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บทบรรณาธิการ

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เปิดระบบ Online submission ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 เพื่อ 
ผู้สนใจประสงค์จะเผยแพร่บทความในวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสามารถส่งได้ทาง http://webapp1.
dmsc.moph.go.th/journals/index.php ทัง้น้ีบทความทีม่กีารทดลองในมนุษย์หรอืใช้ตัวอย่างทีไ่ด้จากมนุษย์ต้องได้รบั 
การพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และกรณีบทความที่ศึกษาวิจัยในสัตว์ทดลองต้องได้รับ
การพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการใช้สัตว์ทดลองด้วย

การประชุมวิชาการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คร้ังที่ 26 ระหว่างวันที่ 28-30 มีนาคม พ.ศ. 2561 ที่ 
อิมแพค เมืองทองธานี ภายใต้หัวข้อ “นวัตกรรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อเมืองไทยแข็งแรง ประเทศไทย 4.0” จัดโดย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับมูลนิธิกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงเป็นเวทีวิชาการที่ส�าคัญของกรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ เพื่อน�าเสนอข้อมูลองค์ความรู้และเทคโนโลยีสมัยใหม่ รวมทั้งนวัตกรรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้กับ 
เครือข่ายและผู้สนใจ ในการน้ีมูลนิธิกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้คัดเลือกนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ผู้มีผลงานดีเด่น 
ก่อให้เกดิประโยชน์อย่างกว้างขวางทัง้ภายในประเทศและในระดบัสากล เพือ่ให้รางวัล “นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกยีรตยิศ 
ประจ�าปี พ.ศ. 2561” ซึ่งได้แก่ เภสัชกรหญิงอมรา วงศ์พุทธพิทักษ์ 

เพื่อเป็นการเผยแพร่ช่ือเสียงและเกียรติคุณของ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศ ประจ�าปี พ.ศ. 2561 
จึงขอน�าบทความพิเศษเกี่ยวกับประวัติและผลงานเด่นของ เภสัชกรหญิงอมรา วงศ์พุทธพิทักษ์ ตีพิมพ์ในวารสาร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ฉบับนี้

 บุษราวรรณ  ศรีวรรธนะ
 บรรณาธิการ



ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 รับตีพิมพ์เผยแพร่บทความด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

เกี่ยวกับ	 ชีววัตถุ	 เคร่ืองมือแพทย์	 เคร่ืองส�าอาง	 ยาท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์	 อาหารและเคร่ืองด่ืม	 สมุนไพร 
ยาเสพติด	 วัตถุอันตราย	 รังสี	 โรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อ	 พาหะน�าโรค	 การประเมินความเสี่ยง	 การพัฒนา
เทคโนโลยีวิจัยทางคลินิก	 ระบบบริหารจัดการคุณภาพ	 และอื่นๆ	 โดยตีพิมพ์ทุกสามเดือน	 ปีละสี่ฉบับ 

ได้แก่	 1)	 ฉบับเดือนมกราคม-มีนาคม	 2)	 เดือนเมษายน-มิถุนายน	 3)	 เดือนกรกฎาคม-กันยายน	 และ 
4)	เดือนตุลาคม-ธันวาคม

ประเภทของบทควำม 
	 บทความสามารถเขียนได้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยแบ่งบทความออกเป็นประเภทต่าง	ๆ 	
ดังนี้

1. นิพนธ์ต้นฉบับ 
	 เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัย	 พัฒนาเทคโนโลยี	 หรือพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการท่ีมีการ
วางรูปแบบและด�าเนินการศึกษาวิจัยพัฒนา	ตลอดจนวิเคราะห์ข้อมูลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

2. รำยงำนจำกห้องปฏิบัติกำร 
	 เป็นรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการท่ีมีผู้น�าตัวอย่างมาส่งตรวจ	 หรือรายงาน 

ผลการด�าเนินงานที่เป็นงานประจ�า	

3. กรณีศึกษำ 
	 เป็นรายงานผลการศึกษาโดยใช้กลุม่ตัวอย่างไม่มากนัก	ท้ังน้ีอาจอยู่ภายใต้ตวัแปรท่ีควบคมุได้	หรือ
สภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมได้	เพื่อทดสอบทฤษฎีหรือท�าความเข้าใจถึงปรากฏการณ์บางอย่าง

4. บทควำมปริทัศน์ 
	 เป็นบทความท่ีได้จากการทบทวนหรือรวบรวมความรู้วิชาการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจากต�ารา	 วารสาร
วิชาการหรือหนังสือต่างๆ	 มาวิเคราะห์และเรียบเรียง	 และควรมีความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วย 

เพื่อให้ได้บทความใหม่ที่มีความชัดเจนในประเด็นต่างๆ	

5. บทควำมทั่วไป 
	 เป็นบทความทางวิทยาศาสตร์ท่ีไม่ลงลึกในรายละเอียดมากนัก	หรือเป็นบทความเกี่ยวกับระบบท่ี
สนับสนุนการด�าเนินงานเพื่อให้น่าเชื่อถือ	หรือสามารถด�าเนินการได้อย่างเป็นระบบ	เช่นรายงานการพัฒนา



ระบบสนับสนุนการท�างาน	 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล	หรืออาจเป็นการเขียนถึงเรื่องราวที่อยู่ในความสนใจของประชาชน	เป็นต้น

6. จดหมำยถึงบรรณำธิกำร 
	 เป็นบทความที่ผู้อ่านวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เขียนถึงบรรณาธิการหรือเจ้าของบทความ
ที่ตีพิมพ์ในวารสารฯ	แล้ว	ทั้งนี้เพื่อเสนอแนะหรือแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวารสารฯ	หรือบทความนั้นๆ

7. สำรติดต่อสั้น 
	 เป็นรายงานวิจัยท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จซ่ึงมีประเด็นการศึกษาไม่มากนักแต่มีรายละเอียดครบถ้วน
ตามหลักเกณฑ์ของงานวิจัย	 หรือเป็นรายงานการศึกษาวิจัยอย่างย่อโดยอาจเป็นข้อมูลท่ีศึกษาเพ่ิมเติมจาก
รายงานการศึกษาวิจัยที่ได้เคยตีพิมพ์แล้ว	หรืออาจเป็นการรายงานผลการศึกษาบางส่วนที่อยู่ในความสนใจ
ของสาธารณะหรือตอบปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น

 ทั้งนี้บทควำมที่ส่งตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวำรสำรฉบับอื่นมำก่อน 

กำรพิจำรณำบทควำม
	 บทความทุกเร่ืองจะต้องผ่านการพิจารณาตรวจแก้จากผู้เชี่ยวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวข้องอย่างน้อย	 2	
คน	โดยบรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญทบทวนบทความพิจารณาเบื้องต้น	2	คนแรก	และ 
หากจ�าเป็นอาจคดัเลอืกผู้เช่ียวชาญคนท่ี	3	พิจารณาทบทวนบทความเพิม่เติม	บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณา
ค�าแนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญท้ังหมดและแจ้งแก่ผูนิ้พนธ์เพ่ือแก้ไข	(ถ้ามี)	การแก้ไขอาจส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญพิจารณา
ตรวจสอบ	 โดยบรรณาธิการเป็นผู ้ตรวจสอบบทความขั้นสุดท้ายก่อนส่งตีพิมพ์	 ซ่ึงกองบรรณาธิการ 
ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ควำมรับผิดชอบ
	 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ถือเป็นผลงานทางวิชาการ	และเป็นความ
เห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์	 ไม่ใช่ความเห็นของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 หรือกองบรรณาธิการ	 ผู้นิพนธ์ 
ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

จริยธรรมในกำรวิจัย
	 กรณีที่เป็นบทความรายงานผลการวิจัยที่ท�าการศึกษาวิจัยในมนุษย์หรือใช้ตัวอย่างใดๆ	จากมนุษย์	
การวิจัยน้ันๆ	 ต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 และกรณีท่ีเป็น
บทความท่ีรายงานผลการศึกษาวิจัยท่ีใช้สัตว์ทดลอง	 การวิจัยน้ันๆ	 ต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการใช้สัตว์ทดลอง



กำรเตรียมต้นฉบับ
 ภาษาท่ีใช้คือ	 ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ต้นฉบับภาษาไทย	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุดเท่าท่ี 

จะท�าได้	 ค�าศัพท์เฉพาะหรือค�าศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีบัญญัติเป็นภาษาไทยแล้ว	 แต่ยังไม่เป็นท่ีทราบกัน 

อย่างแพร่หลาย	หรือแปลแล้วเข้าใจยาก	ให้ใส่ภาษาองักฤษก�ากบัไว้ในวงเลบ็	หรืออนุโลมให้ใช้ภาษาองักฤษได้
	 ต้นฉบับควรพิมพ์บนกระดาษขาวขนาด	A4	ใช้ตัวอักษร	(font)	ชนิด	Angsana	New	ขนาดตัว
อักษร	 16	 พิมพ์บรรทัดคู่	 (หรือแต่ละบรรทัดให้ห่างอย่างน้อย	 6	 มม.)	 พิมพ์หน้าเดียวและใส่เลขก�ากับ 

ทุกหน้า	โดยเว้นขอบด้านซ้ายและด้านบน	3.5	ซม.	ด้านขวาและด้านล่าง	2.5	ซม.	
	 หน้าแรกของต้นฉบับประกอบด้วยชื่อเร่ือง	 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์	 ชื่อผู้นิพนธ์ท่ีท�าหน้าท่ี
ประสานงานกับคณะบรรณาธิการ	 และสถานท่ีท�างานท่ีสามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์	 และชื่อเร่ืองโดยย่อ	
(running	title)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 หน้าท่ีสองเป็นบทคัดย่อ	 ต้องเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ความยาวไม่เกิน	 250	 ค�า	 โดย
บทคัดย่อควรครอบคลุมที่มาของหัวข้อวิจัย	วัตถุประสงค์	ขอบเขตการวิจัย	วิธีท�าหรือวิธีการรวบรวมข้อมูล 

ท่ีส�าคญัโดยย่อ	ผลใช้เฉพาะข้อมูลหลกัท่ีส�าคัญและสถติิท่ีใช้	(ถ้าจ�าเป็น)	และหลกัการหรือองค์ความรู้ส�าคญั
ท่ีพบใหม่	ท้ายบทคัดย่อภาษาองักฤษให้มีค�าส�าคญัของบทความ	(key	word)	ไม่เกนิ	5	ค�า	เป็นภาษาองักฤษ	
									 ต้นฉบับหน้าที่สามเป็นต้นไปเป็นส่วนของเนื้อเรื่อง	ควรใช้ภาษาที่ง่าย	สั้น	กะทัดรัด	และชัดเจน
									 หากเป็นบทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ	และรายงานจากห้องปฏิบัติการให้เรียงล�าดับดังนี้	:	

 บทน�ำ ในบทน�าน้ีควรกล่าวถึงสมมุติฐานหรือหลักการเหตุผลท่ีศึกษา	 รวมท้ังวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาเมื่ออ้างอิงควรเลือกใช้เฉพาะเอกสารอ้างอิงที่ส�าคัญและเป็นปัจจุบัน	

 วัสดุและวิธีกำร ในส่วนน้ีให้ข้อมูลทางวิชาการท่ีมากพอท่ีผู้สนใจสามารถท�างานน้ีซ�้าได้	 เช่น	 
กลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลที่ศึกษาวิธีสุ่มเก็บตัวอย่างหรือข้อมูล	 วิธีวิเคราะห์ตัวอย่างหรือข้อมูล	 วิธีการค�านวณ
หรือวิเคราะห์ข้อมูล	และสถิติที่ใช้	เป็นต้น	ทั้งนี้หากมีการใช้น�้ายา	สารเคมี	อุปกรณ์	เครื่องมือ	หรือจุลชีพที่
เป็นปัจจยัส�าคญัท่ีอาจมีผลกระทบต่อผลของการศึกษาวจิยั	ให้ระบแุหล่งท่ีมาของน�า้ยา	หรือเกรดของสารเคมี	
หรือโมเดลของเครื่องมือ	หรือสายพันธุ์ของจุลชีพในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ละเอียด

	 กรณีเป็นบทความของการศึกษาในมนุษย์หรือใช้ตัวอย่างจากมนุษย์หรือการศึกษาท่ีใช้สัตว์ทดลอง
ให้ใส่ชือ่คณะกรรมการจริยธรรมหรือคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัประจ�าสถาบนั	และหมายเลขอ้างองิท่ีได้
รับอนุมัติ

 ผล ให้น�าเสนอผลงานตามล�าดับ	หลกีเลีย่งการใช้กราฟหรือภาพท่ีไม่จ�าเป็น	ถ้ามีตารางข้อมูลกราฟ	
หรือภาพให้เสนอพร้อมกับค�าอธิบายที่มีเนื้อหาชัดเจนครบถ้วน

 วจิำรณ์ วจิารณ์สิง่ท่ีค้นพบและอาจเปรียบเทียบกบังานท่ีผูอ้ืน่ท�าและเผยแพร่ไว้ก่อนหน้าน้ีแล้ว	ท้ังน้ี
ควรระวังไม่น�าส่วนของผลมากล่าวซ�้าในส่วนน้ี	 หากจ�าเป็นต้องกล่าวถึงควรเขียนผลในภาพรวมท่ีส�าคัญ	 
และอาจเขียนถึงผลกระทบตามหลักวิชาการที่อาจเกิดขึ้นหรือการน�าไปใช้ประโยชน์จากผลการศึกษาวิจัยนี้

 สรุป	เน้นสิ่งที่พบใหม่ที่ส�าคัญจากการศึกษานี้	และเชื่อมโยงการสรุปกับวัตถุประสงค์



 ตำรำงและภำพ	ให้แยกออกจากเนื้อเรื่อง	หน้าละ	1	รายการ	ภาพถ่ายควรเป็นภาพขาวด�าที่มีความ
ชัดเจน	 ขนาดไม่เล็กกว่าโปสการ์ด	 ส่วนภาพวาดควรวาดบนกระดาษขาวอย่างดีด้วยหมึกด�าลายเส้นคมและ
ชัดเจน	ในส่วนของเนื้อเรื่องที่ต้องการแสดงตารางหรือภาพ	ให้เว้นที่ว่างพอสมควรและให้เขียนในกรอบว่า

																																							ใส่ตารางที่	1					หรือ							ภาพที่	1

 กิตติกรรมประกำศ	(ถ้ามี)
 เอกสำรอ้ำงอิง การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่องให้ใช้ระบบของ	the	Uniform	Requirements	style	
(the	Vancouver	Citation	 style)	 ส่วนเอกสารอ้างอิงท้ายเร่ืองให้อ้างเฉพาะบทความท่ีตีพิมพ์แล้วใน 

สิ่งตีพิมพ์ปฐมภูมิเท่านั้น	การเรียงล�าดับเอกสารอ้างอิงให้เรียงตามล�าดับการอ้างอิง	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบ
ในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง	สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
 URL:	http//www2.dmsc.go.th/Web/DMSC.LIB/page5.html
 URL:	http//www2.dmsc.go.th/Web/DMSC.LIB/VANCOUV.PDF
	 ผู้นิพนธ์ตั้งแต่	1	ถึง	6	คน	ให้ใส่ชื่อทุกคน	ถ้ามีมากกว่า	6	คนให้ใส่ชื่อ	6	คนแรกตามด้วย	และคณะ	
หรือ	et	al	กรณีบทความไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเอกสารแทนชื่อผู้นิพนธ์

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงให้ใช้รูปแบบดังตัวอย่ำง
1. กำรอ้ำงบทควำมวำรสำร (Article in Journal)
ตัวอย่ำง :	สุภาวรรณ	 	 จงธรรมวัฒน์,	 บ�ารุง	 	 คงดี,	 วิชัย	 	 ประสาททอง,	 มณี	 	 เขม้นเขตรการ,	 จิราภรณ ์

อ�่าพันธุ์,	กมล		ฝอยหิรัญ	และคณะ.	การส�ารวจคุณภาพถุงยางอนามัยทั่วประเทศ.	ว	กรมวิทย	2540;39(2):	
67-74.

2. กำรอ้ำงหนังสือหรือต�ำรำ (Text/Guideline)
ตัวอย่ำง :	ธีระพร		วุฒยวนิช.	บรรณาธิการ.	เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์.	เชียงใหม่	:	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2546.

3. กำรอ้ำงเฉพำะบทในต�ำรำ (Chapter in the text)
ตวัอย่ำง : ทวศัีกด์ิ		แทนวนัดี.	การวนิิจฉัยโรคตับจากไวรัสทางคลนิิก.	ใน	:	สริิฤกษ์		ทรงศิวไิล.	บรรณาธิการ.	
ตับอักเสบจากไวรัส.	กรุงเทพฯ	:	บางกอกบล๊อก;	2543.	เล่ม	1.	หน้า	281-309.

4. กำรอ้ำงกฎหมำย (Legal material)
ตัวอย่ำง :	 พระราชบัญญัติอาหาร	พ.ศ.	 2522	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับท่ี	 61	 (พ.ศ.	 2524)	 
ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	98	ตอนที่	157	(วันที่	7	กันยายน	2524)

5. กำรอ้ำงส่ิงพิมพ์ขององค์กรหรอืหน่วยงำน (Organization as author and publisher)
ตัวอย่ำง :	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข.	 แผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงานสุขภาพ 

ภาคประชาชน.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร	:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;	2546.



6. กำรอ้ำงรำยงำนกำรสัมมนำ/ประชุมวิชำกำร (Conference paper)
ตัวอย่ำง :	วิยะดา		เจริญศิริวัฒน์.	เอกสารการประชุมสัมมนาเฉลิมพระเกียรติเรื่อง	การคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันปัญญาอ่อน.	 วันท่ี	 25	พฤศจิกายน	 2542.	 นนทบุรี	 :	 กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข;	2542.

7. กำรอ้ำงวิทยำนิพนธ์ (Dissertation)
ตัวอย่ำง : มณี	 เขม้นเขตรการ.	 ผลของ	N-acetylcysteine	 ต่อการป้องกันพิษของพาราควอทในหนูขาว	
[วิทยานิพนธ์].	ภาควิชาพิษวิทยา,	คณะวิทยาศาสตร์.	เชียงใหม่	:	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2547.

8. กำรอ้ำงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material)
	 8.1	 วารสารออนไลน์	(Journal	on	Internet)
 ตวัอย่ำง :	ชวนพิศ	ย้ิมสมบติั.	การประเมินคณุภาพการตรวจหาเชือ้มาลาเรียบนฟิล์มโลหิตบางด้วย
กล้องจุลทรรศน์.	 ว	 กรมวิทย	พ	 [วารสารออนไลน์].	 2548;	 [สืบค้น	 29	 ก.ย.	 2548];	 47(2):[8	 หน้า].	 
เข้าถึงได้จาก	:	URL: http://www.dmsc.moph.go.th/net/jms/
	 8.2	 เว็บไซต์	(WWW	site)
 ตัวอย่ำง :	กรมควบคุมโรค.	การป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก	Avian	Influenza	(Bird	Flu).
[ออนไลน์].	2548;	[สืบค้น	28	ก.ย.	2548];[1	หน้า].	เข้าถึงได้ที่	:	URL: http://www-ddc.moph.go.
th/Bird_Flu_main.html.

 นิพนธ์ต้นฉบบั รำยงำนจำกห้องปฏิบตักิำรและบทควำมปรทัิศน์ จะต้องมเีน้ือหำ รวมท้ังตำรำง 
กรำฟ และรูปภำพ รวมทั้งหมดไม่เกิน 25 หน้ำ ส�ำหรับเนื้อหำของบทควำมประเภทอื่นๆ ต้องไม่เกิน  
15 หน้ำ

กำรส่งต้นฉบับ 
	 การส่งต้นฉบับอาจท�าได้	2	ช่องทางดังนี้
	 1.	 แนบจดหมายน�าส่งท่ีผูนิ้พนธ์และผูร่้วมนิพนธ์ลงชือ่ไว้ทุกคน	พร้อมระบไุว้ด้วยว่าทุกคนอ่าน	และ
ยอมรับในบทความนั้น	ให้ส่งต้นฉบับจริง	1	ชุด	ส�าเนา	2	ชุด	พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล	ถึงบรรณาธิการวารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ส�านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ถนนติวานนท์	 นนทบุรี	 11000		 
โทร.	0-2589-0022	ต่อ	99662,	บรรณาธิการ	ต่อ	98306
	 2.	 ส่งบทความผ่านทางระบบออนไลน์	 ได้ทาง	http://www.presston.net/journals/index.
php	 หรือผ่านทางเว็บไซตข์องวารสาร	 http://thailand.digitaljournals.org/index.php/BDMS  

โดยผูนิ้พนธ์จะต้องสมัครเข้าเป็นสมาชกิในระบบก่อน	และ	scan	จดหมายน�าส่งตามข้อ	1	upload	แนบมาด้วย

กำรรับบทควำม
	 บทความท่ีกองบรรณาธิการได้รับ	 จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบทุกเร่ืองและจะไม่คืนต้นฉบับยกเว้น
บทความท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์	 จะแจ้งให้ทราบพร้อมส่งต้นฉบับส่งคืน	 บทความท่ีได้รับการตีพิมพ	์ 
กองบรรณาธิการจะมอบส�าเนาพิมพ์	(reprint)	10	ชุด	แก่ผู้นิพนธ์ชื่อแรก
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 60 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศ ประจำาปี 2561

 เภสัชกรหญิงอมรา วงศ์พุทธพิทักษ์ เป็นผู ้ริเร่ิมและพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุตามมาตรฐานสากลมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน อนัเป็นคุณูปการยิง่ต่องานวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ของประเทศ

ประวัติส่วนตัว
	 เกิดวันที่	 7	ตุลาคม	พ.ศ.	2485

ประวัติการศึกษา
	 พ.ศ.	2508	 เภสัชศาสตรบัณฑิต	มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	

ประวัติรับราชการ
	 พ.ศ.	2508-2529	 นักวิเคราะห์อาหาร	กองวิเคราะห์อาหาร	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 พ.ศ.	2529-2532	 ผู้เชี่ยวชาญด้านวิเคราะห์อาหาร
	 พ.ศ.	2530-2532	 ผู้อ�านวยการศูนย์ประสานงานวิชาการ	
	 พ.ศ.	2532-2535	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	9	ชช	ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์	สาขาอาหาร
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561

	 พ.ศ.	2535-2542	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 10	 ชช	 ด้านวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย ์

	 	 สาขามาตรฐานห้องปฏิบัติการ
	 พ.ศ.	2542-2544	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	ระดับ	11	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(ปฏิบัติ 
	 	 ราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)
	 พ.ศ.	2544	 ลาออกจากราชการตามโครงการเปลี่ยนเส้นทางชีวิต	:	เกษียณก่อนก�าหนด	รุ่นที่	2	 
	 	 (ปีงบประมาณ	2544)

ประสบการณ์ด้านวิชาการ
	 พ.ศ.	2531-2544	 พัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล
	 พ.ศ.	2538-2539	 พัฒนาระบบการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 พ.ศ.	2532-2535	 บรรณาธิการวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 พ.ศ.	2508-2536	 วิเคราะห์วิจัยสารก�าจดัศัตรพูชื	สารพษิ	และคุณค่าทางโภชนาการและความปลอดภยั 
	 	 ของอาหาร

ด้านบริหารวิชาการ
	 พ.ศ.	2537-2544	 ผู้อ�านวยการด้านการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ
	 พ.ศ.	2543	 ประสานการจัดตั้งห้องปฏิบัติการกลางตรวจอาหารตัดแต่งพันธุกรรม	
	 พ.ศ.	2539-2540	 ประสานการจัดตั้งส�านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
	 พ.ศ.	2530-2536	 ประสานการจัดระบบการก�าหนดชื่อ	การสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์
	 พ.ศ.	2530-2531	 ผู้อ�านวยการศูนย์ประสานงานวิชาการ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 พ.ศ.	2526-2529	 ประสานงานฝ่ายไทยโครงการความช่วยเหลือจากรัฐบาลญี่ปุ่น	 จัดตั้งอาคารวิจัย 

	 	 วิทยาศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติ	:	Establishment	of	the	National	Institute	 
	 	 of	Health
ตำาแหน่งอื่นๆ 
	 พ.ศ.	2550-2551	 ที่ปรึกษาประจ�าคณะกรรมาธิการ	การสาธารณสุข	สภานิติบัญญัตแห่งชาติ
	 พ.ศ.	2549-2551	 ที่ปรึกษาเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	
	 พ.ศ.	2546-2548	 ที่ปรึกษาสถาบันมาตรวิทยา	ด้านมาตรวิทยาเคมี
	 พ.ศ.	2536-2544	 ผู้เชี่ยวชาญใน	WHO	Expert	Advisory	Panel	on	Food	Safety
	 พ.ศ.	2535-2536	 ผู้เชี่ยวชาญใน	FAO/WHO	Joint	Expert	Committee	on	Food	Additives
	 พ.ศ.	2536	 ทีป่รกึษาองค์การ	Carl	Duisberg	Gesellshaft,	Germany	ด้านการวางแผนตดิตาม 

	 	 ความรู้เจ้าหน้าที่ในภูมิภาคเอเชียที่ผ่านการอบรมการควบคุมอาหารจากประเทศ 

	 	 เยอรมนี
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งานหลังเกษียณอายุราชการ
	 -	 ประธานกรรมการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 -	 อกพ.	วิสามัญ	ส�านักงาน	กพ.	เกี่ยวกับการประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งส�าหรับผู้ปฏิบัติงานที่มี 
	 	 ประสบการณ์	(ต�าแหน่งประเภทท่ัวไป)	ต�าแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะ	และต�าแหน่งประเภทเช่ียวชาญเฉพาะ	
	 -	 ประธานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุเิฉพาะกจิ	สาขาเภสชัศาสตร์	กบัสาขาสาธารณสขุศาสตร์และวทิยาศาสตร์ 
	 	 การแพทย์,	ส�านักงาน	กพ.
	 -	 อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน	อกพ.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
	 -	 ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 -	 ประธานคณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัยในเชิงวิชาการเก่ียวกับอาหารของคณะกรรมการ 
	 	 อาหาร	ตาม	พ.ร.บ.อาหาร	กระทรวงสาธารณสุข
	 -	 ประธานคณะอนุกรรมการศึกษาวิเคราะห์ทางวิชาการเก่ียวกับภาชนะบรรจุอาหาร	 ของคณะกรรมการอาหาร 
	 	 ตาม	พ.ร.บ.อาหาร	กระทรวงสาธารณสุข
	 -	 อนุกรรมการเกี่ยวกับมาตรฐานสินค้าอาหาร	ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ	 (มกอช.)	 
	 	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	3	คณะ
	 -	 ที่ปรึกษาโครงการส�ารวจการบริโภคอาหารของคนไทย	 โดยคณะอุตสาหกรรมเกษตรร่วมกับส�านักงาน 

	 	 มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ
	 -	 ที่ปรึกษาอิสระประเภท	A	 สาขาสาธารณสุขและสาขาเบ็ดเตล็ด	 (ด้านการจัดท�าระบบคุณภาพมาตรฐาน 

	 	 ISO	17025)	ศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษาไทย	กระทรวงการคลัง
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เครื่องราชอิสริยาภรณ์สูงสุด
	 มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก	
 

สิ่งที่ภาคภูมิใจ  

	 ได้น�าเสนอให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์น�าระบบคุณภาพสากลมาใช้	 เพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือของ 
ผลวิเคราะห์	อันเป็นหัวใจส�าคัญของงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ในฐานะที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศ	
และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารสูงสุดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกท่านตลอดมา	
	 หลังจากใช้ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการมาระยะหน่ึง	 ท�าให้นักวิเคราะห์ภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สนใจและเข้าใจระบบ	QA	จริงจัง	ได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรแก่หน่วยงานอื่น	ทั้งด้านระบบงานทั่วไป	และด้านวิชาการ
วิเคราะห์	 ได้แก่	 equipment	 calibration	 และ	uncertainty	 เป็นต้น	 เป็นผลให้เมื่อเริ่มงานรับรองความสามารถ 

ห้องปฏิบัติการ	 นักวิชาการของกรมฯ	 ท�าหน้าที่เป็นผู ้ประเมินได้ดี	 สามารถประเมินห้องปฏิบัติการเอกชน 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศได้อย่างมั่นใจ

คติในการทำางาน	 ได้รับค�าสั่งสอนมาว่า	เป็นข้าราชการต้องอุทิศตัวเพื่องาน	

ผลงานเด่น 

 1. ระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
  - การริเริ่มและพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 เริ่มต้นจากประสบการณ์ด้านการวิเคราะห์สารตกค้างของสารป้องกันก�าจัดศัตรูพืชในอาหาร	 ที่
ก�าหนดให้วิเคราะห์ค่า	blank	และ	recovery	อย่างต่อเนื่อง	และให้การสนับสนุนผู้วิเคราะห์ภายในกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ร่วมสอบเทียบผลวิเคราะห์กับต่างประเทศคือ	University	 of	Miami	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2519-2526	 และ 
กบั	FAO/WHO	Food	Monitoring	Program	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2527	เป็นต้นมา	โดยผลการสอบเทยีบของผูวิ้เคราะห์จาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	มักได้คะแนนเป็นล�าดับที่	1	หรือ	2	อยู่เสมอ	จากนั้นเภสัชกรหญิงอมรา	วงศ์พุทธพิทักษ์ 
ได้ผลักดันระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างจริงจัง	 เพื่อให้เป็นมาตรฐานสากล 

เริ่มต้นจากมาตรฐาน	ISO	Guide	25	โดยในปี	พ.ศ.	2534	ได้เริ่มจัดท�าแนวทางการก�าหนดชื่อครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ให้มีช่ือเรียกขานตรงกัน	 (Scientific	Equipment	Name	And	Code:	 SENAC)	 และจัดท�าคู่มือการ
บ�ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์	 (Scientific	 Equipment:	Maintenance	 and	Calibration:	
SEMAC)	ซ่ึงเป็นเอกสารส�าคญัทีส่นับสนุนการจดัระบบคณุภาพ	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2536	ได้จดัท�าคูม่อืคณุภาพ	(Quality 
Assurance	Management	Manual:	QAMM)	เป็นผลส�าเร็จ	และได้เริ่มพัฒนาความรู้แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ระดับต่างๆ	ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับความส�าคัญของระบบคุณภาพ	การสอบเทียบเครื่องมือ	การตรวจติดตามระบบงาน 

และด้านเทคนิค	 และเป็นท่านแรกที่ท�าหน้าที่ผู ้อ�านวยการระบบคุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ในปี 
พ.ศ.	2536-2543	ที่ท�าหน้าที่ในการประสาน	ประเมิน	ชักจูง	และพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้าของระบบอย่างต่อเนื่อง	
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร	 นอกจากน้ียังได้เสนอแนวทางให้กรมฯ	 รับรองคุณภาพด้วยตนเอง	 ตามข้อก�าหนดใน	
ISO/IEC	Guide	22:	Supplier’s	Declaration	of	Conformity	
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  - ริเริ่มบทบาทการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
	 	 	 เมื่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการภายใน

องค์กรอย่างเป็นระบบแล้ว	 ต่อมาเภสัชกรหญิงอมรา	 วงศ์พุทธพิทักษ์	 จึงได้เสนอผู ้บริหารกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ในการเพิม่บทบาทใหม่ทีจ่ะให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	เป็นผูใ้ห้บรกิารรบัรองความสามารถห้องปฏบัิตกิาร 
(Laboratory	accreditation)	ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั่วประเทศด้วย	ซึ่งต่อมาได้รับการยอมรับจากผู้บริหาร 
ให้ด�าเนินการตั้งส�านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการขึ้นในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 จากน้ันได้ออกแบบระบบจัดท�า 
ข้อก�าหนดและแนวทางการยืน่ค�าขอเพือ่อ�านวยความสะดวกให้ห้องปฏบัิตกิารทีข่อรบัการรบัรอง	ท�าให้กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์เริ่มงานรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ในปี	พ.ศ.	 2540	 เป็นต้นมา	ปัจจุบัน 

มีห้องปฏิบัติการอาหาร	 ยา	 เครื่องส�าอาง	 เครื่องมือแพทย์	 พยาธิวิทยาคลินิก	 ที่ได้รับการรับรองไปแล้วจ�านวน	 500	
แห่งทั่วประเทศ	 และร้องขอการรับรองเพิ่มมากขึ้นตามล�าดับ	 อีกทั้งยังได้พัฒนางานรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการมา 
โดยตลอด	 จนได้รับการรับรองจากองค์การรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการนานาชาติทั้งระดับภูมิภาค	APLAC	 และ 
ระดับโลก	ILAC	นับได้ว่าการปฏิบัติงานของท่านเป็นคุณูปการยิ่งต่องานวิทยาศาสตร์การแพทย์ของประเทศ	
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  - การทดสอบความชำานาญ (proficiency testing, PT) ในระบบคณุภาพของห้องปฏิบัติการ
	 	 	 เภสัชกรหญิงอมรา	วงศ์พุทธพิทักษ์	ได้ริเริ่มการทดสอบความช�านาญโดยใช้โครงการสอบเทียบ

ผลวิเคราะห์อะฟลาทอกซินในอาหารระหว่างห้องปฏิบัติการของรัฐและเอกชนทั่วประเทศ	 ในปี	 พ.ศ.	 2540-2542 
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์		เป็นผู้จัดการการทดสอบความช�านาญ	(proficiency	testing	provider)	และการ
ทดสอบความช�านาญของห้องปฏิบัติการนี้ได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องจวบจนปัจจุบัน
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2. การพัฒนาการวิเคราะห์สารตกค้างของสารป้องกันกำาจัดศัตรูพืชในอาหาร 
	 เภสัชกรหญิงอมรา	 วงศ์พุทธพิทักษ์	 ได้เริ่มต้นรับราชการในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ในปี	 พ.ศ.	 2508	 ต�าแหน่ง	 นักวิทยาศาสตร์ตรี	 กองวิเคราะห์อาหาร	 และท�างานวิเคราะห์อาหารมาเป็น 

ระยะเวลายาวนานกว่า	 20	 ปี	 มีผลงานมากมาย	 โดยเฉพาะการตรวจวิเคราะห์สารตกค้างของสารป้องกันก�าจัด 

ศัตรูพืชในอาหาร	 ซ่ึงในระยะแรกตรวจได้เฉพาะสารตกค้างในกลุ่มสารประกอบคลอรีน	 กลุ่มสารประกอบฟอสเฟต 

และกลุ่มไดไธโอคาร์บาเมต	รวม	25	ชนิด	ในผัก	ผลไม้	ข้าว	เนื้อสัตว์	ไข่	และน�้า	ต่อมาสามารถตรวจสารตกค้างของ 
สารป้องกันก�าจัดศัตรูพืชได้เพิ่ม	2	ชนิด	คือ	สารกลุ่มคาร์บาเมต	และพาราควอต	สารเคมีจากสิ่งแวดล้อม	PCB	กับ 

TOCP	รวมทั้งยาปฏิชีวนะคลอแรมเฟนิคอล	รวมทั้งหมด	103	ชนิด	ในตัวอย่างอาหารทุกประเภท	ในปี	พ.ศ.	2529	
ได้ตรวจการปนเปื้อนของสารก�าจัดแมลงในถั่วเหลือง	ถั่วเขียว	 และงาที่จ�าหน่ายในประเทศไทย	 เพื่อสร้างความมั่นใจ 
ในการน�าพืชไร่เหล่าน้ีไปใช้ผลิตอาหารเสริมเด็กอ่อน	 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน	 และน�าผลการ 
ปนเปื้อนของสารเอ็นดรินในถั่วเขียวส่งให้	 US-FDA	 เพื่อเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้ถอนการกักกันการน�าเข้า 
ถั่วเขียวของไทยอันเนื่องจากพบสารเอ็นดรินเกินมาตรฐานสหรัฐอเมริกาได้เป็นผลส�าเร็จ

นอกจากน้ียงัได้เริม่ต้นการศึกษาปรมิาณสารพษิทีค่นไทยได้รบัจากการบริโภคอาหาร	(pesticides	intake)	
ได้ทดลองหารูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมกับลักษณะอาหารไทย	 ส่งผลงานตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติคือ	Dietary	 
exposure	 of	 pesticide	 for	 Thai	 people	 during	 1989-1996	 ใน	 J.	 AOAC	 INTERNATIONAL 

ซ่ึงส�านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารยังคงด�าเนินการตรวจเฝ้าระวังการได้รับสารก�าจัดแมลงจากอาหารของ 
คนไทยอย่างต่อเน่ืองจวบจนปัจจุบัน	 และต่อมาได้เป็นผู้ประสานให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดต้ังห้องปฏิบัติการ
ตรวจสิ่งมีชีวิตดัดแปรพันธุกรรมในส�านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารได้ส�าเร็จภายในเวลา	6	เดือนอีกด้วย
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ผลงานเผยแพร่
เภสัชกรหญิงอมรา	 วงศ์พุทธพิทักษ์	 มีผลงานวิจัยและบทความวิชาการด้านความปลอดภัยอาหาร	 ระบบ

คุณภาพห้องปฏิบัติการ	และมาตรวิทยาเคมีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและหนังสือวิชาการนานาชาติดังนี้
-	 ผลงานวิจัย	>	30	เรื่อง
-	 บทความวิชาการ	>	20	เรื่อง



นิพนธ์ต้นฉบับ	 	 ว	กรมวิทย	พ	2561;	60	(1)	:	9-17
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บทคัดย่อ แรงงานไทยถูกส่งกลับจากผลการตรวจโรคไม่ตรงกับประเทศปลายทางจำานวน 124 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 
2559 ในจำานวนนี้ส่วนใหญ่เกิดจากผลตรวจโรคปอด ปอดเป็นจุดและวัณโรค จึงได้ทำาการศึกษาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของการ
ถูกสง่กลบัของแรงงานไทย โดยใชข้อ้มลูด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทีไ่ด้จากผลการตรวจประเมนิความสามารถห้องปฏิบัติ
การโรงพยาบาลเอกชน 19 แห่ง ที่มีแรงงานถูกส่งกลับจำานวน 46 ราย พบว่าห้องปฏิบัติการมีสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนด
ด้านบริหารคุณภาพ 64 ข้อ (ร้อยละ 41) และด้านวิชาการจำานวน 94 ข้อ (ร้อยละ 59) ซึ่งข้อบกพร่องที่มีผลกระทบต่อระบบ 
คุณภาพมากทีส่ดุคือ วธิทีีใ่ชต้รวจวเิคราะห์ และการควบคุมคุณภาพการตรวจวเิคราะห์ ขณะทีห้่องปฏิบัติการโรงพยาบาลภาครัฐ 
12 แห่ง ทีม่แีรงงานถูกสง่กลบัจำานวน 78 ราย ได้รับการยกเวน้เพือ่ขอการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล
ตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การศึกษาน้ีแสดงว่าการควบคุมคุณภาพ 
การตรวจวิเคราะห์ประจำาวนั และการเขา้ร่วมแผนทดสอบความชำานาญ เป็นสิง่จำาเป็นอย่างย่ิงต่อคุณภาพของผลการตรวจวเิคราะห์ 
และห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนหางานทั้งภาครัฐและเอกชน จำาเป็นต้องได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ ตามเง่ือนไขของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 
เพื่อช่วยให้การถูกส่งกลับของแรงงานไทยลดลง
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บทนำา
นโยบาย ข้อกำาหนดและเงื่อนไขการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ 

คนหางานท่ีจะไปทำางานต่างประเทศ ที่ขอขึ้นทะเบียนกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ประกาศใช้ครั้งแรก 
ปี พ.ศ. 2540 และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับมาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้อง โดยที่การให้การรับรองดำาเนิน
การโดยสำานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้ห้องปฏิบัติการมีคุณภาพทั้งระบบบริหาร 
และวิชาการ ที่สามารถให้บริการตรวจสุขภาพแรงงานไทยที่ต้องการไปทำางานต่างประเทศ(1) อย่างไรก็ตามการรับรอง
ดังกล่าว มีผลบังคับใช้กับห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลภาคเอกชนเท่าน้ัน ปัจจุบันห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
ภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียนกับกรมการจัดหางานและได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล 
ตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศมีจำานวน 46 แห่ง(2) 

ปัญหาแรงงานไทยไปทำางานต่างประเทศแล้วถูกส่งกลับประเทศไทยจากการตรวจโรคไม่ผ่านในต่างประเทศ 
มีความสำาคัญมากต่อความเช่ือมั่นในคุณภาพของแรงงานไทยด้านสุขภาพ สุธนและคณะได้รายงานว่าระหว่าง 
พ.ศ. 2554-2557 มีแรงงานไทยถูกส่งกลับจำานวน 242 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.11 ของแรงงานไทยที่ไปทำางานใน 
ระยะเวลาดงักล่าว พบว่าประเทศไต้หวันเป็นประเทศทีส่่งแรงงานไทยกลบัมากทีส่ดุจากผลการตรวจไม่ตรงกบัประเทศ
ปลายทาง และจากการวิเคราะห์ข้อมูลของแรงงานไทยถูกส่งกลับที่ติดตามได้รวม 139 คน พบว่าโรคที่ตรวจพบ 
ไม่ตรงกันมากที่สุด ได้แก่ โรคปอดและวัณโรคจำานวน 99 ราย (ร้อยละ 71.22)(3)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สาเหตุการถูกส่งกลับของแรงงานไทย โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 
แรงงานไทยที่ถูกส่งกลับกรณีตรวจโรคไม่ผ่านในต่างประเทศ และประมวลผลรายงานการตรวจประเมินห้องปฏิบัติ
การโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการรับรองความสามารถจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับปรับปรุง 
การรับรองและพัฒนาห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ

วัสดุและวิธีการ
การรวบรวมข้อมูล

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analysis Study) โดยใช้ข้อมูล 
รายงานแรงงานไทยถูกส่งกลับประเทศไทย กรณีตรวจโรคไม่ผ่านในต่างประเทศ และสถานพยาบาลภาครัฐและ 
เอกชนที่ผลการตรวจไม่ตรงกับประเทศปลายทาง ระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2559 จากกองบริหารแรงงานไทยไป 
ต่างประเทศ กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน และข้อมูลรายงานผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
เอกชนจำานวน 19 แห่ง ที่ขอรับการรับรองตามมาตรฐานการรับรองห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ 
คนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ  จากสำานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  รวมทั้งข้อมูล 
การได้รับการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐ 12 แห่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
นำาข้อมูลแรงงานไทยที่ถูกส่งกลับประเทศไทย กรณีตรวจโรคไม่ผ่านในต่างประเทศมาจำาแนก แบ่งกลุ่ม 

ของแรงงานที่ถูกส่งกลับ ตามปีที่แรงงานถูกส่งกลับ (พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559) ประเภทของโรงพยาบาล 
(ภาครัฐหรือภาคเอกชน) และสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล (กรุงเทพมหานครหรือต่างจังหวัด) แล้ววิเคราะห์โดยแบ่ง
กลุ่มแรงงานที่ถูกส่งกลับตามสาเหตุที่ถูกส่งกลับ และคำานวณอัตราร้อยละ

นำาข้อมูลผลการตรวจประเมินของกลุ่มตัวอย่างห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 19 แห่ง มาจัดเป็น 
หมวดหมู่ ตามข้อกำาหนด แจกแจงความถี่เป็นจำานวนข้อและอัตราร้อยละของจำานวนทั้งหมด โดยแบ่งตามสิ่งที ่



ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพที่แรงงานไทยถูกส่งกลับ   อมรรัตน์  ทัศนกิจ และคณะ 
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ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนด (NC) การรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางาน 
ที่จะไปทำางานต่างประเทศ และแบ่งประเภทข้อมูลออกเป็น 3 ประเภท คือ ข้อบกพร่องที่ส่งผลกระทบมาก (Major) 
และข้อบกพร่องที่ไม่ส่งผลกระทบมาก (Minor) และข้อสังเกต (O) แล้วทำาการวิเคราะห์ข้อบกพร่องประเด็นที่ส่งผล 
กระทบมาก (Major) ของสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนดด้านบริหารคุณภาพ และข้อกำาหนดด้านวิชาการ ตามมาตรฐาน
การรับรองห้องปฏิบัติการสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ(1,4) 

ผล
จากข้อมูลจำานวนแรงงานไทยที่ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปทำางานต่างประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 

2559 ทั้งหมด 206,883 คน พบว่าถูกส่งกลับประเทศไทยจากผลการตรวจโรคไม่ผ่านที่ประเทศปลายทางจำานวน 
124 คน (ร้อยละ 0.06) แบ่งเป็นแรงงานที่ตรวจสุขภาพจากสถานพยาบาลภาคเอกชน และภาครัฐจำานวน 46 และ 
78 คน ตามลำาดับ และพบว่าเป็นการตรวจโรคจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอกชน ใน พ.ศ. 2557 จำานวน 11 
จาก 19 แห่ง (ร้อยละ 58) พ.ศ. 2558 จำานวน 13 จาก 23 แห่ง (ร้อยละ 57) และ พ.ศ. 2559 จำานวน 4 จาก 6 แห่ง 
(ร้อยละ 67) และเมือ่แยกตามจำานวนแรงงานทีถ่กูส่งกลบัจากผลการตรวจของโรงพยาบาลเอกชน มแีรงงานถกูส่งกลบั
จำานวน 24, 18, 4 คน ใน พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามลำาดับ 

ขณะที่แรงงานจำานวน 78 คน ที่ถูกส่งกลับผ่านการตรวจโรคจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ใน พ.ศ. 2557 จำานวน 8 จาก 19 แห่ง (ร้อยละ 42) พ.ศ. 2558 จำานวน 10 จาก 23 แห่ง (ร้อยละ 43) และ 
พ.ศ. 2559 จำานวน 2 จาก 6 แห่ง (ร้อยละ 33) โดยผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลภาครัฐมีแรงงาน 
ถูกส่งกลับจำานวน 47, 29, 2 คน ใน พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามลำาดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำานวนแรงงานไทยและห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด ที่มีแรงงานไทย 
 ถูกส่งกลับประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2559

   จำานวน 
  พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 ช่วง 3 ปี
แรงงานที่ได้รับอนุญาตไปทำางาน : คน 68,802 69,664 68,417 206,883
แรงงานที่ถูกส่งกลับทั้งหมด : คน 71 47 6 124
• โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ) 24 18 4 46 (37)
• โรงพยาบาลภาครัฐ (ร้อยละ) 47 29 2 78 (63)
ห้องปฏิบัติการที่ตรวจโรค : แห่ง 19 23 6 48
• โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ) 11 13 4 28 (58)
• โรงพยาบาลภาครัฐ (ร้อยละ) 8 10 2 20 (42)
สถานที่ตั้งโรงพยาบาลเอกชน : แห่ง 11 13 4 28
• กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ) 4 4 2 10 (36)
• ต่างจังหวัด (ร้อยละ) 7 9 2 18 (64)
สถานที่ตั้งโรงพยาบาลภาครัฐ : แห่ง 8 10 2 20
• กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ) 4 3 1 8 (40)
• ต่างจังหวัด (ร้อยละ) 4 7 1 12 (60)

แรงงานไทยที่ถูกส่งกลับ
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ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าแรงงานไทยที่ถูกส่งกลับที่ได้ตรวจสุขภาพจากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน 
ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานตรวจสุขภาพคนหางานฯ มีทั้งหมด 46 คน โรคที่ตรวจพบมากที่สุด ได้แก่ โรคปอด 
ปอดเป็นจุดและวัณโรคจำานวน 31 คน (ร้อยละ 67) ไวรัสตับอักเสบจำานวน 9 คน (ร้อยละ 20) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค
ติดต่อที่ทุกประเทศมีการประกาศเป็นโรคต้องห้าม นอกจากน้ันยังพบสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่โรคติดต่อ เช่น โรคหัวใจ 
โรคทางเดินหายใจ และการตรวจสารเสพติด รวมถึงโรคที่ไม่ได้กำาหนดเป็นโรคต้องห้าม แต่นายจ้างถือว่าเป็น 
อุปสรรคต่อการทำางาน แรงงานถูกส่งตัวกลับได้เช่นกัน ขณะที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลภาครัฐ มีท้ังหมด 78 คน 
โรคที่ตรวจพบมากที่สุด ได้แก่ โรคปอด ปอดเป็นจุดและวัณโรคจำานวน 60 คน (ร้อยละ 77) ไวรัสตับอักเสบ 
จำานวน 6 คน (ร้อยละ 8) 

ผลการตรวจประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเอกชน ที่มีรายงานคนงานถูกส่งกลับ 
ระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2559 จำานวน 19 แห่ง (ตารางที่ 3) โดยจำาแนกตามสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนด 
การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ พบมีสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนดทั้งหมด 158 ข้อ แบ่งเป็นข้อกำาหนดด้าน
บรหิารคณุภาพ 64 ข้อ และด้านวิชาการจำานวน 94 ข้อ ในจำานวนน้ีจำาแนกเป็นข้อบกพร่อง 132 ข้อ และข้อสงัเกต 26 ข้อ 

ข้อบกพร่องทั้ง Major และ Minor ที่พบไม่เป็นตามข้อกำาหนดของห้องปฏิบัติการทั้งหมด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ (1) 5.2.5 เรื่อง วิธีใช้ตรวจวิเคราะห์ (2) 5.2.6 เรื่อง การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ (3) 5.2.4 เรื่อง 
การเก็บและการนำาส่งตัวอย่าง (4) 5.1.5 เรื่อง การตรวจติดตามคุณภาพภายใน (5) 5.1.6 เรื่อง การทบทวนบริหาร 

สำาหรับข้อสังเกต (O) ที่ไม่เป็นตามข้อกำาหนด ที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบคุณภาพได้ ที่พบมากที่สุดตาม 
ข้อกำาหนดด้านวิชาการ คือ 5.2.5 เรื่อง วิธีใช้ตรวจวิเคราะห์ ขณะท่ีข้อกำาหนดด้านบริหารคุณภาพ คือ 5.1.1 เรื่อง 
ระบบบริการตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ 

จากการวิเคราะห์สาเหตุการถูกส่งกลับของแรงงานไทยระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2559 พบสาเหตุหลักคือ 
ผลการตรวจไม่ตรงกับประเทศปลายทาง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำานวนแรงงานไทยที่ถูกส่งกลับกรณีตรวจโรคไม่ผ่านและได้รับการตรวจโรคจากห้องปฏิบัติการของ 
 โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจำาแนกตามสาเหตุที่ถูกส่งกลับ

  สาเหตุที่ถูกส่งกลับ จำานวนแรงงาน (คน) 
  2557 2558 2559 ช่วง 3 ปี 
1. โรงพยาบาลเอกชน 24 18 4 46
โรคปอด ปอดเป็นจุดและวัณโรค (ร้อยละ) 18 11 2 31 (67)
ไวรัสตับอักเสบ (ร้อยละ) 5 4 0 9 (20)
โรคอื่นๆ* (ร้อยละ) 1 3 2 6 (13)
2. โรงพยาบาลภาครัฐ  47 29 2 78
โรคปอด ปอดเป็นจุดและวัณโรค (ร้อยละ) 35 24 1 60 (77)
ไวรัสตับอักเสบ (ร้อยละ) 5 1 0 6 (8)
โรคอื่นๆ* (ร้อยละ) 7 4 1 12 (15)
โรคอื่นๆ*  อาทิ  ซิฟิลิส หัวใจ ทางเดินหายใจ ตรวจพบสารเสพติด ติดเชื้อเอชไอวี ระบบประสาท ความดันโลหิตสูง 
ไตวาย หรือปัญหาสุขภาพไม่เหมาะสม
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เมื่อจำาแนกตามที่ตั้งของห้องปฏิบัติการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำานวน 5 แห่ง พบสิ่งที่ไม่เป็นตามข้อ
กำาหนดที่เป็นข้อบกพร่องและข้อสังเกตจำานวน 48 ข้อจากทั้งหมด 158 ข้อ โดยสิ่งที่ไม่เป็นตามข้อกำาหนด ด้านระบบ
บริหารคุณภาพ 2 อันดับแรก ได้แก่ 5.1.1 เรื่อง ระบบบริการตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ และ 
5.1.6 เร่ือง การทบทวนบริหารการตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ สำาหรับสิ่งที่ไม่เป็นไปตาม 
ข้อกำาหนดด้านวิชาการ 2 ลำาดับแรก ได้แก่ (1) 5.2.5 เรื่อง วิธีใช้ตรวจวิเคราะห์ (2) 5.2.6 เรื่อง การควบคุมคุณภาพ
การตรวจวิเคราะห์ ขณะที่ห้องปฏิบัติการที่ต้ังอยู่ในต่างจังหวัดจำานวน 14 แห่ง พบสิ่งที่ไม่เป็นตามข้อกำาหนดจำานวน 
110 ข้อจากทั้งหมด 158 ข้อ โดยสิ่งที่ไม่เป็นตามข้อกำาหนดด้านระบบบริหารคุณภาพ 2 อันดับแรก ได้แก่ 
(1) 5.1.5 เรื่อง การตรวจติดตามคุณภาพภายใน (2) 5.1.6 เรื่อง การทบทวนบริหาร และสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนด
ด้านวิชาการ 2 อันดับแรก ได้แก่ (1) 5.2.5 เรื่อง วิธีใช้ตรวจวิเคราะห์ (2) 5.2.6 เรื่อง การควบคุมคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ 

ตารางที่ 3 จำานวนข้อของสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนด (NC) ที่จัดเป็นข้อบกพร่อง (C) และข้อสังเกต (O) 
 จากการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีบริการ ตรวจโรคแรงงานไทย ที่ถูกส่งกลับ 
 ระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2559

ข้อ
กำาหนด*

ห้องปฏิบัติการในกรุงเทพฯ   
(5 แห่ง)

ห้องปฏิบัติการในต่างจังหวัด
(14 แห่ง)

ห้องปฏิบัติการทั้งหมด
(19 แห่ง)

C

Major

C

Minor

C

รวม
O

รวม
C

Major

C

Minor

C

รวม
O

รวม
C

รวม
O

รวม
NC

รวม
5.1.1 4 0 4 1 3 1 4 4 8 5 13
5.1.2 0 2 2 1 0 6 6 1 8 2 10
5.1.3 0 1 1 0 0 4 4 2 5 2 7
5.1.4 0 2 2 0 1 2 3 0 5 0 5
5.1.5 2 0 2 0 9 3 12 0 14 0 14
5.1.6 2 1 3 0 4 7 11 0 14 0 14
5.1.7 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
5.2.1 1 1 2 0 0 0 8 0 10 0 10
5.2.2 0 0 0 2 0 1 1 0 1 5 6
5.2.3 1 2 3 0 0 2 3 2 6 2 8
5.2.4 1 3 4 0 2 9 11 0 15 0 15
5.2.5 8 1 9 3 5 4 9 3 18 6 24
5.2.6 3 3 6 1 7 4 11 1 17 2 19
5.2.7 0 0 0 0 1 2 3 1 3 1 4
5.2.8 1 0 1 0 6 0 6 1 7 1 8
รวม 24 16 40 8 41 0 92 18 132 26 158

ข้อกำาหนด* ประกอบด้วย ข้อ 5.1  ข้อกำาหนดด้านบริหารคุณภาพ ได้แก่ (5.1.1) ระบบบริการตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางาน 
ต่างประเทศ (5.1.2) การจัดทำาระบบบริหารคุณภาพและวิชาการ เป็นเอกสารคุณภาพที่ควบคุม (5.1.3) การเลือก 
การจัดซ้ือ และการจัดเก็บวัสดุวิทยาศาสตร์ ชุดน้ำายาทดสอบ (5.1.4) การประเมินคัดเลือกห้องปฏิบัติการรับตรวจต่อ  
(5.1.5) การตรวจติดตามคุณภาพภายใน (5.1.6) การทบทวนบรหิาร (5.1.7) รายการตรวจวเิคราะห์ และ ข้อ 5.2  ข้อกำาหนด
ดา้นวชิาการ ได้แก ่(5.2.1) บคุลากร (5.2.2) หอ้งปฏบิตักิารและสิง่แวดลอ้ม (5.2.3) เครือ่งมอืวิทยาศาสตร ์(5.2.4) การเก็บ
และการนำาส่งตัวอย่าง (5.2.5) วิธีใช้ตรวจวิเคราะห์ (5.2.6) การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ (5.2.7) กระบวนการ
หลังการตรวจวิเคราะห์ (5.2.8) การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
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ผลวิเคราะห์ข้อมูลห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐ มีจำานวนแรงงานไทยที่ถูกส่งกลับประเทศไทย 
มากกว่าห้องปฏบัิตกิารของโรงพยาบาลภาคเอกชนทีต้่องได้รบัการรบัรองตามมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตามข้อกำาหนดของกรมการจัดหางาน จากข้อมูลพบว่าห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐ ตามที่กรมจัดหางานได้
ประกาศรายชื่อ จำานวน 36 แห่ง ในจำานวนนี้เป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189:2012 
จำานวน 10 แห่ง และมาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย์ (LA) 28 แห่ง และมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH) 8 แห่ง และมีห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองทั้งมาตรฐาน ISO 15189:2012 
และ LA จำานวน 11 แห่ง

วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าผลการตรวจโรคที่ไม่ตรงกับประเทศปลายทางมากที่สุด ได้แก่ ปอดเป็นจุด โรคปอด

และวัณโรค ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของสุธนและคณะ(3) นับเป็นปัญหาที่เกิดซำ้าและมีความสำาคัญมาก 
ทีส่่งผลต่อความน่าเช่ือถอืในระบบคณุภาพห้องปฏบัิติการในการตรวจโรคของแรงงานไทย ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิมาตรการ
ที่เข้มงวดเพิ่มขึ้นจากประเทศผู้รับแรงงานไทย เช่น ต้องใช้ผลตรวจในประเทศปลายทางเท่าน้ัน หรือแรงงานไทย 
ต้องผ่านการตรวจโรคซำา้ในต่างประเทศทกุราย เป็นต้น ดงัน้ันห้องปฏบัิตกิารทัง้ภาครฐัและเอกชนควรมคีวามตระหนัก
ในคุณภาพด้านวิชาการที่จะต้องมีการทบทวนความถูกต้องของวิธีที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ และการควบคุมคุณภาพ 
การตรวจวิเคราะห์ เพื่อให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นยำา มาตรฐานเดียวกัน และมีมาตรฐานในการตรวจ
วินิจฉัยสูงกว่าหรือเทียบเท่าประเทศปลายทาง โดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยปอดเป็นจุดและวัณโรค ซ่ึงผลการตรวจ
พบวัณโรคที่ไม่ตรงกับประเทศปลายทาง อาจเกิดจากมาตรฐานที่กำาหนดในแต่ละประเทศต่างกัน จึงเป็นเรื่องที่ห้อง 
ปฏบัิตกิาร  ผูต้รวจวินิจฉัยโรค และหน่วยงานจดัส่งแรงงานไทย ควรกำาหนดเกณฑ์ของการตรวจสขุภาพของแรงงานไทย 
ให้สอดคล้องตามข้อกำาหนดและประกาศเกี่ยวกับโรคต้องห้ามของแต่ละประเทศ(5,6)

การที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาครัฐมีจำานวนแรงงานไทยที่ถูกส่งกลับประเทศไทย มากกว่าห้อง
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลภาคเอกชนน้ัน อาจเกิดจากข้อกำาหนดเฉพาะของมาตรฐานตรวจสุขภาพคนหางานที่จะ
ไปทำางานต่างประเทศ เรื่องการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล เพื่อตรวจสอบได้ว่าผู้มาใช้บริการตรวจสุขภาพแต่ละขั้นตอน 
เป็นคนเดยีวกัน มรีะบบการตรวจสอบทีร่องรบักรณฝีาแฝด และต้องมรีะบบการตรวจสอบ การบันทกึ และการถ่ายโอน
ผลการตรวจวิเคราะห์ รวมถึงมาตรการการป้องกันการรับผลรายงานที่ต้องแสดงตน(1)  ดังน้ันจึงจำาเป็นที่ห้องปฏิบัติ
การภาครัฐที่ให้บริการตรวจสุขภาพแรงงานที่ไปทำางานต่างประเทศต้องให้ความสำาคัญข้อกำาหนดเฉพาะดังกล่าว  และ 
ควรต้องได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ 
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้สามารถใช้ระบบการพิสูจน์เอกลักษณ์เพื่อบ่งชี้บุคคล และผลการตรวจจาก 
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และกรมการจัดหางานควรเพิ่มมาตรการ 
ในการตรวจสอบความถูกต้องของผลการตรวจสุขภาพของแรงงานไทยให้สอดคล้องตามกฎหมาย สร้างความเข้าใจ 
เรือ่งประกาศและข้อกำาหนดด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคต้องห้ามทำางานในต่างประเทศปลายทาง และการบังคับใช้บทลงโทษ
อย่างจริงจังและเข้มงวดสำาหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง(7)

จากผลการวิเคราะห์สิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำาหนดท่ีสำาคัญ ในภาพรวมของห้องปฏิบัติการทั้งหมด พบ 
ข้อกำาหนดด้านวิชาการสูงกว่าข้อกำาหนดด้านบริหารคุณภาพ โดยห้องปฏิบัติการในพื้นที่กรุงเทพมหานครพบสิ่งที่ไม่
เป็นตามข้อกำาหนดมากที่สุด ได้แก่ วิธีที่ใช้ตรวจวิเคราะห์ และการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ มีข้อบกพร่อง
ที่มีผลกระทบรุนแรงและเกิดขึ้นซำ้าน้ัน เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะปัญหาที่เป็นข้อบกพร่องเร่ือง
การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ห้องปฏิบัติการควรมีการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ประจำาวัน โดย 
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การใช้ตวัอย่างควบคมุคณุภาพ (Internal Quality Controls) และควรเข้าร่วมแผนทดสอบความชำานาญ (External 
Quality Assessment Schemes) เพือ่สามารถใช้เปรยีบเทยีบผลกบัห้องปฏบัิติการอืน่ ซ่ึงจะทำาให้ตดิตามประเมนิผล
การตรวจวิเคราะห์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง(8) นอกจากน้ีห้องปฏบัิตกิารควรพฒันาศักยภาพบคุลากร
ให้ปฏิบัติไปตามมาตรฐานคุณภาพที่ได้รับการรับรองอย่างสมำ่าเสมอ 

ห้องปฏิบัติการที่ต้ังอยู่ในต่างจังหวัด พบสิ่งที่ไม่เป็นตามข้อกำาหนดด้านบริหารคุณภาพมากที่สุด เรื่อง 
การตรวจตดิตามคณุภาพภายใน การทบทวนบริหาร มากกว่าห้องปฏบัิตกิารขนาดใหญ่ทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
ซ่ึงมกัเกดิจากบุคลากรไม่มคีวามรูค้วามเข้าใจในการดำาเนินการเร่ืองการตรวจตดิตามภายในและการทบทวนการบรหิาร 
ว่าเป็นสิ่งที่ต้องดำาเนินการอย่างต่อเน่ือง(1) และเป็นไปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้รับผิดชอบโดยเฉพาะในส่วน
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเลก็ และความตระหนักในการอบรมความรู้ใหก้ับบุคลากรใหม่อยา่งตอ่เนือ่งมีส่วนใหเ้กดิ 
ข้อผิดพลาดของผลการตรวจได้

 
สรุป

แรงงานไทยไปทำางานต่างประเทศแล้วถูกส่งกลับประเทศไทย ส่งผลกระทบโดยตรงต่อแรงงานไทย 
และประเทศไทยทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาพบว่าสาเหตุหลักท่ีแรงงานไทยถูกส่งตัวกลับคือ ผล 
การตรวจจากห้องปฏิบัติการในประเทศไทยไม่ตรงกับผลการตรวจในต่างประเทศ โดยโรคที่มีผลการตรวจโรค 
ไม่ตรงกับต่างประเทศมากที่สุด คือ โรคปอด ปอดเป็นจุดและวัณโรค ห้องปฏิบัติการที่ตรวจสุขภาพแรงงานไทย 
ต้องให้ความสำาคัญในการนำาข้อบกพร่องในระบบประกันคุณภาพ ตามข้อกำาหนดตามมาตรฐานตรวจสุขภาพคนงาน 
ที่จะไปทำางานต่างประเทศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นแนวทางในการปรับปรุง และสร้างความตระหนัก 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและความพร้อมของห้องปฏิบัติการที่มีระบบคุณภาพตามมาตรฐาน 
การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทำางานต่างประเทศ ให้
สามารถตรวจสุขภาพแรงงานไทยที่จะไปทำางานต่างประเทศได้อย่างถูกต้อง ทวนสอบได้ และสร้างความมั่นใจด้าน 
สขุภาพของแรงงานไทยให้กบัประเทศปลายทาง และมมีาตรการป้องกนัการเกดิปัญหาซำา้จากแรงงานไทยถกูส่งตวักลบั 
เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทย
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An Investigation on Laboratory Quality 
System Related to The Return of Thai

Labors During 2014-2016

Amornrat  Tatsanakit Pinit  Ngamprasit and Paweena  Kamonrak
Bureau of Laboratory Quality Standards, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi, 
11000 Thailand.

ABSTRACT During 2014 - 2016, a total of 124 Thai labors were reported to be returned from overseas 
due to discrepancies on health examination results, mainly for lung diseases and tuberculosis, between  
Thailand and overseas medical laboratories. This study was, therefore, to investigate on causes of  
return of Thai labors using laboratory quality system data obtained from quality assessments of 19 private 
hospitals where health examinations were done for 46 returned workers. According to the Requirements 
on laboratory certification of health examinations towards employment of Thailand oversea labors, 64 
(41%) and 94 (59%) non-conforming items were found in related to quality management and technical 
requirements, respectively. Most of the non-conforming items were categorized in issues of technical 
procedures and analytical quality control. On the contrary, 12 government hospitals where 78 labors were 
examined are eligible to be exempted from the requirements for accreditation of the Requirements on 
laboratory certification of health examinations towards employment of Thailand oversea labors issued by 
Department of Medical Sciences. This study indicated that quality control system, including regularly 
usage of internal quality controls and participation in External Quality Assessment Schemes, is crucial 
for quality of laboratory results. Our study suggests that all government and private medical facilities 
are required to be conducted in compliance with the Requirements on laboratory certification of health 
examinations towards employment of Thailand oversea labors in order to lessen the number of the 
returned labors.  

Keywords: Thai labors, non-conformities, laboratory quality standards
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บทคัดย่อ ได้ทำ�ก�รศึกษ�เชิงสำ�รวจภ�คตัดขว�ง เพื่อศึกษ�ชนิด จำ�นวนของหนูซึ่งเป็นพ�หะนำ�โรค และอัตร�ก�รติดเชื้อ
โรคติดต่อระหว่�งสัตว์สู่คนจ�กหนู บริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ โดยก�รว�งกรงดักหนูที่จุดต่�งๆ ในเขต 
พื้นที่ช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ จำ�แนกชนิดและเก็บตัวอย่�งเลือด ไต ม้�ม หัวใจ และปอด เพื่อตรวจห�ปรสิต
ภ�ยในและตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร รวมทั้งตรวจห�ปรสิตภ�ยนอก พบว่�จ�กก�รว�งกรงทั้งหมด 130 กรง ได้หนูจำ�นวน 
37 ตัว คิดค่� percent trap success ได้เท่�กับ 28.46 หนูที่ดักได้เป็นหนูท้องข�ว (Rattus rattus) ร้อยละ 81.08 และ 
เป็นหนูจี๊ด (Rattus exulans) ร้อยละ 18.92 พบปรสิตภ�ยนอกจำ�นวน 13 ตัว เป็นหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis 
ทุกตัว คิดเป็นค่� Infestation rate เท่�กับ 35.14 ค่�ดัชนีหมัดหนูเท่�กับ 1 ไม่พบตัวเต็มวัยของพย�ธิปอดหนู 
(Angiostrongylus sp.) ผลตรวจห�ภูมิต้�นท�นต่อเชื้อริกเกตเซียในตัวอย่�งเลือดจ�กหัวใจของหนูจำ�นวน 35 ตัวอย่�ง 
ให้ผลบวกร้อยละ 42.86 โดยให้ผลบวกต่อเชื้อ Murine typhus, Scrub typhus และ Tick typhus เป็นร้อยละ 60.0,  
40.0 และ 26.67 ต�มลำ�ดับ และพบว่�ให้ผลบวกต่อเชื้อ 2 ชนิด คือ Murine และ Scrub typhus จำ�นวน 4 ตัวอย่�ง 
คิดเป็นร้อยละ 26.67 ตัวอย่�งเลือดที่ให้ผลบวกและพบว่�มีหมัดหนูจำ�นวน 7 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 20.00 ของจำ�นวน 
ตัวอย่�งทั้งหมดที่ส่งตรวจ โดยที่ไม่พบเชื้อเลปโตสไปร� จ�กค่�ดัชนีหมัดหนูดังกล่�วแสดงว่�ช่องท�งเข้�ออกประเทศ 
ท่�เรือกรุงเทพไม่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รแพร่กระจ�ยของก�ฬโรค แต่ก�รที่พบหนูที่พบเชื้อก่อโรค Murine typhus มีหมัด
หนูอ�ศัยอยู่บนตัวหนูสูงถึงร้อยละ 66.67 น้ันมีโอก�สเสี่ยงสูงในก�รแพร่กระจ�ยของโรค Murine typhus โดยมีหมัดหนู 
ชนิด Xenopsylla cheopis เป็นพ�หะนำ�โรคได้ ผลก�รศึกษ�น้ีแนะนำ�ว่�ผู้บริห�รช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ  
ควรดำ�เนินม�ตรก�รสำ�หรับควบคุมหนูและหมัดหนู และติดต�มประเมินผลโดยก�รสำ�รวจค่�ดัชนีหมัดหนูเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภ�พของก�รดำ�เนินง�น และควรเฝ้�ระวังพ�หะนำ�โรคภ�ยในช่องท�งอย่�งสม่ำ�เสมอทุกปี เพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับ
ประเมินคว�มเสี่ยงต่อไป 

Accepted for publication,  25 December 2017
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บทนำา
กฎอน�มัยระหว่�งประเทศ พ.ศ. 2548 ได้กำ�หนดสมรรถนะหลักในเรื่องก�รจัดให้มีก�รปฏิบัติและ 

ก�รฝึกอบรมเจ้�หน้�ทีใ่นก�รควบคมุพ�หะนำ�โรคและแหล่งรงัโรค ภ�ยในช่องท�งเข้�ออกประเทศและบรเิวณใกล้เคยีง 
ต�มภ�คผนวก 1 ข้อ ข และ จ และภ�คผนวก 5 ว่�ด้วยม�ตรก�รจำ�เพ�ะสำ�หรับโรคนำ�โดยพ�หะนำ�โรคอื่นๆ(1)  

นอกจ�กน้ีช่องท�งเข้�ออกประเทศยังต้องดำ�เนินก�รต�มม�ตร� 37 และม�ตร� 38 แห่งพระร�ชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ในเรื่องก�รควบคุม กำ�จัด แมลง หนู ที่อ�จแพร่เชื้อโรคที่เป็นคว�มเสี่ยงด้�นส�ธ�รณสุขและพื้นที่โดยรอบ
ช่องท�ง 400 เมตร และย�นพ�หนะที่เข้�ออกประเทศซึ่งช่องท�งเข้�ออกประเทศต้องควบคุม กำ�จัดหรือทำ�ให้ปลอด
จ�กพ�หะนำ�โรคด้วยเช่นกัน(2) โดยช่องท�งเข้�ออกประเทศที่เป็นท่�เรือจะเน้นม�ตรก�รในก�รเฝ้�ระวังก�ฬโรค(3)  

โดยให้คว�มสำ�คัญต่อก�รควบคุมกำ�จัดหนูภ�ยในช่องท�ง เพร�ะหนูเป็นตัวนำ�ของโรคติดเช้ือหล�ย ๆ  โรค เช่น 
โรคกลัวนำ้� (Hydrophobia) เกิดจ�กหนูที่มีเช้ือไวรัสโรคกลัวนำ้�ม�กัดคนโดยตรงเช้ือจะถ่�ยจ�กหนูไปสู่คน โรค 
ที่เกิดจ�กเช้ือ Rickettsia ได้แก่ Murine typhus, Scrub typhus และ Tick typhus ซ่ึงเกิดจ�กหมัดหรือไร 
ที่อ�ศัยบนตัวหนูกัด โรคที่เกิดจ�กพย�ธิ ได้แก่ Trichinosis ซ่ึงเกิดจ�กพย�ธิชนิด Trichinella spirallis โดย 
ก�รทีค่นกนิเน้ือหนูทีม่ตีวัอ่อนของพย�ธนีิเ้ข้�ไป นอกจ�กน้ียงัเป็นพ�หะนำ�โรคป�กและเท้�เป่ือยและโรคนิวค�สเซิลม� 
สู่สัตว์ได้อีกด้วย โรค Leptospirosis ที่เกิดจ�กเช้ือ Leptospira icterohaemorrhagia โดยพบเช้ือในปัสส�วะ 
ของหนูม�กที่สุด โรคที่เกิดจ�กเช้ือแบคทีเรียอีกโรคหน่ึงซ่ึงมีอันตร�ยม�กและเป็นท่ีรู้จัก คือ ก�ฬโรค หรือ Black 
death เกิดจ�กเช้ือ Yersinia pestis คนติดโรคโดยโดนหมัดที่อ�ศัยบนตัวหนูกัด นอกจ�กน้ีหนูยังก่อให้เกิด 
คว�มรำ�ค�ญและโรคเกลียดกลัวหนู (Ratphobia) ในบ�งคน เป็นต้น(4) 

สำ�หรับช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ เป็นช่องท�งเรือท่ีมีก�รขนถ่�ยสินค้�จ�กท่�เรือแหลมฉบัง 
ท่�เรือศรีร�ช� ท่�เรือม�บต�พุด โดยจะมีเรือสินค้�ขน�ดเล็กขนสินค้�จ�กท่�เรือดังกล่�วม�ถ่�ยสินค้�ไว้ที่โกดังสินค้� 
ของท่�เรือกรุงเทพ ขณะเดียวกันเรือสินค้�ขน�ดเล็กก็จะรับสินค้�จ�กท่�เรือกรุงเทพไปส่งให้เรือสินค้�ขน�ดใหญ ่
ที่เทียบท่�บริเวณท่�เรือดังกล่�วข้�งต้น สินค้�ที่ขนถ่�ยมีคว�มหล�กหล�ย เช่น สินค้�ท�งก�รเกษตร แป้ง ข้�ว 
เป็นต้น สินค้�เหล่�น้ีอ�จมีแมลงและหนูหลบซ่อนไม่ว่�จะเป็นก�รติดออกไปหรือติดเข้�ม�กับสินค้� โดยเฉพ�ะ 
ภ�ยในโกดังสินค้�ของท่�เรือกรุงเทพเองก็อ�จจะมีหนูเข้�ม�อ�ศัยทำ�รังและกัดกิน ทำ�คว�มเสียห�ยให้กับสินค้� 
เป็นรังโรคของโรคติดต่อจ�กสัตว์สู่คน เป็นสัตว์ที่ก่อคว�มรำ�ค�ญ หรือเป็นที่น่�รังเกียจของคนทั่วไป และต�มข้อ 
กำ�หนดของกฎอน�มัยระหว่�งประเทศ พ.ศ. 2548 ที่กล่�วว่�ช่องท�งเข้�ออกประเทศโดยเฉพ�ะท่�เรือและย�นพ�หนะ
จะต้องปลอดหนูและหมัด โดยห�กพบหลักฐ�นของพ�หะหรือรังโรคจะต้องทำ�ก�รกำ�จัดหนูในทันที(5) อีกทั้งกลุ่ม 
โรคติดต่อระหว่�งประเทศ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไปได้กำ�หนดม�ตรก�รโดยให้ด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศ 
ทุกแห่งดำ�เนินก�รเฝ้�ระวังโรคก�ฬโรคทุกป(ี6)

เน่ืองจ�กหนูเป็นพ�หะของโรคติดเช้ือสัตว์สู่คนหล�ยชนิดนอกจ�กโรคก�ฬโรค เพื่อให้ครอบคลุมโรคที่มี
หนูเป็นพ�หะ จึงได้ทำ�ก�รศึกษ�จำ�นวน ชนิดของหนูซ่ึงเป็นพ�หะนำ�โรค ดัชนีหมัดหนู และอัตร�ก�รติดเช้ือโรคสัตว ์
สู่คนในบริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ เพื่อนำ�ผลที่ได้ม�ประเมินคว�มเสี่ยงด้�นส�ธ�รณสุขที่มีหนู 
เป็นสัตว์รังโรค และใช้เป็นข้อมูลในก�รว�งแผนควบคุมหนูและหมัดหนูภ�ยในบริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ 
ท่�เรือกรุงเทพต่อไป
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วัสดุและวิธีการ
วัสดุและอุปกรณ์ ประกอบด้วย

1. อุปกรณ์ดักหนู ได้แก่ กรงดักหนู เหยื่อหนู 
2. อุปกรณ์สลบหนู ได้แก่ นำ้�ย�คลอโรฟอร์ม กล่องพล�สติกใส่หนู สำ�ลี ผ้�กันเปื้อน
3. อุปกรณ์เก็บตัวอย่�งเลือด ไต หัวใจ ปอด ม้�ม และตับ ได้แก่ ป�กคีบ หลอดบรรจุเลือด กล่องใส่ตัวอย่�ง 

เครื่องปั่นแยกซีรั่ม 
4. อุปกรณ์จำ�แนกชนิดหนู ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล เครื่องชั่งนำ้�หนัก ไม้บรรทัด แท่นโฟม 
5. อุปกรณ์ก�รเก็บปรสิตภ�ยนอกและปรสิตภ�ยในตัวหนู ได้แก่ หวีส�งหมัด ป�กคีบ ขวดแก้ว กรรไกร 

ขวดแก้วที่มีแอลกอฮอล์ 70%

วิธีการ
ก�รศึกษ�ครั้งน้ีเป็นก�รศึกษ�เชิงสำ�รวจภ�คตัดขว�ง (cross-sectional study) โดยมีขั้นตอน 

ก�รดำ�เนินง�น ดังต่อไปนี้

การกำาหนดพื้นที่ดำาเนินการ
ใช้วิธีก�รสุ่มแบบเจ�ะจงเลือกพื้นที่ที่มีคว�มเส่ียง ได้แก่ พื้นที่ภ�ยในช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือ 

กรุงเทพ ประกอบด้วยพื้นที่บริเวณอ�ค�รผู้เดินท�งระหว่�งประเทศ อ�ค�รสำ�นักง�นในช่องท�งเข้�ออกประเทศ 
ท่�เรือกรุงเทพ โกดังสินค้� และโรงอ�ห�รภ�ยในช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ ซ่ึงทั้งหมดเป็นพื้นที่ที่ม ี
ข้อมูลว่�เคยตรวจพบหนูในช่วงปีที่ผ่�นม� และตั้งอยู่บริเวณริมแม่นำ้�เจ้�พระย� ซ่ึงเป็นจุดจอดเรือเดินท�งระหว่�ง
ประเทศ 

การวางกรงดักหนู 
ว�งกรงดักหนูช่วงเวล� 15.00 - 17.00 น. ในบริเวณพื้นที่กำ�หนด และเก็บกรงดักหนูช่วงเวล�  

09.00  - 10.00 น. ของวันถดัไป โดยใช้หมกึแห้งย่�งเป็นเหยือ่ล่อหนู เกีย่วเหยือ่ในกรงแล้วนำ�ไปว�งในบรเิวณทีก่ำ�หนด 
โดยว�งกรงไว้จุดละ 20 - 30 กรงต่อวัน รวมจำ�นวนกรงดักหนูที่ว�ง 130 กรง โดยให้มีระยะห่�งระหว่�งกรงประม�ณ 
20 เมตร(7) เป็นเวล� 5 วัน ก�รว�งกรงดักหนูดำ�เนินก�รตั้งแต่เดือนเมษ�ยน ถึง มิถุน�ยน 2559 โดยมีร�ยละเอียด 
ดังนี้

 ช่วงเวลาวางกรง สถานที่  จำานวนกรง

เมษ�ยน สัปด�ห์ที่ 2 โรงอ�ห�ร 1 และโกดังสินค้� 3  30
เมษ�ยน สัปด�ห์ที่ 4 โกดังสินค้� 4 และโกดังสินค้� 5  20
พฤษภ�คม สัปด�ห์ที่ 2 โกดังสินค้� 6 และโกดังสินค้� 7  20
พฤษภ�คม สัปด�ห์ที่ 4 โกดังสินค้� 8 และอ�ค�รผู้เดินท�ง  30
มิถุน�ยน สัปด�ห์ที่ 2 โรงอ�ห�ร 2 และโกดังสินค้� 9  30

นำ�เหย่ือออกจ�กกรงดักทีต่ดิหรอืไม่ตดิหนูในแต่ละวัน แล้วล้�งด้วยนำ�้ผสมผงซักฟอกและนำ�้สะอ�ด จ�กน้ัน
ผึ่งแดดให้แห้งก่อนนำ�ไปใช้ดักหนูครั้งต่อไป 
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การนับจำานวนหนูและจดบันทึก
นับจำ�นวนหนูที่ดักได้ แล้วนำ�ค่�ตัวเลขที่ได้ไปใช้ในก�รคำ�นวณคว�มสำ�เร็จในก�รว�งกรงดักสัตว์ (Percent 

trap success) 

การจำาแนกชนิดของหนู
จำ�แนกชนิดของหนูต�มหลักอนุกรมวิธ�น โดยช่ังนำ้�หนัก วัดคว�มย�วหัวบวกลำ�ตัว คว�มย�วห�ง 

คว�มย�วเท้�หลัง คว�มย�วใบหู นับจำ�นวนเต้�นม (ตัวเมีย) และแยกเพศ 

การสังเกตความผิดปกติจากภายนอก
ตรวจดูคว�มผิดปกติของร่�งก�ยภ�ยนอกของหนู เช่น ต่อมนำ้�เหลืองบริเวณข�หนีบ คว�มพิก�ร 

การเก็บตัวอย่างปรสิตภายนอก 
- หมัดหนู โดยใช้หวีส�งขนหนูถูย้อนขนให้ทั่วตัวหนู โดยเน้นบริเวณซอกคอ ข�หน้� ข�หลัง และโคนห�ง 

จ�กนั้นจับห�งยกตัวขึ้นให้หัวหนูห้อยลงแล้วเค�ะสันหลังให้หมัดหนูร่วงลงม� นับจำ�นวนหมัดหนูที่ได้และบันทึกผล 
ในแบบบันทึกข้อมูล เก็บตัวอย่�งใส่ขวดแก้วท่ีมีแอลกอฮอล์ 70% นำ�ไปคำ�นวณห�ค่�ดัชนีหมัดหนูและตรวจจำ�แนก
ชนิดของปรสิตต�มระบบอนุกรมวิธ�น 

- ไรอ่อน โดยตรวจดูในรูหูของหนูห�กพบไรอ่อน ใช้ไม้แคะหูขูดบริเวณรูหูออกให้หมดเก็บตัวอย่�ง 
ใส่ขวดแก้วที่มีแอลกอฮอล์ 70% นำ�ไปตรวจจำ�แนกชนิดต�มระบบอนุกรมวิธ�น

- เห็บ ใช้ป�กคีบมีเขี้ยวจับตัวเห็บแล้วค่อยๆ ดึงขึ้นตรงๆ เพื่อป้องกันไม่ให้ป�กเห็บติดอยู่กับเนื้อเยื่อของ
หนูจะทำ�ให้จำ�แนกชนิดไม่ได้ เก็บตวัอย่�งใส่ขวดแก้วท่ีมแีอลกอฮอล์ 70% นำ�ไปตรวจจำ�แนกชนิดต�มระบบอนุกรมวิธ�น

การสลบหนู
นำ�หนูที่ดักได้ทั้งกรงใส่กล่องพล�สติกใสที่มีสำ�ลีชุบคลอโรฟอร์มอยู่ภ�ยในกล่องแล้วปิดฝ�กล่องให้สนิท 

ทิ้งไว้น�น 3 - 5 น�ที (ขึ้นอยู่กับขน�ดและนำ้�หนักของหนู) เมื่อหนูสลบแล้วนำ�หนูออกจ�กกล่องพล�สติกเพื่อเก็บ
ตัวอย่�งต่อไป

การเก็บตัวอย่างเลือดจากหนู
ใช้สำ�ลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณหน้�อกแล้วใช้เข็มฉีดย�เบอร์ 21 ย�ว 1 นิ้ว แทงให้ทะลุกระบังลมเอียงขว�

เล็กน้อยตรงตำ�แหน่งหัวใจ และดูดเลือดประม�ณ 1 - 2 มิลลิลิตร (มล.) ใส่หลอดเก็บเลือด จ�กนั้นแยกซีรั่มใส่หลอด
เก็บซีรั่มไว้ที่อุณหภูมิ 4 - 8 องศ�เซลเซียส (°ซ) เพื่อตรวจห�ภูมิต้�นท�นต่อเชื้อริกเกตเซีย

 
การสังเกตความผิดปกติและการเก็บตัวอย่างอวัยวะภายใน

เปิดช่องท้องของหนูหลังจ�กเก็บตัวอย่�งเลือดเสร็จแล้ว เพื่อสังเกตคว�มผิดปกติและเก็บตัวอย่�งอวัยวะ
ภ�ยใน ได้แก่ 

- ม้�ม ตรวจดูคว�มผิดปกติ เพื่อตรวจก�รติดเชื้อก�ฬโรค
- ไต ขลิบปล�ยไตแล้วนำ�ม�บดลงในอ�ห�รเลี้ยงเชื้อชนิดกึ่งเหลว : Semi solid EMJH [Ellinghousen 

- McCullough - Johnson - Harris (EMJH)] (บริษัท Sigma Chemicals, St. Louis, Mo, USA.) เพื่อ
ตรวจห�เชื้อเลปโตสไปโรซิส 
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- หัวใจและปอด ตัดหัวใจและปอด เก็บในภ�ชนะท่ีปิดสนิท แล้วนำ�ไปเก็บรักษ�ที่อุณหภูมิ 2 - 8°ซ 
เพื่อตรวจห�พย�ธิปอดหนูตัวเต็มวัย

การตรวจหาเชื้อก่อโรค
ก�รตรวจห�เชื้อเลปโตสไปร� 

นำ�ตัวอย่�งไตที่เก็บในอ�ห�รเลี้ยงเชื้อไปบ่มเพ�ะในที่มืด ที่อุณหภูมิ 28 - 30°ซ เป็นเวล� 5 - 7 วัน เมื่อครบ
เวล�สังเกตบริเวณผิวหน้�ของอ�ห�รเลี้ยงเชื้อ ห�กเห็นวงแหวนสีข�วขุ่นบริเวณขอบหลอดทดลอง เก็บตัวอย่�งอ�ห�ร
เลี้ยงเชื้อประม�ณ 400 - 500 ไมโครลิตร หยดลงบนสไลด์เพื่อตรวจห�ตัวเชื้อภ�ยใต้กล้องจุลทรรศน์พื้นมืด (Dark 
field microscope) แล้วบ่มเพ�ะต่ออีก 5 - 7 วัน จึงเก็บตัวอย่�งอ�ห�รเลี้ยงเชื้อเพื่อตรวจซำ้�เช่นเดิม

ก�รตรวจห�เชื้อริกเกตเซีย
ตรวจห�ภูมิต้�นท�นต่อเชื้อริกเกตเซียด้วยวิธี Indirect immunofluorescent assay (IFA) โดยเจือจ�ง 

ซีรัม่ที ่1:50 ด้วย Phosphate Buffer Saline (PBS) pH 7.2 แล้วนำ�ไปหยดบนสไลด์ทีม่แีอนตเิจนของเช้ือรกิเกตเซีย 
บ่มที่อุณหภูมิ 37°ซ น�น 30 น�ที ล้�งด้วย PBS Buffer pH 6.8 และนำ้�กลั่น เมื่อแห้งแล้วจึงหยด Fluorescein 
Isothiocyanate (FITC) Conjugated Anti-Rat IgG (บริษัท Sigma Chemicals, St. Louis, Mo, USA.)  
ที่เจือจ�งด้วย PBS buffer 1:50 บ่มที่อุณหภูมิ 37°ซ น�น 30 น�ที ล้�งด้วย PBS pH 7.2 และนำ้�กลั่น 
แล้วนำ�ไปดดู้วยกล้องจลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์ โดยใช้ซีรัม่ของหนูทีใ่ห้ผลบวกและลบต่อเช้ือ Scrub typhus, Murine 
typhus และ Tick typhus ที่เตรียมโดยห้องปฏิบัติก�รตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือริกเกตเซีย กองวิจัย สถ�บันวิจัย
วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ทห�ร เป็น positive control และ negative control ต�มลำ�ดับ 

ก�รตรวจห�พย�ธิปอดหนูตัวเต็มวัย (Angiostrongylus sp.) 
นำ�ปอดและหัวใจหนูใส่ในจ�นเพ�ะเช้ือ เติมนำ้�กลั่น จ�กน้ันฉีกหัวใจและปอดหนูให้มีขน�ดเล็กและเขี่ย 

ให้พย�ธิหลุดออกจ�กเซลล์ แล้วนำ�ไปส่องกล้องจุลทรรศน์เพื่อแยกชนิดของพย�ธิ โดยเปรียบเทียบกับรูปถ่�ยต้นแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลใช้ค่�สถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ ค่�ร้อยละ อัตร�ก�รติดเชื้อโรค (Infection rate) ร้อยละ

ของก�รมีปรสิตอยู่บนตัว (Infestation rate) ร้อยละคว�มสำ�เร็จในก�รว�งกรงดักสัตว์ (Percent trap success) 
ค่�ดัชนีหมัดหนู (Flea index) ค่�ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 

ผล
การจำาแนกและชนิดของหนู

กรงดักหนูจำ�นวน 130 กรง ดักหนูได้ทั้งหมดจำ�นวน 37 ตัว คิดเป็น Percent trap success เท่�กับ 
28.46 (จำ�นวนกรงที่ดักหนูได้/จำ�นวนกรงที่ว�งทั้งหมด × 100 =  × 100) และพบว่�หนูจำ�นวน 13 ตัว ที่มีหมัดอยู่
บนตัว นับรวมจำ�นวนหมัดหนูได้ 37 ตัว เจ�ะเลือดหนูเพื่อตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รได้ 35 ตัว (เจ�ะเลือดไม่ได้ 2 ตัว) 

จำ�แนกชนิดของหนูต�มหลกัอนุกรมวิธ�นโดยใช้ขน�ดทีวั่ดได้ พบว่�มหีนู 2 ชนิด ได้แก่ หนูท้องข�ว (Rattus 
rattus) จำ�นวน 30 ตัว คิดเป็นร้อยละ 81.08 และหนูจี๊ด (Rattus exulans) จำ�นวน 7 ตัว คิดเป็นร้อยละ 18.92 
ต�มลำ�ดับ จำ�นวนหนูที่พบเป็นเพศเมีย 23 ตัว คิดเป็นร้อยละ 62.16 เพศผู้ 14 ตัว คิดเป็นร้อยละ 37.84 สัดส่วน 
ของหนูเพศผูต่้อเพศเมียเท่�กบั 1:1.64 ในก�รดักหนคูร้ังนีพ้บหนทู้องข�วต้ังท้อง 5 ตัว นบัลูกในท้องได้ 34 ตัว (ต�ร�งท่ี 1)
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อัตราการติดเชื้อโรคสัตว์สู่คน
จ�กก�รดำ�เนินก�รดังกล่�ว พบว่� 

ค่�ดัชนีหมัดหนู Flea index(8)  =  =  = 1.00
 
ร้อยละของก�รมีปรสิตอยู่บนตัว (Infestation rate)(8)

 
 =  × 100 =  = 35.14

อัตร�ก�รติดเชื้อโรค (Infection rate)(8) =  × 100 =  = 42.86
 

ผลการตรวจตัวอย่างหนูทางห้องปฏิบัติการและความผิดปกติอื่นๆ 
ผลก�รตรวจห�ภูมิต้�นท�นต่อเชื้อริกเกตเซียด้วยวิธี Indirect immunofluorescent assay พบว่�ม ี

ตัวอย่�งที่ให้ผลบวกต่อเชื้อ Murine typhus, Scrub typhus และ Tick typhus คิดเป็นร้อยละ 60.00, 40.00 
และ 26.67 ต�มลำ�ดับ และมีตัวอย่�งท่ีให้ผลบวกต่อเช้ือ 2 ชนิด จำ�นวน 4 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 26.67 เป็น 
ตัวอย่�งเลือดที่ให้ผลบวกและมีหมัดหนูจำ�นวน 7 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 20.00 ของจำ�นวนตัวอย่�งที่ส่งตรวจ 
ทั้งหมด ตัวอย่�งเลือดที่ให้ผลลบแต่มีหมัดหนูจำ�นวน 6 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 17.14 ของจำ�นวนตัวอย่�งทั้งหมด 
ที่ส่งตรวจ ตัวอย่�งเลือดที่ให้ผลบวกแต่ไม่มีหมัดหนูจำ�นวน 8 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 22.86 ของตัวอย่�งที่ส่งตรวจ
ทั้งหมด ในจำ�นวนตัวอย่�งเลือดที่ให้ผลบวกต่อเช้ือ Rickettsia typhi (Murine typhus) จำ�นวน 9 ตัวอย่�ง 
เป็นตัวอย่�งเลือดที่มีหมัดหนูถึง 6 ตัวอย่�งคิดเป็นร้อยละ 66.67 

ผลก�รตรวจคว�มผิดปกติของต่อมนำ้�เหลืองที่ข�หนีบ ตับ และม้�มของหนูที่ดักได้ไม่พบคว�มผิดปกต ิ
ใด ๆ แสดงว่�ไม่มีก�รติดเชื้อก�ฬโรคในหนูที่ดักได้ และจ�กก�รเพ�ะเชื้อตัวอย่�งจ�กไต ตรวจไม่พบเชื้อเลปโตสไปร�

ผลก�รตรวจห�ปรสิตภ�ยในโดยตรวจห�ตัวเต็มวัยของพย�ธิปอดหนู (Angiostrongylus sp.) ในตัวอย่�ง
หัวใจและปอดของหนูที่ดักได้ ไม่พบตัวเต็มวัยพย�ธิปอดหนูในตัวอย่�งที่ส่งตรวจ

ก�รเก็บตัวอย่�งปรสิตภ�ยนอกจ�กหนู เพื่อจำ�แนกชนิดของปรสิต พบว่�เป็นหมัดหนูชนิด Xenopsylla 
cheopis ทุกตัว จำ�นวน 37 ตัว (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 1 ชนิด จำ�นวน เพศ และขน�ดคว�มย�วของหนูที่ดักได้ภ�ยในช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ

ที่ ชนิดของหนู จำานวน (%)
เพศ ความยาว 

(ซม.)
หัว + ตัว ± SD

ความยาว
 (ซม.)

หาง ± SD

ความยาว
 (ซม.)

เท้าหลัง ± SD

ความยาว
 (ซม.)
หู ± SD

ผู้ เมีย
(ลูก)

1. R. rattus 30 (81.08) 12 18 17.2 ± 1.3 19.5 ± 1.9 3.4 ± 0.2 2.2 ± 0.2
2. R. exulans 7 (18.92) 2 5 (34) 11.2 ± 1.8 13.2 ± 0.3 2.5  ± 0.3 1.6 ± 0.2
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วิจารณ์
ค่� Percent trap success มีค่�เท่�กับ 28.46 ค่�ที่สำ�รวจได้ใกล้เคียงกับผลก�รสำ�รวจระหว่�ง พ.ศ. 2544  

- 2545(9) (เท่�กับ 26.67 และ 20.00 ต�มลำ�ดับ) อ�จเนื่องจ�กสำ�นักแพทย์และอน�มัย ก�รท่�เรือแห่งประเทศไทย
มีก�รดำ�เนินก�รกำ�จัดหนูอย่�งสมำ่�เสมอ โดยวิธีก�รว�งกรงดัก ก�รว�งก�ว และว�งเหยื่อพิษ ซ่ึงมีผลทำ�ให้ปริม�ณ 
หนูไม่สูงขึ้นจ�กก�รสำ�รวจในครั้งที่ผ่�นม� 

หมัดหนูที่ตรวจพบเป็นชนิด Xenopsylla cheopis ซ่ึงเป็นชนิดเดียวกับก�รสำ�รวจ พ.ศ. 2544 และ 
พ.ศ. 2545(9) และก�รสำ�รวจที่ด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศ ท่�อ�ก�ศย�นดอนเมือง พ.ศ. 2557(10) ค่�ดัชนี

ตารางที่ 2 ผลก�รตรวจห�ระดับภูมิต้�นท�นต่อเช้ือริกเกตเซียและชนิดของ Ectoparasite ของหนูจำ�แนก 
 ต�มชนิดของหนู

ที่ ชนิดของหนู
ระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อริกเกตเซีย

ชนดิของ Ectoparasite
Scrub typhus Murine typhus Tick typhus

1. R. rattus Neg. Neg. 1:100 -

2. R. rattus Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
3. R. rattus Neg. Neg. 1:200 -

4. R. rattus 1:50 Neg. Neg. -

5. R. rattus 1:100 Neg. Neg. -

6. R. rattus 1:100 Neg. Neg. -

7. R. rattus Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
8. R. rattus 1:50 1:200 Neg. Xenopsylla cheopis
9. R. rattus Neg. 1:800 Neg. -

10. R. rattus Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
11. R. rattus Neg. 1:800 Neg. Xenopsylla cheopis
12. R. rattus Neg. 1:1,600 Neg. -

13. R. rattus Neg. 1:100 Neg. Xenopsylla cheopis
14. R. rattus Neg. 1:800 1:50 Xenopsylla cheopis
15. R. exulans 1:100 Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
16. R. rattus Neg. 1:200 Neg. -

17. R. rattus Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
18. R. rattus Neg. 1:100 1:50 Xenopsylla cheopis
19. R. rattus Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
20. R. rattus 1:100 1:200 Neg. Xenopsylla cheopis
21. R. exulans Neg. Neg. Neg. Xenopsylla cheopis
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หมัดหนู (Flea index) ในก�รศึกษ�นี้พบว่�เท่�กับ 1.0 เป็นไปต�มที่องค์ก�รอน�มัยโลกกำ�หนด คือ ค่�ดัชนีหมัดหนู
ไม่เกิน 1 และมีค่�น้อยกว่�ก�รสำ�รวจ พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2545(9) ที่สำ�รวจในพื้นที่เดียวกัน 

หนูที่ดักได้ครั้งนี้เป็นหนูท้องข�ว (R. rattus) ร้อยละ 81.08 ของจำ�นวนหนูที่ดักได้ทั้งหมด เมื่อเทียบกับ 
ผลก�รดำ�เนินง�นเมื่อปี 2544 พบหนูท่อ (Rattus norvegicus) ในพื้นที่ช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ 
ร้อยละ 35.71 ส�เหตุที่ไม่พบหนูท่อ (Rattus norvegicus) ในก�รสำ�รวจครั้งน้ีอ�จเน่ืองม�จ�กในช่วงสำ�รวจ 
เป็นช่วงฤดูร้อนจำ�นวนอ�ห�รของหนูมีจำ�กัด จึงทำ�ให้หนูอพยพไปอยู่ในชุมชนหรือตล�ดในบริเวณใกล้เคียง และ 
ไม่พบหนูต่�งส�ยพนัธุแ์ละไม่พบหนูป่วยเป็นก�ฬโรคในพืน้ทีท่ีส่ำ�รวจคร้ังน้ี ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่�ยงัไม่มหีนูส�ยพันธุอ่ื์นๆ 
ติดม�กับสนิค้�ทีข่นสง่ม�ท�งเรอืที่เดนิท�งม�จ�กประเทศเขตติดโรคก�ฬโรค และโรคติดต่อที่มีหนเูป็นพ�หะนำ�โรค(6) 

ผลก�รตรวจห�ภูมิต้�นท�นต่อเช้ือริกเกตเซียพบว่�ตัวอย่�งเลือดให้ผลบวกต่อเช้ือ Rickettsia typhi  
ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรค Murine typhus ร้อยละ 60.00 ของจำ�นวนตัวอย่�งที่ส่งตรวจ และพบเชื้อทั้งหมดซึ่งเป็นไปต�ม 
ก�รค�ดหม�ย เพร�ะเป็นโรคในเขตเมืองซ่ึงมีหมัดหนูเป็นพ�หะนำ�โรค และในก�รสำ�รวจครั้งน้ีพบหมัดหนูชนิด 
Xenopsylla cheopis จำ�นวน 37 ตัว จ�กค่�ดัชนีหมัดหนูแสดงว่�ไม่มีคว�มเสี่ยงก�รเกิดก�รแพร่กระจ�ยของ 
โรคก�ฬโรค แต่มีโอก�สเสี่ยงต่อก�รแพร่กระจ�ยของเชื้อริกเกตเซียต่อโรค Murine typhus, Scrub typhus และ 
Tick typhus และยังพบหมัดหนูอ�ศัยอยู่บนตัวหนูที่ให้ผลบวกสูงถึงร้อยละ 66.67 ของตัวอย่�งที่ให้ผลบวกต่อเชื้อ 
ก่อโรค Murine typhus ซ่ึงมีโอก�สเสี่ยงสูงในก�รแพร่กระจ�ยของโรค Murine typhus โดยมีหมัดหนูชนิด 
Xenopsylla cheopis เป็นพ�หะนำ�โรคซึ่งส�ม�รถถ่�ยทอดเชื้อได้ทั้งหมัดหนูตัวผู้และตัวเมียเพร�ะหมัดหนูกินเลือด
ได้ทั้งตัวผู้และตัวเมีย นอกจ�กน้ียังกินได้ทั้งเลือดสัตว์และคน(11) จึงควรให้ดำ�เนินก�รควบคุม กำ�จัดหนูและหมัดหนู 
ในบริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ เพื่อลดอัตร�เสี่ยงในก�รแพร่กระจ�ยโรคน้ีร่วมถึงก�รติดตั้ง 
Rat guard อย่�งสมำ่�เสมอ เพื่อป้องกันหนูขึ้นหรือลงจ�กเรือที่เข้�ม�จอดเทียบท่� 

ผลก�รตรวจไม่พบตัวเต็มวัยของพย�ธิปอดหนู อ�จเป็นไปได้ว่�พื้นที่โดยรอบบริเวณท่�เรือกรุงเทพไม่พบ
โฮสต์กึ่งกล�งของพย�ธิชนิดนี้ซึ่ง ได้แก่ หอยโข่ง หอยท�กแอฟริกัน หอยเชอรี่ เป็นต้น(12) 

จ�กร�ยง�นผลก�รปฏิบัติง�นของด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ พบว่�มีก�รสำ�รวจ
และแยกชนิดของหนู ห�ค่�ดัชนีหมัดหนูม�ต้ังแต่ พ.ศ. 2544 โดยดำ�เนินก�รช่วงเดือนมีน�คม ถึง มิถุน�ยน ของ 
ทุกปี และค่�ดัชนีหมัดหนู (Flea index) ที่สำ�รวจได้ระหว่�ง พ.ศ. 2555 - 2558 มีค่� 0.23, 0.55, 0.44 และ 
0.93 ต�มลำ�ดับ จ�กก�รศึกษ�ครั้งน้ีพบค่�ดัชนีหมัดหนูเท่�กับ 1.00 ซ่ึงไม่เกินเกณฑ์ที่องค์ก�รอน�มัยโลกกำ�หนด 
ส่วนผลก�รจำ�แนกชนิดของหนูตั้งแต่ พ.ศ. 2555 เป็นต้นม� พบหนู Rattus norvergicus, Rattus rattus และ 
Rattus exulans ซึ่งเป็นหนูชนิดเดียวกันกับหนูที่สำ�รวจได้ในครั้งนี้เช่นกัน เป็นต้น(13) 

ก�รศึกษ�น้ีมีผลต่อก�รควบคุมโรคติดต่อระหว่�งสัตว์สู่คนในช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ 
ก�รจำ�แนกชนิดของหนู และอัตร�ก�รติดเชื้อก่อโรค จะเป็นข้อมูลพื้นฐ�นของช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ 
สำ�หรับก�รศึกษ�ครั้งต่อไป กล่�วคือห�กพบหนูชนิดที่ไม่เคยพบม�ก่อนในพื้นที่ที่ศึกษ� หรือพบว่�มีอัตร�ก�รติดเชื้อ 
ที่เปล่ียนแปลงไป อ�จสันนิษฐ�นได้ว่�น่�จะมีหนูจ�กพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจ�กโรคที่มีหนูเป็นพ�หะ (Affected 
area) แฝงม�กับสินค้�ที่ขนส่งม�ท�งเรือเข้�ม�ในบริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ ซ่ึงเป็นสัญญ�ณ 
เตือนให้เร่งรัดม�ตรก�รส�ธ�รณสุข เร่ืองก�รกำ�จัดหนูเพื่อลดคว�มเสี่ยงของโรค ได้แก่ ก�รปรับปรุงสุข�ภิบ�ล 
ก�รติด Rat Guard ในเรือทุกลำ�เพื่อป้องกันหนูต�มที่องค์ก�รอน�มัยโลกกำ�หนดไว้ โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งช่องท�ง 
เข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ เป็นท่�เรือที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมห�นคร เมืองหลวงของประเทศไทย ซ่ึงมีประช�ชน 
อ�ศัยอย่�งหน�แน่น และยังเป็นศูนย์กล�งก�รคมน�คมขนส่งของประเทศ ห�กเกิดปัญห�ดังกล่�วจะส่งผลกระทบ 
ต่อเศรษฐกิจ และคว�มเช่ือมั่นของต่�งช�ติที่มีต่อระบบสุขภ�พของประเทศไทย จึงควรพัฒน�ก�รดำ�เนินง�น 
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โดยใช้เป็นระบบก�รเฝ้�ระวังโรคท�งระบ�ดวิทย� เพื่อให้ส�ม�รถอธิบ�ยแนวโน้มก�รเกิดโรค ตรวจจับคว�มเสี่ยง 
ท�งด้�นส�ธ�รณสุขได้อย่�งเป็นระบบ และส�ม�รถกำ�หนดม�ตรก�รป้องกันโรคในพื้นที่ที่พบคว�มเสี่ยงได้ทันท่วงที

 
สรุป

ผลก�รสำ�รวจที่บริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ ระหว่�งเดือนเมษ�ยน ถึง มิถุน�ยน 2559 
เป็นหนูท้องข�ว (Rattus rattus) จำ�นวน 30 ตัว คิดเป็นร้อยละ 81.08 และเป็นหนูจี๊ด (Rattus exulans) จำ�นวน 
7 ตัว คิดเป็นร้อยละ 18.92 สัดส่วนของหนูเพศผู้ต่อเพศเมียเท่�กับ 1:1.64 เป็นหนูตั้งท้อง 5 ตัว นับลูกในท้องได้ 
จำ�นวน 34 ตัว และพบหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis เป็นปรสิตภ�ยนอก จ�กผลก�รศึกษ�ส�ม�รถนำ�ม� 
ประเมินคว�มเสี่ยงของช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ ได้ดังน้ี 1) ช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ 
ไม่เสี่ยงต่อก�รเกิดโรคก�ฬโรค เน่ืองจ�กหนูที่ดักได้ไม่มีอ�ก�รแสดงก�รป่วยด้วยโรคก�ฬโรค และมีค่�ดัชนีหมัด
หนูเป็นค่�คว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคก�ฬโรคที่สำ�รวจได้น้ันอยู่ในค่�กำ�หนดขององค์ก�รอน�มัยโลก คือ ค่�ไม่เกิน 1 
หม�ยถึงไม่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคก�ฬโรคในพื้นที่สำ�รวจ 2) ไม่พบคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส  
เน่ืองจ�กผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รตรวจไม่พบเช้ือเลปโตสไปร�ในตัวอย่�งหนูที่ส่งตรวจ และ 3) ช่องท�ง 
เข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ มีโอก�สเสี่ยงในก�รแพร่กระจ�ยของเชื้อริกเกตเซียต่อโรค Murine typhus, Scrub 
typhus และ Tick typhus โดยมีหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis เป็นพ�หะนำ�โรค เน่ืองจ�กผลตรวจท�ง 
ห้องปฏิบัติก�รพบเช้ือริกเกตเซียซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคที่ส�ม�รถแพร่กระจ�ยโดยมีหมัดหนู (Xenopsylla cheopis)  
เป็นพ�หะนำ�โรคในพื้นที่ที่ศึกษ�ครั้งน้ี โดยพบว่�มีตัวอย่�งท่ีให้ผลบวกต่อเช้ือ Murine typhus, Scrub typhus 
และ Tick typhus คิดเป็นร้อยละ 60.00, 40.00 และ 26.67 ต�มลำ�ดับ ดังน้ันผู้บริห�รช่องท�งเข้�ออกประเทศ 
ท่�เรือกรุงเทพ และผู้รับผิดชอบง�นควบคุมพ�หะนำ�โรคของท่�เรือกรุงเทพ ควรเร่งรัดดำ�เนินก�รควบคุมกำ�จัดหน ู
และหมัดหนูในบริเวณช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ เพื่อลดคว�มเสี่ยงในก�รแพร่กระจ�ยโรค 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจ้�หน้�ทีข่องช่องท�งเข้�ออกประเทศ ท่�เรอืกรงุเทพ ทีอ่ำ�นวยคว�มสะดวกในก�รว�งกรงดกัหนู  

คุณเบ็ญจ� เทพศิริ หัวหน้�ด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศ ท่�เรือกรุงเทพ คุณอัญชน� ประศ�สน์วิทย์ 
แพทย์หญิงวร�ลักษณ์ ตังคณะกุล ท่ีให้ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนินง�น และขอขอบคุณน�ยแพทย์รุ่งเรือง กิจผ�ติ 
ผู ้อำ�นวยก�รสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป ที่สนับสนุนงบประม�ณสำ�หรับดำ�เนินก�รศึกษ�จนสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ห้องปฏิบัติก�รภ�ควิช�ปรสิตวิทย� คณะแพทยศ�สตร์ศิริร�ชพย�บ�ล มห�วิทย�ลัยมหิดล และห้องปฏิบัติก�รสถ�บัน 
วิจัยวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ทห�ร ที่สนับสนุนก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

เอกสารอ้างอิง
 1. กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสขุ. กฎอน�มยัระหว�่งประเทศ พ.ศ. 2548. พมิพค์ร้ังที ่2. กรุงเทพฯ : โรงพมิพอ์งค์ก�ร

สงเคร�ะห์ทห�รผ่�นศึกในพระบรมร�ชูปถัมภ์; 2553. 
 2. ศนูย์กฎหม�ย กรมควบคุมโรค. พระร�ชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558. พมิพค์ร้ังที ่2. กรุงเทพฯ : โรงพมิพแ์ห่งจุฬ�ลงกรณ์

มห�วิทย�ลัย; 2558.
 3. อัญชน� ประศ�สน์วิทย์. แนวท�งม�ตรฐ�นก�รปฏิบัติง�นด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศพรมแดน. กรุงเทพฯ : 

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ก�รเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554.



อัตราการติดเชื้อโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนจากหน ู  พรชัย  เกิดศิริ

27
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 60 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561

 4. อัญชน� ประศ�สน์วิทย์, เสวก นุชจ๋�ย. สัตว์รังโรคและแนวท�งก�รสำ�รวจ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ก�รเกษตร
แห่งประเทศไทย; 2546.

 5. World Health Organization. Handbook for inspection of ships and issuance of ship sanitation 
certicificates. France: WHO/HSE/IHR/LYO/2011.3; 2011.

 6. กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงส�ธ�รณสุข. ก�ฬโรค : โรคติดต่อที่เป็นปัญห�ใหม่. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
ก�รเกษตรแห่งประเทศไทย; 2539.

 7. Gage KL. Chapter 6 plague surveillance. In: World Health Organization. Plague manual epidemiology, 
distribution, surveillance and control. [Online]. 1999 [cited 2019 Oct 5]; [35 screens]. Available from: 
URL: http://www.who.int/csr/resources/publications/plague/whocdscsredc992c.pdf

 8. อัญชน� ประศ�สน์วทิย์, ผู้เรียบเรียง. ประกีรณกก�ฬโรค. กรุงเทพฯ : โรงพมิพช์มุนุมสหกรณ์ก�รเกษตรแห่งประเทศไทย; 
2553.

 9. ด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว�่งประเทศ ท�่เรือกรุงเทพ. โครงก�รเฝ�้ระวงัก�ฬโรคในบริเวณท�่เรือกรุงเทพ ประจำ�ปี 2544 
– 2546. นนทบุรี : กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข; 2546.

 10. จิร� แก้วดำ�, ปรีช�พล ป้ึงผลพลู, อัญชน� ประศ�สน์วทิย์, ภทัร กอมณี. ก�รศกึษ�พ�หะนำ�โรคและอัตร�ก�รติดเชือ้โรคสตัว์
สู่คนที่มีหนูเป็นรังโรค บริเวณพื้นที่ท่�อ�ก�ศย�นน�น�ช�ติดอนเมือง. ว�รส�รวิช�ก�รส�ธ�รณสุข 2558; 24(1): 132-8.

 11. สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข. พ�หะนำ�โรคที่สำ�คัญและโครงก�รควบคุมพ�หะนำ�โรค 
ในช่องท�งเข้�ออกประเทศ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์ก�รสงเคร�ะห์ทห�รผ่�นศึกในพระบรมร�ชูปถัมภ์; 2555.

 12. อัญชน� ประศ�สน์วิทย์, ดอกรัก ฤทธิ์จีน, ส�ธิต ศรีธรรม�นุส�ร, สมหม�ย สังข์จะโปะ. ก�รสำ�รวจท�งระบ�ดวิทย�ของ
โรคพย�ธิปอดหนู (Angiostrongyliasis) ในจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดมห�ส�รค�ม. นนทบุรี : สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข; 2541.
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Vectors and The Infection Rates of Zoonotic 
Diseases Caused by Rats at Bangkok Port

Pornchai  Kerdsiri
Department of Disease Control. Bureau of General Communicable Disease, Bankok Port Health Office, 
Tha-reua Road, Klongtoey, Bangkok 10110, Thailand

ABSTRACT A cross-sectional survey study was performed to determine types and numbers of rats 
and vectors carrying zoonotic diseases at point of entry, Bangkok Port. The survey was conducted by 
placing rat cage traps at various points around the areas of the Bangkok Port. After classification, samples 
of blood, kidney, spleen, heart and lungs were collected for laboratory tests as well as identification of 
ectoparasites. The study results showed that among 130 laying cage traps, a total of 37 rats were trapped. 
The trap success rate was 28.46%. The majority of trapped rats were Rattus rattus (81.08%) while the 
minority of them were Rattus exulans (18.92%). The ectoparasite infestation rate was 35.14%. The flea 
index was 1.00. Adult rat lung parasite (Angiostrongylus sp.) was not found. The detection of antibodies 
to rickettsia infection by Indirect immunofluorescent assay of 35 blood specimens collected from hearts 
was demonstrated that 42.86%, 40% and 26.67% were positive for Murine typhus, Scrub typhus and Tick 
typhus, respectively. It was also found that 4 specimens (26.67%) were positive for both Murine typhus 
and Scrub typhus. Furthermore, 7 blood samples (20%) positive for rickettsia infections were found with 
rat fleas. Nevertheless, Leptospira infection was not found in any specimens. The index of the rat fleas 
suggested no possibility of a spread of plague at the port. In addition, the finding of rats with Murine 
typhus infection and living fleas at a high percentage of 66.67 indicated a high risk of Murine typhus 
spreading by fleas, particularly via Xenopsylla cheopis carrying Murine typhus. Based on the results, 
it is suggested that authorities at the Bangkok Port should expedite rat and rat flea control as control 
measures and further monitoring should be conducted to evaluate performance efficiency as determined 
by the rat flea index. In addition, surveillance of vectors at the port should be conducted every year to 
obtain information for risk assessment.  

Keywords: flea index, plague, scrub typhus, murine typhus, leptospirosis, Bangkok Port
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บทคัดย่อ การแยกสารกำาจัดศตัรูพชืหลายชนิดออกจากอาหารอย่างมปีระสิทธิภาพก่อนการตรวจวเิคราะห์ชนิดและปริมาณ
เพือ่ให้ได้ผลวเิคราะห์ทีถู่กต้องเป็นขัน้ตอนทีย่ากและเป็นอุปสรรคสำาคัญในงานวเิคราะห์ จึงได้ทำาการศกึษาเพือ่พัฒนาวิธวีเิคราะห์
สารที่มีคุณสมบัติทางเคมีหลากหลายพร้อมกันอย่างง่าย โดยปรับปรุงจากหลักการเตรียมตัวอย่าง AOAC 2007.01 เพื่อตรวจ
วิเคราะห์สารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส 21 ชนิด และกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ 8 ชนิดในอาหารบางชนิด ได้แก่ นมโค 
นมผง น้ำานมถั่วเหลือง และไข่ไก่ ด้วยเครื่องแก๊สโครมาโทกราฟชนิดเอฟพีดี (GC - FPD) และชนิดอีซีดี (GC - ECD) 
พร้อมกัน ผลการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์พบว่ากราฟมาตรฐานและช่วงของการวัดของสารทุกชนิดมีความเป็น 
เสน้ตรงในชว่ง 20 - 300 นาโนกรัมตอ่มลิลลิติร และ 10 - 150 ไมโครกรัมต่อกโิลกรัมตามลำาดับ โดยมค่ีาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 
(r) ระหว่าง 0.995 และ 0.999 มีความแม่นในอาหารชนิดต่างๆ แสดงด้วยร้อยละของการกลับคืน (% recovery) ที่ระดับ 10, 
30 และ 100 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ในช่วงร้อยละ 25.5 ถึง 173.8 และมีความเที่ยงแสดงด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพันธ์ 
ในช่วงร้อยละ 1.1 ถึง 30.4 และมีสารบางชนิดไม่สามารถตรวจวัดได้ ขีดจำากัดของการตรวจพบและขีดจำากัดของการวัดเชิง 
ปริมาณเท่ากับ 5 และ 10 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมตามลำาดับ เปรียบเทียบคุณลักษณะเฉพาะของวิธีที่พัฒนาขึ้นกับวิธีที่ใช้อยู่เดิม 
ในห้องปฏิบัติการ (Onley method) พบว่าวิธีใหม่เป็นวิธีทางเลือกหน่ึงที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัด และสามารถ 
วิเคราะห์สารกำาจัดศัตรูพืชหลายชนิดได้พร้อมกัน การวิเคราะห์น้ีสามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับสารกลุ่มอ่ืนในอาหารชนิดอื่นๆ 
และยังนำาไปใช้วิเคราะห์ตัวอย่างจำานวนมากของการวิเคราะห์งานประจำาเพื่อลดระยะเวลาในการวิเคราะห์ได้อีกด้วย
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บทนำา
สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชสังเคราะห์ถูกนำามาใช้ในภาคการเกษตรและสาธารณสุขอย่างกว้างขวางเมื่อราว 

หน่ึงร้อยปีที่ผ่านมา เมื่อมีการใช้ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมอาจตกค้างในพืช สัตว์ ส่ิงแวดล้อม และสามารถถ่ายทอดสู่
มนุษย์ได้ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 387 พ.ศ. 2560 เรื่องอาหารที่มีสารพิษตกค้าง(1) กำาหนดค่าปริมาณ
สารพิษตกค้างสูงสุด (Maximum Residue Limit, MRL) ของสารกำาจัดศัตรูพืชและปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุดที่ 
ปนเปื้อนจากสาเหตุท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (Extraneous Maximum Residue Limit, EMRL) ซ่ึงเป็นสาร 
กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (organochlorine compounds, OCs) ตกค้างในอาหารที่มีไขมัน สำานักคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พัฒนาวิธี(2) เพื่อตรวจวิเคราะห์สารกลุ่ม OCs ในนม และ 
เปิดให้บริการโดยได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 แต่ยังไม่มีวิธีที่สามารถวิเคราะห์
สารชนิดอื่นในนมได้ สารเหล่าน้ีเป็นสารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส (organophosphorus compounds, OPs), 
กลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (synthetic pyrethroids, SPs), กลุ่มคาร์บาเมต (carbamates, CARs) และ 
สารอื่นๆ นอกจากนี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 350) พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค(3) ระบุว่านมและผลิตภัณฑ์
นมต้องไม่มีสารที่อาจเป็นพิษหรือสารปนเปื้อนในปริมาณท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบกับปัจจุบันยังไม่มี
รายงานทีร่ะบุถงึสถานการณ์การตกค้างของสารเคมดีงักล่าวในประเทศไทย ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึต้องมวิีธตีรวจ 
วิเคราะห์ที่เหมาะสม มีความถูกต้องของวิธี และครอบคลุมจำานวนสารที่มีค่ากำาหนดตามกฎหมายเพื่อการเฝ้าระวัง 
ความปลอดภัยจากสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชตกค้างในอาหารเหล่านี้ที่จำาหน่ายในประเทศ

ในอดีตสารกำาจัดศัตรูพืชที่ถูกนำามาใช้อย่างแพร่หลายเป็นสารกลุ่ม OCs ซ่ึงเป็นสารที่ละลายได้ดีใน 
ไขมัน (fat soluble) วิธีที่ใช้วิเคราะห์อาหารที่มีไขมันเป็นองค์ประกอบ (fatty food) จึงถูกพัฒนาให้สามารถสกัด 
สารกลุ่ม OCs โดยใช้ตัวทำาละลายอินทรีย์ละลายไขมันและสารสนใจออกจากตัวอย่าง แล้วจึงกำาจัดไขมันออกอีกครั้ง 
จึงจะสามารถตรวจวัดด้วยเครื่องมือได้ จะเห็นว่าการวิเคราะห์อาหารที่เป็น fatty food น้ันต้องผ่านขั้นตอนการสกัด 
ท่ีใช้สารเคมีหลายชนดิในปริมาณมากและส่งผลถงึประสิทธภิาพการสกดัด้วย(4) เน่ืองจากสารกลุ่ม OCs มีความคงตัวสูงมาก 
ต่อมาจึงมีมาตรการห้ามใช้สารดังกล่าว หลังจากสารกลุ ่มน้ีที่ตกค้างในห่วงโซ่อาหารมีปริมาณลดลงจากการ 
ยกเลิกการใช้งาน อุตสาหกรรมผู้ผลิตสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชได้พัฒนาสารกลุ่มใหม่ๆ ที่มีความคงทนในสภาพแวดล้อม
น้อยกว่าและเป็นพิษต่อมนุษย์น้อยกว่าขึ้น อาทิ สารกลุ่ม OPs และสารกลุ่ม SPs เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามสารเหล่านี้
สามารถตกค้างในอาหารได้เช่นเดียวกัน 

งานวิจัยหลายช้ินมีการใช้ acetonitrile เป็นตัวทำาละลายในการสกัด(5,6,7) เพื่อใช้ตรวจวิเคราะห์สารที่มี 
ความหลากหลายของคุณสมบัติทางเคมี ซ่ึงเหมาะสมสำาหรับอาหารที่มีไขมันไม่มาก เน่ืองจากเป็นตัวทำาละลายที่ 
สามารถละลายสารได้ครอบคลุมทั้งชนิดมีขั้วและไม่มีขั้ว และให้อัตราการกลับคืน (recovery) สูง และใน 
ขณะเดยีวกนักไ็ม่ละลายสารท่ีไม่มขีัว้ เช่น ไขมนั และสารทีมี่ขัว้สงู เช่น โปรตีน เกลอื และนำา้ตาล ออกมาระหว่างการสกดั 
วิธีวิเคราะห์สารกำาจัดศัตรูพืชใน low fatty food ที่เป็นที่นิยมแพร่หลายคือ วิธี matrix solid - phase 
dispersion (MSPD)(8,9) และ วิธี quick, easy, cheap, effective, rugged and safe (QuEChERS)(10) ซึ่ง
มี Anastassiades และคณะเป็นผู้เสนอขึ้นในปี 2003 ในเวลาต่อมาได้ถูกใช้เป็นวิธีมาตรฐาน AOAC Official 
Method 2007.01 ในการวิเคราะห์ผักและผลไม้และได้ถูกพัฒนาดัดแปลงให้ใช้กับชนิดสารและชนิดอาหารที ่
หลากหลายขึ้นโดยใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง เช่น GC - MS/MS, LC - MS/MS และ GC/TOF - MS(11,12) 
วิธีน้ีเป็นวิธีที่รวดเร็ว ง่าย และประหยัด จึงน่าจะเป็นวิธีที่สามารถนำามาปรับปรุงใช้ในห้องปฏิบัติการทดแทนวิธ ี
ของ Onley(13) ท่ีใช้อยู่ ซ่ึงเป็นวิธีที่ใช้เวลาและทรัพยากรมาก งานวิจัยช้ินน้ีเลือกอาหารที่มีปริมาณไขมันต้ังแต่ 2% 
ถึง 30% โดยนำ้าหนัก ได้แก่ นมโค นมผง นำ้านมถั่วเหลือง และไข่ไก่ 
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เพื่อเป็นการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารในการคุ้มครองผู้บริโภคซ่ึงเป็นภารกิจหลักของ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารจึงดำาเนินการพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารกำาจัด 
ศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัสและกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์พร้อมกันในอาหารบางชนิดโดยดัดแปลงวิธี  
AOAC 2007.01 เพิ่มเติมจากสารกลุ่ม OCs ที่ได้ดำาเนินการไปแล้ว แล้วเปรียบเทียบคุณลักษณะและประสิทธิภาพ 
กับวิธีเดิมที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ (Onley method) เพื่อนำาไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของอาหารและ 
ผลิตภัณฑ์ และตรวจติดตามการตกค้างเพื่อทำาให้ทราบสถานการณ์และความรุนแรงของการตกค้างและนำามาประเมิน
ความปลอดภัยของผู้บริโภคและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการ
สารเคมีและสารมาตรฐาน 

สารเคมี : acetonitrile (HPLC) และ acetone (HPLC) เป็นผลิตภัณฑ์ของ J.T.Baker ประเทศ
สหรัฐอเมริกา n - hexane (PR) เป็นผลิตภัณฑ์ของ Scharlau ประเทศสเปน glacial acetic acid (AR) 
เป็นผลิตภัณฑ์ของ AnalaR ประเทศอังกฤษ ethyl acetate (HPLC) เป็นผลิตภัณฑ์ของ Burdick & Jack-
son ประเทศเกาหลีใต้ magnesium sulfate anhydrous (MgSO4) (AR) และ sodium acetate (NaOAc) 
(AR) เป็นผลิตภัณฑ์ของ Merck KGaA ประเทศเยอรมนี mixture of 150 mg MgSO4, 50 mg Primary 
Secondary Amine sorbent (PSA) and 50 mg C18EC Part No: 5982-5122 Dispersive SPE 2ml, 
Fatty Samples, AOAC เป็นผลิตภัณฑ์ของ Agilent Technologies ประเทศสหรัฐอเมริกา นำ้า reverse 
osmosis (RO), acetonitrile +1 % acetic acid เตรียมโดยการตวง acetonitrile ประมาณ 200 มิลลิลิตร เติม 
acetic acid 2.5 มิลลิลิตร แล้วปรับปริมาตรด้วย acetonitrile จนครบ 250 มิลลิลิตร ใน volumetric flask 

สารมาตรฐาน (Standards) : สารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compounds, 
OPs) จำานวน 21 สาร ได้แก่ acephate, azinphos - methyl, chlorpyrifos, diazinon, dichlorvos, dicro-
tophos, dimethoate, EPN, ethion, methamidophos, methidathion, mevinphos, monocrotophos, 
omethoate, parathion, parathion - methyl, pirimiphos - methyl, phosalone, profenofos, prothiofos 
และ triazophos สารกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (Synthetic pyrethroids, SPs) จำานวน 8 สาร ได้แก ่
bifenthrin, cyfluthrin, cyhalothrin, cypermethrin, deltamethrin, fenpropathrin, fenvalerate 
และ permethrin สารท้ังหมดเป็นผลิตภัณฑ์ของ Dr. Ehrenstorfer ประเทศเยอรมนี ความบริสุทธิ์ (purity) 
ระหว่างร้อยละ 94.0 - 99.0 

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน : เตรียมสารละลายของสารมาตรฐานกลุ่ม OPs ใน acetone และกลุ่ม 
SPs ใน n - hexane ความเข้มข้นประมาณ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเก็บรักษาที่อุณหภูมิน้อยกว่า 
-4 องศาเซลเซียส เตรียมสารละลายผสมของสารมาตรฐานกลุ่ม OPs 21 ชนิด และสารละลายผสมของสาร
มาตรฐานกลุ่ม SPs 8 ชนิด ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ใน acetone และ n - heaxane ตามลำาดับ 
โดยปิเปต stock solution สารมาตรฐานแต่ละชนิดประมาณ 1 มิลลิลิตร ลงใน volumetric flask ขนาด 
50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยตัวทำาละลายและเตรียมสารละลายผสมของสารมาตรฐาน 21 ชนิด และสารละลาย 
ผสมของสารมาตรฐานกลุ่ม SPs 8 ชนิด เพื่อทำา intermediate solution และ working solution ช่วง 
ความเข้มข้น 0.02, 0.06, 0.1 และ 0.2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเก็บรักษาที่อุณหภูมิน้อยกว่า -4 องศาเซลเซียส
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เครื่องมือและอุปกรณ์ 
เคร่ืองช่ัง 3 ตำาแหน่ง สำาหรับช่ังตัวอย่าง และ 5 ตำาแหน่งสำาหรับช่ังสารมาตรฐาน เคร่ืองปั่นตกตะกอน 

(centrifuge) ความเร็วรอบ 3,500 - 4,000 รอบต่อนาที รุ่น HERMLE Z366 ประเทศเยอรมนี เครื่องระเหย
สารละลายแบบ heating box และใช้แก๊สไนโตรเจนในการระเหยสารสกัด REACTI - THERM III #TS - 
18824 Thermo scientific เคร่ืองหมุนปั่นผสมสารละลาย Vertex - 2Genie micropipette ขนาด 2 - 20 
ไมโครลิตร ขนาด 20 - 200 ไมโครลิตร และขนาด 100 - 1,000 ไมโครลิตร amber vial ขนาด 4 หรือ 8 มิลลิลิตร 
centrifuge tube ขนาด 50 มลิลลิติร และ 15 มลิลลิติร Pasteur pipette ตูแ้ช่แขง็อุณหภมูติำา่กว่า -15 องศาเซลเซยีส 
certified volumetric flask ก่อนการใช้งานเครื่องแก้วทุกชนิดให้ล้างด้วย acetone 2 ครั้ง และ n - hexane 2 ครั้ง 
แล้วผึ่งให้แห้งก่อนนำามาใช้งาน

เครื่อง GC - FPD: Agilent Technology 6890N โดยใช้ analytical column: DB1701 (30 m, 
0.25 mm id, 0.25 µm film thickness) และ DB-35ms (30 m, 0.25 mm id, 0.25 µm film thickness)

เครื่อง GC - ECD: Agilent Technology 6890N โดยใช้ analytical column: DB - 5MS (30 m, 
0.25 mm id, 0.25 µm film thickness) และ Rtx - CLPesticides2 (30 m, 0.25 mm id, 0.25 µm  
film thickness)

ตัวอย่างและการเตรียมตัวอย่าง 
ใช้ตัวอย่างอาหารในการทดสอบความถูกต้องของวิธี ได้แก่ นมโค นมผง นำ้านมถั่วเหลือง และไข่ไก ่

ชั่งแบ่งตัวอย่างเพื่อเป็น analytical portions โดยชั่งตัวอย่างที่มีลักษณะเป็นของเหลว ได้แก่ นมโค นำ้านมถั่วเหลือง  
และไข่ นำ้าหนัก 10.0 ± 0.1 กรัม ลงใน centrifuge tube ขนาด 50 มิลลิลิตร สำาหรับตัวอย่างที่มีลักษณะเป็น 
ของแข็งหรือผง ได้แก่ นมผง หนัก 5.0 ± 0.05 กรัม ลงใน centrifuge tube ขนาด 50 มิลลิลิตร ก่อนการวิเคราะห์
ให้เติมนำ้า RO ปริมาณ 5 มิลลิลิตร เขย่าผสมกันแล้ววางทิ้งไว้ 15 นาที และตัวอย่างที่ยังไม่ได้นำามาวิเคราะห์จะถูกเก็บ
รักษาในตู้แช่แข็งที่อุณหภูมิตำ่ากว่า -15 องศาเซลเซียส

การพัฒนาวิธีการสกัดและการทำาให้บริสุทธิ์
ทำาการพัฒนาวิธีวิเคราะห์โดยนำาตัวอย่างนมโคที่ช่ังไว้มาเติม acetonitrile + 1% acetic acid ปริมาตร 

10 มิลลิลิตร เขย่าด้วยมืออย่างแรง 1 นาที แล้วเติม MgSO4 4 กรัม และ NaOAc 1 กรัม แล้วเขย่าต่ออีก 1 นาที 
นำาไปปั่นตกตะกอนด้วยความเร็วประมาณ 3,500 - 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที แบ่งสารสกัดด้านบนส่วนใสที่ได้ 
5 มิลลิลิตร ใส่ใน centrifuge tube ขนาด 15 มิลลิลิตร ทดสอบประสิทธิภาพของการทำาให้บริสุทธิ์ด้วยตัวดูดซับ 
ของแข็งแบบกระจาย (d - SPE) โดยในขั้นตอนการทำาให้บริสุทธิ์นำาสารสกัดที่ได้จากขั้นตอนการสกัดใน 
centrifuge tube เติมตัวดูดซับของแข็งแบบกระจาย (d - SPE) ชนิดต่างๆ ดังนี้

a) 150 mg MgSO4 + 50 mg PSA + 50 mg C18
b) 150 mg MgSO4 + 50 mg PSA + 50 mg GCB
c) 150 mg MgSO4 + 50 mg PSA + 50 mg GCB + 50 mg C18
หลังจากนั้นเขย่าประมาณ 1 นาที แล้วนำาไปปั่นตกตะกอนด้วยความเร็วประมาณ 3,500 - 4,000 รอบต่อ

นาที นาน 5 นาที ทำาการประเมินประสิทธิภาพ d - SPE สำาหรับการวิเคราะห์สารกลุ่ม SPs ด้วยเครื่อง GC - ECD 
เท่าน้ันโดยสารสกัดส่วนใสที่ได้จะถูกนำาไประเหยแห้งปรับปริมาตรด้วยตัวทำาละลายผสมของ n-hexane:ethyl 
acetate (3:1) แล้ววิเคราะห์ด้วยเครื่อง GC เพื่อเปรียบเทียบปริมาณ co - extractive ที่สกัดออกจากตัวอย่าง 
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โดยการคำานวณพื้นที่ใต้พีคท้ังหมด (Peak Area Sum) ส่วนการวิเคราะห์สารกลุ่ม OPs ไม่ต้องทำาการประเมิน
เนื่องจากไม่มีพีครบกวนใน GC-FPD 

เลือก d - SPE ที่เหมาะสมหลังจากประเมินประสิทธิภาพของ d-SPE แล้ว ทำาการทดสอบความถูกต้อง
ของวิธีวิเคราะห์โดยเติม d-SPE ที่คัดเลือกแล้วในสารสกัดปริมาณ 5 มิลลิลิตร จากขั้นตอนการสกัด เขย่า 1 นาที นำา
ไปปั่นตกตะกอนด้วยความเร็วประมาณ 3,500-4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที แบ่งสารสกัดส่วนใสที่ได้ 2 มิลลิลิตรใส่
ใน amber vial ขนาด 4 หรือ 8 มิลลิลิตร นำาไประเหยลดปริมาตรจนเกือบแห้งแล้วปรับปริมาตรด้วยสารละลายผสม 
n-hexane:ethyl acetate (3:1) จนครบ 1 มิลลิลิตร ได้ความเข้มข้นตัวอย่าง 2 กรัมต่อมิลลิลิตร สำาหรับอาหารที่
เป็นของเหลว และ 1 กรัมต่อมิลลิลิตร สำาหรับอาหารที่เป็นของแข็งก่อนนำาไปวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสารกำาจัดศัตรู
พืชตกค้างด้วยเครื่อง GC - FPD และ GC - ECD

การตรวจวัดปริมาณด้วยเครื่อง GC - FPD และ GC - ECD
ใช้เครื่องมือแก๊สโครมาโทกราฟของ Agilent Technologies รุ่น 6890N ที่ติดตั้ง detector 2 ชนิดใน 

เคร่ืองเดียวกัน ใช้ analytical column ที่ระบุในหัวข้อเครื่องมือและอุปกรณ์ ใช้ GC - FPD ในการตรวจวัด 
สารกลุ่ม OPs โดยใช้สภาวะเครื่องดังนี้ pulse splitless mode: pressure 17.5 psi, purge flow 60 ml/min, 
purge time 0.8 min ใช้ helium เป็น carrier gas มี flow rate 1.5 ml/min (constant flow) และใช้ nitrogen 
เป็น make up gas 60 ml/min จุด flame โดยใช้ hydrogen 75 ml/min และ air 100 ml/min มี injection  
volume เป็น 1 µl มีอุณหภูมิ injector และ detector เป็น 220°C และ 200°C ตามลำาดับ ใช้ GC - ECD  
ในการตรวจวัดสารกลุ่ม SPs โดยใช้สภาวะดังนี้ splitless mod: pressure 17.5 psi, purge flow 60 ml/min, 
purge time 0.8 min ใช้ helium เป็น carrier gas มี flow rate 1.5 ml/min (constant flow) และใช้ nitrogen 
เป็น make up gas 60 ml/min มีอุณหภูมิ injector และ detector เป็น 200°C และ 300°C ตามลำาดับ สามารถ
วิเคราะห์สารทั้งสองกลุ่มได้ในคราวเดียวกันโดยใช้ oven temperature program เป็น initial 80°C hold 1 min, 
rate 20°C/min to 190°C, rate 2.5°C/min to 220°C, rate 1.5°C/min to 240°C, rate 8°C/min to final 
270°C hold 8 min

การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ 
การทดสอบความจำาเพาะของวธิ ีความเป็นเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน และความเป็นเส้นตรงของช่วงการวเิคราะห์ 

ทดสอบความจำาเพาะของวิธีโดยวิเคราะห์ method blank และ sample blank เมื่อไม่พบพีคหรือพบพีค 
ทีม่สีญัญาณ signal - to - noise ratio (S/N) น้อยกว่า 3 ทีม่ ีRetention time (RT) ใกล้เคยีงกบัสารทีส่นใจถอืว่า
วิธีปราศจากสารรบกวนและวิธีมีความจำาเพาะ สร้างกราฟมาตรฐานแบบ matrix - matched calibration (MMC) 
โดยใช้สารสกัดที่ได้จากนมโคท่ีเป็น blank เป็นตัวทำาละลาย เจือจาง intermediate standard solution ให้ได ้
ความเข้มข้นที่ต้องการและฉีดเข้าเครื่อง GC แบบสุ่ม (random, n = 3) คำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
(correlation coefficient: r) กำาหนดเกณฑ์ยอมรับ r มค่ีามากกว่า 0.995 ศึกษาความเป็นเส้นตรงของช่วงการวเิคราะห์
โดยการเติมสารมาตรฐานในนมโค (sample blank) ที่ระดับความเข้มข้น 10, 20, 30, 50, 100 และ 150 ไมโครกรัม
ต่อกิโลกรัม วิเคราะห์ระดับละ 3 ซำ้า (n = 3) สร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นที่เติมลงในตัวอย่างกับ 
ความเข้มข้นที่ตรวจพบ คำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient: r) กำาหนดเกณฑ์ยอมรับ r 
มีค่ามากกว่า 0.995
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การหาขีดจำากัดของการตรวจพบ (LOD) และขีดจำากัดของการวัดเชิงปริมาณ (LOQ)
หาขีดจำากัดของการตรวจวัด (limit of detection, LOD) โดยเติมสารละลายมาตรฐานทั้งหมดลงใน 

สารสกัดจากนมโคแล้วนำาไปวิเคราะห์หาค่า LOD ที่ระดับ 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม วิเคราะห์จำานวน 6 ซำ้า (n = 
6) แล้วคำานวณค่า S/N หาขีดจำากัดของการวัดเชิงปริมาณ (limit of quantitation, LOQ) โดยใช้ข้อมูลจาก 
การทดสอบความแม่นและความเทีย่งของการวิเคราะห์ ทีร่ะดบัความเข้มข้น 10 ไมโครกรมัต่อกโิลกรมั วิเคราะห์จำานวน 6  
ซำ้า (n = 6) แล้วคำานวณ %recovery กำาหนดเกณฑ์ยอมรับอยู่ในช่วงร้อยละ 60 - 120 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สัมพัทธ์ (RSD) กำาหนดเกณฑ์ยอมรับ ≤ 20%

การทดสอบความแม่นและความเที่ยง
เติมสารมาตรฐานในตัวอย่าง (sample blank) ที่ระดับ LOQ, 3xLOQ และ 10xLOQ ที่ความเข้มข้น 

10, 30 และ 100 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ตามลำาดับ วิเคราะห์ระดับละ 6 ซำ้า (n = 6) แล้วคำานวณ %recovery 
และ RSD โดยเกณฑ์ยอมรับความแม่น (accuracy): mean recovery 60 - 120% และเกณฑ์ยอมรับความเที่ยง 
(precision): RSD มีค่า ≤ 20%

การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัด
 การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัด (Estimation of Measurement Uncertainty, MU) 

ของการวิเคราะห์สารกำาจัดศัตรูพืชในอาหารที่ทำาการทดสอบใช้วิธีการของ EURACHEM(14) ซ่ึงเป็นการคำานวณ
โดยใช้ทุกแหล่งที่มาของความไม่แน่นอน จากน้ันคำานวณค่าความไม่แน่นอนขยายที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
โดยใช้ค่า k = 2 เป็นวิธีที่มีความถูกต้องเป็นที่ยอมรับและเหมาะสมต่อการนำาไปใช้งาน

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีกับวิธี Onley(13)

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการสกดัสารกลุม่ OPs และ กลุม่ SPs ในนมโคทีร่ะดบัความเข้มข้น 30 ไมโครกรมั 
ต่อกิโลกรัม ระหว่างวิธีที่พัฒนาขึ้นกับวิธี Onley โดยวิเคราะห์วิธีละ 6 ซำ้า (n = 6) แล้วประเมินจากความแม่น 
(%recovery) หลักการโดยสังเขปของวิธี Onley คืออาหารจะถูกทำาให้สูญเสียสภาพธรรมชาติด้วยการปั ่น 
กับสารผสมของตัวทำาละลาย ได้แก่ acetone, acetonitrile, dioxane และ diethyl ether แล้วนำาไปแช่แข็งที่ 
อุณหภูมิตำ่ากว่า -15 °C กรองของแข็งออกด้วยกระดาษกรอง นำาสารสกัดที่ได้ไปทำา liquid - liquid extraction 
ด้วยนำ้า RO ผสมนำ้าเกลืออิ่มตัวปริมาณมากและ n-hexane เพื่อกำาจัด co - extractive แล้วนำาไปทำาให้บริสุทธิ ์
ด้วย Florisil column โดยใช้ตัวทำาละลายเป็น CH2Cl2, CH3CN และ n - hexane ก่อนการตรวจวัดด้วยเครื่อง GC

 
ผล

พัฒนาวิธีวิเคราะห์โดยใช้ขั้นตอนการสกัดที่อ้างอิงจากวิธี AOAC 2007.01 แต่เน่ืองจากตัวอย่างอาหาร 
ที่ศึกษามีองค์ประกอบท่ีแตกต่างจากเอกสารอ้างอิง จึงศึกษาประสิทธิภาพของการทำาให้บริสุทธิ์ด้วยตัวดูดซับของแข็ง
แบบกระจาย (d - SPE) ชนิดต่างๆ แสดงผลดังภาพที่ 1 เป็นโครมาโทแกรมจากเครื่อง GC - ECD ของการสกัด
นมโคแล้วทำาให้บริสุทธิ์ด้วยสารผสมของตัวดูดซับแบบกระจายทั้งสามชนิด ประสิทธิภาพการทำาให้บริสุทธิ์แสดงด้วย 
Peak Area Sum ซ่ึงเป็นผลรวมของพื้นที่ใต้พีคทั้งหมดของการทำาให้บริสุทธิ์ชนิดน้ันๆ ช้ีให้เห็นว่าการใช้ส่วนผสม
ของ MgSO4, PSA, GCB และ C18 ให้ Peak Area Sum น้อยที่สุด หรือกล่าวได้ว่ามีปริมาณ co - extractive 
น้อยที่สุดและได้โครมาโทแกรมที่สะอาดที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม interference peaks ที่พบส่วนมากพบที่ retention  
time (RT) ที่ช่วงต้นเวลาของการวิเคราะห์หรือที่ RT น้อยๆ และอยู่นอก RT ของการวิเคราะห์สารกลุ่ม SPs 
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การวิเคราะห์ method blank และ sample blank ตรวจไม่พบสารรบกวนที่ให้พีคตรงหรือใกล้เคียงกับ 
สารมาตรฐาน สามารถแยกพคีและตรวจวัดสารกำาจดัศัตรพืูชได้อย่างชัดเจน (ภาพที ่2) และสามารถสร้างกราฟมาตรฐาน
ได้ในช่วง 20 ถึง 300 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ภาพที่ 3) โดยกราฟมาตรฐานของสารทุกชนิดมีค่า r สูงกว่า 0.995 
ผลการทดสอบขีดจำากัดของการตรวจพบ (LOD) ของสารทุกชนิดเท่ากับ 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม (S/N > 3) 
แต่ไม่สามารถตรวจวัด azinphos - methyl ได้ โดยมีขีดจำากัดของการวัดเชิงปริมาณ (LOQ) มีค่าเท่ากับ 
10 ไมโครกรมัต่อกโิลกรมั ผลการทดสอบความแม่นและความเทีย่งของวิธใีนตารางที ่1 แสดงความแม่นและความเทีย่ง 
ที่ระดับ LOQ, 3xLOQ และ 10xLOQ ที่ 10, 30 และ 100 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ของการวิเคราะห์สารกลุ่ม OPs 
และ SPs ในนมโคชนิดเต็มมันเนย ความแม่น (%recovery) ที่ระดับ LOQ มีค่าระหว่าง 63.6 - 99.8% และ 
ความเที่ยงจาก RSD มีค่าระหว่าง 1.1 - 15.0% ผลการทดสอบความแม่นและความเที่ยงใน matrix อื่นๆ ได้แก่ 
นมผง นำ้านมถั่วเหลือง และไข่ไก่ ที่ระดับ 30 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม แสดงในตารางที่ 2 ชี้ให้เห็นว่ามีสารจำานวนมาก 
ที่ผ่านการทดสอบความใช้ได้ของวิธีแล้วอยู่ในเกณฑ์ยอมรับของ AOAC(15) ทั้งน้ีหากพิจารณาใช้เกณฑ์จากเอกสาร
อ้างอิง SANCO (2015)(16)  ที่กำาหนดเกณฑ์ยอมรับขยายเพื่อใช้ในงาน routine (recovery 50 - 150%) สารเกือบ
ทกุชนิดในทกุ matrix จะผ่านการทดสอบความใช้ได้ของวิธ ีในกรณขีองไข่ไก่และนมผงจะมจีำานวนสารทีไ่ม่สามารถสกดั 
ออกมาได้หลายชนิด ได้แก่ acephate, omethoate, dimethoate, EPN, phosalone และ azinphose - methyl 
จะสังเกตได้ว่าสารเหล่านี้มีคุณสมบัติเป็นกรด/เบสสูง อย่างไรก็ตามวิธีนี้มีความเที่ยงสูงสังเกตได้จากค่า RSD ที่มีค่า
น้อยมาก

เลือกใช้ d - SPE ที่เป็นส่วนผสมของ MgSO4 + PSA + C18 สำาหรับการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ 
ในที่น้ีไม่ได้ทำาการศึกษาประสิทธิภาพของ d - SPE จากเครื่อง GC - FPD เน่ืองจากเครื่องมือดังกล่าวไม่ให้ 
โครมาโทแกรมที่มี interference peaks เลย 

ภาพที่ 1 โครมาโทแกรมจากเครื่อง GC - ECD ของการสกัดนมโคด้วยวิธี AOAC 2007.01 แล้วทำาให้บริสุทธิ์ด้วย  
 (A) MgSO4 + PSA + C18 + GCB (B) MgSO4 + PSA + GCB และ (C) MgSO4 + PSA + C18  
 และแผนภูมิแสดง Peak Area Sum ของการทำาให้บริสุทธิ์แบบต่างๆ
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ภาพที่ 2 โครมาโทแกรมของสารกำาจัดศัตรูพืชของสารละลายมาตรฐานที่ระดับ 200 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
(a) จากเครื่อง GC - FPD ของสารกลุ่ม OPs 21 ชนิด (b) จากเครื่อง GC - ECD ของสารกลุ่ม SPs 8 ชนิด

ภาพที่ 3 ตัวอย่างกราฟมาตรฐาน (calibration curves) ของสารกลุ่ม OPs (dichlorvos และ methidathion) 
และของสารกลุ่ม SPs (bifenthrin และ cypermethrin)
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 Pesticides 10 µg/kg (n = 6) 30 µg/kg (n = 6) 100 µg/kg (n = 6)
  Recovery (%) RSD Recovery (%) RSD Recovery (%) RSD
dichlorvos 70.3 7.8 69.1 4.3 72.0 3.4
methamidophos 71.1 10.5 68.5 4.7 73.9 5.1
acephate 72.3 9.4 65.3 4.7 64.6 7.5
omethoate 78.3 13.3 87.3 8.0 67.0 7.9
diazinon 83.0 6.5 88.3 2.9 89.8 2.1
dicrotophos 72.9 12.1 87.4 4.2 83.5 3.7
dimethoate 74.6 15.0 88.5 6.5 72.7 6.5
monocrotophos 80.2 11.1 91.2 5.0 80.2 3.3
pirimiphos - methyl 78.4 4.3 90.7 2.1 88.8 2.7
chlorpyrifos 77.1 3.1 83.7 3.6 84.2 2.4
parathion - methyl 84.9 7.0 88.9 1.1 80.8 2.8
parathion 83.7 4.4 88.6 2.1 86.6 2.8
prothiophos 63.6 3.2 70.8 1.5 68.9 3.9
methidathion 78.8 3.1 83.0 2.3 74.2 2.9
profenofos 67.9 2.5 79.5 2.7 68.1 8.8
ethion 67.2 5.7 76.3 1.5 68.7 2.8  
triazophos 71.1 8.9 78.5 2.3 66.2 3.5
EPN 73.0 6.6 70.1 6.7 63.1 3.1
phosalone 99.8 14.3 73.7 9.7 67.2 3.6
mevinphos 77.6 10.6 80.9 5.1 86.1 1.9
azinphos - methyl ND* ND ND ND ND ND
bifenthrin 86.6 2.0 65.2 5.2 75.0 4.4
fenpropathrin 99.6 1.9 69.6 2.2 85.4 3.8
L - cyhalothrin 73.9 6.3 63.5 6.1 69.8 2.9
permethrin 82.0 13.1 66.6 11.7 76.0 2.0
cyfluthrin 85.6 4.0 67.5 13.1 65.4 3.2
cypermethrin 75.7 5.3 75.5 9.0 74.1 10.5
fenvalerate 65.9 10.3 65.5 4.3 66.3 3.6
deltamethrin 68.7 14.5 85.1 7.3 65.0 6.4

ตารางที่ 1 ความแม่นและความเที่ยง (average %recovery, RSD) ของการวิเคราะห์สารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส  
 (OPs) และกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (SPs) ในนมโค



Determination of OPs and SPs  Residues in Some Food  Weerawut  Wittayanan and  Thoranit  Chaimongkol

38
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 60 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561

 Pesticides นมผง นำ้านมถั่วเหลือง ไข่ไก่
  Recovery (%) RSD Recovery (%) RSD Recovery (%) RSD
dichlorvos 59.4 5.0 87.5 10.4 77.8 30.4
methamidophos 57.7 8.4 73.6 5.8 58.1 17.6
acephate 81.5 8.3 75.0 17.1 ND* ND
omethoate ND ND ND ND ND ND
diazinon 90.2 4.9 73.2 14.2 157.6 7.6
dicrotophos 108.9 13.9 85.0 28.7 108.2 21.6
dimethoate 113.0 5.0 78.7 24.0 ND ND
monocrotophos 115.5 16.7 79.1 24.6 133.3 11.2
pirimiphos-methyl 76.9 15.0 70.1 10.8 158.1 10.3
chlorpyrifos 72.5 9.0 63.5 10.8 117.7 8.8
parathion-methyl 89.3 5.1 73.9 15.1 107.5 18.4
parathion 81.5 9.6 75.4 9.9 173.8 6.8
prothiophos 59.4 7.3 63.9 13.8 112.5 13.4
methidathion 106.1 6.6 90.1 15.9 140.8 9.1
profenofos 93.9 21.9 66.2 21.5 105.5 18.0
ethion 74.3 8.3 66.4 18.4 165.6 6.8
triazophos 95.9 19.4 73.0 28.4 125.0 3.2
EPN ND ND 72.4 5.2 ND ND
phosalone ND ND ND ND ND ND
mevinphos 70.3 7.2 76.7 18.5 64.6 3.6
azinphos-methyl ND ND ND ND ND ND
bifenthrin 66.4 3.8 75.7 7.1 81.7 11.7
fenpropathrin 106.7 6.7 69.2 6.8 60.4 8.4
L-cyhalothrin 79.1 6.0 60.5 6.7 25.5 8.9
permethrin 73.9 12.8 112.8 3.8 34.3 2.5
cyfluthrin 89.8 4.9 67.6 14.9 ND ND
cypermethrin 62.8 5.9 70.8 5.7 ND ND
fenvalerate 68.7 10.3 63.2 7.5 ND ND
deltamethrin 98.7 7.7 75.5 3.1 30.4 10.2

ตารางที่ 2 ความแม่น (average %recovery) และความเท่ียง (RSD) ของการวิเคราะห์สารกลุ่ม OPs และ 
 กลุ่ม SPs ในนมผง นำ้านมถั่วเหลือง และไข่ไก่ ที่ความเข้มข้น 30 µg/kg (n = 6)

* ND หมายถึง not detected, เลขตัวหนาแสดงถึงค่าที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (recovery 60 - 120%, และ RSD ≤ 20%)
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วิธีน้ีสามารถวิเคราะห์สารได้ตรงตามวัตถุประสงค์โดยสามารถใช้ตรวจสารทุกชนิดที่ทำาการทดสอบในนมโค
และนำ้านมถั่วเหลืองได้ ยกเว้นสาร azinphos - methyl เพียงชนิดเดียว แต่ไม่สามารถใช้วิธีนี้ตรวจวัดสาร dichlor-
vos methamidophos omethoate prothiophos EPN phosalone และ azinphos - methyl ในนมผง สำาหรับ
ไข่ไก่ควรใช้วิธีนี้ตรวจวัดเฉพาะสาร dichlorvos dicrotophos chlorpyrifos parathion - methyl prothiophos 
profenofos mevinphos bifenthrin และ fenpropathrin เท่านั้น และเมื่อพิจารณาข้อกำาหนดทางกฎหมายของ
ประเทศไทยที่กำาหนดค่า Maximum Residue Limit (MRL) ของสารเกือบทุกชนิดที่ทำาการทดสอบความถูกต้อง 
ของวิธีล้วนมีค่าสูงกว่าค่า LOQ ของวิธี เพียงแต่มีสาร methidathion (MRL = 5µg/kg) เพียงชนิดเดียว 
ที่มีค่า MRL ตำ่ากว่า LOQ ของวิธี  น่ันแสดงว่าวิธีน้ีสามารถใช้ในการวิเคราะห์แบบคัดกรอง (screening) สาร
กำาจัดศัตรูพืชในอาหารที่ทำาการทดสอบได้ ทั้งนี้สามารถหาปริมาณสารพิษตกค้างที่มีได้ในอาหาร สำาหรับวัตถุอันตราย 
ทางการเกษตรที่ไม่ได้กำาหนดปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด (MRL) หรือ ดีฟอลต์ลิมิต (default limit)(1) ได้อีกด้วย

การประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัดตามแนวของ ISO GUM Approach หรือ Bottom - up 
Approach ซึ่งเป็นแนวทางที่เข้มงวดและมีรูปแบบการคำานวณค่าความไม่แน่นอนที่ชัดเจน จึงเหมาะสมกับวิธ ี
ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่น้ี เป็นแนวทางทีช่่วยให้ห้องปฏบัิตกิารพจิารณาและตรวจสอบแนวทางการพฒันาจากปรมิาณแต่ละแหล่ง
ของค่าความไม่แน่นอน ผลจากการประมาณค่าความไม่แน่นอนพบว่าแหล่งความไม่แน่นอนที่สำาคัญที่สุดคือ method 
precision (51.3%) รองลงมาคือ bias (26.7%) และ calibration curve (21.0%) ส่วนแหล่งที่มาอื่นๆ นั้นถือเป็น
องค์ประกอบที่น้อยมากแหล่งละไม่เกินร้อยละ 1 ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4  แหล่งทีม่าของความไม่แน่นอนทีม่ผีลต่อการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบกบัความไม่แน่นอนทัง้หมดแสดงอตัราส่วน 
 เป็นร้อยละ
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ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสกัดสารกลุ่ม OPs และ กลุ่ม SPs ในนมโคที่ระดับความเข้มข้น 
30 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม จำานวน 6 ซำ้า (n = 6) ประเมินจากความแม่น (%recovery) ระหว่างวิธีที่พัฒนาขึ้นกับ 
วิธีเดิมที่ห้องปฏิบัติการใช้อยู่ (Onley method) แสดงในภาพที่ 5 บ่งชี้ว่าเมื่อสกัดตัวอย่างด้วยวิธีใหม่ สารทุกชนิด 
ยกเว้น azinphos - methyl มี recovery อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (60 - 120%) มีความเที่ยงของการวิเคราะห์ 
(RSD ≤ 20%) และมีความสมำ่าเสมอ (consistency) ของการวิเคราะห์สูง ในขณะที่วิธี Onley ให้ผลการวิเคราะห์ 
ที่ดีในสารบางชนิดเท่านั้น เช่น สารกลุ่ม SPs แต่มีสารจำานวนหนึ่งในกลุ่ม OPs ที่มี recovery ตำ่ากว่าเกณฑ์ยอมรับ 
แสดงถึงข้อจำากัดของการใช้วิธีเดิมที่มีการทำา liquid - liquid extraction จากการศึกษาเปรียบเทียบข้างต้นจึง 
สามารถกล่าวได้ว่าวิธีที่พัฒนานี้มีขอบข่าย (scope) ของการวิเคราะห์กว้างกว่าวิธีที่ใช้อยู่เดิม

วิจารณ์
ระหว่างขัน้ตอนการสกดัจะสงัเกตเหน็ช้ันไขมนัในลกัษณะแผ่นฟิล์มบางๆ ระหว่างรอยต่อของ acetonitrile 

ที่ใช้ในการสกัดกับชั้นของเหลวตัวอย่าง เนื่องจากไขมันไม่สามารถละลายใน acetonitrile ได้ ด้วยสาเหตุนี้สารกำาจัด 
ศัตรูพืชที่ละลายได้ดีในไขมันจึงไม่สามารถถูกสกัดออกจากตัวอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ สารที่มีขั้วตำ่าในกลุ่ม 
ออร์กาโนคลอรีน (OCs) จึงไม่เหมาะสมกับวิธีที่พัฒนาขึ้น ในทางตรงกันข้ามสารเคมีที่เป็นข้ัวปานกลางถึงสูง 
จะถูกดึงออกจากตัวอย่างได้ดีกว่าและอัตราการคืนกลับอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ ท้ังน้ีเมื่อไขมันในตัวอย่างมีปริมาณสูงขึ้น 
สารทีม่ขีัว้ปานกลางจะละลายอยูใ่นช้ันไขมนัมากขึน้ วิธทีีใ่ช้ acetonitrile ในการสกดัน้ีจงึเหมาะกบัตวัอย่างทีม่ปีรมิาณ
ไขมันค่อนข้างตำ่าเท่าน้ัน จากตารางที่ 2 สังเกตได้ว่าผลการวิเคราะห์ความแม่นและความเที่ยงของการสกัดตัวอย่าง 
นมผงและไข่ไก่จะมปีระสทิธภิาพตำา่กว่าการสกดันมโคและนำา้นมถัว่เหลอืง และมจีำานวนสารทีผ่่านเกณฑ์ยอมรับน้อยกว่า 
ซ่ึงปรมิาณไขมนัในนมโค นำา้นมถัว่เหลอืง นมผง และไขไก่ คอืร้อยละ 4.19, 2.5, 26.76 และ 8.76 ตามลำาดบั(17) ผลการ
ทดลองนี้บ่งชี้ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไขมันในตัวอย่างกับ recovery ของการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ดังกล่าว
สามารถอธบิายได้จากค่า partitioning coefficients ของ analyte แต่ละชนิดระหว่างช้ันไขมนัทีม่ลีกัษณะเป็นฟิล์มกบั

ภาพท่ี 5 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสกัดสารกลุ่ม OPs และ กลุ่ม SPs ในนมโคที่ระดับความเข้มข้น 
 30 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม (n = 6) ประเมินจากความแม่น (%recovery) ระหว่างวิธีที่พัฒนาขึ้นกับวิธ ี 
 Onley
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ชั้น acetonitrile ค่าสัมประสิทธิ์นี้สามารถคำานวณได้จากค่า octanol-water coefficient (Kow) หาได้จากสมการที่ 1

 
KOW =

 Coctanol

     Cwater  .................................สมการที่ 1

ค่าคงที่ดังกล่าวยากต่อการวัดและการประเมินค่าและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของสารชนิด
หนึ่งๆ ให้ค่าที่แตกต่างกันมาก(18) เมื่อสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง recovery กับ Kow ของสารกำาจัดศัตรูพืชแล้ว 
ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์นี้ได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามสามารถใช้ความสามารถในการละลายนำ้าหรือความมีขั้ว
ของสารแต่ละชนิดมาใช้อธิบายและกำาหนดขอบข่าย (scope) ของสารที่จะสามารถใช้วิธีนี้ได(้19) จากสมการที่ 2

 log K
OW

  =  a log          + b   .................................สมการที่ 2

ดังน้ันการวิเคราะห์สารกลุ่มที่มีขั้วตำ่าและละลายได้ดีในไขมันควรใช้ตัวทำาละลายที่ไม่มีขั้วเป็นตัวสกัด เช่น 
n - hexane เป็นต้น การวิเคราะห์แบบนี้มีข้อจำากัดคือ n - hexane จะละลายไขมันออกมา และจะทำาให้เกิดปัญหา
ในการใช้เครื่องมือวิเคราะห์หากไม่มีการทำาให้บริสุทธิ์อีกครั้งหรือกำาจัดไขมันไม่เพียงพอ เมื่อไขมันเข้าสู่ analytical 
column จะเข้าไปทำาลายระบบการวิเคราะห์ของเครื่องมือและประสิทธิภาพก็จะตำ่าลง

ถึงแม้ว่าไขมันในอาหารจะสามารถละลายปะปนมาใน acetonitrile ได้ในปริมาณน้อยมากแต่ก็ต้องม ี
การกำาจัดไขมันเหล่าน้ีออกก่อนการนำาไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง GC เน่ืองจากเมื่อไขมันเหล่านี้เข้าไปสะสมจะรบกวน 
column และจะส่งผลถึงความไว (sensitivity) ของการวิเคราะห์ สำาหรับการวิเคราะห์สารกลุ่ม OPs ใช้ FPD 
เป็นตัวตรวจวัดนั้น detector ชนิดนี้มีความจำาเพาะต่อสารสนใจค่อนข้างสูง ดังนั้นพีครบกวน (interference peak) 
ที่ปรากฏอยู่ใน chromatogram จึงมีจำานวนน้อยหรือไม่มีเลย แต่ใน detector ชนิด ECD กลับพบว่าหากไม่มี 
การกำาจัดไขมันออกก่อนการวิเคราะห์จะได้ chromatogram ที่ยากต่อการวิเคราะห์ผล (interpretation) และ 
ทำาให้ sensitivity ค่อยๆ ลดตำ่าลงเร่ือยๆ พร้อมๆ กับระยะเวลาการใช้งานของเครื่อง ในกรณีของการวิเคราะห์ 
ผักและผลไม้ในขั้นตอนการ clean up ที่ใช้ MgSO4 และ PSA ก็สามารถกำาจัด interference peak ได้โดยไม ่
ทำาให้ recovery ลดลง(20) ในตัวอย่างที่มีรงควัตถุ (pigment) ปริมาณมากๆ มีการเพิ่ม graphite carbon black 
(GCB) สามารถดูดสารที่มีสีเหล่าน้ันออกได้ดีแต่กลับทำาให้ recovery ของสารที่มีลักษณะเป็น planar - ring 
ลดลง ในขณะที่การใช้ octadecylsilane (C18) เพื่อดูดซับไขมันไม่มีรายงานว่าทำาให้ recovery ลดตำ่าลงแต่อย่างใด  
อาหารที่เลือกเป็นตัวแทนของอาหารที่มีไขมันตำ่าไม่มี pigment เป็นองค์ประกอบหรือมีน้อยมาก จึงเลือกใช ้
dispersive SPE ชนิดสำาเร็จรูปเพื่ออาหารที่มีไขมัน

เมื่อทำาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสกัดสาร co - extractive ด้วย d - SPE ชนิดต่างๆ โครมาโทแกรม
จากเครื่อง GC - ECD แสดงให้เห็นว่า MgSO4 + PSA + C18 ยังคงมีพีคของ matrix เหลืออยู่ปริมาณมากกว่า 
MgSO4 + PSA + GCB และ MgSO4 + PSA + GCB + C18 และแผนภาพแสดง Peak Area Sum บ่งชี้ว่า 
การเติม GCB ลงไปจะสามารถทำาให้สารสกัดมี co - extractive น้อยกว่า ทั้งน้ีถ้าสังเกต interference peak 
ที่ยังคงพบอยู่จะอยู่ในช่วงต้นของโครมาโทแกรมซ่ึงไม่ซ้อนทับหรือใกล้เคียงกับสารกลุ่ม SPs ที่ปรากฏอยู่ช่วงปลาย 
ของโครมาโทแกรม (ภาพที่ 2) เมื่อพิจารณาประเมินความเหมาะสมแล้ว แม้การเติม GCB จะให้โครมาโทแกรม 
ที่สะอาดกว่าแต่การงานศึกษาหลายช้ินช้ีแล้วว่าอาจมีผลกระทบต่อ recovery ได้ ดังน้ันจึงไม่ควรใช้ d - SPE ที่มี  
GCB เป็นส่วนผสมในขั้นตอนการทำาให้บริสุทธิ์ อน่ึง วิธี Onley ใช้ตัวทำาละลายในการทำาให้โปรตีนและไขมัน 
ไขมันในตัวอย่างเสียสภาพกลายเป็นของแข็งและตกตะกอนแล้วนำาสารละลายส่วนใสไปผ่านขั้นตอน liquid - liquid  

C
1
sat
w(     )
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extraction เพื่อกำาจัดสารที่สามารถละลายในนำ้าได้ออกไป ในขั้นตอนน้ีเองที่ทำาให้การสกัดสารที่มีขั้วสูงหรือมี 
ความเป็นกรดเบสสูงด้วยตัวทำาละลายที่ไม่มีขั้วมีประสิทธิภาพตำ่า จึงไม่สามารถใช้วิธีดังกล่าวเป็น universal method 
ทีใ่ช้สกดัสารกำาจดัศัตรพูชืแบบ multiresidue method ได้ แต่วิธทีีพ่ฒันาขึน้น้ีใช้ตวัทำาละลายทีม่คีวามสามารถในการ
ละลายสารที่มีคุณสมบัติทางเคมีหลากหลายกว่าจึงเป็นวิธีที่มีความเหมาะสมกว่าสำาหรับใช้ในห้องปฏิบัติการ 

 
สรุป

วิธีวิเคราะห์สารกำาจัดศัตรูพืชในอาหาร ได้แก่ นมโค นมผง นำ้านมถั่วเหลือง และไข่ไก่ ด้วยวิธีที่พัฒนาขึ้น 
โดยใช้ dispersive SPE ชนิดที่เป็นสารผสมของ MgSO4, PSA และ C18 ในการทำาให้บริสุทธิ์เป็นวิธีที่มีคุณลักษณะ
เหมาะสมกับการใช้เป็นวิธีวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการเพื่อใช้วิเคราะห์สารกำาจัดศัตรูพืชกลุ่ม OPs และกลุ่ม SPs 
สำาหรับตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยให้เป็นไปตามค่ากำาหนดทางกฎหมายที่ระบุในพระราชบัญญัติอาหาร 
ปี พ.ศ. 2522 เป็นวิธีที่ง่าย รวดเร็ว ประหยัด และมีประสิทธิภาพสูง สามารถประยุกต์ใช้วิธีนี้กับตัวอย่างอาหารอื่นๆ 
และสารกำาจัดศัตรูพืชชนิดอื่นๆ ได้อีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามนักวิเคราะห์ควรคำานึงถึงคุณสมบัติทางเคมีของสารกำาจัด
ศัตรูพืชและอาหารที่จะนำาไปใช้งานด้วยและต้องทำาการทดสอบความถูกต้องของวิธีก่อนนำาไปประยุกต์ใช้เสมอ 
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Method Development of Simultaneous
Determination of Organophosphorus

and Synthetic Pyrethroid Pesticide
Residues in Some Food by Gas

Chromatographic Technique

Weerawut  Wittayanan and  Thoranit  Chaimongkol
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road Nonthaburi 
11000 Thailand.

ABSTRACT Separation of pesticides residues from food matrices prior to subsequent steps in the 
analytical process remains a challenging issue, and much effort has been invested to further improve 
methods. The present study was aimed to develop a simple multiresidue method modified from  AOAC 
2007.01 extraction method for the determination of 21 organophosphorus (OPs) and 8 synthetic pyritroid 
(SPs) pesticide residues in some food matrices, including milk, milk powder, soy milk and egg. Gas 
chromatography coupled with flame photometric detector (GC - FPD) and electron capture detector 
GC - ECD) were simultaneously used for identification and quantification steps. The calibration 
curve and working range for the analytes of interest were linear over the concentration ranges of 
20 - 300 ng/ml and 10 - 150 µg/kg, respectively, with excellent correlation coefficients (r) ranging 
from 0.995 to 0.999. For all of the tested pesticides in four matrices, the mean recoveries at three 
fortification levels (10, 30 and 100 µg/kg) ranged from 25.5 and 173.8% with RSD ranging from 1.1 to 
30.4% but some pesticides could not be determined. The limit of detection (LOD) and the limit of 
quantitation (LOQ) of the method were 5 and 10 µg/kg, respectively.  Comparing with Onley 
method, currently used in labolatories, the developed method is fast, inexpensive and suitable for the 
determination of the target pesticides. In addition, this method can be easily extended to other 
compounds and matrices. The protocol developed is also useful for routine analysis and rapid detection 
of a large number of samples.  

Keywords: GC - FPD/GC - ECD, multiclass pesticides, AOAC 2007.01, fatty food
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ความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับ
ประตูตู้เย็นและความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ยุทธนา  บางม่วง อริณญา  พงศธรพิศุทธิ์ และศักดิ์ชัย  บุพอังกูร
สำ�นักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ถนนติว�นนท์  นนทบุรี  11000
E-mail: yoothana.b@dmsc.mail.go.th.

บทคัดย่อ จากข่าวเผยแพร่ทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network) ว่า “แม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นสามารถ 
ดูดสารกัมมันตรังสีทำาให้อาหารที่แช่ในตู้เย็นเป็นอันตรายต่อมนุษย์เมื่อนำามารับประทาน” ทำาให้เกิดคำาถามจากประชาชนว่า 
ความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น มีค่ามากน้อยเพียงใดและสามารถดูดสารกัมมันตรังสีได้หรือไม่ จึง
ได้ทำาการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ และวัดปริมาณรังสีภายในและภายนอกตู้เย็น 
พบว่าความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ ที่วัดได้ภายในตู้เย็นลดลงประมาณ 600 เท่า เมื่อวัด 
ที่ผนังประตูด้านในตรงตำาแหน่งที่มีแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นได้ค่าเฉลี่ย 0.109 มิลลิเทสลา ซึ่งมีค่าประมาณสองเท่าของ 
ค่าพื้นหลังซ่ึงวัดได้ค่าเฉลี่ย 0.052 มิลลิเทสลา เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความเข้มสนามแม่เหล็กของตู้เย็นที่บริเวณรอบประตู
ด้านในมีแม่เหล็กประกอบอยู่ ซ่ึงวัดค่าเฉลี่ยได้ 42.97 มิลลิเทสลา พบว่าตัวแม่เหล็กของประตูตู้เย็นมีค่าความเข้มสนาม 
แม่เหล็กสูงกว่าของแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นเกือบ 400 เท่า และผลการวัดปริมาณรังสีด้านในตู้เย็นและรอบตู้เย็น ได้ค่า 
ในช่วง 0.05 - 0.13 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง ซ่ึงมีค่าเท่ากับค่าพ้ืนหลังของค่าปริมาณรังสีบนพื้นโลก จากการศึกษาแสดงว่า 
แม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นไม่สามารถดูดสารกัมมันตรังสีได้ และสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นไม่มีผล 
กับอาหารที่แช่ภายในตู้เย็น จึงอาจกล่าวได้ว่าสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของประชาชน

Accepted for publication,  14 March 2018
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บทนำา
จากความก้าวหน้าของการพัฒนาเทคโนโลยีจึงได้มีการนำาสนามแม่เหล็กถาวร (static magnetic field) 

มาใช้ในทางอุตสาหกรรมและการแพทย์มากขึ้น อาทิ อุตสาหกรรมผลิตเครื่องจักรกล และการใช้เครื่องเอ็มอาร์ไอ 
เพื่อวินิจฉัยโรคในทางการแพทย์ ที่มีความเข้มสนามแม่เหล็กตั้งแต่ 0.23 ถึง 3.0 เทสลา (T) หรือ 230 ถึง 3,000 
มิลลิเทสลา (mT) ทำาให้มนุษย์ได้รับหรือสัมผัสสนามแม่เหล็กมากขึ้น International Commission on 
Non-Ionizing Radiation Protection (ICNRIP) ซ่ึงเป็นหน่วยงานระหว่างประเทศ จึงได้กำาหนดข้อแนะนำา 
และขีดจำากัดการได้รับหรือสัมผัสสนามแม่เหล็กขึ้น(1) 

โดยปกติมนุษย์สัมผัสสนามแม่เหล็กตลอดเวลา เช่น จากสนามแม่เหล็กโลกที่มีค่าประมาณ 0.025 - 0.065 
มิลลิเทสลา (mT)(2) จากแม่เหล็กถาวรหรือแท่งแม่เหล็กที่มีอยู่ตามเครื่องใช้ เช่น แม่เหล็กที่ติดกระเป๋า กล่องดินสอ 
แม่เหล็กในเครื่องใช้ไฟฟ้า ซ่ึงอาจเป็นส่วนประกอบอยู่ภายในตัวเครื่อง เช่น โทรศัพท์ เครื่องดูดฝุ่น โทรทัศน ์
ตู้เย็น (รอบประตูตู้เย็นต้องมีแม่เหล็กติดเพื่อให้ปิดประตูได้สนิท) รวมทั้งของเล่นบางอย่างที่ต้องใช้แม่เหล็กเป็น 
ส่วนประกอบเพื่อให้สามารถเล่นได้ เป็นต้น นอกจากน้ี มีการนำาแม่เหล็กมาทำาเป็นของที่ระลึก เพื่อจำาหน่ายแก่ 
นักท่องเที่ยวในแต่ละประเทศทั่วโลก สำาหรับเป็นของฝาก ของที่ระลึก ซ่ึงอาจใช้ประดับประตูตู้เย็น ท้ังที่บ้านและ 
สถานที่ทำางาน ทำาให้ประชาชนมีการใช้แม่เหล็กประดับหรือมีความเกี่ยวข้องกับสนามแม่เหล็กมากยิ่งขึ้น

ข่าวที่เผยแพร่ทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network) เกี่ยวกับแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นสามารถ
ทำาให้เกิดการดูดกลืนสารกัมมันตรังสี และมีผลทำาให้อาหารที่แช่ในตู้เย็นเป็นอันตรายต่อมนุษย์เมื่อนำาไปรับประทาน 
โดยอ้างข้อมูลที่เป็นเท็จ(3) และไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน จึงทำาการศึกษาทดลองเก็บข้อมูลวัดความเข้ม 
สนามแม่เหล็กถาวร (static magnetic flux density) จากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น ประตูตู้เย็น และบริเวณ 
ภายในตู้เย็นรวมถึงวัดปริมาณรังสีในตู้เย็นและรอบประตูตู ้เย็น เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับผู้บริโภคในการพิจารณา 
ความเสี่ยงจากการใช้แม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น

วัสดุและวิธีการ
วัสดุ เครื่องมือ และอุปกรณ์

1. เครื่องวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก Gauss meter โดย บริษัท Hirst Magnetic Instruments จำากัด 
ประเทศอังกฤษ (ภาพที่ 1)

2. เครื่องวัดปริมาณรังสี (survey meter) Fluke รุ่น 451P-DE-SI-RYR โดย บริษัท Fluke จำากัด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาพที่ 2)

3. แม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ ที่นำามาทดลอง (ภาพที่ 3)
4. ตู้เย็น ขนาด 5.9 ลูกบาศก์ฟุต (Whirlpool: บริษัท เวิร์ลพูล (ประเทศไทย) จำากัด)
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ภาพที่ 1 เครื่อง Gauss meter ที่ใช้สำาหรับวัดความเข้มสนามแม่เหล็ก

ภาพที่ 2 เครื่องวัดปริมาณรังสี
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วิธีการ
การวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น

นำาแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแต่ละช้ินตามภาพที่ 3 มาทำาการวัดที่ผิวแท่งแม่เหล็กที่ตำาแหน่งต่างๆ กัน 
เพ่ือหาตำาแหน่งทีอ่่านได้ค่าความเข้มสนามแม่เหล็ก (magnetic flux density) มากทีส่ดุ โดยใช้เครือ่ง Gauss meter 
ที่ผ่านการสอบเทียบจากศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (PTEC) สวทช. กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เครื่องมือวัดมีค่าความไม่แน่นอนของการวัด 0.2 มิลลิเทสลาต่อ 1 มิลลิเทสลา จากนั้นทำาการวัดที่ตำาแหน่ง
ที่มีความเข้มสนามแม่เหล็กมากที่สุดของแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นทั้ง 5 ชิ้น ชิ้นละ 3 ครั้ง แล้วนำามาหาค่าเฉลี่ย

การวัดความเข้มของสนามแม่เหล็กที่ตู้เย็น
 วัดความเข้มสนามแม่เหล็ก 4 ตำาแหน่ง คือ (1) ผนังประตูด้านในตู้เย็นตรงกับตำาแหน่งที่มีแม่เหล็กประดับ 

(2) รอบประตูตู้เย็นที่ขอบด้านใน (มีแม่เหล็กอยู่ภายในยางขอบประตู) (3) ภายในตู้เย็นตำาแหน่งชั้นวางของแช่เย็น 
และ (4) ภายในตู้เย็นตำาแหน่งช่องวางผัก ผลไม้ (ภาพที่ 4) โดยใช้เครื่อง Gauss meter และวัดค่าสนามแม่เหล็ก
ภายในห้องทดลอง สำาหรับเป็นค่าพื้นหลัง (Background) ของการศึกษา

การวัดปริมาณรังสีในตู้เย็นและรอบประตูตู้เย็น
นำาเครือ่งวัดปรมิาณรงัสทีีส่อบเทยีบโดยห้องปฏบัิตกิารมาตรฐานเคร่ืองวัดรังส ีสำานักรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัดปริมาณรังสีในตู้เย็น และรอบๆ ตู้เย็น ตำาแหน่งละ 3 ครั้ง (ภาพที่ 5) 

ภาพที่ 3 แม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ ที่ใช้ทดลอง
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ก. แสดงการวัดตำาแหน่งที่ 1

ค. แสดงการวัดตำาแหน่งที่ 3

ข. แสดงการวัดตำาแหน่งที่ 2

ง. แสดงการวัดตำาแหน่งที่ 4

ภาพที่ 4 แสดงการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กที่ตำาแหน่งต่างๆ

ภาพที่ 5 แสดงการวัดปริมาณรังสีด้านในตู้เย็นและรอบๆ ตู้เย็น
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บริเวณ / ตำาแหน่งที่วัด ช่วงค่าที่วัดได้ 
(มิลลิเทสลา)

ค่าเฉลี่ย (Mean) ที่วัดได้ 
(มิลลิเทสลา)

1. ผนังประตูด้านในตรงกับตำาแหน่งที่มีแม่เหล็กประดับ 0.078 - 0.111 0.109
2. รอบประตูตู้เย็นด้านใน 0.127 - 47.60 42.97
3. ภายในตู้เย็นตำาแหน่งชั้นวางของแช่เย็น 0.031 - 0.055 0.053
4. ภายในตู้เย็นตำาแหน่งช่องวางผัก ผลไม้ 0.024 - 0.037 0.036
ค่าพื้นหลัง (Background) ในห้องทดลอง 0.033 - 0.070 0.052

ผล
ผลการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น ทำาการวัดแท่งแม่เหล็ก 1 ตำาแหน่ง ที่มีค่า

สูงสุด จำานวน 3 ครั้ง โดยใช้เครื่อง Gauss meter ได้ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กที่วัดเฉลี่ยตำ่าสุด เท่ากับ 0.97 มิลลิเทสลา 
ถึงค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 63.93 มิลลิเทสลา ขึ้นอยู่กับขนาดของแม่เหล็ก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ

หมายเลขแม่เหล็ก
ประดับ

ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กที่วัด 
(มิลลิเทสลา)

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ที่วัดได้ 

(มิลลิเทสลา)ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3
1 63.0 64.0 64.8 63.93
2 15.43 16.95 15.73 16.04
3 1.000 0.959 0.943 0.97
4 40.7 38.4 38.5 38.87
5 6.14 6.40 6.13 6.22

ผลการวัดความเข้มสนามแม่เหล็กที่ตู้เย็นในตำาแหน่งต่างๆ 4 ตำาแหน่ง เปรียบเทียบกับสนามแม่เหล็ก 
ในห้องทดลอง ซึ่งถือว่าเป็นค่าพื้นหลัง (Background) แสดงดังตารางที่ 2 พบว่าค่าความเข้มสนามแม่เหล็กที่วัดได้ 
มีค่าใกล้เคียงกันโดยค่าใกล้เคียงไม่ต่างจาก Background ยกเว้นรอบประตูตู้เย็นด้านในซึ่งมีแม่เหล็กโดยรอบประตู 
(เพื่อให้ประตูตู้เย็นปิดได้สนิท) 

ตารางที่ 2  ค่าความเข้มสนามแม่เหล็กที่ตำาแหน่งการวัดต่างๆ ในการทดลอง

เมื่อนำาเครื่องวัดปริมาณรังสีที่สอบเทียบโดยห้องปฏิบัติการมาตรฐานเครื่องวัดรังสี สำานักรังสีและเครื่องมือ
แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัดปริมาณรังสีในตู้เย็น และรอบๆ ตู้เย็น พบว่าได้ค่าประมาณ 0.05 - 0.13 ไมโคร
ซีเวิร์ตต่อชั่วโมง
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วิจารณ์
จากข้อมูลของกลุ ่มคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สำานักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ที่ได้ดำาเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กหรือที่เรียกโดยทั่วไปว่า เคร่ืองเอ็มอาร์ไอ 
ซ่ึงใช้การเปลี่ยนแปลงสนามแม่เหล็กเหน่ียวนำาอะตอมของไฮโดรเจน เพื่อนำามาสร้างภาพในการวินิจฉัยรอยโรค โดย
เครื่องเอ็มอาร์ไอดังกล่าวใช้ความเข้มสนามแม่เหล็กสูงถึง 3,000 มิลลิเทสลา ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าความเข้มสนามแม่เหล็ก
จากประตูตู้เย็นด้านในตรงตำาแหน่งแม่เหล็กประดับประมาณ 30,000 เท่า (3,000 มิลลิเทสลา/0.109 มิลลิเทสลา 
= 27,522 เท่า หรือประมาณ 30,000 เท่า) ไม่พบรายงานปัญหาของการดูดสารกัมมันตรังสี หรือก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อมนุษย์แต่อย่างใด เน่ืองจากแม่เหล็กหรือแท่งแม่เหล็กจะทำาให้เกิดสนามแม่เหล็กที่สามารถกระทำาหรือส่งแรงดูด
หรือแรงผลักกับวัตถุที่เป็นแม่เหล็กหรือมีอำานาจแม่เหล็ก โลหะ หรือสารที่สามารถทำาให้เป็นแม่เหล็กได้ เช่น นิเกิล 
โคบอล แมงกานีสเท่านั้น(4) จากคุณสมบัติของสนามแม่เหล็กจึงทำาให้ไม่สามารถส่งแรงดูดหรือแรงผลักต่อรังสีได้ แต่
เพ่ือให้เกดิความมัน่ใจต่อประชาชนด้วยข้อมลูทางวิทยาศาสตร์ จงึได้ทำาการศึกษาเพือ่วัดค่าความเข้มสนามแม่เหลก็และ
ค่าปริมาณรังสีภายในตู้เย็นที่มีแม่เหล็กประดับติดอยู่

การวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นจะได้ค่าตำ่าและค่าสูงที่ตำาแหน่งต่างกันจึง 
เลือกวัดตำาแหน่งที่มีค่าสูงที่สุดจำานวน 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย (Mean) การที่วัดความเข้มสนามแม่เหล็กได้ค่าตำ่าและ 
สูงนั้นสันนิษฐานว่าเป็นเพราะการทำาแม่เหล็กเพื่อให้เป็นแม่เหล็กประกอบมีความไม่สมำ่าเสมอของก้อนแม่เหล็ก

เมื่อพิจารณาค่าขีดการได้รับหรือสัมผัสสนามแม่เหล็กของหน่วยงาน ICNIRP กำาหนดสำาหรับประชาชน
ทั่วไปไม่ควรเกิน 400 มิลลิเทสลา(1) ซ่ึงค่าความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นที่นำามาทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดวัดได้ 63.93 มิลลิเทสลา เมื่อเปรียบเทียบกับค่าที่ ICNIRP กำาหนด พบว่า ต่างกันประมาณ 6 เท่า 
ซ่ึงไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อคนปกติ แต่ก็ควรระวังสำาหรับผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ที่มีผลต่อสนามแม่เหล็กในร่างกาย 
เช่น เคร่ืองคุมจังหวะการเต้นหัวใจ (pacemaker) โลหะในร่างกาย (metal implants devices) เป็นต้น(5) 

ซึ่ง ICNIRP กำาหนดไว้ไม่ควรให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องคุมจังหวะการเต้นหัวใจสัมผัสสนามแม่เหล็กเกิน 0.5 มิลลิเทสลา(1) 

เพราะจะก่อให้เกิดผลของสนามแม่เหล็กต่ออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของเครื่องได้ และไม่ใส่แม่เหล็กประดับไว้ใน 
กระเป๋าเสื้อด้านซ้ายหรือตรงกับหัวใจผู้ป่วยโดยเด็ดขาด นอกจากนี้ จากการวัดปริมาณรังสีด้านในและรอบประตูตู้เย็น
พบว่า ค่าปริมาณรังสีที่วัดได้เท่ากับค่าพื้นหลัง (background) มีค่าประมาณ 0.3 ไมโครซีเวิร์ต(6) 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าข่าวที่เผยแพร่ทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ เรื่องแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็น 
จะดูดสารกัมมันตรังสี ทำาให้อาหารในตู้เย็นเปื้อนสารกัมมันตรังสี ทำาให้เราเป็นมะเร็งเมื่อรับประทานอาหารน้ัน 
ไม่ถูกต้องตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ได้จากการศึกษาน้ี และเป็นการใช้แหล่งข้อมูลการอ้างอิงที่เป็นเท็จ เพื่อ 
สร้างความน่าเชื่อถือ ทำาให้ประชาชนที่ได้รับข่าวสารเกิดความตื่นตระหนกและหวาดกลัว 

 
สรุป

จากผลการทดลองวัดความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นแบบต่างๆ พบว่า ค่าความ
เข้มสนามแม่เหล็กลดลงมาก เมื่อวัดที่ผนังประตูด้านในตรงตำาแหน่งที่มีแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด
ที่วัดได้ 0.109 มิลลิเทสลา ซ่ึงมีค่าประมาณสองเท่าของค่าพื้นหลัง ค่าพื้นหลังเฉลี่ยสูงสุดที่วัดได้ 0.052 มิลลิเทสลา  
(ค่าพื้นหลังของค่าความเข้มสนามแม่เหล็กบนพื้นโลกประมาณ 0.03 - 0.07 มิลลิเทสลา เฉลี่ยประมาณ 0.05 
มิลลิเทสลา) และหากเปรียบเทียบกับค่าความเข้มสนามแม่เหล็กของตู้เย็นที่บริเวณรอบประตูด้านในที่มีแม่เหล็ก
ประกอบอยู่ ซ่ึงวัดค่าเฉลี่ยสูงสุดได้ 42.97 มิลลิเทสลา พบว่าแม่เหล็กของประตูตู้เย็นมีค่าความเข้มสนามแม่เหล็ก 
สูงกว่าค่าความเข้มสนามแม่เหล็กจากแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นเกือบ 400 เท่า และผลการวัดปริมาณรังสีด้านใน 
ตู้เย็นและโดยรอบตู้เย็น ได้ค่าในช่วง 0.05 - 0.13 ไมโครซีเวิร์ต ซึ่งมีค่าเท่ากับค่าพื้นหลังของค่าปริมาณรังสีบนพื้นโลก 
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หากมผีลกระทบต่อสขุภาพจากสนามแม่เหลก็ อาจเกดิจากแม่เหลก็ของประตตูู้เยน็มากกว่าแม่เหลก็ประดบัประตตููเ้ยน็ 
อีกทั้งพบว่าแม่เหล็กประดับประตูตู้เย็นไม่สามารถดูดสารกัมมันตรังสีได้ 
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Magnetic Flux Density from Decorative 
Magnets on Refrigerators and Health Risk

Yootthana  Bangmoung Arinya  Pongsathornpisuth and Sakchai  Buppaungkul
Bureau of Radiation and Medical devices, Department of Medical Science, Tiwanond Road, Nonthaburi 
11000, Thailand.

ABSTRACT News on social networks stated that decorative magnets on refrigerator doors could absorb 
radioactive materials that could further contaminate food stored in the refrigerators. People, therefore, 
have queries on an amount of magnetic flux density releases from the decorative magnets and whether the 
magnets can absorb radioactive sources. This study was to investigate strength of magnetic flux density 
and a radiation dose rate of the refrigerator door, inside and outside areas, that might possibly release 
from 5 different sizes and kinds of the decorative magnets. The results showed that the magnetic flux 
density within the refrigerator was decreased about 600 times as compared with that of the outside door. 
An average of the magnetic flux density inside the refrigerator door at an opposite side of the attached 
magnet position was 0.109 millitesla (mT), that was about two times of an average background (0.052 
mT). The magnetic intensity around an inner edge of the refrigerator door was at an average of 42.97 mT, 
approximately 400 times higher than that from the decorative magnets. The radiation dose rate inside and 
around the refrigerator was about 0.05 to 0.13 µSv/hr, equal to the background radiation on the earth. Our 
study demonstrated that the decorative magnets cannot absorb any radioactive materials, resulting in no 
effects on food storage in the refrigerators. It suggested that magnetic fields from the decorative magnets 
could not affect health of individuals.  

Keywords: Magnetic Flux Density, decorative magnet,  refrigerator
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