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ค าน า 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข และ
ห๎องปฏิบัติการวิจัยและพัฒนา ให๎บริการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการและตรวจยืนยันทางห๎องปฏิบัติการทางด๎านชันสูตรโรค 
ได๎แกํ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา พาราสิต ทางด๎านสุขภาพ ได๎แกํ โรคทางพันธุกรรม พิษวิทยา ชีวเคมี ทางด๎านคุ๎มครองผู๎บริโภค 
ได๎แกํ ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์กําจัดพาหะนําโรคและให๎บริการการทดสอบความชํานาญห๎องปฏิบัติการ รวมทั ้ง           
การให๎บริการเชื้อ/สารมาตรฐาน  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ดําเนินการบริหารงานภายในหนํวยงาน สอดคล๎องกับมาตรฐานที่องค์กรนํามาใช๎ 
ครอบคลุมทุกห๎องปฏิบัติการ เป็นไปตามความต๎องการและความคาดหวังของผู๎ใช๎บริการทั้งภายในและภายนอก หรือผู๎มีสํวน
ได๎สํวนเสีย รวมถึงให๎ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของหนํวยงานรับรอง และเพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค์คุณภาพของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กวํา 30 ปีนับจากวันกํอตั้ง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงของ
ประเทศด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ในการสร๎างสรรค์องค์ความรู๎และนวัตกรรม เพื่อสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน  

การดําเนินงานในรอบปี 2562 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข นอกเหนือจากภารกิจตามพันธกิจปกติที่มี
ความก๎าวหน๎าโดยลําดับ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ดําเนินโครงการและงานตําง ๆ ทั้งในระดับชาติและระดับ
นานาชาติ โดยมุํงเน๎นการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทั้งด๎านโรคติดเชื้อและโรคไมํติดเชื้อ พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ พัฒนา
ศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขําย ตลอดจนการเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อกํอโรค อาทิ การพัฒนาชุดตรวจวัณโรค 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์กําจัดยุงลาย การมีสํวนรํวมดําเนินงานวาระความมั่นคงด๎านสุขภาพโลก ชุดกิจกรรม Detect 1 
National Laboratory System การเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพ เชื้อไข๎หวัดใหญํ เป็นต๎น ด๎วยความรํวมใจของทุกสํวน 
เสียสละและทุํมเทปฏิบัติหน๎าที่ทั้งในภาวะปกติและในกรณีเกิดการระบาดของโรคตํางๆ รวมถึงการสร๎างสรรค์ผลงาน
นวัตกรรมให๎เกิดประโยชน์ทั้งตํอประชาชนและระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ  

รายงานประจําปี 2562 นี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพรํถึงหน๎าที่ความรับผิดชอบ การแบํงสํวนราชการ 
พร๎อมทั้งแสดงผลการปฏิบัติงานในรอบปีงบประมาณ 2562 จึงหวังเป็นอยํางยิ่งวํารายงานประจําปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ตํอ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและผู๎ที่สนใจนําไปใช๎ได๎ตามสมควร และขอบคุณเจ๎าหน๎าที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องซึ่งได๎รํวมกันปฏิบัติหน๎าที่
และภารกิจตําง ๆ ที่ได๎รับมอบหมายจนสําเร็จลุลํวงไปด๎วยดีตามวัตถุประสงค์   

 

 

(นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์) 
ผู๎อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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          สายบังคับบัญชา 

กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก 
 ฝุายโลหิตวิทยา 
  

กลุ่มแบคทีเรียทางการแพทย์ 

 ฝุายแบคทีเรียท่ัวไป 
 ฝุายทดสอบยืนยันเชื้อซาล

โมเนลลาและชิกเกลลา 
 ฝุายแบคทีเรียลําไส๎ 
 ฝุายมัยโคแบคทีเรีย 
 ฝุายแบคทีเรียไร๎อากาศ 
 ฝุายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทาง

การแพทย์ 

ศูนย์ทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการ 
  

กลุ่มไวรัสวิทยาทางการแพทย์ 

 ฝุายไวรัสระบบทางเดินหายใจ 
 ฝุายไวรัสระบบทางเดินอาหาร 
 ฝุายไวรัสระบบประสาทและ        

ระบบไหลเวียนโลหิต 
 ฝุายอาโบไวรัส 
 ฝุายไวรัสกํอมะเร็ง 
 ฝุายไวรัสตับอักเสบ 

กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา 
 ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้ออันตรายสูง

และภูมิค๎ุมกันวิทยา 
 ฝุายเลปโตสไปโรสีส เมดิออยโดสิส 

และบรูเซลโลสิส 
 ฝุายริกเก็ตเซีย 
 ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้อถํายทอด

ทางการให๎เลือด 

กลุ่มกีฎวิทยาทางการแพทย์ 

 ฝุายชีววิทยาและนิเวศวิทยา 
 ฝุายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช๎สารเคมี 
 ฝุายศึกษาควบคุมแมลงทางชีววิธี 
 ฝุายพิพิธภัณฑ์แมลงอนุกรมวิธานและ

สนับสนุนงานกีฎวิทยา 
  

กลุ่มเชือ้ราวิทยาและพาราสิตวิทยา 

 ฝุายเชื้อราวิทยา 
 ฝุายพาราสิตและสัตว์รังโรค 
  

กลุ่มสัตว์ทดลอง 
  

กลุ่มวินจิฉัยโรคกลาง 
 หนํวยวินิจฉัยโรคกลาง 
 ฝุายทรัพยากรกลางทางห๎องปฏิบัติการ 
 ฝุายจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 
 ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์

และเฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ 
 ฝุายสนับสนุนห๎องปฏิบัติการ 
  

ส านักงานความปลอดภัยและสขุภาพบุคลากร 
  

กลุ่มพิษวิทยาและชีวเคม ี

 ศูนย์พิษวิทยา 
 

ส านักงานคณะกรรมการดูแลการเลี้ยงและ     
ใช้สัตว์ทดลอง 

ฝ่ายบริหารทั่วไป 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวชิาการ 
 กลุํมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 
 สํานักงานพัฒนาระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ 
 ฝุายวิเทศสัมพันธ์ 
 ศูนย์ประสานงานความรํวมมือทางวิชาการ 

  

 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 รองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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แผนที่ตั้ง website QR code 

 

 

 

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

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
พิกัด 13.853837, 100.530181 
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ท าเนียบผู้บรหิารและหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 

ต าแหน่ง ชื่อ-สกลุ หมายเลขโทรศัพท์ 
ส านักงาน ภายใน มือถือ 

ผู๎อํานวยการ นายแพทย์สมชาย แสงกจิพร 0 2951 0000-11,                 
0 2591 1912 

99354-5 08 1985 4200 

 นายแพทย์บัลลังก์  อุปพงษ์ 0 2951 0000-11,  
0 2591 1912 

99354-5 08 1973 1544 

 (ตั้งแตํ 18 เมษายน 2562)    

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

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

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

รองผู๎อํานวยการ  นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11,  
0 2591 0343 

99259 08 1371 0960 

รองผู๎อํานวยการ  ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11,  
0 2965 9729 

99149 08 9770 1144 

ฝ่ายบริหารทั่วไป     
หัวหน๎าฝาุยบรหิารทั่วไป นางประคอง ศรีบรรทัดทอง 0 2951 0000-11,                        

0 2581 5449,           
0 2598 9865 

99200 08 6043 5791 

หัวหน๎างานการเงิน นางสาวสุวรรณา ประทุมอํอน 0 2951 0000-11,                  
0 2951 1299 

99251 - 

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

99215 - 

หัวหน๎างานการเจ๎าหน๎าที ่ นางสาวฤดีวัลย์ ฤกษ์ประสิทธิ ์ 0 2951 0000-11 99695 08 1710 2745 

 นางสาวปิ่นดารา  เทพสิงห์ทอง 0 2951 0000-11 99695 - 

 (ตั้งแตํวันที่ 1 มิถุนายน 2562)    

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

99200 08 6043 5791 

หัวหน๎างานยานพาหนะ นายนเรศ จันทรนวน 0 2951 0000-11,              
0 2589 9860 

99249 08 1846 2197 

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

99200 08 6043 5791 

หัวหน๎างานธุรการ นายวินยั บางสุด 0 2951 0000-11 99328 - 
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กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ     
หัวหน๎ากลุํมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11,             

0 2591 0343 
99259 08 1371 0960 

หัวหน๎าฝาุยวิเทศสัมพันธ ์ นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11,              
0 2591 0343 

99259 08 1371 0960 

หัวหน๎าสาํนักงานพัฒนาระบบคุณภาพห๎องปฏิบัติการ ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11,             
0 2965 9729 

99149 08 9770 1144 

 (ตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2561)    

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

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

 (ตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2561)    

กลุ่มวินิจฉัยโรคกลาง     
หัวหน๎าศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และ        
เฝูาระวังโรคทางห๎องปฏิบัติการ 

นางสาวนันทวรรณ เมฆา 0 2951 0000-11 99302 08 9318 4596 

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

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

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

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

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

หัวหน๎าฝาุยจุลทรรศน์อิเล็กตรอน นางสาวพฤกษวรรณ เจตนจันทร ์ 0 2951 0000-11 99318 08 1689 7748 

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

หัวหน๎าฝาุยไวรัสระบบทางเดินหายใจ นางสาวมาลินี จิตตกานตพ์ิชย ์ 0 2951 0000-11 98419 08 1875 2792 

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

 (ตั้งแตํวันที่ 26 ธันวาคม 2561)    

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

หัวหน๎าฝาุยไวรัสระบบประสาท 
และระบบไหลเวียนโลหิต 

นางอัจฉริยา ลูกบวั 0 2951 0000-11 99312 08 6895 7798 

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

หัวหน๎าฝาุยไวรัสตับอกัเสบ ดร. เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 0 2951 0000-11 99313 08 5917 0044 
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กลุ่มภูมิคุ้มกันวิทยา     
หัวหน๎าฝาุยปฏิบัติการด๎านเช้ือถาํยทอดทางการให๎เลือด ดร. สุภาพร  สุภารกัษ ์ 0 2951 0000-11 99185 08 3899 9844 

หัวหน๎าฝาุยปฏิบัติการด๎านเช้ืออันตรายสูงและภูมิค๎ุมกัน
วิทยา 

ดร. สิริพรรณ แสงอรุณ 0 2951 0000-11,  
0 2965 9729 

99149 08 9770 1144 

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

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

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

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

99617, 
99535 

09 4626 4040 

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

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

หัวหน๎าฝาุยทดสอบยืนยันเช้ือซาลโมเนลลาและ        
ชิกเกลลา 

นายชัยวัฒน์  พูลศรีกาญจน ์ 0 2951 0000-11 99250 08 9890 3342 

หัวหน๎าฝาุยแบคทีเรียลําไส๎ นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท ์ 0 2951 0000-11 99417, 
99411 

08 9045 7039 

กลุ่มเชื้อราวิทยาและพาราสิตวิทยา     
หัวหน๎าฝาุยพาราสิตและสัตว์รังโรค นายวัฒนพงศ์ วุทธา 0 2951 0000-11 99442 08 1808 6745 

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

กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย ์     
หัวหน๎าฝาุยชวีวิทยาและนิเวศวิทยา ดร. จักรวาล  ชมภูศร ี 0 2951 0000-11 99244 08 1925 1224 

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

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

หัวหน๎าฝาุยพิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและ     
สนับสนุนงานกีฏวิทยา 

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

08 1566 6283 

กลุ่มพันธุกรรมทางคลินิก     
หัวหน๎ากลุํมพันธุกรรมทางคลินิก นางสาวนภวรรณ เจนใจ 0 2951 0000-11,  

0 2591 0343 
99259 08 1371 0960 

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

ศูนย์พิษวิทยา นายสถาพร  แรมชื่น 0 2951 0000-11 99717 08 1752 5691 

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

สํานักงานการดูแล การเลี้ยงและใช๎สัตวท์ดลอง       
ของสถาบันวจิัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 

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

 

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงของประเทศ ด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข ในการสร๎างสรรค์องค์ความรู๎และนวัตกรรม เพ่ือสุขภาพที่ดีของประเทศ 
 

พันธกิจ 

1. ตามราชกิจจานุเบกษา เลํม 126 ตอนที่ 98 ก หน๎า 74 ลงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 กฎกระทรวงแบํง
สํวนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีดังนี้ 

2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู๎และเทคโนโลยีทางห๎องปฏิบัติการด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค 
และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. พัฒนาระบบและกําหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และ
ด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4. เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
5. เป็นศูนย์ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ด๎านชันสูตรโรค และด๎านเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. พัฒนาคุณภาพห๎องปฏิบัติการ สนับสนุนด๎านวิชาการและถํายทอดทอดเทคโนโลยีด๎านการชันสูตรโรค          

แกํห๎องปฏิบัติการเครือขําย ห๎องปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชนรวมถึงการถํายทอดเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์
และสาธารณสุข เพ่ือการผลิตผลิตภัณฑ์ระดับอุตสาหกรรมอยํางครบวงจร 

7. ดําเนินการตามกฎหมายวําด๎วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข๎องและเป็นศูนย์กลางข๎อมูล
เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

8. ปฏิบัติงานรํวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนํวยงานอื่นที่เก่ียวข๎องหรือที่ได๎รับมอบหมาย 
 

บทบาทหน้าที ่
1. วิจัยและพัฒนา องค์ความรู๎ ผลิตภัณฑ์ ชีวภัณฑ์ด๎านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการวินิจฉัย ปูองกัน 

ควบคุม และรักษาโรค 
2. วิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ และประเมินเทคโนโลยี เพ่ือตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหมํ โรคข๎าม

พรมแดน และโรคที่เกิดจากภัยพิบัติ 
3. พัฒนาระบบเฝูาระวังเชิงรุกทางห๎องปฏิบัติการของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข และแจ๎งเตือนภัย 
4. พัฒนาคุณภาพและเครือขํายห๎องปฏิบัติการ รวมทั้งกําหนดมาตรฐานวิธีวิเคราะห์ด๎านการแพทย์และสาธารณสุข 
5. เป็นศูนย์ข๎อมูลของเชื้อโรคและพาหะนําโรค ด๎วยเทคโนโลยีสารสนเทศและสารสนเทศภูมิศาสตร์ด๎านสาธารณสุข 
6. เป็นศูนย์เก็บรักษาจุลินทรีย์ แมลง และตัวอยํางทางการแพทย์ 
7. ดําเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข๎อง 
8. ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานรํวมกับหนํวยงานอ่ืนที่เกี่ยวข๎องทั้งในและตํางประเทศ เพ่ือรองรับการ

เข๎าสูํประชาคมอาเซียน 
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บทที่ 2  

ผลการด าเนนิงาน ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 

2.1 งานวิจัย 

2.2 งานบริการ ตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน การประเมินคุณภาพชุดตรวจ 

2.3 การด าเนินงานด้านระบบคุณภาพ 

 2.3.1 การทดสอบความช านาญทางห้องปฏิบัติการ 

 2.3.2 การสอบเทียบเครื่องมือ 

2.4 การด าเนินการฝ่ายบริหารทั่วไป 

2.5 ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร 

2.6 ผลงานและบุคลากรที่ได้รับรางวัล 

2.7 การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ฝึกงาน/ดูงาน 
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2.1 งานวิจัย 
งานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎สนับสนุนการดําเนินงานวิจัย ซึ่งเป็นภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์            
มุํงวิจัยพัฒนาเพ่ือการเป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง การพัฒนาวิธีการตรวจ ชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์เพ่ือการควบคุม
ปูองกันโรคและประยุกต์ใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการวินิจฉัยโรค เพื่อให๎เกิดประโยชน์แกํประชาชนและองค์กร และ
ศึกษาด๎านระบาดวิทยา การเฝูาระวังโรคและประเมินความเสี่ยง เพื่อการปูองกันโรคและแจ๎งเตือนภัยสุขภาพ  
อยํางตํอเนื่อง จนถึงปัจจุบัน  

ในปี 2562 ได๎จัดสรรงบประมาณในการดําเนินโครงการวิจัยทั้งสิ้นรวม 31 โครงการ ซึ่งรวมทั้งโครงการที่
ดําเนินการโดยได๎รับเงินทุนวิจัยจากหนํวยงานภายนอก หรือดําเนินการโดยไมํใช๎งบประมาณอยูํจํานวนหนึ่ง และให๎มี
การติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยเป็นรายไตรมาส ดําเนินการโดยคณะทํางานติดตามและประเมินผล
โครงการวิจัย รํวมกับ กลุํมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 

 การดําเนินการติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย เป็นสํวนหนึ่งของการกํากับโครงการวิจัยให๎ดําเนินการไป
ตามแผนงานที่นําเสนอ มีแนวทางในการติดตามและประเมินผลตามที่กรมวิทย าศาสตร์การแพทย์กําหนด               
ซึ่งโครงการวิจัยรายงานความก๎าวหน๎าในระบบรายงาน DOC ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาขึ้น และรายงาน
ตามแบบ ต-1 ช/ด ติดตามตรวจสอบรายงาน ประเมินผลโครงการวิจัยจากข๎อมูลรายงานวิจัย และรายงานผลประเมิน
รายไตรมาส และเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานวิจัย สถาบันฯ ได๎สนับสนุนให๎จัดกิจกรรมสํงเสริมงานวิจัยรํวมกับ
กิจกรรมการจัดการความรู๎เนื่องในวัน KM Day ของสถาบันฯ ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 22 เมษายน 2562 มีการจัดแสดง
โปสเตอร์ผลงานวิจัย และมอบเกียรติบัตรรางวัลวิจัย โดยคัดเลือกโครงการที่มีผลปฏิบัติงานดีเดํนประจําปี 2561              
ซึ่งโครงการมีผลดําเนินงานวิจัยสําเร็จตามแผนงาน มีผลงานวิจัยที่ดี รายงานวิจัยมีคุณภาพ มีการเผยแพรํ สร๎างองค์
ความรู๎ หรือผลงานวิจัยสามารถนําไปใช๎ประโยชน์ได๎ โครงการวิจัยที่มีปฏิบัติงานวิจัยยอดเยี่ยม (Best practice)             
มีจํานวน 2  โครงการ ได๎แกํ 1) โครงการ การพัฒนาวิธี PCR-Reverse Dot Blot Hybridization สําหรับตรวจหา           
มิวเตชั่นของเบต๎า ธาลัสซีเมีย ระยะเวลาดําเนินการ 2 ปี ตั้งแตํ ปีงบประมาณ 2560-2561 ผู๎รับผิดชอบโครงการ 
นางสาวสาวิตรี  ด๎วงเรือง และ 2) โครงการ การพัฒนาเครื่องหมายโมเลกุลโดยวิธีดีเอ็นเอบาร์โค๎ดสําหรับการ
ตรวจสอบพิษ กลุํม Cyclic peptide, Alkaloid muscarine และ Gastrointestinal-related toxins ในเห็ดพิษ 
ระยะเวลาดําเนินการ 2 ปี ตั้งแตํ ปีงบประมาณ 2560-2561 ผู๎รับผิดชอบโครงการ นายสิทธิพร ปานเมํน 

 การดําเนินงานวิจัยของสถาบันฯ ในปีงบประมาณ 2562 โครงการวิจัยสํวนใหญํดําเนินการได๎ตามแผนงาน  
สํงรายงานตามกําหนดเวลา มีการเผยแพรํผลงานในการประชุมวิชาการตํางๆ รวม 46 เรื่อง นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัย
ที่เผยแพรํในวารสารซึ่งรวบรวมบทคัดยํอไว๎ในหนังสือรายงานนี้ จํานวน 27 เรื่อง และ ได๎รับรางวัลรวม 6 รางวัล               
ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 27 ประจําปี 2562 และการประชุมวิชาการพันธุศาสตร์แหํงชาติ 
เป็นต๎น  
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สําหรับผลงานวิจัยของหลายโครงการได๎รับรางวัล เชํน  1) การประเมินความสามารถห๎องปฏิบัติการภายใต๎
แผนทดสอบความชํานาญ การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหํงชาติของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข พ.ศ. 2557–2561  
2) ความหลากหลายทางพันธุกรรมของเชื้อแคมไพโรแบคเตอร์เจจูไนที่แยกได๎จากผู๎ปุวยโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย 
3) การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์กําจัดยุงลายบ๎านพาหะนําโรคไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกา 4) การศึกษาหาความสัมพันธ์
ของเชื้อแบคทีเรียที่กํอโรคอาหารเป็นพิษในเนื้อไกํและคน (Prevalence and antimicrobial resistance of 
Campylobacter spp. isolated from retail chicken products in central Thailand) 5) การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการเพ่ือเฝูาระวังไวรัสกลุํมเอนเตอโรในประเทศไทย พ.ศ. 2551–2561 และ 6) Leveraging GISRS for 
RSV Surveillance in Thailand วิธีการตรวจตํางๆ สามารถนําไปใช๎ประโยชน์ในการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห๎องปฏิบัติการ ชํวยวินิจฉัยโรค สนับสนุนการควบคุมและปูองกันโรค แจ๎งเตือนภัยสุขภาพ ลดความเสี่ยง ผลงานสํวน
หนึ่งเป็นนวัตกรรม เป็นองค์ความรู๎ที่สามารถอ๎างอิงหรือพัฒนาตํอยอดได๎ และการประเมินทางห๎องปฏิบัติการ 
สามารถชํวยทําให๎ประเทศมีศักยภาพที่สูงขึ้น แขํงขันกับนานาประเทศได๎ เป็นต๎น 
 

โครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

* แผนงานบูรณาการการวิจัยและนวัตกรรม 

โครงการ: องค์ความรู๎ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีความเป็นเลิศ 

1. วิจัยประยุกต์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  

จํานวน 13  โครงการ/ ชุดโครงการวิจัย 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 โครงการการทํานายความไวตํอยา colistin และระบาดวิทยา
ระดับโมเลกุลของเช้ือกลุํม Enterobacteriaceae และ               
non-fermenters ที่ดื้อยากลุมํ carbapenems 

วันทนา ปวณีกิตติพร  
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2562-2564) 

2 การศึกษาการตอบสนองด๎านการอักเสบของเซลล์เพาะเลีย้ง
กระจกตาวัวในรูปแบบโครงสร๎าง 3 มิติตํอระดับไซโตไคน ์

มาสเกยีรติ บญุยฤทธิ ์
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2561-2562) 

3 การวินิจฉัยเชื้อรากํอโรค เชื้อแบคทีเรียช้ันสูง และการศึกษา
รูปแบบความไวตํอยา ด๎วยเทคนิค MALDI-TOF MS 

วราพรรณ จันทรส์วําง  
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2562-2564) 
 

4 พัฒนาวิธีการตรวจเช้ือไวรัสมายาโรและสํารวจอุบัติการณ์
ย๎อนหลังในประเทศไทย 

ภัทร วงษ์เจริญ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

5 การพัฒนาเทคนิคการตรวจวินิจฉยัทางห๎องปฏิบัติการดา๎น
พันธุกรรมทางคลินิก 

สาวิตรี ด๎วงเรือง 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 

6 การศึกษาการแสดงออกของ miRNA ในผู๎ปุวยมะเร็งปากมดลูก 
ที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 

พิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 

7 การพัฒนาและศึกษาการตรวจจําแนกเชื้อ Gram-negative 
bacteria ดื้อยากลุํม carbapenem ด๎วย MALDI-TOF MS 

พิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2561-2562) 
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ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

8 ชุดโครงการ ศูนย์ความรํวมมือการวิจัยโรคติดตํออุบัติใหมํและ
อุบัติซ้ําระหวํางประเทศไทยและประเทศญี่ปุุน 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2559-2563) 

8.1 โครงการย่อย การตรวจหาและจาํแนกเชื้อสาเหตุของโรค
อุจจาระรํวงในผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรกัษาในโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยโดยวิธีทางอณูชีววิทยา/จีโนมกิส์ และการพัฒนาวิธีตรวจ
วินิจฉัยโรคชนิดใหม ํ

พิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2559-2563) 

9 ชุดโครงการ การพัฒนารูปแบบการควบคุมยุงลายบ๎านที่
ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงเพือ่การปูองกันควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกาแบบบรูณาการ 

จักรวาล ชมภศูร ี
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

9.1 โครงการย่อยที่ 1 การศึกษาประสิทธิภาพของสารเคมีประเภท
ฉีดพํนหมอกควันในการกําจดัยุงลายบ๎านที่มีความต๎านทานตํอ
สารเคมีกําจดัแมลง 

ภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

9.2 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑส์เปรย์สมุนไพรกําจัด
ยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมกีําจัดแมลง 

จักรวาล ชมภศูร ี
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

9.3 โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์กําจัดลูกน้าํยุงลายบ๎านท่ี
ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงจากน้ํามันหอมระเหย 

ภานุกิจ กันหาจันทร ์
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

10 การวิเคราะหไ์มโครไบโอมในผู๎ปุวยโรคมะเร็งลําไส๎ใหญํและทวาร
หนักและกลุํมควบคุม 

พิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2561-2563) 

11 การพัฒนาการตรวจ Banna virus ในตัวอยํางผู๎ปุวยโรคไขส๎มอง
อักเสบ 

อริสรา โปษณเจรญิ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

12 พัฒนาเพื่อสร๎างฐานข๎อมูลเชื้อเลปโตสไปราสายพันธ์ุอ๎างอิงด๎วย 
MALDI-TOF MS 

วัชรี สายสงเคราะห ์
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

13 การศึกษาการติดเชื้อรํวมกันระหวาํงเชื้อแบคทีเรียกํอโรค
อุจจาระรํวงกับเชื้อ Candida spp. ที่แยกได๎จากผู๎ปุวยอุจจาระ
รํวงเฉียบพลันท่ีเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการศึกษา
ปัจจัยพยากรณ์โรค รํวมกับการวิเคราะห์ข๎อมลู Metagenomic 

วราวรรณ วงษ์บุตร 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

 

โครงการ: องค์ความรู ๎งานวจิัยพัฒนาและนวตักรรมด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มคีวามเปน็เลิศทางวิชาการ 

    2. วิจัยพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จํานวน 1 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 โครงการฐานข๎อมลูพันธุกรรมเชิงโมเลกลุของเห็ดพิษสําหรับงาน
ด๎านพิษวิทยาคลินิก 

สิทธิพร ปานเมํน 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2560-2563) 
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         3. โครงการวิจัย/โครงการ เงินทุนวิจัย/เงินทุนจากหน่วยงานภายนอก 

จํานวน 3  โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 การพัฒนาระบบเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพระดับชาตสิูํระดับ
โลก (Enhancing Incorporation of Global and National 
Antimicrobial Resistance surveillance) 

วันทนา ปวีณกิตติพร 
และคณะ 

5 ป ี(ปีงบ 2560-2564) 

2 การประเมินความเสี่ยงไวรัสตับอักเสบเอและไวรัสตับอักเสบอี
ในหอยนางรมดิบอําวบ๎านดอน 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2561-2562) 

3 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงดีเอ็นเอเมทิเลช่ันในโรคโลหิต
จางธาลัสซเีมียเพื่อใช๎เป็นเปูาหมายใหมํในการรักษาโรค 

อรพรรณ ศรีพิชัย 
และคณะ 

3 ปี (ปีงบ 2562-2564) 

 
 
         4. โครงการวิจัยอ่ืนที่ไม่ใช้งบประมาณประจ าปี 

จํานวน 4 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 การประยุกต์ใช๎ระบบตรวจจับและติดตามความผันแปรทาง
ชีวภาพเชิงพันธุวิศวกรรมในการวจิัยและพัฒนาเพื่อควบคุมและ
ปูองกันโรคของเชื้อสาเหตสุําคญั จาก WHO Research and 
Development Blueprint infectious agents short-list 
(2018) ด๎วยการใช๎สารพันธุกรรมทั้งหมดจากเชื้อไวรสัอ๎างอิง  
ในขั้นต๎น 

สรายุทธ พิบูลนิธเิกษม 
และคณะ 

5 ปี (ปีงบ 2562-2566) 

2 รูปแบบของการควบคุมวณัโรคในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์
โดยตรวจการติดเชื้อระยะแรกและติดตามผลการรักษาแบบ
ปูองกันโดยใช๎ T-SPOT.TB test 

เบญจวรรณ เพชรสุขศริ ิ
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2561-2562) 

3 การพัฒนาวิธีการตรวจยีนดื้อยาปฏิชีวนะในเช้ือแคมไพโรแบคเตอร์
โดยใช๎เทคนิคเรียลไทม์พีซีอาร ์

อรพรรณ ศรีพิชัย 
และคณะ 

ปี (ปีงบ 2562) 
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    5. โครงการอ่ืนๆ :  

จํานวน  6 โครงการ     

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบตัิการเครือขํายและเฝูาระวังเชื้อ
ดื้อยาต๎านจลุชีพ (Lab Network Capacity Building and AMR) 

วันทนาปวีณกิตติพร 
และคณะ 

7 ปี (ปีงบ 2558-2564) 

2 โครงการวณัโรคสนับสนุนการยุติวณัโรค เบญจวรรณ เพชรสุขศริ ิ
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

3 การเฝาูระวังสายพันธ์ุไวรสัไข๎หวัดใหญํเพื่อการเตรียมความพร๎อม
รับมือไข๎หวดัใหญํระบาดใหญํ (WHO Regional Influenza 
Reference Laboratory in South-East Asia Region) 

พิไลลักษณ์ โอกาดะ 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

4 การเฝาูระวังไวรัสโปลโิอในผู๎ปุวยกล๎ามเนื้ออํอนแรงเฉยีบพลันและ
ในสิ่งแวดล๎อม เพื่อสนับสนุนโครงการกวาดลา๎งไวรสัโปลิโอตาม
พันธะสัญญานานาชาติ (WHO Polio Regional Reference 
Laboratory in South-East Asia Region) 

รติกร กณัฑะพงศ ์
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

5 การศึกษาพันธุกรรมไวรสัหดั คางทูม และหัดเยอรมัน สายพันธุ์ท่ี
แยกได๎ในประเทศไทย ระหวํางปี พ.ศ. 2562-2563 (WHO 
Regional Reference Laboratory for the Measles and 
Rubella in South East Asia Region) 

อัจฉริยา ลูกบัว 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

6 การเฝาูระวังเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาอินทีเกรส เพื่อจัดทําฐานข๎อมูล
เชื้อเอชไอวีสายพันธ์ุ CRF01_AE ตามคําแนะนาํขององค์การ
อนามัยโลก (WHO HIVDR Reference Laboratory) 

สิริพรรณ แสงอรุณ 
และคณะ 

2 ปี (ปีงบ 2562-2563) 

 

         6. โครงการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง (Surveillance) 

จํานวน 2 โครงการ 

ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1 ชุดโครงการ โครงการนวัตกรรมการผลิตชุดทดสอบ การตรวจ
วินิจฉัยรวดเร็ว และ การประเมินชุดทดสอบของโรค
ไข๎เลือดออก เดงกี ่

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 
และคณะ 

1 ปี 8 เดือน 

1.1 โครงการย่อย การประเมินชุดการตรวจวินิจฉัย แบบรวดเร็ว 
ทางห๎องปฏิบัติการ (โดยเทคนิคฟูลออเรสเซนต์อมิมูนเอสเส)  
และ การนําไปใช๎สํารวจในพ้ืนท่ีมีการติดเชื้อไวรสัเดงกี่) 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต 
และคณะ 
 

1 ปี 8 เดือน 

2 โครงการเฝูาระวังโรคทีม่ีอาการทางสมองและระบบประสาทใน
ประเทศไทย 

อัจฉริยา ลูกบัว 
และคณะ 

1 ปี (ปีงบ 2562) 

 

คณะท างานติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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2.2 งานบริการ ตรวจวินิจฉัย/ยืนยัน การประเมินคุณภาพชุดตรวจ 

2.2.1 การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 

1 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทยีสต์ 104 100 96.15 

2 การตรวจวินิจฉัยเชื้อราประเภทโมลด์ 382 365 95.55 

3 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Nocardia และ aerobic actinomycetes 26 26 100 

4 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบทางเดินอาหาร 832 455 54.69 

5 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบทางเดินหายใจ 247 19 7.69 

6 ตรวจวินิจฉัยเชื้อกํอโรคในระบบอื่นๆ 141 60 42.55 

7 การตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียกํอโรคด๎วยวิธี MALDI-TOF MS 8 8 100 
 

2.2.2 การตรวจวิเคราะห์/ยืนยันเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรคไอกรนด๎วย วิธี PCR 291 56 19.24 
2 การตรวจเชื้อแบคทีเรียกํอโรคเยื่อหุ๎มสมองอักเสบด๎วยเทคนิค 

seminested PCR 
9 7 77.78 

3 การตรวจแยกและยืนยันเชื้อ Legionella spp. 3,488 243 6.96 
4 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 195 147 75.38 
5 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 818 743 90.83 
6 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ กลุํม glucose-

nonfermentative gram negative baciili 
126 111 88.09 

7 การตรวจหาเชื้อ Campylobacter spp. ด๎วยเทคนิคการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ และทดสอบความไวของเชื้อตํอยาต๎านจุลชีพ 

9 9 100 

8 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ ด๎วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ 37 20 54.05 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
9 การตรวจยืนยันเชื้อ Campylobacter spp. 1 1 100 
10 การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ 86 86 100 
11 การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ตาม พรบ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

(เชื้อแบคทีเรียไร๎อากาศ) 
7 3 42.86 

12 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio cholerae 6 6 100 
        -  Vibrio cholerae non O1 / non O139 / non O141 

13 การตรวจยืนยันเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ Plesiomonas        

ในระดับ species       

Vibrio species อ่ืนๆ 7   100 

     -  Vibrio alginolyticus   1   

     -  Vibrio cholerae non O1 / non O139 / non O141   2   

     -  Vibrio parahaemolyticus   4   

 Aeromonas species 2   100 

     -  Aeromonas caviae   1   

     -  ไมํใชํเชื้อ Vibrio, Aeromonas และ Plesiomonas   1   

14 การตรวจยืนยันเชื้อ Escherichia coli O157:H7 36 0 0 
15 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli 28   100 

     -  Enteroinvasive E. coli (EIEC) 1 

     -  Enteropathogenic E. coli (EPEC) 1 

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

26 

16 Shiga toxin-producing Escherichia coli (จากเนื้อสัตว์) 525 0 0 
17 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Diarrheagenic Escherichia coli  525   100 

(จากเนื้อสัตว์) 32 

     -  Enteropathogenic E. coli (EPEC) 493 

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

  



 

รายงานประจ าปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข | 10 
 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
18 การตรวจยืนยันเชื้อ Staphylococcus aureus 58   100 

  -  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 1 

  -  Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) 56 

  -  ไมํใชํเชื้อ Staphylococcus aureus 1 

19 การตรวจวิเคราะห์โรคเรื้อนด๎วยวิธี NAAT  
(Nucleic acid amplification test) 

9 3 33.33 

20 การตรวจวิเคราะห์วัณโรคด๎วยวิธี PCR 219 35 15.98 
21 การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียม

จากไขํ/การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อแบบได๎ผลเร็ว
ด๎วย MGIT 960 System 

189 41 21.69 

22 การตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยตรวจสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 928 214 23.06 
23 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยาด๎วย Real-time PCR 10 6 60 
24 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคดื้อยาด๎วยเทคนิค Line probe assay 12 7 58.33 
25 การตรวจวิเคราะห์เชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยา rifampicin 

ด๎วย Xpert MTB/RIF 
38 17 44.74 

26 การตรวจยืนยันเชื้อ Salmonella 251 247  98.41 
27 การตรวจยืนยันเชื้อ Shigella 0 0  0 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายงานประจ าปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข | 11 
 

2.2.3 การตรวจวินิจฉัยทางน้ าเหลือง 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธ ีMAT  

(งานวิจัยโครงการรํวม) 
168 26 15.48 

2 ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธ ีMAT (งานบริการ) 223 11 4.3 

3 ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธีเพาะเชื้อ 0 0 0 

4 ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธ ีIFA 576 36 6.25 

5 ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยวิธ ีPCR 11 0 0 

6 ตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยวิธี IFA 118 14 11.86 

7 ตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยวิธี IHA 49 8 17.39 

8 ตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสโดยวิธี Agglutination / ELISA 59 15 25.42 

9 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ด๎วยเทคนิค IFA  
(Scrub typhus & Murine typhus) 

103 13  12.62 
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2.2.4 การตรวจวินิจเชื้อไวรัส 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสไข๎หวัดใหญํ ชนิด A และ ชนิด B       

ด๎วยเทคนิค HI 
7 5 71.43 

2 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก       
ด๎วยเทคนิค RT-PCR 0 0 

0 

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

50 

4 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgG ตํอไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด (VZV) 
ด๎วยเทคนิค ELISA 74 56 

75.68 

5 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ตํอไวรัสสุกใส ไวรัสงูสวัด (VZV) 
ด๎วยเทคนิค ELISA 30 17 

56.67 

6 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV)  
ด๎วยเทคนิค ELISA 

11 2 18.18 

7 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิดIgM ตํอไวรัส ไข๎หวัดใหญํชนิด A   
ด๎วยเทคนิค  ELISA 

46 15 32.61 

8 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิดIgM ตํอไวรัส ไข๎หวัดใหญํชนิด B   
ด๎วยเทคนิค  ELISA 

41 0 0 

9 การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM ตํอไวรัสอะดิโน ด๎วยเทคนิค 
ELISA 

20 0 0 

10 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเฮอร์ปีส์ ซิมเพล็กซ์ (HSV)            
ด๎วยเทคนิค PCR 

45 0 0 

11 การตรวจหาไวรัสระบบทางเดินหายใจ (ไวรัสไข๎หวัดใหญํ,           
ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซําไวรัส, ไวรัสอะดิโน และไวรัสอาร์เอส)                
ด๎วยเทคนิค cell culture 

0 0 0 

12 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสไข๎หวัดใหญํ ด๎วยเทคนิค Realtime 
RT-PCR 

35 26 74.29 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
13 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

(Parainfluenza type1, Parainfluenza type2, Parainfluenza 
type3, Adeno, hMPV และ RSV) ด๎วยวิธี Real-time RT-PCR 

5 1 20 

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

86 0 0 

15 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข๎หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 0 0 0 
16 การหาลําดับนิวคลีโอไทด์ของไวรัสไข๎หวัดใหญํ ด๎วยวิธี gene 

sequencing  
1 1 100 

17 การตรวจแอนติบอดีตํอเชื้อไวรัสเดงกีวิธี ELISA 679 207 30.5 
18 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกีวิธี RT-PCR 18 4 22.2 
19 การตรวจจําแนกไวรัสเดงกีวิธี Real-time RT-PCR 116 39 33.6 
20 การตรวจแอนติบอดีตํอเชื้อไวรัสเจอีและเดงกีในผู๎ปุวยไข๎สมอง

อักเสบวิธี ELISA 
171 11 6.4 

21 การตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ตํอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาวิธี ELISA 441 206 46.7 

22 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาวิธี RT-PCR 234 112 47.9 

23 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR 521 35 6.7 

24 การตรวจแอนติบอดีตํอเชื้อไวรัสซิกาชนิด IgM วิธี ELISA 389 4 1 

25 การตรวจแอนติบอดีตํอเชื้อไวรัสซิกาชนิด IgG วิธี ELISA 307 108 35.2 

26 การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจแบบเรํงดํวน 4 2 50 
27 การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจแบบเรํงดํวน          

(การเฝูาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลางทาง
ห๎องปฏิบัติการ) 

81 58 71.6 

28 การตรวจหาแอนติเจนตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA – 
Anti HAV IgM 

79 14 17.72 

29 การตรวจหาแอนบอดีตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA – Anti 
HAV Toal 

9 7 77.77 

30 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ด๎วยเทคนิค 
RT-PCR 

102 2 1.96 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
31 การตรวจหาแอนติเจนตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA – 

HBsAg 
9 0 0 

32 การตรวจหาแอนบอดีตํอไวรัสตับอักเสบ ด๎วยเทคนิค ELFA – Anti 
HBs 

9 8 88.89 

33 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ด๎วยเทคนิค 
RT-PCR 

1 1 100 

34 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค ELISA 2083  1051  50.46 

35 
 

ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค ELISA 364  250  68.68 

36 ตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสหัดด๎วยเทคนิค NT ในกรณีสงสัยโรค 
ไข๎สมองอักเสบ (SSPE) 

27 27  100 

37 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสหัดด๎วยเทคนิค Cell culture 124  26  20.97 

38 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัด ด๎วยเทคนิค sequence 664  470  70.78 

39 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค 
ELISA 

1032  45  4.36 

40 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค 
ELISA 

47  36  76.59 

41 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค           
Cell culture 

2  0  0 

42 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสหัดเยอรมันด๎วยเทคนิค sequence 105  5  4.76 

43 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค ELISA 53  27  50.94 

44 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค ELISA 17  12  70.58 

45 การแยกเชื้อและตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค            
Cell culture 

29  5  17.24 

46 ตรวจหาสายพันธ์ไวรัสคางทูมด๎วยเทคนิค sequence 29  11  37.93 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
47 การตรวจหาไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค IFA 1  1  100 

48 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค             
Nested RT-PCR 

67 5  7.46 

49 การตรวจหาแอนติบอดีตํอไวรัสพิษสุนัขบ๎าด๎วยเทคนิค RFFIT 71 66  92.96 

50 ตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์เชื้อไวรัสโปลโิอโดยวิธี Isolation และ 
Real-time  RT-PCR 

1,176 20 1.70 

51 จําแนกสายพันธุ์โรคโปลิโอที่แยกเชื้อได๎โดยวิธี Real-time RT-PCR 20 20 100 
52 การตรวจไวรัสเอนเตอโรอื่นๆ โดยวิธี Isolationและพิสูจน์เชื้อโดย

วิธี micro-NT 
10 1 10 

53 การตรวจโรคจากไวรัสกลุํมเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR 78 10 12.82 
54 การตรวจทางน้ําเหลืองไวรัสเอนเตอโรอ่ืนๆ โดยวิธ ีmicro-NT 0 0 0 
55 ตรวจโรคมือ เท๎าและปากจากไวรัสเอนเตอโร 71 โดยวิธี 

Isolation และพิสูจน์เชื้อโดยวิธี micro-NT 
3 1 33.33 

56 ตรวจโรคมือ เท๎าและปากจากไวรัสกลุํมเอนเตอโรโดยวิธี RT-PCR 110 46 41.82 
57 การตรวจทางน้ําเหลืองโรคมือ เท๎า ปาก โดยวิธ ีmicro-NT 118 8 6.78 
58 การตรวจไวรัสคอกซากี โดยวิธี Isolationและพิสูจน์เชื้อโดยวิธี 

micro-NT 
0 0 0 

59 การตรวจทางน้ําเหลือง Coxsackie B โดยวิธี Micro-NT 74 6 8.10 
60 ตรวจโรคตาแดงจากไวรัสโดยวิธี Isolation และพิสูจน์เชื้อโดยวิธี 

PCR 
14 0 0 

61 การตรวจทางน้ําเหลือง โรคตาแดงจากไวรัสโดยวิธี Micro-NT 0 0 0 
62 การตรวจโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสโรทาโดยวิธี PAGE 3 2 66.67 
63 การตรวจโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสโรทา/ไวรัสโนโร โดยวิธี PCR 210 21 10 
64 การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัส ด๎วยเทคนิค Sequencing 88 52 59.1 
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2.2.5 การตรวจวินิจฉัยพาราสิต 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 ตรวจไขํพยาธิลําไส๎โดยวิธี MIF 28 12 42.85 
2 ตรวจอุจจาระโดยการย๎อมสี modified acid fast 0 0 0 
3 ตรวจมาลาเรีย (Malaria) / ฟิลาเรีย (Filaria) โดยการย๎อมสี 

Giemsa          
7 7 100 

4 ตรวจ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)   
โดยการย๎อมสี TBO และ Giemsa  

4 0 0 

5 ตรวจหาแอนติบอดีตํอเชื้อ Toxoplasma gondii ด๎วยวธิี Latex 
agglutination 

1 0 0 

6 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ตํอเชื้อ Toxoplasma gondii  
โดยวิธี ELISA  

7 2 28.57 

7 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตํอเชื้อ Toxoplasma gondii   
โดยวิธี ELISA  

8 1 12.5 

8 การตรวจพยาธิลําไส๎ ด๎วยเทคนิค Concentration technique  82 21 25.61 
9 ตรวจ Cryptosporidium, Giardia  จากตัวอยํางน้ํา โดยวิธีปั่น 

Concentration method และย๎อมสี modified acid fast 
142 0 0 

10 ตรวจ ปลาส๎ม แหนม โดยวิธี compression (Trichinoscope) 
และวิธี digestion  

14 0 0 

 

2.2.6 การตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมทางคลินิก 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโกลบินยีน ด๎วยเทคนิค DNA 

Sequencing/RDB 
58 42 72.41 

2 การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ α-thalassemia 1 (SEA & 
Thai deletions) 

10 2 20 

3 การตรวจวินิจฉัยกลุํมอาการดาวน์ โดยเทคนิค Molecular 
Karyotyping (วิธี Bac-on-Beads) 

14 1 7.14 
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2.2.7 งานบริการทดสอบด้านสัตว์ทดลอง 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 

1 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีด๎วยเทคนิคทาง Serology 13 2 15.38 

 

2.2.8 งานทดสอบประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์ และก าจัดแมลงการแพทย์ 

ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
1 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษประเภท ยาจุดกันยุง, electric 

vaporizer mat/liquid 
84 75 89.29 

2 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษชนิดเข๎มข๎นผสมน้ํากํอนใช๎
กําจัดแมลงบิน (ยุง/แมลงวัน) ชนิดกระป๋องอัดแก๏ส (Aerosol) 
กําจัดแมลงบิน) โดยวิธี Space spray 

101 76 75.23 

3 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกําจัดแมลงคลานชนิด 
Aerosol ด๎วยวิธี contact poison test, residual test และ
ชนิดเข๎มข๎นผสมน้ํากํอนใช๎ด๎วยวิธี contact poison test, 
residual test 

165 123 74.55 

4 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษชนิดเข๎มข๎นผสมน้ํากํอนใช๎
กําจัดแมลงบินด๎วยวิธี contact poison test, residual test 

55 49 89.09 

5 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกําจัด/ยับยั้งการเจริญของ   
ตัวอํอนแมลงในสภาพจําลองธรรมชาติ (กําจัดลูกน้ํา, ยับยั้งการ
เจริญของลูกน้ํา, ยับยั้งการเจริญของหนอนแมลงวัน) 

18 12 66.67 

6 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกําจัดยุง ชนิดชุบมุ๎ง 3 3 100 

7 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษฉีดพํนกําจัดแมลงบินที่ใช๎กับ
เครื่องพํนประเภท Cold fogger, Thermal fogger 

8 8 100 

8 การทดสอบประสิทธิภาพวัตถุมีพิษกําจัดแมลง ประเภทเหยื่อพิษ/
ผงโรย/ชอล์ก กําจัดแมลงสาบ/แมลงวัน 

23 19 82.61 

9 การทดสอบศักยภาพของเครื่องฉีดพํนสารเคมีกําจัดแมลงประเภท
หิ้ว ประเภทสะพายหลัง และประเภทติดรถยนต์  

9 9 100 

10 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์กําจัดแมลงแบบกึ่ง
ภาคสนาม (Semifield) 

29 28 96.55 

11 การวิเคราะห์คําความแรงสารออกฤทธิ์ของแบคทีเรีย/ผลิตภัณฑ์
แบคทีเรียกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

6 2 33.33 
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ล าดับ รายการทดสอบ 
ต.ค.61 ถึง ก.ย.62 

ส่งตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
12 การทดสอบประสิทธิคุณของแบคทีเรีย/ผลิตภัณฑ์แบคทีเรียกําจัด

ลูกน้ํา 
1 1 100 

13 การทดสอบความคงทนของผลิตภัณฑ์แบคทีเรียกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายแบบจําลองธรรมชาติ 

5 3 60 

14 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ปูองกันยุงตํอยุงกลางวัน
ในห๎องปฏิบัติการ 

91 48 52.75 

15 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ปูองกันยุงตํอยุงกลางคืน
ในห๎องปฏิบัติการ 

49 40 81.63 

16 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํแมลงสาบในตู๎ Peet 
Grady Chamber 

1 0 0 

17 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํยุงกลางวัน / กลางคืน 
(ก่ึงภาคสนาม) ชนิดชุบเคลือบสาร 

2 0 0 

18 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ไลํยุงกลางวัน / กลางคืน 
(ก่ึงภาคสนาม) ชนิดไอระเหย 

10 1 10 

19 การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์กําจัดมดในบ๎านเรือน 53 30 56.60 
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2.2.9 การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา (สารพิษ โลหะพิษ ฯลฯ) 

ล าดับ รายการทดสอบ 
จ านวน (ตัวอย่าง) 

ส่งตรวจ ตรวจพบ ร้อยละ 
1 การตรวจหาสารพิษไมํทราบชนิด 56 17 30.36 
2 การตรวจสารพิษและสัณฐานวิทยาใน

ตัวอยํางเห็ด 
45 สารพิษกลุํม amanitins และ    

alkaloid muscarine                  0                      
 0 

3 การตรวจวิเคราะห์ alcohol ด๎วย
เทคนิค GC/GC-Headspace 

304 - ไมํเกินระดับที่กฎหมายกําหนด      9  2.96 
- เกินระดับที่กฎหมายกําหนด     178  58.55 

4 การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสด๎วยเทคนิค UV/VIS 
Spectrometry 

29 - อยูํในระดับปกติ                     25  86.21 

- ไมํอยูํในระดับปกติ                    4  13.79 

5 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่วด๎วย
เทคนิค AAS 

15 - อยูํในระดับปกติ                       8  53.33 

- ไมํอยูํในระดับปกติ                    3  20 

6 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณแคดเมียม
ด๎วยเทคนิค AAS 

4 - อยูํในระดับปกติ                       4 100 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                    0 0 

7 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณแมงกานีส
ด๎วยเทคนิค AAS 

4 - อยูํในระดับปกติ                       4 100 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                    0 0 

8 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณปรอทใน
เลือดด๎วยเทคนิค AAS 

8 - อยูํในระดับปกติ                       8 100 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                    0 0 

9 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณปรอทใน
ปัสสาวะด๎วยเทคนิค AAS 

21 - อยูํในระดับปกติ                       0 0 
- ไมํอยูํในระดับปกติ                    0 0 

 

2.2.10 การตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมี 

ล าดับ ชื่อรายการทดสอบ จ านวน (ตัวอย่าง) รายการทดสอบ 

1 การตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมี* 31 1 

* เป็นรายการทดสอบที่นําผลมาประมวลผลรวมกับการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในปัสสาวะ และเป็นผลการ
ทดสอบความชํานาญกับหนํวยงานภายนอก 
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2.2.11 การประเมินคุณภาพชุดตรวจ 

ล าดับ รายการทดสอบ 
จ านวน (ตัวอย่าง) 

ส่งตรวจ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

1 การประเมินคุณภาพชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 13 13 100 

 

2.2.12 งานสนับสนุนห้องปฏิบัติการ การให้บริการทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ 

ล าดับ ชื่อรายการทดสอบ จ านวน(ตัวอย่าง) ผลบวก 

1 การให๎บริการสายพันธุ์เชื้อจุลิทรีย์ 16 สายพันธุ์   

2 การตรวจจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ (รายการทดสอบยํอย: 
การตรวจวิเคราะห์เชื้อราในผลิตภัณฑ์ชีวภาพ) 

6 3 

3 การทดสอบการระคายเคืองทางผิวหนังเบื้องต๎นด๎วยวิธี primary 
skin irritation test ตามมาตรฐาน ISO15189 

28 7 

4 การทดสอบการแพ๎ทางผิวหนังด๎วยวิธี Closed patch test   
ตามมาตรฐาน ISO15189 

12 0 

5 การตรวจวินิจฉัย Botulinum toxin ในตัวอยํางผู๎ปุวยกรณีระบาด 7 0 

6 การตรวจสอบยืนยันชนิดแมลงที่มีความสําคัญทางการแพทย์  
โดยใช๎ลักษณะภายนอกเป็นหลัก 

6 0 
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2.2.13 การผลิตและจ าหน่ายชุดทดสอบและผลิตภัณฑ์ แก่ส่วนราชการและห้องปฏิบัติการเอกชน 

ล าดับ ชื่อรายการทดสอบ จ านวน (ชุด) 

1 Viral Transport Media (VTM) 12,922 ชุด 

2 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Leptospirosis-IFA (25 tests/ชุด) 39 ชุด 

3 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Melioidosis-IFA (25 tests/ชุด) 12 ชุด 

4 ชุดตรวจวินิจฉัยโรค Melioidosis-IHA (100 tests/ชุด) 486 ชุด 

5 ชุดทดสอบการตรวจวินิจฉัยโรค Scrub typhus ด๎วยเทคนิค IFA 82 ชุด 

6 ชุดทดสอบการตรวจวินิจฉัยโรค Murine typhus ด๎วยเทคนิค IFA 66 ชุด 

7 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพการตรวจเอชไอวี สําหรับชุดตรวจ EIA 357 ชุด 

8 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพการตรวจเอชไอวี  
สําหรับชุดตรวจ Simple/Rapid test 

583 ชุด 

9 ตัวอยํางควบคุมคุณภาพการตรวจเอชไอวี สําหรับชุดตรวจ Qualitative NAT 500 ชุด 

10 การผลิตและบริการแมลงสําหรับการวิเคราะห์และวิจัย แกํหนํวยงานภายใน
และนอกสถาบัน 

222,510 ตัว 

11 ชุดทดสอบ Reverse Dot Blot Hybridization สําหรับการตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติของ β-thalassemia mutation 

200 การทดสอบ 
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สถานการณ์โรคหัด ปีงบประมาณ 2561 – 2562 
 

ระยะเวลาตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 ข๎อมูลจากฐานข๎อมูลโครงการกําจัดหัด                 
กรมควบคุ ม โ รค  พบวํ ามี ตั วอยํ า งจ ากผู๎ ปุ ว ย ไข๎ ออกผื่ น หรื อสงสั ยหั ด  สํ งต รวจทา งห๎ องปฏิ บั ติ ก า ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะเป็นห๎องปฏิบัติการเครือขําย จํานวนทั้งสิ้น 
2,138 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นผู๎ปุวยที่ได๎รับการยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 1,057 ราย (ร๎อยละ 49.4) พบผู๎ปุวย              
แยกตามกลุํมอายุ ได๎แกํ ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 1 ปี จํานวน 148 ราย (ร๎อยละ 13.5) กลุํมอายุ 1-4 ปี จํานวน 171 ราย 
(ร๎อยละ 16.2) กลุํมอายุ 5 – 9 ปี จํานวน 83 ราย (ร๎อยละ 7.9) กลุํมอายุ 10-19 ปี จํานวน 144 ราย (ร๎อยละ 13.6) 
กลุํมอายุ 20-29 ปี จํานวน 298 ราย (ร๎อยละ 28.2) กลุํมอายุ 30-39 ปี จํานวน 193 ราย (ร๎อยละ 18.3) และกลุํมอายุ
ตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป จํานวน 20 ราย (ร๎อยละ 1.9) โดยจังหวัดที่พบผู๎ปุวยสะสมมากที่สุด 5 อันดับ ได๎แกํ จังหวัดเชียงใหมํ 
จํานวน 193 ราย (ร๎อยละ 18.3) จังหวัดยะลา จํานวน 164 ราย (ร๎อยละ 15.5) จังหวัดชลบุรี จํานวน 73 ราย              
(ร๎อยละ 6.9) จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 51 ราย (ร๎อยละ 4.8) และจังหวัดสุพรรณบุรี 49 ราย (ร๎อยละ 4.6) ผู๎ปุวยสํวน
ใหญํไมํเคยได๎รับวัคซีนหรือไมํแนํใจวําเคยได๎รับวัคซีนมากํอน จํานวน 869 ราย (ร๎อยละ 82.2) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ 
ได๎แกํ สายพันธุ์ B3, D8 และ H1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงเปอร์เซ็นต์ผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดจากตัวอยํางสํงตรวจทั้งหมดที่ได๎รับในปีงบประมาณ 2561 
(1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561) 

 
 ในปีงบประมาณ 2562 (ตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) พบวํา มีตัวอยํางจากผู๎ปุวย      
ไข๎ออกผื่นหรือสงสัยหัด สํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทั้งสิ้น 9,750 ราย เสียชีวิต 33 ราย เป็นผู๎ปุวยโรคหัดที่ได๎รับการยืนยันทางห๎องปฏิบัติการ 5,076 ราย (ร๎อยละ 52.1) 
พบผู๎ปุวยแยกตามกลุํมอายุ ได๎แกํ ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 1 ปี จํานวน 850 ราย (ร๎อยละ 16.7) รองลงมา คือ กลุํมอายุ 
1-4 ปี จํานวน 1,449 ราย (ร๎อยละ 28.5) กลุํมอายุ 5 – 9 ปี จํานวน 709 ราย (ร๎อยละ 14.0) กลุํมอายุ 10-19 ปี            
จํานวน 636 ราย (ร๎อยละ 12.5) กลุํมอายุ 20-29 ปี จํานวน 859 ราย (ร๎อยละ 17.0) กลุํมอายุ 30-39 ปี จํานวน 
489 ราย (ร๎อยละ 9.6) และกลุํมอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป จํานวน 84 ราย (ร๎อยละ 1.7) โดยจังหวัดที่พบผู๎ปุวยสะสม

49% 51% 
Measles positive

Non-measles
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มากที่สุด 5 อันดับแรก ได๎แกํ จังหวัดปัตตานี จํานวน 1,137 ราย (ร๎อยละ 22.4) จังหวัดยะลา จํานวน 874 ราย             
(ร๎อยละ 17.2) จังหวัดนราธิวาส จํานวน 736 ราย (ร๎อยละ 14.5) จังหวัดสงขลา จํานวน 412 ราย (ร๎อยละ 8.1) และ
จังหวัดเชียงใหมํ จํานวน 224 ราย (ร๎อยละ 4.4) ผู๎ปุวยสํวนใหญํไมํเคยได๎รับวัคซีนหรือไมํแนํใจวําเคยได๎รับวัคซีน
มากํอน จํานวน 4,336 ราย (ร๎อยละ 85.4) สายพันธุ์ไวรัสหัดที่พบ ได๎แกํ สายพันธุ์ B3, D8 และ H1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงเปอร์เซ็นต์ผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดจากตัวอยํางสํงตรวจทั้งหมดที่ได๎รับในปีงบประมาณ 2562 
(1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงจํานวนผู๎ปุวยยืนยันโรคหัดทางห๎องปฏิบัติการ จําแนกวันเริ่มปุวยตามสัปดาห์ 
(ข๎อมูลตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562) 

 
ฝ่ายไวรัสระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
 

 รายงานสถานการณ์โรคไข๎เลือดออกของประเทศไทย โดยกองโรคติดตํอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรคตั้งแตํ
เดือน มกราคม ถึง พฤศจิกายน 2562 พบจํานวนผู๎ปุวย 119,046 ราย และ ตาย 126 ราย ซึ่งเป็นจํานวนผู๎ปุวย และ 
ตายที่สูงสุดในรอบ 4 ปี (ตั้งแตํ ปี 2559-2562)   
 ในปี 2562 (ตั้งแตํ เดือน ตุลาคม 2561-กันยายน 2562) ฝุายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ได๎รับตัวอยําง และตรวจทางห๎องปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุน และยืนยันการติดเชื้อของโรคไข๎เลือดออกที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสเดงกี่ โดยมีจํานวนตัวอยํางทั้งสิ้น 818 ตัวอยําง  และ คิดเป็นจํานวนผู๎ปุวย 483 ราย ในการนี้จํานวนผู๎ปุวยที่
ให๎ผลบวกคิดเป็นร๎อยละ 45.1 ซึ่งชํวงระยะเวลาที่ มีตัวอยํางสํงตรวจที่เพ่ิมสูงขึ้น อยูํในชํวงเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม 
และ สูงสุดในเดือนมิถุนายน ซึ่งสอดคล๎องกับรายงานของกองโรคติดตํอโดยแมลงที่พบผู๎ปุวยมากที่สุด 
 ฝุายอาโบไวรัส ได๎จําแนกการกระจายตัวของตัวอยํางที่สํงตรวจเป็นรายภาคคือ ภาคเหนือ 110 ตัวอยําง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 115 ตัวอยําง ภาคกลาง 155 ตัวอยําง และ ภาคใต๎ 13 ตัวอยําง และให๎ผลยืนยันการการติดเชื้อ
คิดเป็นร๎อยละ คือ 36.3 (40/110), 42.6 (49/115), 67.7 (105/155) และ 76.9 (10/13) ตามลําดับ ซึ่งจังหวัดที่สํง
ตัวอยํางมากที่สุดในแตํละ เชํน ภาคเหนือ คือ จังหวัดแมํฮํองสอน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ จังหวัดขอนแกํน  
ภาคกลาง คือ จังหวัดราชบุรี และภาคใต๎ คือ จังหวัดยะลา นอกจากนี้  การตรวจหา ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกี่ พบวํา 
ซีโรทัปย์ที่พบมากที่สุด คือ ไวรัสเดงกี่ 1 คิดเป็นร๎อยละ 56.9  ไวรัสเดงก่ี 2 คิดเป็นร๎อยละ 36.3 ไวรัสเดงกี่ 3 คิดเป็น
ร๎อยละ 5.7 และไวรัสเดงกี่ 4 คิดเป็นร๎อยละ 1.1 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2561ที่พบ ซีโรทัยป์ไวรัสเดงกี่ 1 คิดเป็น
ร๎อยละ 42.2 ไวรัสเดงกี่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 37.3  ไวรัสเดงกี่ 3 คิดเป็นร๎อยละ 8.4 และไวรัสเดงกี่ 4 คิดเป็นร๎อยละ 12.1 
โดยพบวํา ซีโรทัปย์ของไวรัสเดงกี่ 1-3 ไมํมีการเปลี่ยนแปลง ยกเว๎น ไวรัสเดงกี่ 4 ที่ลดลง อยํางไรก็ตาม  การ
ดําเนินงานของฝุายอาโบไวรัส  เป็นสํวนหนึ่งของระบบการเฝูาระวังการติดเชื้อโรคไข๎เลือดออก เดงกีของประเทศไทย 
เพ่ือเป็นแหลํงในการเก็บรักษาเชื้อไวรัสเดงก่ี ทําให๎เกิดองค์ความรู๎ และนําไปใช๎พัฒนาด๎านวัตกรรม ตํอไป 
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ฝ่ายอาโบไวรสั  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิเนื่องจากเชื้อซาลโมเนลล่า ปี พ.ศ. 2562 
 

ระยะเวลาตั้งแตํวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ตุลาคม 2562 ข๎อมูลจากฐานข๎อมูลการตรวจยืนยันเชื้อ
ซาลโมเนลลํา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบวํามีตัวอยํางเชื้อบริสุทธิ์จาก
เครือขํายห๎องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์วิทยาศาตร์การแพทย์  สํานักระบาดวิทยา สํานักปูองกัน
ควบคุมโรค มหาวิทยาลัย และบริษัทเอกชน รวมทั้งสิ้น 251 ตัวอยําง เป็นตัวอยํางที่พบเชื้อซาลโมเนลลํา 247 
ตัวอยําง (ร๎อยละ 98.4) เป็นเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกได๎จาก ผู๎ปุวย จํานวน 16 ตัวอยําง (ร๎อยละ 6.4) และสิ่งสํงตรวจอ่ืนที่
ไมํใชํผู๎ปุวย จํานวน 235 ตัวอยําง (ร๎อยละ 93.6) พบสายพันธุ์ของเชื้อ (serovar; ซีโรวาร์) รวม 65 สายพันธุ์ สายพันธุ์
ที่พบสะสมมากที่สุด 5 ลําดับ รวมทั้งสิ้น 78 ตัวอยําง (ร๎อยละ 31.1) ได๎แกํ Salmonella Weltevreden จํานวน 26 
ตัวอยําง (ร๎อยละ 10.4) Salmonella Stanley จํานวน 19 ตัวอยําง (ร๎อยละ 7.6) Salmonella Rissen จํานวน 13 
ตัวอยําง (ร๎อยละ 5.2) Salmonella Corvallis จํานวน 10 ตัวอยําง (ร๎อยละ 4.0) และ Salmonella Enteritidis 
จํานวน 10 ตัวอยําง (ร๎อยละ 4.0) ตามลําดับ 
 

 
 

รูปที่ 1 การกระจายตัวของตัวอย่างในแต่ละเดือนตามประเภทหน่วยงาน 
 
 
 
 

ฝ่ายทดสอบยืนยันเชื้อซาลโมเนลลาและชิกเกลลา 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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สถานการณ์โรคไวรัสโรทา 
 

ไวรัสโรทา (Rotavirus) มี 7 group คือ A, B, C, D, E, F และ G ซึ่งไวรัสโรทา Group A เป็นไวรัสที่เป็น
สาเหตุของโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลัน (Acute gastroenteritis) อาการมักรุนแรงในเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวํา
5 ปี การติดตํอเป็นแบบ fecal oral route ระยะฟักตัว 1-2 วัน มีอาการไข๎ ปวดท๎อง อาเจียน และถํายเป็นน้ํา 
มักหายได๎เองภายใน 3-8 วัน และเนื่องจากมีหลายสายพันธุ์จึงสามารถเกิดโรคได๎หลายครั้ง ในผู๎ปุวยที่มีอาการรุนแรง
มากจําเป็นต๎องเข๎ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการขาดน้ํา หากได๎รับการรักษาไมํทันหรือไมํเหมาะสม 
อาจเกิดภาวะช็อกและอาจเสียชีวิตได๎ ปัจจุบันไวรัสโรทานี้มีวัคซีนปูองกันได๎แล๎ว แตํเนื่องด๎วยคุณสมบัติของไวรัสโรทา
ที่มียีนมากถึง 11 จีโนม จึงทําให๎เกิดการผสมข๎ามยีนกันในแตํละจีโนม (Re-assortment) เกิดเป็นสายพันธุ์ใหมํได๎งําย  

จากข๎อมูลการเฝูาระวังของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สายพันธุ์ที่กํอโรคเปลี่ยนแปลงในแตํละชํวงปี
พ.ศ. 2558 ถึง 2562 มีจํานวนตัวอยํางสํงตรวจในแตํละปี จํานวน 799, 822, 451, 774 และ 556 ตัวอยําง 
ตามลําดับ ซึ่งตัวอยํางที่สํงมาตรวจหาไวรัสโรทาที่ห๎องปฏิบัติการฝุายไวรัสระบบทางเดินอาหารนั้น ประกอบด๎วย 
ตัวอยํางอุจจาระ อาเจียน น้ําดื่ม น้ําแข็ง และน้ําเพ่ือการอุปโภค ผลการตรวจหาไวรัสโรทาด๎วยวิธี conventional 
RT-PCR จากตัวอยํางสํงตรวจตั้งแตํปี พ.ศ. 2558 ถึง 2562 พบไวรัสโรทา ร๎อยละ 36.5, 21.0, 15.7, 27.4 และ 42.6 
ตามลําดับ  

 

รูปแสดงร้อยละของไวรัสโรทาแต่ละสายพันธุ์ที่ตรวจพบระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2562 
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โดยผลบวกในปี 2558 นั้น พบเป็นสายพันธุ์ G1P[8] สูงที่สุด ร๎อยละ 64 รองลงมาคือ G2P[4] และ G8P[8] 
พบร๎อยละ 19 และ 10 ตามลําดับ สํวนอีกร๎อยละ 6 เป็น G3P[8] ตํอมาในปี 2559 G3P[8] เป็นสายพันธุ์ที่พบสูงสุด
ร๎อยละ 65 และ G1P[8] มีจํานวนลดลงเหลือ ร๎อยละ 22 ในขณะที่ G8P[8], G9P[8] และ G2P[4] พบจํานวน
เล็กน๎อย ร๎อยละ 2-5 ในปี 2560 มีจํานวนตัวอยํางสํงตรวจลดลงมากกวําครึ่งของปี 2559 แตํเป็นที่นําสังเกตวําใน
จํานวนตัวอยํางที่ให๎ผลบวกตํอไวรัสโรทานั้น พบ G3P[8] เป็นสายพันธ์ที่พบสูงมากถึงร๎อยละ 90 สํวนอีกร๎อยละ 10 
ที่พบเป็น G1P[8], G3P[9] และ G3P[10] และในปีที่ผํานมา ปี 2561 นั้น พบวํา G3P[8] ในจํานวนที่ลดลง แตํยังคง
เป็นสายพันธุ์ที่พบสูงสุดที่ร๎อยละ 43 ในขณะที่ G2P[4] ที่หายไปในปี 2560 เริ่มกลับมาพบมากขึ้นที่ร๎อยละ 37 และมี 
G9P[8] ที่เข๎ามามีบทบาทในโรคอุจจาระรํวงจากไวรัสเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร๎อยละ 13 สํวน G1P[8] และ G8P[8] นั้นพบใน
อัตราร๎อยละ 2 และเป็นที่นําสังเกตวํามีการพบ G1P[6] ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ไมํได๎พบบํอยทั่วไปอยูํร๎อยละ 3 สํวนในปี 
2562 นี้พบวํา G3P[8] นั้นยังเป็นสายพันธุ์ที่พบมากที่สุดที่ร๎อยละ 29 แตํอยํางไรก็ตาม พบ G2P[4] ในอัตราที่สูงพอๆ
กับ G3P[8] อยูํที่ร๎อยละ 25 และเป็นที่นําจับตามองอีก 3 สายพันธุ์ที่พบในอัตราที่มากเชํนกันคือ G9P[8], G1P[6] 
และ G1P[8] ซึ่งพบในอัตราร๎อยละ 16, 12 และ 9 ตามลําดับ โดยสายพันธุ์ G1P[6] ที่พบนี้เป็นสายพันธุ์ที่ไมํได๎มี
รายงานการพบโดยทั่วไป จึงนําจะต๎องติดตามเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของไวรัสโรทาอยํางตํ อเนื่อง 
เนื่องจากวัคซีนที่ใช๎อยูํในปัจจุบันอาจไมํสามารถปูองกันไวรัสโรทาบางสายพันธุ์เกิดใหมํหรือไมํได๎พบปกติทั่วไป 
อยํางไรก็ตาม วัคซีน 2 ชนิดที่ประเทศไทยใช๎ปูองกันไวรัสโรทาอยูํคือ Rotarix และ Rotataq นั้น มีประสิทธิภาพใน
การปูองกันไวรัสโรทาสายพันธุ์ที่พบปกติทั่วไป เชํน G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[6] และ G9P[8] อยูํถึงร๎อยละ 
85-95 ดังนั้น จึงควรนําเด็กไปรับวัคซีนปูองกันไวรัสโรทาเพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดโรคหรือมีอาการไมํรุนแรงหากเกิดโรค
อุจจาระรํวง 

 

ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหาร 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ปีงบประมาณ 2562 
 

 ศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  รํวมกับ            
กองระบาดวิทยา สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค สถาบันวัคซีนแหํงชาติ และศูนย์ความรํวมมือ
ไทย-สหรัฐด๎านสาธารณสุข พร๎อมด๎วยโรงพยาบาลเครือขําย 30 แหํงทั่วประเทศ ดําเนินโครงการ “เฝูาระวังสายพันธ์
ไข๎หวัดใหญํ” เพ่ือรายงานอุบัติการณ์ของโรคไข๎หวัดใหญํเป็นรายสัปดาห์และรายงานการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์และ
การดื้อยาเป็นรายเดือน สนับสนุนการปูองกัน ควบคุมโรคไข๎หวัดใหญํให๎เกิดประสิทธิผล โดยเก็บตัวอยํางผู๎ปุวยอาการ
คล๎ายไข๎หวัดใหญํ ผู๎ปุวยอาการปอดบวม ปอดอักเสบ ระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 จํานวน 
4,929 ราย นํามาหาสารพันธุกรรมของเชื้อไข๎หวัดใหญํด๎วยวิธี Realtime RT-PCR พบผลบวก 1,647 ราย คิดเป็น
ร๎อยละ 33.41 สํวนใหญํพบเป็นไข๎หวัดใหญํสับทัยป์ B ร๎อยละ 17.45 รองลงมาเป็นไข๎หวัดใหญํชนิด A/H3 ร๎อยละ 
8.17และเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํชนิด A/H12009 ร๎อยละ 7.79 ตามลําดับ ข๎อมูลจากโครงการเฝูาระวังฯ                      
ในปีงบประมาณ 2562 มีความแตกตํางจากข๎อมูลหลายปีที่ผํานมา เนื่องจากพบวําในปี 2562 มีการระบาดของไข๎หวัด
ใหญํชนิด B สูงผิดปกติและตํอเนื่องมาจนถึงฤดูฝน ซึ่งปกติจะระบาดในชํวงฤดูหนาวและไข๎หวัดใหญํชนิด A จะระบาด
มากในฤดูฝน ในชํวงฤดูร๎อนการะบาดของไข๎หวัดใหญํจะลดลงอยํางชัดเจน แตํในปี 2562 ยังพบอุบัติการณ์ของโรค
ไข๎หวัดใหญํอยํางตํอเนื่อง ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งสอดคล๎องกับรายงานของกลุํมพัฒนาระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยา
โรคติดตํอ กองระบาดวิทยา ระหวําง 1 มกราคม – 1 ตุลาคม 2562 พบผู๎ปุวยอาการคล๎ายไข๎หวัดใหญํจํานวน 
285,142 ราย เสียชีวิต 21 ราย อัตราปุวย 430.07 ตํอประชากรแสนคน อัตราปุวยตายร๎อยละ 0.01 โดยในชํวงเดือน
กันยายน มีจํานวนผู๎ปุวยสูงกวําปีที่แล๎วในชํวงเวลาเดียวกัน 1.3 เทําและโดยเฉลี่ยทั้งปีมีคําสูงกวําคํามัธยฐาน 5 ปี
ย๎อนหลัง 
 

 
 

รูปที่ 1 จํานวนตัวอยํางที่สํงตรวจปีงบประมาณ 2562  จําแนกผลบวกตามชนิดและสัปทัยป์ของเชื้อไข๎หวัดใหญํเป็น 
รายสัปดาห์ ระหวํางวันที่ 1  ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 28 กันยายน 2562 
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ผลจากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ ด๎วยวิธี Gene sequencing พบวํา ตัวแทนของเชื้อไข๎หวัดใหญํที่แยกได๎
จากตัวอยํางผู๎ปุวย เมื่อเปรียบเทียบกับสายพันธุ์วัคซีนมีสัดสํวน ดังนี้ 

สายพันธุ์ที่แยกได้ในประเทศไทย ระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2562 
A(H1N1) ร้อยละ A (H3N2) ร้อยละ B ร้อยละ 

A/Michigan/45/2015 
(H1N1)pdm09 

100  A/Switzerland/8060/2017 
(H3N2) 

 13.11 B/Colorado/06/2017 
( 2 aa deletion in HA) 
(Victoria lineage) 

3.47 

  A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2) 

 86.89 B/Colorado/06/2017 
( 3 aa deletion in HA) 
(Victoria lineage) 

91.42 

    B/Brisbane/60/2008 
(Victoria lineage) 

3.18 

    B/Phuket/3073/2013  
(Yamagata lineage) 

1.93 

 
โดยสายพันธุ์วัคซีนปูองกันไข๎หวัดใหญํแบบ Trivalent ที่กระทรวงสาธารณสุขฉีดให๎กลุํมเปูาหมายในเดือน

มิถุนายน 2562 เป็นวัคซีนที่ใช๎สําหรับประเทศทางซีกโลกใต๎ประกอบด๎วยเชื้อ 3 สายพันธุ์ คือ  
an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus; 
an A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)-like virus; and 
a B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lineage) 

เนื่องจากในปี 2562 สายพันธุ์ไข๎หวัดใหญํที่ระบาดมีความหลากหลายมาก อีกทั้งวัคซีนที่จะใช๎ในปี  2563           
ได๎เปลี่ยนสายพันธุ์จากวัคซีนตัวเดิมทั้ง 3 สายพันธุ์ ระบบเฝูาระวังโรคและสายพันธุ์ไข๎หวัดใหญํ  จึงมีความสําคัญและ
จําเป็นต๎องเฝูาระวังอยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎ทราบอุบัติการณ์ แนวโน๎มการระบาดใหญํและการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์              
ที่ตํางไปจากเดิม เพ่ือวางมาตรการการควบคุมและปูองกันโรคได๎อยํางเหมาะสมและทันการณ์ หากเชื้อมีการ
เปลี่ยนแปลงสายพันธุ์และจําเป็นต๎องรอวัคซีนตัวใหมํที่จะนําเข๎ามาจําหนํายในประเทศไทยได๎ราวเดือนเมษายน 2563 
 
เอกสารอ้างอิง 
Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2019 southern hemisphere 
influenza  season  
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_south/en/ 
สรุปสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ สัปดาห์ที่ 39  พ.ศ. 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 
 

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_south/en/
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2.3 การด าเนินงานด้านระบบคุณภาพ 
เปูาหมายและความมํุงมั่นของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขที่จะตอบสนองตํอความต๎องการและความ

คาดหวังของผู๎ใช๎บริการอยํางตํอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจให๎แกํผู๎ใช๎บริการ  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎มีการดําเนินการด๎านบริหารจัดการระบบคุณภาพให๎สอดคล๎องกับ
ระบบคุณภาพหนึ่งเดียวของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามมาตรฐาน ISO 9001 รวมทั้งการบริหารจัดการ
ห๎องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานสากล ISO 15189, ISO/IEC 17025, ISO/IEC 17043, ISO 17034, ISO 15190, 
AAALAC Laboratory Animal Care และ OECD GLP Good Laboratory จะเห็นได๎วําการดําเนินงานด๎านระบบ
คุณภาพที่มีมาตรฐานหลายระบบ ทั้งด๎านวิชาการและบริหารจัดการ จําเป็นต๎องอาศัยความรํวมแรงรํวมใจกันของ
บุคลากรทุกภาคสํวนของสถาบันฯ ในการดําเนินงานให๎เป็นไปตามข๎อกําหนด โดยมีสํานักงานพัฒนาระบบคุณภาพ
ห๎องปฏิบัติการ เป็นหนํวยงานกลางในการประสานงาน 

ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันฯ ในฐานะหนํวยงานรับผิดชอบหลักกระบวนการการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห๎องปฏิบัติการ ดําเนินกิจกรรมที่รับผิดชอบในสํวนของการทบทวนเอกสารคุณภาพระดับกรมประจําปี (WM รวม 2 
ฉบับ) และเอกสารคุณภาพระดับหนํวยงาน (QP และ WI รวม 14 ฉบับ) ในระบบจัดการเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(Smart DI) รับผิดชอบรวบรวมข๎อมูลสําหรับการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงกระบวนงานระดับกรมประจําปี และใน
เดือนสิงหาคม 2562 รํวมรับการตรวจประเมินระบบคุณภาพจาก บริษัท URS (United Registration of Systems) 
ซึ่งในการตรวจครั้งนี้ สถาบันฯ ไมํได๎รับข๎อร๎องขอให๎แก๎ไข มีเพียงข๎อเสนอแนะที่เกี่ยวข๎องกับการจัดทําแผนบริหาร
ความเสี่ยงที่สถาบันฯ ควรนําไปพัฒนาตํอไป นอกจากการดําเนินงานดังกลําว สถาบันฯ ได๎มีการขอตํออายุการรับรอง
ความสามารถห๎องปฏิบัติการ 160 รายการทดสอบและขยายขอบขําย อยํางน๎อย 9 รายการทดสอบ เป็นไปตาม
มาตรฐานสากลตํางๆ และมีการเปิดให๎บริการแผนทดสอบความชํานาญห๎องปฏิบัติการ (PT Provider) ที่ได๎รับการ
รับรองความสามารถผู๎จัดโปรแกรมทดสอบความชํานาญห๎องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 จากกรม
วิทยาศาสตร์บริการ รวมทั้งสิ้น 9 แผน โดยมีแผนการขยายขอบขํายการรับรองเพ่ิมข้ึนในแตํละปีอยํางชัดเจน  

จากข๎อมูลสรุปผลการดําเนินการตามวัตถุประสงค์คุณภาพ รอบ 12 เดือน ของสถาบันฯ ด๎านผลิตภัณฑ์และ
กระบวนการ มี 3 นวัตกรรมที่ดําเนินการสําเร็จตามเปูาหมาย และผลการดําเนินงานด๎านความให๎สําคัญกับผู๎ใช๎บริการ
และการพัฒนาบุคลากร ผลสําเร็จเป็นไปตามเปูาหมาย ซึ่งทั้งหมดนี้ เป็นความพร๎อมเพรียงและความรํวมมือของ
บุคลากรทั้งองค์กร ในการพัฒนาความสามารถห๎องปฏิบัติการ ให๎มีความสอดคล๎องกับมาตรฐาน ตามความต๎องการ
และความคาดหวังของผู๎ใช๎บริการทั้งภายในและภายนอก หรือผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย ซึ่งเป็นไปตามนิยามของคําวํา 
การบริหารจัดการระบบคุณภาพโดยสมบรูณ์ 
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2.3.1 การทดสอบความช านาญทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงของประเทศไทย มีภารกิจให๎ความชํวยเหลือ
เครือขํายห๎องปฏิบัติการในการทดสอบความชํานาญการทําหน๎าที่เป็นผู๎ดําเนินแผนทดสอบความชํานาญเพ่ือให๎สมาชิก
ห๎องปฏิบัติการเกิดความมั่นใจในรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ สามารถทวนสอบความถูกต๎องในการตรวจวิเคราะห์  
อันประกอบด๎วย คน วิธีการตรวจ เทคนิคที่ใช๎ น้ํายาเครื่องมือ และรวมถึงระบบบริหารจัดการภายในห๎องปฏิบัติการ 
ซึ่งการเปิดบริการแผนทดสอบความชํานาญของสถาบัน ด๎วยเหตุผลความจําเป็นของประเทศได๎แกํ ความต๎องการของ
ห๎องปฏิบัติการในการเข๎ารํวมการทดสอบเพ่ือยื่นขอการรับรองตามมาตรฐานสากล เชื้อสายพันธ์ที่นํามาเตรียมเป็น
วัตถุทดสอบเป็นสายพันธ์ที่ระบาดมากในประเทศไทยมีความแตกตํางจากประเทศอ่ืนๆ หรือยังไมํมีแผนทดสอบความ
ชํานาญเปิดให๎บริการมากํอน เป็นต๎น 

แผนทดสอบความชํานาญที่เปิดบริการมีทั้งหมด 21 แผน ตามรายละเอียดในตาราง ในปีนี้มีแผนใหมํเปิด
บริการเพ่ิมขึ้นหนึ่งแผน คือ การตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ หัวใจสําคัญของการทดสอบความชํานาญ คือ  การ
ดําเนินงานต๎องมีมาตรฐาน รักษาความเป็นกลาง โปรํงใสและรักษาความลับให๎กับสมาชิก แนวทางการดําเนินงานจึงได๎
ปฏิบัติตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 ทั้งทางด๎านวิชาการและด๎านบริหารจัดการ แผนที่ผํานการรับรองแล๎วมี
จํานวน 9 แผน และมีแผนที่จะขอการรับรองเพ่ิมอีก 2 แผน คือ การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี่ ด๎วยวิธี RT-PCR 
และการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ 

ยกตัวอยํางสิ่งที่ได๎จากการดําเนินแผน นําไปสูํการพัฒนาสมาชิกห๎องปฏิบัติการในภาพรวมของประเทศไทย 

แผนทดสอบความชํานาญการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ เป็นแผนใหมํเปิดบริการเป็นปีแรกโดยความรํวมมือ
ระหวํางสองหนํวยงาน คือ ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้ออันตรายสูง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์การแพทย์
จีโนมิกส์ กองการแพทย์และสนับสนุนนวัตกรรม มีสมาชิกจํานวน 22 แหํงเป็นห๎องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน 
ผลการดําเนินการโดยรวม อยูํในเกณฑ์ดีมาก คือให๎ผลถูกต๎องตรงกับคําอ๎างอิง และมีการรายงานปัญหาและอุปสรรค
ให๎ผู๎ดําเนินแผนได๎รับทราบด๎วย อาทิ เครื่องเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมบางรุํนมีผลตํอการตรวจวิเคราะห์ได๎ในชุดตรวจ
บางยี่ห๎อ นําไปสูํการพัฒนาห๎องปฏิบัติการ เพ่ือให๎การดําเนินแผนมีคุณภาพ สมาชิกเกิดความเชื่อมั่น จึงได๎ยื่นขอการ
รับรองISO/IEC17043 ภายในปีเดียวกัน 

แผนทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัย Alpha-thalassemia ชนิด SEA และชนิดไทย และแผนทดสอบ
ความชํานาญด๎านการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- thalassemia มีจํานวนสมาชิก 51 และ 25 แหํง 
แผนแรกจัดสํงวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 3 รอบตํอปี ผลการประเมินห๎องปฏิบัติการสมาชิกรายงานผลถูกต๎อง
ตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 100, 92 และ 100 ตามลําดับ และแผนที่สองจัดสํงวัตถุทดสอบชนิด DNA ความถี่ 2 รอบ
ตํอปี มีรายงานความถูกต๎อง ร๎อยละ 92 และ 83 ตามลําดับ  

แผนทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํ ด๎วยวิธี RT-PCR มีจํานวนสมาชิก 13 แหํง 
ประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง            
ศูนย์ไข๎หวัดใหญํแหํงชาติ และเป็นห๎องปฏิบัติการเครือขํายขององค์การอนามัยโลก ซึ่งดําเนินการโดยฝุายไวรัสระบบ
ทางเดินหายใจ มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 1 รอบตํอปี ผลการประเมินพบวําสมาชิกจํานวน 12 แหํงรายงานผลถูกต๎อง
ร๎อยละ 100 และมีหนึ่งแหํง ได๎ผลถูกต๎องร๎อยละ 87.50 เนื่องจากใช๎ชุดตรวจไมํตรงกับที่ระบุไว๎ในคูํมือสมาชิก   



 
 

รายงานประจําปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข  33 

 

แผนทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก ด๎วยวิธี RT-PCR มีจํานวน
สมาชิก 16 แหํง ประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการจากภาครัฐ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง 
มีการจัดสํงวัตถุทดสอบ 2 รอบตํอปี คือ เดือนพฤษภาคมและธันวาคม ผลการประเมินในรอบที่ 1 สมาชิกรายงานผล
ถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 100  ในวันที่ 27-28 มิถุนายน 2562  มีการจัดประชุมประจําปี ณ โรงแรมแกรนด์
วิสต๎า จังหวัดเชียงราย เพ่ือให๎สมาชิกมีการพัฒนากระบวนการตรวจวิเคราะห์อยํางตํอเนื่อง จากการทบทวนความรู๎ 
สถานการณ์ เพ่ือรองรับกับสายพันธุ์ไวรัสไข๎หวัดใหญํ/ไข๎หวัดนกที่พบในปัจจุบันและแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสาย
พันธุ์ในอนาคต 

แผนทดสอบการตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ (สําหรับสมาชิกในประเทศไทย) มีจํานวนสมาชิก 99 แหํง 
ประกอบด๎วยห๎องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือขํายโครงการ NARST และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการจัดสํงวัตถุ
ทดสอบ 2 รอบตํอปี ผลการประเมินในรอบที่ 1 และ 2 สมาชิกรายงานผลถูกต๎องตรงกับคําเปูาหมายร๎อยละ 89 และ 
74 ตามลําดับ 

แผนทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย เป็นแผนที่เริ่มดําเนินการมาตั้งแตํปี พ.ศ. 
2548 โดยเริ่มจากการเปรียบเทียบผลระหวํางห๎องปฏิบัติการจนมาเป็นแผนทดสอบความชํานาญในปี พ.ศ. 2558  
มีการดําเนินการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043  ปัจจุบันมีสมาชิกห๎องปฏิบัติการจํานวน 14 แหํง ผลการดําเนินการ 
พบวํา ความชํานาญของบุคลากร ชุดน้ํายาสําเร็จรูป และอายุการใช๎งานของกล๎องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ อาจมี
ผลกระทบตํอการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งผู๎ดําเนินแผนได๎รวบรวมข๎อมูลและวิเคราะห์ผลที่ได๎จากสมาชิก มาจัดทําเป็น
รายงานสรุปผลการประเมิน รวมทั้งการให๎ข๎อเสนอแนะ เพ่ือให๎สมาชิกนําไปใช๎ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพห๎องปฏิบัติการ  

นับวําการเข๎ารํวมการทดสอบความชํานาญจะเป็นประโยชน์ตํอสมาชิกห๎องปฏิบัติการ สามารถชํวยติดตาม
ความถูกต๎องและให๎ความเชื่อมั่นในการรายงานผล ผู๎รับบริการได๎รับผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต๎องและนําเชื่อถือ  

จะเห็นได๎วําผู๎ดําเนินแผนมีความมุํงมั่นที่จะพัฒนาและปรับปรุงแผนทดสอบความชํานาญ โดยเน๎นในเรื่อง 
การลดคําใช๎จํายในการดําเนินงาน ผลิตตัวอยํางวัตถุทดสอบให๎เพียงพอและมีความหลากหลาย ครอบคลุมตํอความ
ต๎องการของสมาชิก อีกท้ังทําให๎การดําเนินงานมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 

สิ่งที่เป็นความท๎าทายของการดําเนินแผนทดสอบความชํานาญภายในสถาบันฯ คือ การเป็นศูนย์รวมบริการ
การทดสอบความชํานาญทางด๎านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงการตอบสนองตํอความต๎องการของสมาชิก
ห๎องปฏิบัติการ การนําเทคโนโลยีสมัยใหมํมาชํวยผลิตตัวอยํางวัตถุทดสอบทดแทนการจัดเก็บตัวอยํางจากอาสาสมัคร
ซึ่งมีข๎อจํากัดมาก และการลดต๎นทุนในการจัดหาจัดเตรียมตัวอยํางและสารมาตรฐาน และการลดต๎นทุนในการขนสํง 
รวมถึงการเผยแพรํข๎อมูลแผนทดสอบความชํานาญบนเว็บไซต์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตารางรายละเอียดแผนทดสอบความช านาญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

รายละเอียด (ชื่อแผน) 
เทคนิค

การตรวจ 
เปิดรับ
สมัคร 

ผู้รับผิดชอบ อีเมล์ 

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหํงชาต*ิ serology ก.ค.–ต.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 
การตรวจหาปรมิาณเช้ือเอชไอวีใน
กระแสเลือด* 

PCR ก.ค.–ต.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจภูมิคุม๎กันไวรสัตับอักเสบซี* serology ก.ค.–ก.ย. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจ HbA1c แหํงชาติ chemistry ก.ค.–ส.ค. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ supaporn.su@dmsc.mail.go.th 

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎าน
ไวรัส* 

Genotypic 
testing 

(sequencing) 

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

การตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร ์ PCR พ.ย. ดร.สิริพรรณ แสงอรุณ siriphas@gmaill.com 

การตรวจวินจิฉัยเชื้อไวรสัไข๎หวัดใหญํ
และไขห๎วัดนก* 

RT-PCR ม.ค.–มี.ค. นางสาวมาลินี จิตตกานต์พิชย์ malinee.c@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวินจิฉัยเชื้อไวรสัไข๎หวัดใหญ*ํ RT-PCR ม.ค.–มี.ค. นางสาวมาลินี จิตตกานต์พิชย์ malinee.c@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวเิคราะห์โลหะในเลือด* Routine ต.ค.–พ.ย. นางสาวดุษฎี พลภัทรพิเศษกุล dutsadee.p@dmsc.mail.go.th 

การตรวจวเิคราะห์ระดับโคลีนเอสเตอ
เรสในซรีัมและอะซติิลโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือด 

UV-VIS 
spectro 

photometry 

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

การตรวจวเิคราะห์ด๎านพิษวิทยา Routine มี.ค–เม.ย. นายสถาพร แรมชื่น sathaporn.r@dmsc.mail.go.th 

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

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

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

การตรวจวินิจฉัย Alpha -
thalassemia1 ชนิด SEA และชนิดไทย* 

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

การตรวจหาความผิดปกติของยีน  
Beta - thalassemia 

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

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือริกเกตเซีย IFA ก.ค.–ส.ค. นางชลลดา มีทรัพย์ chonlada.k@dmsc.mail.go.th 

การตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ 
(สําหรับสมาชิกในประเทศไทย) 

เพาะเช้ือ 
ทดสอบทาง
ชีวเคมีและ

ทดสอบความไว
ตํอยาปฏิชีวนะ 

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

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

Culture, 
biochemical 

test and 
antimicrobial 
susceptibility 

test 

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

*ได๎รับการรับรอง ISO/IEC 17043 

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

http://pt.dmsc.moph.go.th/home
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รูปที่ 1  การจัดประชุมประจําปี แผนทดสอบ การตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข๎หวัดใหญํและไข๎หวัดนก ด๎วยวิธี  RT-PCR   
วันที่ 27-28 มิถุนายน 2562  ณ โรงแรมแกรนด์วิสต๎า จ.เชียงราย  มีจํานวนสมาชิก 16 แหํง 
 
 
 

  

รูปที่ 2  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขํายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ  
วันที่ 6-8 กุมภาพันธ์ 2562  ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่นโฮเทล จ.นนทบุรี   
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Timeline การรับสมัครสมาชิกและการจัดส่งตัวอย่าง 
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2.3.2 การสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ประจ าปี 2562 

    การดําเนินงานของคณะทํางานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือกําหนดแนวทางการจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือ ให๎เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการด๎านระบบควบคุมคุณภาพของสถาบันฯ ซึ่งที่ผํานมานับตั้งแตํเริ่มการดําเนินงาน เน๎นการฝึกอบรมให๎
ความรู๎ การใช๎งาน การบํารุงรักษาและการสอบเทียบ เครื่องมือวิทยาศาสตร์ พ้ืนฐาน แตํเนื่องจากการสอบเทียบ
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO 15189 ได๎กําหนดให๎เครื่องมือต๎องได๎รับการสอบเทียบโดยหนํวยงาน
บริการสอบเทียบที่ได๎รับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO 17025 ห๎องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข จึงมีคําใช๎จํายในการสอบเทียบจํานวนสูงมาก เนื่องจากมีเครื่องมือหลายชนิด แตํละชนิดมีจํานวนหลาย
เครื่อง ด๎วยงบประมาณที่จํากัด ประกอบกับสํานักมาตรฐานห๎องปฏิบัติการได๎จัดทําคูํมือมาตรฐานการปฏิบัติงานเรื่อง
นโยบายและหลักเกณฑ์การยอมรับผลการสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ขึ้นในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งได๎กลําวถึงเกณฑ์
การยอมรับผลการสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ดําเนินการสอบเทียบเอง (In-house Calibration) ที่สําคัญไว๎
หลายประการ ได๎แกํ วัสดุอ๎างอิงและเครื่องมือในการสอบเทียบที่สามารถสอบกลับไปยังคํามาตรฐานสากลได๎ 
ห๎องปฏิบัติการสอบเทียบมีสภาพแวดล๎อมที่ควบคุมให๎เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีวิธีประมาณคําความไมํแนํนอน
ของเครื่องมือและคําที่ได๎จากการสอบเทียบ และบุคลากรท่ีทําการสอบเทียบต๎องผํานการอบรมตามมาตรฐานการสอบ
เทียบเฉพาะเครื่องมือแตํละชนิด ด๎วยปัจจัยดังกลําว คณะทํางานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ จึง
ได๎มุํงเปูาในการพัฒนาเจ๎าหน๎าที่ในแตํละกลุํม/ฝุาย/งานให๎ได๎รับการอบรมการสอบเทียบเครื่องมือพ้ืนฐาน เชํน ไปเปต
อัตโนมัติ เทอร์โมมิเตอร์ ตู๎อบเพาะเชื้อ เครื่องชั่ง pH meter ที่ไมํต๎องอาศัยความรู๎ทางเทคนิคที่ซับซ๎อน การฝึกอบรม
ได๎รับเกียรติจากวิทยากรที่มีความรู๎ ความเชี่ยวชาญในแตํละเครื่องมือจากหลายสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชน การสร๎าง
นักสอบเทียบทีมีคุณภาพ มีมาตรฐานจึงนับเป็นความสําเร็จของหนํวยงานที่นอกจากจะชํวยให๎องค์กรประหยัด
งบประมาณที่มีอยูํอยํางจํากัด ยังสร๎างความเชื่อมั่นตํอบุคลากรในการใช๎เครื่องมือที่ได๎รับการสอบเทียบจากวิธีและ
เจ๎าหน๎าที่สอบเทียบที่มีมาตรฐาน อีกด๎วย 
 

การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัต ิ

คณะทํางานฯ เริ่มจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให๎ความรู๎การสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ ตามมาตรฐาน ISO 
8655 เพ่ือให๎บุคลากรได๎ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนการสอบเทียบ และการประเมินผล ซึ่งกวําจะดําเนินการจนสามารถ
สอบเทียบได๎เองนั้น บุคลากรต๎องผํานการประเมินความสามารถที่จะสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติได๎ คือ ผํานการอบรม
ตามจํานวนชั่วโมงที่กําหนดโดยวิทยากรผู๎เชี่ยวชาญปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจะอบรมหลักการใช๎งานทั่วไป การสอบเทียบ 
การคํานวณคําความไมํแนํนอนของการวัด การใช๎เครื่องชั่งความละเอียดสูงและโปรแกรมสําเร็จรุปสําหรับการสอบเทียบ 
จนผํานการประเมินและผู๎ที่ผํานการทดสอบความสามารถจะได๎รับใบรับรองความสามารถ มีอายุ 2 ปี ซึ่งในแตํละฝุาย
จะมีผู๎ที่ทดสอบผํานและสามารถสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติอยํางน๎อยฝุายละ 1 คน มหีน๎าที่รับผิดชอบสอบเทียบไปเปต
อัตโนมัติในฝุายของตัวเองปีละ 1 ครั้ง และสํงผลการสอบเทียบให๎คณะทํางานฯ ตรวจสอบผล และออกใบรับรอง
ตํอไป 
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  ผลจากการดําเนินการในปีงบประมาณ 2562 มีบุคลากรรุํนที่ 1 และ 2 ที่ผํานหลักสูตรและได๎รับการรับรอง
เพ่ือสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ จํานวน 37 คน และดําเนินการสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติ จํานวน 243 เครื่อง ซึ่งแสดง
ให๎เห็นวําการสอบเทียบเองภายในหนํวยงานนั้น จะชํวยลดคําใช๎จํายได๎เป็นอยํางมาก (คําสอบเทียบเฉลี่ย 1 เครื่อง 
ราคา 1,000 บาท) อีกทั้งยังเป็นการสร๎างให๎บุคลากรมีทักษะการสอบเทียบที่มีความชํานาญ นอกเหนือไปจากงานทาง
ห๎องปฏิบัติการ ทั้งนี้ การดําเนินการทํา In-house calibration ไปเปตอัตโนมัติ อาจมีข๎อจํากัดเรื่องอุปกรณ์และ
สถานที่ ซึ่งแตํละฝุายต๎องลงระบบจองวันเพ่ือสอบเทียบลํวงหน๎ากับคณะทํางานฯ ดังนั้น  กลุํม/ฝุาย/งาน จึงควรวาง
แผนการดําเนินการและกําหนดชํวงเวลาใช๎ห๎องปฏิบัติการสอบเทียบไปเปตอัตโนมัติให๎เหมาะสม 

    

  

 

การตรวจสอบเครื่องมือวัดระหว่างการใช้งาน (Intermediate checks) โดยใช้ Ice point 

  เทอร์โมมิเตอร์ เป็นเครื่องมือวัดอุณหภูมิที่ห๎องปฏิบัติการใช๎เป็นจํานวนมาก ติดตั้งเพ่ือวัดคําอุณหภูมิการใช๎
งานประจําเครื่องมือที่ควบคุมอุณหภูมิประเภทตํางๆ เชํน ตู๎อบเพาะเชื้อ อํางน้ําควบคุมอุณหภูมิ ตู๎เย็น ตู๎แชํแข็ง 
เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช๎งานสํวนมาก คือ ประเภท Liquid-in-glass thermometer และ Digital thermometer แม๎วําจะ
ใช๎งานงําย ไมํมีความซับซ๎อน แตํการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ อาจมีข๎อจํากัดด๎านเครื่องมือมาตรฐานที่จะนํามาใช๎สอบ
เทียบ รวมทั้งสภาวะการดําเนินงาน จุดสอบเทียบหรือคําการใช๎งานที่แตกตํางกันในแตํละเครื่องมือ ดังนั้น การกําหนด
จุด 0 oC หรือการใช๎ Ice point เป็นจุดการตรวจสอบเทอร์โมมิเตอร์ระหวํางการใช๎งาน (Intermediate checks) 
ซึ่งวิธีนี้เป็นที่ยอมรับ มีมาตรฐาน และยังงาํยตํอการเตรียมและการดําเนินงาน จึงเป็นทางเลือกที่ดีในการยืดระยะเวลา
การสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ออกไป สามารถลดคําใช๎จํายในการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ได๎  และยังคงสร๎างความ
เชื่อมั่นวําการวัดคําอุณหภูมิมีความถูกต๎องตลอดการใช๎งาน 
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  คณะทํางานฯ กําหนดการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี Ice point ปีละ 2 ครั้ง (มีนาคม และ
สิงหาคม 2562)  โดยให๎ทุกห๎องปฏิบัติการนําเทอร์โมมิเตอร์ที่ได๎รับการสอบเทียบที่ 0 oC มาวัดคําความผิดพลาดที่
การอํานอุณหภูมิที่จุด Ice point ซึ่งถือวําเป็นคํามาตรฐานที่เตรียมได๎เองได๎งํายจากน้ําแข็ง นอกจากนี้  ผู๎ใช๎งานยังได๎
ฝึกทักษะในการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิในระหวํางที่ใช๎งานกํอนที่จะถึงรอบของการสอบเทียบ  ประเมินผลทีได๎
หาแนวโน๎มเพ่ือขยายระยะเวลาสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ โดยในปัจจุบัน คณะทํางานได๎ขยายระยะเวลาการสอบเทียบ
เทอร์โมมิเตอร์หากได๎รับการตรวจสอบเครื่องมือวัดอุณหภูมิโดยวิธี Ice point เป็น 1 ครั้งตํอ 2 ปี (ตามข๎อกําหนด
มาตรฐานของ NATA) สามารถสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ จํานวน 236 เครื่อง ชํวยลดคําใช๎จํายได๎ประมาณ 141,600 บาท 
(ปีเว๎นปี) ซึ่งถึงแม๎วําการตรวจสอบเทอร์โมมิเตอร์ระหวํางการใช๎งานโดยวิธี Ice point จะชํวยลดคําใช๎จํายได๎ปีเว๎นปี 
แตํก็นับเป็นการเริ่มต๎นที่ดีในการวางแผนเพื่อขยายเวลาเพ่ิมเติมได๎ หากมีข๎อมูลการทํา Ice point อยํางตํอเนื่อง  

            

                

 

คณะท างานจัดการสอบเทียบ ทวนสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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2.4 การด าเนินการฝ่ายบริหารทั่วไป 
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2.5 ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร 

 

Pa62-1 

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 60 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561 

การทวนสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบความระคายเคืองชนิดรุนแรงต่อดวงตา 

Method verification of Isolated Chicken Eye Test 

มาสเกียรติ บุญยฤทธิ์*  รัชชุรส อินค าลือ   นวขนิษฐ์ สัจจานนท์   และสมชาย แสงกิจพร 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
*ผู๎รับผิดชอบบทความ (E-mail: maskiet.b@dmsc.mail.go.th) 
*Corresponding author (E-mail: maskiet.b@dmsc.mail.go.th) 
Accepted for publication November 29, 2018 

บทคัดย่อ 

 การทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแนวโน๎มการใช๎วิธีทดสอบทางเลือกใหมํที่ไมํใช๎สัตว์ทดลอง
เพ่ิมข้ึน ซึ่งการทดสอบการระคายเคืองตํอดวงตาด๎วยวิธี Draize rabbit eye test เป็นวิธีหนึ่งที่ใช๎เซลล์เพาะเลี้ยงหรือ
อวัยวะที่ได๎จากโรงงานฆําสัตว์มาทดแทนการใช๎สัตว์ทดลอง การศึกษานี้ได๎ทําการทวนสอบวิธีการทดสอบการกํอ
ระคายเคืองโดยใช๎ดวงตาไกํจากโรงงานฆําสัตว์ตาม OECD Test Guideline 438  ผลจากการทดสอบความใช๎ได๎ของ
วิธีด๎วยสารเคมีท่ีทราบประเภทการกํอระคายเคืองตํอดวงตาตาม United Nations Globally Harmonized System 
of Classification and Labelling of Chemicals จํานวน 24 ชนิด ให๎คําความจําเพาะ คําความไว คําความถูกต๎อง 
คําผลบวกลวง และคําผลลบลวง เทํากับร๎อยละ 93, 78, 88, 7 และ 22 ตามลําดับ การศึกษานี้แสดงวําการทดสอบ
การกํอระคายเคืองตํอดวงตาชนิดรุนแรงให๎คําความใช๎ได๎ของวิธีทดสอบอยูํในเกณฑ์ที่ดี  และเป็นแนวทางหนึ่งที่
สามารถนํามาใช๎ทดแทนการใช๎กระตํายทดสอบในห๎องปฏิบัติการสัตว์ทดลองตํอไปได๎ 
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AIDS Res Hum Retroviruses. 2018 Dec;34(12):1028-1035. doi: 10.1089/AID.2017.0299. 

External Quality Assessment Scheme for HIV-1 Drug-Resistance Genotyping in Thailand 

Saeng-Aroon S1, Saipradit N1, Loket R1, Klamkhai N1, Boonmuang R1, Kaewprommal P2, 
Prommajan K1, Takeda N3, Sungkanuparph S4, Shioda T3, Sangkitporn S1, Motomura K3,5,6. 
1 Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, National Institute of Health, Nonthaburi, Thailand. 
2 Genome Technology Research Unit, National Center for Genetic Engineering and Biotechnology (BIOTEC), National Science and 
Technology Development Agency, Nonthaburi, Thailand. 
3 Thailand-Japan Research Collaboration Center on Emerging and Re-emerging Infections (RCC-ERI), Nonthaburi, Thailand. 
4 Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Nonthaburi, 
Thailand. 
5 Research Institute of Microbial Diseases, Osaka University, Suita, Japan. 
6 Division of Microbiology, Osaka Institute of Public Health, Osaka, Japan. 

Abstract 

The efficacy of antiretroviral (ARV) therapy can be compromised by the emergence and 
transmission of HIV-1 drug-resistant strains. HIV-1 drug-resistance (DR) genotypic testing thus plays 
an important role in the selection of optimal treatment regimens for HIV-infected individuals. Given 
the complexities of the testing procedures and the variety of approaches used, there is 
considerable potential for results to vary between laboratories. In Thailand, the national External 
Quality Assessment (EQA) scheme assesses the DR genotype testing performance of laboratories. 
Here, we evaluated the performance of laboratories in nucleotide sequencing and compared drug 
resistance-associated mutations (DRMs) in the HIV-1 protease (PR) and reverse transcriptase (RT) 
genes during 2010–2015. The EQA samples in the 12 panels showed predominance for the 
CRF01_AE (85%) and subtype B (15%). Fourteen laboratory datasets were generated: eight using 
TruGene (TG), two using ViroSeq (VS), and four using in-house (IH) assays. All IH and VS laboratories 
had penalty scores <7, whereas five of the eight TG laboratories had fluctuating penalty scores. 
Moreover, seven and six TG laboratories could not amplify the two identical samples, 10B and 10E 
samples, or the CRF01_AE. Our findings demonstrate the requirement for laboratory participation 
in the ongoing EQA program and the optimization of kit assays using CRF01_AE samples. Our 
results also indicate that one advantage of participation is that the laboratories can monitor and 
investigate the source of laboratory errors. 
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Feasibility of high resolution melting curve analysis for rapid serotyping of  
Salmonella from hospitalised patients 

Kritchai Poonchareon1, Chaiwat Pulsrikarn2, Sukon Khamvichai3, Pakpoom Tadee4 
1 Division of Biochemistry, School of Medical Sciences, University of Phayao, Phayao Province, Thailand 
2 Department of Medical Sciences, WHO National Salmonella and Shigella Center, National Institute of Health, Ministry of Public 
Health, Nonthaburi Province, Thailand 
3 Phayao Ram Hospital, Phayao  Province, Thailand 
4 Integrative Research Center for Veterinary Preventive Medicine, Department of Food Animal Clinics, Faculty of Veterinary Medicine, 
Chiang Mai University, Chiang Mai Province, Thailand 
 

Abstract 
Backgrounds: Serum agglutination test is the gold standard phenotyping method widely used for 
Salmonella enterica characterisation. This conventional method is limited by its complicated and 
time-consuming procedures. High resolution melting curve (HRM) analysis is introduced as a rapid 
and labour-saving method. 

Objectives: To compare the results of conventional serum agglutination and quantitative PCR-
HRM analysis to assess the feasibility of this alternative approach for Salmonella serotyping. 

Materials and methods: Salmonella strains from 38 human-originating samples were serotyped 
using the conventional serum agglutination method and HRM analysis. 

Results: The conventional serum agglutination assay detected 14 serotypes, while the HRM 
analysis identified 10 HRM profiles. There was a correlation between most of the serotyping 
results obtained by the two methods. Nine of the HRM profiles were unique to a single serotype, 
of each. One exception was HRM_3. Many of the indistinct curves that were grouped in this HRM 
pattern belonged to five Salmonella serotypes, including Weltevreden, Corvallis, Derby, 
Kedougou and Kentucky. 

Conclusion: It is difficult to determine all Salmonella serotypes by HRM analysis. However, this 
method can be used as an alternative to the conventional serum agglutination assay for rapid 
and labour-saving serotyping. 

Keywords: Salmonella, Serotyping, HRM-PCR 
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Pa62-4 

Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2018 Oct 22;60:e56. doi: 10.1590/S1678-9946201860056. 

QuantiFERON-TB Gold In-Tube test in active tuberculosis patients and healthy adults. 

Phetsuksiri B1, Srisungngam S1, Rudeeaneksin J1, Boonchu S1, Klayut W1, Norrarat 
R2, Sangkitporn S1, Kasetjaroen Y2 
1 Ministry of Public Health, National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Nonthaburi, Thailand. 
2 Ministry of Public Health, Department of Disease Control, Bureau of Tuberculosis, Bangkok, Thailand. 

Abstract 
Interferon-gamma (IFN-) release assays have improved latent tuberculosis (TB) detection and have 
been considered promising for the diagnosis of TB disease. However, diagnosis efficacy data is 
limited in high burden countries. The aim of this study was to determine the diagnostic potential 
of the QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT-GIT) test for the diagnosis of active TB in an endemic 
setting for TB. A cross-sectional study was conducted in a group of 102 Thai patients with clinical 
symptoms and chest x-ray findings suggesting of active pulmonary TB and a group of 112 healthy 
adults. Testing was carried out using sputum microscopy, mycobacterial culture and QFT-GIT test. 
Of these patients, QFT-GIT was positive in 73 (71.57%), negative in 27 (26.47%), and undetermined 
in 2 (1.96%) cases. Among healthy controls, QFT-GIT was positive in 18 (16.07%), negative in 93 
(83.04%), and undetermined in 1 (0.89%) person. Based on TB culture results, the sensitivity of 
QFTGIT for diagnosing active TB was 84.21% (95% confidence interval (CI); 72.13-92.52). The 
positive and negative predictive values were 65.75% (95% CI; 59.26-71.70) and 66.67% (95% CI; 
49.94-80.04), respectively. The median IFN- level in culture-confirmed TB patients was 3.91 
compared to 0.03 IU/mL of the healthy group. QFT-GIT appears to be a useful indirect test for TB 
diagnosis in Thailand and its use is recommended in association with clinical and radiological 
assessments for identifying active or latent TB. 

Keywords: Active tuberculosis, Latent tuberculosis, Diagnosis, QuantiFERON, Interferon-gamma 
release assay, IGRA 
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Pertussis surveillance in a children hospital in Bangkok, Thailand 
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2 College of Medicine, Rangsit University, Bangkok, Thailand 
3 General Bacteriology Section, National Institute of Health, Department of Medical Sciences, 
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Abstract 

Objectives: To investigate the incidence, clinical characteristics and cost associated with pertussis 
in Thai children with persistent cough.  

Methods: A prospective study was conducted among children aged 0–18 years with persistent 
cough for ≥7 days with at least one of the following: paroxysm, inspiratory whooping, or post-
tussive emesis. Nasopharyngeal swabs were obtained and tested for pertussis real time 
polymerase chain reaction (RTPCR).  

Results: 19.6% of children (28 out of 143) had pertussis confirmed by RT-PCR, 75% of cases 
occurred in children who were too young to complete their primary series of vaccine. Paroxysm 
and post-tussive emesis were the most consistent clinical features, identified in 96% and 93% of 
cases, respectively, whooping was found in only 18%. Pertussis cases were more likely to have 
household cough contact (64% versus 30%, p<0.001), be hospitalized (79% versus 58%, p = 0.048) 
and experience protracted duration of cough (47 vs. 20 days, p<0.001) compare to their 
counterpart. 

Conclusion: Pertussis in Thai children is not infrequent and the common age group is young infant 
before completion of primary series of pertussis vaccine at six months of age, underline the 
importance of maternal pertussis immunization. 
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Molecular characterization and liquid chromatography-mass spectrometric multiple reaction 
monitoring-based detection in case of suspected phalloides syndrome poisoning 

Sathaporn Ramchiun, Sujitra Sikaphan, Siriwan Leudang, Dutsadee Polputpisatkul, 
Nattaphong Nantachaiphong, Thitima Khaentaw, Nattakarn Nooron, Chutimon Uttawichai & 
Sittiporn Parnmen*  

Toxicology Center, National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi Province, 
Thailand  
 

Abstract 
Background: The most common lethal mushrooms are invariably attributed to amanitas, which contain 
several types of lethal peptide toxins. During 2015 to 2018, the suspect in phalloides syndrome case 
reported to the Thai National Institute of Health included 33 patients with 3 deaths. This syndrome is 
characterized by a long latent period and having two phases of gastrointestinal irritation followed by 
progressive liver dysfunction. 
Objectives: The aims of this study were to identify mushroom samples from four clinically reported 
cases based on nuclear internal transcribed spacer (ITS) sequence data and diagnose lethal peptide 
toxins using liquid chromatography (LC)-tandem mass spectrometry (MS/MS) with multiple reaction 
monitoring (MRM). 
Materials and methods: Nucleotide similarity was identified using BLAST search of the NCBI database. 
Phylogenetic analysis of nuclear internal transcribed spacer (ITS) region was conducted by maximum 
likelihood method. Mushroom peptide toxins were analyzed using LC-MS/MS with MRM. 
Results: Based on BLAST search yielded 98% to 100% of mushroom samples from four clinically 
reported cases to Amanita brunneitoxicaria. Phylogenetic analysis showed all mushroom samples 
placed closely related to A. brunneitoxicaria with a strong bootstrap value (BS=100%). The presence of 
three lethal peptide toxins in clinical mushroom samples was confirmed by MS/MS spectra acquired 
from a reference standard, including α-amanitin (m/z 919.0, RT=2.157 min), β-amanitin (m/z 
920.1,RT=2.167 min) and phalloidin (m/z 789.3, RT=2.189 min). The product ions of m/z 259.3, 259.0 
and 330.3 were the most abundant and stable ions for the α-amanitin, β-amanitin and phalloidin 
analyses, respectively.  
Conclusion: This study revealed that the toxic mushrooms ingested by patients were confirmed to be a 
species of amanitas closely related to Amanita brunneitoxicaria. Furthermore, rapid detection using a 
high-throughput LC-MS/MS with MRM represents an effective method in identifying lethal peptide toxins 
from poisoning caused by mushrooms. 
Keywords: Amanita, internal transcribed spacer region, LC-MS/MS, phalloides syndrome  
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Efficiency, toxicity and persistence of temephos (sand granule), Bacillus thuringiensis var. 
israelensis and Novaluron on Aedes aegypti L. Larvae in Sawaeng Ha district, Ang Thong 
province. 

Sanya Prapichit1,, Prachumporn Lauprasert2, Pungasem Paeporn3. 
1 Graduate student, Master degree of Public Health, Mahasarakham University. 
2 Assistant Professor, Faculty of Public Health, Mahasarakham University. 
3 Medical scientist professional, National Institute of Health of Thailand, Department of Medical 
Sciences. 

 
Abstract 
This experimental research aimed to examine the efficiency, resistance and persistence of 
Temephos 1 % sand granule, Bacillus thuringiensis var. israelensis (Bti) and Novaluron on both 
strains (laboratory strain and Sawaeng Ha district-field strain) of Aedes aegypti (L).larvae. The 
efficiency in term of 24-hr Median Lethal Concentration (24-h LC50) of Temephos and Bti were 
analyzed in this experiment. Moreover 72-h LC50 of Novaluron was analyzed. The results showed 
that the LC50 of Temephos, Bti and Novaluron on A. aegypti larvae were 0.00809, 0.06705 and 
0.01103 mg/L, respectively. 
The Resistance ratio (RR50) of both stains of A. aegypti on Temephos 1 % sg, Bti and Novaluron 
were 1.72, 1.12 and 0.73, respectively. The persistence of Temephos 1 % sg on A. aegypti larvae 
(Sawaeng Ha district strain) in used and not used trap water were 2 and 6 weeks, respectively. The 
persistence of Bti on A. aegypti larvae (Sawaeng Ha district strain) in used and not used trap water 
were 1 and 2 weeks, respectively. Moreover, the persistence of Novaluron on A. aegypti larvae 
(Sawaeng Ha district strain) in used and not used trap water were 2 and 4 weeks, respectively. In 
conclusion, the A. aegypti larvae in Sawaeng Ha district showed the high susceptibility on 
Temephos 1% sg, Bti and Novaluron. The larvae of A. aegypti in this area are not resistance to 
Temephos 1 % sg, Bti and Novaluron. This results can be applied to consider these larvicides to 
prevent and control Aedes borne disease in this area.  

Keywords: Aedes aegypti larvae; Temephos 1% sand granule; Bacillus thuringiensis var. 
israelensis (Bti); Novaluron 
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วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 27 ฉบับท่ี 5 กันยายน-ตุลาคม 2561 หน้า 772-782 

ความชุกของการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน ในแรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และ
ลาว ในประเทศไทย 

สมคิด คงอยู่ วท.ม.1, ปณิธี ธัมมวิจยะ ปร.ด.1, อัจฉริยา ลูกบัว วท.ม.2, สุภาพร ภูมิอมร ส.ด.3, 
โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ปร.ด.4 
1 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
3 สถาบันชีววัตถ ุกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
4 สํานักโรคติดตํอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

 
บทคัดย่อ 
การให๎วัคซีนเป็นกลยุทธ์สําคัญที่ชํวยลดอัตราปุวยและเสียชีวิตด๎วยโรคติดตํอที่ปูองกันได๎ด๎วยวัคซีนได๎อยํางมี  
ประสิทธิภาพและตํอเนื่อง หากจะควบคุมการแพรํระบาดของโรคให๎ได๎นั้นต๎องคํานึงถึงปัจจัยความสําเร็จคือ การสร๎าง
เสริมภูมิคุ๎มกันโรคให๎เพียงพอจนถึงระดับภูมิคุ๎มกันโรคในชุมชน (herd immunity) ในระยะ 5 ปีทีผํานมา พบการ
กลับมาระบาดของโรคติดตํอที่ปูองกันได๎ด๎วยวัคซีนในหลายพ้ืนที่  สาเหตุหนึ่งนําจะเป็นผลมาจากการเคลื่อนย๎ายของ
แรงงาน ข๎ามชาติ โดยเฉพาะแรงงานทีไมํได๎ขึ้นทะเบียนที่มีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง การศึกษานี้มี วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมิน ความชุกของระดับภูมิคุ๎มกันตํอโรคคอตีบ โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน โดยการวัดระดับแอนติบอดีชนิด
ไอจีจี (IgG antibody) จากตัวอยํางน้ําเหลืองของกลุํมตัวอยํางซึ่งเป็นแรงงานข๎ามชาติ 5 สัญชาติ ได๎แกํ เมียนมา 
กัมพูชาและลาว ที่มีอายุตั้งแตํ 18 ปี ขึ้นไป รับจ๎างอยูํในสถานประกอบการประเภทโรงงานและตลาดค๎าสํงสินค๎าทาง
เกษตรขนาดใหญํ ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ใช๎วิธีสุํมตัวอยําง
แบบหลายขั้นตอน โดยทําการเลือกสถานที่ศึกษาจํานวน 10 แหํง จากนั้นเลือกบุคคลแบบเจาะจงในแตํละสถานที่มา
เข๎ารํวมการศึกษา โดยได๎กลุํมตัวอยํางรวมทั้งสิ้น 400 ราย และทําการเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามที่ผํานการ
ตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาโดยผู๎เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทางสถิติ 
ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test สําหรับตัวแปรตํอเนื่อง สํวนตัวแปรจัดกลุํมใช๎ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ผลการศึกษา พบวําความชุกของระดับภูมิคุ๎มกันที่เพียงพอตํอการปูองกันโรคโดยรวมของกลุํมตัวอยํางทั้ง
สามเชื้อชาติอยูํในระดับสูง เมื่อจําแนกเป็นรายโรค พบมีระดับภูมิคุ๎มกันเพียงพอตํอการปูองกันโรคหัดสูงสุด ร๎อยละ 
92.19 รองลงมา คือ โรคคอตีบ (86.25) และโรคหัดเยอรมัน (75.13) โดยแรงงานสัญชาติลาวมีระดับภูมิคุ๎มกันตํอโรค
คอตีบสูงที่สุด (ร๎อยละ 88.12) ในขณะที่แรงงานสัญชาติเมียนมามีระดับภูมิคุ๎มกันตํอโรคหัดและหัดเยอรมันสูงที่สุด 
(ร๎อยละ 94.67 และ 81.17 ตามลําดับ) ข๎อเสนอแนะจากการศึกษาคือ หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องไมํมีความจําเป็นจะต๎อง
จัดบริการเชิงรุกในด๎านการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันตํอโรคคอตีบ หัด และหัดเยอรมันให๎กับแรงงานสามสัญชาติดังกลําวที่
อยูํในวัยทํางาน แตํยังมีความจําเป็นที่จะต๎องจัดบริการสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันให๎กับกลุํมเด็กที่เป็นผู๎ติดตามของกลุํม
แรงงานดังกลําว 
ค าส าคัญ: โรคคอตีบ, โรคหัด, โรคหัดเยอรมัน, ความชุกของการมีระดับภูมิค๎ุมกันตํอโรค, แรงงานข๎ามชาติ 
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Draft Genome Sequence of a Clostridium botulinum Isolate from Thailand Harboring the 
Subtype bont/B8 Gene 

Jessica L. Halpin,1 Piyada Wangroongsarb,2 Chutima Jittaprasartsin,2 Janet K. Dykes,1 Carolina 
Lúquez,1 
1 National Botulism and Enteric Toxins Team, Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human 
Services, Atlanta, Georgia, USA 
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Heath, Nonthaburi, Thailand 

Abstract 
In 2010, a Clostridium botulinum type B isolate was recovered from fermented soybeans during a 
foodborne botulism investigation. Molecular investigation of the botulinum neurotoxin (bont) gene 
operon determined that the sequence was a new subtype, denoted B8. Here, we describe the 
draft whole-genome sequence of the organism. 
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Seroprevalence of antibodies to enterovirus 71 and coxsackievirus A16 among people of 
various age groups in a northeast province of Thailand 

Hatairat Lerdsamran1, Jarunee Prasertsopon1, Anek Mungaomklang2, Chompunuch Klinmalai3, 
Pirom Noisumdaeng4, Kantima Sangsiriwut5, Boonrat Tassaneetrithep6, Ratigorn Guntapong7, 
Sopon Iamsirithaworn8 and Pilaipan Puthavathana1,9* 
1 Center for Research and Innovation, Faculty of Medical Technology, Mahidol University, Nakhon Pathom, Thailand.  
2 Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand.  
3 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.  
4 Faculty of Public Health, Thammasat University (Rangsit Center), Khlong Luang, Pathum Thani, Thailand.  
5 Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.  
6 Center of Research Excellence in Immunoregulation, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 
  Bangkok, Thailand.  
7 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand. 
8 Bureau of General Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand.  
9 Department of Microbiology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 

Abstract 
Background: Hand, foot and mouth disease (HFMD) is endemic among population of young children in Thailand. 
The disease is mostly caused by enterovirus 71 (EV71) and coxsackievirus A16 (CA16). 
Methods: This study conducted serosurveillance for neutralizing (NT) antibodies to EV71 subgenotypes B5 and 
C4a, and to CA16 subgenotypes B1a and B1b, in 579 subjects of various ages using a microneutralization assay in 
human rhabdomyosarcoma (RD) cells. These test viruses were the major circulating subgenotypes associated 
with HFMD in Thailand during the study period. 
Results: We found that the levels of seropositivity against all 4 study viruses were lowest in the age group of 6–
11 months, i.e., 5.5% had antibody to both EV71 subgenotypes, while 14.5% and 16.4% had antibody to CA16 
subgenotypes B1a and B1b, respectively. The percentages of subjects with antibodies to these 4 viruses gradually 
increased with age, but were still less than 50% in children younger than 3 years. These laboratory data were 
consistent with the epidemiological data collected by the Ministry of Public Health which showed repeatedly 
that the highest number of HFMD cases was in children aged 1 year. Analyses of amino acid sequences of the 
test viruses showed 97% identity between the two subgenotypes of EV71, and 99% between the two 
subgenotypes of CA16. Nevertheless, the levels of seropositivity and antibody titer against the two subgenotypes 
of EV71 and of CA16 were not significantly different. 
Conclusions: This study clearly demonstrated NT antibody activity across EV71-B5 and EV71-C4a subgenotypes, 
and also across CA16-B1a and CA16-B1b subgenotypes. Moreover, there were no significant differences by gender 
in the seropositive rates and antibody levels to any of the 4 virus subgenotypes. 
Keywords: Hand foot and mouth disease, Enterovirus 71, Coxsackievirus A16, Seroprevalence 
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Longitudinal study on enterovirus A71 and coxsackievirus A16 genotype/subgenotype 
replacements in hand, foot and mouth disease patients in Thailand, 2000–2017  

Pirom Noisumdaeng1, Achareeya Korkusol2, Jarunee Prasertsopon3, Kantima Sangsiriwut4, 
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Abstract 
Background: Enterovirus A71 (EV-A71) and coxsackievirus A16 (CV-A16) are the major causative agents of hand, 
foot and mouth disease (HFMD) worldwide, particularly in the Asia-Pacific region. Several strains have emerged, 
circulated, and faded out over time in recent decades. This study investigated the EV-A71 and CV-A16 circulating 
strains and replacement of genotypes/subgenotypes in Thailand during the years 2000–2017.  
Methods: The complete VP1 regions of 92 enteroviruses obtained from 90 HFMD patients, one asymptomatic 
adult contact case, and one encephalitic case were sequenced and investigated for serotypes, genotypes, and 
subgenotypes using a phylogenetic analysis.  
Results: The 92 enterovirus isolates were identified as 67 (72.8%) EV-A71 strains comprising subgenotypes B4, B5, 
C1, C2, C4a, C4b and C5, and 25 (27.2%) CV-A16 strains comprising subgenotypes B1a and B1b. 
Genotypic/subgenotypic replacements were evidenced during the study period. EV-A71 B5 and C4a have been 
the major circulating strains in Thailand for more than a decade, and CV-A16 B1a has been circulating for almost 
two decades.  
Conclusions: This study provides chronological data on the molecular epidemiology of EV-A71 and CV-A16 
subgenotypes in Thailand. Subgenotypic replacement frequently occurred with EV-A71, but not CV-A16. 
Monitoring for viral genetic and subgenotypic changes is important for molecular diagnosis, vaccine selection, and 
vaccine development. 
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Development of the Rapid Test Kit for the Identification of Campylobacter spp. Based on 
Loop-mediated Isothermal Amplification (LAMP) in Combination with a Lateral Flow Dipstick 
(LFD) and Gold Nano-DNA Probe (AuNPs) 

Dueantem Thongphueak1, Kosum Chansiri 1,6,*, Thayat Sriyapai 2,6 , Supatra Areekit 3,6, 
Somchai Santiwatanakul 4,6 and Piyada Wangroongsarb5 
1 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University, Bangkok 10110, Thailand.  
2 Faculty of Environmental Culture and Ecotourism, Srinakharinwirot University, Bangkok 10110, Thailand.  
3 Innovative Learning Center, Srinakharinwirot University, Bangkok 10110, Thailand.  
4 Department of Pathology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University, Bangkok 10110, Thailand.  
5 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000, Thailand.  
6 Center of Excellence in Biosensors, Srinakharinwirot University, Bangkok 10110, Thailand 

Abstract 
The detection of Campylobacter spp. in meat products was developed by using loop mediated 
isothermal amplification (LAMP) combined with DNA-based bioassay methods, including a lateral-
flow dipstick (LFD) and gold nano-DNA probe (AuNPs) assay. The LAMP primers were designed from 
the conserved nucleotide regions of Campylobacter spp. The analytical sensitivity of the LAMP-
LFD and LAMP-AuNPs analysis was 360 fg/μl. The analytical specificity of LAMP-based assays 
showed no cross-reactions to Listeria monocytogenes, Salmonella Typhimurium, Escherichia coli, 
Bacillus cereus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, 
Serratia marcescens, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Klebsiella oxytoca and Citrobacter 
diversus. The sensitivity, specificity and accuracy of both LAMP-LFD and LAMP-AuNPs for the 
detection of pre-enrichment cultures from raw chicken meat samples were 100%, 95% and 
96.67%, respectively. Since the processing time of LAMP-based assays is 60-90 minutes, it is 
applicable as a point-of-care screening test for food safety and as a process control of 
Campylobacter spp. contamination.  
Keywords: Campylobacter; Loop-mediated isothermal amplification; Lateral flow dipstick; Gold 
nano-DNA probe. 
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Loop-Mediated Isothermal Amplification for Rapid Identification of Mycobacterium 
tuberculosis in Comparison with Immunochromatographic SD Bioline MPT64 Rapid® in a High 
Burden Setting 

Phetsuksiri B1, Rudeeaneksin J1, Srisungngam S1, Bunchoo S1, Klayut W1, Sangkitporn 
S1, Nakajima C2,3, Hamada S4,5, Suzuki Y2,3 
1 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health. 
2 Division of Global Epidemiology, Hokkaido University Research Center for Zoonosis Control. 
3 Global Station for Zoonosis Control, Global Institution for Collaborative Research and Education (GI-CoRE), Hokkaido University. 
4 Section of Bacterial Infections, Research Collaboration Center for Emerging and Re-emerging Infectious Diseases. 
5 Research Institute for Microbial Diseases, Osaka University. 

Abstract 
Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) was assessed for rapid identification of 
Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) in comparison with an immunochromatographic test 
(ICT) using SD Bioline Ag MPT64 Rapid®. One hundred and fifty-one MGIT cultures positive for acid-
fast bacilli were tested for MTC. DNA was extracted from a small portion of culture samples by 
heat lysis and subjected to LAMP analysis. Of these, 144 were positive and 5 were negative by 
both tests. One culture that was ICT negative but was LAMP positive was confirmed to have a 
mutation in the mpt64 gene. The agreement was 98.68% (95% confidence interval [CI]: 94.80-
99.77), and the kappa value was 0.83% (95% CI: 0.59-1.00). Good correlation results suggested that 
LAMP assay is a reliable molecular test for rapid identification of MTC and is practical for use in 
resource-limited, high burden settings. 
Keywords: LAMP; identification; immunochromatography; tuberculosis 
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Long-term circulation of Zika virus in Thailand: an observational study 

Kriangsak Ruchusatsawat, Pattara Wongjaroen, Arisara Posanacharoen, Isabel Rodriguez-
Barraquer, Somchai Sangkitporn, 
Derek A T Cummings, Henrik Salje 
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Department of Biology (D A T Cummings PhD), and Emerging Pathogens Institute (D A T Cummings), University of  Florida, 
Gainesville, FL, USA; Mathematical Modelling of Infectious Diseases Unit, Institut Pasteur, UMR2000, CNRS, Paris, France (H Salje PhD); 
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Correspondence to: 
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henrik.salje@pasteur.fr 

Abstract 
Background Little is known about the historical and current risk of Zika virus infection in southeast 
Asia, where the mosquito vector is widespread and other arboviruses circulate endemically. 
Centralised Zika virus surveillance began in Thailand in January, 2016. We assessed the long-term 
circulation of Zika virus in Thailand.  
Methods In this observational study, we analysed data from individuals with suspected Zika virus 
infection who presented at hospitals throughout the country and had biological samples (serum, 
plasma, or urine) tested for confirmation with PCR at the National Institute of Health laboratories in 
Bangkok. We analysed the spatial and age distribution of cases, and constructed time-resolved 
phylogenetic trees using genomes from Thailand and elsewhere to estimate when Zika virus was 
first introduced. 
Findings Of the 3089 samples from 1717 symptomatic individuals tested between January, 2016, 
and December, 2017, 368 were confirmed to have Zika virus infection. Cases of Zika virus infection 
were reported throughout the year, and from 29 of the 76 Thai provinces. Individuals had 2·8 times 
(95% CI 2·3–3·6) the odds of testing positive for Zika virus infection if they came from the same 
district and were sick within the same year of a person with a confirmed infection relative to the 
odds of testing positive anywhere, consistent with focal transmission. The probability of cases 
being younger than 10 years was 0·99 times (0·72–1·30) the probability of being that age in the 
underlying population. This probability rose to 1·62 (1·33–1·92) among those aged 21–30 years and 
fell to 0·53 (0·40–0·66) for those older than 50 years. This age distribution is consistent with that 
observed in the Zika virus epidemic in Colombia. Phylogenetic reconstructions suggest persistent 
circulation within Thailand since at least 2002.  
Interpretation Our evidence shows that Zika virus has circulated at a low but sustained level for 
at least 16 years, suggesting that Zika virus can adapt to persistent endemic transmission. Health 
systems need to adapt to cope with regular occurrences of the severe complications associated 
with infection 
Funding European Research Council, National Science Foundation, and National Institutes of 
Health. 
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Effectiveness of BOX-PCR in Differentiating Genetic Relatedness among Salmonella 
enterica Serotype 4,[5],12:i:- Isolates from Hospitalized Patients and Minced Pork 
Samples in Northern Thailand. 

Kritchai Poonchareon1, Chaiwat Pulsrikarn2, Narong Nuanmuang3 and Phichaya Khamai1 
1 Division of Biochemistry, School of Medical Sciences, University of Phayao, 19 Moo 2, Tambon Maeka, Amphur Muang, 
Phayao 56000, Thailand. 
2 Department of Medical Sciences, WHO National Salmonella and Shigella Center, National Institute of Health, Ministry of 
Public Health, Tiwanond Road, Amphur Muang, Nonthaburi 11000, Thailand. 
3 Division of Clinical Microbiology, Department of Medical Technology, School of Allied Health Sciences, University of 
Phayao,19 Moo 2, Tambon Maeka, Amphur Muang, Phayao 56000, Thailand. 

Abstract 
Salmonella enterica Serotype 4,[5],12:i:-, a monophasic variant of S. Typhimurium, with high 
virulence and multidrug resistance is distributed globally causing pathogenicity to both 
humans and domesticated animals. BOX-A1R-based repetitive extragenic palindromic-PCR 
(BOX)-PCR proved to be superior to three other repetitive element-based PCR typing 
methods, namely, enterobacterial repetitive intergenic consensus (ERIC)-, poly-trinucleotide 
(GTG)5-, and repetitive extragenic palindromic (REP)-PCR (carried out under a single optimized 
amplification condition), in differentiating genetic relatedness among S. 4,[5],12:i:-isolates from 
feces of hospitalized patients (n=12) and isolates from minced pork samples of S. 4,[5],12:i:- 
(n=6), S.Typhimurium (n=6), and Salmonella Serogroup B (n=4) collected from different 
regions of northern, Thailand. Construction of phylogenetic trees from amplicon size patterns 
allowed allocation of Salmonella isolates into clusters of similar genetic relatedness, with 
BOX-PCR generating more unique clusters for each serotype than the other three typing 
methods. BOX-, (GTG)5-, and REP-PCR indicated significant genetic relatedness between S. 
4,[5],12:i:- isolates 1 and 9 from hospitalized patients and S. 4,[5],12:i:- isolate en 29 from 
minced pork, suggesting a possible route of transmission. Thus, BOX-PCR provides a suitable 
molecular typing method for discriminating genetic relatedness among Salmonella spp. of the 
same and different serotypes and should be suitable for application in typing and tracking 
route of transmission in Salmonella outbreaks. 
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Characterization of an Unusual DS-1-Like G8P[8] Rotavirus Strain from Japan in 2017: 
Evolution of Emerging DS-1-Like G8P[8] Strains through Reassortment 

Hajime Kamiya1, Ratana Tacharoenmuang2,3, Tomihiko Ide2, Manami Negoro4, Takaaki 
Tanaka5, Kazutoyo Asada6, Haruna Nakamura6, Katsumi Sugiura6, Masakazu Umemoto7, Haruo 
Kuroki8, Hiroaki Ito9, Shigeki Tanaka10, Mitsue Ito11, Saori Fukuda2, Riona Hatazawa2, Yuya 
Hara2, Ratigorn Guntapong3, Takayuki Murata2, Kiyosu Taniguchi6, Shigeru Suga6, Takashi 
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4 Institute for Clinical Research, National Mie Hospital, Mie 514-0125; 
5 Department of Pediatrics, Kawasaki Medical School, Okayama 700-8505; 
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Clinic, Chiba 299-4503; 9Department of Pediatrics, Kameda Medical Center, Chiba 296-8602; 
10 Department of Pediatrics, Mie Chuo Medical Center, Mie 514-1101; and  
11 Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Ise Hospital, Mie 516-8512, Japan 

Abstract 
The emergence of unusual DS-1-like intergenogroup reassortant rotaviruses with a bovine like G8 
genotype (DS-1-like G8P[8] strains) has been reported in several Asian countries. During the 
rotavirus surveillance program in Japan in 2017, a DS-1-like G8P[8] strain (RVA/Human-
wt/JPN/SO1162/2017/G8P[8]) was identified in 43 rotavirus-positive stool samples. Strain SO1162 
was shown to have a unique genotype constellation, including genes from both genogroup 1 and 
2: G8-P[8]-I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-H2. Phylogenetic analysis revealed that the VP1 gene of strain 
SO1162 appeared to have originated from DS-1-like G1P[8] strains from Thailand and Vietnam, 
while the remaining 10 genes were closely related to those of previously reported DS-1-like G8P[8] 
strains. Thus, SO1162 was suggested to be a reassortant strain that acquired the VP1 gene from 
Southeast Asian DS-1-like G1P[8] strains on the genetic background of co-circulating DS-1-like 
G8P[8] strains. Our findings provide important insights into the evolutionary dynamics of emerging 
DS-1-like G8P[8] strains. 
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วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2562 

ความเป็นพิษและประสิทธิผลของน้ ามันหอมระเหย ในการไล่มอดแป้งที่เป็นพาหะของจุลินทรีย์ก่อโรคในคน 

ภานุกิจ กันหาจันทร์ ปร.ด.1 จักรวาล ชมภูศรี ปร.ด.1 พายุ ภักดีนวน วท.ม.1 ชญาดา ข าสวัสดิ์ วท.บ.1 นันทวัฒน์ 
โฆษา วท.บ.2 เดชา แปงใจ สพ.บ.1 อภิวัฏ ธวัชสิน ปร.ด.1 ศรีสุดา หาญภาคภูมิ ปร.ด.3 

1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี 
2 งานบัณฑิตศึกษา สาขาชวีเวชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ปทุมธานี 
3 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร 

บทคัดย่อ 
มอดแปูงเป็นแมลงศัตรูผลิตผลทางการเกษตรและสํงผลให๎เกิดความเสียหายกับผลผลิตทางการเกษตรและมี รายงานการตรวจ
พบจุลินทรีย์ที่จะเป็นพาหะกํอโรคในคนจากมอดแปูง เชํน Staphylococcus aureus, Psudomonas aeruginosa, 
Bacillus cereus, Escherichia coli, Enterobacter spp., Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus 
fumigatus, Penicillium spp., Fusarium spp. และ Rhizopus oryzae นอกจากนี้ยังตรวจพบจุลินทรีย์ที่เป็น พาหะที่ไมํ
กํอโรค เชํน Bacillus subtilis เป็นต๎น การใช๎สารรมในการควบคุมมอดแปูง สํงผลให๎เกิดการทําลายโอโซน ในชั้นบรรยากาศ
ได๎ นอกจากนี้การใช๎สารเคมีในการกําจัดมอดแปูง อาจสํงผลเสียและอาจเป็นอันตรายตํอสุขภาพ ของมนุษย์ได๎ หรืออาจ
กํอให๎เกิดการดื้อตํอสารเคมีของมอดแปูงและอาจมีการตกค๎างทําให๎เป็นพิษตํอสิ่งแวดล๎อมได๎ ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจากพืช
สมุนไพรจึงนําจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการนํามาทดแทนการใช๎สารเคมี เนื่องจากมี ความเป็นพิษต่ําตํอมนุษย์และเป็นมิตร
ตํอสิ่งแวดล๎อม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล ของน้ํามันหอมระเหย 13 ชนิด (อบเชยจีน 
โหระพา ขมิ้นชัน ตะไคร๎ต๎น ตะไคร๎บ๎าน ใบฝรั่ง เปปเปอร์มินต์ ตะไคร๎หอม สน ส๎ม ส๎มเขียวหวาน มะกรูด และกระชาย) ใน
การไลํมอดแปูงในระดับห๎องปฏิบัติการ โดยการทดสอบฤทธิ์  สัมผัสตายด๎วยวิธี impregnated filter paper discs test 
ความเข๎มข๎นที่ใช๎คือ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13% (v/v) และ โดยการทดสอบฤทธิ์ ไลํด๎วยวิธี area preference method 
ความเข๎มข๎นที่ใช๎คือ 0.5, 1, 2, 3 และ 4% (v/v) รายงาน ผลทดสอบฤทธิ์ สัมผัสตายเป็นคํา LC50 และรายงานเป็นคําเฉลี่ย
ของอัตราการไลํซึ่งแสดงคําในรูปร๎อยละและวิเคราะห์ ผลทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% โดยใช๎ one-way ANOVA 
จากการศึกษาพบวํา น้ํามันหอมระเหยอบเชยจีน โหระพา ขมิ้นชัน ตะไคร๎ต๎น ตะไคร๎บ๎าน ใบฝรั่ง เปปเปอร์มินต์ ตะไคร๎หอม 
สน ส๎ม ส๎มเขียวหวาน มะกรูด และ กระชาย มีคําความเป็นพิษที่ทําให๎มอดแปูงตาย 50% (LC50) หลังสัมผัสสารเป็น
ระยะเวลา 48 ชั่วโมง เทํากับร๎อยละ 3.80±0.10 ถึง 11.00±0.06 กลําวคือ คําความเป็นพิษตํอมอดแปูงของน้ํามันหอมระเหย
อบเชยจีน มีความแตก ตํางจากน้ํามันหอมระเหยทั้ง 12 ชนิดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (p0.05) 
การทดสอบประสิทธิผลการไลํมอดแปูง พบวํา น้ํามันหอมระเหยทั้ง 13 ชนิด ที่ระดับความเข๎มข๎นที่ 4% มีประสิทธิผลการไลํ
อยูํ ในชํวงร๎อยละ 61.50±0.25 - 92.00±1.15 (เกณฑ์ระดับ IV-V) ที่ระดับความเข๎มข๎น 2% พบวํา น้ํามันหอมระเหยอบเชย
จีนมีประสิทธิผลในการไลํมอดแปูงสูงที่สุด คือร๎อยละ 79.00±2.08 (เกณฑ์ระดับ IV) รองลงมาคือ น้ํามันหอมระเหยตะไคร๎
หอม มีประสิทธิผลในการไลํมอดแปูง เทํากับร๎อยละ 56.50±0.25 (เกณฑ์ระดับ III) และน้ํามันหอมระเหยตะไคร๎ต๎น มี
ประสิทธิผลในการไลํมอดแปูง เทํากับร๎อยละ 42.00±1.00 (เกณฑ์ระดับ III) จากการศึกษา ครั้งนี้สรุปวําน้ํามันหอมระเหย
อบเชยจีนจึงมีศักยภาพที่จะนําไปพัฒนาใช๎ในการควบคุมและใช๎ในการไลํมอดแปูง ซึ่ง เป็นแมลงศัตรูผลผลิตทางการเกษตรใน
โรงเก็บและทําการวิเคราะห์หาองค์ประกอบทางเคมีและสารออกฤทธิ์ ของน้ํามันหอมระเหยที่มีประสิทธิผลตํอไป  

ค าส าคัญ: ความเป็นพษิ, ประสทิธิผล, การไล,ํ มอดแปูง, น้ํามันหอมระเหย, สมุนไพรไทย, เป็นมิตรตํอสิ่งแวดล๎อม 
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 61 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2562 

การสร้างเซลล์ลูกผสม Dendritic cells กับเซลล์มะเร็งเต้านมในหลอดทดลองเพื่อกระตุ้นเซลล์ภูมิคุ้มกัน 
In vitro Generation of Dendritic cells - Breast cancer cell Hybrids For Induction of Cellular 
Immunity 

สุภาพร สุภารักษ์1† ตะวันฉาย แสงเจริญ1 และ บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ2 

1สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  2ส านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000 
Supaporn  Suparak1 Tawanchai  Sangcharoen1 and Busarawan  Sriwanthana2 

1 National Institute of Health  
2 Medical Sciences Technical Office 
Department of Medical Sciences, Tiwanond Road Nonthaburi 11000 

บทคัดย่อ 
Dendritic cells (DCs) ของผู๎ปุวยมะเร็ง ไมํสามารถตรวจจับและนําเสนอเซลล์มะเร็งเพื่อกระตุ๎นเซลล์เม็ดเลือดขาวให๎ทํางานได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ ทําให๎เกิดการแพรํกระจายของเซลล์มะเร็ง การศึกษานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ DCs ในหลอดทดลอง และกระตุ๎นเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิด T lymphocyte และ NK cell ให๎ทําลายเซลล์มะเร็งเต๎านมโดยคัดแยกเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ (human 
monocyte) จาก Buffy coat ของโลหิตบริจาค จํานวน 6 ราย กระตุ๎นให๎เป็น DCs ด๎วย GM-CSFและ IL-4 เป็นเวลา 6 วัน และ
ตรวจวัดคุณสมบัติของ DCs ด๎วยวิธี Flow cytometry พบวําเซลล์ดังกลําวมีการแสดงออกของ CD11c และ HLA-DR และลดการ
แสดงออกของ CD14 จากนั้นนํา DCsมาสร๎างเซลล์ลูกผสมกับเซลล์มะเร็งเต๎านม (MCF-7) ตรวจวัดผลสําเร็จการสร๎างเซลล์ลูกผสม 
ด๎วยวิธี Flow cytometry พบวําสามารถสร๎างเซลล์ลูกผสมได๎ คิดเป็นร๎อยละเฉลี่ย 34.67 จากการทดสอบประสิทธิภาพของเซลล์
ลูกผสม พบวําสามารถกระตุ๎นการเพิ่มจํานวน T lymphocyte จากร๎อยละ 24.55 เป็นร๎อยละ 72.00 และเพิ่มประสิทธิภาพ NK cell 
ในการทําลายเซลล์มะเร็งเต๎านมจากร๎อยละ 22.91 เป็นร๎อยละ 65.59 การศึกษานี้สามารถเป็นต๎นแบบในการเพาะเลี้ยงเซลล์ลูกผสม 
DCs และเพื่อใช๎พัฒนาเป็นทางเลือกสําหรับรักษาผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมตํอไป 

Abstract 
Dendritic cells (DCs) of cancer patients are unable to effectively process and present tumor associated antigens 
to immune cells, resulting in a spread of cancer cells. Our study was to increase in vitro efficacy of DCs to further 
induce activities of T lymphocytes and NK cells for inhibition/reduction of the growth of breast cancer cells 
(MCF-7). Human monocytes, derived from buffy coat of six normal blood donors, were positively selected and 
generated DCs with recombinant GM-CSF and IL-4 for 6 days. Human monocyte-derived DCs were determined by 
a decrease in the level of CD14 and increase of CD11c and HLA-DR by flow cytometry. The DCs were further 
pulsed with breast cancer cell lines (MCF-7) to generate DCs - MCF-7 tumor fusion cells with a mean success rate 
at 34.67%. The DCs- MCF-7 fusion cells were able to stimulate T cell proliferation from 22.45% to 72.00% as well 
as enhance NK cells activities to kill breast cancer cells from 22.91% to 65.69%. The study demonstrated a 
model for in vitro generation of effective human monocyte derived DCs -tumor fusion cells and a possibility to 
further developing alternative method to treat cancer patients. 
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 เมษายน 2562 

การตรวจติดตามการเพิ่มจ านวนในสภาพจริงของเซลล์มะเร็งล าไส้ SW620 หลังเพาะลี้ยงร่วมกับลิมโฟซัยต์ที่ถูก
กระตุ้นด้วย PHA และการแสดงออกของ CD44 หลังจากเหนี่ยวน าให้เกิดความเป็นพิษและการตายแบบ 
apoptosis 
Real time monitoring cell proliferation of SW620 cell line following co-culture with PHA-
stimulated lymphocytes and CD44 expression following cytotoxic and apoptotic induction 

สุภาพร สุภารักษ์*   กนกวรรณ เง่ือนจันทร์ทอง   ตะวันฉาย แสงเจริญ 
บุษราวรรณ ศรีวรรธนะ  และ สมชาย แสงกิจพร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
Supaporn Suparak*   Kanokwan Ngueanchanthong   Tawanchay Sangcharoen 
Busarawan Sriwanthana  and   Somchai Sangkitporn 
Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi Province Thailand 

บทคัดย่อ 
CD44 เป็นโปรตีนที่ตรวจพบในเซลล์ต๎นกาํเนิดมะเร็งลําไส๎และมะเรง็ชนิดอื่นหลายชนิด การศึกษานีม้วีัตถุประสงค์เพื่อตรวจติดตาม
การเพิ่มจํานวนในสภาพจริงของเซลลม์ะเร็งลําไส๎ SW620 หลังเพาะเลี้ยงรํวมกับลมิโฟซัยต์ที่ถูกกระตุน๎ด๎วย PHA โดยอาศัยหลักการวดั
คําความตํางศักย์ของเซลล์ (cell index) และตรวจวดัการแสดงออกของ CD44 หลังจากเหนี่ยวนําใหเ๎กิดความเป็นพิษและการตาย
แบบ apoptosis ผลการทดสอบพบวํา การยับยั้งโปรตีน CD44 บนผิวเซลล์มะเร็งลําไส๎ทําให๎การแบงํตัวและรอดชีวิตเซลล์มะเร็งลําไส๎
ลดลงแปรผันตามความเข๎มข๎นของ anti-CD44 antibody  เมื่อนําเซลล์มะเร็งลําไส๎ที่ถูกยับยั้งโปรตีน CD44 มาเพาะเลี้ยงรํวมกับลมิโฟ
ซัยท์ พบวําคํา cell index ของการแบํงตัวและรอดชีวิตเซลล์มะเร็งลําไส๎ลดเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกบัเซลล์มะเร็งลําไส๎กลุํมควบคุม  
และการแสดงออกของ CD44 เพิ่มมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลม์ะเร็งลําไส๎กลุมํควบคุม หลังจากเหนี่ยวนําให๎เซลล์มะเร็งลําไส๎เกดิ
ความเป็นพิษและการตายแบบ apoptosis (P < 0.05, pair t-test) การศึกษานี้สามารถทดสอบและตรวจตดิตามการเพิม่จํานวนใน
สภาพจริงของเซลลม์ะเร็งลําไส๎ SW620 และแสดงให๎เห็นความสําคญัของ CD44 ในการแบํงตัวและรอดชีวิตของเซลลม์ะเร็งลําไส๎ที่อาจ
มีผลตํอการแพรํกระจายของเซลลม์ะเร็ง และสามารถเป็นต๎นแบบการทดลองสาํหรับศึกษาวิจยับทบาทของ CD44 รํวมกับโปรตีนชนิด
อื่นบนผิวเซลล์ต๎นกําเนิดมะเร็งลําไส ๎

Abstract 
CD44 is a cell surface protein detected in cancer stem cells of colon and other cancer types. This study aimed to 
real-time monitor cell proliferation by using cell index analysis of SW620 cell line following co-culture with PHA-
stimulated lymphocytes. The effects of anti-CD44 antibody on cell proliferation and CD44 expression following 
cytotoxic and apoptotic induction were also assessed. The cell proliferation of SW620 cells was decreased by 
anti-CD44 antibody in dose-dependent manner and more pronounced following co-culture with PHA-stimulated 
lymphocytes, compared to the untreated SW620 control cells. The expression of CD44 on SW620 cell line was 
significantly increased after induction of cytotoxicity and apoptosis as compared to the SW620 control cells (P < 
0.05, pair t-test). Our study demonstrated a role of CD44 on cell proliferation and survival of SW620 cell line. 
These findings may lead to further applicative study of CD44 and other specific surface markers on colorectal 
cancer stem cells. 
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T-SPOT.TB test and clinical risk scoring for diagnosis of latent tuberculosis infection among 
Thai health care workers 
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Janisara Rudeeaneksin2 , Supranee Bunchoo2 , Wiphat Klayut2 , Somchai Sangkitporn2 ,                                    
Thana Khawcharoenporn3, * 
1 Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathumthani, Thailand  
2 National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand  
3 Division of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathumthani, Thailand  
 

Abstract    
Background: Screening for latent tuberculosis infection (LTBI) is important to identify healthcare 
workers (HCWs) benefiting from preventive therapy. Interferon-gamma release assays (IGRAs) are 
sensitive and specific tests for LTBI diagnosis. However, in settings where IGRAs are not available, 
clinical risk assessment may be used as an alternative to diagnose LTBI.  
Methods: A cross-sectional study was conducted among HCWs of a tertiary-care university hospital 
in Thailand. All HCWs underwent T-SPOT.TB test (T-SPOT) and assessment of LTBI clinical risks. 
Clinical risks associated with T-SPOT positivity were determined by multivariable logistic regression 
analysis and were given scores accordingly. The performance of the clinical risk scoring was 
evaluated in comparison to T-SPOT.  
Results:  Among 140 enrolled HCWs, 125 (89%) were females, the median age was 27 years and 23 
(16%) had T-SPOT positivity. Independent factors associated with T-SPOT positivity were age 30 
years (adjusted odds ratio [aOR] 3.95; P Z 0.002), working duration 60 months (aOR 3.75, P Z 0.004) 
and frequency of TB contact 6 times (aOR 8.83, P Z 0.005). The study’s clinical risk scoring had the 
area under the curve by receiver operating curve analysis of 0.76 (P < 0.001) using T-SPOT positivity 
as a reference standard. The score of 3 had the best performance in diagnosing LTBI with 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 70%, 71%, 32% 
and 92%, respectively 
Conclusions: In this setting where LTBI was prevalent among HCWs but IGRAs are not widely 
available, the clinical risk scoring may be used as an alternative to diagnose LTBI in HCWs. 
Copyright ª 2019, Taiwan Society of Microbiology. Published by Elsevier Taiwan LLC.  
Keywords: Latent tuberculosisinfection; Healthcare workers; T-SPOT.TB; Clinical risk 
scoring;Thailand 
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Neutralizing Antibodies of Inactivated Thai Enterovirus A71 Strain in Mice for Development 
of Enterovirus A71 Vaccine  

Duanthanorm Promkhatkaew1*, Nadthanan Pinyosukhee2, Rattanawadee Wichajarn2, Wilai 
Thongdeecharoen3,Manoch Posung2, Suthida Tuntigumthon2, Ratana Tacharoenmuang4, and 
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1 Medical Sciences Technical Office, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health.  
2 Medical Life Science Institute, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health.  
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Abstract 
Since enterovirus A71 is known as a pathogen which may cause severe complications as critical 
neurological manifestations, pulmonary edema, cardio respiratory failure and even death to infected 
children, therefore, the vaccine against EV-A71 infection has been expected to prevent such serious 
problems even in Thailand. In this study, we developed a vaccine candidate from a sub genotype C4 EV-
A71 strain collected from a Thai fatal case. The target virus was firstly compared VP1 nucleotide and 
amino acid identities with other 13 Thai strains of one C4, three C5 and nine B5 sub genotypes. For 
nucleotide homologies, the virus shared 96.3%, 91.5%, and 90.3%, respectively, while it contained amino 
acid identities as 99.9%, 100% and 97.2%, with C4, C5 and B5 strains, respectively. Before vaccine 
development, the target virus was initially confirmed to be a single strain by inoculation of a single 
plaque serially from first cell culture to another, and the passage 9 still showed positive to the 
monoclonal antibody against EV-A71 by IFA. For production of the virus, EV-A71 could be cultured very 
well in Vero cells using roller bottles which the yield was 4.4 - 4.5 x 109 pfu/ml at day 3 - 4 post 
infection. By purification, total proteins left were monitored after 100 kDa tangential flow filtration and 
10% – 50% sucrose density gradient centrifugation as 46.2% and 1.0% mean, respectively. 
Immunogenicity of the inactivated EV-A71 produced was tested in mice. After a single injection of 1 or 2.5 
µg purified total proteins, it induced neutralizing antibodies against the homologous virus especially when 
with alum, as compared to placebo groups. After 2nd immunization, both 1 and 2.5 µg with alum 
induced many antibodies than those without alum and the groups of a single immunization. The 3rd 
immunization of the vaccines gave very much titer in all immunized groups even without alum; however, 
highest was 24,525 TCID50/ml after 4 weeks by 1 µg with alum. All titers seemed to maintain after 6 
weeks studied. This study confirmed that an inactivated EV-A71 vaccine with triple injections is a good 
choice for further development.  
Keywords: Enterovirus A71; Enterovirus A71 vaccine; Inactivated enterovirus A71 vaccine; EV-A71, EV-A71 
vaccine. 
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีท่ี  61 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562 

การตรวจประเมินคุณภาพของชุดน้ ายาตรวจแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แบบรวดเร็วในประเทศไทย 
The evaluation of HBsAg rapid test kit in Thailand 

เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต1 จงกลนี วงศ์ปิยะบวร2 ลัดดาวัลย์ เทียมสิงห์1 ชลธิชา กาวิด า1 สุทธิวัฒน์ ล าไย1 เพทาย 
อุ่นผล1 สุนิดา วาน-เดอลาร์2 ปิยะ วงศ์จ าปา2 วิไล เฉลิมจันทร์1 และสมชาย แสงกิจพร1 
1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000 
2 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
บทคัดย่อ  
การตรวจ Hepatitis B surface antigen (HBsAg) ในเลือด ใช๎ค๎นหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B virus, HBV) 
เพ่ือชํวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค การตรวจสถานภาพกํอนได๎รับวัคซีน และการคัดกรองหาเชื้อ HBV ในเลือดผู๎บริจาค 
การศึกษานี้เป็นการประเมินคุณสมบัติของชุดตรวจ HBsAg แบบรวดเร็วที่มีจําหนํายในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 
จํานวน 11 ผลิตภัณฑ์ ที่มีรูปแบบเป็นตลับ (cassette) หรือแถบ (strip) การวิเคราะห์ความไว ความจําเพาะ คํา
ทํานายผลบวกและคําทํานายผลลบของชุดตรวจแตํละชนิดโดยใช๎ชุดตัวอยํางซึ่งผํานการทดสอบ HBsAg ด๎วยเครื่อง
อัตโนมัติ 2 วิธี จํานวนทั้งหมด 350 ตัวอยําง ประกอบด๎วย ตัวอยํางผลบวกและผลลบ 150 และ 200 ตัวอยําง
ตามลําดับ สําหรับการศึกษาความไวเชิงวิเคราะห์ของชุดตรวจ ใช๎สารมาตรฐานจาก 2nd WHO International 
Standard เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณต่ําสุดของ HBsAg ที่สามารถตรวจได๎ (Limit of Detection: LOD) ผลการศึกษา 
พบวําที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ชุดน้ํายาตรวจหา HBsAg แบบรวดเร็วมีคําความไวอยูํใ นชํวงร๎อยละ 
98.0-98.67 (95% CI: ร๎อยละ 94.29-99.63) คําความจําเพาะร๎อยละ 100 (95% CI: ร๎อยละ 98.12-100) และคํา
ความถูกต๎องร๎อยละ 99.14-99.43 โดยมีคํา LOD อยูํในชํวง 0.52-8 IU/ml ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และ 
International Consortium for Blood Safety ชุดตรวจทั้งหมดผํานเกณฑ์การประเมินสําหรับ การวินิจฉัยโรค แตํ
ไมํผํานเกณฑ์การตรวจคัดกรองในเลือดบริจาค แสดงวําชุดตรวจหา HBsAg แบบรวดเร็วสามารถนํามาใช๎ในการ
วินิจฉัยเบื้องต๎น แตํไมํสามารถนํามาใช๎ตรวจคัดกรองเลือดบริจาคได๎ 
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Efficiency comparison of mosquito repellents for selecting appropriate products to prevent 
mosquitoes bite. 

Pungasem Paeporn, Sunaiyana Sathantriphop, Pornanong Tassanai, Sunisa Onkong.  
National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand. 

 
Abstract 
Chemical control section, a part of National Institute of Health, Department of Medical Sciences, is 
the office providing bioefficacy testing services for household and public health insecticides in 
both pre- and post-marketing stages, including mosquito coil. Bioefficacy data of mosquito coils 
against Aedes aegypti were collected for six years (from 2011 to 2017) with a total of 150 samples. 
The results showed that all formulations contained Pyrethroid as their active ingredients, 
particularly d-Allethrin. While 0.05% transfluthrin mosquito coil was found to be highly effective 
against Ae. aegypti giving the fastest knockdown with 1 minutes 29 second and 100% mortality of 
Ae. aegypti.  
Keywords: mosquito coil; bioefficacy test; pyrethroid 
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Abstract 
Aedes aegypti is the primary vector of dengue viruses in Thailand. Control of this mosquito 
continues to rely heavily on use of insecticides in various forms and applications. The synergistic 
effect of piperonyl butoxide (PBO), combined with deltamethrin against eight populations of Ae. 
aegypti collected from different regions in Thailand is presented. The standard WHO adult contact 
bioassays found all populations with low to moderate levels of resistance to deltamethrin alone 
(using a 0.05% discriminating concentration), with final mortalities ranging from 15.6 to 70%, while 
a laboratory strain was fully susceptible (100% mortality). Pre-exposure of female mosquitoes to 
4% PBO for 1 h, followed immediately by exposure to deltamethrin for 1 h, significantly increased 
mortality in seven populations (64.8-98.1%) with the exception of mosquitoes derived from 
Lampang Province. The knockdown time (KDT) synergist ratios between deltamethrin only and 
PBO + deltamethrin ranged from 1.7 to 2.8 for KDT50 and 1.9 to 4.0 for KDT95. Between 
deltamethrin alone and mosquitoes exposed to PBO + deltamethrin, all resistant populations 
produced significant differences (P < 0.05) in final 24-h mortality, except marginally for Lampang 
(P = 0.053). The synergistic effects of PBO with deltamethrin-resistant Ae. aegypti suggest a 
combination of this synergist with deltamethrin or other pyrethroid compounds can significantly 
enhance the effectiveness of these insecticides against pyrethroid-resistant Ae. aegypti found 
commonly in Thailand. 
keywords: Aedes aegypti; Deltamethrin; Metabolic synergist; Piperonyl butoxide; Thailand 
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Abstract 
Contact irritant and non-contact repellent activities of β-caryophyllene oxide were evaluated 
against laboratory strains of female Aedes aegypti (USDA strain), a major arbovirus vector and 
Anopheles minimus (KU strain), a major malaria parasite vector, compared with the synthetic 
repellent DEET, using an excito-repellency test system. β-caryophyllene oxide and DEET were 
tested at concentrations of 0.1, 0.25, 0.5 and 1.0% (v/v). Anopheles minimus was found to be 
more sensitive to β-caryophyllene oxide than that of Ae. aegypti and exhibited high avoidance 
response rates (86-96% escape) at 0.5% and 1.0% concentrations in contact and non-contact trials 
compared with Ae. aegypti (22-59% escape). However, at the same concentrations, DEET displayed 
lower irritancy and repellency capacities against these two mosquito species (range 0-54% escape) 
compared to β-caryophyllene oxide. The analysis of escape responses showed significant 
differences between mosquito species at all concentrations (P < 0.05) except for 0.1%. For both 
species, there were significant differences in irritant and repellent responses between β-
caryophyllene oxide and DEET at higher concentrations (0.5 and 1.0%). 
keywords: Aedes aegypti; Anopheles minimus; β-Caryophyllene oxide; Contact irritancy; Non-
contact repellency 
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Abstract 
Three mosquito coil formulations, each containing either metofluthrin 0.025% w/w, d-allethrin 
0.225% w/w, or esbiothrin 0.10% w/w were evaluated for knockdown and killing properties against 
laboratory populations of female Aedes aegypti (L.) and Culex quinquefasciatus Say under 
different nutritional-energy sources of blood, sucrose, and water. The tests were conducted in a 
70 cm × 70 cm × 70 cm glass chamber. Mosquito responses were measured by 
knockdown times during the 20-min exposure period and mortality at 24 h post-exposure. The 
results showed the metofluthrin coil provided the most rapid knockdown for both test species and 
regardless of nutritional condition compared with the other two coils. Metofluthrin and d-allethrin 
were highly effective in killing Ae. aegypti (95–100% mortality), whereas esbiothrin produced 100% 
mortality to water-fed mosquitoes and 78.3 and 80% mortality for blood- and sucrose-fed 
specimens, respectively. Greater than 85% mortality was observed in sucrose- and water-fed Cx. 
quinquefasciatus against metofluthrin, while 78.3% blood-fed females survived exposure. This 
species showed very low mortality with d-allethrin (3.3% to 28.3%), with the highest mortality 
recorded (71.7%) for water-fed with esbiothrin. Overall, Ae. aegypti was more sensitive to all three 
coil products than Cx. quinquefasciatus. The mortality between species and nutritional conditions 
showed significant differences for all comparisons except for sucrose-fed mosquitoes exposed to 
metofluthrin. 
keywords: Aedes aegypti; Culex quinquefasciatus; Mosquito coil; Metofluthrin; D-allethrin; 
Esbiothrin 
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Pa62-27 

วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ Vol 26 No.2 สิงหาคม  2019   

การพัฒนาวิธีการตรวจหาสารพิษโบทูลินัมท็อกซินด้วยวิธี antibody capture ELISA  

ปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์1 ธนิตชัย ค าแถลง1 ชุติมา จิตตประสาทศีล1 นัฐพงษ์ ชื่นบาน1 สมชาย แสงกิจพร1 ทายาท 
ศรียาภัย2 โกสุม จันทร์ศิริ3  
1สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

2คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดล๎อมและการทํองเท่ียวเชิงนิเวศ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
3ภาควิชาชวีเคมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

บทคัดย่อ   

เชื้อ Clostridium botulinum เป็นเชื้อในกลุํมแบคทีเรียที่ไมํใช๎ออกซิเจน แกรมบวก รูปทํอน สร๎างสปอร์ และ
สามารถสร๎างสารพิษตํอระบบประสาทได๎ สารพิษแบํงออกเป็น 8 ชนิด ได๎แกํ A-H วิธีการตรวจพิสูจน์หา ชนิดของ
สารพิษทําได๎โดยการฉีดสารพิษในหนูทดลอง แตํยังต๎องการวิธีการทดสอบหาสารพิษด๎วยวิธีอ่ืนเพ่ือ เป็นทางเลือกใน
ก า ร ล ด ก า ร ใ ช๎ สั ต ว์ ท ด ล อ ง เ ชํ น วิ ธี  Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) แ ล ะ 
immunochromatography (IC) การศึกษาครั้งนี้ได๎ทดสอบหาความเข๎มข๎นของ Primary antibody และ  
Secondary antibody ที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือที่จะนํามา Coating plate ในการทํา Capture ELISA ของสารพิษ 4 
ชนิด ได๎แกํ A, B, E และ F และทําการทดสอบหาปริมาณโบทูลินัมท็อกซิน (botulinum neurotoxin) ใน อาหาร 4 
ชนิด (หนํอไม๎ ปูดอง ถั่วเนํา และน้ําส๎ม) ที่มีการผสมโบทูลินัมท็อกซินทั้ง 4 ชนิดลงไป ผลการศึกษา สําหรับชนิด A, B 
และ E พบวําใช๎ Primary antibody เป็น Goat และ Secondary เป็น Rabbit  complex แอนติบอดีทั้ง 2 ชนิดใช๎
ที่ความเข๎มข๎น 0.5, 0.5 และ 0.5 ug/ml ตามลําดับ สําหรับชนิด F พบวําใช๎ Primary antibody เป็น Rabbit 
complex และ Secondary antibody เป็น Goat ที่ความเข๎มข๎น 1 ug/ml สามารถตรวจหาสารพิษ ชนิด A, B, E 
และ F ที่ความเข๎มข๎นที่น๎อยท่ีสุดคือ 1, 10, 5 และ 1 ng/ml ตามลําดับ และทดสอบหา botulinum neurotoxin ที่
เติมในอาหาร 4 ชนิด ได๎แกํ หนํอไม๎ ปูดอง ถั่วเนํา และน้ําส๎ม โดย สามารถตรวจหาโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด A, B, E 
และ F ได๎น๎อยท่ีสุดที่ความเข๎มข๎นชํวง 10-50 ng/ml ผลที่ได๎ จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาเป็นชุดตรวจหา
โบทูลินัมท็อกซิน โดยวิธี ELISA ในตัวอยํางทั้งอาหาร และน้ําดื่ม ชุดตรวจวิเคราะห์มีความเหมาะสมสําหรับนํามาใช๎ใน
ประเทศและเป็นการลดคําใช๎จํายในการนําเข๎า ชุดทดสอบหาโบทูลินัมท็อกซินจากตํางประเทศ 
ค าส าคัญ : โบทูลินัมท็อกซิน Clostridium botulinum ELISA 
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2.6 ผลงานและบุคลากรที่ได้รับรางวัล 

ชื่อรางวัล ปีที่ได้รับ
รางวัล 

ชื่อการประชุม/ 
หน่วยงานที่มอบ 

ชื่อผลงาน ชื่อผู้รับรางวัล ภาพถ่าย 

I รางวัลบุคลากรดีเด่น 
1. ข๎าราชการพลเรือน
ดีเดํน ประจําปี 2561 

2562 วันคล๎ายวันสถาปนา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปีท่ี 77  
วันท่ี 8 มีนาคม 2562  
ณ ห๎องประชุม 110 อาคาร 
100 ปีการสาธารณสุขไทย 

ข๎าราชการพลเรือน
ดีเดํน 

นางอุรุญากร 
จันทร์แสง 

 

2. บุคลากรดเีดํน 
ประจําปี 2561 

2562 วันคล๎ายวันสถาปนา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปีท่ี 77  
วันท่ี 8 มีนาคม 2562  
ณ ห๎องประชุม 110 อาคาร 
100 ปีการสาธารณสุขไทย 

บุคลากรดีเดํน มาสเกยีรติ  
บุญยฤทธ์ิ 

 

II. รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น   

ผลงานด้านน าเสนอด้วยวาจา  
1. รางวัลชนะเลิศการ
นําเสนอผลงานด๎วย
วาจา 
สาขาเครือขํายฐานคิด 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2562 การประชุมวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  
ครั้งท่ี 27 ประจําปี 2562 
วันท่ี 18-20 มีนาคม 2562 
ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค
ฟอรั่ม เมืองทองธานี  

การประเมิน
ความสามารถ
ห๎องปฏิบัติการภายใต๎
แผนทดสอบความ
ชํานาญการตรวจเอช
ไอวีซีโรโลยีแหํงชาติ  
ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ระหวําง 
ปี พ.ศ. 2557-2561 

นางสาวเพทาย 
อุํนผล  

 

2. รางวัลรองชนะเลิศ
การนําเสนอผลงาน
ด๎วยวาจา 
สาขาการวิจยัและ
พัฒนานวัตกรรมด๎าน
โรค 

2562 การประชุมวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  
ครั้งท่ี 27 ประจําปี 2562 
วันท่ี 18-20 มีนาคม 2562 
ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค
ฟอรั่ม เมืองทองธานี  

การพัฒนาผลิตภณัฑ์
สเปรย์กําจัดยุงลาย
บ๎านพาหะนําโรค
ไข๎เลือดออกและโรค
ไข๎ซิกา 

นายจักรวาล 
ชมภูศร ี

 

3. รางวัลรองชนะเลิศ
การนําเสนอผลงาน
ด๎วยวาจา  
สาขา medical 
science 
symposium 

2562 การประชุมวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย ์
ครั้งท่ี 27 ประจําปี 2562 
วันท่ี 18-20 มีนาคม 2562 
ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค
ฟอรั่ม เมืองทองธาน ี 

ความหลากหลายทาง
พันธุกรรมของเชื้อ
แคมไพโรแบคเตอร์เจ
จูไนท่ีแยกได๎จาก
ผู๎ปุวยโรคอาหารเป็น
พิษในประเทศไทย 
 

นางสาวอรพรรณ 
ศรีพิชัย 
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ชื่อรางวัล ปีที่ได้รับ
รางวัล 

ชื่อการประชุม/ 
หน่วยงานที่มอบ 

ชื่อผลงาน ชื่อผู้รับรางวัล ภาพถ่าย 

4. รางวัลผลงาน
วิชาการดีเดํนประเภท
การนําเสนอผลงาน
ด๎วยวาจา สาขา
โรคตดิตํอ 

2562 การประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปี 2562  
วันท่ี 9-11 กันยายน 2562 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิตี้ 
จอมเทียน จ.ชลบรุี  

การผลิตหัวเชื้อ B–
Soy powder เพื่อ
การกําจัดลูกน้ํายุง
รําคาญ 

นางสาวนิตยา 
เมธาวณิชพงศ ์

 

ผลงานด้านโปสเตอร์  
1. 1st Place best 
poster award 

2562 The 6th congress of the 
Asia association of 
medical laboratory 
scientists & the 43rd 
annual conference of 
medical technologist of 
Thailand 

Prevalence and 
antimicrobial 
resistance of 
Campylobacter 
spp. isolated from 
retail chicken 
products in 
central Thailand 

 นางสาวอรพรรณ 
ศรีพิชัย 

 

2. รางวัลรองชนะเลิศ 
สาขาวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมด๎านโรค 

2562 การประชุมวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย ์
ครั้งท่ี 27 ประจําปี 2562 
วันท่ี 18-20 มีนาคม 2562 
ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค
ฟอรั่ม เมืองทองธานี  

การตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการเพื่อ
เฝูาระวังไวรสักลุมํ
เอนเตอโรในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2551-
2561  

นางสรรทิพย์ 
กองจร 
 

 

3. รางวัลการนําเสนอ
ผลงานแบบโปสเตอร์ 
(Prize for the best 
poster) 

2562 WHO Meeting of the 
RSV Surveillance Based 
on the Influenza 
Platform  
 

Leveraging GISRS 
for RSV 
Surveillance in 
Thailand 
 
 

นางสาวสิริภา
ภรณ์   ผุยกัน 

 

4. รางวัลผลงาน
วิชาการดีเดํนประเภท
โปสเตอร ์

2562 การประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปี 2562  
วันท่ี 9-11 กันยายน 2562 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิตี้ 
จอมเทียน จ.ชลบรุ ี

การเปรยีบเทียบการ
ตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อ
ยาต๎านไวรัสใน
ตัวอยํางพลาสมาและ
กระดาษซับเลือด 

นายดนตร์   
ชํางสม 

  

อื่นๆ 
รางวัลชนะเลิศการ
ประกวดเรื่องเลําเร๎า
พลังกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ประจําปี 
2562 หัวข๎อ “รวมพลัง
จิตอาสา พัฒนา
สังคมไทย เทิดไท๎องค์
ราชันย์”  

2562 โครงการสัมมนาการพัฒนา
คุณธรรม จรยิธรรม 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประจําปีงบประมาณ 2562  
วันท่ี 14 มิถุนายน  2562   
ณ ห๎องประชุม 110 อาคาร 
100 ปีการสาธารณสุขไทย 

จิตอาสา เราทําความ
ดีด๎วยหัวใจ 

นางสาวดนาพร 
สารพฤกษ์  
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2.7 การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ฝึกงาน/ดูงาน 
ล าดับ

ที ่
ชื่อการอบรม สัมมนา วันเดือนปี ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

1 Simulation Exercise for Disease X 12-14 ก.ย. 61 ผู๎แทนจากห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงระดับชาติ   
ทั้งฝั่งสุขภาพมนุษย์และสุขภาพสตัว์จากประเทศ
กลุํม ASEAN และ SAARC 

60 คน 

2 อบรม เรื่อง การวิเคราะห์ลําดับ
นิวคลิโอไทด์ ด๎วย Next-generation 
sequencing technology  

18 ต.ค. 61 เจ๎าหน๎าท่ีสถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 44 คน 

3 ดูงานห๎องปฏิบัติการและหารือ
ผลการวิจัย โครงการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
ไวรัส แบคทีเรียและพาราสติ สาเหตุ
กํอโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลัน ด๎วยวิธี 
Multiplex real-time PCR 

30 ต.ค. 61 ผู๎อํานวยการกอง/ผู๎อํานวยการฝุาย/หัวหน๎า/
เจ๎าหน๎าท่ีการประปานครหลวง 

11 คน  

4 จัดประชุม เรื่อง การใช๎งานโปรแกรม 
iCollect 

7 พ.ย. 61 บุคลากรจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 28 คน 

5 ดูงานห๎องปฏิบัติการตรวจวเิคราะห์
ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ
ผลิตภณัฑ์เคมีกําจัดแมลง 

9 พ.ย. 61 นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ภาควิชาอนามยัสิ่งแวดล๎อม 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยบูรพา 

35 คน  

6 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
ระบบเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจลุชีพ
ระดับชาตสิูํระดับโลก  
ณ โรงแรม แคนทาร ีเบย์ ศรีราชา      
จ.ชลบุร ี

15-16 พ.ย. 61 นักเทคนิคการแพทย,์ นักวิทยาศาสตร ์
 การแพทย์, เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์
จากโรงพยาบาลเครือขําย 25 แหํง และ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         

54 คน 

7 ดูงานด๎านการประเมินชุดตรวจการ 
ติดเชื้อเอชไอวี 

22 พ.ย. 61 เจ๎าหน๎าท่ี FDA จากประเทศเมียนมาร ์และ
เจ๎าหน๎าท่ีกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ อย. 

6 คน 

8 GHSA Detect 1: Regional 
Workshop on Biological Safety 
Cabinet Technology 

26-28 พ.ย. 61 ผู๎เข๎ารับการอบรมจากห๎องปฏิบตักิารสุขภาพ
มนุษย์และห๎องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์จาก
ประเทศกลุํม ASEAN และ SAARC 

50 คน 

9 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใช๎งาน 
โปรแกรม WHONET วิเคราะห์ข๎อมูล 
ขั้นสูงสําหรับผูฝ๎ึกสอน  
ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี             

3-5 ธ.ค. 61 นักเทคนิคการแพทย,์ นักวิทยาศาสตร ์
การแพทย์, นักเทคโนโลยสีารสนเทศและ
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล              
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ 
สํานักระบาด กรมควบคุมโรค                  

22 คน 

10 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง จัดทําเกณฑ์
ตรวจสอบ antibiogram และ
แนวทางการตรวจราชการ ประจําปี
งบประมาณ 2562  
ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์จ.นนทบุรี               

13-14 ธ.ค. 61 นักเทคนิคการแพทย,์ นักวิทยาศาสตร ์
 การแพทย์, เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์
จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์  
 และสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรส์าธารณสุข           

33 คน 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อการอบรม สัมมนา วันเดือนปี ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

11 Workshop on Serology diagnosis 
by using Euroimmun/Virion/ 
Serion kit and strengthening 
molecular technique for measles 
and rubella Sub-National, 
Thailand. 

18-20 ธ.ค. 61 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์และ นกัเทคนิค
การแพทย์จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์  
13 แหํง 

13 คน 

12 ศึกษาดูงาน การเพาะเลี้ยงเซลล์ และ 
เทคนิคอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎องทางห๎อง 
ปฏิบัติการตรวจโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย 

19-21 ธ.ค. 61 เจ๎าหน๎าท่ีวิจัย แผนกกีฏวิทยา สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร ฝุายสหรัฐ และ
นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลยัเชียงใหมํ 

3 คน 

13 นิทรรศการ เสนอผลงานสําคัญ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ศ.คลนิิก
เกียรติคณุ นพ.ปิยะศกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข 

4 ม.ค. 62 รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ  

14 ฝึกงานฝุายแบคทีเรียไร๎อากาศ 7 ม.ค. - 29 
ม.ีค. 62 

นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย
พะเยา 

1 คน 

15 ฝึกงานฝุายแบคทีเรียลําไส ๎ 7 ม.ค. - 29 
ม.ีค. 62 

นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย
พะเยา 

1 คน 

16 การจัดการความรู๎ของกลุํมแบคทีเรีย
วิทยาทางการแพทย์ กลุํมเชื้อราวทิยา
และพาราสิตวิทยา ประจําป ี2562 
เรื่อง เทคนิคการย๎อมสีแกรมของเช้ือ
แบคทีเรียและการรายงานผลอยําง
ถูกต๎อง 

11 ม.ค. 62 นักวิทยาศาสตร์การแพทย,์ นักเทคนิคการแพทย์
และเจา๎พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  

39 คน  

17 ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การขับเคลือ่น 
THAI NIH สูํยุค Thailand 4.0" 

13-15 ม.ค. 62 บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 51 คน 

18 The 3rd Regional Workshop of 
GHSA Detect 1 [National 
Laboratory System] “GHSA 
2024: Advancing Collaborative 
Efforts Across Relevant GHSA 
Action Packages” 

16-18 ม.ค. 62 ประเทศผู๎นําชุดกิจกรรม D1 ( สหรัฐอเมริกา 
แอฟริกาใต๎ แทนซาเนียและประเทศไทย ) 
ประเทศผู๎สนับสนุน ประเทศผู๎นําชุดกิจกรรม
อื่นๆ ผู๎แทนด๎านห๎องปฏิบตัิการสุขภาพสัตว ์

120 คน 

19 การอบรมสํงเสริมคณุธรรมจริยธรรม
และการเป็นข๎าราชการและพนักงานที่ดี 

24 ม.ค. 62 เจ๎าหน๎าท่ีสถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 200 คน 

20 สถาบันพระมหากษัตริย์กับประเทศ
ไทย   

29 ม.ค. 62 เจ๎าหน๎าท่ีสถาบันวจิัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 190 คน 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อการอบรม สัมมนา วันเดือนปี ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

21 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนา
ศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขํายเช้ือ
แบคทีเรียดื้อยาต๎านจลุชีพ  
ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช  
คอนเวนช่ัน โฮเทล  จ.นนทบุร ี
 

6-8 ก.พ. 62 นักเทคนิคการแพทย,์ นักวิทยาศาสตร ์
การแพทย์, เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์
และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล  
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์  
และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข       
    

161 คน 

22 ฝึกอบรม การตรวจวณัโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค
Tuberculosis-Loop mediated 
isothermal amplification  
ณ ห๎องประชุมศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที ่7 ขอนแกํน จ.ขอนแกํน 

11-12 ก.พ. 62 เจ๎าหน๎าท่ีและนักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 7 ขอนแกํน 

30 คน 

23 การน๎อมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง หัวข๎อเรื่อง บริหารเงินอยําง
ชาญฉลาด เพื่อสร๎างความมั่นคงใน
อนาคต 

22 ก.พ. 62 เจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 150 คน 

24 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง "การ
จัดการความรู๎ดา๎นพิษวิทยา ประจาํปี
งบประมาณ 2562" 

20-22 ก.พ. 
62 

เจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ทาง
พิษวิทยาจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

34 คน 

25 สัมมนาพบปะลูกค๎าในงาน “การ
สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎งานบริการ 
การตรวจวเิคราะห์กลุมํกีฏวิทยาทาง
การแพทย์” 

26 ก.พ. 62 บริษัท หรือหนํวยงานที่สํงผลิตภัณฑ์ทดสอบ  
ที่กลุํมกีฏวิทยาทางการแพทย ์

120 คน 

26 ดงูานห๎องปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพห๎องปฏิบัติการ Public 
Health Laboratory 

27 ก.พ. 62 เจ๎าหน๎าท่ีงานอณูชีววิทยา กลุํมหอ๎งปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด๎านควบคุมโรคและเจ๎าหน๎าที่  
กลุํมงานระบาดวิทยา 

8 คน 

27 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การประเมิน 
ความรู๎ความเข๎าใจด๎านระบบคณุภาพ
ของ สวส. 

1-2 มี.ค. 62 บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 87 คน 

28 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติเพื่อสรุปผล
การดําเนินงานและถํายทอดเทคนิค
ใหมํให๎กับเครือขํายห๎องปฏิบัติการการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหดัและหัดเยอรมนั 

5-7 มี.ค. 62 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์นักเทคนิคการแพทย ์
จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์13 แหํง 

13 คน 

29 การประชุม การตรวจวัณโรคแฝง 
ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย ์ 
ณ ห๎องประชุมศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที ่10 อุบลราชธาน ี 

28 ม.ีค. 62 เจ๎าหน๎าท่ีและนักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 10 อุบลราชธานี 

30 คน 

30 แพทย์ดูงานแพทย์ประจําบ๎านตํอยอด
สาขาโรคติดเชื้อในเด็ก 

25-29 มี.ค. 62 แพทย์ประจําบ๎านตํอยอด สมาคมโรคตดิเช้ือ
แหํงประเทศไทย 

10 คน 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อการอบรม สัมมนา วันเดือนปี ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

31 โครงการจติตปญัญาศึกษา หัวข๎อเรื่อง 
เรียนรู๎คุณคําตน  มากล๎นความสุข  
มุํงสูํสุขภาวะทางปัญญา 

29 ม.ีค. 62 เจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 161 คน 

32 ฝึกงานทางด๎านการทดสอบผลิตภณัฑ์
เคมีกําจัดแมลง 

1 เม.ย. - 10 
พ.ค. 62 

นักศึกษา ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
สาขาวิชาการทํองที่ยว วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม
บริหารธรุกิจ (SBAC) 

1 คน 

33 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
พัฒนาระบบจัดการความเสีย่ง
ห๎องปฏิบัติการชีวภาพ ( Bio risk 
management )  

30 เม.ย. - 1 
พ.ค. 62 

เจ๎าหน๎าที่จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
คณะทํางาน 

39 คน  

34 ฝึกงานห๎องปฏิบัติการการฝุายเช้ือรา
วิทยา 

15 พ.ค. - 28 
ม.ิย. 62 

นักศึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 
มหาวิทยาลยับูรพา 

1 คน  

35 การฝึกงานท่ีฝุายแบคทีเรยีไร๎อากาศ  21 พ.ค. - 19 
ก.ค. 62 

นางสาวยุวด ีศรีจันทร ์  
นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร ์หาวิทยาลัยเชียงใหม ํ

1 คน 

36 จัดประชุม เรื่อง โปรแกรม Pathogen 
Asset Control System (PACS) 

28 พ.ค. 62 บุคลากรจากสถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และ สวทช. 

44 คน 

37 นักศึกษาปริญญาตรี ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะศลิปศาสตร์และวิทยาศาสตร ์
วิทยาเขตกําแพงแสน 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
ฝึกงานฝุายแบคทีเรียลําไส ๎

4 มิ.ย. - 12 
ก.ค. 62 

นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 2 คน 

38 ความรู๎การสอบเทียบและการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร ์

3-4 ก.ค. 62 ผู๎ปฏิบัติงานในห๎องปฏิบตัิการและบุคลากรของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

70 คน 

39 ดูงานห๎องปฏิบัติการด๎านโรคธาลัสซีเมีย 
และกลุมํอาการดาวน ์เพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงหลักสูตรผลิตบณัฑติเทคนิค
การแพทย์ให๎สอดคล๎องตามแผน
บูรณาการจีโนมิกส ์ประเทศไทย 

5 มิ.ย. 62 สภาเทคนิคการแพทย ์สมาคมเทคนิคการแพทย ์
คณาจารย์คณะเทคนิคการแพทย์และคณะสหเวช 
14 สถาบันทั่วประเทศ 

50 คน  

40 ผู๎ตรวจประเมินใหมตํามมาตรฐาน 
ISO 15189 และ ISO 15190 

4-6 ม.ิย. 62 ผู๎ปฏิบัติงานในห๎องปฏิบัติการและบุคลากรของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

68 คน 

41 ศึกษาดูงานตรวจวิเคราะห์
ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ
ผลิตภณัฑ์เคมีกําจัดแมลงของฝุายฯ 

7 มิ.ย. 62 บริษัท ไลฟ ์แคร์ เทคโนโลย ีจํากัด 1 คน 

42 ฝึกอบรม การตรวจวัณโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop  mediated 
isothermal amplification  
ณ ห๎องประชุม  ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 

28 ม.ิย. 62 เจ๎าหน๎าและนักเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาล
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 9 นครราชสีมา 

50 คน 
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43 การจัดการความรู ๎ของกลุํมแบคทีเรีย
วิทยาทางการแพทย์ กลุํมเชื้อราวทิยา
และพาราสิตวิทยา ประจําป ี2562 
เรื่องการประยุกต์ใช๎วิธี Real-time 
PCR ในการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 

13 ม.ิย. 62 นักวิทยาศาสตร์การแพทย,์ นักเทคนิคการแพทย ์
และเจา๎พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  

53 คน 

44 ผู๎เชี่ยวชาญจากองค์การทรัพย์สินทาง
ปัญญาโลก (World Intellectual 
Property Organization : WIPO) 
เข๎าเยี่ยมชมการปฏบิัติงานของศูนย์
เก็บรักษาและรวบรวมสายพันธ์ุ
จุลินทรีย์ทางการแพทย ์

14 ม.ิย. 62 ผู๎เชี่ยวชาญจากองค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก 
(World Intellectual Property Organization 
: WIPO) 

3 คน 

45 IATA Training on packaging and 
transport of infectious 
substances in Thailand 

20-21 มิ.ย. 62 บุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
กรมปศุสตัว ์และหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง 

40 คน 

46 ฝึกอบรม การตรวจวัณโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop 
mediated isothermal 
amplification ที่โรงพยาบาลสิชล   
จ.นครศรีธรรมราช 

24 ม.ิย. 62 นักเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลสิชล          
จ.นครศรีธรรมราช 

5 คน 

47 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การซ๎อม
แผนเผชิญเหตุในการเตรียมพร๎อม
รับมือโรคอันตรายร๎ายแรง 
(Simulation exercise) ของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

  27 มิ.ย. 62 ผู๎เข๎ารํวมอบรม หัวหน๎ากลุํม/ฝุาย/งาน 
ห๎องปฏิบัติการและงานสนับสนุน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ
คณะทํางาน 

44  คน 

48 การทดสอบความชํานาญทาง
ห๎องปฏิบัติการ การตรวจวินจิฉัยเช้ือ
ไวรัสไข๎หวัดใหญ/ํไข๎หวัดนก ด๎วยวธิ ี
RT-PCR 

27-28 มิ.ย. 62 นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  จากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย,์ นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จากสถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 

36 คน 

49 นิทรรศการ การตรวจวัณโรคทาง 
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop mediated 
isothermal amplification        
(TB-LAMP) และการตรวจการตดิเชื้อ
วัณโรคด๎วย interferon gamma 
release assay (IGRA) 

9 ก.ค. 62 ผู๎บริหาร เจ๎าหน๎าท่ีผู๎เกี่ยวข๎องและนักขําว 30 คน 

50 ออกรายการบํายนีม้ีคําตอบ  
เรื่อง ชุดตรวจวัณโรค ทางชํอง 9 อสมท. 

13 ก.ค. 62 ประชาชนท่ัวไป  

51 สัมภาษณ ์LAMP test ถํายทอดทาง
ชํอง 7  

13 ก.ค. 62 นักขําว  
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52 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง ติดตาม
และประเมินผลการปฏบิัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   
รอบ 9 เดือน ของ สวส. 

7-8 ก.ค. 62 บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 70 คน 

53 ฝึกอบรม การตรวจวณัโรคทาง 
ห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop mediated 
isothermal amplification  
(TB-LAMP) ที่ห๎องปฏิบัติการ  
กลุํมงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลประโคนชัย จ.บุรรีัมย ์

30-31 ก.ค. 62 นักเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลประโคนชัย 
จ.บุรีรมัย ์

3 คน 

54 การเตรียมตัวอยํางอุจจาระและน้าํ
เพื่อการตรวจวินิฉยัโรคอุจจาระรํวง
จากไวรัสโนโร โดยวิธี Realtime 
RT-PCR  

31 ก.ค. - 2 
ส.ค. 62 

กลุํมงานชันสูตรสาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที ่11/1 ภูเก็ต 

4 คน 

55 การศึกษา Rotavirus โดยด ูpattern 
ของ RNA ด๎วยเทคนิค RNA 
electropherotyping  หรือ
polyacrylamide gel 
electrophoresis (PAGE) 

6 ส.ค. 62 ผู๎เข๎ารํวมประชุมเชิงปฏิบัติการสมาคมไวรัสวิทยา 6 คน 

56 การศึกษาสายพันธ์ุและคณุสมบัตเิช้ือ
ดื้อยาของไวรสไข๎หวัดใหญํด๎วยเทคนิค 
gene sequencing และการวิเคราะห์
ข๎อมูลทางพันธุกรรมด๎วยเทคโนโลยี 
ชีวสารสนเทศ (bioinformatics) 

6 ส.ค. 62 ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรแ์ละ
คณะสัตวแพทย์ศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกลุ
และคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

8 คน 

57 การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในการ
ดําเนินงานพัฒนาห๎องปฏิบัติการโรค
ไข๎หวัดใหญํให๎ได๎รับการรับรอง
มาตรฐาน ISO 15189 และ  
ISO 15190 

15 ส.ค. 62 กลุํมห๎องปฏิบัติการทางการแพทย์ด๎านควบคุมโรค 
สํานักปูองกันควบคุมโรคที ่4 จ.สระบุร ี

3 คน 

58 ฝึกอบรม การตรวจวณัโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการ ด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop mediated 
isothermal amplification  
(TB-LAMP) 
ที่ห๎องปฏิบัติการ อณูชีววิทยา  
กลุํมงานเทคนคิการแพทย ์
โรงพยาบาลชัยภูม ิจ.ชัยภูม ิ
 

13-15 ส.ค. 62 นักเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลชัยภูม ิ 
จ.ชัยภูม ิ

5 คน 
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ชื่อการอบรม สัมมนา วันเดือนปี ผู้เข้าอบรมสัมมนา จ านวน 

59 ฝึกอบรม การตรวจวัณโรคทาง
ห๎องปฏิบัติการ ด๎วยเทคนิค 
Tuberculosis-Loop mediated 
isothermal amplification  
(TB-LAMP) ที่ห๎องปฏิบัติการกลุํมงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญํ 
จ.นครราชสีมา 

16-18 ก.ย. 62 นักเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบัวใหญํ  
จ. นครราชสมีา 

2 คน 

60 โครงการฝึกงานบัณฑติศึกษาระหวําง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และคณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรต ิจ.สกลนคร  
ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

15-30 ต.ค. 62 นักศึกษาหลักสตูรปริญาโท คณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรต ิจ.สกลนคร 

2 คน 

61 การจัดประชุมสัมมนาวิชาการธาลัส
ซีเมียแหํงชาติ ครั้งที่ 24 "Precision 
Lab for Thalassemia" 
ห๎องปฏิบัติการการแมํนยํา มุํงนํา
วินิจฉัย ใสํใจธาลัสซีเมีย  
ณ โรงแรมทีคการ์เด๎นสปาร์ รีสอร์ท 
จ.เชียงราย 

21-23 ส.ค. 62 บุคลากรภาครัฐและเอกชน ได๎แกํ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิจัย อาจารย์มหาวิทยาลัย 
และอื่นๆ 

493 คน  

62 ฝึกงานบัณฑติศึกษาระหวําง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และ Graduate School of Global 
Environmental Studies (GSGES), 
มหาวิทยาลยัเกียวโต ประเทศญี่ปุนุ  
ณ ฝุายแบคทีเรียทั่วไป  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

16 ก.ย. - 16 
ต.ค. 62 

นักศึกษาหลักสตูรปริญญาโทของ Graduate 
School of Global Environmental Studies                                      

1 คน 

63 นักศึกษาหลักสตูรปริญญาโทของ 
Graduate School of Global 
Environmental Studies 
มหาวิทยาลยัเกียวโต ประเทศญี่ปุนุ  
โครงการฝึกงานบัณฑติศึกษาระหวําง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และ Graduate School of Global 
Environmental Studies (GSGES) 
ฝึกงานฝุายแบคทีเรียลําไส ๎

17 - 20 ก.ย. 
62 

(ทุกครึ่งวัน) 

นักศึกษาหลักสตูรปริญญาโท 1 คน 
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64 โครงการฝึกงานบัณฑติศึกษาระหวําง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และคณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรต ิจ.สกลนคร  
ณ ฝุายแบคทีเรียทัว่ไป 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
 

15-30 ต.ค. 62 นักศึกษาหลักสตูรปริญญาโทของคณะ
สาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรต ิจ.สกลนคร 

2 คน 

65 อบรม เรื่อง การวิเคราะห์ลําดับ          
นิวคลีโอไทด ์ด๎วย Next-generation 
sequencing technology  

18 ต.ค. 62 เจ๎าหน๎าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 44 คน 

66 Roundtable Dialogue Toward 
Establishing a Thailand National 
Virome Project 

 24-25 ต.ค. 
62 

ผู๎เกี่ยวข๎องจากกระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อม ทบวงมหาวิทยาลัย 
และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องอื่นๆ ตลอดทั้ง
องค์กรระหวํางประเทศตํางๆ 

70 คน 

67 ดูงานห๎องปฏิบัติการตรวจวเิคราะห์
ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ
ผลิตภณัฑ์เคมีกําจัดแมลง 

1 พ.ย. 62 นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ภาควิชาอนามยัสิ่งแวดล๎อม 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยบูรพา 

39 คน  
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บทที่ 3 เรื่องเล่า 

 

3.1 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562  
3.1.1 ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครอืขาํย          

เพื่อการเฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพ  
3.1.2 ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาผลิตภณัฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจดัยุงลายบ๎าน

ที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง  
3.1.3 ระดับความสําเรจ็ของการศึกษาการตอบสนองด๎านการอักเสบของเซลล์

เพาะเลีย้งกระจกตาวัวในรูปแบบโครงสร๎าง 3 มิติตํอระดับ ไซโตไคน ์ 

3.2 เรื่องเล่าจากห้องปฏิบัติการ  
   3.2.1 นวัตกรรมสเปรยก์ําจัดยุง “เล-มอส” ตอบโต๎สถานการณ์น้ําทํวมฉุกเฉิน 
 3.2.2 เฝูาระวังโรคหลังน้ําลด จากสถานการณน์้ําทํวมฉุกเฉิน 
 3.2.3 Lyme disease 
 3.2.4 TB-LAMP และภารกิจงานวัณโรค  
 3.2.5 การตรวจหาโปลโิอจากสิ่งแวดลอ๎ม  

3.3 เรื่องเล่าจากงานบริหาร  
3.3.1 คุณธรรมและความโปรํงใสการดําเนินงานของหนํวยงานภาครัฐ  
3.3.2 สานตํอการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ก๎าวสูํการเป็นหนํวยงานคณุธรรม  
3.3.3 การลดใช๎กระดาษภายในสํานักงาน  

3.4 เรื่องเล่าจาก R2R  
3.4.1 TB- LAMP กับการตรวจพิสูจน์เชื้อวณัโรคในงานประจํา  
3.4.2 เปลี่ยนภารกิจลับ EQA007 ให๎เป็นงานวิจัย  
3.4.3 เหลียวหลังมองงานวิจัย เพื่อก๎าวไปข๎างหน๎า  

3.5 เรื่องเล่าจากการจัดการความรู้ของ สวส. ประจ าปี 2562  
3.6 เรื่องเล่าจากผลงานที่ได้รับรางวัล  

3.6.1 รางวัลผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 2562  
3.6.2 รางวัลผลงานวิชาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ 2562  
3.6.3 รางวัลการประกวดเรือ่งเลําเรา๎พลังกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 2562 
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3.1 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานหนึ่งภายใต๎กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์       
ที่ต๎องได๎รับการถํายทอดตัวชี้วัดจากกรม ทั้งที่เป็นตัวชี้วัดตามข๎อตกลงการปฏิบัติราชการที่ผู๎บริหารได๎ลงนามไว๎
กับกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดตามนโยบาย
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข แผนบูรณาการและแผนงานโครงการสําคัญ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงมาจาก
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด๎านสาธารณสุข 20 ปี รวมทั้งตัวชี้วัดที่เป็นภารกิจหลักของหนํวยงาน โดยได๎จัดทําเป็น
คํารับรองการปฏิบัติ ร าชการ  ประจํ าปี งบประมาณ พ.ศ.  2562 ขึ้น  และลงนามคํ ารับรองกับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยมีกรอบการประเมินผลของหนํวยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :  คูํมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนํวยงานภายใน 
 สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
 

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ดําเนินการตัวชี้วัดตาม
กรอบการประเมินผลของหนํวยงาน ซึ่งมีผลสรุปการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ดังตํอไปนี้ 
 
 

 

มิต ิ
ภาย 
นอก 
(ร้อย
ละ 
75) 

มิต ิ
ภาย 
ใน 

(ร้อย
ละ 
25) 

• ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
• การปรับปรุงคุณภาพการ

ให้บริการ  

• การจัดท ารายงานลักษณะส าคัญ
ขององค์การ  

• การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ  

• การจัดการความรู้  
• คุณธรรมและความโปร่งใสการ

ด าเนินงานของหน่วยงาน  

• การประเมินผลตามมาตรการปรับปรุง 
  ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (ม.44) 
• ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ (PA)  
• ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม/ปแ 
 หน่วยงาน/นโยบายผู้บริหาร  
• การประเมินผู้บริหารองค์การ 

• การเบิกจ่ายงบประมาณ  
• การลดใช้พลังงาน  
• การประหยัดงบประมาณ  
• การลดและคัดแยกขยะมูลฝอย  
 

ด้าน
ประสิทธิผล 
(ร้อยละ 65) 

 

ด้าน
คุณภาพ 

(ร้อยละ 10) 
 

ด้านพัฒนา
องค์การ 

(ร้อยละ 15) 
 

ด้าน
ประสิทธภิาพ 
(ร้อยละ 10) 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนิน  
งาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
มิติภายนอก: การประเมินประสิทธิผล/คุณภาพการให้บริการ น้ าหนัก ร้อยละ 75 

   
1. ด้านประสิทธิผล (น้ าหนัก ร้อยละ 65)    
ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 

 65         

ตัวช้ีวัดที ่1.1 ระดบัความสําเรจ็ของร๎อยละ
เฉลี่ยถํวงน้ําหนักการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัตริาชการของหนํวยงาน ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 

ระดับ (15) 60 70 80 90 100 ร๎อยละ 
95.04 

4.5035 0.6755 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2  ระดับความสําเรจ็ของการ
พัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขําย
เพื่อการเฝาูระวังเชื้อดื้อยาต๎านจลุชีพ 

ระดับ (20) 1 2 3 4 5 ระดับ
คะแนน
ที่ 1-5 

5.0000 1.0000 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3 ระดับความสําเรจ็ของการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจัดยุงลาย
บ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง 

ระดับ (15) 1 2 3 4 5 ระดับ
คะแนน
ที่ 1-5 

5.0000 0.7500 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 ระดับความสําเรจ็ของ
การศึกษาการตอบสนองด๎านการอักเสบ
ของเซลล์เพาะเลี้ยงกระจกตาวัวในรูปแบบ   
โครงสร๎าง 3 มิติตํอระดับไซโตไคน ์

ระดับ (15) 1 2 3 4 5 ขั้นตอน
ที่ 1-5 

5.0000 0.7500 

2. ด้านคุณภาพ (น้ าหนัก ร้อยละ 10) 
   

ตัวชี้วัดที ่2  คุณภาพการให้บริการ  
 

10 
        

ตัวช้ีวัดที ่2.1 ร๎อยละของระดับความ     
พึงพอใจผู๎รับบริการ 

ร๎อยละ (5) 65 70 75 80 85 รอบที่ 1 
84.47 

รอบที่ 2 
85.98 

5.0000 0.2500 

ตัวช้ีวัดที ่2.2 ระดับความสําเรจ็ของการ
ปรับปรุงคณุภาพการให๎บริการ  

ระดับ (5) 1 2 3 4 5 ระดับ
คะแนน
ที่ 1-5 

5.0000 0.2500 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ/การพัฒนาองค์การ น้ าหนักร้อยละ 25 
   

1. ด้านประสิทธิภาพ )น้ าหนัก  :ร้อยละ 10 )    
ตัวชี้วัดที ่3 การเบิกจ่ายงบประมาณ ร๎อยละ 6 

     
   

 ตัวช้ีวัดที ่3.1 ร๎อยละความสําเรจ็ของการ
เบิกจํายเงินงบประมาณรายจํายภาพรวม 

ร๎อยละ 4 <92 94 96 98 100    

   ตัวช้ีวัดที่ 3.1.1 ร๎อยละความสําเร็จของ
การเบิกจํายเงินงบประมาณรายจาํย
ภาพรวม ไตรมาส 2 

ร๎อยละ (1) 50 52 54 56 58 ร๎อยละ 
61.97 

5.0000 0.0500 

   ตัวช้ีวัดที่ 3.1.2 ร๎อยละความสําเร็จของ
การเบิกจํายเงินงบประมาณรายจาํย
ภาพรวม ไตรมาส 3 

ร๎อยละ (1) 73 75 77 79 81 ร๎อยละ 
77.23 

2.1150 0.0212 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีผลการประเมินตนเอง 4.8573 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.0000 คะแนน 
(ผลการประเมินตนเอง ณ 30 กันยายน 2562) 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
ผู้ประสานงานหลัก 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได้ ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนิน  
งาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
   ตัวช้ีวัดที่ 3.1.3 ร๎อยละความสําเร็จของ
การเบิกจํายเงินงบประมาณรายจาํย
ภาพรวม ไตรมาส 4 

ร๎อยละ (2) <92 94 96 98 100 ร๎อยละ 
100 

5.0000 0.1000 

 ตัวช้ีวัดที ่3.2 ร๎อยละความสําเรจ็ของการ
เบิกจํายเงินงบประมาณรายจํายลงทุน 

ร๎อยละ 2 <92 94 96 98 100 ร๎อยละ 
100* 

5.0000 0.1000 

ตัวชี้วัดที ่4 ระดับความส าเร็จของการลด
การใช้พลังงานของหน่วยงาน 

ระดับ 1 1 2 3 4 5 ขั้นตอน
ที่ 1-5  

4.8000 0.0480 

ตัวชี้วัดที่ 5  ประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงบประมาณที่ประหยัดได้ของ
หน่วยงาน 

 ร๎อยละ 1         

   ตัวช้ีวัดที่ 5.1 ประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงบประมาณที่ประหยัดได๎ของ
หนํวยงาน รอบที่ 1 

ร๎อยละ (0.5) <0.25 0.5 1 1.5 2 <ร๎อย
ละ 

0.25 

1.0000 0.0050 

   ตัวช้ีวัดที่ 5.2 ประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงบประมาณที่ประหยัดได๎ของ
หนํวยงาน รอบที่ 2 

ร๎อยละ (0.5) <2.25 2.5 3 4 5 ร๎อยละ 
2.66 

2.3200 0.0116 

ตัวชี้วัดที่ 6  ระดับความส าเร็จของการลด
และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

ระดับ 2 1 2 3 4 5 ขั้นตอน
ที่ 1-5  

4.8000 0.0960 

2. ด้านการพัฒนาองค์การ (น้ าหนัก : ร้อยละ 15)      
ตัวชี้วัดที ่7 ระดับความส าเร็จของการ
จัดท ารายงานลักษณะส าคัญขององค์การ 

ระดับ 3 1 2 3 4 5 ตอบ
คําถามครบ 

13 ข๎อ 
 และม ี 

One Page 

5.0000 0.1500 

ตัวชี้วัดที ่8 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 ระดับ
คะแนน
ที่ 1-5 

5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที ่9 ระดับความส าเร็จของการ
จัดการความรู้ 

ระดับ 3 1 2 3 4 5 ขั้นตอน
ที่ 1-5  

5.0000 0.1500 

ตัวชี้วัดที ่10 ระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ระดับ 4 1 2 3 4 5 ระดับ
คะแนน

ที่ 5 

5.0000 0.2000 

รวม 100  4.8573 
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รูปที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขํายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ  
          วันที่ 6–8 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรม ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 

 3.1.1 ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่าย      
  เพื่อการเฝ้าระวังเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ  
 

เชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพเป็นปัญหาสําคัญด๎านสาธารณสุขในระดับโลก เนื่องจากวงการแพทย์กําลังเข๎าสูํ
ภาวะขาดยาปฏิชีวนะในการรักษาผู๎ปุวยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย เพราะการพัฒนายาใหมํมาทดแทนยาที่เชื้อดื้อไป
แล๎วนั้นแทบจะเป็นไปไมํได๎ นอกจากนี้ยังมีการใช๎ยาปฏิชีวนะในภาคเกษตรกรรมทั้งในพืชและสัตว์เพ่ิมโอกาส
ให๎เชื้อปรับตัวให๎ดื้อยาขึ้นอยํางรวดเร็ว เป็นผลให๎มีรายงานการพบเชื้อดื้อยาชนิดใหมํอยํางตํอเนื่อง การจัดการ
ปัญหาการดื้อยาต๎านจุลชีพนั้นต๎องอาศัยการตรวจทางห๎องปฏิบัติการเป็นฐาน ทั้งการนําผลไปวางแผนรักษา
ผู๎ปุวย และการติดตามความก๎าวหน๎าและประเมินผลมาตรการการจัดการตํางๆ ทั้งระดับท๎องถิ่น ระดับชาติ 
และนานาชาติ 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพแหํงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ได๎ดําเนินงานแบบบูรณาการกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แหํง กองบริหารการสาธารณสุข 
และเครือขํายผู๎เชี่ยวชาญจากหนํวยงานทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
ห๎องปฏิบัติการเครือขํายเฝูาระวังเชื้อดื้อยาของประเทศอยํางตํอเนื่อง โดยเริ่มดําเนินการอยํางตํอเนื่องมาตั้งแตํ
ปีงบประมาณ 2540 ปัจจุบันมีเครือขํายห๎องปฏิบัติการจํานวน 99 แหํง ประกอบด๎วยโรงพยาบาลในภาคเหนือ  
21 แหํง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 แหํง ภาคกลาง 27 แหํง ภาคใต๎ 17 แหํง ในกรุงเทพฯ 5 แหํง และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แหํง โดยสรุปผลการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2562 ไดด๎ังนี้ 

1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให๎ความรู๎ในการตรวจ antibiogram กับเครือขํายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และจัดอบรมทบทวนความรู๎เดิมและองค์ความรู๎ใหมํในการตรวจจับเชื้อดื้อยาให๎ทันสมัยแกํบุคลากรจาก
ห๎องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจํานวน 106 แหํง และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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รูปที่ 2 รายงาน antibiogram ปี 2018 เผยแพรํในเว็บไซต์ 
         http://narst.dmsc.moph.go.th 
 

2) จัดทําและเผยแพรํรายงานแบบแผนความไวของเชื้อตํอยา หรือ antibiogram ระดับเขตสุขภาพ 
ราย 6 เดือน และระดับประเทศราย 3 เดือนบน website ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพแหํงชาติ  

3) ดําเนินการสุํมตรวจสอบคุณภาพของ antibiogram จากร๎อยละ 50 ของโรงพยาบาลที่จัดทํา 
antibiogram และร๎อยละ 30 ของ antibiogram ที่สุํมตรวจมีความถูกต๎อง (ไมํมีการพบข๎อบกพรํองหลัก 
(Major Error)) ครบ 12 เขตสุขภาพ โดยในปีนี้มีจํานวนโรงพยาบาลที่มีผลการสุํมตรวจถูกต๎อง 34 แหํง  
(ร๎อยละ 59.6) 

 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
 
 
ดําเนินงานพัฒนาระบบเฝูาระวังผู๎ปุวยติดเชื้อดื้อยา (Global Antimicrobial Resistance 

Surveillance System, GLASS) ตามความรํวมมือกับองค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลเครือขํายให๎
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จํานวน 19 แหํง และมีข๎อมูลสํงเข๎าระบบ GLASS จํานวน 7 แหํง ตลอดจนจัดทํา
ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการปรับปรุงด๎านเทคนิคและความปลอดภัยของห๎องปฏิบัติการอยํางตํอเนื่อง 
เสนอตํอกระทรวงสาธารณสุข 
 

            

                                                                            
                                                                            
                                                                            

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่เข๎ารํวมโครงการ GLASS (จุดสีเขียว) 
          และจํานวนโรงพยาบาลที่สามารถสํงข๎อมูลเข๎าระบบ GLASS (จุดสีแดง) 
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นอกจากนี้ยังได๎สนับสนุนการตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและนิเทศงานเพ่ือแก๎ไขปัญหาเฉพาะ
พ้ืนที่ รํวมกับการประเมินสมรรถนะโดยสํงตัวอยํางเพ่ือทดสอบความชํานาญการตรวจหาเชื้อดื้อยาปีละ 2 ครั้ง 
โดยในปีนี้มีจํานวนห๎องปฏิบัติการที่ให๎ผลผํานการทดสอบความชํานาญทั้ง 2 ครั้ง (เกณฑ์ร๎อยละ 80) จํานวน 
82 แหํง (ร๎อยละ 89.1) และ จํานวน 68 แหํง (ร๎อยละ 73.9) ตามลําดับ 

จากการดําเนินการข๎างต๎น ห๎องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทั้งที่เป็นและไมํเป็นเครือขํายมีการดําเนินการที่
สอดคล๎องกับมาตรฐานสากล เชํน การจัดทํา antibiogram มากกวําร๎อยละ 70 และมีการสํงข๎อมูล
ห๎องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับ จากร๎อยละ 48.3 ในปี 2551 เป็นร๎อยละ 90.7 ในปัจจุบัน  

                                                          
ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เจ้าภาพตัวชี้วัด 
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3.1.2 ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาผลิตภณัฑ์สเปรย์สมุนไพรก าจัด 
 ยุงลายบ้านท่ีต้านทานต่อสารเคมีก าจัดแมลง  

 
 โรคไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกาซึ่งมียุงลายบ๎านเป็นพาหะยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข 
ถึงแม๎วําในปัจจุบันได๎มีวัคซีนไข๎เลือดออกเด็งวาเซียแล๎ว แตํพบวํามีประสิทธิภาพในการปูองกันโรคได๎เพียง
ร๎อยละ 65 และวัคซีนนี้ยังไมํจัดอยูํในบัญชียาหลักแหํงชาติเนื่องจากมีราคาแพง นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังมี
รายงานยุงลายสร๎างความต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงจากหลายพ้ืนที่ในทุกจังหวัดของประเทศไทย  ทําให๎
ไมํสามารถใช๎สารเคมีกําจัดแมลงในการควบคุมและปูองกันโรคดังกลําวได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เพ่ือเป็น
การชํวยลดปัญหาดังกลําวจึงได๎มีการดําเนินโครงการการพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจัดยุงลายบ๎านที่
ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง โดยได๎มีการจัดทําแผนปฏิบัติการวิจัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และ
ได๎รับอนุมัติจากอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากนั้นจึงได๎ดําเนินงานวิจัยในพ้ืนที่ศึกษา 6 จังหวัด คือ 
พิษณุโลก ชุมพร จันทบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมาและนครปฐม ตามแผนการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่มีรายงาน
ยุงลายบ๎านสร๎างความต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงและเป็นพ้ืนที่ที่มีรายงานผู๎ปุวยไข๎เลือดออก จากผลการ
ดําเนินงานวิจัยทําให๎ทราบข๎อมูลชนิดและความเข๎มข๎นของน้ํามันหอมระเหย 10 ชนิดที่มีประสิทธิผลในการ
กําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงได๎ร๎อยละ 100 โดยพบวําน้ํามันหอมระเหยตะไคร๎บ๎านมี
ประสิทธิผลดีที่สุดในการกําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงจากพ้ืนที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด และ
ทราบข๎อมูลชนิดและความเข๎มข๎นของสารสําคัญ 5 ชนิด ที่พบในน้ํามันหอมระเหยตะไคร๎บ๎านมีประสิทธิผลใน
การกําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงได๎ร๎อยละ 100 จึงได๎นํามาพัฒนาเป็นสเปรย์ไมํอัดก๏าซ 1 
สูตร ที่มีสารออกฤทธิ์เป็นน้ํามันหอมระเหยตะไคร๎บ๎าน และสเปรย์อัดก๏าซ 3 สูตร ที่มีสารออกฤทธิ์เป็นน้ํามัน
หอมระเหยตะไคร๎บ๎าน สมุนไพรรวมและสารสําคัญ 5 ชนิด โดยสเปรย์ดังกลําวมีประสิทธิผลในการกําจัด
ยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงได๎ร๎อยละ 100 ทั้งในห๎องปฏิบัติการและพ้ืนที่ภาคสนาม 6 จังหวัด 
ซึ่งในการปฏิบัติงานวิจัยในพ้ืนที่ศึกษาได๎มีการวัดพิกัดทางภูมิศาสตร์และนํามาทําแผนที่ GIS (Geographic 
Information System) ทําให๎ทราบตําแหนํงของพ้ืนที่ศึกษาและตําแหนํงที่ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรมี
ประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง โดยองค์ความรู๎ที่ได๎จากงานวิจัยนี้ได๎
ถํายทอดความรู๎สูํประชาชนในพื้นท่ีศึกษาท้ัง 6 จังหวัด โดยได๎มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถํายทอด
ความรู๎สูํประชาชนด๎านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง
ทําให๎ประชาชนมีความรู๎เกี่ยวกับพืชสมุนไพรกําจัดยุงลายบ๎านที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลงและสามารถทํา
ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจัดยุงอยํางงํายไว๎ใช๎ในบ๎านเรือนได๎  โดยมีผลประเมินความพึงพอใจมากถึงมาก
ที่สุดระหวํางร๎อยละ 76.55–84.51และจากผลการดําเนินงานได๎มีการเผยแพรํผลงานวิจัย เรื่อง Effectiveness 
of lemongrass aerosol spray against insecticide-resistant strains of Aedes aegypti mosquito  
ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 27 ระหวํางวันที่ 18-20 มีนาคม 2562 ณ อิมแพ็คฟอรั่ม 
เมืองทองธานี จ.นนทบุรี ซึ่งการดําเนินโครงการวิจัยเป็นไปตามแผนที่วางไว๎โดยได๎ผลิตภัณฑ์ต๎นแบบสเปรย์
สมุนไพรอัดก๏าซพร๎อมได๎ดําเนินการยื่นรายละเอียดการประดิษฐ์ เรื่อง สเปรย์ตะไคร๎บ๎านกําจัดยุง เพ่ือขอจด
ทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาประเภทอนุสิทธิบัตร เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2562 และได๎จัดทํารายงานสรุปผล
ความสําเร็จตัวชี้วัดของโครงการฉบับสมบูรณ์เสนอผู๎อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  ตาม
กําหนดเวลาเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2562 โดยโครงการวิจัยนี้ได๎บรรลุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของผลงานตาม
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คํารับรองการปฏิบัติราชการ เรื่อง ระดับความสําเร็จของการพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรกําจัดยุงลายบ๎าน
ที่ต๎านทานตํอสารเคมีกําจัดแมลง ประจําปีงบประมาณ 2562 
   
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพร เล-มอส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ฝ่ายชีววิทยาและนิเวศวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

เจ้าภาพตัวชี้วัด 

คําขอรับอนุสิทธิบัตรสเปรย์ตะไคร๎บ๎านกําจัดยุง 
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 3.1.3 ระดับความส าเรจ็ของการศึกษาการตอบสนองด้านการอักเสบของเซลล ์
  เพาะเลี้ยงกระจกตาวัวในรูปแบบโครงสร้าง 3 มิตติ่อระดับ ไซโตไคน ์
 

การทดสอบความปลอดภัยตํอดวงตา ถือเป็นการประเมินเบื้องต๎นของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องสําอาง  
ยา สมุนไพรรวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่ใช๎ในบ๎านเรือน โดยทําการทดสอบกับดวงตากระตํายด๎วยวิธี Draize rabbit 
eye test ซึ่งใช๎กันมาประมาณ 60 ปี ผลการทดสอบในบางครั้งอาจทําให๎กระตํายได๎รับความเจ็บปวด ทรมาน 
หรือตาบอด ปัจจุบันแนวโน๎มการวิจัยและทดสอบในสัตว์ทดลองเริ่มใช๎วิธีการทดสอบแบบใหมํที่ลดใช๎จํานวน
สัตว์ทดลอง หรือไมํใช๎สัตว์ทดลอง แตํใช๎วิธีการอ่ืนๆ ทดแทน โดยผลการวิจัยและทดสอบนั้นก็ยังคงให๎ความ
นําเชื่อถือ แมํนยํา และถูกต๎อง การหาวิธีการใหมํๆ สําหรับการวิจัยและทดสอบด๎านความปลอดภัยถือเป็น
ประเด็นแรกๆ ที่หนํวยงานทดสอบวิจัยและองค์กรนานาชาติ เชํน OECD, COLIPA, ECVAM และ ICCVAM 
เป็นต๎น ให๎ความสําคัญและสนับสนุนให๎เกิดการพัฒนาวิธีการใหมํทดแทนการใช๎สัตว์ทดลอง  และคํานึงถึง
ความสอดคล๎องกับหลักการวิจัยและทดสอบสากลในสัตว์ทดลอง “ 3Rs concept (Refinement, 
Reduction, Replacement) ” ของ Russell และ Burch อีกด๎วย   

ปัจจุบันมีข๎อตกลงในการค๎าระหวํางประเทศในบางทวีปที่ยอมรับผลิตภัณฑ์ประเภทเครื่องสําอาง 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผลิตภัณฑ์ที่ใช๎ในบ๎านเรือนที่ผํานการทดสอบความปลอดภัยในเบื้องต๎นโดยไมํใช๎
สัตว์ทดลอง โดยเฉพาะอยํางยิ่งประเทศในกลุํมยุโรปได๎พยายามตํอต๎านการนําสัตว์ทดลองมาใช๎ทดสอบ 
(Testing ban) และปฏิเสธการซื้อขายผลิตภัณฑ์ประเภทเครื่องสําอางที่อ๎างอิงผลการทดสอบในสัตว์ทดลอง 
(Marking ban) ซึ่งได๎เริ่มดําเนินมาตรการดังกลําวมาตั้งแตํปี พ.ศ. 2547 และในปี พ.ศ. 2552 พบวําประเทศ
ในกลุํมยุโรป ประเทศแคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศญี่ปุุน ได๎เริ่มใช๎นโยบายการดําเนินการ
ค๎าขายผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพตํางๆ โดยปฏิเสธการซื้อขายผลิตภัณฑ์ประเภทเครื่องสําอางที่ผํานการ
ทดสอบในสัตว์ทดลอง ประเทศกลุํมดังกลําวยังได๎วางแผนวําในอนาคตนั้นจะไมํยอมรับผลิตภัณฑ์ที่ใช๎
สัตว์ทดลอง ยกเว๎นการทดสอบในเรื่องความเป็นพิษแบบสะสม (Repeated-dose toxicity) ความเป็นพิษตํอ
ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive toxicity) และเภสัชจลนศาตร์ในด๎านพิษวิทยา (Toxicokinetics) ซึ่งจากผล
ของมาตรการดังกลําวทําให๎เกิดการผลักดันและสนับสนุนหนํวยงานองค์กรสากลระหวํางประเทศดังที่กลําวมา
ข๎างต๎น ให๎เกิดการวิจัยและพัฒนาหาวิธีการทดสอบแบบทางเลือกใหมํที่ไมํใช๎สัตว์ทดลอง (Alternative non-
animal tests) อาทิเชํน ใช๎เซลเพาะเลี้ยงหรือเซลจากรํางกาย (Cell cytotoxicity/cell functional assays)  
ใช๎เซลเพาะเลี้ยงประยุกต์จากมนุษย์ (Human tissue models) หรือใช๎อวัยวะที่ได๎จากสัตว์ตําง ๆ 
(Organotypic assays) เป็นต๎น 

ในปีงบประมาณ 2562 ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได๎รับงบประมาณสนับสนุน
โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการตอบสนองด๎านการอักเสบของเซลล์เพาะเลี้ยงกระจกตาวัวในรูปแบบ
โครงสร๎าง 3 มิติตํอระดับไซโตไคน์” ซึ่งเป็นโครงการตํอเนื่องของการวิจัย โดยได๎ดําเนินการวิจัยที่
ห๎องปฏิบัติการของกลุํมสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เริ่มด๎วยการพัฒนาเซลล์เพาะเลี้ยง
จากกระจกตาวัวที่ได๎จากโรงงานฆําสัตว์ ทําการแยกและเพาะเลี้ยงเซลล์ให๎มีการเจริญเติบโตในรูปแบบ 2 มิติ    
แล๎วนํามาสร๎างระบบให๎เซลล์มีการเจริญเติบโตและยึดเกาะได๎เซลล์ที่มีการเจริญเติบโตเป็นแบบ 3 มิติ  (Three 
dimensional bovine corneal epithelial cell constructs) จากนั้นนําเซลล์เพาะเลี้ยงที่ได๎ในรูปแบบ 3 มิติ
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มาทดสอบกับสารมาตรฐานที่มีข๎อมูลในการกํอให๎เกิดการอักเสบตํอดวงตาด๎วยการวัดการหลั่งสารอักเสบไซโต
ไคน์ (Cytokines) ชนิด IL1-alpha, IL6, IL 8 และ TNF alpha ด๎วยวิธี ELISA ซึ่งผลจาการทดสอบพบวํามี
แนวโนัมการเพ่ิมขึ้นของสารดังกลําวภายใน 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ไซโตไคน์ชนิด IL1-alpha ที่มี
ปริมาณเพ่ิมขึ้นอยํางเดํนชัด  โดยผลการศึกษาในด๎านความใช๎ได๎ของวิธีทดสอบตํอการอักเสบตํอดวงตาด๎วย
เซลล์เพาะเลี้ยงที่พัฒนาขึ้นมานี้  ให๎ผลการทดสอบที่ 6 ชั่วโมงกับสารเคมีมาตรฐานที่ทดสอบรวม 11 ชนิด 
(ทดสอบ 6 ซ้ํา) ได๎ข๎อมูลคําความจําเพาะ (Specificity) ความไว (Sensitivity) คําความถูกต๎อง (Accuracy)  
ผลบวกลวง (False positive rate) และผลลบลวง (False negative rate) ที่เทํากับ 100, 37.5, 54.54, 0 
และ 62.50 % ตามลําดับ โดยที่ระยะเวลาของการทดสอบที่ 24 ชั่วโมงจะให๎คําดังกลําวเทํากับ 100 , 75, 
81.81, 0 และ 25.00 % ตามลําดับ ดังนั้น เซลล์เพาะเลี้ยงกระจกตาในรูปแบบ 3 มิติที่ได๎จากห๎องปฏิบัติการนี้
สามารถนํามาใช๎เป็นรูปแบบของการทดสอบหาการอักเสบตํอดวงตาตํอสารตํางๆ หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
โอกาสสัมผัสกับดวงตา โดยทดแทนการใช๎สัตว์ทดลองได๎ซ่ึงจะให๎คําความจําเพาะและความไวคํอนข๎างสูง 

 

                                                                            

 

 
 
 
 

    
 
 

กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
เจ้าภาพตัวชี้วัด 
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3.2 เรื่องเล่าจากห้องปฏิบัติการ  

  3.2.1 นวัตกรรมสเปรย์ก าจัดยุง “เล-มอส” ตอบโต้สถานการณ์น้ าท่วมฉุกเฉิน 

สถานการณ์น้ําทํวมที่เกิดจากอิทธิพลของพายุโซนร๎อนโพดุลและมรสุมตะวันตกเฉียงใต๎ที่มีกําลัง
แรงพัดปกคลุมทะเลอันดามัน ภาคใต๎ และอําวไทย ทําให๎ในชํวงฤดูฝนของปี 2562 มีพ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวม
รวม 32 จังหวัด เป็นภาคเหนือ 10 จังหวัด ได๎แกํ แพรํ เชียงใหมํ เพชรบูรณ์ นําน อุตรดิตถ์ พิษณุโลก พิจิตร 
แมํฮํองสอน ลําปาง สุโขทัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16 จังหวัด ได๎แกํ นครพนม ร๎อยเอ็ด อุบลราชธานี 
อํานาจเจริญ มหาสารคาม ขอนแกํน หนองบัวลําภู ยโสธร กาฬสินธุ์ มุกดาหาร ชัยภูมิ สุรินทร์ อุดรธานี เลย 
ศรีสะเกษ สกลนคร ภาคตะวันออก 3 จังหวัด ได๎แกํ ปราจีนบุรี ตราด สระแก๎ว และภาคใต๎ 3 จังหวัด ได๎แกํ 
กระบี่ ระนอง ชุมพร ซึ่งมีประชาชนหลายพันครัวเรือนได๎รับผลกระทบจากพายุและมรสุมดังกลําว นอกจากนี้
ยังมีผู๎ได๎รับบาดเจ็บและผู๎เสียชีวิต จากสถานการณ์นี้ได๎สํงผลกระทบตํอความเป็นอยูํและสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได๎มีการประชุมทางไกล VDO Conference รํวมกับ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแกํน ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี สถาบันวิจัยสมุนไพรและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  เพ่ือติดตามผลกระทบจาก
สถานการณ์น้ําทํวมจากพายุโพดุลที่สํงผลกระทบตํอการให๎บริการและความเดือดร๎อนของเจ๎าหน๎าที่และ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับบริการ โดยให๎แตํละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เตรียมความพร๎อมและวางแผนรับมือ
สถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือไมํให๎เกิดผลกระทบตํอการให๎บริการประชาชน สํวนสถาบันวิจัยสมุนไพรและ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขรับผิดชอบในสํวนให๎การสนับสนุนผลิตภัณฑ์ปูองกันการระบาดของโรค
ให๎กับพ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวม ฝุายชีววิทยาและนิเวศวิทยา กลุํมกีฏวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งได๎วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสเปรย์กําจัดยุง “เล-มอส” สูตรสมุนไพรผสมสารไพรี
ทรอยด์ที่มีประสิทธิภาพในการกําจัดยุงลายดื้อสารเคมีกําจัดแมลงและยุงพาหะนําโรคในประเทศไทย 
นอกจากนี้ ยังมีความปลอดภัยตํอประชาชนเนื่องจากไมํกํอพิษสะสมในรํางกาย โดยนวัตกรรมดังกลําวได๎เป็น
สํวนหนึ่งของผลิตภัณฑ์ปูองกันการระบาดของโรคที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให๎การสนับสนุนแกํพ้ืนที่
ประสบภัยน้ําทํวม ทั้งนี้ ในการผลิตนวัตกรรมสเปรย์กําจัดยุง “เล-มอส” สามารถดําเนินการได๎อยํางรวดเร็ว
และทันกาลเกิดจากการสนับสนุนเป็นอยํางดีของผู๎อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (นายแพทย์
บัลลังก์ อุปพงษ์) และความรํวมแรงรํวมใจด๎วยจิตอาสาของบุคลากรจากหลายฝุายในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุขที่ชํวยผลิตนวัตกรรมสเปรย์กําจัดยุง “เล-มอส” จํานวน 500 ขวด สําหรับนําไปสนับสนุนให๎กับ
พ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวมเพ่ือบรรเทาทุกข์และลดความเสี่ยงของประชาชนจากโรคที่นําโดยยุง  
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3.2.2 เฝ้าระวังโรคหลังน้ าลด จากสถานการณ์น้ าท่วมฉุกเฉิน 

ในชํวงเดือนสิงหาคม –กันยายน 2562  ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ได๎รับอิทธิพลจากพายุโซนร๎อน
โพดุล และพายุโซนร๎อนคาจิกิประกอบกับมรสุมตะวันตกเฉียงใต๎ ทําให๎เกิดอุทกภัยหรือน้ําทํวมฉับพลัน น้ําปุา
ไหลหลาก ดินสไลด์ในพ้ืนที่ 179 อําเภอ รวม 32 จังหวัด ทั่วทุกภูมิภาค โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ด๎วยลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่มีพ้ืนที่สูงต่ําไมํเทํากัน เมื่อฝนตกหนักตํอเนื่องหลายวัน จึงทําให๎เกิดน้ําทํวม
ฉับพลัน โดยระดับน้ําขึ้นทําลายสถิติปี พ.ศ. 2545 ที่ 10.97 เมตร  และน้ําที่ไหลลงสูํแมํน้ํามูลก็เพ่ิมขึ้นเป็น 
5,265 ลูกบาศก์เมตรตํอวินาที และกระจายไปยังบริเวณที่ลุํ มต่ํา ทําให๎ประชาชนได๎รับความเดือดร๎อนไมํ
สามารถอาศัยอยูํในบ๎านเรือนได๎ ผู๎ที่ได๎รับผลกระทบและอพยพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีทั้งหมด 4 จังหวัด 
ได๎แกํ อํานาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี ร๎อยเอ็ด จํานวน 28,665 คน (รวม 90 จุด) โดยพ้ืนที่ที่ได๎รับ
ผลกระทบมากที่สุด คือ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู๎ได๎รับผลกระทบจํานวน 20,864 คน และอพยพ 41 จุด
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ลุํมต่ําและใกล๎แมํน้ํามูล หลังจากท่ีเกิดน้ําทํวมฉับพลัน ระดับน้ําไมํเพ่ิมขึ้น น้ํานิ่ง และทํวมขัง
เป็นเวลานาน จึงสํงผลตํอสุขภาพของประชาชน ทําให๎มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคภัยตํางๆ ที่ตามมาหลังจากน้ํา
ทํวมขัง โรคที่สําคัญ คือโรคเลปโตสไปโรซีสหรือโรคไข๎ฉี่หนู มีสาเหตุจากหนูปัสสาวะลงไปในภาชนะตํางๆ 
อาหาร รวมทั้งลงสูํแหลํงน้ํา เมื่อสัมผัสโดยการกินหรือการแชํน้ําเป็นเวลานาน ทําให๎เสี่ยงตํอการเกิดโรคฉี่หนูได๎ 
ซึ่งเชื้อก็จะชอนไชเข๎าสูํรํางกายทางผิวหนังและไปตามกระแสเลือด โดยเชื้อจะมีระยะฟักตัว 2 สัปดาห์ ก็จะทํา
ให๎เป็นไข๎ต่ําๆ หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามรํางกายโดยเฉพาะที่นํอง บางรายมีพบตาเหลือง ถ๎าวินิจฉัยไมํทันและ
ไมํได๎รับการรักษาจะเกิดอันตรายถึงชีวิต  

  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จึงมีแผนเตรียม
รองรับเฝูาระวังโรคหลังน้ําลดจากสถานการณ์น้ําทํวมฉุกเฉิน โดยมอบให๎ฝุายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรีย ทาง
การแพทย์ ผลิตชุดตรวจโรคไข๎ฉี่หนู “Lepto latex test” เป็นชุดตรวจวินิจฉัยโรคขั้นต๎น รู๎ผลภายใน 5-10 
นาที เพื่อให๎แพทย์สามารถรักษาผู๎ปุวยในพ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวมได๎อยํางทันทํวงที โดยได๎รับการสนับสนุนเป็น
อยํางดีจากนายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์ ผู๎อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และจากความรํวมมือ 
รํวมแรงรํวมใจของบุคลากรในฝุายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย์และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ทําให๎สามารถผลิตชุดตรวจโรคไข๎ฉี่หนู “Lepto latex test” ที่มีคุณภาพ จํานวน 98 ชุด สามารถ
ตรวจคัดกรองได๎ จํานวน 2,450 ตัวอยําง สํงไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ได๎อยําง
รวดเร็ว เพ่ือสนับสนุนให๎กับพ้ืนที่ประสบภัยน้ําทํวมและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฉี่หนูภายหลังน้ําลดได๎
อยํางทันเหตุการณ ์เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 นอกจากนี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎รับการสนับสนุนให๎มีการผลิตชุดตรวจโรคไข๎ฉี่หนู 
และจัดทําแผนเฝูาระวังโรคอยํางตํอเนื่องและเป็นระบบ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเฝูาระวังและปูองกันภัยสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉินอยํางตํอเนื่องและยั่งยืน  
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 3.2.3 Lyme disease  
ถ๎ากลําวถึงโรคไลม์ โรคลายม์ หรือโรคลัยม์ (Lyme disease) หรือโรคข๎ออักเสบไลม์ คิดวําหลายคน

ไมํรู๎จักเพราะไมํเคยพบรายงานผู๎ปุวยในประเทศไทยมากํอน แล๎วทําไมถึงมีความสําคัญจนกระทั่งต๎องเขียนเป็น
เรื่องเลําทางห๎องปฏิบัติการ 

15 ก.ค. 2562 ผู้สื่อข่าวรายงานว่า แพทย์ไทยได้ประกาศเตือนระวัง “โรคไลม์” ภาวะสมองอักเสบ 
ความจ าเสื่อม หลังพบผู้ป่วยแรกแรกในประเทศไทย เป็นหญิงวัย 47 ปี ติดเชื้อหลังจากกลับมาจากท่องเที่ยวที่
ประเทศตุรกี แต่ช่วยเหลือรักษาเอาไว้ได้อย่างหวุดหวิด ท าให้เกิดผลกระทบความทรงจ าขาดหายไปบางส่วน 

17 กรกฎาคม 2562 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค ให้สัมภาษณ์ถึง
กรณีท่ีมีรายงานข่าวหญิงชาวไทย ป่วยด้วยโรคไลม์หลังกลับจากท่องเที่ยวในต่างประเทศว่า จากการตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้น แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไลม์ โดยการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ Borrelia ในเลือด ผู้ป่วยรายนี้
ได้รับยาปฏิชีวนะตรงกับโรคนี้ตั้งแต่ต้น อาการจึงค่อยๆ ดีขึ้นช้าๆ โรคนี้ไม่พบในประเทศไทย ส่วนคนไทยที่ ไป
ท่องเที่ยวในต่างประเทศกลับมา ก็ไม่มีรายงานว่าเคยป่วยเป็นโรคนี้แต่อย่างใด 

Borrelia burgdorferi เป็นแบคทีเรียชนิดสไปโรขีตที่กํอโรคไลม์ (lyme disease) หรือโรค
ข๎ออักเสบไลม ์มีเห็บเป็นพาหะและสัตว์มีกระดูกสันหลังเป็นแหลํงรังโรค ผู๎ปุวย
ติดเชื้อผํานทางน้ําลายของเห็บขณะดูดเลือด ระยะฟักตัวของเชื้อ 3-30 วัน อาการ
ที่พบแยกได๎ 3 ระยะ คือ ระยะแรก (early localized) ผู๎ปุวยมีอาการคล๎าย
ไข๎หวัดใหญํ ปวดศีรษะ อํอนเพลีย ปวดข๎อ ปวดกล๎ามเนื้อตํอมน้ําเหลืองบริเวณ
ที่ถูกเห็บกัดบวมโต ผิวหนังมีผื่นแดงเป็นวงคล๎ายตาวัว (bull eye rash) 
หลังจากถูกเห็บกัดประมาณ 1 สัปดาห์ ระยะที่สอง (early disseminated) 
พบอาการอ่ืนรํวม เชํน ปวดบวมบริเวณข๎อตํอโดยเฉพาะหัวเขํา มีปัญหาด๎าน

ความจํา ม๎ามโต ตาอักเสบ ตับอักเสบ ไขสันหลัง/เยื่อหุ๎มสมองอักเสบ หัวใจทํางานผิดปกติ การเคลื่อนไหว
รํางกายบกพรํอง อัมพฤกษ์/อัมพาตบริเวณใบหน๎า และระยะที่ 3 หรือระยะแฝง (late chronic) พบการ
อักเสบของข๎อตํอขนาดใหญํ อาการทางระบบประสาทผิดปกติ อัมพาตครึ่งซีก ชัก การบกพรํองทางสมอง 
สูญเสียการได๎ยิน ผิวหนังบริเวณหลังมือ เท๎า หัวเขํา ข๎อศอกมีการอักเสบและเหี่ยวยํน  

การระบาดของโรค พบอุบัติการณ์สูงทุกพ้ืนที่ทั่วโลก เชํน สหรัฐอเมริกา ยุโรป ตอนเหนือ
ของทวีปเอเชีย ออสเตรเลีย มักพบในประชากรกลุํมเด็กที่มาพบแพทย์ด๎วยอาการข๎ออักเสบโดยไมํทราบสาเหตุ 
ซึ่งเมื่อเจาะเก็บเลือดหรือน้ําจากข๎อตํอที่บวม ตรวจด๎วยวิธี  Enzyme Immno Assay (EIA/ELISA) รํวมกับผล
ยืนยัน IgM ด๎วยวิธี Western blot (WB) หรือยืนยันด๎วยการตรวจหายีนของเชื้อจากน้ําในข๎อตํอด๎วยวิธี 
Polymerase chain reaction (PCR) จะพบวําผู๎ปุวยติดเชื้อ Borrelia  

  
แสดงประเทศท่ีมีรายงานพบผู๎ปุวยติดเชื้อโรคไลม์ 

https://www.sanook.com/news/
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ปีงบประมาณ 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎รับงบประมาณจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เพ่ือบูรณาการงานวิจัยภายในสถาบันฯ ภายใต๎โครงการ การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพในกลุ่มอาการโรค
ทางเดินอาหาร และกลุ่มไข้ไม่ทราบสาเหตุและไข้ออกผื่น  กรอบแนวคิดในการวิจัย คือใช๎จุดแข็งของ
ห๎องปฏิบัติการสถาบันฯ ที่เชี่ยวชาญกับเชื้อแตํละชนิด (Agents based lab) ในการวินิจฉัยสาเหตุของโรคหลาย
ชนิด (Multiple pathogens detection) ในครั้งเดียวกัน กลุํมไข๎ไมํทราบสาเหตุและไข๎ออกผื่น ได๎กําหนดขั้นตอน
และวิธีการตรวจหาเชื้อ (Algorithm) ดังแสดงในรูปที่....                                                      

                 

 

 

            แสดงจังหวัดที่พบการระบาดของโรคไลม์ในการศึกษาคร้ังนี้ 
 

จากผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการที่พบ อาจกลําวได๎วําประเทศไทยพบโรคไลม์นี้อยูํแล๎ว ต้ังแตํ        
ปี 2561-2562 การระบาดนําจะเกิดเฉพาะในกลุํมผู๎ปุวยไข๎ไมํทราบสาเหตุ และไข๎ออกผื่น อยํางไรก็ตามการ
ยืนยันผู๎ปุวยโรคไลม์ ต๎องมีองค์ประกอบอ่ืนนอกเหนือจากผลการตรวจภูมิคุ๎มกันตํอเชื้อ ได๎แกํ อาการทาง
คลินิก และผลตรวจยืนยันด๎วยวิธี WB  หรือ PCR การเฝูาระวังโรคไลม์ ควรศึกษาย๎อนหลังกับตัวอยํางในคลัง
ตัวอยําง การศึกษาไปข๎างหน๎า และการสํารวจในสัตว์แหลํงรังโรค เพ่ือเป็นข๎อมูลทางระบาดวิทยา และ
ประโยชน์สําหรับนโยบายในการจัดการระบบสาธารณสุขตํอไป   

วิธ ีELISA ใช๎ชุดตรวจสําเร็จรูป (commercial test kit) ที่จําหนาํยใน 
ประเทศไทย ผลการตรวจ พบผลบวก ร๎อยละ 12.33 (28/227 
ตัวอยาํง)  ผลบวกตํอ IgM และ IgG จํานวน 25 และ 3 ตัวอยาํง 
ตามลําดับ และพบผลก้าํกึ่ง (borderline/equivocal) ร๎อยละ 17.62 
(40/227 ตัวอยําง) และยังพบการติดเชื้อรํวมกับเชื้ออื่นๆจํานวน 1-2
ตัวอยาํง 
ได๎แกํ Lyme & Flavivirus, Lyme & Melioidosis, 
 Lyme & Scrub typhus, Lyme & Rubella & B. henselae 
Phase II                   
           

 

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ B. burgdorferi 

เชียงใหม่ 

อตุรดิตถ ์

ก ำแพงเพช

รร
ปราจีนบุร ี
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 3.2.4 TB-LAMP และภารกิจงานวัณโรค 
 
           วัณโรคยังคงเป็นปัญหาหาสาธารณสุขของประเทศ และกระทรวงสาธารณสุขได๎ให๎ ความสําคัญ จัดทํา
เป็นยุทธศาสตร์วัณโรคแหํงชาติ พ.ศ 2560-2564  เพ่ือให๎การดําเนินงานการยุติวัณโรค เป็นผลสําเร็จตาม
เปูาหมายขององค์การอนามัยโลก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยฝุายมัยโคแบคทีเรีย                     
ได๎ให๎บริการตรวจวิเคราะห์วัณโรคทางห๎องปฏิบัติการด๎วยวิธีมาตรฐานตํางๆ และศึกษาวิจัย ซึ่งผลงานวิจัยที่
สําคัญได๎แกํ การพัฒนาชุดตรวจดีเอ็นเออยํางงําย (DMSc TB) หรือทีบีแลมป์ และงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา (Interferon gamma release assay, IGRA) วิธี
ตรวจทีบีแลมป์และ IGRA มีข๎อดีหลายประการ ในชํวงกลางปีงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุขเผยแพรํและ
แถลงขําวเกี่ยวกับทีบีแลมป์ และ IGRA มีการนําชุดทดสอบไปใช๎งานของโรงพยาบาล ประกอบกับมีขําวการ
เสียชีวิตของนักร๎องเนื่องจากวัณโรค ทําให๎วัณโรคและการตรวจวัณโรค เป็นเรื่องที่ได๎รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น 

         การตรวจวัณโรคด๎วยวิธี TB-LAMP (TB-loop-mediated isothermal amplification) ได๎รับการ
แนะนําจากองค์การอนามัยโลกให๎เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคได๎ผลเร็วในจุดบริการผู๎ปุวยเชํนเดียวกับวิธี 
Xpert MTB/RIF ชุดตรวจทีบีแลมป์  ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ภายหลังจากการ
ถํายทอดเทคนิคการตรวจให๎กับพ้ืนที่ที่มีความสนใจแล๎ว ได๎มีการนําไปทดลองใช๎ในโรงพยาบาลตํางๆ ซึ่งมีผล
ประเมิน มีความไวและความจําเพาะสูง มีการรายงานถึงประสิทธิภาพและประโยชน์ของชุดทดสอบ กลําวได๎วํา
นวัตกรรมทีบีแลมป์ใช๎ได๎ผลในโรงพยาบาล ด๎วยการสังเคราะห์ดีเอ็นเอในหลอดทดสอบที่อุณหภูมิเดียว จึงไมํ
ต๎องใช๎เครื่องมือซับซ๎อน ในเวลาสั้นๆ ประมาณ 1 ชั่วโมง ดีเอนเอของเชื้อวัณโรค จะถูกเพ่ิมจํานวนขึ้นอยําง
มากมาย  สามารถอํานผลได๎ด๎วยตาเปลําจากการเปลี่ยนสี จึงสามารถตรวจได๎ในห๎องปฏิบัติการทั่วไป ทีบี
แลมป์ ได๎รับการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สะดวกใช๎ ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และราคาถูก   
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได๎สนับสนุนการนําทีบีแลมป์ไปใช๎ประโยชน์  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ไมํมีเครื่อง 
Xpert MTB/RIF ซึ่งเป็นเครื่องตรวจดีเอ็นเอเชื้อวัณโรคอัตโนมัติ สําหรับโรงพยาบาลที่มีเครื่อง Xpert MTB/ 
อาจใช๎เป็นการตรวจทางเลือกที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ  

          ในปีงบประมาณ 2562 ได๎รํวมจัดนิทรรศการ ทีบีแลมป์ ในการตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีวําการ
กระทรวงสาธารณสุข การจัดประชุมถํายทอดเทคนิคทีบีแลมป์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแกํน 
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา นอกจากการการจัดประชุมแถลงขําวของกระทรวง
สาธารณสุข แล๎ว ยังมีการเผยแพรํ ขําวผํานสื่อหนังสือพิมพ์ หนังสือพิมพ์ออนไลน์หลายฉบับ เชํน เดลินิวส์             
มติชน ผู๎จัดการ เป็นต๎น เผยแพรํบนเว็ปไซต์ของหนํวยงาน เชํนเว็ปไซต์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์               
เว็ปไซต์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตลอดจนการออกขําว สื่อ โทรทัศน์ รายการชํอง 9 ชํอง 7 
เป็นต๎น และเผยแพรํ ใน News letter กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 เดือน เมษายน 2562 
และฉบับที่ 7 เดือน กรกฎาคม 2562  
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         สําหรับการตรวจ IGRA เป็นการตรวจการติดเชื้อวัณโรคโดยการตรวจตัวอยํางเลือด ผู๎ติดเชื้อที่ไมํมี
อาการเป็นวัณโรคแฝงไมํแพรํเชื้อ ไมํใชํผู๎ปุวย จะมีความเสี่ยงในระดับตํางๆ ในการเกิดโรค สํวนผู๎ติดเชื้อที่มี
อาการ เป็นผู๎ปุวยวัณโรค ซึ่งต๎องรีบรักษา เพ่ือให๎หายจากโรคและไมํแพรํติดตํอ  

         ทีบีแลมป์ และ IGRA เป็นวิธีการที่ให๎ผลตรวจเร็ว การตรวจพบผู๎ปุวยวัณโรคที่รวดเร็ว จะทําให๎เริ่มการ
รักษาด๎วยยาที่ได๎ผลรวดเร็วขึ้น ลดการแพรํติดตํอของวัณโรค การตรวจการติดเชื้อวัณโรค หากเป็นวัณโรคแฝง 
อาจเฝูาระวังหรือรักษาแบบปูองกัน ตามความเหมาะสมในแตํละบุคคล สอบถามเพ่ิมเติมติดตํอที่หมายเลข 
โทรศัพท ์02-5801567  02-5801593 ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรค สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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 3.2.5 การตรวจหาโปลิโอจากสิ่งแวดล้อม 

โรคโปลิโอเป็นโรคติดตํอที่องค์การอนามัยโลกได๎ประกาศที่จะกวาดล๎างให๎หมดไปจากโลกซึ่งมีการลง
นามรับรองจากประเทศตํางๆรวมทั้งประเทศไทยในการดําเนินการตามมาตรการตํางๆ โดยบรรจุในแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหํงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – พ.ศ. 2534)  เป็นต๎นมา ได๎รับความรํวมมือจากหนํวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เชํน การเฝูาระวังในผู๎ปุวยกล๎ามเนื้ออํอนแรงเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis, AFP) 
โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต่ํากวํา 15 ปี การเสริมสร๎างภูมิต๎านทานด๎วยการให๎วัคซีนกับประชาชน จนประสบ
ความสําเร็จโดยพบผู๎ปุวยโปลิโอรายสุดท๎ายจากไวรัสโปลิโอสายพันธุ์รุนแรงกํอโรค (Wild type poliovirus) 
เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2540 ปัจจุบันยังคงพบสายพันธุ์รุนแรงนี้อีกเพียงสองประเทศ คือ อัฟกานิสถานและ
ปากีสถาน  ในขณะเดียวกันก็มีการพบไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่กลายพันธุ์ (Vaccine-derived poliovirus, 
VDPV) จนสามารถกํอโรคได๎ในหลายๆประเทศโดยเฉพาะรายลําสุดเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.  2562 ที่ผํานมาที่
พบในประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งปลอดจากโรคโปลิโอมาตั้งแตํปี พ.ศ. 2543 องค์การอนามัยโลกได๎ปรับยุทธศาสตร์
ในการดําเนินการกวาดล๎างโรคโปลิโอและประกาศใช๎เป็นข๎อตกลงความรํวมมือจากนานาประ เทศในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 68 เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 หนึ่งในยุทธศาสตร์คือการเฝูาระวังไวรัส
โปลิโอในสิ่งแวดล๎อม 

ห๎องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขซึ่งได๎รับการแตํงตั้งให๎เป็นห๎องปฏิบัติการ
อ๎างอิงตรวจวินิจฉัยไวรัสโปลิโอขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ (WHO Polio 
Regional Reference Laboratory in SEAR) มีศักยภาพและความพร๎อมในการตรวจวินิจฉัยโรคโปลิโอทั้งใน
ประเทศและตํางประเทศ ได๎แกํ เนปาล ภูฏาณ และติมอร์ เลสเต๎ จึงเพ่ิมบทบาทหน๎าที่ในฐานะห๎องปฏิบัติ
อ๎างอิงเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ดังกลําวข๎างต๎นโดยได๎เริ่มมีการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล๎อมโดยการเก็บ
น้ําเสียกํอนการบําบัดจากบํอบําบัดน้ําเสียในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครและสมุทรสาครมาตั้งแตํเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 แล๎วนํามาตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ปัจจุบันมีแหลํงเก็บตัวอยํางที่ใช๎ในการเฝูาระวัง 
ดังนี้ 

1. จังหวัดกรุงเทพมหานคร จุดประสงค์เพ่ือเป็นการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในชุมชนเขตเมืองที่มีการ
เคลื่อนย๎ายประชากรทั้งคนไทยและชาวตํางชาติสูง มีจุดเก็บตัวอยํางน้ําเสีย 2 แหํง คือ 

1.1 โรงควบคุมคุณภาพน้ําดินแดง  
1.2 โรงควบคุมคุณภาพน้ําหนองแขม 

2. จังหวัดอุดรธานี จุดประสงค์เพ่ือเป็นการเฝูาระวังในชุมชนที่มีเขตติดตํอกับประชากรจากประเทศ
เพ่ือนบ๎านที่เคยพบการระบาดของไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่กลายพันธุ์มากํอน มีจุดเก็บตัวอยํางน้ําเสีย 2 
แหํง คือ 

2.1 สถานีสูบน้ําหนองสิม  
2.2 สถานีสูบน้ําห๎วยหมากแข๎ง 

3. จังหวัดตาก จุดประสงค์เพ่ือเป็นการเฝูาระวังในชุมชนที่มีเขตติดตํอกับประชากรจากประเทศเพ่ือน
บ๎านที่เคยพบการระบาดของไวรัสโปลิโอสายพันธุ์รุนแรงและสายพันธุ์วัคซีนที่กลายพันธุ์มากํอน มีจุดเก็บ
ตัวอยํางน้ําเสีย 2 แหํง คือ 

3.1 เทศบาลนครแมํสอด 
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3.2 ระบบบําบัดน้ําเสีย รพ.แมํสอด  

ผลการเฝูาระวังไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล๎อมทางห๎องปฏิบัติการตั้งแตํเริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
(ธันวาคม พ.ศ. 2562) ยังไมํพบไวรัสโปลิโอสายพันธุ์รุนแรงและสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ อีกทั้งไมํพบไวรัส
โปลิโอ ทัยป์ 2 สายพันธุ์วัคซีนซึ่งประเทศไทยและประเทศอ่ืนทั่วโลกได๎ยกเลิกการให๎วัคซีนชนิดกิน (OPV) ที่มี
ไวรัสโปลิโอทัยป์ 2 ตั้งแตํเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 สอดคล๎องกับการเฝูาระวังในผู๎ปุวยกล๎ามเนื้ออํอนแรง
เฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis; AFP) ที่ยังตรวจไมํพบไวรัสโปลิโอทั้งสองประเภทนี้เชํนกัน  

อยํางไรก็ตาม การดําเนินการทางห๎องปฏิบัติการดังกลําวข๎างต๎นนั้นจะต๎องได๎รับความเข๎าใจ สนับสนุน
และรํวมมือกันทั้งจากภายในองค์กรเองและหนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข             
ซึ่งรวมถึงภาคเอกชน เพ่ือให๎ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการดําเนินการและรํวมเป็นสํวนหนึ่งสําหรับ
ความรํวมมือกับนานาประเทศในการกวาดล๎างโรคโปลิโอให๎หมดไปจากโลกท่ีเป็นเปูาหมายรํวมกัน 
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3.3 เรื่องเล่าจากงานบริหาร  
3.3.1 คุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562 

 ความเป็นมา 
สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตแหํงชาติ (สํานักงาน ป.ป.ช.) ได๎พัฒนาเครื่องมือ
การประเมินเชิงบวกเพ่ือเป็นมาตรการปูองกันการทุจริต และเป็นกลไกในการสร๎างความตระหนักให๎
หนํวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยํางโปรํงใสและมีคุณธรรม โดยใช๎ชื่อวํา “การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: 
ITA) ” ซึ่ง ณ ปัจจุบันการประเมิน ITA ถูกกําหนดเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญของยุทธศาสตร์ชาติวําด๎วยการ
ปูองกันและปราบปรามการทุจริตระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) ซึ่งถือเป็นการยกระดับการประเมิน ITA 
ให๎เป็น “มาตรการป้องกันการทุจริตเชิงรุก” ที่หนํวยงานภาครัฐทั่วประเทศจะต๎องดําเนินการ 

 

 กรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ แบ่งออกเป็น 10 
ตัวช้ีวัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน๎าที่ ตัวชี้วัดที่ 6  คุณภาพการดําเนินการ 
ตัวชี้วัดที่ 2  การใช๎งบประมาณ ตัวชี้วัดที่ 7  ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
ตัวชี้วัดที่ 3  การใช๎อํานาจ ตัวชี้วัดที่ 8  การปรับปรุงระบบการทํางาน 
ตัวชี้วัดที่ 4  การใช๎ทรัพย์สินทางราชการ ตัวชี้วัดที่ 9  การเปิดเผยข๎อมูล 
ตัวชี้วัดที่ 5  การแก๎ไขปัญหาการทุจริต ตัวชี้วัดที่ 10  การปูองกันการทุจริต 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ITA จ าแนกเป็น 3 เครื่องมือ ได้แก่ 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: สํานกัประเมินคุณธรรมและความโปรงํใส  

สํานักงานคณะกรรมการปูองกนัและปราบปราม 
การทุจริตแหํงชาต ิ

(1) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity 
and Transparency Assessment : IIT) เป็นการสํารวจความ
คิดเห็น โดยจัดเก็บข๎อมูลจากเจ๎าหน๎าที่ของหนํวยงานที่มีตํอหนํวยงาน
ตนเอง ในตัวช้ีวัดการปฏิบัติหน๎าที่ การใช๎งบประมาณ การใช๎อํานาจ 
การใช๎ทรัพย์สินของราชการ และการแก๎ไขปัญหาการทุจริต 

(2) แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity 
and Transparency Assessment : EIT) เป็นการสํารวจความ
คิดเห็น โดยจัดเก็บข๎อมูลจากผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียของหนํวยงานที่มีตํอ
หนํวยงาน ในตัวช้ีวัดคุณภาพการดําเนินงาน ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
และการปรับปรุงระบบการทํางาน 

(3) แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : OIT) เป็นการประเมินระดับการ
เปิดเผยข๎อมูลตํอสาธารณะของหนํวยงาน  เพื่อให๎ประชาชนเข๎าถึงข๎อมูล
ได๎ ในตัวช้ีวัดการเปิดเผยข๎อมูล และการปูองกันการทุจริต 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได๎นําหลักการประเมินประยุกต์สูํการประเมินหนํวยงานภายในโดยกําหนด
เป็นตัวชี้วัด “ระดับคุณธรรมและความโปรํงใสการดําเนินงานของหนํวยงาน” ในคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหนํวยงานภายใน น้ําหนักร๎อยละ 4  

 

 การด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับคุณธรรมและความโปรํงใสการดําเนินงานของหนํวยงานนี้ขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการกํากับดูแลองค์การที่ดี (Organizational Governance) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข สามารถดําเนินการตามเกณฑ์การให๎คะแนน
ตามตัวชี้วัดในระดับคะแนนที่ 1- 5 ดังนี้ 

 
 
 

 การสนับสนุนการด าเนินงานของกรมฯ 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

1 คณะกรรมการ OG และชมรมจริยธรรม 
ได๎สํงผู๎แทนเข๎ารํวมพิธีประกาศ
เจตนารมณ์การตํอต๎านการทุจริตของ
กระทรวงสาธารณสุข เนื่องในวัน
ตํอต๎านคอร์รัปชั่นสากล (ประเทศไทย) 
ภายใต๎แนวคิด "กระทรวงสาธารณสุข 
ไมํทนตํอการทุจริต (MOPH Zero 
Tolerance)" ในวันที่ 6 ธันวาคม 2561 

 สํงตัวแทนเข๎ารํวม 13 คน  

 

2 สํงชื่อผู๎ประสานงานการประเมิน ITA 
ของหนํวยงาน จํานวน 2 คน ให๎กลุํม
งานคุ๎มครองจริยธรรม 
ในวันที่ 17 ธันวาคม 2561   

 สํงชื่อผู๎ประสานงาน คือ  
1. นางสาววราลักษณ์ เลิศสุภางคกูล 
2. นายภานุกิจ กันหาจันทร์  

  ร
ะด

ับค
ะแ

นน
ที่ 

1 จัดส่งข้อมูลผู้รับบริการ
ในภารกิจหลัก โดย
คัดเลือกผู้ที่มาใช้บริการ
สูงสุด ตั้งแต่ 1 
กุมภาพันธ์ 2561 - 31 
มกราคม 2562 จ านวน 
100 รายช่ือ ส่งให้กลุ่ม
งานคุ้มครองจริยธรรม 
ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2562 

ระ
ดับ

คะ
แน

นท
ี่ 2

 แจ้งเจ้าหน้าที่ร่วมตอบ
วัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายใน (IIT) ใน
ระบบ ITAS ตามรายช่ือ
และจ านวนในวันเวลาที่
ก าหนด พร้อมส่ง
หลักฐานให้กลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรม ใน
วันที่ 21 พฤษภาคม 
2562 

ระ
ดับ

คะ
แน

นท
ี่ 3

-5
 มีผลคะแนนการประเมิน

เบื้องต้นจากกลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรมตาม
แบบตรวจการเปิดเผย
ข้อมูลสาธารณะ (OIT) 
ส าหรับหน่วยงานภายใน 
ร้อยละ 93.51 (3,460 
คะแนนจาก 3,700 
คะแนน) 

EI
T 

II OI
T 
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ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
3 จัดสํงผู๎เกี่ยวข๎องเข๎ารํวมประชุมรับฟัง

การชี้แจง แนวทางการประเมิน ITA 
ประจําปี 2562 ในวันที่ 25 มกราคม 
2562  

 สํงตัวแทนของคณะกรรมการ OG 7 คน       
เข๎ารํวมประชุม 

 
4 สํงตัวแทนเข๎ารํวมโครงการ DMSC 

Zero Tolerance ในวันที่ 5 มีนาคม 
2562  ณ ห๎องประชุม 110 อาคาร 
100 ปี การสาธารณสุขไทย  
 

 สํงตัวแทนของสถาบันฯ เข๎ารํวม 32 คน  

 
5 ประชาสัมพันธ์ประกาศเจตจํานงการ

บริหารงานด๎วยความซื่อสัตย์สุจริตของ
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประจําปีงบประมาณ 2562  

 ดําเนินการเวียนแจ๎งเอกสารดังกลําวทางเมลล์ 
เพ่ือให๎ลงนามรับทราบ และจะติดประกาศที่
บอร์ดประชาสัมพันธ์ รวมทั้งทาง DIO ได๎นําขึ้น
เผยแพรํบนเว็ปไซต์ของสถาบันฯ 

6 เผยแพรํสปอตโฆษณาและสื่อ
ประชาสัมพันธ์การตํอต๎านการทุจริต
ของสํานักงาน ปปช. (กําหนดสํง 22 
เมษายน 2562) 

 จัดสํงข๎อมูลให๎กลุํมงานคุม๎ครองจริยธรรม      
ในวันที่ 3 เมษายน 2562  

7 รายงานผลการดําเนินงานภายใต๎แผน
ยุทธศาสตร์ด๎านการสํงเสริมคุณธรรม 
และการปูองกันปราบปรามการทุจริต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รอบ 6 
เดือน (กําหนดสํง 8 เมษายน 2562) 

 จัดสํงรายงานให๎กลุํมงานคุม๎ครองจริยธรรม   
ในวันที่ 4 เมษายน 2562  

 

8 รายงานผลการปฏิบัติตามคูํมือการ
ปฏิบัติงาน 006 WM 0036 การรักษา
ความเป็นกลางและการปูองกัน
ผลประโยชน์ทับซ๎อน รอบ 6 เดือนแรก 
(กําหนดสํง  17 เมษายน 2562) และ
รอบ 6 เดือนหลัง (กําหนดสํง 20 
กันยายน 2562 

 จัดสํงรายงานให๎กลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรม    
รอบ 6 เดือนแรก ในวันที่ 11 เมษายน 2562  
และรอบ 6 เดือนหลัง ในวันที่ 19 กันยายน 
2562 

9 รายงานผลการจัดการเรื่องร๎องเรียน
เกี่ยวกับจริยธรรมหรือการทุจริต 
(กําหนดสํง 5 พฤษภาคม 2562 ) 

 จัดสํงรายงานให๎กลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรม    
ในวันที่ 30 เมษายน 2562  
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ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
10 รายงานผลการดําเนินการ เรื่อง 

มาตรการเปิดโอกาสให๎ประชาชนหรือผู๎
มีสํวนได๎สํวนเสียเข๎ามามีสํวนรํวม 
(ITA:033) รอบ 6 และ12 เดือน 
(กําหนดสํงรอบ 6 เดือน วันที่ 24 
พฤษภาคม 2562 และรอบ 12 เดือน 
วันที่ 23 กันยายน 2562) 

 จัดสํงรายงานให๎กลุํมพัฒนาระบบบริหาร  
รอบ 6 เดือน ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2562 
และ  รอบ 12 เดือน ในวันที่ 20 กันยายน 
2562 

11 จัดทําข๎อมูลและรวบรวมเอกสาร
สนับสนุนการสมัครรับรางวัลองค์กร
โปรํงใส กําหนดสํง 2 กันยายน 2562 

 จัดสํงข๎อมูลให๎กลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรม      
ในวันที่ 8 สิงหาคม 2562 

 
 

การประเมินในรอบปีงบประมาณ 2562 นี้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธรณสุข ได้คะแนนร้อยละ 93.51              
ซึ่งอยู่ในระดับคะแนนที่ 5  

 
 ปัญหาอุปสรรคจากการด าเนนิงาน 

1) สถาบันฯ ยังไมํมีโครงการ/กิจกรรม/แผน โดยตรงที่แสดงถึงเจตนารมณ์ปูองกันและปราบปรามการทุจริต 
2) สถาบันฯ ยังขาดข๎อมูล ข๎อเสนอแนะ/แผน ในการปรับปรุงพัฒนาหนํวยงานในปีงบประมาณตํอไป 
3) กรมฯ ไมํมีแผนการดําเนินการที่ชัดเจน ทําให๎บางครั้งมีระยะเวลาในการดําเนินงานน๎อย  

 
 คณะกรรมการก ากับดูแลองค์การที่ดี (Organizational Governance) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562  
 

อ้างอิง : คูํมือการประเมินคุณธรรมและความโปรํงใสการดําเนินงานของหนํวยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ                                
   พ.ศ.2562 สําหรับหนํวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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3.3.2 สานต่อการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ก้าวสู่การเป็นหน่วยงานคุณธรรม 
 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นหนํวยงานหนึ่งที่มีการดําเนินการพัฒนาและสํงเสริม
คุณธรรมจริยธรรมสูํการเป็นหนํวยงานคุณธรรมมาอยํางตํอเนื่อง  โดยในปีงบประมาณ 2562 ชมรมจริยธรรม 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาบุคลากรให๎มีคุณภาพ เป็นคนดี มีคุณธรรมและมี
ความสุข มีความสามัคคี ซื่อสัตย์ รับผิดชอบตํอหน๎าที่และสังคม สํงเสริมให๎ดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง สํงเสริมพระพุทธศาสนาและสืบสานวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม รวมทั้งการนําความรู๎สูํการ
ชํวยเหลือสังคม ตามนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของสถาบันฯ ตอบสนองตํอแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 คุณธรรมอันพึงประสงค์ 4 ประการ  
(พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา) และอัตลักษณ์ของสถาบันฯ  

 ในด๎านการพัฒนาบุคลากรได๎จัดอบรมสํงเสริมและพัฒนาจิตตปัญญาและกระบวนการคิด เพ่ือให๎
บุคลากรได๎เรียนรู๎คุณคําตน มีความสุขและมีสุขภาวะทางปัญญาที่ดี มีการรับฟังการบรรยายธรรมเพ่ือมุํงสูํการ
เป็นข๎าราชการและพนักงานที่ดี รวมทั้งจัดอบรมโดยน๎อมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช๎ในการดําเนิน
ชีวิตในเรื่องการบริหารเงินอยํางชาญฉลาด เพ่ือความมั่นคงในอนาคต 

นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนและยกยํองคนดี เพ่ือเป็นแบบอยํางแกํบุคลากรของสถาบันฯ กิจกรรม
สํงเสริมพระพุทธศาสนาและสืบสานวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม เชํน การทําบุญตักบาตร การรดน้ําขอพรจาก
พ่ีๆ ที่เกษียณอายุราชการเนื่องในวันสงกรานต์ รวมทั้งการมีสํวนรํวมในการสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมของกรม และกระทรวง อาทิเชํน รํวมงานทอดกฐินและทํากิจกรรมจิตอาสาตํางๆ รํวมประกาศ
เจตนารมณ์ตํอต๎านทุจริต และรํวมจัดบูธนิทรรศการตลาดนัดคุณธรรมปี 2 ในฐานะตัวแทนกรม เป็นต๎น 

 สํวนการบําเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคมโดยการเผยแพรํความรู๎ของสถาบันฯ และการแบํงปันน้ําใจ หํวงใย
สังคม ซึ่งเป็นการสะท๎อนถึงความสามัคคี ซื่อสัตย์และรับผิดชอบตํอหน๎าที่และสังคมของบุคลากรนั้น ได๎มีการ
นําความรู๎เรื่องเหา การสํารวจและกําจัดแหลํงเพาะพันธ์ยุงลาย สอนสุขอนามัยการล๎างมือ และกําจัดเหาให๎กับ
นักเรียนโรงเรียนวัดตึก (จําลองศิลป์วิทยา) จ.นนทบุรี และยังได๎จัดกิจกรรมบริจาคโลหิต เพ่ือตํอชีวิตให๎กับ
เพ่ือนมนุษย์ รวมทั้งได๎จัดกิจกรรมรักษ์โลก ลดขยะ ลดโลกร๎อนตามแนวทาง 3R ด๎วยการรณรงค์การใช๎ถุงผ๎า
ของบุคลากรในสถาบันฯ รับบริจาคถุงผ๎า ถุงกระดาษ และจัดกิจกรรมพับถุงกระดาษเพ่ือมอบแดํโรงพยาบาล
ให๎ผู๎ปุวยใสํยากลับบ๎าน นอกจากนี้ยังรับบริจาคและชํวยกันคัดแยกอะลูมิเนียม กลํองนม และกลํองน้ําผลไม๎ 
UHT นําไปมอบให๎กับมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเพ่ือนําไปผลิตขาเทียม
พระราชทาน ของมูลนิธิเพ่ือพ่ึง (ภาฯ) ยามยากเพ่ือทําหลังคา โต๏ะ เก๎าอ้ีสําหรับผู๎ด๎อยโอกาสตํอไป 

 การดําเนินงานที่ผํานมา ชมรมจริยธรรมได๎รับการสนับสนุน และความรํวมมือ รํวมแรง รํวมใจจาก
บุคลากรทุกระดับของสถาบันฯ เป็นอยํางดี ซึ่งจากการประเมินความสุข ความพึงพอใจของบุคลากร และความ
พึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ พบวําโดยรวมบุคลากรมีความสุข ความพึงพอใจร๎อยละ 93.95 และ
ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ร๎อยละ 84.47 และ 85.98 ตามลําดับ แสดงให๎เห็นวําเมื่อ
บุคลากรทํางานอยํางมีคุณภาพ มีคุณธรรมและมีความสุข ประชาชนก็พึงพอใจตํอการบริการของสถาบันฯ มาก
ขึ้นเชํนกัน ดังนั้นสถาบันฯ จึงควรสานตํอการสํงเสริมและพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือก๎าวสูํการเป็น
หนํวยงานคุณธรรมตํอไป 
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 3.3.3 การลดใช้กระดาษภายในส านักงาน 

ปี 63 เลิกใช้ "กระดาษ" ครม. สั่งหน่วยงานรฐัลุยบริการ e-services 

ตามที่รัฐบาลได้ประกาศนโยบายให้ส่วนราชการลดการใช้กระดาษ สถาบันฯ ได้ปฏิบัติตามนโยบาย
ดังกล่าว โดยมีการพัฒนาการน าเทคโนโลยีมาพัฒนางานเพ่ิมมากขึ้น คือ โปรแกรมขออนุมัติลาและขอเข้าร่วม
ประชุม ระบบฐานข้อมูลบริหารจัดการงบประมาณ ระบบสารสนเทศการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ การรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทาง E-mail มีการน า QR Code ทดแทนเอกสาร เครือข่าย
อินทราเน็ตในองค์กร ท าให้การส่งเอกสารระหว่างกันท าได้ง่าย การส่งหนังสือเวียนทาง e-mail เพ่ือทราบ 
นอกจากหนังสือเวียนทั่วไปแล้ว ยังสามารถส่งหนังสือเชิญประชุม การนัดหมาย การก าหนดการ การส่ง
รายงานการประชุมเพื่อตรวจแก้ไขหรือรับทราบ การท างานร่วมกันบนพ้ืนฐานการใช้เอกสารร่วมกัน เป้าหมาย
เหล่านี้ล้วนแล้วแต่สามารถท าได้และลดการใช้กระดาษได้ทั้งสิ้น 

การประกาศไว้บนเว็บที่เป็นเว็บเฉพาะกิจ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ลดการใช้กระดาษเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญของธุรกิจในยุคอิเล็กทรอนิกส์ สิ่งที่ต้องการคือประสิทธิภาพการด าเนินงาน ความรวดเร็ว เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ไฟล์ข้อมูล ข้อความเวิร์ดโปรเซสเซอร์ อีเมล์ รูปภาพ เสียง หรือระบบมัลติมีเดีย ฯลฯ 
สามารถส่งผ่านในช่องสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว การจัดส่งอีเมล์และข้อความบนเครือข่ายมีต้นทุนโดยรวมถูกกว่า
วิธีการอ่ืน ดังนั้น จึงมีผู้นิยมใช้งานบนเครือข่ายจ านวนมาก  

ด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันยังสามารถด าเนินการจัดการเอกสารแบบรูปภาพ 
(document image) กล่าวคือ ถ้ามีเอกสารสิ่งพิมพ์จากภายนอกเข้ามาในองค์กร เอกสารชิ้นนี้เป็นกระดาษ 
เราสามารถสแกนเป็นรูปภาพ แล้วจัดส่งเวียนภายในองค์กรแบบรูปภาพได้ การจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ท าได้สะดวกขึ้น อีกทั้งระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ยังลดการใช้ตู้เอกสารที่กินเนื้อที่และสิ้นเปลืองการดูแลรักษา 

จุดเด่นของการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไร้กระดาษอีกประการหนึ่ง คือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ท าให้สถานที่
ท างานสะอาด และเป็นระเบียบมากขึ้น ไม่จ าเป็นต้องมีสิ่งรกตาปรากฏให้เห็นระบบส านักงานที่ลดการใช้
กระดาษจึงน่าจะเป็นเป้าหมายที่ส าคัญขององค์กรที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานภายใน ลดค่าใช้จ่าย
โดยรวม สร้างความสะดวกในการท างาน สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับสังคม และยังสร้างความก้าวหน้าให้กับ
ประเทศชาติ 

จากการที่ สถาบันฯ ได้ใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม มาพัฒนางานเพื่อลดการใช้กระดาษ ท าให้ค่าใช้จ่าย
ในการเช่าเครื่องถ่ายเอกสารลดลงทุกปี ดังนี้ 

ปี 2560           คําเชํา จํานวน 15 เครื่อง เป็นเงิน 193,707.18 บาท/ปี     

ปี 2561           คําเชํา จํานวน 15 เครื่อง เป็นเงิน 156,449.88 บาท/ปี     

ปี 2562           คําเชํา จํานวน 15 เครื่อง เป็นเงิน 133,978.12 บาท/ปี     
 

ฝ่ายบริหารทั่วไป  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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3.4 เรื่องเล่าจาก R2R  

3.4.1 TB- LAMP กับการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรคในงานประจ า 
  

 
 
          เรื่องเลํานี้ มาจากผลงานวิจัย R2R ซึ่งมีการนําเสนอในการประชุม DMSc R2R Forum 2018 
ภายหลังได๎รับการติดตํอให๎เขียนเผยแพรํในแบบเรื่องเลํา R2R ในหนังสือ การพัฒนางานประจําสูํการวิจัยก๎าว
ไกลสูํนวัตกรรม โดยมี คณะผู๎วิจัย ประกอบด๎วย จณิศรา ฤดีอเนกสิน, โสภา ศรีสังข์งาม, วิพัฒน์ กล๎ายุทธ และ 
สุปราณี บุญชู จากฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

          เรื่องเลําตํอจากการพัฒนาชุดตรวจทีบีแลมป์ ขอเลําเรื่องการนําทีบีแลมป์ไปใช๎ประโยชน์ในงานประจํา  
LAMP (Loop-mediated isothermal amplification)  หรือแลมป์ เป็นเทคนิคการเพ่ิมจํานวนดีเอนเอที่
อุณหภูมิคงที่ ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่แตกตํางจากเทคนิค PCR ไมํต๎องใช๎เครื่องมือที่ซับซ๎อน อยํางเชํน 
เครื่อง thermal cycler หรือที่เรียกกันวําเครื่อง PCR แตํใช๎อํางน้ําร๎อนที่เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานก็สามารถทํา
การสังเคราะห์เพ่ิมจํานวนดีเอนเอในหลอดทดสอบได๎เป็นจํานวนมาก ให๎ผลตรวจที่รวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง 
โดยอํานผลได๎ด๎วยตาเปลํา เทคนิคนี้จึงสามารถทําได๎ในหนํวยวินิจฉัยโรค ณ จุดดูแลผู๎ ปุวย หรือใน
ห๎องปฏิบัติการทั่วไป ที่สําคัญอีกอยํางหนึ่งคือ มีราคาถูก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎พัฒนาการตรวจหาเชื้อวัณโรคด๎วยเทคนิคแลมป์เป็นผลสําเร็จ  ซึ่งทดสอบเบื้องต๎น
มีประสิทธิภาพ LAMP เป็นเทคนิคท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําสําหรับการตรวจเชื้อวัณโรคได๎ผลเร็ว นอกจาก
ใช๎ตรวจหาเชื้อโดยตรงในเสมหะ สิ่งสํงตรวจตํางๆ แล๎ว อีกรูปแบบหนึ่งที่งํายในการใช๎งาน คือ การนํา ทีบี
แลมป์ไปใช๎ในการตรวจเชื้อที่เพาะขึ้นในขั้นตอนพิสูจน์เชื้อ เพ่ือตรวจสอบยืนยันเชื้อที่เพาะขึ้นเป็นเชื้อวัณโรค
หรือไมํ กํอนทีจ่ะรายงานผลการตรวจเพาะเชื้อ การใช๎งานในรูปแบบดังกลําวชํวยพัฒนางานประจํา  ซึ่งแตํเดิม
การตรวจพิสูจน์ยืนยันเชื้อที่เพาะขึ้นใช๎การทดสอบชีวเคมี ตํอมาเปลี่ยนมาใช๎ชุดทดสอบได๎ผลเร็ว ที่มีจําหนําย 
ซึ่งตรวจแอนติเจนของเชื้อวัณโรคด๎วย rapid test โดยหยดตัวอยํางทดสอบ รอ 15 นาที แล๎วอํานผลโดย
ตรวจดูแถบสี  เมื่อพัฒนาแลมป์ขึ้น  ได๎นํามาใช๎พัฒนางานประจํา โดยเริ่มนําแลมป์มาใช๎ในการตรวจพิสูจน์เชื้อ 
เมื่อใช๎แล๎วก็เกิดคําถามวํา ผลตรวจของแลมป์ในการตรวจพิสูจน์เชื้อ มีความถูกต๎องนําเชื่อถือเพียงใด จึงเป็น
ที่มาของงานวิจัยแบบ Routine to research หรือ R2R เรื่อง TB-LAMP กับการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรคใน
งานประจํา  

ดีเอนเอ 
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        การตรวจเพาะเชื้อวัณโรคซึ่งถือเป็น Gold standard เป็นสํวนหนึ่งของงานบริการตรวจวิเคราะห์ เมื่อ
เชื้อเพาะขึ้น จะตรวจสอบเบื้องต๎นโดยการย๎อมเชื้อติดสีทนกรด เชื้อที่ย๎อมติดสีทนกรดทําการตรวจตํอยืนยัน
เป็นเชื้อวัณโรค ปัจจุบันใช๎การตรวจหาแอนติเจนบางชนิด เชํน MPT64 ของเชื้อวัณโรคด๎วยชุดทดสอบ
สําเร็จรูป ซึ่งมีข๎อดี คือ ทดสอบได๎งําย ให๎ผลรวดเร็ว แตํการทดสอบนี้ทดสอบกับเชื้อที่มีชีวิต จึงเป็นขั้นตอนที่มี
ความเสี่ยงตํอการติดเชื้อ รวมทั้งมีขยะติดเชื้อที่กําจัดยากปริมาณมากภายหลังการทดสอบ นอกจากนี้                  
ชุดทดสอบดังกลําวไมํสามารถเตรียมขึ้นได๎เอง ต๎องซื้อ จึงได๎มีการนําแลมป์มาใช๎ในการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค 
เพ่ือวิเคราะห์ความถูกต๎อง นําเชื่อถือในการตรวจพิสูจน์เชื้อ จึงได๎ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบ
ระหวํางผลตรวจแลมป์และผลตรวจแอนติเจน MPT64 ด๎วยชุดทดสอบ immunochromatogarphy (ICT) 
โดยการทดสอบแลมป์ใช๎น้ํายาที่เตรียมขึ้นเอง เพ่ือเพ่ิมปริมาณดีเอนเอของเชื้อที่ 16s rRNA ยีน อุณหภูมิ
ควบคุมที่ 65 องศาเซลเซียส อํานผลด๎วยตาเปลําได๎ภายใน 30-60 นาที ผลการใช๎งานในตัวอยํางจากงาน
บริการ 151 ตัวอยําง พบวําแลมป์ ให๎ผลตรวจถูกต๎องตรงกับ ICT จํานวน 149 ตัวอยําง วิเคราะห์ความ
สอดคล๎องกันโดยการคํานวณหาคําความถูกต๎อง (accuracy) พบวํา แลมป์ มีคําความถูกต๎องร๎อยละ 98.68 
(ชํวงความเชื่อมั่นร๎อยละ 95 เทํากับ 94.80 ถึง 99.77) และใช๎คําสถิติ kappa พบวํามีความสอดคล๎องกันร๎อย
ละ 0.83 (ชํวงความเชื่อมั่นร๎อยละ 95 เทํากับ 0.59 ถึง 1.00) ผลบวกหมายถึงพบเชื้อวัณโรค ในการใช๎งานพบ
มี 1 ตัวอยํางที่ ICT ได๎ผลลบแตํแลมป์ให๎ผลบวก เมื่อวิเคราะห์ดีเอนเอด๎วยวิธี sequencing พบเชื้อวัณโรคมี
การเปลี่ยนแปลงของยีน mpt64 ทําให๎ตัวอยํางเชื้อดังกลําวไมํสร๎างแอนติเจนที่เป็นเปูาหมายของชุดตรวจ ICT 
จากการเปรียบเทียบผลที่มีความสอดคล๎องกันสูง บํงชี้วําสามารถนํา TB-LAMP มาใช๎เพ่ือตรวจพิสูจน์ยืนยัน
เชื้อวัณโรคได๎ แม๎วําวิธี ICT ให๎ผลการตรวจได๎ภายใน 15 นาที เร็วกวําการทดสอบด๎วยวิธีแลมป์ แตํวิธีแลมป์มี
ข๎อได๎เปรียบเพราะทดสอบกับดีเอนเอ จึงเพ่ิมความปลอดภัย และใช๎เชื้อปริมาณน๎อย ดังนั้นจึงสามารถตรวจได๎
ตั้งแตํเริ่มแรกเมื่อเชื้อเพาะขึ้น สรุปวํา ทีบีแลมป์มีประสิทธิภาพสูง สามารถใช๎ในการตรวจพิสูจน์เชื้อที่เพาะขึ้น 
มีความถูกต๎องนําเชื่อถือ เหมาะสมในการใช๎งาน 
      การศึกษาวิจัยนี้  เป็นหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพของชุดตรวจแลมป์ในการใช๎ตรวจเชื้อวัณโรค                       
การนํามาใช๎งานชํวยพัฒนาการตรวจวัณโรคทางห๎องปฏิบัติการในงานประจํา สนับสนุนการดําเนินงานควบคุม
โรคเพ่ือการยุติวัณโรค ชุดทดสอบนี้เตรียมได๎เอง มีต๎นทุนต่ํา จึงชํวยประหยัดคําใช๎จํายได๎อีกด๎วย 
 
                                    +              +               +              +              - 
 
 
 
 
 
                    
 
 

 เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 
 
 



 
 

รายงานประจําปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข  110 

 

3.4.2 เปลี่ยนภารกิจลับ EQA007 ให้เป็นงานวิจัย  
   (จากเวที DMSc R2R forum 2018) 
 

 แผนทดสอบความชํานาญทางห๎องปฏิบัติการหรือเรียก การประกันคุณภาพ คือ กิจกรรมที่ใช๎ประกัน
คุณภาพของการตรวจวิเคราะห์ ชํวยให๎ห๎องปฏิบัติการสามารถทวนสอบได๎วํา เทคนิคการทดสอบที่ดําเนินการ
ยังคงเหมาะสมผลการทดสอบยังคงความนําเชื่อถือเป็นการสร๎างความม่ันใจให๎กับลูกค๎าของห๎องปฏิบัติการตาม
มาตรฐาน ISO 15189 และ ISO/IEC   17025 

 เชื้อเอชไอวี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ปัจจัยสําคัญของการรักษาผู๎ติดเชื้อเอชไอวี คือ 
การใช๎ยาต๎านไวรัส ในการลดเชื้อเอชไอวีในรํางกาย ซึ่งจะนําไปสูํการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอัตราการ
เสียชีวิตลดลง การใช๎ยาต๎านไวรัสต๎องใช๎ยาอยํางน๎อย 3 อยํางรวมกันเป็นสูตรยาที่ เหมาะสมกับผู๎ติดเชื้อ ซึ่งใน
บางกรณีอาจมีเหตุให๎เชื้อในรํางกายเกิดการกลายพันธ์จนเกิดเป็นเชื้อดื้อยาขึ้น การตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎าน
ไวรัสด๎วยวิธีจีนีทัยป์ จึงเป็นสิ่งสําคัญอยํางยิ่งในการติดตามรักษาผู๎ติดเชื้อเอชไอวี สายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีที่
ระบาดมากในประเทศไทย มีความแตกตํางจากสายพันธุ์ ในตํางประเทศ และห๎องปฏิบัติการต๎องมี
ความสามารถในการตรวจเชื้อดื้อยาที่เป็นเชื้อกลายพันธุ์ที่มีปริมาณน๎อยๆได๎ (mixtures) การตรวจเชื้อเอชไอวี
ดื้อยาในประเทศไทยมีการใช๎ชุดน้ํายาตรวจ วิธีการตรวจ เครื่องมือและฐานข๎อมูลการแปลผลที่แตกตํางกันไป  
ประกอบกับยาต๎านไวรัสมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาขึ้นกับฐานข๎อมูลและงานวิจัยในตํางประเทศ ดังนั้น เพ่ือ
ประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ตัวอยํางวัตถุทดสอบเตรียมจากเชื้อที่เป็นสายพันธุ์ในประเทศ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต๎องของการตรวจวิเคราะห์ได๎อยํางแมํนยําและราคาต่ํากวําการเข๎ารํวมแผนฯในตํางประเทศ 
ฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้ออันตรายสูงและภูมิค๎ุมกันวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎มีการจัดตั้งแผน
ทดสอบความชํานาญการตรวจเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัส ขึ้นตั้งแตํ ปี พ.ศ.2551 เป็นต๎นมา ซึ่งในชํวงแรกของการ
ดําเนินงาน แพทย์และหนํวยงานที่ให๎การสนับสนุนเงินคําตรวจวิเคราะห์เชื้อเอชไอวีดื้อยาคือสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช) มีความกังวลในเรื่องคุณภาพห๎องปฏิบัติการ  การดําเนินงานแผนทดสอบ
ความชํานาญในเรื่องนี้ ก็ยังไมํเป็นที่รู๎จักมากนัก เหมือนเป็นภารกิจลับ เพ่ือให๎การดําเนินงานมีคุณภาพ จึงได๎
ขอการรับรอง ISO/IEC 17043 และผํานการรับรอง ในปี 2556 จากกรมวิทยาศาสตร์บริการ แผนทดสอบ
ความชํานาญการนี้ ผู๎ดําเนินแผนฯ ได๎ปรับปรุง และพัฒนาแผนฯ อยํางตํอเนื่องทุกปี โดยให๎บริการ 2 รอบตํอปี 
รอบละ 5 ตัวอยําง แผนทดสอบความชํานาญการตรวจเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัสของประเทศไทยที่สําเร็จได๎ 
เพราะหลายหนํวยงานให๎ความสําคัญและชํวยเหลือด๎านตํางๆ อาทิ National Reference Laboratory (NRL) 
ประเทศออสเตรเลีย ศูนย์ความรํวมมือไทย-สหรัฐอเมริกา ด๎านการแพทย์และสาธารณสุข (TUC) หนํวยวิจัย
เทคโนโลยีจีโนม (BIOTEC) และโดยเฉพาะ สปสช ที่ให๎การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ จึง
ขอขอบคุณหนํวยงานดังกลําวมา ณ โอกาสนี้  
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นอกจากนี้ การดําเนินงานมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือตอบสนองตํอความต๎องการของสมาชิกตลอดจน
แพทย์ผู๎รักษาอยํางตํอเนื่อง เชํน ห๎องปฏิบัติการสามารถตรวจเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัสต่ํากวํา 2 ,000 
copies/ml ได๎หรือไมํ ผู๎ดําเนินแผนจึงได๎จัดทําตัวอยํางวัตถุทดสอบที่มีปริมาณไวรัส 1 ,485 และ 1,640 
copies/ml และพบวําห๎องปฏิบัติการทั้งหมดสามารถรายงานผลได๎ถูกต๎อง เป็นต๎น  

ประสบการณ์จากการดําเนินแผนทดสอบความชํานาญจึงเป็นยิ่งกวําการทํางานประจํา หรือเรียกวํา
เป็นงานประจําที่มีระบบคุณภาพเป็นแนวทางและมีการศึกษาค๎นคว๎าเพ่ือตอบโจทย์ จนกลายเป็นงานวิจัย          
ในที่สุด  

เพ่ือให๎ผลการดําเนินงานมีการเผยแพรํ เรียนรู๎ แลกเปลี่ยนแกํหนํวยงานอื่นและนานาประเทศ จึงได๎นํา
ผลมารวบรวมและวิเคราะห์ข๎อมูลนําไปตีพิมพ์ในวารสารตํางประเทศ Saeng-aroon S, et al. External 
Quality Assessment Scheme for HIV-1 Drug-Resistance Genotyping in Thailand. AIDS Res Hum 
Retroviruses. 2018   

สิริพรรณ แสงอรุณ 
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3.4.3 เหลียวหลังมองงานวิจัย เพื่อก้าวไปข้างหน้า : กรณีศึกษาของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 

ปัจจุบันรัฐบาลให๎ความสําคัญกับการปฏิรูประบบวิจัย การพัฒนาตํอยอด และการสร๎างนวัตกรรม 
เพ่ือนําไปสูํการผลิตและบริการที่ทันสมัยด๎วยการพัฒนาด๎านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และศิลปวิทยาแขนง
ตํางๆ ให๎เกิดองค์ความรู๎และการพัฒนา เพ่ือเสริมสร๎างความเข๎มแข็งให๎แกํเศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแขํงขันของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน ตอบสนองตํอการขับเคลื่อนประเทศสูํ
การเป็นประเทศไทย 4.0  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส. ) เป็นหนํวยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักด๎านการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์
ความรู๎และเทคโนโลยีทางห๎องปฏิบัติการ ด๎านสุขภาพ และด๎านชันสูตรโรค ด๎านการวิจัย ผู๎บริหารมีนโยบายให๎
จัดทําข๎อเสนอโครงการวิจัยผํานระบบการบริหารจัดการงานวิจัยแหํงชาติ (NRMS) ของสํานักงานการวิจัย
แหํงชาติ (วช.) อยํางตํอเนื่อง มีกระบวนการบริหารจัดการงานวิจัยภายในหนํวยงานในรูปแบบคณะทํางาน 2 
คณะ ได๎แกํ ได๎แกํ 1) คณะทํางานจัดทําโครงการวิจัย สวส. ทําหน๎าที่จัดทําโครงการวิจัยและพิจารณา
กลั่นกรองและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยกํอนสํงกรม และ 2) คณะทํางานติดตามและประเมินผล
โครงการวิจัย ทําหน๎าทีก่ํากับติดตามให๎การดําเนินงานวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว๎  อยํางไรก็ตาม จาก
การศึกษาข๎อมูลผลการพิจารณาข๎อเสนอโครงการวิจัยที่ได๎รับจาก วช. ระหวํางปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560  
พบวํา สัดสํวนของข๎อเสนอโครงการวิจัยที่ได๎รับสนับสนุนจาก วช. มีแนวโน๎มลดลงอยํางตํอเนื่อง คิดเป็นร๎อยละ 
83.9, 76.7, 76.5 และ 68.4 ตามลําดับ สาเหตุสํวนใหญํเกิดจากเนื้อหาของโครงการวิจัยมีน๎อย และขาด
รายละเอียด ดังแสดงในรูปที่ 1 
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หากศึกษาจากลักษณะของการทําวิจัย พบวํา สาขาที่ทําการวิจัยมากที่สุด คือ สาขาวิจัยเชื้อกํอโรค
และกลไกการกํอโรค คิดเป็นร๎อยละ 35.9 รองลงมา คือ สาขาการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการปูองกันและรักษาโรค 
คิดเป็นร๎อยละ 30.8 สาขาชุดทดสอบและการพัฒนาเทคโนโลยี คิดเป็นร๎อยละ 24.4 และสาขาการวิจัยในคน        
คิดเป็นร๎อยละ 9.0 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 2 

 
 

ด๎านการนําผลงานวิจัยไปเผยแพรํและตีพิมพ์ พบวํา สํวนใหญํเผยแพรํโดยวิธีการนําเสนอแบบ
โปสเตอร์มากท่ีสุด สํวนการตีพิมพ์ มีน๎อยมากเมื่อเทียบกับจํานวนโครงการวิจัยเสร็จสิ้นในแตํละป ี 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

จ านวนโครงการ จ านวนเร่ือง 

โครงการวิจัย 
ทั้งหมด 

โครงการวิจัย 
เผยแพร่และตีพิมพ์ 

รูปแบบการน าเสนอ ระดับ 

โปสเตอร์ วาจา ตีพิมพ ์ รวม 
ใน

ประเทศ 
ต่าง 

ประเทศ 
2557 31 9 29.0% 7 4 0 11 8 3 
2558 30 15 50.0% 23 14 4 41 27 14 
2559 17 9 52.9% 14 4 3 21 17 4 
2560 19 8 42.1% 24 5 5 34 29 5 
รวม 97 41 42.3% 68 27 12 107 81 26 

อยํางไรก็ตาม ในการจัดทําข๎อเสนอโครงการวิจัย ควรพิจารณาด๎านคุณภาพของโครงการเป็นสําคัญ 
กําหนดเรื่องที่มีลําดับความสําคัญสูง ชัดเจน เป็นโครงการที่มีขนาดใหญํ มีลักษณะเป็นบูรณาการ มีความ
เป็นไปได๎ของโครงการที่มีโอกาสของความสําเร็จสูง เป็นการวิจัยในลักษณะเป็นสหวิทยาการหลายสาขา 
ครอบคลุมทุกกลุํมวิชาการและครบวงจร ได๎ผลลัพธ์ถึงระดับกลุํมผลิตภัณฑ์หรือรูปแบบและกลไกการแก๎ปัญหา 
สามารถนําไปใช๎ประโยชน์ในทางปฏิบัติได๎จริง หรือประยุกต์ใช๎ในการแก๎ปัญหาได๎ทันทํวงที ด๎านการทําวิจัย 
ควรสนับสนุนให๎มีการทําวิจัยในสาขาที่กํอให๎เกิดนวัตกรรม เชํน สาขาชุดทดสอบและพัฒนาเทคโนโลยี สาขา
วิจัยและพัฒนาเพ่ือการปูองกันและรักษาโรค เป็นต๎น และควรเน๎นทําวิจัยที่ตรงตามความต๎องการของผู๎ใช๎ผล 
ด๎านการเผยแพรแํละการตีพิมพ์ ควรมีมาตรการกําหนดให๎ทุกโครงการที่เสร็จสิ้นแล๎ว ต๎องจัดทํา Publication 
โดยหนํวยงานควรมีงบประมาณสนับสนุนการตีพิมพ์ นอกจากนี้ การจัดให๎มีคลินิกพ่ีเลี้ยง เพ่ือชํวยเหลือนักวิจัย
ในเบื้องต๎น ก็เป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งที่คาดวําจะทําให๎มีจํานวนผลงานตีพิมพ์เพ่ิมขึ้น ดังนั้น การเขียนโครงการวิจัย
ให๎มีคุณภาพ มีความสําคัญอยํางยิ่ง เพราะนอกจากจะได๎รับงบประมาณสนับสนุนการทําวิจัยแล๎ว ยังทําให๎ผล
งานวิจัยที่ได๎มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น เมื่อผลงานวิจัยมีคุณภาพ การเกิดนวัตกรรมก็มีความเป็นไปได๎ สอดคล๎องกับ
ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรมของประเทศ และวิสัยทัศน์ประเทศไทย 4.0 

 สุภาวดี สายแถม  

1. สาขาชุดทดสอบ
และการพัฒนา

เทคโนโลยี 

3. สาขาเช้ือก่อโรค 
หรือกลไกการเกิดโรค 

4. สาขาวิจัยและ
พัฒนาเพื่อการ

ป้องกันและรักษาโรค  

5. สาขาการวิจัยใน
คน 

สาขาการวิจัย 35.9 30.8 24.4 9

0
10
20
30
40



 
 

รายงานประจําปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข  114 

 

3.5 เรื่องเล่าจากการจัดการความรู้ของ สวส. ประจ าปี 2562 
  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงด๎านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข และห๎องปฏิบัติการวิจัยและพัฒนา ให๎บริการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการและตรวจยืนยัน
ทางห๎องปฏิบัติการที่ครอบคลุมทั้งทางด๎านชันสูตรโรค ด๎านสุขภาพ และด๎านคุ๎มครองผู๎บริโภค ตลอดจน
ให๎บริการทดสอบความชํานาญห๎องปฏิบัติการ จากพันธกิจที่แตกตํางกันดังกลําวจึงได๎แบํงการบริหารงาน
ภายในออกเป็น 9 กลุํมและ 1 ฝุาย ขณะที่การจัดการความรู๎ของ สวส. มีเปูาหมายเพ่ือรวบรวมองค์ความรู๎
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานในทุกๆ ด๎าน จึงจําเป็นต๎องอาศัยความรํวมมือจากบุคลากรในทุกกลุํม/ฝุาย  ดังนั้น 
ในกระบวนการจัดการความรู๎จึงเริ่มจากการตั้งทีมงานจัดการความรู๎ โดยให๎ตัวแทนของกลุํม/ฝุาย เข๎ารํวมเป็น
ทีมงานฯ เกิดเป็นทีมงานฯ ที่มีสมาชิกจํานวนมาก สํงผลให๎การสื่อสารอยํางเป็นทางการ เชํน การนัดหมายวัน
เพื่อประชุมทําได๎ยุํงยาก เพราะไมํสามารถจัดประชุมในวันที่ทีมงานฯ ทุกคนเข๎ารํวมประชุมพร๎อมกันได๎  
ทางทีมงานฯ จึงนําเทคโนโลยีสารสนเทศแอพพลิเคชั่นไลน์ มาชํวยในการบริหารจัดการกระบวนการสื่อสาร
ระหวํางทีมงานฯ ดังกลําวเพ่ือแก๎ไขปัญหาการเข๎ารํวมประชุม และสามารถเพ่ิมศักยภาพการสื่อสารให๎ดียิ่งขึ้น 
แตํอยํางไรก็ตาม พบวําแอพพลิเคชั่นไลน์ มีข๎อจํากัดถึงสามประการ  คือ 1. ผู๎ใช๎ต๎องมีทักษะด๎านดิจิทัล     
2. ผู๎ใช๎ต๎องมีอุปกรณ์ที่รองรับเทคโนโลยีดิจิทัล (smart phone) และ 3. ผู๎ใช๎ต๎องมีภาระด๎านคําใช๎จํายเมื่อใช๎
เทคโนโลยีดิจิทัลนี้ ด๎วยเหตุนี้ทําให๎การดําเนินงานด๎านการสื่อสารของทีมงานฯ จึงใช๎การสื่อสารผํานเทคโนโลยี 
รํวมกับการใช๎เอกสารแบบทางการ เชํน บันทึกข๎อความ หนังสือแจ๎งเวียน จึงทําให๎การสื่อสารของทีมงานฯ 
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมกลุํมเปูาหมาย และเกิดความเข๎าใจระหวํางทีมงานฯ มากยิ่งขึ้น 

 ทั้งนี้ การใช๎แอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ไมํได๎ดําเนินการเฉพาะทีมงานฯ 
เทํานั้น การใช๎แอพพลิเคชั่นนี้ ทําให๎เกิดการรวมตัวของบุคลากรที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน รวมตัวจัดตั้ง
เป็นกลุํมตํางๆ เชํน Thai-NIH สนุกสนาน (ข๎าราชการและเจ๎าหน๎าที่ สวส.) GCC_สธ_กรม วพ_สวส 
(ข๎าราชการ สวส.) ชวนคุยเรื่อง ISO สวส. (ผู๎สนใจเรื่องระบบคุณภาพ สวส.) เป็นต๎น แตํการใช๎งานที่มากขึ้น 
ไมํเพียงพอตํอการพัฒนาทักษะด๎านดิจิทัลในด๎านความปลอดภัยของข๎อมูลสํวนบุคคล ทําให๎มิจฉาชีพสํงขําว
ปลอม หรือเกิดการหลอกลวงให๎กระทําผิดกฎหมายได๎ 

 ดังนั้นแล๎วการจัดการความรู๎เพ่ือให๎เกิดความยั่งยืน ในการจัดการความรู๎ในปีตํอไป จึงจําเป็ นต๎อง
พัฒนาทักษะด๎านดิจิทัลของบุคลากรให๎มีความรู๎ ความเข๎าใจ และสามารถใช๎งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
สื่อสารได๎อยํางมั่นใจ ถูกต๎องตามกฎหมาย และเกิดความปลอดภัยของข๎อมูลสํวนบุคคล ซึ่งสอดคล๎องกับ
นโยบายของประเทศไทยในเรื่อง การพัฒนาทักษะด๎านดิจิทัลของข๎าราชการและบุคลากรของรัฐเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนเป็นรัฐบาลดิจิทัล ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 26 กันยายน 2560 

 ทีมงานการจัดการความรู้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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3.6 เรื่องเล่าจากผลงานที่ได้รับรางวัล  
3.6.1 รางวัลผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 2562 

          เร่ือง การผลิตหัวเชื้อ B–Soy powder เพ่ือการก าจัดลูกน้ ายุงร าคาญ 

ยุงรําคาญกํอให๎เกิดปัญหาสาธารณสุขและสร๎างความ
เดือดร๎อนรําคาญกับประชาชน การกําจัดยุงในประเทศไทยนิยมใช๎
สารเคมีซึ่งนําเข๎าจากตํางประเทศ ทั้งสารเคมีกําจัดลูกน้ําและ
กําจัดตัวยุง สารเคมีเหลํานี้มีอันตรายตํอสุขภาพของประชาชน 
เมื่อใช๎เป็นเวลานานจะทําให๎ยุงที่มีชีวิตรอดเกิดการกลายพันธุ์และ
ดื้อตํอสารเคมีได๎ สํงผลให๎การกําจัดยุงยุํงยากซับซ๎อนขึ้น ตลอดจน
การเกิดปัญหาสารเคมีตกค๎างในสิ่งแวดล๎อมทําให๎เป็นพิษตํอ
สิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ ดังนั้น การใช๎จุลินทรีย์จากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติกํอโรคในแมลง จึงเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ควรให๎ความสนใจ โดยเฉพาะจุลินทรีย์กลุํมแบคทีเรียพบวํา Bacillus thuringiensis subsp. 
israelensis (Bti) เป็นแบคทีเรียที่มีศักยภาพสูงในการกําจัดลูกน้ํายุงชนิดตํางๆ รวมทั้งลูกน้ํายุงรําคาญ แตํไมํ
เป็นอันตรายตํอคนและสัตว์ตํางๆ 

  เนื่องจากผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์กําจัดลูกน้ําที่จําหนํายในประเทศไทยมีราคาแพงและหาซื้อได๎ยาก จึงควร
คิดค๎นการผลิตหัวเชื้อและสารชีวภาพกําจัดลูกน้ําที่มีต๎นทุนตํ่าและสามารถผลิตได๎งําย โครงการวิจัยนี้เริ่มตั้งแตํ
การคัดเลือกวัตถุดิบที่เหมาะสมกับการนํามาใช๎เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อ Bti ซึ่งได๎แกํ กากถั่วเหลือง น้ํามะพร๎าวแกํ 
น้ําซาวข๎าว และน้ําซุปจากก๎อนซุป ผลการศึกษาพบวํากากถั่วเหลืองมีความเหมาะสมมากที่สุด ตํอมาจึงได๎
พัฒนาหัวเชื้อ Bti ที่ผลิตจากกากถั่วเหลือง และตั้งชื่อวํา B-Soy powder จากนั้นนําหัวเชื้อ B-Soy powder 
มาใช๎ผลิตสารชีวภาพกําจัดลูกน้ํายุงรําคาญ ขั้นตอนการผลิตหัวเชื้อ B-Soy powder ดําเนินการโดยเพาะเลี้ยง
เชื้อ Bti ในอาหารที่ประกอบด๎วยกากถั่วเหลือง 10 กรัมและ น้ําเกลือ 0.85% 90 มิลลิลิตร ใสํกล๎าเชื้อ Bti 2 
มิลลิลิตร ปั่นแยกตะกอนและอบแห๎งด๎วยตู๎อบลมร๎อน บดตะกอนให๎เป็นผง วัดปริมาณเซลล์ Bti และทดสอบ
ประสิทธิภาพกับลูกน้ํายุงรําคาญ  หลังจากนั้นนําหัวเชื้อไปผลิตสารชีวภาพในถังพลาสติก โดยใช๎กากถั่วเหลือง 
500 กรัม เติมน้ําสะอาด 5 ลิตร ใสํหัวเชื้อ B–Soy powder 10 กรัม คนให๎เข๎ากัน ให๎อากาศด๎วยการใสํหัวทราย
ที่ตํอเข๎ากับเครื่องปั๊มลมจํานวน 2 หัว ปิดฝาถังเพ่ือปูองกันการปนเปื้อน วางไว๎ในที่รํมเป็นเวลา 48 ชั่วโมง จะได๎
สารชีวภาพที่สามารถนําไปใช๎งานได๎โดยเทให๎กระจายทั่วแหลํงเพาะพันธุ์ของลูกน้ํายุงรําคาญ จะเห็นได๎วํา
กรรมวิธีการผลิตสารชีวภาพสามารถทําได๎งําย วัสดุอุปกรณ์ที่ใช๎มีราคาไมํแพงและหาได๎ทั่วไป สามารถทําได๎ใน
ระดับครัวเรือน ทั้งนี้เป็นการนําไปสูํการลดประชากรยุงรําคาญและปูองกันการเกิดโรคติดตํอที่นําโดยยุงพาหะ
รวมถึงลดความเดือดร๎อนรําคาญในยามพักผํอนของประชาชน   
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เรื่อง การเปรียบเทียบการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในตัวอย่างพลาสมาและกระดาษซับเลือด 

การศึกษานี้พบวํากระดาษซับเลือด (Dried Blood Spot, 
DBS) สามารถนํามาใช๎ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัส
ด๎วยวิธ ีจ ีโนทัยป์แทนพลาสมาได ๎ เพื ่อให ๎สามารถขนสํงจาก
ตํางประเทศที่อุณหภูมิห๎องได๎ หรือใช๎ตัวอยําง DBS ที่เหลือจาก
การตรวจวินิจฉัยเชื้อเอชไอวีในเด็กทารกด๎วยวิธี HIV DNA PCR  
ผลการเปรียบเทียบระหวํางDBSและพลาสมาให๎ผลที่ใกล๎เคียงกัน 

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัสด๎วยวิธีจีโนทัยป์
เป็นวิธีทางห๎องปฏิบัติการที่สําคัญในการตรวจหาเชื้อดื้อยา โดยใช๎
พลาสมาเป็นตัวอยํางมาตรฐานตามคําแนะนําขององค์การอนามัย
โลก แตํเนื่องจากการใช๎พลาสมายังมีข๎อจํากัดในบางกรณี ได๎แกํ 
การขนสํงที่ต๎องให๎ตัวอยํางแชํเย็นตลอดเวลา และความต๎องการ
ตรวจหาเชื้อดื้อยาในเด็กทารกแรกคลอดที่ไมํสามารถเจาะเลือด
ปริมาณมากเพ่ือเตรียมเป็นพลาสมา ปัจจุบันจึงได๎มีการนํา DBS มาประยุกต์ใช๎  DBS มีความสะดวกในการ
ขนสํงและจัดเป็นตัวอยํางที่ไมํติดเชื้อ และสามารถใช๎ DBS ที่เหลือจากการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีใน
เด็กทารกในการตรวจหาเชื้อดื้อยาได๎โดยที่ไมํต๎องเจาะเลือดจากเด็กอีก เนื่องจากฝุายปฏิบัติการด๎านเชื้อ
อันตรายสูงและภูมิคุ๎มกันวิทยานั้นถือเป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงชอง WHO ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยา 
ทําให๎ได๎รับการติดตํอจากประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ในภูมิภาคนี้เพ่ือจะสํงตัวอยํางมาตรวจ การขนสํงตัวอยําง
ในรูปแบบ DBS จึงสะดวกและสามารถประหยัดคําดําเนินการได๎มาก นอกจากนี้ยังจะลดข๎อจํากัดของการ
ขนสํงตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ด๎วย ดังนั้นการพัฒนาวิธีทดสอบให๎สามารถตรวจจาก
ตัวอยําง DBS ให๎ได๎ผลใกล๎เคียงกับพลาสมาจึงมีความจําเป็น ซึ่งการได๎ทราบถึงสถานะการดื้อยาในผู๎ปุวยเป็น
หนึ่งปัจจัยสําคัญของการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในรํางกายผู๎ติดเชื้อหลังได๎รับยาต๎านไวรัส เพ่ือให๎แพทย์
สามารถเลือกสูตรยาได๎อยํางเหมาะสม นําไปสูํการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและอัตราการเสียชีวิตทีล่ดลง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต๎านไวรัสในตัวอยําง
พลาสมาและ DBS โดยวิธีจีโนทัยป์ เทคนิค Nested RT-PCR ได๎ถูกพัฒนาขึ้นโดยได๎ออกแบบ primers ให๎มี
ความจําเพาะกับเชื้อเอชไอวีสายพันธุ์ CRF01_AE และ B ซึ่งพบได๎บํอยในประเทศไทย  PCR product ที่ได๎มี
ความยาวประมาณ 1,200 คูํเบส ครอบคลุมยีน protease และ reverse transcriptase  เมื่อทําการทดสอบ
ความไว (sensitivity) พบวํามี limit of detection อยูํที่ 2.5 copies มีความแมํนยํา (precision) 99.8% 
ความจําเพาะ 100% และความสามารถในการให๎ผลซ้ํา (reproducibility) 99.8%  ตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา
มีจํานวน 62 คูํตัวอยําง ผลทดสอบเชื้อดื้อยาในตัวอยํางพลาสมาให๎ผลบวกทั้งหมด (100%) ขณะที่ตัวอยําง 
DBS นั้นให๎ผลบวกกับการทดสอบ 58 ตัวอยําง (93.5%) ซึ่งสูงกวํางานวิจัยอ่ืนจากการทบทวนวรรณกรรม
ตาม WHO Manual for HIV Drug Resistance Testing using DBS Specimens (2010) สภาวะที่
เหมาะสมและให๎ผลการตรวจที่ใกล๎เคียงกับพลาสมาที่สุดคือเมื่อเก็บตัวอยําง DBS ไว๎ที่ -70° C ไมํเกิน 30 
วันกํอนทําการทดสอบ และตัวอยํางที่มีปริมาณไวรัสสูงกวํา 500,000 copies/ml  ผลการเปรียบเทียบ
ตัวอยํางทั้งสองชนิดให๎ความสอดคล๎องในระดับนิวคลีโอไทด์โดยเฉลี่ยสูงถึง 98 %  
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ผลงานนี้ได๎รับรางวัลรางวัลผลงานวิชาการดีเดํนประเภทโปสเตอร์ สาขากลุํมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล๎อม/โรคไมํติดตํอเรื้อรัง/โรคติดตํอ จากงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปี 
2562 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิตี้ จอมเทียน จังหวัดชลบุรี วันที่ 9-11 กันยายน พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดนตร์ ช่างสม 
Dried Blood Spot 

Phylogenetic tree เปรียบเทียบล าดับนิวคลิโอไทด์จากตัวอย่างพลาสมาและ DBS ในกลุ่มผู้ป่วย
สงสัยดื้อยา 



 
 

รายงานประจําปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข  119 

 

 3.6.2 รางวัลผลงานวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2562  

เรื่อง การประเมินความสามารถห้องปฏิบัติการภายใต้แผนทดสอบความช านาญการตรวจเอชไอวี
ซีโรโลยีแห่งชาติของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 – 2561 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดําเนินแผนทดสอบความชํานาญ
ห๎องปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแหํงชาติ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการทดสอบของห๎องปฏิบัติการ การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถห๎องปฏิบัติการที่เข๎ารํวมระหวํางปี พ.ศ. 2557 – 2561 โดยจัดสํง
ตัวอยํางทดสอบครั้งละ 8 ตัวอยําง ปีละ 3 ครั้ง ให๎กับสมาชิกจํานวน 287 - 341 แหํง ในเขตจังหวัด
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ อํางทอง พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี  ลพบุรี  สระบุรี และ
ธนาคารเลือดทั่วประเทศ จากการประเมินผลพบวํา มีอัตราการตอบผลกลับของสมาชิกอยูํในชํวงร๎อยละ 
91.77 – 95.29 โดยมีอัตราการใช๎ชุดตรวจชนิดรวดเร็วสูงสุด ร๎อยละ 59.02 รองลงมาคือ ชุดตรวจที่ใช๎
เครื่องมืออัตโนมัติแบบปิด และชุดตรวจอยํางงํายที่ใช๎หลักการ Agglutination ร๎อยละ 26.32 และ 13.95 
ตามลําดับ อัตราความถูกต๎องของผลการทดสอบแตํละปี มากกวําร๎อยละ 92.38 และพบห๎องปฏิบัติการ
รายงานผลผิดพลาด จํานวน 68 แหํง ซึ่งในจํานวนนี้มีห๎องปฏิบัติการที่รายงานผลผิดพลาดซ้ํา จํานวน 10 แหํง 
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของความผิดพลาดแบํงตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน พบวํา เกิดในขั้นตอนกํอนการทดสอบ
สูงสุด ร๎อยละ 45.57 รองลงมาคือ ขั้นตอนระหวํางการทดสอบ และหลังการทดสอบ ร๎อยละ 32.91 และ 
21.52 ตามลําดับ ผู๎ดําเนินแผนทดสอบความชํานาญได๎แนะนําให๎ผู๎ปฏิบัติงานเพิ่มความระมัดระวังขั้นตอนกํอน
การทดสอบ และมีระบบการตรวจสอบตัวอยํางกํอนการทดสอบ รวมถึงการทวนสอบหาสาเหตุของความ
ผิดพลาด เพ่ือให๎ห๎องปฏิบัติการดําเนินการแก๎ไข และปูองกันการผิดพลาดซ้ําเดิม 

 

 

เพทาย อุ่นผล 
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เร่ือง การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์ก าจัดยุงลายบ้านพาหะน าโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ซิกา 

ในปัจจุบัน มีรายงานยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีกําจัดแมลงหลายชนิดจากหลายพื้นที่ในทุกจังหวัด
ของประเทศไทย โดยพบวํายุงลายบ๎านดื้อตํอสารเคมีกําจัดแมลงจากกลุํมออร์กาโนฟอสเฟต เชํน มาลาไธออน 
(Malathion) คาร์บาเมต เชํน โพรพ็อกเซอร์ (Propoxur) และกลุํมไพรีทรอยด์สังเคราะห์ เชํน แอลฟาไซเพอร์
เมทริน (Alpha-Cypermethrin), ไบเฟนทริน (Bifenthrin), ไซเพอร์เมทริน (Cypermethrin), เดลต๎าเมทริน 
(Deltamethrin), แลมป์ดาไซฮาโลทริน (Lambda-cyhalothrin) และ เพอร์เมทริน (Permethrin) 
นอกจากนี้ ยังมีรายงานการดื้อตํอสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบ๎านในระดับพันธุกรรม โดยพบยีนดื้อสารเคมี
กําจัดแมลงหลายชนิด โดยเฉพาะในกลุํมไพรีทรอยด์สังเคราะห์ เนื่องจากเป็นกลุํมสารเคมีกําจัดแมลงที่นิยมใช๎
พํนกําจัดยุงกันมาก รวมถึงผลิตภัณฑ์สเปรย์กระป๋องอัดก๏าซกําจัดยุงที่วางขายทั่วไปใช๎สารกลุํมนี้เป็นสารออก
ฤทธิ์หลักและมีการใช๎ติดตํอกันมาเป็นเวลานานในทุกภูมิภาคของประเทศเนื่องจากสารเคมีกําจัดแมลงกลุํมนี้มี
โครงสร๎างเลียนแบบจากสารธรรมชาติที่มีความเป็นพิษต่ําตํอสัตว์เลี้ยงลูกด๎วยนมแตํมีความเป็นพิษสูงตํอ
แมลง ดังนั้น เมื่อยุงลายมีการพัฒนาการดื้อตํอสารเคมีกําจัดแมลงหลายชนิดในกลุํมเหลํานี้แล๎วทําให๎ไมํ
สามารถใช๎สารเคมีกําจัดแมลงดังกลําวในการควบคุมการระบาดของโรคไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกาได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ อยํางไรก็ตาม สารเคมีกําจัดแมลงยังมีความสําคัญมากในการตัดวงจรการระบาดของโรคที่นํา
โดยยุงลายได๎อยํางเฉียบพลันและทันกาลแตํควรใช๎สารเคมีกําจัดแมลงที่มีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายดื้อ
สารเคมีกําจัดแมลง นอกจากนี้ ควรพิจารณาใช๎สารเคมีกําจัดแมลงที่มีระดับความเป็นพิษน๎อยถึงปานกลางและ
ใช๎เทําที่จําเป็นเทํานั้น โดยผู๎วิจัยได๎พัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๏าซที ่มีสารออกฤทธิ์เป็นสารไพรีทรอยด์
สังเคราะห์ที่ความเข๎มข๎นร๎อยละ 0.108 และมีประสิทธิผลในการกําจัดยุงลายบ๎านดื้อสารเคมีกําจัดแมลง 6 
สายพันธุ์ จากพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก ชุมพร จันทบุรี นครราชสีมา กาญจนบุรี และนครปฐม  โดยให๎
อัตราตายของยุงลายดื้อสารเคมีกําจัดแมลงร๎อยละ 100 ในห๎องปฏิบัติการและพ้ืนที่ภาคสนาม 6 จังหวัด  ซึ่งยุงลาย
บ๎านที่ใช๎ในงานวิจัยนี้เป็นยุงลายรุํนลูกรุํนที่ 1 จากแมํยุงลายที่เก็บตัวอยํางมาจากพ้ืนที่ศึกษาและได๎รับการ
ตรวจยืนยันทางห๎องปฏิบัติการวําดื้อตํอสารเคมีกําจัดแมลง 8 ชนิด ดังกลําว โดยมีอัตราตายของยุงลายต่ํากวํา
ร๎อยละ 90 เมื่อทดสอบด๎วยสารเคมีกําจัดแมลงโดยวิธี WHO susceptibility test ตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก งานวิจัยตํอไปจะพัฒนาตํอยอดผลิตภัณฑ์สเปรย์อัดก๏าซสูตรผสมสารสกัดจากธรรมชาติที่พบใน
น้ํามันหอมระเหยตะไคร๎บ๎านและสารไพรีทรอยด์สังเคราะห์ที่มีประสิทธิผลมากขึ้นในการกําจัดยุงดื้อสารเคมี
กําจัดแมลงและยุงพาหะนําโรคอ่ืนๆ ในประเทศไทย โดยจะพัฒนาผลิตภัณฑ์ให๎มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล
สามารถถํายทอดเทคโนโลยีสูํภาคเอกชนเพื่อกํอให๎เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์และเพ่ือให๎สอดคล๎องกับนโยบาย
ประเทศไทย 4.0 ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและศักยภาพของประเทศด๎วยนวัตกรรม 
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รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการนําเสนอผลงานด๎วยวาจา สาขาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด๎านโรค เรื่อง 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์กําจัดยุงลายบ๎านพาหะนําโรคไข๎เลือดออกและโรคไข๎ซิกา ในการประชุม
วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 27 ประจําปีงบประมาณ 2562 ณ วันที่ 18-20 มีนาคม 2562 
ณ. อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี   
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เรื่อง ความหลากหลายทางพันธุกรรมและการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์  
ในประเทศไทย 

 

เชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ (Campylobacter spp.) เป็นแบคทีเรียสําคัญที่กํอโรคอาหารเป็นพิษ
ที่พบได๎ท่ัวโลก โดยสํวนใหญํคนมักจะได๎รับเชื้อมาจากสัตว์ปีกตํางๆ จากการศึกษาที่ผํานมาพบวําเชื้อแคมไพโล
แบคเตอร์ที่แยกได๎จากคนและสัตว์มีการดื้อตํอยาปฏิชีวนะมากขึ้น ได๎แกํ กลุํมควิโนโลน (quinolone), กลุํม
แมคโครไลด์ (macrolide) และกลุํมเตตราไซคลีน (tetracycline) ซ่ึงยาเหลํานี้เป็นยาหลักที่สถานพยาบาลใช๎
ในการรักษาผู๎ปุวยโรคอุจจาระรํวงรุนแรง เนื่องจากความสําคัญของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ที่เป็นโรคติดเชื้อ
จากสัตว์สูํคน (zoonotic diseases) และการพบอุบัติการณ์การดื้อตํอยาปฏิชีวนะระดับสูง ทีมวิจัยฝุาย
แบคทีเรียไร๎อากาศ กลุํมแบคทีเรียวิทยาทางการแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงได๎ริเริ่ม
โครงการวิจัยเพ่ือศึกษาทางระบาดวิทยาและกลไกการดื้อยาระดับอณูพันธุศาสตร์ โดยได๎ ศึกษาความ
หลากหลายทางพันธุกรรมและโครงสร๎างประชากรของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์เจจูไน (Campylobacter 
jejuni) ที่แยกได๎จากผู๎ปุวยโรคอุจจาระรํวงรุนแรงด๎วยการวิเคราะห์ด๎วยวิธี Multilocus sequence typing 
(MLST) โดยตรวจพบเชื้อมี sequence type (ST) หลายรูปแบบที่จัดอยูํใน clonal complex แตกตํางกัน 
และมี ST รูปแบบใหมํจํานวน 3 แบบ แสดงให๎เห็นถึงความหลากหลายอยํางมากและการเกิดวิวัฒนาการอยําง
รวดเร็วของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ในประเทศไทย และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมของเชื้อแคม
ไพโลแบคเตอร์ที่แยกได๎จากผู๎ปุวยรํวมกับเชื้อที่แยกได๎จากไกํในประเทศไทยพบวําเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์เจจู
ไนร๎อยละ 36 เป็นสายพันธุ์ที่พบได๎ท้ังในกลุํมที่แยกได๎จากผู๎ปุวยและในไกํเป็นการยืนยันความเกี่ยวข๎องกันทาง
ระบาดวิทยา อยํางไรก็ตามจากข๎อมูลแผนภาพความสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการแสดงให๎เห็นวําเชื้อแคมไพโลแบค
เตอร์เจจูไนที่แยกได๎จากผู๎ปุวยมีความแตกตํางทางพันธุกรรมบํงชี้วําผู๎ปุวยบางรายในประเทศไทยอาจได๎รับเชื้อ
จากแหลํงอ่ืนนอกเหนือจากไกํ ซึ่งจะต๎องมีการศึกษาเพ่ือยืนยันการได๎รับเชื้อจากแหลํงอ่ืนตํอไปเพ่ือชํวย
สนับสนุนการควบคุมและปูองกันโรคอาหารเป็นพิษให๎ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

จากผลการวิจัยข๎างต๎นที่แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยโรคอุจจาระรํวงรุนแรงจากการติดเชื้อแคมไพโลแบค
เตอร์ในประเทศไทยสํวนใหญํได๎รับเชื้อมาจากไกํ ทีมวิจัยจึงได๎ทําการศึกษาอุบัติการณ์การปนเปื้อนเชื้อแคม
ไพโลแบคเตอร์ในเนื้อไกํที่วางขายในตลาดสดและซูเปอร์มาร์เกตในภาคกลางของประเทศไทย พบวําร๎อยละ 
57 ของตัวอยํางที่นํามาทดสอบมีการปนเปื้อนเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ชี้ให๎เห็นถึงความเสี่ยงในการได๎รับเชื้อ
จากการบริโภคอาหารเมนูไกํที่ปรุงไมํสุก และเมื่อนําแคมไพโลแบคเตอร์ทั้งหมดที่ตรวจพบมาทดสอบการ
ดื้อยาปฎิชีวนะ 5 กลุํม ได๎แกํ กลุํมควิโนโลน (ยา ciprofloxacin), กลุํมแมคโครไลด์ (ยา erythromycin), 
กลุํมเตตราไซคลีน (ยา tetracycline), กลุํม lincosamide (ยา clindamycin) และ กลุํม aminoglycoside 
(ยา gentamicin) พบวํามีเชื้อเพียงร๎อยละ 11 เทํานั้นที่ไมํดื้อยาใดๆ ที่ใช๎ทดสอบ ในขณะที่ร๎อยละ 88 ดื้อยา 
ciprofloxacin, ร๎อยละ 53 ดื้อยา tetracycline, ร๎อยละ 16 ดื้อยา erythromycin, ร๎อยละ 15 ดื้อยา 
clindamycin และ ร๎อยละ 5 ดื้อยา gentamicin ที่นําเป็นหํวงอยํางมากคือร๎อยละ 17 ของเชื้อที่ศึกษามี
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ลักษณะเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน (multidrug resistance; MDR) การพบอุบัติการณ์เชื้อแคมไพโลแบคเตอร์
ดื้อยาระดับสูงและพบเชื้อ MDR ปนเปื้อนในเนื้อไกํที่ขายในตลาดแสดงให๎เห็นถึงความจําเป็นในการควบคุม
การใช๎ยาปฏิชีวนะในอุตสาหกรรมอาหารในประเทศไทยเพ่ือชํวยลดการแพรํกระจายของเชื้อจุลชีพดื้อยา 

นอกจากนี้เพ่ือสนับสนุนการแก๎ปัญหาการตรวจเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ดื้อยาปฏิชีวนะทางทีมวิจัยจึง
ได๎ริเริ่มโครงการพัฒนาชุดทดสอบหายีนดื้อยาปฏิชีวนะในเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ที่สามารถทําได๎งําย รวดเร็ว 
และราคาไมํแพง โดยได๎พัฒนาวิธี real-time polymerase chain reaction รํวมกับการวิเคราะห์ melt-
curve เพ่ือศึกษาการปรากฏของยีน tet(O) ซึ่งสร๎างโปรตีนที่สามารถปูองกันไรโบโซมจากการยับยั้งการทํางาน
จากฤทธิ์ของยากลุํมเตตราไซคลีน เมื่อนําวิธีที่พัฒนาได๎นี้มาทดสอบในเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ที่แยกได๎จากไกํ 
พบวําเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ที่ไมํดื้อยาเตตราไซคลีนตรวจไมํพบการปรากฏของยีน tet(O) ในขณะที่ร๎อยละ 
80 ของเชื้อที่ดื้อยาเตตราไซคลีนตรวจพบการปรากฏของยีน tet(O) ผลการทดสอบนี้ชี้ให๎เห็นวําสามารถนํา
วิธีการตรวจการปรากฏของยีน tet(O) ไปใช๎ในการทํานายการดื้อยาเตตราไซคลีนของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์
ในประเทศไทยได ๎ในขณะนี้ทีมวิจัยกําลังศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหากลไกการดื้อยาระดับอณูพันธุศาสตร์อ่ืนๆ ที่เป็น
สาเหตุของการดื้อยาเตตราไซคลีนในเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ดื้อยาร๎อยละ 20 ที่ตรวจไมํพบการปรากฏของยีน 
tet(O) นอกจากนั้นทีมวิจัยกําลังพัฒนาวิธีวิเคราะห์และชุดทดสอบการกลายพันธุ์ตํางๆ ที่เป็นสาเหตุการดื้อยา
ปฏิชีวนะกลุํมอื่นๆ ด๎วย 

ทีมวิจัยได๎นําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “Genetic diversity of Campylobacter jejuni isolated 
from patients with gastroenteritis in Thailand” ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 
27 วันที่ 18-20 มีนาคม 2562 และได๎รับรางวัลรองชนะเลิศ ประเภทการนําเสนอด๎วยวาจา สาขา Medical 
Science Symposium และได๎นําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “Prevalence and antimicrobial resistance of 
Campylobacter spp. isolated from retail chicken products in central Thailand” ซึ่งได๎รับรางวัล 
1st Place Best Poster Award ในการประชุม 6th Congress of the Asia Association of Medical 
Laboratory Scientists and 43rd Annual Conference of Medical Technologist of Thailand วันที่ 
28-31 พฤษภาคม 2562 ณ จังหวัดชลบุรี นอกจากนี้ได๎นําเสนอผลงานวิจัยจากโครงการวิจัยตํ อยอดเรื่อง 
“Tetracycline resistance gene in Campylobacter spp. isolated from retail chicken products in 
Thailand” ในการประชุมวิชาการพันธุศาสตร์แหํงชาติ ครั้งที่ 21 วันที่ 20-22 มิถุนายน 2562 ณ จังหวัด
ชลบุรี อีกด๎วย และในขณะนี้ทีมวิจัยยังคงดําเนินโครงการวิจัยตํอยอดเพ่ือศึกษากลไกระดับอณูพันธุศาสตร์และ
การพัฒนาชุดทดสอบเพ่ือทํานายการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแคมไพโลแบคเตอร์ในงานสนับสนุนการควบคุม
และปูองกันโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ซึ่งองค์ความรู๎และนวัตกรรมเหลํานี้จะชํวยสนับสนุนการเฝูาระวัง
เชื้อดื้อยาต๎านจุลชีพในประเทศด๎วย 

อรพรรณ ศรีพิชัย 
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เรื่อง  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังไวรัสกลุ่มเอนเตอโรในประเทศไทย พ.ศ. 2551-2561 

 โรคจากไวรัสกลุํมเอนเตอโรยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก แม๎อัตรา
การเสียชีวิตไมํสูง แตํพบอัตราการปุวยอยํางตํอเนื่อง จากรายงานย๎อนหลัง 10 ปี ของสํานักระบาดวิทยา
พบวํา อัตราการปุวยยังคงมีแนวโน๎มสูงขึ้นไวรัสที่สําคัญในกลุํม ได๎แกํ Poliovirus 1-3 Coxsackievirus A16  
Coxsackievirus B 1-6  Echovirus และ Enterovirus 68-71 ไวรัสกลุํมนี้จะเจริญได๎ดีในระบบทางเดิน
อาหาร แตํสามารถทําให๎เกิดโรคได๎หลายๆ อวัยวะที่ไมํเกี่ยวข๎องกับทางเดินอาหาร กํอโรคในหลายระบบของคน 
เชํน  โรคมือ เท๎า ปาก เยื่อหุ๎มสมองอักเสบ ไข๎ออกผื่น กล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ หัวใจอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ 
ดังนั้น ทางห๎องปฏิบัติการจึงยังต๎องทําการเฝูาระวังเชื้อกํอโรคจากไวรัสกลุํมเอนเตอโรเพ่ือเป็นฐานข๎อมูลให๎กับ
หนํวยงานที่มีหน๎าที่ในการปูองกันและควบคุมโรค เพ่ือเชื่อมโยงชนิดของไวรัสกับความรุนแรงของโรค ซึ่งจาก
การเฝูาระวังไวรัสกลุํมเอนเตอโรในประเทศไทย ชํวงระหวํางปี พ.ศ. 2551-2561 พบวํา ไวรัสเอนเตอโร 71 
ไวรัสค็อกซากีเอ 16 และ ไวรัสค็อกซากีเอ 6 นอกจากไวรัสทั้ง 3 ซีโรทัยป์ดังกลําวข๎างต๎นที่ตรวจพบในผู๎ปุวย
โรคมือ เท๎าปากแล๎วนั้น ทางห๎องปฏิบัติการยังตรวจพบ coxsackievirus A 2 4 6 10 และ coxsackievirus B  
รํวมด๎วย                                

             สําหรับตัวอยํางสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการนั้น นอกจากจะมีอาการของโรคมือ เท๎า ปากแล๎ว ยังมี
อาการอ่ืนๆ อีกด๎วย ได๎แกํ หอบเหนื่อย ชัก ซึม คอแข็ง หมดสติ ซึ่งทางห๎องปฏิบัติการได๎ตรวจพบไวรัส 
Echovirus 3  6  7 11  20 และ 30 จากตัวอยํางที่มีอาการดังกลําวข๎างตัน โดยผลการเฝูาระวังนี้ได๎รับรางวัล
รองชนะเลิศ  ประเภทการนําเสนอผลงานด๎วยโปสเตอร์  สาขาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด๎านโรคเป็นครั้งแรก 
จากการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ครั้งที่ 27 ประจําปี 2562 ระหวํางวันที่ 18 -20 มีนาคม 2562 
ณ อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นอีกหนึ่งความภาคภูมิใจของฝุายไวรัสระบบทางเดิน
อาหาร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่พยายามนําเสนอสิ่งที่ห๎องปฏิบัติการตรวจพบให๎เป็นองค์ความรู๎
กับประชาชนและหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องได๎รับรู๎ ในด๎านระบาดวิทยา ประเมินความเสี่ยง เพ่ือการแจ๎งเตือนภัย
สุขภาพและสนับสนุนการควบคุมโรครวมถึงการคัดเลือกวัคซีนปูองกันโรคตํอไปในอนาคต และทําให๎ทราบ
ระบาดวิทยาสายพันธุ์ไวรัสกลุํมเอนเตอโรที่กํอโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ให๎กับประชาชนและประเทศชาติตํอไป 

 

 

 

 

 

 

 

สรรทิพย์ กองจร 
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3.6.3 รางวัลการประกวดเรื่องเล่าเร้าพลังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2562 
 
ดิฉัน  นางสาวดนาพร  สารพฤกษ์  ตําแหนํง  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ หนํวยงาน  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได๎นําเสนอเรื่องเลํานี้ ในการสัมมนาการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจําปีงบประมาณ 2562 วันที่ 14 มิถุนายน 2562 ในประเด็น “จิตอาสา 
พัฒนาสังคมไทย เทิดไท๎องค์ราชันย์”  โดยได๎รับรางวัลชนะเลิศ และได๎นําเสนอนําเสนอเรื่องเลํานี้  ในการ
สัมมนาการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 14 ประจําปีงบประมาณ 2562 วันที่ 11 
กรกฎาคม 2562 อีกด๎วย 

 
เรื่องเล่าประเด็น “จิตอาสา พัฒนาสังคมไทย เทิดไท้องค์ราชันย์” 

 
ในชํวง 2 – 3 ปีที่ผํานมา หลายทํานคงจะเคยได๎ยินคําวํา “จิตอาสา” มากขึ้น พร๎อมกับคําถามที่วํา 

“ทํางานจิตอาสาแล๎วได๎อะไร” โดยสํวนตัวของดิฉันเชื่อวํา ทุกทํานมีคําตอบของคําถามนี้เป็นของตัวเอง ทุกคน
มีเรื่องเลําเป็นของตนเอง และตํอไปนี้คือเรื่องเลําของดิฉันคํะ 

ย๎อนไปเมื่อชํวงปลายปี 2561 ที่ผํานมา ดิฉันได๎รับโอกาสในการเป็นหนึ่งในตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร จิตอาสา 904 หลักสูตรหลักประจํา รุํนที่ 2/61 ตลอดระยะเวลา 50 วัน 
ในรั้วกองพันฝึกสํวนหลัง กองบัญชาการทหารมหาดเล็กราชวัลลภรักษาพระองค์ เขตพระราชฐานในพระองค์
วิภาวดีนั้น ดิฉันได๎เรียนรู๎ เกี่ยวกับเรื่องจิตอาสาและพระมหากรุณาธิคุณของบูรพมหากษัตริย์ไทยมากขึ้น และ
หลังจากจบการฝึกอบรม ดิฉันได๎มีโอกาสในการไปทํากิจกรรมจิตอาสาตํางๆ  สิ่งที่ดิฉันได๎เห็น คือพลังความ
ศรัทธาของประชาชนที่มีตํอสถาบันพระมหากษัตริย์  โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ตํอในหลวงรัชกาลที่ 9  และในหลวง
รัชกาลที่ 10 

 และดิฉันยังได๎เรียนรู๎ความจริงที่วํา เมื่อเราทําสิ่งใดด๎วยหัวใจแล๎ว ไมํวํางานเหลํานั้นจะยากลําบากแคํ
ไหน เราจะสามารถผํานมันไปได๎ เชํน ตอนที่มีการเสด็จพระราชดําเนินเลียบพระนคร โดยขบวนพยุหยาตรา
ทางสถลมารค ในวันที่ 5 พฤษภาคมที่ผํานมานั้น ดิฉันได๎มีโอกาส เป็นหนึ่งในจิตอาสา ที่เข๎าไปชํวยอํานวย
ความสะดวกให๎แกํประชาชนที่มารํวมงาน เมื่อจุดคัดกรองเปิด เวลาประมาณเที่ยงวัน ประชาชนทยอยเข๎ามา
ในบริเวณและเริ่มจับจองที่นั่งแถวหน๎าสุดโดยทันที ดิฉันอยากให๎ทุกทํานลองนึกภาพถึงทางเท๎า ริมถนนราช
ดําเนินตอนเที่ยงวัน อากาศร๎อนสาหัส ดิฉันเดินเข๎าไปคุยกับคุณปูาทํานนึง แล๎วบอกวํา “ขบวนเสด็จฯ ของ

พระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวจะเสด็จฯ ผํานที่จุดนี้ประมาณเกือบ 6 โมงเย็นนะคะ ไปพักทานน้ําข๎างในจุดพัก
รํมๆ กํอนได๎นะคะ” คุณปูาตอบวํา “ไมํได๎หรอกหนู นี่เป็นงานครั้งเดียวในชีวิตปูา ลุกไปเดี๋ยวต๎องไปอยูํข๎างหลัง 

จะเห็นพระองค์ทํานไมํชัด” ถึงแม๎อากาศจะร๎อนเทําเดิม แตํกําลังใจในการทําหน๎าที่ของเรามีมากขึ้น พวกเรา

ขนน้ํามาแจก เดินแจกแอมโมเนีย ตามหาผู๎ปกครองของเด็กที่หลงทาง อํานวยความสะดวกทุกอยํางเทําที่เรา
จะทําได๎ และเมื่อได๎มีโอกาสพูดคุย ดิฉันก็รับรู๎วํา บางคนมาถึงที่นี่ตั้งแตํตี 5 บางคนเมื่อคืนนอนที่ปั๊มน้ํามัน  
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บางคนยังไมํรู๎วําคืนนี้ถ๎ากลับตํางจังหวัดไมํทันจะไปนอนที่ไหน แตํทุกคนก็ยังมารวมตัวกันที่นี่ ด๎วยความมุํงมั่น
ตั้งใจเดียวกัน ซึ่งในการทํางานจิตอาสานั้นก็เชํนกัน หลายคนต๎องสละเวลาสํวนตัว ทรัพย์สิน แรงกาย และ
อาจจะต๎องเผชิญกับปัญหามากมาย แตํเมื่อทําด๎วยหัวใจแล๎ว อุปสรรคตํางๆก็ดูเหมือนจะเป็นเรื่องเล็กน๎ อยลง
ไปทันท ี

นอกจากนี้ ดิฉันยังได๎พบเห็นน้ําใจของคนไทยด๎วยกัน บางคนลุกขึ้นมาชํวยเก็บขยะ ชํวยกันสํงน้ํา   
นําพัดมาจากบ๎านเพ่ือมาแจกคนในงาน และเมื่อมีหนึ่งคนลุกขึ้นมาชํวย ก็จะมีคนที่ลุกขึ้นมาทําตามๆ ไปด๎วย 
สิ่งตํางๆ เหลํานี้ บํงบอกวํา คนไทยนั้นเป็นคนมีน้ําใจเป็นพ้ืนฐานอยูํแล๎ว แตํด๎วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ทําให๎
เราคิดถึงคนอ่ืนน๎อยลง คิดถึงตัวเองมากข้ึน ซึ่งการทําจิตอาสานี้ เป็นอีกหนึ่งโอกาส ที่จะทําให๎เราได๎ฟ้ืนฟูความ
มีน้ําใจที่อยูํในสายเลือดของเราอยูํแล๎ว งานจิตอาสานั้น และไมํเพียงแตํพัฒนาสภาพแวดล๎อมทางกายภาพให๎
ดีขึ้นเทํานั้น แตํยังชํวยพัฒนาจิตใจของผู๎ทําจิตอาสาและเป็นแบบอยํางที่ดีแกํคนรอบข๎างอีกด๎วย เมื่อทําจิต
อาสาแล๎ว คําถามในใจของทุกคนจะเปลี่ยนไป จากคําถามที่วํา “ทําจิตอาสาแล๎วได๎อะไร” เป็น “เราจะทําอะไร

ได๎บ๎างเพ่ือสังคมของเรา” เราคิดถึงตัวเองน๎อยลง คิดถึงภาพรวมมากขึ้น ซึ่งทุกทํานทราบดีวํา สังคมแบบไหน

นําอยูํกวํากัน สังคมแบบไหนที่ทุกทํานอยากจะให๎ลูกหลานเติบโตขึ้นมา 

และเมื่อพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวผู๎เป็นศูนย์รวมจิตใจของปวงชนชาวไทย ให๎ความสําคัญแล๎ว 
งานจิตอาสาจะยิ่งเป็นที่รู๎จัก และได๎รับการให๎ความสําคัญมากข้ึน ไมํมีชํวงเวลาใด ที่เหมาะสมในการเริ่มทํางาน
จิตอาสามากไปกวํานี้แล๎ว เริ่มที่ตัวทํานเริ่มที่หนํวยงานของทํานเอง ตามความถนัดที่ทํานมี แคํคนละเล็กละ
น๎อย ทําเทําที่ทําได๎ เห็นวําอะไรดีตํอบ๎านเมืองก็ทํา เพียงเทํานี้ เราก็จะเป็นสํวนหนึ่งในการสํงตํอหัวใจที่
เอ้ือเฟ้ือ หัวใจแหํงการทําความดีโดยไมํหวังผลตอบแทน สร๎างสังคมท่ีนําอยูํสืบไป 

 

ดนาพร  สารพฤกษ์ 
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บทที่ 4 ความรู้สู่ประชาชน 
 

ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีการติดตํอสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขได๎
เล็งเห็นถึงความสําคัญในการเพ่ิมชํองทางการสื่อสารและเผยแพรํความรู๎สูํเจ๎าหน๎าที่และบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงประชาชนทั่วไป ให๎เข๎าถึงความรู๎และข๎อมูลขําวสารของทางสถาบันฯ ได๎อยํางรวดเร็วและปลอดภัย 
ซึ่งทุกทํานสามารถสืบค๎นได๎ที่เวบไซต์ Thai NIH โดยองค์ความรู๎ที่จัดทําระหวํางปีงบประมาณ 2562 ได๎ถูก
รวบรวมมานําเสนอในรูปแบบ QR code ที่แสดงด๎านลําง ซึ่งประกอบไปด๎วย หนังสือคูํมือและแผํนพับ 
(เอกสารเผยแพรํ), NIH Fact sheets และวีดีทัศน์ความรู๎ (NIH VDOs) ซึ่งจัดทําโดยผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะด๎าน 

หนังสือ คู่มือ และแผ่นพับ 

 

    

 

 

 

 
คูํมือการปฏิบัติงาน

แบคทีเรียและรา สําหรับ
โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 

 
หนังสือ เชื้ออาวุธชีวภาพ

และอันตรายร๎ายแรง    
แนวทางการตรวจวินิจฉัย

ทางห๎องปฏิบัติการ 

  
 

แผํนพับ การตรวจวินิจฉัย
กลุํมอาการดาวน์ ด๎วย

เทคนิค Bacterial Artificial 
Chromosome on Beads 
(BACs-on-Beads : BoBs) 

 
หนังสือ นวัตกรรมกรมวิทย์
พิชิตแมลง: รักษ์สิ่งแวดล๎อม

พร๎อมประชารัฐ 
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Fact Sheets 

        

  

สามารถสืบค้นข้อมูลความรู้เพิ่มเติมได้จาก  QR code ด้านล่างนี ้

 

ฉัตรทิพย์ เครือหงษ์ 
 

โรคไลม์ (Lyme disease)  
เชื้ออะมีบา  

Dientamoeba fragilis  ไข๎หูดับ  

ภัยร๎ายใกล๎ตัว...เชื้อโรคใน
ห๎องน้ํา   โรคฝีดาษลิง (Monkeypox)  วัณโรคและการตรวจทาง

ห๎องปฏิบัติการ 

การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดของผู๎ขับขี่ยานพาหนะ 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร๎อมประกันคุณภาพมาตรฐาน
และสนับสนุน การเข๎าถึงบริการการตรวจเอชไอวีด๎วยตนเอง 

เพ่ือยุติปัญหาเอชไอวี/เอดส์ 

NIH Fact Sheets เอกสารเผยแพร่ NIH VDOs 
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บทที่ 5 บทบาท สวส. ในเวทีโลก 

 
5.1 วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก  

 Detect 1: National Laboratory System 2019 

5.2 โครงการก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ 
(Measles Elimination) 

5.3 โครงการจัดตั้ง Thailand Virome Project Partnership 
(TVPP) 
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5.1 วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก  
Detect 1: National Laboratory System 2019 

 
ระบบห๎องปฏิบัติการสาธารณสุขของประเทศ มีความสําคัญในการตรวจจับโรคระบาด  ระบบที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถตรวจจับโรคได๎รวดเร็ว แมํนยํา และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สํงผลให๎เกิดระบบเฝูาระวังที่
สามารถเตือนภัยได๎ทันการณ์ จะทําให๎สามารถปูองกันและแก๎ไขปัญหาไมํให๎เกิดความเสียหายเป็นวงกว๎างได๎ทัน   

ประเทศไทย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได๎เข๎ารํวมเป็นประเทศผู๎นําของวาระความมั่นคงด๎าน
สุขภาพโลก ชุดกิจกรรม Detect 1 National Laboratory System  มาตั้งแตํปี พ.ศ. 2557 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเรํงให๎ประเทศตํางๆพัฒนาสมรรถนะระบบห๎องปฏิบัติการของประเทศ ในการตรวจจับเชื้อโรคระบาด โรค
อุบัติใหมํ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและที่มนุษย์ทําให๎เกิดขึ้น โดยอาศัยเทคโนโลยีทางห๎องปฏิบัติการ และ/หรือ 
การใช๎ Point of Care การมีระบบสํงตํอตัวอยํางที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมพ้ืนที่อยํางน๎อย 80% ของอําเภอ
ทั้งหมด รวมถึงต๎องมีการบริบาลระบบห๎องปฏิบัติการของประเทศที่ตํอเนื่องยั่งยืน เพ่ือให๎ประเทศมีสมรรถนะ
ในการเฝูาระวังแบบ real time ในการนี้ ประเทศไทยโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการดําเนินกิจกรรม
ตํางๆ ทั้งการประชุมวิชาการ และการประชุมสัมมนา อยํางตํอเนื่องมาตั้งแตํปีพ.ศ. 2558 เพ่ือเรํงให๎ประเทศ
สมาชิกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคมีความตื่นตัวและเรํงดําเนินการพัฒนาสมรรถนะของประเทศ โดยจัดให๎มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ทั้งด๎านวิชาการและการบริหารจัดการ รวมทั้งแนะนําเทคโนโลยีดานห๎องปฏิบัติการใหมํๆ  
ในปี พ.ศ. 2562 นี้ ก็ได๎จัดการประชุมระดับภูมิภาคครั้งที่ 3 ภายใต๎หัวข๎อเรื่อง “GHSA 2024: Advancing 
Collaborative Efforts Across Relevant GHSA Action Packages”  ระหวํางวันที่ 16-18 มกราคม 2562 
ณ โรงแรม สุโกศล กรุงเทพเนื่องจากปีนี้เป็นเป็นปีที่ 5 ของ GHSA ระยะที่ 1 จึงต๎องมีการเตรียมการเพ่ือ
เปลี่ยนผํานเข๎าสูํระยะที่ 2 หรือ GHSA 2024 ในการประชุมนี้จึงเปิดโอกาสให๎ประเทศในกลุํม ASEAN และ 
SAARC ทั้งภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ มารายงานความก๎าวหน๎ารวมทั้งผลที่ได๎รับจากการเข๎ารํวมกิจกรรม 
GHSA Detect 1 โดยอ๎างอิง Roadmap และระบุสิ่งที่แตํละประเทศต๎องการให๎ดําเนินการเพ่ือปิดชํองวํางใน
ประเทศของตน  เนื่องจากห๎องปฏิบัติการเป็นสมรรถนะที่เป็น Cross cutting จึงเน๎นการเชื่อมโยงการทํางาน
รํวมกับชุดกิจกรรมอ่ืน ได๎แกํ AMR, Biosafety and Biosecurity, Zoonotic Disease, Workforce 
development  นอกเหนือจากองค์กรระหวํางประเทศตํางๆ ที่เป็นที่ปรึกษา และผู๎รํวพัฒนา ในครั้งนี้ได๎เชิญ
สมาชิกใหมํแกํ Southeast Asia OneHealth University Network (SEAOHUN) และ Private sector 
roundtable (PSRT) เข๎ารํวมด๎วย ในการนี้ มีประเทศตํางๆเข๎ารํวมประชุมทั้งสิ้น 22 ประเทศ สาระสําคัญที่
สื่อสารในการประชุมนี้คือ การเรํงให๎ประเทศตํางๆ ใช๎ประโยชน์จากผลการประเมิน Joint External 
Evaluation (JEE) เพ่ือวิเคราะห์ GAPs และทําแผนพัฒนา โดยสามารถเทียบเคียงกับประเทศตํางๆ ที่ได๎
ประเมิน JEE ได๎ นอกจากนี้ยังเน๎นย้ําถึงการทํางานไปด๎วยกันระหวํางประเทศสมาชิก และชุดกิจกรรมตํางๆ ที่
มีความเชื่อมโยงกับห๎องปฏิบัติการ เพื่อไปสูํเปูาหมายที่กําหนดไว๎ ผู๎เข๎าประชุมยังได๎รํวมกันเสนอแนะกิจกรรมที่
ต๎องการให๎ดําเนินการในระยะตํอไป ในชํวง Market place อีกด๎วย ซึ่งประเทศผู๎นําจะปรับ TOR ให๎สอดคล๎อง
กับข๎อมูลที่ได๎รับ 
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ดา้นการบริหารจัดการ   

1. สํงผู๎แทนเข๎ารํวมการประชุม GHSA Ministerial meeting “Advancing Global Partnerships” 
ณ เมืองบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ระหวํางวันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2561ได๎แกํ รองอธิบดี นายแพทย์สมฤกษ์ 
จึงสมาน  นางสาวนภวรรณ เจนใจ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญการพิเศษ และนางสาวพจพร พินรอด 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการนี้ นางสาวนภวรรณ รับหน๎าที่ผู๎แทนของชุดกิจกรรม D1 นําเสนอ
ความก๎าวหน๎าในการประชุมนี้  

2. ประเทศไทยได๎อาสาเป็นคณะกรรมการใน GHSA Steering Group ของ GHSA 2014 ในการนี้ จึงได๎
สํงผู๎แทน นางสาวนภวรรณ เจนใจ เข๎ารํวมการประชุม steering group meeting ณ กรุงปารีส ประเทศ
ฝรั่งเศส วันที่ 18 ธันวาคม 2561 รํวมกับผู๎แทนกรมควบคุมโรค เพ่ือสังเกตการณ์ การประชุม  รับทราบ
ความก๎าวหน๎าและให๎ความเห็นเพ่ือเตรียมการ GHSA 2024 ซึ่งในปี 2562 ประเทศเนเธอร์แลนด์รับหน๎าที่
ประธานของ Steering group โดยมีประเทศสาธารณรัฐอินโดนีเซีย ทําหน๎าที่เลขานุการ 
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5.2 โครงการก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญา
นานาชาติ (Measles Elimination) 

 

โรคหัดเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีทําให๎เด็กทั่วโลกเสียชีวิตปีละหลายแสนคน อยํางไรก็ตาม โรคดังกลําว
เป็นโรคที่ปูองกันได๎ด๎วยวัคซีน องค์การอนามัยโลกจึงเล็งเห็นถึงความเป็นไปได๎ที่จะกําจัดโรคหัดให๎หมดไป 
ดังนั้น จึงได๎ประกาศนโยบายกําจัดโรคหัดทั่วโลก สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ ได๎มีข๎อตกลงในการ
ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 63 โดยตั้งเปูาหมายให๎สมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎กําจัด
โรคหัดให๎ลุลํวงภายในปี 2563 และในปี 2562 มีมติขยายระยะเวลาการดําเนินโครงการกําจัดโรคหัดเป็นปี 2566 
สําหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ โดยกระทรวง
สาธารณสุขได๎ขานรับนโยบายกําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ได๎อนุมัติโครงการกําจัดโรคหัดโดย
ตั้งเปูาหมายการกําจัดโรคหัดให๎ลุลํวงภายในปี 2566 กําหนดให๎กรมควบคุมโรคเป็นหนํวยประสานงาน
โครงการ และมีหนํวยงานที่รับผิดชอบรํวม ได๎แกํ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ และสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศไทยไมํเกิน 1 ราย
ตํอประชากรหนึ่งล๎านคน ทั้งนี้ ไมํนับรวมผู๎ปุวยนําเข๎าจากตํางประเทศ (imported case) ดังนั้น เพ่ือให๎บรรลุ
เปูาหมาย กระทรวงสาธารณสุขได๎ขานรับนโยบายและได๎ประกาศให๎ดําเนินโครงการกวาดล๎างโรคหัดโดยมี
กรมควบคุมโรคเป็นหนํวยงานกลางในการประสานกับหนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎อง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ในฐานะที่เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงของกระทรวงสาธารณสุขและได๎รับการแตํงตั้งให๎เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิง
ในการตรวจวินิจฉัยโรคหัดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ขององค์การอนามัยโลก (WHO Measles and 
Rubella Regional Reference Laboratory in South East Asia Region, WHO Measles/Rubella RRL 
in SEAR) ตั้งแตํปี 2547 นั้นมีสํวนเกี่ยวข๎องในโครงการฯ ในด๎านการตรวจยืนยันทางห๎องปฏิบัติการไมํวําจะ
เป็นการตรวจทางน้ําเหลือง การตรวจหาสารพันธุกรรม และการตรวจหาคุณลักษณะของเชื้อระดับ genotype 
ซึ่งตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว๎ ผู๎ปุวยทุกรายที่มีอาการไข๎ออกผื่นต๎องได๎รับการยืนยันทาง
ห๎องปฏิบัติการ อีกทั้งต๎องมีผลทางห๎องปฏิบัติการยืนยันวําสามารถยับยั้งการระบาดของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
หัดสายพันธุ์ท๎องถิ่นได๎ นอกจากนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังได๎จัดตั้งเครือขํายห๎องปฏิบัติการตรวจยืนยัน
โรคหัดจํานวน 13 แหํง ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
รองรับจํานวนตัวอยํางสํงตรวจจากทั่วประเทศ เพ่ือสนองนโยบายการกําจัดโรคหัดของประเทศ 
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บทบาทหน๎าที่ในฐานะที่เป็นห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมันในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององค์การอนามัยโลกในภูมิภาคมีบทบาทหน๎าที่ ดังนี้  

1) แยกเชื้อไวรัสหัดและหัดเยอรมันและวิเคราะห์สายพันธุ์ที่สํงจากประเทศสมาชิก  

2) ประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการรวมทั้งให๎การฝึกอบรมทางเทคนิคและ
วิชาการแกํประเทศสมาชิก  

3) ให๎คําแนะนําและสนับสนุนโครงการกําจัดโรคหัดขององค์การอนามัยโลก 

โดยตลอดชํวงเวลาที่ผํานมานอกจากบทบาทข๎างต๎น  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะ WHO measles/rubella RRL in SEAR เจ๎าหน๎าที่ห๎องปฎิบัติการได๎รับ
เชิญจากองค์การอนามัยโลกให๎เป็น WHO temporary advisor เพ่ือให๎การฝึกอบรมแกํเจ๎าหน๎าที่และชํวย
เตรียมความพร๎อมทางด๎านห๎องปฏิบัติการ ณ ประเทศสมาชิกได๎แกํ เมียนมาร์ บังคลาเทศ เนปาล ภูฏาน ศรีลังกา 
มัลดีฟ ติมอร์ เลสเต และอินเดีย เพ่ือตรวจยืนยันโรคหัดและหัดเยอรมันของประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ๎นอกจากนีส้ถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังสนับสนุนการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการประเมนิการกําจัดโรคหัดของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ โดยวิเคราะห์สายพันธุ์ไวรัสที่
แพรํกระจายในภูมิภาคและให๎ข๎อมูลเพ่ือสนับสนุน tracking chain of transmission ตามคําร๎องขอของ
คณะกรรมการเพ่ือเป็นข๎อมูลอ๎างอิง อีกทั้งผลการดําเนินงานทางห๎องปฏิบัติการได๎ถูกเผยแพรํและแลกเปลี่ยน
องค์ความรู๎กับผู๎เชี่ยวชาญในเวทีการประชุมระดับโลกทุกๆ ปี (Global Measles and Rubella Laboratory 
Network Meeting)  

ผลจากการจัดตั้งและพัฒนาเครือขํายห๎องปฏิบัติการตรวจยืนยันโรคหัดและทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องของ
โครงการกําจัดโรคหัดของประเทศไทย ทําให๎ในปี 2560 และ 2562 สายพันธุ์ไวรัสหัดที่แยกได๎ในประเทศไทย
ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 ได๎รับการคัดเลือกให๎เป็นสายพันธุ์อ๎างอิงในฐานะ named strain ขององค์การ
อน า มั ย โ ล ก  จํ า น ว น  2 ส า ย พั น ธุ์  คื อ  MVs/Samut Sakhon.THA/8.18/[D8] แ ล ะ  MVs/Samut 
Sakhon.THA/49.16/[D8] ซึ่งแสดงให๎เห็นถึงศักยภาพทางห๎องปฏิบัติการและประสิทธิภาพของระบบเฝูาระวัง
ของประเทศไทยเป็นอยํางด ี
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5.3 โครงการจัดตั้ง Thailand Virome Project Partnership 
(TVPP) 
การตํอสู๎กับโรคติดเชื้อหรือโรคอุบัติใหมํ (EIDs) มีการเปลี่ยนแปลงอยูํตลอดเวลา ถึงแม๎วําเวลาจะลํวง

ไปนับพันล๎านปี ความเข๎าใจในเรื่อง EIDs ก็ยังไมํครบถ๎วนสมบูรณ์ การระบาดของไวรัสชนิดใหมํซึ่งอาจมี
อันตรายถึงตายอยูํบํอยครั้ง ชี้ให๎เห็นวําโลกนี้มีความเสี่ยงสูงตํอโรคอุบัติใหมํ ซึ่งอาจมีผลกระทบตํอสุขภาพและ
เศรษฐกิจของโลกอยํางรุนแรง เครื่องมือที่เรามีปัจจุบันนี้เป็นวัคซีนและการบําบัดโรค (Therapeutics)   
ซึ่งมักจะไมํมีประสิทธิผลเพียงพอเนื่องจากผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีที่ที่พัฒนาขึ้นมานั้นไมํสามารถตามทัน
อัตราการอุบัติใหมํและการแพรํกระจายของไวรัสเหลํานั้นได๎ โครงการ Global Virome Project หรือ GVP 
มีเปูาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงจากการระบาดของไวรัสชนิดใหมํ  โดยมุํงค๎นหาไวรัสชนิดใหมํๆที่มีอยูํในสัตว์ปุา 
และศึกษาข๎อมูลพันธุกรรมเก็บไว๎ให๎เพียงพอ หากมีการระบาดสามารถใช๎ข๎อมูลเหลํานี้ชํวยในการจัดการได๎ 
ทั้งนี้ยังคงมีเชื้อโรคท่ีมีความเสี่ยงสูงอีกเป็นจํานวนมากในสัตว์ปุาที่รอการค๎นพบ ปัจจุบันมีการค๎นพบไวรัสบ๎าง
แล๎วจํานวนหนึ่ง แตํไวรัสที่ค๎นพบแล๎วนี้มีจํานวนน๎อยกวําร๎อยละ 0.1 ของไวรัสทั้งหมด การดําเนินโครงการ 
Global Virome Project หรือ GVP จะทําให๎ได๎ข๎อมูลของไวรัสเพ่ิมมากขึ้นถึงร๎อยละ 70 ปัจจุบันเทคโนโลยี
การศึกษาทางพันธุกรรมที่ก๎าวหน๎า การหายีโนมด๎วยวิธี NGS มีราคาถูกลงมาก ทําให๎มีโอกาสที่จะทําการศึกษา
ได๎รวดเร็วแมํนยําขึ้นกวําเดิม   

โครงการ GVP มีวัตถุประสงค์ให๎ประเทศสมาชิกสามารถพัฒนาศักยภาพของประเทศในระยะยาว
ได๎ด๎วยตนเอง หลักสําคัญและประโยชน์ของโครงการ GVP คือการพัฒนาประเทศให๎มีขีดความสามารถใน 
"การปูองกัน (prevention) การตรวจจับ (detection) และการตอบโต๎ (response)" กับภัยคุกคามจากเชื้อ

ไวรัสที่เกิดขึ้นในทุกประเทศสมาชิก เพ่ือให๎ได๎ฐานข๎อมูลของเชื้อไวรัสที่ครบถ๎วน และสํงเสริมการเข๎าถึงข๎อมูล
และการนําข๎อมูลไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์อยํางเทําเทียมกัน โดยมีรูปแบบการนําข๎อมูลมาใช๎ที่เหมาะสมกับบริบท
และทรัพยากรของประเทศตํอไป 

ประเทศไทย ได๎แสดงความสนใจที่จะเข๎ารํวมโครงการนี้ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รับหน๎าที่เป็น
ผู๎ประสานงาน เพ่ือกํอตั้งโครงการ Thailand Virome Project Partnership ขึ้น โดยมีหนํวยงานนํารํองหลัก 
ได๎แกํ สํานักอนุรักษ์สัตว์ปุา กรมอุทยานแหํงชาติ สัตว์ปุาและพันธุ์พืช ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหมํ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แหํงชาติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กรมควบคุมโรค และที่ปรึกษาซึ่งเป็น
ผู๎เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย เป็นต๎น ซึ่งกรมได๎จัดการประชุมใหญํครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 24 - 25 ตุลาคม 2561 
ณ โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร์ กรุงเทพ ผลจากการประชุมได๎แผนการดําเนินงานดังนี้ 
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โครงการนี้ได๎รับกาสนับสนุนจาก United States Agency for International Development 
(USAID) ผํานทางองค์การอาหารและการเกษตรแหํงสหประชาชาติ ซึ่งประเทศไทยสามารถกําหนดแนวทางที่
เหมาะสมสําหรับประเทศไทย โดยไมํจําเป็นต๎องลอกเลียน GVP ซึ่งคณะทํางานเฉพาะกาล มีหน๎าที่
ประสานงานเพ่ือพัฒนาโครงสร๎างแผนงานระดับประเทศ และโครงสร๎างการบริบาลระบบ (Governance) 
โดยอาศัยการโครงการนํารํองเป็นเครื่องมือในการทําความเข๎าใจกลไกตํางๆ ที่จําเป็น  โดยมุํงให๎สามารถพ่ึงพา
ตนเองได๎ในอนาคต 
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บทที่ 6 ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยความรํวมมือกับกรมปศุสัตว์  ภายใต๎ข๎อตกลงกับองค์การอาหารและ
การเกษตรแหํงสหประชาชาติ (FAO) เรื่อง การสํงสารวาระความมั่นคงสุขภาพโลกโดยใช๎แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว (Delivery Global Health Security Agenda Event (GHSA) Using One Health Approach) 

จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Simulation Exercise for Disease X” ระหวํางวันที่ 12-14 กันยายน 2561 

ณ ห๎องประชุมโรงแรมสุโกศล กรุงเทพมหานคร เพ่ือทบทวนแผนโต๎ตอบระดับชาติและความพร๎อมระดับภูมิภาค
ด๎านระบบห๎องปฏิบัติการระดับชาติและห๎องปฏิบัติการเครือขํายในการตอบสนองตํอภัยคุกคามด๎านโรคติดเชื้อ 
โดยมีผู๎แทนจากห๎องปฏิบัติการอ๎างอิงระดับชาติทั้งฝั่งสุขภาพมนุษย์และสุขภาพสัตว์จากประเทศกลุํม ASEAN 
และ SAARC (South Asian Association for Regional Cooperation) เข๎ารํวมการอบรม 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะหนํวยงานหลักด๎านห๎องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและของ
ประเทศ เชิญหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อม ทบวงมหาวิทยาลัย และหนํวยที่
เกี่ยวข๎องอ่ืนๆ มาประชุมระดมสมอง “Roundtable Dialogue Toward Establishing a Thailand 
National Virome Project” ระหวํางวันที่ 24-25 ตุลาคม 2561 ณ ห๎องประชุมโรงแรมพลูแมน คิงพาวเวอร์ 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือปรึกษาหารือถึงทิศทางที่ควรจะเป็นของประเทศไทย และผลกระทบที่จะได๎รับจาก
โครงการจัดตั้งศูนย์พันธุกรรมเชื้อจุลชีพระดับชาติ โดยอาศัยแนวทาง GVP (Global Virome Project) 
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เจ๎าหน๎าที่ FDA จากประเทศเมียนมาร์ และเจ๎าหน๎าที่กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เข๎าศึกษาดูงาน เรื่อง การประเมินชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ณ ห๎องปฏิบัติการ ฝุายปฏิบัติการ
ด๎านเชื้อถํายทอดทางการให๎เลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข วันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับผิดชอบเป็นเจ๎าภาพการดําเนินงานในชุดกิจกรรมการพัฒนาระบบ
ห๎องปฏิบัติการสาธารณสุข (Detect 1: National Laboratory System) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “GHSA 
Detect 1: Regional Workshop on Biological Safety Cabinet Technology” โดยกําหนดจะจัดขึ้น
ระหวํางวันที่ 26-28 พฤศจิกายน 2561 ณ ห๎องประชุมโรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ผู๎เข๎ารับการอบรม
จากห๎องปฏิบัติการสุขภาพมนุษย์และห๎องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์จากประเทศกลุํม ASEAN และ SAARC 
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ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรม “แบํงปันน้ําใจ  บริจาคถุงผ๎า ถุงกระดาษ” 

มอบให๎ โรงพยาบาลพระนั่งเกล๎า จ.นนทบุรี  เพื่อสํงตํอให๎ผู๎ปุวยใสํยากลับบ๎าน ระยะเวลาดําเนินการ 2 เดือน 
(1 ธันวาคม 2561 - 4 กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 

 

 

 
 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมประกาศเจตนารมณ์ตํอต๎านทุจริต เนื่องในวันตํอต๎านคอร์รัปชั่นสากล 
(ประเทศไทย) ประจําปี 2561 ณ บริเวณโถงชั้น 1 อาคาร 3 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 6 
ธันวาคม 2562 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การใช๎งานโปรแกรม WHONET วิเคราะห์ข๎อมูลขั้นสูงสําหรับผู๎ฝึกสอน 

(WHONET Advanced Analysis: Training for Trainers)” โดย Dr. John Stelling (Co-Director of the 

WHO Collaborating Centre for Surveillance of Antimicrobial Resistance) วันที่ 3-5 ธันวาคม 2561    
ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดทําเกณฑ์ตรวจสอบ antibiogram และแนวทางการตรวจราชการ
ประจําปีงบประมาณ 2562 วันที่ 13–14 ธันวาคม 2561 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ได๎จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมันด๎วย
เทคนิค ELISA ด๎วยชุดทดสอบ Euroimmun และ Virion/Serion ซึ่งเป็นชุดทดสอบที่องค์การอนามัยโลก
แนะนําเพื่อใช๎เป็นชุดทดสอบทางเลือก โดยผู๎เข๎ารับการอบรมเป็นเจ๎าหน๎าที่จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ใน
ฐานะที่เป็นห๎องปฏิบัติการเครือขํายตรวจหัดและหัดเยอรมันของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และขององค์การ
อนามัยโลก ระหวํางวันที่ 18-20 ธันวาคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จัดนิทรรศการ ทีบี-แลมป์  ที่อาคาร 100 ปี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2562 

 



 
 

รายงานประจําปี 2562 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข  142 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดทําโครงการจิตอาสา  เราทําความดีด๎วยหัวใจ พับถุง
กระดาษมอบโรงพยาบาลอ๎ุมผาง จังหวัดตาก เพ่ือสํงตํอให๎ผู๎ปุวยใสํยากลับบ๎าน ระยะเวลาดําเนินการ 1 เดือน 
(8 มกราคม - 8 กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขพร๎อมด๎วยผู๎บริหารสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  หัวหน๎ากลุํมฝุายงาน และบุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข รํวมถวายมหาสังฆทานและสังฆทานแดํพระสงฆ์ จํานวน 5 รูป ทํากิจกรรมจิตอาสาทําความ
สะอาด เก็บขยะบริเวณโดยรอบของพระอุโบสถวัดพิชัยสงคราม จ.พระนครศรีอยุธยา วันที่ 14 มกราคม 2562 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รํวมกับกรมปศุสัตว์จัดการประชุม The 3rd Regional Workshop of GHSA 
Detect 1 [National Laboratory System] “GHSA 2024: Advancing Collaborative Efforts Across 

Relevant GHSA Action Packages” ระหวํางวันที่ 16-18 มกราคม 2562 ณ ห๎องประชุมโรงแรม เดอะ สุโกศล 

กรุงเทพมหานคร ผู๎เข๎ารํวมประชุมจากประเทศผู๎นําชุดกิจกรรม D1 (สหรัฐอเมริกา แอฟริกาใต๎ แทนซาเนีย และ
ประเทศไทย) ประเทศผู๎สนับสนุน ประเทศผู๎นําชุดกิจกรรมอ่ืนๆ ผู๎แทนด๎านห๎องปฏิบัติการสาธารณสุขและ
ห๎องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์จากภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) สมาคมความรํวมมือแหํงภูมิภาคเอเชียใต๎ (SAARC) 
และประเทศติมอร์ เลสเต ผู๎แทนจาก GHSA Steering Committee ผู๎แทนจากองค์กรความรํวมมือระหวําง
ประเทศ อาทิ SEARO, WPRO, FAO HQ, WHO Lyon, OIE, GPP, DTRA, ASEAN Secretariat, US CDC, 
World Bank, USAID, CBEP, JICA ผู๎แทนจากองค์กร หนํวยงานในประเทศไทย วิทยากรและแขกผู๎มีเกียรติ 
จํานวนทั้งสิ้นประมาณ 120 คน 
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ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโครงการอบรมสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรม           

เรื่อง  “การเป็นข๎าราชการและพนักงานที่ดี” เมื่อวันที่ 24 มกราคม  2562 ณ ห๎องประชุมใหญํ NIH        

บรรยายธรรมโดยพระครูสิริธรรมภาณ เจ๎าอาวาสวัดละหาร อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี  

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “สถาบันพระมหากษัตริย์กับประเทศไทย” วันที่ 29 มกราคม 2562                  

ณ ห๎องประชุมใหญํ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดยชมรมจริยธรรม 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาศักยภาพห๎องปฏิบัติการเครือขํายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต๎านจุลชีพ” 

วันที่ 6–8 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรม ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การตรวจวัณโรค
ทางห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิคTuberculosis-Loop mediated isothermal amplification (TB-LAMP)           
ณ ห๎องประชุมศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแกํน ระหวํางวันที่ 12 – 13 กุมภาพันธ์ 2562 
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ศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด๎านพิษวิทยา เรื่อง “การจัดการ

ความรู๎ด๎านพิษวิทยา ประจําปีงบประมาณ 2562” ในวันที่ 20 – 22 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ห๎องประชุม 409 

อาคาร 9 ชั้น 4 สํานักเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย มีเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา
จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และสถาบันฯ เข๎ารํวมทั้งสิ้น 34 คน เนื้อหาประกอบด๎วยการบรรยายและ
อภิปรายความเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาเบื้องต๎นและเทคนิควิเคราะห์สารพิษใหมํๆ ที่มี
ในปัจจุบันและเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งการฝึกปฏิบัติเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ด๎านพิษวิทยาเบื้องต๎น 
และการระดมความคิดเห็นในการวางแผนงานวิจัยในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโครงการอบรมการน๎อมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  เรื่อง  “บริหารเงินอยํางชาญฉลาด เพ่ือความมั่นคงในอนาคต” เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์  2562       

ณ ห๎องประชุมใหญํ NIH  บรรยายโดย นายสุนิติ  ถนัดวณิชย์ และนางสาวนารีรัตน์  กําเลิศทอง  วิทยากรจาก
ธนาคารกสิกร จํากัด (มหาชน) 
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กิจกรรมโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎งานบริการด๎านการตรวจวิเคราะห์ กลุํมกีฏวิทยาทางการแพทย์ 
ประจําปีงบประมาณ 2562 วันพุธที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ห๎องประชุมใหญํ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 
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อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานโครงการกําจัดโรคหัดและถํายทอดเทคนิคใหมํให๎กับเครือขําย
ห๎องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหัดและหัดเยอรมัน เนื่องจากปัจจุบันมีการเน๎นความสําคัญของที่มาของไวรัสที่
เป็นสาเหตุของการระบาด (tracking chain of transmission) ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของความสําเร็จของ
โครงการกําจัดโรคหัดของประเทศ ดังนั้นเพ่ือให๎ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะห๎องปฏิบัติการเครือขําย
สามารถ ศึกษาและทราบแหลํงที่มาของเชื้อไวรัสหัดที่ระบาดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เป็นการเพ่ิมศักยภาพให๎กับ
ห๎องปฏิบัติการเครือขําย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได๎จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานโครงการและถํายทอดเทคนิคการวิเคราะห์ที่มาของไวรัสที่เป็นสาเหตุของ
การระบาดให๎กับเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการเครือขํายขึ้นระหวํางวันที่ 5-7 มีนาคม 2562 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมบริจาคโลหิต เพ่ือตํอชีวิตให๎กับเพ่ือนมนุษย์ 
ในวันที่ 26 มีนาคม 2562  ณ ชั้นลอย  อาคาร 1 โดยมีสถาบันโรคทรวงอก เป็นผู๎ให๎บริการรับบริจาคโลหิต 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  จัดประชุมการตรวจวัณโรคแฝงในกลุํมบุคลากรทาง
การแพทย์ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี โดยมีนักเทคนิคการแพทย์ 30 คน เข๎ารํวม
ประชุม ในวันที่ 28 มีนาคม 2562 
 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดโครงการอบรมสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรม ด๎านการ
สํงเสริมและพัฒนาจิตตปัญญาและกระบวกการคิด เรื่อง  “จิตตปัญญาศึกษา” เมื่อวันที่ 29 มีนาคม  2562  

ณ ห๎องประชุมใหญํ NIH  บรรยายโดย ดร.นพ. บดินทร์  ทรัพย์สมบูรณ์  คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจเยี่ยม
ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรคด๎วย TB-LAMP ในวันที่  1 เมษายน 2562 ณ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแกํน  

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจเยี่ยม
ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรคด๎วย TB-LAMP ในวันที่  2 เมษายน 2562 ณ ห๎องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจเยี่ยม
ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรคด๎วย TB-LAMP ในวันที่  2 เมษายน 2562 ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสัมมนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากพ่ีสูํน๎อง (พ่ีสร๎างฐาน น๎องสานตํอ ปีงบประมาณ 2562) วันที่ 22 
เมษายน 2562 ณ ห๎องประชุมใหญํ NIH โดยชํวงเช๎ามีพิธีสงฆ์ ณ บริเวณลานไทร อาคาร 1 สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และการบรรยาย “การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎จากพ่ีสูํน๎อง” การรดน้ําขอพรจากพ่ีๆผู๎
เกษียณ ณ ห๎องประชุมใหญํ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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การพัฒนางานตรวจวัณโรคด๎วย TB-LAMP ห๎องปฏิบัติการในพ้ืนที่ ห๎องปฏิบัติการกรมควบคุมโรค, 
โรงพยาบาลประจําจังหวัด,  โรงพยาบาลชุมชน โดยฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ณ สํานักงานควบคุมปูองกันโรคที่ 5 ราชบุรี   วันที่ 
25 เมษายน 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห๎องปฏิบัติการชีวภาพ ( Biorisk 
management) ในวันที่ 30 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2562 ณ ห๎องประชุม เอ-203  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จัดโดยสํานักงานความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร โดยมีผู๎เข๎ารํวม
การอบรมจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และคณะทํางาน รวมทั้งหมด 39 คน 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การออกแบบระบบเฝูาระวังการดื้อยาภายใต๎แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ
ประเทศไทย” วันที่ 16-17 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรม “สวส.รํวมใจนําความรู๎สูํชุมชน” โดยมี

กิจกรรมกําจัดเหา กําจัดลูกน้ํายุงลาย สอนล๎างมืออยํางถูกวิธี  ในวันพุธที่ 22 พฤษภาคม 2562 ณ โรงเรียน
วัดตึก (จําลองศิลป์วิทยา) จ.นนทบุรี 
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ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรม “Recycle:คัดแยกอะลูมิเนียมบริจาค มอบ
ให๎มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครรินทราบรมราชชนนี เพ่ือทําขาเทียมพระราชทาน และคัดแยกกลํองนม 
UHT บริจาคให๎โครงการหลังคาสีเขียว เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 

 

 

 

 

 

 

ชมรมจริยธรรม  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดกิจกรรมสวดมนต์และเจริญสมาธิ ห๎องปฏิบัติธรรม 
ชั้น 3 อาคาร 1  ระหวํางวันที่ 30 พฤษภาคม 2562 - 5 กันยายน 2562 
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การประชุมคณะคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝูาระวังการดื้อยาต๎านจุลชีพภายใต๎แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 4 มิถุนายน 2562 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห๎องประชุม 110 ชัน้ 1 อาคาร 100 ปีการ
สาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การตรวจวัณโรคทางห๎องปฏิบัติการด๎วยเทคนิคTuberculosis-Loop mediated 

isothermal amplification (TB-LAMP)”  ณ ห๎องประชุมบุษราคัม ชั้น 3  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 

นครราชสีมา  วันที่ 12 มิถุนายน 2562 
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ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเข๎ารํวมโครงการสัมมนาการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจําปีงบประมาณ 2562 ในวันที่ 14 มิถุนายน 2562 ณ ห๎องประชุม 110  
อาคาร 100 ปีการสาธารณสุขไทย  จัดโดยกลุํมงานคุ๎มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ภายใน
งานมีการแสดงนิทรรศการ การประกวดเรื่องเลํา และการนําเสนอผลงานด๎านการพัฒนาหนํวยงานคุณธรรม 
เพ่ือคัดเลือกเป็นหนํวยงานดีเดํนการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นตัวแทน
กรมฯ นําเสนอผลงานในระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนสิงหาคม 2562 

   

 

 

 

 

 

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข รํวมกับองค์การอนามัยโลกประเทศไทย 
จัดหลักสูตรฝึกอบรม IATA Training on packaging and transport of infectious substances in 
Thailand ให๎กับบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือให๎ผู๎เข๎ารับการอบรม
สามารถขนสํงตัวอยํางติดเชื้ออันตรายได๎อยํางปลอดภัย และเป็นการเตรียมความพร๎อมห๎องปฏิบัติการเพ่ือ
รองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อร๎ายแรง ระหวํางวันที่ 20-21 มิถุนายน 2562 ณ ห๎องประชุม 628 อาคาร 10 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  จัดประชุมชี้แจง “การตรวจค๎นหาผู๎ติดเชื้อวัณโรค 
ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์ด๎วยวิธี Interferon-Gamma Release Assays (IGRAs) และการประเมินการ
ปูองกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุํมเสี่ยงบุคคลากรทางการแพทย์” ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่ห๎องประชุม  
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนางานตรวจวัณโรคด๎วย TB-LAMP โดยภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ณ ที่ศูนย์เขตสุขภาพที่ 9 (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นครราชสีมา)  วันที่ 24 มิถุนายน 2562 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การซ๎อมแผนเผชิญเหตุในการเตรียมพร๎อมรับมือโรคอันตรายร๎ายแรง               
(Simulation exercise)” ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ในวันที่ 27  มิถุนายน 2562  ณ ห๎อง
ประชุม 801 อาคาร 8 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดโดยสํานักงานความปลอดภัยและสุขภาพบุคลากร 
ผู๎เข๎ารํวมอบรม หัวหน๎ากลุํม/ฝุาย/งาน ห๎องปฏิบัติการและงานสนับสนุน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
และคณะทํางาน รวมทั้งหมด 44 คน 

 

 

ชมรมจริยธรรม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เข๎ารํวมจัดบูธนิทรรศการตลาดนัดคุณธรรม                 
(MOPH Market) ปี 2 ประจําปีงบประมาณ 2562 ภายใต๎แนวคิด “คุ๎มคําทุกนาที  ทําความดีด๎วยหัวใจ”           
ในวันที่ 28 มิถุนายน 2562 ณ ห๎องโถง  1 อาคาร 3 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  รํวมจัดงานแถลงขําวเรื่อง “ทีบี-แลมป์ และการตรวจ

วัณโรคแฝงด๎วย IGRA”  เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  รํวมออกอากาศประชาสัมพันธ์ชุดตรวจวัณโรค       
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาขึ้น ในรายการบํายนี้มีคําตอบ ทาง 9 อสมท. เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2562 
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ถํายทําวีดีโอสัมภาษณ์ ดร. เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
เรื่อง “ทีบีแลมป์” เพ่ือออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ชํอง 7 ที่อาคารวิจัยเฉลิมพระเกียติรซาซาคาวะอุทิศ        
เมื่อวันที่  13 กรกฎาคม 2562 

 

 

ฝุายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช๎สารเคมี  เข๎ารํวมจัดนิทรรศการในโครงการอบรมเชิ งปฏิบัติการ                          
เรื่อง “การประยุกต์ใช๎นวัตกรรมเพ่ือปูองกันกําจัดแมลงที่เป็นปัญหาสาธารณสุข Medical Insects: 
Management and Control 2019” ในวันพฤหัสบดีที่ 24 กรกฎาคม 2562 ณ ห๎องประชุมอาคาร 100 ปี 
การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จัดฝึกอบรม ถํายทอดวิธีการตรวจวัณโรคด๎วยเทคนิค 
LAMP ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ห๎องปฏิบัติการของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ได๎แกํ โรงพยาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลประโคนชัย จ.บุรีรัมย์,  โรงพยาบาลบัวใหญํ  จ.นครราชสีมา, โรงพยาบาลชัยภูมิ จ.ชัยภูมิ   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจเยี่ยม
ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรค ในวันที่  30-31 กรกฎาคม 2562 ณ โรงพยาบาลประโคนชัย จ.บุรีรัมย์ 
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การประชุม คณะกรรมการจัดทํารํางมาตรฐานห๎องปฏิบัติการด๎านจุลชีววิทยาทางการแพทย์ ครั้งที่ 1/2562 
วันที่ 16 สิงหาคม 2562 เวลา 09.30 – 14.00 น. ณ ห๎องประชุม 815 ชั้น 8 อาคาร 100 ปีการสาธารณสุข
ไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์
รํวมกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหํงประเทศไทย เป็นเจ๎าภาพจัดประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย
แหํงชาติ ครั้งที่ 24 ประจําปี พ.ศ. 2562 ในหัวข๎อ “Precision Lab for Thalassemia : ห๎องปฏิบัติการ
แมํนยํา มุํงนําวินิจฉัย ใสํใจธาลัสซีเมีย” ระหวํางวันที่ 21-23 สิงหาคม 2562 ณ ทีคการ์เด๎นสปา รีสอร์ท 
จังหวัดเชียงราย   
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยชมรมจริยธรรมและเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับรํวมเป็นเจ๎าภาพจัดกิจกรรม
ทําบุญตักบาตร  ถวายภัตตาหารและรับโอวาทธรรมพระสงฆ์จํานวน 3 รูป ในวันที่ 29 สิงหาคม 2562 ณ ห๎อง
ประชุม 106 ชั้น 1 อาคาร 100 ปีการสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝุายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ตรวจเยี่ยม 
ห๎องปฏิบัติการตรวจวัณโรค ในวันที่  16 -18 กันยายน 2562 ณ โรงพยาบาลบัวใหญํ จ. นครราชสีมา 
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ภาคผนวก 
 

ค าสั่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ที่ ๕๕ /2562 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2562  
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

 
ด้วยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะด าเนินการจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 2562 

ของสถาบันฯ ในการนี้เพ่ือให้การจัดท าหนังสือรายงานประจ าปีดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ 
มีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สถาบันฯ จึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท าหนังสือรายงานประจ าปี 
2562 ของสถาบันฯ ดังนี้ 

1.  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่ปรึกษา 
2.  นายอภิวัฏ ธวัชสิน ที่ปรึกษา 
3.  นางสาวมาลินี จิตตกานต์พิชย์ ที่ปรึกษา 
4.  นางอุรุญากร จันทร์แสง ที่ปรึกษา 
5.  นายเกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัติ ที่ปรึกษา 
6.  นางสาวนันทวรรณ เมฆา ที่ปรึกษา 
7.  นางสาวนภวรรณ เจนใจ ที่ปรึกษา 
8.  นางสาวปิยะดา หวังรุ่งทรัพย์ ที่ปรึกษา 

 9.  นางพิไลลักษณ ์อัคคไพบูลย์ โอกาดะ ประธานคณะท างาน 
10.  นางสาวสุพิชฌาย์ เติมเสรีกุล คณะท างาน 
11.  นายชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์ คณะท างาน 
12.  นายมาสเกียรติ บุญยฤทธิ์ คณะท างาน 
13.  นางดวงกมล อัศวุฒมางกุร คณะท างาน 
14.  นางประคอง ศรีบรรทัดทอง คณะท างาน 
15.  นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง คณะท างาน 
16.  นางสาวชุติมญชุ์ อุตวิชยั คณะท างาน 
17.  นายสุทธิวัฒน ์ล าไย คณะท างาน 
18.  นายภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ คณะท างาน 
19.  นางสาวพิมพ์มาดา อณพัชทัศพงศ์ คณะท างาน 
20.  นางสาวชลลดา มีทรัพย์ คณะท างาน 
21.  นางสาวฉัตรทิพย์ เครือหงษ์ คณะท างาน 
22.  นางสาวสภุาวดี สายแถม คณะท างานและเลขานุการ 
23.  นางสาวกมลทิพย์ รอดบางพง คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
24.  นางสาวดลลญา เหมือนเปลื้อง คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้มี... 
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โดยให้มีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
๑. วางแผน ก าหนดรูปแบบ และเนื้อหาของรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ 
2.  รวบรวมผลงาน กิจกรรม ประจ าปี ๒๕๖๒ ของทุกกลุ่ม/ฝ่าย/งาน ของสถาบันฯ 

 3.  สรุป วิเคราะห์ คัดเลือกกิจกรรม เพ่ือน าเสนอให้เหมาะสม 
 4.  จัดท าหนังสือรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ให้แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลา 
      

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
 

                   สั่ง ณ วันที่  ๗  พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
 

 
 

                                                       (นายบัลลังก์  อุปพงษ์) 
                                        ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 
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