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สรุปรายงานการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประจำเดือน พฤศจิกายน 2566 
วันที่  1  ธันวาคม  2566 เวลา 09.30 – 14.30 น. 

ณ ห้องประชุมผู้อำนวยการ ชั้น 1 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ดร.ทนพญ.ยุพิน โจ้แปง  ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
2. นางวันนี มากันต์    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
3. นางสาววาสนา คงสุข    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
4. นางสาวพชรภร แก้วสำราญ   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
5. นางสาววชริา ซอโฉม    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
6. นางสาวจิรพรรณ  โรมา  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
7. นายพิสิฐ  วีระพันธ์   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
8. นางสาวหทัยรัตน์ เจียมทรัพย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

เริ่มประชุมเวลา 9.30 น.  

วาระท่ี 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ 

 1.1 การถ่ายทอดตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการปี งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระดับหน่วยงาน
ลงสุ่ระดับกลุ่มงาน  
 

ลำดับที ่ ตัวชี้วัด 
Owner Supporter 

กลุ่มงาน 
2. ขับเคลื่อนองค์กรคุณภาพและมีสมรรถนะสูง 
2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความ

โปร่งใส (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  
อำนวยการ 1. บริหารยุทธ์ฯ 

2. เคม-ีกายภาพ 
3. จุลชวีวิทยา 
4. บริการ 
5. อณูพันธุศาสตร ์

2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management : KM) และการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ (Learning Organization : LO)  

จุลชีววิทยา 1. เคม-ีกายภาพ 
2. บริหารยุทธ์ฯ 
3. บริการ 
4. อณูพันธุศาสตร ์
5. อำนวยการ 

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ บริหารยุทธ์ฯ 1. เคม-ีกายภาพ 
2. จุลชวีวิทยา 
3. บริการ 
4. อำนวยการ 
5. อณูพันธุศาสตร ์
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ลำดับที ่ ตัวชี้วัด 
Owner Supporter 

กลุ่มงาน 
2.4 ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 

ประจำปี พ.ศ. 2567 
บริหารยุทธ์ฯ 1. เคม-ีกายภาพ 

2. จุลชวีวิทยา 
3. บริการ 
4. อำนวยการ 
5. อณูพันธุศาสตร ์

2.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data 
Catalog) เพ่ือนำไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

บริหารยุทธ์ฯ อำนวยการ 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมหน่วยงานสายวิชาการ 

3.22 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

บริการ 1. เคม-ีกายภาพ 
2. จุลชวีวิทยา 

3.25 ร้อยละของพ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/
เทศบาลตำบล) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมือง
สุขภาพดี 

บริการ 1. เคม-ีกายภาพ 
2. จุลชวีวิทยา 

3.34 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ  
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2017 

เคมี-กายภาพ 1. จุลชวีวิทยา 
2. บริการ 

3.35 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาวิธีการตรวจหาเชื้อ 
Legionella spp. ในตัวอย่างน้ำ 

จุลชีววิทยา - 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

วาระท่ี 2 :  รับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี 

วาระท่ี 3  :  การรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการ ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานอำนวยการ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   
 

ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
1. ทบทวนและจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน 
    1.1 คณะทำงานขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
ค ุณธรรมและความโปร ่ งใสของหน ่วยงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114066&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

    1.2 คณะทำงานขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม
ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114067&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114066&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114066&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114067&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114067&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
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ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
    1 .3 คณะทำงานข ับเคล ื ่ อนหน ่วยงาน
คุณธรรมและองค์กรแห่งความสุขที ่มีคุณภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114068&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

2. ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงาน ครั้งที่ 1/2567 ใน
วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
ณ ห้อง START UP ชั้น 1 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
สาธารณสุขกรมอนามัย ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ตัวชี้วัด ปัญหาอุปสรรค เพ่ือกำหนด
มาตรการและแผนการดำเนินงานตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114601&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

3. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    3.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114484&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

    3.2 แผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114343&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

    3.3 แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมกองห้อง- 
ปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114344&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050 

4. รายงานผลการดำเนินงานชมรมจริยธรรม 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 จัดทำแผนปฏิบัติการชมรมจริยธรรมกองห้องปฏิบัติการฯ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114068&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114068&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114601&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114601&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114484&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114484&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114343&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114343&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114344&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114344&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34050
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ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 

กิจกรรมที่ 2 เข้าร่วมโครงการจิตอาสาเทิดพระเกียรติ เนื่องในวันนวมินทร-
มหาราช ในวันท่ี 12 ตลุาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมคณะกรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ครั้งท่ี 1/2567  
ในวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2566 

 
 

กิจกรรมที่ 4 บุคลากรในหน่วยงานร่วมแสดงความยินดีรับตำแหน่งใหม่ของ 
ดร.ทนพญ.ยุพิน โจ้แปง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ ได้รับตำแหน่ง
สูงขึ้นเป็น นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
(3 พฤศจิกายน 2566) 
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ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 

กิจกรรมที่ 5 บุคลากรกองห้องปฏิบัติการฯ เข้าร่วมงานกฐินสามัคคี  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2566 ณ วัดอินทาราม ตำบล
เมืองใหม่ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที ่6 กิจกรรมสืบสานประเพณีลอยกระทง บุคลากรกองห้องปฏิบัติการฯ 
ร่วมกันประดิษฐ์กระทงจากวัสดุธรรมชาติ และร่วมกันลอยกระทงเพื่อสืบสาน
ประเพณี และสร้างสัมพันธ์ของบุคลากรในหน่วยงาน ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 
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ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมใส่บาตร สวดมนต์ไหว้ นั่งสมาธิ สัปดาห์สุดท้ายของเดอืน 
ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมนฤมล ตปนียกุล ในวันท่ี  
28 พฤศจิกายน 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และ
การขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานจุลชีววิทยา 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566  
ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 

1. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    1.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114491&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 

    1.3 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114397&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 

    1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด 

แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114469&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 
แผนดำเนินการสร้างหรือพัฒนาผลงานวิชาการ/นวัตกรรมที่สอดคล้องกับภารกิจของ
หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2567 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114393&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 

    1.5 ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114395&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 

    1.6 คลังข้อมูลวิชาการของหน่วยงาน https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114396&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114491&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114491&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114397&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114397&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114469&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114469&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114393&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114393&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114395&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114395&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114396&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114396&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34051
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     รายงานผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2567  

การดำเนินงานการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และการขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู ้ (Learning Organization : LO) ของกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย  
ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะทำงานพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กองห้องปฏิบัติการสาธารรณสุข
กรมอนามัย ตามคำสั่งกองห้องปฏิบัติการสาธารรณสุขกรมอนามัย ที่  400/2566 ลงวันที่ 9 ตุลาคม 2566  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  คณะทำงานดังกล่าว ได้มีการนำเสนอแผนการขับเคลื่อนการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management : KM) และแผนการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 
ในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองห้องฯ เพ่ือติดตามงานประจำเดือน เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 ดังนี้ 
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ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) ดังนี้ 

1. การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) 
1.1 การร่วมกิจกรรม KM ของบุคลากรภายในหน่วยงาน  : ร่วมส่ง KM ประจำเดือน ดังนี้ -
 - เดือนตุลาคม 2566 จำนวน 31 ผลงาน 

- เดือนพฤศจิกายน 2566 จำนวน 24 ผลงาน 
     โดยผลงานที่จะได้คัดเลือกเพ่ือเผยแพร่ กำลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของคณะกรรมการ กพว. 
1.2  การสัมมนาวิชาการ (Journal Club) : กำหนดดำเนนิการเป็นสัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน โดยครั้งที่ 1 

เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 2 เรื่อง  
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ผู้นำเสนอ เรื่องที่ 1 คือ นางสาวณฐมน ไทยสุริยะ นางสาวอวัศยา วันแอเลาะ  
และนางสาวมาทวี อาจหาญ   
ผู้นำเสนอ เรื่องที่ 2 คือ นางสาวฝาตีม๊ะ  ใบน่าหวี 

1.3  การขับเคลื่อนการดำเนินงาน ISO/IEC 17025 : 2017  
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำเอกสารขอการรับรอง ดำเนินการจัดอบรมในเดือน

พฤศจิกายน 2566 จำนวน 2 ครั้ง รายละเอียดดังนี้ 
ครั้งที่ 1 : ประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำคู่มือการทดสอบรายการทดสอบความกระด้าง ,

ของแข็งละลายน้ำทั้งหมด และแอนไอออน: ฟลูออไรด์ , คลอไรด์ ,ไนเตรทและซัลเฟต ระหว่างวันที่ 19 - 21 
พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมนฤมล ตปนียะกุล ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจำนวน 18 คน 

ครั้งที่ 2 : ประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีการทดสอบรายการทดสอบ
ความกระด้าง, ของแข็งละลายน้ำทั้งหมด และแอนไอออน (ฟลูออไรด์, คลอไรด์, ไนเตรทและซัลเฟต) ระหว่าง
วันที่ 24 - 26 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมนฤมล ตปนียะกุล ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย มี
ผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 18 คน 

 

    
 

2. การขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 
กองห้องปฏิบัติการสาธารรณสุขกรมอนามัย ขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 

โดยผลักดันให้เกิดงานวิจัยในปีงบประมาณ 2567 จำนวน 2 เรื่อง คือ  
1. การพัฒนาชุดทดสอบความเค็มในอาหาร 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาชุดทดสอบความเค็มในอาหาร ผลการดำเนินงานร้อยละ 20 

(กิจกรรมที่ 1 – 2) ดังรายละเอียด 
สถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

การศึกษาวิจัยหรือสำรวจปริมาณโซเดียมในระดับประชากรของประเทศไทยนั้น ไม่ได้มีการ
วางแผนหรือดำเนินการในเรื่องนี้อย่างจริงจังเหมือนในต่างประเทศ แต่เนื่องจากแนวโน้มของโรคเรื้อรังที่มีความ
รุนแรง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักสำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดการประเมิน
การได้รับเกลือนั้นได้มีการดำเนินการและข้อมูลอยู่บ้างโดยกรมอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีหน้าที่ในการดำเนินงานสำรวจภาวะโภชนาการของประเทศโดยการสำรวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยโดยกรมอนามัยน ั ้นพบว ่าคนไทยส่วนมากร ้อยละ 98 บร ิโภคเคร ื ่อง 
ปรุงรสทุกวันโดยเครื่องปรุงรสที่นิยมมากที่สุดคือ น้ำปลา รองลงมาคือ กะปิและเกลือตามลำดับ ทั้งนี้การ
บริโภคเครื่องปรุงรสได้เพิ่มขึ้นจากวันละ 7.0 กรัมต่อคนต่อวัน ในปีพ.ศ. 2503 เป็น 20.5 กรัมต่อคนต่อวัน 
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ในปีพ.ศ. 2538 สำหรับในปีพ.ศ. 2546 ครั้งที่ 5 นั้น ปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่สำรวจนั้น พบว่ามีการ
บริโภคเพียง 4.1 กรัมต่อคนต่อวัน 

ซึ่งข้อมูลรายงานที่มีปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่ตํ่าลงนี้น่าจะเป็นผลมาจากวิธีการสำรวจอาหาร
ที่เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตามปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสที่มีรายงานดังกล่าวนั้น ไม่สามารถคำนวณหาปริมาณ
โซเดียมที่มีการบริโภค ได้เนื่องจากไม่มีรายละเอียดมากพอของเครื่องปรุงรสที่กล่าวถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
น้ำปลาและเกลือซึ่งเป็นแหล่งของ โซเดียมหลักในอาหารที่คนไทยนิยมบริโภค ไม่ได้มีการคำนวณเป็นปริมาณ
โซเดียมแต่อย่างใด 

ในปีพ.ศ. 2550 ได้มีการริเริ่มในการสำ รวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยดำ 
เนินการโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทยที่สำรวจในปีพ. ศ. 2550 
ประชากรไทยได้รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉลี่ย 10.9 ± 2.6 กรัม โดยมาจากเครื่องปรุงรสต่างๆ 8.0 ± 2.6 
กรัม คิดเป็นร้อยละ 80.3 ของโซเดียมคลอไรด์ทั้งหมดที่ได้รับ และเมื่อคำ นวณเทียบกลับเป็นปริมาณของ
โซเดียม (ร้อยละ 40 ของปริมาณโซเดียมคลอไรด์) พบว่า ประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูงถึง 
4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน 

นอกจากการการสำรวจของกรมอนามัยแล้ว ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง สถานการณ์การ
บริโภค เกลือโซเดียมในประชากรไทย ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2550 เพื่อศึกษา
สถานการณ์ การบริโภคและแบบแผนความเชื ่อเกี ่ยวกับการบริโภคโซเดียม และความเชื ่อที ่เกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของการบริโภค โซเดียมกับภาวะสุขภาพและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุ
ระหว่าง 15 - 59 ปีจากพ้ืนที่ในการ ศึกษาท้ังสิ้น 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ นครราชสีมา นครปฐม และสุราษฎร์
ธานีจำนวน 2,227 ตัวอย่างด้วยเครื่องมือ และวิธีการต่างๆ 2 ชนิดในการเก็บข้อมูล คือ  

• การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม  
• การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือหาปริมาณโซเดียมที่ได้จากการขับทิ้งทางปัสสาวะ  

และเป็นการศึกษาวิจัยเดียวที่มีการเก็บข้อมูลจากปัสสาวะร่วมด้วย พบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
2) ในเรื่องความรู้ความเข้าใจนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ระบุว่ารู้จัก “โซเดียม” และ

สามารถ ระบุประเภทอาหารที่พบโซเดียมได้คือ อาหารและเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม ผงปรุงรส
และอาหารสำเร็จรูป แต่มีส่วน น้อยเท่านั้นที่ระบุได้ว่า มีตามธรรมชาติของอาหารด้วย 14 
ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568  

3) ค่ามัธยฐานของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงเท่ากับ 2,955.5 มิลลิกรัมต่อวัน โดย
พบว่าร้อยละ 87.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าสูงกว่า 2300 มิลลิกรัมต่อวัน 

4) กลุ่มตัวอย่างอายุ 36-45 ปีมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 149.0 มิลลิโมลต่อวันสูงว่า
กลุ่ม ตัวอย่างวัยอื่นๆ สะท้อนให้เห็นว่าเป็นกลุ่มอายุที่มีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าช่วงอายุอื่น  

5) เพศชายมีปริมาณการขับออกของโซเดียม คือ 131.0 สูงกว่าเพศหญิง คือ 128.5 มิลลิโมล
ต่อวัน กลุ่มพ่อบ้านแม่บ้านมีปริมาณโซเดียมขับออกในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มอื่น (155 มิลลิ
โมลต่อวัน)  

6) กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตเทศบาลมีการขับโซเดียม 128.0 มิลลิโมลต่อวัน สูงกว่าผู้ที่อยู่นอก
เขต เทศบาลที่มีการขับโซเดียม 130.0 มิลลิโมลต่อวัน 

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ที่ดำเนินการ
โดย สำนักงานสำรวจสุขภาพประชากรไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รายงานผนวก “การสำรวจการ
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บริโภคอาหารของประชาชนไทย” ออกมาเป็นครั้งแรกในปีพ.ศ.2554 โดยได้สัมภาษณ์เกี่ยวกับความถี่ในการ
บริโภคอาหาร (frequency of food consumption) ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 2-14 ปี จำนวน 8,462 คนและ  
15 ปีขึ้นไป จำนวน 20,470 คน สัมภาษณ์ เกี่ยวกับอาหารบริโภคทบทวนความจำย้อนหลัง 24 ชั่วโมงจาก
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 2,969คน มีวัตถุประสงค์เพื ่อทราบ แบบแผนการบริโภคอาหารประเภทต่างๆและ
ประเมินปริมาณของการได้รับพลังงานและสารอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรไทยในการสำรวจครั้งนี้ได้มี
การประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมด้วยโดยใช้วิธีการซักประวัติการบริโภค  อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 
พบว่ามีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าปริมาณที่แนะนำกล่าวคือได้รับมากกว่า 2,400 มิลลิกรัม ต่อวัน โดยค่ามัธย
ฐานของการบริโภคโซเดียมอยู่ที ่ 3,264 มิลลิกรัมต่อวันโดยที่ผู ้ใหญ่มีค่ามัธยฐานการบริโภค อยู่ระหว่าง 
2,961.9 -3,633.8 มิลลิกรัมต่อวัน รายละเอียดปริมาณการบริโภคแยกตามอายุและเพศแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน) จำแนกตามกลุ่มตัวอย่าง 

อาย ุ(ปี) 

เพศชาย เพศหญิง 

จำนวน 
(n) 

มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยง 

เบน 
มาตรฐาน 

จำนวน 
(n) 

มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยง 

เบน 
มาตรฐาน 

1-3 69 1,804.6 2,154.4 1,604.1 55 1,468.9 2065.1 1,340.2 
4-5 69 2,262.6 2,569.8 1,643.0 63 1,819.5 2131.1 1,401.2 
6-8 101 2.682.5 3,017.7 1,873.7 91 2.523.5 2904.5 2.087.8 

9-12 159 2,651.1 3,194.3 2,806.3 196 2,720.0 3242.5 2,252.1 
13-15 86 2,776.5 3,147.7 2,070.4 84 2,746.3 2824.5 1,701.8 
16-18 43 3,386.9 4,602.7 3,581.2 34 2,890.6 3536.9 2,098.2 
19-30 72 3,633.8 3,926.0 2,127.7 55 3,337.6 4249.2 3,299.9 
31-50 248 3,470.1 4,259.6 2,937.4 313 3,471.2 4119.7 4,556.3 
51-59 132 2,961.9 3,947.0 3,121.7 115 3,251.9 3682.5 2,740.2 
60-69 287 3,366.9 4,001.5 2,741.9 274 3,237.9 3814.5 2,687.0 
70-79 160 2,831.8 3,606.1 2,483.1 170 2,963.0 3735.1 2,768.7 
>80 41 3,249.1 4,059.8 3,617.5 43 2,851.6 3625.5 2,828.5 

แหล่งข้อมูล: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 
รายงานวิจัยการสำรวจสถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลาก

อาหาร ในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที ปี 2555-2558 โดยการสำรวจปริมาณโซเดียมที่
แสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารและเครื ่องดื ่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท ของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบว่าแหล่งของเกลือและโซเดียมที่ประชาชนไทยได้รับจากผลิตภัณฑ์อาหาร  
สำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีมากที่สุด คือ บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โดยอยู่ในช่วง 1,000 - 1,200 มิลลิกรัมต่อ
หนึ่งหน่วยบริโภค และน้อยที่สุด คือ ช็อกโกแลต โดยอยู่ในช่วง 0 - 300 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณโซเดียมที่แสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะ

บรรจุปิดสนิท (มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) จำแนกตามกลุ่มผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ ์ ปริมาณโซเดียม 

บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 1,000 - 2,000 
อาหารแช่เย็นแช่แข็ง 400 – 1,500 
โจ๊กกึ่งสำเร็จรูป 400 -1,200 
ผลิตภณัฑ์กลุม่ปลาเส้น 300 - 900 
เครื่องปรุงรส เช่น ซอส ซีอิ๊ว น้ำปลา ผลปรุงรส 201 - 300 
ขนมอบ เช่น ขนมปังกรอบ เวฟอร์ คุ้กกี้ เค้ก 20 - 300 
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สาหร่าย 30 - 400 
ขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งอบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอด ข้าวเกรียบ 100 - 600 
เครื่องดื่ม เช่น น้ำผัก น้ำผลไม้ ชากาแฟ 0 - 300 
นมและผลติภณัฑ์นม 0 - 200 
ช็อกโกแลต 0 - 100 

แหล่งข้อมูล : รายงานวิจัยการสำรวจสถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร 
ในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีปี 2555 – 2558 
ความสำคัญของเกลือและโซเดียมต่อร่างกาย 

เกลือแกง (salt) หรือสารประกอบทางเคมีที่เรียกว่า “โซเดียมคลอไรด์ (sodium chloride)” 
ประกอบด้วย โซเดียมไอออน (Na+) ร้อยละ 40 และคลอไรด์ไอออน (Cl-) ร้อยละ 60 โดยน้ำหนัก ดังนั้น 
เกลือ 1 กรัม จะประกอบด้วย โซเดียม 0.4 กรัม ซึ่งแร่ธาตุทั้ง 2 ชนิดมีความสำคัญต่อร่างกาย โดยเฉพาะ
โซเดียมนั้นเป็นแร่ธาตุที่มีความสำคัญในการรักษาระดับสมดุลของระบบของเหลวในร่างกาย  

โดยปกติร่างกายได้รับโซเดียมผ่านทางการบริโภคเป็นหลักโดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอ
ไรด์(NaCl) ซึ่งปกติใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติเค็มและเป็นส่วนประกอบหลักของเครื่องปรุงที่ให้รสเค็มเช่น 
นํ้าปลา ซีอ้ิว นอกจากนี้ยังพบ โซเดียม (Na+) ที่อยู่ในรูปสารประกอบอ่ืนๆที่อาจไม่มีรสชาติเค็มได้อีกด้วยได้แก่ 
โซเดียมตามธรรมชาติของอาหาร โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและโซเดียมที่อยู ่ใน
รูปแบบอื่นๆ เช่น ผงชูรส (โมโน โซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู(โซเดียมไบคาร์บอเนต) เป็นต้น 

ปริมาณโซเดียมที่บริโภคเพียงพอต่อวัน องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วัน การได้รับมากหรือน้อยเกินไปส่งผลเสียต่อร่างกายทั้งสิ้น แต่ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากที่ได้รับในปริมาณที่สูง
กว่าความ ต้องการต่อวันแม้โซเดียมจะเป็นแร่ธาตุจำ เป็นที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้แต่ร่างกายก็ไม่สามารถ
เก็บสะสมโซเดียม ไว้ได้ต้องขับส่วนที่เกินจากความต้องการทิ้งทั้งหมด ส่งผลให้ไตต้องทำ งานหนัก และในขณะ
ที่มีระดับโซเดียมจำ นวน มากอยู่ภายในร่างกาย ก็จะทำ ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่
ต่ออวัยวะอื่นๆ ตามมา ด้วยเหตุนี้ การประชุม Codex Committee on Nutrition and Foods for Special 
Dietary Uses (CCNFSDU) ครั้งที่ 31 ณ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2552 ที่ประชุม
เห็นชอบให้โซเดียมเป็นสารอาหาร ที่มีความสำคัญ ลำดับแรกที่ควรมีการกำหนดค่า Nutrient Reference 
Valueson Non-communicable diseases หรือ NRVs-NCD ของโซเดียมที่ 2,000 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี ้ย ัง  มีข ้อม ูลจาก Institute of Medicine ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้กำหนดค่าความต้องการโซเดียมที่เพียงพอต่อการ ทำงานของหัวใจไว้เพียง 1,500 มิลลิกรัม
ต่อวัน(1) 
ผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ จากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) 

การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเกลือโซเดียมกับการเกิดโ รคความดันโลหิตสูง
เริ่มต้นโดย Louis Dahl และคณะ ในปีพ.ศ. 2503 พบว่าการได้รับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ระหว่างปริมาณเกลือที่ได้รับและความชุกของโรคความดันโลหิตสูงซึ่งจะนำ ไปสู่โรคอ่ืนๆ ที่เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำ ปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคได้โดยไม่เกิดอันตราย คือโซเดียม 2 
กร ัมต ่อว ันหร ือเท ่าก ับเกล ือ  5 กร ัมต ่อว ันในทางปฏ ิบ ัต ิปร ิมาณข้างต ้น จะเท ียบเท ่าเกล ือแกง  
1 ช้อนชา หรือเทียบเท่าน้ำปลา 3-4 ช้อนชาต่อวันนอกจากนี้ผลการสำรวจที่เกี่ยวกับปริมาณการได้รับเกลือ
โซเดียมแสดงให้เห็นว่า ประชากรทั่วโลกได้รับปริมาณเกลือโซเดียมสูงกว่าแนะนำ มากกว่า 2 เท่า 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases: CVD) 
การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการเป็นสาเหตุหลักที่ทำ ให้เกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ์อัมพาต (strokes) ถึงร้อยละ 49 และร้อยละ 62 ของการเกิด
โรคทั้งหมด จากการศึกษาของ Mozaffarian และคณะ พบว่าการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 
1,650,000 ราย ที่เกิดขึ้นในปีค.ศ. 2010 มีสาเหตุมาจากการบริโภคโซเดียมเหนือระดับอ้างอิง คือ 2 กรัม
ต่อวัน หรือเกลือ 5 กรัมต่อวันการลดปริมาณโซเดียมในผู้ใหญ่ให้ได้รับโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัมต่อวันมีผลต่อ
การลดระดับความดันโลหิตและโอกาสต่อการเกิดโรค CVD 
โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

การที่ร่างกายได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงทำ ให้มีผลกระทบโดยตรงต่อไตซึ่งไตเป็นอวัยวะหลักที่
ทำ หน้าที่ กำจัดโซเดียม โดยทำ ให้ไตเสื่อมเร็วขึ้นจากการทำ งานหนักและโปรตีนรั่วในปัสสาวะและความ
เสื่อมนั้นจะคงอยู่ตลอด ไปแม้จะมีการลดปริมาณโซเดียมลงในภายหลัง นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงก็เป็น
อีกปัจจัยสำคัญท่ีทำ ให้ไตเสื่อม ด้วยซึ่งล้วนแต่มีสาเหตุจากการได้รับเกลือและโซเดียมปริมาณสูงดังนั้น การลด
ความดันโลหิตและโปรตีนในปัสสาวะ จะป้องกันการสูญเสียการทำ งานของไต และภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
การวิเคราะห์และทดสอบความเค็มหรือเกลือโซเดียมคลอไรด์ 
การหักเหของแสง 

วิธีนี้กำหนดปริมาณเกลือของสารตามดัชนีการหักเหของแสง ดัชนีการหักเหของแสงถูกกำหนด
โดยการส่งผ่านแสงผ่านปริซึมไปยังตัวอย่างและวัดว่าแสงโค้งงออย่างไร เครื่องวัดการหักเหของแสงจะกำหนด
มุมวิกฤตของตัวอย่าง มุมวิกฤตคือมุมที่ไม่มีแสงหักเหและแสงทั้งหมดจะสะท้อนกลับภายใน การวัดการหักเห
ของแสงสามารถใช้เพื่อกำหนดพารามิเตอร์ที่หลากหลาย รวมทั้งน้ำตาล โพรพิลีนไกลคอล เจลาติน และเกลือ 

เครื่องวัดการหักเหของแสงแต่ละเครื่องจะขึ้นอยู่กับผลกระทบของความหนาแน่นและอุณหภูมิต่อ
ดัชนีการหักเหของแสงสำหรับพารามิเตอร์ที่วัดได้เฉพาะ ดัชนีการหักเหของแสงจะถูกแปลงเป็นหน่วยการวัด 
เช่น % Brix (ของแข็งทีล่ะลายน้ำได้เช่น ซูโครส) หรือ %เกลือ 
ค่าการนำไฟฟ้า (EC) 

เกลือแกงจะแยกตัวออกเป็นสองไอออนในสารละลาย: โซเดียมและคลอไรด์ เนื่องจากไอออนเป็น
อนุภาคท่ีมีประจุไฟฟ้า กระแสไฟฟ้าจึงดำเนินการได้ง่ายขึ้น เป็นผลให้สามารถใช้เครื่องวัดค่าการนำไฟฟ้า (EC) 
เพ่ือประมาณปริมาณเกลือที่ละลายในสารละลาย เมื่อได้การวัดค่า EC แล้ว ต้องใช้ปัจจัยการแปลงที่จำเพาะกับ
เกลือเพ่ือให้ได้ปริมาณเกลือในสารละลาย 
อิเล็กโทรดคัดเลือกไอออน (ISE) 

การทดสอบปริมาณเกลือในอาหารคือการใช้ Ion selective electrodes ซึ่งมักเรียกกันว่า ISE 
เป็นเซ็นเซอร์เคมีที่ใช้ในการกำหนดความเข้มข้นของไอออนจำเพาะในสารละลาย ใน ISE ของโซเดียม หัววัดจะ
เป็นหลอดแก้วที่ไวต่อโซเดียมเช่นเดียวกับอิเล็กโทรด pH หัววัด ISE ปฏิบัติตามกาตอบสนองของสมการ 
Nernstian ซึ่งช่วยให้เราสามารถเทียบเคียงการอ่านมิลลิโวลต์ (mV) กับค่าความเข้มข้นได้ 

การใช้งาน ISE ต้องการการดูแลเพื่อให้แน่ใจว่าการวัดที่แม่นยำ เหมาะสำหรับห้องทดลองทาง
วิทยาศาสตร์ ไม่เหมาะสำหรับการใช้งานโดยบุคคลทั่วไปเนื ่องจากมีความยุ ่งยากในการใช้งานและการ
บำรุงรักษาเครื่องมือวัด 
การวิเคราะห์ด้วยการไทเทรต 

การวิเคราะห์ความเค็มหรือเกลือโซเดียมคลอไรด ์ ส่วนใหญ่นิยมวิธีการไทเทรตแบบอาศัย
ปฏิกิริยา การเกิดตะกอนหรืออาร์เจนโทรเมทริกไทเทรชัน (argentometric titration) ซึ่งเป็นวิธีไทเทรต



14 
 

สารละลายตัวอย่างด้วยสารละลายมาตรฐานซิลเวอร์  ไนเตรท (AgNO3) เพื่อเกิดการตกตะกอนกับคลอไรด์
ไอออน (Cl- )  
การไทเทรตด้วยวิธีของฟาแจนส์ (Fajan's Method) 

การไทเทรตด้วยวิธีนี้ จะใช้อินดิเคเตอร์สารประกอบอินทรีย์ที่สามารถถูกดูดซับที่ผิวของตะกอน
และทำให้เกิดสีขึ้นภายใต้สภาวะที่แน่นอนและคงที่ที่ใกล้เคียงกับจุดสมมูลของการไทเทรต อินดิเคเตอร์ที่ใช้กัน
มาก ได้แก่ ฟลูออเรสซีน (fluorescein) ซึ่งเป็นกรดอ่อนสารอินทรีย์พวกสีย้อม (weak organic acid dye) ซึ่ง
ใช้ได้ดีกับการไทเทรตหาปริมาณคลอไรค์ อินดิเคเตอร์ฟลูออเรสซีนสามารถแตกตัวให้ไฮโดรเจนไอออน และ
ไอออนลบที่เรียกว่า ฟลูออเรสซิเนตไอออน ซึ่งมีสีเขียวแกมเหลืองในสารละลาย ฟลูออเรสซิเนตไอออนสามารถ
รวมตัวกับ Ag+ ให้เกลือเงินที่ละลายได้น้อย 

ดังนั้นการใช้อินดิเคเตอร์ตัวนี้ต้องให้มีปริมาณความเข้มข้นที่พอเหมาะ ถ้าความเข้มข้นมากเกินไป
จะทำให้ตกตะกอนเงินฟลูออเรสซิเนตได้ เมื่อเริ่มต้นทำการไทเทรตสารละลายจะมีสีของอินคิเคเตอร์ฟลูออเรส
ซิเนตเป็นสีเขียวแกมเหลือง  

 
กระบวนการดุดซับที่พ้ืนผิวของ AgCl 

เมื่อเติม Ag+ ลงไปทำให้เกิด AgCl และในสารละลายยังมี Cl- มากเกินพอ ถ้าการไทเทรตยังไม่ถึง
จุดสมมูล CI- จะถูกดูดซับ (adsorb) ที่ผิวของตะกอนทำให้ตะกอนมีประจุเป็นลบ ฟลูออเรสซิเนตไอออนซึ่งมี
ประจุเป็นลบเช่นกัน จะไม่ถูกดูดซับในขั้นนี้ เมื่อการไทเทรตถึงจุดสมมูลตะกอนจะเริ่มมีประจุเป็นบวก ฟลูออ
เรสซิเนตจะเริ่มถูกดูดซับด้วยตะกอนที่ชั้นของเคาน์เตอร์ไอออน ให้สีชมพูของเงินฟลูออเรสซิเนตเกิดข้ึน การดูด
ซับอินคิเคเตอร์นี้สามารถทำให้คลายการดูดซับได้โดยทำการไทเทรตย้อนกลับคือ เติมคลอไรด์ไอออนลงไป ก็จะ
ทำให้ Cl- เข้าไปที่ผิวของตะกอนแทนที่ฟลูออเรสซิเนตไอออน สีชมพูของซิลเวอร์ฟลูออเรสซิเนตก็จะหายไป  

Ag+ + Fl- (สีเขียวแกมเหลือง) ----------> AgFl (สีชมพู) 

 
 
การไทเทรตด้วยวิธีของโวลฮาร์ด (Volhard’s method) 

จะใช้สารละลายมาตรฐาน AgNO3 ที่มาก เกินพอเพ่ือทำให้ Cl- ในตัวอย่างตกตะกอนเป็นตะกอน 
AgCl จนหมด จากนั้นไทเทรตสารละลาย AgNO3 ที่ เหลืออยู่ด้วยสารละลายมาตรฐานโพแทสเซียมไทโอไซยา
เนต (KSCN) โดยใช้เฟอร์ริคอลัม (ferric alum) เป็น อินดิเคเตอร์ ที่จุดยุติจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างเฟอร์ริค 
ไอออน (Fe3+) กับไทโอไซยาเนตไอออน (SCN- ) เป็น สารละลายสีแดง ดังแสดงในปฏิกิริยาสมการที่ (3) ถึง (5) 
อย่างไรก็ตาม วิธีโวลฮาร์ดนี้นิยมเติมไนโตรเบนซีน (nitrobenzene) ลงไปก่อนเติมอินดิเคเตอร์ สำหรับ เขย่า
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ให้ตะกอนถูกจับลงมาอยู่ด้านล่างขวดรูปชมพู่เพื่อ ลดผลรบกวนการมองจุดยุติของสารละลายจากตะกอน ที่
เกิดข้ึน 

 
 
การไทเทรตแบบโมฮร์ (Mohr’s method) 

จะใช้สารละลายโพแทสเซียมโครเมต (K2CrO4 ) เป็นอินดิเคเตอร์ภายใต้สภาวะสารละลายที่เป็น
กลาง เมื่อ เติมสารละลายซิลเวอร์ ไนเตรท (AgNO3) ลงไปในสารละลายตัวอย่างที่มี Cl- จะเกิดเป็นตะกอนสี
ขาวออกมาก่อน [สมการที่ (1)] เนื่องจากในการเกิดตะกอนซิลเวอร์ โครเมต (Ag2CrO4 ) นั้น อัตราส่วนของ 
Ag+ : CrO4

2- จะเป็น 2:1 ในขณะที่การเกิดตะกอนซิลเวอร์ คลอไรด์ (AgCl) ใช้อัตราส่วน Ag+ : Cl เพียง 1:1 
รวมถึงค่าคงที่สมดุลการละลาย (Ksp) ของ Ag2CrO4 มีค่าต่ำกว่า Ksp ของ AgCl ไม่มากนัก ทำให้ Ag+ ทำ
ปฏิกิริยากับ Cl- ในตัวอย่างหมดก่อน แล้วจึงมาทำปฏิกิริยากับอินดิเคเตอร์เกิดเป็นตะกอนสีแดงอิฐขึ้น [สมการ
ที่ (2)] ทำให้สามารถทราบจุดยุติ 

 
การประเมินความใช้ได้ของชุดทดสอบ 

• ความจำเพาะของชุดทดสอบ (Specificity) หมายถึง ความสามารถของชุดทดสอบที่สามารถตรวจพบ
สารเป้าหมายได้อย่างถูกต้องโดยปราศจากการรบกวนจากสารอื่นในตัวอย่างทดสอบ 

• ความแม่นยำของชุดทดสอบ (Precision) หมายถึง ความสามารถของชุดทดสอบที่ให้ผลการตรวจซ้ำที่
ระดับความเข้มข้นที่สนใจไม่แตกต่างกัน 

• ความไวของชุดทดสอบ (Sensitivity) หมายถึง ความเข้มข้นต่ำสุดของสารเป้าหมายที่ให้ผลบวกกับชุดทดสอบ 
• ความถูกต้องของชุดทดสอบ (Accuracy) หมายถึง การเปรียบเทียบผลการทดสอบสารเป้าหมายที่ได้

จากชุดทดสอบกับวิธีตรวจวิเคราะห์มาตรฐาน 
• ความคงสภาพของชุดทดสอบ (Stability) หมายถึง ความสามารถของชุดทดสอบในการดำรงไว้ซึ่ง

ประสิทธิภาพของชุดทดสอบ ณ สภาวการณ์เก็บรักษาตามที่กำหนด 

2. การพัฒนาวิธีการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่างน้ำ 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการพัฒนาวิธีการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่างน้ำ  

ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 20 (กิจกรรมที่ 1 – 2)  ดังรายละเอียด 
➢ สถานการณ์การระบาดของโรคลิเจียนแนร์ 

เชื้อ Legionella spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปแท่ง สามารถอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป หรือใน
แหล่งน้ำต่างๆ ทั้งแหล่งน้ำตามธรรมชาติและแหล่งน้ำที่มนุษย์สร้างขึ้น โดยเชื้อสามารถเจริญเติบโตเพ่ิม
จำนวนได้ดีในแหล่งน้ำนิ่ง ที่มีอุณหภูมิตั้งแต่ 20 – 50 องศาเซลเซียสและทนต่ออุณหภูมิสูงได้ในช่วง 55-60         
องศาเซลเซียส สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้นสูง เจริญเติบโตได้ภายใต้         
ไบโอฟิล์ม (Biofilm) ที่มีการสะสมตามผิวสัมผัสต่างๆที่ไม่มีการดูแลบำรุงรักษาอย่างถูกต้อง และสามารถ
แบ่งตัวเพิ่มจำนวนในโปรโตซัว อะมีบา สาหร่ายและอินทรียวัตถุหลากหลายชนิดได้ ซึ่งพบมากตามหอผึ่ งเย็น 
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(cooling tower) ของระบบระบายความร้อนรวมที่มีตามอาคารขนาดใหญ่ต่างๆ เช่น โรงแรม โรงพยาบาล 
ตลอดจนเครื ่องทำความร้อน ถังเก็บน้ำ ระบบกระจายน้ำและน้ำพุประดับอาคารหรือสถานที ่ต ่างๆ                 
เชื้อ Legionella spp. ทำให้เกิดโรคลีเจียนเนลโลสิส (Legionellosis) ซึ่งมีอาการทางคลินิกได้ 2 ลักษณะ 
คือ หากมีภาวะปอดอักเสบ อาการรุนแรงและอัตราเสียชีวิตสูง เรียกว่า โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires 
disease) หากไม่มีภาวะปอดอักเสบ อาการไม่รุนแรง เรียกว่า โรคไข้ปอนเตียก (Pontiac fever) การระบาด
ของโรคไม่ได้เกิดจากการติดต่อจากคนสู่คน แต่เกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อจากแหล่งน้ำสู่คน โดยเชื้อ
แพร่กระจายจากแหล่งน้ำไปกับละอองฝอยของน้ำและแพร่กระจายผ่านทางอากาศ เมื่อสูดหายใจรับเอา
ละอองน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าสู่ร่างกายอาจก่อให้เกิดอาการของโรคได้ โดยกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หรือเกิดโรคนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอหรือกำลังอยู่ระหว่างการ
รักษาโรคบางชนิด เช่น มะเร็ง เบาหวาน ไต HIV เป็นต้น ผู้ที่ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่จัด และผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาบางชนิด รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ โรคลีเจียนแนร์ถือเป็นปัญหาของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติ จากข้อมูลสถานการณ์โรคลีเจียนแนร์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2556-2565 กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค พบผู้ป่วยสะสม 131 ราย เสียชีวิต 1 รายในปี 2563 พบผู้ป่วยรายล่ าสุดเมื่อปี 2564 อายุ
เฉลี่ย 62 ปี (อายุต่ำสุด 23 ปี และอายุสูงสุด 85 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยกลางคนถึงสูงอายุ และ
เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย และจากข้อมูลของ The European 
Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) ซึ่งเป็นหน่วยงานเฝ้าระวังโรค     ลีเจียนแนร์
ในเขตเศรษฐกิจยุโรป พบจำนวนผู ้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที ่เกี ่ยวข้องกับการเดินทาง (Travel-associated 
Legionnaires’ Disease : TALD) ข้อมูลที ่ได้ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู ้ป่วยชาวต่างชาติที ่เดินทางมาพักยัง
โรงแรมในประเทศไทย โดยได้รับแจ้งผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบการ
ระบาดของโรคลีเจียนแนร์ครั้งแรกในช่วงเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2549 มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่
เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ จำนวน 6 ราย เป็นชาวสวีเดน 2 ราย  ชาว
ฟินแลนด์ 2 ราย ชาวนอร์เวย์ 1 ราย และชาวเบลเยี่ยม 1 ราย ทั้งนี้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อสอบสวนโรค
พบว่าแหล่งแพร่ระบาดของเชื้อเกิดขึ้นที่โรงแรมแห่งหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายพักอยู่ในโรงแรมเดียวกันนี้ 
และพบสายพันธุ์ที่ตรงกับผู้ป่วย ต่อมาพบผู้ป่วยชาวต่างชาติจากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์เกือบทุกปี โดย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 - 2553 มีรายงานผู้ป่วย จำนวน 109 ราย ในปี 2564 จำนวน 895 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้น
ถึง 38 % เมื่อเทียบกับปี 2563 และผลการสอบสวนพบว่าผู้ป่วยได้รับเชื้อจากโรงแรมที่พัก ซึ่งสหภาพยุโรป
ได้แจ้งไปยังผู้ประกอบการ (Tour Operators) ของประเทศต่างๆ ในสหภาพยุโรปให้งดการส่งนักท่องเที่ยว
มายังโรงแรมดังกล่าวจนกว่าทางโรงแรมจะมีมาตรการในการทำลายเชื้อในโรงแรมอย่างมีประสิทธิภาพ      
การแพร่ระบาดของโรคลีเจียนแนร์จึงจัดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อธุรกิจการท่ องเที่ยวของ
หลายประเทศท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเฝ้าระวังเชื้อ Legionella 
spp. ในแหล่งน้ำใช้ของโรงแรม/รีสอร์ท โดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่งน้ำอุปโภค เช่น น้ำในถังเก็บน้ำ น้ำจากก๊อก
น้ำ ฝักบัวในห้องพัก แหล่งน้ำในระบบระบายความร้อนหรือหอผึ่งเย็น ตลอดจนน้ำในบริเวณแวดล้อม ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการกำหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคได้ เพื่อลความสี่ยงต่อการได้รับเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติที่เดิน
ทางเข้าพักในโรงแรม รีสอร์ท สถานพักค้างแรมต่างๆ และยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การท่องเที่ยวและ
สถานประกอบการในด้านความปลอดภัยจากเชื้อ Legionella spp. 
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➢ ศึกษาข้อมูลเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. 
การตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture method) 

การตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะเจาะจงและการ
ทดสอบทางชีวเคมีเพื่อยืนยันคุณสมบัติของเชื้อ โดยวิธีทดสอบที่ใช้ในการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. 
อ้างอิงตามมาตรฐาน ISO 11731 : 2017 Water quality – Enumeration of Legionella โดยก่อนการ
ทดสอบต้องมีการเตรียมตัวอย่างให้ม ีความเข้มข้นขึ ้นเพื ่อเพิ ่มโอกาสในการตรวจพบเชื ้อเป้าหมาย 
(Concentration of sample) โดยวิธี Membrane filtration technique ใช้แผ่นกรองชนิด polycarbonate 
ที ่ม ีขนาดรูกรอง (Pore size) 0.2 ไมโครเมตร กรณีที ่ต ัวอย่างมีตะกอนจำนวนมากไม่สามารถใช้ว ิธี  
Membrane filtration technique ได ้ สามารถใช ้ว ิธ ี  Centrifugation technique แทน โดยปั ่นเหว ี ่ยง
ตัวอย่างที ่ความเร็วรอบ 6 ,000 x g เป็นเวลา 10 นาที จากนั ้นดูดตัวอย่าง ( Inoculate) ที ่ผ ่านการ 
Concentrate แล้ว (ด้วยวิธี Membrane filtration technique หรือ Centrifugation technique อย่างใด
อย่างหนึ่ง) ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ GVPC agar (อาหารเลี้ยงเชื้อ Buffered charcoal 
yeast extract; BCYE ที่มีส่วนผสมของ glycine, vancomycin, polymyxin B และ cycloheximide) แล้ว 
spread plate ให้ตัวอย่างเกลี่ยทั่วผิวหน้าอาหาร นำอาหารเลี้ยงเชื้อบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 7-10 วัน หากพบโคโลนีที่คาดว่าจะเป็น Legionella spp. (Typical colony) ให้เขี่ยเชื้อ (sub-culture) 
ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 ชนิด คือ BCYE ที่มีส่วนประกอบของ L-cysteine (BCYE agar with L-cysteine) 
และ BCYE ที่ไม่มีส่วนประกอบของ L-cysteine (BCYE agar without L-cysteine) บ่มที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 2-5 วัน อ่านผลการทดสอบ หากเป็นเชื้อ Legionella spp. ต้องสามารถเจริญได้บน
อาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE agar with L-cysteine และ  ไม่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE agar without L-cysteine  

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื ้อจุลินทรีย ์ ด้วยวิธี  Real time - Polymerase Chain Reaction 
(Real-time PCR) 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อจุลินทรีย์ มีขั้นตอนเริ่มจากการเตรียมตัวอย่างให้มีความเข้มข้นขึ้น
เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการตรวจพบเชื ้อเป้าหมาย (Concentration of sample) โดยอาจใช้ว ิธ ี Membrane 
filtration technique, Centrifugation technique หรือวิธีอื่นๆ ที่เหมาะสม จากนั้นนำตัวอย่างที่ได้ มาสกัด
เพื่อให้ได้สารพันธุกรรม (DNA/RNA) ของเชื้อจุลินทรีย์เป้าหมายที่มีความบริสุทธิ์ โดยใช้ชุดน้ำยาสกัดสาร
พันธุกรรมสำหรับจุลินทรีย์แต่ละชนิดที่เหมาะสม โดยทำตามขั้นตอนต่างๆ ตามที่ระบุในชุดสกัด และสาร
พันธุกรรมที่สกัดได้นำไปทดสอบต่อในขั้นตอน Real-time PCR หรือกรณีที่ยังไม่นำไปทดสอบให้เก็บที่อุณหภูมิ 
- 20 องศาเซลเซียส 
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Real-time PCR เป็นเทคนิคการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมเป้าหมาย ที่พัฒนาต่อจากเทคนิค PCR 
โดยตัดขั้นตอนการทำ agarose gel electrophoresis เพ่ือตรวจวัด PCR product ออก แล้วใช้การติดตามวัด
สัญญาณเรืองแสงที่เกิดขึ้น ขณะที่ DNA เป้าหมายเพิ่มจำนวนในทุกๆรอบ ตั้งแต่รอบแรกจนรอบสุดท้ายของ
การทำปฏิกิริยา (real-time detection) ปริมาณแสงที่วัดไดจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณ PCR product 
ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละรอบปฏิกิริยา ซึ่งจะเป็นแบบทวีคูณ (exponential amplification) ในลักษณะกราฟรูปตัว S 
(S-shape / sigmoid curve) นอกจากนี้วิธี Real-time PCR ถูกใช้ในการตรวจวัดปริมาณสารพันธุกรรม โดย
การตรวจตัวอย่างเปรียบเทียบค่าความเข้มข้น DNA อ้างอิงที่ทราบปริมาณ ที่อัตราเจือจางต่างๆ (Standard 
curve) จึงเรียกว่า quantitative PCR (qPCR) 

ส่วนประกอบหลักของปฏิกิริยา PCR (Master Mix) ได้แก่ template (ต้นฉบับของ DNA ที ่เรา
ต้องการจะเพิ่มจำนวน), primers (สาย DNA ที่เป็น single strand ที่จับคู่ได้กับปลายของ template ทั้งสอง
ด้าน โดยจะมีด้าน 3' เป็น hydroxyl group ที่จะสามารถต่อกับ nucleotides อ่ืนได้), polymerase (เอนไซม์
ที่จะใช้เพื่อการต่อสายของ DNA) และ nucleotides ทั้ง 4 ตัว (A-adenine, C-cytosine, G-guanine, T-
thymine) ที่เอาไว้ต่อกันเป็น DNA สายใหม่ โดยขั้นตอนพื้นฐานของปฏิกิริยา PCR ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลักของการปรับเปลี่ยนอุณหภูมิที่วนไปวนมา 30 ถึง 50 รอบ ในเครื่อง thermocycler ดังนี้ 

1) Denaturation: ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นการทำลายพันธะระหว่าง nucleotides ทำให้
สาย DNA ที่ม้วนเกลียวอยู่เป็นคู่ แยกออกจากกันเป็นเส้นตรง 2 เส้น และที่อุณหภูมินี ้ปฏิกิริยาต่างๆจาก
เอนไซม์ในรอบก่อนหน้านั้นจะหยุดลงทั้งหมด 

2) Annealing: ที่อุณหภูมิประมาณ 50 – 60 องศาเซลเซียส เพื่อให้ primer สามารถเกาะติดกับ 
template เพ่ือเตรียมตัวตั้งต้นต่อสายคู่ของ template 

3) Extension and Elongation: ที่อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการ
ทำงานของเอนไซม์ polymerase ทำให้มีการนำ nucleotides ต่างๆ มาต่อทางด้าน 3' ของ primer โดยต่อ
ให้ complementary กับลำดับเบสบน template ที ่ primer มาเกาะไว้แล้ว  ทำให้เกิดการสร้าง DNA 
ต่อเนื่องได้มากเพราะเป็นการสร้างแบบเพิ่มจำนวนทวีคูณ ถ้าเริ่มจาก DNA template สายคู่สายเดียว เมื่อถึง
วงจรที่สอง จะมีจำนวน PCR product เพิ่มขึ้นเป็น 2 คู่ แต่ละคู่เมื่อผ่านขั้นตอนของ PCR ในรอบที่สามจะได้ 
PCR product ออกมาเป็น 23 คู่ การเพ่ิมจะเป็นแบบ exponential ได้ product ใน n cycle เป็น 2n คู่  

 

 
              ขั้นตอนพื้นฐานของปฏิกิริยา PCR 

  และเนื่องจากคุณสมบัติของส่วนประกอบข้างต้น รวมทั้งสภาวะของปฏิกิริยา PCR ในแต่ละการ
ทดสอบ ทำให้ปฏิกิริยาของ PCR ที่เกิดขึ้นเมื่อนำปริมาณ product ที่เพิ่มขึ้นมา plot เทียบกับเวลา จะได้
กราฟรูปตัว S (S-shape / sigmoid curve) ในช่วงแรก product จะเพิ่มจำนวนทีละไม่มากนัก เรียกว่า lag 
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phase (1) แต่เมื่อมีจำนวนมากขึ้นถึงระดับหนึ่ง จำนวน product จึงจะเพ่ิมแบบทวีคูณ เรียกว่า exponential 
phase (2) จนกระทั่งไม่มี polymerase หรือ nucleotides เหลืออยู่ ทำให้ปริมาณคงที่เป็นระยะที่เรียกว่า 
plateau phase (3) ดังภาพที่ 2 

 
                ปฏิกิริยาของ PCR ที่เกิดขึ้น เมื่อนำปริมาณ product ที่เพ่ิมข้ึนมา plot เทียบกับเวลา 
การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบ (Method validation) ทางจุลชีววิทยา 

ห้องปฏิบัติการทดสอบที่มีการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17025 : 2017 “ข้อกำหนดทั่วไปว่าด้วยความสามารถของห้องปฏิบัติการทดสอบและห้องปฏิบัติการสอบ
เทียบ” ต้องเลือกวิธีทดสอบที่เป็นไปตามความต้องการของลูกค้าและเหมาะสมสำหรับตัวอย่างทดสอบ ในกรณี
ที่ลูกค้าไม่ได้ระบุวิธีทดสอบ ห้องปฏิบัติการต้องเลือกใช้วิธีที่เป็นปัจจุบัน ในระดับวิธีมาตรฐานระหว่างประเทศ 
ระดับภูมิภาค หรือระดับประเทศ หรือเป็นวิธีในตำราหรือวารสารทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องซึ่งรับรองโดย
หน่วยงานด้านวิชาการที ่เชื ่อถือได้ ถ้าห้องปฏิบัติการต้องการใช้วิธีที ่ไม่เป็นมาตรฐาน (non-standard 
method) วิธีที ่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ ้นเอง วิธีที ่มีการขยายหรือดัดแปลงจากวิธีมาตรฐาน (modified 
method) รวมทั้งการใช้วิธีมาตรฐานนอกขอบข่ายที่กำหนดไว้ หรือวิธีที่พัฒนาเป็นชุดทดสอบอย่างง่ายและ/
หรือให้ผลรวดเร็ว ห้องปฏิบัติการต้องดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีทดสอบนั้นๆ ที่เรียกว่า วิธี
ทางเลือก (alternative method) เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานหรือวิธีอ้างอิง (reference method) ตาม
ขั้นตอนในวิธีมาตรฐานสำหรับตรวจสอบความถูกต้องหรือความใช้ได้ของวิธี เพื่อทดสอบยืนยันว่ าวิธีทางเลือก
นั้นเหมาะกับวัตถุประสงค์ของการนำไปใช้ ในขอบเขตการยอมรับว่าผลทดสอบมีความถูกต้องเชื่อถือได้  

ในปัจจุบันเอกสารอ้างอิงสำหรับดำเนินการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบทางจุลชีววิทยาที่นิยม
ใช ้อ ้างอ ิง ค ือ ISO 16140 - 2 : 2016 “Protocol for the validation of alternative (proprietary) 
methods against a reference method” ซึ่งเป็นฉบับหนึ่งในกลุ ่มวิธีมาตรฐาน ISO 16140 ภายใต้ชื่อ
เรื่อง “Microbiology of the food chain - Method validation” มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีที ่ให้ผลรวดเร็ว (rapid methods) และ/หรือวิธีทดสอบอย่างง่าย (easier 
methods) ซึ่งเป็นวิธีที่พัฒนาขึ้นเพื่อการค้า (proprietary methods) หรือวิธีทดสอบที่จะนำมาใช้ทดแทนวิธี
อ้างอิง  

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบตาม 
ISO 16140 - 2 : 2016 ที่ดำเนินการโดยห้องปฏิบัติการหลัก (organizing laboratory) ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังต่อไปนี้ 

1) การศึกษาความไว (Sensitivity study) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบด้วยวิธีอ้างอิง
และวิธีทางเลือกว่ามีค่าความไว (sensitivity) ที่แตกต่างกันหรือไม่ สามารถศึกษาในตัวอย่างที ่ปนเปื ้อน
จ ุล ินทร ีย ์ตามธรรมชาต ิ (naturally contaminated samples) หร ือต ัวอย ่างท ี ่ เต ิมเช ื ้อ (artificially 
contaminated samples) ก็ได้  

Time 
Nu

m
be

r 
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2) การศึกษาค่า relative level of detection; RLOD (RLOD study) เป็นการเปรียบ เทียบค่า
ปริมาณต่ำสุดของจุลินทรีย์ที่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีทางเลือกและด้วยวิธีอ้างอิง โดยต้องทำการศึกษาใน
ตัวอย่างที่เติมเชื้อ (artificially contaminated samples)  

3) การศึกษา Inclusivity/Exclusivity ของวิธ ีทางเลือก โดย Inclusivity study เป็นการศึกษา
เพื่อให้ทราบถึงความสามารถของวิธีทางเลือกในการตรวจพบเชื้อเป้าหมายที่เป็นเชื้อบริสุทธิ์  ส่วน Exclusivity 
study เป็นการศึกษากับเชื้อที่ไม่ใช่เป้าหมายที่เป็นเชื้อบริสุทธิ์จำนวนหลายๆ สายพันธุ์ เมื่อนำมาทดสอบด้วย
วิธีทางเลือกไม่ควรตรวจพบเชื้อเหล่านี้ (เชื้อท่ีจะคัดเลือกมาทดสอบ ควรเป็นเชื้อที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาข้ามกับ
เชื้อเป้าหมาย หรือมีโอกาสให้ผลทดสอบบวกเช่นเดียวกับเชื้อเป้าหมาย) 

การประเมินความสอดคล้องของข้อมูลด้วยสถิติ Kappa analysis 
  Kappa coefficient หรือ Cohen's kappa coefficient นั้นเป็นค่าสถิติท่ีใช้ทดสอบความสอดคล้อง 

(Consistency) กันของข้อมูล 2 กลุ่ม ในบางกรณีอาจใช้สำหรับเปรียบเทียบการประเมินค่าของข้อมูลชุด
เดียวกันจากผู้ประเมิน 2 คนหรือวิธีทดสอบ 2 วิธี โดย Kappa coefficient นั้นไม่จำเป็นต้องอาศัยสมมุติฐาน
ที ่ว ่าข้อมูลที ่สนใจนั ้นมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) หรือที ่เร ียกว่า Non-parametric 
statistic ผลลัพธ์ที่ได้จาก Kappa coefficient นั้นจะอธิบายถึงความสอดคล้องระหว่างกันของ 2 ชุดข้อมูลว่า
ให้ผลเชิงบวกเหมือนกันหรือให้ผลเชิงลบเหมือนกัน โดยการแปลความหมายของค่าสถิติ Kappa ที่คำนวณได้
พิจารณาดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การแปลผลความสอดคล้อง (Strange of agreement) ของค่าสถิติ kappa 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ศึกษาได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความ และเอกสารวิชาการ  มีรายละเอียด

เกี่ยวกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ และเชื้อก่อโรค ดังนี้ 
นีรภา คงกันคง และคณะ (2543) ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในระบบน้ำทางทันตกรรมใน

คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2543 โดยเก็บตัวอย่างน้ำ 
156 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.00) (1) 

ทัศนีย์ สุโกศล (2551) ได้ตรวจและควบคุมเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคลีเจียนแนร์ในระบบปรับ  อากาศ 
ปีงบประมาณ 2546 – 2547 โดยได้เก็บตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น จำนวน 21 ตัวอย่าง และตัวอย่างน้ำจาก
ถาดรองน้ำในเครื่องปรับอากาศที่มีอายุการใช้งาน 1 ปีขึ้นไป จำนวน 30 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 51 ตัวอย่าง 
ตรวจไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย รวมทั้ง Staphylococcus spp. แต่
พบแบคทีเรียรวมจากตัวอย่างน้ำหอผึ่งเย็นเฉลี่ย 7.03 x 103 CFU/ml และตัวอย่างน้ำจากจากถาดรองน้ำใน
เครื่องปรับอากาศเฉลี่ย 4.12 x 105 CFU/ml รวมทั้งพบ biofilm ในตัวอย่างหอผึ่งเย็นที่มีการดูแลรักษาด้วย
การเติมสารชีวฆาต และสารเคมีป้องกันการกัดกร่อนและเกิดตะกรันด้วย (2) 

อติเทพ จินา และคณะ (2551) ทำการสอบสวนสิ ่งแวดล้อมในสถานที ่เกิดโรคลีเจียนแนร์ใน
นักท่องเที่ยวชาวเดนมาร์ก ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มิถุนายน 2551 โดยเก็บตัวอย่างน้ำส่ง

ค่าสถิติ kappa ขนาดความสอดคล้อง (Strange of agreement) 
<0.00 แย่ (Poor) 

0.00 - 0.20 น้อย (Slight) 
0.21 - 0.40 พอใช้ (Fair) 
0.41 - 0.60 ปานกลาง (Moderate) 
0.61 - 0.80 ดี (Sub Stantial) 
0.81 - 1.00 ดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์ (Almost Perfected) 
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ตรวจเพื่อหาเชื้อ Legionella spp. ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ เป็นชาวเดนมาร์ก 2 ราย
รายแรกเป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 52 ปี ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยเพศชายไม่ทราบอายุ ตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR 
and culture ให้ผลยืนยันเชื้อ L. pneumophila serogroup 1 และผลการเพาะเชื้อ Legionella spp. จาก
น้ำในแหล่งต่าง ๆ จำนวน 14 ตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ จำนวน 15 ตัวอย่าง รวมเป็น 29 
ตัวอย่าง พบเชื้อ Legionella spp. จำนวน 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 58.62) โดยตัวอย่างที่พบเชื้อเป็นตัวอย่างน้ำ 
9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 64.29) และตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) และผลการ
ตรวจแยกเชื ้อในห้องพักทั ้งสองราย จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสายพันธุ์  L. pneumophila 
serogroup 1 (ร้อยละ 64.7) Legionella spp. (ร้อยละ 23.5) (3) 

โรม บัวทอง และคณะ (2556) ทำการสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาว
ยุโรป ภายหลังจากการเดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ธันวาคม 2549 – มกราคม 2550 เนื่องจาก
ได้รับแจ้งจากสถานทูตอังกฤษประจำประเทศไทยว่า มีนักท่องเที่ยว 4 ราย ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ภายหลัง
จาก   มาเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2549 ทำการศึกษาโดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้
นิยามตาม European Working Group for Legionella Infection (EWGLI) Network และเก็บตัวอย่างน้ำ
ส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ Legionella spp. ได้แก่ น้ำในหอผึ่งเย็น น้ำในห้องพัก ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยัน 
5 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 1 ราย ทั้งหมดเป็นชาวแสกนดิเนเวีย เชื้อที่เป็นสาเหตุ คือ L. pneumophila 
serogroup 1 และผลการเพาะเชื้อจากแหล่งน้ำต่างๆ ในโรงแรม พบเชื้อ Legionella spp. ซึ่งได้แก่ น้ำจาก
ฝักบัว น้ำจากอ่างล้างหน้า โดยไม่พบในหอผึ่งเย็น ผลแยกเชื้อพบ L.bozemanii จำนวน 5 ตัวอย่าง และ 
L.pneumophila serogroup 1 จำนวน 2 ตัวอย่าง (4) 

อธิชา มหาโยธา และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่องการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ Legionella spp. 
ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ปี 2556 โดยได้เก็บ
ตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น น้ำจากก๊อกน้ำหรือฝักบัวในห้องพัก บ่อหรือถังพักน้ำ  ระบบทำน้ำอุ่นหรือน้ำเย็น น้ำ
จากห้องสปา ระบบกรองน้ำ และสระว่ายน้ำ รวมทั้งสิ้นจำนวน 200 ตัวอย่าง จากโรงแรมและรีสอร์ท 75 
แห่ง โดยใช้วิธีการเพาะเชื ้อ และตรวจยืนยันชนิดของเชื ้อ ด้วยวิธี PCR ตรวจพบการปนเปื ้อนของเชื้อ 
Legionella spp. จำนวน 48 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) จากโรงแรมและรีสอร์ท จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 
32) เป็นตัวอย่างก๊อกน้ำ/ฝักบัวในห้องพัก 36 ตัวอย่าง หอผึ่งเย็น 10 ตัวอย่าง เครื่องผลิตน้ำอุ่น - น้ำร้อน 1 
ตัวอย่าง และถังพักน้ำ/แทงค์น้ำ 1 ตัวอย่าง (5) 

ฆาลิตา อานนท์ และคณะ (2558) ทำสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาว
ยุโรป หมู่ที่ 5 ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2 - 5 มิถุนายน 2558 หลังได้รับแจ้ง
จากเครือข่ายลีเจียนแนร์ของสหภาพยุโรป (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network : 
ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ว่ามีนักท่องเที่ยว 2 ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังจาก
มาพักที่โรงแรมแห่งหนึ่งในตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ทีมได้ดำเนินการสอบสวนโรค โดยเก็บ
ตัวอย่างน้ำจากห้องพักผู้ป่วย บ่อพักน้ำ น้ำจากห้องสปา และ swab สุขภัณฑ์ เช่น ก๊อกอ่างล้างหน้า หัวฝักบัว
สระน้ำ และหัวฝักบัวในห้องพัก ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย เป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ผู้ป่วยสงสัย 4 ราย ทั้งหมดเป็นชาวยุโรป อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2 : 1     
ผลการเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจ จำนวน 24 ตัวอย่าง พบว่าตรวจพบเชื้อ 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 37.50) จากน้ำ
เย็นที่อ่างล้างหน้า 3 ตัวอย่าง น้ำร้อนจากฝักบัว 3 ตัวอย่าง และน้ำอุ่นที่อ่างอาบน้ำ 3 ตัวอย่าง จำแนกเป็น
เชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 จำนวน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.33) และ Legionella spp.       
1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.17) swab สุขภัณฑ์จำนวน 12 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) 
จากก๊อกอ่างล้างหน้า 1 ตัวอย่าง หัวฝักบัวห้องผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง และหัวฝักบัวสระว่ายน้ำ 1 ตัวอย่าง จำแนก
เป็นเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.67) Legionella pneumophila 
serogroup 2-14 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) และ Legionella spp. 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.33) (6) 
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อธิชา มหาโยธา และคณะ (2559) ได้ศึกษาเรื่องเครือข่ายการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ  Legionella 
spp. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ปี 2557 – 2558 โดยได้ดำเนินการตรวจเยี่ยมโรงแรมที่เข้า
ร่วมเครือข่าย จำนวน 23 แห่ง และได้สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำ จำนวน 129 ตัวอย่าง ตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อ 
Legionella spp. จำนวน 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) (7) 
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การเดินทางมาท่องเที ่ยวในจังหวัดภูเก็ต ธันวาคม 2549 - มกราคม 2550: บทบาทของการสอบสวน
สิ่งแวดล้อมในประเทศที่เกิดเหตุ: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 2556; 44: 38-46.  

5. อธิชา มหาโยธา, กรวิทย์ นาคคนทรง, อภิญญา อรรคฮาต, อุดมเกียรติ พรรธนประเทศ. การเฝ้า
ระวังการแพร่กระจายเชื้อ Legionella spp. ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2557; 23: 201-209. 

6. ฆาลิตา อานนท์, โรม บัวทอง, นราศักดิ์ บ่อหนา, ปวีณฉัตร ลุสีดา, นัจพร พรมชัยศรี, นงนุช จาตุรา
บัณฑิต และคณะ. การสอบสวนสิ่งแวดล้อมของการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรป หมู่ที่ 5 
ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2 - 5 มิถุนายน 2558. รายงานการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 2558; 46: 721-727. 

7. อธิชา มหาโยธา, เตือนใจ บุตรโคตร, ปริศนา วงศ์วีรขันธ์, วิชัย ปราสาททอง, อุดมเกียรติ พรรธน
ประเทศ, ภัทรพร เชยประทุม และคณะ. เครือข่ายการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ Legionella spp. ภาคตะวันออก
เฉียง- เหนือของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2559; 25: 929-934. 
 
มติที่ประชุม : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จรวมทั้ง
ดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ระดับความสำเร็จร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

 ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 (ร้อยละ 50) 

  ได ้กำหนดมาตรการ/แนวทาง ในการเร ่งร ัดการเบ ิกจ ่ายงบประมาณ และแต ่งตั้ ง
คณะกรรมการเร่งรัดติดตามการใช้เงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 2567 พร้อมนำขึ้น website ของ
หน่วยงานเรียบร้อยแล้ว และรายงานผลติดตามเร่งรัดการใช้งบประมาณ (รบจ.1) ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน 
พร้อมนำข้อมูลขึ้น website ของหน่วยงานภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
ได้รับการจัดสรรงบประมาณปีงบประมาณ 2567 (งบพลางก่อนปี 2566) ดังนี้ 
  กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ได้รับการจัดสรรงบประมาณปีงบประมาณ 2567 
(งบพลางปี 2566) ดังนี้ 
 1. งบดำเนินงาน 4,566,200บาท แจ้งโอนจัดสรรครั้งที่ 1 = 1,896,200 บาท  

รวมงบได้รับจัดสรรทั้งหมด 1,896,200 บาท 
2. แจ้งโอนจัดสรรงบดำเนินงานจากกรมอนามัย ครั้งที่ 1 = 1,896,200 บาท 
3. แจ้งรับโอน ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 = 269,200 บาท (จาก กอฉ., ศอ.5 และ สอน.) 

 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  

: งบประมาณรวมทุกหมวด ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 = 2,165,400 บาท 
: ผลเบิกจ่าย ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 = 1,096,951.57 บาท คิดเป็น ร้อยละ 51.03     
  (ตาม GFMIS) 

 การเบิกจ่ายงบประมาณ ผลการเบิกจ่าย ณ 30 พฤศจิกายน 2566 สูงกว่าเป้าหมายที่    
กรมอนามัยกำหนด โดยกรมฯกำหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายในภาพรวมสะสมเดือนพฤศจิกายน = ร้อยละ 25 
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ผลการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566   

 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ผลการเบิกจ่าย ณ 30 พฤศจิกายน 2566 = ร้อยละ 51.03 สูงกว่า
เป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนด โดยกรมอนามัยกำหนดเป้าหมายการเบิกจ่าย (งบพลางก่อนปี 2566) ใน
ภาพรวมเดือนพฤศจิกายน 2566 = ร้อยละ 25  และเดือนธันวาคม 2566 = ร้อยละ 38 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
และปรับแผน-ผลการดำเนินงานในระบบ DOC ทุกวันที่ 28 - 30 ของทุกเดือน รวมทั้งดำเนินการรายงานผล
ในระบบ DOC ทุกเดือน 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.4 ระดับความสำเร็จของร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏบิัติการระดับหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   

ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 50 ของแผนปฏิบัติการในรอบ 3 เดือนแรกดำเนินการได้ตามแผนและ
บันทึกกิจกรรมการดำเนินงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณทุกหมวดเงินให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กรมกำหนด
และเป้าหมายโครงการ ในระบบติดตามผลการดำเนินงานรายงานผล DOC ทุกเดือนและติดตามผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ (งบพลางก่อนปี 2566) 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย มีโครงการที่ได้รับอนุมัติในปีงบประมาณ 2567 จำนวน 4 โครงการ ดังนี้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
และปรับแผน-ผลการดำเนินงานในระบบ DOC ทุกวันที่ 28 - 30 ของทุกเดือน รวมทั้งดำเนินการรายงานผล
ในระบบ DOC  
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ตัวช้ีวัดที่ 2.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อนำไปสู่การ
เปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   

 คณะทำงานพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) ได้หารือการดำเนินงาน เพื่อวางแผน
และดำเนินการ คัดเลือกรายชื่อชุดข้อมูล (Data Set) สำหรับจัดทำเป็นบัญชีข้อมูลของกองห้องฯ ตามเกณฑ์ที่
ตัวชี้วัดกำหนด ดังนี้  

1. คัดเลือกรายชื่อชุดข้อมูลที่จะนำมาจัดทำเป็นบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล  
    โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกชุดข้อมูล ดังนี้ 
     1) สอดคล้องกับขอบเขตการให้หน่วยงานอื่นสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ 
          1.1) ชุดข้อมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของแผนระดับ 2 (แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความ
มั่นคงแห่งชาติ) และแผนระดับ 3 ที่เก่ียวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน 

          1.2) ชุดข้อมูลสนับสนุนการให้บริการประชาชน (e-Service) 
          1.3) ชุดข้อมูลสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
     2) เป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ที่หน่วยงานเป็นผู้ทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเองเท่านั้น 
     3) เป็นข้อมูลเปิด (Open Data) และพร้อมเปิดเผยข้อมูลออกสาธารณะได้ 

คณะทำงานเสนอ : ให้ใช้ข้อมูลการนำส่งตัวอย่างเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ 

2. จัดทำคำอธิบายข้อมูล ตามแบบฟอร์มที่ 1 Dataset & Metadata & Resource โดยดำเนินการ
ตามมาตรฐานที่สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) กำหนด 

คณะทำงานเสนอ : อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 
มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จโดยให้
เร่งดำเนินการตามTemplate ที่เจ้าภาพกำหนด และกำหนดเป็นแผนการดำเนินงานที่ชัดเจนต่อไป 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.22 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริการ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   
ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 

1. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    1.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114526&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 

    1.2 รายงานผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114527&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 

    1.3 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114528&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 

    1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114529&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 

    1.5 ความรู้ที่นำมาใช้ เกณฑ์การประเมิน GCHC 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114522&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 
คู่มือการจัดการน้ำเสียจากอาคารประเภทโรงพยาบาล 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114523&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 
มาตรฐานน้ำทิ้งอาคาร 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114524&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 
สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ 2566 ครั้งที่ 2 (มีนาคม-กรกฎาคม) 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114525&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056 

ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566  
กิจกรรม:  1. เข้าร่วมและสนับสนุนการดำเนินงานกับหน่วยงานเจ้าภาพ 
 กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะและขีด
ความสามารถด้านการเฝ้าระวังและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเรือนจำ โดยมีนางวันนี มา
กันต์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ ร่วมเป็นวิทยากรบรรยายหัวข้อ  “การจัดการน้ำเสียใน
เรือนจำ” ผ่านระบบประชุมทางไกล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมชิต ชัยวงศ์ อาคาร 5 ชั้น 5 สำนัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 
 

 
 
 
 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114526&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114526&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114527&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114527&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114528&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114528&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114529&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114529&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114522&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114522&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114523&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114523&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114524&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114524&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114525&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114525&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34056
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ตัวช้ีวัดที่ 3.25 ร้อยละของพ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล)  
และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริการ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   
 

ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
1. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    1.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114534&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057 

    1.2 รายงานผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114530&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057 

    1.3 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114540&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057 

    1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114532&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057 

    1.5 ความรู้ที่นำมาใช้ สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ 2566 ครั้งที่ 2 (มีนาคม - กรกฎาคม) 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114533&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057 

 
มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 

รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC ให้มีความครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114534&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114534&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114530&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114530&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114540&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114540&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114532&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114532&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114533&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114533&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34057
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ตัวช้ีวัดที่ 3.34 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025 : 2017 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานเคมี-กายภาพ 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566   
 

ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
1. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    1.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี ้ว ัดและความรู ้ที ่นำมาใช้ 
(รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114387&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058 

    1.2 รายงานผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114388&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058 

    1.3 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114399&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058 

    1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด 

แผนการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก (ต.ค. 66 - ก.พ. 66) 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114400&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058 
แผนการดำเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง (มี.ค. 66 - ก.ค. 66) 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114401&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058 

ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน ประจำเดือนพฤศจิกายน 2566  

การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์และทดสอบ 
1. การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 

ห้องปฏิบัติการต้องมีการควบคุมเครื่องมือ สารเคมี อุปกรณ์อื่นๆ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน และอาจ
ส่งผลกระทบต่อผลการตรวจวิเคราะห์ โดยห้องปฏิบัติการมีการบันทึกการใช้งานและตรวจสอบความพร้อมของ
เครื่องมือทุกครั้งที่มีการใช้งาน 
 1.1 บันทึกการใช้งานเครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง 

ตุลาคม ๒๕๖6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114387&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114387&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114388&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114388&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114399&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114399&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114400&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114400&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114401&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114401&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34058
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 1.2 บันทึกการใช้งานเครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง 
พฤศจิกายน ๒๕๖6 
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2. การควบคุมสภาวะแวดล้อม 

การควบคุมสภาวะแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ เป็นหนึ่งในข้อกำหนดระบบคุณภาพ ISO/IEC ๑๗๐๒๕:
๒๐๑๗ โดยระบุสิ่งที่ปฏิบัติในการควบคุมสภาวะแวดล้อมในระหว่างดำเนินการตรวจวิเคราะห์ อาจเป็นปัจจัยที่
จะส่งผลต่อความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์ เงื่อนไขสภาวะแวดล้อมต้องทำการติดตามและควบคุม เพ่ือให้
อยู่ในระดับที่กำหนดตลอดเวลาระหว่างตรวจวิเคราะห์ ซึ่งห้องปฏิบัติการมีการควบคุมอุณหภูมิเป็นประจำทุกวัน 
 2.1 บันทึกการควบคุมอุณหภูมิ 

ตุลาคม ๒๕๖6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖6 
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3. การควบคุมคุณภาพผลการทดสอบ 
การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจผลการตรวจวิเคราะห์ โดยการควบคุม

คุณภาพต้องครอบคลุมทุกขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ โดยห้องปฏิบัติการมีการควบคุมคุณภาพทุกครั้งที่ตรวจ
วิเคราะห์ ได้แก่  

1. การควบคุมคุณภาพ (QC) โดยการวัดค่าวัสดุอ้างอิงที่ทราบค่า นำค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าจริง  
2. การวิเคราะห์ซ้ำ (% Relative Percent Difference, RPD) โดยวัดค่าตัวอย่างเดียวกัน ๒ ครั้งและ 
    เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของการวัดต้องไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนด 

 

ตุลาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖6 
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การควบคุมคุณภาพน้ำทีใ่ช้ในห้องปฏิบัติการ 

การควบคุมคุณภาพน้ำที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ำกลั่น และน้ำ DI โดยตรวจสอบค่าความนำไฟฟ้า
เป็นประจำทุกวัน 
1. บันทึกผลการวัดความนำไฟฟ้า (Conductivity) 

ตุลาคม 2566 
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1. บันทึกผลการวัดความนำไฟฟ้า (Conductivity) (ต่อ) 
พฤศจิกายน ๒๕๖6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อบรมการจัดทำเอกสารระบบคุณภาพ 

    กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ได้ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดังต่อไปนี้ 
ครั้งที่ 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำคู่มือการทดสอบความกระด้าง, ของแข็งละลายน้ำทั้งหมดและแอน
ไอออน (ฟลูออไรด์, คลอไรด์, ไนเตรทและซัลเฟต) ระหว่างวันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุม
นฤมล ตปนียะกุล อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย โดยได้รับเกียรติจากอาจารย์นีระนารถ 
แจ้งทอง (ข้าราชการบำนาญ กรมวิทยาศาสตร์บริการ) เป็นวิทยากร 
 



35 
 

หนังสือเชิญเป็นวิทยากร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดการประชุม 
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ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีการทดสอบความกระด้าง, ของแข็งละลายน้ำ
ทั้งหมดและแอนไอออน (ฟลูออไรด์, คลอไรด์, ไนเตรทและซัลเฟต)  ระหว่างวันที่ 24-26 พฤศจิกายน 2566 
ณ ห้องประชุมนฤมล ตปนียะกุล อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย โดยได้รับเกียรติจาก
อาจารย์นีระนารถ  แจ้งทอง (ข้าราชการบำนาญ กรมวิทยาศาสตร์บริการ) เป็นวิทยากร 
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หนังสือเชิญเป็นวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดการประชุม 
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ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.35 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาวิธีการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่างน้ำ 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานจุลชีววิทยา 

 ผลการดำเนนิงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2566 (ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 20) 
 

ผลการดำเนินงาน หลักฐาน 
1. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานและนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นในระบบ DOC4.0 ดังนี้ 
    1.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114167&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

    1.2 รายงานผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114164&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

    1.3 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114165&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

    1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114166&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

    1.5 ความรู้ที่นำมาใช้ 1. INTERNATIONAL STANDARD ISO-11731-2017  
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114168&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 
2. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ ด้วยวิธี Real-time PCR  
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114169&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 
3. INTERNATIONAL STANDARD ISO 16140-2 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114170&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 
4. สถิติ kappa analysis 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114171&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

5. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลจีิโอเนลลาในหอผึ่ง
เย็นของอาคารในประเทศไทย 
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-
67/download?id=114163&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059 

ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการพัฒนาวิธีการตรวจหาเชื ้อ Legionella spp. ในตัวอย่างน้ำ 
(กิจกรรมที่ 1 – 2) ตามแผนการดำเนินงาน 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคลิเจียนแนร์ 
เชื้อ Legionella spp. เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปแท่ง สามารถอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป หรือใน

แหล่งน้ำต่างๆ ทั้งแหล่งน้ำตามธรรมชาติและแหล่งน้ำที่มนุษย์สร้างขึ้น โดยเชื้อสามารถเจริญเติบโตเพ่ิม
จำนวนได้ดีในแหล่งน้ำนิ่ง ที่มีอุณหภูมิตั้งแต่ 20 – 50 องศาเซลเซียสและทนต่ออุณหภูมิสูงได้ในช่วง 55-60         
องศาเซลเซียส สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้นสูง เจริญเติบโตได้ภายใต้         
ไบโอฟิล์ม (Biofilm) ที่มีการสะสมตามผิวสัมผัสต่างๆที่ไม่มีการดูแลบำรุงรักษาอย่างถูกต้อง และสามารถ
แบ่งตัวเพิ่มจำนวนในโปรโตซัว อะมีบา สาหร่ายและอินทรียวัตถุหลากหลายชนิดได้ ซึ่งพบมากตามหอผึ่งเย็น 
(cooling tower) ของระบบระบายความร้อนรวมที่มีตามอาคารขนาดใหญ่ต่างๆ เช่น โรงแรม โรงพยาบาล 
ตลอดจนเครื ่องทำความร้อน ถังเก็บน้ำ ระบบกระจายน้ำและน้ำพุประดับอาคารหรือสถานที ่ต ่างๆ                 
เชื้อ Legionella spp. ทำให้เกิดโรคลีเจียนเนลโลสิส (Legionellosis) ซึ่งมีอาการทางคลินิกได้ 2 ลักษณะ 

https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114167&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114167&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114164&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114164&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114165&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114165&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114166&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114166&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114168&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114168&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114169&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114169&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114170&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114170&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114171&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114171&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114163&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
https://phld.anamai.moph.go.th/th/cer-67/download?id=114163&mid=38558&mkey=m_document&lang=th&did=34059
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คือ หากมีภาวะปอดอักเสบ อาการรุนแรงและอัตราเสียชีวิตสูง เรียกว่า โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires 
disease) หากไม่มีภาวะปอดอักเสบ อาการไม่รุนแรง เรียกว่า โรคไข้ปอนเตียก (Pontiac fever) การระบาด
ของโรคไม่ได้เกิดจากการติดต่อจากคนสู่คน แต่เกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อจากแหล่งน้ำสู่คน โดยเชื้อ
แพร่กระจายจากแหล่งน้ำไปกับละอองฝอยของน้ำและแพร่กระจายผ่านทางอากาศ เมื่อสูดหายใจรับเอา
ละอองน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าสู่ร่างกายอาจก่อให้เกิดอาการของโรคได้ โดยกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หรือเกิดโรคนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอหรือกำลังอยู่ระหว่างการ
รักษาโรคบางชนิด เช่น มะเร็ง เบาหวาน ไต HIV เป็นต้น ผู้ที่ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่จัด และผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาบางชนิด รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ โรคลีเจียนแนร์ถือเป็นปัญหาของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติ จากข้อมูลสถานการณ์โรคลีเจียนแนร์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2556-2565 กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค พบผู้ป่วยสะสม 131 ราย เสียชีวิต 1 รายในปี 2563 พบผู้ป่วยรายล่าสุดเมื่อปี 2564 อายุ
เฉลี่ย 62 ปี (อายุต่ำสุด 23 ปี และอายุสูงสุด 85 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยกลางคนถึงสูงอายุ และ
เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย และจากข้อมูลของ The European 
Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) ซึ่งเป็นหน่วยงานเฝ้าระวังโรค     ลีเจียนแนร์
ในเขตเศรษฐกิจยุโรป พบจำนวนผู ้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที ่เกี ่ยวข้องกับการเดินทาง (Travel-associated 
Legionnaires’ Disease : TALD) ข้อมูลที ่ได้ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู ้ป่วยชาวต่างชาติที ่เดินทางมาพักยัง
โรงแรมในประเทศไทย โดยได้รับแจ้งผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบการ
ระบาดของโรคลีเจียนแนร์ครั้งแรกในช่วงเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2549 มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่
เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ จำนวน 6 ราย เป็นชาวสวีเดน 2 ราย ชาว
ฟินแลนด์ 2 ราย ชาวนอร์เวย์ 1 ราย และชาวเบลเยี่ยม 1 ราย ทั้งนี้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อสอบสวนโรค
พบว่าแหล่งแพร่ระบาดของเชื้อเกิดขึ้นที่โรงแรมแห่งหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายพักอยู่ในโรงแรมเดียวกันนี้ 
และพบสายพันธุ์ที่ตรงกับผู้ป่วย ต่อมาพบผู้ป่วยชาวต่างชาติจากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์เกือบทุกปี โดย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 - 2553 มีรายงานผู้ป่วย จำนวน 109 ราย ในปี 2564 จำนวน 895 ราย ซึ่งเพิ่มข้ึน
ถึง 38 % เมื่อเทียบกับปี 2563 และผลการสอบสวนพบว่าผู้ป่วยได้รับเชื้อจากโรงแรมที่พัก ซึ่งสหภาพยุโรป
ได้แจ้งไปยังผู้ประกอบการ (Tour Operators) ของประเทศต่างๆ ในสหภาพยุโรปให้งดการส่งนักท่องเที่ยว
มายังโรงแรมดังกล่าวจนกว่าทางโรงแรมจะมีมาตรการในการทำลายเชื้อในโรงแรมอย่างมีประสิทธิภาพ      
การแพร่ระบาดของโรคลีเจียนแนร์จึงจัดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อธุรกิจการท่องเที่ยวของ
หลายประเทศท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเฝ้าระวังเชื้อ Legionella 
spp. ในแหล่งน้ำใช้ของโรงแรม/รีสอร์ท โดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่งน้ำอุปโภค เช่น น้ำในถังเก็บน้ำ น้ำจากก๊อก
น้ำ ฝักบัวในห้องพัก แหล่งน้ำในระบบระบายความร้อนหรือหอผึ่งเย็น ตลอดจนน้ำในบริเวณแวดล้อม ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการกำหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคได้ เพื่อลความสี่ยงต่อการได้รับเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติที่เดิน
ทางเข้าพักในโรงแรม รีสอร์ท สถานพักค้างแรมต่างๆ และยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การท่องเที่ยวและ
สถานประกอบการในด้านความปลอดภัยจากเชื้อ Legionella spp. 
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2. ศึกษาข้อมูลเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. 
    การตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture method) 

การตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะเจาะจงและการ
ทดสอบทางชีวเคมีเพื่อยืนยันคุณสมบัติของเชื้อ โดยวิธีทดสอบที่ใช้ในการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. 
อ้างอิงตามมาตรฐาน ISO 11731 : 2017 Water quality – Enumeration of Legionella โดยก่อนการ
ทดสอบต้องมีการเตรียมตัวอย่างให้ม ีความเข้มข้นขึ ้นเพื ่อเพิ ่มโอกาสในการตรวจพบเชื ้อเป้าหมาย 
(Concentration of sample) โดยวิธี Membrane filtration technique ใช้แผ่นกรองชนิด polycarbonate 
ที ่ม ีขนาดรูกรอง (Pore size) 0.2 ไมโครเมตร กรณีที ่ต ัวอย่างมีตะกอนจำนวนมากไม่สามารถใช้ว ิธี 
Membrane filtration technique ได ้ สามารถใช ้ว ิธ ี  Centrifugation technique แทน โดยปั ่นเหว ี ่ยง
ตัวอย่างที ่ความเร็วรอบ 6 ,000 x g เป็นเวลา 10 นาที จากนั ้นดูดตัวอย่าง (Inoculate) ที ่ผ ่านการ 
Concentrate แล้ว (ด้วยวิธี Membrane filtration technique หรือ Centrifugation technique อย่างใด
อย่างหนึ่ง) ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ GVPC agar (อาหารเลี้ยงเชื้อ Buffered charcoal 
yeast extract; BCYE ที่มีส่วนผสมของ glycine, vancomycin, polymyxin B และ cycloheximide) แล้ว 
spread plate ให้ตัวอย่างเกลี่ยทั่วผิวหน้าอาหาร นำอาหารเลี้ยงเชื้อบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 7-10 วัน หากพบโคโลนีที่คาดว่าจะเป็น Legionella spp. (Typical colony) ให้เขี่ยเชื้อ (sub-culture) 
ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 ชนิด คือ BCYE ที่มีส่วนประกอบของ L-cysteine (BCYE agar with L-cysteine) 
และ BCYE ที่ไม่มีส่วนประกอบของ L-cysteine (BCYE agar without L-cysteine) บ่มที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 2-5 วัน อ่านผลการทดสอบ หากเป็นเชื้อ Legionella spp. ต้องสามารถเจริญได้บน
อาหารเลี ้ยงเชื ้อ BCYE agar with L-cysteine และ  ไม่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื ้อ BCYE agar without L-
cysteine  

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื ้อจุลินทรีย ์ ด้วยวิธี  Real time - Polymerase Chain Reaction 
(Real-time PCR) 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อจุลินทรีย์ มีขั้นตอนเริ่มจากการเตรียมตัวอย่างให้มีความเข้มข้นขึ้น
เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการตรวจพบเชื ้อเป้าหมาย (Concentration of sample) โดยอาจใช้ว ิธ ี Membrane 
filtration technique, Centrifugation technique หรือวิธีอื่นๆ ที่เหมาะสม จากนั้นนำตัวอย่างที่ได้ มาสกัด
เพื่อให้ได้สารพันธุกรรม (DNA/RNA) ของเชื้อจุลินทรีย์เป้าหมายที่มีความบริสุทธิ์ โดยใช้ชุดน้ำยาสกัดสาร
พันธุกรรมสำหรับจุลินทรีย์แต่ละชนิดที่เหมาะสม โดยทำตามขั้นตอนต่างๆ ตามที่ ระบุในชุดสกัด และสาร
พันธุกรรมที่สกัดได้นำไปทดสอบต่อในขั้นตอน Real-time PCR หรือกรณีที่ยังไม่นำไปทดสอบให้เก็บที่อุณหภูมิ 
- 20 องศาเซลเซียส 

Real-time PCR เป็นเทคนิคการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมเป้าหมาย ที่พัฒนาต่อจากเทคนิค PCR 
โดยตัดขั้นตอนการทำ agarose gel electrophoresis เพ่ือตรวจวัด PCR product ออก แล้วใช้การติดตามวัด
สัญญาณเรืองแสงที่เกิดขึ้น ขณะที่ DNA เป้าหมายเพิ่มจำนวนในทุกๆรอบ ตั้งแต่รอบแรกจนรอบสุดท้ายของ
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การทำปฏิกิริยา (real-time detection) ปริมาณแสงที่วัดไดจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณ PCR product 
ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละรอบปฏิกิริยา ซึ่งจะเป็นแบบทวีคูณ (exponential amplification) ในลักษณะกราฟรูปตัว S 
(S-shape / sigmoid curve) นอกจากนี้วิธี Real-time PCR ถูกใช้ในการตรวจวัดปริมาณสารพันธุกรรม โดย
การตรวจตัวอย่างเปรียบเทียบค่าความเข้มข้น DNA อ้างอิงที่ทราบปริมาณ ที่อัตราเจือจางต่างๆ (Standard 
curve) จึงเรียกว่า quantitative PCR (qPCR) 

ส่วนประกอบหลักของปฏิกิริยา PCR (Master Mix) ได้แก่ template (ต้นฉบับของ DNA ที ่เรา
ต้องการจะเพิ่มจำนวน), primers (สาย DNA ที่เป็น single strand ที่จับคู่ได้กับปลายของ template ทั้งสอง
ด้าน โดยจะมีด้าน 3' เป็น hydroxyl group ที่จะสามารถต่อกับ nucleotides อ่ืนได้), polymerase (เอนไซม์
ที่จะใช้เพื่อการต่อสายของ DNA) และ nucleotides ทั้ง 4 ตัว (A-adenine, C-cytosine, G-guanine, T-
thymine) ที่เอาไว้ต่อกันเป็น DNA สายใหม่ โดยขั้นตอนพื้นฐานของปฏิกิริยา PCR ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลักของการปรับเปลี่ยนอุณหภูมิที่วนไปวนมา 30 ถึง 50 รอบ ในเครื่อง thermocycler ดังนี้ 

1) Denaturation: ท ี ่อ ุณหภ ูม ิ  95 องศาเซลเซ ียส เป ็นการทำลายพ ันธะระหว ่ าง 
nucleotides ทำให้สาย DNA ที่ม้วนเกลียวอยู่เป็นคู่ แยกออกจากกันเป็นเส้นตรง 2 เส้น และที่
อุณหภูมินี้ปฏิกิริยาต่างๆจากเอนไซม์ในรอบก่อนหน้านั้นจะหยุดลงทั้งหมด 

2) Annealing: ที ่อุณหภูมิประมาณ 50 – 60 องศาเซลเซียส เพื ่อให้ primer สามารถ
เกาะติดกับ template เพ่ือเตรียมตัวตั้งต้นต่อสายคู่ของ template 

3) Extension and Elongation: ที่อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสม
ต่อการทำงานของเอนไซม์ polymerase ทำให้มีการนำ nucleotides ต่างๆ มาต่อทางด้าน 3' ของ 
primer โดยต่อให้ complementary กับลำดับเบสบน template ที่ primer มาเกาะไว้แล้ว  ทำให้
เกิดการสร้าง DNA ต่อเนื ่องได้มากเพราะเป็นการสร้างแบบเพิ ่มจำนวนทวีคูณ ถ้าเริ ่มจาก DNA 
template สายคู่สายเดียว เมื่อถึงวงจรที่สอง จะมีจำนวน PCR product เพ่ิมข้ึนเป็น 2 คู่ แต่ละคู่เมื่อ
ผ่านขั ้นตอนของ PCR ในรอบที่สามจะได้ PCR product ออกมาเป็น 23 คู่ การเพิ ่มจะเป็นแบบ 
exponential ได้ product ใน n cycle เป็น 2n คู่  

 
 

 
                   ภาพที่ 1 ขั้นตอนพื้นฐานของปฏิกิริยา PCR 
 

  และเนื่องจากคุณสมบัติของส่วนประกอบข้างต้น รวมทั้งสภาวะของปฏิกิริยา PCR ในแต่ละการ
ทดสอบ ทำให้ปฏิกิริยาของ PCR ที่เกิดขึ้นเมื่อนำปริมาณ product ที่เพิ่มขึ้นมา plot เทียบกับเวลา จะได้
กราฟรูปตัว S (S-shape / sigmoid curve) ในช่วงแรก product จะเพิ่มจำนวนทีละไม่มากนัก เรียกว่า lag 
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phase (1) แต่เมื่อมีจำนวนมากขึ้นถึงระดับหนึ่ง จำนวน product จึงจะเพ่ิมแบบทวีคูณ เรียกว่า exponential 
phase (2) จนกระทั่งไม่มี polymerase หรือ nucleotides เหลืออยู่ ทำให้ปริมาณคงที่เป็นระยะที่เรียกว่า 
plateau phase (3) ดังภาพที่ 2 

 
                ภาพที่ 2 ปฏิกิริยาของ PCR ที่เกิดขึ้น เมื่อนำปริมาณ product ที่เพ่ิมข้ึนมา plot เทียบกับเวลา 
 
การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบ (Method validation) ทางจุลชีววิทยา 

ห้องปฏิบัติการทดสอบที่มีการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17025 : 2017 “ข้อกำหนดทั่วไปว่าด้วยความสามารถของห้องปฏิบัติการทดสอบและห้องปฏิบัติการสอบ
เทียบ” ต้องเลือกวิธีทดสอบที่เป็นไปตามความต้องการของลูกค้าและเหมาะสมสำหรับตัวอย่างทดสอบ ในกรณี
ที่ลูกค้าไม่ได้ระบุวิธีทดสอบ ห้องปฏิบัติการต้องเลือกใช้วิธีที่เป็นปัจจุบัน ในระดับวิธีมาตรฐานระหว่างประเทศ 
ระดับภูมิภาค หรือระดับประเทศ หรือเป็นวิธีในตำราหรือวารสารทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องซึ่งรับรองโดย
หน่วยงานด้านวิชาการที ่เชื ่อถือได้ ถ้าห้องปฏิบัติการต้องการใช้วิธีที ่ไม่เป็นมาตรฐาน (non-standard 
method) วิธีที ่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ ้นเอง วิธีที ่มีการขยายหรือดัดแปลงจากวิธีมาตรฐาน (modified 
method) รวมทั้งการใช้วิธีมาตรฐานนอกขอบข่ายที่กำหนดไว้ หรือวิธีที่พัฒนาเป็นชุดทดสอบอย่างง่ายและ/
หรือให้ผลรวดเร็ว ห้องปฏิบัติการต้องดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีทดสอบนั้นๆ ที่เรียกว่า วิธี
ทางเลือก (alternative method) เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานหรือวิธีอ้างอิง (reference method) ตาม
ขั้นตอนในวิธีมาตรฐานสำหรับตรวจสอบความถูกต้องหรือความใช้ได้ของวิธี เพื่อทดสอบยืนยันว่ าวิธีทางเลือก
นั้นเหมาะกับวัตถุประสงค์ของการนำไปใช้ ในขอบเขตการยอมรับว่าผลทดสอบมีความถูกต้องเชื่อถือได้  

ในปัจจุบันเอกสารอ้างอิงสำหรับดำเนินการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบทางจุลชีววิทยาที่นิยม
ใช ้อ ้างอ ิง ค ือ ISO 16140 - 2 : 2016 “Protocol for the validation of alternative (proprietary) 
methods against a reference method” ซึ่งเป็นฉบับหนึ่งในกลุ ่มวิธีมาตรฐาน ISO 16140 ภายใต้ชื่อ
เรื่อง “Microbiology of the food chain - Method validation” มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีที ่ให้ผลรวดเร็ว (rapid methods) และ/หรือวิธีทดสอบอย่างง่าย (easier 
methods) ซึ่งเป็นวิธีที่พัฒนาขึ้นเพื่อการค้า (proprietary methods) หรือวิธีทดสอบที่จะนำมาใช้ทดแทนวิธี
อ้างอิง  

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบตาม ISO 
16140 - 2 : 2016 ที่ดำเนินการโดยห้องปฏิบัติการหลัก (organizing laboratory) ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังต่อไปนี้ 

1) การศึกษาความไว (Sensitivity study) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบด้วยวิธีอ้างอิง
และวิธีทางเลือกว่ามีค่าความไว (sensitivity) ที่แตกต่างกันหรือไม่ สามารถศึกษาในตัวอย่างที ่ปนเปื ้อน
จ ุล ินทร ีย ์ตามธรรมชาต ิ (naturally contaminated samples) หร ือต ัวอย ่างท ี ่ เต ิมเช ื ้อ (artificially 
contaminated samples) ก็ได้  
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2) การศึกษาค่า relative level of detection; RLOD (RLOD study) เป็นการเปรียบ เทียบค่า
ปริมาณต่ำสุดของจุลินทรีย์ที่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีทางเลือกและด้วยวิธีอ้างอิง โดยต้องทำการศึกษาใน
ตัวอย่างที่เติมเชื้อ (artificially contaminated samples)  

3) การศึกษา Inclusivity/Exclusivity ของวิธ ีทางเลือก โดย Inclusivity study เป็นการศึกษา
เพื่อให้ทราบถึงความสามารถของวิธีทางเลือกในการตรวจพบเชื้อเป้าหมายที่เป็นเชื้อบริสุทธิ์  ส่วน Exclusivity 
study เป็นการศึกษากับเชื้อที่ไม่ใช่เป้าหมายที่เป็นเชื้อบริสุทธิ์จำนวนหลายๆ สายพันธุ์ เมื่อนำมาทดสอบด้วย
วิธีทางเลือกไม่ควรตรวจพบเชื้อเหล่านี้ (เชื้อท่ีจะคัดเลือกมาทดสอบ ควรเป็นเชื้อที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาข้ามกับ
เชื้อเป้าหมาย หรือมีโอกาสให้ผลทดสอบบวกเช่นเดียวกับเชื้อเป้าหมาย) 

 
การประเมินความสอดคล้องของข้อมูลด้วยสถิติ Kappa analysis 

  Kappa coefficient หรือ Cohen's kappa coefficient นั้นเป็นค่าสถิติท่ีใช้ทดสอบความสอดคล้อง 
(Consistency) กันของข้อมูล 2 กลุ่ม ในบางกรณีอาจใช้สำหรับเปรียบเทียบการประเมินค่าของข้อมูลชุด
เดียวกันจากผู้ประเมิน 2 คนหรือวิธีทดสอบ 2 วิธี โดย Kappa coefficient นั้นไม่จำเป็นต้องอาศัยสมมุติฐาน
ที ่ว ่าข้อมูลที ่สนใจนั ้นมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) หรือที ่เร ียกว่า Non-parametric 
statistic ผลลัพธ์ที่ได้จาก Kappa coefficient นั้นจะอธิบายถึงความสอดคล้องระหว่างกันของ 2 ชุดข้อมูลว่า
ให้ผลเชิงบวกเหมือนกันหรือให้ผลเชิงลบเหมือนกัน โดยการแปลความหมายของค่าสถิติ Kappa ที่คำนวณได้
พิจารณาดังตารางที่ 1 

 
    ตารางที่ 1 การแปลผลความสอดคล้อง (Strange of agreement) ของค่าสถิติ kappa 

  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้ศึกษาได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความ และเอกสารวิชาการ  มีรายละเอียด
เกี่ยวกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ และเชื้อก่อโรค ดังนี้ 

นีรภา คงกันคง และคณะ (2543) ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในระบบน้ำทางทันตกรรมใน
คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2543 โดยเก็บตัวอย่างน้ำ 
156 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.00) (1) 

ทัศนีย์ สุโกศล (2551) ได้ตรวจและควบคุมเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคลีเจียนแนร์ในระบบปรับ  อากาศ 
ปีงบประมาณ 2546 – 2547 โดยได้เก็บตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น จำนวน 21 ตัวอย่าง และตัวอย่างน้ำจาก
ถาดรองน้ำในเครื่องปรับอากาศที่มีอายุการใช้งาน 1 ปีขึ้นไป จำนวน 30 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 51 ตัวอย่าง 
ตรวจไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย รวมทั้ง Staphylococcus spp. แต่
พบแบคทีเรียรวมจากตัวอย่างน้ำหอผึ่งเย็นเฉลี่ย 7.03 x 103 CFU/ml และตัวอย่างน้ำจากจากถาดรองน้ำใน

ค่าสถิติ kappa ขนาดความสอดคล้อง (Strange of agreement) 
<0.00 แย่ (Poor) 

0.00 - 0.20 น้อย (Slight) 
0.21 - 0.40 พอใช้ (Fair) 
0.41 - 0.60 ปานกลาง (Moderate) 
0.61 - 0.80 ดี (Sub Stantial) 
0.81 - 1.00 ดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์ (Almost Perfected) 
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เครื่องปรับอากาศเฉลี่ย 4.12 x 105 CFU/ml รวมทั้งพบ biofilm ในตัวอย่างหอผึ่งเย็นที่มีการดูแลรักษาด้วย
การเติมสารชีวฆาต และสารเคมีป้องกันการกัดกร่อนและเกิดตะกรันด้วย (2) 

อติเทพ จินา และคณะ (2551) ทำการสอบสวนสิ ่งแวดล้อมในสถานที ่เกิดโรคลีเจียนแนร์ใน
นักท่องเที่ยวชาวเดนมาร์ก ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มิถุนายน 2551 โดยเก็บตัวอย่างน้ำส่ง
ตรวจเพื่อหาเชื้อ Legionella spp. ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ เป็นชาวเดนมาร์ก 2 ราย
รายแรกเป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 52 ปี ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยเพศชายไม่ทราบอายุ ตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR 
and culture ให้ผลยืนยันเชื้อ L. pneumophila serogroup 1 และผลการเพาะเชื้อ Legionella spp. จาก
น้ำในแหล่งต่าง ๆ จำนวน 14 ตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ จำนวน 15 ตัวอย่าง รวมเป็น 29 
ตัวอย่าง พบเชื้อ Legionella spp. จำนวน 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 58.62) โดยตัวอย่างที่พบเชื้อเป็นตัวอย่าง
น้ำ 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 64.29) และตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) และผล
การตรวจแยกเชื้อในห้องพักทั้งสองราย จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสายพันธุ์  L. pneumophila 
serogroup 1 (ร้อยละ 64.7) Legionella spp. (ร้อยละ 23.5) (3) 

โรม บัวทอง และคณะ (2556) ทำการสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาว
ยุโรป ภายหลังจากการเดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ธันวาคม 2549 – มกราคม 2550 เนื่องจาก
ได้รับแจ้งจากสถานทูตอังกฤษประจำประเทศไทยว่า มีนักท่องเที่ยว 4 ราย ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ภายหลัง
จาก   มาเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2549 ทำการศึกษาโดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้
นิยามตาม European Working Group for Legionella Infection (EWGLI) Network และเก็บตัวอย่างน้ำ
ส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ Legionella spp. ได้แก่ น้ำในหอผึ่งเย็น น้ำในห้องพัก ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยัน 
5 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 1 ราย ทั้งหมดเป็นชาวแสกนดิเนเวีย เชื้อที่เป็นสาเหตุ คือ L. pneumophila 
serogroup 1 และผลการเพาะเชื้อจากแหล่งน้ำต่างๆ ในโรงแรม พบเชื้อ Legionella spp. ซึ่งได้แก่ น้ำจาก
ฝักบัว น้ำจากอ่างล้างหน้า โดยไม่พบในหอผึ่งเย็น ผลแยกเชื้อพบ L.bozemanii จำนวน 5 ตัวอย่าง และ 
L.pneumophila serogroup 1 จำนวน 2 ตัวอย่าง (4) 

อธิชา มหาโยธา และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่องการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ Legionella spp. 
ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ปี 2556 โดยได้เก็บ
ตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น น้ำจากก๊อกน้ำหรือฝักบัวในห้องพัก บ่อหรือถังพักน้ำ ระบบทำน้ำอุ่นหรือน้ำเย็น น้ำ
จากห้องสปา ระบบกรองน้ำ และสระว่ายน้ำ รวมทั้งสิ้นจำนวน 200 ตัวอย่าง จากโรงแรมและรีสอร์ท 75 
แห่ง โดยใช้วิธีการเพาะเชื ้อ และตรวจยืนยันชนิดของเชื ้อ ด้วยวิธี PCR ตรวจพบการปนเปื ้อนของเชื้อ 
Legionella spp. จำนวน 48 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) จากโรงแรมและรีสอร์ท จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 
32) เป็นตัวอย่างก๊อกน้ำ/ฝักบัวในห้องพัก 36 ตัวอย่าง หอผึ่งเย็น 10 ตัวอย่าง เครื่องผลิตน้ำอุ่น - น้ำร้อน 1 
ตัวอย่าง และถังพักน้ำ/แทงค์น้ำ 1 ตัวอย่าง (5) 

ฆาลิตา อานนท์ และคณะ (2558) ทำสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาว
ยุโรป หมู่ที่ 5 ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2 - 5 มิถุนายน 2558 หลังได้รับแจ้ง
จากเครือข่ายลีเจียนแนร์ของสหภาพยุโรป (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network : 
ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ว่ามีนักท่องเที่ยว 2 ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังจาก
มาพักที่โรงแรมแห่งหนึ่งในตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ทีมได้ดำเนินการสอบสวนโรค โดยเก็บ
ตัวอย่างน้ำจากห้องพักผู้ป่วย บ่อพักน้ำ น้ำจากห้องสปา และ swab สุขภัณฑ์ เช่น ก๊อกอ่างล้างหน้า หัวฝักบัว
สระน้ำ และหัวฝักบัวในห้องพัก ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย เป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ผู้ป่วยสงสัย 4 ราย ทั้งหมดเป็นชาวยุโรป อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2 : 1     
ผลการเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจ จำนวน 24 ตัวอย่าง พบว่าตรวจพบเชื้อ 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 37.50) จากน้ำ
เย็นที่อ่างล้างหน้า 3 ตัวอย่าง น้ำร้อนจากฝักบัว 3 ตัวอย่าง และน้ำอุ่นที่อ่างอาบน้ำ 3 ตัวอย่าง จำแนกเป็น
เชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 จำนวน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.33) และ Legionella spp.       
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1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.17) swab สุขภัณฑ์จำนวน 12 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) 
จากก๊อกอ่างล้างหน้า 1 ตัวอย่าง หัวฝักบัวห้องผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง และหัวฝักบัวสระว่ายน้ำ 1 ตัวอย่าง จำแนก
เป็นเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.67) Legionella pneumophila 
serogroup 2-14 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) และ Legionella spp. 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.33) (6) 

อธิชา มหาโยธา และคณะ (2559) ได้ศึกษาเรื่องเครือข่ายการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ  Legionella 
spp. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ปี 2557 – 2558 โดยได้ดำเนินการตรวจเยี่ยมโรงแรมที่เข้า
ร่วมเครือข่าย จำนวน 23 แห่ง และได้สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำ จำนวน 129 ตัวอย่าง ตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อ 
Legionella spp. จำนวน 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) (7) 
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