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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

ศู น ย์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย์ ท่ี 11/1 ภู เ ก็ ต เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น สั ง กั ด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค มีพื้นท่ีรับผิดชอบ
ในเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ต พังงา และกระบี ่มีภารกิจในการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาทางห้องปฏิบัติการด้ านวิทยาศาสตร์การแพทย์การให้บริการตรวจวิ เคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง ได้แก่ การตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพการตรวจสอบ
ความปลอดภัยเครื่องเอกซเรย์การตรวจสอบสารเสพติดในปัสสาวะ และการตรวจชันสูตรโรค
ท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคัญในพ้ืนท่ี เช่น โรคลีเจียน-เนลโลซิส (Legionellosis) โรคทางเดินหายใจ

ตะ วั น อ อก ก ล า ง  (MERS-CoV) โ ร ค ม ะ เ ร็ ง
ปากมดลูก (HPV) เป็นต้น เพื่อเป็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและสนับสนุนการท่องเท่ียวของจังหวัดใน
พื้ น ท่ี  ก า รพัฒน าคุณภ าพห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
มาตรฐานรวมท้ังการพัฒนา สถานประกอบการ
ได้แก่ โรงแรมสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง
และสมุนไพร เป็นต้น เพื่อยกระดับคุณภาพความ
ปลอดภัยและให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีน่าเชื่อถือ
ในระดับสากลซึ่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ท่ี 11/1ภูเก็ต ได้รวบรวมผลการด าเนินงาน
ปี งบประมาณ 2567 ไ ว้ ในรายงานฉบับนี้ 
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ
ด า เ นิ น ง า น ข อ ง ศู น ย์ ฯ  ใ ห้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกก าหนด
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆน าใช้อ้างอิงต่อไป

สารจากผู้บริหาร
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

ภูเก็ตเป็นจังหวัดในภาคใต้ตอนบน จัดเป็นเกาะท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของประเทศไทย 
ตั้งอยู่ในทะเลอันดามัน มีพื้นที่ทั้งหมด 543.034 ตารางกิโลเมตร เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคัญ
ของภาคใต้ โดยมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามาเป็นจ านวนมาก เมื่อวันที่ 
25 มิถุนายน 2539 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้พัฒนาภูเก็ตเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีศักยภาพสูง 
แต่ด้วยปัญหาทางด้านสาธารณสุขบางประการเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวยังคงมีอยู่ เช่น 
โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ของการท่องเที่ยวได้ เพื่อเป็นการรองรับปัญหาดังกล่าวกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต จึงได้ร่วมกันจัดตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลาสาขา
ภูเก็ตขึ้น อยู่ภายในบริเวณโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อ.เมือง จ.ภูเก็ต เพื่อด าเนินงานด้านบริการ
และการคุ้มครองผู้บริโภค ตอบสนองต่อความต้องการของสถานบริการสาธารณสุขและ
ประชาชนได้ท าพิธีเปิดศูนย์อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2542 โดยปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์สุจริต ศรีประพันธ์ และวันที่ 28 ตุลาคม 2547 ได้มีการปรับเปลี่ยนชื่อ
จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลาสาขาภูเก็ตเป็นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ต 
โดยนายแพทย์ไพจิตร วราชิต อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปี 2549 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ตได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารปฏิบัติการ 
เป็นวงเงิน 13,579,000 บาท บนพื้นท่ีประมาณ 10 ไร่ ณ เลขที่ 141 หมู่4 ต.ศรีสุนทร อ.ถลาง 
จ.ภูเก็ต และในปี2550 ได้ด าเนินการสร้างบ้านพัก และปรับปรุงภูมิทัศน์บริเวณบ้านพัก วงเงิน 
11,200,000 บาท ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ตได้ย้ายท าการมายังอาคารปฏิบัติงานใหม่ 
วันที่ 23 มิถุนายน 2551 และจากค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 177/2556 ลงวันท่ี 30 
มกราคม 2556 เรื่ อง ก าหนดเขตพื้น ท่ีรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ท าให้ได้ปรับเปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต 

ประวัติการก่อตั้ง
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

มุ่ งสู่ การเป็นองค์กร ท่ี เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระดับชาติ
บนฐานเศรษฐกิจสร้างสรรค์

ศึ กษา  วิ จั ย  และพัฒนา เพื่ อ ให้ ได้ อ งค์ ความรู้  เทคโนโลยี และนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
เฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสารแจ้งเตือนภัย และก าหนดมาตรการ การจัดการความเสี่ยง
จากโรค และภัยสุขภาพ
ก าหนดมาตรฐาน พัฒนาห้องปฏิบัติ การ และเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้ างอิ ง
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง
พัฒนาและก าหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
สื่อสารสาธารณะในภาวะที่ต้องพึ่งพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศและเอเชีย

วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทและหน้าที่
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

บทบาทและหน้าที่
เป็นห้องปฏิบัติการด้านทดสอบ วิจัย ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ประเมิน
ความเส่ียง และแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
บทบาทหน้าท่ีในการทดสอบอาหารเพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2552 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคและสนับสนุนการท่องเท่ียว 
ประสานงานกับส่วนราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์เพื่อการตรวจตัวอย่างทางด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและชันสูตร
สาธารณสุข
ศึกษา วิ เคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการสนับสนุนด้านวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการทดสอบ
แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและเอกชน
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

แผนท่ีตั้ง

เขตพื้นที่รับผิดชอบ
จากค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี 177/2556 เรื่องก าหนดเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต รับผิดชอบเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11
จ านวน 3 จังหวัด คือ ภูเก็ต พังงา และกระบี่

ภูเกต็

กระบี่

พังงา
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

การรับรองห้องปฏิบัติการ

ISO 9001 : 2015 ISO/IEC 17025 : 2017

ISO/IEC 15189 : 2012 ISO/IEC 15190 : 2003

5
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ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ
รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์ นายแพทยปิ์ยะ ศิริลักษณ์

นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต

นางสุภาภรณ์ นิยมแก้ว
ประธานกรรมการ

นางสาวจ ารัส พูลเกื้อ
กรรมการ

นางอิริยะพร กองทัพ
กรรมการ

นายทรงธรรม ทุมดี
กรรมการ

นางสาวอรทัย ตุ้ยเตียม
กรรมการ

นางสาวพิมลลดา ไชยรัตน์
กรรมการและเลขานุการ

นางสาวปัทมา เอี่ยมอร่าม
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

นางสาวรัตติยา เกตุแก้ว
กรรมการ

นางสาวกรรณิการ์ คมข า
กรรมการ
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

โครงสร้างหน่วยงาน

ผู้อ านวยการ
ผู้อ านวยการ

ฝ่ายบริหารท่ัวไป

งานสารบรรณ

งานการเงินและ
บัญชี

งานพัสดุ

งานยานพาหนะ

กลุ่มพัฒนาคุณภาพ
และวิชาการ

งานแผนงาน 
งบประมาณ 
ติดตามและ
ประเมินผล

งานพัฒนาระบบ
คุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ

งานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข

ห้องปฏิบัติการ
อาหารเคมี

ห้องปฏิบัติการ
อาหารจุลชีววิทยา

ห้องปฏิบัติการยา
เคร่ืองส าอางและ

สมุนไพร

ห้องปฏิบัติการรังสี
และเคร่ืองมือแพทย์

กลุ่มชันสูตร
สาธารณสุข

ห้องปฏิบัติการ
พยาธิวิทยาคลินิก

ห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยา
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

อัตราก าลัง

ต าแหน่ง ข้าราชการ
พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ
จ้างเหมา รวม

ผู้อ านวยการ 1 1
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 13 

(ว่าง 3) 1
3

(ว่าง 1) 17
นักเทคนิคการแพทย์ 2 2
นักฟิสิกส์รังสี 1 1 2
เภสัชกร 2 2
นักจัดการงานทั่วไป 1 1 2 4
นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2
นักวิชาการพัสดุ

1
1

(ว่าง 1) 2
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1

(ว่าง 1) 1
เจ้าพนักงานธุรการ 1 1
พนักงานประจ า

ห้องทดลอง 1 1 2
พนักงานขับรถยนต์ 1 1 2
พนักงานท าความสะอาด 1 1
พนักงานรับตัวอย่าง 1 1

รวม 21 5 6 8 40
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ผลงาน
โครงการส าคัญ / โครงการบูรณาการ
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

ปัจจุบันประเทศไทยน าเครื่องเอกซเรย์เต้านมที่ใช้เทคนิคการถ่ายภาพแบบ 3 มิติ (Tomosynthesis) 
มาใช้งานเพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมหรือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลที่อยู่ภายในต่อมน้ านม โดยภาพถ่าย
เอกซเรย์ที่ได้จะให้รายละเอียดของภาพมากขึ้นกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมแบบ 2 มิติ ดังนั้นเพื่อให้การถ่ายภาพ
รังสีด้วยเทคนิค Tomosynthesisในผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากกว่าผลกระทบที่เกิดจากการได้รับปริมาณรังสีที่สูง
หรือน้อยเกินไปจนท าให้เกิดการถ่ายภาพรังสีซ้ า ส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ จึงจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
ของการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมแบบ 3 มิติ (Tomosynthesis) เพื่อเป็นค่าอ้างอิงให้แก่สถานพยาบาลในการควบคุม
ปริมาณรังสีให้เหมาะสม คุ้มค่า และเป็นไปตามพันธกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการก าหนดมาตรฐานและ
พัฒนาห้องปฏิบัติการ เป็นศูนย์กลางข้อมูลและสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต ได้ด าเนินการเก็บปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยส าหรับเครื่องเอกซเรย์เต้านม แบบ 3 มิติ ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
ครบจ านวน 4 แห่ง เพื่อส่งต่อข้อมูลไปจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมแบบ 3 มิติ 
(Tomosynthesis) ระดับประเทศต่อไป

ทรงธรรม ทุมดี และธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์

โครงการจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากเครื่องเอกซเรย์เต้านม แบบ 3 มิติ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

โครงการพัฒนาระบบคุณภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย ส าหรับรองรับมาตรฐานอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ทรงธรรม ทุมดี และธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้สนับสนุน ส่งเสริม และธ ารงรักษา ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ ให้สามารถด าเนินการ
ให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ ช่วยให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนที่มา
รับบริการโดยตรง อีกทั้งการมีระบบบริการคุณภาพ (Service Excellence) สามารถสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (PP&P Excellence) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) และระบบพัฒนาคน (People 
Excellence) สอดคล้องกับนโนบายของรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีดีมี
ประสิทธิภาพแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึง อีกท้ังรองรับการเข้าสู่อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้ด าเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพใน
ส่วนของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จังหวัดภูเก็ต กระบี่ และพังงา 
จ านวน 22 ห้องปฏิบัติการ โดยมีการถ่ายทอดองค์ความรู้การพัฒนาระบบคุณภาพ และพัฒนาผลงานวิจัยจากงาน
ประจ าหรือนวัตกรรมห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานห้องปฎิบัติการรังสิวินิจฉัยของโรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ระหว่างวันที่ 18-19 มีนาคม 2567 ณ โรงแรมแก้วสมุย รีสอร์ท อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี และ
คัดเลือกห้องปฎิบัติการรังสีวินิจฉัยระดับ จังหวัด เพื่อส่งเข้าประกวดคัดเลือกห้องปฏิบัติการ Smart X-Ray เขตสุขภาพ
ที่ 11 ถือเป็นการพัฒนาคน และพัฒนาระบบบริหารจัดการของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลเครือข่าย
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

โครงการพัฒนาศักยภาพและธ ารงรักษาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล 
ส าหรับรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ทรงธรรม ทุมดี และธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้ด าเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพ
ในส่วนของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลชัยพัฒน์ ในจังหวัดพังงา ครบจ านวนรวม 4 แห่ง โดยการตรวจ
ติดตามคุณภาพภายใน (Internal Audit) ตามมาตรฐาน MOPH รายละเอียดดังนี้

- โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์   ตรวจติดตามภายใน วันท่ี 26 มิถุนายน 2567
- โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์  ตรวจติดตามภายใน วันท่ี 26 มิถุนายน 2567
- โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์  ตรวจติดตามภายใน วันท่ี 27 มิถุนายน 2567

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดท าโครงการเฉลิมพระเกียรติถวายแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ในปีงบประมาณ 2561 คือ โครงการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
และทางรังสีวินิจฉัย ให้แก่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้งหมด จ านวน 21 แห่ง ในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 
ได้ขยายเป้าหมายเพิ่มไปยังโรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติและโรงพยาบาลพระราชทานนาม จ านวน 15 แห่ง ท่ัวประเทศ 
เพื่อเสริมสร้างคุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ซึ่งด าเนินงานภายใต้
บันทึกความร่วมมือระหว่างมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชแลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือให้มีการพัฒนา
ศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็ง และธ ารงรักษามาตรฐานการด าเนินงานระบบคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้อง 
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

โครงการการใช้ค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ทรงธรรม ทุมดี และธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส านักรังสีแล้ะครื่องมือแพทย์ ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท้ัง 15 แห่ง 
ได้ด าเนินโครงการติดตามและประเมินการใช้ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
โดยได้จัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป ตามข้อก าหนดของ
คณะกรรมาธิการป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่างประเทศ (Internation Commission on Radiation Protection 
:ICRP) เผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลน าไปใช้อ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย จากผลการด าเนินงาน
พบว่ามีโรงพยาบาลใช้ค่าปริมาณรังสี เกินค่าอ้างอิง จ านวน 107 แห่ง (ทั้งประเทศ) ซึ่งบางครั้งปริมาณรังสีที่มาก
เกินไปอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น การท าลายเนื้อเยื่อ ดีเอ็นเอ หรือโครโมโซมของร่างกาย เกิดเนื้อเยื่อ
ผิดปกติ เซลล์มะเร็ง เพื่อให้มีการใช้รังสีอย่างเหมาะสม (Optimization)โดยใช้ปริมาณรงัสีอ้างอิง (Dose Reference 
Levels : DRLs) เป็นแนวทาง  เป็นศูนย์กลางข้อมูลและสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ร่วมกับส านักรังสีและ
เครื่องมือแพทย์ และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ จึงได้ด าเนินโครงการ การใช้ค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล โดยเน้นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีการใช้ปริมาณรังสีเกินค่าอ้างอิง ซึ่งในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
จังหวัดภูเก็ต กระบี่ และพังงา มีจ านวน 8 แห่ง โดยจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้/ให้ค าแนะน าการตั้งค่าเทคนิคในการ
ถ่ายภาพและใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมให้กับเจ้าหน้าท่ีรังสีของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ณ โรงแรมแก้วสมุย รี
สอร์ท อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ในวันท่ี 18-19 มีนาคม 2567 ซึ่งโรงพยาบาลกลุ่มดังกล่าวสามารถปรับลดค่าปริมาณ
รังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย
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นายทรงธรรม ทุมดี และนายธีระวุฒิ แต่งสวน
ห้องปฏิบัติการรังสีและเคร่ืองมือแพทย์

โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ด้านการพัฒนาศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน

อ านาจ ศรีแก้ว ห้องปฏิบัติการอาหาร 
และสมฤดี บุญมี ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง ได้ด าเนินงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2549
โดยจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา และเครื่องส าอาง 
ในชุมชน โดยใช้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และช่วยขับเคลื่อนศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตลอดจนสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านทางหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ “กรมวิทย์  with you” 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้เปลี่ยนช่ือจาก “ศูนย์เตือนภัยเฝ้าระวังรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน” เป็น “ศูนย์แจ้ งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน” เพื่ อให้สอดคล้องกับบทบาทของศูนย์แจ้งเตือนภัย
ที่ เพิ่ มด้ านภั ยสุ ขภาพอื่ น  ๆ  ในพื้ นที่  และได้ ก าหนด เป้ าหมาย ให้ มี ศู นย์ แจ้ ง เ ตื อนภั ยสุภ าพในชุมชน 
กระจายในทุกอ าเภอภายในปี พ.ศ. 2570

ในปี งบประมาณ พ .ศ .  2567 ศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  11/1 ภู เก็ต  ได้ติดตามประเมิน
ศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนเดิม เพ่ือธ ารงรักษาสภาพ จ านวน 9 แห่ง และสนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์
แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนใหม่ จ านวน 4 แห่ง ท าให้ปัจจุบันศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  11/1 ภูเก็ต 
มีศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนทั้งที่ เป็นศูนย์ เดิมและศูนย์ใหม่ในพื้นที่รับผิดชอบรวมทั้งสิ้น 13 แห่ง 
โดยมีการกระจายอยู่ใน 9 อ าเภอ ดังนี้    

จ านวนศูนย์แจง้เตือนภัยสุขภาพในชมุชนที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ พ.ศ. 2567

จังหวัด
ในพื้นที่รับผิดชอบ

จ านวนศูนย์แจ้งเตือน
ภัยฯ 

ที่ผ่านเกณฑ์

การกระจายของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ
การกระจายอ าเภอ/

อ าเภอทั้งหมด
ร้อยละความครอบคลุม

ภูเก็ต 1 1/3 33.33

พังงา 7 3/8 37.50

กระบี่ 5 5/8 62.50

ซึ่งผลส าเร็จของงานเกิดจากความสัมพันธ์อันดี ระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และเครือข่ายต่าง ๆ 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และการช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นอย่างดีในปีที่ผ่านมา และความกระตือรือร้น
ในการอยากพัฒนาศูนย์แจ้งเตือนภัยให้ดีและมีศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
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โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ด้าน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

สมฤดี บุญมี ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร
และอ านาจ ศรีแก้ว ปฏิบัติการอาหาร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง ได้ด าเนินงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2549
โดยจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา และเครื่องส าอาง
ในชุมชน พัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้เป็น “อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน” ที่มีความสามารถในการคัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา และเครื่องส าอาง ท่ีไม่ปลอดภัยโดยใช้
ความรู้ด้ านวิทยาศาสตร์การแพทย์  และช่วยขับเคลื่อนศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตลอดจนสื่อสารความเสี่ยง
ด้านสุขภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านทางหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ “กรมวิทย์ with you” และได้ก าหนดเป้าหมาย
ให้มี อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ครอบคลุมทุกต าบล ต าบลละ 5 คน ภายในปี พ.ศ. 2570  

ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้ด าเนินการพัฒนา อสม .
หมอประจ าบ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบให้เป็น อสม .วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนจ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 152
ของเป้าหมาย (113 คน) ในปัจจุบันมีการกระจายของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรวมท้ังสิ้น 
19 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของเป้าหมาย (19 อ าเภอ) 
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การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ปริมาณสาร Curcuminoids (Curcumin, 
Demethoxycurcumin, และ Bisdemethoxycurcumin) ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง

สมฤดี บุญมี และพิมลลดา ไชยรัตน์ 
ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งานยา เครื่องส าอางและสมุนไพร ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 
ภูเก็ต ได้ด าเนินโครงการการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ปริมาณสาร Curcuminoids (Curcumin, 
Demethoxycurcumin, และ Bisdemethoxycurcumin) ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพื่อสร้างหลักประกันคุณภาพผลการทดสอบว่ามีความถูกต้อง และน่าเช่ือถือตามหลักวิชาการ เตรียมความ
พร้อมห้องปฏิบัติการในการสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรในพื้นที่ภาคใต้ ใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีทดสอบห้องปฏิบัติการยาและเครื่องส าอางของ
ห้องปฏิบัติการ

ผลการการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิ เคราะห์ปริมาณสาร Curcuminoids (Curcumin, 
\Demethoxycurcumin และ Bisdemethoxycurcumin) ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ด้วยเทคนิค high 
performance liquid chromatography-photodiode array detection (HPLC-DAD) ด้วยคอลัมน์ 
Vertical ชนิด C18 ขนาด 250 mm x 4.6 mm ID (ขนาดอนุภาค 5 um) สารกลุ่ม curcuminoids ถูกแยก
ออกในเวลา 6 นาที โดยมี run time 10 นาที เฟสเคลื่อนที่คือ 2.0% acetic acid ในน้ าต่อ acetonitrile 
(50:50, v/v) อัตราการไหล 1.5 มิลลิลิตรต่อนาที่ ฉีดตัวอย่างปริมาณ 20 ไมโครลิตร ตั้งค่าการตรวจวัดที่ 425
นาโนเมตร เตรียมตัวอย่างโดยการสกัดด้วย methanol ปรับปริมาตรด้วยสารละลายผสมเฟสเคลื่อนที่ กรอง
สารละลายตั วอย่ า ง เพื่ อฉี ด เ ข้ า เ ครื่ อ ง  HPLC ผลกา รศึ กษาความ เป็ น เ ส้ นตร งของ  Curcumin,
Demethoxycurcumin และ Bisdemethoxycurcumin ในช่วงความเข้มข้น 1 - 40 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient, r) เท่ากับ 0.9981, 0.9996 และ 0.9997 
ตามล าดับ การทดสอบความแม่นซึ่งประเมินจากร้อยละการกลับคืน อยู่ในช่วง 84.75 - 103.10 % และมี 
precision (repeatability) เท่ากับ 0.39, 0.28 และ 0.29 %RSD ตามล าดับ มีระดับต าสุดที่ สามารถวัด
ปริมาณได้ (LOQ) เท่ากับ 0.29, 0.38 และ 0.37 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ และสามารถน าไปใช้ในการ
ทดสอบความถู กต้ อ ง เ ชิ ง คุณภาพและ เ ชิ งปริ ม าณของการต รวจ เ อกลั กษณ์ และปริ ม าณสาร 
Curcuminoids(Curcumin, Demethoxycurcumin และ Bisdemethoxycurcumin) ในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมขมิ้นชัน ประเภท ครีม โลช่ัน เซรั่ม เพื่อรองรับและสนับการผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสม
สมุนไพรได้
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พิมลลดา ไชยรัตน์ และสมฤดี บุญมี
ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มมูลค่าการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศและลดการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน หน่วยงานภาครัฐจึงได้รับการสนับสนุนให้ผลิตยา
สมุนไพร อย่างไรก็ตาม จากการตรวจสอบคุณภาพยาสมุนไพรในบางพื้นที่ ยังพบปัญหาด้านคุณภาพในหลายประการ 
เช่น การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ การปนเปื้อนโลหะหนัก ปริมาณสารส าคัญไม่ตรงตามมาตรฐาน และความไม่สม่ าเสมอ
ของยาที่ผลิต เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาแหล่งผลิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถผลิตยาสมุนไพร
ที่มีคุณภาพได้อย่างยั่งยืน รวมถึงสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกใช้ยาสมุนไพร

ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2567 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง
ทั่วประเทศ ร่วมกับโรงพยาบาลของรัฐที่ผลิตยาจากสมุนไพร ทั้ง 12 เขตสุขภาพ จ านวน 52 แห่ง ได้จัดท าโครงการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยยาจากสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ โดยตรวจสอบคุณภาพของสมุนไพรที่ผลิตจาก
โรงพยาบาลแหล่งผลิตละ 2 ชนิดสมุนไพร ซึ่งเป็นสมุนไพรที่โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้สูง รายการตรวจวิเคราะห์ 
ได้แก่ ปริมาณสารส าคัญ ความแตกต่างจากน้ าหนักเฉลี่ย การปนเปื้อนจุลินทรีย์ และการปนปื้อนโลหะหนัก 
ซึ่งจะน าไปสู่การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และเภสัชกรรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ส าหรับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ไดด้  ำเนินกำรพัฒนำผลิตภณัฑส์มุนไพรที่ผลิตโดย
โรงพยำบำลของรฐัในพืน้ที่รบัผิดชอบ จ ำนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลกระบี่ โดยด ำเนินกิจกรรมจัดอบรม
ใหค้วำมรูแ้ก่บคุลำกรของโรงพยำบำลเก่ียวกบักำรผลติยำสมนุไพรที่มีคณุภำพ รวมถึงกำรลงพืน้ที่ตรวจเยี่ยมและ
เก็บตวัอยำ่งผลติภณัฑส์มนุไพรเพื่อตรวจวิเครำะห ์ผลติภณัฑส์มนุไพรที่ไดร้บักำรตรวจสอบ ไดแ้ก่ ยำแกไ้อมะแวง้
และยำน ำ้ตรีผลำ ซึ่งผลกำรตรวจวิเครำะหพ์บว่ำ ผลิตภัณฑเ์หล่ำนีม้ีควำมปลอดภัยและสอดคลอ้ งกับเกณฑ์
มำตรฐำนท่ีก ำหนดไวใ้นต ำรำมำตรฐำนสมนุไพร (Thai Herbal Pharmacopoeia)

โครงการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยยาจากสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก 3 ชนิด 
ได้แก่ สารหนู แคดเมียม และตะกั่ว ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยเทคนิค ICP-OES

พิมลลดา ไชยรัตน์ และสมฤดี บุญมี
ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร

ส าหรับการตรวจสอบและวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในห้องปฏิบัติการทั่วไป เทคนิค Atomic 
Absorption Spectroscopy (AAS) เป็นวิธีที่นิยมใช้ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการวิเคราะห์โลหะหลายชนิดในเวลา
เดียวกัน ดังนั้น ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต จึงได้
พัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก 3 ชนิด ได้แก่ สารหนู แคดเมียม และตะกั่ว ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยใช้
เทคนิคInductively Coupled Plasma - Optical Emission Spectrometer (ICP-OES) ซึ่งสามารถตรวจ
วิเคราะห์โลหะได้หลายชนิดพร้อมกัน โดยได้ตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ ในหัวข้อ ความเป็นเส้นตรง
(linearity) ร้อยละการคืนกลับ (%recovery) ความจ าเพาะเจาะจง (specificity) ความเที่ยง (precision) ขีดจ ากัด
ของการตรวจพบ (limit of detection, LOD) และขีดจ ากัดของการหาปริมาณ (limit of quantitation, LOQ)
ผลการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ เป็นไปตามเกณฑ์การยอมรับของ AOAC โดยแสดงค่า R2 ≥ 0.995,
%recovery อยู่ในช่วง 80-110, ค่า LOD ของ สารหนู แคดเมียม และตะกั่ว เท่ากับ 0.03, 0.07 และ 0.05 ppm
ตามล าดับ ค่า LOQของ สารหนู แคดเมียม และตะกั่ว เท่ากับ 0.08, 0.22 และ 0.16 ppm ตามล าดับ 

นอกจากนั้นวิธีวิเคราะห์นี้ ยังแสดงค่าความเที่ยง และความจ าเพาะเจาะจงของทั้ง 3 ธาตุที่ไม่มีการ
รบกวนจากธาตุอื่นๆ ข้อมูลการทดสอบดังกล่าวสามารถจัดท าเป็นรายงานผลการทดสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์ 
และคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) เพื่อใช้ประกันคุณภาพของการวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังรองรับการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางในโครงการเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โดยเฉพาะในด้าน OTOP/SME 
เครื่องส าอางท่ีผสมสมุนไพร

ปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางยังคงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย โดยผู้บริโภคส่วนใหญ่เลือกใช้เพื่อ
เสริมสร้างภาพลักษณ์และความสวยงาม อย่างไรก็ตาม การเติบโตของอุตสาหกรรมเครื่องส าอางได้น าเทคโนโลยีและ
เครื่องจักรเข้ามาในกระบวนการผลิตมากขึ้น ขณะเดียวกัน ภาคการเกษตรก็มีการใช้ปุ๋ยอินทรีย์และปุ๋ยเคมีอย่าง
แพร่หลาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนโลหะหนักและสารเคมีที่ตกค้างในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง รวมถึงส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อมได้ 
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โครงการการวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนัก แคดเมียม ตะกั่ว และสารหนู
ในหอยสองฝา พื้นที่จังหวัดภูเก็ต ปี 2567

รัตติยา เกตุแก้ว ธนภรณ์ ศิริแสง และณัฐริณี นิ่งวารี 
ห้องปฏิบัติการอาหาร

“สถานท่ีท่องเที่ยวสวยงาม อาหารทะเลสดอร่อย” ถือเป็นจุดเด่นอย่างหนึ่งของจังหวัดภูเก็ต หอยสองฝาจัดเป็น 
กลุ่มอาหารทะเลที่นักท่องเที่ยวนิยมบริโภค มีวางจ าหน่ายในตลาดมากมายหลายชนิด เช่น หอยแครง หอยหลอด หอย
หวาน หอยตลับ เป็นต้น หอยสองฝามักฝังตัวในดินตะกอนซึ่งเป็นแหล่งสะสมของโลหะหนัก และกินอาหารโดยการกรอง 
จึงสามารถกรองเอาโลหะหนักต่างๆ เข้าไปสะสมในเนื้อเยื่อได้สูง (แววตา และคณะ, 2557) ด้วยเหตุนี้จึงนิยมใช้หอยเป็น
ดัชนีบ่งช้ีในการตรวจติดตามมลพิษจากโลหะหนัก (George et al., 2013) ซึ่งหากประชาชนในจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ 
และกลุ่มนักท่องเท่ียวบริโภคอาหารทะเลท่ีมีการปนเปื้อนสารกลุ่มโลหะ ได้แก่ ตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู 
เพียงปริมาณน้อยๆ อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การเเพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดท า
โครงการการปนเปื้อนโลหะหนัก เเคดเมียม ตะกั่ว สารหนู ในหอยสองฝา พื้นที่จังหวัดภูเก็ต ปี 2567 เพื่อติดตามเฝ้า
ระวังปริมาณการปนเปื้อนโลหะหนักในหอยสองฝา โดยศึกษาปริมาณการปนเปื้อน ตะกั่ว เเคดเมียม สารหนู ในหอยสอง
ฝาจ านวน 50 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 8 แหล่ง ประกอบด้วยจากแหล่งธรรมชาติจ านวน 6 แหล่ง ได้แก่ หาดบางทราย 
หาดยามู อ่าวสะพานหิน คลองมุดง อ่าวป่าหลาย แหลมตุ๊กแก ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ประชาชนเเละกลุ่มประมงพื้นบ้านนิยมเก็บ
หอยสองฝามาบริโภคและจ าหน่าย จากตลาดจ าหน่ายอาหารทะเลสดช่ือดังของจังหวัดภูเก็ต 2 แหล่ง คือ ตลาดเกษตร 
และ ตลาดราไวย์ ชนิดหอยสองฝาท่ีท าการศึกษา ได้แก่ หอยเชลล์ หอยกัน ชนิดละ 2 ตัวอย่าง หอยแมลงภู่ หอยหลอด 
หอยกระปุก (หอยหวาน) ชนิดละ 5 ตัวอย่าง หอยตลับ 9 ตัวอย่าง หอยแครง 11 ตัวอย่าง หอยติบ หอยปากเป็ด 
(หอยราก) หอยกะพง ชนิดละ 3 ตัวอย่าง หอยนางรม และหอยลาย ชนิดละ 1 ตัวอย่าง
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ผลการศึกษา

ผลการวิเคราะห์โลหะ เเคดเมียม ตะกั่ว สารหนูในหอยสองฝาจ านวนทั้งหมด 50 ตัวอย่าง ด้วยเทคนิค 
Inductively Couple Plasma Optical Emission Spectroscopy (ICP-OES) จ าเเนกเป็นตัวอย่างหอยสองฝา 
จากตลาดราไวย์เเละตลาดเกษตร จ านวน 31 ตัวอย่าง เเละตัวอย่างหอยสองฝาจากแหล่งธรรมชาติ จ านวน 19 
ตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างหอยสองฝามีการปนเปื้อนสารหนูสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานสาธารณสุข ฉ.414 พ.ศ. 2563 มาก
ที่สุด จ านวน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16) ซึ่งพบท้ังในตัวอย่างหอยสองฝาจากตลาดเเละจากแหล่งธรรมชาติ แหล่งละ 4 
ตัวอย่าง ความเข้มข้น 2.48-6.25 mg/kg เเละความเข้มข้น 2.45-3.60 mg/kg ซึ่งหอยสองฝาจากเเหล่งธรรมชาติพบ
การปนเปื้อนเฉพาะสารหนูเท่านั้น รองลงมาคือ การปนเปื้อนแคดเมียมสูงกว่าเกณฑ์สหภาพยุโรป ฉบับ 1881/2006 
จ านวน 6 ตย. (ร้อยละ 12) ความเข้มข้น 1.09-4.22 mg/kg และที่พบการปนเปื้อนน้อยที่สุดคือตะกั่วสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานสาธารณสุข ฉ.414 พ.ศ. 2563 จ านวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4) ซึ่งหอยสองฝาที่มีปริมาณโลหะหนักอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน ได้เเก่ หอยตลับ หอยปากเป็ดหรือหอยราก หอยนางรม เเละหอยลาย

จากผลการวิเคราะห์ปริมาณการปนเปื้อนโลหะหนักเเคดเมียม ตะกั่ว เเละสารหนู ในหอยสองฝาจ านวน 
50 ตัวอย่าง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้น าส่งข้อมูลผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้ให้กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังเเละเตือนภัยสุขภาพประชาชนเเละนักท่องเที่ยวที่
บริโภคหอยสองฝา อย่างปลอดภัย
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โครงการส ารวจการปนเปื้อนเชื้อไวรัสโนโรในน้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิทและน้ าแข็ง
ในพื้นที่ภูเก็ต พังงา และกระบ่ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

อรทัย ตุ้ยเตียม ลลิตา บุตรวงศ์ และอ านาจ ศรีแก้ว
ห้องปฏิบัติการอาหาร

ไวรัสเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร เช่น ไวรัสโนโร (Norovirus) ไวรัสตับอักเสบเอ และ
โรต้าเอ เป็นต้น เช้ือไวรัสสามารถติดต่อได้ทั้งจากการกินอาหารหรือน้ าที่ปนเปื้อนเช้ือ จากการสัมผัสพื้นผิว
ที่ปนเปื้อนละอองเชื้อไวรัสของผู้ป่วย หรือการสัมผัสคนสู่คนโดยตรง ไวรัสโนโรเป็นไวรัสในกลุ่มอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว
ชนิดบวกท่ีส าคัญ เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคกระเพาะและล าไส้อักเสบอักเสบจากไวรัสในคน พบบ่อยในช่วง
ฤดูหนาว บางครั้งเรียกว่าเช้ืออาเจียนฤดูหนาว ประเทศไทยพบการรายงานข่าวการระบาดของเช้ือไวรัสโนโรอย่าง
ต่อเนื่อง ผลจากการสอบสวนโรคพบว่าสาเหตุเกิดการได้รับเช้ือผ่านการบริโภคอาหาร น้ าดื่มและน้ าแข็ง 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อพื้นที่ที่เกิดการระบาด เช่น ในปี 2566 ที่มีการระบาดในจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดภูเก็ต 
ซึ่งมีประชาชนจ านวนมากป่วยท่ีมีสาเหตุความเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสโนโรมาจากน้ าบริโภคและ
น้ าแข็งที่บ่งช้ีด้านสุขอนามัยการผลิตและการบริโภค ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการส ารวจการปนเปื้อนของไวรัสโนโร
ในน้ าดื่มและน้ าแข็งในระดับภูมิภาคของประเทศ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ร่วมกับส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิทและน้ าแข็งในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต 
พังงา กระบี่ ระหว่างวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567 จ านวน 35 ตัวอย่าง แบ่งเป็นตัวอย่างน้ าดื่มบรรจุขวด
ปิดสนิทจ านวน 30 ตัวอย่าง ตัวอย่างน้ าแข็งจ านวน 5 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างจากจังหวัดภูเก็ต 13 ตัวอย่าง พังงา 
11 ตัวอย่าง และกระบี่ 11 ตัวอย่าง และส่งตรวจวิเคราะห์เช้ือไวรัสโนโร genogroup I และ genogroup II ที่
ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 
ผลการตรวจวิเคราะห์น้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิท และน้ าแข็ง จ านวน 35 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบไวรัสโนโร genogroup 
I และ genogroup II แสดงให้เห็นว่าสุขลักษณะของขั้นตอนกระบวนการผลิตและการเก็บรักษาที่มีอยู่เพียงพอใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของไวรัสโนโร อย่างไรก็ตามยังคงต้องมีการเฝ้าระวังการปนเปื้อนไวรัสโนโร
ในน้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิทและน้ าแข็งอย่างต่อเนื่อง และให้ความรู้ให้กับผู้ประกอบการให้มีความตระหนักและ
รู้วิธีป้องกันการติดต่อ การแพร่กระจายของไวรัสโนโร 
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โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ด้าน OTOP/SME 
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร ในเขตพื้นที่ภูเก็ต พังงา และกระบ่ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

พิมลลดา ไชยรัตน์ ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร
และลลิตา บุตรวงศ์ ห้องปฏิบัติการอาหาร

ผลิตภัณฑ์ เครื่ อ งส าอางผสมสมุน ไพร  (SME/OTOP) เป็นที่ รู้ จั กกันอย่ า งแพร่หลาย  ภายใต้ ช่ื อ 
“ผลิตภัณฑ์ชุมชน” หรือ “ผลิตภัณฑ์ OTOP” ผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีจุดเด่นที่น าภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่นมาแปรรูป
ให้มีมูลค่าเพิ่มขึ้นในเชิงเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม พบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรที่ผลิตโดยผู้ประกอบการ 
SMEs/OTOP ยังมีปัญหาด้านคุณภาพ เช่น การปนเปื้อนจุลินทรีย์เกินมาตรฐาน การตรวจไม่พบเอกลักษณ์ของสมุนไพร
ในต ารับ หรือการทดสอบประสิทธิภาพการกันเสียไม่ผ่านเกณฑ์ อีกทั้งผู้ประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในกระบวนการผลิตเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ด้วยเหตุนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย และสถาบันวิจัยสมุนไพร จึงได้ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่าย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนด้านเครื่องส าอางผสมสมุนไพร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
เครื่องส าอางผสมสมุนไพรให้ปลอดภัยและมีคุณภาพสูงขึ้น รวมถึงยกระดับผลิตภัณฑ์ให้เป็น Smart Product 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้รับความร่วมมือจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ คัดเลือกผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 4 ราย 
6 ผลิตภัณฑ์ โดยมีรายละเอียดผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์ ดังนี้

ประเภท ผู้ประกอบการ ผลิตภัณฑ์
รายเดิม Jeni Herb Curcumin Facial Soap

แชมพูลูกมะกรูด 
(Smart product ปี 2566)

บริษัทเวลธ์ แฟคทอรี่ กระบี่ จ ากัด แชมพูผิวมะกรูด ขมิ้นชัน
เจลอาบน้ าล้างหน้าผิวมะกรูด ขมิ้นชัน

รายใหม่ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เนเชอร์ มาร์ท Revitalizing Moringa Face Oil

วิสาหกิจชุมชน กลุ่มท่องเที่ยวชุมชนบ้านโคกไคร สบู่เปลือกหอยนางรมผสมขลู่

ส าหรับการวิเคราะห์ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วยการตรวจเอกลักษณ์
สารส าคัญของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์ที่วางจ าหน่าย การตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ การตรวจวิเคราะห์
การปนเปื้อนโลหะหนัก และการตรวจประสิทธิภาพสารกันเสีย ซึ่งผลการวิเคราะห์ ผลิตภัณฑ์ก่อนการกระบวนพัฒนา
ผู้ประกอบการ พบปัญหาด้านการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์แชมพู
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ผิวมะกรูด ขมิ้นชัน และเจลอาบน้ าล้างหน้าผิวมะกรูด และปัญหาด้านสารส าคัญของสมุนไพรใน ผลิตภัณฑ์ 
Curcumin Facial Soap จึงได้คัดเลือกทั้ง 3 ผลิตภัณฑ์จึงเข้าสู่กระบวนการปรับปรุง/พัฒนาสูตรต ารับต่อไป

1.1 การพัฒนาผู้ประกอบการด้านความปลอดภัย
จากการลงพื้นที่ เพื่อสอบถามขั้นตอนการผลิตที่อาจมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนเช้ือ พบว่า 

ขั้นตอนการล้างวัตถุดิบ และการแบ่งบรรจุ เป็นจุดที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์
ได้ ดังนั้น จึงให้ค าแนะน าผู้ประกอบการเพิ่มเติมในการผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ดังนี้

• ขั้นตอนล้างวัตถุดิบ แนะน าให้ล้างด้วยน้ าสะอาดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
61 (พ.ศ. 2524) เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท แทนน้ าประปา 

• ขั้นตอนการแบ่งบรรจุ แนะน าให้ผู้ประกอบการล้างระบบเครือ่งมือแบ่งบรรจุด้วยน้ าร้อนทุก
ครั้ง ก่อน-หลังการใช้งาน เพื่อป้องการการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์

หลังจากให้ค าแนะน าและให้ผู้ประกอบการปรับปรุงกระบวนการผลิต ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ แชมพูผิวมะกรูด ขมิ้นชัน และเจลอาบน้ าล้างหน้าผิวมะกรูด ขมิ้นชัน เพื่อตรวจวิเคราะห์
การปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ซ้ าอีกครั้ง ผลพบว่า ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ฯ
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1.2 การพัฒนาผู้ประกอบการด้านความคุณภาพ

ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่ตรวจไม่พบสารส าคัญของขมิ้นชันนั้น ได้แนะน าให้ผู้ประกอบการเลือกใช้สารสกัดแทน
ผงขมิ้น เนื่องจากสารส าคัญมีความสามารถในการละลายในสูตรต ารับได้ดีกว่า อีกทั้งลักษณะของผลิตภัณฑ์ยังมีความ
สวยงาม น่าใช้มากขึ้น หลังจากให้ค าแนะน าผู้ประกอบการ ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ Curcumin Facial Soap 
เพื่อตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์สารส าคัญของขมิ้น พบสารส าคัญของขมิ้นชัน ครบทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ curcumin, 
demethoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin

จากการด าเนินโครงการฯ สามารถพัฒนาผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์เป็น Safety/Smart Product ได้ดังนี้

ผู้ประกอบการ ผลิตภัณฑ์ ประเภท

Jeni Herb Curcumin Facial Soap Smart product

บริษัทเวลธ์ แฟคทอรี่ กระบี่ จ ากัด แชมพูผิวมะกรูด ขมิ้นชัน Safety product

เจลอาบน้ าล้ างหน้ าผิ วมะกรู ด 
ขมิ้นชัน

Safety product

ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เนเชอร์ มาร์ท Revitalizing Moringa Face Oil Safety product

วิสาหกิจชุมชน กลุ่มท่องเที่ยวชุมชนบ้านโคกไคร สบู่เปลือกหอยนางรมผสมขลู่ Safety product

Jeni Herb แชมพูลูกมะกรูด Smart product (ปี 2566)
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สถานการณ์การใช้สารเสพติดในปีงบประมาณ 2567

ศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  11/1 ภู เก็ต  ได้ด า เนินการตรวจยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะ

ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ เพื่อใช้เป็นหลักฐานส าคัญทางอรรถคดี และประกอบการ

พิจารณาบ าบัดฟื้นฟู หรือเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมในการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด โดยได้เปิดให้บริการ

ตรวจยืนยันสารเสพติด ได้แก่ เมทแอมเฟตามีน (MA) กัญชา (THC) ยาอี (MDMA, MDE, MDA) มอร์ฟีน (MOR)

และโคคาอีน (COC) เป็นต้น 

ในปีงบประมาณ 2567 งานพิษวิทยาได้ด าเนินการตรวจยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะ จ านวน 2,609 ตัวอย่าง 

ตรวจพบสารเสพติด 2,430 ตัวอย่าง (ร้อยละ 90.7) จ าแนกเป็นตัวอย่างจากหน่วยงานในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ

ตรวจพบ 2,413 ตัวอย่าง (ร้อยละ 99.3) ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตรวจพบ 11 ตัวอย่าง

(ร้อยละ 0.5) สถานพยาบาลตรวจพบ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 0.1) และรัฐวิสาหกิจตรวจพบ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 0.1) 

เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดที่ตรวจพบมากที่สุด คือ พบร้อยละ 98.5 รองลงมาคือ พบเมทแอมเฟตามีน ร่วมกับ

กัญชา ร้อยละ 0.9 พบเมทแอมเฟตามีนร่วมกับมอร์ฟีน ร้อยละ 0.2 พบกัญชา ร้อยละ 0.1 พบเมทแอมเฟตามีนร่วมกับ

โคเคน ร้อยละ 0.1 พบเมทแอมเฟตามีนร่วมกับมอร์ฟีนร่วมกับกัญชา ร้อยละ 0.1 และพบเมทแอมเฟตามีนร่วมกับ

เอ็มดีเอ็มเอร่วมกับโคเคน ร้อยละ 0.1 

ตรวจพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 9:1 โดยพบตัวอย่างปัสสาวะจากผู้เสพยาเสพติด

ตั้งแต่อายุ 13 - 70 ปี และช่วงอายุที่ตรวจพบสารเสพติดสูงที่สุดคือ 21 - 40 ปี พบร้อยละ 70.0 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

อายุ 31 - 40 ปี พบร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 21 - 30 ปี พบร้อยละ 31.7 และช่วงอายุ 41 - 50 ปี

พบร้อยละ 18.1 ตามล าดับ

เมื่อจ าแนกการตรวจพบสารเสพติด โดยแบ่งตามอาชีพเจ้าของตัวอย่าง ตรวจพบสารเสพติด

ในปัสสาวะสูงท่ีสุดในกลุ่มอาชีพรับจ้าง พบร้อยละ 76.3 รองลงมา คือ ไม่ประกอบอาชีพ พบร้อยละ 9.5

แรงงานต่างด้าว พบร้อยละ 2.9 อาชีพธุรกิจส่วนตัว พบร้อยละ 1.0 และอาชีพเกษตรกร พบร้อยละ 1.0

ตามล าดับ

จากข้อมูลการตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแล ควบคุม

ป้องกัน และเฝ้าระวังการใช้สารเสพติด เพื่อแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดต่อไป

กรรณิการ์ คมข า และกนิษฐา ลูกจันทร์ ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา
และอิริยะพร กองทัพ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก
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แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนตัวอย่างจ าแนกตามหน่วยงานที่ส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 2 แสดงชนิดของสารเสพติดในปัสสาวะท่ีตรวจพบ 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงจ านวนตัวอย่างท่ีพบสารเสพติดโดยจ าแนกตามเพศ และช่วงอายุ

แผนภูมิที่ 4 แสดงจ านวนตัวอย่างท่ีพบสารเสพติดโดยจ าแนกตามอาชีพ
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โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรองสารเสพตดิในปัสสาวะหน่วยบริการปฐมภมูิ 

ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต ประจ าปีงบประมาณ 2567

กรรณิการ์ คมข า และกนิษฐา ลูกจันทร์ ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต โดยห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ได้ด าเนินการจัดท าโครงการ
พัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรองสารเสพติดในปัสสาวะหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์คัดกรองยาเสพติด รวมทั้งเพื่อยกระดับมาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ด้านการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์คัดกรอง เจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วันท่ี 14 มิถุนายน 2567 ได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรอง
สารเสพติดในปัสสาวะหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ 2567
ณ ห้องประชุม 1 โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต โดยมีผู้ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ
เป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 21 คน เนื้อหาการอบรมแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และมีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม ผลการประเมินความรู้
หลังการอบรมพบว่า ผู้ เข้าอบรม มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย สามารถน าไปปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านเกณฑ์การทดสอบ
ร้อยละ 100

หลังจบการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีหน่วยงานสมัครใจให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1
ภุเก็ต ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและประเมินศักยภาพการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะตามแบบตรวจประเมิน 
(Check list) ร ะบบคุ ณภาพและม าต ร ฐ านก า รต ร วจส า ร เ สพติ ด ใ นปั ส ส า วะ ร ะดั บป ฐมภู มิ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีข้อก าหนด/หลักเกณฑ์ ทั้งหมด 15 ข้อ จ านวน 4 
หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกมลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่าหนิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาคู ผลจากการประเมิน
ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดีเยี่ยม
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การพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏบิัตกิารในการตรวจยีนแพ้ยา 
ในจังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ประจ าปีงบประมาณ 2567

วัชรี ทองขาว, ณำลลัน ์ไชยชำญยทุธ์ิ และ อิรยิะพร กองทพั
หอ้งปฏิบตัิกำรพยำธิวิทยำคลนิิก

อาการไม่พึงประสงค์ทางระบบผิวหนังชนิดรุนแรง (Severe Cutaneous Adverse Reaction : SCAR) 
เป็นปัญหาแทรกซ้อนจากการใช้ยา แบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ Steven-Johnson syndrome (SJS), toxic 
epidermal necrolysis (TEN), drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) และ 
acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) จากงานวิจัยพบว่า การแพ้ยาสัมพันธ์กับการแพ้ยา
บางชนิด น าไปสู่การพัฒนาการตรวจ HLA ก่อนการได้รับยา เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเพื่อ
หลีกเลี่ยงไปใช้ยาตัวอ่ืนแทน  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ให้บริการตรวจยีนแพ้ยาด้วยวิธี Real-time 
PCR 3 ชนิด คือ การตรวจวิเคราะห์ HLA - B75 serotype ซึ่งประกอบไปด้วย HLA-B*15:02, HLA-B*15:08,      
HLA - B*15:11, HLA - B*15:21 และ HLA-B*15:31 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด SJS/TEN จากยา Carbamazepine 
การตรวจวิเคราะห์ HLA - B*57:01 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะภูมิคุ้มกันไวเกิน (Hypersensitivity) จากยา 
Abacavir และการตรวจวิเคราะห์ HLA - B*58:01 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด SJS/TEN/DRESS จากยา Allopurinol   

โดยปีงบประมาณ 2567 ตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจจากโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต พังงา และ
กระบี่ จ านวน 261 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์พบว่า ตรวจพบยีนแพ้ยา 44 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.86 ของจ านวน
ตัวอย่างทั้งหมด)  โดยมีการวิเคราะห์ HLA - B75  serotype  จ านวน 24 ตัวอย่าง ตรวจพบยีนแพ้ยา 8 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 33.33) HLA - B*57:01 จ านวน 49 ตัวอย่าง ตรวจพบยีนแพ้ยา 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.04)  และ HLA - 
B*58:01 จ านวน 188 ตัวอย่าง ตรวจพบยีนแพ้ยา 35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 18.62)  ดังแผนภูมิ

การตรวจหายีนแพ้ยายังคงมีความส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเริ่มใช้ยารักษา เพื่อให้แพทย์สามารถ
เลือกใช้ยาหรือปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ลดความเสี่ยงในการเกิดอาการแพ้ยาหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ทางระบบผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยาในผู้ป่วยได้ 
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โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยตนเอง โดยวิธี HPV DNA Test
แบบแยก 14 สายพันธุ ์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่11/1 ภูเกต็

อิรยิะพร กองทพั วชัร ีทองขำว ณำลลัน ์ไชยชำญยทุธ์ิ สภุำภรณ ์แซต่นั
หอ้งปฏิบตัิกำรพยำธิวิทยำคลนิิก

โรคมะเร็งในระบบสืบพนัธุส์ตรีที่พบบ่อยที่สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งปำกมดลกู มะเร็งรงัไข่ มะเร็ง 
เยื่อบโุพรงมดลกู โดยเฉพำะมะเรง็ปำกมดลกูเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยเป็นอนัดบัสีข่องโลก ประมำณกำรผูป่้วยใหม่ใน
แตล่ะปีจ ำนวน 604,000 รำย และผูเ้สยีชีวิตจำกมะเรง็ปำกมดลกู จ ำนวน 342,000 รำยตอ่ปี ซึง่กำรคดักรองและ
กำรรกัษำมะเรง็ปำกมดลกูยงัไมค่รอบคลมุ  ในปี 2563 ส ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติ (สปสช.) ไดอ้นมุตัิ
ใหบ้ริกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกูดว้ยวิธี HPV DNA testing เป็นสิทธิประโยชนห์ลกัประกันสุขภำพ
แหง่ชำติ ตรวจทกุๆ 5 ปี เพื่อทดแทนกำรตรวจดว้ยวิธีแปปสเมียร ์(Pap smear) หรอื วีไอเอ (VIA)

ศูนยว์ิทยำศำสตรก์ำรแพทยท์ี่ 11/1 ภูเก็ต จึงจัดท ำโครงกำรคดักรองมะเร็งปำกมดลกูด้วยตนเอง 
โดยวิธี HPV DNA Test แบบแยก 14 สำยพนัธุ์ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 ใหก้ับสตรีไทยในพืน้ที่
รบัผิดชอบ ใหไ้ดร้บับริกำรที่ทั่วถึงและมีคุณภำพ เท่ำเทียม เสมอภำค สอดคลอ้งตำมยุทธศำสตร ์ระยะ 20 ปี
ดำ้นสำธำรณสขุ กำรด ำเนินงำนไดม้ีกำรจัดอบรมเชิงปฏิบตัิกำรโครงกำรพฒันำ อสม .วิทยำศำสตรก์ำรแพทย์
ชุมชน ประจ ำปี 2567 เพื่อใหค้วำมรูใ้นเรื่องกำรใชชุ้ดเก็บตวัอย่ำงดว้ยตนเอง คดักรองมะเร็งปำกมดลกู ใหแ้ก่
แกนน ำ อสม. และเจำ้หนำ้ที่ จ ำนวน 105 คน เมื่อวนัที่ 1 ธันวำคม 2566 ณ หอ้งประชุมส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัภเูก็ต และวนัที่ 7 ธันวำคม 2566 เขำ้ร่วม โครงกำรเทิดพระเกียรติพระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศ 
มหำภมูิพลอดลุยเดชมหำรำช บรมนำถบพิตร “รวมพลงัสตรีภเูก็ต ตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู จำกวนัพ่อถึง
วันแม่” ภำยใต้กรอบควำมร่วมมือพหุภำคี “ควำมร่วมมือที่ไร ้รอยต่อ ภูเก็ตรวมใจ ไร้มะเร็งปำกมดลูก” 
โดยองค์ก ำ รบริ ห ำ รส่ ว นจั ง หวัดภู เ ก็ ต  สปสช .  เ ข ต  1 1  ส ำนัก ง ำ นสำ ธำ รณสุข จั ง ห วัดภู เ ก็ ต 
กรมวิทยำศำสตรก์ำรแพทย ์และโรงพยำบำลวชิระภเูก็ต โดยองคก์ำรบริหำรสว่นจงัหวดัภเูก็ต และ โรงพยำบำล
สง่เสรมิสขุภำพต ำบล (รพ.สต.) 21 แหง่ ไดใ้หค้วำมรว่มมือในกำรสง่ตวัอย่ำงเพื่อตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู
ดว้ยตนเอง โดยวิธี HPV DNA Test โดยใชก้ลไกในกำรลงพืน้ที่เก็บตวัอย่ำง HPV เชิงรุก ในหน่วยงำนทัง้ภำครฐั
และเอกชน ใชอ้สม.ในกำรประชำสมัพันธ์ ลงพืน้ที่เก็บตัวอย่ำงตำมบำ้นที่รบัผิดชอบ รวมถึงกำรออกหน่วย
ใหค้วำมรูแ้ละเก็บตวัอยำ่งตำมหำ้งสรรพสนิคำ้ และสถำนประกอบกำร เช่น โรงแรม เป็นตน้ 

ผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยวิธี HPV-DNA test (ข้อมูล ธันวำคม 2566 ถึงวันที่ 
30 กันยำยน 2567) จ ำนวนตัวอย่ำงที่ได้รับ 8,186 รำย เป็นตัวอย่ำงที่ตรวจไม่พบเซลล ์จ ำนวน 29 รำย 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.35 จำกตวัอย่ำง 8,157 รำย ตรวจพบกำรติดเชือ้ HPV ควำมเสี่ยงสงู จ ำนวน 1,295 ตวัอย่ำง 
(รอ้ยละ 15.88) เป็น High risk 16,18 จ ำนวน 298 รำย (รอ้ยละ 3.65) และ Non High risk 16,18 จ ำนวน 997 
รำย (รอ้ยละ 12.22) 
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ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อ HPV ควำมเสีย่งสงู 14 สำยพนัธุ ์ในจงัหวดัภเูก็ต

พบการติดเช้ือ HPV ควำมเสีย่งสงู 14 สำยพนัธุแ์บบสำยพนัธุเ์ดียว สำมอนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
สำยพนัธุ ์52, 16 และ 68 พบรอ้ยละ 11.89, 9.19 และ 8.11 ตำมล ำดบั ดงัแสดงตำมตำรำงที่ 1

อัตราการติดเชื้อ HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ (N = 1295)

HPV ANALYTE จ านวนผู้ติดเชื้อ (ราย) CASE (%)

MULTIPLE HPV 16 100 7.72

MULTIPLE HPV 18 31 2.39

MULTIPLE HPV 16 18 9 0.69

MULTIPLE HPV Non 16 18 227 17.53

Single 16 119 9.19

Single 18 39 3.01

Single 31 36 2.78

Single 33 26 2.01

Single 35 17 1.31

Single 39 75 5.79

Single 45 23 1.78

Single 51 83 6.41

Single 52 154 11.89

Single 56 47 3.63

Single 58 84 6.49

Single 59 38 2.93

Single 66 82 6.33

Single 68 105 8.11

TOTAL HPV POSITIVE 100 7.72
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ตัวอยางที่ตรวจพบสารพันธุกรรมตอสายพันธอุื่นๆ ที่ไมใชสายพันธุ 16, 18 (Positive non 16 18)
ศูนยฯ ไดสงตอตัวอยางเพ่ือตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธี Liquid Base Cytology (LBC) ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
จ านวน 216 ตัวอย่าง พบความผิดปกติทางเซลลวิทยา 65 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 30 โดยสายพันธุ 52 พบความ
ผิดปกติของเซลลจากวิธี Liquid Based Cytology สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของตัวอย่าง LBC ที่ส่งตรวจทั้งหมด

จากข้อมูลข้างต้นอาจเปนประโยชนในการน าขอมูลเปนแนวทางในการน าเขาหรือผลิตวัคซีนที่มีความจ าเพาะ
กับสายพันธเุชื้อ HPV ที่พบในประเทศเพื่อลดความเสี่ยงในการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมคีวามสัมพันธกับการติดเชื้อ 
HPV ในประชากรไทยในอนาคต
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โครงการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเช้ือ Norovirus และ Legionella spp. 

ในน า้อุปโภคบริโภคของโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2567

อิริยะพร กองทัพ, วัชรี ทองขาว และณาลัลน์ ไชยชาญยุทธ์ิ
หอ้งปฏิบตัิกำรพยำธิวิทยำคลนิิก

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้จัดท าโครงการการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเช้ือโนโรไวรัส และ 

Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภคที่ใช้ในโรงแรมพื้นทีจังหวัดภูเก็ต โดยท าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ าและ

น้ าแข็ง เพื่อค้นหาการปนเปื้อนของเชื้อโนโรไวรัส และเช้ือ Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภคที่ใช้ในโรงแรมในพ้ืนท่ี

จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นเมืองท่องเที่ยวท่ีส าคัญของประเทศ เพื่อค้นหาแหล่งพื้นที่ท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อ และเป็นข้อมูลในการ

เฝ้าระวังป้องกันการระบาดของเช้ือ อันจะน าไปสู่การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผู้ประกอบการ

โรงแรม สมาคมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ศูนย์อนามัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานควบคุมป้องกันโรค 

รวมถึงประชาชนทั่วไป ที่จะได้ข้อมูลในการป้องกัน รวมทั้งมาตรการจัดการการแพร่กระจายของเช้ือ การเกิดโรค 

โดยได้ด าเนินการจัดประชุม เรื่อง การเฝ้าระวังการปนเปื้อนเช้ือโนโรไวรัส และ Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภค 

ที่ใช้ในโรงแรมพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ในวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงแรมดีวาน่า พลาซ่า ภูเก็ต ป่าตอง จ.ภูเก็ต เพื่อ

สื่อสารโครงการและถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดการระบบน้ าอุปโภคบริโภคให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงแรม โดยมีผู้เข้าร่วม

ประชุม 80 คน

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567 มีโรงแรมเป้าหมายสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน 35 แห่ง เป็น

โรงแรมเดิมที่เข้าร่วมโครงการปีงบประมาณ 2566 จ านวน 12 แห่ง จาก 15 แห่ง และโรงแรมใหม่ที่เข้าร่วมโครงการ

ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 23 แห่ง เก็บตัวอย่างน้ ารอบที่ 1 เพื่อตรวจวิเคราะห์เช้ือ Legionella spp.จ านวน 115 

ตัวอย่าง และตรวจวิเคราะห์เช้ือโนโรไวรัส จ านวน 70 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ ารอบที่ 1 ตรวจพบเช้ือ 

Legionella spp. จ านวน 6 ตัวอย่าง จากโรงแรม จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 17.14) โดยตัวอย่างน้ าที่ตรวจพบเช้ือ 

Legionella spp. ได้แก่ น้ าจากก๊อกน้ าในห้องพักแขก และ น้ าจาก storage tank ส่วนผลการตรวจวิเคราะห์เช้ือโนโร

ไวรัส ด้วยวิธRealtime RT-PCR ไม่พบโนโรไวรัสทั้งหมด
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หลังจากแจ้งผลการตรวจวิเคราะห์ให้กับโรงแรม จึงได้ลงพื้นที่ เพื่อแนะน าติดตาม การจัดการ

การปนเปื้อนเช้ือ Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภคของโรงแรม จ านวน 6 แห่ง ท่ีตรวจพบเชื้อ โดยด าเนินการ

ลงพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และเก็บตัวอย่างน้ ารอบที่ 2 หลังจากที่โรงแรม

ที่ตรวจพบเช้ือได้ด าเนินการแก้ไขตามมาตรการ หรือค าแนะน าการจัดการการปนเปื้อนเช้ือ Legionella spp.

เรียบร้อยแล้ว มาท าการตรวจวิเคราะห์เช้ือLegionella spp. รอบท่ี 2 ผลไม่พบเช้ือ Legionella spp. จาก

โรงแรมทั้ง 6 แห่ง   

จากการด าเนินงานของโครงการฯ ท าให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของการปนเปื้อนเช้ือโน โรไวรัส

และ Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภคที่ใช้ในโรงแรมพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ

ของประเทศไทย เพื่อให้เกิดความปลอดภัย โรงแรมจึงต้องมีมาตรการหรือแนวทางการจัดการความปลอดภัยด้าน

น้ า ให้มีคุณภาพเหมาะสมมีความปลอดภัยต่อผู้เข้าพัก เพื่อเป็นการสร้างความเช่ือมั่นในคุณภาพของโรงแรมให้

กับผู้เข้าพัก รวมทั้งสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศในด้านการท่องเที่ยวและการสาธารณสุข
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การเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. ในเขตพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

อิริยะพร กองทัพ วัชรี ทองขาว ณาลัลน์ ไชยชาญยุทธ์ิ สุภาภรณ์ แซ่ตัน

ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก

ลีจิโอเนลลา (Legionella spp.) เป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคลีเจียนแนร์ โดยเช้ือชนิดนี้เจริญได้ดี

ในสภาวะน้ านิ่งที่ระหว่างอุณหภูมิ 20-50 องศาเซลเซียส  พบได้ทั้งแหล่งน้ าธรรมชาติ เช่น ล าธาร บ่อน้ าพุร้อน 

และแหล่งน้ าที่เป็นสิ่งปลูกสร้างจากมนุษย์ ซึ่งเป็นอาจะเป็นแหล่งก าเนิดโรค เช่น หอผึ่งเย็น เครื่องปรับอากาศ 

ถังเก็บน้ า ฝักบัวอาบน้ า ก๊อกน้ า น้ าพุ และ สปา เป็นต้น ปัจจุบันมีการรายงานชนิดของเช้ือลีจิโอเนลล่ามากกว่า 

50 ชนิด ชนิดที่ก่อโรคในคนมีประมาณ 20 ชนิด ในจ านวนนี้ชนิดที่เป็นสาเหตุและท าให้เกิดการระบาดได้บ่อย 

คือ Legionella pneumophila การระบาดของเชื้อเกิดจากการสูดหายใจเอาละอองฝอยของน้ าที่ปนเปื้อนเข้าไป 

โดยส่วนใหญ่ปนเปื้อนมากับระบบปรับอากาศภายในอาคาร เช่น ในโรงแรม สถานประกอบการ และโรงพยาบาล 

เป็นต้น การตรวจหาเ ช้ือ Legionella spp. ในแหล่งน้ าที่ ใ ช้จึงมีความส าคัญ เพราะเป็นการเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายของเชื้อ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง เพื่อเฝ้าระวังโรค

ในสถานประกอบการทั้งภาครัฐ และเอกชนของจังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566

ถึง 30 กันยายน 2567 จ านวน 1,303 ตัวอย่าง ตรวจพบเช้ือจ านวน 72 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.53) 

จ าแนกเป็นรายเดือนดังแผนภูมิที่ 1
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จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการจะพบว่ามีการตรวจพบเช้ือ Legionella spp. อย่างต่อเนื่อง 

จึงควรมีมาตรการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโดยการท าความสะอาด และฆ่าเช้ือระบบน้ าในโรงแรม 

และสถานประกอบการตา่งๆ เช่น ระบบน้ าใช้ให้รักษาระดับปริมาณคลอรีนตกค้างไม่ให้น้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร

ระบบน้ าร้อนให้มีอุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส หมั่นท าความสะอาดระบบปรับอากาศและระบายความร้อน

ให้เป็นประจ า ท าลายเชื้อหรือใส่สารชีวฆาต (biocides) ที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้นักท่องเที่ยววางใจในมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคที่จะเกิดจากการท่องเที่ยว 
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การจัดการความรู้

คณะท างานการจัดการความรู้

การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) เป็นเครื่องมือหรือวิธีการในการพัฒนาประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร รวมไปถึงการพัฒนาองค์กร เพื่อการบรรลุเป้าหมาย อย่างน้อย 4 ประการ ได้แก่ 
(1) การบรรลุเป้าหมายของงาน (2) การบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาคน (3) การบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาองค์กร
ไปเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (4) การบรรลุเป้าหมายของการเป็นองค์กรความเอื้ออาทรระหว่างกันในที่ท างาน และด้วย
สภาพแวดล้อมท้ังภายใน และภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป องค์กรต้องมีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการ ท างานใหม่ 
เพื่อเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน โดยใช้วิธีการ/แนวทางในการติดตามประเมินผลงาน การวิเคราะห์ และสร้างองค์
ความรู้ในระดับองค์กร เพื่อพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ที่ยั่งยืน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
กระบวนการจัดการความรู้ จึงได้จัดหาและพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน ได้แก่ องค์ความรู้
ด้านภาษาอังกฤษเพื่อการเขียนเชิงวิชาการ และองค์ความรู้เกี่ยวกับความไม่นอนของการวัด นอกจากนี้ ยังได้จัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้ภายในหน่วยงานเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านเคมีในห้องปฏิบัติการ การ
จัดการเบื้องต้นในกรณีสารเคมีรัว่ไหล และการวางแผนการเงิน เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังเป็นเวทีในการค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี อันเป็นขั้นตอนส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้หน่วยงาน
สามารถบรรลุพันธกิจที่ตั้งไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป งานธุรการงานสารบรรณ งานการเงินและบัญชี
งานพัสดุ งานบุคลากร งานพิมพ์เอกสารและบันทึกข้อมูล งานบริการด่านหน้า ตลอดจน
ให้บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มงานต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1.ปรีดารมณ์ สีกาลัง, 2.นางสาวสุมาลี ก่ออินทร,์ 3.นางอรุณี การะกุล,
4.นางสาวอรวรรณ จันทร์นา, 5.นางสาวจิตประภัสสร กรุณกิจ,
6.นางสาวปัทมา เอี่ยมอร่าม, 7.นางสาวภัททิยา เพ็งประไพ, 
8.นางสาวณชัิิมา นพภาภาค, 9.นางสาวสุกัญญา ชูสงด า,
10.นางวาสนา อินทรักษา, 11.นายธนากรณ์ ลูกจันทร์, 12.นายวรภักด์ิ ธรรมากุลวิชช์ 
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป
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งานสารบรรณ

ผลการด าเนินงานปี 2657

ล าดับที่ รายการ จ านวน (ฉบับ)
1 หนังสือรับ 3,425
2 หนังสือส่ง 1794
3 รายงานผลการทดสอบ 3,908

งานรับตัวอย่าง

ล าดับที่ รายการ จ านวน (ตัวอย่าง)
1 รับตัวอย่าง 6,320
2 ส่งต่อตัวอย่าง 6,320

- ตัวอย่างทั่วไป 73
- ตัวอย่าง COVID-19 502
- ตัวอย่าง Monkeypox 20
- ตัวอย่าง หัด 26
- ตัวอย่าง ซิก้า 3
- ตัวอย่าง เดงกี 75
- ตัวอย่าง AFP 3
- ตัวอย่าง Liquid-based cytology : LBC 261
- ตัวอย่างยืนยันเชื้อทางจุลชีววิทยา 31

3 การคัดลอกส าเนารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 16
4 การปฏิเสธตัวอย่าง 17
5 ใบเสนอราคา 133
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งานพัสดุ (การจัดซื้อ/จัดจ้าง)
การจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

การจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)

ล าดับท่ี รายการ จ านวน (คร้ัง) รวม (บาท)

1 ครุภัณฑ์ส านักงาน 3 65,788.00

2 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 10 1,535,586.00

3 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1 334,100.00

4 งานจ้างซ่อม 18 538,296.25

5 วัสดุงานบ้านงานครัว 4 80,132.00

6 วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น 20 166,625.90

7 วัสดุคอมพิวเตอร์ 2 83,716.00

8 วัสดุวิทยาศาสตร์ 45 2,815,188.77

9 วัสดุส านักงาน 5 177,692.50

10 การจัดซื้อจัดจ้าง ตาม ว 119 2 7,70000

11 จ้างเหมาบริการบุคคลปฏิบัตงิาน 9 988,552.00

12 จ้างเหมาบริการสอบเทียบเครื่องมือ 4 320,657.60

รวมทั้งสิ้น 123 7,876,335.02

ล าดับที่ รายการ จ านวน (คร้ัง) รวม (บาท)

1 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 2 2,627,000.00

รวมท้ังสิ้น 2 2,627,000.00

3. การจัดซ้ือ/จัดจ้าง โดยวิธีคัดเลือก

ล าดับที่ รายการ จ านวน (คร้ัง) รวม (บาท)
1 งานจ้างออกแบบ 1 5,000,000.00

รวมท้ังสิ้น 1 5,000,000.00
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เงินงบประมาณและเงนิบ ารุง
ครุภัณฑ์ที่ได้รับจัดสรรประจ าปี พ.ศ. 2567

รายการ เงินงบประมาณ เงินบ ารุง
- ตู้เก็บเครื่องแก้ว 4 ตู้ 48,000.00

- เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น (Thermometer-Hygrometer)
จ านวน 16 เครื่อง

47,936.00

- ตู้เหล็กเก็บเอกสาร 2 บาน จ านวน 1 ตู้ 7,918.00

- เครื่องบดปั่น จ านวน 4 เครื่อง 6,800.00

- เครื่องบดละเอียด จ านวน 4 เครื่อง 15,200.00

- ตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ 1 เครื่อง 125,190.00

- ตู้อบเพาะเช้ือ (Incubator) จ านวน 1 ตู้ 340,000.00

- ตู้เก็บสารเคมี (แบบมีท่อ) จ านวน 2 ตู้ 300,000.00

- ตู้เก็บสารเคมี (ประเภทไวไฟ) จ านวน 3 ตู้ 150,000.00

- ตู้ปราศจากเชื้อแบบคลาส II (Biosafety Cabinet, Class II) 
ขนาดไม่น้อยกว่า 4 ฟุต จ านวน 1 ตู้

438,000.00

- เครื่องวัดค่ากิโลโวลล์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ ์
(kVp Time and Exposure Meter) จ านวน 1 เครื่อง

1,177,000.00

- เครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจรงิ 
(Real-time PCR Machine) จ านวน 1 เครื่อง

1,450,000.00

- ตู้ควบคุมความชื้นแบบใช้ไฟฟ้า (Auto Dry Desiccator) จ านวน 1 เครื่อง 57,000.00
- โต๊ะคอมพิวเตอร์ จ านวน 3 ตัว 9,870.00

- เครื่องสูบสุญญากาศแบบใช้น้ ามัน (Vacuum pump, oil) จ านวน 1 เครื่อง 163,700.00

- เตำอบรอ้น (Oven, Hot Air) จ ำนวน 1 เครือ่ง 203,200.00

- ครุภณัฑค์อมพิวเตอร ์จ ำนวน 4 รำยกำร 334,100.00
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สรุปการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (เงินบ ารุง) ประจ าปี พ.ศ. 2567

ยอดยกมาปี พ.ศ. 2566
(บาท)

รายรับปี พ.ศ. 2567
(บาท)

รายจ่ายปี พ.ศ. 2567 
(บาท)

ยอดยกไป
(บาท)

112,257,137.22 11,467,778.40 29,480,570.52 94,244,345.10
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กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข
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รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1.ธีระวุฒิ แต่งสวน, 2.อ านาจ ศรีแก้ว, 3.ธนภรณ์ ศิริแสง, 4.ณัฐริณี นิ่งราวี, 
5.สมฤดี บุญมี, 6.พิมลลดา ไชยรัตน์, 7.รัตติยา เกตุแก้ว, 8.อรทัย ตุ้ยเตยีม, 
9.ลลิตา บุตรวงศ,์ 10.ทรงธรรม ทุมดี
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวกลุ่มงานคุ้มครอบผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เป็นกลุ่มงานท่ีมีหน้าท่ีศึกษา วิจัย และ
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยของอาหาร เครื่องดื่ม น้ า น้ าแข็ง 
วัตถุเจือปนในอาหาร คุณภาพยา เครื่องส าอาง สมุนไพร ยาแผนโบราณผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์ และห้องเอกซเรย์ โดยวิธีทางเคมี ฟิสิกส์ 
และจุลชีววิทยาเพื่อสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค การรับรอง ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์การสนับสนุนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและจดแจ้งเครื่องเอกซเรย์
ทางการแพทย์

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
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รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1.สมฤดี บุญมี 2.พิมลลดา ไชยรัตน์
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

ห้องปฏิบัติการยา เครื่องส าอาง และสมุนไพร

ศึกษา วิจัย และตรวจวิเคราะห์ คุณภาพยา เครื่องส าอาง สมุนไพร 
ยาแผนโบราณ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ อีกท้ังยังถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ผลการด าเนินงานประจ าปี พ.ศ. 2567

ในปี งบประมาณ 2567 ได้ตรวจวิ เคราะห์ตัวอย่าง ทั้ งหมด 7 ตัวอย่าง 17 รายการ 
ไม่ผ่านมาตรฐาน 3 ตัวอย่าง 5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวอย่างทั้งหมด

ประเภทตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์

ผลการตรวจวิเคราะห์

สาเหตุจ านวนตัวอย่าง

(รายการทดสอบ)
ไม่ผ่านมาตรฐาน

(รายการทดสอบ)
ร้อยละ

(ไม่ผ่านมาตรฐาน)

การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์

เครื่องส าอาง 7 (17) 3 (5) 42.86

ตรวจพบ retinoic 
acid (1)
Mercury 
compounds(1)
hydroquinone (2)
ตรวจไม่พบสารบ่งช้ี
สมุนไพร (1)

รวม 7 (17) 3 (5) 42.86
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รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1.อ านาจ ศรีแก้ว 2.อรทัย ตุ้ยเตียม 3.ลลิตา บุตรวงศ์
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

ศึกษำ วิจัย ตรวจวิเคราะห์คุณภาพของน้ า อาหาร และเครื่องดื่ม ตรวจวิเคราะห์
คุณภาพทางด้านจุลชีววิทยา เพื่อน าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ประกอบการขึ้นทะเบียน อย . 
ใช้เป็นแนวทางใน การควบคุมการผลิตอาหาร 

ห้องปฏิบัติการอาหารจุลชวีวิทยา
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รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1.ธนภรณ์ ศิริแสง 2.รัตติยา เกตุแก้ว 3. ณัฐริณี นิ่งราวี
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพของน้ า อาหาร และเครื่องดื่ม ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
ทางด้านเคมี เพื่อน าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ประกอบการขึ้นทะเบียน อย . 
ใช้เป็นแนวทางในการ ควบคุมการผลิตอาหาร 

ห้องปฏิบัติการอาหารเคมี
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หมำยเหต ุ: TH = ควำมกระดำ้งทัง้หมด, F- = ฟลอูอไรด,์ NO3- = ไนเตรท, pH = ควำมเป็นกรด-
ด่ำง, Cl-= คลอไรด,์ 

TPC = จ ำนวนจลุินทรยีท์ัง้หมด, Y/M = จ ำนวนยีสตแ์ละรำ, E. coli = Escherichia coli, S. 

aureus = Staphylococcus aureus, B. cereus = Bacillus cereus

ในปีงบประมาณ 2567 ได้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทั้งหมด 1,204 ตัวอย่าง 5,279 รายการ พบไม่ผ่านมาตรฐาน 
163 ตัวอย่าง 205 รายการทดสอบ คิดเป็นร้อยละ 13.54 ของตัวอย่างทั้งหมด

ประเภทตัวอย่าง

จ านวนตัวอย่าง
สาเหตุ 

(ไม่ผ่านมาตรฐาน/เกณฑ)์ตรววจ
ทั้งหมด

รายการ
ทดสอบ

ไม่ผ่านมาตรฐาน/เกณฑ์

ตัวอย่าง รายการ ร้อยละ

1.1 อาหารที่ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 43 287 13 16 30.23 Coliforms 9, E. coli 2, B. cereus 1, Y/M 2

น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดิสนิท 173 851 40 49 23.12 Coliforms 34, E. coli 4, pH 11

น้ าแข็ง 94 461 31 28 32.98 Coliforms 19, E. coli 4, pH  1, Cl- 1, NO3- 1, F- 1

1.2 อาหารทั่วไป

อาหารพร้อมบริโภค 236 1200 24 30 10.17 TPC 18, E. coli 7, S. aureus 1, B. cereus 3, Y/M 1

อาหารพร้อมปรุง 57 147 4 4 7.02 TPC 3, E. coli 1

อาหารดิบ 2 14 1 1 50.00 Salmonella spp. 1

อาหารทั่วไป 19 91 0 0 0

ผักและผลไม้ 3 6 0 0 0

1.3 น้ า

น้ าดื่ม 55 244 9 10 16.36 Coliforms 9, E. coli 1

น้ าใช้ 161 615 14 24 8.70 Coliforms 10, E. coli 8, pH  3, Cl- 2, TH 1

น้ าที่ใช้ในกระบวนการผลิต 2 15 0 0 0

น้ าดิบ 48 361 0 0 0

น้ าสระว่ายน้ า 115 362 3 3 2.61 Coliforms 2, Cl- 1

น้ าประปา 56 331 17 33 30.36
Coliforms 15, E. coli 8, pH  7, S. aureus 1, 

Salmonella spp. 2

น้ าทั่วไป 28 47 1 1 3.57 pH 1

1.4 อ่ืนๆ

จ านวนจุลินทรีย์ทัง้หมดในอากาศ 13 13 0 0 0

ตัวอย่างทดสอบความช านาญ 
ด้านจุลชีววิทยาและเคมีอาหาร 59 95 0 0 0

Swab 40 139 6 6 15.00 TPC 6
รวม 1204 5279 163 205 13.54

หมายเหตุ : TH = ความกระด้างท้ังหมด, F- = ฟลูออไรด์, NO3- = ไนเตรท, pH = ความเป็นกรด-ด่าง, Cl-= คลอไรด์, 
TPC = จ านวนจุลินทรีย์ทั้งหมด, Y/M = จ านวนยีสต์และรา, E. coli = Escherichia coli, 
S. aureus = Staphylococcus aureus, B. cereus = Bacillus cereus
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ศึกษา วิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแพทย์ เครื่องก าเนิดรังสี 
ตรวจวัดปริมาณรังสีให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันอันตรายจากรังสี
ในกิจกรรมด้านการแพทย์แก่เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ัวไป เพื่อสนับสนุน
การคุ้มครองผู้บริโภคและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
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ในปีงบประมาณ 2567 ได้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างท้ังหมด 296 ตัวอย่าง 4,491 รายการ ผ่านรายการทดสอบทั้งหมด

ประเภทตัวอย่าง
จ านวนตัวอย่าง สาเหตุ (ตัวอย่างที่

ไม่ผ่านเกณฑ์)
ตรวจท้ังหมด รายการทดสอบ ไม่ผ่านเกณฑ์

ตัวอย่าง รายงาน ร้อยละ

เครื่องเอกซเรย์

ภูเก็ต 94 1,727 - - -

กระบี่ 44 832 - - -

พังงา 40 709 - - -

ห้องเอกซเรย์

ภูเก็ต 64 637 - -

กระบี่ 28 303 - - -

พังงา 26 283 - - -

รวม 296 4,491 - - -
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กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข
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รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1. ณาลัลน์ ไชยชาญยุทธิ์, 2. ณัฐกมล โสมณวัฒน์, 3. อัจฉริยา คงยก, 4. สุภาภรณ์ แซ่ตัน, 
5. อิริยะพร กองทัพ, 6. กนิษฐา ลูกจันทร,์ 7. กรรณิการ์ คมข า, 8. วัชรี ทองขาว
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้ากลุ่มชันสูตรสาธารณสุข

ศึกษา วิจัย และตรวจชันสูตรทางพยาธิวิทยาคลินิกในด้านจุลชีววิทยา ด้านพิษวิทยา
พัฒนาระการตรวจวิเคราะห์และให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา
คลินิกและพิษวิทยา และให้บริการการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเพื่อการตรวจวินิจฉัย ชันสูตร
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค อันเป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีและการท่องเท่ียว 
นิเทศงานเพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข

กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข
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ฃ

รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1. ณาลัลน์ ไชยชาญยุทธิ,์ 2. ณัฐกมล โสมณวัฒน,์ 1. อัจฉริยา คงยก, 4. อิรยิะพร กองทัพ, 
5. สุภาภรณ์ แซ่ตัน, 6. วัชรี ทองขาว
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าหน้าปฏิบัตกิาร

ศึกษา วิจัย และตรวจชันสูตรทางพยาธิวิทยาคลินิกในด้านจุลชีววิทยา พัฒนา
การตรวจวิเคราะห์และให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก 
และให้บริการการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเพื่อการตรวจวินิจฉัย ชันสูตรเพื่อเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค อันเป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีและการท่องเท่ียว นิเทศงาน
เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข

ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินกิ
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หมำยเหต ุ: TH = ควำมกระดำ้งทัง้หมด, F- = ฟลอูอไรด,์ NO3- = ไนเตรท, pH = ควำมเป็นกรด-
ด่ำง, Cl-= คลอไรด,์ 

TPC = จ ำนวนจลุินทรยีท์ัง้หมด, Y/M = จ ำนวนยีสตแ์ละรำ, E. coli = Escherichia coli, S. 

aureus = Staphylococcus aureus, B. cereus = Bacillus cereus
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รายการทดสอบ จ านวน (ตัวอย่าง) จ านวนที่พบเชื้อ
(ตัวอย่าง)

1. การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอย่างน้ าด้วยเทคนิค
การเพาะเชื้อและนับจ านวน

1,523 90

2. การตรวจหาสาร พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR

236 136

3. การตรวจหาสารพันธุกรรม ไวรัสโรคทางเดินหายใจ 
ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ด้วยเทคนิค Realtime 
PCR

10 0

4. การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส MPOX 67 16
5. การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 20 0
6. การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี 1 0
7. การตรวจหายีนแพ้ยา HLA-B* B 75  อัลลีล 25 9
8. การตรวจหายีนแพ้ยา HLA-B* 57:01 อัลลีล 51 1
9. การตรวจหายีนแพ้ยา HLA-B* 58:01 อัลลีล 203 37
10. การตรวจ NAT-2 diplotype 6 slow acetylator 5 

ตัวอย่าง Rapid 
acetylator 1 
ตัวอย่าง

11. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test

8186 1295

12. การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อ Bordetella 
pertussis ด้วยเทคนิค Realtime-PCR

14 1

13. การตรวจยืนยันเชื้อ Legionella pneumophila 
(latex agglutination)

90 24
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ศกึษำ วิจยั และตรวจวิเครำะห ์ทำงหอ้งปฏิบตัิกำรชนัสตูรสำธำรณสขุ ดำ้นพษิวิทยำ ท่ีเป็น
สำเหตขุองกำร เจ็บป่วยหรอืมีผลกระทบต่อสขุภำพ และกำรเกิดโรคของประชำชน

รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1. กรรณิการ์ คมข า, 2. กนิษฐา ลูกจันทร,์ 
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้าหน้าปฏิบัตกิาร

ศึกษา วิจัย และตรวจวิ เคราะห์ ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
ด้ านพิษวิ ทยา  ท่ี เป็นสา เหตุ ของการ  เจ็ บป่ วยหรือมี ผลกระทบต่ อสุ ขภาพ 
และการเกิดโรคของประชาชนและมีหน้าท่ีตรวจยืนยันสารเสพติด วัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิต และประสาทในปัสสาวะ เช่น ยาบ้า กัญชา ยาอี  มอร์ฟีน และโคเคน 
รวมถึงสนับสนุนองค์ความรู้ให้ค าปรึกษาทางด้านการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ
แก่หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และปราบปรามด้านยา
เสพติด

ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา
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หมำยเหต ุ: TH = ควำมกระดำ้งทัง้หมด, F- = ฟลอูอไรด,์ NO3- = ไนเตรท, pH = ควำมเป็นกรด-
ด่ำง, Cl-= คลอไรด,์ 

TPC = จ ำนวนจลุินทรยีท์ัง้หมด, Y/M = จ ำนวนยีสตแ์ละรำ, E. coli = Escherichia coli, S. 

aureus = Staphylococcus aureus, B. cereus = Bacillus cereus

ผลการด าเนินงานประจ าปี พ.ศ. 2567

จ านวน

(ตัวอย่าง)
ตรวจไม่พบ

(ตัวอย่าง)
ตรวจพบ ชนิดสารเสพติด

พบสารเสพ

ติด(ตัวอย่าง)

พบสารเสพติด

(ร้อยละ)

2,609 179

พบสารเสพ

ติด

1 ชนิด

เมทแอมเฟตามีน 2,395 98.5

กัญชา 2 0.1
รวมพบสารเสพติด 1 

ชนิด
2,397 98.6

พบสารเสพติด

มากกว่า 

1 ชนิด

เมทแอมเฟตามีน+

กัญชา
24 0.9

เมทแอมเฟตามีน+

มอร์ฟีน
6 0.2

เมทแอมเฟตามีน+

โคเคน
1 0.1

เมทแอมเฟตามีน+

มอร์ฟีน+กัญชา
1 0.1

เมทแอมเฟตามีน+

เอ็มดีเอ็มเอ+โคเคน
1 0.1

รวมพบสารเสพติด

มากกว่า 1 ชนิด
33 1.4

รวมทั้งสิ้น 2,430 100
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กลุ่มพัฒนาคุณภาพ

และวิชาการ
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ศึกษา วิจัย และพัฒนาระบบ ประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ ด าเนินการ 
ประกันคุณภาพและให้ค าแนะน าการพัฒนา ระบบคุณภาพแก่ห้องปฏิบัติการในเขตพื้นท่ี 
รับผิดชอบ เพื่อพัฒนางานให้เป็นมาตรฐาน เป็นท่ียอมรับในระดับสากล วิเคราะห์
ความต้องการทางวิชาการเพื่ อก าหนดกรอบ การพัฒนารูปแบบทางวิชาการ 
และวิธีด าเนินการให้สอดคล้องกับนโยบายและปัญหาสาธารณสุข งานพัฒนาบุคลากร
และโครงการพิเศษรวมท้ังจัดท าแผนงานโครงการและค าของบประมาณประจ าปี

รายชื่อบุคลากร (เรียงจากซ้ายไปขวา)
1. สินีนาฏ บุญมี, 2. จ ารัส พูลเกื้อ, 3. พรหมสวรรค์ มะเดื่อ 
หมายเหตุ ตัวหนาคือหัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ
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สรุปผลการด าเนินงาน การจัดท าแผน/ค ารับรอง ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

การจัดท าแผนเงินงบประมาณ

ล าดับ รายการ
ประเภท
ครุภัณฑ์

จ านวน
ครุภัณฑ์

หน่วยนับ
อนุมัติงบ
(บาท) 

ซื้อจริง 
(บาท) 

1
เครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พคี เวลา และปริมาณรังสี
เอกซ์ ( kVp Time and Exposure Meter)

วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 1,300,000.00 1,177,000.00

2
เครื่องเพิ่มปริมาณสารพนัธกุรรมในสภาพจรงิ 
(Real-time PCR Machine)

วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 1,800,000.00 1,450,000.00

3
ตู้ปราศจากเชื้อแบบคลาส II (Biosafety Cabinet, 
Class II) ขนาดไม่น้อยกวา่ 4 ฟุต

วิทยาศาสตร์ 1 ตู้ 500,000.00 438,000.00

4
ตู้ควบคุมความชื้นแบบใช้ไฟฟ้า (Auto Dry 
Desiccator)

วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 57,000.00 57,000.00

5 โต๊ะคอมพิวเตอร์ ส านักงาน 3 ตัว 9,900.00 9,870.00

6

เครื่องคอมพิวเตอรส์ าหรับงานประมวลผล แบบที่ 
๑ (จอแสดงภาพขนาดไมน่้อยกวา่ ๑๙ นิ้ว) พร้อม
ชุดระบบปฎิบัติการและชุดโปรแกรมจัดการ
ส านักงานแบบที่ ๒ ที่มีลิขสิทธิ์ถูกตอ้งตามกฏหมาย

 

คอมพิวเตอร์ 4 เครื่อง 156,800.00 156,800.00

7

เครื่องคอมพิวเตอรส์ าหรับงานประมวลผล แบบที่ 
๒ (จอแสดงภาพขนาดไมน่้อยกวา่ ๑๙ นิ้ว) พร้อม
ชุดระบบปฎิบัติการและชุดโปรแกรมจัดการ
ส านักงานแบบที่ ๒ ที่มีลิขสิทธิ์ถูกตอ้งตามกฏหมาย

คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 47,200.00 47,200.00

8
คอมพิวเตอรโ์นต๊บุ๊คส าหรับงานประมวลผล พร้อม
ชุดระบบปฎิบัติการและชุดโปรแกรมจัดการ
ส านักงานแบบที่ ๒ ที่มีลิขสิทธิ์ถูกตอ้งตามกฏหมาย

คอมพิวเตอร์ 3 เครื่อง 117,600.00 117,600.00

9 เครื่องส ารองไฟฟ้า ขนาด 800VA คอมพิวเตอร์ 5 เครื่อง 12,500.00 12,500.00

10
เครื่องสูบสุญญากาศแบบใช้น้ ามัน (Vacuum 
pump, oil)

วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 163,700.00 163,700.00

11 เตาอบร้อน (Oven, Hot Air) วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 203,200.00 203,200.00
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การจัดท าแผนเงินงบบ ารุง

ล าดับ รายการ ประเภทครุภัณฑ์
จ านวน
ครุภัณฑ์

หน่วยนับ
อนุมัติงบ
(บาท) 

ซื้อจริง 
(บาท) 

1 ตู้อบเพาะเชื้อ วิทยาศาสตร์ 1 ตู้ 350,000.00 340,000.00

2 ตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ วิทยาศาสตร์ 1 เครื่อง 125,190.00 125,190.00

3 ตู้เก็บสารเคมี(แบบมีท่อ) วิทยาศาสตร์ 2 ตู้ 300,000.00 300,000.00

4 ตู้เก็บสารเคมี (แบบไวไฟ) วิทยาศาสตร์ 3 ตู้ 150,000.00 150,000.00

5 เครื่องบดละเอียด วิทยาศาสตร์ 4 เครื่อง 15,200.00 15,200.00

6 เครื่องวัดอุณหภูมแิละความชืน้ วิทยาศาสตร์ 16 เครื่อง 48,000.00 47,936.00

7 เครื่องบดป่ัน วิทยาศาสตร์ 4 เครื่อง 6,800.00 6,800.00

8 ตู้เก็บเครื่องแก้ว ส านักงาน 4 ตู้ 48,000.00 48,000.00

9 ตู้เหล็กเก็บเอกสาร 2 บาน ส านักงาน 1 ตู้ 8,000.00 7,918.00
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ตารางสรุปผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏบิัตริาชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต                                                                    

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น้ าหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนท่ีได้ ผลการด าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ
ด าเนิน  
งาน

ค่า
คะแนน ที่

ได้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก

มิติภายนอก : (น้ าหนักร้อยละ 70)

ด้านประสิทธิผล (น้ าหนักร้อยละ 60)

1.ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และภารกิจหลักหน่วยงาน

1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ปกติ (Function KPI) 
(ร้อยละ 20)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาผู้ประกอบการรายใหม่ ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและผลิตภัณฑ์
เคร่ืองส าอางผสมสมุนไพร ท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและ
ความปลอดภัยเป็น Safety Product

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2 ระดับความส าเร็จของ
ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินด้านคุณภาพและความปลอดภัย
เป็น Smart  Product

ระดับ
5 1 2 3 4 5 5 5 0.2500

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.3 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางผสม
สมุนไพร ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็น 
Smart Product

ระดับ 5 1 2 3 4 5 4.94 4.94 0.2470
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ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น้ าหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนท่ีได้ ผลการด าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ
ด าเนิน  
งาน

ค่า
คะแนน ที่

ได้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ เป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับ มอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI)           
(ร้อยละ 20)

ตัวชี้วัดท่ี 1.2.1 ร้อยละ อสม. หมอ
ประจ าบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อส
ม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ร้อยละ 5 65/57 67.5/63 70/69 72.5/75 75/80 152/95 5 0.2500

- ร้อยละ อสม.ได้รับการพัฒนาอสม. 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ร้อยละ 65 67.5 70 72.5 75 152

- ร้อยละ การกระจายของ อสม. 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ร้อยละ 57 63 69 75 80 95

ตัวชี้วัดท่ี 1.2.2 ร้อยละศูนย์แจ้ง
เตือนภัยสุขภาพในชุมชนผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณภาพท่ีก าหนด

ร้อยละ 5 75/80 80/85 85/90 90/95 95/100 5 5 0.2500

- ร้อยละศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพ ร้อยละ 75 80 85 90 95 100

- ร้อยละการกระจายศูนย์แจ้งเตือน
ภัยรายอ าเภอ

ร้อยละ 80 85 90 95 100 100

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.3 ร้อยละของหญิงไทย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test

ร้อยละ 10
25

(12,500)

42.5

(21,250)

60

(30,000)

77.5

(38,750)

95

(47,500)

15.62

(7,810)
1 0.1000
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ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น้ าหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนท่ีได้ ผลการด าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ
ด าเนิน  
งาน

ค่า
คะแนน ที่

ได้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก

1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ เป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นท่ี/การแก้ปัญหา การแพทย์และสาธารณสุขตามพ้ืนที่หรือการ
แก้ปัญหาในงานที่ รับผิดชอบ (Area KPI) (ร้อยละ 20)

ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ระดับความส าเร็จ
ของการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อโน
โรไวรัส และ legionella spp. ใน
น้ าอุปโภค บริโภคที่ใช้ในโรงแรม
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 1.3.2 ระดับความส าเร็จ
ของการวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะ
หนักในหอยสองฝา ในพื้นที่จังหวัด
ภูเก็ต ปี 2567

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.5000

ด้านคุณภาพ (น้ าหนักร้อยละ 10)

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการให้บริการ

ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ร้อยละความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย

ร้อยละ 5 65 70 75 80 85 5 5 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของ
การปรับปรุงคุณภาพการบริการ/
ผลผลิต/กระบวนการท างานของ
หน่วยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5 0.2500
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด
น้ าหนัก

(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนนท่ีได้ ผลการด าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ
ด าเนิน  
งาน

ค่า
คะแนน ที่

ได้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก
มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 30)
ด้านประสิทธิภาพ (น้ าหนักร้อยละ 15)
3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ตัวช้ีวัดท่ี 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม (ร้อยละ 7.5)
- ร้ อ ย ล ะของก า ร เบิ ก จ่ า ย เ งิ น
งบประมาณรายจ่าย ภาพรวม (รอบ 
12 เดือน)

ร้อยละ 7.5 89 91 93 95 97 100 5 0.3750

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน (7.5)
- ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 
(รอบ 12 เดือน)

ร้อยละ
7.5 71 73 75 77 79 100 5 0.3750

ด้านการพัฒนาองค์การ (น้ าหนักร้อยละ 15)

4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานท่ี
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 5 0.7500

รวม
100

4.5970
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รำยกำรสอบเทียบเครื่องมือ ปีงบประมำณ พ.ศ.2567

ล าดับ ช่ือเคร่ือง ยี่หอ้ รุ่น หน่วยงาน ผล
ทีส่อบเทยีบ

1.  ION CHOROMATOGRAPH Thermo scientific Integrion HPIC บจ.อำรเ์คมีกำ้ ผ่ำน

2.  GC-MS Thermo scientific Trace 1300 บจ.ซำยนส์เปค ผ่ำน

3.  ICP-OES Perkin Elmer Avio500 บจ.เพอรกิ์นเอลเมอร์ ผ่ำน

4.  AAS, GRAPHITE FURNACE Agilent Technologies
Agilent 200 Series AA 

Systems
บจ.อำรเ์คมีกำ้ ผ่ำน

5.  Real-Time PCR BIO-RAD CFX96 บจ.ธีระเทรดดิง้ ผ่ำน

6.  Real-Time PCR BIO-RAD CFX96 บจ.ธีระเทรดดิง้ ผ่ำน

7.  Real-Time PCR Thermo Fisher scientific QuanstudioTM5 บจ.ยีนพลสั ผ่ำน

8.  
เครือ่งเพิ่มปรมิำณสำรพนัธุกรรม

BIO-RAD T100 บจ.ธีระเทรดดิง้ ผ่ำน

(Thermal Cycler)

9.  
เครือ่งวดัคำ่กิโลโวลตพ์ีค เวลำ 

และปรมิำณรงัสีเอกซ์ Ray safe XII
ส ำนกัรงัสีและเครือ่งมือ

แพทย์
ผ่ำน

10.  เครือ่งวดัมำตรฐำนรงัสีทตุิยภมิู Ray safe 452
ส ำนกัรงัสีและเครือ่งมือ

แพทย์
ผ่ำน

11.  
ตูป้ฏิบตัิงำนพีซีอำร ์

Biobase PCR800 บจ.เอสโค ผ่ำน
(PCR Cabinet)

12.  
ตู้ปฏิบัติงานพีซีอาร์

Biobase PCR801 บจ.เอสโค ผ่าน
(PCR Cabinet)

13.  
ตู้ปราศจากเชื้อ

BIOAIR SAFEFLOW1.2 บจ.เอสโค ผ่าน
(Biosafety cabinet)

14.  
ตู้ปราศจากเชื้อ

NUAIRE NU-430-400E บจ.เอสโค ผ่าน
(Biosafety cabinet)

68



ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน

ผล
ที่สอบเทียบ

15 ตู้ปราศจากเช้ือ 
(Biosafety cabinet)

Esco AC2-4S8 บจ.เอสโค ผ่าน

16 ตู้ปราศจากเช้ือ 
(Biosafety cabinet)

Esco AC2-4S8-NS บจ.เอสโค ผ่าน

17 ตู้ปราศจากเช้ือ 
(Biosafety cabinet)

Esco AC2-4S8-NS บจ.เอสโค ผ่าน

18 ตู้ดูดควัน (Fume hood) TexLab FF-120 D บจ.เอสโค ผ่าน

19 ตู้ดูดควัน (Fume hood) TexLab FF-120 D บจ.เอสโค ผ่าน

20 ตู้ดูดควันเคลื่อนที่ 
(Fume hood)

KEMSAFE FH 203 A บจ.เอสโค ผ่าน

21 ตู้ดูดควันเคลื่อนที่ 
(Fume hood)

KEMSAFE FH 203 A บจ.เอสโค ผ่าน

22 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือแบบ
ออโตเคลฟ (Autoclave)  

Hirayama HVA85 สถาบันอาหาร ผ่าน

23 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือแบบ
ออโตเคลฟ (Autoclave)  

Hirayama HV-50II สถาบันอาหาร ผ่าน

24 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือแบบ
ออโตเคลฟ (Autoclave)  

Hirayama HV-50II สถาบันอาหาร ผ่าน

25 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือแบบ
ออโตเคลฟ (Autoclave)  

ALP CLG-40MDVP สถาบันอาหาร ผ่าน

26 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือแบบ
ออโตเคลฟ (Autoclave)  

TOMY SX-500 สถาบันอาหาร ผ่าน

27 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) MEMMERT n/a สถาบันอาหาร ผ่าน
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ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน

ผล
ที่สอบเทียบ

28 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) MEMMERT BE500 สถาบันอาหาร ผ่าน

29 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) Lenton WF120(P) สถาบันอาหาร ผ่าน

30 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) MEMMERT INB 500 สถาบันอาหาร ผ่าน

31 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) MEMMERT ICP 500 สถาบันอาหาร ผ่าน

32 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) Sanyo MIR-554 สถาบันอาหาร ผ่าน

33 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) Sanyo MIR-554 สถาบันอาหาร ผ่าน

34 ตู้อบเพาะเชื้อ (Incubator) MMM INCUCELL 111 สถาบันอาหาร ผ่าน

35 เตาอบร้อน (Hot air oven) MEMMERT UE500 สถาบันอาหาร ผ่าน

36 เตาอบร้อน (Hot air oven) MMM Medcenter Ventricell 111 สถาบันอาหาร ผ่าน

37 เตาอบร้อน (Hot air oven) Binder FP53 สถาบันอาหาร ผ่าน

38 เตาอบร้อน (Hot air oven) MEMMERT UF 110 สถาบันอาหาร ผ่าน

39 อ่างน้ าแบบควบคุมอุณหภูม ิ
(Water Bath)

MEMMERT WNB 14 สถาบันอาหาร ผ่าน

40 อ่างน้ าแบบควบคุมอุณหภูม ิ
(Water Bath)

MEMMERT WNB22 สถาบันอาหาร ผ่าน

41 อ่างน้ าชนิดควบคุมอุณหภูม ิ
(Bath, Water With 

Temperature Control)

PRECISION 2863 สถาบันอาหาร ผ่าน
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ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน

ผล
ที่สอบเทียบ

42 อ่างน้ าชนิดควบคุมอุณหภูม ิ
(Bath, Water With 

Temperature Control)

Julabo CORIO CD สถาบันอาหาร ผ่าน

43 Thermocouple Untimate 
thermometer

800043 สถาบันอาหาร ผ่าน

44 Thermocouple AZ 8856 สถาบันอาหาร ผ่าน

45 Infrared thermometer OAKTON INFRAPRO35629-20 สถาบันอาหาร ผ่าน

46 เครื่องชั่งไฟฟ้า 
(Electronic Balance)

Mettler Toledo ML3002E สถาบันอาหาร ผ่าน

47 เครื่องชั่งไฟฟ้า 
(Electronic Balance)

Mettler Toledo ML3002T สถาบันอาหาร ผ่าน

48 เครื่องชั่งไฟฟ้า
(Electronic Balance)

Mettler Toledo ML3002T สถาบันอาหาร ผ่าน

49 เครื่องชั่งไฟฟ้า 
(Electronic Balance)

Sartorius BSA224S-CW สถาบันอาหาร ผ่าน

50 เครื่องชั่งไฟฟ้า
(Electronic Balance)

Mettler Toledo XPR205 สถาบันอาหาร ผ่าน

51 ตุ้มน้ าหนัก 100 g F2 Mettler Toledo F2 สถาบันอาหาร ผ่าน

52 ตุ้มน้ าหนัก 50 g F2 Mettler Toledo F2 สถาบันอาหาร ผ่าน

53 ตุ้มน้ าหนัก 10 g F1 Mettler Toledo F1 สถาบันอาหาร ผ่าน

54 ตุ้มน้ าหนัก 5 g F1 Mettler Toledo F1 สถาบันอาหาร ผ่าน

55 เครื่องหมุนเหวี่ยงแบบ
ความเร็วสูงควบคุมอุณหภูมิ

Eppendorf 5427 R สถาบันอาหาร ผ่าน

56 เครื่องหมุนเหวี่ยงแบบ
ความเร็วสูง

Cence UGAIYA M16 สถาบันอาหาร ผ่าน

57 เครื่องหมุนเหวี่ยงแบบ
ความเร็วสูง

Cence UGAIYA M16 สถาบันอาหาร ผ่าน
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ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน
ที่สอบเทียบ

ผล

58 เครื่องหมุนเหวี่ยงแบบความเร็วสูง Cence UGAIYA M16 สถาบันอาหาร ผ่าน

59 เครื่องหมุนเหวี่ยงแบบความเร็วสูง Cence UGAIYA M16 สถาบันอาหาร ผ่าน

60 Dry Bath Thermo scientific Drybath Stdrd 4blck 
200-240V

สถาบันอาหาร ผ่าน

61 เครื่องวัดความเป็น
กรด-เบส (pH meter) 

Mettler Toledo Seven Compact S220 สถาบันอาหาร ผ่าน

62 เครื่องวัดความเป็น
กรด-เบส (pH meter) 

OHAUS STARTER 3100 สถาบันอาหาร ผ่าน

63 เครื่องวัดความเป็น
กรด-เบส (pH meter) 

OHAUS STARTER 3100 สถาบันอาหาร ผ่าน

64 conductivity Mettler Toledo Seven compactS230 สถาบันอาหาร ผ่าน

65 Deep Freezer Panasonic MDF-U700VX สถาบันอาหาร ผ่าน
66 ตู้แช่แข็ง -20 องศำเซลเซียส MELING DW-YL450 สถาบันอาหาร ผ่าน

67 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

68 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

69 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

70 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

71 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

72 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน

73 Analog Thermo-hygrometer BARIGO N/A สถาบันอาหาร ผ่าน
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ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน
ที่สอบเทียบ

ผล

74 digital Thermo-hygrometer Testo 174H สถาบันอาหาร ผ่าน

75 Liquid in glass 
thermometer 

- - สถาบันอาหาร ผ่าน

76 Liquid in glass 
thermometer 

- - สถาบันอาหาร ผ่าน

77 เครื่องบันทึกอุณภูมิ 
(Temperature Data Logger)

Madegetech HiTemp 140 สถาบันอาหาร ผ่าน

78 Autopipette Biohit mLINE SCM สถาบันอาหาร ผ่าน
79 Autopipette Biohit Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
80 Autopipette Biohit Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
81 Autopipette Biohit Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
82 Autopipette Biohit Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
83 Autopipette Biohit Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
84 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
85 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
86 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
87 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
88 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
89 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
90 Autopipette Eppendorf Referrence 2 สถาบันอาหาร ผ่าน
91 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
92 Autopipette Eppendorf Research สถาบันอาหาร ผ่าน
93 Autopipette Sartorius Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
94 Autopipette Sartorius Proline Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
95 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
96 Autopipette Gilson Positive  SCM สถาบันอาหาร ผ่าน
97 Autopipette Gilson Positive  SCM สถาบันอาหาร ผ่าน
98 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
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ล าดับ ชื่อเครื่อง ยี่ห้อ รุ่น
หน่วยงาน
ที่สอบเทียบ

ผล

99 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
100 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
101 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
102 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
103 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
104 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
105 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
106 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
107 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
108 Autopipette Eppendorf Research Plus สถาบันอาหาร ผ่าน
109 Autopipette Eppendorf Referrence 2 สถาบันอาหาร ผ่าน
110 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
111 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
112 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
113 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
114 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
115 Autopipette Eppendorf Referrence สถาบันอาหาร ผ่าน
116 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
117 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
118 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
119 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
120 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
121 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
122 Autopipette 3N - สถาบันอาหาร ผ่าน
123 High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC)
Thermo scientific Ultimate 3000 บจ.อาร์เคมีก้า ผ่าน

124 Liquid Chromatography 
(LC-MS)

Thermo scientific Vanquish DAD_ISQ บจ.อาร์เคมีก้า ผ่าน
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การเข้าร่วมเป็นสมาชิกทดสอบความช านาญ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

1 Coliforms, Escherichia coli (MPN/g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

2 Listeria monocytogenes (D/ND per 25 g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

3 Coliforms (MPN/100 ml)
Fecal coliforms (MPN/100 ml)
Escherichia coli (D/ND per 100 ml)

สคอ. น้ า ผ่าน

4 Salmonella spp., 
Staphylococcus aurerus
 (D/ND per 100 ml)

สคอ. Lyophilized Cultures   ผ่าน

5 Staphylococcus aurerus (CFU/g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

6 Clostridium perfringens (D/ND per 0.1 g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

7 Staphylococcus aurerus (CFU/100 ml) สคอ. Lyophilized Cultures   ผ่าน

8 Salmonella spp. (D/ND per 25 g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

9 Total plate count (CFU/g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

10 Coliforms (CFU/g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

11 Bacillus cereus (CFU/g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

12 Yeast and Mold count (CFU/g) NFI Corn Power ผ่าน

13 Staphylococcus aurerus (D/ND per 0.1 g) สคอ. 10% skim milk ผ่าน

14 Total bacteria count, Coliforms, Escherichia 
coli

แสงวิทย์ 
ซายน์

Potable water ผ่าน

15 Clostridium perfringens, Yeast and Mold แสงวิทย์ 
ซายน์

Potable water ผ่าน
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ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

16 Escherichia coli, Vibrio cholerae, 
Vibrio parahaemolyticus

IFM Seafood paste ผ่าน

17 Total plate count (CFU/g) NFI Freeze Dried Chicken ผ่าน

18 Vibrio cholerae (D/ND per 25 g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

19 Coliforms (CFU/g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

20 Salmonella spp. (D/ND per 25 g) NFI Freeze Dried Chicken ผ่าน

21 Total plate count (CFU/g) NFI Freeze Dried Shimp ผ่าน

22 Yeast and Mold count (CFU/g) NFI Corn Power ผ่าน

23 Vibrio parahaemolyticus (MPN/g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

24 Escherichia coli (CFU/g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

25 Escherichia coli (D/ND per 0.1 g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

26 Clostridium perfringens (CFU/g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

27 Clostridium perfringens (D/ND per 0.1 g) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

28 Coliforms (MPN/100 ml) NFI Nonpotable water ผ่าน

29 Total plate count (CFU/ml) NFI Lyophilized Cultures   ผ่าน

30 กรดเบนโซอิค และกรดซอร์บิคในซอสหอยนางรม สคอ. ซอสหอยนางรม ผ่าน

76



ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

31 กรดเบนโซอิค และกรดซอร์บิค ในน้ าหวาน สคอ. น้ าหวาน ผ่าน

32 โลหะในน้ า  กรม
วิทยาศาสต
ร์บริการ

น้ า ผ่าน

33 โลหะในอาหาร สคอ. สาหร่าย ผ่าน

34 การวิเคราะห์โลหะในกัญชา กัญชง และผลิตภัณฑ์ สคอ. ผลิตภัณฑ์ชา ผ่าน

35 Cl, F, NO3-N, SO4, TH, TS ในน้ า สคอ. น้ า ผ่าน

36 สีอินทรีย์สังเคราะห์ ในน้ าหวาน สคอ. น้ าหวาน ผ่าน

37 pH-value Range: 4.0-7.0 and 7.0-10.0 กรม
วิทยาศาสต
ร์บริการ

น้ า ผ่าน

38 Heavy metals 
(As, Cd, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, Se and Zn) 
Range: (0.005-5) mg/L for each element

สคอ. น้ า ผ่าน

39 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ MERS-CoV 
ด้วยวิธี Realtime RT-PCR

สวส. swab ผ่าน

40 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ ไวรัสไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ด้วย
วิธี Realtime RT-PCR

สวส. swab ผ่าน

41 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 
ดว้ยวิธี Realtime RT-PCR

สวส. พลาสมา ผ่าน

42 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Legionella spp. ดว้ยวิธีเพำะ
เชือ้

LGC water ผ่าน

43 การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์
- HLA-B* 15:02
- HLA-B* 57:01
- HLA-B* 58:01
ดว้ยวิธี Multiplex Allele – specific PCR

กทช. purified DNA ผ่าน

44 การทดสอบความช านาญการตรวจสารพันธุกรรมไวรัส 
SARS-CoV-2 ดว้ยวิธีอณชีูววิทยำ

สวส. purified DNA ผำ่น

45 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส Monkeypox 
ดว้ยวิธี Realtime PCR

สวส. swab ผ่าน
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ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

46 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโคโรน่า 2019 (SARS-
CoV-2)
ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR
โดยกำรตรวจ Pooled swab

สวส. swab ผ่าน

47 การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโคโรน่า 2019 (SARS-
CoV-2)
ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR
โดยกำรตรวจ Pooled saliva

สวส. saliva ผ่าน

48 การตรวจ NAT2 diplotype ดว้ยวิธี Real-time 
PCR

กทช. purified DNA ผ่าน

49 การตรวจวิเคราะห์หายาบ้าในปัสสาวะ ส านักยาและ
วัตถุเสพติด

ปัสสาวะ ผำ่น

50 การตรวจวิเคราะห์หากัญชาในปัสสาวะ ส านักยาและ
วัตถุเสพติด

ปัสสาวะ ผำ่น

51 การตรวจวิเคราะห์หายาอีในปัสสาวะ ส านักยาและ
วัตถุเสพติด

ปัสสาวะ ผำ่น

52 การตรวจวิเคราะห์หามอร์ฟีนในปัสสาวะ ส านักยาและ
วัตถุเสพติด

ปัสสาวะ ผำ่น

53 การตรวจวิเคราะห์หาโคคาอีนและเบนโซอิลเอ็ค
โกนีนในปัสสาวะ

ส านักยาและ
วัตถุเสพติด

ปัสสาวะ ผำ่น

54 การตรวจเอกลักษณ์ยากลุ่ม 
สเตียรอยดท์ี่ปนปลอม
ในยำแผนโบรำณ
- Dexamethasone
- Prednisolone - Sildenafil

ศวก.ที ่1/1 
เชียงรำย

Powder ผ่าน
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ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

55 การตรวจเอกลักษณ์
- Hydroquinone
- Mercury compound
- Retinoic acid

ส านักเครื่องส าอาง
ฯ

cream ผ่าน

56 เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป

ค่าความต่างศักย์หลอด (Tube Potential)
- ควำมแมน่ (Accuracy) 
- ควำมท ำซ  ำ้ (Reproducibility)

ค่าเวลาในการฉายรังสี (Exposure Time)
- ควำมแมน่ (Accuracy) 
- ควำมท ำซ  ำ้ (Reproducibility)

ปริมาณรังสี (Radiation Output)
- ควำมท ำซ  ำ้ ( Reproducibility )
- ควำมเป็นเชิงเสน้ (Linearity)
- ระดบัปรมิำณรงัสี ( Magnitude or efficacy ) ที่ 80 kV 
ระยะ 1 เมตร

การกรองรังสี (Filtration)
- คำ่ควำมหนำ HVL

อุปกรณ์จ ากัดล ารังสี (Beam Limiting Device)
- อปุกรณจ์ ำกดัล  ำรงัสี
- ควำมสวำ่งแสงไฟ ที่ระยะ 1 เมตรจำกจดุโฟกสัของหลอด
เอกซเรย์
- ควำมเหลื่อมล ำ้ของล ำรงัสีกบัแสงไฟ
- แนวล ำรงัสีกบัอปุกรณร์บัภำพ (Beam Alignment)

ส านักรังสีฯ ผ่ำน

57 เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยฟลูออโรสโคปี

ค่าความต่างศักย์หลอด (Tube Potential)
- ควำมแมน่ (Accuracy)
- ควำมท ำซ  ำ้ (Reproducibility)

ค่าเวลาในการฉายรังสี (Exposure Time)
- ควำมแมน่ (Accuracy) 
- ควำมท ำซ  ำ้ (Reproducibility)

การแยกวัตถุที่มคีอนทราสสูง (High-Contrast Resolution)

การแยกวัตถุที่มคีอนทราสต่ า (Low-Contrast Resolution)

ส านักรังสีฯ ผ่ำน
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ล าดับ รายการ หน่วย PT 
prvider

Matrix ผล

58 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ค่าความแม่นของเลขซีที (CT No. Accuracy) 
คำ่เฉลี่ยของเลขซีทีของน ำ้ (Mean CT No.of water)

การแยกวัตถุที่มคีอนทราสสูง (High Contrast Resolution)

การตรวจพบวัตถุที่มีคอนทราสต่ า (Low Contrast 
Resolution)

ความสม่ าเสมอของภาพ (Image Uniformity)

ความหนาของสไลซ์ (Image Slice thickness)

Accuracy measured dimemnsions

ส านักรังสีฯ ผ่ำน

59 การตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโนโร (GI และ GII) ดำ้น
อำหำร ดว้ยเทคนิคทำงอณชูีววิทยำ

สวส. น้ า ผ่าน

60 การตรวจหาสารพันธุกรรมชนดิ DNA ของเชือ้ Human 
papillomavirus ดว้ยเทคนิคอณชูีววิทยำ

สวส. HPV DNA ผ่าน

61 การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี วิธี RT-PCR สวส. พลาสมา ผ่าน

62 การหาปริมาณ mitragynine ในเครือ่งส  ำอำง ศวก.ที่ 12 
สงขลำ

cream ผ่าน

63 การตรวจเอกลักษณ์ขมิ้นชันในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสม
สมุนไพร

ส านัก
เครื่องส าอางฯ

cream ผ่าน
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ภาพกิจกรรมส าคัญ

81



82



83



84



85



86



87



88



89



90



91



92



93



94



95



96



97



98



99



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



126



127



128



129



130



131



132



133



134



135



136



ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต 
เลขที่ 141 หมู่ 4 ต าบลศรีสุนทร อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 83110

โทรศัพท์ : 076-600119-21
เว็บไซต์ : http://www.dmsc.moph.go.th/phuket/home.php 

Facebook : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ภูเก็ต

นายอ านาจ ศรีแก้ว ประธานคณะท างาน
นางสาวสมฤดี บุญมี คณะท างาน
นางกนิษฐา ลูกจันทร์ คณะท างาน
นางสาวธนภรณ์ ศิริแสง คณะท างาน
นายธีระวุฒิ แต่งสวน คณะท างาน
นางพรหมสวรรค์ มะเดื่อ คณะท างาน
นางสาวณัฐกมล โสมณวัฒน์ คณะท างาน
นางสาวปทัมา  เอ่ียมอร่าม คณะท างานและเลขานกุาร

คณะผู้จัดท ารายงานประจ าปี 2567
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