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การประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี

รอบหลอดเอกซเรย์ (X-ray tube) ของเครื่องเอกซเรย ์

ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล (Digital fluoroscopy)
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บทคัดย่อ ได้ท�ำกำรศึกษำวิจัยกึ่งทดลองโดยกำรประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ของ

เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล ชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ  

(Automatic Exposure Control: AEC) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของ Toshiba รุ่น KXO-50XM ติดตั้งอยู่ที่ห้องตรวจพิเศษ 

ทำงรังสี กลุ ่มงำนรังสีวิทยำ สถำบันบ�ำรำศนรำดูร เพื่อลดปริมำณรังสีกระเจิงที่เจ้ำหน้ำที่ผู ้ปฏิบัติงำนจะได้รับขณะท�ำ 

กำรถ่ำยภำพรังสี ขั้นตอนประกอบด้วยกำรออกแบบอุปกรณ์โดยใช้เสื้อตะก่ัวเก่ำเทียบเท่ำกับแผ่นตะก่ัวที่มีควำมหนำ  

0.5 มิลลิเมตร หุ้มด้วยแผ่นหนังเทียมเสริมควำมแข็งแรงด้วยโครงเหล็กดัดรองรับอุปกรณ์ จำกนั้นติดตั้งอุปกรณ์ป้องกัน 

อนัตรำยจำกรังสรีอบหลอดเอกซเรย์ และทดสอบประสทิธภิำพของอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสโีดยกำรวดัปรมิำณรงัสกีระเจงิ 

ก่อนและหลงัตดิตัง้อปุกรณ์ด้วยเคร่ืองส�ำรวจรงัสร่ีวมกบักำรใช้หุน่จ�ำลองทีต่�ำแหน่งต่ำงๆ รอบเตยีงเอกซเรย์จ�ำนวน 7 ต�ำแหน่ง 

ที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 2 ระดับ คือ 90 และ 145 เซนติเมตร ซ่ึงเทียบได้กับต�ำแหน่งของ Gonad และ Thyroid  

ของคนสูง 170 เซนติเมตร พบว่ำเมื่อใช้รังสีพลังงำนคงที่ 97 kilovoltage peak 2.5 milliampere ที่ต�ำแหน่งต่ำงๆ  

รอบเตียงเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 90 และ 145 เซนติเมตร ปริมำณรังสีกระเจิงลดลงตั้งแต่ร้อยละ 

5.26 ถึง 16.15 และตั้งแต่ร้อยละ 1.86 ถึง 11.76 ตำมล�ำดับ แสดงว่ำอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้สำมำรถน�ำไปใช้ป้องกันอันตรำย 

จำกรังสีขณะปฏิบัติงำนได้

ค�าส�าคัญ : อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสี, หลอดเอกซเรย์, เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล, รังสีกระเจิง
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บทน�า

ปัจจุบันงำนด้ำนรังสีวินิจฉัยมีควำมส�ำคัญในกำรช่วยแพทย์วินิจฉัยโรค ซ่ึงในแต่ละวันมีผู้เข้ำรับบริกำรจำก

หน่วยงำนจ�ำนวนมำก ปริมำณรังสีที่ให้และควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนจึงเป็นสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง  

International Commission on Radiological Protection (ICRP)(1) ได้ก�ำหนดเป้ำหมำยกำรป้องกันรังส ี

เพ่ือหลีกเล่ียงกำรเกดิ deterministic effects อกีท้ังลดโอกำสกำรเกิด stochastic effects ให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ 

และพิจำรณำน�ำรังสีไปใช้ในปริมำณน้อยที่สุด โดยก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี(2) เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในงำนด้ำนรังสีวินิจฉัยที่ใช้รังสีในกำรวินิจฉัยโรค 

ในทำงกำรแพทย์ ซ่ึงเป็นเครื่องเอกซเรย์ท่ีสำมำรถมองเห็นภำพอวัยวะต่ำงๆ ในขณะที่ท�ำกำรตรวจได้ทำงจอภำพ 

ในลักษณะที่เป็นปัจจุบัน (real time) มีหลำยประเภท เช่น ชนิด C-arm, Under-table x-ray tube, Over-table 

x-ray tube, AEC mode เป็นต้น โดยกำรใช้ระบบควบคุมกำรท�ำงำนจำกระยะไกล (remote control) ท�ำให้แพทย์ 

ที่ก�ำลังตรวจผู้ป่วยสำมำรถตรวจหำควำมผิดปกติของอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ โดยเฉพำะกำรตรวจอวัยวะภำยใน  

ซึง่จะต้องอำศยัสำรทึบรงัสี (contrast media) ในกำรตรวจ เช่น ระบบทำงเดนิอำหำร, Voiding Cystourethrography 

(VCUG), Hysterosalpingography (HSG) ล�ำไส้ส่วนต่ำงๆ ทำงเดินน�้ำดี เป็นต้น ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจสำมำรถบันทึก

ภำพในช่วงต่ำงๆ ในกำรตรวจลงในระบบของคอมพิวเตอร์เพื่อน�ำไปประกอบกำรรำยงำนผลกำรตรวจในภำยหลังได้

กลุ่มงำนรังสีวิทยำ สถำบันบ�ำรำศนรำดูร เป็นหน่วยงำนด้ำนรังสีวินิจฉัย ใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคป ี

แบบดิจิตอล (Digital fluoroscopy) ชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง (Over-table x-ray tube) ภำยใต้ระบบ 

ควบคมุปรมิำณรงัสอีตัโนมตั ิ(Automatic Exposure Control: AEC) ซึง่เป็นเครือ่งเอกซเรย์ส�ำหรับกำรตรวจพเิศษ 

ทำงรังสี สำมำรถแสดงและบันทึกภำพด้วยระบบดิจิตอลที่มีควำมรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย�ำ ให้รำยละเอียดของภำพ 

เอกซเรย์สูง โดยใช้ระบบควบคุมกำรท�ำงำนจำกระยะไกล แสดงภำพได้แบบ real time ใช้ในกำรตรวจเพื่อค้นหำ 

ควำมผิดปกติของอวัยวะต่ำงๆ ท�ำให้ง่ำยต่อกำรวินิจฉัยโรค แต่มีกำรตรวจพิเศษทำงรังสีบำงอย่ำง ซึ่งเจ้ำหน้ำที ่

ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมจ�ำเป็นต้องอยู่ในต�ำแหน่งที่ต้องได้รับปริมำณรังสีโดยตรงเป็นเวลำนำนระหว่ำงกำรตรวจ แม้จะใส่ 

เครื่องป้องกันแล้ว เช่น VCUG, HSG เป็นต้น แต่เนื่องจำกเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลดังกล่ำว  

ไม่สำมำรถปรบัลดระยะห่ำงระหว่ำงหลอดเอกซเรย์ (x-ray tube) และตวัรบัภำพ (Fluoroscopic image intensifier) ได้  

ท�ำให้มปีริมำณรังสกีระเจงิ (scatter radiation) เป็นอนัตรำยต่อเจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำนและผูป่้วย มกีำรก�ำหนดปรมิำณ

รังสีสูงสุดที่ยอมรับได้ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ถ้ำ effective dose เฉลี่ยในระยะเวลำ 5 ปี ไม่เกิน 20 millisieverts per year  

(mSv/yr) ถือว่ำปลอดภัยจำกรังสี(3) บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีในกำรวินิจฉัย 

เป็นเวลำนำนอำจได้รับปริมำณรังสีสูงและมีอัตรำเสี่ยงกำรเกิดโรคมะเร็ง 4 คนต่อบุคลำกรแสนคน ซึ่งสูงกว่ำบุคลำกร 

ที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปถึง 4 เท่ำ และเสี่ยงเป็นต้อกระจกเนื่องจำกได้รับปริมำณรังสีสูงเกินกว่ำที่เลนส์ตำสำมำรถรับ 

ได้ถึง 1.4 เท่ำ ขณะปฏิบัติงำนจึงควรใช้อุปกรณ์วัดปริมำณรังสีบุคคลและอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ เสื้อตะกั่ว ไธรอยด์ชิลด์  

แว่นตำกันรังสี และฉำกก�ำบังรังสีท่ีต�ำแหน่งต่ำงๆ(4) กำรศึกษำน้ีได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบ 

หลอดเอกซเรย์ ของเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุม

ปริมำณรังสีอัตโนมัติขึ้น เพื่อลดปริมำณรังสีกระเจิงที่เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนจะได้รับขณะท�ำกำรถ่ำยภำพรังสี
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วัสดุและวิธีการ

วัสดุอุปกรณ์ 

1. เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล (Digital fluoroscopy) ชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง 

(Over-table x-ray tube) ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ (Automatic Exposure Control: AEC) 

ผลติภณัฑ์ของ Toshiba รุน่ KXO-50XM Serial Number: K2D0912939 อัตรำก�ำลงั: 150 kilovoltage peak (kVp)  

630 milliampere (mA) ผลิตโดยบริษัท Toshiba medical systems corporation ประเทศญี่ปุ่น 

2. อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสี เป็นอุปกรณ์ซึ่งประดิษฐ์ขึ้นจำกเสื้อตะกั่วเก่ำ เทียบเท่ำกับแผ่นตะกั่ว

ที่มีควำมหนำ 0.5 มิลลิเมตร (มม.) ซึ่ง ชัยวัฒน์  เชิดเกียรติกุล และคณะ แนะน�ำไว้ส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์แบบ 

ฟลูออโรสโคปี(5) น�ำมำตดัให้ได้ขนำด 40 x 120 เซนตเิมตร (ซม.) เสรมิควำมแข็งแรงด้วยโครงเหลก็ดัดรองรบัเสือ้ตะกัว่เก่ำ 

ที่ตัดให้ได้ขนำดดังกล่ำว แล้วหุ้มด้วยแผ่นหนังเทียม แล้วน�ำไปติดตั้งรอบหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ดังภำพที่ 1-3

ภาพที่ 1 เสือ้ตะกัว่เก่ำ (A) น�ำมำประดษิฐ์อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสีรอบหลอดเอกซเรย์ (B) ของเครือ่งเอกซเรย์ 

 ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ

ภาพที่ 2 กำรออกแบบและตดิตัง้อปุกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรงัสีรอบหลอดเอกซเรย์ ของเครือ่งเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี 

 แบบดิจิตอลชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ 

A เสื้อตะกั่วเก่ำ B แผ่นตะกั่วหนำ 0.5 มม.
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3. เครื่องส�ำรวจรังสี (Survey meter model) ผลิตภัณฑ์ของ Fluke รุ่น 451P-DE-SI-RYR Serial 

Number: 6608 ผลิตโดยบริษัท Fluke Biomedical ประเทศสหรัฐอเมริกำ ดังภำพที่ 4

ด้ำนหลัง

ด้ำนบน ด้ำนข้ำง

ด้ำนหน้ำ ด้ำนข้ำง

ภาพที่ 3 อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ ของเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลชนิด 

 หลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ

ภาพที่ 4 เครื่องส�ำรวจรังสี (Fluke รุ่น 451P-DE-SI-RYR)

4. หุ่นจ�ำลอง (Phantom): PMMA phantom ขนำด 240 x 240 มม. ควำมหนำ 200 มม. (เทียบเท่ำ 

ผู้ป่วยขนำดควำมหนำ 20 ซม.) ผลิตโดยบริษัท Pure Imaging Phantoms ประเทศอังกฤษ

วิธีการศึกษา

ก�ำหนดต�ำแหน่งทีท่�ำกำรวดัปรมิำณรงัสกีระเจงิรอบๆ เตยีงเอกซเรย์ ท�ำสญัลกัษณ์ไว้ท่ีพืน้ห้องท้ังหมด 7 ต�ำแหน่ง 

ซึ่งแต่ละต�ำแหน่งอ้ำงอิงจำกต�ำแหน่งที่ผู้ปฏิบัติงำนยืนปฏิบัติงำนจริง ดังแสดงในตำรำงที่ 1 ภำพที่ 5 และภำพที่ 6 

โดยต�ำแหน่งหุ่นจ�ำลอง และหลอดเอกซเรย์อยู่กึ่งกลำงเตียง ควำมหนำของหุ่นจ�ำลอง และควำมสูงของหลอดเอกซเรย์ 

(Source to Image Distance: SID) คงท่ี 200 มม. และ 114 ซม. ตำมล�ำดบั จดัเตรยีมชุดอุปกรณ์กำรวดัซึง่ประกอบด้วย 

เครือ่งส�ำรวจรงัส ีและอ่ำนผลโดยจัดเตรยีมชดุอปุกรณ์วัดที ่2 ระดับควำมสูงจำกพืน้ 90 และ 145 ซม. เทยีบได้กับต�ำแหน่ง 

ของ Gonad และ Thyroid ของคนสูง 170 ซม. ตำมล�ำดับ ซึ่งเป็นต�ำแหน่งของอวัยวะที่มีควำมไวต่อรังสีสูง(5,6) 
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ภาพที่ 5 มุมมองต�ำแหน่งในกำรวัดปริมำณรังสีกระเจิงทั้ง 7 ต�ำแหน่ง (มุมมองด้ำนบน)

ตารางที่ 1 ระยะห่ำงจำกจุดกึ่งกลำงหลอดเอกซเรย์ไปยังเครื่องส�ำรวจรังสีที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 90 และ 145 ซม.

ล�าดับ ต�าแหน่ง ระยะห่างจากจุดกึ่งกลางหลอดเอกซเรย์ไปยังเครื่องส�ารวจรังสี (ซม.)

ระดับความสูงจากพื้น 90 ซม. ระดับความสูงจากพื้น 145 ซม.

1 A (หัวเตียง) 130 103

2 B (หัวเตียงด้ำนขวำ) 110 88

3 C (กลำงเตียงด้ำนขวำ) 85 50

4 D (ปลำยเตียงด้ำนขวำ) 120 103

5 E (ปลำยเตียง) 150 131

6 F (ปลำยเตียงด้ำนซ้ำย) 130 113

7 G (หัวเตียงด้ำนซ้ำย) 110 89

 

หัวเตียง ปลำยเตียง

กึ่งกลำงเตียง

G F

E

L

H F

R
DCB

A

TOP VIEW
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วัดปริมำณรังสีกระเจิงที่ต�ำแหน่งทั้ง 7 ต�ำแหน่ง ก่อนและหลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบ 

หลอดเอกซเรย์ที่ได้ประดิษฐ์ขึ้น โดยใช้รังสีพลังงำนคงที่ 97 kVp 2.5 mA ท�ำกำรวัดต�ำแหน่งละ 10 ครั้ง และบันทึก

ค่ำปริมำณรังสีกระเจิงที่ได้ในแต่ละต�ำแหน่ง จำกน้ันวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียและ standard 

deviation (SD) ของปริมำณรังสีกระเจิงก่อนและหลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์

ค่ำปริมำณรังสีที่อ่ำนได้จำกเครื่องส�ำรวจรังสีมีหน่วยเป็น ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (µSv/hr) น�ำค่ำที่ได้มำหำ

ค่ำปริมำณรังสีกระเจิงค�ำนวณตำมสมกำรดังนี้

 Scatter radiation dose = X (µSv) x Workload (mA.min/week)
mA x 60 (min)

เมื่อ X = อัตรำปริมำณรังสีที่วัดได้ (µSv/hr)

หน่วยซีเวิร์ต (Sv) เป็นหน่วยของปริมำณรังสีสมมูล (Equivalent dose) และหน่วยเกรย์ (Gy)  

เป็นหน่วยของปริมำณรังสีดูดกลืน (Absorbed dose) จึงน�ำค่ำที่ค�ำนวณได้ในหน่วยไมโครซีเวิร์ต (µSv)  

เปลี่ยนเป็นหน่วยไมโครเกรย์ (µGy) โดย 1 Sv = 1Gy(6)

A หัวเตียง ปลำยเตียงด้ำนขวำ หัวเตียงด้ำนซ้ำย

หวัเตยีงด้ำนขวำ ปลำยเตียง

D G

B E

C

G

A

F

กลำงเตียงด้ำนขวำ

อุปกรณ์

145 cm

เพดำน

พื้นห้อง

90 cm

ปลำยเตียงด้ำนซ้ำยF

LATERAL VIEW

DB

C

E

ภาพที่ 6 มุมมองต�ำแหน่งในกำรวัดปริมำณรังสีกระเจิงทั้ง 7 ต�ำแหน่ง (มุมมองด้ำนข้ำง) ให้สัญลักษณ์  แทน 

 ในต�ำแหน่งหลอดเอกซเรย์
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ผล

กำรประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ (x-ray tube) ของเครื่องเอกซเรย์ 

ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล (Digital fluoroscopy) ชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง (Over-table x-ray tube) 

ภำยใต้ระบบควบคมุปรมิำณรงัสอีตัโนมัต ิ(Automatic Exposure Control: AEC) ยีห้่อ Toshiba รุน่ KXO-50XM 

ของห้องตรวจพเิศษทำงรงัส ีกลุม่งำนรงัสวิีทยำ สถำบนับ�ำรำศนรำดูร วดัปรมิำณรงัสกีระเจงิก่อนและหลงัตดิตัง้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ พบว่ำที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 90 ซม. พบว่ำ หลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรำยจำกรังสีที่ประดิษฐ์ขึ้น ค่ำปริมำณรังสีกระเจิงแต่ละต�ำแหน่งลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5.26 ถึง 16.15 โดยต�ำแหน่ง 

ที่ปริมำณรังสีกระเจิงลดลงมำกที่สุดคือ ต�ำแหน่ง C (กลำงเตียงด้ำนขวำ) ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2 ปริมำณรงัสกีระเจงิก่อนและหลงักำรตดิตัง้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสรีอบหลอดเอกซเรย์ทีร่ะดบัควำมสงู 

 จำกพื้น 90 ซม. จ�ำนวน 7 ต�ำแหน่ง

* ร้อยละของควำมแตกต่ำง = 
ปริมำณรังสีก่อนติดตั้ง - ปริมำณรังสีหลังติดตั้ง

ปริมำณรังสีก่อนติดตั้ง
 x 100

ส่วนท่ีระดับควำมสูงจำกพ้ืน 145 ซม. พบว่ำ หลังติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีที่ประดิษฐ์ขึ้น  

ค่ำปริมำณรังสีกระเจิงแต่ละต�ำแหน่งลดลงตั้งแต่ร้อยละ 1.86-11.76 โดยต�ำแหน่งที่ปริมำณรังสีกระเจิงลดลงมำกที่สุด

คือ ต�ำแหน่ง C (กลำงเตียงด้ำนขวำ) ดังแสดงในตำรำงที่ 3

ต�ำแหน่ง

ปริมำณรังสีกระเจิงระดับควำมสูงจำกพื้น 90 ซม. (mGy/week)

ก่อนติดตั้งอุปกรณ์ หลังติดตั้งอุปกรณ์ ปริมำณรังสีที่ลดลง

ค่ำเฉลี่ย SD ค่ำเฉลี่ย SD (mGy/week) ร้อยละ

ของควำมแตกต่ำง*

A 1.25 0 1.10 0 0.15 12.00

B 1.55 0 1.45 0 0.1 6.45

C 6.50 0 5.45 0.01 1.05 16.15

D 1.34 0.02 1.20 0 0.14 10.44

E 0.795 0.01 0.70 0 0.09 11.94

F 0.95 0 0.90 0 0.05 5.26

G 1.25 0 1.25 0 0.0 0.00
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* ร้อยละของควำมแตกต่ำง = 
ปริมำณรังสีก่อนติดตั้ง - ปริมำณรังสีหลังติดตั้ง

ปริมำณรังสีก่อนติดตั้ง
 x 100

วิจารณ์

กำรประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ ของเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคป ี

แบบดิจิตอลชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมปริมำณรังสีอัตโนมัติ พบว่ำ ปริมำณรังสีกระเจิง 

ที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 90 ซม. มีค่ำร้อยละควำมแตกต่ำงของปริมำณรังสีที่ลดลงมำกที่สุดเท่ำกับ 16.15 ที่ต�ำแหน่ง C  

รองลงมำ คอื ต�ำแหน่ง A, E, D, B และ F เท่ำกบัร้อยละ 12.00, 11.94, 10.89, 6.45 และ 5.26 ตำมล�ำดบั ต�ำแหน่ง C น้ัน  

เป็นต�ำแหน่งกลำงเตยีงขวำ ท่ีพบว่ำมีค่ำร้อยละควำมแตกต่ำงของปรมิำณรงัสกีระเจงิลดลงมำกทีส่ดุ เนือ่งจำกเป็นต�ำแหน่ง 

ที่มีระยะห่ำงจำกจุดกึ่งกลำงของหลอดเอกซเรย์ไปยังเครื่องส�ำรวจรังสีใกล้ที่สุด คือ 85 ซม. ดังนั้นปริมำณรังสีกระเจิง 

จงึมค่ีำสูงสุด และถกูลดทอนลงจำกอปุกรณ์ท่ีประดษิฐ์ขึน้มำกทีส่ดุด้วย ส่วนทีต่�ำแหน่ง G พบว่ำ ค่ำร้อยละควำมแตกต่ำง

ของปริมำณรังสีกระเจิงเป็นศูนย์ เนื่องจำกอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีที่ประดิษฐ์ขึ้นไม่ห่อหุ้มด้ำนหลัง (ภำพที่ 3)  

ท�ำให้ปริมำณรังสีกระเจิงไม่ถูกกั้นด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้น 

ส่วนปริมำณรังสีกระเจิงที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 145 ซม. มีค่ำร้อยละควำมแตกต่ำงของปริมำณรังสีกระเจิง 

ที่ลดลงมำกที่สุด คือ ที่ต�ำแหน่ง C เท่ำกับ 11.76 รองลงมำ คือ ที่ต�ำแหน่ง A, D, B, E, F และ G เท่ำกับร้อยละ 11.42,  

11.11, 10.56, 9.52, 3.46 และ 1.86 ตำมล�ำดบั จะเหน็ได้ว่ำทีต่�ำแหน่ง F และ G มค่ีำร้อยละควำมแตกต่ำงของปรมิำณ

รังสกีระเจงิลดลงน้อยท่ีสดุ ซึง่มีสำเหตจุำกอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสทีีป่ระดษิฐ์ขึน้ไม่ห่อหุม้ด้ำนหลงัเช่นเดยีวกัน

ส่วนต�ำแหน่ง C มีค่ำร้อยละควำมแตกต่ำงของปริมำณรังสีกระเจิงลดลงมำกที่สุด เนื่องจำกเป็นต�ำแหน่ง 

ที่มีระยะห่ำงจำกจุดกึ่งกลำงของหลอดเอกซเรย์ไปยังเครื่องส�ำรวจรังสีใกล้ที่สุดคือ 50 ซม. ดังนั้นปริมำณรังสีกระเจิง 

จึงมีค่ำสูงสุด และถูกลดทอนลงจำกอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ข้ึนมำกที่สุดด้วยเช่นเดียวกับกำรวัดปริมำณรังสีกระเจิงท่ีระดับ

ควำมสงูจำกพ้ืน 90 ซม. สอดคล้องกบั จิรำพร  กำรญุ และวลัลภำ  เพชรวงศ์(7) ท่ีศกึษำกำรวดักำรกระจำยของรงัสกีระเจงิ 

จำกเครื่องฟลูโอโรสโคปีชนิดหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือเตียง ภำยใต้ระบบควบคุมควำมสว่ำงภำพอัตโนมัติ พบว่ำ  

ปริมำณรังสีกระเจิงสูงสุดที่ต�ำแหน่งชิดขอบกึ่งกลำงเตียงทั้งที่ระดับควำมสูงจำกพื้น 90 และ 145 ซม.

ตารางที่ 3 ปริมำณรงัสกีระเจิงก่อนและหลงัตดิตัง้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสรีอบหลอดเอกซเรย์ ทีร่ะดบัควำมสงู 

 จำกพื้น 145 ซม. จ�ำนวน 7 ต�ำแหน่ง

ต�ำแหน่ง

ปริมำณรังสีกระเจิงระดับควำมสูงจำกพื้น 145 ซม. (mGy/week)

ก่อนติดตั้งอุปกรณ์ หลังติดตั้งอุปกรณ์ ปริมำณรังสีที่ลดลง

ค่ำเฉลี่ย SD ค่ำเฉลี่ย SD (mGy/week) ร้อยละ

ของควำมแตกต่ำง*

A 1.75 0 1.55 0 0.20 11.42

B 2.46 0.02 2.20 0 0.26 10.56

C 8.50 0 7.50 0 1.00 11.76

D 1.80 0 1.60 0 0.20 11.11

E 1.05 0 0.95 0 0.10 9.52

F 1.30 0 1.25 0 0.05 3.84

G 2.135 0.02 2.10 0 0.03 1.86
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 เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิำณรงัสกีระเจงิจำกต�ำแหน่ง A (หวัเตยีง) กบั E (ปลำยเตียง) ทัง้สองระดบัควำมสูงจำกพืน้  

พบว่ำ ทีต่�ำแหน่ง A มีค่ำปรมิำณรงัสีกระเจิงลดลงมำกกว่ำทีต่�ำแหน่ง E เนือ่งจำกท่ีต�ำแหน่ง E มรีะยะห่ำงจำกจุดกึง่กลำง

หลอดเอกซเรย์ไปยังเครื่องส�ำรวจรังสีมำกกว่ำ

สรุป

อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีรอบหลอดเอกซเรย์ (x-ray tube) ของเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคป ี

แบบดิจติอล (Digital fluoroscopy) ชนิดหลอดเอกซเรย์อยูเ่หนอืเตยีง (Over-table x-ray tube) ภำยใต้ระบบควบคมุ 

ปริมำณรังสีอัตโนมัติ (Automatic Exposure Control: AEC) ที่ประดิษฐ์ขึ้นจำกเสื้อตะกั่วเก่ำ เมื่อติดตั้งอุปกรณ์

ป้องกนัอันตรำยจำกรงัสรีอบหลอดเอกซเรย์และทดสอบประสทิธภิำพโดยกำรวดัปรมิำณรงัสกีระเจงิก่อนและหลงัตดิต้ัง

อปุกรณ์ทีป่ระดิษฐ์ข้ึน พบว่ำอปุกรณ์น้ีช่วยลดปริมำณรงัสกีระเจงิทีเ่จ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำนจะได้รบัขณะท�ำกำรถ่ำยภำพรังส ี

อีกทั้งสนับสนุนกำรน�ำวัสดุหรืออุปกรณ์ท่ีไม่ได้ใช้งำนแล้วมำประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ใหม่สำมำรถใช้ประโยชน์ได้จริง  

โดยปริมำณรังสีกระเจิงลดลงมำกที่สุดที่ต�ำแหน่งกลำงเตียงด้ำนขวำ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอำจำรย์ประจ�ำหลักสูตรรังสีเทคนิค คณะรังสีวิทยำ มหำวิทยำลัยรังสิต และนักฟิสิกส์รังสี 

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ที่ให้ควำมกรุณำเป็นที่ปรึกษำ  

ให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้เครื่องมือ กำรเก็บและวิเครำะห์ข้อมูล
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An Invented Device for 
Radiation Protection from 

a Digital Fluoroscopic X-ray Tube

Suthawee  Worasuwan
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control, Tiwanond Road,  

Nonthaburi 11000, Thailand

Abstract A Quasi-experimental study was aimed to invent a radiation protection device around  

an over-table x-ray tube of a Toshiba brand model KXO-50XM digital fluoroscopy  x-ray machine operating  

in an Automatic Exposure Control (AEC) mode at a fluoroscopic room, Radiology Unit of Bamrasnaradura  

Infectious Disease Institute. The radiation protection device was built by using an unused lead apron,  

equivalent to a lead shield with its thickness of 0.5 millimeter, and was covered with a leatherette sheet  

and a steel frame. The device was put around the x-ray tube and scatter radiation was determined before  

and after installation for its effectiveness. Using a survey meter with a phantom, the scatter radiation  

of 7 different positions around a fluoroscopic table was measured at 90 and 145 centimeters above the floor, 

representing of gonad and thyroid positions of a person with a height of 170 centimeters, respectively.  

Reduction of scatter radiation was demonstrated in a range of 5.26 to 16.15% and 1.86 to 11.76% at  

90 and 145 centimeters above the floor, respectively. Our study suggested that the device invented  

demonstrated its ability to protect radiation during operation.

Keywords: radiation protection device, x-ray tube, digital fluoroscopy, scatter radiation
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สิ่งแปลกปลอมในข้าวสารที่จ�าหน่าย

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
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บทคัดย่อ ข้าวเป็นผลิตผลทางการเกษตรท่ีใช้บริโภคภายในประเทศและเป็นสินค้าส่งออกที่ท�ารายได้สูงในแต่ละปี  

ซึง่ประเทศสหรฐัอเมรกิาน�าเข้าข้าวจากไทยมากทีส่ดุ แต่มข้ีอก�าหนดด้านสิง่แปลกปลอมขนาดเลก็ การศกึษานีไ้ด้ตรวจวเิคราะห์

สิ่งแปลกปลอมในข้าวสาร จ�านวน 150 ตัวอย่าง แบ่งเป็นข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิทและข้าวสารตักแบ่งประเภทละ 75 ตัวอย่าง  

ผลการตรวจด้วยตาเปล่าพบแมลงมีชีวิต จ�านวน 22 ตัวอย่าง ในข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท จ�านวน 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.00) 

และข้าวสารตักแบ่ง 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.33) ผลการตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบสิ่งแปลกปลอมในทุกตัวอย่าง  

โดยเฉพาะพบชิน้ส่วนแมลงมากกว่า 225 ชิน้  ในข้าวสารบรรจถุุงปิดสนิท จ�านวน 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.33) และในข้าวสารตกัแบ่ง 

จ�านวน 22 ตวัอย่าง (ร้อยละ 29.33) และพบว่าข้าวสารตกัแบ่งตรวจพบสิง่แปลกปลอมทกุชนดิมากกว่าข้าวสารบรรจถุงุปิดสนทิ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยใช้ไคสแควร์ (p<0.05) การตรวจพบสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็กและน�้าหนักเบาในข้าวสารบ่งชี้ว่า 

ควรเข้มงวดในเร่ืองสุขลักษณะและกรรมวิธีที่ดีในการผลิตอาหาร เพื่อยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพดีสม�่าเสมอ 

เป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภคและประเทศคูค้่า นอกจากนีข้้อมลูทีไ่ด้สามารถน�าไปใช้ประกอบการพจิารณาของหน่วยงานทีร่บัผิดชอบ 

เพื่อก�าหนดเกณฑ์คุณภาพข้าวสารต่อไป

ค�าส�าคัญ : สิ่งแปลกปลอม, ข้าวสาร
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บทน�า

ข้าวเป็นธญัญาหารหลกัของชาวโลก จดัเป็นพชืสายพนัธุเ์ดยีวกบัหญ้า สามารถปลกูได้ง่าย มคีวามทนทานต่อ

ทุกสภาพภูมิประเทศ ทั้งที่เป็นถิ่นแห้งแล้งแบบทะเลทราย พื้นที่ราบลุ่มน�้าหรือบนเทือกเขาที่มีอากาศหนาว(1) 

ปัจจบุนัข้าวสารท่ีวางขายตามท้องตลาดมีหลายขนาดบรรจุ เช่น 5, 15 หรอื 49 กิโลกรมั เป็นต้น เพือ่ตอบสนอง 

ความต้องการของลูกค้าที่มีอยู่หลากหลาย ชนิดบรรจุ 5 กิโลกรัม และ 15 กิโลกรัม นั้น ส่วนใหญ่จะเป็นการขายตรง 

ให้กับลูกค้าที่ซื้อไปเพื่อหุงข้าวหม้อเล็กตามบ้าน ส่วนแบบบรรจุถุงใหญ่หรือบรรจุ 49 กิโลกรัม มักจะเปิดถุงตักขาย 

ตามความต้องการของลูกค้าหรือส่งให้ร้านอาหาร ร้านข้าวแกง ข้าวนึ่ง ที่ใช้ข้าวในแต่ละวันเป็นจ�านวนมาก โดยเป็น 

การตักข้าวสารขายที่หน้าร้าน 

จากข้อมูลสถิติการส่งออกข้าวของไทย ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ข้าวไทยส่งออก 10.97, 9.80  

และ 9.91 ล้านตัน คิดเป็นมูลค่า 174,851.09, 155,912.02 และ 154,733.30 ล้านบาท ตามล�าดับ(2) ซึ่งตลาดส่งออก 

ข้าวไทย 5 อันดับแรกของปี 2558 คือ จีน สหรัฐอเมริกา ฟิลิปปินส์ เบนิน และไนจีเรีย(3) โดยในช่วงครึ่งปีแรก  

(เดือนมกราคม-มิถุนายน) สหรัฐอเมริกาน�าเข้าข้าวจากไทย 183,020 ตัน คิดเป็นส่วนแบ่งการน�าเข้าทั้งหมดถึง 

ร้อยละ 70.13 ด้วยข้อได้เปรียบด้านคุณภาพและราคา ท�าให้ข้าวไทยยังคงเป็นสินค้าส�าคัญในตลาดสหรัฐอเมริกา(4)  

อย่างไรก็ตาม สหรัฐอเมริกามีข้อก�าหนดสุขาภิบาล ท่ีก�าหนดให้อาหารต้องผลิตในสถานท่ีที่ถูกสุขลักษณะ ห้ามม ี

สิง่แปลกปลอมขนาดเล็ก (light filth) เช่น ขนและสิง่ขบัถ่ายของหนแูละสตัว์อืน่ แมลงทัง้ตวั ชิน้ส่วนแมลง และสิง่ขบัถ่าย  

เป็นต้น สิ่งแปลกปลอมประเภทน้ีเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงกรรมวิธีการผลิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงกับ

อุตสาหกรรมผลิตอาหารของประเทศไทยทีต้่องการส่งออก(5)  จึงได้ท�าการศกึษาสิง่แปลกปลอมในข้าว เพือ่ประเมนิคณุภาพ 

ของข้าว และรวบรวมเป็นข้อมูลเบื้องต้นส�าหรับผู้ผลิตและผู้ส่งออก น�าไปปรับปรุงสุขลักษณะกระบวนการผลิต เพื่อให้

ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดีอย่างสม�่าเสมอ 

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างศึกษา

ตวัอย่างในการศกึษาน้ีเป็นตวัอย่างท่ีเกบ็จากตลาดและห้างสรรพสนิค้าในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

ได้แก่ ตลาดท่าลี้ จังหวัดสุพรรณบุรี ตลาดลาซาล ตลาดส�าโรง ตลาดเทพประทาน จังหวัดสมุทรปราการ ตลาดนัด 

กระทรวงสาธารณสุข ตลาดเขมา ตลาดบางใหญ่ ตลาดบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ตลาดฐานเพชรปทุม ตลาดรังสิต 

จังหวัดปทุมธานี ตลาด อตก. ตลาดยิ่งเจริญ กรุงเทพมหานคร ตลาดนัดปั๊มเอสโซ่ จังหวัดสมุทรสาคร บริษัท  

เดอะมอลล์ กรุ๊ป จ�ากัด บิ๊กซี ซูเปอร์ เซ็นเตอร์ บริษัท เซ็นทรัล ฟู้ด รีเทล (มหาชน) จ�ากัด และตัวอย่างที่น�าส่งโดย 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนสิงหาคม 2559 รวมทั้งหมด  

150 ตวัอย่าง แบ่งเป็นตวัอย่างข้าวสารบรรจุถงุปิดสนทิ ขนาดบรรจ ุ2 - 5 กิโลกรมั ทัง้ชนดิทีปิ่ดสนทิด้วยระบบสญุญากาศ  

(vacuum pack) และปิดสนทิด้วยเครือ่งซลี (seal in machine) จ�านวน 75 ตวัอย่าง และตัวอย่างข้าวสารตกัแบ่งจ�าหน่าย  

ปริมาณถุงละ 1.5 กิโลกรัม จ�านวน 75 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์ในช่วงเดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนสิงหาคม 2559

การตรวจสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นด้วยตาเปล่า(6)

ตรวจสอบสภาพของภาชนะบรรจุตัวอย่าง จากนั้นสุ่มตัวอย่าง 400 กรัม แบ่งกระจายลงบนกระดาษสีขาว  

เขี่ยตัวอย่างเพื่อหาและเก็บรวบรวมส่ิงแปลกปลอม ท�าการตรวจจ�าแนกชนิด แมลง ชิ้นส่วนแมลง ขนสัตว์ และ 

นับจ�านวนสิ่งแปลกปลอมแต่ละชนิด
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การตรวจสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก น�้าหนักเบา 

วิเคราะห์ตามวิธี AOAC 950.86, 2016 ข้อ 16.5.01 Light Filth (External) in Grains and Seeds(7) 

และตามวิธีของ ขันทอง  เพ็ชรนอก และคณะ(8) โดยชั่งตัวอย่างข้าวสาร 225 กรัม ลงใน trap flask เติม 40% ethanol  

ลงไปให้ได้ปริมาตร 600 มิลลิลิตร น�าไปต้มบน hot plate ให้เดือดเบา ๆ  นาน 5 นาที พร้อมกวนตัวอย่างบ่อย ๆ  

โดยใช้ stirring rod จากนั้นน�า trap flask ไปท�าให้เย็นลงอย่างรวดเร็ว โดยแช่ในอ่างน�้าเย็นให้อุณหภูมิลดลง 

ถึงอุณหภูมิห้อง จึงเติม 40% ethanol ลงไปให้ได้ปริมาตร 900 มิลลิลิตร แล้วเติม heptane ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 

และกวนตัวอย่างนาน 1 นาที จากนั้นเติม 40% ethanol ให้ชั้น heptane อยู่ในช่วงคอ trap flask กวนทุก 3-6 นาที 

จนครบ 20 นาที แล้วตั้งทิ้งไว้ 10 นาที เทชั้น heptane ลงใน beaker แล้วล้าง stirring rod และคอ flask ด้วย  

40% ethanol เก็บรวมน�้าล้างลงใน beaker น�าไปกรองด้วยชุดเครื่องกรอง แล้วน�าไปตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 

ที่ก�าลังขยาย 30 เท่า เพื่อตรวจจ�าแนกชนิดและนับจ�านวนสิ่งแปลกปลอมประเภทแมลง ชิ้นส่วนแมลง ขนหนู ขนแมว/

สุนัข ขนคน และขนนก โดยเปรียบเทียบกับลักษณะอ้างอิงจากสมุดภาพ(9)

การวิเคราะห์ผล

ใช้ไคสแควร์ (χ2 - test) ท�าการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบจ�านวนสิง่แปลกปลอมทีต่รวจพบระหว่างตวัอย่างข้าวสาร 

บรรจุถุงปิดสนิทและข้าวสารตักแบ่ง โดยความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p ≤ 0.05

 

ผล

จากการตรวจตัวอย่างข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิทและข้าวสารตักแบ่ง จ�านวน 150 ตัวอย่าง พบสิ่งแปลกปลอม

ที่มองเห็นด้วยตาเปล่าทั้งแมลงมีชีวิตและไม่มีชีวิตทั้งหมด 46 ตัวอย่าง (ร้อยละ 30.67) โดยพบแมลงมีชีวิต ได้แก่  

ด้วงงวง (Sitophilus spp.), มอดฟันเลื่อย (Oryzaephilus spp.), มอดหนวดยาว (Cryptolestes pusillus), 

มอดแป้ง (Tribolium spp.), เหาหนังสือ (Liposcelis spp.) และหนอนแมลง และแมลงที่จ�าแนกชนิดไม่ได้  

โดยที่ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท ตรวจพบแมลงมีชีวิต 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.00) และแมลงไม่มีชีวิต 1 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ 1.33) ขณะที่ข้าวสารตักแบ่ง พบแมลงมีชีวิต 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.33) และแมลงไม่มีชีวิต 23 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 30.67) ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ชนิดสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นด้วยตาเปล่า ที่ตรวจพบในข้าวสาร 2 ประเภท

ชนิดสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นด้วยตาเปล่า

แมลงมีชีวิต

ร้อ
ยล
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บแ
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แมลงไม่มีชีวิต

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง
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ส�าหรับส่ิงแปลกปลอมขนาดเล็ก น�้าหนักเบา (light filth) นั้น ตรวจพบในข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท  

จ�านวน 7 ชนิด ได้แก่ ชิ้นส่วนแมลง ไร เหาหนังสือ มอด หนอนแมลง มด และขนคน จ�านวน 75, 39, 15, 18, 16, 10  

และ 20 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100.00, 52.00, 20.00, 24.00, 21.33, 13.33, 26.67) ตามล�าดับ ดังแสดงในภาพที่ 2  

ในตัวอย่างข้าวสารตักแบ่ง ตรวจพบ light filth จ�านวน 10 ชนิด ได้แก่ ชิ้นส่วนแมลง ไร เหาหนังสือ มอด หนอน

แมลง มด ขนคน ขนหนู ขนแมว/สุนัข และขนนก จ�านวน 75, 51, 58, 31, 42, 20, 32, 11, 7 และ 6 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ 100.00, 68.00, 77.33, 41.33, 56.00, 26.67, 42.67, 14.67, 9.33, 8.00) ตามล�าดับ ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 2 ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท ภาพที่ 3 ข้าวสารตักแบ่ง

ตรวจตวัอย่างข้าวสารจ�านวน 150 ตวัอย่าง พบสิง่แปลกปลอมขนาดเลก็ น�า้หนกัเบา (light filth) ในทกุตวัอย่าง 

โดยพบชิ้นส่วนแมลง (≥ 225 ชิ้น) ไร เหาหนังสือ มอด หนอนแมลง มด ขนคน ขนหนู ขนแมว/สุนัข และขนนก  

จ�านวน 23, 90, 73, 49, 58, 30, 52, 11, 7 และ 6 ตัวอย่าง ตามล�าดับ เมื่อจ�าแนกตามประเภทของข้าว พบว่า 

ในตวัอย่างข้าวสารบรรจถุงุปิดสนทิและข้าวสารตกัแบ่ง ตรวจพบชิน้ส่วนแมลง จ�านวน 1 และ 22 ตวัอย่าง ไร จ�านวน 39  

และ 51 ตัวอย่าง เหาหนังสือ จ�านวน 15 และ 58 ตัวอย่าง มอด จ�านวน 18 และ 31 ตัวอย่าง หนอนแมลง จ�านวน 16  

และ 42 ตัวอย่าง มด จ�านวน 10 และ 20 ตัวอย่าง ขนคน จ�านวน 20 และ 32 ตัวอย่าง ขนหนู จ�านวน 0 และ 11 ตัวอย่าง  

ขนแมว/สุนัข จ�านวน 0 และ 7 ตัวอย่าง และขนนก จ�านวน 0 และ 6 ตัวอย่าง ตามล�าดับ เมื่อน�ามาหาความสัมพันธ์  

โดยค�านวณค่าไคสแควร์ (Chi-Square Test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าประเภทของข้าวมีความสัมพันธ์

กับจ�านวนตัวอย่างที่พบสิ่งแปลกปลอมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ขนหนู 11 ตัวอย่าง
ขนแมว/สุนัข 7 ตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 จ�านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) ที่พบสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก น�้าหนักเบา (light filth) ในข้าวสาร 

สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก

น�้าหนักเบา (light filth)

จ�านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) χ2

พบ ไม่พบ

ชิ้นส่วนแมลง (≥ 225 ชิ้น)(10)

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

1 (1.33)

22 (29.33)

74 (98.67)

53 (70.67)

20.54*

รวม 23 (15.33) 127 (84.67)

ไร

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

39 (52.00)

51 (68.00)

36 (48.00)

24 (32.00)

4.00*

รวม 90 (60.00) 60 (40.00)

เหาหนังสือ

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

15 (20.00)

58 (77.33)

60 (80.00)

17 (22.67)

49.34*

รวม 73 (48.67) 77 (51.33)

มอด

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

18 (24.00)

31 (41.33)

57 (76.00)

44 (58.67)

5.12*

รวม 49 (32.67) 101 (67.33)

หนอนแมลง

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

16 (21.33)

42 (56.00)

59 (78.67)

33 (44.00)

19.00*

รวม 58 (38.67) 92 (61.33)

มด

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

10 (13.33)

20 (26.67)

65 (86.67)

55 (73.33)

4.17*

รวม 30 (20.00) 120 (80.00)

ขนคน

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

20 (26.67)

32 (42.67)

55 (73.33)

43 (57.33)

4.24*

รวม 52 (34.67) 98 (65.33)

ขนหนู

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

0 (0.00)

11 (14.67)

75 (100.00)

64 (85.33)

9.81*

รวม 11 (7.33) 139 (92.67)
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สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก

น�้าหนักเบา (light filth)

จ�านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) χ2

พบ ไม่พบ

ขนแมว/สุนัข

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

0 (0.00)

7 (9.33)

75 (100.00)

68 (90.67)

5.40*

รวม 7 (4.67) 143 (95.33)

ขนนก

ข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท

ข้าวสารตักแบ่ง

0 (0.00)

6 (8.00)

75 (100.00)

69 (92.00)

4.34*

รวม 6 (4.00) 144 (96.00)

* ประเภทของข้าวสารมีความสัมพันธ์กับจ�านวนตัวอย่างที่พบสิ่งแปลกปลอมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

วิจารณ์

ข้าวสารที่ท�าการศึกษาทั้ง 2 ประเภทตรวจพบแมลงมีชีวิต ได้แก่ ด้วงงวง มอดฟันเลื่อย มอดหนวดยาว มอด

แป้ง เหาหนงัสือ และหนอนแมลง อย่างน้อย 1 ชนิด ในทกุตวัอย่าง ซึง่ไม่เป็นไปตาม ISO 7301 Rice Specification(11) 

แมลงที่ตรวจพบทุกชนิดเป็นแมลงศัตรูผลิตผลเกษตรที่พบในโรงเก็บ (stored pest)(12) แมลงทุกชนิดก่อให้เกิด 

ความเสียหายแก่เมล็ดข้าวคือ สูญเสียน�้าหนัก สูญเสียคุณค่าทางอาหาร และเป็นสาเหตุให้สูญเสียคุณภาพเมื่อม ี

การท�าลายสูง ผู้ผลิตควรต้องมีการป้องกัน ก�าจัดแมลงดังกล่าวในระหว่างการเก็บในยุ้งฉาง หรือไซโล เพื่อรอการ

บริโภค จ�าหน่าย หรือการแปรรูป(12) นอกจากนี้การรักษาความสะอาดโรงเก็บอย่างสม�่าเสมอ การควบคุมอุณหภูมิที่ -2  

ถึง -5 องศาเซลเซียส การใช้ภาชนะบรรจุชนิดต่าง ๆ  ที่สามารถทนทานต่อการเจาะท�าลายของแมลง และการเก็บรักษา 

ในสภาพสุญญากาศหรือสภาพที่ปิดผนึกแน่น หรือการใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ในการก�าจัดแมลงศัตรู 

ผลิตผลทางการเกษตร จะช่วยลดการปนเปื้อนของแมลงต่าง ๆ ได้(13)

การตรวจพบแมลง ได้แก่ ไร เหาหนังสือ มอด และหนอนแมลง อาจเกิดจากการเก็บรักษาที่ไม่ถูกวิธี  

เช่น ภาชนะบรรจุไม่สามารถป้องกันการกัดแทะของแมลง รวมทั้งสภาพแวดล้อม เช่น อุณหภูมิและความชื้น 

ที่เหมาะต่อการขยายพันธุ์ของแมลง ท�าให้แมลงเจริญเติบโต ออกไข่ ฟักตัวเป็นหนอน ตัวอ่อนและตัวเต็มวัย(12) และ 

ชิ้นส่วนแมลงที่ตรวจพบอาจเกิดจากแมลงหรือชิ้นส่วนแมลงที่ปนปลอมมาในขั้นตอนการเก็บเกี่ยว การตากเพ่ือ 

ลดความชื้น การเก็บรักษาในโรงเก็บ เพื่อรอการแปรรูป โดยเฉพาะการเก็บรักษาในภาชนะที่ไม่มีการปิดสนิท  

เมื่อน�ามาขัดสีเป็นข้าวสารท�าให้แมลงหรือชิ้นส่วนแมลงแตกเป็นชิ้นส่วนเล็กๆ กระจายในตัวอย่างเป็นจ�านวนมาก 

ในส่วนขนคนอาจเกิดจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตหรือบรรจุไม่ได้สวมถุงมือ หรือตาข่ายคลุมผมในขณะ 

ที่ปฏิบัติงาน ส่วนขนหนู ขนแมว และขนนก อาจปนปลอมในขั้นตอนการเก็บเกี่ยว การตาก การนวดที่ไม่มีการป้องกัน

การเหยียบย�่าของสัตว์บนเมล็ดข้าวเปลือกที่ตากไว้ ท�าให้ขนสัตว์ร่วงหล่นลงในข้าวเปลือก หรือในโกดังที่เก็บรักษา 

ข้าวเปลือกหรือข้าวสารไม่มีการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์ เช่น ไม่มีการปิดทางเดินของหนู แมว/สุนัข หรือ  

นกที่จะเข้ามากินข้าวเปลือกหรือข้าวสารเป็นอาหาร เมื่อน�ามาขัดสีจึงตรวจพบขนสัตว์ในข้าวสาร หรือขนสัตว์อาจ 

มีปนปลอมในโรงเก็บหรือโกดังที่เก็บรักษาเมล็ดข้าวสารอยู่แล้ว 

ตารางที่ 1 จ�านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) ที่พบสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก น�้าหนักเบา (light filth) ในข้าวสาร (ต่อ)
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การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัรายงานการศึกษาของขนัทอง และคณะ (พ.ศ. 2549) ซึง่พบส่ิงแปลกปลอมขนาดเล็ก 

น�า้หนกัเบา (light filth) ชนิดเดียวกนั ได้แก่ แมลง ชิน้ส่วนแมลง และขนสตัว์ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษา พบชนดิ 

และจ�านวนสิง่แปลกปลอมครัง้น้ีมากกว่า ท้ังจากการตรวจพบแมลงทีม่ชีวีติและไม่มชีีวติด้วยตาเปล่า และพบชิน้ส่วนแมลง 

ที่เกินเกณฑ์ข้อก�าหนด DAL(10) ซึ่งสะท้อนให้เห็นกระบวนการผลิตข้าวสารยังขาดการแก้ไข หรือปรับปรุง ดังนั้นผู้ผลิต

ควรใช้วิธีป้องกันก�าจัดมากกว่าที่จะใช้วิธีแก้ไขภายหลังเม่ือเกิดปัญหาแล้ว เพราะจะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

อย่างไรกต็ามการตรวจพบแมลงและหนอนแมลง แสดงว่ามกีารเจรญิพนัธุข์องแมลงในข้าวสาร จงึเป็นสิง่ยนืยนัถึงปัญหา

คุณภาพของข้าวสารที่จะต้องปรับปรุงตามแนวทางที่ได้แนะน�า ซึ่งจะสามารถลดจ�านวนและชนิดสิ่งแปลกปลอมลงได้

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้ผลิต ผู้ส่งออกและหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ควบคุมก�ากับผลิตผลทางการเกษตร 

ของภาครฐั ต้องเข้มงวดในการป้องกนัและควบคมุแมลงปนเป้ือนในข้าวสารเพือ่ส่งเสรมิขดีความสามารถในการแข่งขนั  

จ�าต้องให้ความรูเ้พือ่ปรบัปรงุสขุลกัษณะการผลติ เพือ่ยกระดับคณุภาพผลติภณัฑ์ให้มคีณุภาพดสีม�า่เสมอ ให้เป็นทีย่อมรบั 

ของผู้บริโภค นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้ยังสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลในการ 

จัดท�าเกณฑ์มาตรฐานตัดสินคุณภาพของข้าวสารต่อไป

สรุป

 ผลตรวจวิเคราะห์ข้าวสาร 2 ประเภท พบว่าข้าวสารตักแบ่งมีการปนเปื้อนจากสิ่งแปลกปลอมทั้งที่ 

มองเห็นด้วยตาเปล่า และสิ่งแปลกปลอมที่มีขนาดเล็ก น�้าหนักเบา (light filth) มากกว่าข้าวสารบรรจุถุงปิดสนิท  

ผู้ผลิตควรมีระบบการป้องกันและการก�าจัดแมลง รวมทั้งการเก็บรักษาที่ถูกวิธีก่อนบรรจุ นอกจากนี้ผู้จ�าหน่ายข้าวสาร

ตักแบ่งควรระวังและมีมาตรการป้องกันการปนปลอมของแมลงในระหว่างรอจ�าหน่ายด้วย 
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Filth in Rice Products Marketed 
in Bangkok Metropolitan Region
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Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 11000 

Thailand

Abstract Thai rice is mostly imported to the United States of America where requirements for light 

filth in food products are issued. This study was to examine the light filth in 150 rice samples, consisting  

of 75 samples sealed in plastic bags and 75 samples divided for sale. Living insects as determined by  

visual examination were found in 3 and 19 of sealed and unsealed samples, respectively. In addition,  

microscopic examination revealed that insect fragments of more than 225 pieces were found in 1 (1.33%) 

and 22 (29.33%) sealed and unsealed samples, respectively. Our study showed that numbers of all  

types of light filth found in sealed samples were significantly different (p<0.05), as calculated by χ2
- test, 

from those found in unsealed samples. Our findings indicated that restricted regulations on hygiene  

and manufacturing for food products should be considered for improvement of Thai rice production. Moreover, 

the data could be useful for regulators to define standard criteria in the future.

Keywords: Filth, Rice
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การทดสอบความช�านาญการตรวจวัด

ปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ 

โดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์
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บทคัดย่อ	 เครื่องตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจชนิดตรวจยืนยันผล	(Evidential	Breath	Alcohol	 

Analyzer:	EBA)	เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจจับผูข้บัขีย่านพาหนะท่ีเมาสรุาในประเทศไทย	และจ�าเป็นต้องได้รบัการสอบเทยีบ 

ทุก	 6	 เดือน	 เพื่อเป็นการประกันคุณภาพและเฝ้าระวังความสามารถห้องปฏิบัติการสอบเทียบเคร่ือง	 EBA	 จึงได้จัดท�าแผน 

การทดสอบความช�านาญการตรวจวดัปรมิาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจโดยวธิจี�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์ขึน้	ปี	พ.ศ.	2560	 

ได้เตรยีมตวัอย่างทดสอบความช�านาญจ�านวน	2	ตวัอย่าง	ทีม่ค่ีาก�าหนดปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืด	เท่ากบั	49.4	และ	99.1	มลิลกิรมั

เปอร์เซ็นต์	 เพื่อให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกด�าเนินการทดสอบด้วยวิธีการจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	 และตรวจวัดปริมาณ 

แอลกอฮอล์โดยใช้เครื่อง	EBA	พบว่า	 สมาชิกทั้งหมดจ�านวน	 5	แห่ง	 รายงานผลกลับ	 4	แห่ง	 ผลการประเมินความสามารถ 

ห้องปฏิบัติการโดยใช้	Z-score	พบว่า	ห้องปฏิบัติการที่มีค่าความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ	 (| Z | ≤ 2)	จ�านวน	3	แห่ง	 

และไม่เป็นที่น่าพอใจ	(| Z | ≥ 3)	จ�านวน	1	แห่ง	ส่วนค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์เป็นที่น่าพอใจทุกแห่ง	แสดงว่าห้องปฏิบัติการ 

สอบเทียบส่วนใหญ่มกีารด�าเนนิการอยูใ่นเกณฑ์ทีด่	ีและการเข้าร่วมแผนการทดสอบความช�านาญการตรวจวดัปรมิาณแอลกอฮอล์

จากลมหายใจท�าให้ห้องปฏบิตักิารสอบเทยีบเครือ่ง	EBA	มรีะบบประกนัคณุภาพ	และเฝ้าระวงัความสามารถของห้องปฏิบติัการ 

ได้อย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ :	การทดสอบความช�านาญ,	แอลกอฮอล์จากลมหายใจ
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บทน�า

เครื่องวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจเป็นเครื่องท่ีใช้ในการตรวจวัดระดับหรือปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 

จากลมหายใจ	ตามกฎกระทรวง	ฉบับที่	16	(พ.ศ.	2537)	ออกตามความในพระราชบัญญัติจราจรทางบก	พ.ศ.	2522(1)	 

กระทรวงมหาดไทยก�าหนดให้เครื่องวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจเป็นเครื่องที่ใช้ในการตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะ 

ที่เมาสุรา	 ซึ่งสัมประสิทธิ์ในการแปลงค่าระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจเท่ากับ	 

2000	 :	 1	 และตามเกณฑ์มาตรฐานก�าหนดว่าระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่เกิน	 50	มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 ถือเป็นผู้ขับขี่ 

ยานพาหนะทีเ่มาสุรา	โดยเครือ่งวัดแอลกอฮอล์แบบตรวจยนืยนัผล	(Evidential	Breath	Alcohol	Analyzer:	EBA)	 

ที่ใช้ส�าหรับตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เมาสุราในประเทศไทยเป็นชนิดที่มีตัวตรวจจับแบบเซลล์ไฟฟ้าเคมี	และต้องมี 

การสอบเทยีบเครือ่งวดัแอลกอฮอล์จากลมหายใจทกุ	6	เดอืน	เพือ่ให้เครือ่งมคีวามถูกต้องในการวัดปรมิาณแอลกอฮอล์(2,3,4)	 

นอกจากนี้	 เพื่อประกันคุณภาพผลการตรวจวัดและเพื่อเฝ้าระวังความสามารถของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน	 

ISO/IEC	17025:2017(5)	ห้องปฏิบัติการทดสอบ/สอบเทียบจึงควรเข้าร่วมการทดสอบความช�านาญ	(Proficiency	

Testing:	PT)	

ขั้นตอนการทดสอบความช�านาญประกอบด้วย	 การเตรียมตัวอย่างทดสอบความช�านาญ	 (test	 item)	 

การทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน	(homogeneity	test)	การจัดส่งตัวอย่างทดสอบให้กับห้องปฏิบัติการของสมาชิก 

เพือ่ท�าการตรวจวัด	การทดสอบความเสถยีรของตัวอย่างทดสอบ	(stability	test)	การทดสอบความเสถยีรจากการขนส่ง 

ตัวอย่างทดสอบ	 (transportation	 test)	 การประเมินผลที่ได้รับจากสมาชิกและการจัดท�ารายงานผลให้สมาชิก(6)	 

ซึ่งแผนทดสอบความช�านาญการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล	์ 

ด�าเนินการโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	 1	 เชียงใหม่	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	 2549	 และได้รับการรับรองตามมาตรฐาน	 

ISO/IEC	17043:2010(7)	จากส�านกับรหิารและรบัรองห้องปฏบิตักิาร	กรมวทิยาศาสตร์บรกิาร	กระทรวงวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2556	ซึ่งตัวอย่างทดสอบความช�านาญ	คือ	สารละลายเอทานอล	ที่จัดส่งห้องปฏิบัติการ

สมาชิกเพ่ือวัดค่าปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	 ด้วยเครื่องตรวจปริมาณ

แอลกอฮอล์จากลมหายใจแบบตรวจยนืยนัผล	(EBA)	ซึง่เป็นเครือ่งชนดิเดยีวกนักบัเครือ่งตรวจวดัปรมิาณแอลกอฮอล์

จากลมหายใจที่ใช้ตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เมาสุรา	และใช้	wet	bath	simulator	ตามวิธีมาตรฐานของ	OIML	R	 

126:2012(8)	 ซ่ึงเป็นการจ�าลองไอแอลกอฮอล์ให้เหมือนกับลมหายใจของมนุษย์(9)	 ค่าที่ได้จากเครื่องเป็นค่าเดียว 

กับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

การศึกษานี้เป็นการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ 

โดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	 เพื่อการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจ	 ที่เข้าร่วมแผน 

ทดสอบความช�านาญการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	พ.ศ.	2560	 

เพือ่สนบัสนนุการพฒันาและประกนัคณุภาพห้องปฏบิตักิาร	รวมทัง้เฝ้าระวงัความสามารถของห้องปฏบิตักิารทดสอบ/

สอบเทียบตามมาตรฐาน	ISO/IEC	17025:2017	

 

วัสดุและวิธีการ

ห้องปฏิบัติการสมาชิก

สมาชิกประกอบด้วยห้องปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจโดยวิธีจ�าลอง 

ไอสารละลายแอลกอฮอล์	และใช้เครือ่งตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจแบบตรวจยนืยนัผล	(EBA)	จ�านวน	5	แห่ง
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การเตรียมตัวอย่างทดสอบความช�านาญ

เตรยีมตวัอย่างทดสอบความช�านาญ	จ�านวน	2	ตวัอย่าง	คอื	สารละลายเอทานอลทีม่คีวามเข้มข้นประมาณ	50	 

และ	100	มลิลิกรัมเปอร์เซนต์	(mg%)	โดยการชัง่น�า้หนกัของเอทานอลบรสิทุธิ	์99.99%	น�า้หนกั	32.23	และ	64.46	กรมั 

แล้วปรับปริมาตรเป็น	 50	 ลิตร	 ในถังพลาสติกด้วยน�้ากรอง	 (deionized	water)	 น�าสารละลายไปผสมให้เข้ากัน 

โดยใช้เครื่องกวนสารละลายอย่างน้อย	8	ชั่วโมง	แล้วน�ามาแบ่งบรรจุในขวดขนาด	500	มิลลิลิตร	(ml)	ให้ได้ปริมาตร

สารละลายขวดละ	500	ml	โดยใช้	dispenser	จากนั้นปิดด้วยแผ่นอะลูมิเนียมและฝาเกลียวพลาสติก	แล้วปิดทับด้วย

แผ่นพลาสติกอีกชั้นหนึ่งโดยเรียงล�าดับตามการบรรจุ	ติดฉลากระบุชื่อ	และวันที่เตรียม

ค่าก�าหนด (Assigned value)

ค่าก�าหนดของตัวอย่างทดสอบความช�านาญเป็นค่าเฉลี่ยของปริมาณเอทานอลในเลือด	 ได้จากการตรวจ

วิเคราะห์โดยใช้เทคนิค	 Static	Headspace	Gas	Chromatography-FID(10,11)	 โดยเทียบกับสารมาตรฐานของ	 

Standard	Reference	Material®	1828b	ของ	National	Institute	of	Standards	and	Technology	(NIST),	 

สหรัฐอเมริกา	ซึ่งมีวิธีการ	ดังนี้	

เครื่องมือ

เครื่องแก๊สโครมาโทกราฟ	ผลิตภัณฑ์ของ	Varian	 รุ่น	 star	 3400	CX	ประกอบด้วยเครื่องตรวจวัดชนิด	

Flame	Ionization	Detector	คอลัมน์	RTX®	Volatile	30	m	x	0.53	mm,	2	µm	film	thickness	ตั้งอุณหภูมิ

ของ	 column,	 injector	 และ	 detector	 ที่อุณหภูมิ	 65,	 210	 และ	 220	 องศาเซลเซียส	 ตามล�าดับ	 อัตราการไหล 

ของไนโตรเจน	10	มิลลิลิตรต่อนาที	และใช้	split	ratio	20:1

เครื่อง	Headspace	 Auto	 sampler	 ผลิตภัณฑ์ของ	 Varian	 รุ่น	 Genesis	 โดยตั้งสภาวะท�างานดังนี้	 

sample	 loop	500	µl,	plate	 temperature	50	องศาเซลเซียส	sample	equilibration	time	4	นาที	 sample	 

mix	time	7	นาที	loop	temperature	150	องศาเซลเซียส	transfer	line	temperature	200	องศาเซลเซียส

สารเคมีและสารมาตรฐาน 

สารมาตรฐาน	Standard	Reference	Material®	1828b	(NIST)	ที่ความเข้มข้น	0.01951±0.00018,	

0.03900±0.00046,	0.08023±0.00074	และ	0.10084±0.00083	g%	และสารละลายไอโซโปรปานอล	(Isopropanol)	

ความเข้มข้น	0.25%

การสร้างกราฟมาตรฐาน (calibration curve) 

ปิเปตสารละลายไอโซโปรปานอล	และสารมาตรฐาน	Standard	Reference	Material® 1828b	(NIST)	

แต่ละความเข้มข้นอย่างละ	 100	 ไมโครลิตร	 ใส่ในขวดแก้วขนาด	 20	 มิลลิลิตร	 ปิดด้วยฝาอะลูมิเนียมที่มี	 septa	 

อยูด้่านใน	น�าไปวิเคราะห์ด้วยเครือ่ง	Static	Headspace	GC	แล้วสร้างกราฟมาตรฐานระหว่างความเข้มข้นของเอทานอล 

กับอัตราส่วนของพื้นที่ใต้พีคระหว่างเอทานอล	และไอโซโปรปานอล	โดยเตรียมอย่างน้อย	3	ความเข้มข้น

การหาค่าก�าหนดของตัวอย่างทดสอบความช�านาญ 

ปิเปตสารละลายไอโซโปรปานอล	 และตัวอย่างทดสอบความช�านาญที่เตรียมขึ้นอย่างละ	 100	 ไมโครลิตร 

ใส่ในขวดแก้วขนาด	 20	 มิลลิลิตร	 ปิดด้วยฝาอะลูมิเนียมที่มี	 septa	 อยู่ด้านใน	 น�าไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง	 Static	

Headspace	GC	 โดยวิเคราะห์ตัวอย่างละ	 2	 ซ�้า	 ค่าความเข้มข้นของเอทานอลในน�้า	 (C
liquid

)	 หรือในสารละลาย
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ตัวอย่างทดสอบความช�านาญได้จากกราฟมาตรฐาน	(mg%)	และค�านวณค่าเป็นปริมาณแอลกอฮอล์ในอากาศ	(C
air
)	 

โดยใช้	 Dubowski’s	 equation(6)	 แล้วจึงค�านวณเป็นปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด	 (C
bac
)	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์

ในการแปลงค่าระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นระดบัแอลกอฮอล์ในลมหายใจเป็น	2000	:	1	ได้เป็นค่าก�าหนดของตัวอย่าง

ทดสอบความช�านาญ	ดังนี้

C
air
		=	 0.04145	x	10-3	x	C

liquid
	x	exp	(0.06583t)

t		 =		อุณหภูมิของ	wet	bath	simulator	(34	องศาเซลเซียส)

C
bac
		=		C

air
	x	2000	

 

การทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน (Homogeneity test) 

สุ่มตัวอย่างทดสอบความช�านาญที่เตรียมไว้ตัวอย่างละ	 10	 ขวด	 เพื่อน�าไปทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ	(stratified	random	sampling)	โดยแบ่งออกเป็น	10	กลุ่ม	กลุ่มละเท่าๆ	กัน	ตามล�าดับ 

ท�าการสุ่มกลุ่มละหน่ึงขวด	 รวม	 10	 ขวด	 น�าตัวอย่างทดสอบที่สุ่มได้มาวิเคราะห์ปริมาณเอทานอล	 โดยใช้เทคนิค	

Static	Headspace	GC-FID	 เทียบกับกราฟมาตรฐานโดยวิเคราะห์ขวดละ	 2	 ซ�้า	 ค�านวณเป็นปริมาณเอทานอล 

ในเลือด	น�าค่าที่ได้มาทดสอบค่าความเป็นเนื้อเดียวกัน	ใช้สถิติทดสอบตาม	ISO	13528:2015(12)	โดยก�าหนดเกณฑ์

การประเมิน	ดังนี้

เมื่อ	 	 =	 standard	deviation	of	sample	average

 	 =		within-sample	standard	deviation

 	 =	 ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบซ�้าที่	1	และ	2	ของแต่ละตัวอย่าง

 	 =	 ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบของตัวอย่างทั้งหมด

	 w
i
	 =		between-test	portion	range

	 g	 =		number	of	proficiency	test	items	tested	in	homogeneity

 t	 =	 proficiency	test	portion	(t	=	1,	2….,	g)

σpt	ก�าหนดโดยอ้างอิงจาก	OIML	R	126:2012	มีค่าเท่ากับ	1/3	เท่าของ	7.5%	ของค่าก�าหนด
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การทดสอบความเสถียรของตัวอย่างทดสอบความช�านาญ (Stability test)

สุ่มตัวอย่างทดสอบท่ีเตรียมไว้ตัวอย่างละ	 5	 ขวด	 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ	 (stratified	 random	 

sampling)	โดยแบ่งออกเป็น	5	กลุ่ม	กลุ่มละเท่าๆ	กัน	ตามล�าดับ	แล้วท�าการสุ่มตัวอย่างมาทดสอบกลุ่มละหนึ่งขวด 

รวม	 5	 ขวด	 และน�าตัวอย่างทดสอบที่สุ่มท้ังหมดเก็บไว้ในอุณหภูมิห้องอย่างน้อย	 30	 วัน	 จากนั้นตรวจวิเคราะห ์

ปริมาณเอทานอล	โดยใช้เทคนิค	Static	Headspace	GC-FID	เทียบกับกราฟมาตรฐาน	โดยวิเคราะห์ขวดละ	2	ซ�้า	

ค�านวณเป็นปริมาณเอทานอลในเลือด	 น�าค่าที่ได้มาทดสอบความเสถียร	 โดยใช้สถิติทดสอบตาม	 ISO	 13528:2015	

โดยก�าหนดเกณฑ์การประเมิน	ดังนี้

|x	-	y| ≤	0.3 σpt

x 	 	 =		 ค่าเฉลี่ยปริมาณเอทานอลในเลือด	จากการทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน	

y 	 	 =		 ค่าเฉลี่ยปริมาณเอทานอลในเลือด	จากการทดสอบความเสถียร

σpt		 =		 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�าหรับการประเมินผล

การทดสอบความเสถียรจากการขนส่งตัวอย่างทดสอบ (Transportation stability test)

สุ่มตัวอย่างทดสอบความช�านาญที่เตรียมไว้ตัวอย่างละ	 5	 ขวด	 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ	 (stratified	 

random	sampling)	โดยแบ่งออกเป็น	5	กลุ่ม	กลุ่มละเท่าๆ	กัน	ตามล�าดับ	ท�าการสุ่มตัวอย่างทดสอบกลุ่มละ	1	ขวด	

รวม	5	ขวด	แล้วน�าตัวอย่างทดสอบที่สุ่มได้ส่งให้สมาชิก	จากนั้นให้สมาชิกส่งตัวอย่างทดสอบกลับคืนมาเพื่อวิเคราะห์

หาปริมาณเอทานอลโดยใช้เทคนิค	Static	Headspace	GC-FID	เทียบกับกราฟมาตรฐาน	โดยวิเคราะห์ขวดละ	2	ซ�้า	 

ค�านวณค่าเฉลีย่ปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลือดในตวัอย่างทดสอบความช�านาญทีส่่งกลบัคนืมาทกุแห่ง	น�าค่าทีไ่ด้มาทดสอบ 

ความเสถียรจากการขนส่งตัวอย่างทดสอบ	โดยใช้สถิติทดสอบตาม	ISO	13528:2015	และเกณฑ์ประเมินเช่นเดียวกับ

การทดสอบความเสถียรของตัวอย่างทดสอบความช�านาญ	

การจัดส่งตัวอย่างทดสอบความช�านาญ

ตัวอย่างทดสอบความช�านาญทั้ง	2	ตัวอย่าง	จ�านวน	2	ชุด	ถูกห่อด้วยวัสดุกันกระแทก	บรรจุในกล่องกระดาษ

พร้อมติดฉลากแจ้งว่าเป็นตัวอย่างทดสอบความช�านาญ	 แล้วจึงส่งให้สมาชิกทางไปรษณียภัณฑ์ด่วนพิเศษ	พร้อมแบบ

บันทึกแจ้งให้สมาชิกตอบรับตัวอย่าง	และส่งตัวอย่างคืนให้ผู้ด�าเนินแผนทดสอบความช�านาญจ�านวน	1	ชุด

  

การวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์

ห้องปฏิบัติการสมาชิกวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในอากาศ	โดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์โดยใช้เครื่อง

ตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจแบบยืนยันผล	 (EBA)	 ซึ่งเป็นเครื่องของห้องปฏิบัติการสมาชิก 

และเป็นชนิดเดียวกันกับเครื่องตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจที่ใช้ตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะ 

ที่เมาสุราด�าเนินการ	ดังนี้

น�าตัวอย่างทดสอบเทลงใน	wet	bath	simulators	รอให้อุณหภูมิของ	wet	bath	simulators	ได้เท่ากับ	

34±0.5	 องศาเซลเซียส	 และวัดค่าปริมาณแอลกอฮอล์โดยใช้เครื่องตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจ 

แบบตรวจยืนยันผล	 (EBA)	 แต่ละตัวอย่างวัดค่าปริมาณแอลกอฮอล์ในอากาศซ�้า	 จ�านวน	 9	 ครั้ง	 บันทึกค่าที่วัดได้ 

ในแบบรายงานผลการวัดปริมาณแอลกอฮอล์	
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การประเมินผล

ประเมินความแม่น	(accuracy)	และความเที่ยง	(precision)	ของห้องปฏิบัติการสมาชิก	ดังนี้

ความแม่น	ใช้สถิติ	Z-score	ตามมาตรฐาน	ISO	13528:2015	

Z-score			=	 �� -	�pt

σpt

�� 	 =	 ค่าเฉลี่ยของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของห้องปฏิบัติการสมาชิกแต่ละแห่ง	 	

�pt	 =	 ค่าก�าหนดของตัวอย่างทดสอบ

σpt		=	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�าหรับการประเมินผล	(1/3	เท่าของ	7.5%	ของค่าก�าหนด)

เกณฑ์การประเมินผล	

| Z	| ≤	2		 	 ผลเป็นที่น่าพอใจ	

2	< | Z	| <	3		 ผลเป็นที่น่าสงสัย	
| Z	| ≥	3	 	 ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ	

ความเที่ยง	ใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation,	s)

       

��	 	=	ค่าปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของห้องปฏิบัติการสมาชิกแต่ละแห่ง	 	

� =		ค่าเฉลี่ยปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของห้องปฏิบัติการสมาชิกแต่ละแห่ง

n		 =	 จ�านวนครั้งของการท�าซ�้า	

s		 =	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของห้องปฏิบัติการสมาชิก	

เกณฑ์การประเมินผล	โดยเปรียบเทียบค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของห้องปฏิบัติการสมาชิกกับค่า	σpt	หรือ	1/3	

เท่าของ	7.5%	ของค่าก�าหนด	ตาม	OIML	R	126:2012	

s	≤	σpt			 ผลเป็นที่น่าพอใจ	

s	> σpt			 ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ

 

ผล

การทดสอบความช�านาญการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ	 พ.ศ.	 2560	 ได้ส่งตัวอย่างทดสอบ 

ความช�านาญ	จ�านวน	2	ตวัอย่าง	ให้สมาชกิรวม	5	แห่ง	มสีมาชิกรายงานผลกลบัภายในระยะเวลาทีก่�าหนด	จ�านวน	4	แห่ง	 

เป็นสมาชิกสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	จ�านวน	3	แห่ง	และสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ	จ�านวน	1	แห่ง	

ผลการทดสอบค่าก�าหนดของตัวอย่างทดสอบความช�านาญเป็นค่าเฉลี่ยของปริมาณเอทานอลในเลือด	 

ได้จากการตรวจวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค	Static	Headspace	Gas	Chromatography-FID	โดยเทยีบกับสารมาตรฐาน

ของ	 Standard	Reference	Material® 1828b	 (NIST)	 ซึ่งด�าเนินการโดยห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ที่	1	เชียงใหม่	พบว่าตัวอย่างที่	1	และตัวอย่างที่	2	มีค่าก�าหนด	(Xpt)	ซึ่งเป็นปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด	

เท่ากับ	49.4	และ	99.1	mg%	ตามล�าดับ	และมีค่า	σpt	เท่ากับ	1.2	และ	2.5	mg%	ตามล�าดับ	
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เมื่อทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน	พบว่าตัวอย่างทดสอบมีความเป็นเนื้อเดียวกันทั้ง	 2	 ตัวอย่าง	 กล่าวคือ	 

S
s
 <	0.3	σpt	และผลการทดสอบความเสถยีรเม่ือเกบ็ตวัอย่างทดสอบไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิอง	นาน	30	วนั	พบว่า	ตวัอย่างทดสอบ 

มีความเสถียรทั้ง	2	ตัวอย่าง	กล่าวคือ	|x	-	y| < 0.3	σpt	นอกจากนี้ผลการทดสอบความเสถียรจากการขนส่งตัวอย่าง 

ทดสอบที่ได้ส่งให้สมาชิก	 5	 แห่ง	 และสมาชิกส่งกลับมาจ�านวน	 4	 แห่ง	 แสดงว่าตัวอย่างทดสอบมีความเสถียรจาก 

การขนส่งตัวอย่างทดสอบทั้ง	2	ตัวอย่าง	กล่าวคือ	|x	-	y| < 0.3	σpt	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1	การทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันและความเสถียรของตัวอย่างทดสอบความช�านาญ

ภาพที่ 1 ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	 ด้วยตัวอย่างทดสอบ 

	 	 ความช�านาญ	ตัวอย่างที่	1	ที่ท�าการทดสอบตัวอย่างละ	9	ซ�้า	ของห้องปฏิบัติการสมาชิก	

*หน่วยเป็น	mg%

การตรวจวัดปรมิาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจจากสมาชิกทีร่ายงานผล	จ�านวน	4	แห่ง	ส�าหรบัตวัอย่างทดสอบ

ตัวอย่างที่	 1	 พบว่า	 รหัสสมาชิก	 L01-60,	 L03-60,	 L04-60	 และ	 L05-60	 มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 

เท่ากับ	 50.1±0.9,	 49.6±0.5,	 51.8±0.4	 และ	 37.0±0.0	mg%	 ตามล�าดับ	 ส่วนตัวอย่างทดสอบตัวอย่างที่	 2	 

มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท่ากับ	 98.4±0.5,	 98.2±0.7,	 101.8±0.4	 และ	 56.0±0.0	mg%	ตามล�าดับ	 

ดังแสดงในภาพที่	1	และภาพที่	2

 

  

16 

รูปที่ 1   ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจโดยวิธีจ าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์ ด้วยตัวอย่าง
ทดสอบความช านาญตัวอย่างที่ 1 ที่ท าการทดสอบตัวอย่างละ 9 ซ้ า ของห้องปฏิบัติการสมาชิก  
 

 
 
 
 
  

ตัวอย่าง

ทดสอบ

ความช�านาญ

ค่าก�าหนด*

(Xpt
)

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ส�าหรับการ

ประเมินผล*	

(σ
pt
)

0.3	σ
pt
*

ความเป็นเนื้อเดียวกัน*
ความเสถียร*

สภาวะที่เก็บตัวอย่าง	:	อุณหภูมิห้อง สภาวะการขนส่ง

S
s

S
s
 <	0.3	σpt สรุป |x	-	y| |x	-	y|<	0.3	σpt สรุป |x	-	y| |x	-	y|<	0.3	σpt สรุป

ตัวอย่างที่	1 49.4 1.2 0.37 0.27 √ ผ่าน 0.14 √ ผ่าน 0.12 √ ผ่าน

ตัวอย่างที่	2 99.1 2.5 0.74 0.49 √ ผ่าน 0.27 √ ผ่าน 0.52 √ ผ่าน
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ผลการประเมินค่า	Z-score	ของตวัอย่างทดสอบตวัอย่างที	่1	และตวัอย่างที	่2	พบว่ามคีวามแม่น	(accuracy) 

อยู่ในเกณฑ์เป็นที่น่าพอใจ	(| Z	| ≤	2)	จ�านวน	3	แห่ง	ไม่เป็นที่น่าพอใจ	(| Z	| ≥	3)	จ�านวน	1	แห่ง	ดังแสดงในภาพ 

ที่	 3	 และ	 4	 และมีค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์เป็นที่น่าพอใจทั้ง	 4	 แห่ง	 กล่าวคือ	 ตัวอย่างทดสอบตัวอย่างที่	 1	 และ 

ตัวอย่างที่	2	มีค่า	s	≤	σpt	หรือ	1.2	และ	2.5	mg%	ตามล�าดับ	

 

  

17 

รูปที่ 2   ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจโดยวิธีจ าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์ ด้วยตัวอย่าง
ทดสอบความช านาญตัวอย่างที่ 2 ที่ท าการทดสอบตัวอย่างละ 9 ซ้ า ของห้องปฏิบัติการสมาชิก  

  
  
 
 

ภาพที่ 2 ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจโดยวิธีจ�าลองไอสารละลายแอลกอฮอล์	 ด้วยตัวอย่างทดสอบ 

	 	 ความช�านาญตัวอย่างที่	2	ที่ท�าการทดสอบตัวอย่างละ	9	ซ�้า	ของห้องปฏิบัติการสมาชิก	

ภาพที่ 3 ค่า	Z-score	จากการทดสอบด้วยตัวอย่างทดสอบความช�านาญตัวอย่างที่	1	ของห้องปฏิบัติการสมาชิก
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รูปที่ 3  ค่า  Z-score  จากการทดสอบด้วยตัวอย่างทดสอบความช านาญตัวอย่างที่ 1   ของห้องปฏิบัติการ
สมาชิก    
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วิจารณ์

ค่าก�าหนดของตวัอย่างทดสอบความช�านาญเป็นค่าเฉลีย่ของปรมิาณเอทานอลในเลอืด	ได้จากการตรวจวเิคราะห์ 

โดยใช้เทคนิค	 Static	Headspace	 Gas	 Chromatography-FID	 โดยเทียบกับสารมาตรฐานของ	 Standard	 

Reference	Material® 1828b	ของ	National	Institute	of	Standards	and	Technology	(NIST)	ด�าเนินการ

โดยห้องปฏบิตักิารสอบเทียบของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที	่1	เชยีงใหม่	ซึง่ได้รบัการรบัรองห้องปฏบัิตกิารสอบเทียบ 

เครื่องวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจตามมาตรฐาน	 ISO/IEC	 17025:2017	 จากส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ ์

อุตสาหกรรม	 กระทรวงอุตสาหกรรม	 ซึ่งการด�าเนินการปี	 2560	 ได้เตรียมตัวอย่างทดสอบความช�านาญ	 2	 ตัวอย่าง	 

มีค่าก�าหนด	คือ	ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจเท่ากับ	49.4	และ	99.1	mg%	ซึ่งครอบคลุมจุดที่กฎหมายก�าหนด 

ให้ผู้ท่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน	 50	mg%	 ถือเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เมาสุรา	 จึงเป็นตัวอย่างที่เหมาะสม 

ในการประเมินการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจ	ด้วยเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ 

ที่ใช้ตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เมาสุรา

ภาพที่ 4  ค่า	Z-score	จากการทดสอบด้วยตัวอย่างทดสอบความช�านาญตัวอย่างที่	2	ของห้องปฏิบัติการสมาชิก
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รูปที่ 4  ค่า  Z-score  จากการทดสอบด้วยตัวอย่างทดสอบความช านาญตัวอย่างที่  2   ของ
ห้องปฏิบัติการสมาชิก     
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การประเมินการทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน	การทดสอบความเสถียรของตัวอย่าง	และการทดสอบความ

เสถียรจากการขนส่งตัวอย่างของตัวอย่างที่	1	และตัวอย่างที่	2	พบว่า	 เป็นไปตามเกณฑ์ของ	OIML	R	126:2012(6)	 

ซึง่ก�าหนดค่าเบีย่งเบนมาตรฐานส�าหรบัการประเมนิผล	(σpt)	มค่ีาเท่ากบั	1/3	เท่าของ		Maximum	permissible	errors 

(7.5%	 ของค่าก�าหนด)	 ทั้ง	 2	 ตัวอย่าง	 แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างที่เตรียมมีความเหมาะสมส�าหรับใช้ประเมินคุณภาพ 

ห้องปฏิบัติการสอบเทียบของสมาชิก

การทดสอบความช�านาญการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ	พ.ศ.	2560	นี้	พบว่า	ห้องปฏิบัติการ

สมาชิกมีผลการตรวจวัดความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์เป็นที่น่าพอใจจ�านวน	3	แห่ง	และผลไม่เป็นที่น่าพอใจจ�านวน	1	แห่ง	

ซึง่ห้องปฏิบตักิารท่ีมีผลไม่เป็นท่ีน่าพอใจน้ันเป็นห้องปฏิบติัการทีย่งัไม่ได้เปิดให้บริการสอบเทยีบเครือ่งวัดแอลกอฮอล์

จากลมหายใจ	 จึงได้ให้ค�าแนะน�าในการสอบเทียบเคร่ืองวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ	 โดยต้องตรวจสอบอุณหภูมิ 

ของ	simulator	ให้ได้ตามที่เกณฑ์ของ	OIML	R	126:2012(6)	ที่ก�าหนด	คือ	34±0.5	องศาเซลเซียส	และความชื้น 

สัมพทัธ์ของห้องปฏบิตักิารไม่เกนิ	95%	รวมถงึต้องสอบเทียบเครือ่งวดัปรมิาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ	เพือ่ผลการตรวจ 

ไม่มคีวามคลาดเคลือ่น	ส�าหรบัห้องปฏบิตักิารทีไ่ม่ส่งรายงานผล	1	แห่งนัน้เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงเจ้าหน้าทีท่ดสอบ

ในห้องปฏิบัติการของสมาชิกจึงไม่สามารถส่งผลการทดสอบได้ทันระยะเวลาที่ก�าหนด

สรุป

การทดสอบความช�านาญการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจของสมาชิก	ส่วนใหญ่มีผลการ 

ตรวจวัดค่าความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์เป็นท่ีน่าพอใจ	 ผู้ด�าเนินแผนทดสอบความช�านาญได้ประเมินผลการตรวจวัด 

ของสมาชกิโดยใช้สถติ	ิZ-score	โดยเปรยีบเทียบกับค่าก�าหนด	(Assigned	value)	ซึง่เป็นค่าทีไ่ด้จากการเปรยีบเทยีบกบั 

สารมาตรฐาน	Standard	Reference	Material® 1828b	ของ	National	Institute	of	Standards	and	Technology	 

และห้องปฏิบัตกิารของสมาชกิสามารถน�าผลการประเมนิการเข้าร่วมแผนทดสอบความช�านาญไปประเมนิความสามารถ

ของผู้ปฏิบัติงานสอบเทียบเครื่องวัดแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจได้	อย่างไรก็ตามยังมีห้องปฏิบัติการของสมาชิก 

ที่มีผลการตรวจวัดไม่สอดคล้องกับค่าก�าหนด	 ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการสอบเทียบ 

เคร่ืองวัดแอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง	 ห้องปฏิบัติการสอบเทียบเคร่ืองวัดแอลกอฮอล์ 

ในเลอืดจากลมหายใจควรเข้าร่วมการทดสอบความช�านาญการตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจอย่างต่อเนือ่งทกุปี	
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Breath Alcohol Simulator Solution 
Analysis Proficiency Testing Scheme 

Jirapun Bunsoong  and  Thitikan Khamtoon   

Regional Medical Science Center 1 Chiang Mai, Department of Medical Sciences, Amphoe Mae Rim,  

Chiang Mai 50180, Thailand

Abstract	 Evidential	Breath	Alcohol	Analyzer	(EBA)	 is	a	breath	alcohol	analyzer	 for	detecting	drunk	

drivers	in	Thailand	and	should	be	calibrated	every	6	months.	To	assure	quality	and	to	monitor	performance	

of	calibrating	laboratories	using	EBA,	Breath	Alcohol	Simulator	Solution	Analysis	Proficiency	Testing	(PT)	

Scheme	was	established.	 	For	the	2017	PT	scheme,	two	test	 items	containing	ethanol	at	assigned	values	 

of	49.4	mg%	and	99.1	mg%	were	provided	 to	5	participating	 laboratories	 for	determination	of	alcohol	by	 

using	EBA	 and	wet-bath	 simulator	 technique.	 Results	 of	 alcohol	 determination	 from	 four	 participants	 

were	 assessed	 for	 accuracy	 by	 Z-score.	 It	 was	 shown	 that	 three	 laboratories	 had	 satisfactory	 results	  

(| Z | ≤ 2)	while	 one	 laboratory	 demonstrated	 unsatisfactory	 result	 (| Z | ≥ 3).	 In	 addition,	 precision	 of	 

all	 laboratories	 participated	 in	 the	 PT	 scheme	was	within	 satisfactory	 criteria.	Our	 findings	 suggested	 

that	participation	 in	 the	PT	 scheme	 is	 essential	 for	EBA	 calibrating	 laboratories	 to	 continuously	assure	 

laboratory	quality	system	including	monitoring	laboratory	performance.

Keywords: Proficiency Testing, Breath Alcohol
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บทคัดย่อ	 ได้ด�ำเนนิกำรสอบสวนโรค	เพ่ือหำสำเหตุกำรเกดิโรค	และด�ำเนนิมำตรกำรควบคมุป้องกนัโรคในกลุม่ผูส้มัผสั

และกลุ่มเสี่ยง	 หลังจำกได้รับแจ้งจำกส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ	 ว่ำมีผู้เสียชีวิตสงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ำ	 1	 รำย	 

เมือ่วนัที	่19	กุมภำพนัธ์	2561	โดยสมัภำษณ์ผูใ้กล้ชดิ	เกบ็ตวัอย่ำงปมรำกผม	และน�ำ้ไขสนัหลงัของผูเ้สยีชวีติ	เพือ่ตรวจทำง 

ห้องปฏิบัติกำร	 ผลกำรสอบสวนโรคพบว่ำผู้เสียชีวิตเป็นเพศชำยถูกลูกสุนัขจรจัดกัดบริเวณน่องด้ำนซ้ำยและข่วนที่แขน 

ด้ำนซ้ำย	 เมื่อวันที่	 2	 ธันวำคม	 2560	 แต่ไม่ได้ไปพบแพทย์	 ไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ	 ต่อมำมีไข้	 

อ่อนเพลีย	 จำกนั้นวันที่	 5	 กุมภำพันธ์	 2561	 ไม่อยำกถูกละอองน�้ำ	 และได้รับยำแก้ปวดเมื่อย	 เริ่มมีอำกำรพูดไม่ชัด	 

แต่ไม่มีปัญหำเรื่องกลืนล�ำบำก	 และวันที่	 8	 กุมภำพันธ์	 2561	 ผู้ป่วยมีอำกำรพูดลิ้นคับปำก	 พูดจำสับสน	 กลืนอำหำร	 

กลืนน�้ำล�ำบำก	หนำวสั่น	หำยใจเหนื่อยหอบ	และเสียชีวิตเมื่อวันที่	 11	กุมภำพันธ์	2561	จำกกำรตรวจหำเชื้อพิษสุนัขบ้ำ 

ด้วยวิธี	 PCR	พบเชื้อพิษสุนัขบ้ำในปมรำกผม	 และได้ท�ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำแก่ผู้สัมผัสรวม	 14	 รำย	 

รวมทั้งสร้ำงควำมเข้ำใจและสื่อสำรควำมเสี่ยงแก่ประชำชนในพื้นที่

ค�าส�าคัญ :	โรคพิษสุนัขบ้ำ,	กำรสอบสวนโรค
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บทน�า 

โรคพิษสุนัขบ้ำ	 เป็นโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคนที่ยังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ	 ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 

เมื่อแสดงอำกำรจะเสียชีวิตทุกรำยโดยไม่มีวิธีกำรรักษำ	จำกกำรประมำณกำรขององค์กำรอนำมัยโลก	(WHO)	พบว่ำ 

ในแต่ละปีมผีูป่้วยเสียชวีติจำกโรคพิษสุนัขบ้ำประมำณ	55,000	คน	จำก	150	ประเทศทัว่โลก	ส่วนใหญ่พบในทวปีแอฟรกิำ 

และเอเชีย	 ในทวีปเอเชียมีผู้เสียชีวิต	 31,000	 คน	 และพบผู้ป่วยมำกที่สุดในประเทศอินเดีย(1)	 โรคพิษสุนัขบ้ำติดต่อ 

โดยกำรสัมผัสกับน�้ำลำยเมื่อถูกสัตว์ที่มีเชื้อกัด	 ข่วน	 หรือเลียบริเวณที่มีบำดแผลรอยถลอก	 หรือรอยขีดข่วนบำดแผล	

หรือเลียถูกบริเวณเย่ือบุตำ	 หรือปำก	 นอกจำกน้ีกำรช�ำแหละซำกสัตว์หรือรับประทำนผลิตภัณฑ์ดิบจำกสัตว์ท่ีเป็น 

โรคพิษสุนัขบ้ำก็สำมำรถติดโรคได้

เชือ้ไวรสัพิษสุนัขบ้ำพบได้ในสัตว์เล้ียงลกูด้วยนมหลำยชนดิ	เช่น	สนุขั	แมว	ค้ำงคำว	ววั	ลงิ	ชะน	ีกระรอก	กระต่ำย 

รวมถงึหน	ูเป็นต้น	แต่พบว่ำสุนัขและแมวเป็นสัตว์ทีน่�ำโรคพษิสนุขับ้ำมำสูค่นได้มำกทีส่ดุ	แม้ว่ำรำยงำนจำกส�ำนักควบคุม

ป้องกันและบ�ำบัดโรคสัตว์	 กรมปศุสัตว์	 ในประเทศไทยในปี	 พ.ศ.	 2556	พบว่ำสัตว์ที่ตรวจยืนยันพบเช้ือพิษสุนัขบ้ำ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้ฉีด	 หรือไม่ทรำบประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ	 แต่ร้อยละ	 9.2	 ของสัตว์ที่ยืนยันเป็น 

โรคพิษสุนัขบ้ำมีประวัติกำรได้รับเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำมำก่อน(2)

สถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำของคน	ปี	พ.ศ.	2560(3)	พบผู้ป่วย	11	รำย	จำก	8	จังหวัด	อัตรำป่วย	0.02	ต่อแสน 

ประชำกร	เสยีชีวิต	11	รำย	อตัรำตำย	0.02	ต่อแสนประชำกร	สดัส่วนเพศชำยต่อเพศหญงิ	1:	0.57	กลุม่อำยทุีพ่บมำกทีส่ดุ 

คอื	45-54	ปี	(ร้อยละ	27.27)	เป็นสญัชำติไทยร้อยละ	81.8	สญัชำตลิำวร้อยละ	18.2	ประกอบอำชีพเกษตรร้อยละ	45.5	 

รบัจ้ำงร้อยละ	27.3	และนกัเรยีนร้อยละ	18.2	จงัหวัดทีม่อัีตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสดุ	5	อันดบัแรก	คือ	ฉะเชิงเทรำ	0.43	 

ต่อแสนประชำกร	 น่ำน	 0.21	 ต่อแสนประชำกร	 ชลบุรี	 0.14	 ต่อแสนประชำกร	 เชียงรำย	 0.08	 ต่อแสนประชำกร	 

และสมุทรปรำกำร	0.08	ต่อแสนประชำกร	ภำคที่มีอัตรำป่วยสูงสุด	คือ	ภำคกลำง	0.03	ต่อแสนประชำกร	ภำคเหนือ	

0.02	ต่อแสนประชำกร	ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	0.01	ต่อแสนประชำกร	และภำคใต้ไม่มีผู้เสียชีวิต	

ส�ำหรับเขตสุขภำพท่ี	 12	 สงขลำ	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 ไม่มีรำยงำนผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำ	 แต่เมื่อวันท่ี	 

19	กุมภำพันธ์	2561	เวลำประมำณ	15.00	น.	ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลำ	ได้รับแจ้งทำงข้อควำม 

จำกส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำว่ำมีผู้ป่วยตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ำ	จ�ำนวน	1	รำย	เป็นเพศชำย	อำยุ	50	ปี	 

อำศัยอยู่ที่หมู่ที่	 5	 ต�ำบลคอหงส์	 อ�ำเภอหำดใหญ่	 จังหวัดสงขลำ	 จึงได้ร่วมกับส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ 

และส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอหำดใหญ่	 ออกสอบสวนโรคเมื่อวันที่	 21	 กุมภำพันธ์	 2561	 เพื่อยืนยันกำรวินิจฉัย 

และกำรระบำดของโรค	 ศึกษำลักษณะทำงระบำดวิทยำ	 ศึกษำลักษณะของปัจจัย	 หรือสภำพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ 

กำรเกิดโรค	รวมถึงก�ำหนดมำตรกำรในกำรดูแลรักษำป้องกันที่เหมำะสม

วัสดุและวิธีการ

การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมในหมู่บ้าน

ท�ำกำรสัมภำษณ์ผูใ้กล้ชดิผูป่้วย	ได้แก่	ภรรยำ	และลกู	ด้วยแบบสอบสวนเฉพำะรำยร่วมกบัประวตักิำรรกัษำตวั 

ของผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลหำดใหญ่	จังหวัดสงขลำ	โดยใช้นิยำมในกำรสอบสวนโรคดังนี้

ผูป่้วยสงสยั(4)	คอื	ผูท้ีมี่อำกำรไข้	หำยใจไม่ออก	กลนือำหำรล�ำบำก	ร่วมกบัอำกำรอืน่	ๆ 	อย่ำงน้อยหนึง่อำกำร	 

ได้แก่	 อำกำรกลัวน�้ำ	 กลัวลม	 กลัวแสงแดด	 อัมพำตของแขนและขำ	 และมีประวัติคลุกคลีหรือถูกสุนัขกัดหรือข่วน	 

ระหว่ำงวนัที	่2	ธนัวำคม	2560	ถงึวันที	่21	กมุภำพนัธ์	2561	ซึง่อำศยัอยู่ทีห่มูท่ี	่5	ต�ำบลคอหงส์	อ�ำเภอหำดใหญ่	จงัหวดัสงขลำ



An Investigation on Rabies Death Hataitip  Juthong et al.

175 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 61 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562

ผู้ป่วยยืนยัน	คือ	ผู้ป่วยสงสัยและมีผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบเชื้อพิษสุนัขบ้ำ

ผู้สัมผัส	 คือ	 ผู้ที่มีประวัติคลุกคลีใกล้ชิดหรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจำกผู้ป่วย	 ระหว่ำงวันที่	 2	 ธันวำคม	 2560	 

ถึงวันที่	21	กุมภำพันธ์	2561

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและแหล่งรังโรค 

ส�ำรวจและสังเกตสภำพแวดล้อมของหมู่บ้ำนจุดเกิดโรค	 เพื่อค้นหำประชำกรและแหล่งอำศัยของสุนัขจรจัด	

จ�ำนวนสุนัข	และแมว	ในต�ำบลคอหงส์	อ�ำเภอหำดใหญ่	จังหวัดสงขลำ	สภำพแวดล้อมบ้ำนผู้ป่วย

การตรวจวิเคราะห์เชื้อพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บปมรำกผมและน�้ำไขสันหลังของผู ้เสียชีวิต	 เพื่อตรวจหำเช้ือพิษสุนัขบ้ำโดยห้องปฏิบัติกำรสังกัด 

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

การวิเคราะห์เพื่อค้นหาสาเหตุการเกิดโรค และด�าเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค

ท�ำกำรรวบรวมผลจำกกำรสอบสวนโรคและข้อมูลรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค	 (รง.	 506)	 เพื่อวิเครำะห์สำเหตุ

และจัดมำตรกำรควบคุมป้องกันโรค

ผล

การสอบสวนโรค

จำกประวตักิำรเจบ็ป่วยและกำรรกัษำ	พบผูป่้วยเป็นเพศชำยอำย	ุ50	ปี		เช้ือชำตไิทย	สญัชำติไทย	นบัถือศำสนำพทุธ 

ปฏิเสธกำรมีโรคประจ�ำตัว	 ประกอบอำชีพค้ำขำย	 อำศัยอยู่ที่หมู่ที่	 5	 ต�ำบลคอหงส์	 อ�ำเภอหำดใหญ่	 จังหวัดสงขลำ	 

เมือ่วนัที	่2	ธนัวำคม	2560	ผูป่้วยถกูลกูสนุขัจรจดักดับรเิวณน่องด้ำนซ้ำยและข่วนทีแ่ขนด้ำนซ้ำย	ได้ล้ำงแผลด้วยสบูแ่ละ 

ทำแอลกอฮอล์	เริม่ป่วยเม่ือวันท่ี	3	กมุภำพันธ์	2561	มไีข้	อ่อนเพลยี	หนำวสัน่	กลวัน�ำ้	นอนห่มผ้ำ	วนัที	่5	กมุภำพนัธ์	2561	 

รับกำรรักษำที่คลินิก	แพทย์ฉีดยำแก้ปวดเมื่อย	วันที่	6	กุมภำพันธ์	2561	ยังคงมีไข้	อ่อนเพลียไม่มีแรง	เริ่มพูดไม่ชัด	 

กินน�้ำไม่ได้	 ลิ้นแข็ง	 กลัวน�้ำ	 นอนกัดฟัน	 มีน�้ำลำยไหลออก	 วันที่	 7	 กุมภำพันธ์	 2561	 ภรรยำพำผู้ป่วยไปรักษำ 

ทีโ่รงพยำบำลรฐัแห่งหน่ึง	วันท่ี	8	กมุภำพันธ์	2561	ผูป่้วยมอีำกำรพดูลิน้คบัปำก	พดูจำสบัสน	และเอะอะโวยวำยเป็นช่วง	ๆ 	 

กลืนอำหำร	กลืนน�้ำล�ำบำก	ผู้ป่วยมีอำกำรหนำวสั่น	หำยใจเหนื่อยหอบ	แพทย์ให้กำรรักษำโดยให้	Ceftriaxone	2	gm	 

เข้ำทำงเส้นเลือดทุก	12	ชั่วโมง	วันที่	9-10	กุมภำพันธ์	2561	ผู้ป่วยหำยใจเหนื่อยหอบเล็กน้อย	กระวนกระวำย	พูดเพ้อ	 

ไม่นอน	และแพทย์ได้เกบ็ปมรำกผม	และน�ำ้ไขสันหลงั	ส่งตรวจหำเชือ้พษิสุนขับ้ำท่ีห้องปฏิบติักำรกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์	 

วันที่	11	กุมภำพันธ์	2561	ผู้ป่วยเสียชีวิต	โดยผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบเชื้อพิษสุนัขบ้ำในปมรำกผม	

การค้นหาแหล่งรังโรคและผู้สัมผัสโรคร่วม

พบว่ำบ้ำนผู้ป่วยเล้ียงสุนัขพันธุ์ไทยเพศเมีย	 2	 ตัว	 ไม่ทรำบประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ	 

ขณะท�ำกำรสอบสวนโรค	 สุนัขท้ัง	 2	 อำกำรปกติ	 ส�ำหรับสุนัขที่กัดผู้ป่วย	 เป็นลูกสุนัขจรจัดไม่ทรำบเพศและอำย	ุ 

เป็นสุนัขจรจัดที่มำกับฝูงสุนัขจรจัดในชุมชนเวลำกลำงคืน	 มีประมำณมำกกว่ำ	 10	 ตัว	 และไม่เห็นฝูงสุนัขดังกล่ำว 

ขณะท�ำกำรสอบสวนโรค	
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ผูสั้มผสัโรคจำกผูป่้วย	พบผูสั้มผสัโรคจำกผูป่้วยรวม	14	รำย	ได้แก่	ผูส้มัผสัร่วมบ้ำน	จ�ำนวน	7	รำย	ภรรยำและลกู	 

รวมถงึญำตทิีด่แูลผู้ป่วย	จ�ำนวน	5	รำย	บคุลำกรทำงกำรแพทย์	จ�ำนวน	2	รำย	ทัง้นีผู้ส้มัผสัผูป่้วยทุกรำยได้รับกำรฉดีวคัซนี 

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำชนิด	PCECV	(Post	exposure	prophylaxis)(5)

ข้อมูลสุนัขและแมว

จำกข้อมลูปี	2560	ของเทศบำลคอหงส์	มสีนุขัและแมวขึน้ทะเบยีนจ�ำนวน	2,227	ตวั	และได้รบัวคัซนีทัง้หมด	

และมีกำรฉีดวัคซีนให้สุนัขจรจัดจ�ำนวน	544	ตัว	แต่ไม่มีฐำนข้อมูลจ�ำนวนสุนัขจรจัด

สภาพบ้านผู้เสียชีวิต 

บ้ำนตัง้อยูใ่นชุมชนเมอืง	ทีเ่ป็นเขตรอยต่อระหว่ำงเทศบำลคอหงส์และเทศบำลบ้ำนพร	ุลกัษณะเป็นบ้ำนช้ันเดียว 

มีบริเวณบ้ำนไม่มีรั้วกั้น	 โดยบริเวณหน้ำบ้ำนเปิดเป็นร้ำนล้ำงอัดฉีดรถ	 มีผู้พักอำศัยร่วมบ้ำนจ�ำนวน	 5	 คน	 ผู้เสียชีวิต

ประกอบอำชีพรับจ้ำงล้ำงอัดฉีดรถ	

ข้อมูลระบาดวิทยา

จำกกำรศกึษำข้อมลู	รง.	506	ของกลุม่ระบำดวิทยำและข่ำวกรอง	ส�ำนกังำนป้องกันควบคุมโรคที	่12	จงัหวัดสงขลำ 

ตั้งแต่	พ.ศ.	2556-2560	ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ำในอ�ำเภอหำดใหญ่	จังหวัดสงขลำ

ข้อมูลการส่งหัวสัตว์

ผลกำรตรวจวินิจฉัยหัวสัตว์เพื่อหำเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ำ	 พ.ศ.	 2560	 ของส�ำนักงำนปศุสัตว์จังหวัดสงขลำ(6)  

พบสุนัขที่มีเชื้อพิษสุนัขบ้ำมำกที่สุดที่อ�ำเภอรัตภูมิ	 จ�ำนวน	13	ตัวอย่ำง	 รองลงมำ	คือ	อ�ำเภอสะเดำ	8	ตัวอย่ำง	และ

อ�ำเภอหำดใหญ่	7	ตัวอย่ำง	(ตำรำงที่	1	และภำพที่	1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลกำรส่งหัวสัตว์ตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้ำ	พ.ศ.	2560(6) 

จังหวัด อ�าเภอ จ�านวนหัวสัตว์ที่พบผลบวก (ตัว)

สงขลำ นำหม่อม 1

หำดใหญ่ 7

คลองหอยโข่ง 3

สทิงพระ 5

สะเดำ 8

เมืองสงขลำ 2

บำงกล�่ำ 2

รัตภูมิ 13

สะบ้ำย้อย 1

รวม 42
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ภาพที่ 1	จ�ำนวนหัวสัตว์ที่พบเชื้อพิษสุนัขบ้ำ	 	จ�ำแนกรำยอ�ำเภอ	จังหวัดสงขลำ	พ.ศ.	2560	

 
 
 

        
 
 
จุดท่ีพบเช้ือพิษสุนัขบ้า
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การด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรค 

เมือ่ผลยนืยนัผูเ้สยีชวิีตเกดิจำกโรคพษิสนุขับ้ำ	ส�ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคที	่12	สงขลำ	ได้ด�ำเนนิกำรค้นหำ 

ผู้สัมผัส	เพื่อให้ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำทุกรำย	และท�ำกำรสอบสวนโรคตำไม่พบผู้ป่วยรำยอื่น	ขณะที่

ส�ำนกังำนปศุสตัว์จงัหวัดสงขลำ	ด�ำเนินกำรฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้ำในสตัว์บ้ำนผู้เสยีชีวติและในรศัมี	5	กโิลเมตร 

รอบบ้ำนผูเ้สียชวิีตจ�ำนวน	1,645	ตวั	รวมทัง้เทศบำลคอหงส์ได้ร่วมกบัมลูนธิซิอยดอ็กท�ำหมนัสนุขัจรจดัในเขตเทศบำล

คอหงส์จ�ำนวน	544	ตวั	นอกจำกนีไ้ด้มีกำรจดัตัง้ระบบเฝ้ำระวงัโรคพษิสนุขับ้ำในคนและสตัว์	และส�ำนกัปศสุตัว์ประกำศ

ให้อ�ำเภอหำดใหญ่เป็นเขตโรคระบำดพิษสุนัขบ้ำ

จำกกำรมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ำ	 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้ท�ำกำรให้ควำมรู้	 สื่อสำรควำมเสี่ยง	 และ 

เปิดช่องทำงแจ้งเตอืนภัยให้กบัประชำชนในพืน้ที	่เพือ่ตระหนกัถึงควำมส�ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิดโรค	เช่น	กำรน�ำสนุขั 

หรือแมวไปฉีดวัคซีน	 กำรจัดกำรสุนัขจรจัด	 เป็นต้น	 รวมทั้งยังได้จัดประชุมถอดบทเรียนกำรเสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้ำ

เทศบำลคอหงส์	เพื่อเป็นกำรแบ่งปันควำมรู้ให้แก่หน่วยงำนอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องด้วย

วิจารณ์

สำเหตุกำรระบำดครั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจำกประชำชนขำดควำมตระหนักหรือควำมรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ำ	 

เมื่อโดนสุนัขหรือแมวกัดไม่ไปรับกำรรักษำ	ณ	สถำนพยำบำล	และไม่มีกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำให้กับสุนัข

และแมวที่ตนเลี้ยง	 รวมถึงช่องทำงกำรแจ้งเหตุระหว่ำงชุมชนและหน่วยงำนของรัฐที่ยังมีอย่ำงจ�ำกัด	กำรสอบสวนโรค

ในคร้ังนี้จึงไม่สำมำรถค้นหำแหล่งรังโรค	 หรือตรวจพิสูจน์สุนัขตัวที่กัดผู้ป่วยมีเชื้อพิษสุนัขบ้ำหรือไม่	 เนื่องจำกวันที่

เจ้ำหน้ำที่เข้ำด�ำเนินกำรสอบสวนโรคห่ำงจำกวันที่ผู้เสียชีวิตถูกสุนัขกัดประมำณ	2	 เดือนคร่ึง	 จำกกำรสอบสวนสำเหตุ

ที่มีผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำครั้งนี้	 ท�ำให้เห็นปัญหำและข้อสังเกตที่ควรได้น�ำมำรำยงำนและถ่ำยทอดให้หน่วยงำน 

ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ	 ได้ร่วมกันวิเครำะห์และน�ำมำวำงมำตรกำรในระยะเร่งด่วน 

และในระยะยำวเพือ่ยติุหรือลดอตัรำกำรเสยีชวีติของประชำชนจำกโรคพษิสนุขับ้ำต่อไปโดยเฉพำะกำรสือ่สำรให้ควำมรู ้

กับประชำชนถึงภัยอันตรำยถึงเสียชีวิตเมื่อถูกสุนัขที่เลี้ยงหรือสุนัขจรจัดกัด	 ต้องปฏิบัติตนอย่ำงไรเพื่อให้ปลอดภัย	 

โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในจังหวัดสงขลำ	 จ�ำเป็นต้องมีควำมรู้ด้ำนเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้ำเพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู ้

ให้กับชุมชน	 ในระยะยำวจังหวัดต้องสร้ำงควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยระหว่ำงหน่วยงำนสำธำรณสุข	 เทศบำลเมือง	

ส�ำนักงำนปศุสัตว์	 เพ่ือเร่งรัดด�ำเนินกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำให้กับสุนัขจรจัดให้ครบ	 วำงแผนควบคุม 

จ�ำนวนสุนัขจรจัด	และมีระบบกำรแจ้งเตือนภัยโดยหน่วยงำนของรัฐที่เข้ำถึงประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	

สรุป

กำรสอบสวนโรคในครั้งน้ียืนยันว่ำมีกำรระบำดของโรคพิษสุนัขบ้ำ	 ที่อ�ำเภอหำดใหญ่	 จังหวัดสงขลำ	 

มผีูป่้วย	1	รำย	อำศยัอยูท่ี่หมู่ท่ี	5	ต�ำบลคอหงส์	อ�ำเภอหำดใหญ่	จงัหวดัสงขลำ	ผูป่้วยโดนลูกสนุขัจรจัดกดัวนัที	่2	ธนัวำคม	 

พ.ศ.	2560	บริเวณน่องด้ำนซ้ำยและข่วนที่แขนด้ำนซ้ำย	ได้ล้ำงแผลด้วยสบู่และทำแอลกอฮอล์	และไม่ได้ไปพบแพทย์

จึงไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ	 เริ่มป่วยวันที่	 3	 กุมภำพันธ์	 2561	 มีไข้	 อ่อนเพลีย	หนำวส่ัน	 กลัวน�้ำ	 

นอนห่มผ้ำ	อำกำรรนุแรงข้ึนนับจำกวันท่ี	7	กมุภำพนัธ์	2561	เข้ำรับกำรรักษำโรงพยำบำลรัฐแห่งหนึง่	ผู้ป่วยมอีำกำรพดูล้ิน

คบัปำก	พูดจำสบัสนและเอะอะโวยวำยเป็นช่วง	ๆ 	กลืนอำหำร	กลืนน�ำ้ล�ำบำก	ผู้ป่วยมอีำกำรหนำวสัน่	หำยใจเหนือ่ยหอบ	 

จนกระทั่งในวันที่	 11	กุมภำพันธ์	พ.ศ.	2561	ผู้ป่วยได้เสียชีวิตในระหว่ำงรักษำตัวที่โรงพยำบำล	ที่ส�ำคัญผู้ป่วยรำยนี้ 

มรีะยะฟักตวัของโรคนำนรำว	2	เดอืนครึง่	รวมระยะเวลำทีม่อีำกำรป่วยจนกระทัง่เสยีชวีติเป็นเวลำ	9	วนั	ผลกำรเกบ็ตวัอย่ำง 

ทำงห้องปฏบิตักิำรตรวจพบเชือ้พษิสนุขับ้ำในปมรำกผม	ผูส้มัผสัทัง้หมดได้รบักำรฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ำชนดิ	

PCECV	ตำมมำตรฐำน	Post-exposure	prophylaxis
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Abstract	 We	reported	an	investigation	on	a	dead	case	that	was	notified	by	Public	Health	Office,	Songkhla	

province	on	February	19,	2018	in	order	to	determine	a	course	of	death	and	to	implement	a	control	measure	

for	high	risk	groups.	Contact	persons	were	interviewed.	Hair	follicles	and	cerebrospinal	fluid	of	the	dead	 

were	collected	 for	 laboratory	diagnosis.	Our	 investigation	revealed	that	 the	dead	case	was	male	who	was	

bitten	by	stray	puppies	on	the	left	calf	and	scratched	on	the	left	arm	on	December	2,	2017.	No	medication	

and	 rabies	 vaccination	were	 received.	Fever	 and	 fatigue	were	 then	developed.	Hydrophobia	was	 reported	 

and	 painkillers	were	 given	 on	February	 5,	 2018.	 Abnormal	 speech	without	 problems	 of	 swallowing	was	 

developed.	On	 8	 February	 2018,	 significant	 abnormal	 speech,	 confusion,	 difficulty	 on	 swallowing,	 chill	 

and	dyspnea	were	shown.	He	was	reported	death	on	February	11,	2018.	 In	addition,	using	PCR	technic,	 

the	hair	 follicles	were	 found	positive	 for	 rabies.	Furthermore,	14	contact	persons	had	been	administered	 

with	 rabies	 vaccines.	Risk	 communication	 on	 rabies	within	 communities	was	 also	 conducted	 as	 a	mean	 

of	prevention	and	control.
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