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ค าน า 

  ความถูกต้องแม่นย า และรวดเร็วของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก ใน
การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในปัจจุบันที่จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากจนท าให้ประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่ระยะก่อนก าจัดโรคไข้มาลาเรีย Pre-elimination และก าหนดเป็นนโยบายของประเทศที่จะ
ประกาศก าจัดโรคไข้มาลาเรียภายในปี พ .ศ. 2567  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียจะถูกพัฒนาขึ้นอย่างมากจนสามารถตรวจเชื้อได้ถึงระดับพันธุกรรม แต่ก็พบว่าวิธีการตรวจวินิจฉัย
ด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีที่ใช้มานานและยังคงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 
เนื่องจากสามารถใช้ในพ้ืนที่ห่างไกลได้ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย ใช้ในการติดตามการรักษาเนื่องจาก
เป็นวิธีที่ตรวจหาตัวเชื้อโดยตรง สามารถบอกระยะ และจ านวนเชื้อได้ ซึ่งยังไม่มีวิธีไหนที่สามารถน ามาทดแทน
ได้ และวิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้มานานในประเทศไทยจนสามารถท าให้ โรคไข้มาลาเรียลดลง และจ ากัดอยู่ในพ้ืนที่
ชายแดนมานาน มีระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยที่ถูกก าหนดไว้ ซึ่งแต่เดิมมีจ านวนบุคลากรที่
เชี่ยวชาญจ านวนมาก มีระบบการออกนิเทศติดตามอย่างเป็นประจ าและต่อเนื่องครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ผ่านการอบรมและได้รับการอบรมฟ้ืนฟูทุก 2 ปี อย่างต่อเนื่อง ระบบการตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ าออกผลได้
อย่างรวดเร็ว แต่ในปัจจุบัน จ านวนผู้เชี่ยวชาญลดลงอย่างมาก งบประมาณลดลง การจัดอบรมฟ้ืนฟูไม่สามารถ
ท าได้อย่างครอบคลุม ในขณะที่เทคโนโลยีด้านการสื่อสารก าลังถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น คณะ
ผู้วิจัยพฒันา จึงพัฒนากล้อง “Webscope” และระบบการควบคุมคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
แบบใหม่ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในพ้ืนที่มีความถูกต้องแม่นย า และรวดเร็ว ได้มาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์กับประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล 
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กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) นวัตกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยโรค 
มาลาเรียในจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
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บทคัดย่อ 

 

มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทีใ่นประเทศไทย การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ เป็นวิธีมาตรฐานที่สามารถระบุ ชนิดของเชื้อ ระยะ และปริมาณของเชื้อมาลาเรียได้ ความถูกต้อง 
แม่นย าขึ้นกับผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจ ระบบควบคุมคุณภาพที่ใช้ในงานประจ า คือการตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ า cross-
checking จากสถิติการตรวจสอบฟิล์มเลือดมาลาเรียซ้ าในปีงบประมาณ 2554 พบว่าค่าความถูกต้องของการ
ตรวจวินิจฉัยคิดเป็นร้อยละ 99.6 ซึ่งคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน WHO ก าหนด มีจ านวนที่ตรวจวินิจฉัย
คลาดเคลื่อน 47 ฟิล์ม จากจ านวนฟิล์มที่ตรวจสอบทั้งหมด 11,780  ฟิล์ม แต่ก็พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เจาะ
เลือดจนกระทั้งรายงานผลการตรวจสอบกลับโดยเฉลี่ยประมาณ 21 วัน ระยะเวลาที่สั้นที่สุดคือ 16 วัน และ
นานที่สุดคือ 66 วัน ดังนั้นวัตถุปะสงค์ของการศึกษาคือ การพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพ ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน์ วิธีการด าเนินงานประกอบด้วย การพัฒนาเครื่องมือ “กล้อง
จุลทรรศน์เครือข่าย “Webscope” โดย แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือการส่งภาพของฟิล์มเลือดที่ตรวจแล้วทุกวัน
ผู้ที่ท าหน้าตรวจสอบจะตรวจทุกวัน และรายงานผลกลับภายใน 24 ชัว่โมง และระบบที่ยืนยันผลแบบทันทีใน
ขณะที่ท าการตรวจ ผ่านระบบ Remote desktop control ผลการด าเนินงานในช่วง 3 ปี (พ.ศ.2556 ถึง 
พ.ศ. 2559) ฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบผ่านระบบและรายงานผลกลับทันทีภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 1,998. 
ฟิล์ม รวมทั้ง 2 ระบบ โดยฟิล์มทั้งหมดถูกส่งตรวจสอบซ้ าอีกครั้ง ซ่ึงพบว่าให้ผลที่สอดคล้องกันทั้งหมด 
นอกจากนี้พบว่าจ านวนผู้ป่วยในจังหวัดแม่ฮ่องสอนลดลงอย่างต่อเนื่องมา โดยตั้งแต่เริ่มด าเนินการในปี 2554 
พบผู้ป่วยมาลาเรียจ านวน 2,404 ราย และลดลงเหลือ 376 ราย ในป ี 2560 คิดเป็นร้อยละ 84.4 และ 
อัตราการป่วยตายด้วยโรคมาลาเรียของจังหวัดแม่ฮ่องสอนเท่ากับศูนย์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน ผลงานนี้ได้รับ
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติระดับดีเด่นประเภทนวัตกรรมบริการที่เป็นเลิศจากส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ ปี พ.ศ. 2556 และรางวัลรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2559 

ค าส าคัญ: มาลาเรีย พลาสโมเดียม กล้องจุลทรรศน์ เวบสโคป ตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ า  

 

 
 
 
 
 



 “Webscope” An innovation increase effectiveness of malaria microscope diagnosis in 
Mae Hong Son  

A Novel Reformed Webcam to Achieve Image form Microscope 

ABSTRACT 

 
Malaria still a serious public health problem in Thailand. Gold standard for malaria diagnosis 
is microscope as the method provide information of parasite species, stage of parasite and 
parasite density. However, the accuracy and precision is much depend on microscopist. Cross-
checking is one of method use for quality control. In 20113, cross-checked data indicated that 
the accuracy was 99.6% (standard WHO 95). There were 47 out of 11,780 blood slide was 
incompatible with microscopist cross-checker. Although, the accuracy was reach as WHO 
standard, but time for However, the main problem arises from that 47 blood slide errors, 
which is the time lag during the day the blood was examined and the day the report of error 
was sent to MC takes as long as 21 days in average. The shortest time is 16 days and the 
longest time is 66 days. Therefore, the objective of this study was to develop an effective 
quality control via internet technology. The methodology compose of develop a novel simple 
tool Webcam Connected Microsopce “Webscope” The first application of WCM is in saving 
the video file of blood films during examination. The files are uploaded on the setting system 
by the end of each day. Then cross checker exam daily and report within 24 hr. The second 
application of WCM in increasing the accuracy of malaria microscope diagnosis is for live 
consultation of difficult cases or uncertain situation via remote desktop control. The results 
show that there were 1,995 blood slide exam confirm within 24 hours during 2013 to 2016. 
All the blood slide exam via both system were re-exam directly under microscope and the 
results were compatible. Moreover, number of malaria patient in Mae Hong Son was 
dramatically decreased from 2,404 cases in 2011 to 376 in 2017. The mortality rate was zero 
since 2011. This project achieved 1st Place Winner of Innovation Thailand Public Service 
Excellence Award in 2013 and Excellence Award of Sustainable Innovation in 2016 from The 
Office of Public Sector Development Commission.  
 
Key word: Malaria, Plasmodium, Microscope, Webscope, Cross-checking 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

 สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2555 พบว่า อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อ
ประชากรพันคน (Annual Parasite Incidence: API) เท่ากับ 0.19  ( 12,225 ราย) อัตราการเจาะโลหิตตรวจ 
(Annual Blood Examination Rate: ABER) ร้อยละ 2.06 (1,324,740 ราย)     อัตราพบเชื้อต่อจ านวนตรวจ
โลหิต (Slide Positive Rate: SPR) ร้อยละ 0.92 ( 12,188 ราย) ส าหรับอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย (Malaria 
Mortality Rate ) ปี 2554 พบว่า จ านวนตายด้วยโรคมาลาเรียทั้งหมด 43 ราย  คิดเป็น 0.07 (ส านักโรคติต่อ
น าโดยแมลง 2555) นอกจากนี้ยังพบว่าการกระจายของผู้ป่วยโรคมาลาเรียส่วนใหญ่อยู่ใน 30 จังหวัดชายแดน
ของประเทศซึ่งเป็นพ้ืนที่ห้างไกลทุรกันดาร และการคมนาคมไม่สะดวก โดยพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียกระจายอยู่ใน
บริเวณ 30 จังหวัดชายแดนทั้งสิ้น 11,079 ราย  คิดเป็นร้อยละ (11079/12225*100) 90.6  ของผู้ป่วย
ทั้งประเทศ    อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน (Annual Parasite Incidence: API) บริเวณ 30 
จังหวัดชายแดนเท่ากับ 0.45  

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ครอบคลุม 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ได้แก่จังหวัด แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน จากสถิติจ านวนผู้ป่วย
มาลาเรียในปีงบประมาณ 2540 จนถึงปี 2553 มีจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็
ตามกลับพบว่ายังคงมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียทั้งที่เป็นโรคที่รักษาได้ โดยพบว่าจังหวัดที่มีผู้ป่วยมาก
ที่สุดคือ จังหวัดแม่ฮ่องสอนจ านวน ในปี 2554 มีผู้ป่วยถึง 2,404 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.9 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ที่พบในพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร.1 เชียงใหม่ และในปีงบประมาณ 2551 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค
มาลาเรียในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกลางเดือนมิถุนายน มีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 4 ราย สาเหตุหลักคือการ
ตรวจวินิจฉัยรักษาล้าช้า ซึ่งแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดที่มีหุบเขาล้อมรอบ การเดินทางเข้าออกยากล าบาก มีแนว
พรมแดนติดต่อกับประเทศพม่าทางด้านทิศเหนือ และทิศตะวันตก ระยะทางประมาณ 483 กิโลเมตร ท าให้มี
การผู้อพยพเคลื่อนย้ายของประชากรมาก โดยพื้นที่ประมาณร้อยละ 90 เป็นทิวเขาสูงสลับซับซ้อนเรียงตาม
แนวทิศเหนือ-ใต้ ขนานกัน และพ้ืนที่ป่าตามธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ มีพ้ืนที่ป่า 6,976,650 ไร่ คิดเป็นร้อย
ละ 88.02 ของพ้ืนที่จังหวัด ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ปว่ยมาลาเรียมากเป็นอันดับ 3 ของประเทศ จังหวัด
แม่ฮ่องสอนมีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แห่ง การเดินทางเพ่ือมารับบริการในโรงพยาบาลในเมืองแม่ฮ่องสอน หรือ
ในจังหวัดเชียงใหม่ จึงยากล าบาก ต้องใช้เวลานานหลายวันและต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก เมื่อผู้ป่วยมาถึงสถาน
บริการในโรงพยาบาลก็อาจต้องใช้เวลาประมาณ 1 -2 วนั กว่าจะได้รับการรักษาเนื่องในโรงพยาบาลมีผู้ป่วย
จ านวนมากและแพทย์ยังไม่เพียงพอ ประกอบกับอาการของผู้ป่วยมาลาเรียคล้ายคลึงกับโรคอ่ืน ไม่มี
ความจ าเพาะท าให้ผู้ป่วยไม่ส่งตรวจมาลาเรีย การตรวจเบื้องต้นโดยทั่วไปโรงพยาบาลจะตรวจการตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) ซึ่งก็มีโอกาสพบเชื้อมาลาเรียได้ในขณะที่ตรวจฟิล์ม
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เลือดบาง ซึ่งโดยปกติแล้วการตรวจหาเชื้อมาลาเรียจะตรวจจากฟิล์มเลือดหนา เนื่องจากมีความไวมากกว่า
ฟิล์มบางถึง 20 – 80 เท่า (การค านวณเปรียบเทียบค่าความไวระหว่างฟิล์มหนาและฟิล์มบาง ดูภาคผนวกที่ 
1) แต่การตรวจวินิจฉัยจากฟิล์มหนาจะมีความยากกว่าผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจต้องมีประสบการณ์และความช านาญ 
ซึ่งมีจ านวนจ ากัด  

ในปัจจุบันปัญหาของเชื้อมาลาเรียดื้อยาก าลังเป็นปัญหาที่ส าคัญท่ัวโลก การตรวจวินิจฉัยติดตามการ
รักษามีความส าคัญอย่างมาก การตรวจวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนในกรณีท่ีให้ผลเป็นผลบวกปลอม false positive 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาโดยไม่จ าเป็น และไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง การที่ในชุมชนมีการใช้ยาเกินความ
จ าเป็น เท่ากับท าให้เชื้อมีการสัมผัสกับยาในระดับที่ไม่สามารถท าลายหรือฆ่าเชื้อให้หมด และเป็นการกระตุ้น
ให้เกิดการปรับตัวของเชื้อ เปลี่ยนแปลงโครงสร้างพันธุกรรมต่อต้านยา นอกจากนี้กล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีเดียว
ที่ใช้ในการติดตามการรักษาแบบตรวจหาตัวเชื้อโดยตรง แต่การตรวจวินิจฉัยจะต้องมีความแม่นย าถูกต้องมาก
ขึ้น อีกท้ังต้องตรวจนับหาปริมาณของเชื้อ ซึ่งผู้ตรวจจะต้องมีความรู้ ความช านาญมากข้ึนในการระบุเชื้อแต่ละ
ตัวที่เห็นได้อย่างแม่นย า ท าให้การตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์มีความส าคัญมากข้ึน ที ่

การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียมีหลายวิธีแต่วิธีที่เป็นมาตรฐาน และสามารถน ามาใช้ได้ทั้งในภาคสนาม
ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ตลอดจนในห้องปฏิบัติการระดับสากล คือการตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ แต่ก็
พบว่าอาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้เสมอ อาจเนื่องจากประสบการณ์ ความช านาญของแต่ละคน เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ์ทีใช้ ดังนั้นจึงต้องมีระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย ซึ่งระบบการควบคุมคุณภาพการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่ใช้เป็นมาตรฐานสากลคือการ ตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ า cross-checking และการใช้ชุด
ทดสอบมาตรฐาน proficiency testing ส าหรับในประเทศไทยได้น าทั้งสองวิธีมาใช้ พบว่าวิธีที่ใช้เป็นงาน
ประจ าและมีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยในการรักษาคือ การตรวจสอบฟิล์มเลือดที่ตรวจวินิจฉัยแล้วในภาคสนามแล้ว
น ามาตรวจสอบซ้ า cross-checking จากสถิติการตรวจสอบฟิล์มเลือดมาลาเรียซ้ าในปีงบประมาณ 2555 
พบว่าตรวจผิดรวมทั้งสิ้นจ านวน 49 ฟิล์ม เป็นการตรวจผิดแบบให้ผลลบปลอม (False negative) จ านวน 
25 ฟิล์ม ผลบวกปลอม (false positive) จ านวน 10 ฟิล์ม และผิดชนิดจ านวน 14 ฟิล์ม ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่
เจาะเลือดจนกระทั้งรายงานผลการตรวจสอบกลับใช้เวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 21 วัน ระยะเวลาที่สั้นที่สุดคือ 
16 วัน และนานที่สุดคือ 66 วัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการส่งฟิล์มเลือดเพ่ือตรวจสอบซ้ านั้น ไม่สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องรวดเร็วทันต่อเวลา  นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนฟิล์มเลือดที่ส่งตรวจสอบมีอัตรา
การพบเชื้อ (malaria slide positive rate; mSPR) เพียงร้อยละ 0.4 นั้นหมายความว่า ฟิล์มเลือดมากกว่า
ร้อยละ 99.6 เป็นฟิล์มเลือดท่ีไม่พบเชื้อ เมื่อน ามาค านวณหาค่าความถูกต้องจึงมีค่าท่ีสูงตามมาตรฐานก าหนด
ไว้ (ค่าความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95)  ดังนั้นระบบการตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ าจึงไม่สามารถใช้ในการ
ประเมินสมรรถนะของผู้ตรวจได้จริง นอกจากนีพ้บว่าเมื่อผลการตรวจสอบพบผิดส่งกลับมาถึงเจ้าหน้าที่ผู้ท า
หน้าที่วินิจฉัย เจ้าหน้าที่จะต้องด าเนินการติดตามแก้ไขการรักษาให้ถูกต้อง  ซึ่งระยะเวลาที่ต้องใช้ในช่วงเวลา
ดังกล่าวนี้ และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ไขการรักษาไม่มีข้อมูลระบุ แต่ก็อาจเป็นได้ว่าผู้ป่วยอาจไปรับการ
รักษาต่อที่อ่ืน หรืออาจเสียชีวิต และท่ีส าคัญคือผู้ป่วยอาจแพร่เชื้อมาลาเรียให้กับชุมชนที่อยู่อาศัย การรายงาน
ผลกลับในกรณีท่ีให้ผลลบปลอมผู้ป่วยจะไม่ได้รับการรักษาในทันทีและอาจเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตได้ ส าหรับ
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ผู้ป่วยที่ตรวจแล้วให้ผลบวกปลอม หรือตรวจให้ผลผิดชนิดนั้น ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง อาจเป็น
สาเหตุของการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา  

กล่าวคือการควบคุมคุณภาพเป็นเครื่องมือช่วยให้การตรวจวินิจฉัยได้ถูกต้องแม่นย ามากขึ้น แต่ปัญหา
ของการควบคุมคุณภาพยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่ใช้อยู่คือระยะเวลาที่ใช้ในการรายงานผลกลับทีใ่ช้
เวลานาน แต่ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้มีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกต่อ
การด าเนินชีวิตและการท างาน การน าระบบเทคโนโลยีด้านการสื่อสารแบบออนไลน์ เพ่ือลดระยะเวลา การ
ตรวจวินิจฉัยให้ถูกต้องแมน่ย า เป็นอีกทางเลือกที่ช่วยชีวติผู้ป่วย โดยเฉพาะโรคที่ต้องตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
แม่นย าเพ่ือการรักษาอย่างรวดเร็วเช่น โรคมาลาเรีย 

วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาเครื่องมือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารการให้ค าปรึกษาการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

2. พัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารสารสนเทศ 

3. พัฒนาคุณภาพการให้บริการการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ในมาลาเรียคลินิกให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

ขอบเขตของกำรวิจัย 

แหล่งข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมาลาเรียที่มารับบริการมีมาลาเรียคลินิก ในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ช่วงปี 

พ.ศ. 2554 –  พ.ศ. 2559  
 
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

      ผลการวิจัยจะสามารถน าไปพัฒนา และเป็นประโยชน์ในการ พัฒนาคุณภาพของการควบคุมคุณภาพ
การตรวจวินิจฉัย และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในพ้ืนที่ แบบ online on 
the job training น าไปประกอบการด าเนินงานที่ได้มาตรฐานในมาลาเรียคลินิกและสถานบริการสาธารณสุข
ที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ส่งผลให้การด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรียประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว และเท่าเทียมกันทุกราย ป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยมาลาเรียจากการตรวจ
วินิจฉัยที่คลาดเคลื่อน  
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสำรกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ควำมส ำคัญของกำรตรวจวินิจฉัยมำลำเรียและวิธีกำรตรวจในปัจจุบัน 

การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่ถูกต้องแม่นย า และรวดเร็วมีความส าคัญอย่างมากส าหรับการรักษาผู้ป่วย
มาลาเรีย การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในพ้ืนที่ต้องเป็นวิธีที่ไม่มีความซับซ้อน เป็นการตรวจหาตัวเชื้อที่อยู่ในเม็ด
เลือดแดง หรือ ตรวจหาแอนติเจนของเชื้อในเลือดของผู้ป่วย แต่การตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพถูกต้อง 
แม่นย า และรวดเร็ว มีปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้การตรวจวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ ได้แก่ ความแตกต่างของเชื้อ
แต่ละชนิด ระยะของเชื้อ ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย อาการป่วย เชื้อดื้อยา ระยะที่แฝงในตับ ระยะที่เม็ดเลือดแดง
เกาะติดผนังเส้นเลือดและเนื้อเยื่อ sequestration มีผลท าให้ไม่พบเชื้อในกระแสเลือด การกินยาป้องกัน  
หรือการกินยารักษา  การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียให้มีประสิทธิภาพมีความยากมากข้ึนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ไม่มี
การแพร่ระบาด หรือมีการแพร่ระบาดต่ า รวมทั้งในพ้ืนที่ที่เข้าสู่การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย เนื่องจากแพทย์อาจ
ไม่ส่งตรวจมาลาเรียเนื่องจากไม่มีผู้ป่วยมานาน เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ตรวจในห้องปฏิบัติการไม่คุ้นเคย แม้ว่าจะ
พบเชื้อมาลาเรียในขณะที่ตรวจเลือดท า CBC (complete blood count) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ แต่ไม่สามารถ
ระบุได้ เพราะไม่เคยพบเชื้อมานาน   ในปัจจุบันวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียมีหลายวิธี ดังต่อไปนี้ 

กำรตรวจวินิจฉัยจำกอำกำร Clinical Diagnosis of malaria 
อาการของผู้ป่วยมาลาเรียโดยในช่วงแรกไม่มีความจ าเพาะ อาการที่พบได้แก่ มีไข้ ปวดหัว อ่อนเพลีย 

หนาวสั่น ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งการวินิจฉัยจากลักษณะอาการนี้จะไม่สามารถบอกได้อย่างแน่

ชัดว่าเป็นมาลาเรียหรือไม่ เนื่องจากลักษณะอาการจะคล้ายกับโรคอ่ืนๆ การใช้ยามากเกินความจ าเป็นท าให้

เกิดปัญหาของเชื้อดื้อยา ซึ่งก าลังเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลก ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยจากอาการจึงห้ามใช้  

กำรตรวจวินิจฉัยมำลำเรียด้วยกล้องฟลูออเรสเซ็นซ์ (fluorescence microscope) การตรวจ
วินิจฉัยด้วยวิธีนี้มีหลักการคือ ใช้สีประเภทเรืองแสง (flurochromes) เช่น acridine orange ผสมกับเลือด
ผู้ป่วย สีจะติดที่ DNA ของเชื้อมาลาเรีย และเม็ดเลือดขาว เมื่อน าไปปั่น เม็ดเลือดแดงท่ีติดเชื้อมาลาเรียซึ่งจะ
มีความถ่วงจ าเพาะน้อยกว่าเม็ดเลือดแดงปกติจะอยู่ในชั้น buffy coat เมื่อน าไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออ
เรสเซนซ์ก็จะเห็น การเรื่องแสงของ DNA ที่ถูกย้อม วิธีนี้เป็นที่รู้จักกันอีกชื่อคือ Quantitative buffy coat 
technique (QBC technique) จากการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบวิธีนี้กับการใช้กล้องจุลทรรศน์ปกติท่ัวไป 
พบว่าวิธีนี้มีความไวสูงการเนื่องจากเป็นการย้อมหา DNA ของเชื้อ และมีการปั่นเพ่ือแยกเฉพาะส่วนที่มีเชื้อ ท า
ให้โอกาสพบเชื้อสูงขึ้น แต่ก็พบว่าวิธีนี้มีความจ าเพาะต่ า เนื่องจากการย้อม DNA นั้นเม็ดเลือดขาวซึ่งมี DNA ก็
จะถูกย้อมด้วย อีกท้ังยากต่อการแยกชนิดของเชื้อมาลาเรีย การใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดเรืองแสงซึ่งมีราคาที่
แพงกว่า และต้องใช้เครื่องปั่นแยกส่วนประกอบของเลือด ดังนั้นจึงไม่เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในงานภาคสนาม
โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ไม่มีไฟฟ้าใช้ 
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การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี Flow Cytometry  

Flow cytometry คือ เทคนิคการตรวจนับและวัดคุณสมบัติจ าเพาะของเซลล์ ที่ก าลังไหลเป็นแถวเรียง

เดี่ยวผ่านล าแสงเลเซอร์ โดยที่ ขนาด (size) และองค์ประกอบภายใน (granularity) สามารถตรวจได้โดยตรง 

ส าหรับคุณสมบัติจ าเพาะอ่ืน ๆ เช่น surface และ intracellular markers จะต้องท าการย้อมสี 

fluorescence หรือ immunofluorescence ก่อนจึงจะท าการตรวจนับได้ การใช้ flow cytometry มีข้อดี

เหนือกว่าการใช้กล้องจุลทรรศน์ คือ สามารถตรวจเซลล์จ านวนมากได้ภายในเวลารวดเร็ว เช่น 25,000 เซลล์ 

ในเวลาเพียง 1-2 นาที ในขณะที่การใช้กล้องจุลทรรศน์นับ 1000 เซลล์ อาจต้องใช้เวลาถึง 5-10 นาที ท าให้ผู้

นับเมื่อยล้าสายตา อันอาจน าไปสู่การนับที่ผิดพลาดได้ ในขณะที่ flow cytometry นั้นนับด้วยเครื่องที่ให้ผล

แน่นอน น่าเชื่อถือมากกว่า ดังนั้น flow cytometry จึงได้รับความนิยมมากขึ้นในการใช้ตรวจนับเซลล์ 

โดยเฉพาะในทางโลหิตวิทยา เช่น การนับประชากรย่อยของเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes ในผู้ติดเชื้อ 

human immunodeficiency virus (HIV) และ การนับเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด (leukemia) เป็นต้น การตรวจ

นับ malarial infected red cells (M-cells) โดย flow cytometry อาศัยหลักการที่ว่าเม็ดเลือดแดงที่ติด

เชื้อมาลาเรีย จะมีสารพันธุกรรมของเชื้อที่เป็น DNA อยู่ภายในเซลล์ ในขณะที่เม็ดเลือดแดงตามปกติจะไม่มี 

DNA การย้อม malarial DNA ด้วยสีเรืองแสง เช่น acridine orange (AO), propidium iodide (PI) และ 

thiazole orange (TO) เป็นต้น ร่วมกับการย่อยสลาย RNA ภายในเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน (reticulocytes) 

ด้วยเอ็นซายม์ RNAse ก่อนการย้อม เพ่ือก าจัดสัญณาณรบกวนจากการที่สีย้อมดังกล่าวสามารถย้อมติด RNA 

ได้ด้วย จะท าให้ผลการตรวจนับถูกต้องยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังต้องย้อม glycophorin A (GPA) ซึ่งเป็น marker 

ที่พบเฉพาะบนผิวเม็ดเลือดแดง ด้วย Monoclonal antibody (MoAb) ต่อ GPA ที่ติดฉลากด้วยสีเรืองแสง 

rhodamine phycoerythrin (RPE) เพ่ือแยกกลุ่มประชากรเม็ดเลือดแดงออกจากเม็ดเลือดขาว แต่อย่างไรก็

ตามวิธีนี้ต้องใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่มีราคาสูง ใช้เวลานาน ไม่สามารถใช้ได้ในพ้ืนที่ที่เป็นสถานบริการ ซึ่งมี

ผู้ป่วยมาลาเรียได้ 

กำรตรวจวินิจฉัยทำงภูมิคุ้มกันวิทยำ (Immunology diagnosis) การตรวจวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกัน
อาศัยหลักการของการจับของ แอนติบอดี-แอนติเจน ซึ่งแบ่งออกเป็น  

1. กำรตรวจหำแอนติเจนของเชื้อมำลำเรียในเลือดหรือซีรั่ม การตรวจหาแอนติเจนจะใช้แอนติบอดีที่มี
ความจ าเพาะต่อแอนติเจนที่จะหา และแอนติบอดีนั้นจะติดไว้ด้วยสารที่ท าให้เกิดสีแบ่งออกเป็น 
Radioimmunoassay (RIA) ที่ใช้สารกัมมันตภาพรังสีเป็นตัววัดปฏิกิริยาของแอนติเจน-แอนติบอดี 
และ Enzyme immunoassay (EIA) ใช้เอนซัยม์เป็นตัววัดปฏิกิริยาของแอนติเจน-แอนติบอดี ซึ่งมี
หลายเทคนิคที่ใช้ ได้แก่ Inhibition Enzyme immunoassay, Double antibody sandwich ELISA, 
Two site sandwich ELISA และ Dot ELISA ข้อดีของวิธีเหล่านี้คือสามารถตรวจได้จ านวนมาก 
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เนื่องจากเป็นการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ ซึ่งไม่ใช่เป็นการตรวจหาเชื้อโดยตรง ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
เชื้อจ านวนน้อยมากจนไม่สามารถตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ วิธีก็อาจจะให้ผลที่เป็น Positive ถ้า
ปริมาณโปรตีนในกระแสเลือดมีมากพอ ซึ่งก็พบว่าเทคนิคเหล่านี้จะมีความไวสูง แต่เนื่องจากความยุ่งยาก
ของวิธีการตรวจ และราคาต้นทุนสูง รวมทั้งอาจมี cross-reaction กับโรคอื่นได้ ดังนั้นจึงมักใช้
เฉพาะงานวิจัยเช่น การประเมินผลทางระบาดวิทยาของโรค เพ่ือการควบคุมโรค   

2. กำรตรวจหำแอนติบอดีต่อเชื้อมำลำเรียในเลือดหรือซีรั่ม หลักการของวิธีนี้ก็จะคล้ายๆกับการตรวจหา
แอนติเจน แต่วิธีนี้จะเป็นการหาแอนติบอดีที่ร่างกายของผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อสร้างข้ึน โดยใช้แอนติเจนที่
เตรียมขึ้น แอนติบอดีจะถูกสร้างขึ้นภายใน 2 สัปดาห์หลังจากท่ีได้รับเชื้อ และจะอยู่ในกระแสเลือดนาน
ประมาณ 3 – 6 เดือน หลังจากท่ีเชื้อถูกก าจัดหมดจากร่างกายแล้ว แอนติบอดีนี้จะมีความจ าเพาะต่อ
เชื้อ  เทคนิคที่น ามาใช้ได้แก่ Indirect immuno-fluorescent antibody (IFA), Indirect 
haemagglutination (IHA), Enzyme linked immunoassay (EIA) และ Radio immunoassay (RIA) 
วิธีนี้มีความไวสูง ก็เช่นเดียวกับการตรวจหาแอนติเจน ที่มีความยุ่งยากของวิธีการตรวจ และราคาต้นทุน
สูง รวมทั้งอาจมี cross-reaction กับโรคอื่นได้ ดังนั้นจึงมักใช้เฉพาะงานวิจัยเช่น การประเมินผลทาง
ระบาดวิทยาของโรค เพ่ือการควบคุมโรค  หรือการระบุว่าผู้ป่วยเคยได้รับเชื้อมาลาเรีย 

กำรตรวจวินิจฉัยทำงชีวโมเลกุล Molecular diagnostic methods 
ในปัจจุบันนี้มีการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคต่างๆ ที่ใช้เทคโนโลยีทางด้านระดับโมเลกุน ที่เรียกว่า 

Molecular biological techniques เป็นการตรวจหาสารทางพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย อาจเป็น DNA 
หรือ RNA ให้มีความไวและความจ าเพาะสูงขึ้น เช่น Polymerase Chain Reaction (PCR), Loop-
medicated isothermal amplification (LAMP), Microarray, Mass Spectrometry (MS)  และ Flow 
Cytometry  

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction)  เป็น
เทคนิคเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมคือ DNA  ให้มีปริมาณมากเป็นล้านเท่า ในระยะเวลาอันรวดเร็ว โดย
อาศัยหลักการจ าลองตัวของสายดีเอ็นเอ (DNA Replication) เลียนแบบกระบวนการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ
ในสิ่งมีชีวิตตามธรรมชาติ การจ าลองดีเอ็นเอสายใหม่จากสายดีเอ็นเอที่เป็นต้นแบบหนึ่งสาย ด้วยเอนไซม์ 
ดีเอ็นเอ โพลีเมอเรส (DNA polymerase)  โดยใช้ดีเอ็นเอเริ่มต้นหรือไพรเมอร์ (Primer) 1 คู ่ ท าให้
สังเคราะห์ดีเอ็นเอได้คราวละ 2 สายพร้อมกัน ประกอบด้วยปฏิกิริยาส าคัญ 3 ขั้นตอน และหมุนเวียน
ต่อเนื่องกันไป ภายใต้สภาวะที่เหมาะสมของแต่ละขั้นตอน 

ขัน้ที่ 1 เรียกว่า Denaturation เป็นการแยกสายดีเอ็นเอที่เป็นต้นแบบจากสภาพที่เป็นเส้นคู่ให้
เป็นเส้นเดี่ยวโดยใช้อุณหภูมิในช่วง 92-95 องศาเซลเซียส 

ขั้นที ่2 เรียกว่า Annealing เป็นขั้นตอนที่ลดอุณหภูมิลงอยู่ในช่วง 50-60 องศาเซลเซียส และ
ใช้ไพรเมอร์ซึ่งเป็นดีเอ็นเอสายสั้น ๆ (ประกอบด้วยนิวคลีโอไทด์จ านวน 17-24 เบส) ที่มีล าดับเบสเป็น
เข้าคู่กับสายดีเอ็นเอที่เป็นต้นแบบจับคู่กัน  
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ขั้นที ่ 3 เรียกว่า Extension หรือ Synthesis of new DNA ซึ่งเป็นขั้นตอนการสร้างดีเอ็นเอ
สายใหม่โดยสังเคราะห์ต่อจากส่วนปลายของไพร เมอร์ (ที่ใส่เข้าไปในขั้นที่สอง) ตามข้อมูลบนดีเอ็นเอที่
เป็นต้นแบบแต่ละสายโดยอาศัยการท างานของเอ็นไซม์ดีเอ็นเอโพลิเมอร์เรส (DNA polymerase) ซ่ึง
เอนไซม์นี้ท างานได้ดีที่สุดที่อุณหภูมิ 72-75 องศาเซลเซียส  

จากขั้นตอนที่ 1-3 ซึ่งนับเป็นจ ำนวน 1 รอบ (One cycle) ให้ผลผลิตเป็นดีเอ็นเอสายคู่ท่ีมี
ล าดับเบสเป็นคู่สม (หรือเข้ากัน) กับดีเอ็นเอที่เป็นต้นแบบ เพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า และเม่ือจัดให้เกิดปฏิกิริยา
ลูกโซ่จากข้ันที่ 1 ถึง 3 หมุนเวียนไปอีกหลาย ๆ รอบ จะเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอได้จ านวนมาก ประมาณว่า
ปฏิกิริยา 30 - 40 รอบ สามารถเพ่ิมปริมาณสารดีเอ็นเอได้ไม่น้อยกว่าพันล้านเท่า  ดังนั้น แม้ตัวอย่างท่ี
น ามาศึกษามีปริมาณสารพันธุกรรมน้อยมาก เราก็ใช้เทคนิค PCR เพ่ิมจ านวนได้หลายเท่าทวีคูณ 

DNA ที่เกิดจากเทคนิคนี้ในหลอดทลอง มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ดังนั้นเพ่ือตรวจหา DNA ที่ได้จาก
การเพ่ิมจ านวนด้วย PCR แล้วมาตรวจวัด โดยใช้ อะกาโรส เจล อิเล็กโตรโฟริสิส (Agarose gel 
electrophoresis) ซึ่งเป็นการแยกขนาดของ DNA ด้วยกระแสไฟฟ้าบนแผ่นวุ้น (Agarose gel) โดย
ระยะทางที่ DNA เคลื่อนที่ไปได้ขึ้นกับขนาดของ DNA และกระแสไฟฟ้า ที่ใช้ DNA ที่แยกโดยวิธีนี้ มองเห็น
ได้เมื่อย้อมด้วยสีพิเศษ ซึ่งเรืองแสงภายใต้แสงอุลตร้าไวโอเลต  (Ultraviolet) และในปัจจุบันเทคโนโลยีได้
พัฒนาการตรวจด้วยวิธี PCR ให้เป็นแบบ Real time PCR ซึ่งลดขั้นตอนการแยก DNA บนแผ่นเจลให้
เป็นแบบตรวจหา DNA ในขณะที่เพ่ิมจ านวนของ DNA แต่ขบวนการข้ันตอนการสกัดยังคงใช้หลักการเดิม 

จากการส ารวจประชาชน ในอ าเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอนในปี พ.ศ. 2555  จ านวน
475 ราย ที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) พบว่าวิธีการตรวจด้วยวิธ ีreal time PCR ให้ผลบวก จ านวน 
9 ราย และเม่ือตรวจยืนยันด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าให้ผลที่สอดคล้องกัน
จ านวน 8 ราย และให้ผลว่าไม่พบเชื้อจ านวน 1 ราย ในขณะที่เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ให้ผลว่าไม่พบเชื้อทั้งหมด 
ก็อาจเป็นได้ว่าผู้ป่วยอาจมีเชื้อน้อยมากไม่สามารถตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ (Congpuong et al., 
2012) 

กำรตรวจวินิจฉัยมำลำเรียท่ีใช้ในงำนประจ ำในพื้นที่เพื่อกำรรักษำ  
ในงานประจ าการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาในพ้ืนที่ ในมาลาเรียคลินิก หรือในโรงพยาบาล มี  2 วิธีหลัก คือ 
1. กำรตรวจวินิจฉัยโดยใช้ชุดทดสอบแบบส ำเร็จ หรือชุดทดสอบรวดเร็ว (Rapid diagnostic test)  

กำรตรวจวินิจฉัยเชื้อมำลำเรียด้วยวิธีแบบรวดเร็ว (Rapid tests หรือ Dipstick) เป็นวิธีพัฒนาขึ้น  
โดยใช้หลักการของภูมิคุ้มกันวิทยาร่วมกับหลักการของ โครมาโตรกราฟฟิ เป็นอิมมูโนโครมาโตกราฟฟิ 
(Immunochromatography) คือ การจับกันแอนติบอดี (antibody) ที่มีความจ าเพาะต่อ โปรตีนของเชื้อ 
เรียกว่าแอนติเจน (antigen) โดยแอนติบอดีจะมีสองชนิด ชนิดที่ 1 เป็นตัวที่ติดฉลากไว้ด้วยสารที่ท าให้เกิดสี 
เช่น colloidal gold  และเป็นตัวเคลื่อนที่ผ่านแผ่นทดสอบ (mobile phase) ส าหรับแอนติบอดีตัวที่ 2 จะ
ยึดเกาะติดไว้กับแผ่นทดสอบ โดยแอนติบอดีทั้งตัวนี้จะจับกับแอนติเจนของเชื้อในต าแหน่งที่ต่างกัน ซึ่งเมื่อเชื้อ
จับกับแอนติบอดีตัวที่ 1 แล้วเคลื่อนผ่านแผ่นทดสอบมาก็จะถูกแอนติบอดีตัวที่ 2 จับเป็นลักษณะที่เรียกว่า 
“sandwich” คือ antibody-antigen-antibody labeled colloid gold ท าให้เห็นเป็นแถบสีขึ้น เป็น “test 
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band” ซึ่งในชุดทดสอบทั่วไป จะมีแถบที่เป็นตัวควบคุมว่า แอนติบอดีตัวที่ 1 นั้นยังมีประสิทธิภาพดีอยู่
หรือไม่ โดยการใช้แอนติบอดีต่อ แอนติบอดีตัวที่ 1 ส่วนใหญ่ก็จะเป็น anti-mouse-IgG ดังนั้นก็จะเห็นแถบสี
เกิดข้ึนอีก 1 แถบ เป็น “control band”  ดังแสดงในรูปที่ 2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 2.1  หลักการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย ภาพบน เป็นตัวอย่างเลือด (Sample) ที่มีแอนติเจนที่

ต้องการตรวจหา Positive sample  ภาพล่างเป็นตัวอย่างเลือดท่ีไม่มีแอนติเจน Negative sample (รูปภาพ
จาก website  

แอนติเจนหรือโปรตีนของเชื้อมาลาเรียที่พบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรีย ที่ตรวจหาโดยใช้ชุดทดสอบ
แบบรวดเร็ว (Rapid test) ได้แก่ 

1. ฮีสติดีน ริช โปรตีน (Histidine Rich Protein 2; HRP2) พบเฉพาะในเลือดของผู้ป่วยที่ติด
เชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum แต่ก็พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรค รูมาตอยต์ (Rheumatoid) อาจให้
ผลบวกได้เนื่องจากผู้ป่วยรูมาตอยต์จะมีโปรตีนในเลือดที่คล้ายกับ ฮีสติดีน ริช โปรตีน ท าให้แอน
ติบอดี้ที่ใช้ทดสอบจับเกิดเห็นเป็นแถบสี เหมือนกับผู้ป่วยมาลาเรีย 

2. พำรำไซต์ แลตเต ดีไฮโดรจิเนส (parasite lactate dehydrogenase; pLDH) เป็นโปรตีนที่
พบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิด ในปัจจุบันนี้สามารถผลิตแอนติบอดี้ที่สามารถตรวจแยก
ได้โดยแบ่งออกเป็น pLDH ทีจ่ าเพาะต่อเชื้อ P.falciparum, pLDH ที่จ าเพาะต่อเชื้อP.vivax  
และ เป็น pLDH ที่ให้ผลบวกกับเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิด (PF, PV, PM, และ PO) 

3. อัลโดเลส Aldolase เป็นโปรตีนที่พบได้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิด โดยไม่สามารถ
ระบุชนิดของเชื้อได้  
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พบว่าในการผลิตชุดน้ ายาบางบริษัทจะให้แอนติบอดีต่อโปรตีนตัวใดตัวหนึ่ง หรือ อาจใช้ แอนติบอดีต่อ
โปรตีน สองชนิดร่วมกัน เช่น ใช้แอนติบอดีต่อ HRP2 อย่างเดียว เพ่ือตรวจหาเชื้อ P.falciparum หรือ ใช้
แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อ HRP2 ร่วมกับแอนติบอดีต่อ aldolase เพ่ือสามารถแยกได้ว่าเป็น P.falciparum 
(จะปรากฏ 3 แถบ; 1. แถบที่เป็น HRPII, 2. แถบที่เป็น aldolase, 3. แถบของ control) และไม่ใช่ 
P.falciparum (จะปรากฏ 2 แถบ; 1. แถบที่เป็น aldolase, 2. แถบของ control) ในการผลิตชุดน้ ายา
ตรวจแบบรวดเร็วนั้น บริษัทผู้ผลิตได้จัดท าเป็นรูปร่างลักษณะที่แตกต่างกันออกมาในหลายๆรูปแบบ ทั้งท่ีเป็น
ตลับพลาสสติก (Plastic cassette) เป็นการด์รูปสี่เหลี่ยมเล็ก (Card) เป็นแท่งแผ่นสี่เหลี่ยมผืนผ้ายาว 
(Dipstick) หรืออาจจะลักษณะผสมของแท่งแผ่นยาวกับตลับ (Hybrid cassette-dipstick)  

ส าหรับวิธีการตรวจวินิจฉัยเชือ้มาลาเรีย การอ่านและการแปลผลที่ถูกต้องนั้นมีความส าคัญอย่างมาก 
แต่พบว่าจะมีความแตกต่างกันส าหรับขั้นตอน ปริมาตรเลือดที่ใช้ วิธีการเก็บเลือด ซึ่งบริษัทผู้ผลิตจะท าเป็น
เอกสารที่ผู้ใช้จะต้องอ่านท าความเข้าใจได้ง่าย และจะต้องอ่านทุกข้ันตอนของการท า และการแปลผลให้เข้าใจ
ก่อนใช้ทุกครั้ง ดังนั้นผู้เข้ารับการอบรมควรได้รับความรู้ และทักษะในการอ่านและท าตามวิธีการตามเอกสารที่
แนบมากับชุดน้ ายาแต่ละชุด มากกว่าที่จะสอนวิธีการใช้เฉพาะชุดนั้นๆ เนื่องจากอาจเกิดความเข้าใจผิดน า
วิธีการไปใช้กับชุดน้ ายาอ่ืน ซึ่งท าให้ผลที่ได้ผิดพลาดได้ 

มีการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการใช้ชุดน้ ายาตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียมากกมาย โดยสรุปได้ว่าชุดน้ ายา
ตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็วนี้ยังมีความไว และความจ าเพาะที่ยังไม่แน่นอน (Chen and Bell, 2006) ขึ้นกับ
ปัจจัยหลายอย่างท้ังผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจ สภาพสิ่งแวดล้อม เช่นอุณภูมิ ความร้อน ความชื้น ความหนาแน่นของ
เชื้อ ชนิดของเชื้อ ความแตกต่างของเชื้อในแต่ละพ้ืนที่น าชุดน้ ายาไปใช้  นอกจากนี้ยังพบว่าชุดน้ ายาตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรียแบบรวดเร็ว อีกท้ังชุดของน้ ายาที่ผลิตในแต่ละครั้งก็มีความแตกต่างของความไว ความจ าเพาะ
ถึงแม้ว่าจะเป็นบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน การใช้ชุดน้ ายาตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียแบบรวดเร็วนั้นพบว่า ไม่
สามารถใช้ในการติดตามการรักษาได้ เนื่องจาก โปรตีนของเชื้อที่อยู่ในผู้ป่วยจะอยู่ในกระแสเลือดถึงแม้ว่าเชื้อ
จะตายแล้ว โดยเฉพาะโปรตีน PfHRP2 ที่จะยังคงอยู่ในป่วยนานอย่างน้อย 28 วัน ถึงแม้ว่าเชื้อจะหมดไปแล้ว
ก็ตาม ปัญหาที่พบของการใช้ชุดน้ ายาตรวจวินิจฉัยมาลาเรียแบบรวดเร็วนั้นยังมีเรื่องของการให้ผลบวกปลอม
ในกรณีที่ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคอ่ืน เช่น รูมาตอยต์ (rheumatoid) แต่ถึงอย่างไรก็ตามพบว่าชุดน้ ายาตรวจ
มาลาเรียแบบรวดเร็วนี้ก าลังเป็นที่นิยมใช้ในประเทศไทยมากข้ึน เนื่องจากวิธีการตรวจง่าย การอ่านผลและ
การแปลผลง่าย โดยเฉพาะส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่ไม่เคยใช้กล้องจุลทรรศน์ หรือมี
ประสบการณ์การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียน้อย อีกท้ังจ านวนผู้ป่วยที่พบก็น้อยลงทุกวันท าให้ผู้ตรวจขาดความ
มัน่ใจ ในปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียในประเทศไทยลดลงอย่างมาก ดังนั้นการตรวจด้วยชุดน้ ายาแบบ
รวดเร็วนั้นน่าจะคุ้มค่าในการลงทุน ยกเว้นว่าในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆมีการตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืนๆโดยใช้
กล้องจุลทรรศน์อยู่แล้ว เช่นในโรงพยาบาล การใช้วิธีตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์น่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสม 
เพราะสี Giemsa stain ที่ใช้ย้อมเก็บสามารถเก็บได้นานกว่าชุดน้ ายาตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็ว นอกจากนี้
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์นั้นสามารถท าไปพร้อมๆกับการท า CBC  รวมทั้งใช้ในการ
ติดตามประเมินผลการรักษาได้อีกด้วย  
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ตำรำงที่ 2.1 แสดงการเปรียบเทียบความไวและความจ าเพาะระหว่างชุดน้ ายาวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียแบบรวดเร็ว 
(Rapid diagnosis test, RDT) กับการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Murray and Bennett 
2009) 
ควำมหนำแน่นของเชื้อ 
Parasitemia level  

(per l) 

Plasmodium falciparum 
Percent sensitivity  

(95% confidence interval) 

Plasmodium vivax 
Percent sensitivity  

(95% confidence interval) 

> 5000 99.7% (98% -100%) 93.5% (91% - 96%) 
1000 – 5000  99.2% (96% - 100%) 81.0% (76% - 85%) 
500 – 1000  92.6% (76% - 99%) 47.4% (36% - 59%) 
100 – 500  89.2% (75% - 97%) 23.6% (17% - 31%) 
0 – 100 53.9% (37% - 70%) 6.2% (3% - 12%) 
Overall 95.3% (93% - 97%) 68.9% (66% - 72%) 
Specificity 94.2% (93% - 95%) 99.8% (99% - 100%) 

เปรียบเทียบเลือดที่เจำะจำกเส้นเลือด กับเลือดที่เจำะจำกปลำยนิ้ว 

Sensitivity 100% (96 – 100%) versus 98.8% 
(94-100%) 

81.6% (74–87%) versus 80.6% (73–
87%) 

Specificity 94.7% (93-96%) versus 90.4% (88-
92%) 

99.7% (99–100%) versus 99.5% (99– 
100%) 

 
2. กำรตรวจวินิจฉัยมำลำเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นการตรวจหาตัวเชื้อมาลาเรียที่อยู่ในกระแส

เลือดโดยตรง ข้อดีของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยวิธนีี้คือ สามารถระบุชนิดของเชื้อมาลาเรียได้ทุกชนิด 
ระบุระยะของเชื้อที่พบได้ ระบุความหนาแน่นของเชื้อได้ ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาการรักษาผู้ป่วย ของแพทย์ 
เช่นรูปแบบของการให้ยา ควรให้ยาแบบกิน หรือ ให้ยาแบบฉีดเข้าเส้นเลือด อีกท้ังใช้ในการติดตามการรักษา
ได้ ราคาถูก สามารถเก็บตัวอย่างฟิล์มเลือดไว้เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย และตรวจสอบซ้ าโดยเฉพาะในกรณีท่ี
พบปัญหา หลักการในการตรวจวินิจฉัยคือ ตรวจหาตัวเชื้อในฟิล์มเลือดหนาเพ่ือระบุว่าผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรีย
หรือไม่ และวินิจฉัยแยกชนิดของเชื้อมาลาเรียด้วยฟิล์มเลือดบาง แต่ในบางกรณีพบว่าจ านวนเชื้อมีจ านวนน้อย
มาก ในฟิล์มบางหาเชื้อไม่เจอเลย ซึ่งก็สามารถใช้ฟิล์มเลือดหนาในการแยกชนิดของเชื้อมาลาเรียแต่ละชนิดได้ 
แต่จะไม่สามารถใช้ฟิล์มบางในการตรวจหาเชื้อแล้วรายงานว่าไม่พบเชื้อ ทั้งนี้เนื่องจากในฟิล์มบางปริมาตร
เลือดที่ใช้น้อยกว่า เม็ดเลือดที่เห็นใน 1 วงกล้องจะเรียงตัวเป็นชั้นเดียว และถ้าเป็นบริเวณท่ีเม็ดเลือดแดงเรียง
ตัวมากกว่า 1 ชั้นก็จะซ้อนทับกันและไม่สามารถเห็นเม็ดเลือดแดงที่อยู่ชั้นล่างได้ว่าติดเชื้อหรือไม่ เฉพาะเม็ด
เลือดแดงที่อยู่ด้านบนจึงจะเห็น ในขณะที่ฟิล์มหนาใช้ปริมาตรเลือดมากกว่าในแต่ละวงกล้องจะมีเม็ดเลือดแดง
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ประมาณ 10- 20 ชั้น โดยไม่เกิดการบดบังกันของเม็ดเลือดแดงที่ไม่มีเชื้อด้านบนเพราะถูกท าให้แตกออก
ขณะย้อม ท าให้โอกาสที่จะพบเชื้อใน 1 วงกล้องมากกว่าโดยความไว sensitivity หรือโอกาสที่จะพบเชื้อ
มากกว่าฟิล์มบางถึง 20 – 30 เท่า  (เชื้อ 5 -10 ตัวต่อเลือด 1 ไมโครลิตร (WHO learner’s guide)  การ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์นั้นเป็นวิธีที่ง่าย มีความไวสูง ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก  แต่การตรวจ
วินิจฉัยให้ผลที่ถูกต้องได้ตามมาตรฐานนั้น จะขึ้นอยู่กับผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัย จะต้องมีความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์ ปฏิบัติตามขั้นตอน ตั่งแต่การเจาะเลือด เตรียมฟิล์มตัวอย่างฟิล์มเลือด การย้อมฟิล์มเลือด และ
การตรวจวินิจฉัยเชื้อจากกล้องจุลทรรศน์ 

เมื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟิล์มเลือดแบบบางและฟิล์มเลือดแบบหนา  
 
ตำรำงท่ี 2.2   เปรียบเทียบข้อดีและข้อจ ากัดของวิธีการตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธี ตรวจจากฟิล์มโลหิต 
Thick blood film ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานมาตรฐาน กับ วิธี Rapid test  

กล้องจุลทรรศน์  วิธี Rapid test  
1. ผู้วินิจฉัยต้องผ่านการอบรม มีความรู้ และทักษะ

ความรู้ และความตั้งใจในการตรวจวินิจฉัยเพื่อ
ให้ผลการตรวจถูกต้อง 

1. วิธีการทดสอบมีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก แต่ก็ขึ้นกับชนิด
ของชุดตรวจ ขั้นตอนการท าต้องอ่านท าความเข้าใจ
กับเอกสารที่แนบมาและท าตามท่ีระบุไว้ 

2. ใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาท ี 2. ใช้เวลาประมาณ 10 – 30 นาที  
3. ปริมาณการตรวจต่อวันโดยเฉลี่ยไม่เกิน 40 ฟิล์ม

ต่อวัน 
3. ปริมาณการตรวจต่อวันโดยเฉลี่ยไม่จ ากัด แต่ไม่ควร

เกิน 100 ตัวอย่าง    
4. ต้องใช้ไฟฟ้า โซล่าเซลล์ หรือแสงธรรมชาติส าหรับ

กล้องจุลทรรศน์  
4. ไม่จ าเป็นต้องมีไฟฟ้าก็ตรวจได้ แต่อุณหภมิและ

ความชื้นมีผลต่อชุดทดสอบ 
5. คุณภาพของกล้องมีผลกับความถูกต้องของการ

ตรวจวินิจฉัย 
5. คุณภาพของการผลิตชุดทดสอบของแต่ละบริษัท 

6. เป็นการตรวจหาตัวเชื้อโดยตรง จึงไม่มี cross-
reaction กับโรคอ่ืนๆ 

6. เป็นการตรวจหาโปรตีนที่เกิดจากการติดเชื้อดังนั้น
อาจเกิด cross-reaction กับโรคอื่น เช่น รูมาตอย 

7. ราคาต้นทุนขึ้นกับปริมาณงานที่กล้องจุลทรรศน์
ถูกใช้งาน 

7. ราคาถ้ามีผู้ป่วยจ านวนน้อยก็จะถูกกว่าวิธีกล้อง
จุลทรรศน์  

8. สามารถบอกระยะ และ ปริมาณของเชื้อได้ 8. ไม่สามารถบอกระยะ และปริมาณของเชื้อได้ 
9. สามารถใช้ติดตามผลการรักษาได้เนื่อง 9. ไม่สามารถใช้ติดตามผลการรักษาได้เนื่องจากอาจมี 

PfHRP-2 เหลืออยู่ในกรณีที่รักษาหายแล้ว 
10. ใช้ในการวินิจฉัยโรคอ่ืนๆได้ในขณะเดียวกัน ที่

นิยมใช้คือโรคเท้าช้าง รวมทั้งปัจจุบันมีโรค
มาลาเรียจากสัตว์สู่คน  P.knowlesi ซึ่งต้องมีการ
เฝ้าระวัง 

10. ไม่สามารถใช้ตรวจหาโรคอ่ืนๆได้ รวมทั้งอาจให้ผล
ลบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ P.knowlesi  
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การศึกษาเปรียบเทียบค่าความน่าเชื่อถือของการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียระหว่างเจ้าหน้าที่ใน
ภาคสนาม ในหมู่บ้านบนเกาะโซโลมอล เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลใน
ประเทศอังกฤษพบว่าเจ้าหน้าที่ภาคสนามตรวจวินิจฉัยผิดให้ผลลบปลอมร้อยละ 3 ในขณะที่เจ้าหน้าที่ใน
ห้องปฏิบัติการกลาง ตรวจผิดให้ผลลบปลอม ร้อยละ 9 และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษให้ผล
ลบปลอมร้อยละ 27 (Collier & Longmore, 1983) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความถูกต้องของการตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรียขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจ ของเจ้าหน้าที่ในภาคสนามที่พบเชื่อบ่อย มากกว่า
สถานที่ หรือการมีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ นอกจากนี้
พบว่าชนิดของเชื้อ และปริมาณเชื้อมีผลต่อความไวและความจ าเพาะในการตรวจวินิจฉัย  จากการศึกษา
เปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.falciparum และ P.vivax ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
(Asymptomatic malaria) ของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม โดยเปรียบเทียบกับผลตรวจของเจ้าหน้าที่ที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าเจ้าหน้าที่ภาคสนามสามารถตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum  มีค่า
ความจ าเพาะคิดเป็นร้อยละ 99.3  แต่มีค่าความไวเพียงร้อยละ 10.0 ในขณะที่ค่าความจ าเพาะและค่าความ
ไวของเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax เท่ากับร้อยละ 99.2 และร้อยละ 7.1 ตามล าดับ   (Coleman et al., 
2002) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าถ้ามีเชื้อมาลาเรียจ านวนน้อยมากเช่นในกลุ่มของผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการค่า
ความไวของการตรวจวินิจฉัยต่ ามาก และพบว่าเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์จะต่ ากว่าเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิ
พารั่ม ทั้งนี้เนื่องจากรูปร่างลักษณะของเชื้อไวแวกซ์ที่ดูยากกว่า  จากการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจฟิล์ม
เลือดจ านวน 245 ฟิล์ม ที่ตรวจจ านวน 100 วงกล้อง และ ตรวจ จ านวน 200 วงกล้อง พบว่า ฟิล์มเลือดที่
ตรวจจ านวน 200 วงกล้อง สามารถตรวจพบเชื้อได้ 196 ฟิล์ม คิดเป็นร้อยละ 80 เลือดที่ตรวจ 100 วง
กล้อง พบเชื้อเพียง 186 ฟิล์ม คิดเป็นร้อยละ 75.92 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการตรวจฟิล์มเลือดอย่างระมัดระวัง 
และตรวจด้วยจ านวนวงกล้องที่มากขึ้นโอกาสที่จะพบเชื้อเพ่ิมมากข้ึน (J.F. Trape. 1985) 

การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีมาตรฐาน ถึงแม้ว่าจะมีวิธีอ่ืนๆ เช่นการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียโดยใช้ชุดทดสอบแบบรวดเร็วซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว แต่ก็พบว่ามีข้อจ ากัด
หลายประการ เช่นไม่สามารถใช้ในการติดตามการรักษาผู้ป่วย ไม่สามารถบอกปริมาณเชื้อได้ นอกจากนี้ยัง
พบว่าอาจเกิด cross reaction กับโรคอื่นๆ เช่น รูมาตอยต์ (Arya, 2000; Happi et al., 2004)    ส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยใช้หลักการ PCR นั้นยังใช้เฉพาะในงานศึกษาวิจัยเนื่องจากมีราคาค่อนข้างสูง และต้องใช้
เวลาในการตรวจวินิจฉัยนานไม่สามารถน ามาใช้ในงานภาคสนามได้ (Drakeley & Reyburn, 2009) 
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กำรควบคุมคุณภำพในกำรตรวจวินิจฉัยเชื้อมำลำเรีย (Quality control in Malaria 
microscope diaganosis) 
 Quality assurance (QA) คือการประกันคุณภาพซึ่งหมายถึง การรักษาคุณภาพความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือ และประสิทธิภาพของการบริการ การประกันคุณภาพจะรวมทุกปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
จะรวมทั้งคุณภาพปฏิบัติงาน คุณภาพเครื่องมือ และน้ ายาต่างๆที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ ปริมาณงาน สภาพของ
ห้องปฏิบัติงานหรือสถานที่ท างาน การสนับสนุนเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในด้านความรู้ เช่นให้การอบรม 

Quality Control (QC)   คือ การควบคุมคุณภาพ เป็นการควบคุมกระบวนการผลิตหรือการ
ให้บริการเพื่อให้ผลิตภัณฑ์เป็นไปตามข้อก าหนดขององค์กร โดยมีระบบการตรวจสอบ แก้ไข (Inspection)   

ถึงแม้ว่ากล้องจุลทรรศน์จะเป็นวิธีมาตรฐาน แต่ก็เป็นวิธีที่มีข้อจ ากัดและปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัย ได้แก่  

1) ผู้ตรวจ  
a. มีความรู้ความสามารถซ่ึงอาจจะเป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่เกิด (Innate ability) 
b. มีทักษะที่เกิดจากประสบการณ์การท างาน (Experiences) 
c. มีความรู้ ที่ได้มาจากการฝึกอบรม/ปฏิบัติ (Knowledge/ training) 
d. มีความตั้งใจ/ ความรู้สึกท่ีรักในงานอยากท่ีจะตรวจ (Motivation) 

2) วัสดุอุปกรณ์ ที่จะต้องดีมีคุณภาพที่ดี ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ตรวจสามารถตรวจวินิจฉัยได้ถูกต้อง 
วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญๆได้แก่ สีย้อม สไลด์ กล้องจุลทรรศน์   

3) วิธีกำร ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเจาะเลือดเตรียมฟิล์มโลหิต การย้อมฟิล์มโลหิต รวมทั้งวิธีการตรวจ ตาม
หลักเกณฑ์ของการตรวจแล้วก่อนที่จะรายงานว่าพบเชื้อหรือไม่ผู้ตรวจจะต้องตรวจฟิล์มเลือดนั้น
อย่างน้อย 100 วงกล้อง ไม่ถึงร้อยละ 50 ของฟิล์มเลือดทั้งหมด ถ้าผู้ป่วยมีเชื้อน้อยกว่า 1 ตัว
ใน 100 วงกล้อง น้อยกว่า 5 ตัวต่อเลือด 1 ไมโครลิตร โอกาสผิดพลาดเกิดข้ึนได้สูงมาก  

 
ระบบการควบคุมคุณภาพที่ใช้ในปัจจุบันในประเทศไทยคือการตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ า cross 

checking  โดยการตรวจสอบซ้ าผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบจะต้องตรวจอย่างน้อย 200 วงกล้อง จึงจะรายงานผล
ตรวจสอบได้  วัตถุประสงค์เบื้องต้นของการควบคุมคุณภาพด้วยวิธีนี้คือ การตรวจสอบผลการตรวจเบื้องต้นว่า
ถูกต้องหรือไม่ และตรวจสอบคุณภาพของการเตรียมฟิล์มเลือด การย้อมสีฟิล์มเลือด ในขณะที่ท าการ
ตรวจสอบได้อีกด้วย แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ ากัดคือ ส าหรับพื้นที่ที่ไม่พบเชื้อ หรือพบเชื้อน้อย จะไม่สามารถวัด
สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย
มานาน และไม่เคยป่วยเป็นมาลาเรีย เมื่อป่วยเป็นไข้มาลาเรียจะมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากภูมิต้านทานต่อโรคต่ า ซึ่งได้มีงานวิจัยที่เปรียบเทียบอาการความรุนแรงของโรคระหว่างผู้ที่
อยู่ในพื้นที่ๆมีการแพร่ระบาด กับพ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาดของโรค (R. Idro1, 2006) ดังนั้นการควบคุมคุณภาพ
จากการตรวจสอบฟิล์มเลือดซ้ า cross check ก็อาจไม่เพียงพอ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้จัดท าระบบ
ควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เพ่ือตรวจสอบสมรรถนะของเจ้าหน้าที่โดยใช้ชุดทดสอบ 
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(Proficiency testing) ซึ่ง จะส่งฟิล์มตัวอย่างที่เตรียมขึ้นในห้องปฏิบัติจากการเก็บเลือดจากภาคสนาม แล้วส่ง
ตัวอย่างให้เจ้าหน้าที่ภาคสนามเพ่ือตรวจสอบ จ านวน 5 ตวัอย่าง ทุก 3 เดือนซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาใน
ปีงบประมาณ 2552 -2554 นั้น พบว่าเจ้าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยเชื้อผิดจ านวนมาก โดยในปีงบประมาณ 
2553 มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของประเทศ ค่าความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 78.43 ส าหรับการทดสอบรอบที่ 
1 และรอ้ยละ 85.88 ส าหรับการทดสอบรอบที่ 2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่สามารถวินิจฉัยชนิดของเชื้อได้
ถูกต้องมากข้ึน  

 
เทคโนโลยีสำรสนเทศ (Information Technology: IT) ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารมีบทบาทมาก เช่น มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน ใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือสืบค้นข้อมูล หรือรับส่งข้อมูล
ระหว่างกัน ตลอดใช่โทรศัพท์เครื่องที่ (mobile phone) หรือโทรศัพท์มือถือในการติดต่อสื่อสารองค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารเข้ามาใช้งานในทุกระดับชั้นขององค์กร 
ค าว่า เทคโนโลยีสำรสนเทศ (Information Technology: IT) และค าว่าเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำร
สื่อสำร (Information and Communication Technology) หรือเรียกย่อว่า "ICT" ประกอบด้วยค าท่ีมี
ความหมายดังนี้ 
           เทคโนโลย่ี (Technology ) หมายถึง การน าความรู้ด้านวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ในการพัฒนา
เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ วิธีการและกระบวนการ  
           สำรสนเทศ (Information) หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกดจากการน าข้อมูลมาผ่านกระบวนการต่างๆ 
อย่างมีระบบ  
          เทคโนโลยีสำรสนเทศ หมายถึง การน าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้างหรือ
จัดการสารสนเทศอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว โดยอาศัยเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์  

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารประเทศไทย ตามแผ่นแม ่พ.ศ. 2545-2549 บท หมายถึง 
เทคโนโลยีเกี่ยวข้องกับข่าวสารข้อมูล และการสื่อสารนับตั้งแต่การสร้าง การน ามาวิเคราะห์หรือการ
ประมวลผล  
 
กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารถูกน ามาใช้เริ่มตั้งแต่การท าทะเบียนคนไข้ การรักษาพยาบาล
ทั่วไป ตลอดจนการวินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า นอกจากนี้ยังใช้ในห้องทดลอง 
การศึกษาและการวิจัยทางการแพทย์ งานศึกษาโมเลกุลสารเคมี สามารถค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์ รักษา
คนไข้ด้วยระบบการรักษาทางไกลตลอดเวลาผ่านเครือข่ายการสื่อสาร เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่เรียกว่า 
อีเอ็มไอสแกนเนอร์ (EMI scanner) ถูกน ามาถ่ายภาพสมองมนุษย์เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในสมอง 
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เทคโนโลยีชุดถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ 
การถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์ (photomicrography) เป็นการถ่ายภาพของวัตถุขนาดเล็กท่ีถูก

ขยายให้มีขนาดใหญ่ด้วยเลนส์ objective และเลนส์ eyepiece ของกล้องจุลทรรศน์ (compound 
microscope) โดยใช้กล้องถ่ายภาพ ท าให้ได้ภาพมีขนาดใหญ่ตั้งแต่ 100 ถึง 1,000 เท่า ขึ้นอยู่กับ
ก าลังขยายของเลนส์กล้องจุลทรรศน์ที่ใช้ ภาพถ่ายที่ได้นี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง เช่น ทาง
การศึกษา การค้นคว้าวิจัยทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์  

กล้องถ่ายภาพที่ใช้เชื่อมต่อกับกล้องจุลทรรศน์ และสามารถส่งสัญญาณภาพได้ 
แนวคิดมาจากการใช้กล้อง webcam ต่อกับกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้ส่องหนอนขนาดเล็ก และบันทึกภาพ

เลือดของหนอนที่เก็บได้ ตีพิมพ์ในวารสาร Journal of Insect Physiology 2010 Sep,56(9): 1232- 6 
“Examining the relationship between hemolymph phenoloxidase and resistance to a DNA 
virus, Plodia interpuntella granulosis (PiGV) โดยมีเนื้อหาประเด็นส าคัญที่เก่ียวข้องกับกล้องคือ
“Haemolymph was collected at time points post-viral challenge using a novel method that 
allows the volume of haemolymph to be quanitified.”  (Aungkana Saejeng) (A. Saejeng, 
Tidbury, Siva-Jothy, & Boots, 2010) หมายถึงใช้นวัตกรรมวิธีการเก็บเลือดหนอนและวัดปริมาตรของ
เลือดเก็บได้  หลังจากที่ถูกท าให้ติดเชื้อตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ จึงทดสอบท าการกล้อง webcam ความ
ชัดเจนของภาพเชื้อมาลาเรีย จนพบว่ามีกล้อง webcam ที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสมสามารถให้ความละเอียด 
ชัดเจนของภาพที่ปรากฏได้เหมือนจริง ราคาประมาณ 2500 – 3000 บาท กล้อง webcam ที่มีคุณสมบัติ
ด้านเทคนิคที่จ าเพาะ คุณภาพสูง เทคโนโลยี Right-Light , Right Sound ไมโครโฟนในตัว เลนส์คุณภาพ 
True 2 ล้านพิคเซล และสามารถปรับได้สูงสุด 8 ล้านพิคเซล บันทึกภาพวีดีโอในระดับ HD  High definition 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ขั้นตอนด ำเนินกำรศึกษำประกอบด้วย 

แหล่งข้อมูลและกลุ่มตัวอย่ำง  
  ผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัดแม่ฮ่องสอน   

สถำนที่ศึกษำวิจัยและระยะเวลำศึกษำวิจัย 
  สถานที่ศึกษาวิจัย มาลาเรียคลินิกในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวนทั้งสิ้น 10 แห่ง 
     ระยะเวลาที่ศึกษา ปี พ.ศ. 2551 - 2559 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร (Population) คือ  
1. ผู้ป่วยทุกคน ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีมาลาเรียคลินิก ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ในช่วงปี พ.ศ. 

2554 – 2559 
2. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ในมาลาเรียคลินิกในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ใช้กล้อง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

   ขั้นตอนการด าเนินการ 
การด าเนินงานใช้กระบวนการ PDCA (Plan Do Check Act) ในการพัฒนาการท างาน 

 ก่อนการด าเนินงาน 
1. วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลรายงานการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 
2. วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมงาน ในการคิดค้นหาวิธีการและแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
1. กำรคิดวิเครำะห์ปัญหำโดยใช้ SWOT Analysis เพ่ือค้นหา จุดแข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่

เป็นปัญหาส าคัญ ในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยแบ่งออกเป็น 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

Strengths = จุดแข็ง หรือข้อได้เปรียบ 

Weaknesses – จุดอ่อน หรือข้อเสียเปรียบ 

การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 

Opportunities – โอกาสที่จะด าเนินการได ้ 

Threats - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงาน 
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2. พัฒนำเครื่องมือ มีหลักการและแนวคิด คือ ต้องเป็นอุปกรณ์ที่ ใช้ง่าย  user-friendly ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม ราคาถูก low price คุณภาพความคมชัดของภาพสูง high resolution 
image ทนทาน และ พกพาได้สะดวก จากการค้นหาจากข้อมูลอุปกรณ์ถ่ายภาพจากกล้อง
จุลทรรศน์ที่มีจ าหน่าย ประเมินราคา ความคุ้มค่าในการลงทุน และความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในพ้ืนที่ พร้อมกับการทดลองปรับปรุงจากอุปกรณ์ที่มีอยู่ คือ กล้อง Web camera หรือ 
Webcam โดยการดัดแปลงประกอบเพ่ือต่อเชื่อมกับกล้องจุลทรรศน์ ส่วนประกอบของกล้อง
ประกอบด้วยส่วนที่เป็นตัวเชื่อมต่อกล้องจุลทรรศน์กับกล้องถ่ายภาพ โดยที่จะต้องพอดีกับเลนส์
ของกล้องจุลทรรศน์ และไม่ท าให้เลนส์กล้องเป็นรอย ซึ่งจากการด าเนินงานได้มีการปรับปรุง
รูปแบบของกล้องเพ่ือให้เหมาะสม โดยแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบหลัก 

รูปแบบที่ 1 (1st Model) มีลักษณะเป็นถ้วยน้ าที่ครอบลงไปบนเลนส์ตาของกล้องจุลทรรศน์ เป็น
รุ่นที่มีความจ าเพาะกับกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้งานในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน เนื่องจากเป็นกล้องจุลทรรศน์ยี่ห้อ
เดียว และรุ่นเดียวกันทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่  

 

 
รูปที่ 3.1 แสดงส่วนประกอบของกล้องรูปแบบที่ 1 ใช้เฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
รูปแบบที่ 2 (2nd Model) เป็นการพัฒนาโดยใช้หลักการมาจากรูปแบบที่ 1 (1st Model) แต่

แยกส่วนของกล้องเวบแคมออกจากส่วนที่ต่อเชื่อมกับกล้องจุลทรรศน์ โดยทั้งสองส่วนจะถูกดัดแปลง
เพ่ือให้สามารถประกอบร่วมกันได้เมื่อต้องการใช้งาน ในรุ่นนี้จะมีข้อดีที่สามารถปรับระยะโฟกัสของ
กล้องได้ และสามารถปรับขนาดให้พอดีกับเสนส์ตา จึงใช้ได้กับกล้องจุลทรรศน์หลายรุ่น รวมทั้งกล้อง 
stereomicroscope (กล้องที่ใช้ดูยุง และแมลง) ซ่ึงเป็นกล้องแบบ 3 มิต ิดังแสดงในรูปที ่3.2 
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รูปที่ 3.2 รูปแบบของกล้อง Webscope ปรับระยะโฟกัสได้ 
 

2. กำรทดสอบเครื่องมือ กล้อง “Webscope” ดัดแปลงส าหรับกล้องจุลทรรศน์ มีล าดับการทดสอบดังนี้ 
2.1 ท าการทดสอบในห้องปฏิบัติการของ สคร.1 เชียงใหม่ เพ่ือประเมินความชัดเจนของภาพ 

ความสะดวกในการใช้งาน มีรูปแบบที่เหมาะสม โดยให้เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการผู้ที่ท าหน้าที่
ตรวจสอบฟิล์มเลือดเป็นผู้ทดลองใช้ และท าการปรับปรุง ตามแบบท่ีผู้ใช้แนะน า  

2.2 ท าการทดสอบกับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม โดยน าเครื่องมือ กล้อง “Webscope”  ไปทดสอบใน
ภาคสนาม พร้อมกับการนิเทศงานของโครงการ ซึ่งประกอบด้วยมาลาเรียคลินิกจ านวน 5 แห่ง 
และโรงพยาบาล 1 แห่ง โดยท าการทดสอบเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ชุดถ่ายภาพจากบริษัท
กล้องจุลทรรศน์  โดยผลการทดสอบพบว่าเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ และเลือกใช้กล้อง 
webscope  

2.3 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้ตัวอย่างฟิล์มเลือดมาลาเรียที่พบเชื้อมาลาเรีย ชนิด 
P.falciparum P.vivax P.malariae P.ovale และชนิดที่เป็นแบบ Mix-infection 
P.falciparum และ P.vivax และไม่พบเชื้อ  
 

3. พัฒนำระบบกำรด ำเนินงำน การพัฒนาระบบการน าเดินงานประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ใน
ห้องปฏิบัติ เจ้าหน้าที่คอมพิวเอตร์จากทีม Biophic จากมหาวิทยาลัยมหิดล เป็นทีมพัฒนาระบบมาลาเรีย
ออนไลน์ให้กับส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ระบบการด าเนินงานเริ่มต้นเฉพาะในมาลาเรียคลินิกที่ อ าเภอ
แมส่ะเรียง ประกอบด้วย 2 ระบบ 

 

กล่องที่ดัดแปลงส ำหรับใส่กล้อง webcam
และติดเกลียวเพื่อไว้เชื่อมตอ่และปรับระยะ
โฟกัสให้ภำพที่ปรำก ชัดเจนมำกที่สุด

เกลียวนอก

เกลียวใน

ตัวปรับขนำดให้พอดีกับ
เลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์
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3.1 การน าไปใช้เพื่อการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียแบบเร่งด่วน Live time ผู้ป่วยสามารถ
รอผลการยืนยันผ่านระบบ Remote desktop control หรือใช้ระบบ Team viewer 

3.2 การน าไปใช้ควบคู่ไปกับงานประจ าในการส่งภาพนิ่ง หรือ วิดีโอ ของเชื้อในขณะที่ตรวจ เป็น
ประจ าทุกวัน หรือทุกครั้งที่มีผู้ป่วยส าหรับในมาลาเรียคลินิกมีผู้มารับบริการจ านวนน้อย ก็ส่ง
ทุกรายที่มารับบริการได้เป็นรายวัน ผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจสอบสามารถให้ค าตอบยืนยันได้ทันทีใน
แต่ละวัน 

 
ทรัพยำกรที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร 

ทรัพยำกรด้ำนงบประมำณ : งบประมาณจากโครงการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคในการติดตาม
นิเทศงาน การจัดท าแบบสอบถาม การด าเนินการด้านระบบควบคุมคุณภาพที่ด าเนินการอยู่แล้วในรูป
แบบเดิม คอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เน็ต กล้องจุลทรรศน์ และวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆในห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่ง
ที่มีอยู่แล้วในส านักงาน และในมาลาเรียคลินิก โดยใช้งบประมาณปกติของการท างาน  กล้องชุดถ่ายภาพที่
ใช้เปรียบเทียบคุณภาพความคมชัดได้รับการสนับสนุนจากทีมงานของ Biophics มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ส าหรับงบประมาณกล้อง webcam ที่น ามาทดสอบ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ใช้จากสิ่งที่มีอยู่ จากของที่ไม่
ใช้แล้ว โดยมูลค่าต้นทุนต่อ 1 ชุด 3,500 บาท  

ทรัพยำกรด้ำนบุคคล : เป็นบุคคลากรในหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยมาลาเรีย ในมาลาเรียคลินิก และเจ้าหน้าที่พนักงานปฏิบัติการชันสูตรโรคที่ท าหน้าที่ควบคุม
คุณภาพการตรวจวินิจฉัย ที่ผ่านการประเมินเป็นผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกด้านการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

กำรติดตำมประเมินผล 
ระบบติดตามประเมินผลประกอบด้วย 1) การติดตามประเมินด้านคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มาลาเรีย ของเจ้าหน้าที่ ด้านความถูกต้อง แม่นย า และความรวดเร็ วของการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัย       
2) การติดตามประเมินผลทางด้านประชาชน ในเรื่องของความพึงพอใจ /ข้อร้องเรียน และความเชื่อมั่นของ
ประชาชนผู้มารับบริการ การกลับมารับการตรวจซ้ าเพ่ือติดตามการรักษา  3) การติดตามประเมินผลทางด้าน
ระบาดวิทยา อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย อัตราป่วยตายด้วยโรคมาลาเรีย และจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียที่มีอาการ
รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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บทที่ 4 
ผลกำรด ำเนินงำน 

ผลการคิดวิเคราะห์ปัญหา  จากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก สามารถสรุปเป็นผังได้ดังนี้ตารางที่ 

4.1 สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหา จาก SWOT Analysis 

 จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

ปัจจัยภายใน 1. การมีมาลาเรียคลินิกที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ สะดวกต่อ

ประชาชนในการมารับบริการ 

2. มีเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วย

กล้องจุลทรรศน์ 

3. เจ้าหน้าที่เป็นคนในพ้ืนที่สื่อสารกับประชาชนใน

พ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 

4. มีระบบอินเตอร์เนตและคอมพิวเตอร์ 

5. มีเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ประจ าส าหรับลงข้อมูล

มาลาเรียออนไลน์ 

6. มีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียผ่านการประเมินขององค์การอนามัย

โลก ในห้องปฏิบัติการอ้างอิง  

1. ไม่มีการอบรมฟ้ืนฟูเนื่องจากขาด

งบประมาณ 

2. เจ้าหน้าที่ขาดแรงจูงใจในการท างาน 

ไม่ได้รับการใส่ใจ 

3. การออกนิเทศติดตามน้อยบางพ้ืนที่

ไม่มีเลย 

4. เจ้าหน้าที่ขาดความเชี่ยวชาญ 

5. ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 

 โอกาส (Opportunities) อุปสรรค ข้อจ ากัด (Threats) 

ปัจจัยภายนอก 1. นโยบายกระทรวง ICT ก าหนดให้ทุก

พ้ืนที่มีอินเตอร์เนตใช้ 

2. เทคโนโลยีกล้องถ่ายภาพที่มีความ

ละเอียดมากขึ้น และราคาถูกลง 

3. มี โ ป ร แก ร ม สื่ อ ส า ร ผ่ า น ร ะบ บ

อินเตอร์ที่สะดวกง่ายไม่มีค่าใช้จ่าย 

4. ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบไฟฟ้า

เข้ าถึ งครอบคลุมทุก พ้ืนที่ อย่ า ง

รวดเร็ว 

1. ประชากรมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัย 

2. สภาพภูมิประเทศของพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาด

มาลาเรียมักอยู่ห่างไกล การเดินทางไม่สะดวก

ระยะทางการเดินทางจากหมู่บ้านห่างไกลถึง

โรงพยาบาลใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่ายสูง 

3. ผู้ป่วยมาลาเรียมักมีรายได้น้อยเมื่อเจ็บป่วยไม่

สามารถเดินทางเขา้รับการรักษาได้ 

4. ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยาดังนั้นต้องติดตามการ

รักษา ซึ่งชุดตรวจมาลาเรียแบบรวดเร็วไม่

สามารถใช้ได้ 
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ผลกำรน ำไปใช้ประโยชน์ในพื้นที่ภำคสนำม 
ผลการด าเนินงานพบว่าเจ้าหน้าที่สามารถใช้กล้อง webscope ที่จัดท าขึ้นเพ่ือบันทึกภาพนิ่งแล้ว

วีดิโอ ส่งผ่านระบบมือถือ และเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ตรวจสอบสามารถท าการตรวจสอบฟิล์มผ่านระบบ
ออนไลน์ได้จริง โดยในช่วงปีงบประมาณ 2555 ถึง 2559 พบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการที่มาลาเรียคลินิกที่มี
กล้อง Webscope จ านวน 10 แห่ง ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 24,314 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยทีส่งภาพฟิล์ม
เลือดเข้าระบบจ านวน 2,971 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 ของผู้ป่วยที่ตรวจทั้งหมด ในจ านวนที่ส่งนี้เป็นผู้ป่วย
ที่พบเชื้อจ านวน 1,133 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.1 ของผู้ป่วยที่ส่งภาพฟิล์มเลือดผ่านระบบ ทุกรายได้รับการ
ยืนยันผล ระบุพบเชื้อ ไม่พบเชื้อ และระบุชนิดของเชื้อ พร้อมทั้งแนะน าเรื่องคุณภาพของฟิล์มเลือดเพ่ือให้เกิด
การแก้ไขส าหรับในการตรวจวินิจฉัย ในผู้ป่วยรายต่อไปทันที ฟิล์มเลือดที่ส่งภาพผ่านระบบทั้งหมดจะถูกส่ง
ตรวจสอบซ้ าอีกครั้งตามระบบ พบว่าให้ผลสอดคล้องกัน ระยะเวลาที่ใช้ในการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยลดลง

จาก 16 – 66 วัน เป็นภายใน 24 ชั่วโมง และจ านวนฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบในระบบปกติให้ผลที่สอดคล้อง  

ฟิล์ม และไม่พบผิดหลังจากด าเนินงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากฟิล์มเลือดที่ไม่แน่ใจได้ถูกตรวจสอบและยืนยันก่อน

ส่งตรวจสอบแล้ว และเจ้าหน้าที่มีความตั้งใจตรวจมากข้ึน 

จากการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องมือซึ่งเป็นรูปแบบที่ 1 (1st Model) ด าเนินการเฉพาะใน
พ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ได้ด าเนินการก่อนพ้ืนที่อ่ืนและมีความต่อเนื่อง พบว่าผลส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานพบว่าอยู่ในระดับดีมากกว่าร้อยละ 95  โดยร้อยละ 97.0 (33/34) ของผู้ที่ตอบ
แบบสอบถาม มีความพึงพอใจในระดับมาก ต่อความชัดเจนของภาพที่ปรากฏ และวิธีการใช้งานที่ง่ายและ
สะดวก รองลงมาร้อยละ 94.1 (32/34) ของผู้ตอบแบบสอบมีความพึงพอใจในด้านความคุ้มค่าราคาถูก และ
ร้อยละ  85.3 (29/34) ความพึงพอใจกับรูปแบบ โดยระบุว่าต้องการให้ปรับให้มีขนาดเล็กลง และสิ่งที่มี
ความพึงพอใจในระดับพอใช้คือ ระบบสัญญาญอินเตอร์เนต  โดยระบุว่าในบางครั้งไม่สามารถด าเนินการ เช่น
ไฟฟ้าดับ ท าให้สัญญาณขาดหายไปนานถึงแม้ว่าจะมีไฟฟ้าแล้ว ต้องใช้สัญญาณจากโทรศัพท์มือถือแทน หรือ
ในกรณีที่ท้องฟ้าครึม มีฝนพายุ 

นอกจากผลความพึงพอใจของผู้ใช้แล้วพบว่าสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้ ได้น าไปใช้ประโยชน์อื่น โดย
เจ้าหน้าทีผู่้ใช้เป็นผู้คิดริเริ่มด าเนินงาน เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาที่พบ ได้แก่  

1. ในหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 1.1.3 แม่สะเรียง การน าไปใช้ในการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ภาพเชื้อที่แสดงบนจอคอมพิวเตอร์ ประกอบค าบรรยาย จากเลือดของ
ผู้ป่วยที่ตรวจ เหมือนการท า อัลตราซาวท์หญิงตั้งครรภ์   นับว่าเป็นแนวทางท่ีแปลกจากการ
ให้บริการเดิมที่เจ้าหน้าที่ดูและรายงานผล ท าให้ผู้ป่วยญาติหรือคนที่พามาให้ความสนใจ และ
กลับมารับการตรวจซ้ าเพ่ือติดตามการรักษา และใช้ในการให้ความรู้กับเด็กนักเรียนในโรงเรียนใน
การรณงค์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

2. กล้อง Webscope ได้ถูกน าไปขยายจ านวนพื้นที่ใช้งานจาก 10 แห่งในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ในปี 
พ.ศ.2555  เป็น 39  แห่ง ในปี พ.ศ.2556 และเป็น 64 แห่ง ในปี พ.ศ.2557 และ 94 แห่ง 
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ในปี พ.ศ. 2559 (ตามรูปที่ time line ของกล้อง webscope) ครอบคลุมพ้ืนที่ตามแนว
ชายแดนทั่วประเทศ ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย  

3. ให้น าไปขยายผลใช้ในการตรวจวินิจฉัยและยืนยันหนอนพยาธิในพ้ืนที่ทุรกันดาร ในโครงการของ
สมเดชพระเทพรัตนราชสุดา ซึ่งมีการด าเนินการค้นหาผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ และให้การรักษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กนักเรียนที่พบมากท่ีสุด 

4. ใช้ในการอบรมการเรียนการสอนการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ เช่นที่ ศตม. 9.1 
ชัยภูมิ 

5. การน าไปใช้ประโยชน์ในการตรวจนับละอองหยดของสารเคมี เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพการพ่น
สารเคมีควบคุมก าจัดยุงลาย ซึ่งน าโรคไข้เลือดออก ซึ่งพบว่าสามารถลดระยะเวลาการด าเนินงาน
ได้จาก การนับแต่ละครั้งต้องใช้เวลา 15 นาที เหลือเพียง 5 นาที  (ศตม. 6.6 ตราด)  

6. น าไปใช้ประกอบการจัดนิทรรศการ ในการให้ความรู้กับประชาชนเรื่องโรคมาลาเรีย และ
ไข้เลือดออก 

 
ประโยชน์ หรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรน ำกล้องไปใช้ในพื้นที่ 

1. คุณภาพของการให้บริการตรวจวินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียให้ถูกต้องนั้นการเตรียมฟิล์มเลือดมีผลอย่างมาก ซึ่งพบว่าหลังจากเริ่ม

ด าเนินงาน คุณภาพของการเตรียมฟิล์มได้มาตรฐานเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งนีเ้นื่องจากเกิดการแนะน าระหว่าง

การท างานซึ่งเมื่อส่งภาพจากพ้ืนที่ ผู้เชี่ยวชาญจะให้ค าแนะน าในการเตรียมฟิล์มตัวอย่างกลับไปด้วยในกรร๊ที่

พบว่าการเตรียมฟิล์มยังไม่ดีพอ เป็นโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้รับค าแนะน า on the job online training และท า

ให้ฟิล์มเลือดที่เตรียมจากผู้ป่วยในรายถัดไปมีคุณภาพมากข้ึนทันที จากในรูปแบบเดิมที่เป็นการรายงานผลส่ง

ทางไปรษณีย์ นั้นใช้ระยะเวลานาน และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง อาจเป็นจากหลายสาเหตุ เช่น จ าไม่ได้ว่าเคย
ท าอย่างไร อ่านแล้วไม่เข้าใจไม่รู้จะสอบถามอย่างไร หรืออาจจะไม่ได้อ่านเลยเพราะนานแล้ว ผลที่ตรวจผิดก็ได้
แจ้งทางโทรศัพท์แล้ว  

การเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากภาพส่งผ่านระบบ 
ซึ่งมีการให้ค าอธิบายในขณะให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้ขณะท างาน และเกิดความ
มั่นใจมากขึ้น  

2. ผลกระทบต่อสถำนกำรณ์โรคไข้มำลำเรียในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
สถิติจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัดแม่ฮ่องสอนลดลงอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่เริ่มด าเนินการในปี 2555 

พบผู้ป่วยมาลาเรียจ านวน 2,404 ราย และลดลงเหลือ 376 ราย ในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 84.4 และ 
อัตราการป่วยตายด้วยโรคมาลาเรียของจังหวัดแม่ฮ่องสอนเท่ากับศูนย์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน (graph) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยจาก 16 – 66 วัน เป็นภายใน 24 ชั่วโมง และจ านวนฟิล์มเลือด
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ที่ตรวจสอบที่ให้ผลไม่สอดคล้องลดลงจาก 47 ฟิล์ม ในปีงบประมาณ 2554 และไม่พบผิดหลังจากด าเนินงาน

อาจเนื่องจากฟิล์มเลือดที่ไม่แน่ใจได้ถูกตรวจสอบและยืนยันก่อนส่งตรวจสอบแล้ว ซึ่งมีผลต่อระบบการค้นหา

ผู้ป่วยตามมาตรการการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 1 -3 7 รายงานผลภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) สอบสวนโรค

ภายใน 3 วัน และตอบโต้ภายใน 7 วัน จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และระยะเวลาใน

นอนในโรงพยาบาลลดลง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลแม่สะเรียง ดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนี้พบว่าจ านวนเด็กนักเรียนที่ป่วยเป็นมาลาเรียลดลง จาก 769 คน ในปี พ.ศ. 2555  เป็น 

243 คน  ในปี พ.ศ. 2559  ลดลงร้อยละ  68.4 ในกลุ่มผู้ป่วยมาลาเรียที่เป็นเด็กคนไทยอายุต่ ากว่า 5 ขวบ มี

จ านวนลดลง โดยลดลงจาก 67 คน ในปี 2555 เป็น  16 คน ในปี 2559 ลดลงร้อยละ 76.1 และกลุ่มผู้ป่วย

มาลาเรียที่เป็นเด็กต่างชาติอายุต่ ากว่า 5 ขวบ มีจ านวนลดลง โดยลดลงจาก 47 คน ในปี 2555 เป็น  9 ลดลง

ร้อยละ 76.1 และกลุ่มผู้ป่วยมาลาเรียที่เป็นเด็กต่างอายุต่ ากว่า 5 ขวบ มีจ านวนลดลงเช่นกัน โดยลดลงจาก 

67 คน ในปี 2555 เป็น  16 คน ในปี 2559 ลดลงร้อยละ 76.1 แ คน ในปี 2559 ลดลงร้อยละ 80.8 

 

 

 

รูปที ่4.1 กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่จังหวัดแม๋ฮ่องสอน 
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ตำรำงท่ี  4.2 ข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรีย ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโรงพยาบาลแม่สะเรียง ในช่วงปี พ.ศ. 
2554 - 2557 
 

รำยกำร 2554 2555 2556 2557 

จ ำนวนผู้ป่วยนอก (รำย/ครั้ง) 249/482 221/350 196/293 107/145 

ค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยนอก 66,835 60,303 65,339 47,884 

ค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกต่อรำย 139 172 223 330 

จ ำนวนผู้ป่วยใน 233 226 178 107 

วันนอน 820 734 516 363 

วันนอนเฉลี่ยต่อรำย 4 3 3 3 

ค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยใน 1,122,976 1,068,912 810,980 599,263 

ค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่ยในต่อรำย 4820 4730 4556 5601 

ผู้ป่วยมาลาเรียที่มีอาการรุนแรงน้อยลงอย่างต่อเนื่องที่จากข้อมูลโรงพยาบาลแม่สะเรียง พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 233 รายในปี 2554 เป็น 107 รายในปี 2557  

 

3. ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐศำสตร์ควำมคุ้มทุน 

ก่อนเริ่มโครงการ ในปี 2554 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในรวมเป็นเงิน 1,122,976 
บาท ลดลงเป็น 599,263 บาทในปี 2557 การค านวณทางด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่าก่อนด าเนินการผู้มารับ
บริการมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 10,800 บาท ต่อราย หลังเริ่มด าเนินการ ลดลงเหลือโดยเฉลี่ย 4,200 บาท ต่อ
ราย คิดเป็นร้อยละ 57.4 ต้นทุนของผู้ให้บริการเมื่อพบเชื้อต่อรายก่อนด าเนินการโดยเฉลี่ย 6,891 บาท ต่อ
ราย หลังเริ่มด าเนินการโดยเฉลี่ย 1,543 บาท ต่อราย ลดลงร้อยละ 78 มิติด้านความคุ้มค่าทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและชุมชนโดยรวม อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนคิดเป็น 29.7 (B/C ratio 29.7) 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรศึกษำ อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
ผลส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้คือการ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ถ่ายภาพเชื้อ

มาลาเรียจากกล้องจุลทรรศน์ที่มีประสิทธิภาพดีใช้งานง่ายส าหรับเจ้าหน้าที่มาลาเรียในภาคสนาม  ซึ่งจากผล
การด าเนินงานแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าเจ้าหน้าที่สามารถใช้กล้อง Webscope ได้อย่างดี นอกจากในการ
ถ่ายภาพเชื้อมาลาเรียส่งผ่านระบบเพ่ือยืนยันตามระบบที่ก าหนดไว้แล้ว ยังสามารถน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนๆ  
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยลดระยะเวลาการยืนยันผลนั้น สามารถท าได้ตามวัตถุประสงค์ แต่
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่ต้องมีความต่อเนื่อง และมีผู้รับผิดชอบที่จะตอบยืนยันผล ซึ่งพบว่า
ในหลายพ้ืนที่ ไม่สามารถด าเนินงานได้ เพราะมีภาระงานอ่ืนๆ และมาลาเรียอาจไม่ใช่ปัญหาหลัก หรือเป็น
นโยบายของพ้ืนที่จึงขาดความสนใจ ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพ
ของฟิล์มเลือดจากการยืนยันผลการวินิจฉัยทันที ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนาคุณภาพการเตรียมฟิล์ม
เลือด ซึ่งมีผลต่อผู้ป่วยที่มารับบริการในรายต่อไปทันที แสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนที่จ านวนฟิล์มเลือดที่ไม่ได้
มาตรฐานลดลงอย่างมาก  
 นอกจากผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้วพบว่า ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาท าให้เกิด  

1. “ควำมเชื่อม่ัน” การสร้างความเชื่อมั่นของประชาชน ที่มีต่อเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ในการให้บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องแม่นย ารวดเร็ว และสามารถสื่อสารได้รับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญในส่วน
ภูมิภาคและส่วนกลางได้ทันที รวมทั้งความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของประชาชนกับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นคนในพื้นท่ีมีคุ้นเคยกับชาวบ้าน โดยเฉพาะต่างชาติที่อยู่ตามแนวชายแดน ที่
เดินทางเข้ามารับบริการการรักษาในประเทศไทย เพราะใกล้และสะดวก และรวดเร็ว อีกทั้งผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการวินิจฉัย และรักษามาลาเรียโดยไม่มีค่าใช้จ่าย    

2. กำรสื่อสำรอย่ำงใกล้ชิด สร้ำงบรรยำยกำรควำมสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างผู้เชี่ยวชาญในส่วนภูมิภาค/
ส่วนกลาง กับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม ท าให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขรวดเร็ว และตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
ซึ่งเดิมในกรณีที่มีข้อแก้ไขปรับปรุงจะเป็นการส่งรายผ่านระบบเอกสารทางไปรษณีย์ ใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 1 เดือน การนิเทศงานในพ้ืนที่ ปีละ  1 – 2 ครั้ง เมื่อเป็นระบบออนไลน์สามารถ
ด าเนินการได้ทันทีรวดเร็ว และไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานเป็น
ประจ าทุกวัน เช่น การเตรียมตัวอย่างฟิล์มเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ที่จะน าไปสู่การตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

3. กำรจัดกำรควำมรู้ และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างหน่วยงาน ซึ่งเป็นการพัฒนาเจ้าหน้าที่และ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีความรู้สึกในความมีเพ่ือน การยอมรับมีกลุ่มเพ่ือนร่วมงานที่ปฏิบัติ
หน้าที่เหมือนกันอยู่ทั่วประเทศ อีกทั้งได้รับการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ซึ่งเป็นการสร้าง
คุณค่าของบุคลากร เพราะเมื่อจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียลดลง มีจ านวนน้อย เจ้าหน้าที่สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ได้ เช่น หนอนพยาธิ และวัณโรค เป็นต้น โดยมีเทคนิคการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ และ
แพทย์ให้ค าปรึกษาได้  
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ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไข 

ปัญหาที่พบได้แก ่
1. ระบบอินเตอร์เน็ตที่อาจมีปัญหาในบางครั้งเนื่องจากสภาพอากาศ วิธีทางแก้คือการบันทึกภาพเป็น

ภาพนิ่ง หรือ วิดีโอ ไว้แล้วน ากลับมาดูภาพหลัง หรือส่งผ่านอินเตอร์เน็ตเมื่อสามารถเชื่อมต่อ
สัญญาณได้ แต่คาดว่าในอนาคตภายในปี 2562 นี้ระบบอินเตอร์เน็ตได้รับการพัฒนาครอบคลุมทั่ว
ประเทศตามนโยบาย 

2. คอมพิวเตอร์ที่ใช้ต้องมี CPU แบบ dual-core กับ 1 GB RAM และควรใช้การเชื่อมต่อ อินเตอร์เน็ต
จาก 256 kbps หรือสูงกว่า ซึ่งพบว่าในปัจจุบันคอมพิวเตอร์ได้ถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีราคา
ถูก จากที่ด าเนินงานผ่านมาพบว่าคอมพิวเตอร์ที่ใช้ทั้งในภาคสนาม และในส านักงานไม่มีปัญหา
ส าหรับการด าเนินงาน อาจเนื่องจากคอมพิวเตอร์ได้พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว และรองรับเทคโนโลยี
ใหม่ๆได ้

3. จ านวนบุคลากรที่จ ากัด และมาลาเรียไม่ใช่โรคที่อยู่ในนโยบายเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมาก 
จึงเป็นโรคที่ขาดความส าคัญ (Neglect disease) นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ต้องตรวจวิเคราะห์โรคอ่ืนๆ นอกจากมาลาเรีย ท าให้ไม่มีเวลาพอส าหรับการด าเนินงาน แนวทางแก้ไข
คือการน าระบบไปเชื่อมต่อกับระบบ Artificial Intelligence (AI)  (Ross, Pritchard, Rubin, & 
Duse, 2006) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ท างาน ในปัจจุบันมีการพัฒนามากขึ้นถึงแม่ว่าจะยังมี
ความไวต่ า แต่ก็ช่วนในการคัดกรองเบื้องต้นได ้

 

กำรสร้ำงควำมยั่งยืนและกำรขยำยผลไปยังหน่วยงำนอ่ืน ๆ 
การสร้างความยังยืนและขยายผลที่เป็นจุดเด่นของการศึกษาในครั้งนี้คือ ความสะดวก ใช้ง่าย ราคาถูก  

นอกจากการใช้ส าหรับโรคมาลาเรียแล้ว ก็ยังสามารถใช้ส าหรับโรคอ่ืนๆที่วินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ ซึ่ง
อาจเป็นโรคที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่นั้นๆ นอกจากนี้หลักการของการสร้างเครื่องมือนี้สามารถดัดแปลงให้มี
คุณภาพมากขึ้นได้ตลอดเวลาตามเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง โดยไม่มีข้อจ ากัดของอุปกรณ์ถ่ายภาพ สามารถ
รองรับการใช้งานกับโปรแกรมต่างๆได้  

ส าหรับในอนาคตสิ่งที่ต้องด าเนินการคือ การพัฒนาให้เกิดระบบ การตรวจภาพเชื้อที่ได้จากการถ่าย
บันทึกเข้าประมวลผลโดยในคอมพิวเตอร์ที่เรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ “Artificial Intelligence” AI ปัจจุบันได้มี
การพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วกับหลายโรค และกล้องถ่ายภาพที่ใช้ส่วนมากราคาสูงท าให้ยังไม่สามารถเข้าถึงพ้ืนที่
ห่างไกลได้ กล้อง “Webscope” จึงเป็นทางเลือกที่สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ห่างไกลได้พร้อมกับปัญญาประดิษฐ์ 
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โครงกำรนี้ได้รับรำงวัล 
1. รางวัลชนะเลิศ ประชุมวิชาการ เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2555 เมืองทองธานี กรุงเทพมหานคร 

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติระดับดีเด่นประเภทนวัตกรรมบริการที่เป็นเลิศจาก ปี พ.ศ. 2556 โดย

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ ราชการ 
3. รางวัลระดับ Silver ในงาน Thailand research Expo 2014  คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
4. รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 จากการประชุมวิชาการประจ าปี 2557 ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง

วันที่ 10 – 12 กันยายน 2557  
5. รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ.2559 ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง

ต่อเนื่อง   
 
Link to คลปิ VDO สง่ กพร. ปี 2556 

https://www.youtube.com/watch?v=fQIR8rKNo4Q&list=FLOqlqg1pcWhAV15pLH2HBTw 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=fQIR8rKNo4Q&list=FLOqlqg1pcWhAV15pLH2HBTw


28 
 

เอกสำรอ้ำงอิง  

Anomymous 1992. QBC® malaria diagnosis. The lancet. 339: 1022 – 1023 

Arya, S. C. (2000). Limitations of rapid tests for malaria diagnosis by travelers. J Travel Med, 

7(6), 340.  

Cheng A. and Bell D., 2006. Clinical Review: Evidence Behind the WHO Guidelines: Hospital 

Care for Children: What is the Precision of Rapid Diagnostic Tests for Malaria?. Journal 

of Tropical Pediatrics. 52; 6: 386 – 388  

Coleman, R. E., Maneechai, N., Rachaphaew, N., Kumpitak, C., Miller, R. S., Soyseng, V., . . . 

Sattabongkot, J. (2002). Comparison of field and expert laboratory microscopy for 

active surveillance for asymptomatic Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax 

in western Thailand. Am J Trop Med Hyg, 67(2), 141-144.  

Collier, J. A., & Longmore, J. M. (1983). The reliability of the microscopic diagnosis of malaria 

in the field and in the laboratory. Ann Trop Med Parasitol, 77(2), 113-117.  

Congpuong, K., Saejeng, A., Sug-Aram, R., Aruncharus, S., Darakapong, A., Meshnick, S. R., & 

Satimai, W. (2012). Mass blood survey for malaria: pooling and real-time PCR 

combined with expert microscopy in north-west Thailand. Malar J, 11, 288. doi: 

10.1186/1475-2875-11-288 

Drakeley, C., & Reyburn, H. (2009). Out with the old, in with the new: the utility of rapid 

diagnostic tests for malaria diagnosis in Africa. Trans R Soc Trop Med Hyg, 103(4), 333-

337.  

Happi, C. T., Gbotosho, G. O., Sowunmi, A., Falade, C. O., Akinboye, D. O., Oladepo, O., & 

Oduola, A. M. (2004). Malaria diagnosis: false negative parasight-F tests in falciparum 

malaria patients in Nigeria. Afr J Med Med Sci, 33(1), 15-18.  

Kakkilaya B S., 2003. Rapid Diagnosis of Malaria. Laboratory Medicine. 34; 8: 602 - 608 

Lamchiagdhase P, Pattanapanyasat K. Hematologic parameters in normal Thai. Thai J 

Hematol Transf Med 1996 ; 6 : 303-10. 



29 
 

Mandis K., Rietveld A., Warsame M., Bosman A., Greenwood B., and Werndorfer W.H. 2009. 

From malaria control to eradication: The WHO perspective. Tropical Medicine and 

International Health 14; 7: 1 – 7. 

Moody A. 2002 Rapid diagnosis tests for malaria parasites. Clinical Microbiology Review. 15: 

66 - 78 

Mundee, Y., Kantasuit, J., Keyoonwong, K., Dankal, D., Saejeng, A., & Pornsilapatip, J. (1). 

Development of Reagent Kits for Enumeration of Reticulocytes, Fetal Cells and 

Malarial Infected Red Cells by Flow Cytometry. Journal of Associated Medical 

Sciences, 38(2), 81. Retrieved from https://www.tci-

thaijo.org/index.php/bulletinAMS/article/view/60197  

Murray C.K. and Bennett J.W. 2009. Review Article: Rapid Diagnosis of Malaria. 

Interdisciplinary Perspectives on Infectious Diseases. 2009:1 - 7 

Perkins M D., Bell D R. 2008. Review: Working without a blindfold: the critical role of 

diagnostics in malaria control. Malaria Journal. 7 

R. Idro1, J. A., L. Mayende2, E. Bitarakwate3, C. C. John4 and G. W. Kivumbi5. (2006). Severe 

malaria in children in areas with low, moderate and high transmission intensity in 

Uganda. Tropical Medicine and International Health, 2.  

Ross, N. E., Pritchard, C. J., Rubin, D. M., & Duse, A. G. (2006). Automated image processing 

method for the diagnosis and classification of malaria on thin blood smears. Med Biol 

Eng Comput, 44(5), 427-436. doi: 10.1007/s11517-006-0044-2 

Saejeng,A., Khantipul, N.,  Webcam Microscope a Novel Strategy tool for an efficiency 

Malarial Diagnosis in remote are in Mae Hong Son Province., Lanna Public Health. 

2014 

Saejeng, A. MECHANISMS OF INSECTS RESISTANCE TO VIRUSES [electronic resource].    

Saejeng, A., Tidbury, H., Siva-Jothy, M. T., & Boots, M. (2010). Examining the relationship 

between hemolymph phenoloxidase and resistance to a DNA virus, Plodia 



30 
 

interpunctella granulosis virus (PiGV). J Insect Physiol, 56(9), 1232-1236. doi: 

10.1016/j.jinsphys.2010.03.025 

Tangpukee N., Duangdee C., Wilairatana P. and Krudsood S. 2009. Malaria Diagnosis: A Brief 

Review. Korean Journal Parasitology. 47; 2: 93 – 102 

World Health Organization. 2007. Malaria diagnosis a guide for selecting rapid diagnosis test 

(RDT) kits 1st edition. Unicef.  

 

 Websites:  

 http://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/diagnosis.htm  

 http://www.cdc.gov/malaira/facts.htm 

 http://www.malariajournal.com/content/6/1/39 

 http://www.malariasite.com/malaria/DiagnosisOfMalaria.htm  

 http://malaria.who.int/cmc_upload/0/000/011/403/malaria_diagnosis.htm  

 http://www.rapid-diagnostics.org/rti-malaria-diag.htm 

 http://www.rph.wa.gov.au/malaria/diagnosis.html 

 http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/WHO_CDS_RBM_2000.14.pdf 

 http://www.nobi.nlm.nih.gov/htbin-
post/E…/query?uid=0010203469&form=6&db=m&Dopt=r 

 http://www.nobi.nlm.nih.gov/htbin-
post/E…/query?uid=0010449488&form=6&db=m&Dopt=r 

 http://www.nobi.nlm.nih.gov/htbin-
post/E…/query?uid=0010523567&form=6&db=m&Dopt=r 

 http://www.path.org/technos/ht_ics_malaria-fal.htm 

 http://www.malariatest.com/clinical.html 

 http:///www.letters to the Editer-March 15, 2000-American Academy of family 
Physicians.htm 

http://www.malariatest.com/clinical.html


31 
 

 http://www.nobi.nlm.nih.gov/htbin-
post/E…/query?uid=0009986839&form=6&db=m&Dopt=r 

 http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Frames/M-R/Malaria/body_malaria-
molecdiag.htm 

 



 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 1  

การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

 

 

 

 



การตรวจวินิจฉัย 

จากอาการ 

การตรวจวินิจฉัยด้วย
กล้องจุลทรรศน์ 

การตวจทางด้าน
ภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น 

ELISA, RDTs 

การตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ 

(Molecular 
diagnosis) เช่น 

PCR 

การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 



Thick  
blood film 

Thin  
blood film 

การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน ์

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://taschek.files.wordpress.com/2008/01/microscope.jpg&imgrefurl=http://taschek.wordpress.com/2008/01/16/my-turn-under-the-proverbial-microscope/&h=360&w=360&sz=25&hl=th&start=4&tbnid=MDmPnp37mgi5VM:&tbnh=121&tbnw=121&prev=/images?q=microscope&gbv=2&hl=th&sa=G


การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

การเก็บตัวอย่างเลือดเตรียมฟิล์ม 

Blood collection preparation 

การตรวจวินิจฉัยหาเชื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์ Examine 

การย้อมฟิล์มเลือด 

Staining with Giemsa’s 

1 

2 

3 



การเก็บเลือด 
เตรียมฟิล์มเลือดหนาและฟิล์มเลือดบาง

บนสไลด์แผ่นเดียวกัน 
(WHO MM-SOP-05A) 



การเก็บเลือดเตรียมฟิล์ม 

• วัตถุประสงค์ 
• อธิบายขั้นตอนการเก็บเลือดจากปลายนิ้วและเตรียมฟิล์มเลือดหนา และบางส าหรับ

ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
• ปฏิบัติการเก็บเลือดจากปลายนิ้วและเตรียมฟิล์มเลือดหนา และบาง ได้อย่างถูกต้อง 

• ความส าคัญ 
• การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีพ้ืนฐานและเป็นวิธี

มาตรฐานสากล 
• ฟิล์มเลือดที่เหมาะสมที่สุดคือฟิล์มเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว 
• การเตรียมฟิล์มที่ถูกต้องได้มาตรฐานมีความส าคัญอย่างมากกับผลการวินิจฉัยที่

ถูกต้อง 



การเตรยีมฟิลม์เลอืดส าหรบัการตรวจวนิจิฉยัมาลาเรยี 

ใชเ้ลอืดจากปลายนิว้ ใชเ้ลอืดจากหลอดเก็บเลอืดทีม่สีารกนั
เลอืดแข็ง EDTA หรอื Heparin 

ใชส้ไลดแ์ตะเลอืดจากปลายนิว้โดยกงึ

กลางของสไลด ์1 หยดเล็ก ส าหรับฟิลม์

บาง และ 2 -3 หยด ส าหรับฟิลม์หนา 

หา่งจากหยดแรกประมาณ 1 ซม. 

ใช ้Auto-pipette หรอืพลาสเจอรไ์ปเปต 
ดดูเลอืดจากหลอดเก็บเลอืดแลว้หยด
แตะประมาณ 1 หยด (2 ไมโครลติร) ตรง
ต าแหน่งตรงกลางจุดเล็กส าหรับฟิลม์บาง 
และ  3 หยดตรงต าแหน่งขอบของ
วงกลมใหญส่ าหรับฟิลม์เลอืดหนา 

Link VDO วธิกีาร 
https://www.youtube.com/watch?v=KhuYUQeFGEs 



1. วางสไลดบ์นฐานเตรยีมฟิลม์เลอืดมาลาเรยี 
โดยหนัสว่นทีเ่ป็นฟิลม์บางออกจากตวั  

2. วางสไลดต์วัไถใวด้า้นหนา้หยดเลอืดเล็ก และ
ใชน้ ิว้ชีอ้กีขา้ง  

3. กดใหส้ไลดอ์ยูน่ ิง่ในฐาน MBT  
4. ดงึถอยหลงัใหข้อบสไลดแ์ตะหยดเลอืด เอยีง

สไลดต์วัไถท ามมุ 30 -45  องศา กบัสไลดท์ี่
หยดเลอืดวางราบ จะเห็นวา่หยดเลอืดจะแผ่
ออกเต็มขอบ หรอืเกอืบเต็มขอบสไลด ์

5. ดนัสไลดต์วัไถไปขา้งหนา้ ไมช่า้หรอืเร็ว
เกนิไป  ดนัจนสดุปลายสไลด ์อยา่ยกสไลดต์วั
ไถกอ่นถงึสดุปลาย 

ขัน้ตอนการเตรยีมฟิลม์เลอืดบาง 

1 – 2 – 3  

30 -45 องศา 

4 

5 



ขัน้ตอนการเตรยีมฟิลม์เลอืดหนา 

1. ใชม้มุของสไลดเ์กลีย่เลอืดเชือ่มจดุเลอืดทัง้ 3 จดุ 
จากดา้นนอกเขา้ใน 

2. เกลีย่เลอืดวนเป็นวงกลม วนเข็มนาฬกิา หรอืทวนเข็ม
นาฬกิา อยา่งใดอยา่งหนึง่ ประมาณ 3- 4 จนเลอืด
เกลีย่เต็มวง อยา่วนกลบั-ไปมา 

3. เมือ่ถงึตรงกลางใหต้ัง้สไลดท์ีเ่กลีย่เลอืด 90 องศา 
ฉากกบัสไลดฟิ์ลม์เลอืด ยกสไลดต์วัไถขึน้ตรง 

4. วางสไลดไ์วใ้นแนวราบ รอใหเ้ลอืดแหง้สนทิกอ่น 

1 

2 

4 

3 



การยอ้มสยีมิซา่ 

02/10/2019 Dr.Aungkana Saejeng 

การย้อมฟิล์มเลือดหนาและฟิล์ม
เลือดบาง 

(WHO MM-SOP-07A) 



การเตรียมสี Giemsa ส าหรับย้อม 

• วัตถุประสงค์ และขอบเขต 
• เพื่ออธิบายขั้นตอนการเตรียมสียิมซ่า Giemsa ส าหรับย้อม (working Giemsa 

solution) จากสียิมซ่าเข้มข้น (stock Giemsa solution) 

• ความส าคัญ 
• การเตรียมสียิมซ่าที่ใช้ย้อม (working Giemsa solution) ที่ได้มาตรฐานช่วยให้ผลการ

ตรวจวินิจฉัยถูกต้องมากขึ้น  
• การเตรียมสีควรเตรียมใหม่ทุกครั้งที่จะย้อม 
• ความเข้มข้นของสี อาจใช้ 10%  หรือ 3% ขึ้นกับระยะเวลาที่ย้อม และระยะเวลาที่ฟิล์ม

เลือดเก็บไว้ก่อนย้อม ถ้าภายใน 1 วัน ควรย้อมด้วยความเข้มข้นของสี 10% 
• น้ าสะอาด หรือ บัพเฟอร์ที่ใช้ผสมสีจะต้องมีค่าความเป็นกรดด่าง pH = 7.2  



วสัดุอุปกรณ์ 

ส าหรับการเตรียมสีย้อม 10 %  และ  3% Giemsa working solution 
• สียิมซ่าเข้มข้นในขวดแบ่ง ขนาด  25 – 50 ml ซึ่งแบ่งจากขวดใหญ่ 
• บัพเฟอร์ หรือน้ าสะอาด pH 7.2 
• กระบอกตวง/ หรือหลอดตวงงที่มีขีดบอกปริมาตร ขนาด 50 ml 
• พลาสเจอร์ไปเปต 
• ที่วางไสด์ส าหรับย้อม หรือ โถใส่สไลด์ย้อม 
• กระดาษทิชชู 
• นาฬิกาจับเวลา 

 
 

by Dr. Aungkana Saejeng 



ขวดแบ่ง 
สียิมซา 

ขวดสียิมซา เมธานอล 
Dropper  
ใช้ดูดสี 

ขวดแบ่ง
เมธานอล 

วัสดุอุปกรณ์ส ำหรับย้อมฟิล์มเลือด 

หลอดทดลอง
ฝาปิด 

มีขีดบอก
ปริมาตรใช้

ผสมสี 

ขวดล้างสี 

กล่องวาง 
สไลด์ส าหรับย้อม
แบบหงาย 1 แผ่น นาฬิกาจับเวลา  

โถย้อมสไลด์ 
ส าหรับย้อมแบบจุ่ม  

5 - 10 แผ่น 



ข้อควรระวงั 

• เมทานอล เป็นสารระเหยที่ติดไฟง่าย และมีพิษ ไม่ควรสูดดม หรือดื่ม อาจท าให้ตาบอด และอาจเสียชีวิตได้ 
ระวังการสัมผัส และสูดดม ถ้าไม่ใช้ต้องปิดฝาให้สนิท และเก็บในที่มิดชิด 

• ควรใส่ถุงมือ  ปฏิบัติตามขั้นตอน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 

by Dr. Aungkana Saejeng 



 ต้องรอให้ฟิล์มเลือดหนาแห้งสนิทก่อนอาจใช้ความร้อนช่วย เช่น ให้ที่เป่าผมเป่าให้แห้ง  

 เฉพาะส่วนของฟิล์มบางให้จุ่มใน Absolute Methanol ประมาณ 2-3 วินาที ระวังอย่าให้ โดนส่วนที่เป็น
ฟิล์มหนา อย่านานเกินเพราะไอระเหยเมทานอลจะท าให้ฟิล์มหนาถูก fix ด้วย 

 หรือใช้แบบหยดเมทานอลลงบนเฉพาะส่วนของฟิล์มบาง 

 วางสไลด์ในแนวราบ บนกระดาษทิชชูแห้งสะอาดเพื่อให้เมทานอนระเหยแห้ง  

การ fix  ฟิลม์บางดว้ย Methanol กอ่นยอ้ม 

Fix ฟิล์มบางแบบจุ่ม 
การวางฟิล์มเลือดหลัง fix ด้วยเมทานอน 

ให้วางในแนวระนาบ 

เพื่อไม่ให้ไอระเหยเมทานอนโดนฟิล์มหนา 

Fix ฟิล์มบางแบบหยดราด 

Dr.Aungkana Saejeng 02/10/2019 

หรอื 

ไอระเหยเมทานอน 



การย้อมสีฟิล์มเลือดแบบหงาย 

1. ใหเ้ตมิสยีมิซา่ 0.3 มลิลลิติร หรอื 9 

หยด ลงในหลอดผสมสกีอ่น 

2. เตมิบพัเฟอร ์ หรอืน า้สะอาด pH 

7.2  ใหไ้ดป้รมิาตรรวมเป็น 3 ml  

3. ปิดฝาหลอดผสมส ีและแกวง่หลอด

เบาๆใหผ้สมกนัอยา่ใหม้ฟีองอากาศ  

Dr.Aungkana Saejeng 

บัพเฟอร์ /น้ าสะอาด  
pH 7.2 

 สียิมซ่า 

หลอดผสมสี 
มีขีดบอกปริมาตร 

0.3 มิลลิลิตร หรือ 9 หยด 

3 มิลลิลิตร 

การผสมส ี

การเตรยีมส ีความเขม้ขน้ 10% (ใชย้อ้มสแีบบหงายสไลด)์ ในกรณีทีต่อ้งการยอ้มฟิลม์

เลอืด 1 แผน่ (หนา และบางบนแผน่สไลดเ์ดยีวกนั) ปรมิาตรสทีีผ่สมแลว้ 3 มลิลลิติร อาจ

ใชห้ลอดทีม่ขีดีบอกปรมิาตร 

อยา่ใหส้ยีมิซา่ทีอ่ยูใ่นขวด Stock โดนน ้า 



การย้อมสีฟิล์มเลือดแบบหงาย 

4. วางฟิลม์เลอืดหงายบนทีว่างสไลดใ์หไ้ดแ้นวระนาบ 

5. เทสที ัง้หมดลงบนฟิลม์เลอืดสว่นทีเ่ป็นฟิลม์เลอืด

บางและหนาใหท้ว่ม (3 ml/ 1 แผน่) 

6. สทีีผ่สมแลว้ใชท้นัท ีภายใน 15 นาท ีอยา่ใหเ้กนิ 

30 นาท ี 

7. จบัเวลา 10 นาท ี 

Dr.Aungkana Saejeng 02/10/2019 



การล้างสีย้อม 

8. เมือ่ครบเวลาใหเ้ทน า้สะอาด

เบาๆ ลงตรงมมุสไลดส์ว่นของ

ฟิลม์บางใหส้ยีอ้มไหลลน้ออก

จนใสไมม่สี ี 

9. สที ีผ่สมแลว้ใชท้นัท ีภายใน 15 

นาท ีอยา่ใหเ้กนิ 30 นาท ีและ

หา้มเก็บไวใ้ชต้อ่ 

Dr.Aungkana Saejeng 02/10/2019 



ผงัข ัน้ตอน การตรวจวนิจิฉยั
แยกชนดิของเชือ้มาลาเรยี  

02/10/2019 Dr.Aungkana Saejeng 



โทรโปซอยต์ trophozoites 

รูปร่างของไซโตพลาสซึมมีรูปแบบชัดเจน 
Regular cytoplasm 

รูปร่างของไซโตพลาสซึมไม่มีรูปแบบชัดเจน 
Irregular cytoplasm 

เป็นวงแหวนขอบบางรูปร่าง
ขอบเขตชัดเจน หรือเป็นตัว

ลูกน ้า (comma) 

เป็นวงแหวนที่หนาแน่น 
(Compact ring form) 

ไซโตพลาสึมกระจัดกระจายอย่าง
ชัดเจน (Markedly fragmented) 

ไซโตพลาสึมกระจัดกระจายบาง
เล็กน้อย (Slightly fragmented) 

ส่วนใหญ่พบแกรมีโตไซตเ์ป็นรูป
กล้วยหอม อาจพบแกรมีโตไซต์
กลมได้ แต่จะเห็นลักษณะ
ของพิกเม็กเป็นขีดสีน ้าตาลเข็ม
ด้า ถ้าปรับปุ่มปรับภาพละเอียด
จะเห็นเป็นสีน ้าตาลวาวๆ ไม่พบ
เชื อระยะ schizonts ยกเว้น
ผู้ป่วยติดเชื อมานานมีเชื อ
จ้านวนมาก  

จะเห็นพิกเมนต์ สีเหลืองรูปร่างไม่
แน่นอนพบเชื อได้ทุกระยะ

trophozoites,  schizonts และ 
gametocyte 

พบเชื อระยะ schizonts รูปดอก
กุหลาบ และแกรมีโตไซตก์ลม 

รูปร่างไม่แน่นอน ไชโตพลาสึม 
กระจัดกระจายเป็นก้อนๆพบเชื อ

ได้ทุกระยะtrophozoites,  
schizonts และ gametocyte 

อาจเห็นแต่ schuffner’s dots ซ่ึง
ไม่เห็นเม็ดเลือดแดง Ghost of 

host cells 

รูปร่างแน่นอน ไชโตพลาสึม รวมกัน
เป็น ก้อนกลมพบเชื อได้ทุกระยะ 
Mature trophozoites ไม่เป็น 

amoeboid formเชื อระยะMature  
Schizont มี merozoite ไม่เกิน 12 

ตัว 

เห็นแต่ James’ dots ซึ่งไม่เห็นเม็ด
เลือดแดง Ghost of host cells 
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มีขนาดปกติ มีขนาดใหญ่กว่า 
เม็ดเลือดแดงที่

ไม่ติดเชื อ 
พบเชื อทาบขอบเม็ด
เลือดแดง มักพบ 
Double chromatin 

เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื อ
รูปร่างปกติไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของการ
ติดส ี

เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื ออาจมี
ขอบที่ไม่เรียบ มีจุดสีชมพู
กระจาย มีขอบสีเข้ม 
อาจพบจุดหยาบๆ หรือ เป็น
ขีดรอย Maurer’s dots  

ไม่พบจุดหยาบหรือรอย
ขีด แต่อาจพบได้ถ้าย้อม
ติดสีเข้มมาก 
พบเชื อพาดกลางเม็ด
เลือดแดง (band form) 

เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื อมี
ขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือด
แดงที่ไม่ติดเชื อ 

มักจะพบจุดละเอียด 
Shuffner’s dots มักจะพบจุดละเอียด James's dots 

และจะพบมากบริเวณขอบๆเม็ดเลือด
แดง 

เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื อมักเป็น
รูปไข่ และใหญ่กว่าเม็ดเลือด
แดงปกติขอบของเม็ดเลือดจะ
หยักแหลม 

เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อ ฟิล์มเลือดบาง 
Thin blood film 
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ข้อควรระวัง Safety precautions 

• บริเวณที่ปฏิบัติงานควรมีแสงสว่างเพยีงพอ 

• สวมถุงมือทุกครั้งก่อนเริ่มเจาะเลอืด และเมื่อต้องจับสไลด์ ทั้งป้องกันไม่ให้สไลด์มีคราบ
น้ ามันจากมือซึ่งจะมีผลต่อการเตรียมฟลิ์ม และควรถอดถุงมือเมื่อท างานอื่น ใช้เข็มเจาะ
เลือดใหม่ทุกครั้ง ห้ามใช้ซ้ า เข็มที่ใช้แล้วทิ้งในที่ทิ้งเขม็ ห้ามใส่คืนปลอก หรือซอง 

• ทิ้งเข็ม ของมีคม ในภาชนะทิ้งของมีคมโดยเฉพาะ ส าหรับขยะติดเชือ้ต้องทิ้งในภาชนะปิด
มิดชิด และท าลายให้ถูกวิธีหลกีเลี่ยงการสัมผสัเลือดโดยตรง  

• ถ้ามีแผลที่มือต้องปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่กันน้ า 

• ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ทันที่เสร็จงาน 

• ถ้าสัมผัสเลือดต้องรีบเช็ดออกด้วย alcohol ทันที แล้วล้างออกด้วยสบู่อีกครั้ง 



การวินิจฉัยแยกชนิดเชื้อมาลาเรียในฟิล์มโลหิต 
 

สิ่งส ำคัญเริ่มแรกคือจะต้องแยกให้ออกว่ำอะไรคือเชื้อ อะไรไม่ใช่เชื้อ ซึ่งก็มีข้อสังเกตุคือ เชื้อมำลำเรีย
จะต้องประกอบด้วยโครมำติน ติดสีแดงเป็นจุด และอยู่ใกล้ๆกับไซโตพลำสซึม อำจอยู่ในลักษณะเชื่อมต่อกัน 
หรือ อยู่กันเป็นกลุ่มก้อน ขอบเขตของโครมำตินชัดเจน ขนำดจะใกล้เคียงกับเกร็ดเลือด หรือเล็กกว่ำแต่กำรติด
สีจะเป็นสีแดงแบบเรียบ ซึ่งถ้ำเป็นเกร็ดเลือดจะเป็นลักษณะคล้ำยกับเป็นจุดเล็กๆมำรวมกันเป็นก้อน ตำมรูปที่ 
2 กำรตัดสินชนิดของเชื้อมำลำเรียจะต้องดูจำกหลำยๆลักษณะประกอบกัน ห้ำมตัดสิ้นจำกเพียงกำรเห็นเชื้อ 1 
ตัว เพรำะโอกำสผิดพลำดสูง ควรตรวจหำเชื้อจนทั่วสไลด์ในกรณีสงสัย และนัดมำตรวจซ้ ำอีกครั้งถ้ำผู้ป่วยไม่มี
อำกำรรุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะเชื้อมำลำเรียและกำรติดสีย้อม ภำพด้ำนซ้ำยเป็นเชื้อมำลำเรียที่อยู่ในเม็ดเลือดแดงในฟิล์มเลือดบำง 
และภำพด้ำนขวำเป็นลักษณะของเชื้อที่พบในฟิล์มหนำซึ่งจะไม่เห็นเม็ดเลือดแดง 
 
 

ลักษณะของเชื้อมาลาเรียในฟิล์มโลหิตบาง 
1. โครมำติน (Chromatin) หรือ นิวเคลียส (Nuclease) ของเชื้อมำลำรีย มีลักษณะเป็นก้อนกลม

ทึบติดสีแดง ในบำงครั้งอำจตรวจผิดเห็นเกร็ดเลือดเป็นนิวเคลียสของเชื้อมำลำเรียได้ แต่เมื่อปรับ
ปุ่มปรับภำพละเอียดจะเห็นว่ำมีขอบเขตชัดเจน และสีจะเรียบ ต่ำงจำกเกร็ดเลือดซึ่งจะมีลักษณะ
คล้ำยเป็นจุดเล็กๆรวมตัวกันเป็นก้อน  

2. ไซโตพล่ำสซึม Cytoplasm ติดสีน้ ำเงินหรือสีฟ้ำ ขึ้นกับค่ำควำมเป็นกรดด่ำงของสีย้อม ดังแสดง
ในรูปที่ 6.4. นอกจำกนี้ยังขึ้นกับชนิดของเชื้อ รูปร่ำงของ cytoplasm นั้นขั้นกับชนิดขจองเชื้อ 
และระยะของเชื้อ เชื้อบำงชนิด เช่น P.vivax ในระยะที่ก ำลังเจริญเติบโตจะมีกำรเคลื่อนไหวแบบ 
amoeboid ยืดและหด cytoplasm คล้ ำย  pseudopodia ของพวก amoeboid แต่ ไม่ มี 
Progressive movement  

3. Vacuole เห็นเป็นช่องว่ำงใหญ่กลมอยู่ตรงกลำงตัวเชื้อ โดยเฉพำะเชื้อที่เพ่ิงเริ่มเข้ำเม็ดโลหิตแดง
ใหม่ ๆ จะเห็นเป็นช่องว่ำงใหญ่กลมอยู่ตรงกลำงตัวเชื้อและเบียด cytoplasm ไปอยู่ตำมขอบ ๆ 
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ของตัวเชื้อเปรียบเป็นขอบวงแหวนมีส่วน chromatin เป็นหัวแหวน ส่วน Vacuole ไม่ติดสี เป็น
เหมือนเรือนแหวนที่สวมนิ้ว ถ้ำเชื้อเจริญขึ้นจะเห็น food vacuole เกิดใน cytoplasm เป็นวง
เล็ก ๆ ใส ๆ หลำยอัน 

4. Malaria pigment เป็น ตะกอนที่ตกค้ำงใน cytoplasm ประกอบด้วย globin และ iron 
prophyrin hematin เกิดจำก incomplete metabolisation ของฮีโมโกลบินและโปรตีน
มองเห็นเป็นสีน้ ำตำลปนเหลืองขึ้นอยู่กับเชื้อมำลำเรีย โดยปกติ pigment นี้จะอยู่ใน cytoplasm 
ของตัวเชื้อ ยกเว้น mature schizont จึงจะถูกขับออกจำกตัวเชื้อมำรวมกลุ่มอยู่ในเม็ดโลหิตแดง  

5. Schuffner’s dots เป็นจุดเล็ก ๆ สีแดงจ ำนวนมำกกระจำยเต็มเม็ดเลือดแดง เกิดขึ้นในตัวเม็ด
เลือดแดงที่ติดเชื้อ ไม่ใช่ในตัวเชื้อมำลำเรียพบได้ใน P. vivax และ P.ovalae แต่ P.ovalae จะ
ติดสีเข้มกว่ำและชัดเจนกว่ำปัจจุบันเรียกว่ำ Jame’s dot 

6. Ziemann’s dots เป็นจุดละเอียดคล้ำยฝุ่นสีแดง เกิดจำกเชื้อ P.malariae ถ้ำย้อมโดยวิธี
ธรรมดำจะไม่ติดสี 

7. Maurer’s dots เป็นจุดขนำดใหญ่รูปร่ำงเป็นแฉก ๆ มีมุมแหลม อยู่เป็นกลุ่ม ๆ เล็ก ๆ กระจำย
อยู่ห่ำง ๆ กันติดสีแดงเกิดในพวก asexual form ของ P.falciparum 

P. falciparum 
o ขนำดเม็ดโลหิตแดงปกติ 
o สีเม็ดโลหิตแดงปกติ ไม่เข้มข้นหรือจำงลง 
o อำจพบ Maurer’s dots รูป comma – like ติดสี 

bricked red มีจ ำนวน 3 – 8 เม็ด 
 

P. vivax   
o ขนำดเม็ดโลหิตแดงโตขึ้น 
o สีเม็ดโลหิตแดงจำงลง 
o มี Schuffner’s dots จุดกลมเล็ก 

 
P. malariae  

o ขนำดเม็ดโลหิตแดงปกติหรือเล็กลง 
o สีเม็ดโลหิตแดงเข้มขึ้น 
o ย้อมพิเศษอำจพบ Ziemann’s dots เม็ดเล็กๆ 

คล้ำยฝุ่นติดสีชมพู 
o สีเม็ดโลหิตแดงจำงลง มี Schuffner’s dots 

 

 

 

 

 



 
P. ovalae  

o ลักษณะเม็ดโลหิตแดงคล้ำยใน P.vivax แต่โตไม่
มำก ประมำณ 20 – 70 ของเม็ดเลือดแดงที่ติด
เชื้อจะเป็นรูปไข่ (oval shape)  

o ขอบเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อจะมักเว้ำๆ หยัก ๆ 
 
 

ลักษณะส าคัญของเชื้อมาลาเรียชนิดต่าง ๆ 
ลักษณะของเชื้อมำลำเรียที่จะกล่ำวต่อไปนี้เป็นลักษณะที่พบได้จำกฟิล์มโลหิตที่เตรียม และย้อมสีได้

อย่ำงถูกต้องตำมมำตรฐำนก ำหนด ในกรณีที่กำรย้อมและกำรเตรียมสีไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ตำมที่มำตรฐำนก ำหนด
นั้นจะท ำให้ลักษณะของเชื้อ ลักษณะของเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อ และกำรติดสีของเชื้อ และเม็ดเลือดแดงจะ
แตกต่ำงๆไปบำง แต่ก็จะใกล้เคียงซึ่งสำมำรถใช้ลักษณะที่จะกล่ำวต่อไปนี้ประกอบในกำรตัดสินชนิดของเชื้อได้ 
1. การเปลี่ยนแปลงของเม็ดโลหิตแดงท่ีมีเชื้อมาลาเรีย 
 กำรตัดสินชนิดของเชื้อโดยใช้เปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อนี้จะใช้เมื่อตรวจฟิล์มโลหิตบำง
เท่ำนั้น เพรำะในฟิล์มโลหิตหนำเม็ดเลือดแดงจะถูกท ำลำยในขณะย้อม ดังนั้นจะเห็นเฉพำะตัวเชื้อปรำกฎอยู่
เท่ำนั้น โดย เชื้อแต่ละชนิดจะมีผลท ำให้รูปร่ำงลักษณะของเม็ดเลือดแดงเปลี่ยนแปลงดังนี้ (แหล่งที่มำของภำพ
ที่ 6.5 – 6.8: Malaria on-line resource produced by Richard Davis, and  Graham Icke, Royal 
Perth Hospital) 
2. ระยะต่าง ๆ ของเชื้อมาลาเรียในเม็ดโลหิตแดงท้ัง 4 ชนิด มี 2 แบบ 

1. แบบไม่มีเพศ แบ่งตัวแบบ schizogony มี 2 ระยะ ดังนี้ 
1.1 Trophozoite เป็นระยะที่ merozoite เริ่มเข้ำเม็ดโลหิตแดงมี chromatin หรือ nucleus 

เพียง 1 อัน แบ่งเป็น 

1.1.1 โทรโฟซอยต์ระยะเริ่มแรก (Early trophozoite)  เป็นระยะที่เชื้อมำลำเรียเริ่มเปลี่ยนรูปร่ำง
จำก merozoite ซึ่งมีลักษณะ round or oval solid mass เชื้อจะมีรูปร่ำงคล้ำยวงแหวน โดยส่วนของ
หัวแหวนติดสีแดงเข้มก็คือ นิวเคลียส และเรือนแหวนซึ่งเป็นวงกลมเรียบ ติดสีม่วงน้ ำเงิน ก็คือ ไซโตพลำ
สซึม (Cytoplasm) มีช่องว่ำงภำยในวงกลมเป็น vacuole ของตัวเชื้อ จึงเรียกทั่วไปๆว่ำ ระยะวงแหวน 
(ring form)   

1.1.2 โทรโฟซอยต์ระยะเจริญวัย (Growing trophozoite) เชื้อจะมีรูปร่ำงที่ไม่เป็นวงแหวนเรียบๆ 
จะมีลักษณะของไซโตพลำสซึมที่เป็นแขนงคล้ำยๆ สูโดโปเดียของอะมีบำ จึงเรียกว่ำ amoeboid form 
เชื้อมำลำเรียบำงชนิด เช่น P.malariae และ P.knowlesi จะลักษณะเป็น แถบยำวถ้ำดูในฟิล์มโลหิตบำง
จะเห็นเป็นแถบพำดเม็ดเลือดแดง เรียกว่ำแบนด์ฟอร์ม (ban form) early amoeboid ตัวไม่ค่อยใหญ่ 

 



pseudopod น้อย vacuole มำก late amoeboid ตัวใหญ่ pseudopod น้อย amoeboid form เป็น
ระยะที่ chromatin และ cytoplasm ของตัวเชื้อเจริญขยำยตัวเพ่ิมขนำดใหญ่ขึ้นทั้ง chromatin และ 
cytoplasm ส่วน chromatin ยังไม่แบ่งตัวแต่ cytoplasm ขยำยหนำขึ้นไม่เรียบ เปลี่ยนรูปร่ำงจำกกลม
เป็นแผ่ขยำยย้วยไปคล้ำย amoeba นอกจำกนี้อำจพบ malaria pigment ซึ่งเป็นของเสีย by-product 
ที่เกิดจำกกำรเชื้อโตขึ้น ซึ่งจะไม่ติดสีที่ย้อม เนื่องจำกมีสีของตัว malaria pigment เอง มีสีตั้งแต่เหลือง
อ่อน จนถึงน้ ำตำลเข็ม หรือด ำ 

1.1.3 โทรโฟซอยต์ระยะปลำย (Late trophozoite) ไซโตพลำสซึมขยำยตัวมำกจนเป็นก้อนใหญ่
และนิวเคลียสก ำลังจะเริ่มแบ่งตัว 

1.2 Schizont เป็นระยะที่เชื้อเริ่มมีกำรแบ่งตัว พบว่ำมี นิวเคลียส หรือ chromatin มำกกว่ำ 1 อัน 
แบ่งเป็น  

 Early or immature schizont (รูปที่ 6.11) chromatin แบ่งขำดจำกกันแล้ว แต่ cytoplasm 
ยังไม่แบ่งหรือแบ่งบ้ำงแล้ว แต่ยังไม่ขำดจำกกัน 

 Late or mature schizont (รูปที่ 6.12) เป็นระยะที่ cytoplasm แบ่งเป็นส่วนเท่ำ chromatin 
ที่เพ่ิมขึ้นและไปหุ้ม chromatin ไว้เกิดเป็น small daughter cells ขึ้นเรียกว่ำ “merozoites” 
malaria pigment ซึ่งเคยอยู่ใน cytoplasm จะถูกขับออกมำจำกนอกตัวเชื้อมำลำเรียไปตกค้ำง
อยู่ในเม็ดโลหิตแดงกระจัดกระจำยเป็นกลุ่มเล็ก ๆ เป็นหย่อม ๆ หรือเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตรงกลำง
เม็ดโลหิตแดง แล้วแต่ชนิดของเชื้อมำลำเรีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เชื้อมำลำเรียระยะ Trphozoite รูปร่ำงริงฟอร์ม Ring Form 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เชื้อมำลำเรียระยะ Trphozoite รูปร่ำงลักษณะเป็น อะมีบอยต์ฟอร์ม Amoeboid form 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

เชื้อมาลาเรียระยะเริ่มแรกของไซซอนต์ที่ยังไโตไม่สมบูรณ์   Immature Schizont 
 

 
 
 

 
 

 
 

เชื้อมาลาเรียระยะเริ่มแรกของไซซอนต์ที่โตสมบูรณ์ Mature Schizont 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เชื้อมาลาเรียระยะมีเพศ 
2. แบบมีเพศ ( Gametocyte ) เป็นระยะที่เชื้อมำลำเรียเจริญจำก merozoite ที่เข้ำไปในเม็ดโลหิต

แดงเจริญเป็น ring form แล้วมีกำรเจริญและเปลี่ยนสภำพเป็นเชื้อระยะมีเพศตัวเมีย เรียกว่ำ female 
gametocyte ห รื อ  macrogametocyte ตั ว ผู้ เรี ย ก ว่ ำ  male gametocyte ห รื อ  microgametocyte 
gametocyte แบ่งเป็น 

2.1 Immature or young gametocyte (รูปที่ 6.13) เริ่มเจริญมำจำก merozoite มีลักษณะเฉพำะที่
ไม่ใช่ asexual form คือมี chromatin หรือ nucleus เพียง 1 อัน ไม่มีกำรแบ่งตัว cytoplasm เป็น
ก้อนกลมไม่มี vacuole 

2.2 Mature or full grown gametocyte (รู ป ที่  6.13) เกื อ บ ทุ ก ช นิ ด พ บ  female gametocyte 
มำกกว่ำ male gametocyte 

ในกำรเจริญเติบโตของพลำสโมเดียมในเม็ดเลือดแดง เชื้อปรสิตกินฮีโมโกลบินเป็นอำหำร กำก
อำหำรที่เหลือมีลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆ สีน้ ำตำล หรือน้ ำตำลด ำในไซโตพลำสซึมของเชื้อ เรียกว่ำ ฮีโมโซอิน 
(Hemozoin) หรือเม็ดสีมำลำเรีย (Malarial pigment) ท ำให้เกิดพยำธิสภำพบนผนังเม็ดเลือดแดงซึ่งเมื่อย้อม
สีจะเห็นเป็นจุดหรือขีดดังนี้ 

1. จุดชุฟเนอร์ (schuffner’s dots) จุดเล็กละเอียดสีชุมพูมำกมำยพบบนผนังเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อ 
P.vivax  

2. เจมส์ (Jame’s dots) คล้ำย shuffer’s dot จุดเล็กละเอียดสีชมพูแต่มีขนำดใหญ่กว่ำ และสีเข้มกว่ำ 
พบบนผนังเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อ P.ovale 

3. จุดมอเรอร์  (Maurer’s dots) จุดหยำบๆ มีจ ำนวนไม่มำกพบบนผนั งเม็ ด เลื อดแดงติด เชื้ อ 
P.falciparum 

4. จุดซีเมนน์ (Ziemann’s dots) ขีดหรือจุดหยำบๆ มีจ ำนวนไม่มำกพบบนผนังเม็ดเลือดแดงติดเชื้อ 
P.malariae 

 



 
 
 

 



การค านวณเปรียบเทียบค่าความไวของการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในฟิล์มบางและฟิล์มหนา 

ตามมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและการเตรียมฟิล์มเลือดบาง 

 Thin blood film ฟิล์มบาง ใช้เลือด 2 ไมโครลิตร ท าเสมียรเลือด ใน 1 วงกล้องที่ตรวจเม็ดเลือดแดง

จะเรียงตัวชั้นเดียว จะมีจ านวนเม็ดเลือดแดง 250 ตัว  ในบริเวณท่ีหนาเม็ดเลือดแดงซ้อนทับกัน เม็ด

เลือดแดงที่อยู่ด้านล่างจะมองไม่เห็นเชื้อ  

ตามมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและการเตรียมฟิล์มเลือดหนา 

ฟิล์มหนา (Thick blood film) ใช้เลือด 6 ไมโครลิตร เกลี่ย 1 ตารางเซนติเมตร ใน 1 วงกล้องมีเม็ด

เลือดขาว 10 - 20 ตัว ค่าท่ีเฉลี่ยคือ 12 ตัว ต้องตรวจอย่างน้อย 100 วงกล้อง จึงจะรายงานว่าไม่พบเชื้อ 

ฟิล์มบาง (Thin Blood film) ใช้เลือด 2 ไมโครลิตร สเมียร์ไถให้มีบริเวณท่ีเม็ดเลือดแดงเรียงตัวชั้น

เดียวจะยาวประมาณ 2 – 4 เซนติเมตร และมีส่วนที่ใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัยซึ่งเม็ดเลือดแดงเรียงตัวชั้นเดียว 

ประมาณ 1 – 2 เซนติเมตร 

จากค่าปกติ เลือด 1 ไมโครลิตร (Lamchiagdhase P and Pattanapanyasat K., 1996) 

 เม็ดเลือดขาว 4,500 – 10,000 ตัว ต่อเลือด 1 ไมโครลิตร : ค่าปกติ WBC ในผู้ชาย = 4.5 – 

10.2  103/µL  ค่าปกติ RBC ในผู้หญิง = 4.7 – 9.2  103/µL ค่าเฉลี่ย 8000 

 เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 5,000,000 ตัว ต่อเลือด 1 ไมโครลิตร : ค่าปกติ RBC ในผู้ชาย = 4.2 - 

5.4  106/µL  ค่าปกติ RBC ในผู้หญิง = 3.6 - 5.0  106/µL 

ตาราง 1 เปรียบเทียบปริมาตรเลือดในฟิล์มเลือดแบบหนาและฟิล์มเลือดแบบบาง 
ใน 1 วงกล้อง  ตรวจครบตามมาตรฐาน 

ฟิล์มหนา 1 วงกล้องมี จ านวนเม็ดเลือดขาว 10 -20 ตัว 
ปริมาตรเลือด = 0.001 – 0.002 ไมโครลิตร   

ฟิล์มหนาตรวจ 100 วงกล้อง 
ปริมาตรเลือด = 0.1 – 0.2 ไมโครลิตร 

ฟิล์มบาง 1 วงกล้องมี จ านวนเม็ดเลือดแดง 250 ตัว 
ปริมาตรเลือด  = 0.00004 -0.00005 ไมโครลิตร   

ฟิล์มบางตรวจ 40 วงกล้อง 
ปริมาตรเลือด = 0.0016 – 0.002 

ดังนั้นปริมาตรเลือดใน 1 วงกล้อง 
ฟิล์มหนา ต่อ ฟิล์มบาง  =  25 - 40 เท่า 

ดังนั้นในการตรวจวินิจฉัยครบตามมาตรฐาน 
ปริมาตรเลือดที่ตรวจ 

ฟิล์มหนา : ฟิล์มบาง = 62 – 100 เท่า 
โดยสรุปคือมีโอกาสที่จะพบเชื้อในฟิล์มหนามากกว่าฟิล์มบาง   25 - 100 เท่า 

 

 



ตารางที่ 2   ค่าความแปรปรวนขนาดของฟิล์มเลือดหนา และปริมาตรเลือดที่ใช้ (WHO 2016: Malaria 

Microscopy: Quality Assurance Manual)  

Volume of Blood (ul) Diameter of thick film (mm) Area of thick film (mm2) 
4 10 78.5 
5 11 95.0 
6 12 113.1 
7 13 132.7 

 



 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 2  

วิธีการใช้กล้อง Webcam Microscope “Webscope” 

 

 

 

 

 

 

 
 

 





• กล้อง web camera เป็นกล้องที่ใช้ส ำหรับส่งสัญญำณภำพผ่ำนระบบ
อินเตอร์เน็ตโดยเฉพำะ 

• คุณภำพควำมคมชัดของภำพ 2 ล้ำนเมกะพิกเซล  สำมำรถปรับโดยใช้
โปรแกรมมำกได้ถึง 8 ล้ำนเมกะพิกเซล

• สำมำรถบันทึกภำพระยะใกล้ Macro focus 

• มีระบบปรับระยะภำพ auto-focus  

• เป็นชนิด HD sensor (High definition)

• ควำมเร็วในกำรส่งสัญญำณภำพ 30 ภำพต่อ วินำที (30 frames per second 
video)

• ใช้เชื่อมต่อกับเลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์ย่ีห้อ Olympus รุ่น CH20 CX21 
CX31 รวมทั้งกล้องอื่นที่มีขนำดของเส้นผ่ำนศูนย์กลำงเลนส์ตำเท่ำกับรุ่นที่
กล่ำวมำแล้ว

• ใช้บันทึกภำพนิ่ง และบันทึกเป็นวีดิโอพร้อมเสียง



เริ่มต้นด้วยกำรลงโปรแกรมที่มำกับกล้อง ให้เลือกเป็น  logitech-webcam

Software v1.1 โดย

• ใช้แผ่น CD ที่มำกับเครื่อง แค่ใส่แผ่นลงในช่องอ่ำนแผ่น CDแล้วท ำตำมขั้นตอน

• Download จำก website ของ logitech ให้เลือก กล้อง webcam รุ่น C905 เป็น logitech-

webcamSpftware v1.1 จะได้ภำพบนหน้ำจอใหญ่กว่ำ version 2 

ในกรณีที่ต้องกำรได้ภำพบนหน้ำจอใหญ่และใช้ส ำหรับกำรท ำpresentation 

ให้ลงโปรแกรม Cyberlink YouCam 5

กำรด ำเนินกำรควบคุมคุณภำพแบบ online ใช้โปรแกรม TeamViewer



• ลงโปรแกรมโดยใช้แผ่น CD ที่มาพร้อมกับกล้อง webcam-microscope
• ให้ใส่แผ่น CD ในเครื่องคอมพิวเตอร์ก่อนเสียบสาย USB webcam 

microscope

เลือก
กดคลิก



• จากนั้นหน้าจอจะปรากฏภาพให้ต่อสาย USB ของ กล้อง webcam กับช่อง USB 
ตามรูป







เลือก
กดคลิก

• ให้คลิกเลือก I agree to…. คลิกเลือก Next 

เลือก
กดคลิก



เลือก
กดคลิก



ภำพบนหน้ำจอคอมจะเปล่ียนไปเรื่อยๆ ตำมล ำดับ เป็นกำรบอกสถำนกำรณ์ลงโปรแกรม
ไม่ต้องท ำอะไร รอจนเสร็จ

เสร็จสิ้นกำรลงโปรแกรม
พร้อมใช้งำน

























ก่อนถ่ำยภำพจะต้องปรับภำพให้ชัด โดย
1. ให้ตำมองที่ภำพที่ปรำกฏบนจอคอมพิวเตอร์

2. ปรับท่ีปุ่มปรับภำพละเอียดท่ีกล้องจุลทรรศน์ให้ชัดท่ีสุดก่อน

3. ปรับแสงที่กล่องเครื่องมือให้พอดี

4. ปรับสีของภำพ 





กำรถ่ำย

วีดิโอ



1. ให้ตำมองที่ภำพที่ปรำกฏบนจอคอมพิวเตอร์
2. มือปรับที่ปุ่มปรับภำพละเอียดที่กล้องจุลทรรศน์ให้ชัดก่อนเลื่อน

3. ปรับแสงที่กล่องเครื่องมือให้พอดี
4. ปรับสีของภำพ 



กำรถ่ำยวีดิโอ



กำรถ่ำยวีดิโอ





1. กำรบันทึก VDO จะต้องปรับภำพให้ชัดมำกที่สุดก่อนเริ่ม

2. ให้มองภำพที่ปรำกฏบนจอคอมเสือนว่ำก ำลังดูภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ 

3. ทุกครั้งที่เลื่อนวงกล้องไป 1 วงกล้อง จะต้องปรับควำมชัดของภำพที่ปุ่มประภำพ
ละเอียดของกล้องไว้ และปรับภำพให้ชัดเจน กวำดสำยตำดูภำพทั้งวงกล้องเพื่อดู
ว่ำมีเชื้อมำลำเรียหรือไม่ก่อนจะเลื่อนภำพต่อไป

4. กำรเลื่อนภำพให้เลื่อนอย่ำงเป็นระบบในแนวซ้ำย-ขวำ หรือ ขึ้น-ลง







 “นวตักรรม” อปุกรณ์กล้องเวบแคมประกอบส ำหรับถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ 

A NOVEL REFORMED WEBCAM TO ACHIEVE IMAGE FORM MICROSCOPE 

อังคณา แซ่เจง็ Ph.D. (Insect Immunology) Aungkana Saejeng, M.T., Ph.D. (Insect Immunology) 

นารถลดา ขนัธิกุล ปร.ด.(อายรุศาสตร์เขตร้อน) Nardlada Khantikul, Ph.D. (Tropical Medicine) 

ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ Office of Diseases Prevention and Control 10 Chiang Mai 

บทน ำ 
กำร เ ช่ื อม ต่อกล้อง ถ่ ำยภำพจำกกล้อง

จุลทรรศน์ในปัจจุบนัมีหลำยวิธีให้เลือกใช้ส ำหรับ

ห้องปฏิบติักำรขนำดใหญ่ท่ีมีทุนสนบัสนุนมกัจะ

เลือกใช้ คือ กำรใช้อุปกรณ์ชุดถ่ำยภำพท่ีประกอบ

ส ำเร็จมำจำกโรงงำนผูผ้ลิตโดยตรง ซ่ึงมีรำคำแพง

มำก ท ำให้ไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้อย่ำงแพร่หลำย

ในห้องปฏิบติักำรทัว่ไป โดยเฉพำะในประเทศท่ี

ก ำลังพฒันำ แม้กระทั่งในห้องปฏิบัติกำรระดับ

ภูมิภำคหลำยแห่งในประเทศไทยยงัไม่สำมำรถ

จดัหำได้ อีกทั้ งวิธีกำรใช้งำนของกล้องถ่ำยภำพ

ค่อนขำ้งยุ่งยำก ต้องเปล่ียนช้ินส่วนบำงส่วนของ

กลอ้งจุลทรรศน์ออกก่อน เช่นเปล่ียนจำกหัวกลอ้ง 

2 ตำ เป็น 3 ตำ เพื่อต่อกับกล้องถ่ำยภำพได้ และ

พบว่ำมีขอ้จ ำกดัเฉพำะรุ่นเฃ่นขนำดของกระบอก

เลนส์ต่ำงกัน ขนำดกล้องใหญ่พกพำไม่สะดวก 

และไม่สำมำรถใช้ในลกัษณะออนไลน์ผ่ำนระบบ

อินเตอร์เนตแบบ Real time ได ้เน่ืองจำกควำม

ละเอียดของภำพท่ีค่อนข้ำงสูง และควำมจ ำเพำะ

ของโปรแกรมท่ีตอ้งใช้ร่วมกบักลอ้งถ่ำยภำพซ่ึงมี

ควำมซับซ้อนและไม่มีค  ำอธิบำยเป็นภำษำไทยจึง

ยำกต่อผูใ้ช้ โดยทัว่ไป ต่อมำมีกำรน ำเทคโนโลยี่

จำกกล้องถ่ำยภำพชนิดอ่ืน ท่ีรำคำถูกกว่ำมำใช้

ทดแทน โดยเ ร่ิมจำกชุดประกอบท่ีใช้ส ำหรับ

เช่ือมต่อกับเลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงมี 

ควำมละเอียดของภำพ (Resolution) ตั้งแต่ 100  

กิโลพิกเซล (Kilopixel) จนถึง 20 ล้ำนพิกเซล 

(Megapixels) โดยรำคำข้ึนกบัควำมละเอียดของ

ภำพ (Resolution) เช่น 1.3 ลำ้นพิกเซลรำคำต ่ำสุดท่ี 

20,000 บำท ถำ้ 2 ลำ้นพิกเซล รำคำต ่ำสุดท่ี 40,000 

บำท และถำ้ตอ้งกำรควำมละเอียดของภำพสูงกวำ่น้ี

ก็จะมีรำคำท่ีสูงข้ึนตำมคุณภำพ นอกจำกน้ีพบวำ่ถำ้

ควำมละเอียดของภำพยิ่งสูงกำรส่งสัญญำณภำพ 



 

(Frame rate) ผำ่นระบบอินเตอร์เนตในรูปแบบของ 

Video Conference จะช้ำลงอย่ำงมำก ท ำให้ภำพ

สะดุดและขำดควำมต่อเน่ือง รวมทั้งสัญญำณภำพ

ขำดหำยขณะ เช่น กล้องท่ีมีควำมชัด 1.3 ล้ำน

พิกเซล กำรส่งสัญญำณภำพ 16 ภำพต่อวินำที ภำพ

ท่ีได้จะสะดุด และหยุดน่ิงเม่ือเปล่ียนภำพ เม่ือ

พิจำรณำถึงควำมคุ้มทุนของกล้องถ่ำยภำพท่ี

ประกอบส ำเร็จน้ีกับรำคำแล้วพบว่ำยงัคงมีรำคำ

แพงเม่ือเทียบกบัควำมละเอียดชดัเจนของภำพท่ีได้

ประกอบกบักลอ้งถ่ำยภำพระบบ Digital และกลอ้ง

ถ่ำยภำพจำกมือถือ เช่น iPhone หรือ กล้องจำก

โทรศพัท์มือถืออ่ืนได้ถูกพฒันำให้มีควำมละเอียด

ของภำพท่ีได้มำกข้ึนจึงมีผูน้ ำมำใช้ถ่ำยภำพจำก

เลนส์ตำของกลอ้งจุลทรรศน์ แต่ปัญหำท่ีพบคือกำร

ปรับหำระยะต ำแหน่งของภำพท่ีเหมำะสมชัดเจน 

รวมทั้งกำรท ำให้กล้องอยู่ในสภำพน่ิงเพื่อให้ภำพ

ชัดเจนค่อนข้ำงยุ่งยำก กำรใช้ขำตั้ งกล้องช่วย

เพื่อให้กลอ้งน่ิงยิ่งเป็นกำรยำกท่ีจะหำระยะโฟกสั 

และต ำแหน่งท่ีเหมำะสม โดยเฉพำะกำรปรับมุม

องศำ ของเลนส์กล้องถ่ำยภำพ กบัเลนส์ตำให้ได้

ระยะโฟกสัท่ีเหมำะสม อีกทั้งควำมแตกต่ำงของ

เลนส์กล้องถ่ำยภำพท่ีเป็นแบบมุมกว้ำง Wide-

angle กบัเลนส์ตำท่ีเป็นลกัษณะของวงกลม ท ำให้

ประสิทธิภำพควำมละเอียดชดัเจนของท่ีกล้องท่ีมี

อยู่ลดลง ภำพท่ีได้ไม่ชัดเจน นอกจำกน้ีกล้อง 

Digital และ โทรศพัท์มือถือท่ีคุณภำพของเลนส์

กลอ้งดี มีควำมละเอียดสูงยงัคงมีรำคำแพง  

ดงันั้น โครงกำรนวตักรรมน้ีไดมี้กำรคน้คิด
ประดิษฐ์จำกกลอ้งเวบแคม (Web camera) หรือ
กล้องวีดิโอ (Video camera) ซ่ึงเป็นกล้องที่ใช้
ส ำหรับกำรส่งสัญญำณภำพผ่ำนจำกเคร่ืองคอม
หน่ึงไปยงัอีกเคร่ืองคอม ผ่ำนระบบอินเตอร์เนต
แบบทนัที (Real time) และกำรส่งสัญญำณภำพ
ผ่ำนระบบอินเตอร์เนตท่ี Frame Rate 30 ภำพต่อ
วนิำที มีรำคำถูกและสะดวกกวำ่ ใชง้ำนง่ำย จึงเป็น
ท่ีนิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย ได้แก่ กำรส่ือสำร
สนทนำทั่วไปรวมถึงกำรแพร่ภำพผ่ำนทำง
อินเทอร์เน็ต กำรประชุมออนไลน์ส ำหรับธุรกิจ
โดยท่ีผูเ้ขำ้ร่วมประชุมสำมำรถประชุมร่วมกนัโดย
ไม่จ  ำเป็นต้องเดินทำงมำอยู่ในสถำนท่ีเดียวกัน  
นอกจำกยงัสำมำรถใช้เช่ือมต่อเขำ้กบัวิดีโอเกมส์
จบักำรเคล่ือนไหวของผูเ้ล่นในวิดีโอเกมของเพลย์
สเตชัน 2 เกมส์เอกซ์บอกซ์ 360 ซ่ึงกำรพฒันำ
คุณภำพควำมละเอียดชัดเจนของภำพ Resolution 
มำกข้ึนถึง 5 ล้ำนพิกเซล และเพิ่มควำมละเอียด
ชัดเจนของภำพให้มำกข้ึนด้วยโปรแกรมถึง 20 
ลำ้นพิกเซล คำดว่ำจะถูกพฒันำให้มีควำมละเอียด
ของภำพมำก ข้ึนอย่ำงรวดเ ร็วในอนำคต แต่
เน่ืองจำกกำรน ำมำเช่ือมต่อกบักลอ้งจุลทรรศน์นั้น
ยงัไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจำกกำรวำงต ำแหน่งกล้อง
เพื่อให้ตรงกบัช่วงระยะโฟกสั และศูนยก์ลำงของ



 

ต ำแหน่งภำพยงัท ำได้ยำก และจะตอ้งน่ิงไม่ขยบั 
เพื่อใหก้ำรถ่ำยภำพชดัเจน และกำรส่งสัญญำณภำพ
เป็น Video conference ชดัเจนตลอดเวลำ ซ่ึงผูรั้บ
สัญญำณภำพท่ีอยู่คนละสถำนท่ีสำมำรถดูภำพได้
อย่ำงละเอียดก่อนเล่ือนต ำแหน่ง นอกจำกน้ีพบว่ำ
กำรใช้ขำตั้งกลอ้งส ำเร็จท่ีมีจ  ำหน่ำยทัว่ไปเพื่อวำง
กล้องเวบแคมให้ตรงต ำแหน่งท่ีเหมำะสมใช้งำน
ยำก  ต้อง ใช้ เ วลำป รับหำต ำแหน่ง ทุกค ร้ั ง ท่ี
เคล่ือนยำ้ยอีกทั้งมีอุปกรณ์ต่อพ่วงต่ำงๆ ท่ีแยกส่วน
ท ำให้กำรพกพำไม่สะดวก ดังนั้ นผูป้ระดิษฐ์จึง
ค้นหำกล้อง เวบแคมท่ีมี คุณลักษณะเฉพำะ ท่ี
เหมำะสม มำดดัแปลง เพื่อให้สะดวกกบัผูน้ ำไปใช้
ไดอ้ยำ่งแพร่หลำย 
 
ลกัษณะและควำมมุ่งหมำยของกำรประดิษฐ์ 

กำรประ ดิษฐ์ น้ี เ ป็นกำรประกอบและ

ปรับปรุงอุปกรณ์ข้ึนใหม่เพื่อท ำให้กลอ้งเวบแคมท่ี

มีคุณลักษณะเหมำะสมส ำหรับกำรตรวจวินิจฉัย

เช้ือโรคท่ีมีขนำดเล็กประมำณ 1 ไมคอรน เช่น เช้ือ

มำลำเรีย ได้อย่ำงชัดเจน โดยเพียงน ำไปต่อกับ

เลนส์ตำของกลอ้งจุลทรรศน์เม่ือตอ้งกำรถ่ำยภำพ 

หรือ Video Conference โดยไม่ตอ้งปรับหำระยะ

โฟกัส หรือปรับต ำแหน่งของภำพ เพียงปรับปุ่ม

ปรับภำพหยำบหำควำมชัดของภำพตำมปกติท่ีดู

ด้วยตำ  และปรับ ปุ่มภำพละ เ อียดของกล้อง

จุลทรรศน์  กำรประดิษฐ์อุปกรณ์ส ำหรับถ่ำยภำพท่ี

ดัดแปลงมำจำกกล้องเวบแคม เพื่อเช่ือมต่อกับ

กลอ้งจุลทรรศน์ มีควำมประสงคด์งัน้ี 

1. เพื่อกำรติดตั้ งอุปกรณ์เข้ำตัวกล้องโดยไม่   

จ  ำเป็นตอ้งดดัแปลงใดๆท่ีตวักลอ้ง 

2. กำรติดตั้งกลอ้งเวบแคมสำมำรถท ำไดง่้ำย 

3. อุปกรณ์สำมำรถใช้งำนได้ง่ำยด้วยโปรแกรม

ท่ีมำกบักลอ้งเวบแคม  

4. สำมำรถถอดอุปกรณ์ออกจำกกลอ้งจุลทรรศน์

ไดง่้ำยเม่ือไม่ใชง้ำน 

5. กำรพกพำท ำไดส้ะดวก 

คุณลกัษณะของกลอ้ง webcam ท่ีเลือกใช ้

1. ตอ้งมีเลนส์อยำ่งดี Carl Zeiss®  
2. มีระบบปรับระยะควำมชัดเจนของภำพ

อตัโนมติั(autofocus) 
3. ควำมละเอียดของภำพ (Resolution) ขั้นต ่ำ 2 

ลำ้นพิกเซล (Native 2 MP) 
4. สำมำรถปรับควำมละเอียดของภำพได้ถึง 8 

ล้ำนพิกเซล โดยใช้โปรแกรมท่ีมำพร้อมกับ
กลอ้งเวบแคม 

5. ควำมเร็วในกำรส่งสัญญำณภำพ 30 ภำพต่อ 
วนิำที (30 Frames per second video) 

6. เป็นระบบ HD (High definition sensor)  
7. มีไมโครโฟนในตวั สำมำรถบนัทึกเสียง หรือ

สนทนำออนไลน์ผำ่นระบบอินเตอร์เนตได ้
 



 

ค ำอธิบำยรูปแบบเขียนโดยย่อ 

อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้อง จุลทรรศน์  มีลักษณะเป็น

ทรงกระบอกแบบท่อขอ้ต่อลด มีเส้นผ่ำศูนยก์ลำง 

50 มิลลิเมตร เป็น 30 มิลลิเมตร ข้ึนกบัขนำดของ

เลนส์ตำกลอ้งจุลทรรศน์และใชแ้ผน่ยำงรองดำ้นใน

เพื่อให้กระชบัและกนัรอยขีดข่วนบนเลนส์ตำของ

กลอ้งจุลทรรศน์ ส ำหรับส่วนบนท่ีต่อกบักลอ้งเวบ

แคมต่อกับท่อเกลยวขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 30 

มิลลิเมตร เพื่อใชป้รับระยะห่ำงของเลนส์กลอ้งกบั

เลนส์ตำให้เหมำะสม รองกลอ้งกบัอุปกรณอ่ืนดว้ย

แหวนยำงท่ีมีควำมยืดหยุ่นและมีควำมเหนียวจะ

ช่วยท ำใหก้ำรเช่ือมต่อแน่นกระชบัข้ึน และเป็นกำร

ป้องกนัรอยท่ีเกิดข้ึนบนกลอ้ง Webcam จำกกำรต่อ

กบัท่อ  

ส ำหรับท่อส่วนล่ำงท่ีใช้ต่อกบัเลนส์ตำเป็น

ท่อท่ีปรับขนำดให้พอดีกับเลนส์ตำของกล้อง

จุลทรรศน์ชนิด Olympus รุ่น CH20 CX21 CX31 

รวมทั้ งกล้องอ่ืนท่ีมีขนำดของเส้นผ่ำนศูนย์กลำง

เลนส์ตำเท่ำกับรุ่นท่ีกล่ำวมำแล้วเพื่อให้ภำพจำก

เลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์อยู่ในต ำแหน่งของ

เลนส์กลอ้งเวบแคมตำมรูปท่ี 1 

ส่วนของตัวครอบเป็นพลำสติกแข็งเพื่อ

ป้องกันกันกำรกระแทกและกันไม่ให้ตัวกล้อง 

Webcam หลุดออกจำกส่วนประกอบอ่ืน  สะดวก

ในกำรขนยำ้ย ตำมรูปท่ี 2 

ชนิดของกลอ้ง Webcam ผูป้ระดิษฐ์ใชก้ลอ้ง 

Webcam Logitech รุ่น C905 เน่ืองจำกมีควำม

ละเอียดของภำพ 2 ลำ้นเมกะพิกเซลล์ และสำมำรถ

ปรับไดถึ้ง 8 ล้ำนเมกะพิกเซลล์ ซ่ึงท ำให้สำมำรถ

วนิิจฉยัเช้ือมำลำเรียท่ีมีขนำดเล็กได ้ 

โปรแกรมท่ีใช้นั้นเป็นโปรแกรมส ำเร็จท่ีมำ

พร้อมกบักลอ้ง และสำมำรถ Download ไดฟ้รีจำก 

Website ของบริษทั โดยไม่เป็นกำรละเมิดลิขสิทธ์ิ 

ตำมรูปท่ี 3 



 

รูปที ่1 แสดงถึงส่วนประกอบกำรประดิษฐอุ์ปกรณ์กลอ้งเวบแคมเพื่อถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

 

วิธีกำรใช้อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ 

วิธีกำรใช้คือ เม่ือลงโปรแกรมกลอ้งเวบแคม

เรียบร้อยแล้ว ต่อกลอ้งประกอบเวบแคมกบัเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ชนิดตั้งโต๊ะหรือโน๊ตบุคก็ได ้ปรับภำพ

วตัถุท่ีตอ้งกำรถ่ำยภำพจำกลอ้งจุลทรรศน์ให้ชดัเจน 

จำกนั้นสวมกลอ้งประกอบเวบแคมท่ีเลนส์ตำของ

กลอ้งจุลทรรศน์ เปิดโปรมแกรม ซ่ึงสำมำรถใชง้ำน

ไดง่้ำยจำกกล่องเคร่ืองมือของโปรแกรม ผูป้ระดิษฐ์

ได้จัดท ำวิธีกำรใช้อย่ำงละเอียดส ำหรับผูใ้ช้  คือ

เช่ือมต่อกับเลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์ชนิด 

Olympus รุ่น CH20 CX21 CX31 รวมทั้งกลอ้งอ่ืนท่ี

มีขนำดของเส้นผ่ำนศูนยก์ลำงเลนส์ตำเท่ำกบัรุ่นท่ี

กล่ำวมำแล้วส ำหรับกล้องท่ีมีขนำดของเลนส์

แตกต่ำงจำกน้ี สำมำรถปรับไดโ้ดยใชท้่อ PVC ท่ีตดั

เพื่อปรับขนำด หรือแหวนยำงรองเสริมให้พอดีได ้

จำกท่ีทดสอบคือกลอ้ง Carl Ziezz รุ่น Primo Star 



 
รูปที ่2 แสดงวธีิกำรติดตั้ง อุปกรณ์ชุดกลอ้งประกอบเวบแคมเพื่อถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

 

รูปที ่3 ตวัอยำ่งภำพท่ีปรำกฏบนจอคอมพิวเตอร์ และวธีิกำรใชโ้ปรแกรมท่ีใชร่้วมกบักลอ้งเวบแคม 
สำมำรถปรับขยำยภำพใหเ้ห็นไดช้ดัข้ึนแมจ้ะเป็นกำรเตรียมฟิลม์เลือดหนำ (Thick film)ท่ีไม่เห็นเมด็เลือด

แดง และดูไดย้ำกกวำ่ฟิลม์เลือดบำง (Thin film) 
 
ปัญหำและอุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นและแนวทำงกำร
แก้ไข 

เทคโนโลยีมีกำรพฒันำอย่ำงรวดเร็ว ซ่ึงใน

อนำคตก็จะมีกลอ้ง Webcam ท่ีมีคุณลกัษณะดีกว่ำ 

ให้ภำพท่ีชัดเจนกว่ำ ก็อำจท ำให้กลอ้งท่ีใช้อยู่น้ีตอ้ง

ปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซ่ึงโดยหลักกำรของกำร

ประกอบกลอ้งน้ีสำมำรถเปล่ียนกลอ้ง Webcam ท่ีมี

คุณลกัษณะท่ีดีกว่ำได้ รวมทั้งกล้องจุลทรรศน์ท่ีใช้

ต่อเพื่อถ่ำยภำพอำจมีขนำดของเลนส์ตำท่ีไม่เท่ำกนั 

ซ่ึงก็สำมำรถปรับแก้ได้โดยใช้ท่อพีวีซีท่ีมีขนำด

เท่ำกบัเลนส์ตำ หรือใชแ้หวนยำงรองเสริมให้พอดีกบั

เลนส์ตำ 

 



 

บทสรุปกำรประดิษฐ์ 

อุปกรณ์ประกอบกล้องเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์เป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำร

ถ่ำยภำพในรูปแบบของภำพน่ิง ภำพเคล่ือนไหว และ

ใช้ส่งสัญญำณภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ผ่ำนระบบ

อินเตอร์เนตมีขนำดเล็กสำมำรถพกพำไดง่้ำย สะดวก

ในกำรใช้งำนอยู่ในเป็นแบบ user- friendly และมี

รำคำถูกกวำ่กลอ้งท่ีจ  ำหน่ำยทัว่ไป  

อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้อง จุลทรรศน์ น้ีได้ รับกำรจด

สิทธิบัตรกำรประดิษฐ์ จำกกรมทรัพย์สินทำง

ปัญญำ เลขท่ี 1201002920 วนัท่ี 15 มิถุนำยน 2555  

โดยขอ้ถือสิทธ์ิคือกำรออกแบบกำรประดิษฐ์ท่ีใช้

ส่วนประกอบต่ำงๆมำดดัแปลง โดยไม่รวมกล้อง

เวบแคมและโปรแกรมส ำเร็จท่ีมำพร้อมกล้อง

เน่ืองจำกผลิตโดยบริษทั Logitech®  

ผลงำนนวตักรรมอุปกรณ์กลอ้งประกอบเวบ

แคมส ำหรับถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ได้รับ

รำงวลัชนะเลิศ ในกำรสัมมนำวิชำกำรของกรม

ควบคุมโรคเม่ือวนัท่ี 6 กรกฎำคม พ.ศ. 2555 ณ.

เมืองทองธำนี กรุงเทพมหำนคร โดยใช้ช่ือเร่ืองว่ำ 

“เร่ืองนีถึ้งกล้อง ดร.อังคณาแน่” ตำมรูปท่ี 4 

 

รูปที ่4 ใบเกียรติบตัรจำกกรมควบคุมโรค 

  



 

ข้อเสนอเสนอแนะในกำรศึกษำต่อไป 

กำรศึกษำวิจัยต่อเน่ืองคือกำรน ำนวตักรรม

กลอ้งถ่ำยภำพเวบแคมจุลทรรศน์ไปใช้ประโยชน์ใน

กำรให้บริกำรตรวจวินิจฉัยยืนยนัและให้ค  ำปรึกษำ

เก่ียวกบักำรวินิจฉัยเช้ือมำลำเรียออนไลน์ผ่ำนระบบ

อินเนต เพื่อสร้ำงควำมมัน่ใจให้กับเจ้ำหน้ำท่ี และ

ผูป่้วยไดรั้บกำรวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งแม่นย  ำมำก โดยจะ

ประเมินควำมพึงพอใจของผู ้รับบริกำรและผู ้

ใหบ้ริกำรท่ีเป็นผูใ้ชก้ลอ้งถ่ำยภำพเวบแคมจุลทรรศน์ 

รวมทั้งประเมินควำมถูกตอ้งในกำรตดัสินชนิดของ

เช้ือจำกภำพผำ่นระบบออนไลน์ 

กำรพฒันำให้ภำพท่ีไดมี้ควำมละเอียดชดัเจน

มำกข้ึนเป็นส่ิงท่ีต้องพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

เน่ืองจำกเทคโนโลยี่กลอ้งเวบแคมไดถู้กพฒันำอย่ำง

รวดเร็ว กำรใช้กล้องเวบแคมท่ีมี คุณภำพควำม

ละเอียดชัดเจนมำกข้ึนเป็นส่ิงท่ีต้องด ำเนินกำร

ปรับปรุงอยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

กติติกรรมประกำศ  

ผู้ประดิษฐ์ต้องขอขอบคุณผู้อ  ำนวยกำร

ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ หวัหนำ้

กลุ่มพฒันำวิชำกำร หัวหน้ำงำนสนับสนุนส่งเสริม

วิชำกำรคุณสุภำ มำละวรรณำ  และคุณชยัรัตน์ มูลละ 

พนักงำนปฏิบติักำรชันสูตรโรคในห้องปฏิบติักำร

ชนัสูตรโรคติดต่อน ำโดยแมลง ซ่ึงมีควำมเช่ียวชำญ

ทำงด้ำนกำรตรวจวินิจฉัยเช้ือมำลำเรีย เป็นผู ้ให้

ค  ำปรึกษำแนะน ำเร่ืองกำรวินิจฉัยเช้ือมำลำเรีย และ

ร่วมด ำ เ นินกำรตรวจสอบคุณภำพของกล้อง 

ขอขอบคุณเจำ้หน้ำท่ีศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน ำโดย

แมลง 10.1 แม่ฮ่องสอน เจ้ำหน้ำท่ีหน่วยควบคุม

โรคติดต่อน ำโดยแมลง (นคม.)10.1.3 อ ำเภอแม่สะเรียง 

และ นคม.10.1.7 ต ำบลผำบ่อง อ ำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 

และเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลปำย รวมทั้งเจำ้หน้ำท่ีจำก 

นคม.10.1.1 แม่สำมแลบ นคม.10.1.2 อ ำเภอสบเมย 

จังหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีให้ควำมสนใจและให้ควำม

ร่วมมือในกำรทดสอบอุปกรณ์กลอ้งประกอบเวบแคม

ส ำหรับถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

เอกสำรอ้ำงองิ 
http://microscopy.zeiss.com/microscopy/en_de/pr

oducts/microscope-cameras.html 
http://news.discovery.com/tech/iphone-case-

microscopes-120412.htm 
http://th.wikipedia.org/wiki 
http://www.microbehunter.com/2012/01/06/conne

cting-a-camera-to-a-microscope 
http://www.microscope.com/microscope-cameras 
https://en.wikipedia.org/wiki/Webcam

http://news.discovery.com/tech/iphone-case-microscopes-120412.htm
http://news.discovery.com/tech/iphone-case-microscopes-120412.htm
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คํานํา 

  นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นเวลากว่าทศวรรษของการมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
(Thailand Public Service Awards) ให้แก่หน่วยงานของรัฐท้ังส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การมหาชนเพ่ือเชิดชูเกียรติ และเป็นขวัญกําลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ี
และหน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นในการพัฒนาหรือปรับปรุงบริการจนสามารถตอบสนองและสร้างความพึง
พอใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ ซ่ึงสํานักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

  ผลงานของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลไม่เพียงแต่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการให้บริการ
ของภาครัฐท่ีได้รับการยอมรับจากประชาชนในระดับประเทศแล้ว ยังเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติด้วย 
โดยมีหลายหน่วยงานได้พัฒนาต่อยอดผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการจนได้รับรางวัล United 
Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึงสํานักงาน ก.พ.ร. ได้สนับสนุนให้
หน่วยงานต่าง ๆ ส่งผลงานเพ่ือสมัครขอรับรางวัลมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 และโรงพยาบาลยโสธรเป็น
หน่วยงานแรกท่ีได้รับรางวัลดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2551 ตามด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2552 สํานักงานสรรพากรภาค 7 กรมสรรพากร ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) และกรมชลประทาน ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place 
Winner) ในปี พ.ศ. 2554 ในปี พ.ศ. 2555 กรมชลประทาน ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) 
และโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place Winner) และล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2556 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) 

ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนไม่ได้เกิดข้ึนเพียงชั่วข้ามคืน 
ดังน้ัน ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน จึงถือเป็นแหล่งเรียนรู้หนึ่งท่ีสามารถนําไป
ศึกษาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตน สํานักงาน ก.พ.ร. จึงได้รวบรวมบทความผลงาน
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนซ่ึงหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจําปี 
พ.ศ. 2556 ในระดับดีเด่น จัดทําข้ึน เพ่ือนํามาเผยแพร่เป็นองค์ความรู้ให้แก่ผู้ท่ีสนใจ อย่างไรก็ตาม การ
ปรับปรุงบริการไม่ได้หมายความว่าจะต้องดําเนินการตามต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลทุกประการ เพราะบริบทของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน 
หน่วยงานจะต้องศึกษาและนําไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงาน ซ่ึงในที่สุดจะประสบผลสําเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการได้เฉกเช่นเดียวกัน
กับหน่วยงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปีนี้ 

  สํานักงาน ก.พ.ร. หวังเป็นอย่างยิ่งว่าส่วนราชการต่าง ๆ จะได้รับประโยชน์จากหนังสือ
ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประจําป ีพ.ศ. 2556 น้ี และเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน
ของหน่วยงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน สมดังเจตนารมณ์ตามเป้าหมายของการ
พัฒนาระบบราชการที่ต้ังไว้ในท่ีสุด 

สํานักงาน ก.พ.ร. 
ธันวาคม 2556 



หน้า 
สารบัญ 

 

ความเป็นมา  

        การพิจารณารางวัล  

        ผลการพิจารณารางวัล  

ผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน   

   ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น  

o รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ  

                การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก)  
กรมการขนส่งทางบก 

 

o รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                โครงการบูรณาการเพื่อบรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัยในเขตลุม่นํ้าลําตะคอง 
จังหวัดนครราชสีมา สํานักชลประทานท่ี 8 กรมชลประทาน 

 

                มาลาเรีย: การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
9 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

 

                โครงการนมฟูลออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย โครงการส่วนพระองค์ สวน
จิตรลดา สํานักพระราชวัง 

 

                การสร้างพันธมิตรการเกษตรเพ่ือลดต้นทุนการผลิตและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
กรมปศุสัตว์ 

 

                โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ 
(RICD Wheelchair Project) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

 

                โครงการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) ท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ี จชต. โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์กองทัพบก 

 

                กลุ่มเลี้ยงโคเน้ือ โครงการธนาคารโค-กระบือเพ่ือเกษตรกรตามพระราชดําริ 
ตําบลฉาง อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลา 

 

                การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย 

 

                การบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศและ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในพ้ืนท่ีร้อยแก่นสารสินธ์ุ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 

                 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด
ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 



                 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 

                 การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

o รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                 โครงการฝายแกนดินเหนียวใต้พ้ืนทรายตามแนวพระราชดําริ โครงการชลประทาน
ตาก สํานักชลประทานที่ 4 กรมชลประทาน 

 

                 กล้องจุลทรรศน์เครอืข่าย (Webcam Microscope) นวัตกรรมการเพ่ิม
ประสทิธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่  
กรมควบคุมโรค 

 

                 กระบวนงานการกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในทางการค้า
ต่อเกษตรกรศูนย์ช่ังตวงวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่) กรมการค้าภายใน 

 

                 HAL-Q นวัตกรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์และบริการ
ฮาลาลครบวงจร ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

                 อุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อนํ้าตา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

                 ระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยท่ัวถึงและบริการเพ่ือสงัคมสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 
สถาบันนวัตกรรม ทีโอที บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 

 

                 กะติบ อายวิว อิสาน ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บริษัท อสมท จํากัด (มหาชน) 

 

o รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                 การบริหารจัดการอุทยานการเรียนรู้ SR Park ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนารี 
กองบัญชาการช่วยรบที่ 2 กองทัพภาคท่ี 2 กองทัพบก 

 

                 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HEATHY BODY&SMART)    โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศลิปาคม กองทัพบก 

 

                 การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  
                 ทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Fast track STEMI) สถาบันโรคทรวง
อก กรมการแพทย์ 
 

 

                 กระบวนการส่งนํ้าและบํารงุรักษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม14 ขั้นตอน  
 โครงการส่งน้าํและบํารุงรักษาแม่แตง สํานักชลประทานท่ี 1 กรมชลประทาน 

 

                 กระบวนการส่งนํ้าและบํารงุรักษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม 14 ขั้นตอน โครงการส่ง
น้ําและบํารงุรกัษาเพชรบุรี  สํานักชลประทานที่ 14 กรมชลประทาน 

 

                 หน่วยเฉพาะกิจช่วยเหลือประชาชนในสภาวะวิกฤตบนท้องถนน กองบังคับการ
ตํารวจจราจร สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

 

                 ของเกา่เท่าของใหม่  ใส่ใจผู้เสียภาษี สํานักงานสรรพากรภาค 8 กรมสรรพากร  
                 ระบบงานช่างฝีมือ e-Expert System สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  
                 การพัฒนากระบวนงานการให้บริการแหล่งเรียนรูด้้านพฤกษศาสตร์และกุหลาบ
ลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ เพ่ือการเรียนรู้สู่สงัคมอย่างย่ังยืน พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ สํานักพระราชวัง 

 

                 การบริการชาวนาให้ปราดเปรื่อง ศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร่ กรมการข้าว  
                 บริการส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางพาณิชย์ดิจิตอล 
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ 

 



                 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

 

                 การพัฒนาการบริการ คิดและทําให้ง่าย (Simplicity) เป้าหมายเพ่ือประชาชน : 
Nakhon Sawan New Model สํานักงานท่ีดินจังหวัดนครสวรรค ์

 

                 การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร์ สํานักงานขนส่งจังหวัด
สิงห์บุร ี

 

                 การพัฒนาการดูแลผูป่้วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยระบบ
เครือข่ายโรงพยาบาลสระบุร ีจังหวัดสระบรุี 

 

                 Trat Model : จากครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอนเพื่อสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 
โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด 

 

                 การผ่าตัดเปล่ียนทางเดินโลหิตของเท้าขาดเลือดขั้นวิกฤตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

                 การพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Excellence Care in 
Cancer Patients) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

                 การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย สู่ OPD แผนไทยที่บ้าน เทศบาลนครพิษณุโลก  
                  การพัฒนานักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร ์
โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ ์

 

                 ชุดควบคุมระยะไกล สั่งการในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยภาคใต้ การประปาส่วนภูมิภาค เขต 5 
การประปาส่วนภูมิภาค 

 

 คาํส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลดขั้นตอน
ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่ออํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 

 คาํส่ังแต่งต้ังคณะทาํงานตรวจประเมินรางวัลบริการภาครฐัแห่งชาต ิประจําปี พ.ศ. 
2556 
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ความเป็นมา 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ได้กําหนด
แนวทางในการปรับปรุงงานของรัฐให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นไว้ในหลายมาตรา ที่สําคัญหมวด 5 
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรา 27 บัญญัติว่า “ส่วนราชการต้องจัดให้มีการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการส่ังการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการดําเนินการอ่ืนใด
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบการดําเนินการในเรื่องน้ันโดยตรง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว และลดขั้นตอน
การปฏิบัติราชการ” และมาตรา 29 บัญญัติว่า “ส่วนราชการแต่ละแห่งที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการประชาชนหรือการติดต่อประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกันต้องจัดทําแผนภูมิข้ันตอน 
ระยะเวลาการดําเนินการ แล้วเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้” 

ดังนั้นเพ่ือให้ส่วนราชการต่าง ๆ พัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้เป็นไป
ตามกฎหมายดังกล่าว สํานักงาน ก.พ.ร. จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้ทุกส่วนราชการ
ดําเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการต่อเนื่องมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และคณะกรรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานและลดข้ันตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ืออํานวยความสะดวกและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ได้กําหนดให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานเพื่อมอบ “รางวัล
คุณภาพการให้บริการประชาชน” แก่ส่วนราชการท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนดต่อเนื่องมาจนถึงปี พ.ศ. 2554 จนในปี พ.ศ. 2555
สํานักงาน ก.พ.ร. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจฯ เห็นควรให้มีการปรับปรุง
เกณฑ์รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน ไปสู่แนวทางการมอบรางวัลในระดับสากล เพื่อเป็นการ
ยกระดับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน และส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐไทยพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการให้มีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐาน และได้รับรางวัลในระดับสากล โดยการเปลี่ยนชื่อ
รางวัลและปรับเกณฑ์การพิจารณารางวัลใหม่ เป็น รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public 
Service Awards) โดยมีรางวัลท่ีมอบให้แก่ส่วนราชการรวม 6 ประเภทรางวัล ได้แก่ 

1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีมีการ
ดําเนินการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการให้บรกิารประชาชนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการ
สาขา  

2) รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ดําเนินการ
ปรับปรุงบริการโดยใช้รูปแบบการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืนเพ่ือร่วมมือกัน
พัฒนาบริการภายใต้เป้าหมายเดียวกัน อันไปสู่คุณภาพการให้บริการท่ีดีข้ึน  

3) รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการ
ให้บริการประชาชน ด้วยการสร้างสรรค์งานบริการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือรูปแบบการให้บริการใหม่ อัน
นําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน   

4) รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการ
ให้บริการประชาชน ด้วยการนําหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
บริการ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ การให้บริการท่ีทันสมัย การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์การ 
อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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5) รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีมีการพัฒนาการ
ให้บริการท่ีมีความโดดเด่นอย่างน้อย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านมาตรฐานการบริการ ด้านการบูรณาการการ
บริการ ด้านนวัตกรรมการบริการ หรือด้านการพัฒนาการบริการ  

6) รางวัลการบริการอย่างยั่งยืน เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติระดับดีเด่นและสามารถรักษาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง    
อย่างน้อย 3 ปี  

ท้ังน้ี ผลของการมอบรางวัลมีส่วนส่งเสริม ผลักดัน และกระตุ้นให้ส่วนราชการต่าง ๆ เห็น
ความสําคัญของการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน รวมท้ังช่วยสร้างขวัญ
กําลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในการมุ่งมั่นท่ีจะทํางานให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป 

การพิจารณาให้รางวัล 
 1. เกณฑ์การพิจารณารางวัล 
 แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 พิจารณาที่กระบวนการจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ มีคะแนน
เต็ม 600 คะแนน โดยกําหนดประเด็นการพิจารณาให้มีความเหมาะสมกับรางวัลในแต่ละประเภท เนื่องจากใน
แต่ละรางวัลมีจุดมุ่งเน้นที่ต่างกัน ท้ังน้ี ได้กําหนดประเด็นในการพิจารณารางวัลใหม่ในแต่ละประเภทรางวัล 
ดังน้ี  

1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
1.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
1.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
1.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 

2) รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 
2.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
2.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
2.3) การส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วน 
2.4) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
2.5) การเข้าถึงบริการ และการสง่เสริมให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ 

3) รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 
3.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
3.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
3.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
3.4) การเสนอแนวคิดใหม่ 

4) รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
4.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
4.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
4.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
4.4) การเสนอแนวคิดใหม่ 

 



 

	 	3 

5) รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม 
5.1 การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
5.2 การให้บริการที่มีคุณภาพ 
5.3 การส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วน 
5.4 การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
5.5 การเข้าถึงบริการ และการสง่เสริมให้เกิดการเสมอภาคในการรับบริการ 
5.6 การเสนอแนวคิดใหม่ 

 
ส่วนที่ 2 พิจารณาท่ีผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ใน 4 มิติ คะแนนเต็ม 400 คะแนน 

โดยมีมิติในการพิจารณา ดังนี้ 
1) มิติด้านความสําเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ 
2) มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ   
3) มิติด้านความคุ้มค่า 
4) มิติด้านการพัฒนาที่ย่ังยืนและภาพลักษณ์องค์การ 

  
 2 เกณฑ์การพิจารณามอบรางวัล 
  รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

  ระดับยอดเย่ียม หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีการดําเนินการที่โดดเด่นครบทั้ง 3 
ด้านได้แก่ ด้านมาตรฐานการบริการ ด้านการบูรณาการการบริการ และด้านนวัตกรรมการบริการ หรือด้านการ
พัฒนาบริการ 

  ระดับดีเด่น หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการ
จัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์การดําเนินการ ไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

  ระดับดี หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการจัดการ
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์การดําเนินการ ได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่
ถึง 800 คะแนน 

  ทั้งน้ี ระดับของรางวัลมีข้อกําหนดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการได้รับรางวัลในแต่ละประเภทรางวัล 
ดังน้ี 

 1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกัน
ต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 750 คะแนน 
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 2. รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วนและการส่งเสริม
ให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์การ
ดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วนและการส่งเสริมให้เกิด
ความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 750 คะแนน 

 3. รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 800 คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และส่วนท่ี 
2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อย
กว่า 750 คะแนน 

4. รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกัน
ต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 750 คะแนน 

 
 3 กระบวนการตรวจประเมิน 
 การพิจารณาตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน ประจําปี พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย  
7 ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนท่ี 1 : การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 

  เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดทําเอกสารรายงานผลการดาํเนินการของสว่น
ราชการท่ีเสนอมาเพ่ือขอรับการประเมิน โดยเงือ่นไขการพิจารณา ดังนี ้

 การจัดทําเอกสารรายงานต้องถูกต้องและครบถ้วนตามแบบฟอร์มที่สํานักงาน ก.พ.ร. หาก
ส่วนราชการจัดทํารายงานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามแบบฟอร์มดังกล่าว จะไม่พิจารณาตรวจประเมินในขั้น
ต่อไป 

  ขั้นตอนท่ี 2 : การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน (Independent Review) 
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  เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการดําเนินการท่ีส่วนราชการเสนอขอรับการ
ประเมินมายังสํานักงาน ก.พ.ร. โดยทีมผู้ตรวจประเมิน ท้ังน้ี ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม 1,000 
คะแนน ผลงานใดได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน จะได้รับการตรวจประเมินในข้ันต่อไป 

 ข้ันตอนท่ี 3 : การกล่ันกรองผลการตรวจประเมิน (Consensus Review) 

 เป็นการประชุมกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน ท่ีผ่านการพิจารณาจากขั้นท่ี 1 โดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิ
จากสํานักงาน ก.พ.ร. ท้ังน้ี หากกระบวนงานบริการใดได้รับการยืนยันผลคะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่ถึง 
800 คะแนน จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลในระดับดี สําหรับกระบวนงานบริการใดได้รับการยืนยันผลคะแนน
ต้ังแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป จะได้รับการตรวจประเมินการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ต่อไป เพ่ือรับรางวัลในระดับ
ดีเด่น 

 ข้ันตอนท่ี 4 : ยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน (Site Visit Review) 

เป็นการตรวจประเมินในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริงของส่วนราชการ โดยทีมผู้ตรวจประเมิน สําหรับ
ผลงานท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป เพ่ือยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน อันนําไปสู่การมอบรางวัล
ระดับดีเด่น  

ข้ันตอนท่ี 5 : เสนอ อ.ก.พ.ร. เก่ียวกับการยกระดับและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและลด
ขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เพื่ออํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการประชาชนอนุมัติ
รางวัล 

  นําเสนอผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติต่อ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการยกระดับและ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและลดขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เพ่ืออํานวยความสะดวกและตอบสนอง
ความต้องการประชาชน เพ่ืออนุมัติรางวัล 

 ข้ันตอนท่ี 6 : ประกาศรางวัล 
ประกาศรายช่ือส่วนราชการที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

 ข้ันตอนท่ี 7: มอบรางวัล 

จัดพิธีมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  

 

โดยมีรายละเอียดกระบวนการตัดสินรางวัลและมอบรางวัลดังภาพ 
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ตรวจสอบเอกสาร
เบื้องตน้

ตรวจประเมินจาก
เอกสารรายงาน

< 750 คะแนน

ไม่รับพิจารณา

ข้อมูลไม่
ครบถ้วน

ไม่ผ่านการตรวจ
ประเมิน

> 750 < 800 คะแนน

กลัน่กรองผลการตรวจ
ประเมิน

พิจาณาให้รบัรางวัล
ระดับดี

ตรวจประเมิน 
ณ พื้นที่

≥ 800  คะแนน

ประกาศผลการ
พิจาณา

มอบรางวัล

เสนอ อ.ก.พ.ร. ฯ 
พิจารณา

No

รับสมัคร

yes

yes
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ผลการพิจารณาให้รางวัล 

 ในการเสนอกระบวนงานเพื่อขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจําปี 
พ.ศ. 2556 มีผลงานท่ีส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การ
มหาชน และรัฐวิสาหกิจ  ส่งข้อเสนอเพ่ือขอรับการประเมินท้ังสิ้น 322 ผลงาน จาก 113 หน่วยงาน 
แยกเป็นส่วนราชการในส่วนกลาง 45 หน่วยงาน จังหวัด 44 จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 11 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 6 แห่ง องค์การมหาชน 2 แห่ง และรัฐวิสาหกิจ 5 แห่ง โดยผลการพิจารณา
ปรากฏว่ามีกระบวนงานท่ีได้รับรางวัลระดับดีเด่น 42 ผลงาน ระดับดี 29 ผลงาน แยกตามประเภท
รางวัลดังตาราง ตอ่ไปน้ี 

 

1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
 

  เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่มีการดําเนินการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการสาขา มีจํานวน 3 รางวัล 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก) กรมการขนส่งทางบก 
ระดับดี 

2 การบริการเสบียงอาหารสัตว์ในสภาวะวิกฤติ  
(คลงัเสบียงอาหารสัตว์) 

กรมปศุสัตว์ 

3 การบริการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้วยมาตรฐานสากล
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันผู้ประกอบการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย 

 
2.  รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 

   

 เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ดําเนินการปรับปรุงบริการโดยใช้รูปแบบการทํางานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืนเพ่ือร่วมมือกันพัฒนาบริการภายใต้เป้าหมายเดียวกัน อันไปสู่คุณภาพ
การให้บริการท่ีดีขึ้น มีจํานวน 16 รางวัล 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 โครงการบูรณาการเพ่ือบรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัยใน
เขตลุ่มนํ้าลําตะคอง จังหวัดนครราชสีมา 

สํานักชลประทานที ่8 
กรมชลประทาน 

2 มาลาเรีย: การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัด
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ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 
3 โครงการนมฟูลออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา  

สํานักพระราชวัง 
4 การสร้างพันธมิตรการเกษตรเพื่อลดต้นทุนการผลิตและ

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
กรมปศุสัตว์ 

5 โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
สําหรับเด็กและคนพิการ (RICD Wheelchair Project) 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
กรมสุขภาพจิต 

6 โครงการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) ท่ี
อยู่นอกพ้ืนท่ี จชต.  

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
กองทัพบก 

7 กลุ่มเลี้ยงโคเนือ้ โครงการธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร
ตามพระราชดําริ (ธคก.) ต.ฉาง อ.นาทวี จ.สงขลา 

สํานักงานปศุสตัว์จังหวัดสงขลา 
 

8 พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
9 การบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจาก

ความรุนแรงทางเพศและต้ังครรภ์ไม่พร้อมในพ้ืนที่ร้อยแก่น
สารสินธ์ุ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

10 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่น 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

11 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 
อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

12 การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ระดับดี 

13 รวมกันเป็นหน่ึง  ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว 

บ้านพักเด็กและครอบครัวจงัหวัดพิษณุโลก 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

14 โครงการสง่เสริมอาชีพเกษตรกรรมของเกษตรกรจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ แบบบูรณาการ 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 8 
จังหวัดสงขลา กรมวิชาการเกษตร 

15 การเพ่ิมผลิตภาพการผลิตข้าวในพ้ืนท่ีนิคมสหกรณ์สวรรค
โลกโดยมีเกษตรกรเป็นศูนย์กลาง 

นิคมสหกรณ์สวรรคโลก กรมส่งเสริมสหกรณ์ 

16 การเลี้ยงไก่ไข่โร๊ดไทย แบบปล่อยอิสระ โดยใช้วัตถุดิบ
ท้องถิ่นในฟารม์เกษตรกรรายย่อย พ้ืนท่ีจังหวัดหนองคาย 

สํานักงานปศุสตัว์อําเภอศรีเชียงใหม่   
จังหวัดหนองคาย 
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3.  รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 
   
  เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่พัฒนาการให้บริการประชาชน ด้วยการสร้างสรรค์งาน
บริการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือรูปแบบการให้บริการใหม่ อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน มีจํานวน 11 รางวัล 
 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 
ระดับดีเด่น 

1 โครงการฝายแกนดินเหนียวใต้พ้ืนทรายตาม 
แนวพระราชดําริ 

โครงการชลประทานตาก สํานักชลประทานท่ี 4  
กรมชลประทาน 

2 กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) 
นวัตกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  
จังหวัดเชียงใหม่กรมควบคุมโรค 

3 กระบวนงานการกํากับดูแลเครือ่งวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้าง
ความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร 

ศูนย์ช่ังตวงวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่) 
กรมการค้าภายใน 

4 HAL-Q นวัตกรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์และบริการฮาลาลครบวงจร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

5 อุปกรณ์สําหรบัดัดเข็มล้างท่อนํ้าตา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

6 ระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยท่ัวถึงและบริการเพ่ือสังคม
สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 

สถาบันนวัตกรรม ทีโอท ี 
บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 

7 กะติบ อายวิว อิสาน ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บริษัท อสมท จํากัด (มหาชน) 

ระดับดี 

8 การผลิตวัคซีนอหิวาต์สุกรชนิดใหม่โดยไม่ใช้กระต่าย สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 

9 โครงการต่ออายุพันธ์ุปลาถวายองค์ราชันย์ 5 ธันวาคม 
2555 

กรมประมง 

10 ผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ทางรอดเกษตรกรไทย (สารเร่งซุปเปอร์ 
พด.1 ซุปเปอร์พด.2) 

กรมพัฒนาที่ดิน 

11 นวัตกรรมช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพสาหรับเด็กพิการ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 
4.  รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 

  

  เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการให้บริการประชาชน ด้วยการนําหลักการ 
แนวคิด เทคนิค เครื่องมือต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ การ
ให้บริการท่ีทันสมัย การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน มีจํานวน 41 รางวัล 
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ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 การบริหารจัดการอุทยานการเรียนรู้ SR Park  
ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนาร ี 

กองบัญชาการช่วยรบท่ี 2 กองทัพภาคท่ี 2  
กองทัพบก 

2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
(HEATHY BODY&SMART)     

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศลิปาคม  
กองทัพบก 

3 การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
4 ทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

(Fast track STEMI) 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

5 กระบวนการส่งน้ําและบํารุงรกัษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม
14 ขั้นตอน ในพ้ืนท่ีโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษาแม่แตง 

โครงการสง่น้ําและบํารุงรักษาแม่แตง สํานัก
ชลประทานที่ 1 
กรมชลประทาน 

6 กระบวนการส่งน้ําและบํารุงรกัษา 
โดยเกษตรกรมีส่วนร่วม 14 ขั้นตอน 

โครงการสง่น้ําและบํารุงรักษาเพชรบุรี  สํานัก
ชลประทานที่ 14 กรมชลประทาน 

7 หน่วยเฉพาะกิจช่วยเหลือประชาชนในสภาวะวิกฤตบน 
ท้องถนน 

กองบังคับการตํารวจจราจร 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

8 ของเก่าเท่าของใหม่  ใส่ใจผู้เสียภาษ ี สํานักงานสรรพากรภาค 8 
กรมสรรพากร 

9 ระบบงานช่างฝีมือ e-Expert System สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
10 การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์และกุหลาบ

ลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ เพ่ือการเรียนรู้สู่สงัคมอย่างย่ังยืน 
พระตําหนักภพิูงคราชนิเวศน์  
สํานักพระราชวัง 

11 การบริการชาวนาให้ปราดเปรื่อง ศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร ่ 
กรมการข้าว 

12 บริการส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางพาณิชย์
ดิจิตอล 

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ 

13 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ระดับประเทศ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

14 การพัฒนาการบริการ คิดและทําใหง้่าย (Simplicity) 
เป้าหมายเพ่ือประชาชน : Nakhon Sawan New Model 

สํานักงานท่ีดินจังหวัดนครสวรรค์ 

15 การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร ์ สํานักงานขนสง่จังหวัดสงิห์บรุี 
16 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายโดยระบบเครือข่าย 
โรงพยาบาลสระบุรี  
จังหวัดสระบุร ี

17 Trat Model : จากครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอน 
เพ่ือสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 

โรงพยาบาลตราด  
จังหวัดตราด 

18 การผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินโลหิตของเท้าขาดเลือดขั้นวิกฤตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

19 การพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
(Excellence Care in Cancer Patients) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

20 OPD แผนไทยที่บ้าน เทศบาลนครพิษณุโลก 
21 การพัฒนานักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์

และวิทยาศาสตร์ 
โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ ์



 

	 	11 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

22 ชุดควบคุมระยะไกล สัง่การในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยภาคใต้ การประปาส่วนภูมิภาค เขต 5 
การประปาส่วนภูมิภาค 

ระดับดี 

23 โครงการพัฒนาการเกษตรตามแนวทฤษฎีใหม่  
โดยยึดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

24 โครงการทีมบูรณาการเพ่ือการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระทําผิด 
ในชุมชน 

กรมคุมประพฤติ 

25 การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว One Stop Service กรมบังคับคดี 
26 โครงการเพ่ิมประสทิธิภาพการปฏิบัติพิธีการศุลกากรของ

สํานักงานศลุกากรท่าเรือกรงุเทพ (Easy To Do – Easy To Go) 
กรมศุลกากร 

27 การเย่ียมญาติผู้ต้องขังในเรือนจํา กรมราชทัณฑ ์
28 โปรแกรมการคํานวณต้นทุนผลผลิต CGD_Costing V.2554 กรมบัญชีกลาง 
29 ระบบ e-Smart box เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บรกิาร

ประชาชน  
ศูนย์บริการประชาชนกระทรวงแรงงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 

30 ระบบการบริการพิเศษ Quick Point Service  (QPS) สํานักงานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขายานนาวา 
กรมสรรพากร 

31 Medication Reconciliation : MR โรงพยาบาลค่ายสุรนารี กองทัพบก 
32 ศูนย์บริการร่วมเคลื่อนที่จังหวัดนราธิวาส สํานักงานแรงงานจังหวัดนราธิวาส 
33 การพัฒนากระบวนการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานแบบครบ

วงจร 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
จังหวัดนนทบุร ี

34 สํานักงาน 24 ช่ัวโมง (24 Hour Virtual Office) สํานักงานขนสง่จังหวัดลพบุร ี
35 การขออนุญาตนอกเส้นทางผา่นระบบอัจฉริยะ  

(Approval of the Intelligent routing system) 
สํานักงานขนสง่จังหวัดนครราชสีมา 

36 โครงการสุขกายสบายใจเมื่อใกล้วิสัญญี หรือคลินิกวิสัญญี
สรรพสิทธ์ิ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

37 บริการความรู้บนเส้นทางสีเขียว : ห้องสมุดเพ่ือชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม (Eco-Library) 

สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

38 แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี Ramathibodi Pediatric 
Emergency Card (RPEC) 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

39 Beyond the library: การประยุกต์แนวคิดการตลาด 3.0 
ในห้องสมุดคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ห้องสมุดคณะรัฐศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

40 การสร้างความพึงพอใจในด้านการบริการ การประปาส่วนภูมิภาคสาขากบินทร์บุร ี
การประปาส่วนภูมิภาค 

41 โครงการ 3 จ. จอด จ่าย จร (Drive Thru Payment) สํานักงานประปาสาขาประชาช่ืน 
การประปานครหลวง 

 



 
 
 
 
 
 

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบรกิารที่เป็นเลิศ 

ประจําปี พ.ศ. 2556 
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การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก) 

          กรมการขนส่งทางบก 
  
 กรมการขนส่งทางบก เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงคมนาคม มีภารกิจในการควบคุม ดูแลและ
จัดระเบียบการขนส่งทางบกด้วยรถที่ใช้ในระบบการขนส่งทางถนน ให้มีความสะดวกรวดเร็ว ปลอดภัยเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการขนส่งทางถนนให้เกิดประสิทธิภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่า รวมทั้งส่งเสริมสวัสดิ
ภาพการขนส่งทางบก ให้เกิดความปลอดภัยต่อชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินของประชาชน  รถที่จะขอจดทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522  เพ่ือใช้ในการประกอบการรับจัดการขนส่งจะต้องได้รับ
ใบอนุญาตประกอบการขนส่งจากนายทะเบียนกลาง และกําหนดให้รถที่ใช้ในการขนส่งผู้โดยสาร ต้องนํารถเข้ารับ
การตรวจสภาพปีละ  2 ครั้ง เพ่ือให้รถมีสภาพมั่นคงแข็งแรง มีมาตรฐานความปลอดภัยแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ 
รวมท้ังต้องจัดให้มีการวางหลักทรัพย์ เพ่ือประกันความเสียหายอันเกิดแก่ชีวิตและร่างกายของบุคคลภายนอก
ผู้ประสบภัย  และจากข้อมูลของกลุ่มงานสถิติการขนส่ง  กองแผนงาน กรมการขนส่งทางบก พบว่าปัจจุบัน  มีรถ
ที่จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522  ทั่วประเทศ ที่ใช้ในการขนส่งประจําทาง  
การขนส่งไม่ประจําทาง และการขนส่งส่วนบุคคล  ณ วันที่  31 ธันวาคม  2555    มีจํานวน  1,037,344  คัน 
และมีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ประมาณ 5 %  ของทุกปี 
 

 
 

     ปัญหาการให้บริการแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก 

 ในอดีตที่ผ่านมา การให้บริการแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก   
ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถจะต้องไปดําเนินการแจ้งย้ายรถออก  ณ จังหวัดที่รถคันดังกล่าวจดทะเบียนไว้   ทํา
ให้ผู้ประกอบการขนส่งหรือเจ้าของรถไม่ได้รับความสะดวก เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปติดต่อราชการ 
ณ จังหวัดที่รถคันดังกล่าวจดทะเบียนอยู่ ขาดรายได้หมุนเวียนจากการประกอบธุรกิจ การขนส่งสินค้าที่ไม่ต่อเน่ือง  
ส่งผลกระทบให้การดําเนินการล่าช้า ทําให้จํานวนรถที่จดทะเบียนไม่เป็นไปตามข้อเท็จจริงที่กําหนดในเง่ือนไข
ใบอนุญาตประกอบการ  ส่งผลให้การควบคุมและจัดระเบียบการขนส่งทางถนนขาดประสิทธิภาพ  ทั้งน้ี  หากมี
การซื้อ - ขายเปลี่ยนแปลงกรรมสิทธ์ิรถ โดยที่ผู้ซื้อ – ขาย มีภูมิลําเนาหรือสถานที่ประกอบการขนส่งอยู่คนละ
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จังหวัด จะมีผลกระทบต่อการแจ้งโอนกรรมสิทธ์ิรถไปพร้อมกันด้วย   เน่ืองจากต้องเดินทางไปดําเนินการย่ืนคําขอ
โอนกรรมสิทธ์ิรถที่จังหวัดต้นทาง พร้อมแจ้งย้ายรถมาจังหวัดปลายทาง หากไม่ดําเนินการแจ้งย้ายรถก็จะไม่
สามารถโอนกรรมสิทธ์ิเปลี่ยนช่ือเจ้าของรถได้ เน่ืองจากการ  ซื้อ - ขายรถ ผู้ขายจะมอบเอกสารหลักฐาน 
ประกอบด้วย คําขอโอนและรับโอน  สําเนาบัตรประชาชนและใบมอบอํานาจให้ผู้ซื้อเพ่ือเป็นเอกสารย่ืน
ประกอบการดําเนินการทางทะเบียน จึงเห็นได้ว่าการจดทะเบียนรถตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก หรือการ
ดําเนินการทางทะเบียนในเรื่องต่าง ๆ จะมีขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยาก  ซับซ้อน ใช้เอกสารประกอบการดําเนินการ
มากมาย และมีระยะเวลานาน 

                 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการจากหน่วยงานภาครัฐ อย่างเป็นธรรม สะดวก รวดเร็วประกอบ
กับมีการบัญญัติกฎหมายใหม่ๆ มากขึ้น ทําให้มีช่องทางผ่อนคลายกฎ ระเบียบเดิมๆ เพ่ือเอ้ือให้ทางราชการเพ่ิม
ช่องทางการให้บริการแก่ประชาชนมากย่ิงขึ้น รวมทั้งในยุคโลกาภิวัฒน์ มีการพัฒนานําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในระบบงานการให้บริการประชาชนอย่างแพร่หลาย กรมการขนส่งทางบกจึงได้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข
กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง ปรับปรุงโปรแกรมระบบงานคอมพิวเตอร์ (Online) เพ่ือให้สํานักงานขนส่งจังหวัดทุกแห่ง 
สามารถให้บริการแจ้งย้ายรถได้ทั่วประเทศ โดยไม่คํานึงถึงว่ารถน้ันจะจดทะเบียน ณ จังหวัดใด คํานึงเพียงว่ารถ
คันดังกล่าวน้ัน ได้ขอใบอนุญาตประกอบการขนส่งใหม่ไว้ที่จังหวัดใด    ก็ดําเนินการแจ้งย้ายรถไปใช้ที่จังหวัดน้ันได้
เลย ซึ่งเป็นการอํานวยความสะดวก ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย ให้กับผู้ประกอบการขนส่งหรือเจ้าของรถ ทั้งน้ี  
กรมการขนส่งทางบกได้เริ่มเปิดให้บริการแจ้งย้ายรถขนส่งทั่วไทย ต้ังแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2555 เป็นต้นมา 

 
 การแก้ปัญหาเพื่ออํานวยความสะดวกใหกั้บประชาชน 

                   จากยุทธศาสตร์ของกรมการขนส่งทางบกในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการบริหารงาน
และการบริการสู่ความเป็นเลิศ  มีเป้าหมายในการให้บริการ คือ ให้ประชาชนมีความพึงพอใจ ดังน้ัน กระบวนงาน
การแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก นับเป็นกระบวนงานหนึ่งที่ได้ให้ความสําคัญและมี
เป้าหมายท่ีจะให้ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถได้รับความสะดวก รวดเร็ว ซึ่งกระบวนงาน จากเดิม : ต้องย่ืน
ดําเนินการแจ้งย้ายรถขนต่อสํานักงานขนส่งจังหวัดที่รถน้ันมีภูมิลําเนาอยู่เท่าน้ัน เปลี่ยนเป็น : ให้สามารถ
ดําเนินการ ณ สํานักงานขนส่งใดก็ได้ทั่วประเทศ ทั้ง 77 จังหวัด (จังหวัดที่ได้ขอใบอนุญาตประกอบการขนส่งไว้)  
อันเป็นการเพ่ิมช่องทางเลือกและเปิดโอกาสในการเลือกใช้บริการของผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถ ณ สํานักงาน
ขนส่งจังหวัดที่ผู้ประกอบการขนส่งมีภูมิลําเนาอยู่  
                 จากการดําเนินงานเร่ืองการย้ายรถออก เดิมมีการดําเนินการหลายขั้นตอนและใช้ระยะเวลาในการ
จัดส่งหนังสือแจ้งย้ายเป็นเวลามากกว่า 5 วัน ทําให้ผู้ประกอบการขนส่ง ต้องเสียเวลาในการรอหนังสือแจ้งย้ายทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียนเป็นเวลานาน ดังน้ัน กรมการขนส่งทางบก  จึงได้กําหนดแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการ เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการขนส่ง ดังน้ี 
                 1. การลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยปรับปรุงขั้นตอนการดําเนินการแจ้งย้ายรถ  ให้
สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม ลดขั้นตอนซ้ําซ้อน มีระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ เป็นการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(ONE STOP SERVICE) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพียง 1 คน 1 จุดบริการ 
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                 2.  สร้างมาตรฐานสํานักงาน  โดยมอบนโยบายให้ทุกหน่วยบริการ ยกระดับและคุณภาพและสร้าง
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ลดขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการประชาชน  และกําหนดเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนไม่ว่าจะเข้าไปรับบริการ ณ จุดบริการใด ของกรมการขนส่งทาง
บก ก็จะได้รับการบริการที่มีคุณภาพที่ดีประทับใจทัดเทียมกัน 
                 3.  สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในสังกัดกรมการขนส่งทางบก 
ที่ให้บริการประชาชนมีมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยบริการ  จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน คู่มือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ การกําหนดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ดังน้ี 
                     3.1  คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องนําส่งเอกสารการศึกษาและการออกแบบระบบงาน เพ่ือรับชําระ
ภาษีรถขนส่งทั่วไทยและซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการรับชําระภาษีและการย้ายรถต่างสํานักงาน 

    3.2 คู่มือการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่ กําหนดขั้นตอนและวิธีการสื่อสารด้วยภาษา
กายและภาษาพูดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และพัฒนาบุคลิกภาพผู้ให้บริการ 

  4.  ปรับปรุงโครงสร้างจากแนวด่ิงเป็นแนวราบ และกระจายอํานาจนายทะเบียนไปยังเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติ ให้มีอํานาจตัดสินใจและใช้ดุลพินิจในกรอบอํานาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือความสะดวก รวดเร็วใน
การให้บริการประชาชน โดยให้นายทะเบียนประจําจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ มอบอํานาจให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
เป็นนายทะเบียน ในการดําเนินการตามกระบวนงาน แจ้งย้ายรถ คิดเป็นร้อยละ 100 ของการมอบอํานาจจาก
ระดับผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

 สภาพการปฏิบัติก่อนปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
               กระบวนงานการย้ายรถออก จากเดิมมีการปฏิบัติงานเป็น 3 ขั้นตอน  เริ่มจาก รับคําขอ/ตรวจสอบ
หลักฐานประกอบคําขอ/บันทึกการแจ้งย้ายรถ/บันทึกรายการในหนังสือแสดงการจดทะเบียนรถและสําเนาหนังสือ
แสดงการจดทะเบียนรถ/นายทะเบียนลงนาม และจ่ายเรื่องคืน ระยะเวลาดําเนินการ (รวมระยะเวลารอก่อนย่ืนคํา
ขอ) 50 นาที ใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ 3 คน และใช้เวลาในการจัดส่งเอกสารแจ้งย้ายไปจังหวัดปลายทางอีก
ประมาณ 5 – 7 วัน 

       สภาพการปฏิบัติหลังจากปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
                  กระบวนงานการย้ายรถออก ที่ปรับปรุงใหม่มี 1 ขั้นตอน 1 จุดบริการ ใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าที่เพียง 
1 คน  เริ่มจาก รับคําขอ/ตรวจสอบหลักฐานประกอบคําขอ/บันทึกการแจ้งย้ายรถ/บันทึกรายการในหนังสือแสดง
การจดทะเบียนรถและสําเนาหนังสือแสดงการจดทะเบียนรถ/นายทะเบียนลงนาม และจ่ายเร่ืองคืน  ระยะเวลา
ดําเนินการไม่เกิน 30 นาที  โดยไม่ต้องจัดส่งเอกสารแจ้งย้ายไปทางไปรษณีย์ เน่ืองจากอนุมัติการย้ายด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศไปในคราวเดียวกัน ทําให้ย่นระยะเวลาการเดินทางของเอกสารไปได้ 5-7 วัน  
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  ประโยชน์ต่อประชาชนและการพัฒนางานของกรมการขนส่งทางบก 

                   1. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ: การลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ประชาชน
ได้รับความสะดวกในการรับบริการ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกทั้งไม่ขาดรายได้หมุนเวียนจาก
การประกอบธุรกิจที่ไม่ต่อเน่ืองจากการท่ีต้องมาติดต่อราชการ ทําให้ไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้และต้นทุนที่อาจจะ
สูงตามขึ้นด้วย 
                   2. ประโยชน์ที่กรมการขนส่งทางบก ได้รับ: สามารถลดจํานวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจากเดิม 3 
คน เหลือเพียง 1 คน และที่สําคัญกระบวนงานดังกล่าวยังสามารถป้องกันการสูญหายของเอกสารอันเน่ืองมาจาก
การจัดส่งทางไปรษณีย์ รวมถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายภาครัฐเป็นจํานวนมาก ในการเลิกใช้แบบพิมพ์ใบแจ้งย้ายรถ  
ยกเลิกค่าจัดส่งเอกสารใบแจ้งย้ายรถทางไปรษณีย์  ค่าจัดซื้อเคร่ืองพิมพ์ หมึกพิมพ์ รวมทั้งค่าซ่อมแซมเครื่องพิมพ์
ที่ชํารุด อีกเป็นจํานวนมาก 

   ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินการ 

               จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาการบริหารงานและการบริการสู่ความเป็นเลิศที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการ   กรมการขนส่งทางบกได้ให้ความสําคัญและมีเป้าหมายที่จะให้ผู้ประกอบการขนส่ง หรือเจ้าของ
รถ  ได้รับการบริการด้านทะเบียนและภาษีรถ  ที่สะดวก รวดเร็ว  ภายใต้มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  การ
ปรับปรุงขั้นตอนการแจ้งย้ายรถออก  จึงเป็นการเพ่ิมช่องทางเลือกและการเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบการขนส่งหรือ
เจ้าของรถ ในการเลือกใช้บริการภายใต้ขั้นตอนและระยะเวลาที่เหมาะสม  ตามแนวทางดําเนินการ ดังน้ี 

    1. ปรับปรุง พัฒนากระบวนงาน การแจ้งย้ายรถออก โดยลดขั้นตอน ลดเอกสาร และระยะเวลา 
การปฏิบัติงานให้สามารถบริการ ผู้ประกอบการได้สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ  การลดเอกสาร ลดเวลาการทํางาน ลดขั้นตอนที่ซ้ําซ้อน และจัดลําดับขั้นตอนการทํางานใหม่ ให้
เจ้าหน้าที่สามารถทํางานได้ง่ายขึ้น  สะดวกข้ึน 
                   2. ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และจัดทําโปรแกรมการใช้งาน มาช่วยให้การปฏิบัติงาน
ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีการปรับปรุงระบบงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีระบบฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ สามารถ
เช่ือมโยงกัน ใช้งานร่วมกันได้ทุกสํานักงานขนส่งทั่วประเทศ และเป็นการอํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน 
                   3.  มีการกระจายอํานาจการดําเนินการไปยังสํานักงานขนส่งจังหวัดทั่วประเทศ และลงสู่เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติ ทําให้ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถ สามารถย่ืนขอดําเนินการแจ้งย้ายรถออก ต่อนายทะเบียนประจํา
จังหวัดได้ทั่วประเทศ  ภายใต้ประสิทธิภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
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  นอกจากที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรให้ก้าวขึ้นเป็น
องค์กรต้นแบบได้อย่างทุกวันน้ี  ได้แก่ ผู้บริหารของกรมการขนส่งทางบกทุกท่าน ได้ให้ความสําคัญกับคนในองค์กร 
ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดในการมีส่วนร่วมบริหารพัฒนาให้องค์กรเติบโตอย่างย่ังยืน จนได้รับการยอมรับ 
เช่ือถือในมาตรฐานการดําเนินงานขององค์กร ได้ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นจักรกลสําคัญ
ในการนํานโยบายองค์กรไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรม ได้มีการปลูกฝังเจ้าหน้าที่ให้มีทัศนคติ
และค่านิยม ให้สอดคล้องสัมพันธ์กับค่านิยมและวัฒนธรรมของกรมการขนส่งทางบก ในการให้บริการประชาชน 
คือ    บริการดี  มีคุณธรรม  นําสู่การพัฒนา หรือ SMD รวมถึงการสร้างจิตสํานึกในการบริการประชาชน 
(Services Mind)  มีการจัดทําโครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรด้านทะเบียนรถขนส่ง โครงการ
กิจกรรมละลายพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมพัฒนาบุคลากรทุกคนในองค์กร ให้ได้รับการพัฒนาตนเอง ให้มี
ความก้าวหน้า ทันสมัย พัฒนาทักษะที่เหมาะสมกับการทํางาน เท่าทันเทคโนโลยีสมัยใหม่ ตามกรอบและ
ระยะเวลาที่กําหนดของโครงการ 

   
บทเรียนความสําเร็จ 

   จากการที่กรมการขนส่งทางบกได้ดําเนินการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพ การให้บริการ ย้ายรถออก 
ตลอดเวลาที่ผ่านมาจนประสบผลสําเร็จ กรมการขนส่งทางบกได้เรียนรู้ว่า ปัจจัยและองค์ประกอบที่นําไปสู่
ความสําเร็จ คือ การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) ต้องให้ความสําคัญกับประชาชนผู้ใช้บริการ 
เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม ในการกําหนดความต้องการ การรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  ข้อร้องเรียน แสดง
ความคาดหวังต่าง ๆ ดังกล่าว และนํามาตรวจสอบวิเคราะห์  ระดมความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางปรับปรุง แก้ไข 
พัฒนาการบริการให้มีมาตรฐาน เปรียบเสมือนกระจกเงาที่สะท้อนความต้องการ ความคาดหวังของประชาชน 
กรมการขนส่งทางบก จึงให้ความสําคัญอย่างย่ิงในการสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการ  ให้ได้รับการ
บริการที่ดี  มีมาตรฐาน  คุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่น การยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดีต่อทาง
ราชการ 

              ทั้งน้ี การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ ในการให้ความคิดเห็น เสนอแนะ ร่วมแรงร่วมใจ มุ่งมั่น 
สร้างสรรค์ เป็นสิ่งที่กรมการขนส่งทางบก ให้ความสําคัญอย่างย่ิง ดังจะเห็นได้จากการที่กรมการขนส่งทางบก ได้
เปิดอบรม สัมมนาและประชุมบุคลากรอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บุคคลากรได้มีโอกาส สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทํา
ความเข้าใจ รับฟังความคิดเห็น ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องหลากหลายระดับ เพ่ือปรับปรุงงานซึ่งทําให้ การ
ปรับปรุงขั้นตอนการย้ายรถออก  ประสบความสําเร็จ ลดขั้นตอนซ้ําซ้อนยุ่งยาก ภาระงานลดลง บุคลากรให้การ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง สร้างความรู้สึกภาคภูมิใจให้กับบุคลากรท่ีพร้อมจะช่วยกันสร้างช่ือเสียงและรักษา
ภาพลักษณ์ที่ดี ของกรมการขนส่งทางบก ให้คงอยู่สืบไป 
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มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ 
    

  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก  
กรมควบคุมโรค   

 
การให้บรกิารเชิงรุกแบบบรูณาการแก่ประชาชนโดยไม่เลือกปฏิบัติ บริการทุกกลุ่มชาติพันธ์ุโดยเสมอภาค 
มาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียลดลง สู่เส้นทางแห่งความสําเร็จแบบย่ังยืน 

 
รูปแบบการบูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยด้วยมาลาเรีย 

 อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นพ้ืนท่ีท่ีพบอัตราป่วยด้วยมาลาเรียสูงท่ีสุด  จากสภาพพ้ืนท่ีเป็นป่า
ภูเขาสงูการคมนาคมยากลาํบากประชาชนต้องเดินทางด้วยเท้าโดยเฉพาะช่วงฤดูฝน ทําให้เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยการเดินทางมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขเป็นไปด้วยความลําบาก ประชาชนมีเสีย่งต่อการ
เสียชีวิตสงู จากปัญหาการให้บริการท่ีเกิดขึ้นในทุก ๆ ปี หน่วยควบคมุโรคติดต่อนําโดยแมลง ภายใต้สงักัด
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลกได้วิเคราะห์ปัญหาและหาจุดอ่อน จุดแข็งของการทํางาน
และโอกาสในการพัฒนา ได้นําเสนอต่อผู้บริหารและพบว่าการทํางานลดโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเสี่ยงสงู
จําเป็นต้องทํางานร่วมกับเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม น่าจะเป็นแนวทางท่ีนําไปสู่ความสําเร็จ จึงได้ประสานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนท่ีอําเภอท่าสองยางประกอบด้วยภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมดําเนินการจํานวน 6 เครือข่าย 
ได้แก่ หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครมาลาเรีย และผู้แทนของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง โดยมีการนัดหมายประชุม
จัดทําแผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาทหน้าท่ี เพ่ือให้การทํางานครอบคลุมประชาชนมากท่ีสุด 
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จนในที่สุดได้เริ่มจัดบริการแก่ประชาชนโดยการเข้าไปบริการแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลร่วมกันทุกภาคส่วน 
จนสามารถทําให้ประชาชนได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ควบคุมพาหะนําโรคคือ ยุง และได้รับการรักษา ติดตาม
การกินยาอย่างต่อเนื่อง ได้รับความรู้ในการดูแลป้องกันโรคมาลาเรียและมีการส่งต่ออย่างเหมาะสม ทําให้
โรคมาลาเรียลดลงอย่างมากตามลําดับ 

มาลาเรีย ความเจ็บป่วยที่ไม่สิ้นสุด 

  โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประชากรทั่วโลกสถานการณ์ของโรคมาลาเรีย
ในประเทศไทยจากองค์การอนามัยโลก พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนโดยพบอัตราป่วยลดลงมากกว่า
ร้อยละ 75 ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2554สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ.2555 
พบผู้ป่วยทั้งหมด 24,723 ราย ประมาณครึ่งหน่ึงเป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยเฉพาะอําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
พบผู้ป่วยถึงร้อยละ 64 ของผู้ป่วยท้ังประเทศ  เน่ืองจากสภาพพื้นที่เป็นพ้ืนที่ป่าเขาเหมาะสําหรับเป็นแหล่ง
แพร่โรคกอรปกับประชาชนเป็นชาวต่างด้าวสัญชาติพม่า และชนเผ่ากะเหรี่ยงมีอาชีพรับจ้างและหาของป่า
มาเร่ขาย มีการเดินทางไปมาระหว่างพ้ืนที่สูงชายแดน มักมีการพักค้างอาศัยปะปนอยู่กับคนไทยพักค้างคืน
ตามกระท่อมในไร่สวน กระท่อมตามทุ่งนา ท้ังท่ีอาศัยอยู่ถาวรและไปกลับในแต่ละวัน 

โรคมาลาเรีย เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีลักษณะอาการทางคลินิกทั้งมาลาเรียท่ีไม่รุนแรง และมาลาเรียรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรงถ้าได้รับการวินิจฉัยช้าและได้รับการรักษาช้าไปด้วยผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง ผู้ป่วยในอําเภอท่าสองยางในพื้นที่เสี่ยงสูงเม่ือมีอาการแสดงมักจะใช้การรักษาพ้ืนบ้านไปก่อน 
หากอาการมีความรุนแรงจึงตัดสินใจมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก ซ่ึงต้องเดินทางด้วยเท้าผ่านป่าเขา มารับบริการ
มาลาเรียคลินิกที่อยู่ใกล้ท่ีสุด  ระยะทางประมาณ 40-50 กิโลเมตร ซ่ึงใช้เวลาเดินเท้าประมาณ 6 - 7 ช่ัวโมง  
และเส้นทางการคมนาคมมีความยากลําบากผู้ป่วยโรคมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ และไม่ได้รับการรักษาทันที อาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และหากประชาชนที่ได้รับการรักษา ไม่ได้รับ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องด้วยข้อจํากัดด้านภาษาที่ใช้สื่อความหมายด้านความเจ็บป่วย จึงเป็นสาเหตุ
ของการด้ือต่อยารักษามาลาเรีย อาการจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 
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การพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

 การบริหารจัดการแบบบูรณาการเชิงรุกเพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเป็นการ
ดําเนินการในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงสูงอําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยได้ดําเนินการดังน้ี  
                    1.หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 9.3.5  อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก มีบทบาทในการ
ประสานแผนการดําเนินงานในพื้นที่ให้บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมาลาเรียเบื้องต้นให้ความรู้แก่
ประชาชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย  
                    2.หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนท่าสองยาง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบลมีบทบาทร่วมวางแผนด้านข้อมูลประชาชน  ร่วมให้บริการตรวจคัดกรองโรคมาลาเรีย 
และกําหนดระบบการส่งต่อผู้ป่วยตลอดจนสนับสนุนยารักษาโรคมาลาเรีย อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุม
โรคได้แก่ สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะ  
                 3. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการประชาสัมพันธ์การบริการแก่ประชาชน
ผ่านผู้นําชุมชนตามแผนปฏิบัติงาน และสนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรค ได้แก่ งบประมาณการ
จัดซ้ือน้ํายาเคมีท่ีใช้ในการชุบมุ้ง อุปกรณ์สนับสนุนการดํารงชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 
                    4. อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน
กับประชาชนท่ีป่วยและเส่ียงต่อโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเป้าหมาย และเป็นล่ามแปลภาษาของกลุ่มชาติพันธ์ุเพ่ือให้
เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด รวมทั้งสื่อสารความรู้เรื่องโรคมาลาเรียและติดตามการรักษาภาย
หลังจากผู้ป่วยรับการรักษาแล้ว  
                    5. โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน มีบทบาทให้การสนับสนุนร่วมเกี่ยวข้องกับเด็ก เยาวชน 
ในโรงเรียน รวมท้ังประสานผู้ปกครองในการติดตามการรักษาเม่ือลูกหลานเกิดการเจ็บป่วย 
                    6. ประชาชนที่ป่วยและเสี่ยงรวมถึงครอบครัว  มีส่วนร่วมกําหนดแนวทางการป้องกัน และ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง ส่งต่อองค์ความรู้ทางการแพทย์และองค์ความรู้ภาคประชาชน (Lay 
Knowledge) ให้แก่เพ่ือนบ้านและเป็นผู้สื่อสารการส่งต่อกับสถานบริการสาธารณสุขเม่ือมีผู้ป่วย 
 ทั้งนี้  การปฏิบัติงานบูรณาการเชิงรุกของภาคีเครือข่ายร่วมในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ทําให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีมีบูรณาการทรัพยากรของแต่ละภาคส่วนสร้างประโยชน์แก่
ประชาชนมากที่สุด  ในขณะเดียวกันประชาชนได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายด้วยมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งสามารถควบคุมยุงที่ เป็นพาหะ เป็นการตัดวงจร
การแพร่กระจายโรค และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรยีของประชาชนลดลง เป็นความสําเร็จที่ภาคภูมิใจ 

จากการดําเนินงานลดความเจ็บป่วยของประชาชนด้วยการบริการบูรณาการเชิงรุก ก่อให้เกิดประโยชน์กับ 
หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และประชาชน กล่าวคือ ประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลได้รับบริการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยจํานวน 20,267ราย  และได้รับการดูแลสุขภาพ
อ่ืนตามความจําเป็น ได้แก่   การเฝ้าระวังป้องกันโรคเท้าช้าง  ไข้เลือดออก   การเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิ
จํานวน 5,028 ราย และประชาชนได้รับบริการส่งต่อที่เหมาะสม จํานวน13รายลดจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค
มาลาเรียต่อปีในพ้ืนที่ท่ีมีความเส่ียงสูงจากปี 2553-2555 ในกลุ่มคนไทย 2,800 , 2,093, 1,391 คนต่างชาติ 
3,296, 3,360 , 1,817คน ตามลําดับ  ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์จํานวน 1 ราย (ก่อนเร่ิม
โครงการ) 1 ราย (หลังโครงการ) และกลุ่มเด็ก 1-14  ปี จํานวน 902 ราย (ก่อนเร่ิมโครงการ)  679 ราย (หลัง
โครงการ) ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ผ่านการจัดอบรมอาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงจํานวน  110รายการจัด
กิจกรรมรณรงค์ ควบคุมป้องกันโรค ประจําปี จํานวน  300 รายร่วมกิจกรรมการชุบมุ้ง แจกมุ้ง และการพ่น
สารเคมี จํานวน 250 ราย  ประชาชนมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับก่อนเร่ิมโครงการร้อยละ 80 เสร็จสิ้น
โครงการร้อยละ 95 
 นอกจากนั้นหน่วยงานเครือข่ายสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณลง ปริมาณของผลงาน
เพิ่มสูงขึ้น มีความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน รวมถึงบุคลากรของหน่วยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดําเนินงาน เช่น สมรรถนะด้านการให้บริการเชิงรุกเพ่ือควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการ 
สมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีม สมรรถนะด้านการประสานงาน และสมรรถนะด้านการบริหารเครือข่าย อีก
ท้ังสามารถนําแนวทางการบริการบูรณาการเชิงรุก ขยายผลไปสู่กิจกรรมการดูแลสุขภาพอ่ืนภายใต้บริบท
ท่ีคล้ายคลึงกับพ้ืนท่ีอําเภอท่าสองยาง 
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โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย  
โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา 
สํานักพระราชวัง  
 
 
 โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา ได้น้อมนํากระแสพระราชดํารัสที่พระราชทานมาทําการศึกษาค้นคว้าและ
พัฒนาการดําเนินงานด้านการเลี้ยงโคนม ตลอดจนการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากนมและส่งเสริมการบริโภคนมให้กับ
เยาวชนไทย ตลอดระยะเวลากว่า 50 ปีท่ีผ่านมา  โดยในปี 2543 ได้มีการศึกษาและเริ่มผลิตนมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกัน
ฟันผุในศูนย์รวมนมสวนจิตรลดา ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหาทันตสุขภาพ...ภัยร้ายสําหรับเยาวชนไทย 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติโดยกองทันตสาธารณสุข(ปัจจุบันเป็นสํานักทันตสาธารณสุข) 
กรมอนามัย เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2532 และ 2537 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี 1) มีแนวโน้มฟันผุเพ่ิมสูงขึ้น โดยมี
สัดส่วนเป็นโรคฟันผุร้อยละ 49.2 และ 53.9 คนและมีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1.5 และ 1.55 ซ่ี ต่อคนตามลําดับ           
2) มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่โรงเรียนลดลง  มีการรับประทานขนมหวานมากขึ้น แต่รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยลดลง 
3) ได้รับบริการทันตกรรมลดลงและการครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราตํ่า จากข้อมูลโดยรวมดังกล่าว             
ทําให้ทราบว่าเยาวชนไทยยังประสบปัญหาทันตสุขภาพสูงอยู่ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและเขตชนบทที่กําลัง
พัฒนาเป็นเขตเมือง  

ในขณะที่ปัญหาสุขภาพช่องปากของเยาวชนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่วิธีการป้องกันฟันผุโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคขนมหวานเป็นเรื่องยาก ดังน้ันการได้รับฟลูออไรด์ใน
ขนาดพอเหมาะจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สําคัญในการป้องกันโรคฟันผุ ซ่ึงนอกจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรง
ฟันแล้ว องค์การอนามัยโลกยังได้แนะนําให้ประชากรซ่ึงมีฐานะปานกลางไปถึงตํ่าให้ได้รับฟลูออไรด์เพ่ิมในรูปแบบใด
รูปแบบหน่ึงระหว่าง 1) นํ้าประปาฟลูออไรด์ 2) เกลือฟลูออไรด์ หรือ 3) นมฟลูออไรด์ ซ่ึงเป็นมาตรการในระดับชุมชน
ท่ีมีความประหยัด คุ้มทุน และมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคฟันผุ ซ่ึงจนถึงขณะน้ียังไม่ได้มีการผลิตน้ําประปา
ฟลูออไรด์และเกลือฟลูออไรด์ในประเทศไทย 

 
การเติมฟลูออไรด์ในนม...จุดเร่ิมต้นของการแก้ไขปัญหา 

• ประเทศไทยมีโครงการอาหารเสริม(นม)ในโรงเรียนประถมศึกษามาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 และเด็กได้ด่ืมนมฟรี 
เป็นประจําอย่างท่ัวถึง ต่อเน่ือง และการเติมฟลูออไรด์ในนมที่โรงนมเพ่ือป้องกันฟันผุมีความเป็นไปได้ โดยมี
ศูนย์รวมนมในโครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา มีความพร้อมในการเริ่มผลิตนมฟลูออไรด์และเป็นที่
ฝึกอบรมโรงนมอ่ืนต่อไปได้   



2 
 

• ในปี พ.ศ. 2542 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ทําหนังสือกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ              
พระเจ้าอยู่หัว ผ่านทางสํานักราชเลขาธิการ ขอให้ทรงรับโครงการนมฟลูออไรด์เข้าอยู่ในโครงการส่วนพระองค์ 
สวนจิตรลดาและต่อมาทางสํานักราชเลขาธิการได้มีหนังสือแจ้งกลับว่าความทราบฝ่าละอองพระบาทแล้ว 
ดังนั้นโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุจึงได้เริ่มดําเนินการในปี พ.ศ. 2543 โดยได้มีการร่วมลงนามความ
ร่วมมืออย่างเป็นทางการขึ้นในระหว่างโครงการส่วนพระองค์สวนจิตรลดากับหน่วยงานและองค์กรท้ัง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศขึ้น 

 
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเยาวชนไทย 

โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทยเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและ          
การส่งเสริมสุขภาพให้กับเยาวชน แต่การดําเนินงานไม่ได้จํากัดอยู่แต่ภายในกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น หากต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องมากมายจึงทําให้โครงการฯน้ีเกิดขึ้นได้และย่ังยืน  โดยมีการ
ดําเนินการท่ีสําคัญในหลายด้านซ่ึงเป็นหน้าท่ี ความรับผิดชอบและบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศซ่ึงต้องมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานในด้านต่างๆได้แก่ 1) องค์ความรู้ในการผลิตนมฟลูออไรด์ การกํากับ
ความปลอดภัยและการประเมินผล 2) งบประมาณนมโรงเรียนและการจัดสรรสิทธิการจําหน่าย 3) การตัดสินใจจัดซ้ือ
นมฟลูออไรด์อย่างต่อเน่ือง 4) การอบรมวิธีการ การผลิตนมฟลูออไรด์และจัดส่งอย่างมีคุณภาพ 5) การบริหารจัดการ
ให้เด็กด่ืมนมอย่างจริงจัง 6) การติดตาม กํากับให้เกิดความปลอดภัยและประเมินผล และ 7) การให้ความรู้เรื่อง
ฟลูออไรด์และโครงการฯ และการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้เม่ือมีการขยายการดําเนินงาน  เน่ืองด้วยการดําเนินงาน
โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุฯ นั้นเป็นการพัฒนาต่อยอดของโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน  ดังน้ันการ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องจึงเป็นการขอความร่วมมือ  โดยชูเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กไทย  ซ่ึงเป็นอนาคตของชาติเ พ่ือให้เด็กได้เติบโตสมวัยและลดโรคฟันผุโดยอาศัย              
พระบารมีแห่งองค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี              
ซ่ึงทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ  ทรงสนพระราชหฤทัยต่อสุขภาพช่องปากของเด็กไทยและทรงเป็นศูนย์รวมจิตใจคนไทย         
ทุกภาคส่วน  ทําให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนจนโครงการน้ีสามารถ
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรมและเข้าถึงกลุ่มเยาวชนเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและมีความย่ังยืน
นับต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน  โดยมีโครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดาเป็นหน่วยหลักร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในอันที่
จะริเริ่มโครงการและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทุกด้าน และที่สําคัญได้พัฒนาวิธีการ
ผลิตนมฟลูออไรด์ท่ีได้มาตรฐานซ่ึงเป็นหัวใจท่ีสําคัญของโครงการน้ี  ได้ทําการผลิตนมฟลูออไรด์ท้ังชนิดพาสเจอร์ไรส์
และยูเอชทีขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย  ซ่ึงต่อมาได้ฝึกอบรมถ่ายทอดวิธีการเหล่าน้ีแก่กลุ่มโรงนมผู้ผลิตอ่ืนท้ังหมด
เม่ือมีการขยายการดําเนินงาน รวมท้ังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยในระยะแรกของการดําเนินโครงการนมฟลูออไรด์
ป้องกันฟันผุในประเทศไทยน้ัน มีการบรูณาการการดําเนินโครงการร่วมกับหน่วยงานต่างๆผ่านทางคณะกรรมการ          
ชุดต่างๆ ได้แก่ 1) กรรมการอํานวยการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย ซ่ึงมีหน้าที่กําหนดนโยบาย
และสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้โครงการฯบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้  2) กรรมการดําเนินงาน ซ่ึงมีหน้าท่ีบริหาร
จัดการและดําเนินงานตามแผนฯ  3) กรรมการอบรมและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงมีหน้าท่ีอบรม เผยแพร่ความรู้ 
ผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์โครงการ  4) กรรมการวิชาการและประเมินผล ซ่ึงมีหน้าที่ติดตาม กํากับ ประเมินผลและ
พัฒนาโครงการ  ในระยะต่อมาเม่ือผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุและมีความ
ปลอดภัย จึงได้มีการขยายความครอบคลุมในกรุงเทพมหานครและขยายไปในจังหวัดต่างๆ ซ่ึงในระยะน้ีแต่ละจังหวัด
จะมีโครงการในระดับจังหวัด และบริหารจัดการการบรูณาการงานด้วยตนเอง    โดยมีโครงการส่วนพระองค์             
สวนจิตรลดาร่วมกับหน่วยงานหลักในส่วนกลางทําหน้าที่การบรูณาการงานเชิงนโยบายในเบ้ืองต้นและสนับสนุนการ
พัฒนาด้านวิชาการ   
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การขยายผลสู่ความยั่งยืน 
 

โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทยในระยะเร่ิมต้น มีโครงการส่วนพระองค์สวนจิตรลดาเป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา องค์การอนามัยโลก และมูลนิธิ The Borrow Foundation ประเทศอังกฤษมี           
การดําเนินการนําร่องในเขตกรุงเทพมหานคร   ทําการศึกษาประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์และการกํากับ              
ความปลอดภัย  โดยได้รับอนุญาตผลิตนมฟลูออไรด์ขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในปี พ.ศ. 2543  โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดาได้พัฒนาความรู้พ้ืนฐานในการผลิตนมฟลูออไรด์ให้เป็น
องค์ความรู้ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ของประเทศไทย  ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากหลายหน่วยงานในด้านวิชาการ        
ด้านวิชาชีพ ด้านงบประมาณ ด้านการจัดซ้ือและกํากับคุณภาพนมโรงเรียน และการบริหารจัดการให้เด็กด่ืมนม
ฟลูออไรด์ ดังนี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  สถาบันวิจัยโภชนการ มหาวิทยาลัยมหิดล  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย  สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ึนพ้ืนฐาน  สํานักงานบริหารงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชนและโรงเรียนที่
ด่ืมนมจากโครงการส่วนพระองค์อยู่เดิม  ในระยะต่อมาเม่ือผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์ใน      
การป้องกันฟันผุ มีความปลอดภัย  จึงได้มีการขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุมในกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างๆ  
ซ่ึงการดําเนินงานในระยะนี้มีสํานักการศึกษาและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนา
โครงการของกรุงเทพมหานคร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาโครงการของแต่ละ
จังหวัด  โดยมีหน่วยงานสนับสนุนเพ่ิมขึ้นดังน้ี คือ ศูนย์อนามัยเขต กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย  กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และโรงเรียนทุกแห่ง  ความสําเร็จของโครงการอยู่ที่
เด็กได้ด่ืมนมฟลูออไรด์และปรับพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงโรงเรียนนับว่าเป็นหน่วยสําคัญมากของ           
การบูรณาการความร่วมมือในการท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง นักเรียนและชุมชน และบริหารจัดการให้เด็กได้ด่ืมนม
ฟลูออไรด์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพโดยรวมและสุขภาพช่องปากแก่เด็กนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและเป็น
ผู้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากโครงการนี้  

ในการดําเนินงานระยะที่ 1 และ 2 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึง 2553 มีเครือข่ายของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการนี้
ประกอบด้วย เด็กนักเรียนท่ีได้ด่ืมนมฟลูออไรด์ภายใต้โครงการอาหารเสริม(นม)โรงเรียนของรัฐบาล จํานวน 500,000 
คน และโรงนมผู้ผลิตนมฟลูออไรด์ 15 แห่งท้ังภาครัฐบาลและเอกชนในทุกภูมิภาค จากความสําเร็จของการบูรณาการ
ทํางานทําให้โครงการมีความต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันโดยมีการขยายโครงการเพ่ิมขึ้นและมีนักเรียนกว่า 1,000,000 คนได้
ด่ืมนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุท่ีผลิตจากโรงนม 19 แห่ง ใน 8 จังหวัด มีเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมท่ัวประเทศ 20,645 
ครัวเรือน และขณะนี้มีอีก 4 จังหวัดซ่ึงรวมในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ด้วยกําลังอยู่ในระหว่างเตรียมการเพ่ือ
ดําเนินโครงการต่อไป 
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หน่วยงานราชการ
ส่วนกลาง

เครือข่ายของผู้ผลิต
และโรงนมเอกชน

กลุ่มนักเรียน หน่วยงานราชการ
ส่วนภูมิภาค

ผู้ดําเนินการหลัก
โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา 

(สํานักพระราชวัง)
กรมอนามัยและสํานักงานอาหารและยา(อย.) 

(กระทรวงสาธารณสุข)
คณะทันตแพทยศาสตร ์

(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์)

 
 

ภาพที ่1  ภาพรวมของเครือข่ายในการบูรณาการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   กิจกรรมการบูรณาการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย 
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ความสําเร็จของโครงการ... 
เยาวชนไทยฟันดี สุขภาพแข็งแรง 
 
ในการพัฒนาโครงการนมฟลูออไรด์ฯ สามารถทําให้เกิด 
ประโยชน์ได้อย่างต่อเน่ือง    ซ่ึงจากการพัฒนารูปแบบ 
ของการบูรณาการสามารถ  ทําให้กลุ่มเด็กและเยาวชน 
เป้าหมายลดปัญหาฟันผุได้ครอบคลุมและกว้างขวางโดย  

1. ในปี 2553 นมฟลูออไรด์สามารถลดโรคฟันผุได้ร้อยละ 34.4 จากเด็กนักเรียนท่ีเข้าร่วม 484,000 คน    
หลังจากที่เด็กด่ืมนมผสมฟลูออไรด์  5 ปี เม่ือเทียบกับเด็กท่ีด่ืมนมโรงเรียนไม่ผสมฟลูออไรด์ และไม่พบผลปัญหา
สภาวะฟันตกกระ   ณ ปัจจุบันน้ีมีเด็กมากกว่า 1,000,000 คน ได้ด่ืมนมผสมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  
 2. ได้นวัตกรรมการผลิตนมฟลูออไรด์ท่ีมีมาตรฐานสูง ท้ังชนิดพาสเจอร์ไรส์และชนิดยูเอชที   โดยมีการพัฒนา
กรรมวิธีการผลิตท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย   สามารถนําไปอบรมถ่ายทอดให้กับโรงนมอ่ืนๆให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ได้  ทําให้มีโรงงานผลิตนมฟลูออไรด์เพ่ิมขึ้นรองรับการขยายโครงการอย่างไม่จํากัด   

3. มีส่วนในการพัฒนาโรงนมให้อยู่ในมาตรฐานสากล GMP Codex เพ่ิมขึ้น ตามข้อกําหนดของโรงนมที่จะเข้า
ร่วมการผลิตนมฟลูออไรด์ต้องพัฒนาให้ได้มาตรฐานดังกล่าว ซ่ึงเป็นการพัฒนาโรงนมของประเทศไปด้วย   

4. การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของเยาวชน ทําให้สมาธิดีขึ้น ซ่ึงย่อมมีผลต่อผลการศึกษาของเยาวชนท่ีเป็นอนาคตของชาติ ตลอดจน
ผู้ปกครองสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมของบุตรหลานได้อีกทางหนึ่ง  
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โครงการจัดหาและสนับสนนุอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ 
(RICD Wheelchair Project) 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

  
  
 
  
 
 
 
 
 
 

โครงการ RICD Wheelchair Project นอกจากจะช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น คนพิการมี
ความคล่องตัว มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ ชุมชน คนพิการ ท่ีเป็น
ผู้ใหญ่ ก็สามารถท่ีจะออกไปทํางานเพื่อสร้างรายได้ของตัวเอง และช่วยเหลือครอบครัวได้ ทําให้คนพิการเกิด
ความนับถือตัวเอง รู้สึกตนเองมีคุณค่า ในสถานะของผู้พิการท่ีเป็นอยู่ภายใต้ครอบครัวและบริบทสังคมชุมชน 
สิ่งที่ท้าทายให้มีความยั่งยืนสําหรับการดูแลคนพิการโดยกลุ่มคนพิการเอง เพ่ือดึงความเช่ือม่ันของ คนพิการให้
กลับคืนมา สามารถกล้าคิดกล้าแสดงออก มีเป้าหมายชีวิตและแผนการดําเนินชีวิต มีการออกสู่สังคม ยังเป็น
โอกาสให้คนทั่วไปในสังคม มีทัศนคติท่ีดี ยอมรับและดํารงชีวิตร่วมกับผู้พิการอย่างเท่าเทียม 

 
 

  จากการรายงานสถานการณ์โลกปี 2553 มีจํานวนเด็กพิการและคนพิการคิดเป็นร้อยละ 1.7 ของ
ประชากรโลก สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 มีเด็กและคนพิการ
คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของประชากรไทย จากข้อมูลผู้มารับบริการของสถาบันพัฒนาการเด็กฯ พบว่า มีจํานวน
เด็กพัฒนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี การดําเนินงานการให้บริการปี 2550 มีจํานวน 22,576 ราย และในปี 
2555 มีจํานวน 35,495 ราย เด็กเหล่านี้มาด้วยปัญหาพัฒนาการช้า ได้แก่ ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ปัญหา
กล้ามเนื้อมือและสติปัญญา ปัญหาการเข้าใจภาษา การสื่อสาร ปัญหาการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิ ดูแลในงานด้านพัฒนาการเด็ก เด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กออทิสติก 
เด็กพิการทางร่างกายและสติปัญญา ในพ้ืนท่ี 17 จังหวัดภาคเหนือ จากข้อมูลการดําเนินการ ปี 2553-2555 พบว่า 

             

กระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ หัว รัชกาลท่ี ๙ ณ พระตําหนัก  
จิตรลดารโหฐาน วันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ “งานช่วยคนพิการน้ี ก็มีความสําคัญอย่างยิ่ง 
เพราะว่าผู้พิการไม่ได้เป็นผู้อยากพิการ และอยากช่วยตนเอง ถ้าเราไม่ช่วยเขาให้สามารถ ท่ีจะ
ปฏิบัติงานอะไรเพ่ือชีวิต และมีเศรษฐกิจของครอบครัวจะทําให้เกิดส่ิงท่ีหนักในครอบครัว 
หนักแก่ส่วนรวม ฉะนั้นนโยบายที่จะทํา ก็คือ ช่วยเขาให้ช่วยตนเองได้ เพื่อให้เขาสามารถ  
เป็นประโยชน์ต่อสังคม” จากแนวพระราชดํารัสข้างต้น พระองค์ทรงปรารถนาที่จะให้เด็ก
พิการ คนพิการสามารถยืนหยัด ดํารงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยตนเอง 

พิการกาย ไม่พิการใจ ความท้าทายปัญหาสาธารณสุขในปัจจบุนัและในอนาคต 
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ปัญหาพัฒนาการช้าของเด็ก 5 ด้าน ส่วนหน่ึงมาจากปัญหาทางกาย หรือการเคลื่อนไหว (movement problem) 
จํานวน 1,545 ราย 1,215 ราย และ 2,517 ราย ตามลําดับ ซ่ึงปัญหาทางกายเป็นอาการเบื้องต้นที่แสดงถึงความบกพร่อง 
และอาจนําไปสู่ภาวะพิการถาวรตามมาได้ ดังน้ัน การช่วยเหลือแต่เนิ่น  ๆจะช่วยให้เด็กรอดพ้นจากความพิการ  

 จากการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เม่ือให้การบําบัด ฟ้ืนฟูเด็ก
พิการทางร่างกายไประยะหน่ึงแล้ว บางรายสามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเกาะเดิน แต่บางรายก็ไม่สามารถ
น่ัง,ยืนหรือเดินได้ด้วยตนเอง กลายเป็นความพิการซํ้าซ้อน ส่งผลกระทบต่อเด็ก พ่อแม่ เกิดปัญหาสุขภาพ    
ทําให้ท้อแท้เด็กขาดโอกาสท้ังท่ีมีศักยภาพ สถาบันพัฒนาการเด็กฯ ตระหนักถึงความสําคัญของเด็กกลุ่มน้ี     
จึงได้จัดทําโครงการเพ่ือจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเด็กพิการ หากมีรถเข็นที่จะช่วยให้เด็กสามารถ
เคลื่อนท่ีไปได้โดยอิสระ ทําให้ลดข้อจํากัดในการใช้ชีวิต และลดภาระของพ่อแม่ในการดูแลลงได้ ท้ังนี้จากผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปกครองเด็กพิการในงานวันคนพิการซ่ึงสถาบันฯจัดเป็นประจําในเดือนธันวาคม
ของทุกปี พบว่า ผู้ปกครองและคนพิการมีความพึงพอใจในการได้รับอุปกรณ์ สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน
ได้ และเสมือนได้รับของขวัญช้ินพิเศษ 

 

 โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ (RICD 
Wheelchair Project) มีวัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือพัฒนาความสามารถของคนพิการให้ช่วยเหลือตนเอง 
โดยมีกลยุทธ์ท่ีเรียกย่อๆว่า NET-KIEM Strategy เพ่ือคืนศักยภาพของเด็กและคนพิการกลับสู่ชุมชน ดังน้ี  

N-Networking การสร้างเครือข่ายเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคัญมากในโครงการ การเช่ือมโยงการทํางานของ
องค์กรภาครัฐและองค์กรเอกชนซ่ึงมีการทํางานต่างกัน แต่มีจุดร่วมกันในการ
ช่วยเหลือเด็กและคนพิการ และเพ่ือกระจายความช่วยเหลือสู่ผู้พิการได้อย่างท่ัวถึง 

E-Empowerment   การเสริมสร้างพลังให้แก่คนพิการ ในการท่ีจะช่วยเด็กพิการ คนพิการและครอบครัว 
เพ่ือการกระตุ้นเร้าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักในศักยภาพ และดึงศักยภาพ
ออกมาใช้อย่างเต็มท่ี เพ่ือปรับปรุงพัฒนาวิถีชีวิต ซ่ึงผลสําเร็จมีความต่อเน่ืองและ
ย่ังยืน 

T-Training การฝึกอบรมน้ีครอบคลุมด้านต่างๆ ได้แก่ หลักสูตรการเทคนิคการปรับรถเข็น
สําหรับอาสาสมัคร การสอนวิธีการใช้งานรถเข็นที่ถูกต้องให้แก่พ่อแม่ ผู้ดูแล เด็ก
พิการและ คนพิการ รวมถึงการบํารุงรักษารถเข็นให้มีสภาพพร้อมใช้งาน 

KIEM  : 
K- Knowledge  
I- Implementation  
E- Evaluation  
M- Management/ 
Monitoring 

การจัดการความรู้เป็นกระบวนการสําคัญอย่างหน่ึง ทําให้เกิดทักษะความชํานาญ  
การถ่ายทอดองค์ความรู้ เช่น ทักษะการปรับรถเข็นของอาสาสมัคร การบํารุงรักษา 
การฝึกอบรมการใช้รถเข็นเพ่ือความปลอดภัย กระบวนการทํางานนําไปสู่ขั้นตอนการ
วางแผน การดําเนินงาน การติดตามประเมินผลเป็นระยะเพ่ือได้แนวทาง หรือ
พัฒนาการดําเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเด็กและคน
พิการ 

จากการดําเนินงานโครงการโดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าวน้ี ทําให้เด็กพิการได้รับอุปกรณ์เพียงพอและ
ครอบคลุม อีกทั้งขยายผู้รับไปสู่กลุ่มคนพิการ การได้รับความรู้ในการใช้ประโยชน์ และการบํารุงรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม ทําให้เกิดความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายพันธมิตร     

คืนศักยภาพของเด็กและคนพิการเพ่ือกลับสู่ชุมชน 
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การกระจายอุปกรณ์ให้กับคนพิการอย่างท่ัวถึง การจัดการความรู้ การเสริมสร้างพลังให้คนพิการรับรู้สิทธิของ
ตนเอง สิ่งเหล่านี้ทําให้เกิดการเตรียมคนพิการเพ่ือกลับสู่ชุมชน  

ในช่วงปี พ.ศ. 2551 ได้มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้มีความเข้มแข็งขึ้น จากการประเมินผลการดําเนินงาน
ท่ีพบว่า การเตรียมชุมชนให้มีความพร้อมรับคนพิการ ต้องอาศัยการเช่ือมโยงองค์กร หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
รับช่วงต่อกันเพ่ือสร้างรูปแบบความยั่งยืน จึงเกิดพัฒนาการทํางานแบบองค์รวมที่เรียกว่า "TEAM – C Model" 
ได้แก่ การฝึกอบรม (T-Training), การสนับสนุนการศึกษา (E-Education Support), การแจกจ่ายรถเข็นและ
อุปกรณ์ช่วยความพิการ (M-Mobility Aid Distribution), การเรียกร้องสิทธิ (A-Advocacy) และการช่วยเหลือ   
ผู้พิการในชุมชน (C-Community Based Rehabilitation) โดยการเช่ือมโยง 5 องค์ประกอบของการทํางานแบบ 
TEAM-C นี้ จะเป็นตัวที่ช่วยสนับสนุนให้การใช้กลยุทธ์ NET- KIEM เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
โดยสามารถอธิบายองค์ประกอบของ TEAM-C ได้ดังน้ี 
 

 
จากการพัฒนาโครงการด้วย รูปแบบTEAM-C Model  พบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรมีความ

เข้มแข็งขึ้น ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าโครงการสนับสนุนให้คนพิการ ทําให้คนพิการได้รับการดูแลท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ เกิดการส่งต่อและช่วยเหลือในพ้ืนท่ี ได้มีโอกาสเข้าถึงความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ท้ังการฝึกอบรม    
การให้สังคมได้รับรู้และเคารพ ในสิทธิของคนพิการ นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนในด้านการศึกษา การฝึก
อาชีพ และการช่วยเหลือฟ้ืนฟูในชุมชนของคนพิการ เพ่ือให้เขาสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  

ผลการดําเนินงานปัจจุบันโครงการฯ ได้ขยายกลุ่มเป้าหมายในการช่วยเหลือออกไปสู่กลุ่มผู้พิการใน
จังหวัดต่างๆ ท่ัวประเทศ ได้นําไปมอบให้กับเด็กและคนพิการในเขต 17 จังหวัดภาคเหนือแล้ว รวมถึงภาค
กลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ สปป.ลาว พม่า เวียดนาม และ
มาเลเซีย จํานวนอุปกรณ์ท้ังหมดมากกว่า 14,491 ช้ิน เป็นรถเข็น 5,851 คัน และอุปกรณ์อ่ืน 8,640 ช้ิน   

  

TEAM‐C Model
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หากย้อนดูการทํางานที่ผ่านมา จะเห็นว่า ปัจจัยสําคัญสู่ความสําเร็จและย่ังยืนของโครงการเกิดจาก
ความร่วมมือของพันธมิตร เครือข่ายและอาสาสมัครเป็นแรงผลักดันและสนับสนุนท่ีสําคัญ เริ่มต้ังแต่การ
แก้ปัญหาของความไม่เพียงพอ ซ่ึงสถาบันพัฒนาการเด็กฯ พยายามค้นหาเครือข่ายท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ประสานงานในหลายๆ ช่องทาง ในปี พ.ศ. 2543 จึงได้รับการประสานความร่วมมือจาก องค์กร Wheels of 
Hope จากประเทศสหรัฐอเมริกาจัดส่งรถเข็นและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และขยายเป็น 7 องค์กร ในปัจจุบัน
คือ จากประเทศสหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุ่น, เยอรมนี, นอร์เวย์, เนเธอร์แลนด์ และ เบลเยียม ได้ทําการคัดเลือก 
จัดส่งรถเข็น และอุปกรณ์ช่วยความพิการชนิดต่างๆ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ มีความแข็งแรง มีความ
หลากหลายและมีสภาพการใช้งานท่ีดีเหมาะสมกับความพิการมายังประเทศไทย โดยเส้นทางในการส่งมอบ
รถเข็นหรืออุปกรณ์ต่างๆ สู่ผู้พิการที่ด้อยโอกาส ทางโครงการมีพันธมิตรการทํางานท่ีหลากหลาย อาจไม่มีทาง
สําเร็จ หากไม่ได้การสนับสนุนและสานต่อความร่วมมือจากองค์กร และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน อาทิ 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตําบล ชมรม มูลนิธิ สโมสรโรตาร่ี 
บริษัทเอกชน และชุมชนเอก โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรผู้บริจาค และอาสาสมัครท้ังชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ อาสาสมัครเป็นจิตอาสา (ไม่มีเงินเดือนให้กับกลุ่มอาสาสมัครเหล่านี้) นับต้ังแต่เร่ิมต้นโครงการมี
อาสาสมัครกว่า 100 คน  

 โครงการนี้ ได้สร้างให้เกิดความรู้สึกอ่ิมเอมใจแก่คนท่ีร่วมโครงการ ท่ีเป็นเพียงหน่วยเล็กๆ 
ของสังคม เพ่ือสานฝันร่วมกับคนพิการให้เขายืนหยัดด้วยตนเอง และส่งเสริมให้คนพิการในชุมชนรวมพลัง  
ดูแลกลุ่มคนพิการด้วยกัน และมอบโอกาสดีๆ น้ีให้กับคนพิการอ่ืนๆ ท่ีไม่มีโอกาสได้รับความช่วยเหลือด้าน
อุปกรณ์ อีกทั้งประโยชน์ของการดําเนินงานโครงการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในเด็กพิการ      
คนพิการ และครอบครัว ผู้นําชุมชนรับรู้ว่าเขาเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ให้การยอมรับข้อจํากัดของความ
พิการ การส่งเสริมศักยภาพ การมีมุมมองร่วมกันในการช่วยเหลือก็จะทําให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนต่อไป 

 

ภาพการส่งมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พันธมิตร  เครือข่าย และอาสาสมัครองค์ประกอบสู่ความยั่งยืน  

เด็กและคนพิการได้รับรถเข็นจากโครงการ RICD Wheelchair project 

 

การทํา MOA ร่วมกับโรตารีอุตรดิตถ ์ ให้ความรู้ทีมงานอุตรดิตถ ์ ฝึกอบรมให้ความรู้การปรับรถเข็น 
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องค์กรพันธมิตรส่งมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการมายังประเทศไทย 

   การฝึกอบรมใช้รถเข็นอย่างปลอดภัย 

 

การขนส่งและการแจกอุปกรณ์ให้แก่โรงพยาบาลหลวงพระบาง ร่วมกับบริษัทไอซี

ร่วมแรงร่วมใจขนส่งอุปกรณ์                    พิธีมอบอุปกรณ์  อาสาสมัครปรับรถเข็น 



 

1 

 

 
กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) 

นวัตกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่  
กรมควบคุมโรค   

 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550  มาตรา 51  บัญญัติเอาไว้ว่า  “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน” ซ่ึงเป็นแนวความคิดที่สอดคล้องกับองค์การ
สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลก และถือเป็นปฏิญญาสากลที่ว่าด้วยเร่ืองสิทธิมนุษยชน ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยทุก
คนได้รับบริการในการวินิจฉัยโรคผ่านระบบสารสนเทศก็ถือว่าเป็นสิ่งหน่ึงท่ีทําให้เกิดความเท่าเทียมกันทาง
สังคม 
 
สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) รายงานสถานการณ์โรคมาลาเรียท่ัวโลก 
พบว่า ในแต่ละปีจํานวนประชากรทั่วโลก มีภาวะเสี่ยงต่อมาลาเรีย ประมาณ 3,300 ล้านคน และมีผู้ป่วย
ที ่เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียประมาณ 660,000 คน สําหรับในประเทศไทยโรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญที่จะต้องดําเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซ่ึงท่ัวโลกในหลายพ้ืนที่มีรายงานพบการระบาด
เกิดขึ้นใหม่ มาลาเรียเป็นโรคที่ทําให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมานอย่างมาก มีไข้ หนาวสั่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามเนื้อตัว อ่อนเพลียและเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย 
จากการรายงานของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2555 
พบว่า อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อพัน เท่ากับ 0.19  (12,225 ราย ต่อประชากร 64,342,105 คน)  
พบว่ามีผู ้ป ่วยเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย จํานวน 43 ราย หรือป่วยตายเท่ากับ 3.52 ต่อแสนประชากร 
นอกจากนี้ยังพบว่าการกระจายของผู้ป่วยโรคมาลาเรียส่วนใหญ่อยู่ใน 30 จังหวัดชายแดนของประเทศ ซ่ึงเป็น
พ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร และการคมนาคมไม่สะดวก โดยพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียกระจายอยู่ในบริเวณ 30 จังหวัด
ชายแดนไทย ท้ังสิ้น 11,079 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.6  ของผู้ป่วยมาลาเรียท้ังประเทศ และ   อัตราการเกิดโรค
มาลาเรียต่อประชากรพันคนเฉพาะบริเวณ 30 จังหวัดชายแดนสูงกว่า 2 เท่าของอัตราป่วยทั้งประเทศ 
เท่ากับ 0.45 (11,079 คน ต่อประชากร 24,620,000 คน) x 1,000) โดยเฉพาะจังหวัดแม่ฮ่องสอนซ่ึงเป็น
จังหวัดที่อยู่บริเวณชายแดน และเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร การคมนาคมยากลําบาก พบว่าในปีงบประมาณ 2555 
มีอัตราการเกิดโรคมาลาเรียเท่ากับ 2.34  (569 ราย ต่อประชากร 243,251 คน) เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราป่วย
ระดับประเทศแล้วพบว่า จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอัตราการเกิดโรคมาลาเรียสูงกว่าระดับประเทศมากกว่า 10 เท่า 
และเขตจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น 1 ใน 8 จังหวัดท่ีอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 
(สคร.10) เชียงใหม่ โดยผู้ป่วยท่ีพบส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีทุรกันดารและเป็นบริเวณชายแดนระหว่างไทยและพม่า 
ดังน้ันการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ท่ีจะนําไปเป็นพ้ืนฐานในการ
ตัดสินใจในการรักษาท่ีรวดเร็วและทันเวลา ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรค
มาลาเรีย และควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดในชุมชน การใช้ยารักษามาลาเรียที่ถูกต้องยังส่งผลให้ป้องกัน
เช้ือมาลาเรียด้ือต่อยาที่ใช้รักษา ซ่ึงการพัฒนายารักษามาลาเรียใหม่นั้นจะต้องใช้เวลานานมากอาจนานถึง 10 ปี 
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หรือมากกว่าน้ัน และในปัจจุบันพบว่าปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยากําลังเป็นปัญหาที่สําคัญท่ัวโลก  การตรวจวินิจฉัย
เช้ือมาลาเรียมีหลายวิธีแต่วิธีท่ีเป็นมาตรฐาน คือการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงสามารถ
ใช้ได้ทุกทีแม้ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร และในห้องปฏิบัติการระดับสากล แต่ก็พบว่าอาจมีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้เสมอ อาจเน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น ประสบการณ์กับความชํานาญของเจ้าหน้าที่แต่ละคน 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทีใช้ ดังน้ันจึงต้องมีระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงระบบการควบคุมคุณภาพ
การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียท่ีใช้เป็นมาตรฐานสากลคือการ ตรวจสอบฟิล์มเลือดซํ้า (Cross-checking) และ
การใช้ชุดทดสอบมาตรฐาน (Proficiency testing) สําหรับในประเทศไทยได้นําท้ังสองวิธีมาใช้ พบว่าวิธีท่ีใช้
เป็นงานประจําและมีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยในการรักษาคือ การตรวจสอบฟิล์มเลือดที่ตรวจวินิจฉัยแล้ว
ในภาคสนามแล้วนํามาตรวจสอบซํ้า Cross-checking 

จากสถิติการตรวจสอบฟิล์มเลือดมาลาเรียซํ้าในปีงบประมาณ 2555 ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 
เชียงใหม่ พบว่าค่าคลาดเคลื่อน  ของการตรวจวินิจฉัยคิดเป็นร้อยละ 0.42 (49 ฟิล์ม จากจํานวนฟิล์มทีต่รวจสอบ
ทั้งหมด 11,780  ฟิล์ม ซ่ึงประกอบด้วยฟิล์มท่ีไม่พบเช้ือจํานวน 10,555 ฟิล์ม และเป็นฟิล์มท่ีพบเช้ือจํานวน 
1,225 ฟิล์ม ตามมาตรฐานสากลกําหนดคือผลการตรวจจะต้องมีค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5 
ซ่ึงจากผลการตรวจน้ีจะเห็นว่าค่าความคลาดเคล่ือนยังคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแต่ปัญหาที่สําคัญ คือระยะเวลา
ต้ังแต่เจาะเลือดจนกระท่ังรายงานผลการตรวจสอบกลับใช้เวลาโดยเฉล่ียประมาณ 21 วัน ระยะเวลาท่ีสั้นที่สุด
คือ 16 วัน และนานท่ีสุดคือ 66 วัน นั่นแสดงให้เห็นว่าการส่งฟิล์มเลือดเพ่ือตรวจสอบซํ้านั้น ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ทันต่อเวลา อาจทําให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้ป่วย
แต่ได้รับยาไปกินทําให้มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุของเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยาที่ใช้รักษา อีกท้ังการติดตาม
ผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับแจ้งว่าผลการตรวจคลาดเคลื่อนน้ันทําได้ยาก อาจเน่ืองจากผู้ป่วยอพยพย้ายที่อยู่อาศัย  
หรือไปรับการรักษาต่อท่ีอ่ืน และที่รนุแรงคือเสียชีวิต นอกจากยังเป็นสาเหตุให้มีการแพร่เช้ือมาลาเรียให้กับชุมชน
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่อีกด้วย 

 
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศกับงานตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 

 
การนําเทคโนโลยีถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์มาใช้ร่วมกับการเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านระบบออนไลน์

ในงานตรวจสถานการณ์โรคมาลาเรียนั้น ทั่วโลกยังไม่มีใครทํามาก่อน เนื่องมาจากราคาอุปกรณ์ชุด
ถ่ายภาพมีประสิทธิภาพให้ความชัดเจนของภาพมีราคาสูง ประมาณ 100,000 บาท รวมท้ังวิธีการใช้ท่ีต้องมี
การประกอบอุปกรณ์ต่าง ๆ หลายส่วน ทําให้ไม่สามารถนํามาใช้ในงานมาลาเรียภาคสนามได้อย่างสะดวก และ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนแม้ว่าจะเป็นจังหวัดท่ีอยู่ห่างไกลทุรกันดาร แต่พบว่ามีระบบอินเตอร์เนตสามารถใช้ได้
ครอบคลุมทั่วทุกหน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี จากโครงการกองทุนโลกฯ ท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณ
และบุคลากรสามารถใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เนตได้ มีเจ้าหน้าที่ประจําที่ตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย สิ่งท่ีขาด
คือเครื่องมือที่จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบัติงานในพ้ืนท่ีมาลาเรียคลีนิคสามารถใช้สื่อสารในขอคําปรึกษากับ
เจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญเช้ือมาลาเรียจากส่วนกลางได้ทุกเวลาที่ต้องการในการยืนยันผลตรวจ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัย
เช้ือมาลาเรียได้รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยํา 

ดังน้ัน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10)เชียงใหม่ จึงได้เกิดแนวคิดนําความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีปัจจุบันมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยได้คิดค้น พัฒนานวัตกรรมใหม่คือ กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย 
(Webcam Microscope) นวัตกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน” 
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เพ่ือเป็นเครื่องมือสําหรับอํานวยความสะดวกในการให้บริการคําปรึกษา การยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรค
มาลาเรียได้แม่นยํา กรณีผู้ป่วยในรายท่ีสงสัยจะได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องผ่านการยืนยันผลในทันทีจาก
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจากส่วนกลาง ผ่านระบบWeb Conference ไปยังคลินิกชุมชน
ที่ห่างไกลทุรกันดาร ได้ทันทีแบบ Real time  
 
วิธีการคิดค้นนวัตกรรมกล้อง Webcam Microscope 

 

 กระบวนการนวัตกรรมได้นําเครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ โดยดัดแปลง กล้อง Webcam เชื่อมต่อ
กล้องจุทรรศน์กับคอมพิวเตอร์ มีความชัดเจนของภาพสําหรับเชื้อมาลาเรียที่มีขนาดเล็ก ใช้ง่าย สะดวก 
มีโปรแกรมสําเร็จรูป ราคาถูก มาใช้ในการยืนยันผลตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ด้วยแนวคิดของผู้ประดิษฐ์ ที่ว่า 
“ทําอย่างไรจะให้ผู้เกี่ยวข้องเห็นภาพเดียวกัน  พร้อมๆ กันและอยู่ ในเวลาเดียวกัน” ซึ่งสามารถลดขั้นตอน
การดําเนินงานให้บริการและควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียจากเดิมใช้เวลา โดยเฉลี่ย ประมาณ 21 วัน 
เป็นการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยแบบเห็นผลทันที  โดยวิธีการคิดค้นนวัตกรรมกล้อง Webcam Microscope น้ี 
ได้นําหลักกระบวนการ PDCA (Plan - Do – Check - Act) มาใช้ในการดําเนินงานเพ่ือให้ได้ผลและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดจนได้กล้อง Webcam Microscope ตามภาพท่ี 1 จากน้ันทําการทดสอบเคร่ืองมือ
เปรียบเทียบกับกล้องถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์ท่ีมีราคาแพงโดยให้เจ้าหน้าท่ีทั้งห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามเป็นผู้ตัดสินใจจนม่ันใจว่าใช้ได้จริง จึงเริ่มดําเนินการปรึกษาผ่านระบบออนไลน์  ในเบ้ืองต้น
นํามาใช้  1 แห่ง คือ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 10.1.3 แม่สะเรียง อําเภอแม่สะเรียง   
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รูปท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของกล้อง Webcam Microscope 

 
ผลการดําเนินงานควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบฟิล์มเลือดซํ้าตามระบบในปีงบประมาณ 2555 

พบว่าผลการตรวจสอบซ้ําให้ผลคลาดเคล่ือนลดลงจาก 47 ฟิล์มในปีงบประมาณ 2554 (คิดเป็นร้อยละ 0.13 
ของฟิล์มท่ีส่งตรวจสอบท้ังหมด  35280 ฟิล์ม)  เป็น 43 ฟิล์ม (คิดเป็นร้อยละ 0.12 ของฟิล์มที่ส่งตรวจสอบ
ทั้งหมด  36,088 ฟิล์ม) ระยะเวลาในการรายงานผลกลับน้อยลง ซ่ึงโดยเฉลี่ยจาก  21.4 เป็น 20.6 วัน 
ระยะเวลาที่สั้นท่ีสุด 1 วัน (จากการออนไลน์ผ่านระบบกล้อง Webcam Microscope)  ระยะเวลาท่ีนานที่สุด
ลดลงจาก 66 วัน เป็น 52 วัน สําหรับมาลาเรียคลินิกท่ีใช้กล้อง Webcam microscope น้ันพบว่ามีการ
ออนไลน์ปรึกษาจํานวน 24 คร้ัง พบว่าเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการอ้างอิงความเห็น
ตรงกันในเบ้ืองต้น 20 คน และมีความเห็นต่างกัน 4 คน หลังจากได้ปรึกษาผ่านระบบออนไลน์แล้วได้ข้อสรุป
ที่ตรงกันทําให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันที  ฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบผ่านระบบออนไลน์แล้ว
ทุกฟิล์มจะถูกนํากลับมาตรวจสอบซํ้าโดยตรงเพ่ือทดสอบความถูกต้อง พบว่าให้ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีตรงกับ
ผ่านระบบออนไลน์ท้ังหมด  

การพัฒนานวัตกรรมในการให้บริการน้ี ผู้ได้รับประโยชน์ที่สําคัญคือผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว แม่นยํา    นอกจากนี้ยังเพ่ิมความม่ันใจมากข้ึนให้กับเจ้าหน้าท่ีภาคสนามในมาลาเรียคลินิกและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย 

 การประเมินความคุ้มค่า กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) เม่ือประเมินความ
คุ้มค่าเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนของผู้รับบริการก่อนมีนวัตกรรมมีค่าใช้จ่ายกว่า 10,000 บาทต่อราย หลังมี
นวัตกรรม ต้นทุนของผู้รับบริการใช้จ่ายเพียง 4,200 บาทต่อราย ซ่ึง ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการลดลงถึงร้อยละ 57.4  
สําหรับต้นทุน หรือ ผลิตภาพของหน่วยงานผู้ให้บริการ ก่อนใช้นวัตกรรม มีต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อผู้พบเช้ือ 1 ราย 
กว่า 7,000 บาท แต่ เม่ือมีการนํานวัตกรรมมาใช้ในเป็นเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย ลดลงเหลือเพียง 1,500 บาท 
หรือร้อยละ 78   สําหรับมิติด้านความคุ้มค่า ทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชนโดยรวม มีผลรับที่ได้เท่ากับ 29.7 เท่า
ของต้นทุนท่ีลงทุน 

กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย  นวัตกรรมเพื่อความย่ังยืน 
     กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope)  นวัตกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัย 

โรคมาลาเรียจังหวัดแม่ฮ่องสอน รับการจดสิทธิบัตรการประดิษฐ์จากกรมทรัพสินทางปัญญาเลขท่ี 1201002920 
วันท่ี 15 มิถุนายน 2555 และมีการขยายผลเครือข่ายระดับประเทศ ซ่ึงกําลังอยู่ระหว่างดําเนินการขอ
งบประมาณเพ่ือขยายอีก 147 แห่ง โดยมีทีมร่วมดําเนินการจาก ศูนย์ความเป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์ชีว
เวชและสาธารณสุข (BIOPHICS) คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้ยังได้ขยายผลไปยัง
ประเทศเพ่ือนบ้านที่ยังมีปัญหามาลาเรียตามแนวชายแดน เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดนร่วมกันในรูปแบบ
จังหวัดคู่ความร่วมมือ หรือ จังหวัดคู่ขนาน (twin cities) ของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน  อาทิ 
ชายแดน ไทย-ลาว ได้แก่จังหวัดต่างๆ เชียงราย-บ่อแก้ว น่าน-ไชยะบุรี มุกดาหาร- สุวันหวันนะเขต 
หนองคาย-เวียงจันทน์ อุบลราชธานี-จําปาสัก ไทย-กัมพูชา สระแก้ว-บันเตียมินเจย จันทบุรี-พระตะบอง และ
ไพลิน ตราด-เกาะกง ชายแดนไทย-พม่า ได้แก่ ตาก – เมียวดี  เชียงราย-ท่าขี้เหล็ก และระนอง-เกาะสอง  
            นวัตกรรมกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) สามารถใช้สําหรับโรคอ่ืน ๆ ท่ีวินิจฉัย
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ ซ่ึงอาจเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ีน้ันๆ และใช้ในการเรียนการสอน ในขณะน้ีมี



 

5 

 

หน่วยงานต่างๆ ได้ซื้อ กล้อง Modified webcam for microscope เพื่อนําไปใช้โยชน์สําหรับงานวินิจฉัย
ที ่เกี ่ยวกับกล้องจุลทรรศน์ มีราคาถูกใช้ง่าย และคุณภาพดี เช่น ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ศูนย์ฝึกอบรมพระพุทธบาท สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง เป็นต้น 
 

การพัฒนานวัตกรรมกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย เกิดจากความมุ่งม่ัน “คิด รู้ ดู ทํา” หมายถึง “คิด” 
จากปัญหาท่ีผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับการป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ทําอย่างไรจึงจะได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
ถูกต้องเม่ือเดินทางด้วยความยากลําบากมารับบริการตรวจวินิจฉัยท่ีมาลาเรียคลินิก “รู้” องค์ประกอบท่ีจะช่วย
ให้การจัดทํานวัตกรรมนี้สําเร็จ และสามารถนําไปใช้ประโยชน์กับการให้บริการการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ “ดู” สืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกล้องถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์ โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้งาน 
และเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกล “ทํา” โดยการทดลองทํา
จากกล้อง Webcam มีคุณลักษณะที่เหมาะสมหลากหลายย่ีห้อ หลายชนิด และต้องวนกลับสู่วงจรของการ 
“คิด รู้ ดู ทํา”  ให้กล้อง Webcam สามารถนําไปใช้ได้ทันที ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร ซ่ึง
จะต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีในภาคสนามที่สละเวลาในการร่วมเรียนรู้ และร่วมดําเนินการ ช่วยให้
ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว แม่นยํา นําไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง   แม้ว่าจะไม่สามารถวัดผลกระทบ
ในการลดโรคได้โดยภาพรวมในระยะเวลาอันสั้นน้ี แต่อย่างน้อยก็ช่วยป้องกันไม่ไห้วินิจฉัยผิดพลาด ท้ังน้ีเพียงมี
ผู้ป่วยมาลาเรีย 1 คนไม่เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียก็คุ้มค่ากับสิ่งท่ีลงทุน 

 

 
 

รูปท่ี  2 แสดงการดําเนินงานให้คําปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ 
จากเจ้าหน้าที่ภาคสนามกับเจ้าหน้าท่ีให้คําปรึกษาในห้องปฏิบัติการ 



อุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อน้ําตา 
 

                                                        โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
จากปัญหาสู่นวัตกรรมเพื่อการแก้ไข 
 
               ต่อมน้ําตาทําหน้าที่สร้างน้ําตาที่เกิดจากการกระตุ้นเช่น แสง ฝุ่นละอองหรืออารมณ์ดีใจ 

เสียใจ หลงัจากน้ันจะไหลลงสู่รูเลก็ๆที่เปลือกตาบนและล่างบริเวณหัวตา ทอดเป็นทอ่เล็กๆขนานกับขอบ
ของหนังตามาทางหัวตายาวประมาณ 2 มิลลิเมตร จากนั้นท่อเลก็ๆบนล่างมารวมกันที่ถุงนํ้าตาและทอด
ยามลงมาตามแนวสันจมูกจนเปิดเข้าจมูกมีความยาว 8 มิลลิเมตรเรยีกส่วนนี้ว่า ท่อน้ําตา การล้างท่อน้าํตา
จําทําในผู้มีความผิดปกติท่ีต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเกีย่วกบัท่อนํ้าตาได้แก่ ภาวะตาแห้ง ภาวะนํ้าตามาก 
ภาวะน้ําตาเออ โรคท่อทางเดินนํ้าตาอุดตัน  (Nasolacrimal duct obstruction) โรคถุงนํ้าตาอักเสบ
(Dacryocrystitis)หรอืในผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการรักษาโรคด้วยวิธีการผ่าตัดภายในลูกตา เช่น โรคต้อหิน ต้อ
กระจก  จอตาหลุดลอก การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา เป็นต้น  แล้วพบว่าเกิดมีการอักเสบติดเช้ือในท่อ
ทางเดินนํ้าตา  จักษุแพทย์ต้องทําการรกัษาโดยการล้างท่อทางเดินน้าํตานั้นเสียก่อน ท่ีจะทําการผา่ตัด 
มิฉะน้ันผู้ป่วยจะติดเช้ือจากการผ่าตัดได้ การล้างท่อน้ําตา (Lscrimal Sac Irrigation)  เป็นการใช้
น้ําเกลือ (Normal Saline Solution หรือ NSS)  ล้างสิง่สกปรก เช่น สารคัดหลัง่ต่าง ๆ ท่ีตกค้างอยู่ในท่อ
น้ําตาใหห้ลุดลงคอ เพ่ือให้นํ้าตาที่ถูกสร้างขึน้มีทางระบายที่สะดวก โดยวิธีการล้างท่อทางเดินนํ้าตาผูป่้วย
โดยปกตินั้น จะใช้เข็มลา้งท่อทางเดินน้าํตาที่ทําด้วยเหล็กไรส้นิมท้ังหัวต่อและตัวเข็ม สวมเข้าด้วยกับ
กระบอกลกูสูบฉีดยา โดยตัวเข็มมีลักษณะโค้งงอ เข็มที่ใช้เป็นประจําราคาตัวละ 1400-1700 บาท มี
ขนาดเล็กไม่ทนทาน เกิดการชํารุดและตกหายในระหว่างการทําความสะอาดง่าย และมีเพียงขนาดเดียว 
จึงทําให้อุปกรณ์ขาดแคลนไม่พอใช้  จึงต้องใช้ซํ้าเสี่ยงกบัการติดเช้ือ นอกจากนั้นพบว่าความต้องการใช้
เข็มล้างท่อน้ําตาเพ่ิมมากข้ึนจํานวนเฉลี่ย10,000ราย/ปี คิดเป็น12%ของผู้ป่วยท้ังหมด 
         จากปัญหาดังกล่าวทางผู้ประดิษฐ์จึงได้คิดค้นและพัฒนาอุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อทางเดิน
น้ําตา เพ่ือนํามาใช้ในการผลิตเข็มล้างท่อทางเดินนํ้าตาที่มีขนาดความกว้างของเส้นผา่ศูนย์กลางของ
เข็มได้หลายขนาดตามความต้องการของแพทย์ผู้ใช้งานและให้เหมาะกับลักษณะของโรคของผู้ป่วย  
ทําให้ หน่วยตรวจโรคจักษุและหน่วยต่างๆของภาคจักษุมีมีอุปกรณ์ใช้ตามความต้องการ มีประสทิธิ 
ภาพในการล้างท่อน้ําตาไม่แตกต่างจากของเดิม  ใช้กับผู้ป่วยเป็นรายๆไปไม่ต้องนํากลับมาใช้ใหม่เป็น
การลดโอกาสการติดเช้ือ และประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 
1.ใช้ในการผลติเข็มล้างท่อทางเดินนํ้าตาที่มีขนาดตามความต้องการและมีปริมาณ เพียงพอต่อการ    
    ใช้งานโดยประหยัดงบประมาณในการจดัซ้ือของโรงพยาบาล 



2.ลดโอกาสการติดเช้ือ  
แนวคิดในการออกแบบ 

 
เพ่ือผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตา 
  ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเข็มท่ีแตกต่างตามความต้องการของแพทย์ผู้ใช้งานและ
ลักษณะของโรคของผู้ป่วย 
  สามารถผลิตเข็มล้างท่อทางเดินน้ําตาที่มีคุณภาพ และมีราคาถูก   
  มีส่วนประกอบ (1) โครงสร้าง (2) ตัวกําหนดความยาวเข็ม (3) ตัวกําหนดความยาวปลายเข็ม

ท่ีดัด  (4) ตัวกําหนดมุมของปลายเข็ม (5) ตัวดัดมุมของปลายเข็ม และ (6)ตัวควบคุมระยะ 
 
 

            
 
 
 



 
จากลักษณะของท่อนํ้าตาทําให้ผู้ประดิษฐ์ทราบว่าเข็มล้างท่อนํ้าตาที่มีประสทิธิภาพควรมีลักษณะปลายเข็ม
งอทํามุมประมาน100-110 องศา ความยาวปลายเข็มท่ีงออยู่ระหว่าง 0.8 – 10 มิลลิเมตร ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางยาวเท่ากับขนาดเข็มฉีดยาเบอร์ 25-27 ดังน้ันผู้ประดิษฐ์จึงประดิษฐ์อุปกรณ์ในการดัดเข็ม
ล้างท่อนํ้าตาที่มีประสิทธิภาพ ราคาถูก ผลิตง่ายไม่ยุ่งยาก  
    รปูแบบ และแนวคิดในการพัฒนา 
1. หาวัสดุที่เหมาะสมในการประดิษฐ์                  
2. ออกแบบส่ิงประดิษฐ์ให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
3. ทดลองประดิษฐ์เข็ม                                        
 4. ประเมินการใช้งาน 
5. สรุปปัญหาการใช้งานจากสิ่งประดิษฐ์             
6. เสนอให้ผู้บริหารรับทราบเพ่ือส่งผลงานเพื่อขอจดสิทธิบัตร  
7. เผยแพรใ่ห้หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลและจําหน่ายให้โรงพยาบาลชุมชน 
 
 

                     
 
 
 

                                               
                                             Siriraj Lacrimal Irrigating Canula พร้อมใช้  
 

                    อุปกรณ์ตวัดดั  Siriraj  Bending  Lacrimal  Irrigating  Canula 



ค่าใช้จ่ายในการผลิต 
1. อุปกรณ์ในการดัดปลายเข็ม ( Siriraj  Bending  Lacrimal  Irrigating  Canula) 15 บาท   
2. Siriraj Lacrimal Irrigating Canul 
    เข็มเบอร์23,25,27 ความยาว 1 น้ิว ราคาอันละ   1 บาท 
    คีมตัดลวด      60 บาท 
    ต้นทุนปลอดเช้ือ     3 บาท 
 
สภาพการปฏบิัติงานภายหลังการพัฒนานวัตกรรม  
 

แนวทางแก้ไขปัญหา ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาได้จํานวนตามที่ต้องการ  มีจํานวนเพียงพอตามที่ต้องการใช้ 

 ใช้เข็มล้างท่อน้ําตาแบบ1ช้ิน/ผู้ป่วย1 ราย /1วัน 

 เพ่ือลดโอกาสเกิดการติดเช้ือทั้งในบคุลากรและผู้รับบริการ 

 ลดการใช้สารเคมีในการฆ่าเช้ือโรค 

2.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาได้ตามขนาดที่ต้องการ  ผลการรักษาพยาบาลด้วยการล้างท่อนํ้าตามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ลดความเจ็บปวดทรมานจากการล้างท่อนํ้าตา 

 เพ่ิมความพึงพอใจของผูร้ับบริการ 

3.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาที่มีต้นทุนการผลิตและ 
   ทําปราศจากเช้ือ ราคาช้ินละ 5 บาท 

 ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และทรพัยากรคิดเป็น 
       ร้อยละ 99.6  ถ้าซ้ือ 30 ตัว ประหยัด51,000 บาท 

4. ลดภาระงานของบุคลากรในการล้างทํา 
    ความสะอาดเข็มล้างท่อน้ําตา 

 พยาบาลมีเวลาให้การพยาบาลท่ีมีประโยชน์คิดเป็น450ช่ัวโมง/ปี 

 เพ่ิมความพึงพอใจของผูร้ับบริการและผูใ้หบ้ริการ 
 
นวัตกรรมเพ่ือผู้ป่วย และ ผูใ้ห้บริการ 
1. ผู้ป่วย  :  

 ได้รับการล้างท่อนํ้าตาด้วยเข็มล้างท่อนํ้าตาท่ีมีขนาดเหมาะสมกับโรคและสภาพผู้ป่วย  
 ให้การรักษามีประสทิธิภาพ  เพ่ิมความสุขสบายจากการล้างท่อนํ้าตา   
 ลดโอกาสติดเช้ือจากการใช้เข็มซํ้า 

 2. ผู้ให้บริการ  :  
   ลดภาระงานในการล้างทําความสะอาดเข็มล้างท่อนํ้าตา 
 ลดโอกาสติดเช้ือจากผู้ป่วย 
 มีความสะดวก  ลดระยะเวลาในการล้างท่อน้ําตาผู้ป่วยคิดเป็น450ช่ัวโมง/ปี  

 3. หน่วยงานและโรงพยาบาล  :  



  ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือเข็มล้างท่อนํ้าตาคิดเป็นร้อยละ99.6 ถ้าซ้ือ30ตัวประหยัด51,000 
บาท 

 ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือนํ้ายาทําความสะอาดและฆ่าเช้ือเข็ม 
 ลดโอกาสเกิดกรณีฟ้องร้อง/ข้อร้องเรียนจากการให้บริการ 
 เผยแพร่การใช้ในสังคมลดการนําเข้าสินค้า ประหยัดเงินให้ประเทศ 

จากประโยชน์ข้างต้นแล้วยังพบว่าอุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อนํ้าตาสามารถผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาท่ี
มีมาตรฐานอย่างง่าย สะดวก รวดเร็วใครก็ผลิตได้เหมือนกัน  
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