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Feasibility of Combating Antimicrobial

Resistance using One Health Approach

Rajesh  Bhatia
Former Director, Communicable Diseases, WHO Regional Oice for South East Asia, New Delhi, India

ABSTRACT		In	recent	years,	antimicrobial	resistance	(AMR)	has	assumed	global	health	importance.	
Inability	 of	 current	 antimicrobial	 agents	 available	 to	 treat	 common	 and	 life-threatening	 infections	
is	gradually	pushing	humanity	 to	dark	ages	of	post	antibiotic	era.	 It	 is	no	 longer	a	medical	problem	
since	global	community	considers	it	as	a	development	and	economic	issue.	The	Sustainable	Development	
Goals	 articulate	 a	 commitment	 to	 launch	well-coordinated	multi-sectoral	 actions	 to	 combat	 AMR.	
Apart	 from	 developing	 new	 and	 afordable	 antimicrobial	 agents,	which	 are	 both	 expensive	 and	 time	
consuming,	 the	 rational	 and	 reduced	 use	 of	 antibiotics	 is	 also	 a	 key	 element	 of	 any	 strategies	 to	
minimize	 impact	 of	 AMR.	Huge	 quantities	 of	 antimicrobial	 agents	 are	 used	 in	 a	 veterinary	 sector,	
mainly	 as	 growth	 promoters.	 These	 are	 instrumental	 in	 giving	 rise	 to	 resistance	 in	 pathogens	 for	
critically	 important	antimicrobial	agents,	 thus	putting	human	health	at	 grave	 risk.	A	 comprehensive	
One	Health	approach	 that	 addresses	 the	use	 of	 antimicrobials	 in	humans,	 animals	 and	 environment	
is	the	solution	to	comprehensively	address	the	growing	menace	of	AMR	across	the	world,	especially	in	
developing	countries.
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Introduction

Antimicrobial	resistance	(AMR)	is	unresponsive	to	the	standard	doses	of	antimicrobial	
agents	in	treatment	of	a	disease.	Of	late,	common	and	life-threatening	infections	like	pneumo-
nia,	 gonorrhoea,	and	post-operative	 infections,	as	well	 as	HIV,	 tuberculosis,	 and	malaria	are	
increasingly	becoming	untreatable	because	of	AMR.	Recognizing	the	risk	posed	by	burgeoning	
antimicrobial	 resistance	 to	 the	 achievement	 of	 the	 ambitious	 Sustainable	Development	Goals	
(SDGs),	 on	 16	 September	 2016,	 at	 the	 unprecedented	 session	 of	 the	United	Nations	General	
Assembly	(UNGA),	world	leaders,	through	a	political	declaration	made	a	strong	commitment	to	
combat,	on	priority,	growing	menace	of	antimicrobial	resistance	across	the	world.	They	advocated	
taking	a	broad,	coordinated	and	multi-sectoral	approach	to	address	AMR	by	engaging	human	
health,	animal	health,	environment	and	agriculture	with	the	broad	objective	of	prolonging	the	
eicacy	of	currently	available	antibacterial	drugs	or	antibiotics,	as	commonly	called1.	

The	 political	 declaration	 associated	with	 SDGs2	 articulates	 sustained	 action	 against	
AMR.	 It	 states	 “we will equally accelerate the pace of progress made in ighting malaria, 
HIV/AIDS, tuberculosis, hepatitis, Ebola and other communicable diseases and epidemics, 
including by addressing growing antimicrobial resistance and the problem of unattended 

diseases afecting developing countries.”	
Spurred	 by	UNGA	and	 SDGs,	 the	 countries	 have	 also	 reairmed	 their	 commitment	

to	develop	national	action	plans	on	AMR,	based	on	 the	“Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance”	—	the	blueprint	for	tackling	AMR	developed	in	2015	by	WHO3	in	coordination	with	
the	Food	 and	Agriculture	Organization	 of	 the	United	Nations	 (FAO)	 and	 the	World	Organi-
zation	 for	Animal	Health	 (OIE).	 Subsequently,	more	 than	 80	 countries	 have	 developed	 their	
respective	 national	 action	 plans	 to	 combat	 AMR	 and	 submitted	 to	World	Health	 Assembly	
before	May	2017,	but	this	has	just	been	an	easy	part.	The	harder	part	appears	in	the	eicient	
implementation	of	National	Action	Plan	(s).	AMR	is	an	extremely	complex	issue	that	warrants	
strong	 and	 sustained	multi-sectoral	 approach	with	 active	 contributions	 by	 all	 stakeholders.	
It	requires	sound	and	solid	leadership	with	sustained	funding.

Emergence of AMR as a global challenge

Almost	 20	 years	 ago,	 AMR	was	 considered	 purely	 a	medical	 problem.	 In	 less	 than	
two	decades,	it	has	become	not	only	a	global	health	challenge	but	also	a	burgeoning	economic,	
developmental	 and	political	 challenge.	 It	 is	not	 involved	 only	 intergovernmental	 agencies	 like	
FAO	 and	WHO,	 where	 AMR	 is	 being	 talked	 about,	 but	 in	 the	 past	 2-3	 years,	 various	
development	 and	political	 establishments	 including	World	Bank,	G7,	G20,	G77,	EU,	ASEAN,	
etc.	 have	 also	 expressed	 their	 concerns	 on	 this	 issue	 and	 articulated	 commitments	 to	 combat	
it	 through	the	eicient	coordination	and	the	One	Health	approach	that	encompasses	humans,	
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animals	and	environment.	In	South-East	Asia,	ASEAN	is	expected	to	come	up	with	a	region-
speciic	declaration	against	AMR	in	November	2017.	

Currently,	AMR	is	estimated	to	kill	around	700,000	people	every	year.	 If	no	concrete	
actions	 are	 taken,	 the	 number	 of	 annual	 projected	 deaths	 due	 to	 infections	 with	 resistant	
pathogens	by	2050	shall	be	a	staggering	10	million.	This	number	shall	be	greater	than	deaths	
from	 cancers	 and	 road	 side	 accidents	 put	 together.	Most	 of	 these	 deaths	 are	 found	 in	 the	
developing	 countries.	Thus,	 the	global	 increasing	 cost	 in	health	 care	would	inally	be	 reached	
at	USD	1	trillion4.

Economic	impact	of	AMR	shall	be	devastating.	A	loss	of	USD	100	trillion	is	projected	
and	the	Global	GDP	shall	be	pushed	down	by	3.5%.	World	Bank	estimates	that	28	million	people	
are	likely	to	be	pushed	into	poverty	as	a	direct	consequence	of	the	diseases	caused	by	resistant	
pathogens5	(World	Bank	report).	In	addition,	global	exports	will	see	a	decline	of	3.8%.	Livestock	
production	shall	reduce	by	7.5%	throughout	the	world	thus	impacting	the	food	security5.	

Genesis of AMR

Microorganisms	 in	 their	 quest	 of	 survival,	 continuously	 undergo	 changes	 in	 their	
genetic	apparatus.	Some	of	 these	genetic	 changes	bring	about	 changes	 that	 thwart	 the	action	
of	 antibiotics.	 This	 is	 a	 natural	 unstoppable	 phenomenon.	However,	 the	 resistant	 strains	 get	
selected,	 and	 become	 dominating	 population	 subsequent	 to	 their	 interaction	with	 antibiotics.	
Greater	is	the	selection	if	quantity	of	antibiotics	is	big	and	application	is	irrational.	Prolonged		
misuse,	 abuse	 and	 overuse	 of	 antibiotics	 select	 resistant	 pathogens	 and	 provide	 them	 a	
survival	 and	proliferation	 advantage.	 	 It	 is	 now	 obvious	 that	 the	 excessive	use	 of	 antibiotics,	
in	any	settings,	 is	 the	biggest	driver	of	AMR.	While	extensive	use	of	antibiotics	 in	the	health	
sector	is	well	known,	much	more	antibiotics	are	globally	used	in	the	veterinary	sector	than	in	
the	human	sector.	It	has	been	estimated	that,	while	in	2010,	more	than	63,000	tonnes	of	antibio-
tics	were	used	in	animals,	it	is	expected	that	this	number	would	exceed	100,000	tonnes	by	2030	
indicating	a	63%	increase6.	Against	a	use	of	3.3	million	kilograms	(kg)	of	antibiotics	in	humans	
in	the	United	States	of	America,	more	than	8.9	million	kg	is	consumed	in	animals	every	year7.	

Antibiotics	 consumption	 in	animals	 is	not	 limited	 to	 their	 therapeutic	use.	These	are	
used	 for	metaphylaxis	 (Administration	 of	 antimicrobials	 to	 animals	when	 perceived	 to	 be	 in	
contact	 with	 animals	 diagnosed	 with	 disease),	 prophylaxis	 (Mass	 administration	 of	
antimicrobials	to	animals	to	prevent	disease	when	risk	is	established)	and	for	growth	promotion	
(Administration	of	antimicrobials	to	animals	to	boost	feed	eiciency	and	increase	weight	gain).	
Global	data	shows	that	maximum	consumption	of	antibiotics	in	the	animal	health	sector	is	for	
the	 growth	 promotion	 of	 animals	 by	 various	mechanisms	 including	mixing	with	 animal	 feed.	
This	 is	 primarily	 to	 meet	 the	 growing	 demand	 of	 protein-rich	 food	 in	 countries	 where	
their	 economy	 is	 growing	 that	 leads	 to	 a	 higher	 demand	 of	 nutritious	 food	 of	 animal	 origin.	
FAO	has	demonstrated	this	gradual	but	sustained	growth	in	meat	production	(Fig	1).
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This	increase	is	matched	with	an	increase	in	the	consumption	of	antibiotics	in	several	
developing	 countries	 and	 shall	 reach	 almost	 100%	 in	Brazil,	 India,	Russia,	 China	 and	 South	
Africa	(BRICS	countries)	in	next	two	decades6.

Impact of AMR in animals is a serious human health risk

Several	 antibiotics	 commonly	 used	 to	 treat	 human	 infections	 are,	 in	 contrast,	 not	
necessary	 for	 animals.	WHO	has	 classiied	 few	 antibiotics	 as	 critically	 important	 antibiotics	
(CIA).	These	include	the	3rd	and	above	generations	of	cephalosporins,	glycopeptides,	polymyxin,	
macrolides,	and	quinolones.	Since	humans	and	animals	share	several	pathogens,	emergence	and	
proliferation	 of	 resistant	 pathogens,	 the	 animal	 community	 thus	 reaches	 humans	 through	
food,	 direct	 contact	 and	 environment.	Some	 of	 these	pathogens	demonstrate	 resistance	 to	 the	
last	 resort	antibiotics	 in	 life	 threatening	human	 infections.	Emergence	of	 transferable	 colistin	
(one	of	the	CIAs)	resistance	in	Enterobacteriaceae	is	a	result	of	the	extensive	use	of	this	antibiotic	
in	pigs-rearing	in	China.	The	resistance	is	irstly	reported	in	20168	and	has	been	found	by	CDDEP	
spreading	to	many	countries	in	diferent	parts	of	the	world	(Fig	2).	This	implies	a	serious	warning	
to	protect	global	health	by	restricting	or	phasing	out	use	of	such	critical	drugs.	The	extensive	use	
of	such	antibiotics	in	organized	poultry	farms	in	India	has	also	been	recently	shown	to	culminate	
in	the	emergence	of	widespread	resistance	to	several	pathogens9.		

Fig. 1	 Exponential	increase	in	meat	production	in	diferent	regions	of	the	world
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Combating AMR-multi-sectoral one health approach

Combating	AMR	has	a	common-sense	approach	with	following	four	key	components
1.	 Discover	new	drugs	faster	than	emergence	of	resistance
2.	 Rationalize	the	use	of	available	antimicrobial	agents
3.	 Prevent	 emergence	 of	 resistance	 by	 reducing	 selection	 pressure	with	 appropriate	

control	measures	including	infection	control
4.	 Reduce	disease	burden
Discovery	 of	 new	 antibiotics	 is	 a	 time	 consuming	 and	 expensive	 proposition	with	 an	

estimated	investment	of	USD	1	billion	over	a	period	of	10-12	years.	The	inal	product,	if	used	
irrationally,	 shall	 soon	 become	 inefective	 to	 treat	 infections.	 This	 has	 deterred	 many	
manufacturers	 from	 venturing	 into	 this	 endeavor.	 Reduction	 in	 disease	 burden	 and	
implementing	 infection	 control	 measures	 (in	 both	 human	 and	 animal	 settings)	 are	 also	
important	measures	to	prevent	AMR.

Owing	 to	 the	 fact	 that	antibiotics	use	 is	 the	greatest	driver	 of	AMR,	all	 eforts	need	
to	 be	made	 to	 reduce	 and	 rationalize	 the	 use	 of	 antibiotics	 in	 all	 settings	 especially	 for	 the	
growth	promotion	in	the	animals.	Accordingly,	all	global	commitments	have	advocated	the	use	
of	One	Health	approach.

One	Health	 approach	 recognizes	 the	 interdependence	 of	 humans,	 animals	 and	 envi-
ronment	especially	for	human	health.		It	also	recognizes	that	co-existence	of	animals,	humans		

Fig. 2	 Countries	 reporting	 plasmid-mediated	 colistin	 resistance	 encoded	 by	mcr-1	 (Source:	
	 CDDEP)
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and	 environment	 is	 essential.	 It	 indicates	 that	 the	 improvement	 of	 human	 health	 likely	
depends	on	animal	health	and	safe	environment.	It	is	well	established	that	60%	of	all	existing	
human	infectious	diseases	are	zoonotic.	At	least	75%	of	emerging	infectious	diseases	in	humans	
(including	Ebola,	inluenza,	MERS	CoV	etc.)	have	animal	origins,	and	80%	of	the	agents	with	
potential	bioterrorist	use	are	zoonotic	pathogens.	Unrestricted	use	of	antibiotics	in	animals	is	a	
critical	factor	that	promotes	AMR.

Elements for implementation of One Health

Implementation	of	One	Health	requires	several	key	elements	with	few	salient	activities,	
as	shown	in	Table	1.

Table 1	 Key	elements	and	activities	for	implementation	of	One	Health	approach

	 Key	element	 Activities
	 Policies	 Program	&	Person	
	 	 Legislations	
	 	 Regulations
	 Institutions	 Joint	Planning
	 	 Strategies
	 	 Operational	Plan
	 Individuals	 Awareness
	 	 Advocacy
	 	 Participation

National	 eforts	 to	 implement	One	Health	 approach	 shall	 warrant	 having	 national	
commitment	 in	 the	 form	 of	 adequately	 funded	 policies	which	 can	 be	 translated	 into	 eicient	
programmes,	 run	 by	 skilled	 human	 resource	 through	 legislative	 approach	 and	 enforceable	
regulations.	 The	 planning	 for	 the	 activities	 has	 to	 be	 jointly	 undertaken	 by	 all	 the	 sectors	
(human,	 animal	 and	 environment)	 and	 based	 upon	 practical	 strategies	 that	 should	 be	
converted	 into	 an	 operational	 action	 plan.	 Community	 participation	 and	 support	 to	 this	
programme	are	essential.	Eicient	implementation	of	this	approach	shall	result	in	not	only	an	
improved	human	health	but	also	a	safe	environment	and	food	security.

AMR	containment	is	currently	high	on	national	and	international	political,	development,	
economic	and	health	agendas.	Drug	resistance	is	a	key	global	issue.	While	addressing	issue	of	
AMR	through	a	One	Health	approach,	it	is	certain	that	various	other	components	of	One	Health	
will	 also	 be	 beneitted.	Multi-sectoral	 approach	 is,	 thus,	 the	 ultimate	 key	 to	 combat	 this	
burgeoning	problem.10
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บทคัดย่อ พริกป่นเป็นหน่ึงในผลิตภัณฑ์ของสินค้าเกษตรที่นิยมบริโภคอย่างแพร่หลาย และมีการผลิตเพื่อการบริโภค
โดยตรงและใช้เป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์อาหาร ได้มีการประเมินความเสี่ยงของสารอะคริลาไมด์ (acrylamide, AA) 
ในอาหารต่อคนไทยในปี พ.ศ. 2550 - 2551 พบว่าในประเภทอาหารต่าง ๆ ที่ศึกษานั้น พริกป่นพบ AA เฉลี่ยสูงสุด และ 
การได้รับสัมผัส AA จากพริกป่นสูงเป็นอันดับ 3 รองจากขนมถุงขบเค้ียวท่ีทำาจากมันฝร่ังและแป้งมันฝร่ัง ดังน้ันเพ่ือลด 
การเกิด AA ในพริกป่น ผู้วิจัยจึงศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิและระยะเวลาในการผลิตพริกป่น และศึกษาความคงตัวของ 
สาร AA ที่เกิดขึ้นในพริกป่น เพื่อให้ทราบสภาวะการผลิตพริกป่นให้เกิดสาร AA ต่ำา และทราบแนวโน้มความคงตัวของ AA 
ในพริกป่นเมื่อเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิห้องในระยะเวลาต่าง ๆ ตัวอย่างพริกที่ใช้ศึกษา คือ พริกขี้หนูผลใหญ่ (Capsicum 
annuum Linn.) โดยตรวจวัดปริมาณ AA ในพริกสด พริกแห้ง (พริกสดอบที่ 60°C นาน 9 ชั่วโมง) และพริกป่น 
(พริกแห้งอบที่ 90, 110 และ 130°C ที่ระยะเวลาต่าง ๆ) ตรวจวิเคราะห์ปริมาณ AA ใช้เครื่อง Liquid Chromatograph/
Triple quadrupole Mass Spectrometer (LC/MS-MS) ผลพบว่าพริกสดและพริกแห้งไม่พบ AA และพริกป่น 
พบปริมาณ AA ตั้งแต่ 0.07 - 6.48, 1.75 - 8.65 และ 14.7 - 18.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เมื่อนำาพริกแห้งอบที่อุณหภูมิ  
90°C นาน 20 - 300 นาที, 110°C นาน 20 - 180 นาที และอบที่อุณหภูมิ 130°C นาน 20 - 180 นาที ตามลำาดับ 
ในการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยหลักที่ทำาให้ AA สูงในการผลิตพริกป่น คือ อุณหภูมิ ดังน้ันการผลิตพริกป่นเพื่อให้เกิด AA 
ต่ำาในกระบวนการอบหรือค่ัวพริกน้ันควรเลือกใช้ที่อุณหภูมิต่ำาแต่ใช้เวลาเพิ่มขึ้นจะดีกว่าการใช้อุณหภูมิสูงแต่ระยะเวลาสั้น 
สาร AA ที่เกิดขึ้นในพริกป่นจะไม่มีความคงตัว ซ่ึง AA จะลดลงแบบเอกซ์โพแนนเซียล โดยช่วงแรกจะลดลงอย่างรวดเร็ว 
แล้วจึงลดลงอย่างช้า ๆ จนคงที่



217
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 59 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560

อะคริลาไมด์ในพริกป่น   พนาวลัย์  กลงึกลางดอน  และมยรีุ  อุรารุ่งโรจน์

บทนำา
พริกเป็นเครื่องเทศที่มีความสำาคัญทางเศรษฐกิจชนิดหน่ึง และมีความสัมพันธ์ต่อความเป็นอยู่ของคนไทย 

มานาน เน่ืองจากคนไทยนิยมรบัประทานอาหารรสเผด็ มกีารนำาพริกมาทำาผลติภณัฑ์ต่างๆ มากมาย พรกิป่นเป็นหน่ึงใน
ผลติภณัฑ์ของสนิค้าเกษตรทีนิ่ยมบรโิภคอย่างแพร่หลาย และมกีารผลติเพือ่การบริโภคโดยตรงและใช้เป็นส่วนประกอบ
ของผลิตภัณฑ์อาหาร พริกป่นเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากพริกที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Capsicum frutescens L. และ 
C. annuum L. ที่ผ่านกระบวนการทำาให้แห้งก่อนนำาไปบด(1) สำาหรับพริกป่นที่คนไทยนิยมบริโภคน้ันจะเป็นการ
นำาพริกแห้งคั่วหรืออบ เพื่อจะเกิดกลิ่นหอมฉุนจากพริกแล้วจึงนำาไปบดละเอียด ซ่ึงกระบวนการในการผลิตพริกแห้ง 
โดยทั่วไปใช้วิธีการตากแดด ย่าง หรืออบ 

อะคริลาไมด์ (Acrylamide, AA) เป็นโมโนเมอร์ที่นำามาผลิตโพลีอะคริลาไมด์ ใช้สำาหรับกรองสิ่งสกปรก
ในนำ้าดื่ม กระบวนการเกิด AA ในอาหารยังไม่ทราบแน่ชัด มีข้อสันนิษฐานหลายประการว่าอาจเกิดขึ้นในกระบวน 
การผลิตอาหารที่ใช้ความร้อนสูงโดยเฉพาะอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง ทำาให้เกิดปฏิกิริยา Maillard reaction 
ระหว่างกรดอะมิโนแอสพาราจีนกับนำ้าตาลรีดิวซิง เป็นผลทำาให้อาหารมีสีนำ้าตาล(2, 3) หรืออาจเกิดขึ้นระหว่างการผลิต
อาหารที่มีไขมันสูงด้วยความร้อนสูง ทำาให้กรดอะมิโนในอาหารสลายตัวได้แอมโมเนีย ส่วนกลีเซอรอลจะเกิดปฏิกิริยา
ขจัดนำ้าออกทำาให้ได้สารอะโครลีน อะโครลีนจะถูกออกซิไดซ์ต่อได้เป็นกรดอะคริลิกและทำาปฏิกิริยากับแอมโมเนีย
เกิดเป็นสาร AA(4) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด AA ขึ้นอยู่กับเวลา อุณหภูมิ และกระบวนการให้ความร้อน 
กับอาหาร เช่น การอบ ทอด ปิ้ง ย่าง รวมทั้งส่วนประกอบของอาหาร ปริมาณนำ้าในอาหาร พื้นที่ผิวของอาหาร 
วิธีการเก็บ ความเป็นกรด - ด่าง (pH) เป็นต้น(5) 

AA มีพิษต่อระบบประสาทและมีผลต่อระบบสืบพันธุ์ในสัตว์ทดลอง หากได้รับสารดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 
จะเกิดการเสื่อมถอยที่ปลายประสาทในสมองที่ควบคุมการเรียนรู้ ความจำา ทำาให้เกิดมะเร็งและก่อการกลายพันธุ ์
ในสัตว์ทดลอง(5) ปี พ.ศ. 2554 องค์การอนามัย (WHO) โดยการประเมินของ the Joint FAO/WHO Expert  
Committee on Food Additive (JECFA) จากค่า NOAEL (no observe adverse efect level) หลากหลาย
การศึกษาโดยใช้ end-point ที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง (non-carcinogenic) พบค่า NOAEL ที่ตำ่าสุดเท่ากับ 
0.2 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนัก 1 กิโลกรัมต่อวัน (mg/kg bw/day)(6) ซ่ึงได้จากการศึกษาในหนู (rat) โดยให้ดื่มนำ้า 
ที่มี AA และ end-point ในการศึกษาน้ีคือการทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา (morphological) 
ของประสาท สำาหรับในการศึกษาในมนุษย์มีความสัมพันธ์ตำ่าระหว่างการได้รับ AA กับการเกิดมะเร็ง หน่วยงาน 
International Agency for Research on Cancer (IARC) จัดให้สารน้ีอยู่ในกลุ่ม 2A คือเป็นสารที่อาจ 
ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ (probably carcinogenic to humans, group 2A)(7) ปัจจุบันยังไม่ได้มีการกำาหนดค่า 
Tolerable intake และเนื่องจาก AA เป็นสารก่อมะเร็งที่ก่อให้เกิดกลายพันธุ์ (genotoxic carcinogen) ในสัตว์ 
ทดลอง จึงใช้ค่า Margin of exposure (MOE) ในการบ่งบอกความปลอดภัยต่อสุขภาพ ซ่ึงจากการประเมิน 
ของ JECFA พบว่าปริมาณการได้รับสัมผัส (exposure) AA ของประชากรทั่วไป เท่ากับ 0.001 mg/kg bw/day 
และประชากรที่บริโภคสูง 0.004 mg/kg bw/day และค่า MOE เท่ากับ 200 และ 50 ตามลำาดับ(6) ซึ่งค่า MOE 
ใช้ค่า NOAEL ที่ 0.2 mg/kg bw/day ในการคำานวณ โดย MOE เท่ากับ Point of Departure (POD) หารด้วย
ปริมาณการได้รับสาร (exposure) ซึ่งค่า POD ในการคำานวณนี้ใช้ค่า NOAEL

ปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมาธิการของสหภาพยุโรปได้เสนอแนะค่าบ่งชี้ของ AA (inductive acrylamide 
values) ซ่ึงแบ่งตามชนิดอาหาร มีค่าตั้งแต่ 50 - 4,000 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ข้อมูลน้ีได้จากการตรวจเฝ้าระวัง 
ปริมาณอะคริลาไมด์ในอาหารขององค์กรความปลอดภัยอาหารแห่งยุโรป (The European Food Safety 
Authority, EFSA) ในปี พ.ศ. 2550 - 2555(8) และปัจจุบันยังไม่มีการกำาหนดมาตรฐานของ AA ในอาหาร



218
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 59 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560

Acrylamide in Chili Powder  Panawan  Kluengklangdon  and  Mayuree  Uraroongroj

เน่ืองจากพริกขี้หนูแห้งที่นิยมนำามาทำาพริกป่นน้ันมีคาร์โบไฮเดรตสูง(9) ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 50.50 กรัมต่อ 
100 กรัม นอกจากน้ันยังพบโปรตีน ไขมัน นำ้า และสารอนินทรีย์ เท่ากับ 15.80, 9.10, 20.8 และ 3.80 กรัมต่อ 
100 กรมั ตามลำาดบั ซ่ึงจากส่วนประกอบต่าง ๆ  ทีพ่บในพรกิน้ีสามารถเป็นตัวตัง้ต้นปฏกิิรยิา (precursor) ในการเกดิ 
AA ได้ และการเกิด AA จะเกิดที่ผิวหน้าของอาหารที่เกิดการไหม้เป็นสีนำ้าตาล ดังนั้นอาหารที่มีพื้นที่ผิวบางจะสัมผัส 
กับความร้อนได้มากโอกาสเกิด AA สูง ซ่ึงพริกมีลักษณะเปลือกบางทำาให้เกิดการไหม้ง่ายจึงเกิด AA สูง และเมื่อ 
นำาพริกแห้งมาคั่วหรืออบจึงมีโอกาสที่จะเกิด AA สูง จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีรายงานการตรวจวิเคราะห์ 
AA ในพริก ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 - 2551 ได้มีการประเมินความเสี่ยงของสาร AA ในอาหารต่อคนไทย พบว่า 
ในประเภทอาหารต่างๆ ที่ศึกษานั้น พริกป่นพบ AA เฉลี่ยสูงสุด มีค่าเท่ากับ 2.179 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (mg/kg) 
และปริมาณการได้รับสัมผัสสาร AA เฉลี่ย เท่ากับ 0.0415 ไมโครกรัมต่อนำ้าหนัก 1 กิโลกรัมต่อวัน (µg/kg bw/day) 
ซึ่งเป็นอันดับ 3 รองจากขนมถุงขบเคี้ยวที่ทำาจากมันฝรั่ง และขนมถุงขบเคี้ยวที่ทำาจากแป้งมันฝรั่ง มีค่าเท่ากับ 0.0473 
และ 0.0646 µg/kg bw/day ตามลำาดับ(10) ซึ่งการได้รับ AA จากพริกป่นนี้ตำ่ากว่าการได้รับ AA ในประชากรทั่วไปที่ 
JECFA ประเมินไว้ประมาณ 25 เท่า แต่นอกจากพริกป่นแล้วยังต้องได้รับ AA จากอาหารอื่นๆ เพิ่มอีก คนไทยอาจ
มีโอกาสเส่ียงที่จะได้รับ AA โดยเฉพาะคนที่ชอบทานเผ็ดที่ใช้พริกป่นเพื่อปรุงรสหรือประกอบอาหาร ผู้วิจัยจึงศึกษา
ผลกระทบของอุณหภูมิและระยะเวลาในการผลิตพริกป่น และศึกษาความคงตัวของสาร AA ที่เกิดขึ้นในพริกป่น เพื่อ 
ให้ทราบสภาวะการผลิตพริกป่นให้เกิดสาร AA ตำ่า และทราบแนวโน้มความคงตัวของ AA ในพริกป่นเมื่อเก็บรักษา 
ที่อุณหภูมิห้องในระยะเวลาต่าง ๆ

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี้ดำาเนินการในปี พ.ศ. 2553 - 2554 มี 2 ขั้นตอน คือ ศึกษาผลกระทบอุณหภูมิและเวลาต่อการ 

เกิด AA ในการผลิตพริกป่น และความคงตัวของ AA ที่เกิดขึ้นในพริกป่น
1. วัสดุ
 1.1 ตัวอย่าง
  - พริกสด เลือกใช้พริกขี้หนูผลใหญ่ (Capsicum annuum Linn.)(11) เป็นตัวแทนในการศึกษานี ้

ซึ่งเป็นพริกแหล่งเดียวกัน จำานวน 5 กิโลกรัม
  -  พริกแห้ง ได้จากการนำาพริกสดดังกล่าวมาอบให้แห้ง
  - พริกป่น ได้จากการนำาพริกแห้งมาอบที่อุณหภูมิและระยะเวลาต่าง ๆ แทนการคั่ว
 1.2 เครื่องมือ
  - เตาอบร้อน (Hot air oven)
  - เครื่องบดตัวอย่าง
  - เคร่ืองมือ liquid chromatography/triple quadrupole mass spectrometer 

(LC/MS-MS) (model Agilent 1100 - API 4000)
2. วิธีการ 
 2.1 ศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิและระยะเวลาต่อการเกิด AA ในการผลิตพริกป่น (ภาพที่ 1)
  2.1.1 ตัวอย่างพริกสด จำานวน 300 กรัม นำามาบดให้เป็นเน้ือเดียวกัน แล้วนำาวิเคราะห์ AA 

ตามวิธีการตรวจวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์ 1 ซำ้า (n = 1)
  2.1.2 ตัวอย่างพริกแห้ง พริกสดที่เหลือมาทำาเป็นพริกแห้ง โดยการอบที่อุณหภูมิตำ่าแทนวิธีการ 

ตากแดดหรือย่าง โดยเริ่มจากช่ังนำ้าหนักพริกสดก่อนอบ นำาเข้าตู้อบที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส (°C) เป็นเวลา 
6 ช่ัวโมง นำาออกจากตู้อบทิ้งให้เย็นที่อุณหภูมิห้องแล้วชั่งนำ้าหนัก จากน้ันนำาพริกเข้าอบซำ้า ครั้งละ 1 ช่ัวโมง และ 
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(a)

(e)

(g)

(c)

(b)

(f)

(h)

(d)

ภาพที่ 1 พริกขี้หนูใหญ่ที่สภาวะทดลองต่าง ๆ (a) พริกสด (b) พริกแห้ง (c) พริกแห้ง อบที่ 90°C 240 นาที 
 (d) พริกแห้ง อบที่ 90°C 300 นาที (e) พริกแห้ง อบที่ 110°C 90 นาที (f) พริกแห้ง อบที่ 110°C 120 นาที  
 (g) พริกแห้ง อบที่ 130°C 40 นาที (h) พริกแห้ง อบที่ 130°C 60 นาที
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ดำาเนินการตามวิธีเดียวกัน จนนำ้าหนักพริกแห้งคงที่ ซึ่งใช้เวลาทั้งหมด 9 ชั่วโมง นำาตัวอย่างพริกแห้ง จำานวน 100 กรัม
มาบดให้เป็นเนื้อเดียวกัน แล้วนำามาวิเคราะห์ AA ตามวิธีการตรวจวิเคราะห์ (n = 1) และตัวอย่างพริกแห้งที่เหลือใช้
การเตรียมตัวอย่างพริกป่น

  2.1.3 ตัวอย่างพริกป่น นำาพริกแห้งจากข้อ 2.1.2 มาศึกษาต่อโดยอบที่อุณหภูมิ 90, 110 และ 
130°C ที่ระยะเวลาต่าง ๆ ดังนี้

   - อุณหภูมิ 90°C ที่เวลา 20, 40, 60, 90, 120, 150, 180, 240 และ 300 นาที
   - อุณหภูมิ 110°C ที่เวลา 20, 40, 60, 90, 120 และ 180 นาที
   - อุณหภูมิ 130°C ที่เวลา 20, 40, 60, 90, 120 และ 180 นาที
   นำาตัวอย่างพริกที่อบแต่ละสภาวะ จำานวน 100 กรัม มาบดให้เป็นเนื้อเดียวกัน แล้วนำามา

วิเคราะห์ AA ตามวิธีการตรวจวิเคราะห์ (n = 1)
  2.2 ทดสอบความคงตัว (Stability) ของ AA ที่เกิดในพริกป่น
   เลือกตัวอย่างพริกป่นที่ได้จากการอบที่ 90°C เวลา 300 นาที (5 ช่ัวโมง) เพื่อเป็นตัวแทน 

ในการศึกษาความคงตัวของสาร AA (เนื่องจากตัวอย่างนี้พบสาร AA ในระดับกลาง ๆ) โดยแบ่งตัวอย่างมาวิเคราะห์
ทุกเดือน เป็นระยะเวลา 9 เดือน ตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกรัดปากถุงด้วยยางรัด เก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิห้อง 

3. การตรวจวิเคราะห ์
  ตรวจวิเคราะห์ปรมิาณ AA ในตวัอย่าง ด้วยวิธ ีIn-house method based on J. Chromatography. A 

Vol. 1120, 2006(12) หลักการสกัดสาร AA จากตัวอย่างด้วยสารละลายผสมเมทานอลในนำ้า 70% (v/v) ทำาให ้
บริสุทธิ์ด้วยสารละลาย carrez I และ carrez II กำาจัดช้ันเมทานอลออกจากสารละลายตัวอย่างโดยการระเหยด้วย 
แก๊สไนโตรเจน แล้วเก็บในช้ันนำ้า นำามาวิเคราะห์ปริมาณ AA ด้วยเครื่องมือ liquid chromatography/triple 
quadrupole mass spectrometer (LC/MS-MS) วิธีน้ีมีการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์ (method 
validation) และได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2005

 ประสทิธภิาพของวิธวิีเคราะห์ Limit of detection (LOD) เท่ากบั 0.02 mg/kg, Limit of quantita-  
tion (LOQ) เท่ากบั 0.04 mg/kg ตรวจสอบความแม่นและความเทีย่ง (accuracy and precision) โดยการเตมิสาร 
มาตรฐานในตัวอย่าง และวิเคราะห์วัสดุอ้างอิงมาตรฐาน standard reference material 2387 Peanut butter 
(NIST) พบอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ โดย % recovery เท่ากับ 84 - 101% และ % RSD เท่ากับ 5 - 11% เข้าร่วม 
ทดสอบความชำานาญของห้องปฏิบัติการ (PT) กับต่างประเทศ ได้ผลอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ และมีการควบคุมคุณภาพ
ทุกชุดการทดสอบ (batch) ได้แก่ แบลงค์ (blank) การทำาซำ้า (duplicate) และการเติมสารละลายมาตรฐาน 
ในตัวอย่างเพื่อหา % recovery 

 การรายงานผล
  - ค่าที่วิเคราะห์ได้ตำ่ากว่า LOD จะรายงานไม่พบ 
  - ค่าที่วิเคราะห์ได้ตำ่ากว่า LOQ แต่สูงกว่าหรือเท่ากับ LOD จะรายงานค่า น้อยกว่า LOQ
 - ค่าที่วิเคราะห์ได้เท่ากับและสูงกว่า LOQ จะรายงานค่าที่ตรวจพบ
 

ผล
ผลการศึกษาผลกระทบของอณุหภมูแิละระยะเวลาต่อการเกดิ AA ในการผลติพรกิป่น (ตารางที ่1) พบว่าใน

พริกสดและพริกแห้ง (อบที่อุณหภูมิ 60°C เป็นเวลา 9 ชั่วโมง) ไม่พบสาร AA และเมื่อทดลองผลิตพริกป่นโดยการนำา
พริกแห้งอบที่อุณหภูมิและเวลาต่างๆ กัน พบว่าพริกป่นที่ได้จากการอบที่ 90°C ระยะเวลาต่างๆ ตั้งแต่ 20 - 300 นาที 
พบ AA ตั้งแต่ 0.07 - 6.48 mg/kg และพบ AA สูงสุดเมื่ออบเป็นเวลา 240 นาที พริกป่นที่ได้จากการอบที่ 110°C 
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ระยะเวลาต่างๆ ตั้งแต่ 20 - 180 นาที พบ AA ตั้งแต่ 1.75 - 8.65 mg/kg และพบ AA สูงสุดเมื่ออบเป็นเวลา 
90 นาที และพริกป่นที่ได้จากการอบที่ 130°C ระยะเวลาต่าง ๆ ตั้งแต่ 20 - 180 นาที พบ AA ตั้งแต่ 14.7 - 18.1 
mg/kg และพบ AA สูงสุดเม่ืออบเป็นเวลา 40 นาที เมื่อใช้อุณหภูมิเดียวกันในการอบพบว่า AA จะเพิ่มขึ้นตาม 
ระยะเวลาการอบที่เพิ่มขึ้นจนกระทั่งเกิดสาร AA ในระดับสูงสุดแล้ว ถ้าเพิ่มเวลาอบต่อไปอีกจะพบว่าปริมาณสาร AA  
จะเริ่มลดลง (ภาพที่ 2) สำาหรับในกรณีที่ระยะเวลาการอบที่เท่ากันแต่ใช้อุณหภูมิต่างกัน การเกิดสาร AA จะเพิ่มขึ้น
ตามอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น เช่น พริกป่นที่ได้จากการอบที่ 90, 110 และ 130°C เป็นเวลา 20 นาทีเท่ากัน พบ AA เท่ากับ 
0.07, 1.75 และ 14.7 mg/kg ตามลำาดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปริมาณสารอะคริลาไมด์ (AA) ของพริกที่ศึกษาในสภาวะต่าง ๆ

 สภาวะที่ศึกษา ปริมาณอะคริลาไมด์ (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)

                 เวลา (นาที) 0 20 40 60 90 120 150 180 240 300

พริกสด  ไม่พบ - - - - - - - - -
พริกแห้ง
(อบ 60°C เวลา 9 ชม.) ไม่พบ - - - - - - - - -
พริกแห้ง อบที่   90°C - 0.07 0.21 0.38 0.75 0.88 1.17 1.64 6.48* 4.29
พริกแห้ง อบที่  110°C - 1.75 4.54 5.10 8.65* 6.60 - 5.20 - -
พริกแห้ง อบที่  130°C - 14.7 18.1* 12.5 9.80 7.96 - 5.45 - -

หมายเหตุ * พบปริมาณอะคริลาไมด์สูงสุดในแต่ละอุณหภูมิที่ศึกษา 
  จำานวนซำ้าในการตรวจวิเคราะห์ = 1

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ ์ระหว ่างปริมาณสารอะคริลาไมด์ที่ เกิดในพริกป่น อบที่อุณหภูมิ 90, 110 และ  
 130 องศาเซลเซียส ที่ระยะเวลาต่าง ๆ
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ผลการศึกษาความคงตัวของ AA พบว่าตัวอย่างพริกป่นที่ได้จากการอบที่ 90°C เป็นเวลา 300 นาที 
(5 ชั่วโมง) มี AA เริ่มต้น 4.29 mg/kg จากนั้นเก็บตัวอย่างที่อุณหภูมิห้องไว้เป็นระยะเวลา 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 และ 
9 เดือน พบ AA เท่ากับ 1.68, 1.31, 0.86, 0.34, 0.32, 0.27, 0.25 และ 0.27 mg/kg ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่า 
AA ในพริกป่นจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงแรก แล้วจึงลดลงอย่างช้า ๆ และเมื่อเก็บไว้ประมาณ 6 - 9 เดือน จะพบ
ว่าปริมาณ AA เริ่มคงที่ (ภาพที่ 3) 

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเลือกพริกขี้หนูผลใหญ่เป็นตัวแทนพริกสด เน่ืองจากเป็นพริกที่นิยมนำามาผลิตพริกแห้งและ 

พริกป่น การเกิด AA ในพริกจะเพิ่มตามอุณหภูมิและระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นของการอบหรือคั่ว แต่เมื่อเพิ่มจนมีปริมาณ 
AA สูงสุดแล้ว จากน้ันจะลดลงเพราะ AA ที่เกิดขึ้นจะถูกทำาลาย ถึงแม้จะเพิ่มอุณหภูมิและระยะเวลาในการผลิต 
พริกป่นเพื่อจะทำาลาย AA น้ัน แต่พริกป่นที่ได้จะไหม้ดำามีรสขมและกลิ่นเหม็นไหม้ไม่เหมาะที่จะรับประทาน 
(ภาพที่ 1) กรณีที่ระยะเวลาที่อบเท่า ๆ กัน แต่ใช้อุณหภูมิต่างกัน เช่น ระยะเวลา 20 นาทีเท่ากัน อบที่ 90, 110 และ 
130°C จะเห็นว่าเมื่อเพิ่มอุณหภูมิขึ้น 20°C (จาก 90°C เป็น 110°C) AA เพิ่มขึ้นประมาณ 24 เท่า (0.07 mg/kg 
เป็น 1.75 mg/kg) และเมือ่เพ่ิม 40°C (จาก 90°C เป็น 130°C) AA เพิม่ข้ึนประมาณ 204 เท่า (0.07 mg/kg เป็น 14.7 
mg/kg) ดังน้ันอุณหภูมิที่ใช้ในการผลิตพริกป่นจึงถือเป็นปัจจัยหลัก การผลิตพริกป่นเพื่อให้เกิดสาร AA ตำ่า 
จึงควรเลือกใช้การอบหรือคั่วด้วยอุณหภูมิตำ่าแต่ใช้เวลาเพิ่มขึ้น จะดีกว่าการใช้อุณหภูมิสูงแต่ระยะเวลาสั้น 

การศึกษาความคงตัวของ AA ที่เกิดในพริกป่นพบว่าจะลดลงแบบเอกซ์โพแนนเซียล (exponential) ซึ่ง
จะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงแรกแล้วจึงคงที่ คล้ายกับ AA ที่เกิดในกาแฟผงหรือโกโก้ผง ซ่ึงจะแตกต่างจากอาหาร 
ส่วนใหญ่ที่สาร AA เกิดขึ้นในอาหารจะค่อนข้างคงตัว การลดลงของ AA ที่เกิดขึ้นอาจเน่ืองจากส่วนประกอบพิเศษ 
และ/หรือปฏิกิริยาที่เกิดในผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลต่อระดับ AA เช่น SH group ที่มีในผลิตภัณฑ์ทำาปฏิกิริยากับ AA 

ภาพที่ 3 การศึกษาการคงตัวของสารอะคริลาไมด์ของพริกป่น (ท่ี 90°C, 300 นาที)  เม่ือเก็บไว้ระยะเวลาต่าง ๆ  
 (จำานวนซำ้าในการตรวจวิเคราะห์ = 1)                
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จะทำาให้เกิดการเสื่อมสลาย (degradation) ของ AA ได(้13, 14) แม้ว่าพริกป่นที่เก็บไว้นานจะพบ AA ตำ่ากว่าพริกป่น 
ที่ผลิตใหม่ ๆ แต่การที่เก็บพริกป่นไว้นาน ถ้าการเก็บรักษาไม่ดีพอก็อาจพบสารพิษจากเชื้อราเพิ่ม เช่น อะฟลาทอกซิน  
โอคราทอกซิน เอ ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งได้เช่นกัน สำาหรับผู้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมการผลิตพริกป่นเพื่อ 
จำาหน่ายควรจัดทำาระบบ Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) เพื่อควบคุมการผลิต 
อาหารเพื่อให้ได้อาหารที่ปลอดภัย โดยในกระบวนการให้ความร้อนเลือกอุณหภูมิตำ่าสุดและระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะ 
ทำาให้พรกิน้ันมกีลิน่หอมฉุนจากพรกิ แต่ไม่ให้ไหม้ และกรณีท่ีค่ัวพรกิเพือ่ทำาพรกิป่นเพือ่รับประทานเองในครวัเรอืนหรอื
แบ่งจำาหน่าย แนะนำาให้ใช้ไฟอ่อน ๆ ในการคั่วพริก และคั่วเพื่อให้มีกลิ่นหอมฉุนจากพริกไม่ควรให้ไหม้ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิด AA สูง ตั้งแต่การผลิต

 การเกิด AA ในพริกป่นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมนอกจากปัจจัยเรื่อง อุณหภูมิและเวลา อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ
อีก เช่น ชนิดของพริก และสำาหรับส่วนการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ AA ในการศึกษาครั้งนี้ ถึงแม้จะวิเคราะห์ซำ้าเดียว 
แต่วิธีวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบัติการใช้ตรวจวิเคราะห์ AA น้ันใช้เทคนิค isotope dilution โดยใช้ d3–acrylamide 
ซ่ึงเป็นไอโซโทปของ AA เป็น internal standard ซ่ึงจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากขั้นตอนการ 
เตรียมตัวอย่างและการตรวจวัดปริมาณด้วยเครื่อง LC-MS/MS ทำาให้ผลการตรวจมีความเท่ียง (precision) สูง 
ในการตรวจวิเคราะห์ และนอกจากนั้นยังมีการควบคุมการตรวจวิเคราะห์ทุกชุดการทดสอบ (batch)

สรุป
การศึกษาน้ีพบว่าในการผลิตพริกป่นเมื่อเพิ่มอุณหภูมิในการอบสูงขึ้นจะพบ AA สูงขึ้น และเมื่อเพิ่ม

ระยะเวลาอบนานขึ้นจะพบ AA สูงขึ้นเช่นกัน และเมื่อถึงสภาวะที่อุณหภูมิและเวลาหน่ึงที่ทำาให้เกิด AA สูงสุดแล้ว 
หลังจากนั้น AA จะลดลง เนื่องจาก AA ที่เกิดขึ้นบางส่วนจะถูกทำาลาย  เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 ปัจจัย คือ อุณหภูมิ 
และระยะเวลา พบว่าอุณหภูมิเป็นปัจจัยหลักที่ทำาให้เกิด AA สูงในการผลิตพริกป่น ดังนั้นการผลิตพริกป่นเพื่อให้เกิด 
สาร AA ตำ่า กระบวนการอบหรือคั่วพริกน้ันควรเลือกใช้ที่อุณหภูมิตำ่าแต่ใช้ระยะเวลานานขึ้นจะดีกว่าการใช้อุณหภูมิ
สูงแต่ระยะเวลาสั้น สาร AA ที่เกิดขึ้นในพริกป่นจะไม่มีความคงตัว ซ่ึงจะลดลงแบบเอกซ์โพแนนเซียล โดยช่วงแรก 
จะลดลงอย่างรวดเร็ว แล้วจึงลดลงอย่างช้า ๆ จนคงที่ 
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Efect of Temperature and Duration of 
Thermal Process on the Occurrence and 
Stability of Acrylamide in Chili Powder

Panawan  Kluengklangdon and Mayuree  Uraroongroj
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 
11000, Thailand.  

ABSTRACT  Chili powder is an agricultural commodity, which is commonly consumed, produced and 
used as a key ingredient in many food products. During 2007-2008, risk assessment of acrylamide (AA) 
in foods for Thais was conducted and found that chili powder had the highest mean levels of AA among  
foods subjected to the study and accounted for a third of dietary exposure to the AA, coming after 
potato crisps and potato starch. Consequently, to reduce acrylamide formation in chili powder, the efect 
of temperature and duration in chili powder processing was then investigated to obtain the processing 
condition with low acrylamide formation. Studies on the stability of acrylamide in chili powder was also  
examined to observe the trend in stability of AA in chili powder during storage at room temperature. 
Samples used in this study are Capsicum annuum Linn. The levels of acrylamide in fresh chili, dried 
chili (fresh chili heated at 60°C  9 h.) and chili powder (dried chili heated at 90, 110 and 130°C  for various 
times) were analyzed by liquid chromatograph/triple quadrupole mass spectrometer (LC/MS-MS). 
The results showed that AA was not detected in both fresh and dried chili. Acrylamide was found at 
0.07 - 6.48, 1.75 - 8.65 and 14.7 - 18.1 mg/kg in chili powder heated at 90°C  for 20 - 300 min, 110°C for 
20 -180 min and 130°C  for 20 - 180 min, respectively. This study indicated that the main factor causing 
the occurrence of acrylamide in chili powder was temperature used in process. Thus, low-temperature 
long-time process should be applied instead of high-temperature short-time process to reduce levels 
of acrylamide in chili powder. Acrylamide formed in chili powder is not stable. The acrylamide in chili 
decreases exponentially, rapidly decreasing at the beginning of the process, and then dropping slowly 
until being constant.

Keywords: Acrylamide, Occurrence, Stability, Chili powder
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บทคัดย่อ ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและเชื้อไวรัสเอชไอวีแบบรวดเร็ว	 เป็นชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการ	
ทางการแพทย์	 นิยมเลือกใช้ด้วยมีความไวและความจำาเพาะเทียบเท่ากับชุดตรวจด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ	 และสามารถเก็บรักษา	
ที่อุณหภูมิสูงได้ถึง	 30	 องศาเซลเซียส	 (°C)	 แต่จากสภาวะโลกร้อนที่ส่งผลให้อุณหภูมิเฉลี่ยของภูมิภาคต่าง	ๆ	ทั่วโลกสูงขึ้น	
ทุกปี	 รวมถึงประเทศไทย	 จึงได้ทำาการศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิต่อประสิทธิผลของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส	
ตับอักเสบบีและเชื้อไวรัสเอชไอวีแบบรวดเร็วที่มีจำาหน่ายในประเทศไทยชนิดละ	5	ผลิตภัณฑ์	โดยเก็บรักษาที่อุณหภูมิ	1,	23,	
30,	 และ	 40°C	 เป็นเวลา	 24	 สัปดาห์	 และทดสอบความคงตัวของชุดตรวจทุกสัปดาห์ด้วยพลาสมาที่มีแอนติเจนต่อเชื้อไวรัส	
ตับอักเสบบี	และพลาสมาที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีตามลำาดับ	พบว่าปฏิกิริยาการเกิดสีของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี	และชดุตรวจวนิิจฉัยการติดเชือ้เอชไอวทีกุผลติภัณฑไ์มเ่ปล่ียนแปลงในทกุอุณหภมูทิีท่ำาการศกึษา	แสดงว่าชดุตรวจ
ที่ทำาการศึกษามีความคงตัวที่อุณหภูมิ	40°C	นาน	24	สัปดาห์	และควรประเมินประสิทธิผลของชุดตรวจก่อนนำาไปใช้ในสภาวะ
ที่นอกเหนือการควบคุม	
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บทนำา
ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและเช้ือไวรัสเอชไอวี	 แบบรวดเร็ว	 เป็นชุดตรวจเชิงคุณภาพ	

อาศัยหลักการทดสอบแบบอิมมูโนโครมาโตกราฟี	 เป็นชุดตรวจที่ใช้ได้กับตัวอย่างที่เป็นซีรัม	 พลาสมาและเลือดครบ
ส่วนจากร่างกายมนุษย์	 ซ่ึงสามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า	 โดยอ่านปฏิกิริยาการเกิดสีบนแถบทดสอบ	 (test	 line)	
ชุดตรวจแบบรวดเร็วน้ีสามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิตั้งแต่	 1°C	 จนถึง	 30°C	 ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์	 และผ่าน	
การทดสอบความคงตัวก่อนการจำาหน่ายตามมาตรา	22	ของพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์	พ.ศ.	2551(1)	

เป็นที่ทราบว่าการเก็บรักษาชุดตรวจตามที่ระบุในเอกสารกำากับของแต่ละชุดตรวจเป็นสิ่งสำาคัญเพื่อให้	
การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเป็นไปตามมาตรฐาน	 อย่างไรก็ตามจากรายงานของกรมอุตุนิยมวิทยาแสดงให้เห็นว่า
อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปีของประเทศไทยมีค่าสูงขึ้นกว่าปกติทุกปีตลอดมา	 โดยที่มีรายงานว่าในปี	 2559	 อุณหภูมิสูงสุดของ
ประเทศไทยวัดได้	44.6°C(2)

จากการที่องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดการยุติปัญหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบและเช้ือเอชไอวีภายในป	ี
ค.ศ.	2030	น้ัน(3,4)	ประเทศไทยจงึมแีนวทางเพือ่สนับสนุนการดำาเนินการเชิงรกุในการควบคุมและลดการตดิเช้ือดงักล่าว	
โดยหลายพื้นที่ในประเทศไทยดำาเนินการเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ติดเช้ือด้วยการออกหน่วยตรวจสัญจรที่ห่างไกลชุมชน(5)

ซ่ึงบางครั้งอาจไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้เป็นไปตามเอกสารกำากับชุดตรวจได้	 จึงได้ศึกษาผลกระทบของอุณหภูม	ิ
ต่อประสิทธิผลของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและเช้ือไวรัสเอชไอวีแบบรวดเร็วที่มีจำาหน่ายใน
ประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ
ชุดตรวจที่ใช้ในการศึกษา 

ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและเช้ือเอชไอวี	 จำานวนอย่างละ	 5	 ผลิตภัณฑ์	 และกำาหนดใช้
สัญลักษณ์	ก	ข	ค	ง	จ	และ	A	B	C	D	E	ตามลำาดับ	ชุดตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์เป็นรุ่นการผลิต	(Lot	No.)	เดียวกันตลอด
การศึกษา	โดยชุดตรวจทั้งหมดถูกเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ	1,	23,	30	และ	40°C	เป็นเวลา	24	สัปดาห์	

การเตรียมตัวอย่างทดสอบ
ตวัอย่างพลาสมาทีใ่ช้ในการศึกษานีป้ระกอบด้วยพลาสมาทีต่รวจพบแอนตบิอดต่ีอเช้ือเอชไอวี	(anti-HIV	

positive)	พลาสมาที่ตรวจพบแอนติเจนต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบบี	 (HBs	Ag	 positive)	 อย่างละ	 5	 ตัวอย่าง	 และ
พลาสมาจากคนปกต	ิจำานวน	10	ตวัอย่าง	โดยทัง้หมดได้รบัความอนุเคราะห์	และได้รบัความยนิยอมจากผูบ้รจิาคโลหติ	
ตามกระบวนการของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	สภากาชาดไทย

นำาพลาสมาที่ติดเช้ือมาเจือจางแบบ	 2-fold	 dilution	 ด้วยพลาสมาของคนปกติ	 (Normal	 plasma)	
ประมาณ	 15	 ความเจือจาง	 แล้วทำาการทดสอบแต่ละความเจือจางด้วยชุดตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์	 เพื่อหาค่าความ	
เจือจางที่สามารถอ่านผลการทดสอบได้ด้วยตาเปล่า	ที่ระดับความเข้มสีของผลการทดสอบเป็น	ระดับ	+2	โดยการอ่าน	
ความเข้มข้นของแถบสีของ	test	line	กำาหนดว่า	

-	 หมายถึง	ไม่สามารถอ่านผลได้
0	 หมายถึง	ไม่ปรากฏแถบสีของ	test	line
+1	 หมายถึง	ความชัดเจนของแถบสีของ	test	line	อ่อนที่สุดที่สายตาสามารถอ่านได้	
+2	 หมายถึง	ความชัดเจนของแถบสีของ	test	line	สามารถอ่านได้โดยไม่ต้องเพ่งสายตา
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+3	 หมายถึง	ความชัดเจนของแถบสีของ	test	line	ที่อ่อนกว่าแถบควบคุม	(control	line)	เล็กน้อย
+4		หมายถึง	ความชัดเจนของแถบสีของ	test	line	ที่เข้มกว่าหรือเทียบเท่า	control	line
เมื่อได้ระดับความเจือจางของพลาสมาที่ให้ผลการทดสอบอ่านได้	 +2	 จึงเตรียมพลาสมาติดเช้ือทั้งหมด	

ให้มีระดับความเจือจางเข้มข้นขึ้นอีก	2	ลำาดับถัดขึ้นมา	เพื่อใช้เป็นพลาสมาสำาหรับการศึกษา	

การวิเคราะห์ผลของอุณหภูมิต่อชุดตรวจ
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

ตรวจสอบสภาพภายนอกของชุดตรวจทั้งหมดหลังจากการเก็บรักษาที่อุณหภูมิต่าง	 ๆ	 ตลอดระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษา	โดยเป็นการตรวจคุณสมบัติทั้งก่อนและระหว่างการตรวจวิเคราะห์

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผลการทดสอบ
ทำาการวิเคราะห์ความคงตัวของชุดตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์ตามวิธีการในเอกสารกำากับของแต่ละชนิด	 อ่าน

ผลการทดสอบเป็นระดับความเข้มข้นของสีที่ปรากฏบน	 test	 line	 ด้วยนักวิเคราะห์	 3	 ราย	 แล้วสรุปผลการทดสอบ	
โดยใช้ผลจากการอ่านที่สอดคล้องกันจากนักวิเคราะห์	2	ใน	3	ราย	ทั้งนี้ระดับความเข้มข้นของแถบสีกำาหนดเช่นเดียวกับ
การอ่านในการเตรียมตัวอย่างทดสอบ	จากนั้นนำาผลที่ได้มาทำาการแปลผลตามเอกสารกำากับของผลิตภัณฑ์นั้น

ผล
สภาพของชุดทดสอบ

การตรวจสอบชุดทดสอบทัง้หมดด้วยตาเปล่าก่อนนำามาทดสอบทกุสปัดาห์	ไม่พบความผิดปกตขิองชุดทดสอบ	
และพบว่าการไหลของพลาสมาและนำ้ายาทดสอบไม่แตกต่างกันในแต่ละอุณหภูมิที่เก็บรักษาจนถึง	24	สัปดาห์	

ผลการทดสอบ
การอ่านผลของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ทั้ง	5	ผลิตภัณฑ์	พบว่าระดับความเข้มข้นของสี

ในแถบที่ทดสอบ	(test	line)	ที่อ่านได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ที่	24	ของการทดสอบ	ในทุกอุณหภูมิที่ทำาการเก็บ
รักษา	ไม่มีผลกระทบต่อการแปลผลของตัวอย่างทดสอบ	(ตารางที่	1	ถึง	5)
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สำาหรับชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี	พบว่าผลิตภัณฑ์	A	B	และ	C	แสดงปฏิกิริยาการเกิดแถบสีของ	
test	 line	ที่อุณหภูมิ	 1,	 23,	 30	และ	 40°C	ตลอดการทดสอบ	ขณะที่พบว่าผลิตภัณฑ์	D	และ	E	 ไม่สามารถอ่าน	
ผลได้	หรือไม่ปรากฏแถบสีของ	test	line	ในบางสัปดาห์และบางอุณหภูมิแบบไม่ต่อเนื่อง	(ตารางที่	6	ถึง	10)		
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วิจารณ์
การศึกษาน้ีพบว่าอุณหภูมิต่าง	ๆ	 ที่ใช้ในการทดสอบตลอดระยะเวลา	 24	 สัปดาห์	 ไม่มีผลต่อลักษณะทาง

กายภาพของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเอชไอวี	เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศฟิลปิปินส์ซ่ึงมีภมูอิากาศคล้ายคลงึกบัประเทศไทยทีไ่ม่พบรายงานความผดิปกตขิองชุดตรวจ(6)	แต่จากรายงาน
การศึกษาของ	 Peter	 L.	 Chiodini	 และคณะ(6)	 พบว่าที่อุณหภูมิ	 45°C	 มีผลทำาให้ชุดทดสอบโค้งงอในการศึกษา	
ที่ประเทศอังกฤษและอเมริกา	 ทำาให้การไหลผ่านของพลาสมา	 หรือซีรัมไม่สามารถซึมผ่านไนโตรเซลลูโลสได้ตาม
ปกติ	และระดับความเข้มข้นของแถบสีลดลง	จึงอาจเป็นไปได้ว่าชุดตรวจในการศึกษานี้หากเก็บรักษาที่อุณหภูมิสูงกว่า	
40°C	อาจส่งผลกระทบได้เช่นกัน

ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ทั้ง	5	ผลิตภัณฑ์	ได้แก่	ก	ข	ค	ง	และ	จ	ยังคงให้ประสิทธิผลดี	
ความเข้มของแถบสเีส้น	test	line	ไม่เปลีย่นแปลงตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุการทดสอบภายใต้ทกุอณุหภมูทิีท่ำาการศึกษาน้ี	
อาจอธิบายได้ว่าชุดตรวจทุกผลิตภัณฑ์มีความคงตัวสูง	และอาจเป็นไปได้ว่าตัวอย่างทดสอบมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี	
(HBV	viral	load)	สูง	ทำาให้เกิดปฏิกิริยากับแถบ	test	line	ได้ดี(7,8)

ชุดตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี	A	และ	C	เท่าน้ันทีร่ะดบัความเข้มของแถบ	test	line	ไม่เปลีย่นแปลง
ตลอดช่วงการศึกษา	 ในขณะที่ชุดตรวจ	 B	D	 และ	 E	 ระดับความเข้มของแถบ	 test	 line	 เจือจางลงตั้งแต่เริ่มต้น	
ทำาการศึกษา	ความเข้มข้นทีล่ดลงอาจเกดิจากความแปรปรวนในส่วนประกอบของชุดทดสอบ	ความคงตวัของแอนตบิอดี
แต่ละชนิดในตวัอย่างทดสอบ	แต่การใช้ชุดตรวจ	B	ไม่ทำาให้การแปลผลของพลาสมาทีใ่ช้ทดสอบเปลีย่นแปลงไป	สำาหรับ	
ผลการทดสอบด้วยชุดตรวจ	D	และ	E	ทีม่ผีลต่อการแปลผลของบางตวัอย่างทดสอบ	ทีบ่างอณุหภมู	ิและบางสปัดาห์น้ัน	
อาจเกิดจากข้อผิดพลาดแบบสุ่ม	 (random	 error)	 ในกระบวนการทางห้องปฏิบัติการ	 รวมถึงทักษะการอ่านผล	
ด้วยตาเปล่าโดยเฉพาะกรณีที่ระดับความเข้มข้นของแถบสีน้อยกว่า	2

ผลการศึกษาแสดงว่าหากชุดตรวจอยู่ในสภาวะที่นอกเหนือจากอุณหภูมิที่ผู้ผลิตแนะนำา	 เช่น	 ไฟฟ้าดับ	
ในช่วงการเก็บรักษา	 รวมทั้งการนำาไปใช้ในพื้นที่ห่างไกลและมีสภาพอากาศร้อนที่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้	
ควรทำาการประเมินผลกระทบเพ่ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์	 ทั้งน้ีจากแนวโน้มของสภาพอากาศที่ร้อนขึ้นทุกปี	 การศึกษา	
เพิ่มเติมถึงผลกระทบของอุณหภูมิที่มีผลต่อชุดตรวจในอุณหภูมิที่สูงขึ้นและครอบคลุมผลิตภัณฑ์มากขึ้น	 จะทำาให้ได้
ข้อมูลที่นำาไปใช้ประโยชน์ทั้งในประเทศและประเทศอื่น	ๆ	ต่อไป

สรุป
ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเช้ือไวรัสเอชไอวีแบบรวดเร็ว	 เป็นชุดตรวจเชิงคุณภาพ

ชนิดอ่านผลด้วยตาเปล่า	 การศึกษาความคงตัวที่อุณหภูมิต่าง	ๆ	 กัน	พบว่าชุดตรวจทุกผลิตภัณฑ์สามารถอ่านผลการ
ทดสอบได้แม้ว่าเก็บรักษาที่อุณหภูมิสูงถึง	 40°C	นาน	 24	 สัปดาห์	 อย่างไรก็ตามการนำาชุดตรวจแบบรวดเร็วไปใช้ใน	
พื้นที่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้	จำาเป็นต้องทำาการศึกษาระยะเวลาของความคงตัว	และความแรงของปฏิกิริยาก่อน	
การตัดสินใจเลือกใช้	

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถาบันชีววัตถุทุกท่านที่ทำาให้การดำาเนินงานสำาเร็จได้ด้วยดี
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Efect of Temperature on Efectiveness
of HBs Ag and anti-HIV Rapid

Diagnostic Tests

Ubonwan  Chaiarrayalert Bhurit  Songtananit Puntawit  Natakul
and Sakalin  Trisiriwanich
Institute of Biological Products, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 11000, 
Thailand.  

ABSTRACT	 	 Diagnosis	 of	 Hepatitis	 B	 Virus	 (HBV)	 and	Human	 Immunodeiciency	 Virus	 (HIV)	
infections	using	rapid	test	kits	is	common	in	clinical	laboratories	as	sensitivity	and	speciicity	of	each	
test	 kit	 are	 comparable	 to	 those	 operated	 by	 automatic	machines.	Moreover,	 the	 rapid	 test	 kits	 can	
be	stored	at	30	degrees	Celsius	(°C).	Owing	to	global	warming,	an	average	temperature	of	any	regions	
in	 the	world	 is	 increasing	 every	 year.	Our	 study	was,	 therefore,	 to	 investigate	 temperature	 efect	 of	
efectiveness	 of	 rapid	 test	 kits	 for	 detection	 of	Hepatitis	 B	 surface	 antigen	 (HBsAg)	 and	 anti-HIV	
antibody.	 Each	 of	 5	 products	 of	HBsAg	 and	 anti-HIV	 antibody	 test	 kits	were	weekly	 tested	 for	 its	
stability	 after	 being	 stored	at	 1,	 23,	 30,	 and	40°C	 for	 24	weeks	using	HBsAg-positive	and	anti-HIV	
positive	plasma,	respectively.	It	was	 found	that	color	appearance	of	all	products	was	not	dramatically	
changed.	Our	indings	suggested	that	products	of	HBsAg	and	anti-HIV	antibody	test	kits	used	in	this	
study	 are	 stable	 up	 to	 40°C	 for	 24	weeks	 and	 indicated	 that	 performance	 evaluation	 of	 rapid	 test	
kits	is	essential	prior	to	testing	in	uncontrolled	environments.	

Keywords: Rapid test kits, HBsAg kit, HIV kit, Temperature efect
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การทวนสอบอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง Plate count 
agar (PCA) และ Reasoner’s 2A (R2A) agar 

สำาหรับการตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมด
ในน้ำาและน้ำาแข็ง
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บทคัดย่อ การตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมดในน้ำาและน้ำาแข็ง ด้วยวิธี pour plate ตามวิธีอ้างอิงของมาตรฐาน
สากล กำาหนดอาหารเลีย้งเชือ้ทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะห์ไวห้ลายชนิด ทัง้ชนิดทีม่สีารอาหารมาก เชน่ plate count agar (PCA) 
และที่มีสารอาหารน้อย เช่น Reasoner’s 2A (R2A) agar โดยมีข้อแนะนำาว่าอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดที่มีสารอาหารสำาหรับ 
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์น้อยแต่มีสารฟื้นฟูเซลล์บาดเจ็บจะให้จำานวนโคโลนีบนจานเพาะเชื้อมากกว่าอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี
สารอาหารมากกว่าแต่ไม่มีสารฟื้นฟูเซลล์บาดเจ็บ การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทวนสอบอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA และ 
R2A agar โดยเปรียบเทียบจำานวนจุลินทรีย์ในน้ำาและน้ำาแข็งที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อทั้งสองชนิด โดยใช้ตัวอย่างน้ำาและ 
น้ำาแข็งที่ส่งตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการของสำานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 
จำานวน 360 ตัวอย่าง แบ่งเป็นตัวอย่างน้ำา 4 ชนิด ได้แก่ น้ำาดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 60 ตัวอย่าง น้ำาดื่ม 60 ตัวอย่าง น้ำา
ใช้ 60 ตัวอย่าง น้ำาผ่านเคร่ืองกรอง 120 ตัวอย่าง และน้ำาแข็ง 60 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์โดยใช้วิธี pour 
plate ด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA เปรียบเทียบกับ R2A agar แล้วบ่มที่ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง เมื่อจำาแนกผล 
การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์เป็น 3 ระดับคือ 1 - 1,000 CFU/มิลลิลิตร 1,001 - 100,000 CFU/มิลลิลิตร และมากกว่า 
100,000 CFU/มิลลิลิตร พบตัวอย่างน้ำาทุกชนิดทุกระดับการปนเป้ือนมีจำานวนจุลินทรีย์เฉลี่ยที่คำานวณได้จาก R2A agar 
มากกว่าค่าเฉลี่ยจาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญ (P < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบการกระจายของผลวิเคราะห์ของอาหารเลี้ยง
เชื้อทั้งสองด้วยสัมประสิทธ์ิการแปรผัน (Coeicient of variation) พบว่าผลการนับจำานวนโคโลนีจาก R2A agar มีการ 
กระจายของข้อมูลน้อยกว่าข้อมูลของ PCA ส่วนตัวอย่างน้ำาแข็งให้ค่าเฉลี่ยของจำานวนโคโลนีที่คำานวณได้จาก R2A agar 
ทีร่ะดับการปนเป้ือนมากกวา่ 1,000 CFU/มลิลลิติร มากกวา่ค่าเฉลีย่จาก PCA อย่างมนัียสำาคัญ (P<0.05) และมค่ีาสมัประสทิธ์ิ
การแปรผันน้อยกว่า แต่ที่ระดับการปนเป้ือน 1 ถึง 1,000 CFU/มิลลิลิตร พบค่าเฉลี่ยของจำานวนจุลินทรีย์ไม่แตกต่างจาก 
ค่าเฉลี่ยที่คำานวณได้จาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญ (P < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การแปรผันใกล้เคียงกัน แสดงว่า R2A agar 
มีผลการนับจำานวนจุลินทรีย์ที่ดีกว่าในตัวอย่างทุกชนิด ยกเว้นในน้ำาแข็งที่ระดับการปนเป้ือน 1 ถึง 1,000 CFU/มิลลิลิตร 
จากการทวนสอบนี้ชี้ให้เห็นว่า R2A agar เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อที่สามารถนำามาใช้ในการตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมด
ในน้ำาและน้ำาแข็งด้วยวิธี pour plate เมื่อทำาการบ่มเพาะเชื้อที่ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมงได้
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บทนำา
Heterotrophic plate count (HPC) คือวิธีการตรวจนับจำานวนจุลินทรีย์กลุ่ม Heterotrophs ในนำ้า 

หรอืเป็นวิธทีีรู่จ้กักนัโดยทัว่ไปคอื Standard plate count (SPC) จลุนิทรย์ีในกลุม่ Heterotrophs รวมถึงแบคทเีรีย 
ยีสต์ และรา อาศัยสารอินทรีย์คาร์บอน (organic carbon) เป็นอาหารในการเจริญเติบโต การตรวจนับจำานวน
จุลินทรีย์หรือแบคทีเรียในนำ้าเป็นวิธีทดสอบทางจุลชีววิทยามาเป็นเวลานาน สามารถใช้เป็นข้อมูลที่บ่งช้ีประสิทธิภาพ
ของกระบวนการจัดการนำ้าบริโภค เช่นการผลิตนำ้าประปา และอาจบ่งช้ีความปลอดภัยของนำ้าถ้าพบปริมาณสูง และ
ถ้ามีจุลินทรีย์ปนเปื้อนหลายชนิด อาจมีความเสี่ยงของเช้ือก่อโรคปะปนอยู่ด้วย ในหลายประเทศมีการกำาหนดจำานวน
จลุนิทรย์ีทัง้หมดไว้ในมาตรฐานนำา้บรโิภค ใช้เป็นข้อบังคบัทางกฎหมายหรอืเป็นข้อแนะนำาด้านสขุลกัษณะความสะอาด
ของนำ้า(1) วิธีการตรวจหาปริมาณจำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมดในนำ้ามีหลายวิธีที่นิยมกันมาก คือ วิธี pour plate ทดสอบ
โดยปิเปตตัวอย่างนำ้าที่ระดับความเจือจางที่ต้องการลงในจานเพาะเช้ือ เทอาหารเลี้ยงเช้ือผสมกับตัวอย่างให้เข้ากัน 
แล้วตั้งทิ้งไว้ให้วุ้นแข็งตัว จากน้ันนำาไปบ่มเพาะเช้ือ นับจำานวนโคโลนีและคำานวณผล แต่เดิมเอกสารอ้างอิงสำาหรับ 
การตรวจนับปริมาณจุลินทรีย์ในนำ้าด้วยวิธี pour plate ระบุให้ใช้อาหารเลี้ยงเช้ือ Plate count agar (PCA) 
ต่อมาได้มีการนำาเสนออาหารเลี้ยงเชื้อชนิดใหม่ คือ Reasoner’s 2A (R2A) agar และมีข้อแนะนำาว่าอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ที่มีสารอาหารสำาหรับการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์มาก แต่ไม่มีสารฟื้นฟูเซลล์บาดเจ็บ เช่น PCA จะให้จำานวนโคโลนี 
บนจานเพาะเช้ือมากกว่าอาหารเลี้ยงเช้ือที่มีสารอาหารน้อยกว่า แต่มีสารฟื้นฟูเซลล์บาดเจ็บ เช่น R2A agar และ 
สามารถใช้ได้ทั้งวิธี pour plate, spread plate และ membrane ilter(2) ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์นำ้าของ 
สำานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร (สคอ.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานภาครัฐที่ให้บริการ 
ตรวจวิเคราะห์ต้องใช้วิธีมาตรฐานที่ทันสมัย และเหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์ทุกรายการทดสอบ รวมท้ังการตรวจ
นับจำานวนจุลินทรีย์ และจากคุณสมบัติของอาหารเลี้ยงเชื้อ R2A agar เรื่องการให้จำานวนจุลินทรีย์ที่มากกว่า จึงได้ทำา 
การศึกษาเพื่อทวนสอบ (veriication) อาหารเลี้ยงเช้ือ R2A agar สำาหรับปรับใช้ในการตรวจวิเคราะห์จำานวน
จุลินทรีย์ในตัวอย่างนำ้าและนำ้าแข็ง และการควบคุมคุณภาพนำ้าที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา โดยใช้ตัวอย่าง 
นำ้าและนำ้าแข็งที่ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ สคอ. ด้วยวิธี pour plate ที่ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง 
โดยเปรียบเทียบกับ PCA agar

วัสดุและวิธีการ
ตัวอย่าง

นำ้าและนำ้าแข็งที่ได้รับจากผู้ส่งภาครัฐ และเอกชน (ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงกันยายน พ.ศ. 2557) รวมทั้ง 
นำ้าผ่านเครื่องกรองในห้องปฏิบัติการรวม  360 ตัวอย่าง แบ่งเป็นนำ้าดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จำานวน 60 ตัวอย่าง 
นำ้าดื่ม เช่น นำ้าดื่มผ่านเครื่องกรองนำ้า นำ้าดื่มจากสำานักงาน เป็นต้น จำานวน 60 ตัวอย่าง นำ้าใช้ในการผลิตอาหารและ 
นำ้า จำานวน 60 ตัวอย่าง นำ้าผ่านเครื่องกรอง จำานวน 120 ตัวอย่าง และนำ้าแข็ง จำานวน 60 ตัวอย่าง

วัสดุอุปกรณ์
เครือ่งน่ึงทำาลายเช้ือ  เครือ่งช่ัง เครือ่งนับโคโลนี ตะเกียงบุนเสน ตู้อบเพาะเช้ือ ตูอ้บร้อน เครือ่งผสมสารละลาย 

เครื่องวัดความเป็นกรด-เบส อ่างนำ้าแบบควบคุมอุณหภูมิ เครื่องแก้วหรือพลาสติก และวัสดุที่จำาเป็นอ่ืน ๆ เช่น 
สำาลี ช้อนตักสาร เป็นต้น
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Veriication of PCA and R2A  for Enumeration of Bacteria  Piyamas  Jamsri and Khwunmit  Roojug 

อาหารเลี้ยงเชื้อและสารเคมี
อาหารเลี้ยงเชื้อ ได้แก่ plate count agar (PCA) และ R2A agar ที่มีสูตรตามเอกสารอ้างอิง(2)

สารเคมี ได้แก่  70% เอทานอล และสารละลายสำาหรบัเจอืจาง (diluent) ได้แก่ butterield’s phosphate 
bufered-dilution water (PBS) 

การตรวจวิเคราะห์
ปิเปตตัวอย่างเริ่มต้น (ไม่เจือจาง) และตัวอย่างที่เจือจางด้วย PBS ที่ระดับความเจือจาง 1:10, 1:100 

และ 1 : 1,000 เพือ่ให้สามารถคำานวณจำานวนจลุนิทรย์ีได้ทีร่ะดบัการปนเป้ือน 3 ระดบั คือ 1 - 1,000, 1,001 - 100,000 
และมากกว่า 100,000 CFU/มิลลิลิตร ระดับละ 1 มิลลิลิตร ปิเปตใส่ลงในจานเพาะเชื้อระดับความเจือจางละ 4 จาน
เพาะเชื้อ เทอาหาร PCA และ R2A agar 12 - 15 มิลลิลิตร ในจานเพาะเชื้อชนิดละ 2 จานเพาะเชื้อต่อระดับความ 
เจือจาง ผสมตัวอย่างและอาหารเลี้ยงเช้ือให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ให้วุ้นแข็งตัว แล้วพลิกจานเพาะเช้ืออีกด้านหน่ึงข้ึน 
บ่มเพาะเชื้อที่ 35 ± 1 องศาเซลเซียส นาน 48 ± 3 ชั่วโมง นับจำานวนโคโลนีบนจานเพาะเชื้อ คำานวณและรายงานผล 
จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมดเป็น CFU/มิลลิลิตร อ้างอิงวิธีการทดสอบจำานวนจุลินทรีย์จาก Standard Method for 
the Examination of Water and Wastewater(2)

การควบคุมคุณภาพ
ตรวจสอบความปราศจากเช้ือของอาหารเลี้ยงเช้ือ สารละลายสำาหรับเจือจาง และอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์ ได้แก่ จานเพาะเช้ือ และปิเปต ทุกคร้ังที่ทำาการทดสอบ และวิเคราะห์ตัวอย่างซำ้าทุก 10% ของตัวอย่าง 
ที่วิเคราะห์ หรือถ้ามีตัวอย่างน้อยกว่า 10 ตัวอย่างต่อวัน ให้วิเคราะห์ซำ้า 1 ตัวอย่างทุกครั้งที่ทำาการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ
แบ่งระดบัการปนเป้ือนของจำานวนจลุนิทรย์ีทีเ่จรญิบนอาหารเลีย้งเช้ือในแต่ละชนิดตวัอย่างออกเป็น 3 ระดบั 

คือ 1 - 1,000, 1,001 - 100,000 และมากกว่า 100,000 CFU/มิลลิลิตร แปลงค่าจาก CFU เป็น log10 CFU 
ใช้พารามิเตอร์ทางสถิติในการคำานวณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (average) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าร้อยละสัมประสิทธิ์
ของการแปรผัน (%CV)(3) เปรียบเทียบการกระจายข้อมูลตั้งแต่สองชุดข้ึนไป และใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ย one-tail Paired t-test ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 (P<0.05; t-test)(4) 

 
ผล

ผลการตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมดในนำ้าและนำ้าแข็งจำานวน 360 ตัวอย่าง ด้วยวิธี pour plate 
บนอาหารเลี้ยงเช้ือ 2 ชนิด คือ PCA และ R2A agar ซ่ึงแบ่งระดับการปนเปื้อน 3 ระดับ พบว่าจำานวนจุลินทรีย ์
ที่คำานวณได้จาก R2A agar ทุกระดับการปนเปื้อนมีค่าเฉลี่ยมากกว่าค่าเฉลี่ยที่คำานวณได้จาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05; t-test) และการกระจายของข้อมูลผลการทดสอบจาก R2A agar มีค่าร้อยละของสัมประสิทธิ์
ของการแปรผัน (%CV) น้อยกว่าข้อมูลที่ได้จาก PCA ในทุกระดับการปนเปื้อน ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อแบ่งตามประเภท คือตัวอย่างนำ้า จำานวน 300 ตัวอย่าง และนำ้าแข็ง 60 ตัวอย่าง พบตัวอย่างนำ้ามีค่าเฉลี่ย
จำานวนจุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก R2A agar ทุกระดับการปนเปื้อนมากกว่าจำานวนจุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก PCA 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P < 0.05; t-test) และมีการกระจายของข้อมูลผลการทดสอบน้อยกว่าข้อมูลที่ได้จาก 
PCA ส่วนตัวอย่างนำ้าแข็งให้ค่าเฉลี่ยของจำานวนโคโลนีที่คำานวณได้จาก R2A agar ที่ระดับการปนเปื้อนมากกว่า 
1,000 CFU/มิลลิลิตร มากกว่าค่าเฉลี่ยจาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญ (P < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน 
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น้อยกว่า แต่ที่ระดับการปนเปื้อน 1 ถึง 1,000 CFU/มิลลิลิตร พบค่าเฉลี่ยของจำานวนจุลินทรีย์ไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ย
ที่คำานวณได้จาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การแปรผันใกล้เคียงกัน

เมื่อแบ่งตัวอย่างนำ้าเป็น 4 ชนิด คือ นำ้าดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (n = 60) นำ้าดื่ม เช่น นำ้าดื่มผ่านเครื่อง
กรองนำ้า นำ้าดื่มจากสำานักงาน เป็นต้น (n = 60) นำ้าใช้ในการผลิตอาหารและนำ้า (n = 60) และนำ้าผ่านเครื่องกรอง 
(n = 120) พบตัวอย่างนำ้าทุกชนิด ทุกระดับการปนเปื้อนมีจำานวนจุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก R2A agar เฉลี่ยมากกว่า
จำานวนจุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P < 0.05) และการกระจายของข้อมูลผลการทดสอบ
จาก R2A agar มีค่าสัมประสิทธิ์การแปรผันน้อยกว่าข้อมูลที่ได้จาก PCA 

ตารางที่ 1 การเปรยีบเทยีบผลการตรวจวิเคราะห์จำานวนจลุนิทรย์ีทัง้หมดในตวัอย่างนำา้และนำา้แขง็บนอาหารเลีย้งเช้ือ  
 R2A agar และ PCA แบ่งตามระดับการปนเปื้อน 3 ระดับ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ทั้งหมดจำาแนกตามประเภทของตัวอย่างนำ้า 
 บนอาหารเลี้ยงเชื้อ R2A agar และ PCA แบ่งตามระดับการปนเปื้อน 3 ระดับ
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วิจารณ์
โดยทั่วไปห้องปฏิบัติการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ PCA ที่มีสารอาหารมากเพื่อตรวจหาจุลินทรีย์ในนำ้าและนำ้าแข็ง 

ด้วยคุณสมบัติของอาหารเลี้ยงเช้ือดังกล่าวทำาให้จุลินทรีย์ที่เจริญได้อย่างรวดเร็ว (fast-growth microorganism) 
เจรญิกดทบัจลุนิทรย์ีทีเ่จริญได้ช้า (slow-growth microorganism) หรอืทีบ่าดเจบ็ (injure) หรอืเครยีด (stressed) 
ทำาให้เจริญช้า ไม่สามารถเจริญแข่งขันกับจุลินทรีย์ที่เจริญได้อย่างรวดเร็ว ผลตรวจวิเคราะห์จึงตรวจไม่พบ หรือตรวจ
พบในจำานวนน้อยกว่าความเป็นจริง(5) เม่ือนำาผลวิเคราะห์ไปตัดสินจึงพบว่าผลดังกล่าวผ่านเกณฑ์กำาหนด นำ้าและ 
นำ้าแข็งเหล่านั้นจะถูกนำาไปใช้งานหรือบริโภคทันที แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเหมาะสมจุลินทรีย์ดังกล่าวก็จะสามารถฟื้นตัว
ได้อย่างรวดเร็ว และเพิ่มจำานวนในระยะเวลาต่อมา หากเป็นจุลินทรีย์ชนิดที่สามารถก่อโรคอาหารเป็นพิษได้ ผู้บริโภค 
จะเกดิการเจบ็ป่วย หรือเกดิความเสยีหายต่อผลติภณัฑ์ทีใ่ช้นำา้และนำา้แขง็ในการผลติ ดังน้ันการคดัเลอืกอาหารเล้ียงเช้ือ 
ทีส่ง่เสรมิและฟ้ืนฟูเซลล์บาดเจบ็จึงเป็นสิ่งทีห่อ้งปฏบิัตกิารควรนำามาพิจารณาเพื่อให้ได้ผลการตรวจวเิคราะห์ทีถู่กต้อง
ที่สุด

R2A agar เป็นอาหารเลีย้งเช้ือท่ีถกูพฒันาขึน้โดย Reasoner และ Geldreich ใช้สำาหรบันับจำานวนแบคทเีรยี
ในนำ้าใช้ที่ผ่านกระบวนการ (treated potable water) R2A agar เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีสารอาหารน้อย และเมื่อนำา
มาบ่มที่อุณหภูมิตำ่าระยะเวลานาน สามารถกระตุ้นการเจริญของแบคทีเรียที่เครียด บาดเจ็บ และทนคลอรีน (chorine 
tolerant) เพราะใน R2A agar มี soluble starch เป็นส่วนประกอบในการช่วยฟื้นฟูเซลล์บาดเจ็บ และ sodium 
pyruvate ช่วยฟื้นฟูเซลล์ที่เครียด(6-10) ในขณะที่อาหารเลี้ยงเช้ือมีสารอาหารมาก เช่น PCA จะสนับสนุนการเจริญ
ของแบคทีเรียที่เจริญเติบโตได้เร็ว ซ่ึงจะเจริญกดทับแบคทีเรียที่เครียด หรือเจริญได้ช้าที่สามารถพบได้ในนำ้าที่ผ่าน
กระบวนการ ด้วยคุณสมบัติดังกล่าวทำาให้ผลการทดสอบในตัวอย่างนำ้าโดยใช้ R2A agar มีค่าเฉลี่ยมากกว่าจำานวน
จุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก PCA อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05; t-test) สอดคล้องกับผลศึกษาของ Salvatore  
Massa และคณะ(11) ที่เปรียบเทียบ PCA และ R2A agar ในการวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ในนำ้าแร่ธรรมชาติ 
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 วัน ด้วยวิธี pour plate ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของจำานวนจุลินทรีย์ที่คำานวณได้
จาก R2A agar มีค่าสูงกว่าค่าจาก PCA และผลศึกษาของ Klaas van der Linde และคณะ(12) ที่เปรียบเทียบ 
Tryptic soy agar (TSA) และ R2A agar ในการวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ในนำ้าที่ใช้ในการฟอกไต ท่ีได้มาจาก 
ระบบ RO ที่อุณหภูมิ 25 ± 2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 วัน ด้วยวิธี spread plate ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของจำานวน
จุลินทรีย์ที่คำานวณได้จาก R2A agar มีค่าสูงกว่าค่าจาก TSA 

ในขณะที่ผลการทดสอบตัวอย่างนำ้าแข็ง R2A agar ให้ค่าเฉลี่ยจำานวนจุลินทรีย์ที่ดีกว่าหรือไม่แตกต่างจาก 
PCA เมื่อบ่มที่ 35 องศาเซลเซียส 48 ชั่วโมง เพราะที่อุณหภูมิแช่แข็งเป็นสาเหตุที่ทำาให้เชื้อจุลินทรีย์ตาย หรือบาดเจ็บ 
หรือเจริญช้าลงทำาให้อาจต้องใช้ระยะเวลาในการบ่มเชื้อให้มากขึ้น(5,13) แต่อย่างไรก็ตามสามารถใช้ R2A agar บ่มที่ 
35 องศาเซลเซียส 48 ชั่วโมง ตามที่ United States Food and Drug Administration กำาหนดไว้ในการตรวจ 
เพื่อเฝ้าระวัง หรืออาจบ่มในระยะเวลาที่มากขึ้นตามที่ American Public Health Association แนะนำา ซ่ึงจาก 
ข้อมูลในค่าต่างๆ ที่ศึกษาใน R2A agar ที่มีมากกว่า PCA จึงถือว่า R2A agar เป็นอาหารเลี้ยงเช้ือที่สามารถ 
นำามาใช้แทน PCA ในการตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ในนำ้าและนำ้าแข็งได้
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สรุป
จากการทวนสอบ (Veriication) อาหารเลี้ยงเชื้อ R2A agar โดยเปรียบเทียบกับอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA 

สำาหรับการวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์ในตัวอย่างนำ้าและนำ้าแข็ง ด้วยวิธี pour plate บ่มเพาะเชื้อที่ 35 องศาเซลเซียส 
48 ชั่วโมง โดยมีนำ้าดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท นำ้าดื่ม นำ้าใช้ในการผลิตอาหารและนำ้า นำ้าผ่านเครื่องกรอง และนำ้าแข็ง 
เป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างนำ้าและนำ้าแข็ง ผลการทดสอบสามารถยืนยันได้ว่า R2A agar ให้ผลการนับจำานวนจุลินทรีย์
มากกว่าอาหารเลี้ยงเช้ือ PCA ตามที่ระบุในเอกสารอ้างอิง ดังน้ันห้องปฏิบัติการสามารถนำา R2A agar ไปใช้ใน 
การตรวจวิเคราะห์จำานวนจุลินทรีย์เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพนำ้าและนำ้าแข็ง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนางลดาพรรณ แสงคล้าย ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านมาตรฐานของอาหารที่กรุณาสนับสนุนและ 

ให้คำาปรึกษาด้านวิชาการและสถิติ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายนำ้าและเครื่องดื่ม สำานักคุณภาพและความปลอดภัย
อาหารทุกท่านที่ได้ช่วยเหลือในการตรวจวิเคราะห์ จนคณะผู้วิจัยสามารถดำาเนินโครงการจนลุล่วงและสำาเร็จด้วยดี  
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Veriication of Plate Count Agar (PCA) 
and Reasoner’s 2A (R2A) Agar 

for Enumeration of Heterotrophic
Bacteria in Water and Ice

Piyamas  Jamsri and Khwunmit  Roojug
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 
11000, Thailand  

ABSTRACT  Pour plate technique is well-recognized as a standard method for enumerating 
heterotrophic bacteria in water and ice. Either high-nutrient medium such as plate count 
agar (PCA) or low-nutrient medium such as Reasoner’s 2A (R2A) agar can be used for this 
standard method. It has been recommended that the low-nutrient medium containing 
essential substances for recovering injured cells will increase bacterial counts as compared to 
the high-nutrient medium without any essential substances. This study was aimed to verify 
the culture medium by comparing the number of heterotrophic bacteria in water and ice grown 
on PCA and R2A agar. A total of 360 samples of water and ice received at Bureau of Quality 
and Safety of Food during 2012 - 2014 were divided into 4 types of waters including 60 samples 
of bottled drinking water, 60 samples of drinking water, 60 samples of potable water, 120 iltrated 
water samples and 60 samples of ice. All samples were tested by pour plate method using PCA 
and R2A agar. After incubation at 35°Celsius (°C) for 48 hours, growing colonies on culture 
plates were counted and categorized into 3 levels: 1-1,000 CFU/ml, 1,001-100,000 CFU/ml and 
more than 100,000 CFU/ml. The results showed that the mean values of bacterial counts of 
all types of water samples calculating from the R2A agar were signiicantly higher than those 
from the PCA agar (P<0.05) at all 3 levels. Comparing the distribution of test results from 
both media by coeicient of variation (CV), it was found that the R2A agar showed lower CV 
results than the PCA agar. For ice samples, the mean values and CV results of bacterial counts 
at the levels greater than 1,000 CFU/ml on the R2A agar were signiicantly higher and lower 
than those of the PCA agar (P<0.05), respectively. On the contrary, the mean value and CV 



251
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 59 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560

การทวนสอบ PCA และ R2A ส�าหรับการตรวจจ�านวนจุลนิทรีย์   ปิยมาศ  แจ่มศรี และขวัญมิตร  รู้จัก

result of bacterial counts, at the level of 1 - 1,000 CFU/ml, obtained from the R2A agar were not 
signiicantly diferent from the PCA agar. Taken together, it can be concluded that, for higher 
productivity, the R2A agar could be used for determining heterotrophic bacteria in water and ice 
by pour plate technique at 35°C for 48 hours.

Keywords: Veriication, PCA and R2A agar, heterotrophic plate count, water and ice
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บทคัดย่อ ได้ทำ�ก�รศึกษ�คุณภ�พของเคร่ืองวัดคว�มดันโลหิต ในโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล เขตสุขภ�พที่ 4 
จ�กเคร่ืองวัดคว�มดันโลหิต จำ�นวน 2,072 เคร่ือง ซ่ึงเป็นแบบเชงิกล จำ�นวน 335 เคร่ือง และแบบอัตโนมติั จำ�นวน 1,737 เคร่ือง 
ในระหว่�งปีงบประม�ณ พ.ศ. 2556 - 2559 โดยก�รทดสอบต�มคู่มือก�รทดสอบเครื่องมือวัดท�งก�รแพทย์ TP-MMD-01: 
เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตของกระทรวงส�ธ�รณสุขซ่ึงอ้�งอิงจ�กม�ตรฐ�นส�กล ก�รทดสอบค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุดของ 
ก�รอ่�นค่�คว�มดันเพื่อดูคว�มแม่นของผลก�รวัดและก�รทดสอบอัตร�ก�รร่ัวของคว�มดันในระบบเพื่อตรวจสอบว่� 
ตัวเครื่องส�ย และคัฟมีคว�มเหม�ะสมต่อก�รใช้ง�นหรือไม่ ผลก�รสำ�รวจพบว่� เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกลไม่ผ่�น
เกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุดของก�รอ่�นค่�คว�มดัน จำ�นวน 21 เคร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 6.3) โดยมีส�เหตุจ�กปรอทที่อยู่ 
ในหลอดสกปรกหรือร่ัวออก ทำ�ให้มีปริม�ณน้อยลงจึงทำ�ให้เกิดฟองอ�ก�ศ ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รร่ัวของคว�มดันในระบบ 
จำ�นวน 62 เคร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 18.5) โดยมีส�เหตุจ�กก�รชำ�รุดของอุปกรณ์ประกอบ เช่น ส�ยย�ง ลูกย�ง คัฟชำ�รุด 
เสื่อมสภ�พ และไม่ผ่�นเกณฑ์ทั้ง 2 หัวข้อในเคร่ืองเดียว จำ�นวน 5 เคร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 1.5) เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิต 
แบบอัตโนมัติ ไม่ผ่�นเกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุดของก�รอ่�นค่�คว�มดัน จำ�นวน 28 เคร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 1.6) 
โดยอ่�นค่�ได้แตกต่�งจ�กค่�อ้�งอิงเกิน 4 mmHg ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รร่ัวของคว�มดันในระบบ จำ�นวน 242 เคร่ือง 
(คิดเป็นร้อยละ 13.9) โดยมีส�เหตุจ�กท่อลมภ�ยในเคร่ืองหรือคัฟชำ�รุดเสื่อมสภ�พ และไม่ผ่�นเกณฑ์ท้ัง 2 หัวข้อ 
ในเคร่ืองเดียว จำ�นวน 5 เคร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 0.5) เมื่อทร�บส�เหตุที่เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตไม่ผ่�นเกณฑ์ม�ตรฐ�น 
ก็จะส�ม�รถทำ�ก�รเปล่ียนอะไหล่หรือซ่อมแซมเฉพ�ะส่วนแล้ว ทำ�ให้เคร่ืองกลับม�มีคุณภ�พต�มเกณฑ์ม�ตรฐ�นได้ 
ให้ผลก�รวัดที่น่�เชื่อถือช่วยในก�รวินิจฉัยและติดต�มผลก�รรักษ�โรคได้อย่�งแม่นยำ�
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บทนำา
ค่�คว�มดันโลหิตเป็นเสมือนตัวบ่งชี้ถึงภ�วะปกติหรือผิดปกติของร่�งก�ย ในก�รวัดคว�มดันโลหิต ผู้ใช้ง�น

เครื่องมือวัดควรรู้จักก�รดูแลรักษ�เครื่องมือวัด และปัจจัยต่�งๆ ที่มีผลกับก�รวัด เพื่อให้ส�ม�รถวัดคว�มดันโลหิต
ได้อย่�งถูกต้อง แม่นยำ� ยังผลให้นำ�ไปใช้ในก�รตรวจวินิจฉัย และตรวจติดต�มโรคได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ โดยเฉพ�ะ 
อย่�งยิง่ผูส้งูอ�ยทุีเ่ข้�รบัก�รตรวจรกัษ�ในสถ�นพย�บ�ล หรอืผู้ป่วยในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable 
diseases: NCDs) เช่น โรคคว�มดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ เป็นต้น ข้อมลูจ�กสำ�นักโรคไม่ตดิต่อพบ  
ก�รเพิ่มขึ้นของอัตร�ก�รต�ยจ�กภ�วะคว�มดันโลหิตสูงจ�ก 5.7 ต่อ 100,000 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 12.1 ต่อ 100,000 
ในปี พ.ศ. 2558(1) ทำ�ให้เกิดก�รสนับสนุนก�รคัดกรองโรคคว�มดันโลหิตสูงในชุมชน โดยโรงพย�บ�ลส่งเสริม 
สุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) และอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น (อสม.) ทั่วประเทศ อีกท้ังมุ่งเน้นให้ประช�ชน 
ส�ม�รถวัดและรู ้ค่�คว�มดันโลหิตของตนเองได้ ซ่ึงทำ�ให้มีก�รเพิ่มจำ�นวนก�รใช้ง�นเครื่องวัดคว�มดันโลหิต 
ม�กขึ้น เครื่องวัดคว�มดันโลหิตที่ใช้ทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ แบบที่ 1 เครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล 
(Non-invasive mechanical sphygmomanometers) หรือเรียกว่�เครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบปรอท 
(Mercurial manometer) และเครื่องวัดคว�มดันโลหิตหน้�ปัดน�ฬิก� (Aneroid manometer) ซ่ึงต้องใช้ง�น 
ร่วมกับหูฟัง (Stethoscope) เหม�ะกับก�รใช้ง�นโดยผู้ที่มีทักษะในก�รวัดภ�ยในสถ�นพย�บ�ล และแบบที่ 2 
เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตอัตโนมัติ (Non-invasive automated sphygmomanometers) เป็นเครื่องวัด 
คว�มดันโลหิตที่มีปั๊มคว�มดันอัตโนมัติ และแสดงค่�คว�มดันเป็นตัวเลข (ภ�พที่ 1) ซ่ึงจะบอกค่�คว�มดันโลหิต 
เป็นตัวเลข 2 ค่� เช่น 120/80 มิลลิเมตรปรอท ตัวเลขบน (Systolic pressure) คือค่�คว�มดันเลือดในขณะที่ 
หลอดเลือดหัวใจบีบตัว และตัวเลขล่�ง (Diastolic pressure) คือค่�คว�มดันเลือดขณะที่หลอดเลือดหัวใจคล�ยตัว 

ภาพที่ 1 ก�รวัดค่�คว�มดันโลหิตโดยเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบต่�ง ๆ

เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตควรได้รับก�รทวนสอบเครื่องเป็นครั้งแรก (Initial veriication) ก่อนจำ�หน่�ย
สู่ท้องตล�ด และก�รทวนสอบเครื่องที่ใช้ง�นแล้วต�มระยะเวล� (Periodic veriication) หรือทวนสอบหลังจ�ก
ก�รซ่อมแซม โดยก�รทดสอบค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด (Maximum permissible errors of the cuf pressure 
indication) และอัตร�ก�รร่ัวของคว�มดันในระบบ (Air leakage) ซ่ึงได้มีก�รพัฒน�วิธีก�รทดสอบ และจัดทำ� 
คู่มือก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิต TP-MMD-01(2) ของกระทรวงส�ธ�รณสุขข้ึน โดยอ้�งอิงม�ตรฐ�นส�กล 
ได้แก่ OIML R 16-1 และ ISO 81060-1 สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล(3,4) OIML R 16-2 และ 
IEC 80601-2-30 สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตอัตโนมัติ(5,6) ตลอดจนพัฒน�คว�มส�ม�รถห้องปฏิบัติก�ร 
และทำ�ก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิต เพื่อประเมินคุณภ�พเครื่องวัดคว�มดันโลหิตที่จำ�หน่�ยและใช้ง�น 
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ภ�ยในประเทศ ซ่ึงโดยปกติแล้วกรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ มีหน่วยง�นที่มีหน้�ที่ในก�รสอบเทียบเครื่องมือแพทย ์
ให้กับโรงพย�บ�ลรัฐบ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข ได้แก่ โรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัด และโรงพย�บ�ลประจำ�อำ�เภอ
ต่�ง ๆ แต่ไม่มีหน่วยง�นใดดูแลคุณภ�พของเครื่องวัดคว�มดันโลหิตในชุมชน โดยโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล 
(รพ.สต.) และอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น (อสม.) ดังน้ันจึงได้จัดทำ�ก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิต 
ของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล และอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�นในพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 ประกอบด้วย 
8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธ�นี จังหวัดพระนครศรีอยุธย� จังหวัดอ่�งทอง จังหวัดสิงห์บุร ี
จังหวัดนครน�ยก จังหวัดลพบุรี และจังหวัดสระบุรี  ตั้งแต่เดือนตุล�คม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันย�ยน พ.ศ. 2559

วัสดุและวิธีการ
เครื่องมือและอุปกรณ์

1. เครื่องมือม�ตรฐ�นด้�นคว�มดัน (พิสัย 0 ถึง 300 mmHg และค่�คว�มถูกต้องดีกว่� 0.8 mmHg 
ซ่ึงผ่�นก�รสอบเทียบเป็นประจำ�ทุกปี จ�กห้องปฏิบัติก�รที่ได้รับก�รรับรองต�มม�ตรฐ�น ISO/IEC 17025 เช่น 
ห้องปฏิบัติก�รคว�มดัน ฝ่�ยม�ตรวิทย�เชิงกล สถ�บันม�ตรวิทย�แห่งช�ติ เป็นต้น) 

2. น�ฬิก�จับเวล� 
3. กระบอก (แขนเทียม) 
4. กระป๋องโลหะ (คว�มจุ 500 ml ± ร้อยละ 5) 
5. เครื่องปรับคว�มดันละเอียด 
6. ข้อต่อพิเศษของเครื่องวัดคว�มดันรุ่นต่�ง ๆ
โดยต่อชุดเครื่องมือทดสอบ เครื่องวัดคว�มดันโลหิต (ภ�พที่ 2)

ภ�พที่ 2 ชุดเครื่องมือทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิต
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วิธีการ
ก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิต ทั้ง 2 ประเภท ทดสอบโดยปฏิบัติต�มคู่มือก�รทดสอบเครื่องมือวัด

ท�งก�รแพทย์ TP-MMD-01 สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ต้องเข้� Test Mode หรือ Cal mode 
ของเครื่องก่อนทำ�ก�รทดสอบ และทดสอบทั้งหมด 2 หัวข้อ ได้แก่ ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุดของก�รอ่�นค่�คว�มดัน 
และอัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบ 

ก�รทดสอบหัวข้อค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุดของก�รอ่�นค่�คว�มดัน ทดสอบทั้งหมด 6 จุด ได้แก่ 0 mmHg, 
50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg, 200 mmHg และ 250 mmHg ทำ�โดยนำ�เครื่องวัดคว�มดันโลหิต 
ม�เทียบค่�กับเครื่องมือม�ตรฐ�นด้�นคว�มดัน (ภ�พที่ 3) โดยเริ่มทดสอบที่จุด 0 mmHg หลังจ�กนั้นปั๊มลมโดยบีบ 
ลูกย�งเพิ่มคว�มดันในระบบเป็น 50 mmHg ปรับค่�คว�มดันที่เครื่องปรับคว�มดันละเอียด ให้ค่�ที่เครื่องมือ 
ม�ตรฐ�นด้�นคว�มดันเป็น 50 mmHg แล้วรอ 30 วิน�ที เพื่อให้ค่�น่ิงและบันทึกค่�คว�มดันที่อ่�นได้จ�กเคร่ืองที่ 
ทำ�ก�รทดสอบ จ�กน้ันทดสอบที่คว�มดันจุดถัดไป โดยเพิ่มคว�มดันครั้งละ 50 mmHg จนถึง 250 mmHg 
โดยมีเกณฑ์คว�มคล�ดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน ± 4 mmHg 

ภ�พที่ 3 ก�รต่อเครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดสอบค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด

ก�รทดสอบหัวข้ออัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบ ทดสอบทั้งหมด 5 จุด ได้แก่ 50 mmHg, 100 mmHg,  
150 mmHg, 200 mmHg และ 250 mmHg ทำ�โดยต่อเครื่องมือและอุปกรณ์ (ภ�พที่ 4) และตรวจสอบระบบ
ก่อนเริ่มทำ�ก�รทดสอบ เพ่ือให้มั่นใจว่�ไม่มีก�รรั่วของคว�มดันเกิดข้ึนในระบบ จ�กน้ันปั๊มลมโดยบีบลูกย�งเพิ่ม
คว�มดันในระบบและปรับคว�มดันเป็น 50 mmHg และจับเวล� 5 น�ที หลังจ�กครบ 5 น�ที บันทึกค่�คว�มดัน 
ที่อ่�นได้จ�กเครื่องที่ทำ�ก�รทดสอบ จ�กน้ันทดสอบที่คว�มดันจุดถัดไป โดยเพิ่มคว�มดันครั้งละ 50 mmHg 

ลูกย�ง

เครื่องที่
ทำ�ก�รทดสอบ

เครื่องมือม�ตรฐ�น
ด้�นคว�มดัน

กระป๋อง
โลหะ

500 ml
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ผล
ผลก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิตของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลในพื้นท่ี เขตสุขภ�พที่ 4 

ที่ทดสอบในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2556 - 2559 ทั้งหมด 2,072 เครื่อง (ต�ร�งที่ 1)

 ภ�พที่ 4 ก�รต่อเครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดสอบอัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบ

ลูกย�ง

คัฟ เครื่องที่
ทำ�ก�รทดสอบ

  แบบเชิงกล (เครื่อง) แบบอัตโนมัติ (เครื่อง)
 พ.ศ. จำานวน ผ่าน ไม่ผ่าน จำานวน ผ่าน ไม่ผ่าน
 2556 304 224 80 929 772 157

 2557 11 6 5 239 225 14

 2558 8 8  0 280 233 47

 2559 12 9 3 289 228 61

 รวม 335 247 88 1,737 1,458 279

ปีงบประมาณ

ตารางที่ 1 ผลก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดัน จำ�นวน 2,072 เครื่อง จำ�แนกต�มปีงบประม�ณ

จนถึง 250 mmHg โดยมีเกณฑ์คว�มคล�ดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 6 mmHg/min สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิต
แบบอัตโนมัติ และ 4 mmHg/min สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล
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ผลก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล จำ�นวน 335 เครื่อง พบไม่ผ่�นเกณฑ์ยอมรับ 88 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 26.3 เมื่อจำ�แนกต�มหัวข้อทดสอบ พบไม่ผ่�นเกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด 21 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 
6.3 ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รรั่ว 62 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และไม่ผ่�นเกณฑ์ทั้ง 2 หัวข้อในเครื่องเดียวกัน 5 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 1.5 (ภ�พที่ 5) 

ภ�พที่ 5 สัดส่วนร้อยละของเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล จำ�แนกต�มหัวข้อทดสอบ ที่ไม่ผ่�นเกณฑ์ยอมรับ

ผ่�นเกณฑ์
ไม่ผ่�นเกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด
ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รรั่ว
ไม่ผ่�นเกณฑ์ทั้ง 2 หัวข้อ

73.7%

6.3%

18.5%

1.5%

ผลก�รทดสอบเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติ จำ�นวน 1,737 เครื่อง พบไม่ผ่�นเกณฑ์ยอมรับ 
279 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อจำ�แนกต�มหัวข้อทดสอบ พบไม่ผ่�นเกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด 28 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รรั่ว 242 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.9 และไม่ผ่�นเกณฑ์ทั้ง 2 หัวข้อในเครื่อง
เดียวกัน 9 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 0.5 (ภ�พที่ 6)
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วิจารณ์
คว�มถูกต้องของเครื่องมือวัดท�งก�รแพทย์ที่ใช้ในก�รตรวจวินิจฉัย เป็นสิ่งท่ีช่วยให้แพทย์หรือเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุข ส�ม�รถตรวจวิเคร�ะห์ได้อย่�งถูกต้องแม่นยำ�ว่�ผู้ที่เข้�รับก�รตรวจรักษ�มีอ�ก�รเจ็บป่วยหรือไม่อย่�งไร 
เครื่องวัดคว�มดันโลหิตเป็นเครื่องมือวัดท�งก�รแพทย์ประเภทหน่ึงที่ถูกใช้สำ�หรับตรวจวิเคร�ะห์ผู้ป่วยทั้งในขั้นตอน
แรกเพ่ือวินิจฉัยและขัน้ตอนก�รรกัษ�เพือ่ติดต�มอ�ก�ร ซ่ึงในปัจจบัุนนอกจ�กจะใช้ง�นโดยผู้ทีม่คีว�มชำ�น�ญในสถ�น
พย�บ�ลแล้ว ประช�ชนทั่วไปยังส�ม�รถเลือกซื้อม�ใช้ได้เองภ�ยในบ้�นอีกด้วย ในกรณีที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่�เป็นโรค
คว�มดนัโลหิตสูง ผูป่้วยต้องท�นย�อย่�งต่อเน่ืองเป็นระยะเวล�น�น แต่ห�กเป็นแล้วตรวจไม่พบหรือไม่ได้รับก�รรักษ�
โรคน้ีจะเป็นเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นที่รุนแรงต�มม�ได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็นต้น(7) อีกทั้ง 
ในกรณีที่ผู้สูงอ�ยุนำ�เครื่องวัดคว�มดันโลหิตม�วัดเองที่บ้�น ห�กพบว่�คว�มดันโลหิตของตนเองสูงหรือตำ่�จนผิดปกติ 
ก็อ�จมีผลกระทบกับจิตใจทำ�ให้ตื่นตระหนกหรือซึมเศร้�เกิดขึ้นได้ 

สำ�หรับก�รวัดคว�มดันโลหิตที่ทำ�ในชุมชนโดยโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) และอ�ส�สมัคร 
ส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น (อสม.) เป็นก�รคัดกรองประช�ชนถึงระดับครัวเรือนว่� มีคว�มเสี่ยงในก�รเป็นโรค 
คว�มดันโลหิตสูง หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ หรือไม่ ในกรณีที่ชุมชนใดมีคว�มเสี่ยงก็จะมีกิจกรรมอบรม แนะนำ� 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประช�ชนในพื้นที่ เช่น ก�รออกกำ�ลังก�ย หลีกเลี่ยงก�รรับประท�นอ�ห�รที่มีรสเค็ม 
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นก�รป้องกันไม่ให้เกิดปัญห�ส�ธ�รณสุข ที่จะมีผู้ป่วยเข้�รับบริก�รใน 
โรงพย�บ�ลเป็นปริม�ณม�กและมีคว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจที่ผู้ป่วยต้องท�นย�อย่�งต่อเน่ืองเป็นระยะเวล�น�น 
ได้อีกท�งหนึ่ง

ภ�พที่ 6 สัดส่วนร้อยละของเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติ จำ�แนกต�มหัวข้อทดสอบ ที่ไม่ผ่�นเกณฑ์ยอมรับ

ผ่�นเกณฑ์
ไม่ผ่�นเกณฑ์ค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด
ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รรั่ว
ไม่ผ่�นเกณฑ์ทั้ง 2 หัวข้อ

84.0%

0.5%
13.9%

1.6%
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จ�กก�รสำ�รวจคุณภ�พเครื่องวัดคว�มดันโลหิตดังกล่�ว เห็นได้ว่�เครื่องวัดคว�มดันโลหิตที่ไม่ผ่�นเกณฑ์
ม�ตรฐ�นส่วนม�กเป็นหัวข้ออัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบ ซ่ึงมีส�เหตุม�จ�ก ก�รชำ�รุดของอุปกรณ์ประกอบ 
เช่น ส�ยย�ง ลูกย�ง คัฟ หรือท่อลมภ�ยในเครื่องชำ�รุดเสื่อมสภ�พ(8) ซึ่งเมื่อทร�บข้อมูลว่�อุปกรณ์ประกอบเหล่�นี้ไม่ 
ส�ม�รถใช้ง�นได้อย่�งมีประสิทธิภ�พแล้ว ผู้ใช้ส�ม�รถจัดห�อุปกรณ์ม�เปลี่ยนเพ่ือให้เครื่องวัดคว�มดันโลหิตใช้ง�น 
ได้ต�มปกติ และควรเก็บรักษ�เครื่องโดยหลีกเลี่ยงก�รเก็บในที่ที่มีอุณหภูมิสูง มีฝุ่นละออง หรือถูกแสงแดดโดยตรง 
ไม่ปั๊มลมเข้�ในคัฟห�กไม่ได้สวมคัฟเข้�กับแขนของผู้ป่วย(8) สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ควรถอด
แบตเตอรี่ออกเมื่อไม่ได้ใช้ง�นเป็นเวล�น�น ซ่ึงจ�กก�รดำ�เนินง�นในช่วง 4 ปีที่ผ่�นม� ได้สร้�งคว�มตระหนักถึง 
ก�รเลือกซ้ือ และเลือกใช้เครื่องวัดคว�มดันโลหิต แก่หน่วยง�น และบุคล�กรที่เกี่ยวข้องให้จัดห� ใช้ง�น และดูแล
รักษ�สภ�พเครื่องวัดคว�มดันโลหิตที่นำ�ไปใช้ประกอบก�รให้บริก�รส�ธ�รณสุขแก่ประช�ชนได้อย่�งมีคุณภ�พ 
และประสิทธิภ�พ ทั้งน้ีต�มม�ตรฐ�นส�กลแล้วเคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตที่ใช้ง�นควรได้รับก�รตรวจสอบคุณภ�พ 
ทุก 2 ปี หรือหลังจ�กได้รับก�รซ่อมแซม(3,5)

ก�รศึกษ�น้ีทำ�ให้ได้ข้อมูลคุณภ�พเครื่องวัดคว�มดันโลหิตม�เพ่ือสนับสนุนหน่วยง�นควบคุมกำ�กับก�ร 
นำ�เข้�และก�รจำ�หน่�ยเครือ่งวัดคว�มดนัโลหติในประเทศ ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยก�รควบคุมเพ่ิมเติม เช่น เคร่ืองได้รับ 
ก�รตรวจสอบก่อนจำ�หน่�ยให้กับผู้บริโภคว่�มีคุณภ�พ ผ่�นเกณฑ์ต�มม�ตรฐ�นส�กลแล้ว และตระหนักถึงก�รสอบ
เทยีบหรือทดสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นประจำ�สมำ�่เสมอ ซ่ึงถือว่�เป็นระบบก�รทำ�ง�นหน่ึงทีไ่ม่ซับซ้อนม�กนัก แต่กส็�ม�รถ 
เป็นแนวท�ง ให้เห็นแนวท�งในก�รที่จะก่อให้เกิดก�รควบคุมคุณภ�พเครื่องมือแพทย์ชนิดอ่ืนๆ ต�มม�ในอน�คต 
เพื่อช่วยให้มีก�รเฝ้�ระวังก�รเกิดโรค ก�รตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ตลอดจนประช�ชนทั่วไปก็มีเครื่องมือในก�รวัด 
ในก�รใช้ดูแลสุขภ�พของตนเองได้ นอกจ�กน้ีแล้วในก�รวัดคว�มดันโลหิตที่ถูกต้องผู้ตรวจควรพักผ่อนให้เพียงพอ 
งดสูบบุหรี่ งดดื่มก�แฟ และก่อนวัดควรน่ังพักให้ห�ยเหนื่อยอย่�งน้อย 5-10 น�ที ไม่ควรวัดคว�มดันโลหิตหลัง 
รับประท�นอ�ห�รอิ่มใหม่ ๆ และควรปัสส�วะให้เรียบร้อย เพื่อลดปัจจัยที่จะทำ�ให้อ่�นค่�คว�มดันโลหิตคล�ดเคลื่อน 
ส่งผลให้ค่�ที่อ่�นได้ไม่ถูกต้อง(9)

สรุป
ก�รสำ�รวจคุณภ�พเครื่องวัดคว�มดันโลหิตของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ในพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 

ระหว่�งปีงบประม�ณ พ.ศ. 2556 - 2559 จำ�นวน 2,072 เครื่อง พบว่�เครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบเชิงกล ที่ทำ� 
ก�รทดสอบในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2556 มีจำ�นวนม�กถึง 304 เครื่อง ส่วนในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2557 - 2559 
ปริม�ณก�รใช้ง�นลดลงเพร�ะมีก�รปรับม�ใช้เครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติเป็นส่วนใหญ่ ส�เหตุที ่
ไม่ผ่�นเกณฑ์ก�รทดสอบเน่ืองจ�กเป็นเครื่องที่มีอ�ยุก�รใช้ง�นม�น�น ปรอทที่อยู่ในหลอดสกปรกหรือรั่วออกทำ�ให้ 
มีปริม�ณน้อยลงจึงทำ�ให้เกิดฟองอ�ก�ศ และก�รชำ�รุดของอุปกรณ์ประกอบ เช่น ส�ยย�ง ลูกย�ง คัฟ เป็นต้น 
สำ�หรับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ส่วนใหญ่ไม่ผ่�นเกณฑ์อัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบ โดยมีส�เหตุ
จ�กท่อลมภ�ยในเครื่อง หรือคัฟชำ�รุดเสื่อมสภ�พ ซ่ึงบ�งเครื่องที่ไม่ผ่�นเกณฑ์ม�ตรฐ�นในก�รทวนสอบคว�มใช้ได้
โดยก�รทดสอบค่�คว�มผิดพล�ดสูงสุด และอัตร�ก�รรั่วของคว�มดันในระบบน้ัน ส�ม�รถจัดห�อะไหล่ม�เปลี่ยน 
หรือซ่อมแซมได้ เครือ่งทีผ่่�นเกณฑ์ม�ตรฐ�นช่วยให้ผู้ใช้ง�นทีท่ำ�หน้�ทีใ่ห้บรกิ�รตรวจวัดคว�มดันโลหติให้กับประช�ชน 
มีคว�มมั่นใจว่�ได้ใช้ง�นเครื่องมือวัดที่มีคุณภ�พ มีผลก�รวัดที่น่�เช่ือถือ ยังผลให้ส�ม�รถช่วยในก�รวินิจฉัยเพ่ือ 
ป้องกันและควบคุมโรคได้ 
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Quality of Non-invasive Sphygmomanometers 
in District Health Promoting Hospitals of 
the 4th Regional Health Promoting Center

Sathita  Pankhwan and Chaiyot  Intiya 
Bureau of Radiation and Medical Devices, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, 
Nonthaburi 11000, Thailand.

ABSTRACT  Quality of non-invasive sphygmomanometers in district health promoting hospitals 
of the 4th regional health promoting center was evaluated. Two thousand and seventy-two 
machines including 335 of mechanical type and 1,737 of automated type were evaluated during 
the iscal years of 2013 - 2016. According to the international standard-based Testing Procedures 
for Medical Measuring Devices TP-MMD-01: Blood Pressure Monitor issued by the Ministry 
of Public Health of Thailand, the maximum permissible errors (MPE) of the cuf pressure were 
tested to investigate measurement accuracy of the machines. In addition, air leakage testing 
rate was measured to investigate integrity of the machine, tube and cuf. For mechanical 
sphygmomanometers, 21 machines (6.3%) were reported to be failed to meet the MPE criteria 
due to air bubbles in the tube, possibly contaminated from mercury or leakage of mercury. 
Sixty-two machines (18.5%) failed to meet the air leakage criteria due to defectiveness of 
tube, bulb or cuf. Furthermore, 5 machines (1.5%) failed to meet both MPE and air leakage 
criteria. For automated sphygmomanometers, 28 machines (1.6%) were determined to be failed 
to meet the MPE criteria because reading values were deviated from reference values of greater 
than 4 mmHg. Two hundred and forty-two machines (13.9%) failed to meet air leakage 
criteria because of the defectiveness of air tube or cuf. Moreover, 5 machines (0.5%) failed to 
meet both MPE and air leakage criteria. Root-cause analysis should be determined after quality 
of sphygmomanometers was poorly detected. Change or repair of any parts of the machines will 
result in not only reliability of the machines but also accuracy on diagnosis and monitoring 
of diseases.

Keywords: non-invasive sphygmomanometers, maximum permissible errors, air leakage
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นางศศิดา  อยู่สุข
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