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Abstract  
 This research aimed to develop and evaluate an online proficiency testing system for 
microscopic malaria diagnosis, utilizing digital photography innovations of actual blood films, 
and to assess the agreement between the online and conventional assessment methods. The 
sample consisted of 94 laboratory personnel assessed by the conventional method and 134 
participants assessed by the online method. Nine standardized blood film cases, validated by 
WHO-certified level 1 and level 2 experts and confirmed by Real-time PCR, were used as 
test materials. Data were analyzed using one-way ANOVA, paired t-test, and Bland-Altman 
plot. The results showed that the conventional method yielded mean percentages of 84.75, 
97.40, and 70.39 for parasite identification, parasite detection, and parasite counting, while 
the online method showed 81.96, 97.14, and 78.78, respectively. Paired t-test analysis 
revealed p-values of 0.53, 0.78, and 0.06 for the three competencies, respectively, indicating 
no statistically significant differences (p>0.05). Bland-Altman analysis demonstrated that 
parasite detection exhibited the highest agreement with a bias of 0.26 and limits of agreement 
ranging from -5.15 to 5.66. User satisfaction averaged 90 percent. The study concludes that 
the online proficiency testing system, utilizing digital blood film photography, is an effective 
alternative to the conventional method. It is an appropriate tool for assessing laboratory network 
personnel with increased coverage, which can enhance the quality assurance system for 
microscopic malaria diagnosis to support Thailand's malaria elimination goals. 
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เช้ือมาลาเรียดว้ยกลอ้งจุลทรรศนโ์ดยใชน้วตักรรมภาพถ่ายฟิลม์เลือดดิจิทลั 

พัชริดา บุญเดช 
พลวัชร์ เรืองศิรรักษ์ 
รุ่งนิรันดร์ สขุอร่าม 
กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

วนัรบั: 21 กุมภาพนัธ ์2569วนัแกไ้ข: 24 เมษายน 2569วนัตอบรบั: 18 พฤษภาคม 2569 

บทคดัย่อ   
การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินระบบทดสอบความช านาญแบบออนไลน์

ส าหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ พัฒนาโดยใช้นวัตกรรมภาพถ่ายดิจิทลัของฟิล์ม
เลือดจริง และศึกษาความสอดคล้องของผลการประเมินเมื่อเปรียบเทียบระหว่างออนไลน์กับระบบการ
ประเมินแบบดั้งเดิม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิม
จ านวน 94 ราย และวิธีออนไลน์จ านวน 134 ราย โดยใช้ฟิล์มเลือดมาตรฐานจ านวน 9 เคสที่ผ่านการ
ยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญระดับ level 1 และ level 2 ขององค์การอนามัยโลก และยืนยันซ า้ด้วยวิธ ีReal-time 
PCR วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ one-way ANOVA, paired t-test และ Bland-Altman plot ผลการศึกษา
พบว่าวิธดีั้งเดิมมีค่าเฉล่ียร้อยละของสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้อ การหาเชื้อ และการนับเชื้อ เท่ากับ 
84.75, 97.40 และ 70.39 ขณะที่วิธีออนไลน์มีค่าเท่ากับ 81.96, 97.14 และ 78.78 ตามล าดับ การ
วิเคราะห์ด้วย paired t-test พบว่าค่า p-value ของทั้ง 3 ด้าน เท่ากับ 0.53, 0.78 และ 0.06 ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) การวิเคราะห์ความสอดคล้องด้วย Bland-Altman plot 
พบว่าสมรรถนะด้านการหาเชื้ อมีความสอดคล้องสูงสุด  โดยมีค่าความเอนเอียงเท่ากับ 0.26 และ                 
ช่วงขอบเขตความสอดคล้องอยู่ระหว่าง -5.15 ถึง 5.66 ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 90 
ผลการศึกษาสรุปได้ว่าระบบทดสอบความช านาญออนไลน์โดยใช้ภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัลเป็นวิธี
ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสามารถใช้ทดแทนวิธีดั้งเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสม 
ในการน าไปใช้ประเมินบุคลากรเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมซึ่งสามารถสนับสนุน
ส่งเสริมระบบประกันคุณภาพด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อ สนับสนุน
เป้าหมายการก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย 
          ติดต่อผูนิ้พนธ:์ พัชริดา บุญเดช                   อีเมล:์ patcharida.gibb@gmail.com 
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บทน า 
 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้ อ Plasmodium spp. และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อน ปัจจุบันมีรายงานผู้ ป่วยทั่วโลกประมาณ 282 ล้านราย(1) 
ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2568 พบผู้ ป่วยจ านวน 12,205 ราย และยังคงมีรายงานผู้ เสียชีวิตจาก
โรคไข้มาลาเรียจ านวน 5 ราย แม้ว่าปัจจุบันจะมียาต้านมาลาเรียที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่การ
วินิจฉัยที่ถูกต้องและทนัท่วงทยัีงคงมีความส าคัญอย่างย่ิง เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
ลดความรุนแรงของโรค ลดการแพร่กระจายเชื้ อ สนับสนุนการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การวินิจฉัยที่แม่นย ายังช่วยลดการใช้ยาต้านมาลาเรียอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
หนึ่งในปัจจัยที่น าไปสู่การเกดิปัญหาเชื้อดื้อยา 
 แม้ว่าปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย เช่น การตรวจ 
ทางภูมิคุ้มกันวิทยาและทางอณูชีววิทยา แต่การตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์จากฟิล์มเลือดหนาและ
ฟิล์มเลือดบางยังคงถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) เนื่องจากสามารถจ าแนกชนิดเชื้ อมาลาเรีย ระบุ
ระยะการพัฒนาของเชื้อ และประเมินปริมาณเชื้อในเลือดได้อย่างแม่นย า(2) อย่างไรกต็ามความถูกต้องของ
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ขึ้ นอยู่กับทักษะและความช านาญของบุคลากรห้องปฏิบัติการเป็นส าคัญ 
การศึกษาหลายฉบับรายงานว่าคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ในห้องปฏิบัติการมี
ความแปรปรวนสูง และพบข้อผิดพลาดทั้งในรูปแบบผลบวกปลอม (false positive) และผลลบปลอม 
(false negative) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการควบคุมโรคในระดับประเทศ(3-5) 
 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการควบคุมและก าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย โดยมีกองโรคติดต่อน าโดยแมลงเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และก าจัดโรค ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน าโดยแมลงมีภารกิจส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการเครือข่าย รวมถึงการพัฒนาและควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศ โดยที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการ
ประเมินความช านาญของบุคลากรห้องปฏิบัติการในเครือข่ายเป็นประจ าทุกปี ด้วยการส่งฟิล์มเลือดจริงไป
ยังหน่วยงานเครือข่ายเพื่อท าการทดสอบ อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดหลายประการ                
เช่น ปัญหาการแตกหักหรือเสยีหายของฟิล์มเลือดระหว่างการขนส่ง ปริมาณฟิล์มเลือดที่ใช้ทดสอบมีจ านวน
จ ากดั และไม่สามารถขยายการทดสอบให้ครอบคลุมห้องปฏบิัติการทั่วประเทศได้อย่างทั่วถึง 
 จากข้อจ ากัดดังกล่าว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงได้มีการพัฒนาระบบทดสอบความช านาญ
ออนไลน์ส าหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยปรับเปล่ียนจากการใช้ฟิล์มเลือด
จริงมาเป็นการใช้ภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัล และพัฒนาแพลตฟอร์มให้สามารถด าเนินการทดสอบผ่าน
ระบบออนไลน์ได้ แนวทางดังกล่าวช่วยลดข้อจ ากดัด้านการขนส่ง เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงระบบการ
ทดสอบ และสนับสนุนการพัฒนาและควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของบุคลากร
ห้องปฏบิัติการในระดับประเทศ สอดคล้องกบังานวิจัยในต่างประเทศที่ให้ความส าคัญกบัการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาระบบประเมินทักษะการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย  เช่น Ahmed และคณะ(6)                     

ที่ใช้ภาพถ่ายดิจิทัลของฟิล์มเลือดบนเว็บไซต์เพื่อประเมินทักษะการวินิจฉัยในกลุ่มประเทศที่มีบริบท
แตกต่างกนั รวมถึงงานวิจัยของ Pollak และคณะ(7) และ Shambha และคณะ(8) ที่แสดงให้เหน็ถึงศักยภาพ



                                                                                                       

100 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.2 May–August 2026  

 

 

 

ของระบบดิจิทลัในการเพิ่มการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย โดยเฉพาะในพื้ นที่  
ที่มีข้อจ ากดัด้านทรัพยากร  
 ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินระบบทดสอบความช านาญ
ออนไลน์ส าหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ และศึกษาความสอดคล้องของผลการ
ประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับระบบการทดสอบความช านาญแบบเดิมที่ใช้ฟิล์มเลือดจริง  ในเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน าโดยแมลง ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้ จะเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนาระบบ
ทดสอบความช านาญที่มีประสิทธิภาพ ช่วยยกระดับการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วย
กล้องจุลทรรศน์ และสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทยอย่างย่ังยืน 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบประเมินความช านาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ
ออนไลน์ โดยใช้นวัตกรรมภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทลั 
 2. เพื่อประเมินความสอดคล้องของผลการประเมินสมรรถนะ จากระบบออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น             
เมื่อเปรียบเทยีบกบัระบบการประเมินความช านาญแบบดั้งเดิมที่ใช้ฟิล์มเลือดจริง 
วสัดุและวิธีการศึกษา 
 วตัถุอา้งอิง 
 การศึกษานี้ ใช้ฟิล์มเลือดมาตรฐานจากธนาคารเลือดของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อ
น าโดยแมลง จ านวน 9 เคส ซึ่งประกอบด้วยฟิล์มเลือดที่พบเชื้ อมาลาเรียชนิดต่างๆ และฟิล์มเลือด               
ที่ไม่พบเชื้อ โดยฟิล์มเลือดทุกเคสเตรียมแบบฟิล์มหนาและบางในแผ่นเดียวกนัแล้วถูกน าไปย้อมด้วยสียิม
ซ่า และผ่านการตรวจยืนยันชนิดเชื้ อด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยผู้ เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากองค์การ
อนามัยโลก ระดับ level 1 และ level 2 พร้อมทั้งยืนยันผลซ ้าด้วยวิธีทางชีวโมเลกุล (Real-time PCR) 
การถ่ายภาพฟิล์มเลือดด าเนินการโดยใช้กล้องจุลทรรศน์  Olympus รุ่น BX51 ร่วมกับกล้องถ่ายภาพ
ดิจิทลั DP71 และการพัฒนาระบบทดสอบความช านาญออนไลน์ใช้เคร่ืองมือของ Google ได้แก่ Google 
Email (@gmail.com), Google Forms, Google Groups และ Google Drive เป็นแพลตฟอร์มหลักในการ
จัดการแบบทดสอบ การสื่อสาร และการจัดเกบ็ข้อมูล 
 วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกและจัดเตรียมฟิล์มเลือดมาตรฐานจ านวน 9 เคสเพื่อใช้เป็นชุดทดสอบ โดยแต่ละเคส
ประกอบด้วยฟิล์มเลือดจ านวน 5 แผ่น และน ามาถ่ายภาพฟิล์มเลือดเพื่อใช้เป็นวัตถุทดสอบจ านวน  
70 ภาพต่อเคส ประกอบด้วยภาพฟิล์มเลือดหนา 50 ภาพ และภาพฟิล์มเลือดบาง 20 ภาพ จากนั้นน าชุด
ภาพถ่ายฟิล์มเลือดไปพัฒนาเป็นแบบทดสอบออนไลน์จ านวน 5 ชุด ผ่านระบบ Google Forms พร้อม
จัดท าแบบฟอร์มลงทะเบียนและแบบประเมินความพึงพอใจ วัตถุทดสอบทั้งหมดได้รับการตรวจสอบและ
ยืนยันความถูกต้องเพื่อก าหนดค่ากลางโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏบิัติการโรคติดต่อน าโดยแมลง
ที่ ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก ระดับ level 1 และ level 2 ก่อนเปิดรับสมัครบุคลากร
ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมการทดสอบโดยสมัครใจและไม่มีค่าใช้จ่าย กลุ่มประชากรที่ได้ศึกษาคร้ังนี้ จึงเป็น
แบบอาสาสมัคร โดยมีจ านวนผู้ เข้าทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิม จ านวน 94 ราย และวิธีออนไลน์ จ านวน 134 
ราย ซึ่งผู้ทดสอบทั้งหมดเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจ
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วินิจฉัยมาลาเรียและมีพื้ นฐานความรู้ที่ใกล้เคียงกัน โดยผู้ เข้าร่วมททดสอบถูกจัดกลุ่มเป็น  5 กลุ่ม และ
ได้รับแบบทดสอบผ่านอีเมล โดยใช้ Google Groups เป็นช่องทางประสานงานและส่งข้อมูล การรวบรวม
ผลการทดสอบน ามาค านวณคะแนนเป็นร้อยละเพื่อประเมินสมรรถนะและระดับคุณภาพการตรวจวินิจฉัย
เชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ และประเมินความสอดคล้องของผลการทดสอบจากระบบออนไลน์        
ที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทยีบกบัระบบการประเมินสมรรถนะแบบดั้งเดิมที่ใช้ฟิล์มเลือดจริง 
 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์
 ทดสอบความไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มของวิธีการทดสอบออนไลน์ที่พัฒนาขึ้ น ด้วยสถิติ              
one- way ANOVA เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างวิธีการทดสอบระหว่างวิธีดั้งเดิมและวิธีออนไลน์ paired 
sample t-test และ การวิเคราะห์ความสอดคล้อง (agreement analysis) ด้วยวิธ ีBland-Altman plot 
      เกณฑก์ารแปลผล 
 การประเมินสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้อมาลาเรีย วิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ สรุปผลวิเคราะห์
ของสมาชิกมาเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย (target value) ในกรณีที่ตัวอย่างทดสอบเป็นเชื้ อมาลาเรีย           
ชนิดเดียว ให้คะแนนเมื่อผลวิเคราะห์ชนิดเชื้ อของสมาชิกตรงกันกับค่าเป้าหมายได้ 2 คะแนน  และได้             
0 คะแนนเมื่อตอบผิด ในกรณีที่ตัวอย่างทดสอบเป็นเชื้ อมาลาเรียมากกว่าหนึ่งชนิด (mixed infection) 
เมื่อจ าแนกชนิดเชื้ อได้ถูกต้องตามค่าเป้าหมายทุกชนิด ได้ 2 คะแนน เมื่อจ าแนกชนิดเชื้ อได้ถูกต้อง
บางส่วนโดยจ านวนชนิดเชื้ อไม่เกินกว่าค่าเป้าหมาย ได้ 1 คะแนน เมื่อจ าแนกชนิดเชื้ อได้ถูกต้องบางส่วน
แต่ตอบจ านวนชนิดเชื้อเกนิกว่าค่าเป้าหมาย ได้ 0.5 คะแนน 
 การประเมินสมรรถนะด้านการหาเชื้ อมาลาเรีย วิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ สรุปผลวิเคราะห์ของ
สมาชิกเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย (target value) ให้คะแนนเมื่อผลวิเคราะห์ของสมาชิกตรงกับค่า
เป้าหมายได้ 2 คะแนน เม่ือตอบได้ว่ามีเชื้อหรือไม่ ได้ถูกต้อง และได้ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด 
 การประเมินสมรรถนะด้านการนับเชื้ อมาลาเรีย สรุปผลวิเคราะห์ของสมาชิกเปรียบเทียบกับค่า
เป้าหมาย (target value) ได้ 1 คะแนน เมื่อค่าความหนาแน่นของเชื้ อที่นับได้อยู่ในช่วง ± 25% ของค่า
กลาง ได้ 0.5 คะแนน เมื่อ ค่าอยู่ในช่วง ± 26-50 % และได้ 0 คะแนน เมื่อค่าความหนาแน่นของเชื้ อที่
นับได้เกนิกว่าช่วง ± 50% 
 รวมคะแนนของผลการประเมินในแต่ละวัตถุทดสอบทั้ง 9 ข้อ โดยแยกผลสมรรถนะทั้ง 3 ด้าน 
รวบรวมคะแนนและค านวนนผลการประเมินในแต่ละสมรรถนะเป็นค่าร้อยละ ระดับคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์พิจารณาจากคะแนนมาตรฐานดังนี้  
 การประเมินสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้อมาลาเรียและการหาเชื้อมาลาเรีย 
  ดีเย่ียม (excellent)  มากกว่าร้อยละ  90 

 ดีมาก (very good)  ร้อยละ   80-89 
 ดี (good-acceptable)  ร้อยละ  70-79 
 ปรับปรุง (to be improved) น้อยกว่าร้อยละ 70  
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การประเมินสมรรถนะด้านการนับเชื้อมาลาเรีย 
 ดีเย่ียม (excellent)  มากกว่าร้อยละ  70 
 ดีมาก (very Good)  ร้อยละ   60-69 
 ดี (good-acceptable)  ร้อยละ  50-59 
 ปรับปรุง (to be improved) น้อยกว่าร้อยละ 50  

 เง่ือนไขการผ่านเกณฑ์การประเมิน ของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน าโดยแมลง  
เมื่อระดับสมรรถนะทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับ “ดี” ขึ้นไป 

ผลการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินระบบทดสอบความช านาญออนไลน์ส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้นวัตกรรมภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทลัแทนการใช้
ฟิล์มเลือดจริง ผลการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 1) ผลการประเมินการทดสอบความช านาญด้าน
การตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์  ด้วยวิธีดั้งเดิมและการทดสอบด้วยแบบทดสอบ
ออนไลน์ 2) ผลการทดสอบแปรปรวนของค่าเฉล่ียร้อยละของชุดทดสอบออนไลน์ (one-way ANOVA) 
3) ผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีดั้งเดิมและวิธีออนไลน์  4) การวิเคราะห์ความสอดคล้อง 
(agreement analysis) ด้วยวิธี Bland-Altman plot เพื่อดูว่าวิธีการประเมินสมรรถนะแบบออนไลน์
สามารถทดแทนวิธีมาตรฐาน (gold standard) ได้หรือไม่ และ 5) ผลส ารวจความพึงพอใจในการทดสอบ
สมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียแบบออนไลน์ 
 1. จากการรวบรวมขอ้มูลผลการทดสอบของกลุ่มเจา้หนา้ที่ทางหอ้งปฏิบติัการ  
 ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุทดสอบจ านวนทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีผู้ เข้าทดสอบแบบดั้งเดิม จ านวน  
94 ราย และผู้ทดสอบแบบออนไลน์ จ านวน 134 ราย ซึ่งได้แสดงผลคะแนนเฉล่ียรายข้อของผู้ เข้าร่วม
ทดสอบทั้งวิธ ีรายละเอยีดดังตารางที่ 1 ดังแสดงต่อไปนี้  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละของผลการประเมินการทดสอบความช านาญด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธีดั้งเดิม
และการทดสอบด้วยแบบทดสอบออนไลน์ 

วิธีทดสอบ 
สมรรถนะ
การประเมิน 

ค่าเฉลีย่ผลการประเมินวตัถุทดสอบ (รอ้ยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

แบบดั้งเดิม 
(n=94) 

ID 95.75 90.43 82.98 96.81 95.75 93.62 73.40 63.83 70.21 
PD 95.75 96.81 98.94 98.94 95.75 100.00 100.00 93.62 96.81 
PC 95.75 50.00 71.81 78.72 95.75 61.70 68.06 65.43 46.28 

ออนไลน ์
ชุดที่ 1 
(n=29) 

ID 93.10 68.97 76.72 89.66 89.66 87.07 69.83 82.76 74.14 
PD 93.10 96.55 100.00 96.55 89.66 100.00 100.00 100.00 100.00 
PC 93.10 56.90 91.38 84.48 89.66 84.48 70.69 79.31 77.59 

ออนไลน ์
ชุดที่ 2 
(n=29) 

ID 82.76 65.52 81.90 87.07 100.00 79.31 68.97 73.28 93.97 
PD 82.76 100.00 100.00 93.10 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
PC 82.76 32.76 74.14 56.90 100.00 74.14 60.34 75.86 70.69 

ออนไลน ์
ชุดที่ 3 
(n=25) 

ID 96.00 70.00 78.00 88.00 92.00 96.00 70.00 89.00 92.00 
PD 96.00 96.00 100.00 92.00 92.00 100.00 96.00 100.00 96.00 
PC 96.00 72.00 92.00 84.00 92.00 90.00 62.00 82.00 90.00 
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วิธีทดสอบ 
สมรรถนะ
การประเมิน 

ค่าเฉลีย่ผลการประเมินวตัถุทดสอบ (รอ้ยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ออนไลน ์
ชุดที่ 4 
(n=30) 

ID 100.00 73.33 80.83 93.33 100.00 80.00 65.83 93.33 78.33 
PD 100.00 100.00 96.67 96.67 100.00 100.00 96.67 96.67 96.67 
PC 100.00 78.33 85.00 80.00 100.00 95.00 68.33 85.00 56.67 

ออนไลน ์
ชุดที่ 5 
(n=22) 

ID 90.91 63.64 69.32 81.82 81.82 72.73 57.95 77.27 92.05 
PD 90.91 100.00 100.00 100.00 81.82 100.00 100.00 95.45 100.00 
PC 95.45 68.18 81.82 79.55 86.36 79.55 61.36 59.09 70.45 

ค่าเฉลีย่
แบบทดสอบ
ออนไลน ์ 
(n=134) 

ID 92.55 68.29 77.35 87.98 92.69 83.02 66.52 83.13 86.10 
PD 92.55 98.51 99.33 95.66 92.69 100.00 98.53 98.42 98.53 

PC 93.46 61.63 84.87 76.98 93.60 84.63 64.54 76.25 73.08 
หมายเหตุ: ID = Parasite identification (การจ าแนกชนิดเชื้อมาลาเรีย) , PD = Parasite detection (การหาเชื้อมาลาเรีย), PC = Parasite 
counting (การนับเชื้อมาลาเรีย) 

 จากตารางที่ 1 พบว่าจากจ านวนฟิล์มเลือดทดสอบทั้งหมด 9 แผ่น เปรียบเทยีบผลการประเมิน
สมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบดั้งเดิม มีผลค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ประเมินสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อ การตรวจหาเชื้ อ และการนับเชื้ อ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 84.75, 
97.40 และ 70.39 ตามล าดับ ส่วนวิธีการประเมินสมรรถนะแบบออนไลน์ มีผลค่าเฉล่ียของคะแนนการ
ประเมินสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อ การตรวจหาเชื้ อ และการนับเชื้ อ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 81.96, 
97.14 และ 78.78 ตามล าดับ ซึ่งผลค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินทั้งสองวิธีมีแนวโน้มของค่าเฉล่ียเมื่อ
เรียงตามล าดับจากมากไปน้อยเหมือนกัน ได้แก่ คะแนนสมรรถนะด้าน การตรวจหาเชื้ อ การจ าแนกชนิด
เชื้อ และการนับเชื้อ ตามล าดับ 
 2. ผลการทดสอบแปรปรวนของค่าเฉลีย่รอ้ยละของชุดทดสอบออนไลนด์ว้ยสถิติ one way ANOVA  
 ได้รวบรวมการทดสอบแบบออนไลน์ ทั้งหมด 5 ชุดทดสอบ โดยผู้ท าการทดสอบรวมทั้งสิ้ น               
134 ราย ชุดข้อสอบที่ 1-5 มีจ านวนผู้ทดสอบ 29, 29, 25, 30 และ 22 ตามล าดับ จึงได้วิเคราะห์ค่า
ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียร้อยละของชุดทดสอบออไลน์จ านวน 5 ชุด เพื่อทดสอบว่าแบบทดสอบ
ออนไลน์แต่ละชุดมีความแตกต่างกนัหรือไม่ ดังแสดงผลในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 สรุปค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยร้อยละของชุดทดสอบออไลน์จ านวน 5 ชุด (n=134) 

สมรรถนะการ
ประเมิน 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of Squares df Mean 
square 

F p-value 
 

การจ าแนกชนิดเชื้อ ระหว่างกลุ่ม 492.48 4 123.12 1.02 0.41 
ภายในกลุ่ม 4,806.38 40 120.16 

การหาเชื้อ ระหว่างกลุ่ม 18.18 4 4.54 0.22 0.92 
ภายในกลุ่ม 818.02 40 20.45 

การนับเชื้อ ระหว่างกลุ่ม 1,317.84 4 329.46 1.73 0.16 
ภายในกลุ่ม 7617.75 40 190.44 
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 จากตารางที่ 2 พบว่าเมื่อวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของค่าเฉล่ียร้อยละของการประเมิน
สมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียทั้ง 3 สมรรถนะด้วยสถิติเชิงอนุมาน one-way ANOWA มีค่า  
p-value ของการจ าแนกชนิดเชื้ อ การหาเชื้ อ และการนับเชื้ อ เท่ากับ 0.41, 0.92 และ 0.16 ตามล าดับ  
ซึ่งทุกค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จึงสรุปได้ว่าความแปรปรวนของผลระหว่างชุดทดสอบ
ออนไลน์ทั้ง 5 ชุด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าชุดทดสอบออนไลน์               
ทั้ง 5 ชุด มีความเท่าเทยีมกนัในการประเมินสมรรถนะ ดังนั้นจึงสามารถน าค่าเฉล่ียร้อยละของชุดทดสอบ
แบบออนไลน์ไปเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการทดสอบกับวิธีดั้งเดิม เนื่องจากการวิเคราะห์              
one-way ANOVA สามารถบ่งชี้ ได้เพียงว่า การทดสอบแบบดั้ งเดิมและแบบออนไลน์ไม่มีความ               
แตกต่างกัน แต่ไม่สามารถบ่งบอกวิธีการแบบดั้ งเดิมและออนไลน์มีความสอดคล้องกันหรือไม่อย่างไร             
จึงมีความจ าเป็นต้องมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธี และวิเคราะห์ Bland-Altman plot             
เพื่อศึกษาความสอดคล้องของวิธกีารทดสอบทั้ง 2 แบบต่อไป 
 3. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีดั้งเดิมและวิธีออนไลน ์ 
 การวิเคราะห์และเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละระหว่างการทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิม
และการทดสอบแบบออนไลน์ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าค่า p-value ของสมรรถนะด้านการจ าแนก
ชนิดเชื้ อ การหาเชื้ อ และการนับเชื้ อ มีค่าเท่ากับ 0.53, 0.78 และ 0.06 ตามล าดับ ซึ่งทุกค่ามากกว่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 จึงสรุปได้ว่าการประเมินสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธีดั้งเดิมและนวัตกรรมภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัล ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละระหว่างการทดสอบด้วยวิธดีั้งเดิมและการทดสอบแบบออนไลน์ 
สมรรถนะการประเมิน วิธีการประเมิน ค่าเฉลีย่ ความแปรปรวน p-value 

การจ าแนกชนิดเชื้อ แบบดั้งเดิม 84.75 159.86 
0.53 

แบบออนไลน์ 81.96 91.23 
การหาเชื้อ แบบดั้งเดิม 97.40 4.84 

0.78 
แบบออนไลน์ 97.14 7.92 

การนับเชื้อ แบบดั้งเดิม 70.39 307.48 
0.06 

แบบออนไลน์ 78.78 130.67 

 4. ผลการวิเคราะหค์วามสอดคลอ้ง (agreement analysis) ดว้ยวิธี Bland-Altman plot  
 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการทดสอบระหว่างวิธีดั้ งเดิมและวิธีออนไลน์ด้วยวิธี                 
Bland-Altman plot จะเหน็ได้ว่าการกระจายตัวของค่าเฉล่ียสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้อ ของสองวิธี 
(X-axis) เทยีบกับส่วนต่างของสองวิธี (Y-axis) โดยก าหนดค่า limits of agreement (LoA) ที่ ± 1.96 
SD พบว่าสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อมีค่าความเอนเอียง (bias) เท่ากับ 2.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.91 และช่วงขอบเขตความสอดคล้อง (limits of agreement) อยู่ระหว่าง -22.51     
ถึง 28.10 สมรรถนะด้านการหาเชื้อมีค่าความเอนเอยีงเท่ากบั 0.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.76 
และช่วงขอบเขตความสอดคล้องอยู่ระหว่าง -5.15 ถึง 5.66 ส่วนสมรรถนะด้านการนับเชื้ อมีค่าความ 
เอนเอียงเท่ากับ -8.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.50 และช่วงขอบเขตความสอดคล้อง                  
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อยู่ระหว่าง -30.94 ถึง 14.15 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าสมรรถนะด้านการหา                    
เชื้อมาลาเรียมีความสอดคล้องสงูที่สุด โดยมีค่าความเอนเอียงและช่วงขอบเขตความสอดคล้องที่แคบที่สุด 
รองลงมาคือสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อ และสมรรถนะด้านการนับเชื้ อตามล าดับ โดยได้แสดงการ
เปรียบเทียบความสอดคล้องแต่ละสมรรถนะ ในภาพที่ 1 ซึ่งผลการเปรียบเทียบจ านวน 9 คู่ทดสอบ             
ในแต่ละสมรรถนะอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงความสอดคล้องของผลการทดสอบของค่าคะแนนเฉล่ียร้อยละของการจ าแนก

ชนิดเชื้อมาลาเรีย ด้วยวิธ ีBland-Altman plot 
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 5. ผลส ารวจความพึงพอใจในการทดสอบสมรรถนะดา้นการตรวจวินิจฉยัเช้ือมาลาเรียแบบออนไลน ์
 การส ารวจความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมทดสอบสมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียแบบ
ออนไลน์ ประจ าปีงบประมาณ 2567 พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 90 โดยประเดน็
ที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุดคือรูปแบบของสื่อค าถาม การแนะน าผู้อื่นเข้าร่วมโครงการ ความถูกต้อง
ชัดเจนของรายงานผล และการน าไปประยุกต์ใช้กบัการปฏบิัติงาน ซึ่งมีค่าความพึงพอใจร้อยละ 93 เท่ากนั 
ประเด็นที่ได้รับความพึงพอใจต ่าสุดคือความชัดเจนของภาพถ่าย ซึ่งมีค่าความพึงพอใจร้อยละ 86                
ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ร้อยละผลส ารวจความพึงพอใจในการทดสอบสมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียแบบออนไลน์ 
ปีงบประมาณ 2567 (n=52) 

ประเด็นความพึงพอใจ รอ้ยละความพึงพอใจ  
1. รูปแบบของสื่อค าถามมีความเหมาะสม 93 
2. จ านวนรอบที่ท าการทดสอบ 1 รอบ/ปี 90 

3. จ ำนวนฟิลม์เลือดท่ีทดสอบในแต่ละรอบ (10 แผน่/รอบ) 91 

4. ความชัดเจนของภาพถ่าย 86 
5. ระยะเวลาที่เปิดระบบให้ท าการทดสอบ (1 สปัดาห์) 87 
6. คุณจะแนะน าผู้อื่นเพื่อเข้าร่วมโครงการประเมินสมรรถนะด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
มาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ในคร้ังถัดไป 

93 

7. การสื่อสาร การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการ 87 
8. ความถูกต้องชัดเจนและครบถ้วนของรายงานผล 93 
9. สามารถน าไปประยุกต์ใช้กบัการปฏบัิติงานได้ 93 

ความพึงพอใจเฉลีย่ 90 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ มุ่งเน้นการพัฒนาและประเมินระบบทดสอบความช านาญออนไลน์ส าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้นวัตกรรมภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทลัแทนการใช้ฟิล์ม
เลือดจริง ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียของประเทศไทยให้มี
ประสทิธภิาพและครอบคลุมมากย่ิงขึ้น  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประเมินสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ ด้วยวิธีดั้ งเดิมที่ใช้ฟิล์มเลือดจริงกับวิธีออนไลน์ที่ใช้ภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัลไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ด้วย paired t-test พบว่าค่า p-value ของสมรรถนะ
ด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อ การหาเชื้ อ และการนับเชื้ อ มีค่าเท่ากับ 0.53, 0.78 และ 0.06 ตามล าดับ               
ซึ่งทุกค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการประเมินสมรรถนะด้วยวิธีดั้งเดิมจากผู้เข้าร่วมทดสอบจ านวน 94 ราย เปรียบเทยีบกับวิธี
ออนไลน์จากผู้ เข้าทดสอบ 134 ราย พบว่าค่าเฉล่ียร้อยละของสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อ                     
การหาเชื้อ และสมรรถนะด้านการนับเชื้อแสดงให้เหน็ว่าทั้งสองวิธใีห้ผลการประเมินที่ใกล้เคียงกนั 
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียร้อยละระหว่างชุดทดสอบออนไลน์ทั้ง  5 ชุด ด้วยสถิติ
เชิงอนุมาน one-way ANOVA พบว่าค่า p-value ของทุกสมรรถนะมากกว่า 0.05 แสดงให้เห็นว่า        
ชุดทดสอบออนไลน์ทั้ง 5 ชุดมีความเท่าเทยีมกนัในการประเมินสมรรถนะ  
 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการทดสอบด้วยวิธี  Bland-Altman plot พบว่าสมรรถนะ 
ด้านการหาเชื้ อมาลาเรียมีความสอดคล้องสูงที่สุด โดยมีค่าความเอนเอียง (bias) เท่ากับ 0.26 และช่วง
ขอบเขตความสอดคล้อง (limits of agreement) อยู่ระหว่าง -5.15 ถึง 5.66 ซึ่งถือว่าแคบมาก แสดงถึง
ความสอดคล้องที่ดีระหว่างทั้งสองวิธี รองลงมาคือสมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้ อที่มีค่าความเอนเอียง
เท่ากบั 2.79 และช่วงขอบเขตความสอดคล้องอยู่ระหว่าง -22.51 ถึง 28.10 ในขณะที่สมรรถนะด้านการ
นับเชื้ อมีค่าความเอนเอียงเท่ากับ -8.40 และช่วงขอบเขตความสอดคล้องอยู่ระหว่าง -30.94 ถึง 14.15 
ซึ่งมีช่วงกว้างกว่าสมรรถนะอื่น โดยวิธ ีBland-Altman plot เป็นเครื่องมือทางสถิติที่ได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางในการประเมินความสอดคล้องระหว่างสองวิธกีารวัด Bland และคณะ (12-14) 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระบบทดสอบความช านาญออนไลน์ส าหรับการตรวจวินิจฉัย                 
เชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่พัฒนาขึ้ นโดยใช้นวัตกรรมภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัล  สามารถ                  
ใช้ทดแทนการทดสอบด้วยวิธดีั้งเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างทั้งสองวิธ ีอกีทั้งยังได้รับความพึงพอใจจากผู้ใช้งานในระดับสงู  

วิจารณ ์
 จากผลการศึกษาที่ได้น าเสนอ สามารถวิจารณ์และอภิปรายประเด็นส าคัญได้หลายประการ 
ประเดน็แรกคือการพิจารณาความเหมาะสมของการใช้ภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทัลทดแทนฟิล์มเลือดจริง  
ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองวิธใีนทุกสมรรถนะที่ประเมิน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Rosado และคณะ(15) ที่ศึกษาการใช้ภาพดิจิทัลในการวินิจฉัย             
เชื้อมาลาเรียและพบว่าภาพดิจิทลัสามารถให้ข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการประเมินสมรรถนะของบุคลากรได้ 
และสอดคล้องกบังานวิจัยของ Marchevsky และคณะ(9) ที่พบว่าการใช้ภาพถ่ายดิจิทลัในการทดสอบความ
ช านาญด้านเซลล์วิทยานั้นมีประสิทธิภาพเทยีบเท่ากับการใช้สไลด์จริง เป็นวิธีที่มีความคุ้มค่าและสามารถ
ด าเนินการได้สะดวกมากกว่า ในการศึกษานี้ พบว่าผลส ารวจความพึงพอใจประเด็นความชัดเจนของ
ภาพถ่ายได้ระดับความพึงพอใจต ่าสุดคือร้อยละ 86 เมื่อเทียบกับประเดน็อื่น สะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพ
ของภาพถ่ายยังคงเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของ Beck และคณะ(16) ที่ชี้ ให้เห็นว่า
คุณภาพของภาพดิจิทลัมีผลโดยตรงต่อความแม่นย าในการตรวจวินิจฉัย  
 ประเด็นที่สองคือสมรรถนะด้านการนับเชื้ อมาลาเรียมีช่วงขอบเขตความสอดคล้องกว้างกว่า
สมรรถนะอื่น (limits of agreement อยู่ระหว่าง -30.94 ถึง 14.15) และมีค่าความเอนเอียงติดลบ             
(-8.40) แสดงว่าการทดสอบออนไลน์มีแนวโน้มให้คะแนนการนับเชื้อสูงกว่าวิธดีั้งเดิมเฉล่ียร้อยละ 8.40 
ซึ่งอาจะเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การนับเชื้ อต้องอาศัยการมองเห็นพื้ นที่ในวงกว้าง การเล่ือนดูภาพ
อย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงความชัดเจนของภาพถ่ายเนื่องจากไม่สามารถปรับความชัดโดยปุ่ มปรับละเอียดได้
เหมือนกล้องจุลทรรศน์ ท าให้การใช้ภาพถ่ายไม่สามารถจ าลองรูปแบบการมองผ่านกล้องจุลทรรศน์ได้
อย่างสมบูรณ์  
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 ประเด็นที่สามคือความสอดคล้องด้านการหาเชื้ อ ซึ่ งมีค่าความเอนเอียงต ่ามาก (0.26)                       
และช่วงขอบเขตความสอดคล้องแคบ (-5.15 ถึง 5.66) สะท้อนให้เห็นว่าการหาเชื้ อมาลาเรียเป็นทกัษะ
ที่ผู้เข้าทดสอบสามารถปฏบิัติได้ใกล้เคียงกนัทั้งสองวิธ ีซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Maguire และคณะ(17)              
ที่พบว่าการตรวจหาเชื้ อมาลาเรียเป็นทักษะที่มีความน่าเชื่อถือสูงและแปรปรวนน้อยกว่าการจ าแนกชนิด
และการนับเชื้ อ และการศึกษาของ Tegegne และคณะ(18) พบว่าการตรวจหาเชื้ อมาลาเรียและการจ าแนก
ชนิด เป็นทกัษะที่มีความแปรปรวนน้อยเมื่อเปรียบเทยีบผลการทดสอบระหว่างกลุ่มผู้ตรวจวินิจฉัยพบว่า  
มีผลตรงกันคิดเป็นร้อยละ 97.31 และ 94.6 ตามล าดับ การวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างชุดทดสอบ
ออนไลน์ทั้ง 5 ชุดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงความสม ่าเสมอของชุด
ทดสอบที่พัฒนาขึ้น ผลนี้มีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการน าไปใช้งานจริง เนื่องจากการทดสอบความช านาญ
ต้องมีความยุติธรรมและให้ผลที่เปรียบเทยีบได้ระหว่างผู้เข้าทดสอบในกลุ่ม แต่อย่างไรกต็ามการที่คะแนน
แต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอาจจะแปลได้ว่าแต่ละกลุ่มมีความเชี่ยวชาญไม่ต่างกนั ดังนั้นวิธีการศึกษานี้จึงได้
แบ่งกลุ่มผู้ทดสอบแบบสุ่มโดยแต่ละกลุ่มมีผู้ทดสอบที่มีระดับความเชี่ยวชาญที่คละกันเพื่อช่วยลด  

Confounding factor เช่นความเชี่ยวชาญของผู้ทดสอบระหว่างกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับหลักการพัฒนา               
ชุดทดสอบความช านาญขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้ชุดทดสอบต้องมีความสม ่าเสมอและสามารถ
วัดสมรรถนะได้อย่างเที่ยงตรง(10) นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ashraf และคณะ(11) ที่พัฒนา
มาตรฐานการประเมินสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  และพบว่าการใช้              
ชุดทดสอบที่มีมาตรฐานช่วยให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือ 
 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้ฟิล์มเลือดมาตรฐานที่ ผ่านการยืนยันโดยผู้ เชี่ยวชาญระดับ  level 1 และ  
level 2 ที่ได้รับรองโดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับโครงการประเมินสมรรถนะ
เจ้าหน้าที่ด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ระดับสากล  External Competency 
Assessment of Malaria Microscopists (ECAMM) ที่ด าเนินการในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก(11) และท าการ
ตรวจยืนยันชนิดเชื้อของวัตถุทดสอบทุกตัวอย่างด้วยวิธทีางอณชูีววิทยา  
 เมื่อเปรียบเทยีบกับงานวิจัยที่ได้ศึกษาในต่างประเทศพบว่า คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะด้านการ
ตรวจหาเชื้ อมีค่าเฉล่ียสูงกว่าร้อยละ 97 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Mukadi และคณะ(5) ที่ท าศึกษา
ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกที่พบว่าผู้ทดสอบมีสมรรถนะด้านการตรวจหาเชื้ อได้ถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ 90 ในขณะที่สมรรถนะด้านการจ าแนกชนิดเชื้อและการนับเชื้อมีความแปรปรวนที่สงูกว่า 
 ระบบประเมินสมรรถนะแบบออนไลน์ที่ได้พัฒนาขึ้ นมีข้อดีกว่าวิธีดั้ งเดิม โดยสามารถขยาย
ขอบข่ายการเข้าถึงของเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏบิัติการทั่วประเทศโดยไม่มีข้อจ ากดัด้านระยะทางและประหยัด
ต้นทุนการขนส่ง ลดการเสียหายและการเสื่อมสภาพของฟิล์มเลือดระหว่างการขนส่ง  แต่อย่างไรก็ตาม
ระบบออนไลน์กยั็งมีข้อจ ากัดที่ต้องพิจารณา เนื่องจากภาพถ่ายเฉพาะบางส่วนของฟิล์มเลือดไม่สามารถ
จ าลองรูปแบบให้เหมือนการมองผ่านกล้องจุลทรรศน์ได้อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะการปรับโฟกัสและการ
เล่ือนดูฟิล์มเลือดอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังต้องอาศัยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เนต็ที่มีคุณภาพซึ่ง
อาจจะเป็นอุปสรรคส าหรับห้องปฏบิัติการที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล และคุณภาพของภาพถ่ายให้มีความชัดเจน
นั้นขึ้นอยู่กับอุปกรณ์การถ่ายและเทคนิคการถ่ายภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Holmström และคณะ(19)  
ที่แสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาภาพถ่ายดิจิทลัให้มีความชัดเจนมีผลต่อความถูกต้อง  
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 การน าวิธี Bland-Altman plot มาวิเคราะห์หาความสอดคล้องระหว่างวิธีการทดสอบแบบดั้งเดิม
และแบบออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นแนวทางที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้เปรียบเทยีบวิธีการวัดที่ได้รับ
การยอมรับในวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ(12-13) โดยวิเคราะห์ข้อมูลของความเอนเอียงเชิงระบบ 
(systematic bias) และขอบเขตความแปรปรวน (limits of agreement) ซึ่งช่วยให้เข้าใจลักษณะของความ
แตกต่างระหว่างทั้งสองวิธี 
 ประเทศไทยมีเป้าหมายในการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2567 ดังนั้นการพัฒนาระบบ
ประกันคุณภาพให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพนับว่ามีความส าคัญอย่างย่ิง การศึกษาของ Sudathip             
และคณะ(20) ระบุว่าความท้าทายส าคัญในระยะก าจัดโรคคือการรักษาสมรรถนะของบุคลากรในพื้ นที่ที่มี
อุบัติการณ์โรคต ่า ซึ่งอาจท าให้ขาดโอกาสในการฝึกปฏิบัติ ระบบทดสอบออนไลน์ที่พัฒนาขึ้ นจึงเป็น
เคร่ืองมือส าคัญในการติดตามและรักษาสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง แม้ในพื้นที่ที่ไม่พบผู้ป่วยโรค
มาลาเรียกต็าม  

ขอ้เสนอแนะ 
 ในการพัฒนาระบบทดสอบความช านาญออนไลน์คร้ังนี้  คณะผู้ วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือก
เคร่ืองมือและโปรแกรมที่สามารถเข้าถึงได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการใช้งานและ
ความเหมาะสมด้านงบประมาณ โดยเลือกใช้ชุดเคร่ืองมือของ Google (Google Tools) เป็นแพลตฟอร์ม
หลักในการด าเนินงาน ซึ่ งประกอบด้วยฟังก์ชันการท างานที่หลากหลาย ได้แก่ บริการไปรษณีย์
อิเลก็ทรอนิกส์ (Gmail) ส าหรับการติดต่อสื่อสาร Google Groups ส าหรับการจัดกลุ่มและบริหารจัดการ
สมาชิก Google Drive ส าหรับการจัดเกบ็ข้อมูล Google Forms ส าหรับการสร้างแบบทดสอบ และ Google 
Sheets ส าหรับการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล อย่างไรกต็าม จากการด าเนินงานพบข้อจ ากัดที่ส าคัญ
คือ พื้ นที่จัดเกบ็ข้อมูลมีความจุเพียง 15 กิกะไบต์ ซึ่งอาจไม่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานในระยะยาว
หรือการขยายขอบเขตการทดสอบในอนาคต นอกจากนี้  กระบวนการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดกลุ่มสมาชิก การจัดส่งแบบทดสอบไปยังผู้ เข้าร่วม การสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสมาชิก 
ตลอดจนการรายงานและสรุปผลการทดสอบ ล้วนยังคงต้องอาศัยการด าเนินการด้วยวิธีการแบบ manual 
ทั้งสิ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดความล่าช้าและอาจเพิ่มโอกาสในการเกิดความคลาดเคล่ือน ด้วยเหตุนี้ทศิทางการ
พัฒนาในระยะต่อไปจึงควรมุ่งเน้นการออกแบบและพัฒนาระบบเฉพาะที่มีความสามารถในการด าเนินงาน
โดยอัตโนมัติมากย่ิงขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดภาระงาน และยกระดับความแม่นย าของกระบวนการ
ทดสอบโดยรวม 
 ในอนาคตเพื่อให้ระบบการทดสอบนี้ สามารถใช้งานได้ดีและใช้เพื่อช่วยส่งเสริมการประกัน
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่มีสมรรถนะในการตรวจวินิจฉัยเชื้ อมาลาเรียที่ดี  ต้องปรับปรุง
คุณภาพของภาพถ่ายฟิล์มเลือดดิจิทลัให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ใช้เลนส์วัตถุก าลังขยาย 100 เท่า เพื่อให้ได้
ภาพที่ใกล้เคียงกับการมองผ่านกล้องจุลทรรศน์ พัฒนาระบบให้สามารถแสดงภาพแบบเสมือนจริงที่
สามารถเล่ือนภาพในแนวระนาบรวมถึงปรับโฟกัสได้คล้ายกับการใช้กล้องจุลทรรศน์จริงรวมถึงพัฒนา
โปรแกรมเฉพาะที่ช่วยให้ระบบการสมัคร ระบบการทดสอบและการรายงานผลมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
ควรเพิ่มจ านวนและความหลากหลายของชุดทดสอบ เพิ่มความท้าทายในการตรวจวินิจฉัย เช่น                       
วัตถุตัวอย่างแบบติดเชื้ อมากกว่าหนึ่ งชนิด (mixed infection) และมีระดับความหนาแน่นของเชื้ อ                 



                                                                                                       

110 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.2 May–August 2026  

 

 

 

ที่หลากหลาย เพื่อประเมินทกัษะของผู้ทดสอบได้อย่างครอบคลุมสอดคล้องกับแนวทางการขององค์การ
อนามัยโลกที่แนะน าให้ใช้ชุดทดสอบความช านาญที่ครอบคลุมเชื้ อมาลาเรียทุกชนิดที่พบในภูมิภาค (10) 
ควรพัฒนารูปแบบการรายงานผลให้แสดงเฉลยและค าอธิบายเกี่ยวกับลักษณะของเชื้ อ เพื่อให้ผู้ทดสอบ
สามารถเรียนรู้ และพัฒนาทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุม
ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย เพื่อส่งเสริมการประเมิน
สมรรถนะของบุคลากรทุกระดับอย่างครอบคลุมและสนับสนุนเป้าหมายการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย  
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