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เรื่อง  การประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน 
นส. อิศรา ศรีสอาด   ดร.องัคณา แซเจ็ง   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. 
 

บทคัดยอ 
              การทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน (Proficiency Testing) เปน
อีกหนึ่งในระบบวัดและควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการ ที่สามารถวัดสมรรถนะและประเมินผลการตรวจยืนยันเชื้อ
มาลาเรีย โดยศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง  จะจัดเตรียมและนําสงฟลมเลือดมาลาเรียมาตรฐาน
หนาและบางในแผนเดียวกันตามมาตรฐานที่ผานการตรวจดวยผูเชี่ยวชาญระดับอางอิงจากองคการอนามัยโลก (WHO) 
พรอมผลการตรวจยืนยันชนิดเชื้อดวยวิธีทางอณูวิทยารวมดวย สงใหแกหองปฏิบัติการมาลาเรียของสคร.และศตม. ที่
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เขารวม เพ่ือประเมนิความสามารถการตรวจวิเคราะห จากอัตรารอยละความถูกตอง จากการตรวจพบเชื้อ, จําแนกชนิด 
และการนับความหนาแนน  แลวนําผลขอมูลมาติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน
ตอไป โดยขอมูลที่ไดนําไปพัฒนา แกไข ปรับปรุง ขอผิดพลาดที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัย ใหคงไวซึ่งประสิทธิภาพและ
ความนาเชื่อถือใหแกผูใชบริการไดรับการตรวจและรักษาไดอยางถูกตอง   

ดําเนินการทดสอบแบงเปน 2 รอบ โดยสงชุดทดสอบใหแกสมาชิกรวม 465 รายการมีผลการตอบกลับ 425 
รายการ ดังนี้ ครั้งที่ 1/2559 ไดจัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผน
เดียวกัน 1,800 แผน เพ่ือสงประเมินเจาหนาที่หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 231 รายการ สงผลกลับ 216 รายการ 
ผานเกณฑการประเมินผลการตรวจฟลมเลือดชนิดหนา (ตั้งแตลําดับพอใช)  ผานเกณฑคิดเปน รอยละ 70.83  โดย
จําแนกผลการประเมินออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 73.06 %, การ
จําแนกระยะ 76.18 % และความหนาแนนเชื้อ 56.16 %  ครั้งท่ี 2/2559 จัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียใน
พ้ืนที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผนเดียวกัน 1,500 แผน สงประเมินเจาหนาที่หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 234 
รายการ สงผลกลับ 209 รายการ โดยมีผลการประเมินผานเกณฑคิดเปนรอยละ 93.30  โดยจําแนกผลการประเมิน
ออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 88.97 %, การจําแนกระยะ 89.88 % 
และความหนาแนนเชื้อ 60.52 %  ผลการทดสอบสามารถนําไปใชอางอิงในการพัฒนาเจาหนาที่ เชน จัดอบรมพื้นฟู
สมรรถนะเจาหนาที่เปนระยะๆ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมชวยในประเมินใหสมบูรณตรงกับความตองการใชงานตอไป 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

     โรคมาลาเรียเปนโรคติดเชื้อโปรโตซัวในกลุมพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ติดตอสูคนโดยการกัด
ของยุงกนปลอง (Anopheles spp.) เปนหลัก โรคไขมาลาเรียพบมากในภูมิภาคเขตรอนชื้นและมักพบการระบาดมาก
ในชวงฤดูฝนซึ่งยุงกนปลองจะวางไขในแหลงน้ําตามธรรมชาติโดยเฉพาะบริเวณที่อากาศอบอุน  ไขจะฟกเปนลูกน้ํา
ภายใน 2 – 3 วัน และมีระยะเวลาในการเปนลูกน้ําอีก 9 – 12 วัน กอนที่จะกลายเปนยุงตัวเต็มวัย โดยยุงตัวเมียเทานั้น
ที่ดูดเลือดคนและสัตว และสามารถนําเชื้อมาลาเรียได ผูท่ีรับเชื้อมาลาเรียไปแลวสวนใหญจะมีระยะฟกตัวของโรค
ประมาณ 10 – 14 วัน หรืออาจยาวนานกวานั้นขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อพลาสโมเดียมที่ไดรับ อาการสําคัญของโรคไข
มาลาเรีย คือ ไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซอน เชน ตับวาย ไตวาย 
ไขมาลาเรียขึ้นสมอง ทําใหเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอยางทนัทวงที   

ในปจจุบันประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียเหลือเพียงปละไมถึงหนึ่งหมื่นราย พื้นที่ที่ยังมีโรคไข 
มาลาเรียมักเปนบริเวณจังหวัดใกลชายแดนที่มีปาเขาเชื่อมตอกับประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งมียุงพาหะอาศยัอยู จังหวัด และ
อําเภอชายแดนจึงเปนพ้ืนที่เปราะบางตอการแพรโรคไขมาลาเรีย อยางไรก็ตาม ผูปวยโรคไขมาลาเรีย สามารถพบไดทุก
แหงทั่วประเทศ สําหรับสถานการณโรคไขมาลาเรียในประเทศไทยพบวาอัตราปวยและอัตราตายมีแนวโนมลดลง โดย
พบวา อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรียประชากรพันคน (Annual Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.57 ในป 2557 
เปน 0.38 ในป 2558  ปจจุบันมีแนวโนมสัดสวนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ  (P. vivax) สูงกวาเชื้อมาลาเรียชนิดฟล
ซิปารัม (P. falciparum) ในป 2559 อัตราปวย 0.27 ตอพันประชากร พบผูปวยติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซรอยละ 
71.72 และชนิดฟลซิปารัม คิดเปนรอยละ 18.87 ที่เหลือเปนเชื้อชนิดอ่ืนๆ และเชื้อชนิดผสม 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการโรคมาลาเรีย ยังเปนกิจกรรมที่ดําเนินงานโดยสํานักงานปองกันควบคุม
โรคในสวนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ไขสูง หรือบริเวณพ้ืนที่จังหวัดตามแนวชายแดน ตลอดจน
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พ้ืนที่หางไกล อาจมีโอกาสเปนไขมาลาเรีย ดวยปจจัยที่สําคัญ เชน การคงอยูของยุงพาหะ พฤติกรรมการอยูอาศัย การ
ทํามาหากินของประชาชนในแหลงแพรเชื้อ รวมถึงปญหาการอพยพยายถิ่นฐาน ดังนั้นการดําเนินงานดานการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา จึงเปนภารกิจที่จะตองดําเนินการไปอยางตอเนื่องอยางมีคุณภาพ ควบคูไปกับการดําเนินงานควบคุม
โรค  การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางหองปฏิบัติการจึงเปนกิจกรรมสําคัญ อยางไรก็ตาม ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคมาลาเรีย มีหนวยงานสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) หลายแหงไดหยุดการดําเนินงานเพราะเปน
พ้ืนที่ไขต่ําและพ้ืนที่สวนใหญเปนพื้นที่ไมมียุงพาหะ ทําใหมีบุคลากรดานหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่
ลดลงดวย สงผลใหความชํานาญการตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนอาจลดนอยลง ศูนยอางอิงทาง
หองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง จึงมีแนวทางการดําเนินงานที่จะติดตามสมรรถนะและประเมินผล เพื่อให
เจาหนาที่ไดทดสอบและประเมินสมรรถนะเปนประจําตอเนื่อง สงผลใหเกิดความมั่นใจในการผลการตรวจวิเคราะห 
นําไปสูการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียเพื่อใหการรักษาอยางรวดเร็วและถูกตอง 
จัดเปนมาตรการที่สําคัญอยางมากในการควบคุมโรคไขมาลาเรียไมใหแพรระบาด  การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใน
การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียจากการตรวจสอบฟลมโลหิต จึงมีความจําเปนและสําคัญ เพ่ือใหเจาหนาที่มีศักยภาพและ
ความพรอมในการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียอยางชัดเจนที่สามารถนําไปใชไดทั่วประเทศ แต
อยางไรก็ตามอุปสรรคของการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนที่สําคัญก็คือเจาหนาที่
ผูเชี่ยวชาญที่ทําหนาที่ตรวจสอบมีจํานวนลดลงอยางมาก นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการการสุมตรวจจากฟลมเลือดท่ีตรวจ
แลวเพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับใชประเมินความรูทักษะและความสามารถในการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียของ
เจาหนาที่ไดทุกพื้นที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่พบผูปวยมาลาเรียจํานวนนอย หรือไมพบเลยทําใหฟลมที่สุมตรวจทั้งหมดเปน
ฟลมโลหิตที่ไมพบเชื้อ  ดังนั้นจําเปนตองมีระบบควบคุมคุณภาพอ่ืนเสริม ที่นิยมใชกันทั่วไปคือการใชฟลมโลหิตชุด
ทดสอบสมรรถนะ หรือที่เรียกวาการทดสอบความชํานาญ ซึ่งวิธีนี้นอกจากจะชวยใหการประเมินผลดีข้ึนแลวยังเปนการ
ใหเจาหนาที่ที่ไมพบเชื้อไดมโีอกาสพบเชื้อจากตัวอยางจริงอีกดวย  

วัตถุประสงค: 
1. เพ่ือประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางหองปฏิบัติการดวยกลองจุลทรรศน 

ดวยวิธีการทดสอบความชํานาญ (Proficiency testing)  
 
วิธีการศึกษา 
 

การประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการทดสอบความชํานาญ
ทางหองปฏิบัติการฯ (Proficiency Testing; PT) ซึ่งหองปฏิบัติการศูนยอางอิงโรคติดตอนําโดยแมลง ทําหนาที่เปน
เสมือนองคกรควบคุมคุณภาพจากภายนอกหรือหองปฏิบัติการสอบเทียบ การตรวจว ิเคราะห โดยจ ัดท ําหล ักเกณฑและ
ต ัวอยางมาตรฐาน  รวมถึงกําหนดคามาตรฐานจากตัวอยางฟลมเลือดมาตรฐาน และจัดสงตัวอยางทดสอบไปยัง
หองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก เพื่อนํามาประเมินผลการตรวจวิเคราะห และรายงานผลการประเมินกลับไปยังพื้นที่ โดย
ชุดทดสอบมาตรฐาน  จะถูกนําสงตามมาตรฐานฟลมเลือดมาลาเรียหนาและบางในแผนเดียวกัน และผานการตรวจดวย
ผูเชี่ยวชาญระดับอางอิงจากองคการอนามัยโลก (WHO) สงใหแกหองปฏิบัติการมาลาเรียของสคร.และศตม. ที่เขารวม 
โดยดําเนินการทดสอบแบงเปน 2 รอบ รวมทั้งหมด 465 รายการ มีผลการตอบกลับ 425 คิดเปนรอยละ 91.39  
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ผลการดําเนินงาน 
 
ครั้งที่ 1/2559 ไดจัดทําฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพื้นที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผนเดียวกัน สง

ใหกับหองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 231 รายการไดผลตอบกลับจํานวน 216 รายการ คิดเปนรอยละ 93.50  ซึ่งผลการ
ตรวจผานเกณฑการประเมินผลการตรวจฟลมเลือดชนิดหนา คิดเปนรอยละ 70.83 โดยจําแนกผลการประเมินออกเปน
คาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 73.06 %, การจําแนกระยะ 76.18 % และความ
หนาแนนเชื้อ 56.16 %   ผลการศกึษาครั้งท่ี 2/2559 สงฟลมเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรีย ไปยังหองปฏิบัติการมาลาเรีย
คลินิกจํานวน  234 รายการ สงผลกลับ 209 รายการ คิดเปน รอยละ 89.31  โดยมีผลการประเมินผานเกณฑคิดเปน 
93.30 % โดยจําแนกผลการประเมินออกเปนคาเฉลี่ยรอยละความถูกตองของการตรวจไดดังนี้ การจําแนกชนิดเชื้อ 
88.97 %, การจําแนกระยะ 89.88 % และความหนาแนนเชื้อ 60.52 %  

 
ตารางที่1  แสดงผลการทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียป 2559 

 
 

     พื้นที ่
ฟลมหนา ครั้งที่ 1  ฟลมหนา ครั้งที่ 2 

จํานวน
ที่สงผล 

ชนิด
เชื้อ 

ระยะ 
ความ

หนาแนน 
 

จํานวน
ที่สงผล 

ชนิด
เชื้อ 

ระยะ 
ความ

หนาแนน 
       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 ไมไดเรียงตามลําดับสคร. 
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รูปที่ 1  
แสดงประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนเปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 ปพ.ศ. 2559  

 
 
สรุปและวิจารณผล 

 
จากการประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน โดยการทดสอบ

ความชํานาญ จะพบวาหองปฏิบัติการมาลาเรียในเครือขาย มีความสามารถการตรวจวิเคราะห จากอัตรารอยละความ
ถูกตอง จากการจําแนกชนิด,ระยะ และการนับความหนาแนน ประสิทธิภาพสูงขึ้นจากครั้งที่ 1  เนื่องจากภายหลัง
ประเมินครั้งแรก ไดสงแจงผลการประเมินเพื่อใหผูถูกประเมินทราบและทําการแกไข พัฒนาตอไป จึงควรมีการทดสอบ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียตอเนื่องเพื่อเปนระบบวัดและควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการและนําขอมูลการทดสอบไป
ใชประโยชนตอไป รวมทั้งควรมีการนําผลการทดสอบไปใชอางอิงในการพัฒนาเจาหนาที่  เชน จัดนิเทศงาน
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหในพ้ืนที่ที่เปนปญหา หรือจัดอบรมพ้ืนฟูศักยภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลอง
จุลทรรศนเปนระยะๆ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมชวยในประเมินใหสมบูรณตรงกับความตองการใชงาน 
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กิตติกรรมประกาศ   

ขอขอบคุณ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและสํานักงานปองกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต ที่เขารวมโครงการ
ทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนและสงผลการทดสอบความชํานาญ รวมถึงให
การสนับสนุนรวมมือในการดําเนินงานในพื้นที่ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและเจาหนาที่ศตม. และ
มาลาเรียคลินิกที่ใหความรวมมือและดําเนินการรวมกันอยางดีเสมอมา 

ขอขอบคุณ ดร.อังคณา แซเจ็ง หัวหนาศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง และนายพลวัชร 
เรืองศิรรักษ นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการโรคติดตอนําโดยแมลง ที่ไดรวม
ดําเนินการวิจัยและสนับสนุน ใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  

สุดทายขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการกองโรคติดตอนําโดยแมลง ที่สนับสนุนการดําเนินงานโครงการของ
การศึกษาดําเนินงานในครั้งนี้   
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