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สุขภาพดีไม่มีขาย  อยากได้ต้องร่วมสร้าง
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
Department of Medical Sciences

                   เรื่องในฉบับ                                                                                                                               	 หน้า

	 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดการประชมุ  “การพฒันาศักยภาพห้องปฏบัิติการเทคนิคการแพทย์และเครอืข่าย 
ในการขับเคล่ือนงานนโยบายส�ำคัญของรัฐบาล” ด้วยการวางระบบการเจาะเลือดการเก็บ 
และการส่งตวัอย่างท่ีสถานบรกิารสุขภาพ คลินิกเอกชน หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล
ใกล้บ้าน ก่อนนัดพบแพทย์ เพือ่ลดความแออดั การใช้บรกิารในโรงพยาบาลและลดเวลาการรอ
ใช้บริการของประชาชน  (อ่านต่อหน้า 3)

  	 ไม่ต้องลุ้นหวย ก็มีเงินล้านได้	 2
  	 อนุทินเปิดโครงการ “เจาะเลือดใกล้บ้าน” ตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล	 3
  	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์-ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด	 4

	 สนับสนุนการลดอุบัติเหตุจราจรทางบก	
  	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จับมือสมาพันธ์เอสเอ็มอีไทยน�ำเครื่องส�ำอางสมุนไพรสู่ตลาดจีน	 5
  	 รอบรั้วกรมวิทย์ - ภูมิภาค	 6-7
  	 ตรวจยีนแพ้ยากันชัก ลดเสี่ยงแพ้ยา ลดค่าใช้จ่าย	 8
  	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจยีนแพ้ยาโรคเก๊าท์ฟรี 1 หมื่นรายเป็นของขวัญปีใหม่ 2563	 9
  	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มมาตรการก�ำกับดูแลเชื้อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร	 10    
  	 ผลการเฝ้าระวังการกลายพันธุ์และการดื้อยาของเชื้อไข้หวัดใหญ่	 11
  	 ลุ้นรับรางวัล ค�ำถามประจ�ำฉบับ	 11  
  	 ไรชิกเกอร์พาหะโรคสครัปไทฟัส	 12
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2

	 คุณเคยอิจฉาคนท่ีถูกรางวัลสลากกินแบ่งรัฐบาล 
กนัหรือไม่ และภาวนาอยู่ในใจวา่เมือ่ไหรจ่ะถึงควิของตวัเองบ้าง
หรอืเปล่า

	 ซือ้หวยมานานปี จะดวงดถีกูเป็นล้านไม่ใช่เรือ่งแน่นอน
	 คนไทยเล่นหวยหนักแค่ไหน ? ข้อมูลจากการศึกษาปัญหา

การพนันของ สสส. ได้รายงานสถานการณ์การพนันในสังคมไทย 

ปี 2562 พบว่า คนไทยซื้อหวยเฉลี่ย 19 งวดต่อปี คิดเป็นงวดละ  

719 บาท หรือ ตกปีละ 13,661 บาท ถ้าคณุเล่นหวยตลอด 10 ปี  

จะเสยีเงนิไปกับการเส่ียงดวงมากถงึ 136,610 บาท เลยทเีดียว

	 แล้วถ้าคณุไม่มโีชค ไม่มดีวงด้านนี ้ แล้วรอลุน้หวยอย่างเดยีว

เงินที่เสียไปปีละ 13,661 บาท   ก็อาจจะสูญเปล่า แต่ถ้าน�ำเงินนี ้

ไปลงทุนในระยะยาว ยังไงก็ถึงเป้าหมายเงินหลักล้านได้ “เร็วกว่า 

และชวัร์กว่า” ลุน้หวยแน่นอน

	 แค่เปล่ียนเงินซื้อหวยไปลงทุนในสินทรัพย์ ก็มีสิทธิ์ 
รบัเงนิล้าน
	 จากข้อมลูผลตอบแทนสนิทรพัย์รายงานโดย ตลาดหลกัทรพัย์ 

แห่งประเทศไทยและธนาคารแห่งประเทศไทย จะพบว่าสินทรัพย์

แต่ละประเภทสามารถสร้างผลตอบแทนให้กับผู้ลงทุนได้ มาลอง 

ดกูนัว่า ถ้าเราเอาเงนิซือ้หวยปีละ 13,661 บาท ไปลงทนุกบัสินทรพัย์

เหล่านี ้เราจะมโีอกาสรับเงนิทัง้หมดมากน้อยแค่ไหน

	 จะเห็นได้ว่า ถ้าเลือกลงในกองทุนรวมหรือหุ้น เพียงเวลา 

ไม่ถึง 20 ปี คุณก็จะมีเงินล้านในมือแน่นอน แต่ถ้าเลือกลงทุน 

ในทองค�ำ  อาจจะต้องใช้เวลานานหน่อยที่ 25 ปี อยู่ที่คุณแล้วล่ะ  

ว่าอยากมเีงนิล้านในอกีก่ีปีข้างหน้า

	 การมีเงินล้านไม่ใช่เรื่องไกลเกินเอื้อม แค่อย่ามัวคิดแล้ว  

“รอ” แต่ต้องคิดแล้ว “เริ่ม” ลงทุนให้ถูกทางตั้งแต่วันนี้ หากหวัง 

เส่ียงโชคซื้อแต่หวย อาจไม่ทันได้รวย เพราะเวลา (ชีวิต) หมด  

อดจบัเงนิล้านไปเลยกไ็ด้

ข้อมลูจาก.......วารสาร  กบข.

ไม่ต้องลุ้นหวย ก็มีเงินล้านได้

อ้างอิงผลตอบแทนจากตลาดหลกัทรพัย์แห่งประเทศไทย 
และธนาคารแห่งประเทศไทย
*ผลตอบแทนเฉลีย่ย้อนหลงั 5 ปี   ** ผลตอบแทนเฉลีย่ย้อนหลงั25ปี

นานา สาระ
	 การลงทนุ	 ผลตอบแทน*	 ระยะเวลาลงทุน(ปี)	 เงนิทีค่าดว่าจะได้รบั(บาท)

กองทนุรวม	 13.24%	 	 16	 1,094,440

หุน้		 8.31%	 	 20	 1,067,993

ปล่อยเช่าคอนโด	 6.37%	 	 22	 1,004,198

ทองค�ำ	       4.95% 	**	 25	 1,017,846

ตราสารหนี	้ 2.31%	 	 35	 1,030,108

ฝากออมทรัพย์	 0.5%	 	 52	 1,015,004

	 จดหมายข่าวฉบับน้ี มีสาระความรูดี้ๆ ท่ีน่าสนใจ อาทิ อนุทิน เปิดโครงการ “เจาะเลอืดใกล้บ้าน”ตามนโยบาย 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์-ตรวจปริมาณ 
แอลกฮอล์ในเลือดสนับสนุนการลดอุบัติเหตุจราจรทางบก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จับมือสมาพันธ  ์
เอสเอม็อีไทยน�ำเครือ่งส�ำอางสมุนไพรสู่ตลาดจีน และ นานาสาระ เรือ่ง ไม่ต้องลุ้นหวยก็มีเงนิล้านได้

	 การเตือนภัยสุขภาพฉบับน้ี มีเรื่องของ ไรชิกเกอร์พาหะโรคสครัปไทฟัส และเรื่องราวน่าสนใจอีกมากมาย  
ติดตามอ่านได้ในฉบับน้ี

บรรณาธิการ
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3เรื่องเด่น  ในฉบับ

  อนุทิน เปิดโครงการ “เจาะเลือดใกล้บ้าน” ตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล
	 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดตัวโครงการลดความแออัด              
ทางห้องปฏิบัติการ ตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ด้วยการวางระบบการเจาะเลือดการเก็บและการส่งตัวอย่าง               
ท่ีสถานบริการสุขภาพ คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน ก่อนนัดพบแพทย์ ช่วยลดเวลา 
การรอในโรงพยาบาล โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดท�ำ 
คู ่มือหน่วยบริการเจาะเลือดและการเก็บและส่งตัวอย่างนอก 
โรงพยาบาล รวมท้ังจัดอบรมให้กับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิค 
การแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 
คอนเวนชัน่ หลักสี ่กรงุเทพฯ นายอนทุนิ ชาญวรีกูล รองนายกรฐัมนตรี  
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวภายหลังเป็น 
ประธานเปิดการประชมุ “การพฒันาศักยภาพห้องปฏบิติัการเทคนคิ
การแพทย์และเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานนโยบายส�ำคัญของ
รัฐบาล” ว่า เพื่อเป็นการเร่งรัดปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการ สร้างความพึงพอใจในคณุภาพการบรกิาร ดูแลให้ประชาชน
ได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ ปลอดภยั ลดความเหลือ่มล�ำ้ ลดความแออดั 
ลดระยะเวลาการรอคอย จึงได้มอบนโยบายสาธารณสุขสร้างชาติ 
และการลดความแออัด เป็นแนวทางด�ำเนินการของทุกภาคส่วนให้
เร่งรัดปรับปรุงประสทิธิภาพการปฏบิติัราชการมุง่ผลสัมฤทธิข์องงาน  
สร้างความพึงพอใจในคุณภาพ การบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การดูแลประชาชนให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความ
เหลื่อมล�้ำ  ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน เน้นเพิ่มศักยภาพการให้บริการของหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล
ศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เพิม่ขดีความสามารถของโรงพยาบาลชมุชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
	 นายอนุทิน กล่าวว่า นักเทคนิคการแพทย์ที่มีจ�ำนวนอยู ่ 
19,000 คน จงึมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ในระบบสขุภาพของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการลดความแออัดทางห้องปฏิบัติการ เช่น การ
เจาะเลือดและเก็บตัวอย่างนอกโรงพยาบาล เพื่อลดระยะเวลา 
ในการรอคอยการเจาะเลอืดและบรกิารทางห้องปฏิบัตกิาร การเจาะ
เลือดใกล้บ้านที่สถานบริการสุขภาพ คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน ก่อนนัดพบแพทย์ ซึ่งจะ
ช่วยลดระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาลได้มากกว่า  2-5 ชั่วโมง 
โดยต้องมีการวางระบบในการเก็บตัวอย่าง การส่งตัวอย่าง การส่ง
ข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ การก�ำกับดูแลมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
ทัง้นีไ้ด้เริม่ในพืน้ทีจ่งัหวดันครปฐมเป็นหน่วยงานน�ำร่อง ตัง้แต่วันท่ี 1 
มกราคม พ.ศ.2563 เป็นต้นมา โดยจงัหวดันครปฐมเป็นหนึง่ในพืน้ที่
กลุ่มโรงพยาบาลจตุรทิศ ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ และสมุทรสาคร เพ่ือท่ีจะพัฒนาและจัดระบบการ 
ให้บริการ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวเพิ่มเติมว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีภารกิจ
เกี่ยวกับการก�ำกับดูแลมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื่อ
การสร้างเสรมิสขุภาพท่ีดีแก่ประชาชน และสนับสนนุการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของประเทศได้หาแนวทางการลดความแออัดทางห้อง
ปฏิบัติการในโรงพยาบาล พบว่า ความแออัดในโรงพยาบาลจุดหนึ่ง
ที่ส�ำคัญ คือ ระยะเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดและบริการทาง
ห้องปฏบิตักิาร การเจาะเลอืดใกล้บ้าน ทีส่ถานบรกิารสขุภาพคลนิิก
เอกชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ก่อนนัดพบ
แพทย์จะช่วยลดระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาลของประชาชน
ท่ีเข้ามารับบริการได้ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดท�ำคู่มือ
หน่วยบริการเจาะเลือด การเก็บและส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล
และแบบประเมนิมาตรฐานหน่วยเจาะเลอืดนอกโรงพยาบาล รวมทัง้ 
จัดอบรมให้กับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้รับทราบและเข้าใจในการด�ำเนินการลดความ
แออัดทางห้องปฏิบัติการและให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตอบสนอง
นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

กองแผนงานและวิชาการ...รายงาน
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้บริการสอบเทียบเครื่อง
วัดแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจ เพื่อสร้างความม่ันใจใน
ประสิทธิภาพของเครื่อง และให้บริการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลอืด สนบัสนนุการป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตจุราจร
ทางบก สามารถน�ำผลไปใช้เป็นหลักฐานในการด�ำเนินคดีได้ 
	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ เปิดเผยว่า กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เป็นห้องปฏบัิตกิาร 

อ้างอิงทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้บริการตรวจวิเคราะห์

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด และสอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์

จากลมหายใจ เพื่อสร้างความมั่นใจในผลการวัด เป็นการสนับสนุน

ให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ที่เกิดจากผู ้ขับข่ียานพาหนะเมาสุรา โดยส่วนกลางส่งตรวจได ้

ที่ส�ำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ และส่วนภูมิภาคส่งตรวจที่ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ ขอนแก่น นครราชสีมา 

อบุลราชธาน ีและสงขลา ซึง่ให้บริการสอบเทยีบเครือ่งวัดแอลกอฮอล์ 

จากลมหายใจ โดยใช้วัสดุอ้างอิงรับรองและสารมาตรฐาน ได้รับการ 

รับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 และหาก

ห้องปฏิบัติการพบว่าเครื่องมีค่าความผิดพลาดเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ก�ำหนดจะท�ำการปรับตั้งค่าใหม่ เพื่อให้เครื่องสามารถตรวจวัด 

ค่าปริมาณแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลการวัดที่ถูกต้อง

แม่นย�ำ และใช้เป็นหลกัฐานในการด�ำเนินคดี ซึง่เครือ่งวดัแอลกอฮอล์

ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจควรผ่านการสอบเทียบตามรอบ 

ระยะเวลาทุกๆ 6 เดือน โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะม ี

ใบรับรองผลการสอบเทียบและติดสต๊ิกเกอร์รับรองไว้ที่ตัวเครื่อง 

นอกจากนี้ผู ้ใช้ควรดูแลรักษาเครื่องวัดแอลกอฮอล์ฯ ให้พร้อม 

ใช้งานอยู ่เสมอ เช่น ไม่ควรเก็บไว้ในอุณหภูมิสูง ระวังไม่ให้
เกิดการตกกระแทก ตรวจสอบแบตเตอรี่สม�่ำเสมอ ใช้หลอดที่ 

สะอาดในการเป่า และระวังไม่ให้มีน�้ำลายเป่าเข้าไปอยู่บริเวณหัววัด

ภายในเครื่อง เป็นต้น

	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวอีกว่า 

ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุแล้ว ในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บรุนแรง 

ไม่สามารถเป่าเครือ่งวดัแอลกอฮอล์ในเลอืดโดยวธิเีป่าลม 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์-ตรวจปริมาณแอลกฮอล์ ในเลือด

สนับสนุนการลดอุบัติเหตุจราจรทางบก
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หายใจได้ เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลจะท�ำการเจาะเลือด และ 

ส่งตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

และส่วนภูมิภาคท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ พิษณุโลก 

นครสวรรค์ สมุทรสงคราม ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา 

อบุลราชธาน ีสรุาษฎร์ธาน ีสงขลา และตรงั ท้ังนีค้วรส่งภายใน 4 ชัว่โมง 

เพื่อได้ค่าที่ใกล้เคียงกับการเกิดอุบัติเหตุ โดยท�ำการตรวจวิเคราะห์ 

ด้วยเครือ่ง GAS Chromatography-Headspace (GC-Headspace)  

ให้ผลท่ีเท่ียงตรงและแม่นย�ำ  ได้รับการรับรองความสามารถตาม

มาตรฐาน ISO 15189 และ ISO/IEC 17025 ส�ำหรับช่วง 7 วัน

อันตรายจะด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ให้แล้วเสร็จภายใน 48 ชั่วโมง 

“ทั้งนี้หากพบว่าผลการตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ หรือ

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู ้ขับขี่ มีค่าเกิน 50 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ หรือผู้ขับขี่ที่มีอายุไม่ถึง 20 ปี ผู้ขับขี่ที่ไม่มีใบอนุญาต 

ขบัรถ หรอืผูข้บัขีซ่ึง่ได้รบัใบอนญุาตขบัรถแบบชัว่คราว ถ้ามปีรมิาณ

แอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิกว่า 20 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ ให้ถอืว่าเมาสุรา

เช่นกัน” นายแพทย์โอภาส กล่าวทิ้งท้าย

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข...รายงาน
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ 
สมาพันธ์เอสเอ็มอีไทย ร่วมมือกันด้านการส่งเสริมผลิตภัณฑ ์
เครื่องส�ำอางสมุนไพรและเพิ่มช ่องทางการจ�ำหน่ายสินค้า 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยระบบออนไลน์และฟรีเทรดโซน 
ส่งผลดีต่อการพัฒนาระบบการค้าออนไลน์ระหว่างประเทศ                              
และเชื่อมความสัมพันธ์อันดีระหว่างท้ัง 2 ประเทศ ช่วยเพิ่มมูลค่า 
ให ้แก ่ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางสมุนไพร สร้างเศรษฐกิจที่ ดี 
ให้กับชุมชนมีรายได้ และเพิ่มโอกาสต่อยอดสู่ตลาดสากล 
	 เมื่อวันที่  10 มกราคม พ.ศ.2563 ที่ห ้องประชุม 
กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ จ.นนทบุรี  นายแพทย์โอภาส  
การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว ่า 
ตามนโยบายของท่านรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่านอนุทิน ชาญวีรกูล ที่สนับสนุนให ้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของไทย เป็นตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ  
โดยเฉพาะการท�ำผลิตภัณฑ์ด้านสขุภาพและเวชส�ำอาง กระทรวง 
สาธารณสุข และสมาพันธ์เอสเอ็มอีไทยจึงได ้จัดการประชุม 
สัมมนาเรื่องการส่งเสริมเครื่องส�ำอางสมุนไพรสู ่ตลาดจีน โดย 
ระบบออนไลน์และฟรีเทรดโซน ซึ่งได้รับความร่วมมือสมาพันธ ์
เอสเอ็มอีไทย ผู ้ประกอบการผลิตเคร่ืองส�ำอางสมุนไพรจาก 
ทั่วประเทศ สืบเนื่องจากคณะกรรมการความร่วมมือระหว่าง 
กระทรวงสาธารณสุขและสมา พันธ ์ เ อส เอ็ มอี ไทย  ด ้ าน 
เครื่ องส�ำอางสมุนไพรเพื่อ เศรษฐกิจชุมชน ได ้ เล็ ง เห็นถึ ง 
ความส�ำคัญของผู ้ประกอบการ ผลิตเครื่องส�ำอางสมุนไพร  
เพื่อเ พ่ิมความรู ้การผลิตเครื่องส�ำอางสมุนไพรให ้มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน และช่วยส่งเสริมให้ผู ้ประกอบการได้มีช่องทาง 
การจ�ำหน่ายน�ำผลิตภัณฑ์สู่ตลาดต่างประเทศ  
	 ในโอกาสเดียวกันนี้คณะท�ำงานจากภาคส่วนการศึกษา 
วชิาชีพด้านตลาดออนไลน์จากเมอืงหลนิอี ้มณฑลซานตง สาธารณรฐั
ประชาชนจีน ได ้เดินทางมายังประเทศไทยเข ้าร ่วมประชุม 
และบรรยายให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเทคนิคและกระบวนการท�ำ
ระบบออนไลน์ การคัดเลือกสินค้าเครื่องส�ำอางสมุนไพรเพื่อเพิ่ม 

ช่องทางการจ�ำหน่ายสินค้าในสาธารณรัฐประชาชนจีน รวมทั้ง 
ได ้ เยี่ยมชมสินค ้าและผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางสมุนไพรจาก 
ผู ้ประกอบการไทย ซึ่งได้ท�ำงานร่วมกันกับกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ผ่านทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์มาอย่างใกล้ชิด                        
และได้พัฒนาด้านการผลิตและคุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง 
ผสมสมุนไพร ช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
	 นายแพทย์โอภาส กล่าวต่ออีกว่า ความร่วมมือในครั้งนี้ 
จะส่งผลดีต่อการพัฒนาระบบการค้าออนไลน์ระหว่างประเทศ  
ช่วยส่งเสริมผู ้ประกอบการให้มีช ่องทางการจ�ำหน่ายสินค้า 
สูต่่างประเทศผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอางผสมสมุนไพร มคีณุภาพมาตรฐาน 
ได้รับการยอมรับและความมั่นใจของผู้บริโภค สร้างมูลค่าและ
เศรษฐกิจที่ดีให ้กับชุมชนมีรายได้ และเพ่ิมโอกาสต่อยอดสู ่
ตลาดสากล รวมท้ังเป็นการเช่ือมความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ประเทศไทยกับสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์  
One Belt One Road ของรัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีนอีกด้วย
	 “การสนับสนุนการใช้สมุนไพรไทยเป็นนโยบายเร่งรัด 
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อตอบสนองเป้าหมายรัฐบาลในเร่ือง  
“ลดรายจ่าย เพิม่รายได้ สขุภาพแข็งแรง เศรษฐกจิประเทศเข้มแขง็”  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้ด�ำเนินการพัฒนากระบวนการ
ผลิตหรือคุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางผสมสมุนไพรให้ได้สินค้า
ที่มีคุณภาพและปลอดภัย โดยยืนยันด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นการเพิ่มมูลค่า ให้แก่
ผลิตภัณฑ์ ขณะเดียวกันก็หาช่องทางจ�ำหน่ายเพื่อเพิ่มรายได ้
ให้แก่ผู้ประกอบการ” นายแพทย์โอภาส กล่าว

ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น …รายงาน

มุม  รายงาน
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6 รอบรั้ว   กรมวิทย์ - ภูมิภาค

ร่วมมือด้านวิชาการและวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ ไหม หม่อน และมะหาด
	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ และ นายสันติ 
กลึงกลางดอน รองอธิบดีกรมหม่อนไหม ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านวิชาการ 
และวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ ไหม หม่อน และมะหาด ระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กับ  
กรมหม่อนไหม เพื่อการค้นคว้าวิจัยด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชน ณ ห้องประชุมชั้น 9 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2562

ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินผลตัวชี้วัดตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ
 	 นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 เปน็ประธานเปิดการประชมุชีแ้จงเกณฑก์ารประเมินผลตัวชีว้ดัตามคำ�รบัรองการปฏบิติั
ราชการของหนว่ยงาน ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เพือ่การเรยีนรูร่้วมกันในประเด็น
ท่ียังสงสัยในการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการประเมินคุณภาพภายใน และ 
สรปุประเดน็สำ�คญัเพือ่แจง้เวยีนไปยงัหน่วยงานต่อไป จดัโดย กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร 

การนำ�ส่งตัวอย่างสำ�หรับหน่วยบริการนอกโรงพยาบาลในโครงการลดความแออัดทางห้องปฏิบัติการ

	 นายแพทย์ประพนธ์ ต้ังศรีเกียรติกุล ท่ีปรึกษา 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธาน  เปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเจาะเลือด  
การเก็บตัวอย่าง และการนำ�ส่งตัวอย่างสำ�หรับหน่วยบริการ
นอกโรงพยาบาล  เพ่ือสนับสนุนโครงการลดความแออัด 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมี แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค 
การแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในจังหวัดนครปฐม เข้าร่วมประชุม เพ่ือส่งเสริมการให้บริการภาครัฐในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และ 
เกิดความพึงพอใจท่ีดีแก่ประชาชนผู้รับบริการ ณ โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี จังหวัดนครปฐม วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธานการมอบ 
ใบรับรองตามมาตรฐาน  ISO 15189 : 2012 และ  
ISO 15190 :  2003 ใ ห้แ ก่ห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
โดยมี รศ.นายแพทย์โสภณ  นภาธร ผู้ช่วยเลขาธิการ
สภากาชาดไทยและผู้อำ�นวยการ ให้เกียรติรับมอบ  

ณ ห้องประชุมอาคารเกษตรสนิทวงศ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พร้อมกับเย่ียมชมศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา  
สภากาชาดไทย วันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ.2562

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ณ ห้องประชุมอาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2562 

ขับคลื่อนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สู่การเป็นองค์กรคุณธรรม
	 นายแพทย์โอภาส การยก์วนิพงศ ์อธบิดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เปน็ประธาน 
เปิดโครงการขับคล่ือนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สู่การเป็นองค์กรคุณธรรม (Moral 
DMSc) ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยม ีโรงพยาบาลชลบุร ีซึง่เป็นต้นแบบโรงพยาบาล
คุณธรรมของกระทรวงสาธารณสุข มาบรรยายให้ความรู้ และศูนยวิทยาศาสตร์การแพทย์
ท่ี1/1 เชียงราย มาอภิปรายแนวทางการดำ�เนนิงานด้านการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรม และ
ทบทวนคุณธรรมอัตลักษณ์ของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
ณ ห้องประชุมอาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันท่ี 20 
ธันวาคม พ.ศ.2562 

มอบใบรับรองตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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	 นายแพทย์พเิชฐ บัญญติั รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
เป็นประธานเปิดโครงการสัมมนาผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
สมาชิกแผนทดสอบความชำ�นาญ และบูรณาการแผนงานด้านยาและ 
วัตถุเสพติดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำ�ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2563 เพื่อเปิดโอกาสให้น่วยงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน  
สมาคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
ในการรับบริการต่อสำ�นักยาและวัตถุเสพติด ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 
คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ วันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2563 

โครงการสัมมนาผู้รับบริการและบูรณาการแผนงานด้านยาและวัตถุเสพติด

   การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานนโยบายสำ�คัญของรัฐบาล

	 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการประชุม “การพัฒนาศักยภาพ 
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และเครือข่ายในการขับเคล่ือนงานนโยบายสำ�คัญของรัฐบาล”  โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วางระบบการเจาะ
เลือดการเก็บและการส่งตัวอย่างที่สถานบริการสุขภาพ คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน ก่อนนัดพบแพทย์  
ช่วยลดความแออัดการใช้บริการในโรงพยาบาลและลดเวลาการรอใช้บริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของประชาชน ณ โรงแรม 
มิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563

	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี  11 
สุราษฎร์ธานี ร่วมถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี
ตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำ�
บ้าน แก่ อสม. จังหวัดระนอง จำ�นวน 83 คน เพื่อให้
ผู้อบรมมคีวามรูเ้ก่ียวกบัการคุม้ครองผู้บรโิภคดว้ย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ แอพพลิเคชั่นกรมวิทย์  

ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำ�บ้าน

With you การใช้ชุดทดสอบต่างๆ เช่น ชุดทดสอบด้านอาหาร ชุดทดสอบตรวจหายาฆ่าแมลง  ณ ห้องประชุมโกมาชุม โรงพยาบาลระนอง วันที่ 14 
มกราคม พ.ศ.2563

การประชุมชี้แจงการดำ�เนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9

	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธานเปิดการประชุมชี้แจงการดำ�เนินงานตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 พร้อมมอบนโยบายการดำ�เนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA Test ให้กับนักเทคนิค 
การแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ สูตินรีแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง โดยมี นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
กล่าวต้อนรับ ณ ห้องประชุมขุนภักดีสุขกิจ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ วันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2563
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	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์มอบของขวญัปีใหม่ พ.ศ.2563  
ให้กับประชาชน โดยให้บริการตรวจยีนแพ้ยาลดกรด ยูริค  
Allopurinol เพื่อป้องกันผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรงในผู้ป่วยโรคเก๊าท ์
ที่ยังไม่เคยได้รับยามาก่อนหรือเพิ่งได้รับยาลดกรดยูริค มาไม่เกิน 
2 เดือน จ�ำนวน 10,000 รายฟรี
	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เปิดเผยว่า ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคเก๊าท์รายใหม่ที่ต้อง 
ใช้ยาอัลโลพูรินอล (Allopurinol) จ�ำนวนนับแสนราย ซึ่งยาอัลโล 
พูรนิอลเป็นยาลดการสร้างกรดยรูคิ ใช้รกัษาผูป่้วยโรคเก๊าท์  ส�ำหรบั 
ผู ้ที่มียีน HLA-B*58:01 อัลลีล จะมีความเสี่ยงในการเกิดผื่น 
แพ้ยาชนิดรุนแรง (Severe cutaneous adverse drug reactions:  
SCARs) ได้มากกว่าคนที่ไม่มียีนนี้ 348 เท่า โดยในคนไทยสามารถ
พบการมียีนเสี่ยงนี้ได้ประมาณร้อยละ 15-20 แล้วแต่ภูมิภาค  
ซึ่งปัจจุบันการตรวจยีนแพ้ยา HLA-B*58:01 อัลลีล ยังไม่สามารถ
ใช้สิทธิประโยชน์จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
สิทธิกองทุนประกันสังคม ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันผู้ป่วยเป็น 
โรคผื่นแพ้ยาทางผิวหนังชนิดรุนแรง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
จึงได้เปิดให้บริการตรวจยีน HLA-B*5801 ในผู ้ป่วยโรคเก๊าท์ 
รายใหม่ก่อนเริม่ยาลดกรดยรูคิ หรอืเริม่ยามาไม่เกนิ 2 เดอืน จ�ำนวน  
10,000 รายฟรี เพ่ือเป็นของขวัญปีใหม่ พ.ศ.2563 โดยสามารถ 
ส่งตรวจได้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่งทั่วประเทศ ดังน้ันสถานบริการ 
ที่ต้องการ ส่งตัวอย่างตรวจสามารถท�ำหนังสือถึงกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ โดยระบุ “ขอส่งตัวอย่างตรวจเข้าโครงการของขวัญ 
ปีใหม่ พ.ศ.2563 จากกระทรวงสาธารณสุขสู่ประชาชน” เพื่อ 
ขอความอนุเคราะห์ยกเว้นค่าบริการการตรวจ หรือติดต่อสอบถาม
เพ่ิมเติมได้ที่ศูนย์การแพทย์จีโนมิกส์ กองการแพทย์จีโนมิกส์ 
และสนับสนุนนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร.0 2951 
0000 ต่อ 98095-6   

กรมวิทย์ฯ ตรวจยีนแพ้ยาโรคเก๊าท์  
ฟรี 1 หมื่นราย 

เป็นของขวัญปีใหม่ 2563

	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์  กล ่าวเพิ่มเติมว ่า  
ผื่นแพ้ยารุนแรงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขเรื่องหนึ่งที่ต้อง 
มีกระบวนการดูแล แก้ไข จากรายงานที่มีเข ้ามาท่ีส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วย 
ที่มีผื่นแพ้ยารุนแรงชนิดที่มีการหลุดลอกของผิวหนัง หรือเกิดเป็น 
แผลพุพองทั่วร่างกายคล้ายไฟไหม้ และเกือบเสียชีวิต มากถึง 
1,000-2,000 รายต่อปี   โดยยาที่เป็นสาเหตุต้นๆคือ  Allopurinol  
(ยาลดกรดยู ริ ค )  และยา Carbamazepine (ยากันชัก )  
ซ่ึงในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคเก๊าท์รายใหม่ท่ีต้องใช้ยา ยาอัลโลพูรินอล  
(Allopurinol) จ�ำนวนนับแสนราย แม้ว่าผู ้ป่วยที่เกิดผื่นแพ้ยา 
รุนแรงจะมีจ�ำนวนไม่มาก แต่ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
ทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน บางรายตาบอด และเสียชีวิต   
หลังจากออกจากโรงพยาบาลยังคงต้องมีการรักษาดูแลรักษา 
ต่อเนื่อง มีผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและผู ้ใกล้ชิด 
ที่ต้องดูแลเป็นอย่างมาก 
	 “ท่ีผ่านมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยกองการแพทย์ 
จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม ได้พัฒนาวิธีการตรวจยีนแพ้ยา  
3 ชนิด ได้แก่ ยีนแพ้ยากันชัก Carbamazepine ยีนแพ้ยา 
ลดกรดยูริค Allopurinol และยีนแพ้ยาต้านไวรัสเอดส์ Abacavir 
โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพได้ประกาศเพิ่มสิทธิประโยชน ์
การตรวจยีนกันชักแล้ว ส่วนยีนแพ้ยาลดกรด ยูริค และยีนแพ้ยา 
ต้านไวรัสเอดส์ อยู่ระหว่างการพิจารณาสิทธิประโยชน์   ซึ่งในป ี 
พ.ศ.2562 ท่ีผ่านมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้บริการตรวจยีน 
แพ้ยากันชักฟรีเพื่อเป็นของขวัญปีใหม่” นายแพทย์โอภาส กล่าว

กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม ...รายงาน



ค่านิยม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
D

นำ�ความรู้มาประยุกต์
ใช้ในการทำ�งานได้อย่างเหมาะสม

Discovery Moral
ปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต 
มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้

Sciences/Standards
ทำ�งานอย่างมีมาตรฐาน
ตามหลักวิชาการ

C Change
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน
อย่างสร้างสรรค์ทำ�งานเป็นทีม
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เพิม่มาตรการก�ำกับดแูลเชือ้โรคอหิวาต์แอฟรกิาในสุกร (African  
swine fever virus / ASFV) ซึ่งก ่อให ้เกิดสถานการณ์ 
การระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร โดยได้แก้ ไขระดับ 
ความเส่ียงและความอันตรายของเชื้อโรคดังกล่าวในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรค ท่ีประสงค์ควบคุม
ตามมาตรา 18 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 จากเชื้อโรคกลุ่มท่ี 2  
เป็นกลุ่มท่ี 3 ท้ังน้ีเว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษาได้เผยแพร่ประกาศ
ดังกล่าว เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2562 และมีผลบังคับใช้แล้ว

	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ เปิดเผยว่า นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 

และรัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความห่วงใยจาก 

กรณีสถานการณ์การระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร  

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมสุกรทั้งระบบ และมี

การรายงานการระบาดโรคในหลายประเทศ ขณะนี้ยืนยันว่ายังไม่มี 

การระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกรในประเทศไทย  (African 

swine fever virus / ASFV) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่ติดต่อร้ายแรง 

ในสัตว์ตระกูลสุกร ซ่ึงมีหมูป่าเป็นแหล่งรังโรคและมีเห็บอ่อน 

เป็นพาหะน�ำโรค ถึงแม้ว่าโรคนี้จะไม่ใช่โรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน  

แต่มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากหากมีการระบาดของโรคนี้

ในประเทศแล้วจะก�ำจัดโรคได้ยาก เพราะในปัจจุบันนี้ยังไม่มีวัคซีน

ในการป้องกันโรค ในขณะที่เชื้อไวรัสที่ก่อโรคมีความทนทานต่อ 

สิ่งแวดล้อมสูงและสามารถปนเปื้อนอยู่ในผลิตภัณฑ์อาหารที่ท�ำ

มาจากเนื้อสุกร โรคนี้เป็นโรคที่มีความรุนแรงมาก โดยท�ำให้สุกรท่ี 

ติดเชื้อมีอัตราป่วยและตายเกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งหลายประเทศ

ได้เพิม่ความเข้มงวดและวางมาตรการรบัมอืกับโรคนี ้เพือ่ควบคมุและ

ป้องกันการแพร่ระบาด

	 ส� ำหรั บประ เทศไทย  กระทรวงสาธารณสุ ข  โดย  

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เลง็เหน็ความส�ำคญัของการวางมาตรการ 

ทางกฎหมายพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว ์ จึงได ้

เพิ่มมาตรการความปลอดภัยด้านชีวภาพ เพื่อไม ่ให ้เชื้อโรค 

อหิวาต์แอฟริกาในสุกรมีโอกาสหลุดลอดเข้ามาในประเทศไทย  

โดยทีป่ระชมุคณะกรรมการเชือ้โรคและพษิจากสตัว์ ได้มีมตเิห็นชอบ

ให้เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล  

ออกประกาศเพิ่ม ความเข้มงวดในการครอบครองเชื้อโรคอหิวาต์

แอฟริกาในสุกร โดยแก้ไขระดับความเสี่ยงและความอันตรายของ 

เชือ้โรคดงักล่าวในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง รายการเชือ้โรค

ที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 พ.ศ.2561 จากปัจจุบันเชื้อ ASFV 

เป็นเช้ือโรคกลุ่มท่ี 2 เป็นเช้ือโรคกลุ่มท่ี 3 ท่ีต้องขออนุญาตในการ 

ด�ำเนินการผลิต ขาย มีไว้ในครอบครอง น�ำเข้า ส่งออก และน�ำ 

ผ ่านทุกครั้ ง  และก�ำหนดหลักเกณฑ ์และวิธีการจ�ำกัดการ 

ครอบครองเชื้อ ASFV โดยก�ำหนดให้การด�ำเนินการใดๆ เกี่ยวกับ

เชื้อ ASFV ให้ด�ำเนินการได้เฉพาะในห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตว์  

กรณีหน่วยงานอื่นที่ประสงค์จะด�ำเนินการเก่ียวกับเช้ือ ASFV  

ให้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว ์

โดยค�ำแนะน�ำของกรมปศุสัตว์ 

	 “นายอนทุนิ ชาญวรีกูล รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรค 

ที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ในวันที ่ 

31 ตุลาคม พ.ศ.2562 และเมื่อวันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ.2562 

เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษาได้เผยแพร่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ดังกล่าวแล้ว ซ่ึงประกาศนี้ให้ใช้ผลบังคับตั้งแต่วันถัดจากประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป” นายแพทย์โอภาส กล่าว  

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ...รายงาน

เลี่ยงได้ความ
เสี่ยง

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคมุตามมาตรา  ๑๘  (ฉบับที ่ ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 

 

เนื่องจากมีรายงานว่า  African  swine  fever  virus  ก่อให้เกิดสถานการณ์การระบาด 
ของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร  ซึ่งสร้างความเสียหายอย่างมหาศาลแก่อุตสาหกรรมสุกรทั้งระบบ   
โดยการระบาดขยายวงกวา้งในทวีปยุโรป  ทวีปแอฟริกา  และทวีปเอเชีย  ๖  ประเทศ  ได้แก่  สาธารณรฐั
ประชาชนจีน  มองโกเลีย  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี  สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  
ราชอาณาจักรกัมพูชา  และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จึงท าให้ประเทศไทยมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดโรคระบาดดังกล่าว 

African  swine  fever  virus  เป็นเชื้อไวรัสที่ไม่ก่อให้เกิดโรคในคนแต่ก่อให้เกิดโรคระบาด
ร้ายแรงในสุกร  ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันและควบคุมโรค  เชื้อโรคดังกล่าวมีความทนทานสูง 
ในผลิตภัณฑ์จากสุกรและในสิ่งแวดล้อม  สุกรที่หายป่วยแล้วจะเป็นพาหะของโรคได้ตลอดชีวิต  จึงเป็น
การสมควรให้เพ่ิมความเข้มงวดในการควบคุมก ากับเชื้อโรคดังกล่าว 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๖  (๑)  และมาตรา  ๑๘  แห่งพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในรหัสเชื้อโรค  V-2-0003  ตามบัญชีแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง  รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา  ๑๘  พ.ศ.  ๒๕๖๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  31  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

รหัสเชื้อโรค ชื่อเชื้อโรคควบคุม กลุ่มที่ การก่อโรค รายละเอียดเพิ่มเติม 
เชื้อไวรัส 

V-3-0003 African  swine  fever  
virus 

๓ สัตว ์ อนุญาตให้ด าเนินการได้เฉพาะใน 
ห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตวห์รือ
ห้องปฏิบัติการที่ผา่นความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษ 
จากสัตว์โดยค าแนะน าของกรมปศุสัตว์ 

้หนา   ๕๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๓๐๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ธันวาคม   ๒๕๖๒

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เพิ่มมาตรการกำ�กับดูแล    เชื้อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร
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การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์และการดื้อยาของ เชื้อไข้หวัดใหญ่
ประจำ�เดือนธันวาคม 2562

					      					      

					      		
		
	  

คุณประพัฒน์  ลาภเจริญกิจ  	
คุณวิสิทธิ์  พลอยอุไร	
คุณสุธิรา  ฤทธิเสน   
คุณสุรีรัตน์  ฮวดเจริญกิจ  	
คุณฐิตาพร  ภาษิต	

คุณอิงอร  ปัญญาภรณ์
คุณสมชาย  กิจสุวรรณกุล	
คุณสายสมร  พลพรม	
คุณวราวุธ  อิงคนินันท์
คุณญานิน  ชวนินทวิสุทธิ์	

คุณทิพาพร  คุ้มวัง  		
คุณไอนีย์  พณารินทร์
คุณพิจิตรา  เนียมเปรม		
คุณยศพนธ์  จงสุขประดิษฐ์	
คุณพรนภัส  กันธิมา  	

คุณจันทร์จิรา  ศิริวิชัย  		
คุณปุญญิศา  ลิ้มอิ่ม  		
คุณอรวรรณ  พวงทอง  
คุณสายสมร  สังข์สกุล  		
คุณอังคณา  จิตต์จำ�นง  

       คำ�ถาม  	 จากเนื้อหาในฉบับยาที่เป็นสาเหตุต้นๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ ผื่นแพ้ยารุนแรงชนิดที่มีการหลุดลอก

		  ของผิวหนัง หรือเกิดเป็นแผลพุพองทั่วร่างกายคล้ายไฟไหม้ คือยาอะไร

ประเมินความพึงพอใจจดหมายข่าว สแกน 

ศนูย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาต ิ สถาบันวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ ... รายงาน

Department of Medical Sciences
จดหมายข่าว กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม 2563

ลุ้นรับ
รางวัล 
ประจำ�ฉบับ

มกราคม 2563

รายชื่อผู้โชคดี

	 จากการเฝ้าระวงัไข้หวดันกและไข้หวดัใหญ่ทางห้องปฏิบตักิาร ศนูย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาต ิ กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์  ภายใต้โครงการ “การศกึษาสายพนัธุไ์ข้หวดัใหญ่เพือ่เตรยีมความพร้อมรบัมอืไข้หวดัใหญ่ระบาดใหญ่  
ซ่ึงได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ได้สุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีอาการ 
คล้ายไข้หวดัใหญ่ (ILI) ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง ปอดบวม ปอดอกัเสบ (SARI) จากระบบเฝ้าระวงัไข้หวดัใหญ่ 
และไข้หวดันก โดยกระทรวงสาธารณสขุน�ำมาเพาะเชือ้ท�ำการตรวจวเิคราะห์โดยวธีิ  Genotypic assay เพ่ือหา 
ยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยา และวิธี Phenotypic assay โดยการทดสอบเชื้อไวรัสกับยาต้านไวรัส 
ในกลุม่ Neuraminidase inhibitor ผลการทดสอบดังน้ี

กรุณาส่งค�ำตอบ  	 พร้อมระบุชื่อท่ีอยู่  เบอร์โทรศัพท์ของท่านท่ีสามารถติดต่อได้ ส่งมายัง 
	 ฝ่ายประชาสัมพันธ์  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  อ.เมือง  
	 จ.นนทบุรี    11000 หรือ ทางอี เมล prdmsc@dmsc.mail.go.th หรือ  
	 โทรสาร 0 2591 1707 หรือส่งเข้ามาท่ีกล่องข้อความ ในเฟชบุ๊ก กรมวิทยาศาสตร์ 
	 การแพทย์
เพื่อลุ้นรับ	 กระเป๋าใส่เครื่องเขียน จ�ำนวน   20 รางวัล  (หมดเขตส่งค�ำตอบลุ้นรางวัลภายใน 
	 วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563) ประกาศรายช่ือผู ้ โชคดี ในจดหมายข่าว 
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ฉบับมีนาคม 2563
เฉลยค�ำตอบ และรายชื่อผู้โชคดี	 ประจ�ำพฤศจิกายน  2562  (ของรางวัล กล่องยา)
ค�ำถาม  	 เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีใช้งานเป็นประจ�ำ ควรได้รับการตรวจสอบการท�ำงานของ 
	 เครื่องวัดความดัน ปีละกี่ครั้ง
ตอบ    	 จ�ำนวน  1  ครั้ง

			   ผลการทดสอบ	 	 	 ยอดสะสม
	 ชนิด / สายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่	 	 ประจำ�เดือนธันวาคม 2562	 	 	 ม.ค.52 – 25 ธ.ค. 62	 	

		  จำ�นวนเชื้อที่	 จำ�นวนเชื้อที่	     ร้อยละที่ดื้อยา	 ร้อยละที่ดื้อยา
	 	 ทดสอบ	 ดื้อยา 

	 ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล				  
	 1.		 A/H1N1 (2009)	 29	 0	 0(0/29 )	 0.71 (16/2,258)
	 2.		 A/H3N2		  6	 0	 0(0/6)	 0 (0/1,759)
	 3.		 Influenza B		 8	 0	 0(0/8)	 0 (0/665)

11

ค่านิยม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
D

นำ�ความรู้มาประยุกต์
ใช้ในการทำ�งานได้อย่างเหมาะสม

Discovery Moral
ปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต 
มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้
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C Change
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน
อย่างสร้างสรรค์ทำ�งานเป็นทีม
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
88/7 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์
อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

เสนอแนะ ติชม หรือ
ส่งบทความลงตีพิมพ์ ส่งมาได้ท่ี
กองบรรณาธิการ
ฝ่ายประชาสัมพันธ์
สำ�นักงานเลขานุการกรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง
จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. 0-2951-0000 ต่อ 99081
โทรสาร 0-2951-0312
E mail: prdmsc@dmsc.mail.go.th 
www.dmsc.moph.go.th
www.dmscsmartlifeblog.com
      กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชำ�ระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่ 22/2552

ไปรษณีย์กระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา อธิบดี รองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ  ผู้อำ�นวยการสำ�นัก / สถาบัน / ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กองบรรณาธิการ  
อภิรดี เฉยรอด, อภิสิทธ์ิ เหมาะสมสกุล, วชิพร แดงอุทัย, วิระวัญ อินทริง, พีรยุทธ คันทะชมภู, จงกล เงินมาก, ธีระพล ดีโสภา, สรพล สินเจริญรุ่ง, 
สุนันทา สุขสุมิตร, สุวรรณ โพธิ์มา, กิตติพร อิงคนินันท์, พงศ์จักร บางหลวง

กรมวิทย์  
เตือนภัย12

ไรชิกเกอร์ พาหะโรคสครัปไทฟัส

ไรชิกเกอร์ (Chigger mite, Leptotrombidium spp.)

	 ลักษณะ
 	 ไรชิกเกอร์เป็นชื่อเรียกไรชนิดหนึ่งเฉพาะระยะท่ีเป็น

ตัวอ่อน เป็นไรที่มีขนาดเล็กจนมองแทบไม่เห็นด้วยตาเปล่า  

มีสีเหลืองหรือสีส้ม ล�ำตัวอ่อนใสมีขนเล็กๆ ยาวๆ ปกคลุม เฉพาะ 

ระยะที่เป็นตัวอ่อนซึ่งมี 6 ขาน้ีที่ท�ำอันตรายกับคน ส่วนตัว 

เต็มวัยซึ่งมี 8 ขาจะหากินอิสระ โดยไม่ดูดกินเลือดและจะวางไข่

อยู่ตามพื้นดิน

	 แหล่งท่ีพบ
	 ไรชิกเกอร์อาศัยอยู่ตามพื้นดินชื้นๆ หรือตามพุ่มไม้ที่อยู่ 

ในป่า ดังนั้นผู ้ที่ได้รับอันตรายมักเป็นผู ้ที่ชอบเดินป่า รวมทั้ง 

ชาวบ้านที่เก็บของป่า

	 ส่วนท่ีเป็นพิษ
	 ตัวอ่อนเมื่อฟักออกจากไข่ต้องการกินเลือดคนและสัตว์  

เช่น เลือดหนูเป็นอาหาร การขึ้นมาดูดเลือดนอกจากจะท�ำให้คน 

ได้รับเชื้อโรคสครัปไทฟัสจากการกัดของไรที่มีเชื้ออยู่แล้ว การกัด

ของไรชิกเกอร์ยังเป็นพิษท�ำให้เกิดรอยแผลบนผิวหนังจากโปรตีน

บางชนิดที่ปะปนอยู่ในน�้ำลายของไรชิกเกอร์

	 อาการ
	 นอกจากอาการป่วยของโรคสครัปไทฟัส ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย 

มีอาการเป็นไข้ ปวดศีรษะและปวดตามร่างกายแล้ว การกัดของ

ไรชิกเกอร์ท�ำให้เกิดรอยแผลบนผิวหนังที่มีลักษณะคล้ายถูกบุหรี่

จี้ ซึ่งจะรักษาให้หายได้ยาก และโดยที่รอยแผลน้ีจะเกิดข้ึนหลัง

จากถูกไรชิกเกอร์กัดแล้วประมาณ 2 วัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่า

ถูกไรชิกเกอร์กัด

	 การป้องกันและการรักษา
	 หลีกเลี่ยง ไม่ไปอยู่บริเวณท่ีมีไรชิกเกอร์ชุกชุม เมื่อเดิน

ป่าให้ระมัดระวังตัวเอง โดยเฉพาะเวลาที่นั่งพักอยู่ตามพุ่มไม้ รวม

ทั้งให้ถางพงหญ้า เพื่อไม่ให้เป็นที่อยู่อาศัยของไรชิกเกอร์ ถ้าถูกไร

ชิกเกอร์กัดต้องรีบไปพบแพทย์ เพราะอาจติดเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค

สครัปไทฟัสดังที่กล่าวมา และเพื่อรักษาอาการบนผิวหนังท่ีถูกไร

ชิกเกอร์กัด

ข้อมูลจาก 	 หนังสือแมลง สัตว์ และพืชที่มีพิษ 
	 และเป็นอันตราย เล่ม 1


