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เรื่อง  การประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน 
นส. อิศรา ศรีสอาด   ดร.องัคณา แซเจ็ง   นายพลวัชร เรืองศิรรักษ 
Abstract 
 Proficiency testing for malaria diagnosis by microscopy is another kind of laboratory 
quality measurement and control system which can measure the performance and evaluate  
malaria confirmation. The Reference Laboratory Center of Vector Borne Diseases will be 
prepared and delivered the standard thick and thin malaria blood single slide which is 
accredited by experts in a reference level from the World Health Organization (WHO), along 
with the results of an infectious confirmation test by molecular methods. Delivered the malaria 
laboratory to the Office of Disease Prevention and Control and the Vector Borne Disease Control 
Center who participated. To assess the diagnostic ability from the percentage accuracy from 
pathogen detection, classification and density counting. The results were used to further follow 
up the microscopic malaria diagnosis performance. The final results have been used to improve 
and adjust the errors caused by the diagnosis, and to maintain the efficiency and reliability for 
users to receive correct examination and treatment properly. 
 The test was divided in two rounds, with 465 test kits sent to members with 425 responses 
as follows: the first round, 1,800 single slides of malaria standard thick and thin blood film were 
prepared. Only 231 slides were delivered to evaluate the clinical malaria laboratory staff. 216 
slides were returned. Of those 70.83% passed the evaluation (equal or above fair level) which 
divided by the average percentage of examinations as follows; 7 3 . 0 6%  passed the Infection 
classification test, 76.18% passed the stage classification test and 56.16% passed density tests. 
In the second round, 1,500 single slides were prepared and only 234 slides were delivered for 
evaluation. 209 orders were returned. Of those 93.30% passed the evaluation and divided by 
the average percentage of examinations as follows; 88.97% passed the Infection classification 
test, 89.88% passed the stage classification test and 60.52% passed density tests. The results 
can be used as reference for staff development, such as conducting the periodic competency 
training for staff, as well as developing a program to assist on the assessment to fully meet the 
needs. 
 

บทคัดยอ 
              การทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน (Proficiency Testing) เปน
อีกหนึ่งในระบบวัดและควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการ ที่สามารถวัดสมรรถนะและประเมินผลการตรวจยืนยันเชื้อ
มาลาเรีย โดยศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง  จะจัดเตรียมและนําสงฟลมเลือดมาลาเรียมาตรฐาน
หนาและบางในแผนเดียวกันตามมาตรฐานที่ผานการตรวจดวยผูเชี่ยวชาญระดับอางอิงจากองคการอนามัยโลก (WHO) 
พรอมผลการตรวจยืนยันชนิดเชื้อดวยวิธีทางอณูวิทยารวมดวย สงใหแกหองปฏิบัติการมาลาเรียของสคร.และศตม. ที่
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เขารวม เพ่ือประเมนิความสามารถการตรวจวิเคราะห จากอัตรารอยละความถูกตอง จากการตรวจพบเชื้อ, จําแนกชนิด 
และการนับความหนาแนน  แลวนําผลขอมูลมาติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน
ตอไป โดยขอมูลที่ไดนําไปพัฒนา แกไข ปรับปรุง ขอผิดพลาดที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย ใหคงไวซึ่งประสิทธิภาพและ
ความนาเชื่อถือใหแกผูใชบริการไดรับการตรวจและรักษาไดอยางถูกตอง   

ดําเนินการทดสอบแบงเปน 2 รอบ โดยสงชุดทดสอบใหแกสมาชิกรวม 465 รายการมีผลการตอบกลับ 425 
รายการ ดังนี้ ครั้งที่ 1/2559 ไดจัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผน
เดียวกัน 1,800 แผน เพ่ือสงประเมินเจาหนาที่หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 231 รายการ สงผลกลับ 216 รายการ 
ผานเกณฑการประเมินผลการตรวจฟลมเลือดชนิดหนา (ตั้งแตลําดับพอใช)  ผานเกณฑคิดเปน รอยละ 70.83  โดย
จําแนกผลการประเมินออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 73.06 %, การ
จําแนกระยะ 76.18 % และความหนาแนนเชื้อ 56.16 %  ครั้งท่ี 2/2559 จัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียใน
พ้ืนที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผนเดียวกัน 1,500 แผน สงประเมินเจาหนาที่หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 234 
รายการ สงผลกลับ 209 รายการ โดยมีผลการประเมินผานเกณฑคิดเปนรอยละ 93.30  โดยจําแนกผลการประเมิน
ออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 88.97 %, การจําแนกระยะ 89.88 % 
และความหนาแนนเชื้อ 60.52 %  ผลการทดสอบสามารถนําไปใชอางอิงในการพัฒนาเจาหนาที่ เชน จัดอบรมพื้นฟู
สมรรถนะเจาหนาที่เปนระยะๆ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมชวยในประเมินใหสมบูรณตรงกับความตองการใชงานตอไป 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

     โรคมาลาเรียเปนโรคติดเชื้อโปรโตซัวในกลุมพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ติดตอสูคนโดยการกัด
ของยุงกนปลอง (Anopheles spp.) เปนหลัก โรคไขมาลาเรียพบมากในภูมิภาคเขตรอนชื้นและมักพบการระบาดมาก
ในชวงฤดูฝนซึ่งยุงกนปลองจะวางไขในแหลงน้ําตามธรรมชาติโดยเฉพาะบริเวณที่อากาศอบอุน  ไขจะฟกเปนลูกน้ํา
ภายใน 2 – 3 วัน และมีระยะเวลาในการเปนลูกน้ําอีก 9 – 12 วัน กอนที่จะกลายเปนยุงตัวเต็มวัย โดยยุงตัวเมียเทานั้น
ที่ดูดเลือดคนและสัตว และสามารถนําเชื้อมาลาเรียได ผูท่ีรับเชื้อมาลาเรียไปแลวสวนใหญจะมีระยะฟกตัวของโรค
ประมาณ 10 – 14 วัน หรืออาจยาวนานกวานั้นขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อพลาสโมเดียมที่ไดรับ อาการสําคัญของโรคไข
มาลาเรีย คือ ไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซอน เชน ตับวาย ไตวาย 
ไขมาลาเรียขึ้นสมอง ทําใหเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอยางทนัทวงที   

ในปจจุบันประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียเหลือเพียงปละไมถึงหนึ่งหมื่นราย พื้นที่ที่ยังมีโรคไข 
มาลาเรียมักเปนบริเวณจังหวัดใกลชายแดนที่มีปาเขาเชื่อมตอกับประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งมียุงพาหะอาศยัอยู จังหวัด และ
อําเภอชายแดนจึงเปนพ้ืนที่เปราะบางตอการแพรโรคไขมาลาเรีย อยางไรก็ตาม ผูปวยโรคไขมาลาเรีย สามารถพบไดทุก
แหงทั่วประเทศ สําหรับสถานการณโรคไขมาลาเรียในประเทศไทยพบวาอัตราปวยและอัตราตายมีแนวโนมลดลง โดย
พบวา อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียประชากรพันคน (Annual Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.57 ในป 2557 
เปน 0.38 ในป 2558  ปจจุบันมีแนวโนมสัดสวนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ  (P. vivax) สูงกวาเชื้อมาลาเรียชนิดฟล
ซิปารัม (P. falciparum) ในป 2559 อัตราปวย 0.27 ตอพันประชากร พบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซรอยละ 
71.72 และชนิดฟลซิปารัม คิดเปนรอยละ 18.87 ที่เหลือเปนเชื้อชนิดอ่ืนๆ และเชื้อชนิดผสม 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการโรคมาลาเรีย ยังเปนกิจกรรมที่ดําเนินงานโดยสํานักงานปองกันควบคุม
โรคในสวนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ไขสูง หรือบริเวณพ้ืนที่จังหวัดตามแนวชายแดน ตลอดจน
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พ้ืนที่หางไกล อาจมีโอกาสเปนไขมาลาเรีย ดวยปจจัยที่สําคัญ เชน การคงอยูของยุงพาหะ พฤติกรรมการอยูอาศัย การ
ทํามาหากินของประชาชนในแหลงแพรเชื้อ รวมถึงปญหาการอพยพยายถิ่นฐาน ดังนั้นการดําเนินงานดานการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา จึงเปนภารกิจที่จะตองดําเนินการไปอยางตอเนื่องอยางมีคุณภาพ ควบคูไปกับการดําเนินงานควบคุม
โรค  การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางหองปฏิบัติการจึงเปนกิจกรรมสําคัญ อยางไรก็ตาม ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคมาลาเรีย มีหนวยงานสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) หลายแหงไดหยุดการดําเนินงานเพราะเปน
พ้ืนที่ไขต่ําและพ้ืนที่สวนใหญเปนพื้นที่ไมมียุงพาหะ ทําใหมีบุคลากรดานหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่
ลดลงดวย สงผลใหความชํานาญการตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนอาจลดนอยลง ศูนยอางอิงทาง
หองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง จึงมีแนวทางการดําเนินงานที่จะติดตามสมรรถนะและประเมินผล เพื่อให
เจาหนาที่ไดทดสอบและประเมินสมรรถนะเปนประจําตอเนื่อง สงผลใหเกิดความมั่นใจในการผลการตรวจวิเคราะห 
นําไปสูการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียเพื่อใหการรักษาอยางรวดเร็วและถูกตอง 
จัดเปนมาตรการที่สําคัญอยางมากในการควบคุมโรคไขมาลาเรียไมใหแพรระบาด  การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใน
การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียจากการตรวจสอบฟลมโลหิต จึงมีความจําเปนและสําคัญ เพ่ือใหเจาหนาที่มีศักยภาพและ
ความพรอมในการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียอยางชัดเจนที่สามารถนําไปใชไดทั่วประเทศ แต
อยางไรก็ตามอุปสรรคของการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนที่สําคัญก็คือเจาหนาที่
ผูเชี่ยวชาญที่ทําหนาที่ตรวจสอบมีจํานวนลดลงอยางมาก นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการการสุมตรวจจากฟลมเลือดท่ีตรวจ
แลวเพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับใชประเมินความรูทักษะและความสามารถในการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียของ
เจาหนาที่ไดทุกพื้นที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่พบผูปวยมาลาเรียจํานวนนอย หรือไมพบเลยทําใหฟลมที่สุมตรวจทั้งหมดเปน
ฟลมโลหิตที่ไมพบเชื้อ  ดังนั้นจําเปนตองมีระบบควบคุมคุณภาพอ่ืนเสริม ที่นิยมใชกันทั่วไปคือการใชฟลมโลหิตชุด
ทดสอบสมรรถนะ หรือที่เรียกวาการทดสอบความชํานาญ ซึ่งวิธีนี้นอกจากจะชวยใหการประเมินผลดีข้ึนแลวยังเปนการ
ใหเจาหนาที่ที่ไมพบเชื้อไดมโีอกาสพบเชื้อจากตัวอยางจริงอีกดวย  

วัตถุประสงค: 
1. เพ่ือประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางหองปฏิบัติการดวยกลองจุลทรรศน 

ดวยวิธีการทดสอบความชํานาญ (Proficiency testing)  
 
วิธีการศึกษา 
 

การประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการทดสอบความชํานาญ
ทางหองปฏิบัติการฯ (Proficiency Testing; PT) ซึ่งหองปฏิบัติการศูนยอางอิงโรคติดตอนําโดยแมลง ทําหนาที่เปน
เสมือนองคกรควบคุมคุณภาพจากภายนอกหรือหองปฏิบัติการสอบเทียบ การตรวจว ิเคราะห โดยจ ัดท ําหล ักเกณฑและ
ต ัวอยางมาตรฐาน  รวมถึงกําหนดคามาตรฐานจากตัวอยางฟลมเลือดมาตรฐาน และจัดสงตัวอยางทดสอบไปยัง
หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก เพื่อนํามาประเมินผลการตรวจวิเคราะห และรายงานผลการประเมินกลับไปยังพื้นที่ โดย
ชุดทดสอบมาตรฐาน  จะถูกนําสงตามมาตรฐานฟลมเลือดมาลาเรียหนาและบางในแผนเดียวกัน และผานการตรวจดวย
ผูเชี่ยวชาญระดับอางอิงจากองคการอนามัยโลก (WHO) สงใหแกหองปฏิบัติการมาลาเรียของสคร.และศตม. ที่เขารวม 
โดยดําเนินการทดสอบแบงเปน 2 รอบ รวมทั้งหมด 465 รายการ มีผลการตอบกลับ 425 คิดเปนรอยละ 91.39  
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ผลการดําเนินงาน 
 
ครั้งที่ 1/2559 ไดจัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพื้นที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผนเดียวกัน สง

ใหกับหองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 231 รายการไดผลตอบกลับจํานวน 216 รายการ คิดเปนรอยละ 93.50  ซึ่งผลการ
ตรวจผานเกณฑการประเมินผลการตรวจฟลมเลือดชนิดหนา คิดเปนรอยละ 70.83 โดยจําแนกผลการประเมินออกเปน
คาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 73.06 %, การจําแนกระยะ 76.18 % และความ
หนาแนนเชื้อ 56.16 %   ผลการศกึษาครั้งท่ี 2/2559 สงฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรีย ไปยังหองปฏิบัติการมาลาเรีย
คลินิกจํานวน  234 รายการ สงผลกลับ 209 รายการ คิดเปน รอยละ 89.31  โดยมีผลการประเมินผานเกณฑคิดเปน 
93.30 % โดยจําแนกผลการประเมินออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 
88.97 %, การจําแนกระยะ 89.88 % และความหนาแนนเชื้อ 60.52 %  

 
ตารางที่1  แสดงผลการทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียป 2559 

 
 

     พื้นที ่
ฟลมหนา ครั้งที่ 1  ฟลมหนา ครั้งที่ 2 

จํานวน
ที่สงผล 

ชนิด
เชื้อ 

ระยะ 
ความ

หนาแนน 
 

จํานวน
ที่สงผล 

ชนิด
เชื้อ 

ระยะ 
ความ

หนาแนน 
       A 1 83.33 93.33 66.67  1 100.00 100.00 80.00 
       B 37 78.38 80.14 63.29  35 90.36 93.43 74.29 
       C 27 77.47 80.49 64.81  29 92.76 90.19 64.05 
       D 15 62.22 71.06 48.89  12 89.17 86.17 57.50 
       E 12 72.22 75.83 67.36  10 79.00 89.80 69.00 
       F 5 66.67 64.00 38.33  3 80.83 82.67 26.67 
       G 40 68.06 72.63 56.04  39 91.03 87.79 63.33 
       H 40 73.30 74.80 54.83  37 86.76 90.65 64.32 
        I 29 72.64 72.15 59.20  30 91.33 93.47 60.67 
        J 10 76.33 77.37 42.17  13 88.46 84.62 45.38 

รวม 216 73.06 76.18 56.16  209 88.97 89.88 60.52 

หมายเหตุ   
  **  ตัวอักษรแทนพื้นที่ ไมไดเรียงตามลําดับสคร. 
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รูปที่ 1  
แสดงประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนเปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 ปพ.ศ. 2559  

 
 
สรุปและวิจารณผล 

 
จากการประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน โดยการทดสอบ

ความชํานาญ จะพบวาหองปฏิบัติการมาลาเรียในเครือขาย มีความสามารถการตรวจวิเคราะห จากอัตรารอยละความ
ถูกตอง จากการจําแนกชนิด,ระยะ และการนับความหนาแนน ประสิทธิภาพสูงขึ้นจากครั้งที่ 1  เนื่องจากภายหลัง
ประเมินครั้งแรก ไดสงแจงผลการประเมินเพื่อใหผูถูกประเมินทราบและทําการแกไข พัฒนาตอไป จึงควรมีการทดสอบ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียตอเนื่องเพื่อเปนระบบวัดและควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการและนําขอมูลการทดสอบไป
ใชประโยชนตอไป รวมทั้งควรมีการนําผลการทดสอบไปใชอางอิงในการพัฒนาเจาหนาที่  เชน จัดนิเทศงาน
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหในพ้ืนที่ที่เปนปญหา หรือจัดอบรมพ้ืนฟูศักยภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลอง
จุลทรรศนเปนระยะๆ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมชวยในประเมินใหสมบูรณตรงกับความตองการใชงาน 
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กิตติกรรมประกาศ   

ขอขอบคุณ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและสํานักงานปองกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต ที่เขารวมโครงการ
ทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนและสงผลการทดสอบความชํานาญ รวมถึงให
การสนับสนุนรวมมือในการดําเนินงานในพื้นที่ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและเจาหนาที่ศตม. และ
มาลาเรียคลินิกที่ใหความรวมมือและดําเนินการรวมกันอยางดีเสมอมา 

ขอขอบคุณ ดร.อังคณา แซเจ็ง หัวหนาศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง และนายพลวัชร 
เรืองศิรรักษ นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง ที่ไดรวม
ดําเนินการวิจัยและสนับสนุน ใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  

สุดทายขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการกองโรคติดตอนําโดยแมลง ที่สนับสนุนการดําเนินงานโครงการของ
การศึกษาดําเนินงานในครั้งนี้   
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