
 

ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียและการรายงานผลตามมาตรฐานสากล” 

วันที่ 25 – 26 กรกฎาคม 2562  
ณ ห้องบรรยาย 2402 ชั้น 4 และ ห้องปฏิบัติการ 2303 ชั้น 3 อาคารจ าลอง หะริณสุต  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
----------------------------------------------------------------------- 

วันพฤหัสบดีที่  25  กรกฎาคม 2562 
08.30 – 08.50 น. ลงทะเบียน 
08.50 – 09.00 น. พิธีเปิดการอบรม 
 ประธานโครงการจัดการอบรมกล่าวรายงาน 
  รองศาสตราจารย์ ดร.องอาจ  มหิทธิกร 
 คณบดี คณะเวชศาสตร์เขตร้อนกล่าวเปิดการอบรม 

    รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประตาป สิงหศิวานนท์ 
 

09.00 – 10.00 น.  บรรยาย เรื่อง สถานการณ์มาลาเรียของประเทศไทยและเพ่ือนบ้านใน AEC และ  
 Malaria elimination  

  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศรีวิชา ครุฑสูตร 
10.00 – 10.10 น. อาหารว่าง 
10.10 - 12.10 น บรรยาย เรื่อง วงจรชีวิต การจ าแนกชนิดของเชื้อมาลาเรียโดยกล้องจุลทรรศน์ และการจ าแนก

ชนิดของเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี Rapid diagnostic test PCR และ Real-time PCR 
  รองศาสตราจารย์ ดร.พรทิพย์ เพ็ชรมิตร 
12.10 – 13.00 น. อาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. บรรยาย เรื่อง Leishmaniasis: โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในประเทศไทย 
  พันเอก ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์มฑิรุทธ    มุ่งถ่ิน 
14.00– 15.00 น. บรรยาย เรื่อง วิธีการย้อมสีมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 

                                         อาจารย์รชตวรรณ เฉียบฉลาด 
15.00 – 15.15 น. อาหารว่าง 
15.15 – 17.15 น. ปฏิบัติการ การแสดงสาธิตเชื้อมาลาเรียในคนทุกชนิดและเชื้อลิชมาเนียที่พบในคน 
    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภลัคน์ โพธิ์พฤกษ์ และคณะฯ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
วันศุกร์ที่  26  กรกฎาคม 2562 
 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 10.00 น. บรรยาย เรื่อง เคล็ดลับการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียอย่างมีคุณภาพและการรายงานผลตาม 

มาตรฐานสากล 
  นายอมร  เหล็กกล้า และนายพงษรุจน์  รัฐประเสริฐ 
10.00 – 10.10 น. อาหารว่าง 
10.10 – 11.10 น.ปฏิบัติการ ย้อมสี Thick and thin smear ด้วยวิธีมาตรฐาน (giemsa’s stain) 

รองศาสตราจารย์ ดร.องอาจ มหิทธิกร และคณะฯ 
11.10 – 12.10 น. ปฏิบัติการ ย้อมสี Thick and thin smear ด้วยวิธี Wright’s stain, Modified Wright’s 

stain, Field’s stain และ Modified Field’s stain  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภลัคน์ โพธิ์พฤกษ์ และคณะฯ 

12.10 – 13.00 น. อาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. ปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย โดยวิธี Rapid diagnostic test 
    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงเดือน มูลสม และคณะฯ 
14.00 - 15.00 น. ปฏิบัติการ ตรวจวินิจฉัยจ าแนกชนิดเชื้อมาลาเรียด้วยตนเอง 

นายอมร เหล็กกล้า และคณะฯ 
15.00 – 15.10 น. อาหารว่าง 
15.10 – 16.10 น. ปฏิบัติการ ตรวจนับเชื้อและรายงานผลตามมาตรฐานสากล 

รองศาสตราจารย์ ดร.องอาจ  มหิทธิกร และคณะฯ 
16.10 – 16.30 น. ประเมินผล 

รองศาสตราจารย์ ดร.องอาจ  มหิทธิกร และคณะฯ 
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แบบฟอร์มการลงทะเบียนอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง 

“การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียและการรายงานผลตามมาตรฐานสากล” 
วันที่ 25 – 26 กรกฎาคม 2562  

จัดโดย 
ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
โปรดเขียนตัวบรรจง 
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………..........นามสกุล……………………………………….……………… 
ต าแหน่ง................................................................................................................................................................ 
สถานที่ท างาน...................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ในการติดต่อ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ (ทน.)……………………………................................................................  
โทรศัพท์ ……………………..……................ โทรสาร…………..………………………มือถือ................................................. 
E-mail address……………………………………….……………………………………….………………………………………………  
อาหารที่ต้องการ   ปกติ   อิสลาม  
รายละเอียดส าหรับการออกใบเสร็จเท่านั้น 
ได้รับเงินจาก (ชื่อ – นามสกุล /สังกัด หรือบริษัทห้างร้าน และเลขท่ีประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร) 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ 
 .......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
(โปรดระบุให้ชัดเจน  เนื่องจากทางภาควิชาฯ จะไม่มีการแก้ไขข้อมูลหลังจากการออกใบเสร็จ) 
หมายเหตุ : โปรดน าเสื้อกาวน์มาในวันฝึกอบรมด้วย 
ขอแสดงความจ านงเข้ารับการอบรมภายในวันที่  19 กรกฎาคม 2562 
      
             ส่งค่าลงทะเบียนจ านวน   4,000.-   บาท   โดยทาง 

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
เลขที่บัญชี 254-214732-8 ชื่อบัญชี  โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการภาควิชาพยาธิโปรโตซัว 

 ทั้งนี้โปรดส่งหลักฐานการช าระค่าลงทะเบียน  

 Hattaya.inc@mahidol.edu  

 


