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ค�ำน�ำ

	 เนื่องในโอกาสครบรอบ 100 ปี การสาธารณสุขไทยในปี 2561 กระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆ จัดกิจกรรมเพื่อเป็นการระลึกถึง

ประวัติศาสตร์อันทรงคุณค่าของประเทศไทย รวมถึงการประชาสัมพันธ์ความสำ�เร็จ 

และผลงานที่ผ่านมาของระบบสาธารณสุขไทยให้สาธารณชนได้ร่วมยินดี 

 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้จัดทำ�หนังสือ “ร้อยเร่ืองเล่า ร้อยความ

ดี ร้อยปีการสาธารณสุขไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

รวบรวม และเผยแพร่ผลงานของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งด้านงาน

วชิาการ และงานสนบัสนนุผา่นการเลา่เรือ่งของเจ้าของผลงาน เพ่ือบนัทึกไวเ้ปน็ความ

ภาคภูมิใจ และเป็นองค์ความรูส้ำ�หรบัผู้สนใจศกึษาคน้ควา้เปน็แนวทางการทำ�งานตอ่

ไป

 	 การจดัทำ�หนงัสอื “รอ้ยเรือ่งเลา่ รอ้ยความดี ร้อยปกีารสาธารณสุขไทย กรม

วทิยาศาสตรก์ารแพทย”์ ยงัเปน็นโยบายของทา่นนายแพทยสุ์ขมุ กาญจนพิมาย ปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในสมัยที่ดำ�รงตำ�แหน่งอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่

ต้องการให้มีการบันทึกคุณงามความดีของผู้ที่ปฏิบัติงาน ที่ได้ช่วยกันสร้างสรรค์สิ่งดี

งามในภาระหนา้ท่ีการงานใหเ้กดิประโยชนต่์อหนว่ยงาน ประชาชน ประเทศชาติ และ

มอบหมายให้นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อำ�นวย

การผลิต โดย 100 เรื่องเล่านี้ จะมาจาก ข่าวประชาสัมพันธ์  R2R Forum และเรื่อง

เล่าเร้าพลังที่ส่งเข้าประกวด 

	 ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ร่วมกันสร้างสรรค์ผล

งานวทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์หเ้ปน็สว่นหนึง่ของพัฒนาการสาธารณสขุของไทย ผลงาน

ความสำ�เรจ็ทีเ่กดิขึน้นีม้คีณุคา่อเนกอนนัตต์อ่คณุภาพชวีติของคนไทย หนงัสือเล่มนีจึ้ง

เปน็บนัทกึประวตัศิาสตรค์วามภาคภมูใิจในวาระครบรอบ 100 ปกีารสาธารณสุขไทย 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข
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ชุดตรวจหาเช้ือวัณโรค รูผ้ลใน 2 ชัว่โมงนี ้ 

เปน็ชดุตรวจดว้ยเทคนิค loop-medi-

ated isothermal amplification (แลมป์ 

LAMP)  ซึ่งเป็นผลผลิตจากงานวิจัยที่มีการ

ศึกษาพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน มี

ที่มาจากปัญหาในการวินิจฉัยวัณโรค ซึ่ง

ต้องการวิธีการตรวจท่ีให้ผลตรวจรวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ และประหยัด ชุดตรวจหาเชื้อ

วณัโรคด้วยเทคนคิแลมป ์เปน็การตรวจลกึถงึ

ระดับดีเอ็นเอของเชื้อ เทคนิคแลมป์อาจจะ

ยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก เพราะเมื่อพูด

ถึงการตรวจดีเอ็นเอ ส่วนใหญ่แล้วมักนึกถึง

การตรวจดว้ยเทคนคิ PCR นกัวจิยัชาวญีปุ่น่

ได้รายงานเทคนิคแลมป์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 

2000 โดยมกีารจดสทิธบิตัรกอ่นนัน้ จากนัน้

ไดม้นีกัวจัิยพฒันาการตรวจวนิจิฉยัโรคตา่งๆ 

โดยอาศัยเทคนิคแลมป์จำ�นวนมาก รวมทั้ง

การพฒันา TB-LAMP ซึง่องค์การอนามยัโลก

แนะนำ�ให้ใช้เป็นวิธีการตรวจสารพันธุกรรม

สำ�หรับการตรวจวัณโรคได้ผลเร็ว

         ...ความส�ำเร็จของงานวิจัยพัฒนา
ชุดตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์มาจาก
การท�ำงานร่วมกันของนักวิทยาศาสตร์
ในฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงาน
ภายนอกหลายหน่วยงาน ...

“

“
การพัฒนาชุดตรวจหาเชื้อวัณโรค

รู้ผลใน 2 ชั่วโมง

10
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การพัฒนาชุดตรวจหาเชื้อวัณโรค
         ความสำ�เร็จของงานวิจัยพัฒนาชุดตรวจ

วณัโรคดว้ยเทคนคิแลมป์มาจากการทำ�งานร่วม

กันของนักวิทยาศาสตร์ในฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับ

หนว่ยงานภายนอกหลายหนว่ยงาน เริม่ตน้จาก

การศกึษาวจิยัรว่มกบัอาจารยจ์ากมหาวทิยาลัย

ฮอกไกโด ประเทศญ่ีปุ่น นำ�ชุดตรวจต้นแบบ

ที่ยังไม่เคยใช้ตรวจหาเชื้อในเสมหะผู้ป่วยมา

ศึกษาประเมิน เม่ือนำ�มาใช้ปรากฎว่าสามารถ

ตรวจหาเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ มีความไวและ

ความจำ�เพาะสูง มีข้อเด่นท่ีแตกต่างจากเทคนิค 

PCR  ทีส่ำ�คัญคอืการสงัเคราะหเ์พิม่สารพนัธกุรรม

ดีเอ็นเอในหลอดทดสอบเกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วทีอ่ณุหภมูคิงที ่ ไดด้เีอ็นเอเพิม่

ขึ้นจำ�นวนมาก ภายในระยะเวลา

สั้นๆ 1 ชั่วโมง การใช้ไพร์เมอร์ 

3 คู่ ทำ�ให้มีความจำ�เพาะสูง 

การทำ�งานของเอนไซม์

ที่อุณหภูมิคงที่ทำ�ให้

ไม่จำ � เป็นต้องใช้

เครื่อง PCR และ

สามารถใช้อา่งน้ํา

ร้อนที่มีอยู่ในห้อง

ปฏิบัติการควบคุม

อุณหภูมิการทดสอบได้ 

การอ่านผลแลมป์ทำ�ได้

หลายวิธี ได้มีการพัฒนา

ทำ�ให้สามารถอ่านผล

ได้ด้วยตาเปล่า โดย

อาศัยการเติมสีที่จะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิด

การสังเคราะห์ดีเอ็นเอในหลอดทดสอบ และสีนี้

ทดลองแลว้สามารถเตรยีมขึน้มาไดเ้อง จากเดมิที่

ตอ้งใชส้สีำ�เรจ็รปูท่ีมรีาคาแพง จดุแขง็ของเทคนคิ

แลมป์จึงเป็นเรื่องความง่าย ตรวจได้ผลเร็ว ราคา

ถกู นบัเปน็ชดุตรวจดเีอน็เอทีต่รวจไดง้า่ยในระดบั

ที่โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการผู้ป่วย สามารถ

ทำ�การตรวจได้  

        อย่างไรก็ตาม ชุดตรวจต้นแบบที่ศึกษาวิจัย

ในระยะแรกไม่สามารถผลิตข้ึนเองในประเทศ

ได้ เน่ืองจากวัสดุ นํ้ายาบางส่วนท่ีใช้ ไม่มีใน

ประเทศไทย ต่อมาจึงได้หาทางปรับเปลี่ยนโดย

วิจัยพัฒนาให้ได้ชุดตรวจที่ผลิตได้เองจาก

วัสดุสารเคมีที่มีราคาถูกและมีในประเทศ 

เพ่ือความเหมาะสมกับความต้องการใช้

และการนำ�ไปใช้งาน เป็นที่มาของชุดตรวจ

วัณโรคที่ผลิตได้เอง มีประสิทธิภาพสูง 

ตรวจได้ง่าย ไม่แพง และทราบ

ผลเร็วภายใน 2 ชั่วโมง จาก

นัน้มกีารประเมนิ โดยรว่ม

วิจัยกับหน่วยงานต่างๆ 

เช่น สำ�นกังานปอ้งกนัและ

ควบคมุโรค กรมควบคมุโรค 

และโรงพยาบาล ซึ่งวิธีการยัง

คงมีความไวและความจำ�เพาะ

ตามเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก

กำ�หนด นำ�ข้อคิดเห็นที่ได้รับ

จากผู้ใช้งานมาปรับปรุง เช่น 

ปรับการสกัดดีเอ็นเอให้ง่าย

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ 11
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กว่าเดิม และเตรียมน้ํายาแบบสำ�เร็จรูปพร้อมใช้ 

ทำ�ให้การใช้งานสะดวกมากขึ้น ชุดตรวจวัณโรค

ที่ราคาถูก ใช้งานง่าย และมีประสิทธิภาพนี้ น่า

จะตอบสนองกับความต้องการใช้งานของหน่วย

บริการซึ่งมีจำ�นวนมาก และมีส่วนช่วยสนับสนุน

งานควบคุมโรค       

            การยอมรับเทคนิคแลมป์มีแนวโน้มท่ีดีใน

ประเทศไทย  การใช้เทคนิคใหม่จำ�เป็นต้องมีข้อมูล

ประสิทธิภาพ ความน่าเช่ือถือประกอบการพิจารณา 

ชุดตรวจ TB-LAMP ท่ีพัฒนาข้ึนได้ผ่านการประเมิน  

มีประสิทธิภาพสูงกว่าการย้อมเช้ือและตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ผลตรวจเทียบได้กับ

การเพาะเช้ือ ซ่ึงใช้เวลานานกว่า

จะทราบผล และมีความไว

ใกล้เคียงกับ GeneXpert 

ซ่ึงตรวจหาเช้ือวัณโรคด้วย

เคร่ืองอัตโนมัติ ต้องมีเคร่ือง

ตรวจและตลับตรวจตัวอย่าง 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการ

วินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธี Gen-

eXpert มากข้ึน แต่เคร่ืองยังมี

ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยวัณโรค ในราคาท่ี

ไม่แพง และสามารถตรวจได้ในห้องปฏิบัติการ

ท่ัวไป อาจตรวจด้วย TB-LAMP นอกจากการใช้

ประโยชน์เพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรคโดยตรวจจาก

เสมหะในรายวัณโรคปอดหรือส่ิงส่งตรวจชนิดอ่ืนใน

รายวัณโรคนอกปอด สามารถใช้ TB-LAMP ตรวจ

แยกเช้ือวัณโรคจากเช้ือท่ีเพาะข้ึนในอาหารแข็งหรือ

อาหารเหลว เพ่ือการพิสูจน์ยืนยันเป็นเช้ือวัณโรคท่ี

ให้ผลถูกต้อง รวดเร็ว และประหยัด จึงเป็นวิธีท่ีใช้ได้

สำ�หรับห้องปฏิบัติการท่ีมีการเพาะเช้ือวัณโรคด้วย 

อย่างไรก็ตาม TB-LAMP ไม่สามารถใช้ตรวจหาการ

ด้ือยาได้ งานต่อไปยังคงต้องมีการประเมินการใช้

งานจริงในโรงพยาบาลหรือในห้องปฏิบัติการตรวจ

วัณโรค ท่ีผ่านมาได้มีหน่วยงาน เขตบริการสุขภาพ 

และโรงพยาบาลนำ�ไปใช้ สามารถทำ�การตรวจ

ได้ และมีความพึงพอใจ จึงเป็นวิธีตรวจทางเลือก 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีข้อจำ�กัดในการตรวจด้วย 

GeneXpert การตรวจด้วย TB-LAMP น่า

จะมีการใช้แพร่หลายและมีบทบาท

สำ�คัญในการช่วยตรวจวินิจฉัย

วัณโรคต่อไป 

12
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เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, จณิศรา ฤดีอเนกสิน, 

โสภา ศรีสังข์งาม, วิพัฒน์ กล้ายุทธ, 

สุปราณี บุญชู และสมชาย แสงกิจพร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

        ผลสำ�เร็จของงานวิจัยนอกจากข้ึนกับ

ผลผลิตวิจัยแล้วยังข้ึนกับการนำ�ผลงานวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ การนำ�ชุดตรวจไปใช้ประโยชน์ได้

อย่างจริงจัง ยังคงต้องมีการดำ�เนินการต่างๆ อีก

มากมาย และต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ต่างๆ เช่น การวิจัยประเมินผลในภาคสนาม การขอ

การรับรองคุณภาพมาตรฐานของชุดตรวจ การข้ึน

ทะเบียนผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงการเตรียมการรับรอง

คุณภาพกับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซ่ึงอยู่ระหว่างจัดทำ�ร่างมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์

โดยมีชุดตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์รวมอยู่ด้วย  

และการเสนอเพ่ิมให้เป็นวิธีการตรวจวัณโรคท่ีอยู่

ในสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และวิจัยพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จากการทำ�งานเร่ือง 

TB-LAMP ซ่ึงเป็นต้นแบบของการวิจัยพัฒนา              

เทคนิคแลมป์ ได้สร้างแรงบันดาลใจในการท่ีจะ

ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดตรวจด้วยเทคนิคแลมป์

สำ�หรับโรคอ่ืนๆ ในรูปของการวิจัยแบบบูรณา

การกับหน่วยงานอ่ืนต่อไป       

13
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วั คซนีป้องกนัวณัโรค หรอืวคัซนีบซีจี ีเป็น

วัคซีนพื้นฐานที่ให้กับเด็กไทยทุกคน

ตั้งแต่แรกเกิด โดยถูกบรรจุเข้าในแผนสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 

วคัซีนบีซีจผีลติจากแบคทเีรยี Mycobacteri-

um bovis จากฝีเต้านมวัว ซึ่งได้รับการคัด

แยกและถูกท�ำให้อ่อนฤทธิ์ โดย Calmette 

และ Guerin โดยในแต่ละประเทศอาจมีวิธี

การผลิตหรือมีเชื้อสายพันธุ์ท่ีแตกต่างกันเช่น 

ประเทศไทยใช้สายพันธุ์ Tokyo-1 อย่างไร

ก็ตามวัคซีนที่ผลิตได้จะต้องมีคุณภาพแรง

พอท่ีกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันวัณโรคได้ดี

และต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานที่องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ก�ำหนดเท่านั้น จึงจะน�ำ

มาใช้ได้ 

	 ...วิธีนี้มีขั้นตอนการด�ำเนินการที่
รวดเร็ว สามารถลดระยะเวลาการตรวจ
วิเคราะห์ลงเหลือ 2 วัน และสามารถเตรียม
น�้ำยาสกัดได้เองจึงท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจสอบคุณภาพ...

“

“
การพัฒนา วิธีตรวจสอบประสิทธิภาพ

วัคซีนป้องกันวัณโรค 
รู้ผลภายใน 2 วัน แห่งแรกในเอเชีย
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	 สถาบันชีววัตถุ เป็นหน่วยควบคุมก�ำกับ

คุณภาพภาครัฐ มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม

ผลิตภณัฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานสากลในการรบัรองรุน่

การผลติโดยพจิารณาเอกสารสรปุกระบวนการผลติ

ควบคูไ่ปกับการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ปัจจุบันการวิเคราะห์คุณภาพด้านความแรงของ   

วัคซีนบซีจีทีีก่�ำหนดไว้โดย WHO ท่ีใช้กนัอย่างแพร่ 

หลายแต่มีความยุ่งยากและใช้เวลานาน คือวิธีน�ำ

เชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในวัคซีนมาเพาะเลี้ยงลงใน

อาหารที่จ�ำเพาะซึ่งต้องใช้ปริมาณมากและมีการ 

เตรียมที่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลาในการเพาะเลี้ยง

ภายใต้สภาวะทีเ่หมาะสมนาน 1 เดอืน จากนัน้นบั

จ�ำนวนโคโลนีบนอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อน�ำมา

ค�ำนวณหาปริมาณเชื้อในวัคซีน และวิเคราะห์ผล

ที่ได้  ทั้งนี้การอ่านผลโดยการนับโคโลนีของเชื้อที่

ขึ้นในอาหารต้องอาศัยความช�ำนาญส่งผลให้การ

ทดสอบมีความแปรปรวนสูง 

	 เพือ่การรองรบัอตุสาหกรรมการผลติและ

ความต้องการในการใช้วัคซีนที่มีคุณภาพและ

รวดเร็ว สถาบันชีววัตถุจึงพัฒนาวิธีการตรวจ

วเิคราะห์วคัซนีบซีีจทีีล่ดระยะเวลาในการตรวจให้

สัน้ลง โดยการศึกษาหาปรมิาณ ATP ภายในเซลล์

มาใช้ในการตรวจหาเชื้อที่มีชีวิตในวัคซีน ผลการ

ทดสอบความถกูต้องของวธิพีบว่าวธิ ีATP ให้ผลที่

ได้สอดคล้องกับวิธีดั้งเดิมคือการเพาะเลี้ยงเชื้อ 

	 ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานควบคุมก�ำกับ

ประเทศใดใช้วธินีีใ้นการตรวจหาค่าความแรงของ

วัคซีนบีซีจีเพื่อรับรองรุ่นการผลิต ดังนั้นถือได้ว่า

สถาบันชีววัตถุเป็นห้องปฏิบัติการแห่งแรกใน

เอเชียท่ีพัฒนาวิธีนี้เพ่ือน�ำมาใช้ในการควบคุม

คุณภาพวัคซีนที่ผลิตในประเทศ 

	 วิธีนี้มีขั้นตอนการด�ำเนินการที่รวดเร็ว 

สามารถลดระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ลง

เหลอื 2 วนั และสามารถเตรยีมน�ำ้ยาสกดัได้เอง

จึงท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคุณภาพ

ได้มาก อย่างไรก็ตามเนื่องจากขณะนี้ยังไม่มี

เกณฑ์มาตรฐานสากลในการตัดสินผลของวิธี

ทางเลอืกน้ี เน่ืองจากยงัไม่มปีระเทศใดใช้วธิน้ีีใน

การควบคุมรุ่นการผลิตวัคซีนมีเพียงการศึกษา

วจิยัเท่าน้ัน  แต่สถาบนัชีววตัถุ กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ได้เก็บข้อมูลการทดสอบที่มากพอที่

จะก�ำหนดเกณฑ ์การยอมรับของผลการ

วิเคราะห์ได้ เพื่อน�ำมาใช้รับรองรุ ่นการผลิต 

วัคซีนบีซีจีต่อไป ซึ่งจะช่วยให้สามารถปล่อย

ผ่านวัคซีนไปสู่ผู้บริโภคได้เร็วขึ้น  

สถาบันชวีวตัถุ

15
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	 ...ความส�ำเร็จนี้
ท�ำให้เราได้เรียนรู้ว่า ปัญหา
ทุกอย่างมีค�ำตอบ ถ้าเรามี
ความพยายามมากพอ  
เราจะพบค�ำตอบนั้น ... 

“

“

เรื่ องราวของไข้ไวรัสซกิา โรคอนัตรายทีท่�ำให้ทารกท่ีคลอดจาก

หญงิตัง้ครรภ์ติดเช้ือมขีนาดศรีษะเล็กผิดปกติ  ได้สร้างความ

ตืน่ตระหนกให้กบัคนท่ัวโลกในช่วงระยะ 2-3 ปีท่ีผ่านมา จนถึงข้ัน

ท่ีองค์การอนามยัโลกต้องประกาศภาวะฉกุเฉนิ และกระทรวง

สาธารณสุขต้องออกมาตรการต่างๆ เพื่อรับมือ  

	 ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ เ อ ง ก็ ม ี

นโยบายเร่งด่วนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 

โดยการสนับสนุนให ้มีการตรวจวินิจ ฉัย ท่ี

ครอบคลุม ทั่วถึง และรวดเร็ว ซึ่งหนึ่งในนโยบาย

นั้นก็คือการพัฒนาชุดตรวจแอนติบอดี IgG และ 

IgM ด้วยหลกัการ Immuno chromatography 

หรือเรียกส้ันๆ ว่า Rapid test ที่ท�ำได้ง่าย 

รวดเร็ว และสามารถใช้ในห้องปฏิบัติการที่มี

ข้อจ�ำกัดด้านเครื่องมือ ซึ่งมีการตั้งเป้าหมาย

ว่าชดุทดสอบทีพั่ฒนาขึน้จะต้องใช้เวลาตรวจ

ไม่เกิน 15 นาที  เพื่อผลการตรวจที่รวดเร็ว  

น�ำไปใช้ในการวางแผนการรกัษาและป้องกัน

การพัฒนา

ชุดทดสอบตรวจไวรัสซิกา 
รู้ผล
ภายใน 
15 นาที

16
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ควบคุมโรคได้

	 เมือ่ได้รบัมอบหมาย  เรารู้สกึท้าทายและ

ภาคภมูใิจทีจ่ะได้พฒันาชดุทดสอบท่ีเป็นประโยชน์ 

มีความต้องการน�ำไปใช้เร่งด่วน และยังช่วยแก้ไข

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั  แต่โจทย์แรกทีเ่ราต้อง

ค�ำนงึถงึคอื ท�ำอย่างไรไม่ให้เกดิ Cross reaction  

หรือท�ำให้เกดิน้อยท่ีสดุ  ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบในชุด

ทดสอบที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ เราต้องการ

แอนตเิจนใหม่ทีม่คีวามจ�ำเพาะ เพือ่น�ำมาใช้แทน

โปรตีนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน จึงศึกษาจากวารสาร

วชิาการ ท�ำให้พบบทความท่ีเพิง่ตพีมิพ์ในวารสาร 

Science และเห็นความเป็นไปได้ของการใช้ NS1 

และ EDIII มาเป็นแอนตเิจน  เมือ่ทดสอบแล้วก็พบ

ว่า NS1 เป็นแอนตเิจนทีดี่ทีส่ดุ เราจงึเดนิหน้าวจิยั

และพฒันาต่อจนได้ชดุตรวจหาแอนตบิอดี IgG และ 

IgM ทีส่ามารถตรวจและรูผ้ลภายใน 15 นาที  มี

ความไวและความจ�ำเพาะสงูกว่าชุดทดสอบน�ำเข้า

จากต่างประเทศ และมรีาคาทีถ่กูลงมาก

	 ปี 2017 งานวจิยันีไ้ด้รับคดัเลอืกจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อรับการตรวจติดตาม

ระบบคณุภาพตามมาตรฐาน ISO 9001:2015 ข้อ

ก�ำหนด 8.3 เรื่อง การออกแบบและพัฒนา

ผลติภณัฑ์ และผ่านการตรวจประเมนิโดยไม่ได้รบั

ข้อบกพร่องทีไ่ม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด เราได้รบัค�ำ

แนะน�ำให้เร่งด�ำเนินการจดสิทธบิตัร/อนสุทิธบิตัร  

จึงได ้ด�ำเนินการยื่นขอรับความคุ ้มครองสิ่ง

ประดิษฐ์เป็นท่ีเรียบร้อย อีกทั้งเรายังได้ขอการ

รับรองในการวิจัยพัฒนาและการผลิตตามระบบ

คุณภาพ EN ISO 13485:2016 เพื่อให้ประชาชน

ผูรั้บบริการมัน่ใจในคณุภาพ ชดุทดสอบนีจึ้งเป็นชดุ

ทดสอบแรกที่ได้รับการรับรองตั้งแต่กระบวนการ

วจิยัจนถงึการผลติ ซึง่จะเป็นต้นแบบในการด�ำเนนิ

การวิจยัและพฒันาชดุทดสอบอืน่ต่อไป

ปนัดดา เทพอัคศร

นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์

	 ความส�ำเร็จนี้ท�ำให้เราได้เรียนรู ้ว ่า 

ปัญหาทุกอย่างมีค�ำตอบ ถ้าเรามีความพยายาม

มากพอ  เราจะพบค�ำตอบนัน้ การมทีีมท่ีเหน็เป้า

หมายเดียวกันก็เป็นเรื่องส�ำคัญ ทีมวิจัยและทีม

ระบบคุณภาพ เราท�ำงานร่วมกัน จึงจบได้ด้วย

ความส�ำเร็จ ที่ส�ำคัญกว่านั้น การได้รับโอกาส

และการสนับสนุนจากผู้บริหารอย่างเต็มที่  และ

การส่ือสารเผยแพร่ทุกช่องทาง  ก็ท�ำให้เราเห็น

ถึ งคุณค ่ าของผลงานที่ เ กิ ด ขึ้ น  เมื่ อ เกิ ด

สถานการณ์ระบาดของโรคขึ้นอีกคร้ัง   เราจะ

สามารถรับมือกับสถานการณ์ได้ด้วยเครื่องมือที่

เกดิจากการวจิยัของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
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การตรวจวิเคราะห์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก
โร คไข ้ เลือดออก เป ็นโรคที่อยู ่ คู ่ กับ

ประเทศไทยมานาน ซึง่ในแต่ละปีเรามัก

จะได้ยินว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก

เป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก และมี

ปริมาณเพิ่มข้ึนทุกๆปี ซึ่งปัญหาที่ส�ำคัญของการ

เสียชีวิต คือ แพทย์ หรือ บุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่สามารถที่จะบอกได้อย่างชัดเจนว่า ผู้ป่วยที่มา

หาหมอ เป็นโรคอะไร  ไม่ว่าจะเป็นทีค่ลนิกิ สถานี

อนามัย หรือโรงพยาบาล 

	 ทัง้นี ้โรคไข้เลอืดออก เกดิจากการตดิเชือ้

ไวรัสเดงกี่ เชื้อไวรัสเดงกี่แบ่งได้เป็น 4 ชนิด คือ 

ไวรัสเดงกี่ชนิดที่ 1 ไวรัสเดงกี่ชนิดที่ 2 ไวรัสเดงกี่

ชนดิที ่3 และไวรัสเดงกีช่นดิที ่4  ซ่ึงการติดเชือ้ไว

รัสเดงกี่ ในคนส่วนใหญ่ มักมาจากยุงลาย ซึ่งเป็น

พาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ 

	 ส่วนสาเหตุที่การวินิจฉัยท�ำได้ยากคือ

อะไร  เป็นเพราะผูป่้วยมกัจะมไีข้สงูบ้าง ไม่สงูบ้าง 

เป็นมาแล้วหลายวันไข้ยังไม่หาย อาการคล้ายไข้

หวดั  หรอืตอนมาหาหมอ อาการทัว่ไปสบายดี แต่

หลังจากกลับไป อาการกลับทรุดหนัก บางรายที่

ได้ใน 
8 ชั่วโมง

18



19

คอื หากมกีารติดเชือ้ซ�ำ้ เป็นชนดิ ที ่2 จะมโีอกาส

เกิดความรุนแรงมากขึ้น 

มีอาการรุนแรงอาจท�ำให้เกิดอาการช็อก และเสีย

ชีวิตได้ ซึ่งหากไม่ได้มีการสังเกตที่ดี จะไม่รู้เลยว่า 

น่ีคือ อาการของโรคไข้เลือดออก ดังนั้น จึงเป็น

หน้าทีข่องคนทีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย ทีต้่องสงัเกตและ 

ให้รายละเอียดกับหมอที่มาตรวจ เช่น มีไข้ มี

อาการเบ่ืออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการ

ปวดท้องร่วมด้วย อาการเลอืดออกทีอ่าจพบได้ใน

ระยะนี้ คือ จุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู่ตาม

แขน ขา ล�ำตัว รักแร้ อาจมีเลือดก�ำเดาออก หรือ

เลือดออกตามไรฟันได้ เป็นจุดสังเกต แต่อย่างไร

กต็าม ก็ยงัเป็นการยากทีจ่ะวนิจิฉยัได้อย่างถกูต้อง

เราเองในฐานะที่เป็นห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีหน้าที ่

ตรวจเลือด เพื่อที่จะบอกให้ได้ว่า ผู้ป่วยที่มา เป็น

โรคไข้เลือดออกหรือไม่ ซึ่งเราก็สามารถใช้การ

ตรวจอย่างง่าย ที่เรียกว่า rapid   test  ช่วยได ้

และปัจจุบันก็สามารถตรวจได้ดีระดับหน่ึง แต่

ความไวในการตรวจจับยังไม่ค่อยจะแม่นย�ำ หรือ 

เปอร์เซ็นการตรวจพบ ยังน้อย

	 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มี

เทคนิคการตรวจที ่เราเรยีกว่า วธิเีรยีลทาม อาร์ท ี

พซีีอาร์ (Real-time RT-PCR) ซึง่เป็นการตรวจหา 

สารพันธุกรรม หรือตัวเชื้อของโรคไข้เลือดออก 

หมายถึงว่า ในขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังมีไข้นั้นแสดงว่า 

จะต้องมีตัวเช้ืออยู่ในกระแสเลือด และหากเป็น

โรคไข้เลือดออกจริง เมื่อการตรวจด้วยวิธีนี้แล้ว 

ควรจะต้องพบเชื้ออย่างแน่นอน ซึ่งสามารถแปล

ความว่า ผู้ป่วยก�ำลังป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  ยิ่ง

ไปกว่านั้น เรายังสามารถบอกรายละเอียดของตัว

เชื้อได้ว่า เป็นชนิดไหนใน 4 ชนิด ซึ่งความส�ำคัญ

	 ...สิง่ท่ีเราภูมิใจคือ เรามีระบบท่ีส่งต่อ 
หรือ ส่งมาให้เราตรวจ ซ่ึงสามารถตรวจและ
รู้ผลรวดเร็วภายใน 8 ชม. (หลงัจากท่ีได้รับ
ตัวอย่าง) จะสามารถบอกผลได้ทันที ซ่ึงเรา
หวงัว่า หากมีระบบน้ีแล้ว จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบั
การตรวจวนิิจฉยัท่ีถูกต้องและแม่นย�ำมากขึน้ 
ก็จะช่วยลดการสญูเสยีได้...

 	 โรคนี้ยังไม่มียารักษาและการพัฒนา

วคัซนียงัต้องด�ำเนนิการต่อไป หากแต่การป้องกัน

การติดเช้ือโดยหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด ใช้สารเคมี

ฉีดพ่นไล่ยุง ทายากันยุง นอนในมุ ้ง ใช้ฝาปิด

ภาชนะเก็บน�้ำใช้ และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงใน

บ้านและรอบบ้านพกัอาศยั กจ็ะเป็นแนวทางทีล่ด

การเป็นโรคไข้เลือดออกได้เช่นกัน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

“
“
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โร คมอืเท้าปากเกิดขึน้ในฤดูฝนและฤดูหนาวทีมี่อากาศ

เย็นจึงท�ำให้เชื้อมีชีวิตอยู่ได้ยาวนานขึ้น โดยเกิดจาก

เชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเตอโร ติดเชื้อได้โดยการสัมผัสอวัยวะ

สิ่งของที่เปื้อนน�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำจากแผลตุ่มพองหรืออุจจาระ

ของผู้ป่วย หรือติดต่อจากการ ไอจามรดกัน มักพบผู้ป่วยใน

กลุม่เดก็เลก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ผูป่้วยจะมอีาการเป็นไข้ เป็นแผล

ในปาก มีตุ่มน�้ำใส ตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า และล�ำตัว ในรายที่มี

อาการไม่รนุแรงมกัจะหายได้เองภายใน 7-10 วนั แต่ในรายที่

มอีาการรนุแรง อาจมอีาการแทรกซ้อนทางระบบประสาทและ

ระบบหายใจ เช่น ปอดบวมน�้ำ สมองอักเสบ หัวใจวาย อาจ

ท�ำให้เสยีชวีติได้ โดยเฉพาะในรายท่ีติดเช้ือไวรัส เอนเตอโร 71 

(EV71) ซึ่งโรคนี้ไม่มียารักษา ไม่มีวัคซีน จะรักษาตามอาการ 

ถ้ามอีาการแทรกซอ้น เชน่ ไขส้งู ซมึ อาเจยีน หอบ ต้องรีบน�ำ

ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในทันที                     

   ... การตรวจด้วยวิธี RT-PCR 
นี้ สามารถรายงานผลได้ภายใน 
2 วัน ตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 
อุจจาระ สวอบคอ สวอบแผล 
สวอบโพรงจมูก น�้ำไขสันหลัง 
และซีรั่ม...

“

“

ตรวจวิเคราะห์โรคมือเท้าปาก

รู้ผลใน 
2 วัน

20
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ผลได้ภายใน 2 วัน ตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการคือ อุจจาระ สวอบคอ 

สวอบแผล สวอบโพรงจมูก น�้ำไขสันหลัง และ

ซีรั่ม นอกจากน้ียังสามารถตรวจวิเคราะห์สาย

พันธุ์ของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยเทคนิค DNA 

sequencing ในกรณทีีม่กีารร้องขอหรอืเพือ่หา

สายพันธุ์และแหล่งที่มาของเช้ือและเพ่ือเป็น

ข้อมูลด้านระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของไวรัส

ก่อโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย

 

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวงัทางห้องปฏบัิตกิาร 

ตัง้แต่ 1 มกราคม  ถงึ 31 ตลุาคม พ.ศ.2560 กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ได้รบัตวัอย่างส่งตรวจจาก

ผูป่้วยและผูส้มัผสัโรคมอืเท้าปาก จ�ำนวน 455 ราย 

พบเป็นผูต้ดิเช้ือกว่าร้อยละ 26 โดยเช้ือทีพ่บจากผู้

ป่วยและผูส้มัผสัโรคเป็นไวรสัเอนเตอโร 71 และเมือ่

ศึกษาคณุสมบตัทิางพนัธุกรรมพบว่าเป็นสายพนัธุ ์

B5 และ C4 ซึง่เป็นสายพนัธ์ุเดมิทีเ่คยตรวจพบใน

ปีที่ผ่านมา โดยในปนีี้มกีารระบาดของโรคมอืเท้า

ปากทั่วทุกภาค สอดคล้องกับข้อมูลส�ำนักระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค ทีม่กีารบ่งชีถ้งึการพบผูป่้วย

โรคมอืเท้าปากอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเตรียมความ

พร้อมรองรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

เอนเตอโร ด้วยเทคนิคการตรวจ 3 ชนดิซึง่ได้รบั

การรับรองมาตรฐาน   ISO 15189 : 2012 

ประกอบด้วยการตรวจหาระดบัภมูคิุม้กนัจากเชือ้

ไวรัสก่อโรคมือเท้าปากด้วยวิธี Micro Neutral-

ization ในซีร่ัมของผู้ป่วย การตรวจแยกเชื้อใน

เซลล์เพาะเลี้ยง และการตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก ด้วยวิธี Reverse 

Transcriptase Polymerase chain reaction 

(RT-PCR)  ซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นย�ำและรวดเร็ว 

ซึง่การตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR นีส้ามารถรายงาน

	 ส�ำหรบัการป้องกันการตดิเชือ้ สามารถ
ท�ำได้โดยการดูแลรักษาสุขอนามัยท่ีดี กินร้อน 
ช้อนกลาง ล้างมือ และเน้นการล้างมือด้วยสบู่
ทุกครั้ง ก ่อนรับประทาน
อาหารและหลังขับถ่ายหรือ
เปลี่ยนผ้าอ้อมให้เด็ก ไม่ใช้
จาน ชาม แก้วน�้ำร่วมกัน 
ท�ำความสะอาด ของเล่น
และสิ่งแวดล้อม ด้วยสบู่หรือ
น�้ำยาท�ำความสะอาดอยู่เสมอ หากพบว่ามีเด็ก
ป่วยให้แยกเดก็ทีป่่วย ออกจากเดก็ปกต ิและให้
เด็กที่ป่วยหยุดเรียน ในกรณีที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
อาจต้องปิดโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็ก เพ่ือ
ป้องกนัการระบาดของโรค และท�ำความสะอาด
พ้ืนผิวท่ีสงสัยเปื้อนเชื้อ โดยใช้ฆ่าเชื้อด้วยน�้ำยา
คลอร็อกซ ์หรือน�้ำยาฟอกขาว 0.5%-1% 
เนื่องจากเชื้อไวรัสกลุ่มเอนเตอโรไม่สามารถฆ่า
เชื้อได้ด้วยแอลกอฮอล์

รติกร กัณฑะพงศ์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข มีความพร้อม
ตรวจวินิจฉัยและยืนยันโรคแอนแทรกซ์
ทางห้องปฏิบัติการ รายงานผลได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว กรณีเกิด
โรคระบาดเหตุฉุกเฉินสามารถตรวจ
ยืนยันผลได้ภายใน 3 วันท�ำการ 
สนับสนุนการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยืนยันผล

ภายใน 
3 วัน

การพัฒนาศักยภาพ

การตรวจยืนยัน
เชื้อแอนแทรกซ์
และโรคระบาดร้ายแรงต่างๆ

22
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เ  มื่อปลายเดือนพฤศจิกายน 2560 มีรายงาน

ข่าวพบผู้ป่วยสงสัยโรคแอนแทรกซ์ จากการ

ช�ำแหละแพะที่ลอบน�ำเข้ามาจากประเทศเพื่อน

บ้าน ที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 1 ราย 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ได้รบัตวัอย่างผู้ป่วยส่งต่อ

จากโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มาตรวจ

ยนืยนัทีฝ่่ายตรวจวนิจิฉยัแบคทีเรยีทางการแพทย์

และฝ่ายแบคทีเรียทั่วไป ซึ่งฝ่ายฯได้ประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลและ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย

ตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสัยโรคแอนแทรกซ์ โดยเรา

ได้เตรียมความพร้อมของบุคลากรทางห้องปฏิบัติ

การ วธิตีรวจวเิคราะห์ ซึง่เราท�ำการตรวจวเิคราะห์

ด้วยวิธีการเพาะเชื้อและการทดสอบทางชีวเคม ี

การตรวจยืนยันระดับยีนด้วยการตรวจหาสาร

พนัธกุรรมและการหาล�ำดบันวิคลโีอไทด์ ตลอดจน

การวเิคราะห์สเปคตรมัโปรตนีของเชือ้ด้วยเทคนคิ 

MALDI-TOF Mass Spectrometry เพื่อการ

จ�ำแนกและยืนยันสายพันธุ์เชื้อ 

	 ผลการตรวจวนิิจฉัยและยนืยนัพบว่ามี

ผลเป็นบวกโรคแอนแทรกซ์ ซึง่ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง รวดเร็วและแม่นย�ำนี้ 

ช่วยแพทย์ในการวนิจิฉัยและให้การรกัษา ผูป่้วย

รายนีไ้ด้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง รวดเรว็ ประชาชน

ในหมูบ้่านทีร่บัประทานเนือ้แพะ และผูส้มัผสัโรค

ในหมูบ้่าน บคุลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าทีด่่าน

กกักนัสตัว์ ได้รบัการดแูลและตดิตามเฝ้าระวงัโรค 

ซึง่ถงึปัจจบุนันีท้กุคนเป็นปกตดิ ีแสดงให้เหน็ถึง

การควบคมุโรคได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

	 จากข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการค้นหาผูป่้วย

ได้รวดเร็วมีส่วนส�ำคัญต่อการควบคุมการแพร่

ระบาดของโรค ซ่ึงต้องอาศยัเครือข่ายห้องปฏบิติั

การท่ีมปีระสิทธภิาพ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีความ

พร้อมตอบโต้สถานการณ์ระบาด/ฉกุเฉนิด้านห้อง

ปฏบิตักิารส�ำหรับโรคทีเ่กดิจากอาวธุชวีภาพรวมถงึ

เชื้ออันตรายร้ายแรงอื่นๆ ประสานกับห้องปฏิบัติ

การเครอืข่าย ผลการตรวจวนิจิฉยัและยืนยนัเชือ้ก่อ

โรคมีความถูกต้อง รวดเร็ว สนับสนุนให้การ

สอบสวนโรค การวางแผนเพือ่ควบคุมการระบาด 

และการป้องกนัโรคมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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การพัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติการเครือข่าย
เชื้อดื้อยา รพ.ทั่วประเทศ

ตั้งเป้าภายใน 5 ปีจะลดได้ถึงร้อยละ 50

ค นส่วนใหญ่เมือ่เจ็บป่วยไม่สบายจะเริม่ต้น

ด้วยการหายารบัประทานเอง เพราะบ้าน

เราหายาปฏชิวีนะ ซ่ึงในความเข้าใจของชาวบ้าน 

คือยาแก้อักเสบ หรือยาฆ่าเชื้อ จากร้านขายยา

ได้ง่าย ถ้าโชคดีได้ยาถูกกับโรคก็หายป่วยแต่ถ้า

ไม่ อาการก็ยิ่งทรุด ซ�้ำร้ายบางที่ก็ลืมกินยาบ้าง 

กนิยาไม่ครบบ้าง จนกระท่ังเชือ้ด้ือยาท่ีซ้ือมากนิ

เอง สดุท้ายถึงขัน้หนกัหนา จงึจะไปหาหมอทีโ่รง

พยาบาล หมอกต้็องเจาะเลือด ส่งตรวจห้องแลบ

ว่าคนไข้ตดิเชือ้อะไรบ้าง เพือ่จะได้วางแผนเลอืก

ยาได้ตรงกบัโรค งานส�ำคญัน้ีจงึตกมาอยูท่ีห้่อง

ปฏิบัติการหรือที่คนทั่วไปเรียกกันว่า แล็บ ดัง

นั้นศักยภาพของแลบจึงมีความส�ำคัญมาก 

   	 ...สิ่งที่นับเป็นความส�ำเร็จที่
ส�ำคัญ คือ มีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่มีคณะแพทย์ เข้าร่วม
เป็นเครือข่ายถึง 6 แห่ง ซึ่งจะเพิ่ม
โอกาสให้กรมวิทยาศาสาตร์การแพทย์
มีเครือข่ายความร่วมมือในงานวิจัยกับ
มหาวิทยาลัยด้านการตรวจจับเชื้อ
ดื้อยามากขึ้น ...

“

“
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	 ที่ผ่านมาห้องแล็บต้องอาศัยความรู้

จากต�ำราเรียนท่ีอาจมีมานานแล้วแต่ไม่ทัน

สมัย ส่วนท่ีทันสมัยก็มักจะเป็นภาษาอังกฤษ 

แปลถูกบ้างไม่ถูกบ้าง ทีเ่หลือกถ็ามๆ กนัในหมู่

เพ่ือนฝูง เน่ืองจากยังไม่มีการเขียนมาตรฐาน

การตรวจทางจุลชีววิทยาที่ใช้อ้างอิงของประ

เทศจริงๆ ใครนับถืออาจารย์ท่านไหน ก็เอา

ต�ำราของอาจารย์ท่านนั้นมาใช้อ้างอิงท�ำให้

การตรวจวินจิฉัยเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคในแต่ละ

ห้องแล็บมีศักยภาพไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

เดียวกัน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับงบประมาณที่

ได้จากผู้บริหารอีกด้วย 

คร้ังกด้ื็อยาทุกชนิดอีกด้วย นอกจากนีเ้จ้าหน้าท่ีท่ี

ปฏิบัติงานก็ไม่ได้รับการอบรมความรู้ใหม่ๆเลย 

ห้องแลบ็นัน้คบัแคบเตม็ไปด้วยอาหารเลีย้งเชือ้ที่

มเีชือ้ก่อโรควางเรยีงเป็นแถวสงู ในฐานะเจ้าหน้าที่

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งมีภารกิจ

โดยตรงในการสนบัสนนุการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

ห้องแลบ็จลุชวีวทิยาและเป็นหนึง่ในทมีจดัตัง้ห้อง

แลบ็เครอืข่ายเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาปีพ.ศ. 2540 ของ

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จงึน�ำปัญหาเหล่านีม้า

ปรกึษาหารอืในคณะกรรมการและคณะท�ำงานที่

มีอ�ำนาจหน้าทีเ่ก่ียวข้อง เพ่ือให้ชปูระเด็นปัญหา

ศกัยภาพของห้องแลบ็ของประเทศ ซึง่จ�ำเป็นต้อง

มมีาตรฐานการตรวจจบัและรายงานเชือ้ดือ้ยาให้

เป็นไปในทศิทางเดียวกนั เพือ่สนบัสนนุระบบเฝ้า

ระวงัเชือ้ดือ้ยาของประเทศให้เข้มแขง็สอดคล้อง

กบัแผนยทุธศาสตร์ชาตกิารจดัการการดือ้ยา 

	 ซึ่งงานน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่าง

ดีจากผู้บริหารระดับสูงของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์จากรุ่นสู่รุ่น ท�ำให้สามารถด�ำเนิน

	 ครั้งหนึ่งในฐานะผู้แทนจากกองพยาธิ

วทิยาคลนิกิ (ปัจจบุนัเป็นส่วนหนึง่ของสถาบนัวจิยั

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์) เคยเดนิทางร่วมกบัคณะนเิทศงานทีน่�ำ

ทมีโดยอาจารย์จากคณะเทคนคิการแพทย์ไปที่

ห้องแล็บโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแห่งหนึง่ ได้

พบเหน็ว่าในห้องแล็บนัน้ไม่มแีม้แต่อ่างล้างมอื 

ทัง้ท่ีต้องท�ำงานกบัเชือ้ก่อโรคร้ายแรง แถมบาง



26

การจัดอบรมความรู ้เรื่องการตรวจจับเชื้อ

ดื้อยาให้แก่เจ้าหน้าที่ห้องแล็บและสนับสนุน

เชื้อควบคุมคุณภาพเป็นประจ�ำทุกปี ท้ังยังจัด

ท�ำแนวทางและมาตรฐานเพื่อให้ห้องแล็บท่ัว

ประเทศมีหลักพิงอีกหลายเล่ม อาทิ แนวทาง

การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อลดเชื้อปนเปื้อน คู่มือ

การปฏิบัติงานแบคทีเรียและราส�ำหรับโรง

พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป คู ่ มือ

มาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการ

แพทย์และสาธารณสุขท่ีเน้นการตรวจเช้ือด้ือยา 

และโครงสร้างภายในทัง้จ�ำนวนคนและเครือ่งมอื

ที่จ�ำเป็น รวมทั้งคู่มือมาตรฐานความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และ

สาธารณสุข แจกให้แก่โรงพยาบาลท่ัวประเทศ 

ซึ่งพบว่าเป็นที่ต้องการของห้องแล็บท่ัวประเทศ

และต้องพิมพ์เพิ่มจ�ำนวนมากกว่า 2 ครั้ง 

	 และด้วยการพฒันาศกัยภาพห้องแลบ็ที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด�ำเนินการอย่างต่อ

เน่ือง ส่งผลให้ห้องแลบของโรงพยาบาลส่วนใหญ่

มีพื้นที่เพ่ิมขึ้น เส่ียงต่อการติดเชื้อน้อยลง และ

เกิดความร่วมมือในการส่งข้อมูลเช้ือด้ือยาแก่

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์มากข้ึน มีโรง

พยาบาลสนใจขอสมัครเป็นเครือข่ายเพิ่มขึ้นจน

มีจ�ำนวนถึง 96 แห่ง ครอบคลุมเขตบริการ

สุขภาพทุกเขตทั่วประเทศ เทียบกับ 23 แห่งใน

ปีแรกของการก่อตั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 

	 นอกจากนี้สิ่งที่นับเป็นความส�ำเร็จท่ี

ส�ำคัญคือมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีคณะ

แพทย์ เข้าร่วมเป็นเครือข่ายถึง 6 แห่ง ซึ่งจะ

เพิ่มโอกาสให้กรมวิทยาศาสาตร์การแพทย์มี

เครื อข ่ ายความร ่ วม มือในงานวิจั ยกับ

มหาวิทยาลัยด้านการตรวจจับเช้ือด้ือยามาก

ขึ้น การจัดอบรมโรงพยาบาลเครือข่ายทั่ว

ประเทศและการทดสอบความช�ำนาญของห้อง

แล็บแต่ละปียังท�ำให้ทราบปัญหาใหม่ๆ ตามมา 

เช่น การจัดท�ำ  antibiogram หรือแบบแผน

ความไวต่อยา ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือ

ห้องแลบ็โรงพยาบาลไม่เคยจดัท�ำ antibiogram 
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มาก่อน ซึง่นับเป็นปัญหาใหญ่ต่อการบรหิารการ

ใช้ยาและก็เป็นโอกาสในการพฒันาเครอืข่ายของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 ข้อมูลการวินิจฉัยเชื้อก่อโรคและความ

ไวของเชื้อต ่อยาท่ีถูกต ้องของห้องแล็บนั้น

นอกจากจะสนบัสนนุให้แพทย์รักษาคนไข้เป็นผล

ส�ำเรจ็และลดอตัราการครองเตยีง หรอืลดโอกาส

รับเชื้อชนิดอื่นในโรงพยาบาลแล้ว ยังใช้จัดท�ำ 

antibiogram อีกด้วย

 	 ข้อมูล antibiogram เป็นเกณฑ์ให้แพทย์

พจิารณาเลอืกใช้ยารกัษาเบือ้งต้นได้อย่างเหมาะ

สมในกรณทีีแ่พทย์ไม่สามารถรอผลการตรวจทาง

แล็บ (empirical therapy) เนื่องจากผู้ป่วยมี

อาการรุนแรง หรือกรณีที่ไม่มีประสบการณ์กับ

การติดเช้ือบางชนิด ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องจัดท�ำ 

antibiogram ให้ถูกต้องตามวิธีมาตรฐานสากล 

ข้อมูลจาก antibiogram ยังใช้เป็นแนวทาง

สนบัสนนุการวางแผนบริหารการใช้ยาของแพทย์ 

(antimicrobial stewardship) ในโรงพยาบาล

น้ันๆ อย่างเป็นระบบ เพือ่ลดการใช้ยาออกฤทธิ์

กว้างซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอัตราเร่งให้

เช้ือปรบัตวัดือ้ยาอย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง ซึง่ไม่

เพยีงแต่เช้ือทีก่่อโรคแต่ยังรวมถึงเช้ือท่ีกระจายอยู่

ในสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยด้วย 

	 ดังนั้นในฐานะเจ้าหน้าที่ของกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ จงึเป็นความภาคภมูใิจ

ที่ได้ร่วมก้าวเดินอย่างมุ ่งมั่นในการพัฒนา

ศักยภาพของห้องแล็บเครือข่ายเฝ้าระวังเช้ือ

ดือ้ยา ซึง่เป็นก้าวแรกทีส่�ำคญัทีจ่ะผลักดนัการ

ด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การจัดการการ

ดือ้ยาเพือ่ให้ประเทศไทยยงัคงมยีารกัษาโรคติด

เช้ือแบคทีเรียและเพื่อบรรลุเป้าหมายการลด

อัตราป่วยจากการติดเชื้อดื้อยาลงร้อยละ 50 

ภายใน 5 ปี 

วันทนา ปวีณกิตติพร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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หนังสือคู่มือยามาตรฐาน 
GREEN BOOK 
แก้ปัญหาวัณโรคและการดื้อยาต้านจุลชีพ

ปั จจุบัน เราได้ยินข่าวเร่ืองคนเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อดื้อยากันบ่อยมากขึ้น ความ

หมายก็คือ เมื่อคนเราไม่สบายจากการติดเชื้อ

แบคทเีรยี หมอกจ็ะให้กนิยาปฏชิวีนะ หรอืฉดียา

ปฏิชีวนะ แล้วยาก็จะไปฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ท�ำให้

เราหายจากอาการไม่สบายนั้นได้ ถ้าเป็นเชื้อ

แบคทีเรียสายพันธุ์ปกติ ยาปฏิชีวนะหรือที่เรา

เรียกว่ายาฆ่าเชื้อก็จะสามารถออกฤทธิ์ท�ำลาย

เช้ือแบคทเีรยีนัน้ได้ แต่เนือ่งจากแบคทเีรยีกเ็ป็น

สิ่งมีชีวิตอย ่างหนึ่ง ที่อยู ่ ในโลกนี้มาตั้งแต ่

ดึกด�ำบรรพ์แล้ว ก่อนที่จะมีไดโนเสาร์อีก และ

มันมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อความอยู่

รอด ดังนั้นเวลาเราไม่สบายจากการติดเช้ือ

แบคทีเรีย หมอหรือเภสัชกรจะบอกเราว่าแม้

จะรู้สึกว่าหายแล้วก็ยังต้องกินยาปฏิชีวนะต่อ

ให้ครบ 7 วนั แต่บางคนกินแค่ 1 วนั 2 วนัแล้ว

ก็หยุดยาเลย เพราะรู ้ สึกว ่าอาการดีขึ้น 

ประกอบกับข้ีเกียจหรือลืมกินยา ที น้ีล ่ะ 

แบคทเีรยีทีร่อดตายยงัหลงเหลอือยูใ่นร่างกาย

เรา เหมือนกับทหารที่รอดตายจากสงคราม ก็

จะกลายเป็นฮีโร่ เพราะถือว่าอดทนและเก่ง 

     ....แบคทีเรียมันมีความ
สามารถในการกลายพันธุ์อย่าง
เริ่ด ไม่ว่าเราจะคิดค้นยาปฏิชีวนะ
ชนิดใหม่ได้อีกสักกี่ครั้ง แบคทีเรียก็
สามารถปรับตัวและกลายพันธุ์ 
เอาชนะยาปฏิชีวนะได้ทุกครั้งไป...

“

“

28
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แบคทีเรยีฮีโร่พวกนีม้คีวามสามารถในการปรบั

ตัว หรือกลายพันธุ์ หรือสร้างสารเคมี ส�ำหรับ

ป้องกันไม่ให้ยาปฏิชีวนะมาท�ำลายมันได้ จาก

นั้น มันก็ออกลูกออกหลาน เลยเกิดแบคทีเรีย

สายพนัธุแ์กร่ง หรอืทีเ่รียกกว่าแบคทเีรียดือ้ยา

นั่นเองเต็มไปหมด แบคทีเรียสายพันธุ์ปกติที่

อ่อนแอก็สูญพันธุ์ไป เหลือแต่แบคทีเรียดื้อยา 

ถ้าดื้อยาบางชนิดก็พอไหว ยังมีหนทางรักษา

ได้ แต่ทีน้ีมีแบคทีเรียบางสายพันธุ ์ที่ดื้อยา

ปฏชิวีนะทกุชนดิเลย ยาปฏชิวีนะทุกขนานทีม่ี

ในโลกน้ีไม่สามารถฆ่าแบคทเีรียดือ้ยาสายพันธุ์

พเิศษน้ีได้เลย มนัจงึถกูตัง้ชือ่ว่า SUPERBUGS 

ใครที่ติดเชื้อ SUPERBUGS ถือว่าโชคร้ายมาก 

เรียกได้ว่าหมดหนทางรักษากันเลยทีเดียว 

	 มีการประมาณการว่าทั่วโลกมีคนตาย

จากเชือ้ดือ้ยาปีละ 700,000 คน และว่ากนัว่าจะ

มีคนตายจากเชื้อดื้อยาถึง 10 ล้านคนในอีก 34 

ปีข้างหน้า มากกว่าโรคมะเร็งที่เป็นโรคยอดฮิต

เสียอีก บางคนสงสัยว่าท�ำไมเราไม่คิดค้นหรือ

พัฒนายาปฏิชีวนะใหม่ๆ หรือวิธีใหม่ๆ เพ่ือใช้

รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาให้ได้ล่ะ  แต่ใน

ความเป็นจริง แพทย์ เภสัชกร นักวิทยาศาสตร์

ทัว่โลก เขากค็ดิ เขาก็ท�ำวิจัยกนัให้วุ่นวาย เพราะ

ถ้าใครสามารถคิดค้นยาหรือวิธีการที่สามารถ

จัดการกับแบคทีเรียดื้อยา หรือ SUPERBUGS 

ได้ ก็คงดังระดับโลกและได้รับการจารึกไว้ใน

ประวัติศาสตร์ เหมือนที่อเล็กซานเดอร์เฟลมมิ่ง

คิดค้นยาเพนนิซิลินได้นั่นแหละ เพราะมันจะ

สามารถช่วยชวีติมวลมนุษยชาตไิด้มหาศาล แล้ว

ก็คงผลิตขายจนรวย แต่อย่างที่บอกไว้แล้ว 

แบคทเีรยีมนัมคีวามสามารถในการกลายพนัธ์ุ

อย่างเริ่ด ไม่ว่าเราจะคิดค้นยาปฏิชีวนะชนิด

ใหม่ได้อกีสักกีค่รัง้ แบคทเีรยีกส็ามารถปรบัตวั

และกลายพันธุ์ เอาชนะยาปฏิชีวนะได้ทุกครั้ง

ไป เรียกได้ว่าเป็นสงครามท่ีดุเดือด และเป็น

สงครามที่ ไม ่มีวันจบ ระหว ่างมนุษย ์กับ

แบคทีเรีย

	 แล้วเราจะท�ำยังไงกันดี ตอนนี้ทั่วโลกก็

ตื่นตัวกันมากว่าจะจัดการกับปัญหาแบคทีเรีย

ดื้อยากันอย่างไร องค์การอนามัยโลก และ

ประเทศต่างๆ ได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์เพื่อ

จัดการปัญหาเชื้อด้ือยาอย่างครบวงจร รวมถึง

ประเทศไทยก็ได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์การ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 

2560-2564 โดยมีความมุ่งหวังว่าอยากจะลด

การเจ็บป่วยจากเชื้อดื้อยาลงร้อยละ 50 ภายใน

ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเองมปัีญหาเชือ้ดือ้ยา

ในระดับแถวหน้าของโลกเลยนะ ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกบอกว่าไทยเราเป็น 1 ใน 14 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก เชื้อ
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วัณโรคในประเทศไทยนี่ก็สายพันธุ์คัดพิเศษ คือ

เป็นสายพันธุ ์ที่ดื้อยาหลายขนาน คุณหมอผู ้

ท�ำการรักษาโรคติดเชื้อต่างก็กุมขมับ เพราะ

อยากจะรักษาคนป่วยให้หายเจ็บหายไข้ แต่การ

รักษาโรคติดเชื้อที่ดื้อยาน้ี มันยากนะ ทั้งที่เห็น 

ทัง้ทีรู้่ชดัเจนว่าเชือ้โรคในตัวคนป่วยเป็นเชือ้อะไร 

แต่กลบัไม่มยีาทีส่ามารถจดัการมนัได้ เพราะเชือ้

ดื้อยาไปหมดแล้ว

	 การแก้ปัญหาเชือ้ดือ้ยามหีลายแนวทาง 

ที่ เห็นด�ำ  เนินการชัด เจนเป ็นรูปธรรมใน

ประเทศไทยมานาน มีโครงการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล หรือ Antibiotics Smart 

Use (ASU) ที่ท�ำมาสิบกว่าปีแล้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550 น�ำทีมโดย อย. (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา) และอีกหลายๆ หน่วยงาน เช่น 

สปสช. (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

สรพ. (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

โรงเรยีนแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ฯลฯ 

ทีมนี้เขาเข้มแข็งมาก มีกลยุทธ์การด�ำเนินงานท่ี

หลากหลาย เช่น รณรงค์เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่ถูกต้องไปยังร้านขายยาและโรงพยาบาล การ

สอนนักศึกษาแพทย์/เภสัชให้ตระหนักเร่ือง

ปัญหาเชือ้ดือ้ยา การก�ำหนดตวัชีว้ดัโรงพยาบาล

เรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล โดยเรือ่ง

นี้ก็ได้รับการบรรจุในยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่าง

เหมาะสมในนโยบายแห่งชาติด้านยาอีกด้วย

	 กรมวทิย์ฯ เป็นห้องแลบ็ เกีย่วข้องกบั

เรื่องเช้ือดื้อยาอย่างไรบ้างล่ะ ปัญหาเชื้อด้ือยา

เป็นปัญหาที่ทุกหน่วยงาน ทุกคนต้องร่วมมือ

ร่วมใจกันแก้ปัญหา ในส่วนของประชาชนก็ไม่

ควรซื้อยาปฏิชีวนะกินเองตามอ�ำเภอใจ ควรจะ

มแีพทย์หรอืเภสชักรแนะน�ำว่าอาการอย่างนีม้นั

เป็นการติดเชื้อไวรัสนะ ไม่ต้องกินยาฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย เช้ือคนละชนิดกัน หรือหากเป็นการ

ติดเชื้อแบคทีเรียจริง และจ�ำเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชวีนะ กต้็องกนิให้ครบจ�ำนวนวนั เป็นต้น ยา

ปฏชีิวนะท่ีกนิกต้็องเป็นยาท่ีได้มาตรฐานด้วยนะ 

ตรงนี้ไม่งงนะ ลองคิดดู ยาปฏิชีวนะที่ไม่ได้

มาตรฐาน อาจจะมีปริมาณยาน้อยกว่าที่ฉลาก

บอกไว้ เช่น ฉลากบอกว่า 500 มิลลิกรัม ให้กิน

ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 เวลา ติดต่อกัน 7 วัน ก็

หมายความว่าเขาทดลองมาแล้วว่าถ้ากินยาถูก

ต้องแบบทีว่่า จะสามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยีได้หมด 

แบคทเีรยีจะถกูก�ำจัดหมด ไม่เหลอืให้กลายพนัธุ์

เป็นเชื้อด้ือยา แต่ถึงแม้ว่าเราจะกินยาครบเป๊ะ

ตามหมอบอกแล้วนะ ถ้าหากว่ายาที่กินไม่ได้

มาตรฐาน อาจมียาแค่ 400 มิลลิกรัม 300 

มิลลิกรัม หรือมี 500 มิลลิกรัมจริง แต่โรงงาน

ยาตอกเมด็ยาแขง็มาก กนิเข้าไปยงัไง ถ่ายออก

มายังงั้น มองเห็นเป็นเม็ดเดิมโลโก้เดิม แบบนี้
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เรียกว่ายาไม่ได้มาตรฐาน พอกินเข้าไปแล้ว

ร่างกายจะได้รับยาน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

ร่างกายจึงได้รับยาไม่ครบ 500 มิลลิกรัม 

แบคทีเรียก็ไม่ถูกก�ำจัด หรือถูกก�ำจัดไม่หมด 

แบคทีเรียทีร่อดชวิีตกก็ลายพันธุเ์ป็นเชือ้ดือ้ยา

ในท่ีสุด ตรงนี้แหละ เป็นหน้าที่ของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่ตรวจสอบ

คุณภาพยาท่ีมีใช้ในท้องตลาดว่าได้มาตรฐาน

หรือไม่ ยาย่ีห้อใด ของบริษัทใด ที่ตรวจแล้ว

ผ่านมาตรฐาน 3 รุ่นผลิต โดยไม่เจอว่ามีรุ่นใด

ผิดมาตรฐานเลย กรมวิทย์ฯ ก็จะสื่อสารให้

สาธารณชนได ้รับทราบผ่านทางหนังสือ 

GREEN BOOK ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งการเฝ้าระวัง

คุณภาพของยานี้กรมวิทย์ฯ ท�ำมาสิบกว่าปี

แล้วนะ เรียกได้ว่าท�ำงานเงียบๆ อยู่เบื้องหลัง 

	 แล้วถ้ากรมวิทย์ฯ ตรวจยาแล้วเจอว่า

ผิดมาตรฐาน จะท�ำไงต่อ? กรมวิทย์ฯ ก็จะส่ง

เรื่องให้ อย.ไปจดัการต่อ หาที่มาทีไ่ปว่าท�ำไมยา

ผิดมาตรฐาน ท�ำให้โรงงานมีการปรับปรุงการ

ผลิตยาให้ได้คุณภาพมาตรฐาน

	 การใช้งานหนงัสอื GREEN BOOK นัน้

ก็ไม่ยากเลย วิธีใช้คือเราต้องรู้ชื่อยาสามัญก่อน  

ชื่อยาสามัญก็คือช่ือตัวยา ว่ายานี้เป็นยาอะไร 

เช่น Paracetamol, Amoxycillin เป็นต้น เรา

ก็เปิดไปที่หน้ายาสามัญนั้น แล้วจะพบว่ายา

สามัญนี้ มียี่ห้ออะไรบ้าง ของบริษัทไหน ที่กรม

วทิย์ฯ ได้ตรวจผ่านมาตรฐานแล้ว ซึง่ถ้าเราใช้ยา

ตามที่มีใน GREEN BOOK ก็จะมั่นใจได้ว่าเป็น

ยาที่ได้มาตรฐาน เพราะเคยได้รับการตรวจ

วิเคราะห์โดยหน่วยงานภาครัฐที่ได้มาตรฐาน

สากล ตอนนีก้ย็คุ 4.0 แล้ว การหาข้อมลูด้วยการ

เปิดหนังสืออาจจะล�ำบาก หาข้อมูลยาก โดย

เฉพาะประชาชนทั่วไป บางทีจ�ำได้แค่ชื่อการค้า 

เพราะที่แผงยาจะเขียนชื่อการค้าตัวใหญ่มาก 

แล้วเขียนช่ือสามญัตวัเล็กๆ มองไม่ค่อยเห็น กรม

วทิย์ฯ จงึน�ำข้อมูลในหนงัสอื GREEN BOOK มา

ท�ำเป็น mobile application ที่ชื่อว่า GREEN 

BOOK DMSc ที่สืบค้นง่ายๆ เหมือน Google 

เลย มีช่องเดียว กรอกอะไรลงไปก็ได้ เช่น ชื่อ

สามัญ ชื่อการค้า ทะเบียนยา ถ้าเป็นชื่อที่มีใน 

GREEN BOOK จะแสดงข้อมูลว่าเคยตรวจผ่าน

คณุภาพในปีไหนบ้าง ตรงนีม้ปีระโยชน์มากๆ ต่อ

ทัง้แพทย์ผู้ส่ังยา เภสัชกรผู้คดัเลือกยามาใช้ในโรง

พยาบาล เภสัชกรร้านขายยา รวมถึงประชาชน

ทั่วไป ก็ซื้อยายี่ห้อที่มีรายชื่อใน GREEN BOOK 

นี่แหละ ก็จะมั่นใจว่าเป็นยาที่ได้มาตรฐาน

	 ส�ำหรบับทบาทของกรมวทิย์ฯ ในการ

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา ใน

ฐานะที่เป็นห้องแล็บ โดยเก็บยาในท้องตลาด
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มาตรวจวิเคราะห์ ท�ำให้รู้ว่ายาปฏิชีวนะยี่ห้อ

ไหนผ่านมาตรฐาน และควรส ่งเสริมให ้

ประชาชนได้ใช้ยาที่มีมาตรฐาน เพราะถ้า

ประชาชนกินยาปฏิชีวนะที่ไม่ได้มาตรฐาน ถึง

แม้จะกนิอย่างถูกต้องตามหมอ/เภสชักรแนะน�ำ 

ก็ยังไม่รอดพ้นจากปัญหาเชื้อดื้อยาอยู่ดี 

	 ในปี พ.ศ.2561 กรมวิทย์ฯ จึงรวบรวม

รายชื่อยาต้านจุลชีพทั้งหมด ซึ่งรวมยาปฏิชีวนะ

ด้วย โดยเป็นรายการท่ีเคยตรวจผ่านมาตรฐาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2560 มาจัดท�ำเป็นหนังสือ 

GREEN BOOK ฉบับพิเศษ 2 ฉบับ คือ ฉบับยา

ต้านจุลชีพ และฉบับยารักษาวัณโรค ทั้งนี้เพื่อ

เป็นการเทดิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหา

วชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร และ

สนับสนุนการควบคุมเชื้อดื้อยาในประเทศไทย 

รวมถึงสนับสนุนแผนงานด้านการดูแลรักษา

วัณโรคให้มีประสิทธิภาพ โดย GREEN BOOK 

ฉบับพิเศษทั้งสองเล่มนี้ จะช่วยสนับสนุนให้

สถานพยาบาลใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีคุณภาพ ซึ่งจะ

ช่วยลดปัญหาเช้ือดือ้ยาในประเทศไทยลงได้ นบั

ว่าเป็นอีกหน่ึงความพยายามของกรมวิทย์ฯ ใน

การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาในประเทศไทย

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 
ฉบับปี พ.ศ. 2561 (Thai Herbal Pharmacopoeia 2018)

เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
มหาวชิราลงกรณ 
บดินทรเทพยวรางกูร

ใน ช่วงหลายปีทีผ่่านมาเราจะได้ยนิค�ำว่า

คุณภาพและมาตรฐานกันบ่อยมาก 

อาทิ โรงงานนี้ได้รับการรับรองระบบคุณภาพ 

ISO 9001:2015 หรือมีระบบ GMP (Good 

Manufacturing Practice) ดังนั้นคุณภาพและ

มาตรฐานมันจึงมีความส�ำคัญซึ่งอย่างน้อยมันก็

เป็นการบอกเราว่าผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตออกมาใน  

ปริมาณมากๆ และหลายรุ่นการผลิตท่ีจ�ำหน่าย

ในท้องตลาดนั้นจะมีคุณภาพและมาตรฐานท่ี   

เหมอืนๆ กนัเพราะขัน้ตอนต่างๆได้รบัการรบัรอง

รวมถึงระบบการตรวจจับข้อบกพร่องและแก้ไข

หากมีความผิดพลาดขึ้นมา ท�ำให้เกิดความน่า

เชื่อถือมากกว ่าผลิตภัณฑ์ ท่ีไม ่ มี นอกจาก

กระบวนการผลิตแล้วตัวผลิตภัณฑ์เองกย็งัต้องมี

คุณภาพ ซึ่งก็ต้องมีมาตรฐานมาวัดเช่นกัน อาทิ 

ผลิตภัณฑ์นี้มีมาตรฐาน มอก.ซ่ึงเป็นมาตรฐาน

ส�ำหรับผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดท�ำต�ำรามาตรฐานยา
สมุนไพรไทย ฉบับปี พ.ศ. 2561 (Thai 
Herbal Pharmacopoeia 2018) ขึ้น 
เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ 

บดินทรเทพยวรางกูร ในโอกาสวัน
เฉลิมพระชนมพรรษา โดยต�ำราดังกล่าว
จะส่งเสริมให้ยาสมุนไพรไทยมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล ลดการน�ำเข้ายาแผน
ปัจจุบันจากต่างประเทศ และเพิ่มมูลค่าการ
ส่งออก
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	 อ้าวแล้วยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์

สมุนไพรล่ะใช้มาตรฐานอะไร แล้วมคีวามเป็นมา

เป็นอย่างไรล่ะ เนือ่งจากยาสมนุไพรส่วนใหญ่น�ำ

วตัถดุบิจากธรรมชาตมิาผลติจงึมโีอกาสท่ีจะมสีิง่

ปนเป้ือน เช่นดนิหรือน�ำ้ในแหล่งทีป่ลกู และเกบ็

พืชสมุนไพรอาจมีโลหะหนักที่ปนเปื้อนสารพิษ 

ได้แก่ สารหนู ตะกั่ว และแคดเมี่ยม สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื รวมถงึการควบคมุความช้ืนไม่ด ียา

อาจขึน้เชือ้ราและสารอะฟลาทอ็กซนิ ซึง่เป็นสาร

ก่อมะเร็งได้ อีกทั้งการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์

ของพชืสมนุไพรมีความส�ำคญัไม่ยิง่หย่อนกว่ากนั 

อาจเกดิการใช้สมุนไพรผดิต้นได้เพราะมสีมนุไพร

หลายชนดิทีม่ลีกัษณะคล้ายกนัมาก หรอืการซือ้

วัตถุดิบจากร้านยาสมุนไพรท่ีต้องมีวิธีมาตรฐาน

ทีจ่ะแยกของมคีณุภาพดีออกจากของไม่ด ีดงันัน้

จึงต ้องมีมาตรฐานยาสมุนไพรของเราเอง 

เนื่องจากต�ำรายาต่างประเทศส่วนใหญ่ยัง

ก�ำหนดมาตรฐานสมนุไพรไม่ครอบคลุมสมนุไพร

ที่ปลูกหรือมีเฉพาะในประเทศไทย 
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	 กระทรวงสาธารณสุ ข  โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้ริเริ่มพัฒนา และ

จัดท�ำต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai 

Herbal Pharmacopoeia, THP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2532 ด้วยวิสัยทัศน์กว้างไกลและการตระหนัก

ถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องมีมาตรฐานสมุนไพรดัง

กล่าวด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้บริหารในขณะน้ัน 

ท่านผูห้ญงิปรยีา เกษมสนัต์ ณ อยธุยา ได้ด�ำรใิห้

จัดท�ำต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทยขึ้นซึ่งเป็น

ต�ำราเล่มแรก ด้วยความร่วมมือจากหลายภาค

ส่วน อาทิ มหาวิทยาลัย องค์การเภสัชกรรม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จึงได้จัดพิมพ์เล่มแรกส�ำเร็จเมื่อป ี

พ.ศ. 2538 และด�ำเนนิการต่อเนือ่งนบัแต่นัน้มา 

	 อย่างไรก็ตามในบางช่วงเวลา ก็ยังมี

ปัญหา อุปสรรคในเรื่องการขาดข้อมูลวิจัย หรือ

ข้อมลูวจิยัไม่สมบรูณ์ท�ำให้การด�ำเนนิการอาจได้

จ�ำนวนมาตรฐานยาสมุนไพรที่จะจัดพิมพ์น้อย

และล่าช้าบ้าง แต่ด้วยความสามารถของผูบ้รหิาร

ต่อมาท�ำให้ได้เงินงบประมาณเพิ่มขึ้นในการจัด

ท�ำข้อมูลวิจัยสมุนไพรเพื่อสนับสนุนการจัดท�ำ

ต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย และด ้วย

สถานการณ์ปัจจุบันของสมุนไพรบ้านเรา พบว่า

กระแสความนยิมผลติภณัฑ์สมุนไพรมมีากขึน้ มี

จ�ำหน่ายแม้แต ่ออนไลน์ ขายตรงและโรง

พยาบาลของรัฐหลายแห่งมีการผลิตและจ่ายยา

สมุนไพรแก่ผู ้ป ่วย รวมถึงการส่งออก แล้ว         

ผู้บริโภคและบุคลากรทางการแพทย์จะเชื่อมั่น

ด้านมาตรฐานและความปลอดภัยสมุนไพร      

ดังกล่าวได้อย่างไร ดังนั้นรัฐบาลจึงได้ให้ความ

ส�ำคัญของการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยให้

มีคุณภาพมาตรฐานภายใต้โมเดลประเทศไทย 

4.0 โดยการเดินหน้าขับเคลื่อน แผนแม่บทแห่ง

ชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-

2564  ทีไ่ด้วางเป้าสร้างมูลค่าสนิค้าสมนุไพรจาก

เดิมมีมูลค่า 1.8 แสนล้านบาทขยับเป็น 2 เท่า

หรอืเพ่ิมเป็นมลูค่า  3.6 แสนล้านบาทให้เป็นผล

ส�ำเรจ็ภายใน 4 ปี พร้อมยกระดับพชืสมนุไพร  4 

สมุนไพร ได้แก่  บัวบก ไพล กระชายด�ำ และ

ขมิน้ชนั อกีท้ังแผนดังกล่าวยงัส่งเสริมการพัฒนา

สมุนไพรไทยท้ังระบบอย่างยั่งยืน ให้เป็นท่ี

ยอมรบัของนานาชาต ิเพือ่สนับสนนุนโยบายของ

รัฐบาลข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 

นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ในขณะน้ันได้ด�ำริให้จัด

ท�ำต�ำรามาตรฐานยาสมนุไพรไทย (THP) ฉบบั

รวมเล่มขึ้นโดยรวม THP Volume I-IV และ 

Supplement อีกทั้งให้เพิ่มเติมจ�ำนวนชนิด

สมุนไพรให้มากขึ้น ได้แก่ THP 2016 และ THP 

2017 ตามล�ำดับ 
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	 ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2561 เพื่อเป็นการ

เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริา

ลงกรณ บดินทรเทพยวรางกรู ในโอกาสวนัเฉลมิ

พระชนมพรรษา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ำต�ำรามาตรฐาน

ยาสมุนไพรไทย ฉบับปี พ.ศ. 2561 (Thai 

Herbal Pharmacopoeia 2018) ขึน้ โดยมี

มาตรฐานยาสมนุไพรทัง้หมด 80 มอโนกราฟ

ประกอบด้วยวัตถุดบิ สารสกัด และผลิตภัณฑ์

สมนุไพร ซึง่เป็นยาสมนุไพรทีม่ใีนบัญชยีาหลัก

แห่งชาติและมใีช้มากในประเทศไทย เช่น ขมิน้

ชัน สารสกดัแห้งขมิน้ชนั ยาแคปซลูขมิน้ชนั ฟ้า

ทะลายโจร ยาแคปซลูฟ้าทะลาย เถาวลัย์เปรยีง 

สารสกัดแห้งเถาวัลย์เปรียง ยาแคปซูลเถาวัลย์

เปรยีง บวับก สารสกดัแห้งบวับก ยาครมีบวับก 

ชาชงชมุเหด็เทศ กระชายด�ำ ไพล เป็นต้น 

	 ต�ำรามาตรฐานยาสมนุไพรไทย (Thai 

Herbal Pharmacopoeia,THP) ประกอบ

ด้วยข้อก�ำหนดมาตรฐาน ทัง้ทางด้านเภสชัเวท

และพฤกษศาสตร์ และทางด้านเคม-ีฟิสกิส์ อกี

ทั้งข้อมูลด้านความปลอดภัย ขนาดการใช้ยา

เบื้องต้น และการเก็บรักษาของยาสมุนไพรที่

พบในประเทศ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ประกอบการใช้ใน

การขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยา การควบคมุคณุภาพยา

สมนุไพร และสนบัสนนุธรุกจิการส่งออกสมนุไพร

ทัง้ในรปูวตัถดิุบ สารสกดั ผลติภณัฑ์ส�ำเรจ็รปูทัง้

ในรูปยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมถึงเครื่อง

ส�ำอางให้เป็นท่ียอมรับจากต่างประเทศในด้าน

มาตรฐาน และเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัส�ำหรบัหน่วย

งานรัฐที่เกี่ยวข้องในการควบคุมคุณภาพยา

สมนุไพรในประเทศให้ได้มาตรฐานสากล ป้องกนั

การปนปลอมยาสมนุไพรทีพ่บมากในปัจจุบนั ส่ง

ผลให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนมี

ความเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรไทย เป็นการ

ลดการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ 

และเพิ่มการพึ่งพาตนเอง รวมถึงเพิ่มมูลค่าการ

ส่งออกสมุนไพร ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของ

รัฐบาลปัจจุบัน 

	 จะเห็นได ้ว ่ากว ่าจะมาเป ็นต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยในปัจจุบันนี้นั้นต้อง

ผ่านร้อนผ่านหนาวเกือบ 30 ปีจากความร่วม

มือร่วมใจ ทุ่มเทแรงกายและสติปัญญาจากทกุ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสู่มาตรฐานยาสากล

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด
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สารมาตรฐาน 
คุมคุณภาพยา“ฟ้าทะลายโจร”

สํ านักยาและวัตถุ เสพติด ได ้ผลิตสาร

มาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์   

(Department of Medical Sciences Refer-

ence Standards, DMScRS) ด้านยาและวตัถุเสพ

ตดิ เพือ่ใช้ในงานควบคมุคณุภาพวตัถุดิบและเภสัช

ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในประเทศและน�ำเข้าจากต่าง

ประเทศ ซึ่งมีจ�ำหน่ายในท้องตลาด โดยใช้เป็นตัว

เปรยีบเทยีบ เพือ่ให้ทราบคณุภาพและปรมิาณสาร

ส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน 

โครงการผลิต DMScRS ได้เริ่มด�ำเนินการมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิต

สารมาตรฐานไว้ใช้ในกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

     ....สารมาตรฐาน 
Andrographolide DMScRS 
มีคุณภาพเทียบเท่าสาร
มาตรฐานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่ราคาต�่ำกว่าถึง 
5 เท่า เพื่อใช้ในการควบคุม
คุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์
จากฟ้าทะลายโจรในท้องตลาด ...

“

“
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สารมาตรฐาน 
คุมคุณภาพยา“ฟ้าทะลายโจร”

ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบันได้มีการผลิต 

DMScRS จ�ำนวนทั้งสิ้น 213 ชนิด ส�ำหรับใช้ใน

งานควบคุมคุณภาพยา งานวิจัย พัฒนา

ผลติภัณฑ์ และพฒันาวธิวีเิคราะห์มาตรฐาน รวม

ทัง้งานอรรถคดด้ีานยาและวตัถเุสพตดิของหน่วย

งานต่างๆ ภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปัจจบุนัมกีารจ�ำหน่ายให้แก่หน่วยงานท้ังภาครฐั 

เอกชน และมหาวิทยาลัย ส่งผลให้ประเทศไทย

ได้ใช้สารมาตรฐานทีม่คีณุภาพ และมรีาคาถกู ซึง่

เมื่อเทียบกับการสั่งซื้อสารมาตรฐานจากต่าง

ประเทศ สามารถช่วยประหยัดงบประมาณของ

ประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน และยังเป็นการ

สนับสนุนอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ ซึ่งมี

มูลค่าการจ�ำหน่ายและส่งออกต่อปีเป็นจ�ำนวน

หลายพันล้านบาท

	 ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ได้พัฒนาวิธี

การผลิตและคุณภาพของ DMScRS อย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้เป็นไปตามระบบคุณภาพในระดับ

สากล เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ห้อง

ปฏิบัติการที่น�ำไปใช้และมีเป้าหมายในการเพิ่ม

การผลิตสารมาตรฐานให ้ครอบคลุมชนิด           

ของเภสัชภัณฑ์มากขึ้น 

	 นอกจากนีย้งัเพิม่การผลติสารมาตรฐาน

สมุนไพร เพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ

และผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยในปี พ.ศ.2560 ได้

ผลิต “สารมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ Andrographolide (Androgra-

pholide DMScRS)” ซึ่งเป็นสารมาตรฐาน

สมนุไพรชนดิแรกและได้จากการสกดัสารแอน

โดรกราโฟไลด์ (Andrographolide) จากใบ

และต้นฟ้าทะลายโจร An-

drographolis panicula-

ta (Burm.F.) แล้วน�ำมา

ท�ำให้บริสุทธิ์จนสามารถ

ผลติเป็นสารมาตรฐาน An-

drographolide DMScRS 

มีคุณภาพเทียบเท ่าสาร

มาตรฐานของประเทศ

สหรัฐอเมริกา แต่ราคาต�่ำ

กว่าถงึ 5 เท่า เพือ่ใช้ในการ

ควบคมุคณุภาพวตัถุดิบและผลติภณัฑ์จากฟ้า

ทะลายโจรในท้องตลาด ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมี

การน�ำฟ้าทะลายโจรมาผลติเป็นยารปูแบบต่างๆ 

เพิ่มขึ้น เนื่องจากรัฐบาลส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข และส่ง

เสริมอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพรเพ่ือการส่ง

ออกไปยังต่างประเทศ

          เมทินี หลิมศิริวงษ์

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เฝ้าระวัง

วัตถุออกฤทธิ์ใหม่ 
ปนปลอมใน
ยาลดความอ้วน

	 ...Desoxy-D2PM ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วน
กลาง ท�ำให้เคลิ้มสุข  ลดความอยากอาหาร โดยยับยั้งการดูด
กลับของสารสื่อประสาทในสมอง  เป็นสารสังเคราะห์ เป็น
อนุพันธ์ของกลุ่ม Pipradrols ที่มีสูตรโครงสร้างคล้ายกับ
สารในกลุ่มแอมเฟตามีนส์ เช่น เมทิลเฟนิเดต ซึ่งใช้ในการรักษา
โรคสมาธิสั้น มีฤทธิ์ท�ำให้เสพติดเช่นเดียวกับเมทแอมเฟตามีน 
จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในประเทศไทย...

“

“
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ผ ลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นผลิตภัณฑ์ท่ี

ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับ

ประทานอาหารตามปกติ ในรูปแบบแคปซูล 

เม็ด ผง หรือของเหลว จะต้องมีองค์ประกอบ

และปริมาณที่ปลอดภัยในการบริโภคระยะ

เวลานาน  ในกรณีใช้เพื่อควบคุมน�้ำหนักส่วน

ใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากธรรมชาติ โดยมี

คุณสมบัติเพิ่มการเผาผลาญในร่างกายหรือ

ท�ำให้อิม่นาน โดยจะต้องแจ้งส่วนประกอบไว้

ในฉลาก  การปลอมปนยาหรือวัตถุออกฤทธิ์

อื่นใดในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น เพื่อ

วัตถุประสงค์ลดความอยากอาหาร หรือ

ระบาย  จดัเป็นอาหารไม่บรสิทุธิต์ามพระราช

บญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522  ก่อให้เกดิอนัตราย 

หรือท�ำให้เสียชีวิตได้เมื่อใช้เป็นระยะเวลา

นาน  

 	 เมื่อเดือนกันยายน 2560 ที่ผ่านมา 

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์  โดยศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

ตรวจพบวัตถุออกฤทธิ์ใหม่ ได้แก่ desoxy-

D2PM ปนปลอมในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ตราโช 12 (Cho 12) เลขสารระบบ 74-1-

07455-1-0495 รุ่นการผลิต 10061601 แล้ว

นั้น  นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

โดยส�ำนักยาและวัตถุเสพติดได้เฝ้าระวังและ

คุม้ครองผู้บรโิภคอย่างต่อเนือ่ง พบ desoxy-

D2PM ในผลิตเสริมอาหารเพื่อควบคุมน�้ำ

หนักเพิ่มอีกจ�ำนวน 4 ตัวอย ่าง ได ้แก ่ 

ภาพผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจพบ desoxy-D2PM
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1.ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตราโช 12 บูทต้า (Cho 

12 Bootta) เลขสารระบบ 74-1-07455-1-

0730 รุน่การผลติ 15011801 2.ผลติภณัฑ์เสรมิ

อาหารโร สลิม (Roslim) ตราเอฟ-บียู พลัส (F-

BU Plus) เลขสารระบบ 74-1-07455-1-0091 

รุน่การผลติ 11091701 3.ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

ตราเจจูวิต้า บี-จิม (Jejuvita B JIM) เลขสาร

ระบบ 74-1-19858-1-0047 รุ ่นการผลิต 

29081701 4.ผลติภัณฑ์เสรมิอาหารตราฟินส์ ดู

เอ็ท เลขสารบบ 74-1-21958-1-0089 รุ่นการ

ผลิต 12101701

	 Desoxy-D2PM ออกฤทธิ์กระตุ ้น

ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เคลิ้มสุข  ลด

ความอยากอาหาร โดยยับยั้งการดูดกลับของ

สารสื่อประสาทในสมอง  เป็นสารสังเคราะห์ 

เป็นอนุพันธ์ของกลุ่ม Pipradrols ที่มีสูตร

โครงสร้างคล้ายกับสารในกลุ่มแอมเฟตามีนส์ 

เช่น เมทลิเฟนเิดต ซึง่ใช้ในการรักษาโรคสมาธิ

สัน้ มฤีทธิท์�ำให้เสพตดิเช่นเดยีวกบัเมทแอมเฟ

ตามีน จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ใหม่ที่

ไ ม ่ เ คยพบมาก ่ อนใน

ประเทศไทย  ในต่าง

ป ร ะ เ ท ศ มั ก

ลักลอบขายทาง

อิ น เตอร ์ เน็ ต 

เพื่อหลีกเลี่ยง

กฎหมาย ไม ่

พ บ ก า ร ใ ช ้

ประโยชน์ทางการ

แพทย์ พบอาการอันไม่พึงประสงค์ได้แก่  วิตก

กังวล หวาดระแวง นอนไม่หลับ และการน�ำมา

ใช้ในทางที่ผิดเป็นเวลานาน  หรือใช้ในปริมาณ

เกินขนาด อาจส่งผลต่อระบบประสาท หัวใจ

และหลอดเลือดจนท�ำให้เสียชีวิตได้    

	 Desoxy-D2PM พบข้อมูลการน�ำไปใช้

ในทางที่ผิดในหลายประเทศ ในรูปแบบเม็ด 

แคปซูล ผง หรือปนปลอมในผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารเพื่อควบคุมน�้ำหนัก  เช่น สหรัฐอเมริกา

พบสารนี้ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชื่อ Slim 

Xtreme ตั้งแต่ปี ค.ศ.2009 สหราชอาณาจักร

นยิมขายสารนีท้างอนิเตอร์เนต็ มชีือ่เรยีกอืน่เช่น 

A3A New Generation, A3A Methano และ 

Green Powder ตั้งแต่ปี ค.ศ.2011 และ

ประกาศควบคมุในปีค.ศ.2012 เป็นยาเสพติดใน 

Schedule I Class B คือไม่ได้ใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์และมอีนัตรายปานกลาง นอกจาก

นี้ในฮ่องกง มีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่น�ำเข้าจากประเทศไทยในชื่อการค้า 

B-finn และพบการปนปลอมวัตถุออกฤทธิ์ 

Desoxy-D2PM และยา orlistat ที่ใช้

รักษาภาวะอ้วน สินค้าท้ังหมดถูก

เรยีกคนืจากท้องตลาดในวนัท่ี 

25 กรกฎาคม ค.ศ.2016 

ส่วนในสวีเดนได้ประกาศ

ควบคุม Desoxy-D2PM 

เป็นยาเสพติดเมื่อวันที่ 5 

ตุลาคม ค.ศ.2017 ทั้งนี้ยัง

ไม่มีการควบคุม Desoxy-
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D2PM ทางกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดโดย

สหประชาชาติและประเทศไทยแต่อย่างใด 

  	 การปนปลอมของสาร desoxy-

D2PM ในผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารจัดเป็นอาหาร

ไม่บริสุทธิ์ อาจก่อให้เกิดอันตรายและอาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้เช่นเดียวกับสารไซบูทรามีน 

พบมีการใช้ในทางที่ผิดมากและควบคุมเป็นยา

เสพติ ดแล ้ ว ในบางประ เทศ    ทั้ งนี้ ก รม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งมีบทบาทในการเฝ้า

ระวังการแพรระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ น�ำ

เสนอข้อมูลดังกล่าวให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเพือ่พจิารณาก�ำหนดมาตรการทาง

กฎหมายควบคุมการแพรระบาด เป็นวัตถุออก

ฤทธิใ์นประเภท 1 เนือ่งจากไม่มกีารใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ และมแีนวโน้มการน�ำมาใช้ในทาง

ที่ผิดสูง ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างการพิจารณา

ควบคุมทางกฎหมาย 

 

ณปภา สิริศุภกฤตกุล

เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด
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ผลการศึกษาประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง
ผสมสารสกัดมะหาด 
โดยมี oxyresveratrol เป็นสารออกฤทธิ์ 
ในอาสาสมัคร

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบนัวจิยั

สมุน ไพร  พัฒนาสมุน ไพรไทยเป ็น

ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง ศึกษาวิธีการเตรียมสาร

สกัดจากแก่นมะหาด โดยมี oxyresveratrol 

เป็นสารออกฤทธิ์ ควบคุมคุณภาพและทดสอบ

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน 

น�ำมาพัฒนาสูตรต�ำ รับผลิตภัณฑ ์  ศึกษา

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในอาสาสมัคร  

โดยเปรียบเทียบก่อน และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์

เป็นเวลา 8 สัปดาห์

	 ผลจากการพัฒนาสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

ได้ผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอางที่มีสารสกัดมะหาด 

โดยมี oxyresveratrol เป็นสารออกฤทธิ์ รวม 

11 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ Cleansing gel, Body 

lotion, Serum all in 1, (4 สูตรต�ำรับ), Day 

cream, Night cream, Toner, Mineral spray 

และ Sunscreen ทั้งนี้ ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดผ่าน

การประเมินความปลอดภัยในอาสาสมัคร โดย

      ... นวัตกรรมผลิตภัณฑ์เครื่อง
ส�ำอางจากสารสกัดมะหาดที่พัฒนาขึ้น 
มีประสิทธิภาพในการบ�ำรุงผิวพรรณ 
ช่วยลดริ้วรอย ท�ำให้ผิวกระจ่างใส 
เพิ่มความยืดหยุ่นและกระชับผิวได้ โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พร้อม
ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่เอกชนที่สนใจ 
เพื่อน�ำไปผลิตเชิงพาณิชย์ ส่งเสริม
การพัฒนา ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง
จากสมุนไพรไทยในประเทศไทยให้มี
คุณภาพ มาตรฐาน และความ
ปลอดภัย ... 

“

“
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ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิว เมื่อทดสอบ

ด้วยวิธีแพ็ทช์เทสต์ (Patch tests) ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ พบว่า

ผลิตภัณฑ ์ ท่ีพัฒนาทั้ ง  11  รูปแบบ มี

ประสิทธิภาพในอาสาสมัครอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยมีคุณสมบัติดังนี้

	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพท�ำให้ผิว

หน้าขาวขึ้น (Whitening effect) ดีท่ีสุดเมื่อ

วิเคราะห์สีผิวด้วยวิธี Chromametry คือ เจล

ล้างหน้า (11%) รองมาคือ เซรั่ม (6%)

	 ผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพท�ำให้ผิว

เรยีบเนยีน (smoothing effect) และลดริว้รอย

ที่หางตา (Wrinkles evaluation) ดีที่สุดเม่ือ

วเิคราะห์ริว้รอยหางตาด้วยเทคนคิ Fringe pro-

jection topometry คือ เซรั่ม (16%) รองมา

คือ ครีมกลางคืน (14%)

	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพท�ำให้ผิว

กระชบั (Firming Effect) ได้ดทีีส่ดุ เมือ่วเิคราะห์

ความกระชับของผิวหน้าด้วยวิธี Cutometery 

คอื  เซร่ัม (22%)  รองมาคอื ครมีกลางวนั (18%) 

รองมาคือ สเปรย์น�้ำแร่ (17 %)

	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพท�ำให้ผิว

เด้ง เพิ่มความยืดหยุ่น (Evaluation of skin 

elasticity) ดทีีส่ดุเมือ่วเิคราะห์ความยดืหยุน่ของ

ผิวหน้าด้วยวิธี Cutometery คือ โทนเนอร ์

(38%) ตามด้วย เซรั่ม (36%) และสเปรย์น�้ำแร่ 

(33%)

	 สรุปได้ว่า นวัตกรรมผลิตภัณฑ์เครื่อง

ส�ำอางจากสารสกัดมะหาดที่พัฒนาขึ้น มี

ประสทิธภิาพในการบ�ำรงุผวิพรรณ ช่วยลดริว้

รอย ท�ำให้ผวิกระจ่างใส เพิม่ความยดืหยุน่และ

กระชับผิวได้ ผลงานวิจัยดังกล่าวเป็นข้อมูล

ส�ำคัญซึ่งช่วยยกระดับศักยภาพ และสร้าง

ความมั่นใจให้กับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย

ให ้มีมูลค ่า เพิ่มทางเศรษฐกิจ โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์พร้อมจะถ่ายทอดองค์

ความรู ้สู ่เอกชนที่สนใจ เพื่อน�ำไปผลิตเชิง

พาณิชย์ได้ อันเป็นการเพิ่มความสามารถใน

การแข่งขันให้กับภาคเอกชน รวมถึงเป็นการ

ส่งเสรมิการพฒันา ผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอางจาก

สมุนไพรไทยในประเทศไทยให้มีคุณภาพ 

มาตรฐาน และความปลอดภัย 

อัศวชัย ช่วยพรหม 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

สถาบันวิจัยสมุนไพร
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มะขามป้อม 
จากธรรมชาติ สู่
นวัตกรรมเครื่องส�ำอาง

ใน ปัจจุบันผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางผสม

สมุนไพร มีแนวโน้มการใช้ที่มากขึ้น

และมีมูลค่าทางเศรษฐกิจในตลาดโลกสูง การ

พัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นผลิตภัณฑ์เครื่อง

ส�ำอางท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย จะ

สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มและสร้างความมั่นคงให้

กบัประเทศ รวมท้ังน�ำพาเศรษฐกจิไทยไปสูค่วาม

ยั่งยืน ผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอางที่มีส่วนประกอบ

จากสารสกัดสมุนไพรนั้น ได้รับการยอมรับและ

เป็นที่นิยมของผู้บริโภค ดังจะเห็นได้จากมูลค่า

การตลาดของผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอางในปี 2559 

นั้น  มีมูลค่ารวม 1.54 แสนล้านบาท อัตราการ

เติบโตร้อยละ 6.5 โดยตลาดผลิตภัณฑ์ดูแลผิวมี

มลูค่ารวม 7 หมืน่ล้านบาท อตัราการเตบิโตร้อย

     ...นวัตกรรมผลิตภัณฑ์
เครื่องส�ำอางจากสารสกัดมะขาม
ป้อมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพใน
การบ�ำรุงผิวพรรณ ช่วยลดริ้ว
รอย ท�ำให้ผิวกระจ่างใส เพิ่ม
ความยืดหยุ่นและกระชับผิวได้...

“

“
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ละ 6.1 แบ่งเป็นผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหน้า ร้อยละ 

83 และผลิตภัณฑ์ดูแลผิวกาย ร้อยละ 17                  

เหตุผลที่ผู้บริโภคนิยมใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง

ท่ี มีส ่วนประกอบจากสมุนไพรมากขึ้นนั้น 

เนือ่งจากผูบ้รโิภคมัน่ใจและเชื่อมัน่ว่าผลติภณัฑ์

เหล่านี้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพการ

ใช้งานได้จรงิ และปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผลติภณัฑ์

เหล่านี้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย คือ 

การคัดเลือกวตัถดุบิและการเตรยีมสารสกดัจาก

สมุนไพรต้องมีคุณภาพ เมื่อน�ำมาพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์ต้องค�ำนึงถึงคุณภาพ ความคงตัว 

ความปลอดภยั และประสทิธภิาพของผลติภณัฑ์                     

โดยปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องควบคุมและมีการ

ทดสอบ เพื่อให ้ผลิตภัณฑ์ที่ ได ้พัฒนาขึ้นมี

มาตรฐาน มีความสม�่ำเสมอของคุณภาพ มี

ประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค

	 มะขามป้อม เป็นสมุนไพรไทยที่มี

ศกัยภาพสงู มชีือ่วทิยาศาสตร์ว่า Phyllanthus 

emblica L. จัดเป็นพืชในวงศ์ Euphorbiaceae 

ผลมะขามป้อมมสีรรพคณุแก้ไอ ขบัเสมหะ แก้

ท้องเสีย นอกจากนี้มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ

คุณสมบัติการบ�ำรุงดูแลผิวพรรณ ได้แก่ ฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระ และคุณสมบัติท�ำให้ผิวขาว

ขึ้น 

	 ดงันัน้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย

สถาบนัวจัิยสมนุไพร จึงพัฒนาสมนุไพรไทยชนดิ

นี้เป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอาง โดยศึกษาวิธีการ 

เตรียมสารสกัดจากมะขามป้อม ซ่ึงปลูกในสวน
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สมุนไพรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัด

จนัทบรุ ีทีม่กีารควบคมุคณุภาพและการทดสอบ

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน 

น�ำมาวจิยัและพฒันาเป็นผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอาง 

ซึ่งมีการทดสอบด้านความปลอดภัย และ

ประสิทธิภาพในอาสาสมัคร 

	 ผลจากการศกึษาวจิยัพบว่า สารสกดั

มะขามป้อม สามารถพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์

เครือ่งส�ำอางได้หลายรปูแบบ ได้แก่ Emblica 

serum, Emblica sleeping mask, Embli-

ca body lotion และ Emblica facial gel 

ทัง้นี ้ผลติภณัฑ์ท่ีพฒันาทัง้ 4 รูปแบบ ผ่านการ

ประเมินความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ในอาสา

สมัคร โดยไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิว                     

	 ส�ำหรับการประเมินด้านประสิทธิภาพ

ของผลติภณัฑ์ดงักล่าว พบว่าผลติภณัฑ์ Embli-

ca serum มีคุณสมบัติท�ำให้ผิวขาวกระจ่างใส

สูงสุด รองลงมาคือ Emblica sleeping mask, 

Emblica body lotion และ Emblica facial 

gel ตามล�ำดับ 

	 ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ที่ให้ผลด้านการลด

เลือนริ้วรอยและปรับสภาพผิวให้เรียบเนียนดี

ที่สุด คือ Emblica sleeping mask                 

	 ส่วนผลการทดสอบเพ่ิมความยืดหยุ่น

และกระชับผิวได้ดีที่สุด คือ Emblica facial 

gel 
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	 ดังนั้น สรุปได้ว่า นวัตกรรมผลิตภัณฑ์

เครือ่งส�ำอางจากสารสกดัมะขามป้อมทีพ่ฒันา

ขึ้นมีประสิทธิภาพในการบ�ำรุงผิวพรรณ ช่วย

ลดริ้วรอย ท�ำให้ผิวกระจ่างใส เพ่ิมความ

ยืดหยุ ่นและกระชับผิวได้ ซึ่งช่วยยกระดับ

ศักยภาพของสมนุไพรไทยจากแหล่งธรรมชาตใิห้

มีมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ โดยกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์พร้อมจะถ่ายทอดองค์ความรูสู่้เอกชน

ทีส่นใจ เพือ่น�ำไปผลติเชงิพาณชิย์ได้ อนัเป็นการ

ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางจาก

สมุนไพรไทยในประเทศไทยให ้ มีคุณภาพ 

มาตรฐาน และความปลอดภัย อีกทั้งผู้บริโภค

สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางจาก

สมุนไพรไทยได้อย่างมั่นใจในคุณภาพและความ

ปลอดภัย โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องส�ำอางจาก

ต่างประเทศ นอกจากนี้ ยังเป็นงานวิจัยต้นแบบ

ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางสมุนไพร

โดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์อย่างครบ

วงจร เพือ่ถ่ายทอดเทคโนโลยสีูผู่ป้ระกอบการ จงึ

เ ป ็ นก า รตอบสนองน โยบายรั ฐบ าล ให ้

ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

สถาบันวิจัยสมุนไพร
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มีสรรพคุณ
ช่วยเพิ่มความจ�ำ กล้ามเนื้อแข็งแรง 

ก รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ตอบสนอง

นโยบายรัฐบาลในการด�ำเนินงานพัฒนา

สมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาและยก

ระดับสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับและเชื่อมั่นของ

ประชาชน ต้ังแต่ในระดับชมุชน พฒันาผลติภณัฑ์

จากสมุนไพรของผู้ประกอบการระดับย่อย ไป

จนถึงระดับประเทศ เช่น การพัฒนาผลิตภัณฑ์

ยา ผลิตภณัฑ์อาหาร ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และ

ผลติภณัฑ์เคร่ืองส�ำอางท่ีท�ำมาจากสมนุไพร โดย

ศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการก�ำหนด

“

“

    ...จากการวิจัยพบว่า เพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย ท�ำให้กล้ามเนื้อ
แขนและกล้ามเนื้อต้นขามีความแข็ง
แรงมากขึ้น ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น 
เพิ่มสมรรถภาพทางจิต ท�ำให้มี
ความสงบมากขึ้น ลดกลุ่มอาการซึม
เศร้าและวิตกกังวล และเพิ่มการเรียน
รู้และความจ�ำ ท�ำให้เพิ่มความจ�ำได้ ...

สารสกัดใบหม่อน
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มีสรรพคุณ
ช่วยเพิ่มความจ�ำ กล้ามเนื้อแข็งแรง 

มาตรฐานและคุณภาพของสมุนไพร การจัดท�ำ

ต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ตรวจวิเคราะห์

คุณภาพของสมนุไพรและผลติภัณฑ์จากสมนุไพร 

ยกระดบัศกัยภาพผูผ้ลติผลติภณัฑ์สมนุไพร โดย

การพฒันาผูป้ระกอบการในชมุชน และการสร้าง

นวัตกรรม โดยการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบ

วงจร 

	 ทั้งนี้ที่ผ่านมา กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ สนใจในสรรพคุณของใบหม่อนที่มี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยั

และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากหม่อน ด้วย

เทคนคิสมยัใหม่ตามหลกัวชิาการมาตรฐานสากล 

ตั้งแต่การปลูกจนถึงการวิจัยทางคลินิก โดย

พฒันาแหล่งเพาะปลกูหม่อนทีส่วนสมนุไพรกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดระยอง และ

ท�ำการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดหม่อน

แคปซูล และได้รับสิทธิบัตรจากกรมทรัพย์สิน

ทางปัญญา จากการวิจัยพบว่าผลิตภัณฑ์

เสริมสุขภาพนี้มีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของอาสาสมัครวัยกลางคนและผู้สูงอายุ โดย

เพิ่มสมรรถภาพทางกาย ท�ำให้กล้ามเนื้อแขน

และกล้ามเนื้อต้นขามีความแข็งแรงมากขึ้น 

ช่วยให้การทรงตัวดขีึน้ เพ่ิมสมรรถภาพทางจิต 

ท�ำให้มีความสงบมากข้ึน ลดกลุ่มอาการซึม

เศร้าและวิตกกังวล และเพิ่มการเรียนรู้และ

ความจ�ำ ท�ำให้เพิ่มความจ�ำได้ดี 

	 “จากการวิจัยจึงได้น�ำมาสู่ธุรกิจและ

เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่

มีคุณภาพได้มาตรฐานและเข้าถึงง ่าย กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์จงึได้ถ่ายทอดเทคโนโลยี

การผลิตผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากใบหม่อนให้

กับบริษัทด๊อกเตอร์ เฮลท์ จ�ำกัด เพื่อน�ำไปผลิต

เชิงพาณิชย์ อันเป็นการน�ำองค์ความรู ้ของ

ภูมปัิญญาไทยสู่สากลและตอบสนองต่อนโยบาย

รัฐบาล” 

ประไพ วงศ์สินคงมั่น

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

สถาบันวิจัยสมุนไพร
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การพัฒนา

วิธีตรวจสอบเอกลักษณ์
สารส�ำคัญในเครื่องส�ำอาง

“

“

      ...ปัจจุบัน สามารถพัฒนาวิธีการตรวจ
เอกลักษณ์สารส�ำคัญชี้บ่งสมุนไพรได้แล้ว
จ�ำนวน 26 ชนิด ได้แก่ กวาวเครือขาว ขมิ้นชัน 
ไพล บัวบก ตะไคร้หอม ตะไคร้แกง ชาเขียว 
หม่อน มะกรูด ว่านหางจระเข้ เมล็ดองุ่น 
กระชายด�ำ เทียนกิ่ง ... 

52



53

ก ระทรวงสาธารณสุขด�ำเนนิงานด้าน Med-

ical Hub ด้วยการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ (พ.ศ.2557 – 2560) และร่วมกับ 8 

กระทรวง และภาคเอกชน ได้ยกร่างแผนแม่บท

แห่งชาตว่ิาด้วยการพฒันาสมนุไพรไทยฉบับที ่1 

พ.ศ.2560 - 2564 มีเป้าหมายเพื่อก�ำหนด

นโยบาย และมาตรการส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา

สมุนไพรไทยที่เป็นระบบ มีความยั่งยืน มีการ

วจิยัพฒันาให้เป็นท่ียอมรบั รวมท้ังผลกัดนัให้พชื

สมุนไพรของไทยเป็น 1 ในพืชเศรษฐกิจตัวใหม่

ท่ีขับเคลื่อนโมเดลไทยแลนด์ 4.0 และนโยบาย

ประชารัฐของรัฐบาลสร ้างมูลค ่า เพิ่มแก ่

ผลติภัณฑ์จากสมนุไพรไทย และโอกาสขยายช่อง

ทาง ธุร กิจสมุนไพรไปยั งประเทศสมาชิก

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จงึได้มกีาร

พัฒนาวิธีตรวจสอบเอกลักษณ์สารส�ำคัญช้ีบ่ง

สมุนไพรในเครื่องส�ำอางผสมสมุนไพร มาตั้งแต่

ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน สามารถพัฒนาวิธีการ

ตรวจเอกลกัษณ์สารส�ำคญัช้ีบ่งสมนุไพรได้แล้ว

จ�ำนวน 26 ชนิด ได้แก่ กวาวเครือขาว ขมิ้น

ชัน ไพล บัวบก ตะไคร้หอม ตะไคร้แกง ชา

เขยีว หม่อน มะกรดู ว่านหางจระเข้ เมลด็องุน่ 

กระชายด�ำ เทียนกิ่ง ชะเอมเทศ มะละกอ 

แครอท ทานตะวัน กระเทียม แตงกวา อัญชัน 

มะค�ำดีควาย ฟักข้าว มะหาด มังคุด มะขาม 

และกาแฟ 

	 นอกจากการตรวจวิเคราะห์เพ่ือเฝ้า

ระวังการปนเปื้อนของสารห้ามใช้ โลหะหนัก 

และเชื้อจุลินทรีย์ ในเคร่ืองส�ำอางแล้ว กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ได้ท�ำการตรวจวเิคราะห์

คณุภาพเครือ่งส�ำอางผสมสมนุไพร เพือ่หาสาระ

ส�ำคัญชี้บ่งสมุนไพรที่ระบุว่า เป็นส่วนผสมของ

เครื่องส�ำอางสมุนไพรไปแล้วจ�ำนวน 435 

ตัวอย่าง พบว่ายังมีเครื่องส�ำอางผสมสมุนไพรที่

ตรวจไม่พบสารส�ำคญัชีบ่้งสมนุไพรตามทีร่ะบไุว้                               

ดังนั้น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะได้น�ำองค์

ความรู ้ไปช่วยผูป้ระกอบการผลติภณัฑ์สมนุไพร

ไทย พัฒนากระบวนการผลิต รวมถึงการดูแล

รักษาวัตถุดิบ เพ่ือช่วยกันผลักดันผลิตภัณฑ์

สมุนไพรไทยให้มีคุณภาพต่อไป

กมลลักษณ์ อินทรัศมี

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
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หนังสือ
เอกลักษณ์ทางเภสัชเวท
ของเครื่องยาสมุนไพรไทย

เ คร่ืองยาสมนุไพรเป็นส่วนของพืชทีใ่ช้เป็นยา

และมักถูกตัดเป็นชิ้นแล้วท�ำให้แห้งซึ่งยาก

ต่อการระบุชนิดของพืชท่ีใช้เป็นเคร่ืองยา จึงมัก

เกดิปัญหาในการใช้ เช่น การปลอมปน การใช้ผดิ

ชนดิ การน�ำมาใช้ทดแทนจนเข้าใจผดิว่าเป็นชนิด

เดยีวกนั  เป็นต้น ซึง่ปัจจบุนัการใช้สมนุไพรได้รบั

ความนิยมมากขึ้นและมักพบการปลอมปนของ

สมนุไพรทีจ่�ำหน่ายในท้องตลาด  

      ...การศึกษาเอกลักษณ์ทาง
เภสัชเวทมีความส�ำคัญมากโดยใช้ใน
การจัดท�ำข้อก�ำหนดมาตรฐานทาง
เภสัชเวทในต�ำรามาตรฐานยา
สมุนไพรไทย (Thai Herbal Phar-
macopoeia) เพื่อใช้เป็นต�ำรายา
อ้างอิงทางกฎหมาย...

“

“
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	 สถาบันวิจยัสมนุไพร กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ จงึให้ความส�ำคญักบัชนดิของเคร่ือง

ยาสมุนไพรเป็นอันดับแรก โดยท�ำการศึกษา

เอกลักษณ์ทางเภสัชเวทของเครือ่งยาสมนุไพร

แต่ละชนดิอย่างละเอียดด้วยการตรวจดลูกัษณะ

ภายนอก การศกึษาเนือ้เยือ่ทีต่ดัให้บางและใน

สภาพเป็นผงยาด้วยกล้องจุลทรรศน์และน�ำไป

ใช้ในการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพของ

เคร่ืองยาสมนุไพร เช่น ตรวจยนืยนัชนดิเครือ่งยา 

ตรวจการปลอมปนของเครือ่งยาสมุนไพร เป็นต้น 

โดยรวบรวมข้อมูลพร้อมจัดพิมพ์เป็นหนังสือ 

“เอกลักษณ์ทางเภสชัเวทของเครือ่งยาสมนุไพร

ไทย” มาตัง้แต่ปี 2552 ซึง่ท่ีผ่านมาจดัพมิพ์ไป

แล้ว 2 เล่ม ๆ แรกมีข้อมลูด้านเอกลกัษณ์ทาง

เภสัชเวทของสมุนไพร 14 ชนิดและเล่ม 2 

จ�ำนวน 20 ชนดิ ปัจจบัุนได้จดัท�ำเป็นเล่มที ่3 

ประกอบด้วยข้อมูลด้านเอกลักษณ์ทางเภสชัเวท

ของสมุนไพร 12 ชนดิ 

	 การศึกษาเอกลักษณ์ทางเภสัชเวทของ

เครื่องยาสมุนไพรแต่ละชนิด กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ได ้ศึกษาจากตัวอย ่างเครื่องยา

สมุนไพรอ้างอิงที่ได้จากพืชที่ตรวจระบุชนิดถูก

ต้องแล้วตามหลกัอนกุรมวธิานพชื ทัง้น้ียงัศกึษา

ตวัอย่างจากแหล่งต่างๆ เพิม่เตมิเพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น   ซ่ึงการศึกษาเอกลักษณ์ทาง

เภสัชเวทมคีวามส�ำคญัมากโดยใช้ในการจัดท�ำ

ข้อก�ำหนดมาตรฐานทางเภสัชเวทในต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal 

Pharmacopoeia) เพือ่ใช้เป็นต�ำรายาอ้างองิ

ทางกฎหมายทั้งผู้ประกอบการและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการควบคุมคุณภาพยาสมุนไพรไทย

ให้ได้มาตรฐานสากลทั้งการผลิตยาเพื่อใช้ใน

ประเทศและเพิม่มลูค่าการส่งออก และลดปัญหา

การปลอมปนหรือการใช้สมุนไพรผิดชนิดซ่ึงส่ง

ผลต่อการรักษาได้

	 ตัวอย่างเครื่องยาสมุนไพรอ้างอิงได้ถูก

รวบรวมและแสดงไว้ที่ศูนย์เครื่องยาสมุนไพร 

เพื่อให ้ เผยแพร ่กับผู ้ ท่ีสนใจชนิดเครื่องยา

สมุนไพร 

	 ส�ำหรับหนงัสือเอกลักษณ์ทางเภสัทเวท

ของเครือ่งยาสมนุไพรไทย กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ ได้เผยแพร่ให้สถานศึกษาและหน่วยงาน

วิจัย ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ผู ้วิจัยด้านสมุนไพร  

ผู้ประกอบการด้านสมุนไพรและประชาชนผู้

สนใจสมุนไพรสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

โดยสามารถสอบถามข ้อมูลเพิ่ม เ ติมได ้ ท่ี

สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

โทร. 0 2951 0000 ต่อ 99386

ไพรินทร์ ทองคุ้ม

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

สถาบันวิจัยสมุนไพร
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การตรวจหา
สารปรอทในผลิตภัณฑ์

เครื่องส�ำอางทาหน้า
สารปรอทและประกอบปรอทเป็นสาร

ห้ามใช้ในเครือ่งส�ำอาง ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อวัตถุที่ห้ามใช้เป็น

ส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�ำอาง พ.ศ.2559 

ล�ำดบัที ่221 เพราะสารปรอทนัน้มฤีทธิท์�ำลาย

ไต ระบบประสาท เยื่อบุและทางเดินหายใจ 

การใช้ผลติภัณฑ์ทีม่ส่ีวนผสมของสารปรอท เช่น 

สารปรอทแอมโมเนีย ติดต่อกันเป็นเวลานานจะ

ท�ำให้เกดิพษิสะสมของสารปรอททีผ่วิหนงัและ

ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ท�ำให้ตับและไต

อักเสบ เกิดโรคโลหิตจาง ทางเดินปัสสาวะ

อกัเสบ ท�ำลายสขีองผวิหนงัและเลบ็มอื ท�ำให้

ผวิหนังบางข้ึนเร่ือยๆ เกิดการแพ้ เป็นแผลเป็น 

     ...ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุ
อันตราย ได้มีการเฝ้าระวังและ
พัฒนาการตรวจวิเคราะห์
เครื่องส�ำอางมาอย่างต่อเนื่อง และ
ปัจจุบันได้มีหน้าต่างเตือนภัย
สุขภาพ (http://alert.dmsc.
moph.go.th/) ที่ท�ำให้ผู้บริโภค
สามารถสืบค้นข้อมูลของ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางก่อนเลือก
ซื้อว่าปลอดภัยหรือไม่ได้ด้วย
ตนเอง...

“

“
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หรืออาจมีความเป็นพิษเฉียบพลันได้ แต่ใน

ปัจจุบันมีผู้ผลิตเครื่องส�ำอางท่ีลักลอบผสมสาร

ปรอทแอมโมเนียขายทางอินเตอร์เน็ตเป็น

จ�ำนวนมาก

 	 ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย 

ได้มกีารเฝ้าระวังและพัฒนาการตรวจวเิคราะห์

เครื่องส�ำอางมาอย่างต่อเนื่อง และปัจจุบันได้

มีหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ (http://alert.

dmsc.moph.go.th/) ที่ท�ำให้ผู ้บริโภค

สามารถสืบค้นข้อมูลของผลิตภัณฑ์เครื่อง

ส�ำอางก่อนเลือกซื้อว่าปลอดภัยหรือไม่ได้ด้วย

ตนเอง อีกทั้งยังได้พัฒนาชุดทดสอบอย่างง่าย 

ประกอบด้วยชุดทดสอบไฮโดรควิโนน ชุด

ทดสอบปรอทแอมโมเนียในครีมทาหน้า และ

ชุดทดสอบกรดเรทิโนอิก (กรดวิตามินเอ) ใน

เคร่ืองส�ำอาง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน

คุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุสามารถน�ำชดุ

ทดสอบดงักล่าว ใช้ตรวจสอบเบือ้งต้นในการคดั

กรองเครื่องส�ำอางที่จ�ำหน่ายในพ้ืนที่ได้ด้วย

ตนเอง เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

คุ้มครองผู้บริโภค โดยสามารถติดต่อสอบถาม

เพิม่เตมิได้ทีศ่นูย์ชุดทดสอบและผลติภณัฑ์ (กอง

สนับสนุนนวัตกรรมและอุตสาหกรรมสุขภาพ) 

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสขุ โทรศพัท์ 0-2951-0000 ต่อ 98463 

หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ส่วนภูมิภาคทั้ง 

15 แห่งทั่วประเทศ

 	 อย่างไรก็ตามประชาชนควรเลือกซื้อ

เครื่องส�ำอางจากผู้ผลิตจ�ำหน่ายที่เชื่อถือได้ มี

การระบช่ืุอและทีอ่ยูผู่ผ้ลิตชัดเจน อย่าหลงเชือ่

โฆษณา เพราะอาจได้รับเคร่ืองส�ำอางที่ไม่ได้

มาตรฐาน หรือไม่ผ่านการจดแจ้งตามกฎหมาย        

กมลลักษณ์ อินทรัศมี

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
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ผลตรวจผลิตภัณฑ์
ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ
พบมีคุณภาพมาตรฐาน 100%

ทุ กปีเม่ือเข้าสู่ฤดูฝน โรคท่ีเกิดชุกและเป็น

อันตรายอย่างมากคือโรคไข้เลือดออก 

(dengue hemorrhagic fever) เป็นโรคติดต่อ

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 

มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) 

สามารถตดิต่อกนัโดยมยีงุลาย (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะน�ำโรค  แหล่งเพาะพันธุย์งุทีส่�ำคญัคือ

แหล่งน�ำ้ขงัต่างๆ ทัง้ทีอ่ยูใ่นบ้านเรือนและแหล่ง

น�้ำสาธารณะ คือ กระถางต้นไม้ แจกัน โอ่งเก็บ

น�้ำที่ไม่ได้ปิดฝา 

	 การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาการระบาด

ของโรคนัน้ต้องด�ำเนนิการทัง้ในด้านการรกัษาและ

การป้องกัน ซ่ึงในการป้องกันนั้นสามารถท�ำได้

หลายวธิเีช่น การก�ำจดัแหล่งน�ำ้ทีเ่ป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลาย การฉีดพ่นตามบ้านด้วยสารก�ำจัด

แมลง การนอนกางมุง้โดยเฉพาะในเวลากลางวนั

เป็นต้น วธิกีารทีน่ยิมใช้และมปีระสิทธภิาพคอืการ

ก�ำจดัแหล่งน�ำ้ทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุทัง้ทีอ่ยูใ่น

บ้านและนอกบ้านโดยการเปล่ียนน�ำ้หรือเทน�ำ้ที่

ขังในภาชนะต่างๆ เพือ่ไม่ให้ยงุมีทีว่างไข่ และการ

ใส่ทรายทีเ่คลอืบด้วยสารทมีฟีอส (temephos) 

ลงในแหล่งน�ำ้เพือ่ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุ 

	 ...เพื่อประเมินความเสี่ยงและ
เตือนภัยทางสุขภาพ ได้ส�ำรวจคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำที่ผลิตใน
ประเทศและน�ำเข้าจากต่างประเทศ โดย
การทดสอบ ผลิตภัณฑ์ที่จ�ำหน่ายใน
ท้องตลาดตามข้อก�ำหนดขององค์การ
อนามัยโลก ครบทั้ง 2 ด้าน คือ ทาง
เคมีโดยการหาปริมาณสารส�ำคัญ และ
ทางกายภาพท�ำการทดสอบขนาดของ
ทราย ...

“
“
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	 ห้องปฏิบัตกิารส�ำนกัเครือ่งส�ำอางและ

วัตถุอันตราย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีศึกษา

วจิยัและพฒันาทางห้องปฏิบัตกิารเพือ่สนับสนุน

การแก้ไขปัญหาด้านการ สาธารณสุขและ

เศรษฐกิจของประเทศ รวมทัง้ตรวจวเิคราะห์เพือ่

ประเมินความเสี่ยงและเตือนภัยทางสุขภาพ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   ได้ส�ำรวจคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำที่ผลิตในประเทศ

และน�ำเข้าจากต่างประเทศ โดยการทดสอบทาง

เคมแีละทางกายภาพของผลติภณัฑ์ทีจ่�ำหน่ายใน

ท้องตลาดตามข้อก�ำหนดขององค์การอนามยัโลก 

ครบทัง้ 2 ด้าน คือ ทางเคมโีดยการหาปรมิาณสาร

ส�ำคญั และทางกายภาพท�ำการทดสอบขนาดของ

ทรายกเ็ป็นข้อก�ำหนดหนึง่ขององค์การอนามยัโลก

ส�ำหรับผลติภณัฑ์ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้  หากทรายมี

ขนาดที่สม�่ำเสมอย่อมช่วยให้สารส�ำคัญสามารถ

กระจายและเกาะที่ผิวของทรายได้ทั่วถึงและ

สม�ำ่เสมอ นอกจากการใช้ทรายแล้วปัจจบุนัมีการ

ใช้วสัดุท่ีมลีกัษณะเป็นเกล็ดมีความพรนุ  ซึง่อาจ

มีผลต่อความสม�่ำเสมอของการเคลือบสารทีมี

ฟอส หากวสัดนุัน้มขีนาดแตกต่างกนัมาก และจะ

มผีลต่อการใช้งาน  ท�ำการทดสอบความสามารถ

ผ่านตะแกรงกรอง (Sieving test) และความหนา

แน่นปรากฏ (Apparent density) ซึ่งการเก็บ
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ตวัอย่างผลติภัณฑ์ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้ส�ำนกัเครือ่ง

ส�ำอางและวัตถุอันตรายด�ำเนินการวางแผนการ

เก็บตัวอย่างร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเพื่อเฝ้าระวัง ทดสอบคุณภาพ

ผลิตภณัฑ์ป้องกนัควบคุมโรคตามแผนการประมลู

ผลติภณัฑ์ของกรมควบคมุโรค และส�ำนกัเครือ่ง

ส�ำอางและวัตถุอันตรายจัดท�ำโครงการเก็บ

ตวัอย่างผลติภณัฑ์ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้ 

	 ผลการทดสอบพบว ่ า ตั วอย ่ า ง

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ มีคุณภาพเป็นไป

ตามมาตรฐาน คดิเป็นร้อยละ 100  ของตัวอย่าง

ทัง้หมด แสดงว่าผลติภณัฑ์ดงักล่าวมคีณุภาพ

ท้ังทางเคมีและทางกายภาพ รวมทั้งรายงาน

ข้อมูลคุณภาพทางเคมีและทางกายภาพใน

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ เสนอส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือพิจารณา

ก�ำหนดข้อก�ำหนดเฉพาะ ตามลกัษณะของสตูร

ส�ำหรบัผลติภณัฑ์วตัถอุนัตราย เพือ่การผลกัดนั

กฎหมายการขึ้นทะเบียนและการควบคุม

คุณภาพผลิตภัณฑ์หลังการจ�ำหน่ายให้เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

สขุภาพและอนามยัของประชาขน

เมนะกา ววิน

นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ส�ำนกัเครือ่งส�ำอางและวัตถอุนัตราย
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ให้บริการรับรองคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์จากยางพารา
ส่งผลให้มูลค่าการส่งออกมากกว่า 4 หมื่นล้านบาท 
เป็นอันดับ 1-2 ของโลก

เ ป็นที่ทราบกันดีว ่าประเทศไทยมีผลผลิต

ยางพาราเป็นอันดับชั้นน�ำของโลก และน�ำ

ยางพารามาใช้เป็นส่วนประกอบส�ำคัญในการ

ผลิตเครื่องมือแพทย์ อาทิ ถุงยางอนามัย ถุงมือ

ส�ำหรับการตรวจโรค ถงุมอืส�ำหรบัการศลัยกรรม 

เป็นต้น และด้วยจุดเด่นทีค่ณุภาพส่งผลให้ “ไทย

ครองแชมป์ส่งออกถุงยางอนามัยเป็นอันดับ 1 

ของโลก และส่งออกถุงมือยางทางการแพทย์

เป็นอันดับ 2 ของโลก” ท�ำรายได้ให้ประเทศปี

ละไม่น้อยเลยทีเดียว 

	 แล ้วกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มี

บทบาทส�ำคัญต่อเรื่องนี้อย่างไร คงต้องเล่าย้อน

อดตีไปเมือ่ 30 ปีก่อน หากใครทีเ่กิดทนัน่าจะยงั

จ�ำได้ว่า สมัยนั้นสถานการณ์โรคเอดส์ระบาด

รุนแรงในประเทศไทย จึงเกิดการตื่นตัวและให้

ความส�ำคัญในการใช้ถงุยางอนามยัและถงุมอืยาง

ทางการแพทย์เพ่ือป้องกนัสุขภาพ แต่ตอนนัน้ถงุ

ยางอนามยัและถงุมอืทางการแพทย์ยงัมคีณุภาพ

ไม่ดีนกั ซึง่กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์เริม่พัฒนา

ห้องปฏิบัติการให้บริการทดสอบคุณภาพถุงยาง

อนามยัตัง้แต่ปี พ.ศ.2529 ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก.625-2529 แต่

เนือ่งจากยงัไม่มกีฎหมายควบคมุก�ำกบัดแูล เพือ่

ให้เป็นไปด้วยความปลอดภยัมมีาตรฐานทีด่ ีทาง

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกตราพระราช

บญัญตัเิครือ่งมือแพทย์ พ.ศ.2531 ข้ึนมา 

       ...ในปี พ.ศ.2532 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ได้ส�ำรวจคุณภาพถุงยาง
อนามัยเป็นครั้งแรก สุ่มเก็บ
ตัวอย่างจากร้านขายยา
ต่างๆ ในเขตกรุงเทพฯ 
พบว่าไม่เข้ามาตรฐาน
เกินกว่าร้อยละ 50 ...

“

“
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	 ในปี พ.ศ.2532 กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ ได้ส�ำรวจคณุภาพถงุยางอนามัยเป็นคร้ัง

แรก สุม่เกบ็ตัวอย่างจากร้านขายยาต่างๆ ในเขต

กรงุเทพมหานคร พบว่าไม่เข้ามาตรฐานเกนิกว่าร้อย

ละ 50 จงึเป็นแนวทางให้ส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบบัที ่7 (พ.ศ. 2532) เรือ่งถงุยางอนามยั โดยถงุ

ยางอนามัยจัดเป็นเครื่องมือแพทย์ชนิดแรกที่ผู้

ประกอบการผลติหรอืน�ำเข้าต้องได้รบัการอนญุาต

ผลติหรอืน�ำเข้าก่อนออกสูต่ลาด และต้องส่งทดสอบ

รบัรองคุณภาพทกุรุน่การผลติ ณ กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ทัง้น้ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์จงึเริม่

ขยายห ้องปฏิบัติการทดสอบไปตามศูนย ์

วทิยาศาสตร์การแพทย์ 9 แห่ง เพือ่เพิม่ขีดความ

สามารถในการทดสอบให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ 

จากต้นแบบของการพัฒนางานทดสอบถุงยาง

อนามัยน�ำไปสู่การต่อยอดพฒันาห้องปฏบิตักิาร

ทดสอบถงุมอืยางทางการแพทย์ในปี พ.ศ.2537  

เป็นล�ำดบัถดัมา ทัง้นีจ้ากการทีก่รมวทิยาศาสตร์

การแพทย์มนีโยบายให้ห้องปฏิบัตกิารทดสอบทุก

หน่วยควรได้รบัการรบัรองความสามารถของห้อง

ปฏบิตักิารทดสอบและสอบเทยีบ ตามมาตรฐาน

สากล ISO/IEC 17025 เพือ่จดัระบบการจดัการ

ด้านคุณภาพและด้านวชิาการให้เป็นทีน่่าเชือ่ถอื

และเป็นทีย่อมรบัในระดบัสากล สร้างความเชือ่มัน่

ในผลการทดสอบของผลิตภัณฑ์ท่ีผูป้ระกอบการ

ผลิตส่งเข้ามาทดสอบกับกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ อีกทัง้ส่งเสริมให้ผูป้ระกอบการผลติสามารถ

ขอรับการรับรองความสามารถ ของห้องปฏิบัตกิาร

ทดสอบ ตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 กบั

ส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ จึงท�ำให้ระบบการผลิต และการควบคุม

คณุภาพทางห้องปฏบิตักิารของผูป้ระกอบการผลติ

ดขีึน้เรือ่ยๆ จนท�ำให้ปัจจบุนัคณุภาพถงุยางอนามยั

ทีข่ายในประเทศไทยเข้ามาตรฐานเกอืบ 100% 

มาตรฐานการส่งออกเป็นท่ียอมรบัของประเทศคู่ค้า 

และคุณภาพของถุงมือยางทางการแพทย์ก็ดีข้ึน

เรือ่ยๆ 

	 ภาพความส�ำเร็จเหล่านี้ค่อยๆ ชัดเจน

ขึ้นมาตลอดช่วงระยะเวลา 30 ปี ที่ผ่านมาจวบ

จนปัจจุบัน ล้วนเกิดจากการที่กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ก�ำหนดเป้าหมายท่ีจะตอบสนองใน

การแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้อย่าง

ทันท่วงที บุคลากรรุ่นพ่ีที่เร่ิมต้นพัฒนางานมา

ด้วยความมุง่ม่ันและมคีวามรบัผดิชอบ ถ่ายทอด

องค์ความรู้และสื่อสารให้รุ่นน้องเห็นคุณค่าของ

งานเพื่อสานต่องานให้มีมาตรฐานจนถึงปัจจุบัน 

รวมถึงการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วย

งานในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป้าหมายใน

การคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชน และ

ส่งเสริมผูป้ระกอบการผลติให้มศีกัยภาพและขดี

ความสามารถด้านการแข่งขันในตลาดโลก

 วันเพ็ญ ดวงสว่าง 

นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ 

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

61



62

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เล็งเห็นว่า

ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนโดยใช้

เทคโนโลยีเซลล์เพาะเล้ียงได้ต้ังแต่ต้นทางจนถึง

ปลายทาง ซึ่งปัจจุบันสิ่งที่เป็นอุปสรรค คือ การ

ตรวจสอบคณุลักษณะของเซลล์เพาะเลีย้งทีใ่ช้ใน

การผลิต ดังนั้นจึงได้มีแผนการพัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติการและความร่วมมือกับหน่วยงาน

ควบคุมกับภาครัฐด้านวัคซีน ของสาธารณรัฐ

ประชาชนจนีทีม่คีวามเชีย่วชาญ เพือ่ส่งบคุลากร

เข้าอบรมเทคนคิการตรวจวเิคราะห์คณุลักษณะ

ของเซลล์เพาะเลีย้ง โดยเฉพาะเซลล์ (Vero cell) 

ซึ่งเป็นเซลล์เพาะเลี้ยงที่ใช้ในการผลิตวัคซีนได้

หลายชนิดโดยเฉพาะวัคซีนโรคที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัส รวมถึงวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เดินหน้า
ส่งเสริมอุตสาหกรรมวัคซีน
ที่ผลิตโดยใชเ้ซลล์เพาะเลี้ยง

	 ... การตรวจสอบ
คุณลักษณะของเซลล์เพาะเลี้ยง 
โดยหน่วยงานควบคุมคุณภาพภาค
รัฐของกรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์นี้จะเป็นส่วนหนึ่งในการ
ควบคุมดูแลคุณภาพของเซลล์ที่จะ
น�ำมาใช้ในการผลิตวัคซีน เพื่อ
สร้างความมั่นใจได้ว่าวัคซีนที่ผลิต
โดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยงในประเทศไทย 
สิ่งส�ำคัญคือจะช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การส่งเซลล์ไปตรวจในต่างประเทศ 
เป็นการพึ่งพาตนเองในประเทศ และ
ส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยพัฒนา
วัคซีน รวมถึงอุตสาหกรรมการ
ผลิตวัคซีนในประเทศ ...

“

“
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ประเทศไทยก�ำลงัจะพฒันาเป็นวคัซนีในอนาคต

ปัจจุบันวัคซีนท่ีผลิตด้วยเซลล์เพาะเลี้ยงมีหลาย

ชนิด เช่นวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้

สมองอักเสบจี โรคไข้เลือดออกเดงกี โรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา  และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น แต่บ้าน

เรายงัไม่มห้ีองปฏบิตักิารท่ีตรวจคณุลกัษณะของ

เซลลไ์ด้ตามมาตรฐานสากล ท�ำใหผู้ผ้ลติและนัก

วิจัยพัฒนาวัคซีนในประเทศต้องส่งเซลล์เพาะ

เลีย้งไปทดสอบคณุลกัษณะในต่างประเทศ เพือ่น

ยืนยันว่าเซลล์เพาะเลี้ยงนั้นมีคุณสมบัติที่เหมาะ

สม มีความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

ใช้ผลิตวัคซีน จึงต้องเสียค่าใช้จ่ายหลายสิบล้าน

บาท 

	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบัน

ชีววัตถุ ในฐานะห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพ

วัคซีนของประเทศ ได้ด�ำเนินการพัฒนาการ

ตรวจสอบคณุลกัษณะของเซลล์เพาะเลีย้งซึง่เป็น

เซลล์เพาะเลี้ยงที่ได้มาจากไตของลิงในประเทศ

แอฟริกาและเป็นเซลล์ท่ีประเทศท่ัวโลกรวมถึง

องค์การอนามัยโลกให้การยอมรับ เพื่อน�ำมาใช้

ในการผลติวคัซีน แต่ผูผ้ลติต้องมข้ีอมลูการตรวจ

สอบคุณลักษณะของเซลล์ก่อนน�ำมาใช้ในการ

ผลิตซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�ำลังพัฒนา

วธีิการตรวจวเิคราะห์คณุลกัษณะของเซลล์เพาะ

เลี้ยง ภายหลังจากได้รับการอบรมจากประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนจนี และคาดว่าสามารถให้

บริการได้ในปี 2562 ซึ่งจะช่วยให้ประเทศไทย

สามารถผลิตวัคซีนโดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยงท่ีมี

คุณภาพและมีความปลอดภัย

	 การตรวจสอบคุณลักษณะของเซลล์

เพาะเลี้ยง โดยหน่วยงานควบคุมคุณภาพภาค

รัฐของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์นี้ จะเป็น

ส่วนหนึง่ในการควบคมุดแูลคณุภาพของเซลล์

ทีจ่ะน�ำมาใช้ในการผลติวคัซนี เพือ่สร้างความ

มั่นใจได้ว่าวัคซีนที่ผลิตโดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยง

ในประเทศไทย มีระบบควบคุมคุณภาพต้ังแต่

การผลิตจนถึงผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป มีคุณภาพ 

มคีวามปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่า

มาตรฐานสากล สิ่งส�ำคัญคือจะช่วยลดค่าใช้

จ่ายในการส่งเซลล์ไปตรวจในต่างประเทศ 

เป็นการพึ่งพาตนเองในประเทศ และส่งเสริม

สนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีน รวมถึง

อุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนในประเทศ ตาม

นโยบายประเทศไทย 4.0

สถาบันชีววัตถุ   
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การพัฒนาเทคนิค

ถอดรหัสพันธุกรรม
เชื้อวัณโรค ด้วยเทคนิคใหม ่
แห่งแรกของไทย 
แก้ปัญหาวัณโรคดื้อยา

ประเทศท่ีมีภาระโรควัณโรคสูง (High Bur-

den Country) รวมทัง้วณัโรคทีส่มัพนัธ์กบั

การติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) โดยพบว่าการติดเชื้อ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผูป่้วยวณัโรครายใหม่

อยู่ที่ ร้อยละ 2.2 และในผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้

รับการรักษาพบสูงถึง ร้อยละ 24

	 องค์การอนามยัโลก แนะน�ำให้การวจัิย

และพัฒนานวัตกรรม เป็น 1 ใน 3 เสาหลัก เพื่อ

ยุติวัณโรคตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ น�ำเทคโนโลยีการ

ถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อวัณโรคมาช่วยยุติปัญหา

วัณโรคในประเทศไทย

	 ...ความท้าทายในงาน
ถอดรหัสจีโนมของเชื้อวัณโรค 
คือ การวางระบบให้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องในแผน
งานควบคุมวัณโรค สร้างระบบ
เฝ้าระวังการระบาดของเชื้อ
วัณโรค ภายใต้ภาคีร่วมภายใน
องค์กรสาธารณสุข...

“

“
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	 ก่อนหน้าน้ีการถอดรหสัจโีนมของเชือ้

วัณโรคจ�ำกัดอยู่เฉพาะงานศึกษาวิจัย และนัก

วจิยัต้องส่งตวัอย่างไปวิเคราะห์ในต่างประเทศ 

ดังนั้น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงร่วมมือ

กับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยโตเกียว 

พัฒนาบุคลากรและระบบห้องปฏิบัติการ

วิเคราะห์รหัสพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค จน

สามารถเปิดบรกิารตรวจหาล�ำดบัเบสทัง้จโีนม

ของเช้ือวณัโรคด้วยเทคนคิวเิคราะห์ล�ำดบัเบส

รุ่นใหม่ (Next Generation Sequencing) 

เป็นแห่งแรกของประเทศไทย 

การหาล�ำดับเบสทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรค 
มีประโยชน์อย่างยิ่งต่องานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านวัณโรค
	 • ลดขั้นตอนการตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาเมื่อเทียบกับวิธีทางจุลชีววิทยา จาก 2 – 3 

เดือน เหลือเพียง 1 สัปดาห์

	 • ลดค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงจากการเพาะเชื้อวัณโรคจ�ำนวนมาก

	 • ทราบภาวะดื้อต่อยาต้านวัณโรคที่ครอบคลุมท้ังยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 (1st-line) 

และแนวที่ 2 (2nd-line) 

	 • จ�ำแนกสายพันธุ์ของเชื้อวัณโรคที่มีความละเอียดถึงระดับเบส

	 ความท้าทายในงานถอดรหสัจโีนมของเช้ือวณัโรค คอื การวางระบบให้มกีารพัฒนา

อย่างต่อเนือ่งในแผนงานควบคมุวณัโรค สร้างระบบเฝ้าระวงัการระบาดของเช้ือวณัโรค ภาย

ใต้ภาคร่ีวมภายในองค์กรสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ เพือ่ให้ข้อมลูสนบัสนนุส�ำหรับการสอบสวนการระบาดของวณัโรค และประเมนิภาวะ

ดื้อยาของเชื้อวัณโรคในประเทศไทย เพื่อเลือกสูตรยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

วัณโรค ลดปัญหาการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคดื้อยาของประเทศไทย
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อารียา ดิษรัฐกิจ เภสัชกรปฏิบัติการ

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์
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ผลงานวิจัยที่น�ำไปใช้ประกอบ
การวินิจฉัยและรักษา
วัณโรค
ในการประชุมวิชาการนานาชาติ 
เพื่อร่วมมือกันยุติวัณโรคในกลุ่มประเทศอาเซียน

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกบั Japan 

International Cooperation Agency 

(JICA) ประเทศญีปุ่น่ และโครงการสร้างศกัยภาพ

วจิยัวณัโรคและวณัโรคด้ือยาในอาเซียน ซ่ึงได้รับ

ทุนจาก Fogarty International Center, Na-

tional Institute of Health เนื่องจากวัณโรค

เป็นโรคติดต่อเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย 

และประเทศในเขตอาเซียน โดย 8 ใน 10 

ประเทศสมาชิกถูกจัดเป็นประเทศที่มีภาระโรค

ของวัณโรคสูง กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย

สนบัสนนุให้น�ำผลงานวจัิยต่อยอดพัฒนามาใช้ใน

การตรวจรักษา เพ่ือยุติปัญหาวัณโรคท้ังใน

ประเทศไทยและอาเซียน ตามที่องค์การอนามัย

โลกได้ประกาศใช้กลยุทธ์ยุติวัณโรคในปี พ.ศ.

2559 เน้นการท�ำวิจัยและน�ำเทคโนโลยีใหม่มา

ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค สนับสนุนให้

แต่ละประเทศใช้เทคโนโลยใีห้เหมาะสมอย่างพอ

เพียงและยั่งยืน เร่งสร้างสิ่งใหม่

       ...ปีงบประมาณ 2561 
ทางศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เปิดให้บริการการถอดรหัส
พันธุกรรมของเชื้อวัณโรคทั้งจี
โนมด้วยเทคนิคการถอดรหัส
พันธุกรรมสมรรถนะสูง เพื่อ
ประเมินภาวะดื้อยาและติดตาม
การระบาดของวัณโรค เพื่อ
ช่วยสนับสนุนการควบคุมการ
ระบาดของวัณโรค ...

“

“
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	 ประเทศไทยในแต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตประมาณ 10,000 ราย และมีผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาอย่างน้อย 2,200 ราย ส่วนใหญ่ไม่

ได้รบัการวนิจิฉยั ทัง้ท่ีคนไทยสามารถเข้าถงึการ

วินิจฉัยและรักษาวัณโรคตามระบบหลักประกัน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคญักบั

การยุติวัณโรค 

	 ทีผ่่านมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มี

ความร่วมมือกับมหาวทิยาลยัโตเกยีวในการวจิยั

ด้านวณัโรคและได้รบัการสนบัสนนุการวจิยัจาก

ไจก้า (JICA) และองค์กรวจิยัและพฒันาด้านการ

แพทย์แห่งประเทศญี่ปุ่น (Japan Agency  for 

Medical Research and Development : 

AMED)  ภายใต้โปรแกรม Science and Tech-

nology Research Partnership for Sustain-

able Development (SATREPS) โครงการ 

Integrative Application of Host and Ge-

nomic Information for Tuberculosis Elim-

ination ซึ่งวิจัยและพัฒนาจนได้นวัตกรรมใหม่

ทีส่ามารถน�ำมาใช้ประกอบการวนิจิฉยัและรกัษา

วัณโรค ประกอบด้วย การตรวจเลือด เพื่อ

ประเมินการแสดงออกของยีนท่ีช่วยในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค วิธีตรวจระดับยาต้าน

วัณโรค เพื่อประเมินขนาดยาต้านวัณโรคให้

เหมาะสม และการตรวจพันธุกรรมเพื่อปรับ

ขนาดยาต้านวัณโรคให้เหมาะสมกับลักษณะ

พันธุกรรม การถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อ

วัณโรคเพื่อการประเมินภาวะดื้อต่อยาต้าน

วัณโรค 

	 โดยภายในปีงบประมาณ 2561 ทาง

ศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย ์  เป ิดให ้บริการการถอดรหัส

พันธุกรรมของเชื้อวัณโรคทั้งจีโนมด้วยเทคนิค

การถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง เพื่อ

ประเมนิภาวะดือ้ยาและตดิตามการระบาดของ

วัณโรค เพ่ือช่วยสนับสนุนการควบคุมการ

ระบาดของวัณโรค

	 “นอกจากนี้ได้เชิญนักวิจัยด้านวัณโรค

จากประเทศญี่ปุ่น อังกฤษ อินโดนีเชีย พม่าและ

ประเทศไทย ร่วมถ่ายทอดความรูท้ัง้ด้านระบาด

วทิยา เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข แบคทีเรยีวทิยา 

พนัธกุรรม เภสชัวทิยา และแบ่งปันประสบการณ์ 

ด้านการวจิัยวณัโรค โดย ดร.โทร ุโมร ิ(Dr. Toru 

Mori) อดีตผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวัณโรคแห่ง

ประเทศญี่ปุ่นให้เกียรติบรรยายเร่ืองมาตรการ

ส�ำคัญที่ประเทศญี่ปุ ่นใช ้ เพื่อลดวัณโรคได ้

มากกว่าร้อยละ 10% ต่อปี การสร้างความร่วม

มือการวิจัยในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต้ จะท�ำให้เกดิการบรูณาการความร่วมมอื

ในการควบคุมวัณโรคที่จ�ำเป็นและยั่งยืนส�ำหรับ

ผู้ป่วยวัณโรคในภูมิภาค โดยเฉพาะการดูแลผู้

ป่วยวัณโรคดื้อยา เพ่ือเกิดประโยชน์ต่อการ

ด�ำเนนิกลยทุธ์ยติุวณัโรค ในกลุม่ประเทศอาเซยีน

ตามกลยทุธ์ทีอ่งค์การอนามัยโลกได้ประกาศไว้”

สุรัคเมธ มหาศิริมงคล

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์

67
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การพัฒนา

ชุดทดสอบ
ยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 
ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย

	 ...ผลงานนี้ได้รับการจด
อนุสิทธิบัตรเลขที่ 7825 เมื่อวันที่ 
5 กุมภาพันธ์ 2556 นับเป็น
นวัตกรรมชุดทดสอบชุดแรกของ
โลกที่มีการประยุกต์ใช้ Real Time 
PCR ในการตรวจยีนอัลฟ่าธาลัส
ซีเมีย 1 ได้ทั้งชนิด SEA และชนิด
ไทย ได้รับการรับรองให้เป็นหนึ่งใน
วิธีมาตรฐานของประเทศ ส�ำหรับ
ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ 
ยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ได้รับ
รางวัลระดับชาติจากหน่วยงาน
ต่างๆ...

“

“
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จ า ก บ ท ค ว า ม ธ า ลั ส ซี เ มี ย ข อ ง  

ศ.นพ.ประเวศ วะส ีทีก่ล่าวไว้ว่า ... “ใน

ประเทศไทยมีผู ้ที่มีกรรมพันธุ ์หรือยีนธาลัส 

ซีเมียกว่า 10 ล้านคน ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียมีทั้งผู้

ท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค ผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดต่างๆ รวมกันมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 1 

ของประชากร ด้วยจ�ำนวนประชากรขณะนี้

จ�ำนวนประมาณ 60 ล้านคน กจ็ะมจี�ำนวนผูป่้วย

ธาลัสซีเมียประมาณ 600,000 คน ผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียที่มีอาการหนักจะมีความทุกข์ทรมานมาก

จากการมีโลหิตจางเรื้อรัง ความผิดปกติในส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย ความพกิาร ความป่วย ความ

เจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสุขภาพทาง

เศรษฐกิจ ทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้ง

เป็นภาระหนักกับแพทย์ พยาบาลที่จะต้อง

ให้การดแูลรกัษาโรคทีไ่ม่มวัีนหาย ธาลสัซเีมยีจงึ

เป็นภาระหนักทางการแพทย์ สังคม เศรษฐกิจ

ของประเทศ” ...

	 จากบทความของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

ท�ำให้เข้าใจได้ว่า ประเทศไทยมีผู้เป็นโรคนี้มาก

จนเป็นภาระหนกั ประกอบกบัภาพท่ีได้เห็นบ่อย

ครั้ ง จ ากการที่ ท ่ านอาจารย ์ อ า วุ โส  ทั้ ง  

ศ.เกียรติคุณ พญ.คุณหญิงสุดสาคร ตู้จินดา,    

ศ . เกี ยรติคุณ พญ.วรวรรณ ตันไพจิตร ,  

ศ.เกยีรตคุิณ พญ. ภัทรภรณ์ อศิรางกรู ณ อยธุยา 

และอีกหลายท่าน ซึ่งทุกท่านมีอายุมากแล้ว แต่

ยังคงเสียสละท�ำงานเพื่อผลักดันให้การควบคุม

และป้องกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศไทย

ประสบความส�ำเร็จ สิ่งเหล่านี้เป็นแรงบันดาลใจ

ในการสร้างพลังที่จะช่วยให้ความตั้งใจของ

อาจารย์อาวุโสทุกท่านประสบความส�ำเร็จ โดย

มุง่มัน่พฒันานวตักรรมทางห้องปฏบิตักิารท่ีเป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และ

สนับสนุนให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง

สมบูรณ์ 

	 ชุดทดสอบยีนอัลฟ ่าธาลัสซีเมีย 1 

(DMSc α-thal1) พัฒนาขึ้นจากการตรวจโดย

วธิดีัง้เดมิทีม่ข้ีอจ�ำกดัหลายประการ ทัง้ข้อจ�ำกดั

เชิงเทคนิคที่ใช้เวลาในการตรวจนาน ผลการ

ตรวจขาดความน่าเชือ่ถอื ให้บริการตรวจวนิจิฉยั

ความผิดปกติของยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 เพียง

ชนดิเดยีว คอื ชนดิ SEA (Southeast Asia) การ

ให้บริการในขณะนั้นจึงยังไม่ครอบคลุมทุกชนิด

ที่มีรายงานในประชากรไทย และข้อจ�ำกัดด้าน

การให้บริการที่หน่วยบริการมีน้อย ให้บริการ

เฉพาะโรงเรียนแพทย์ 8 แห่ง ไม่เพียงพอส�ำหรับ

หญิงต้ังครรภ์ทั้งประเทศ ท�ำให้การควบคุมและ

ป้องกันโรค Hb Bart’s Hydrops Fetalis ซึ่ง

เป็น 1 ใน 3 ของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ตาม

เป้าหมายในค�ำประกาศนโยบายส่งเสริม ป้องกนั 

และควบคุมโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิด

ปกติของประเทศไทยไม่สามารถด�ำเนินการได้ 

โรค Hb Bart’s Hydrops Fetalis เกิดจากการ

ถ่ายทอดความผิดปกติของยนีแอลฟ่าธาลัสซีเมยี 

1 จากท้ังพ่อและแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ ท�ำให้

ทารกมีอาการซีด บวม และเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์หรือไม่กี่ชั่วโมงหลังคลอด ส่วนหญิงที่ต้ัง

ครรภ์บุตรเป็นโรคนี้จะมีอาการครรภ์เป็นพิษ 
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ประสบปัญหาไม่สามารถใช้งานกับเครื่อง Re-

al-Time PCR รุ่นใหม่ได้ เนื่องจากระบบตรวจ

วัดสัญญาณสีฟลูออเรสเซนต์ของเครื่องรุ่นใหม่

กับสีฟลูออเรสเซนต์ของ Probe ในชุดทดสอบ 

DMSc α-thal 1 ต่างกัน จึงน�ำข้อมูลการ

เปลี่ยนแปลงนี้ไปเป็นโจทย์ที่ต่อยอดการวิจัยสู่

การพัฒนาชุดทดสอบ DMSc α-thal 1 Plus 

ในปี 2553 โดยเปลีย่นสีฟลอูอเรสเซนต์ที ่Probe 

ให้สามารถใช้งานร่วมกบัเครือ่ง Real Time PCR 

รุ่นใหม่ๆ ได้หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

	 ผลงานนีไ้ด้รับการจดอนสุทิธบิตัรเลขที ่

7825 เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556 นับเป็น

นวัตกรรมชุดทดสอบชุดแรกของโลกท่ีมีการ

ประยุกต์ใช้ Real Time PCR ในการตรวจ 

ยนีอลัฟ่าธาลัสซีเมยี 1 ได้ทัง้ชนดิ SEA และชนดิ

ไทย ได้รับการรับรองให้เป็นหนึง่ในวธิมีาตรฐาน

ของประเทศ ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ

ของยนีอลัฟ่าธาลสัซีเมยี 1 ได้รบัรางวลัระดับชาติ

จากหน่วยงานต่างๆ อาทิ รางวัลพระราชทาน 

“รางวัลชัยนาทนเรนทร” จากกระทรวง

สาธารณสุข และมลูนธิิสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 

กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ในปี 2558 รางวัล 

DMSc Award ประเภทงานวิจัยและพัฒนา 

ระดับชมเชยจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ใน

ปี 2556 และรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น จาก

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

ในปี 2555 สามารถถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลติ

สู่ภาคเอกชนในปี 2560 และสามารถข้ึนบัญชี

นวัตกรรมไทยได้ส�ำเร็จในปี 2561 

บวม ความดันเลือดสูง คลอดผิดปกติ ตกเลือด

หลงัคลอด หากรนุแรงมากและไม่ได้รบัการดแูล

รักษาอย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้ จึงมี

ความจ�ำเป็นทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์จะต้อง

ปรับปรุงวิธีบริการใหม่ เพื่อใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มนี้

	 ในปี 2545 ได้ริเริ่มการพัฒนาวิธีการ

ตรวจยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ให้ครบทั้งสองชนิด

ที่มีรายงานในประชากรไทย คือ ชนิด SEA และ

ชนิดไทย โดยวิธี PCR ร่วมกับการวิเคราะห ์

Dissociation Curve โดยใช้เครื่อง Real Time 

PCR ต่อมาในปี 2549 ผู้ผลิตน�้ำยา Master Mix 

ส�ำหรับตรวจยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ได้ปรับสูตร

การผลิตน�้ำยาเพื่อเพิ่มความไว แต่มีผลกระทบ

ต่อความจ�ำเพาะของการทดสอบ ปัญหานี้ท�ำให้

น�ำไปสูก่ารพฒันาวธิกีารแนวใหม่ในปี 2550 โดย

ออกแบบ Primer และ Probe ที่จ�ำเพาะกับ

ความผิดปกติชนิด SEA, ชนิดไทย และยีนปกติ 

พัฒนาวิธีวิเคราะห์ต้นแบบด้วยเครื่อง Real 

Time PCR จากนัน้ถ่ายทอดเทคโนโลยกีารตรวจ

ให้กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 14 แห่ง ไปใช้ในการพัฒนางาน

บรกิารให้แก่ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ต่อมา

ได้ทราบความต้องการจากหน่วยงานภายนอก 

ทั้งศูนย์อนามัยและโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีต้องการ

ใช้เทคโนโลยขีองกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จงึ

ได้พัฒนาสู่การผลิตชุดทดสอบ DMSc α-thal 

1 ในปี 2551 เม่ือใช้งานไปประมาณ 3 ปี ก็
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	 การพัฒนาผลงานวิจัยสู ่การผลิตชุด

ทดสอบ DMSc α-thal 1/DMSc α-thal 1 

Plus เพือ่ใช้เองภายในประเทศได้ส�ำเรจ็ นบัเป็น

ความภาคภมูใิจอย่างยิง่ สามารถตอบรบันโยบาย

ประเทศไทย 4.0 ในการขับเคลื่อนประเทศด้วย

นวัตกรรม ปัญญา เทคโนโลยี และความคิด

สร้างสรรค์ เพื่อตอบโจทย์ความพยายามในการ

ก้าวข้ามกับดักประเทศรายได้ปานกลางไปสู่

ประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ขอ

ขอบคุณคณาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญจากมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และ

มหาวิทยาลัยต่างๆ ในการให้ค�ำแนะน�ำทาง

วิชาการเป็นอย่างดีเสมอมา ขอขอบคุณท่านผู้

บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกท่านที่

กรุณาให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างต่อ

เนื่อง ขอขอบคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการ

แพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง

ทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทัง้ทางด้านการวิจัย 

การพฒันาระบบคณุภาพ และการให้บริการทาง

ห้องปฏิบัติการ

นางสิริภากร แสงกิจพร

ผู้อ�ำนวยการ

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์
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ตรวจพบ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ปนปลอมยาลดน�้ำหนัก

ใ นปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ ได้ตรวจเฝ้าระวัง

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควบคุมน�้ำหนักและบ�ำรุง

ก�ำลังที่จ�ำหน่ายในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 (จังหวัด

นครสวรรค ์ ก�ำแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท 

อุทัยธานี) และเขตสุขภาพที่ 4 (จังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี 

นครนายก ลพบรุ ีและ สระบรุ)ี จ�ำนวนทัง้สิน้ 72 

ตวัอย่าง พบการปนปลอมของยาถงึ 36 ตัวอย่าง 

...พบยาในกลุ่มเสริมสมรรถภาพ
ทางเพศ คือ ซิลเดนาฟิล (Silde-
nafil) รู้จักกันดีในชื่อยา ไวอากร้า 
(Viagra) อาจท�ำให้คลื่นไส้วิงเวียน 
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหัวใจ
อาจหัวใจวายเสียชีวิตได้... 

“

“
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คิดเป็นร้อยละ 50 โดยพบยาในกลุ่มลดน�้ำหนัก 

ได้แก่ ไซบทูรามนี (Sibutramine) จ�ำนวน 13 

ตวัอย่าง ซึง่ยานีไ้ม่มีขึน้ทะเบยีนในประเทศไทย 

ออกฤทธ์ิกับประสาทส่วนกลางท�ำให้รู้สึกไม่

อยากอาหารหากรับประทานมากๆ ติดต่อกัน

นานๆ อาจจะส่งผลให้ประสาทหลอน และพบ

ยาฟลูออกซีทีน (Fluoxetine) พบจ�ำนวน 4 

ตัวอย่าง เป็นยารักษาโรคซึมเศร้าและอาการใน

กลุ่มโรควิตกกังวลซ่ึงมีผลข้างเคียงในการช่วย

ท�ำให้ไม่อยากอาหารนอกจากนี้อาจท�ำให้เกิด

อาการผื่นคัน มีไข้ หนาวสั่น ปวดตามข้อและ

กล้ามเนื้อ เหงื่อออก สับสน มีอาการชักท้องเสีย 

วิงเวียน หายใจล�ำบาก และพบยาระบายบิสซา

โคดลิ (Bisacodyl) อกีจ�ำนวน 9 ตวัอย่างเป็นยา

ท่ีมีฤทธิ์กระตุ้นให้ผนังล�ำไส้ใหญ่บีบตัว ท�ำให้

อจุจาระเคลือ่นตวัจนเกดิการขบัถ่าย ใช้บรรเทา

อาการท้องผกูเท่านัน้ไม่มผีลต่อการลดความอ้วน

        	 นอกจากนี้ยังพบยาในกลุ ่มเสริม

สมรรถภาพทางเพศ คือ ซิลเดนาฟิล (Silde-

nafil) รู้จักกันดีในชื่อยา ไวอากร้า (Viagra) 

อาจท�ำให้คลื่นไส้วิงเวียน ความดันโลหิตสูง ผู้

ป่วยโรคหวัใจอาจหัวใจวายเสียชวีติได้ จ�ำนวน 

10 ตวัอย่าง โดยผลติภณัฑ์ทีต่รวจพบทัง้หมดอยู่

ในรูปแบบแคปซูลและผง ท้ังหมดไม่พบการข้ึน

ทะเบียนต�ำรับจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าผู ้

บริโภคที่นิยมซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควบคุม

น�ำ้หนักมาใช้ในการลดน�ำ้หนักมโีอกาสทีจ่ะได้รบั

อันตรายจากยาที่มีการปนปลอมค่อนข้างสูง

	 ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่มีการปน

ปลอมยาแผนปัจจบุนัจดัเป็นอาหารไม่บริสทุธิ์

และเป ็นสิ่ งที่ผิดกฎหมายอาจก ่อให ้ เกิด

อนัตรายต่อร่างกายและท�ำให้เสยีชีวติได้ ดังนัน้

หากผู้บริโภคสนใจจะใช้อาหารเสริมดังกล่าว 

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และใช้วิจารณญาณในการ

เลอืกซือ้ เลอืกผลติภณัฑ์จากแหล่งทีเ่ชือ่ถอืได้  มี

ค�ำรับรองจาก อย. และไม่หลงเชือ่ค�ำโฆษณาอวด

อ้างสรรพคุณเกินจริง ทั้งนี้หากมีอาการผิดปกติ

ให้หยุดรับประทานผลิตภัณฑ์เหล่านี้รีบไปพบ

แพทย์ทันทีและแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อ

ด�ำเนินการต่อไป 

วิสิฐศักดิ์ วุฒิอดิเรก

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์
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เฝ้าระวังการน�ำ 
“ยาเค” 
    ไปใช้ในทางที่ผิด

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยใน

ปัจจุบัน พบว่า มีการแพร่ระบาดของยา

เสพติดอย่างกว้างขวางและรุนแรงมากขึ้น โดย

เฉพาะในหมู่วัยรุ ่นและนักท่องราตรีที่นิยมใช้ 

Club Drugs ซึ่งหมายถึงยาและสารเสพติดที่ใช้

ในสถานบันเทิงที่มีการเต้นร�ำ มีการแพร่ระบาด

ตามเมอืงใหญ่ เมอืงท่องเทีย่ว และแถบชายทะเล

ของประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย Club Drugs 

ที่ใช้ได้แก่ ยาอี (ecstacy) และคีตามีน (ket-

amine) เป็นส่วนใหญ่

	 คตีามนี จดัเป็นวตัถอุอกฤทธิป์ระเภทที ่

2 ตามพระราชบญัญตัวิตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและ

ประสาท พ.ศ.2518 มีข้อบ่งใช้ในทางการแพทย์

เพื่อเป็นยาสลบ นอกจากนี้ยังใช้บรรเทาอาการ

หอบหืดในผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตีบเร้ือรังใช้

บรรเทาอาการปวดหลงัเข้ารบัการผ่าตดัและช่วย

ลดการใช้ยามอร์ฟีนใช้บ�ำบัดอาการซึมเศร้าใน

โรคอารมณ์สองขั้ว เป็นต้น ปัจจุบันมีการผลิต   

คีตามีนรูปแบบยาผงสีขาวมาจ�ำหน่าย โดยคีตา

	 ...ตัวอย่างสารละลายคีตา
มีนที่พบในปัจจุบัน มักจะบรรจุอยู่
ในขวดที่มีฉลากที่แปลกไปจากเดิม 
เช่น ฉลากระบุว่าเป็นคอนแทคเลนส์ 
น�้ำยาละลายขี้หู เป็นต้น เพื่อให้ง่าย
แก่การลักลอบขนส่ง ขาย และน�ำ
ไปใช้ในทางที่ผิด...

“

“
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มนี จะออกฤทธิห์ลอนประสาทอย่างรนุแรง เมือ่

เสพเข้าไปจะรู้สึกเคลิบเคลิ้ม กระบวนการทาง

ความคิด การรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม

ทั้งภาพ แสง สี เสียงเปลี่ยนแปลงไป ร่างกาย

เคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กัน หากใช้คีตามีนใน

ปริมาณมากจะท�ำให้เกิดการกดการหายใจและ

หากใช้ตดิต่อกันเป็นเวลานานจะท�ำให้เกดิอาการ           

ทางจิต ประสาทหลอน หูแว่ว กลายเป็นคน

วิกลจริตได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบว่า 

การใช้คีตามนีปรมิาณมาก จะท�ำให้เป็นโรคกลัน้

ปัสสาวะไม่อยู่ ปวดแสบปวดร้อนเมื่อรู้สึกปวด

ปัสสาวะ จนถึงข้ันต้องผ่าตัดเปลี่ยนกระเพาะ

ปัสสาวะเพื่อใส่กระเพาะปัสสาวะปลอม

	 ป ัจจุบันถึ งแม ้จะมีมาตรการทาง

กฎหมายออกมาควบคุมคตีามนีอย่างเข้มงวด แต่

ยังพบว่ามีการน�ำคีตามีนไปใช้ในทางท่ีผิดเพิ่ม

มากขึ้น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 

มีการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของการใช้คตีามนี

ในทางที่ผิด จึงท�ำการศึกษาโดยการรวบรวม

ข้อมูลตัวอย่างคีตามีนท่ีส ่งตรวจวิเคราะห ์             

จากสถานีต�ำ  รวจในภาคตะ วันออกของ

ปีงบประมาณ 2557 – 2560 จ�ำนวน 87 

ตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 รปูแบบคอื ผงละเอยีดสขีาว

จ�ำนวน 64 ตัวอย่าง (73.6%) และของเหลวใส

บรรจุในขวดยาฉีดแก้วปริมาตร 8 - 10 ml 

จ�ำนวน 23 ตัวอย่าง (26.4%) ด�ำเนินการตรวจ

พสิจูน์เอกลกัษณ์ด้วยวธิ ีThin Layer Chroma-

tography (TLC) และตรวจวเิคราะห์ปรมิาณสาร

บริสุทธิด้์วยวธิ ีGas Chromatography (GC) ผล

การตรวจวิเคราะห์ ตรวจพบคตีามนี 85 ตัวอย่าง 

(97.7%) และมีความบริสุทธิ์ของคีตามีนอยู่ใน

ช่วง 68.1 – 99.9%

    นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างสารละลายคีตา

มีนที่พบในปัจจุบัน มักจะบรรจุอยู่ในขวดที่มี

ฉลากที่แปลกไปจากเดิม เช่น ฉลากระบุว่าเป็น

คอนแทคเลนส์ น�้ำยาละลายขี้หู เป็นต้น เพื่อให้

ง่ายแก่การลักลอบขนส่ง ขาย และน�ำไปใช้ใน

ทางที่ผิด ข้อมูลนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปใช้ในการสนับสนุนการ

ป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

ธนพร เบญจพะ 

เภสัชกรปฏิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี
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นวัตกรรม

ชุดตรวจหาเชื้อ
อุจจาระร่วงและ      
             อาหารเป็นพิษ

ครอบคลุมเชื้อก่อโรค 10 ชนิด

	 ...ผลงานชิ้นนี้ จะไม่คุ้มค่า
กับการทุ่มเทแต่อย่างใด หาก
ปราศจากการน�ำไปปฏิบัติได้จริง
กับสถานการณ์จริง และคงไม่
สามารถด�ำเนินการได้เพียงล�ำพัง 
ต้องประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายห้องปฏิบัติการที่มี
ภารกิจคล้ายกัน...

“

“

ตรวจเร็ว
ถูกต้อง
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ครอบคลุมเชื้อก่อโรค 10 ชนิด ก  ารได้รบัโอกาสทีด่ีๆ  เป็นแรงผลกัดนัให้เกดิ

พลังของการพัฒนางานตลอดการท�ำงาน

ในระบบราชการนับตั้งแต่การศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษาจากคุณครูผู้ให้

ความเมตตา ส่งเสริมให้ได้มีโอกาสเรียนจนจบ

มัธยมปลาย และแนะน�ำให้สอบทุนจุฬา-ชนบท 

เน่ืองด้วยไม่มีทุนเพียงพอที่จะได้ศึกษาต่อใน

ระดับมหาวิทยาลัย และอีกครั้งก็ได้รับโอกาสให้

ผ่านการสอบคดัเลอืกศกึษาต่อระดบัปรญิญาตร ี

ในสถาบัน ท่ี มี ช่ื อ เสี ย งของประ เทศ  คื อ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในคณะเทคนิคการ

แพทย์ และมีโอกาสกลับมารับใช้แผ่นดินเกิดท่ี

จังหวัดอุดรธานี หลังจากเรียนจบตามท่ีตั้งใจไว ้

นั่นก็เป็นโอกาสจากท่านผู ้อ�ำนวยการศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ในปี พ.ศ. 

2541ซึ่งขณะนั้น คือ ท่าน ผอ. ศิริพงษ์ ณ น่าน 

และในล�ำดับถัดมาปี พ.ศ. 2548 ก็ได้รับโอกาส

จากท่านผู ้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ ๗ ขอนแก่น คือ ท่าน ผอ. ลักษณา ลือ

ประเสริฐ ให้โอนย้ายเพื่อมาพัฒนางานด้านการ

ตรวจเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ

เคลือ่นที ่(Mobile laboratory) และได้รบัความ

เมตตาจากท่านและบุคลกรในหน่วยงานให้ศกึษา

ต่อในระดับปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร ท�ำให้ได้เรียนรู้ทางวิชาการเชิงลึกของ

เชื้อแบคทีเรียก ่อโรคในระดับโมเลกุลจาก

อาจารย์ผู ้มีความมุ ่งมั่นด้านวิชาการคือ รศ. 

ดร.รสริน ว่องวิไลรัตน์ และมีความเมตตา

ถ่ายทอดองค์ความรู้ของวิธีตรวจวิเคราะห์ด้าน

โมเลกุลอย่างเข้มข้น รวมทั้งในช่วงเวลาที่ศึกษา

ต่อนัน้ได้รับเลือกให้รับทนุของมหาวทิยาลัยเป็น

นิสิตแลกเปลี่ยนของมหาวิทยาลัยนเรศวร กับ 

Ishikawa Prefectural University ประเทศ



78

ญี่ปุ่น นับเป็นโอกาสที่ยอดเยี่ยมของฝึกปฏิบัติ

งานด้านตรวจวิเคราะห์ด้านโมเลกุลใหม่ๆ ที่ไม่

เคยท�ำมาก่อน ณ Research Institute for 

Bioresources and Biotechnology, Ishikawa 

Prefectural University ก่อให้เกิดองค์ความรู้

ที่สามารถน�ำมาปรับใช้ในการพัฒนางานวิจัยใน

ระดับปริญญาโท 

	 จากองค์ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้

รับจากมหาวิทยาลัยท้ังสองแห่ง ท�ำให้เกิดแรง

บันดาลใจและมุ ่ง ม่ันที่จะพัฒนางานตรวจ

วิเคราะห์ด้านโมเลกุลของหน่วยงาน จึงได้ขอ

อนญุาตผูอ้�ำนวยการศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่ ๗ ขอนแก่น ซึ่งในขณะนั้น คือ ท่าน ผอ. 

ศริพิงษ์ ณ น่าน และได้รับข้อแนะน�ำหัวข้อท่ีควร

ด�ำเนินการ คือการพัฒนาวิธีตรวจหาเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็น

พิษ ซึ่งยังคงเป็นปัญหาในพ้ืนที่ และท่าน

อนุญาตให้ด�ำเนินงานได้ การพัฒนางานเบื้อง

ต้นเป็นการวิจยัน�ำร่อง เพ่ือศกึษาความเป็นไป

ได้ของการพัฒนาวิธี PCR-ELISA ซึ่งด�ำเนิน

การในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๕๕ โดย

ท�ำการประเมินและสรุปผลการศึกษาใน

ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ผลการประเมินพบว่ามี

องค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้นในการพัฒนาวิธีเพ่ือ

สนับสนุนให้การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรค

อจุจาระร่วงและอาหารเป็นพิษได้ครอบคลมุใน

การทดสอบครัง้เดียวกนั และสามารถลดระยะ

เวลาการทดสอบลงได้ ต่อจากนั้นจึงได้จัดท�ำ

โครงการวิจัยโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการของสภาวิจัยแห่งชาติ โดยได้รับทุน

สนับสนุนการวิจัยจากกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ในปีงบประมาณ 2559-2560 ด้วยความ

ร่วมมือระหว่างกลุ่มงาน/ฝ่ายภายในหน่วยงาน 

ได้แก่ งานพยาธิวิทยาคลินิก กลุ ่มชันสูตร

สาธารณสขุ และ งานอาหารด้านจุลชวีทิยา กลุม่

คุ ้มครองผู้บริโภค ซึ่งได้รับการสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานตลอดโครงการจากผู้อ�ำนวยการศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น คือ ท่าน 

ผอ.เลขา ปราสาททอง คณะอาจารย์ที่ปรึกษา

จากคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัย

น เรศวร  และสถาบันวิ จั ยวิ ทยาศาสตร ์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 การด�ำเนินการวิจัยได้ด�ำเนินการตาม

แผนงาน/โครงการทีก่�ำหนดไว้ จากการประสาน

ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มฝ่ายที่

เกีย่วข้องส่งผลให้เกดิความต่อเนือ่ง และสามารถ

ผ่านอุปสรรคต่างๆ จนเกิดผลส�ำเร็จในเบื้องต้น 

ด้วยความมุง่มัน่ อดทน ไม่ยอมแพ้ เนือ่งจากการ

เล็งเห็นผลแห่งปัจจัยของความส�ำเร็จ คือ ก่อให้

เกิดการพัฒนาวิธีการตรวจท่ีมีความรวดเร็ว ถูก

ต้อง และครอบคลุมเชื้อก่อโรคทั้ง 10 ชนิด คือ 

Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus, 

Clostridium perfringens, Staphylococcus 

aureus, Bacillus cereus, Escherichia coli, 

Salmonella spp., Shigellaspp., Strepto-

coccus suis และ Listeria monocytogenes 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการตรวจการปน

เปื้อนเชื้อก่อโรคกลุ่มดังกล่าวในตัวอย่างน�้ำและ
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อาหารทีส่่งตรวจจ�ำนวนมาก เมือ่เกดิการระบาด

ของโรค และการรายงานผลทีร่วดเรว็ ถกูต้อง จะ

น�ำไปสูก่ารควบคุมโรคให้อยูใ่นวงจ�ำกดั ซึง่ท�ำให้

สามารถช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือด

ร้อนได้ในระยะเวลาอันสั้น 

	 นอกจากนีแ้ล้ว ความส�ำเรจ็ของงานวจิยั

ครั้งนี้ยังได้การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

เชีย่วชาญด้านคุ้มครองผูบ้รโิภค โดยได้รบัรางวลั

ชนะเลิศ ประเภทการน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา 

สาขานวัตกรรมด้านคุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง การ

พฒันาวธิ ีPCR-ELISA เป็นชดุตรวจการปนเป้ือน

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ ในการ

ประชมุวชิาการวทิยาศาสตร์การแพทย์ ครัง้ที ่26 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 รวมทัง้ได้รบัคดัเลอืก

ให้จดัท�ำส่ือประชาสมัพนัธ์ของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ และในล�ำดับถัดมาก็ได้เป็นข่าวเด่น

ในสื่อประชาสัมพันธ์ของกระทรวงสาธารณสุข

ด้วย นบัเป็นความภาคภมูใิจอกีครัง้หนึง่ของชวิีต 

และส่งผลให้เกดิแรงผลกัดนัอย่างแรงกล้าในการ

พัฒนางานด้านอื่นๆ ด้วย

 	 อย่างไรก็ตามผลงานช้ินน้ี จะไม่คุ้มค่า

กบัการทุม่เทแต่อย่างใด หากปราศจากการน�ำไป

ปฏิบัติได้จริงกับสถานการณ์จริง และคงไม่

สามารถด�ำเนินการได้เพียงล�ำพัง ต้องประสาน

ความร่วมมือกับเครือข่ายห้องปฏิบัติการที่มี

ภารกิจคล้ายกัน ดังนั้นจึงได้จัดท�ำโครงการผลิต

ชุดตรวจข้างต้น เพื่อขยายการด�ำเนินงานให้

ครอบคลุมกลุ ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เช่น 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และเครื่องส�ำอาง   และ

พฒันาวิธกีารตรวจให้กับเครือข่ายห้องปฏบิติัการ 

ในพ้ืนที ่โดยร่วมกบัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่ ๘ อุดรธานี และ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที ่๙  นครราชสมีา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เพือ่

พัฒนาการตรวจวิเคราะห์การปนเปื ้อนเชื้อ

แบคทีเรียในผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยวิธีทาง

โมเลกลุซ่ึงเป็นการพัฒนาบคุลากรของหน่วยงาน

ที่ร่วมด�ำเนินการไปพร้อมๆกัน ด้วยหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าความร่วมมือที่จะเกิดขึ้นนั้นจะส่งผล

ให้เกดิระบบการตรวจกรองการปนเป้ือนเช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ด้วยเทคนิคในระดับ

โมเลกุล 

นางอธิชา มหาโยธา  

นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๗ ขอนแก่น
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หนุนเกษตรกร
ตั้งห้องแล็บ
ตรวจสารพิษ 
สร้างความมั่นใจผู้บริโภค

สํ านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารได้

ด�ำเนินโครงการตลาดกลางค้าส่งผักและผล

ไม้สด เพ่ือผู้บริโภคปลอดภัย ต้ังแต่ ปี 2555-

ปัจจุบัน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นตลาดค้าส่ง 

ตลาดทั่วไป ห้างค้าปลีกและโรงคัดตัดแต่ง เพื่อ

พัฒนาให้มีระบบตรวจคัดกรองความปลอดภัย

ของวัตถุดิบ ผัก/ผลไม้สด เนื้อสัตว์ และอาหาร

แปรรปู โดยในปี 2558 ส�ำนกัคณุภาพและ ความ

ปลอดภัยอาหาร ได้รับการติดต่อจากเกษตรกร 

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำระบบคุณภาพและออกแบบ

ห้องปฏิบัติการตรวจสารตกค้างในผัก และฝึก

อบรมการใช ้ชุดทดสอบสารเคมีในผัก จน

สามารถด�ำเนินการเองได้ ได้รับการตอบรับจาก

ผูบ้รโิภค และคูค้่าต่างๆ มากมายให้ความเชือ่ม่ัน

ในความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ เช่น ตัวอย่าง

จากฟาร์ม “สมเกียรติ ผักอร่อย” เป็นผักตาม

มาตรฐาน GMP และมีระบบการตรวจคัดกรอง

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืตกค้าง ซึง่กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ได้ให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของสารพิษ 

การลดการปนเป้ือน การตรวจสอบสารพิษตกค้าง

	 ...ปี 2559 ได้ปรับตัวจากผู้
รวบรวมผักมาปลูกผักเอง โดยใช้
พื้นที่กว่า 16 ไร่เน้นการปลูกให้ได้
มาตรฐาน เป็นการปลูกผักแบบยก
ระดับคุณภาพของผัก ปลูกแบบอ
อร์แกนิก เน้นขายที่ตลาดสุขภาพ 
ท�ำให้ได้ราคาดี มีมูลค่าทางการตลาด
มากขึ้น โดยในปี 2561 ได้รับงบ
ประมาณสนับสนุนจากโครงการ
พัฒนา SMEs จ�ำนวน 10 ล้าน
บาท เพื่อขยายโรงคัดตัดแต่งและเป็น
ศูนย์เรียนรู้และท่องเที่ยวเชิงเกษตร
แบบครบวงจร...

“

“
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ในผกัสดและผลไม้สด และวธิกีารใช้ชดุตรวจเบ้ือง

ต้นที่สามารถตรวจสอบหาชนิดสารเคมีก�ำจัด

แมลง 4 กลุม่ ในผกั ผลไม้และธญัพชื ชนดิ Or-

ganophosphate, Carbamate, Pyrethroid, 

Organochlorine ตลอดจนการเตรยีมผักสดเพือ่

ท� ำการบรรจุภัณฑ ์ ให ้ ได ้มาตรฐานจนถึง

กระบวนการจดัส่งตัง้แต่ต้นทางถงึปลายทาง ท�ำให้

ผูป้ระกอบการมคีวามรูค้วามเข้าใจ และให้ความ

ส�ำคญัของการจดัตัง้ห้องปฏบิติัการตรวจสอบหา

ชนิดสารเคมีตกค้างในผักสดและผลไม้สดเพื่อ

ตรวจสอบก่อนน�ำไปจ�ำหน่ายถงึมอืผูบ้รโิภค

	 หลังจากที่เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติ

การ เรื่อง การใช้ชุดทดสอบสารเคมี ก�ำจัดศัตรู

พชื 4 กลุม่ ในผกั/ผลไม้สด ปี 2558 กบัทางกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และได้มีการจัดตั้งห้อง

ปฏบัิตกิารตรวจวเิคราะห์ท�ำให้ฟาร์ม “สมเกยีรติ 

ผักอร่อย” สามารถใช้ชุดทดสอบตรวจสารเคมี

ในผกัทีเ่กษตรกรในพืน้ทีส่่งเข้ามาจ�ำหน่ายให้กบั

ฟาร์มได้ เช่น แตงกวา แตงล้าน ถ่ัวฝักยาว 

กะหล�่ำปลี คะน้า และผักบุ้งจีน ก่อนน�ำไป

จ�ำหน่ายในแหล่งอื่นๆ เช่น แมคโคร ร้านอาหาร 

ภัตตาหาร เป็นต้น ผลปรากฏว่าผักท่ีน�ำไป

จ�ำหน่ายออกจากฟาร์ม “สมเกียรติผักอร่อย” 

เป็นผักที่ปลอดภัยจากสารเคมีและมาตรฐาน 

GMP จึงได้รับความนิยมจากผู้บริโภค เพราะมี

ความเชือ่มัน่ในความปลอดภยั สามารถสร้างราย

ได้ให้กับเกษตรเพิ่มมากขึ้น

	 นายสมเกียรติ ล�ำพันแดง ผู ้บริหาร

โรงงานคัดแยกตัดแต่งแพ็กบรรจุผักสด “สม

เกยีรตผิกัอร่อย”จงัหวัดสระบรุ ีกล่าวว่า ในฐานะ

ท่ีตนเป็นผู้รวบรวมผลผลิตทางการเกษตรมาหลาย

ปี ประสบปัญหาหลายอย่าง เช่น คณุภาพสินค้า 

และความปลอดภยัของลูกค้า และยงัไม่ทราบเร่ือง

การบรหิารจัดการเรือ่งสารตกค้าง จนเมือ่ปี 2555 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีโครงการพัฒนา

ตลาดกลางค้าส่ง ผักสดผลไม้สด เพ่ือผู้บริโภค

ปลอดภัย จึงได ้ เข ้าร ่วมโครงการกับกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยเข้าฝึกอบรมการใช้ชดุ

ทดสอบสารเคมใีนผักจนสามารถจัดต้ังห้องปฏบิติั

การ ตรวจวเิคราะห์สารเคมตีกค้างในผักได้ และ

ยงัได้น�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปต่อยอดกบัเกษตรกรทีน่�ำ

ผกัมาจ�ำหน่ายด้วยทัง้เร่ืองของการใช้ปุย๋ สารเคมี 

การเกบ็เกีย่วทีเ่หมาะสม เป็นต้น นอกจากนีใ้นปี 

2559 ได้ปรบัตัวจากผูร้วบรวมผกัมาปลกูผกัเอง 

โดยใช้พื้นที่กว่า 16 ไร่เน้นการปลูกให้ได้

มาตรฐาน เป็นการปลูกผักแบบยกระดับ

คณุภาพของผกั ปลกูแบบออร์แกนกิ เน้นขายที่

ตลาดสขุภาพ ท�ำให้ได้ราคาด ีมมีลูค่าทางการ

ตลาดมากข้ึน โดยในปี 2561 ได้รบังบประมาณ

สนับสนุนจากโครงการพัฒนา SMEs จ�ำนวน 10 

ล้านบาท เพือ่ขยายโรงคดัตัดแต่งและเป็นศนูย์

เรยีนรูแ้ละท่องเท่ียวเชิงเกษตรแบบครบวงจร ผู้

ที่สนใจสามารถแวะไปเที่ยวชม “สมเกียรติ ผัก

อร่อย” ได้ทีต่�ำบลโคกสว่าง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สระบุร ีโทร.06-1445-3544, 08-3893-5522

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร
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สธ.สานพลังประชารัฐ 

พัฒนาคุณภาพ
อาหารไทย
สู่มาตรฐานสากล

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบ

หลกัในเรือ่งความปลอดภยัของอาหารและ

สุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลได้ก�ำหนด

นโยบายในการท่ีจะท�ำให้ประเทศไทยเป็น “ครัว

ของโลก” ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาระบบการ

ดูแล ควบคุม และตรวจสอบคุณภาพความ

ปลอดภัยอาหารที่ผลิตทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่

อาหาร (Food Chain) ตั้งแต่วัตถุดิบ(การเพาะ

ปลูก เพาะเลี้ยง) การแปรรูป การผลิต การจัด

จ�ำหน่าย จนถงึผูบ้ริโภค  โดยแนวทางการด�ำเนนิ

งานในด้านอาหารปลอดภยัต้องบรูณาการหน่วย

งานทัง้ภาครฐั เอกชน และประชาชน โดยพฒันา

มาตรฐานกฎหมายให้เป็นสากล เสริมสร้างความ

	 ...ตั้งแต่ปี 2558 
เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบันมีโรง
พยาบาลเข้าร่วมโครงการกว่า 
800 แห่ง ทั้งนี้เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพของประชาชนและยัง
เป็นการช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ชาติในระดับฐานราก...

“

“
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เข้มแข็งในการก�ำกับดูแลอาหารปลอดภัยอย่าง

ครบวงจร ตั้งแต่การควบคุมการน�ำเข้า การผลิต 

การจ�ำหน่ายและการขนส่ง สร้างแรงจูงใจให้ผู้

ประกอบการผลติสนิค้าทีม่คีณุภาพได้มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหารชุมชน (OTOP) 

ให้เป็น Smart Product พัฒนาศักยภาพผู้

บริโภคให้มีความรู้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

เลือกซื้อ และบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  

พฒันาบคุลากรด้านการตรวจสอบและวเิคราะห์

คุณภาพอาหาร ประสานความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องให้เป็นไปในทิศทางเดยีวกนั 

พฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารให้มขีดีสมรรถนะ

ในการส่งเสริมสนับสนุนและแก้ไขปัญหา เชื่อม

โยงระบบข้อมูลสารสนเทศระหว่างหน่วยงานให้

เกดิประสทิธภิาพและใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนด

นโยบายของประเทศได้ เป็นการ “สร้างความ

เข้มแข็งจากภายใน เชื่อมโยงเศรษฐกิจไทยสู่

เศรษฐกิจโลก”

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะ

ห้องปฏิบตักิารอ้างองิด้านอาหารของประเทศ ได้

สนบัสนุน ส่งเสรมิ สร้างความเข้มแขง็ด้านอาหาร

ปลอดภัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ได้แก่  

การพัฒนาศักยภาพผู ้ประกอบการ แหล่ง

กระจายสนิค้า เช่น ตลาดกลางค้าส่ง ห้างค้าปลกี 

โรงคัดตัดแต่ง ในการจัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจ

สอบสารปนเปื ้อนและสารตกค้างในอาหาร 

พัฒนาผลิตภัณฑ์ยกระดับการจัดจ�ำหน่ายเพิ่ม

มูลค่าสินค้า ผลิตภัณฑ์อาหารชุมชน (OTOP) 

และอุตสาหกรรมอาหารขนาดเล็ก (SMEs) 

พฒันาศกัยภาพห้องปฏบิติัการท้ังส่วนกลางและ

ภมูภิาคให้สามารถตรวจวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�ำ มีข้อมูลด้านอาหารของประเทศ (Big 

data) ที่น�ำไปวิเคราะห์เพื่อใช้ในการก�ำหนด

นโยบายป้องกันและแก้ปัญหาความเสี่ยงและ

ความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร  ช่วยส่งเสริม และ

แก้ปัญหาด้านการส่งออกสินค้าให้กบัผูป้ระกอบ

การในฐานะห้องปฏบิติัการอ้างองิด้านโลหะหนกั

ของอาเซียน เนื่องจากประเทศปลายทางได้

ก�ำหนดให้สินค้าจากประเทศไทยต้องตรวจสาร

หนูอนินทรีย์จากห้องปฏิบัติการอ้างอิงของ

อาเซียนเท่านั้น โครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได ้

บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภายในกระทรวง

สาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2558 เป็นต้นมา จนถึง

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการกว่า 800 

แห่ง ทั้งนี้เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน

และยังเป็นการช่วยขับเคล่ือนเศรษฐกิจชาติใน

ระดับฐานรากอีกด้วย

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

83



84

พบแหนม ปลาส้ม
และไส้กรอกอีสาน
ปนเปื้อนร้อยละ 20

ณ จุ ดบริ ก า ร รั บ ตั วอย ่ า ง ขอ งศู นย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

แต่ละวันจะมีผู ้ใช้บริการภาคเอกชนมาส่งตัว

อย่างผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เพ่ือตรวจคุณภาพ

มาตรฐาน และเจ้าหน้าท่ีภาครัฐมาส่งตรวจ

ตัวอย่างของกลางเพื่อตรวจพิสูจน์สารเสพติด 

ตัวอย่างเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายเพื่อ

ตรวจวนิจิฉัยยนืยนัโรคติดเชือ้และไม่ติดเชือ้ รวม

ทั้งผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพ

และความปลอดภยั   วนันี ้มผู้ีใช้บริการมาติดต่อ

ด้วยวัตถุประสงค์ด้านอื่น

	 ผู้ใช้บริการ   :   สวัสดีครับ  ผมเป็น

นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ชัน้ปีท่ี 4 ก�ำลังท�ำโครงการเร่ืองอาหาร

ปลอดภัย โดยเน้นกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารโอทอป  

ผมได้รับค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ที่คณะว่า ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น มีการ

ตรวจสอบอาหารกลุ่มนี้ จึงอยากจะมาขอข้อมูล

ประกอบการรายงานครับ สามารถเผยแพร่

ข้อมูลได้ไหมครับ

	 ...หลังจากการศึกษาดูงาน
แล้วประมาณ 2 เดือน เจ้าหน้าที่
ศูนย์ฯและทางส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมสถาน
ที่ผลิตของแต่ละแห่งและเก็บตัวอย่าง
ปลาส้มมาตรวจวิเคราะห์ ผลการ
ตรวจพบว่าปลาส้มมีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80  มีคุณภาพดีขึ้น
กว่าเดิมร้อยละ 30  แสดงถึงผู้
ประกอบการให้ความร่วมมือและให้
ความส�ำคัญเรื่องการผลิตปลาส้ม
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน...

“

“
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	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ :  สวัสดีคะ  

ทางศูนย์ฯ ให้บริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

มาตรฐานของผลติภณัฑ์อาหารมทีัง้ส่วนทีเ่อกชน

มาส่งตรวจและหน่วยงานภาครัฐเช่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มีจังหวัด

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด 

มาส่งตรวจตามแผนเฝ้าระวังคุณภาพและความ

ปลอดภัย ในเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มอาหารโอทอป

ที่ตรวจก็มีหลายกลุ ่มเช่น ขนมชนิดต่างๆ ที่

แปรรูปจากแป้ง กลว้ย ถัว่  น�้ำพริก เครือ่งดืม่ชา

สมุนไพร อาหารหมักพื้นเมือง พวก ปลาร้า  

ปลาส้ม แหนม ไส้กรอกอีสาน เป็นต้น จากผล

การตรวจวิเคราะห์ในภาพรวม ในช่วง 5 ปี ตัง้แต่

ปี 2556 -2560 พบว่า ตัวอย่างอาหารโอทอปที่

ตรวจจ�ำนวน 442 ตัวอย่าง มีคุณภาพไม่ผ่าน

เกณฑ์ 89 ตัวอย่าง คิดเป็นประมาณ ร้อยละ 20  

อาหารทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ส่วนจะเป็น แหนม ปลาส้ม 

ไส้กรอกอีสาน เนื่องจากพบการปนเปื้อนเช้ือ

จุลินทรีย์ที่มากจากระบบทางเดินอาหาร อีโคไล

และเชื้อโรคอาหารเป็นพิษซัลโมเนลลา และ

สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส คะ

	 ผู ้ใช้บริการ : ผมสนใจเรื่องปลาส้ม  

อยากได้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า หลังจากที่ทางศูนย์ฯ 

รายงานผลให้ทางจังหวัดมีกิจกกรรมไปแนะน�ำ

หรือพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์หรือไม่ครับ

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ : ทางศูนย์ฯ 

ก็สนใจเรื่องปลาส้ม มีการจัดท�ำโครงการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานของปลาส้มที่ผลิตในเขต

สุขภาพที่ 7  เนื่องจากเห็นว่าปลาส้มเป็นอาหาร

หมกัพ้ืนเมอืงท่ีสืบทอดภมูปัิญญาท้องถ่ินและมผู้ี

ผลติอยูท่กุจงัหวดัในเขตนี ้เป็นอาหารทีจ่ดัอยูใ่น

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจากเชื้อ

จลิุนทรีย์ทีก่่อโรค  เพราะกระบวนการท�ำปลาส้ม

เกิดจากการหมกัเชือ้ตามธรรมชาต ิ คณุภาพและ

รสชาติจะแตกต่างตามปัจจัยการผลิตของแต่ละ

แห่ง ประกอบกับมีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
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อาหารเพื่อสอบสวนโรคกรณีเกิดอุบัติการณ์โรค

อาหารเป็นพิษพบว่าร้อยละ 80 เกิดจากการปน

เปื้อนของเช้ือโรคอาหารเป็นพิษในปลาส้ม โดย

ชาวบ้านยังมีพฤติกรรมกินปลาส้มแบบดิบไม่

ผ่านการปรุงสุก ทางศูนย์ฯจึงได้บูรณาการการ

ท�ำงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) 

ทั้ง 4 แห่งจัดกิจกรรมศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้

การผลิตปลาส้มที่ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น ให้ผูป้ระกอบการทีผ่ลติปลาส้มท้ัง 4 

จงัหวดัท่ีเข้าร่วมโครงการประมาณ 10 รายมา

ดงูานสถานทีผ่ลติปลาส้ม และร่วมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในกลุ่มอาชีพเดียวกัน ศูนย์เรียนรู้การ

ผลิตปลาส้มแห่งนี้จะแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน 

ได้แก่ห้องรับวัตถุดิบ  ห้องล้างปลาซึ่งต้องล้าง

ปลาให้สะอาด รวมถึงน�้ำที่ใช้ล้างเป็นน�้ำผ่าน

ระบบกรองแล้ว  ห้องเตรียมวัตถุดิบ ห้องผลิต

ปลาส้มโดยมีการท�ำปลาส้มตัว ปลาส้มชิ้นและ

ปลาส้มฟัก ห้องบรรจเุตรยีมจ�ำหน่าย  แต่ละห้อง

จะเป็นห้องปิดมิดชิด พื้นที่การผลิตจะเป็นเส้น

ทางเดียวต่อเนื่อง ซึ่งสามารถลดปัญหาการปน

เปื้อนของผลิตภัณฑ์ได้ส่วนหนึ่ง  คนงานที่ท�ำ

ปลาส้มจะแต่งกายใส่ผ้ากันเปื้อน ใส่หมวก มีผ้า

ปิดปาก และสวมถุงมือขณะท�ำปลาส้ม จากผล

การประเมินความพึงพอใจของผู้ประกอบการท่ี

เข้าร่วมโครงการทุกคนบอกว่าได้รับความรู้เพ่ิม

มากข้ึน จะน�ำสิ่งดีๆ มาปรับใช้กับกิจการของ

ตนเอง  หลังจากการศึกษาดงูานแล้วประมาณ 2 

เดือน เจ ้าหน้าที่ศูนย ์ฯและทางส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัได้ลงพืน้ท่ีตรวจเยีย่มสถานที่

ผลิตของแต่ละแห่งและเก็บตัวอย่างปลาส้มมา

ตรวจวิเคราะห์ ผลการตรวจพบว่าปลาส้มมี

คุณภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80  มีคุณภาพดีขึ้น

กว่าเดิมร้อยละ 30  แสดงถึงผู้ประกอบการให้

ความร่วมมือและให้ความส�ำคัญเร่ืองการผลิต

ปลาส้มให้มีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งกลุ่มผู้ผลิต

ปลาส้มท่ีเข้าร่วมโครงการ ทางจังหวดัจะส่งเสริม

ให้เป็นศนูย์เรยีนรู้เครอืข่ายผูผ้ลติอาหารแปรรูป

อาหารจากปลาในพื้นที่ต่อไป และทางสสจ. ก็มี

แผนเกบ็ตัวอย่างเพ่ือเฝ้าระวงัคณุภาพและความ

ปลอดภัยทุกปี 

	 ผู้ใช้บริการ :  ทางศูนย์ฯ มีอะไรจะ

แนะน�ำผู ้บริโภคในการเลือกซื้อ และบริโภค

ปลาส้มอย่างปลอดภัยไหมครับ

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ : อยากจะ

แนะน�ำผู้บริโภคให้เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ปลาส้ม

จากแหล่งจ�ำหน่ายที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

ตรา อย หรือตรามาตรฐานสากลอื่นๆ ซึ่งจะ

มัน่ใจว่าได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพมาตรฐาน

แล้ว สถานทีผ่ลติก็ได้มาตรฐาน GMP ทีส่�ำคญั ผู้

บริโภคควรปรุงปลาส้มให้สุกก่อนกิน เพื่อให้

มั่นใจว่าปลาส้มได้ปลอดเชื้อโรคและพยาธิใบไม้

ตับคะ

	 ผูใ้ช้บริการ :  ผมได้รับข้อมลูต่างๆ มาก

เลยครับวันนี้   ต้องขอขอบพระคุณมากครับ 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ : ด้วยความยินดีคะ

น้อย ทองสกุลพานิชย์

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น
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การพัฒนาการตรวจ
ดีเอ็นเอ
เพื่อจ�ำแนกชนิด
เห็ดพิษ

ใ นแต่ละปีช่วงต้นฤดูฝนถึงต้นฤดูหนาว หรือ

ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน ชาว

บ้านนิยมเก็บเห็ดป่ามาประกอบอาหาร รวมท้ัง

การน�ำไปขาย เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ครอบครัว 

ส่งผลให้ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวผู้ป่วยและเสีย

ชีวิตจากการรับประทานเห็ดมีแนวโน้มเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ  ซึ่งการเก็บเห็ดที่ข้ึนเอง

ตามธรรมชาติมีความเส่ียงสูงมากที่จะได้รับ

อนัตรายจากสารพิษ ดงันัน้การจะพสูิจน์ทราบว่า

เป็นเห็ดชนิดใดหรือมีสารพิษชนิดใด ต้องอาศัย

เทคนิคการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการ 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการ

ตรวจวิเคราะห์ชนิดของสารพิษในเห็ดประกอบ

ด้วยสารพิษ 3 ชนิดได้แก่ alpha amanitin,be-

ta amanitin และ muscarine และมีการตรวจ

ยืนยันชนิดเห็ดโดยวิธีระบุลักษณะทางสัณฐาน

วิทยา นอกจากนี้ห้องปฏิบัติการพิษวิทยายังได้

พัฒนาวิธีการตรวจจ�ำแนกชนิด (species) ของ

เหด็ โดยใช้ดเีอน็เอ บาร์โค้ด ซึง่มลีกัษณะจ�ำเพาะ

ของการเรียงตัวของล�ำดับนิวคลีโอไทด์ ทั้งเห็ด

	 ...เห็ดพิษมีหลายชนิด บาง
ชนิดมีพิษร้ายแรงถึงตาย เช่น เห็ดระ
โงกหิน ซึ่งปริมาณสารพิษที่สามารถ
ท�ำให้คนตายได้เท่ากับ 0.1 มิลลิกรัม
ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เทียบ
เท่ากับการรับประทานเห็ดสดประมาณ
ครึ่งดอก จัดว่าเป็นสารพิษในเห็ด
ร้ายแรงที่สุด...

“
“
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พิษและเห็ดกินได้ เนื่องจากให้ผลวิเคราะห์ท่ีมี

ความจ�ำเพาะ (specificity) และความไว (sen-

sitivity) สงู อกีทัง้ยงัช่วยค้นพบสายพนัธุเ์หด็พษิ

ที่ไม่เคยมีรายงานการพบในประเทศไทย ท�ำให้

มฐีานข้อมลูของดเีอน็เอ บาร์โค้ด ส�ำหรับเหด็พษิ

ท่ีมีความส�ำคัญทางการแพทย์ของประเทศไทย 

เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลอ้างอิงสายพันธุ์เห็ดพิษใน

กรณเีกดิการระบาดจากเหด็พษิ ปัจจบุนัได้ข้อมลู

ดีเอ็นเอ บาร์โค้ด มากกว่า 200 ฐานข้อมูล และ

เมือ่ฐานข้อมลูสมบรูณ์มากขึน้  จะสามารถจดัต้ัง

ฐานข้อมูลอ้างอิงในระดับพันธุกรรมโมเลกุล 

(DNA barcode reference) ของเห็ดพิษต่อไป

	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ได้ประเมนิ

สถานการณ์การเกดิพิษจากการรับประทานเหด็

พิษในประเทศไทย ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2551-

2560 อุบัติการณ์ดังกล่าวพบมากในพื้นที่ภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เห็ดพิษมี

หลายชนิด บางชนิดมีพิษร้ายแรงถึงตาย เช่น 

เหด็ระโงกหนิ ซ่ึงปรมิาณสารพษิทีส่ามารถท�ำให้

คนตายได้เท่ากับ 0.1 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม เทียบเท่ากับการรับประทานเห็ดสด

ประมาณครึ่งดอก จัดว่าเป็นสารพิษในเห็ดร้าย

	 ...ยังมีเห็ดบางชนิดที่โดย
ปกติตัวเห็ดเองไม่มีพิษ แต่อาการ
พิษจะปรากฏเมื่อดื่มแอลกอฮอล์
ภายใน 24-72 ชั่วโมง ก่อนหรือ
หลังรับประทานเห็ดชนิดนั้น จะมี
อาการหน้าแดง ปวดหัวรุนแรง 
คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเร็วและหายใจ
ล�ำบาก หัวใจเต้นแรง เห็ดที่พบสาร
พิษชนิดนี้ ได้แก่ เห็ดน�้ำหมึก...

“
“
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แรงที่สุด ยิ่งไปกว่านั้นการต้ม ทอด ย่าง ไม่

สามารถท�ำลายพิษได้ เนื่องจากความร้อนไม่

สามารถท�ำลายสารพิษได้ เห็ดบางชนิดมีพิษ

ท�ำให้เกดิอาการเวยีนศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจยีน เช่น 

เห็ดหัวกรวดครีบเขียว เห็ดบางชนิดรับประทาน

เพียงเล็กน้อยท�ำให้เกิดจินตนาการเป็นภาพ

หลอนคล้ายยาเสพติด เช่น เห็ดขี้วัว  นอกจากนี้

ยังมีเห็ดบางชนิดที่โดยปกติตัวเห็ดเองไม่มีพิษ 

แต่อาการพิษจะปรากฏเมื่อดื่มแอลกอฮอล์

ภายใน 24-72 ชั่วโมง ก่อนหรือหลังรับประทาน

เห็ดชนดินัน้ จะมอีาการหน้าแดง ปวดหวัรนุแรง 

คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเร็วและหายใจล�ำบาก 

หวัใจเต้นแรง เหด็ทีพ่บสารพษิชนดินี ้ได้แก่ เหด็

น�้ำหมึก เป็นต้น

	 ส�ำหรับความเชื่อโดยใช้ความรู้พื้นบ้าน

ท่ีบอกต่อกันในการทดสอบเห็ดพิษด้วยวิธีต่างๆ 

เช่น การน�ำข้าวสารมาต้มกับเห็ดถ้าเป็นพิษ

ข้าวสารจะสุกๆ ดิบๆ หรือการสังเกตดอกเห็ดที่

มรีอยแมลงหรือสัตว์กดักนิจะเป็นเหด็ไม่มพิีษนัน้ 

วธิกีารเหล่านีไ้ม่สามารถให้ผลถูกต้องท้ังหมด จึง

ไม่ควรน�ำมาปฏิบัติ เพราะอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิตได้ ทั้งนี้หากรับประทานเห็ดมีพิษเข้าไปวิธี

การช่วยเหลือที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้ผู้ป่วยอาเจียน

ออกมาให้มากที่สุด โดยดื่มน�้ำอุ่นผสมผงถ่าน

(activated charcoal) หรือน�้ำเกลือ 2 แก้ว  

แล้วล้วงคอให้อาเจียนออกมา เพื่อลดการดูดซึม

พิษเข้าสู่ร่างกาย แล้วรีบน�ำส่งโรงพยาบาลทีใ่กล้

บ้านทันที พร้อมทั้งน�ำตัวอย่างเห็ดสด (ถ้ามี) ที่

เหลือจากการปรุงอาหารที่รับประทานไปด้วย 

เพื่อส่งตรวจพิสูจน์สารพิษและสายพันธุ์เห็ดพิษ

ศูนย์พิษวิทยา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี
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การตรวจพบ
วัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท
ชนิดใหม่ 
Desoxy-D2PM 
ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ลดน�้ำหนัก

ศูนย ์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แพทย ์ ที่  1 0 

อุบลราชธานี ตรวจพบการปลอมปนสารที่

จัดเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทชนิด

ใหม่ ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทลดน�้ำ

หนกั ซึง่เป็นการตรวจพบคร้ังแรกในประเทศไทย 

จากการตรวจวิเคราะห์ในงานประจ�ำ  โดย

ตัวอย่างเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับจากผู้

ใช้บริการภาคเอกชน จังหวัดสมุทรสาคร แจ้ง

วตัถุประสงค์เพ่ือตรวจหาการปลอมปน Fenflu-

ramine จากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

	 ...ผลการตรวจยืนยันได้ว่า
เป็นสาร Desoxy-D2PM ซึ่งจัดเป็น
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ไม่
เคยมีรายงานการตรวจพบใน
ประเทศไทยมาก่อน...

“ “
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การ โดยเทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบาง (Thin 

Layer Chromatograpgy, TLC) และเทคนิค 

UV-Vis spectrophotometry สรปุผลการตรวจ

วิเคราะห์ไม่พบ Fenfluramine แต่จากการ

สังเกตพบสารอื่นที่ไม่ทราบชนิดในกระบวนการ

ตรวจวเิคราะห์ โดยคาดว่าอาจจะเป็นวตัถทุีอ่อก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทชนิดอื่น หรือเป็นสารท่ี

มีลกัษณะโครงสร้างหรอืมคีณุสมบัตทิางเคมใีกล้

เคียงกัน  เพื่อยืนยันสารที่พบว่าเป็นสารชนิดใด 

จึงได้ด�ำเนนิการทบทวนข้อมลูเบือ้งต้นและตรวจ

วิ เคราะห ์ด ้วยเทคนิค Gas chromato-

graph-Mass spectrometry  แล้วเปรยีบเทยีบ

ผลกับฐานข้อมูลในระบบ (library) พบว่าใกล้

เคียงกับสาร 2-Diphenylmethylpyrrolidine 

(Desoxy-D2PM)  จึงท�ำการค้นข้อมูลว่าสารนี้

คืออะไร ท�ำไมต้องใส่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน�้ำหนัก และได ้ข ้อมูลจากการค ้นทาง

อินเตอร ์ เน็ตพบว ่าสารนี้ เป ็นสารที่มีสูตร

โครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ Diphenylprolinol 

(D2PM) และ  Desoxypipradol (2-DPMP) ซึง่

สารทั้งสองตัวนี้เป็นอนุพันธ์ของ Pipradol ซึ่ง

เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท

ที่ 2 สารกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของ

สารสื่อประสาทในสมอง มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท 

กดความอยากอาหาร และท�ำให้เคลิบเคลิ้ม มัก

ถูกน�ำมาใช้ในรูปแบบสารเสพติดสังเคราะห ์

(designer drug) เพือ่ทดแทนและหลกีเลีย่งสาร

ที่ถูกควบคุมโดยกฎหมาย มีช่ือเรียกอื่น เช่น 

Ivory Wave, A3A New Generation, A3A 

Methano และ Green Powder และในต่าง

ประเทศมีการตรวจพบสารนี้ในผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน�้ำหนัก เช่น สหรัฐอเมริกาพบการ

ปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทลด

น�้ำหนักยี่ห ้อ Slim Xtream และประเทศ

แคนาดา โดย Health Canada ได้แจ้งข้อมูล

รายการผลิตภัณฑ์ที่พบสารที่ไม่ได้แจ้งไว้ใน

ผลิตภัณฑ์ และไม่ได ้รับอนุญาตให้ขายใน

ประเทศแคนาดา มรีายชือ่ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

ที่ตรวจสอบโดย Hong Kong Department of 

Health ยี่ห้อ B-finn ซ่ึงมีการข้ึนทะเบียนใน

ประเทศไทย พบสาร Desoxy-D2PM เช่นกัน 
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นอกจากนีย้งัพบข้อมูลการควบคมุทางกฎหมาย

โดยในประเทศสหราชอาณาจักรได้จัดให้สาร 

Desoxy-D2PM เป็นยาควบคุมภายใต้ The 

Misuse of Drug Act 1971 ในกลุ่ม B ซึ่งเป็นก

ลุ่มยาควบคุมเดียวกับแอมเฟตามีน (Amphet-

amine) แคนนาบินอลและอนุพันธ์ (Cannabi-

nol and derivatives) แคนนาบิส (Cannabis) 

โคดีอีน (Codeine) และคีตามีน (Ketamine) 

เน่ืองจากพบว่ามีการออกฤทธิ์ผลข้างเคียงและ

ความเสี่ยงเทียบเท่ากัน เมื่อได้ข้อมูลแล้วจึง

ท�ำการจัดหาสารมาตรฐานซึ่งต้องสั่งจากต่าง

ประเทศ เพื่อน�ำมาตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ทั้ง 3 เทคนิค ผลการตรวจยืนยันได้ว่าเป็นสาร 

Desoxy-D2PM ซึ่งจัดเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ

จติและประสาททีไ่ม่เคยมรีายงานการตรวจพบ

ในประเทศไทยมาก่อน 

	 การตรวจพบสารนี้เกิดจากความสงสัย

และไม่หยุดในการค้นหาเมื่อพบว่าไม่ใช่สารที่

ผูร้บับรกิารต้องการให้หา และนบัเป็นข้อมลูทาง

ห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคญัของกรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์และของประเทศไทย ท่ีแสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มและความเสี่ยงที่จะมีการน�ำสารกลุ่ม

วัตถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทชนดิใหม่ ทีย่งั

ไม่ถกูควบคุมตามกฎหมายในประเทศไทย มาใช้

ปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทลด

น�ำ้หนกั เพือ่หลบเลีย่งข้อบังคบัตามกฎหมาย อนั

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนและ

สังคมโดยรวม ทั้งนี้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถ

ใช้เป็นข้อมูลที่จะพิจารณาทบทวนกฎหมายท่ี

เก่ียวข้อง รวมทั้งการแจ้งเตือนภัยให้ประชาชน

ทราบความเสี่ยงถึงอันตราย และน�ำไปใช้ในการ

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน�้ำหนักอย่าง

เป็นระบบของประเทศต่อไป

ภณิดา รัตนานุกูล*  กนกวรรณ มุจรินทร์  

จริยา สุขผล และภิทรากรณ์ ศรีมงคล

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี
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การพัฒนาศักยภาพ
การตรวจแยกสายพันธุ์
เชื้อไข้กาฬหลังแอ่น
แห่งแรกในภาคใต้

โ  รคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคติดเชื้อรุนแรง 

และยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศไทยเนือ่งจากพบผูป่้วยประปรายทกุ

ปีและมีอัตราตายสูง สาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Neisseria meningitidis ท�ำให้เกิด

อาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือเกิดการแพร่

กระจายติดเชื้อในกระแสโลหิต และท�ำให้เสีย

ชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที   

	 ที่ผ่านมาการตรวจวินิจฉัยโรคไข้กาฬ

หลังแอ่น ได้แก่ การเพาะเชื้อ และทดสอบทาง

ชีวเคมี ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานแต่ใช้เวลา 3-5 วัน 

เป็นผลให้การรักษาล่าช้าและผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตหรือมีอาการข้างเคียงทางสมองสูง

เนื่องจากเยื่อหุ ้มสมองถูกท�ำลาย ดังนั้นกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์   โดยศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 12 สงขลา จึงด�ำเนินการตรวจ

	 ...วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นที่มีใช้ใน
ประเทศไทยสามารถป้องกันโรคได้ 4   
ซีโรกรุ๊ป คือ   A, C, Y, W-135 
แต่ในประเทศไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด
คือซีโรกรุ๊ป  B  ซึ่งปัจจุบันวัคซีน
ซีโรกรุ๊ป B  ยังอยู่ในขั้นทดลอง 
การตรวจยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น
ด้วยเทคนิค PCR ซึ่งสามารถแยก
ซีโรกรุ๊ปที่ก่อโรคได้ จึงเป็นข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในทางระบาดวิทยา ท�ำให้ทราบ
สายพันธุ์ที่ก่อโรคในประเทศ และช่วย
เฝ้าระวังโรคในพื้นที่เสี่ยง...

“

“
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ยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น ด้วยวิธี PCR ซึ่งเป็น

เทคนิคทางอณูชีววิทยาที่ตรวจความจ�ำเพาะ

ของดีเอ็นเอของเชื้อที่แยกได้จากตัวอย่างผู้ป่วย

สงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น วิธีนี้มีความไวและ

ความจ�ำเพาะสูง และสามารถรายงานผลได้

ภายใน 1 วนั จงึเป็นประโยชน์ในการควบคมุโรค

และการรกัษาผูป่้วยได้ทนัเวลา ส่งผลดต่ีอผูป่้วย

และผู้สัมผัสโรค โดยได้รับยารักษาอย่างถูกต้อง 

ป้องกันเชื้อดื้อยา ลดความรุนแรงของโรคและ

การแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น 

	 การด�ำเนินงานของศูนย์ คือ พัฒนาวิธี

การตรวจยนืยนัเชือ้ไข้กาฬหลงัแอ่น ด้วยวิธ ีPCR 

ตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกจากผู้ป่วยที่สงสัยเป็น

โรคไข้กาฬหลงัแอ่น  เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารเพาะ

เชือ้ และทดสอบทางชีวเคม ี(ซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน)

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา ได้น�ำวิธี 

PCR มาท�ำการตรวจเช้ือไข้กาฬหลังแอ่นจาก

ตัวอย่างเช้ือบริสุทธิ์ของผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรค

ไข้กาฬหลังแอ่น ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถตรวจ

วิเคราะห์ได้ถึงระดับซีโรกรุ๊ป A, B, C, Y และ 

W135 สามารถรายงานผลได้ภายใน 1 วัน มี

ความแม่นย�ำสูง ทั้งนี้ ผลการตรวจตัวอย่างเชื้อ

บริสุทธ์ิที่แยกจากผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคไข้กาฬ

หลังแอ่น ระหว่างปี พ.ศ.2559-2560 พบเชื้อ 

Neisseria meningitidis ซีโรกรุ๊ป  B ร้อยละ 

100 ซ่ึงเป็นซีโรกรุ๊ป ที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันใน

ประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันวัคซีนที่ใช้ใน

ประเทศไทยสามารถป้องกันซีโรกรุ๊ป  A, C, Y 

และ W135 ได้เท่านั้น ทั้งนี้ที่ผ่านมาการตรวจ

ยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น ใช้วิธีทดสอบทาง

ชวีเคม ีและการตรวจแยกซีโรกรุป๊ด้วยวธิ ีLatex 

agglutination ซ่ึงมขีัน้ตอนยุง่ยาก ใช้เวลาตรวจ 

3-5 วัน และมีข้อจ�ำกัดของน�้ำยาที่ใช้ไม่สามารถ

แยกซีโรกรุ๊ปของเชื้อได้ มีความไวต�่ำ และราคา

แพง

	 โรคไข้กาฬหลังแอ่นเกดิขึน้ได้กบัทุกเพศ

ทุกวัย มักพบในวัยท�ำงานและผู้ใหญ่ ติดต่อได้

โดยการสัมผัสโดยตรงจากละอองฝอย น�้ำมูก 

น�้ำลายและเสมหะผู้ป่วยและผู้ที่เป็นพาหะ ส่วน

ใหญ่พบการระบาดในที่แออัด หรือมีการระบาย

อากาศไม่ดี ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ

มาก อาเจียน ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีเลือดออกใต้

94
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ผิวหนังเป็นจุดแดงทั่วตัว ต่อมาเปลี่ยนเป็นจุดสี

คล�้ำจนกลายเป็นสะเก็ดสีด�ำ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้

จะมกีารอักเสบของเยือ่หุม้สมองอย่างรนุแรง ซึง่

การอักเสบของเยื่อหุ ้มสมอง ท�ำให้มีอาการ

ส�ำคัญทีเ่รียกว่า “คอแขง็” และในรายทีม่อีาการ

รนุแรง คอืการอกัเสบลกุลามลงมาตามไขสนัหลงั

ก็จะมีอาการตัวเกร็งหลังแอ่น บางรายมีอาการ

รุนแรงช็อกถึงตายได้ในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง

หลังจากเริ่มมีอาการ 

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลการเฝ้า

ระวงัโรคของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560  มีรายงาน

ผูป่้วย 29 ราย  เสียชีวิต 8 ราย คดิเป็นอัตราป่วย 

0.04 ต่อแสนประชากร  ภาคท่ีมอีตัราป่วยสงูสดุ 

คือ ภาคใต ้   โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต ่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด  คือ ยะลา พัทลุง และ

สงขลา ในปี พ.ศ 2561 ยงัพบผูป่้วยโรคนีใ้นพืน้ที่

จังหวัดชายแดนใต้ 

	 แม้โรคนี้จะป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่

วคัซนีไข้กาฬหลงัแอ่นเป็นวคัซนีเฉพาะทีไ่ม่ได้ฉีด

ให้คนไทยโดยทั่วไปแต่ส�ำคัญส�ำหรับบางกลุ่ม 

เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษาที่จะไปเรียนต่อใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืบางประเทศในยโุรป 

กลุ่มผู้แสวงบุญที่จะไปประเทศซาอุดิอาระเบีย  

หรอืกลุม่นกัท่องเทีย่วทีจ่ะเดนิทางไปยงัประเทศ

ในแถบแอฟริกาบางประเทศ  วัคซีนไข้กาฬหลัง

แอ่นที่มีใช้ในประเทศไทยสามารถป้องกันโรคได ้

4 ซีโรกรุ๊ป คือ     A, C, Y, W-135   แต่ใน

ประเทศไทยสายพันธุ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือซีโรกรุ๊ป  

B  ซึ่งปัจจุบันวัคซีนซีโรกรุ๊ป B  ยังอยู่ในขั้น

ทดลอง การตรวจยนืยนัเชือ้ไข้กาฬหลงัแอ่นด้วย

เทคนคิ PCR ซ่ึงสามารถแยกซีโรกรุ๊ปทีก่่อโรคได้ 

จึงเป็นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ในทางระบาดวทิยา 

ท�ำให้ทราบสายพันธุ์ท่ีก่อโรคในประเทศ และ

ช่วยเฝ้าระวังโรคในพื้นที่เสี่ยง ส่งผลให้ผู้ป่วย 

และผู้สัมผัสโรคไม่แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น ที่

ส�ำคญัเป็นข้อมลูประกอบการพจิารณาการจัดหา

วัคซีนป้องกันครอบคลุมซีโรกรุ๊ป B ที่มีแนวโน้ม

พบผู้ป่วยในประเทศมากขึ้นและวิธีนี้มีความไว

และความจ�ำเพาะสูง และสามารถรายงานผลได้

ภายใน 1 วนั จงึเป็นประโยชน์ในการควบคมุโรค

และการรักษาผู้ป่วยได้ทนัเวลา ส่งผลดีต่อผู้ป่วย

และผู้สัมผัสโรค โดยได้รับยารักษาอย่างถูกต้อง 

ป้องกันเชื้อด้ือยา ลดความรุนแรงของโรคและ

การแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น 

เยาวมาลย์ สุติวิจิตร

นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา
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การแยกสารบริสุทธิ์
อีทิโซแลม 
เพื่อใช้เป็นสารมาตรฐาน
ตรวจเอกลักษณ์
ของกลางยาเม็ดอิริมิน

สถานการณ์การได้รับของกลางยาเสพติด

เพื่อตรวจพิสูจน์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ

มีการตรวจพบตัวยา ยาเสพติด และวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท ชนิดใหม่ๆ มากขึ้น ใน

ปีงบประมาณ 2561 ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 12 สงขลาได้รับของกลางยาเม็ดอิริมิน 5 ที่มี

การปนปลอมตวัยา อทีโิซแลม (Etizolam) แทน

ตวัยาทีข่ึน้ทะเบยีนโดยผู้ผลิต คอื ไนเมตาซีแพม 

(Nimetazepam) โดยอีทิโซแลม เป็นยานอน

หลับกลุ่มเบนโซไดอะเซปีนส์ชนดิใหม่ ทีย่งัไม่เคย

พบในประเทศไทยมาก่อน ในประเทศญี่ปุ ่น 

อิตาลีและอินเดีย อนุญาตให้ใช้เป็นยาส�ำหรับ

รักษาโรควิตกกังวลท่ีมีภาวะซึมเศร้าและอาการ

นอนไม่หลับ อีทิโซแลมเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะ

	 ...สารมาตรฐานอีทิโซแลม ไม่
สามารถสั่งซื้อได้จากต่างประเทศ
เนื่องจากข้อจ�ำกัดทางด้านกฎหมาย 
ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 12 
สงขลา จึงพยายามแยกสารบริสุทธิ์อีทิ
โซแลมจากยาเม็ดอิริมิน พร้อมทั้งยืนยัน
เอกลักษณ์และความบริสุทธิ์ของสาร
บริสุทธิ์อีทิโซแลมที่แยกได้ เพื่อใช้เป็นสาร
มาตรฐานในการตรวจเอกลักษณ์และ
ปริมาณสารอีทิโซแลมที่ปนปลอมในยา
เม็ดอิริมิน เป็นการด�ำเนินการวิจัยครั้ง
แรกของประเทศไทย...

“

“
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เซปีนส์ทีอ่งค์การสหประชาชาติจะมกีารทบทวน

และพิจารณาการควบคุมทางกฎหมายระดับ

สากล ในหลายประเทศก�ำหนดให้เป็นสารทีต้่อง

ควบคุมทางกฏหมาย เช่น เดนมาร์ก เยอรมน ี

สหรัฐอเมริกา ในรัฐฟลอริดา อลาบามา 

เวอร์จเินยี เทก็ซัส เป็นต้น ส�ำหรบัในประเทศไทย 

เนื่องจากยาดังกล่าวไม่มีจ�ำหน่าย หรือไม่ได้มี

การขึ้นทะเบียนในประเทศ จึงยังไม่ถูกควบคุม

หรือประกาศให้เป็นวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท ทัง้นี ้ยาอทีโิซแลมเร่ิมมกีารแพร่ระบาด

และ มี แนว โน ้ มน�ำ  ไ ป ใช ้ ใ นทา งที่ ผิ ด ใ น

ประเทศไทย (รูปที่ 1 และ 2)

	 เนื่องจากเป็นการได้รับของกลางเป็น

ครั้งแรกของประเทศไทย ดังนั้นศูนย์ฯ ไม่มีสาร

มาตรฐานเพือ่ใช้ในการยนืยนัเอกลกัษณ์ จงึได้ส่ง

ตรวจยืนยันผลการตรวจพิสูจน์ ณ ส�ำนักยาและ

วตัถเุสพติด กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ อย่างไร

ก็ตามปริมาณสารมาตรฐานทีส่�ำรองไว้ ณ ส�ำนกั

ยาและวัตถุเสพติด มีปริมาณเพียงเล็กน้อย และ

สารมาตรฐานอีทิโซแลม ไม่สามารถสั่งซื้อได้

จากต่างประเทศเนื่องจากข้อจ�ำกัดทางด้าน

กฎหมาย ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 

12 สงขลา จึงพยายามแยกสารบริสุทธิ์อีทิโซ

แลมจากยาเม็ดอิ ริมิน  พร ้อมทั้ ง ยืนยัน

เอกลักษณ์และความบริสุทธิ์ของสารบริสุทธิ์

อีทิโซแลมท่ีแยกได้ เพื่อใช้เป็นสารมาตรฐาน

ในการตรวจเอกลักษณ์และปริมาณสารอีทิโซ

แลมทีป่นปลอมในยาเมด็อริมินิ โดยวธีิการแยก

สารบริสุทธ์ิ สารบริสุทธิ์อีทิโซแลมและวิธีการ

ตรวจเอกลักษณ์อทีโิซแลมท่ีพัฒนาข้ึน เป็นการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งแรกของประเทศไทย 

สามารถใช้เป็นแนวทางและสารมาตรฐานในการ

ตรวจวเิคราะห์ของกลางวตัถอุอกฤทธิต่์อจติและ

ประสาท เป็นในการเพื่อเป็นการยกระดับความ

สามารถของประเทศไทยในการป้องกันยาเสพ

ติดชนิดใหม่ที่จะเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศ

	 การแยกสารบริสุทธิ์เอทิโซแลมจากยา

เม็ดอิริมิน ด้วยวิธีคอลัมน์โครมาโตกราฟี โดยใช้

ซิลิกาเจล เป็นเฟสอยู่กับที่ โหลดลงในคอลัมน์

แก้วขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ให้มี

ความสงูของซลิกิา 7 เซนตเิมตร ใช้ส่วนผสมของ

สารละลาย เอทิลอะซีเตต ต ่อ เมทานอล 
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อัตราส่วน 9 ต่อ 1 เป็นเฟสเคลื่อนท่ี โดยการ

ติดตามสารเอทิโซแลมที่เคล่ือนท่ีด้วยแสงยูวีที่

ความยาวคลื่น 366 นาโนเมตร เพื่อเก็บ

สารละลายที่ถูกชะออกมา ครั้งละ 10 มิลลลิตร 

และตรวจวัดสารเอทิโซแลมท่ีถูกชะออกมาด้วย

วิธีโครมาโตกราฟี ชนิดแผ่นบาง (TLC) และ

ด�ำเนินการรวบสารที่ถูกชะออกมาโดยพิจารณา

จารปูแบบของ TLC ทีค่ล้ายกนั ได้ทัง้หมด 6 ชัน้ 

(Fractions) แล้วน�ำไประเหยแห้ง ชั่งน�้ำหนัก 

และตรวจสอบเอกลักษณ์และความบริสุทธิ์ของ

สารด้วยวธิทีางสเปคโตรเมตร ี(Spectrometry) 

และ  วิ ธี โ ค รมา โตกร าฟชนิ ดขอ ง เหลว

ประสิทธิภาพสูง (HPLC) (รูปที่ 3 และ 4)

	 การตรวจสอบความบริสุทธิ์ของสาร 

Etizolam โดยใช้สารละลาย Etizolam ที่แยก

ได้ ทีค่วามเข้มข้น 1 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร ฉดีเข้า

ระบบ HPLC พิจารณาจากความบริสุทธิ์ทางโค

รมาโท กราฟี ค�ำนวณความบริสุทธิ์ได้เท่ากับ 

99.12%

	 วธิกีารวเิคราะห์เอกลกัษณ์ยานอนหลบั

กลุ่มเบนโซไดอะเซปีนส์ ด้วยวิธี HPLC ที่พัฒนา

ขึน้สามารถท�ำการวเิคราะห์ยานอนหลับกลุม่เบน

โซไดอะเซปีนส์ทั้ง 9 ชนิด พร้อมกัน คือ Alpra-

zolam, Clonazepam, Diazepam, Etizolam, 

Lorazepam, Nitrazepam, Nimetazepam, 

Midazolam และ Phenazepam (รปูที ่5) โดย

วธิทีีพ่ฒันาขึน้สามารถตรวจวเิคราะห์ครอบคลมุ

สารกลุ่ม Benzodiazepine ที่ก�ำหนดให้หา

ปริมาณตามกฎกระทรวง เรื่อง ก�ำหนดปริมาณ

วัตถุออกฤทธิ์ ซึ่งสันนิษฐานว่าผลิต น�ำเข้า ส่ง

ออก น�ำผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย 

2561 ฉบับลงวันที่ 21 มิถุนายน 2561

	 สารมาตรฐานอีทิโซแลม ที่แยกได้จาก

ยาเม็ดอิริมิน สามารถใช้ในการตรวจวิเคราะห์

เอกลักษณ์ของกลางยาเม็ดอิริมินที่ปนปลอมอีทิ

โซแลม เป็นการด�ำเนนิการแยกสารบริสุทธิอ์ทิีโซ

แลมคร้ังแรกของประเทศไทย แสดงถึงการยก

ระดับศักยภาพของหน่วยงานตรวจพิสูจน์ของ

กลางยาเสพตดิและวตัถอุอกฤทธิต่์อจติประสาท

ของประเทศ เพือ่สนบัสนนุการป้องกนัปัญหายา

เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิด

ใหม่ๆที่จะเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา

(รูปที่ 3) (รูปที่ 4)

(รูปที่ 5)
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จากข้าวหอมมะลิ 105 
สู่เครื่องส�ำอาง 
ด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่ชุมชน

	 “ความฝันอันสูงสุด เป็นเรื่องที่ไม่ควร

รอจนกระทั่งวัยเกษียณ” ในช่วงชีวิตของการ

ท�ำงานทกุคนควรจะม ี Big Achievement บ้าง  

เพราะสิ่งนี้คือความดีงามที่จะจารึกไว้ในความ

ทรงจ�ำนานเท่านาน ตลอดการท�ำงานในต�ำแหน่ง

เภสัชกร ภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มา

เป็นเวลากว่า 10 ปี ดิฉันมีความใฝ่ฝันมาตลอด

ว่าอยากท�ำงานอะไรสักชิ้นที่สามารถสร้างชื่อ

เสยีงให้หน่วยงาน จนกระทัง่ปีงบประมาณ 2559 

ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบโครงการพัฒนา

คุณภาพสมุนไพรด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เพื่อสร้างเศรษฐกิจชุมชน ให้ค�ำปรึกษาการ

ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรการแปรรูป

	 ...ปัจจุบันกลุ่มแปรรูป
สมุนไพรบ้านตมสามารถส่งสินค้าให้
กับสถานประกอบการต่างๆ อาทิเช่น 
ไอส์แลนด์ สปาภูเก็ต ที่มียอดการสั่ง
ซื้อสครับข้าวหอมอย่างต่อเนื่อง โรง
แรมเบลลาเอ็กซ์เพรส พัทยากลาง 
สั่งซื้อและให้โอกาสน�ำสินค้าวาง
จ�ำหน่าย ตลอดจนประเทศเพื่อนบ้าน
เช่น สิบสองปันนา กัมพูชา จากเดิมที่
มีรายได้หมุนเวียนในกลุ่มเพียงกว่า
หมื่นบาทต่อเดือน มีรายได้เพิ่มขึ้น
ประมาณสี่หมื่นบาทต่อเดือน...

“

“

99
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ตลอดจนผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในเขตบริการ

สุขภาพที่ 6 เป็นโจทย์ชีวิตที่ท้าทายดิฉันที่ว่าจะ

น�ำความรู้ทางสมุนไพรและเทคโนโลยีการผลิต 

เคร่ืองส�ำอางมาสานฝันที่มโนไว้ในใจได้จริงหรือ

ไม่ โดยดฉินัเริม่เข้าไปพัฒนากลุม่สมุนไพรแปรรปู

บ้านตม ต�ำบลสระสี่เหลี่ยม อ�ำเภอพนัสนิคม 

จงัหวดัชลบรุซีึง่เป็นบ้านเกิดตัวเองแห่งแรก กลุม่

สมนุไพรแปรรปูบ้านตม  มอีาชพีหลกั คอื ท�ำนา

ข้าวหอมมะลิ 105  ขึ้นชื่อความอร่อยและความ

หอมเป็นทีส่ดุ ข้าวหอมมะล ิ105 หลงัจากสแีล้ว 

ชุมชนจะสามารถขายข้าวสารได้ในราคากิโลละ 

35 บาท  ปลายข้าวกิโลกรัมละ 10 บาท ร�ำข้าว

กิโลละ 5 บาท  หักค่าใช้จ่ายแล้วจะเหลือรายได้

ประมาณ 9,000 บาทต่อเดือน วัสดุท่ีเหลือใช้

จากการสีข้าว เช่น แกลบ หรือ ร�ำข้าว กลุ่ม 

สมุนไพรบ้านตม ได้น�ำมาแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่า

เป็นผลิตภัณฑ์สบู่ก้อนแกลบหอมและสบู่ก้อน

ข้าวหอมเพือ่สร้างงานและสร้างรายได้เพิม่ให้กบั

ชุมชนภายใต ้โครงการ “หน่ึงต�ำบล หนึ่ ง

ผลติภณัฑ์” แต่ในปัจจบุนัสบูก้่อนไม่ค่อยเป็นที่

นิยมเนื่องจากไม่สะดวกในการพกพาในชีวิต

ประจ�ำวนั ทางกลุม่จงึขอให้ดฉินัช่วยพฒันาให้

อยู่ในรูปสบู่เหลว พร้อมกับแปรรูปร�ำข้าวให้

เป็นสครับผิวกายเพื่อเพิ่มมูลค่าของข้าว นอก

เหนือจากที่ดิฉันจะมาให้ความรู้การควบคุม

คณุภาพหรือตรวจวเิคราะห์มาตรฐานผลติภณัฑ์

เพียงอย่างเดียว ซึง่ดิฉนักไ็ม่อาจจะปฏเิสธได้ แค่

คดิก็ยากแล้ว การท�ำให้ส�ำเรจ็กจ็ะยากย่ิงกว่า แค่

แรงบนัดาลใจอย่างเดยีวคงไม่พอ ดฉินัจงึกลบัมา

เปิดต�ำราเก่า สืบค้นข้อมูล ตลอดจนปรึกษา

อาจารย์ เพือ่จะได้องค์ความรูใ้หม่ และฟ้ืนฟคูวาม

รู้ตัวเองเพื่อจะมาช่วยสานฝันให้กลุ่มสมุนไพร

แปรรปูบ้านตม ดฉินัต้องซือ้สารเคมมีาลองท�ำตาม

สูตรที่ต้ังไว้ ลองผิดลองถูก จนกว่าจะได้ต�ำรับ

คงตัวและผ่านมาตรฐาน ต้องพบความล้มเหลวไม่รู้

กี่รอบ ในที่สุดก็ได้สบู่เหลวข้าวหอม สบู่เหลว

แกลบ และสครับข้าวหอม ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 2 

เดอืน ฟังดูเผินๆเหมอืนจะง่าย แต่เบือ้งหลังการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยทีางวทิยาศาสตร์การแพทย์สู่

กลุม่แปรรปูสมนุไพรทีส่มาชกิเป็นผูส้งูอายนุัน้ยาก 

รวมถึงต้องประยุกต์อุปกรณ์เครื่องมือที่มีอยู่ให้

สามารถใช้งานได้ใกล้เคยีงกบัห้องปฏบิตักิาร 
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	 ปัจจุบันกลุ่มแปรรูปสมุนไพรบ้านตม

สามารถส่งสินค้าให้กับสถานประกอบการ

ต่างๆ อาทิเช่น ไอส์แลนด์ สปา ภูเก็ต ที่มียอด

การสัง่ซ้ือสครบัข้าวหอมอย่างต่อเนือ่ง โรงแรม

เบลลาเอ็กซ์เพรส พัทยากลาง สั่งซื้อและให้

โอกาสน�ำสนิค้าวางจ�ำหน่าย ตลอดจนประเทศ

เพือ่นบ้านเช่น สบิสองปันนา กมัพชูา จากเดมิ

ทีม่รีายได้หมนุเวียนในกลุม่เพยีงกว่าหมืน่บาท

ต่อเดือน มีรายได้เพิ่มขึ้นประมาณสี่หมื่นบาท

ต่อเดือน ผลงานช้ินน้ีได ้ใช ้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรชีวภาพในชุมชน น�ำไปสู่การพึ่งพา

ตนเอง เกดิความผกูพนัในชมุชน ทัง้ผูส้งูอายแุละ

เยาวชนได้ท�ำงานร่วมกัน น�ำไปสู่การเพิ่มมูลค่า

ของข้าว รวมถึงเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจให้

ประเทศไทย 

	 เมือ่มองย้อนเวลากลับไป แทบไม่น่าเชือ่

ว่า ดฉินัจะมาจนถงึวนัท่ีได้เหน็ผลติภณัฑ์ทีต่วัเอง

ได้ พัฒนาขึ้นให้กับกลุ่มแปรรูปสมุนไพรบ้านตม 

เป็นความภาคภูมิใจอย่างมากในชีวิต พร้อมกัน

นัน้ผลงานช้ินน้ี ก็ท�ำให้ดฉินัได้รบัรางวลัชนะเลศิ

การน�ำเสนอผลงานด้วยวาจาในงานประชุม

วิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 24 วันที่ 

21-23 มนีาคม 2559  ณ อมิแพค เมอืงทองธานี  

ดิฉันจึงอยากถ่ายทอดเร่ืองนี้ให้กับทุกท่าน เพ่ือ

เป็นแรงบนัดาลใจในการท�ำงาน กว่าทีดิ่ฉนัจะมา

ถึงจุดนี้พบอุปสรรคมากมาย ถ้าเปรียบเป็นกระ

ท้อนก็ถูกทุบกระหน�่ำจนหวาน เพียงแต่อย่า

ย่อท้อในการตั้งใจท�ำความดี เพราะเกียรติของ

คนอยู่ที่ผลของงาน

นางสาวเพิ่มสุข ศรีภิญโญ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี

รางวัลที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 ครั้งที่ 1

 KM day
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มีห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ช่วยลดอุบัติเหตุ
จราจรทางบก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้บริการสอบ

เทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธี

เป ่ าลมหายใจ  เพื่ อสร ้ า งความมั่ น ใจ ใน

ประสิทธิภาพของเคร่ือง สนับสนุนการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก และให้บริการ

ตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด น�ำ

ผลการวัดเป็นหลักฐานในการด�ำเนินคดี 

	 ในช่วงเทศกาลปีใหม่ จะมผีูใ้ช้รถใช้ถนน

ในการเดินทางกลับภูมิล�ำเนา และเดินทางท่อง

เท่ียวเป็นจ�ำนวนมาก การขับข่ียานพาหนะบน

ท้องถนนจงึต้องมคีวามระมดัระวัง โดยเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจจะมกีารตรวจวดัปรมิาณแอลกอฮอล์ของ

ผู้ขับข่ียานพาหนะ เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด

อบุติัเหตุได้ทางหนึง่ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงทางการแพทย์และ

	 ...การสอบเทียบเครื่องวัด
แอลกอฮอล์ในเลือดนั้นมีความ
ส�ำคัญเป็นอย่างมาก เพราะผล
การวัดนั้นมีผลต่อการด�ำเนินคดี
กรณีผู้เมาแล้วขับ จึงต้องมีความ
แม่นย�ำเชื่อถือได้ ซึ่งในแต่ละรอบ
ระยะเวลาเจ้าหน้าที่ต�ำรวจจะต้องน�ำ
เครื่องวัดมาตรวจสอบอย่าง
สม�่ำเสมอในทุก 6 เดือน เพื่อ
เป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้
รถใช้ถนน และยังช่วยเป็นการ
ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นบน
ท้องถนนต่อไปได้...

“

“
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สาธารณสุข ให้บริการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือด และสอบเทียบเครื่องวัด

แอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ เพื่อ

สร้างความมั่นใจในผลการวัด เป็นการสนับสนุน

ให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจใช้ในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกิดจากผู้ขับขี่ยาน

พาหนะเมาสุรา โดยส�ำนักรังสีและเครื่องมือ

แพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้

บริการสอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์ในเลือด

โดยวิธีเป่าลมหายใจ โดยใช้วัสดุอ้างอิงรับรอง

และสารมาตรฐาน ซึ่งได้รับการรับรองความ

สามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หากพบ

ว่าเครือ่งมค่ีาความผดิพลาดเกนิเกณฑ์มาตรฐาน

ก�ำหนดจะท�ำการปรับตั้งค่าใหม่ เพื่อให้เครื่อง

สามารถตรวจวัดค่าปริมาณแอลกอฮอล์ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ มีผลการวดัท่ีถกูต้องแม่นย�ำ และ

ใช้เป็นหลักฐานในการด�ำเนินคดี ซึ่งเครื่องวัด

แอลกอฮอล์ในเลอืดโดยวธิเีป่าลมหายใจควรต้อง

ผ่านการสอบเทียบ ตามรอบระยะเวลา 6 เดือน 

โดยที่จะมีสติกเกอร์ติดรับรองไว้ที่ตัวเครื่อง 

	 กรณทีีเ่กดิอบุตัเิหตแุล้ว ในผูข้บัขีท่ีบ่าด

เจ็บรุนแรงไม่สามารถเป่าเครื่องวัดแอลกอฮอล์

ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจได้ เจ้าหน้าที่ใน

สถานพยาบาลจะท�ำการเจาะเลือด ภายใน 4 

ชัว่โมง (หากเกนิ 6 ชัว่โมงปรมิาณแอลกอฮอล์ใน

เลือดจะลดลงต�่ำกว่ากฎหมายก�ำหนด) และส่ง

ตรวจวเิคราะห์ปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลือดไปยงั

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยจะท�ำการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยเครื่อง Gas Chromatography 

(GC/GC Headspace) ให้ผลที่เที่ยงตรงและ

แม่นย�ำ ซึ่งได้รับการรับรองความสามารถตาม

มาตรฐาน ISO 15189 และ ISO/IEC 17025 จะ

ทราบผลภายใน 7-10 วันท�ำการ ทั้งนี้กฎ

กระทรวงฉบับที่ 21 พ.ศ.2560 ออกตามความ

ใน พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.2522 ก�ำหนดไว้ว่า

หากพบว่าผลการตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลม

หายใจ หรือปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้

ขบัขี ่มค่ีาเกนิ 50 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ หรอืผูข้บัขี่

ทีม่อีายไุม่ถงึ 20 ปี ผูข้บัขีท่ีไ่ม่มใีบอนญุาตขบัรถ 

หรอืผูข้บัขีซ่ึง่ได้รบัใบอนญุาตขบัรถแบบชัว่คราว 

ถ้ามีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่า 20 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ให้ถือว่าเมาสุราเช่นกัน 

	 การสอบเทยีบเครือ่งวดัแอลกอฮอล์ใน

เลอืดนัน้มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมาก เพราะผล

การวดันัน้มผีลต่อการด�ำเนนิคดกีรณผีูเ้มาแล้ว

ขบั จงึต้องมคีวามแม่นย�ำเชือ่ถอืได้ ซึง่ในแต่ละ

รอบระยะเวลาเจ้าหน้าที่ต�ำรวจจะต้องน�ำ

เครื่องวัดมาตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอในทุก 6 

เดือน เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้

รถใช้ถนน และยงัช่วยเป็นการป้องกันอบุติัเหตุ

ที่อาจเกิดขึ้นบนท้องถนนต่อไปได้

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์



104

“กุ้งจ่อมประโคนชัย” 
ได้มาตรฐาน 
เด็ดทุกตัว นัวทุกเม็ด

กุ้ งจ่อม เป็นสินค้าหนึง่ต�ำบลหนึง่ผลติภณัฑ์ที่

ขึน้ชือ่ของอ�ำเภอประโคนชยั จงัหวัดบรุรัีมย์ 

ท�ำจากกุ้งฝอยสดหมักรวมกับเกลือหรือน�้ำปลา

และข้าวคั่วในระยะเวลาท่ีเหมาะสมจนมีรส

เปรี้ยวจึงน�ำมารับประทาน โดยในอ�ำเภอ

ประโคนชัยมีผู้ประกอบการรวม 33 ราย รายได้

รวมประมาณ 30 ล้านบาทต่อปี

	ในปี 2559-2560 ศนูย์วทิยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 9 นครราชสีมา และ

ส�ำนักงานสาธารณสุข

 	 ...การลวกกุ้งฝอยที่
อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส
ระยะเวลา 10 นาทีก่อนน�ำไปหมัก 
ไม่พบเชื้อ Salmonella spp. 
และพบเชื้อ MPNE.coli ...

“
“

104



105

“กุ้งจ่อมประโคนชัย” 
ได้มาตรฐาน 
เด็ดทุกตัว นัวทุกเม็ด

จังหวัดบุรีรัมย ์ได ้ร ่วมกันศึกษาเพ่ือพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กุ้ง

จ่อม โดยพบว่าในกระบวนการผลิตส่วนใหญ่จะ

หมักกุ้งฝอยกับน�้ำปลายี่ห้อทิพรสแทนการใช้

เกลือแล้วเติมข้าวคั่ว ผลิตภัณฑ์กุ้งจ่อมที่ได้จะมี

รสชาติกลมกล ่อมและมีกลิ่นหอมชวนรับ

ประทาน อย่างไรก็ตามวัตถุดิบหลักท่ีใช้คือกุ้ง

ฝอยสดซึ่งมีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ประกอบ

กับความนิยมบริโภคโดยไม่ผ่านการปรุงให้สุก

ก่อน ยิ่งท�ำให้ผู้บริโภคมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

จึงให้ผู้ประกอบการแก้ไขโดยใช้เทคโนโลยีการ

ฉายรังสีอาหาร ซึ่งการฉายรังสีปริมาณ 8 กิโล

เกรย์ ก�ำจัดเชื้อ B. cereusและ C. perfringens 

อยูใ่นระดบัทีต่รวจไม่พบและสามารถเกบ็กุง้จ่อม

ไว้ที่อุณหภูมิห้องได้นานถึง 35 วัน แต่วิธีนี้มีข้อ

จ�ำกัดเน่ืองจากต้นทุนการผลิตท่ีสูงขึ้น เพราะ

ต้องขนส่งไปฉายรังสีที่กรุงเทพฯ นอกจากนี้การ

ฉายรังสียังส่งผลให้ถุงบรรจุภัณฑ์ไม่สวยงาม วิธี

นี้จึงไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ประกอบการรวมทั้งผู้

บริโภคกังวลว่าอาจมีรังสีตกค้าง ด้วยเหตุผลดัง

กล่าว ศูนย์ฯ จึงพัฒนากระบวนการผลิตกุ้งจ่อม

ในห้องปฏิบัติการ โดยทดลองปรับอุณหภูมิและ

ระยะเวลาในการลวกกุ้งฝอยก่อนน�ำไปหมัก ผล

การศึกษาพบว่าการลวกกุ้งฝอยที่อุณหภูมิ 70 

องศาเซลเซยีสระยะเวลา 10 นาทก่ีอนน�ำไปหมกั 

ไม่พบเชื้อ Salmonella spp. และพบเชื้อ 

MPNE.coli น้อยกว่า 3 ผลิตภัณฑ์กุ้งจ่อมผ่าน

มาตรฐานตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ส่วนผลการตรวจวัดค่าสีของกุง้ทีล่วกและ

ไม่ลวกมีค่าใกล้เคียงกันจึงได้ถ่ายทอดองค์ความ

รู้และสาธิตกระบวนการหมักเพื่อลดเชื้อก่อโรค

ให้ผู ้ประกอบการ และพบว่าเมื่อผู ้ประกอบ

การน�ำไปพัฒนา ผลิตภัณฑ์กุ ้งจ่อมมีจ�ำนวน 

E.coli ลดลงและผลิตภัณฑ์กุ้งจ่อมผ่านเกณฑ์

มาตรฐานเช่นตัวอย่างกุ้งจ่อมครูสาคร พบการ

ปนเปื้อนเชื้อ E. coli ถึง 1,100 MPN/กรัม ใน

การหมักแบบเ ดิม แต ่ภายหลั งจากปรับ

กระบวนการผลิตพบการปนเปื้อนของเชื้อน้อย

กว่า 3 MPN/กรัม และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

	 การพัฒนากระบวนการผลิตร่วมกัน

ระหว่างภาครัฐและผู้ประกอบการโดยมีข้อมูล

วิชาการที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ ช่วยให้ผู้ผลิตและผู้

บริโภคม่ันใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ เป็นต้น

แบบในการพัฒนาสินค ้ าหนึ่ งต�ำ บลหนึ่ ง

ผลิตภณัฑ์ประเภทอืน่ในพ้ืนที ่เป็นการสร้างราย

ได้และขยายการเตบิโตทางเศรษฐกจิให้กบัชมุชน

นางพัชรี อินธิยศ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา

รางวัลที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 ครั้งที่ 2 

KM day
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ง านสารบรรณ  แม้จะเป็นงานด้านสนบัสนนุ

แต่กม็คีวามส�ำคญัไม่น้อย และเป็นส่วนหนึง่

ของความส�ำเร็จในองค์กรนั้นๆ จากปัญหาเมื่อ

อดีตท่ีพบเก่ียวกับงานด้านสารบรรณ คือ ส่ง

เอกสารล่าช้า เอกสารสญูหาย หรอืผูป้ฏบิตัไิด้รบั

หนังสือแต่ท�ำหนังสือหายและไม่สามารถสืบค้น

ได้จากงานสารบรรณเพราะเจ ้าหน้าที่งาน

สารบรรณได้ส่งหนังสือให้ผู้ปฏิบัติ และมีหลัก

ฐานการเซ็นรับเรียบร้อย

	 ท�ำอย ่างไร จึงจะตอบโจทย ์ความ

ต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างดียิ่งขึ้น และแก้

ปัญหาหนังสือสูญหายท�ำให้สามารถสืบค้นและ

สามารถน�ำเรื่องเดิมมาอ้างอิงได้ และเป็นการ

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน

	 จุดประกายจากสารบรรณออนไลน ์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งจากเดิมส่ง

หนังสือดังนี้ (1) ทางไปรษณีย์ 3-5 วัน จึงถึง

หน่วยงานปลายทาง ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายในการจัดส่ง

ไปรษณีย์ และค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อกระดาษ 

“

“

	 ...จากเดิมที่ต้องเดินแจก
หนังสือตามห้องต่างๆ เมื่อไม่พบ
เจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้รับหนังสือในทันที 
ส่วนหนังสือเวียนที่ต้องส่งให้ทุก
งาน/กลุ่ม/ฝ่าย ต้องส�ำเนา
เอกสาร ท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย ในการ
จัดซื้อกระดาษ ค่าใช้จ่ายในการเช่า
เครื่องถ่ายเอกสาร 
	 ปัจจุบัน ใช้ระบบสารบรรณ
ออนไลน์  สแกนหนังสือแนบไฟล์ 
คลิ๊กส่งงานที่ได้รับมอบหมายไม่
ต้องส�ำเนาเอกสาร ไม่ต้องเดินแจก
เอกสาร สามารถสืบค้นหนังสือได้
ตลอดเวลา ท�ำให้เกิดความรวดเร็ว...

ภาพโดย OpenClipart-Vectors จาก Pixabay 

จากเต่าสู่กระต่าย 

          ด้วยระบบ
สารบรรณออนไลน์
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          ด้วยระบบ
สารบรรณออนไลน์

รวมถึงค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสารและค่าใช้จ่า

ยอื่นๆ (2) ทางโทรสาร เกิดปัญหาไม่ชัด ส่งไม่

ผ่าน และต้นทางมีค่าใช้จ่ายในการส่งโทรสาร

	 เมือ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปลีย่น

ระบบเป็นสารบรรณออนไลน์ สามารถรับ-ส่ง

หนังสือ ให้หน่วยงานภายในกรมฯ ท�ำให้เกิด

ความรวดเร็วและประหยัดค่าใช้จ่าย

	 ดังนั้น เพื่อการพัฒนาระบบสารบรรณ 

ให้ทันกับยุคเทคโนโลยี ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่  8 อุดรธานี จึงมีระบบสารบรรณ

ออนไลน์ ซึ่งเมื่อน�ำมาใช้งาน สามารถตอบโจทย์

ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างดียิ่งขึ้น และ

จากผลส�ำรวจความพึงพอใจพบว่ามีความพึง

พอใจมาก

	 ระบบสารบรรณออนไลน์ ศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที ่8 อุดรธานี ดีอย่างไรจากเดิม	 ที่

ต้องเดินแจกหนังสือตามห้องต่างๆ เมื่อไม่พบ

เจ้าหน้าทีก่ไ็ม่ได้รบัหนงัสอืในทนัท ีส่วนหนงัสือ

เวยีนท่ีต้องส่งให้ทุกงาน/กลุ่ม/ฝ่าย ต้องส�ำเนา

เอกสาร ท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย ในการจัดซื้อ

กระดาษ ค่าใช้จ ่ายในการเช่าเครื่องถ่าย

เอกสารและอื่นฯ

	 ปัจจุบัน	ใช้ระบบสารบรรณออนไลน ์ 

สแกนหนงัสอืแนบไฟล์ คลิก๊ส่งงานทีไ่ด้รบัมอบ

หมายไม่ต้องส�ำเนาเอกสาร ไม่ต้องเดินแจก

เอกสาร สามารถสืบค้นหนังสือได้ตลอดเวลา 

ท�ำให้เกิดความรวดเร็ว   ใช้เทคโนโลยีเข้ามา

ช่วยในการสื่อสาร 2 ช่องทาง โดยใช้ Appli-

cation Line ต้ังกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบแต่ละ

กลุ่ม/ฝ่าย/งาน เพื่อสื่อสาร เมื่อมีหนังสือส่ง

ผ่านทางระบบฯ และรับหนังสือทางระบบ

สารบรรณออนไลน์  เพื่อน�ำไปด�ำเนินการต่อไป  

และกรณีที่มีหนังสือด่วน สารบรรณจะถ่ายภาพ

ส่งผ่านกลุ่มไลน์ และส่งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับ

มอบหมาย และระบบสื่อสารข้อความผ่านหน้า

จอคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง เมื่อมีการส่งหนังสือ

ฉบบัใหม่ทางระบบสารบรรณออนไลน์ ทกุๆ เช้า

ของวันใหม่ สารบรรณจะตรวจสอบหนังสือที่

ผู ้รับผิดชอบ หากพบว่างานใดยังไม่เปิดรับ 

จะแจ้งเตือนอีกครั้ง  

	 สารบรรณออนไลน์ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที ่8 อดุรธาน ีสามารถใช้งานได้ทัง้เจ้า

หน้าทีส่ารบรรณและเจ้าหน้าทีท่กุคน ทัง้นีร้ะบบ

สารบรรณฯ ยงัมีความไม่สมบรูณ์ ดงันัน้จงึต้อง

มกีารพฒันาต่อไปเพือ่การใช้งานทีด่ย่ิีงขึน้ 

นางสาวภิรัชญา คอนสวรรค์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี
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บันทึกการเดินทาง
ของ...คุณปู่

สํ านักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย และ

หน่วยงานอื่นๆ ในกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ รู้จักโปรแกรม LABs/Q คุณปู่ของเรา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จัดเป็นส่วนหนึ่งของการ

ปรับปรุงคุณภาพระบบบริหารจัดการในอดีตมา

นานกว่า 20 ปี  เพือ่ให้บรกิารทดสอบมคีวามถกู

ต้อง ครบถ้วนและรวดเร็ว ทันเวลา การใช้

โปรแกรม LABs/Q มีการจัดท�ำฐานข้อมูล

บุคลากร  ฐานข้อมูลรายการทดสอบ พัฒนารูป

แบบการใช้งานได้ครบวงจร กล่าวคือ ตั้งแต่การ

รับตัวอย่าง บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ ก�ำหนด

หมายเลขตวัอย่างและพมิพ์ Barcode ตามระบบ  

ส่งตัวอย่างเข้าห้องปฏบิติัการ  มอบหมายงานให้

นักวิเคราะห์ ลงผลทดสอบ ก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานของแต่ละรายการทดสอบ  ตลอดจน

การรายงานผลทดสอบได้ตรงตามความประสงค์  

แต่ในปี พ.ศ. 2554 เกิดปัญหาการจัดเก็บฐาน

ข้อมูลใน server หลักของศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ท�ำให้

มคีวามผดิพลาดในการใช้งานโปรแกรม LABs/Q  

ด ้วยฐานข้อมูลของการบริการทดสอบที่มี

มากกว่า 20 ปี ทางส�ำนักฯ ได้ด�ำเนินการแก้ไข

โปรแกรม LABs/Q มาโดยตลอด ซึ่งระหว่างนี้

ทางส�ำนกัฯ ยงัพยายามใช้โปรแกรม LABs/Q ใน

	 ...บุคลากรของส�ำนักฯ เริ่ม
เปิดใจ และเรียนรู้การใช้งานโปรแกรม 
LABs/Q อย่างเต็มใจมากขึ้น  มี
กลุ่มงานน�ำร่องน�ำโปรแกรม 
LABs/Q กลับมาใช้ได้อย่างครบ
วงจร  ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
และท�ำให้งานแล้วเสร็จตามรอบระยะ
เวลาที่ก�ำหนดได้ถึงร้อยละ 100 ... 

“
“

Image by Dariusz Sankowski from Pixabay 
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การก�ำหนดหมายเลขตัวอย่าง และกลับมาพิมพ์

รายงานผลการทดสอบโดย manual เหมอืนเดิม 

แต่ทางส�ำนักฯ พบปัญหาความล่าช้า ผิดพลาด

จากการพมิพ์ และมข้ีอร้องเรยีนจากผูร้บับรกิาร

ทั้งภายในและภายนอก

	 ในปี พ.ศ. 2558 โดยการสนับสนุน

จากผู้อ�ำนวยการฯ  KM Team ของส�ำนักฯ 

ได้ทบทวนการน�ำโปรแกรม LABs/Q มาใช้ใหม่  

แต่ยังไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรส่วน

ใหญ่ เนื่องจากบุคลากรของส�ำนักฯ มีหลาย

ช่วงวัย ท่านใดที่อยู ่ทั้งในยุคที่โปรแกรม 

LABs/Q รุ่งเรืองจะมีทัศนคติที่ดี ส่วนท่านใด

อยู่ในยุคที่โปรแกรม LABs/Q ล่มสลายจะมี

อคติกับการใช้โปรแกรม LABs/Q  โดยเฉพาะ

น้องใหม่ ซึง่ได้รบัอทิธพิลจากทศันคตเิชงิลบ จน

มองว่าการใช้โปรแกรม LABs/Q  เป็นภาระงาน

ท่ีเพิม่ขึน้ และไม่อยากทีจ่ะเรยีนรูก้ารใช้งาน  จงึ

ท�ำให้บุคลากรและหน่วยงาน ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้

วดัตามค�ำรบัรองการปฏิบัตริาชการในด้านความ

ทันเวลาการให้บริการตามรอบระยะเวลา 

	 KM Team ของส�ำนกัฯ ได้พจิารณาถงึ

ปัญหาและสาเหตทุีเ่กดิขึน้ คดิว่าถ้าเราจริงจงัและ

ฝึกอบรมบคุลากร จนถงึการใช้งานอย่างเตม็รปูแบบ

จะสามารถแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ จงึจดัท�ำโครงการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูต่้อเนือ่งเป็นปีที ่2 โดย facilita-

tors ในส�ำนักฯ ช่วยกันน�ำทัศนคติเชิงบวกจาก

การน�ำโปรแกรม LABs/Q มาใช้  น�ำตวัอย่างจากผู้

ร่วมงาน และการท�ำงานทีส่�ำเรจ็ ทนัเวลา ลดภาระ

งานเขยีน ช่วยให้บคุลากรเปลีย่น mindset เปลีย่น

มมุมองใหม่ จากนัน้ KM Team กจ็ดัฝึกอบรมการ

ใช้โปรแกรม LABs/Q  รปูแบบการฝึกอบรมเริม่ต้น

จากการให้โปรแกรมเมอร์มาสอน ซึง่ใช้ศพัท์เทคนคิ

มากเกนิไปท�ำให้เข้าใจยาก กป็รบัเปลีย่นการฝึก

อบรมมาเป็นแบบพีส่อนน้อง โดยเรยีนรูไ้ปด้วยกนั 

แลกเปลีย่นปัญหาการใช้งานและหาทางแก้ไขร่วม

กนั จนท�ำให้ปีงบประมาณ 2560 บคุลากรของส�ำ

นกัฯ เริม่เปิดใจ และเรยีนรู้การใช้งานโปรแกรม 

LABs/Q อย่างเตม็ใจมากขึน้  มกีลุม่งานน�ำร่อง

น�ำโปรแกรม LABs/Q กลบัมาใช้ได้อย่างครบ

วงจร  ลดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน และท�ำให้งาน

แล้วเสรจ็ตามรอบระยะเวลาทีก่�ำหนดได้ถงึร้อย

ละ 100  ท�ำให้มีการเรียนรู้และแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการใช้งานจริงของ

กลุ่มงานน�ำร่อง จึงน�ำมาสู่การใช้งานโปรแกรม 

LABs/Q ของกลุม่งานอืน่ๆ ในส�ำนกัฯ  ตลอดจนมี

การจดัท�ำ “คูม่อืการใช้โปรแกรม LABs/Q  ฉบบั

นกัวเิคราะห์” และ “การ์ดนวตักรรม” ทีแ่สดงขัน้

ตอนการปฏิบัติ และค�ำอธิบายสั้นๆ เข้าใจง่าย 

สะดวกแก่การใช้งาน   แจกจ่ายไว้ที่ เคร่ือง

คอมพวิเตอร์ส�ำหรบัใช้งานโปรแกรม LABs/Q  จดั

เป็นความส�ำเรจ็ส่วนหนึง่จากการด�ำเนนิงานด้วย

โปรแกรม LABs/Q  ซึง่หากต้องการให้คณุปูพั่ฒนา

ยั่งยืนต่อไป ยังจ�ำเป็นต้องมีการแก้ไข ปรับปรุง 

โปรแกรม LABs/Q  อย่างเป็นระบบ และขยายผล 

เช่น การติดตามสถานะในการทดสอบตัวอย่าง  การ

ออกรายงานผล online เป็นต้น ให้สามารถตอบ

สนองความต้องการขอผู้รับบริการในยคุ Thailand 

4.0 ได้ต่อไป

นายพงษ์นุวัฒน์ ศรีงาม 

และนางสาวหฤทัย แสงจรัสวิชัย

ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
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การจัดการความรู้
ด้านการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรีย
ทางห้องปฏิบัติการ

แ รงบนัดาลใจเกดิจากการปรับทศันคตใิห้รกัในงานทุกสิ่งที่ได้รับมอบหมาย การเห็น

คุณค่าและให้คุณค่าของงานทุกงานท่ีท�ำ  ดังนั้น

ไม่ว่าจะได้รับมอบหมายงานใด งานนั้นๆจะเป็น

สิง่ทีเ่ราอยากท�ำหรือไม่กต็าม งานจะยุง่ยากเพียง

ใดกต็าม  ล้วนแต่เป็นความท้าทายความสามารถ

ในการท�ำงาน เพือ่ให้เกดิพลงัในการท�ำงานทัง้สิน้  

	 หลักความคิดที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ  

เกิดจากความมุ่งมั่น ต้ังใจ พยายาม ทุ่มเทท่ีจะ

ท�ำงานทุกอย่างที่ได้รับมอบหมายให้เกิดผล

ส�ำเร็จอย่างเต็มความสามารถ การน�ำองค์ความ

รู้และประสบการณ์ที่ได้จากการเป็นทีมงานการ

จัดการความรู้มากกว่า 10 ปีและการเป็นนัก

เทคนิคการแพทย์มากกว่า 20 ปี ท�ำให้มีมุมมอง

และมีการวางแผนในการด�ำเนินงานอย่างเป็น

ระบบ ชัดเจน การบริหารทีมงานการจัดการ

ความรู้ให้มีทิศทางเดียวกัน จึงท�ำให้การด�ำเนิน

งานการจัดการความรู้ของส�ำนักมาตรฐานห้อง

	 ...ประโยชน์ที่เกิดขึ้นสามารถ
แสดงได้โดยพบว่า ห้องปฏิบัติการ
สมาชิกสามารถรายงานผลการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง    
จากผลการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ ในปี 2560 ครั้งที่ 1 ได้ร้อยละ 
95  และครั้งที่ 2 ได้ร้อยละ 97  ตาม
ล�ำดับ ส่วนห้องปฏิบัติการสมาชิกการ
ประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์สาขา
จุลทรรศนศาสตร์คลินิก ประจ�ำปี 
2560 จ�ำนวน 1,249 แห่งทั่วประเทศ 
สามารถรายงานผลรายการทดสอบ
ปรสิตในเลือดได้อย่างถูกต้องไม่น้อย
กว่าร้อยละ 92  โดยครั้งที่ 1 รายงาน
ผลถูกต้องร้อยละ 95.4 และในครั้งที่ 2  
รายงานผลถูกต้องร้อยละ 97.0 ...

“

“
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ปฏิบัติการปี 2560 ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 วธีิการจดัการความรู้ เร่ิมจาก ขัน้ตอน

ที่ 1 การบ่งชี้ความรู้โดยการประชุมทีมงานการ

จดัการความรูเ้พือ่ทบทวนและจ�ำแนกองค์ความ

รู้ และคัดเลือกองค์ความรู้เพ่ือจัดท�ำแผนการ

จัดการความรู้ประจ�ำปี 

	 ต่อมาเป็นขั้นตอนที่ 2 การสร้างและ

แสวงหาความรู้ ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวม 

เอกสาร ทีเ่กีย่วข้องกบัองค์ความรูเ้รือ่งการตรวจ

วินิจฉัยมาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ เชิญผู ้

เช่ียวชาญด้านการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียมา

ถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่อง “การตรวจวินิจฉัย

ปรสิตในเลือดและอุจจาระและการพัฒนาใน

อนาคตการประเมินคุณภาพการตรวจ

วิเคราะห์สาขาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก” โดย 

ศ.ดร.ประภาทพิย์ เอีย่มโสภณา และรศ.ดร.พร

ทิพย์ เพ็ชรมิตร และการสัมมนาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ด้านการประเมินผลการตรวจวิเคราะห์

จากภายนอก ให้กับสมาชิกประเมินคุณภาพ

การตรวจวิเคราะห์ เรื่อง “Microscopic ex-

amination for malaria diagnosis and 

other recent techniques” โดย รศ.ดร.พญ. 

อัญชลี ต้ังตรงจิตร ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ซึ่งจัดอบรม 2 

รอบ มผีูเ้ข้าร่วมรวม 250 คน และมกีารรวบรวม

เอกสารท่ีเกีย่วข้องกบัการตรวจวนิจิฉัยมาลาเรยี

ทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 1 ฉบับ เรื่อง “การ

ตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียอย่างมืออาชีพ” 

ภาควชิาพยาธโิปรโตซัว คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภาพโดย Mark Minge จาก Pixabay 
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	 ขั้นตอนท่ี 3 จัดท�ำฐานข้อมูลความรู้

ให้เป็นระบบ โดยรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การวินิจฉัยมาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ ได้องค์

ความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียทางห้อง

ปฏิบัติการ   1  ฉบับ ประกอบด้วย เอกสาร

ประกอบการอบรม/สัมมนา เรื่องการตรวจ

วินิจฉัยมาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ รายชื่อผู้

เชีย่วชาญด้านการตรวจวนิจิฉยัมาลาเรียทางห้อง

ปฏบิตักิาร รายชือ่คณะกรรมการทีป่รกึษาสาขา

จุลทรรศนศาสตร์คลินิก เอกสารให้ความรู้แก่

ห้องปฏิบัติการสมาชิก และสรุปรายงานประจ�ำ

ปี (Annual Report) สาขาจุลทรรศนศาสตร์

คลินิก ประจ�ำปี 2559 

	 ขัน้ตอนที ่4 ประมวลผลและกล่ันกรอง

ความรู ้    จัดท�ำแนวทางการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ  จ�ำนวน 1  ฉบับ  

และผ่านการกลั่นกรองความรู้โดยผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบัิตกิาร  ขัน้ตอนที ่5 การ

เข้าถงึความรู้ โดยจัดท�ำเอกสารเป็น electronic 

file และเผยแพร่บน website ส�ำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ และขั้นตอนที่ 6 จัดสัมมนาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้: “Microscopic examination 

for malaria diagnosis and other recent 

techniques” โดย รศ.ดร.พญ.อัญชลี ตั้งตรง

จิตร ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

	 ประโยชน์ทีเ่กดิข้ึนสามารถแสดงได้โดย

พบว่า ห้องปฏบิตักิารสมาชิกสามารถรายงานผล

การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง    

จากผลการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห ์

ในปี 2560 ครั้งที่ 1 ได้ร้อยละ 95  และครั้งที่ 2 

ได้ร้อยละ 97 ตามล�ำดับ ส่วนห้องปฏิบัติการ

สมาชิกการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

สาขาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก ประจ�ำปี 2560 

จ�ำนวน 1,249 แห่งทัว่ประเทศ สามารถรายงาน

ผลรายการทดสอบปรสิตในเลอืดได้อย่างถกูต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92  โดยครั้งที่ 1 รายงานผล

ถกูต้องร้อยละ 95.4 และในคร้ังที ่2  รายงานผล

ถูกต้องร้อยละ 97.0 ซึ่งเป็นความส�ำเร็จที่เกิด

จากการน�ำการจัดการความรู้และแนวคิดการ

จัดการความรู้มาใช้เพ่ือพัฒนาทักษะและความ

สามารถในการวนิจิฉยัมาลาเรยีแก่เจ้าหน้าท่ีห้อง

ปฏิบัติการ 

นางสาวณฐมน เทียนมณี

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

112



113

จัดการสิ่งมีชีวิตเล็กๆ...
สู่ความส�ำเร็จที่ยิ่งใหญ ่
(Bacteria Ready to Use)

ด้
วยแรงบันดาลใจที่อยากลดขั้นตอนในการ เตรียมเชื้อ Positive-Negative 

control ให้มีความรวดเร็วข้ึน แต่ยังคงคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยที่

คุณสมบตัทิางชวีเคมีหรอืลกัษณะเฉพาะของเชือ้ไม่เปลีย่นแปลง โดยหวงัผลส�ำเรจ็

ว่า ถ้าท�ำส�ำเร็จจะช่วยให้การปฏิบัติงานในข้ันตอนการควบคุมคุณภาพการ

ทดสอบได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ออกรายงานผลการทดสอบได้เร็วตามไปด้วย น่าจะ

ท�ำให้ผู้ใช้บริการได้รับความพึงพอใจ ท้ังยังสามารถน�ำเชื้อ Positive-Negative 

control มาใช้ในการควบคุมคุณภาพการทดสอบภายในห้องปฏิบัติการได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการและช่วยลดขั้นตอนการ 

เตรียมเชื้อส�ำหรับใช้ในการปฏิบัติงานได้

	 วิธีการคือ (1) วางแผนการศึกษาและหาข้อมูลความรู้ประกอบวิธีที่จะ

ท�ำการศึกษา (2) ท�ำการศึกษาตามทฤษฎีหรือเทคนิคที่อ่านมาจากวารสารอื่นๆ 

หรือทดสอบตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้ (3) สรุปผลการศึกษาและวิจารณ์ รวมทั้ง

วเิคราะห์หาสาเหตขุองผลการศกึษาทีไ่ด้ในแต่ละเชือ้ว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างไร

ต้องเพิ่มหรือปรับสูตรอาหารที่ใช้ในการเก็บแบบไหนจึงจะเหมาะสมกับเชื้อท่ีไม่

สามารถท�ำส�ำเร็จได้ในครั้งแรกและหาวิธีที่เหมาะสมกับอุปกรณ์ที่มีภายในห้อง

ปฏิบัติการ 

นางสาวพิรารินทร์ ปรางค์สุวรรณ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12  สงขลา

ภาพโดย Arek Socha จาก Pixabay 
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การจัดการ
เพื่อรองรับสถานการณ์
ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีเกิดโรคระบาด

ศู นย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น 

เป ็นหน ่วยงานที่ ให ้บริการการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์และสาธารณสุข รับผิดชอบพ้ืนท่ีเขต

บรกิารสุขภาพที ่7 ซ่ึงรองรับการตรวจวเิคราะห์ 

เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค ทั้งโรคติดต่อ และโรค

ไม่ติดต่อ ซึ่งปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคติด

เช้ือใหม่ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ ์ใหม่ 

(H1N1) 2009 และโรคตดิเชือ้ไวรสัสายพนัธุใ์หม่

ที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน เช่น โรคเมอร์ส ไข้หวัดนก 

รวมถึงโรคติดต่อซึ่งเคยถูกควบคุมจนลดลงมาก

แล้ว เช่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ที่มีการระบาดใน

พื้นท่ีรับผิดชอบ โรคเหล่านี้สามารถก่อให้เกิด

ความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน 

	 ...จากการด�ำเนินการ
ทั้งหมดอย่างเป็นระบบ ส่งผล
ให้การรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดโรคระบาด
ได้อย่างรวดเร็ว และทันเวลา เพื่อ
สนับสนุนหน่วยงานที่ด�ำเนินการ
ควบคุมป้องกันโรคระบาดที่เกิดขึ้น
ให้อยู่ในวงจ�ำกัด ตลอดจนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และ
ส่งผลให้ประชาชนลดความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตจากโรคระบาดที่เกิด
ขึ้นได้...

“

“

114



115

สร้างภาระอันมากมายรวมถึงส่งผลกระทบที่

รุนแรงต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล    

ดั งนั้ นระบบการป ้อง กันการ เกิ ด โรคที่ มี

ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งเร่งด่วนและส�ำคัญ การ

จัดท�ำระบบงานและขั้นตอนการตอบโต ้

ภาวะฉกุเฉนิทางห้องปฏบัิติการ ในกรณเีกดิการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ ในเขตสุขภาพ

ที ่7 ซึง่มข้ีอจ�ำกดัของจ�ำนวนบคุลากร และความ

รู้ความสามารถของบุคลากรที่แตกต่างกัน เม่ือ

เทยีบกบัปรมิาณงานท่ีมไีม่จ�ำกดั เพือ่ให้เกดิการ

ตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้อง รวดเร็ว เชื่อถือได้       

(Effectively Rapid Responds) และส่งผล

ให้การควบคุม ป้องกันการระบาดของโรค ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และอยู่ในวงจ�ำกัด

	 ศูนย ์วิทยาศาสตร ์การแพทย ์ ท่ี  7 

ขอนแก่น ด�ำเนินการจัดการความรู ้เรื่องการ

จัดการรองรบัสถานการณ์ภาวะฉกุเฉนิ กรณีเกดิ

โรคระบาด โดยใช้กระบวนการจดัการความรูเ้ป็น

เคร่ืองมือขับเคลื่อนการน�ำความรู้จากตัวบุคคล

ถอดประสบการณ์ผ่านเรือ่งเล่า น�ำความรูท่ี้ได้มา

พฒันา และปรบัปรงุ ต่อยอดด้วยเทคโนโลยท่ีีทัน

สมัย บนเป้าหมายของการรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ที่มีความถูกต้อง รวดเร็ว และสามารถ

รองรับปริมาณงานที่เข้ามามากได้ องค์ความรู้ที่

ได้ผ่านการประมวลผลและกลัน่กรองออกมาเป็น

ระบบงานและขัน้ตอนการด�ำเนนิงานในรปูแบบ

ของแผนผังการปฏิบัติงาน โดยเริ่มจากการ

ทบทวนกระบวนการปฏบัิตงิานทีผ่่านมา ในกรณี

เกดิการระบาดของโรคอบัุตใิหม่ อบัุติซ�ำ้ ในพืน้ที่

ในรอบ 10 ปี ได้แก่ โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัด

ใหญ่สายพนัธุใ์หม่ และกระบวนการเฝ้าระวงัโรค 

เช่นโรคซาร์ส โรคอีโบลา และโรคติดเชื้อไวรัส    

ซิกา โดยท�ำการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน

ของท้ังระบบ ซ่ึงประกอบด้วย กระบวนการรับ

ตัวอย่าง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์  การจัด

ซื้อจัดจ้าง การเบิกจ่ายค่าตอบแทน และการ

รายงานและจัดส่งผลการตรวจวิเคราะห์ โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ หาแนวทาง

การปฏิบัติงานที่เหมาะสม และก�ำหนดแนวทาง

การปฏิบัติงานร่วมกัน ซ่ึงออกมาในรูปแบบ 

Flow chart ขัน้ตอนการด�ำเนนิการเมือ่เกดิการ

ระบาดของโรค เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ใน

แนวทางเดยีวกนั และง่ายต่อการน�ำมาปฏบิตัถิงึ

แม้มีโยกย้าย หรือลาออกของบุคลากรผู้ปฏิบัติ

งาน การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์รวมบริการ (รับ

ตัวอย่าง) งานพัสดุ (การจัดซื้อ/จัดจ้าง) งานการ

เงิน (การเบิกจ่ายค่าตอบแทน) และงานธุรการ 

(การจัดส่งผลการตรวจวิเคราะห์) โดยน�ำ

แนวทางที่ผ ่านการทบทวนมาใช้จริงในการ

ปฏิบัติงานในช่วงที่มีการระบาดของโรค และ

ประชมุกลุม่ย่อยผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในกระบวนการ

เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและ

ปรับปรุงกระบวนงานและขั้นตอนการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 

ส�ำหรับห้องปฏบิติัการตรวจวเิคราะห์ด�ำเนนิการ

พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ด้วยเทคโนโลยท่ีีมคีวามทนัสมยั ถกูต้อง รวดเรว็ 
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และรองรับปริมาณงานที่มีไม่จ�ำกัด และมีความ

หลากหลายของโรคระบาดท่ีเกิดขึ้น ในขณะ

เดียวกันก็รองรับการตรวจวิเคราะห์ของงาน

ตรวจปกตไิด้ และได้จดัท�ำคูม่อืการตอบโต้อย่าง

เร็วท่ีมีประสิทธิภาพ (Effectively Rapid Re-

spond protocol) ในสถานการณ์เกิดโรค

ระบาดในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ ของศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น

	 จากการด�ำเนินการทั้งหมดอย่างเป็น

ระบบ ส่งผลให้การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์

หาสาเหตกุารเกดิโรคระบาดได้อย่างรวดเรว็ และ

ทันเวลา เพื่อสนับสนุนหน่วยงานที่ด�ำเนินการ

ควบคุมป้องกันโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนให้อยู่ในวง

จ�ำกัด ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 

และส่งผลให้ประชาชนลดความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตจากโรคระบาดที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งเป็น

แนวทางในการตรวจเฝ้าระวงัโรคอืน่ๆ ท่ีเป็นโรค

ติดต่ออันตรายได้  การน�ำเทคโนโลยีการตรวจที่

ทันสมัย เช่น การเตรียมตัวอย่างสารพันธุกรรม 

(DNA/RNA) ด้วยระบบอตัโนมัต ิการทดสอบสาร

พนัธุกรรมด้วยเทคนคิ Real time PCR นอกจาก

ได้ผลการทดสอบที่รวดเร็วและรองรับปริมาณ

งานทีม่ากแล้ว ยงัลดความเสีย่งของผูป้ฏบิตังิาน

ท่ีจะสัมผัสกับเชื้อก่อโรค และสารก่อมะเร็งด้วย

การพัฒนาระบบการรายงานผลด้วยระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ผ ่านเว็บไซต์ ซึ่งเป ็นการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ในการรายงาน

ผลการตรวจวิเคราะห์ โดยการสร้างระบบการ

เข้าถึงข้อมูลของผู้น�ำส่งตัวอย่าง ซึ่งสามารถ

รายงานผลด้วยความรวดเร็ว และยังคงรักษา

ความลบัของผูน้�ำส่งตามระบบมาตรฐานคณุภาพ

ได้อีกด้วย ซึ่งเป็นการเพิ่มช่องทางให้กับหน่วย

งานที่ส่งตรวจให้สามารถเข้าถึงข้อมูลการตรวจ

วิเคราะห์ได้สะดวกยิ่งขึ้น 

นางวาทินี ดรบุญล้น

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7  ขอนแก่น
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	 ...งานเก็บตัวอย่างไม่ได้ง่าย
อย่างที่คิด เมื่อส่งเจ้าหน้าที่
ในเครื่องแบบกระทรวงสาธารณสุข 
สีฟ้าขาวและรถตู้ที่มีตราสัญลักษณ์
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ไปเก็บตัวอย่างตามร้านขายยาสัตว์ 
คลินิกรักษาสัตว์ และโรงพยาบาล
สัตว์ พบว่าเกือบทุกร้านไม่ยอมขาย
วัคซีนให้เมื่อทราบว่าเราจะน�ำไปตรวจ
สอบคุณภาพ จึงต้องปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์โดยให้เจ้าหน้าที่แต่งกายแบบ
ประชาชนทั่วไป ไม่แสดงตนเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ไปขอซื้อวัคซีนเพื่อ
ฉีดให้สุนัขที่บ้านจึงได้ตัวอย่างมา...

สืบจากขวด 

Image by JacLou DL from Pixabay 

ช่ วงต้นปี 2553 หลายท่านคงจะจ�ำกนัได้ ทีม่ี

ข่าวครึกโครมทั้งหนังสือพิมพ์ และข่าว

โทรทัศน ์  ว ่ ามี เจ ้ าหน ้า ท่ีของกระทรวง

สาธารณสุข เจ้าของร้านขายสุนัขในตลาดนัด

สวนจตุจักรตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเนื่องจาก

ถูกลูกสุนัขที่ตนเองขายกัด ทั้งที่ลูกสุนัขตัวนั้น

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว 

จึงเป็นที่สงสัยของประชาชนทั่วไปว่า วัคซีน

ป้องกนัโรคพษิสุนขับ้าส�ำหรบัสตัว์ทีม่ใีช้กนัอยู่

ทั่วไปสามารถป้องกันโรคได้จริงหรือ ซึ่งขณะ

นั้นยังไม่มีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจสอบ

“

“
Image by Arek Socha from Pixabay 
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คณุภาพของวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าส�ำหรบั

สตัว์ มเีพยีงการจดแจ้งขึน้ทะเบยีนยาแต่ไม่มกีาร

ตรวจตัวอย่างประกอบการขึ้นทะเบียน แต่จาก

หน้าทีข่องผมทีป่ฏิบตัหิน้าทีใ่นสถาบันชวีวตัถุ ซึง่

เป็นห้องปฏิบตักิารของรฐัท�ำหน้าทีต่รวจรบัรอง

และควบคุมคุณภาพของยาชีววัตถุ เช่น วัคซีน

ส�ำหรบัมนษุย์ ว่าเราควรจะท�ำหน้าทีต่อบปัญหานี้  

	 ในปี 2555 ได้เริ่มโครงการตรวจสอบ

คณุภาพของวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าส�ำหรบั

สตัว์ โดยสุม่เกบ็ตวัอย่างในจงัหวดักรงุเทพฯและ

ปริมณฑล และได้ขยายโครงการออกไปยังพื้นที่

ในภาคเหนือทั้ง 17 จังหวัดในปี 2557-2558 ซึ่ง

งานเก็บตัวอย่างไม่ได้ง่ายอย่างที่คิด เมื่อส่ง  

เจ้าหน้าที่ในเครื่องแบบกระทรวงสาธารณสุข 

สีฟ้าขาวและรถตู้ที่มีตราสัญลักษณ์ของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปเก็บตัวอย่างตาม

ร ้านขายยาสัตว ์  คลินิกรักษาสัตว ์  และ           

โรงพยาบาลสัตว์ พบว่าเกือบทุกร้านไม่ยอม

ขายวัคซีนให้เมื่อทราบว่าเราจะน�ำไปตรวจ

สอบคณุภาพ จงึต้องปรบัเปลีย่นกลยทุธ์โดยให้

เจ้าหน้าที่แต่งกายแบบประชาชนทั่วไป ไม่

แสดงตนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ไปขอซื้อวัคซีน

เพื่อฉีดให้สุนัขที่บ้านจึงได้ตัวอย่างมา 

	 ปัญหาต่อมาคอืการหาวธิรีกัษาอณุหภมูิ

ของตัวอย่างวัคซีนตลอดการขนส่งหลายวันที่

รวบรวมเก็บจากจังหวัดต่างๆ ภายหลังได้กล่อง

ที่เหมาะสมจากกองทัพสหรัฐอเมริกา แต่ต้องใช้

เวลาในการอธิบายกับกรมบัญชีกลางในการจัด 

ซื้อกล่องรักษาความเย็นท่ีมีราคาสูงกว่าปกติที่

สามารถรักษาความเย็นได้เป็นสัปดาห์  

	 ในท่ีสุดสามารถรวบรวมตัวอย่าง

วัคซีนได้จ�ำนวน 108 ตัวอย่าง จากยี่ห้อต่างๆ

ที่จ�ำหน่ายในประเทศไทย ซึ่งแต่ละตัวอย่างใช้

เวลาตรวจสอบนาน 1 เดือน และตลอด

โครงการใช้หนูทัง้หมดมากถึง 12,800 ตัว ต้อง

ทดสอบอย่างต่อเนื่องนานถึง 4 ปี ไม่เว้นวัน

หยุดราชการ ซึ่งต้องวางแผนการท�ำงานอย่าง

รัดกุมให้ต่อเนื่อง พร้อมกับการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าซึง่เป็นเรือ่งทีเ่หนด็เหนือ่ยอย่างมาก 

Image by GemmaRay23 from Pixabay
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ผลการตรวจพบว่า มี 1 ตัวอย่างจาก 1 ยี่ห้อ 

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากล คือไม่สามารถ

ป้องกันโรคได ้ จึงได ้รายงานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง คือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ส�ำนกัระบาด กรมควบคมุโรค กรม

ปศสุตัว์ และองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ซึง่ อย. 

ก็ได้ท�ำการเก็บตัวอย่างวัคซีนยี่ห้อนั้นจากโกดัง

ของบริษัทผู้น�ำเข้ามาให้ตรวจเพิ่มอีก 4 รุ่น ผล

การตรวจพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเช่น

เดยีวกัน อย. จึงได้ตัง้คณะอนกุรรมการข้ึนหารอื

เพื่อเพิกถอนทะเบียนวัคซีนยี่ห้อนั้น แต่ผู้น�ำเข้า

ก็ได้ขอถอนทะเบียนโดยสมัครใจไปก่อน จึงไม่มี

การด�ำเนินการใดๆ เพิ่มเติม 

	 ผลการตรวจสอบท�ำให้ได้ทราบว่ามี

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส�ำหรับสัตว์ที่ไม่มี

คุณภาพในการป้องกันโรคจริง ผลของงานนี้

ท�ำให้เกดิการปรับเปลีย่นกฎระเบียบการควบคมุ

ยาสัตว์ โดยเฉพาะวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ส�ำหรับสัตว์ของประเทศใหม่ โดยในการขึ้น

ทะเบียนวคัซนีสตัว์ต้องส่งตวัอย่างวคัซีนมาตรวจ

คณุภาพทีก่รมวทิยาศาสตรก์ารแพทยก่์อน ส่วน

วัคซีนที่ได้ทะเบียนแล้วและมีจ�ำหน่ายอยู่แล้ว 

อย.จะเก็บตัวอย่างส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ตรวจทุกยี่ห้อ ยี่ห้อละ 2 รุ่นต่อปี เพื่อเฝ้า

ระวังคุณภาพ  

	 ผลของงานนี้สร้างความประทับใจและ

ภาคภูมิใจอย่างยิ่ง คือ งานวิจัยจากห้องปฏิบัติ

การเป็นประโยชน์อย่างแท้จรงิต่อประเทศ ไม่ได้

ถูกทิ้งร้างไว้บนหิ้ง เป็นการวิจัยที่มาจากการ

ติดตามรับฟังปัญหารอบด้าน เพื่อตอบโจทย์

สาธารณสุขของประเทศ ก่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนกฎระเบียบในการคุ้มครองประชาชนให้

ดขีึน้ ผลของงานท�ำให้สถาบนัชวีวตัถ ุเป็นทีรู้่จัก

ในบทบาทนี้มากขึ้น ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการ

ต่างๆ ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนสัตว์ของ อย. 

ได้รับเชญิเป็นคณะกรรมการก�ำหนดคณุลักษณะ

ของวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของกรมปศสัุตว์ 

และได้ถ่ายทอดวิธีการตรวจประสิทธิภาพของ

วคัซนีนีใ้ห้กบักรมปศสุตัว์ นอกจากนีท้างสถาบนั

ยังได้เข้าร่วมในยุทธศาสตร์หนึ่งของโครงการ 

“สตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพษิสนัุข

บ้า” ตามพระปณิธานฯ ของศาสตราจารย์ 

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัย

ลักษณ ์  อัครราชกุมารี  ที่ส�ำ คัญที่สุดคือ 

ประชาชนมัน่ใจได้ว่า น้องหมา น้องแมว ในบ้าน 

ได ้ รับวัคซีนที่ป ้องกันโรคได ้จริง เมื่อสัตว ์

ปลอดภยั พวกเรา พีน้่องเรา กป็ลอดภยัด้วยงาน

วิจัยของเรา 

นายสัตวแพทย์ กรพงศ์ ภิญโญสุขี

สถาบันชีววัตถุ

รางวัลที่ 1 ประเภทภารกิจหลัก ปี 2561 

ครั้งที่ 1
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สไตล์งาน 
“3 สาว โฮเรนโซ”

เ ริม่ต้นการท�ำงานของข้าพเจ้า ณ สถานทีแ่ห่ง

แรกเมื่อจบการศึกษาปี 2550 คือ บริษัท 

TOSTEM THAI  เป็นบริษทัของคนญีปุ่น่ทีม่ฐีาน

การผลิตอยู ่ ท่ีประเทศไทย “ไม่ได ้คิดอะไร

มากมาย ขอแค่ให้มีงานท�ำ มีเงินเดือนให้พ่อให้

แม่ จะต�ำแหน่งอะไรก็ต้องสู ้เพ่ือครอบครัว 

เพราะงานหายากจรงิๆ” จบวทิยาศาสตรบณัฑติ

สาขาเคมี แต ่ได ้ท�ำงานในต�ำแหน่ง Staff         

“

“

	 ...การยึดหลัก 3 สาว
โฮเรนโซ ลดเวลา ลดขั้นตอน 
ที่ส�ำคัญ จะท�ำอย่างไรไม่ให้ 
“เครียด” กับตัวเองและคน
รอบข้าง...

ภาพโดย Free-Photos จาก Pixabay 120
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Production Control ของบริษัทแห่งนี้ “มัน

ต้องยากแน่ๆ ไม่เข้ากบัสายทีเ่ราจบมาเลย”  เมือ่

ก้าวเข้าสู่การปฏิบัติงาน สิ่งแรกที่ต้องปฏิบัติ คือ 

ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ ดูคนไทยที่

ท�ำงานกับคนญ่ีปุ่น เรียนรู้ก่อนที่จะก้าวเข้าไปสู่

ระบบการท�ำงานดงักล่าว เพือ่ทีจ่ะอยูก่บัเจ้านาย 

หรือเพื่อนร่วมงานชาวญี่ปุ่นได้นานๆ โดยที่ไม่

ต้องรู้สึกกดดันมาก และล�ำดับต่อมา วัฒนธรรม

และมารยาทในการท�ำงานเป็นสิง่ส�ำคัญในสงัคม

ของคนญี่ปุ่นให้ความส�ำคัญ เพราะเขาส่งเราไป

อบรมเป็นอันดับแรก ว่าก่อนจะท�ำงานที่นี่ต้อง

ปฏิบัติตนอย่างไร สิ่งที่ได้หรือกระบวนการ

มากมายที่ได ้ อาทิ รักษากฎระเบียบอย่าง

เคร่งครัด การรายงานความคืบหน้าของงาน จด

บันทึกและถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ ถามก่อน

ลงมือท�ำ  ท�ำงานเป็นทีม เรียนรู้จากรุ่นพี่ ศึกษา

และท�ำความเข้าใจอย่างถูกต้อง เสนอความคิด

เห็นเมือ่มโีอกาสและการฟังอย่างตัง้ใจ หากเรามี

ความเข้าใจในวิธีการท�ำงาน และหลักการการ

ท�ำงานแบบคนญีปุ่่นแล้ว การท�ำงานท่ีเราเคยคดิ

ว่าเครียด และกดดัน จะไม่มีอีกต่อไป การปรับ

ตวัเป็นสิง่ส�ำคญัไม่ว่าจะท�ำงานกบัใครกต็าม หาก

เราสามารถท�ำได้ด ีการท�ำงานกจ็ะไม่มปัีญหาอีก

ตอ่ไป ดังนั้น สิ่งที่ได้และยดึหลักปฏิบตัิมาตลอด

นั้น จึงตั้งชื่อให้ว่า “ 3 สาว Ho Ren So” เป็น

วินัย/วัฒนธรรมในการท�ำงานท่ีข้าพเจ้ายึดถือ

ปฏิบัติตามธรรมเนียมการท�ำงานของคนญี่ปุ่น

มีความหมายดังนี้  

3 สาว:  

	 มดุะ คอื ความสญูเปล่าในกระบวนการ

	 มุระ คือ ความไม่สม�่ำเสมอที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการ

	 มุริ คือ การท�ำงานเกินก�ำลังของคน 

(ความเครียด) เครื่องมือ อุปกรณ์

Ho Ren So 

	 โฮ - โฮโคขุ 	 คือ การรายงาน

	 เรน - เรนระขุ 	 คือ การติดต่อ

	 โซ - โซดัน 	 คอื การปรึกษาหารือ

           การจะด�ำเนินงานใดๆ ให้เกิดความ

ส�ำเร็จน้ัน “เวลา” การท�ำงานเร่งกับเวลา 

ข้าพเจ้าท�ำที่บริษัทแห่งนี้ เมื่อล่วงเวลา มันคือ

เงิน (OT) มันคือแรงจูงใจในการท�ำงานของ

ข้าพเจ้าเป็นอันดับแรก และงานทุกอย่างที่ท�ำ 

ถ้ามันจะลดความสูญเปล่าในกระบวนการ 

สร้างงาน สร้างรายได้และก�ำไรให้บริษัทนั้น 

ข้าพเจ้าก็ได้ค่าตอบแทนกลบัมาเช่นกัน รวมถงึ

หน้าที่การงานที่ดีขึ้นตามมาเช่นกัน คนเราจะมี 

Comfort Zone ของตัวเอง คือชีวิตที่ด�ำเนินไป

อย่างสบายๆ อยูกั่บคนหรอืสิง่ทีคุ่น้เคยมาตลอด 

ซึง่การทีเ่ราจะเปลีย่นแปลงตนเองหรอืเป็นผูใ้หญ่

ขึ้นได้ เราจะต้องออกจาก Comfort Zone นี้ 

ลองไปเจอส่ิงท่ีไม่คุ้น เจอความท้าทาย แล้วเร็ว

จะเก่งขึ้นแกร่งขึ้นเอง เหมือนท่ีข้าพเจ้ากล้า

ท�ำงานในต�ำแหน่งที่ตัวเองไม่เคยเรียนรู้มาก่อน 

ยอมรับและลงมือโดยยึดหลัก 3 สาว Ho Ren 
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So ไม่รู้ไร ท�ำไรไม่ได้ (Ho Ren So) จนเกิดเป็น

ความรู้ เกิดการปฏิสัมพันธ์ รู้อย่างสม�่ำเสมอไม่

ว่าจะเรียนจบมาแล้วกี่ปี เราสามารถเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ๆ ได้ทุกวัน พยายามศึกษาหาความรู้ในโลก

ของ สังคมโลกยุคโลกาภิวัฒน์

	 การยึดหลัก 3 สาวโฮเรนโซ ลดเวลา 

ลดขั้นตอน ที่ส�ำคัญ จะท�ำอย่างไรไม ่ให ้

“เครียด” กับตัวเองและคนรอบข้าง ยก

ตัวอย่าง เช ่น การท�ำงานกับเครือข่ายโรง

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ศนูย์สขุภาพชมุชน มากกว่า 800 แห่ง ดงั

นั้นการประสานงาน  การด�ำเนินงาน จนกระทั่ง

การต้องออกรายงาน ส่งข้อมลูต่างๆ ให้เครอืข่าย

รบัทราบควรมีระบบการจดัการทีด่ ีถกูต้อง และ

รวดเรว็ แต่บางอย่างอาจจะไม่เอือ้อ�ำนวยกบังาน

ของข้าพเจ้า แต่ทุกอย่างมีทางออกเสมอ 

	 ประโยชน์ที่เกิดข้ึนต่อองค์กร คือ (1) 

เกิดการสร้างงานที่สามารถตอบสนองต่อพื้นที่

หรือลูกค้าที่ร ่วมงานกับองค์กรเรา ได้อย่าง

รวดเร็วมีประสิทธิภาพ (2) การท�ำงานที่มีระบบ

การจัดการที่ดี ส่งผลให้เกิดผลงานดีๆตามมา 

อาทเิช่น  รางวลัรองชนะเลศิ MT Best Practice 

Award 2017 ประเภทผลงาน: Quality Net-

work เรื่อง การทดสอบความช�ำนาญโดยการ

เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

สขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2558-2559 เป็นต้น 

(3) เกิดการเรียนรู้และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

เพราะมันเป็นตัวชี้วัดการท�ำงานในหน่วยงาน

ราชการ ที่ต้องมีตัวชี้วัดในการประเมินผลงาน

ของข้าพเจ้า ดังนัน้ข้าพเจ้าสร้างงาน องค์กรกไ็ด้

ประโยชน์เช่นกัน และ (4) ข้าพเจ้าสามารถน�ำ

ความรูท้ีข้่าพเจ้ามนีัน้ สอนให้เพือ่นร่วมงานหรอื

บุคคลในหน่วยงานของข้าพเจ้าได้เรียนรู้ไปด้วย

เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน โดยข้าพเจ้าเป็นคน

ถ่ายทอดให้บุคคลท่ีสนใจสามารถสอบถามได ้

ตลอดเวลา

นางสาวนงนุช พริ้งเพราะ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี

รางวัลที่ 1 ประเภทภารกิจสนับสนุน ปี 2561 

ครั้งที่ 1
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โลก 
สิ่งแวดล้อม

ใ นยคุนี ้ใครๆ กพ็ดูถงึโลกยคุ 4.0 ประเทศไทย 

4.0 หรอื Thailand 4.0 ทีม่ปีระเด็นส�ำคญัมุง่

เน้นไปท่ีวสิยัทัศน์ในการพัฒนาให้ขับเคล่ือนด้วย

นวัตกรรมความคิดสร้างสรรค์และเทคโนโลยี 

เพ่ือท�ำความเข้าใจเรียนรู้ และสร้างกลยทุธ์ใหม่ๆ 

ให้ก้าวทันกับทุกกระแสใครรู้ก่อน ลงมือก่อน 

พร้อมปรบัตวัได้ กย็ิง่ได้เปรยีบอย่างแน่นอน โดย

เฉพาะปัจจุบันบุคลากรท่ีเติบโตในยุคดิจิทัล

ท�ำงานร่วมกับคนที่อาวุโสได้อย่างลงตัว

	 เมือ่การเปลีย่นแปลงไปเช่นนัน้ แน่นอน

ว่าการบริหารทรัพยากรบุคคลก็ต้องมีการปรับ

ตัวตามไปด้วยเช่นกัน เพราะคนคือหัวใจส�ำคัญ

ในการขบัเคลือ่นองค์กร ทกุองค์กรจงึต้องหนัมา

ปรับกลยุทธ์กันอีกครั้งในช่วงเวลาของการ

เปลีย่นผ่านสูย่คุ 4.0 นี ้เพือ่ให้สอดรบักบักระแส

โลกและทิศทางการด�ำเนินงานขององค์กรให้

เติบโตได้อย่างมั่นคงและมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 ดังนัน้จงึได้พฒันาโปรแกรมส�ำหรบัใช้ใน

ฝ่ายบริหารฯ  คอื โปรแกรมช้าง ม้า ลา และการ

เข้าร่วมประชุม  

	 (1) โปรแกรมช้าง -โปรแกรมที่ใช้ใน

พัสดุทีเ่ป็นงานใหญ่มากใช้ในการจัดพิมพ์เอกสาร

จัดซื้อจัดจ้างวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท โดยมี

	 ...การมีทัศนคติที่เป็นบวก 
มองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ ไม่คิดในทาง
ลบ เช่น หากเจอปัญหาในการท�ำงาน 
แทนที่จะนั่งกลุ้มใจคิดว่าคราวนี้ต้อง
แย่แน่ ก็ให้มองว่านี่เป็นหนทางหนี่งที่
จะฝึกฝนให้เราเก่งมากยิ่งขึ้น การมี
จิตใจที่สงบเวลาเกิดปัญหาขึ้น  จะ
พยายามไม่ตื่นตระหนกไปกับปัญหา
นั้น การมีจิตใจที่สงบ มีสมาธิ จะ
ท�ำให้เกิดปัญญาในการคิดหาวิธีแก้
ปัญหา...

“
“

รักษ์
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เอกสารครบทุกขั้นตอน กล่าวคือเมื่อ 20 ปีก่อน 

สถาบันฯได้มีการเปล่ียนแปลงโดยรวม 3 กอง

และ 1 กลุ ่มเข้ารวมกัน และเจ้าหน้าท่ีงาน

สนับสนนุบางคนถกูโอนไปอยูท่ี่กรม งานมากข้ึน

แต่คนลดลง เอกสารจัดซื้อจัดจ้างมากข้ึน และ

ด้วยนโยบาย อดีตปลัดฯไพจิตร ไม่ให้ใช้ลายมือ

เขียนเอกสารขออนุมัติจัดซื้อ ท�ำให้งานพัสดุมี

ภาระมากขึ้น เงินงบประมาณ/เงินบ�ำรุง บางปี

เกอืบร้อยล้าน เอกสารจดัซือ้จดัจ้างวงเงนิไม่เกนิ

แสนแต่ละปีมีปรมิาณมาก และการตรวจเอกสาร

ต้องให้ตรงกนั 1 ชดุประกอบด้วยเอกสาร 3 ฉบบั 

แล้วต่อมาก็มีใบ PO สรุปรายงานจัดซื้อจัดจ้าง

ทุกเดือน ใบประเมินผู้ขายเอกสารทุกฉบับต้อง

ถูกต้องตรงกันหมด ขณะนั้นมีเจ้าหน้าที่พัสดุ 9 

คน เมือ่มีปัญหาการจ้างเหมาบุคคล การลดอตัรา

ก�ำลัง ก�ำลังคนในงานพัสดุต้องลดลง เราก็น�ำ

โปรแกรมมาแก้ปัญหาท�ำให้ลดระยะเวลาการ

ตรวจสอบเอกสาร มีการเก็บข้อมูลในฐานข้อมูล 

และมีเจ้าหน้าท่ีเข้า-ออกบ่อย ก็สามารถท�ำงาน

ต่อเนื่องได้ เนื่องจากบุคลากรที่มาทดแทนจะมี

ความรู้ด้านเทคโนโลยีเป็นส่วนมาก 

	 (2)โปรแกรมม้า -โปรแกรมใช้กับงาน

งบประมาณทีต้่องมคีวามรวดเรว็ในการให้ข้อมลู

กับผู้บริหาร หน่วยงานมีงบประมาณและเงิน

นอกงบประมาณ แต่ละปีเกือบร้อยล้าน ในการ

ท่ีจะเสนอข้อมลูให้กบัผูบ้รหิารได้รวดเรว็ ถกูต้อง 

ตรวจสอบได้ ภายในระยะเวลารวดเร็วนั้น ถ้าไม่

ใช้เครื่องมือที่ดีแล้วจะท�ำให้ผู้บริหารตัดสินใจไม่

ถูกต้อง และโปรแกรมนี้ก็สามารถท�ำได้ และมี

ข้อมูลในฐานข้อมลู สามารถสืบค้นย้อนหลังได้ มี

ผูก้ล่าวว่าข้อมลูการเงินทีถ่กูต้องและรวดเร็ว จะ

ท�ำให้ผู้บริหารตัดสินใจได้อย่างทันสถานการณ์ 

ภาพโดย 453169 จาก Pixabay
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	 (3)โปรแกรมลา -โปรแกรมขออนุมัติ

การลาของบคุลากรของสถาบันฯ ทุกประเภท ซึง่

ตอนที่เริ่มท�ำแรกๆกลัวว่าเจ้าหน้าที่บางกลุ่มจะ

ไม่สะดวก แต่เม่ือได้มกีารใช้งานแล้ว ทกุคนก็พงึ

พอใจในโปรแกรม และไม่มปัีญหาใดๆ ซึง่ได้รวม

โปรแกรมขอเข้าร่วมประชุม  อันเกิดจากปัญหา 

สถานที่ของสถาบันฯ มีหลายบริเวณและหลาย

ตกึ ท�ำให้การตดิต่อสือ่สารมปัีญหา ต้องเสยีเวลา

ในการเดนิเอกสารแต่ละครัง้ จงึเกดิแนวความคดิ

รวม กพว. ในการพฒันาโปรแกรมนีข้ึน้มา ท�ำให้

มกีารลดเอกสาร การเดนิเอกสารและยงัประเมนิ

หลักสูตรทาง online ซึ่งเมื่อก่อนต้องประเมิน

ทางเอกสาร 

	 การมทีศันคตทิีเ่ป็นบวก มองโลกในแง่

ดอียูเ่สมอ ไม่คดิในทางลบ เช่น หากเจอปัญหา

ในการท�ำงาน แทนที่จะนั่งกลุ้มใจคิดว่าคราว

น้ีต้องแย่แน่ กใ็ห้มองว่านีเ่ป็นหนทางหนีง่ทีจ่ะ

ฝึกฝนให้เราเก่งมากยิ่งขึ้น การมีจิตใจท่ีสงบ

เวลาเกดิปัญหาขึน้  จะพยายามไม่ตืน่ตระหนก

ไปกับปัญหานั้น การมีจิตใจที่สงบ มีสมาธิ จะ

ท�ำให้เกิดปัญญาในการคิดหาวิธีแก้ปัญหา 

นอกจากนี ้ยงัท�ำให้มสุีขภาพจิตทีด่อีกีด้วย การ

มีความอดทน ต้องรู้จักใช้ความอดทนอดกลั้น 

ระงับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ หากสิ่งใดไม่

เป็นไปตามทีค่าดหวงัไว้ จะต้องอดทนรอคอยให้

ถึงช่วงเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังต้องอดทน

ต่อปัญหาและความยากล�ำบากในการท�ำงาน

ด้วย การมีหน้าที่  แสวงหาความรู้ใหม่ ความ

เชีย่วชาญในหน้าทีน่ัน้ๆ และหม่ันฝึกปรอืฝีมอืใน

การท�ำงานอยู่เสมอ เพื่อให้งานออกมาดีที่สุด

	 จากการพฒันางาน โดยน�ำเทคโนโลยี

เหล่านี้มาใช้ สามารถตอบโจทย์สังคมไร ้

กระดาษได้ ท�ำให้เรารักษาต้นไม้ของเราไม่ให้

มกีารท�ำลาย และอกีส่ิงทีช่่วยรกัษาสิง่แวดล้อม

คือ การลดขยะอิเล็กทรอนิกส์จากตลับหมึก  

ปรนิท์ และเป็นการเพิม่ศกัยภาพในการท�ำงาน 

เพ่ิมคุณค่าให้คนท�ำงาน ให้มีความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงสู่ยุค 4.0

นางประคอง ศรีบรรทัดทอง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

รางวัลที่ 1 ประเภทภารกิจสนับสนุน ปี 2561 

ครั้งที่ 2
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ต่อมเอ๊ะ! 
กับค�ำตอบสุดท้าย

	 ...ก๊าซพิษที่ท�ำให้คน
หมดสติและเสียชีวิตนั้นคือ 
ก๊าซไฮโดรเจนไซยาไนด์ ที่มา
จากตัวหน่อไม้ที่ผ่าน
กระบวนการหมักดอง
นั่นเอง...

“
“

ภาพโดย Hanjörg Scherzer จาก Pixabay
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ต่อมเอ๊ะ! 
กับค�ำตอบสุดท้าย

เ มือ่ปี  พ.ศ. 2550  มรีายงานการเจบ็ป่วยและ

เสียชีวิตของคนงานในโรงงานผลิตหน่อไม้

ดองแห่งหนึง่ในจงัหวดัราชบรุ ี โดยมคีนงานทีล่ง

ไปในบ่อและคนที่ลงไปช่วย หมดสติพร้อมกัน 8 

คน ท�ำให้มคีนเสยีชวีติ 8 คน เบือ้งต้นสนันษิฐาน

ว่าในบ่อมีออกซิเจนน้อย และน่าจะมีก๊าซพิษ

หลายชนิดจึงท�ำให้คนหมดสติและเสียชีวิต จาก

การระดมความคิดและความร่วมมือกับหน่วย

งานที่เก่ียวข้องของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

ได้แก่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร ร่วมมอื

กับ  ส�ำ นั กงานสาธารณสุข จั งหวัด  และ                

โรงพยาบาลราชบุรี เข้าพื้นที่สอบสวนโรค ใน

เบือ้งต้นสันนิษฐานว่าในบ่ออาจมก๊ีาซซลัเฟอร์ได

ออกไซด์ หรือก๊าซไข่เน่า และเก็บตัวอย่าง      

หน่อไม้และน�้ำดองหน่อไม้จากบ่อเกิดเหตุและ

ตัวอย่างที่เก็บจากบริเวณใกล้เคียง ส่งตรวจหา

ปรมิาณซลัเฟอร์ไดออกไซด์   ผลการตรวจพบว่า

ตัวอย่างจากบ่อเกิดเหตุตรวจไม่พบซัลเฟอร ์    

ไดออกไซด์ จากองค์ความรู้พืชบางชนิด เช่น 

เมล็ดถั่วอัลมอนด์ มันส�ำปะหลัง และหน่อไม้จะ

มไีซยาไนด์ตามธรรมชาต ิจงึได้ทวนสอบวธิตีรวจ

ไซยาไนด์ในหน่อไม้ และใช้วิธีดังกล่าวไปตรวจ

ตัวอย่างหน่อไม้ พบสารไซยาไนด์ในหน่อไม้ทุก

ตัวอย่าง ตั้งแต่ที่รับจากชาวบ้าน ผ่านบ่อหมัก

และบรรจุถุงพร้อมจ�ำหน่าย ส�ำหรับตัวอย่างที่

เก็บจากบ่อเกิดเหตุ ตรวจพบน�้ำดองหน่อไม้มี

ไซยาไนด์ในปริมาณสูงกว่าในเนื้อหน่อไม้ถึง       

8 เท่า จึงสรุปสาเหตุได้ว่าก๊าซพิษท่ีท�ำให้คน

หมดสติและเสียชีวิตน้ันคือ ก๊าซไฮโดรเจน

ไซยาไนด ์  ที่ ม าจากตั วหน ่ อ ไม ้ ที่ ผ ่ าน

กระบวนการหมักดองนั่นเอง

	 การใช้ความรู ้ความสามารถด้านการ

วิเคราะห์อาหาร เพ่ือหาสาเหตุและได้ค�ำตอบท่ี

เป็นข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่น่าเชื่อถือ และ

ต่อยอดจากองค์ความรู้ท่ีได้เพ่ือการจัดการในเชงิ

ป ้องกัน โดยผลักดันให ้ เกิดการปรับปรุง

กระบวนการผลิตหน่อไม้ดองท่ัวประเทศเพ่ือให้

เกิดความปลอดภัยแก่ผู้เกี่ยวข้อง  ซึ่งเป็นการ   

ส่งเสริมบทบาทหน้าที่การเป็นห้องปฏิบัติการ

อ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และน�ำ

เสนอโครงการเพื่อด�ำเนินการส�ำรวจปริมาณ

ไซยาไนด์ในหน่อไม้ทกุชนดิทีค่นไทยนยิมบรโิภค

และน�ำข้อมูลมาประเมินความเสี่ยงเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้บริโภค

นางสาวสุวรรณี ธีรภาพธรรมกุล

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

รางวัลที่ 1 ประเภทภารกิจหลัก ปี 2561 

ครั้งที่ 2
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9 (เก้า) เ มื่อได้มาท�ำงาน ณ กองแผนงานและวิชาการ

ซึ่งเป็นองค์กรที่เป็นมันสมองของกรม มีเรื่อง

ที่ต้องฝ่าฟันและผ่านมาให้ได้อยู่หลายเรื่อง โดย

จะขอน�ำเสนอประเด็นส�ำคัญทั้งหมด 9 เรื่องที่

ชาวกองแผนงานและวิชาการเกือบทุกคนต้อง

ผ่านพบมา 

	 หนึ่ง คือ ความอาย ในการท�ำงานกอง

แผนงานและวิชาการนั้นการจัดประชุมเป็น

เคร่ืองมือส�ำคัญในการสร้างผลลัพธ์ต่างๆ ซ่ึง

กิจกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญคือการเป็นพิธีกร เมื่อเรา

ถูกมอบหมายมาเราจะอาย และจะน�ำเอาความ

อายมาบัน่ทอนการท�ำงานไม่ได้ โดยส่ิงส�ำคญัใน

การก้าวผ่านนั้นคือ การเตรียมตัว เตรียมความ

พร้อมให้ดี แต่ขณะเดียวกนักต้็องพร้อมจะรบัมอื

กับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดด้วย 

	 สอง คือ การท�ำงานเป็นทีม กองแผน

งานและวิชาการนั้นต้องท�ำงานเป็นทีมเพื่อผลัก

ดนังานให้สูค่วามส�ำเรจ็ เพราะเราเป็นหน่วยงาน

ประสานและเป็นหน่วยงานทีต้่องตดิต่อกบัหน่วย

งานอื่นๆ การท�ำงานที่ ไม ่ เป ็นทีมจะท�ำให ้

กระบวนการที่กล่าวมานั้นไม่มีประสิทธิภาพ 

	 สามคอื การประสานงาน กองแผนงาน

และวิชาการเป็น Focal Point หลักในการ

ประสานงานของกรม หากลองยกตัวอย่างของ

การประสานงานให้เหน็เป็นรปูธรรม เช่น การจดั

งานประชุมนอกสถานที่ ในการจะจัดงานนอก

สถานที่มีประเด็นให้ต้องประสานอยู่มาก เช่น 

การจัดรถรับส่ง การจัดห้องประชุม ประสานผู้

เข้าร่วมประชุม ประสานโรงแรม และเรื่องอื่นๆ

ในประเด็นยิบย่อยอีกมากมาย ซ่ึงเป็นเรื่องยาก 

	 ...จากที่กล่าวมาทั้งหมด 
8 ข้อ จะไม่สามารถผ่านไปได้เลย
ถ้าเราไม่ใช้ความรักในการท�ำงาน 
เราต้องใช้หัวใจในการท�ำงาน ใช้
ความรักต่องานที่ท�ำจึงจะฟันฝ่า
อุปสรรคต่างๆ...

“

“

ภาพโดย rawpixel จาก Pixabay 
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ต้องใช้ความรอบคอบ และใช้ทักษะการสื่อสาร

มาก ดงัน้ันเม่ือเป็นงานในระดบักรมการประสาน

งานจึงเป็นอีกก้าวส�ำคัญที่ต้องผ่านไปให้ได้ 

	 สี ่คอื การสือ่สาร เจ้าหน้าทีก่องแผนงาน

และวิชาการส่วนใหญ่จะเรียนจบมาทางด้าน

สังคมศาสตร์ซึ่งมีองค์ความรู ้ในเรื่องของสาย

วทิยาศาสตร์น้อย แต่เมือ่ต้องประสานงานในการจัด

ท�ำผลการด�ำเนนิงานต่างๆ ปัญหาเรือ่งความเข้าใจ

งานจะเกิดขึน้ และต้องใช้การเรยีนรูเ้พือ่ให้เข้าใจเนือ้

งานและน�ำมาวเิคราะห์เพือ่สามารถประสานและ

สือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้องท่านอืน่ๆ เข้าใจได้ 

	 ห้า คือการวิเคราะห์ การเป็นนัก

วิเคราะห์นโยบายและแผนหากไม่สามารถ

วเิคราะห์ ไม่สามารถมองเหน็ภาพขององค์กรทัง้

ในระดบัของผูบ้รหิาร และในระดบัผูป้ฏิบัต ิกจ็ะ

ไม่สามารถวางแผนเพื่อสร้างยุทธศาสตร์ต่างๆ  

ในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำพากรมไปสู่อนาคตได้ 

	 หก คือ การน�ำเสนอผลงาน ในการ

ประชมุต่างๆ สือ่การน�ำเสนอกลายเป็นเครือ่งมอื

ส�ำคัญทีจ่ะช่วยสือ่สารสร้างความเข้าใจ ซึง่ส่งผล

ต่อการด�ำเนนิงานของกรม โดยความสามารถใน

การจัดท�ำสือ่น�ำเสนอผลงานจงึเป็นหน้าทีส่�ำคญั

ของกองแผนงานและวิชาการหากเปรียบเทียบ

อย่างง่ายว่าหากการขายสนิค้า แต่หากไม่มสีือ่มา

ช่วยในการส่ือสาร ลกูค้ากไ็ม่รบัทราบ และไม่ซือ้

ท�ำให้เราเสียโอกาสไปนั่นเอง 

	 เจด็ คอื การท�ำงานแบบเร่งรบี เนือ่งจาก

ในปัจจุบนัเป็นยคุของข้อมลูท่ีทุกคนเข้าถึงได้อย่าง

ง่ายและรวดเร็ว ผู้บริหารก็เช่นกัน ข้อมูลต่างๆ 

ต้องรวดเร็วเพือ่ให้สามารถสัง่การหรอืมแีนวทาง

การปฏบิติัต่อไป ดังนัน้ กองแผนงานและวชิาการ

จะต้องรับมอืและเตรียมความพร้อมกบัการท�ำงาน

ทีเ่ร่งรบีหรอืการรบังานทีก่ะทนัหนั 

	 แปด คือ การถูกต�ำหนิ กองแผนงาน

และวิชาการเป็นจุดเชื่อมโยงระหว่างผู้บริหาร

และหน่วยงานต่างๆ ดังนั้นจะขึ้นหรือลงยังไงก็

หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะถูกต�ำหนิ แต่ก็ต้องก้าวผ่าน

ไปให้ได้ และ 

	 เก้า จากที่กล่าวมาทั้งหมด 8 ข้อ จะไม่

สามารถผ่านไปได้เลยถ้าเราไม่ใช้ความรกัในการ

ท�ำงาน เราต้องใช้หวัใจในการท�ำงาน ใช้ความรกั

ต่องานท่ีท�ำจึงจะฟันฝ่าอปุสรรคต่างๆ เหมอืนด่ัง

ที่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล

อดุลยเดช ในหลวงรัชกาลที่ 9 ที่พระองค์ท่าน

ทรงงานอย่างต่อเนื่องโดยไม่เหน็ดเหนื่อย 

เพราะพระองค์ทรงใช้ความรกัทีม่ต่ีอประชาชน

เป็นแรงทีท่�ำให้พระองค์ทรงผ่านไปได้ พระองค์

เคยตรัสว่า

	 “..เม่ือข้าพเจ้าเป็นนกัเรยีนอยู่ในยโุรป 

ข้าพเจ้าไม่เคยตระหนกัว่า ประเทศของข้าพเจ้า 

คืออะไร และเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าแค่ไหน ไม่

ทราบตราบจนกระทัง่ ข้าพเจ้าได้เรยีนรูท้ีจ่ะรัก

ประชาชนของข้าพเจ้า เมือ่ได้ติดต่อกับเขาเหล่า

นัน้ ซึง่ท�ำให้ข้าพเจ้าส�ำนกึในความรกัอนัมค่ีายิง่ 

ข้าพเจ้าไม่เป็นโรคคดิถงึบ้านทีจ่รงิจงัอะไรนกัแต่

ข้าพเจ้าได้เรียนรู้โดยการท�ำงานที่นี่ ว่าที่ของ

ข้าพเจ้าในโลกนี้ คือ การที่ได้อยู่ท่ามกลาง

ประชาชนของข้าพเจ้า นัน่คอืคนไทยทัง้ปวง”

นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล

กองแผนงานและวิชาการ
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ห่างไกล 
แต่เหมือนใกล้กัน

ก ารประชุม/อบรม/สัมมนาในหัวข้อต่างๆ 

เป็นการให้ความรู้กับบุคลากรของกรมฯ 

รวมถึงยังเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้การปฏิบัติของ

บุคลากรมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการจัด

ประชมุ/อบรม/สัมมนาในแต่ละครัง้ ต้องก�ำหนด

ระยะเวลาเพิ่มเติมส�ำหรับการเดินทางของ

บคุลากรของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ทีม่ทีีต้ั่ง

อยู่ทั่วประเทศ ท่ีจะมาเข้าร่วมในคร้ังนั้นๆด้วย 

หากมีเรื่องเร่งด่วนต้องการติดต่อสื่อสารร่วมกัน

ระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งหมดคง

เป็นเรื่องที่ท�ำได้ไม่ง่ายนัก  

	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศจึงได้น�ำ

เทคโนโลยีประชุมทางไกล เข้ามาอ�ำนวยความ

สะดวกให้กับบุคลากรของกรมฯ ในยุคเริ่มแรก

ประมาณปี พ.ศ. 2551 เป็นการประชุมผ่าน

	 ...ในปีที่ผ่านมางาน VDO 
Conference ได้รับความพึงพอใจ
สูงสุดของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จากการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ส่วนตัวแล้วมีความคิด
ว่าอะไรที่ท�ำแล้วเกิดประโยชน์กับ
ราชการและแผ่นดิน ไม่ควรมีข้อ
ยกเว้นในการลงมือกระท�ำ ...

ภาพโดย robinsonk26 จาก Pixabay 

“
“
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เทคโนโลยีเว็บคอนเฟอร์เรน (Web confer-

ence) ซึ่งแต่ละศูนย์ฯ ก็มีอุปกรณ์ท่ีน�ำมาใช ้ 

แตกต่างกัน คุณภาพของภาพและเสียง ไม่ดีเท่า

ที่ควร ต่อมาในปี พ.ศ.2554 จึงได้น�ำเทคโนโลยี

ประชุมทางไกล (VDO conference) ซึ่งเป็น

อปุกรณ์มีความเสถยีรมากกว่าเข้ามาใช้งานแทน

จนถึงปัจจุบัน 

	 ในปี พ.ศ. 2556 ข้าพเจ้าได้รบัมอบหมาย

ให้มาปฏบิตัหิน้าทีใ่นการจดัการให้บรกิารประชมุ

ทางไกลผ่าน VDO conference โดยในช่วงสอง

ถงึสามครัง้แรก จะม ีนางสาวชตุมิา โพธิป้์อม เป็น

พีเ่ล้ียงคอยสอนงาน ได้แก่ การติดตัง้เครือ่ง การ

ใช้งานอปุกรณ์ การเข้าควบคมุระบบ เป็นต้น

	 ต่อมาข้าพเจ้าได้รับมอบหมายให้

ด�ำเนินงานเต็มตัว จึงได้รับทราบปัญหาที่เกิด

ขึน้รวมถงึความต้องการของผูจ้ดัประชมุและผู้

เข้าร่วมประชมุ จงึมีแนวคดิว่าควรแก้ไขปัญหา

เพื่อตอบโจทย์ความต้องการเหล่านั้น   ยก

ตัวอย่าง เช่น ให้ระบบประชุมทางไกลมี

คณุภาพของเสียงและภาพทีช่ดัเจน เป็นต้น จงึ

ได้ท�ำการศึกษาเพิ่มเติม ด้วยวิธีการสอบถามผู้

ขาย ศึกษาจาก datasheet ของผลิตภัณฑ์ 

ทดลองปรับแต่งค่าของอุปกรณ์ให้ตอบสนอง

ความต้องการอื่นๆ ของผู้ใช้ เช่น การที่ให้มีป้าย

ช่ือหน่วยงานค้างท่ีหน้าจอ (เมือ่ก่อนจะแสดงต่อ

เมือ่มกีารพูด) น�ำสายส่งสัญญาณชนดิใหม่เข้ามา

แทนทีส่ายส่งสญัญาณแบบเดมิเพือ่เพิม่ความคมชัด 

นอกจากนีย้งัได้สร้างกลุม่ไลน์ชือ่ว่า “เมาท์มอย 

VDO Conference”  ขึน้มาเพือ่รบัปัญหาและ

ถ่ายทอดวธิกีารแก้ปัญหาในการใช้งานระบบ VDO 

Conference ให้กบัผูท้ีด่แูลระบบ VDO Confer-

ence ของศนูย์ด้วย นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาการ

ใช้งานระบบ VDO Conference แล้วยงัเป็นกลุม่ที่

แลกเปลีย่นความรูท้างด้าน IT อกีทัง้ศกึษาเพิม่เตมิ

ให้ระบบของกรม สามารถประชมุร่วมกบัระบบของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และงาน

ประชมุเพ่ือความร่วมมอืกบัต่างประเทศ ซ่ึงเป็นการ

ย่อโลกของเราให้เล็กลง แม้ว่าจะห่างไกลแต่ก็

เหมอืนใกล้กนั ช่วยลดระยะเวลา ลดงบประมาณ

ในการเดนิทาง หากมเีรือ่งเร่งด่วนสามารถประชุม

กนัแบบเหน็หน้าได้เลย  

	 สิ่งที่ภาคภูมิใจมากท่ีสุดในงานน้ีก็คือ

ในปีที่ผ่านมางาน VDO Conference ได้รับ

ความพึงพอใจสูงสุดของศูนย ์เทคโนโลยี

สารสนเทศ จากการประเมินความพึงพอใจ

ของผูร้บับรกิาร ส่วนตวัแล้วมคีวามคดิว่าอะไร

ทีท่�ำแล้วเกิดประโยชน์กับราชการและแผ่นดิน 

ไม่ควรมีข้อยกเว้นในการลงมือกระท�ำ 

นายกนกพิชญ์ จันทร์สุวรรณ

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
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เสียงสะท้อน 
จากความส�ำเร็จเล็กๆ

ศูนย์วิทย์ฯ เชียงใหม่ มีการให้บริการ การ

ทดสอบความช�ำนาญด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ซ่ึงมสีมาชกิท้ังหมดประมาณ 2,000  

แห่ง โดยแต่ละแห่งจะมีการสมัครทดสอบความ

ช�ำนาญหลายรายการ ท�ำให้ศูนย์มีค่าใช้จ่ายใน

การจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ในแต่ละปีอยู่ที่

ประมาณ 300,000 บาทต่อปี 

	 ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด�ำเนินงาน

ของการทดสอบความช�ำนาญในแต่ละปี จะ

เป็นการส่งใบสมัครสมาชิก การส่งรายงานผล

การทดสอบ ซึ่งจะมีความล่าช้า เนื่องจากผู้

เข้าร่วมไม่ได้รับเอกสารท่ีทางศูนย์จัด

ส่ง เพราะเอกสารทีส่่งมกีารตกค้าง

ตามแผนกต่างๆภายในหน่วยงาน

ของผู้เข้าร่วมเอง รวมถึงปัญหา

ความไม่ชัดเจนในการกรอกข้อมูล

ของเอกสารใบสมัครสมาชิกและใบ

รายงานผลการทดสอบ เช่น เอกสารท่ีได้

รับจากการส่งอีเมลและไปรษณีย์ไม่ชัดเจน บาง

หน่วยงานถ่ายรปูใบรายงานส่งมาไม่ชดั รปูเอยีง 

	 ...น�ำ IT เข้ามาแก้ปัญหา 
โดยการสร้างโปรแกรมจะมี 3 
ระบบใหญ่ๆ คือ การลงทะเบียน
และสมัครรายการทดสอบความ
ช�ำนาญ การรายงานผลการ
ทดสอบออนไลน์ การออก
รายงานเบื้องต้น รายงานเฉพาะ
แห่ง และรายงานฉบับสมบูรณ์ 
สมาชิกสามารถดาวน์โหลด
เอกสารจากระบบได้ทุกเวลา...

“
“
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เสียงสะท้อน 
จากความส�ำเร็จเล็กๆ

ขนาดเล็ก ท�ำให้ผู้รับอ่านเอกสารไม่ได้ 

	 ดงันัน้ จึงมีความคดิในการน�ำ IT เข้ามา

แก้ปัญหา โดยการสร้างโปรแกรมจะมี 3 ระบบ

ใหญ่ๆคือ การลงทะเบียนและสมัครรายการ

ทดสอบความช�ำนาญ ขัน้ตอนนีจ้ะประกอบด้วย

การลงทะเบยีนรบั Username และ Password 

จากนั้น Log in เข้าสู ่ระบบ เพื่อสมัครการ

ทดสอบความช�ำนาญแต่ละรายการและช�ำระเงนิ

โดยแจ้งผ่านระบบออนไลน์ เมื่อมีการแจ้งการ

ช�ำระเงินผู้ดูแลระบบการเงินจะรับเอกสารจาก

ธุรการ น�ำไปออกเลขที่ใบเสร็จรับเงินและจัดส่ง

ใบเสร็จการช�ำระเงินผ่านทางไปรษณีย์ ในขั้น

ตอนต่อไปคือ การรายงานผลการทดสอบ

ออนไลน์ โดยในขั้นตอนนี้เมื่อถึงระยะเวลาการ

รายงานผลการทดสอบ ผูด้แูลระบบจะเปิดระบบ

ให้สมาชกิได้รายงานผลการทดสอบออนไลน์โดย

ไม่ต้องส่งแบบฟอร์มการรายงานผลการทดสอบ

มายังศูนย์ฯ เหมือนดังแต่ก่อน ขั้นตอนสุดท้าย

คือ การออกรายงานเบือ้งต้น รายงานเฉพาะแห่ง 

และรายงานฉบบัสมบูรณ์ เมือ่นักวเิคราะห์น�ำผล

การทดสอบที่ได้จากสมาชิกมาวิเคราะห์และน�ำ

เข้าระบบ ผู้ดูแลระบบจะน�ำข้อมูลที่ได้รายงาน

กลับให้แต่ละหน่วยงานผ่านทางระบบออนไลน ์

โดยที่ศูนย์ฯไม่ต้องจัดส่งรายงานให้สมาชิกผ่าน

ทางไปรษณีย์ สมาชิกสามารถดาวน์โหลด

เอกสารจากระบบได้ทุกเวลา

	  ความส�ำเร็จจากผู้ได้รับประโยชน์ ใน

ส่วนของศนูย์ฯคอืลดขัน้ตอนการท�ำงานบางส่วน 

และลดการใช้กระดาษและค่าจดัส่งไปรษณย์ี ใน

ส่วนของผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกในการรับ

ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน

เพื่อสมัครการทดสอบความช�ำนาญแต่ละ

รายการ การช�ำระเงนิโดยแจ้งผ่านระบบออนไลน์ 

การรายงานผลการทดสอบออนไลน์ และ

สามารถดาวน์โหลดรายงานเบื้องต้น รายงาน

เฉพาะแห่ง และรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ และใน

ส่วนของผู้ให้การบริการ ได้รับความสะดวกใน

การรับข้อมูลต่างๆ เช่น รายละเอียดการสมัคร

รายการการทดสอบความช�ำนาญแต่ละรายการ 

รายละเอียดการช�ำระเงินของสมาชิก การลงผล

การทดสอบจากสมาชิก โดยน�ำผลท่ีได ้ไป

วิเคราะห์และสรุปออกมาเป็นรายงานผลเฉพาะ

แห่ง ในส่วนสดุท้ายคือส่วนของผูจั้ดท�ำโปรแกรม 

จากคนที่ไม่เคยเขียนโปรแกรมติดต่อกับฐาน

ข้อมูล สามารถเขียนได ้ออกมาเป ็นระบบ

สารสนเทศที่มีการใช้งานจริงและมีการตอบรับ

ในการใช้งานค่อนข้างดี ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจกับ

สิ่งที่ท�ำ

นางสาวรุ่งตะวัน โท๊ะศรี 

และ นายณัฐพงศ์ พิทักษ์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่
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ความภูมิใจเล็กๆ 
ของนักเทคนิค
ประชาสัมพันธ์

สวสัดค่ีะทกุท่าน ดฉินันางสาวทภิทัราพร พา

นิช จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 

รู ้ สึ ก ยิ น ดี ท่ี มี โ อ ก า ส ไ ด ้ ม า แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ประสบการณ์ในกิจกรรมเรื่องเล่าเร้าพลังนี้ค่ะ 

เรื่องที่อยากจะมาเล่า คือ เรื่องความภูมิใจเล็กๆ

ของนกัเทคนคิประชาสมัพนัธ์ค่ะ ทกุท่านอาจจะ

ก�ำลังคิดอยู่ว่า ต�ำแหน่งนี้มีด้วยหรือ? ต�ำแหน่ง

นักเทคนิคประชาสัมพันธ์คืออะไร? ดิฉันขอรับ

สารภาพตรงนี้เลยว่า ต�ำแหน่งนี้เป็นต�ำแหน่งท่ี

ดิฉันต้ังขึ้นมาเองจากบทบาทหน้าที่ของดิฉันใน

ตอนนี้ค่ะ ซ่ึงจริงๆแล้วดิฉันเป็นนักเทคนิคการ

แพทย์ค่ะ หลายท่านรูจ้กันกัเทคนคิการแพทย์ใช่

ไหม คิดว่านักเทคนิคการแพทย์ ต้องท�ำอะไร 

ท�ำงานวเิคราะห์ตัวอย่างในห้องปฏบิติัการใช่ไหม 

ก็น่าจะเป็นอย่างนั้น แต่ยังไม่ใช่กับนักเทคนิค

การแพทย์คนนี้ค่ะ เนื่องจากดิฉันเพิ่งได้เข้ามา

ท�ำงานทีศ่นูย์วทิยาศาสตร์การพทย์ที ่4 จึงได้รับ

มอบหมายให้มาเรียนรู้งานภารกิจหลักของศูนย์

	 ...วันนึงมีโอกาสได้ส่งมอบ
ผลวิเคราะห์ให้ลูกค้าตามปกติ แต่มี
ลูกค้าท่านหนึ่งเปิดซองผลวิเคราะห์
และบอกกับดิฉันว่า ตัวลูกค้าเองไม่มี
ความรู้ด้านนี้ ให้ช่วยอธิบายผลการ
ตรวจหน่อย ดิฉันเองด้วยความที่
เป็นนักเทคนิคการแพทย์อยู่แล้ว 
อ่านผลการตรวจแล้วก็อธิบายให้
ลูกค้าทราบคร่าวๆ ว่า ลูกค้าส่ง
ตรวจหาเชื้อก่อโรคในผลิตภัณฑ์
เครื่องส�ำอาง ซึ่งจากผลการตรวจ
พบว่ามีปริมาณเชื้อมากเกินก�ำหนด 
ลูกค้าได้ถามกลับมาว่าจะท�ำอย่างไร
ต่อดี ดิฉันจึงแนะน�ำไปว่า... 

“

“
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ก่อน ซึง่กค็อืงานบรกิารด่านหน้า ท�ำหน้าท่ีเป็น

ประชาสัมพันธ์ คอยดูแล ให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่

ลูกค้าทั้งที่เข้ามาใช้บริการส่งตรวจตัวอย่างที่

ศูนย์ฯ และให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์ รวมถึง

หน้าที่ในการส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์แก่

ลูกค้า

	 ครัง้แรกทีท่่านผูอ้�ำนวยการทรงพล ชวีะ

พัฒน์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 4 ได้มอบหมายงานนี้มาให้ ดิฉันก็รู้สึกกังวล

เพราะว่าเป็นงานทีไ่ม่ถนดั และไกลตวัมาก กงัวล

ว่าจะสามารถท�ำงานตรงนี้ได้มีประสิทธิภาพแค่

ไหน จะสามารถท�ำประโยชน์จากงานตรงนี้ได้

อย่างไร แต่เมื่อได้รับมอบหมายมาแล้ว ก็ตั้งใจ

ค่ะ พยายามเรยีนรูง้านและท�ำให้เตม็ทีท่ีส่ดุ โดย

มเีพือ่นๆ พี่ๆ  ช่วยสอนงานให้ตลอด จนมาถงึวนั

นึงมโีอกาสได้ส่งมอบผลวเิคราะห์ให้ลกูค้าตาม

ปกติ แต่มีลูกค้าท่านหนึ่งเปิดซองผลวิเคราะห์

และบอกกับดิฉันว่า ตัวลูกค้าเองไม่มีความรู้

ด้านนี้ ให้ช่วยอธิบายผลการตรวจหน่อย ดิฉัน

เองด้วยความที่เป็นนักเทคนิคการแพทย์อยู่

แล้ว อ่านผลการตรวจแล้วก็อธิบายให้ลูกค้า

ทราบคร่าวๆ ว่า ลูกค้าส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค

ในผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอาง ซึง่จากผลการตรวจ

พบว่ามีปริมาณเชื้อมากเกินก�ำหนด ลูกค้าได้

ถามกลับมาว่าจะท�ำอย่างไรต่อดี ดิฉันจึง

แนะน�ำไปว่าเบ้ืองต้นให้ลองปรึกษาเจ้าหน้าที่

ในส�ำนักฯท่ีส่งตรวจก่อน เผื่อเค้าจะมีค�ำ

แนะน�ำอย่างไร 

	 หลงัจากวนันัน้ ดฉินักย็งัเหน็ลกูค้าราย

เดิมเข้ามาส่งตรวจตัวอย่างผลิตภัณฑ์ของเค้า

อีกหลายครั้ง และทุกครั้งที่มีโอกาสส่งมอบผล

ให้เค้า กจ็ะเหน็ใบหน้าเศร้าของลกูค้าทีบ่่งบอก

ว่าผลการตรวจผลิตภัณฑ์ไม่ผ่านมาตรฐาน 

ดิฉันเองอยากช่วยแต่ตอนนั้นก็ไม่รู้จะช่วยได้

อย่างไร จนช่วงเวลาไล่เลี่ยกัน ดิฉันก็ได้ทราบ

ข้อมูลจากทีม CMS ของศูนย์ฯ ว่ามีโครงการท่ี

จะช่วยพัฒนาผลิตภัณฑ์ของผู้ประกอบการราย

ย่อยในชุมชน มีการออกส�ำรวจหาผลิตภัณฑ์มา

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่พบผลิตภัณฑ์ที่เหมาะ

สม ท�ำให้ดิฉันนึกถึงลูกค้ารายนี้ขึ้นมา หลังจาก

นั้นอีกไม่นานก็ได้มีโอกาสส่งมอบผลวิเคราะห์

ให้ลูกค้ารายเดิมอีกแล้ว และจากอากัปกิริยา

ลูกค้าก็บ่งบอกชัดเจนว่าผลไม่ผ่านอีกเช่นเคย 

ตอนนั้นในใจก็รู ้สึกเห็นใจลูกค้ามากๆ อยาก

ช่วยอะไรสักอย่าง จนท�ำให้นึกถึงโครงการของ 

CMS ขึ้นมาได้ 

	 ดิฉันจึงตัดสินใจเข้าไปเรียนปรึกษากับ

ท่านรองศรัณยา ธาราแสวง ท่านเป็นรองผู ้

อ�ำนวยการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 

ท่านเป็นเภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ ท่ีมีความ

ช�ำนาญในการตั้งต�ำรับและพัฒนาผลิตภัณฑ์ ซึ่ง

ทราบมาว่าท่านช่วยดูโครงการนีอ้ยู่ และท่านเคย

บอกไว้ว่า หากมผีูป้ระกอบการทีม่ปัีญหาอยาก

ได้รบัค�ำปรกึษาด้านวชิาการเก่ียวกับเรือ่งพวก

นี้ ท่านยินดีที่จะช่วยให้ค�ำปรึกษา ดิฉันจึงลอง

เล่าเร่ืองปัญหาของลูกค้ารายน้ีให้ท่านรองฟัง 

พอท่านได้ฟังเรื่องทั้งหมดก็เกิดสนใจ ดิฉันจึง

ได้ตดิต่อกลบัไปหาลูกค้าเพ่ือนดัหมายให้เข้ามา

พูดคุยกันที่ศูนย์ฯ และเมื่อมีการพูดคุย ตรวจ

สอบข้อมูลต่างๆจากผู้รับผิดชอบโครงการก็พบ
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ว่าลูกค้ารายน้ีเป็นผู้ประกอบการที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเป้าหมายของโครงการพอดี ทางศูนย์ฯ

จึงพิจารณารับเข้าร่วมโครงการพัฒนาเครือ

ข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในเขต

สุขภาพที่ 4 ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผลิตภัณฑ์ SME/OTOP เป็น

ที่เรียบร้อย

	 ดิฉันเองพอทราบเรื่องก็รู้สึกยินดีมาก 

และรู้สึกดีใจที่ตัวเองได้เป็นเหมือนกุญแจดอก

เลก็ๆทีท่�ำให้ศนูย์ฯ บรรลเุป้าหมายได้ผู้ประกอบ

การเข้าโครงการ และลูกค้าก็มีโอกาสได้รับการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งตอนนี้ก็อยู่

ในช่วงการพัฒนา ดิฉันเองก็ยังคอยถามและก็

รูส้กึดทีกุครัง้ทีไ่ด้ข่าวความคบืหน้าในการพฒันา 

และหลงัจากเหตกุารณ์นี ้ท�ำให้ดฉินัเข้าใจแล้วว่า 

ไม่ว่าเราจะได้รับงานที่ไม่ถนัด หรืองานนั้นจะดู

เลก็น้อยแค่ไหน แต่ถ้าเรารกัและให้ใจกับงานนัน้

จริงๆ มันก็อาจจะสร้างประโยชน์ให้กับหน่วย

งาน หรืออย่างน้อยที่สุด มันก็อาจจะสร้างความ

ภู มิ ใจ เ ล็ ก ๆ ไ ด ้ เ ห มื อนอย ่ า งนั ก เ ทคนิ ค

ประชาสัมพันธ์คนนี้ค่ะ 

นางสาวทิภัทราพร พานิช

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี
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เส้นทางสู่
ผลงานวิชาการยอดเยี่ยม
กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2559

ตลอดระยะเวลาเกือบ 20 ปี ในฐานะผู้รับ

ผิดชอบงานด้านริกเก็ตเซีย ได้เรียนรู้และ

เข้าใจว่าการศกึษาวจิยัโรคติดเชือ้ด้านนีค่้อนข้าง

จ�ำกัดเนื่องด้วยขาดองค์ความรู้ในส่วนความรู ้ 

พื้นฐานของเชื้อ ขาดแคลนเชื้อมาตรฐานอ้างอิง 

และบุคคลทีม่คีวามรู้ความช�ำนาญ อาจเนือ่งด้วย

มีการศึกษาโรคเหล่านี้ค่อนข้างน้อย ไม่ได้มีคน

สนใจ รวมท้ังการศกึษาต้องใช้งบวจิยัเป็นจ�ำนวน

มาก รวมท้ังใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าจะประสบ

ความส�ำเร็จ 

	 ตอนนีม้โีรคอบุติัใหม่ทีเ่ป็นโรคสตัว์สูค่น

เกิดขึ้นมากมาย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เอง

จึงเลี่ยงไม่ได้ที่จะไม�่ำาศึกษาโรคเหล่านั้น การ

ศึกษาโรคติดเชื้อบาโทเนลลา (Bartonellosis) 

เริ่มต้นด้วยการประสานขอความช่วยเหลือและ

ความร่วมมือจากผู ้เชี่ยวชาญญี่ปุ ่นจากมหา   

วิทยาลัยนิฮอง ที่สนับสนุนทุนเพื่อการฝึกอบรม

ที่ญี่ปุ่น สนับสนุนเชื้ออ้างอิงมาตรฐานเพื่อน�ำมา

	 ...สิ่งที่เราประสบความส�ำเร็จ
อย่างที่น่าพึงพอใจคือ เราสามารถ
เพาะเชื้อบาโทเนลลาที่เป็นสายพันธุ์ใน
ประเทศไทยได้ มีการรายงานการพบ
เชื้อบางสายพันธุ์เป็นครั้งแรก รวม
ทั้งได้เชื้อสายพันธุ์ใหม่ที่แยกได้จาก
ตัวอย่างสัตว์ตระกูลหนูและสัตว์ฟัน
แทะ รวมทั้งกวางในประเทศไทย ซึ่งได้
น�ำผลงานดังกล่าวไปน�ำเสนอตาม
การประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งในระดับ
ประเทศและนานาชาติ ถือได้ว่า
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข เป็นแหล่งข้อมูลการ
ศึกษาโรคบาโทเนลโลซิสที่ส�ำคัญและ
แห่งเดียวของประเทศไทย...  

“

“
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พฒันาการเพาะเลีย้งเช้ือ เพือ่น�ำมาผลติชุดตรวจ

มาตรฐานที่ใช้ในการตรวจทางโลหิตวิทยา ด้วย

ข้อจ�ำกัดของลักษณะเช้ือและนโยบายทางด้าน

การควบคุมเชื้อต่าง ๆ เราไม่สามารถที่จะได้รับ

การสนับสนุนแอนติเจนเชื้อทุกอย่างจากหน่วย

งานอื่นอย่างต่อเนื่อง  

	 ทางสถาบนัเองจงึต้องวางแผนออกเกบ็

ตัวอย่างในสัตว์รังโรคต่างๆ ที่อาจจะเป็นสาเหตุ

ของโรคบาโทเนลโลซิสรวมทั้งโรคสัตว์สู่คนอื่นๆ 

ในประเทศไทยไปพร้อมๆ กัน ไม่ว่าจะเป็น สัตว์

ในตระกลูหน ูสตัว์กนิแมลง สตัว์เลีย้งลกูด้วยนม 

(สุนัข แมว) สัตว์ป่า (ลิง ช้าง เสือ กวาง) รวมทั้ง

ในตัวอย่างคนด้วย ในหลายๆ พื้นท่ีครอบคลุม

เกือบทุกภาคของประเทศไทย โดยน�ำตัวอย่าง

ท้ังหมดมาทดสอบโดยวิธีทางโลหิตวิทยา การ

เพาะเช้ือ การศึกษาทางอณูชีววิทยา ซึ่งตลอด

เวลาท่ีท�ำการศึกษาวิจัยได้ท�ำการวางพื้นฐาน

ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคดังกล่าวไม่ว่าจะ

เป็นการท�ำเอกสารมาตรฐานส�ำหรับการตรวจ

วินิจฉัย การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์  

การศึกษาความไว  ความจ�ำเพาะ  ความถูกต้อง

ของวธิมีาตรฐานการทดสอบ ปัจจัยทีม่ผีลต่อการ

วเิคราะห์ต่างๆ  เพือ่ก�ำหนดเป็นวธิมีาตรฐานและ

ใช้อ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคดังกล่าวของ

ประเทศไทย 

	 จากการวจิยัจะมทีัง้งานทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ สิง่ทีเ่ราประสบ

ความส�ำเร็จเป็นที่น่าพึงพอใจคือ เราสามารถ

เพาะเชื้อบาโทเนลลาที่ เป ็นสายพันธุ ์ ใน

ประเทศไทยได้ มีการรายงานการพบเชื้อบาง

สายพันธุเ์ป็นคร้ังแรก รวมท้ังได้เชือ้สายพันธุใ์หม่

ทีแ่ยกได้จากตัวอย่างสัตว์ตระกลูหนแูละสัตว์ฟัน

แทะ รวมทัง้กวางในประเทศไทย ซึง่ได้น�ำผลงาน

ดงักล่าวไปน�ำเสนอตามการประชมุวชิาการต่างๆ 

ทัง้ในระดับประเทศและนานาชาติและเผยแพร่

บทความในวารสารนานาชาติที่มีชื่อเสียง ถือได้

ภาพโดย Karsten Paulick จาก Pixabay 
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ว่าสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็น

แหล่งข้อมูลการศึกษาโรคบาโทเนลโลซิสที่

ส�ำคัญและแห่งเดียวของประเทศไทย  

	 ด้วยแรงบันดาลใจที่อยากพัฒนาองค์

ความรู้ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคบาโทเนลโลซิส 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่น�ำโดยสัตว์สู่คน ส่วนใหญ่จะ

เป็นการศึกษาและพบผู้ป่วยในต่างประเทศ ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาค่อนข้างน้อย เนื่องจาก

ปัจจุบันมีการติดต่อกันระหว่างประเทศมากขึ้น  

ท�ำให้มกีารกระจายของโรคไปยงัประเทศอืน่มาก

ขึ้น จึงต้องมีการศึกษาวิธีการเฝ้าระวังและ

วนิจิฉยัโรคจากพาหะ สตัว์ทีเ่ป็นพาหะและศกึษา

ต่อเน่ืองในคนต่อไป เพื่อรองรับกับอุบัติการณ์

ของโรคทีเ่กดิขึน้ใหม่ในอนาคตเน่ืองจากเป็นเชือ้

ที่ยังไม่ได้มีการพัฒนาวิธี และเปิดให้บริการโดย

ทางสถาบันหรือในประเทศไทย

	 จากผลงานวิจยั “โครงการการเฝ้าระวัง

เชิงรุกบาโทเนลโลซิสและการจ�ำแนกสายพันธุ์ที่

พบในสัตว์ฟันแทะในประเทศไทย โดยวิธี mul-

tispacer sequence typing (MST)”  ทีด่�ำเนนิ

การตัง้แต่ปี 2556-2559 โดยท�ำการเกบ็ตวัอย่าง

สตัว์ฟันแทะจ�ำพวกหนแูละสตัว์กนิแมลงรวมทัง้

สิ้น 860 ตัวอย่าง ในพื้นที่  9 จังหวัดดังนี ้

นครพนม ตาก ภเูกต็ ระนอง สงขลา สตลู  ชลบุรี 

จันทบุรี และขอนแก่น สามารถจ�ำแนกชนิดหนู

และสัตว์กินแมลงได้ 16 ชนิด ท�ำการเพาะแยก

เช้ือในตัวอย่างเลือดและสามารถแยกเชื้อสาย

พันธุ ์บาโทเนลลาสายพันธุ ์อ ้างอิงท่ีพบได้ใน

ประเทศไทยจ�ำนวนทั้งสิ้น 99 สายพันธุ์ 

	 จากการศึกษาความแตกต่างทางอณู

พันธุศาสตร์ของเชื้อที่พบสามารถจ�ำแนกได้ทั้ง

สิ้น 9 สกุล ดังนี้  B. tribocorum,   B. ratti-

massiliensis, B. elizabethae, B. queenslan-

densis, B. coopersplainsensis และพบการ

รายงานการแยกได้ครั้งแรกของเชื้อ B. hense-

lae รวมทั้งการพบเชื้อสกุลใหม่ 3 สกุลใน

ประเทศไทย จากการวิ จัยครั้ง น้ีจะน�ำเอา

แอนติเจนจากสายพันธุท์ีแ่ยกได้ไปศกึษาต่อเพ่ือ

หาความสัมพันธ์ของโรค น�ำไปผลิตชุดทดสอบ

มาตรฐานเพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคบา

โทเนลโลซิสส�ำหรับผู้ป่วย รวมทั้งพัฒนาห้อง

ปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

บาโทเนลโลซิสของประเทศไทย ผลงานดังกล่าว

ได้รับคัดเลือกให้เป็นผลงานวิชาการยอดเยี่ยม

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 2559  

นายสัตวแพทย์ เดชา แปงใจ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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จากร้อยสู่ล้าน 
การจัดการหนี้การค้า

ดิฉันได้รับมอบหมายจาก คณะท�ำงาน KM 

ของศูนย ์วิทยาศาสตร ์การแพทย ์ที่  7 

ขอนแก่น   ให้มาเล่าประสบการณ์ในการท�ำงาน 

เดิมต้ังแต่เร่ิมบรรจุรับราชการ ปี 2529 ดิฉัน

ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ธุรการมาตลอด และเม่ือป ี

2545 เปลี่ยนต�ำแหน่งมาเป็นเจ้าพนักงานการ

เงนิและบญัช ีแต่เริม่ปฏบิตังิานการเงนิและบญัชี 

เมื่อปี 2555 จนถึงปัจจุบัน ตอนที่เปลี่ยนมา

ปฏิบตังิานเจ้าพนกังานการเงินและบญัช ีดฉินัยงั

คดิว่าการปฏบิตังิานทีเ่ราไม่เคยท�ำมาตลอดอายุ

ราชการ ยีสิ่บกว่าปีจะท�ำได้ดีไหม แต่เม่ือคดิดูแล้ว 

คนอืน่ยงัท�ำได้ ท�ำไมเราจะท�ำไม่ได้ ดฉินัได้เรยีนรู้

งานในหน้าที่รับผิดชอบหลายอย่าง ในทุก ๆ ปี 

งานการเงินและบญัชทีกุหน่วยงานต้องพบเจอผู้

ตรวจสอบทั้ งภายในและภายนอก เมื่ อ

ปีงบประมาณ 2556 สิง่ทีห่นกัใจคอื มเีงนิรายได้

รอการรับรู้ประมาณหนึง่ล้านห้าแสนบาท   เมือ่

งานการเงินและบัญชี ได้รับการตรวจสอบจาก

กลุม่ตรวจสอบภายใน และได้รับแจ้งให้หาเงนิราย

ได้รอการรับรู้ให้ครบ โดยหาให้ได้ว่าเงินโอนมา

จากทีใ่ด ให้แล้วเสรจ็โดยเรว็ งานการเงินและบญัช ี

จึงได้ช่วยกันดูข้อมูลการโอนเงินในสมุดบัญชี

ธนาคาร  มาตรวจสอบรหสัสาขาและรหสัค�ำย่อ 

	 ...ศูนย์ฯ ได้ด�ำเนินการไม่ว่าจะ
เป็นรายได้รอการรับรู้ และลูกหนี้ค้าง
จ่าย เราสามารถออกใบเสร็จรับเงินได้
ทุกรายการ ปิดบัญชีรายได้รอการ
รับรู้  ส�ำหรับลูกหนี้ค้างจ่ายเราก็
สามารถปิดบัญชีลูกหนี้ค้างช�ำระ
หน่วยงานเอกชนทุกหน่วย และหน่วย
งานราชการที่เป็นลูกหนี้ ได้ถึง 14 
หน่วยงาน มีเงินบ�ำรุงเพิ่มขึ้นจากปี 
2559 จ�ำนวนหกล้านกว่าบาท ... 

“
“
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โทรประสานงานกับธนาคารสาขาที่โอนเงินเข้า

บัญชีขอหลักฐานการโอนเงิน ซึ่งธนาคารก็ช่วย

เหลอืเราอย่างด ีโดยขอเวลาในการตรวจสอบก่อน

เนือ่งจากข้อมลูค้างนาน เราจงึขอนัดวนัเพือ่ทาง

เราจะโทรสอบถามอกีครัง้พร้อมขอส�ำเนาการโอน

ให้ส่งทางจดหมาย หรอืส่งโทรสารให้เราด้วย เรา

ได้รบัความร่วมมอืด้วยด ีและประสานกบัหน่วย

งานภายนอกทีค่าดว่าจะโอนเงนิให้ศนูย์ฯ  และ

กรณทีีโ่อนผ่านระบบ GFMIS กข็อความช่วยเหลอื

จากส�ำนกังานคลงัจงัหวดัและกรมบัญชกีลาง ขอ

ทราบว่าโอนจากหน่วยงานใด ท�ำให้สามารถออก

ใบเสรจ็รบัเงินได้ทกุรายการ

          ส�ำหรับลูกหนี้ค้างจ่ายก็มีมากเหมือนกัน 

ท้ังๆ ที่ ศูนย์ฯ เราก็ท�ำหนังสือแจ้งหนี้ และ    

ทวงหนี้ ครั้งแรกได้แจ้งหนี้พร้อมส่งรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ (โดยพิมพ์จ�ำนวนเงินใน

หนังสือน�ำส่งรายงานผลทดสอบ) ทุกครั้งที่เป็น

ลูกหนี้ และสรุปยอดค้างช�ำระทุกปีๆ ละ 1 ครั้ง 

ต่อมาเม่ือผู้บริหารเห็นว่ามีหนี้ค้างช�ำระจ�ำนวน

มากจงึได้ให้สรปุยอดแจ้งหนีท้กุ 6 เดอืน และทกุ 

3 เดือน ก็จะได้รับช�ำระเพิ่มขึ้นแต่หนี้ก็ยังลดลง

ไม่มาก ในปี 2560 ได้แจ้งหนี้รายเดือนทุกเดือน 

           จากการที่ศูนย์ฯ ได้ด�ำเนินการไม่ว่า

จะเป็นรายได้รอการรบัรู ้และลกูหนีค้้าง

จ่าย เราสามารถออกใบเสรจ็

รั บ เ งิ น ไ ด ้ ทุ ก

รายการ ปิดบญัชรีายได้รอการรบัรู ้ ส�ำหรบัลกู

หนี้ค้างจ่ายเราก็สามารถปิดบัญชีลูกหนี้ค้าง

ช�ำระหน่วยงานเอกชนทุกหน่วย และหน่วย

งานราชการที่เป็นลูกหนี้ ได้ถึง 14 หน่วยงาน 

มเีงนิบ�ำรงุเพิม่ขึน้จากปี 2559 จ�ำนวนหกล้าน

กว่าบาท (ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 22 

ล้านบาทเศษ ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 

เกือบ 29 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 6 ล้านบาทเศษ)

       จากที่ได้ด�ำเนินการถือเป็นงานในหน้าที่ๆ

งานการเงินและบัญชีต้องปฏิบัติและรับผิดชอบ

อยู่แล้ว ซึ่งมิได้ละเลย แต่เนื่องจากภาระงาน

ประจ�ำจ�ำนวนมากต้องปฏิบัติงานด้วยความ

ละเอยีดรอบคอบ และมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งบุคลากร 

ท�ำให้งานบางอย่างล่าช้าไปบ้าง ทางผู้บริหารได้

เล็งเห็นความส�ำคัญจึงได้ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติ

งานอื่นมาช่วยในการค้นหา ประสานงาน งาน

ส�ำเรจ็ได้ดว้ย ผู้บรหิารให้ความส�ำคญั เพือ่นร่วม

งานให้การช่วยเหลือ 

นางยุภาภรณ์ บุตรยุทธ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น

ภาพโดย Kevin Schneider จาก Pixabay 



142

การพัฒนางานด้วย
แรงบันดาลใจ

เ มื่อเจ้าหน้าที่จากกลุ ่มคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ส�ำนกัรงัสแีละเครือ่งมือแพทย์ ได้เข้าไปตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองเอ็มอาร ์ ไอตามสถาน

พยาบาลต่างๆ มกัพบค�ำถามว่า ตรวจอย่างไร ใช้

เกณฑ์อย่างไร มีข้อก�ำหนดของกรมวิทย์ไหม จึง

เป็นแรงบันดาลใจว่าจะต้องท�ำข้อก�ำหนดของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ขึ้นมาเพ่ือใช้ในการ

อ้างอิงและเผยแพร่ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจ จึงเริ่ม

หาเครือข่ายทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก 

เครอืข่ายเหน็พ้องว่าเหมาะสมท่ีจะท�ำ กไ็ด้ลงมอื

ท�ำเป็นโครงการ จัดท�ำข้อก�ำหนดมาตรฐาน

คุณภาพเครื่องเอ็มอาร์ไอต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2557 และ 2558 

	 ถามว่าอุปสรรค มีไหม มีมากมาย เริ่ม

จากการค้นคว้าเอกสาร ความรู้ทางวิชาการที่

เกี่ยวข้อง ใช้ระยะพอสมควร แล้วแต่งต้ังคณะ

ท�ำงาน หน่วยงานภายในมี ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก

รังสีและเครื่องมือแพทย์เป็นประธาน รวมทั้ง

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่เป็นตัวแทน

จ�ำนวน 5 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ฯ เชียงใหม่ ศูนย์ฯ 

ขอนแก่น ศูนย์ฯ อุดรธานี ศูนย์ฯ สุราษฎร์ธานี 

	 ...ขณะท�ำการตรวจสอบ 
คุณภาพเครื่องเอ็มอาร์ไอ 
ต้องวัดค่าจากภาพเอ็มอาร์ที่ได้
และค�ำนวณด้วยเครื่องคิดเลข 
ซึ่งใช้เวลานานและบางครั้งก็
ค�ำนวณผิดพลาด ในช่วงปี 
2558 กลุ่มงานมีบุคลากร
ท�ำงานเพียงคนเดียว จึงขอให้
คุณพรเทพมาช่วยตรวจสอบ
เครื่องด้วย คุณพรเทพท�ำให้เกิด
แรงบันดาลใจ ในการท�ำ 
Application...

“
“

ภาพโดย Fathromi Ramdlon จาก Pixabay 
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(ย้ายไปอยู่ภูเก็ต) และ ศูนย์ฯ ชลบุรี รวมทั้งคุณ

พรเทพ จนัทร์คณุาภาส และคณุยทุธนา บางม่วง 

ส�ำหรับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ดร.สุวิทย์ แซ่

โค้ว มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ดร.เพชรากร หาญ

พานิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  คณุวฒุศิกัดิ ์โรง

พยาบาลศรนีครนิทร์ คณุกฤษฎางค์ โรงพยาบาล

ราชวิถี  คุณวิทชัย โรงพยาบาลกรุงเทพ  บริษัท 

ยีอี เมดิคอลซิสเต็ม จ�ำกัด และบริษัท ซีเมนส ์

จ�ำกัด จัดประชุมคณะท�ำงาน และเก็บข้อมูลผล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอ็มอาร์ไอเพ่ือ

ประกอบการจดัท�ำข้อก�ำหนด จนได้จดัพมิพ์และ

เผยแพร่ข้อก�ำหนดนี้ในปี 2558

	 ขณะท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

เอ็มอาร์ไอ ต้องวดัค่าจากภาพเอ็มอาร์ทีไ่ด้และ

ค�ำนวณด้วยเครื่องคิดเลข ซึ่งใช้เวลานานและ

บางครั้งก็ค�ำนวณผิดพลาด ในช่วงปี 2558 

กลุม่งานมีบคุลากรท�ำงานเพียงคนเดยีว จึงขอ

ให้คณุพรเทพมาช่วยตรวจสอบเครือ่งด้วย คณุ

พรเทพท�ำให้เกดิแรงบนัดาลใจ ในการท�ำ Ap-

plication เพื่อให้การค�ำนวณมีความรวดเร็ว

และถกูต้อง หลงัจากกลบัจากการตรวจวนันัน้ ก็

คิดว่า ต้องท�ำให้ได้ แล้ว Application ท�ำ

อย่างไร? วันต่อมาจึงเริ่มค้นคว้าศึกษาทาง

อินเตอร์เน็ต แล้วลงมือทดลองเขียน Applica-

tion ด้วยคอมพิวเตอร์เก่าๆ สมัยปี 2552 ช้าบ้าง 

ระบบปฏิบัติการไม่รองรับบ้าง จนแก้ไขและ

สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ ใช้เวลาครึ่งปี แล้วลอง

ทดสอบและน�ำไปใช้ในงานตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องเอ็มอาร ์ไอจริง หาค ่าผิดพลาดโดย         

ทวนสอบกบัเครือ่งคดิเลข พบว่าไม่มค่ีาผิดพลาด 

(ไม่มีการปัดเศษทศนยิม) จนปัจจุบนัยงัคงใช้งาน 

Application ร่วมกับการตรวจเครื่องเสมอมา

	 เน่ืองจากสต๊ิกเกอร์ส�ำหรับติดเคร่ืองซึง่

เป็นการแสดงว่าเครื่องได้ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพแล้ว มใีช้เพยีงสต๊ิกเกอร์ทีม่สีญัลกัษณ์

ผ่านการตรวจสอบแล้วเท่านัน้ (สญัลักษณ์ Q) 

อยากจะใช้สติ๊กเกอร์นี้ จึงพยายามด�ำเนินงาน

ให้ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ

ทดสอบ  จนได้รับการรับรอง ISO/IEC 17025 

เมื่อปี 2560

	 และนีค่อืความภาคภมูใิจ ทีไ่ด้พฒันางาน

ด้วยแรงบนัดาลใจ ขอให้ทกุคนมแีรงบนัดาลใจกจ็ะ

สามารถท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ขึน้ได้ ไม่ว่างานใดๆ 

นายอภิชนันท์ คงธนะ

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์
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แรงบันดาลใจ
ในการจัดท�ำ“ทีเอชพี”

ใ นร้ัวลูกกรงสีขาวที่โอบล้อมด้วยต้นไม้สีเขียว

ขจี เป็นที่ตั้งของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ซึ่งมีอาคารสมัยใหม่หลายหลังต้ังเรียงรายกัน

และมีตัวเลขก�ำกับไว้ในแต่ละอาคาร อาคารที่

ท�ำงานอยูอ่าคาร 2 เป็นอาคาร 6 ชัน้ ในกลุม่งาน

ต�ำรายาของประเทศไทยและกลุ่มตรวจคณุภาพ

เภสชัภณัฑ์ทางเคม-ีฟิสกิส์ 3 ซึง่ท�ำงานเกีย่วข้อง

กันในส่วนของสมุนไพรในด้านควบคุมคุณภาพ

และน�ำข้อมูลที่เก่ียวกับข้อก�ำหนดมาตรฐาน

สมุนไพรมาจัดท�ำเป็นข้อก�ำหนดมาตรฐานของ

สมุนไพรแต่ละชนิดเพื่อบรรจุในต�ำรามาตรฐาน

ยาสมนุไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoe-

ia, THP) ซึ่งเป็นต�ำรายาที่ประกาศระบุในต�ำรา

ยาโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้

เ ป ็ น ต�ำ  ร า ย าอ ้ า ง อิ ง ต ามกฎหมายขอ ง

ประเทศไทย 

	 โดยต�ำรามาตรฐานยาสมนุไพรไทยไม่ใช่

ต�ำรายาเล่มเดียวที่ระบุต�ำรายา ยังมีต�ำรายาอื่น

จากประ เทศมหาอ�ำ นาจ  ไม ่ ว ่ าจะ เป ็น

สหรัฐอเมริกา องักฤษ ซ่ึงเป็นต�ำรายาทีพิ่มพ์ออก

มาอย่างสม�่ำเสมอในทุกปี แต่ต�ำรามาตรฐานยา

สมนุไพรไทยไม่เป็นเช่นนัน้ ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นแรง

	 ...วิธีการท�ำให้ได้เป็นต�ำรา
มาตรฐานยาสมุนไพรไทย โดยเลือกจาก
สมุนไพรที่ได้รับความนิยมน�ำไปใช้ในต�ำรับ
ยาแผนโบราณ และความต้องการของ
ภาคอุตสาหกรรม...

“ “
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บันดาลใจในการมุ่งมั่น ทุ่มเทที่จะท�ำให้ต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยมีจ�ำนวนของมอโน

กราฟ (monograph) ของสมุนไพรที่ใช้ใน

ประเทศให้ครอบคลุมมากที่สุด และมีความ

สม�ำ่เสมอในการพมิพ์ออกมาของต�ำรามาตรฐาน

ยาสมุนไพรไทยในแต่ละปีเช่นเดียวกับต�ำรายา

จากต่างประเทศ จึงสมัครทุนไปศึกษาดูงานการ

จัดท�ำต�ำรายาทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิาเพือ่น�ำมา

ปรับใช้ในการจัดท�ำต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพร

ไทย และพยายามหาเครือข่ายไม่ว่าจะเป็น

บุคลากรในหน่วยงานเองและอาจารย์จาก

มหาวทิยาลยัต่างๆ เพือ่ท�ำให้งานก้าวหน้าไปด้วย

ความรวดเรว็ ดงัค�ำทีว่่านกไม่มปีีก คนไม่มเีพือ่น

ขึ้นที่สูงไม่ได้ และท�ำให้เกิดความส�ำเร็จตามมา

มากมาย ตั้งแต่ฉบับรวมเล่ม THP 2016, THP 

2017 

	 วิธีการท�ำให้ได้เป็นต�ำรามาตรฐานยา

สมุนไพรไทย โดยเลือกจากสมุนไพรที่ได้รับ

ความนยิมน�ำไปใช้ในต�ำรบัยาแผนโบราณ และ

ความต้องการของภาคอุตสาหกรรม จัดหา

สมุนไพรให้ได้ 12 แหล่ง เพื่อตรวจวิเคราะห์ทั้ง

ทางเภสัชเวทและพฤกษศาสตร์ และทางเคมี-

ฟิสิกส์ โดยต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการจัด

ท�ำรวมถึงจัดท�ำร่างมอโนกราฟและน�ำมาเข้า

คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณาความถูก

ต้องของข้อมูลอีกครั้งเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์

และถูกต้องมากท่ีสุด จากนั้นส่งต่อให้คณะ

อนุกรรมการด้านบรรณาธิการตรวจสอบความ

ถูกต้องทางภาษาอีกครั้ง เพื่อจัดพิมพ์ออกสู ่

สาธารณชน โดยต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย

ที่ได้ในแต่ละฉบับเป็นประโยชน์แก่ท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชนโดยใช้เป็นต�ำราอ้างองิในการขึน้

ทะเบยีนยา และน�ำมาซ่ึงชือ่เสียงขององค์กร โดย

เฉพาะอย่างยิง่ฉบบัรวมเล่มหน้าปกทีเ่ป็นดอกไม้

สีเหลือง คือดอกคูน และดอกดาวเรือง เป็น

แนวคิดจากผู้บริหารของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย ์ที่มองเห็นถึงความส�ำคัญของต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยและด้วยส�ำนึกในพระ

มหากรุณาธิคุณของ พระบาทสมเด็จพระปรมิน 

ทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ที่ทรง

งานหนักตลอด 70 ปีแห่งการครองราชย์   ยิ่ง

ท�ำให้ต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทยเป็นที่รู้จัก

มากยิ่งขึ้นและสะดวกยิ่งข้ึนในการใช้ เนื่องจาก

เป็นฉบับรวมเล่มที่รวบรวมมาตรฐานสมุนไพรที่

บรรจุในต�ำรายาเล่มแรกจนถึงเล่มปัจจุบันเข้า

ด้วยกันและมกีารเพิม่เตมิมาตรฐานสมนุไพรของ

มอโนกราฟใหม่ๆ เข้าไปด้วย 

	 นอกจากนี้ยังมีแนวคิดท่ีจะท�ำให้ต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยมีความทันสมัยด้วย

การออกเป็นแผ่นบนัทกึแบบอดัแน่น หรอืทีเ่รยีก

กนัว่า แผ่นซีดี ในอนาคตอกีด้วย ต�ำรามาตรฐาน

ยาสมนุไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoe-

ia, THP) จึงเป็นทรัพย์สินทางความรู้ของส�ำนัก

ยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

ที่เห็นเป็นรูปธรรมและถูกน�ำไปใช้เพื่อก่อเกิด

ประโยชน์ท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์เพื่อการ

ศึกษาและทางธุรกิจ ซึ่งจะสรุปเป็นกลอนดังนี้
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THP คืออะไร ใครรู้บ้าง				  

คือต�ำรา ที่ใช้อ้าง ทางกฎหมาย

คือต�ำรา มาตรฐานยา สมุนไพรไทย 		

หรือคือ Thai Herbal Pharmacopoeia 

คือต�ำนาน รวมพลัง ที่ยิ่งใหญ่			 

คือเครือข่าย ที่ครอบคลุม ทุกแห่งหน

คือการบูรณาการ รัฐชุมชน			 

คือต�ำรา ที่เปี่ยมล้น ด้วยผลงาน

สยวส ช่วยรวบรวม รุ่นต่อรุ่น			 

กรมฯ เกื้อหนุน นโยบายรัฐ จัดประสาน 

ศูนย์วิทย์ สถาบันวิจัยสมุนไพร พร้อมงบประมาณ 	

อีกทั้งท่าน กรรมการ มาด้วยใจ

ช่วยรังสรรค์ ช่วยเกื้อกูล และหล่อหลอม		

วิเคราะห์พร้อม ข้อมูลเพียบ ช่วยแก้ไข

เพื่อต�ำรา มาตรฐานยา สมุนไพรไทย 		

น�ำไปใช้ สู่สากล เป็นผลงาน

นางสาวกรวิกา จารุพันธ์ 

และนางสาวจิรานุช แจ่มทวีกุล

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด
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พลังหิ่งห้อย
สูแ่สงเอกซเรย์

ชื่อเรือ่ง พลงัหิง่ห้อยสูแ่สงเอกซเรย์ การตัง้ช่ือ

เรื่องนี้มาจากการเล่าลือว่าหิ่งห้อยหกตัวถึง

จะอ่านหนังสือได้เปรียบเปรยถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีมา

ปฏิบัติงานรังสีและเครื่องมือแพทย์เป็นหิ่งห้อย

ตัวน้อยหนึ่งตัว แต่หิ่งห้อยตัวน้อยตัวเดียวนี้ถึง

จะพยายามเปล่งแสงเท่าใดก็ไม่สามารถท�ำให้

อ่านหนังสือได้ หนังสือในที่นี้ก็คืองานรังสีและ

เครื่องมือแพทย์

           ดิฉันปฏิบัติงานอยู่ที่งานรังสีและเครื่อง

มือแพทย์ ซึ่งตอนที่ดิฉันมาปฏิบัติงานใหม่ๆนั้น 

งานรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ ยงัไม่มีเจ้าหน้าทีซ่ึง่

เป็นนักฟิสิกส์รังสี ท่ีจะด�ำเนินงานรังสีและ 

เคร่ืองมือแพทย์น้ีเลย ระบบในการด�ำเนิน

เอกสารก็ยงัไม่ม ีแม้แต่เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจ

สอบคณุภาพเครือ่งเอกซเรย์ซึง่เป็นงานหลกัของ

งานรังสีและเครื่องมือแพทย์ก็ยังไม่มี ช่วงแรกๆ

ทีดิ่ฉันปฏบิติังานก็ได้รบัผิดชอบงานใหญ่คอืการ 

ออกสเปคเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

เอกซเรย์ที่ได้รับงบประมาณจัดซ้ือ ดิฉันรู้ว่าจะ

ได้เครือ่งมอืกด็ใีจมาก แต่ในใจคดิว่าตายแน่ๆเลย

เราไม่เคยท�ำงานแบบนีเ้ลย ดฉินัคดิหนกัในการอ

อกสเปคเคร่ืองมอื แต่แล้วกค็ดิขึน้ได้ว่าดิฉนัยงัมี

	 ...ตัวที่หนึ่งก็คือ ผู้
บริหาร ซึ่งเปรียบเสมือนหัวเรือ
ใหญ่ที่คอยขับเคลื่อนงานต่างๆ
ให้เดินสู่ความส�ำเร็จ หิ่งห้อยตัวที่
สอง คือตัวดิฉันเองซึ่งเป็นนัก
ฟิสิกส์รังสีคนเดียวใน
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
1/1 เชียงราย หิ่งห้อยตัวที่สาม 
คือ เพื่อนร่วมงาน หิ่งห้อยตัวที่สี่ 
คือ เครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิด
ชอบ หิ่งห้อยตัวที่ห้า คือ แผน
งานที่ร่วมกันจัดท�ำขึ้นมา หิ่งห้อย
ตัวสุดท้ายที่ส�ำคัญไม่แพ้กันก็คือ
งบประมาณ...

“
“
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พ่ีๆรังส ีทีอ่ยูส่�ำนกัรงัสแีละท่ีอยูศ่นูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ต่างๆ ดิฉันไม่รอช้ารีบโทรปรึกษาพี่ๆ

รังสีทั้งหลาย พี่ๆรังสีให้ค�ำปรึกษาได้ดีมาก และ 

เพ่ือนร่วมงานรวมถึงหัวหน้างาน ต่างก็ให้ค�ำ

ปรึกษาช่วยเหลือ ภายใต้การดูแลของผู้บริหาร 

(ผู้อ�ำนวยการ) ที่รับฟังปัญหาและช่วยแก้ไข

ปัญหาให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ แล้วการจัดซื้อ

เครือ่งมอืในตอนนัน้ก็ผ่านไปได้ด้วยดีทกุประการ 

การท่ีได้เครื่องมือมาน้ันเป็นการเริ่มต้นงานของ

ดิฉัน คือการออกตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

เอกซ เรย ์ ให ้ แก ่ โร งพยาบาล  ซึ่ ง ดิ ฉั นมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานในด้านนี้มาบ้างแล้ว 

ดิฉันรู้สึกดีใจมากที่ได้เครื่องมือมา 

	 ในตอนแรกของการออกตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งเอกซเรย์ระบบเอกสารในตอนนัน้

ดเูหมอืนจะวุน้วายมาก เพราะยงัไม่มกีารจัดการ

ระบบเอกสารเกี่ยวกับงานรังสีก ่อนหน้านี ้         

ณ ตอนนัน้ดิฉันทัง้ออกตรวจเครือ่งเอกซเรย์และ

วุ่นวายกับเรื่องเอกสารต่างๆ วันเสาร์ อาทิตย ์

ต้องมาเคลยีร์เอกสารต่างๆ แม้แต่เวลานอนดิฉัน

ยังฝันเห็นแต่งานที่ยังไม่ลงตัว ต่อมาผู้บริหาร (ผู้

อ�ำนวยการ) เรียกดิฉันสอบถามเรื่องงานรังสี ใน

ตอนนั้นดิฉันกลัว ผอ. มาก คิดในใจว่า ผอ. ต้อง

ว่าดิฉันแน่ๆเลย พอเข้าไปในห้องผู้บริหาร แต่

กลับไม่เป็นเหมือนที่คิดไว้เลยชักนิด ผู้บริหาร

ถามดฉินัถงึปัญหาของงานรงัสทีีม่ ีหรอื ปัญหาที่

ท�ำให้ท�ำงานเดนิหน้าล�ำบาก ดฉินัชีแ้จงถงึปัญหา

ต่างๆ ผู ้บริหารจึงเรียกประชุมงานรังสี งาน

บริหาร งาน กพว. เพือ่จดัระบบการบรหิารต่างๆ

เกีย่วกบังานรงัส ีซึง่จดัระบบกนัตัง้แต่เอกสารเข้า
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มาขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย ในการ

ปฏิบัติงานกับการจัดระบบคร้ังแรกๆก็ค่อนข้าง

จะวุน่วาย แต่อาศยัความเป็นพีเ่ป็นน้องในหน่วย

งานช่วยกนัรวมตวักนัท�ำงานเป็นทมี มปัีญหาขัน้

ตอนไหนก็จะคุยกันทันทีแก้ไขปัญหาร่วมกัน

โดยที่ไม่มีใครว่าใครผิดว่าใครถูกทั้งนั้น ในที่สุด

ระบบงานรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ก็ด�ำเนินงาน

ภายใต้ระบบงานที่มีระเบียบและน�ำไปสู่การจัด

แผนการออกตรวจเครื่องเอกซเรย์ประจ�ำป ี

2560 ประสบความส�ำเร็จและสามารถปฏิบัติ

งานตามวัน เวลา ที่นัดหมายได้อย่างสมบูรณ์

	 ภายใต้ความส�ำเร็จนี้ที่ส�ำคัญที่สุดก็คือ

หิ่งห้อยตัวน้อยๆทั้ง 6 ตัว ตัวที่หนึ่งก็คือ ผู ้

บริหาร ซึ่งเปรียบเสมือนหัวเรือใหญ่ที่คอยขับ

เคลือ่นงานต่างๆ ให้เดนิสูค่วามส�ำเรจ็ หิง่ห้อย

ตัวที่สอง คือตัวดิฉันเองซึ่งเป็นนักฟิสิกส์รังสี

คนเดียวในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 

เชียงราย หิ่งห้อยตัวที่สาม คือ เพื่อนร่วมงาน 

หิ่งห้อยตัวที่สี่ คือ เครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิด

ชอบ หิง่ห้อยตวัทีห่า้ คอื แผนงานทีร่ว่มกันจัด

ท�ำข้ึนมา ห่ิงห้อยตัวสุดท้ายทีส่�ำคญัไม่แพ้กนัก็

คืองบประมาณ 

	 ภายใต้การท�ำงานเป็นทมีและผู้บรหิาร

มองเห็นถึงปัญหาที่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เผชิญ

อยู่ และลงมาช่วยแก้ปัญหาได้ทันท่วงทีโดยที่

ไม่ปล่อยเวลาให้ร่วงเลยไป สิ่งที่ส�ำคัญไม่น้อย

ไปกว่ากันเลยก็คือก�ำลังใจที่เพื่อนร่วมงานทั้ง

ในท่ีท�ำงานและพี่ๆรังสีจากศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจกลับ

มาฮึดสู้กับปัญหาต่างๆ    

 

นางสาวปิยะนุช ฤทธิธรรม

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย
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ถ้าไม่ลอง ‘ก้าว’ 
จะรู้ได้อย่างไรว่าเรา    
           ‘วิ่ง’ ได้
จ ากความส�ำเร็จในการพัฒนาวิธีการหาปริมาณเมทแอมเฟตา

มีนในปัสสาวะด้วยเครื่องมือ GC-MS โดยเทคนิคการเตรียม

ตวัอย่างด้วย Headspace ได้เป็นแห่งแรก และได้ถ่ายทอดวธิใีห้กับ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่ง วิธีที่พัฒนาขึ้นเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพของการตรวจวิเคราะห์ให้สามารถรายงานผลเป็นปริมาณ

ตวัเลขได้ถกูต้อง ตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย เพิม่ประสทิธภิาพการ

ตรวจวิเคราะห์สูงกว่าวิธีเดิม (TLC) ถึง 6 เท่า ลดการใช้และการ

สัมผัสสารเคมี  ลดการปนเปื้อนสารเคมีสู่สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้

ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และใช้ปริมาณตัวอย่างในการตรวจ

วิเคราะห์น้อยลง 10 เท่า  ลดระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ท�ำให้

ลูกค้าพึงพอใจ

             แรงบันดาลใจของความส�ำเร็จ คือ ความต้องการใน

การเพิ่มศักยภาพของงานให้ดีขึ้น ตอบผลตามข้อก�ำหนดของ

กฎหมายได้ และเป็นทีย่อมรบัในระดบัสากล หลักความคดิทีท่�ำให้

เกิดความส�ำเร็จเกิดจากการกล้าที่จะก้าวออกมาจาก comfort 

zone  กล้าทดลองสิ่งใหม่ๆ กล้าที่จะเปลี่ยนแปลงจากสิ่งเดิม

นางสาวรัชนีกร บุญธรรม

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก          

ภาพโดย David Mark จาก Pixabay 150
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ตัวน้อย
เปลี่ยนความคิด
สู่นักวิทย์ที่ภูมิใจ

จ ากเด็กนักศึกษาฝึกงานที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี ท่ีมี

ความประทับใจหลายๆอย่าง จึงมีความฝันที่อยากจะมาท�ำงานที่นี่ ถือ

เป็นโชคชะตาของเราทีส่ามารถเข้ามาท�ำงานในทีแ่ห่งนีไ้ด้ โดยการเร่ิมจากการ

เป็นลูกจ้างเหมาบริการจนเป็นลูกจ้างชั่วคราวรวมระยะเวลา 5 ปี ความภาค

ภูมใิจทีไ่ด้ท�ำงานในต�ำแหน่งนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ คอืได้ช่วยเหลือผู้บริโภค

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการกนิอาหารเสริมลดน�ำ้หนกั (ผงบกุ) ทีม่อีาการแพ้ แผล

เป่ือยท้ังตวัจนเกอืบเสยีชวีติ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัตัดสนิใจเกบ็ตัวอย่าง

ดังกล่าวมาส่งตรวจ และตรวจพบว่ามีไซบูทามีนปลอมปน แพทย์จึงท�ำการ

รักษาทัน ต่อมาเมื่อได้มีการเผยแพร่ข้อมูลแจ้งเตือนภัยอย่างแพร่หลาย เช่น 

ระบบหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ สื่อโทรทัศน์รายการตีสิบ ในวันที่ 25 มีนาคม 

2557 โดยผู้บริโภคดังกล่าวได้ออกมาเผยแพร่ข้อมูลท่ีแท้จริง พร้อมแจ้งว่า

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีการตรวจพบไซบูทามีนที่มีอันตราย คือ ท�ำให้เกิดภาวะไต

วาย มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

	 ด้วยความอดทน มุ่งมั่นมานะในการค้นคว้าข้อมูล เพ่ือใช้ในการ

ตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างนีใ้ห้ออกมาจนส�ำเรจ็ได้ จึงรูส้กึดใีจและมคีวามภมูใิจ

เป็นอย่างมากในการท�ำงานมองตัวอย่างมีคุณค่ายิ่งข้ึนท่ีสามารถท�ำ

ประโยชน์แก่องค์กรและประเทศชาติได้

นายวัชระ วาริน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี

ภาพโดย PublicDomainPictures จาก Pixabay  151
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กว่าจะมาเป็น
ชุดทดสอบสารปรอท
ในวันนี้

ตลอดอายกุารท�ำงานกว่า 10 ปีของลูกจ้าง

ชั่วคราวคนหนึ่ง  กับความภาคภูมิใจและ

ความประทับใจที่เกิดขึ้น เร่ิมต้นจากที่ดิฉัน

ปฏิบัติหน้าที่ในต�ำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กลุ่มงานยา ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 3 นครสวรรค์  หน้าที่ทุกๆวันขอดิฉัน คือการ

ตรวจวิเคราะห์สารห้ามใช้ในเคร่ืองส�ำอาง และ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพยา ขณะนั้นดิฉันท�ำงาน

พร้อมกับการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ซ่ึง

งานวิจัยส�ำหรับวิทยานิพนธ์เกี่ยวข้องกับการ

สกดัสารทีไ่ด้จากการเลีย้งเชือ้จลุนิทรย์ีชนดิหนึง่

น�ำไปประยุกต์ใช้ทางการเกษตร  

	 เมื่อจบการศึกษา มีความต้ังใจและ

อยากจะน�ำสารนั้นไปต่อยอดสร้างงานวิจัยดีๆ 

ให้เกิดขึ้นกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 3 

 	 ...ขณะที่รอผลแลปเครื่อง
ส�ำอางอยู่ที่หน้าตู้ดูดควัน จึงหยิบ
จานหลุมขึ้นมาป้ายครีมลงไป  ตัก
สารเคมีตัวที่เคยหาไว้ใส่ลงไปในครีม  
แล้วใช้ไม้จิ้มฟันคนให้เข้ากันแต่ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลง แต่ก็ยังไม่ทิ้ง เมื่อ
เอาสารอีกชนิดหนึ่งที่อยู่ใกล้มือของ
ฉันในห้องแลป เติมลงไปในจานหลุม
เดิม ผลปรากฏเกิดการเปลี่ยนสีขึ้น
ทันที.....ดิฉันรู้สึกมีความหวัง จึง
ทดลองซ�้ำ ทั้งตัวอย่างที่มีและไม่มี
สารปรอท พบว่าผลการทดลอง
สอดคล้องกับผลของวิธีมาตรฐาน
ทุกตัวอย่าง...

“

“
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นครสวรรค์ ประกอบกับนโยบายของกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ทีส่่งเสรมิและกระตุน้ให้

เกิดการคิดค้นนวัตกรรมท่ีเกี่ยวกับชุดทดสอบ  

จึงเร่ิมค้นคว้าและหาข้อมลูจนพบข้อมลูวจิยัฉบบั

หนึง่ทีเ่กีย่วข้องกบัการทดสอบโลหะพษิของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และหาสารเคมีในตู้เก็บ

สารเคมี พบว่ามีสารเคมีตัวนั้นอยู่และไม่ถูกใช้

งานมานานแล้ว ประกอบกับในช่วงเวลานั้นชุด

ทดสอบหาสารปรอทของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ยังไม่ครอบคลุมสารประกอบของปรอท

ทุกกลุ่ม ตรวจได้เฉพาะสารปรอทแอมโมเนีย 

ท�ำให้ผลการทดสอบบางตวัอย่างเมือ่เทียบกบัวธิี

มาตรฐานผลไม่สอดคล้องกัน จึงเกิดความคิดใน

ใจขึน้ว่า...ท�ำไมไม่มีชดุทดสอบสารปรอททีต่รวจ

ได้ครอบคลุม และใช้ง่ายกว่าเดมิ ประเภทหยดๆ  

คนๆ แล้วอ่านผลได้เลย... 

	 ขณะท่ีรอผลแลปเคร่ืองส�ำอางอยู่ที่

หน้าตู้ดูดควัน จงึหยบิจานหลมุขึน้มาป้ายครีม

ลงไป  ตกัสารเคมตีวัท่ีเคยหาไว้ใส่ลงไปในครีม  

แล้วใช้ไม้จิ้มฟันคนให้เข้ากันแต่ไม่พบการ

เปล่ียนแปลง แต่กย็งัไม่ทิง้ เมือ่เอาสารอกีชนดิ

หนึ่งที่อยู่ใกล้มือของฉันในห้องแลป เติมลงไป

ในจานหลมุเดมิ ผลปรากฏเกดิการเปล่ียนสีขึน้

ทนัท.ี....ดิฉันรูสึ้กมคีวามหวัง จงึทดลองซ�ำ้ ทัง้

ตัวอย่างที่มีและไม่มีสารปรอท พบว่าผลการ

ทดลองสอดคล้องกับผลของวิธีมาตรฐานทุก

ตัวอย่าง จึงรีบกลับไปค้นคว้าหาข้อมูลเพ่ือ

ยืนยัน ก็ได้ค�ำตอบว่าเป็นวิธีที่ใช้ในการทดสอบ

สารปรอทได้จริงๆ ณ เวลานั้น ความรู้สึกของ

ดิฉันทั้งดีใจและตื่นเต้นมาก ดิฉันบอกเล่าเรื่อง

ราวนีใ้ห้น้องๆ พี่ๆ  และผูบ้รหิาร ได้รบัค�ำแนะน�ำ

และช่วยกันพัฒนารูปแบบ ขั้นตอนในการ

ทดสอบ และจัดท�ำข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่

เกี่ยวข้อง จนส�ำเร็จเป็นชุดทดสอบสารปรอทใน

เครือ่งส�ำอาง เผยแพร่ผลงานและได้รบัรางวลัที ่2 

จากการแสดงผลงานโปสเตอร์ในงานประชุม

วชิาการของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 และในที่สุดชุดทดสอบสารปรอทใน

เคร่ืองส�ำอางกไ็ด้ถกูวางจ�ำหน่าย ซึง่ได้รบักระแส

การตอบรับเป็นอย่างดี โดยได้พัฒนารูปแบบ

บรรจุภัณฑ์ให้น่าใช้ ปัจจุบันทั่วทั้งประเทศใช้ชุด

ทดสอบสารปรอทในเครื่องส�ำอางที่ฉันเป็นผู ้

ริเริ่มคิดค้น   ในการเฝ้าระวังเครื่องส�ำอาง

อันตราย ถือเป็นเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชิ้นส�ำคัญ ที่ช่วยในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน ท�ำให้ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในการท�ำหน้าท่ี

ของนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์คนหน่ึง เพยีงเท่า

นีฉ้นักม็คีวามสขุมากแล้ว......ท้ายนีข้อขอบคณุผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องในความส�ำเร็จทุกท่านค่ะ

นางสาววชิราภรณ์ พุ่มเกตุ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์
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อยู่ที่ เรียนรู้
ก ารพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการด้าน

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ถือ

เป็นหน่ึงในโครงการของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ดงันัน้กลุม่คุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 6 ชลบุรี จึงได้ท�ำโครงการพัฒนา

ศักยภาพห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมี

ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในพืชผักและผลไม้ขึ้น 

เนื่องจากได้ตระหนักถึงความปลอดภัยด้าน

อาหารของผูบ้รโิภค และเพือ่ตอบสนองนโยบาย

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข และเพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ

	 ...ตลอดเวลาที่ผ่านมามีทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงาน แต่สิ่งเหล่านี้ย่อม
จะหมดไป เพียงเพราะข้าพเจ้าพร�่ำ
บอกตัวเองเสมอๆว่า เราต้องรู้จัก
เรียนรู้ แก้ปัญหา และน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขการท�ำงาน ...

“

“

ภาพโดย Hermann Traub จาก Pixabay 154
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ห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน (AEC) และการขยายตัวของเศรษฐกิจ

ภายใต้โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ

ภาคตะวนัออก (EEC) ตามแผนยทุธศาสตร์ ไทย

แลนด์ 4.0

	 หากย้อนกลับไปเมื่อปีงบประมาณ 

2555 ถือเป็นปีแรกที่ข ้าพเจ้าบรรจุเข ้ารับ

ราชการ ซึ่งในขณะนั้นกลุ่มงานอาหาร ศูนย์

วทิย์ฯ ชลบรุ ีวางแผนทีจ่ะด�ำเนนิโครงการพฒันา

ศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะห์สาร

เคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในพืชผักและผลไม้ ดัง

นั้นข ้าพเจ ้าจึงได ้รับผิดชอบในโครงการน้ี 

ท่ามกลางความไม่พร้อมด้านต่างๆ เช่น บุคลากร 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์และสารเคมี ตลอดจนระยะ

เวลาที่จ�ำกัด ท�ำให้การพัฒนาศักยภาพห้อง

ปฏบัิตกิารฯ ในช่วงระยะเวลาแรกๆเป็นไปอย่าง

ล่าช้าและมคีวามยากล�ำบาก การด�ำเนนิงานต้อง

แข่งขันกับเวลา ขณะเดียวกันนั้น ด่านอาหาร

และยาแหลมฉบัง ชลบุรี ก็ได้ส่งตัวอย่างพืชผัก

และผลไม้สดตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีป้องกัน

ก�ำจัดแมลงด้วยเช่นกัน 

	 ดังน้ันในการด�ำเนินงานจึงต้องแข่งขัน

กับเวลาะ ขณะเดียวกันก็ต้องพยายามเก็บเกี่ยว

ความรู้และฝึกฝนทักษะในการปฏิบัติงานตลอด

จนการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

ต่างๆไปพร้อมๆกัน โดยในช่วงแรกข้าพเจ้าน�ำ

ตัวอย่างที่ทางด่านอาหารและยาฯ ส่งตรวจ

วิเคราะห์ไปฝึกวิเคราะห์ ณ ส�ำนักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหารในทกุๆ ขัน้ตอน ท่ามกลาง

ความไม่พร้อมในเรื่องต่างๆ ก็ยังมีความโชคดีที่

ข้าพเจ้าได้รู ้จักกับพี่ๆ น้องๆ ห้องปฏิบัติการ

ตรวจวเิคราะห์สารเคมป้ีองกนัก�ำจดัศตัรพูชืและ

ยาสัตว์ตกค้าง ส�ำนกัคณุภาพและความปลอดภยั

อาหาร ที่ได้กรุณาให้การอบรม ค�ำแนะน�ำต่างๆ 

ตลอดจนการถ่ายทอดองค์ความรู ้ต ่างๆ ที่

เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำมาใช้การพัฒนาศักยภาพห้อง

ปฏิบัติการของศูนย์วิทย์ฯ ชลบุรี ในครั้งนี้ 

	 และในปีงบประมาณ 2557 นั้นเอง 

ศูนย์วิทย์ฯ ชลบุรี ก็สามารถพัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติการการตรวจวิเคราะห์สารเคมี

ตกค้างจากยาฆ่าแมลงในพืช ผักและผลไม้ใน

เบื้องต้นได้เป็นผลส�ำเร็จ และสามารถให้

บริการตรวจวเิคราะห์ได้ ผลของความส�ำเร็จใน

คร้ังนี้มาจากความเพียรพยายามและความร่วม

มอืของพีน้่องกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์นัน้เอง 

และในส่วนของข้าพเจ้าเองก็เกดิจากความทุม่เท

และมีความตั้งใจในการท�ำงาน 

	 ซึง่ตลอดเวลาทีผ่่านมามทีัง้ปัญหาและ

อุปสรรคเกิดขึ้นระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน แต่

สิ่งเหล่านี้ย่อมจะหมดไป เพียงเพราะข้าพเจ้า

พร�่ำบอกตัวเองเสมอๆว่า เราต้องรู้จักเรียนรู้ 

แก้ปัญหา และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขการท�ำงาน 

ซึ่งถ้าเราท�ำงานใดๆ ก็สามารถที่จะประสบผล

ส�ำเร็จได้หากเรารู้จักค�ำว่า …..อยู่ที่(การ)เรียน

รู้....

นายจิรเดช นาสุข

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี
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สมาร์ท 
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ภูเก็ต 4.0

เ ม่ือข้าพเจ้าได้ย้ายงานจากศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มายังศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  11/1 ภูเก็ต การย้าย

งานจากจังหวัดสุราษฎร์ธานีมายังจังหวัดภูเก็ต

นั้น ท�ำให้รู้ว่าศูนย์ฯยังไม่มีฐานข้อมูล และยัง

ไม่มีโปรแกรมการจัดการตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

ช่วยในการท�ำงานประจ�ำ โดยในปี พ.ศ. 2557-

2558 ได ้วิ เคราะห ์การด�ำเนินงานท่ีต ้อง         

ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองเอกซเรย์แล้วน�ำไปออก

รายงานการตรวจวิเคราะห์ แบบพิมพ์รายงาน

โดยใช้โปรแกรมเอ็กเซล และเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข กลุ่มงาน

ชนัสตูร ใช้เวลานานในการท�ำรายงานผลและท�ำ

งานซ�้ำๆ ท�ำให้เกิดแนวความคิดที่จะต้องหา

เคร่ืองมือสารสนเทศมาช่วยในการด�ำเนินงาน 

เพือ่ช่วยในการออกรายงานผล และการรวบรวม

ข้อมูล  

	 จึงได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลการ

ด�ำเนินงานและการสังเกตการณ์ด�ำเนินงานใน

	 ...หลังจากได้ใช้งาน
โปรแกรมจัดการตัวอย่าง Lab for 
Phuket อย่างเต็มระบบทุกกลุ่มงาน
ท�ำให้สามารถออกรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็ว... 

“
“

ภาพโดย Lalmch จาก Pixabay

156



157

สภาวะปกติของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ภูเก็ต โดยใน

ช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 วเิคราะห์ข้อมลูและปรบั

การด�ำเนินงานของแต่ละกลุ่มงาน ปรับแบบ

ฟอร์ม ยกเลกิเอกสารท่ีมกีารท�ำซ�ำ้ และปรบัปรงุ

ระบบการด�ำเนินงาน วิเคราะห์ระบบ ให้การ

ด�ำเนินงานหนังสือเข้า หนังสือออกให้ปรับ

เปลี่ยนโปรแกรมให ้ถูกต ้อง ตามระเบียบ

สารบรรณ และในช่วงปี พ.ศ. 2559 มีการปรับ

งานให้สอดคล้อง และรองรบัการเกบ็ข้อมลูแบบ 

RDBMS (Relational Database) เตรียมความ

พร้อมเครือ่งคอมพิวเตอร์ให้พอเพยีง โดยปี พ.ศ. 

2560 ได ้ตั้ งงบประมาณขอจัดซื้ อ เครื่ อง

คอมพวิเตอร์ เครือ่งคอมพวิเตอร์แม่ข่าย ผลกัดนั

ให้มีเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 เครื่องต่อ 1 คน และ

ได้คัดเลอืกบรษัิทมาวิเคราะห์ระบบและปรบัย้าย

ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบของฐานข้อมูลและจัดท�ำ

โปรแกรม Lab for Phuket โดยด�ำเนินการไป

พร้อมกับการปรึกษาหารือกับเจ้าหน้าท่ีของ

ศูนย์ฯ 

	 สิง่ส�ำคัญทีส่ามารถเริม่ใช้โปรแกรม Lab 

for Phuket อย่างเต็มระบบได้ทุกกลุม่งานคอืได้

ก�ำหนดวนัที ่ 1 ตลุาคม 2560 เป็นวนัยกเลกิการ

ด�ำเนินงานออกรายงานผลแบบเดิมให้มาใช้งาน

โปรแกรมอย่างเต็มระบบ และจากความร่วมมือ

ของเจ้าหน้าที่ภายในศูนย์ฯ ความพร้อมใจท�ำให้

การรวมพลังความสามัคคีพลังมดงานท่ีท�ำให้ 

ศูนย์ฯ ภูเก็ต สามารถยกเลิกการออกรายงาน

ผลแบบเดิมท่ีใช้ระบบ Manual พมิพ์รายงาน 

ไม่มีการจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล ความร่วมมือ

ร่วมใจของเจ้าหน้าท่ีทกุคน สามารถยกเลกิการ

ท�ำงานในรูปแบบเดิมได้ ในวันที่ 1 ตุลาคม 

2560

	 หลังจากได้ใช้งานโปรแกรมจัดการ

ตัวอย่าง Lab for Phuket อย่างเต็มระบบทุก

กลุ ่มงานท�ำให้สามารถออกรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็ว และความผิดพลาด

ได้มากขึน้ เหลอืเพยีงความผดิพลาดในการรบั

ตัวอย่างจากการคัดลอกข้อมูลของลูกค้าก่อน

เข้าระบบ Lab for Phuket เพียง 2-3 

ตัวอย่างต่อเดือน การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ

ฐานข้อมูลมีการค้นหาได้อย่างรวดเร็วโดยไม่

ต้องค้นจากเอกสาร สามารถค้นข้อมูลจาก

ระบบได้ทนัท ีข้อมลูมคีวามถูกต้องและรวดเรว็ 

ส่งผลให้องค์กรพฒันาการตรวจวเิคราะห์ได้มาก

ขึ้นและน�ำข้อมูลวางแผนพัฒนาศูนย์ฯ ได้อย่าง

ต่อเนือ่ง และในปี พ.ศ. 2561 มกีารเปลีย่นแปลง

อย่างเห็นชัดเจน ในเรื่องความรวดเร็วการออก

รายงานผลการค้นหาข้อมลู ท�ำให้บคุลากรมอีงค์

ความรู ้ด้านสารสนเทศ เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ 

สามารถวิเคราะห์งานที่ตนเองท�ำอยู ่และน�ำ

เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในภาระงานปกตไิด้ 

มโีปรแกรมการจดัการตวัอย่าง Lab for Phuket 

ที่เหมาะสมกับการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ และ

ฐานข้อมูลที่ท�ำให้การค้นหาได้อย่างสะดวกและ

ง่ายขึ้น สามารถน�ำข ้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อ

วางแผนและก�ำหนดทิศทางขององค์กรได้ 

นายจเร วุฒิศาสน์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต
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เพื่อรอยยิ้มที่
ปลายด้ามขวาน

โ รคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค   

เมอร์ส พบรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2555 

และปัจจุบันยังพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในแถบ

ประเทศตะวันออกกลาง ประเทศไทยมีชาว

มสุลมิทีเ่ดนิทางไปประกอบพธิฮีจัญ์และอมุเราะห์ 

ในประเทศซาอุอาระเบียเป็นประจ�ำทุกปี และ

ร้อยละ 80 ของผู้เดินทางไปแสวงบุญเป็นชาว

มุสลิมจากภาคใต้ คือ นราธิวาส ปัตตานี ยะลา 

และสงขลา จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการน�ำเชื้อเข้า

ประเทศ ผู้ที่เดินทางกลับจากการประกอบพิธี

ฮัจญ์จะถูกคัดกรองอย่างเข้มข้น ตามนิยามของ

ผู้ป่วยที่ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค (Patient 

under investigated: PUI) เพ่ือเฝ้าระวังโรค   

เมอร์ส หากพบผู้ป่วยสงสัยต้องแยกกักผู้ป่วย

หรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลซึ่งมีห้องแยก

ของแต่ละจังหวัดซึ่งมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

	 ศูนย ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  12 

สงขลา จึงพัฒนาระบบบริการทางห้องปฏิบัติ

การตรวจหาไวรัสเมอร์สและไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 

	 ...ศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ที่ 12 สงขลา พัฒนาระบบ
บริการทางห้องปฏิบัติการตรวจ
หาไวรัสเมอร์สและไข้หวัดใหญ่ 
ได้แก่ ด้านปฏิบัติการเชิงรุกร่วม
กับทีมควบคุมโรคในพื้นที่ ด้าน
วิชาการ ด้านการสื่อสาร ด้าน
เครื่องมือ ระบบรายงานผล และ
เปิดให้บริการรับตัวอย่างตลอด 
24 ชั่วโมง สามารถลดระยะเวลา
การรายงานผลจากเดิม 24 
ชั่วโมง เหลือเพียง 8 ชั่วโมง ได้
ร้อยละ 100 จากจ�ำนวนตัวอย่าง
ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น..

“

“
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เพื่อรอยยิ้มที่
ปลายด้ามขวาน

ด้านปฏิบัติการเชิงรุกร่วมกับทีมควบคุมโรคใน

พ้ืนที่ ด้านวิชาการ ด้านการสื่อสาร ด้านเครื่อง

มือ ระบบรายงานผล และเปิดให้บริการรับ

ตัวอย่างตลอด 24 ชั่วโมง สามารถลดระยะเวลา

การรายงานผลจากเดิม 24 ชั่วโมง เหลือเพียง 8 

ชั่วโมง ได้ร้อยละ 100 จากจ�ำนวนตัวอย่างที่มี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปี 2558 และปี 2559 ค่า

มัธยฐานของระยะเวลารายงานผล มีค่าเท่ากับ 

6.4 ชั่วโมง ท�ำให้ลดผลกระทบทางสังคมและ

เศรษฐกิจ ลดความเครยีดของผูป่้วยหรอืผูส้มัผสั

ทีถ่กูแยกกกัให้สามารถเดนิทางกลบัภมูลิ�ำเนาได้

เม่ือผลตรวจยืนยันว่าไม่ติดเชื้อ ลดจ�ำนวนวันที่

ต้องอยู่โรงพยาบาล ลดอัตราการครองเตียงใน

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ถูกต้องรวดเร็วจะท�ำให้จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้เร็ว ลด

การใช้วัสดุอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยส่วน

บคุคล (PPE) ส�ำหรับการป้องกันอนัตรายเฉพาะ

บุคคลได้ ลดความเครียดของบุคลากรด้านการ

รักษาพยาบาล และลดผลกระทบต่อภาพรวม

ของประเทศ คือ ไม่ท�ำให้เกิดภาวะตื่นตระหนก

เน่ืองจากการระบาดของโรคติดเชื้อร ้ายเรง 

เพราะหากเกิดการแพร่กระจายของเชือ้โรคจะส่ง

ผลกระทบต่อนักท่องเท่ียวและเศรษฐกิจของ

ประเทศโดยรวม ถือเป็นความส�ำเร็จของศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา ที่สามารถ

รองรับสถานการณ์เฝ้าระวังที่เข้มข้นสอดรับกับ

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข

	 จากการปรับระบบการท�ำงานเชิงรุก 

และบูรณาการร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสขุ

ในพืน้ที ่ท�ำให้การเฝ้าระวงัโรคเมอร์สเป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพและประสบความส�ำเรจ็ จากการ

ด�ำเนินงานทีผ่่านมายงัไม่พบผูป่้วยโรคเมอร์สจาก

กลุม่ผูก้ลบัจากแสวงบญุ ซึง่เป็นความส�ำเรจ็ร่วม

กนัของทกุหน่วยงาน ทัง้ทมีควบคมุโรค ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ท�ำให้

ประชาชนในพืน้ทีช่ายแดนด้ามขวาน อนัได้แก่ 

นราธวิาส ปัตตานี ยะลา และสงขลา ปลอดภยั

จากโรคเมอร์สและชวีติทีเ่ป็นปกตสิขุ 

การพัฒนาระบบบริการทางห้องปฏิบัติการ: 

ตรวจหาไวรัสเมอร์สและไข้หวัดใหญ่

ในผู้กลับจากพิธีฮัจญ์ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้

ของประเทศไทย

นางวไลลักษณ์ กาญจนพิน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา

ภาพโดย Ebrahim Amiri จาก Pixabay
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อยู่รอด ปลอดภัย
Safety หรือ ความปลอดภยั หมายถงึ การที่

ร่างกายปราศจากอุบัติภัยหรือทรัพย์สิน

ปราศจากความเสยีหายใดๆ เป็นสิง่ทีม่นษุย์หรอื

สัตว ์ต ้องการความปลอดภัยท้ัง ส้ิน ความ

ปลอดภัยจะเป็นประโยชน์มากหรือน้อยเพียงใด

ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติหรือการกระทําของตนเอง

	 ในปี 2560 ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ท่ี 9 นครราชสมีา ได้ท�ำการส�ำรวจและหาสาเหตุ

ของการเกดิเหตุไม่พึงประสงค์หรือท่ีไม่ปลอดภยั

ต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ การปฏิบัติที่ไม่ถูกวิธี

หรือไม่ถูกขั้นตอน ความประมาท พลั้งเผลอ 

เหม่อลอย การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบความ

ปลอดภัยในการทํางาน การทํางานโดยไม่มี

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล การแต่งกาย

ไม่เหมาะสม รวมถงึการทํางานโดยสภาพร่างกาย

และจิตใจไม่ปกติ เช่น ป่วย เป็นต้น ดังนั้น เพื่อ

เป็นการป้องกันและสื่อสารกับบุคลากรภายใน

ศูนย์ฯ ซึ่งต้องท�ำงานร่วมกัน ศูนย์ฯ จึงได้จัดตั้ง

คณะท�ำงานด ้านความปลอดภัยฯ โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือให้เกดิการส่ือสารเกีย่วกบัความ

ปลอดภัยในการท�ำงานอย่างถูกต้องและถูกวิธี 

รวมไปถึงการปรับปรุงและพัฒนาภาพรวมของ

ศนูย์ฯ ในการเป็นห้องปฏบิตัิการอา้งองิที่น่าเชือ่

ถือ ซึ่งคณะท�ำงานดังกล่าวได้มีการพูดคุยถึง

ปัญหา/ อุปสรรคต่างๆ ที่พบภายในศูนย์ฯ และ

	 ...กฎ 5 รู้ ได้แก่ 
รู้ งานที่ปฏิบัติว่ามีอันตราย
อย่างไร มีขั้นตอนการท�ำงาน
อย่างไร 
รู้ การเลือกใช้เครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ 
รู้ วิธีการใช้เครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ 
รู้ ข้อจ�ำกัดการใช้เครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ 
รู้ วิธีการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์...

“
“

ภาพโดย jdn2001cn0 จาก Pixabay 
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ร่วมกันด�ำเนินการจัดการปัญหาและอปุสรรคดงั

กล่าวให้ดีขึ้น โดยเริ่มจากสิ่งใกล้ตัวคือ การ

ป้องกันอุบัติเหตุ โดยอาศัยหลักการ 5 ส. สู่การ

ป้องกันอุบัติเหตุ เช่น สะสาง หมายถึงการ

แยกแยะงานดี-งานเสีย ใช้-ไม่ใช้ สะดวก หมาย

ถึงการจัดการ จัดเก็บให้เป็นระเบียบเป็นหมวด

หมู่ สะอาด หมายถึงการท�ำความสะอาดเครื่อง

มอื เครือ่งจกัรอปุกรณ์ สถานทีก่่อนและหลงัการ

ใช้งาน สุขลักษณะ หมายถึงผู้ปฎิบัติงานต้อง

รกัษาสขุอนามัยของตวัเอง เครือ่งมอื และสถาน

ที่, สร้างนิสัย หมายถึงการสร้างนิสัยท่ีดี อีกท้ัง

ยงัใช้กฎ 5 รู ้ได้แก่ รู ้งานทีป่ฏบิตัว่ิามอีนัตราย

อย่างไร มีขั้นตอนการท�ำงานอย่างไร รู้ การ

เลอืกใช้เครือ่งมอื เครือ่งจกัร อปุกรณ์ รู ้วธิกีาร

ใช้เคร่ืองมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ รู้ ข้อจ�ำกัด

การใช้เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ รู้ วิธีการ

บ�ำรุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ ใน

ส่วนของการจัดการความปลอดภัยเกี่ยวกับ

สารเคมี ศูนย์ฯ ได้มีการน�ำโปรแกรมอย่างง่าย

เข้ามาช่วยด�ำเนินการเพ่ือให้เกิดความสะดวก 

รวดเร็ว และง่ายต่อการจัดการ คือโปรแกรม 

ChemInvent ซ่ึงเมื่อมีการน�ำโปรแกรมดัง

กล่าวเข้ามาใช้ ท�ำให้พบว่าศูนย์ฯ มีสารเคมี

เหลือใช้ สารเคมีที่ต้องก�ำจัดอยู่เป็นจ�ำนวน

มาก สารเคมีที่สามารถแบ่งปันหรือใช้ร่วมกัน

ได้เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ ซึ่งท�ำให้เกิด

การด�ำเนินการในระบบ 5 ส. เป็นวัฏจักรต่อไป

เรือ่ยๆ เกดิเป็นระบบมากขึน้ การปฏบิตังิานและ

ห้องปฏิบัติการมีความเป็นมาตรฐานสากลเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลต่อภาพลักษณ์การท�ำงานของ

ศูนย์ฯ เป็นทีน่่าเชือ่ถอืและผู้ประกอบการทัง้ภาค

รัฐและเอกชนเกิดความไว้วางใจที่จะใช้บริการ

ของศูนย์ฯ ต่อไป

	 ความปลอดภัยเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง

สําหรับการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการท�ำงานที่

ต้องสมัผสักบัสารเคมซีึง่มคีวามเสีย่งต่อการได้รบั

อนัตรายจากสารเคมหีรอือนัตรายจากการปฏิบติั

งานกับสารเคมีที่ไม่ถูกต้องหรือถูกวิธี ดังนั้นการ

รู้จักเรื่องของการท�ำงานที่ปลอดภัย หลักการ

ท�ำงานท่ีปลอดภัยจึงจําเป็นมาก ส่ิงท่ีต้องค�ำนึง

ถึงเสมอในการปฏิบัติงานคือความปลอดภัย ใน

การปฏิบัติงานหากมีการป้องกันไม่รัดกุมเพียง

พออาจมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตราย หรือ

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุต่อผู้ปฏิบัติงาน วัตถุดิบและ

เครื่องมือได้ อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากสารเคม ี

เคร่ืองมอืและความประมาทของผู้ปฏบิติังานเอง 

นอกจากนีส้ภาพแวดล้อมต่างๆ เช่น อากาศ แสง

สว่าง เสียง การวางผังโรงงาน เป็นต้น สิ่งต่างๆ 

ดังกล่าวนี้หากมีความบกพร่องอาจก่อให้เกิด

อนัตรายได้ ขณะเดียวกนัอบุติัเหตุท่ีเกดิข้ึนจะส่ง

ผลโดยตรงต่อการได้รับบาดเจ็บหรือเสียชวีติของ

ผู ้ปฏิบัติงาน ความปลอดภัยซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างหนึ่งในการปฏิบัติงานและหัวใจของการ

ท�ำงาน ผู้ที่ปฏิบัติได้ดีจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

ระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยอยู่เสมอ

นางกุลธิดา อ�ำพันธ์ทอง

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา
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การศึกษาเรื่อง
สารก่อภูมิแพ้
ในเรณูหญ้า
	 ...เมื่อได้วิธีเก็บเรณูหญ้าและพืชชนิดอื่นๆได้ ท�ำให้สามารถสกัดโปรตีนที่ใช้
ทดสอบภูมิแพ้ในเรณูหญ้า และพืชชนิดอื่นๆได้ เป็นที่แรกในประเทศไทย ต่อมาสามารถ
ผลิตชุดน�้ำยาทดสอบภูมิแพ้จากเรณูหญ้าร่วมกับบริษัทเกรทเตอร์ฟาร์ม่า และผลิต
วัคซีน (Allergen Immunotherapy) ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยที่แพ้เรณูหญ้า และพืชชนิด
อื่นๆ ที่โรงพยาบาลศิริราช..

“ “
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การศึกษาเรื่อง
สารก่อภูมิแพ้
ในเรณูหญ้า

ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยที่แพ้เรณูหญ้า และพืช

ชนดิต่างๆในประเทศไทยมากขึน้ แต่ข้อมลู

การศึกษาทางด้านนี้ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัดอยู่ ซึ่ง

ปัจจยัหลกัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัในการศกึษา คอืไม่

สามารถเก็บเรณท่ีูต้องการใช้ในการศกึษาทีก่่อให้

เกดิภมูแิพ้ได้ ยิง่ไปกว่านัน้ถ้าต้องการศกึษาและ

สั่งซื้อเรณูที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้จากต่างประเทศน้ัน

มีราคาสูงถึง 10,000-20,000 บาทต่อกรัม ดัง

น้ันเพือ่ให้จดัหาวตัถุดบิทีใ่ช้ในการศกึษาวนิจิฉยั

โรค และการรักษาโรคภูมิแพ้ที่เกิดจากเรณูหญ้า

และพชืชนิดอืน่ ทางผูว้จิยัได้คดิค้นวธิใีนการเกบ็

เรณูเพื่อใช้ในการทดลอง และใช้ในการรักษาต่อ

ไป 

	 จากการศึกษาท�ำให้มีความส�ำเร็จใน

การคิดค้นวิธีเก็บเรณูที่ใช้ในการทดลองเรื่อง

สารก่อภูมิแพ้ในเรณูหญ้าได้เป็นที่แรกใน

ประเทศไทย ตามชนิดท่ีมรีายงานการก่อภูมิแพ้

ในคน เช่น เรณูจากหญ้าแพรก หญ้าขน หญ้า

พง รวมถึงเรณูจากพืชชนิดอื่นๆ เช่น ผักโขม 

กก เป็นต้น โดยมีวิธีการคือ เก็บดอกหญ้าที่ยัง

ไม่บาน หรอืมีการบานเป็นบางส่วนมาปักลงใน 

flora foam แล้วทิ้งไว้ข้ามคืนเพ่ือให้ดอก

หญ้าบาน เมื่อดอกหญ้าบานแล้วท�ำการเคาะ

เพื่อให้เรณูตกมาที่รองรับส�ำหรับเก็บ แร่งด้วย

ตะแกรงแร่งท่ีขนาดต่างๆ กันเพ่ือให้ได้เรณู

หญ้าท่ีมีความบริสุทธิ์ไม่ปนเปื้อน ท�ำการดูด

ความชื้นส่วนเกินด้วย silica gel และ เก็บไว้

ในตู้แช่งแข็งอุณหภูมิ ลบ 80 องศาเซลเซียส

	 เมือ่ได้วธิเีกบ็เรณหูญ้าและพืชชนดิอืน่ๆ

ได้ ท�ำให้สามารถสกัดโปรตีนที่ใช้ทดสอบภูมิแพ้

ในเรณูหญ้า และพืชชนิดอื่นๆได้ เป็นที่แรกใน

ประเทศไทย ต่อมาสามารถผลิตชดุน�ำ้ยาทดสอบ

ภูมิแพ้จากเรณูหญ้าร่วมกับบริษัทเกรทเตอร์

ฟาร์ม่า และผลิตวัคซีน (Allergen Immuno-

therapy) ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยทีแ่พ้เรณหูญ้า และ

พืชชนิดอื่นๆ ที่โรงพยาบาลศิริราช

	 ผลงานดังกล่าว ได้จดสิทธิบัตรวิธีการ

สกัดโปรตีนที่ได้จากเรณูหญ้าและพืชชนิดอื่นๆ 

ในนามของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล เนือ่งจากงานนีเ้ป็นส่วนหนึง่

ของการศึกษาปริญญาเอกในหลักสูตรพิษวิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	

นายกรวิชญ์ สมคิด

สถาบันวิจัยสมุนไพร
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สมาร์ทองค์ความรู้ออนไลน ์
จากศูนย์วิทย์เชียงราย 
						      	 สู่เครือข่าย

จุดเร่ิมต้นมาจากกลางปีงบประมาณ 2560 ได้

มกีารจดัอบรมให้แก่พีน้่อง อสม. เป็นจ�ำนวน

มากเป้าหมายถึง 1,900 คน ภายในระยะเวลา 1 

เดอืน จงึมีหลกัคดิท่ีต้องการให้เกดิความคล่องตวั 

ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการจดัท�ำเอกสารและส่ง

เสริมนโยบายไทยแลนด์ 4.0 จึงได้พัฒนาการ

ประเมนิผลความรู ้ ก่อน-หลงัการอบรมผ่านแบบ

ประเมิน online (Google form) กบั อสม. ถอืว่า

เป็นครัง้แรกทีน่�ำมาใช้ในการทดสอบ ทราบผลการ

ประเมินความรู ้ได้ทันที ข้อมูลสามารถน�ำไป

วเิคราะห์ในรายละเอยีดได้ และอสม.เกดิความคุ้น

ชนิในการใช้มอืถอื และเริม่เข้าถงึการใช้ Applica-

tion ต่าง ๆ ในระหว่างการประเมินเราจะได้พดูคยุ

กบัพีน้่อง อสม. เราเหน็ถงึความตัง้ใจ แม้จะยากใน

ครัง้แรกทีใ่ช้ แต่เมือ่ใช้ได้ รอยยิม้และความมัน่ใจก็

เกดิขึน้ ซึง่จดุนีเ้ป็นแรงบนัดาลใจ อสม.ท�ำได้ พวก

เราท�ำได้ เกดิความต้ังใจพัฒนาเคร่ืองมอืให้พ่ีน้อง 

อสม.น�ำไปใช้ประโยชน์ เพือ่สขุภาพของชมุชน ส่วน

หนึง่ของการอบรมให้ความรูแ้ก่ อสม.วทิยาศาสตร์

การแพทย์ชมุชน ผูป้ฏบิตัหิน้าท่ีในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในความรบัผดิชอบของตนเอง คอื

การประเมนิความรู้ก่อนและหลงัการอบรม 

	 องค์ความรู้ในการใช้แบบ
ประเมินออนไลน์ ได้น�ำมาเป็นรูปแบบ
การประเมินความรู้ของหน่วยงานใน
การจัดการอบรมทุกครั้งและน�ำมา
ขยายผลในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การ
อบรมด้านวิชาการภายในหน่วยงาน 
การประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ 
ออนไลน์ เป็นต้น และยังเป็นต้นแบบ
การประหยัดทรัพยากรทั้งกระดาษ 
หมึกพิมพ์ งบประมาณ รวมทั้งระยะ
เวลาที่ต้องใช้ในการประเมินผลใน
แต่ละครั้งด้วย

“
“
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	 ซึ่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 

เชียงรายได้น�ำรูปแบบการประเมินออนไลน ์

(Google form) ผ่านมือถือ มาใช้ประเมินความ

รู ้ก่อนหลังการอบรม อสม.วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ชุมชนในช่วงปลายปี 2560 โดยอบรม 7 

รุ่น รวมจ�ำนวน อสม.ท้ังส้ินท่ีผ่านการประเมิน

ความรูอ้อนไลน์ 1,335 คน จากทัง้สิน้ 1,574 คน 

(ร้อยละ 85) และในปี 2561 ได้น�ำมาใช้ในการ

อบรม อสม.  โครงการพัฒนาเครือข ่ าย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Com Med Sci) 

ไปแล้ว 24 แห่ง จ�ำนวน อสม. 450 คน ใช้แบบ

ประเมนิออนไลน์ 388 คน (ร้อยละ 86) จากการ

ใช้รูปแบบการประเมินความรู้ทางหน่วยงานได้

ประหยัดกระดาษจ�ำนวน 14,148 แผ่น (28 รีม) 

ไม่ได้ใช้เวลาการตรวจประเมินความรู้เพราะ

สามารถดูผลได ้ทันที วิทยากรสามารถน�ำ

ประเด็นที่ผู้รับการอบรมยังไม่ทราบมาเน้นให้

ความรู้ ท�ำให้มีประสิทธิภาพของการอบรมมาก

ขึน้ และท�ำให้การสือ่สาร Application หน้าต่าง

แจ้งเตือนภัย ไปถึงการใช้งานกับ อสม.ที่ง่ายขึ้น

เพราะคุน้ชนิกบัการใช้มอืถอืแล้ว ทีส่�ำคญัได้รอย

ยิ้มจาก อสม.ผู้รับการอบรม “เพิ่งรู้นะว่ามือถือ

กท็�ำอย่างนีไ้ด้” “ดเีลยหมอ อบรมเสรจ็รูค้ะแนน

เลย” “ได้คะแนนเยอะ ท�ำให้มั่นใจขนาด” เมื่อ

คุ้นชินกับการใช้งานมือถือ การขยายการใช้

งานการเฝ้าระวังด้วย Application กเ็ริม่เกดิข้ึน 

“แม้เราเป็นชาวบ้าน เราก็สามารถดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชนได้” 

	 นอกจากนัน้ระหว่างการท�ำงานได้เกดิ

ทีมงานของเราเองขึ้น ในการสื่อสารการใช้

โทรศัพท์มือถือในการประเมินความรู้ ทีมงาน

ได้เรียนรู ้การสื่อสารกับผู ้อื่นภายนอกห้อง

ปฏบิตักิาร สมัผสัถงึความเป็นชุมชนจาก อสม. 

เรียกได้ว่า อสม.เรียนรู้กับเรา และเราก็เรียนรู้

กับ อสม. การท�ำงานในลกัษณะน้ีเปรียบเทยีบ

ได้ว่า “เราไม่ได้แค่จ้องมองบันได แต่เราเร่ิม

เดินข้ึนไป” นีค่อืจดุเริม่ต้นจากการลดกระดาษ 

สู่มือถือ ให้เข้าถึง อสม. มาพบกับรอยยิ้ม เรา

ท�ำได้

	 องค์ความรู ้ในการใช ้แบบประเมิน

ออนไลน์ ได้น�ำมาเป็นรปูแบบการประเมนิความ

รู้ของหน่วยงานในการจัดการอบรมทุกครั้งและ

น�ำมาขยายผลในเรือ่งต่างๆ ได้แก่ การอบรมด้าน

วิชาการภายในหน่วยงาน การประเมินศูนย์แจ้ง

เตือนภยัฯ ออนไลน์ เป็นต้น และยงัเป็นต้นแบบ

การประหยัดทรัพยากรทั้งกระดาษ หมึกพิมพ์ 

งบประมาณ รวมทั้งระยะเวลาที่ต้องใช้ในการ

ประเมินผลในแต่ละครั้งด้วย สุดท้ายยังสามารถ

สร้างทมีงานให้มคีวามรู้และสามารถประยกุต์ใช้

เทคโนโลยีน�ำมาใช้ประโยชน์ในองค์กรได้

นายอุกฤษณ์ สุกใส

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย
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จอฟ้าพาเพลิน
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นผู้รับผิดชอบ

ในการให้บริการด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์

และ Internet กับหน่วยงานภายในกรมฯ รวม

ถึงเชื่อมโยงเครือข่ายไปยังส่วนภูมิภาคทั้ง 14 

แห่ง ให้สามารถใช้งานร่วมกัน ติดต่อสื่อสาร

ถึงกันได้ท้ังหมดซ่ึงดิฉัน (นางสาวชุติมา   โพธิ์

ป้อม) ปฏบิติังานในส่วนท่ีดูแลการเชือ่มโยงเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์นี่ด้วย 

   	 เมื่อประมาณเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2561 ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เริ่ม

ปรึกษาเข้ามายังศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ ว่ามี

เครื่องคอมพิวเตอร์เกิดอาการข้ึนจอสีฟ้าและ

ไม่สามารถเข้าใช้งานระบบปฏิบัติการ win-

dows ได้พร้อมๆกันจ�ำนวน 20 เครื่อง ซึ่งได้

วิเคราะห์และสรุปสาเหตุว่าเกิดจากไวรัสที่ช่ือ

ว่า “sality” และแจ้งวิธี/แนวทางแก้ไขไปยัง

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ คือต้อง Format 

	 ...จากการศึกษาการ
ท�ำงานของ ไวรัส sality อย่าง
จริงจัง พบว่า สาเหตุหลักของ
การแพร่กระจายไวรัสตัวดังกล่าว
ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์อื่นๆ 
นั้นมาจากระบบปฏิบัติการ win-
dows จากช่องโหว่ที่ชื่อ SMB 
V1  ซึ่งไวรัสจะเข้าไปท�ำลายไฟล์
นามสกุล .exe .sys ภายในเครื่อง
คอมพิวเตอร์รวมไปถึง antivirus 
ซึ่งมีนามสกุล .exe ด้วยเช่นกัน  
ส่งผลให้ antivirus ไม่สามารถ
ท�ำงานได้เพราะระบบปฏิบัติการถูก
ท�ำลาย...

“

“
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เครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อลง windows ใหม่จึงจะ

สามารถแก้ไขได้ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ของศูนย์

เทคโนโลยสีารสนเทศได้เริม่มกีารแลกเปลีย่นวธิี

แก ้ ไขกันภายในกลุ ่มผู ้บริหารเทคโนโลยี

สารสนเทศระดับกอง (DIO) และกลุ่มผู้ปฏิบัติ

งานด้าน IT 

   	 จนเมือ่ประมาณต้นเดอืนมนีาคม พบว่า

ผู้ใช้งานของหน่วยงานส่วนกลางแจ้งซ่อมเข้ามา

ว่าคอมพิวเตอร์มีอาการจอฟ้า โดยเฉลี่ยสัปดาห์

ละไม่ต�่ำกว่า 10 เครื่อง และทางศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศมเีจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบหลกัเร่ืองการ

จัดการปัญหาไวรัสคอมพิวเตอร ์ คือ นาย       

กนกพิญช์ จันทร์สุวรรณ ได้ด�ำเนินการศึกษา

การท�ำงานของ ไวรัส sality อย่างจริงจัง พบ

ว่า สาเหตุหลักของการแพร่กระจายไวรสัตวัดงั

กล่าวผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ไปยัง

เคร่ืองคอมพิวเตอร์อื่นๆ นั้นมาจากระบบ

ปฏิบัติการ windows จากช่องโหว่ที่ชื่อ SMB 

V1  ซ่ึงไวรัสจะเข้าไปท�ำลายไฟล์นามสกุล  

.exe .sys ภายในเครือ่งคอมพวิเตอร์รวมไปถงึ 

antivirus ซึง่มนีามสกลุ .exe ด้วยเช่นกนั  ส่ง

ผลให้ antivirus ไม่สามารถท�ำงานได้เพราะ

ระบบปฏิบัติการถูกท�ำลาย จึงได้ถ่ายทอดวิธี

การป้องกันและแก้ไขให้เจ้าหน้าท่ีภายในศูนย์

เทคโนโลยสีารสนเทศ รวมไปถงึผูใ้ช้งานทัว่ไปได้

ทราบ ก็คือต้อง update patch windows ให้

เป็นปัจจุบนั หรอืลง patch ทีปิ่ดช่องโหว่ MS17-

010 (Eternalblue) เพื่อป้องกันไม่ให้ไวรัสแพร่

กระจายและป้องกันการโจมตีของไวรัส sality  

ถ้าไม่ด�ำเนนิการจะท�ำให้ไวรสัแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็วและอาจท�ำลายข้อมลูทีม่คีวามส�ำคญัของ

องค์กร  ซึง่ทมีงานของศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ

กเ็ร่ิมคิดว่าขนาดของศนูย์ต้อง format 20 เคร่ือง

ก็คิดว่าหนักแล้ว ถ้าส่วนกลางประมาณ 800 

เครื่อง ช่างมีแค่ 2 คนจะเป็นอย่างไร 

	 ขณะนัน้พีปั่ทมา อยูส่นิ (รองผู้อ�ำนวย

การศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศด้านบรกิาร) จงึ

เรียกประชุมเจ้าหน้าที่ของศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและจัดท�ำโครงการตอบโต้ไวรัสจอ

ฟ้าพร้อมกับตั้งทีมงานเฉพาะกิจ ซึ่งมีหน้าที่

ด�ำเนินการปิด patch Eternalblue ให้กับ

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานส่วนกลาง

อย่างเร่งด่วน โดยต้องด�ำเนินการกับเครื่อง

คอมพิวเตอร์ทั้งสิ้นประมาณ 800 เครื่อง และ

ขอความร่วมมือเครือข่าย DIO ให้ช่วยด�ำเนิน

การ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  ส�ำหรับ

วิธีการแก้ไขปัญหามีจ�ำนวน 6 ขั้นตอนและได้

เผยแพร่ให ้กับเครือข ่าย DIO ในเครื่อง

คอมพิวเตอร์เซิร์ฟเวอร์ ใช้ชื่อ folder ว่า 

“แผ่นมหัศจรรย์” ประกอบด้วย

	 1.ตรวจสอบประวัติจอฟ้า

	 2.ตรวจสอบช่องโหว่ MS17-010

	 3.เปิดอัพเดท windows และปิดช่อง

โหว่

	 4.ถ้าอัพเดทไม่ได้ให้น�ำ  Tool ใน 

folder แก้ปัญหาอัพเดท

นางอนัญญา ประเสริฐนิธิบูรณ์ 

และ นางสาวชุติมา โพธิ์ป้อม

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
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คลิ๊กทุกที่ ทุกเวลา 
ไม่ต้องมาด้วยตัวเอง

	 ...หน่วยงานต้องยก
ระดับเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้
แก่ผู้รับบริการ ต้องก�ำหนดหลัก
การและแนวทางเพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการออกแบบพัฒนาการให้
บริการ โดยให้มีช่องทางการให้
บริการทันสมัย สะดวก มีระบบที่
เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สอดคล้อง
กับเหตุการณ์ปัจจุบัน สามารถ
ลดเวลาและขั้นตอนการให้บริการ 
ลดความเสี่ยงของการทุจริต...

“

“

ภาพโดย mohamed Hassan จาก Pixabay 168
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คลิ๊กทุกที่ ทุกเวลา 
ไม่ต้องมาด้วยตัวเอง

ประชาชนหรือผู้รับบริการท่ีต้องสัมผัสหรือ

ใช้บรกิารภาครฐั มกัประสบปัญหาความไม่

สะดวก มีความล�ำบากในการรับบริการ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับความต้องการและรูปแบบความ

เป็นจริง โดยจากมุมมองและเสียงสะท้อนของ

ผู้รับบริการ ซึ่งแยกเป็นปัญหาส�ำคัญๆ ของการ

ให้บรกิาร ดงันี ้(1) ขาดความชดัเจน มขีัน้ตอนที่

ซับซ้อน (2) ไม่สะดวกเพราะต้องติดต่อหน่วย

งานด้วยตนเอง (3) บรกิารใช้เวลานาน (4) ความ

เสี่ยงต่อการทุจริต  

	 ดังนั้นเม่ือพิจารณาในส่วนของการ

บริการทดสอบเครื่องเอกซเรย์พบว่า มีขั้นตอน

ค่อนข้างมาก กล่าวคือ ผู้รับบริการยื่นหนังสือ

ขอรับบริการ (ด้วยตนเอง หรือ ทางไปรษณีย์) 

ฝ่ายบริหารลงรับหนังสือ ฝ่ายบริหารส่งหนังสือ

ไปที่ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์  

ห้องปฏิบตักิารฯ แจ้งรายละเอยีดตวัอย่างพร้อม

อตัราค่าตรวจวิเคราะห์ส่งกลบัทีฝ่่ายบรหิารเพือ่

แจ้งผู้รับบริการ ผู้รับบริการช�ำระค่าบริการโดย

ส่ง ตั๋วแลกเงิน หรือ ดราฟท์ ให้หน่วยงาน การ

เงินลงรับเงินเข้าระบบส่งหลักฐานการช�ำระเงิน

ให้ห้องปฏิบัติการฯ ห้องปฏิบัติการฯ แจ้ง

ก�ำ หนดการทดสอบให ้ผู ้ รับบริการทราบ 

ประกอบกับผู้รับบริการ มักนิยมส่งใบร้องขอให้

บุคลากรในแผนกทางช่องทางต่างๆ เช่น เฟส 

ไลน์ อีเมล เป็นต้น ท�ำให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นเป็น

อย่างมากและยังไม่สามารถตรวจสอบได้แน่ชัด

ว ่าแผนกได้รับหนังสือดังกล่าวแล้วหรือยัง 

เนื่องจากผู้รับบริการบางรายส่งแล้วไม่ประสาน

แจ้งให้ทราบ อีกท้ัง ระบบต่างๆ เหล่านั้น เป็น

ช่องทางการสื่อสารส่วนบุคคลของบุคลากร จึง

เสี่ยงต่อการไม่ได้รับเอกสารเหล่านั้น 

	 ดังนั้นหน่วยงานต้องยกระดับเพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ ต้อง

ก�ำหนดหลักการและแนวทางเพื่อเป็นพื้นฐาน

ในการออกแบบพัฒนาการให้บริการ โดยให้มี

ช่องทางการให้บริการทนัสมยั สะดวก มรีะบบ

ทีเ่ข้าใจง่าย ไม่ซบัซ้อน สอดคล้องกบัเหตกุารณ์

ปัจจุบัน สามารถลดเวลาและขั้นตอนการให้

บริการ ลดความเสี่ยงของการทุจริต เพราะท�ำ

ธรุกรรมทางการเงินผ่านทางธนาคาร และส่ิงท่ี

ส�ำคัญที่สุดต้องตอบสนองต่อข้อร้องเรียนและ

ด�ำเนินการแก้ไขอย่างรวดเร็ว

นายสุทัศน์ เทียนพิมพ์ใหม่ 

และ นางสุภาคี สยุมภูรุจินันท์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา
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เปิดใจใฝ่รู้ 
สู่มาตรฐานอย่างมั่นใจ

“ภญ.อมรา  วงศ ์พุทธพิทั กษ ์ ”  นั ก

วทิยาศาสตร์การแพทย์เกยีรตยิศ บคุลากร

ต ้ นแบบผู ้ เ ป ็ นที่ เ ค ารพรั กของชาวกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ที่ปลูกฝังวางรากฐาน

และพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ แม้จะ

มีโอกาสได้ปฏิบัติงานกับท่านเพียงไม่นานนัก

ก่อนที่ท ่านจะอ�ำลาต�ำแหน่งประธานคณะ

กรรมการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ

ด้านสาธารณสุข แต่สิ่งที่ท่านท�ำให้เห็นตลอดมา

คือยึ ดมั่ น ในหลักการของระบบคุณภาพ

มาตรฐานที่รับรู้ได้อย่างชัดเจนด้วยการสื่อสาร

อย่าง “เปิดใจ” ตรงไปตรงมาและเต็มไปด้วย

ความเมตตาต่อทกุคนทีร่่วมงาน ท�ำให้เกดิความ

ตระหนกัรู้ว่าการจะท�ำงานใดไม่ว่าจะยากแค่ไหน

ขอเพียง “เปิดใจ” ก็จะพบหนทางที่ดีกว่าเสมอ

ในการท�ำงานเจ้าหน้าท่ีกลุ ่มรับรองมีความ 

“มั่นใจ” ในการตรวจสอบเอกสารและข้อมูล

จ�ำเพาะของห้องปฏิบัติการ เกิดการเรียนรู้ร่วม

กนัระหว่างเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารและทมีงาน

อย่างสร้างสรรค์ ผ่านการใช้แบบฟอร์มบนัทกึผล

การตรวจสอบเอกสารที่ จัดท�ำขึ้นเพ่ือให้ได้

	 ...การบันทึกผลการ
ตรวจสอบเอกสารให้ครอบคลุม
การตรวจประเมินตามข้อก�ำหนด 
ISO/IEC 17025 และสื่อสาร
กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
กลุ่มงานทุกคนรวมถึงผู้แทน
ห้องปฏิบัติการที่น�ำส่งเอกสาร
ด้วยตนเอง สร้างโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อก�ำหนด
มาตรฐานร่วมกัน...

“
“
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เอกสารท่ีครบถ ้วนถูกต ้องตามข ้อก�ำหนด

มาตรฐาน ISO/IEC 17025 และข้อก�ำหนดของ

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ภายใต้ค�ำขวัญ 

“เปิดใจ ใฝ่รู ้ คู ่คุณธรรม น�ำหลักวิชาการ 

มาตรฐานสากล” สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็น

หัวหน้าคณะผูต้รวจประเมนิตามมาตรฐาน ISO/

IEC 17025 เพิ่มขึ้นจากเดิม 1 คน เป็น 4 คน 

ภายในระยะเวลา 6 เดือน

	 โดยวิธีการทบทวนตัวเองว่า “เปิดใจ” 

มากพอหรือยังในการท�ำงานตามที่ได้รับมอบ

หมาย โดยเฉพาะการตรวจสอบเอกสารที่ห้อง

ปฏบิตักิารท่ีประกอบด้วยเอกสารระบบคณุภาพ

และเอกสารทางวชิาการ โดยเฉพาะในสาขาท่ีไม่

คุน้เคยและไม่มีพืน้ฐานมาก่อน แต่ต้องตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบันตามข้อ

ก�ำหนดมาตรฐาน รวบรวมประเด็นปัญหาจาก

ทุกช่องทาง เช่น จาก Feed back ของผู้ตรวจ

ประเมิน ห้องปฏิบัติการ ผู้ร่วมงาน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการให้ข้อมูลทาง “วาจา” ตลอดจนปัญหา

การจัดท�ำสรุปรายงานผลการตรวจประเมินที่

ต้องทบทวนตรวจสอบเอกสารทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน

มากเพือ่การท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัแทนห้องปฏิบัตกิาร

และผู้ตรวจประเมินในการน�ำเสนอรายงานต่อ

คณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้การรับรองห้อง

ปฏิบัติการ วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุพบว่าจุด

เริม่ต้นของปัญหาคอื “ความไม่ครบถ้วน/ไม่ถกู

ต้อง” ของเอกสารและข้อมูลที่ใช้ในการตรวจ

ประเมิน และความไม่มั่นใจในการตรวจสอบ

เอกสารของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ส่งผลให้

กระบวนการตรวจประเมินไม่ราบรื่นเท่าท่ีควร 

“ใฝ่รู้” ศึกษาข้อก�ำหนด ISO/IEC 17025 ข้อ

ก�ำหนดของส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิติัการ และ

ขออนุญาตไปเป็นผู้ประสานงานในการตรวจ

ประเมินห้องปฏิบัติการ (Onsite assessment) 

เพือ่ทราบปัญหาจากหน้างานจริง ยอมรบัความ 

“ไม่รู้” ของตน พร้อมทั้งใช้โอกาสศึกษาเรียนรู้

ทางวิชาการจากผู้ตรวจประเมินที่เชี่ยวชาญใน

สาขาวชิาต่างๆ โดยตัง้เป้าหมายคอืน�ำความรูม้า

ใช้ส�ำหรับการตรวจสอบเอกสารของห้องปฏิบัติ

การทั้งด้านระบบคุณภาพและด้านวิชาการทุก

สาขา และปรับปรุง Worksheet for ISO/IEC 

17025 documents check (WS 07 15 

001/1) 

	 ส�ำหรับการบันทึกผลการตรวจสอบ

เอกสารให้ครอบคลุมการตรวจประเมินตามข้อ

ก�ำหนด ISO/IEC 17025 และส่ือสารกับ          

เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องในกลุ่มงานทุกคนรวมถึง      

ผู้แทนห้องปฏิบัติการที่น�ำส่งเอกสารด้วยตนเอง 

สร้างโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อก�ำหนด

มาตรฐานร่วมกัน กรณีผู้แทนห้องปฏิบัติการมา

ส่งเอกสารเองจะได้รับทราบผลการตรวจสอบ

ภายในวันเดียว หากมีข้อสงสัยหรือไม่ชัดเจนใน

ประเด็นใดกจ็ะมกีารอธบิายสร้างความเข้าใจข้อ

ก�ำหนด ท�ำให้ห้องปฏิบัติการเตรียมเอกสารได้

อย ่างถูกต ้องครบถ้วน ใช ้อ ้างอิงได ้ตลอด

กระบวนการตรวจประเมินและรับรอง

นายอวิรุทธ์ เขจรนิตย์

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
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เมื่อฉันต้องมาเป็น
ครู (จ�ำเป็น)

หนู ช่ือนางสาวอรุณี  ศิ ริ ป ี  ต�ำ แหน ่ งนั ก

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จากศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี หน้าที่หลักๆที่ท�ำ

เป็นประจ�ำทุกวันคือตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์

สขุภาพทางด้านเคมี แต่อกีหน้าทีห่นึง่ทีห่นไูด้รบั

โอกาสให้ท�ำเสมอมาก็คือการลงพื้นที่ให้ความรู้

ในเรื่องของการใช้ชุดทดสอบต่างๆให้กับชุมชน 

กลุ่มแม่บ้าน อสม. ซ่ึงหนูรู้สึกว่าเป็นอีกหน้าที่

หนึง่ทีห่นชูอบและสนกุทกุครัง้ทีไ่ด้ท�ำเพราะเวลา

ไปสอนบางพื้นที่หนูได้เป็นถึงคุณหมอเลยนะคะ 

ส่วนมากคุณยายคุณตาก็จะเรียกหนูว่า “คุณ

หมอๆอันนี้เอิ่นว่าจั่งได๋จ๊ะ” (หมายความว่า 

คณุครคูะสิง่นีเ้รยีกว่าอะไรคะ) หรอืไปบางพืน้ที่

น้องๆหนูๆ ก็จะเรียกว่า “คุณครูๆ อันนี้เฮ็ดจั่ง

ได๋ครับ” (หมายความว่า คุณหมอครับสิ่งน้ี

เรียกว่าอะไรครับ) นี่ก็เป็นที่มาของค�ำว่า “ครู

จ�ำเป็น” 

	 หนวู่าการได้ไปในแต่ละพ้ืนทีเ่ราไม่ได้ไป

สอนหรือไปให้ความรู้เค้าอย่างเดียว แต่ในทุก

ครั้งหนูได้ความรู้และประสบการณ์ติดไม้ติดมือ

กลับมาด้วย เช่น ครั้งหนึ่งหนูได้มีโอกาสร่วม

	 ...หนูก็เริ่มจากการเตรียม
ข้อมูลและสื่อการสอนต่างๆ พอไปถึง
หน้างาน นักเรียนของหนูคือพนักงาน
บัญชีและเป็นเด็กวัยรุ่น ท�ำไงล่ะทีนี้ 
เทคนิคของหนูคือท�ำตัวให้กลมกลืนและ
พูดคุยภาษาวัยรุ่น เพราะการพูดคุย
ท�ำให้หนูรู้ว่านักเรียนของหนูมีพื้นฐาน
ความรู้ความคิดเป็นอย่างไร คุย
เกี่ยวกับเรื่องวัยรุ่นดารานักร้องเพื่อให้
น้องๆไว้ใจและเชื่อใจ จากนั้นค่อยๆ เติม
เรื่องวิชาการความรู้ต่างๆรอบด้าน
เหมือนคนมีความรู้มากเพื่อให้น้องเกิด
ความศรัทธา เมื่อเกิดความไว้ใจเชื่อใจ
และเกิดศรัทธาแล้วน้องๆจะกล้าพูดกล้า
ถามกล้าตอบและกล้าท�ำ ...

“

“

ภาพโดย PublicDomainPictures จาก Pixabay 

172



173

ท�ำงานในโครงการ การพัฒนาศักยภาพห้อง

ปฏิบัติการตรวจสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของตลาด

เจริญศรีโดยได้รับมอบหมายให้สอนน้องทีร่บัผดิ

ชอบเป็นเจ้าหน้าที่ห้องแลป แต่หน้าที่หลักของ

น้องเค้าคอืท�ำบญัชขีองตลาดเจรญิศรใีห้สามารถ

ใช้ชุดตรวจ TM KIT เพื่อตรวจหาสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชในพืชผักและผลไม้ท่ีจะน�ำมาขายใน

ตลาดได้ และน้องๆจะต้องตรวจประจ�ำอยู่ท่ีห้อง

แลปของตลาดเจริญศรี โดยศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ได้ร่วมดูแลและ

สนับสนุนการจัดตั้งห้องแลปขึ้นมา  และโจทย์ที่

ได้รบัจากหวัหน้าโครงการคอื น้องๆต้องตรวจถูก

ต้อง ท�ำได้ อธิบายเป็น 

	 หนูก็เริ่มจากการเตรียมข้อมูลและสื่อ

การสอนต่างๆ พอไปถึงหน้างาน นักเรียนของ

หนูคือพนักงานบัญชีและเป็นเด็กวัยรุ่น ท�ำไง

ล่ะทนีี ้เทคนคิของหนคูอืท�ำตัวให้กลมกลนืและ

พูดคุยภาษาวัยรุ่น เพราะการพูดคุยท�ำให้หนูรู้

ว่านักเรียนของหนูมีพ้ืนฐานความรู้ความคิด

เป็นอย่างไร คยุเกีย่วกบัเรือ่งวยัรุน่ดารานกัร้อง

เพ่ือให้น้องๆไว้ใจและเชือ่ใจ จากนัน้ค่อยๆ เตมิ

เรือ่งวชิาการความรูต่้างๆรอบด้านเหมอืนคนมี

ความรู้มากเพื่อให้น้องเกิดความศรัทธา เมื่อ

เกดิความไว้ใจเชือ่ใจและเกดิศรทัธาแล้วน้องๆ

จะกล้าพูดกล้าถามกล้าตอบและกล้าท�ำ 

	 จากนั้นก็จะเป ็นขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์จริง เริ่มตั้งแต่การเตรียมสาร ขั้นตอน

การท�ำ ตลอดจนการ spot และสเปรย์สารลงใน 

แผ่น TLC แล้วก็อ่านผล ซึ่งน้องสามารถเรียนรู้

ได้อย่างรวดเร็วอย่างไม่น่าเชื่อ ต้องบอกก่อนว่า

ชุดตรวจนี้ค่อนข้างละเอียดและมีหลายข้ันตอน

มาก จึงอาจเป็นเรื่องที่ยากส�ำหรับผู ้ที่ไม ่มี

ประสบการณ์ด้าน lab มาก่อน แต่น้องสามารถ

ท�ำได้ อธิบายเป็น ตรงตามโจทย์ที่ได้รับมา 

	 แต่การที่ได้อยู่ในห้อง lab ของตลาด

เจรญิศรหีลายๆวนัท�ำให้หนูและน้อง ๆ  รูส้กึว่า

กลิ่นที่เกิดจากการตรวจมันเหม็นมาก หลายๆ

คนก็บ่นถึงแม้ว่าเราจะใส่หน้ากากป้องกันแล้ว

ก็ตาม แต่ก็ยังได้กลิ่นอยู่ หนูเลยคิดว่าจะแก้

ปัญหาน้ียังไงที่จะช่วยลดกลิ่นและลดความ

เสี่ยงของผู้ปฏิบัติงานที่ห้อง lab นี้ได้ ถ้าจะ

เสนอให้ติดตู้ดูดควนัและดูดกล่ินหรือพัดลมดูด

อากาศก็คงจะพอได้อยู่แต่อะไรล่ะที่จะท�ำได้

ก่อนในตอนนี้กลิ่นที่เกิดจากการสเปรย์สารใน

กล่องสเปรย์ หนูก็เลยจินตนาการว่าถ้าเราเอา

พัดลมดูดอากาศขนาดเล็กมาติดไว้ที่กล่องพอ

จะช่วยลดกลิน่ได้บ้างมัย้ กเ็ลยน�ำประเดน็นีไ้ป

เสนอหัวหน้าพร้อมอธบิายเหตผุลต่างๆชกัแม่น�ำ้

ทั้ง 5 และแล้วหัวหน้าก็ถามว่า  แพงมั้ย! ด้วย

ความที่หนูอยากท�ำมากก็เลยบอกหัวหน้าไปว่า
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ไม่แพงเลยค่ะ อปุกรณ์ต่างๆพร้อม (เพราะทีบ้่าน

มีไม่ต้องจ่ายเงิน) ท่านหัวหน้าก็เลยบอกว่างั้นก็

ท�ำเลยขาดเหลืออะไรค่อยมาเบิกนะ 

	 กลบับ้านไปเริม่ปฏิบัตกิารเจรจากบัช่าง

ประจ�ำบ้านโดยบอกความต้องการว่าอยากเอา

พดัลมดดูอากาศอันเลก็ๆท่ีใช้กบัคอมพวิเตอร์มา

ติดที่กล่องกระดาษ A4 จะพอเป็นไปได้มั้ย ช่าง

กต็อบว่าได้ครบัเจ้านาย 1 วนัต่อมา ในการท�ำให้

เป็นรูปเป็นร่าง  และแล้วเราก็ได้ตูด้ดูควนัย่อส่วน  

ทีน้ีเราก็มาท�ำการทดลองกันโดยข้ันแรกจุดธูป

แล้วตั้งไว้ในตู้ จากนั้นท�ำการเปิดสวิทซ์ให้เครื่อง

ท�ำงานเพื่อจะดูว่าเครื่องสามารถดูดควันได้มั้ย 

ผลปรากฏว่าเครื่องดูดเร็วเกินไปจนมองไม่เห็น 

ถ่ายภาพก็ไม่ทัน เราก็เลยทดลองวิธีใหม่โดย

การน�ำเครื่องปล่อยควันที่ใช้ตามคอนเสิร์ตมา

ปล่อยควัน และเปิดให้เครื่องท�ำงาน ทีน้ีเห็นได้

ชัดเลยว่าควนัถูกดดูเข้าไปในตูแ้ล้วปล่อยออกมา

จากปลายท่อ เราจึงพอสรุปได้ว่าสมมุติฐานที่ตั้ง

ไว้ท�ำได้จริง ๆ 

	 จากนั้นเราก็เลยมาทดลองกับสถานที่

จริง ท�ำการทดลองจริงแล้วเปิดให้เครื่อง

ท�ำงาน สอบถามความรูส้กึของน้อง ๆ  และทมี

งานว่ายังได้กลิน่อยูม่ัย้ ซึง่ทกุคนตอบเป็นเสียง

เดียวกันว่าไม่ได้กลิ่น จึงสรุปได้เบื้องต้นว่า 

สามารถลดกล่ินได้อาจจะไม่สมบูรณ์ร ้อย

เปอร์เซ็นต์ แต่อย่างน้อยก็ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

รู้สึกปลอดภัยและมั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น  

	 งานแรกของเจ้าตู้นี้ก็คือ งานเปิดห้อง

ปฏิบติัการตรวจสารปนเป้ือนตลาดเจริญศร ีเพือ่

ต้อนรับที่ปรึกษารัฐมนตรี ศาสตราจารย์คลินิก

พิเศษ นพ.เสรี ตู้จินดา ซึ่งท่านได้เยี่ยมชมและดู

การสาธิตการใช้ชุดตรวจของน้องๆ ที่จะต้อง

ตรวจประจ�ำอยู่ที่ห้อง Lab ของตลาดเจริญศร ี

และงานนี้น้อง ๆ ก็ได้รับค�ำชมเชยจากท่านด้วย

นะคะ ต่อจากงานนี้ก็คือเวทีน�ำเสนอ KM ของ

ศูนย์ ฯ ซึ่งเวทีนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนน�ำ

ความรูข้องแต่ละคน (Tacit Knowledge) มาน�ำ

เสนอให้เพื่อนๆ ฟัง และหนูก็ได้น�ำเรื่องนี้มาเล่า

และแลกเปลีย่นกบัพี่ๆ น้องๆทีศ่นูย์ ซึง่กไ็ด้รบัค�ำ

แนะน�ำจากพี่ๆ  และโดยเฉพาะท่านผู้อ�ำนวยการ

กไ็ด้แนะน�ำในเร่ืองของวตัถุทีจ่ะน�ำมาใช้เพือ่ให้

เครื่องน้ีสามารถใช้งานได้คงทนและเหมาะสม  

ในส่วนของกล่องกระดาษควรใช้วัสดุท่ีคงทน 

สวยงาม เช่น อะคริลิกมาท�ำกล่องแทนกล่อง

กระดาษเพราะจะมีความคงทนมากกว่า และ

ค�ำแนะน�ำอื่นๆ อีกมากมาย  เสร็จจากงานนี้ก็

มพีี่ๆ  สนใจน�ำไอเดยีนีไ้ปต่อยอดและใช้ท�ำตู้ดดู

ควันย่อส่วนใช้งานจริง 

	 ทัง้หมดทีเ่ล่ามานีท้�ำให้หนรูู้สึกดีใจและ

ภูมิใจว่าอย่างน้อยความคิดของเราก็สามารถ

ท�ำให้เกิดประโยชน์ได้บ้าง ขอขอบพระคุณท่าน

ผู้ใหญ่ทุกท่านที่ได้ให้โอกาสได้คิดได้ท�ำงาน 

นางสาวอรุณี ศิริปี 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี
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พลังแห่ง “ศรัทธา” 
เพื่อประชาเป็นสุข

“เข้าใจ ตัง้ใจ ศรทัธา และ ภมูใิจ” ในหน้าที่

เพราะพวกเราคอื ข้าราชการ และ พนกังาน

สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เราสามารถท�ำงานเพือ่สร้างสขุภาพ

ที่ดีของประชาชนได้อย่างแน่นอน 

	 จากปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม ่มี

คุณภาพและอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค 

มีการแพร่กระจายเข้าถึงชุมชนได้ทุกทิศทุกทาง 

ทั้งจากรถเร่ ตลาดนัด ร้านค้าชุมชน ขายตรง 

สถานีวิทยุชุมชน อินเตอร์เน็ต ชาวบ้านจึงอาจ

ตกเป็นเหยื่อโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ต้องสูญเสีย

ทรัพย์สิน เกิดการเจ็บป่วยหรืออาจเสียชีวิตจาก

โรคร้าย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้คิดค้น

เทคโนโลยีชุดทดสอบอย่างง่ายเพื่อตรวจหาสาร

อันตราย และแอพพลิเคชั่นหน้าต่างเตือนภัย

สุขภาพขึ้น เพื่อให้ชุมชนสามารถใช้ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวในเบื้องต้นได้เอง โดยศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ ได้

ถ่ายทอดเทคโนโลยีดังกล่าวให้กับหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี  3 ภายใต  ้

	 ...บัดนี้เรา “รู้ เข้าใจ และ
ภูมิใจ” ว่า หน้าที่ที่เราได้รับมอบ
หมายนั้น มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
ประชาชนและประเทศชาติ จากเดิมเรา
วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตามแผนที่เราได้รับอยู่ในห้องแลป 
วิเคราะห์แล้ว วิเคราะห์เล่า ซ�้ำไป ซ�้ำ
มา อยู่หลายปี เอ้?? ประชาชนได้ใช้
ประโยชน์จากผลแลปและศูนย์ ฯ เรา
มั๊ยน๊อ........จนมาถึงวันนี้  หากเรา
เข้าใจบริบทของงาน บริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ไม่อยู่
ตัวคนเดียว หน่วยงานไม่โดยเดี่ยว
แล้ว ทุกหน้าที่ ทุกภารกิจที่ได้รับ 
ล้วนเป็นจิ๊กซอตัวส�ำคัญทั้งสิ้น
ขาดกันและกันไม่ได้...

“

“



176

“โครงการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ชมุชน” อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2558 ถงึ ปัจจบุนั ซึง่พวกเราได้รบัมอบหมายให้

รับผิดชอบ โครงการดังกล่าว แรกๆ เราก็ยังงงๆ 

ว่า โครงการนีมั้นมปีระโยชน์อย่างไรกนันะ ท�ำไม

เราต้องท�ำด้วย อีกทั้งเพ่ือนร่วมงานก็ไม่เข้าใจ 

บอกว่าเป็นงานทีไ่ม่ต้องใช้ความสามารถของสาย

อาชีพไม่ใช้ความสามารถของนักวิเคราะห์ นัก

วจิยัของกรมฯ เอามาประเมนิและตพีมิพ์เป็นผล

งานวิชาการก็ไม่น่าจะได้ 

	 แต่ด้วย “หน้าที่” ที่เราได้รับ เรา“ตั้งใจ

ท�ำ” อันดับแรก เราสร้าง “ทีม” แบ่งหน้าที่รับ

ผิดชอบ เราสร้าง “เครือข่าย” เพื่อเป็นแรงหนุน

ท�ำให้ส�ำเร็จง่ายขึ้น สร้าง“หลักสูตร สื่อการสอน 

ชดุความรู”้เผยแพร่อย่างไม่มกีัก๊ เวลาสอน อสม.

เน้นภาษาทีเ่รยีบง่ายไม่ใช้ภาษาเทพ ยกตวัอย่าง

ให้เหน็ภาพ ให้ อสม. “เข้าถงึ เข้าใจ” อาศยัความ

เป็นพี่เป็นน้อง ใช้อัธยาศัยไมตรี ท�ำให้เรา 

“ได้ใจ” อสม.ยอมเล่าเรื่องในชุมชนด้วยความ

เต็มใจ เรา“ติดตาม”ความก้าวหน้าและผลการ

ด�ำเนนิงานอย่างไม่เป็นทางการ เรา “สร้างความ

มัน่ใจ ยกย่องเชิดชู” ให้กบั อสม.โดยการประเมนิ 

มอบปลอกแขน ป้ายประกาศนยีบัตร มอบหมาย

ให้เป็นวิทยากรภาคปฏิบัติ ส่งประกวดผลงาน 

มอบรางวัล และศูนย์ ฯ มี “ทบทวนกระบวน

งาน” แก้ไขจุดบกพร่อง ป้องกันจุดเสี่ยง เพิ่ม

ประสิทธิภาพจุดด้อย มีการ “แลกเปลี่ยนเรียน

รู”้ ระหว่างชมุชนนกัปฏิบัตทุิกระดบัเพือ่ต่อยอด

ความส�ำเรจ็ จัดวางกระบวนงานและองค์ความรู้

อย่างเป็นระบบ  “ถ่ายทอดผู้รับผิดชอบจากรุ่น

สู่รุ่น”

	 ......บัดนี้เรา “รู้ เข้าใจ และภูมิใจ” ว่า 

หน้าที่ที่เราได้รับมอบหมายนั้น มีประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน ประชาชนและประเทศชาติ จากเดิม

เราวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตาม

แผนที่เราได้รับอยู่ในห้องแลป วิเคราะห์แล้ว 

วิเคราะห์เล่า ซ�้ำไป ซ�้ำมา อยู ่หลายปี เอ้?? 

ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากผลแลปและศนูย์ ฯ 

เราม๊ัยน๊อ........จนมาถงึวนัน้ี  หากเราเข้าใจบริบท

ของงาน บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมทุกภาค

ส่วน ไม่อยูตั่วคนเดียว หน่วยงานไม่โดดเด่ียวแล้ว 

ทุกหน้าที่ ทุกภารกิจที่ได้รับ ล้วนเป็นจ๊ิกซอตัว

ส�ำคัญทั้งสิ้นขาดกันและกันไม่ได้ หากทุกส่วน

ท�ำได้ดแีล้ว คนในชาตเิราต้องอยูด่ ีกนิด ีประเทศ

ชาติเราต้อง “มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” ได้อย่าง

แน่นอน หน้าทีแ่ละโอกาสทีเ่ราได้รับ ท�ำมนัด้วย

ความเข ้าใจ ตั้งใจ และ ศรัทธา สามารถ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	 จากเดิมหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้รับผิด

ชอบตั้งแต่เก็บตัวอย่างจนถึงรายงานผล ซึ่งยัง

อาจขาดความครอบคลมุเข้าไม่ถงึปัญหาทีแ่ท้จรงิ

ในชุมชน และประชาชนก็ยังไม่ตระหนักถึง      

พษิภยัของผลติภณัฑ์สขุภาพอนัตรายทีแ่ฝงอยูใ่น

ชมุชน เปลีย่นเป็นชมุชนเป็นศนูย์กลาง สามารถ

ใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
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ชุมชนได้เอง คนในชุมชนมีส่วน “ร่วมคิด ร่วม

ตดัสนิใจ ร่วมปฏบัิต ิร่วมประเมินผล และร่วมรบั

ผลประโยชน์ 

	 ศูนย์ ฯ มีภาคีเครือข่ายการท�ำงานเพิ่ม

ขึน้และเป็นทีย่อมรับของพืน้ท่ี สามารถลดต้นทุน

ต่อหน่วยในการใช้งบประมาณด�ำเนนิงานได้เกนิ

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ได้โครงการต้นแบบให้ผูร้บัผดิชอบ 

โครงการอื่น ๆ ได้เรียนรู้ เป็นแหล่งเผยแพร่องค์

ความรู้ของเขตสุขภาพที่ 3 และ ได้รับรางวัล

เชิดชูเกียรติในงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผลงานการ

จัดการความรู ้ยอดเยี่ยมระดับกรม ผลงาน

วชิาการดเีด่นระดบักระทรวง นอกจากนัน้ อสม.

และประชาชน มีความรู ้ สามารถเฝ้าระวัง

สุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยในปี 2561 พื้นท่ีเขต

สุขภาพที่ 3 มี อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน จ�ำนวน 297 คน มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติ

การวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ท่ีสามารถ

ตรวจคัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้เอง 

จ�ำนวน 729 ตวัอย่าง เกดิชมุชนต้นแบบ จ�ำนวน 

10 แห่ง และอยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพอีก 

23 แห่ง การจัดเก็บข้อมูลผลการตรวจและคืน

ข้อมูลให้กับประชาชนและผู้จ�ำหน่ายสินค้าใน

ชมุชนได้ทนัท่วงท ีผ่านศนูย์เตอืนภยัเฝ้าระวงัรบั

เร่ืองร้องเรียน เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เกิดเป็นมาตรการในชุมชน มีการจัดท�ำแผนเพื่อ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาในชุมชนร่วม

กัน สร้างความเชื่อมั่นให้ อสม. ที่เคยคิดว่างาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นงานที่ยากไม่

สามารถท�ำได้ กลายเป็นงานทีท่�ำจนเกิดทกัษะ 

มีความช�ำนาญ สร้างความภาคภูมิใจ กลาย

เป็นคนช่างสังเกต เป็นนักคิด นักพัฒนา 

สามารถสร้างนวัตกรรมที่เป็นเอกลักษณ์ใช้ใน

ชุมชน เช่น ป้ายยาน�ำพาชีวิต ตะกร้ามหัศจรรย์ 

คัมภีร์คุ้มครอง ไม้ชูก�ำลัง แอพ-อสม. ออนไลน ์

เป็นต้น และช่วยประหยัดงบประมาณด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

นายเจษฎา กาศโอสถ 

และ นางสิรดา ปงเมืองมูล 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์

 	 ...อสม. ที่เคยคิดว่างานวิทยาศาสตร์การแพทย์
เป็นงานที่ยากไม่สามารถท�ำได้ กลายเป็นงานที่ท�ำจนเกิด
ทักษะ มีความช�ำนาญ สร้างความภาคภูมิใจ กลายเป็น
คนช่างสังเกต เป็นนักคิด นักพัฒนา สามารถสร้าง
นวัตกรรมที่เป็นเอกลักษณ์ใช้ในชุมชน...

“ “
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น�้ำจ๋า
พี่จะพาไปหา 

100
ง านวเิคราะห์น�ำ้ด้านเคมเีคยได้คะแนน turn around time แค่ 60% จาก

คะแนนเต็ม 100% อยากได้ 100% จะท�ำ

ยังไงดี? ในขณะที่ตั้งค�ำถามว่าจะท�ำยังไง

ให้เราได้  ฝ่ายอธรรมในสมองตอบกลับมา

ทันทีว่า “ใครจะไปท�ำทันล่ะ ตัวอย่างเข้า

มาตั้งเยอะ” ทันใดนั้นสมองฝ่ายธรรมะ ก็

ต่อยสวนกลับไปว่า จ�ำพระบรมราโชวาท

ของในหลวง ร.9 ได้มั้ย?  “เมื่อมีโอกาส

ท�ำงาน ควรท�ำโดยไม่ต้องต้ังข้อแม้หรือ

เงื่อนไข ให้มาเป็นสิ่งกีดขวาง คนที่

ท�ำงานได้จริงๆ ไม่ว่าจะจับสิ่งใด ย่อม

ท�ำได้เสมอ” เราต้องท�ำได้สิ ในหลวง ร9 

	 ...ที่ผ่านมาเราท�ำงานแบบยึดระบบ
ช่วยๆกันท�ำ ไม่ได้แบ่งหน้าที่ให้ชัดเจน ซึ่ง
ในหลายครั้งจะพบว่าเวลาหัวหน้าตามหา
ผลวิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดขึ้นคือไม่รู้ว่า
ต้องตามกับใคร จึงเปลี่ยนจุดนี้ โดย
แบ่งงานที่รับผิดชอบให้ชัดเจนว่าใครท�ำ
พารามิเตอร์ไหนบ้าง ท�ำการวิเคราะห์
ตัวอย่างโดยแบ่งเป็น Lot.  ย่อยๆ หลัง
จากใช้ระบบแบ่งงานที่ชัดเจน ผลที่ได้ คือ 
งานวิเคราะห์น�้ำด้านเคมีได้คะแนนรอบระยะ
เวลาเต็ม 100% ...

“

“

ภาพโดย rawpixel จาก Pixabay 
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เพียงพระองค์เดียวยังดูแลคนไทยกว่า 60 ล้าน

คนได้ มีโครงการในพระราชด�ำริตั้งกี่ร้อยพัน

โครงการ พระองค์ท่านยงัท�ำได้ งานของเราเพยีง

เศษเสีย้วเดยีวของพระองค์ท่านท�ำไมเราจะท�ำไม่

ได้

	 เมื่อตั้งเป้าหมายไว้ว่าต้องได้ 100% จึง

มานั่งวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ที่ผ่านมาเราท�ำงาน

แบบยึดระบบช่วยๆกันท�ำ  ไม่ได้แบ่งหน้าที่ให้

ชดัเจน ซึง่ในหลายครัง้จะพบว่าเวลาหวัหน้าตาม

หาผลวิเคราะห์ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือไม่รู้ว่าต้อง

ตามกับใคร จึงเปลี่ยนจุดนี้ โดย

	 - แบ่งงานที่รับผิดชอบให้ชัดเจนว่าใคร

ท�ำพารามิเตอร์ไหนบ้าง 

	 - ท�ำการวเิคราะห์ตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 

Lot.  ย่อยๆ เช่น วเิคราะห์หมายเลข 1-20, 21-30 

	 หลงัจากใช้ระบบแบ่งงานท่ีชดัเจน ผลท่ี

ได้ คือ งานวิเคราะห์น�้ำด้านเคมีได้คะแนนรอบ

ระยะเวลาเตม็  100%   แต่!!! มปัีญหาเข้าแทรก 

เนือ่งจากจะมีการ audit และต้องท�ำการ  vali-

dation  ของพารามเิตอร์ทีจ่ะขยายขอบข่าย  ท�ำ

ยงัไงดล่ีะ? ตวัอย่างเข้ามาแบบไม่ขาดสาย ต้องมา

ท�ำ validation  ให้ทันเพือ่เข้ารบัการ audit อีก 

	 จากความตงึเครยีดทีต้่องท�ำ validation 

ไปพร้อมๆกบัตวัอย่างทีเ่ข้ามาอย่างมหาศาล จงึ

ท�ำให้เกดิแนวคิดทีว่่า 

	 - ต้องมีการจดทันทึกตัวอย่างทุกวัน ว่า

ในแต่ละวันตัวอย่างไหนเข้ามาบ้าง เพื่อป้องกัน

การตกหล่น

	 - จัดล�ำดับ ก่อน-หลัง ตัวอย่างไหนที่

ต้องการผลด่วน เช่น บางตัวอย่างวิเคราะห์

เฉพาะ Fe, Pb, F-, Cl- ให้จับตัวอย่างน้ีแทรก

เข้าไปใน Lot ตัวอย่างที่จะท�ำการวิเคราะห์

	 หลังจากใช้ระบบ แบ่งงานที่ชัดเจน 

ท�ำการวิเคราะห์ตัวอย่างเป็น Lot ย่อยๆ ต้องมี

การจดทันทึกตัวอย่างทุกวนั จัดล�ำดับ ก่อน-หลัง 

ผลที่ได้ คือ งานวิเคราะห์น�้ำด้านเคมีได้คะแนน 

turn-around time เต็ม 100% ส่งผลให้คะแนน

รวมของกลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บ ริ โภคด ้าน

สาธารณสุขได้ 100% เช่นกัน และสามารถท�ำ 

validation เพื่อเข้ารับการ audit ได้ทัน ยิ่งไป

กว ่ านั้ นกลุ ่ ม งานคุ ้ มครองผู ้ บริ โภคด ้ าน

สาธารณสุข เป็นกลุ่มงานแรกและกลุ่มงานเดียว

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น  

ที่ได้คะแนน turn-around time เต็ม 100%   

	 การเปลีย่นแปลงจากจดุเลก็ๆของงาน

วเิคราะห์น�ำ้น้ียงัส่งผลให้ไม่มลีกูค้าโทรมาทวง

ผลวิเคราะห์อีกเลย ท�ำให้ภาพรวมขององค์กร

ดมีากขึน้ เพราะลกูค้าได้ผลวเิคราะห์เรว็ขึน้ ซึง่

ตอบโจทย์ไทยแลนด์ 4.0 ผูบ้รหิาร หวัหน้าและ

พี่ๆจากกลุ่มงานอื่นๆ ได้ให้ค�ำช่ืนชม เวลา

ประชมุศนูย์กไ็ด้รบัเสยีงปรบมอื สิง่เหล่านีเ้ป็น

ความภูมิใจและเป็นก�ำลังใจให้ตัวเราว่า เรา

ท�ำได้แล้วนะ มกี�ำลังใจทีจ่ะท�ำงานให้ดย่ิีงๆ ขึน้

ไปอีก 

นางสาวนฤมล สีพั่ว

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น
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อินเดียจ๋า 
กอบบุญ 
มาแล้ว

	 “ไปอบรมที่อินเดีย 2 เดือน? ไปคน

เดยีว ไม่กลวัเหรอ? โรตอีร่อยไหม? ฯลฯ” เหล่า

นี้มักเป็นค�ำถามที่ดิฉันได้รับ เมื่อบอกว่าเคยได้

ไปศึกษาดูงานและอบรม ณ ประเทศอินเดีย

	 ประเทศอินเดียจัดเป็นประเทศท่ีมี

ขนาดใหญ ่  ตั้ งอยู ่ ในทวีปเอเชียใต ้  จาก

ประเทศไทยไปอินเดีย ใช้เวลาบิน 3 ชั่วโมง 

ประชากรเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมเชื้อชาติและศาสนา 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาฮินดูและใช้ภาษาฮินดู

และอังกฤษเป็นภาษาราชการ

	 อาชพีราชการ หนึง่ในข้อด ีคอื มกัมทีนุ

ศกึษาดูงานในต่างประเทศ เวยีนมาในหน่วยงาน

เสมอ หนทางท่ีจะไปสู่สากล จึงไม่ยากนัก แต่

ต้องมีความพร้อมในเรื่องภาษาสากล นั่นคือ

ภาษาอังกฤษ ข้าพเจ้าไม่ใช่คนเก่งภาษาองักฤษ

แต่อาศยัท่ีขวนขวายหาความรูเ้พิม่เตมิเอาเอง 

โดยไปสมคัรเรยีนเพิม่เติม ทีส่ถาบนัสอนภาษา 

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับ 1 หลักสูตร ราคาประมาณ 

6,000 บาทใช้เวลาเรียน 60 ชั่วโมงโดยเรียน

กับเจ้าของภาษา อาศัยเวลาหลังเลิกงานขับ

มอเตอร ์ไซค์เข ้าไปเรียนในมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ วันละ 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ข้าพเจ้า

ยงัเรยีนด้วยตวัเอง ผ่านแอพพลิเคชัน่ในมอืถอื

	 ...ข้าพเจ้าไม่ใช่คนเก่ง
ภาษาอังกฤษแต่อาศัยที่
ขวนขวายหาความรู้เพิ่มเติม
เอาเอง โดยไปสมัครเรียนเพิ่ม
เติม ที่สถาบันสอนภาษา 
อาศัยเวลาหลังเลิกงานขับ
มอเตอร์ไซค์เข้าไปเรียนใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันละ 
2 ชั่วโมง นอกจากนี้ข้าพเจ้า
ยังเรียนด้วยตัวเอง ผ่านแอพ
พลิเคชั่นในมือถือทั้งฟรีและ
เสียเงิน จากนั้นไปสอบภาษา
อังกฤษเพื่อสมัครทุน และได้
สอบ DifaTest และ IELTs ...

“

“
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ทัง้ฟรแีละเสยีเงนิ จากนัน้ไปสอบภาษาอังกฤษ

เพื่อสมัครทุน และได้สอบ DifaTest และ 

IELTs ด้วย 

	 มี 2 ทุนหลักๆที่ข้าพเจ้าเห็นว่าเวียนมา

ทุกๆปี ได้แก่ ITASS Forum มาช่วงพฤษภาคม 

เป็นทุนเกี่ยวกับเทคโนโลยีส่ิงแวดล้อมของญี่ปุ่น 

และทุน ITEC Program มาช่วงกรกฎาคม เป็น

ทุนของรัฐบาลอินเดีย ซึ่งทุนแรกข้าพเจ้าสมัคร

สอบไม่ผ่านแต่ข้าพเจ้าไม่ย่อท้อ จนสามารถสอบ

ผ่านทุนที่สอง ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่จะมาแบ่ง

ปันในวันนี้

	 ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมหลกัสตูร Manage-

ment development program on oper-

ation maintenance and repair of an 

electrical equipment โดยรัฐบาลอินเดีย

เป็นผูส้นับสนนุ ภายใต้การจัดอบรมของ Cen-

tral  scientific instruments organization 

การเรียนการสอนมีท้ังบรรยาย ปฏิบัติและ

ศึกษาดูงาน ร่วมกับเพื่อนๆชาวต่างชาติ ทั้ง

จากทวีปเอเชีย แอฟริกา และ อเมริกาใต้

	 หลังจากได้อ่านหลักสูตรคร่าวๆ คาด

หวังว่าจะได้เรียนรู้เก่ียวกับการดูแลรักษาเครื่อง

มอื/แก้ไขปัญหาเบือ้งต้น แต่พอไปเข้าอบรม พบ

ว่า ต้องเรียนรู้ถึงระดับแผงวงจร และช้ินส่วน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ ท่ีเริ่ม

ต้นจากศนูย์จรงิๆ อาศยัการซกัถาม จากเพือ่นๆ 

และอาจารย์ชาวอินเดียในช่วงเวลาพัก ต้อง

ขอบคุณอาจารย์ชาวอินเดียและเพื่อนๆร่วมช้ัน

เรยีนคอยให้ค�ำปรกึษา ท�ำให้ผ่านช่วงเวลานัน้มา

ได้ แต่สิ่งที่ยากที่สุดในการอบรมครั้งนี้คือ การ

ประกอบแผงวงจร อาจารย์จะให้แผนภาพวงจร

มา ทุกคนจะได้ชุดอุปกรณ์ส่วนตัวเพ่ือต่อแผง

วงจรตามที่อาจารย์สั่ง ข้าพเจ้าไม่สามารถท�ำได้

ส�ำเร็จในชั่วโมงแรก กลับมาถึงที่พัก ข้าพเจ้าหา

ข้อมูลภาษาไทยอ่านเพิ่มเติม ลองท�ำใหม่ ยังไม่

ส�ำเร็จ ข้าพเจ้าไม่สามารถหาข้อผิดพลาดของ

วงจรเจอ ความรู้สึกตอนน้ันหงุดหงิดตนเอง 

มากๆ แต่มนุษย์เราเป็นสัตว์สังคม เรายังมีเพื่อน 

ที่สามารถช่วยเหลือเราได้  จึงไปขอความช่วย

เหลือจากเพ่ือนชาวต่างชาติในช่วงเวลาว่าง เพ่ือ

ตรวจสอบและหาข้อผิดพลาดแผงวงจรของ

ข้าพเจ้า พร้อมอธบิายถงึสาเหตุของข้อผิดพลาด

ทีเ่กดิขึน้ เมือ่เข้าใจถงึหลักการ มพ้ืีนฐานแน่นใน

ชั่วโมงต่อๆมาข้าพเจ้าสามารถต่อแผงวงจรที่ซับ

ซ้อนส�ำเร็จได้ภายในคาบเรียน 

	 เมือ่กลับมาถึงประเทศไทย ข้าพเจ้าน�ำ

ความรู้ที่ได้มาใช้ในการดูแลบ�ำรุงเครื่องมือ

วิเคราะห์เบื้องต้นได้ และมีความรู้ในงานช่าง

มาใช้ประโยชน์ต่อตนเอง แต่สิ่งที่เหนือความ

คาดหมาย คอืภาษาองักฤษ ทีข้่าพเจ้าสามารถ

น�ำมาช่วยเหลอืผูอ้ืน่ในหน่วยงานของข้าพเจ้า

เช่น อีเมลติดต่อส่ือสารกับหน่วยงานต่างชาติ 

ไม่ว่าจะเป็นการสอบถามปัญหา หรือการ

ติดต่อประสานงานเก่ียวกับการขนส่งพัสดุ 

เป็นต้น ต้องขอขอบคุณผู้ใหญ่ที่ให้โอกาสและ

สนบัสนนุในการท�ำงาน และพฒันาตนเอง เพือ่

น�ำไปสู่ประโยชน์ต่อตนเอง และองค์กร 

นางสาวกอบบุญ บุญเย็น

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่
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เล่นกับเซลล์
ดิฉัน ศศิธร แข็งแรง เกิดมาในครอบครัวที่มี

ระเบยีบวนิยั พ่อเป็นคณุครู แม่เป็นแม่บ้าน 

แม่เรียนจบประถม 4 ฐานะทางบ้านยากจนมีพี่

น้อง 13 คน จงึออกมาช่วยงานทีบ้่าน แล้วแม่ไป

เรยีนหมอล�ำทีล่าว กลบัมาเป็นหมอล�ำดังประจ�ำ

อ�ำเภอในสมยันัน้ ส่วนพ่อ คณุย่าเสียต้ังแต่พ่อยงั

เลก็ พ่อจงึเดนิทางเข้ามาเรยีนหนงัสอืทีก่รงุเทพฯ 

กับหลวงตา จบและสอบเป็นครูบรรจุอยู ่ที่

จังหวัดมุกดาหาร พ่อกับแม่ทั้งสองคนมีความ

เป็นนกัสู้อยูใ่นตัว ส่ิงเหล่านัน้ถูกถ่ายทอดมาสู่ตัว

ดิฉัน 

	 ดิฉันฝันอยากจะมีเรื่องราวชีวิตเหมือน

พวกเค้าท้ัง 2 คน นี่คือความฝันของดิฉัน ป.1 

เศรษฐนิ ี ป.2 นกับนิอวกาศ ป.4 นกัวทิยาศาสตร์ 

ฟังดูเหมือนเป็นเรื่องตลก หนึ่งในนั้นมักจะมี

ความจริงแฝงอยู่เสมอ ความฝันไม่ใช่เรื่องที่ผิด 

ตรงกนัข้ามมนักลบัท�ำให้เรามคีวามมุง่มัน่และหา

โอกาสท่ีจะท�ำให้ฝันนัน้เป็นจริง ดิฉันก�ำความฝัน

ไว้ในมือ โดยมีส่ิงหล่อเล้ียงความฝันนั้น คือ 

นทิานชวีติทีอ่อกอากาศทางช่อง 7 ตอนประมาณ 

6 โมงเย็น และมีหนังสือคุณเชื่อหรือไม่ เป็น

หนังสือทดลองทางวิทยาศาสตร์ดิฉันท�ำตาม

หนังสือเล่มนั้น และเปิดห้อง lab หลังครัวของ

	 ...ทางญี่ปุ่นให้เราส่ง
แอนติบอดีไปประเมิน
ประสิทธิภาพการลบล้างฤทธิ์
ไวรัสที่ประเทศญี่ปุ่นร่วมกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใน 2 
อาทิตย์ที่ 10 มิลลิกรัม เราคัด
เลือกมา 3 โคลนที่โตทันและ
หลั่งแอนติบอดี ท�ำทั้งหมด 8 
โคลน แต่ส่งทันเพียง 3 โคลน 
ถือว่าบุญยังเหลือ เมื่อประเมิน
ออกมาโคลนของเราเป็นโคลนที่
ดีที่สุดและได้รับเลือกไปศึกษาต่อ
ในลิงโดยบริษัท MBL ที่ประเทศ
ญี่ปุ่น ต้องผลิตให้ได้อย่าง
น้อย 100 มิลลิกรัม ภายใน 1 
เดือน ...

“
“
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คุณแม่ จากนั้นก็สอบเข้าเรียนที่โรงเรียนประจ�ำ

จังหวัด จบปริญญาตรีที่ ม.ราชภัฎสกลนคร ใน

สาขาชีววิทยาประยุกต์ จบ และเข้าปฏิบัติงาน

ครั้งแรกที่ปศุสัตว์จังหวัดราชบุรี 

	 เมื่อสิ้นสุดโครงการดิฉันก็มาท�ำงานที่

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ตัง้แต่ปี 2549 จนถงึ

ปัจจบุนั งานส่วนใหญ่จะเกีย่วข้องกับเซลล์ ในวนั

นีด้ฉินัจึงเลอืกเล่าเรือ่งเล่นกับเซลล์ให้ทกุท่านได้

ฟังกัน 

	 เซลล์ คือโครงสร้างและหน่วยท�ำงาน

ขนาดเลก็ของสิง่มชีวีติทกุชนดิบนโลกใบนี ้ตัง้แต่

หัวจรดเท้าของเราประกอบด้วยเซลล์มากกว่า 

50 ล้านเซลล์เลยทีเดียว ด้วยการท�ำงานที่หลาก

หลายในการซ่อมแซม ผวิหนงั กล้ามเนือ้ กระดูก 

ปกป้องเราด้วยระบบภูมิคุ ้มกันจากสิ่งแปลก

ปลอมหรือแม้แต่เซลล์ของเราท่ีเติบโตไปเป็น

มะเร็ง ล้วนเป็นหน้าทีข่องเซลล์ทัง้สิน้ ด้วยความ

ส�ำคญัเหล่านี ้เราพยายามรกัษาเซลล์ของเราด้วย 

ยา เคมีบ�ำบัด แต่เราก็พบว่าสิ่งเหล่านั้นท�ำลาย

เซลล์เราไปด้วยเช่นกัน ท�ำให้ในปี พ.ศ. 2518 

มนุษย์ได้คดิค้นโมโนโคลนอลแอนตบิอดท่ีีได้จาก

การเชือ่มเซลล์ 2 เซลล์เข้าด้วยกนั ซึง่มคีณุสมบตัิ

เฉพาะเจาะจง สามารถจดจ�ำและเข้าท�ำลายสิ่ง

แปลกปลอมได้อย่างแม่นย�ำ นัน่คอืความหวงัของ

คนทั้งโลกจากเซลล์เล็กๆนี้ 

	 การท�ำงานเกี่ยวกับเซลล์ไม่ใช่เรื่องใหม ่

มันเป็นเรื่องที่ละเอียดและเต็มไปด้วยความ

ส�ำคัญ เป็นครั้งแรกท่ีดิฉันได้สัมผัสเมื่อเข้ามา

ท�ำงานทีก่รมวทิย์ แม้ว่าจะเป็นเพยีงต�ำแหน่งนกั

วิทยาศาสตร์ตัวเล็กๆก็ตาม คนอยู่มาก่อนสอน

หลกัความคดิว่า เมือ่ลงมอืท�ำสิง่ใดแล้ว ให้ท�ำจน

ช�ำนาญ และบอกว่า “คนทุกคนล้วนมีทฤษฎี 

แต่เทคนิคจะท�ำให้เราต่าง”(ดร.อารี  ทัตติย

พงศ์) ท่านเคี่ยวเข็ญเราอย่างหนักในการเตรียม

แอนตเิจน ฉดีกระตุน้สตัว์ทดลอง ตรวจสอบการ

หลั่งแอนติบอดีด้วยวิธี ELISA เชื่อมเซลล์ คัด

เลือกเซลล์ลูกผสม ตลอดจนผลิตโมโนโคลนอล

แอน ติบอ ดีและการ เก็ บ รั กษา  ถื อ เป ็ น

ประสบการณ์ที่น่าจดจ�ำอย่างยิ่ง

	 เคยได้ยนิค�ำพดูทีว่่าทกุความส�ำเรจ็ต้อง

มีอุปสรรค มันก็จริงและทุกอุปสรรคย่อมมี

โอกาสแฝงอยู่เสมอ โอกาสก็เหมือนไอติมถ้าไม่

รีบกินมันก็จะละลาย ในปี 2553 เราก็ได้รับ

โอกาสในการสร้างเซลล์ลกูผสมจากเมด็เลอืดขาว 

เพื่อผลิตโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัส   

เดงกี ่ซึง่การสร้างเซลล์ลกูผสมจากเมด็เลอืดขาว

ของมนุษย์เราเรียกว่าฮิวแมนโมโนโคลนอล

แอนติบอดี เป็นคร้ังแรกของประเทศไทยที่ผลิต

จากคน และความร่วมมือระหว่างประเทศไทย

คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัย

มหดิล และประเทศญีปุ่น่ ด้วยไข้เลอืดออกทีเ่กดิ

จากไวรัสเดงกี่ เป ็นป ัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมาเป็นเวลานาน จากสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกโดยกรมควบคุมโรค พบว่ามีผู้

ป่วยจ�ำนวนมากในแต่ละปีและเสียชีวิตด้วยโรค

นี้โดยเฉพาะเด็กๆ ในปี 2561 มีแนวโน้มผู้ป่วย

สะสมเพิ่มขึ้น โรคนี้ไม่มียารักษาปัจจุบันรักษา

ตามอาการเท่านั้น เราหวังแอนติบอดีที่ผลิตได้

จากเซลล์ลกูผสม จะพฒันาไปเป็นวคัซีน ช่วยลด

ผู้ป่วยไข้เลือดออกให้ลดลง 
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	 วิธีการคือคัดเลือกผู้ป่วยไข้เลือดออกที่

เป็นเด็กซึ่งจะให้แอนติบอดีท่ีดีกว่าผู้ใหญ่ และ

เลอืกโรงพยาบาลพระนัง่เกล้าท่ีใกล้ เพือ่ลดเวลา

ในการขนส่งและยืดอายุของเม็ดเลือดขาว 

ขอบคณุเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลท่ีเกบ็ตวัอย่าง

เลอืดเดก็ทีส่งสยัป่วยเป็นไข้เลอืดออกมาให้ และ

ขอบคุณฝ่ายอาโบไวรสัทีท่�ำงานอย่างขยนัขนัแขง็

ในการไปรับเลือดที่ โรงพยาบาล พร้อมท้ัง 

screen เลือดว่าเป็นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

จรงิๆด้วยชดุทดสอบ แล้วน�ำมาให้เราสร้างเซลล์

ลูกผสม 

	 ด้วยการส่ือสารท่ีดี และท�ำงานไปใน

ทิศทางเดียวกัน มีการระบุหน้าที่ชัดเจน ท�ำให้

การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ด้วยการ

ท�ำงานภายใต้วิธีการนี้ ท�ำให้การเชื่อมเซลล์

ภายใน 7-14 วัน เราพบกลุ่มเซลล์ซึ่งเราเรียกว่า

โคลนภายใต้กล้องจุลทรรศน์เป็นจ�ำนวนมาก 

เมื่อน�ำน�้ำเลี้ยงเซลล์ไปตรวจสอบการหลั่ง

แอนตบิอดีด้วยวธิ ีIFA เป็นการตดิฉลากสารเรอืง

แสง แล้วส่องภายใต้กล้องฟลอูอเรสเซนต์ จะเหน็

เซลล์ติดสารเรืองแสง จากนั้นก็ท�ำโมโนโคลนอล

แอนตบิอดด้ีวยวธิ ีlimiting dilution คอืการเจือ

จางเซลล์ให้ได้ 1 หลมุต่อหนึง่เซลล์ เซลล์กจ็ะเกดิ

การแบ่งตัวแบบ 2n ไปเรื่อยๆ 

	 มีค�ำพูดท่ีว่าคนเราจะแกร่งมากขึ้น

ล้วนต้องมีบททดสอบ ในขณะท่ีเรามีเซลล์

ลูกผสมกว่า 400 โคลน เราก็เจอบททดสอบครั้ง

ยิ่งใหญ่ ที่ท�ำให้เราเข้าใจและแกร่งมากขึ้น ปี 

2554 น�้ำท่วมก็พัดพาความหวังของเราหายไป

จนเกือบหมด เหตุการณ์นี้ถือเป็นอุปสรรคอย่าง

หนึ่งที่สอนให้เรารู้ว่า “ต่อให้พยายามมากแค่

ไหนมนุษย์ก็ไม่สามารถเอาชนะธรรมชาติได้” 

บางอย่างก็ต้องหดัปล่อยวาง เมือ่วางได้ปัญญาก็

จะมาและวิธีการแก้ปัญหาก็จะเกิดขึ้น ต้อง

ขอบคุณน้องดาริกา เรืองยงค์ น้องในฝ่ายตอน

นัน้ทีเ่ข้ามาแก้ปัญหาให้เราโดยการเสียสละมาต่อ

งานให้ เนื่องจากที่พักดิฉันน�้ำท่วมสูงไม่สามารถ

มาท�ำงานได้ เราใช้โทรศัพท์ในการปรึกษาและ

แก้ไขงานกนั ท�ำให้เรารอดตายหวดุหวดิเหลอื 24 

โคลน 

	 บททดสอบยังไม่หมดเพียงเท่านี้ ทาง

ญี่ ปุ ่ น ให ้ เร าส ่ ง แอนติบอดี ไปประ เมิ น

ประสิทธิภาพการลบล้างฤทธิ์ไวรัสที่ประเทศ

ญี่ปุ ่นร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ภายใน 2 

อาทติย์ที ่10 มลิลกิรัม เราคัดเลอืกมา 3 โคลน

ทีโ่ตทนัและหลัง่แอนติบอดี ท�ำทัง้หมด 8 โคลน 

แต่ส่งทันเพียง 3 โคลน ถือว่าบุญยังเหลือ เมื่อ

ประเมนิออกมาโคลนของเราเป็นโคลนทีดี่ทีสุ่ด

และได้รับเลือกไปศึกษาต่อในลิงโดยบริษัท 

MBL ทีป่ระเทศญ่ีปุน่ ต้องผลติให้ได้อย่างน้อย 

100 มิลลิกรัม ภายใน 1 เดือน ตอนนั้นเครียด

มากกลัวไม่ทัน แบกรับกับความกดดัน นึกถึง

รัชกาลที่ 9 ตอนนี้เราต้องสู่เพื่อประเทศชาติ เรา

บอกว่าเรางานหนกัแต่มอีกีคนทีท่�ำงานหนกักว่า

เราเสมอ และมี ดร.อารี ทัตติยพงศ์ หัวหน้าฝ่าย

ขณะนั้นเป็นที่ปรึกษาให้ ภายใน 1 เดือนเราก็ได้

แอนติบอดีไปทดสอบในลิงที่ 105.6 มิลลิกรัม 

ต ้องขอบคุณคุณอัจฉรียาฝ ่ายอาโบไวรัสที่
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อนุเคราะห์ตู้บ่มให้ใช้ ขอบใจน้องวรรณษาทิพย์ 

นิสภา น้องในฝ่ายที่ purified แอนติบอดีให้ 

	 ผลแห่งความส�ำเรจ็ท�ำให้ดร.อาร ีทตัตยิ

พงศ์ ผูค้วบคมุงานตัง้แต่ต้นจนจบได้รบัรางวลั 

DMSC Award ปี 2556 ประเภทงานวิจยัและ

พัฒนา โคลนท่ีหลั่งแอนติบอดีได้จดสิทธิบัตร

แล้วท่ีสหรฐัอเมรกิา ref no. 141039 ระหว่าง

กรมวิทย ์  มหาวิทยาลัย โอซาก ้ า  และ

มหาวทิยาลยัมหดิล และเมือ่ทดสอบในลิงส�ำเร็จ 

จะถกูพฒันาในเชงิอตุสาหกรรมเพือ่ผลติวคัซนี

ต่อไป และเหนือส่ิงอืน่ใดสถาบนัได้รบัความน่า

เชือ่ถอืจากคนไทยด้วยกนัและชาวต่างชาตมิาก

ขึ้น และโดยส่วนตัวดิฉันได้รับโอกาสไปอบรม 

Animal Model ทีป่ระเทศญีปุ่่นเป็นเวลา 26 

วนั ถอืเป็นการไปต่างประเทศครัง้แรกในชวีติ คณุ

จะรู้ว่าคุณจะรักประเทศตัวเองมากแค่ไหนต้อง

ลองไปต่างประเทศสกัคร้ัง

	 สิ่งที่กล่าวมาทั้งหมดนี้คือสิ่งที่ดิฉันได้

จากการเล่นกับเซลล์มา ขอบคณุเซลล์ทกุเซลล์ที่

ล้วนก่อเกิดมาเป็นเรา ขอบคุณคนทุกคนที่ร่วม

เดินทางเคียงข้างไปกับเรา ทุกเส้นทางความ

ส�ำเร็จเราเดินอยู่ภายใต้ความพยายาม ดร.มาร์

ตนิ ลเูธอร์ คิง นักคิดนกัปฏริปูคนส�ำคญัของโลก

กล่าวไว้ว่า “ถ้าคุณบินไม่ได้ก็วิ่ง วิ่งไม่ได้ก็เดิน 

เดนิไม่ได้กค็ลาน ท�ำอย่างไร” ฟังดเูหมอืนเค้ามี

เซลล์นกัสูอ้ยูใ่นหวัใจอย่างเต็มเป่ียม เผลอๆท่าน

ที่นั่งอยู่ตรงนี้อาจมีเซลล์เซลล์นักสู้แฝงอยู่ในตัว

กไ็ด้ เช่นกนั สดุท้ายนีข้อขอบคณุบคุคลทีค่วรค่า

แห่งการจดจ�ำและขุมพลังอันยิ่งใหญ่ ขอบคุณ

ดร.อารี ทัตติยพงศ์ ผู ้ที่มีความพยายามและ

อดทนในการหล่อหลอมเราให้แกร่งในงานและ

ชีวิตมากขึ้น ถึงแม้ว่าท่านจะจากไปแล้วก็ตาม 

ขอบใจน้องๆในฝ่ายที่อยู่เคียงข้างและคอยช่วย

เหลือ ขอบคุณคุณนันทวรรณ เมฆา ที่เปรียบ

เสมือนตัวแทนพี่ขาว ขอบคุณดร.พิไลลักษณ์ 

อัคคไพบูลย์ โอกาดะ ผู้ที่รับฟังและเข้าใจในตัว

เรา ขอบคณุคณุอจัฉรยีา อนกุลูพพิฒัน์ และฝ่าย

อาโบไวรัสที่คอยสนับสนุนด้านไวรัส ขอบคุณ 

KM club ทีส่อนท�ำ infographic ทีส่วยงามและ

ชัดเจน ขอบคุณผู้จัดเรื่องเล่าเร้าพลังทุกท่าน ที่

เลง็เห็นถงึพลงัอนัน้อยนดิของเรา และขอบคณุผู้

เข้าร่วมฟังท้ังหลาย ท่ีคอยเป็นก�ำลังใจและรับฟัง

อย่างตั้งใจ ขอบคุณค่ะ

นางสาวศศิธร แข็งแรง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

	 ผลแห่งความส�ำเร็จท�ำให้ดร.อารี ผู้ควบคุมงานตั้งแต่ต้นจนจบได้รับรางวัล DMSC 
Award ปี 2556 โคลนที่หลั่งแอนติบอดีได้จดสิทธิบัตรแล้วที่สหรัฐอเมริกา ref no. 
141039 และเมื่อทดสอบในลิงส�ำเร็จ จะถูกพัฒนาในเชิงอุตสาหกรรมเพื่อผลิตวัคซีนต่อไป 
และเหนือสิ่งอื่นใดสถาบันได้รับความน่าเชื่อถือจากคนไทยด้วยกันและชาวต่างชาติมากขึ้น และ
วดิฉันได้รับโอกาสไปอบรม Animal Model ที่ประเทศญี่ปุ่นเป็นเวลา 26 วัน

“ “
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ส่วนเล็กๆ 
				    ที่ยิ่งใหญ่

เ ม่ือประมาณสิบกว่าปีท่ีแล้ว ประเทศไทยได้

เกิดเหตุการณ์สึนามิท�ำให้มีผู ้เสียชีวิตเป็น

จ�ำนวนมาก  หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ได้ไปร่วม

กันจัดการเกี่ยวกับศพของผู้เสียชีวิต (พิสูจน์

เอกลกัษณ์บคุคล) ในขณะน้ันผมปฏิบัตงิานเกีย่ว

กบั IT ให้กับศูนย์เทคโนโลยชีวีภาพฯ จงึถกูมอบ

ภารกจิให้ไปร่วมปฏบิตังิานในส่วนของการจัดท�ำ

ข้อมูลของผู้เสียชีวิตในเหตุการณ์ครั้งน้ันร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของผม โดยมีหน่วยงาน

	 ...สิ่งที่ผมถูกแนะน�ำให้ท�ำ คือ รูปภาพผู้เสียชีวิตผมเคย
มองว่าน่ากลัว ไม่น่าดู ให้คิดว่า เขาเจอเหตุการณ์เลวร้ายมาก
ต้องการความช่วยเหลือ อีกทั้งครอบครัวของเขาที่รอคอยอยาก
จะพบเจอร่างของผู้คนเหล่านั้น การท�ำครั้งนี้ไม่ใช่แค่หน้าที่แต่
เป็นการท�ำเพื่อผู้คนเพื่อสังคม...

ต่างๆ มาปฏิบั ติงานร ่วมกัน เช ่น สถาบัน

นิติวิทยาศาสตร์ ส�ำนักงานพิสูจน์หลักฐาน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 การท�ำงานที่ผมต้องไปท�ำนั้น คือการ

บันทึกข้อมูลของผู้เสียชีวิต ทั้งข้อมูลภาพถ่าย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลหลักฐานต่างๆ ลงใน

ระบบฐานข้อมูลที่มีให้ ต้องยอมรับว่าผมไม่เคย

เจองานทีเ่ป็นแบบนีม้าก่อน คอื การทีต้่องพบกบั

“
“

ภาพโดย Cristian Vazquez จาก Pixabay 
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ส่วนเล็กๆ 
				    ที่ยิ่งใหญ่

ภาพโดย Cristian Vazquez จาก Pixabay 

บรรยากาศทีห่ดหู ่ซึง่ทีผ่่านเหตกุารณ์สนึามมิา

ไม่นาน ผมต้องน�ำข้อมลูผูเ้สยีชวีติน�ำเข้าระบบ

เป็นจ�ำนวนมาก แรกๆ ผมท�ำได้ไม่ดนีกั เพราะ

ต้องอยู่กับภาพผู้เสียชีวิตตลอดทั้งวัน วันแรก

ผ่านไปผมท�ำงานได้ช้ามาก ช่วงเย็นกลับมา

ที่พักได้โทรปรึกษากับหลายๆ คนที่ท�ำงานมา

ก่อนหน้านั้นและพี่ๆ ท่ีท�ำงานร่วมกันว่าท�ำ

อย่างไรให้ผมท�ำงานคร้ังนี้ได้ดีที่สุด สาเหตุคือ

ความเครียด ความหดหู่ที่เกิดขึ้นและเวลาที่ต้อง

เร่งท�ำข้อมูลให้แล้วเสร็จโดยเร็ว   เน่ืองจากมี

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งได้รับค�ำ

แนะน�ำว่าควรจะเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิดและผ่อน

คลายเพื่อให้ท�ำงานได้ดีขึ้น

	 สิ่งที่ผมถูกแนะน�ำให้ท�ำ คือ รูปภาพผู้

เสยีชวีติผมเคยมองว่าน่ากลวั ไม่น่าด ูให้คดิว่า 

เขาเจอเหตุการณ์เลวร้ายมากต้องการความ

ช่วยเหลือ อีกท้ังครอบครัวของเขาที่รอคอย

อยากจะพบเจอร่างของผู้คนเหล่านั้น การท�ำ

ครัง้นีไ้ม่ใช่แค่หน้าทีแ่ต่เป็นการท�ำเพ่ือผูค้นเพ่ือ

สังคม 

	 ผมต้องผ่อนคลายจากการท�ำงาน ซ่ึง

จากการแนะน�ำจากหลายๆ คน การผ่อนคลาย

มีหลายวิธีมาก เช่น การฟังเพลงขณะท�ำงาน  

การดูต้นไม้หรือธรรมชาติรอบๆ พื้นที่ การรับ

ประทานขนมเครื่องดื่ม การพูดคุยแลกเปลี่ยน

สานสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

	 การมองเห็นคุณค่าของตัวเอง  ผมมอง

ว่าการที่ผมได้มาเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงาน

ครั้งนี้ที่ได้เป็นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 

แม้ผมจะแค่อยู่ในส่วนของการท�ำข้อมูล ไม่ได้

เป็นส่วนหลัก เช่น ผู้ที่จัดการแยกแยะร่างผู้เสีย

ชีวิต แต่ก็เป็นฟันเฟืองที่ส�ำคัญอันหนึ่งที่ท�ำให้

งานนี้เดินต่อไปได้

	 การมอีดุมการณ์ในการท�ำงาน เช่น สิง่

ทีท่�ำอยูห่ากคดิว่า นอกจากเกดิประโยชน์ต่อตวั

เราแล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้คนต่อสังคมด้วย 

ท�ำให้เรามีความภูมิใจในงานที่เราท�ำ 

 

นายจิตตโสภณ พลจันทร

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์
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โคลนสูด่าว
จาก

จ ากการท่ีกรมวทิย์ฯ และศนูย์วทิย์ ได้จัดท�ำ

โครงการพฒันาเครอืข่ายวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ในปีนี้ก็ได้น�ำองค์

ความรู ้ด ้านวิทยาศาสตร ์การแพทย์ขยาย

กิจกรรมสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพของผลิตภัณฑ์ SME/OTOP ในชุมชน 

และทางศูนย์ที่ 4 มีบุคลากรที่มีความรู้ความ

ช�ำนาญด้านการพฒันาผลติภัณฑ์ฯ การตัง้ต�ำรบั

สมุนไพรและเครื่องส�ำอาง คือ รองผู้อ�ำนวยการ

ศนูย์ นางสาวศรัณยา ธาราแสวง หรือพ่ีจุ๊บ ท่าน

เป็นเภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ ท่านจึงได้รับ

โครงการนี้มาเพื่อพัฒนาผู้ประกอบการในเขต

สุขภาพที่ 4 ค่ะ และดิฉันก็ได้รับมอบหมายให้

ท�ำงานนี้ด้วย ตอนแรกท่ีได้รับมอบหมายงานนี้

	 ...เขามีศักยภาพเพียงพอใน
ด้านต้นทุนและการผลิต แต่หากขาด
หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการของรัฐให้การช่วยเหลือ
สนับสนุน ธุรกิจก็ไม่สามารถด�ำเนิน
ต่อไปได้ เราจึงมีแรงผลักดันที่อยาก
ช่วยเหลือส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ฯของผู้
ประกอบการให้ส�ำเร็จและดูแลตัวเองได้ 
อย่างยั่งยืนต่อไป...

“

“
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ดิฉันก็รู้สึกเป็นกังวลเนื่องจาก

เพิ่งเข ้ามาท�ำงานได ้ไม ่กี่

เ ดื อ น  แ ล ะ ยั ง ไ ม ่ มี

ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานด้านเครื่อง

ส�ำอางมาก่อน 

จึงเป็นกังวล

ว ่ า เ ร า จ ะ

สามารถช่วย

ท�ำ  งานนี้ ให ้

ส�ำเรจ็ได้หรือไม่

          เราเริ่ม

จากการวางแผนการ

ด�ำเนินงานกันว ่าจะมีแผนการ

ด�ำเนินโครงการอย่างไรบ้าง อันดับแรกเลยคือ 

ค้นหาผู ้ประกอบการท่ีเราจะสามารถเข้าไป

พฒันาเขาได้ เราได้ปรึกษาหารอืกนัหลายๆท่ี ท้ัง

ออกพื้นท่ี และประสานงานกันในศูนย์ฯ พบว่า

มีผู้ประกอบการรายหนึ่งมาส่งตรวจผลิตภัณฑ์

โคลนพอกหน้าทีศ่นูย์รวมบรกิารหลายครัง้แต่ไม่

ผ่านเกณฑ์ ทางเราจึงตดิต่อผูป้ระกอบการรายน้ี

ไป ผู้ประกอบการจึงเข้ามาที่ศูนย์รวมบริการ

ทราบว่าผูป้ระกอบการขอเรยีกว่าคณุเบนซ์นะคะ 

	 คุณเบนซ์ต้องการผลิตโคลนพอกหน้า

จากโคลนเบนโทไนต์ธรรมชาต ิ100% เนือ่งจาก

มี ท่ี ดิ นที่ เ ป ็ น เหมื อ งแร ่ เบนโทไนต ์ อยู ่ ที่ 

อ.ชยับาดาล จ.ลพบรุ ีและรุน่แม่คณุเบนซ์ได้เคย

ท�ำโคลนพอกหน้าขายมาแล้ว แต่ยังไม่เคยส่ง

ตรวจและจดแจ้งผลิตภัณฑ์กับทางส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เลย คุณ

เบนซ์เลยอยากจะสานฝันให้คุณแม่ จึงอยาก

ท�ำให้ผลิตภัณฑ์ฯถูกต้องโดยผ่านมาตรฐานและ

สามารถผลิตขายได้ แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์เป็น

โคลนธรรมชาติ 100% จึงต้องส่งตรวจเชื้อ

จลิุนทรีย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจาก

กรมวิทย์ฯก่อน จึงจะสามารถน�ำไปจดแจ้งกับ

ทาง อย.ได้ คุณเบนซ์ได้น�ำผลิตภัณฑ์โคลนพอก

หน้ามาส่งตรวจเชื้อจุลินทรีย์ที่ศูนย์รวมบริการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถึง 4 ครั้ง โดย

พยายามพัฒนากรรมวิธีผลิตเพื่อก�ำจัดเชื้อให้อยู่

ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่ส่งตรวจแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ 

          เบื้องต้นคุณเบนซ์มีการก�ำจัดเชื้อโดยน�้ำ

ร้อน แต่อาจจะสามารถก�ำจัดเชื้อได้ส่วนหนึ่ง 

เน่ืองจากเป็นผลิตภัณฑ์จากโคลนธรรมชาติ 

100% ซึ่งดินมีความอุดมสมบูรณ์อยู่แล้วจึงอาจ

ท�ำให้เชื้อสามารถเจริญเติบโตข้ึนได้อีก จึง

แนะน�ำว่าอาจจะต้องมีการใส่วัตถุกันเสียเข้ามา

เป็นส่วนผสมจึงจะสามารถยับยั้งเชื้อได้ ซึ่งคุณ

เบนซ์บอกว่าขาดความรู้ด้านการใช้วัตถุกันเสีย 

เราจงึได้ชกัชวนคณุเบนซ์เข้าร่วมโครงการฯ คณุ

เบนซ์ยนิดแีละกล่าวว่า “เขามศีกัยภาพเพยีงพอ

ในด้านต้นทุนและการผลิต แต่หากขาดหน่วย

งานหรอืเจ้าหน้าท่ีผูเ้ชีย่วชาญด้านวชิาการของ

รัฐให้การช่วยเหลือสนับสนุน ธุรกิจก็ไม ่

สามารถด�ำเนินต่อไปได้” เราจึงมีแรงผลักดันที่

อยากช่วยเหลือส่งเสริมและสนบัสนนุการพัฒนา

คุณภาพผลิตภณัฑ์ฯของผู้ประกอบการให้ส�ำเร็จ

และดูแลตัวเองได้ อย่างยั่งยืนต่อไป
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           เมื่อได้ผู้ประกอบการตามเป้าหมาย พี่

จุ๊บกใ็ห้ค�ำชีแ้นะในด้านต่างๆ ว่าเราควรจะศกึษา

หาความรูเ้พิม่เตมิในเรือ่งใดบ้าง โดยเริม่จากการ

ศกึษาองค์ประกอบของดนิเบนโทไนต์ ดนิเบนโท

ไนต์จัดเป็นเถ้าภูเขาไฟที่แปรเปลี่ยนเบื้องต้นไป

เป็นเนื้อดินถูกแช่ในน�้ำมาเป็นเวลา 200 ล้านปี

อยู่ในกลุ่มแร่เสม็คไทท์ (Smectite) หรือมอลต์

มอริลโลไนท์ (Montmorillonite) เป็นองค์

ประกอบหลัก ลักษณะทางกายภาพ คือการมี

ขนาดของอนภุาคละเอยีดมาก มคีณุสมบัตดิดูซบั

น�้ำได้ดี การที่เป็นดินที่เกิดจากเถ้าภูเขาไฟการ

ก�ำจัดเชื้อโดยการใช้ความร้อนย่อมไม่ท�ำให้

คณุสมบัตขิองดนิเปลีย่นแปลงไป จงึใช้ความร้อน

ที่อุณหภูมิ 80-100°C เป็นเวลาอย่างน้อย 30 

นาทีเพื่อท�ำให้ปราศจากเช้ือ ร่วมกับการใช้วัตถุ

กนัเสยีเพือ่ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้ และใช้

องค์ความรู้ทางด้านการตั้งสูตรต�ำรับคัดเลือก

วัตถุกันเสียมาใช้พัฒนาผลิตภัณฑ์ 

	 โดยวัตถุกันเสียที่ใช้เป็นวัตถุกันเสียที่

สามารถใส่ได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรือ่งก�ำหนดวตัถกุนัเสยีทีอ่าจใช้เป็นส่วนผสมใน

การผลติเครือ่งส�ำอาง พ.ศ. 2560 ทัง้นีต้้องค�ำนงึ

ถึงความเข้ากันได้ (compatible) ของวัตถุกัน

เสียและส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ โดยวัตถุกัน

เสยีไม่ท�ำให้ผลติภณัฑ์เปลีย่น และส่วนประกอบ

ในผลิตภัณฑ์ต้องไม่เกิดปฏิกิริยาท�ำให้วัตถุกัน

เสียมีประสิทธิภาพลดลง 

	 นอกจากนี้ยังหลีกเลี่ยงวัตถุกันเสียใน

กลุ่มพาราเบนเนื่องจากในบางประเทศห้ามใช้

สารในกลุ่มนี้แล้ว ซ่ึงในอนาคตหากผู้ประกอบ

การต้องการส่งออกไปขายยังต่างประเทศจะได้

ไม่ต้องมาปรบัสตูรอกี เมือ่ได้วางแผนการด�ำเนนิ

การแล้วจึงลงมือปฏิบัติ อุปสรรคในการท�ำงาน

ครั้งนี้ คือ ศูนย์ที่ 4 ยังไม่มีห้องปฏิบัติการจึงใช้

ห้องเก็บตัวอย่างซ่ึงมีพื้นที่ว่างในการท�ำแล็ป 

และใช้หม้อต้มสก้ีุเพือ่ใช้ส�ำหรบัให้ความร้อน เร่ิม

จากการหาอตัราส่วนของโคลนเพ่ือผสมโคลนกบั

น�ำ้ให้มปีรมิาณพอเหมาะ เพือ่น�ำไปให้ความร้อน

ที่อุณหภูมิ 80-100°C พร้อมกับต้องคนตลอด

เวลาเพื่อให้โคลนไม่จับกันเป็นก้อนเป็นเวลา

อย่างน้อย 30 นาที 

	 กว่าจะได้อัตราส่วนที่เหมาะสมก็ผ่าน

การลองผิดลองถูกมาหลายครั้ง หลังจากนั้นทิ้ง

ไว้เย็นที่อุณหภูมิห้องหรือประมาณ 40°C และ

ผสมวัตถุกันเสียตามชนิดและปริมาณที่ก�ำหนด 

จากนั้นส่งตรวจเชื้อจุลินทรีย ์ที่ส�ำนักเครื่อง
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ให้ความร้อน จนมั่นใจได้ว่าสามารถก�ำจัดเชื้อ

ได้จริง หลังจากผ่านไป 30 นาทีเมื่อโคลนเร่ิม

หนืดและปะทุจึงลดไฟลงและเคี่ยวให้มีความ

หนืดของโคลนตามต้องการ จากนั้นน�ำมาตีจน

มั่นใจว่าโคลนเป็นเนื้อเดียวกัน ทิ้งไว้ให้เย็นผสม

กับวัตถุกันเสียท่ีได้คัดเลือกไว้เบื้องต้น น�ำส่ง

ตรวจเชื้อจุลินทรีย์กับส�ำนักเครื่องส�ำอางและ

วัตถุอันตรายอีกครั้งปรากฏว่า...ครั้งนี้เชื้ออยู่ใน

เกณฑ์ทีก่�ำหนดผ่านมาตรฐานค่ะ คณุเบนซ์ทราบ

วิธีก�ำจัดเชื้อแบคทีเรีย ทราบชนิดและปริมาณ

ของวัตถุกันเสียที่แน่นอน สามารถจดแจ้งต่อ

อย.ได้ ธุรกิจของเขาก็สามารถด�ำเนินต่อไปได้ 

ทางเรากไ็ด้เข้าไปดูสถานทีผ่ลติและแนะน�ำเกีย่ว

กบักระบวนการควบคมุคณุภาพ กห็วงัเป็นอย่าง

ยิ่งว่าจะสามารถผลิตออกสู่ตลาดได้ในเร็ววันนี้ 

และหวังว่าจะสามารถเพ่ิมขีดความสามารถใน

ทางเศรษฐกิจของชุมชนให้เข้มแข็งและดูแลตัว

เองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

	 ถึงแม้ว่าศูนย์ท่ี 4 จะไม่มีห้องปฏิบัติ

การแต่เราก็มีความพยายามและใช้ความรู ้

ความสามารถทีเ่รามใีห้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อ

หน่วยงานและประชาชนผู้มารับบริการ ท�ำให้

งานครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

นางสาวชญานิศ หิรัญวงศ์  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี

ส�ำอางและวัตถุอันตราย ส่งครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2, 3, 

4 ครั้งผลก็ยังไม่ผ่าน เลยมาวิเคราะห์ปัญหากัน

ว่าเกิดจากอะไร และเน่ืองจากเราได้รบกวนส่ง

ตรวจวิเคราะห์กับส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุ

อันตรายมาหลายครั้งแล้วอีกทั้งทางส�ำนักฯมี

ตัวอย่างที่ต้องตรวจวิเคราะห์จากลูกค้าจ�ำนวน

มาก จึงเกิดความเกรงใจ เลยได้มีการติดต่อ

ประสานไปทางศูนย์ที่ 9 นครราชสีมา ทางศูนย์ 

จึงให้ความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการจุล

ชวีวทิยา และให้ความอนุเคราะห์ตรวจวเิคราะห์

ตัวอย่าง จ�ำนวน 18 ตัวอย่าง เมื่อทราบผลว่ามี

ตัวอย่างที่ผ่านมาตรฐาน จึงได้ส่งตรวจกับส�ำนัก

เคร่ืองส�ำอางและวตัถุอนัตรายอกีครัง้หนึง่เพือ่น�ำ

ผลไปจดแจ้งต่ออย. 

	 ทางเราดีใจมากเตรียมบอกคุณเบนซ์ 

ให้มาจดแจ้งกับ อย. เม่ือรอผลอีก 2 อาทิตย์

ปรากฏว่าผลไม่ผ่าน...กเ็กดิค�ำถาม ท�ำไมถงึไม่

ผ่านท้ังๆท่ีเป็นล็อตการผลิตเดียวกันกับครั้ง

ก่อนที่ส่งผ่านมาตรวจอีกทีท�ำไมถึงไม่ผ่าน จึง

สันนิษฐานว่า...อาจเกิดจากความไม่เป็นเนื้อ

เดียวกัน(non homogeneous) จึงท�ำให้เชื้อ

เจริญเติบโตขึ้นได้อีก ดังนั้นจึงเพิ่มอัตราส่วน

น�้ำให ้มากขึ้นเพื่อให ้โคลนเหลวกว ่าเดิม 

สามารถกวนได้ง่ายและเดือดตลอด 30 นาทีที่
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3 มดงานตัวนิด
ที่ยิ่งใหญ่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ได้ตระหนกัถงึ

ความส�ำคญัในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั

ควบคุม โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพของ

ประชาชนจะเกดิผลเป็นรปูธรรมได้ ต้องเกดิจาก

การบูรณาการทั้งระบบ ต้องอาศัยคนในพื้นท่ี

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนด้วยองค์ความ

รู้ท่ีพิสูจน์ได้ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์ผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ตามบริบทของแต่ละชุมชน ภายใต้

บทบาทและหน้าท่ีของกรมฯ 

โดยมีภารกิจเกี่ยวกับศึกษา

วิจัยพัฒนาองค์ความรู้และ

เ ท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น

วทิยาศาสตร์การแพทย์และ

สาธารณสุข เพื่ อพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเมิน

ความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัย

สุขภาพ ซึ่งมีความพร้อมในการ

สนับสนุนการด�ำเนินงานของ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

	 ...นับเป็นความส�ำเร็จของ
ต�ำบลนาม่วงจากการใช้งานแอพลิ
เคชั่น “Single  Window หรือ 
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ” ที่ช่วย
ให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
พบสารพิษปนเปื้อนได้อย่าง
รวดเร็วถูกต้องทันเหตุการณ์ 
ท�ำให้สามารถติดตามผู้ประกอบ
การ ด�ำเนินการจับและควบคุมได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง...

“
“

ภาพโดย ImageParty จาก Pixabay 
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ในการเฝ้าระวัง/คัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ปลอดภัย โดยมุ่งเน้นเพิ่มศักยภาพบุคลากรให้มี

ความสามารถในการปฏบิัตงิานทีม่ีคณุภาพและ

มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการขั้นต้น ที่สามารถ

ด�ำเนินการได้ด้วยตนเองน�ำไปสูก่ารพฒันาอย่าง

ยั่งยืนสู่สากลในอนาคต 

	 ต�ำบลนาม่วง อ�ำเภอประจกัษ์ศลิปาคม 

จังหวัดอุดรธานี เป ็นหนึ่งชุมชนเข ้มแข็งที่

สามารถน�ำองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยขีองกรมฯ

ไปด�ำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยจาก

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม ่ปลอดภัยได ้อย ่างมี

ประสทิธผิล ในการน�ำ “Single  Window หรอื 

หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ” และชุดทดสอบมา

เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังตรวจสอบผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน เกิดจากความเข้มแข็งของ

ชมุชนด้วยรูปแบบพลัง 3 ประสาน ได้แก่ องค์กร

ปกครองท้องถิ่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและเครือข่าย อสม. มีกลุ่มผู้ใช้งานและ

ผู ้ เฝ ้าระวังหลัก คือ ผู ้น� ำชุมชน อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยจะท�ำหน้าที่สอดส่องดูแล 

หากพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่น่าเช่ือว่าจะไม่

ปลอดภัย จะขอตัวอย่างเพื่อตรวจสอบฉลาก 

แหล่งท่ีมาและค้นหา ข้อมูลผลิตภัณฑ์ จาก

แอพพลเิคชัน่ “หน้าต่างเตอืนภัยสขุภาพ” ซึง่

จะช่วยให้เข้าถึงข้อมูลของผลิตภัณฑ์ สุขภาพ

ที่สามารถน�ำมาใช้อ้างอิงและแจ้งเตือนผู ้

บริโภคได้ทันท่วงที กรณีที่ตรวจสอบแล้วพบ

ว ่ามีการปนเป ื ้อนสารห ้ามใช ้จริง ศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพื้นที่จะท�ำหน้าท่ี

แจ้งเตือนผ่านแอพลิเคชั่น หน้าต่าง

เตือนภัยสุขภาพเพื่อให้คนไทยทั้ง

ประเทศ ได้รับทราบข้อมูลผลิตภัณฑ์

อันตรายนี้ในเวลาเดียวกัน โดยทุก

หมูบ้่านจดัตัง้ “ศนูย์เฝ้าระวงัแจ้งเตอืนภยั

และรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน” เพื่อรับเรื่องร้องเรียน

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งศูนย์ฯนี้จะ

มีชุดทดสอบท่ีสามารถ ตรวจและรับ

ทราบผลได้ทนัท ีท�ำให้ตัดวงจรผลิตภณัฑ์

อันตรายได้ทันท่วงที อีกท้ังยังเป็นสื่อ

กลางในการส่งต่อผู้ป่วย เช่นกรณีท่ีพบ

ตัวผูป่้วยทีม่อีาการผดิปกติจากการได้รบั

193



194

สารสเตยีรอยด์ ทมีหมอประจ�ำครอบครวั พร้อม

ด้วย อสม.วทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชน จะออก

เยีย่มตดิตามให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง และให้การ

รักษาพยาบาลโดยส่งต่อผู ้ป ่วยเพื่อถอนยา                 

สเตยีรอยด์ ปัจจบุนัมีผูป่้วยท่ีหยดุใช้ยาสเตยีรอยด์ 

จ�ำนวน 52 ราย และอยูร่ะหว่างการรกัษา 15 ราย 

	 ด้วยความตระหนักถึงภัยอันตรายต่อ

สขุภาพ ต�ำบลนาม่วงยงัได้มกีารจดัประชาคมท้ัง

ในระดับหมู่บ้านและต�ำบลเพื่อสร้างความเข้ม

แขง็ด้านการคุ้มครองคุณภาพความปลอดภยัของ

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับชุมชน โดยมีมติ

ร่วมกัน คือ การจัดตั้ง ศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่อง

ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกหมู่บ้าน การห้าม

ไม่ให้มีรถเร่ รถหนังขายยา รถฉายซีดี หรือกลุ่ม

ธุรกิจขายตรง โดยเฉพาะยา ส่วนผลิตภัณฑ์อื่น 

ต้องแจ้งขออนญุาตผูใ้หญ่บ้าน และ การตรวจหา

สารปนเปื ้อนผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนก่อน จึงสามารถ

จ�ำหน่ายสนิค้าในหมูบ้่านได้ การตดิตัง้ป้ายเตอืน

ภัยและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกหมู่บ้าน 

การพัฒนาสถานประกอบการ ร้านอาหาร ร้าน

แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ร้านขายของช�ำ และ

ตลาดนัดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

	 “นบัเป็นความส�ำเรจ็ของต�ำบลนาม่วง

จากการใช้งานแอพลิเคชัน่ “Single  Window 

หรือ หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ” ที่ช่วยให้

ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงข ้อมูล

ข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบสารพิษปน

เปื ้อนได้อย่างรวดเร็วถูกต้องทันเหตุการณ์ 

ท�ำให้สามารถติดตามผู้ประกอบการ ด�ำเนิน

การจบัและควบคมุได้อย่างมปีระสทิธิภาพและ

เข้มแข็ง” 

	 ปัจจุบัน ผลงานดังกล่าวได้ถูกขยายไป

ยังหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังแจ้ง

เตือนภัยและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพในชุมชน จ�ำนวน 372  แห่ง และ อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนกว่า 2,500 คน

กระจายในหมู่บ้านท่ัวประเทศ มีส่วนช่วยเหลือ

ประชาชนทั้งประเทศโดยการแจ้งเตือนภัย

ผลิตภัณฑ์ที่ ไม ่ปลอดภัย ผ ่านแอพลิเคชั่น 

หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ซึ่งแสดงทั้งรูปภาพ

ผลิตภัณฑ์และข้อมูลข่าวสารทั้งเรื่อง อาหาร ยา 

และเครือ่งส�ำอาง กว่า 2,000 รายการ ประชาชน

ทุกคนสามารถตรวจสอบได้ด้วยตนเอง และ

ดาวน์โหลดได้ที ่Tumdee drug alert ด้วยความ

คาดหวงัว่าหากประชาชนทกุคนมภีมูคิุม้กนัด้วย 

ความรู้ ความเข้าใจ รู้ข้อมูลที่เป็นจริงพิสูจน์ได้

เชงิประจกัษ์ จะน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ตีาม

สิทธิ์ อันพึ ง ได ้ รับจากภาครัฐที่ มีคุณธรรม 

จริยธรรม น�ำไปสู่การพัฒนาประเทศทีม่ัน่คงและ

ยั่งยืนต่อไป

นางสาวชุลีพร  จันทรเสนา

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี

194



195

จากบ่อแช ่สู่ความเป็น

ออนเซ็นเมืองไทย

บ่อน�้ำร้อน เมื่อได้ยินค�ำนี้ผู้คนส่วนใหญ่คง

คิดถึงจังหวัดระนอง ซ่ึงเป็นจังหวัดที่ได้รับ

การขนานนามว่า “ออนเซ็นเมืองไทย” ที่อยู่ใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที ่11 สรุาษฎร์ธานี ในแต่ละปีมปีระชากรในพืน้ท่ี

และนักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการอาบและแช่น�้ำ 

เพื่อบ�ำบัดบรรเทาโรคที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ

จ�ำนวนมาก ศูนย์ฯ จึงเห็นความส�ำคัญต่อความ

ปลอดภัยของผู้ลงแช่น�้ำ  เน่ืองจากเป็นสถานที่

สาธารณะจงึจดัท�ำโครงการส�ำรวจคณุภาพบ่อน�ำ้

ร้อนต้นก�ำเนิดและบ่อแช่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 โดยได้ขอความร่วมมือจากหน่วยงานใน

พื้นที่เพื่อสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบ่อน�้ำ

ร้อนและขอความอนเุคราะห์เพ่ือด�ำเนนิการเกบ็

ตัวอย่างน�้ำร้อนจากบ่อต้นก�ำเนิดและบ่อแช่ ซ่ึง

ทางหน่วยงานทีร่บัผดิชอบต่างให้ความสนใจและ

สนับสนุนโครงการเป็นอย่างดี 

	 ผลการตรวจคุณภาพน�้ ำ  พบว ่า 

คณุภาพน�ำ้ของบ่อน�ำ้ร้อนต้นก�ำเนดิมคีณุภาพ

ดผ่ีานเกณฑ์มาตรฐาน และบ่อแช่ตรวจพบเชือ้

จุลินทรีย์เพิ่มข้ึน แต่ยังไม่ระบุสาเหตุท่ีชัดเจน

	 ...ผลการตรวจสอบ
คุณภาพในปี 2561 พบว่า 
คุณภาพน�้ำบ่อน�้ำร้อน
ต้นก�ำเนิดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก�ำหนด แต่พบเชื้อจุลินทรีย์
เพิ่มขึ้นในบ่อแช่ก่อนเปิดใช้
บริการ และพบเชื้อจุลินทรีย์สูง
ที่สุดในบ่อแช่ที่เปิดใช้บริการ
แล้ว...

“
“
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ว่าเชื้อจุลินทรีย์ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากอะไร 

	 จากการส�ำรวจพื้นท่ีขณะสุ่มเก็บตัวอย่าง

คาดว่าเกิดจากพฤติกรรมการใช้ จ�ำนวนของผู้ใช้

บริการ และวิธีการล้างท�ำความสะอาดบ่อของเจ้า

หน้าทีท่�ำความสะอาดทีไ่ม่ถกูต้อง ซึง่ทางศนูย์ฯ ได้

ส่งผลการตรวจคุณภาพไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

พืน้ทีเ่พือ่รบัทราบข้อมลู เมือ่ทวนสอบข้อมลูพบว่า

ทกุหน่วยงานได้รบัทราบข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในความ

รูส้กึของผูจ้ดัท�ำโครงการ มคีวามเหน็ว่าท�ำไมไม่มผีล

การตอบกลบัมาให้ทางศนูย์ฯ ทราบบ้างว่าหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบจะมีการด�ำเนนิการอย่างไรต่อไป เช่น จะ

ให้ศนูย์ฯ มส่ีวนช่วยเหลอืหรอืต้องการค�ำแนะน�ำเพือ่

ปรับปรุงแก้ไขคุณภาพน�้ำบ้างหรือไม่? หรือผลการ

ตรวจคณุภาพน�ำ้ทีไ่ด้รบันัน้อ่านแล้วไม่เข้าใจอย่างไร? 

หรอืไม่มคีวามม่ันใจต่อผลการตรวจวเิคราะห์? 

	 ท�ำให้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ผูร้บัผดิ

ชอบโครงการฯ ได้ปรึกษากับผู้อ�ำนวยการศูนย์ฯ 

และท่านได้ให้แนวคิดในการวางแผนการเก็บ

ตัวอย่างเพื่อเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำบ่อน�้ำร้อนต้น

ก�ำเนิดและน�้ำบ่อแช่ให้เป็นระบบมีความรัดกุมมาก

ขึน้ เพือ่ใช้ข้อมูลทางวทิยาศาสตร์เป็นตวัอธบิายและ

บ่งชีส้าเหตกุารเพิม่ขึน้ของเช้ือจุลนิทรย์ีในบ่อแช่น้ัน

เกดิจากพฤตกิรรมการใช้บรกิารและจ�ำนวนของผูใ้ช้

บรกิารหรอืไม่ อกีทัง้ศนูย์ฯ เหน็ถงึความส�ำคญัและ

ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการบ่อแช่ เนื่องจากเป็น

สถานที่สาธารณะมีผู ้มาใช้บริการจ�ำนวนมากทั้ง

ประชาชนในท้องถ่ินและนักท่องเท่ียวต่างถ่ิน หาก

เกดิการแพร่กระจายของเชือ้จลุนิทรย์ีและเกดิกรณี

โรคตดิต่อทางผวิหนังจะท�ำให้เกดิผลกระทบต่อภาพ

ลักษณ์ของจังหวัดได้จึงเห็นควรมีการเฝ้าระวัง

คุณภาพน�ำ้บ่อน�ำ้ร้อนต้นก�ำเนดิและบ่อแช่ด้าน

จลุชวีวทิยาต่อไป โดยด�ำเนนิโครงการต่อเนือ่งใน

พืน้ทีจ่งัหวัดระนอง หากสามารถยนืยันข้อมลูที่

ชัดเจนของสาเหตุการเพิ่มขึ้นของเชื้อจุลินทรีย์ 

และมกีารปรบัปรงุแก้ไขได้ จะท�ำให้สามารถน�ำ

ไปเป็นต้นแบบ (Model) เพือ่บรหิารจดัการให้

กบับ่อและบ่อแช่แหล่งอืน่ต่อไป 

	 ส�ำหรบัผลการตรวจสอบคณุภาพในปี 

2561 พบว่า คุณภาพน�้ำบ่อน�้ำร้อนต้นก�ำเนิด

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนด แต่พบเช้ือ

จุลินทรีย์เพิ่มข้ึนในบ่อแช่ก่อนเปิดใช้บริการ 

และพบเชื้อจุลินทรีย์สูงที่สุดในบ่อแช่ที่เปิดใช้

บรกิารแล้ว ดงันัน้จากสิง่ทีค่าดการณ์ไว้ในเบือ้ง

ต้นเกี่ยวกับปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพ่ิมขึ้น

มีความถูกต้อง จึงได้จัดท�ำสรุปผลคุณภาพน�้ำ

บ่อน�้ำร้อนต้นก�ำเนิดและบ่อแช่ส่งไปยังหน่วย

งานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบอีกคร้ัง จากนั้นศูนย์ฯ 

ร ่วมกับส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหารจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ จังหวัดระนองเพื่อหาแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพบ่อน�้ำร ้อนและบ่อแช่ให ้มี

คุณภาพที่ ดีมีมาตรฐานเทียบเท ่ากับต ่าง

ประเทศเพื่อก้าวสู ่การเป็น “ออนเซ็นเมือง

ไทย” อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อน�ำเสนอแนวทาง

ต่อผู ้ว ่าราชการจังหวัดระนองรับทราบ ซึ่ง

ข้อมูลดังกล่าวผู้อ�ำนวยการศูนย์ฯ ได้น�ำเรียน

อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์รบัทราบ และเมือ่คราว

ที่ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฯ มีโอกาสพูดคุยกับท่านผู้
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ว่าราชการจังหวัด เก่ียวกับแผนและโครงการ

พฒันาบ่อน�ำ้ร้อนของจงัหวดัระนองให้เป็นออน

เซ็นที่คุณภาพระดับ premium

     	 ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง : พูด

ว่า “ผอ. ใจเย็นๆ ผมมีแผนที่จะด�ำเนินการ

พฒันาอยู ่แต่เรือ่งนีค้งต้องใช้เวลา 2-3 ปี จงึจะ

ด�ำเนินการได้แบบที่ท่านว่า”  

     	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฯ : ตอบว่า “ท่านผู้

ว่าคะ ไม่ได้ใจร้อนละค่ะ แต่อกี 2 ปี จะเกษียณ

แล้วคะ”

	 และในคราวท่ีท่านอธิบดีมีโอกาสไป

ราชการทีจั่งหวดัระนองพร้อมด้วยผูอ้�ำนวยการ

ศูนย์ฯ ได้ร่วมปรึกษาหารือกับผู ้ว่าราชการ

จังหวดัระนอง ซึง่ท่านผูว่้าราชการจงัหวดัได้รบั

ทราบข้อมลูเรยีบร้อยแล้วและมนีโยบายน�ำเรือ่ง

น้ีเข้าสูแ่ผนขบัเคลือ่นตามแผนยทุธศาสตร์ของ

จงัหวดัเพือ่สนบัสนนุงบประมาณในการปรบัปรงุ

แก้ไขโครงสร้างพืน้ฐานท่ีส�ำคญัในเบือ้งต้น 

	 จากการปรึกษาหารือกันระหว่างผู้ว่า      

ราชการฯ และผูอ้�ำนวยการศนูย์ฯ ท�ำให้เราเหน็

ว่าในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาสิ่งที่ศูนย์ฯได้

ด�ำเนินการนั้นไม่ได้สูญเปล่า ในทางตรงข้าม

กลับสรา้งมลูคา่ทางวิชาการและทางเศรษฐกิจ

ให้กับหน่วยงานต่างๆ ซึ่งถือเป็นความภาค

ภูมิใจอย่างยิ่งที่โครงการเล็กๆ ของศูนย์ฯ 

สามารถช่วยสร้างข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบได้น�ำไปใช้ประโยชน์เพือ่พฒันา

คุณภาพบ่อน�้ำร้อนและบ่อแช่ให้ก้าวเข้าสู่การ

เป็นออนเซ็นของเมืองไทยได้อย่างสมบูรณ์

	 นอกจากนี้ในปี 2561 ศูนย์ฯ ได้รับเชิญให้

มีส่วนร่วมในการวิพากษ์ในนามของผู้เกี่ยวข้องใน

เขตพ้ืนที่ภาคใต้ในด้านมาตรฐานและคุณภาพของ

บ่อน�้ำร ้อนและบ่อแช่ เพื่อทบทวนการจัดท�ำ

มาตรฐานบ่อน�้ำร้อนในเมืองไทยให้มีคุณภาพเทียบ

เท่ากับต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งจัดให้มี

การทบทวนมาตรฐานปีละ 1 ครั้ง โดยมีเจ้าภาพ

หลักคือกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬา ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

	 สุดท้ายน้ีถึงแม้ว่าการขับเคลื่อนเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพน�้ำบ่อน�้ำร้อนต้นก�ำเนิดและบ่อ

แช่ของจังหวัดระนองจะด�ำเนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์แล้ว ซึ่งอาจต้องใช้เวลาที่ยาวนาน แต่

ศนูย์ฯ ยงัคงต้องด�ำเนนิการเฝ้าระวงัคณุภาพน�ำ้ของ

บ่อน�้ำร้อนต้นก�ำเนิดและบ่อแช่ต่อไป เพื่อสร้าง

ความมั่นใจในด้านความปลอดภัยให้กับประชาชน 

ผู้ใช้บริการและนักท่องเที่ยว และเพ่ือขับเคลื่อน

หน่วยงานที่รับผิดชอบบ่อน�้ำร้อนและบ่อแช่ให้เป็น

สถานท่ีท่องเท่ียวเชงิสุขภาพต่อไป และคาดว่าค�ำว่า 

“ออนเซ็นเมืองไทย” ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

อย่างเต็มรูปแบบคงอยู่ไม่ไกลเกินเอื้อมมือคว้าของ

จังหวัดระนอง และอีกความส�ำเร็จที่จะไม่กล่าวถึง

มิได้คือความร่วมมือและการร่วมกันท�ำงานเป็นทีม

ของทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดแรงผลักดันที่จะพัฒนา

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สร้างแหล่งรายได้ต่อ

ระบบเศรษฐกิจของพื้นที่ต่อไป

นางสาวกฤษณี เรืองสมบัติ 

และนางสาวกนกวรรณ เทพเลื่อน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี
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การแพทย์แม่นย�ำ
ด้วยการตรวจ 
HLA-B อัลลีล เพื่อ
ป้องกันผื่นแพ้ยารุนแรง 
เขตภาคใต้

ก ารแพทย์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ก้าว

ล�้ำ ทันสมัยในการรักษาโรคต่างๆ ท�ำให้ผู้

ป่วยหายขาดจากโรค หรือมอีาการทเุลาเบาบาง

ลงได ้โดยไม่ต ้องใช ้เวลารักษาตัวอยู ่ ในโรง

พยาบาลเป็นระยะเวลานาน ช่วยลดภาระแบก

รับค ่าใช ้จ ่ายที่ เกิดจากการรักษาอันจะยัง

ประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยเอง และหน่วยบรกิารนัน้ๆ

ข่าวจากสื่อต่างๆที่เราได้รับรู้บ่อยครั้งที่พบเรื่อง

ราวของผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ตรงจุด ไม่

หายขาด เกิดกรณีการฟ้องร้อง เรียกร้องค่าเสีย

หายจากบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้หน่วย

บริการทางการแพทย์เสียชื่อเสียง ขาดความน่า

เช่ือถือ อนัเป็นผลกระทบต่อวงการแพทย์ในด้าน

ลบเป็นอย่างมากกรณีที่โด่งดัง คือ นางดอกรัก 

เพ็ชรประเสริฐ ผู้ป่วยที่ตาบอดจากการแพ้ยา

	 ...หากมีการตรวจหายีน
เสี่ยงก่อนเริ่มให้ยา จะช่วยลด
จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงลงร้อย
ละ 13.23 ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่
ต้องสูญเสียไปในการรักษาลงได้
มากกว่า 8 ล้านบาท...

“

“
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การแพทย์แม่นย�ำ
ด้วยการตรวจ 
HLA-B อัลลีล เพื่อ
ป้องกันผื่นแพ้ยารุนแรง 
เขตภาคใต้

ชนดิหนึง่อย่างรุนแรง และมข่ีาวครกึโครมในการ

ฟ้องร้องเรยีกค่าเสยีหายต้องขึน้โรงขึน้ศาลหน่วย

งานที่เก่ียวข้องได้เข้ามาช่วยเหลือเยียวยาคุณ

ดอกรัก ให้มีโอกาสได้กลับมาใช้ชีวิตที่ใกล้เคียง

เป็นปกติมากที่สุดจาก

	 เหตุการณ์ดังกล่าวท�ำให้ได้ตระหนัก

ว่าการแพ้ยาเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน เราไม่

สามารถคาดเดาหรือท�ำนายล่วงหน้าได้ไม่ว่าจะ

เป็นเพศใดวัยใด ความเสี่ยงมีมากน้อยข้ึนกับ

ชนิดของยา และสภาวะสุขภาพร่างกายของ

แต่ละบุคคลการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงเป็นอาการ

ไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังท่ีเกิดจากการใช้ยา 

ท�ำให้ผู ้ป่วยผิวหนังหลุดลอก มีโอกาสพิการ 

ตาบอด และเสียชีวิตได้

	 ความคิดที่อยากเป็นส่วนหนึ่งในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ไม่มากก็น้อยบังเกิดขึ้นในใจ 

ด้วยดิฉันเป็นผู้ปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์ภายใน

ห้องปฏิบตักิาร “เราจะใช้ความรู ้ใช้วชิาชพีทีเ่รา

มี เข้าไปมีส่วนช่วยผู้ป่วยได้บ้างมั้ย” การแพ้ยา

คงเป็นสิ่งที่ทรมานทั้งกายและใจ ทั้งผู้ป่วยเอง 

และญาติพี่น้องที่ต้องมาแบกรับความทรมาน 

หรอืความสญูเสยีท่ีอาจเกดิขึน้ได้เพยีงชัว่ข้ามคนื 

คิดแล้วยิ่งใจหายวันนี้ยังอาการดีๆอยู่ หลังทาน

ยาเข้าไปกลบัมอีาการแพ้ยาอย่างชนดิทีไ่ม่ทนัตัง้

ตัว อาการไม่หนักมากก็โชคดีไป แต่ถ้าอาการ

รุนแรง...ไม่อยากจะคิดต่อหากเหตุการณ์เหล่านี้

เกิดกับคนใกล้ตัวของเรา คงไม่สามารถบรรยาย

ได้ และแล้วเหมือนฟ้ามีตา 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่สิ้นคนดี 

และคนเก่ง สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการ

แพทย์ได้พัฒนาศักยภาพการตรวจยีน HLA-B 

อัลลีลด้วยวิธีพีซีอาร์ ส�ำหรับตรวจยีนก่อนเริ่ม

ใช้ยากันชัก ยาลดกรดยูริก และยาต้านไวรัส

เอดส์ซึง่มคีวามส�ำคญัทางคลนิิกมากต่อผูป่้วย

ที่เสี่ยงต่อการแพ้ยารุนแรง “ตรวจยีนก่อน รู้

ก่อน เริ่มใช้ยา” ดิฉันได้เตรียมความพร้อมใน

ด้านต่างๆพัฒนาศักยภาพบุคลากร และห้อง

ปฏิบัติการให้สามารถเปิดบริการตรวจได้ และ

สร้างความถูกต้อง น่าเชื่อถือโดยขอการรับรอง

ความสามารถทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน

สากล ISO15189:2012 และ ISO15190:2003 

ได้เป็นแห่งแรกในภาคใต้ หากมกีารตรวจหายนี

เส่ียงก่อนเร่ิมให้ยา จะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงลง

ร้อยละ 13.23 ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสีย

ไปในการรักษาลงได้มากกว่า 8 ล้านบาท แม้

ดิฉันจะเป็นฟันเฟืองเล็กๆตัวหนึ่ง ผู้อยู่เบื้อง

หลงั แต่ก็รู้สกึยนิดีทีเ่ป็นส่วนหน่ึงช่วยให้แพทย์

วินิจฉัยได้ถูกต้อง ให้การรักษาที่ตรงจุด และ

เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป

นางเสาวภาวิณี   ศรีจันทร์งาม

นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา
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ห้องปฏิบัติการตรวจหา
สารพันธุกรรม
เชื้อก่อโรคไอกรน
แห่งแรกในภาคใต้

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา ได้

พฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารตรวจหาสาร

พันธุกรรมเช้ือก่อโรคไอกรนเป็นแห่งแรกในภาค

ใต้ ด้วยวิธีที่มีความไว มีความแม่นย�ำสูง ทราบ

ผลภายใน 1 วนั เพือ่แก้ปัญหาโรคไอกรนในพืน้ที่

จังหวัดชายแดนใต้ 

	 โรคไอกรน เป็นโรคติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจเกิดจากเชื้อแบคทีเรียบอร์เดเทลลา 

เพอร์ตัสซิส (Bordetella pertussis) โรคไอกรน

ก่อให้เกิดการไออย่างรุนแรง ต่อเนื่องเป็นเวลา

หลายสัปดาห์ โดยเฉพาะในเด็กทารกและเด็ก

เลก็จะมคีวามรนุแรงมากหรอืหยดุหายใจได้ โดย

มีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ ปอดอักเสบ อาจมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต

ได้ นอกจากนั้นยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาท มีอาการชักเกร็ง โรคไอกรน

สามารถป้องกนัได้ด้วยการฉดีวคัซนี แต่เนือ่งจาก

บริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ด้วย

	 ...ห้องปฏิบัติการได้เริ่ม
เปิดให้บริการตั้งแต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งผล
ตอบรับจากห้องปฏิบัติการ
ของหน่วยงานส่งตรวจดีมาก 
แพทย์มีความพึงพอใจ เพราะ
สามารถรายงานผลการตรวจ
ได้รวดเร็วภายใน 1 วัน...

“

“
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ข้อจ�ำกัดบางประการท�ำให้การเข้าถึงวัคซีนอาจ

ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่  ดังนั้นจึงยังพบผู้ป่วยโรค

ไอกรนอย่างต่อเนือ่ง ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเด็กเล็ก

ท่ียงัไม่ถงึเวลารบัวคัซนีหรอืรบัไม่ครบเกณฑ์ โดย

มีเด็กโตและผู้ใหญ่เป็นพาหะที่ส�ำคัญ ในทาง

ปฏิบัติแพทย์ผู้รักษาจะวินิจฉัยโรคจากอาการ

ของผูป่้วย  และยนืยนัการตรวจวนิจิฉยั ด้วยการ

เก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิาร ทีผ่่านมาการตรวจยนืยนัการ

ติดเชื้อโรคไอกรน ใช้วิธีการเพาะเชื้อ ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐานที่ใช้เวลาตรวจ ประมาณ 3-7 วัน มี

ความไวต�ำ่ วธิกีารยุง่ยาก ต้องใช้อาหารเลีย้งเช้ือ

เฉพาะ และมีข้อจ�ำกัดเรื่องตัวอย่างต้องส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติการทันที 

	 ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

น�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัย พัฒนาการตรวจด้วย

เทคนิคการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ

โดยตรง ท�ำให้ทราบผลการตรวจได้รวดเร็ว ดัง

นัน้ตวัอย่างของผู้ป่วยในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ 

จงึถกูส่งไปตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ทีก่รม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่นั้นหมายถึงการเสีย

เวลาขณะน�ำส่งตัวอย่าง และด้วยตัวอย่างส่ง

ตรวจในพื้นที่ที่มีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม

งานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา ได้ตระหนักถึงศักยภาพที่มี

ของบุคลากร และความพร้อมของเครื่องมือ จึง

ขอศึกษาดูงานการตรวจหาเชื้อไอกรนที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์  หลักจากนั้นจึงกลับมา

พัฒนาการตรวจ เตรียมอุปกรณ์ น�้ำยาทดสอบ 

การทดสอบสภาวะของเคร่ืองมอื การสร้างระบบ

บริการแล้วบรรจุรายการตรวจโรคไอกรนลงใน

ฐานข ้ อมู ล รับ ตัวอย ่ า งของศูนย ์ ฯ  และ

ประชาสัมพันธ์แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ห้อง

ปฏิบัติการได้เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งผลตอบรับจากห้อง

ปฏบิตักิารของหน่วยงานส่งตรวจดมีาก แพทย์มี

ความพึงพอใจ เพราะสามารถรายงานผลการ

ตรวจได้รวดเร็วภายใน 1 วัน การเพิ่มศักยภาพ

ของห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา ในครั้งนี้สร้างความภาค

ภูมิใจให้กับหน่วยงาน ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการ

รักษา การเฝ้าระวัง การป้องกันควบคุมโรค เพื่อ

แก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจุบันได้เปิดให้บริการเป็นหน่วยงานแรกและ

แห่งเดียวในภาคใต้

นางสาววรรธนี สังข์หิรัญ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 12 สงขลา
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พบเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น
สายพันธุ์ที่ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันในไทย 
เป็นแห่งแรกในภาคใต้

ก ารตรวจยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่นด้วย

เทคนคิ PCR  สามารถแยกซโีรกรุป๊ของเชือ้

ที่ก่อโรคได้  สามารถรายงานผลได้ภายใน 1 วัน 

มีความแม่นย�ำสูง เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน

ทางระบาดวิทยา ท�ำให้ทราบสายพันธุ์ท่ีก่อโรค

ในประเทศ และช่วยเฝ้าระวงัโรคในพ้ืนทีเ่ส่ียง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วย และผู้สัมผัสโรคไม่แพร่กระจายเชื้อ

ไปยังผู ้อื่น ที่ส�ำคัญเป็นข้อมูลประกอบการ

พิจารณาการจัดหาวัคซีนป้องกันครอบคลุมซีโร

กรุ๊ป B ที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยในประเทศมากขึ้น

เพื่อป้องกันการระบาดของโรค

 	 โรคไข้กาฬหลงัแอ่นเป็นโรคตดิเชือ้ร้ายแรง 

เกดิจากเชือ้แบคทเีรยี Neisseria meningitidis 

ติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรงกับละอองน�้ำมูก 

น�ำ้ลาย และเสมหะของผู้ป่วย อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

คอื มไีข้สงูทนัท ีปวดศรีษะอย่างรนุแรง อาเจยีน 

คอแขง็ อาจเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หรอื

ภาวะโลหติเป็นพิษ ท�ำให้เกดิผ่ืนเลือดออกใต้ผิวหนงั 

	 ...ผลการตรวจตัวอย่าง
เชื้อบริสุทธิ์ที่แยกจากผู้ป่วยที่
สงสัยเป็นโรคไข้กาฬหลังแอ่น   
พบเชื้อ Neisseria meningitidis 
ซีโรกรุ๊ป B มากที่สุด ซึ่งเป็นซีโร
กรุ๊ป ที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันใน
ประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบัน
วัคซีนที่ใช้ในประเทศไทยสามารถ
ป้องกันซีโรกรุ๊ป  A, C, Y และ 
W135 ได้เท่านั้น  ดังนั้นการ
ตรวจยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น
ด้วยเทคนิค PCR จึงเป็นข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ ท�ำให้ทราบสายพันธุ์
ที่ก่อโรคในประเทศ...

“

“
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เยือ่หุม้สมองอกัเสบ และการท�ำงานของอวยัวะ

ต่างๆ ล้มเหลว ปัจจบุนัเช้ือแบคทเีรยี Neisseria 

meningitidis มีทั้งสิ้น 13 ซีโรกรุ๊ป ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากข้อมูลการเฝ้าระวังของส�ำนัก

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ.2560 ภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ คอื ภาคใต้ 

และจงัหวัดทีมี่อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุ 

คือ ยะลา พทัลงุ และสงขลา 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   โดยศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา ได้น�ำวิธ ี

PCR มาท�ำการตรวจเช้ือไข้กาฬหลังแอ่นจาก

ตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกจากผู้ป่วยที่สงสัยเป็น

โรคไข้กาฬหลังแอ่น ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถตรวจ

วเิคราะห์ได้ถงึระดบัซโีรกรุป๊ สามารถรายงานผล

ได้ภายใน 1 วัน	 มีความแม่นย�ำสูง  ซึ่งเดิมการ

ตรวจยืนยันเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น ใช้วิธีทดสอบ

ทางชีวเคมี และการตรวจแยกซีโรกรุ๊ปด้วยวิธ ี

Latex agglutination ซึ่งมีขั้นตอนยุ่งยาก ใช้

เวลาตรวจ 3-5 วนั และมข้ีอจ�ำกดัของน�ำ้ยาทีใ่ช้

ไม่สามารถแยกซีโรกรุ๊ปของเชื้อได้ มีความไวต�่ำ 

และราคาแพง  ผลการตรวจตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์

ที่แยกจากผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคไข้กาฬหลังแอ่น   

พบเชือ้ Neisseria meningitidis ซโีรกรุ๊ป B มาก

ที่สุด ซึ่งเป็นซีโรกรุ๊ป ที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันใน

ประเทศไทย เน่ืองจากปัจจุบันวัคซีนที่ใช้ใน

ประเทศไทยสามารถป้องกันซีโรกรุ๊ป  A, C, Y 

และ W135 ได้เท่านั้น  ดังนั้นการตรวจยืนยัน

เชื้อไข้กาฬหลังแอ่นด้วยเทคนิค PCR จึงเป็น

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ ท�ำให้ทราบสายพนัธุท์ีก่่อ

โรคในประเทศ และช่วยเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี

เสี่ยง ส่งผลให้ผู ้ป่วย และผู้สัมผัสโรคไม่แพร่

กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นและชุมชน  

	 การพฒันาศกัยภาพห้องปฏบิติัการเพือ่

เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำยังคงเป็นงาน

ทีม่คีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นในพ้ืนทีภ่าคใต้ ซ่ึงเป็น

พื้นท่ีที่มีปัญหาความไม่สงบและมีความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม อีกท้ังเป็นพื้นที่ชายแดน  

ซึ่งท�ำให้การเฝ้าระวังโรคในพื้นที่มีข้อจ�ำกัด  ส่ง

ผลให้พบผู้ป่วยจากโรคต่างๆ ในพื้นที่อยู่เป็น

ระยะ เช่น โรคคอตีบ ไอกรน โรคอหิวาตกโรค 

โรคไข ้กาฬหลังแอ ่น เป ็นต ้น ดังนั้นศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา ซึ่งเป็น

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี จึงต้องเตรียมการ

เพิ่มขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ เพื่อ

รองรบัความต้องการของพืน้ที ่กรณมีกีารระบาด 

โดยยดึหลกัในการท�ำงาน แบบเข้าใจ เข้าถึง และ

พฒันา ตามรอยวธิกีารศาสตร์พระราชาเพือ่การ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดยเริ่มจากเข้าใจในบริบทพื้นที่ 

ศึกษาข้อมูลด้านสาธารณสุขและปัญหาในพื้นที่

ที่ เกิดขึ้น เข ้าถึงความต้องการของพื้นที่ว ่า

ต ้องการการสนับสนุนด ้านใดและอย่างไร  

วิเคราะห์งานและพัฒนางานให้ตอบโจทย์เพื่อ  

การบรูณาการร่วมกนั  เพือ่การเฝ้าระวงัโรคและ

การพัฒนาระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน  

	  นางวไลลักษณ์  กาญจนะพิน 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ  

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12  สงขลา
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เปลี่ยน
ภารกิจลับ EQA007 
ใหเ้ป็นงานวิจัย

	 สายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีที่ระบาดมากในประเทศไทย
มีความแตกต่างจากสายพันธุ์ในต่างประเทศ 
และห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสใน
ประเทศไทยมีการใช้ชุดน�้ำยาตรวจ/วิธีการตรวจที่แตกต่าง
กันไป ดังนั้นเพื่อประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้
เชื้อสายพันธุ์ในประเทศมาเป็นตัวอย่างวัตถุทดสอบ  เพื่อให้
แผนทดสอบมีราคาถูกกว่าการเข้าร่วมแผนฯในต่างประเทศ 
จึงได้มีการจัดตั้งแผนทดสอบความช�ำนาญในประเทศไทยขึ้น
ส�ำหรับการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2551 โดยได้รับความช่วยเหลือจากหลายหน่วยงาน

“

“
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เปลี่ยน
ภารกิจลับ EQA007 
ใหเ้ป็นงานวิจัย

ความหมายของค�ำว่าแผนทดสอบความ

ช�ำนาญทางห้องปฏบัิตกิาร  คอืกจิกรรมที่

ใช้ประกันคุณภาพของการตรวจวิเคราะห์โดย

การเปรียบเทียบผลระหว่างสมาชิกห้องปฏิบัติ

การ กิจกรรมจะเริ่มจากการรับสมัครสมาชิก 

ส่งตัวอย่างให้สมาชิก น�ำผลจากสมาชิกมา

วเิคราะห์และประเมนิผล น�ำมาจดัท�ำรายงาน ส่ง

รายงานพร้อมค�ำแนะน�ำให้สมาชิก ประโยชน์

ของการเข้าร่วมแผนทดสอบคือสมาชิกสามารถ

น�ำผลทีไ่ด้มาใช้ตดิตามและพัฒนาระบบคณุภาพ

ห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะถ้าผลที่ได้ไม่อยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับต้องมีการด�ำเนินการค้นหา

สาเหตุและด�ำเนินการแก้ไข   บางคนเรียกแผน

นี้ว่าProficiency testing (PT)หรืออาจจะเรียก

ว่าExternal Quality Assessment (EQA) ตาม

นิยามของ ISO/IEC17043 ซึ่งเป็นข้อก�ำหนด

ส�ำหรับการทดสอบความช�ำ นาญ EQA-

จะหมายถึง PTทางด้านการแพทย์  การเข้าร่วม

แผนทดสอบความช�ำนาญ เป็นส่วนหน่ึงของข้อ

ก�ำหนดระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ ตาม

มาตรฐานสากล ISO15189 และ ISO17025    

ความแตกต่างของแผนทดสอบความช�ำนาญและ

การเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ คือ

แผนทดสอบความช�ำนาญมีการบริหารจัดการ

โดยหน่วยงานภายนอกและจะมีห้องปฏิบัติการ

อ้างอิงเข้าร่วมแผนฯด้วย

	 สายพนัธ์ุของเชือ้เอชไอวทีีร่ะบาดมาก

ในประเทศไทยมีความแตกต่างจากสายพันธุใ์น

ต่างประเทศ และห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อเอช

ไอวีด้ือยาต้านไวรัสในประเทศไทยมีการใช้ชุด

น�้ำยาตรวจ/วิธีการตรวจที่แตกต่างกันไป ดัง

นัน้เพือ่ประกันคณุภาพการตรวจวิเคราะห์ โดย

ใช้เชือ้สายพันธุใ์นประเทศมาเป็นตวัอย่างวตัถุ

ทดสอบ  เพือ่ให้แผนทดสอบมรีาคาถูกกว่าการ

เข้าร่วมแผนฯในต่างประเทศ จงึได้มกีารจดัตัง้

แผนทดสอบความช�ำนาญในประเทศไทยขึ้น

ส�ำหรับการตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส 

ต้ังแต่ปี พ.ศ.2551 โดยได้รับความช่วยเหลือ

จากหลายหน่วยงาน ได้แก่ 

	 1)National Reference Laboratory 

(NRL) ประเทศออสเตรเลียในเร่ืองแนวทาง

ด�ำเนินงานและการประเมินผลในระยะแรกของ

การจัดตั้งแผน  

	 2)ได้รับความช่วยเหลือจากศูนย์ความ

ร่วมมือไทย-สหรัฐอเมริกาด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข(TUC) ให้การสนับสนุนเงินและ

หน่วยวจิยัเทคโนโลยจีโีนม (BIOTEC) ช่วยพฒันา

โปรแกรมวิเคราะห์ผลนิวคลีโอไทด์ โปรแกรม

ประเมินผลระบบคะแนนและจัดท�ำเว็บไซต์ 

นอกจากนี้ยังได้รับทุนจาก TUC ไปศึกษาดูงาน

ที่ Virology Quality Assessment Pro-

gram(VQA), ณ Rush University Medical 

Center, Chicago ประเทศสหรัฐอเมริกา ระยะ

เวลา 14 วัน  

	 3)ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

จากส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ผ่านการรับรอง ISO/

IEC17043 ในปีพ.ศ. 2557
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จากห้องปฏิบัติการ
สู่การเป็น 
พีทีโพรไวเดอร์

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส�ำนักรังสี

และเคร่ืองมือแพทย์ ได้ร่วมกับสถาบัน

มาตรวิทยาแห่งชาติ และกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ จัดท�ำคู่มือการทดสอบเคร่ืองมือวัด

ทางการแพทย์ ในนามกระทรวงสาธารณสุขข้ึน

โดยมีวิธีการ และเกณฑ์ก�ำหนดเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล ซึ่งคู่มือเล่มแรกที่จัดท�ำคือการ

ทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต ทางส�ำนักรังสี

และเครื่องมือแพทย์จึงพัฒนาห้องปฏิบัติการ 

เพือ่ให้บรกิารทดสอบเครือ่งวดัความดนัโลหติให้

กับผู้แทนจ�ำหน่ายเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาล 

และประชาชนท่ัวไป โดยห้องปฏิบัติการได้ผ่าน

การรับรองระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025 แล้ว 

และมีประสบการณ์ในการทดสอบเครื่องวัด

ความดันโลหิตหลายยี่ห ้อ รุ ่น เนื่องมาจาก

ปริมาณเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใช ้งานใน

ประเทศมีอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีห้อง

ปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือแพทย์ทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน น�ำคู่มือการทดสอบเครื่องวัด

ความดนัโลหติดงักล่าวไปใช้อ้างองิเป็นมาตรฐาน

	 ...เครื่องวัดความดันโลหิตเป็น
เครื่องมือแพทย์ที่มีปริมาณการใช้งาน
มาก ทั้งในสถานพยาบาล และในบ้าน
เรือนประชาชน เพื่อใช้ในการวัดค่า
ความดันโลหิตที่เป็นเสมือนตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะปกติหรือผิดปกติของร่างกาย 
ซึ่งต้องการผลการวัดที่แม่นย�ำเพื่อน�ำ
ไปใช้ในการตรวจวินิจฉัย และตรวจ
ติดตามโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งในประเทศไทยมีอัตรา
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง...

“
“

ภาพโดย Ewa Urban จาก Pixabay 
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วธิกีารทดสอบเดยีวกนั และมคีวามจ�ำเป็นต้องมี

ระบบควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการ ดังนั้น

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ จึงได้พัฒนางาน

ของหน่วยงานจากการให้บริการทดสอบเครื่อง

มือแพทย์ เพิ่มเติมอีกภารกิจหนึ่งคือการให้

บริการทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการ

ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตแก่ห้องปฏิบัติ

การ ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มห้ีองปฏบิตัิ

การเข้าร่วม 17 แห่ง จากหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และหน่วย

งานเอกชน ซึ่งส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์จะ

ขอท�ำการรบัรองผูจ้ดัโปรแกรมการทดสอบความ

ช�ำนาญห้องปฏิบตักิารทดสอบเครือ่งวดัความดัน

โลหิตตาม ISO/IEC 17043 ต่อไป

	 จะเหน็ได้ว่าเครือ่งวดัความดนัโลหิตเป็น

เครือ่งมือแพทย์ทีมี่ปรมิาณการใช้งานมาก ทัง้ใน

สถานพยาบาล และในบ้านเรือนประชาชน เพื่อ

ใช้ในการวัดค่าความดันโลหิตท่ีเป็นเสมือนตัว  

บ่งชี้ถึงภาวะปกติหรือผิดปกติของร่างกาย ซึ่ง

ต้องการผลการวัดที่แม่นย�ำเพื่อน�ำไปใช้ในการ

ตรวจวินิจฉัย และตรวจติดตามโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู ้สูงอายุ ซึ่งในประเทศไทยมี

อัตราป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตเมื่อตรวจพบว่าป่วยก็จะ

ต้องทานยาควบคุมความดัน แต่เมื่อใดท่ีได้เริ่ม

ทานยาแล้วจะต้องทานต่อไปจนตลอดชวีติ ส่วน

ผู้ที่ตรวจไม่พบ เมื่อไม่ได้ทานยาก็มีโอกาสท่ีจะ

ก่อให้เกิดโรคร้ายอ่ืนตามมาได้ เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจ อัมพาต เป็นต้น ดังนั้น

เคร่ืองมือวัดจึงควรได้รับการทดสอบคุณภาพ 

จากห้องปฏิบัติการที่มีความน่าเชื่อถือด้วย

	 โดยในการทดสอบความช�ำนาญ (Pro-

ficiency Testing : PT) ครั้งนี้ ได้เปรียบเทียบ

ผลการทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้เป็น 

PT Samples แบ่งกลุ่มห้องปฏิบัติการทดสอบ

เครื่องวัดความดันโลหิต ที่เข้าร่วม จ�ำนวน 17 

แห่ง ออกเป็น 3 กลุ่ม A B และ C แต่ละห้อง

ปฏิบัติการทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

จ�ำนวน 6 เครื่อง เป็นแบบอัตโนมัติ 3 เครื่อง 

แบบปรอท 1 เครื่อง และแบบหน้าปัดนาฬิกา 2 

เครือ่ง ทดสอบโดยปฏบิตัติามวธิกีารในคูม่อืการ

ทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย ์  TP-

MMD-01: เครื่องวัดความดันโลหิต  ซึ่งต้องเข้า 

Test Mode หรือ Cal mode ของเครื่องก่อน 

ส�ำหรับเคร่ืองวัดความโลหิตแบบอัตโนมัติ 

ทดสอบค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่า

ความดัน ทัง้หมด 6 จดุ ที ่0, 50, 100, 150, 200 

และ 250 mmHg   เทียบค่ากับเครื่องมือ

มาตรฐานด้านความดันของแต่ละห้องปฏบิตักิาร 

แล้วน�ำค่าความผิดพลาดสูงสุดมาใช้เป็นผลการ

วัดในการเปรียบเทียบกัน

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์
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TB-LAMP 
กับการตรวจพิสูจน์
เชื้อวัณโรคในงานประจ�ำ

เ รือ่งเล่าต่อจากการพัฒนาชดุตรวจ TB-LAMP 

ขอเล่าเรือ่งการน�ำ TB-LAMP ไปใช้ประโยชน์

ในงานประจ�ำ LAMP (Loop-mediated iso-

thermal amplification) หรือแลมป์ เป็น

เทคนิคการเพิ่มจ�ำนวนดีเอ็นเอท่ีอุณหภูมิคงที ่ 

ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากเทคนิค 

PCR ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือท่ีซับซ้อน อย่างเช่น 

เครือ่ง thermal cycler หรอืท่ีเรยีกกนัว่าเครือ่ง 

PCR แต่ใช้อ่างน�้ำร้อนที่เป็นเครื่องมือพื้นฐานก็

สามารถท�ำการสงัเคราะห์เพิม่จ�ำนวนดเีอน็เอใน

หลอดทดสอบได้เป็นจ�ำนวนมาก ให้ผลตรวจที่

รวดเร็วภายใน 1-2 ชัว่โมง โดยอ่านผลได้ด้วยตา

เปล่า เทคนิคนี้จึงสามารถท�ำได้ในหน่วยวินิจฉัย

โรค ณ จุดดูแลผู้ป่วย หรือในห้องปฏิบัติการ

ทั่วไป   ที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งคือมีราคาถูก      

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้พัฒนาการตรวจหา

เชื้อวัณโรคด้วยเทคนิคแลมป์เป็นผลส�ำเร็จ ซ่ึง

ทดสอบเบือ้งต้นมปีระสทิธภิาพ  TB-LAMP เป็น

	 ...แม้ว่าวิธี ICT ให้ผล
การตรวจได้ภายใน 15 นาที 
เร็วกว่าการทดสอบด้วยวิธี
แลมป์ แต่วิธีแลมป์มีข้อได้เปรียบ
เพราะทดสอบกับดีเอนเอ 
จึงเพิ่มความปลอดภัย และใช้เชื้อ
ปริมาณน้อย ดังนั้นจึงสามารถ
ตรวจได้ตั้งแต่เริ่มแรกเมื่อเชื้อ
เพาะขึ้น  สรุปว่า TB-LAMP 
มีประสิทธิภาพสูง สามารถใช้ใน
การตรวจพิสูจน์เชื้อที่เพาะขึ้น 
มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ...

“

“
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เทคนิคที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำส�ำหรับการ

ตรวจเช้ือวัณโรคได้ผลเร็ว นอกจากใช้ตรวจหา

เชื้อโดยตรงในเสมหะ สิ่งส่งตรวจต่างๆ แล้ว อีก

รูปแบบหนึ่งที่ง่ายในการใช้งาน คือ การน�ำ TB-

LAMP ไปใช้ในการตรวจเชือ้ทีเ่พาะขึน้ในขัน้ตอน

พิสูจน์เชื้อ เพื่อตรวจสอบยืนยันเช้ือท่ีเพาะข้ึน

เป็นเช้ือวัณโรคหรือไม่ก่อนที่จะรายงานผลการ

ตรวจเพาะเชือ้ การใช้งานในรปูแบบดงักล่าวช่วย

พัฒนางานประจ�ำ  ซึ่งแต่เดิมการตรวจพิสูจน์

ยนืยนัเช้ือทีเ่พาะขึน้ใช้การทดสอบชีวเคม ี ต่อมา

เปล่ียนมาใช้ชดุทดสอบได้ผลเรว็ ท่ีมจี�ำหน่าย ซึง่

ตรวจแอนติเจนของเชื้อวัณโรคด้วย immuno-

chromatographic test (ICT) โดยหยดตวัอย่าง

ทดสอบ รอ 15 นาที แล้วอ่านผลโดยตรวจดแูถบ

สี เมื่อพัฒนาแลมป์ข้ึน ได้น�ำมาใช้พัฒนางาน

ประจ�ำ โดยเริม่น�ำแลมป์มาใช้ในการตรวจพิสจูน์

เช้ือ เม่ือใช้แล้วก็เกิดค�ำถามว่า ผลตรวจของ

แลมป์ในการตรวจพิสูจน์เชื้อ มีความถูกต้องน่า

เชื่อถือเพียงใด จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยแบบ 

Routine to research เรือ่ง TB- LAMP กบัการ

ตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรคในงานประจ�ำ 

        	 การตรวจเพาะเชื้อวัณโรคซ่ึงถือเป็น 

Gold standard เป็นส่วนหนึ่งของงานบริการ

ตรวจวิเคราะห์ เม่ือเชื้อเพาะข้ึน จะตรวจสอบ

เบื้องต้นโดยการย้อมเชื้อติดสีทนกรด เชื้อที่ย้อม

ติดสีทนกรดท�ำการตรวจต่อยืนยันเป็นเชื้อ

วัณโรค ปัจจุบันใช้การตรวจหาแอนติเจนบาง

ชนดิ เช่น MPT64 ของเชือ้วณัโรคด้วยชดุทดสอบ

ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีข้อดี คือ ทดสอบได้ง่าย ให้ผล

รวดเร็ว แต่การทดสอบนี้ทดสอบกับเชื้อที่มีชีวิต 

จึงเป็นขั้นตอนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวม

ทั้งมีขยะติดเชื้อที่ก�ำจัดยาก ปริมาณมาก ภาย

หลังการทดสอบ นอกจากนี้ชุดทดสอบดังกล่าว

ไม่สามารถเตรียมขึ้นได้เอง ต้องซื้อ จึงได้มีการ

น�ำแลมป์มาใช้ในการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค ซึ่ง

ข้อมลูประสทิธภิาพของชดุทดสอบประกอบการ

ใช้งาน คอื มคีวามไวสงูโดยจ�ำนวนต�ำ่สดุของเชือ้

วัณโรคที่ตรวจได้อย่างน้อย 9 เซลล์ และมีความ

จ�ำเพาะ โดยไม่พบผลบวกในตวัอย่างเชือ้อืน่ เพือ่

วิเคราะห์ความถูกต้อง น่าเชื่อถือในการตรวจ

พสิจูน์เชือ้ จงึได้ท�ำการศกึษาเปรียบเทยีบผลการ

ทดสอบระหว่างผลตรวจแลมป์และผลตรวจ

แอนติเจน MPT64 ด้วยชดุทดสอบ ICT โดยการ

ทดสอบแลมป์ใช้น�้ำยาที่เตรียมขึ้นเอง เพื่อเพิ่ม

ปริมาณดีเอ็นเอของเชื้อท่ี 16s rRNA ยีน 

อุณหภูมิควบคุมที่ 65 องศาเซลเซียส อ่านผล

ด้วยตาเปล่าได้ภายใน 30-60 นาท ีผลการใช้งาน

ในตัวอย่างจากงานบริการ 151 ตัวอย่าง พบว่า

แลมป์ ให้ผลตรวจถูกต้องตรงกับ ICT จ�ำนวน 

149 ตัวอย่าง วิเคราะห์ความสอดคล้องกันโดย
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การค�ำนวณหาค่าความถูกต้อง (accuracy) พบ

ว่า แลมป์ มีค่าความถูกต้องร้อยละ 98.68 (ช่วง

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 94.80 ถึง 

99.77) และใช้ค่าสถิติ kappa พบว่ามีความ

สอดคล้องกันร้อยละ 0.83 (ช่วงความเชื่อมั่น  

ร้อยละ 95 เท่ากับ 0.59 ถงึ 1.00) ผลบวกหมาย

ถึงพบเชื้อวัณโรค ในการใช้งานพบมี 1 ตัวอย่าง

ท่ี ICT ได้ผลลบแต่แลมป์ให้ผลบวก เมือ่วเิคราะห์

ดีเอ็นเอด้วยวิธี sequencing พบเชื้อวัณโรคมี

การเปลี่ยนแปลงของยีน mpt64 ท�ำให้ตัวอย่าง

เชื้อดังกล่าวไม่สร้างแอนติเจนท่ีเป็นเป้าหมาย

ของชุดตรวจ ICT จากการเปรียบเทียบผลที่มี

ความสอดคล้องกันสูง บ่งชี้ว่าสามารถน�ำ TB-

LAMP มาใช้เพือ่ตรวจพสิจูน์ยนืยนัเชือ้วณัโรคได้ 

แม้ว่าวิธี ICT ให้ผลการตรวจได้ภายใน 15 นาที 

เร็วกว่าการทดสอบด้วยวิธีแลมป์ แต่วิธีแลมป์มี

ข้อได้เปรียบเพราะทดสอบกับดีเอ็นเอ จึงเพิ่ม

ความปลอดภยั และใช้เชือ้ปรมิาณน้อย ดงันัน้จงึ

สามารถตรวจได้ตั้งแต่เริ่มแรกเมื่อเชื้อเพาะขึ้น  

สรปุว่า TB-LAMP มีประสทิธภิาพสงู สามารถใช้

ในการตรวจพิสูจน์เชื้อที่เพาะขึ้น มีความถูกต้อง

น่าเชื่อถือ เหมาะสมในการใช้งานต่อไป

      การศึกษาวิจัยนี้ เป็นหลักฐานยืนยัน

ประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือของชุดตรวจ

แลมป์ในการใช้ตรวจเชื้อวัณโรค  การน�ำมาใช้

งานช่วยพัฒนาการตรวจวัณโรคทางห้อง

ปฏิบัติการในงานประจ�ำ สนับสนุนการด�ำเนิน

งานควบคุมโรคเพื่อการยุติวัณโรค นอกจากนี ้

ชุดทดสอบนี้เตรียมได้เอง มีต้นทุนต�่ำ  จึงช่วย

ประหยัด   ผลงานวิจัยนี้มีการเผยแพร่ใน

วารสารนานาชาติ (ค.ศ.2019) การเผยแพร่

เป็นส่วนที่จะช่วยสนับสนุนให้มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์มากขึ้น   โดยผลวิจัยใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการพจิารณาเลือกใช้งาน เป็นอกีก้าว

หนึ่งของการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับ TB-

LAMP 

รูป การตรวจยืนยันเชื้อวัณโรคด้วยวิธี LAMP: 

P; หลอดควบคุมบวกมีดีเอ็นเอเชื้อวัณโรค, 

N; หลอดควบคมุลบไม่มดีเีอน็เอของเชือ้วณัโรค, 

1-3 หลอดทดสอบเตรยีมจากตวัอย่างเชือ้ทีเ่พาะ

ขึ้น ผลตรวจบวกมีสีเขียว พบเชื้อวัณโรค

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, จณิศรา ฤดีอเนกสิน, 

โสภา ศรีสังข์งาม, วิพัฒน์ กล้ายุทธ, 

สุปราณี บุญชู และ สมชาย แสงกิจพร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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หน้าทีร่บัผดิชอบ..ท�ำให้ดทีีส่ดุ ค�ำสอนหนึง่

ที่บอกเล่าจากรุ่นสู่รุ ่น เสมือนเป็นสูตร

แห่งความส�ำเร็จ ท่ีใช้ได้ท้ังในการท�ำงานและการ

ใช้ชวิีต  และเป็นค�ำพดูให้ก�ำลงัใจได้ตลอดไม่มีล้า

สมัย ภายใต้หน้าที่ของนักวิทยาศาสตร์..กระจิด 

ริด ต้องปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์คุณภาพยา  

เป็นงานที่เหมือนจะเป็นงานประจ�ำ...แต่ก็มี

ความต่างของตัวอย่างเปลี่ยนไปทุกปี   ไม่มีซ�้ำ 

แต่ละปีต้องคดิแล้วว่าจะต้องตรวจคณุภาพยาตวั

ไหนดี ภายใต้โจทย์ใหญ่ของโครงการประกัน

คุณภาพยา คือเป็นรายการยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ รายการยาในแผนยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสขุรายการยาช่วยชวีติหรอืยา

ท่ีมีดัชนกีารรักษาแคบ รายการยาท่ีมมีลูค่า หรือ

ปริมาณการใช้สูง รายการยาทีพ่บปัญหาคณุภาพ

ยาหรือมาตรฐานในต�ำรายามีการเปลี่ยนแปลง 

	 ...อะไรที่มีผลต่อการละลายตัว
ของยาเม็ดวาลซาร์แทนที่แกะออกจาก
แผงบรรจุ  แล้วปัจจัยของอุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์ การแกะยาจัดเตรียม
ใส่กล่องไว้รับประทานของผู้ป่วย 
หรือการหักแบ่งยา ...ล่ะ.จะมีผลต่อ
การละลายตัวของยาหรือเปล่า...

ภาพโดย Pexels จาก Pixabay 

“

“
การศึกษาคุณภาพ ยาเม็ด 
    “วาลซาร์แทน”
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และเป็นรายการยาที่โรงพยาบาลสงสัยคุณภาพ

ยา เพื่อประเมินคุณภาพยาของแต่ละผลิตภัณฑ์

บนมาตรฐานเดยีวกัน และเพือ่เฝ้าระวงัคณุภาพ

ยาหลังออกสู่ตลาด ช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับยาท่ีมี

คุณภาพ มีประสิทธิผลต่อการรักษาที่สอดคล้อง

ตามภารกจิและยทุธศาสตร์ของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์   

	 งานโจทย์ยากการหาค�ำตอบก็ยากตาม 

ต้องค้นหา และทบทวนข้อมูลคุณภาพยาปีที่

ผ่านๆมา ข้อมูลปัญหาสุขภาพของคนไทย ซึ่งใน

ปัจจุบันโรคฮิตชนิดหนึ่งในกลุ ่มโรค NCDs 

(Non-Communicable diseases) หรือชื่อ

ภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คือ

โรคความดนัโลหติสงู ภาวะความดนัโลหติสงูเป็น

เพชฌฆาตเงียบ ถ้าไม่สามารถควบคุมได้ ก็มี

ความเสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง โรค

หลอดเลือดหัวใจ และโรคไต อันเป็นสาเหตุท่ี

ท�ำให้เสียชีวิตได้  การรักษาต้องอยู่ในค�ำแนะน�ำ

ของแพทย ์  ต ้องรับประทานยาสม�่ ำ เสมอ    

คุณภาพของยาจึงมีความส�ำคัญต่อประสิทธิผล

ของการรกัษา สงสยั..แล้วตัง้ค�ำถามว่าแล้วยาตวั

ไหนล่ะ ทีใ่ช้รักษาผู้ป่วยโรคฮตินี ้ทีอ่ยูใ่นบญัชยีา

หลักแห่งชาติ มีการใช้ในโรงพยาบาลภาครัฐท้ัง

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว

ประเทศ และยังมีจ�ำหน่ายในร้านขายยา ข.ย.1   

เมือ่ทบทวนเอกสาร อ่านและศกึษา จงึพจิารณา

เลือกรายการยาเม็ดวาลซาร์แทน (Valsartan) 

เป็นยากลุ่ม Angiotensin II Receptor Block-

ers (ARB) ยาบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชี จ(2)  

ใช้ส�ำหรบัรกัษาภาวะความดนัโลหติสงูของผูป่้วย

ชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Essential hyper-

tens ion) ในใจหวังและเชื่อว ่ างานนี้นัก

วิทยาศาสตร์..กระจิดริด  คงจะช่วยดูแลสุขภาพ

ของคนไทยที่ป่วยเป็นโรคฮิตนี้ ได้บ้าง

	 คัดเลือกรายการยาได้เรียบร้อยแล้ว 

จากนั้นท�ำการวางแผนเวลาการท�ำงาน เตรียม

ความพร้อมเครื่องมือ มาตรฐานวิธีการทดสอบ 

สารเคมี เครื่องแก้ว และท่ีลืมไม่ได้คือประเมิน 

ความสามารถหรือฝีมอื...ว่ามคีวามพร้อมแค่ไหน

           ยาเป็นเรื่องของชีวิต.. การเลือกวิธีการ

ทดสอบคณุภาพจงึมคีวามส�ำคญัมาก  วธีิทดสอบ

ต้องได้ตามมาตรฐานสากลต�ำรายาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (USP39) มีหัวข้อตรวจคุณภาพ 

การตรวจเอกลักษณ์ (Identification) ปริมาณ

ตวัยาส�ำคญั (Assay)  ปริมาณสารสลายตัว (Re-

lated substances) ความสม�่ำเสมอของตัวยา 

(Uniformity of dosage unit) และการละลาย

ตัวของยา (Dissolution) จากตัวอย่างยาที่สุ่ม

จากโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศผ ่านระบบ

โปรแกรม Single window และร้านขายยาแผน

ปัจจุบัน ในเขตสุขภาพที่ 10 เมื่อปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน  32 ตัวอย่าง  มผีลการตรวจ

วิเคราะห์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 

100 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์คุณภาพ

ยาตามแหล่งผลติยาพบว่ายาทีผ่ลติในประเทศมี

คุณภาพเทียบเท่ายาท่ีน�ำเข้าหรือส่ังเข้ามาใน

ประเทศ เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์

คุณภาพยาตามแหล่งกระจายยาพบว่าคุณภาพ

ยาเมด็วาลซาร์แทนท่ีจ�ำหน่ายในร้านขายยาแผน

ปัจจุบัน ในเขตสุขภาพที่ 10 และยาท่ีใช้ในโรง
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...ล่ะ.จะมผีลต่อการละลายตวัของยาหรอืเปล่า..  

เพ่ือหาค�ำตอบให้ต่อมอยากรู้.. จึงเสนอแผนงาน

เพื่อท�ำการศึกษาต่อเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อให้ได้ค�ำ

ตอบที่น�ำมาใช้ประโยชน์..น�ำมาบอกกล่าว ใน

การแนะน�ำการใช้ยา การเกบ็รักษายาในระหว่าง

การใช้ยาที่ถูกต้อง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยน�ำไปใช้

ดแูลเกีย่วกบัการใช้ยารวมทัง้ยงัเป็นการเฝ้าระวงั

คุณภาพยาอีกด้านหนึ่งที่ได้ชุดข้อมูลคุณภาพยา

เผยแพร่ ให้ผู้เกีย่วข้องน�ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการ

คุ ้ มครองผู ้ บริ โภคทางด ้ านยาได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

จริยา  สุขผล

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี

ภาพโดย Steve Buissinne จาก Pixabay 

พยาบาลรัฐมีคุณภาพเข้ามาตรฐานทุกหัวข้อ

รายการตรวจวิเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 100  

เช่ือม่ันได้ว่ายาเมด็วาลซาร์แทน ท่ีซือ้จากร้านยา

หรือได้รับจากโรงพยาบาลรัฐ มีคุณภาพเข้า

มาตรฐาน

          วันหนึ่งได้โจทย์ใหม่อีกข้อขณะท�ำงาน

ตรวจวิเคราะห์การละลายตัวของยา (Dissolu-

tion) จากความรู้สึกเสียดายเม็ดยาที่แกะออก

จากแผงเพื่อหาค่าเบี่ยงเบนจากน�้ำหนักเฉลี่ย 

(Weight Variation) ที่เก็บไว้ในขวดแก้ว ใน

ตู้ควบคุมอุณหภูมิ 25°C ความชื้นสัมพัทธ์ 

75%RH นานประมาณ 20 วนั ได้เอาตวัอย่าง

ยานั้นมาทดสอบการละลายตัวของยาตามวิธี

มาตรฐานในต�ำรายา USP39 พบว่ายาไม่

ละลายตัว คงเหลือเป็นเม็ดๆติดที่ด้านล่าง 

Vessel เอ่๊ะ..เกิดอะไรขึ้น ..จึงรีบท�ำการ

ทดสอบใหม่ด้วยยารุน่ผลิตเดยีวกนัแต่บรรจุใน

แผง และทดสอบตามวิธีสภาวะเดียวกัน  ยาที่

แกะจากแผงและทดสอบทันทีมีค่าการละลาย

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเข้ามาตรฐาน (Stage I) 

จากป ัญหาที่ เกิด  สร ้ างความสงสัยให ้               

นักวทิยาศาสตร์...กระจิดรดิ ว่าอะไรทีท่�ำให้ยา

เมด็วาลซาร์แทนทีแ่กะออกจากแผงบรรจุ เกดิ

ปัญหายาไม่ละลายตัว   

	 จากโจทย์ข้อสุดท้าย....ได้กระตุ้นต่อม

อยากรูข้องนกัวทิยาศาสตร์...กระจดิรดิ ว่า..อะไร

ทีม่ผีลต่อการละลายตวัของยาเมด็วาลซาร์แทนที่

แกะออกจากแผงบรรจุ  แล้วปัจจัยของอุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ การแกะยาจัดเตรียมใส่กล่อง

ไว้รับประทานของผู้ป่วย หรือการหักแบ่งยา 
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ประหยัดงบ…
ลดแรง…

เพิ่มสุข…
 ด้วย…ฝาเกลียว

	 “สักวนัแขนฉันจะต้องโตแน่ๆ…เลยถ้า

ต้องท�ำแบบนี้ทุกวัน...ปิดก็ยาก แล้วจะรู้ได้

อย่างไรว่าปิดสนิทดีแล้วละเนี่ย...” เสียงจาก

น้อง ส. เจ้าหน้าทีห่ญงิตวัเลก็ดังออกมาจากห้อง

ปฏบิติัการยาและวตัถเุสพตดิ ในเช้าวนัหนึง่ เธอ

เพิ่งเข้ามารับหน้าที่เตรียมตัวอย่างปัสสาวะใน

การวิเคราะห์หาสารเมทแอมเฟตามีนด้วย 

เครื่องมือ Headspace Gas Chromatograph 

– Mass Spectrophotometer (Head-

space-GC/MS) ในขณะทีเ่ธอก�ำลงัปิดฝาขวดฉดี

สารตัวอย่างอัตโนมัติแบบฝาจีบ (crimp caps) 

ด้วยเคร่ืองผนึกฝาหลังเตรียมตัวอย่างเสร็จ “มี

ปัญหาอะไรหรือ...น้อง ส. เสียงดังแต่เช้า

เชียว…” หัวหน้าห้องแล็ปถามด้วยความสงสัย 

ซึ่งทางน้อง ส. จึงได้บอกเล่าถึงปัญหาที่เธอพบ

	 ...จากการเตรียมตัวอย่าง
สารมาตรฐานเมทแอมเฟตามีน 
และสารเคมีส�ำหรับท�ำปฏิกิริยา ใน
ขวดฉีดสารตัวอย่างอัตโนมัติแบบ
ฝาจีบ และแบบฝาเกลียว  
ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง 
Headspace-GC/MS น�ำค่า
พื้นที่ใต้กราฟที่ได้มาเปรียบเทียบ
กันด้วยสถิติ F-test พบว่าข้อมูล
ทั้ง 2 ชุด ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญ แปลว่าสามารถ
ใช้ฝาเกลียวแทนการใช้ฝาจีบได้ ...

“

“
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ประหยัดงบ…
ลดแรง…

เพิ่มสุข…
 ด้วย…ฝาเกลียว

ให้หัวหน้าห้องแล็ปฟัง ว่าการปิดฝาแบบน้ีจะ

ต้องใช้แรงในการกดที่เครื่องผนึกฝามากและ 

ผูป้ฏบิติัต้องมีความช�ำนาญ “ฝามนัมแีบบเดยีว

หรือคะ...มีแบบอื่นอีกไหม...?” น้อง ส. ยิง

ค�ำถามต่อ 

	 “มันเป็นค�ำถามที่น่าคิดมาก...และดู

แล้วการปิดฝาด้วยเครื่องผนึกฝานี่ไม่สะดวก

ต่อการท�ำงานจริงๆ โดยเฉพาะผู ้ที่ยังไม ่

ช�ำนาญ อาจท�ำให้เกิดการรั่วซึมของสารเคมี

ในระหว่างการตรวจวิเคราะห์ได้…ซึ่งถ้ามีการ

รั่วซึมของสารเคมีในระหว ่างการตรวจ

วิเคราะห์ คงท�ำให ้เกิดปัญหาตามมาอีก

มากมาย... ท้ังความล ่าช ้าของการตรวจ

วิเคราะห์หรืออาจท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การบ�ำรงุรกัษาเครือ่งมอืมากขึน้” หวัหน้าแลป็ 

คิดในใจ พร้อมกับการเดินกลับมาท่ีห้องท�ำงาน

และสอบถามผู้ที่ฉลาดที่สุดในโลกนี้...google…

น่ันเอง ค�ำตอบทีไ่ด้มาพบว่าในต่างประเทศมกีาร

ใช้ฝาเกลียว (screw vial) ในการวิเคราะห์

ตัวอย่างอยู ่เช่นกัน แม้จะเป็นการวิเคราะห์

ตัวอย่างสารที่ระเหยได้อื่นๆ จึงได้เริ่มท�ำการ

ศึกษาและทดลองในห้องปฏิบัติการว ่าจะ

สามารถใช้ฝาเกลียว (screw vial) แทน ฝาจีบ 

(crimp caps) ได้หรือไม่ โดยเก็บข้อมูลค่าพื้นที่

ใต้กราฟของสารมาตรฐาน จากการเตรียม

ตัวอย่างสารมาตรฐานเมทแอมเฟตามีนที่

ทราบค่า (1 µg/ml) และสารเคมีส�ำหรับท�ำ

ปฏิกริยิา ในขวดฉีดสารตวัอย่างอตัโนมตัแิบบ

ฝาจีบ และแบบฝาเกลียว ตรวจวิเคราะห์ด้วย

เครื่อง Headspace-GC/MS น�ำค่าพื้นที่ใต้

กราฟที่ได้มาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ F-test 

พบว่าข้อมูลทั้ง 2 ชุด ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ แปลว่าสามารถใช้ฝาเกลียว

แทนการใช้ฝาจีบได้ 

	 “โอ้...มาย...ก๊อต...แขนหนูจะไม่ใหญ่

ข้างเล็กข้างแล้ว ใช่ไหมคะ...” น้อง ส. อุทาน

ออกมาเมื่อทราบว่าสามารถใช้ฝาเกลียวแทนได ้

ซึ่งหัวหน้าห้องแล็บได้อธิบายข้อดีของการใช้ฝา

เกลียวเพ่ิมเติมคือการลดระยะเวลาที่ใช้ในการ

ปิดฝาขวด โดยเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการ

ปิดฝาขวดฉีดสารตัวอย่างอัตโนมัติแบบจีบ 

(crimp caps) และแบบฝาเกลยีว (screw caps) 

น�ำระยะเวลาที่ใช้มาเปรียบเทียบกันด้วยสถิต ิ

t-test พบว่า ระยะเวลาการเตรียมตัวอย่างใน

ขวดฉีดสารตัวอย่างอัตโนมัติแบบฝาเกลียวมีค่า

น้อยกว่า “อึม่...จากนีไ้ป...ห้องแลป็นีจ้ะได้กลบั

ภาพโดย Hans Braxmeier จาก Pixabay 
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บ้านตรงเวลาเหมือนห้องแล็ปอื่นเขา ซะที…” 

หัวหน้าแล็ปหันไปพูดกับเจ้าหน้าท่ีคนอื่นๆ ที่

ก�ำลังนั่งฟังอย่างตั้งใจ “แล้วมันจะประหยัดขึ้น

ไหม...?” เสยีงของ พี ่อ. ผูเ้ช่ียวชาญด้านการล้าง

เครื่องแก้วถามขึ้นหลังหัวหน้าพูดจบ “เป็น

ค�ำถามที่ดีมาก...ครับพี่...” หัวหน้ากล่าวชม 

“ต้องเก็บข้อมูลจ�ำนวนตัวอย่างในช่วงเวลา

หนึ่งมาค�ำนวณ...เอาช่วง 6 เดือนถัดจากนี้ไป 

คอื ตลุาคม 2560 ถงึ มนีาคม 2561...ฝาก น้อง 

ส. เก็บข้อมูล ถ้าครบเวลาแล้วให้แจ้งด้วย

นะ...” ค�ำสั่งจากหัวหน้าแล็ป วันเวลา 6 เดือน 

ผ ่านไปไวเหมือนติดจรวด จ�ำนวนที่ตรวจ

วิเคราะห์มี 3,508 ตัวอย่าง ถ้าใช้ฝาขวดฉีดสาร

ตัวอย่างอัตโนมัติแบบฝาจีบซึ่งมีราคา 3.75 

บาท/ฝา จะมีค่าใช้จ่าย 13,155 บาท แต่ถ้าใช้

แบบฝาเกลียวจ�ำนวน 200 ฝา ต่อ 3,508 

ตัวอย่าง จะมีค่าใช้จ่ายเพียง 2,100 บาท เพราะ

แบบฝาเกลยีวถกูออกแบบให้สามารถน�ำกลบัมา

ใช้ได้หลายครั้ง ท�ำให้ฝาเกลียวช่วยลดต้นทุนใน

การตรวจวิเคราะห์และประหยัดงบประมาณได้

ถึง 11,055 บาท/3,508 ตัวอย่าง 

          จากเสียงบ่นเล็กๆ ที่เล่าถึงปัญหาที่พบ

เจอ หากแต่ไม่เพกิเฉยหรือละเลย แสวงหาทาง

แก้ปัญหาที่ท�ำให้การท�ำงานสะดวก รวดเร็ว 

และประหยดัมากขึน้ โดยอยูบ่นฐานข้อมลูและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ รวมถงึหลกัสถิติ

ที่ เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ น ก า ร

เปลีย่นแปลง กจ็ะท�ำให้งานทีม่แีต่ปัญหากลาย

เป็นงานที่มีแต่ความสุข 

          อันเป็นที่มาของเรื่องราว ประหยัดงบ…

ลดแรง…เพ่ิมสุข…ด้วย…ฝาเกลียว ด้วยประการ

ฉะนี้

นายสุชิน สินไสวผล และ 

นางสมพร สินไสวผล

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย
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ใช้กาเฟอีนวิเคราะห์
ยาเม็ดอัลปราโซแลม

ทํ าไมต้องท�ำอะไรให้ยุง่ยาก ท�ำตามทีเ่ขาบอก

มาซิ ถ้าไม่มีก็ไม่ต้องท�ำ จะท�ำไปท�ำไม คน

อื่นๆเขาก็ท�ำกันอย่างนี้แหละ ค�ำพูดเหล่านี้เป็น

ความจริงที่ดิฉันได้ประสบมาจากการท�ำงานที่

แตกต่างจากคนอื่น 

	 ขอย้อนหลังไปสัก 20 ปีที่ผ่านมา ด้วย

ความเป็นนักเคมีคนเดียวในห้องปฏิบัติการยา 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครราชสีมา 

นอกนัน้พี่ๆ  ล้วนเป็นเภสชักร ซึง่มท่ีานผอ.บรรจง 

กิติรัตน์ตระการ เป็นหัวหน้าห้องปฏิบัติการใน

ขณะนัน้ จงึได้รบัการอบรมอย่างเข้มงวดจากพ่ีๆ 

เพราะเราไม่มีพื้นฐานด้านยาเหมือนพี่ๆเขา ทุก

อย่างต้องเรยีนรูแ้ละฝึกปฏิบตัอิย่างเข้มงวด ไม่ใช่

แค่ท�ำตามทีม่าตรฐานก�ำหนด ต้องเข้าใจทีม่าของ

การทดสอบหรือวิเคราะห์แต่ละอย่าง เพ่ือตอบ

ปัญหาหรือแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ทกุขณะ ในขณะ

เดียวกันพี่ๆก็เปิดโอกาสให้เราให้เราเสนอความ

คิดเห็นและไม่ปิดกั้นแนวความคิดในการท�ำงาน 

ท�ำให้ได้มีโอกาสท�ำงานดีๆหลายครั้ง ต้องขอ

ขอบคุณพ่ีๆทุกท่านที่เปรียบเหมือนอาจารย์ท่ี

อดทนสัง่สอนจนท�ำให้มคีวามกล้าทีจ่ะคดิและท�ำ

ในสิ่งที่คิดว่าเป็นประโยชน์

	 ...เวลาเขาสอบเทียบเครื่อง 
HPLC เขาใช้ caffeine เป็นสาร
ทดสอบช่วงความเป็นเส้นตรง 
มาดูโครงสร้าง ก็คล้ายๆกันนะ 
อย่างนั้นเรามาทดลองด้วยดีกว่า
ว่าสารตัวไหนจะให้ผลดีกว่ากัน 
ก็เลยน�ำไปสู่การทดลองและน�ำสู่การ
เลือก caffeine เพราะใช้พีกที่ใกล้
กับอัลปราโซแลมมากกว่าและให้พีกที่
สูงและแคบกว่า...

“
“
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	 ขอพากลับสู ่ป ัจจุบัน ที่มาของการ

ท�ำงานชิ้นนี้เกิดจากการท�ำงานประจ�ำของห้อง

ปฏิบัติการยา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 

ขอนแก่น (ย้ายมาอยู่ได้ 7 ปีแล้วค่ะ) คือการ

ทดสอบคุณภาพยาโครงการสร้างหลักประกัน

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารด้านยา หรอืทีรู่จ้กั

ในนาม ยา 30 บาทรกัษาทุกโรค ซึง่ส�ำนักยาและ

วตัถเุสพตดิเป็นเจ้าของโครงการ ศนูย์ฯต่างๆ จะ

รบัหน้าทีใ่นการทดสอบยาแต่ละชนดิ ตามก�ำลงั

ความสามารถ ปี 2558 มีรายการยาเม็ดอัลพรา

โซแลมมาให้เลอืก ดฉินัได้อ่านมาตรฐานต�ำรายา 

usp 38 และส�ำรวจอปุกรณ์ความพร้อมของห้อง

ปฏิบัติการแล้วพบว่าสามารถท�ำได้ (เพราะเคย

ท�ำมาก่อนแล้ว สมัยอยู่โคราช วิธีการหลักๆไม่

แตกต่างกันกับ usp ฉบับเก่า) 

	 ส�ำหรบัสารมาตรฐาน ส�ำนกัยาและวตัถุ

เสพตดิเป็นผูส้นบัสนนุอยูแ่ล้ว จงึแจ้งขอรบัตรวจ

ยาชนิดนี้    แต ่เ ม่ือถึงเวลาที่ต ้องลงมือจริง 

ตวัอย่างมาแล้ว อปุกรณ์ สารเคม ีพร้อมแล้ว แต่

สารมาตรฐานได้มาแค่ตัวเดียวคืออัลปราโซแลม 

อ้าวแล้วไตรอะโซแลมละ ไม่มี ท�ำไงดี สอบถาม

กลบัไปส�ำนกัยาฯพอจะหาให้ได้มัย้ ซ่ึงทางส�ำนกั

ก็ไม่ได้นิ่งนอนใจ สอบถามไปท่ี อย. มีใครพอท่ี

จะขอใช้ก่อนได้บ้างกพ็บว่าไม่มีเพราะว่าบ้านเรา

มีการเปลี่ยนแปลงกฏหมายยาอัลปราโซแลม 

จากวตัถอุอกฤทธ์ิประเภท 4 เป็นประเภท 2 และ

มีข้อก�ำหนดมากมายในการครอบครอง ท�ำให้

โรงงานยายกเลิกการผลิตไป คงเหลือเฉพาะ 

GPO แล ้วจะท�ำยังไงละ ในเมื่อตามวิธีที่

มาตรฐานก�ำหนดให้ใช้เทคนิค internal stan-

dard เพือ่ควบคมุคณุภาพของการทดสอบทกุขัน้

ตอน ทั้งนี้เพราะตัวอย่างใช้สารละลายอินทรีย ์

acetronitrile ที่ระเหยง่ายเป็นตัวท�ำละลาย จึง

จ�ำเป็นต้องใช้เทคนิค internal standard เพื่อ

ให้ผลการทดสอบทีถ่กูต้อง ค�ำถามเหล่าน้ีปรากฏ

ขึ้นทันที ถ้าไม่ใส่ได้มั้ย อาจจะได้นะแต่แน่ใจนะ

ว่าทุกข้ันตอนท�ำเหมือนกันใช้เวลาเท่ากันหรือ

เปล่า เฮ้ย ถ้าได้เขาก็ไม่ใช้ให้ยุ่งยากหรอก แสดง

ว่ามันส�ำคัญและมีผลต่อการทดสอบเขาจึง

ก�ำหนดมาให้ท�ำแบบนี้ แล้วเราไม่มีสารชนิดนี้ใช้

218



219

สารอื่นแทนได้หรือเปล่า เอ.. จากท่ีเรียนมา

เทคนิคนี้สารท่ีจะใช้แทนก็เป็นไปได้นะแต่ต้องมี

คุณสมบตัทิีค่ล้ายกบัสารทีเ่ราจะวเิคราะห์และไม่

ส่งผลต่อตวัอย่าง ทีส่�ำคญัคอืมคีวามบรสิทุธิแ์ละ

ปริมาณมากพอนะ  

	 นี่คือที่มาของการหาสารทดแทน จาก

น้ันก็ควานหาสารท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวท่ีมีใน

ห้องแลป จนพบ diazepam ซึง่ยากลุม่ benzo-

diazepines เหมือนกนั แต่เอท�ำไมเวลาเขาสอบ

เทียบเครื่อง HPLC เขาใช้ caffeine เป็นสาร

ทดสอบช่วงความเป็นเส ้นตรงกันนะ มาดู

โครงสร้างหน่อยซิ อืม...ก็คล้ายๆ กันนะ อย่าง

น้ันเรามาทดลองด้วยดีกว่า ว่าสารตัวไหนจะให้

ผลดีกว่ากัน ก็เลยน�ำไปสู่การทดลองและน�ำสู่

การเลอืก caffeine เพราะใช้พกีทีใ่กล้กบัอลัปรา

โซแลมมากกว่าและให้พีกที่สูงและแคบกว่า 

	 เมือ่เลอืกได้แล้วกท็�ำการทวนสอบความ

ใช้ได้ของวิธีตามหลักวิชาการเท่าที่ท�ำได้เพราะ

ตัวอย่างอัลปราโซแลมหายาก จากนั้นก็น�ำไป

ทดสอบกับตัวอย่างยาโครงการซึ่งพบว่ายาเข้า

มาตรฐานทกุตวัอย่าง นอกจากนีย้งัใช้ทดสอบหา

ปริมาณในยาคดีจากการจับกุมยาเม็ดอัลปราโซ 

แลมจากเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เพราะมีปริมาณมาก

ต้องหาปริมาณประกอบส�ำนวนคดี บางคนอาจ

จะคิดนะว่าท�ำแล้วได้อะไร ในฐานะเป็นผูว้เิคราะห์

สามารถตอบได้เตม็ทีว่่าสร้างความเชือ่มัน่ในความ

ถูกต้องของผลการทดสอบเพราะมีการควบคุม

คณุภาพตามหลกัวชิาการ และเม่ือเราถูกอยัการ

หรอืทนายซกัถาม กรณขีึน้ศาลกจ็ะสามารถตอบ

ได้ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์     นี่คือเร่ือง

เลก็ๆทีฉ่นัอยากจะเล่าให้ฟัง อย่ากลวัทีจ่ะโดนว่า 

อย่ากลัวทีจ่ะถกูนนิทา ถ้าพิจารณาแล้วสิง่นัน้ไม่

เป็นโทษกับคนอื่น และเป็นประโยชน์ต่อตนเอง

และประเทศชาติ ท�ำเถอะ ดีกว่าไม่ได้ท�ำอะไร จะ

ได้มีเรื่องเล่าให้คนอื่นฟัง

เพียงใจ วงศ์สุวรรณ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น
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เหลียวหลังมองงานวิจัย 
เพื่อก้าวไปข้างหน้า
Looking Back 
to Move Forward: 
Case Study from 
Thai NIH

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ (สวส.) 

เป็นหน่วยงานภายใต้กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักที่

ส�ำคัญคือ การศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนา

องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการ

ด้านสุขภาพและด้านชันสูตรโรค ตั้งอยู่ที่อาคาร 

	 ...จ�ำนวนโครงการวิจัยที่ได้รับ
การพิจารณาสนับสนุนจาก วช. มี
มากกว่าจ�ำนวนโครงการที่ไม่สนับสนุน 
แต่แนวโน้มของโครงการที่ได้รับ
สนับสนุนกลับลดลงอย่างต่อเนื่องทุก
ปี โดยโครงการที่พิจารณาไม่สนับสนุน 
วช. ให้เหตุผลว่า โครงการมีเนื้อหา
น้อยเกินไปและขาดรายละเอียด ดังนั้น 
สิ่งส�ำคัญที่ควรจะพิจารณา คือ 
เรื่องคุณภาพของโครงการ ควรเป็น
โครงการที่มีขนาดใหญ่ เน้นการ
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น
ให้มากขึ้น...

“

“
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1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นอาคารมีอายุ

เก่าแก่ทีส่ดุของกรม ก่อตัง้ข้ึนโดยความช่วยเหลอื

ด้านการก่อสร้างอาคารสถานท่ี อุปกรณ์วิจัย 

และความช่วยเหลอืทางวชิาการจากรฐับาลญีปุ่่น 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2524 เป็นต้นมา  

ดังน้ัน งานวิจัย จึงถือเป็นภารกิจหลักส�ำคัญท่ี 

ผู้บริหารมีนโยบายให้การสนับสนุนเสมอมา

	 เหลียวหลัง... เมื่อปี พ.ศ. 2551 ดิฉัน

เริ่มเข ้ามารับราชการครั้ งแรกในต�ำแหน่ง  

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามวุฒิที่ได้เรียนจบ

มา (วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา) 

และเข้ามาปฏิบัติงานท่ีกลุ่มพัฒนาคุณภาพและ

วิชาการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

(สวส.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แรกๆ ก็เกิด

ความสงสยั? เพราะโดยปกตแิล้วนกัวทิยาศาสตร์

การแพทย์จะปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

มากกว่า ข้อสงสัยถัดมาคือ แล้วกลุ ่มพัฒนา

คุณภาพและวิชาการท�ำเกี่ยวกับอะไรบ้าง? ขอ

สรุปตามความเข้าใจว่า เป็นหน่วยประสานงาน

กลางด้านวิชาการของหน่วยงาน เช่น งานด้าน

ระบบคุณภาพ งานสารสนเทศ งานวิเทศน์

สัมพันธ์ รวมไปถึงงานด้านวิชาการอื่นๆ แต่ด้วย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป ็น 

หน่วยงานที่มีขนาดใหญ่ มีบุคลากรเกือบ 500 

คน แบ่งหน่วยงานย่อยออกเป็นหลายกลุม่/ฝ่าย/

งาน จึงท�ำให้ต้องมีการบริหารจัดการหน่วยงาน

ภายในใหม่ โดยแยกงานด้านระบบคณุภาพ งาน

สารสนเทศ งานวิเทศน์สมัพนัธ์ และงานวิชาการ 

ออกจากกัน เพื่อความสะดวกและไม่เป็นภาระ

งานที่หนักจนเกินไป ดังนั้น บทบาทหน้าที่ของ

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ ณ ขณะนี้ จะ

มุ่งไปที่งานด้านวิชาการเป็นส่วนใหญ ่ เช่น งาน

พัฒนาบุคลากร งานตามค�ำรับรองการปฏิบัติ

ราชการ งานแผนและประเมนิงานวจัิย และงาน

วิชาการอื่นๆ ซ่ึงดิฉันได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ

งานที่ งานแผนและประเมินงานวิจัย โดย 

รับผิดชอบด้านการจัดการงานวิจัยเป็นหลัก 

	 ในเวลานั้น ส�ำนักงานคณะกรรมการ

วจิยัแห่งชาต ิ(วช.) เริม่ปรบัโครงสร้างการบรหิาร

จัดการงานวิจัยของประเทศให ้เป ็นระบบ

ระเบียบมากขึ้น สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข โดยคณะผู้บริหารได้เล็งเห็นความ

ส�ำคัญในจุดนี้ จึงได้ออกค�ำสั่งคณะกรรมการ

บริหารสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ท่ี 

08/2555 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2555 แต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการพัฒนาวิชาการสถาบันวิจั ย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และคณะท�ำงาน 

ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ 2 คณะ ได้แก่ 1.1) 

คณะท�ำงานจัดล�ำดับงานวิจัยของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ท�ำหน้าที่พิจารณา 

กลัน่กรองและจดัล�ำดับความส�ำคญัของงานวจิยั

เบ้ืองต้นก่อนส่งกรม และ 1.2) คณะท�ำงาน

ติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ท�ำหน้าที่

ก�ำกับติดตามและประเมินผลโครงการวิจัยที่ได้

รับการจัดสรรงบประมาณประจ�ำปี โดยดิฉัน ได้

รับโอกาสให้เข้ามาเป็นคณะท�ำงานที่ 1.1) คณะ

ท�ำงานจัดล�ำดับงานวิจัย ท�ำหน้าที่เป็น ผู้ช่วย
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เลขานุการคณะท�ำงาน จดัการด้านเอกสาร การ

อ�ำนวยความสะดวก หรอืการสนบัสนนุข้อมลูอืน่ๆ 

ให้แก่คณะท�ำงาน ด้วยเหตนุี ้ท�ำให้ ดฉินั มข้ีอมลู

ในการด�ำเนนิการดงักล่าวตลอดระยะเวลาหลาย

ปีท่ีได้รับมอบหมายงาน จึงเป็นโอกาสดีที่จะน�ำ

ข้อมูลที่มีอยู่มาศึกษาวิเคราะห์หาข้อเท็จจริง 

ปัญหาอปุสรรคต่างๆ จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา 

เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา

งานต่อไป ประกอบกบัปัจจบุนั รฐับาลให้ความ

ส�ำคัญกับการวิจัย การพัฒนาต่อยอดและการ

สร้างนวัตกรรม เพ่ือน�ำไปสู่การผลิตและการ

บรกิารทีท่นัสมยั ตอบสนองต่อนโยบายและความ

ต้องการของประเทศ เพื่อก้าวไปสู ่การเป็น

ประเทศไทย 4.0 

	 มองงานวิจัย... จากข้อมูลผลงานวิจัย

ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขที่ผ่าน

มา พบว่า มีทัง้โครงการทีไ่ด้รบัทนุสนบัสนนุจาก

เงินงบประมาณ และได้รับทุนสนับสนุนจากเงิน

นอกงบประมาณ โดยโครงการที่จะขอทุน

สนบัสนุนจากเงนิงบประมาณ จะต้องเสนอโครงการ

ผ่านส�ำนกังานคณะกรรมการวจัิยแห่งชาต ิ (วช.) 

เพื่อพิจารณาเนื้อหาและความเหมาะสมของ

โครงการก่อนส่งข้อมูลให้ส�ำนักงบประมาณเพื่อ

ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณแก่

หน่วยงาน พบว่าจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ได้รับ

การพิจารณาสนับสนุนจาก วช. มีมากกว่า

จ�ำนวนโครงการทีไ่ม่สนบัสนนุ แต่แนวโน้มของ

โครงการท่ีได้รับสนับสนุนกลับลดลงอย่างต่อ

เน่ืองทกุปี โดยโครงการทีพ่จิารณาไม่สนบัสนนุ 

วช. ให้เหตผุลว่า โครงการมีเนือ้หาน้อยเกนิไป

และขาดรายละเอยีด ดงันัน้ สิง่ส�ำคญัทีค่วรจะ

พิจารณา คือ เรื่องคุณภาพของโครงการ ควร

เป็นโครงการท่ีมขีนาดใหญ่ เน้นการบรูณาการ

ร่วมกับหน่วยงานอื่นให้มากขึ้น สอดคล้องกับ

แนวทางการด�ำเนินการวิจัยของประเทศที่เน้น

การจัดท�ำข้อเสนอการวิจัยแบบชุดโครงการ 

(Program-based research) มากกว่า โครงการ

เดี่ยว (Project-based research) ในส่วนของ

โครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากเงินนอกงบ

ประมาณนั้น หากจะกล่าวว่าเป็นความสามารถ

และศกัยภาพเฉพาะตัวของนกัวจัิยเองกค็งจะได้ 

เนือ่งจากเงินงบประมาณทีไ่ด้จดัสรรมีไม่เพยีงพอ 

จึงจ�ำเป็นต้องแสวงหาทุนวิจัยจากแหล่งเงินทุน

อื่น แหล่งของทุนวิจัยเงินนอกงบประมาณ ทุน

ต่างประเทศ เช่น WHO CDC SEARO GHSA 

ทุนมุ ่งเป้าของ วช., สกว., สวทช., สวรส. 

โครงการความร ่ วมมื อกั บต ่ า งประ เทศ 

มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน เป็นต้น ซึ่งพบว่า 

แนวโน้มของการเสนอขอทนุวจิยัจากเงนินอกงบ

ประมาณนี้ มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อาจเนื่องมา

จากงบประมาณการวิจัยท่ีได้รับจัดสรรลงทุกป ี

ส่งผลให้นกัวจิยัท่ีต้องการท�ำวจิยัและพฒันางาน

ใหม่ๆ เพ่ือตอบโจทย์ตามภารกิจและปัญหา

สาธารณสุขของประเทศ จึงต้องแสวงหาแหล่ง

เงินทุนอื่นมาใช้ในการท�ำวิจัยและพัฒนาต่อไป

	 เมื่อสิ้นสุดการท�ำวิจัย ผู ้บริหารจะม ี 

นโยบายก�ำหนดให้นักวิจัยจะต้องน�ำผลงานวิจัย

ไปเผยแพร่และใช้ประโยชน์ โดยส่วนใหญ่นกัวจัิย
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มักจะเผยแพร่ในรูปแบบของการน�ำเสนอด้วย

โปสเตอร์มากกว่าการน�ำเสนอด้วยวาจาและการ

ตีพิมพ์ในวารสาร ซึ่งการตีพิมพ์ในวารสารนั้น มี

ทัง้วารสารในประเทศและต่างประเทศ แต่พบว่า 

ยังมีจ�ำนวนน้อยมาก ซึ่งสิ่งที่ควรท�ำเพื่อการ

ปรับปรุงให้ดีขึ้นคือ จัดให้มีกลยุทธ์ในการช่วย

เหลอืเพือ่อ�ำนวยความสะดวกแก่นกัวจิยัในเบือ้ง

ต้น เช่น จัดให้มีมาตรการก�ำหนดให้ทกุโครงการ

ที่ส�ำเร็จแล้ว ต้องจัดท�ำ Publication หรือ จัด

ให้มีคลินิกพี่เลี้ยงเพ่ือให้การช่วยเหลือ เป็นที่

ปรึกษา และให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้นแก่นกัวจิยั ใน

กรณนีกัวิจยัใช้งบประมาณจากแหล่งเงนิทนุอืน่ 

ผลงานวจิยัทีไ่ด้จะเป็นของหน่วยงานผูใ้ห้ทนุ ส่ง

ผลให้ผลงานวิจัยของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ไม่เป็นท่ีประจกัษ์ชดัเจนแก่ภายนอก ทัง้ๆ 

ที่ผลงานวิจัยนั้นถูกสร้างขึ้นจากนักวิจัยที่มี

ศกัยภาพสงูของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

	 อย่างไรก็ดี... จากการที่นักวิจัยไปน�ำ

เสนอผลงานในเวทีต่างๆ พบว่า สามารถคว้า

รางวัลกลับมาให้สถาบันฯ เป็นประจ�ำทุกครั้ง  

รางวลัทีภ่าคภูมิใจและนบัเป็นเกยีรตอินัสงูสดุ  ก็

คอื รางวลันวตักรรมป้องกนัยงุลาย จาก LeO-

Trap โดยในปี พ.ศ. 2560 

สามารถคว้ารางวัลใหญ่ๆ ได้  

2 รางวัล ได้แก่ 1) รางวัลบริการ

ภาครัฐแห ่งชาติ (TPSA : 

Thailand Public Service 

Awards) ประเภทรางวัล

นวัตกรรมการบรกิารระดบัดีเด่น 

จากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ และ 2) รางวัลชนะเลิศ (Platinum 

Award) ถ้วยรางวัลพระราชทาน สมเด็จพระ

เทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในงาน

มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2560 (Thailand 

Research Expo 2017) ส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติ ภายใต้การพัฒนาโดย 

นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร ผู ้อ�ำนวยการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และนา

ยอภวิฏั ธวชัสนิ ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านพษิวทิยา

และสิ่งแวดล้อม

	 ก้าวไปข้างหน้า... จากการด�ำเนินงาน

วิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขที่

ผ่านมา จะเห็นได้ว่า หนทางการวิจัยของเราไม่

ได้ราบเรียบเสมอไป ปัญหาและอุปสรรคเกิด

ขึ้นได้ตลอดเวลา ตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และ

ปลายน�้ำ อย่างไรก็ดีทุกปัญหามีหนทางแก้ไข 

หากให้ความสนใจวเิคราะห์หาสาเหต ุถอดบท

เรียนจากประสบการณ์ที่ผ ่านมา ก�ำหนด

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงให้ดีข้ึนได้ด้วยองค์

ความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของนัก

วจิยั รวมถึงความช่วยเหลือ ร่วมแรงร่วมใจกัน

ระหว่างบุคลากรภายในหน่วยงาน และการ

สนบัสนนุอย่างจรงิจงัจากผูบ้รหิาร จนสามารถ

ผลติผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ เกิดนวตักรรมทีม่ี

คุณค่า เป็นประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและ

ประเทศชาติ

  สุภาวดี สายแถม

กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
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เรียลไทม์พีซีอาร์  
แนวทางใหม่เพื่อการวินิจฉัย
เอชไอวทีีร่วดเร็ว

เ มื่อปี 2558 ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จ

ในการยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ

จากแม่สู่ลูกตามเป้าหมายขององค์การอนามัย

โลก ซ่ึงเกณฑ์ก็คืออัตราการติดเชื้อต้องต�่ำกว่า

ร้อยละ 2 ซึง่ขณะนัน้ประเทศไทยมอีตัราการติด

เชื้ออยู่ที่ ร้อยละ 1.6 ดังนั้นประเทศไทยจึงได้

เป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศที่ 

2 ของโลกท่ีประสบความส�ำเร็จในการยุติการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวแีละซฟิิลสิจากแม่สูล่กู ต่อ

มาไม่นานก็มีกรณีศึกษาของ “Mississippi 

baby” ซึ่งถือว่าเป็นความหวังใหม่ของการ

รกัษา HIV เลยกว่็าได้ นัน่กค็อื เดก็คนนีเ้กดิจาก

แม่ทีต่ดิเชือ้ HIV และได้รบัยาต้านไวรสัภายใน 

30 ชั่วโมงหลังคลอด เมื่อตรวจอีกครั้งปรากฏ

ว่าไม่พบเช้ือไวรสั HIV ในกระแสเลอืด เป็นเช่น

นี้ถึง 2 ปี แต่อย่างไรก็ตามเด็กคนนี้ตรวจพบ

ไวรัส HIV อีกครั้งที่ 46 เดือน กรณีศึกษานี้จุด

ประกายความหวังในการรักษาผู้ติดเช้ือ HIV 

	 ...ในฐานะที่เราเป็น
หน่วยงานตรวจวิเคราะห์และ
ยืนยันผลการติดเชื้อ HIV การ
รายงานผลที่รวดเร็ว ถูกต้อง
และแม่นย�ำ จะช่วยให้เด็กที่ติดเชื้อ 
HIV ได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น 
เพราะประเทศของเรายังมีเด็ก
อีก 1 คน ใน 100 คน ที่อาจจะ
ติดเชื้อ HIV ขณะคลอด การที่
สามารถค้นหาเด็กคนนี้ได้เร็ว 
น�ำไปสู่การรักษาเร็ว แล้วอาจจะมี
โอกาสหยุดยาต้านไวรัสได้ใน
อนาคต...

“

“

ภาพโดย Tawny van Breda จาก Pixabay 
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ให้หายขาดได้ โดยเน้นทีเ่ริม่ยาต้านไวรสัให้เร็ว

ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ประกอบกับในขณะนั้นทาง

ศูนย์วิจัยทางคลินิก สถาบันชีววิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ (ส่วน

กลาง) ได้พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ HIV PCR 

ด้วยเทคนิค Real time PCR และถ่ายทอดให้

กบัศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศวก.) ท่ีมอียูท่ั่ว

ทุกภูมิภาค 

	 นับตั้งแต่ดิฉันเข้ารับราชการเป็นนัก

เทคนิคการแพทย์ ก็ท�ำงานตรวจวิเคราะห์การ

ตดิเชือ้เอชไอวจีากทารกทีเ่กดิจากแม่ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีมาตลอด ตัวอย่างในมือเป็นเลือดของ

เด็กอายุแค่ 1-2 เดือน ทุกๆ ครั้งที่ท�ำก็จะ

ภาวนาว่า “อย่า Positive เลยนะ” จากกรณี

ศกึษาของ “Mississippi baby” และการพฒันา

วิธีการตรวจวิเคราะห์ใหม่ของส่วนกลาง ท�ำให ้

ศวก.เชียงรายและดิฉันซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ ยินดีรับ

การถ่ายทอดองค์ความรู้นี้ เพราะในฐานะที่เรา

เป็นหน่วยงานตรวจวเิคราะห์และยนืยนัผลการ

ติดเชื้อ HIV การรายงานผลที่รวดเร็ว ถูกต้อง

และแม่นย�ำ จะช่วยให้เด็กที่ติดเชื้อ HIV ได้รับ

การรักษาที่เร็วขึ้น เพราะประเทศของเรายังมี

เดก็อกี 1 คน ใน 100 คน ทีอ่าจจะตดิเชือ้ HIV 

ขณะคลอด การทีส่ามารถค้นหาเดก็คนนีไ้ด้เรว็ 

น�ำไปสู่การรักษาเร็ว แล้วอาจจะมีโอกาสหยุด

ยาต้านไวรัสได้ในอนาคต

	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงราย

เปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ HIV-1 Proviral 

DNA ด้วยวิธี Nested DNA-PCR ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 มีระยะเวลาแล้วเสร็จอยู่ท่ี 7 วันท�ำการ 

เมื่อน�ำวิธีใหม่ คือ Real-time PCR มาเปรียบ

เทยีบ พบว่าสามารถลดกระบวนการในการตรวจ

วิเคราะห์ลงได้ถึง 50% และเมื่อเปรียบเทียบใน

ด้านต้นทุนค่าตรวจวิเคราะห์ต่อ 1 ตัวอย่าง

ทดสอบที่รวมตัวอย่างควบคุมคุณภาพแล้ว พบ

ว่าเทคนิค Real time PCR มีต้นทุนต�่ำเทคนิค 

Nested PCR ถึง 12% แต่อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำ

มาประเมินความใช้ได้ของวิธีทดสอบที่ ศวก. 

เชียงราย พบว่าค่าความจ�ำเพาะของวิธีทดสอบ

ท่ี 92.4% และมีความไวของวิธีการทดสอบท่ี 

100% ซึ่งการทดสอบที่มีค่าความไวสูง และ

ความจ�ำเพาะต�่ำ จะมีโอกาสเกิดผลบวกปลอม

มาก แต่มีประโยชน์ในการแยกตัวอย่างท่ีให้ผล

ลบได้อย่างแม่นย�ำ จงึเป็นวธิทีีเ่หมาะส�ำหรบัการ

ตรวจคัดกรอง (Screening test) 

	 ด้วยองค์ความรู้จากพ่ีใหญ่ (ศูนย์วิจัย

ทางคลนิกิ สถาบนัชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) สามารถช่วยน้อง 

(ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่1/1 เชยีงราย) ใน

การน�ำเทคนิคใหม่ คือ Real time PCR มาใช้

เป็นทางเลอืกในการเปิดให้บรกิารการตรวจ HIV-

1 Proviral DNA ในอนาคตเพื่อให้ได้ผลการ

ทดสอบทีถ่กูต้องและรวดเรว็มากขึน้ เพือ่รองรบั

การยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูลู่กและ

เพ่ือให้เด็กทีติ่ดเชือ้ HIV ได้เร่ิมต้นการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสให้ได้เร็วที่สุด ซึ่งจะมีโอกาสรักษา

หายหรือหยุดยาได้ในอนาคต

น.ส.อภิษฎา  สุวรรณ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย
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การพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการอาหาร
ด้านชีวโมเลกุล 
Development of Food microbiology 
laboratory by Molecular technique, 2017

ใ นอดีตกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา ถกูบอกกล่าวกนัมา

ว่าการตรวจวิเคราะห์อาหารทางจุลชีววิทยา

ต้องใช้วิธีด้ังเดิม (Conventional method) 

เท่านั้น เพราะเราต้องตรวจเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู ่

และไม่มีใครใช้วิธีทางชีวโมเลกุล ในการตรวจ

วเิคราะห์อาหารด้านจุลชวีวทิยา แต่สภาพการณ์

ในปัจจบุนัเปลีย่นไป ปัญหาทีเ่กดิจากอาหารเป็น

พษิ เพ่ิมมากขึน้ หรือเกดิการระบาด เจ็บป่วยใน

กลุม่คนมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของงานวิเคราะห์อาหารทาง    

จุลชีววิทยา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 

อดุรธาน ีพบว่า หากมงีานบญุ งานแต่งหรอืงาน

ศพ เม่ือมกีารปรงุอาหารจ�ำนวนมาก หรอืมกีาร

ฆ่าสตัว์เพือ่ประกอบอาหาร หลายคร้ังมกัมคีน

เจ็บป่วยเป็นจ�ำนวนมาก และส่วนใหญ่เจ้า

หน ้ าที่ ที่ น�ำ ส ่ งตั วอย ่ า ง  จะขอตรวจเชื้ อ

อหิวาตกโรค (Vibrio cholerae) ซึ่งเราในฐานะ

คนท�ำแลป จะรู้ว่าผลการตรวจที่ผ่านมาไม่เจอ

	 ...หากมีงานบุญ งานแต่ง
หรืองานศพ เมื่อมีการปรุงอาหาร
จ�ำนวนมาก หรือมีการฆ่าสัตว์เพื่อ
ประกอบอาหาร หลายครั้งมักมีคน
เจ็บป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่
เจ้าหน้าที่ที่น�ำส่งตัวอย่าง จะขอ
ตรวจเชื้ออหิวาตกโรค (Vibrio 
cholerae) ซึ่งเราในฐานะคนท�ำแลป 
จะรู้ว่าผลการตรวจที่ผ่านมาไม่เจอ
เชื้อดังกล่าวเลย แต่จะเจอเชื้ออื่น 
เช่น Salmonella จึงได้เพิ่มการ
ตรวจเชื้อก่อโรคชนิดอื่นร่วมด้วย 
ในกรณีที่มีตัวอย่างเพียงพอ... 

“

“
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เชื้อดังกล่าวเลย แต่จะเจอเชื้ออื่น เช่น Salmo-

nella จงึได้เพิม่การตรวจเช้ือก่อโรคชนดิอืน่ร่วม

ด้วย ในกรณีที่มีตัวอย่างเพียงพอ 

	 ท�ำให้เราต้องมาทบทวนว่า “แลปจะมี

ส่วนช่วยในการควบคมุโรคได้อย่างไร” ค�ำตอบ

คือต้องได้ผลที่ถูกต้อง แม่นย�ำและรวดเร็วที่สุด 

แต่.....วิธีท่ีเราใช้อยู่ต้องใช้เวลานานไม่ต�่ำกว่า 7 

วัน แล้วแบบนี้จะไปตอบสนองได้อย่างไร แล้ว

หากเกิดการระบาดเราจะเตรียมแล็บ ตั้งรับ

อย่างไรเพื่อส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

ควบคุมโรค เป็นต้น 

    	 จึงมาถึงจุดเปลี่ยนว่า งั้นลองศึกษาวิธี

ทางชีวโมเลกุล โดยท�ำควบคู่ไปกับวิธีดั้งเดิม 

วเิคราะห์ทัง้ตวัอย่างทีใ่ห้ผลบวกและให้ผลลบ ดงั

นั้น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

จึงได้ทดลองน�ำร่องพัฒนาวิธีวิเคราะห์เชื้อ 

Salmonella spp. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาวิธีวิเคราะห์เชื้อ Salmonella ใน

อาหารดิบ/อาหารพร ้อมบริโภค ทางจุล

ชีววิทยา ด้วยวิธีทางชีวโมเลกุล (Real Time 

PCR) ในตัวอย่างอาหารและเชื้อที่ได้จากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้วิธีทางชีว

โมเลกุล จากผลการทดลองเปรียบเทียบเชื้อ 

Salmonella ทีแ่ยกได้จากตวัอย่างอาหาร น�ำ

ไปคัดแยกเชื้อและทดสอบทางชีวเคมีแล้ว จึง

น�ำมาทดสอบด้วยวิธี Real Time PCR 

จ�ำนวน 50 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นเชื้อที่ให้ผล

ลบ 15 ตัวอย่าง และเชื้อที่ให้ผลบวก 35 

ตวัอย่าง โดยเชือ้ควบคมุทีใ่ช้คอื Escherichia 

coli และ Salmonella และใช้ I-Q Check 

Salmonella kit ซึ่งผลการทดสอบมีความ

สอดคล้องกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ร้อยละ 100 

   	 ดั ง น้ัน ในกรณีที่ เ กิ ดการระบาด 

สามารถใช้วิธีดังกล่าวในการตรวจยืนยัน เพื่อ

ประโยชน์ในการควบคุมโรคได้และได้ขยาย

โครงการบูรณาการกับหน่วยอื่นเพื่อศึกษาใน

เชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษชนิดอื่นเพิ่มเติม ซึ่ง

คาดว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการควบคมุ

โรค และจ�ำเป็นต้องขยายทดลองตรวจในเชือ้ก่อ

โรคอาหารเป็นพิษชนิดอื่นต่อไปเพื่อให้การ

ควบคุมโรคมีความครอบคลุมยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ PCR: Polymerase chain 

reaction, Real time PCR, Conventional 

method, ชีวโมเลกุล

เกตุ สินเทศ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี
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การประเมินคุณภาพภายนอก

ของห้องปฏิบัติการ 
การตรวจเอชไอวี
ซีโรโลยี 
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้
ของประเทศไทย    

	 ...ห้องปฏิบัติการมีความแม่นย�ำ (precision) 
ในการตรวจแอนติเอชไอวีด้วยชุดตรวจทั้ง 3 ประเภท  
มากกว่าร้อยละ 99.00 ทุกปี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ 
แสดงให้เห็นว่าห้องปฏิบัติการในเขตภาคใต้ 
มีความสามารถ และมีคุณภาพในการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี  สร้างความมั่นใจในผลการทดสอบของ
ห้องปฏิบัติการซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 15189  : 2012 ... 

“

“
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โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ มี

ผูต้ดิเชือ้ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ใน ปี 2558  มาก

ถึง  6,759 คน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

แก้ไขปัญหาโรคเอดส์  โดยต้ังเป้าลดผูป่้วยตดิเช้ือ

รายใหม่ Zero New HIV Infections ซึ่งในปี 

2562 ต้องลดลงเหลือ น้อยกว่า 2,600 คน  ซึ่ง

หากจะให้การด�ำเนินการตามนโยบายนี้ บรรลุ

เป้าหมายน้ันการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทาง

ห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง แม่นย�ำ มีความส�ำคัญ

มากในการค้นหา ยืนยันผู้ติดเชื้อรายใหม่ และ

ติดตามผลการรักษา 

	 การประเมนิคุณภาพห้องปฏบัิตกิารโดย

องค์กรภายนอก (External Quality Assess-

ment scheme : EQA) จัดเป็นกระบวนการ

หน่ึงทีแ่สดงถงึความสามารถของห้องปฏบิตักิาร

ในการตรวจวเิคราะห์แอนตเิอชไอวี   และยงัเป็น

ไปตามข้อก�ำหนดของมาตรฐานสากลทางห้อง

ปฏิบัติการ  

	 ศูนย ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  12 

สงขลา เห็นความส�ำคัญของเรื่องนี้จึงท�ำแผน

ทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิตักิารตรวจเอชไอ

วซีีโรโลยแีห่งชาต ิ(National External Quality 

Assessment Scheme for HIV serology 

Testing) เขตภาคใต้ ปัจจุบันมีสมาชิกใน 14  

จงัหวดัภาคใต้  190  แห่ง  และได้รบัการรบัรอง

มาตรฐานสากล ISO 17043:2010 แต่หากจะ

เล่าย้อนหลงัไป ในปี พ.ศ. 2543 ศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 12 สงขลา เป็นตัวแทนของศูนย ์

ภาคใต้ ด�ำเนินการเร่ืองนี้ร่วมกับสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ตัวแทนแต่ละภาคอีก 3 ศูนย์ฯ  คือ  

เชียงใหม่  ชลบุรี  และอุดรธานี  โดยมีแกนหลัก

ในการด�ำเนินการ คือ คุณวิไล  เฉลิมจันทร์  ซึ่ง

เป็นคนท่ีมีองค์ความรู้และมีวิสัยทัศน์กว้าง ได้

ริเริ่ม และชักชวนให้แต่ละศูนย์ฯ เข ้าร ่วม 

โครงการฯ โดยน�ำระบบคณุภาพ ISO Guide 43 

มาเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ ช่วงแรกของ 

โครงการฯ แต่ละศูนย์ฯ ต้องไปอบรมเรื่องการ

ด�ำเนินการต่างๆ การรับสมัครสมาชิก การ 

เตรยีมตวัอย่างซึง่ต้องกลบัมาเตรียมตวัอย่างเอง

เป็นข้ันตอนทียุ่ง่ยากพอสมควร เนือ่งจากต้องขอ

พลาสมาทัง้ทีใ่ห้ผลบวก และผลลบต่อแอนตเิอช

ไอวจีากธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลมาหลายๆ 

ถุงให้เพียงพอกับจ�ำนวนสมาชิก   การเตรียม

ตัวอย ่างท่ีให ้ผลบวกอ่อนด้วยการเจือจาง

ตัวอย่างเพื่อประเมินความแม่นย�ำของผลการ

ตรวจของสมาชิก หลังเตรียมตัวอย่างแล้วต้อง

ทดสอบตัวอย่างด้วยชดุตรวจต่างๆ ท้ังชนดิอย่าง

ง่าย  ชนดิรวดเรว็  และชนิดตรวจยืนยนั  ทดสอบ

ความเป็นเนื้อเดียวกัน (Homogeneity test)  

ใช้สถิติ ANOVA F-test จึงแบ่งบรรจุในหลอด

หลอดละ 800 µl จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง  จัดส่งแก่

สมาชิกในสภาพไม่แช่เย็นโดยทางไปรษณีย์ด่วน

พิเศษ ปีละ 3 รอบ และการตรวจสอบความ

คงตัวระหว่างการขนส่ง (Transportation 

check) ด้วยตัวอย่างส่งกลับ (Returned sam-
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ples)ใช้สถิติ  pair T-test   ในปัจจุบันเพื่อให้ได้

วัตถุทดสอบที่มีคุณภาพเดียวกันทั้งประเทศ  ใน

ขัน้ตอนของการเตรยีมตวัอย่างจงึด�ำเนนิการโดย

ฝ่ายปฏบิตักิารด้านเชือ้ถ่ายทอดทางการให้เลอืด 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์เพียงที่เดียว  

	 จากการด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2543 มี

จ�ำนวนสมาชิกเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จาก 90 แห่งเป็น 

191  แห่งในปัจจุบนั  โดยมผีลการด�ำเนนิการใน 

ระหว่างปี 2558-2560 จากการวเิคราะห์รายงาน

ผลการทดสอบตัวอย่างของสมาชิกในแต่ละปี 

รวมทั้งสิ้น 9 รอบการประเมิน 1. ความถูกต้อง

ของการทดสอบ ค�ำนวณเป็นร้อยละความถูก

ต้อง เฉพาะตัวอย่างสภาพจริงเท ่านั้น(ไม ่

ดัดแปลงเพื่อวัตถุประสงค์อื่น) เปรียบเทียบผล

ของสมาชกิกบัค่าจรงิท่ีได้จากผลการทดสอบของ

ห้องปฏบิตักิารผูเ้ชีย่วชาญและค่าเป้าหมายทีว่าง

ไว้ (assign value) 2.ความแม่นย�ำของการ

ทดสอบ ประเมินแยกชุดตรวจ เฉพาะตัวอย่าง

ชนิด duplicated sample โดยค�ำนวณร้อยละ

อัตราความแม่นย�ำของการทดสอบ ซึ่งพบว่า

สมาชิกส่วนใหญ่ 144  แห่ง(ร้อยละ 75.4)  เป็น

ห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลชุมชน  รองลงมา

เป็นห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอกชน / 

คลนิกิ  22 แห่ง (ร้อยละ 11.5) โรงพยาบาลทัว่ไป 

/ ศนูย์  20 แห่ง (ร้อยละ 10.5) และโรงพยาบาล

รัฐอื่นๆในสังกัด สธ./นอกสังกัด สธ. จ�ำนวน 5 

แห่ง (ร้อยละ 2.6 ) ห้องปฏิบัติการตอบผลกลับ 

ร้อยละ 99.37, 96.37  และ 100  ตามล�ำดับ  มี

อัตราการใช้ชุดตรวจชนิด Rapid test ร้อยละ 

66.60, Gel particle Agglutination (GPA)  

ร้อยละ 23.24 และ Machine base assay 

(MBA) ร้อยละ 10.16 มีอัตราความถูกต้อง  

(accuracy) ของผลการตรวจแต่ละปีคดิเป็นร้อย

ละ 99.74, 99.88 และ 99.75  ตามล�ำดับ  

	 นอกจากนี้ยังพบว่าห้องปฏิบัติการมี

ความแม่นย�ำ (precision) ในการตรวจแอนติเอช

ไอวด้ีวยชดุตรวจทัง้ 3 ประเภท  มากกว่าร้อยละ 

99.00 ทุกปี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็น

ว่าห้องปฏิบัติการในเขตภาคใต้มีความสามารถ 

และมีคุณภาพในการตรวจการติดเชื้อเอชไอว ี 

สร้างความมั่นใจในผลการทดสอบของห้อง

ปฏิบติัการซ่ึงสอดคล้องกบัมาตรฐานสากล ISO/

IEC 15189  : 2012  

       ชณัฐกานต์  แสงศรีค�ำ  

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา
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การตรวจหาเชื้อ 
ลีเจียนแนร์ 
ในแหล่งน�้ำที่ใชใ้นโรงแรม
จังหวัดภูเก็ต พังงา 
และกระบี่ ปี 2559

	 ...จุดที่ควรเฝ้าระวังมากที่สุด 
ได้แก่ น�้ำจากฝักบัว สปา และก๊อกน�้ำ 
โดยปริมาณการปนเปื้อนของเชื้อที่
พบยังอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุม
และป้องกันได้ การตรวจสอบ
เฝ้าระวังและติดตามบ�ำรุงรักษา
ระบบน�้ำให้ถูกต้อง ท�ำความสะอาด
อุปกรณ์เครื่องใช้ที่เสี่ยง เช่น ฝักบัว 
ก๊อกน�้ำ เครื่องปรับอากาศ และ
อุปกรณ์ระบบน�้ำในสปา 
จึงมีความส�ำคัญในการป้องกันและ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อ...

“

“
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โ รคลีเจยีนแนร์ ไม่ใช่โรคใหม่ สามารถพบได้ทัว่

โลกทั้งเขตร้อนและเขตหนาว โดยมีเช้ือลีจิ

โอเนลล่า (Legionella spp.) ซึ่งเป็นแบคทีเรีย

ชนิดหนึ่งเป็นเชื้อก่อโรค โดยเชื้อจะปนเปื้อนมา

กบัละอองน�ำ้และเข้าสูท่างเดนิหายใจ เชือ้ชนดินี้

มักพบในบริเวณที่มีน�้ำขังนิ่ง มีความชื้นและ

อุณหภูมิค ่อนข้างสูง พบได้ทั้งในแหล่งน�้ำ

ธรรมชาติ เช่น บึง หนอง น�้ำพุร้อน และที่มนุษย์

สรา้งขึน้ เชน่ หอหล่อเย็น ระบบน�้ำร้อน ก๊อกน�้ำ 

ฝักบัว อ่างน�้ำวน โดยเฉพาะในอาคารหรือ 

สถานประกอบการขนาดใหญ่ เช่น โรงแรม 

	 ส�ำหรบัอาการป่วยจะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

คือ แบบอาการไม่รนุแรง เรยีกว่า ไข้ปอนเตยีก จะ

มอีาการคล้ายๆ ไข้หวดั หรอืไข้หวดัใหญ่ และแบบ

อาการรุนแรง ทีม่อีาการปอดอกัเสบและลามไปที่

ปอดทัง้สองข้าง ท�ำให้การหายใจล้มเหลว และอาจ

เป็นสาเหตทุ�ำให้เสยีชวีติ เรยีกว่า โรคลเีจยีนแนร์ 

ส�ำหรบักลุม่เสีย่งของโรคนี ้ ได้แก่ กลุม่ผูส้งูอายท่ีุ

มีโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคไต กลุม่ผูม้ภีาวะ

ภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ เป็นต้น 

	 ในทวีปยุโรปมีการจัดตั้งหน่วยงานเฝ้า

ระวังโรคน้ีจากการท่องเท่ียวโดยเฉพาะ และท่ี

ผ่านมามักมีรายงานข่าวนักท่องเท่ียวติดเชื้อลีจิ

โอเนลล่าในประเทศไทย ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อ

ธุร กิจการท ่องเที่ ยวและการโรงแรมของ

ประเทศไทยได้ หากเกิดการระบาดของโรคนี้ 

	 ดังนั้นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

11/1 ภูเก็ต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้

ท�ำการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อลีจิ

โอเนลล่าอย่างต่อเนื่อง โดยการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่างน�้ำที่เก็บจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ หอผึ่ง

เย็น ถังเก็บน�้ำ ฝักบัว ก๊อกน�้ำ สปา สระว่ายน�้ำ 

และถาดแอร์ จากโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต พังงา 

และกระบี่ ด้วยวิธีเพาะเชื้อ ตั้งแต่เดือนมกราคม 

– ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 1,508 ตัวอย่าง ผล

ปรากฏว่า ตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลล่า จ�ำนวน 

116 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.69) และตัวอย่างน�้ำ

ที่พบเช้ือมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ น�้ำจาก

ฝักบวั (ร้อยละ 13.2) สปา (ร้อยละ 12.9) และ

ก๊อกน�ำ้ (ร้อยละ 10.9) โดยปรมิาณเช้ือทีต่รวจ

พบมปีรมิาณน้อยกว่า 105 colony-forming 

unit ต่อลิตร (cfu/L) คิดเป็นร้อยละ 99.1 

	 จากข้อมลูการปนเป้ือนของเชือ้ลจีโิอเนล

ล่าในแหล่งน�ำ้ พบว่าตัวอย่างน�ำ้จดุทีค่วรเฝ้าระวงั

มากทีส่ดุ ได้แก่ น�ำ้จากฝักบวั สปา และก๊อกน�ำ้ 

โดยปริมาณการปนเป้ือนของเช้ือทีพ่บยงัอยูใ่น

เกณฑ์ที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ ดังนั้น

การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือชนดินีด้้วยการ

ดแูลและรกัษาระบบน�ำ้ รวมถงึการตรวจสอบ

เฝ้าระวังและติดตามผลของการบ�ำรุงรักษา

ระบบน�ำ้ให้ถูกต้อง การท�ำความสะอาดอปุกรณ์

เครือ่งใช้ทีเ่ส่ียง เช่น ฝักบวั ก๊อกน�ำ้ เครือ่งปรบั

อากาศ และอปุกรณ์ระบบน�ำ้ในสปา การควบคมุ

ระดับคลอรีนตกค้างในถังเกบ็น�ำ้และรักษาระดับ

ให้ไม่น้อยกว่า 0.2 ppm. จงึมคีวามส�ำคญัในการ

ป้องกันและลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคดัง

กล่าว ส่งผลให้เกดิความเชือ่มัน่ของนกัท่องเทีย่ว

ทีจ่ะเข้ามาท่องเทีย่วในประเทศไทย   

   

นางอิริยะพร กองทัพ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต

233



234

การบริหารความเสี่ยง
กับการจัดการ

ลูกหนี้การค้า
อย่างมีประสิทธิภาพ

ก ารได้รบัโอกาสในการเพิม่พนูความรูท้ีน่อก

เหนอืจากหน้าท่ีรับผิดชอบ เคยถามตัวเอง

ว่า “ฉันต้องรู้เรื่องนี้ด้วยใช่ไหม” “ไม่นะ” ต่อ

ต้านอยู่พักใหญ่ แต่ด้วยความที่ท�ำงานมานาน

บางคร้ังก็ได้รับมอบหมายให้ร่วมคณะท�ำงานต่าง ๆ  

เช่น คณะท�ำงานควบคุมภายใน คณะกรรมการ 

PMQA การบริหารความเส่ียง จึงได้รับโอกาสใน

เพิ่มพูนความรู ้ไม่ว่าจะเป็นจากการฝึกอบรม 

หรือได้รับการสอนจากผู้บริหารและเพ่ือนร่วม

งาน เช่น PMQA TQA ระบบคุณภาพ การ

วิเคราะห์กระบวนงาน การบริหารความเสี่ยง  

อย่างที่กล่าวกันว่า “รู้ไว้ใช่ว่าใส่บ่าแบกหาม”  

เห็นจะจริง การเรียนรู้ สั่งสมองค์ความรู้ แบบ

เต็มใจบ้าง ไม่เต็มใจบ้าง นานวันเข้าจนเริ่มจะ

เข้าใจ เมื่อถึงเวลาท่ีต้องน�ำมาใช้มันก็ไม่ใช่เรื่อง

ยาก  เมื่อมีองค์ความรู้ ร้อนวิชา มีแนวคิดอยาก

พัฒนางานในหน้าท่ีรับผิดชอบของตนเอง การ

	 ...จากการด�ำเนินการ 
พบว่า องค์กรได้รับประโยชน์
อย่างมาก มีสถานะเงินบ�ำรุง
ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงถึง
ศักยภาพในการบริหารจัดการลูก
หนี้การค้าของศูนย์ฯ เป็นอย่างดี...

“

“

ภาพโดย Steve Buissinne จาก Pixabay 
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บริหารความเสี่ยง เป็นหนึ่งองค์ความรู้ที่ได้รับ 

หลายคนอาจคิดว่าการบริหารความเสี่ยง ไม่

เกี่ยวข้องอะไร จะศึกษา จะเรียนรู้ไปท�ำไม เมื่อ

ศกึษาจะรูว่้ามปีระโยชน์อย่างมากมาย ท�ำให้รูว้ธิี

ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ก�ำหนดวิธี

แก้ปัญหา มกีารติดตามผล ใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนางานประจ�ำให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

เริ่มจากการวิเคราะห์กระบวนงาน วิเคราะห์

สาเหตุ ก�ำหนดแนวทาง วิธีแก้ไข ติดตามผล    

จากการปฏิบัติงานบัญชี  มีบางกระบวนงานที่มี

ความเสีย่งสงูทีจ่ะท�ำให้องค์กรเกดิความเสยีหาย

อย่างรุนแรง เช่น กระบวนงานการรับช�ำระหนี้

และการตดิตามหนี ้ความเสีย่งทีจ่ะไม่ได้รบัช�ำระ

หน้ีตามก�ำหนดเวลา ดงันัน้จงึน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้

จากการศึกษาเรื่องการบริหารความเสี่ยง มาใช้

โดยมกีารวเิคราะห์ความเสีย่ง จดัท�ำแผนบรหิาร

ความเสี่ยง เพื่อก�ำหนดแนวทางในการแก้ไข 

ด�ำเนินการดังนี้

	 1. พัฒนาโปรแกรมการออกใบแจ้งหนี้

และติดตามหนี้

	 2. มีการตรวจสอบข้อมูลรายการตรวจ

วิเคราะห์ก่อนออกใบแจ้งหนี้ทุกครั้ง

	 3. ประสานกับเจ้าของโครงการ และ

งานรับตัวอย่าง 

	 4. มีการจัดท�ำรายละเอียดลูกหนี้ค้าง

ช�ำระ และติดตามหนี้ 4 ครั้ง/ปี 

	 5. จดัท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนนิงาน

เสนอผู้บริหารทราบเป็นประจ�ำทุกเดือน

	 6. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปปัญหาและ

อุปสรรค เพื่อร่วมก�ำหนดมาตรการเพิ่มเติม

	 จากการด�ำเนินงานตามแผนบริหาร

ความเสี่ยงในเรื่องการรับช�ำระหนี้และการ

ติดตามหนี้ พบว่ายอดลูกหนี้การค้าคงค้างใน

แต่ละปีลดลง  และจากข้อมลูการรับช�ำระหนีใ้น

ปี 2560 นั้น พบว่ามีอัตราการเรียกเก็บเงินได้

เพิ่มมากขึ้น ในปีงบประมาณ 2561 ได้มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงกระบวน

งานการออกใบแจ้งหนี้และเรียกเก็บเงิน ท�ำให้

สามารถเรยีกเกบ็เงินจากลกูหนีก้ารค้าได้ภายใน

ก�ำหนดเวลาเพิ่มขึ้น 

	 จากการด�ำเนินการ พบว่าองค์กรได้รับ

ประโยชน์อย่างมาก มีสถานะเงินบ�ำรุงที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง แสดงถึงศักยภาพในการบริหาร

จัดการลูกหนี้การค้าของศูนย์ฯ เป็นอย่างดี ซ่ึง

สอดคล้องกับนโยบายเชิงรุกในด้านต่างๆ ของ

ศูนย์ฯ ที่มีในขณะนั้น จากปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น 

เงินที่เพ่ิมขึ้น ลดความเส่ียงในการเก็บเงินไม่ได ้

ตามกระบวนการติดตามหนีอ้ย่างเคร่งครัด และ

การประสานความร่วมมือในการท�ำงานทุกฝ่าย 

ท�ำให้ศนูย์ฯ รวมถงึกรมฯ มสีถานะการเงนิทีด่ ีมี

ความมัน่คงยิง่ข้ึน เราสามารถใช้องค์ความรู้ ด้าน

การบรหิารจดัการลูกหนี ้ในการก�ำหนดแนวทาง

ในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานได้ดียิ่งขึ้น

	 “ความรูม้อียูร่อบๆ ตวัเรา อย่าปฏิเสธ 

ควรสนใจ ใฝ่รู้ สักวันต้องมีโอกาสได้ใช้มัน”

  นางสาวกรรณิการ์  ก้องสูงเนิน 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช�ำนาญงาน
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คุณภาพ

นมโรงเรียน
ในเขตสุขภาพที่ 9

โ ครงการอาหารเสริมนม

โรงเรียนเป ็นโครงการท่ี

รั ฐ บ า ล จั ด ตั้ ง ขึ้ น เ ม่ื อ

ปีงบประมาณ 2535 เพื่อแก้

ปัญหาการขาดสารอาหารและ

ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ด้วย

เหน็ว่าเดก็ควรจะได้ดืม่นมซึง่เป็น

อาหารธรรมชาติที่มีความสมบูรณ์และมีคุณค่า

ทางโภชนาการสูง นโยบายของประเทศส่งเสริม

ให้เด็กนักเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 6 ได้ดื่มนมฟรีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มอบหมายให ้

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 

โดยห้องปฏิบติัการอาหารให้เป็นหน่วยงานตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพนมโรงเรียน ที่ผ่านมาห้อง

ปฏิบัติการอาหารด�ำเนินงานด้วยความมุ่งมั่น

ทุ่มเทเพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนม

โรงเรียนมีความถูกต้อง แม่นย�ำโดยปฏิบัติงาน

	 ...จากการปฏิบัติงาน
ส่งผลให้สถานการณ์คุณภาพ
นมโรงเรียนในเขตฯ 9 มีแนวโน้ม
ดีขึ้น ในปี พ.ศ.2561 
นมโรงเรียนในจังหวัดชัยภูมิ
และสุรินทร์มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทุกตัวอย่าง...

“

“
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ตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO/IEC 

17025 ถึงแม้จะประสบปัญหาด้านบุคลากรที่

ปฏิบัติงานบ้างเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงบ่อย 

แต่ด้วยระบบการฝึกอบรมโดยการ training on 

the job และ การ coaching รวมถึงการควบคมุ

คุณภาพท�ำให้แก้ปัญหาได้ จนได้รบัรองคณุภาพ

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025   

	 ในปี พ.ศ.2559-2561 ศูนย์ฯที่ 9 

นครราชสีมา ตรวจตัวอย่างนมโรงเรียนในเขตฯ 

9 จ�ำนวน 365 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.74 

สาเหตุเนื่องจาก ด้านจุลชีววิทยา 7 ตัวอย่าง  

คิดเป็นร้อยละ 1.92 (จ�ำนวนจุลินทรีย์ทั้งหมด, 

E. coli และ B. cereus ) ด้านโภชนาการ 2 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.55 (เนื้อนมไม่รวม 

ไขมัน) และด้านจุลชีววิทยาและโภชนาการ 1 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.27 (เนื้อนมไม่รวม 

ไขมนัและ B. cereus) นมโรงเรยีนชนิดพาสเจอร์

ไรส์มีคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 

12.49 ชนิดยูเอชทีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อย

ละ 2.41 สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส่วน

ใหญ่เน่ืองจากสาเหตุด้านจุลชีววิทยา พบมีการ

ปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีบ่งชีคุ้ณภาพอาหาร ได้แก่ 

จ�ำนวนจุลนิทรย์ีทัง้หมด (พบในนมพาสเจอร์ไรส์

และยูเอชที) พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้

สขุลกัษณะการผลติได้แก่ E. coli (พบในนมพาส

เจอร์ไรส์) และพบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ก่อ

โรคอาหารเป็นพิษได้แก่ B. cereus (พบในนม

พาสเจอร์ไรส์) ซึง่การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีเหล่า

นี้ เป ็นการบ ่ งชี้ ถึ งอาหารที่ ไม ่ สะอาด มี

กระบวนการผลิตท่ีไม่ดี รวมถึงการขนส่งและ

การเก็บรักษาที่ไม ่เหมาะสม เมื่อตรวจพบ

ตัวอย่างไม่ผ ่านเกณฑ์จะแจ้งให้ส�ำนักงาน

สาธารณสุขทราบโดยทันทีเพื่อให้ตอบสนองต่อ

ปัญหาอย่างทันสถานการณ์ 

	 นอกจากตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างแล้ว

ศูนย ์ฯยังได ้ศึกษาและวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อ

ประเมนิสถานการณ์คณุภาพนมโรงเรียนในภาพ

รวมและเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ

ทราบ ผลสัมฤทธิ์จากการปฏิบัติงานส่งผลให้

สถานการณ์คณุภาพนมโรงเรยีนในเขตฯ 9 มแีนว

โน้มดีขึ้น สถานการณ์ล่าสุดในปี พ.ศ.2561 นม

โรงเรียนในจังหวัดชัยภูมิและสุรินทร์มีคุณภาพ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกตัวอย่าง กว่า 26 ปีนับ

แต่จุดก�ำเนิดโครงการนมโรงเรียนจนถึงปัจจุบัน 

ศูนย์ฯ 9 นครราชสีมาจะยังคงปฏิบัติหน้าที่เป็น

หน่วยตรวจวเิคราะห์ด้วยความมุง่มัน่ ตัง้ใจ และ

ทุ่มเทพัฒนาอยู่ตลอดเวลาด้วยตะหนักถึงความ

ส�ำคัญของเยาวชนไทยที่เป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ประเทศในอนาคต 

	 	 ปราโมท ศักดิ์วัฒนพงษ์  

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ห้องปฏิบัติการอาหาร  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา

237



238

การประมาณ
ค่าความไม่แน่นอนของการวัด 

คุณภาพนม
ที่แน่นอน

ภาพโดย Pezibear จาก Pixabay 

 	 ...เพื่อให้ผลการทดสอบมีความถูกต้อง แม่นย�ำ 
เชื่อถือได้และผู้ประกอบการเกิดความมั่นใจในผลการทดสอบ 
เนื่องจากหากสถานที่ผลิตใด ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 
จะถูกตัดสิทธิ์ในการจ�ำหน่ายนมโรงเรียน...

“ “
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ภาพโดย Pezibear จาก Pixabay 

โ ครงการอาหาร(เสริม) นมโรงเรียน เป็น

นโยบายของรัฐบาล เพื่อแก้ปัญหาการขาด

สารอาหาร และภาวะทพุโภชนาการในเดก็ ด้วย

เห็นว ่า เด็กควรจะได้ดื่มนมซึ่งเป ็นอาหาร

ธรรมชาติท่ีมีความสมบูรณ์ และมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง อันจะส่งผลให้พัฒนาการด้าน

ต่างๆ ของเด็กเป็นไปอย่างเต็มศักยภาพ  

	 ศูนย ์วิทยาศาสตร ์การแพทย ์ ท่ี  8 

อุดรธานี มีบทบาทในเรื่องของการตรวจสอบ

คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค 

ทีผ่ลติในเขตสขุภาพท่ี 8 ซึง่มสีถานทีผ่ลติท้ังหมด 

6 แห่ง โดยสถานที่ผลิตจะต้องส่งตัวอย่างเพื่อ 

เฝ้าระวงัคณุภาพเป็นประจ�ำทุกเดอืน โดยเฉพาะ

รายการตรวจจ�ำนวนแบคทเีรยี ซึง่เป็นการตรวจ

วิเคราะห์เชิงปริมาณ เพื่อให้ผลการทดสอบมี

ความถกูต้อง แม่นย�ำ เชือ่ถอืได้และผูป้ระกอบ

การเกดิความมัน่ใจในผลการทดสอบ เน่ืองจาก

หากสถานทีผ่ลติใด ตกมาตรฐานด้านจุลนิทรย์ี 

จะถูกตัดสิทธิ์ในการจ�ำหน่ายนมโรงเรียน และ

เพือ่ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของมาตรฐานสากล 

ISO/IEC17025 

           ในปีงบประมาณ 2561 ศนูย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  ตรวจวิเคราะห์จ�ำนวน

แบคทีเรียในนมพาสเจอร ์ไรส ์ จ�ำนวน 31 

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีวิเคราะห์ตาม Bacteriologi-

cal Analytical Manual Chapter 3 Aerobic 

Plate Count โดยใช้ผู้วิเคราะห์จ�ำนวน 2 คน 

ภายใต้อุปกรณ์ สภาวะที่แตกต่างกัน จากนั้นน�ำ

ค่าท่ีได้มาค�ำนวณ ตามแนวทางแบบ “top - 

down” หรือ “global” เป็นการประมาณค่า

จากผลลพัธ์ของค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของ

ความท�ำซ�ำ้ได้ (standard deviation of repro-

ducibility, SR )  หรอืจากผลลพัธ์ของความทวน

ซ�ำ้ได้ (standard deviation of repeatability, 

S) การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัด

จากผลลัพธ์ของความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความท�ำซ�ำ้ได้ โดยหาค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน

จากผลของความท�ำซ�้ำได้ (reproducibility ) 

ของห้องปฏิบัติการเดียว (Intralaboratory 

standard deviation of reproducibility) และ 

การประมาณค่าความไม่แน่นอนขยาย (ex-

panded uncertainty ; U) ซึ่งได้จากความไม่

แน่นอนรวมหรือความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความท�ำซ�้ำได้หรือความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

การทวนซ�้ำได้คูณด้วยตัวประกอบครอบคลุม มี

ค่าเท่ากับ 2 (k= 2)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ดังสมการ    U = 2Uc = 2SR (Sr) จากการ 

ค�ำนวนได้ค่า SR เท่ากับ 0.0522 และค่า SR   

สามารถน�ำไปค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนขยาย 

(U) เพ่ือน�ำไปใช้ในการรายงาน พร้อมผลการ

ตรวจวิเคราะห์ ตามข้อก�ำหนดของวิธีทดสอบ

หรือความต้องการของลูกค้า หรือระดับผลการ

ทดสอบทีว่กิฤต โดยการพจิารณาผลการทดสอบ

กับเกณฑ์ที่ก�ำหนด

โชติวรรณ พรทุม 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี
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การพัฒนา
ระบบการช�ำระเงิน
ค่าตรวจวิเคราะห์
ของผู้รับบริการเอกชน
ด้านรังสี
และเครื่องมือแพทย์

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริหาร

จัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องเพ่ือก้าวสู่การเป็น

รฐับาลอเิลก็ทรอนกิส์ (e-Government) ซึง่รวม

ถึงด้านการบริการทางการเงินโดยเฉพาะด้าน

การรับช�ำระเงินค่าบริการต่างๆ โดยศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา ได้เล็ง

เห็นความส�ำคัญของการพัฒนางานบริการ

ทางการเงนิตามแนวทางดังกล่าว จงึได้พฒันาวิธี

การรับช�ำระเงินค่าบริการตรวจวิเคราะห์ด้าน

ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ขึ้น เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนและช่วยให้

ประชาชนได้รับความปลอดภัยเพราะไม่ต้องพก

เงินสดเป็นจ�ำนวนมากมาช�ำระท่ีหน่วยงาน 

จวบจนปัจจุบันนี้เทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์

ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวันของ

	 ...การเปิดใช้ระบบการช�ำระเงิน 
Teller payment งานการเงินสามารถ
ลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน เหลือเพียง
การตรวจสอบยอดการช�ำระเงินและน�ำเงิน
เข้าระบบเท่านั้น ลดความเสี่ยงในการ
สูญหายของเอกสารการเงินที่น�ำส่ง
ทางไปรษณีย์ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการในการจัดการ
บริหารเงินสด ส�ำหรับผู้รับบริการ
สามารถลดขั้นตอนและเพิ่มความรวดเร็ว
ในกระบวนการขอรับบริการด้านรังสีและ
เครื่องมือแพทย์...

“

“
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ประชาชนชาวไทยขณะเดียวกันนั้นงานการเงิน

และห้องปฏบิตักิารรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ พบ

ความยุง่ยากของขัน้ตอนในการให้บรกิารและการ

ช�ำระเงินค่าตรวจวิเคราะห์ของผู้รับบริการ จึงมี

แนวความคดิแบบบรูณาการโดยเป็นการต่อยอด

แนวคิดจากช่องทางการยื่นขอรับบริการด้าน

ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ทาง 

Application เพือ่ให้การบรกิารครอบคลมุมากยิง่

ขึน้ หลงัจากทีแ่จ้งความประสงค์ขอรบับรกิารแล้ว 

โดยเพิ่มให้มีช่องทางในการรับช�ำระเงินผ่าน

เคาน์เตอร์ธนาคารท่ีเรียกว่าระบบ Teller  

payment เพือ่ความสะดวกและลดขัน้ตอนการ

ให้บริการ

	 โดยเริม่จากงานการเงนิและบัญชศีกึษา

แนวทางการด�ำเนินงานวิธีการช�ำระเงินผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลรายละเอียดต่างๆ 

เพื่อประกอบการด�ำเนินงาน ประสานเจ้าหน้าที่

ธนาคารกรุงไทยสาขาในจังหวัด เพื่อท�ำธุรกรรม

เปิดบัญชีธนาคารใหม่ส�ำหรับรองรับการให้

บริการรับช�ำระเงินพร้อมท้ังขอรายละเอียดของ

ราคาค่าตรวจวิเคราะห์และประเภทตัวอย่างที่

เป ิดให ้บริการจากห้องปฏิบัติการรังสีและ 

เคร่ืองมือแพทย์ จากนั้นประสานเจ้าหน้าท่ี

ธนาคารกรุงไทยสาขาส�ำนักงานใหญ่ เพื่อขอ

สมัครใช้บริการ Teller payment พร้อมน�ำส่ง

เอกสารรายละเอยีดตา่งๆ ลงนามโดยผู้มอี�ำนาจ

ในการท�ำธรุกรรมของหน่วยงานเมือ่ธนาคารกรงุไทย 

สาขาส�ำนกังานใหญ่ แจ้งรหสั Company Code 

มายงัหน่วยงานแล้วงาน IT ด�ำเนนิการเพิม่ข้อมลู

ลงใน application และพัฒนาให้ผู้รับบริการ

สามารถกรอกข้อมลูทีต้่องการทดสอบและพมิพ์

ใบแจ้งการช�ำระเงิน เพื่อน�ำไปช�ำระเงินผ่าน

ระบบ Teller payment ที่ธนาคารกรุงไทยได้

ทุกสาขา จากนั้นได้ท�ำการทดลองการใช้งาน

พร้อมประเมินผลการใช้งาน และเปิดให้บริการ

ระบบดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน

	 จากผลการด�ำเนินงานพบว่าการเปิดใช้

ระบบการช�ำระเงิน Teller payment งานการ

เงินสามารถลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน เหลือ

เพยีงการตรวจสอบยอดการช�ำระเงนิและน�ำเงนิ

เข้าระบบเท่านั้น ลดความเสี่ยงในการสูญหาย

ของเอกสารการเงินที่น�ำส่งทางไปรษณีย์ ตลอด

จนค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงานและกระบวนการ

ในการจัดการบริหารเงินสด ส�ำหรับผู้รับบริการ

สามารถลดขั้นตอนและเพิ่มความรวดเร็วใน

กระบวนการขอรบับรกิารด้านรงัสแีละเครือ่งมอื

แพทย์ของผู้รับบริการภาคเอกชน ช่วยให้การ

บริการมีความสะดวก ทั้งนี้เพื่อให้ผู้รับบริการมี

ทางเลือกการช�ำระเงินได้มากยิ่งขึ้น 

	 ในอนาคตจะท�ำการพัฒนาขยายผลเพ่ิม

ช่องทางการช�ำระผ่าน Internet Banking หรอื

ช่องทางอืน่ต่อไป ซ่ึงการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาพัฒนางานบริการภาครัฐด้านการช�ำระเงินให้เป็น

แบบอเิลก็ทรอนกิส์หรอืการก้าวเข้าสูส่งัคมไร้เงนิสด 

ในครั้งนี้นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของ 

หน่วยงานเพราะนอกจากจะเป็นการอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ประชาชนแล้ว ยังเป ็นการเพิ่ม

ประสทิธิภาพในการบรหิารจดัการการตดิตามตรวจ

สอบและลดโอกาสในการทจุรติอีกด้วย

	 นางสาวรมิดา วงส�ำแดง  

นักวิชาการเงินและบัญชี 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา
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การจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำ

เสื่อมสภาพ
ในเขตสุขภาพที่ 2

	 ...การอบรม และการ
รณรงค์ให้ความรู้เรื่องอันตราย
ของน�้ำมันทอดซ�้ำของหน่วยงาน
ต่างๆ รวมถึงการอบรมการใช้
ชุดทดสอบและการแจกชุดทดสอบ
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทั่วประเทศซึ่งด�ำเนินการมาหลายปี 
ไม่สามารถแก้ปัญหาเรื่อง
น�้ำมันทอดซ�้ำได้ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ไม่ให้ความสนใจ
เรื่องนี้ ...

“

“

ภาพโดย LoveToTakePhotos จาก Pixabay 242
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การจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำ

เสื่อมสภาพ
ในเขตสุขภาพที่ 2

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พษิณุโลก ได้

จัดท�ำโครงการบูรณาการด ้านอาหาร

ปลอดภัยเรื่องการจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อม

สภาพในเขตสุขภาพท่ี 2 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์

การจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพตามมต ิ

คณะรัฐมนตรีปี 2555 ในการส่งเสริมให้เกิด

ความร่วมมอืระหว่างภาคต่ีางๆ ของชมุชนในการ

จดัการน�ำ้มันทอดซ�ำ้เสือ่มสภาพไม่ให้กลบัคนืเข้า

สู่วงจรอาหารซ�้ำอีก

ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น

      ช่วยกระตุ้นให้หน่วยงานและคนในชุมชน

หนัมาร่วมมอืกนัท�ำงาน  และผลกระทบจากการ

จัดงานดังกล่าวได้ท�ำให้เกิดการ MOU ระหว่าง

เทศบาลนครพิษณุโลกกับกองบิน 46 เรื่องการ

ท�ำไบโอดีเซลจากน�้ำมันทอดซ�้ำเป็นเวลา 3 ปี 

(ต่อเนือ่งถงึปัจจบุนั)  จงัหวดัพษิณโุลกจัดท�ำแผน

บูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาน�้ำมันทอดซ�้ำในป ี

2557 และเขตสุขภาพที่ 2 ก�ำหนดให้เรื่องสาร 

โพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำเป็นตัวชี้วัดระดับเขตฯ 

ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา  

      	 มีแรงบันดาลใจมาจากการอบรมและ

การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องอันตรายของน�้ำมัน

ทอดซ�้ำของหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการอบรม

การใช้ชุดทดสอบและการแจกชุดทดสอบที่ศูนย์

วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ัวประเทศซึง่ด�ำเนินการ

มาหลายปี ไม่สามารถแก้ปัญหาเรื่องน�้ำมันทอด

ซ�้ำได้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ไม่ให้

ความสนใจเรือ่งน้ี ประกอบกบัภารกจิงานประจ�ำ

ทีม่ปีริมาณมากจึงท�ำให้เกดิความคดิปรับเปล่ียน

รูปแบบท�ำงานใหม่ โดยจะท�ำงานเพียง 1 วัน 

แล้วท�ำให้เกิดผลกระทบได้ประโยชน์ในระยะ

ยาว จากประสบการณ์การท�ำงานโครงการ

ถ่ายทอดภารกิจการตรวจวิเคราะห์ด้วยชุด

ทดสอบสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 3 ปี ท�ำให้

เกดิแนวคดิและขบัเคล่ือนวธีิการท�ำงานโดยการ 

Empowerment คนและชุมชน ภายใต้กรอบ

แนวคิด “การท�ำให้ดูเป็นตัวอย่างคือการสอน

ที่ดีที่สุดและตัวอย่างที่ดีมีค่ายิ่งกว่าค�ำสอน”

      	 โ ด ย จั ด เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้

ประสบการณ์ร่วมกัน 1 วัน ภายใต้หัวข้อเรื่อง 

“เครือข่ายชุมชน....เพื่อคนท�ำงาน คบส.” โดย

มุง่เน้นเรือ่งการจดัการน�ำ้มนัทอดซ�ำ้เสือ่มสภาพ 

เพื่อหาชุมชนที่มีรูปแบบการจัดการน�้ำมันทอด

ซ�้ำเสื่อมสภาพที่ยั่งยืนในเขตพื้นที่เครือข่าย

สุขภาพท่ี 2 และเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์การท�ำงานทัง้ภายในเขตสุขภาพที ่

2 และภายนอกเขต ในรูปแบบ นิทรรศการด้าน

การจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำจังหวัดละ 1 แห่ง 

นิทรรศการการน�ำเสนอผลงานด้านคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสาธารณสุขอื่นๆ จังหวัดละ 2 แห่ง 

รวมเป็น 15 แห่ง การบรรยาย 2 เรื่อง “เครือ

ข่ายชุมชนเพื่อคนท�ำงาน คบส.” และ “ต้อง

จัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพเพ่ือ…ใคร?” 

โดยวิทยากรจากหัวหน้ากลุ ่มงานคุ้มครองผู ้

บรโิภค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั และ

ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อุบลราชธานีและการเสวนาเรื่อง “การจัดการ

น�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพภายในชุมชน” โดย
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ได้เชิญวิทยากรเสวนาจากภูมิภาคต่างๆ จาก

ชุมชนที่มีการจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพ

ภายใน ชุมชนที่ ป ระสบผลส�ำ  เร็ จมา เล ่ า

ประสบการณ์การท�ำงาน ประกอบด้วย ตัวแทน

ภาคใต้ คอื พลงังานจงัหวดัตรงั ตวัแทนจากภาค

อีสาน คือ รองนายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง

จังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนจากภาคเหนือ คือ 

ที่ปรึกษาโครงการพลังงานทดแทนโรงพยาบาล

อุ้มผาง จงัหวดัตากและประธานชมรมผู้ประกอบ

การคุ้มครองผู้บริโภคเทศบาลน�้ำปาด อ�ำเภอ

น�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีผู้แทนจากศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เป็นผู ้

ด�ำเนินการเสวนา

       	 จะเหน็ได้ว่าจากการจดัประชมุวชิาการ

ในครั้งนี้เป็นการน�ำองค์ความรู้ขององค์กรและ

ประสบการณ์ในการท�ำงานของบุคลากรใน

หน่วยงานมาถ่ายทอดเพือ่เชือ่มโยงเข้ากบัภารกจิ

ของหน่วยงานและเครอืข่ายชมุชนต่างๆ ในพืน้ที่

เ พ่ือให ้ภาคประชาชนสามารถเข ้าถึงงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

       	 ในยามที่มีข้อจ�ำกัดเรื่องงานเยอะ คน

น้อย เวลาจ�ำกัด งบประมาณจ�ำกัด หน่วยงาน

หรือคนในพื้นท่ีไม่ให้ความร่วมมือ งานนี้เคยท�ำ

กันมาแล้วตั้งนานก็ไม่ได้แก้ปัญหาได้ จากข้อ

จ�ำกดัและรากเหง้าของปัญหา การคดินอกกรอบ

และประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต เมื่อน�ำมาร้อย

เรียงเชื่อมโยงกัน จะท�ำให้ได้แนวทางในการ

ท�ำงานอีกรูปแบบหนึ่งที่มีช่องว่างแห่งความ

ส�ำเร็จรออยู่ และการท�ำงานในบทบาทภารกิจ

หน่วยสนับสนุนก็สามารถช่วยขับเคลื่อนให้

ภารกจิหลังขององค์กรบรรลุเป้าหมายได้เช่นกนั 

เพราะเป้าหมายหลักของภาคราชการคือการ

บริการให้ถึงมือประชาชน 

                           วาลีย์  ทองทา

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก
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การเฝ้าระวัง
ระดับตะกั่วในเลือด
ของเด็ก
ในเขตอ�ำเภออุ้มผาง 
จังหวัดตาก 
ระหว่าง พ.ศ. 2556-2560

อํ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก อยู่ในเขตรับผิด

ชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 

พิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาตะกั่วในเด็กซึ่ง

เป ็นปัญหาใหญ่ เนื่องจากมีผลกระทบต่อ

พฒันาการและสติปัญญาของเด็กทีจ่ะเตบิโตเป็น

อนาคตของชาติ ดังนั้น กลุ่มงานพิษวิทยา จึงได้

เข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ำงานแบบบูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อด�ำเนินการหา

สาเหตุและร่วมแก้ไขปัญหาของการได้รับสัมผัส

ตะกัว่ในเดก็ เป็นความโชคดท่ีีกลุม่งานพษิวิทยา

มองการณ์ไกลได้พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์

ใหม่ๆ อยู ่เสมอ เพื่อรองรับปัญหาทางการ

สาธารณสขุในพืน้ทีจ่นสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง

ทันเหตุการณ์ โดยเฉพาะผลการตรวจวิเคราะห์

ระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่กลุ ่มงานได้ตรวจ

วิเคราะห์ ท�ำให้หน่วยงานที่ติดตามประเมินผล

	 ...ที่มาของการได้รับ
สัมผัสตะกั่ว พบว่า ปัญหาหลัก
ของการได้รับสัมผัสตะกั่วในเด็ก
มาจากแบตเตอรี่ที่วางไว้ในบ้านที่
ต่อกับแผงโซลาร์เซลล์เนื่องจาก
พื้นที่ดังกล่าวยังไม่มีไฟฟ้าใช้ 
จึงแก้ปัญหาโดยการย้ายแบตเตอรี่
ออกมาไว้นอกบ้าน ส่งผลให้ระดับ
ตะกั่วในเลือดเด็กต�่ำลง ...

“

“
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สุขภาพเด็กสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการรักษา 

เฝ้าระวังและติดตามสุขภาพเด็กจากการได้รับ

สัมผัสตะกั่วได ้ ทันเวลา ไม ่ เช ่นนั้นอาจส ่ง 

ผลกระทบต่อสขุภาพและพฒันาการทางด้านสติ

ปัญญาของเด็กในระยะยาวและวิธีการด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาดงักล่าว ยงัสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับการดูแลรักษา เฝ้าระวังและ

ป้องกนัสุขภาพเดก็ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่ปัีญหาตะกัว่

ในเลือดเด็กเช่นเดียวกันได้ 

	 งานทางด้านพษิวทิยา เป็นงานทีม่คีวาม

ท้าทาย เป็นงานที่ต้องเตรียมความพร้อมกับทุก

สถานการณ์ต้องท�ำงานเชงิรกุ มองปัญหาในพืน้ที่

ที่อาจจะเกิดจากการด�ำเนินกิจกรรมของมนุษย์

หรือจากภัยธรรมชาติ จากสภาพแวดล้อม    

ภูมิประเทศ การประกอบอาชีพ การประกอบ

กิจการอุตสาหกรรมหรือการประกอบกิจการ

อตุสาหกรรมจากการถลงุแร่ธรรมชาติ ซ่ึงอาจส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีนั้น เพราะฉะนั้นผู้ปฏิบัติงาน

ทางด้านพิษวิทยาต้องพัฒนาตนเองอยู่เสมอ จึง

ต้องมกีารพัฒนาวธิกีารตรวจวเิคราะห์ใหม่ๆ เพ่ือ

รองรับปัญหาทางการสาธารณสขุทีจ่ะเกดิขึน้โดย

สามารถท�ำให้แก้ปัญหาได้อย่างทันเหตุการณ ์ 

ส่งผลให้ประชากรในพ้ืนที่ได้รับการบริการทาง

ด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเป็นที่พึ่งในการ

ช่วยหาค�ำตอบสาเหตุของการเกิดปัญหาทาง

สาธารณสุขในพื้นที่ได้

         ในปี พ.ศ. 2555 อ�ำเภออุ้มผาง จังหวัด

ภาพ 1 แผงโซลาร์เซลล์   
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ตาก พบปัญหาตะกั่วในเด็กสูง กลุ่มงานพิษ

วิทยา ศูนย ์วิทยาศาสตร ์การแพทย์ที่  2 

พษิณโุลก กบัหน่วยงานในพ้ืนท่ี ได้ลงพ้ืนทีเ่พ่ือ

หาสาเหตุการปนเปื้อนของตะกั่ว โดยด�ำเนิน

การเก็บตัวอย่างเลือดเด็ก ตัวอย่างน�้ำ ตัวอย่าง

ด้ายทอผ้า ตัวอย่างสีทาเล็บ ซึ่งตัวอย่างต่างๆ นี้ 

อาจเป็นท่ีมาของการได้รับสัมผัสตะกั่ว โดย

ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Graphite Furnace 

Atomic Absorption Spectrometry พบว่า 

ปัญหาหลกัของการได้รบัสมัผสัตะกัว่ในเดก็มา

จากแบตเตอรีท่ีว่างไว้ในบ้านเรอืนทีต่่อกบัแผง

โซลาร์เซลล์ เน่ืองจากพ้ืนทีด่งักล่าวยงัไม่มไีฟฟ้า

ใช้ ดงัภาพ 1 และ 2 จงึมกีารแก้ปัญหาโดยการ

ย้ายแบตเตอรีอ่อกมาไว้นอกบ้าน ดงัภาพ 3 ส่ง

ผลให้ระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็ต�ำ่ลง เนือ่งจากได้

รับการแก้ไขปัญหาและได้รับการรักษาทางการ

แพทย์ 

	 ต ่ อม า ในป ี  พ . ศ .  2556 - 2561  

โรงพยาบาลอุม้ผางร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัตาก ได้ตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหาระดบั

ตะกั่วในเด็ก โดยเก็บตัวอย่างเลือดเด็ก (Whole 

blood) ที่มีอายุ 1-14 ปี อาศัยในพื้นที่อ�ำเภอ

อุม้ผาง จงัหวดัตาก ส่งให้กลุม่งานพษิวทิยา ศนูย์

วิทยาศาสตร์แพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ท�ำการตรวจ

วิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก และศูนย์ฯ ได้

ส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน�ำข้อมูลไป

ใช้ในการแก้ปัญหาและเฝ้าระวังต่อไป

	 การทีก่ลุม่งานพษิวทิยา ศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที ่2 พิษณุโลก ได้พัฒนาวิธีใหม่ๆ อยู่

ตลอดอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีความพร้อมในการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ส่งผลให้ศูนย์ฯ 

เป็นทีย่อมรบัและเป็นทีพ่ึง่ในการช่วยหาค�ำตอบ

ของปัญหาในพืน้ทีไ่ด้ ท�ำให้กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก ได้รับความไว้วางใจ

จากประชาชนและหน่วยงานต่างๆ เป็นหน่วย

งานที่มีความเป็นเลิศทางด้านวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และพร้อมท่ีจะเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง

ในภูมิภาคได้

นางสาวพสนพรรณ  ฉิมหัวร้อง

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก

ภาพ 2 แบตเตอรี่ที่วางไว้ในบ้าน

ภาพ 3 แบตเตอรี่ที่ย้ายไว้นอกบ้าน
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คุณภาพผลิตภัณฑ์
เครื่องส�ำอางสมุนไพร
ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2 พิษณุโลก

ก ารตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอาง

สมนุไพรในเขตพืน้ทีส่ขุภาพท่ี 2 พษิณโุลก 

พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มคีวามปลอดภยัต่อ

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคกว่าร้อยละ 80 สร้างความ

เชื่อมั่นและความมั่นใจต่อผู้บริโภคได้ในระดับ

หนึง่แต่ยงัคงพบเชือ้แบคทีเรียรวมท่ีเจริญโดยใช้

อากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอยู่ร้อยละ 15  

สาเหตุการปนเปื้อนเชื้อแบคที่เรียอาจมาจาก

การปนเปื้อนทางธรรมชาติ และกระบวนการ

ผลติทีไ่ม่ถกูสุขอนามยั ซ่ึงจะต้องมกีารเฝ้าระวงั

ตรวจสอบและพัฒนาต่อไป ส่งผลให้ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 2 พิษณุโลกยังคงมี

บทบาทในด ้ านการ

คุ ้มครองผู้บริโภคและ

เป็นหน่วยงานที่มีความ

	 ...ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ได้รับความไว้วางใจ เชื่อใจ 
เป็นที่ยอมรับนับถือจาก
ประชาชน ผู้ประกอบการและ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
ในด้านการเฝ้าระวังตรวจสอบ
คุณภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง
สมุนไพร...

“
“
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พร้อมที่จะเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงในภูมิภาค

ได้ สามารถแก้ไขปัญหาการผลติทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที่

ได้ ส�ำหรับผู้ประกอบการก็มีรายได้จากการขาย

ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น

	 แรงบันดาลใจที่ท�ำเร่ืองนี้เกิดขึ้นจาก 

ความนยิมในการใช้ผลติภณัฑ์จากธรรมชาตขิอง

ประชาชนมีมากขึ้น ประกอบกับรัฐบาลม ี

นโยบายส่งเสริมให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ชุมชน ท�ำให้ผู้ประกอบการมีการน�ำสมุนไพรมา

เป็นส่วนผสมในผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอางต่างๆมาก

ขึน้ จึงเลง็เห็นว่าผลติภณัฑ์สมนุไพรดงักล่าวควร

จะมีการตรวจสอบคุณภาพ และความปลอดภัย

ของผลติภณัฑ์นัน้ๆ ในการคุม้ครองผูบ้รโิภค เพือ่

ให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

เครื่องส�ำอางสมุนไพร รวมถึงผู้ประกอบการก็

เกิดความเช่ือม่ันในคุณภาพและความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์ของตน ก่อให้เกิดรายได้ที่มาก

	 ในปี พ.ศ. 2560 กลุ ่มงานยา ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก จึงได้

ด�ำเนินการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างและท่ีได้รับจาก

สาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 เป็น

จ�ำนวน 21 ตวัอย่าง ได้มกีารน�ำไปตรวจคณุภาพ

ตามเกณฑ์มาตรฐานทางจุลชีววิทยา รวมถึงมี

การลงพื้นที่ดูการผลิต สอบถามปัญหาการผลิต

และแก้ไขเบื้องต้นให้กับผู้ประกอบการ รวมถึง

ยังได้มีโอกาสถ่ายท�ำวีดีโอออกสื่อโทรทัศน์เผย

แพร่ประชาสัมพันธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ให้ประชาชนรู้จักมากยิ่งขึ้น 

   

สิ่งที่ได้รับจากการด�ำเนินงานดังกล่าว

	 ศูนย ์วิทยาศาสตร ์การแพทย ์ที่  2 

พษิณโุลก และกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ได้รบั

ความไว้วางใจ เชื่อใจ เป็นที่ยอมรับนับถือจาก

ประชาชน ผู้ประกอบการและหน่วยงานทั้งภาค

รัฐและเอกชน ในด้านการเฝ้าระวังตรวจสอบ

คณุภาพและความปลอดภัยของผลิตภณัฑ์เคร่ือง

ส�ำอางสมุนไพร

	 เป็นการเผยแพร่และสร้างชือ่เสยีงให้กบั

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก และ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้ผู้ประกอบการ 

OTOP สปา, SME ประชาชนและหน่วยงาน

ต่างๆได้รู้จัก

	 สร้างรายได้ให้กบัศนูย์วทิยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 2 พิษณุโลก จากการตรวจวิเคราะห์

เครื่องส�ำอางสมุนไพรจากภาครัฐ และเอกชน 

นางสาวจุฬญาณี แก้วบัวรมย์

เภสัชกรปฎิบัติการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก
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คุณภาพผลิตภัณฑ์
เครื่องส�ำอาง
ผสมสมุนไพรที่ผลิตและ
จ�ำหน่าย ในเขตสุขภาพที่ 10

จ ากการที่นโยบายรัฐบาลส่งเสริมการใช้

ประโยชน์จากสมุนไพรซึ่งเป็นภูมิปัญญา

สามารถจ�ำหน่ายเพ่ือเพิ่มรายได้และสร้างขีด

ความสามารถในการแข่งขันด้านเศรษฐกิจของ

ชมุชน   ท�ำให้ปัจจุบนัมเีคร่ืองส�ำอางท่ัวไปท่ีผลิต

ในชุมชนหลากหลายชนิด เช่น แชมพู ครีมนวด

ผม สบูเ่หลว  สบูก้่อน เป็นต้น ซ่ึงผลิตภณัฑ์เหล่า

นี้ต้องมีคุณภาพ และปลอดภัย ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดลักษณะของ

เครื่องสําอางที่ห้ามผลิต นําเข้า หรือขาย พ.ศ. 

2553 และ พ.ศ. 2559  

	 ดังนัน้ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 

อุบลราชธานี ร่วมกับ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ จังหวัด

อบุลราชธาน ีศรีสะเกษ ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ 

ท�ำการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

	 ...ผลิตภัณฑ์เครื่อง
ส�ำอางผสมสมุนไพรในเขต
สุขภาพที่ 10 มีความปลอดภัย
มากถึงร้อยละ 91 แต่ยังคงมี
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน จุดเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ได้แก่
วัตถุดิบ กระบวนการผลิต 
การบรรจุ การจ�ำหน่าย 
ระยะเวลาการเก็บ...

“

“
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สุขภาพชุมชน (OTOP) ด้านผลิตภัณฑ์เครื่อง

ส�ำอางผสมสมุนไพร ภายใต้โครงการบูรณาการ

ร่วมกนัระหว่างกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาขึ้น 

	 ในปี 2558-2560 ได้เก็บตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางผสมสมุนไพรที่ผลิตโดย

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีมีเลข

ทีใ่บจดแจ้งรวม 68 ตวัอย่าง แบ่งเป็น 4 ประเภท 

คือ ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิวหน้า 4 ตัวอย ่าง 

ผลติภณัฑ์ส�ำหรบัผวิหนงั 41 ตวัอย่าง ผลติภณัฑ์

ส�ำหรับเส้นผม 22 ตัวอย่าง และผลิตภัณฑ์

ส�ำหรับใช้ในช่องปาก 1 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์

คุณภาพ  2 รายการ ตามที่ อย.ก�ำหนด ได้แก่  

จํานวนรวมของแบคทีเรีย ยีสต์ และราที่เจริญ

เติบโตโดยใช้อากาศ (Total aerobic plate 

count) และ เช้ือ Clostridium spp. ผลการ

ตรวจวิเคราะห์พบ Total aerobic plate count 

ไม่เป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนด 6 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ 8.8) โดยเป็นผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิวหน้า 

1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.4)  ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

ผวิหนงั 3 ตวัอย่าง (ร้อยละ 4.4)  และ ผลติภัณฑ์

ส�ำหรับเส้นผม  2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.9)  

	 จากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์

เครือ่งส�ำอางผสมสมนุไพรในเขตสขุภาพที ่10 

มีความปลอดภัยมากถึงร้อยละ 91 แต่ยังคงมี

ผลติภณัฑ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานโดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช ้ส�ำหรับผิวหน้า ควรมีการ

ควบคุมจุดเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อ

จลุนิทรย์ี ได้แก่ วตัถุดิบ กระบวนการผลติ การ

บรรจุ การจ�ำหน่าย ระยะเวลาการเก็บ และมี

การพฒันาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือให้ได้มาตรฐานตาม

หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต มีการเฝ้าระวัง

คุณภาพให้ครอบคลุมผู้ผลิตจากกลุ่มวิสาหกิจ

ชมุชนทัง้หมดในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่10 และตรวจ

เชือ้จุลินทรีย์เพ่ิมเติมให้ครอบคลุมตามประกาศฯ 

เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยและสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ชาติด้านสมุนไพร 

  นางวิภาวดี รากแก่น 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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การประยุกต์ใชเ้ซปตัม
ใช้แล้ว กับการตรวจด้วย
เทคนิค Headspace 
GC-MS

จ ากการตรวจหาปริมาณเมทแอมเฟตามีน

ในปัสสาวะ โดยใช ้ เทคนิคการตรวจ

วิเคราะห์ด้วย Headspace GC-MS ซึ่งในการ

ตรวจวิเคราะห์ต้องใช้อุปกรณ์ขวดแก้ว Head-

space ปิดปากขวดด้วยเซปตมั และฝาอลมูเินยีม 

เพื่อป้องกันการระเหยของสารระหว่างการให้

ความร้อน เซปตัมเป็นวัสดุที่ส�ำคัญ ทนทานต่อ

การกดักร่อนของสารเคมแีละทนความร้อนสูงได้

ถึง 300 องศาเซลเซียล ผิวมีความลื่นมันโดยใช ้

1 ชิ้น ต่อ 1 ขวดตัวอย่าง ท�ำให้ต้องใช้เซปตัม

จ�ำนวนมากสิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดซ้ือ 

ซึง่เซปตมัเป็นวสัดทุีท่�ำจากพลาสตกิ Polytetra-

fluoro ethylene (PTFE) เรียกว่า เทฟล่อน 

เซปตัมที่ใช้ในห้องปฏิบัติการมีลักษณะเป็นซิลิ

โคนสีฟ้ายืดหยุ่นน้อย ค่อนข้างแข็ง ราคา 26 

บาทต่อชิ้น ผู ้วิจัยสังเกตตามคุณสมบัติของ

เซปตัมน่าจะน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ จึงท�ำการประ

	 ...การน�ำเซปตัมใช้แล้ว
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างในช่วง
เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 2561 
จ�ำนวน 1,200 ตัวอย่าง 
สามารถประหยัดเงินในการซื้อ
เซปตัมได้ถึง 30,000 บาท...

“

“
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ยุกต์เซปตัม โดยน�ำกลับมาใช้ใหม่ในช่วงเดือน

มกราคม 2561   น�ำเซปตัมที่ใช้แล้วไปล้าง

ท�ำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง โดยท�ำการดัดแปลง

ด้วยการตัดแผ่นอะลูมิเนียมฟอยล์ชนิดห่อหุ้ม

อาหารมาวางระหว่างเซปตัมและฝาอะลูมิเนียม 

เพ่ือป้องกันการรั่วของสารจากรูที่ผ่านการใช้มา

แล้ว เตรียมการทดสอบ Blank Matrix blank 

เตรียมสารมาตรฐานในขวดแก้ว Headspace 

และปิดปากขวดด้วยเซปตัมและฝาอะลูมิเนียม 

โดยใช้ 1 ช้ินต่อ 1 ขวดตวัอย่าง จ�ำนวน 7 ซ�ำ้ น�ำ

ไปทดสอบประสิทธิภาพด้วยการตรวจวิเคราะห์ 

เทคนิค Headspace GC-MS

	 พบว่าพื้นท่ีใต้กราฟให้ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานสัมพัทธ์ของเซปตัมใหม่และเซปตัมใช้

แล้วมค่ีาร้อยละ 6.79 และ 7.90  ตามล�ำดบั เมือ่

เปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวทั้ง  2 ค่า ให้ผลการ

ทดสอบไม่แตกต่างกัน และไม่มีสารอื่นรบกวน 

สามารถน�ำเซปตมัทีใ่ช้แล้วกลบัมาใช้ได้อกี 1 ครัง้   

หากค�ำนวณค่าใช้จ่ายต้นทุนในการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่าง โดยเทียบตัวอย่างจ�ำนวน 

100 ตัวอย่าง ต้นทุนเซปตัม 2,600 บาท ซึ่ง

ท�ำให้ลดต้นทุนการค่าใช้จ่ายของเซปตัมได้ถึง

ร้อยละ 99 มเีพยีงเพิม่กระบวนการล้างเซปตมั

กลับมาใช้ใหม่ และค่าอะลูมิเนียมฟอยล์

ตัวอย่างละไม่เกิน 25 สตางค์และ จากการน�ำ

เซปตมัใช้แล้วมาใช้ตรวจวเิคราะห์ในช่วงเดอืน

มีนาคมถึงกรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 1,200 

ตวัอย่าง สามารถประหยัดเงนิในการซือ้เซปตมั

ได้ถึง 30,000 บาท  

            ผลจากการทดสอบสามารถประยุกต์

เซปตัมท่ีใช ้แล้วให้ผลการตรวจวิเคราะห์มี

ประสิทธิภาพดี และลดต้นทุนต่อหน่วยการ

วิเคราะห์      

โชติกา  องอาจณรงค์ 

เสนีย์ พลราช 

และ กฤติกา  น้อยถนอม

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี
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คิดเป็นระบบ 
     พบความส�ำเร็จ

สถานการณ์การได้รับของกลางยาเสพติด

เพื่อตรวจพิสูจน์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ

มีการตรวจพบตัวยา ยาเสพติด และวัตถุออก

ฤทธิต่์อจิตประสาท ชนดิใหม่ๆ มากขึน้ ประมาณ

เดือนธันวาคม 2560 ศูนย์ฯ ได้รับของกลางยา

เมด็อริิมนิ (Erimin®) ทีม่กีารปนปลอมตัวยา อทีิ

โซแลม (Etizolam) แทนตัวยาเดิม คือ ไนเมตา

ซีแพม (Nimetazepam) ในขณะน้ันศูนย์ฯ ได้

ตรวจเบือ้งต้นและคาดว่าจะเป็นตัวยา Etizolam  

แต่ไม่สามารถตรวจยนืยนัได้ เนือ่งจากศนูย์ฯไม่มี

สารมาตรฐานในการตรวจยืนยัน และน่าจะ

เ ป ็ น ก า รต ร วจพบตั ว ย านี้ ค รั้ ง แร กขอ ง

ประเทศไทย จึงส่งของกลางตรวจพิสูจน์ ณ 

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ซึ่งสามารถยืนยันผลได้ แต่สารมาตรฐาน 

Etizolam ที่มีเก็บไว้ที่ส�ำนักยาฯมีเพียงเล็กน้อย 

ไม่สามารถแบ่งให้ศูนย์ฯเพื่อตรวจวิเคราะห์ได ้

และสาร Etizolam ก็ไม่สามารถสั่งซ้ือจากต่าง

	 ...ผลส�ำเร็จของ
กระบวนการ R2R ที่ได้ด�ำเนินการ
ครั้งนี้มี 3 อย่าง คือ 
สารบริสุทธิ์ Etizolam, 
วิธีการแยกสารบริสุทธิ์ Etizolam 
และ วิธีการตรวจเอกลักษณ์
ยานอนหลับกลุ่ม 
Benzodiazepines ที่พัฒนาขึ้น 
งานวิจัยนี้เป็นการด�ำเนินการวิจัย
ครั้งแรกของประเทศไทย 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการตรวจ
วิเคราะห์ของกลางวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทของประเทศ...

“

“
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ประเทศได้ เนือ่งจากตดิข้อก�ำหนดด้านกฏหมาย

ของประเทศผูผ้ลติสารมาตรฐาน ดงันัน้ศนูย์ฯ จงึ

ได้คิดแก้ไขปัญหา ด้วยงานวิจัย การแยกสาร

บริสุทธิ์ Etizolam จากยาเม็ดอิริมิน

	 Etizolam เป็นยานอนหลับกลุ่ม Ben-

zodiazepines ชนิดใหม่ ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน

ในประเทศไทย ในหลายประเทศก�ำหนดให้เป็น

สารที่ต้องควบคุมทางกฏหมาย เช่น เดนมาร์ก 

เยอรมน ีสหรฐัอเมรกิา ในรฐัฟลอรดิา อลาบามา 

เวอร์จเินยี เทก็ซัส เป็นต้น ส�ำหรบัในประเทศไทย 

ยาอทีโิซแลมเริม่มกีารแพร่ระบาดและมแีนวโน้ม

น�ำไปใช้ในทางที่ผิด ภายหลังการตรวจพบ  

Etizolam ปนปลอมในของกลางยาเม็ดอิริมิน 5 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานงานกับ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

และ ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบ

ปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) จนในท่ีสุด กระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้ Etizolam เป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ 4 ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ระบุชือ่วัตถุ

ออกฤทธิ์ ในประเภท 4 ฉบับลงวันที่  31 

กรกฎาคม 2561

	 กระบวนการวิจัยเริ่มต้นขึ้นประมาณ

เดอืนเมษายน 2561 และเสรจ็สิน้ เดอืนมถินุายน 

2561 แรกสุดเราต้องรู้ว่าปัญหาของเราคืออะไร 

ในทีน้ี่ปัญหาก็คือ การไม่มสีารมาตรฐาน Etizol-

am ในการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งสาเหตุของปัญหา 

กค็อื การไม่สามารถซือ้สารมาตรฐาน Etizolam 

จากต่างประเทศได้ พอเจอปัญหาตรงนี้เราก็

ต้องหาหนทางที่จะแก้ปัญหา แต่อย่าลืมว่าเรา

ต้องต้ังเป้าหมายไว้ว่า ความส�ำเร็จของการแก้

ปัญหานี้คืออะไร นั่นก็คือ ต้องได้สารมาตรฐาน 

Etizolam ออกมา ดังนั้นหนทางที่จะเดินไปสู่

ความส�ำเร็จนี่ล่ะที่ส�ำคัญ แรกสุดก็คือเราต้องมี

ความเห็นที่ถูกต้องเสียก่อน และสิ่งหนึ่งที่จะ

ท�ำให้เรามคีวามเหน็ทีถู่กต้องได้ กค็อื การค้นคว้า 

หรอืทีเ่รยีกว่า Review literature นัน่เอง ท�ำให้

ทราบคณุสมบติัทางเคมีฟิสิกส์ของสาร Etizolam 

และองค์ประกอบท่ีใช้ในการตอกเม็ดของยา 

Erimin 

	 เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้วเราต้องใช้

ความรู้วิชาการทางเคมีเพ่ือวางแผนในการแยก

สารบริสุทธิ์ ซึ่งอาจต้องท�ำการทดลองแยกสาร

หลากหลายแบบ โดยแรกสุดคิดว่า จะท�ำให้ง่าย

ที่สุดในข้ันตอนเดียว แต่ผลก็ออกมาว่ายังมีสาร

ที่เป็นองค์ประกอบในการตอกยาเม็ดปะปนอยู่

ในสารที่แยกได้ ดังนั้น เมื่อกระบวนการแรกไม่

ได้ผล กต้็องคดิใหม่ วางแผนใหม่แม้กระบวนการ

ใหม่จะมีกระบวนการมากกว่าเดิมเล็กน้อย แต่

ก็ได้สารบริสุทธิ์ออกมา กระบวนการวิจัยเช่นนี้

สอดคล้องกับวงจรคุณภาพ คือ Plan Do Act 

Check เมื่อตรวจสอบแล้วแผนแรกไม่ส�ำเร็จก็

ปรับแผนและวางแผนท�ำใหม่จนส�ำเร็จ สาร

บริสุทธ์ิที่แยกได้ผ่านการตรวจยืนยันเอกลักษณ์

ด้วยวิธี NMR, UV และ HPLC ได้สารบริสุทธ์ิ 

38.9 มิลลิกรัม มีความบริสุทธิ์ 99.12% w/w 

สารบริสุทธิ์ที่ได้ น�ำไปพัฒนาวิธีการวิเคราะห์ยา

นอนหลับกลุ่ม Benzodiazepines ที่ศูนย์ฯ 
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ตรวจพบบ่อย ผลผลิตที่ได้จากงานวิจัยสามารถ

น�ำไปใช้ในการตรวจตัวยา Etizolam ในอขง

กลางของกลางยานอนหลบัทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจต่อไป

	 จะเห็นว่าระบบคดินีล่่ะเป็นสิง่ส�ำคญัใน

การท�ำงานให้ประสบความส�ำเรจ็ นอกจากระบบ

คิดที่ดีแล้ว สิ่งที่ต้องมีคือ ความพากเพียร และ

ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ในการท�ำวจิยั เป็น

ไปไม่ได้เลยที่เราจะไม่พบปัญหา แม้เราจะมีการ

วางแผนไว้แล้วกต็าม เราต้องมองปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในระหว่างวิจัยว่าเป็นเร่ืองธรรมดาที่เราจะต้อง

ไปแก้ไข จึงท�ำให้ใจเรามีพลังอย่างเพียงพอที่จะ

สามารถท�ำให ้งานออกมาส�ำเร็จและเป ็น

ประโยชน์แก่ประชาชนได้ 

	 ผลส�ำเร็จของกระบวนการ R2R ที่ได้

ด�ำเนินการครั้งนี้มี 3 อย่าง คือ สารบริสุทธิ ์

Etizolam, วิธีการแยกสารบริสุทธิ์ Etizolam 

และวิธีการตรวจเอกลักษณ์ยานอนหลับกลุ่ม 

Benzodiazepines ที่พัฒนาขึ้น งานวิจัยนี้

เ ป ็ นกา รด� ำ เ นิ นกา รวิ จั ย ค รั้ ง แรกของ

ประเทศไทย สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ตรวจวิเคราะห์ของกลางวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทของประเทศ เป็นการยกระดับ

ความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดชนิดใหม่ๆที่จะเข้ามาแพร่ระบาดใน

ประเทศไทย

นายวีระชัย พิพัฒน์รัตนเสรี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา
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ตลาดนัดคุณธรรม 
น้อมน�ำวิถีพอเพียง 
DMSc

	 ...กิจกรรมตลาดนัดคุณธรรม ถือว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์
ตามแผนยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมคุณธรรม และป้องกันปราบ
ปรามการทุจริต การวางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรม  
โดยเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  สามารถ
ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ แก้ปัญหาทางการเงินให้มีความสมดุล และ
สามารถประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในชีวิตประจ�ำวันได้
อย่างเป็นรูปธรรม ...

“

“
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ต ามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ

ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559 – 2564)  ให้ความ

ส�ำคัญกับการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม ตาม

หลกัคณุธรรม 4 ประการ คอื พอเพยีง วนิยั สจุรติ 

จติอาสา  ท่านอธบิดกีรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในสมัยนั้น (นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย) จึง

ได้มอบนโยบายให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 

จัดท�ำโครงการ กิจกรรมให้สอดคล้องกับแผน

แม่บทดังกล่าว โดยคุณธรรม “พอเพียง” มีการ

จดัโครงการ กิจกรรมทีมุ่ง่เน้นให้เกดิการน�ำหลกั

ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงมาใช้ในชวีติประจ�ำวัน 

เช่น โครงการให้ความรู้เรื่องการจัดท�ำบัญชีครัว

เรือน โครงการศึกษาเรียนรู้ชุมชนต้นแบบด้าน

บัญชีครัวเรือน และประยุกต์ใช้หลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพยีง เพือ่ให้บคุลากรได้มคีวามรูใ้น

การวางแผนการใช้จ่ายเงิน  สามารถลดรายจ่าย 

เพ่ิมรายได้ แก้ปัญหาทางการเงนิให้มคีวามสมดลุ  

และสามารถประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงในชีวิตประจ�ำวัน  

 	 จากนโยบายของท่านอธบิด ี น�ำไปสูก่าร

ปฏิบัติ โดยท่านรองอธิบดี (นายแพทย์พิเชฐ  

บัญญัติ) ในฐานะหัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครอง

จริยธรรมและประธานชมรมจรยิธรรม เหน็ความ

ส�ำคญัของการส่งเสรมิให้บคุลากรมกีารประยกุต์

ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างเป็นรูป

ธรรมและต่อเนือ่ง ชมรมจรยิธรรมจงึได้สนบัสนนุ

ให้มกีารรวมกลุม่ของบคุลากรผ่านทางการจัดตัง้

กลุ่มไลน์ “ตลาดนัดพอเพียง” ตั้งแต่วันที่ 26 

มถินุายน 2561  เพือ่ให้บคุลากรท่ีประสงค์จะซือ้

ขายแลกเปล่ียนสินค้า โดยเป็นสินค้าที่ผลิตเอง

หรือจัดหาสินค้ามาจ�ำหน่ายเป็นอาชีพเสริม  

หรือของเหลือใช้ในครัวเรือน  

 	 ระยะเริม่แรก  ตลาดยงัเงยีบเหงา  มเีจ้า

หน้าที่ท่านแรกน�ำผลผลิตทางการเกษตรมาลง

ขาย ก็ไม่มีคนสั่งซื้อ เราในฐานะคนจัดตั้งกลุ่มก็

เลยช่วยซ้ือสินค้าทุกอย่างที่มีคนน�ำมาขายเพื่อ

เป็นการให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้เกดิการซ้ือขาย  

จากนั้นคนในกลุ่มก็ชักชวนเพ่ือนเข้ากลุ่มเร่ือยๆ 

จนมจี�ำนวนประมาณ 100 คน และในวนัหนึง่  มี

พ่ีลูกจ้างประจ�ำต�ำแหน่งพนกังานขบัรถยนต์ท่าน

หนึง่เป็นผูท้ีท่�ำให้ตลาดคกึคกัขึน้มา ท่านเป็นคน

ทีเ่ป็นทีรู่จั้กของคนในกรมเป็นอย่างดแีละใกล้จะ

เกษยีณอายใุนปีนัน้ โดยน�ำขนมไทยมาลงขายใน

กลุ่ม ทราบภายหลังจากการสอบถามว่า ขนมที่

ท�ำเป็นกิจการในครอบครัวที่ท�ำขายตามตลาด

นัดทุกวันอยู่แล้ว  และท่านก็มีภาระหนี้สินพอ

สมควร  จึงมีคนชวนให้ลองเอาขนมมาขายใน

ตลาดเพื่อเพิ่มช่องทางหารายได้  ช่วงนั้น  มีการ

สั่งขนมไทยกินกันทุกวัน เพราะขนมอร่อยและ

หลายคนก็อยากช่วยเหลือพี่ท่านนั้นด้วย 

	 หลังจากนั้น สมาชิกในตลาดท่านอื่นๆ 

เริ่มน�ำสินค้ามาขายมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งกลุ่มสินค้า

ทีผ่ลติเอง  เช่น แหนมเหด็ น�ำ้ผลไม้ แซนวชิ  ข้าว

ซอย ข้าวย�ำ  เบเกอรี่ ปุ๋ยมูลไส้เดือน กลุ่มสินค้า

ที่รับมาจ�ำหน่าย เช่น อาหารแช่แข็ง  ขนมปัง

กรอบ  ขนมขบเคี้ยว  ธัญพืช แผ่นแปะเท้า กลุ่ม

สนิค้าทีเ่ป็นงานอดเิรก เช่น งานฝีมอื ต้นไม้ ปลา

กดั และกลุ่มของเหลอืใช้ในครวัเรอืน เช่น เสือ้ผ้า 
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เป็นต้น  

 	 เมือ่คนในกลุม่มกีารซือ้ขายในตลาดมาก

ข้ึน เร่ิมมีการแจ้งปัญหามาที่กลุ่มงานคุ้มครอง

จริยธรรม เช่น ร้านค้าที่โรงอาหารแจ้งว่ามีเจ้า

หน้าที่ขายของซ�้ำและตัดราคา บางครั้งน�ำของ

ขึ้นไปขายบนโรงอาหาร การมีตลาดออนไลน์มี

ผลกระทบกบัยอดขายของร้านอาหาร การโพสต์

ซื้อขายสินค้าและเดินส่งสินค้าในเวลาราชการ  

เป็นต้น กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรมจึงรวบรวม

ปัญหาเสนอชมรมจริยธรรม และได้ก�ำหนด

แนวทางแก้ไขปัญหา โดยให้มีการจดัตัง้กลุม่คณะ

กรรมการบริหารตลาดนัด โดยสมาชิกในกลุ่ม

เสนอช่ือและคัดเลือกคณะกรรมการผ่านการ

โหวตในกลุม่ไลน์ และเมือ่มกีารแจ้งปัญหาเข้ามา 

คณะกรรมการจะพิจารณาแนวทางแก้ปัญหา

ร่วมกัน และแจ้งก�ำหนดกฎ กติกาในกลุ่มไลน ์ 

ให้สมาชิกถือปฏิบัติ  บางครั้งเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

คุ้มครองจริยธรรมก็ต้องใช้วิธีการแก้ปัญหาโดย

การพูดคุยส่วนตัวกับสมาชิกที่สร้างปัญหาบาง

ราย เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิก

ในกลุ่ม

 	 ปัจจุบัน มีสมาชิกในกลุ่มไลน์ “ตลาด

นัดพอเพียง”ประมาณ 350 คน และมีกฎกติกา 

ที่สมาชิกในกลุ่มถือปฏิบัติร่วมกัน ดังนี้  

       	 1. งดการโพสต์ขายสินค ้าในเวลา

ราชการ

	 2. จัดสถานที่รับส่งสินค้าที่อาคาร 14 

	 นอกจากการเปิดตลาดนัดในกลุ่มไลน์ 

กลุ ่มงานคุ ้มครองจริยธรรม ได้จัดกิจกรรม 

“ตลาดนัดคุณธรรมน ้อมน�ำวิ ถีพอเพียง 

DMSc” เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2561 ที่อาคาร 

14 โดยให้เจ้าหน้าที่น�ำสินค้ามาซื้อขายแลก

เปลีย่นกนั  และยงัได้เชญิผูป้ระกอบการวสิาหกจิ

ชุมชนให้น�ำผลิตภัณฑ์ที่กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ไปร่วมมือพัฒนาจนเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี

คุณภาพมาตรฐาน  มาจัดแสดงและจ�ำหน่ายใน

ราคาพิเศษให้กับเจ้าหน้าที่ของกรม ซ่ึงถือ

เป็นการส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีช่องทางการ

จ�ำหน่ายสนิค้าเพิม่มากขึน้  ภายในงานมบีคุลากร

ของกรมฯ น�ำสินค้ามาจ�ำหน่าย จ�ำนวน 43 ราย  

มีผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 

3 ราย คือ วิสาหกิจชุมชนกลุ่มขนมแม่บุญม ี

จังหวัดชลบุรี วิสาหกิจชุมชนบ้านเจริญสุข 

จังหวัดอุดรธานี และผู้ประกอบการ ผลิตภัณฑ ์
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Serina จังหวัดนครราชสีมา และบุคลากรเข้า

ร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 350 คน มีปริมาณเงิน

หมุนเวียนภายในงาน ประมาณ 83,000 บาท  

จากการสอบถามผู้ประกอบการเครื่องส�ำอาง  

แม้ว่าจะมียอดขายภายในงานไม่มากนัก แต่ได้

ความรู้สึกที่ดีท่ีกรมฯ เห็นความส�ำคัญและเปิด

โอกาสให้น�ำสนิค้ามาแสดงและจ�ำหน่าย จงึอยาก

จะมาร่วมกิจกรรมอีกในครั้งต่อๆ ไป  และจาก

ผลการส�ำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในกรม

ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม  มคีวามต้องการให้จัดกจิกรรม

อย่างต่อเนือ่งทุกๆ เดอืน  และอยากให้ตลาดนดั

ในกลุ ่มไลน์เป็นตลาดนัดท่ีส่งเสริมคุณธรรม

ซ่ือสตัย์ และใช้ระบบการจ่ายเงนิทีท่นัสมยั  โดย

ผู้ขายวางสินค้าไว้ท่ีจุดรับของ แล้วผู้ซื้อมารับ

สินค ้าโดยโอนเงินค่าสินค ้าผ ่านทางระบบ

ออนไลน์ ซึ่งทางกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรมจะ

น�ำข้อเสนอแนะไปพัฒนารูปแบบ วิธีการให้

เหมาะสมต่อไป

 	 การจัดกิจกรรมตลาดนัดคุณธรรมท้ัง

สองรูปแบบ ถือว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ตาม

แผนยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมคุณธรรม และ

ป้องกันปราบปรามการทุจริต กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ พ.ศ. 2561 – 2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 

1 การวางระบบรากฐานการส่งเสริมคุณธรรม  

โดยเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรได้ใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์  สามารถลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ 

แก้ปัญหาทางการเงินให้มีความสมดุล และ

สามารถประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียงในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเป็นรูปธรรม  

นอกจากนั้นยังมีผลลัพธ์ทางอ้อม คือ ท�ำให้

บุคลากรในกรมได้ท�ำความรู้จักกันมากขึ้น  ส่ง

เสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการปฏิบัติ

งาน   เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเองภายใน

องค์กร น�ำไปสู่ความผูกพันต่อองค์กรและเพิ่ม

ความผาสกุให้กบับคุลากรในองค์กร เป็นการช่วย

ให้ “เจ้าหน้าที่มีความสุข” ซึ่งเป็นไปตามเป้า

หมายของกระทรวงสาธารณสุข คอื “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน”

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม
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คณะท�ำงาน

นพ.พิเชฐ บัญญัติ 	 รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทีมงาน KM กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทีมงาน R2R กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทีมงานฝ่ายประชาสัมพันธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ออกแบบรูปเล่ม  งานผลิตสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อเผยแพร่ ฝ่ายประชาสัมพันธ์
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