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การพัฒนาและทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์สาร

ตกค้างกลุ่มฮอร์โมนในเนื้อสัตว์โดย LC-MS/MS

บทคัดย่อ  ฮอร์โมนมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมการเจริญเติบโตการเปลี่ยนแปลงทางเพศ ลักษณะทางกายภาพของร่างกาย 

กระตุ้นหรือยับย้ังระบบภูมิคุ้มกันตลอดจนควบคุมกระบวนการสร้างและสลาย metabolism ของร่างกาย ฮอร์โมนมีทั้งชนิด 

ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและชนิดสังเคราะห์ มีการน�ำสารกลุ่มฮอร์โมนมาใช้ในการเลี้ยงสัตว์ที่ใช้เป็นอาหารอย่างไม่ถูกต้อง 

เพื่อวัตถุประสงค์ในการเร่งการเจริญเติบโตและเพิ่มกล้ามเนื้อท�ำให้เกิดการตกค้างในเนื้อสัตว์ส่งผลกระทบต่อร่างกายคน 

ซึ่งสารกลุ่มนี้มีแนวโน้มเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งมดลูก กลุ่มสหภาพยุโรป (EU) ประกาศห้ามใช้สารกลุ่มนี้  

เนื่องจากแนวโน้มเป็นสารก่อมะเร็ง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์สารกลุ่มฮอร์โมนจ�ำนวน 4 สาร 

ได้แก่ Diethylstilbesterol (DES), zeranol, 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol ที่ตกค้างในเนื้อสัตว์ โดยเทคนิค  

LC-MS/MS ซึ่งสารนี้ถูกสกัดจากตัวอย่างด้วย methanol แล้วน�ำไปก�ำจัดไขมันโดยใช้เทคนิค liquid-liquid extraction  

ด้วย hexane และท�ำให้บริสุทธิ์โดยใช้เทคนิค solid phase extraction ด้วย Oasis HLB วิธีดังกล่าวมีค่าขีดจ�ำกัด 

ของการตรวจพบของทุกสารเท่ากับ 0.1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ค่าขีดจ�ำกัดของการวัดเชิงปริมาณของ DES และ zeranol  

เท่ากับ 2.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และเท่ากับ 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ส�ำหรับ 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol  

ช่วงการวิเคราะห์ที่ให้ความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงของ DES และ zeranol อยู่ในช่วง 2.0-10.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ขณะที่  

17 α-estradiol และ 17 β-estradiol อยู่ในช่วง 6.0-15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  

ของทั้งสองช่วงมากกว่า 0.96 ค่าความแม่นแสดงด้วยค่าเฉลี่ย % recovery อยู่ในช่วง 73-105% และค่าความเที่ยงแสดงด้วย 

ค่าสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน อยู่ในช่วง 5.4-26.3% จากการพิสูจน์ความถูกต้องของวิธีพบว่ามีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ 

ในห้องปฏิบัติการทดสอบ ตามค่าก�ำหนดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 303 (2550) เรื่องอาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง 

และได้ท�ำการส�ำรวจปริมาณการตกค้างของสารกลุ่มฮอร์โมนด้วยวิธีที่พัฒนาขึ้นในเนื้อไก่และเนื้อวัว รวมทั้งสิ้น 50 ตัวอย่าง 

ระหว่างตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558 ไม่พบสารกลุ่มฮอร์โมนในทุกตัวอย่าง 
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บทน�ำ

สารกลุ่มฮอร์โมนท้ังชนิดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและชนิดสังเคราะห์เป็นสารที่น�ำมาใช้เพื่อการรักษา 

และบ�ำบัดโรค เช่น เป็นยาคุมก�ำเนิดในสตรี ใช้เป็นยารักษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 

ที่เกี่ยวกับหัวใจ เช่น โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือล้ินหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย(1) จากการศึกษาพบว่าสารเคมีกลุ่มนี้

สามารถน�ำมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพเนื้อสัตว์ที่ใช้เป็นอาหารได้ โดยมีทั้งการฉีดหรือผสมในอาหารให้สัตว์เลี้ยง 

เพื่อบริโภค เช่น วัว ควาย ไก่ เป็นต้น เพื่อลดปริมาณไขมันเป็นการเพิ่มกล้ามเนื้อให้กับสัตว์(2,3) ซึ่งเป็นการน�ำมาใช้ 

อย่างผิดวัตถุประสงค์ จากหลักฐานการประเมินความเสี่ยงของการได้รับสารกลุ่มฮอร์โมนทั้งท่ีมาจากธรรมชาติ 

และฮอร์โมนสังเคราะห์ท่ีระดับความเข้มข้นต�่ำๆ แสดงให้เห็นว่าสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายคนได้ กล่าวคือ 

มีแนวโน้มเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม (breast cancer) มะเร็งมดลูก (uterine cancer) และยังอาจเป็น

สาเหตุของโรคที่เกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ (endocrine disrupting chemicals)(4,5)  

สหภาพยุโรป (European Union; EU) ประกาศห้ามใช้สารกลุ่มนี้ในการเลี้ยงสัตว์ที่ใช้เป็นอาหาร  

และห้ามน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ที่มีสารตกค้างกลุ่มฮอร์โมนปนเปื้อน โดยมีการตรวจสอบทั้งสารตั้งต้น (parent drugs)  

และสารกลุ่มอนุพันธ์ (metabolites) ในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ก่อนน�ำเข้าไปจ�ำหน่าย(6) ส�ำหรับประเทศไทย  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 303 (2550) เรื่องอาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง มีการควบคุมคุณภาพ 

และความปลอดภัยเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ โดยก�ำหนดมาตรฐานของฮอร์โมนที่เป็นสารตั้งต้นและสารกลุ่มอนุพันธ์ 

มีปริมาณตกค้างสูงสุด (Maximum Residue Limit, MRL) ได้ไม่เกินปริมาณที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 2 ชนิด 

ได้แก่ zeranol และ trenbolone acetate ในรูปของ β-trenbolone และ α-trenbolone ในเนื้อสัตว์และตับ 

ที่ 2 และ 10 ไมโครกรัมของสารต่อ 1 กิโลกรัมของเนื้อเยื่อ อวัยวะหรือผลิตภัณฑ์ของสัตว์(7)  และประกาศกรมปศุสัตว์  

พ.ศ. 2549 เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานสารตกค้างส�ำหรบัสนิค้าปศสุตัว์ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 2 ชนิด ได้แก่ DES และ estradiol 

โดยต้องตรวจไม่พบในสัตว์เพื่อบริโภคทุกชนิด(8) ส�ำหรับประเทศแคนาดาและเกาหลีใต้ ก�ำหนดปริมาณตกค้างสูงสุด

ของสาร zeranol ในเนื้อสัตว์และตับที่ 2 และ 10 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ(9)

จากข้อก�ำหนดดังกล่าว วิธีท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์ต้องมีความน่าเชื่อถือและมีความถูกต้อง แม่นย�ำ  

มีความจ�ำเพาะ มีความไวสูงในการตรวจวัดชนิดและปริมาณ เพราะเป็นการวิเคราะห์หาปริมาณสารตกค้างในระดับต�่ำ 

จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิคต่างๆ เช่น thin-layer chromatography (TLC) ซึ่งเป็น 

วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ง่าย ราคาถูก แต่มีความไวต�่ำ (low sensitivity) และความแม่นน้อย (poor accuracy) 

ขณะทีว่ธิ ีenzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) สามารถตรวจวเิคราะห์ปรมิาณสารตกค้างในระดบัต�ำ่ 

ได้แก่วิธี ELISA เป็น semi quantitative analysis ซึ่งหากตรวจพบต้องมีวิธีการตรวจยืนยันชนิดและปริมาณ  

(confirmatory method) เพิ่มเติม นอกจากนี้ชุดตรวจ ELISA ส�ำหรับสารกลุ่มฮอร์โมน 1 ชุดตรวจได้ 1 ชนิดสาร 

เท่านั้น ดังนั้นถ้าต้องการตรวจสารมากกว่า 1 ชนิด ต้องใช้เวลาและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ส�ำหรับเทคนิค LC-MS/MS  

โดยมี detector เป็นชนิด ion trap, time-of-flight หรือ triple quadrupole เป็นเทคนิคที่สามารถวิเคราะห ์

หาปริมาณสารตกค้างในระดับต�่ำได้ แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ interface ที่ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งก�ำเนิดไอออน 

(ion source) ให้เหมาะสมกับสภาพขั้วของสาร (polar compounds) หรือแม้แต่วิธี GC-MS/MS ซึ่งสามารถ 

ตรวจวัดสารในระดับต�่ำได้ แต่วิธีนี้ต้องผ่านขบวนการ derivatization ซึ่งท�ำให้เสียเวลาในการเตรียมตัวอย่าง(10,11,12) 

การศกึษาน้ีจึงได้พฒันาวิธโีดยมีความมุ่งหมายให้ได้วธิวีเิคราะห์สารกลุม่ฮอร์โมนในเนือ้สตัว์ ทีส่ามารถเตรยีม

ตัวอย่างได้รวดเร็ว ใช้ปริมาณสารเคมีน้อย ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถวิเคราะห์สารกลุ่มฮอร์โมนได้ 4 ชนิด พร้อมกัน 

ได้แก่ DES, zeranol, 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol โดยใช้เทคนิค LC-MS/MS ซึง่เป็นเทคนคิทีม่คีวามไว 

และความจ�ำเพาะสูง สามารถตรวจสอบสารที่มีปริมาณน้อยได้อย่างแม่นย�ำ โดยวิธีดังกล่าวปรับเปลี่ยนขั้นตอน 

การเตรยีมตวัอย่างจากวิธขีอง Yoshioka และคณะ(13) ในขัน้ตอนการสกัดและการท�ำให้สารบรสุิทธิแ์ละได้ท�ำการทดสอบ 
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ความถูกต้องของวิธี (method validation) โดยใช้เนื้อไก่เป็นตัวแทน (representative matrix) ตามแนวทาง  

EURACHEM Guide 2012(14) เพือ่ยนืยนัว่าวธิทีีไ่ด้มคีวามถกูต้อง เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ตรวจวเิคราะห์ตัวอย่าง

เพื่อควบคุมคุณภาพอาหารตามกฎหมาย นอกจากนี้เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐานของปริมาณฮอร์โมนตกค้างในเนื้อสัตว์ 

ที่จ�ำหน่ายในประเทศ จึงได้ส�ำรวจปริมาณฮอร์โมนที่ตรวจได้โดยวิธีที่พัฒนาและทดสอบความถูกต้องแล้ว ในตัวอย่าง

เนื้อสัตว์ที่จ�ำหน่ายในกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการ

สารเคมีและสารมาตรฐาน

สารมาตรฐาน : diethylstilbesterol (DES), zeranol, 17 alpha-estradiol (17 α-estradiol),  

17 beta-estradiol (17 β-estradiol) ทั้งหมดเป็นผลิตภัณฑ์ของ Dr. Ehrenstorfer ความบริสุทธิ์ >98% และ 

internal standard diethylstilbesterol-D
8
 (DES-D

8
) ผลติภณัฑ์ของ Cambridge Isotope Laboratories, Inc., 

ความบรสิทุธิ ์>98%

สารเคมี : methanol (MeOH), acetonitrile (CH
3
CN), hexane เป็น HPLC grade, formic acid,  

ammomium acetate (NH
4
OAc) เป็น AR grade

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน

เตรียมสารละลายมาตรฐาน stock solution ความเข้มข้น 1,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

โดยชัง่สารมาตรฐานแต่ละชนดิประมาณ 10 มลิลกิรมั ละลายและปรับปรมิาตรเป็น 10 มลิลลิติรด้วย MeOH  

และเตรียมสารละลายมาตรฐานผสมความเข้มข้น 10, 1 และ 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรด้วย MeOH

 

เครื่องมือและอุปกรณ์

เครือ่งชัง่ ความละเอยีด 0.001 กรัม และ 0.01 มลิลกิรมั, refrigerated centrifuge, vortex mixer, turbo 

nitrogen evaporator temperature controlled, เครื่องบดเนื้อ, micro pipette ขนาด 2-20, 10-200,  20-200  

และ 100-1,000 ไมโครลิตร, screw cap centrifuge tube ขนาด 50 มิลลิลิตร, test tube ขนาด 10 มิลลิลิตร, 

micro-spin filter tube 0.45 µm PVDF, solid-phase-extraction (SPE) ชนิด Oasis HLB, ปริมาตร  

6 มิลลิลิตร และมี packing material บรรจุอยู่ 200 มิลลิกรัม, solid-phase-extraction (SPE) ชนิด C18, 

ปริมาตร 3 มิลลิลิตร และมี packing material บรรจุอยู่ 500 มิลลิกรัม

เคร่ือง LC-MS/MS ประกอบด้วย binary pump, auto sampler, micro vacuum degasser, thermostated  

column compartment: Agilent 1100 series, detector ชนิด triple quadrupole mass spectrometer:  

API 4000, column: zorbax SB C-18, atlantis-d C18, mobile phase เป็นสารละลายผสมของ H
2
O: MeOH  

(3:1; v/v) และ CH
3
CN, ใช้โปรแกรม gradient ในการแยกสาร flow rate 0.6 มิลลิลิตรต่อนาที เวลาที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ทั้งหมด 15 นาที โดยมีสภาวะของ mass spectrometer ดังนี้

-	 ion spray voltage: 5200 volts

-	 temperature (TEM): 450 องศาเซลเซียส

-	 collision gas (CAD): nitrogen: 5 psig

-	 curtain gas (CUR): 13 psig

-	 ion spray nebulizer gas (GAS-1): 52  psig

-	 TIS heater gas (GAS-2): 58 psig

-	 entrance potential (EP): 10 volts
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โดยสารจะถูกท�ำให้เป็นไอออนลบด้วย electro spray ionization (ESI) ไอออนที่ได้จะถูกวิเคราะห์ด้วย 

multiple reaction monitoring (MRM) โดยศึกษา mass ที่ m/z ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 สภาวะการวิเคราะห์สารตกค้างกลุ่มฮอร์โมน 5 ชนิด โดยใช้เครื่อง LC-MS/MS

component	 MW	 precursor ion	 product ion	 Dwell time	 DP	 CE	 CXP

		  (m/z)	 (m/z)	 (ms)	 (volts)	 (volts)  	(volts)

DES	 268.3	 267.3	 92.9±0.5	 150.0	 secondary	 -100.0	 -48.0	 -29.0

			   236.8±0.5	 150.0	 primary	 -100.0	 -40.0	 -31.0

zeranol	 322.2	 321.2	 277.0±0.5	 150.0	 secondary	 -95.0	 -30.0	 -5.0

			   303.0±0.5	 150.0	 primary	 -95.0	 -30.0	 -4.0

17 α-estradiol	 272.2	 271.2	 144.9±0.5	 150.0	 secondary	 -123.0	 -54.0	 -6.0

			   182.9±0.5	 150.0	 primary	 -123.0	 -55.0	 -10.0

17 β-estradiol	 272.2	 271.2	 144.9±0.5	 150.0	 secondary	 -123.0	 -54.0	 -6.0

			   182.9±0.5	 150.0	 primary	 -123.0	 -55.0	 -10.0

DES-D
8
 	 276.0	 275.0	 245.0±0.5	 150.0			   -110.7	 -41.0	 -14.6

ตัวอย่าง

ตวัอย่างท่ีใช้ในการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของวธิใีช้เนือ้ไก่เป็นตัวแทน (representative matrix) 

ตัวอย่างที่ใช้ในการส�ำรวจปริมาณการตกค้างสารกลุ่มฮอร์โมนในเนื้อสัตว์ ตั้งแต่ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 

2558 รวมทัง้สิน้ 50 ตวัอย่าง ได้แก่ ตวัอย่างเนือ้ววั 25 ตวัอย่าง โดยแบ่งเป็น เนือ้วัวน�ำเข้าจากต่างประเทศจ�ำนวน 11 ตวัอย่าง  

น�ำเข้าจากประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา เนื้อวัวภายในประเทศ  14 ตัวอย่าง โดยทั้งหมดเป็นตัวอย่าง

ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บจากตลาดในเขตกรุงเทพมหานครและจากด่านอาหารและยา ส่งวิเคราะห์ 

ทีส่�ำนกัคณุภาพและความปลอดภัยอาหาร และตวัอย่างเนือ้ไก่จ�ำนวน 25 ตวัอย่าง เก็บจากตลาดในเขตกรงุเทพมหานคร 

ครอบคลุมทั้งหมด 11 เขต ได้แก่ วังทองหลาง คลองเตย สวนหลวง ลาดพร้าว บางเขน สายไหม บางกะปิ จอมทอง 

คลองสาน บางขุนเทียน และบางบอน 

วิธีการ

1.	การพัฒนาวิธีวิเคราะห์

น�ำเนื้อสัตว์บดละเอียดมาเติมน�้ำ จากนั้นสกัดสารกลุ่มฮอร์โมนตกค้างออกจากตัวอย่างด้วย MeOH  

น�ำไปก�ำจัดไขมันและสารรบกวนซ่ึงอยู่ในตัวอย่างออกด้วยเทคนิค liquid-liquid extraction โดยใช้ hexane  

ที่อิ่มตัวด้วย CH
3
CN แล้วน�ำสารที่สกัดได้ไปท�ำให้บริสุทธิ์ด้วยเทคนิค solid-phase extraction (SPE) จากนั้น 

ตรวจหาปริมาณโดยเทคนิค LC-MS/MS ค�ำนวณปริมาณจาก calibration curve ที่ plot ระหว่าง concentration 

ratio ของสารมาตรฐาน และ internal standard  กบั peak area ratio ของสารมาตรฐาน และ internal standard 

ท�ำการศึกษาทดลองในการพัฒนาวิธี 2 ข้ันตอน คือ ได้ศึกษาทดลองชนิดของ SPE ในการท�ำให้บริสุทธิ์ 

และชนิดของ column ในการตรวจวัดโดย HPLC  มีรายละเอียดดังนี้
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1.	 ทดลองชนิด SPE Oasis HLB เปรยีบเทยีบกับ C18 โดยช่ังตวัอย่างเนือ้ไก่ทีต่รวจไม่พบสารกลุม่ฮอร์โมน 

ที่บดละเอียด (matrix blank) 2 กรัม ใส่หลอด screw cap centrifuge tube เติมสารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิด  

ที่ระดับความเข้มข้น 10.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม เติม internal standard ที่ความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

และเตมิน�ำ้ 500 ไมโครลติร ป่ันด้วย vortex mixer ครัง้ละ 1 นาท ีทกุๆ 15 นาท ีเป็นเวลา 1 ชัว่โมง จากนัน้เติม MeOH  

10 มลิลิลติร เขย่าด้วยเครือ่งเขย่า นาน 10 นาที แล้วน�ำไปป่ันตกตะกอนที ่6,000 รอบต่อนาท ีอณุหภูม ิ4 องศาเซลเซียส  

นาน 10 นาที ดูดชั้น MeOH ใส่ในหลอด centrifuge tube ท�ำการสกัดซ�้ำด้วย MeOH 5 มิลลิลิตร น�ำชั้น MeOH  

ที่ได้จากการสกัดท้ัง 2 ครั้ง เติม hexane ที่อิ่มตัวด้วย CH
3
CN 10 มิลลิลิตร ปั่นด้วย vortex mixer และ 

น�ำไปปั่นตกตะกอนโดยใช้โปรแกรมที่ตั้งค่าไว้ครั้งแรก ดูดช้ัน hexane ท่ีอิ่มตัวด้วย CH
3
CN ทิ้ง ดูดชั้น MeOH  

7.5 มิลลิลิตร ใส่ใน test tube ระเหยจนเหลือประมาณ 500 ไมโครลิตร เติมน�้ำ 5 มิลลิลิตร ปั่นด้วย vortex mixer  

น�ำสารสกัด load ผ่าน SPE cartridge ทั้งสองชนิดที่ activated ด้วย MeOH 5 มิลลิลิตร น�้ำ 10 มิลลิลิตร จากนั้น 

ล้าง SPE cartridge โดยใช้ 20% CH
3
CN 2 มิลลิลิตร และ elute ด้วย CH

3
CN 10 มิลลิลิตร ระเหยแห้งด้วย 

เครื่อง turbo nitrogen evaporator ละลายส่วนที่เหลืออยู่ด้วยสารละลายผสมของ 0.1% formic acid: MeOH  

(65:35, v/v) 1 มิลลิลิตร ได้สารสกดัตวัอย่างความเข้มข้น 1 กรมัต่อมลิลลิติร กรองสารละลายตวัอย่างผ่าน micro-spin  

filters ชนิด PVDF 0.45 µm เก็บในขวดแก้วสีชา ขนาด 2 มิลลิลิตร น�ำไปวิเคราะห์ชนิดและปริมาณด้วยเทคนิค 

LC-MS/MS

2.	 ทดลองชนิด LC column zorbax SB C-18 เปรียบเทียบกับ atlantis-d C18 โดยใช้ mobile phase 

สารละลายผสมของ H
2
O: MeOH (3:1; v/v) และ CH

3
CN

2.	การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (method validation)

2.1	 การสร้างกราฟมาตรฐาน (calibration curve)

		  เตรียม matrix-matched calibration curve โดยช่ัง matrix blank จ�ำนวน 6 หลอด แล้ว 

เติมสารมาตรฐาน ที่ระดับความเข้มข้น 2.0, 4.0, 6.0, 8.0, 10.0 และ 15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และเติม internal 

standard ท่ีระดับความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ในทุกหลอด จากนั้นท�ำการสกัดและท�ำให้บริสุทธิ์ 

เหมอืนการสกดัตวัอย่าง สร้างกราฟมาตรฐานระหว่าง (แกน x) อัตราส่วนความเข้มข้นของสารมาตรฐาน และความเข้มข้น 

ของ internal standard (concentration ratio) กับ (แกน y) อัตราส่วนของ peak area ของสารมาตรฐาน  

และ peak area ของ internal standard (peak area ratio) ค�ำนวณหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(pearson correlation coefficient, r) สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (coefficient of determination, R2) 

2.2	 วิเคราะห์ method blank และ matrix blank

		  method blank: สกัดและวิเคราะห์ตามวธีิทีพ่ฒันาโดยใช้สารเคมทีัง้หมด แต่ไม่มีตวัอย่างเติม internal 

standard ที่ระดับความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

		  matrix blank: สกัดเนื้อไก่และวิเคราะห์ตามวิธีที่พัฒนา เติม internal standard ที่ระดับ 

ความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

		  ฉีดสารสกัด method blank และ matrix blank เข้าเครื่อง LC-MS/MS เพื่อตรวจสอบดูว่า 

มี mass หรือ peak รบกวนตรงสารมาตรฐานหรือไม่	
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2.3	 การหาขีดจ�ำกัดของการตรวจพบ (limit of detection, LOD) และขีดจ�ำกัดของการวัด 

เชิงปริมาณ (limit of quantitation, LOQ)

		  ทดสอบโดยเติมสารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิด ที่ระดับความเข้มข้นใกล้เคียงค่าต�่ำสุดของกราฟมาตรฐาน

และเติม internal standard ที่ระดับความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ลงใน matrix blank  วิเคราะห์ 10 ซ�้ำ 

ค�ำนวณค่าเฉลี่ย, Standard Deviation (SD) แล้วน�ำมาค�ำนวณตามสูตรดังนี้

		  LOD	 =	 3 SD

		  LOQ	 =	 10 SD

ยืนยันความแม่นและความเที่ยงของค่า LOQ โดยเติมสารมาตรฐานที่มีความเข้มข้นตามที่ค�ำนวณได้จากสูตร 10 ซ�้ำ 

แล้วค�ำนวณ % recovery และ % Relative Standard Deviation (RSD)

2.4	 การทดสอบความเป็นเส้นตรง และช่วงการวิเคราะห์ (linearity and working range)

		  เติมสารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิดลงใน matrix blank ที่ระดับความเข้มข้น 2.0, 4.0, 6.0, 8.0, 10.0   

และ 15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และเติม internal standard ที่ระดับความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม  

วเิคราะห์ระดบัละ 3 ซ�ำ้ สร้างกราฟความสัมพนัธ์ระหว่าง concentration ratio กบั peak area ratio ของสารมาตรฐาน

ทั้ง 4 ชนิด ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยเกณฑ์การยอมรับของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�ำหรับกราฟ 

มาตรฐานที่จ�ำนวนของระดับความเข้มข้น 6 ระดับ ต้องไม่น้อยกว่า 0.95(15) 

2.5	 การทดสอบ % recovery และความเที่ยง (recovery and precision)

		  ทดสอบโดยเติมสารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิด ที่ระดับความเข้มข้น 2.0, 6.0, 10.0 และ 15.0 ไมโครกรัม

ต่อกิโลกรัม ลงใน matrix blank และเติม internal standard ที่ความเข้มข้น 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม วิเคราะห์

ระดับละ 10 ซ�้ำ ค�ำนวณปริมาณเทียบกับสารมาตรฐาน แล้วค�ำนวณค่าเฉลี่ย % recovery และ % RSD ประเมินผล 

ตามเกณฑ์ก�ำหนดดังนี้ ค่า % recovery 60-120 ค่า % RSD ที่ระดับความเข้มข้นของสาร 1 ถึง 10 ไมโครกรัม 

ต่อกิโลกรัม ที่ 30%(14)

2.6	 การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวิเคราะห์ (uncertainty)

		  การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัด(16) โดยค�ำนึงถึงแหล่งของความไม่แน่นอนทุกแหล่ง 

รวมค่าความไม่แน่นอนท้ังหมด แล้วค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนขยายทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 95% (k = 2) ในการประเมนิ

ค่าความไม่แน่นอนของการวิเคราะห์ตามวิธีที่ได้ทดสอบ

		  ปริมาณสารท่ีพบหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อกิโลกรัม (µg/kg) โดยค�ำนวณความเข้มข้นของสารท่ี 

ตรวจพบจาก calibration curve โดยใช้สมการเส้นตรง	

				  

ผล

การพัฒนาวิธีวิเคราะห์

ผลการเปรียบเทียบขั้นตอนการ clean up โดยเปรียบเทียบโดยใช้ Oasis HLB กับ SPE-C18  

โดยเปรียบเทียบ chromatogram ของสารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิด พบว่าการ clean up ของ SPE ทั้ง 2 ชนิด  

ให้ประสิทธิภาพที่ใกล้เคียงกัน ไม่พบ peak รบกวนที่ RT ใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน แต่เมื่อพิจารณาค่า % recovery 

พบว่า SPE-C18 ให้ค่าต�่ำกว่าการ clean up ด้วย Oasis HLB (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1	 chromatogram เปรียบเทียบ SPE cartridge ในการท�ำให้สารบริสุทธิ์ระหว่าง Oasis HLB กับ  

	 SPE-C18 

Oasis HLB SPE - C18

และการเปรียบเทียบ LC column ระหว่าง zorbax SB C-18 และ atlantis-d C18 พบว่า column  

ชนิด zorbax SB C-18 สามารถให้ sensitivity, peak shape, peak symmetry ของสารกลุ่มฮอร์โมน 

ในสารละลายตัวอย่างได้ดีกว่า column ชนิด atlantis-d C18 (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2	 chromatogram เปรียบเทียบ column ระหว่าง zorbax SB C-18 และ atlantis-d C18 โดยใช้  

	 mobile phase สารละลายผสมของ H
2
O: MeOH (3:1; v/v) และ CH

3
CN

column zorbax SB C-18 column atlantis-d C18
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ผลการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (method validation)

จากการศึกษาการวิเคราะห์สารกลุ่มฮอร์โมนทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ DES, zeranol, 17 α-estradiol และ  

17 β-estradiol ภายใต้สภาวะทีเ่หมาะสม พบว่าสามารถสร้างกราฟมาตรฐานความสัมพนัธ์ระหว่าง concentration ratio 

กับ peak area ratio ของสารมาตรฐานดังกล่าวได้ในช่วงความเข้มข้น 2.0-15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ได้กราฟ 

ที่เป็นเส้นตรงมีค่า r ในช่วง 0.9808-0.9879 และ R2 ในช่วง 0.9620-0.9760

เมื่อวิเคราะห์ method blank ของสารเคมีที่ใช้ทั้งหมด และ matrix blank ของตัวอย่างเนื้อไก่  

ไม่พบ peak รบกวนในช่วงของการตรวจวัดสารเป้าหมาย

ผลการทดสอบขีดจ�ำกัดของการตรวจพบ (LOD) เท่ากับ 1.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ในทุกชนิดสาร  

โดยให้สัญญาณพีคมีค่าสูงกว่า 3 เท่าของ signal to noise ส่วนค่าขีดจ�ำกัดของการวัดเชิงปริมาณ (LOQ) เท่ากับ 2.0 

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ส�ำหรับ DES และ zeranol และเท่ากับ 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ส�ำหรับ 17 α-estradiol 

และ 17 β-estradiol ผลการพิสูจน์ค่า LOQ โดยการเติมสารมาตรฐานวิเคราะห์ 10 ซ�้ำ ได้ค่า % recovery เฉลี่ย 

ในช่วง 73-105%, % RSD ในช่วง 5.4-26.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบค่า signal/noise ที่ระดับ LOD  %  recovery และความเที่ยงที่ระดับ  LOQ  ของ  DES,   

	 zeranol, 17 α-estradiol  และ 17 β-estradiol ของเนื้อไก่

	 Hormone	 signal/noise 	 Spiked (LOQ level)	 % Recovery	 % RSD 	 HORRAT

		  (LOD level)	    (µg/kg)			 

DES	 20.54	 2.0	 81.8	 13.4	 0.9

Zeranol 	 35.20	 2.0	 104.8	 5.4	 0.4

17 α-estradiol  	 15.70	 6.0	 77.3	 23.5	 1.5

17 β-estradiol	 16.20	 6.0	 73.2	 26.3	 1.7

การทดสอบค่า % recovery และความเที่ยงของวิธีวิเคราะห์ที่ระดับความเข้มข้น 2.0, 6.0 และ 10.0  

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ส�ำหรับ DES และ zeranol ที่ระดับความเข้มข้น 6.0, 10.0 และ 15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

ส�ำหรับ 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol วิเคราะห์ระดับละ 10 ซ�้ำ พบว่า % recovery เฉลี่ยอยู่ในช่วง  

61-120% และความเที่ยง (precision) ที่ประเมินด้วย % RSD อยู่ในช่วง 3.4-26.3 (ตารางที่ 3)

จากการประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวิเคราะห์ตามวิธีท่ีได้ทดสอบ โดยน�ำการวิเคราะห์สาร DES  

ในเนื้อไก่ พบแหล่งท่ีมาของความไม่แน่นอน ได้แก่ การช่ังน�้ำหนักของตัวอย่าง ค่า concentration ratio, Co  

ที่อ่านได้จาก calibration curve สารมาตรฐาน เครื่องแก้ววัดปริมาตรที่ใช้ bias และ precision ได้ค่า relative 

standard uncertainty, u(x)/x เมื่อน�ำค่าความไม่แน่นอนจากทุกแหล่งมารวมกันจะได้ค่า combined relative 

standard uncertainty เท่ากับ ± 0.8% และน�ำมาขยายให้เป็น Expanded uncertainty, U ได้ค่าความไม่แน่นอน

เท่ากับ ± 1.6% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนค่าความไม่แน่นอนจากแหล่งความไม่แน่นอน 

ทีส่่งผลต่อปรมิาณสารจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ความเทีย่งของวธิวีเิคราะห์ (method precision 60.8%), ความเบีย่งเบน 

จากค่าจริง (bias, 19.2%), สารมาตรฐาน (12.0%), calibration curve (6.4%), final volume (1.1%),  

การชั่งน�้ำหนักของตัวอย่าง (sample weight, 0.5%) (ภาพที่ 3)
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ภาพที่ 3  สัดส่วนขององค์ประกอบแหล่งความไม่แน่นอนของการวิเคราะห์สารกลุ่มฮอร์โมนในเนื้อไก่

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบ % recovery และความเที่ยงในการวิเคราะห์ DES, zeranol, 17 α-estradiol และ  

	 17 β-estradiol  ของเนื้อไก่

สารมาตรฐาน	 Spiked level	 % Recovery (n=10) 	 Mean ± SD	 % RSD 	 HORRAT

		  (µg/kg)	 Min - Max			 

DES	 2.0	 61.5 - 97.0	 81.8 ± 11.0	 13.4	 0.9

		  6.0	 92.3 - 101.3	 98.1 ± 3.4	 3.4	 0.2

		  10.0	 83.0 - 120.0	 94.3 ± 11.5	 12.2	 0.8

zeranol	 2.0	 95.5 - 111.5	 104.8 ± 5.7	 5.4	 0.4

		  6.0	 66.5 – 101.4	 94.7 ± 10.1	 10.7	 0.7

		  10.0	 93.4 – 120.0	 11.3 ± 10.9	 9.6	 0.7

17 α-estradiol  	 6.0	 63.3 – 117.3	 77.3 ± 18.2	 23.6	 1.5

		  10.0	 87.3 – 119.0	 105.1 ± 10.5	 10.0	 0.7

		  15.0	 66.7 – 100.0	 85.1 ± 12.4	 14.6	 0.9

17 β-estradiol  	 6.0	 61.3 – 120.0	 73.2 ± 19.3	 26.3	 1.7

		  10.0	 77.3 – 120.0	 103.9 ± 15.6	 15.0	 1.0

		  15.0	 72.7 – 100.0	 83.1 ± 7.8	 9.4	 0.6

ได้น�ำวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีได้ทดสอบความถูกต้องของวิธีแล้วมาตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างในการส�ำรวจ

ปริมาณการปนเปื้อนของสารกลุ่มฮอร์โมนตัวอย่างเนื้อสัตว์รวม 50 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นเนื้อวัวน�ำเข้า 11 ตัวอย่าง  

เนื้อวัวภายในประเทศ 14 ตัวอย่าง และเนื้อไก่ 25 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบสารกลุ่มฮอร์โมนทั้ง 4 ชนิด ในทุกตัวอย่าง
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วิจารณ์

วิธีที่ศึกษานี้สามารถทดสอบสารกลุ่มฮอร์โมนได้ทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ DES มีค่า molecular mass เท่ากับ  

268.3 g.mol-1, zeranol มีค่า molecular mass เท่ากับ 322.2 g.mol-1, 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol 

มีค่า molecular mass เท่ากับ 272.2 g.mol-1 โดยใช้เครื่อง liquid chromatograph (LC) ซึ่งมี tandem mass 

spectrometer (MS/MS) เป็นตวัตรวจวัด และมกีารน�ำสาร DES-D
8
 เป็น internal standard ในการตรวจวเิคราะห์  

การใช้ internal standard มข้ีอดคีอืเพือ่เป็นการควบคุมและลดความผิดพลาดในกระบวนการทดสอบ เพิม่ความน่าเชือ่ถอื 

ของผลการทดสอบท่ีได้ เน่ืองจากการวเิคราะห์แบบ internal standard ต้องเตมิสารทีเ่ลอืกใช้เป็น internal standard 

ลงไปทั้งในตัวอย่าง และ standard ด้วยความเข้มข้นที่เท่ากันโดย calibration curve ที่ใช้เปรียบเทียบสัดส่วน  

โดย plot ระหว่าง concentration ratio กับ peak area ratio ดังนั้น internal standard จึงเป็นตัวเปรียบเทียบ  

ช่วยควบคุมความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากวิธีวิเคราะห์หรือผู้วิเคราะห์ การวิเคราะห์ด้วยเทคนิคนี้จะให้ precision  

และ accuracy ที่ดี(17) แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ internal standard โดยสารที่จะใช้เป็น internal standard 

ต้องมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับสารที่จะวิเคราะห์ เนื่องจากสารที่ใช้เป็น internal standard ส่วนมากเป็นสาร isotope 

ซึ่งหาได้ยากและบางชนิดมีขั้นตอนในการสั่งซื้อยาก ท�ำให้ไม่สามารถหา internal standard ได้ครบทุกชนิดสาร 

จงึใช้ DES-D
8
 เป็น internal standard เพยีงชนดิเดยีวในการค�ำนวณปรมิาณทีต่รวจพบกบัสารกลุม่ฮอร์โมนทกุสาร 

ซึ่งท�ำให้ค่าความไม่แน่นอนของ method precision มีค่าสูงคือ 60.8%

จากการตรวจวเิคราะห์ด้วยเครือ่งมอื LC-MS/MS ซึง่เป็นเทคนคิทีม่คีวามไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ  

(selectivity) ใช้หลกัการ mass spectrometry ตรวจวดัไอออนของสารท่ีแยกกนัด้วยค่ามวลต่อประจ ุ(mass-to-charge  

ratio, m/z) ที่แตกต่างกัน ในการวิเคราะห์นี้เลือก interface ที่ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งก�ำเนิดไอออน (ion source) ชนิด  

electro spray ionization (ESI) ไอออนทีไ่ด้ถูกวเิคราะห์ด้วย selected  reaction monitoring (SRM) หรอื multiple  

reaction monitoring (MRM) mode ใช้ตรวจสอบมวลของไอออนทีแ่ตกออกมา (fragment ion, transition ion)  

จากไอออนตัง้ต้น (parent ion) ตวัใดตวัหนึง่ SRM หรอื MRM สามารถแยกความแตกต่างของสารทีม่มีวลเท่ากนัได้  

เนือ่งจาก fragment ion ท่ีแตกออกมาเป็นชิน้ส่วนทีจ่�ำเพาะของไอออนแต่ละชนดิ mode นีป้รากฏพคีเพยีงแค่พคีเดยีว 

ที่เกิดจากมวลของ fragment ion ที่เลือก จึงมีประโยชน์มากในการวิเคราะห์ปริมาณและใช้ detector ชนิด tandem  

mass spectrometer ตรวจวัดโดยเลือก mass ถึง 2 ครั้ง ครั้งแรกเลือก precursor ion หรือ parent ion  

จากนั้นเกิดการ fragmentation ได้ product ion หรือ daughter ion เลือก product ion 2 ion ที่มีค่า response  

สูงและไม่มีสารอื่นรบกวน การตรวจวิเคราะห์สารกลุ่มฮอร์โมนทั้ง 4 ชนิด นี้ถูก ionized ในรูปของไอออนลบ [M-H]- 

(negative ions)(3,4,18) โดยสาร DES เลือก m/z 267.3 เป็น precursor ion และเลือก product ion ที่ m/z 236.8  

กับ 92.9 zeranol เลือก m/z 321.0 เป็น precursor ion และเลือก product ion ที่ m/z 303.0 กับ 277.0  

ส�ำหรับ 17 α-estradiol และ 17 β-estradiol เลือก m/z 271.2 เป็น precursor ion และเลือก product ion  

ที่ m/z 182.9 กับ 144.9

ในการวิเคราะห์ยังได้ก�ำหนดการควบคุมคุณภาพเพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้อง ได้แก่ การเลือก identification  

point ซึ่งเป็นระบบการคิดคะแนนเพื่อการยืนยันชนิดสารในการแปลผลข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน parent ion เริ่มต้น และ 

daughter ion และก�ำหนดความแตกต่างสูงสุดที่ยอมรับได้ (maximum permitted tolerance) ของ relative ion 

intensities ตามที่ European Communities, EC ก�ำหนด(19) นอกจากนี้ค่า precision ที่ได้มีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความแปรปรวน (% RSD) อยู่ในช่วง 3.4-26.3 โดยมีค่า HORRAT น้อยกว่า 2 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของที่ Codex 

ก�ำหนดไว้(20) นอกจากนี้ยังได้มีการวางแผนการควบคุมคุณภาพภายใน (internal quality control) เพื่อความมั่นใจ

ในผลการวิเคราะห์ตัวอย่างทุก batch โดยก�ำหนดไว้ไม่เกิน 10  ตัวอย่าง โดยท�ำการทดสอบ method blank,  matrix 
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blank, duplicate analysis และ spiked sample(14) ส�ำหรับตัวอย่างเนื้อวัวคณะผู้วิจัยได้มีการควบคุมคุณภาพ 

ผลการตรวจวิเคราะห์ทุก batch โดยผล % recovery อยู่ในช่วง 93-120% อย่างไรก็ตามในการทดสอบความถูกต้อง 

ของวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้ไม่ได้ใช้วัสดุอ้างอิงรับรอง (certified reference materials; CRM) ในการประกัน 

คุณภาพของผลการทดสอบและตรวจสอบถูกต้องของวิธีทดสอบแต่ใช้การเติม (spiking) สารมาตรฐานลงใน  

matrix blank แทน 

คณะผู้วิจัยเลือกสารกลุ่มฮอร์โมนที่ตรวจวิเคราะห์ประกอบด้วย zeranol, DES เป็นฮอร์โมนชนิด 

สงัเคราะห์(21) โดย zeranol เป็นสารทีม่ค่ีาก�ำหนด MRL ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ DES เป็นสารห้ามใช้ทัง้ใน 

กลุ่มสหภาพยุโรป สหรฐัอเมรกิา และประกาศกรมปศสุตัว์ เพราะเป็นสารทีอ่าจท�ำให้เกิดมะเรง็ ส�ำหรบั 17 α-estradiol 

และ 17 β-estradiol เป็นฮอร์โมนธรรมชาติที่มีในเพศหญิงจัดเป็นฮอร์โมน estrogen ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญต่อกลไก

การท�ำงานของสตรีเพศ(22) ขั้นตอนต่อไปคณะผู้วิจัยจะเพิ่มชนิดสารให้ครอบคลุมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งได้แก่ trenbolone acetate ส�ำหรับฮอร์โมนชนิดอื่นๆ ที่ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจวิเคราะห์คือ progesterone ซึ่งเป็น 

ฮอร์โมนที่ร่างกายต้องสร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเจริญเติบโตตามปกติ พบว่าไม่เกิดอันตรายต่อร่างกายเพราะปริมาณ 

ที่รับประทานเข้าไปจากเนื้อสัตว์ถือว่าน้อยมาก คือน้อยกว่าร้อยละ 1 ของฮอร์โมนที่ร่างกายผลิตตามปกติ และฮอร์โมน

ที่รับประทานเข้าไปนั้นร่างกายดูดซึมได้เพียงร้อยละ 10 นอกจากนี้ยังพบว่าในอาหารบางชนิดมีฮอร์โมนเอสโตรเจน 

อยู่ในปริมาณมากกว่าเนื้อวัว(2)

ผลจากการตรวจวิเคราะห์เนื้อวัว เนื้อไก่ ที่ผลิตในประเทศและเนื้อวัวที่น�ำเข้าจากออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ 

และสหรัฐอเมริกา รวมทั้งสิ้น 50 ตัวอย่างนั้น พบว่าไม่มีการตกค้างของสารกลุ่มฮอร์โมนทั้งสี่ชนิด แสดงได้ว่าผู้ผลิต

ทั้งจ�ำหน่ายภายในประเทศและส่งออกมีความตื่นตัวในการที่จะยกระดับมาตรฐานสินค้าให้เป็นไปตามกฎระเบียบ 

และข้อก�ำหนดต่างๆ ท่ีสอดคล้องกับข้อก�ำหนดขององค์การการค้าโลกและองค์กรโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ  

(World Organization for Animal Health หรือ Office International des Epizooties, OIE) ซึ่งถือว่า 

เป็นมาตรฐานการผลิตสินค้าทางการเกษตร (Good Agriculture Practices: GAP) ด้านการผลิตปศุสัตว์ที่ส�ำคัญ 

ซ่ึงครอบคลมุมาตรฐานฟาร์มเลีย้งสตัว์ การควบคมุการใช้ยาในมาตรฐานฟาร์มปศสุตัว์ ตลอดจนมกีารน�ำระบบคณุภาพ 

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP), ISO 9000 มาใช้(23) ดังนั้นจากผลการส�ำรวจ 

เบือ้งต้นสะท้อนให้เหน็ว่าจากข้อก�ำหนดและกฎเกณฑ์ต่างๆ เหล่านี ้สามารถสร้างความมัน่ใจในคณุภาพของเนือ้สตัว์ว่า

มีความปลอดภัยที่จะน�ำมาบริโภคได้

สรุป

วิธีวิเคราะห์ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใช้ในการตรวจสารกลุ่มฮอร์โมน ท้ัง 4 ชนิด ได้แก่ DES, zeranol,  

17 α-estradiol, 17 β-estradiol สกัดด้วย MeOH ปริมาตรทั้งสิ้น 15 มิลลิลิตร น�ำสารที่สกัดได้ไปท�ำให้บริสุทธิ์ 

ด้วย Oasis HLB cartridge จากนั้นน�ำสารละลายที่ได้ฉีดเข้าสู่ระบบเครื่อง LC-MS/MS ซึ่งใช้ column ชนิด 

zorbax SB C-18 และใช้สารละลายผสมของ H
2
O: MeOH (3:1; v/v) กับ CH

3
CN เป็น mobile phase  

ผลการทดสอบความใช้ได้ของวิธีดังกล่าว พบว่า calibration curve มีความเป็นเส้นตรงในช่วง 2.0 -10.0 ไมโครกรัม

ต่อกิโลกรัม และ 6.0 -15.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม โดยมีค่า coefficient of determination ของทั้งสองช่วงมากกว่า 

0.96 ค่าเฉลี่ย % recovery อยู่ในช่วง 73-105% ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนอยู่ในช่วง 5.4-26.3 มีค่า LOD  

ของทุกสารเท่ากับ 0.1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม โดยค่า LOQ ของ DES กับ zeranol เท่ากับ 2.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

และค่า LOQ ของ 17 α-estradiol กับ 17 β-estradiol เท่ากับ 6.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม จากข้อมูลข้างต้น 

แสดงให้เห็นว่าวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีคุณลักษณะเฉพาะแสดงสมรรถนะที่ผ่านเกณฑ์การยอมรับและเหมาะสม  
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มีความถูกต้อง แม่นย�ำ มีความไวและความจ�ำเพาะต่อสารที่ต้องการทดสอบ เหมาะกับการใช้งาน (fitness for  

intended use) และให้ผลทุกพารามิเตอร์ผ่านเกณฑ์ยอมรับของสากล ท�ำให้ผลการทดสอบถูกต้อง เชื่อถือได้  

จากการพิสูจน์ความถูกต้องของวิธีทดสอบ (method validation) โดยใช้เนื้อไก่เป็นตัวแทน สามารถน�ำวิธีนี้ไปใช้ใน

การตรวจวเิคราะห์เพือ่เป็นการควบคมุคณุภาพอาหารตามกฎหมาย เพือ่ความยติุธรรมทัง้แก่ผูป้ระกอบการและคุม้ครอง

ผู้บริโภคต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ
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ข้อเสนอแนะ ตลอดจนสนับสนุนการศึกษาวิจัยจนบรรลุผลส�ำเร็จในครั้งนี้

 

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 Matic I, Grujic S, Jaukovic Z, Lausevic M. Trace analysis of selected hormones and sterols in river 

sediments by liquid chromatography-atmospheric pressure chemical ionization-tandem masss  

spectrometry. J Chromatogr A 2014; 1364: 117-27.

	 2.	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์. บทที ่12 : การปนเป้ือนและการเสือ่มเสยีของเนือ้สตัว์และผลติภณัฑ์. [ออนไลน์]. [สบืค้น  

18 ก.พ. 2561]; [6 หน้า]. เข้าถึงได้ที่ : URL: http://elearning.nsru.ac.th/web_elearning/meattech/lesson/

less12_7.html.

	 3.	 Shao B, Zhao R, Meng J, Xue Y, Wu G, Hu J, et al. Simultaneous determination of residue hormoneal 

chemicals in meat, kidney, liver tissues and milk by liquid chromatography-tandem mass spectrometry. 

Anal Chim Acta 2005; 548: 41-50.

	 4.	 Blasco C, Van Poucke C, Van Peteghem C. Analysis of meat samples for anabolic steroids residues  

by liquid chromatography/tandem mass spectrometry. J Chromatogr A 2007; 1154: 230-9.

	 5.	 Schúz J, Espina C, Villan P, Herrero R, Leon ME, Minozzi S, et al. European code against cancer  

4th edition: 12 ways to reduce your cancer risk. Cancer Epidemiol 2015; 39(Suppl 1): S1-10.

	 6.	 Council Directive 96/22/EC of 29 April 1996. Concerning the prohibition on the use in stockfarming 

of certain substances having a hormonal or thyrostatic action and of beta-agonists, and repealing 

Directs 81/602/EEC, 88/146/EEC and 88/299/EEC. Official Journal of the European Communities, 

No L 125.

	 7.	 พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2552 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่303 (พ.ศ. 2550) เรือ่ง อาหารทีม่ยีาสตัว์ตกค้าง. 

ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนพิเศษ 108ง (ลงวันที่ 4 กันยายน 2550).

	 8.	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานสารตกค้างส�ำหรับสินค้าปศุสัตว์. (ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2549). [ออนไลน์]. 

[สืบค้น 18 ก.พ. 2561]; [10 หน้า]. เข้าถึงได้ที่ : URL: http://readgur.com/download/2099998.

	 9.	 Korea's veterinary drug MRL situation. [Online]. 2011; [cited 2018 Feb 18]; [29 screens]. Available 

from: URL: https://gain.fas.usda.gov/Recent%20GAIN%20Publications/Korea's%20Veterinary% 

20Drug%20MRL%20Situation_Seoul_Korea%20-%20Republic%20of_11-16-2011.pdf.

	10.	 Anfossi L, Tozzi C, Giovannoli C, Baggiani C, Giraudi G. Development of  a non-competitive  

immunoassay for cortisol and its application to the analysis of saliva. Anal Chim Acta 2002; 468: 315-21.



Determination of Hormone Residues in Meat by LC-MS/MS	 Chalearmphorn Kuanha et al.

67 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2561

	11.	 Regal P, Vazquez BI, Franco CM, Cepeda A, Fente C. Quantitative LC-MS/MS method for the  

sensitive and simultaneous determination of natural hormones in bovine serum. J Chromatogr B 

2009; 877: 2457-64.

	12.	 Yang Y, Shao B, Zhang J, Wu Y, Duan H. Determination of the residues of 50 anabolic hormones  

in muscle, milk and liver by very-high-pressure liquid chromatography-electronspray ionization 

tandem mass spectrometry. J Chromatogr B 2009; 877: 489-96.

	13.	 Yoshioka N, Akiyama Y, Takeda N. Determination of α-and β-trenbolone in bovine muscle and liver 

by liquid chromatography with fluorescence detection. J Chromatogr B 2000; 739: 363-7.

	14.	 The fitness for purpose of analytical method: A laboratory guide to method validation and related 

topics. 2nd ed. United Kingdom: Eurachem Guide; 2014. p. 5-24.

	15.	 สุจิตตรา พงศ์วิวัฒน์. คู่มือการพิสูจน์ความใช้ได้ของวิธีทดสอบ ตามแนวมติคณะกรรมาธิการยุโรป 2002/657/EC  

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสารตกค้างยาสัตว์ วิธียืนยันผลและวิธีคัดกรอง. ปทุมธานี : ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพ

สินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์; 2555.

	16.	 EURACHEM/CITAC Guide. Quantifying uncertainty in analytical measurement. 3rd ed. United 

Kingdom: Eurachem; 2012.

	17.	 Niessen WM, Manini P, Andreoli R. Matrix effects in quantitative pesticide analysis using liquid 

chromatography-mass spectrometry. Mass Spectrom Rev 2006; 25: 881-99.

	18.	 Balizs G, Hewitt A. Determination of veterinary drug residue by liquid chromatography and tandem 

mass spectrometry. Anal Chim Acta 2003; 492: 105-31.

	19.	 Commission Decision of 12 August 2002. Implementing council directive 96/23/EC concerning  

the performance of analytical methods and the interpretation of results. Official Journal of the  

European Communities, No L221/8.

	20.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ทางเคม ี

โดยห้องปฏิบัติการเดียว. นนทบุรี : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; 2549.

	21.	 Noppe H, Le Bizec B, Verheyden K, De Brabander HF. Novel analytical methods for the determination 

of steroid hormones in edible matrices. Anal Chem Acta 2008; 611: 1-16.

	22.	 ฮอร์โมนอีสโทรเจน (estrogen hormone). [ออนไลน์]. [สืบค้น 18 ก.พ. 2561]; [3 หน้า]. เข้าถึงได้ที่ : URL:  

http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/hormone/chapter5/estrogen_hormone.htm

	23.	 มาตรฐานบางประการส�ำหรับการเลี้ยงสัตว์ในประเทศไทย. [ออนไลน์]. 2557; [สืบค้น 18 ก.พ. 2561]; [2 หน้า].  

เข้าถึงได้ที่ : URL: http://www.animals-farm.com/มาตรฐานบางประการส�ำหรับ.



การวิเคราะห์สารตกค้างกลุ่มฮอร์โมนในเนื้อสัตว์โดย LC-MS/MS	              เฉลิมพร  ควรหา และคณะ

68วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2561

Abstract  Hormones, both natural and synthetic, play an important role in controlling growth, sex, 
physical characteristics and stimulating or inhibiting an immune system as well as controlling  
formation and decomposition of metabolisms of the body. Incorrect usage of hormones for purposes of  
growth promoting agents and increasing muscles in food-producing animals may result in having  
hormone residues in edible tissues. The residues can possibly induce breast cancer and uterine cancer, 
therefore, those compounds are prohibited to use in the European Union (EU) to protect consumers from  
the exposure to carcinogenic residues in animal products. In this study, a method for determination  
of 4 hormone substances, namely, Diethylstilbesterol (DES), zeranol, 17 α-estradiol and 17 β-estradiol  
by LC-MS/MS techniques was developed and validated. The compounds were extracted from meat  
samples with methanol and fat was further removed by liquid-liquid extraction technique with hexane  
and then cleaned up by solid phase extraction with Oasis HLB. As a result of method validation, limit  
of detection (LOD) was 0.1 µg/kg for all substances. In addition, our study demonstrated that limits  
of quantitation (LOQ) for DES and zeranol were 2.0 µg/kg, while those for 17 α-estradiol, 17 β-estradiol  
were 6.0 µg/kg. A linearity of working range of DES and zeranol was between 2.0-10.0 µg/kg, while that  
of 17 α-estradiol and 17 β-estradiol was between 6.0-15.0 µg/kg with coefficient of determination, R2, 
at more than 0.96. An accuracy of the method expressed as mean of % recovery was in a range of 73-105% 
and its precision as shown by % Relative Standard Deviation (RSD) was 5.4-26.3%. The study concluded 
that characteristics of this method were suitable for application testing laboratory as required by  
the notification of The Ministry of Public Health Regulation No. 303 (B.E. 2550) on Establishment of 
Maximum Residue Levels of Veterinary Medical Products in Foodstuffs of Animal Origin. Moreover,  
a survey of hormone residues, conducted from October 2014 to September 2015, in 50 samples of chicken 
and beef using the developed method indicated that no four hormone residues were detected in any samples.

Keywords: Hormone residues, meat, LC-MS/MS
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ความผิดทางเพศในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2549-2559 : 

ผลจากห้องปฏิบัติการสุขภาพแม่และเด็ก กลุ่มชันสูตร 

สาธารณสขุ ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ  การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมวลลักษณะของผู้เสียหายในคดีความผิดการล่วงละเมิดทางเพศ 

และความสมัพนัธ์ระหว่างผลการวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารทีจ่ะใช้เป็นหลกัฐานในการด�ำเนนิคดคีวามผดิทางเพศ โดยรวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เสียหาย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง จากข้อมูลในใบน�ำส่งตัวอย่างวัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ  

ระหว่างปี 2549-2559 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 และผลการตรวจหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส และตัวอสุจิ  

ณ ห้องปฏิบัติการสุขภาพแม่และเด็ก กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ผลการศึกษา 

ในผู้เสียหายทั้งหมดจ�ำนวน 1,577 ราย พบว่าร้อยละ 68.5 มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ซ่ึงผู้เสียหายมีอายุต�่ำสุด 2 ปี และ 

อายุสูงสุด 72 ปี ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 72.16 เป็นโสด และร้อยละ 61.1 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน ผู้เสียหายมีการช�ำระล้าง

อวัยวะเพศภายนอกก่อนมาพบแพทย์ร้อยละ 67.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตสในผู้เสียหาย  

จ�ำนวน 1,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.82 และพบตัวอสุจิจากการย้อมสี 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.07 จากการศึกษาสรุปได้ว่า  

ผู้เสียหายในคดีความผิดทางเพศส่วนใหญ่อายุน้อย ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน ผลการตรวจเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส 

และการย้อมสีตัวอสุจิมีความส�ำคัญในการใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยคดีความผิดทางเพศของแพทย์



ความผิดทางเพศในเขตสุขภาพที ่10 ปี 2549-2559 จนัทร์ฉาย ค�ำแสน และคณะ
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บทน�ำ

การพสิจูน์คดคีวามผดิทางเพศ ประกอบด้วยการตรวจร่างกาย การซกัประวัติ และการตรวจวเิคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการจากตัวอย่างวัตถุพยานของทั้งผู้เสียหายและผู้ถูกกล่าวหา โดยการตรวจวัตถุพยานในคดีความผิดทางเพศ 
ด�ำเนินการตามกระบวนการสอบสวนและหลักฐานคดีความผิดทางเพศ(1) และระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการ
ตรวจพิสจูน์พยานหลกัฐานทางนิตวิิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2553 กล่าวคือ พนักงานสอบสวนส่งตวัผูเ้สยีหายหรอืผูถ้กูกล่าวหา 
ไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจร่างกาย เก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื่อตรวจคัดกรอง 
เบือ้งต้นโดยการตรวจหาเอนไซม์แอซดิฟอสฟาเตสและสงักะส ีส�ำหรบัการวเิคราะห์ส่วนประกอบของน�ำ้อสจุ ิและตรวจ
ยืนยันด้วยการย้อมสีตัวอสุจิหรือดูสด (wet smear) ส�ำหรับการวิเคราะห์ตัวอสุจิ(2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ การซกัประวตั ิจะถกูน�ำไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกระบวนการยติุธรรมต่อไป

คดีความผิดทางเพศที่เกิดในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร, ยโสธร, อ�ำนาจเจริญ, ศรีสะเกษ และอุบลราชธานีนั้น 
ด�ำเนินการตรวจพิสูจน์ตัวอย่างวัตถุพยานที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี การศึกษานี้
เพ่ือเสนอผลวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารจากการส่งตรวจวตัถพุยานในคดคีวามผดิทางเพศในเขตสขุภาพที ่10 ระหว่าง
ปี 2549-2559

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างศึกษา
ตัวอย่างวัตถุพยาน 

ตวัอย่างคราบอสจุเิกบ็จากผูเ้สยีหายโดยแพทย์ทีท่�ำการตรวจร่างกาย โดยใช้ไม้พนัส�ำลหีรอืกระดาษกรองซบั
คราบอสุจิ จ�ำนวน 1,577 ราย จากคดีความผิดทางเพศที่เกิดขึ้นใน จังหวัดมุกดาหาร, ยโสธร, อ�ำนาจเจริญ, ศรีสะเกษ 
และอุบลราชธานี ในระหว่างปี พ.ศ. 2549-2559

 
ข้อมูลผู้เสียหาย 

ข้อมูลผู้เสียหายจากใบน�ำส่งตัวอย่างวัตถุพยาน ได้แก่ อายุ ประวัติเพศสัมพันธ์ รายละเอียดของเหตุการณ์ 
ลักษณะของการกระท�ำความผิด ความสัมพันธ์กับผู้ถูกกล่าวหา และผลการตรวจอสุจิด้วยวิธี wet smear (กรณีเกิด
เหตุการณ์ภายใน 3 ชั่วโมง)

การตรวจหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส 
ท�ำการตรวจหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส (ACP) ด้วยวิธีเดวีย์ (Davies’s method)(3-5) โดย 

หยดสารสะลายผสมของ Fast blue B (SIGMA, USA) ใน Sodium acetate และ α-Naphthyl (SIGMA, USA)  
ในอัตราส่วน 1:9 บนตัวอย่างวัตถุพยาน ท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 60 วินาที จากนั้นอ่านปฏิกิริยาการเกิดสี  
โดยอ่านผลเป็นบวกเมือ่เกดิสชีมพถูงึม่วงเข้ม การทดสอบแต่ละครัง้ตวัอย่างควบคมุผลบวกและตวัอย่างควบคุมผลลบ
คือ กระดาษกรองซับน�้ำอสุจิที่เจือจาง 1:20 และกระดาษกรองเปล่า ตามล�ำดับ

การตรวจหาตัวอสุจิ
หลังจากตรวจหาเอนไซม์แอซดิฟอสฟาเตสแล้ว น�ำตวัอย่างมาสกดัหาตวัอสจุด้ิวย 25% แอมโมเนยีมไฮดรอกไซด์ 

(Merck, USA) เป็นเวลา 3 ชั่วโมง จากนั้นน�ำตะกอนมาย้อมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน(6) (Thermo Scientific™/ 
Richard-Allan Scientific™, USA) ตามที่ระบุในใบก�ำกับน�้ำยา แล้วตรวจดูตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
แสดงข้อมูลในรปูสถติิเชิงพรรณนา (ร้อยละ) และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สถติิการทดสอบ

ไค-สแควร์ ก�ำหนดค่า p ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 เป็นค่านัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผล

ข้อมูลทั่วไป

ผู้เสียหายในคดีความผิดทางเพศพบว่ามีอายุตั้งแต่ 2-72 ปี ซึ่งร้อยละ 68.5 เป็นผู้เสียหายที่อยู่ในกลุ่มอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี โดยเวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32.02) อยู่ในช่วงเวลา 18.00 - 24.00 น. ในจ�ำนวนผู้เสียหาย 

ทั้งหมดมีข้อมูลว่าร้อยละ 72.16 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเกิดเหตุ และได้รับการตรวจจากแพทย์หลังเกิดเหตุแล้ว  

1-5 วัน และ 6-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 30.25 และ 32.85 ตามล�ำดับ ผู้เสียหายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.4) ช�ำระล้าง 

อวยัวะเพศทัง้ภายในและภายนอกก่อนมาพบแพทย์ พบบาดแผลตามร่างกายผูเ้สียหายเพยีงร้อยละ 22.95 ส่วนบาดแผล

บริเวณอวัยวะเพศพบร้อยละ 20.42 โดยเป็นการฉีกขาดใหม่ของเยื่อพรหมจารีร้อยละ 35.4 ฉีกขาดเก่าร้อยละ 64.6  

ผลการตรวจอสุจิด้วยวิธี wet smear พบเพียงร้อยละ 1.01 นอกจากนี้ร้อยละ 52.95 ของคดีความผิดทางเพศ 

ในการศึกษานี้ถูกกระท�ำโดยคนรู้จัก (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้เสียหาย และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการกระท�ำความผิดทางเพศ

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ	 0-9 ปี

       	 10-19 ปี

        	 20-29 ปี

      	 30-39 ปี

       	 มากกว่า 40 ปี

    	 ไม่มีข้อมูล

252 (15.98)

1,080 (68.5)

   185 (11.73)

   25 (1.59)

  18 (1.14)

 17 (1.08) 

ระยะเวลาที่เกิดเหตุจนถึงวันที่แพทย์ตรวจ

	 1-5 วัน

	 6-10 วัน

    	 11-15 วัน

                	มากกว่า 15 วัน

               	 ไม่มีข้อมูล

477 (30.25)

518 (32.85)

305 (19.34)

165 (10.46)

112 (7.10) 

ประวัติเพศสัมพันธ์

	 ไม่เคยมี

             	 เคยมี

            	 ไม่มีข้อมูล

1,138 (72.16)

299 (18.96)

140 (8.88)

เวลาที่เกิดเหตุ

	 06.00 - 18.00 น.

	 18.00 - 24.00 น.

	 24.00 - 06.00 น.

        	 ไม่มีข้อมูล

332 (21.05)

505 (32.02)

186 (11.80)

554 (35.13)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติการช�ำระล้าง

	 ช�ำระล้างภายนอก-ใน

         	 ยังไม่ช�ำระล้าง

         	 ไม่มีข้อมูล

1,011 (67.4)

339 (21.50)

227 (14.39)

ความสัมพันธ์กับผู้กระท�ำผิด

	 คนรู้จัก

             	 คนแปลกหน้า

             	 ไม่มีข้อมูล

835 (52.95)

116 (7.35)

626 (39.70) 

บริเวณที่มีการบาดเจ็บร่างกาย

	 พบ 

	 ไม่พบ

	 ไม่มีข้อมูล

362 (22.95)

684 (43.38)

531 (33.67)

อวัยวะเพศ

	 พบ 

	 ฉีกขาดเก่า

	 ฉีกขาดใหม่

         	 ไม่พบ

         	 ไม่มีข้อมูล

322 (20.42)

114 (35.4)

208 (64.6)

645 (40.9)

610 (38.68) 

ผลการตรวจอสุจิในสเมียร์สดของโรงพยาบาล

	 พบ

	 ไม่พบ

	 ไม่มีข้อมูล

16 (1.01)

711 (45.09)

850 (53.9)

จากการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรในการศึกษานี้ พบว่าระยะเวลาท่ีส่งตัวอย่างภายในเจ็ดวัน ให้ผล 

การตรวจเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตสเป็นบวกมากกว่าการส่งตัวอย่างภายหลงัเจด็วนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) 

การไม่ช�ำระล้างอวัยวะเพศให้ผลการตรวจ ACP เป็นบวกมากกว่าการช�ำระล้างอวัยวะเพศทั้งภายนอกและภายใน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้เสียหาย และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการกระท�ำความผิดทางเพศ (ต่อ)
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ท�ำการตรวจตัวอย่างทั้งหมด 1,577 ราย พบให้ผลบวกต่อการตรวจเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส (ACP)  

1,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.82 และให้ผลบวกต่อการย้อมสีตัวอสุจิ 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.07 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  ผลการทดสอบตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การทดสอบ	 จ�ำนวนตัวอย่าง (ราย)	 จ�ำนวนที่พบผลบวก (ร้อยละ)

แอซิดฟอสฟาเตส	 1,577	 1,180 (74.82)

ย้อมสีตัวอสุจิ	 1,577	 285 (18.07)

ตรวจพบทั้งเอนไซม์และตัวอสุจิ		  285 (18.07)

ตรวจพบเอนไซม์เพียงอย่างเดียว		  895 (56.75)

ตรวจพบตัวอสุจิเพียงอย่างเดียว		  0 (0)

วิจารณ์

ผลการศกึษาพบว่าผูเ้สียหายในคดคีวามผิดทางเพศระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2559 ในเขตสขุภาพที ่10 พบมาก 

ในกลุ่มอายุระหว่าง 10-19 ปี สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอื่นในประเทศไทย(6-10) ขณะที่ผลการตรวจที่ให้ผลบวก 

ทั้งตัวอสุจิและตรวจหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตสของวัตถุพยานแตกต่างกันบ้าง(6,7) อาจเกิดจากการเกิดผลบวกปลอม 

ของวิธีทดสอบหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส ที่มีรายงานว่าอาจเกิดได้ตั้งแต่ร้อยละ 7 จนถึงร้อยละ14 ขณะที่ความคงตัว

ของตัวอสุจิก็แตกต่างกันไป(7)

การตรวจหาส่วนประกอบของน�ำ้อสุจิด้วยวธิตีรวจหาเอนไซม์แอซดิฟอสฟาเตส และการย้อมสตีวัอสุจ ิสามารถ

ช่วยให้มีหลักฐานประกอบการพิจารณาคดีความผิดทางเพศได้ อย่างไรก็ดีการให้ผลลบทั้งสองวิธีนั้นอาจเกิดจาก 

ผู้ถูกกล่าวหาสวมถุงยางอนามัย หรือหลั่งภายนอก ซึ่งจะไม่สามารถท�ำการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ ในการวินิจฉัย 

ผู้เสยีหายจงึต้องอาศยัการตรวจร่างกายและซกัประวตัโิดยแพทย์ เพราะไม่มวีตัถพุยานทัง้ตวัอสจุแิละน�ำ้อสจุ ิขณะทีก่าร

ตรวจพบเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตสเท่านั้นอาจเกิดจากผู้ถูกกล่าวหาท�ำหมันหรือมีความผิดปกติด้านการผลิตตัวอสุจิ(7) 

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว การตรวจพิสูจน์สารพันธุกรรมที่จ�ำเพาะต่อตัวอย่างวัตถุพยานจากทั้งผู้ถูกกล่าวหาและผู้เสียหาย 

จึงอาจจะเป็นวิธีการตรวจการล่วงละเมิดทางเพศที่ควรได้รับการน�ำมาประยุกต์ใช้ต่อไป

การทีแ่พทย์จะสรุปว่ามีการกระท�ำช�ำเราหรอืไม่ จะอาศยัการซกัประวัต ิตรวจร่างกาย และผลจากห้องปฏิบตักิาร 

ซึ่งสุดท้ายศาลจะเป็นผู้ตัดสินว่าเป็นการข่มขืนหรือไม่ ที่ส�ำคัญคือผู้ประสบปัญหาส่วนใหญ่ไม่ทราบข้ันตอนการด�ำเนิน 

คดีความ จึงท�ำให้คดีขาดอายุความ พยานหลักฐานไม่พร้อม เกิดความท้อและอายที่ต้องเล่าเหตุการณ์ซ�้ำหลายครั้ง 

ท�ำให้ไม่ได้รบัความเป็นธรรม และกลไกการคุม้ครองของหน่วยงานรฐัอาจไม่สามารถคุม้ครองสิทธ ิโดยเฉพาะกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับความผิดทางเพศที่บัญญัติไม่ให้มีการยอมความในคดีความผิดเกี่ยวกับเพศ
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สรุป

การศึกษาพบว่าผู้เสียหายในคดีทางเพศส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุไม่เกิน 20 ปีที่ถูกกระท�ำจากคนใกล้ตัว 

หรือคนในครอบครัว การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อพิสูจน์ว่าในตัวอย่างนั้นมีตัวอสุจิหรือส่วนประกอบของน�ำ้อสุจิ  

ท�ำโดยการย้อมสีตัวอสุจิและตรวจเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส การได้ผลบวกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กับระยะเวลาในการเก็บและน�ำส่งตัวอย่าง รวมทั้งการช�ำระล้างอวัยวะเพศ
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Summarization on Rape Test in The 10th 

Health Region During 2006-2016: A Report  

From The Mother and Child Health Laboratory, 

 Pathology Section, The 10th Regional 

Medical Sciences Center8, Ubon Ratchathani

Junchay Khamsaen and Wipavadee Jearakul 
Regional Medical Sciences Center8, Ubon Ratchathani Amphoe Mueang, Ubon Rachathani 34000,  

Thailand

Abstract   This descriptive study was to describe the demography of sexual assault victims and laboratory 

evidences for further indictments. Data related to sexual victims, including time of specimens collection,  

were obtained from request forms during January 2006 to December 2016. The specimens were sent 

from hospitals within the 10th Health Region for detection of sperms by Hematoxylin and Eosin staining  

and determination of acid phosphatase at The Mother and Child Health Laboratory, Pathology Section  

of the 10th Regional Medical Sciences Center Ubon Ratchathani. A total of 1,557 samples obtained from 

suspected victims were examined. It was demonstrated that 68.5% of the victims were in ages ranging 

from 10 to 19 years. The youngest and the oldest ones were 2 and 72 years old, respectively. Furthermore, 

72.16% were unmarried and 61.1% had no sexual relationships. In addition, 67.4% of the victims reported 

of having external genital washed prior to their hospital visits. Laboratory results showed that 1,180 cases  

(74.82%) were positive for acid phosphatase tests and only 285 cases (18.07%) were positive for sperm’s 

staining. Taken together, our data demonstrated that most of the victims were young, unmarried  

adolescents without any previous sexual relationships. Laboratory diagnosis for acid phosphatase  

and sperm’s staining could provide information to clinicians on their opinions on suspected raped cases.

Keywords: sexual assault, rape, acid phosphatase test, sperm detection
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InLight®nanoDot  

บทคัดย่อ อุปกรณ์วัดรังสีประจ�ำบุคคลเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี เพื่อตรวจจับปริมาณรังสีที่ได้รับจากการ 

ปฏิบัติงานประจ�ำ โดยอุปกรณ์วัดรังสีประจ�ำบุคคลชนิดแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ได้ถูกน�ำมาให้บริการ 

ส�ำหรับประเมินค่าปริมาณรังสีบุคคลเฉพาะต�ำแหน่ง เพื่อความถูกต้องของการประเมินปริมาณรังสีบุคคลที่รังสีบีตาจ�ำต้อง 

มีการหาค่าแก้พลังงาน (Correction factor) จึงได้ศึกษาโดยน�ำแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot มาฉายรังสีบีตา 

ด้วยสารกัมมันตรังสี Sr-90 ที่ปริมาณรังสี 0, 5, 10, 15 และ 20 millisievert (mSv) พบว่าค่าแก้พลังงานของรังสีบีตา 

จากการศึกษานี้เท่ากับ 2.90 และท�ำให้ค่าความแตกต่างปริมาณรังสีลดลงอยู่ในช่วงร้อยละ 0.20 ถึง 2.93 การศึกษานี้แสดงว่า 

การประเมินปริมาณรังสีบุคคลควรด�ำเนินการหาค่าแก้พลังงานส�ำหรับการตรวจวัดปริมาณรังสี เพื่อความถูกต้องและได้ค่าที ่

ใกล้เคียงกับปริมาณรังสีที่ได้รับก่อนน�ำไปใช้ในงานบริการต่อไป
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บทน�ำ

ตามข้อบังคับทางกฎหมายและเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีจ�ำเป็นต้อง

มีอุปกรณ์วัดรังสีประจ�ำบุคคลเพ่ือใช้ส�ำหรับวัดปริมาณรังสีท่ีบุคคลได้รับจากการท�ำงาน แผ่นวัดรังสีโอเอสเอล  

เป็นแผ่นวัดรังสีที่ท�ำจากผลึกสารประกอบอะลูมิเนียมออกไซด์เจือด้วยธาตุคาร์บอน (Aluminium oxide doped  

with carbon - Al
2
O

3
:C) เมื่อผลึกได้รับรังสีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในชั้นพลังงาน การกระตุ้นด้วยแสงสีเขียว 

ท�ำให้เกิดผลึกคายพลังงานออกมาในรูปของแสง คุณสมบัตินี้เรียกว่า Optically Stimulated Luminescence หรือ  

OSL โดยปริมาณแสงที่ได้สามารถค�ำนวณเป็นปริมาณรังสีได้ ผลึกอะลูมิเนียมออกไซด์เจือด้วยธาตุคาร์บอน นอกจาก

น�ำมาใช้วัดปริมาณรังสีบุคคล ยังประยุกต์ใช้ในการวัดปริมาณรังสีที่คนไข้ได้รับ และการวัดรังสีในสิ่งแวดล้อมได้ (1)

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ได้ให้บริการประเมินปริมาณรังสีบุคคลของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล 3 ชนิด  

ได้แก่ 1) InLight®Basic XA ส�ำหรับประเมินปริมาณรังสีบุคคลจากรังสีเอกซ์ แกมมา และบีตา 2) InLight® 

Basic LA ส�ำหรับประเมินปริมาณรังสีบุคคลจากรังสีเอกซ์ แกมมา และนิวตรอน และ 3) InLight®nanoDot  

ส�ำหรับประเมินปริมาณรังสีบุคคลเฉพาะต�ำแหน่ง เช่น ข้อมือ นิ้วมือ เป็นต้น

การประเมินค่าปริมาณรังสีจากแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ใช้โปรแกรม InLight  

microStar Reader Version 3.6.3761.32835 ท่ีได้รับการยอมรับจาก National Voluntary Laboratory  

Accreditation Program: NVLAP USA (2)  ซึ่งสามารถประเมินปริมาณรังสีในช่วงพลังงาน 5 keV ถึง 20 MeV 

และประเมินปริมาณรังสีได้ตั้งแต่ 10 µSv ถึง 20,000,000 µSv (หรือ 20 Sv) แผ่นวัดรังสี InLight®nanoDot  

ใช้ค่าการสอบเทียบที่รังสีเอกซ์ L-80 พลังงานเฉลี่ย 40 keV จากการท�ำงานของโปรแกรม InLight microStar  

Reader แต่ไม่มีการใช้ค่าการสอบเทียบที่พลังงานรังสีบีตา ดังนั้นในการประเมินปริมาณรังสีบุคคลที่รังสีบีตา จึงต้องมี

การหาค่าแก้พลังงาน (Correction factor) เพือ่ให้เกดิความถกูต้องมากขึน้จากโปรแกรมประเมนิผล การปรบัแก้ค่านี้ 

อาศัยการตอบสนองต่อพลังงานของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ในสนามรังสี L-80 และ Sr-90 

เทียบกับสนามรังสีที่ได้ท�ำการสอบเทียบเพิ่มเติมซึ่งค่าการตอบสนองต่อพลังงานของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล 

InLight®nanoDot  ต่อสนามรังสี  L-80 และ Sr-90 พลังงานเฉลี่ย 546 keV มีค่า 3.73 และ 1.08 ตามล�ำดับ (3)

การศึกษานี้ได้ทบทวนวิธีการประเมินปริมาณรังสี จากแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot  

ที่ใช้ประเมินปริมาณรังสีสมมูล (Equivalent dose) ที่ผิวหนัง (Skin dose : H
p
(0.07)) โดยการเปรียบเทียบ 

ระหว่างค่าปริมาณรังสีจากโปรแกรมประเมินผลของบริษัทผู้ผลิต และค่าปริมาณรังสีจากการใช้ค่าแก้พลังงานที่ได ้

จากผลการศึกษา เพื่อน�ำไปใช้ส�ำหรับการบริการตรวจประเมินปริมาณรังสีที่มีความสอดคล้องกับพลังงานที่ท�ำการวัด

วัสดุและวิธีการ

การฉายรังสีบนแผ่นวัดรังสี

น�ำแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot  (Landauer, สหรัฐอเมริกา) ตามภาพที่ 1 ใส่ในแหวน 

แบบไม่มแีผ่นกรองอะลมูเินยีม/ทองแดง (Landauer, สหรฐัอเมรกิา) (ภาพที ่2) มาฉายด้วยสารกมัมนัตรงัส ีSr-90 

(ต้นก�ำเนิดรังสี Sr-90, ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ) บนหุ่นจ�ำลอง ISO  

PMMA rod (4) (ภาพที่ 3) ที่ใช้แทนนิ้วมือในการสอบเทียบค่าท�ำจากวัสดุ polymethyl methacrylate (PMMA) 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 19 มิลลิเมตร ความยาว 300 มิลลิเมตร 

ด้วยปริมาณรังสี H
p
(0.07) 5, 10, 15 และ 20 mSv โดยฉายปริมาณรังสีละ 4 แผ่น ต้ังระยะห่างจาก 

ต้นก�ำเนดิสารกมัมันตรงัสี Sr-90 ถงึแผ่นวัดรงัสี เท่ากบั 30 เซนตเิมตร และใช้ Beam diameter ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 

6.6 เซนติเมตร ณ ต�ำแหน่งแผ่นวัดรังสี
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ภาพที่ 1  แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot

ภาพที่ 2	 แหวนแบบไม่มีแผ่นกรองอะลูมิเนียม/ทองแดง (Al/Cu) ใช้ในการใส่แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล  

	 InLight®nanoDot ในการวัดปริมาณรังสีที่บริเวณนิ้วมือ
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ภาพที่ 3 หุ่นจ�ำลอง ISO PMMA rod ที่ใช้แทนนิ้วมือในการศึกษา

ภาพที่ 4	 เครื่องอ่านแผ่นวัดรังสี microStar และโปรแกรมประเมินผลปริมาณรังสี microStar

การอ่านค่าปริมาณรังสีบนแผ่นวัดและการวิเคราะห์ผล

น�ำแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ที่ฉายรังสีแล้วมาอ่านค่าปริมาณรังสีด้วยเครื่องอ่านแผ่นวัด

รังสีโอเอสแอล microStar และโปรแกรมการประเมินผล Version 3.6.3761.32835 (Landauer, สหรัฐอเมริกา) 

โดยแต่ละแผ่นอ่าน 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของการอ่านที่ปริมาณรังสีต่างๆ จากค่าเฉลี่ยปริมาณรังสี 

ที่อ่านได้ของทุกแผ่น

ประเมินค่าปริมาณรังสี ของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot และปรับแก้ค่าพลังงานจากสาร

กัมมันตรังสี Sr-90 โดยค�ำนวณจากสูตร

ค่าปริมาณรังสี H
p
(0.07) =  Measured dose x CF

Sr-90
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ส�ำหรับการค�ำนวณค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 จากโปรแกรมประเมินผล (CF
Sr-90

) ค�ำนวณ

ได้ตามสมการ     

CF
Sr-90

	 =	
ค่าการตอบสนองต่อพลังงานของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ต่อสนามรังสี L-80

ค่าการตอบสนองต่อพลังงานของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot ต่อสนามรังสี Sr-90
 

		  =	 3.73
1.08  = 3.45

ส่วนการหาค่าแก้พลังงานจากการสอบเทียบโดยตรง (CF
cal

) ค�ำนวณได้ตามสมการ 

CF
cal

	 = 	 Exposed dose
Measured dose

เมื่อ Exposed dose คือ ค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดในการฉายแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot  

ในหน่วย mSv และ Measured dose คือ ค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้จากเครื่องอ่านแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล microStar 

ในหน่วย mSv

ผล

จากการศึกษาค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้จากเครื่องอ่านแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล microStar  และค่าปริมาณรังสี

ทีไ่ด้ปรบัแก้ค่าพลงังานจากโปรแกรมประเมนิผล (Corrected dose) ของแผ่นวดัรงัสโีอเอสแอล InLight®nanoDot 

ที่ฉายรังสีด้วยสารกัมมันตรังสี Sr-90 ที่ปริมาณรังสี 0, 5, 10, 15 และ 20 mSv พบว่าค่าปริมาณรังสีเมื่อได้รับ 

การแก้ค่าพลังงานจากโปรแกรมประเมินผล มีค่าความแตกต่างจากค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดในการฉายแผ่นวัดรังสี 

โอเอสแอล InLight®nanoDot ไว้อยู่ในช่วงร้อยละ 15.46 ถึง  21.40 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าปรมิาณรงัสีท่ีอ่านได้จากเคร่ืองอ่านแผ่นวดัรังส ี(Measured dose) ค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ด้ปรบัแก้ค่าพลงังาน 

	 จากโปรแกรมประเมินผล (Corrected dose) และร้อยละความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีที่ได้ปรับแก้ 

	 ค่าพลังงานจากโปรแกรมประเมินผลกับค่าปริมาณรังสีท่ีก�ำหนด (Exposed dose) ในการฉายรังสีจาก 

	 แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot

ค่าปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนดในการ 

ฉายแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล 

InLight®nanoDot

(mSv) (A)

ค่าปรมิาณรงัสทีีอ่่านได้จาก

เครื่องอ่านแผ่นวัดรังสี

(Measured Dose) 

(mSv)

ค่าปริมาณรังสีที่ปรับแก้ค่า

พลังงานจากโปรแกรมประเมินผล

(Corrected Dose)

(mSv) (B)

ร้อยละความแตกต่างของ

ค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดกับ

ค่าปริมาณรังสีที่ได้ปรับแก้

ค่าพลังงาน*

0 0.04 0.14 -

5 1.76 6.07 21.40

10 3.48 12.01 20.06

15 5.02 17.32 15.46

20 6.91 23.84 19.20

*ร้อยละความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดกับค่าปริมาณรังสีที่ได้ปรับแก้ค่าพลังงาน =  
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เมือ่ค�ำนวณค่าแก้พลังงานของสารกมัมันตรังส ีSr-90 จากการสอบเทยีบโดยตรงพบว่ามีค่าเฉลีย่เท่ากับ 2.90 
ซึ่งแตกต่างจากค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 จากโปรแกรมประเมินผลที่มีค่าเท่ากับ 3.45 และเมื่อ 
น�ำค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 ที่ได้จากการสอบเทียบโดยตรง มาแก้ค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้จากแผ่น 
วดัรังสโีอเอสแอล พบว่าได้ค่าปรมิาณรงัสท่ีีถกูต้อง โดยทีร้่อยละความแตกต่างของค่าปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนดในการฉายกบั 
ค่าปริมาณรังสีที่ได้ปรับแก้ค่าพลังงานแล้วมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 0.20 ถึง 2.93 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 ที่ได้จากการสอบเทียบโดยตรง (CF
cal

) กับค่าปริมาณรังสี 

	 ที่ได้ปรับแก้ด้วยค่าพลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90

ค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนด
ในการฉายแผ่นวัดรังสี

โอเอสแอล 
InLight®nanoDot

(mSv) (A)

ค่าปริมาณรังสี
ที่อ่านได้
(mSv)

ค่าแก้พลังงานของสาร
กัมมันตรังสี Sr-90 

ที่ได้จากการสอบเทียบ
โดยตรง
(CF

cal
)

ค่าปริมาณรังสี
ท่ีปรบัแก้ค่าพลังงาน*

(mSv) (B)

ร้อยละความแตกต่าง
ของค่าปริมาณรังสี

ที่ก�ำหนดกับค่าปริมาณ
รงัสท่ีีได้ปรบัแก้
ค่าพลงังาน**

0 0.04 N/A - -

5 1.76 2.84 5.10 2.00

10 3.48 2.87 10.09 0.90

15 5.02 2.99 14.56 2.93

20 6.91 2.89 20.04 0.20   

*ค่าปริมาณรังสีที่ปรับแก้ค่าพลังงาน (mSv) = ค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้ (mSv) X ค่าแก้พลังงานเฉลี่ย (2.90)  

**ร้อยละความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดกับค่าปริมาณรังสีที่ได้ปรับแก้ค่าพลังงาน  =  

ตารางท่ี 3 แสดงค่าปริมาณรังสีท่ีได้ปรับแก้ค่าพลังงานจากการสอบเทียบโดยตรง และค่าปริมาณรังสี 
ทีป่รบัแก้พลงังานจากโปรแกรมประเมินผลมาเปรยีบเทยีบกบัค่าปรมิาณรงัสีทีก่�ำหนดในการฉายแผ่นวดัรงัสโีอเอสแอล 
InLight®nanoDot และค่าร้อยละความแตกต่างเฉล่ียของปริมาณรังสีที่ประเมินจากการแก้ค่าพลังงานท่ีได้จากการ 
สอบเทียบโดยตรงมีค่าลดลงจากร้อยละ 19.03 เป็นร้อยละ 1.51

ตารางที่ 3	 ร้อยละความแตกต่างค่าปริมาณรังสีที่ได้หลังการปรับแก้จากผลการวิจัยเทียบกับค่าปริมาณรังสีที่ได้หลัง 

	 การปรับแก้ตามโปรแกรมประเมินผลเดิม

ค่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนด
ในการฉายแผ่นวัด

รังสีโอเอสแอล 
InLight®nanoDot

(mSv)

ค่าปริมาณรังสีที่ได้หลังการปรับแก้
ตามโปรแกรมประเมินผลเดิม

ค่าปริมาณรังสีที่ได้หลังการปรับแก้
จากผลการวิจัย

mSv ร้อยละความแตกต่าง mSv ร้อยละความแตกต่าง

0 0.14 - 0.12 -

5 6.07 21.40 5.10 2.00

10 12.01 20.06 10.09 0.90

15 17.32 15.46 14.56 2.93

20 23.84 19.20 20.04 0.20
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วิจารณ์

แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot มีการตอบสนองต่อพลังงานในแต่ละช่วงแตกต่างกันส่งผล

ให้การประเมินปริมาณรังสีท่ีได้มีความคลาดเคลื่อนหากใช้ค่าแก้พลังงานที่ไม่ถูกต้อง ส�ำหรับรังสีบีตานั้น ผู้ผลิต 

ได้มีการทดสอบและหาค่าการตอบสนองพลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 มีค่า 1.08 (3) โดยเมื่อน�ำมาค�ำนวณ 

เป็นค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี Sr-90 มีค่า 3.45 แต่จากการศึกษาพบว่าค่าแก้พลังงานของสารกัมมันตรังสี 

Sr-90 จากการสอบเทียบโดยตรงมีค่า 2.90 (ตารางที่ 2) แสดงว่าค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการใช้ค่าแก้พลังงานของ 

ผู้ผลิตจะมีค่าสูงกว่าความเป็นจริง 

ส�ำหรับการศึกษาการวัดปริมาณรังสีบีตาโดยใช้แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot จากสาร

กัมมันตรังสี Sr-90 โดยเมื่อใช้ค่าแก้พลังงานจากผู้ผลิตพบว่ามีค่าร้อยละความแตกต่างเฉลี่ย 19.03 และเมื่อปรับเป็น 

การใช้ค่าแก้ท่ีวิจัยได้พบว่ามีค่าร้อยละความแตกต่างเฉลี่ยลดลงเป็นร้อยละ 1.51 ซึ่งอยู่ในช่วงความแตกต่างท่ี  

Sudchai W. และคณะ (5) ได้รายงานไว้ คือร้อยละ 6.32 นอกจากนี้ค่าที่ได้จากผลการศึกษานี้อยู่ในช่วงการยอมรับ 

ของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency: IAEA) ส�ำหรับการ

ประเมินผลรังสีบีตาคือไม่เกินร้อยละ -33 ถึง + 50(6)

สรุป

ผลการหาค่าแก้พลังงานส�ำหรับการวัดปริมาณรังสีบีตาจากแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot  

โดยใช้สารกัมมันตรังสี Sr-90 ด้วยแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot จากการสอบเทียบโดยตรงสามารถ

ลดความคลาดเคลื่อนจากร้อยละ 19.03 เหลือร้อยละ 1.51 สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินปริมาณรังสีในงานวัดรังสี

บุคคลเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่มีการใช้สารเภสัชรังสีที่ปล่อยรังสีบีตาออกมา ได้รับ 

การประเมินผลที่มีความถูกต้องแม่นย�ำยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ ในความอนุเคราะห์ 

การฉายรังสีบีตาแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล InLight®nanoDot และขอขอบคุณ นายศิริ ศรีมโนรถ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักรังสี

และเครื่องมือแพทย์ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาในการท�ำงานวิจัยนี้
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Determination of A Correction Factor for 

Measurement of Occupational Dose from  

Beta Source Using InLight®nanoDot OSL

Praphat Lapcharoenkit
Bureau of Radiation and Medical Devices, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 

11000, Thailand

Abstract  An occupational radiation worker must have a personal dosimeter to monitor occupational  
exposure dose. InLight®nanoDot  OSL, is the dosimeter used for detection of exposure at a specific position 
of the body. Accurate determination of occupational dose of exposure from beta sources needs a correction  
factor for energy. This study was conducted to obtain the correction factor essential for InLight®nanoDot  
OSL after exposure to Sr-90, the beta source, at 0, 5, 10, 15 and 20 millisievert (mSv). The correction  
factor was shown to be 2.90 with differences ranging from 0.20% to 2.93%. Using the correction obtained,  
the amount of beta radiation measured was closed to that radiated from the Sr-90 source. Our study  
suggested that determination of the correction factor is necessary prior to performing a service on  
measurement of occupational dose from beta sources using InLight®nanoDot  OSL.

Keywords: InLight®nanoDot OSL, personal dosimeter
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การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ

ทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะของประเทศไทย

บทคดัย่อ  กระบวนการทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะเป็นขัน้ตอนส�ำคญัในการคดักรองผูเ้สพยาเสพตดิเพือ่น�ำไปสูก่ารบ�ำบดัรกัษา 

เพื่อให้มั่นใจในผลการทดสอบที่มีความถูกต้อง แม่นย�ำ และเชื่อถือได้ จึงได้ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการทดสอบ

สารเสพตดิในปัสสาวะขึน้ ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 4 เรือ่ง คอื การจัดการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิตักิารจ�ำนวน 

2 แผน คือ แผนการทดสอบเบ้ืองต้นสารเสพติดในปัสสาวะ และแผนการทดสอบยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะ การจัดอบรม  

การตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการสมาชิก และการจัดท�ำคู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ ส�ำหรับการทดสอบความช�ำนาญ

ห้องปฏิบัติการนั้น ตัวอย่างทดสอบเป็นสารเสพติดที่มีการแพร่ระบาดในประเทศ ได้แก่ เมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน กัญชา  

การด�ำเนินแผนระหว่างตุลาคม 2556 ถึงกันยายน 2559 พบว่าจ�ำนวนห้องปฏิบัติการสมาชิกในแผนการทดสอบเบื้องต้น 

สารเสพติดในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนจาก 627 เป็น 689 แห่ง ข้อมูลจากผลการทดสอบความช�ำนาญห้องปฏิบัติการได้ถูกวิเคราะห์ 

เพ่ือจดัหลกัสตูรส�ำหรบัให้การอบรมห้องปฏบิตักิารสมาชิก รวมทัง้ใช้วางแผนการตรวจเยีย่มเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำแก่ห้องปฏิบติัการ 

สมาชิก ซึ่งส่งผลให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่อง ทั้งการขยายขอบข่ายชนิดของสารเสพติด 

และความถกูต้องของผลการทดสอบ นอกจากน้ีข้อมลูจากการด�ำเนนิการตลอดระยะเวลา 3 ปี ได้ถกูน�ำมาใช้จดัท�ำคูม่อืทีเ่กีย่วข้อง

จ�ำนวน 2 เล่ม เพื่อให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกมีศักยภาพในการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น



ศักยภาพห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติด	 อรพิณ  ทนันขัติ และคณะ
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บทน�ำ

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาความมั่นคงปลอดภัยของมนุษยชาติ (Human security) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เป็นปัญหาส�ำคัญในการบ่อนท�ำลายก�ำลังทรัพยากรบุคคลของชาติ ความรุนแรงของสถานการณ์ยาเสพติดเป็นตัวแปร

ส�ำคญัในการก�ำหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของรฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

รัฐบาลให้ความส�ำคญัต่อการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัทีส่งูมากตลอดมา โดยก�ำหนดเป็นวาระแห่งชาต ิ(National 

agenda) ซึง่การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เป็นนโยบายสาธารณะเกีย่วข้องกบัการควบคมุพฤติกรรมของบคุคล

เพื่อประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม (Protective regulatory policy)(1)

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพตดิของประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมคัรใจ ระบบบังคับบ�ำบดั 

และระบบต้องโทษ รัฐบาลก�ำหนดให้มกีารพฒันาระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิภายใต้ทศิทางนโยบายยาเสพตดิโลก 

โดยใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม ปรับมุมมองผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 

คอื “ผูป่้วย” ทีต้่องได้รับการรกัษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถงึ พึง่ได้” จากมาตรการดงักล่าว ผูเ้สพและผูต้ดิยาเสพตดิ 

เข้าสู่ระบบสมัครใจเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 19.9 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 42.2 ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2558(2) และร้อยละ 57.5 ใน 8 เดือนของปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(3) 

การแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดโดยเน้นการด�ำเนินงานในเชิงคุณภาพ ตามแผนปฏิบัติการป้องกัน 

และแก้ปัญหายาเสพตดิ ปี 2558 ในแผนยทุธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพและผูต้ดิยาเสพตดิ(4) และประกาศคณะรกัษา

ความสงบแห่งชาต ิฉบบัท่ี 108/2557 เรือ่ง การปฏบิตัต่ิอผูต้้องสงสยัว่ากระท�ำผดิตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิ 

เพ่ือเข้าสู่การบ�ำบดัฟ้ืนฟแูละการดแูลผูผ่้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟู(5) เพ่ือให้โอกาสผูต้้องสงสยัว่ากระท�ำความผดิฐานเสพยาเสพตดิ 

หรอืเสพและมยีาเสพตดิไว้ในครอบครอง หากผูน้ัน้ยนิยอมเข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูให้เจ้าหน้าทีต่ามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพตดิ 

น�ำตัวผู้ต้องสงสัยพร้อมผลการทดสอบปัสสาวะเบื้องต้น และเอกสารยินยอมเข้าบ�ำบัดฟื้นฟูไปยังศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545(6) ขั้นตอนส�ำคัญหนึ่ง 

ในการคดักรองผูต้้องสงสยัว่าเสพยาเสพตดิหรอืไม่ คอื การทดสอบด้วยชดุทดสอบเบือ้งต้นโดยหลกัการภมูคิุม้กนัวิทยา 

(Immunoassay)(7) ดังน้ันหน่วยงานที่ด�ำเนินการจึงต้องมีความมั่นใจในกระบวนการและผลการทดสอบที่ถูกต้อง 

เนื่องจากผลการทดสอบมีผลต่อสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน 

การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External Quality Assessment, EQA)  

วธีิหนึง่ทีน่ยิมใช้คอืการทดสอบความช�ำนาญ (Proficiency Testing, PT) เพือ่ประเมินความสามารถและเปรยีบเทยีบ 

ผลการทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ และเป็นกระบวนการประกันคุณภาพที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล เช่น ISO 

15189:2012(8) และ ISO/IEC 17025:2005(9) เป็นต้น ผลการทดสอบเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นและผลักดัน 

การจดัระบบคุณภาพห้องปฏบิตักิาร (Laboratory Quality System) ให้มคีวามสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ อกีทัง้ใช้เป็นดชัน ี

ชี้วัดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและติดตามการธ�ำรงรักษาคุณภาพอย่างยั่งยืนของห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันห้อง

ปฏิบัติการได้น�ำระบบมาตรฐานสากล เช่น ISO 15189:2012(8) และ ISO/IEC 17025:2005(9) มาด�ำเนินงาน  

ซึ่งหนึ่งในข้อก�ำหนดของมาตรฐานดังกล่าวระบุให้ห้องปฏิบัติการต้องเข้าร่วมเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 

หรือร่วมในแผนทดสอบความช�ำนาญ

ผูศ้กึษาจงึได้จดัโปรแกรมการทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏบิตักิาร น�ำผลการประเมนิมาวเิคราะห์เพือ่ให้

เหน็สภาพปัญหา เพือ่จดัหลกัสตูรอบรมแก่ห้องปฏบิตักิารสมาชกิให้เหมาะสม จดัทมีตรวจเยีย่มห้องปฏบิตักิารสมาชกิ

กรณีที่ร้องขอ และจัดท�ำคู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ

ทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะของประเทศที่เข้าร่วมโครงการ ให้สามารถรายงานผลการทดสอบได้ถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

สอดคล้องตามมาตรฐานสากล ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับผลการทดสอบที่ถูกต้อง และเป็นธรรม 
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วัสดุและวิธีการ

การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ

1.	 การจัดโปรแกรมการทดสอบความช�ำนาญด้านการทดสอบเบือ้งต้น และด้านการทดสอบยนืยันสารเสพตดิ 

ในปัสสาวะ

	 ตวัอย่างทดสอบเตรยีมโดยห้องปฏบิตักิารส�ำนกัยาและวตัถเุสพติด กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ คดัเลอืก

สารเป้าหมายจากรายการสารเสพตดิท่ีมีการแพร่ระบาดในประเทศ โดยเตมิสารเสพตดิเป้าหมายลงในปัสสาวะทีป่ราศจาก

สารเสพตดิ (Certified drugs free urine) ผลิตโดย UTAK Laboratories, Inc ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในความเข้มข้น 

ที่แตกต่างกัน จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง รายชื่อสารเสพติดและปริมาณที่เติมในตัวอย่างทดสอบปรากฏในตารางที่ 1 และ 2  

จากนั้นทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกัน (Homogeneity test) และความคงสภาพ (Stability test) ก่อนจัดส่ง 

ตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการสมาชิก (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1  สารเป้าหมายในแผนการทดสอบเบื้องต้นสารเสพติดในปัสสาวะในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2559

ตัวอย่างทดสอบ สารเป้าหมาย
ความเข้มข้น 

(ng/ml)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

1 Methamphetamine 600

11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 65

2 Morphine 400

3 Certified drugs free urine (Negative urine) -

4 Methamphetamine 1,200

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558

1 Certified drugs free urine (Negative urine) -

2 Methamphetamine 700

3 Methamphetamine 1,500

Morphine 400

11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 65

4 Methamphetamine 1,300

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

1 Morphine 557

2 11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 71

3 Methamphetamine 1,704

4 Certified drugs free urine (Negative urine) -
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ตารางที่ 2 สารเป้าหมายในแผนการทดสอบยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2559

ตัวอย่างทดสอบ สารเป้าหมาย
ความเข้มข้น 

(ng/ml)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

1 3,4-Methylenedioxy-methamphetamine 1,050

2 Certified drugs free urine (Negative urine) -

3 Methamphetamine 1,150

Amphetamine 250

11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 60

4 Codeine 150

Morphine 380

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558

1 Amphetamine 500

Methamphetamine 1,200

2 Methamphetamine 1,000

11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 80

3 Certified drugs free urine (Negative urine) 1,500

4 Codeine 200

Morphine 400

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

1 Methamphetamine 1,366

MDE 1,315

2 Codeine 283

Morphine 542

3 Methamphetamine 623

11-Nor-delta 9-tetrahydrocanabinol carboxylic acid 71

4 Morphine 204

วิธีการประเมินความสามารถ การทดสอบเบื้องต้น ประเมินผลเชิงคุณภาพในลักษณะผล “พบ/ไม่พบ”  

สารเป้าหมายเทยีบกบัค่าท่ีก�ำหนดของแต่ละปีท่ีด�ำเนนิการ คือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 (ตลุาคม 2556 - กันยายน 2557) 

ใช้เกณฑ์การตัดสินผลตามประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่(10) ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) และปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 (ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559)  

ใช้เกณฑ์การตดัสนิผลการทดสอบพบและไม่พบตามค่าเกณฑ์ตดัสนิผลบวกของชดุทดสอบทีใ่ช้ ส�ำหรบัแผนการทดสอบ

ยืนยัน ประเมินพบและไม่พบสารเป้าหมายตามความสามารถของวิธีทดสอบของห้องปฏิบัติการสมาชิก
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2.	 การจัดการอบรมแก่ห้องปฏิบัติการสมาชิก เพื่อให้ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งรับฟังปัญหา 

และแนวทางแก้ไข เนือ้หาของการอบรมประกอบด้วย สรปุรายงานผลการทดสอบความช�ำนาญห้องปฏบิตักิารทัง้ 2 แผน  

รวมทั้งวิเคราะห์สาเหตุของผลการทดสอบที่เบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย และให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ นอกจากนี ้

ยงัประกอบด้วยหวัข้อต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น การบรหิารจดัการทีด่มีปีระสทิธภิาพในการทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะ 

การควบคมุคณุภาพการทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะ เกณฑ์การประเมนิระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิตักิาร

ทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะ สถานการณ์การระบาดของยาเสพตดิ เทคนคิการเป็นพยานศาล และอภปิรายแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์ในการด�ำเนนิงานด้านสารเสพตดิ พร้อมรบัฟังข้อคิดเหน็ ข้อแนะน�ำและข้อเสนอแนะ ท�ำการวัดผลความส�ำเรจ็ 

จากความพึงพอใจของเนื้อหาการอบรม และความถูกต้องของผลการเข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญ

3.	 การตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะเฉพาะกรณี โดยบุคลากรด้านการทดสอบ 

สารเสพติดในปัสสาวะของส�ำนักยาและวัตถุเสพติด และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ท�ำการตรวจเยี่ยมตามหัวข้อท่ีแสดงในตารางท่ี 3 จากนั้นวิเคราะห์และประเมินผลโดยใช้มาตรฐาน Laboratory  

Accreditation (LA), Hospital Accreditation (HA) และ ISO 15189:2012 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ประเด็นการตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ

หมวด หัวข้อตรวจเยี่ยม

ข้อก�ำหนดทั่วไป 1)	 เอกสารระเบียบปฏิบัติที่แสดงถึงขั้นตอนการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ 
2)	 การจัดทรัพยากรและสารสนเทศที่จ�ำเป็น
3)	 เอกสารการด�ำเนินงานได้รับการอนุมัติและเป็นปัจจุบัน
4)	 ระบบการควบคุมเอกสารบันทึก การจัดเก็บ การป้องกันการเสียหาย การน�ำกลับมาใช้
	 เพื่ออ้างอิง รวมถึงระยะเวลาการเก็บ การรักษาและการท�ำลาย 
5)	 ระบบการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลและการป้องกันการเข้าถึงข้อมูลของลูกค้า
6)	 ความสามารถของบุคลากร 
7)	 สภาวะแวดล้อมของสถานที่

การเก็บและการน�ำส่ง
ตัวอย่าง

1)	 ระบบป้องกันการเก็บตัวอย่างผิดคน และคู่มือแนะน�ำ ณ จุดใช้งาน 
2) 	ความครบถ้วนของใบส่งตรวจ 
3) 	อุปกรณ์ส�ำหรับเก็บตัวอย่าง
4) 	รายละเอียดของฉลากปิดภาชนะ 
5) 	บันทึกการเก็บตัวอย่าง

วิธีการทดสอบ 1)	 คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
2)	 การทดสอบปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ชุดน�้ำยาทดสอบ
และเครื่องมือ

1)	 หลักเกณฑ์หรือระบบการจัดซื้อ
2)	 ระบบการตรวจสอบชุดทดสอบ รวมถึงการเก็บรักษาที่เหมาะสม
3)	 การตรวจสอบระหว่างการท�ำงานของเครื่องมือและบันทึกที่ครบถ้วน

การควบคุมคุณภาพ 1)	 การควบคุมคุณภาพภายใน
2)	 การควบคุมคุณภาพภายนอก 
3)	 วธิกีารด�ำเนนิการเมือ่พบว่าการควบคมุคุณภาพภายในหรือภายนอกออกนอกเกณฑ์ยอมรบั

การบันทึกข้อมูล 1)	 ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติงาน

ระบบความปลอดภัย 1)	 วิธีการป้องกันอันตรายที่เกิดจากการติดเชื้อหรือสารเคมี

การรายงานผล 1)	 ระบบการจัดท�ำรายงานผลทดสอบที่เหมาะสม
2)	 ความครบถ้วนของข้อมูลที่จ�ำเป็นในใบรายงานผล 
3)	 ระบบการเก็บรักษาใบรายงานผล
4)	 ระบบการด�ำเนินการการส่งต่อตัวอย่าง
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4.	 การจัดท�ำคู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ ท�ำโดยรวบรวมข้อมูลความต้องการ ข้อคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะจากการด�ำเนนิงานแผนทดสอบความช�ำนาญด้านการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ การจัดการอบรม 

และการเยี่ยมห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะมาประมวลและจัดท�ำคู่มือ

ผล

การทดสอบความช�ำนาญด้านการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ ส�ำหรับแผนการทดสอบเบื้องต้น  

ห้องปฏบิตักิารสมัครเข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญ จ�ำนวน 627, 663 และ 689 แห่ง ส�ำหรบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการภาครัฐ ร้อยละ 97 และเอกชน ร้อยละ 3 ห้อง

ปฏิบัติการสมาชิกใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น หลักการ Immunoassay ผลการประเมินความสามารถของห้องปฏิบัติการ  

ตลอดระยะเวลา 3 ปี พบว่าห้องปฏิบัติการสมาชิกรายงานผลเมทแอมเฟตามีน และมอร์ฟีน ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดย  

เมทแอมเฟตามีน เพิ่มจากร้อยละ 14.7 เป็นร้อยละ 94.4 และมอร์ฟีน เพิ่มจากร้อยละ 83.1 เป็นร้อยละ 93.2  

ส่วนกัญชาพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ร้อยละที่ถูกต้องมีถึง 70.7 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เช่นกัน  

(ตารางที่ 4) ส�ำหรับแผนการทดสอบยืนยัน ห้องปฏิบัติการสมาชิกของรัฐเข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญจ�ำนวน  

38, 42 และ 36 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ พบว่าร้อยละของห้องปฏิบัติ

การสมาชิกรายงานผลถูกต้องเพิ่มขึ้นทุกสารเป้าหมาย (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนห้องปฏิบัติการสมาชิกและร้อยละห้องปฏิบัติการสมาชิกที่ตอบผลถูกต้องของแผนการทดสอบ 

	 ความช�ำนาญการตรวจเบื้องต้นสารเสพติดในปัสสาวะ

สารเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ที่ตอบถูกต้อง

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ทีต่อบถกูต้อง

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ที่ตอบถูกต้อง

Methamphetamine 584 14.7 645 46.7 647 94.4

Morphine 107 83.2 120 83.3 133 93.2

11-Nor-delta 9-

tetrahydrocanabinol 

carboxylic acid

170 75.9 219 44.3 249 70.7
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ห้องปฏิบัติการสมาชิกทุกแห่ง ทดสอบเชิงคุณภาพ เมทแอมเฟตามีน รองลงมาคือ กัญชา มอร์ฟีน ยาอี  
และโคเคน ห้องปฏบิตักิารสมาชกิมีการพฒันาศกัยภาพในการทดสอบเพิม่ขึน้ ขยายขอบข่ายของการทดสอบสารเสพติด 
มากกว่า 1 ชนิด เพิ่มจาก 266 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็น 267 และ 305 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  
และ พ.ศ. 2559 แต่อย่างไรก็ตามมีห้องปฏิบัติการสมาชิกน้อยมากที่สามารถทดสอบเชิงปริมาณ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 มีห้องปฏิบัติการสมาชิกทดสอบเชิงปริมาณเมทแอมเฟตามีน 13 แห่ง มอร์ฟีน 5 แห่ง กัญชา 6 แห่ง 

การจัดการอบรมแก่ห้องปฏิบัติการสมาชิกน้ัน ด�ำเนินการจัดอบรมแบ่งเป็น 4 ภูมิภาค โดยมีจ�ำนวน 
ผู้เข้าร่วมอบรม 549, 727 และ 676 คน ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 ตามล�ำดับ  
ผู้เข้าอบรมประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีของห้องปฏิบัติการสมาชิก ซึ่งมีหน้าที่การทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ และ 
เจ้าหน้าที่ที่น�ำผลการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะไปใช้ประโยชน์ เช่น เจ้าหน้าที่ สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ  
กรมคุมประพฤติ ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกรมราชทัณฑ์ เป็นต้น ผลการประเมินความพึงพอใจ
เฉลี่ยผู้เข้าร่วมอบรม มีความพึงพอใจหัวข้อความเหมาะสมของเนื้อหา เป็นประโยชน์ ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน ระดับดี 
ร้อยละ 72 ระดบัดมีาก ร้อยละ 22 ผูเ้ข้ารบัการอบรม ได้รบัทราบผลการด�ำเนนิการแผนทดสอบความช�ำนาญในปีทีผ่่านมา 
สาเหตุแนวทางแก้ไขส�ำหรับห้องปฏิบัติการสมาชิกที่รายงานผลไม่ถูกต้อง ได้รับทราบการระบาดของยาเสพติด 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการท�ำงาน ได้รบัความรูค้วามเข้าใจในประเดน็ หลกัเกณฑ์และวธิกีารเกบ็ตวัอย่างทีถ่กูต้อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจเบื้องต้นและตรวจยืนยัน การเลือกใช้ชุดทดสอบเบื้องต้นให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค ์
การใช้งาน การประเมินและการเลือกซ้ือชดุทดสอบเพือ่ให้ได้ชุดทดสอบทีม่คุีณภาพ เทคนคิการเป็นพยานศาล กฎเกณฑ์ 
และวิธีการครอบครองสารเสพติดประเภท 1 ความคืบหน้าในการจัดท�ำประมวลกฎหมายยาเสพติดและผลกระทบ 
ที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติงาน เป็นต้น นอกจากนี้จากการประเมินผลการอบรมทางอ้อมที่ได้จากผลการทดสอบ 
ความช�ำนาญของห้องปฏิบัติการสมาชิกที่รายงานผลถูกต้องเพิ่มขึ้นในแต่ละปี

การตรวจเยี่ยมห้องปฏิบัติการการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะด�ำเนินการเฉพาะรายที่ร้องขอ พบว่า 
ผลการประเมนิตนเองและการตรวจเยีย่มห้องปฏบิตักิารสมาชกิ จ�ำนวน 344 แห่ง ห้องปฏบิตักิารสมาชกิมคีวามครบถ้วน  
ในข้อก�ำหนดทั่วไป ร้อยละ 93 ข้อก�ำหนดการเก็บและการน�ำส่งตัวอย่าง ร้อยละ 85 วิธีการทดสอบ การบันทึกข้อมูล 
ในการปฏิบัติงานครบถ้วน วิธีการป้องกันอันตรายที่เกิดจากการติดเชื้อหรือสารเคมี มากกว่าร้อยละ 70 ส�ำหรับหัวข้อ 
ที่ห้องปฏิบัติการสมาชิกส่วนใหญ่ยังด�ำเนินการไม่ครบถ้วน ประมาณร้อยละ 70 คือ ไม่มีชุดน�้ำยาทดสอบและเครื่องมือ  
ไม่มีการควบคุมคุณภาพภายใน การรายงานผลมีข้อมูลที่จ�ำเป็นไม่ครบถ้วน ไม่มีผู้ทวนสอบผลการทดสอบ ไม่มีวิธีการ 
กรณีมีการส่งต่อตัวอย่างเพื่อทดสอบยืนยัน 

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนห้องปฏิบัติการสมาชิกและร้อยละห้องปฏิบัติการสมาชิกที่ตอบผลถูกต้องของแผนการทดสอบ 

	 ความช�ำนาญการตรวจยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะ

สารเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ที่ตอบถูกต้อง

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ทีต่อบถกูต้อง

จ�ำนวน

สมาชิก

ร้อยละ

ที่ตอบถูกต้อง

Methamphetamine 38 94.7 42 85.7 36 91.7

Morphine 24 95.8 35 97.1 26 96.1

11-Nor-delta 9-

tetrahydrocanabinol 

carboxylic acid

25 72.0 35 97.1 27 100
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คู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ ได้จัดท�ำขึ้นจ�ำนวน 2 เล่ม คือ
1)	 วิธีมาตรฐานส�ำหรับการตรวจพิสูจน์สารเสพติดในปัสสาวะ เล่มที่ 1(11) ประกอบด้วย 2 ส่วน กล่าวคือ 

ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไป ได้แก่ ประเภทของยาเสพติดให้โทษ การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ เกณฑ์ตัดสินผลบวกว่า 
เป็นผู้มีสารเสพติดในร่างกาย เมตาบอไลต์ของสารเสพติด สูตรโมเลกุลและมวลโมเลกุล หลักการทางโครมาโทกราฟี 
การปรับสภาวะการท�ำงานทางเทคนิคโครมาโทกราฟี เกณฑ์การคัดเลือกวิธีมาตรฐานการตรวจพิสูจน์สารเสพติด และ
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยวิธีการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ จ�ำนวน 7 วิธี 

2)	 คู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(12) เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่อง
ยาเสพตดิแต่ละชนิด ช่วงเวลาและวิธกีารทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะ ข้อก�ำหนดตามระบบคณุภาพ การจดัซือ้และการ
ตรวจคุณภาพชุดทดสอบเบื้องต้นสารเสพติดในปัสสาวะ ประกาศและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแบบบันทึกต่างๆ 
และตัวอย่างรายงานผลการทดสอบ 

นอกจากนี้คู่มือทั้ง 2 เล่มได้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เพื่อหน่วยงานทุกภาคส่วนรวมทั้งผู้สนใจสามารถเข้าถึงความรู้ดังกล่าวได้ตลอดเวลา

 
วิจารณ์

การทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะตามประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด(10) ก�ำหนด 
วธิกีารทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ มี 2 ข้ันตอน คอื การทดสอบเบือ้งต้นโดยใช้หลกัการภมูคิุม้กนัวทิยา เป็นการทดสอบ 
เพ่ือคัดแยกผู้ต้องสงสัยว่ามีสารเสพติดในร่างกายหรือไม่ หากผลการทดสอบพบสารเสพติดในกรณีต้องด�ำเนินคดี 
หรือผู้ต้องสงสัยไม่รับสารภาพจ�ำเป็นต้องส่งตัวอย่างเดิมท�ำการทดสอบในขั้นตอนที่ 2 คือ การทดสอบยืนยันโดย 
หลักการโครมาโทกราฟ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถแยกชนิดสารได้อย่างถูกต้อง และสามารถระบุปริมาณสารเสพติดได้

แผนทดสอบความช�ำนาญด้านการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะที่ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดด�ำเนินการนี้  
ได้ออกแบบตัวอย่างทดสอบในแต่ละปี ครอบคลุมสารเสพติดที่แพร่ระบาดในประเทศ ในปริมาณที่แตกต่างกัน ซึ่งใน  
1 ตัวอย่างอาจมีสารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดสาร และอาจเติมสารที่มีโครงสร้างหรือคุณสมบัติใกล้เคียงกับสารเสพติด 
ผลการทดสอบจากห้องปฏบิติัการสมาชกิแสดงให้เหน็ว่าการเลอืกใช้วธิกีารทดสอบและชดุทดสอบเบือ้งต้นทีเ่หมาะสม
และมีคุณภาพดี ท�ำให้สามารถรายงานผลทดสอบได้ถูกต้อง

จากการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญ มีห้องปฏิบัติการสมาชิกเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ 5 ในแต่ละปี ขณะที่ห้องปฏิบัติการทดสอบยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะมีจ�ำนวนน้อยกว่า 40 แห่ง  
และไม่ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศไทย จึงควรส่งเสริมให้มีห้องปฏิบัติการทดสอบยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะ
เพิ่มมากขึ้น 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ห้องปฏิบัติการสมาชิกแผนทดสอบเบื้องต้นสารเสพติดในปัสสาวะรายงาน 
ผลการทดสอบเมทแอมเฟตามีนถูกต้องทั้ง 4 ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยแห่ง สาเหตุหนึ่งของความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก
ในปีดังกล่าว อาจเกิดจากการที่กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกประกาศ เรื่อง  
“ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ พ.ศ. 2556”(13) มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557  
เป็นตน้ไป ประกาศฉบับดังกล่าวก�ำหนดใหชุ้ดทดสอบเมทแอมเฟตามีน ทีจ่�ำหน่ายในประเทศมคีา่เกณฑ์ตดัสนิผลบวก 
ที่ 500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ก�ำหนดตามกฎหมาย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ในการเลือกใช้ชดุทดสอบเบือ้งต้น ดงัน้ัน ก่อนส่งผลการทดสอบความช�ำนาญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 คณะผู้ด�ำเนนิการ 
ได้ชี้แจงข้อเท็จจริงแก่ห้องปฏิบัติการสมาชิก ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกรายงานผลตัวอย่างที่มีความเข้มข้น 
น้อยกว่า 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ถูกต้องมากขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม ยังมีห้องปฏิบัติการ
สมาชิกอีกจ�ำนวนหนึ่งที่รายงานผลไม่ถูกต้อง จึงต้องหาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนต่อไป โดยความคลาดเคลื่อน 
ของผลการทดสอบเกดิจากองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องในการทดสอบ เช่น บคุลากร คณุภาพของเครื่องมอืหรอืชดุทดสอบ 
ที่ใช้ในการทดสอบ วิธีการทดสอบ และสภาวะแวดล้อมในการทดสอบ เป็นต้น 
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ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง “ชุดทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ พ.ศ. 2556”(13) 

ก�ำหนดให้ชุดทดสอบเมทแอมเฟตามีน ที่จ�ำหน่ายในประเทศมีค่าเกณฑ์ตัดสินผลบวกที่ 500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

ท�ำให้ห้องปฏบิตักิารสมาชกิบางแห่งจัดซ้ือชดุทดสอบเมทแอมเฟตามนีทีม่เีกณฑ์ตดัสนิผลบวกดังกล่าวมาใช้ในงานประจ�ำ  

เนือ่งจากเข้าใจว่าไม่มีชดุทดสอบท่ีมีเกณฑ์ตดัสนิผลบวก 1,000 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร จ�ำหน่ายในประเทศ ส่งผลให้เกดิ 

ความขัดแย้งของผลการทดสอบในแต่ละหน่วยงาน เพื่อแก้ปัญหาในประเด็นดังกล่าว คณะผู้ด�ำเนินการได้ประสานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559(14) ประกาศ ณ วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2559 ระบุให้ชุดทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ  

ทีผ่ลติและจ�ำหน่ายในประเทศต้องมค่ีาเกณฑ์ตดัสนิผลบวก ไม่เกนิ 1,000 นาโนกรมัต่อมลิลิลติร ซีง่สอดคล้องประกาศ 

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่า

บคุคลหรอืกลุ่มบคุคลใดมีสารเสพตดิอยูใ่นร่างกายหรือไม่(10) ส�ำหรบัปัญหาชุดทดสอบทีไ่ม่มคีณุภาพ กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยกระดับชุดทดสอบเบื้องต้นเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

จากเคร่ืองมือแพทย์ทั่วไปเป็นเครื่องมือแพทย์ที่ต้องแจ้งรายการละเอียด(15) ซึ่งในกระบวนการดังกล่าว ชุดทดสอบ 

สารเสพตดิเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ ทีจ่ะจ�ำหน่ายในประเทศต้องได้รบัการทดสอบคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ตามประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา “เรือ่งหลกัเกณฑ์การประเมนิคณุภาพมาตรฐานชดุทดสอบสารเสพตดิ 

เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ”(16) นอกจากนีช้ดุทดสอบทีผ่่านการจดแจ้งและจ�ำหน่ายในท้องตลาดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อทดสอบคุณภาพเป็นระยะ 

การจัดอบรมร่วมระหว่างหน่วยงานทดสอบและหน่วยงานที่ต้องน�ำผลการทดสอบไปใช้ประโยชน์ ได้รับ 

การตอบสนองที่ดีจากผู้เข้าอบรม นอกจากผู้เข้าร่วมอบรมจะได้รับความรู้ด้านวิชาการ ได้รับทราบสถานการณ์ปัจจุบัน 

ด้านเสพติดที่สามารถน�ำไปวางแผนการท�ำงานได้แล้ว การได้แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นส�ำหรับผู้ทดสอบและผู้น�ำผล 

การทดสอบไปใช้งาน ท�ำให้ผู้ด�ำเนินแผนการทดสอบความช�ำนาญน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043:2010(17) 

การตรวจเยีย่มห้องปฏบิตักิารการทดสอบสารเสพตดิในปัสสาวะ พบความหลากหลายและความไม่เหมาะสม 

ของการใช้สารควบคุมคุณภาพภายใน ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกไม่สามารถทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบ 

ในการจัดซื้อ ปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกไม่สามารถจัดซ้ือหรือจัดหาสารควบคุมคุณภาพที่มีคุณสมบัต ิ

ตรงตามความต้องการได้ เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัด้านกฎระเบยีบคอืตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่135 (พ.ศ. 2539) 

เรือ่ง “ระบชุือ่และประเภทยาเสพตดิให้โทษ ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522”(18) ระบวุ่าผูค้รอบครอง 

สารเสพติดให้โทษต้องมีใบอนุญาต ผู้ขออนุญาตเป็นกระทรวง ทบวง กรม หน่วยงานของรัฐที่เป็นนิติบุคคลหรือ

สภากาชาดไทย(19) คณะผู้ด�ำเนินการได้แก้ไขปัญหานี้โดยประสานกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่งผลให ้

มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

(ฉบบัที ่20) พ.ศ. 2559”(20) ซึง่ยกเว้นให้สารควบคมุคณุภาพภายในการวเิคราะห์และควบคมุคณุภาพของการทดสอบ

สารเสพติดในร่างกายตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์และต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ของเครื่องมือแพทย์นั้น ไม่เป็น 

ยาเสพติด นอกจากนี้ห้องปฏิบัติการสมาชิกสามารถขอรับการสนับสนุนสารดังกล่าวจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ 

และข้อค�ำถามจากการตรวจเยีย่มอกีประการของห้องปฏบิตักิารสมาชิก คือ  การเลอืกชุดทดสอบ คณะผู้ด�ำเนนิการได้แนะน�ำ 

ให้เลือกใช้ชุดทดสอบที่เหมาะสมกับงาน คือ กรณีต้องด�ำเนินการตามกฎหมาย ต้องเลือกชุดทดสอบที่สอดคล้องกับ 

ค่ากฎหมายก�ำหนด เช่น ชุดทดสอบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ควรพิจารณาเลือกชุดทดสอบที่มีค่าเกณฑ์ตัดสิน 

ผลบวกท่ี 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ขณะท่ีกรณีเพื่อขอใบรับรองเพื่อการสมัครงานในต่างประเทศ ต้องเลือก 

ให้เหมาะสมกับข้อก�ำหนดของประเทศนั้นๆ 
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สรุป 

การพัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะของประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จ 

อย่างเด่นชัด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ ผลการประเมินห้องปฏิบัติการสมาชิกที่มีความถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 

การทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงเป็นสารเสพตดิทีแ่พร่ระบาดเป็นอนัดับ 1 ของประเทศ ห้องปฏบิตักิารสมาชิก  

สามารถทดสอบได้ถูกต้องร้อยละ 94.4 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 นอกจากนี้ ห้องปฏิบัติการสมาชิกยังขยาย 

ขอบข่ายในการทดสอบได้ครอบคลมุสารเสพตดิทีแ่พร่ระบาดในประเทศได้มากขึน้ แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมห้ีองปฏบิตักิาร 

ทดสอบยืนยันสารเสพติดในปัสสาวะจ�ำนวนน้อย โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการที่สามารถทดสอบเชิงปริมาณ จึงควรมี 

การส่งเสริมเพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ให้ขยายศักยภาพในการทดสอบสารเสพติดเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้ด�ำเนินการขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ที่กรุณาให้การสนับสนุนทรัพยากร และ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการศกึษา ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์และเจ้าหน้าทีศ่นูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ทกุแห่งทีใ่ห้การสนับสนุนข้อมูล และให้ความร่วมมอืในการจัดประชมุทัง้ 4 ภมูภิาค รวมทัง้การตรวจเยีย่มห้องปฏบิตักิาร 

ทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ
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Abstract  Drug testing in urine is a screening test used to identify a drug addict who is considered as 
a patient with treatment requirement. Test results with accuracy and precision are, therefore, essential. 
Our aim was to develop laboratory capacities on analysis of narcotics in urine specimens using 4 activities 
that were establishing proficiency testing (PT) programs for screening and confirmatory tests, providing 
training courses, empowering visit to participating laboratories and publishing guidelines for urine drug 
testing. PT panels for both programs were consisted of methamphetamine, morphine and marijuana 
that are the majority of drugs used in Thailand. The participating laboratories in the PT programs were 
shown to be increasing from 627 to 689 laboratories during October 2013 to September 2016. Laboratory  
performance in both PT programs was analyzed for developing a training curriculum and planning  
for empowerment during on-site visits, leading to continuous quality improvement of PT provider  
and its participants. In addition, two published guidelines on urine drug testing were resulted from  
a 3-year operation of PT programs. Taken together, all activities performed were useful for enhancing 
potential of narcotics testing laboratories in Thailand.

Keywords : narcotics proficiency testing, assessment of narcotics laboratory  
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ประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมีย จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

ได้มกีารพฒันาและถกูน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลของรฐัทกุแห่งในจงัหวดันครราชสมีา ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2560 

ประกอบด้วยการจดัตัง้ศนูย์ห้องปฏบิตักิารธาลสัซเีมยีทีใ่ห้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จดุเดยีว การมผีูร้บัผดิชอบงานทีป่ระกอบด้วย

ทมีสหสาขาวชิาชพี การพฒันาสมรรถนะบคุลากรสาธารณสขุ การจดัท�ำคูม่อืปฏบิตังิานธาลสัซเีมยี การจดัท�ำระบบการส่งต่อแบบ

ไร้รอยต่อ และการติดตามงานอย่างต่อเนือ่ง ท�ำการประเมนิโดยเปรยีบเทยีบข้อมูลก่อนและหลงัการศกึษา คอืเดอืนตุลาคม 2555  

ถงึเดอืนกนัยายน 2556 และเดอืนตลุาคม 2556 ถงึเดอืนกนัยายน 2560 ผลการศกึษาพบว่าการด�ำเนนิการภายใต้รูปแบบบรกิาร 

ที่พัฒนานั้น สัดส่วนการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงหลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติใินปีท่ี 4 ของการศกึษา จากร้อยละ 60.5 (26/43) เป็นร้อยละ 78.9 (56/71) (Z-test; p-value = 0.03) แสดงให้เหน็ว่า  

รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงสมัครใจเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

อย่างไรกต็าม ปัญหาหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งมาฝากครรภ์ช้า และการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นส่ิงส�ำคญัทีผู่บ้รหิารของโรงพยาบาล

ทุกระดับควรพิจารณาแนวทางด�ำเนินการต่อไป
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บทน�ำ

ธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มโรคผิดปกติทางพันธุกรรมของการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นปัญหา 

ที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย(1,2) โดยประชากรไทยประมาณร้อยละ 20-30  

เป็นพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 3-9 เป็นพาหะเบต้า-ธาลัสซีเมีย และร้อยละ 13-50 เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (3)  

ในแต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ประมาณ 4,253 รายต่อปี และต้องเข้ารับการรักษา

ตลอดอายุขัย เสียค่าใช้จ่ายประมาณ 10,500 บาท/คน/เดือน หรือตลอดอายุขัยของเด็กจะเสียค่าใช้จ่ายประมาณ  

6.6 ล้านบาท/คน (4) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครวั และเศรษฐกิจของประเทศ ในปี พ.ศ. 2548 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติในการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียขึ้น โดย 

หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยทุกคนได้รับการตรวจกรองธาลัสซีเมีย และกรณีท่ีเส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรงได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป้าหมายของนโยบายดังกล่าวเพื่อลดจ�ำนวนเด็ก 

เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ได้แก่ Hb Bart’s hydrops fetalis, homozygous  

β–thalassemia และ β–thalassemia/Hb E(4) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย มีอุบัติการณ์ 

ของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูงถึงร้อยละ 43.7 โดยเฉพาะฮีโมโกลบินอี(5) จากนโยบายการป้องกัน 

โรคธาลัสซีเมียของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครราชสีมาได้มีการให้บริการงานธาลัสซีเมีย 

ณ คลนิกิฝากครรภ์ มาจนถงึปัจจุบนัมากกว่า 10 ปี แต่การด�ำเนนิงานดงักล่าวยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  

โดยข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา(6) พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตร 

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจังหวัดนครราชสีมา ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพียงร้อยละ 60.5 (26/43) 

สาเหตุเกิดจาก 1) หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า โดยมีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 49.7 (5,814/11,707) มาฝากครรภ์

ในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 2) ขั้นตอนการให้บริการธาลัสซีเมียระหว่างคลินิกฝากครรภ์กับห้องปฏิบัติการ 

มหีลายข้ันตอน เช่น การส่งตวัอย่างเลอืดเพือ่ตรวจกรอง ตรวจหาชนดิและปรมิาณฮีโมโกลบนิ (Hb Typing) ตรวจดเีอน็เอ  

และ 3) ระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารใช้เวลานาน สติูแพทย์ได้รบัผลการตรวจวเิคราะห์

หลังจากส่งตัวอย่างเลือด ประมาณ 1 เดือน ซึ่งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงมีอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ท�ำให้ไม่ได้รับ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด หรือได้รับการยุติการตั้งครรภ์ กรณีเด็กในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง นอกจากนี้ 

ยงัพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มเีด็กป่วยเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงทีอ่ายนุ้อยกว่า 6 ปี เข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิเดก็ โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 4 ราย จากข้อมูลดงักล่าวท�ำให้ผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีในจงัหวดันครราชสมีา

ได้พฒันารปูแบบการบรกิารตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เพือ่ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์เสีย่งได้รบัการตรวจวินจิฉัยก่อนคลอดเพิม่ขึน้ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 โดยการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย จัดท�ำระบบเครือข่ายการป้องกันธาลัสซีเมีย 

พัฒนาระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และมีระบบการติดตามผล 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อน

คลอดในหญิงต้ังครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนิดบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรุนแรงในจงัหวดันครราชสีมา โดยเปรยีบเทยีบ

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เส่ียงท่ีเข้ารบัการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดหลงัจากมกีารพฒันารปูแบบบริการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด

ในปีงบประมาณ 2560 กับก่อนด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2556 



Effectiveness of a prenatal diagnosis service model in Nakhon Ratchasima	 Yupin  Jopang et al.

99 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2561

วัสดุและวิธีการ

การพัฒนารูปแบบบริการ
ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบของหน่วยปฏิบัติการและหน่วยบริหารจัดการ ดังนี้

การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ
ท�ำการส�ำรวจความรู้ของผู้ปฏิบัติงานโครงการป้องกันธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 22 แห่ง  

เรื่องความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การตรวจกรองธาลัสซีเมีย การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
และการให้การปรึกษาแก่คูส่มรส และส�ำรวจข้อมูลระบบการให้บรกิารโครงการป้องกนัธาลสัซเีมยีของหน่วยงานภาครฐั 
และการเข้าถงึบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง
ที่ตรวจพบจากการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2556 เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพิจารณาจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
ธาลัสซเีมยีทีใ่ห้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จุดเดยีว และพฒันาระบบการส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งให้เข้ารบัการตรวจวนิจิฉยั
ก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ

การพัฒนาหน่วยบริหารจัดการ
แต่งตัง้คณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสขุภาพที ่9 เพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิโครงการป้องกันธาลสัซเีมยีในพืน้ที่ 

และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานป้องกันโรคธาลัสซีเมียของแต่ละหน่วยงาน
 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหญิง

ต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (หญิงมีครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีโอกาสเป็นโรค  
Hb Bart’s hydrops fetalis,  homozygous β–thalassemia และ β–thalassemia/Hb E) ที่มาฝากครรภ์ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2560 จากทะเบียนรายงาน 
ของห้องปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา งานตรวจวินิจฉัยมารดาและทารกในครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 10 ใช้สถติเิชงิพรรณนาบรรยายลกัษณะของประชากร 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ  และค่าสงูสดุ และใช้สถติ ิChi square test 
Z-test และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผล

รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมีย
จากการส�ำรวจข้อมูลของผู ้รับบริการคือหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง และระบบการให้บริการโครงการป้องกันธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครราชสีมา  
ในปีงบประมาณ 2557 จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพื่อ
ให้บริการตรวจ Hb Typing ตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ โดยการตรวจหายีน α0-thalassemia ชนิด SEA type  
และ THAI type ตรวจหามิวเตชัน่ของยนี β-thalassemia ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ ชนดิ CD41/42 CD71/72 
CD17 IVS1#1 IVS1#5 IVS2#654 3.4 kb deletion   NT-28 NT-31 NT-87 Hb Dhonburi และ Hb Tak  
ซ่ึงเริม่ด�ำเนนิการในปีงบประมาณ 2558 ท�ำให้ไม่ต้องส่งตรวจทีม่หาวทิยาลยัขอนแก่น ส่งผลให้ลดระยะเวลาการรายงาน
ผลจาก 4-6 สัปดาห์ เป็นภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับตัวอย่างเลือด และปรับระบบการส่งใบรายงานผลจากการจัดส่ง
ทางไปรษณีย์เป็นการส่งผลทาง website: www.labhpc9.com 
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การแต่งตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 ในปีงบประมาณ 2559 ซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์  

กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานธาลัสซีเมียจากส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีที่ปรึกษาคือ  

สาธารณสุขนิเทศ และผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมานั้น ท�ำให้เกิดกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุน 

การด�ำเนนิงานแบบสหวิชาชพีอย่างเป็นรปูธรรม มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุระดบั มคีูม่อืการด�ำเนนิงานโครงการ

ป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมีย เขตสขุภาพที ่9  และการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการท�ำงานท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งเขตสุขภาพที่ 9

ส�ำหรับการจัดท�ำระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ ได้ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 

2560 โดยศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียส่งผลการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียที่เป็นคู่เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรท่ีเป็น 

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงให้แก่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทาง E-mail  

ในทกุวนัอาทติย์ และหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกสือ่สารข้อมลูผ่านทางระบบ Line กบัโรงพยาบาลชมุชนทีม่หีญงิ

ตัง้ครรภ์เส่ียง โดยโรงพยาบาลชมุชนต้องตดิตามหญงิต้ังครรภ์เสีย่ง และเตรยีมข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์

เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัดหลายคร้ัง 

แต่เดินทางไปครั้งเดียว คือวันนัดท�ำหัตถการ (ภาพที่ 1)

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนา

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตร 

เป็นโรคธาลัสซเีมียชนิดรนุแรงท่ีต้องเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด ก่อนการพฒันารูปแบบบรกิารตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอดในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 43 รายนั้น ร้อยละ 69.8 มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 48.8 

ภาพที่ 1 กระบวนการท�ำงานของรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น 
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบข้อมูลของหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงก่อนการศกึษา  
	 (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2560)

ข้อมูลทั่วไป หลังศึกษา (ปี 2560)

(n=71)

ก่อนศึกษา (ปี 2556)

(n=43)

p-value

1.	อายุ (ปี)

	 10-19

	 20-35

	 >35

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

19 (26.8%)

49 (69.0%)

3 (4.2%)

24.3 (6.4)

24 (15-42)

9 (20.9%)

30 (69.8%)

4 (9.3%)

24.8 (6.7)

24 (14-38)

0.51 a

2. จ�ำนวนการตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก

	 ครรภ์หลัง

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

38 (53.5%)

33 (46.5%)

1 (1-4)

21 (48.8%)

22 (51.2%)

2 (1-4)

0.89 b

3.	การแท้งบุตร

	 ไม่เคย

	 เคย

66 (93.0%)

5 (7.0%)

39 (90.7%)

4 (9.3%)

0.73 a

4.	การฝากครรภ์ครั้งแรก

	 ไตรมาสแรก

	 ไตรมาสสอง

	 ไตรมาสสาม

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

41 (57.8%)

30 (42.2%)

0 

13.2 (5.7)

12.0 (5-26)

27 (62.8%)

15 (34.9%)

1 (2.3%)

12.8 (5.6)

11.5 (5-29)

0.36 a

5.	หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตร

	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 β0-thalassemia/HbE

	 Hb Bart’s hydrops fetalis

50 (70.4%)

21 (29.6%)

34 (79.1%)

9 (20.9%)

0.31 b

a ค่าสถิติจากการตรวจวิเคราะห์ Fisher’s exact test
b ค่าสถิติจากการตรวจวิเคราะห์ Chi square test

มีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 9.3 และฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (ไตรมาสแรก) ร้อยละ 62.8  

ขณะที่หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ที่ต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปีงบประมาณ 2560 (หลังการพัฒนารปูแบบ) จ�ำนวน 71 ราย พบว่า ร้อยละ 69.0 มีอายรุะหว่าง 20-35 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้แรก  

ร้อยละ 53.5 มีประวัติการแท้งบุตรร้อยละ 7.0 และฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 57.8  

เมือ่เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งท่ีต้องเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดก่อนและหลงัการศกึษา 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
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ผลการวิเคราะห์สัดส่วนการเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดของหญงิตัง้ครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนดิบุตรเป็น
โรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรง พบว่าหญงิต้ังครรภ์เสีย่งต่อการมบีตุรเป็นโรคธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรงทีเ่ข้ารบัการตรวจวนิจิฉัย
ก่อนคลอดก่อนและหลงัการพัฒนารปูแบบบรกิารในปีงบประมาณ 2556 และ 2560 คดิเป็นร้อยละ 60.5 (26/43) และ 
ร้อยละ 78.9 (56/71) ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบสัดส่วนการเข้ารบัการตรวจวินจิฉยัก่อนคลอด พบว่ามคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) และตารางที่ 3 แสดงสัดส่วนการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิง 
ตัง้ครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556-2560 คดิเป็นร้อยละ 60.5 
(26/43) ร้อยละ 62.5 (30/48) ร้อยละ 60.5 (23/38) ร้อยละ 71.9 (41/57) และร้อยละ 78.9 (56/71) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเข้ารบัการตรวจ 
	 วินิจฉัยก่อนคลอดก่อนการศึกษา (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2560)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเข้ารบัการตรวจ 
	 วินิจฉัยก่อนคลอดก่อนการศึกษา (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2557-2560)

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง หลังศึกษา (ปี 2560)
(n=71)

ก่อนศึกษา (ปี 2556)
(n=43)

95%CI p-value

1.	การเข้ารับการตรวจวนิจิฉัยก่อนคลอด
	 ไม่เข้ารับการตรวจ
	 เข้ารับการตรวจ

15 (21.1%)
56 (78.9%)

17 (39.5%)
26 (60.5%)

(0.0098)-(0.3583) 0.03*a

2.	ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
	 ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 -	β0-thalassemia/HbE
	 -	Hb Bart’s hydrops fetalis

(56)
43 (76.8%)
13 (23.2%)

8
5

(26)
20 (76.9%)
6 (23.1%)

4
2

3.	การยุติการตั้งครรภ์
	 ไม่ยุติการตั้งครรภ์
	 ยุติการตั้งครรภ์

(13)
4 (30.8%)
9 (69.2%)

(6)
0

6 (100%)

*	มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
a ค่าสถติจิากการตรวจวเิคราะห์ Z-test

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ก่อนศึกษา

(ปี 2556)

(n=43)

หลังศึกษา

 (ปี 2557)

(n=48)

 (ปี 2558)

(n=38)

 (ปี 2559)

(n=57)

(ปี 2560)

(n=71)

1.	การเข้ารบัการตรวจวนิจิฉัยก่อนคลอด

	 ไม่เข้ารับการตรวจ

	 เข้ารับการตรวจ

17 (39.5%)

26 (60.5%)

18 (37.5%)

30 (62.5%)

15 (39.5%)

23 (60.5%)

16 (28.1%)

41 (71.9%)

15 (21.1%)

56 (78.9%)

2.	ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

	 ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 -	β0-thalassemia/HbE

	 -	Hb Bart’s hydrops fetalis

(26)

20 (76.9%)

6 (23.1%)

4

2

(30)

23 (76.7%)

7 (23.3%)

3

4

(23)

12 (52.2%)

11 (47.8%)

7

4

(41)

27 (65.8%)

14 (34.1%)

8

6

(56)

43 (76.8%)

13 (23.2%)

8

5

3.	การยุติการตั้งครรภ์

	 ไม่ยุติการตั้งครรภ์

	 ยุติการตั้งครรภ์

(6)

0

6 (100%)

(7)

1 (14.3%)

6 (85.7%)

(11)

2 (18.2%)

9 (81.8%)

(14)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

(13)

4 (30.8%)

9 (69.2%)



Effectiveness of a prenatal diagnosis service model in Nakhon Ratchasima	 Yupin  Jopang et al.

103 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2561

จากการสอบถามหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ไม่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 17 ราย และปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 15 ราย พบว่าปัจจัยส�ำคัญ

คือ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเกิน 20 สัปดาห์ และการไม่ยินยอมตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เนื่องจากไม่ต้องการ

ยุติการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงไม่ได้เข้ารับ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปี 2556

(n=17)

ปี 2560

(n=15)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ฝากครรภ์ช้า (อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์) 6 (35.3) 7 (46.6)

ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 10 (58.8) 6 (40.0)

ไม่มาฟังผลเลือด 1 (5.9) 1 (6.7)

เจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามมาตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด - 1 (6.7)

รวม 17 (100) 15 (100)

ตารางที่ 4	 ปัจจยัทีห่ญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง จ�ำนวน 32 ราย ไม่ได้เข้ารบั 
	 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในปี 2556 และปี 2560

วิจารณ์

รูปแบบการบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมียที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557-2560 โดยการจัดตัง้ศนูย์ห้องปฏิบัตกิารธาลัสซเีมยี การจดัตัง้คณะกรรมการธาลสัซีเมียเขตสขุภาพที ่9 การจดัอบรม 

และฟ้ืนฟูความรูด้้านธาลสัซเีมยีให้แก่ผูป้ฏบัิตงิาน การจดัท�ำคู่มอืการด�ำเนนิงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลสัซเีมยี 

เขตสุขภาพที่ 9 การจัดท�ำระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และการนิเทศติดตามงาน 

อย่างต่อเนื่อง เป็นการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดมากกว่าก่อนพัฒนาในปีงบประมาณ 2556 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สามารถแบ่งการบรหิารจดัการโครงการ

ป้องกันธาลัสซีเมียเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ เริ่มตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนตรวจคัดกรองจนกระท่ัง 

ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เส่ียงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและยุติการต้ังครรภ์ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 

ในครรภ์ของโรงพยาบาลจังหวัด และส่วนที่เป็นหน่วยบริหารจัดการข้อมูลและงบประมาณ แสดงตามแผนภาพที่ 1

การจัดต้ังศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียในจังหวัดนครราชสีมาที่สามารถให้บริการตรวจ Hb Typing  

ตรวจวิเคราะห์หายีน α0-thalassemia และมิวเตช่ันของยีน β0-thalassemia และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์

ภายใน 1 สัปดาห์ทางเว็ปไซต์ เป็นการลดขั้นตอนและระยะเวลาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ ส่งผลให้สูติแพทย์ได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา  

กล่าวคอื พบว่าการจัดให้มีห้องปฏบิตักิารแบบกระจายตามแต่ละพืน้ทีด่กีว่าจัดให้บรกิารแบบรวมศนูย์ห้องปฏบิตักิาร(7-9) 

เนื่องจากช่วยลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

ได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าแม้การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวดเร็ว แต่จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดไม่ได้เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการศึกษา ปีงบประมาณ 2556 (ตารางที่ 3)  

ซึง่สาเหตอุาจเกดิจากการขาดการสือ่สารระหว่างห้องปฏบิติัการกบัคลนิกิฝากครรภ์ภายในโรงพยาบาล คลนิกิฝากครรภ์

ยังด�ำเนินการติดตามหญิงตั้งครรภ์มาฟังผลการตรวจเลือดภายในหนึ่งเดือนเหมือนที่เคยด�ำเนินการ



ประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจังหวัดนครราชสีมา	 ยุพิน  โจ้แปง และคณะ
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การจัดตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินโครงการป้องกันธาลัสซีเมียใน

พื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการ มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานส่งผล

ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย เกิดการสื่อสารทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การจัดท�ำคู่มือ

การด�ำเนนิงานโครงการป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมยีเขตสขุภาพที ่9 และการนเิทศตดิตามการปฏบัิติงานของพืน้ที่ 

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการด�ำเนินงานธาลัสซีเมียในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ 

กรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัยในขณะปฏิบัติงานสามารถสอบถามคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 ส่งผลให้เกิด 

ความสมัพนัธ์ท่ีดขีองคนท�ำงานในพ้ืนท่ี และท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เสีย่งได้รบัการดแูลทีด่จีากผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขาวชิาชีพ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(10-11) อย่างไรกต็ามการสร้างแรงจงูใจให้ผูป้ฏิบตังิานมคีวามเป็นเจ้าของในงานทีท่�ำ 

และการติดตามการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการท�ำงานที่ยั่งยืน(12)

ระบบการส่งต่อที่ดีนั้นผู้ให้บริการต้องเตรียมข้อมูลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นของผู้ป่วยไปยังหน่วยรับบริการส่งต่อ  

เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง(13) ซึ่งการจัดท�ำระบบการส่งต่อ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ เจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ได้เตรียมข้อมูลผลการตรวจยืนยันอายุครรภ ์

เพื่อก�ำหนดคลอดท่ีถูกต้องด้วยอัลตราซาวด์ ผลการตรวจเลือดเอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ และโรคธาลัสซีเมีย  

ท�ำให้เกิดระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานระหว่างหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของ 

โรงพยาบาลจงัหวัดกบังานฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน มกีารตดิตามหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด 

และนัดวันตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โดยหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัดเพียงครั้งเดียว คือ วันนัด 

ท�ำหัตถการ นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการจัดท�ำฐานข้อมูลการให้บริการอย่างเป็นระบบ (ไม่ได้แสดงข้อมูล)  

จากผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส�ำคญัทีห่ญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด คอืการมาฝากครรภ์ช้า และการไม่ต้องการยตุกิารตัง้ครรภ์ถ้าทราบว่าทารกในครรภ์ 

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ประมาณร้อยละ 60 ท้ังก่อน 

และหลังการพัฒนา แม้ว่า กระทรวงสาธารณสุขมี “นโยบายฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” โดยหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 

สามารถไปฝากครรภ์ได้ที่สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทั่วประเทศโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ปี 2556 

จนถึงปัจจุบันก็ตาม ซ่ึงสาเหตุการมาฝากครรภ์ช้าเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบผลกระทบของการฝากครรภ์ล่าช้า  

และขาดการเข้าถงึแหล่งความรูเ้รือ่งประโยชน์การฝากครรภ์ (14-15) นอกจากนีค้นไทยมากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนาพทุธ 

โดยมีความเชื่อว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นบาป(16) ดังนั้นจึงไม่ต้องการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เพราะแม้ว่าทารก 

ในครรภ์จะเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงก็ไม่ยุติการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559  

มีหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 1 ราย ที่เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ไม่ได้ติดตามให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด สาเหตุเกิดจาก 

เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ซึ่งเหตุการณ์นี้เกิดก่อนที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ

ที่ด�ำเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

จากผลการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิด

บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีพัฒนาขึ้น เป็นการสนับสนุนทางสังคมของภาครัฐในการช่วยเหลือสนับสนุน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และบริการที่ดี ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพิ่มขึ้น ซึ่งเหมือนกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาท่ีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ท�ำให้ฝากครรภ์เร็วและมีการดูแลสุขภาพ 

ในระยะตั้งครรภ์ได้ดี(17-18) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ กรณีผลการตรวจวินิจฉัยทารก 

ในครรภ์ระบวุ่าทารกเป็นโรคธาลสัซเีมียชนดิรนุแรงก่อนการศกึษา ปีงบประมาณ 2556 กบัหลงัการศกึษา ปีงบประมาณ 

2557-2560 พบว่ามีแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 3) แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและสามีได้รับการให้ค�ำปรึกษา ได้พูดคุยกับ

มารดาทีม่ลูีกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรนุแรง และได้ไปดเูดก็ป่วยทีม่ารบัการรักษาโดยการให้เลอืดและกินยาขับธาตเุหลก็ 
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ที่คลินิกเด็กป่วยโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก็ตาม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเช่ือทางด้านศาสนา 

เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ และการรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันดีขึ้น เด็กป่วยธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

อายขัุยโดยเฉล่ียเพิม่มากขึน้ หน้าตาไม่เปล่ียนแปลงเป็นหน้ามองโกลอยด์เหมือนการรกัษาในอดตี นอกจากนีก้ารรกัษา

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงยังอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท�ำให้ครอบครัว 

ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(19)

 

สรุป

รูปแบบการบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมียที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557-2560 โดยการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop services) 

การแต่งตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 การจัดอบรมและฟื้นฟูความรู้ด้านธาลัสซีเมียให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

การจัดท�ำคู่มือการด�ำเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 การจัดท�ำระบบการส่งต่อ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และการนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 

เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าการให้บริการของสถานบริการของรัฐมีประสิทธิภาพ 

ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การตรวจคัดกรองจนกระทั่งถึงการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด แต่ก็ไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์เพื่อ 

ลดจ�ำนวนเดก็เกดิใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรนุแรงลงได้ ซึง่ผูบ้รหิารในโรงพยาบาลของรฐัทกุระดบัควรให้ความส�ำคัญ 

และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณเครือข่ายธาลัสซีเมียเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีได้ร่วมกันด�ำเนินโครงการป้องกันธาลัสซีเมีย จังหวัด

นครราชสีมา อย่างต่อเนื่อง
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Effectiveness of A Prenatal Diagnosis 

Service Model for Pregnant Women at Risk of  

Thalassemia in Nakhon Ratchasima province

Yupin Jopang*  Suntaree Khongsawad**  Orapun Auswagul**  Rawiwan Puangpruk* 

Paripat Netnee*  and Kanticha Nampimai*
*Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima, Mueang District, Nakhon Ratchasima 30280

** Maharat Nakhon Ratchasima  Hospital, Nakhon Ratchasima 30000,  Thailand

Abstract  The quasi-experimental study was conducted to assess effectiveness of a prenatal diagnosis (PND) 

service model for pregnant women who were at risk of having babies with severe thalassemia in Nakhon 

Ratchasima province. The PND service model was developed and implemented at all governmental hospitals  

in Nakhon Ratchasima province during October 2013 to September 2017. It was composed of a thalassemia 

laboratory center with one stop services, multi-disciplinary teams for thalassemia services, capacity  

building for health personnel, publishing a thalassemia guidebook and a seamless referral system with  

periodic monitoring. Data were collected at before (October 2012 - September 2013) and after implementation 

(October 2013 – September 2017). Our results showed that a percentage of pregnant women at risk  

attending PND service was statistically increased (Z-test; p-value=0.03) from 60.5 (26/43), prior to model 

implementation, to 78.9 (56/71), at the 4th year of the study. This finding suggested that the developed  

PND service model is effective to reach and recruit the pregnant women at risk to participate in thalassemia 

diagnosis. Furthermore, considerations and recommendations are required at an executive level of each  

hospital in terms of late antenatal care and decision to terminate pregnancy of those at risk.

 

Keywords: prenatal diagnosis service model, thalassemia, pregnant women at risk
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