
 

อย. ฟันซ ้ำ โรงงำนน ้ำแข็งต้นเหตุแกส๊แอมโมเนียรั่ว พบชุ่ย ปล่อยโรงงำนสกปรก  
ไม่ดูแลรักษำเครื่องมือเครื่องจักร 

จากเหตุการณ์ แก๊สแอมโมเนียรั่วจากโรงงานผลิตน ้าแข็งที่อ้าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี กลางดึกคืน
วันที่ 17 เมษายน 2567 เภสัชกรวีระชัย นลวชัย รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  เปิดเผยว่า 
ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ประสานส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (สสจ.ชลบุรี) ใน
ฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ในเขตพื นที่จังหวัดชลบุรีเข้าตรวจสอบสถาน
ทีว่่าเป็นไปตามกฎหมายหรือไม่  

และได้รับรายงานว่า สสจ.ชลบุรี ได้เข้าตรวจสอบในวันที่ 18 เมษายน 2567 โรงงานต้นเหตุชื่อ
โรงงานน ้าแข็งราชา ตั งอยู่เลขท่ี 54 ถนนชัยพรวิถี (ซอยหนองปรือ) หมู่ที่ 12 ต้าบลหนองปรือ อ้าเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ผลการตรวจโรงงานไม่ผ่านตามเกณฑ์ GMP ปล่อยโรงงานสกปรก ไม่ดูแลให้ถูกสุขลักษณะ ขาด
การดูแลบ้ารุงรักษาเครื่องมือเครื่องจักรที่น่าจะเป็นสาเหตุของแก๊สแอมโมเนียรั่ว สสจ.ชลบุรี ได้ด้าเนินคดีตาม
กฎหมายพร้อมสั่งให้โรงงานหยุดการผลิตน ้าแข็งจนกว่าจะแก้ไขโรงงานให้ถูกสุขลักษณะ เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง
น ้าแข็งส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี หากพบไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบ
สารอันตรายปนเปื้อนจะด้าเนินคดีเพ่ิมเติม  

และเพ่ือเป็นการป้องกันมิให้เกิดเหตุซ ้า อย. ได้แจ้ง สสจ. ทั่วประเทศตรวจสอบโรงงานผลิตน ้าแข็งทุก
แห่งว่าสถานที่ผลิตถูกสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐาน GMP หรือไม่ โดยเฉพาะระบบท้าความเย็น ท่อแก๊ส
แอมโมเนีย มีการตรวจสอบบ้ารุงรักษาประจ้าปีหรือไม่ หากตรวจพบโรงงานใดปล่อยปละละเลยไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายให้ด้าเนินคดีตามกฎหมายโดยเคร่งครัด 

หากพบการกระท้าผิด ผู้บริโภคแจ้งร้องเรียนได้ที่ สายด่วน อย. 1556 หรือผ่าน Line: @FDAThai, 
Facebook: FDAThai หรือ E-mail: 1556@fda.moph.go.th ตู้ ปณ. 1556 ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข 
จ.นนทบุรี 11004 หรือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
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อย. ลดเวลาการขออนญุาต เน้นยากง่ายตามความเสี่ยงผลติภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
 อย. ปรับระบบแก้ไขเปลี่ยนแปลงอ ำนวยควำมสะดวกผู้ประกอบกำรเครื่องมือแพทย์ผ่ำนระบบ

ออนไลน์ เหลือเพียง 15 วันท ำกำร ส ำหรับค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงชนิดที่ไม่ยุ่งยำก ไม่ซับซ้อนของเครื่องมือ
แพทย์ พร้อมพัฒนำงำนด้ำนกำรก ำกับดูแลผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์และคุ้มครองผู้บริ โภคอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

เภสัชกรเลิศชาย เลิศวุฒิ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  เปิดเผยว่ำ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) เปิดช่องทำงผ่ำนระบบ E-submission เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้แก่
ผู้ประกอบกำรที่ยื่นขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงระดับรอง (minor change) ซึ่งเป็นกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงชนิดที่ไม่
ยุ่งยำก ไม่ซับซ้อน เช่น แก้ไขผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ , แก้ไขชื่อที่อยู่เจ้ำของผลิตภัณฑ์ , แก้ไขชื่อผู้ผลิตใน
ต่ำงประเทศโดยไม่เปลี่ยนสถำนที่ตั้ง เป็นต้น โดยลดขั้นตอนและลดระยะเวลำในกำรประเมินเพียง 15 วันท ำกำร 
เพ่ือให้ผู้ประกอบกำรได้รับควำมสะดวก รวดเร็ว ภำยใต้ขั้นตอนที่กระชับ และช่วยให้ประชำชนเข้ำถึง
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพและมีมำตรฐำนเป็นที่ยอมรับในระดับสำกล เกิดควำมมั่นใจในผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์
ที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียน และเพ่ิมมำตรฐำนในกำรคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น ประชำชนไทย
ปลอดภัยจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 

ส ำหรับกำรปรับลดระยะเวลำกำรขออนุญำตดังกล่ำวเป็นกรณีกำรให้บริกำรยื่นค ำขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงเฉพำะระดับรอง (minor change) เท่ำนั้น ซึ่งเป็นกำรยื่นค ำขอโดยกรอกข้อมูลในระบบ Skynet 
เมื่อผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอในช่องทำงนี้ โดย อย. อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขระบบ 

รองเลขาธิการฯ อย. กล่ำวเพ่ิมเติมว่ำ อย. ให้ควำมส ำคัญต่อกำรเดินหน้ำขับเคลื่อนนโยบำย
เศรษฐกิจสุขภำพ จึงได้ปรับกระบวนกำรพิจำรณำอนุญำตให้มีควำมสะดวก รวดเร็ว และเพ่ิมมำตรกำรคุ้มครอง
ผู้บริโภคในกำรควบคุมกำรผลิต น ำเข้ำ และขำยเครื่องมือแพทย์ให้มีระบบคุณภำพ ประสิทธิภำพและมีควำม
ปลอดภัย อันเป็นกำรส่งเสริมกำรขยำยตัวของอุตสำหกรรมเครื่องมือแพทย์อย่ำงยั่งยืนต่อไป 
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อนามยัโพล เผย 3 อาการยอดฮติ ฤดรูอ้น 
 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผย ผลส ารวจอนามัยโพล พบ 3 อาการ ที่ประชาชนได้ผลกระทบจากความ
ร้อนในช่วงฤดูร้อนมากที่สุด ได้แก่ ปวดศีรษะ ท้องผูก เป็นตะคริว แนะประชาชนดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากความร้อน 

          แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผยถึง สถานการณ์ความร้อนของประเทศ
ไทยที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกรมอุตุนิยมวิทยาได้คาดการณ์ค่าดัชนีความร้อน (Heat index)ช่วง
วันที่ 18 - 27 เมษายน 2567 มีแนวโน้มอยู่ในระดับอันตรายมาก (สีแดง) 15 จังหวัด ได้แก่ เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขนัธ์ ชลบุรี สมุทรปราการ จันทบุรี ตราด สุรินทร์ นครศรีธรรมราช ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา 
ยะลา นราธิวาส และกรุงเทพมหานคร ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ จากผลอนามัยโพลโดยกรมอนามัยเรื่อง 
ฤดูร้อนนี้ สุขภาพดีหรือยัง?  ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม – 4 เมษายน 2567 มีผู้ตอบ 682 คน พบว่า ช่วงฤดูร้อนปีนี้
ประชาชนมีความกังวลว่าความร้อนจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.8 และมี
ความกังวลมาก ร้อยละ 19.8 โดยอาการจากความร้อนที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 21.9 
รองลงมา มีอาการท้องผูก ร้อยละ 13.6 และเปน็ตะคริวที่ขา แขน หรือท้อง ร้อยละ 12.7 ตามล าดับ 

           แพทย์หญิงอัจฉรา กล่าวต่อไปว่า ผลการส ารวจพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
ที่ประชาชนปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดในช่วงฤดูร้อน พบว่า ทานอาหารปรุงสุกใหม่ถึง ร้อยละ 93.9 รองลงมา
คือ ล้างมือก่อนทาน/ท าอาหาร หรือหลังจากเข้าห้องน้ าห้องส้วม ร้อยละ 93.8 ดื่มน้ าสะอาดบ่อย ๆ ร้อยละ 
87.8 ส าหรับพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ าได้น้อยที่สุด ได้แก่ เช็คพยากรณ์อากาศก่อนออกจากบ้าน ร้อยละ 
56.7อาบน้ าบ่อยขึ้นหรือหลังจากอยู่กลางแจ้ง ร้อยละ 59.3 และอยู่ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 63.7 
ทั้งนี้ ประชาชนควรดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพจากความร้อน ได้แก่ ดื่มน้ าบ่อย ๆ โดยไม่
ต้องรอให้กระหายน้ า สวมเสื้อผ้าสีอ่อน ระบายอากาศได้ดี สวมหมวกปีกกว้าง แว่นกันแดด และทาครีมกันแดด
เป็นประจ า หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมกลางแจ้งในช่วงที่มีสภาพอากาศร้อนจัด หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 
น้ าอัดลม และแอลกอฮอล์ รวมถึงรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ และติดตามสถานการณ์ค่าดัชนีความร้อนจาก
กรมอุตุนิยมวิทยา หากค่าดัชนีความร้อนอยู่ในระดับอันตรายหรือสีส้ม ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรม
กลางแจ้ง ผู้ปกครองควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่ควรปล่อยให้เด็กอยู่ในรถท่ีจอดตากแดดตามล าพังเด็ดขาด 



          “ที่ส าคัญควรสังเกตอาการตนเองและคนในครอบครัว หากเสี่ยงโรคลมร้อนหรือฮีทสโตรก (Heat 
Stroke) ได้แก่ อุณหภูมิแกนกลางร่างกายสูงขึ้นมากกว่า 40 องศาเซลเซียส ผิวหนังแดงร้อน ชีพจรเต้นเร็วและ
แรง ปวดศีรษะ สับสน มึนงง คลื่นไส้หรืออาเจียน หมดสติ และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ ซึ่งหากพบผู้ป่วยโรคฮีทส
โตรกให้รีบปฐมพยาบาล ท าให้อุณหภูมิร่างกายลดลงโดยเร็ว โดยใช้ผ้าชุบน้ าเย็นหรือน้ าแข็งประคบตาม
ร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณหลังคอ รักแร้ ขาหนีบ และน ารีบส่งโรงพยาบาล หรือโทร 1669 และขอให้ทุกคน
ติดตามค าแนะน าการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน จากกรมอนามัย สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
สายด่วนกรมอนามัย 1478” อธิบดีกรมอนามัย กล่าว 

***            
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สถาบันมะเร็งแห่งชาติแนะเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงมะเร็งปอด 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ เตือน “มะเร็งปอด” เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสปัจจัย
เสี่ยงเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรค 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค รองอธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดทั่วโลก จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก ปี 2022 ทั่วโลกพบผู้ป่วยรายใหม่ 2,480,675 ราย และมีผู้เสียชีวิต 1,817,469 ราย ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง
ปอดถือเป็น 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบ่อย ซึ่งพบมากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 4 ในเพศหญิง แต่ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็งปอด
รายใหม่ประมาณ 17,222 ราย เป็นเพศชาย 10,766 ราย และเพศหญิง 6,456 ราย ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตประมาณ 14,534 ราย 
หรือคิดเป็น 40 รายต่อวัน ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคมะเร็งปอดคือการสัมผัสสารก่อมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง เช่น การสูบบุหรี่หรือการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง การสัมผัสแร่ใยหิน การได้รับมลภาวะทางอากาศ รวมทั้งฝุ่น PM 2.5 เป็นต้น  

 

ว่าที่ร้อยต ารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กล่าวเพ่ิมเติมว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอด
ระยะแรกมักจะไม่มีอาการ แต่เมื่อโรคด าเนินไปมากขึ้นก็จะเริ่มมีอาการแต่มักไม่มีอาการจ าเพาะจึงอาจท าให้เกิดการวินิจฉัยที่ล่าช้า 
ระยะของโรคจึงอาจลุกลามหรือแพร่กระจายไปมาก ส่งผลให้การรักษาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรและมีโอกาสการรักษาหายจากโรคน้อย 
โดยทั่วไปมะเร็งปอดมีสัญญาณเตือน เช่น อาการไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะปนเลือด หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ มีเสียงหวีด เจ็บหน้าอก ปอด
ติดเชื้อบ่อย เหนื่อยง่ายเรื้อรัง เป็นต้น หากมีอาการผิดปกติเหล่านี้ผู้ป่วยควรรีบปรึกษาแพทย์ ส าหรับการรักษามีวิธีหลัก ๆ  ได้แก่ การ
ผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสี ซึ่งแพทย์จะพิจารณาจากระยะของโรค ต าแหน่งของก้อนมะเร็ง และการกระจายตัว รวมถึง
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย  

 

มะเร็งปอดสามารถป้องกันได้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น ตลอดจนสวมหน้ากากป้องกันที่มีประสิทธิภาพ
ขณะปฏิบัติงาน หรือขณะอยู่นอกอาคาร/บริเวณที่มีมลพิษสูง ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดที่มีประสิทธิภาพใน
ระดับประชากร แต่มีค าแนะน าให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งปอดเข้ารับการตรวจคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดเป็นประจ าทุกปี  

…………………… 
 

ขอขอบคุณ 
19 เมษายน 2567 

 


