
ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม ขอเดชะ 
ข้าพระพุทธเจ้า คณะผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าท่ี 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

ISO 9001:2016 Certified

จดหมายข่าว News Letter  ปีที่ 31 ฉบับที่ 7 เดือนกรกฎาคม 2560    

สุข
ภา

พด
ีไม
่มีข

าย
 อ

ยา
กไ
ด้ต

้อง
ร่ว

มส
ร้า

ง

IS
SN

 : 1
51

3 
- 5

07
1  

ht
tp

://
ww

w.
dm

sc
.m

op
h.

go
.th

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
Department of Medical Sciences

ทรงพระเจริญ



เป็นนายตัวเอง                เร่งสร้างส่ิงใหม่
ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข             Mastery                Originality M O

เครื่องยา สมุนไพรไทย
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บรรณาธิการ

แมงลักคา      ใบ ขับเหงื่อ ขับน�้ำนม      
ชือ่วิทยาศาสตร์ 	 Hyptis suaveolens (L.) Poit.
วงศ์		  LAMIACEAE
ช่ืออ่ืนๆ		 การา
	 ลักษณะของพืช เป็นไม้ล้มลุกกึ่งพุ่ม มีกล่ินแรง ล�ำต้นเป็นเหลี่ยม ต้ังตรง  
มขีนปกคลมุ ใบเดีย่วออกตรงข้าม ใบรปูไข่ โคนใบเว้าหรอืสอบเรยีว ปลายใบค่อนข้าง
แหลมหรือมน ขอบใบจักฟันเลื่อย ผิวใบมีต่อมน�้ำมันจ�ำนวนมากและมีขนสั้น ดอก  
ช่อฉตัร ม ี 1-5 ดอก ออกตามซอกใบและปลายยอด ก้านดอกส้ัน ใบประดับมลีกัษณะ 
เป็นเส้นแบนปลายแหลมมขีนปกคลุม ดอกสมมาตรด้านข้าง กลีบเล้ียง โคนกลบีเชือ่ม
ตดิกนัเป็นรปูระฆงั ปลายแยกเป็นเส้นยาวปลายแหลม 10 เส้น กลบีดอกสม่ีวงน�ำ้เงนิ  
โคนกลบีเชือ่มติดกนัเป็นหลอดเล็กๆ ปลายแยกเป็น 2 ส่วน ส่วนบนมี 2 หยกั ส่วนล่าง 
ม ี 3 หยกั เกสรเพศผู ้ 4 อนั ก้านชเูกสรมีขนยาว เกสรเพศเมยี รงัไข่อยูเ่หนอืวงกลีบ  
ผลแบบเปลอืกแขง็ไม่แตกแบน สีน�ำ้ตาลเข้ม ภายในมี 1 เมล็ด 
	 ประโยชน์ทางยา  ใบ ขับเหงื่อ ขับน�้ำนม แก้วปวดศีรษะ ไล่แมลง  
ระงับอาการชกักระตกุ หรอืหดเกรง็ และแก้รมูาติก	
	 ลกัษณะของเครือ่งยา 	 ใบแห้ง สีเขียวอมน�้ำตาล แตกหักเป็นชิ้นหยาบ  
เน้ือใบบาง ขอบใบม้วนเข้า กรอบ แตกหักง่าย ชิ้นของใบที่สมบูรณ์ โคนใบเว้าหรือ 
สอบเรียว ปลายใบค่อนข้างแหลมหรือมน ขอบใบจกัฟันเล่ือย ผิวใบเม่ือสมัผสัโดยเฉพาะ
ก้านใบ ท้องใบและใบอ่อนมีขนยาว สีขาวนุ่ม มีกล่ินเฉพาะสีน�้ำตาล ขนาดเล็กแบน  
มกีลิน่ฉนุ ข้อมูลจาก หนังสือเคร่ืองยาสมุนไพรไทย

สถาบันวิจัยสมุนไพร

	 ช่วงนี้มีข่าวพบผู ้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิก้าในจังหวัดพิจิตร หลายหน่วยงาน 
ต่างเฝ้าควบคมุเชือ้ดงักล่าวโดยเฉพาะอย่างย่ิงการก�ำจัดยุงลาย เพือ่ป้องกนัการระบาด
ของเชื้อโรค ในส่วนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เตรียมพร้อมห้องปฏิบัติการ 
ส�ำหรับตรวจไวรัสซก้ิา มาอย่างต่อเนือ่ง 
	 นอกจากนี้ ยังเตรียมพร้อมห้องปฏิบัติการส�ำหรับตรวจเชื้อไข้หวัดนก  
รูผ้ลภายใน 24 ชัว่โมงและยงัพฒันาศกัยภาพในการตรวจจบัเชือ้สายพนัธ์ุใหม่ๆ อีกด้วย
	 ส�ำหรับผลงานวิจัยส�ำคัญที่น�ำมาฝากในฉบับ เป็นเรื่อง กรมวิทย์ฯ วิจัยพบ 
สารสกดัจากหม่อนเพิม่สมรรถภาพทางกายและจติ เร่งพฒันาต่อยอดผลติภณัฑ์สารสกดั
หม่อนแคปซลู 
	 ส่วนใครท่ีสงสยัว่า หากบรโิภคอาหารทีห่่อหุม้ด้วยอะลมิูเนยีมแล้วจะเป็นอนัตราย
หรอืไม่ อย่าพลาดอ่านเรือ่ง “อะลูมิเนยีม” ทีป่นเป้ือนในอาหาร ท�ำให้เป็นอลัไซเมอร์  
จริงหรือ? และปิดท้ายด้วยเร่ือง เผยผลตรวจน�้ำผึ้งสีเขียว สีเขียวมาจากไหน และ 
ผลตรวจเป็นอย่างไร ตดิตามอ่านท้ายฉบบั สวัสดี	

	 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้วันที่ 28 กันยายน 
ของทุกปี เป็นวันพระราชทานธงชาติไทย (Thai National 
Flag Day) โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน 2560 ก�ำหนดให้ 
มีการชักและประดับธงชาติ แต่ไม่ถือเป็นวันหยุดราชการ  
เพื่อเป็นการน้อมร�ำลึกถึงพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า 
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 6) ที่ทรงพระราชทานธงไตรรงค์เป็น
ธงชาติไทย นับเป็นความภาคภูมิใจของทุกคนในชาติ และ 
ในปีนี้ (2560) ครบรอบ 100 ปี ธงชาติไทย
	 พฒันาการของธงชาตไิทยนัน้มมีายาวนานถงึ 6 แบบ
ด้วยกัน นับตั้งแต่การใช้ธงแดงเกลี้ยงเป็นสัญลักษณ์แห่งชาติ
สยามส�ำหรับสามัญชนและการใช้ธงวงจักร เป็นธงชาติสยาม 
ต่อมามีการเพิ่มรูปช้างสีขาวอยู่ในวงจักรสีขาวติดไว้กลาง 
ธงแดง ประชาชนชาวสยามใช้ธงช้างเผือกมาตั้งแต่สมัย 
รัชกาลที่ 3 แต่การใช้ธงช้างเผือกเป็นธงชาติสยาม ยังไม่มี
รูปแบบช้างที่ชัดเจน จึงเห็นธงช้างในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน
มากมาย ด้วยเหตุนี้รัชกาลที่ 5 ทรงมีพระราชด�ำริให้ออก 
พระราชบัญญัติว่าด้วยแบบอย่างธงสยาม ร.ศ.110 (พ.ศ.
2434) เป็นครั้งแรก ซึ่งถือเป็นกฎหมายเล่มแรกของแบบ 
อย่างธงสยามของประเทศไทย จนเกิดเหตุการณ์ที่มีการ
ประดับธงช้างกลับหัวรับเสด็จที่จังหวัดอุทัยธานี ในสมัย
รชักาลที ่6 จงึทรงเปลีย่นธงชาตสิยามเป็นแบบแถบส ีเรยีกว่า  
“ธงแดงขาวห้าริ้ว” เพ่ือป้องกันการกลับหัวและกลับด้าน
ของผืนธง โดยประกาศเมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2459 
ธงชาติสยามที่ประกาศใช้ส�ำหรับหน่วยงานราชการ เป็น 
ธงช้างเผือกทรงเคร่ืองยืนแท่น (ธงราชการ) และธงแดงขาว
ห้าริ้ว (ธงค้าขาย) ส�ำหรับประชาชน ทั้งนี้ธงชาติสยามถูก
เปล่ียนรูปแบบเป็นครั้งสุดท้ายในรัชกาลที่ 6 เน่ืองจากการ 
เข้าร่วมรบสงครามโลกครั้งที่ 1 ครั้งนั้นสยามส่งทหาร 
เข้าร่วมกับฝ่ายสัมพันธมิตร ประเทศผู้น�ำต่างๆ มีธงสามสี  
จึงเพิ่มสีน�้ำเงินตรงแถบกลางธงไตรรงค์ หรือเฉดสีท่ีเรียกว่า 
สีขาบในอดีต และมีการประกาศใช้ธงไตรรงค์เป็นธงชาติ 
ในพระราชบัญญัติธง พ.ศ.2460 นับแต่นั้นมาจนปัจจุบัน 
	 ส�ำหรบัธงไตรรงค์ ธงชาตไิทย มลีกัษณะรปูสีเ่หลีย่มรี 
สัดส่วน กว้าง x ยาว ขนาด 6x9 เมตร ซึ่งในปัจจุบันธงชาติ
ไทยที่ใช้ในปัจจุบันมี 2 แบบคือ ธงไตรรงค์และธงราชนาวี 
ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการใช้ การชักหรือ
การแสดงธงชาติและธงของต่างประเทศในราชอาณาจักร 
พ.ศ.2529 เมื่อมีการชักธงชาติข้ึนลงให้แสดงความเคารพ 
ในการยืนตรงหันไปทางเสาธง อาคารหรือสถานที่ที่มีการ 
ชกัธงชาตขิึน้และลงจนกว่าจะเสรจ็การ แต่กรณท่ีีไม่สามารถ
ยนืแสดงความเคารพได้ให้หยดุนิง่ในอาการส�ำรวมจนกว่าการ
ชักธงชาติหรือเสียงเพลงชาติจะสิ้นสุดลง 
	 หากท่านต้องการทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติม
สามารถตดิต่อท่ีพิพธิภณัฑ์ธงชาตไิทย http://www.thaiflag.
org/ หรอืเฟซบุก๊พพิธิภัณฑ์ธงชาตไิทย @thai.national.flag.
museum

ส�ำนักงานเลขานุการกรม ... รายงาน

ร�ำลึกครบรอบ 100 ปีธงชาติไทย
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ถ่อมตนอ่อนน้อมใส่ใจประชาชน                
Humilityค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข            P HPeople centered

 
เรื่องเด่นในฉบับ

	 ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภาครัฐด้านวัคซีน 
ทั่วโลกเพียง 12 แห่ง ที่ตรวจวิเคราะห์วัคซีนให้กับองค์การอนามัย
โลก และห้องปฏิบัติการสถาบันชีววัตถุเป็นห้องปฏิบัติการหนึ่ง
เดียวในประเทศอาเซียน และเป็น 1 ใน 2 ห้องปฏิบัติการในเอเชีย 
ที่เป็น WHO Contracted Laboratory
	 “การที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับคัดเลือกให้เป็น 
ห้องปฏิบัติการทดสอบวัคซีนให ้กับองค ์การอนามัยโลกนั้น  
ท�ำให้หลายประเทศเช่ือมั่นในศักยภาพและส่งเจ้าหน้าที่มารับ 
การอบรมกบัสถาบนัชวีวตัถ ุเช่น ประเทศจนี อหิร่าน เนปาล มาเลเซยี 
อนิโดนเีซยี เวียดนาม ภฏูาน และบังกลาเทศ และหลายครัง้บคุลากร
ของกรมได้รับเชิญให้ไปฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยควบคุม
ก�ำกับภาครัฐในต่างประเทศ เช่น ประเทศพม่า มาเลเซีย อิหร่าน  
เวียดนาม และฟิลิปปินส์ ท่ีส�ำคัญได้รับเชิญเข้าร่วมการพิจารณา
จดัท�ำข้อก�ำหนดมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก และการประชมุ
เชิงปฏิบัติการด้านวัคซีนและชีววัตถุ ซึ่งการยอมรับในศักยภาพ
ของประเทศท�ำให้ประเทศไทยมีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
ท่ีสามารถติดต่อประสานงานด้านการควบคุมคุณภาพวัคซีนและ 
ชีววัตถุ ข ้อดีอีกประการหนึ่งคือท�ำให้ประเทศไทยสามารถ 
ดูแลคุณภาพวัคซีนที่น�ำเข้ามาใช้กับคนในประเทศเราได้อย่าง
ทัดเทียมมาตรฐานประเทศที่เจริญ” นายแพทย์สุขุม กล่าวทิ้งท้าย 

 สถาบันชีววัตถุ ... รายงาน

	 สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับ 
การยอมรับให้เป็นห้องปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพวัคซีน 
แห่งเดียวในอาเซียนให้กับองค์การอนามัยโลก และยังเป็น 1 ใน 
2 ของเอเชีย ท่ีเป็นระดับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
วคัซนีขององค์การอนามัยโลก (WHO Contracted  Laboratory)  
ช่วยไทยคัดกรองวัคซีนเข้าประเทศได้มีคุณภาพ ชี้หากไทย 
ส่งวัคซีนขายยิ่งได้รับการยอมรับ 
	 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ กล่าวว่า สถาบันชีววัตถุ เป็นห้องปฏิบัติการควบคุม
คุณภาพวัคซีนและยาชีววัตถุของประเทศ ที่ได้รับการยอมรับ 
ให้เป็นห้องปฏิบัตกิารตรวจสอบคุณภาพวคัซนีให้กบัองค์การอนามยั
โลก โดยท�ำการตรวจคณุภาพวัคซีนป้องกนัโรคไอกรน วคัซนีป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกัน 
โรคไข ้สมองอักเสบเจอี เชื้อเป ็น ซึ่งการได ้รับเลือกให้เป ็น 
ห้องปฏบิตักิารขององค์การอนามยัโลกส่งผลให้ไทยได้รบัประโยชน์
ในด้านพัฒนาระบบควบคุมก�ำกับคุณภาพวัคซีนในห้องปฏิบัติการ 
ให้มีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังท�ำให้หน่วยงานและ
ประเทศไทยเป็นที่รู ้จักและได้รับการยอมรับจากนานาชาต ิ
ถึงความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ควบคุมคุณภาพวัคซีน และ
ยังท�ำให้ประเทศไทยสามารถดูแลคุณภาพวัคซีนที่น�ำเข้ามาใช้กับ
คนในประเทศได้อย่างทัดเทียมมาตรฐานสากล รวมทั้งบุคลากร 
ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง และหากประเทศไทย
สามารถผลิตวัคซีนหรือยาชีววัตถุเพื่อส่งออกไปยังต่างประเทศ  
จะท�ำให้ผลิตภัณฑ์ของไทยได้รับการยอมรับจากประเทศผู ้ใช ้ 
จึงถือได้ว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถผลักดันส่งเสริมอุตสาหกรรมผู้ผลิตวัคซีนและยาชีววัตถ ุ
เพื่อใช้ในประเทศและเพื่อการส่งออกได้อีกทางหนึ่ง
	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวต่ออีกว่า ที่มา 
ของการเป็นห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัคซีนของ
องค์การอนามัยโลก (WHO Contracted Laboratory) ด้าน
วัคซีน เริ่มจากสถาบันชีววัตถุได้ผ่านการตรวจประเมินระบบหน่วย
งานควบคุมก�ำกับด้านวัคซีนของประเทศโดยองค์การอนามัยโลก 
ท�ำให้องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นถึงศักยภาพของห้องปฏิบัติการ
ที่สามารถตรวจวิเคราะห์วัคซีนได้ตามมาตรฐานสากล จึงได้ส่งผู้
เชี่ยวชาญด้านการควบคุมคุณภาพวัคซีนมาตรวจประเมินศักยภาพ
และความพร้อมของห้องปฏิบัติการของสถาบันชีววัตถุเชิงวิชาการ 
โดยละเอยีดซ่ึงรวมถงึวิธีการตรวจวเิคราะห์ทดสอบทางห้องปฏบัิตกิาร  
สถานที่ ระบบคุณภาพ และคน จนมั่นใจในความสามารถที่จะ 
ให้บริการทดสอบวัคซีนตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกได้  
และได้เริ่มท�ำสัญญาข้อตกลงระหว่างหน่วยงานตั้งแต่ปี 2549  
จนถึงปัจจุบัน โดยจะมีการประเมินต่อสัญญาทุกๆ ปี 

สถาบันชีววัตถุ   1 ใน 12 แล็บตรวจคุณภาพวัคซีนให้ WHO 

นายแพทย์สุขุม  กาญจนพิมาย 
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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กรมวิทย์ฯ เผยห้องแล็บเครือข่ายตรวจสารเสพติด 
มีศักยภาพในการตรวจพิสูจน์สอดคล้องกับมาตรฐานสากล

	 ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านการตรวจพิสูจน์ยาเสพติด
ในตัวอย่างของกลางและสารเสพติดในปัสสาวะผ่านการทดสอบ
ความช�ำนาญโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เสริมสร้าง 
ความเชื่อม่ันในการรายงานผลการตรวจพิสูจน์ และคุ้มครอง 
สิทธิ เสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน 
	 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ เปิดเผยว่า สถานการณ์ยาเสพติดของประเทศไทย  
ยังคงมีการจับกุมคดียาเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อให ้
ผู ้ต ้องหาหรือจ�ำ เลยมี โอกาสพิสูจน ์ความบริสุทธิ์  หรือให ้ 
เจ้าหน้าที่มีหลักฐานในการด�ำเนินคดีตามกฎหมาย จึงต้องมี 
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่การตรวจพสิจูน์ยาเสพติดในตวัอย่าง
ของกลาง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ต้องมีมาตรฐาน รวมทั้งบุคลากร
และห้องปฏิบัติการ ต้องมีความสามารถตามมาตรฐานที่ก�ำหนด  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง
ความส�ำคญัดงักล่าว จงึได้รเิริม่เป็นผูใ้ห้บรกิารทดสอบความช�ำนาญ
ห้องปฏิบัติการด้านการตรวจพิสูจน์ยาเสพติดในตัวอย่างของกลาง
และสารเสพติดในปัสสาวะ ตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล   
ISO/IEC 17043:2010   ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน   
โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่สนับสนุนให้ห้องปฏบิติัการมกีารพฒันาทักษะ
ความช�ำนาญในการตรวจพิสูจน์และด�ำเนินการตามระบบคุณภาพ 
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้ง 
เสริมสร้างความเชื่อมั่นของห้องปฏิบัติการในการรายงานผลการ
ตรวจพิสูจน์ ซึ่งน�ำไปใช้เป็นหลักฐานส�ำคัญทางอรรถคดี การบ�ำบัด
รักษา และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด   รวมทั้งเป็นการสร้างเครือข่าย 
สถานตรวจพิสูจน์ เพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดของประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2559 มีห้องปฏิบัติการ
สมาชิกจ�ำนวน 782 แห่ง ครอบคลุมทั่วประเทศ เป็นห้องปฏิบัติการ
สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ส�ำนักงานป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวง
ยุติธรรม มหาวิทยาลัย และกรุงเทพมหานคร 

	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวอีกว่า นอกจาก
การเป็นผู ้ให้บริการทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการแล้ว  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังเป็นหน่วยงานที่ให้การอบรม 
ด้านวิชาการแก่ห้องปฏิบัติการเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จากการ
ด�ำเนินงานท่ีเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการตรวจ
พิสูจน์สารเสพติดของประเทศไทย มีศักยภาพในการตรวจพิสูจน ์
สารเสพติดสอดคล้องกับมาตรฐานสากล สะท้อนให้เห็นว ่า 
ห้องปฏิบัติการตรวจพิสูจน์สารเสพติดของประเทศไทย มีผลการ
ตรวจพิสูจน์ท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือ ซ่ึงบรรลุตามเป้าหมายสูงสุด 
ของการด�ำเนินงาน คือการบริการประชาชนอย่างทั่วถึงและ 
เป็นธรรม นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังสนับสนุน 
ชุดทดสอบด้านวัตถุเสพติด โดยหน่วยงานราชการที่สนใจ สามารถ 
ส ่ งหนั ง สื อ ไปยั ง ผู ้ อ� ำนวยการส� ำนั กยาและวั ตถุ เ สพติ ด  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระบุรายละเอียดของโครงการ 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ชนิดและปริมาณชุดทดสอบท่ีต้องการ  
ซึ่งส�ำนักยาและวัตถุเสพติดจะพิจารณาตามความเหมาะสม และ
ปริมาณชุดทดสอบที่ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดมีให้บริการได้

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ... รายงาน 

เตรียมพร้อมห้องปฏิบัติการ   รับมือไข้หวัดนก
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	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เฝ้าระวังสถานการณ์ 
การระบาดของไข้หวัดนก และไวรัสแบคทีเรียก่อโรคระบบทาง
เดินหายใจ โดยการตรวจหาเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ด้วยวิธี 
ชีวโมเลกุล (Realtime RT-PCR) รู้ผลภายใน 24 ชั่วโมงและ 
ยังพัฒนาศักยภาพในการตรวจจับเชื้อสายพันธุ์ใหม่ๆ อีก
	 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กล่าวว่า ปัจจบุนัเชือ้ไข้หวดันกสายพนัธุใ์หม่ๆ นอกเหนอื 
จากสายพันธุ์ A (H5N1) ได้อุบัติขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง หลายชนิด 
ได้แพร่จากสัตว์ปีกมาสู ่คน และบางชนิดก่อให้เกิดโรครุนแรง 
และยังมีหลายประเทศที่ยังคงพบการระบาดของไข ้หวัดนก 
สายพันธุต่์างๆ ในสตัว์ปีกอย่างต่อเนือ่ง บางประเทศในทวปีอเมรกิา 
และยุโรปเริ่มพบไข ้หวัดนกสายพันธุ ์แบบรุนแรง (Highly 
Pathogenic Avian Influenza; HPAI) เป็นครั้งแรก ทั่วโลกจึงมี 
ความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดใหญ่เช่นเดียวกันกับไข้หวัดนก 
สายพันธุ์ A (H5N1) ขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก 
A (H5N1) จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน 
โรคไข้หวัดนกรายสุดท้ายในปี พ.ศ.2549 แต่เนื่องจากยังคงพบ
โรคไข้หวัดนกระบาดในคนและสัตว์ปีกในหลายประเทศ รวมท้ัง
ประเทศเพ่ือนบ้านของไทยด้วย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
เร่งรัดการเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกในพื้นที่
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ เช่น A (H7N9) 
ด้วย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมเครือข่ายห้องปฏิบัติการ 
จึงให้ความส�ำคัญและมีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี  
พ.ศ.2547 ท�ำให้ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยมีศักยภาพในการ
ตรวจจับหาเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ทันสถานการณ์ 
และมีประสิทธิภาพ 
	 นายแพทย ์สุ ขุม  กล ่ าวอีกว ่ า  ห ้องปฏิบัติการของ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบนัวจัิยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่งในภูมิภาค ให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เข้านิยามเฝ้าระวังสงสัยติดเช้ือ 
ไข้หวดันกของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และยดึแนวทาง
การตรวจวิเคราะห์ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ท่ีต้อง

ปรับเปลี่ยนวิธีการให้สามารถตรวจจับเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ๆ 
ได้อย่างทันการณ์ โดยตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดนก 
ด้วยวิธี Realtime RT-PCR ซึ่งให้ผลเร็ว มีความจ�ำเพาะสูง สามารถ
แยกเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ย่อยต่างๆ ออกจากกันได้ แต่ในกรณี
ท่ีเป็นเช้ือสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน จะไม่สามารถจ�ำแนก
สายพันธุ์ย่อยได้ ต้องใช้วิธีหรือเทคนิคท่ีสูงกว่า เช่น การหาล�ำดับ 
นิวคลีโอไทด์ของยีนท่ีส�ำคัญ ด้วยวิธี conventional gene  
sequencing หรือ next generation sequencing เป็นต้น 
	 “กรณีท่ีเป็นผู ้ป่วยท่ีเข้านิยามเฝ้าระวังสงสัยไข้หวัดนก
แต่ตรวจไม่พบเชื้อ ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข สามารถตรวจหาไวรัสและแบคทีเรียก่อโรคระบบ 
ทางเดินหายใจอื่นๆ รวม 26 ชนิดด้วยวิธี Realtime RT PCR  
ประกอบด้วย เชื้อไวรัส 16 ชนิด 3 Flu A subtypes และแบคทีเรีย 
7 ชนิด (Flu A, Flu B, Respiratory syncytial virus A&B, Flu 
A-H1, Flu A-H1 pdm09, Flu A-H3, Enterovirus, Adenovirus, 
Parainfluenza virus 1-4, Metapneumovirus, Bocavirus,  
Rhinovirus, Coronavirus NL63, Coronavirus 229E,  
Coronavirus OC43, Mycoplasma pneumoniae , Chlamydia 
pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Bordetella  
pertussis  และ Bordetella parapertussis) ดังนั้นในช่วงที่
มีอากาศเปลี่ยนแปลง ท่านท่ีมีอาการไอ ไข้ มีเสมหะ ปวดเมื่อย 
ตามตัว หรือมีอาการในกลุ ่มโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ  
มีประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกไม่ชัดเจน สามารถตรวจคัดกรอง 
เบ้ืองต้น เพื่อหาไวรัสหรือแบคทีเรียก่อนได้และถ้าสงสัยไข้หวัดนก  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัย 
ได้ภายใน 24 ชั่วโมง” นายแพทย์สุขุมกล่าว

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ... รายงาน

	
เตรียมพร้อมห้องปฏิบัติการ   รับมือไข้หวัดนก
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6
รอบรั้วกรมวิทย์

ร่วมกิจกรรมทางพุทธศาสนา เนื่องในเทศกาลวันอาสาฬหบูชา
และวันเข้าพรรษา 
           นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
พร้อมด้วยข้าราชการและเจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เข้าร่วม 
กจิกรรมทางพทุธศาสนา เนือ่งในเทศกาลวนัอาสาฬหบชูาและวนัเข้าพรรษา 
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
ตามหลกัค�ำสอนของพทุธศาสนา และวฒันธรรม ทดีงีาม ณ วดัพุทธปัญญา 
จ.นนทบุรี วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2560

อบรมเชิงปฏิบัติการตู้ชีวนิรภัยเครือข่ายห้องปฏิบัติการประเทศสมาชิกอาเซียน 
        นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธาน
เปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Introduction to Biological Safety Cabinet 
Technology: User’s Essential Workshop for ASAEN Member States สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ โดยมเีครอืข่ายห้องปฏบิติัการประเทศสมาชิกอาเซยีน จ�ำนวน 23 ราย
เข้าร่วมอบรม ณ ห้องประชุมโรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2560

อบรมเสริมสร้างการรับรู้ในวาระครบรอบ 100 ปี ธงชาติไทย
      นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นประธานเปิดการอบรมเสริมสร้างการรับรู้ถึงความเป็นมาของ
ธงชาติไทย ในวาระครบรอบ 100 ปี ธงชาติไทย โดยมนีายพฤฒิพล 
ประชุมพล ผู้อ�ำนวยการพิพิธภัณฑ์ธงชาติไทย เป็นวิทยากรบรรยาย 
เรือ่ง พฒันาการธงชาตไิทย กฎระเบียบการประดบั การแสดงความเคารพ  
และบทลงโทษเกี่ยวกับธงชาติไทย ณ ห้องประชุมใหญ่ อาคาร 1 กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์  วันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ.2560 

บันทึกเทปถวายพระพร เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความจงรักภักดี 
ต่อสถาบันพระมหากษัตริย์
	 ศ.คลนิิกเกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
น�ำคณะผู้บริหารหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมบันทึกเทปถวายพระพร 
เนื่องในโอกาสวันมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 65 พรรษา ของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความจงรักภักด ี
ต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ ณ ห้องส่งสถานีวิทยุโทรทัศน์กองทัพบก ช่อง 5 วันที่  
3 กรกฎาคม พ.ศ.2560

คัดเลือกหน่วยงานที่มีผลงานดีเด่น
ด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม
	 กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จัดโครงการสัมมนาการพัฒนาคุณธรรม  
จริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำ
ปี 2560 โดยมีกิจกรรมการคัดเลือกหน่วยงานที่ม ี
ผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
เพ่ือเป็นตวัแทนไปแสดงผลงานทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 
ณ ห ้องประชุมกรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์ 
จังหวัดนนทบุรี วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.2560
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ถ่อมตนอ่อนน้อมใส่ใจประชาชน                
Humilityค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข            P HPeople centered

การประชุมด้านการรับรองระบบงาน 
ระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก
	 นายแพทย์สขุุม กาญจนพิมาย  อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ น�ำคณะผู้บริหารและบุคลากรส�ำนักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ เข้าร ่วมการประชุมด้านการรับรอง 
ระบบงาน ระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก APLAC/PAC 
Joint Annual Meeting ซึ่งจัดโดย ส�ำนักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) ร่วมกับ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์บริการ และส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ 
อาหารแห่งชาติ เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม ณ โรงแรมอินเตอร์คอนติเนนตัล กรุงเทพฯ วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2560

รับการตรวจประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก 
      นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธานกล่าว
ต้อนรับและรับการตรวจประเมิน Joint external Evaluation(JEE) ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ โดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก พร้อมท้ัง เยี่ยมชม 
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory system) ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.2560

กิจกรรมขับเคล่ือนค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH
	 นายแพทย ์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมด้วยผู้บริหาร  
ผู ้อ�ำนวยการ ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกิจกรรมขับเคลื่อน 
ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) โดยยึดหลัก
เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน 

และอ่อนน้อมถ่อมตน ให้ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน มีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
จัดขึ้น ณ โรงจอดรถหน้าร้านค้าสวัสดิการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.2560

อบรมความรู ้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยข้อมูล
ข่าวสารของราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 ภก.ดร.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร รองอธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธานเปิด
อบรมโครงการอบรมความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่า
ด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 โดยมี 
นายเฉลิมพล เลียบทวี จากส�ำนักคณะกรรมการ 
ข้อมูลข่าวสารของราชการ ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี เป็นวิทยากรมาให้ความรู ้ และศึกษาดูงาน ณ ศูนย์ข ้อมูล 
ข่าวสารของราชการต้นแบบ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ.2560

ประชุมเชิงปฏิบัติการ “เรื่องเร้าพลัง (Springboard Storytelling)” 
	 นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธาน
เปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “เรื่องเร้าพลัง (Springboard Storytelling)” โดยมี 
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งจากส่วนกลางและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เข้าร่วมแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ในการด�ำเนินงานจัดการความรู้ โดยผ่านการเล่าเรื่องบนเวท ี 
ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2560
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8 มุม    วิชาการ

กรมวิทย์ฯ วิจัยพบสารสกัดจากหม่อนเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายและจิต เร่งพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์สารสกัดหม่อนแคปซูล

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศึกษาวิจัยพบสารสกัดจาก 
หม่อนมีสรรพคุณท�ำให้กล้ามเน้ือแขนและต้นขาแข็งแรง และ 
ท�ำให้จิตใจสงบมากขึ้น ลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มวัยกลางคนและ 
ผู ้ สูงอายุ และสามารถต่อยอดน�ำมาผลิตเป ็นอาหารเสริม 
เพื่อสุขภาพได้ 
	 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กล่าวว่า จากนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาสมุนไพร
ไทยและประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สถานการณ์ “สังคมสูงวัย”  
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ สมุนไพรจึงเป็น 
ทางเลือกหนึ่งที่มีศักยภาพสูงในการน�ำมาใช้เพื่อดูแลสุขภาพ  
โดยสามารถน�ำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ยา อาหารและเครื่อง
ส�ำอาง ซึ่งนวัตกรรมที่ได้จากองค์ความรู้จากงานวิจัยและพัฒนาจะ

ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เพ่ิมสมรรถภาพทางจิต ท�ำให้มีความ 
สงบมากขึ้น ลดกลุ่มอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล และเพิ่มการ 
เรียนรู ้และความจ�ำ ท�ำให้เพิ่มความจ�ำได้ดี   และหลังจากน้ี 
กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์พร ้อมท่ีจะถ ่ายทอดเทคโนโลยี 
ให้กับผู้ประกอบการท่ีสนใจ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรไทย
ตามนโยบายของรัฐบาล
	 “ส�ำหรบัแนวทางการยกระดบัศกัยภาพสมนุไพรสูน่วัตกรรม 
จ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู ้ ท่ีถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์แบบ 
สหสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการท้ังหมด ตั้งแต่การคัดเลือก
ชนิดสมุนไพร การจัดหา สายพันธุ์ท่ีให้ผลผลิตดี มีสารส�ำคัญสูง 
ทนทานต่อโรคและสิ่งแวดล้อม การปลูกและเก็บเก่ียวที่เหมาะสม  
การแปรรูป การควบคุมคุณภาพเพื่อให้ได้วัตถุดิบหรือสารสกัด

ช่วยเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ
และตอบสนองนโยบาย 
“ประเทศไทย 4.0” ได้  ดังน้ัน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โดยสถาบันวิจัยสมุนไพร  
มีบทบาทส�ำคัญในการศึกษา
วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย ได้เล็งเห็นถึง
ความส�ำคัญในการยกระดับ
คุณภาพสมุน ไพรหม ่ อน 
ในประเทศไทย เนื่องจาก 
มี ส ร รพคุณหล ากหล าย 
ตามภูมิป ัญญาการแพทย์
แผนไทย  โดยเฉพาะส่วนใบ มรีสจดืเยน็ เป็นยาขบัเหงือ่ แก้ไข้ แก้ตวัร้อน  
แก้ร้อนใน กระหายน�้ำ  แก้ไอ ระงับประสาท หรือต้มเอาน�้ำล้างตา  
แก้ตาแดง แฉะ ฝ้าฟาง 
	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ กล ่าวเพิ่มเติมว ่า  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากหม่อนแบบครบวงจร ตั้งแต่การปลูกจนถึง
การวิจัยทางคลินิก โดยพัฒนาแหล่งเพาะปลูกหม่อนที่สวนสมุนไพร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดระยอง ซึ่งได้รับการรับรอง 
การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส�ำหรับพืช (Good Agricultural 
Practice; GAP) จากกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 จนถึงปัจจุบัน และท�ำการวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดหม่อนแคปซูล และได้รับสิทธิบัตรจาก 
กรมทรัพย ์สินทางป ัญญา เรื่อง “ผลิตภัณฑ ์ เสริมสุขภาพ 
ที่มีสารสกัดจากใบหม่อนเป็นส่วนประกอบ” จากการวิจัยพบ
ว่า ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพนี้มีผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 
อาสาสมัคร วัยกลางคนและผู้สูงอายุ โดยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
ท�ำให้กล้ามเนื้อแขน และกล้ามเน้ือต้นขามีความแข็งแรงมากข้ึน  

สมุนไพรท่ีดี เพื่อน�ำไปศึกษา 
ฤทธิ์ ทาง เภสัชวิทยาและ
ด้านความปลอดภัยทั้งหลอด
ทดลองและสั ตว ์ ทดลอง  
ร ว ม ถึ ง ก า ร พั ฒ น า เ ป ็ น 
ผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความ 
ต้องการของตลาด ตลอดจน 
การบรรจุและเก็บรักษาให้
มีคุณภาพดี  และมีความ 
คงสภาพตลอดอายุที่ ระบุ 
ในฉลาก ซึ่ งสถาบัน วิ จัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ มีโครงการ “คุณภาพสมุนไพรไทย” เพื่อพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศให้มี
มาตรฐานสากล สามารถเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจและตอบสนอง
นโยบาย ประเทศไทย 4.0 ได้” นายแพทย์สุขุมกล่าว

สถาบันวิจัยสมุนไพร ... รายงาน
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 7 เดือนกรกฎาคม 2560

ถ่อมตนอ่อนน้อมใส่ใจประชาชน                
Humilityค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข            P HPeople centered

			   ผลการทดสอบ	 	 	 ยอดสะสม
	 ชนิด / สายพันธ์ุไข้หวัดใหญ่	 	 ประจำ�เดือนมิถุนายน 2560	 	 	 ม.ค.52 – 30 มิ.ย. 60

		  จำ�นวนเชื้อที่	 จำ�นวนเชื้อที่	     ร้อยละที่ดื้อยา	 ร้อยละที่ดื้อยา	 	
  	 	 ทดสอบ	 ดื้อยา 

    ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล		 	 	
	 1.	A/H1N1 (2009)	 	 10	 0	 0(0/10)	 0.93 (13/1,400)
	 2.	A/H3N2	 	 	 10	 0	 0(0/10)	 0 (0/1,099)
	 3.	Influenza B	 	 5	 0	 0(0/5)	 0 (0/523)

ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข... รายงาน

	

	

	 จากการเฝ้าระวังไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการ ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยสุ่มตัวอย่าง

จากกลุ่มผู้ป่วย (Cluster) ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ได้แก่ ปอดบวม   ปอดอักเสบ   มาเพาะเช้ือและทำ�การ 

ตรวจวิเคราะห์โดยวิธี   Genotypic assa y เพ่ือหายีนส์ท่ีเก่ียวข้องกับการด้ือยา และวิธี Phenotypic assa y โดยการทดสอบเช้ือไวรัส 

กับยาต้านไวรัสในกลุ่ม Neuraminidase inhibitor  ผลการทดสอบดังน้ี

การเฝ้าระวังการกลายพันธุ์และการดื้อยาของ เชื้อไข้หวัดใหญ่
ประจำ�เดือนมิถุนายน 2560

คุณภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต ในเขตสุขภาพที่ 9

	 เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นเครื่องมือแพทย์อย่างหน่ึง 
ท่ีมีความส�ำคัญในการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพในขั้นตอนแรก 
ของผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัยโรคก่อนพบแพทย์ ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องได้รับ 
การทดสอบความถูกต ้องแม ่นย�ำ เพื่อการใช ้งานอย ่างมี 
ประสิทธิภาพ 
	 ส�ำหรับเครื่องวัดความดันโลหิต แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
ประเภทแรกแบบเชิงกล ประกอบด้วยชนิดปรอท ชนิดหน้าปัด 
นาฬิกาและชนิดดิจิตอล ประเภทที่สองคือแบบอัตโนมัติ ท้ังนี ้
การทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต เป็นการทดสอบหลังการใช้
งานแล้วตามระยะเวลา (periodic verification) หรือทวนสอบ
หลังการซ่อมแซม โดยอ้างอิงตามมาตรฐาน OIML (International 
Organization of Legal Metrology) โดยทดสอบ 3 รายการ 
คือ 1) ค่าความผิดพลาดสูงสุด มาตรฐานก�ำหนดไม่เกิน + 4 
มิลลิเมตรปรอท 2) ค่าอัตราการรั่วของความดันในระบบ มาตรฐาน
ก�ำหนด ไม่เกิน 4 มิลลิเมตรปรอท (ส�ำหรับเครื่องวัดความดันโลหิต 
แบบเชิงกล) และไม่เกิน 6 มิลลิเมตรปรอท (ส�ำหรับเครื่องวัด 
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ) 3) ค่าผลต่างของความดันขาขึ้น 
กับขาลง ไม่เกิน 4  มิลลิเมตรปรอท (ทดสอบเฉพาะเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบเชิงกลชนิดหน้าปัดนาฬิกา)
	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมาเปิดบริการ
ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตในเขตสุขภาพที่ 9 (นครราชสีมา, 
ชัยภูมิ, บุรีรัมย์ และสุรินทร์) ด�ำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2560 
	 ผลการทดสอบตัวอย่างเครื่องวัดความดันโลหิตทั้งสิ้น  
83 ตัวอย่าง จากสถานบริการสาธารณสุข 7 แห่ง เป็นตัวอย่าง 

จากจังหวัดนครราชสีมา
ทั้งหมด โดยจ�ำแนก
ตัวอย่างเครื่องวัดความดันโลหิต
ได้ดังนี้ เป็นเครื่องที่ช�ำรุดไม่สามารถ
ทดสอบได้ 8 ตัวอย่าง ไม่ช�ำรุดแต่ไม่สามารถ
ทดสอบได้เนือ่งจากไม่มข้ีอต่อทีเ่หมาะสมในการทดสอบ 5 ตวัอย่าง 
สามารถทดสอบได้รายการเดียว 4 ตัวอย่าง ทดสอบครบทั้ง  
2 รายการ 66 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 59 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 89.39 (คิดจากจ�ำนวนที่ทดสอบได้ทั้ง 2 รายการ) ไม่ผ่าน 
มาตรฐาน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10.61 เมื่อวิเคราะห  ์
ตามรายการท่ีทดสอบพบว่า ไม่ผ่านมาตรฐานเรื่องอัตราการรั่ว 
ของความดนัในระบบ จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 71.43 และ
ค่าความผิดพลาดสูงสุด จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง ร้อยละ 3.03
	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลผลการทดสอบท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน  
ในปี 2557-2560 คอื ร้อยละ 31.79, ไม่มตีวัอย่างทดสอบร้อยละ 9.95  
และร้อยละ 10.61 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวถึงแม้เครื่อง 
มมีาตรฐานร้อยละ 90 แต่ยงัไม่ครบร้อยละ 100 จงึจ�ำเป็นต้องมีการ 
เฝ้าระวังอยู ่อย่างสม�่ำเสมออีกทั้งตัวอย่างที่ทดสอบเป็นเพียง 
ส่วนหนึ่งยังไม่ใช่จ�ำนวนตัวอย่างท่ีเหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องมี
การเฝ้าระวังต่อไป อย่างไรก็ตาม หากหน่วยงานหรือประชาชน 
ต้องการส่งเครื่องวัดความดันโลหิตทดสอบคุณภาพ สามารถ 
ส่งได้ที่ ศูนย์รวมบริการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือศูนย ์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา ... รายงาน



เป็นนายตัวเอง                เร่งสร้างส่ิงใหม่
ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข             Mastery                Originality M O

1010 ความเสี่ยง เลี่ยงได้

อยู่ในช่วง 11-953 มิลลิกรัม/ลิตร และพบการละลายออกมาจาก 
แผ่นเปลวอะลูมิเนียมท้ัง 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ100) ปริมาณที่พบ 
อยู่ในช่วง 483.6-1,032 มิลลิกรัม/ลิตร ส่วนการทดสอบถาดหลุม 
ที่อุณหภูมิ 22 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมงมีการละลาย 
ออกมาของอะลูมิเนียมจากถาดหลุมทั้ง 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ100) 
ปริมาณที่พบน้อยกว่ามาก ซึ่งพบอยู่ในช่วง 0.5-14.1 มิลลิกรัม/ลิตร
และได้ศึกษาการละลายออกมาของอะลูมิเนียมลงสู่อาหาร 4 อย่าง 
คือ ข้าวสุก ผัดผัก ต้มย�ำ และย�ำวุ้นเส้น ที่ใส่ในถาดหลุมไว้เป็นเวลา 
30 นาท ีเพือ่เลยีนแบบการรบัประทานอาหารโดยใช้ถาดหลมุ พบว่า 
การละลายออกมาของอะลมูเินยีมมน้ีอยมากอยูใ่นช่วง 0.047-0.928 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม อาหารปัจจุบันยังไม่มีข้อก�ำหนดการละลาย 
ออกมาของอะลูมิเนียมจากภาชนะบรรจุอาหาร และยังไม่มี 
ข้อก�ำหนดปริมาณอะลูมิเนียมท่ีมีในอาหาร นอกจากนี้การดูดซึม 
ของอะลูมิเนียมจากอาหารเข้าสู่ร่างกายเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น                                                                               
	 “แผ่นเปลวอะลูมิเนียม หรืออะลูมิเนียมฟอยล์ ท่ีใช้เพ่ือ 
บรรจอุาหารหรอืหุม้ห่ออาหารม ี3 ลกัษณะ คอื แผ่นเปลวอะลมูเินยีม
ธรรมดา แผ่นเปลวอะลูมิเนียมท่ีมีการเคลือบด้วยสาร และแผ่น 
เปลวอะลูมิเนียมที่ มีการเคลือบหรือประกบกับกระดาษหรือ 
ฟิล์มพลาสติก โดยสหภาพยุโรป (EU) และประเทศสหรัฐอเมริกา 
อนุญาตให้ใช้โลหะอะลูมิเนียมเป็นภาชนะบรรจุ หุ้มห่อ และสัมผัส
อาหารได้ ผู ้บริโภคก็สามารถใช้ได้ตามค�ำแนะน�ำที่ก�ำหนดไว้”  
อธิบดีกรมวิทย์ฯ กล่าว

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ... รายงาน

“อะลูมิเนียม”    ที่ปนเปื้อนในอาหาร 
ท�ำให้เป็น อัลไซเมอร ์จริงหรือ?

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เผยป ัจจุ บันยังไม ่สามารถระบุสาเหตุของโรคอัลไซเมอร ์ 
ได้อย่างแน่ชดัและยังไม่มีผลงานวจิยัยืนยนัว่าอะลูมิเนียมท่ีปนเป้ือน 
ในอาหาร ท�ำให้เป็นโรคอัลไซเมอร์ ได้ ท้ังน้ีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ได้ศึกษาการใช้งานภาชนะอะลูมิเนียมบรรจุอาหาร
พบว่าในสภาวะปกติท่ีอุณหภูมิห ้อง มีการละลายออกมา 
ของอะลูมิเนียมน้อยมาก แต่จะพบในปริมาณสูงเม่ือสัมผัส 
กับสารละลายกรดที่อุณหภูมิ  100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา  
2 ชัว่โมง ดงัน้ันหากผูบ้รโิภคกังวลควรหลีกเล่ียงการบรรจอุาหาร
ที่มีกรดและใช้งานที่อุณหภูมิสูงเป็นเวลานาน
	 นายแพทย์สุขุม	 กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า จากข่าวเผยแพร่ทางโลกโซเชียลเรื่องการใช ้
แผ่นอะลูมิเนียมฟอยล์ ปิ ้งย่างอาหาร มีอันตรายมาก เพราะ 
อะลมูเินยีมเมือ่โดนความร้อนจะละลายเข้ากบัอาหาร ท�ำให้แคลเซียม
ถูกท�ำลายไป จากนั้นความจ�ำจะลดลงและสมองเสื่อม เป็นสาเหตุ 
ของอัลไซเมอร์ และเป็นการท�ำลายกระดกูโดยตรงนัน้ กรมวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ขอเตือนประชาชนว่าอย่าเพิ่งต่ืนตระหนกกับข่าว 
ดังกล่าว เพราะปัจจบุนัยงัไม่สามารถระบสุาเหตขุองโรคอลัไซเมอร์ 
ที่แน่ชัดได้ มีเพียงปัจจัยที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ ได้แก่ 
อายุ พันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังไม่ม ี
ผลงานวิจัยที่พิสูจน์แน่ชัดว ่าอะลูมิเนียมท�ำให้เกิดโรคนี้จริง 
โดยทางองค์การระหว่างประเทศทั้ง WHO และ European food 
safety authority (EFSA) รายงานว่า อะลูมิเนียมเป็นสารพิษ 
ต่อระบบประสาทในผู้ป่วยโรคไตมีความเป็นไปได้ที่อาจจะท�ำให้ 
เกิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer) หรือโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
และ EFSA ไม่คิดว่าการได้รับอะลูมิเนียมจากอาหารจะเป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ได้
	 นายแพทย ์สุ ขุม  กล ่ าว เพิ่ ม เติมว ่ า  อย ่ าง ไร ก็ตาม 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่ได้น่ิงนอนใจ โดยได้มอบหมายให้
ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารท�ำการตรวจวิเคราะห ์
การละลายออกมาของอะลูมิเนียมจากภาชนะที่ท�ำด้วยโลหะ
อะลูมิเนียมมีภาชนะหุงต้ม จ�ำนวน 22 ตัวอย่างและแผ่นเปลว
อะลูมิเนียม 6 ตัวอย่าง โดยท�ำการทดสอบที่สภาวะสุดโต่งด้วย 
สารละลายกรดอะซิติกความเข้มข้นร้อยละ 4 และร้อยละ 3  
ตามล�ำดับ ที่อุณหภูมิน�้ำเดือด (100 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา          
2 ชั่วโมง  ผลการทดสอบพบว่ามีการละลายออกมาของอะลูมิเนียม
จากภาชนะหุงต ้ม 20 ตัวอย่าง (ร ้อยละ90) ปริมาณที่พบ 
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ถ่อมตนอ่อนน้อมใส่ใจประชาชน                
Humilityค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข            P

ใส่ใจประชาชน                
P HPeople centered

อ่านต่อจากหน้า 12 : เผยผลตรวจ น�้ำผึ้งสีเขียว 

ลุ้นรับรางวัล 
ประจำ�ฉบับกรกฎาคม 2560

กรุณาส่งค�ำตอบ 	 พร้อมระบุชื่อที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์ของท่านที่สามารถติดต่อได้ ส่งมายัง ฝ่ายประชาสัมพันธ์   
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หรือ 
	 ทางอีเมล prdmsc@dmsc.mail.go.th หรือโทรสาร 0 2591 1707 หรือส่งเข้ามาที ่
	 กล่องข้อความในเฟชบุ๊ก เครือข่ายประชาสัมพันธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เพื่อลุ้นรับ	 กระปุกออมสนิ จ�ำนวน  20 รางวลั  (หมดเขตส่งค�ำตอบลุน้รางวลัภายในวนัที ่ 31 สิงหาคม 2560)  
	 ประกาศรายชือ่ผูโ้ชคด ีในจดหมายข่าวกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ฉบบักนัยายน 2560
เฉลยค�ำตอบ 	 และรายชื่อผู้โชคดีประจ�ำฉบับพฤษภาคม 2560  
ถาม	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เชิญผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ SME 
	 มาประชุมเพื่อหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนาประเทศ ตามนโยบายเมืองไทย 4.0 
	 โดยจะส่งเสริมสนับสนุนงานด้านใดบ้าง
ตอบ 	 ด้านสมุนไพร เครื่องส�ำอาง ยาแผนไทย และยาแผนปัจจุบันรายชื่อผู้โชคดี

คุณสุพัฒนา คงศิลป์	
คุณโชค ท้าวสัน	
คุณทองสุก ศรีสุข	
คุณปัทมาพร ศรีบุรี
คุณพิพัฒน์ บุญมีประเสริฐ	

คุณกาญจนี ศิริบาล	
คุณราตรี บุญช่วย	
คุณศุภธร ยอดเพ็ชผ่องศรี
คุณประคอง วิไชยยา	
คุณอรวรรณ พวงทอง	

คุณฐิติพร เหมสะอาด
คุณโสภน สมบุญสา	
คุณณัฐพัชร์ ประเทศ	
คุณแจ้ง ใจแจ้ง		
คุณโรสนาเดียร์ ซาดา

คำ�ถาม     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิจัยพบสารสกัดจากหม่อนสามารถเพิ่มสมรรถภาพด้านใดบ้าง

คุณกันยา ยอดเพ็ชผ่องศรี	
คุณสมปอง ทรัพย์สุทธิภาสน์
คุณอำ�พรรัตน์  แก้วคำ�	
คุณสุชาดา สำ�แดงฤทธิ์	
คุณอรดา จันทร์เหมือน	

	 นายแพทย์สุขุม กล่าวต่ออีกว่า น�้ำผึ้ง (honey) หมายถึง 

ของเหลวรสหวานซ่ึงผึ้งผลิตขึ้นจากการดูดน�้ำหวานที่มีอยู่ในเกสร

ดอกไม้หรือจากส่วนใดส่วนหนึ่งของพืชที่ผึ้งน�ำมาสะสมไว้ในรวงผึ้ง 

ผ่านข้ันตอนทางธรรมชาติของผึ้ง โดยเอนไซม์จากตัวผึ้งจะท�ำหน้าท่ี

เปลี่ยนน�้ำตาลในน�้ำหวานของดอกไม้หรือพืชนั้นๆให้เป็นน�้ำตาล 

ชนิดต่างๆ จนได้เป็นน�้ำหวานที่มีความหอมหวาน น�้ำผึ้งมีกลิ่น รส  

สีที่แตกต่างกันตามชนิดของพืช เช่น น�้ำผึ้งจากดอกล�ำไย ดอกล้ินจ่ี 

เป็นต้น ลักษณะตามปกติของน�ำ้ผึง้จะเหนยีวหนดื ข้นเป็นเนือ้เดยีวกนั 

และใส ไม่ขุน่ทบึ มสีีตามธรรมชาต ิตัง้แต่สเีหลอืงอ่อน ถงึสนี�ำ้ตาลเข้ม 

ส่วนผสมของน�้ำผึ้ง ประกอบด้วยน�้ำตาลเชิงเดี่ยว ได้แก่ ฟรุกโตส และ

กลโูคสเป็นหลัก ประโยชน์ของน�ำ้ผึง้ นอกจากน�ำมาผสมในอาหารและ

เครื่องดื่มแล้ว และแม้แต่ต�ำรับยาโบราณก็มีการเติมน�้ำผึ้ง เพื่อช่วย 

แต่งรส ลดความขม หรือใช้ปรุงยา เช่น น�ำมาผสมยาผง เพื่อปั้นเป็น 

ลูกกลอน เป็นต้น หรือใช้ในผลติภณัฑ์ เสรมิความงาม เช่น ใช้พอกหน้า

เพื่อช่วยบ�ำรุงผิวหน้า เป็นต้น

	 แนะการเลอืกซือ้ และการเก็บรักษาน�ำ้ผึง้
	 การเลอืกซือ้ควรพิจารณาคณุสมบัต ิดงัต่อไปนี ้1.ความสะอาด 

คอื ไม่มเีศษละอองเกสร เศษตวัอ่อนหรอืดกัแด้ปะปนอยู ่2.มสีีอ่อนใส

ตามธรรมชาติ ไม่แยกชั้น มีสีเดียวกลมกลืนไปทั้งหมด 3.มีความหนืด

หรือมีความเข้มข้น และ 4.ฉลากข้างขวด ควรมีรายละเอียดแสดงน�้ำ

หนกัสทุธ ิเครือ่งหมายการค้า วนัทีผ่ลติ วนัหมดอาย ุสถานทีผ่ลติ ชือ่ผู้

ผลติ และเครือ่งหมายรบัรองคณุภาพจากหน่วยงานราชการทีส่ามารถ

ตรวจสอบย้อนกลบัได้ ส่วน การเกบ็รกัษาน�ำ้ผึง้ แนะน�ำดงันี ้1.ถ้าน�ำ้ผึง้ 

ท่ีมคีวามช้ืนสงูควรบรโิภคให้หมดภายใน 1-2 เดอืน 2.ควรเกบ็น�ำ้ผึง้ใน

ทีเ่ยน็ และไม่โดนแสงแดด แต่ไม่ต้องเกบ็ในตูเ้ยน็ 3.น�ำ้ผ้ึงทีเ่ก็บไว้นาน

จะมสีเีข้มเพราะปฏกิริยิาการสลายของน�ำ้ตาลฟรกุโตส ยงัสามารถน�ำ

มาบริโภคได้ แต่ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 2 ปี

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ... รายงาน



 
 

		   
 

   
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
      เครือข่ายประชาสัมพันธ์ 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, 
ภาคีนัย กลิ่นกุล, สุนันทา สุขสุมิตร, สุวรรณ โพธิ์มา 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตั้งอยู่ที่อาคาร 14 ชั้น 2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี
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กรมวิทย์  
เตือนภัย

(อ่านต่อหน้า 11)

	 กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  
เผยผลตรวจน�้ำผ้ึงสีเขียวทางห้องปฏิบัติการ พบมีคุณภาพ  
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีสีสังเคราะห์เจือปน ยีสต์ ราเกิน 
มาตรฐาน พร้อมแนะน�ำวิธีการเลือกซื้อน�้ำผึ้งและการเก็บรักษา 

	 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์ เปิดเผยว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับตัวอย่าง  

น�้ำผึ้งจากป่าในจังหวัดบุรีรัมย ์ที่ เป ็นข ่าวในหน้าหนังสือพิมพ์ 

เดือนพฤษภาคม 2560 จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง ได้แก่ ตัวอย่างที่ 1  

น�้ำผึ้งสีเขียว ตัวอย่างที่ 2 น�้ำผึ้งสีเหลืองได้รับจากผู้สื่อข่าว และ

ตัวอย่างที่ 3 น�้ำผ้ึงสีเขียวได้จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ์ และมอบให้ส�ำนักคุณภาพและ 

ความปลอดภัยอาหาร ตรวจวิเคราะห์ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 211 พ.ศ.2543 เรื่อง น�้ำผึ้ง (ซึ่งบังคับใช้กับ 

น�้ำผ้ึงที่ผลิตเพ่ือจ�ำหน่าย โดยสถานที่ผลิต ที่เข้าลักษณะเป็นโรงงาน) 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 364 พ.ศ.2556 เรื่อง 

มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค แต่เนื่องจากตัวอย่าง

ที่ 1 น�้ำผึ้งสีเหลือง และตัวอย่างที่ 2 น�้ำผึ้งสีเขียวมีปริมาณน้อย  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงเลือกตรวจเฉพาะรายการที่ส�ำคัญ

	 ผลการตรวจวิเคราะห์น�้ำผึ้งทั้ง 3 ตัวอย่าง พบว่า น�้ำผึ้งทั้ง  

3 ตัวอย่างมีคุณภาพไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ด้านเคมี ตรวจพบ 

เผยผลตรวจ น�้ำผึ้งสีเขียว 

ค่าความช้ืนมากกว่าค่ามาตรฐาน คือ เกินกว่าร้อยละ 21 ของน�้ำ

หนัก และพบสีสังเคราะห์ในตัวอย่างน�้ำผึ้งสีเขียว โดยมาตรฐาน 

ห้ามใช้สี ส่วนจุลชีววิทยา พบยีสต์และรามากกว่าค่ามาตรฐาน 

ยีสต์และรา ซึ่งก�ำหนดไม่เกิน 10 cfu ต่อน�้ำผึ้ง 1 กรัม 

	 นอกจากนี้ผลการตรวจวิเคราะห์และลักษณะตัวอย่างของ 

น�้ำผึ้งท่ีส่งตรวจวิเคราะห์ ยังพบว่า น�้ำผึ้งมีความหนืดน้อยกว่า  

น�้ำผึ้งปกติ แสดงว่าน�้ำผึ้งถูกเจือจาง อันเป็นสาเหตุท�ำให้น�้ำผ้ึง 

มีความช้ืนเกินมาตรฐาน และยังมีค่าไดแอสเตสแอกติวิตีต�่ำกว่า

มาตรฐาน และพบการเตมิสอีนิทรย์ีสังเคราะห์ และพบยสีต์และราเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน อันเป็นสาเหตุให้น�้ำผึ้งเกิดการเน่าเสียง่าย


