
 

 

 

 

 

 



 

 

ค ำน ำ 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 3 การบริหาร
ราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจภาครัฐ มาตรา 16 ก าหนดให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี และเมื่อสิ้นปีงบประมาณส่วนราชการต้องจัดท ารายงานแสดงผลสัมฤทธิ์ของแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าป ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้
จัดท ารายงานประจ าปีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลการปฏิบัติงานด้านต่างๆ  ของศูนย์ฯ ที่ได้ด าเนินการ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประกอบด้วยผลงานด้านต่างๆ ได้แก่ การบริหารงบประมาณ การด าเนินงาน
โครงการส าคัญ งานบริการ การพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และชุดทดสอบด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย ์รวมทั้งผลการด าเนินงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  

รายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 นี้ บันทึกข้อมูลการด าเนินงานที่ส าคัญของศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เพ่ือเผยแพร่ภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยพัฒนา และการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านโรคและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นหลักฐานเพื่อการสืบค้นต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหำร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้รับงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จ านวน 12,980,000.00 บาท ประกอบด้วย งบลงทุน 7,340,000.00 บาท 
งบด าเนินงาน 3,720,000.00 บาท งบรายจ่ายอื่น 1,650,000.00 บาท งบเบิกแทนกัน 80,000.00 บาท งบกลาง 
(โควิด 19) 190,000.00 บาท เบิกจ่ายได้ 12,980,000.00 บาท ผลการเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมายของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คือ ร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายด้วยเงินบ ารุงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี) จ านวน 9,980,000.00 บาท เบิกจ่ายได้ 9,360,000.00 บาท  
รวมเป็นค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 22,340,000.00 บาท  

การด าเนินงานโครงการตามภารกิจและงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ศูนย์ฯ ได้จัดท าโครงการรวมทั้งสิ้น  
20 โครงการ โดยจ าแนกเป็นโครงการบูรณาการในภาพรวมของประเทศ จ านวน 9 โครงการ โครงการพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการ 6 โครงการ โครงการที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
จ านวน 5 โครงการ ครอบคลุมภารกิจด้านการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการอ้างอิงและพัฒนาคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการประเมินความเสี่ยงเพ่ือแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
 ผลงานบริการตรวจวิเคราะห์ในภาพรวม มีจ านวนทั้งหมด 14,830 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จ านวน 2,138 ตัวอย่าง ด้านชันสูตรสาธารณสุข จ านวน 8,572 ตัวอย่าง และด้านยาเสพติด จ านวน    
4,120 ตัวอย่าง  โดยพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ยังมีปัญหาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ได้แก่ เส้นขนมจีน น้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ าแข็ง และน้ าจากบ่อน้ าแร่ร้อน พบสารห้ามใช้ในอาหาร เช่น ฟอร์มาลีนในหมึก
กรอบ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ด้านเครื่องส าอางและสมุนไพร พบยาแคปซูลฟ้า
ทะลายโจร ไม่ผ่านมาตรฐานในหัวข้อการแปรผันของน้ าหนักและมีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ นอกจากนี้ยังพบ
สารห้ามใช้ในยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง โดยพบว่า ยาสมุนไพรและ
ยาแผนโบราณ พบสารเด็กซาเมทาโซน ผลิต ภัณฑ์เสริมอาหาร พบสารไซบูทรามีน และเครื่องส าอาง พบสาร
ปรอท ด้านชันสูตรสาธารณสุขโรคที่พบมาก คือ SARS-CoV-2  ศูนย์ฯ เป็นเครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ในการเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชนิดนี้ และในส่วนของยาเสพติดให้โทษ เมทแอมเฟตามีนเป็น
ปัญหาอันดับหนึ่ง โดยเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในเขตสุขภาพที่ 11  
ทุกแห่ง ยังคงธ ารงรักษาระบบคุณภาพไว้ได้อย่างต่อเนื่อง 
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รำงวัลแห่งควำมภำคภูมิใจ 
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ประวัติควำมเป็นมำ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับความอนุเคราะห์จากกรมประชาสงเคราะห์ให้ใช้

ที่ดินของเขตนิคมสร้างตนเองขุนทะเล ซึ่งเป็นที่ดินว่างเปล่า บนเนื้อที่ 25 ไร่ โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2537–2539 เพ่ือก่อสร้างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 
อาคารอ านวยการ 1 หลัง อาคารปฏิบัติการ 1 หลัง บ้านพัก 26 หลัง อาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง 1 หลัง และระบบ
สาธารณูปโภคต่างๆ ในวงเงิน 36,200,000 บาท ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี ได้ก่อสร้างแล้วเสร็จ
สมบูรณ์และเปิดท าการเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2539 โดยได้รับการจัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกาการแบ่งส่วน
ราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ตามประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เล่มที่ 114 ตอนที่ 34ก ลงวันที่ 8 
กรกฎาคม 2540 พร้อมกับการจัดตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อีก 2 แห่ง คือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
สมุทรสงคราม และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี เพ่ือให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้าน
ชันสูตรสาธารณสุข และด้านคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ประชาชนในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2553 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี ได้ปรับเปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11” 
ตามค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ ที่ 136/2553 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2553 เรื่อง การปรับเปลี่ยนชื่อศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์และเขตรับผิดชอบ โดยได้เปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็น “ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี” ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2556 เป็นต้นมา ตามค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 077/2556 
เรื่อง ก าหนดเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในปีงบประมาณ 2555-2557 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้รับงบประมาณก่อสร้าง
อาคารอ านวยการ 1 หลัง พร้อมโรงจอดรถยนต์ 1 หลัง วงเงิน 32,000,000 บาท ซึ่งการก่อสร้างแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

อ ำนำจหน้ำท่ี   

ตามกฎกระทรวง เรื่อง การแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ.2552 (ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา ฉบับที่ 4 เล่ม 126 ตอนที่ 98ก หน้า 73 (เล่ม 3) 28 ธันวาคม 2552) 

1. พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห์และให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพสมุนไพรและการชันสูตรโรค 

2. ศึกษาวิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สมุนไพร และการชันสูตรโรคเพ่ือควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยตามกฎหมาย 

3. เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพร และการชันสูตรโรค 

4. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สนับสนุนวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์และ 
ชันสูตรโรค แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและเอกชน 

5. ปฏิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
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สถำนท่ีต้ังส ำนักงำน 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เลขที่ 102 หมู่  9 ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84100  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Telephone : 0-7735-5301-6  

 Fax : 0-7735-5300  

 Website : http://rmsc11.dmsc.moph.go.th 

 E-mail : rmsc11.surat@dmsc.mail.go.th 

 Facebook : facebook.com/RMSC11SR/ 
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อำคำรสถำนท่ี 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย อาคารอ านวยการ 1 หลัง อาคารปฏิบัติการ 
1 หลัง อาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง 1 หลัง โรงจอดรถยนต์ 2 หลัง ซ่ึงโรงจอดรถยนต์ 1 หลัง ก่อสร้างในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2544 วงเงิน 244,030 บาท (ขอยกเลิกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เนื่องจากใช้พื้นท่ีสร้างอาคารอ านวยการ 
และย้ายวัสดุอุปกรณ์ไปก่อสร้างใหม่แล้วเสร็จในปีงบประมาณ พ.ศ.  2557) ส่วนโรงจอดรถยนต์อีก 1 หลัง 
ก่อสร้างแล้วเสร็จพร้อมอาคารอ านวยการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ยังมีบ้านพักข้าราชการ จ านวน 
26 ยูนิต ประกอบด้วย บ้านเดี่ยว 8 หลัง และเรือนแถว 3 แถว จ านวน 18 ห้อง 
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ระบบสำธำรณูปโภค 

1. ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก พร้อมท่อระบายน้ าและทางเท้า ยาวประมาณ 500 เมตร ผิวจราจร กว้าง 6 เมตร 
ก่อสร้างเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2541 วงเงิน 3,039,910 บาท 

2. รั้วคอนกรีต ความยาว 800 เมตร ก่อสร้างปีงบประมาณ พ.ศ. 2543 วงเงิน 985,600 บาท 
3. เครื่องก าเนิดไฟฟ้า ขนาด 100 กิโลวัตต์ จัดซื้อด้วยเงินงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2544 วงเงิน 

700,000 บาท 
4. เครื่องก าเนิดไฟฟ้าแบบใช้น้ ามันดีเซล ขนาดไม่น้อยกว่า 400 กิโลวัตต์ พร้อมติดตั้งและปรับปรุงระบบไฟฟ้า 

จ านวน 1 เครื่อง จัดซื้อด้วยเงินงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 วงเงิน 4,053,300 บาท 
5. สระน้ าความจุ 8,480 ลูกบาศก์เมตร ก่อสร้างเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ.  2544 รหัส สฎ 24040 ได้รับความ

อนุเคราะห์การก่อสร้างโดยส านักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท (รพช.) กระทรวงมหาดไทย 

วิสัยทัศน์ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เป็นองค์การชั้นน าด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

สาธารณสุขในพ้ืนที่ภาคใต้ 

พันธกิจ  
1. ศึกษาวิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการด้านผนิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพร 

และการชันสูตรโรค เพ่ือควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยตามกฎหมาย 
2. เป็นห้องปฎิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพร และการชันสูตร 
3. พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห์และให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติก ารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สมุนไพร และการชันสูตร  
4. พัฒนาคุณภาพห้องปฎิบัติการ สนับสนุนวิชาการการตรวจวิเคราะห์และชันสูตรโรคแก่ห้องปฎิบัติการเครือข่าย 

ห้องปฎิบัติการภาครัฐและเอกชน 

5. ปฎิบัติการร่วมกับหรือสนับสนุนการปฎิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
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ค่ำนิยม 

ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 11 สุรำษฎร์ธำนี 
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อัตลักษณ์ 

ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 11 สุรำษฎร์ธำนี 
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พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี รับผิดชอบพ้ืนที่ 4 จังหวัด ภาคใต้ตอนบน ได้แก่ 
จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

  

อ าเภอ 55 

ต าบล 401 

หมู่บ้าน 3,343 

หลังคาเรือน 597,541 

พื้นที่ (ตร.กม.) 32,142 

ประชากร (ล้านคน) 3.322 

ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลกรมการปกครองปี 2564 
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โครงสร้ำงหน่วยงำน 

ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 11 สุรำษฎร์ธำนี 
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คณะกรรมกำรบริหำร 
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บุคลำกร 

ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 11 สุรำษฎร์ธำนี 

1. ฝ่ายบริหารทั่วไป   

รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป ได้แก่ งานธุรการ งานสารบรรณ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ/ซ่อม

บ ารุง งานบุคลากรเบื้องต้น งานพิมพ์เอกสารและบันทึกข้อมูล งานบริการด่านหน้า งานยานพาหนะ และ

ให้บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มงาน/ฝ่ายต่างๆ  

 



 

 

2. กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ  

ศึกษา วิจัย และพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ ด าเนินการประกันคุณภาพและให้
ค าแนะน าการพัฒนาระบบคุณภาพแก่ห้องปฏิบัติการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือพัฒนางานให้เป็นมาตรฐาน เป็น
ที่ยอมรับในระดับสากล วิเคราะห์ความต้องการทางวิชาการเพ่ือก าหนดกรอบการพัฒนารูปแบบทางวิชาการ และ
วิธีด าเนินการให้สอดคล้องกับนโยบายและปัญหาสาธารณสุข  งานพัฒนาบุคลากรและโครงการพิเศษ รวมทั้ง
จัดท าแผนงานโครงการและค าของบประมาณประจ าปี 
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3. กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 3.1 ห้องปฏิบัติการอาหาร 
 ศึกษา วิจัย และตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยของอาหาร เครื่องดื่ม น้ า 

วัตถุเจือปนในอาหาร โดยวิธีทางเคมี ฟิสิกส์ และจุลชีววิทยาเพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค การรับรองและขึ้น

ทะเบียนผลิตภัณฑ ์การพัฒนาผลิตภัณฑ์และการสนับสนุนแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
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 3.2 ห้องปฏิบัติการยา ยาเสพติด สมุนไพร และเครื่องส าอาง  
 ศึกษา วิจัย และตรวจวิเคราะห์ คุณภาพยา เครื่องส าอาง สมุนไพร ยาแผนโบราณ และ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยใช้วิธีทางเคมีฟิสิกส์ จุลชีววิทยา เพ่ือสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภค และการพัฒนา

คุณภาพผลิตภัณฑ์ รวมถึงการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์สารเสพติดในของกลางเพ่ือน าผลการตรวจพิสูจน์ไปประกอบ

อรรถคดีตามกฎหมาย อีกท้ังยังถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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3.3 ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
 ศึกษา วิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแพทย์ เครื่องก าเนิดรังสี ตรวจวัดปริมาณรังสี ให้

ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีในกิจกรรมด้านการแพทย์แก่เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป 

เพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
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4. กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข 

 4.1 ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา    
 ศึกษา วิจัย และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขด้านพิษวิทยา ที่เป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วยหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพและการเกิดโรคของประชาชน 
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 4.2 ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก    
 ศึกษา วิจัย และตรวจชันสูตรทางพยาธิวิทยาคลินิกในด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลชีววิทยา 

และภูมิคุ้มกันวิทยาที่นอกเหนือจากการให้บริการของห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของสถานบริการในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบ นิเทศงานเพื่อให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
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ข้าราชการ 
(66%)

พนักงานราชการ
(4 %)

พนักงานกระทรวงฯ
(30%)

อัตรำก ำลัง 

 

 

 

 

 

ต าแหน่ง ข้าราชการ พรก พกส รวม 
(คน) อ านวยการ ช านาญ

การพิเศษ 
ปฏิบัติการ/ 
ช านาญการ 

ปฏิบัติงาน/ 
ช านาญงาน 

1. ผู้อ านวยการ 1 
     

1 

2. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

4 13 / 4 
 

1 1 23 

3. นักเทคนิคการแพทย์ 
 

 2 
  

 2 

4. เภสัชกร 
  

2 
   

2 

5. นักฟิสิกส์รังส ี
  

2 
  

1 3 

6. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

   
- / 1 

  
1 

7. นักจัดการงานทั่วไป 
  

- / 1 
  

1 2 

8. เจ้าพนักงานการเงินและ
บัญช ี

   
1 / - 1 

 
2 

9. เจ้าพนักงานธุรการ 
   

1 / 1 
 

2 4 

10. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    

1 
 

1 

11. นักวิชาการพัสดุ     1  1 

12. นายช่างไฟฟ้า 
     

1 1 

13. พนักงานบริการ      
     

1 1 

14. พนักงานประจ า
ห้องทดลอง 

     
5 5 

15. พนักงานขับรถยนต์ 
     

2 2 

รวม (คน) 1 4 24 4 4 14 51 

20 



 

 

แผนปฏิบัติรำชกำร 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
แผน/ผลผลิต/โครงการ 

ผลผลิต :        โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด การควบคุมตัวยา และสารเคมี 
                   ทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมหลักที่ 1  :  ศึกษาค้นคว้า พัฒนาผลงานทางวิชาการเพื่อก าหนดมาตรการทางห้องปฏิบัติการ        
      เพ่ือสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  โครงการที่ 1 โครงการการเฝ้าระวังและตรวจสอบชนิดของสารเสพติดที่มีใช้ในพื้นที่   
        ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

                    โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาวิธีการตรวจระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
(Acetylcholinesterase in  blood)  ปีงบประมาณ 2565   

  โครงการที่ 3 โครงการการพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ Mitragynine ในผลิตภัณฑ์จาก
        พืชกระท่อม 

2. แผนงาน :    ยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 

ผลผลิต :       โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรค            
เพื่อความม่ันคงด้านสุขภาพ 

กิจกรรมหลักที่ 1  :  พัฒนาและยกระดับการบริหารจัดการข้อมูลอ้างอิงห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ     
 โครงการที่ 1 โครงการการจัดการข้อมูลอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์แพทย์ที่ 11  

    สุราษฎร์ธานี เพื่อการสื่อสารสาธารณะ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการบริหารจัดการ

    ข้อมูลอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  สุราษฎร์ธานี 
    ปีงบประมาณ 2565 

 โครงการที่ 3 โครงการการจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบถ่ายภาพรอบ
    ช่องปากและกะโหลกศีรษะ และเครื่องเอกซเรย์ฟันและสร้างภาพตัดขวางด้วยล า
     รังสีรูปกรวย 

 โครงการที่ 4 โครงการประกันคุณภาพยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 โครงการที่ 5 โครงการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนในพื้นที่จังหวัดระนอง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 โครงการที่ 6 โครงการศึกษาคุณภาพระบบสร้างภาพดิจิทัลของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป 

    ปีงบประมาณ 2565 
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3. แผนงาน :    ยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 

ผลผลิต :  โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรค เพื่อความ

    ม่ันคงด้านสุขภาพ 

กิจกรรมหลักที่ 1  :  ยกระดับและบูรณาการฐานข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือเป็นระบบเฝ้าระวัง
     พยากรณ์และเตือนภัยสุขภาพของประเทศ 
โครงการที่ 1 โครงการบูรณาการอาหารปลอดภัย 
โครงการที่ 2 โครงการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 
กิจกรรมหลักที่ 2  :  พัฒนาขีดความสามารถและเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ   

โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย 

โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาศักยภาพสนับสนุนและส่งเสริมระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

โครงการที่ 3 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ประจ าปี พ.ศ.2565 ด้าน
ศูนย์แจ้งเตือนภัย 

โครงการที่ 4 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ประจ าปี พ.ศ.2565 ด้าน
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร 

โครงการที่ 5 โครงการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้าน
อาหาร 

ผลผลิต :        โครงการเพิ่มศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

กิจกรรมหลักที่ 1  :  การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
                     โครงการที่ 1 โครงการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และโรคข้ามพรมแดน ปีงบประมาณ 
                   พ.ศ. 2565 
ผลผลิต :        โครงการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ 

กิจกรรมหลักที่ 1  :  วิจัยและพัฒนามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกัญชาทางการแพทย์ 
โครงการที่ 1 โครงการการเพ่ิมขีดความสามารถการตรวจวิเคราะห์ด้านอาหาร 

โครงการที่ 2  โครงการพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารเคมีก าจัดแมลงในกัญชา   

โครงการที่ 3 โครงการการพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD และ
เมทาบอไลต์ในพลาสมา จากการใช้กัญชาทางการแพทย์  (เงินบ ารุงกรม) 

โครงการที่ 4 โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของสารสกัด 
และเครื่องส าอางผสม กัญชง/กัญชา 

โครงการที่ 5 โครงการศึกษาคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์กัญชา เขตสุขภาพท่ี 11 
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4. แผนงาน :    พ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ผลผลิต : เป็นหนว่ยงานกลางในการก าหนดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการของประเทศ   
และภูมิภาคเอเชีย 

กิจกรรมหลักที่ 1  ก าหนดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข        
ทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคเอเชีย 

โครงการที่ 1 สนับสนุนระบบการปฏิบัติงานของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
โครงการที่ 2 สนับสนุนระบบการบริหารจัดการภายในของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  

สุราษฎร์ธานี 
5. แผนงาน : บุคลากรภาครัฐ 

ผลผลิต :      รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาด้านสาธารณสุข และเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก 

กิจกรรมหลัก  :  พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนด้านการพัฒนาสาธารณสุข 
                     โครงการที่ 1 เพิ่มพิเศษส าหรับเภสัชกรที่ไม่ท าเวชปฏิบัติ 
                     โครงการที่ 2 เงินสมทบกองทุนประกันสังคม 
โครงการที่ 3 เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน (พรก.) 
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การใช้จ่ายงบประมาณ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
หมวดเงิน เงินงบประมาณ(บาท) 

เงินนอกงบประมาณ 

(บาท) 

เงินงบประมาณ  

1. งบบุคลากร 663,422.00 2,782,087.02 
2. งบด าเนินงาน 3,061,793.00 4,735,426.53 
3. งบลงทุน   

3.1 ครุภัณฑ์ 7,341,381.00 1,882,234.30 
3.2 ค่าท่ีดินสิ่งก่อสร้าง  - - 

4. งบอุดหนุน  - - 
5. งบรายจ่ายอื่น 1,645,000.00 - 

รวม 12,711,596.00 9,399,747.85 

เงินสนับสนุน (เงินเบิกแทนกัน) 

งบด าเนินงาน เบิกแทน อย. ค่าตรวจ
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

75,000.00 - 

รวม 75,000.00 - 

งบกลาง (กรณี COVID-19)   

โครงการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ : 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ระยะการระบาดระลอก มกราคม 
2565 

193,875.00                                       
- 

รวม 193,875.00                                 - 

รวมทั้งสิ้น 12,980,471.00 9,399,747.85 
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สรุปการรับ-จ่ายเงินงบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
เงินงบประมาณ 

หมวดเงิน 
ได้รับการจัดสรร 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ณ 30 ก.ย.65 

คงเหลือ 

(บาท) 

1.1 งบบุคลากร         683,574.00 663,422.00 20,152.00 
1.2 งบด าเนินงาน 4,706,793.00 4,706,793.00 - 

แผนงาน บุคลากรภาครัฐ 
ผลผลิต   รายงานค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาด้านสาธารณสุข และสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก   
กิจกรรมหลักที่ 1 พัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนด้านการพัฒนาสาธารณสุข   

139,574.00 119,422.00 20,152.00 

รวม 139,574.00 119,422.00 20,152.00 

ผลผลิต   โครงการเพื่อการพัฒนาบุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
กิจกรรมหลัก พัฒนาบุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

525,000.00 525,000.00 - 
 

ค่าลงทะเบียนหลักสูตรอบรมผู้บริหารการ
สาธารณสุขระดับต้น รุ่นที่ 31 

19,000.00 19,000.00 - 

รวม 544,000.00 544,000.00 - 

รวมเงินทั้งสิ้น 683,574.00 663,422.00 20,152.00 
หมายเหตุ เงินเหลือ จ านวน 20,152.00 บาท คืนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หมวดเงิน 
ได้รับการจัดสรร 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ณ 30 ก.ย.65 

คงเหลือ 

(บาท) 

แผนงานบูรณาการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

ผลผลิต   โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด การควบคุมตัวยาและสารเคมีทาง
ห้องปฏิบัติการ   
กิจกรรมหลัก : ศึกษา ค้นคว้า พัฒนาผลงานทาง
วิชาการเพ่ือก าหนดมาตรการทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (บ1ก1) 

1,645,000.00 1,645,000.00 - 

รวม 1,645,000.00 1,645,000.00 - 
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หมวดเงิน 
ได้รับการจัดสรร 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ณ 30 ก.ย.65 

คงเหลอื 

(บาท) 

แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาพที่ดี 

 ผลผลิต  โครงการการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรคเพื่อความ
ม่ันคงด้านสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก พัฒนาและยกระดับการบริหารจัดการ
ข้อมูลอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ 
(ย1ก1)  

1,053,900.00 1,053,900.00 - 

กิจกรรมหลัก พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้าน 
การแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย (ย1ก1) 

152,740.00 
 

152,740.00 
 

- 

กิจกรรมหลัก ยกระดับและบูรณาการฐานข้อมูลด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือเป็นระบบเฝ้าระวังพยากรณ์
และเตือนภัยสุขภาพของประเทศ (ย1ก2) 

157,000.00 157,000.00 - 

กิจกรรมหลัก พัฒนาขีดความสามาถและเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการเพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพและการผลิต
ยาชีววัตถุ (ย1ก4) 

649,983.00 649,983.00 - 

กิจกรรมหลัก การตรวจลักษณะพันธุกรรมของประชากร
ไทยและต่อยอดนวัตกรรมทางห้องปฏิบัติการสู่การใช้
ประโยขน์เพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพ 

374,410.00 
 
 

374,410.00 
 
 

- 

  ผลผลิต  โครงการเพิ่มศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
กิจกรรมหลัก : การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) (ย2 ก1)  

48,000.00 48,000.00  

รวม 2,436,033.00 2,436,033.00  
แผนงาน พื้นฐานด้านการพฒันาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

 ผลผลิต   เป็นหน่วยงานกลางในการก าหนดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการของประเทศ 
            และภูมิภาคเอเชีย 
กิจกรรมหลัก : ก าหนดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งใน
ระดับประเทศและภูมิภาคเอเชีย (พ1ก1)  

500,000.00 500,000.00 - 

กิจกรรมหลัก : ประเมินและก าหนดมาตรฐานคุณภาพ
ของภาพถ่ายรังสีส าหรับห้องปฏิบัติการระดับประเทศ 

125,760.00 125,760.00 - 

รวม 625,760.00 625,760.00 - 
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หมวดเงิน 
ได้รับการจัดสรร 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ณ 30 ก.ย.65 

คงเหลือ 

(บาท) 

1.3 งบลงทุน 
       1.3.1  ครุภัณฑ์ 

- เครื่องกรองน้ าแบบอัลตร้าฟิลเทรชั้น 963,000.00 959,000.00 4,000.00 
- เครื่องสกัดกรดนิวคลิอิกบริสุทธิ์อัตโนมัติ 970,000.00 634,788.00 335,212.00 
- ตู้ปราศจากเชื้อแบบคลาส 2 300,000.00 299,500.00 500.00 
- เครื่องระเหยสูญญากาศ 460,000.00 459,993.00 7.00 

เครื่องตรวจวัดสารแบบอิเล็กตรอนฯ 320,000.00 317,500.00 2,500.00 
- เครื่องตรวจวัดสารแบบเฟลมโฟโตเมตริกฯ 430,000.00 427,000.00 3,000.00 
- เครื่องดูดปล่อยสารลละลายอัตโนมัติ 150,000.00 145,000.00 5,000.00 
- ตู้เก็บสารเคมี 2 ฟุต 240,000.00 238,800.00 1,200.00 
- ตู้เก็บสารเคมี 6 ฟุต 400,000.00 398,800.00 1,200.00 
- เครื่องวิเคราะห์หาไนโตรเจนอัตโนมัติ 1,500,000.00 1,391,000.00 109,000.00 
- ปั้มรีเจนท์ส าหรับ HPLC 2,075,800.00 2,070,000.00 5,800.00 

รวมทั้งสิ้น 7,808,000.00      7,341,381.00 467,419.00 

หมายเหตุ เงินเหลือจ่าย จ านวน 467,419.00 บาท คืนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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รายงานการรับ-จ่าย เงินงบประมาณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ าแนกตามหมวดรายรับ – รายจา่ย 
หมวดเงิน จ านวนเงิน (บาท) 

1. เงินงบประมาณ  
   1. รายรับ  
    1.1  งบด าเนินงาน 3,725,215.00 
       1.2  งบรายจ่ายอื่น                     1,645,000.00    
       1.3  เงินงบประมาณเบิกแทนกัน (อย.) 75,000.00 
       1.4  เงินงบประมาณเบิกแทนกัน (งบกลาง COVID-19) 193,875.00 
       1.5  งบลงทุน 7,341,381.00 

รวมรายรับ 12,980,471.00 
   2.  ค่าใช้จ่าย  
       2.1  ค่าตอบแทน  64,366.65 
    2.2  ค่าใช้สอย 2,940,718.81 
       2.3  ค่าวัสด ุ 2,125,517.27 
       2.4  ค่าสาธารณูปโภค 508,487.27 
    2.4.1 ค่าไฟฟ้า 378,514.71 
          2.4.2 น้ าประปา 25,065.58 
             2.4.3 ค่าโทรศัพท์ 27,187.98 
             2.4.4 ค่าไปรษณีย์ 77,719.00 
       2.5  ค่าครุภัณฑ์ 7,341,381.00 

รวมรายจ่าย 12,980,471.00 
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หมวดเงิน จ านวนเงิน (บาท) 

2. เงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง)  
 ยอดเงินบ ารุงยอดมา ณ 30 กันยายน 2564 39,449,433.20 
1. รายรับ  
 1.1 ค่าตรวจวิเคราะห์ 12,847,200.00 
 1.2 ค่าออกใบรับรองการตรวจวิเคราะห์ - 
 1.3 ค่าดอกเบี้ยเงินฝาก 1,245.90 
 1.4 รายรับอื่น ๆ               14,139,318.25 

                                              รวมรายรับ 12,741,306.64 
                                                     รวมยอดเงินบ ารุงทั้งสิ้น 53,588,751.45 

2. ค่าใช้จ่าย  
 2.1 ค่าจ้างชั่วคราว 2,262,682.67 
 2.2 ค่าตอบแทน 519,404.35 
 2.3 ค่าใช้สอย 2,177,371.56 
    2.4 ค่าวัสดุ                          1,728,665.93 
    2.5 ค่าครุภัณฑ์ 1,882,234.30 
    2.6 ค่าสาธารณูปโภค                            829,307.04 
 2.7 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 82.00 

รวมรายจ่าย 9,399,747.85 
เงินบ ารุงคงเหลือยกไป 44,189,003.60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 



 

 

ผลกำรด ำเนินงำนโครงกำร 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

โครงการบรูณาการอาหารปลอดภัย 

เสาวลักษณ์ รักษ์ยศ ณัฐภูมิ เหนียดบุตร จรรยา บุญวิจิตร วรีรตัน์ หิรัณยวฒุิกุลและนิธิศา แยม้เนตร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้จัดท าโครงการบูรณาการอาหารปลอดภัย เพ่ือ
สนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภครวมถึงการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การพัฒนากระบวนการผลิตเส้นขนมจีน ได้ด าเนินการคัดเลือกเป้าหมายผู้ประกอบการผลิตขนมจีน 
ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร ระนอง นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี และได้จัดประชุม Focus group และถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้กับผู้ประกอบการ เป้าหมายผู้ประกอบการจังหวัดชุมพร จัดประชุมเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2565 
เป้าหมายผู้ประกอบการจังหวัดระนอง และจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดประชุมเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2565 และ
เป้าหมายผู้ประกอบการจังหวัดสุราษฎร์ธานี จัดประชุมเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2565 จากนั้นได้ด าเนินการตรวจ
วิเคราะห์เส้นขนมจีน และน้ าที่ใช้ในกระบวนการผลิต หลังจากที่มีการถ่ายทอดองค์ความรู้  ผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างเส้นขนมจีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกตัวอย่าง ส่วนน้ าใช้ในกระบวนการผลิตพบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ 
ความเป็นกรดด่าง (ร้อยละ 25) ปริมาณสารทั้งหมด (ร้อยละ 25) ความกระด้างทั้งหมด (ร้อยละ 25) คลอไรด์ 
(ร้อยละ 25) Coliforms (ร้อยละ 25) และ E. coli (ร้อยละ 25) จากผลการทดสอบพบว่าเส้นขนมจีนทั้ง  
4 จังหวัดมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังคงมีความเสี่ยงในส่วนของน้ าใช้ในกระบวนการผลิต น้ าควรผ่าน
ระบบ softener หรือผ่านเครื่องกรองที่มีคุณภาพ เพ่ือลดปริมาณสารทั้งหมด ความกระด้างทั้งหมด คลอไรด์ และ
ปริมาณเชื้อกลุ่มโคลิฟอร์มในน้ าได้ ซึ่งเชื้อกลุ่มนี้เป็นดัชนีชี้วัดสุขลักษณะในการผลิต อาจไปปนเปื้อนใน
กระบวนการผลิตขนมจีนได้ กรณีที่น้ ามีค่าความเป็นกรดด่างต่ า ควรเลือกสารกรองคาร์บอนที่มีค่าความเป็นกรด
ด่าง 8.5-9.5 หรือเลือกใช้ไส้กรองถ่านกัมมันต์ ซึ่งท าหน้าที่ดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากน้ า ท าให้ค่าความ
เป็นกรดด่างสูงขึ้น จากข้อมูลทั้งหมดได้ด าเนินการปรับปรุงและประเมินแนวทางการวิเคราะห์อันตรายและการ
ควบคุมอันตรายในกระบวนการผลิตเส้นขนมจีนหลังการน าไปใช้ เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้ที่สนใจต่อไป  

2. การเชื่อมโยงข้อมูลคุณภาพน้ าทางด้านเคมีของแหล่งน้ าธรรมชาติกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  การ
ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีของน้ าแหล่งน้ าธรรมชาติของผู้รับบริการ มีเป้าหมายเพ่ือทราบถึงคุณภาพน้ าก่อนน าไปใช้ 
อุปโภค บริโภค รวมทั้งน าไปจัดการกระบวนการผลิตน้ าดื่มให้สอดคล้องกับมาตรฐานจากข้อมูลการสอบถามของ
ผู้รับบริการจะมีค าถามเกี่ยวกับการเลือกรายการทดสอบทางเคมีเพ่ือตรวจวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ใน
งบประมาณที่มีจ ากัดอย่างต่อเนื่อง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ซึ่งมีภารกิจหลักในการตรวจ
วิเคราะห์ จึงมีข้อมูลคุณภาพน้ าที่เป็นปัจจุบัน ประกอบกับข้อมูลคุณภาพน้ าทางเคมีจะมีคุณสมบัติที่เสถียร  ไม่
เปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวยังไม่ได้จัดเป็นฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ห้องปฏิบัติการอาหารจึงรวบรวมข้อมูลคุณภาพน้ าทางเคมีจากแหล่งน้ า
ธรรมชาติ (น้ าบ่อ น้ าบาดาล น้ าประปา) ที่ส่งตรวจวิเคราะห์จากผู้รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 313 ตัวอย่าง แล้วน ามาวิเคราะห์ประมวลผล
เทียบกับมาตรฐานประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จ านวน 171 ตัวอย่าง 
ในรายการทดสอบความเป็นกรด-ด่าง ปริมาณสารทั้งหมด ความกระด้างทั้งหมด คลอไรด์ ไนเตรท ซัลเฟต 
ฟลูออไรด์ เหล็ก และสารหนู จ านวน 47, 26, 85, 14, 4, 6, 8, 29 และ 2 ตัวอย่าง ตามล าดับ หลังจากนั้น
จ าแนกข้อมูลคุณภาพทางเคมีรายอ าเภอ และต าบล แล้วจัดท าเป็นแผนที่คุณภาพน้ าตามรายต าบล เพ่ือให้
สามารถน าข้อมูลไปใช้แนะน าผู้รับบริการเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการตรวจสอบคุณภาพน้ า 

จากผลการด าเนินการพบว่าเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการอาหารได้มีการใช้ข้อมูลจากแผนที่ดังกล่าวเพ่ือให้
ค าแนะน าต่อผู้รับบริการส าหรับเป็นข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจเลือกรายการตรวจสอบคุณภาพน้ าให้ได้ประโยชน์
สูงสุด แต่อย่างไรก็ตาม ต้องท าการรวบรวมข้อมูลต่อไปเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลที่มีความเหมาะสมและเพียงพอ เป็น
ตัวแทนของข้อมูลที่ดี ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นของข้อมูลที่จะน าไปสื่อสารสถานการณ์การปนเปื้อนทางเคมีที่ควร
เฝ้าระวังในแหล่งพ้ืนที่นั้นๆ และสามารถร่วมแก้ไขปัญหาคุณภาพน้ าในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค
อุปโภคต่อไป 

3. การศึกษาคุณภาพและการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้สุขลักษณะในการผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิทและน้ าแข็ง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีพันธกิจหลัก
ในการให้บริการวิชาการและตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  เพ่ือสนับสนุนการ
คุ้มครองผู้บริโภครวมถึงการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด คือ ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
และนครศรีธรรมราช จากข้อมูลที่ผ่านมาพบน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ าแข็งมีปัญหาการปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์ โดยมีสาเหตุหลักมาจาก Coliforms เกินเกณฑ์มาตรฐานก าหนด  

Coliforms เป็นกลุ่มของแบคทีเรียที่สามารถพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม และในระบบทางเดินอาหารของ
คนและสัตว์ กลุ่ม Coliforms ส่วนใหญ่ไม่ใช่จุลินทรีย์ก่อโรค (non-pathogenic microorganisms) ใช้เป็นดัชนี 
บ่งชี้ด้านสุขลักษณะ (sanitary index)  ในส่วนของ Fecal coliforms เป็นกลุ่มย่อยของแบคทีเรียกลุ่ม 
Coliforms พบมากในระบบทางเดินอาหารของคนและสัตว์ และ Escherichia coli เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งใน
กลุ่ม Fecal coliforms การพบเชื้อกลุ่มนี้บ่งชี้ถึงการปนเปื้อนของสิ่งขับถ่ายหรืออุจจาระในกระบวนการผลิต 
และโอกาสปนเปื้อนหรือมีการแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ท าให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหารสูง  

ศูนย์ฯ จึงได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์  เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพและประเมิน
สถานการณ์ความปลอดภัยของน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ าแข็ง  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
มีจ านวนตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์ทั้ง Coliforms และ E. coli ทั้งหมด 156 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น น้ าบริโภคฯ 
136 ตัวอย่าง น้ าแข็ง 11 ตัวอย่าง และน้ าผลิตน้ าแข็ง 12 ตัวอย่าง พบตัวอย่างมีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้
สุขลักษณะ ดังนี้ 

Coliforms พบจ านวน 23 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.91) แบ่งเป็นน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 19 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 13.97) น้ าแข็ง 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.47) และน้ าผลิตน้ าแข็ง 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.47) 
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Fecal coliforms พบจ านวน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.88) แบ่งเป็นน้ าบริโภคฯ 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.41) 
และน้ าแข็ง 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.47) 

E. coli พบจ านวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.47) พบเฉพาะในตัวอย่างน้ าบริโภคฯ 
จากข้อมูลพบการปนเปื้อน Coliforms มากที่สุด รองลงมาเป็น Fecal coliforms และ E. coli ตามล าดับ 

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการปนเปื้อนของตัวอย่างน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ าแข็ง  การปนเปื้อน
อาจเกิดหลายสาเหตุ เช่น คุณภาพของน้ าดิบ การปนเปื้อนมาจากสุขลักษณะในการผลิต เป็นต้น ข้อมูลคุณภาพ
เหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการในการพัฒนากระบวนการการผลิต และเป็นข้อมูลส าหรับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพของผลิตภัณฑ์ต่อไป 

4. การศึกษาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร (AMR) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ห้องปฏิบัติการอาหาร 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินงานการศึกษาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร (AMR) โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การศึกษาการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อจุลินทรีย์ที่คัดแยกจากตัวอย่างน้ าและอาหารที่ส่งตรวจ  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี โดยการรวบรวมสายพันธุ์เชื้อจุลินทรีย์ที่คัดแยกได้จากตัวอย่าง
น้ าและอาหารที่ส่งตรวจ ณ ศูนย์ฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ทั้งหมด 60 isolates แยกเป็นเชื้อ Escherichia 
coli จ านวน 46 isolates Salmonella spp. จ านวน 5 isolates และ Staphylococcus aureus จ านวน 9 
isolates ด าเนินการตรวจหาขั้นต้น (Screening test) ด้วยการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะโดยใช้แผ่นยา 
(Disk diffusion) โดยเชื้อ E. coli และ Salmonella spp. ทดสอบการสร้างเอนไซม์ extended spectrum  

β-lactamases (ESBL) และยากลุ่ม carbapenem และเชื้อ S. aureus ทดสอบยากลุ่ม Methicillin (Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus: MRSA) ผลการทดสอบพบว่า เชื้อ E. coli 1 isolate สร้างเอนไซม์ extended 

spectrum β-lactamases (ESBL) และเชื้อ S. aureus 3 isolates ดื้อยากลุ่ม Methicillin พร้อมตรวจยืนยันด้วย
วิธี Multiplex PCR โดยเชื้อ E. coli กลุ่มสร้าง ESBL ตรวจยืนยันโดยการหายีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBL 
ได้แก่ blaCTX-M, blaTEM และ blaSHV พบเป็นยีน blaTEM และเชื้อ S. aureus ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Methicillin 
ตรวจยืนยันโดยการหายีน mecA และ ยีน mecC พบ 2 isolates ตรวจพบยีน mecA ส่วน 1 isolate ตรวจไม่
พบทั้งสองยีน แสดงให้เห็นว่า เบื้องต้นยังไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ E. coli และ Salmonella spp. ดื้อยาในกลุ่ม 
Carbapenem แต่พบเชื้อดื้อยากลุ่ม ESBL และเชื้อ S. aureus กลุ่ม MRSA ในน้ าและอาหารที่ผลิตในพ้ืนที่
รับผิดชอบของศูนย์ฯ  

2) โครงการส ารวจเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหารพร้อมบริโภคประเภทสลัดผักและ
สลัดโรล เป็นการด าเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตร์เชื้อดื้อยาระดับประเทศร่วมกับส านักคุณภาพและความปลอดภัย
อาหาร โดยศูนย์ฯ เก็บตัวอย่างประเภทสลัดผักและสลัดโรล จากแหล่งจ าหน่าย 2 แหล่ง ได้แก่ ร้านค้าในตลาด 
(เน้นตลาดนัด) และ ห้างสรรพสินค้า ในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้น 16 ตัวอย่าง ส่ง
ให้ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร เพ่ือวิเคราะห์ยาต้านจุลชีพตกค้างและศูนย์ฯ ตรวจวิเคราะห์เพ่ือคัด
แยกเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในตัวอย่าง ได้แก่ E. coli, Salmonella spp., S. aureus และ Enterococcus 
spp. พร้อมส่งเชื้อให้ส านักฯ ทดสอบยืนยันเชื้อ E. faecalis และ E. faecium พร้อมตรวจหาเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ จ านวน 43 isolates เบื้องต้นผลการคัดแยกเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในตัวอย่างสลัดผักและสลัดโรล  
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จ านวน 16 ตัวอย่าง พบเชื้อ E. coli จ านวน 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 43.75) แยกตามชนิดตัวอย่างเป็นสลัดผัก  
3 ตัวอย่าง และสลัดโรล 4 ตัวอย่าง พบเชื้อ Salmonella spp. จ านวน 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.25) จากตัวอย่าง
สลัดผัก พบเชื้อ S. aureus จ านวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) แยกตามชนิดตัวอย่างเป็นสลัดผัก 3 ตัวอย่าง 
และสลัดโรล 1 ตัวอย่าง แสดงให้เห็นคุณภาพสลัดผักและสลัดโรลที่วางจ าหน่ายในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ
นครศรีธรรมราช มีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งอาจมาจากสุขลักษณะที่ไม่ดีของแหล่งผลิตหรือแหล่งจ าหน่าย 

5. การเก็บตัวอย่างเพ่ือสนับสนุนโครงการการประเมินความเสี่ยงของคนไทยจากสารพิษและสาร
ปนเปื้อนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร ศูนย์ฯ ได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างอาหาร และน้ า ส่งให้กับส านักคุณภาพ
และความปลอดภัยอาหาร ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 132 ตัวอย่าง  

6. การเตรียมตัวอย่างเพ่ือสนับสนุนโครงการเฝ้าระวังสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักผลไม้ 
ศูนย์ฯ ได้รับตัวอย่างผัก และผลไม้จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้ง 4 จังหวัด จ านวน 20 
ตัวอย่าง ด าเนินการเตรียมตัวอย่างผักผลไม้ และส่งให้กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา และส านัก
คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ในวันที่ 20 มกราคม 2565 
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โครงการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผลติภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ดา้นอาหาร  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

วรีรัตน ์หิรัณยวุฒิกุล นิธิศา แย้มเนตร และอังคนา ณรงค์ฤทธิ์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ซึ่งมีภารกิจในการให้บริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหารมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ชุมชน 
(OTOP) มีความต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้ด าเนินการในรูปแบบพัฒนา
ยกระดับผลิตภัณฑ์ชุมชนด้านอาหารสู่ Safety Product และ Smart Product (ผลิตภัณฑ์ใหม่) และเฝ้าระวัง
คุณภาพและความปลอดภัยผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหาร ที่ได้รับการพัฒนาสู่ Safety Product และ 
Smart Product ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2564 (ผลิตภัณฑ์ปีก่อนหน้า) พร้อมกับจัดท าองค์ความรู้ที่ใช้ใน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหาร ผลการด าเนินโครงการฯ มีรายละเอียดดังนี้   

1) ผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหาร เพ่ือพัฒนาสู่  Safety Product และ Smart Product ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 10 ผลิตภัณฑ์ 

ล าดับ ชื่อผลิตภัณฑ์ ชื่อผู้ประกอบการ 
จังหวัดชุมพร 

1 กล้วยเล็บมือนางอบเคลือบช็อคโกแลต 
(ช็อคบอล) ตราภุมรินทร์ 

วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีเพ่ือการแปรรูป  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2 
3 
4 

น้ าสละ 
น้ าสละผสมอัญชัน 
น้ ากระเจี๊ยบผสมสละ 

วิสาหกิจชุมชนผลิตและแปรรูปสละอาทิตย์  

5 Coconut cyder สวนลุงสงค์ 
6 โจรสละ ไอศกรีม วิสากิจชุมชนผลิตและแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร 

บ้านเหนือคลอง 
7 ขนมโก๋อ่อน วิสาหกิจชุมชนถุงทองขนมไทย 

จังหวัดระนอง 
8 กุ้งแห้ง ระนองกุ้งแก้ว  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
9 ผลิตภัณฑ์น้ าผึ้ง แปลงใหญ่ผึ้งโพรงไทย หมู่ 7 ต าบลแก้วแสน  
10 ปลาใส่อวน วิสาหกิจชุมชนปลาใส่อวนแม่แกวดสูตรโบราณ 
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2) ผลิตภัณฑ์ด้านอาหารที่ ได้ พัฒนาสู่  Safety Product และ Smart Product ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 – 2564 ด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัย ให้ความรู้ทุกผลิตภัณฑ์ ทั้งหมด  
16 ผลิตภัณฑ์ 14 ผู้ประกอบการ 

3) จัดท าองค์ความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหารในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ องค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพไอศกรีมโจรสละ รสกะทิและแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ระบบการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) ในกระบวนการผลิตอาหาร 

การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์และศักยภาพของผู้ประกอบการ จ าเป็นจะต้องใช้องค์ความรู้ในหลาย ๆ 
ด้าน นอกเหนือจากความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การอาหาร การด าเนินงาน
โครงการในปีนี้จึงได้มีการประสานเครือข่าย ได้แก่ มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่ครอบคลุมและมีประโยชน์
ต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์และผู้ประกอบการ นอกจากนี้ยังมีองค์ความรู้อ่ืน ๆ เช่น ด้านการตลาด บรรจุภัณฑ์/
ฉลาก การเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ การทดสอบหาสารตกค้างด้วยตนเอง การท าให้ปลอดเชื้อ ผลิตภัณฑ์กัญชา เป็น
ต้น ซึ่งจะน าไปพิจารณาหัวข้อในการถ่ายทอดองค์ความรู้ในปีต่อไป รวมทั้งผู้รับผิดชอบได้ประเมินผลการ
ด าเนินการกิจกรรมโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ด้านอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการด าเนินงานโครงการฯ ในอนาคต   
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โครงการเพิ่มขีดความสามารถการตรวจวิเคราะห์ด้านอาหาร 
จรรยา บุญวิจิตร ณัฐภูม ิเหนยีดบุตร อังคนา ณรงค์ฤทธิ ์วรีรตัน์ หิรัณยวุฒิกุล และนิรนัดร แร่กาสินธุ์ 

จากการพิจารณาปัจจัยภายนอก ได้แก่ นโยบายกัญชาทางการแพทย์ หลังจากกระทรวงสาธารณสุขได้
อนุญาตการน าบางส่วนของกัญชาและกัญชงมาใช้ประโยชน์ พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพรูปแบบต่างๆ โดยไม่
จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 425) พ.ศ. 2564 เรื่อง ก าหนดอาหารที่ห้าม
ผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย ก าหนดให้สารสกัด กากหรือเศษที่เหลือจากการสกัดพืชกัญชา (Cannabis) กัญชง 
หรือ เฮมพ์ (Hemp) ให้มีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล Tetrahydrocannabinol (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดย
น้ าหนักแห้ง การตอบโต้ภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 และด้วยพ้ืนที่รับผิดชอบเป็นแหล่งผลไม้เศรษฐกิจ จึง
ท าให้มีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่เพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งจะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหารที่มีสารพิษตกค้างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 387 พ.ศ. 2560 
เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกค้าง ก าหนดปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด (Maximum Residue Limit, MRL) จ าแนก
ตามชนิดของอาหาร เพ่ือเฝ้าระวังการตกค้างของสารเคมีดังกล่าว 

ดังนั้น เพ่ือตอบสนองงานในพ้ืนที่ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค และ
สนับสนุนการเป็นองค์กรชั้นน าด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านอาหาร ซึ่งรับผิดชอบในส่วนภูมิภาค ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ห้องปฏิบัติการอาหาร ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการให้มีขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะห์  จ านวน 3 รายการทดสอบ โดยมีผลการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

1. การพัฒนาการตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในตัวอย่างผักและผลไม้ จ านวน 60 ชนิดสารด้วย
วิธี QuEChERS และก าหนดเปิดให้บริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยจ าแนกตามกลุ่มสารได้ ดังนี้ 
  - กลุ่มออกาโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compounds) จ านวน 24 ชนิดสาร  
    วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Gas chromatograph – flame photometric detector 
  - กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine compounds) จ านวน 21 ชนิดสาร วิเคราะห์ด้วย
    เทคนิค Gas chromatograph – electron capture detector 
  - กลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (Synthetic pyrethroid) จ านวน 21 ชนิดสาร วิเคราะห์ด้วย
    เทคนิค Gas chromatograph – electron capture detector 
  - กลุ่มคาร์บาเมต จ านวน 7 ชนิดสาร วิเคราะห์ด้วยเทคนิค High performance liquid 
       chromatography post column derivatization และ fluorescence detector 

2. การวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญชนิด Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ใน
ผลิตภัณฑ์ เครื่ องดื่ มที่ มีส่ วนประกอบของกัญชาและกัญชง  ด้วยเทคนิค High performance liquid 
chromatography ได้ทดสอบความใช้ได้ของวิธี และก าหนดเปิดให้บริการ ต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

3. การวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนาในตัวอย่างน้ า น้ าแข็งและวัสดุสัมผัสอาหาร โดยเทคนิค  
RT-PCR ได้ทวนสอบความใช้ได้ของวิธี และก าหนดเปิดให้บริการ ต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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โครงการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนจังหวัดระนอง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 

นิธิศา แย้มเนตร และวรีรัตน ์หริัณยวุฒิกุล  

บ่อน้ าแร่ร้อนจังหวัดระนอง จัดเป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมทั้งจากนักท่องเที่ยว 
และประชาชนในพื้นที่ ซึ่งจากข้อมูลโครงการส ารวจและเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบ่อน้ าแร่ร้อนในพ้ืนที่จังหวัดระนอง
ทางด้านจุลชีววิทยา ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 ยังคงพบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในน้ าบ่อน้ าแร่
ร้อนทั้งจากบ่อน้ าแร่ร้อนต้นก าเนิดและจากบ่อบริการสาธารณะ ดังนั้นเพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนใน
พ้ืนที่จังหวัดระนองร่วมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เพ่ือศึกษาหาสาเหตุและแนวทางการบริหารจัดการ
การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของบ่อน้ าแร่ร้อนที่เหมาะสม 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์ฯ ได้ท าการศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์จ าแนกตามแหล่ง 
น้ าแร่ร้อน 2 แหล่ง คือ บ่อน้ าแร่ร้อนพรรั้ง และบ่อน้ าแร่ร้อนรักษะวาริน โดยวิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์
ทางจุลชีววิทยา ได้แก่ Coliforms, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Clostridium 
perfringens และ Legionella spp. ร่วมกับข้อมูลพื้นฐานของแหล่งน้ าแร่ร้อน พบว่า การปนเปื้อนเชื้อของแต่ละ
แหล่งมีสาเหตุที่แตกต่างขึ้นอยู่กับน้ าแร่ร้อนบ่อต้นก าเนิด ลักษณะโครงสร้างของบ่อน้ าแร่ร้อน และการจัดการ
หลังให้บริการของหน่วยงานที่ดูแลบ่อน้ าแร่ร้อน ดังนี้  

1. บ่อน้ าแร่ร้อนรักษะวาริน น้ าบ่อต้นก าเนิดไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ บ่อแช่ก่อนใช้บริการ 
พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์กลุ่ม Coliforms และ E. coli ซึ่งอาจเกิดจากการปนเปื้อนในขั้นตอนการท าความ
สะอาด หรือการท าความสะอาดที่ไม่ทั่วถึง เนื่องจากขั้นตอนการเก็บตัวอย่างจะเก็บก่อนที่จะมีผู้ใช้ บริการ และ
คุณภาพน้ าของบ่อน้ าแร่ร้อนต้นก าเนิดไม่พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ บ่อแช่หลังใช้บริการ พบการปนเปื้อน
จุลินทรีย์ที่มีแนวโน้มเหมือนกันคือ พบเชื้อจุลินทรีย์กลุ่ม Coliforms ที่มีปริมาณมากขึ้น พบ E. coli และพบ
เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค ซึ่งการพบเชื้อจุลินทรีย์ดังกล่าว อาจปนเปื้อนมาจากสภาวะแวดล้อมรอบบ่อหรืออาจมีสาเหตุ
จากผู้ใช้บริการ 

2. บ่อน้ าแร่ร้อนพรรั้ง บ่อน้ าแร่ร้อนต้นก าเนิด พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และเมื่อน าผลคุณภาพน้ า
ของบ่อแช่ก่อนใช้บริการมาเทียบผล พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อดังกล่าวในบ่อแช่ด้วย ซึ่งการปนเปื้อนเชื้อในบ่อแช่
ก่อนการใช้บริการมาจากน้ าที่ปล่อยมาจากบ่อน้ าร้อนต้นก าเนิดและอาจมาจากขั้นตอนการท าความสะอาดที่ไม่
ทั่วถึง บ่อแช่หลังใช้บริการ พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่มีแนวโน้มเหมือนกันคือ พบเชื้อจุลินทรีย์กลุ่ม Coliforms 
ที่มีปริมาณมากขึ้น พบ E. coli และพบเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค ซึ่งการพบเชื้อจุลินทรีย์ดังกล่าว สาเหตุมาจาก
ผู้ใช้บริการ 

การพัฒนาระบบการจัดการน้ าของบ่อน้ าแร่ร้อนแต่ละแหล่งให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการปนเปื้อนเชื้อ เป็นการท างานร่วมกันระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี หน่วยงานที่
ดูแลบ่อน้ าแร่ร้อน ได้แก่ เทศบาลเมืองระนอง และอุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว หน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และส านักงาน ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัดระนอง ผ่านกิจกรรม Focus Group Discussion และลงพ้ืนที่เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้
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เกี่ยวกับแนวทางการบริหารจัดการการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของบ่อน้ าแร่ร้อนพรรั้ง พร้อมทั้งสังเกตการณ์  
และให้ค าแนะน าแก่ผู้ปฏิบัติงานจริง เพ่ือการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของ
บ่อน้ าแร่ร้อนให้ได้ผล พร้อมทั้งเก็บและตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ าบ่อน้ าแร่ร้อนพรรั้ง หลังปฏิบัติตามแนวทางฯ 
ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์ ตัวอย่างน้ าบ่อแช่ หลังใช้บริการ พบการปนเปื้อนของเชื้อ Coliforms และ Escherichia 
coli ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคที่ตรวจวิเคราะห์ (Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Clostridium 
perfringens และ Legionella spp.) และตัวอย่างน้ าบ่อแช่ หลังท าความสะอาด ยังคงพบการปนเปื้อนของเชื้อ 
Coliforms และ E. coli แต่พบในปริมาณน้อยกว่าก่อนท าความสะอาด ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรค ส าหรับบ่อน้ าแร่
ร้อนรักษะวาริน อยู่ในกระบวนการปรับปรุงพ้ืนที่ (ยังไม่ได้เปิดให้ใช้บริการ) ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมใน
พ้ืนที่ได้ เช่น การเก็บตัวอย่างน้ าและการปฏิบัติจริงตามแนวทางฯ แต่ได้ด าเนินการกิจกรรม Focus Group 
Discussion เพ่ือจัดท าแนวทางฯ ร่วมกัน และจากนั้นได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และสื่อสารแนวทางการพัฒนาให้แก่
ผู้ดูแลบ่อน้ าแร่ร้อน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในขั้นตอนการก าหนดคุณลักษณะผู้ดูแล/ท าความสะอาดบ่อน้ าแร่ร้อน
รักษะวารินเมื่อเปิดให้บริการ ต่อไป 
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โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(การพัฒนาผลติภัณฑ์ชมุชน SMEs/OTOP ด้านเครือ่งส าอางผสมสมนุไพร) 

ภณิดา เกื้อสวุรรณ และสุฟเฟียน ปะดอเล็ง 

 ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพร จากผู้ประกอบการของประเทศไทย เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย 
ภายใต้ชื่อผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือ“ผลิตภัณฑ์  OTOP” ซึ่งมีจุดเด่นจากการน าภูมิปัญญาและทรัพยากรของประเทศมา
แปรรูปให้เกิดมูลค่าเชิงเศรษฐกิจ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรที่ผลิตโดย
ผู้ประกอบการ SMEs/OTOP ยังพบปัญหาคุณภาพ และผู้ประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการผลิต 
ดังนั้นกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั่วประเทศ ส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย และสถาบันวิจัยสมุนไพร ได้ด าเนินโครงการพัฒนา
เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ด้านเครื่องส าอางผสมสมุนไพร โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริม/พัฒนา
คุณภาพเครื่องส าอางผสมสมุนไพรให้มีคุณภาพปลอดภัยสอดคล้องกับมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ FDA THAI HERB 
และยกระดับผลิตภัณฑ์สู่  Smart product โดยสนับสนุนองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ประกอบการ ในการแข่งขัน 
ผลักดันผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรก้าวไปสู่ตลาดอาเซียน  

ในปีงบประมาณ 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้คัดเลือกผู้ประกอบการที่มี
ศักยภาพในการพัฒนา เพ่ือยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์สู่ Smart Product โดยมีผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์เข้า
ร่วมโครงการ จ านวน 5 ราย 10 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผู้ประกอบการพันธกิจสมุนไพร : ผลิตภัณฑ์ลิเดีย สบู่เหลวมะเขือ
เทศสมุนไพร, ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนรักษ์สมุนไพรต าบลบางไทร : ผลิตภัณฑ์น้ ายาบ้วนปากสมุนไพรบาง
ไทรเฮอร์เบิล, ผู้ประกอบการสมุนไพรวังโชกุน : ผลิตภัณฑ์คุณแม่เฮอร์เบิล ทูสเพลส และผลิตภัณฑ์สบู่ก้อน
พฤกษาขมิ้น, ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนศูนย์เรียนรู้บ้านห้วยทราย : ผลิตภัณฑ์สบู่ขมิ้นน้ าผึ้ง Turmeric & 
Honey Soap, ผลิตภัณฑ์สบู่น้ าผึ้ง และผลิตภัณฑ์สบู่น้ าผึ้งมะขาม , ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพร
ภายใต้โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชบ้านทุ่งตาหนอน : ผลิตภัณฑ์โลชั่นขมิ้น, ผลิตภัณฑ์เทอเมอริคไบร้ทเทนนิ่ง 
ซีรั่ม และผลิตภัณฑ์สบู่ก้อนขมิ้น  
 ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดที่คัดเลือกรวมไปถึงวัตถุดิบสมุนไพรที่น ามาผลิต ผ่านการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์
ตามเกณฑ์ความปลอดภัย (Safety Product) ในรายการทดสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ และโลหะหนัก และ
ผลิตภัณฑ์นั้นจะถูกน ามาพัฒนาขั้นต่อไป เพ่ือให้เข้าเกณฑ์คุณภาพ (Smart Product) โดยน าผลิตภัณฑ์มาตรวจ
วิเคราะห์เอกลักษณ์สารส าคัญของสมุนไพรในเครื่องส าอาง โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี   
ผลการตรวจสอบคุณภาพ พบว่าได้ผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (Smart Product)  ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ด้านการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก และผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านการทดสอบเอกลักษณ์
สมุนไพร และ/หรือประสิทธิภาพการกันเสีย จ านวน 1 ผลิตภัณฑ์ คือ สบู่ขมิ้นน้ าผึ้ง Turmeric & Honey Soap 
โดยผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนศูนย์เรียนรู้บ้านห้วยทราย และได้ผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (Safety 
product) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ด้านการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก จ านวน 8 ผลิตภัณฑ์ 
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นอกจากการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์แล้ว กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดอบรมให้แก่
ผู้ประกอบการเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการฯ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ SMEs/OTOP ด้าน
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ รวมทั้งศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้สนับสนุนองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้แก่
ผู้ประกอบการจ านวน 2 เรื่อง คือ (1) หลักการสกัดสารส าคัญจากพืชสมุนไพร, สารสกัดขมิ้นชัน, สูตรต ารับสบู่ก้อน, 
ข้อดีและข้อจ ากัดของสบู่ก้อน, เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพความปลอดภัยด้านเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก (Safety 
product)  (2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพและสูตรต ารับผลิตภัณฑ์ยาสีฟันผสมสมุนไพร (Herbal Toothpaste 
Formulation) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ประกอบการ เพ่ือน าองค์ความรู้ไปต่อยอดพัฒนาสูตรต ารับต่อไป 
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โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบตัิการตรวจวเิคราะห์คุณภาพของสารสกดั 

และเครือ่งส าอางผสมกญัชง/กัญชา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

จิรพงษ์ อติชาต และพงษ์ธร ทองบุญ 

 ตามที่รัฐบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนากัญชง/กัญชา เป็นพืชเศรษฐกิจในประเทศไทย  
ท าให้กระทรวงสาธารณสุขมีการแก้ไขเกี่ยวกับประกาศด้านยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เพ่ือยกเว้นส าหรับการ
ใช้กัญชง/กัญชา ในยา อาหาร และเครื่องส าอางได้ โดยส่วนที่ได้รับการยกเว้นได้แก่ น้ ามันจากเมล็ดกัญชง  
(Hemp seed oil) หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง รวมถึงส่วนของกัญชา ซึ่งถือเป็นเครื่องส าอางตามกฎหมาย 
ว่าด้วยเครื่องส าอาง และต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ทางเครื่องส าอางเท่านั้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ 
ของห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของสารสกัด และเครื่องส าอางผสมกัญชง/กัญชา ทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย การปนเปื้อนโลหะหนัก และปริมาณสารส าคัญ เพ่ือรองรับการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพของสารสกัด และเครื่องส าอางผสมกัญชง/กัญชา จากพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ สุราษฎร์ธานี ด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพของสารสกัด และเครื่องส าอางผสมกัญชง/กัญชา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ร่วมกับส านัก
เครื่องส าอางและวัตถุอันตราย โดยบุคคลากรเข้ารับการฝึกอบรมการตรวจวิเคราะห์ สารสกัด และเครื่องส าอาง
ผสมกัญชง/กัญชาจากทางส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตรายพร้อมทั้งเข้าร่วมด าเนินการทดสอบความช านาญ 
เพ่ือประเมินความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ และได้ตรวจวิเคราะห์คุณภาพสารสกัดส าหรับผลิตเครื่องส าอาง 
จ านวน 2 ตัวอย่าง และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางส าเร็จรูปผสมกัญชง/กัญชา จ านวน 10 ตัวอย่าง รวมเป็น  
12 ตัวอย่าง พบว่ารายการทดสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (28 มีนาคม 2559) 
เรื่อง ก าหนดลักษณะของเครื่องส าอาง ที่ห้ามผลิต น าเข้าหรือขาย ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวอย่าง ในหัวข้อจ านวนรวม
ของแบคทีเรีย ยีสต์และราที่เจริญเติบโตโดยใช้อากาศ ส าหรับรายการทดสอบการปนเปื้อนโลหะหนัก (ตาม
มาตรฐานก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง 
พ.ศ. 2559) ผ่านเกณฑ์ทุกตัวอย่าง และรายการทดสอบปริมาณสารส าคัญของสารสกัด และเครื่องส าอาง 
ผสมกัญชง/กัญชา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การใช้ส่วนของกัญชาในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2564  
ในกรณีเครื่องส าอางพร้อมใช้จะต้องมีสาร THC ปนเปื้อน ไม่เกิน 0.2 % พบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมกัญชง/
กัญชา ตรวจไม่พบ THC และ CBD ทั้งหมด 10 ตัวอย่าง แต่ในส่วนของสารสกัดทั้ง 2 ตัวอย่าง พบว่ามีสารส าคัญ 
THC และ CBD โดยมี 1 ตัวอย่างที่มีปริมาณ THC ถึง 1.53 % ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
 จากผลการส ารวจคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ควรมีการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ต่อไป 
โดยเครื่องส าอางผสมกัญชาหรือกัญชงควรมีส่วนผสมของกัญชาให้สัดส่วนที่สามารถตรวจพบสารชี้บ่ง THC หรือ 
CBD แต่ THC ต้องไม่มาก 0.2 % และในส่วนของการผลิตที่ต้องควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ให้ผ่านตามเกณฑ ์
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โครงการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กาญจนา ศรีไทย และพงษ์ธร ทองบุญ 

ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการพัฒนาและยกระดับความรู้  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ือดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  
ทั้งทางกาย ทางใจ มีความม่ันคงทางสุขภาพ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการภัยคุกคามความมั่นคง
ทางสุขภาพอย่างครบวงจร หลักสูตรการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ของกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสนับสนุนนโยบายดังกล่าว โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ เห็นความส าคัญท่ีต้องด าเนินการพัฒนา อบรมให้ อสม.หมอประจ าบ้าน ผ่านการประเมินศักยภาพเป็น 
อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนเพ่ิมขึ้น และปรับปรุงสื่อการสอนเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ิมเติมจากการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ครอบคลุมการป้องกัน
ควบคุมโรคตามภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเพ่ือให้ อสม. มีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพของคน 
ตามโจทย์ตามสถานการณ์แวดล้อมและบริบทของชุมชน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง ทั่วประเทศ จึง
ได้ร่วมด าเนินโครงการบูรณาการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ขึ้น โดยมี
เป้าหมายพัฒนา อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มีศักยภาพและยกระดับสู่ อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน จ านวน 
3,500 คนทั่วประเทศ ซึ่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มีเป้าหมายการพัฒนาและยกระดับ 
จ านวน 234 คน 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้ประสานงานกับผู้ดูแลงาน อสม.หมอประจ าบ้าน ทั้ง 4 จังหวดั 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ และ รพ.สต. เป้าหมาย เพ่ือวางแผนถ่ายทอดความรู้ และภายใต้ปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 มีการจัดท าสื่อการสอนทบทวนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร กระบวนการถ่ายทอดให้
เหมาะสมกับองค์ความรู้และรูปแบบการอบรม ทั้งแบบ Online และ Onsite ผ่านระบบ Zoom cloud 
meeting และ Facebook live ท าให้ อสม.หมอประจ าบ้านได้เรียนรู้และประเมินความรู้ของตนเองได้จากที่บ้าน 
ซึ่งจะมีประกาศนียบัตรเป็นหลักฐานแสดง ท าให้ปัจจุบันมี อสม.หมอประจ าบ้าน ที่ผ่านเกณฑ์ อสม. วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน จ านวน 237 คน (คิดเป็นร้อยละ 101.3) ซึ่งทั้งหมดได้บรรจุในฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้น 

ผลการด าเนินงานเป็นไปตามแผนและมีผลมากกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ปัจจัยความส าเร็จ เกิดจาก
ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการพัฒนาระบบงาน เกิดการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนโครงการ  
การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เป็นที่น่าสนใจ เพ่ือให้ทันต่อ
เหตุการณ์การเฝ้าระวังแจ้งเตือนผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน ในปีนี้นอกจากมีหลักสูตรการใช้ชุดทดสอบ
ด้านยา อาหาร เครื่องส าอาง และการใช้งานฐานข้อมูล กรมวิทย์ with you แล้ว ยังได้เพ่ิมหลักสูตรการใช้ชุด
ตรวจ ATK ด้วยตนเอง โดยครอบคลุมถึงการก าจัดขยะติดเชื้อ และจากการอบรมผ่านระบบ ZOOM ท าให้ อสม.
เข้าร่วมอบรมเป็นจ านวนมาก และที่ส าคัญมีการยกย่องเชิดชู เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานหรือมีผลงาน
ดีเด่นด้าน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เช่น การมอบเกียรติบัตรในเวทีส าคัญต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานอื่น ได้
รู้จัก และสนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนต่อไป 
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๐ ตรวจเยี่ยมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  

 

 

 

 

 

 

๐ ลงพ้ืนที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนแก่ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
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โครงการพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ปรมิาณ Mitragynine ในผลติภณัฑ์พืชกระทอ่ม 

ปัตย์ ธาราไพศาล และพงษ์ธร ทองบุญ 

ปัจจุบันพืชกระท่อม ได้รับการประกาศยกเลิกจากการเป็นยา เสพติดให้โทษในประเภท 5 โดย
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ.2564 ประกาศวันที่ 26 พฤษภาคม 2564 โดยมีวัตถุประสงค์ให้
สามารถน ามาศึกษาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และอนุสัญญาสหประชาชาติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด มิได้ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ ท าให้ในปัจจุบันมีการศึกษาและวิจัย 
เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของพืชกระท่อม จึงมีความจ าเป็นต้องท าการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของพืชกระท่อม ดังนั้นการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้มีความสามารถในการตรวจวิเคราะห์
ปริมาณสารส าคัญในพืชกระท่อมและผลิตภัณฑ์จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงได้พัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญ 
Mitragynine ในผงยาพืชกระท่อม ด้วยเทคนิค High Performance Liquid Chromatography (HPLC) และ
ด าเนินการทดสอบความถูกต้องของวิธี  เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ให้มี
มาตรฐานสากล และสร้างความเชื่อมั่นในผลการทดสอบของห้องปฏิบัติการ 

จากการด าเนินการทดสอบความถูกต้องของวิธี พบว่าวิธีที่พัฒนาขึ้นเป็นวิธีที่มีความจ าเพาะเจาะจงต่อสาร 
Mitragynine โดยสามารถทดสอบในตัวอย่างที่มีความเข้มข้นในช่วง 10 – 100 µg/ml ซึ่งเป็นช่วงที่ให้เส้นกราฟ
มาตรฐานเป็นเส้นตรง เป็นวิธีที่มีความแม่นย า (Accuracy) โดยค่าเปอร์เซ็นต์การคืนกลับ (% Recovery) อยู่
ในช่วง 92.11 - 100.63 % มีความเที่ยง (Precision)  หรือค่า %RSD อยู่ในช่วง 0.14-1.97 % เป็นวิธีที่มี 
ความทนต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะ (Robustness) และมีค่า Limit of Detection (LOD) และ Limit of 
Quantitation (LOQ) เท่ากับ 0.69 และ 2.30 µg/ml ตามล าดับ 

จากข้อมูลผลการทดสอบความถูกต้องของวิธีดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า วิธีที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นวิธีที่มี  
ความถูกต้องเหมาะสม ในการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ Mitraynine ในผลิตภัณฑ์พืชกระท่อม ซึ่งจะใช้เป็นวิธี
มาตรฐานในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของพืชกระท่อมต่อไป 
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คุณภาพยาแคปซลูฟ้าทะลายโจร 

ปัตย์ ธาราไพศาล และพงษ์ธร ทองบุญ 

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 ท าให้กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายให้ใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาเป็นทางเลือกในการรักษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อาการไม่รุนแรงมาก จึง
ท าให้มีความต้องการในการใช้ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรปริมาณสูง ซึ่งหากยาไม่มีคุณภาพ ย่อมส่งผลกระทบกับผู้ใช้
ยาเป็นวงกว้าง ทั้งในแง่ผลการรักษา และผลข้างเคียงที่เกิดจากฟ้าทะลายโจร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทางศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ร่วมกับส านักยาและวัตถุเสพติดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้
ตรวจสอบคุณภาพยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร โดยอ้างอิงวิธีวิเคราะห์ตามมาตรฐานของต ารายา Thai Herbal 
Pharmacopeia (THP 2020) 

จากการสุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 5 ตัวอย่าง พบว่า ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน จ านวน  
2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 40) โดยอีก 3 ตัวอย่าง ไม่ผ่านมาตรฐานในหัวข้อการแปรผันของน้ าหนัก (weight variation) 
การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ (Microbial limit; Bile-tolerant gram-negative bacteria) และปริมาณแอนโดรกราโฟไลด์ 
(andrographolide content) ส าหรับตัวอย่างที่ไม่ผ่านมาตรฐาน จะด าเนินการส่งเรื่องต่อไปยังส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือด าเนินการตามระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย่างไรก็ตามทางศูนย์ฯ ยังคง
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแคปซูลฟ้าทะลายโจรเพ่ือทดสอบคุณภาพตามโครงการประกันคุณภาพยาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไปในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และเปิดให้บริการการการทดสอบยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรส าหรับ
ผู้ประกอบการ โรงงานผลิต โรงพยาบาล หรือผู้ที่สนใจส่งตรวจผลิตภัณฑ์แคปซูลฟ้าทะลายโจร เป็นอีกช่องทางใน
การเพ่ิมความเชื่อม่ันคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

เมื่อสิ้นสุดโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผลิตภัณฑ์ยาที่ผ่านเกณฑ์ จะน าไปเผยแพร่ทางเว็บไซต์
ส านักยาและวัตถุเสพติด และทาง mobile application “Green book DMSc” เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุข
สามารถน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพ สร้างความเชื่อมั่นแก่แพทย์ และ
ประชาชนผู้รับบริการในระบบสาธารณสุขต่อไป 
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โครงการศึกษาคุณภาพวัตถุดิบและผลติภัณฑ์กัญชา เขตสขุภาพที ่11 ปีงบประมาณ 2565 

พงษ์ธร ทองบุญ และกนกวรรณ เทพเลื่อน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตอบสนองนโยบายกัญชาทางการแพทย์ และสนับสนุนการด าเนินงานของ
เขตสุขภาพ โดยได้พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการตั้งแต่ปี  2564 ต่อเนื่องถึงปี 2565 และในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต  
ได้จัดท าโครงการศึกษาคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์กัญชาเขตสุขภาพที่ 11 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์กัญชาและกัญชงของเขตสุขภาพที่  11 ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ตั้งแต่ 
ต้นน้ าคือกลุ่มผู้ปลูก กลางน้ าคือโรงงานแปรรูปวัตถุดิบและสารสกัด โรงพยาบาลท่าฉาง และปลายน้ าคือผู้ผลิตยา 
เครื่องส าอาง อาหารและเครื่องดื่มจากกัญชาและกัญชง และมีข้อมูลคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์จากกัญชา
และกัญชง ส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการประชุมวางแผนร่วมกับผู้ประกอบการและภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด ได้ลงตรวจเยี่ยมแหล่งปลูก/แหล่งผลิตผลิตภัณฑ์กัญชา/กัญชงต้นแบบ
เพ่ือเก็บข้อมูล จ านวน 5 แห่ง เก็บตัวอย่างวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ จ านวนรวม 33 ตัวอย่าง เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพ
วัตถุดิบกัญชา/กัญชง 24 ตัวอย่าง สารสกัดและยา 5 ตัวอย่าง เครื่องส าอาง 1 ตัวอย่าง และเครื่องดื่มอีก  
3 ตัวอย่าง วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยา-สารสกัดกัญชา กัญชง ในรายการทดสอบส าคัญ ได้แก่ การตรวจ
ปริมาณสารส าคัญ THC และ CBD การตรวจการปนเปื้อนโลหะหนัก และการตรวจการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 
โดยผลการทดสอบได้ส่งให้กับผู้ประกอบการและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ เพ่ือให้น าไปใช้ประโยชน์และ
พัฒนาคุณภาพต่อไป 

อย่างไรก็ตามจากด าเนินการพบปัญหาเล็กน้อย เช่น จ านวนผู้ประกอบการและจ านวนตัวอย่างมีน้อย 
กระจายไม่ทั่วถึง เนื่องจากบางพ้ืนที่ยังไม่พร้อมด าเนินการ และจากการจัดท าฐานข้อมูลมีข้อสังเกตว่า ข้อมูลของ
ผู้ประกอบการอาจไม่ถูกต้องหรือซ้ ากัน เช่น ไม่แสดงข้อมูลวันที่ปลูก วันที่เก็บเกี่ยว วันที่ผลิต ข้อมูลสายพันธุ์ 
ข้อมูลดิน น้ า อากาศที่ปลูก เป็นต้น เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มไม่มีการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบเพ่ือการ
สอบกลับได้ หากด าเนินการได้ถูกต้องจะให้เกิดการสอบย้อนกลับ และผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพกัญชาได้อย่างเต็มที่  จากการด าเนินการร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย พบว่าทั้ง
กลุ่มผู้ปลูก แปรรูป และผลิตผลิตภัณฑ์ต้องการให้มีโครงการที่สนับสนุนผู้ประกอบการทั้งจากรายเดิมและรายใหม่
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จะได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพ
สมุนไพรในพ้ืนที่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยด้านสมุนไพรที่
ยั่งยืนต่อไป 
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โครงการการจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบถ่ายภาพรอบช่อง
ปากและกะโหลกศีรษะ และเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูป

กรวยห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

อานนท์ ศรีสุข ชัยยุทธ นทีธร และยุทธพร เลี่ยมแก้ว 

การถ่ายภาพเอกซเรย์ฟันแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะ และเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบสร้าง
ภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูปกรวยได้น ามาใช้เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งในการถ่ายภาพรังสีของฟันแต่ละส่วน 
เจ้าหน้าที่รังสีจะก าหนดค่าทางเทคนิคที่เครื่องเอกซเรย์แตกต่างกันตามสภาพและขนาดผู้ป่วย รวมทั้ง
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น ตัวรับภาพรังสี และความรู้ทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการถ่ายภาพรังสีดังกล่าว
ยังไม่มีค่าอ้างอิงปริมาณรังสี เพียงแต่ดูคุณภาพของภาพรังสีที่ได้เท่านั้น บางครั้งอาจใช้ปริมาณรังสีมากเกินไปท า
ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ใช้งาน จึงควรมีการก าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงไม่ไห้มีการใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วย
สูงเกินไป ศูนย์ฯ จึงได้จัดท าโครงการขึ้น โดยการวัดปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยจากหลาย
โรงพยาบาลที่ให้บริการด้านทันตกรรม จ านวน 4 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 
ชุมพร และระนอง เพ่ือให้โรงพยาบาลใช้เปรียบเทียบ ช่วยควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีโดยไม่จ าเป็น ลดปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าค่า
ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลก
ศีรษะ และเครื่องเอกซเรย์ฟันและสร้างภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูปกรวย เพ่ือให้สถานพยาบาลใช้เป็นค่ามาตรฐาน
อ้างอิง 

วิธีการศึกษาได้ท าการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ฟันโดยแบ่งชนิดเครื่องเอกซเรย์ฟัน
ออกเป็น 2 เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี ได้แก่ Panoramic และ CBCT ได้ท าการเก็บข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์
ฟันจ านวน 14 เครื่อง ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 1 

 
ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ฟันพบว่า เทคนิคการถ่ายภาพ Panoramic 

จ านวน 11 เครื่อง ค่า Indicator ที่แสดงบนหน้าจอเอกซเรย์ %Differenceเฉลี่ย เท่ากับ 23.4% อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับ ±25% จ านวน 9 เครื่อง คิดเป็น 81.8% เทคนิคการถ่ายภาพ CBCT จ านวน 5 เครื่อง %Difference 
เฉลี่ย เท่ากับ 11.5% อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ ±25% จ านวน 4 เครื่อง คิดเป็น 80.0% 
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ตารางที่ 2 ค่าปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ฟัน จ าแนกตามค่าเทคนิคท่ีใช้งาน 

 
สรุปผลการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีเครื่องเอกซเรย์ที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับสามารถน าค่า Indicator มา

รวบรวมจัดท าเป็นค่าปริมาณรังสีอ้างอิง ส่วนเครื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์ด าเนินการแจ้งให้ผู้ครอบครองเครื่องทราบ ถ้า
ต้องการน าค่า Indicator มาใช้งานต้องมีการแก้ค่าให้ถูกต้องต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kV mA s
ชาย 70-85 6.0-10.0 10.1-17.0 25.5-322.3 157.4
หญิง 70-85 6.0-11.0 10.1-17.0 57.8-265.1 155.6
เด็ก 66-80 5.0-8.0 10.1-17.0 48.6-268.4 128.1
ชาย 70-100 4.8-8.0 7.2-15.0 739.3-1040.0 895.7
หญิง 85-100 4.6-8.0 7.2-15.0 709.8-1034.0 882.9
เด็ก 80-100 3.0-8.0 7.2-15.0 391.6-769.3 599.3

Panoramic 7

3CBCT

เทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรย์
เทคนิคการถ่ายภาพ จ านวนเคร่ือง เพศ

ค่า DAP 

(mGy.cm2)

ค่าเฉล่ีย DAP 

(mGy.cm2)
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การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD และเมทาบอไลต ์
ในพลาสมา จากการใช้กัญชาทางการแพทย์   

ปวีณา อนุกูล ฉราวดี สมภักดี และแฉล้ม ชนะคช 

นโยบายกัญชาเสรีมีผลให้เกิดการใช้กัญชาในวงกว้าง  จากข้อมูลส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรายงานสถานการณ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล รวมถึง
ความปลอดภัยจากการใช้งาน พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาทั้งทางแพทย์แพทย์ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือก (น้ ามันเดชา) พบว่ามีจ านวน 76,987 โดยรายงานใน HPVC 44,816 คน มีผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
29.2% ไม่เปลี่ยนแปลง 23.10% และมีอาการแย่ลง 7.32% และด้านผลการักษาพบว่า อาการผู้ป่วยดีขึ้น 
30.82% อาการผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลง 20.52% และอาการแย่ลง 7.4%  แสดงภาพที่ 1 

ก ข 
ภาพที่ 1 สถานการณ์ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

(ก รายงานคุณภาพชีวิตหลังจากใช้กัญชา, ข  รายงานผลการรักษาหลังจากใช้กัญชา) 

 อย่างไรก็ตามพบว่ามีอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา เช่น ปากแห้ง เวียนศีรษะ อาการคอแห้ง 
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวทั้งหมด ประเทศไทยยังขาดข้อมูลวิชาการถึงผลการรักษาทางกระบวนการเภสัชจลนศาสตร์
เพ่ือการตัดสินใจในการใช้ยาและการบริหารยาให้กับผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมผลการรักษาให้มีประสิทธิภาพและลด
ผลกระทบผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือรองรับนโยบายนี้ โดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ศูนย์ฯ โดยห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ได้พัฒนาวิธีวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, 
CBD และเมทาบอไลต์ในพลาสมา จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ด าเนินการโครงการเริ่มจากบุคคลากรได้รับ
การฝึกอบรมและทบทวนความรู้ในการใช้เครื่องมือพิเศษและการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธิ์ THC, CBD 
และเมทาบอไลต์ในพลาสมา พร้อมทั้งทวนสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์ เพ่ือประเมินความสามารถในการตรวจ
วิเคราะห์ ผลการด าเนินงาน ศูนย์ฯ พัฒนาวิธีการตรวจปริมาณสารส าคัญกลุ่มแคนนาบินอยด์ และเมตาบอไลต์ใน
พลาสมาด้วยเทคนิค Liquid Chromatography-Mass Spectrometry แล้วเสร็จในปีพ.ศ.2565 โดยวิธีการตรวจ
วิเคราะห์นี้มีความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของสาร THC, CBD  และ 11-OH-THC ในตัวอย่างพลาสมากับ
อัตราส่วนพ้ืนที่ใต้พีคของสารมาตรฐาน  เป็นเส้นตรงในช่วงความเข้มข้น  20 - 160  นาโนกรัม/มิลลิลิตร  
Correlation เท่ากับ 0.9992, 0.9999 และ 0.9961 ความแม่นย า (Accuracy) ที่ระดับความเข้มข้น 40, 50 และ 
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100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ในตัวอย่างพลาสมา ได้ประสิทธิภาพของวิธี (% recovery) ส าหรับสาร THC อยู่ในช่วงร้อย
ละ 99.16 – 100.29 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ส าหรับสาร CBD อยู่ในช่วงร้อยละ 100.24 – 101.11 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ส าหรับสาร 11-OH-THC อยู่ในช่วงร้อยละ 98.24 – 101.03 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ส่วนความเที่ยง (precision) ที่
ระดับความเข้มข้นดังกล่าวในตัวอย่างพลาสมามีค่า % RSD ส าหรับสาร THC อยู่ในช่วง 0.08 – 1.06 ส าหรับสาร 
CBD อยู่ในช่วง 0.05 – 0.83 ส าหรับสาร 11-OH-THC อยู่ในช่วง 0.10 – 0.72 ปริมาณต่ าสุดที่วิเคราะห์ปริมาณ 
(LOQ) ส าหรับสาร THC, CBD และ 11-OH-THC เท่ากับ 10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และค่าต่ าสุดที่ตรวจพบ (LOD) 
ส าหรับสาร THC, CBD และ 11-OH-THC เท่ากับ 5 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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โครงการเฝ้าระวงัและตรวจสอบชนิดของสารเสพติด ที่มกีารใช้ในพื้นที่ 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ปัตย์ ธาราไพศาล ฉราวด ีสมภกัดี พงษ์ธร ทองบุญ ปวีณา อนกุูล และแฉล้ม ชนะคช 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้สนับสนุนการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ ประกอบด้านกิจกรรมหลัก 4 ด้าน คือ การตรวจพิสูจน์ของกลางยาเสพติด การตรวจ
พิสูจน์สารเสพติดในปัสสาวะ การสนับสนุนสารควบคุมคุณภาพ (IQC) สารเสพติดในปัสสาวะ และการให้ความรู้
ด้านวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ด้านการตรวจพิสูจน์ของกลางยาเสพติด ได้แก่ ยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติ ให้ใช้ประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และยาแผนปัจจุบันที่น าไปใช้ในทางที่ผิด โดยผลการตรวจพิสูจน์น าไปใช้ในการ
ประกอบอรรถคดี ซึ่งมีของกลางที่ตรวจพิสูจน์ทั้งหมด 448 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นเมทแอมเฟตามีน 152 ตัวอย่าง  
ยาไอซ์ 20 ตัวอย่าง  กัญชา 162 ตัวอย่าง พืชกระท่อมและน้ ากระท่อม 11 ตัวอย่าง วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท 1 ตัวอย่าง สารระเหย 2 ตัวอย่าง ยาแผนปัจจุบัน 96 ตัวอย่าง และตัวอย่างอ่ืนๆ ที่ไม่พบสารเสพติด  
4 ตัวอย่าง 

ด้านการตรวจพิสูจน์สารเสพติดในปัสสาวะ ได้แก่ กลุ่มแอมเฟตามีนส์ กลุ่มเอ็มดีเอ็มเอ กลุ่มโอปิเอตส์  
กลุ่มกัญชา กลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และคีตามีน  มีตัวอย่างตรวจพิสูจน์ทั้งหมด 3,672 ตัวอย่าง 
ตรวจพบว่ามีสารเสพติดอยู่จริง 3,597 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นเมทแอมเฟตามีน 3,190 ตัวอย่าง กัญชา 39 ตัวอย่าง 
เมทแอมเฟตามีนร่วมกับกัญชา 368 ตัวอย่าง และตัวอย่างอ่ืนๆ ที่ไม่พบสารเสพติด 75 ตัวอย่าง 

ด้านการสนับสนุนสารควบคุมคุณภาพ (IQC) สารเสพติดในปัสสาวะ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ศูนย์ฯ 
ได้รับการสนับสนุนสารควบคุมคุณภาพ (IQC) สารเสพติดในปัสสาวะ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช  เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการยาเสพติดในพื้นที่ ด้านการให้ความรู้ด้านวิชาการ เพ่ือ
สนับสนุนการป้องกันและปราบยาเสพติด ศูนย์ฯ ได้ด าเนินการเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนคณะกรรมการศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสุราษฎร์ธานี (ศอ.ปส.จ.สฎ.) โดยรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเสพติดในของกลางและปัสสาวะ จ าแนกเป็นรายอ าเภอ เพ่ือสื่อถึงแนวโน้มความรุนแรงของสารเสพติด
แต่ละประเภทที่ตรวจพบในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการหาแนวทางแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในภาพรวมของจังหวัด ต่อไป 
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โครงการพัฒนาวิธีการตรวจระดับเอนไซมอ์ะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด
(Acetylcholinesterase in  blood)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

        แฉล้ม ชนะคช และฉราวดี สมภักดี 

             ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ และสื่อสารความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้บริโภค เล็งเห็นความส าคัญในการประเมินความ

ปลอดภัยของเกษตรกรเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะสารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มออร์

กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) และคาร์บาเมต (Carbamates) ทั้งสองกลุ่มมีกลไกการออกฤทธิ์ที่

คล้ายคลึงกันคือไปยับยั้งเอนไซม์ acetylcholinesterase ซึ่งให้ผลทางพิษวิทยาใกล้เคียงกัน ท าให้ เอนไซม์ 

acetylcholinesterase  ไม่สามารถท างานได้ ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาเห็นถึงความส าคัญในการเปิดให้บริการ

เกษตรกรซึ่งได้รับสารเคมีก าจัดแมลงดังกล่าวจึงพัฒนาการตรวจหาระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

(Acetylcholinesterase in blood) โดยเทคนิค UV- spectrometry ซึ่งการตรวจหาระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีน

เอสเตอเรสในเลือดเป็นการบ่งชี้ถึงการได้รับสารเคมีก าจัดแมลงกลุ่ม กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ คาร์บาเมต  

ดังนั้นเพ่ือรองรับตัวอย่างงานบริการเกี่ยวกับการได้รับสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา จึงด าเนินการทวนสอบความใช้ได้ของวิธี ซึ่งประกอบด้วย การทดสอบความแม่น 

(accuracy) และความเที่ยง (precision) พบว่าวิธีการตรวจวิเคราะห์มีความแม่นย า  (Accuracy) และได้

ประสิทธิภาพวิธี  (% Recovery) อยู่ในช่วง  98.37 – 98.81% ส่วนความเที่ยง (Precision) มีค่า % RSD เท่ากับ 

2 และได้จัดท า SOP 41 02 076  เรื่อง การตรวจระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือดแล้วเสร็จ และ

ได้รับการอนุมัติวันที่ 9 สิงหาคม 2565 สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไป คือเข้าร่วมทดสอบความช านาญในการตรวจระดับ

เอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด เพ่ือเพ่ิมความช านาญในการตรวจวิเคราะห์และถ่ายทอดวิธีวิเคราะห์ให้

นักวิเคราะห์คนอ่ืนต่อไป ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี สามารถเปิดให้บริการการตรวจระดับ

เอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  และการจัดท าโครงการ/งานวิจัยเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของเกษตรกรที่ได้รับสารเคมีก าจัดแมลงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

       แฉล้ม ชนะคช ฉราวดี สมภักดี และปวีณา อนุกูล 

            โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการยาเสพติด 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตพ้ืนที่  ซึ่งมีภารกิจในการด าเนินการโดยการสนับสนุน
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะในเขตสุขภาพที่ 11 มีห้องปฏิบัติการเครือข่ายสารเสพติด
ในปัสสาวะทั้งหมด 59 แห่ง ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ต้องใช้ IQC สารเสพติดในการควบคุมคุณภาพ ส านักยา
และวัตถุเสพติดจัดท าและสนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการที่ต้องการ ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในพ้ืนที่สมัครขอรับ IQC 
น้อยมาก ดังนั้นเพ่ือให้ห้องปฏิบัติการเครือข่ายได้รับ IQC ใช้ในการควบคุมคุณภาพ ศูนย์ฯ ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ จึง
ด าเนินการโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 11 เพ่ือประสานห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 11 ให้สมัครขอรับ IQC สารเสพติดในปัสสาวะจากส านักยาและวัตถุเสพติดเพ่ือใช้
ในการควบคุมคุณภาพในการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะขั้นเบื้องต้น ผลการด าเนินงาน  ตรวจสอบข้อมูล
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะเขตพ้ืนที่ มีทั้งหมด 59 แห่ง และด าเนินการประสาน
เครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจสารเสพติดให้สมัคร  IQC สารเสพติด เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2565 ทาง 
Application Line ซึ่งได้รับตัวอย่าง IQC สารเสพติดในปัสสาวะจากส านักยาและวัตถุเสพติด จ านวน 37 แห่ง 
ด าเนินการจัดส่ง IQC สารเสพติดในปัสสาวะให้ห้องปฏิบัติการเครือข่ายแล้วเสร็จเมื่อวันที่  11 พฤษภาคม 2565 
และได้รับข้อมูลรายงานผลการใช้ IQC สารเสพติดในปัสสาวะภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2565 จ านวน 28 แห่ง 
จากเป้าหมายทั้งหมดในปี 2565  จ านวน 25 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 112.00 ห้องปฏิบัติการศูนย์ฯ ซึ่งสามารถ
รับทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ปัญหาที่พบ คือ 1). IQC สารเสพติดเสื่อมสภาพก่อนวันหมดอายุ (6 เดือน) สาเหตุ
อาจมาจากการเก็บรักษาไม่เหมาะสมระหว่างการขนส่งหรือตอนใช้งาน 2). โรงพยาบาลมีความสับสนระหว่างการ
รายงานผลตัวอย่างทดสอบความช านาญและสารควบคุมคุณภาพ ดังนั้น ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาจึงมีแนวทางใน
การด าเนินการจัดท า Infographic แจ้งให้ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ทาง Application Line และการลงพ้ืนที่เพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์กับห้องปฏิบัติการเครือข่ายสารเสพติด เพ่ือจะได้รับทราบปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
จากห้องปฏิบัติการมาพัฒนาและปรับปรุงต่อไป 
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โครงการพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกัญชา  

ฉราวดี สมภักดี ปวีณา อนุกูล และศิวนาถ ส าเภา 

            จากกระแสความนิยมน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ ท าให้ประชาชนแสวงหาผลิตภัณฑ์กัญชาน ามาใช้
เพ่ือมุ่งหวังผลทางการรักษา ประกอบกับปัจจุบัน การพัฒนายาจากกัญชาเป็นหนึ่งในนโยบายหลักของรัฐบาล 
และเพ่ือให้ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเอง และมีความมั่นคงทางด้านยา เพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย
ของยากัญชาที่มีใช้ในท้องตลาด ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เป็นห้องปฏิบัติการในส่วน
ภูมิภาคมีหน้าที่สนับสนุนภารกิจด้านกัญชาทางการแพทย์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที่ตรวจวิเคราะห์
ทุกขั้นตอนของขบวนการผลิต ทั้งวัตถุดิบ สารสกัดที่จะน ามาท ายา รวมถึงน้ ามันกัญชา การท างานร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ในการตรวจคัดเลือกวัตถุดิบที่ปลอดภัย เพ่ือน ามาใช้ผลิต
ยากัญชา ตรวจความปลอดภัยของพืชกัญชาที่ปลูกในระบบปิด ตรวจวัตถุดิบสารที่ได้จากการสกัดที่ได้จาก
โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือใช้ประชาชนเชื่อมั่นในคุณภาพและมาตรฐานยากัญชาที่จะน ามาใช้  เพ่ือให้
สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2565 ที่ออกเมื่อวันที่ 
8 กุมภาพันธ์ 2565 สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นยาเสพติดให้
โทษประเภท 5 ยกเว้นสารสกัดที่มีปริมาณสาร THC (Tetrahydrocannabinal) < 0.2 % โดยน้ าหนัก เฉพาะที่
ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดพืชกัญชาหรือกัญชงที่
ได้จากการปลูกภายในประเทศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือรองรับนโยบายนี้  โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ศูนย์ฯ โดยห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ได้พัฒนาวิธีวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกัญชา 
เพ่ือรองรับการผลิตยากัญชาทางการแพทย์ ขมิ้นชัน และสมุนไพรอ่ืนๆ จากพ้ืนที่รับผิดชอบ ด าเนินการโครงการ
เริ่มจากบุคคลากรได้รับการฝึกอบรมและทบทวนความรู้ในการใช้เครื่องมือพิเศษและการตรวจวิเคราะห์สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในกัญชา 60 ชนิด จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 24 สาร กลุ่มออร์กาโนคลอรีน 
21 สาร กลุ่มไพรีทรอยด์ 8 สาร และกลุ่มคาร์บาเมท 7 สาร ตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Gas Chromatography 
(GC-FPD) เทคนิคGas Chromatography (GC-ECD) และเทคนิคHigh Performance Liquid Chromatography 
(HPLC) with Post Column พร้อมทั้งทวนสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์ เพ่ือประเมินความสามารถในการตรวจ
วิเคราะห์ ผลการด าเนินงาน ได้วิธีเตรียมตัวอย่างและสภาวะการท างานของเครื่องมือ จ านวน 4 วิธี โดยทวนสอบ
ความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์แล้วเสร็จ 3 พารามิเตอร์ ได้แก่ Linearity and Range, Specificity และ Limit of 
Detection (LOD) โดยศูนย์ฯ มีแผนพัฒนาวิธีวิเคราะห์ต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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โครงการพัฒนาศักยภาพสนับสนุนและส่งเสรมิระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และห้องปฏบิัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ทรรศนีย์ มาศจ ารัส ชัยยุทธ นทีธร และพัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดท าโครงการเฉลิมพระเกียรติถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ในปี 2561 คือโครงการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
และทางรังสีวินิจฉัย ให้แก่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้งหมด จ านวน 21 แห่ง  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
และ พ.ศ. 2563 เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย ซึ่งด าเนินงานภายใต้บันทึกความร่วมมือระหว่างมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและกรม
วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เพ่ือให้มีการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็ง และธ ารงรักษามาตรฐาน การ
ด าเนินงานระบบคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง   

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทางศูนย์ฯ ได้จัดท าแผนการตรวจติดตามระบบคุณภาพภายใน 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน ISO 15189 : 2012  และ ISO 15190 : 2020 ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
ตามมาตรฐาน MOPH โดยการตรวจติดตามภายใน รพร.ฉวาง ในวันที่ 9 มีนาคม 2565 สามารถตรวจติดตาม
แบบ on-site ได้ทั้ง 2 ห้องปฏิบัติการ การตรวจติดตามภายใน รพร.เวียงสระ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตรวจ
ติดตามแบบ on-site ในวันที่ 10 มีนาคม 2565 ส่วนห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นแบบ 
online ผ่านระบบ ZOOM Meeting ในวันที่ 1 เมษายน 2565 ผลจากการตรวจติดตามภายในพบว่า ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ของ รพร.ฉวาง มีข้อบกพร่อง 10 ข้อ โอกาสพัฒนา 2 ข้อ ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของ รพร.ฉวาง 
ข้อบกพร่อง 2 ข้อ โอกาสพัฒนา 3 ข้อ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของ รพร.เวียงสระ มีข้อบกพร่อง 6 ข้อ 
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของ รพร.เวียงสระ ข้อบกพร่อง 8 ข้อ โอกาสพัฒนา 3 ข้อ ทั้งนี้ ทางศูนย์ฯ ได้ประสานงาน
และให้ค าแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องของห้องปฏิบัติการทั้ง 4 แห่ง ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการ ด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องได้ครบถ้วน เป็นไปตามตัวชี้วัดของการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  คือ 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยได้รับการตรวจติดตามประเมินภายในและแก้ไข
ข้อบกพร่องได้ครบถ้วน 4 แห่ง ผลการด านินงานคิดเป็น ร้อยละ 100 

โดยมีปัจจัยความส าเร็จในการธ ารงระบบคุณภาพตามมาตรฐานก าหนด คือ ด าเนินการสื่อสาร และ
ติดตามการด าเนินงานของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช          
ด้วยหนังสือราชการ เพ่ือให้ผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ และให้ความส าคัญกับการด าเนินงานระบบบริหาร
คุณภาพห้องปฏิบัติการ 
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โครงการเฝ้าระวังโรคอบุัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และโรคข้ามพรมแดน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ทรรศนีย์ มาศจ ารัส พัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินงานโครงการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า และโรคข้ามพรมแดน โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ
และเตรียมความพร้อมให้บริการตรวจวิเคราะห์ 16 รายการทดสอบ ผลการด าเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
ถึง วันที่  8 สิงหาคม 2565 ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 7,937 ตัวอย่าง จ าแนกเป็น ตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จ านวน 5,844 ตัวอย่าง ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1,279 ตัวอย่าง และรายการ
ทดสอบอ่ืน ๆ จ านวน 814 ตัวอย่าง โดยท าการตรวจวิเคราะห์และออกรายงานผลแล้วเสร็จตามเกณฑ์วันท าการ ร้อย
ละ 100 เสร็จก่อนเกณฑ์วันท าการ ร้อยละ 100  

ปัจจุบันศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี เปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก 
ด้วยวิธี Conventional RT-PCR ซึ่งมีหลายขั้นตอน ใช้เวลามาก ต้องใช้สารเคมีและเครื่องมือหลายอย่าง  
ห้องปฏิบัติการฯ จึงได้พัฒนาวิธีวิเคราะห์การตรวจวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก ด้วยวิธี Real time RT-PCR  
เพ่ือให้สามารถรายงานผลไปยังผู้รับบริการได้รวดเร็วขึ้น ลดโอกาสการสัมผัสกับสารเคมีอันตรายของเจ้าหน้าที่ 
และยังเป็นวิธีที่ มีความไวสูง โดยได้ด าเนินการทวนสอบวิธี เทียบกับวิธี conventional RT-PCR ซึ่งเป็น 
วิธีมาตรฐาน ได้ผลถูกต้องตรงกันร้อยละ 100 และจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน SOP 41 02 075 การตรวจ
วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก โดยวิธี Real time RT-PCR ได้รับการอนุมัติใช้ เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 และ
ด าเนินการประเมินความสามารถของห้องปฏิบัติการ โดยการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 
(Interlaboratory comparison) กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย และศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ผลการทดสอบสอดคล้องกัน ร้อยละ 100  

ห้องปฏิบัติการได้เผยแพร่สื่อความเสี่ยง เรื่อง การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  
ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ระหว่างพฤศจิกายน 2564 ถึงมกราคม 2565 ในรูปแบบโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 30 ระหว่างวันที่ 22-24 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์-สไตล์ลิช 
คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี 
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โครงการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

ทรรศนีย์ มาศจ ารัส ชัยยุทธ นทีธร และพัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล 

การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นภารกิจ
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ส่วนภูมิภาค จ านวน 15 แห่ง ร่วมการสนับสนุน
ส่งเสริมการด าเนินงาน โดยมุ่งหวังให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีการน าระบบคุณภาพไปใช้
ในการพัฒนาคุณภาพของห้องปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ธ ารงรักษา และยกระดับ สร้างเสริมความเข้มแข็ง
ของระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ รวมทั้งมีความพร้อมในการเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือโรคระบาดที่อาจ
เป็นภัยคุกคาม โดยการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายการตรวจสารพันธุกรรม SARS CoV-2 ให้มีความ
พร้อมทั้งองค์ความรู้ เครื่องมืออุปกรณ์ระดับชีวโมเลกุล (Bio-Molecular)  สามารถด าเนินการให้บริการได้อย่างมี
คุณภาพ ซึ่งเป็นการสนับสนุนนโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาลอีกทางหนึ่ง ในการสร้างหลักประกันสุขภาพแก่
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานมี ประสิทธิภาพ และเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยได้รับการส่งเสริมการ
ธ ารงรักษาระบบคุณภาพให้มีมาตรฐาน ช่วยให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างถูกต้องเกิดประโยชน์สุข
ต่อประชาชนที่มารับบริการ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการประชุมเตรียมความพร้อม ก าหนดแนวทาง
รูปแบบ จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ และตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 จ านวน 21 แห่ง เพ่ือต่ออายุใบรับรอง ในรูปแบบ online โดยให้ประเมินตนเอง
ตามแบบ Check List ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมหลักฐานให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และน าเข้าข้อมูลใน
ระบบ e-Accreditation ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการด าเนินงานการต่ออายุใบรับรองห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 มีความก้าวหน้าร้อยละ 100 และได้นิ เทศ/ตรวจติดตามห้องปฏิบัติการ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เพ่ือธ ารงระบบคุณภาพตามมาตรฐานก าหนด จ านวน 4 แห่ง ศูนย์ฯได้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาระบบคุณภาพและวิชาการ ให้แก่เครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ได้แก่จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety) และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) 
ประจ าปี 2565 (ภาคปฏิบัติ) ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมชั้น 3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 
สุราษฎร์ธานี ให้แก่เจ้าหน้าที่ เครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 58 คน 
ส าหรับห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ ได้ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย ได้ 13 แห่ง ผลการตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการทั้ง 13 แห่ง ยังคงธ ารงรักษาระบบคุณภาพไว้อย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมการพัฒนาห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  4 สระบุรี และ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี จัดอบรมโครงการสัมมนาเรื่อง การพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย การควบคุมคุณภาพเครื่องสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ 2565 เพ่ือส่งเสริมพัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข ในวันที่   
28-29 เมษายน 2565 ผ่านระบบออนไลน์ Application Zoom Meeting กิจกรรมการประกาศเกียรติคุณ  
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ยกย่องเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ห้องปฏิบัติการฯ ที่มีผลการด าเนินการดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ได้
จัดประชุมคัดเลือกห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยระดับเขตสุขภาพเพ่ือรับรางวัล 
“SMART LAB &  X-RAY AWARD” ในวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 ผ่านระบบออนไลน์ Application Zoom 
Meeting ผลการคัดเลือก ดังนี้ห้องปฏิบัติการทางแพทย์ รพศ/รพท : รพ.สุราษฎร์ธานี  รพช. : รพ.ถลาง และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย รพศ/รพท : รพ.สิชล  รพช: รพ.ท่าฉาง โดยมีปัจจัยความส าเร็จ คือได้รับความร่วมมือ
จากเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยเขตสุขภาพที่ 11 ในการร่วมกันพัฒนา
ระบบบริหารคุณภาพและพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ 
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การจดัการความรู้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สรุาษฎรธ์าน ี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ทีมงานการจัดการความรู ้ 

  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานีมีบทบาทในการเฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง สื่อสาร 
แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการวิจัยและพัฒนานวตกรรมส าหรับแก้ ไขปัญหาสาธารณสุข เพ่ือ
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพัฒนาขีดสมรรถนะและความทันสมัยในการ
ตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ให้ประชาชนได้รับ
บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยห้องปฏิบัติการต้องพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชา/กัญชง ซึ่งปัจจุบันนักวิเคราะห์ใช้เครื่องมือได้แต่ยังขาดความช านาญขั้นสูง มีนักวิเคราะห์ใหม่ที่ต้องเพ่ิม
ศักยภาพในการตรวจวิเคราะห์และยังไมเ่คยมีการจัดการความรู้/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้เป็นระบบ 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์ฯ จึงได้จัดท าแผนการจัดการความรู้ฯ เรื่อง การใช้งานเครื่องมือ
วิเคราะห์ที่ส าคัญในการตรวจวิเคราะห์กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งได้มีการทบทวนองค์ความรู้ของหน่วยงาน 
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากประสบการณ์ผู้ใช้งาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้เครื่องมือ และรวบรวมจัดท าเป็นองค์
ความรู้ของหน่วยงาน จ านวน 3 เรื่อง คือ การใช้งานเครื่อง AAS การใช้งานเครื่อง GC และการใช้งานเครื่อง 
HPLC โดยได้ด าเนินการเผยแพร่ภายในหน่วยงาน และทางเว็บไซต์หน่วยงาน 
  ส่วนปฏิทินกิจกรรมการจัดการความรู้ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งประกอบด้วย  
4 หมวด คือ 1) หมวดการจัดซื้อจัดจ้าง ได้ด าเนินการถอดบทเรียนการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ในการจัดหาครุภัณฑ์ด้วยเงินงบประมาณปี พ.ศ. 2565 และจัดท าเป็นแนวทางการ
จัดหาครุภัณฑ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 2) หมวดการพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการกัญชาทางการแพทย์ ได้ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้เครื่องมือที่ส าคัญในการ
วิเคราะห์กัญชา และได้จัดท าคู่มือการใช้งานเครื่อง AAS การใช้งานเครื่อง GC และการใช้งานเครื่อง HPLC ของ
หน่วยงาน การสื่อสารเรื่องกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกัญชา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องวิธีการทดสอบ
กัญชาในผลิตภัณฑ์ และเรื่องการประเมินผลการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ ไมโครปิเปต และปรับปรุงแบบ
ประเมินผลการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ และไมโครปิเปตของหน่วยงานให้เป็นทิศทางเดียวกัน  3) หมวดการ
พัฒนาบุคลากร มีการให้ความรู้เรื่องทัศนคติต่องานบริการเชิงบวก และการพัฒนาบุคลิกภาพเพ่ือการท างานที่ดี 
และเรื่องการแปลผลการตรวจสุขภาพ 4) หมวดการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จัดให้มีการน าเสนอเรื่องเล่าเร้า
พลัง R2R จ านวน 6 เรื่อง KM จ านวน 1 เรื่อง และจริยธรรม จ านวน 3 เรื่อง เพ่ือส่งเสริมและผลักดันสู่เวทีระดับ
กรม และจัดกิจกรรมเปิดคลังความรู้ ปีที่ 5 (KM day) ในการน าเสนอ best practice ของบุคลากร สรุปผลการ
ด าเนินงานการจัดการความรู้ และยกย่องชมเชยบุคลากรที่สนับสนุนกิจกรรมการจัดการความรู้  
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การขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ท่ี 11 สรุาษฎรธ์าน ีปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

คณะท างานจัดท าและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมฯ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มีเป้าหมายในการขับเคลื่อน
องค์กรคุณธรรมสู่องค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยร่วมกันค้นหาและประกาศอัตลักษณ์หรือคุณธรรมประจ าหน่วยงาน 
“ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ พอเพียง” ในวันที่ 6 มกราคม 2565 แล้วร่วมกันแปลงไปสู่พฤติกรรมบ่งชี้ของอัตลักษณ์ 
และค่านิยมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ “เปิดใจ ใผ่รู้ คู่คุณธรรม น าวิชาการ มาตรฐานสากล” (DMSC) ระดับ
ผู้บังคับบัญชา และระดับผู้ใต้บังคับบัญชา ผ่านการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2564 และทบทวนเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2565 ในแผน
ฯ ประกอบด้วยกิจกรรมตามยุทธศาสตร์การวางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรม ให้บุคลากรมีทัศนคติ แนวคิด 
ปฏิบัติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ผ่านกิจกรรม การให้ความรู้ การท ากิจกรรมจิตอาสา ตลอดจนส่งเสริม เชิดชูคนดี
อย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานองค์กรคุณธรรมต้นแบบ มีการแลกเปลี่ยนผล
การด าเนินงาน 3 ระดับ ดังนี้ 

1). ระดับจังหวัด โดยเข้าร่วมจัดนิทรรศการงานสมัชชาคุณธรรมและตลาดนัดคุณธรรมจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ในวันที่ 5 – 6 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรมวังใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

2). ระดับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภาคใต้ เป็นการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง “การด าเนินงาน
องค์กรคุณธรรม” ระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ ในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 ผ่านระบบ 
Zoom meeting 

3). ระดับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยร่วมน าเสนอผลการด าเนินงาน เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในวันที่ 9-10 สิงหาคม 2565 ณ 
โรงแรมวินทรี ซิตี้ รีสอร์ต จังหวัดเชียงใหม่ 

ซึ่งเป็นกิจกรรมตามยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เป็น
องค์กรคุณธรรม โดยการบูรณาการกิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ในภารกิจหลัก ก าหนดกิจกรรมที่ใช้ในการประเมินการ
แปลงอัตลักษณ์ “ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ พอเพียง” และค่านิยม “DMSC” ไปสู่การปฏิบัติ ทั้งระดับหัวหน้างาน และ
ระดับผู้ปฏิบัติงาน  จากการด าเนินงานพบว่ากิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมาย บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมือและ
ร่วมกันด าเนินงานตามแผนฯ เกิดการบูรณาการร่วมกันกับคณะท างานอ่ืนๆ ภายในหน่วยงาน ได้แก่ ทีมงานการ
จัดการความรู้  คณะท างานประชาสัมพันธ์ คณะท างานประหยัดพลังงาน รวมทั้งกิจกรรม 5 ส ของฝ่ายบริหาร
ทั่วไป  ท าให้เกิดความเชื่อมโยงในทุกมิติของหน่วยงาน 
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ความมั่นคงปลอดภัยศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ท่ี 11 สรุาษฎรธ์าน ี 

คณะกรรมการความมั่นคงปลอดภัย 

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการมีความส าคัญส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานอย่างมากเพ่ือเป็นการป้องกัน
อุบัติเหตุที่ อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้ร่วมงานหรือผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนป้องกันความเสียหายจากที่อาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายจากอุบัติเหตุที่อาจก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสาธารณสมบัติและสิ่งแวดล้อม ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  สุราษฎร์ธานี โดยคณะกรรมการความมั่นคงปลอดภัย ได้พัฒนาระบบความมั่นคง
ปลอดภัยของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าแผนการด าเนินงานด้านความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ โดยให้
สอดคล้องกับมาตรฐาน ISO 15190 ประเมินและจัดการความเสี่ยง ระบุผู้รับผิดชอบชัดเจน  มีการประชุม
คณะกรรมการ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานเป็นระยะ  มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรและ
อุปกรณ์ความปลอดภัยภายในศูนย์ฯ  มีการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ โดยน า
เครื่องมือ ESPReL Checklist จ านวน 132 ข้อ ตามโครงการยกระดับมาตราฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ
วิจัยในประเทศไทย พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ปลอดภัย ตามองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ การบริหารระบบการ
จัดการความปลอดภัย  ระบบการจัดการสารเคมี  ระบบการจัดการของเสีย ลักษณะทางกายภาพของ
ห้องปฏิบัติการอุปกรณ์และเครื่องมือ  ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย  การให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ และการจัดการข้อมูลและเอกสาร  เพ่ือให้สอดคล้องกับ “มาตรฐาน” 
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมระบบการจัดการด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมี มอก. 2677-
2558 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ห้องปฏิบัติการด้านเคมีของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
จ านวน 3 ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการเคมีห้องปฏิบัติการยา และห้องปฏิบัติการพิษวิทยา  ได้รับรางวัล
ในระดับดีเด่น การประเมินความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการด้านเคมี โดย ESPReL checklist ตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยของส านักการวิจัยแห่งชาติ (วช.) นอกจากนี้ ได้มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัย มีการ
ตรวจติดตามภายในด้านความปลอดภัย มีการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยประจ าปี  มีการตรวจสอบการ
รั่วไหลของรังสีและตรวจสอบผลการใช้งานแผ่นวัดรังสีประจ าบุคคล OSL ทุก 3 เดือน การจัดการของเสียทางเคมี
จากห้องปฏิบัติการ  และการก าจัดขยะติดเชื้อที่ถูกวิธี 
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ผลงำนวิชำกำร 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

ล าดับ ผลงาน 
รูปแบบการ

น าเสนอ 
ผู้น าเสนอ 

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ คร้ังที่ 30  
“80 ปี : วิทยาศาสตร์การแพทย์และการสร้างเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน” 

ในวันที่ 22-24 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมริชมอนต์ จังหวัดนนทบุรี 

1 1 การศึกษาคุณภาพเส้นขนมจีนและการตรวจประเมนิ
สถานทีผ่ลิตอาหาร โรงงานผลิตเส้นขนมจีนในจังหวัด   
สุราษฎร์ธาน ี

วาจา นางสาววรีรัตน์ หิรัณยวฒุิกุล 

2 การศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของน้ าแร่ร้อนในพื้นที่
จังหวัดระนอง ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ถึง 2564  

วาจา นางสาวนิธิศา แย้มเนตร 

2 3 การศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อปริมาณฟอร์มาลดีไฮด์อิสระใน
หมึกกรอบ 

วาจา นางสาวนิรันดร แร่กาสนิธุ์ 

3 4 คุณภาพยาเม็ดสไปโรโนแลคโตนในประเทศไทย โปสเตอร์ นายปัตย์ ธาราไพศาล 

4 5 สถานการณ์การตรวจพบสารห้ามใช้ ในยาสมนุไพรและยา
แผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องส าอาง 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 

วาจา นางสาวกาญจนา ศรีไทย 

5 6 การเปรียบเทียบหุ่นจ าลองส าหรับควบคุมคุณภาพของ
ภาพเอกซเรย์ดิจิทัล 

โปสเตอร์ นายชัยยุทธ นทีธร 

6 7 การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ใน
พื้นที่ภาคใต้ตอนบน ระหว่าง พฤศจิกายน 2564 ถึง 
มกราคม 2565 

โปสเตอร์ นางพทัธนนัท์ ธนพัตสิริยกุล 

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธาณสุข  
งานมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด 19 และโครงการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข  

ประจ าปี 2565 
ในวันที่ 14-16 กันยายน 2565 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
7 1 การศึกษาการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อจุลินทรียท์ี่คัดแยก

จากตัวอย่างน้ าและอาหาร ที่สง่ตรวจ ณ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สรุาษฎร์ธานี ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2564 

โปสเตอร์ นิธิศา แย้มเนตร 
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ล าดับ ผลงาน 
รูปแบบการ

น าเสนอ 
ผู้น าเสนอ 

DMSc R2R Forum 2022 
“R2R สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (R2R to Sustainable Development)” 

8 1 การสร้างและพัฒนาระบบ Intranet ของศูนย์ฯ วาจา นายสุพิสิฐ  วงศ์พุทธิสิน 

2 บริการรวดเร็ว ลดการรอคอย กับ iLab plus วาจา นางสาวปวีณา อนุกูล 

9 3 เสื้อตะกั่ว QC ง่ายๆ ใช้ได้ชัวร์ วาจา นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว 

10 4 แผนที่คุณภาพน้ าทางเคมีกับงานวิเคราะห์ 
 

วาจา นางสาวจรรยา  บุญวิจิตร 

11 5 จุลินทรีย์มันฟ้อง! วาจา นางสาววรีรัตน์  หิรัณยวุฒิกุล 

12 6 ออนเซนระนองปลอดภัย วาจา นางสาวนิธิศา แย้มเนตร 
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การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 30 

“80 ปี : วิทยาศาสตร์การแพทย์และการสร้างเครือข่ายเพื่อ

การพัฒนาอย่างยั่งยืน” 
การศึกษาคุณภาพเส้นขนมจีนและการตรวจประเมินสถานที่ผลติเส้นขนมจีน 

ในจังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
วรีรัตน์ หิรัณยวุฒิกุล*, เสาวลักษณ์ รักษ์ยศ, ณัฐภูมิ เหนียดบุตร,  เนติมา วิกรมโรจนานันท์,  มนตรี ลิ่มระนางกูร 

รูปแบบการน าเสนอ : วาจา 

ขนมจีนเป็นเมนูที่นิยมบริโภคในพ้ืนที่ภาคใต้ แต่เส้นขนมจีนอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
อาหาร เนื่องจากเป็นอาหารที่บริโภคได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านความร้อน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตรวจประเมินสถานที่ผลิตเส้นขนมจีนใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 14 แห่ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 420 พร้อมทั้งเก็บเส้นขนมจีนตรวจ
วิเคราะห์ตามประกาศสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง จุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคและวัตถุเจือปนอาหาร ร่วมกับประกาศ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยา และตรวจวิเคราะห์น้ าที่ใช้ล้างเส้นขนมจีนตามประกาศ
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลการศึกษาพบว่า เส้นขนมจีนทุกตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน โดยตรวจพบกรดเบนโซอิคในปริมาณที่ไม่เกินมาตรฐาน สูงสุดอยู่ที่ 980 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และพบกลุ่มเชื้อที่
เป็นดัชนีชี้วัดสุขลักษณะในการผลิตอยู่ในช่วง 320 – 220,000 cfu ต่อกรัม ไม่เกินเกณฑ์คุณภาพ ส าหรับน้ าที่ใช้ล้างเส้น
ขนมจีน ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 21 แต่พบว่าแหล่งผลิตเส้นขนมจีนทุกแห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) 
โดยเฉพาะหมวดที่ 4 การสุขาภิบาล เมื่อวิเคราะห์ตามหลักการ HACCP พบว่า กระบวนการผลิตเส้นขนมจีนมีความเสี่ยงต่อ
อันตรายจากสารเคมีและเชื้อจุลินทรีย์ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาแหล่งผลิตเส้นขนมจีนให้มีมาตรฐานตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 
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การศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของน้ าแรร่้อนในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 

นิธิศา แย้มเนตร, วรีรตัน์ หิรณัยวฒุิกุล, เสาวลักษณ์ รักษ์ยศ, กฤษณี เรืองสมบัต ิ

รูปแบบการน าเสนอ : วาจา 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินโครงการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์
ของน้ าแร่ร้อนในพ้ืนที่จังหวัดระนอง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 พบข้อมูลการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของ
น้ าแร่ร้อน ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนแต่ละแหล่งอย่างเหมาะสม ศูนย์ฯ จึงได้ท าการศึกษาการปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์จ าแนกตามแหล่งน้ าแร่ร้อน 4 แหล่ง โดยวิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา ได้แก่ 
Coliforms, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens และ 
Legionella spp. ร่วมกับข้อมูลพ้ืนฐานของแหล่งน้ าแร่ร้อน ผลการศึกษาพบว่า แหล่งที่ 1 ไม่พบการปนเปื้อน
เชื้อจากน้ าบ่อต้นก าเนิด แหล่งที่ 2 พบการปนเปื้อนเชื้อจากน้ าบ่อต้นก าเนิด ส่วนน้ าบ่อแช่ก่อนและหลังใช้บริการ
จากทั้งแหล่งที่ 1 และ ที่ 2 พบการปนเปื้อนเชื้อ แหล่งที่ 3 และ ที่ 4 ศึกษาการปนเปื้อนเชื้อเฉพาะบ่อต้นก า เนิด 
พบการปนเปื้อนเชื้อทั้งแหล่งที่ 3  และ ที่ 4  ซึ่งการปนเปื้อนเชื้อของแต่ละแหล่งมีสาเหตุที่แตกต่างขึ้นอยู่กับ
น้ าแร่ร้อนบ่อต้นก าเนิด โครงสร้างของบ่อ และการจัดการหลังให้บริการ ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบการเป็น
จัดการน้ าของบ่อน้ าแร่ร้อนแต่ละแหล่งให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการปนเปื้อนเชื้อ เพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับการใช้บริการ 
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณฟอรม์าลดีไฮด์อิสระในหมึกกรอบ 

นิรันดร แร่กาสินธุ์, จรรยา บญุวิจิตร, เขมิกา เหมโลหะ, กนกวรรณ เทพเลื่อน 

รูปแบบการน าเสนอ : วาจา 

ฟอร์มาลดีไฮด์ หรือฟอร์มาลีนเป็นสารห้ามใช้ในอาหาร และเป็นสารก่อมะเร็งต่อมนุษย์ หากมีการเติม
ฟอร์มาลีนในอาหารจะตรวจในรูปฟอร์มาลดีไฮด์อิสระ (free FA) และจากการส ารวจ free FA ในอาหารกลุ่ม
เสี่ยงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อปี พ.ศ. 2563 พบ free FA ในหมึกกรอบ 44 ตัวอย่าง (ร้อยละ 36.7) 
ปริมาณ 10.8-1,022 mg/kg อย่างไรก็ตาม free FA ที่พบในสัตว์ทะเล อาจมาจากการจงใจเติมเพ่ือป้องกันการ
เน่าเสีย และความไม่สด หรือกระบวนการผลิตได้ ในปี พ.ศ. 2564 จึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณ free FA 
ในหมึกกรอบ ได้แก่ ความไม่สดของหมึก และกระบวนการท าหมึกกรอบที่ไม่เติมและเติมฟอร์มาลีนปริมาณต่ า
และสูงในหมึกเริ่มต้นก่อนท าหมึกกรอบ ผลพบว่าความไม่สดของหมึก ไม่ท าให้ปริมาณ  free FA ในหมึกกรอบ
เพ่ิมข้ึน แต่การท าหมึกกรอบโดยการตากแห้ง และการแช่ด่าง ท าให้ปริมาณ free FA ในหมึกกรอบลดลงมากกว่า
ร้อยละ 80 เทียบกับหมึกเริ่มต้นที่เติมฟอร์มาลีน จึงสรุปว่าหากพบ free FA ในหมึกกรอบ อาจเกิดจากการจงใจ
เติมฟอร์มาลีนในปริมาณสูงก่อนหรือหลังการท าหมึกกรอบ ดังนั้น ควรแนะน าผู้ขายใช้น้ าแข็งแช่หมึกกรอบแทน
การใช้ฟอร์มาลีน และควรน าหมึกกรอบล้างน้ าสะอาดก่อนปรุงอาหารเพื่อลดปริมาณของฟอร์มาลดีไฮด์ได ้
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คุณภาพยาเม็ดสไปโรโนแลคโตนในประเทศไทย 
ปัตย์ ธาราไพศาล* พงษ์ธร ทองบุญ 

รูปแบบการน าเสนอ : โปสเตอร ์
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สถานการณ์การตรวจพบสารห้ามใช้ ในยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑเ์สรมิ

อาหาร และเครื่องส าอางระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 

กาญจนา ศรีไทย, พงษ์ธร ทองบุญ, สุฟเฟียน ปะดอเล็ง 

รูปแบบการน าเสนอ : วาจา 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ไม่ให้เกิดปัญหาต่อผู้บริโภค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้ เฝ้าระวังตรวจสอบ 
สารห้ามใช้ในยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง ระหว่างปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 114 ตัวอย่าง พบสารห้ามใช้ จ านวน 41 ตัวอย่าง (ร้อยละ 36) โดยพบว่า ยาสมุนไพร
และยาแผนโบราณ พบสารเด็กซาเมทาโซน ร้อยละ 92.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบสารไซบูทรามีน ร้อยละ 77.8 
และเครื่องส าอาง พบสารปรอท ร้อยละ 89.5 ซึ่งแนวโน้มของการพบสารห้ามใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 ในยา
สมุนไพรและยาแผนโบราณ คิดเป็นร้อยละ 44.4 33.3 และ 77.8 ตามล าดับ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 12.5 และ 25.0 ตามล าดับ และเครื่องส าอาง คิดเป็นร้อยละ 33.3 28.6 และ 60.0 ตามล าดับ โดย
ตัวอย่างที่น ามาตรวจมีที่มาจากโครงการศูนย์แจ้งเตือนภัย กรมวิทย์ with you ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ร้อยละ 63.4 จากโครงการเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย .) ร้อยละ 
34.2 และจากการด าเนินคดี/อ่ืนๆ ร้อยละ 2.4 ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับท าแผนเฝ้า
ระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป 
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การเปรียบเทียบหุ่นจ าลองส าหรับควบคุมคุณภาพของภาพเอกซเรยด์ิจิทัล 

ชัยยุทธ นทีธร, อานนท์ ศรีสุข, ยุทธพร เลี่ยมแก้ว 
 รูปแบบการน าเสนอ : โปสเตอร ์
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การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

ระหว่าง พฤศจิกายน 2564 ถึง มกราคม 2565 

ธารทิพย์ รักชูชื่น, สุภาภรณ์ แซ่ตัน, พัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล, ทรรศนีย์ มาศจ ารัส 

รูปแบบการน าเสนอ : โปสเตอร ์
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การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2565 

“การพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืนหลังวิกฤตการณ์โควิด 19” 
การศึกษาการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อจุลินทรยี์ท่ีคัดแยกจากตัวอย่างน้ าและอาหาร  

ที่ส่งตรวจ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎรธ์านี ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 
นิธิศา แย้มเนตร* และวรีรัตน์ หิรัณยวุฒิกุล 

 รูปแบบการน าเสนอ : โปสเตอร ์
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DMSc R2R Forum 2022 

“R2R สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (R2R to Sustainable 

Development)” 

การสร้างและพัฒนาระบบอินทราเน็ตของศูนย์ฯ 
สุพิสิฐ วงศ์พุทธิสิน 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มีระบบอินทราเน็ตเป็นช่องทางในการสื่อสารภายใน
องค์กรเพ่ือการบริหารข่าวสารข้อมูลเนื่องจากการจัดเก็บข่าวสารต่าง ๆ ภายในองค์กรสามารถจัดเก็บในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ปัจจุบันองค์กรจ าเป็นต้องมีระบบที่เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 เข้ามา
บริหารจัดการระบบสารสนเทศขององค์กร ท าให้ระบบสารสนเทศมีความน่าเชื่อถือและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ระบบอินทราเน็ตเดิมไม่สามารถป้องกันภัยคุกคามทางไซเบอร์  และไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ISO/IEC 
27001:2013 จึงได้พัฒนาระบบอินทราเน็ตให้มีความปลอดภัย โดยใช้ ดรูปัล เป็นเฟรมเวิร์กส าหรับในการสร้าง
เว็บไซต์และระบบจัดการเนื้อหาเว็บในลักษณะโอเพนซอร์ซ เขียนขึ้นด้วยภาษาพีเอชพี  ที่มีความปลอดภัย ใน
ระบบอินทราเน็ตมีแอพพลิเคชั่นสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ที่หลากหลายประกอบด้วย ระบบปฏิทินไป
ราชการ ระบบปฏิทินการใช้ห้องประชุม และ ระบบจัดการเอกสาร ได้แก่ เอกสารคุณภาพ แบบฟอร์ม แผนงาน/
โครงการ ค าสั่ง และ รายงานการประชุม แอพพลิเคชั่นพัฒนาจากภาษาพีเอชพี เก็บข้อมูลที่มายเอสคิวแอล 
(MySql) โดยแอพพลิเคชั่นที่กล่าวผ่านการวางแผนวิเคราะห์ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง และเป็นการสนับสนุนการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี โดยพบว่ามีการเข้าใช้งานระบบ ช่วง ตุลาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564 มีจ านวนผู้ใช้
เข้า 894 ครั้ง และช่วง มกราคม 2565 ถึง มีนาคม 2565 มีจ านวน มีจ านวนผู้ใช้เข้า 1,356 ครั้ง โดยใช้เครื่องมือ
เก็บสถิติจาก Google Analytics พบว่า มกราคม ถึง มีนาคม 2565 มีการเข้าใช้ที่เพ่ิมขึ้นถึง 51.67% ระยะเวลา 
1 เดือน และจากการตรวจประเมิน internal audit ผ่านระบบ Zoom ผลการตรวจประเมินไม่พบข้อบกพร่อง 
ข้อมูลเหล่านี้เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาและการบริหารทรัพยากรในอนาคตเพ่ือรองรับข้อมูลที่มากยิ่งข้ึน 
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บริการรวดเร็ว ลดการรอคอย กับ iLab Plus 

ปวีณา อนุกูล* และฉราวดี สมภักดี 

การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) มาใช้ในการพัฒนางาน เป็นสิ่งจ าเป็น
ในยุคปัจจุบัน จากผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 3 
ปีย้อนหลัง ประจ าปีงบประมาณ 2562 ถึง 2564 มีข้อเสนอแนะด้านการเพ่ิมช่องทางส่งรายงานผลวิเคราะห์ใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี  โดยห้องปฎิบัติการพิษวิทยา จึงได้น า
ระบบต่างๆของโปรแกรม iLab Plus มาใช้งาน ให้สอดคล้องกับนโยบายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
แผนพัฒนางานคณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศของศูนย์ฯ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว แก่ผู้มาใช้บริการทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โปรแกรม iLab Plus เพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการรับตัวอย่าง เพ่ือตรวจวิเคราะห์โดยผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) จัดเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลวิเคราะห์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-report) ท าให้การบริการ
รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการเดินทางมาติดต่อส่งตัวอย่างและรับผลวิเคราะห์ที่หน่วยงาน หรือทางไปรษณีย์ โดย
ในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์ฯได้น าระบบ E-submission มาใช้งานเพ่ือเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว ในการรับส่ง
ตัวอย่าง ต่อมาในปีงบประมาณ 2565 ได้มีการผลักดันให้ใช้งานระบบ E-report เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการ
จัดส่งรายงานผล ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอะแนะ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
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เสื้อตะกั่ว QC ง่าย ๆ ใช้ได้ชัวร์ 

นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว* นายอานนท์ ศรีสุข และนายชัยยุทธ นทีธร  

เสื้อตะกั่วเป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีที่ช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับรังสี ของผู้ปฏิบัติงานกับรังสีโดยตรง 
และผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง จึงต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่วอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้ใช้งานถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับรังสี ดังนั้นจึงได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่วใน
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี โดยการตรวจสอบความ
ช ารุดเสียหายของเสื้อตะกั่วด้วยตาเปล่าร่วมกับการใช้มือสัมผัสและการถ่ายภาพเอกซเรย์ และการทดสอบ
ประสิทธิภาพการลดทอนรังสีของเสื้อตะกั่วด้วยวิธีการฉายรังสีโดยตรงไปยังเสื้อตะกั่ว จากการศึกษาผลการ
ตรวจสอบความช ารุดเสียหายของเสื้อตะกั่วจ านวน 32 ตัว พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 13 ตัว มีรอยยับย่น 13 ตัว 
และฉีกขาด 6 ตัว การทดสอบประสิทธิภาพการลดทอนรังสีของเสื้อตะกั่วจ านวน 18 ตัว พบว่าบริเวณหน้าอก
ลดทอนรังสีได้มากกว่า 97% บริเวณล าตัวลดทอนรังสีได้มากกว่า 93% ดังนั้นในการตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่ว
ด้วยวิธีดังกล่าว ท าให้ทราบถึงความพร้อมใช้งาน และประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ปฎิบัติงานด้านรังสี และประชาชนทั่วไป ว่าเสื้อตะกั่วที่ใช้สามารถป้องกันรังสีได้จริง และสถานพยาบาลสามารถ
เก็บข้อมูลดังกล่าวเพ่ือใช้ในการติดตามผลในครั้งต่อไป ตลอดจนวางแผนซ่อมแซมและจัดหาทดแทนได้ 
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แผนท่ีคุณภาพน้ าทางเคมีกับงานตรวจวิเคราะห์ 
จรรยา บุญวิจิตร* นิรันดร แร่กาสินธุ์ และกนกวรรณ เทพเลื่อน 

 การตรวจวิเคราะห์ทางเคมีของน้ าแหล่งน้ าธรรมชาติของผู้รับบริการ มีเป้าหมายเพ่ือทราบถึง
ความปลอดภัยก่อนน าไปใช้ อุปโภค บริโภค รวมทั้งน าไปจัดการกระบวนการผลิตน้ าดื่มให้สอดคล้องกับมาตรฐาน 
จากข้อมูลการสอบถามของผู้รับบริการค าถามเกี่ยวกับการเลือกรายการทดสอบทางเคมีเพ่ือตรวจวิเคราะห์ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ในวงเงินงบประมาณท่ีมีอย่างจ ากัดอย่างต่อเนื่อง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
ซึ่งมีภารกิจหลักในการตรวจวิเคราะห์ ท าให้มีข้อมูลคุณภาพน้ าที่เป็นปัจจุบัน ประกอบกับข้อมูลคุณภาพน้ าทาง
เคมีจะมีคุณสมบัติที่เสถียร ไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จึงรวบรวมวิเคราะห์และประมวล
ข้อมูลคุณภาพน้ าทางเคมี เพ่ือเชื่อมโยงไปถึงข้อมูลรายจังหวัด แล้วระบุในแผนที่จังหวัด เพ่ือน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการตรวจสอบคุณภาพน้ า โดยรวบรวมข้อมูลคุณภาพน้ าทางเคมีที่ส่งตรวจวิเคราะห์จากผู้รับบริการใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 269 ตัวอย่าง จ าแนกเป็น
รายจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช จ านวน 32, 11, 139 และ 87 ตัวอย่าง ตามล าดับ 
พบว่า ผลการทดสอบไม่สอดคล้อง กับมาตรฐานประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท จ านวน 131 ตัวอย่าง ในรายการทดสอบความเป็นกรด-ด่าง ปริมาณสารทั้งหมด ความกระด้างทั้งหมด 
คลอไรด์ ไนเตรท ซัลเฟต ฟลูออไรด์ เหล็ก และสารหนู จ านวน 42, 22, 67, 11, 4, 1 , 5, 24 และ 2 ตัวอย่าง 
ตามล าดับ หลังจากนั้นจ าแนกข้อมูลคุณภาพทางเคมีรายอ าเภอ และต าบล ที่ไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน ได้แก่ 
ความกระด้างทั้งหมด คลอไรด์ ไนเตรท ฟลูออไรด์ เหล็ก และสารหนู น าเสนอในรูปแบบแผนที่รายจังหวัด เพ่ือให้
ง่ายต่อการใช้ข้อมูลของผู้รับบริการ และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกรายการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าให้ได้ประโยชน์สูงสุด 
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จุลินทรีย์มันฟ้อง!! 

นางสาววรีรัตน์ หิรัณยวุฒิกุล* นางสาวเสาวลักษณ์ รักษ์ยศ นางสาวนิธิศา แย้มเนตร 

น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้ าแข็ง พบปัญหาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์อย่างต่อเนื่อง สาเหตุ
หลักมาจาก Coliforms ซึ่งเป็นกลุ่มของแบคทีเรียที่สามารถพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม และระบบทางเดินอาหาร
ของคนและสัตว์ ใช้เป็นดัชนีบ่งชี้สุขลักษณะในการผลิต มีกลุ่มย่อยคือ Fecal coliforms และ Escherichia coli 
เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งในกลุ่ม บ่งบอกถึงการปนเปื้อนของสิ่งขับถ่ายในกระบวนการผลิต และโอกาสปนเปื้อน
หรือแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
จึงได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์และวิเคราะห์การปนเปื้อน เชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้สุขลักษณะใน
การผลิตของตัวอย่างน้ าบริโภคฯ และน้ าแข็ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รวม 156 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าบริโภคฯ 
136 ตัวอย่าง น้ าแข็ง 11 ตัวอย่าง และน้ าผลิตน้ าแข็ง 12 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อน Coliforms จ านวน 23 
ตัวอย่าง (16.91%) ได้แก่ น้ าบริโภคฯ 19 ตัวอย่าง (13.97%) น้ าแข็ง 2 ตัวอย่าง (1.47%) และน้ าผลิตน้ าแข็ง 2 
ตัวอย่าง (1.47%) พบ Fecal coliforms จ านวน 8 ตัวอย่าง (5.88%) ได้แก่ น้ าบริโภคฯ 6 ตัวอย่าง (4.41%) และ
น้ าแข็ง 2 ตัวอย่าง (1.47%) และพบ E. coli จ านวน 2 ตัวอย่าง (1.47%) ในตัวอย่างน้ าบริโภคฯ จากข้อมูลข้างต้น 
แสดงให้เห็นว่าสถานที่ผลิตน้ าบริโภคฯ และน้ าแข็ง มีสุขลักษณะที่ไม่ดีของการผลิต การปนเปื้อนของสิ่งขับถ่ายใน
การผลิต รวมทั้งมโีอกาสปนเปื้อนหรือแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินอาหาร ซี่งอาจเกิดจากสุขลักษณะ
ในการผลิตที่ไม่ดี โดยเฉพาะเรื่องของสุขาภิบาล ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการในการพัฒนา
กระบวนการผลิต และเป็นข้อมูลแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์และสถานที่ผลิต
อาหารต่อไป 

  



 

 78 

ออนเซนระนองปลอดภัย 

นิธิศา แย้มเนตร*  วรีรัตน์ หิรัณยวุฒิกุล 

จากโครงการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ในบ่อน้ าแร่ร้อน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 
ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี พบการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในบ่อน้ าแร่ร้อนของพ้ืนที่จังหวัด
ระนอง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่นิยมใช้บริการบ่อน้ าแร่ร้อนหรือออนเซน ศูนย์ฯ เห็นความส าคัญถึงความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการ จึงจัดท าโครงการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนในพ้ืนที่จังหวัดระนอง เพ่ือศึกษาแนวทางการบริหารจัดการการ
ปนเปื้อนเชื้อที่เหมาะสม ซึ่งคัดเลือกบ่อน้ าแร่ร้อนพรรั้ง เป็นหนึ่งในเป้าหมายของโครงการฯ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
การปนเปื้อนเชื้อก่อโรค ได้แก่ Salmonella spp., Staphylococcus aureus และ Clostridium perfringens 
ร่วมกับข้อมูลพ้ืนฐานของบ่อน้ าแร่ร้อน เพ่ือหาสาเหตุและจุดที่ต้องแก้ไขให้สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปนเปื้อน ร่วมกับผู้ดูแลบ่อน้ าแร่ร้อนและเครือข่าย และก าหนดแนวทางเพ่ือลดการปนเปื้อนที่เหมาะสม 
เปรียบเทียบผลวิเคราะห์การปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในน้ าก่อนและหลังปฏิบัติตามแนวทาง ผลการศึกษา พบสาเหตุ
การปนเปื้อนเชื้อของน้ าบ่อแช่มาจากน้ าบ่อต้นก าเนิด การท าความสะอาด และผู้ใช้บริการ แก้ไขโดยใช้น้ าบ่อต้น
ก าเนิดจากจุดที่ไม่พบการปนเปื้อน ก าหนดขั้นตอนการท าความสะอาด และข้อปฏิบัติส าหรับผู้ใช้บริการ พบว่าน้ า
จากบ่อแช่ก่อนปฏิบัติตามแนวทาง พบการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค ส่วนหลังปฏิบัติตามแนวทาง ไม่พบการปนเปื้อน
เชื้อก่อโรค ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนวทางที่ใช้เหมาะสม สามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้กับบ่อน้ าแร่ร้อนแหล่งอ่ืนๆ 
ได้ และหากหน่วยงานที่ดูแลบ่อน้ าแร่ร้อนและผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด จะสามารถท าให้บ่อ
น้ าแร่ร้อนของระนองเป็นออนเซนที่ปลอดภัยต่อสุขภาพได้ 

 

 

 

 

 

 



 

 

ผลงำนด้ำนบริกำร 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

ด้ำนระบบประกันคุณภำพ 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มีพันธกิจในการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และชันสูตรโรค ด าเนินงานสอดคล้องกับข้อก าหนดระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 : 
2017, ISO 15189 : 2012, ISO 15190 : 2003  รวมถึงมาตรฐานระบบบริหารงานด้านคุณภาพ ISO 9001 : 2015 
และ ISO/IEC 27001:2013 ซึ่ง ศูนย์ฯ มีการด าเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการเพ่ือ
ยกระดับการบริหารจัดการข้อมูลอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  สุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2565 โดยมีการจัดท าแผนการก ากับการด าเนินงานระบบบริหารงานคุณภาพ การด าเนินการตรวจ
ติดตามภายใน และเตรียมความพร้อมการตรวจประเมินเพ่ือเฝ้าระวังระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025: 2017 จ านวน 
167 รายการ ส าหรับระบบคุณภาพ ISO 15189: 2012 จ านวน 11 รายการ ทั้งนี้การตรวจติดตามภายใน พบสิ่งที่ไม่
สอดคล้องตามข้อก าหนดจากการตรวจประเมินระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025: 2017 จ านวน 7 ข้อ (ข้อบกพร่อง 1 
ข้อ และข้อสังเกต 6ข้อ) และข้อบกพร่องจากการตรวจประเมินระบบคุณภาพ ISO 15189 จ านวน 8 ข้อ (ข้อบกพร่อง 
2 ข้อ และข้อสังเกต 6 ข้อ) และ ISO 15190 จ านวน 2 ข้อ (ข้อสังเกต 2 ข้อ) ISO/IEC 27001 รับการตรวจติดตาม
ภายในโดยผู้ตรวจติดตามจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการตรวจไม่พบข้อบกพร่อง ในส่วนของการจัดการคุณภาพ
ภายในหน่วยงาน ได้ด าเนินการสุ่มตรวจรายงานผลการทดสอบ (Review report) ร้อยละ 5 ของจ านวนรายงานผลการ
ทดสอบทั้งหมด ทบทวนเอกสารคุณภาพจ านวน 322 ฉบับ และจัดท าเอกสารใหม่ จ านวน 26 ฉบับ รวมถึงการจัดการ
สิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด และข้อร้องเรียนจากลูกค้าเพ่ือให้สอดคล้องกับข้อก าหนดระบบคุณภาพ ในส่วนของการ
ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการมีผลการด าเนินงานการเข้าร่วมทดสอบความช านาญทางห้องปฏิบัติการร้อยละ 94.80 
ของแผน ผลการสอบเทียบเครื่องมือร้อยละ 96.06 ของแผน และผลการพัฒนาบุคลากรตามแผนคิดเป็นร้อยละ 100 
อีกทั้งในปีที่ผ่านมา มีการปรับระบบการจัดการเอกสารคุณภาพของศูนย์ฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานทุกคนสามารถ
เข้าถึง สืบค้นหาเอกสารที่ต้องการได้รวดเร็ว สามารถเก็บข้อมูลผู้ใช้งานเอกสาร ส าหรับการติดตามประเมินผล 
น าไปสู่การปรับปรุงงาน และมีฐานข้อมูลเอกสารคุณภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับเชื่อมต่อข้อมูล
สารสนเทศระดับกรมฯ โดยกระบวนการ ซึ่งได้พัฒนาระบบ Web Application เครือข่ายภายในองค์กรให้
สามารถด าเนินการในขั้นตอนการแก้ไขเอกสารคุณภาพ ในส่วนของการจัดท าเอกสารใหม่ หรือการยกเลิกเอกสาร
ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบต่อไป ทั้งนี้ข้อมูลผลการปฏิบัติการแก้ไขที่เกิดขึ้นทั้งหมดได้น าเข้าสู่ระบบการจัดการ
ความเสี่ยงหากพบความเสี่ยงที่มีโอกาสและผลกระทบสูงจะน าเข้าสู่การเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงเพ่ือการพัฒนา
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่องต่อไป  
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ด้ำนอำหำร 

กิจกรรม 
เป้าหมาย 
(ตัวอย่าง) 

ผลงาน 
(ตัวอย่าง) 

จ านวนที่ตรวจ 
(รายการ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร 1,400 1,526 7,151 
1. ผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ท้องตลาด 1,000 933 4,250 
2. ผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ท้องตลาด 350 542 2,531 
3. ผลิตภัณฑ์ตามโครงการส าคัญ 50 51 370 

1.1 ก่อนออกสู่ท้องตลาด 

ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหต ุ
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

1. อาหารที่ก าหนดคุณภาพหรือ
มาตรฐาน 

100    

  1.1 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท 

 24 9 Coliforms=7 
pH=3 
ความกระด้าง=1 

 1.2 กาแฟ  1   
  1.3 น้ าแข็ง  9 8 Coliforms=5 

pH=4 
 1.4 น้ าที่ใช้ผลติน้ าแข็ง  4 2 Coliforms=2 
 1.5 น้ าผึ้ง  1   
2. อาหารทั่วไป 140   

 

 2.1 อาหารทางการแพทย์  2   

 2.2 อาหารทะเลดิบ  5 2 S. aureus=1,  
Salmonella spp.=1,  
V. parahaemolyticus=1 

 2.3 อาหารดิบ เช่น เนื้อหมู  
เนื้อไก่ และเครื่องใน 

 3 1 S. aureus=1 

 2.4 อาหารพร้อมปรุง  1   

 2.5 ไอศกรีม  1   

 2.6 เครื่องดื่มที่ไม่บรรจุใน
ภาชนะปิดสนิท 

 15 1 Coliforms=1 
Fecal coliforms=1 
E. coli=1 

80 



 

 

ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหต ุ
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

  2.7 อาหารพร้อมบริโภค  161 46 Coliforms=42 
Fecal coliforms=17 
E. coli=3 
TPC=6 
Y&M=1 
B. cereus=1 

  2.8 เครื่องแกง  1   
 2.9 อาหารแห้ง  1   
 2.10 แหนม  1   
 2.11 ชา  5 1 ความชื้น=1 
3. น้ าจากแหล่งน้ าอุปโภคบริโภค 550    

 3.1 น้ ากรอง น้ าดื่ม  49 20 Coliforms=15 
E. coli=3 
pH=4 
ปริมาณสารทั้งหมด=3 
ความกระด้าง=3 
ฟลูออไรด์=1 

 3.2 น้ าใช้ในกระบวนการ
ผลิต 

 33 6 Coliforms=6 
E. coli=1 
pH=2 

 3.3 น้ าประปา  125 62 Coliforms=26 
Fecal coliforms=7 
E. coli=5 
pH=10 
ปริมาณสารทั้งหมด=6 
ความกระด้าง=23 
คลอไรด์=4 
ฟลูออไรด์=2 
เหล็ก=11 
ความขุ่น=4, ไนเตรท=1 
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ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหต ุ
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

 3.4 น้ าบาดาล  162 90 Coliforms=47 
Fecal coliforms=3 
S. aureus=1 
E. coli=17 
Salmonella spp.=1 
pH=29 
ปริมาณสารทั้งหมด=12 
ความกระด้าง=39 
คลอไรด์=7, ฟลูออไรด์=11, 
เหล็ก=16, ซัลเฟต=2, 
สารหนู=2, ไนเตรท=5 
ความขุ่น=1 

  3.5 น้ าบ่อ  29 14 Coliforms=7 
E. coli=6 
Fecal coliforms=2 
Salmonella spp.=2 
pH=3 
ปริมาณสารทั้งหมด=1 
ความกระด้าง=5 
ไนเตรท=1  
เหล็ก=1 

  3.6 น้ าแข็งที่ไม่ใช่อาหาร
ก าหนดคุณภาพ 

 43 14 Coliforms=4 
Fecal coliforms=7 
E. coli=5 
pH=1 
S. aureus=1 

  3.7 น้ าผลิตน้ าแข็งที่ไม่ใช่
อาหารก าหนดคุณภาพ 

 5 1 ปริมาณสารทั้งหมด=1 
ความกระด้าง=1 
คลอไรด์=1 
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ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหต ุ
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

  3.8 น้ าจากสิ่งแวดล้อม  40 2 Legionella spp.=1 
ความกระด้าง=1 

  3.9 น้ าเสียผ่านการบ าบัด  4 3 Coliforms=2 
E. coli=1 
ปริมาณสารทั้งหมด=1 
ความขุ่น=1 

  3.10 น้ าใช้  15 5 Coliforms=4 
E. coli=4 
ความกระด้าง=1 

  3.11 น้ าผิวดิน  2 1 ความกระด้าง=1 

 3.12 น้ าเสีย  3   

 3.13 น้ าดิบ  4 2 Coliforms=2 
E. coli=1 
ความกระด้าง=1 

 3.14 น้ าคลอง  1 1 ความขุ่น=1, เหล็ก=1 

 3.15 น้ าแร่ธรรมชาติ  
(น้ าดิบ) 

 3   

4. อ่ืน ๆ 200    

  4.1 PT  55   
 4.2 Swab เช่น อุปกรณ์ มือ  125 36 Coliforms=3 

TPC=33 
รวม 1,000 933 327   
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1.2 หลังออกสู่ท้องตลาด 

ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่

ไม่เข้า
มาตรฐาน 

สาเหตุ 
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

1. อาหารที่ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน 250    
 1.1 เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุ 
ที่ปิดสนิท 

 3 1 Coliforms=1 
E. coli=1 

 1.2 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ 
ปิดสนิท 

 282 71 Coliforms=39 
E. coli=2 
pH=37 
ความกระด้าง=1 
ปริมาณสารทั้งหมด=1 

 1.3 น้ าแข็ง  43 21 Coliforms=16 
Fecal coliforms=1 
E. coli=7 
S. aureus=1 
pH=11 

 1.4 น้ าที่ใช้ผลิตน้ าแข็ง 
 

 19 6 Coliforms=4 
pH=2 

 1.5 กาแฟ  3 2 Coliforms=2 
 1.6 น้ าแร่ธรรมชาติ  4 2 Coliforms=1 

E. coli=1 
ไนเตรท=1 
ความกระด้าง=1 

 1.7ซอสบางชนิด  1   
 1.8 ไอศกรีม  2 1 ไขมัน=1 
 1.9 ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการ
ย่อยโปรตีน 

 2 1 ยีสต์และรา=1 

 1.10 นมโค  1   
2. การตรวจอาหารที่ต้องมีฉลาก 20    
 2.1 ซอสในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  1   
 2.2 ขนมปัง  2   
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ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่

ไม่เข้า
มาตรฐาน 

สาเหตุ 
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

3. การตรวจอาหารทั่วไป 20    
 3.1 อาหารพร้อมบริโภค  26 3 TPC=3 

Y&M=2 
 3.2 เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นพาสต้า  6 1 E. coli=1 

B. cereus=1 
 3.3 เครื่องแกง  1   
 3.4 ไส้กรอก ลูกชิ้น  15 2 กรดซอร์บิก=2 
4. ตัวอย่างจากส านักงานสาธารณสุข 60    
 4.1 นมโค  19 1 B. cereus=1 
 4.2 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ 
ปิดสนิท 

 3 3 Coliforms=2  
S. aureus=2 

 4.3 ปลาหมึก  31   
 4.4 เกลือ  2   

 4.5 น้ าใช้ในกระบวนการผลิต  2 2 Coliforms=2 
E. coli=1 
pH=1 

 4.6 น้ าผึ้ง  1   

 4.7 กะปิ  5 3 สีโรดามีนบี=3 

 4.8 ปูเค็ม/กระเพาะปลา  32   
 4.9 อาหารส าเร็จรูป 
พร้อมบริโภคทันที 

 9 1 B. cereus=1 

 4.10 เครื่องแกง  3   
 4.11 เส้นขนมจีน  19   
 4.12 น้ าตาลจาก/น้ าตาลแว่น/
น้ าตาลปี๊บ 

 3   

 4.13 ไส้กรอก ลูกชิ้น  2   
รวม 350 542 121  

 

 

85 



 

 

1.3 ผลิตภัณฑ์ที่ตรวจวิเคราะห์ตามโครงการส าคัญ 

ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหตุ 
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

1. โครงการพัฒนาบ่อน้ าแร่ร้อนใน
พ้ืนที่จังหวัดระนอง 

20 20   

 1.1 น้ าจากแหล่งธรรมชาติ  20   

2. การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ชุมชน 
(OTOP) ด้านอาหาร 

5 8 3  

 2.1 ไอศกรีม  1 1 E. coli=1 
TPC=1 

 2.2 กาแฟ  2 2 Coliforms=2 

 2.3 อาหารพร้อมบริโภค  1   

 2.4 เครื่องดื่ม (เครื่องดื่ม
เข้มข้น Coconut Cyder) 

 1   

 2.5น้ าผึ้ง  1   

 2.6 อาหารหมักพ้ืนเมือง (ปลา
ใส่อวน) 

 1   

 2.7 กุ้งแห้ง  1   

3. โครงการบูรณาการอาหารปลอดภัย  20 24 2  

  3.1 การพัฒนากระบวนการ
ผลิตเส้นขนมจีน 

    

    3.1.1 น้ าใช้ในกระบวนการ
ผลิต 

 4 2 Coliforms=1  
E. coli=1 
pH=1 
ปริมาณสาร
ทั้งหมด=1 
ความกระด้าง=1 
คลอไรด์=1 

    3.1.2 เส้นขนมจีน  4   
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ชนิดตัวอย่าง 
เป้าหมาย

ต่อปี 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวอย่างที่ไม่
เข้ามาตรฐาน 

สาเหตุ 
ที่ไม่เข้ามาตรฐาน 

 3.2 โครงการส ารวจเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ ยาต้านจุลชีพตกค้างใน
อาหารพร้อมบริโภคประเภทสลัดผัก
และสลัดโรล 

 16   

4. โครงการกัญชา เขตที่ 11 5 3 3  
 4.1 เครื่องดื่ม  3 3 Coliforms=3 

B. cereus=1 
ยีสต์และรา=1 

รวม 50 55 8 
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ด้ำนยำ ยำเสพติด สมุนไพร และเคร่ืองส ำอำง 

ด้านยาเสพติด 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี โดยห้องปฏิบัติการยาและ 

ห้องปฏิบติการพิษวิทยาได้ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างวัตถุเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาคดีใน

ของกลาง และสารเสพติดในปัสสาวะ เพ่ือประกอบอรรถคดี โดยมีรายละเอียดผลการปฏิบัติงานแสดงดังตารางต่อไปนี้ 

1. ผลงานในภาพรวม 

ประเภทตัวอย่าง 
เป้าหมาย 
(ตัวอย่าง) 

จ านวนทีต่รวจวิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจพบสารส าคัญ 
(ตัวอย่าง) 

1. ของกลาง 700 448 444 
2. ปัสสาวะ 4,000 3,672 3,602 

รวม 4,700 4,120 4,046 

2. รายละเอียดจ าแนกตามประเภทและชนิดของตัวอย่าง 

ประเภท/ชนิดตัวอย่าง 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจพบ
สารส าคัญ 
(ตัวอย่าง) 

สารส าคัญที่ตรวจพบ 

1. ตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์ 
ยาเสพติด/ยาทางคดี 

   

1.1 ยาบ้า/ยาไอซ์ 172 172 Methamphetamine 
1.2 กัญชา 163 162 Cannabinoids 
1.3 พืชกระท่อม/ 

น้ าต้มกระท่อม/ 
  สี่คูณร้อย 

11 11 Mitragynine, 
Mitragynine+Chlorpheniramine, 
Mitragynine+Diphenhydramine 

1.4 ยาแก้ไอ 92 90 Chlorpheniramine, 
Diphenhydramine 
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ประเภท/ชนิดตัวอย่าง 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจพบ
สารส าคัญ 
(ตัวอย่าง) 

สารส าคัญที่ตรวจพบ 

1.5 ยาคดีอ่ืนๆ  
ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน 

7 6 Dexamethasone, Prednisolone, 
Sildenafil 

1.6 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท 

1 1 Alprazolam 

1.7 สารระเหย 2 2 Toluene 
1.8 สารเสพติดอ่ืนๆ 0 0 - 

2. ตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ 
    สารเสพติดในปัสสาวะ 

3,672 3,602 Methamphetamine, 
Tetrahydrocannabinol, 
Methamphetamine+ 
Tetrahydrocannabinol,  
Ketamine 

รวมทั้งหมด 4,120 4,046  

ด้านยา สมุนไพร และเครื่องส าอาง 

ห้องปฏิบัติการยาได้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างยาแผนโบราณ สมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน เครื่องส าอาง และ
วัตถุอันตรายในบ้านเรือน เพ่ือสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีรายละเอียดผลการปฏิบัติงานแสดงดังตาราง
ต่อไปนี้ 

กิจกรรม 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ไม่ได้ 
มาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุที่ไม่ได้มาตรฐาน 

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพด้านเคมีและจุลชีววิทยา 
1. ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 42 14  

1.1 การตรวจสอบคุณภาพก่อน
จ าหน่าย (Pre-market) 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 
2 
4 

 
 
0 
1 

 
 
 
จ านวนรวมของแบคทีเรีย ยีสต์
และราที่เจริญเติบโตโดยใช้
อากาศ เกินค่ามาตรฐาน 
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กิจกรรม 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ไม่ได้ 
มาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุที่ไม่ได้มาตรฐาน 

1.2 การเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
(Post-market) 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 
1 

 
 
0 

 

1.3 โครงการพัฒนาเครือข่าย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  
ด้านศูนย์แจ้งเตือนภัย 
- สารห้ามใช้ในเครื่องส าอาง 

 
 
 
1 

 
 
 
1 

 
 
 
พบสารประกอบปรอท 
(Mercury compound) 

1.4 โครงการพัฒนาเครือข่าย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ด้าน
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร 
- ตรวจเอกลักษณ์และปริมาณสาร
กลุ่ม Curcuminoids 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 
 

11 
 

10 

 
 
 
2 
 
1 

 
 
 
ไม่พบสารส าคัญกลุ่ม 
Curcuminoids 
จ านวนรวมของแบคทีเรีย ยีสต์
และราที่เจริญเติบโตโดยใช้
อากาศ เกินค่ามาตรฐาน 

1.5 โครงการส ารวจสารส าคัญกัญชา/ 
กัญชงในเครื่องส าอางของพ้ืนที่เขต 11 
- ปริมาณ THC และ CBD 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 
- การปนเปื้อนด้านเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 

11 
11 
9 

 
 
9 
0 
1 

 
 
ไม่พบ THC และ CBD 
 
จ านวนรวมของแบคทีเรีย ยีสต์
และราที่เจริญเติบโตโดยใช้
อากาศ เกินค่ามาตรฐาน 

2.  ยาแผนโบราณและสมุนไพร 49 13  
2.1 การตรวจพิสูจน์ของกลาง 3 3 พบ Mitragynine, 

Mitragynine+ 
Diphenhydramine  
(น้ าต้มพืชกระท่อม) 
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กิจกรรม 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ไม่ได้ 
มาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุที่ไม่ได้มาตรฐาน 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพก่อน
จ าหน่าย (Pre-market) 
- ปริมาณ Andrographolide 
- การปนเปื้อนโลหะหนักแคดเมียม 
(Cadmium) 

 
 
2 
1 

 
 
0 
0 

 

2.3 การเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
(Post-market) 
- ปริมาณ Andrographolide 
 
- ปริมาณ THC / CBD 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 
1 
 
5 
6 
2 

 
 
1 
 
0 
0 
0 

 
 
ปริมาณ Andrographolide 
น้อยกว่า 1.0% w/w 

2.4 โครงการศึกษาคุณภาพวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์กัญชาเขตสุขภาพท่ี 11 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- ปริมาณ THC / CBD 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 
 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

 
 
 

34 
21 
 
8 

 
 
 
0 
5 
 
4 

 
 
 
 
โลหะแคดเมียม (Cadmium) 
เกินค่ามาตรฐาน 
Bile-tolerant gram-
negative bacteria, Total 
aerobic microbial count, 
Total combined yeasts 
and moulds count  
เกินค่ามาตรฐาน 

3. ยาแผนปัจจุบัน 25 17  

3.1 การตรวจพิสูจน์ของกลาง 
- การปลอมปนยาแผนปัจจุบันและ
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทใน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

 
1 

 
0 
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กิจกรรม 
จ านวนตรวจ

วิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ไม่ได้ 
มาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุที่ไม่ได้มาตรฐาน 

3.2 เฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์  
(Post-market) 

- การปลอมปนยาแผนปัจจุบนัใน 
ยาสมุนไพร/แผนโบราณ, ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร 
 
- การปนเปื้อนโลหะหนักแคดเมียม 
(Cadmium) 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลนิทรีย์ 

 
 

15 
 
 
 
4 
 
4 

 
 
7 
 
 
 
1 
 
3 

 
 
Sibutramine 3 ตัวอย่าง, 
Chlorpheniramine 1 ตัวอยา่ง, 
Bisacodyl 2 ตัวอย่าง, 
Dexamethasone 1 ตัวอย่าง 
โลหะแคดเมียม (Cadmium) เกินค่า
มาตรฐาน 
พบ Staphylococcus aureus 

3.3 โครงการประกันคุณภาพยา  
(ฟ้าทะลายโจรแคปซูล) 

5 3 Andrographolide content มคี่าน้อย
กว่า 1.0 %w/w  
1 ตัวอย่าง, Weight variation ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 2 ตัวอยา่ง,  
Bile-tolerant gram-negative 
bacteria เกินค่ามาตรฐาน 1 ตวัอย่าง 

3.4 โครงการศึกษาคุณภาพวัตถุดบิและ
ผลิตภัณฑ์กัญชาเขตสุขภาพที่ 11 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 

 
 
 
1 

 
 
 
0 

 

3.5 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน  
ด้านศูนย์แจ้งเตือนภัย 
- การปลอมปนยาแผนปัจจุบนัใน 
ยาสมุนไพร/แผนโบราณ 
- การปนเปื้อนโลหะหนัก 
 
- การปนเปื้อนเชื้อจุลนิทรีย์ 

 
 
 
3 
 
1 
 
1 

 
 
 
2 
 
1 
 
1 

 
 
 
พบ Dexamethasone 
 
โลหะแคดเมียม (Cadmium) เกินค่า
มาตรฐาน 
Bile-tolerant gram-negative 
bacteria และ Total combined 
yeasts and mould count เกินค่า
มาตรฐาน, พบ Clostridium spp., 
Escherichia coli, Salmonella spp. 
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ด้ำนรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ 

กิจกรรม ผลงาน ไม่ได้มาตรฐาน สาเหตุที่ไม่ได้มาตรฐาน 

1.ทดสอบเครื่องเอกซเรย์ (เครื่อง) 1.เครื่องเอกซเรย์ ได้แก่ 
     1.1 kV Accuracy จ านวน 3 เครื่อง 
     1.2 ความสว่างแสงไฟ ที่ระยะ 1 เมตรจากจุดโฟกัส     

 ของหลอดเอกซเรย์ จ านวน 2 เครื่อง 
     1.3 การเหลื่อมล้ าของล ารังสีกับแสงไฟ จ านวน 1 

 เครื่อง 
2.ห้องเอกซเรย์ ได้แก่ 
     2.1 ผนังห้องเอกซเรย์ จ านวน 2 ห้อง 
     2.2 ประตูห้องเอกซเรย์ จ านวน 1 ห้อง 
     2.3 ห้อง Control จ านวน 1 ห้อง 

     หน่วยงานภาครัฐ 190 1 
     หน่วยงานเอกชน 162 6 

รวม 352 7 
2.ทดสอบห้องเอกซเรย์ (ห้อง) 
     หน่วยงานภาครัฐ 91 - 
     หน่วยงานเอกชน 87 6 

รวม 178 6 
รวมทั้งสิ้น 530 13 

ผลการทดเครื่องเอกซเรย์ จ าแนกตามรายจังหวัดและชนิดของเครื่องเอกซเรย์ 

จังหวัด 
 

จ านวนเครื่องที่ทดสอบ/จ านวนเครื่องที่ไม่ได้มาตรฐาน 
เอกซเรย์
วินิจฉัย
ทั่วไป 

เอกซเรย์
เคลื่อนที่ 

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

เอกซเรย์
ฟลูออ
โรสโคป ี

เอกซเรย์
เต้านม 

เอกซเรย์ฟัน อ่ืนๆ รวม 

ชุมพร 7/- 11/- 3/- -/- -/- 11/- 2/- 34/- 
ระนอง 3/- 2/- 1/- -/- 1/- 6/- -/- 13/- 

สุราษฎร์ธาน ี 37/1 33/2 12/- 14/- 3/- 53/2 16/- 168/5 
นครศรีธรรมราช 32/1 40/- 10/- 10/- 4/- 38/1 3/- 137/2 

รวม 79/2 86/2 26/- 24/- 8/- 108/3 21/- 352/7 
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ด้ำนพิษวิทยำ 

 

 

กิจกรรม 
จ านวน 

ตรวจวิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจพบ 
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุ 

1. การตรวจด้านนิติเวชและคลินิก 
 

1.1 ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
 
 

 
1.2 ตรวจสารเป็นพิษในชีววัตถุ/วัตถุ

ตัวอย่าง 
 1.3.1 ตรวจสารพิษทราบชนิด 

1.3.2 ตรวจสารพิษไม่ทราบชนิด 
 

2. การตรวจด้านอาชีวอนามัย 
- ตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่วใน 

     เลือด 
 
 
 
   -การตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสในซีรั่ม 
  
 
 
 

 
 

383 
 
 
 
 
 

11 
10 
 
 
5 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 

 
พบ≥ 50 mg% 

163 
 
 
 
 
 

11 
9 
 
 
0 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 

 
 
*พรบ.จราจรทางบก พ.ศ.2522
ก าหนดว่าถ้ามีปริมาณแอลกอฮอล์
ในเลือดเกิน  
50 mg% ถือว่าเมาสุรา 
 
 
พบ ไนตรัสออกไซด์ (11) 
พบ สารเคมีก าจัดแมง (8) 
พบกรดซัลฟุริก  (1) 
 
-ระดับตะกั่วในเลือดคนปกติ  ไม่
ควรเกิน 40 µg/dl  
-ระดับตะกั่วในเลือดเด็กปกติ ไม่ควร
เกิน 10 µg/dl  
 
- ระดบั Cholinesterase activity 
ในคนปกติมีค่าประมาณ 1,900 - 
4,000 มิลลิยูนิตต่อมิลลิลิตร 

รวม 410 183  
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ด้านพยาธิวิทยาคลินิก 

กิจกรรม 
จ านวน 

ตรวจวิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

จ านวน 
พบผลบวก
(ตัวอย่าง) 

สาเหตุ 

1. ตรวจชันสูตรยืนยัน 
1.1  ไวรัส 

1.1.1 เอดส์ 
1.1.2 ไข้หวัดนก 
1.1.3 ไข้หวัดใหญ่  

          1.1.4 ไข้เลือดออก  
1.1.5 ชิคุนกุนยา 
1.1.6 หัด  
1.1.7 หัดเยอรมัน 
1.1.8 MERS-CoV 
1.1.9 มือ เท้า ปาก   
1.1.10 ซิกาไวรัส  
1.1.11โครงการประเมินประสิทธิผล 

ของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็ก 
 11.12 COVID-19 
 11.13 ตรวจหาสายพันธุ์ COVID-19 
 11.14 ฝีดาษวานร 

2. ตรวจชันสูตรพิเศษ 
2.1 Leptospirosis  
2.2 Rickettsia 

- Scrub typhus  
- Murine typhus  

   2.3 แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 
   2.4 HLA-B* 15:02 
   2.5 HLA-B* 57:01 
   2.6 HLA-B* 58:01 

7,275 
7,275 

30 
0 
0 
0 
1 
4 
4 
0 
6 
12 
58 
 

5,855 
1,295 

10 
851 
102 
190 
190 
190 
396 
4 
0 

159 

6,370 
6,370 

3 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
 

5,074 
1,292 

0 
296 
34 
163 
91 
75 
65 
1 
0 
33 

 

รวม 8,126 6,666  
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กำรด ำเนินงำนและกำรบูรณำกำรในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ 

การเป็นวิทยากร 

ล าดับ วันที่ เรื่อง วิทยากร ผู้จัด/สถานที่ 
จ านวน

ผู้เข้าร่วม 
1 9 พ.ย. 2564 การถ่ายทอดองค์ความรู้

การตรวจ COVID-19 
ด้วยชุดทดสอบ
แอนติเจน  
(Antigen test kit) 

นายพงษธร ทองบุญ 
นางทรรศนีย์ มาศจ ารัส 
นางสาวสุภาภรณ แซตัน 
นางสาวธารทิพย รักชูชื่น 
นายสุฟเฟยน ปะดอเล็ง 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นางสาวจรรยา บุญวิจิตร 
นายสุพิสิฐ วงศ์พุทธิสิน 

ศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทย ์ที่ 11  
สุราษฎรธานี 
/ห้องประชุมเพชรสมุย 
เทศบาลนครเกาะสมุย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

83 คน 

2 19 พ.ย. 2564 การถ่ายทอดองค์ความรู้
การตรวจ COVID-19 
ด้วยชุดทดสอบ
แอนติเจน  
(Antigen test kit) 

นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นางสาวธารทิพย์ รักชูชื่น 

ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 11/  
ห้องประชุม ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 11 

12 คน 

4 14 ธ.ค. 2564 การตรวจสอบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและคัด
กรอง COVID-19 ด้วย 
ชุดทดสอบแอนติเจน 
(Antigen test kit) 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
สุราษฎร์ธานี 

190 คน 

5 20 ม.ค. 2565 การตรวจสอบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและคัด
กรอง COVID-19 ด้วย 
ชุดทดสอบแอนติเจน 
(Antigen test kit) 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี/ 
โรงพยาบาลชัยบุรี  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

25 คน 
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ล าดับ วันที่ เรื่อง วิทยากร ผู้จัด/สถานที่ 
จ านวน

ผู้เข้าร่วม 
6 24 ม.ค. 2565 การถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยี ชุดตรวจ
คุณภาพเครื่องวัด 
ความดันโลหิตและ
แอพพลิเคชั่น BP sure 

นายชัยยุทธ นทีธร 
นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นายอานนท์ ศรีสุข 
นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

14 คน 

7 7 ม.ค. 2565 การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงศูนย์แจ้ง
เตือนภัย และ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชนการคัดกรอง 
COVID-19 ด้วยชุด
ทดสอบแอนติเจน 
(Antigen test kit), การ
ใช้แอพพลิเคชั่น H4U 
และสมาร์ท อสม. 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/ระบบ 
Zoom 

602 คน 

8 27 พ.ค. 2565 การขับเคลื่อนการใช้ยา
สมเหตุผลระดับอ าเภอ
และจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือน
ภัย เฝ้าระวังและรับเรื่อง
ร้องเรียนปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน 

นายพงษ์ธร ทองบุญ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี/
โรงแรมแก้วสมุยรีสอร์ท 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

120 คน 

10 8 ก.ค. 2565 การตรวจสอบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทอง
ใหม่ /โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า
ทองใหม่  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

18 
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ล าดับ วันที่ เรื่อง วิทยากร ผู้จัด/สถานที่ 
จ านวน

ผู้เข้าร่วม 
11 19 ก.ค. 65 ความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ (Biosafety)  
และการรักษาความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) 
ประจ าปี 2565 

นางทรรศนีย์  มาศจ ารัส 
นางพัทธนันท์  ธนพัตสิริยกุล 
นางสาวสุภาภรณ์  แซ่ตัน 
นางสาวธารทิพย์ รักชูชื่น 
นางสาววรีรัตน์  หิรัณยวุฒิกุล 
นางสาวเสาวลักษณ์  รักษ์ยศ 
นางสาวนิธิศา  แย้มเนตร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี / ห้อง
ประชุม ศูนย์
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 สุ
ราษฎร์ธานี 

58 

12 11 ส.ค. 2565 การตรวจสอบ
เครื่องวัดความดัน 
ด้วยแอพ BP Sure 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นายอานนท์ ศรีสุข 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นายสุฟเฟียน ปะดอเล็ง 
นายจิรพงษ์ อติชาต 
นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว 
นางสาวภัททิรา สมัครพงศ์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/  
สถานอีนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี  
บ้านควนยูง  
จ.สุราษฎร์ธาน ี

15 

13 24 ส.ค. 2565 การตรวจสอบเฝ้า
ระวังเตือนภัยสุขภาพ
ในชุมชน 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นายสุฟเฟียน ปะดอเล็ง 
นายจิรพงษ์ อติชาต 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพุมเรียง 
จงัหวัดสุราษฎร์ธานี 

17 

14 25 ส.ค. 2565 การตรวจสอบ
เครื่องวัดความดัน 
ด้วยแอพ BP Sure 

นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นายสุฟเฟียน ปะดอเล็ง 
นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 
สุราษฎร์ธานี/ 
สถานอีนามัยเฉลิม 
พระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี 
บ้านหัวคลองแหลม 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

13 
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ล าดับ วันที่ เรื่อง วิทยากร ผู้จัด/สถานที่ 
จ านวน

ผู้เข้าร่วม 
15 29 ส.ค. 2565 การตรวจสอบ

เครื่องวัดความดัน 
ด้วยแอพ BP Sure 

นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นางสาวภัททิรา สมัครพงศ์ 
นายยุทธพร เลี่ยมแก้ว 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11 
สุราษฎร์ธานี/ 
สถานอีนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี 
บ้านหาดยาย จังหวัด
ชุมพร 

13 

16 31 ส.ค. 2565 การตรวจสอบ
เครื่องวัดความดัน 
ด้วยแอพพลิเคชั่น 
BP Sure 

นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นายจิรพงษ์ อติชาต 
นางสาวภัททิรา สมัครพงศ์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/  
สถานอีนามัยเฉลิม 
พระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี ก าพวน  
จังหวัดระนอง 

16 

17 21 ก.ย. 2565 อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 
เพ่ือการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นายจิรพงษ์ อติชาต 
นายสุฟเฟียน ปะดอเล็ง 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11  
สุราษฎร์ธานี/ 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชฉวาง 

60 คน 

18 28 ก.ย. 2565 ข้อมูลความรู้ และ
การทดสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

นายพงษ์ธร ทองบุญ 
นางสาวกาญจนา ศรีไทย 
นายณัฐภูมิ เหนียดบุตร 

สภาผู้บริโภคจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี/ โรงแรม
บรรจงบุรี อ.เมือง  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

50 คน 
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ภำคผนวก 

 

100 



 

 

 

 

101 



 

 

 

 

102 



 

 

 

 

103 



 

 

 

104 



 

 

  

105 



 

 

 

  

106 



 

 

 

 

107 



 

 

  

108 



 

 

  

109 



 

 

  

110 



 

 

  

111 



 

 

  

112 



 

 

  

113 



 

 

  

114 



 

 

  

115 



 

 

  

116 



 

 

  

117 



 

 

  

118 



 

 

  

119 



 

 

  

120 



 

 

  

121 



 

 

  

122 



 

 

  

123 



 

 

  

124 



 

 

  

125 



 

 

รายชื่อคณะท างานจัดท ารายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. นางสาวจิราภรณ์   เพชรรักษ์ ผู้อ านวยการ ที่ปรึกษา    
2. นางฉราวดี  สมภักด ี     นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ ประธาน 
3. นายปัตย์  ธาราไพศาล เภสัชกรช านาญการ     คณะท างาน 
4. นางสาวธารทิพย์  รักชูชื่น นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ  คณะท างาน 
5. นางสาวอังคนา  ณรงค์ฤทธิ์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ คณะท างาน 
6. นายยุทธพร  เลี่ยมแก้ว นักฟิสิกส์รังสี คณะท างาน 
7. นางสาวอริญาภรณ์ พัฒนสิงห์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน คณะท างาน 
8. นางสาวศิวนาถ  ส าเภา นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ คณะท างาน 
               และเลขานุการ 
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