 1.7. This number rises by a factor of 7 for each 10-fold increase in the 

population of the "enclosed" region. This trend is observed regardless of whether population density or 

area increases, though increases in density over 7000 people per square kilometer do not lead to 

additional chains. Within Thailand these chains quickly mix, and by the next dengue season viral lineages 

are no longer highly spatially structured within the country. In contrast, viral flow to neighboring countries 

is limited. These findings are consistent with local, density-dependent transmission and implicate densely 

populated communities as key sources of viral diversity, with home location the focal point of 

transmission. These findings have important implications for targeted vector control and active 

surveillance



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�046

17. International Food Research Journal 2017: 24(3): 955-962.

Prevalence of toxigenic Clostridium perfringens strains isolated from dried spur pepper in 

Thailand
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Abstract

The microbiologcal quality of dried spur pepper (Capsicum annuum Linn. Var acuminatum Fingerh.), 

taken from 6 provinces in Thailand, was investigated. High numbers of total mesophiles and high yeast 

and mold counts were found. One hundred samples contained non proteolytic and proteolytic anaerobic 

spore-formers at 100% and 83%, respectively, while Clostridium perfringens was detected at 86% (as <3 

log CFU/g). medium, positive correlation of non proteolytic anaerobic spore-formers to C. perfringens 

(r=0.439) may be proposed as an index for monitoring Clostridium in foods. All 160 isolates had the cpa 

gene, but not cpe genes representing C. perfringens type A, but they were unable to produce enterotoxin. 

The quality and safety of Thai dried spur pepper did not comply with the National Standard and ICMSF; 

moreover the presence of C. perfringens may limit its acceptability for the EU market. Local and export 

producers must apply hygienic practices in their processing to produce ingredients that are safe for 

human consumption.

Keywords: Dried pepper Clostridium perfringens Spore-formers Toxinotyping cpa gene
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diarrheal patients during 2012-2015
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Abstract

Background: Clostridium difficile infection affects people who have been treated with antibiotics and 

long-term care facilities. C. difficile release two protein toxins, toxin A and toxin B that are the major 

virulence factors. C. difficile plays important role in hospital-associated diarrhea around the world with 

wide range of clinical symptoms from asymptomatic carrier, mild to severe diarrhea, colitis, 

pseudomembranous colitis. 

Objectives: To investigate the prevalence of toxigenic C. difficile by multiplex PCR and to determine 

antimicrobial susceptibility of C. difficile isolated from diarrheal patients using agar dilution method. 

Materials and methods: A total of 49 isolates of C. difficile from stool specimens of diarrheal patients with 

suspected antibiotic-associated diarrhea during 2012-2015 were included. Detection of toxin genes by 

multiplex PCR and minimum inhibitory concentration (MIC) by agar dilution were performed. 

Results: C. difficile isolates were classified into three groups according to toxin genes found as following 

1) negative detection of types A and B toxin genes (A-B-) (29 isolates, 3.36%), 2) negative detection of type 

A toxin gene but positive detection of type B toxin gene (A-B+) (14 isolates, 1.62%), 3) positive detection 

of type A and B toxin genes (A+B+) (6 isolates, 0.69%). Binary toxin genes were not found in any isolate. 

Results of MIC for 9 drugs were as following; all isolates were sensitive to vancomycin (MIC 0.25-1 µg/mL) 

and Metronidazole (MIC 0.25-2 µg/mL). All isolates were resistant to clindamycin (MIC=8 to >256 µg/ml, 

MIC50=32 µg/mL). Approximately 65.7% of isolates were sensitive to moxifloxacin (MIC 1-4 µg/mL). Most 

isolates were sensitive to tetracycline (MIC128 µg/mL (MIC50=4 µg/mL), 0.5-32 µg/mL (MIC50=1 µg/mL) 

and 0.125-128 µg/mL (MIC50=2 µg/mL), respectively.

Conclusion: Antimicrobial susceptibility and toxin production of C. difficile are useful for monitoring the 

severity of disease and rate of resistant to antibiotics. The study found that the majority of metronidazole 

and vancomycin were effective for treatment of C. difficile diarrheal infection in Thailand
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Abstract 

Campylobacter is an important pathogen which causes the gastrointestinal tract infection. It is found in 

all ages of patient but is more common among young children. Transmission occurs via consuming 

undercooked or contaminated water. The clinical symptoms are wide range from asymptomatic to 

symptomatic. In Thailand, there is no available data on the report of outbreak in human infection and 

rate of antimicrobial resistance. The aim of this study was, therefore, to determine the prevalence and 

antimicrobial susceptibility of Campylobacter spp. isolated from patient samples during 2012 to 2015.  

A total of 1,190 clinical samples consisted of stools from 1,087 diarrheal patients and 104 blood cultures. 

The results showed that of the total 107 (8.98 %) Campylobacter spp. isolates identified, 69 (5.79%) were 

C. fetus, 25 (2.09%) were C. jejuni, 9 (0.75%) were C. coli, 3 (0.25%) were C. lari and only 1 (0.08%) was  

C. upsaliensis. The positive results of C. fetus were from the over 30 years age group and in male more 

than in female. The positive results of C. jejuni were more common in children under the age of 10 years. 

The antimicrobial susceptibility testing by E-test showed that the majority of infections are multidrug-

resistant (MDR) such as ciprofloxacin and nalidixic acid. However, the macrolides, which is an alternative 

medicine to treat the infection remains effective against bacteria of all species except C. coli. The results 

of the study are the guidelines and epidemiology to the doctors selecting the right and proper drugs for 

treatment.

Keywords: Campylobacter, Prevalence, Antimicrobial susceptibility test
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Development and validate method for zoonoses test kits 
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Abstract

Since zoonoses or vector-borne diseases cause public health problems as emerging-reemerging diseases. 

Therefore, we developed and evaluated multidot-IFA for detecting antibody against brucellosis/

melioidosis/ leptospirosis/ scrub typhus/ murine typhus and three test kits of multiplex real-time PCR for 

detecting brucellosis/ leptospirosis/ melioidosis/ tularemia, brucellosis/ leptospirosis/ Q fever/scrub 

typhus, or bartonelloses/ murine typhus/ rickettsioses/ scrub typhus within one reaction. By evaluation, 

we found the stability of multidot-IFA slide could be sustained at -20°C for at least 12 months with the 

sensitivity was ranging from 86-100%. Whereas multiplex real-time PCR could detect pathogenic bacteria 

without cross reaction at Ct cut-off 33±1 which limit of detection was varied from 0.01 pg to 1,000 pf. 

Herein, we concluded that multidot-IFA and multiplex real-time PCR were highly sensitive and specific for 

the diagnosis of multiple bacterial infection within one reaction. Thus these test kits could be less time 

con-suming and cost effective for the surveillance and control of emerging zoonoses

Key words: zoonoses, multidot-IFA, multiplex real-time PCR
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Abstract

Tuberculosis (TB) remains an infectious disease causing a public health problem. Presence of different 

lineages of Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) has been noted while there are verylimited 

genotype data available pertaining strains circulated in Thailand. Genotypic method is an epidemiological 

tool to differentiate local strains and allow the comparison of strains with global isolates. Genotyping is 

useful for epidemiological investigation and tracking of TB transmission. The genotypes elucidate diversity 

of strains circulating and the genetic link among the isolates. This study manipulated spoligotyping and 

aimed to investigate strains circulating in Uttaradit, Phitsanulok, Sukhothai and Phetchabun provinces of 

Thailand. A total of 162 MTC isolates collected from pulmonary tuberculosis patients were genotyped by 

spoligotyping, and the strains were compared with those in the international spoligotype database 

(SpolDB4). Altogether 34 different spoligotype patterns were identified; and new genotypes were found 

as unidentified families or had individual non-clustering genotypes of M. tuberculosis. The East African-

Indian (EAI) groups were the predominant strains followed by Beijing, H3, U, T1, BOV, S and Beijing Like. 

The proportions of majorities, EAI and Beijing were 43.30% (71/162) and 35.80%(58/162), respectively. 

EAI2_NTB (Nonthaburi) was the most frequent spoligotype among the EAI groups. In addition, 2 isolates 

were identified to be Mycobacterium bovis suggesting the transmission of tuberculosis between human 

and animals. Therefore, spoligotyping revealed the diversity of MTC strains circulating in this region.  

The major and the minor groups as well as the new MTC strains could be identified. Thus, data of 

genotypes should be useful in supporting surveillance and control of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, genotyping, spoligotyping
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Abstract

Tuberculosis (TB) is a chronic disease and drug resistant tuberculosis is considered a serious public health 

treat. The treatment of multi-drug resistant tuberculosis (MDR-TB) in which M. tuberculosis poses 

resistance to at least isoniazid and rifampicin, major ant- tuberculosis drugs is difficult and time consuming. 

Drug-susceptibility testing (DST) for Mycobacterium tuberculosis (MTB) is important for the effective 

treatment of tuberculosis (TB). This study assessed the real-time PCR method for rapid detection of drug-

resistant tuberculosis (DR-TB). The assay was able to detect MTB resistant to isoniazid (INH) and rifampicin 

(RMP) simultaneously based on the analysis of DNA mutations. A total of 148 MTB clinical isolates having 

the results of DST, a standard method based on culture, were selected and subjected to real-time PCR 

analysis. A comparison of real-time PCR results and DST data showed a concordance, 54 of 54 (100%) in 

susceptible strains, 43 of 50 (86%) for INH resistance, 5 of 6 for RMP resistance and 34 of 38 isolates (89%) 

for multidrug-resistant TB (MDR-TB). Comparison of detection results by real-time PCR and DST, 12 

samples showed discrepancy results. Further analysis revealed concordance with sequencing analysis in 

11 of 12 samples. In conclusion, the method is rapid and suits for routine use in rapid detection of drug 

resistant TB. The detection result provides useful information in the initiation of TB treatment.

Keywords: drug resistant TB, real-time PCR, isoniazid, rifampicin



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�052

23. Disease Control Journal No.4 Oct - Dec 2016: 42: 337-347

Epidemiology and genotypes of Mycobacterium tuberculosis at an outbreak area in 

Kanchanaburi province

Anupong Sujariyakul1, Janisara Rudeeaneksin2, Nattakan Tipkrua1, Benjawan Phetsuksiri2 
1	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	5	Ratchaburi,	Department	of	Disease	Control	
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences

Abstract

Tuberculosis (TB) is one of the leading public health problems. Genotypic characterization of 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) is useful for epidemiological investigation and tracking of TB 

transmission. This study aimed to genetically identify and observe transmission of MTB by analyzing DNA 

fingerprints of tubercle bacilli isolated from pulmonary TB patients who were registered at an outbreak 

area of Thamaka district, Kanchanaburi province in 2013-2014. Sixty-eight DNA samples including twenty 

multidrug-resistant (MDR), and five mono-resistant MTB either to isoniazid or rifampicin were genotyped 

based on spoligotyping and subtyped using Mycobacterial interspersed repetitive unit-variable number of 

tandem repeat (MIRU-VNTR). The results revealed that 34 of 68 (50.00%) isolates belonged to Beijing 

genotype (SIT No. 1). Other twelve and seven new spoligotypes were identified. The major cumulative 

subtype of Beijing cluster was MDR-TB, and 14 of these had identical MIRU-VNTR genotype. This evidence 

linked to the strains of M. tuberculosis that have been found at an MDR-TB outbreak in Thamaka district, 

Kanchanaburi province since the year 2002. It suggests that this area still has MDR-TB transmission which 

cannot be eliminated over the time. MTB genotyping, proper measures of TB prevention and control 

should be continued.

Keywords: drug resistant tuberculosis, spoligotype, MIRU-VNTR
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ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อหน่วยงานผู้ให้รางวัล

นายภัทร วงษ์เจริญ

บุคลากรดีเด่นประจำาปี 2559

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. สุนัยนา สท้านไตรภพ

รางวัลรองชนะเลิศประเภทผลงานนำาเสนอด้วย

โปสเตอร์ สาขาพัฒนาด้านโรค

การประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที ่25 ; 

22-24 มีนาคม 2560

การประเมินการตอบสนองของยุงลายบ้านในเชิง

พฤติกรรมการหลีกหนีต่อสารเคมี Deltamethrin 

และ Cypermethrin ในห้องปฏิบัติการ

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. สิทธิพร ปานเม่น

รางวัลชนะเลิศ ประเภทผลงานนำาเสนอด้วยโปสเตอร์ 

สาขาพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อื่นๆ และ

นวัตกรรม

การประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที ่25 ; 

22-24 มีนาคม 2560

ศกัยภาพของยนี DNA-directed RNA polymerase II 

subunit (RPB1) ในการเป็น molecular marker 

สำาหรับตรวจสอบเห็ดพิษ Amanitar
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25�054

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

นสพ. เดชา แปงใจ

ผลงานวิชาการระดับยอดเยี่ยม ประจำาปี 2559

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 

2560 “สาธารณสุขไทยใต้ร่มพระบารมี ก้าวสู่ 100 ปี 

ไทยแลนด์ 4.0” ; 6-8 กันยายน 2560

Prevalence and Genetic Heterogeneity of 

Bartonella Strains Isolated from Rodents and 

Shrews from 9 Provinces in Thailand

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. สุนัยนา  สท้านไตรภพ

รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น สาขาการป้องกันและ

ควบคุมโรค ประเภทโปสเตอร์

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 

2560 “สาธารณสุขไทยใต้ร่มพระบารมี ก้าวสู่ 100 ปี 

ไทยแลนด์ 4.0” ; 6-8 กันยายน 2560

การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าแมลงและฤทธิ์ทำาให้แมลง

หงายท้องของสารเคมีเดลต้าเมทรินและไซเพอร์เมท

รินต่อยุงลายบ้านพาหะนำาโรคไข้เลือดออก สายพันธุ์

ต้านทานและสายพันธุ์ที่ไวต่อสารเคมี

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. ภานุกิจ กันหาจันทร์

รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น สาขาการป้องกันและ

ควบคุมโรค ประเภทโปสเตอร์

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 

2560 “สาธารณสุขไทยใต้ร่มพระบารมี ก้าวสู่ 100 ปี 

ไทยแลนด์ 4.0” ; 6-8 กันยายน 2560

Toxicity and Repellent Effects of Essential Oils 

against Red flour beetle, Tribolium castaneum 

(Herbst), vector of human pathogens

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. จักรวาล ชมภูศรี

รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น สาขาการป้องกันและ

ควบคุมโรค ประเภทโปสเตอร์

การประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุประจำาปี 2560 

“สาธารณสุขไทยใต้ร ่มพระบารมี ก้าวสู ่ 100 ปี  

ไทยแลนด์ 4.0” ; 6-8 กันยายน 2560

Efficacy of essential oils from Thai medicinal 

plants against insecticide resistant Aedes 

aegypti mosquito from 3 dengue-risk northern 

provinces in Thailand
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ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

นางสาว กัญทนา บุญสังข์

รางวลัผลงานวชิาการดเีด่น สาขาวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

กลุ่ม 2 ประเภทโปสเตอร์

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 

2560 “สาธารณสุขไทยใต้ร่มพระบารมี ก้าวสู่ 100 ปี 

ไทยแลนด์ 4.0” ; 6-8 กันยายน 2560

ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อ Legionella 

pnemophila ในประเทศไทย ปี 2549-2558

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. อภิวัฏ ธวัชสิน

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจำาปี 2560 (TPSA) 

สาขานวัตกรรมการบริการระดับดีเด่น

การมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand 

Public Service Awards) ประจำาปี  2560 ให้แก่

หน่วยงานของรัฐ 11 กันยายน 2560

ลีโอแทรป (Leo-Trap) นวัตกรรมการควบคุมยุงลาย

พาหะนำาโรคไข้เลือดออก ไข้ชิคุนกุนยา และไข้ซิก้า

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. อภิวัฏ ธวัชสิน

Platinum Award ถ้วยรางวัลพระราชทานจาก

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี

งานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2560 (Thailand 

Research Expo 2017) ; 27 สิงหาคม 2560

นวัตกรรมการป้องกันกำาจัดยุงลาย

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. อภิวัฏ ธวัชสิน

Top Ten Finalist ด้านสังคม 

การประกวดรางวัลนวัตกรรมแห่งชาติประจำาปี 2559 

(National Innovation Awards 2016)

กับดักไข่ยุง ลีโอแทรป
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25�056

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

นางสาวสาวิตรี ด้วงเรือง

รางวลันำาเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภทการนำาเสนอ

ด้วยโปสเตอร์

การประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ  

ครั้งที่ 22 ; 7 กรกฎาคม 2560

การศึกษาความผิดปกติของยีน Beta-thalassemia 

ในปริมาณ Hb A2:3.5-4%

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

ดร. ปิยะดา  หวังรุ่งทรัพย์

Recommended abstract award

การประชุมวิชาการประจำาปีสมาคมเทคนิคการแพทย์

แห่งประเทศไทยครั้งที่ 41 ; 27-30 มิถุนายน 2560

Helicobacter valdiviensis bacteremia in 

human, first case report from Thailand

รางวัลผลงานด้านคุณธรรม จริยธรรม

ชื่อผู้รับรางวัล

ชื่อรางวัล

ชื่อการประชุม

ชื่อผลงาน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

หน่วยงานดีเด่นด้านการพัฒนาจริยธรรมระดับกรม

สถาบันพระบรมราชชนก แก้วกัลยาสิกขา-ลัย  

(หน่วยงานที่มอบรางวัล)

หน่วยงานที่ที่มีผลงานดีเด่น ด้านการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข
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2.7	การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ฝึกงาน/ดูงานทางห้องปฏิบัติการ

- การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา

ล�าดับที่
ชื่อการอบรม 

สัมมนา
วันเดือนปี

ผู้เข้าอบรม

สัมมนา
จ�านวน สถานที่จัด กลุ่ม/ฝ่าย

1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การกำาหนดทิศทาง และการ และการและการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การ

ปฏิบัติ ของสถาบันวิจัยวิทยา 

ศาสตร์สาธารณสุขประจำา

ปีงบประมาณ 2560

7-9 

พฤศจิกายน 

2559

 - ข้าราชการระดับ 

ผู้บริหาร 

 - หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

 - บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

 - คณะทำางานคณะทำางาน

52 คน โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ 

จ.พระนครศรีอยุธยา

กลุ่มพัฒนา

คุณภาพและ

วิชาการ

2 การบรรจุและขนส่งเชื้อโรค 

(Infectious Substance 

Shipping Transportation )

14  

พฤศจิกายน 

2559

 - นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

 - นักเทคนิคการแพทย ์

 - ผู้เกี่ยวข้องในการบรรจุ

และขนส่งเชื้อของ สวส.

 23 คน ห้องประชุม A-203

อาคาร 1 สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง การตรวจรับรอง

ตู้ชีวนิรภัยระดับต้น

(Introduction to 

Biological Safety Cabinet 

Certification)

18  

พฤศจิกายน 

2559

 - นักวิทยาศาสตร์

การแพทย ์

 - นักเทคนิคการแพทย์

9 คน ห้องประชุม 628 ชั้น 6

อาคาร 10 กรม

วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

4 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

การพัฒนาการจัดทำา

antibiogram เพื่อเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตาม

มาตรฐาน CLSI

21-22 

พฤศจิกายน 

2559

 - นักวิทยาศาสตร์

การแพทย ์

 - นักเทคนิคการแพทย ์

 - คณะทำางานคณะทำางาน

20 คน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์

ฝ่ายแบคทีเรีย

ทั่วไป

5 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับ

ชาติสู่ระดับโลก

19-20 

ธันวาคม 

2559

 - พยาบาล 

 - เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ 

 - คณะทำางานคณะทำางาน

48 คน โรงแรม การ์เดน ซีวิว 

รีสอร์ท ซีวิว รีสอร์ท 

ฝ่ายแบคทีเรีย

ทั่วไป

6 จัดการความรู้ด้านพิษวิทยา 

ประจำาปี 25602560

 19-20 

ธันวาคม 

2559

 - เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติงาน

ตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา/

เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานส่วน

กลาง และศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

 - คณะทำางานคณะทำางาน 

 - วิทยากร

50 คน โรงแรมไมด้า 

งามวงศ์วาน จ.นนทบุรี

ศูนย์พิษวิทยา
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ล�าดับที่
ชื่อการอบรม 

สัมมนา
วันเดือนปี

ผู้เข้าอบรม

สัมมนา
จ�านวน สถานที่จัด กลุ่ม/ฝ่าย

7 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

การพัฒนาระบบจัดการความ

เสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ 

(Biorisk management) 

และพัฒนามาตรฐานความ

ปลอดภัยตู้ชีวนิรภัยในห้อง

ปฏิบัติการ 

22-23 

ธันวาคม 

2559

 - ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

 - คณะทำางานคณะทำางาน

26 ห้องประชุม

โรงแรมริชมอนด์ 

นนทบุรี

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

8 การอบรมเชิงปฏิบัติ 

การฟื้นฟูความรู้ด้านระบบ

คุณภาพ ดำาเนินการจัด 

3 ครั้ง

        สำานักงานพัฒนา

ระบบคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ

  ครั้งที่ 1 การหาค่าความ

ไม่แน่นอนและการอ่าน

ใบรับรองผลการสอบเทียบ

เทอร์โมมิเตอร์

14-22 

ธันวาคม 

2559

เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบัติการ

ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

67 คน ห้องประชุม 806, 

A203 

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

 

  ครั้งที่ 2 กลยุทธ์การบริหาร

ความเสี่ยงและการวิเคราะห์

หาสาเหตุของปัญหา

29 

ธันวาคม 

2559

บุคลากรทุกระดับของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

191 คน ห้องประชุมใหญ่

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

 

  ครั้งที่ 3 การตรวจสอบเครื่อง

มือวัดอุณหภูมิ

15-16 

กุมภาพันธ์ 

2560

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

53 คน ห้องประชุม A203, 

A204 

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

 

9 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การจัดการความเสี่ยง

ด้านชีวภาพ (Biorisk 

Management )

11-13 

มกราคม 

2560

 - นักวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

 - นักเทคนิคการแพทย ์

 - เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาลในเขต

พื้นที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 4 นนทบุรี และ

กรุงเทพมหานคร

21 คน โรงแรมไม้ดา      

งามวงศ์วาน นนทบุรี

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

10 โครงการพัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติ การเครือข่ายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ

18-20 

มกราคม 

2560

 - นักเทคนิคการแพทย ์

 - นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

 - เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

จากโรงพยาบาล 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ และสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

142 คน โรงแรม ไมดา เดอ ซี 

หัวหิน   

จ.ประจวบคีรีขันธ์

ฝ่ายแบคทีเรีย

ทั่วไป



59

ล�าดับที่
ชื่อการอบรม 

สัมมนา
วันเดือนปี

ผู้เข้าอบรม

สัมมนา
จ�านวน สถานที่จัด กลุ่ม/ฝ่าย

11 การส่งเสริมและพัฒนาวินัย

และจริยธรรม

26 มกราคม 

2560

-ข้าราชการระดับผู้บริหาร

-หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน

-บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

-คณะทำางาน

174 คน ห้องประชุมใหญ่ 

กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์

คณะกรรมการ

กำากับดูแล

องค์การที่ดี

12 การฟื้นฟูความรู้ตามข้อ

กำาหนด ISO 9001:2015 ISO 9001:2015  

สู่ความสอดคล้องตามเกณฑ์

คุณภาพ 

  การบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) และการเตรียมการ

เพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการ 

  ภาครัฐแห่งชาติ (Thailand 

Public Service Awards: 

TPSA) 

3-5 

กุมภาพันธ์ 

2560

 - ผู้อำานวยการ/ผู้อำานวยการ/

รองผู้อำานวยการ/

ที่ปรึกษาสถาบันฯ 

 - ผู้ทรงคุณวุฒิจากสำานักผู้ทรงคุณวุฒิจากสำานัก

วิชการวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

 - ผู้ปฏิบัติงานจากกลุ่ม/

ฝ่าย/งาน  

 - คณะทำางานคณะทำางาน

28 คน โรงแรมโรแมนติค 

รีสอร์ท แอนด์ สปา 

จ.นครราชสีมา

กลุ่มพัฒนา

คุณภาพและ

วิชาการ

13 แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 

(Fellow) เข้าศึกษาดูงาน

8 

กุมภาพันธ์ 

2560

คณะแพทย์จาก

มหาวิทยาลัยต่างๆ

  ห้องประชุม A-203 

อาคาร 1 สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

ฝ่ายไวรัสระบบ

ประสาทและ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

14 การอบรมเครือข่ายผู้ดำาเนิน

แผนทดสอบความชำานาญ

ห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประจำาปี 25602560

16-17 

กุมภาพันธ์ 

2560

เจ้าหน้าที่ดำาเนินแผน

ทดสอบความชำานาญ

ห้องปฏิบัติการจากศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

27 คน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์

ฝ่ายปฏิบัติการ

ด้านเชื้อถ่ายทอด

ทางการให้เลือด

15 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง “เครือข่ายห้องปฏิบัติ

การโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

(EID Lab Network)”

 20-22 

กุมภาพันธ์ 

2560 

ผู้รับผิดชอบเครือข่ายห้อง

ปฏิบัติการโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่จาก 

 - ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

 - โรงพยาบาล/หน่วย

งานในส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาค 

 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 

 - โรงพยาบาลเอกชนที่เป็น

สมาชิกเครือข่าย 

 - คณะทำางานจัดการอบรมคณะทำางานจัดการอบรม

109 คน โรงแรมโรแมนติค 

รีสอร์ท แอนด์ สปา 

จ.นครราชสีมา

กลุ่มวินิจฉัยโรค

กลาง



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�060

ล�าดับที่
ชื่อการอบรม 

สัมมนา
วันเดือนปี

ผู้เข้าอบรม

สัมมนา
จ�านวน สถานที่จัด กลุ่ม/ฝ่าย

16 Training Schedule 

“VIROLOGY LABORATORY 

TRAINING FOR VACCINE 

PREVENTABLE DISEASES” 

27 February – 10 March 

2017 For (1) DR. KYONG 

OK SON   (2) DR. JONG 

HUI KIM  from DPR 

KOREA, WHO Fellowship

27 

กุมภาพันธุ์ - 

10 มีนาคม 

2560

DR.Kyong Okson 

DR.Gong Hui Kim

2 คน CA -203 DE-210 

VI 244 VI242 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์

ฝ่ายไวรัสระบบ

ประสาทและ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

17 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง ความปลอดภัย

ด้านชีวภาพสำาหรับหัวหน้า

ห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัย Safety 

officer

6-8 

มีนาคม 

2560 

 - หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 - ผู้ประสานความปลอดภัย 

 - เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

 - ผู้เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง 

และศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์

42 คน โรงแรมแคนทารีย์ เบย์  

จังหวัดระยอง

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

18 การทดสอบความชำานาญ

ทางห้องปฏิบัติการการตรวจ

วินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่/

ไข้หวัดนกด้วยวิธี RT-PCR

6-7 

มีนาคม 

2560

คณะทำางาน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

35 คน โรงแรม ปากเมง 

รีสอร์ท จังหวัดตรัง

ฝ่ายไวรัสระบบ

ทางเดินหายใจ

19 การอบรม เรื่อง ความรู้เบื้อง

ต้นในการใช้งาน

และตรวจรับรอง

ตู้ชีวนิรภัยสำาหรับบุคลากร

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

และสาธารณสุข

16 

มีนาคม 

2560

 - นักเทคนิคการแพทย ์

 - นักวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

 - เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกับ

ตู้ชีวนิรภัย  

 - ผู้ดูและตู้ชีวนิรภัยหรือผู้

ตรวจรับรองตู้ชีวนิรภัย ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน

95 คน โรงแรมไมด้า     

งามวงศ์วาน นนทบุรี

สำานักงานความ

ปลอดภัยและ

สุขภาพบุคลากร 

20 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง Detection of  

β -thalassemia mutation 

by PCR-RDB technique

21 

มีนาคม 

2560

- นักเทคนิคการแพทย ์

- นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์

- เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์จากศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์เครือ

ข่าย

40 กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

ฝ่ายโลหิตวิทยา

21 Training Course on 

Laboratory Safety 

Practices and 

Calibration/ Maintenance 

of Equipment (พม่า)

24 

พฤษภาคม 

2560

ผู้อบรมจากประเทศพม่า 2 คน DE-210 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 

ฝ่ายไวรัสระบบ

ประสาทและ

ระบบไหลเวียน

โลหิต



61

ล�าดับที่
ชื่อการอบรม 

สัมมนา
วันเดือนปี

ผู้เข้าอบรม

สัมมนา
จ�านวน สถานที่จัด กลุ่ม/ฝ่าย

22 การประชุมทบทวนการ

บริหารระบบคุณภาพ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

14 

กรกฎาคม

2560

ผู้ที่ปฏิบัติงานในระบบ

คุณภาพ ภายในสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร ์

สาธารณสุข

79 ห้อง 801 

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

สำานักงานพัฒนา

ระบบคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ

23 การประชุมเชิงปฏิบัติ การ

ติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติราชการประจำา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

รอบ 9 เดือน ของสถาบันวิจัย

วิทยา ศาสตร์สาธารณสุข

20-22 

กรกฎาคม 

2560

 - ข้าราชการระดับ 

ผู้บริหาร 

 - หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

 - บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

 - คณะทำางานคณะทำางาน

54 คน โรงแรมไมด้า ทวารวดี 

แกรนด์ จ.นครปฐม

กลุ่มพัฒนา

คุณภาพและ

วิชาการ

24 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การถ่ายทอดความรู้

เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม

ระบบติดตามแผนงาน 

งบประมาณ (DOC)

ปีงบประมาณ 2560

13 

สิงหาคม 

2560

- หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

- บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

- คณะทำางานติดตามคณะทำางานติดตาม

ประเมินผล 

- ผู้รับผิดชอบโครงการ

38 คน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์

คณะทำางาน

ติดตามและ

ประเมินผล

โครงการวิจัยฯ 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข

25 การประชุมเรื่อง การนำาเสนอ การนำาเสนอการนำาเสนอ

ผลการปฏิบัติงานวิจัยของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุขประจำาปี 25612561

10-11 

สิงหาคม 

2560

- หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

- บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

- คณะทำางานติดตามคณะทำางานติดตาม

ประเมินผล 

- ผู้รับผิดชอบโครงการ

40 คน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์  

การแพทย์

คณะทำางาน

ติดตามและ

ประเมินผล

โครงการวิจัยฯ 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�062

- ฝึกงาน/ดูงาน

ล�าดับที่ ดูงาน/ฝึกงาน วันเดือนปี ผู้เข้าดูงาน/ฝึกงาน จ�านวน

1 ศึกษาดูงานด้านไวรัสวิทยา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

7-10 กุมภาพันธ์ 2560 แพทย์ Fellow จากสมาคมโรคติดเชื้อ

ในเด็กแห่งประเทศไทย 

8 คน 

2 ศึกษาดูงานห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง 10 มีนาคม 2560 กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา

7 คน

3 ศึกษาดูงานห้องปฏิบัติการกลุ่มสัตว์ทดลอง 21 มีนาคม 2560 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล

40 คน 

4 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป 29 พฤษภาคม - 

27 กรกฎาคม 2560

นักศึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

3 คน

4 ฝึกงานด้านการเลี้ยงเชื้อโพรไบโอติก 12-23 มิถุนายน 2560 คณะเกษตรศาสตร์ทรพัยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม มหาวทิยาลยันเรศวร

1 คน

5 ฝึกงานฝ่ายทดสอบยืนยันเชื้อ Salmonella & 

Shigella

1 มิถุนายน - 

31 กรกฏาคม 2560

นักศึกษาจากคณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

กำาแพงแสน

2 คน

6 ฝึกงานฝ่ายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย์ 1-30 มิถุนายน 2560 นักศึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

1 คน

7 ฝึกงานฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ 1-30 มิถุนายน 2560 นักศึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

1 คน

8 ดูงานกลุ่มงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ 12 มิถุนายน 2560 นักศึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ 

วิทยาลัยนครราชสีมา

25 คน

9 ดูงาน/ฝึกงานด้านการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ และการเก็บตัวอย่างเชื้อไวรัส

ตับอักเสบและอาโบไวรัส

14 กรกฎาคม 2560 แพทย์และสัตวแพทย์และนักวิชาการ

สาธารณสุข จากสำานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

14 คน

10 ดูงานด้านห้องปฏิบัติการ Biosafety level-3 4 สิงหาคม 2560 เจ้าหน้าที่จากศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี

2 คน

11 ฝึกอบรมการตรวจวินิจฉัยเชื้อ Salmonella & 

Shigella ตามมาตรฐานสากล

21-22 สิงหาคม 2560 อาจารย์สาขาเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

1 คน 

12 ดูงาน การเลี้ยงเพาะพันธุ์ยุงลาย การตรวจสอบ

ประสิทธิภาพสารไล่ยุง การตรวจสอบ

ประสิทธิภาพสารชุบมุ้ง Larva Sucking Duct 

การตรวจสอบประสิทธิภาพสารพิษกำาจัดแมลง 

การตรวจสอบประสิทธิภาพสารเคมีเคลือบทราย

กำาจัดลูกนำ้ายุงลาย 

24-25 สิงหาคม 2560 นักศึกษาภาควิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา

71 คน

13 ดูงานตามโครงการ SEAOHUN Fellowship 

program จากประเทศมาเลเซีย ดูงานฝ่ายไวรัส

ระบบประสาทและไหลเวยีนโลหติ ฝ่ายอาโบไวรัส 

ฝ่ายริกเกตเชียและเลปโตสไปโรซีส ฝ่ายไวรัส

ระบบทางเดินหายใจ

4-8 กันยายน 2560 

และ วันที่ 2-6 ตุลาคม 

2560

เจ้าหน้าที่จากประเทศมาเลเซีย 1 คน

14 ศึกษาดูงานห้องปฏิบัติการ แพทย์ประจำาบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

15 กันยายน 2560 แพทย์ประจำาบ้าน นกัวชิาการสาธารณสุข 

สาขาเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว

15 คน
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บทที่ 3.1
ผลงานตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ3

	 3.1	ผลงานตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ

	 	 3.1.1	การประเมินประสิทธิผล

	 	 	 3.1.1.1	ระบบติดตามแผนงาน	โครงการ/งบประมาณ

	 	 	 3.1.1.2	ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาระดับชาติสู่ระดับโลก

	 	 	 3.1.1.3	โครงการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ	

	 	 	 3.1.1.4	โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่ายในการตรวจวินิจฉัย

	 	 	 	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกาโดยเทคนิค	Real-time	RT-PCR

	 	 3.1.2	การประเมินคุณภาพ

	 	 	 3.1.2.1	ความพึงพอใจของผู้รับบริการ		

	 	 3.1.3	การพัฒนาองค์การ

	 	 	 3.1.3.1	การจัดการความรู้

	 	 	 3.1.3.2	การควบคุมภายใน

	 	 	 3.1.3.3	การพัฒนาคุณธรรม	จริยธรรมและธรรมาภิบาล

	 	 	 3.1.3.4	การพัฒนาระบบคุณภาพ
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3.1.1	การประเมินประสิทธิผล

 3.1.1.1 ระบบติดตามแผนงาน โครงการ/งบประมาณ 

พิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

 รัฐบาลได้มีการนำาเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้เป็นเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการข้อมูลข่าวสารต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยได้จัดตั้ง ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation 

Center : PMOC) เป็นศูนย์กลางของข้อมูลที่ใช้ในการบริหารราชการแผ่นดินของนายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และ

คณะผู้บริหารระดับสูงของรัฐบาล ทำาหน้าที่เป็นศูนย์กลางรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีความจำาเป็นและสำาคัญจาก 

ศูนย์ปฏิบัติการกระทรวง (Ministry Operation Center : MOC) ซึ่งมีศูนย์ปฏิบัติการกรม (Department Operation 

Center : DOC) และศูนย์ปฏิบัติการจังหวัด (Provincial Operation Center : POC) ทำาหน้าที่รวบรวมข้อมูลส่งให้ศูนย์

ปฏิบัติการกระทรวง (MOC) ทำาการประมวลผล วิเคราะห์และกลั่นกรอง เพื่อใช้ในราชการกระทรวง และคัดเลือกข้อมูลที่มี

ความสำาคญัสามารถสะท้อนภาพรวมของประเทศส่งให้ศนูย์ปฏบิตักิารนายกรฐัมนตร ี(PMOC) ต่อไป กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ได้มีการนำาระบบ DOC มาใช้สนับสนุนการทำางานในเชิงการบริหาร ประกอบด้วยหลากหลายระบบงาน เช่น ข้อมูลสำาหรับ 

ผู้บริหาร KPI reporter ระบบติดตามงบประมาณ ระบบห้องประชุม ระบบครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ (SENAC) (อ้างอิง :  

กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 2559)

    ศูนย์ปฏิบัติการกรมส่วนงานด้านแผนงานยุทธศาสตร์ กองแผนงานและวิชาการ ได้มีการพัฒนาโปรแกรมระบบ

ติดตามแผนงาน/งบประมาณ มาใช้ประโยชน์ในการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณและติดตามรายงานผลการดำาเนินงาน 

ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มาตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน (อ้างอิง : กลุ่มติดตามและประเมินผล 

กองแผนงานและวิชาการ 2559)

     ระบบ DOC ที่ทุกคนเรียกจนคุ้นเคยนั้น มีชื่อเต็มว่า Department 

Operation Center  หรือ ศูนย์ปฏิบัติการกรม ประกอบด้วยหลายระบบงาน 

ได้แก่ ข้อมูลสำาหรับผู้บริหาร KPI reporter ระบบห้องประชุม ข้อมูลครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์ (SENAC) และ ระบบติดตามระบบติดตามผลการดำาเนินงาน/ 

ใช้จ่ายงบประมาณ เป็นต้น ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเข้าใจกันว่า DOC คือ ระบบ

ติดตามผลการดำาเนินงาน/ใช้จ่ายงบประมาณ เพียงอย่างเดียว เพื่อให้ง่ายต่อ

การอธิบายและเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน ในที่นี้คำาว่า DOC จะหมายถึง ระบบ

ติดตามผลการดำาเนินงาน/ใช้จ่ายงบประมาณ (อ้างอิง : กลุ่มติดตามและ

ประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 2559)
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การเข้าใช้งาน ระบบ DOC ในส่วนที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขด�าเนินการ 

 1. เข้าหน้าเว็ปไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข http://nih.dmsc.moph.go.th/แล้วคลิ๊กที่ Icon 

“DOC” 

 2. ผู้รับผิดชอบโครงการ Login เพื่อเข้าสู่ระบบ โดยคลิ้กที่ tab menu “Login (สำาหรับเจ้าหน้าที่)” บริเวณด้าน

บนซ้ายของหน้าจอ

 3. เมื่อ Login เข้าใช้งานระบบแล้ว ท่านจะพบ tab menu ใช้งานตามสิทธิที่ระบุไว้

การเข้าระบบ DOC ที่หน้าเว็บไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

การเข้า login ระบบ DOC 

 ในทกุๆ ปีงบประมาณ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จะกำาหนดตวัชีว้ดัระดบัหน่วยงานภายใน ตวัชีว้ดัที ่1.1 : ร้อยละ

ความสำาเร็จของการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานประจำาปีงบประมาณ ปรากฏในมิติประสิทธิผล  

ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่าวมีความสำาคัญมากและใช้เป็นตัวชี้วัดผลสำาเร็จในการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจำาปีของ 

หน่วยงาน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามผลสำาเร็จตามตัวชี้วัดนี้ คือ โปรแกรม DOC ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั่นเอง
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 การดำาเนินการในการประสานงานและรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานผลตามตัวชี้วัดนี้ จัดเก็บข้อมูลผลการดำาเนินงาน

และการใช้จ่ายงบประมาณของแผนงานโครงการเป็นฐานข้อมูล โดยปี 2560 นี้ กรมฯ ให้กำาหนดค่าเฉลี่ยถ่วงนำ้าหนักของ

โครงการ โดยแบ่งเป็นภารกิจหลัก 0.8 และภารกิจสนับสนุน 0.2 หลังจากที่ได้รับแจ้งการจัดสรรงบประมาณ ประจำาปี 2560 

ทั้งนี้ สวส.มีแนวทางการดำาเนินการ ดังนี้

จัดสรร
งบประมาณ

• ผูรับผิดชอบโครงการไดรับแจงงบประมาณที่ไดรับจัดสรร
• เสนอโครงการอนุมัติและจัดทําแผนปฏิบัติการ

ใหความรู

• กพว.และคณะทํางานติดตามและประเมินผลฯ เขารวมอบรมฯโปรแกรม DOC ที่กองแผนฯจัด
• กพว.และคณะทํางานติดตามและประเมินผลฯ จัดเผยแพรความรูการเขาใชงานระบบ และแจงนํ้าหนักโครงการ
  แกผูรับผิดชอบโครงการ

ตั้งโครงงาน
และแผนงานฯ

• ผูรับผิดชอบโครงการตั้งโครงการ/แผนงานในระบบภายในเวลาที่กําหนด
• แนบโครงการ ลงนําหนักโครงการและตัวชี้วัดที่สําคัญ ใหถูกตองครบถวน

รายงาน

• ทุกโครงการ รายงานผลการดําเนินงาน กอนวันที่ 9 ของทุกเดือน (ตามปฏิทินการติดตามประเมินผลโครงการฯ สวส.)
• กรณี โครงการวิจัย แนบ แบบ ต1-ช/ด ในระบบ ในทุกๆไตรมาส 

การด�าเนินการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบ DOC ปีงบประมาณ 2560

ผลส�าเร็จการติดตามผลตามตัวชี้วัด ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2557- 2559) และ ปี 2560

 ในการรายงานผลตามคำารับรองฯ ต้องรายงานทุก 6 9 และ 12 เดือน โดยกลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ  

จะรวบรวมผลจากระบบ DOC และคำานวณค่าคะแนนที่ได้ตามเกณฑ์ของกพร. กำาหนดใน Template คำารับรองที่กำาหนด 

ไว้ในตัวชี้วัดที่ 1.1  เพื่อส่งรายงานในระบบ KPI reporter ทุก 6 9 และ 12 เดือน และส่งเป็นเอกสารการรายงานพร้อม 

หลักฐานเมื่อสิ้นสุด 12 เดือน แก่กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) โดยผลการดำาเนินงานตามคำารับรอง 3 ปี ย้อนหลัง คือ  

ปี 2557-2559 (คะแนนหลังการพิจารณาจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และ ปี 2560* (ใช้คะแนนสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เนื่องจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังไม่แจ้งผลการพิจารณา) ดังนี้

ป 2
55

7 รอยละ 90.97 
( คะแนน 4.097 

จาก 5 ) ป 2
55

8

ป 2
55

9

ป 2
56

0รอยละ 98.99 
( คะแนน 4.899 

จาก 5 )

รอยละ 80.23 
( คะแนน 3.023 

จาก 5 )

รอยละ 97.41 * 
( คะแนน 4.741 

จาก 5 )*

ร้อยละผลการด�าเนินงาน (ผลคะแนน) ระหว่างปี 2557- 2560 

(อ้างอิง : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,2557-2559)
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จ�านวนโครงการตามภารกิจหลัก ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปี 2560

ข้อสังเกตจากผลคะแนนตรวจประมินตามค�ารับรองฯ

 1. ภายหลังได้รับผลการตรวจประเมินคำารับรองฯ พบว่าผลคะแนนถูกปรับลดลงจากที่ส่งคะแนนไป สาเหตุเกิด

จากหลายโครงการการกำาหนดตัวชี้วัดโครงการไว้ แต่ไม่รายงานผลตัวชี้วัดโครงการ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ

 2. การดำาเนินการของบางโครงการที่มีค่านำ้าหนักมาก ผลสำาเร็จของโครงการไม่ครบถ้วน ร้อยละ 100 เมื่อสิ้นสุด

ปีงบประมาณ

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุง

 สื่อสารประชาสัมพันธ์หรือให้ความสำาคัญ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์การให้คะแนน หรือส่วนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

อ้างอิง

กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ. DOC Tips คู่มือการใช้งานระบบ DOC, ธันวาคม 2559. หรือ  

http://www.plandmsc.com/plankm/inplankm/planbook/111-planbook-2016.html

กลุม่พฒันาระบบบรหิาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, สรปุผลการตรวจประเมนิค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการ ระดบัหน่วยงาน

ภายใน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559
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 3.1.1.2 ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาระดับชาติสู่ระดับโลก

 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสำาคัญด้านสาธารณสุขในระดับโลกเนื่องจากวงการแพทย์กำาลังเข้าสู่ภาวะขาด 

ยาปฏชิวีนะในการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยี เนือ่งจากการพฒันายาใหม่มาทดแทนยาทีเ่ชือ้ดือ้ไปแล้วนัน้ใช้เวลานานนบัสบิปี 

แต่เชื้อพัฒนาการดื้อยาภายใน 1 ถึง 2 ปีเมื่อมีการใช้ยาเกินความจำาเป็น นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคเกษตรกรรม

ทั้งในพืชและสัตว์ซึ่งเป็นการเร่งให้เชื้อแบคทีเรียทั้งในร่างกายมนุษย์และสิ่งแวดล้อมปรับตัวให้ดื้อยาขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นผล

ให้มีรายงานการพบเชื้อดื้อยาชนิดใหม่อย่างต่อเนื่อง

 ประเทศไทยได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยความร่วมมือ

ของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น 

ผู้ดำาเนินการหลักร่วมกับกรมควบคุมโรค ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง

เดียว ซึ่งประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ย่อย

 ดังนั้นในปีพ.ศ. 2560 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 14 แห่ง จึงดำาเนินโครงการบูรณาการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์ที่ 1 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเชื้อดื้อยาของประเทศแบบบูรณาการ โดยจัดอบรมศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 13 แห่ง 

เรื่อง การจัดทำา antibiogram เพื่อเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามมาตรฐาน CLSI วันที่ 21-22 พ.ย. 2559 เพื่อจัดทำา 

antibiogram ระดับเขตได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ต่อมาได้จัดอบรมเจ้าหน้าที่จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจำานวน 102 แห่ง 

ประกอบด้วยโรงพยาบาลเครือข่ายศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 82 แห่ง (ภาครัฐ  76  แห่ง  ภาคเอกชน 2 แห่ง 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 4 แห่ง) และโรงพยาบาลนอกเครือข่าย  20 แห่ง (ภาครัฐ  17  แห่ง  ภาคเอกชน 2 แห่ง และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง) ในวันที่ 18-20 ม.ค. 2560 เพื่อพัฒนาศักยภาพในการตรวจและทดสอบความไวของเชื้อต่อ

ยาให้ทันสมัยและมีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจะทำาให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพในการจัดทำาสถานการณ์เชื้อดื้อยาทั้งในระดับเขตและ

ระดับประเทศให้ทันต่อเวลา สนับสนุนระบบเฝ้าระวังให้สามารถตรวจจับเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่ได้อย่างรวดเร็ว 

วันทนา ปวีณกิตติพร 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ
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 นอกจากนี้ ได้ออกนิเทศงานและดำาเนินการทดสอบความชำานาญทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายจำานวน 

2 ครั้ง เพื่อประเมินคุณภาพการตรวจหาเชื้อดื้อยา ทั้งนี้ ได้ขยายกิจกรรมการทดสอบความชำานาญไปยังห้องปฏิบัติการ

อ้างอิงกลุ่มประเทศ SEARO 3 ประเทศ และกลุ่มประเทศ ASEAN 3 ประเทศ ข้อมูลผลการทดสอบความไวจากโรงพยาบาล

เครือข่ายได้นำามาวิเคราะห์และจัดทำาเป็น antibiogram ระดับเขตโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ antibiogram 

ระดับประเทศ รายปี 2559 และรายไตรมาสปี 2560 โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข นำาขึ้นเผยแพร่บน website 

ของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และพิมพ์เป็นแผ่นพับ antibiogram ประจำาปี 2559 จัดส่งทางไปรษณีย์ให้

กับโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อนำาไปใช้เป็นแนวทางให้แพทย์เลือกใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียได้

อย่างเหมาะสม  ในขณะเดียวกันได้ดำาเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย (case-finding based surveillance) 

ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก หรือ Global Antimicrobial Resistance Surveillance System, GLASS ที่โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีและสถาบันบำาราศนราดูร โดยท่านรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร ได้มอบ

เกียรติบัตรแก่โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ในฐานะที่เป็น GLASS site ของประเทศ  ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติได้

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานการป่วยจากเชื้อดื้อยาปีพ.ศ. 2559 จาก GLASS site ทั้ง 2 แห่งนำามาวิเคราะห์ตามแบบแผน GLASS 

ทำาให้ได้ข้อมูลแสดงขนาดปัญหาการดื้อยาของประเทศไทย นำาส่งองค์การอนามัยโลก ในวันที่ 30 มิ.ย. 2560

นิเทศงาน รพ.อุดรธานี

อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาการจัดท�า 

antibiogram เพื่อเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตาม

มาตรฐาน CLSI”

อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือ

ข่ายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ”

เว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งขาติ 

http://narst.dmsc.moph.go.th
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 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ยังได้ดำาเนินกิจกรรมในกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติ

การทางจุลชีววิทยา โดยจัดทำาร่างมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ และร่างมาตรฐานความปลอดภัยทาง

ห้องปฏิบัติการ ผ่านคณะกรรมการและคณะทำางาน รวมทั้งประชาพิจารณ์ เพื่อให้ได้ร่างมาตรฐานที่มีความถูกต้องและ

ครอบคลุมสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข

ประชุมประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นร่างมาตรฐานฯ

 จากการดำาเนินงานโครงการ พบว่ายังมีโรงพยาบาลที่ต้องการการสนับสนุนด้านองค์ความรู้และการพัฒนา

บุคลากร การพูดคุยแลกเปลี่ยนและการพบเห็นปัญหาในพื้นที่จะช่วยในการวางแผนดำาเนินงานในปีต่อไปเพื่อให้

ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาของประเทศมีความเข้มแข็ง และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาให้เป็นไปตามแนวทาง

ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาของประเทศไทยพ.ศ. 2560-2564 อย่างมีประสิทธิภาพ
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 3.1.1.3 โครงการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ

 ปีงบประมาณ 2560 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ได้รบัการจดัสรรงบประมาณจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ภายใต้โครงการบูรณาการ ระหว่างสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศวก.)  

ทัง้ 14 แห่ง รวมทัง้สิน้ 3,048,500.00.- บาท  โดยแบ่งเป็นงบประมาณของ ศวก. 14 แห่งจำานวนเงนิ 2.38 ล้านบาท และ สวส. 

จำานวนเงิน 668,500.- บาท เพื่อพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพในโรงพยาบาลทั่วประเทศซึ่งดำาเนิน

การมาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี 2558 การจดัการอบรมเรือ่งการจดัการความเสีย่งห้องปฏบิตักิารนี ้เป็นตวัชีว้ดัหนึง่ทีไ่ด้ช่วยเตมิเต็ม

การตรวจประเมนิ JEE (Joint Expert Evaluation) ขององค์การอนามยัโลก (WHO) เมือ่วนัที ่26-30 มถินุายน 2560 ใน area 

ของ Biosafety & Biosecurity ทำาให้ประเทศไทยได้คะแนน 4 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่งจะมีการติดตามความก้าวหน้าในอีกสี่ปี

ข้างหน้าด้วย

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ระดับคะแนน ผลการด�าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

1 � จัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Biorisk management) 

และพฒันามาตรฐานความปลอดภยัตูช้วีนริภยัในห้องปฏบิตักิารประจำาปีงบประมาณ 2560 ทีไ่ด้รบัอนมุัติ

อนุมัติจากผู้บริหาร

ผลการดำาเนินงาน แผนปฏิบัติการได้รับการอนุมัติจากอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมือ่วนัที ่22 

ธนัวาคม 2559

2 � ฝึกอบรม และฟื้นฟูความรู้วิทยากรระบบบริหารความเสี่ยงห้องปฏิบัติการด้านชีวภาพของเจ้าหน้าที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 ครั้ง

ผลการดำาเนนิงาน มกีารจดัการอบรม 1 ครัง้ จำานวน 2 วนั คอื วนัที ่22-23 ธนัวาคม 2559 ณ ห้องประชุม

โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้ารับการอบรมจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่ง 

จำานวน 26 คน

3 �  จัดการอบรมถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านชีวภาพ ให้แก่เจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ ศวก. 4 เพิ่มจากเดิมร้อยละ 15

ผลการดำาเนนิงาน โรงพยาบาลในเขตบรกิารสขุภาพที ่4 มทีัง้หมด 70 แห่ง ผ่านการอบรมในปี 2558-2559 

รวม 53 แห่ง (คดิเป็นร้อยละ 65.8) เหลอือยู ่17 แห่งทีย่งัไม่ได้รบัการอบรม ดงันัน้ ในการอบรมปี 2560 นี้

วัฒนพงศ์ วุทธา
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ                                                                    

ผู้จัดการความปลอดภัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ระดับคะแนน ผลการด�าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

มีโรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมายมาอบรม 9 แห่ง เท่ากับร้อยละ 52.94 สรุปทำาได้เกินเป้าหมายร้อยละ 15 

นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานภาคเอกชนและมหาวิทยาลัยอีก 10 คน รวมมีผู้เข้ารับการอบรมในปี 2560 

เท่ากับ 19 คน (ภาพรวมเขต 4 จัดอบรมได้ 62 แห่งคิดเป็นร้อยละ 88.57) 

� ฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพให้แก่เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อย่างน้อยร้อยละ 80  

(รวมข้อมูลการดำาเนินงานปี 2558 - 2559)

ผลการดำาเนินงาน  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การบริหาร

จดัการความเสีย่งห้องปฏบิตักิารชวีภาพให้แก่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเครอืข่ายในเขตรบัผดิชอบของแต่ละ

ศูนย์ฯ (รวมข้อมูลการดำาเนินงานปี 2558 - 2559)  ได้ 705 โรงพยาบาล จาก 816 โรงพยาบาล   

คิดเป็นร้อยละ 86.40

4 � ประเมนิระบบจดัการความเสีย่งห้องปฏบิตักิารชวีภาพของ รพ. ในเขตพืน้ที ่ศวก. 4 จำานวน 2 แห่ง                                                                             

ผลการดำาเนินงาน  ประเมนิระบบจดัการความเสีย่งห้องปฏบิตักิารชวีภาพของ รพ. ในเขตพืน้ที ่ศวก.ที ่4 

จำานวน 2 แห่ง 

�  รวบรวมผลการประเมินระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพที่ดำาเนินการโดย ศวก.  

(อย่างน้อย ศวก.ละ 2 แห่ง)                                                            

ผลการดำาเนินงาน ศวก.มีการประเมินระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ ในโรงพยาบาล 

ได้ครบถ้วนทั้ง 14 แห่ง รวมทั้งสิ้น 51 โรงพยาบาล 

5 � วเิคราะห์ผลการประเมนิระบบจดัการความเสีย่งห้องปฏบิตักิารชวีภาพระดบัประเทศ จดัทำารายงาน

และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาเสนออธิบดี

ผลการดำาเนินงาน สรุปผลการประเมินระบบความเสี่ยง (one page) ของโครงการพัฒนาระบบจัดการ

ความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ  [Executive summary] เสนออธิบดี วันที่ 29 กันยายน 2560

 ปัญหาอุปสรรรค/ข้อเสนอแนะ  ในปีงบประมาณ 2560 การจัดสรรเงินงบประมาณให้กับศวก.ทั้ง 14 แห่ง  

ค่อนข้างล่าช้า อีกทั้งต้องมีการใช้เงินงบประมาณตามที่ได้รับการจัดสรร เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในสองงวด

แรก ไม่เพียงพอที่จะจัดสรรงบประมาณให้ครบทั้ง 14 แห่ง ครั้งแรกโอนเงินให้ ศวก.  7 แห่ง วันที่ 5 มกราคม 2560 และครั้ง

ที่สอง วันที่ 23 มีนาคม 2560  โอนเงินให้กับ ศวก. 7 แห่งที่เหลือ ซึ่งทำาให้การจัดอบรมของ ศวก. หลายแห่ง ไม่สามารถ

จัดการประชุมได้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2560 ขณะเดียวกันโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไม่สามารถเข้าประชุมได้ทุก

แห่ง เนื่องจากมีบุคลากรค่อนข้างจำากัดและต้องให้บริการงานในความรับผิดชอบ อย่างไรก็ตามผู้บริหารและหัวหน้าห้อง

ปฏิบัติการของโรงพยาบาล เริ่มให้ความสำาคัญกับการดำาเนินการด้านการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการของ

หน่วยงานมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้มีความตระหนักมากขึ้น เห็นควรเสนอให้เป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อกระตุ้นให้มีการประเมินความเสี่ยงในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการตรวจ

รับรองตามมาตรฐานต่างๆ ในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานของสถานพยาบาล (HA : Hospital Accreditation), 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH standard)  มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation : LA), 

หรือมาตรฐานสากลห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (ISO 15189) 
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 3.1.1.4 โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่ายในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

โดยเทคนิค Real-time RT-PCR

 ไวรัสซิกาเป็นเชื้อไวรัสในกลุ่มฟลาวิไวรัส เช่นเดียวกับ ไวรัสเดงกี ไวรัสเจอี และไวรัสเวสต์ไนล์ ตัวเชื้อแบ่งเป็น 2 
สายพันธุ์คือ African และ Asian ระยะฟักตัวในคน 4 ถึง 7 วัน อาการแสดงคือ มีไข้ ผื่น ตาแดง และปวดข้อ ไวรัสซิกาติดต่อ
สู ่คนได้หลายช่องทาง ทางหลักคือถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด ทางอื่นๆเช่น เพศสัมพันธ์ การได้รับส่วนประกอบของเลือด  
และการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก ประเทศไทยโดยสำานักระบาดวิทยารายงานการตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาของปีพ.ศ.2559 
รวม 1,114 ราย เป็นผู้ติดเชื้อแสดงอาการ 875 ราย และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 239 ราย
 ปีพ.ศ. 2559 ฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้พัฒนาวิธีตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาด้วยวิธี 
Real-time RT-PCR โดยดัดแปลงจากวิธีตรวจของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ใช้ไพรเมอร์และโพรบ
จำานวน 2 ชุดซึ่งจำาเพาะต่อยีน E และ NS2b ต่อมาได้จัดอบรมถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง จนสามารถเปิดบริการตรวจวิเคราะห์ได้ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 จากการส่งตัวอย่าง
ตรวจวิเคราะห์ปริมาณมาก ทำาให้พบปัญหาการขาดนำ้ายาตรวจวิเคราะห์ จากการสั่งซื้อนำ้ายาไม่ทัน ผลิตไพรเมอร์โพรบไม่ทัน
ใช้งาน และขาดแผนทดสอบความชำานาญในการประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่าย
ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยเทคนิค Real-time RT-PCR มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ
ของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ ให้สามารถตรวจโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาโดยเทคนคิ Real-time RT-PCR ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ
 ผลดำาเนินงานครบถ้วนทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดคำารับรอง ได้แก่ การผลิตชุดนำ้ายาวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาโดย
เทคนิค Real-time RT-PCR พร้อมใช้สำาหรับตรวจวิเคราะห์ชุดละ 50 ตัวอย่าง รวม 300 ชุด (15,000 ตัวอย่าง) และจัดส่ง
ชุดนำ้ายาให้ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตามความต้องการใช้งาน นอกจากนี้ได้จัดทำาโปรแกรมทดสอบความชำานาญการตรวจ
ไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR มีสมาชิกรวม 24 แห่ง ผลิตวัตถุทดสอบจำานวน 2 รอบๆละ 5 ตัวอย่าง ผลประเมินการ
ตรวจวิเคราะห์ของสมาชิกรอบที่ 1 พบว่าสมาชิกตอบผลกลับ 23 แห่ง จำานวนสมาชิกที่ตอบผลถูกทั้งหมด 5 ตัวอย่าง  
ได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมมี 20 แห่ง (ร้อยละ 87) จำานวนสมาชิกที่ตอบผลถูก 4 ตัวอย่าง ได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์พอใช้มี  
3 แห่ง (ร้อยละ 13) ผลประเมินรอบที่ 2 พบว่าสมาชิกทั้งหมด 24 แห่งตอบผลถูกทั้งหมด 5 ตัวอย่าง ได้อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม 
(ร้อยละ 100)
 ประโยชน์ทีไ่ด้รบัคอื 1) ศวก. 14 แห่งมชีดุนำา้ยาพร้อมใช้ตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัซกิา สามารถลดขัน้ตอนการจดัซือ้
และทดสอบคุณภาพนำ้ายาก่อนใช้งาน การตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดนำ้ายาเดียวกันช่วยลดความผิดพลาดจากขั้นตอนการผลิต
นำ้ายา หากพบข้อผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์สามารถหาสาเหตุได้เร็ว แก้ไขได้ง่ายและรวดเร็ว ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์
ระบาดของโรค ช่วยแก้ไขปัญหานำ้ายาขาดสต๊อคเมื่อมีตัวอย่างตรวจปริมาณมากได้ 2) ศวก. 14 แห่งผ่านการทดสอบความ
ชำานาญ สอดคล้องข้อกำาหนดมาตรฐาน ISO15189  3) การจัดซื้อในภาพรวมช่วยลดต้นทุนการตรวจวิเคราะห์ 20 บาทต่อ
ตัวอย่างเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดซื้อนำ้ายาจำานวนน้อย และลดได้ 600 บาทต่อตัวอย่างเมื่อเปรียบเทียบกับชุดนำ้ายา
สำาเร็จรูปที่นำาเข้าจากต่างประเทศ นอกจากนี้ชุดนำ้ายาท่ีผลิตนี้สามารถตรวจได้ 2 ยีนพร้อมกัน ทำาให้วิธีวิเคราะห์มีความ

จำาเพาะเพิม่ขึ้น

สุมาลี ชะนะมา
นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�074
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3.1.2	การประเมินคุณภาพ

 3.1.2.1 ความพึงพอใจผู้รับบริการ 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้มีการจัดทำาคำารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายใน  

ประจำาปีงบประมาณ 2560 ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ได้กำาหนดกรอบการประเมินไว้ 2 มิติ ได้แก่ มิติภายนอกและมิติภายใน ทั้งนี้  มิติภายนอก กำาหนดตัวชี้วัดที่สำาคัญตัวหนึ่ง คือ 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ ซึ่งมีน�้าหนักร้อยละ 5 โดยให้มีการสำารวจระดับความพึงพอใจ 

และความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน

 จากภารกิจหลักของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่ได้ให้บริการกับผู้รับบริการที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

สถาบันฯ ได้พิจารณาคัดเลือก 1 กระบวนงานที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กำาหนดในปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ “กระบวนงานการตรวจวิเคราะห์ด้านชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข” มีวัตถุประสงค์ในการสำารวจ ดังนี้

 1. เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการ ด้านสิ่งอำานวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ 

 2. เพื่อให้ทราบสิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อการบริการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

 3. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ ได้ร่วมแสดงข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการให้บริการ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุง

การให้บริการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 การสำารวจแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของผู้รับบริการภายนอกที่มาใช้บริการที่หน่วยงานโดยตรง (สำาหรับด่าน

หน้า) และส่วนของผู ้รับบริการภายนอกที่ไม่ได้มาใช้บริการที่หน่วยงานโดยตรง (สำาหรับส่งให้เจ้าของกิจการ) ทั้งนี้ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ดำาเนินการจัดส่งแบบสำารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับ

คุณภาพการให้บริการ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2560 

 จากผลการสำารวจ พบว่า ภาพรวมผลการสำารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจำาปีงบประมาณ 2560 คิดเป็นร้อยละ 84.40

 • ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สำาหรับ

ผู้รับบริการด่านหน้า คิดเป็นร้อยละ 86.29 (ดังตารางที่ 1)

 • ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สำาหรับ

เจ้าของกิจการ/หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 82.50 (ดังตารางที่ 2)

วราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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ตารางที่ 1 สรุปผลการส�ารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2560 ส�าหรับผู้รับบริการด่านหน้า ณ ศูนย์ประสานงานการตรวจ

วิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ภาพรวม)

กระบวนงาน

ประเด็นความพึงพอใจ (ร้อยละ)
รวม

(ร้อยละ)
กระบวนการ/ขั้น

ตอนการให้บริการ

เจ้าหน้าที่

ที่ให้บริการ

ข้อมูล

ข่าวสาร

สิ่งอ�านวย

ความสะดวก

การตรวจวิเคราะห์ด้านชันสูตร

ทางห้องปฏิบัติการ

87.17 89.43 81.89 84.34 86.29

 

ตารางที่ 2 สรุปผลการส�ารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2560 ส�าหรับเจ้าของกิจการ/หน่วยงาน (ภาพรวม)

กระบวนงาน
ประเด็นความพึงพอใจ (ร้อยละ) รวม

(ร้อยละ)คุณภาพของการให้บริการ ข้อมูลข่าวสาร

การตรวจวิเคราะห์ด้านชันสูตร

ทางห้องปฏิบัติการ 

86.46 78.54 82.50

 ทั้งนี้ ผู ้รับบริการได้เสนอแนะแนวทางเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ดังนี้

 ส�าหรับผู้รับบริการด่านหน้า

 ผู้รับบริการ เสนอแนะในเรื่องของการเพิ่มเวลาการให้บริการตลอด 8 ชั่วโมงในเวลาราชการ อาจแบ่งช่วงเวลา 

พักรับประทานอาหาร เป็น 2 ช่วง คือ 11.00 - 12.00 น. และ 12.00 - 13.00 น. มีการสืบค้นผลการวิเคราะห์ผ่านทางระบบ

อินเทอร์เน็ต และมีคอลเซ็นเตอร์ให้คำาปรึกษา  

 ส�าหรับเจ้าของกิจการ/หน่วยงาน 

 ผู้รับบริการ เสนอแนะในเรื่องของการเพิ่มช่องทางในการรายงานผลออนไลน์เพื่อความสะดวกรวดเร็ว ขอให้ใน

แต่ละปีมีการแจ้งแนวทางการส่งตรวจและค่าบริการ รายเอียดการติดต่อประสานตรงแต่ละห้องปฏิบัติการให้เครือข่ายทราบ 

ควรสื่อสารการใช้แบบฟอร์มต่างๆ ให้แก่ผู้ใช้บริการอย่างชัดเจนทั่วถึง โดยออกแบบให้ผู้ใช้งานเข้าใจง่าย ตัวอย่างที่ส่งมา

ตรวจวิเคราะห์ หากตรวจไม่ได้ควรแจ้งให้หน่วยงานที่ส่งทราบด้วย ในใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการขอ

ให้เพิม่สถานทีท่ีผู่ป่้วยพกัอาศยัอยู ่อยากให้เพิม่/ปรบัให้สามารถ Download แบบรายงานการส่งตวัอย่างบนหน้า website ได้ 

ควรมีกระบวนการทบทวนการจัดส่งตัวอย่างที่ใช้ตรวจวิเคราะห์ และควรมีการปรับปรุงระบบโทรศัพท์ให้ใช้งานได้ดีขึ้น 

 จากผลสรปุข้างต้น แสดงให้เหน็ว่า สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ให้ความสำาคญัของผลการสำารวจความพงึพอใจ 

และความไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการให้บรกิารของหน่วยงาน ทัง้นี ้ เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ และความคาดหวงั

ของผู้รับบริการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะนำาข้อมูลที่ได้นี้ไปพิจารณารวมทั้งวางแนวทางในการพัฒนาและ

ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป



77

3.1.3	การพัฒนาองค์การ

 3.1.3.1 การจัดการความรู้

 ความสำาเร็จของการดำาเนินการตามแผนการบริหารจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงาน ตามประเด็น

ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยมีกระบวนการบริหารจัดการความรู้ ประกอบด้วยกิจกรรมตามขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นตอน 

(Knowledge Management Process) และกระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 6 องค์ประกอบ (Change Management 

Process) มาบูรณาการร่วมกัน                

 หน่วยงานต้องดำาเนนิกจิกรรมตามแผนการจดัการความรู ้ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ ครบถ้วนตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัด ในทุกกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ระบุไว้ และจัดทำารายงานสรุปผลการดำาเนินงานแผนการจัดการความรู้ประจำา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการความรู้ส่งให้ทีมงานการจัดการ

ความรู้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามกำาหนดเวลา 

ระดับคะแนน การด�าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2560

1 • มีการทบทวนทีมงานการจัดการความรู้ของหน่วยงาน

• มีการประชุมเพื่อคัดเลือกองค์ความรู้ โดยจำาแนกองค์ความรู้ที่จำาเป็นต่อการผลักดัน ความสำาเร็จของ

ประเด็นยุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์ของหน่วยงานตามคำารับรองฯ ของหน่วยงาน ปี 2560

การดำาเนินการ

• จดัตัง้คณะทำางานจดัการความรู ้ของสถาบนัฯ ตามคำาสัง่ สวส.ที ่66/2559 ลงวนัที ่18 ตลุาคม 2559 

• มีการประชุมเพื่อคัดเลือกองค์ความรู้ การประชุมทีมงานการจัดการความรู้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ครั้งที่ 1 /2560 วันพฤหัสบดี ที่ 1 พฤศจิกายน 2559 เวลา 13.00 - 16.00 น.  

ณ ห้องประชุม A203 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2 • มแีผนการจดัการความรูป้ระจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อย่างน้อย 1 องค์ความรู ้และได้รบัความเหน็ชอบ

จากหัวหน้าหน่วยงาน และจัดส่งให้ทีมงานการจัดการความรู้ของกรม ภายในวันที่ 25 มกราคม 2560

การดำาเนินการ

• สถาบันฯ จัดทำาแผนการจัดการความรู้ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จำานวน 1 แผน โดยเสนอแผนฯ 

ให้ผูอ้ำานวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ลงนามเหน็ชอบวนัที ่16 มกราคม 2560 และส่งให้

หวัหน้าทมีงานจดัการความรู้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหนังสือ สวส. ที่ สธ 0618.01.1/1592  

ลงวันที่ 18 มกราคม 2560 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต
นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ

หัวหน้าทีมงานการจัดการความรู้ 
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ระดับคะแนน การด�าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2560

3 • ดำาเนินการตามแผนฯ ได้ครบถ้วนทุกกิจกรรมที่กำาหนดไว้ในแผน

• ดำาเนินการครบถ้วนตามเป้าหมายตวัชีว้ดั ในทกุกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีร่ะบไุว้ ในแต่ละขัน้ตอน

การดำาเนินการ

ผลการจัดการความรู้ ที่ 1 : K1 ความรู้เชิงนวัตกรรมของงานวิจัยและเทคโนโลยี สามารถดำาเนินได้  

ร้อยละ 100 ของแผนฯ 

- รายงาน 12 เดือน วันที่ 18 กันยายน 2560 รายงานผ่านระบบ DOC และรายงานความก้าวหน้าผลการ

ดำาเนินงานตามแผนฯ รอบ 12 เดือน พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการ

ความรู ้จำานวน 9 เรือ่ง และปัจจยัสนบัสนนุ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำาเนนิการปีต่อไป 

เสนอต่อ ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และจัดทำาหนังสือแจ้งรายงาน แก่ประธาน

ทีมงานจัดการความรู้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หนังสือ สธ. 0618.01.1/8832 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 

2560

4 • รายงานความก้าวหน้าผลการดำาเนินงานตามแผนต่อหัวหน้าหน่วยงานอย่างน้อย 2 ครั้ง 

• รายงานสรุปผลการดำาเนินงานแผนการจัดการความรู้ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 นำาเสนอต่อ

หัวหน้าหน่วยงานพร้อมระบปัุจจยัสนบัสนนุ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำาเนนิการปีต่อไป 

การดำาเนินการ

การด�าเนินการรายงานความก้าวหน้า

ผลการจัดการความรู้ ที ่1 : K1 ความรู้เชิงนวัตกรรมของงานวิจัยและเทคโนโลยี

 สามารถดำาเนินได้ ร้อยละ 100 ของแผนฯ 

- รายงาน 12 เดือน วันที่ 18 กันยายน 2560 รายงานผ่านระบบ DOC และรายงานความก้าวหน้าผลการ

ดำาเนินงานตามแผนฯ รอบ 12 เดือน พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการ

ความรู ้จำานวน 9 เรือ่ง และปัจจยัสนบัสนนุ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำาเนนิการปีต่อไป 

เสนอต่อผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และจัดทำาหนังสือแจ้งรายงาน แก่ประธาน

ทีมงานจัดการความรู้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หนังสือ สธ. 0618.01.1/8832 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 

2560
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ระดับคะแนน การด�าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2560

5 นำาส่งรายงานผลการดำาเนินงานตามขั้นตอนที่ 4 พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัด กิจกรรมตาม

แผนการจดัการความรู ้ ให้ทมีงานการจดัการความรูข้องกรม และ(ส่งรายงาน การดำาเนนิงานรอบ 12 เดอืน) 

ภายในวันที่ 19 ตุลาคม 2560 

การดำาเนินการ

- รายงาน 12 เดือน วันที่ 18 กันยายน 2560 รายงานผ่านระบบ DOC และรายงานความก้าวหน้าผลการ

ดำาเนินงานตามแผนฯ รอบ 12 เดือน พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการ

ความรู ้จำานวน 9 เรือ่ง และปัจจยัสนบัสนนุ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำาเนนิการปีต่อไป 

เสนอต่อ ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และจัดทำาหนังสือแจ้งรายงาน แก่ประธาน

ทีมงานจัดการความรู้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หนังสือ สธ. 0618.01.1/8832 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 

2560
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 3.1.3.2 การควบคุมภายใน

      

 การควบคุมภายในของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีแนวทางดำาเนินการภายใต้คณะกรรมการกำากับดูแล

องค์การที่ดี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดทำาแผนการดำาเนินงานคณะกรรมการกำากับดูแลองค์การที่ดี 

(Organizational Govemance) ประจำาปีงบประมาณ 2560 ขึน้ ซึ่งเป็นแผนที่บูรณาการระหว่างด้านการควบคุมภายใน และ

ด้านคุณธรรมและความโปร่งใส ในส่วนของการควบคุมภายใน มีขั้นตอนดังนี้

 1) ทบทวนการดำาเนินงานของหน่วยงานตามองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 ด้าน คือ ด้านสภาพแวดล้อม

การควบคุม ด้านการประเมินความเสี่ยง ด้านกิจกรรมการควบคุม ด้านการสนเทศและการสื่อสาร และด้านการติดตาม

ประเมินผล รวมทั้งมีการทบทวนผลการดำาเนินงานในด้านที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน คือ ด้านการบริหาร ด้านการเงิน 

ด้านการผลิต ด้านระบบสารสนเทศ ด้านพัสดุ และด้านงานตามการกิจหลัก

 2) คณะกรรมการจัดทำาแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 6 เดือน ตามแบบรายงานผลการ

ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบปย.1) แบบรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

(แบบปย.2) และแบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปย.2)

 3) คณะกรรมการเสนอผลการดำาเนินงานตามแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 6 เดือน  

ให้ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเห็นชอบ และจัดส่งไปที่คณะกรรมการควบคุมภายในกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

 4) คณะกรรมการจัดทำาแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 12 เดือน ตามแบบปย.1 แบบปย.2  

และแบบติดตาม ปย.2 พร้อมแนบหลักฐานประกอบ

 5) คณะกรรมการเสนอผลการดำาเนินงานตามแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 12 เดือน  

ให้ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเห็นชอบ และจัดส่งไปที่คณะกรรมการควบคุมภายในกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

ประธานคณะกรรมการก�ากับดูแลองค์การที่ดี
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ผลการด�าเนินงานปี 2560

 1. การด�าเนินการด้านการควบคุมภายใน กิจกรรมต่างๆที่ดำาเนินการในปีงบประมาณ 2560 ได้แก่

  1.1 ประชุมคณะกรรมการกำากับดูแลองค์การที่ดี จำานวน 3 ครั้ง

   - ครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุม A203

   - ครั้งที่ 2 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุม A204

   - ครั้งที่ 3 วันที่ 8 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุม A203

  1.2 ทบทวนผลการดำาเนินงานที่ผ่านมาเพื่อนำามาจัดทำาแผนควบคุมภายใน ประจำาปีงบประมาณ 2560 โดยทาง

คณะกรรมการดำาเนินการทบทวนการดำาเนินงานของหน่วยงานตามองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 

(ด้านสภาพแวดล้อมการควบคุม ด้านการประเมินความเสี่ยง ด้านกิจกรรมการควบคุม ด้นสารสนเทศและการสื่อสาร และ

ด้านการติดตามประเมินผล) แบบสอบถามการควบคุมภายใน ภาคผนวก ข (ด้านการบริหาร ด้านการเงิน ด้านการผลิต และ

ด้านอื่นๆ) วิเคราะห์ความเสี่ยงกระบวนงานของสถาบันฯ ทั้งกระบวนงานตามภารกิจหลัก และ กระบวนงานตามภารกิจ

สนับสนุน รวมทั้งติดตามความเสี่ยงที่คงเหลืออยู่ในปีงบประมาณ 2559 ได้แก่ ความเสี่ยงจากการวิเคราะห์กระบวนงานตาม

ภารกิจหลัก (Pre-Analysis) เรื่อง การพัฒนาและปรับปรุงช่องทางการสื่อสารการให้บริการกับผู้รับบริการของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข

  1.3 คณะกรรมการจัดทำาแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 6 เดือน ตามแบบรายงานผลการ

ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) แบบรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

(แบบ ปย.2) และแบบรายงานผลการตดิตามรายงานการประเมนิผลและการปรบัปรงุการควบคมุภายใน (แบบตดิตาม ปย.2) 

  1.4 คณะกรรมการจัดทำาแบบรายงานผลการดำาเนินงานควบคุมภายในรอบ 12 เดือน ตามแบบรายงานผลการ

ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1) แบบรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

(แบบ ปย.2) และแบบรายงานผลการตดิตามรายงานการประเมนิผลและการปรบัปรงุการควบคมุภายใน (แบบตดิตาม ปย.2) 

   รายงานในแบบ ปย.2 และ แบบติดตาม ปย.2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีการควบคุมภายในของ

กระบวนงานทั้งกระบวนงานตามภารกิจหลัก และ กระบวนงานตามภารกิจสนับสนุน ประเด็นสาระสำาคัญในรายงานการ

ควบคุมภายในมีทั้งหมด 3 หัวข้อ คือ

  1. ความเสี่ยงจากปี 2559 : การพัฒนาและปรับปรุงช่องทางการสื่อสารการให้บริการกับผู ้รับบริการ  

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

   ผลการดำาเนินงาน สามารถดำาเนินงานได้เสร็จสิ้น โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสามารถดำาเนิน

การได้ตามแผนที่ตั้งไว้และบรรลุตัวชี้วัด คือ มีช่องทางการสื่อสารให้ผู้รับบริการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ช่องทาง คือ line application

  2. ความเสี่ยงจากการวิเคราะห์กระบวนงานตามภารกิจหลัก ประจำาปีงบประมาณ 2560

   - กระบวนงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์ 

   ความเสี่ยง : ยังไม่สามารถดำาเนินการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ได้ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้

ผลความสำาเร็จของกิจกรรมตามตัวชี้วัดความทันเวลาของการให้บริการตรวจวิเคราะห์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

เป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ร้อยละ 100 ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2560 สามารถดำาเนินการได้ ร้อยละ 99.83

  3. ความเสี่ยงจากการวิเคราะห์กระบวนงานตามภารกิจสนับสนุน ประจำาปีงบประมาณ 2560

   - กระบวนงานการจัดทำาเอกสารการจัดซื้อ/จัดจ้าง  

   ความเสี่ยง : มีการบรรจุบุคลากรใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงาน แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้

ทุกขั้นตอน จึงยังทำาให้พบปัญหาความล่าช้าของการจัดทำาเอกสาร

  จากการติดตามรายงานผล บุคลากรใหม่ได้รับการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
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 2. การด�าเนินการด้านคุณธรรมและความโปร่งใส ซึ่งถูกกำาหนดเป็นการดำาเนินงานตามตัวชี้วัดที่  6  

(ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส การดำาเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ) ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ร้อยละ 5 การดำาเนินงานในแต่ละขั้นตอน มีดังนี้

ระดับคะแนน การด�าเนินงาน

1 ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้มีการประกาศและสื่อสารให้ข้าราชการและ 

เจ้าหน้าทีร่บัรูร้บัทราบเจตจำานงการบรหิารงานด้วยความซือ่สตัย์สจุรติ และนโยบายการพฒันาคณุธรรม

และความโปร่งใสในการปฏบิตัริาชการ ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

โดยการเวียนแจ้งเป็นเอกสารถึงหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน และประกาศ  แจ้งในการประชุมประจำาเดือน

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตามหนังสือเวียน เลขที่ สธ 0638/ว33 ลงวันที่ 11 มกราคม 

2560 เรื่องประกาศเจตจำานงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์ รวมถึงการแจ้งในที่ประชุมสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตามรายงานการประชุมประจำาเดือนมกราคม 2560 ของสถาบันฯ 

ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้มีการลงนามรับทราบประกาศ

เจตจำานงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ร้อยละ 97.69 (โดย ณ เดือนมกราคม 2560 ข้าราชการ

และเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ มีจำานวนทั้งสิ้น 346 คน และได้มีการลงนามรับทราบประกาศฯ  จำานวน 

338 คน) 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ มกีารประกาศ/สือ่สารให้ผูบ้รกิาร ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ของหน่วยงาน

และสาธารณชน ได้รับทราบประกาศเจตจำานงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โดยการเผยแพร่

บนเว็บไซต์ของสถาบันฯ และติดประกาศที่บอร์ดของสถาบันฯ

2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดส่งบัญชีสรุปจำานวนข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่

ลงนามรับทราบประกาศเจตจำานงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ไปยังกลุ่มงานคุ้มครอง

จริยธรรม ในวันที่ 25 มกราคม 2560

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดส่งข้อมูลผู้รับบริการ โดยคัดเลือกผู้รับบริการที่มาใช้บริการ

สูงสุดตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 หน่วยงานละ 50 รายชื่อ ส่งไปยังกลุ่มงาน

คุ้มครองจริยธรรม ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดส่งข้อมูลผู้ขายและผู้รับจ้าง โดยคัดเลือกจากผู้ขายและผู้รับจ้าง

ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 หน่วยงานละ 10 รายชื่อ ส่งไปยังกลุ่มงาน

คุ้มครองจริยธรรม ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปร่วมตอบแบบสอบสำารวจความคิดเห็นผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ตามรายชื่อและจำานวนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่กำาหนด (จำานวนที่ถูก

สุ่ม คือ 11 คน ไปร่วมตอบแบบสำารวจ 11 คน ในวันที่ 14 มีนาคม 2560 เวลา 13.00 -14.00 น.)

3-5 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีคะแนนผลการประเมินตนเองตามแบบสำารวจหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (Evidence - Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) สำาหรับหน่วยงาน 

ร้อยละ 100 (ได้ 1800 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 1800 คะแนน) และส่งรายงานการประเมิน พร้อม

หลักฐานอ้างอิงประกอบการประเมิน ให้กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ในวันที่ 7 เมษายน 2560 (กำาหนดส่ง 

คือ 10 เมษายน 2560) ได้คะแนนในระดับ 5 

 คณะกรรมการจัดทำารายงานผลการดำาเนินการตามคำารับรองรอบ 6 9 และ 12 เดือน โดยในการรายงานผลการ

ดำาเนินการตามคำารับรองรอบ 12 เดือน นั้นใช้ข้อมูลเดียวกับการรายงานรอบ 6 และ 9 เดือน เนื่องจากสามารถดำาเนินการได้

ครบถ้วนตามเกณฑ์การให้คะแนนแล้ว 
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 3. การสื่อสารภายใน

  3.1 จัดการอบรมเรื่อง การส่งเสริมและพัฒนาวินัยและจริยธรรม วันที่ 26 มกราคม 2560 ณ ห้องประชุมใหญ่ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย นายเสมอ กาฬภักดี  ตำาแหน่ง นิติกรชำานาญการพิเศษ กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบ

คุณธรรม สำานักบริหารกลาง สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

  3.2 สรุปสาระสำาคัญคู ่มือการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ.2560 นำาเสนอในการประชุมสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจำาเดือนเมษายน 2560  

เพื่อให้หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งานนำาไปถ่ายทอดต่อภายในหน่วยงาน

 4. การสนับสนุนการด�าเนินงานของกรม

  4.1 ส่งตัวแทนของคณะกรรมการ จำานวน 5 คน เข้าร่วมการประชุมสัมมนาชี้แจงเกณฑ์การประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสการดำาเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  ประจำาปีงบประมาณ 2560 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560  ณ ห้องประชุม 

801 อาคาร 8

  4.2 ส่งผู้แทนของคณะกรรมการ จำานวน 6 คน เข้าร่วมโครงการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ

ป้องกันการทุจริตสำาหรับเครือข่ายข้าราชการไทยไร้ทุจริต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หัวข้อ ประเทศไทยใสสะอาด  

ไทยทั้งชาติต้านทุจริต วันที่  29 มีนาคม 2560 ณ ห้องประชุม 110 ชั้น 1 อาคาร 14

  4.3 ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560)     

วันที่ 3 เมษายน 2560  (กำาหนดส่งกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม วันที่ 4 เมษายน 2560)

  4.4 ส่งผลการประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อนและการทุจริตในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างประจำา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ส่งวันที่ 10  เมษายน 2560 (กำาหนดส่งกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  11 เมษายน 2560)

  4.5 ส่งตัวแทนของคณะกรรมการ จำานวน 4 คน เข้าร่วมประชุมสัมมนาเพื่อจัดทำาร่างมาตรฐานทางคุณธรรม

และจริยธรรมของเจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในวันที ่ 25 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุม 110 ชั้น 1 อาคาร 14

โครงการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการป้องกันการทุจริตส�าหรับเครือข่ายข้าราชการไทยไร้ทุจริต  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หัวข้อ ประเทศไทยใสสะอาด ไทยทั้งชาติต้านทุจริต  

วันที่  29 มีนาคม 2560 ณ ห้องประชุม 110 ชั้น 1 อาคาร 14

จัดการอบรมเรื่อง การส่งเสริมและพัฒนาวินัยและจริยธรรม วันที่ 26 มกราคม 2560  
ณ ห้องประชุมใหญ่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย นายเสมอ กาฬภักดี  ต�าแหน่ง นิติกรช�านาญการพิเศษ  

กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ส�านักบริหารกลาง ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 3.1.3.3 การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล

 จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ปี 2560-2564 ที่ให้ความสำาคัญ

กับการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม โดยให้ทุกหน่วยงานบริการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและภุมิภาค  

ต้องตระหนัก ต้องร่วมกันสร้างบรรทัดฐานหรือแบบอย่างที่ยอมรับกัน และให้ปรับเปลี่ยนแนวคิด ใช้คุณธรรมนำาความรอบรู้

อย่างเท่าทัน รวมทั้งเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เข้มแข็ง โดยแผนยุทธฯ กำาหนดวิสัยทัศน์ไว้ดังนี้ “ให้หน่วยงานเป็น

องค์กรคุณธรรมอย่างยั่งยืนในปี 2564” เพื่อ... มุ่งหวังให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการบริการที่มีคุณภาพ บุคลากร

มีความสุขในการท�างาน สร้างธรรมาภิบาล/โปร่งใสตรวจสอบได้ และเพื่อเป็นแบบอย่างของสังคมในเรื่องของการเป็น 

ผู้ให้บริการสุขภาพด้วยความรู้คู่คุณธรรม 

 คณะกรรมการชมรมจรยิธรรม สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ได้ถกูจดัตัง้ขึน้มาดำาเนนิการด้านพฒันาคณุธรรม

จริธรรมมาโดยตลอดทุกปี ในปีงบประมาณ 2560 นี้ คณะกรรมการฯ ได้จัดทำาโครงการการพัฒนาและส่งเสริมคุณธรรม

จริยธรรม และแผนปฏิบัติการจริยธรรม เพื่อให้บรรลุตัวชี้วัดผลสำาเร็จของแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่มีทั้งระยะสั้น (2560-2561) 

และระยะปานกลาง (2560-2564) และได้ยกระดับความเข้มข้นของกิจกรรมให้ครอบคลุมตามแผนยุทธศาสตร์ฯ เช่น  

การน้อมนำาหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาทำากิจกรรมที่สนับสนุนให้บุคลากรเกิดความตระหนักในคุณค่า

ทรัพยากรธรรมชาติ รู้จักการประหยัด คุ้มค่า ได้แก่ การปลูกป่า การออมทรัพย์ เป็นต้น การสร้างบุคลากรให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมด้วยตนเอง เพื่อให้เข้าใจตนเองและเพื่อนร่วมงาน ทำาให้สามารถทำางานได้อย่างมีความสุข เช่น อบรม

จิตตปัญญาศึกษา เป็นต้น

 ก่อนเริ่มโครงการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม มีคำาสำาคัญ 2 คำา ที่คณะกรรมการฯ ได้ทบทวน ทำาความเข้าใจกันก่อน 

เพื่อให้เกิดความชัดเจน และเข้าใจในการดำาเนินงาน นั่นคือ คุณธรรม และจริยธรรม แตกต่างกันอย่างไร ? คุณธรรมนั้น  

เป็นสิ่งดีที่ต้องปฏิบัติตาม เปรียบได้กับเป็นข้อกำาหนดที่ให้ปฏิบัติตาม แต่จริยธรรมเป็นการปฏิบัติให้เกิดผลตามข้อกำาหนด

นั้น เราอาจรู้จักคุณธรรมหลายข้อมากมาย แต่ไม่เคยปฏิบัติก็เป็นได้ คณะกรรมการฯ จึงได้จัดทำาที่คั่นหนังสือที่มีคุณธรรม 

พื้นฐานอย่างน้อย 8 ข้อ ให้ชาวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ทำาความเข้าใจและนำามาปฏิบัติในชีวิตการทำางาน  

เช่น ขยัน ประหยัด ซื่อสัตย์ สามัคคี เป็นต้น

 จากแผนปฏิบัติการจริยธรรม 2560 นำามาจัดใหม่ในรูป Roadmap ให้เห็นเส้นทางการดำาเนินการและความสำาเร็จ

ชัดขึ้นและประชาสัมพันธ์ จัดทำาบอร์ดเผยแพร่ในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขให้ได้รับทราบ เพื่อการมีส่วนร่วม  

ตื่นตัว ด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

สุขใจ ผลอ�าไพสถิตย์ และคณะ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

ประธานคณะท�างานชมรมจริยธรรม
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 1. จัดทำาโบว์ดำาติดเสื้อไว้ทุกข์แสดงความอาลัย - ตุลาคม 2559

 2. กิจกรรม 5 ส ธันวาคม 2559 - กุมภาพันธ์ 2560

 3. ร่วมด้วยช่วยกัน คัดแยกห่วง ฝากระป๋องอะลูมิเนียม เพื่อผลิตขาเทียม มอบให้กรมควบคุมมลพิษ - ธันวาคม 

2559

 4. กิจกรรมนำาความรู้สู่ชุมชน กำาจัดเหา ยุง และล้างมือแก่นักเรียนครั้งที่ 1 นักเรียน 171 คน - มกราคม 2560

 5. การสนับสนุนและยกย่องคนดี ศรี สวส. รอบที่ 1 (รอบ 6 เดือน) คัดเลือก 19 เมษายน 2560 และเผยแพร่ให้

ทราบทั่วกันในงานประชุมความก้าวหน้าของแผนรอบ 6 เดือน - เมษายน 2560

 6. รวบรวมกล่องนม Recycle เพื่อทำาโต๊ะ เก้าอี้ หลังคาแก่ผู้ด้อยโอกาส มอบให้ BIG C ในโครงการ หลังคาเขียว

เพื่อมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก - มกราคม-กันยายน 2560

 7. ร่วมบริจาคสิ่งของและหนังสือ (หนังสือนี้เพื่อน้องหนู) แก่น้องๆ และเยาวชนแถบภาคเหนือ ร่วมกับทีมสปิริต 

ออฟโรด และหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ. สว. - มกราคม 2560

 8. มอบปฏิทินและเงินบริจาค ให้กับศูนย์การศึกษาเพื่อคนตาบอด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี - พฤษภาคม 2560

 9. การบริจาคโลหิตของสถาบันฯ และหน่วยงานในกรม ผู้บริจาค 68 คน - มีนาคม 2560

 10. ร่วมทำาบุญวันสถาปนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ - มีนาคม 2560

กิจกรรมทำาบุญทางพุทธศาสนาและแสดงมุทิตาจิตพี่ๆ ที่เกษียณอายุราชการ เอื้ออาทร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ - 

เมษายน 2560

 11.  การสรงนำ้าพระพุทธรูปในวันสงกรานต์ ตามประเพณีที่ดีงามของไทย - เมษายน 2560

 12.  ร่วมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ (กุหลาบเวียงพิงค์) ส่งมอบให้ The mall 2,340 ดอก - พฤษภาคม-มิถุนายน 2560

 13.  กิจกรรมทำาบุญตักบาตรประจำาเดือนของกรมฯ ตามประเพณีทีดีงามของไทย - สิงหาคม 2560

 14.  การอบรมจิตตปัญญาศึกษา พัฒนาบุคลากรให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมระดับหัวหน้าหน่วยงาน 

31 คน - มีนาคม 2560

 15.  กิจกรรมเสียงตามสายให้บุคลากรตระหนักในประกาศนโยบายด้านคุณธรรมจริยธรรมตอบคำาถามมีรางวัล 

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ช่วงพักเที่ยง - พฤษภาคม 2560

 16. กิจกรรมนำาความรู้สู่ชุมชน กำาจัดเหา ยุง และล้างมือแก่นักเรียนครั้งที่ 2 นักเรียน 50 คน - มิถุนายน 2560

 17.  ร่วมประกวดหน่วยงานดีเด่นด้านจริยธรรมประจำาปี เสนอผลงานด้วยวาจาและจัดนิทรรศการมีเข้าร่วม

ประกวด 3 หน่วยงาน - มิถุนายน 2560

 18.  โครงการอบรมการออมทรัพย์ โดยวิทยากรจากธนาคารกสิกรไทย - มิถุนายน 2560

 19.  ร่วมปลูกต้นไม้ ลดโลกร้อน ณ สวนสาธารณะและสวนพฤกษชาติศรีนครินทร์เขื่อนขันธ์ จ.สมุทรปราการ - 

กรกฎาคม 2560

 20. เข้าร่วมรับประทานโล่รางวัลหน่วยงานดีเด่นระดับกรม เข้ารับใบเกียรติบัตรหน่วยงานดีเด่น นำาเสนอผลงาน

ด้วยวาจาและวีดีทัศน์ และจัดบูธนิทรรศการ ยืนประจำาบูธนิทรรศการภายใต้ชื่อผลงานเรื่อง “กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รวมใจนำาความรู้ คู่คุณธรรม สู่สังคม” ในงานประชุมสัมมนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16-17 

สิงหาคม - สิงหาคม 2560

 21. การสนับสนุนและยกย่องคนดี รอบที่ 2 - สิงหาคม 2560
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สรุปผลการประเมินผลการด�าเนินกิจกรรม

 ผลการประเมินจากแบบสอบถามของทุกกิจกรรม คือ บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีความ 

พึงพอใจในระดับมากที่สุด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีจุดแข็งที่บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

มีจิตอาสาและมีจิตใจที่ดีงามในการให้ความช่วยเหลือเป็นพลังที่เข้มแข็ง 

ก้าวต่อไป... 

 การสร้างและปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการบริการเพื่อประชาชน ให้เห็นเป็นรูปธรรม  

ต้องมีการกำาหนดอัตลักษณ์ หรือคุณลักษณะเฉพาะตัวที่ดีในองค์กร และไปสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม เพื่อที่จะเกิดประโยชน์

ต่อการให้บริการแก่ประชาชนส่วนรวม
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 3.1.3.4 การพัฒนาระบบคุณภาพ

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหนึ่งของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้มีการดำาเนินงานด้าน

ระบบคุณภาพให้สอดคล้องกับระบบคุณภาพหนึ่งเดียวของกรมฯ ซึ่งได้แก่มาตรฐานสากล ISO 9001:2015 รวมทั้งมีการ

บริหารจัดการระบบคุณภาพของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเอง ซึ่งได้แก่  การขยายขอบข่ายการรับรองและการ

ธำารงรักษาเพื่อเป็นการเฝ้าระวังและต่ออายุการรับรองตามมาตรฐานสากลต่างๆ ประกอบด้วย ISO 15189:2012, ISO/IEC 

17025:2005, ISO 15190:2003 ISO/IEC 17043:2010 และ AAALAC รวมทั้งกำาลังจะเข้าสู่การขอรับรอง ISO 17034 และ 

OECD GLP อีกด้วย ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การดำาเนินงานด้านระบบคุณภาพของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นงานที่

ประกอบด้วยมาตรฐานหลายระบบ ที่ต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรทุกกลุ่มฝ่ายโดยมีสำานักงานพัฒนา 

ระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการเป็นหน่วยงานกลางที่ดำาเนินงานภายใต้นโยบายคุณภาพและวัตถุประสงค์คุณภาพของทั้ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเอง

 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นรอบเวลาที่ต้องมีการเฝ้าระวัง (Surveillance) และต่ออายุการรับรอง 

(Recertification)ของระบบคุณภาพ ISO 9001: 2015 จึงได้มีการรับการตรวจติดตามจากหน่วยงานภายนอกคือ บริษัท 

URS (United Registration of Systems) ในเดือนกันยายน 2560 ซึ่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้มีส่วนร่วมใน

การนำาเอกสารเข้าระบบเอกสารและสารสนเทศ (Smart DI) ซึ่งเป็นระบบใหม่ที่ต้องมีการควบคุมเอกสารระบบคุณภาพใน

รูปแบบของเอกสารสารสนเทศที่สามารถเข้าถึงได้ด้วยระบบ Electronic โดยบุคลากรทั้งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เป็นจำานวนทั้งสิ้น 40 ฉบับ ประกอบด้วย QP 5 ฉบบั, WI 7 ฉบบั และ FM 28 ฉบบั นอกจากนัน้ยงัเป็นหน่วยงานตวัแทน 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกบัสถาบนัชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ จัดทำาเอกสารแผนดูแลความเสี่ยงด้านงานวิจัยและ

พัฒนาเพื่อรับการตรวจติดตามในครั้งนี้ด้วย และถึงแม้ในการตรวจติตามครั้งนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจะไม่ได้

อุรุญากร จันทร์แสง
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

ผู้จัดการคุณภาพสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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เป็นหน่วยงานที่ถูกตรวจโดยตรง แต่ในช่วงเวลาดังกล่าว ก็ได้มีการเรียกเอกสารรายงานผลการดำาเนินงานตามแผนพัฒนา

ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001: 2015 ซึ่งสำานักงานคุณภาพต้องส่งรายงานความก้าวหน้าให้กองแผนงานและวิชาการทุก

เดือนอยู่แล้ว โดยเรียกดูในส่วนของผลิตภัณฑ์และกระบวนการด้านผลงานเชิงนวัตกรรมนำาเสนอในการประชุมวิชาการระดับ

ชาติที่ต้องเพิ่มจากปีที่ผ่านมามากกว่าร้อยละ 5 โดยของสถาบันฯ ในปี 2560 มีทั้งหมด 67 เรื่อง ซึ่งผลการตรวจติดตามก็ผ่าน

ไปได้ด้วยดี

 ส่วนระบบคุณภาพในมาตรฐานอื่นๆนั้น มาตรฐาน OECD GLP (Good Laboratory Practice) เป็นเรื่องใหม่ที่มี 

ข้อกำาหนดทีเ่ข้มข้นและมหีลายข้อทีต่่างจากระบบคณุภาพอืน่ๆ อย่างไรกต็ามสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ได้มกีารเตรยีมการ

มาอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มสัตว์ทดลอง รวมทั้งได้เข้าร่วมการอบรมที่จัดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งคาดว่าจะสามารถ

ยื่นขอรับการรับรองได้ภายในปี 2561 ส่วนอีกมาตรฐานหนึ่ง คือ ISO 17034 ที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงมาจาก ISO GUIDE 34 

ซึ่งเป็นเรื่องของ Competence of reference material producers นั้น ได้มีการรับ Pre Assessment ไปแล้ว 1 ครั้ง  

โดยฝ่ายทรัพยากรกลางทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาของการผ่องถ่ายระบบ ซึ่งก็คาดว่าจะสามารถยื่นขอรับการรับรองได้

ภายในปี 2561 เช่นกัน ในขณะที่ระบบ AAALAC ของกลุ่มสัตว์ทดลองที่ได้รับการรับรองครั้งแรกในปี พ.ศ. 2555 ก็ได้รับการ

ตรวจติดตามอีกครั้งในปี พ.ศ. 2560

 ส่วนระบบคุณภาพในมาตรฐานอ่ืนๆ ได้แก่ ISO/IEC 17025:2005 ที่ได้รับการรับรองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549  

และมีการต่ออายุและขยายขอบข่ายมาอย่างต่อเนื่องนั้นจะครบกำาหนดรับการตรวจติดตามในเดือนมีนาคม 2561  

เช่นเดียวกับ ISO 15189:2012 และ ISO 15190:2003 ที่ได้รับการรับรองเพื่อต่ออายุและขยายขอบข่ายเมื่อเดือนมีนาคม 

2560 ไปแล้ว ก็จะครบกำาหนดรับการตรวจติดตามอีกครั้งในช่วงเวลาเดียวกันดังนั้นจะเห็นได้ว่าในปี พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา 

ทั้งสามระบบได้มีการธำารงรักษามาตรฐานครบตามข้อกำาหนดรวมถึงการตรวจติดตามภายในซึ่งดำาเนินการโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขเองด้วยเช่นกัน

 นอกจากนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังได้ทำาหน้าท่ีเป็นผู ้จัดโปรแกรมการทดสอบความชำานาญ 

ห้องปฏบิตักิาร (PT Provider) ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ซึง่ขณะนีไ้ด้รบัการรบัรองประกอบด้วย 6 แผนจากทัง้หมด  

3 ฝ่ายและ 1 ศูนย์ คือ ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้อถ่ายทอดทางการให้เลือด ฝ่ายปฏิบัติการด้านเชื้ออันตรายสูงและภูมิคุ้มวิทยา 

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ และศูนย์พิษวิทยา โดยได้รับการตรวจติดตามเพื่อรับรองความสามารถในการเป็นผู้จัด

โปรแกรมในปี 2560 เป็นจำานวน 2 ครั้งในเดือนมกราคมและพฤศจิกายน รวมทั้งมีแผนที่จะขยายขอบข่ายต่อไปในปี 2561

 ซึง่ทัง้หมดนีค้อืการดำาเนนิงานทีเ่กดิจากความร่วมมอืกนัอย่างเข้มแขง็พร้อมทีจ่ะก้าวไปด้วยกนั รวมทัง้ความพร้อมเพรยีง

ของทุกกลุ่ม ฝ่าย งาน ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขซึ่งทำาให้ระบบคุณภาพของเรามีความก้าวไกล ก้าวหน้า มั่นคง

และยั่งยืน อันจะเป็นพื้นฐานที่ทำาให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขของเรามีความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน ที่สอดคล้อง

กับนโยบาย Thailand 4.0 และ DMSc 4.0
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3.2.1	สัตว์ทดลอง	และมาตรฐาน	OECD	GLP

 Good Laboratory Practice (GLP) คือระบบคุณภาพที่ช่วยจัดการห้องปฏิบัติการให้มีมาตรฐาน มีผลงานถูกต้อง 

น่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ เป็นระบบที่นิยมใช้กันในห้องปฏิบัติการ Pre-clinic ที่เน้นทางด้านงานทดสอบซึ่งไม่ได้ทดลองใน

มนุษย์ (Non-clinical health and environmental safety study) เช่น การทดสอบพิษวิทยา (Toxicity study) เป็นต้น 

ซึง่ต้องมกีารวางแผนการศกึษาทีช่ดัเจน (planned) มกีารดำาเนนิการทีเ่ป็นมาตรฐาน (performed) สามารถตรวจสอบกลบัได้ 

(monitored) มีการบันทึกรายละเอียดการทดสอบ (recorded) จัดเก็บและรายงานอย่างเป็นระบบ (archived and 

reported) OECD GLP เป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ดีของห้องปฏิบัติการโดยใช้หลักเกณฑ์ของ OECD (Organization for 

Economic Co-operation and Development) ซึ่งเป็นองค์กรประสานความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก จึงทำาให้

มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จากห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน OECD GLP นั้น จะมีคุณภาพสูง เชื่อถือได้และสามารถ

ยอมรับได้ทั่วโลก (Mutual Acceptance of Data, MAD) 

 ในปัจจุบัน ระบบการค้ากับประเทศสมาชิกของกลุ่ม OECD จำาเป็นต้องใช้ข้อมูลในการยืนยันความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์หรือสารเคมีในสินค้า แต่เพื่อมิให้เงื่อนไขนี้เป็นเรื่องกีดกันทางการค้า จึงต้องมี MAD สำาหรับสร้างการยอมรับว่า

ข้อมูลการประเมินความปลอดภัยนั้นมีความน่าเชื่อถือ และผลการทดสอบจะเป็นที่ยอมรับกันทั้งสองฝ่ายก็ต่อเมื่อผลการ

ทดสอบนั้นได้มาด้วยการดำาเนินการตามวิธีมาตรฐานจากห้องปฏิบัติการทดสอบที่มีระบบการจัดการตามมาตรฐาน GLP 

ของประเทศสมาชิก OECD หากประเทศไทยได้แสดงเจตจำานงในการเข้าเป็นภาคีร่วมในระบบ MAD ของกลุ่มประเทศ

สมาชิก OECD และปฏิบัติตามขั้นตอนซึ่งต้องผ่านการประเมิน จนได้รับการยอมรับเข้าเป็นภาคีแล้ว ก็จะทำาให้การค้าของ

ประเทศไทยกับประเทศสมาชิก OECD ราบรื่นมากขึ้น เพราะสามารถยืนยันความปลอดภัยจากสารเคมีของสินค้านั้นได้ด้วย

ข้อมูลและผลการทดสอบที่เป็นที่ยอมรับของผู้ซื้อในประเทศคู่ค้าได้

 สินค้าที่ถูกกำาหนดให้อยู่ในระบบ MAD มี 7 ชนิด คือ Pharmaceuticals, Cosmetic products, Food additives, 

Feed additives, Pesticides, Veterinary drugs products, Industrial chemicals สำาหรับประเทศไทย ผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ใช้ภายนอกตามเกณฑ์ดังกล่าวได้แก่ ยาทาภายนอกเข้าสมุนไพร เครื่องสำาอางเข้าสมุนไพร เป็นต้น สำาหรับการ

ทดสอบที่อยู ่ในระบบ MAD ได้แก่ Toxicity studies, Physical chemical testing, Mutagenicity studies, 

Environmental toxicity studies on aquatic and terrestrial organisms, Studies on behavior in water, soil and 

air, bioaccumulation, Residue studies, Study on the effects of mesocosms and natural ecosystems, 

Analytical and clinical chemistry testing เป็นต้น 

สพ.ญ. นวขนิษฐ์  สัจจานนท์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ
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 กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ถือว่าเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีการทดสอบความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ภายนอก (Toxicity studies) คือ การทดสอบการระคายเคือง (Skin irritation testing) และการแพ้ 

(Skin sensitization testing) ในสัตว์ทดลอง จึงมีแนวทางในการพัฒนาการทดสอบการระคายเคืองในสัตว์ทดลองให้ได้ตาม

มาตรฐาน OECD Principles on Good Laboratory Practice (OECD GLP guideline for testing of chemicals : 

Acute dermal irritation/corrosion, TG404) เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพัฒนา

ห้องปฏิบัติการต่างๆให้ได้ตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังสอดคล้องกับข้อกำาหนดการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศอีกด้วย โดยแผนพัฒนาจะเป็นการต่อยอดการปฏิบัติงานจากทั้งระบบบริหารจัดการและระบบพื้นที่ปฏิบัติ

การในสัตว์ทดลองที่มีอยู่ ซึ่งกลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้รับการรับรองระบบบริหารจัดการ

คุณภาพ ISO 9001 ตั้งแต่ปี 2546 ในปี 2555 ยังได้รับการรับรองระบบการเลี้ยงดูแลสัตว์ตามมาตรฐานสัตว์ทดลองสากล 

(AAALAC International) นอกจากนี้ ในปี 2556 การทดสอบการระคายเคืองและการทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลอง 

ซึ่งเป็นการทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ภายนอกได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189 ทำาให้มี

ความเป็นไปได้ในการพัฒนาการทดสอบการระคายเคืองในสัตว์ทดลองให้สอดคล้องกับมาตรฐาน OECD GLP เพื่อช่วย

พัฒนามาตรฐานคุณภาพด้านความปลอดภัยในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทำาให้เกิดระบบการทดสอบที่มีประสิทธิภาพ 

รองรับทั้งการดูแลสุขภาพประชาชนในประเทศและเขตเศรษฐกิจอาเซี่ยนได้ทันการณ์

 ในการนี้ กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีความร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพ

ทางการแพทย์ สถาบนัชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ ในการพฒันายาใหม่ตามนโยบายของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

โดยศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เป็นหน่วยงานที่พัฒนายาทาผิวหนัง

เข้าสมุนไพรชนิดใหม่เพื่อรักษาเชื้อรา และกลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่จะ

ทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาทาผิวหนังในสัตว์ทดลอง โดยการนำายาทาชนิดใหม่นั้น มาทดสอบ

การระคายเคืองในสัตว์ทดลอง ซึ่งเป็นการทดสอบที่กลุ่มสัตว์ทดลองจะพัฒนาให้สอดคล้องตามที่มาตรฐาน OECD 

GLP กำาหนด นอกจากนี้ กลุ่มสัตว์ทดลองจะดำาเนินการทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลอง รวมทั้งประสิทธิภาพของยาทา

ดังกล่าวอีกด้วย
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3.2.2	Thai	NIH	Info	Lab	version	1.0,	Mobile	Application	
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

 โลกปัจจุบันมีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and communication 

technology; ICT) โดยเฉพาะ Internet ที่เป็นการเชื่อมโยงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เข้าด้วยกันเป็นเครือข่าย ผู้ใช้สามารถท่อง

เว็บไซต์ ดูวิดีโอ Social network แชต วิดีโอคอล การเชื่อมต่อก็มีทั้งแบบใช้สายและแบบไร้สาย Mobile เป็นอุปกรณ์สื่อสาร

ที่ใช้ในการพกพา ซึ่งนอกจากจะใช้งานได้ตามพื้นฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังทำางานได้เหมือนกับเครื่องคอมพิวเตอร์ Mobile 

Application เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สำาหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต  มีหลายระบบปฏิบัติ

การที่พัฒนาที่นิยมใช้คือ Android และ iOS มีการพัฒนา Mobile Application ใช้กับสมาร์ทโฟนจำานวนมาก จากสถิติ 

2559 มีจำานวนประชากรของประเทศ 68 ล้านคน เป็นผู้ใช้อินเทอร์เน็ตกว่า 38 ล้านคน คิดเป็น 56% ของประชากร ทั้ง 38 

ล้านคนนี้ใช้งาน Social Media ทั้งสิ้น มีจำานวนเบอร์มือถือ/ซิมการ์ดที่ลงทะเบียนมากกว่า 82.78 ล้านราย ดังนั้นการติดต่อ

และให้บริการข้อมูลข่าวสารผ่านทาง Mobile Application จึงเป็นสิ่งจำาเป็น และจึงได้ศึกษาพัฒนาสำาหรับสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

 การพัฒนา Thai NIH Info Lab version 1.0, Mobile Application เริ่มจากการระดมข้อคิดเห็นและความ

ต้องการจากผู้ที่เกี่ยวข้องถึง ๖ ครั้ง ภายใต้ข้อจำากัดด้านเทคนิคและงบประมาณ จนสรุปได้ความต้องการนำาไปใช้สำาหรับการ

จัดทำารายละเอียดโปรแกรมประยุกต์บน Mobile Application สำาหรับการจัดจ้างบริษัทให้ผลิต Mobile Application ตาม

ข้อกำาหนดคือ การเขียนผังงาน การเขียน source program ทดสอบโปรแกรม ติดตั้งโปรแกรม จัดการฝึกอบรมการใช้งาน 

พร้อมคู่มือ

ดร. จิตติ จันทร์แสง
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ

 การติดตั้ง Thai NIH Info Lab version 1.0, Mobile 

Application นี้พัฒนาบนระบบปฏิบัติการ Android, เริ่มต้นไปที่ 

Play Store ใส่คำาว่า nih thai เพื่อการค้นหา จะพบโปรแกรม 

Thai NIH Info Lab จากนั้นคลิกเลือก เพื่อทำาการติดตั้งในสมาร์ท

โฟน เมื่อติดตั้งแล้วเสร็จจะได้ไอคอน Thai NIH Info Lab หรือ 

สามารถติดตั้งโปรแกรมนี้จาก QR code ดังรูป  
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คลิก ไอคอน Thai NIH Info Lab เพื่อเรียกใช้งาน

ในสมาร์ทโฟน จะได้ผลเริ่มต้นดังรูป

Thai NIH Info Lab version 1.0 มีสามารถเลือก

ทำางานได้ ผ ่านเมนูสองรูปแบบ โดยคลิกเลือกที ่

แถบขีดเหลืองด ้ านขวามือ หรือโลโกสี เหลือง 

รูปกล้องจุลทรรศน์ดังรูป

เลือกเมนูคู่มือการเก็บตัวอย่าง จะแสดงคู่มือการเก็บ

ตัวอย่างทั้งหมด และเมื่อต้องการหารายละเอียด 

คู่มือใด ให้คลิกโลโกสีเหลืองรูปตา จะได้ผลดังรูป
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 ทั้งหมดคือความสามารถของ Thai NIH Info Lab version 1.0 สิ่งที่ควรพัฒนาเพิ่มเติมสำาหรับ Mobile 

Application นี้เช่น เพิ่มการพัฒนาให้ใช้งานบนระบบปฏิบัติการ iOS หรือ iPone เพิ่มข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 

เช่น รายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การบริการเชื้อจุลินทรีย์ การบริการด้านสัตว์และแมลง ฯ เพิ่มระบบ

การส่งตรวจ ติดตาม และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น

 Mobile Application นี้เป็นสิ่งที่จำาเป็นที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ และ

เพื่อทันต่อความก้าวหน้าในโลก IT แต่เหนือสิ่งอื่นใด คือการได้ข้อมูลที่นำามาใช้ใน Mobile Application ที่มาจาก

ความทุ่มเท ตั้งใจทำางานของเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงขอขอบคุณไว้ ณ ที่นี้ 

เลือกเมนูอัตราค่าตรวจวิเคราะห์ จะแสดงผลอัตรา

ค่าตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด และเมื่อเลือกเมนูข้อ

ปฏิบัติในการส่งตรวจ จะแสดงผลดังรูป

เลือกเมนู NIH FACT SHEET จะแสดง NIH FACT 

SHEET ทั้งหมด และเมื่อต้องการดูรายละเอียดคู่มือ

ใด ให้คลิกโลโกสีเหลืองรูปตา จะได้ผลดังรูป

เลือกเมนูการสืบค้น เช่น ไข้เลือดออก และจาก NIH 

FACT SHEET จะได้ผลการค้นหา เมื่อต้องการหา

รายละเอียด ให้คลิกโลโกสีเหลืองรูปตา จะแสดงผล

ดังรูป
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มาลินี จิตติกานต์พิชย์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3.2.3	บทบาทของห้องปฏิบัติการต่อการเตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่
	 ของไข้หวัดใหญ่

 แม้ว่า โรคไข้หวัดใหญ่จะสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่ยังมีข้อจำากัดที่วัคซีนต้องเปลี่ยนองค์ประกอบอยู่บ่อยครั้ง 

ด้วยสาเหตุจากคุณสมบัติของเชื้อไข้หวัดใหญ่เอง ที่มีการกลายพันธุ์ได้ง่ายในธรรมชาติ ซึ่งอาจทำาให้โปรตีนที่เปลือกหุ้มของ

ไวรัสมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งเรียกการกลายพันธุ์นี้ว่า antigenic drift  หรือเปลี่ยนแปลงไปมากเนื่องจากมีการ

แลกชิ้นส่วนของยีนไวรัส 2 ชนิดเกิดเป็นลูกผสมตัวใหม่ หรือ novel subtype และเรียกการกลายพันธุ์นี้ว่า antigenic shift 

เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ซึ่งมักทำาให้เกิดการระบาดใหญ๋ (pandemic influenza) ปัจจุบันยังคงมี 

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ๆที่ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน และมีอัตราการตายสูงเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ที่มีการระบาดหลายระลอกในประเทศจีน ระลอกแรกเริ่มเมื่อปี 2556  

จนมาถึงการระบาดระลอกที่ 5 ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปลายปี 2559 จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยจำานวนสูงมากคิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด และยังคงพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้ประเมินว่าเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 มีความเสี่ยงสูงที่

จะเกิดการระบาดใหญ่ และประเทศไทยอาจได้รับผลกระทบนี้ด้วย ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวทำาให้ประเทศต่างๆ จำาเป็น

ต้องเตรียมระบบเฝ้าระวังให้เข้มแข็ง นอกจากนี้การเฝ้าระวังสายพันธุ์ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลยังคงมีความสำาคัญและ 

ต้องดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขได้นำาข้อมูลมาใช้ในการวางแผนเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสม และการ

วางมาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้เข้มข้น กรณีเชื้อที่ระบาดไม่ตรงกับวัคซีนที่ฉีดให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�096

 สำาหรับประเทศไทย ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ดำาเนินการเฝ้าระวังสายพันธุ์ไข้หวัด

ใหญ่ และการดื้อต่อยาต้านไวรัส โดยความร่วมมือกับสำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 

ด้านสาธารณสุข ดำาเนินงานโครงการเฝ้าระวังเชื้อไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นที่ มาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี 2547 เพื่อให้กระทรวง

สาธารณสุข ได้เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ

พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ โดยโรงพยาบาลเครือข่ายมากกว่า 30 แห่ง ได้ให้ความร่วมมือใน

การคัดเลือกผู้ป่วยและเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like Ilness:ILI) และผู้ป่วยติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Infection:SARI) นำาส่งศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อแยกเชื้อและวิเคราะห์หาสายพันธุ์ มาอย่างต่อเนื่อง ก่อประโยชน์ให้แก่ระบบสาธารณสุข

ไทยและต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชากรโลกโดยเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่แยกได้จากระบบเฝ้าระวังฯ คือเชื้อ  

B/Phuket/3073/2013 ได้รับคัดเลือกจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นองค์ประกอบในวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำาปี 

2558-2559 และ 2561 จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความร่วมมือและบทบาทที่เข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุขไทย ที่มีต่อ

ความมั่นคงทางสุขภาพของประชากรโลก และเป็นเป้าหมายสำาคัญของระบบสาธารณสุขไทย ที่ต้องการให้การควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการป่วยและ 

เสียชีวิตของประชากรไทย 
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บทที่ 3.3
เรื่องเล่าจากงานบริหาร3

	 3.3	เรื่องเล่าจากงานบริหาร/บริการ

	 	 3.3.1	การพัฒนางานองค์กร	4.0	Thailand



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�098

3.3.1	การพัฒนางานองค์กร	4.0	Thailand	

  ในยุคนี้ ใคร ๆ ก็พูดถึงโลกยุค 4.0 ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 ที่มีประเด็นสำาคัญมุ่งเน้นไปที่วิสัยทัศน์ 

ในการพฒันา ให้ขบัเคลือ่นด้วยนวตักรรม ความคดิสร้างสรรค์ และเทคโนโลย ีเพือ่ทำาความเข้าใจ เรยีนรู ้และสร้างกลยทุธ์ใหม่ ๆ 

ให้ก้าวทันกับทุกกระแส ใครรู้ก่อน ลงมือก่อนนักจัดการงานทั่วไปชำานาญการพร้อมปรับตัวได้ ก็ยิ่งได้เปรียบอย่างแน่นอน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่งาน HR ทีม่คีน Gen Y กลุม่คนส่วนใหญ่ในองค์กรยคุปัจจบุนั กค็อืกลุม่ Gen Y ทีม่อีายรุะหว่าง 20 – 37 ปี 

โจทย์ที่ท้าทายขององค์กรไม่ใช่ประเด็นที่ว่าจะทำาอย่างไรกับคน Gen Y ที่เข้ามาในองค์กร แต่ประเด็นที่ควรมุ่งเน้นก็คือ  

ทำาอย่างไรองค์กรจึงจะผูกใจคน Gen Y ให้ทำางานกับองค์กรได้อย่างยั่งยืน และทำาอย่างไรให้คน Gen Y ที่เติบโตในยุคดิจิทัล 

ทำางานร่วมกับกับคนที่อาวุโสกว่าอย่าง Gen X และ Baby Boomers ได้อย่างลงตัว

 เมือ่บรบิทของการเปลีย่นแปลงไปเช่นนัน้ แน่นอนว่าการบรหิารทรพัยากรบคุคลกต้็องมกีารปรบัตวัตามไปด้วยเช่นกนั 

เพราะคนคือหัวใจสำาคัญในการขับเคลื่อนองค์กร ทุกองค์กรจึงต้องหันมาปรับกลยุทธ์กันอีกครั้งในช่วงเวลาของการเปลี่ยน

ผ่านสู ่ยุค 4.0 นี้ เพื่อให้สอดรับกับกระแสโลกและทิศทางการดำาเนินงานขององค์กรให้เติบโตได้อย่างมั่นคงและ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด

 ดังนั้น สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงได้พัฒนาโปรแกรมสำาหรับใช้ในงานสนับสนุน เรียกง่ายๆ คือ 

โปรแกรมช้าง ม้า ลา

 1. โปรแกรมช้าง หมายถึง โปรแกรมสำาหรับงานพัสดุที่เป็นงานใหญ่มาก ใช้ในการจัดพิมพ์เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง 

วงเงินไม่เกิน 100,000.-บาท โดยมีเอกสารครบทุกขั้นตอน ซึ่งเมื่อ 20 ปีก่อน ได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยรวม 3 กองและ  

1 กลุ่มเข้ารวมกันเป็นสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่งานสนับสนุนบางส่วนถูกโอนไปอยู่ระดับกรม  

งานมากขึ้นแต่คนลดลง เอกสารจัดซื้อจัดจ้างมากขึ้น งานพัสดุมีภาระงานมากขึ้น งานเอกสารจัดซื้อจัดจ้างวงเงินไม่เกินแสน

แต่ละปีมีปริมาณมาก และการตรวจเอกสารต้องให้ตรงกัน 1 ชุดประกอบด้วยเอกสาร 3 ฉบับ แล้วต่อมาก็มีใบ PO สรุป

รายงานจัดซื้อจัดจ้างทุกเดือน ใบประเมินผู้ขายเอกสารทุกฉบับต้องถูกต้องตรงกันหมด ขณะนั้นมีเจ้าหน้าที่พัสดุ 9 คน เมื่อมี

ปัญหาการจ้างเหมาบุคคล การลดอัตรากำาลัง กำาลังคนในงานพัสดุต้องลดลง เราก็นำาโปรแกรมมาแก้ปัญหาทำาให้ลดระยะ

เวลาการการตรวจสอบเอกสาร มีการเก็บข้อมูลในฐานข้อมูล และถึงแม้มีเจ้าหน้าที่เข้า-ออกบ่อย ก็สามารถทำางานต่อเนื่องได้ 

เนื่องจากข้อมูลจัดเก็บในฐานข้อมูลและบุคลากรรุ่นใหม่ที่มาทดแทนส่วนใหญ่จะมีความรู้ด้านเทคโนโลยี

ประคอง ศรีบรรทัดทอง
นักจัดการงานทั่วไปช�านาญการ
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 2. โปรแกรมม้า หมายถึง โปรแกรมสำาหรับงานงบประมาณที่ต้องมีความรวดเร็วในการให้ข้อมูลกับผู้บริหาร  

หน่วยงานมีงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ แต่ละปีเกือบร้อยล้าน ในการที่จะเสนอข้อมูลให้กับผู้บริหารได้รวดเร็ว  

ถูกต้อง ตรวจสอบได้ ภายในระยะเวลารวดเร็วนั้น ถ้าไม่ใช้เครื่องมือที่ดีแล้วจะทำาให้ผู ้บริหารตัดสินใจไม่ถูกต้อง  

และโปรแกรมนี้ก็สามารถทำาได้ และมีข้อมูลในฐานข้อมูล สามารถสืบค้นย้อนหลังได้ มีผู้กล่าวว่า ข้อมูลการเงินที่ถูกต้อง  

และรวดเร็ว จะทำาให้ผู้บริหารตัดสินใจได้อย่างทันสถานการณ์

 3. โปรแกรมลา หมายถึง โปรแกรมสำาหรับงานการเจ้าหน้าที่ เป็นโปรแกรมขออนุมัติการลาของบุคลากรของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขทุกประเภท ซึ่งตอนที่เริ่มดำาเนินการช่วงแรก กังวลว่าบางคนจะไม่สะดวก แต่เมื่อได้มี

การทดลองใช้งานแล้ว พบว่าทุกคนมีความพึงพอใจในโปรแกรม และไม่มีปัญหาใดๆ 

 จากการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ นี้ เป็นการแสดงให้เห็นว่า ฝ่ายบริหารทั่วไป ต้องเตรียมพร้อมกับความคิด

สร้างสรรค์ และเทคโนโลยี เพื่อทำาความเข้าใจ เรียนรู้ และสร้างกลยุทธ์ใหม่ ๆ ให้ก้าวทันกับทุกกระแส ใครรู้ก่อน 

ลงมือก่อน พร้อมปรับตัวได้ ก็ยิ่งได้เปรียบอย่างแน่นอน



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0100

บทที่ 3.4
เรื่องเล่าจากผลงานได้รับรางวัล3

3.4	 เรื่องเล่าจากผลงานได้รับรางวัล

	 3.4.1	 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ

	 	 3.4.1.1	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กับ	PMQA	

	 	 3.4.1.2	 ลีโอแทรป	(LeO-Trap®)	นวัตกรรมก�าจัดไข่และลูกน�้ายุงลาย	

	 3.4.2	 รางวัลผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข	2560	

	 	 3.4.2.1	 การศึกษาความชุกและความแตกต่างทางอณูพันธุศาสตร์ของสายพันธุ์เชื้อบาโทเนลลา

ที่เพาะแยกได้ในสัตว์ฟันแทะและสัตว์กินแมลงในพื้นที่	9	จังหวัดของประเทศไทย

	 	 3.4.2.2	 ประสิทธิภาพของน�้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรไทยในการก�าจัดยุงลายดื้อยาจาก		

3	จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทยที่เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก

	 	 3.4.2.3	 ความเป็นพิษและประสิทธิภาพของน�้ามันหอมระเหยในการไล่มอดแป้งที่เป็นพาหะของ

จุลินทรีย์ก่อโรคในคน

	 	 3.4.2.4	 การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าแมลงและฤทธิ์ท�าให้แมลงหงายท้องของสาร	deltamethrin	

และ	cypermethrin	ต่อยุงลายบ้านพาหะน�าโรคไข้เลือดออกสายพันธุ์ต้านทานและสาย

พันธุ์ที่ไวต่อสารเคมี

	 	 3.4.2.5	 ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อ	Legionella	pneumophila	ในประเทศไทย

	 3.4.3	 รางวัล	Recommended	Abstract	Award

	 	 3.4.3.1	 Helicobacter	valdiviens	is	bacteremia	in	human,	first	case	report	from	Thailand

	 3.4.4	 รางวัลผลงานได้รับรางวัลงานประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 	 3.4.4.1	 ศักยภาพของยีน	DNA-directed	RNA	polymerase	II	subunit	(RPB1)	 ในการเป็น	

molecular	marker	ส�าหรับการตรวจสอบเห็ดพิษ	Amanita

	 	 3.4.4.2	 การประเมินการตอบสนองของยุงลายบ้านในเชิงพฤติกรรมการหลีกหนีต่อสารเคมี	

deltamethrin	และ	cypermethrin	ในห้องปฏิบัติการ

	 3.4.5	 รางวัลผลงานวิชาการการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ	ครั้งที่	22

	 		 3.4.5.1	การศึกษาความผิดปกติของยีน	Beta-thalassemia	ในปริมาณ	Hb	A2	:	3.5-4%
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3.4.1	รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ

 3.4.1.1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กับ PMQA

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้กำาหนดรายละเอียด  

หลักการธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีไว้สำาหรับส่วนราชการนำาไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่

ประชาชนโดยรวม  สำานักงาน กพร. ได้นำาเอาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หรือที่รู้จักกันในนาม Public Sector 

Management Quality Award  (PMQA) มาให้ส่วนราชการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อนำาหลักการธรรมาภิบาลไปปฏิบัติ  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้มีส่วนร่วมดำาเนินกิจกรรม PMQA โดยได้ประยุกต์ 

ใช้หลักการ ตามเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐในทุกๆภารกิจ อาทิเช่น ในด้านประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ได้จดัทำาแผน

ปฏบิตัริาชการประจำาปี โดยจดัทำาแผนกจิกรรม และจดัสรรงบประมาณให้แก่ กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ซึ่ง กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ต้องจัดทำา

โครงการตามงบประมาณที่ได้รับ เสนอผู้บริหารอนุมัติ จากนั้นเผยแพร่แผนปฏิบัติการบนเว็บไซต์ และนำาแผนไปปฏิบัติ  

โดยมีกระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่รายบุคคลในทุกๆโครงการ เพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรของสถาบันฯรับทราบบทบาท

หน้าที่ๆ ได้รับมอบหมายตลอดจนเป้าหมายในการปฏิบัติงาน  นอกจากนี้สถาบันฯ ยังได้จัดให้มีการติดตามความก้าวหน้า 

โดยแต่งตัง้คณะทำางานขึน้มาทำาหน้าทีด่งักล่าว และส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบเวลาทีก่ำาหนด และรายงานตามตัวชีว้ดั ม.44 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกโครงการสำาคัญที่มีผลกระทบสูง มาเป็นโครงการเรือ

ธงของสถาบันฯ  ซึ่งส่วนหนึ่งจะเลือกให้เป็นคำารับรองของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขอีกด้วย  โดยพิจารณาจัด

ลำาดับความสำาคัญจากความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์และแผนงานสำาคัญของกระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศน์และแผน

ยุทธศาสตร์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นภารกิจหลักของกรม เพื่อขับเคลื่อนให้โครงการสำาคัญสำาเร็จตามเป้าประสงค์ 

โดยโครงการสำาคัญที่คัดเลือกเป็นคำารับรอง ได้แก่ การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย

ทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาชุดนำ้ายาตรวจไวรัสซิกา เป็นต้น 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ยังได้จัดให้มีคณะทำางานด้านธรรมมาภิบาล เพื่อกำากับดูแลงานด้านการ

บริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  ซึ่งดูแลด้านความโปร่งใส และจริยธรรม ควบคู่กันไปด้วย    

 ในการนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังมีส่วนร่วมในการจัดการรายงาน เพื่อขอรับรางวัลบริหารภาครัฐ 

รายหมวด โดยได ้นำาเสนอโครงการสำาคัญที่แสดงภาวะผู ้นำ าของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข และ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาทิ โครงการการวิเคราะห์วัฒนธรรมองค์กร (หมวด 5) และโครงการ GHSA ไว้ด้วย  

ซึ่งผลงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขมีส่วนให้กรมได้รับรางวัลดีเด่นรายหมวด ในหมวด 1 ปี 60

นภวรรณ เจนใจ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ
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 3.4.1.2 ลีโอแทรป (LeO-Trap®) นวัตกรรมก�าจัดไข่และลูกน�้ายุงลาย 

 ยงุร้ายกว่าเสอื แต่ยงุลายร้ายทีส่ดุ คนไทยรูก้นัมานานแล้วว่า 

“ยุงร้ายกว่าเสือ” ตามคำาขวัญที่ใช้ใน การรณรงค์ป้องกันโรคที่เกิด

จากยุงกัดและกำาจัดยุงที่เป็นพาหะนำาเชื้อ โรคอันตราย ตั้งแต่ยุคที่ไข้

มาลาเรียซึ่งมียุงก้นปล่องเป็นพาหะยังเป็นสาเหตุการตายที่สำาคัญ

ของประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตปีละหลายหมื่นคน แม้ต่อมาการรักษา

โรคมาลาเรียจะมีความก้าวหน้าขึ้นมาก และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การแพร่ระบาดของโรคมีพื้นที่ลดลง กระทั่งไม่ใช่ปัญหาที่สำาคัญทาง

สาธารณสุขเช่นในอดีต แต่ก็ยังมีโรคร้ายแรงอื่นๆ ที่มียุงลายเป็น

พาหะอกีหลายโรค ทีส่ำาคัญคอื โรคไข้เลอืดออก ไข้ซกิาและไข้ชคินุกนุยา 

ซึ่งล้วนแต่เป็นโรคที่อันตรายถึงชีวิตและยังไม่มีวัคซีนป้องกันที่มี

ประสิทธิภาพสูงเพียงพอ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีผู้ป่วยจำานวนมาก โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530, 2536, 2540, 2541, 

2544, 2551, 2553, 2556, 2558 มีผู้ป่วยมากกว่าปีละหนึ่งแสนคน ในขณะที่โรคไข้ซิกาก็กำาลังเป็นปัญหาใหม่ที่สำาคัญ 

เนื่องจากเป็นโรคที่อาจทำาให้เด็กทารกที่อยู่ในครรภ์มารดา มีศีรษะเล็กผิดปกติและเสียชีวิตได้ ส่วนโรคไข้ชิคุนกุนยาแม้ว่าจะ

ร้ายแรงน้อยกว่าไข้เลือดออก แต่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดข้อต่างๆ อย่างรุนแรง ไม่สามารถดำารงชีวิตตามปกติได้ และอาการ

ต่างๆ ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาด มาตรการป้องกันโรคและการแพร่ระบาดของโรคจึงยังต้องมุ่งเน้นที่การควบคุมกำาจัด

ลูกนำ้ายุงลายเพื่อลดจำานวนยุงที่จะโตขึ้นมาและเป็นพาหะนำาโรค แต่เนื่องจากยุงลายพาหะมีทั้งชนิดยุงลายบ้านและ 

ยุงลายสวน ซึง่มแีหล่งเพาะพนัธุท์ีแ่ตกต่างกนัและมอียูท่กุหนแห่ง 

เช่น ตุ่มใส่นำ้าดื่มนำ้าใช้ บ่อคอนกรีตในห้องนำ้า จานรองขาตู้กันมด 

ฯลฯ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน ในขณะที่ยุงลายสวนมี

แหล่งเพาะพันธุ์ อยู่นอกชายคาบ้านและส่วนใหญ่เป็นภาชนะ

ธรรมชาติ เช่น กาบใบต้นไม้ กะลา มะพร้าว กระบอกไม้ไผ่  

รูต้นไม้และวัสดุเหลือทิ้ง เช่น ขวดพลาสติก ขวดแก้ว ยางรถยนต์ 

จึงยากที่จะดำาเนินการได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง  ไม่ว่าจะเป็นวิธี

การพ่นหมอกควันและพ่นละอองฝอยกำาจัดยุง หรือการใช้สาร

กำาจัดลูกนำ้ายุงลายชนิดต่างๆ ใส่ลงในนำ้า

อภิวัฏ ธวัชสิน
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ
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แนวคิดใหม่ในการก�าจัดลูกน�้ายุง

 หลังจากที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ประสบความสำาเร็จในการพัฒนาซีโอไล้ท์เพื่อใช้กำาจัดลูกนำ้ายุง

ลายแทนทรายอะเบท โดยสามารถควบคุมลูกนำ้ายุงได้นาน 3-6 เดือน ในขณะเดียวกันก็

ไม่ทิ้งคราบนำ้ามันที่เป็นฝ้าลอยบนผิวนำ้าและไม่มีกลิ่นเหม็น จึงมีความคิดที่จะต่อยอด

การนำาซีโอไล้ท์ไปใช้ประโยชน์ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น แนวคิดของคณะนกัวจิยัทีเ่ปลีย่น

โฉมหน้าของการควบคุมกำาจัดลูกนำ้ายุงครั้งสำาคัญ ก็คือแนวคิดที่จะวิจัยหาสารดึงดูดที่มี

คณุสมบตัล่ิอยงุมากำาจัดในกับดักไข่ยุงแบบดักตาย ซึ่งจะล่อยุงและกำาจัดยุงได้จำานวน

มากกว่าการปล่อยให้ยุงหาภาชนะที่เหมาะแก่การ วางไข่เอง ซึ่งจะต้องคอยเติมสาร

กำาจัดลูกนำ้ายุงลายตามภาชนะต่างๆ จำานวนมากทั้งในบ้านและนอกบ้าน ในการวิจัยที่

ผ่านมา ดร.อุษาวดีถาวระ และคณะนักวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เคยค้นพบว่าสารสกัดจากสัตว์ทะเล 

บางชนิดสามารถดึงดูดยุงลายให้มาวางไข่ได้ดีจึงได้ตีพิมพ์ ผลงานและเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อให้นำาไปใช้ประโยชน์ ซึ่งทำาให้

การกำาจัดลูกนำ้ายุงลายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดแรงงานและสารเคมี แต่วิธีการดังกล่าวสามารถทำาได้จำากัดเฉพาะชุมชนใน

บางพื้นที่ที่เป็นแหล่งผลิตอาหารทะเล หรือตามบ้านที่มีการปรุงอาหารโดยใช้อาหารทะเลเป็นส่วนประกอบ ซึ่งทำาได้เป็นครั้ง

คราวไม่สะดวกและไม่มีความ สมำ่าเสมอ อีกทั้งเกิดการบูดเน่าเหม็นได้หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ต้องทำาสารล่อยุงใหม่ทุกสัปดาห์  

การผลิตสารสังเคราะห์ที่มีคุณสมบัติดึงดูดยุงลายเช่นเดียวกัน กับนำ้าหมักอาหารทะเล แต่สามารถเก็บไว้ใช้งานได้นานและ

สะดวก จึงเป็นความท้าทายใหม่

ก้าวแรกสู่นวัตกรรม

 หลังจากที่ ดร.อุษาวดี ถาวระ และ ดร.อภิวัฏ ธวัชสิน นักวิจัยของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ทำาการวิจัยเปรียบเทียบในห้องปฏิบัติ

การจนพบว่าสารสกัดจากหอยลาย มีประสิทธิภาพสูงสุดในการดึงดูดให้ยุง

ลายมาวางไข่ ก็ได้ร่วมมือกับพันธมิตรการวิจัย คือ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้ทำาการสังเคราะห์สารดึงดูดเลียนแบบสาร

ธรรมชาติในหอยลายเพื่อลดต้นทุน เพื่อความสะดวกในการใช้งานจริง และ

เอื้อต่อการพัฒนาในเชิง พาณิชย์ต่อไป แต่เนื่องจากการสังเคราะห์สารดึงดูด

เป็นเรื่องยากที่จะ สำาเร็จได้ในเวลาจำากัด และต้องการทุนสนับสนุนการวิจัยต่อ

ไป ขณะนี้ LeO-Trap® จึงใช้สารดึงดูดสูตรผสมชื่อ Carpet Shell Plus สารดึงดูด

สูตรผสมดังกล่าวเป็นของ บริษัท อิคาริ เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จำากัด ซึ่งได้ต่อยอดผล

งานวิจัยของสถาบันฯ และทางบริษัทยังได้ร่วมกับ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ออกแบบและพัฒนากับดักยุง ขนาด

เล็กที่มีลักษณะคล้ายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพื่อให้ได้รูปแบบเฉพาะที่ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาไมโคร

แคปซูลที่มีสารธรรมชาติจากหอยลายผสมสารสังเคราะห์สำาหรับเคลือบกับดัก เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถจดทะเบียน

นวัตกรรมไทยได้ต่อไป รูปแบบกับดักแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ถือเป็นสิ่งประดิษฐ์ใหม่ต่างจากกับดักที่เคยมีมา แม้ว่าหลาย

ประเทศเคยมีการคิดค้นกับดักที่เรียกกันว่า“กับดักตาย” (Lethal Ovitrap) มาใช้ในการควบคุมกำาจัดยุงลายมาก่อน แต่รูป

แบบไม่เหมาะสมและเป็นการใช้งานโดยไม่มีสารดึงดูดยุง ยุงจึงยังไปวางไข่ในภาชนะขังนำ้าอื่นๆ กับดักลักษณะนี้จึงไม่ประสบ

ความสำาเร็จ จนกระทั่งเกิดนวัตกรรม ในชื่อ LeO-Trap® ที่ทำาให้ “กับดักตาย” (Lethal Ovitrap) กลับมาได้รับความสนใจ

อย่างกว้างขวางอีกครั้ง
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LeO-Trap® ประดิษฐกรรมสมบูรณ์แบบ

 การวิจัยที่ดำาเนินควบคู่กันไปทั้งทางรูปแบบของด้านสาร

ดึ งดู ดยุ งและ  การออกแบบกับดั ก  ได ้ ผลลัพธ ์ สุ ดท ้ ายที่  

สารดึงดูดยุงแบบไมโครแคปซูล ซึ่งนำาไปใช้งานโดยการเคลือบที่ตัว

กับดัก มีอายุใช้งานนานถึง 3 เดือน ส่วนตัวกับดักได้ออกแบบให้มีสี

ดำา มีขนาด ความสูงและช่องด้านบนที่เหมาะสมต่อการวางไข่ของยงุ 

ฝาด้านบนเปิดออกได้ง่าย เพือ่ใช้เตมินำา้และสารซโีอไล้ท์ที่ใช้เป็นสาร

กำาจัดลูกนำ้ายุงลาย การทดสอบผลิตภัณฑ์ที่ถือเป็นนวัตกรรมนี้ใน

ห้องปฏบิตักิาร พบว่าสามารถใช้งานได้นาน 3 เดอืน ทั้งยังมีอัตราการ

ดึงดูดให้ยุงมาได้มากกว่าภาชนะทั่วไปถึง 3 เท่า หลังจากนั้นได้นำาไป

ทดสอบภาคสนามที่จังหวัดชลบุรี “บางละมุงโมเดล” โดยทำาการ

วางกับดัก จำานวน 200 ชุด ไว้ในพื้นที่สวนยางพาราที่มียุงลายสวน

ชุกชุมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่ากับดักนี้มีอัตราการดึงดูดให้ยุงมาวางไข่ได้มากกว่ากับดักที่ไม่มีสารดึงดูด และยังสามารถลด

อัตราการเกาะของยุงได้ถึง 92.9% บทพิสูจน์ขั้นสุดท้ายของประดิษฐกรรม ที่คณะผู้วิจัย ตัง้ชือ่ว่า Lethal Ovitrap และบรษิทั 

อคิารฯิ ตัง้ชือ่การค้าว่า ลโีอแทรป (LeO-Trap®) เพือ่ให้เรยีกง่ายตดิปาก  ได้นำาไปเผยแพร่ให้ประชาชนนำาไปทดลองใช้งานใน

ชีวิตจริงที่ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา และได้รับการตอบรับจากผู้ตอบแบบสอบถามเกิน 85% ว่าใช้งานได้ดี สะดวก ลดการ

ใช้สารเคมีที่เป็นกระป๋องสเปรย์ ลดจำานวนยุงในบริเวณบ้านได้จริง และยินดีซื้อมาใช้งานต่อไป

ความส�าเร็จและรางวัล

 ทีมวิจัยได้ประมวลผลการทดสอบ การใช้งานในสภาพธรรมชาติ

ทั้งหมด จัดทำาเป็นวิดีโอเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่อง

ทางต่างๆ รวมทั้งทางยูทูบ เพื่อเผยแพร่นวัตกรรม ประโยชน์และวิธีใช้งาน

ต่อสาธารณชน เพื่อให้ประชาชนรู้จักและเกิดความต้องการที่จะนำาไปใช้

ควบคุมยุงลายในบ้านและในสวน อันจะเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ

ป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะอย่างยั่งยืน ภายในเดือนแรกที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ทำาการวิจัยตลาด โดยการทดลองวางจำาหน่ายใน

ช่องทางเฉพาะ ราคากล่องละ 199 บาท สามารถจำาหน่ายได้ประมาณ 

8,000 กล่อง (1 กล่องบรรจุกับดัก 2 ชิ้น) คิดเป็นมูลค่า 1,592,000 บาท พร้อมกันนั้นคณะผู้วิจัยได้ยื่นขอจดทะเบียน

นวัตกรรมไทยต่อสำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

เรียบร้อยแล้ว นับเป็นนวัตกรรมชิ้นที่สองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และของ

กระทรวงสาธารณสุข งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับรางวัลสองรางวัลใหญ่ระดับชาติ ในงาน

มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2560 จัดโดย สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ระหว่างวันที่ 23-27 สิงหาคม 2560 โดยได้รับรางวัลสูงสุด (Platinum Award)  

ถ้วยรางวัลพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

และยังได้รับรางวัลคุณภาพการบริการภาครัฐ (TPSA) ประจำาปี 2560 ระดับดีเด่น 

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ จากสำานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (ก.พ.ร.) อีกด้วย
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3.4.2	รางวัลผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข	2560

 3.4.2.1 การศกึษาความชกุและความแตกต่างทางอณพูนัธศุาสตร์ของสายพนัธุเ์ชือ้บาโทเนลลา 

ที่เพาะแยกได้ในสัตว์ฟันแทะและสัตว์กินแมลงในพื้นที่ 9 จังหวัดของประเทศไทย

เดชา แปงใจ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ

 เป็นผลงานวิจัยจาก “โครงการการเฝ้าระวังเชิงรุกบาโทเนโลซิสและการจำาแนกสายพันธุ์ที่พบในสัตว์ฟันแทะใน

ประเทศไทย โดยวิธี multispacer sequence typing (MST)” ดำาเนินการตั้งแต่ปี 2556-2559 โดยทำาการเก็บตัวอย่างสัตว์

ฟันแทะจำาพวกหนูและสัตว์กินแมลงรวมทั้งสิ้น 860 ตัวอย่าง ในพื้นที่ 9 จังหวัดดังนี้ นครพนม ตาก ภูเก็ต ระนอง สงขลา 

สตูล ชลบุรี จันทบุรี และขอนแก่น สามารถจำาแนกชนิดหนูและสัตว์กินแมลงได้ 16 ชนิด ทำาการเพาะแยกเชื้อในตัวอย่าง

เลือดและสามารถแยกเชื้อสายพันธุ์บาโทเนลลาสายพันธุ์อ้างอิงที่พบได้ในประเทศไทยจำานวนทั้งสิ้น 99 สายพันธุ์ จากการ

ศึกษาความแตกต่างทางอณูพันธุศาสตร์ของเชื้อที่พบ สามารถจำาแนกได้ทั้งสิ้น 9 สกุล ดังนี้  B. tribocorum,  

B. rattimassiliensis, B. elizabethae,B. queenslandensis, B. coopersplainsensis และพบการรายงานการแยกได้

ครั้งแรกของเชื้อ B. henselae รวมทั้งการพบเชื้อสกุลใหม่ 3 สกุลในประเทศไทย ซึ่งขณะนี้กำาลังดำาเนินการเตรียม 

จดทะเบียน ขอเสนอชื่อเชื้อดังกล่าวต่อ GenBank และตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติต่อไป จากการวิจัยครั้งนี้จะนำาเอา

แอนติเจนจากสายพันธุ์ที่แยกได้ไปศึกษาต่อเพื่อหาความสัมพันธ์ของโรค นำาไปผลิตชุดทดสอบมาตรฐานเพื่อใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยโรคบาโทเนลโลซิสสำาหรับผู้ป่วย รวมทั้งพัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อบาโทเนลโลซิส

ของประเทศไทย

 ผลงานดังกล่าวได้เข้าร่วมนำาเสนอผลงานวิชาการประเภทโปสเตอร์และได้รับใบประกาศนียบัตรและโล่รางวัล 

ผลงานวิชาการดีเด่นสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำาปี 2559 ระหว่างวันที่ 

6 – 8 กันยายน 2559 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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 ผู้ที่ได้รับผลงานวิชาการดีเด่น ในแต่ละสาขาจากการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 2559 จะต้อง

ส่งบทความฉบับสมบูรณ์ที่จะตีพิมพ์ในวารสารกระทรวงสาธารณสุข และนำาเสนอผลงานเข้าประกวดอีกครั้งเพื่อคัดเลือกให้

เป็นผลงานวิชาการยอดเยี่ยมกระทรวงสาธารณสุขประจำาปี 2559  จัดขึ้น ณ วันที 18-19 พฤษภาคม 2560 โรงแรมมารวย

การ์เด้น กรุงเทพมหานคร  

 ซึ่งผลงานวิชาการดังกล่าวยังได้รับคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการยอดเยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข  ประจำาปี 2559 

และเข้ารับโล่และรางวัลในการประชุมการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำาปี 2560 ระหว่าง วันที่ 6-8 กันยายน 

2560 ณ โรงแรมเซนทารา โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุดรธานี
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 3.4.2.2 ประสิทธิภาพของน�้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรไทยในการก�าจัดยุงลายดื้อยา

จาก 3 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทยที่เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก

 ในโลกปัจจุบัน เป็นที่ทราบกันดีว่าความเจ็บป่วยที่เกิดกับมนุษย์ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากโรคที่มีแมลงดูดเลือดเป็น

พาหะและหนึ่งในแมลงที่เป็นตัวการสำาคัญก็คือ ยุง โดยเฉพาะยุงลายบ้านที่สามารถพบได้เกือบทุกประเทศทั่วโลกและเป็น

พาหะที่สำาคัญของโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ซิกา โรคเหล่านี้ยังคงเป็นปัญหาที่มีความสำาคัญทางสาธารณสุขของโลกรวมถึง

ประเทศไทยของเรา ถึงแม้ว่าในปัจจุบันได้มีวัคซีนไข้เลือดออกที่ชื่อ เด็งวาเซียแล้วก็ตาม แต่กลับพบว่ามีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคได้เพียงร้อยละ 65.6และในบ้านเราวัคซีนนี้ยังไม่จัดอยู่ในบัญชียาหลักของชาติเนื่องจากมีราคาแพง โดยช่วงอายุที่

แนะนำาให้ฉีดวัคซีนนี้ได้ คือ 9-45 ปี ทำาให้คนไทยไม่สามารถได้รับวัคซีนนี้กันอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ ยังมีรายงานยุงลายดื้อยา

จาก 71 จังหวัดของประเทศไทยทำาให้ไม่สามารถใช้สารเคมีกำาจัดแมลงในการควบคุมและป้องกันโรคดังกล่าวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและการใช้สารเคมีกำาจัดแมลงกันบ่อยๆ ในการพ่นกำาจัดยุงทั้งในบ้านและนอกบ้านนั้นยังมีข้อเสียอีกด้วย

โดยสารเคมีกำาจัดแมลงสามารถส่งผลเสียต่อสุขภาพ บางชนิดก่อพิษสะสมทำาให้เกิดโรคต่างๆ แก่ประชาชนและมีฤทธิ์ตกค้าง

ในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงได้มุ่งเน้นการกำาจัดยุงลายด้วยสารจากพืชที่มีความปลอดภัยและย่อยสลายได้ง่ายตาม

ธรรมชาติโดยได้ศึกษาประสิทธิภาพของนำ้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรไทย 7 ชนิด ในการกำาจัดยุงลายบ้านดื้อยาจาก 3 

จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย คือ จ.เชียงใหม่ตากและพิษณุโลกโดยได้ดำาเนินการจังหวัดละ 2 อำาเภอ  คือ จ.เชียงใหม่ ที่ 

อ. หางดง และ อ. สันทราย  จ.ตาก ที่ อ. เมืองและ อ. บ้านตาก และ จ. พิษณุโลก ที่ อ. เมือง และ อ. นครไทย ซึ่งเป็นพื้นที่

เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกใน ปี พ.ศ. 2558 โดยได้เก็บตัวอย่างลูกนำ้ายุงลายบ้านในแต่ละอำาเภอๆ ละ 30 หลังคาเรือนจาก

ตำาบลที่เคยมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงสุดและนำากลับมาเลี้ยงในห้องปฏิบัติการจนเป็นยุงตัวเต็มวัย จากนั้นเพาะพันธุ์จน

ได้ยุงลายบ้านรุ่นลูกรุ่นที่ 1 สำาหรับใช้ในการทดสอบความไวต่อสารเคมีกำาจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ 5 ชนิด ที่ปัจจุบันใช้ใน

การกำาจัดยุง คือ 0.05% Lambdacyhalothrin, 0.15% Cyfluthrin, 0.05% Deltamethrin, 0.22% Cypermethrinและ 

0.75% Permethrinโดยใช้วิธีsusceptibility test ขององค์การอนามัยโลกซึ่งจากการศึกษาพบว่า ยุงลายบ้านจากทั้ง 3 

จังหวัดดื้อต่อสารเคมีกำาจัดแมลงทั้ง 5 ชนิด โดยมีอัตราตายตำ่ากว่าร้อยละ 90 ที่ 24 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย

โลก จากนั้นนำายุงลายบ้านดื้อยาเหล่านี้มาทดสอบประสิทธิภาพของนำ้ามันหอมระเหย7 ชนิดโดยดัดแปลงวิธีsusceptibility 

test ขององค์การอนามัยโลกจากการศึกษาพบว่า นำ้ามันหอมระเหยจากตะไคร้บ้านและแมงลัก มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการ

กำาจัดยุงลายบ้านดื้อยาจากทั้ง 3 จังหวัดโดยให้อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อยาเฉลี่ยร้อยละ 100 ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

รองลงมาคือ นำ้ามันหอมระเหยจากโปร่งฟ้า โหระพามะกรูด พลูและกะเพรา โดยให้อัตราตายของยุงลายบ้านดื้อยาเฉลี่ย 

ร้อยละ 100, 100,100, 98-100 และ 89 -100 ทีค่วามเข้มข้นร้อยละ 2.0, 4.0, 8.0, 8.0 และ 8.0 ตามลำาดบั โดยองค์ความรูท้ี่

ได้จากการศึกษานี้จะนำาไปใช้ในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรอัดก๊าซกำาจัดยุงลายที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและ

จักรวาล ชมภูศรี
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ
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จะถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ประชาชนเพื่อให้สามารถผลิตเป็นสเปรย์สมุนไพรอย่างง่ายสำาหรับใช้ในการกำาจัดยุงลายเพื่อป้องกัน

โรคที่นำาโดยยุงลาย นอกจากนี้ ยังเป็นการช่วยส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรไทยที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่

ประเทศและชุมชนบนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการลดการใช้และลดต้นทุนนำาเข้าสารเคมีกำาจัดแมลงที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมโดยผลงานวิจัยนี้ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นจากการประชุมวิชาการกระทรวง

สาธารณสุข ประจำาปี 2560 ระหว่างวันที่ 6-8 กันยายน 2560 ณ เซนทารา โฮเทลแอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ อุดรธานี  

โดยรางวัลนี้เป็นอีกหนึ่งความภาคภูมิใจและเป็นกำาลังใจที่จะเป็นอีกหนึ่งแรงผลักดันให้ทีมวิจัยผลิตผลงานที่มีคุณภาพต่อไป

รางวัลต่างๆ ไม่ใช่เป้าหมายสูงสุดในการทำางาน แต่การนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างตลอดจนการเป็นส่วนหนึ่งที่

จะทำาให้ประชาชนของประเทศมีความเสี่ยงที่ลดลงจากการติดเชื้อที่นำาโดยแมลงนั้นเป็นสิ่งที่พวกเราควรตระหนักอยู่เสมอ 

อย่างไรก็ตาม การจะผลิตผลงานวิจัยให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องนั้นต้องอาศัยความร่วมมือที่ดีจากทีมงานทุกคนที่จะร่วมกัน

สรรค์สร้างผลงานที่มีคุณค่าต่อไป

การเก็บตัวอย่างลูกน�า้ยุงลายบ้าน
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 3.4.2.3 ความเป็นพิษและประสิทธิภาพของน�้ามันหอมระเหยในการไล่มอดแป้งที่เป็นพาหะ

ของจุลินทรีย์ก่อโรคในคน

 ปัญหาสำาคัญที่ส่งผลให้เกิดความเสียหายกับผลผลิตทางการเกษตร เช่น ข้าว ข้าวโพด ข้าวฟ่าง ถั่วชนิดต่างๆ คือ 
การเข้าทำาลายผลผลิตหลังการเก็บเกี่ยวของแมลง โดยเฉพาะการทำาลายข้าวที่นับว่าเป็นพืชเศรษฐกิจที่สำาคัญที่สุดของ
ประเทศไทย ซึ่งแมลงศัตรูในโรงเก็บจะส่งผลให้คุณภาพและปริมาณของผลผลิตลดลง แมลงศัตรูผลิตผลเกษตรในโรงเก็บที่
สำาคัญในประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น ด้วงงวงข้าวโพด มอดแป้ง ผีเสื้อข้าวเปลือก ผีเสื้อข้าวสาร ด้วงงวงข้าวหรือมอด
ข้าวสาร  มอดข้าวเปลือกหรือมอดหัวป้อม มอดฟันเลื่อย และมอดสยาม เป็นต้น มอดแป้งนับว่าเป็นศัตรูที่สำาคัญของผลผลิต
ทางการเกษตรโดยเฉพาะแป้งและรำา มอดแป้งขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว โดยจะปล่อยฮอร์โมน benzoquinones ลงใน
อาหารที่กิน ฮอร์โมนนี้มีกลิ่นเหม็นและทำาให้แป้งเปลี่ยนสี กลิ่นนี้จะติดทนนานแม้ว่านำาแป้งไปประกอบอาหารแล้วกลิ่นก็จะ
ยังอยู่ สามารถเข้าทำาลายเมล็ดธัญพืช แป้งชนิดต่างๆ รำาข้าว เครื่องเทศ กาแฟ โกโก้ ผลไม้แห้ง และหนังสัตว์ได้ พบแพร่
กระจายในทุกภาคของประเทศไทย จากรายงานการวจิยัของ Prabha KC, Rekha S และ Anitha J ในปี 2011 ตรวจพบจลุนิทรย์ี
ทีจ่ะเป็นพาหะก่อโรคในคนจากมอดแป้ง เช่น Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Psudomonas aeruginosa, 
Bacillus cereus, Escherichia coli, Enterobacter spp., Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus fumigates, 
Penicillium spp., Fusarium spp. และ Rhizopus oryz เป็นต้น
 ในอดีต สารรม (fumigant) เป็นสารเคมีที่นิยมนำามาใช้ในการป้องกันกำาจัดแมลงศัตรูผลิตผลเกษตรในโรงเก็บ 
เนื่องจากเป็นสารที่มีประสิทธิภาพในการกำาจัดแมลงสูงมาก สารรมที่นิยมใช้ ได้แก่ เมทธิลโบไมด์ (methyl bromide)  
ซลัฟรูลิฟโูอไลด์ (sulfuryl fluoride) โดยสารเมทธลิโบรไมด์เป็นสารเคมทีีน่ยิมใช้กนัอย่างกว้างขวางในการควบคมุกำาจัดแมลงศตัรู
ในโรงเก็บ เนื่องจากสารเมทธิลโบรไมด์มีข้อดีกว่าสารประเภทอื่นคือ สามารถฆ่าแมลงได้ทุกระยะการเจริญเติบโตของแมลง 
มคีวามสามารถในการฟุง้กระจายและแทรกซมึเข้าไปในสนิค้าได้ด ีเมทธลิโบรไมด์เป็นสารทีจ่ดัอยูใ่นสารอนัตราย class I ซึง่มฤีทธิ์ใน
การทำาลายชั้นโอโซน โดยสามารถทำาลายชั้นโอโซนได้มากกว่าสาร CFC ถึง 60 เท่า ทำาให้แสงและรังสีจำากัดวงอาทิตย์ส่งผ่าน
มายงัโลกได้โดยตรง ทำาให้วงจรของพชืและสตัว์เปลีย่นแปลงไปจากเดมิเนือ่งจากอณุหภมูขิองพืน้ผวิโลกสงูขึน้ จงึได้มกีารจดัทำา
พิธีสารมอนทรีออลว่าด้วยการลดละเลิกการใช้สารทำาลายชั้นโอโซน ซึ่งได้มีการยกเลิกใช้สารเมทธิลโบรไมด์แล้วในปี 2558 
 สารฟอสฟีนเป็นสารเคมีอีกหนึ่งชนิดที่นิยมใช้ เพราะเป็นสารที่สามารถหาได้ง่ายและราคาไม่สูง เมื่อเปรียบเทียบ
กับสารรมชนิดอื่นๆ และมีฤทธิ์ในการควบคุมกำาจัดแมลงได้ดี จึงนิยมใช้เพื่อทดแทนสารเมทธิลโบรไมด์อีกทางหนึ่ง การใช้
สารฟอสฟีนจะทำาให้แมลงเกิดความต้านทาน อีกทั้งการใช้สารฟอสฟีนนั้นจะใช้เวลาในการรมนานกว่าสารชนิดอื่นคือ
ประมาณ 5 วันขึ้นไป ดังนั้นการใช้สารฟอสฟีนติดต่อกันเป็นระยะเวลานานทำาให้แมลงเกิดความต้านทาน และการใช้ฟอสฟีน
ในความเข้มข้นที่สูงจะส่งผลกระทบต่อการงอกของเมล็ดพันธุ์ นอกจากนี้การใช้สารเคมียังเป็นอันตรายต่อเกษตรกรและ 

ภานุกิจ กันหาจันทร์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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ผู้บริโภค อย่างไรก็ดีการใช้สารเคมีเป็นจำานวนมากและต่อเนื่องกันเป็นเวลานานทำาให้แมลงสร้างความต้านทานต่อสารเคมี 
ส่งผลให้การป้องกันกำาจัดทำาได้ยากข้ึน นอกจากนั้นยังเกิดการปนเปื้อนของสารเคมีต่อผลผลิตเกษตรและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้ใช้และผู้บริโภคอีกด้วย อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการควบคุมมอดแป้งและแมลงศัตรู
ผลผลิตทางการเกษตร ยังคงนิยมใช้สารเคมีในการควบคุมกำาจัดแมลงกันมาก ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของมนุษย์ได้และ
อาจเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นการใช้นำ้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรในการไล่มอดแป้งจึงน่าจะเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการนำามาทดแทนการใช้สารเคมี เนื่องจากนำ้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรมีความเป็นพิษตำ่าต่อมนุษย์และเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม โดยการใช้พืชสมุนไพรที่มีอยู่ทั่วไป เช่น นำ้ามันหอมระเหยอบเชยจีน โหระพา ขมิ้นชัน ตะไคร้ต้น ตะไคร้บ้าน 
ใบฝรั่ง เปปเปอร์มินต์ ตะไคร้หอม สน ส้ม ส้มเขียวหวาน มะกรูด และกระชาย ข้อมูลในด้านประสิทธิภาพในการไล่มอดแป้ง
ยังมีไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำาการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการไล่มอดแป้งของนำ้ามันหอมระเหยจากอบเชยจีน 
โหระพา ขมิ้นชัน ตะไคร้ต้น ตะไคร้บ้าน ใบฝรั่ง เปปเปอร์มินต์ ตะไคร้หอม สน ส้ม ส้มเขียวหวาน มะกรูด และกระชาย 
เนื่องจากเป็นพืชสมุนไพรที่หาง่าย โตเร็ว ราคาประหยัด ทั้งนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรท้องถิ่นที่มีมากเพื่อให้เกิด
ประโยชน์และอาจเป็นไปได้ที่จะพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อลดต้นทุนการนำาเข้าสารเคมีสังเคราะห์ที่อาจเป็นผลเสียต่อ 
สิง่แวดล้อมและลดความต้านทานต่อสารเคมขีองมอดแป้ง โดยนำาองค์ความรูท้ีไ่ด้ไปพฒันาเป็นผลติภณัฑ์ไล่มอดแป้งในรปูแบบ
ของสารรม (fumigant) ร่วมกบัการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ หรอืนำา้มนัหอมระเหยเคลอืบถงุบรรจเุมลด็ข้าว หรอืในรปูแบบอืน่ๆ 
เช่น หยดนำ้ามันหอมระเหยลงหินบาซอลหรือหินพัมมิสดูดซับความชื้นใส่ถุงชาบรรจุลงถุงเมล็ดข้าว หรือแผ่นฟิล์ม AR sheet 
ผสมนำ้ามันหอมระเหยที่มีประสิทธิภาพในการไล่มอดแป้งในอนาคตต่อไป ผู้วิจัยได้ทำาทดสอบความเป็นพิษ (การทดสอบฤทธิ์
สัมผัสตาย (contact toxicity)) และประสิทธิภาพในการไล่ (การทดสอบฤทธิ์ไล่ (Repellency activity)) ของนำ้ามันหอม
ระเหย 13 ชนิด (อบเชยจีน โหระพา ขมิ้นชัน ตะไคร้ต้น ตะไคร้บ้าน ใบฝรั่ง เปปเปอร์มินต์ ตะไคร้หอม สน ส้ม ส้มเขียวหวาน 
มะกรูด และกระชาย) ต่อตัวเต็มวัยของมอดแป้งในสภาวะห้องปฏิบัติการ จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า นำ้ามันหอมระเหย
อบเชยจีน มีความเป็นพิษและมีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในการไล่มอดแป้ง อย่างไรก็ตามในอนาคตหากมีโอกาส  
ผู้วิจัยจะทำาการวิจัยเพิ่มเติม เช่น ทำาการวิเคราะห์หาองค์ประกอบของทางเคมีของนำ้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรด้วย
เครื่อง GC-MS ทำาการตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ทั้งแบคทีเรียและเชื้อราในตัวอย่างมอดแป้ง ซึ่งอาจจะเป็นพาหะของจุลินทรีย์ก่อ
โรคในคนจากแหล่งเก็บผลิตผลทางการเกษตรหรือร้านค้าข้าวขายส่ง-ปลีก ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ และจัดจำาแนกสายพันธุ์
ของจุลินทรีย์โดยใช้ข้อมูลทางพันธุกรรม (Molecular Genetic identification) ทำาการศึกษาประสิทธิภาพของสูตรนำ้ามัน
หอมระเหยในการยับยั้งการวางไข่ รวมทั้งการศึกษาประสิทธิภาพของการรมข้าวด้วยนำ้ามันหอมระเหยร่วมกับการใช้ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต่อแมลงศัตรูผลผลิตทางการเกษตรชนิดต่างๆ และประเมินผลการยอมรับของผู้บริโภค ในการพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์นาโนอิมัลชันกำาจัดมอดแป้งหรือไล่มอดแป้ง อาจจะพัฒนาเป็นสูตรตำารับแบบเชิงผสมสมุนไพรหลายตัว  
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการไล่มอดแป้ง จากสารออกฤทธิ์แต่ละชนิดที่มีในสมุนไพรชนิดต่างๆ ร่วมกันและควรทดสอบ
ความพึงพอใจของผู้บริโภคและศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันของสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการไล่และควบคุมมอด

แป้งในสัตว์ทดลอง เพื่อคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้บริโภคต่อไป

แหล่งที่มา: https://www.leaf.tv/articles/

how-to-make-cinnamon-oil/

แหล่งที่มา: http://www.brrd.in.th/rkb2/

enemy_khao/index.php-file=content.

php&id=95.htm
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 3.4.2.4 การศกึษาฤทธิใ์นการฆ่าแมลงและฤทธิท์�าให้แมลงหงายท้องของสาร deltamethrin  

และ cypermethrin ต่อยุงลายบ้านพาหะน�าโรคไข้เลือดออกสายพันธุ์ต้านทานและสายพันธุ์ที่ไว

ต่อสารเคมี

 โรคไข้เลอืดออกยงัเป็นปัญหาสำาคญัทางด้านสาธารณสขุและการแพทย์ของไทย ในแต่ละปีประเทศไทยจะพบผูป่้วย

โรคไข้เลือดออกเป็นจำานวนมาก โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) มี 4 สายพันธุ์ คือ DENV-1,  

DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 โดยมียุงลายบ้าน (Aedesaegypti) เพศเมียเป็นพาหะนำาโรคที่สำาคัญ การฉีดพ่นสารเคมี

แบบหมอกควัน (thermal fogging) หรือการพ่นฝอยละออง (ultra low volume หรือ ULV) เป็นมาตรการที่สำาคัญ  

โดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรคและเป็นวิธีการควบคุมยุงที่ให้ผลดีและเห็นผลเร็ว นอกจากนี้การฉีดพ่นแบบตกค้างตาม

ผนังบ้านหรือบนวัสดุเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ทางองค์การอนามัยโลกแนะนำา ซึ่งสามารถช่วยเสริมให้การควบคุมยุงลายมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สารเคมีที่นิยมนำามาใช้ควบคุมยุงลายคือ สารเคมีกลุ่ม pyrethroid เนื่องจากสารเคมีในกลุ่มนี้มี

ความปลอดภัยสูงต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมดังนั้นผู้วิจัยและคณะวิจัย ประกอบด้วย ภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ พรรณเกษม แผ่พร 

และธำารงค์ ผลชีวิน จึงได้ทำาการศึกษาถึงประสิทธิภาพของสาร deltamethrin และ cypermethrin ที่อัตราการใช้ 0.025 

0.05 และ 0.1 g a.i./m2 ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะนำา เพื่อให้ทราบถึงอัตราการใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสมของสาร  

deltamethrin และ cypermethrin ที่ออกฤทธิ์ในการฆ่าและฤทธิ์ทำาให้ยุงลายหงายท้องโดยใช้ชุดทดสอบมาตรฐานจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO tube bioassay) กับยุงลายบ้านจากจังหวัดระยองและจันทบุรี ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ดื้อต่อสาร 

deltamethrin และ cypermethrin เปรียบเทียบกับยุงลายจากห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่าสาร deltamethrin  

ที่อัตราการใช้ 0.1 g a.i./m2 มีประสิทธิภาพดีในการทำาให้ยุงลายจากจังหวัดระยองและจันทบุรีหงายท้องได้เร็วและตาย

มากกว่าร้อยละ 80 ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึเหน็ว่าควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในการฉดีพ่นตกค้างบน

พื้นผิวของวัสดุต่างๆ เพื่อสามารถนำาไปฉีดพ่นตามผนังบ้านหรือแหล่งที่ยุงลายชอบเกาะพัก

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและมียุงลายที่สร้างความต้านทานต่อ

สาร deltamethrin และ cypermethrin วิธีฉีดพ่นแบบตกค้างเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยเสริม

ให้การควบคุมยุงลายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นนอกเหนือจากการฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจายเพียง

อย่างเดียว

 งานวิจัยนี้ได้มีโอกาสไปนำาเสนอผลงานรูปแบบโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการ

กระทรวงสาธารณสขุ ประจำาปี 2560 ครัง้ที ่25 ระหว่างวนัที ่6-8 กนัยายน 2560 ณ เซน็ทารา 

โฮเต็ล คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุดรธานีและได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น ประเภท

นำาเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ สาขาการป้องกันและควบคุมโรค
ชุดทดสอบมาตรฐานจาก WHO

สุนัยนา สท้านไตรภพ และคณะวิจัย
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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กัญทนา  บุญสังข์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

 3.4.2.5 ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อ Legionella pneumophila ในประเทศไทย

 เชื้อ Legionella เป็นเชื้อที่ก่อโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ สามารถพบได้ในแหล่งนำ้าทั่วไปและทุกฤดูกาล ซึ่งก่อโรค

โดยการแพร่ของเชื้อจากสิ่งแวดล้อมสู่คนเท่านั้น มีความรุนแรงในการก่อโรคแตกต่างกันในแต่ละสายพันธุ์ เชื้อที่พบเป็น

สาเหตุมากที่สุด คือ L. pneumohila ซึ่งจัดอยู่ในรายชื่อเชื้อที่ต้องรายงายในกฎอนามัยระหว่างประเทศ การระบาดพบได้ใน

หลายประเทศ มีการรายงานนักท่องเที่ยวที่เป็นผู้ป่วยได้รับเชื้อ Legionella จากโรงแรมในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น การ

สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพมีความสำาคัญต่อภาพลักษณ์และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

รายงานจากการสอบสวนโรคระหว่างประเทศ เนื่องจากมีระยะพักตัวของโรคนานและข้อจำากัดในการส่งเชื้อระหว่างประเทศ

เพื่อสอบสวนโรคทำาได้ยาก ประเทศในกลุ่มยุโรปจึงได้จัดทำาฐานข้อมูลกลางของเชื้อ L. pneumophila คือ European 

Working Group for Legionnaire Infections (EWGLI)  เพื่อช่วยในการติดตามการระบาดและสอบสวนแหล่งโรค  

ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรค Legionnaires’ และฐานข้อมูลชนิดของเชื้อ L. pneumophila ทำาให้ระบบการ

สอบสวนไม่สามารถชี้ชัดได้ว่าแหล่งนำ้าใดเป็นแหล่งระบาดของโรคและไม่สามารถทำาลายแหล่งโรคได้ตรงเป้าหมาย ดังนั้น

ข้อมูลความแตกต่างทางพันธุกรรมของ L. pneumophila จึงมีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค 

ในสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย การทำาฐานข้อมูล ST โดยวิธี multilocus sequence typing (MLST) ตรวจหาลำาดับเบส

ของยีนเจ้าบ้านจำานวน 7 ยีน ในระบบสารสนเทศเพื่อช่วยในการเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเชื้อ L. pneumophila ที่แยกได้

จากทั้งผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมในระดับโมเลกุล ซึ่งเป็นวิธีที่มีการยอมรับในหลายประเทศของยุโรปและมีการเพิ่มเติมข้อมูลใน

ระบบสารสนเทศทุกปี

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินวิธีตรวจโรคปอดอักเสบชนิด Atypical 

pneumonia ด้วยวิธี Real-time PCR และความหลากหลากทางพันธุกรรมของเชื้อ Legionella pneumophila  

ในประเทศไทย” ดำาเนินการในปี 2558 – 2559 โดยการทำาฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อ Legionella pneumophila 

ในประเทศไทย เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยนี้ โดยมี ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย 

 การสร้างฐานข้อมูลทางพันธุกรรมดำาเนินการโดยคัดเลือกเชื้อ Legionella ที่แยกจากสิ่งแวดล้อมจากแหล่งนำ้าใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2549 – 2558 ที่เก็บไว้ใน – 80 °C โดยวิธีเพาะเชื้อ จำานวน 281 สายพันธุ์ แยก serogroup โดยวิธี 

agglutination และตรวจแยกชนิด L. pneumophila ด้วยวิธี PCR (5S rRNA และ mip gene) ได้จำานวน 212 สายพันธุ์ 

นำามาศึกษาความหลากหลายของเชื้อโดยเทคนิค PCR และ sequencing วิเคราะห์ MLST ของ 7 ยีน ได้แก่ flaA, pilE, asd, 

mip, mompS, proA และ neuA  (neuAh for nonserogroup 1) เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล MLST ใน EWGLI เป็นรูป

แบบโปรไฟล์อัลลีล 7 ยีน และ ST
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จากการเปรียบเทียบข้อมูล MLST ของเชื้อ L. pneumophila 212 สายพันธุ์ สามารถระบุ ST ได้ 59 ST ในข้อมูลของเชื้อ 

155 สายพันธุ์ เป็น ST1 จำานวนมากสุด 55 สายพันธุ์ ยังพบ ST2232, ST2233, ST2234, ST2235, ST2237, ST2238, 

ST2244, ST2247 และ ST2248 เป็น ST ใหม่ และ asd 71 และ mip 79 เป็น alleles ใหม่ที่พบในประเทศไทย เพิ่มใน

ระบบฐานข้อมูล EWGLI แล้ว และจำานวน 57 สายพันธุ์ เป็น ST ที่ไม่พบในฐานข้อมูล ซึ่งอยู่ระหว่างยืนยันข้อมูล และหา

ความสัมพันธุ์ระหว่างสายพันธุ์ (ภาพที่ 1)

 จากการศึกษาเชื้อ L. pneumophila ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2558 มีความหลากหลายสูง และพบเชื้อ  

L. pneumophila ST ใหม่ที่ยังไม่มีในฐานข้อมูล EWGLI ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อ L. pneumophila เป็นประโยชน์

ต่องานระบาดวทิยาเพือ่สอบสวนโรคลเีจยีนแนร์ทัง้ในประเทศและระหว่างประเทศ สามารถพฒันาให้เป็นฐานข้อมลูระดบัชาติ

และเป็นแนวทางขยายวิธีการตรวจวิเคราะห์และสร้างฐานข้อมูลของ Legionella species อื่นได้

ภาพที่ 1 แสดง phylogeny แบบ Neighbor-joining Tree ของ MLST ของเชือ้ Legionella ทีพ่บในประเทศไทย 2549-2558



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

3.4.3	รางวัล	Recommended	Abstract	Award

 3.4.3.1 Helicobacter valdiviens is bacteremia in human, first case report 

from Thailand

 การศึกษาครั้งนี้ได้ค้นพบเชื้อ Helicobacter valdiviensis ที่ไม่เคยมีการรายงานในประเทศไทยมาก่อน และ

สามารถนำาการพัฒนางานประจำาสู่งานวิจัย  โดยพบเชื้อในผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี ชาวสุราษฏร์ธานีที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพนมพบว่าผู้ป่วยมีไข้สูงและไม่มีอาการท้องร่วงต่อมาพบว่ามีการติดเชื้อในกระแสโลหิตจึงถูกส่งตัวเข้ารักษาที่ 

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ทางโรงพยาบาลได้ส่งตัวอย่างขวด Hemoculture มายังฝ่ายแบคทีเรียไร้อากาศ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ทำาการเพาะแยกเชื้อจากเลือดและทำาการทดสอบทางปฏิกิริยาทางชีวเคมี และทำาการทดสอบ

เทคนิคอณูชีววิทยาด้วยวิธี PCR และ sequencing ผลการทดสอบทาง PCR อยู่ใน genus Helicobacter ทำาการทดสอบยีน

เพื่อยืนยันชนิดของสปีชีส์ โดยการวิเคราะห์ยีน 16SrRNA ยีน 60 kDa (cpn60) และยีน gyrase subunit B (gyrB) พบว่ายีน 

16S rRNA ของ Helicobacter valdiviensis surat-thani 2016 มีความคล้ายคลึงกับเชื้อ Helicobacter valdiviensis 

WBE19 และ WBE14T ซึ่งแยกได้จากอุจจาระนกป่า นอกจากนี้ยีน cpn60 และยีน gyrB ของสายพันธุ์ surat-thani 2016  

มีความใกล้เคียงกับสายพันธุ์ WBE19 (similarities 92% และ 93% ตามลำาดับ) และ WBE14T (similarities 92% และ 

94% ตามลำาดับ) เนื่องจากข้อมูล phylogenetic data ของสายพันธุ์ surat-thani 2016 แตกต่างจากสายพันธุ์ WBE19 

และ WBE14T จึงได้จัดสายพันธุ์นี้เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่พบในประเทศไทย  

 ในการประชุมวิชาการประจำาปีสมาคมเทคนิค

การแพทย์แห่งประเทศไทยครั้งที่ 41 ในวันที่ 28-30 

มิถุนายน 2560 สถานที่ ณ.อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี  

ได้รับรางวัลการนำาเสนอโปสเตอร์ (Recommended 

abstract award)



115

3.4.4	รางวัลงานประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์

 3.4.4.1 ศักยภาพของยีน DNA-directed RNA polymerase II subunit (RPB1)  

ในการเป็น molecular marker ส�าหรับการตรวจสอบเห็ดพิษ Amanita

 จำานวนผู้ป่วยจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษในประเทศไทยพบมากในช่วงฤดูฝนของ

แต่ละภูมิภาค โดยพบอัตราผู้ป่วยสูงในพื้นที่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ กรณีที่พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจาก

การรบัประทานเหด็ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะส่งตวัอย่างเหด็ทีค่าดว่าผูป่้วยรบัประทานมาตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ตรวจหา 

toxins และจำาแนกชนิดของเห็ดพิษ ข้อจำากัดของการตรวจวิเคราะห์ชนิด toxins ในเห็ด บางกรณีตรวจไม่พบเนื่องจาก 

มปีรมิาณ  toxins ตำา่มาก แต่มคีวามเป็นพษิสงู จงึทำาให้เกิดอาการ ปัจจบุนัห้องปฏบิตักิารใช้เทคนคิ Liquid chromatography-

mass spectrometry ซึ่งตัวอย่างเห็ดส่งตรวจต้องมีปริมาณ toxins สูงมากพอที่เครื่องมือตรวจได้ นอกจากนี้ การตรวจ

วิเคราะห์ยังไม่ครอบคลุม toxins ทุกชนิดในเห็ด เนื่องจากสารมาตรฐานที่นำามาใช้เปรียบเทียบบางชนิดไม่มีจำาหน่ายโดย

เฉพาะสารพิษกลุ่ม Gastrointestinal irritants ทำาให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีดังกล่าวได้ ส่วนการตรวจจำาแนกชนิด

เห็ดมีข้อจำากัด คือต้องเป็นตัวอย่างเห็ดสดและมีลักษณะสมบูรณ์จึงจะสามารถจำาแนกเห็ดในระดับสกุลและชนิดได้ 

 คณะวิจัยของศูนย์พิษวิทยาจึงได้พัฒนาวิธีการตรวจพิสูจน์ชนิดของเห็ดพิษโดยใช้เทคนิคดีเอ็นเอบาร์โค้ด (DNA 

barcode) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้ในการระบุชนิดของสิ่งมีชีวิตโดยการใช้ชิ้นส่วนดีเอ็นเอมาตรฐานเทียบกับฐานข้อมูลอ้างอิงทาง

พันธุกรรมมาประยุกต์ใช้ตรวจสอบกับตัวอย่างเห็ดส่งตรวจ ซึ่งในช่วงแรกคณะวิจัยได้ทดลองประสิทธิภาพของดีเอ็นเอ

มาตรฐานในหลายโลคัส (locus) และพบว่าแต่ละโลคัสมีประสิทธิภาพในการจำาแนกหมวดหมู่ (classification) ของเห็ดใน

หลายระดับตามหลักอนุกรมวิธาน (taxonomy) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวขึ้นกับอัตราการเปลี่ยนแปลงทางวิวัฒนาการที่เป็นผลมา

จากความแปรผันทางพันธุกรรม หลังจากประสบความสำาเร็จในการใช้ดีเอ็นเอมาตรฐานระบุชนิดของเห็ดพิษ คณะวิจัยได้

พัฒนาเครื่องหมายโมเลกุล (molecular marker) ในการระบุชนิดของเห็ดพิษที่มีลักษณะทางสัณฐานวิทยาใกล้เคียงกันมาก

โดยเน้นกลุ่มเห็ดระโงกสกุล Amanita โดยใช้ข้อมูลลำาดับนิวคลีโอไทด์ของยีน DNA-directed RNA polymerase II 

subunit (RPB1) ซึ่งยีน RPB1เป็น largest subunit ของโฮโลเอนไซม์ RNA polymerase II (Pol ll) ทำาหน้าที่ในกระบวน

การทรานสคิปชัน (transcription) ของยีนแปลรหัสโปรตีนไปสู่ pre-mRNA transcripts ผลจากการศึกษาพบว่ายีน RPB1 

สามารถแยกเห็ดได้ตาม Section ประกอบด้วย Amanita, Caesareae, Phalloideae และ Vaginatae โดยใน Section 

Phalloideae และ Amanita ประกอบด้วยเห็ดพิษที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ 

ในประเทศไทย นอกจากนี้พบว่าข้อมูลลำาดับนิวคลีโอไทด์ของยีน RPB1แสดงศักยภาพในการเป็นครื่องหมายโมเลกุลที่ดี 

ในการแยกเห็ดพิษที่มีลักษณะใกล้เคียงกันภายใน Section Caesareae ซึ่งเห็ดในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จัดเป็นเห็ดรับประทานได้

และมีขายในตลาดท้องถิ่น การพบเห็ดพิษใน Section Caesareae ไม่เคยมีรายงานการศึกษามาก่อน

สิทธิพร ปานเม่น
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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 3.4.4.2 การประเมินการตอบสนองของยุงลายบ้านในเชิงพฤติกรรมการหลีกหนีต่อสารเคมี 

deltamethrin และ cypermethrinในห้องปฏิบัติการ

 เนื่องจากการใช้สารเคมีกำาจัดแมลงเป็นมาตรการสำาคัญในการควบคุมกำาจัดยุงลายพาหะนำาโรคไข้เลือดออก แต่ใน

หลายพื้นที่ของประเทศไทยพบว่ายุงลายมีการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีกำาจัดแมลงที่ใช้ในการควบคุม และปัจจุบัน

อุณหภูมิโลกที่สูงขึ้นยังส่งผลให้ยุงสามารถเพิ่มจำานวนได้เร็วยิ่งขึ้นอีกด้วยดังนั้นการเข้าใจถึงพฤติกรรมการตอบสนองของยุง

ต่อสารเคมีกำาจัดแมลงจะช่วยให้สามารถเลือกใช้สารเคมีกำาจัดแมลงได้ถูกต้องและเหมาะสมกับยุงพาหะในพื้นที่ที่ต้องการ

ควบคุมได้ดีขึ้น ชุดอุปกรณ์ทดสอบที่เรียกว่าexcito-repellency (ER) test systemเป็นอุปกรณ์ที่สามารถนำามาศึกษาถึง 

พฤติกรรมการตอบสนองของยุงต่อสารเคมีได้ 

 กล่องทดสอบ ER ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

 1. ช่องที่ให้ยุงบินหนีออกจากกล่อง 

 2. แผ่นปิดด้านหน้า 

 3. กล่องด้านนอก 

 4. ตะแกรงสำาหรับติดกระดาษชุบสาร 

 5. แผ่นพลาสติกใสมีช่องสำาหรับปล่อยยุงเข้ากล่อง 

 6. แผ่นปิดด้านหลัง

สุนัยนา สท้านไตรภพ และคณะวิจัย
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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 คุณสมบัติทั่วไปของสารเคมีที่ใช้ในการกำาจัดยุงนอกจากมีฤทธิ์ฆ่ายุงแล้ว สารเคมียังมีฤทธิ์ที่ทำาให้ยุงบินหนีจาก

บริเวณที่มีการฉีดพ่นสารเคมีได้ โดยลักษณะการบินหนีของยุงสามารถจำาแนกได้ 2 ประเภท คือยุงบินหนี โดยปราศจากการ

สัมผัสสารเคมี เรียกว่า repellency หมายถึงสารเคมีมีฤทธิ์ในการไล่ยุง และหากยุงมีการสัมผัสกับสารเคมีก่อนแล้วจึงค่อย

บินหนีออกจากบริเวณที่มีการฉีดพ่นสารเคมี เรียกว่า irritancy หมายถึงสารเคมีมีฤทธิ์ทำาให้ยุงเกิดการระคายเคือง ดังนั้น  

ผูว้จิยัและคณะวจิยัร่วมด้วย พรรณเกษม แผ่พร ธำารงค์ ผลชวีนิ และจติต ิจนัทร์แสง จงึได้ทำาการศกึษาถงึพฤตกิรรมการหลกีหนี

ต่อสารเคมีของยุงลายบ้านจากจังหวัดระยอง ซึ่งมีรายงานว่าเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและยุงลายในพื้นที่

ยงัมกีารดือ้ต่อสารเคม ีdeltamethrin และ cypermethrin แต่ปัจจบุนัพบว่าสารเคมทีัง้สองชนดิกย็งัเป็นทีน่ยิมใช้ฉดีพ่นควบคมุ 

ยุงลายในหลายๆ พื้นที่อยู่ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะได้ทำาการศึกษาการตอบสนองของยุงลายบ้านต่อสารเคมีทั้งสองชนิดที่อัตรา

การใช้ต่างๆ คือ 0.025 0.05 และ 0.1 g a.i./m2 ผลการศึกษาพบว่ายงุลายบ้านจากจงัหวดัระยองมกีารตอบสนองดทีีส่ดุต่อ

ฤทธิร์ะคายเคอืงของสาร deltamethrin และ cypermethrin ทีอ่ตัราการใช้ 0.1 g a.i./m2 แสดงว่าสารเคมทีัง้สองชนดิทีอ่ตัรา 

การใช้ 0.1 g a.i./m2 ยังออกฤทธิ์ได้ดีต่อยุงลายบ้านที่ดื้อต่อสารเคมีโดยสามารถทำาให้ยุงลายบินหนีออกจากพื้นที่ที่มีสารเคมี

หลังจากที่ยุงมีการสัมผัสกับสารเคมีดังกล่าวและจากผลการศึกษาที่ได้ คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง

ประสิทธิภาพของสารเคมีทั้งสองชนิดในการฉีดพ่นตกค้างบนพื้นผิววัสดุที่สามารถเป็นแหล่งเกาะพักของยุงลายได้ ซึ่งเป็นอีก

หนึ่งวิธีที่สามารถใช้ร่วมกับการฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจาย (space spray) ในการกำาจัดยุงตัวเต็มวัยในขณะออกหากิน เพื่อจะ

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลายให้ดียิ่งขึ้น

  ผู ้วิจัยและคณะได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมเพื่อนำาเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำาปี 2560 ครั้งที่ 25 ระหว่างวันที่ 22-24 มีนาคม 2560 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัด

นนทบุรีและได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น ประเภทนำาเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ สาขาการป้องกันและควบคุมโรค
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3.4.5	 รางวัลผลงานวิชาการการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาต	ิ		
	 ครั้งที่	22

  3.4.5.1 การศึกษาความผิดปกติของยีน Beta-thalassemia ในปริมาณ Hb A2 : 3.5-4%

สาวิตรี ด้วงเรือง
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ

 Beta-thlassemia เกิดจากความผิดปกติของยีนเบต้าโกลบิน ที่ทำาให้การสร้างสายโปรตีนเบต้าโกลบินลดลง 

หรือไม่สร้างเลย ความผิดปกติส่วนใหญ่เกิดจากมีเบสเปลี่ยนแปลงไปเฉพาะจุดหรือเบสไม่กี่ตัวขาดหายไป การตรวจหาชนิด

และปริมาณฮีโมโกลบินเป็นการตรวจยืนยัน เพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ  กรณีปริมาณ Hb A2 มากกว่า 

3.5 % แปลผลเป็นพาหะ Beta-thalassemia หากสามี-ภรรยามีความผิดปกติทั้งคู่  มีโอกาสเสี่ยงในการให้กำาเนิดบุตรเป็น 

โรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous Beta-thalassemia ได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผิดปกติของยีน  

Beta-thalassemia  ในตวัอย่างเลอืดทีม่ปีรมิาณ Hb A2 ระหว่าง 3.5-4% นำามาตรวจหาความผิดปกติของยีนโดยเทคนิค 

DNA Sequencing ผลการศึกษาในตัวอย่างทั้งหมด 112 ราย  พบความผิดปกติของยีน Beta-thalassemia จำานวน 12 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 10.71  แบ่งเป็น Beta0-thalassemia  ชนิด  codon 17 (AAG-TAG) จำานวน 1 ราย, codon 41/42 (-TTCT) 

จำานวน 1 ราย  และ Beta+-thalassemia  ชนิด codon 19 (AAC-AGC) จำานวน 5 ราย, codon 126 (GTG-GGG :  

Hb Dhonburi) จำานวน 5 ราย มีค่า Hb 9.9±5.8 (5.1-15.3), MCV 69.9±23.0 (43.5-79), MCH 24.2±12.5 (22.7-25.6), 

RDW 15.2±7.9 (13.6-18) และไม่พบความผิดปกติชนิด common mutations : -30, -29, -28, codon 8-9, codon 15, 

codon 17, codon 19, codon 26, codon 27-28, IVS1#1, IVS1#5, codon 35, codon 41, codon 41-42, codon 

43, codon 71-72, IVS2#654 จำานวน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.29  มีค่า Hb 12.6±6.5 (7-17.4), MCV 78.7±38.8 

(65.4-113), MCH 26.6±13.6 (19.9-41.4), RDW 15.5±8.2 (11.6-34.3)  ข้อมลูดงักล่าวนบัเป็นประโยชน์สำาหรบัการแปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ และเป็นฐานข้อมูลความผิดปกติระดับยีนเพื่อสนับสนุนเกณฑ์การแปลผลพาหะ Beta-thalassemia 

สามารถสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศได้
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4.1	เครือข่ายห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้ออุบัติใหม	่(EID-Lab	Network)

	 จำานวนสมาชิก 85 แห่ง 

 กิจกรรมที่ด�าเนินการปี 2560 : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “เครือข่าย

ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID Lab Network)”จัดขึ้นระหว่างวันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมโรแมนตคิ  

รีสอร์ทแอนด์สปา จ.นครราชสีมามีผู้เข้าประชุมจากเครือข่ายจำานวน109 คน ประกอบด้วยหัวหน้าห้องปฏิบัติการ ผู้จัดการ

แผนกห้องปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ จากโรงพยาบาลภาครัฐ/เอกชน สำานักงานป้องกันควบคุมโรค มหาวิทยาลัย 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เนื้อหาวชิาการครอบคลมุ

ศกัยภาพ และภารกจิทีท้่าทายของห้องปฏบิตักิารในการรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ และภยัคกุคามด้านสขุภาพ ระบบเฝ้าระวงั

ทางระบาดวทิยาและหลกัการพยากรณ์โรค โรคตดิต่อทีน่ำาโดยแมลงในภาวะโลกร้อนเทคโนโลยีใหม่สำาหรบัการตรวจจบัโรคตดิเชือ้

อบุตัใิหม่ (ร่าง) ประกาศกระทรวงฯ ทีเ่กีย่วกบั การขนส่ง การทำาลายเชือ้โรคและพษิจากสตัว์ นวตักรรมด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

กับไทยแลนด์ 4.0 และมเีวทพีบปะลกูค้า ของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ รวมทั้งการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ ซึง่แบ่งกลุม่ตาม

เขตบริการสุขภาพ เพื่อง่ายต่อการประสานงาน เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินของโรคระบาดโดยการจำาลองสถานการณ์ 2 

สถานการณ์ คือ พบผู้ป่วยต้องสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาลชุมชน และ พบผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสเมอร์ส

ในชุมชน (รพ.สต.)กลุ่มได้ร่วมทบทวนตามแนวทาง และหลักวิชาการที่มี และเห็นร่วมกันให้เพิ่มเติม contact person ลงใน

แนวทางการส่งตัวอย่าง สำาหรับใช้ในแต่ละเขตหรือจังหวัดต่อไป.

 ประโยชน์ที่ได้รับ พัฒนาศักยภาพ EID-Lab Network ผู้เข้าอบรมสามารถเตรียมความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

และวางแผนสนับสนุนการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และเชื้ออันตรายได้อีกทั้งได้แนวทางการส่งตัวอย่าง 

ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้ออันตรายร้ายแรงที่นำาไปใช้ในการปฏิบัติร่วมกันระหว่างเครือข่ายตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

แบ่งปันข้อมูลระหว่างสมาชิกเครือข่ายได้เป็นอย่างดี

   

4.2	เครือข่ายโรคพันธุกรรม	(เครือข่ายห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย)	

 ประกอบด้วย 1) ส่วนกลาง : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  

2) ส่วนภูมิภาค : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำานวน 15 แห่งทั่วประเทศ

 ธาลัสซีเมียเป็นโรคเลือดจางทางพันธุกรรมที่เป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขของประเทศ ห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำาคัญในการควบคุมและป้องกันโรค ผลการตรวจที่น่าเชื่อถือ และรวดเร็วนับเป็น

ประโยชน์ทั้งในด้านการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนการป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มมากขึ้น

 กิจกรรมที่ด�าเนินการปี 2560 :

 1. การตรวจวนิิจฉยัความผดิปกตขิองยนีธาลสัซเีมยีด้วยเทคนคิ DNA Sequencing เพือ่เป็นฐานข้อมลูความผดิปกติ

ระดับยีนร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เครือข่าย ดำาเนินการได้ 140 ตัวอย่าง พบความผิดปกติจำานวน 90 ตัวอย่าง

บทที่4 เครือข่ายและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข
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 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “Detection of β – Thalassemia mutation by PCR-RDB technique”   

วันที่ 21 มีนาคม 2560 ณ ห้อง 628 อาคาร 10 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์

และศูนย์ธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล มีผู้เข้าร่วมอบรมจำานวน 40 คน ประกอบด้วย  

นักเทคนิคการแพทย์, นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์เครือข่ายห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย 

เนื้อหาประกอบด้วยความรู้ด้านวิชาการ และการฝึกปฏิบัติ

 3.  การทดสอบความชำานาญทางห้องปฏบิตักิารด้านการตรวจวนิจิฉยั Alpha-thalassemia 1 ชนดิ SEA และชนดิไทย 

และการทดสอบความชำานาญด้านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta-thalassemia

 ประโยชน์ที่ได้รับ

 1. ได้ระบบบรกิารและเครือข่ายการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่ข้มแขง็ สามารถสนบัสนนุการตรวจวนิจิฉัย

โรคธาลสัซเีมยีได้อย่างมคีณุภาพและประสทิธภิาพ สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมยีของประเทศอย่างต่อเนือ่ง

 2. ได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการ 

 3. สามารถตรวจติดตามคุณภาพห้องปฏิบัติการเครือข่าย

 4. ได้ฐานข้อมูลความผิดปกติระดับยีนธาลัสซีเมีย

 5. สามารถพัฒนาต้นแบบการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน beta-thalassemia ด้วยเทคนิค PCR-Reverse 

Dot Blot Hybridization

 ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้เกียรติเป็นวิทยากรในการประชุมและเครือข่ายห้องปฏิบัติ

การธาลสัซเีมยีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาคทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่างดตีลอดการดำาเนนิงาน

4.3	เครือข่ายพิษวิทยา

 จำานวนสมาชกิ 15 แห่ง ประกอบด้วยศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง และสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 

 กิจกรรมที่ด�าเนินการปี 2560 :

 การอบรมสมัมนา เรือ่ง “การจดัการความรูด้้านพษิวทิยา ประจำาปี 2560” วนัที ่19 – 20 ธนัวาคม 2560 ณ โรงแรมไมด้า 

งามวงศ์วาน จ. นนทบุรี โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมสัมมนาจากเครือข่าย จำานวน 50 คน ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานด้านพิษวิทยา

จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เนื้อหาวิชาการครอบคลุมองค์ความรู้

เกี่ยวกับเทคนิควิเคราะห์สารพิษใหม่ๆ ที่มีใช้ในปัจจุบันและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และมีการระดมความคิดเห็น

การวางแผนงานวิจันในอนาคต 

 ประโยชน์ที่ได้รับ ผู้เข้าร่วมอบรมสัมมนาได้เพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ ทักษะในเทคนิคการตรวจ

วเิคราะห์ทีเ่ป็นปัจจบุนัและเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารให้ก้าวทนักบัสถานการณ์ ปัญหาทีห่ลากหลาย

และรอบด้าน สามารถนำาความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการดำาเนินงานของตนเองให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งมีความ

ร่วมมือกันทางวิชาการและงานวิจัยระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านพิษวิทยาภายในหน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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บทที่5 เว็บ NIH: Learn	&	Share

 หากทุกท่านเคยเข้าเว็บไซต์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะพบว่า มีความรู้มากมายให้เราได้เรียนรู้  

ทั้ง Fact Sheet วิดีทัศน์ความรู้ และเอกสารเผยแพร่ต่างๆ  โดยในปีงบประมาณ 2560 สถาบันฯ ได้เผยแพร่ Fact Sheet 

ทางเว็บ NIH จำานวน 10 เรื่อง ดังนี้

 โรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโนโร Fact Sheet 1 

 โรคแมวข่วน (Cat scatch disease) Fact Sheet 2

 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจโรคเลปโตสไปโรสิส Fact Sheet 3

 วีเอ็กซ์ (VX) : สุดยอดมฤตยูร้ายอาวุธเคมี  Fact Sheet 4

 ไวรัสตับอักเสบ เอ Fact Sheet 5

 เห็ดพิษที่พบบ่อยในประเทศไทย Fact Sheet 6

 โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) และการตรวจวินิจฉัย Fact Sheet 7

 สถานการณ์ยุงลายและพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดทั้งประเทศ Fact Sheet 8

 ด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และสถิติขั้นสูง ปี 2560

 อหิวาตกโรค (Cholera) Fact Sheet 9

 โรคแผลบูรูลี อัลเซอร์ (Buruli ulcer) Fact sheet 10

 ส่วนเอกสารเผยแพร่ เช่น หนังสือ คู่มือ และแผ่นพับ ซึ่งสามารถ download ได้ที่มุมคลังความรู้ ได้แก่ 

ชุติมญชุ์ อุตวิชัย
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
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เว็บ NIH ไม่เพียงแต่เป็นช่องทางให้เราได้ศึกษาหาความรู้ แต่ยังเป็นแหล่งแชร์ความรู้สู่ประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ท่านอื่นๆ ด้วยเช่นกัน.....NIH website: Learn & Share 
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 ไวรัสโนโร (Norovirus) เป็นสาเหตุสำาคัญของโรคอุจจาระร่วงในคนได้ทุกกลุ่มอายุแต่มักพบในกลุ่มเด็กโตและ

ผู้ใหญ่ ซึ่งมักมีการระบาดในครอบครัวหรือชุมชนเดียวกัน เชื้อไวรัสเพียงแค่ 10-100 particles ก็สามารถทำาให้เกิดอาการ

ของโรคได้ การติดต่อเป็นแบบ foecal oral route และมีระยะฟักตัว 12-48 ชั่วโมง

 ลักษณะของอาการผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

มีไข้ตำ่าๆ อาการมักรุนแรงในเด็กเล็กและผู้สูงวัยเนื่องจากขาดนำ้า ปกติผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นและหายได้เองภายใน 2-3 วัน 

แต่ในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงโดยเฉพาะในเดก็เลก็ หรอืผูส้งูอายอุาจก่อให้เกดิการขาดนำา้ได้ ดงันัน้ควรดืม่นำา้เกลอืแร่โออาร์เอส

เพื่อทดแทนการเสียนำ้าและเกลือแร่ หรืออาจให้นำ้าเกลือทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ปัจจุบันยังไม่มียาเฉพาะ

เจาะจงในการกำาจัดเชื้อไวรัสนี้ อีกทั้งยังไม่มีวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อโนโรไวรัส

 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย ไวรัสโนโรสามารถทำาลายได้โดยการใช้ความร้อนที่ 60 องศาเซลเซียส

นาน 30 นาที หรือใช้ 1% Sodium hypochlorite ส่วนเชื้อที่ปนเปื้อนในนำ้านั้น สามารถใช้คลอรีนที่ความเข้มข้น 10 ppm 

ขึ้นไปในการทำาลายเชื้อ การป้องกันคือล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ โดยล้างให้ถูกวิธีและนานพอ (ไม่น้อยกว่า 20 วินาที) ก่อนรับ

ประทานหรือปรุงอาหาร หลีกเลี่ยงนำ้าและอาหารที่ไม่สะอาด รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใช้หลักการ “กินร้อน ช้อนกลาง

ล้างมือ” ล้างผักและผลไม้ให้สะอาด ทำาความสะอาดส่วนที่คนสัมผัสบ่อยๆ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการทำาอาหารให้ผู้อื่นรับ

ประทานเนื่องจากผู้ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อได้นาน 2 สัปดาห์แม้จะไม่มีอาการแล้วก็ตาม

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อตรวจหาไวรัสโนโรโดยวิธี RT-PCR ซึ่งสามารถตรวจได้ในตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นอุจจาระ(Fresh stool) rectal swab 

อาเจียน โดยสามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระและอาเจียน เก็บใส่ภาชนะที่สะอาด ปิดมิดชิด แยกใส่ถุงพลาสติกเพื่อไม่ให ้

หกเลอะเทอะ กรณี rectal swab อาจแช่ใน viral transport media ของไวรัสเอนเตอโร นอกจากนี้ในกรณีที่มีการระบาด 

สถาบันฯ สามารถตรวจหาเชื้อในตัวอย่างประเภทนำ้าดื่มนำ้าใช้ที่สงสัยว่าอาจเป็นแหล่งของการระบาดโดยเก็บใส่ภาชนะที่

สะอาด ปิดมิดชิดปริมาณอย่างน้อย 500 มิลลิลิตร ตัวอย่างทั้ง 2 ชนิด ให้แช่เย็นแล้วนำาส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

 สำาหรับประเทศไทย มีการระบาดชัดเจนของไวรัสดังกล่าวมาเป็นระยะๆ โดยเฉพาะช่วงปลายปีที่มีอากาศเย็นมา 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ต่อเนื่องมาทุกปี ปี พ.ศ. 2559 นี้ก็เช่นกันที่เริ่มมีการระบาดของโรคอุจจาระร่วงในหลายจังหวัดและ 

สถาบันฯ ได้รับตัวอย่างผู้ป่วยในเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา ซึ่งจากตัวอย่างที่ได้รับระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน – 10 

ธันวาคม 2559 จำานวน 179 ตัวอย่างจากการระบาดของโรคอุจจาระร่วง 17 แห่ง สามารถตรวจพบไวรัสโนโรได้ทั้งใน

ตัวอย่างจากผู้ป่วยและนำ้ากินนำ้าใช้ด้วย

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหาร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ธันวาคม 2559

โรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโนโรSheet1Fact
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โรคแมวข่วน	(Cat	scratch	disease)Sheet 2Fact

 เชื้อ Bartonella spp. เป็นแบคทีเรีย ลักษณะรูปแท่งสั้น (gram negative coccobacilli) ขนาด 0.5 – 1 ไมครอน 

ติดสีแกรมลบ (รูปที่ 1) เจริญเติบโตได้บนอาหารวุ้นแข็ง sheep blood agar) ภายใต้สภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 

(facultative bacteria) พบโคโลนีสีขาวขุ่นหรือครีม (translucent to opaque) ขนาด 1-3 มิลลิเมตร (รูปที่ 2) มากกว่า 20 

สปีชีส์ ของเชื้อมีสัตว์เลือดอุ่น (สุนัข กระต่าย สัตว์ฟันแทะ คน) เป็นสัตว์รังโรคและสัตว์ขาข้อ (หมัด เห็บ โลน) เป็นพาหะนำา

โรค เช่น ไข้ไม่ทราบสาเหตุ endocarditis, neuroretinitis เป็นต้น

 “โรคแมวข่วน” (cat scratch disease) เกดิจาก B. henselae เชือ้สาเหตหุลกัและ B. clarridgeiae เชือ้สาเหตรุอง 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยคล้ายโรคแมวข่วน 1 ราย ติดเชื้อ B. alsatica จากรายงานการศึกษาวิจัย มีแมวเป็นสัตว์รังโรคและ 

“หมัดแมว” (Ctenophalides felis) สัตว์ขาข้อพาหะนำาเชื้อก่อโรค คนติดเชื้อผ่านรอยแผลถลอกที่เกิดจากการกัด ข่วนของ

แมวหรือสัตว์ขาข้อ อาการไม่รุนแรงในคนปรกติจนถึงขั้นรุนแรงในคนที่มีระดับภูมิคุ ้มกันตำ่า อาการทั่วไปที่พบ ได้แก่  

ผืน่แดงต่อมนำา้เหลอืงโตบรเิวณใกล้รอยแผลกดั/ข่วน ไข้สงูลอย เจบ็คอ ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร อาเจยีน และอาการทีพ่บไม่บ่อย

ในผู้ป่วยบางราย เช่น osteomyelitis, neuroretinitis, encephalopathy, hepatosplenic ฯลฯ การตรวจวินิจฉัย

สามารถตรวจได้ทั้งการเพาะแยกเชื้อ การตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกัน หรือการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคจาก

ตัวอย่างเลือด นำ้าเหลืองผู้ป่วยหรือชิ้นเนื้อเยื่อบริเวณรอยแผล สถานการณ์รายงานการพบเชื้อ B. henselae ในประเทศถูก

รายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2551 ในผู้ป่วย angiomatosis และเป็นเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการศึกษายังไม่มาก

 จากการศึกษาวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สามารถตรวจวินิจฉัยเพาะ

แยกเชื้อ B. henselae สาเหตุโรคแมวข่วนได้จากตัวอย่างเลือดครบส่วนโดยใช้ระยะเวลาในการเพาะแยก 7 – 45 วัน และ

สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ Bartonella spp. โดยวิธีทางอณูวิทยา ได้แก่ การเพิ่มจำานวนสารพันธุกรรมด้วยวิธี 

real time และวิธี conventional รวมทั้งการตรวจหาลำาดับเบสของสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคเพื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูล

ฝ่ายริกเก็ตเซียและเลปโตสไปโรสิส

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

มกราคม 2560

รูปที่ 1. เชื้อ Bartonella spp. ก�าลังขยาย 100x. 
 ย้อมด้วยสี Gram’s (a) และสี Gimenez (b).

รูปที่ 2. เชื้อ Bartonella spp. บน blood agar



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี
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 โรคเลปโตสไปโรสิส หรือ “โรคฉี่หนู” สาเหตุจากเชื้อ Leptospira interrogans เป็นแบคทีเรียรูปร่างเกลียวขนาด 

0.1×6 ถึง 0.1×20 ไมครอน เจริญได้ดีในสภาพแวดล้อมภายนอกร่างกายที่มีความชื้นสูง อุณหภูมิ 28-30°ซ เป็นด่างเล็กน้อย 

แต่ตายง่ายบนพื้นผิวเรียบแห้งเมื่อโดนแสงแดดโดยตรง คนได้รับเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของสัตว์ สิ่งของ นำ้า อาหาร 

และดินที่ปนเปื้อนปัสสาวะสัตว์รังโรค เช่น หนู สุกร โค กระบือ สุนัข แมว ฯลฯ โดยเชื้อไชเข้าสู่ผิวหนังผ่านเยื่อเมือก หรือรอย

แผลถลอกใช้ระยะฟักตัวประมาณ 2-20 วัน ผู้ป่วยจะแสดงอาการตั้งแต่ไม่รุนแรงและหายได้เอง จนกระทั่งรุนแรงมากและ

เสียชีวิต เริ่มด้วยไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ กล้ามเนื้อน่อง ตาแดง มีเลือดออกที่เยื่อบุตา ไอ 

คอแข็ง รายที่มีอาการแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีอาการดีซ่าน ตับวาย ไตวายเฉียบพลัน เลือดออกในปอดและเสียชีวิต การตรวจ

วินิจฉัยเพื่อหาภูมิคุ้มกัน สารพันธุกรรมเชื้อก่อโรค หรือเพาะแยกเชื้อเลปโตสไปรา สามารถตรวจจากสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ 

ได้แก่ นำ้าจากสิ่งแวดล้อม สัตว์รังโรค หรือผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ มีดังนี้

 1. นำ้า: นำ้าจากแหล่งต่างๆ ที่เป็นบริเวณนำ้าขังนิ่ง แสงแดดส่องถึงน้อย ได้แก่ นำ้าในท้องนาท้องร่อง ปลักควาย  

แหล่งนำา้บริเวณนำา้ท่วมขงั แม่นำา้ คลอง บงึ ห้วย ให้เกบ็โดยจุม่ (dipping) ขวดพลาสตกิสะอาดปราศจากเชือ้ลงนำา้ เกบ็ในปริมาตร 

400 มล. แช่ขวดตัวอย่างนำ้าส่งตรวจในกล่องนำ้าแข็งและรีบนำาส่งห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อเลปโตสไปรา

ด้วยวิธี PCR (polymerase chain reaction)

 2. เลือด: เจาะเลือดผู้ป่วยจากเส้นเลือดดำาปริมาตร 3 มล. ใส่ลงในหลอดเก็บเลือดที่บรรจุสารกันเลือดแข็ง (จุกสี

ม่วง) เพื่อนำาเลือดครบส่วน (whole blood) ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อเลปโตสไปราด้วยวิธี PCR และเก็บตัวอย่างนำ้าเหลือง 

(serum) ที่ได้จากปั่นแยกลิ่มเลือด (clot blood) ออกจากการเจาะเส้นเลือดดำาปริมาตร 4-5 มล. ใส่ลงในหลอดเก็บเลือด 

(จุกสีแดงซึ่งไม่ใส่สารกันเลือดแข็ง) เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อเลปโตสไปราด้วยวิธี MAT (microscopic 

agglutination test) และ IFA (immunofluoresent assay) นำาส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือแช่ตัวอย่างเลือด/นำ้าเหลืองที่

อุณหภูมิ 4°ซ หรือกล่องนำ้าแข็งระหว่างรอนำาส่ง

 3. ปัสสาวะ: เก็บในภาชนะที่สะอาดปราศจากเชื้อในปริมาตร 20-50 มล. นำาส่งห้องปฏิบัติการทันทีหรือเก็บที่

อุณหภูมิ 4°ซ หรือกระติกนำ้าแข็งระหว่างรอนำาส่ง เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อเลปโตสไปราโดยวิธี PCR

 4. สัตว์รังโรค: สิ่งส่งตรวจจากสัตว์รังโรคสามารถส่งได้ทั้ง เลือด นำ้าเหลือง ปัสสาวะ (วิธีการเก็บดังกล่าวข้างต้น) 

หรือ ไต สัตว์ เช่น เก็บไตหนูเพื่อเพาะแยกเชื้อเลปโตสไปราโดยบรรจุชิ้นเนื้อของไตในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดพิเศษที่ใช้ในการ

เพาะเลี้ยงเชื้อเลปโตสไปรา นำาส่งห้องปฏิบัติทันทีโดยไม่ต้องแช่เย็น (เก็บอุณหภูมิห้องที่ไม่ร้อนเกินไป)

 ดูแลสุขภาพอนามัยให้ปลอดโรคเลปโตสไปโรสิสโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งของสัตว์ป่วย สวมรองเท้าบูท 

ถุงมือขณะสัมผัสดิน/นำ้า ล้างทำาความสะอาดผิวหนังภายหลังเสร็จกิจกรรม หากสงสัยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสเก็บสิ่งส่ง

ตรวจนำาส่งที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขซึ่งมีห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสได้ทั้ง

ระดับภูมิคุ้มกันตรวจหาสารพันธุกรรมและเพาะแยกเชื้อ

ฝ่ายริกเก็ตเซียและเลปโตสไปโรสิส

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กุมภาพันธ์ 2560

การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจโรคเลปโตสไปโรสิสSheet 3Fact
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วีเอ็กซ์	(VX):	สุดยอดมฤตยูร้ายอาวุธเคมีSheet 4Fact

 วีเอ็กซ์ (VX)หรือ Venomous agent X เป็นอาวุธเคมีที่มีอันตรายสูงสุดต่อมนุษย์ซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มของสารเคมี

ทำาลายประสาท (Nerve Agent) สารเคมีในกลุ่มนี้ที่ถูกนำาไปใช้เป็นอาวุธและใช้ในการก่อการร้าย มี 4 ชนิด คือ ทาบุน 

(Tabun), โซมาน(Soman), ซาริน(Sarin) และวีเอ็กซ์ (VX) สารเคมีทำาลายประสาทเหล่านี้เป็นสารเคมีต้องห้ามที่องค์การ

สหประชาชาติ(United Nations) ประกาศให้เป็นอาวุธที่มีอานุภาพในการทำาลายล้างสูง (Weapons of Mass Destruction)

อย่างไรก็ตามสารเคมีประเภทนี้สามารถใช้ได้เฉพาะในการทดลองทางการแพทย์เภสัชกรรม หรือการป้องกัน เช่น การ

ทดสอบเครื่องตรวจอาวุธเคมี หรือการทดสอบเครื่องแต่งกายที่ใช้ในการป้องกันอาวุธเคมีเท่านั้น ผู้ที่ผลิตสารเคมีประเภทนี้

ปริมาณมากกว่า 100 กรัม จะต้องยื่นคำาร้องขออนุญาตจากองค์การเพื่อการห้ามอาวุธเคมี (Organization for the 

Prohibition of Chemical Weapons หรือ OPCW) ทั้งนี้แต่ละประเทศสามารถสะสมอาวุธเคมีที่เป็นสารเหล่านี้ได้ไม่เกิน

หนึ่งตันสหรัฐอเมริกาและรัสเซียเป็นสองประเทศที่ยอมรับว่ามีอาวุธเคมีเหล่านี้อยู่ในครอบครอง แต่ก็เชื่อว่ามีอีกหลาย

ประเทศที่มีอาวุธเคมีอยู่ในครอบครองแต่ไม่เปิดเผย เช่น เกาหลีเหนือ ซีเรีย อิรัก อิหร่าน ฯลฯ

 วีเอ็กซ์เป็นสารเคมีที่มีสถานะเป็นของเหลวค่อนข้างหนืด ระเหยได้ยาก สีเหลืองอำาพัน ไม่มีกลิ่นโดยมีชื่อเรียกทาง

ด้านเคมี (ตาม IUPAC) คือEthyl ({2-[bis(propan-2-yl)amino]ethyl}sulfanyl)(methyl) phosphinate ซึ่งเป็น

สารประกอบประเภทออร์แกโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compounds) จำาพวกเดียวกับสารเคมีกำาจัดแมลง

หลายๆ ชนิด แต่มีฤทธิ์สูงมากกว่าเป็นอย่างยิ่งโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการทำางานของเอ็นไซม์อะเซทิลโคลีนเอสเทอเรส 

(Acetylcholineesterase) ในเนื้อเยื่อ ส่งผลให้การนำากระแสประสาทของเนื้อเยื่อถูกขัดขวาง ทำาให้กล้ามเนื้อต่างๆ  

รวมทั้งกล้ามเนื้อหัวใจและระบบหายใจไม่ทำางานอาการของผู้ที่ได้รับสารวีเอ็กซ์คือ ตาพร่ามัวและนำ้าตาไหลมากแน่นหน้าอก 

ไอ หายใจหอบ นำ้ามูกไหลและเหงื่อออกมาก คลื่นไส้ อาเจียน ชักกระตุก เป็นอัมพาต หมดสติ ระบบหายใจล้มเหลว  
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และเสียชีวิตในที่สุด หากได้รับสารวีเอ็กซ์ปริมาณ 2-10 มิลลิกรัม ผ่านทางผิวหนัง หรือ 5-10 มิลลิกรัม ผ่านทางการหายใจ 

ดังนั้นสารวีเอ็กซ์เพียงหยดเดียวหากซึมเข้าสู่ผิวหนังจะทำาให้ระบบประสาทท้ังระบบของร่างกายเสื่อมสภาพโดยทันทีทันใด 

และเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ฤทธิ์ของสารวีเอ็กซ์ร้ายแรงมากกว่าฤทธิ์ของแก๊สพิษซารินถึง 100 เท่า โดยแก๊สพิษซารินนี้

เป็นสารเคมีที่เจ้าลัทธิโอมชินริเกียวใช้ในการทำาร้ายคนในสถานีรถไฟญี่ปุ่นในปี 2538 โดยมีผู้เสียชีวิต 13 คน และยังมีผู้ได้รับ

บาดเจ็บจากการสูดดมก๊าซพิษอีกกว่า 6,000 คนนอกจากนี้ยังถูกใช้ในสงครามกลางเมืองซีเรียเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้อย่างไร

ก็ตามยังโชคดีที่มียาแก้พิษสำาหรับสารเคมีทำาลายประสาทจำาพวกสารวีเอ็กซ์และแก๊สพิษซารินคือ อะโทรปีน (Atropine) 

และ Pralidoxime (2-PAM)แต่ทั้งนี้จะต้องฉีดให้ทันทีที่ได้รับพิษจึงจะสามารถช่วยชีวิตผู้ที่ได้รับพิษได้

 ปัจจุบันอาวุธเคมีมีแนวโน้มที่จะถูกใช้โดยกลุ่มก่อการร้ายมากกว่าอาวุธที่มีอานุภาพในการทำาลายล้างสูงชนิดอื่นๆ 

เนื่องจากสามารถผลิตและจัดหาได้ค่อนข้างง่าย วัตถุดิบที่ใช้ส่วนใหญ่นำามาจากทางด้านอุตสาหกรรม รวมทั้งไม่ต้องพึ่งพา

เทคโนโลยีในระดับที่สูงมากนักสำาหรับประเทศไทยศักยภาพในการนำาระบบป้องกันและตรวจหาอาวุธเคมีมาใช้ยังมีน้อยมาก

เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก วิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือการเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญเหตุใน

เบื้องต้น โดยจัดอบรมบุคลากรที่ทำางานเกี่ยวข้องเพื่อออกปฏิบัติการหากเกิดเหตุอันเนื่องจากอาวุธเคมี พร้อมทั้งจัดเตรียม

เครื่องป้องกันตนเอง (Personal protection equipment) การฝึกใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเมื่อมี

เหตุการณ์รวมทั้งอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ใช้ในการแก้พิษ สำาหรับเครื่องมือที่ควรจะต้อง

จัดหาเพิ่มเติม ได้แก่ เครื่องมือตรวจพิสูจน์อาวุธเคมีเพื่อวิเคราะห์และยืนยันสารในกลุ่มของอาวุธเคมีจากวัตถุตัวอย่างที่ต้อง

สงสัยทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพของประเทศในการป้องกันภัยจากการก่อการร้ายในรูปแบบของอาวุธเคมี

ศูนย์พิษวิทยา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ไวรัสตับอักเสบ	เอSheet 5Fact

 โรคไวรัสตับอักเสบเอ ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ประมาณสถานการณ์ว่ามีประชากรโลกติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอที่แสดงอาการตับอักเสบ ประมาณ 1.4 ล้านคน ต่อปี  

และมีประมาณเกือบ 10 ล้านคนที่ติดเชื้อ แบบไม่แสดงอาการ โดยเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ เข้าสู่ร่างกายโดยการกินเชื้อเข้าไป 

ไวรัสเพิ่มจำานวนครั้งแรกในเซลล์เยื่อบุผิวในลำาไส้ ก่อนเข้าสู่กระแสเลือดและไปก่อการติดเชื้อในเซลตับ (parenchyma 

cells) ในช่วงระยะ 1-2 สัปดาห์ก่อนเกิดอาการ ซึ่งสามารถพบไวรัสได้ถึง ร้อยล้าน (108) อนุภาคต่อกรัมอุจจาระ  

และพบน้อยกว่านี้มากในเลือด นำ้าลาย และลำาคอ ระยะฟักตัวของโรคตับอักเสบ เอ ประมาณ 2-4 สัปดาห์

 การติดเชื้อไวรัสตั้งแต่อายุยังน้อย จะมักไม่ค่อยปรากฏอาการ แต่พบอาการได้บ่อยกว่าในเด็กที่โตขึ้น และในผู้ใหญ่

อาจเกดิการได้ถงึร้อยละ 90 โดยอาการนำามกัเกดิ 1-2 สปัดาห์ โดยมอีาการอ่อนเพลยี เบือ่อาหาร ปวดเมือ่ยตามตวั และส่วน

ใหญ่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน บางรายอาจพบอาการท้องเสียได้ หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด บางรายมีผื่นแดง  (maculopapular 

rash) จุดเลือดออก (petechiae) หรือผื่นลมพิษได้ อาการนำาพบอย่างมากไม่เกิน 1 สัปดาห์ และในเด็กพบน้อยกว่าผู้ใหญ่  

มีระดับเอนไซม์ ทรานสมิเนส (transaminase, เช่น alanine aminotransferase (ALT), aspartate amono transferase, 

AST) มักขึ้นสู่ระดับสูงสุดตั้งแต่เริ่มมีอาการเหลืองและลดลงอย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยตับอักเสบที่มีภาวะนำ้าดีคั่งและมีระยะ

เหลืองจัดเป็นเวลานาน (cholestatic viral hepatitis) ได้ราวร้อยละ 5 ผู้ป่วยจะมีอาการคันมาก อุจจาระสีซีด แต่ส่วนใหญ่

แล้วอาการเหลืองจะหายไปภายใน 4 สัปดาห์ มีเพียงน้อยรายที่กลับเป็นใหม่ (relapse) ซึ่งผู้ป่วยโดยทั่วไป จะหายจากโรค

อย่างสมบูรณ์ ไม่มีภาวะอาการอื่นๆ ตามมา ไม่เป็นพาหะเรื้อรัง และมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

 การท�าลายเชื้อได้ 1) โดยรังสีอัลตราไวโอเลต (มักใช้ในการฆ่าเชื้อในอากาศ เพราะแสงไม่สามารถแทรกผ่าน

ตัวกลางที่เป็นของเหลวหรือของแข็งไปได้ จะฆ่าเชื้อได้เฉพาะบริเวณพื้นผิวเท่านั้น) 2) การใช้ความร้อน 100°ซ นาน 5 นาที 

หรอืนึง่ฆ่าเชือ้ (Autoclave) นาน 15 นาท ี3) แช่ นำา้ยาฟอร์มาลนิ 40% นาน 27 ชัว่โมง 4) แช่ นำา้ยาไฮโปรคลอไรต์ 0.5-1% นาน 

30 นาที 5). เติมคลอรีน ความเข้มข้น 1 ppm นาน 30 นาที และ 6) ถูกทำาลายโดยไมโครเวฟ (Microwave)  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจหา IgM anti-HAV โดยใช้วิธี อีไลซ่า (Enzyme Linked ImmunoSorbance 

Assay, ELISA) และ ตรวจหาสารพันธุกรรม ซึ่งอาจปนเปื้อนอยู่ในอาหารหรือนำ้าดื่มโดยใช้วิธี เทคนิค พีซีอาร์ (Polymerase 

chain reaction, PCR การป้องกัน โดยการ การรับประทานอาหาร หรือ นำ้าที่สะอาดถูกสุขลักษณะ และ การรักษาสุข

อนามัยที่ดีส่วนบุคคล เช่น การล้างมือให้สะอาด สำาหรับ การให้ อิมมูน โกลบูลิน แก่ บุคคลใกล้ชิด ที่มีความเสี่ยงโดย อีกฝ่าย

หนึ่ง ควรได้รับ เป็นการป้องกัน หลังการได้รับเชื้อ (ภายใน 14 วัน) หรือ ผู้เดินทางไปยังพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบเอ อาจฉีดป้องกันไว้ก่อนได้ และการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ เป็นต้น

ฝ่ายไวรัสตับอักเสบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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เห็ดพิษที่พบบ่อยในประเทศไทยSheet 6Fact

 อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือน

พฤษภาคมถึงกันยายนซึ่งเป็นช่วงที่เหมาะสมต่อการเจริญของเห็ดหลายชนิดโดยเฉพาะเห็ดป่า (wild mushrooms) ในพื้นที่

ธรรมชาติ เห็ดป่าจัดเป็นอาหารพื้นเมืองที่นิยมในหลายภูมิภาคของประเทศไทย ในช่วงระหว่างฤดูฝนชาวบ้านมักเข้าไปเก็บ

เห็ดมาบริโภค และค้าขายโดยมีความเข้าใจ และความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการแยกชนิดของเห็ดพิษและเห็ดที่รับประทานได้ 

เช่น การนำามาหุงกับข้าวต้มให้เห็ดสุก หรือแช่ในนำ้าข้าวแล้วเห็ดไม่เปลี่ยนเป็นสีดำา ส่งผลให้ในช่วงฤดูดังกล่าวพบอัตราผู้ป่วย

และผู้เสียชีวิตสูงโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ

  เห็ดพิษจำาแนกเป็นกลุ่มตามกลไกการเกิดพิษในร่างกาย 

แบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่

  1) Protoplasmic poisons คือกลุ ่มของสารพิษที่ 

ออกฤทธิ์ทำาลายเซลล์และต่อมาเกิดการล้มเหลวของอวัยวะ  

สารพิษกลุ่มนี้คืออะมานิติน (amanitins) อาการมีระยะฟักตัว 

6-24 ชั่วโมง มีอาการท้องร่วง เป็นตะคริวที่ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

แสดงอาการประมาณ 1 วัน หลังจากนั้นมีอาการตับและไตวาย 

และอาจถึงตาย จัดเป็นสารพิษในเห็ดที่ร้ายแรงที่สุด การต้ม ทอด 

ย่างไม่สามารถทำาลายพิษได้ ตัวอย่างที่พบในประเทศไทย ได้แก่

กลุ่มเห็ดระงาก (ภาพที่ 1 ถึง 4) ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับเห็ดระ

โงกขาว (ภาพที่ 5) ที่รับประทานได้

  2) Neurotoxin คือกลุ่มของสารพิษที่ทำาให้เกิดอาการ

กบัระบบประสาทโดยจะเกดิอาการภายใน 30 นาทหีลงัรบัประทาน 

มีอาการเหงื่อออกมาก นำ้าตาไหล นำ้าลายไหล ในรายรุนแรง ชีพจร

เต้นช้า และอาจถึงตาย สารพิษกลุ่มนี้คืออัลคาลอยด์มัสคารีน (alkaloid muscarine) ตัวอย่างที่พบในประเทศไทย ได้แก่ 

กลุ่มเห็ดหมวกจีนสกุล Inocybe (ภาพที่ 6 และ 7) ซึ่งมีลักษณะรูปทรงของหมวกเห็ดคล้ายคลึงกับเห็ดกินได้กลุ่มเห็ดโคน

หรือเห็ดปลวก (ภาพที่ 8 และ 9) และเห็ดพิษในสกุล Entoloma (ภาพที่ 10)

 3) Gastrointestinal irritants เป็นสารพิษที่ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองกระเพาะ ลำาไส้ โดยเกิดภายใน 30 นาที 

– 4 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็นตะคริวที่ท้อง ท้องเสีย สารพิษกลุ่มนี้พบในเห็ดมากชนิดที่สุด ที่พบในประเทศไทย 

เช่น กลุ่มเห็ดหัวกรวดครีบเขียว (ภาพที่ 11) กลุ่มเห็ดเห็ดถ่านเลือด (ภาพที่ 12) กลุ่มเห็ดนำ้าหมากบางชนิด (ภาพที่ 13)  

กลุ่มเห็ดสกุล Cantharocybe (ภาพที่ 14)

 4) Disulfiram like poisoning (Coprine) จะเกิดอาการพิษภายใน 5-10 นาที อาจถึง 30 นาที โดยทั่วไปตัวเห็ด

เองไม่มีพิษแต่จะปรากฏอาการเมื่อรับประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังรับประทานเห็ดโดยมีอาการ

หน้าแดงร้อน มีเหงื่อออกที่หน้ามาถึงคอ และหน้าอก ปวดหัวอย่างรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเร็วและลำาบาก เห็ดที่พบ

สารพิษชนิดนี้ คือกลุ่มเห็ดนำ้าหมึก (ภาพที่ 15)
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การปฐมพยาบาล

 ในขั้นแรกที่สำาคัญที่สุดคือ ทำาให้ผู้ป่วยอาเจียนเอาเศษอาหารที่ตกค้างออกมาให้มาก ต่อมาช่วยดูดพิษโดยวิธีใช ้

นำ้าอุ่นผสมผงถ่าน activated charcoal ดื่ม 2 แก้ว โดยแก้วแรกให้ล้วงคอให้อาเจียนออกมาก่อนแล้วจึงดื่มแก้วที่ 2  

แล้วล้วงคอให้อาเจียนอีกครั้ง หากออกยากให้ใช้เกลือแกง 3 ช้อนชาผสมนำ้าอุ่น จะทำาให้อาเจียนได้ง่ายขึ้น แต่วิธีนี้ห้ามใช้กับ

เด็กที่มีอายุตำ่ากว่า 5 ขวบ ห้ามล้างท้องโดยการสวนทางทวารหนักโดยเด็ดขาด ต้องให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยเท่านั้น เพราะจะ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหากร่างกายขาดนำ้า

 ข้อสำาคญัพยายามนำาผูป่้วยไปพบแพทย์ให้เรว็ทีส่ดุ และให้นำาเหด็ทีร่บัประทานเข้าไปให้แพทย์ด้วยจะเป็นการดทีีส่ดุ

เพื่อได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและให้แพทย์นำาเห็ดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ศูนย์พิษวิทยา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

มิถุนายน 2560



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0132

โรคเลปโตสไปโรสิส	(โรคฉี่หนู)	และการตรวจวินิจฉัยSheet 7Fact

 โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) สาเหตุจากเชื้อเลปโตสไปรา Leptospira interrogan สายพันธุ์์ก่อโรค คนรับเชื้อ

จากการสัมผัสเลือด หรือ ปัสสาวะของสัตว์รังโรค (หนู สุกร โค กระบือ สุนัข แมว ฯลฯ) ผ่านรอยขีดข่วนบริเวณผิวหนัง  

เยือ่บตุา จมกู ปาก ทีเ่กดิจากการทำากจิกรรมในพืน้ทีช่ืน้แฉะ นำา้ท่วมขัง หรอืตดิเชือ้จากการดืม่นำา้ / รบัประทานอาหารทีป่นเป้ือน  

ซึ่งเชื้อเลปโตสไปราจัดเป็นเชื้ออันตรายร้ายแรงระดับ 2 ที่ไม่ติดต่อผ่านทางระบบหายใจ โดยผู้ป่วยติดเชื้อจะเริ่มต้นด้วย

อาการไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอ คอแข็ง เลือดออกที่บริเวณเยื่อบุตา อาจพบดีซ่าน ตับวาย ไตวาย

เฉียบพลัน เลือดออกในปอด และเสียชีวิตในรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ดังนั้น ผู้ป่วยซึ่งมีอาการดังกล่าวและมีประวัติ

สัมผัสสัตว์รังโรค ยำ่านำ้า ลุยโคลนด้วยเท้าเปล่า พักอาศัย / ทำากิจกรรมในพื้นที่เสี่ยงควรรีบพบแพทย์เพื่อดำาเนินการรักษาและ

เกบ็สิง่ส่งตรวจ เช่น นำา้เหลอืง (serum) เลอืด (EDTA blood) ปัสสาวะ นำา้ไขสนัหลงั ชิน้เนือ้ ส่งตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร

 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ เปิดให้บรกิารตรวจวเิคราะห์หาระดบัภมูคิุม้กนั สารพนัธกุรรมและเพาะแยกเชือ้

ตามวิธีมาตรฐานที่กำาหนดโดยองค์การอนามัยโลก (วิธี microscopic agglutination test; MAT และเพาะแยกเชื้อ) และวิธี

ทีพ่ฒันาและได้รบัการรบัรองตามมาตรฐานสากลห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ ISO 15189 (วธิ ี indirect immunofluorescent 

assay; IFA และ polymerase chain reaction; PCR) ซึ่งวิธี MAT และ IFA เป็นการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันที่ร่างกายผู้ป่วย

สร้างแอนติบอดีต่อโรค โดย MAT อ่านผลการทำาปฏิกิริยาเกาะกลุ่ม (agglutination) ของเชื้อเลปโตสไปราที่ยังมีชีวิต  

(24 สายพันธุ ์มาตรฐาน) กับแอนติบอดีของตัวอย่างนำ้าเหลืองผู ้ป่วยภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดพื้นมืด (dark field 

microscopy) (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ผลของการเกาะกลุ่มของเชื้อเลปโตสไปรากับ

น�า้เหลืองผู้ป่วยด้วยวิธี MAT

 ขณะที ่ IFA อ่านผลการเรอืงแสงสเีขยีวของเชือ้เลปโตสไปราด้วยกล้องจลุทรรศน์เรอืงแสง (fluorescent microscopy) 

จากการทำาปฏกิริยิาระหว่างแอนตบิอดตีวัอย่างนำา้เหลอืงผูป่้วยซึง่จบัครัง้แรกแบบจำาเพาะกบัเชือ้เลปโตสไปราที่เคลือบติดบน

สไลด์แก้วและทำาปฏิกิริยาจับกับแอนติบอดี (conjugated anti-human-γ-immunoglobulin) ซึ่งติดฉลากสารเรอืง 

สารสเีขยีวฟลอูอเรสซนี (fluorscein isothiocyanate; FITC) ตวัที ่2 ดงัแสดงในรปูที ่2 สำาหรบัการตรวจโรคเลปโตสไปโรสิส 
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ด้วยวิธี  PCR เป ็นการตรวจหายีนจำาเพาะของเชื้อเลปโตสไปราจากการเพิ่มปริมาณสารพันธุ ์กรรมเชื้อที่มี ใน 

สิ่งส่งตรวจ (เลือด ปัสสาวะ หรือ เชื้อที่ได้จากการเพาะแยก) และอ่านผลบนแผ่นวุ้น (agarose gel) เปรียบเทียบกับตัว

ควบคุมบวก / ลบ และโมเลกุลที่ทราบขนาด (molecular weight marker) (รูปที่ 3) ซึ่งวิธีดังกล่าวข้างต้นทั้ง 3 วิธีใช้ระยะ

เวลาในการตรวจวินิจฉัยไม่เกิน 2 วันทำาการ

รูปที่ 2 ผลการท�าปฏิกิริยาระหว่างเชื้อเลปโตสไป

รากับน�้าเหลืองผู้ป่วยด้วยวิธี IFA

 ห้องปฏิบัติการของสถาบันฯ ยังเปิดให้บริการเพาะแยกเชื้อเลปโตสไปราจากสิ่งส่งตรวจ (เลือด ปัสสาวะ  

นำ้าไขสันหลังหรือ ชิ้นเนื้อ) ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่จำาเพาะต่อการเจริญเติบโต โดยเพาะเลี้ยงเชื้อเลปโตสไปราแบบ

ปราศจากการปนเปื้อนเชื้อในตู้ชีวนิรภัยซึ่งใช้เวลาดำาเนินการติดตามการเจริญของเชื้ออย่างน้อย 1 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน  

พร้อมทั้งจำาแนกเชื้อก่อโรคและสายพันธุ์เชื้อ

 นอกจากนี้ สถาบันฯ ยังได้ผลิตชุดทดสอบตรวจโรคเลปโตสไปโรสิสด้วยวิธี IFA (Leptospirosis-IFA) เพื่อจำาหน่าย

ให้กับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดย 1 ชุดทดสอบ ประกอบด้วย สไลด์เคลือบเชื้อเลปโตสไปรา 25 แผ่น ตัวควบคุม

บวก / ลบ และ conjugated anti-human-γ-immunoglobulin (IgM / IgG) ชนิดละ 1 ขวด ซึ่งสามารถสั่งซื้อได้ที่ศูนย์  

ชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ฝ่ายริกเก็ตเซียและเลปโตสไปโรสิส

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรกฎาคม 2560

รูปที่ 3 ยีนจ�าเพาะของสารพันธุกรรมเชื้อเลปโตสไปราที่ถูกเพิ่มปริมาณเปรียบ

เทียบกับตัวควบคุมบวก (สายพันธุ์ก่อโรค: PC/สายพันธุ์ไม่ก่อโรค: P) 

ตัวควบคุมลบ (NC) และโมเลกุลที่ทราบขนาด (M)



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0134

สถานการณ์ยุงลายและพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก

ระดับจังหวัดทั้งประเทศด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

และสถิติขั้นสูง	ปี	2560
Sheet 8Fact

 โรคไข้เลือดออกมียุงลายเป็นยุงพาหะยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศ ถึงแม้ว่าจะมีวัคซีนสำาหรับ

โรคนี้ แต่ยังมีราคาสูงและมีประสิทธิภาพการป้องกันโรคตำ่าเพียง ~60% ดังนั้นการวางแผนป้องกันโรคล่วงหน้าโดยทราบ

สถานการณ์ยุงลายและพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกของแต่ละจังหวัด ยังเป็นข้อมูลที่สำาคัญในการควบคุมโรค

 ผลการสำารวจยุงลายที่ภาคเหนือ เดือนมกราคม จาก 48 อำาเภอ 12 จังหวัด วาง 1,920 กับดักไข่ยุง พบค่าเฉลี่ย

จำานวนไข่ยุงลายต่อกับดักเท่ากับ 1.89±1.34 ซึ่งตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี (2.35±2.82) แต่คงพบยุงลายอยู่ทั่วไปทั้งภาค

โดยพบมากที่จังหวัดเพชรบูรณ์ พิจิตร พิษณุโลก นครสวรรค์ และ อุทัยธานี ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สำารวจเดือน

กุมภาพันธ์ จาก 48 อำาเภอ 12 จังหวัด โดยวาง 1,920 กับดักไข่ยุง พบค่าเฉลี่ยจำานวนไข่ยุงลายต่อกับดักเท่ากับ 1.81±1.85 

ซึ่งตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี (4.28±2.03) แต่คงพบยุงลายอยู่ทั่วไปทั้งภาคโดยพบมากที่จังหวัดสุรินทร์ ศรีสะเกษ 

ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม ที่ภาคกลางสำารวจเดือนเมษายน จาก 52 อำาเภอ 13 จังหวัด วาง 2,080 กับดักไข่ยุง พบค่าเฉลี่ย

จำานวนไข่ยุงลายต่อกับดักเท่ากับ 4.09±2.18 ซึ่งตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี (5.56±3.70) แต่คงพบยุงลายอยู่ทั่วไป 

ทั้งภาคโดยพบมากที่จังหวัดจันทบุรี ระยอง สระแก้ว ปราจีนบุรี สุพรรณบุรี และเพชรบุรี ที่ภาคใต้ สำารวจเดือนพฤษภาคม 

จาก 35 อำาเภอ 9 จังหวัด วาง 1,400 กับดักไข่ยุงพบค่าเฉลี่ยจำานวนไข่ยุงลายต่อกับดักเท่ากับ 6.19±3.26 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ย้อนหลัง 5 ปี (5.96±4.19) แต่คงพบยงุลายอยูท่ัว่ไป ทัง้ภาคโดยพบมากทีจ่งัหวดั ชมุพร ระนอง พงังา สรุาษฎร์ธาน ีและกระบี่ 

(ดงัภาพที ่1)

ภาพที่ 1  แผนที่ GIS สถานการณ์ยุงลายปี 2560

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคกลาง ภาคใต้
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ภาพที่ 2  แผนที่ GIS พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกปี 2560

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคกลาง ภาคใต้

 การวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือกออกใช้เทคนิค GIS และสถิติขั้นสูงคือการวิเคราะห์ถดถอยโลจิท-พหุและ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ใช้ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวกับโรค คือ อุตุนิยมวิทยา รายงานผู้ป่วยและ Dengue serotypes ของปี 2549 

ถึงต้นปี 2560 ได้ Models การคาดการณ์โอกาสเกิดการระบาดและอัตราผู้ป่วย จากนั้นนำาเทคนิค GIS ซ้อนทับข้อมูล 

interpolation ของประชากรยุงลายจากกับดักไข่ที่ได้สำารวจที่เป็นช่วงก่อนการระบาดของโรค ผลิตเป็นแผนที่ GIS พื้นที่

เสี่ยงโรคไข้เลือดออกเป็นรายจังหวัดของแต่ละภาคทั้งประเทศปี 2560 คาดการณ์ว่าทั้งประเทศจะมีผู้ป่วยประมาณ 63,431 

ราย โดยที่ภาคเหนือจะมีผู้ป่วยประมาณ 13,398 ราย มีค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อแสนต่อจังหวัดเท่ากับ 111.33±55.05 จังหวัดที่

ต้องเฝ้าระวังคือ นครสวรรค์เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และเชียงใหม่ ที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือจะมีผู้ป่วยประมาณ 15,628 ราย มีค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อแสนต่อจังหวัดเท่ากับ 63.08±26.04 จังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังคือ

ชัยภูมิ และหนองบัวลำาภู ที่ภาคกลางจะมีผู ้ป่วยประมาณ 27,215 ราย มีค่าเฉลี่ยผู ้ป่วยต่อแสนต่อจังหวัดเท่ากับ 

120.03±44.04 จังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังคือกรุงเทพมหานคร จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ระยอง สระแก้ว และเพชรบุรี ที่ภาคใต้จะมีผู้ป่วยประมาณ 7,190 ราย มีค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อแสนต่อจังหวัด

เท่ากบั 77.38 ±39.97 จงัหวดัทีต้่องเฝ้าระวงัคอืสรุาษฎร์ธาน ีพงังา กระบี ่พทัลงุ ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส (ดงัภาพที ่2)

 ข้อมูลนี้ได้เผยแพร่ข้อมูลนี้บนอินเตอร์เน็ตที่ http://nih.dmsc.moph.go.th หน่วยงานหรือผู้สนใจสามารถสืบค้น

รายงานข้อมูลถึงระดับจังหวัดและภาคที่ต้องการรายงานโดย

ฝ่ายพิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สิงหาคม 2560



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0136

อหิวาตกโรค	(Cholera)Sheet 9Fact

 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยอหิวตกโรคในประเทศเยเมน ตั้งแต่ ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 13 กันยายน 

2560 สูงถึง 663,451 คน เสียชีวิตแล้ว 2,074 คน การระบาดของอหิวาตกโรคนี้มีสาเหตุจากสงครามกลางเมืองที่ต่อเนื่อง

เป็นเวลานาน ทำาให้โครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศได้รับความเสียหายอย่างมาก เกิดภาวะขาดแคลน สถานบริการ

สาธารณสุขไม่เพียงพอ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงอาหารและนำ้าที่สะอาดปลอดภัย

 อหิวาตกโรค เป็นโรคติดต่อจากการรับประทานอาหารและนำ้าที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย โรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำาคัญของประเทศ มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ การท่องเที่ยว และการส่งออกอาหาร อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้อง

ควบคุม ป้องกัน เพราะมีแนวโน้มแพร่ระบาดข้ามประเทศ จึงต้องแจ้งเรื่องต่อองค์การอนามัยโลก ตามกฎหมายอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548

 สาเหต ุ เกิดจาเชื้อแบคที่เรียที่ชื่อว่า Vibrio cholera serogroup O1 และ Vibrio cholera serogroup O139 

โดย serogroup O1 จะมี 2 Biotype คือ Classical และ El Tor ซึ่งแต่ละ Biotype มี 3 Serotype คือ Ogawa, Inaba และ 

Hikojime สำาหรับเชื้ออื่นที่ไม่ใช่ serogroup O1 และ serogroup O139 เรียกรวมว่า Vibrio cholera O1/non O139 

ทำาให้เกิดโรคกระเพาะหรือลำาไส้อักเสบ เมื่อเชื้อ Vibrio cholera serogroup O1 หรือ serogroup O139 เข้าสู่ร่างกายโดย

รับประทาน เชื้อจะเข้าไปเกาะอยู่บริเวณลำาไส้เล็กและสร้างสารพิษ (cholera toxin) กระตุ้นให้เกิดอาการท้องร่วงอย่าง

รุนแรง อุจจาระเป็นนำ้า สีนำ้าซาวข้าว ร่างกายสูญเสียนำ้าและเกลือแร่ อย่างรวดเร็วและรุนแรง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทัน

ท่วงทีอาจทำาให้เสียชีวิตได้

 การติดต่อ โดยการรับประทานอาหารหรือนำ้าท่ีปนเปื้อนเชื้อ โดยอาศัยอยู่ในแหล่งนำ้าโดยเฉพาะนำ้ากร่อยและสัตว์

ทะเล เช่น กุ้ง หอย ปู นอกจากนี้อุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นพาหนะของโรค สามารถแพร่กระจายออกมาสู่สิ่งแวดล้อม 

ทำาให้เกิดการระเบิดสู่ผู้อื่นได้

 ระยะฟักตัว ตั้งแต่ 2-3 ชั่วโมง ไปจนถึง 5 วัน เฉลี่ยประมาณ 2-3 วัน

 อาการ มีได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงอาการรุนแรง

 • ผู้ไม่มีอาการ จะเป็นแหล่งสะสมและแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นได้ เรียกว่า พาหะ

 • ผู้ที่มีอาการไม่รุนแรง มักหายได้ภายใน 1 วัน หรืออย่างช้า 5 วัน มีอาการถ่ายอุจจาระเหลวเป็นนำ้า วันละหลาย

ครั้ง แต่ปริมาณอุจจาระไม่เกินวันละ 1 ลิตร ในผู้ใหญ่อาจมีปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียนได้

 • ผู้ที่มีอาการรุนแรง ระยะแรกมีท้องเดิน มีเนื้ออุจจาระมาก ต่อมาอุจจาระเป็นนำ้าซาวข้าวเพราะมีเมือกและเซลล์

เยื่อบุลำาไส้ปนออกมา มีกลิ่นเหม็นคาว ไม่ปวดท้อง บางครั้งอุจจาระไหลพุ่งออกมาโดยไม่รู้สึกตัว มีอาเจียนแต่ไม่คลื่นไส้ 

อุจจาระออกมากถึง 1 ลิตรต่อชั่วโมง และจะหยุดเองใน 1-6 วัน ถ้าได้สารละลายนำ้าตาลเกลือแร่ชดเชยอย่างเพียงพอ แต่ถ้า

ไม่ได้สารละลายนำ้าตาลเกลือแร่อย่างเหมาะสม จะมีอาการขาดนำ้าอย่างรวดเร็ว เลือดมีภาวะเป็นกรด การไหลเวียนของโลหิต

ช้าลง ลุกนั่งไม่ไหว ปัสสาวะน้อยหรือไม่มีเลย อาจมีอาการเป็นลม หน้ามืด จนถึงช็อก ไตวาย และถึงแก่ชีวิต
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 การป้องกัน

 1. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ห้องนำ้าห้องส้วม

 2. ดืม่นำา้และรบัประทานอาหารทีส่ะอาด ปรงุสกุใหม่ๆ หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ อาหารหมกัดอง 

อาหารที่ปรุงทิ้งไว้นาน

 3. ภาชนะที่ใช้ในการกินและดื่ม ต้องทำาความสะอาดและเก็บไว้ในที่สะอาด มิดชิด

 4. ไม่วางอาหารที่ปรุงสุกแล้วปะปนกับอาหารดิบอีก เพราอาหารที่สุกอาจปนเปื้อนเชื้อโรคได้

 5. ถ่ายอุจจาระลงในห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ ไม่เทอุจจาระ ปัสสาวะและสิ่งปฏิกูลลงในแม่นำ้าลำาคลอง หรือทิ้ง

เรี่ยราด

 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ตรวจหาเชื้อสาเหตุ ตรวจหาแหล่งแพร่กระจายเชื้อจากตัวอย่างอาหาร  

นำ้า ภาชนะปรุงอาหาร ผู้ปรุงอาหาร (อุจจาระ ป้ายมือ) ตรวจยืนยันเชื้ออหิวาตกโรค ตรวจหาสารพิษ (enterotoxin genes) 

ด้วยวิธี multiplex PCR และทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ จากตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ ตรวจด้วยวิธีมาตรฐานที่ได้รับ

การรับรองมาตรฐาน ISO 15189 ได้ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี

กลุ่มแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

15 กันยายน 256



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0138

โรคแผลบูรูลี	อัลเซอร์	(Buruli	ulcer)Sheet 10Fact

 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม อัลเซอแรนส์ (Mycobacterium ulcerans) เป็นโรคที่พบในเขตร้อน 

แต่เดิมพบระบาดในแอฟริกาตะวันตก แอฟริกากลาง นิวกินิ และทวีปละตินอเมริกา เขตบูรูลีในประเทศยูกันดาเป็นแหล่ง

กำาเนิดโรค ยังเกิดโรคนี้ในแถบเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก ทั่วโลกพบการเกิดโรคในประเทศต่างๆ มากกว่า 33 ประเทศ  

รวมทัง้ในจนี ญีปุ่น่มาเลเซยี อนิโดนเีซยี และในออสเตรเลยี องค์การอนามยัโลกรายงานมผีูต้ดิเชือ้ประมาณ 5,000-6,000 ราย 

ในแต่ละปี โรคนี้นอกจากจะเกิดขึ้นมนุษย์แล้วยังเกิดขึ้นสัตว์ด้วย ล่าสุด สำานักข่าวเอเอฟพีและหนังสือพิมพ์ในประเทศไทย 

รายงานเมื่อเดือนกันยายน 2560 เกิดโรคนี้ในประเทศออสเตรเลีย โดยพบผู้ป่วยโรคบูรูลีหรือโรคแบคทีเรียกินเนื้อหลายราย

อย่างต่อเนื่องในหลายรัฐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตำ่ากว่า 15 ปี พบว่าจำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 159 ราย ทำาให้เกิด

ความวิตกกังวลการแพร่ระบาดของโรค

 เชื้อที่เป็นสาเหตุ

 เชื้อมัยโคแบคทีเรียม อัลเซอแรนส์ อยู่ในตระกูลเดียวกันกับเชื้อที่เป็นสาเหตุของวัณโรคและโรคเรื้อน วิธีการติดต่อ

ของโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั พบเชือ้อยูใ่นสิง่แวดล้อม และแหล่งนำา้มส่ีวนทำาให้เกดิการแพร่กระจายของโรค เชือ้จะปล่อยสารพษิ 

ที่มีชื่อว่า ไมโคแลกโทน (Mycolactone) ซึ่งกดภูมิคุ้มกันและทำาให้เนื้อเยื่อเปื่อยเน่า จนถึงปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค

 อาการ

 ลักษณะเป็นโรคผิวหนังคล้ายโรคเรื้อน อาการเริ่มแรกของการติดเชื้อจะมีตุ่มเล็กหรือบวมที่ผิว ตุ่มนี้จะกลายเป็น

แผลเปื่อย(ulcer) หรือรอยเนื้อตาย (necrotizing lesion) ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวด ผิวหนังจะอักเสบ บวมแดง และพองจนเน่า

และลุกลามไปเรื่อยๆ ในรายที่อาการหนักอาจลุกลามทำาให้เกิดการติดเชื้อที่กระดูก แผลบูรูลีส่วนมากจะพบการติดเชื้อใน

บริเวณแขนหรือขา โดยทั่วผู้ป่วยไม่มีไข้

 การวินิจฉัย

 การวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วจะช่วยลดการแพร่ติดต่อ สามารถตรวจวินิจฉัยได้จากอาการ รอยโรคที่ผิวหนัง ซึ่ง

มักจะมีตุ่ม บวมแดง อักเสบ และเป็นแผลเปื่อย การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ สามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยวิธี PCR 

การตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการตรวจทางพยาธิวิทยา (histopathology)

 การรักษา

 สามารถรักษาให้หายได้โดยการใช้ยาปฏิชีวนะและการผ่าตัด การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะนาน 8 สัปดาห์ในช่วงแรก

ของการติดเชื้อจะได้ผลดีถึง 80% มักใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ยาไรแฟมพิซิน ร่วมกับ สเตรปโตมัยซิน บางครั้งอาจจะใช ้

ยาคลาริโธมัยซิน หรือมอกซิฟลอกซาซิน แทนสเตรปโตมัยซิน บางรายอาจรักษาด้วยการตัดแผลเปื่อยออกร่วมด้วย  

แผลที่ติดเชื้อเมื่อรักษาแล้วมักเป็นแผลเป็นยังไม่พบรายงานโรคนี้ในประเทศไทย และห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข สามารถตรวจวินิจฉัยเชื้อนี้ได้

ฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กันยายน 2560
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บทที่6

 ปีงบประมาณ 2560 เป็นปีที่ประเทศไทยประกาศวิสัยทัศน์เชิงนโยบาย“มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” เพื่อก้าว

สู่ยุค 4.0 ซึ่งหมายถึงการเปลี่ยนเศรษฐกิจแบบเดิมไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม หรือ“Value–Based 

Economy” กระทรวงสาธารณสุข ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ดังกล่าว โดยออกแผน 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข โดย

มุง่เน้น “Value based Healthcare” และยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ 4 ด้าน ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 

และระบบสุขภาพยั่งยืน มาขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก็ได้รับเอา

แผนนี้มาปฏิบัติ โดยได้จัดทำาแผนของกรม ให้สอดคล้องกับแผนดังกล่าว ในการนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ก็ได้เสนอโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ โครงการการจัดการการดื้อยาต้าน

จุลชีพ โดยเป็นกิจกรรมหนึ่งในสาขาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แผนงาน “การดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล” และเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ของประเทศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขยังได้เสนอโครงการ

ที่มุ่งเน้นการต่อยอดนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อนำามาใช้ประโยชน์ต่อการบริการด้านสาธารณสุข และ

บริการเพื่อตอบสนองต่อโรคระบาดและสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อาทิ โครงการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย

เชื้อดื้อยาด้วยเทคนิค MALDI-TOF Mass Spectrometry  โครงการพัฒนาชุดตรวจไวรัสซิกา เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

มีกิจกรรมใหม่ ที่อาจกล่าวได้ว่าเป็นความคิดริเริ่มของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีก 1 เรื่อง ได้แก่ การพัฒนา

มาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา สำาหรับห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะ

กำาหนดมาตรฐานด้านเทคนิคเพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการของประเทศ ให้พร้อมในการ

จดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยา มาตรฐานความปลอดภยัและการรกัษาความปลอดภยัทางห้องปฏบิตักิาร กเ็ป็นอกีหนึง่ผลงานที่

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุภาคภมูใิจ จากการทีส่ถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ มปีระสบการณ์ในด้านนี้

มาอย่างยาวนาน มีนวัตกรรมด้านการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม ที่เป็นผลจากการนำาประสบการณ์มาต่อยอดจาก

องค์ความรู้เดิม ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของประเทศ  

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
กับ NIH 4.0

สมชาย แสงกิจพร 
ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0140

 นอกจากภารกิจหลักที่กล่าวแล้วนั้น ด้านงานสนับสนุนก็ได้พัฒนาเทคโนโลยีขึ้นเพื่ออำานวยความสะดวก

ด้านบริหารจัดการ อาทิเช่น ระบบการลา อบรม ประชุม สัมมนาแบบ Online ระบบบริหารงบประมาณแบบ 

Online เป็นต้น ทั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ การสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  

ลดขั้นตอนที่ไม่เกิดมูลค่าตลอดจนความสิ้นเปลืองต่างๆ ถึงแม้จะไม่ใช่แห่งแรกในประเทศไทยก็ตามที แต่ก็จัดว่าว่า

เป็นสิ่งใหม่ในกรม จัดว่าเป็นการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยใช้นวัตกรรมได้เช่นกัน 

 ท้ายที่สุดนี้ การก้าวสู่ยุค 4.0 ไม่อาจเป็นไปได้หากไม่คำานึงถึงการพัฒนา “คน” ประเด็นนี้ยังคงเป็นปัญหา

ทิ้งไว้ให้ชวนคิด นอกเหนือจากจากข้อเท็จจริงเรื่อง Generation Gap ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกำาลัง

เผชญิอยูน่ัน้ วฒันธรรมองค์กรทีต้่องปรบัสูก่ารเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้กเ็ป็นสิง่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุให้ความสำาคญั  

ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ก็ต้องนำาประเด็นนี้มาพิจารณาเพื่อการ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน
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บทที่ ภาพกิจกรรม7

การอบรมสัมมนา เรื่อง “การจัดการความรู้ด้านพิษวิทยา ประจ�าปีงบประมาณ 2560” 

วันที่ 19 – 20 ธันวาคม พ.ศ. 2559  ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จ. นนทบุรี 

โดยมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา/เจ้าหน้าที่จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าร่วมอบรม พร้อมทั้งมีวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกร่วมบรรยาย



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0142

กิจกรรม ร่วมบริจาคสิ่งของและหนังสือเรียน ให้น้องๆที่ขาดแคลน บนดอยสูง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทำาร่วมกับ

ชมรมจริยธรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ & SPIRIT OFFROAD และหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ. สว. 

โดยชมรมฯ ได้ส่งมอบสิ่งของให้กับทีม SPIRIT OFFROAD ในวันที่ 19 มกราคม 2560 

เพื่อนำาสิ่งของไปมอบแก่น้องๆ ที่อำาเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่
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โครงการก�าจัดเหา ลูกน�้ายุงลาย และสอนล้างมือแก่เด็กนักเรียน ภายใต้กิจกรรม สวส. นำาความรู้สู่ชุมชน  

ของชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดขึ้น ณ โรงเรียนเทศบาลวัดละหาร อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี  

ในวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2560 ซึ่งมีบุคลากรของสถาบันฯ เข้าร่วมกิจกรรมจำานวนทั้งสิ้น 69 คน

กิจกรรม “แบ่งปันปฏิทินเก่าเพื่อผู้พิการทางสายตา” จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

เพื่อรวบรวมไปบริจาคในการนำาไปทำาสื่ออักษรเบรลล์ให้กับผู้พิการทางสายตา ซึ่งมีระยะเวลาการรวบรวม

ในระหว่างวันที่ 16 – 31 มกราคม พ.ศ. 2560 และนำาไปบริจาคให้กับศูนย์เทคโนโลยีการศึกษาเพื่อคนตาบอด 

ตั้งอยู่เลขที่ 78/2 หมู่ 1 ต.บางตลาด ซ.ติวานนท์-ปากเกร็ด 1 ถ. ติวานนท์ อ. ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 11120



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0144

กิจกรรมคัดแยกวัสดุอลูมิเนียม เพื่อผลิตขาเทียม จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โดยได้มีการรวบรวมวัสดุอลูมิเนียมที่มีอยู่เดิมจากตะแกรงหน้าห้องประชาสัมพันธ์ อาคาร 1 ชั้น 1 

ส่งให้กรมควบคุมมลพิษ เลขที่ 92 ซอยพหลโยธิน 7 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 

ซึ่งได้มีระยะเวลาการรวบรวมและคัดแยกในเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

การอบรม เรื่อง “การส่งเสริมและพัฒนาวินัยและจริยธรรม” 

วันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมใหญ่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โดยมีนายเสมอ กาฬภักดี วิทยากรรับเชิญจากกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม สำานักบริหารกลาง 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาให้คำาบรรยายและตอบข้อซักถามให้กับเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การฟื ้นฟูความรู ้ตาม 

ข้อก�าหนด ISO 9001:2015 สู่ความสอดคล้องตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และการเตรียม

การเพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand 

Public Service Awards: TPSA) ระหว่างวันที่ 3 - 5 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมโรแมนติค รีสอร์ทแอนด์สปา 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อฟื ้นฟูความรู ้ระบบคุณภาพ ISO 

9001:2015 เพื่อเป็นเครื่องมือประกอบการพัฒนาสถาบันฯ 

ตามเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และเพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์และแนวทางการเขียนรายงาน

เพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ รวมทั้งเพื่อส่ง

เสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานมีการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง กลุ่มเป้าหมาย 

จำานวน 28 คน ผู ้อำานวยการ/รองผู ้อำานวยการ/ท่ีปรึกษา

สถาบันฯ จำานวน 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 1 คน ผู้ปฏิบัติงาน 

กลุ่ม/ฝ่าย/งาน จำานวน 18 คน คณะทำางานฯ จำานวน 6 คน

การอบรมเครือข่ายด�าเนินแผนทดสอบความช�านาญทางห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จัดโดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ณ อาคาร 10 ชั้น 6 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0146

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การจัดการเรียนรู้

ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา” เพื่อพัฒนา

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ และกระบวนการ

เรียนรู้ด้วยใจอย่างใคร่ครวญของบุคลากร กลุ่มเป้า

หมาย ได้แก่ บุคลากรระดับหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยมี

คณะวิทยากรจากศูนย์จิตตปัญญา มหาวิทยาลัย

มหิดล ศาลายา ระยะเวลา 2 วัน ระหว่างวันที่  

26-27 มีนาคม พ.ศ. 2560

กิจกรรม บริจาคโลหิตของชาวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และหน่วยงานในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เพื่อถวายความจงรักภักดีและถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

โดยได้รบัการสนบัสนนุหน่วยรบับรจิาคโลหติจาก สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์ จ.นนทบรุ ีในวนัที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2560 

ณ บริเวณห้องโถงชั้นลอย อาคาร 1 ชั้น 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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งานวนัสถาปนาสถาบนัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ครบรอบ 

30 ปี (พี่สร้างฐาน น้องสานต่อปีที่ ๓ “วิจัยเลิศล�้า คุณธรรม

จริยธรรมเด่น นวัตกรรมไทย”) ในวันที่ 24 เมษายน 2560 โดยมี

กิจกรรมทำาบุญทางพุทธศาสนา และแสดงมุทิตาจิตแด่พี่ๆ ที่เกษียณ

อายุราชการแล้ว

การสัมมนาโครงการติดตามและประเมิน

ผลการปฏิบัติราชการประจ�าปี พ.ศ. 2560 

รอบ 6 เดือนของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ภายใต้หัวข้อ "วิจัยเลิศลำ้า 

คุณธรรมจริยธรรมเด่น นวัตกรรมไทย"  

ณ ห้องประชุมใหญ่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ในวันที่ 24 เมษายน 2560



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0148

กิจกรรมประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ ท�าจากใจ ถวายพ่อหลวง เพื่อถวายในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ

พระบาทสมเด็จพระปรมิทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ดำาเนินการร่วมกับเดอะมอลล์ สาขางามวงศ์วาน 

โดยเชิญชวนจิตอาสาจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นภายในกรมวิทยาศาสตร์  

การแพทย์ ประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ (ดอกกุหลาบเวียงพิงค์) โดยมีเป้าหมายจำานวน 2,000 ดอก ตั้งแต่วันที่ 16 

พฤษภาคม-30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ช่วงเวลาพักเที่ยง 12.00-13.00 น. ณ บริเวณชั้นลอย อาคาร 1 ชั้น 2  

เหนือ one stop service

กิจกรรมถามตอบทางเสียงตามสาย เรื่อง นโยบายด้านคุณธรรมและจริยธรรม 

จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพื่อให้ทุกคน 

มส่ีวนร่วม สร้างความตืน่ตวั และเกดิความตระหนกัในการรบัทราบนโยบายด้าน

คุณธรรมและจริยธรรม โดยเป็นกิจกรรมการโทรศัพท์เพื่อตอบคำาถาม ชงิรางวลั 

วนัละ 3 คำาถาม 5 วนั รวมทัง้สิน้ 15 คำาถาม โดยเริม่ดำาเนนิการตั้งแต่วันที่ 22-26 

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ระหว่างช่วงเวลา 12.30-13.00 น. ณ ห้องธุรการ ชั้น 1 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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นักศึกษาจากวิทยาลัยนครราชสีมา ชั้นปีที่ 3 คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ เข้าดูงานที่

ฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี โดยมีส่วนในการให้ความรู้ด้าน การตรวจสอบประสิทธิภาพสารชุบมุ้ง  

สารพิษกำาจัดแมลงวัน สารพิษกำาจัดแมลงสาบ สารเคลือบทรายกำาจัดลูกนำ้าและ สารไล่ยุง ในวันที่ 12 มิถุนายน 

พ.ศ. 2560

โครงการจัดอบรมเรื่อง “การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดท�าข้อเสนอโครงการวิจัย” และการเสวนา 

ในหัวข้อ “เสวนางานวิจัย สวส.” เพื่อการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรู้แนวทางการจัดทำาข้อเสนอโครงการ

วิจัยตามกรอบการวิจัยของเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) ประจำาปี 2561 และการจัดทำา 

ข้อเสนอโครงการวิจัยตามกรอบเดิมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2560  

ณ ห้องประชุมใหญ่ NIH กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0150

โครงการสัมมนาการบริหารเงินดี ชีวีมีสุข เพื่อมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรของสถาบันฯ ยึดการดำาเนินชีวิต

ตามแนวพระราชดำารัสปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พึ่งตนเองให้มากที่สุด และเป็นการเชิญชวนให้บุคลากรของสถาบันฯ

เห็นคุณค่าและประโยชน์ของการออมทรัพย์ โดยมีวิทยากรจากธนาคารกสิกรไทยมาบรรยาย ในวันที่ 22 มิถุนายน  

พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมใหญ่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

โครงการก�าจัดเหา การส�ารวจลูกน�้ายุงลาย การสอน

ล้างมอืเดก็วยัเรยีน ภายใต้กจิกรรม สวส. นำาความรูสู้ช่มุชน 

ของชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

จัดขึ้น ณ โรงเรียนวัดตึก (จำาลองศิลป์วิทยา) จังหวัด

นนทบุรี ในวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ซึ่งมีบุคลากร

ของสถาบันฯ เข้าร่วมกิจกรรมจำานวนทั้งสิ้น 53 คน
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กิจกรรมการปลูกต้นไม้ ลดโลกร้อน ภายใต้กิจกรรมพัฒนา

คุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาล ประจ�าปี 2560  

จัดโดยชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

เพื่อให้บุคลากรของสถาบันฯ ได้ทำากิจกรรมจิตอาสาและ

บำาเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560  

ณ สวนสาธารณะและสวนพฤกษชาติศรีนครเขื่อนขันธ์สำานัก

โครงการพระราชดำาริและกิจการพิเศษ กรมป่าไม้ ต.บางกะเจ้า 

อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ

การเยี่ยมชม และประเมินโครงการทดสอบความปลอดภัยตามมาตรฐาน OECD GLP 

ของกลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โดยทีมผู้ตรวจ OECD GLP Inspector จากประเทศมาเลเซีย ในวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2560



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0152

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

รอบ 9 เดือน ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข” ระหว่างวันที่ 20-22 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมไมด้า 

ทวารวดี แกรนด์ จังหวัดนครปฐมเพื่อให้การดำาเนินการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และคำารับรองการปฏิบัติ

ราชการประจำาปีของหน่วยงาน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รอบ 9 เดือน เพื่อให้ทราบแนวทางในการจัดทำาแผน

ปฏิบัติราชการประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และทิศทางการดำาเนินงานวิจัย ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ 2561-2562 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขต่อไป กลุ่มเป้าหมาย จำานวน 60 คน อธิบดี/รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์จำานวน 2 คน ผู้อำานวยการ/รองผู้อำานวยการและที่ปรึกษาสถาบันฯจำานวน 6 คน หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน/โครงการ 

องค์ประชุมสถาบันฯ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องจำานวน 46 คน คณะทำางานฯจำานวน 6 คน

การจัดประชุม การน�าเสนอผลการปฏิบัติงานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2560 

จัดโดยคณะทำางานติดตามและประเมินโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานวิจัยและการใช้จ่ายงบประมาณของโครงการวิจัยประจำาปี 

ระหว่างวันที่ 10-11 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุม A203 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กำาหนดให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ ทำาบุญตักบาตรประจำาเดือน

สิงหาคม 2560 ในวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุม 101 อาคาร 14 ชั้น 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย 

การนิมนต์พระสงฆ์จำานวน 3 รูป มาฉันภัตตาหารเช้า และให้โอวาทธรรมกับข้าราชการและลูกจ้างของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์

นิสิตชั้นป ีที่  4 ภาควิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จำานวน 44 คน 

เข้าดูงานด้านการควบคุมกำาจัดแมลงที่เป็นปัญหาด้าน

สาธารสุขโดยทางฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี

ได้มส่ีวนในการให้ความรูด้้าน การตรวจสอบประสทิธิภาพ

สารชบุมุง้ สารพษิกำาจัดแมลงวนั สารพษิกำาจดัแมลงสาบ 

สารเคลือบทรายกำาจัดลูกนำ้า สารไล่ยุง และ Larva 

Suucking Duct ในวันพฤหัสบดีที่  24 สิงหาคม  

พ.ศ. 2560

นิสิตชั้นป ีที่  4 ภาควิชาอนามัยสิ่ งแวดล ้อม คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จำานวน 29 คน 

เข้าดูงานด้านการควบคุมกำาจัดแมลงที่เป็นปัญหาด้านสา

ธารสุขโดยทางฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมีได้มี

ส่วนในการให้ความรู้ด้าน การตรวจสอบประสิทธิภาพ

สารชุบมุ้ง สารพิษกำาจัดแมลงวัน สารพิษกำาจัดแมลงสาบ 

สารเคลือบทรายกำาจัดลูกนำ้า สารไล่ยุง และ Larva 

Suucking Duct ในวันพฤหัสบดีที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.

2560 



สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
รายงานประจ�าปี

25�0154

งานแสดงมุทิตาจิตแด่ผู ้เกษียณอายุ

ราชการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ประจ�าปี พ.ศ. 2560  

เมื่อวันที่ วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2560 

โดยมีนายแพทย์สมชาย แสงกิจพร  

ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข เป็นประธานกล่าวแสดง

มุทิตาจิต

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การก�าหนดทิศทาง และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ ของสถาบันวิจัย

วทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ประจ�าปีงบประมาณ 2560” ระหว่างวนัที ่7-9 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมกรงุศรรีเิวอร์ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งจะนำาไปสู่การ

กำาหนดทิศทาง และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ส่งผลให้การดำาเนินงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

มีทิศทางที่ชัดเจน และเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการวางทิศทางการดำาเนินงานร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับผู้เกี่ยวข้อง

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย จำานวน60 คน ข้าราชการ ระดับผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จำานวน 50 คน และคณะทำางานฯ จำานวน 10 คน
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ภาคผนวก
ค�าสั่งแต่งตั้งคณะจัดท�ารายงานประจ�าปี 2560





วิชาการก้าวไกล

ใส่ใจสิ่งแวดล้อม

พร้อมเข้าสู่อาเซียน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

88/7 ถนนติวานนท์ อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. 0-2589-9850-8, 0-2951-0000-11

E-mail: thainih@dmsc.mail.go.th
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