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บทบรรณาธิการ

สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน...วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 57 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2557 เป็น

วารสารฉบับแรกของปี พ.ศ. 2558 นับเป็นปีที่ 57 ของการก่อตั้งวารสารของเรา กล่าวได้ว่าผลงานในวารสารจากอดีต 

จนปัจจบุนัเกดิจาก “วนัวานทีพ่ากเพยีร..สู.่.วนันีท้ีภ่าคภมู”ิ ต้องขอขอบพระคณุท่านผูก่้อตัง้การจดัท�ำวารสารกรมวทิยาศาสตร์ 

การแพทย์ คณะบรรณาธกิารทกุคณะทีผ่่านมา รวมทัง้ทกุท่านทีเ่กีย่วข้องทีไ่ด้ด�ำเนนิการให้เกดิการจดัการความรูใ้นรปูแบบ

วารสารของกรม และมีการสานต่องานนี้ได้จนปัจจุบัน

ในเล่มนี้มีบทความที่น่าสนใจทั้งหมด 6 เรื่อง เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ 2 เรื่อง และรายงานจากห้องปฏิบัติการ 4 เรื่อง 

นิพนธ์ต้นฉบับเรื่องแรก “การศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรังของสารสกัดใบพลู (Piper betle L.)” โดย 

คุณมาสเกียรติ  บุญยฤทธิ์ และคณะ เพื่อประเมินความปลอดภัยของสารสกัดใบพลูซึ่งน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย 

ทั้งผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับคนและสัตว์  เรื่องท่ี 2 “การประเมินความเสี่ยงของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญในเขตภาคกลางและ 

การสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐานควบคุมคุณภาพ” โดย คุณลดาพรรณ แสงคล้าย และคณะ เพื่อน�ำข้อมูลผลการศึกษา 

มาใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ และสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐานของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ   

รายงานจากห้องปฏบิตักิาร เรือ่งแรก “การวิเคราะห์ตะกัว่ แคดเมยีม และอะลมูเินยีมทีล่ะลายออกมาจากภาชนะหงุต้ม โดย 

คุณศศิธร หอมด�ำรงค์วงศ์ และคณะ  เป็นการส�ำรวจหาปริมาณสารตะก่ัว แคดเมียม และอะลูมิเนียม ในภาชนะหุงต้ม 

หลายชนิด และหลายยี่ห้อ เพื่อให้ทราบปริมาณการปนเปื้อนในอาหารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

เรือ่งถดัมา “การส�ำรวจคณุภาพทางจุลชวีวิทยาของไอศกรมี” โดยคุณอัจฉรา อยูค่ง และคณะ เป็นการส�ำรวจตวัอย่างไอศกรมี

จากผู้ส่ง 2 กลุ่ม คือ ตัวอย่างไอศกรีมที่ผู้ผลิตไอศกรีมส่งมาตรวจเพื่อต้องการรู้ผลคุณภาพการผลิต และตัวอย่างไอศกรีม 

ทีส่�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเกบ็มาจากตลาด  ถดัมา เรือ่ง “การประเมนิการได้รบัสมัผสัของซลัเฟอร์ไดออกไซด์

จากการบริโภคผักและผลไม้น�ำเข้าจากต่างประเทศของคนไทย พ.ศ. 2548-2557” โดย คุณจินตนา กิจเจริญวงศ์ และ

คณะ เป็นรายงานผลการส�ำรวจปริมาณซัลเฟอร์ไดออกไซด์จากผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้แห้งที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ใน

ช่วงระยะนานถึง 10 ปี (พ.ศ. 2548-2557) และท้ายสุด เรื่อง “การส�ำรวจคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง 

หลอดเลอืดด�ำในโรงพยาบาล” โดย คณุวันเพ็ญ ดวงสว่าง และคณะ ซึง่เครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำเป็น 

เคร่ืองมอืแพทย์อกีชนิดหน่ึงท่ีมีความส�ำคญัมากเนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้งานกับผู้ป่วยโดยตรง ผลการศกึษาจากบทความ

ทั้ง 6 เรื่องจะเป็นเช่นไร ขอเชิญท่านผู้อ่านติดตามรายละเอียดที่น่าสนใจทั้งหมดได้ในเล่มนี้ 

สุดท้ายน้ี คณะบรรณาธกิารหวังเป็นอย่างยิง่ว่าสาระความรูใ้นวารสารเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์กบัผูอ่้านอย่างทีแ่ล้วมา 

ขอขอบคุณผู้ทบทวนบทความ (reviewer) ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้นิพนธ์

 

	 ดร.เยาวภา  พงษ์สุวรรณ

	 บรรณาธิการ  

                                                        



คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อตีพิมพ 
ในวารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 
ประเภทของบทความ 
 วารสารกรมวทิยาศาสตรการแพทย รับตพีิมพบทความ ประเภทนพินธตนฉบับ รายงานจาก
หองปฏิบัตกิาร กรณีศึกษา บทความปริทัศน บทความทั่วไป จดหมายถึงบรรณาธิการ บทบรรณาธิการ
และสารติดตอส้ัน บทความที่สงตีพิมพจะตองไมเคยตพีิมพ หรือกาํลังตีพิมพในวารสารฉบับอื่นมา
กอน ท้ังนี้บทความทุกเรื่องจะไดรับการพิจารณาตรวจแกจากผูทรงคุณวุฒใินสาขาที่เกี่ยวของ และ
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแกไขตนฉบบัและพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง 
 

ความรับผดิชอบ 
 บทความที่ตีพมิพในวารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ถือเปนผลงานทางวิชาการ และเปน
ความเหน็สวนตัวของผูเขียน  ไมใชความเหน็ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย   หรือกองบรรณาธิการ  
ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตน 
 

การเตรียมตนฉบับ 
 ภาษาทีใ่ชคือ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตนฉบับภาษาไทย ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด
เทาที่จะทําได คําศัพทเฉพาะหรือคําศัพทภาษาอังกฤษทีบั่ญญัติเปนภาษาไทยแลว แตยังไมเปนที่ทราบ
กันอยางแพรหลาย หรือแปลแลวเขาใจยาก ใหใสภาษาอังกฤษกํากับไวในวงเล็บ หรืออนุโลมใหใช
ภาษาอังกฤษได 

ตนฉบับควรพมิพบนกระดาษขาวขนาด A4 ใชตัวอักษร (font) ชนิด Angsana New ขนาดตัว 
อักษร 16 พิมพบรรทัดคู (หรือแตละบรรทัดใหหางอยางนอย 6 มม.) พิมพหนาเดียวและใสเลขกํากับ
ทุกหนา โดยเวนขอบดานซายและดานบน 3.5 ซม. ดานขวาและดานลาง 2.5 ซม. 
 หนาแรกของตนฉบับประกอบดวยช่ือเร่ือง ชื่อผูเขียน ชื่อผูเขียนที่ทําหนาที่ประสานงานกับ 
คณะบรรณาธกิาร และสถานที่ทํางานที่สามารถติดตอไดทางไปรษณยี และชื่อเรื่องโดยยอ (running  
title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 หนาท่ีสองเปนบทคัดยอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 250 คํา 
โดยครอบคลุมที่มาของหัวขอวิจัย วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจยั วิธีทําหรือวิธีการรวบรวมขอมูล ผล
ใชเฉพาะขอมูลหลักที่สําคัญและสถิติท่ีใช และสรุปโดยเนนหลักการสําคัญที่พบใหม ทายบทคัดยอ
ภาษาอังกฤษใหมีคําสําคัญของบทความ (key word) ไมเกิน 5 คํา เปนภาษาอังกฤษ สําหรับผูที่ไม
สันทัดภาษาองักฤษควรหาผูท่ีชํานาญภาษาอังกฤษชวยตรวจสอบ 
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บทคัดย่อ
	 สารสกัดใบพลู (Piper betle L.) น�ำมาใช้กันแพร่หลายทั้งในผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับมนุษย์และสัตว์ เพื่อเป็น 
การประเมินความปลอดภัย การศึกษานี้ได้ท�ำการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันในหนูไมซ์เพศเมียสายพันธุ์ไอซีอาร์ 
และพิษเรื้อรังในหนูแรททั้งสองเพศสายพันธุ์วิสตาร์ (เป็นเวลานาน 6 เดือน) โดยใช้สารสกัดใบพลูที่สกัดด้วยเทคนิค
ของไหลวิกฤตยวดยิ่งด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดยใช้เอทานอลเป็นตัวท�ำละลายร่วม ผลการทดสอบความเป็นพิษ 
เฉียบพลันที่ขนาดป้อนอย่างละ 300 และ 2,000 มก./กก. ไม่พบอาการพิษแบบเฉียบพลันใดๆ ส่วนผลทดสอบ
พิษเรื้อรังพบว่าสารสกัดขนาด 3, 30 และ 300 มก./กก./วัน ไม่ส่งผลต่ออาการป่วยพิษสะสม การเจริญเติบโตและ 
การกินอาหาร อีกทั้งยังไม่พบการเปล่ียนแปลงตามขนาดของสารสกัดที่ได้รับในค่าของน�้ำหนักอวัยวะสัมพันธ์และค่า
โลหิตวิทยาต่างๆ แต่พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญของระดับโซเดียม คลอไรด์ แคลเซียม และฟอสฟอรัสในซีรั่มตาม
ขนาดสารสกัดที่เพิ่มขึ้นในหนูทั้งสองเพศ พบการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยของเอนไซม์ ALT ในหนูเพศเมียกลุ ่ม recovery 
(300 มก./กก./วัน) และการอักเสบเล็กน้อยที่ตับในหนูเพศเมียที่ได้รับสารสกัด 300 มก./กก./วัน และในกลุ ่ม 
recovery ดังนั้นการน�ำสารสกัดใบพลูมาใช้ในผลิตภัณฑ์อาหารและยาอย่างต่อเนื่อง จึงควรเฝ้าระวังสมดุลของ 
ระบบอิเล็กโทรไลต์และการท�ำงานของตับ
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Acute and Chronic Toxicity Study of Piper betle L. Leaf Extract 	 Maskiet  Boonyareth el al.

บทน�ำ

พลู (Piper betle L.) เป็นพืชสมุนไพรอยู่ในวงศ์ Piperaceae ที่มีถ่ินก�ำเนิดในประเทศอินเดีย ต่อมา 

มีการปลูกแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วทวีปเอเชียและแอฟริกา ส่วนของใบพลูนิยมน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบ 

ในการรักษาโรคต่างๆ ใช้เป็นยาทาภายนอกส�ำหรับแก้อาการคันแก้อักเสบ(1, 2)  สารสกัดจากใบพลูมีรายงานในการ

ยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี(3, 4) เชือ้รา(5, 6, 7) และเชือ้มาลาเรยี(8) ต้านฮสีตามนีทีท่�ำให้เกดิการหดเกรง็ในหลอดลมและล�ำไส้เลก็ 

ของหนตูะเภา(9) นอกจากน้ีสารสกดัจากใบพลูยงัมฤีทธิใ์นการเป็นสารต้านอนมุลูอิสระด้วยวธิ ีDPPH (2, 2-diphenyl-

1-picrylhydrazyl radical scavenging assay) ก�ำจัดอนุมูลอิสระชนิดซูเปอร์ออกไซด์เรดิเคิล (Superoxide 

radical) และไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide)(10, 11, 12) 

จากการศึกษาวิจัยในองค์ประกอบทางเคมีของใบพลูพบสารส�ำคัญมีอยู่หลายชนิด Nalina T และคณะ(13)

พบว่าสารสกัดหยาบจากใบพลูด้วยน�้ำมีสาร hydroxychavicol ที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus mutans 

ในหลอดทดลอง ซึ่งเชื้อนี้มักก่อให้เกิดคราบหินปูนของฟันในช่องปาก ในท�ำนองเดียวกัน อุไรวรรณ ดิลกคุณานันท 

และคณะ(14) ได้รายงานว่าสารสกัดหยาบจากใบพลูด้วยเอทานอลมีสาร hydroxychavicol ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อรา 

Trichophyton mentagrophytes และเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ได้ในหลอดทดลอง อีกทั้งสาร 

hydroxychavicol ยังพบว่ามีฤทธิ์ลดการจับกลุ่มของเกล็ดเลือดกระต่ายได้ในหลอดทดลอง (antiplatelet 

aggregation)(15) Misra P และคณะ(16) รายงานว่าสาร eugenol ในน�้ำมันหอมระเหยจากใบพลูมีฤทธิ์ในการต้าน

เชื้อโปรโตซัว Leishmania donovani ได้ในหลอดทดลอง นอกจากนี้สาร eugenol ที่ได้จากการสกัดใบพลูด้วย 

เอทานอลยงัมฤีทธิใ์นการต้านอนุมูลอสิระและลดระดบัไขมนัในเลอืดในหนแูรท(17) Majumdar B และคณะ(18) พร้อมทัง้ 

Bhattacharya S และคณะ(19)  รายงานตรงกันว่าสาร allylpyrocatechol (APC) ที่ได้จากการสกัดใบพลูด้วย 

เอทานอลมีฤทธิ์ลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูแรทที่เหนี่ยวน�ำด้วยสาร  indomethacin มีรายงานพบว่า

สาร APC และ chevibetol ท่ีอยูใ่นสารสกดัใบพลดู้วยเอทานอลสามารถลดอนัตรายจากการได้รบัรงัสแีกมมาทีท่ดสอบ 

ในหนูแรทได้อีกด้วย(20) นอกจากนี้สาร hydroxychavicol และ chavibetol ที่ได้จากสารสกัดใบพลูด้วยเมทานอล 

ยังพบฤทธิ์ในการต้านเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมากของมนุษย์ที่ท�ำการปลูกฝังในหนูไมซ์(21) 

ส�ำหรบัข้อมูลด้านความเป็นพษิพบว่า สารสกดัใบพลดู้วยน�้ำและอะซโิตนทีค่วามเข้มข้น 200 ไมโครกรมั/จาน 

เพาะเชื้อ ไม่มีฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์ต่อเชื้อ Salmonella typhimurium(22) ในขณะที่การทดสอบด้วยน�้ำที่กรองจาก 

การบดละเอยีดของใบพลูกบัน�ำ้กล่ันกพ็บว่าไม่มีฤทธิก่์อกลายพนัธุต่์อเช้ือ Saccharomyces cerevisiae เช่นเดยีวกนั(23) 

Ratnasooriya WD และคณะ(24)  รายงานว่าสารสกัดใบพลูด้วยน�้ำมีผลต่อระบบสืบพันธุ์ในหนูแรทเพศผู้โดยไปลด

การปฏิสนธิ (antifertility) นอกจากนี้ Sengupta A และคณะ(25) ยังพบว่าสารสกัดก้านใบของพลูด้วยเอทานอล 

ไม่พบความผิดปกติจากการทดสอบพิษเฉียบพลันในหนูไมซ์ที่ขนาดสูงสุด 3,200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และไม่พบความ

เป็นพิษเรื้อรังต่อระบบร่างกายในหนูแรทที่ขนาดตั้งแต่ 300 ถึง 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ในบัญชียาจากสมุนไพรของบัญชียาหลักแห่งชาติ(26) พ.ศ. 2556  มีการระบุการใช้สารสกัดใบพลูสดด้วย 

เอทานอลในการบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบ และการอักเสบจากแมลงกัดต่อย นอกจากนี้ยังมีรายงานการน�ำใบพลู 

มาใช้รกัษาโรคต่างๆ เช่น ใช้ใบพลูสดต�ำผสมกบัเหล้าแล้วใช้ทารกัษาโรคเช้ือราทีผิ่วหนงัและแก้ลมพษิ(27)     บางต�ำรายาไทย 

มกีารใช้น�ำ้คัน้ใบสดของพลกูบัเหล้ากนิเป็นยาขบัลม(28)  อกีทัง้มกีารวจิยัพฒันาน�ำสารสกดัจากใบพลมูาใช้เป็นผลติภณัฑ์ 

ฆ่าเชือ้ในช่องปาก(29) และน�ำสารสกดัใบพลไูปใช้ทดแทนสารเคมทีีใ่ช้เป็นส่วนผสมในการยบัยัง้เชือ้รา Aspergillus flavus 

ในผลิตผลทางการเกษตรและวัตถุดิบที่ใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร(30) อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จะน�ำสารสกัดใบพลู

มาใช้เป็นส่วนประกอบเสริมในอาหารสัตว์เพื่อใช้ต้านเชื้อต้านจุลชีพต่างๆ และใช้เป็นสารต้านออกซิเดชันในน�้ำมันที่ใช้

ปรุงอาหารแทนการใช้สารเคมีสังเคราะห์อีกด้วย(31, 32, 33) ดังนั้นการน�ำสารสกัดใบพลูไปประยุกต์เป็นส่วนประกอบของ
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในมนุษย์และสัตว์ และการพัฒนาไปเป็นยาส�ำหรับบ�ำบัดรักษาโรคตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่พบถือว่ามี

ประโยชน์อย่างมาก แต่ปัจจุบันยังขาดข้อมูลด้านความปลอดภัยต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นผลจากการศึกษา 

ความเป็นพิษเฉียบพลนัและพษิเรือ้รงัของสารสกดัใบพลใูนสตัว์ทดลองจะเป็นข้อมลูเบือ้งต้นด้านความปลอดภยัส�ำหรบั

การพฒันาและผลิตเป็นยา สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เพือ่สขุภาพ หรอืผลติภณัฑ์ถนอมอาหารทีใ่ช้แทนวตัถุกันหนืสงัเคราะห์ได้

วัสดุและวิธีการ

สารสกัดใบพลู

สารสกดัใบพลคูวบคมุคณุภาพทางเคมวีเิคราะห์และได้รบัจากภาควชิาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารอาหาร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สกัดด้วยเทคนิคของไหลวิกฤตยวดยิ่ง (Supercritical 

Fluid Extraction-SFE) โดยใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เป็นตัวท�ำละลาย และใช้เอทานอลเป็นตัวท�ำละลายร่วม 

หลังผ่านกระบวนการระเหยน�ำเอทานอลออก ได้สารสกัดหยาบสีเขียวน�้ำตาลเข้ม เหลว หนืด สารสกัดหยาบที่ความดัน 

9 MPa และที่ 6 MPa น�ำมารวมกัน คิดเป็น % Yield เท่ากับ 8.6% เทียบกับผงของใบพลูแห้ง ท�ำการตรวจวิเคราะห์

ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC) ซึ่งพบว่ามีสารส�ำคัญคือ Allypyrocatechol (APC) และ 

Eugenol ในสัดส่วนร้อยละของปริมาณสารต่อน�้ำหนักของสารสกัดเท่ากับ 46.95 และ 6.26 (% w/w) ตามล�ำดับ

สัตว์ทดลอง

หนูไมซ์สายพันธุ์ไอซีอาร์ (ICR Mice) เพศเมีย จ�ำนวน 12 ตัว น�้ำหนักตัว 30-35 กรัม อายุประมาณ 

6 สัปดาห์ ซื้อจากศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้ส�ำหรับการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน เลี้ยงใน 

กรงเลี้ยงสัตว์ภายในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองที่มีอุณหภูมิ 23 ± 3 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 60 ± 20% ควบคุม 

ความมดื/สว่าง 12/12 ชัว่โมง ให้อาหารส�ำเรจ็รปู และน�ำ้ดืม่ตลอดการเลีย้ง ก่อนด�ำเนนิการทดสอบ พกัหนเูพือ่ให้ปรบัตวั 

(Acclimatization) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วัน 

หนูแรทสายพันธุ์วิสตาร์ (Wistar Rat) อายุประมาณ 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 140 ตัว (เพศเมีย 70 ตัว เพศผู้  

70 ตัว) ซื้อจากบริษัท BioLASCO ประเทศไต้หวัน เลี้ยงในชุดกรงเลี้ยงสัตว์ทดลองแบบปลอดเชื้อ (Individually 

Ventilated Cage, IVC) ภายในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองที่มีอุณหภูมิ 23 ± 3 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ ์

60  ±  20% ควบคุมความมืด/ความสว่างสลับกัน 12 ชั่วโมง ให้อาหารส�ำเร็จรูป และน�้ำดื่มตลอดการเลี้ยง ก่อนด�ำเนิน

การทดสอบพักหนูเพื่อให้ปรับตัว (Acclimatization) เป็นเวลา 1 สัปดาห์

วิธีการทดสอบ

การศึกษาในสัตว์ทดลองน้ี ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการการเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลองของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามเลขที่อนุมัติการวิจัย 53-010 โดยการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันด้วยวิธี 

OECD-423 Guideline (Acute Toxic Class Method)(34) ในหนไูมซ์โดยการป้อนทางปากในครัง้เดยีวด้วยสารสกดัใบ

พลทูีเ่ตรยีมในรปูแบบสารแขวนตะกอนในสารละลาย Tragacanth 1.0% (น�ำ้หนกั/ปรมิาตร) สงัเกตอาการ บนัทกึอาการ

ผดิปกตจินครบ 14 วัน และท�ำการผ่าซากตรวจความผิดปกตขิองอวยัวะภายใน (Gross lesions) โดยการทดสอบนีเ้ร่ิมต้น 

การป้อนสารสกัดที่ขนาด 300 มก./กก. (มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ต่อหนู 3 ตัว สังเกตอาการและจ�ำนวนหนูทดลอง 

ตายอย่างใกล้ชิดภายใน 5 ชั่วโมง ของการทดสอบ 24 ชั่วโมงแรก และทุกวันจนครบ 14 วัน ท�ำการทดสอบเพิ่มเติมที่

ขนาด 300 มก./กก. ต่อหนู 3 ตัว และประเมินผลการทดสอบตามที่กล่าวมา จากนั้นทดสอบหนูด้วยสารสกัดในขนาด

ที่สูงขึ้น 2,000 มก./กก. ต่อหนู 3 ตัว เพิ่มอีก 2 กลุ่มพร้อมกับการประเมินผลการทดสอบตามที่กล่าวมาข้างต้น 
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การศึกษาความเป็นพิษเรื้อรังในหนูแรทใช้วิธี OECD-452 Guideline (Chronic Toxicity studies)(35) 

และ ICH Guideline: M3(R2)(36) แบ่งหนูออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 28 ตัว (เพศผู้ 14 ตัว เพศเมีย 14 ตัว) โดยกลุ่ม 

ที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth ในปริมาตร 1 มิลลิลิตร/น�้ำหนักหนู 100 กรัม กลุ่มทดลอง

ที่ 2-4 ได้รับสารสกัดใบพลูที่แขวนตะกอนในสารละลาย 1.0% Tragacanth ในขนาด 3, 30 และ 300 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วัน (มก./กก./วัน) ตามล�ำดับ ทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 180 วัน ซึ่งขนาดสูงสุดที่ใช้ส�ำหรับการทดสอบนี้

ประมาณการว่าไม่ท�ำให้หนูตายระหว่างการทดลอง (Maximum Tolerated Dose, MTD) สารสกัด 300 มก./กก. นี้ 

มีส่วนประกอบของสาร APC ในปริมาณ 140 มก. โดยปัจจุบันยังไม่มีรายงานความเป็นพิษของสาร APC พบแต่เพียง

รายงานความเป็นพิษของสารที่คล้ายคลึงกันคือ Pyrocatechol ที่อาจน�ำมาเทียบเคียงได้โดยมีค่า LD
50
 เท่ากับ 210 

มก./กก. ในหนูตะเภา(37) นอกจากนี้สารสกัดที่ใช้ในการทดสอบยังพบว่ามีส่วนประกอบของสาร eugenol ซึ่งขนาด 

ที่ใช้ในการทดสอบนี้ยังครอบคลุมอยู่ในช่วงประมาณ 0.1 ถึง 7.5 เท่าของสารส�ำคัญ eugenol ที่ยอมรับในการรับ 

ต่อวันของคน (Acceptable Daily Intake, ADI) ตาม WHO ซึ่งมีค่าไม่เกิน 2.5 มก./กก./วัน(38)

ส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ี 5 เป็นกลุ่ม recovery ได้รับสารสกัดใบพลูที่แขวนตะกอนในสารละลาย 1.0% 

Tragacanth ขนาด 300 มก./กก./วัน ทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 180 วัน จากนั้นหยุดการให้สารละลาย 2 สัปดาห์  

เพื่อศึกษาถึงการหายของความผิดปกติหากเกิดขึ้นมาระหว่างการทดสอบ สังเกตอาการที่แสดงออกภายนอกอย่างน้อย

วันละ 1 ครั้ง บันทึกปริมาณอาหารและน�้ำที่หนูกินและน�้ำหนักตัวต่อสัปดาห์ เมื่อครบก�ำหนด 180 วัน ดมสลบหนูด้วย 

Isoflurane (AERRANE®, Baxter Healthcare Corporation) อิ่มตัวจนหมดความรู้สึก ท�ำการเปิดผ่าช่องท้อง 

เก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดแดงใหญ่ dorsal aorta ส�ำหรับตรวจค่าโลหิตวิทยาได้แก่ ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 

(Hematocrit) ความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin concentration) จ�ำนวนเมด็เลอืดแดง (Erythrocytes) 

จ�ำนวนและชนิดของเม็ดเลือดขาว (Total and Differential leukocytes) จ�ำนวนเกล็ดเลือด (Platelets) โดย

เครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าโลหิตวิทยาอัตโนมัติ รุ่น Cell Dyne® 3700 (Abbot) และท�ำการตรวจค่าซีรั่มชีวเคมีได้แก่ 

ALP (Alkaline phosphatase), ALT (Alanine aminotransferase), AST (Aspartate transferase), 

Total protein, Albumin, BUN (Blood urea nitrogen), Creatinine, Glucose, Uric acid, Bilirubin, 

Triglyceride, Cholesterol, Sodium, Chloride, Calcium และ Phosphorus โดยเครือ่งตรวจวเิคราะห์ค่าชีวเคมี

อัตโนมัติ Johnson&Johnson Company รุ่น Vitros® 250 จากนั้นท�ำการผ่าซากตรวจสอบรอยโรคของอวัยวะต่างๆ 

ที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (Gross lesion) ชั่งน�้ำหนักอวัยวะ แล้วค�ำนวณค่าน�้ำหนักอวัยวะสัมพัทธ์ (% relative organ 

weight) และเก็บอวัยวะแช่ลงในสารละลายบัฟเฟอร์ฟอร์มาลิน 10% เพื่อน�ำไปเตรียมสไลด์ส�ำหรับการตรวจหาการ

เปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology) 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบทิศทางเดียว (one-way ANOVA ที่ p < 0.05) หากผลการวิเคราะห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จะทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย Dunnett's t test เมื่อความแปรปรวนมีค่าเท่ากัน 

หรือสถิติ Dunnett’s T3 เมื่อความแปรปรวนมีค่าไม่เท่ากัน วิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Pearson Chi-Square Exact Test วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของขนาดตัวอย่างที่ได้รับกับ 

ค่าทางโลหิตวิทยาหรือค่าโลหิตชีวเคมีด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson Correlation Coefficient วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ทางมหพยาธิวิทยาและจุลพยาธิวิทยากับขนาดตัวอย่างที่ได้รับด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test ท่ี 

p < 0.05
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

ผล

การทดสอบพิษเฉียบพลัน

หนูสองกลุ่มแรกที่ได้รับสารสกัดใบพลูที่ขนาด 300 มก./กก. (จ�ำนวน 6 ตัว) ภายหลังการป้อน ไม่พบ

อาการผดิปกตแิละไม่พบหนตูายเมือ่ครบก�ำหนด 14 วนัของการทดลอง หนสูองกลุม่หลงัทีไ่ด้รบัสารสกดัใบพลทูีข่นาด 

2,000 มก./กก. พบว่าหนู 2 ตวัของการทดสอบครัง้แรก (จากจ�ำนวน 3 ตวั) มอีาการขนบรเิวณล�ำตวัตัง้ (Piloerection) 

เล็กน้อยที่สังเกตเห็นได้ โดยพบอาการต่างๆ นี้ที่ระยะเวลา 30 นาที ไปจนถึง 60 นาที หลังจากการได้รับสารสกัด 

(ไม่ได้แสดงผล)

การทดสอบพิษเรื้อรัง

การกินอาหารและน�้ำ 

หนูแรทเพศเมียทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้ง 3 ขนาด เป็นเวลานาน 180 วัน (26 สัปดาห์) พบว่า

ปริมาณอาหารที่หนูแรทกินเฉลี่ยต่อสัปดาห์ มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้

รับสารละลาย 1.0% Tragacanth ส่วนในหนแูรทเพศผูพ้บปรมิาณการกนิอาหารเฉลีย่ต่อสปัดาห์ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 24 ของกลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 300 มก./กก./วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

สารละลาย 1.0% Tragacanth (p-value = 0.047) (ภาพที่ 1)

ผลต่อการกินน�้ำพบว่าในกลุ่มทดสอบของหนูแรทเพศเมียและเพศผู้มีแนวโน้มของการกินน�้ำท่ีลดลง 

แต่มค่ีาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัเม่ือเทียบกับกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัสารละลาย 1.0% Tragacanth (ไม่ได้แสดงผล)
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ภาพที่ 1  การกินอาหารของหนูแรทเพศผู้ (M) และเพศเมีย (F) ที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน 

* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าในภาพ

แสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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อัตราการเจริญเติบโต

ผลต่อการเจริญเติบโตพบว่า หนูแรทเพศเมียกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูตลอดการทดลอง 180 วัน มีค่า 

น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัเมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัสารละลาย 1% tragacanth ส่วนผลต่อ 

การเจริญเติบโตในหนูแรทเพศผู้พบว่า หนูแรทกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูตลอดการทดลองทั้งสามขนาด มีการเจริญ

เติบโตที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย 1% tragacanth เช่นเดียวกัน 

(ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2  การเจริญเติบโตของหนูแรทเพศผู้ (M) และเพศเมีย (F) ที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน ค่าใน

ภาพแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาการหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ

จากการทดสอบเป็นระยะเวลา 180 วัน ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้งสองเพศ ไม่พบความผิด

ปกติของอาการหรือพฤติกรรมที่สังเกตได้ในด้านการเดิน การทรงตัว ดวงตา สีของเยื่อเมือก ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

สภาพขนและผิวหนัง

ผลต่อค่าโลหิตวิทยา

ผลต่อค่าโลหิตวิทยาต่างๆ ของกลุ่มหนูแรทเพศเมียและกลุ่มหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลูในขนาด 

3 ถึง 300 มก./กก./วัน (ตารางที่ 1 และ 2) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

สารละลาย 1.0% Tragacanth
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7วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

RBC (× 106 cells/µL)	 7.87	±	0.37	 8.06	±	0.60	 8.00	±	0.21	 7.52	±	0.42	 7.78	± 0.33

Hemoglobin (g/dL)	 14.06	±	0.54	 14.79	±	0.36	 14.72	±	0.52	 14.06	±	0.62	 14.52	±	0.71

Hematocrit (%)	 44.29	±	2.09	 47.07	±	1.98	 46.50	±	1.74	 44.38	±	2.63	 45.73	±	2.15

MCV (fL)	 55.96	±	1.74	 58.39	±	2.88	 57.96	±	3.24	 58.83	±	3.09	 59.40	±	3.89

MCH (pg)	 18.52	±	0.43	 18.44	±	0.69	 18.21	±	0.70	  18.61	±	0.53	 18.52	±	0.58

MCHC (g/dL)	 32.76	±	0.47	 31.21	±	1.02	 31.34	±	1.06	 31.48	±	1.32	 31.38	±	1.00

WBC (cells/µL)	 1,864.29	±	722.82	 2,185.71	±	903.72	 2,042.86	±	1,190.81	 2,407.69	±	1,049.18	 2,890.91	±	699.22

Neutrophil (%)	 17.20	±	3.27	 16.43	±	2.99	 20.50	±	5.39	 18.88	±	4.39	 20.90	±	5.82

Basophil (%)	 1.4	±	0.89	 1.57	±	0.95	 1.00	±	0.63	 0.75	±	0.46	 3.14	±	2.34

Lymphocyte (%)	 76.60	±	2.00	 76.71	±	1.98	 73.00	±	6.60	  75.00	±	5.61	 72.50	±	7.03

Enosinophil (%)	 2.60	±	0.96	 2.71	±	0.95	 2.83	±	1.33	 2.88	±	1.36	 2.70	±	0.95

Monocyte (%)	 2.20	±	0.87	  2.57	±	0.98	 2.67	±	1.51	 2.50	±	0.76	 1.80	±	0.92

Platelets (× 105cells/µL)	 7.44	±	1.55	 8.28	±	1.19	 8.56	±	1.14	 8.67	±	0.67	 8.15	±	0.83

Reticulocyte (%)	 1.18	±	0.85	 1.27	±	0.84	 1.29	±	0.74	 1.10	±	0.78	 0.48	±	0.39

ค่าในตารางแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     R  =  Recovery group

ตารางที่ 1  ค่าโลหิตวิทยาของหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน 

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 Parameters 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 11

RBC (× 106 cells/µL)	  8.40	±	0.39	 8.29	±	0.42	   8.49	±	0.44	 8.12	±	0.22	 8.06	±	0.53

Hemoglobin (g/dL)	 14.88	±	0.53	 14.99	±	1.08	 14.41	±	0.81	 14.35	±	0.24	 14.28	±	0.90

Hematocrit (%)	 45.08	±	1.89	 45.14	±	2.66	 45.93 	±	2.30	 45.46	±	1.71	 44.67 	± 3.39

MCV (fL)	 53.19	±	1.96	 53.69	±	2.16	 53.36 	±	4.46	 55.38	±	2.76	 56.58 	± 4.61

MCH (pg)	 17.62	±	0.60	 17.66	±	0.43	 21.25 	±	16.19	 17.60	±	0.46	 17.70 	± 1.13

MCHC (g/dL)	 32.72	±	0.47	 33.0	±	2.34	 31.11 	±	0.97	 31.37	±	1.27	 31.71 	± 1.20

WBC (cells/µL)	 3,961.54	±	1,247.36	 3,228.57	±	1,5497.80	 4,235.71 	±	1,576.56	 3,751.38	±	1,597.84	 4,366.67 	±	1,603.59

Neutrophil (%)	 17.25	±	4.97	 18.60	±	4.12	 20.25	±	8.34	 19.55	±	3.96	 23.68	±	5.85

Basophil (%)	 1.86	±	1.21	 1.50	±	0.97	 1.83	±	1.03	 1.44 	± 0.53	 2.38	±	1.06

Lymphocyte (%)	 75.33	±	6.21	 73.30	±	5.25	 72.17 	±	9.50	 73.45 	± 4.76	 70.75 	±	5.38

Enosinophil (%)	 3.67	±	2.02	 3.70	±	1.64	 3.25 	±	1.22	 3.09 	± 1.04	 2.83	±	0.83

Monocyte (%)	 2.67	±	1.15	 2.90	±	0.99	 2.50 	±	1.09	 2.73 	±	1.01	 1.75	±	0.75

Platelets (× 105cells/µL)	 8.30	±	1.96	 9.00	±	1.16	 8.41 	±	2.3	 8.88 	± 1.61	 9.19	±	0.70

Reticulocyte (%)	 1.24	±	0.87	 1.80	±	0.69	 1.25 	±	0.69	 1.24 	± 0.57	 1.05	±	0.53

ค่าในตารางแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   R = Recovery group

ตารางที่ 2  ค่าโลหิตวิทยาของหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 Parameters 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 12



8 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

Acute and Chronic Toxicity Study of Piper betle L. Leaf Extract 	 Maskiet  Boonyareth el al.

ผลต่อค่าชีวเคมี

ผลต่อค่าชีวเคมีของหนูแรทเพศเมียที่ได้รับได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน (ตารางที่ 3) พบว่ามีค่า

เอนไซม์ ALT ของหนแูรทกลุม่ Recovery ทีไ่ด้รบัสารสกดัใบพลขูนาด 300 มก./กก./วนั มค่ีาสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้

รับสารละลาย 1.0% Tragacanth อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.032) หนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 ถึง 

300 มก./กก./วัน และกลุ่ม Recovery มีค่า Calcium สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001; 

p < 0.001; p = 0.011 ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p < 0.001) หนูกลุ่มที่ได้รับสาร

สกัดใบพลูขนาด 300 มก./กก./วัน มีค่า Cholesterol สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.010) โดย

สัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p =0.003) ส่วนหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 300 มก./กก./วัน 

มีค่า Glucose สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.008) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลู 

ที่ได้รับ (p = 0.005) 

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 Parameters 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 11

ตารางที่ 3  ค่าชีวเคมีของหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน

AST (U/L)	 79.77	±	15.40	 84.43	±	16.64	 88.43	±	21.35	 93.00	±	48.31	 119.27	±	100.08

ALT (U/L)	 39.23	±	6.78	 38.71	±	6.96	 40.07	±	8.68	 41.31	±	8.86	 64.09	±	46.47*

ALP (U/L)	 56.31	±	13.06	 55.21	±	18.86	 59.14	±	23.16	 57.23	±	19.58	 55.27	±	12.58

Total Bilirubin	 0.12	±	0.04	 0.16	±	0.16	 0.16	±	0.10	 0.15	±	0.07	 0.12	±	0.04

	 (mg/dL)

BUN (mg/dL)	 17.08	±	2.23	 17.71	±	2.76	 17.21	±	3.45	 19.69	±	3.47	 16.36	±	2.66

Creatinine (mg/dL)	 0.35	±	0.05	 0.37	±	0.05	 0.39	±	0.06	 0.40	±	0.07	 0.35	±	0.05

Cholesterol (mg/dL)	 82.15	±	11.38	 93.86	±	18.99	 95.75	±	14.96	 107.62	±	21.54*	 101.36	±	23.17

Triglyceride (mg/dL)	 90.92	±	37.04	 93.29	±	48.91	 111.29	±	93.31	 73.23	±	43.67	 68.73	±	28.40

Total protein (g/dL)	 5.97	±	0.78	 6.59	±	0.63	 6.91	±	0.50*	 7.16	±	0.43*	 6.60	±	0.44

Albumin (g/dL)	 3.51	±	0.35	 3.90	±	0.56	 4.24	±	0.55*	 4.44	±	0.34*	 3.88	±	0.41

Globulin (g/dL)	 2.46	±	0.72	 2.69	±	0.18	 2.67	±	0.09	 2.72	±	0.43	 2.72	±	0.09

Uric acid (mg/dL)	 1.55	±	0.20	 1.42	±	0.27	 1.21	±	0.26*	 0.96	±	0.30*	 1.05	±	0.22*

Glucose (mg/dL)	 128.00	±	23.05	 136.79	±	6.90	 138.93	±	19.71	 152.15	±	19.27*	 147.64	±	14.58

Sodium (mmol/L)	 146.92	±	3.07	 151.71	±	4.84*	 156.50	±	4.40*	 160.54	±	5.36*	 154.91	±	3.83*

Potassium (mmol/L)	 3.98	±	0.34	 4.21	±	0.78	 4.14	±	0.41	 4.01	±	0.38	 3.75	±	0.22

Chloride (mmol/L)	 105.02	±	3.70	 109.86	±	3.76	 113.07	±	3.69*	 117.00	±	4.43*	 113.00	±	2.14*

Calcium (mg/dL)	 10.56	±	0.36	 10.89	±	0.61	 11.53	±	0.53*	 11.90	±	0.64*	 11.31	±	0.57*

Phosphorus (mg/dL)	 4.12	±	0.93	 4.76	±	0.78	 5.43	±	0.81*	 5.86	±	0.93*	 4.93	±	1.14
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ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

หนูแรทเพศเมียกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 ถึง 300 มก./กก./วัน และกลุ่ม Recovery มีค่า  

Uric acid ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008, p < 0.001, p < 0.001 ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์

กบัขนาดของสารสกดัใบพลท่ีูได้รบั (p < 0.001) หนกูลุม่ทีไ่ด้รบัสารสกดัใบพลขูนาด 30 ถงึ 300 มก./กก./วนั และกลุม่ 

Recovery มค่ีา Chloride สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 ตามล�ำดบั) 

โดยสมัพนัธ์กับขนาดของสารสกดัใบพลูท่ีได้รบั (p < 0.001) หนกูลุม่ทีไ่ด้รบัสารสกัดใบพลขูนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วนั 

และกลุ่ม Recovery มีค่า Sodium สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.033, p < 0.001, p < 0.001, 

p < 0.001 ตามล�ำดบั) โดยสมัพนัธ์กบัขนาดของสารสกดัใบพลทูีไ่ด้รบั (p < 0.001) หนกูลุม่ทีไ่ด้รบัสารสกดัใบพลขูนาด 

30 ถึง 300 มก./กก./วัน มีค่า Phosphorus สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.009, p < 0.001 

ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p = 0.001) ส่วนหนูแรทเพศเมียกลุ่มที่ได้รับสารสกัด 

ใบพลูขนาด 30 ถึง 300 มก./กก./วัน มีค่า Total Protein และ Albumin สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.001) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p = 0.001) 

ผลต่อค่าชวีเคมีของหนูแรทเพศผูท้ีไ่ด้รบัได้รบัสารสกดัใบพลเูป็นเวลา 180 วนั (ตารางที ่4) พบว่าค่าเอนไซม์ 

AST ของหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 300 มก./กก./วัน และกลุ่ม Recovery มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

สารละลาย 1.0% Tragacanth อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007; p = 0.046 ตามล�ำดบั) โดยสมัพนัธ์กบัขนาดของ

สารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p = 0.014) หนูแรทกลุ่ม Recovery มีค่า BUN และค่า Creatinine ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.026; p = 0.045 ตามล�ำดับ) หนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วัน 

มีค่า Calcium สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.003; p < 0.001; p < 0.001 ตามล�ำดับ) โดย

สัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p < 0.001) 

หนูแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 ถึง 300 มก./กก./วัน มีค่า Uric acid ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.026; p < 0.001 ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ 

(p < 0.001) หนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วัน มีค่า Sodium และ Chloride สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Sodium: p = 0.003, p < 0.001, p < 0.001 ตามล�ำดับ; Chloride: p = 0.025, 

p < 0.001, p < 0.001 ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p < 0.001) 

หนูแรทเพศผูก้ลุ่มท่ีได้รบัสารสกดัใบพลขูนาด 30 ถึง 300 มก./กก./วนั มค่ีา Total Protein และ Albumin 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.024; p < 0.001 ตามล�ำดับ) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัด 

ใบพลูที่ได้รับ (p = 0.001) หนูแรทกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 ถึง 300 มก./กก./วัน มีค่า Albumin ที่สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับ (p = 0.001)

ผลต่อน�้ำหนักอวัยวะสัมพัทธ์และความผิดปกติของอวัยวะภายใน	

จากการเปรียบเทียบน�้ำหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะต่างๆ ระหว่างหนูแรทเพศเมีย (ตารางที่ 5) ที่ได้รับสาร

สกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth พบมีการเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญของน�้ำหนักสัมพัทธ์กระเพาะอาหารในหนูกลุ่ม Recovery (p = 0.012) โดยสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัด 

ใบพลูที่ได้รับ (p = 0.016) ส่วนน�้ำหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะต่างๆ ของหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดทั้ง 4 กลุ่ม  

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัสารละลาย 1.0% Tragacanth (ตารางที ่6)  ผลการตรวจ
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ตารางที่ 4  ค่าชีวเคมีของหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 Parameters 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 12

AST (U/L)	 90.62	±	27.64	 74.21	±	17.73	 77.86	±	12.38	 65.85	±	11.10*	 70.25	±	16.01*

ALT (U/L)	 43.62	±	13.49	 41.64	±	10.57	 38.93	±	9.38	 34.31	±	4.17	 37.42	±	10.31

ALP (U/L)	 87.38	±	25.44	 101.57	±	21.36 	 107.21	±	30.60	 86.08	±	28.12 	 84.17	±	17.02

Total Bilirubin 	 0.12	±	0.06	 0.10	±	0.00	 0.11	±	0.03	 0.10	±	0.00	 0.10	±	0.00

	 (mg/dL)	

BUN (mg/dL)	 20.54	±	3.64	 19.21	±	2.75	 19.57	±	3.11	 20.08	±	3.88	 16.67	±	2.06*

Creatinine (mg/dL)	 0.44	±	0.07	 0.39	±	0.07	 0.37	±	0.06	 0.41	±	0.03	 0.37	±	0.05*

Cholesterol (mg/dL)	 121.23	±	85.79	 149.57	±	76.51	 124.50	±	39.60	 132.23	±	62.82	 154.17	±	83.66

Triglyceride (mg/dL)	160.38	±	69.96	 179.57	±	59.56	 192.71	±	105.76	 197.54	±	78.49	 200.00	±	82.24

Total protein (g/dL)	 5.87	±	0.02	 6.04	±	0.24	 6.24	±	0.35*	 6.51	±	0.36*	 5.84	±	0.18

Albumin (g/dL)	 2.95	±	0.23	 3.13	±	0.20	 3.26	±	0.29*	 3.52	±	0.35*	 2.88	±	0.21

Globulin (g/dL)	 2.92	±	0.20	 2.91	±	0.17	 2.98	±	0.14	 2.99	±	0.19	 2.97	±	0.19

Uric acid (mg/dL)	 1.82	±	0.41	 1.48	±	0.28	 1.36	±	0.26*	 1.12	±	0.14*	 1.45	±	0.23

Glucose (mg/dL)	 129.00	±	28.80	 127.21	±	18.40	 143.36	±	25.65	 146.08	±	16.05	 122.25	±	10.49

Sodium (mmol/L)	 144.00	±	2.08	 148.07	±	2.87*	 151.43	±	4.67*	 157.92	±	5.57*	 145.92	±	3.18

Potassium (mmol/L)	 4.75	±	0.55	 4.71	±	0.39	 4.64	±	0.44	 4.69	±	0.38	 4.27	±	0.63

Chloride (mmol/L)	 102.00	±	2.48	 105.29	±	2.61*	 108.36	±	2.02*	 133.38	±	4.31*	 104.92	±	3.23

Calcium (mg/dL)	 10.42	±	0.30	 10.92	±	0.32*	 11.21	±	0.50*	 11.81	±	0.55*	 10.65	±	0.20

Phosphorus (mg/dL)	 5.84	±	0.65	 6.04	±	1.03	 5.94	±	1.10	 5.95	±	0.55	 5.42	±	0.63

ความผิดปกติทางมหพยาธิวิทยา (Gross Anatomy) ของอวัยวะภายในต่าง ๆ จากการผ่าซากหลังสิ้นสุดการทดลอง

ของหนูแรทเพศเมีย ไม่พบลักษณะวิการที่เกิดจากการได้รับสารสกัดใบพลู ส่วนหนูแรทเพศผู้พบเพียงลักษณะ 1 จุด

เล็กๆ (1 spotted lesion) ที่ผิวตับในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 3 มก./กก./วัน (จ�ำนวนหนูที่พบวิการ 1 ตัว 

ต่อหนูทดสอบ 14 ตัว) โดยวิการหรือการเปลี่ยนแปลงทางมหพยาธิวิทยาที่พบนี้ไม่สัมพันธ์กันกับขนาดของสารสกัด 

ที่ได้รับ ส่วนหนูแรทเพศเมียและเพศผู้ท่ีตายระหว่างการทดสอบของกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับสารสกัดในขนาด 

300 มก./กก./วัน และกลุ่ม recovery เนื่องมาจากการส�ำลักยาเข้าปอดขณะป้อน 
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

ตารางที่ 5  น�้ำหนักอวัยวะสัมพัทธ์ (กรัม/น�้ำหนักตัว 100 กรัม) ของหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารสกัดใบพลู เป็นเวลา 

180 วัน

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 อวัยวะ 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 11

สมอง	 0.582	±	0.083	 0.565	±	0.072	 0.601	±	0.067	 0.567	±	0.077	 0.573	±	 0.056

หัวใจ	 0.292	±	0.026	 0.283	±	0.035	 0.291	±	0.028	 0.298	±	0.033	 0.301	±	0.033

ต่อมไทมัส	 0.102	±	0.042	 0.103	±	0.034	 0.100	±	0.044	 0.095	±	0.044	 0.081	±	0.037

ปอด	 0.374	±	0.047	 0.381	±	0.051	 0.362	±	0.055	 0.3.82	±	0.081	 0.398	±	0.047

ตับ	 2.730	±	0.259	 2.682	±	0.396	 2.908	±	0.491	 2.864	±	0.392	 2.929	±	0.402

กระเพาะอาหาร	 0.476	±	0.051	 0.480	±	0.062	 0.516	±	0.053	 0.551	±	0.132	 0.580	±	0.060*

ม้าม	 0.185	±	0.016	 0.193	±	0.039	 0.190	±	0.017	 0.177	±	0.061	 0.191	±	0.035

ต่อมหมวกไตซ้าย	 0.013	±	0.002	 0.013	±	0.003	 0.014	±	0.002	 0.012	±	0.003	 0.013	±	0.002

ต่อมหมวกไตขวา	 0.013	±	0.003	 0.013	±	0.002	 0.013	±	0.003	 0.013	±	0.003	 0.012	±	0.003

ไตซ้าย	 0.303	±	0.036	 0.308	±	0.039	 0.310	±	0.035	 0.303	±	0.039	 0.323	±	0.027

ไตขวา	 0.317	±	0.040	 0.318	±	0.034	 0.317	±	0.037	 0.314	±	0.040	 0.333	±	0.037

กระเพาะปัสสาวะ	 0.029	±	0.006	 0.027	±	0.006	 0.028	±	0.007	 0.026	±	0.037	 0.031	±	0.006

รังไข่ซ้าย	 0.023	±	0.006	 0.026	±	0.004	 0.024	±	0.005	 0.026	±	0.008	 0.023	±	0.006

รังไข่ขวา	 0.021	±	0.006	 0.020	±	0.005	 0.021	±	0.004	 0.022	±	0.005	 0.020	±	0.006

มดลูก	 0.300	±	0.126	 0.203	±	0.057	 0.226	±	0.049	 0.233	±	0.070	 0.282	±	0.049

ค่าในตารางแสดงในรูปค่าเฉลี่ย	 ±	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
R  =  Recovery group   
*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ผลการตรวจอวัยวะทางจุลพยาธิวิทยา

ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้ง 3 ขนาด และของกลุ่ม recovery 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth (ตารางที่ 7) ไม่พบความผิดปกติของสมอง 

ปอด ม้าม กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ ตบัอ่อน ต่อมไทมสั ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต รงัไข่ มดลกู และไขกระดกู หนแูรทเพศเมยี 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับสารสกัดที่ขนาด 300 มก./กก./วัน พบหัวใจมีการอักเสบระดับอ่อนในลักษณะ 1 

focal myocarditis ซึ่งมีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน การเส่ือมของเซลล์ตับชนิด lobular vacuolar degeneration 

ในหนกูลุม่ควบคมุและกลุ่มท่ีได้รบัสารสกดัขนาด 3 และ 30 มก./กก./วนั มสีดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนั พบการอกัเสบระดบั

อ่อนทีเ่ซลล์ตบัในลกัษณะ 1-2 small foci of hepatitis ในหนกูลุม่ทีไ่ด้รบัสารสกดัขนาด 3, 30 และ 300 มก./กก./วนั 

พบการอักเสบในระดับปานกลางที่เซลล์ตับในลักษณะ 3-6 small foci of hepatitis ในหนูกลุ่ม recovery และ 

พบการอักเสบระดับรุนแรงเป็นบริเวณกว้างที่เซลล์ตับ (large area of hepatitis) ในหนูกลุ่มได้รับสารสกัดขนาด 

300 มก./กก./วัน ไตพบการอักเสบระดับอ่อนในลักษณะ 1 focal nephritis ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 

3 มก./กก./วัน พบลักษณะของตะกอนในท่อหน่วยไต (cast in renal tubules) ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 

30 และ 300 มก./กก./วัน นอกจากนี้ยังพบลักษณะเลือดออกที่ไตส่วนใน (medullary hemorrhage) 

ในกลุ ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 30 มก./กก./วัน โดยทั้งนี้ลักษณะการพบจุลพยาธิสภาพที่หัวใจและไตไม่ม ี
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Acute and Chronic Toxicity Study of Piper betle L. Leaf Extract 	 Maskiet  Boonyareth el al.

ความแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ส่วนการพบเซลล์ตบัทีม่กีารเสือ่มแบบ lobular vacuolar  degeneration กถ็อืว่าไม่มี

ความแตกต่างเมือ่เทียบกบักลุม่ควบคมุ ยกเว้นลกัษณะของการเกดิการอกัเสบทีต่บัโดยรวม (small foci of hepatitis 

and large area of hepatitis) จะพบได้อย่างมีนัยส�ำคัญในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 300 มก./กก./วัน 

(p-value =0.015) และกลุ่ม recovery (p-value =0.031) เมื่อเทียบกับหนูกลุ่มควบคุม 

ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้ง 3 ขนาด และของกลุ่ม recovery 

ที่ได้รับสารสกัด 300 มก./กก./วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth (ตารางที่ 8) 

ไม่พบความผิดปกติของสมอง ปอด ม้าม กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ ตับอ่อน ต่อมไทมัส ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต 

ท่อน�ำน�้ำเชื้อ อัณฑะ และไขกระดูก หนูแรทเพศผู้ของกลุ่มที่ได้รับสารสกัดที่ขนาด 3, 30 และ 300 มก./กก./วัน 

พบหัวใจมีการอักเสบระดับอ่อนเป็นหย่อมในลักษณะ 1 focal myocarditis ในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม การเสื่อมของเซลล์ตับชนิด lobularvacuolar degeneration ในหนูกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับ

สารสกัดขนาด 3, 30 และ 300 มก./กก./วัน มีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน พบการอักเสบระดับอ่อนที่เซลล์ตับใน

ลักษณะ 1-2 small foci of hepatitis ในหนูกลุ่มควบคุม หนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 30 และ 300 มก./กก./

วัน และหนูกลุ่ม recovery พบการอักเสบระดับปานกลางที่เซลล์ตับในลักษณะ 3-5 small foci of hepatitis 

ในหนูกลุ่มควบคุมและกลุ ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 3 มก./กก./วัน ไตพบการอักเสบเป็นวงกว้างในลักษณะ 

ตารางที่ 6  น�้ำหนักอวัยวะสัมพัทธ์ (กรัม/น�้ำหนักตัว 100 กรัม) ของหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลู เป็นเวลา 

180 วัน (ต่อ)

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

	 Parameters 	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R

		  n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 12

สมอง	 0.345	±	0.033	 0.338	±	0.038	 0.323	±	0.032	 0.339	±	0.031	 0.343	±	0.037

หัวใจ	 0.226	±	0.022	 0.229	±	0.029	 0.230	±	0.022	 0.235	±	0.020	 0.225	±	0.017

ต่อมไทมัส	 0.083	±	0.032	 0.074	±	0.026	 0.079	±	0.033	 0.073	±	0.033	 0.065	±	0.040

ปอด	 0.290	±	0.036	 0.296	±	0.049	 0.257	±	0.034	 0.276	±	0.020	 0.288	±	0.050

ตับ	 2.899	±	0.541	 3.058	±	0.399	 2.756	±	0.756	 3.058	±	0.390	 3.047	±	0.270

กระเพาะอาหาร	 0.394	±	0.044	 0.402	±	0.060	 0.556	±	0.605	 0.493	±	0.050	 0.461	±	0.044

ม้าม	 0.166	±	0.017	 0.166	±	0.031	 0.182	±	0.065	 0.162	±	0.019	 0.176	±	0.021

ต่อมหมวกไตซ้าย	 0.006	±	0.001	 0.006	±	0.001	 0.006	±	0.001	 0.006	±	0.001	 0.005	±	0.001

ต่อมหมวกไตขวา	 0.005	±	0.001	 0.005	±	0.001	 0.005	±	0.001	 0.005	±	0.001	 0.005	±	0.001

ไตซ้าย	 0.267	±	0.034	 0.281	±	0.034	 0.246	±	0.072	 0.282	±	0.033	 0.299	±	0.030

ไตขวา	 0.272	±	0.035	 0.290	±	0.041	 0.271	±	0.025	 0.291	±	0.037	 0.305	±	0.029

กระเพาะปัสสาวะ	 0.025	±	0.005	 0.021	±	0.008	 0.025	±	0.004	 0.027	±	0.007	 0.029	±	0.008

อัณฑะซ้าย	 0.297	±	0.022	 0.300	±	0.038	 0.273	±	0.030	 0.310	±	0.038	 0.289	±	0.041

อัณฑะขวา	 0.293	±	0.025	 0.296	±	0.034	 0.279	±	0.029	 0.304	±	0.034	 0.285	±	0.040

ท่อน�้ำเชื้อซ้าย	 0.142	±	0.022	 0.124	±	0.018	 0.126	±	0.023	 0.138	±	0.020	 0.133	±	0.025

ท่อน�้ำเชื้อขวา	 0.130	±	0.016	 0.130	±	0.041	 0.121	±	0.026	 0.136	±	0.029	 0.136	±	0.019
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

ตารางที่ 7  ผลการตรวจเนื้อเยื่ออวัยวะทางจุลพยาธิวิทยาหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน

สมอง			  N	 N	 N	 N	 N

ปอด			   N	 N	 N	 N	 N

หัวใจ	 	 1  Focal myocarditis	 1/13	 N	 N	 1/13	 N

ตับ	  	 Lobular vacuolar degeneration	 2/13	 1/14	 3/14	 N	 N

	  	 1-2 Small foci of hepatitisa	 N	 1/14	 1/14	 5/13a*	 N

	  	 3-6 Small foci of  hepatitisa	 N	 N	 N	 N	 4/11 a*

	  	 Large area of hepatitisa	 N	 N	 N	 1/13 a*	 N

ไต		  1 Focal nephritis	 N	 2/14	 N	 N	 N

	  	 Cast in renal tubules	 N	 N	 1/14	 1/13	 N

	  	 Medullary hemorrhage	 N	 N	 1/14	 N	 N

ม้าม			   N	 N	 N	 N	 N

ตับอ่อน		   N	 N	 N	 N	 N

กระเพาะอาหาร		  N	 N	 N	 N	 N

ล�ำไส้			   N	 N	 N	 N	 N

ต่อมไทมัส		  N	 N	 N	 N	 N

ต่อมไทรอยด์		  N	 N	 N	 N	 N

ต่อมหมวกไต		  N	 N	 N	 N	 N

รังไข่			   N	 N	 N	 N	 N

มดลูก		  N	 N	 N	 N	 N

ไขกระดูก		  N	 N	 N	 N	 N

N = No lesion    ค่าในตารางแสดงในรูปจ�ำนวนหนูที่พบพยาธิสภาพ/จ�ำนวนหนูที่ทดสอบ

a* แตกต่างจากกลุม่ควบคุมท่ีได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยคดิจากจลุพยาธสิภาพทีพ่บการอกัเสบ

ในตับโดยรวม (hepatitis)    R = Recovery group

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

อวัยวะ	 พยาธิสภาพที่พบ	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R
			   n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 11

1 large focal nephritis ในหนูกลุ่มควบคุม พบการอักเสบของไตในลักษณะ 2 small foci of nephritis ในหนู

กลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 3 และ 30 มก./กก./วัน พบการอักเสบของไตในลักษณะ 1 small focal interstitial 

nephritis ในหนูกลุ่มท่ีได้รับสารสกัดขนาด 3 มก./กก./วัน และพบการอักเสบที่มีเลือดออกที่เส้นเลือดในไต 

(a few foci of nephritis with hemolysis in vessels) ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 300 มก./กก./วัน 

โดยทัง้นีลั้กษณะการพบจลุพยาธสิภาพต่างๆ ทีห่วัใจ ตบั และไต ถอืว่าไม่มคีวามแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ และลกัษณะ

ของการอักเสบเป็นหย่อมเล็กๆ ที่ตับ (small foci of hepatitis) ยังพบได้ในหนูทดลองบางตัวทั้งในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 3, 30 และ 300 มก./กก./วัน และกลุ่ม recovery
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Acute and Chronic Toxicity Study of Piper betle L. Leaf Extract 	 Maskiet  Boonyareth el al.

วิจารณ์

การศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันของสารสกัดใบพลูในหนูไมซ์โดยป้อนสารสกัดที่ขนาด 300 และ 

2,000 มก./กก. พบว่าสารสกัดใบพลูไม่ท�ำให้เกิดอาการพิษเฉียบพลัน และไม่พบการตายเมื่อครบก�ำหนด 14 วัน 

ผลจากการทดสอบประเมินได้ว่าสารสกัดใบพลูมีช่วงของค่าขนาดที่ท�ำให้หนูไมซ์ตายร้อยละ 50 (LD
50
) ที่มากกว่า 

2,000 ถึง 5,000 มก./กก. ดังน้ันจากการจัดแบ่งประเภทความเป็นพิษตามหลักเกณฑ์ของ GHS (Globally 

Harmonized Classification System)(34) อาจถือได้ว่าสารสกัดใบพลูที่ใช้ในการศึกษานี้ จัดอยู่ในประเภทท่ี 5 

ที่มีความเป็นพิษต�่ำ (relatively low acute toxicity hazard)

การศึกษาความเป็นพิษเรื้อรังของสารสกัดใบพลูในหนูแรทเป็นระยะเวลา 180 วัน พบว่าการกินอาหาร

เฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์ของหนูแรทเพศเมียทั้ง 3 กลุ่ม ที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้ง 3 ขนาด ตั้งแต่ 3 ถึง 300 มก./กก./วัน 

ตารางที่ 8  ผลการตรวจเนื้อเยื่ออวัยวะทางจุลพยาธิวิทยาหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลูเป็นเวลา 180 วัน (ต่อ)

กลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู (มก./กก./วัน)

อวัยวะ	 พยาธิสภาพที่พบ	 1.0% Tragacanth	 3	 30	 300	 300-R
			   n = 13	 n = 14	 n = 14	 n = 13	 n = 12

สมอง			  N	 N	 N	 N	 N

ปอด			   N	 N	 N	 N	 N

หัวใจ	 	 1 Focal myocarditis	 N	 1/14	 1/14	 1/13	 N

ตับ	  	 Lobular vacuolar degeneration	 1/13	 3/14	 2/14	 2/14	 N

		  1-2 Small foci of  hepatitis	 2/13	 N	 1/14	 1/14	 4/12

	  	 3-5 Small foci of  hepatitis	 2/13	 1/14	 N	 N	 N

ไต		  1 Large focal nephritis	 1/13	 N	 N	 N	 N

		  2  Small foci of  nephritis	 N	 2/14	 2/14	 N	 N

		  1 Small focal interstitial nephritis	 N	 2/14	 N	 N	 N

		  A few foci of nephritis with 	 N	 N	 N	 1/14	 N
		  hemolysis in vessels

ม้าม			   N	 N	 N	 N	 N

ตับอ่อน		  N	 N	 N	 N	 N

กระเพาะอาหาร		  N	 N	 N	 N	 N

ล�ำไส้			   N	 N	 N	 N	 N

ต่อมไทรอยด์		  N	 N	 N	 N	 N

ต่อมไทมัส		  N	 N	 N	 N	 N

ต่อมหมวกไต		  N	 N	 N	 N	 N

ท่อน�ำน�้ำเชื้อ		  N	 N	 N	 N	 N

อัณฑะ		  N	 N	 N	 N	 N

N = No lesion  ค่าในตารางแสดงในรูปจ�ำนวนหนูที่พบพยาธิสภาพ/จ�ำนวนหนูที่ทดสอบ  R = Recovery group
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

มค่ีาไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทียบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัสารละลาย 1.0% Tragacanth ทีเ่ป็นตวัท�ำละลาย 

ในหนูแรทเพศผู้พบเพียงการกินอาหารเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในสัปดาห์ที่ 24 ของกลุ่มหนูที่ได้รับสารสกัดใบพลู

ขนาด 300 มก./กก./วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนผลต่อการกินน�้ำเฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์พบว่า หนูแรทเพศเมีย

และเพศผู้ทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ก็มีค่าที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมหนูแรททั้งสองเพศในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูทั้ง 3 ขนาด มีค่าน�้ำหนักตัวเฉลี่ยที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ ซึง่แสดงว่าสารสกดัใบพลไูม่ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการเจรญิเตบิโตในหนกูลุม่

ทดสอบทั้งสองเพศ

จากผลการตรวจค่าโลหิตวิทยาต่างๆ ของกลุ่มหนูแรทเพศเมียและกลุ่มหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดใบพลู 

ขนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วัน เป็นเวลา 180 วัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี 

ได้รับสารละลาย 1.0% Tragacanth ดังนั้นสารสกัดใบพลูไม่น่าจะส่งผลกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลือดขาวในหนูกลุ่มทดสอบทั้งสองเพศ

 ผลการตรวจทางซีรั่มชีวเคมีในหนูแรทเพศเมียพบว่า หนูกลุ่ม Recovery ที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 

300 มก./กก./วัน เป็นเวลา 180 วัน พบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าระดับเอนไซม์ ALT,  

Calcium และ Chloride ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ค่าดังกล่าวยังคงอยู่ในช่วงปกติ ในขณะที่ค่าของ 

Sodium พบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และสูงกว่าช่วงของค่าปกติ(39,40) หนูแรทกลุ่มที่ได้รับสารสกัด 

ใบพลูขนาด 300 มก./กก./วัน มีค่า Cholesterol, Calcium, Phosphorus, Glucose, Total Protein และ 

ค่า Albumin ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็ยังถือว่าอยู่ในช่วงปกติ(9, 40) ยกเว้นค่าของ Sodium 

และค่า Chloride ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมและค่าปกติ(39, 40)  ส่วนค่า Uric acid ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 

300 มก./กก./วัน และกลุ่ม Recovery พบมีค่าที่ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังคงอยู่ในช่วง

ปกติ(39, 40)

หนูแรทเพศเมียกลุ่มท่ีได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 มก./กก./วัน มีค่า Calcium, Phosphorus, 

Total Protein และค่า Albumin ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังคงอยู่ในช่วงปกติ(39, 40)

ในขณะที่ค่าของ Sodium และค่า Chloride พบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญและมีค่าที่สูงกว่าปกติ(39, 40)

ส่วนค่า Uric acid ในหนูกลุ่มนี้พบค่าที่ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ยังคงอยู่ในช่วงปกติ(39, 40)

ส�ำหรับหนูแรทเพศเมียกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 3 มก./กก./วัน พบเพียงค่า Sodium ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสูงกว่าช่วงปกติ(39, 40)

ผลการตรวจทางซีรั่มชีวเคมีในหนูแรทเพศผู้พบว่า หนูกลุ่ม Recovery มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติของค่าระดับเอนไซม์ AST, BUN และค่า Creatinine ที่ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แต่ยงัอยูใ่นช่วงของค่าปกติ(39, 40) หนแูรทกลุม่ทีไ่ด้รบัสารสกดัใบพลขูนาด 30 และ 300 มก./กก./วนั พบค่า Calcium, 

Total Protein และค่า Albumin ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังคงอยู่ในช่วงของค่าปกติ(39, 40)

ในขณะที่ค่าของ Sodium และค่า Chloride พบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญและมีค่าที่สูงกว่าช่วงของ 

ค่าปกติ(39, 40) ส่วนค่า Uric acid ของหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 30 และ 300 มก./กก./วัน พบมีค่าที่ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ยังอยู่ในช่วงของค่าปกติ(39, 40) พบการลดลงของค่าเอนไซม์ AST ในหนูกลุ่มที่ได้

รับสารสกัดขนาด 300 มก./กก./วัน แต่ยังคงอยู่ในช่วงของค่าปกติ(39, 40) 

การลดลงของค่า Uric acid ในหนูแรททั้งสองเพศที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 30 ถึง 300 มก./กก./

วัน สอดคล้องกับผลการทดลองของ Murata K และคณะ(41) ที่พบว่าพืชในวงศ์ Piperaceae มีฤทธิ์ในการยับยั้ง 
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การท�ำงานของเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส (Xanthine oxidase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เร่งปฏิกิริยาออกซิเดชัน ก่อให้เกิด

อนมุลูอสิระไปละลายเบสพิวรนี (Purine) ส่งผลให้ไฮโปแซนทนี (Hypoxanthine) เปลีย่นไปเป็นแซนทนี (Xanthine) 

และจากแซนทีนเป็นกรดยูริก ซึ่งน�ำไปสู่การเกิดโรคเกาต์ โดยสารสกัดใบพลูที่ระดับความเข้มข้น 50 และ 200 นาโน

กรมั/มลิลลิิตร สามารถยบัยัง้เอนไซม์ดงักล่าวได้ร้อยละ 40.7 และ 77.7 ตามล�ำดบั นอกจากนี ้Murata K และคณะ(41)

ยังได้ท�ำการแยกสารประกอบจากสารสกัดหยาบของใบพลูให้บริสุทธิ์ขึ้น ซึ่งพบว่าสารอัลลิลไพโรแคทีชอล 

(Allylpyrocatechol–APC) มีฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์แซนทนีออกซเิดสดทีีส่ดุ โดยให้ค่า IC
50
 ที ่16.7 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

ซึ่งน้อยกว่ายาอัลโลพูรินอล (Allopurinol) ที่เป็นกลุ่มควบคุมถึงสองเท่า ส่วนเมทธิลยูกีนอล (Methyleugenol) 

และไดไฮโดรเมทิลยูกีนอล (Dihydromethyleugenol) ให้ค่า IC
50
 ที่ความเข้มข้นสูงกว่า 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

ดงันัน้ ควรมกีารพฒันาแยกสารสกดัใบพลใูห้มีความบรสิทุธิส์งูขึน้และศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยาเพิม่เตมิ เพือ่ทีจ่ะน�ำมา

ใช้เป็นยารักษาโรคเกาต์ ซึ่งมีความปลอดภัยมากกว่ายาอัลโลพูรินอลจากการสังเคราะห์

ส�ำหรับหนูแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลูขนาด 3 มก./กก./วัน พบค่า Calcium, Sodium และ 

ค่า Chloride สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ค่าดังกล่าวถือว่ายังคงอยู่ในช่วงปกติตามที่เคยมี 

รายงานมา(39, 40) 

การเพิ่มขึ้นของระดับอิเล็กโทรไลต์ในซีรั่มของค่า Sodium, Chloride และค่า Calcium ตามขนาดที่เพิ่ม

ขึ้นของสารสกัดใบพลูที่ได้รับในหนูทดสอบทั้งสองเพศ (dose-dependent) แสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบพลูนี้น่าจะ 

ส่งผลต่อสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ดังกล่าวในเลือด (electrolyte imbalance) และระดับอิเล็กโทรไลต์ที่สูงขึ้นดังกล่าว 

จะมีค่าที่ลดลงหลังหยุดป้อนสารสกัดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งจะเห็นได้อย่างชัดเจนในกลุ่มหนูทดสอบเพศผู้ การตอบ

สนองทีแ่ตกต่างกนัในต่างเพศของระดบัอเิลก็โทรไลต์ อาจเกิดจากอิทธพิลของฮอร์โมนเพศทีส่่งผลต่อการควบคุมสมดลุ

ของอิเล็กโทรไลต์ในไต(42,43,44)  ซึ่งส่งผลให้เพศผู้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของสมดุลอิเล็กโทรไลต์ได้ 

สูงกว่าเพศเมยีจากการได้รบัสารกดัใบพล ูส่วนการเพิม่ขึน้ของระดบั Total protein และ Albumin ตามขนาดทีเ่พิม่ขึน้

ของสารสกัดใบพลูที่ได้รับในหนูทดสอบทั้งสองเพศ และค่าดังกล่าวจะลดลงหลังหยุดป้อนสารสกัดเป็นเวลา 2 สัปดาห์

นั้น อาจเกิดจากหนูมีการกินน�้ำที่ลดลงและสารสกัดใบพลูอาจส่งผลเพิ่มการสร้าง Albumin จากตับ(45)

การพบค่าของน�้ำหนักอวัยวะสัมพัทธ์ของกระเพาะอาหารที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มหนูแรทเพศเมีย 

กลุ่ม Recovery เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยที่ไม่พบพยาธิสภาพใดๆ ถือว่าสารสกัดใบพลูในขนาดนี้ไม่ก่อให้

เกิดความผิดปกติต่อกระเพาะอาหาร แต่อาจเกิดจากน�้ำหนักตัวหนูที่มีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้การค�ำนวณ 

น�้ำหนักสัมพัทธ์เพิ่มขึ้นได้

ผลทางจุลพยาธิวิทยาในกลุ่มหนูทดสอบเพศเมียทุกกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลู พบพยาธิสภาพที่หัวใจ

และไตที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อีกท้ังค่าระดับเอนไซม์ AST ที่จ�ำเพาะกับหัวใจและค่า Creatinine หรือ 

ค่า BUN ที่จ�ำเพาะกับการท�ำงานของไตยังคงอยู่ในช่วงปกติตามที่มีรายงานมา(39,40) แสดงว่าสารสกัดใบพลูขนาด 3 

ถึง 300 มก./กก./วัน ไม่น่ามีผลกระทบต่อความเป็นพิษต่อหัวใจและไตในหนูแรทเพศเมีย ส่วนการพบเซลล์ตับที่มี 

การเสื่อมแบบ lobular vacuolar degeneration ที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ยกเว้น

ลักษณะของการเกิดการอักเสบเป็นหย่อมๆ ที่ตับ (small foci of hepatitis and large area of hepatitis) อย่างมี

นยัส�ำคญัในกลุม่หนูท่ีได้รบัสารสกดัขนาด 300 มก./กก./วนั และกลุม่ recovery เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ ประกอบกบั 

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญของระดับเอนไซม์ ALT ที่จ�ำเพาะต่อการท�ำงานของตับแต่ยังไม่สูงมากเมื่อเทียบกับ 

ช่วงของค่าปกติ23 แสดงว่าสารสกัดใบพลูในขนาด 300 มก./กก./วัน อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตับในระดับเล็กน้อย

ในหนูเพศเมีย
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาในหนูแรทเพศผู้ทั้งสามกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบพลู พบการอักเสบระดับเล็กน้อย 

ของหัวใจและตับ ในลักษณะ focal myocarditis และ small foci hepatitis ตามล�ำดับ โดยไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ประกอบกับค่าระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและตับ ได้แก่ AST, ALT 

และ ALP ยังคงอยู่ในช่วงปกติ แสดงว่าสารสกัดใบพลูขนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วัน ไม่น่าส่งผลกระทบต่อความเป็น

พิษที่หัวใจและตับในหนูเพศผู้ ส่วนการอักเสบเล็กน้อยของไตในลักษณะ nephritis ที่พบในหนูทั้งสามกลุ่ม มีอัตรา

การเกิดที่ต�่ำและไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ อีกทั้งค่า BUN และ Creatinine ยังคงอยู่ในช่วงปกติ 

จึงบ่งชี้ได้ว่าสารสกัดใบพลูขนาด 3 ถึง 300 มก./กก./วัน ไม่น่าส่งผลกระทบต่อความเป็นพิษต่อไตในหนูเพศผู้ 

สรุป

จากการศึกษาพิษเฉียบพลันของสารสกัดใบพลูในหนูไมซ์โดยป้อนสารสกัดใบพลูครั้งเดียวที่ขนาด 300 

ถึง 2,000 มก./กก. ไม่พบอาการพิษแบบเฉียบพลันใดๆ ซึ่งประเมินได้ว่าสารสกัดใบพลูนี้มีช่วงของค่าขนาดสารสกัด 

ที่ท�ำให้หนูไมซ์ตายร้อยละ 50 (LD
50
) ที่มากกว่า 2,000 ถึง 5,000 มก./กก. ซึ่งถือว่ามีความเป็นพิษต�่ำ ส่วนผลของ 

การศึกษาความเป็นพิษเรื้อรัง 180 วัน ของสารสกัดใบพลูที่ป้อนในหนูแรททั้งสองเพศที่ขนาด 3, 30 และ 300 

มก./กก./วัน ไม่พบท�ำให้เกิดอาการป่วยจากพิษสะสม ไม่ส่งผลต่อการเจริญเติบโต ไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงค่า 

ทางโลหิตวิทยาตามขนาดของสารสกัดใบพลูที่เพิ่มขึ้น แต่พบผลต่อค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าซีรั่มชีวเคมีที่เพิ่มขึ้นใน

ระดับเล็กน้อยของค่า Total Protein, Albumin, Cholesterol, Glucose และการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงในระดับ 

เล็กน้อยของค่า Uric acid, BUN, Creatinine โดยค่าดังกล่าวยังอยู่ในช่วงปกติของหนูแรท ประกอบกับการที่ไม่พบ

ความผิดปกติทางพยาธิสภาพอย่างมีนัยส�ำคัญของไตเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงได้ว่าสารสกัดใบพลูไม่น่าจะเป็น

พิษต่อไต ส่วนการพบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญของระดับเอนไซม์ ALT ในหนูเพศเมียกลุ่ม recovery (แต่ยังไม่สูง

มากเมื่อเทียบกับช่วงของค่าปกติ) พร้อมกับการพบลักษณะการอักเสบที่ตับโดยรวม (hepatitis) อย่างมีนัยส�ำคัญใน

หนูเพศเมียที่ได้รับสารสกัดขนาด 300 มก./กก./วัน และในกลุ่ม recovery เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า 

สารสกัดใบพลูอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตับเล็กน้อย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของระดับอิเล็กโทรไลต์ในซีรั่ม  

ได้แก่ Sodium, Chloride และ Calcium เพิ่มขึ้นตามขนาดของสารสกัดใบพลูที่ได้รับในหนูทดสอบทั้งสองเพศ 

ช่วยบ่งชีว่้าสารสกดัใบพลนู่าจะส่งผลต่อสมดลุของอเิลก็โทรไลต์ดงักล่าวในเลอืด ดงันัน้สรปุผลจากการศกึษาความเป็น

พิษเรื้อรังของสารสกัดใบพลูในครั้งนี้ได้ว่า ในหนูแรทเพศเมียที่ทดสอบนี้มีค่าขนาดต�่ำสุดของสารสกัดที่ท�ำให้เกิดผล 

ข้างเคยีงหรอืค่า LOAEL (the lowest observed adverse effect level) เท่ากบั 3 มก./กก./วนั ซึง่พจิารณาจากผลกระทบ 

ต่อระดับ Sodium ในเลือดที่สูงกว่าช่วงปกติ ส่วนในหนูแรทเพศผู้มีค่า LOAEL เท่ากับ 3 มก./กก./วัน โดยพิจารณา

จากผลกระทบต่อค่า Chloride ในเลอืดทีส่งูกว่าช่วงปกต ิดงันัน้การพฒันาน�ำสารสกดัใบพลไูปใช้เป็นผลติภณัฑ์อาหาร

หรือยารักษาโรคตามฤทธิท์างเภสชัวิทยาในระยะเวลาตดิต่อกนั ควรค�ำนงึถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ทีต่บัและประเมนิค่า

ของอิเล็กโทรไลต์ในซีรั่มเป็นระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งค่า Sodium และ Chloride
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พษิเฉยีบพลนัและพิษเรือ้รงัของสารสกดัใบพล ู(Piper betle L.)	 มาสเกยีรต ิ บญุยฤทธิ ์และคณะ

Abstract  Piper betle leaf extract (Piper betle L.) is widely used in human and animal products. 
To determine the safety of the extract in terms of acute and chronic toxicity (6 months). The crude 
extract was prepared via the supercritical fluid extraction (SFE), using carbon dioxide and ethanol as 
a cosolvent. The oral administration was then performed in female ICR mice and both sexes of Wistar 
rats, respectively. The acute toxicity results revealed that the extract produced no acute toxicity in ICR 
mice when orally given at individual doses of 300 and 2,000 mg/kg. The chronic toxicity study at doses 
3, 30 and 300 mg/kg/day showed that there were no effects on cumulative clinical signs, body weights, 
food consumption, relative organ weights and hematological values. The electrolyte imbalance showed 
significant increase in sodium, chloride, calcium and phosphorus in a dose-dependent manner in both 
sexes. In addition, there were a slight increase in serum ALT of female recovery group (300 mg/kg/day) 
and a remarkable mild hepatitis lesion in female rats receiving 300 mg/kg/day and in recovery group. 
Thus, the application of the so-called extract in food and drug should be surveillance on the electrolyte 
system as well as the hepatic function. 

Key words: Piper betle L., acute and chronic toxicity, ICR mice, Wistar rat
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บทคัดย่อ  ตู้น้ำ�ด่ืมหยอดเหรียญมีปริมาณเพ่ิมข้ึนมากในแหล่งชุมชนเขตเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2554 
มีจำ�นวนมากกว่า 20,000 ตู้ มีข้อมูลของหลายหน่วยงานระหว่าง พ.ศ. 2550-2555 รายงานว่าน้ำ�ดื่มตู้หยอดเหรียญมีคุณภาพไม่
ไดม้าตรฐาน โดยอา้งองิตามเกณฑข์องน้ำ�บรโิภคในภาชนะบรรจปุดิสนทิ ผูบ้รโิภคจงึอาจมคีวามเสีย่งทีจ่ะไดร้บัอนัตรายจากการ
ดืม่น้ำ�ตูห้ยอดเหรยีญได ้และในป ีพ.ศ. 2555 สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มคีวามประสงคท์ีจ่ะกำ�หนดมาตรฐาน
เฉพาะเพือ่ควบคมุคณุภาพน้ำ�ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดด้ำ�เนนิโครงการประเมนิความเสีย่งของน้ำ�ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญใน
เขตจังหวัดภาคกลางรวม 5 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี ระหว่างมกราคม
ถงึตลุาคม 2555 เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูผลวเิคราะหน์้ำ�ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญสำ�หรบัประเมนิความเสีย่งของผูบ้รโิภคต่อการเกิดโรคอาหาร
เป็นพิษ และเพื่อสนับสนุนการกำ�หนดมาตรฐาน ผลสำ�รวจข้อมูลของตู้น้ำ�ดื่มหยอดเหรียญ พบตั้งอยู่บริเวณหน้าอาคารร้อยละ 
76.9 ตั้งอยู่ในที่แสงแดดส่องถึงร้อยละ 69.3 สภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะเพราะพบถังขยะ/เศษขยะร้อยละ 10.9 และมีน้ำ� 
ขังแฉะรอบตู้ร้อยละ 9.3 ตู้น้ำ�ฯ ร้อยละ 60.0 มีอายุการใช้งานไม่เกิน 2 ปี และพบเพียง 3 ตู้ มีฉลากครบถ้วนตามประกาศคณะ
กรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2553) จากจำ�นวนทั้งหมด 69 ตู้ ที่ต้องติดฉลากให้ถูกต้องตามประกาศฯ (คิดเป็น 
รอ้ยละ 4.3) ระบบกรองน้ำ�ภายในตูร้อ้ยละ 94.6 เปน็ระบบ Reverse osmosis (RO) ผลวเิคราะหค์ณุภาพน้ำ�ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ
จำ�นวนทั้งหมด 430 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านมาตรฐาน 121 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 28.1 จำ�แนกเป็น ไม่ผ่านมาตรฐานด้านฟิสิกส์
และเคมี 43 ตัวอย่างหรือร้อยละ 10.0 สาเหตุจากค่าความกระด้างทั้งหมด ความเป็นกรด-ด่าง (pH) และปริมาณสารทั้งหมด
ร้อยละ 6.5, 3.5 และ 1.6 ตามลำ�ดับ ผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ไม่ผ่านมาตรฐาน 93 ตัวอย่างหรือร้อยละ 21.6 สาเหตุสูงสุด
เนื่องจาก Coliforms เกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 20.5 รองลงมาพบ E. coli ร้อยละ 3.7 นอกจากนี้ ตรวจพบเชื้อโรคอาหาร
เปน็พษิรวม 8 ตวัอย่างคดิเปน็รอ้ยละ 1.9 และพบปรมิาณจลุนิทรยีท์ัง้หมดมากกว่า 1,000 CFU ตอ่มลิลลิติรในตวัอย่างรอ้ยละ 
71.8 ผลทดสอบด้วยสถิติ Chi square พบว่า  ตู้น้ำ�ฯ ที่ต้ังอยู่ในที่แสงแดดส่องถึง ไม่มีความสัมพันธ์กับการพบตะไคร่น้ำ�
บริเวณช่องจ่ายน้ำ�และหัวจ่าย (P > 0.05, P = 0.4673) ค่าความกระด้างทั้งหมด ปริมาณสารทั้งหมดในน้ำ� และผลวิเคราะห์
ด้านจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุการใช้งานของตู้น้ำ�ดื่มหยอดเหรียญ (P > 0.05, P = 0.6799, 0.5829 และ 0.7753) 
ขณะที่ผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานมีความสัมพันธ์กับตู้น้ำ�ฯ ที่มีและไม่มีประตูปิดช่องจ่ายน้ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (P < 0.05, P = 0.0281) ค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม “Risk Ranger” 
พบความน่าจะเป็นของการเกดิโรคตอ่วนัตอ่คนในกลุ่มผูบ้รโิภค 5 จงัหวดั เนือ่งจากดืม่น้ำ�ตูห้ยอดเหรยีญทีป่นเปือ้นเชือ้ S. aureus, 
C. perfringens และ Salmonella spp. เท่ากับ 7.50 × 10-9, 1.50 × 10-8 และ 7.50 × 10-8 ตามลำ�ดับ และคาดว่าจะเกิด
การเจ็บป่วยเนื่องจากเชื้อทั้งสามชนิดในกลุ่มผู้บริโภค 1,690,000 คน ในเขตภาคกลาง 5 จังหวัด เท่ากับ 14, 27 และ 133 ครั้ง
ต่อปี โดยมีค่าลำ�ดับความเสี่ยง (Risk ranking) ของ S. aureus, C. perfringens และ Salmonella spp. อยู่ที่ 28, 29 
และ 39 ตามลำ�ดับ หลังการตรวจวิเคราะห์คุณภาพเสร็จสิ้น ได้สนับสนุนผลวิเคราะห์และข้อมูลสำ�รวจตู้น้ำ�ฯ ให้กับ อย. และใน
ปี 2556 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 362) พ.ศ. 2556 เรื่อง น้ำ�บริโภคจากตู้น้ำ�ดื่มอัตโนมัติ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2557
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ประเมนิความเสีย่งของน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ	 ลดาพรรณ  แสงคล้าย และคณะ

บทนำ�

ผู้บริโภคที่ต้องการดื่มน�้ำสะอาดและปลอดภัย นิยมดื่มน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทซึ่งมีการควบคุม

คุณภาพตามกฎหมาย ปัจจุบัน ผู้บริโภคมีอีกทางเลือกหนึ่งคือ การใช้บริการน�้ำบริโภคจากตู้น�้ำดื่มอัตโนมัติ หรือที่นิยม

เรียกกันโดยทั่วไปว่า “น�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ” ซึ่งมีราคาถูกเพียงลิตรละ 1-2 บาท ผู้ให้บริการได้ติดตั้งตู้น�้ำฯ กระจาย

อยู่ทั่วไปในแหล่งชุมชนเขตเมืองที่มีประชาชนอยู่หนาแน่น อีกทั้งผู้ประกอบการผลิตน�้ำดื่มบรรจุขวดหลายรายได้ขยาย

ธุรกิจน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญด้วย ท�ำให้มีตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร (กทม.)

ในปี 2554 มีตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญมากกว่า  20,000 ตู้(1) มีข้อมูลของหลายหน่วยงานที่แสดงว่าน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ 

มีคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน เช่น ผลการตรวจสอบคุณภาพของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ค่าความกระด้างทั้งหมด และค่าความเป็นกรด-ด่างไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 2 และ 18.29 

ตามล�ำดับ ด้านจุลินทรีย์พบการปนเปื้อน Coliforms และ E. coli ร้อยละ 5.43 และ 0.57 ตามล�ำดับ(2)  ในปี 2553 

ส�ำนักอนามัย กทม. สุ่มตรวจตัวอย่างน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญจ�ำนวน 618 ตัวอย่างทั้ง 50 เขตใน กทม. พบการปนเปื้อน 

Coliforms ในน�้ำดื่มจ�ำนวน 44 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.2(3) และในปี 2554 วิทยานิพนธ์ของพิชยากร มาพะเนาว์(4) 

รายงานว่า ผลวิเคราะห์น�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญในเขตคลองสามวา กทม. พบค่าความเป็นกรด-ด่างไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

24.14  ค่าความกระด้างทั้งหมดไม่ผ่านร้อยละ 3.45 ด้านจุลินทรีย์พบการปนเปื้อน Coliforms และ E. coli ร้อยละ 

8.05 และ 1.15 ตามล�ำดับ การศึกษาคุณภาพน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญดังกล่าว อ้างอิงมาตรฐานของน�้ำบริโภคในภาชนะ

บรรจทุีปิ่ดสนทิตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ(5) และบางส่วนใช้เกณฑ์ของชุดทดสอบอย่างง่ายทีใ่ช้ตรวจสอบคุณภาพน�ำ้ 

เนื่องจากยังไม่มีมาตรฐานควบคุมคุณภาพน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญเพื่อใช้บังคับตามกฎหมาย ผู้ให้บริการจึงมีโอกาสที ่

จะละเลย หรอืขาดความเอาใจใส่ในการให้บรกิารน�ำ้ดืม่ทีส่ะอาด ปลอดภยัแก่ผูบ้รโิภค ถงึแม้ได้มปีระกาศคณะกรรมการ

ว่าด้วยฉลากฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ให้ตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก(6) แต่ไม่ได้

ครอบคลุมการควบคุมคุณภาพน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ ในปี 2555 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จดัตัง้คณะ

ท�ำงานแก้ไขปัญหาคณุภาพความปลอดภยัของน�ำ้บรโิภคทีผ่ลติจากเครือ่งจ�ำหน่ายอัตโนมตัแิบบครบวงจร และประสงค์ 

จะก�ำหนดมาตรฐานเฉพาะเพือ่ควบคมุคณุภาพน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ ในช่วงเวลาเดยีวกนันี ้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

ได้จัดท�ำโครงการประเมินความปลอดภัยของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญโดยหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

คณะผูว้จิยัรบัผดิชอบด�ำเนนิโครงการในเขตจงัหวดัภาคกลาง รวม 5 จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร นนทบรุี ปทมุธานี 

พระนครศรีอยุธยา  และสระบุรี วัตถุประสงค์ของโครงการเพื่อให้ได้ข้อมูลผลวิเคราะห์น�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญส�ำหรับ

ประเมินความเสี่ยงของผู้บริโภคจากอันตรายที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐาน

ควบคุมคุณภาพน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญของประเทศ รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลส�ำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยของผู้บริโภคที่ดื่มน�้ำจากตู้หยอดเหรียญ 

วัสดุและวิธีการ

การประสานงานและวางแผน

คณะผู ้วิจัยวางแผนการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการในส่วนพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด 

คอื กรงุเทพมหานคร (กทม.) นนทบรุ ีปทุมธาน ีพระนครศรอียธุยา และสระบรุ ีโดยประสานงานกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

คือ ส�ำนักงานเขตพื้นที่ กทม. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี เพื่อชี้แจง

โครงการและวางแผนการเก็บตัวอย่าง
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ตัวอย่าง

1.	 การเก็บตัวอย่าง

     	ระหว่างเมษายน ถงึตลุาคม 2555 คณะผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีข่องส�ำนกังานเขต กทม. ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา  และสระบุรี ร ่วมกันเก็บตัวอย่างน�้ำดื่มตู ้หยอดเหรียญแบบ 

ไม่ท�ำความสะอาดหัวจ่ายน�้ำและกดน�้ำใส่ขวดเก็บตัวอย่างทันที เพื่อให้ได้ตัวอย่างลักษณะเดียวกับน�้ำที่ผู้บริโภคมาใช้

บริการ เก็บ 1 ตัวอย่าง/ตู้ ระหว่างเก็บตัวอย่างได้จดบันทึกข้อมูลลงในแบบส�ำรวจข้อมูลด้วยการสังเกต และสอบถาม

เจ้าของตู้หรือผู้ดูแล ข้อมูลที่เก็บ ได้แก่ สถานที่ตั้ง สภาพแวดล้อมโดยรอบ ลักษณะของตู้น�้ำฯ แหล่งน�้ำดิบที่ผ่านเข้าตู้ 

ระบบกรองน�้ำและฆ่าเชื้อ การบ�ำรุงรักษา อายุการใช้งาน และฉลาก จากนั้นน�ำส่งตัวอย่างไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติ

การของส�ำนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ รวมตวัอย่างทัง้สิน้ 430 ตวัอย่าง แบ่งเป็น 

 	  -   กรุงเทพมหานคร สุ่มเก็บตัวอย่างกระจายในพื้นที่ 15 เขต เขตละ 12 ตัวอย่าง ได้แก่ เขตจตุจักร 

ดุสิต ประเวศ ปทุมวัน ยานนาวา จอมทอง บางกอกใหญ่ ตลิ่งชัน ทุ่งครุ บางเขน บางแค ดินแดง ลาดกระบัง มีนบุรี 

และบางกะปิ รวมทั้งสิ้น 180 ตัวอย่าง

      -  จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี สุ่มเก็บตัวอย่างในทุกอ�ำเภอ ที่มีตู้น�้ำดื่ม

หยอดเหรียญ รวมทั้งสิ้น 250 ตัวอย่าง 

2.	 การตรวจวิเคราะห์      

 	 ด้านฟิสิกส์และเคมี 

	 -	 ความเป็นกรด-ด่าง (pH) วัดด้วยเครือ่งวดัความเป็นกรด-ด่าง (pH meter) วธิตีามเอกสารอ้างองิ 

APHA (2012)(7) ข้อ 4500-H+B

	 -	 ความกระด้างทั้งหมด (Total hardness) หมายถึงผลรวมของแคลเซียมและแมกนีเซียม 

ค�ำนวณเป็นแคลเซียมคาร์บอเนต มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อลิตร ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Titration ตามเอกสารอ้างอิง 

APHA (2012)(7) ข้อ 2340 C 

	 -	 ปริมาณสารทั้งหมด (Total solids) เป็นผลรวมของสารแขวนลอยและสารที่ละลายน�้ำทั้งหมด 

ตรวจวเิคราะห์โดยการระเหยน�ำ้จนแห้งแล้วอบต่อทีอ่ณุหภมู ิ103-105oC จนน�ำ้หนกัคงที ่มหีน่วยเป็นมลิลกิรมัต่อลติร 

วิธีตามเอกสารอ้างอิง APHA (2012)(7) ข้อ 2540 B 

	 ด้านจุลินทรีย์

	 -	 ปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด (Heterotrophic plate count, HPC) หมายถึงปริมาณแบคทีเรียท่ี 

ด�ำรงชวีติโดยใช้สารอนิทรย์ีเป็นอาหาร มีหน่วยเป็น CFU ต่อมลิลลิติร ตรวจวเิคราะห์ด้วยวธิ ี pour plate ตามเอกสาร

อ้างอิง APHA (2012)(7) ข้อ 9215 A-B

	 -	 Coliforms ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี เอ็มพีเอ็น (MPN = Most Probable Number) โดยใช้ตาราง 

MPN ที่ก�ำหนดหลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ 10 หลอด แต่ละหลอดใส่ตัวอย่างน�้ำ  10 มิลลิลิตร รายงานผลเป็นค่า MPN 

ต่อ 100 มิลลิลิตร วิธีตามเอกสารอ้างอิง APHA (2012)(7) ข้อ 9221 A-C

	 -	 Escherichia coli หรือ E. coli ตรวจหาด้วยวิธีต่อเนื่องจากการตรวจ Coliforms ตามเอกสาร

อ้างอิง APHA (2012)(7) ข้อ 9221 A-C, E, G และ 9225 C-D รายงานผลว่า พบหรือไม่พบต่อน�้ำ 100 มิลลิลิตร 

	 -	 จุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค หรือเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Membrane filtration 

รายงานผลว่า พบหรือไม่พบ ต่อน�้ำ 100 มิลลิลิตร ได้แก่

		  •	 Staphylococcus aureus หรือ S. aureus วิธีวิเคราะห์ตามเอกสารอ้างอิง APHA (2012)(7) 

ข้อ 9213 B 
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ประเมนิความเสีย่งของน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ	 ลดาพรรณ  แสงคล้าย และคณะ

		  •	 Salmonella spp. วิธีวิเคราะห์ตามเอกสาร ISO 19250 : 2010(8) 

		  •	 Clostridium perfringens หรอื C. perfringens วิธวิีเคราะห์ตามเอกสารอ้างอิง EA (2010)(9) 

เกณฑ์มาตรฐาน  

ขณะด�ำเนินงานวิจัย ยังไม่มีมาตรฐานเฉพาะส�ำหรับน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ จึงอ้างอิงมาตรฐานน�้ำบริโภค 

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 61) พ.ศ. 2524 ซึ่งมีข้อก�ำหนดดังนี้

คุณสมบัติด้านฟิสิกส์และเคมี

-	 ค่าความเป็นกรด-ด่าง ต้องอยู่ระหว่าง 6.5 ถึง 8.5

-	 ปริมาณสารทั้งหมด (Total solid) ไม่เกิน 500.0 มิลลิกรัม ต่อน�้ำบริโภค 1 ลิตร

-	 ความกระด้างทัง้หมด โดยค�ำนวณเป็นแคลเซยีมคาร์บอเนต ไม่เกนิ 100.0 มลิลกิรมั ต่อน�ำ้บรโิภค 1 ลติร

คุณสมบัติด้านจุลินทรีย์

-	 ตรวจพบบัคเตรีชนิด Coliforms น้อยกว่า    2.2   ต่อน�้ำบริโภค 100 มิลลิลิตรโดยวิธีเอ็มพีเอ็น 

(Most Probable Number)

-	 ตรวจไม่พบบัคเตรีชนิด E. coli 

-	 ไม่มีจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค ต่อน�้ำ 100 มิลลิลิตร

(ประกาศฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524) นี้ ไม่มีเกณฑ์ก�ำหนดส�ำหรับปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด)  

การประเมินผล

ค�ำนวณผลวิเคราะห์เป็นค่าร้อยละ (%) พร้อมทัง้สร้างกราฟวงกลมและกราฟแท่งแสดงผลวเิคราะห์ตวัอย่างน�ำ้ 

ใช้สถิติ Chi square(10) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และประเมินค่าความเสี่ยง 

ของผู้บริโภคต่อการได้รับอันตรายจากเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ 3 ชนิดคือ S. aureus, Salmonella spp. และ 

C. perfringens ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป “Risk Ranger” เวอร์ชั่น 2(11)  ซึ่งใช้ Microsoft® Excel spreadsheet 

software ในการค�ำนวณ
 

Risk Ranger  

เป็นโปรแกรมส�ำเรจ็รปูพฒันาโดย Ross and Sumner เผยแพร่ครัง้แรกในปี ค.ศ. 2002(12)  ปัจจบุนัพฒันา

เป็นเวอร์ชั่น 2 ใช้ส�ำหรับประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการบริโภคอาหารชนิดหนึ่ง โปรแกรมจะประมวลข้อมูล

ผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ แล้วแปลงผลเป็นค่าความเส่ียงเชิงปริมาณ โดยใช้การค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ที่สัมพันธ์กับ

ข้อมูลที่บันทึกร่วมกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบกับความเสี่ยงตั้งแต่ขั้นตอนการผลิตจนถึงผู้บริโภค ปัจจัยดังกล่าว 

รวมถึงความรุนแรงของการเกิดโรค ความน่าจะเป็นของการเกิดโรคจากการบริโภค และโอกาสของการได้รับสัมผัสเชื้อ

ในหนึ่งช่วงเวลา ผู้ใช้โปรแกรมต้องบันทึกข้อมูลลงในกล่องข้อมูล (List box) ใน Microsoft® Excel spreadsheet 

รวม 11 ข้อ ภายใต้ 3 หัวข้อหลักคือ Dose and severity, Probability of exposure to food และ Probability 

of infective dose โปรแกรมจะใช้ข้อมูลทั้งหมดในการค�ำนวณแล้วแสดงผลลัพธ์เป็นค่าความเสี่ยง ได้แก่

1.	 Risk estimate (ค่าประมาณของความเสี่ยง) ประกอบด้วย

	 -	 Probability of illness per day per consumer of interest (ความน่าจะเป็นหรือโอกาสของ

การเกิดโรคต่อวันต่อคน)

	 -	 Total predicted illness/annum in population of interest (จ�ำนวนการเจ็บป่วยที่คาดว่า 

จะเกิดในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อปี)



26 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

Risk assessment of drinking water from vending machines 	 Ladapan Saengklai el al.

	 -	 Comparative risk in population of interest (ความเสี่ยงเปรียบเทียบในกลุ่มประชากร 

เป้าหมาย) โปรแกรมใช้ค่า Comparative risk นี้ในการค�ำนวณค่า Risk ranking (ล�ำดับความเสี่ยง) 

2.	 Risk ranking (ล�ำดับความเสี่ยง) เป็น log scale มีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 100 เมื่อ 0 หมายถึง ไม่มีความ

เสีย่ง ขณะที ่100  มีความเส่ียงสงูสดุ น่ันคอืผูบ้รโิภคทกุคนในกลุม่ประชากรเป้าหมายเกิดอาการเจบ็ป่วยทกุครัง้ทีบ่รโิภค

อาหาร ล�ำดับความเสี่ยงที่ 0 หมายถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคกับผู้บริโภค 1 คนใน 10 พันล้านคนในรอบ 100 ปี 

และเทียบเท่า Comparative risk ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.75 × 10-17 โปรแกรมจะค�ำนวณล�ำดับความเสี่ยงจาก

สมการ ดังนี้

  	 Risk ranking   =   (100/17.56) × (17.56 + LOG10 (Comparative Risk))

	 Risk ranking ที่สูงขึ้น หมายถึงผู้บริโภคมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น และค่าล�ำดับความเสี่ยง 

ทีส่งูขึน้ทกุ 6 ล�ำดบั หมายถงึความเส่ียงต่อการเกดิโรคมากขึน้ 10 เท่า เช่น ล�ำดบัทีเ่ปลีย่นจาก 36 เป็น 48 หมายความว่า

ความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้น 100 เท่า

        

การสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐาน  

คณะผู้วิจัยเป็นผู้แทนของหน่วยงาน เข้าร่วมประชุมแบบบูรณาการตามโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพ 

ความปลอดภยัของน�ำ้บรโิภคจากตูน้�ำ้ดืม่หยอดเหรยีญ และการพจิารณาก�ำหนดมาตรฐานควบคมุคณุภาพน�ำ้ดืม่ตูห้ยอด

เหรียญ ณ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (อย.) ในเดือนมีนาคม พฤษภาคม และกรกฎาคม 2555 

หลังจากนั้นได้สนับสนุนผลวิเคราะห์ของน�้ำดื่มตู ้หยอดเหรียญและข้อมูลจากแบบส�ำรวจรายละเอียดของตู้น�้ำฯ 

ในเขตภาคกลาง รวมกบัผลจากศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นข้อมลูผลวเิคราะห์ทัง้ประเทศให้แก่ อย. เพือ่ใช้ประกอบ

การก�ำหนดมาตรฐาน

ผล

ข้อมูลจากแบบส�ำรวจตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ จ�ำนวน 430 ชุด

1.	 สถานที่ตั้ง  ตู้น�้ำดื่มร้อยละ 76.9 ตั้งอยู่บริเวณใต้ชายคาหน้าอาคารหอพัก/ร้านค้า  และร้อยละ 10.2 

ตั้งอยู่กลางแจ้งในบริเวณสถานีบริการเชื้อเพลิง/วัด/ตลาด ในสถานที่เหล่านี้มีตู้น�้ำฯ ตั้งอยู่ริมถนนที่มีรถยนต์ผ่าน 

ร้อยละ 52.6 และแสงแดดส่องถึงร้อยละ 69.3     

2.	 สภาพแวดล้อมโดยรอบ สภาพแวดล้อมรัศมีไม่เกินหนึ่งเมตร พบถังใส่ขยะ/เศษขยะร้อยละ 10.9 

มีน�้ำขังแฉะรอบตู้ร้อยละ 9.3 

3.	 ลักษณะของตู้น�้ำฯ พบตะไคร่น�้ำในบริเวณช่องจ่ายน�้ำและที่หัวจ่าย 98 ตู้ คิดเป็นร้อยละ 22.8 

ในจ�ำนวนนี้ เป็นตู้ที่ถูกแสงแดดส่องถึง 65 ตู้ และไม่ถูกแสงแดดส่องถึง 33 ตู้ พบสายยางต่อจากหัวจ่ายน�้ำร้อยละ 3.5 

ไม่มีประตูปิดช่องจ่ายน�้ำร้อยละ 8.6 มีประตูปิดช่องจ่ายน�้ำร้อยละ 91.4 ในจ�ำนวนที่มีประตูปิด พบว่าประตูช�ำรุด 11 ตู้ 

4.	 แหล่งน�ำ้ดบิ น�ำ้ดบิท่ีผ่านเข้าตู ้จ�ำแนกเป็นน�ำ้ประปานครหลวงและภมูภิาครวมร้อยละ 81.4 ระบบประปา

หมู่บ้าน/เทศบาลร้อยละ 14.6 ประปาน�้ำบาดาลร้อยละ 2.1 และไม่ทราบแหล่งน�้ำร้อยละ 1.9

5.  ระบบกรองน�ำ้และฆ่าเชือ้ ผูวิ้จยัได้ข้อมลูจากผูด้แูลและไม่สามารถเปิดตูน้�ำ้ฯ เพือ่ตรวจสอบระบบเคร่ือง

กรองน�้ำภายในได้ทั้งหมด จากข้อมูลที่ได้ 296 ตู้ พบว่าตู้น�้ำเกือบทั้งหมดจ�ำนวน 280 ตู้หรือร้อยละ 94.6 ใช้ระบบกรอง

น�้ำแบบ Reverse osmosis (RO) จ�ำแนกเป็น ระบบ RO อย่างเดียว ระบบ RO กับแสงอัลตราไวโอเลต 

(Ultraviolet, UV) ระบบ RO กับ Ozone และระบบ RO กับ UV และ Ozone คิดเป็นร้อยละ 49.3, 30.1, 14.2 

และ 1.0 ตามล�ำดับ ส่วนตู้น�้ำฯ ที่เหลือใช้ UV หรือ Ozone อย่างเดียว (ร้อยละ 4.4 และ 1.0) (ภาพที่ 1)
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6.	 การบ�ำรงุรกัษา   มีการท�ำความสะอาดเครือ่งกรองน�ำ้ภายในตูร้้อยละ 23.7 และเคยมกีารเปลีย่นไส้กรอง

ร้อยละ 42.3 

7.	 อายุการใช้งาน  ผู้วิจัยไม่สามารถสอบถามอายุการใช้งานของตู้น�้ำฯ จากผู้ดูแล หรือจากฉลากติดข้างตู้

ได้ทั้งหมด ข้อมูลที่ส�ำรวจได้จ�ำนวน 190 ตู้ พบตู้น�้ำฯ ร้อยละ 60.0 มีอายุการใช้งานไม่เกิน 2 ปี ตู้น�้ำฯ ที่มีอายุการ 

ใช้งานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุดคือ 69 ตู้ คิดเป็นร้อยละ 36.3 และยังพบตู้ที่มีอายุใช้งานถึง 10 ปี

และมากกว่า 10 ปี (ภาพที่ 2)

OZONE

   
1.0%RO+UV+OZONE

1.0%

ภาพที่ 1 ระบบการกรองและฆ่าเชื้อในตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ (RO = Reverse osmosis, UV = Ultraviolet)

มากกว่า 10 ปี
7-10 ปี

0.5%
3.2%

ภาพที่ 2   อายุการใช้งานของตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ
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Risk assessment of drinking water from vending machines 	 Ladapan Saengklai el al.

8.	 ฉลาก ไม่มีฉลากใดๆ ติดบนตู้น�้ำฯ 152 ตู้ (ร้อยละ 35.3) และพบตู้น�้ำฯ 3 ตู้ มีฉลากครบถ้วน 

ตามประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2553)(6) จากจ�ำนวนทั้งหมด 69 ตู้ที่ต้องติดฉลากให้ถูกต้อง

ภายหลังประกาศฯ มีผลใช้บังคับ (คิดเป็นร้อยละ 4.3) นอกจากนี้ พบฉลากโฆษณา “น�้ำแร่ธรรมชาติพลังแม่เหล็ก” 

“น�้ำแร่พลังสนามแม่เหล็ก” และ “น�้ำแร่พลังแม่เหล็ก” รวม 28 ตู้ คิดเป็นร้อยละ 6.5 ของตู้น�้ำฯ ทั้งหมด 430 ตู้

ผลวิเคราะห์คุณภาพน�้ำ

จ�ำนวนน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญท้ังส้ิน 430 ตัวอย่าง ไม่ผ่านมาตรฐาน 121 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 28.1 

(ตารางที่ 1) จ�ำแนกเป็น ไม่ผ่านมาตรฐานด้านเคมี 43 ตัวอย่างหรือร้อยละ 10.0 สาเหตุจากค่าความกระด้างเกินเกณฑ์

มาตรฐาน 28 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.5) ปริมาณสารทั้งหมดเกิน 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.6) และค่าความเป็นกรด-ด่าง 

(pH) ต�่ำกว่าเกณฑ์ 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.5) ทุกตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าความเป็นกรด-ด่าง มีค่าน้อยกว่า  6.5 

(อยู่ระหว่าง 5.8-6.4) 

ส�ำหรบัผลวิเคราะห์ด้านจลุนิทรย์ี พบไม่ผ่านมาตรฐาน 93 ตวัอย่างคดิเป็นร้อยละ 21.6 สาเหตทุีไ่ม่ผ่านสงูสดุ

เนื่องจากพบเชื้อ Coliforms เกินมาตรฐาน 88 ตัวอย่าง รองลงมาคือพบ E. coli 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.5 

และ 3.7 ตามล�ำดับ ตรวจพบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษรวม 8 ตัวอย่างหรือร้อยละ 1.9 

ผลวิเคราะห์ปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด (Heterotrophic plate count) พบตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 45.1 

มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1,001-10,000 CFU/มิลลิลิตร และพบมากกว่า  1,000 CFU ต่อมิลลิลิตร 

ในตัวอย่างร้อยละ 71.8 (ภาพที่ 3) 

ผลวิเคราะห์จ�ำแนกตามจังหวัด (ตารางที่ 1) พบว่า  จังหวัดสระบุรีมีตัวอย่างไม่ผ่านมาตรฐานสูงสุด คือ 

ร้อยละ 43.9 รองลงมาคือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบตัวอย่างไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 41.3

ตารางที่ 1  ผลวิเคราะห์น้ำ�ดื่มตู้หยอดเหรียญในเขตภาคกลางรวม 5 จังหวัดa

a ผลวิเคราะห์ Heterotrophic plate count (HPC) นำ�ไปแสดงในภาพท่ี 3
b แต่ละตัวอย่างอาจมีผลวิเคราะห์ไม่ผ่านมาตรฐานมากกว่า 1 รายการ 
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ผลทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

1.	 ตู้น�้ำฯ ที่ตั้งอยู่ในที่แสงแดดส่องถึง ไม่มีความสัมพันธ์กับการพบตะไคร่น�้ำในบริเวณช่องจ่ายน�้ำและ 

ที่หัวจ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P > 0.05, P = 0.4673)

2.	 ค่าความกระด้างทั้งหมด ปริมาณสารทั้งหมดในน�้ำ  และผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ไม่มีความสัมพันธ ์

กับอายุการใช้งานของตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P > 0.05, P = 0.6799, 0.5829 และ 0.7753 

ตามล�ำดับ) (ผู้วิจัยใช้ข้อมูลอายุของตู้น�้ำฯ ตั้งแต่ 2 ปีลงมา และมากกว่า 2 ปีในการทดสอบ เนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่าง

ที่สองระดับนี้ใกล้เคียงกัน)

3. 	 ผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ท่ีไม่ผ่านมาตรฐานไม่มีความสัมพันธ์กับตู้น�้ำฯ ที่ตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ (มีเศษขยะและน�้ำขังแฉะใกล้ตู้) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P > 0.05, P = 0.9377)

4.	 ผลวิเคราะห์ด้านจลุนิทรย์ีท่ีไม่ผ่านมาตรฐานมคีวามสมัพนัธ์กบัตูน้�ำ้ฯ ทีม่ปีระตปิูดและไม่มปีระตูปิดช่อง

จ่ายน�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05, P = 0.0281)

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ

ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มผู้บริโภคในเขตภาคกลางรวม 5 จังหวัด ที่ค�ำนวณจาก 

ข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม Risk Ranger (ตารางที่ 2) พบว่า ความน่าจะเป็นหรือโอกาสของการเกิดโรคต่อวันต่อคน 

เนื่องจากการดื่มน�้ำจากตู้หยอดเหรียญที่ปนเปื้อนเชื้อ  S. aureus, C. perfringens และ Salmonella spp. เท่ากับ 

7.50 × 10-9, 1.50 × 10-8 และ 7.50 × 10-8 ตามล�ำดับ และคาดว่าจะเกิดการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้บริโภคน�้ำดื่ม 

หยอดเหรียญ 1,690,000 คน ในเขตภาคกลาง 5 จังหวัด โดยมีสาเหตุจาก S.  aureus มีจ�ำนวน 14 ครั้งต่อปี ในขณะ

ที่เกิดจาก C. perfringens  27 ครั้งต่อปี และเกิดจาก Salmonella spp. 133 ครั้งต่อปี

ค่าล�ำดับความเสี่ยง (Risk ranking) ของ S. aureus อยู่ที่ล�ำดับ 28 ต�่ำกว่า C. perfringens และ 

Salmonella spp. ซึ่งอยู่ล�ำดับที่ 29 และ 39  ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 3   ผลวิเคราะห์ปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด (Heterotrophic plate count) ในน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ
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Risk assessment of drinking water from vending machines 	 Ladapan Saengklai el al.

Dose and severity

1.   Hazard severity 	 Minor hazard	 Minor hazard	 Mild hazard

2.   Susceptibility 	 General-all population	 General-all population	 General-all population	

Probability of exposure to food

3.   Frequency of consumption 	 Daily	 Daily	 Daily

4.   Proportion consuming 	 Some (25%) 	 Some (25%)	 Some (25%) 

5.   Size of consuming populationa 	 1,690,000 คน	 1,690,000 คน	 1,690,000 คน

Probability of infective dose

6.   Probability of contaminationb	 0.01 (1%)	 0.02 (2%) 	 0.01 (1%)

7.   Effect of process 	 Usually (99%)	 Usually (99%)	 Usually (99%)

8.   Possibility of recontaminationc 	 15%	 30%	 15%

9.   Post process control	 Not controlled	 Not controlled	 Not controlled

10. Increase to infective dosed	 2.0 × 108	 2.0 × 108	 2.0 × 107

11. Effect of preparatione 	 No effect	 No effect	 No effect

ผล

Probability of illness per day per	 7.50 × 10-9	 1.50 × 10-8	 7.50 × 10-8 

consumer of interest 

(ความน่าจะเป็นหรือโอกาสของ

การเกิดโรคต่อวันต่อคน)	

Total predicted illness/annum   	 1.33 × 101 	 2.67 × 101	 1.33 × 102

in population of interest

(จำ�นวนการเจ็บป่วยที่คาดว่าจะเกิด	 (= 14 ครั้ง)	 (= 27 ครั้ง)	 (= 133 ครั้ง)

ในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อปี)	

Comparative risk in population	 1.88 × 10-13	 3.75 × 10-13	 1.88 × 10-11 

of interest (ความเสี่ยงเปรียบเทียบ

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย)	

Risk ranking (ลำ�ดับความเสี่ยง)	 28	 29	 39		

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม  Risk Ranger และผลการประเมินความเสี่ยง 

	 หัวข้อความเสี่ยง (Risk criteria)	 ข้อมูลที่บันทึกใน List box

		  S. aureus	 C. perfringens	 Salmonella spp.

a คำ�นวณจาก 13.54% ของประชากรไทยที่บริโภคน้ำ�ดื่มหยอดเหรียญ(24) จากจำ�นวนประชากรรวมทั้งสิ้น 12,475,637 คน ใน 5 จังหวัด

ที่ศึกษา(25)

b คำ�นวณจากการปนเปื้อนจุลินทรีย์ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค (200 มิลลิลิตร)
c	ขอ้มลูจาก อรสา จงวรกลุ 2551(2) ระบ ุ85% ของผูบ้รโิภคลา้งภาชนะใสน่้ำ�ดืม่กอ่นซือ้น้ำ�จากตูห้ยอดเหรยีญ ในทีน่ี ้โอกาสของการปนเปือ้น 

ซ้ำ�คำ�นวณจาก 100 - 85 = 15% และผลการศึกษาครั้งนี้พบ C. perfringens ปนเปื้อนเป็นสองเท่า ดังนั้นโอกาสของการปนเปื้อนของ 

C. perfringens คำ�นวณจาก 15 × 2 = 30%
d	คำ�นวณจากปริมาณที่ทำ�ให้เกิดโรค(20) คือ S. aureus และ C. perfringens  = 106 เซลล์/กรัมหรือมิลลิลิตร, Salmonella spp. 

= 105 เซลล์์/กรัมหรือมิลลิลิตร  คูณด้วยปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค (200 มิลลิลิตร)                                                                                                                    
e ผู้บริโภคไม่ต้มหรือกรองน้ำ�ก่อนดื่ม
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ประเมนิความเสีย่งของน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ	 ลดาพรรณ  แสงคล้าย และคณะ

การสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐาน  

หลงัการตรวจวิเคราะห์คณุภาพน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญเสรจ็สิน้แล้ว ได้น�ำเสนอข้อมลูผลวเิคราะห์รวมทัง้ข้อมูล

จากแบบส�ำรวจให้ อย. เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานส�ำหรับควบคุมคุณภาพของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ

ในประเทศ

วิจารณ์

ข้อมูลจากแบบส�ำรวจตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ 

ตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญที่ตั้งบริเวณริมถนนและที่โล่งแจ้ง เพิ่มโอกาสให้จุลินทรีย์ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมบริเวณ 

โดยรอบรวมทั้งฝุ่นละอองปนเปื้อนในน�้ำดื่มมากข้ึน ในบางจุดถูกแสงแดดส่องถึงและพบตะไคร่น�้ำที่หัวจ่ายตะไคร่น�้ำ

เป็นสิ่งมีชีวิตประเภทเดียวกับสาหร่าย บางชนิดเจริญได้ด้วยการสังเคราะห์แสงโดยใช้สารคลอโรฟิลล์ภายในเซลล์  

แพร่พนัธุด้์วยสปอร์และกระจายอยูใ่นอากาศ เมือ่สปอร์ไปตกอยูใ่นแหล่งทีม่แีสงแดดส่องถงึกจ็ะเจรญิเตบิโตได้  ถงึแม้

ไม่ถกูแสงแดดจดัโดยตรงหรอืถกูแสงแดดเลก็น้อย ตะไคร่น�ำ้กเ็จรญิได้เช่นกนั(2, 13) บรเิวณทีป่นเป้ือนตะไคร่น�ำ้มกัเหน็

เป็นสีเขียว ท�ำให้เกดิกลิน่เหม็นเขยีว จดัเป็นสิง่ปนเป้ือนทีน่่ารงัเกยีจถ้าพบในน�ำ้บรโิภค แม้ว่าผลทดสอบทางสถติ ิแสดง

ว่าตู้น�้ำฯ ที่ตั้งอยู่ในที่แสงแดดส่องถึงไม่มีความสัมพันธ์กับการพบตะไคร่น�้ำในช่องจ่ายน�้ำและที่หัวจ่าย จากข้อมูล 

แบบส�ำรวจ ตู้น�้ำฯ ที่ถูกแสงแดดส่องถึงและพบตะไคร่น�้ำในช่องจ่ายน�้ำและที่หัวจ่าย มีจ�ำนวนเป็นสองเท่าของตูท่ี้ไม่ 

ถกูแสงแดดส่องถงึ (65 ตู ้ และ 33 ตู ้ ตามล�ำดบั) นอกจากนี ้ ผลส�ำรวจสภาพแวดล้อมรอบตูน้�ำ้ฯ รศัมไีม่เกนิหนึง่เมตร 

พบถงัใส่ขยะ/เศษขยะร้อยละ 10.9 และมนี�ำ้ขงัแฉะรอบตูร้้อยละ 9.3 ซึง่ไม่ถกูสขุลกัษณะและไม่ถกูต้องตามหลกัเกณฑ์

เกีย่วกบัสถานท่ีตัง้ของตูน้�ำ้ฯ ตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสาธารณสขุ เรือ่ง แนวทางการควบคมุการประกอบกจิการ

ตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 2553(14) 

ผลส�ำรวจการแสดงฉลากบนตูน้�ำ้ดืม่ พบเพยีง 3 ตู ้(ร้อยละ 4.3) มฉีลากครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการ

ว่าด้วยฉลาก ฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2553)(6) จากจ�ำนวนทั้งหมด 69 ตู้ ที่ต้องติดฉลากให้ถูกต้องภายหลังประกาศฯ มผีลใช้

บงัคบัตัง้แต่เดอืนเมษายน ปี 2554 ซ่ึงก�ำหนดไว้ 3 หวัข้อ คือ 1. ข้อแนะน�ำในการใช้ 2. ระบวุนั เดอืน ปี ที่เปลี่ยนไส้กรอง 

3. ค�ำเตือน “ระวังอันตราย” จากผลส�ำรวจข้อมูลในงานวิจัยนี้ด�ำเนินการในปี 2555 แสดงว่าภายหลังประกาศมีผล 

ใช้บังคับ ผู้ประกอบการผลิตและจ�ำหน่ายตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญจ�ำนวนมาก ยังไม่ด�ำเนินการตามข้อบังคับซึ่งก�ำหนดให้

ตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก นอกจากนี้ พบฉลากโฆษณา “น�้ำแร่ธรรมชาติพลังแม่เหล็ก” 

“น�้ำแร่พลังสนามแม่เหล็ก” และ “น�้ำแร่พลังแม่เหล็ก” ติดบนตู้น�้ำฯ รวม 28 ตู้ ซึ่งหากไม่เป็นจริงจะเป็นการโฆษณา 

ที่ไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522(15) มาตรา  27(4) ซึ่งระบุอาหารที่มีลักษณะเป็นอาหารปลอม 

ประเภทอาหารท่ีมีฉลากเพือ่ลวงหรอืพยายามลวงผู้ซือ้ให้เข้าใจผิดในเรือ่งคุณภาพ ปรมิาณ ประโยชน์ หรอืลกัษณะพเิศษ

อย่างอื่น

ผลวิเคราะห์คุณภาพน�้ำ

ทุกตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์เพราะค่าความเป็นกรด-ด่าง พบว่ามีค่าความเป็นกรด-ด่างต�่ำกว่า 6.5 และเป็น

น�้ำจากตู้ที่ใช้ระบบกรองน�้ำชนิด Reverse osmosis (RO) มีรายงานว่า  น�้ำที่ผ่านระบบ RO มีสัดส่วนของ

คาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น ท�ำให้ค่า pH ของน�้ำลดลงหรือมีความเป็นกรดเพิ่มขึ้น  สามารถปรับสภาพน�้ำได้โดยให้น�้ำ

ผ่านไส้กรองถ่านกัมมันต์ซึ่งจะดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ ท�ำให้ค่า  pH สูงข้ึนได้(16) ผลวิเคราะห์ด้านเคมี มีค่าความ

กระด้างทั้งหมดไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 6.5 น�้ำที่มีความกระด้างไม่มีผลเชิงลบต่อสุขภาพ และไม่ท�ำให้เกิดตะกอนอุดตัน

อวัยวะต่าง ๆ ที่อุณหภูมิปกติของร่างกายมนุษย์ จึงไม่มีการก�ำหนดค่าสูงสุดของความกระด้างในเกณฑ์แนะน�ำองค์การ

อนามัยโลก แต่เป็นค่าที่แสดงประสิทธิภาพของเครื่องกรองน�้ำและบ่งบอกระยะเวลาการเปลี่ยนไส้กรอง(17) ปริมาณสาร
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Risk assessment of drinking water from vending machines 	 Ladapan Saengklai el al.

ทั้งหมดที่ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 1.6 เป็นค่าที่แสดงประสิทธิภาพของเครื่องกรองน�้ำเช่นเดียวกัน จากผลวิเคราะห์

ปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด (Heterotrophic plate count, HPC) ในน�้ำดื่มฯ 430 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 71.8  มีจ�ำนวนจุลินทรีย์มากกว่า  1,000 CFU ต่อมิลลิลิตร ถึงแม้มาตรฐานน�้ำดื่มในประเทศไทยไม่ก�ำหนด

เกณฑ์ของ HPC แต่หากเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานน�ำ้ดืม่จากตูอ้ตัโนมตัขิองสหภาพยโุรป (EU) ซึง่ก�ำหนดไม่เกนิ 1,000 

CFU ต่อมิลลิลิตร(18) จะมีตัวอย่างไม่ผ่านตามเกณฑ์ของ EU ถึงร้อยละ 71.8  มีการใช้ค่า HPC บ่งบอกประสิทธิภาพ

ในระบบการบ�ำบดัน�ำ้ (Water treatment) เพือ่ผลติน�ำ้บรโิภค เพราะ HPC แสดงปรมิาณจลุนิทรย์ีทีอ่าศยัสารอนิทรย์ี

คาร์บอน (Organic carbon) ในน�้ำเป็นอาหารหลักเพื่อการเจริญเติบโต  ถ้าพบปริมาณ HPC สูง แสดงว่าในน�้ำมีสาร

อินทรีย์คาร์บอนสูง การเพิ่มปริมาณของ HPC จึงอาจท�ำให้น�้ำมีกลิ่นและรสเปลี่ยนแปลง จุลินทรีย์บางประเภทท�ำให้

เกิดคราบเมือกลื่นเรียกว่า  ไบโอฟิล์ม (Biofilm) บนพื้นผิวที่สัมผัสน�้ำ(19)  ในกรณีนี้ จึงอาจเกิดไบโอฟิล์มบนพื้นวาง

ภาชนะในช่องจ่ายน�้ำ  ที่หัวจ่ายน�้ำหรือตามท่อน�้ำหรือในระบบเครื่องกรองของตู้น�้ำฯ ที่ขาดการบ�ำรุงรักษา  นอกจากนี้  

การตรวจพบ Coliforms และ E. coli บ่งบอกคุณภาพน�้ำว่าไม่สะอาด และสุขลักษณะการผลิตน�้ำบริโภคไม่ดีพอ การ

ตรวจพบ E. coli ยังแสดงว่าอาจมีการปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลรวมทั้งอุจจาระด้วย น�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญที่มีคุณภาพไม่ผ่าน

มาตรฐานด้านจลิุนทรย์ี อาจมีสาเหตจุากการปนเป้ือนเช้ือจลุนิทรย์ีชนดิต่างๆ บรเิวณช่องจ่ายน�ำ้/หวัจ่าย และสิง่แวดล้อม

รอบตู้ หรือมีจุลินทรีย์สะสมในเครื่องกรองน�้ำ

ผลทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าความกระด้างทั้งหมด ปริมาณสารทั้งหมดในน�้ำ และคุณภาพด้านจุลินทรีย์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับอายุการใช้งานของตู้น�้ำฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P > 0.05, P = 0.6799) อาจเป็นเพราะตู้น�้ำฯ 

ที่มีการบ�ำรุงรักษาระบบการกรองและฆ่าเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพและสม�่ำเสมอจะช่วยให้น�้ำมีคุณภาพดี ถึงแม้จะมีอายุ

การใช้งานมากขึ้น และพบว่าผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานมีความสัมพันธ์กับตู้น�้ำฯ ที่มีและไม่มีประตู

ปิดบริเวณช่องจ่ายน�้ำ  อาจกล่าวได้ว่า  น�้ำจากตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญที่ไม่มีประตูปิดบริเวณช่องจ่ายน�้ำมีโอกาสปนเปื้อน

จุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมรอบตู้น�้ำฯ สูงกว่าน�้ำจากตู้ที่มีประตูปิดช่องจ่ายน�้ำ  และประตูปิดช่องจ่ายน�้ำช่วยป้องกัน 

การปนเปื้อนจุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมรอบตู้น�้ำฯ ได้

การประเมินค่าความเสี่ยง

ล�ำดบัความเส่ียง (Risk ranking, RR) ของการเกิดโรคอาหารเป็นพษิเนือ่งจาก S. aureus, C. perfringens 

และ Salmonella spp. อยู่ที่ล�ำดับ 28, 29 และ 39 ตามล�ำดับ ค่า RR ที่สูงขึ้นทุก 6 ล�ำดับ หมายถึงผู้บริโภคมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น 10 เท่า สรุปได้ว่า ค่าความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเนื่องจาก S. aureus และ C. perfringens 

ใกล้เคียงกัน แต่ความเสี่ยงจาก Salmonella spp. จะมากกว่าทั้งสองเชื้อเกือบ 100 เท่า อาจเป็นเพราะ Salmonella 

spp. เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงกว่า  และปริมาณที่ท�ำให้เกิดโรคในคนสุขภาพปกติน้อยกว่า 

S. aureus  และ C. perfringens  ค่าความเสี่ยงของ C. perfringens อยู่ที่ล�ำดับ 29 ซึ่งมากกว่า S. aureus เพียง

ล�ำดับเดียว แต่จ�ำนวนครั้งที่คาดว่าจะเกิดการเจ็บป่วยจากการบริโภคน�้ำดื่มหยอดเหรียญที่ปนเปื้อน C. perfringens 

ต่อปีมากกว่า S. aureus เกือบเท่าตัว อาจเป็นผลเนื่องจากข้อมูลการปนเปื้อนของ C. perfringens จากการศึกษา

ครั้งนี้สูงกว่า S. aureus  

รายงานวจิยัของ Ross และ Sumner ในปี 2002(12) ระบวุ่า RR เป็นค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ (Relative risk) 

ที่น�ำมาเปรียบเทียบกันได้ และถ้าได้ค่า RR หลายค่าก็สามารถน�ำมาจัดเรียงล�ำดับเป็นชุดข้อมูล (Risk profile) ของ

ล�ำดับความเสี่ยงได้ Ross และ Sumner ได้จัดท�ำ  Risk profile ของค่า  RR ของการเกิดโรคเนื่องจากจุลินทรีย์ 

ในผลิตภัณฑ์อาหารทะเลในประเทศออสเตรเลีย ที่เกิดกับกลุ่มผู้บริโภคหลายกลุ่ม เช่น จัดท�ำล�ำดับความเสี่ยงจากเชื้อ 

Listeria monocytogenes ในอาหารทะเลรมควันแช่เย็น ที่ท�ำให้เกิดโรคในกลุ่มผู้บริโภค 3 กลุ่มคือ กลุ่มคนทั่วไป 

กลุ่มเด็ก/คนชรา และกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรง (เอดส์ มะเร็ง ฯลฯ) ได้ค่า RR ที่ 39, 45 และ 47 ตามล�ำดับ(20, 21) และ 



33วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

ประเมนิความเสีย่งของน�ำ้ดืม่ตูห้ยอดเหรยีญ	 ลดาพรรณ  แสงคล้าย และคณะ

หน่วยงานด้านอุตสาหกรรมอาหารทะเลของออสเตรเลียได้น�ำค่าล�ำดับความเสี่ยงนี้ไปใช้ประโยชน์ในการจัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญในการจัดการความเสี่ยง (Risk management) และจัดระดับความเข้มงวดในการเฝ้าระวังโรค ดังนั้น 

หากน�ำรูปแบบนี้มาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย ก็จะมีประโยชน์เช่นเดียวกัน

การสนับสนุนการก�ำหนดมาตรฐาน  

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่362 (พ.ศ. 2556) 

เร่ือง น�้ำบริโภคจากตู้น�้ำดื่มอัตโนมัติ(22) มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตาม ประกาศ 

ฉบับนี้ใช้ควบคุมเฉพาะคุณภาพของน�้ำดื่มที่ออกจากตู้น�้ำฯ ซึ่งถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารประเภทหนึ่ง จึงต้องมี 

การบรูณาการระหว่างหลายหน่วยงานเพื่อควบคมุการประกอบธรุกิจตู้น�ำ้ดืม่อตัโนมัติแบบครบวงจร และจัดการปัญหา

ความปลอดภัยของน�้ำดื่มฯ(23) นับตั้งแต่การขออนุญาตประกอบกิจการตู้น�้ำฯ การก�ำหนดคุณภาพตู้น�้ำฯ และอุปกรณ์ 

เป็นบทบาทหน้าที่ของส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) การควบคุมฉลากและรับเรื่องร้องเรียนจาก

ผูบ้ริโภคเป็นความรบัผดิชอบของส�ำนกังานคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.) การก�ำหนดมาตรฐานควบคมุคณุภาพน�ำ้โดย อย. 

และการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำฯ และตรวจติดตามโดยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานท้องถ่ิน หรืออื่นๆ 

หน่วยงานทุกแห่งท่ีมีหน้าท่ีดังกล่าวน้ี ควรมีการประชาสัมพันธ์เรื่องกฎระเบียบ/ข้อบังคับ รวมทั้งค�ำแนะน�ำต่างๆ 

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้ทั้งผู้ประกอบการและผู้บริโภคได้ทราบโดยทั่วถึง และเข้มงวดกับบทลงโทษตามกฎหมาย

สรุป

การด�ำเนินโครงการประเมินความเสี่ยงของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญใน 5 จังหวัด ในเขตพื้นที่ภาคกลางท�ำให้ได้

ข้อมูลผลวิเคราะห์คุณภาพด้านเคมีและจุลินทรีย์ของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ พร้อมด้วยค่าความเสี่ยงของผู้บริโภค 

ที่ดื่มน�้ำฯ และข้อมูลส�ำรวจรายละเอียดของตู้น�้ำฯ ซึ่งได้สนับสนุนข้อมูลดังกล่าวนี้ร่วมกับผลของศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์อกี 14 แห่ง เป็นข้อมูลรวมท้ังประเทศให้กบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่ประกอบการพจิารณา

ก�ำหนดมาตรฐานควบคุมคุณภาพน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญ จนกระทั่งในปี 2556 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที ่362 (พ.ศ. 2556) เรือ่ง น�ำ้บรโิภคจากตูน้�ำ้ดืม่อตัโนมตั ิมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ประกาศ

ฉบับนี้ใช้ควบคุมเฉพาะคุณภาพของน�้ำที่ออกจากตู้ ซึ่งถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารประเภทหนึ่ง จึงต้องมีการบูรณาการ

ระหว่างหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อควบคุมตู้น�้ำดื่มอัตโนมัติแบบครบวงจร 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนางสาวทิพวรรณ นิ่งน้อย ที่กรุณาสนับสนุนและให้ค�ำปรึกษา ขอขอบคุณนางณัฐชลัยย์ บุญไทย 

จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 (สมุทรสงคราม) นายบัณฑูร พานิชกุล และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ในส�ำนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร ทีไ่ด้ช่วยเหลอืในการเกบ็และตรวจวเิคราะห์ตวัอย่าง จนคณะผูว้จิยัสามารถ

ด�ำเนินโครงการจนลุล่วงและส�ำเร็จด้วยดี
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Risk assessment of drinking water from 
vending machines in the central area  

and support of establishment of  
the quality standard

Ladapan  Saengklai  Piyamas  Jamsri  Kanya  Puksun  Karuna  Teerasamit 

and Kannika  Jittiyossara
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 

11000, Thailand

ABSTRACT  The drinking water from vending machines greatly increased in the urban community, 
in particular, in 2011 Bangkok had more than 20,000 machines. During 2008-2012, data of many agencies 
showed that the quality of drinking water from vending machines failed to meet the standard based on 
the regulation of drinking water in sealed containers. As a result, consumers are vulnerable to hazards 
from the vended drinking water. In 2012, the Food and Drug Administration (FDA) intended to establish 
a certain quality standard of drinking water from vending machine. Consequently, a risk assessment 
of vended drinking water in five provinces in the central region of Thailand including Bangkok, 
Nonthaburi, Pathum Thani, Phra Nakorn Sri Ayutthaya and Saraburi was carried out during January to 
October 2012. The objectives were to obtain analytical data of vended water quality used for assessing the risk of 
foodborne illness and to support establishment of the national quality standard. Survey results of the water vending 
machines revealed that 76.9% of the machines were located in front of buildings and 69.3% were exposed to 
sunlight. Unhygienic surroundings of the water vending machines were found due to trash buckets/garbage 
and dirty water around the machine base at 10.9% and 9.3%, respectively. It was found that 60.0% 
of the vending machines were used not over than two years and only 3 (4.3%) from 69 legally enforced 
machines showed complete labelling conforming to the Commission on Labels No. 31 (B.E. 2553). Most water 
filtration systems inside the machines presenting 94.6% were reverse osmosis (RO) type. The analytical 
results showed that 121 (28.1%) of total 430 water samples from vending machines failed to meet 
the standard. For chemical results, 43 (10%) samples failed due to total hardness, pH and total solids 
presenting 6.5%, 3.5% and 1.6%, respectively. For microbiological data, 93 (21.6%) samples failed mainly 
due to Coliforms at 20.5% followed by E. coli at 3.7%. In addition, food poisoning bacteria were found 
in 8 (1.9%) samples and the heterotrophic plate count (HPC) greater than 1,000 CFU/ml was found at 
71.8%. The Chi square test results showed that water vending machines upon sunlight exposure were not  
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significantly related to the algae growth in dispensing chambers (P > 0.05, P = 0.4673), the analytical results 
of total hardness, total solids and microbiological data were not significantly related to working time of the 
water vending machines (P > 0.05, P = 0.6799, 0.5829 and 0.7753) whereas the poor quality microbiological 
results were significantly related to water vending machines with and without dispensing-chamber doors 
(P < 0.05, P = 0.0281). The risk of foodborne illness was calculated by the "Risk Ranger" program and 
the results indicated that the probability of illness per person per day among consumers in 5 provinces 
due to vended drinking water contaminated with S. aureus, C. perfringens and Salmonella spp. were 
7.50 × 10-9, 1.50 × 10-8 and 7.50 × 10-8, respectively. The expectation of illness incidents among 1,690,000 
consumers in five provinces in the central area because of those three food poisoning bacteria were 14, 27 
and 133 times per year with the risk ranking of S. aureus, C. perfringens and Salmonella spp. at 28, 29 
and 39, respectively. The data and survey results were subsequently proposed to the FDA and in 2013, a 
notification of the Ministry of Public Health (No. 362) B.E. 2556 focusing on quality control of the drinking 
water from automatic machine was launched and was initially effective on 16 October, 2014. 

Key words:  water vending machine, risk assessment, quality standard
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การวิเคราะห์ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม

ที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้ม
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บทคัดย่อ  การวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้ม ทดสอบโดยใช้สารละลาย 
กรดอะซตีกิ ร้อยละ 4 โดยปรมิาตร ต้มให้เดอืด 2 ช่ัวโมง วดัปรมิาณตะก่ัวและแคดเมยีมโดยใช้เครือ่ง Flame-AAS  วดัปรมิาณ
อะลูมิเนียมด้วย GF-AAS  จากการทดสอบความถูกต้องของวิธีพบว่าความเป็นเส้นตรงของช่วงการวัดระหว่างค่าการดูดกลืน 
(absorbance) กบัความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานตะก่ัว แคดเมยีม และอะลมูเินียม ในช่วงความเข้มข้น 0-3.00  0-0.8 และ 
0-0.200  มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 0.9999  
0.9993 และ 0.9995 ตามล�ำดับ ผลการทดสอบขีดจ�ำกัดของการตรวจพบ (LOD) ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม 
เท่ากับ 0.05, 0.001 และ 0.004 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ ขีดจ�ำกัดของการวัดเชิงปริมาณ (LOQ) ของตะกั่ว แคดเมียม 
และอะลูมิเนียม เท่ากับ 0.1, 0.01 และ 0.010 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ ทดสอบความแม่นและความเที่ยงของวิธีวิเคราะห์
โดยการเติมสารละลายมาตรฐานตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมลงในสารละลายตัวอย่างให้มีความเข้มข้น 3 ระดับ พบว่า 
% recovery ของตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมอยู่ในช่วง 92-99, 101-103 และ 98-108 ตามล�ำดับ และค่า % RSD ของ
ตะกัว่ แคดเมยีม และอะลมูเินยีม อยูใ่นช่วง 5.5-7.5, 2.3-3.3 และ 2.8-5.9 ตามล�ำดับ  จากการส�ำรวจปรมิาณตะก่ัว แคดเมยีม 
อะลูมิเนียมในภาชนะหุงต้มราคาถูก ที่วางขายในตลาดกรุงเทพฯ และปริมณฑล จ�ำนวน 32 ตัวอย่าง โดยใช้วิธีวิเคราะห์นี ้
ตรวจพบตะกัว่ ร้อยละ 56  ปรมิาณทีพ่บน้อยกว่า 0.1-3.35 มลิลกิรมัต่อลติร และแคดเมยีมพบร้อยละ 16 ปรมิาณทีพ่บน้อยกว่า 
0.01-0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่มีตัวอย่างใดเกินค่ามาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 92 (2528) พบว่า
ภาชนะที่ท�ำด้วยอะลูมิเนียม มีตะกั่วละลายออกมามากกว่าวัสดุอื่นทั้งปริมาณและจ�ำนวนตัวอย่าง  และตรวจพบว่าภาชนะหุงต้ม 
ทุกตัวอย่างมีอะลูมิเนียมละลายออกมาโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 232 มิลลิกรัมต่อลิตร ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีข้อก�ำหนด
ของอะลูมิเนียมในภาชนะหุงต้ม แต่อะลูมิเนียมเป็นโลหะที่อันตรายเพราะอาจก่อให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบประสาทได้ เนื่องจาก
อะลูมิเนียมสามารถสะสมที่สมองกระดูกและตับ JECFA (1989) ได้ก�ำหนดค่าสูงสุดที่สามารถรับได้ต่อสัปดาห์ (PTWI) ไว้
ไม่เกิน 7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัว ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก�ำหนดค่ามาตรฐานของอะลูมิเนียมที่ละลายออกมา
จากภาชนะหุงต้มด้วย เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัย และผู้บริโภคควรดูแลตนเองให้ปลอดภัยโดยไม่เก็บอาหารที่มีสภาพ
เป็นกรดในภาชนะหุงต้มที่เป็นโลหะ
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บทน�ำ

ภาชนะหุงต้ม มีความหมายตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ว่า ภาชนะซึ่งผลิตขึ้นให้ทนต่อความร้อน 

ที่ใช้ในการประกอบอาหาร(1) วัสดุที่นิยมน�ำมาใช้ผลิตเป็นภาชนะหุงต้มส่วนใหญ่ท�ำมาจากโลหะ เพราะโลหะมีความ

สามารถในการน�ำความร้อนได้ด ีโลหะท่ีน�ำมาใช้ผลติมหีลายชนดิเช่น เหลก็ เหลก็กล้าไร้สนมิ (สเตนเลส) และอะลมูเินยีม 

เป็นต้น ซึง่แต่ละชนดิมีข้อดข้ีอเสยีแตกต่างกนัเช่น เหลก็น�ำความร้อนได้ดแีต่เป็นสนมิง่าย อะลมูเินยีมน�ำความร้อนได้ดี 

ราคาถูกแต่ไม่ทนกับอาหารประเภทกรด สเตนเลส สวย ราคาแพง  แต่น�ำความร้อนได้ไม่ดีเท่าวัสดุอื่น เป็นต้น

ภาชนะหุงต้มที่ท�ำด้วยโลหะต้องมีการควบคุมคุณภาพของวัสดุที่ใช้ในการผลิตเพื่อป้องกันโลหะอ่ืนที่เป็น

อนัตรายเช่น ตะกัว่ แคดเมียม ละลายลงสูอ่าหารได้ ดงัรายงานการส�ำรวจของกรมควบคมุโรคร่วมกบัโรงพยาบาลอุม้ผาง 

จังหวัดตากพบว่าเด็กร้อยละ 60 ที่อาศัยในพื้นที่พักพิงชั่วคราว ชายแดนไทย-พม่า มีตะกั่วในเลือดสูง และสรุปสาเหตุ

หลัก การได้รับตะกั่วมาจากภาชนะที่ใช้ประกอบอาหารประจ�ำวัน เนื่องจากมีข้อมูลการตรวจพบตะกั่วสูงถึง 800 ส่วน

ต่อล้านส่วน ภาชนะที่ใช้ประกอบอาหารมีลักษณะเป็นโลหะผสม ราคาถูก น�ำเข้ามาจากประเทศเพื่อนบ้าน(2) ปัจจุบัน

ภาชนะหงุต้มราคาถกูมีวางจ�ำหน่ายทัว่ไปไม่ใช่เฉพาะพืน้ทีแ่ถบชายแดนและเป็นทีน่ยิมใช้เพราะปัจจยัด้านราคาถกู และ

ยังไม่มีข้อมูลของโลหะอันตรายที่อาจละลายออกมาปนเปื้อนกับอาหารได้ 

จากการส�ำรวจภาชนะหุงต้มราคาถูกส่วนใหญ่ผลิตมาจากอะลูมิเนียมซึ่งอาจมีโลหะอื่นผสมอยู่ด้วย มีการ

ศึกษาการละลายออกมาของอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้มที่ใช้ในการปรุงอาหาร พบว่าอะลูมิเนียมละลายลงสู่อาหาร

เพิ่มมากขึ้นในสภาวะที่เป็นกรด(3) ขณะที่ Al Zubaidy EAH, et.al.(4) รายงานว่าอะลูมิเนียมสามารถละลายออกมา

จากภาชนะได้ทุกสภาวะที่ใช้ปรุงอาหาร นอกจากนี้ Al Juhaiman L.(5)  ศึกษาปริมาณอะลูมิเนียมในอาหารพบว่ามี

ปริมาณอะลูมิเนียมในอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อปรุงอาหารโดยใช้ภาชนะอะลูมิเนียม

พิษของโลหะตะกั่วและแคดเมียมมีอันตรายต่อสุขภาพและจัดเป็นสารก่อมะเร็ง ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของมนุษย์ ตะกั่วมีผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ปวดเกร็งท้อง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นพิษ 

ต่อระบบประสาทและสมอง ประสาทหลอน ชัก หมดสติ ส�ำหรับทารกในครรภ์มารดาและเด็กเล็ก ตะก่ัวจะมีผลต่อ 

การพัฒนาทางด้านสมอง ท�ำให้ไอคิวต�่ำ(6)  แคดเมียมจะสะสมที่ตับ ไต กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ มีพิษท�ำลายอวัยวะที่ไป

สะสม ท�ำให้ไตวายได้ และเป็นสารก่อมะเร็ง(7)   อะลูมิเนียมอาจก่อให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบประสาทได้ เนื่องจากพบว่า

มีการสะสมที่สมอง กระดูกและตับ(3)  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 92 (พ.ศ. 2528)(1) เรื่อง ก�ำหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของภาชนะ

บรรจุฯ ก�ำหนดปริมาณโลหะที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้ม เมื่อวิเคราะห์โดยวิธีตามที่ก�ำหนดในวารสารเอโอเอซี 

(1983)(8) (Association of Official Analytical Chemists) ดังนี้ ตะก่ัวและแคดเมียมไม่เกิน 5.0 และ 0.5 

มิลลิกรัมต่อลิตรตามล�ำดับ ซึ่งต่อมาวิธีดังกล่าวได้ถูกยอมรับให้เป็น WHO-AOAC Method(9) ทั้งนี้ไม่มีข้อก�ำหนด 

ด้านการละลายของโลหะอื่น 

จากการส�ำรวจพบว่าภาชนะหุงต้มราคาถูกส่วนใหญ่ผลิตมาจากอะลูมิเนียมซึ่งอาจมีโลหะอ่ืนผสมอยู่ด้วย 

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการส�ำรวจปริมาณอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาด้วย แต่เนื่องจากวิธี AOAC(8, 9) ไม่ได้ครอบคลุม

การวิเคราะห์ปริมาณอะลูมิเนียมจึงน�ำวิธีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ พร้อมทั้งได้ท�ำการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธี เพื่อ

ยืนยันว่ามีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ และท�ำการส�ำรวจปริมาณโลหะที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้มที่จ�ำหน่าย

ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการได้รับโลหะอันตรายจากการใช้ภาชนะหุงต้ม และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก�ำหนดค่ามาตรฐานของภาชนะหุงต้มเพิ่มเติม นอกเหนือจากที่ก�ำหนด

ไว้แล้ว จึงได้ศึกษาปริมาณตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้ม ที่วางจ�ำหน่ายในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 



39วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2558

ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้ม	 ศศธิร  หอมด�ำรงค์วงศ์ และคณะ

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือและอุปกรณ์

-	 เครื่อง Flame Atomic Absorption  Spectrophotometer ของ Varian รุ่น Spectr AA-640, 

hollow cathode lamp (ตะกั่วและแคดเมียม) ก๊าซอะเซทิลีนและปั๊มอากาศ (Air pump)

-	 เครื่อง Graphite Furnace Atomic Absorption  Spectrophotometer ของ Varian รุ่น Spectr 

AA-800 Zeeman background correction, hollow cathode lamp (อะลูมิเนียม) ระบบฉีดสารอัตโนมัติ  

Partitioned tube part no. 6310001200 Cooling water ส�ำหรับ furnace และ ก๊าซอาร์กอนความบริสุทธิ์  

99.999% 

-	 เตาแก๊สและ hot plate  

-	 เครื่องแก้วและอุปกรณ์พลาสติก ก่อนใช้งานแช่ด้วยสารละลายกรดไนตริก ร้อยละ 40 โดยปริมาตร 

ทิ้งค้างคืนแล้วล้างกรดออกด้วยน�้ำหลายๆ ครั้ง ผึ่งให้แห้งในภาชนะปิดสนิท

สารมาตรฐานและสารเคมี

-	 สารเคมี (AR Grade) : กรดอะซีติกเข้มข้น 100% (Merck)   กรดไนตริกเข้มข้น 65%  สารละลาย

แมกนีเซียมไนเตรท 1,000 มิลลิกรัมต่อลิตร

-	 สารมาตรฐาน: สารละลายมาตรฐาน ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม ความเข้มข้น 1,000 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร (Perkin Elmer) (สามารถสอบย้อนกลับได้)

การเตรียมสารเคมี

-	 สารละลายกรดอะซีติก 4% โดยปริมาตร เตรียมโดยเจือจางกรดอะซีติกเข้มข้น 40 มิลลิลิตร ในน�้ำ  

deionized แล้วปรับปริมาตรเป็น 1,000 มิลลิลิตร

-	 สารละลายแมกนีเซียมไนเตรท 25 มิลลิกรัมต่อลิตร ปิเปตสารละลายแมกนีเซียมไนเตรท  จ�ำนวน  

0.25 มิลลิลิตร แล้วเจือจางด้วยน�้ำ deionized และปรับปริมาตรเป็น 10 มิลลิลิตร

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน

-	 สารละลายมาตรฐานตะกั่ วและแคดเมียมส�ำหรับเครื่อง Flame Atomic Absorption 

Spectrophotometer 

-	 สารละลายมาตรฐานตะกั่วความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อลิตร (Intermediate) : ปิเปตสารละลาย

มาตรฐานตะกั่ว 1,000 มิลลิกรัมต่อลิตร จ�ำนวน 2 มิลลิลิตร แล้วเจือจางด้วยสารละลายกรดอะซีติก 4% โดยปริมาตร 

และปรับปริมาตรเป็น 20 มิลลิลิตร ใช้สร้างกราฟมาตรฐานความเข้มข้น 0.25, 0.50, 1.00, 1.50, 2.00, 2.50 และ 

3.00 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ

-	 สารละลายมาตรฐานแคดเมียมความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อลิตร (Intermediate) : ปิเปตสารละลาย

มาตรฐานแคดเมียม 1,000 มิลลิกรัมต่อลิตร จ�ำนวน 1 มิลลิลิตร แล้วเจือจางด้วยสารละลายกรดอะซีติก 4% 

โดยปรมิาตร และปรบัปรมิาตรเป็น 10 มลิลลิติร ใช้สร้างกราฟมาตรฐานความเข้มข้น 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 

และ 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ

-	 สารละลายมาตรฐานอะลูมิเนียมส�ำหรับเครื่อง Graphite Furnace Atomic Absorption   

Spectrophotometer
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-	 สารละลายมาตรฐานอะลูมิเนียม 0.250 มิลลิกรัมต่อลิตร: จากสารละลายมาตรฐานอะลูมิเนียม 1,000 
มิลลิกรัมต่อลิตรให้เจือจางลงด้วยสารละลายกรดอะซีติก 4% โดยปริมาตร จนได้ความเข้มข้นที่ต้องการ ใช้สร้างกราฟ
มาตรฐานความเข้มข้น 0.025, 0.050, 0.075, 0.100, 0.125, 0.150, 0.175 และ 0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ 
ตั้งระบบการท�ำงานของเครื่องแบบ auto mix

ตัวอย่าง 
ภาชนะหุงต้มได้แก่ กระทะ หม้อ จานร้อน กาต้มน�้ำ จ�ำนวน 32 ตัวอย่าง ซื้อจากร้านค้าส่งและค้าปลีก 

ในเขตกรุงเทพฯ นนทบุรี และปทุมธานี ระหว่างเดือน เมษายน-พฤษภาคม 2555 แบ่งตามวัสดุที่ใช้ผลิตเป็น 3 ชนิด
คือ เหล็ก 4 ตัวอย่าง อะลูมิเนียม 22 ตัวอย่าง และสเตนเลส 6 ตัวอย่าง

วิธีวิเคราะห์ 
การเตรียมสารละลายตัวอย่าง 

วัดความจุของตัวอย่างโดยการเติมน�้ำให้ถึงระดับน�้ำล้นบันทึกปริมาตรของน�้ำ ท�ำความสะอาดตัวอย่างโดย 
ล้างตัวอย่างด้วยสารละลาย detergent เจือจาง ตามด้วยน�้ำประปาหลายๆ ครั้งจนสะอาดแล้วล้างด้วยน�้ำ deionized 
น�ำไปผึ่งให้แห้งในภาชนะปิดสนิท ใส่น�้ำ deionized ลงในตัวอย่างปริมาตร 2 ใน 3 ของความจุทั้งหมด ปิดฝาหรือ
ใช้แผ่นทนความร้อนปิด น�ำไปวางบนเตาให้ความร้อนจนน�้ำเริ่มเดือด เติมกรดอะซีติกเข้มข้นให้ได้ความเข้มข้นของ
สารละลายกรดอะซีติก ร้อยละ 4 โดยปริมาตร แล้วต้มต่อไปอีก 2 ชั่วโมง เมื่อครบ 2 ชั่วโมง หยุดให้ความร้อนวาง 
ทิ้งไว้ให้เย็นเติมสารละลายกรดอะซีติก ร้อยละ 4 โดยปริมาตร ลงในภาชนะจนได้ปริมาตรเท่าเดิม คนสารละลายเบาๆ  
ถ่ายสารละลายออกจากภาชนะใส่ขวดพลาสติก

การเตรียมสารละลายแบลงค์ 
ปฏิบัติเช่นเดียวกับตัวอย่างเปลี่ยนจากภาชนะหุงต้มเป็นบีกเกอร์ขนาด 500 มิลลิลิตร

การวิเคราะห์
วิเคราะห์ตะกั่วและแคดเมียมใช้เครื่อง Flame Atomic Absorption Spectrophotometer(10)  

(Flame-AAS), วิธวิีเคราะห์อะลมิูเนียมใช้เครือ่ง Graphite Furnace Atomic Absorption  Spectrophotometer 
(GF-AAS)

สภาวะของเครื่อง Flame Atomic Absorption  Spectrophotometer 
ปฏิบัติตามคู่มือการตรวจวิเคราะห์โดยเครื่อง Varian Spectr-640 ดังนี้ ตะกั่ววัดที่ความยาวคลื่น 

283.3 นาโนเมตร slit width 0.5 นาโนเมตร  Flame type Air-acetylene และแคดเมียมวัดที่ความยาวคลื่น 
228.8 นาโนเมตร,  slit width 0.5 นาโนเมตร, Flame type Air-acetylene  

สภาวะของเครื่อง Graphite Furnace Atomic Absorption  Spectrophotometer 
ปฏิบัติตามคู่มือการตรวจวิเคราะห์โดยเครื่อง Varian SpectrAA-800 Zeeman graphite furnace(11)  

ดังนี้
อะลูมิเนียมวัดที่ความยาวคลื่น 257.4 นาโนเมตร slit width 0.5 นาโนเมตร, Zeeman Background 

Correction, ใช้แมกนีเซียมไนเตรทความเข้มข้น 25 มิลลิกรัมต่อลิตรเป็น modifier, total volume 22 ไมโครลิตร, 
sample volume 20 ไมโครลิตร และ modifier volume 2 ไมโครลิตร ฉีดสารแบบ co injection 

ก่อนท�ำการวิเคราะห์จะต้องปรับเครื่องมือ โดยการท�ำ sensitivity check ให้ได้สัญญาณพีคที่สมมาตร 
มีพื้นที่ใต้พีคสูงสุดและได้ค่า absorbance อยู่ในช่วง ± 20% ของค่าที่ผู้ผลิตเครื่องมือก�ำหนดไว้
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ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้ม	 ศศธิร  หอมด�ำรงค์วงศ์ และคณะ

การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (Method Validation)(12)

ทดสอบช่วงการวิเคราะห์และความเป็นเส้นตรง (Working range and linearity)

วัดสารละลายแบลงค์และสารละลายมาตรฐานตะกั่วความเข้มข้น 0.25, 0.50, 1.00, 1.50, 2.00, 2.50 

และ 3.00 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียมความเข้มข้น 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 และ 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร 

อะลูมิเนียมความเข้มข้น 0.025, 0.050, 0.075, 0.100, 0.125, 0.150, 0.175 และ 0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร ส�ำหรับ

สารมาตรฐานตะกั่วและแคดเมียม แต่ละความเข้มข้นวัดซ�้ำ 6 ครั้ง สารมาตรฐานอะลูมิเนียม แต่ละความเข้มข้น 

วดัซ�ำ้ 2 ครัง้ แล้วสร้างกราฟมาตรฐานของแต่ละธาตแุสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มข้นและค่าการดดูกลนื ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient, r) เพื่อศึกษาความเป็นเส้นตรง ซึ่งควรมีค่าไม่ต�่ำกว่า 0.995 

วัดสารละลายตัวอย่างที่เติมสารละลายมาตรฐานตะกั่วที่ระดับ 0.25, 0.50, 1.00, 1.50, 2.00, 2.50 และ 

3.00 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียมที่ระดับ 0.1, 0.2, 0.3, 0.4,  0.5, 0.6, 0.7 และ 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร อะลูมิเนียมที่

ความเข้มข้น 0.025, 0.050, 0.075, 0.100, 0.125, 0.150, 0.175 และ 0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ และผ่าน

กระบวนการเตรียมตัวอย่างเช่นเดียวกัน เพื่อทดสอบความเป็นเส้นตรงของวิธีวิเคราะห์

การหาขีดจ�ำกัดของการตรวจพบ (Limit of detection, LOD) และการหาขีดจ�ำกัดของการวัด 

เชิงปริมาณ (Limit of quantitation, LOQ) 

เตรียมสารละลาย sample blank 10 ซ�้ำ อ่านค่าความเข้มข้นของตะก่ัว แคดเมียม ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แล้วค�ำนวณค่า LOD = mean blank ± 3SD และค�ำนวณค่า estimated 

LOQ = mean blank ± 10SD   

เตรยีมสารละลายตวัอย่างท่ีเตมิสารละลายมาตรฐานทีร่ะดบั estimated LOQ จ�ำนวน 10 ซ�ำ้ วดัความเข้มข้น 

ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม ค�ำนวณค่าร้อยละการกลับคืน (% recovery) และ ค่า relative standard 

deviation (%RSD) เพื่อหาค่า LOQ ที่ยอมรับได้

การทดสอบความแม่นและความเที่ยง (Accuracy and Precision)

เตรียมสารละลายตัวอย่างที่เติมสารละลายมาตรฐานให้มีความเข้มข้น 3 ระดับ ดังนี้ ตะกั่ว 2.5, 5.0 และ 

10.0 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียม 0.25, 0.50 และ 1.00 มิลลิกรัมต่อลิตร อะลูมิเนียม 0.100,  1.0 และ 10.0 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร ระดับละ 10 ซ�้ำ วัดปริมาณตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม ค�ำนวณค่าร้อยละการกลับคืน ควรอยู่ในช่วง 

80-110 และค�ำนวณค่า relative standard deviation โดยใช้ Horwitz’s equation ประเมินด้วย HORRAT

การประเมินค่าความไม่แน่นอนของการวัด (Measurement Uncertainty)(13)  

การประเมินค่าความไม่แน่นอนใช้แนวทางของ EURACHEM

ผล

การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (Method Validation)

ทดสอบช่วงการวิเคราะห์และความเป็นเส้นตรง (Working range and linearity)

จากการวัดค่าสารละลายมาตรฐานตะก่ัวที่ความเข้มข้น 0, 0.25, 0.50, 1.00, 1.50, 2.00, 2.50 และ 

3.00 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียมความเข้มข้น 0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 และ 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร และ

อะลูมิเนียมที่ความเข้มข้น 0, 0.025, 0.050, 0.075, 0.100, 0.125, 0.150, 0.175 และ 0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร แล้ว

สร้างกราฟมาตรฐานระหว่างค่าการดูดกลืนกับความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียม ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r) ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมเท่ากับ 0.9999 0.9993 และ 0.9995 ตามล�ำดับ
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จากการวดัสารละลายตวัอย่างทีเ่ตมิสารละลายมาตรฐานตะกัว่ทีค่วามเข้มข้น 0.25, 0.50, 1.00, 1.50, 2.00, 

2.50 และ 3.00 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียมที่ความเข้มข้น 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 และ 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร 

อะลูมิเนียมที่ความเข้มข้น 0.025, 0.050, 0.075, 0.100, 0.125, 0.150, 0.175 และ 0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร และผ่าน

กระบวนการเตรียมตัวอย่าง พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมเท่ากับ 0.9978, 

0.9975 และ 0.9984 ตามล�ำดับ

ทดสอบขดีจ�ำกดัของการตรวจพบ (Limit of detection, LOD) และขดีจ�ำกดัของการวดัเชิงปรมิาณ 

(Limit of quantitation, LOQ) 

ผลการทดสอบขีดจ�ำกัดของการตรวจพบของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 0.05, 0.001 และ 

0.004 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ และค่า estimated LOQ ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 0.10, 

0.010 และ 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ

ผลการหาขีดจ�ำกัดของการวัดเชิงปริมาณของตะก่ัว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 0.1, 0.01 และ 

0.010 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ  โดยมีค่าเฉลี่ย %recovery ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 93, 100 

และ 94 ตามล�ำดับ ค่า % RSD ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม เท่ากับ 9.6, 8.0 และ 8.6 ตามล�ำดับ 

ทดสอบความแม่นและความเที่ยง (Accuracy and Precision)

จากการทดสอบความแม่นและความเทีย่งของวธิวีเิคราะห์ โดยการเตมิสารละลายมาตรฐานให้มคีวามเข้มข้น 

3 ระดับ ระดับละ 10 ซ�้ำดังนี้คือ ตะกั่วความเข้มข้น 2.5, 5.0 และ 10.0 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียมความเข้มข้น 

0.25, 0.50 และ 1.00 มิลลิกรัมต่อลิตร อะลูมิเนียมความเข้มข้น 0.1, 1.0 และ 10.0 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีค่า 

% recovery เฉลี่ยของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมอยู่ในช่วงร้อยละ 92-99, 101-103 และ 98-108 ตามล�ำดับ 

ค่า % RSD ของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมอยู่ในช่วง 5.5-7.5, 2.3-3.3 และ 2.8-5.9 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่เกิน 

predicted RSDr ที่ค�ำนวณจาก Horwitz’s equation และ HORRAT มีค่าน้อยกว่า 2 (ตารางที่ 1)

- ตะกั่ว
	 0.1 (LOQ)	 0.09	 93	 9.6	 14.9	 0.6
	 2.5	 2.4	 96	 7.5	 9.2 	 0.8
	 5.0	 4.6	 92	 5.5	 8.3	 0.7
	 10.0	 9.9	 99	 6.8	 7.4	 0.9
- แคดเมียม					   
	 0.01 (LOQ)	 0.01	 100	 8.0	 21.1	 0.4
	 0.25	 0.25	 103	 3.3	 13.0	 0.3
	 0.50	 0.51	 102	 2.3	 11.7	 0.2
	 1.00	 0.98	 101	 3.0	 10.5	 0.3
- อะลูมิเนียม					  
	 0.010 (LOQ)	 0.009	 94	 8.6	 21.1	 0.4
	 0.100	 0.103	 103	 2.8	 14.9	 0.2
	 1.000	 1.080	 108	 3.1	 10.5	 0.3
	 10.000	 9.803	 98	 5.9	 7.4	 0.8

ตารางที่ 1  การทดสอบขีดจ�ำกัดการวัดเชิงปริมาณ (LOQ) ความแม่นและความเที่ยงของการวิเคราะห์

	 ปริมาณโลหะที่เติม	 ค่าเฉลี่ยปริมาณที่พบ	 ค่าเฉลี่ย	 % RSD	 Predicted	 HORRAT
	 (มิลลิกรัมต่อลิตร)	 (มิลลิกรัมต่อลิตร)	 % recovery		  RSDr	
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ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้ม	 ศศธิร  หอมด�ำรงค์วงศ์ และคณะ

เหล็ก 4 ตัวอย่าง	 4 ตัวอย่าง	 < 0.1-0.2	 < 0.1	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 4 ตัวอย่าง	  0.120-0.400	 0.262
สเตนเลส		  ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 6 ตัวอย่าง	 < 0.010-0.395	 1.905
	 6 ตัวอย่าง
อะลูมิเนียม	 14 ตัวอย่าง	 < 0.1-3.35	 0.2	 5 ตัวอย่าง	 < 0.01-0.01	 < 0.01	 22 ตัวอย่าง	 11-953	 275
	 22 ตัวอย่าง

รวม 32 ตัวอย่าง	 18 ตัวอย่าง	 < 0.1-3.35	 0.15	 5 ตัวอย่าง	 < 0.01-0.01	 < 0.01	   22 ตัวอย่าง	 < 0.010-953	 154

ตารางที่ 2  การส�ำรวจปริมาณ ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมที่แพร่กระจายออกมาจากภาชนะหุงต้ม

	 ตะกั่ว (มิลลิกรัมต่อลิตร)	 แคดเมียม (มิลลิกรัมต่อลิตร)	 อะลูมิเนียม (มิลลิกรัมต่อลิตร)

ชนิดภาชนะหุงต้ม	 พบ 	 ปริมาณที่พบ	 median	 พบ	 ปริมาณที่พบ	  median 	 พบ	 ปริมาณที่พบ	 median

การประเมินค่าความไม่แน่นอนของการวัด (Measurement Uncertainty) 

การประเมนิค่าความไม่แน่นอนของการวดั โดยค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนทีเ่กดิจากแต่ละแหล่งแล้วค�ำนวณ

หาความไม่แน่นอนรวม (Combined standard uncertainty) และค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนขยาย (Expanded 

uncertainty) โดยใช้ค่า K=2  ผลการวิเคราะห์ของตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมเท่ากับ 3.35, 0.10 และ  

11.0 มิลลิกรัมต่อลิตร การค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนขยายของการวิเคราะห์ ตะก่ัว แคดเมียม และอะลูมิเนียม 

มีค่าเท่ากับ ± 0.31, ± 0.01 และ ± 0.9 ตามล�ำดับ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% มีค่า Relative standard  

uncertainty ไม่เกิน 10%

การส�ำรวจปริมาณตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้ม

จากข้อมูลของผลิตภัณฑ์ท่ีแจ้งไว้ในฉลากพบว่า  กระทะจ�ำนวน 13 ตวัอย่าง ท�ำจากเหลก็ 3 ตวัอย่าง อะลมูเินยีม 

10 ตวัอย่าง หม้อจ�ำนวน 13 ตวัอย่าง ท�ำจากอะลมูเินยีม 7 ตวัอย่าง และสเตนเลส 6 ตวัอย่าง จานร้อนจ�ำนวน 4 ตวัอย่าง 

ท�ำจากเหล็ก 1 ตัวอย่าง อะลูมิเนียม 3 ตัวอย่าง กาต้มน�้ำจ�ำนวน 2 ตัวอย่าง ท�ำจากอะลูมิเนียม 2 ตัวอย่าง ทุกตัวอย่าง

ไม่มีฉลาก ยกเว้นตัวอย่างจานร้อนที่ท�ำจากเหล็กมีฉลากแจ้งรายละเอียด วิธีใช้ ข้อแนะน�ำ ผู้ผลิตและสถานที่ผลิต

ผลการวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้ม 32 ตัวอย่าง พบการละลาย 

ออกมาของตะกั่ว 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 56) ปริมาณที่พบอยู่ในช่วงน้อยกว่า 0.1 - 3.35 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียม 

พบ 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16) ปริมาณท่ีพบอยู่ในช่วงน้อยกว่า 0.01 - 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร และอะลูมิเนียม 

พบ 32 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) ปริมาณที่พบอยู่ในช่วงน้อยกว่า 0.010 – 953 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

วิจารณ์

การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์หาปริมาณตะก่ัว แคดเมียม และอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาจาก

ภาชนะหงุต้ม  โดยใช้  Flame-AAS และ GF-AAS ตามล�ำดบั พบว่ากราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่าการดดูกลนื

และความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียม มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงตลอดช่วงความเข้มข้น ดังนี้ ตะกั่ว

ความเข้มข้น 0-3.0 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียม 0-0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร และอะลูมิเนียม 0-0.200 มิลลิกรัมต่อลิตร 

โดยมีค่า r ≥ 0.995 และใช้เป็นช่วงการวัดของโลหะทั้ง 3 ชนิด วิธีวิเคราะห์นี้มีขีดจ�ำกัดการตรวจพบ (LOD) ของ

ตะกั่วเท่ากับ 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร แคดเมียม 0.001 มิลลิกรัมต่อลิตร อะลูมิเนียม 0.004 มิลลิกรัมต่อลิตร และ 

ขีดจ�ำกดัการวัดเชงิปรมิาณ (LOQ) ของตะกัว่ แคดเมยีม และอะลมูเินยีมเท่ากบั 0.1, 0.01 และ 0.010 มลิลกิรมัต่อลติร 

ตามล�ำดับ ซึ่งได้ผ่านการยืนยันโดยการประเมินความแม่นและความเที่ยง จากการประเมินด้วย %recovery, 
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Pb, Cd and Al Leached from  Cooking Utensils	 Sasitorn  Homdumrongvong el al.

% RSD และ HORRAT พบว่าทุกค่าผ่านเกณฑ์ยอมรับตามที่ระบุใน AOAC(14) จากการประเมินความไม่แน่นอนของ

การวดัทีร่ะดบัความเชือ่ม่ันร้อยละ 95 พบว่ามค่ีา Relative standard uncertainty ไม่เกนิ 10% ของค่าทีว่เิคราะห์ได้ 

และเมื่อเปรียบเทียบค่า %RSD ของตะกั่วและแคดเมียมที่ความเข้มข้นใกล้เคียงกับค่าที่ใช้ในการท�ำ collaborative 

study ที่ด�ำเนินการโดย FDA USA(8) พบว่ามีค่าไม่เกิน repeatability within-laboratory standard  

deviation ดังนั้นวิธี Hot leaching ของ AOAC ซึ่งผ่านการท�ำ collaborative study จนท�ำให้ WHO-AOAC 

ยอมรับเป็น Official method นี้ จึงมีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณอะลูมิเนียมที่ละลาย

ออกมาจากภาชนะหุงต้มได้

ภาชนะหุงต้มใช้ปรุงอาหารหลากหลายประเภทที่มีส่วนประกอบต่างๆ เช่น ไขมัน กรด เกลือ เป็นต้น และ 

มกีารใช้ความร้อนหลายช่วงเวลา ในการทดสอบจงึต้องค�ำนงึถงึปัจจยัทีค่รอบคลมุการใช้งาน เนือ่งจากในชีวติประจ�ำวนั

การใช้ภาชนะหุงต้มมีการใช้ซ�้ำๆ จนกระทั่งภาชนะนั้นไม่สามารถใช้งานได้อีก วิธีวิเคราะห์การละลายออกมาของโลหะ

จากภาชนะหุงต้มตามวิธี AOAC (1984)(9) ก�ำหนดให้ใช้สารละลายกรดอะซีติกความเข้มข้นร้อยละ 4 โดยปริมาตร

เป็นตัวแทนอาหารประเภทกรดหรืออาหารที่มีค่า pH ไม่เกิน 5 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความเข้มข้นของกรดอะซีติก 

ร้อยละ 2-6 ให้ผลการวิเคราะห์ที่ไม่แตกต่างกัน ขณะที่ระยะเวลาที่ใช้ต้มก�ำหนดไว้ 2 ชั่วโมงนั้น ก�ำหนดจากระยะเวลา

โดยประมาณของการปรุงอาหารในภาชนะประเภทโลหะเคลือบ (enameled ware)(8)

ผลการส�ำรวจภาชนะหงุต้มทีว่างจ�ำหน่ายในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล จ�ำนวน 32 ตวัอย่าง พบตวัอย่างทีม่ี

ตะกัว่และแคดเมยีมละลายออกมาคดิเป็นร้อยละ 56  และ 16 ตามล�ำดบั ปรมิาณทีล่ะลายอยูใ่นช่วง น้อยกว่า 0.1 – 3.35  

และ น้อยกว่า 0.01-0.1  มิลลกิรมัต่อลติร ตามล�ำดบั ไม่มตีวัอย่างใดเกนิค่ามาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 92 (พ.ศ. 2528)(1)  ซึ่งก�ำหนดปริมาณตะกั่วไว้ไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อลิตร และแคดเมียม 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร

จากการศึกษาพบว่าภาชนะอะลูมิเนียมมีการละลายออกมาของโลหะทั้ง 3 ชนิดมากที่สุดเพราะวัสดุชนิดนี ้

ไม่ทนต่อสภาวะท่ีเป็นกรด สงัเกตได้จากผวิของภาชนะภายหลงัการทดสอบถกูกดักร่อน พืน้ผวิขรขุระไม่เรยีบ ไม่มนัวาว 

สภาพเปลี่ยนไปจากก่อนท�ำการทดสอบ ถึงแม้ว่าปริมาณการละลายออกมาของตะก่ัวและแคดเมียมจะไม่เกิน

มาตรฐานที่ก�ำหนด แต่ก็มีการละลายออกมามากในภาชนะชนิดนี้เมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุ อื่นที่ใช้ในการศึกษา

นี้ และมีปริมาณการละลายออกมาของอะลูมิเนียมสูงสุดถึง 953 มิลลิกรัมต่อลิตร เมื่อใช้ภาชนะหุงต้มชนิดนี้ปรุง

อาหารจึงมีโอกาสได้รับอะลูมิเนียมออกมาสู่อาหารได้  เนื่องจากอะลูมิเนียมไม่มีมาตรฐานก�ำหนดทั้งต่างประเทศ

และในประเทศ อาจเป็นเพราะต่างประเทศไม่นิยมใช้ภาชนะอะลูมิเนียม ในขณะที่ประเทศไทยนิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายเพราะราคาถูก หาซื้อง่าย จึงควรก�ำหนดค่ามาตรฐานของอะลูมิเนียม เพราะอะลูมิเนียมมีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพโดยอาจก่อให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบประสาทได้ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จึงควรก�ำหนดค่ามาตรฐานของอะลูมิเนียม

ภาชนะสเตนเลส มคีวามคงทนต่อการกดักร่อนของกรดได้มาก สงัเกตได้จากผวิทีย่งัคงความมนัวาวภายหลงั 

การทดสอบ ทั้งนี้เนื่องจากสเตนเลสเป็นโลหะผสมของเหล็กกับโลหะอื่น เช่น โครเมียม นิกเกิล ไทเทเนียม เป็นต้น 

โดยมีอัตราส่วนท่ีแตกต่างกันไปตามคุณสมบัติเชิงกลที่ผู้ผลิตต้องการ อีกทั้งโครเมียมช่วยท�ำให้เกิดฟิล์มออกไซด์

เคลอืบผวิภาชนะซึง่ช่วยป้องกนัการกดักร่อนได้(15) แต่ยงัมกีารตรวจพบอะลมูเินยีมละลายออกมาจากภาชนะหงุต้มชนดิ 

สเตนเลส ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาชนะท่ีทดสอบมีราคาถูกอาจมีการปนมาของโลหะชนิดอื่นนอกเหนือจากวัสดุหลัก 

เช่นเดียวกับการตรวจพบอะลูมิเนียมละลายออกมาจากภาชนะหุงต้มท�ำด้วยเหล็ก 

สรุป

วิธีวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว แคดเมียมและอะลูมิเนียมที่ละลายออกมาจากภาชนะหุงต้มนี้เป็นวิธีที่เหมาะสม

สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณทางห้องปฏิบัติการและงานวิจัยได้ 
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ตะกั่ว แคดเมียม และอะลูมิเนียมจากภาชนะหุงต้ม	 ศศธิร  หอมด�ำรงค์วงศ์ และคณะ

จากการส�ำรวจหาปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ที่แพร่กระจายออกมาจากภาชนะหุงต้มราคาถูกที่วางจ�ำหน่ายใน

ตลาดกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 92 (พ.ศ. 2528) 

ส�ำหรบัอะลมูเินยีมพบว่ามีการละลายออกมาจากทกุตวัอย่าง โดยเฉพาะภาชนะทีท่�ำด้วยอะลมูเินยีมทีค่นไทยนยิมใช้กนั 

แพร่หลายตรวจพบการละลายออกมาในปริมาณสูง การได้รับอะลูมิเนียมจากอาหารที่บริโภคประจ�ำวันเป็นประจ�ำ 

อาจสะสมจนถงึระดบัทีอ่นัตรายต่อร่างกายได้ ส�ำหรบัประเทศไทยยงัไม่มข้ีอก�ำหนดของอะลมูเินยีมทีเ่กีย่วกบัภาชนะหงุต้ม 

แต่ JECFA(16) (1989) ได้ก�ำหนดค่าสูงสุดที่สามารถรับได้ต่อสัปดาห์ (PTWI) ไว้ไม่เกิน 7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำ

หนกัตวัต่อสปัดาห์แล้ว  ดงันัน้ประเทศไทยควรพจิารณาก�ำหนดค่ามาตรฐานของอะลมูเินยีมในอาหารและภาชนะหงุต้ม

ส�ำหรบัผูบ้รโิภค เพือ่ความปลอดภยัจากการได้รบัโลหะทีอ่าจปนเป้ือนสูอ่าหาร ในการใช้ภาชนะหงุต้มควรหลกีเลีย่งการ

ใช้ภาชนะอะลูมิเนียมกับอาหารที่มีสภาวะที่เป็นกรดและไม่ควรเก็บรักษาอาหารที่มีสภาวะเป็นกรดไว้ในภาชนะหุงต้มที่

เป็นโลหะทุกชนิดเป็นเวลานานๆ เช่นเก็บข้ามคืน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนางลัดดาวัลย์ โรจนพรรณทิพย์ อดีตผู้อ�ำนวยการส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
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Determination of Lead, Cadmium and

Aluminium Leached from Cooking Utensils

Sasitorn  Homdumrongvong  Jaturong  Sinkheaw  and  Uma  Boriboon
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Nonthaburi 11000, Thailand.

ABSTACT   The analysis of lead, cadmium and aluminium, which is leached from cooking utensils, 
was performed by heating with a 4% v/v acetic acid solution at boiling temperature for 2 hours. 
The leached solutions were quantitation analyzed for lead and cadmium by Flame-AAS and GF-AAS for 
aluminium. The results of method validation showed that the linearity of calibration ranges correlated 
between absorbance and the concentration of lead, cadmium and aluminium at a range of 0-3.00, 0-0.8 
and 0-0.200 mg/L, with correlation coefficients (r) of 0.9999, 0.9993 and 0.9995, respectively. There 
were linear relationships between added and discovered amounts of these metals at the working range. 
The limits of detection (LOD) of lead, cadmium and aluminium were 0.05, 0.001 and 0.004 mg/L, 
respectively. Further, the limits of quantitation (LOQ) were 0.1, 0.01 and 0.010 mg/L, respectively. 
Accuracy and precision were studied as % recovery of spiked samples and %RSD under repeatability 
conditions. The recoveries for 3 levels of lead, cadmium and aluminium were 92-99%, 101-103% and 
98-108%, respectively. The  %RSD of the levels was 5.5-7.5, 2.3-3.3 and 2.8-5.9, respectively. Using 
these methods, a total of 32 cooking utensil distributions were analyzed. The results showed that 56% 
of samples were leached lead at a level <0.1-3.35 mg/L and 16% of samples were leached cadmium at a 
level <0.10-0.10 mg/L. None of the samples leached lead or cadmium over the legal limit as set forth by 
the Notification of Public Health No. 92 (B.E. 2528). All samples showed the presence of aluminium in 
the leaching solution at an average level of 232 mg/L. According to Thai law, there are no specified legal 
limitations for aluminium content in utensils. However, aluminium is regarded as a neurotoxin agent 
due to it accumulation in the brain, bones and liver. JECFA (1989) established a PTWI at 7 mg/kg of 
body weight for total intake. In order to protect consumers from aluminium intake, related organizations 
should establish limitations for aluminium leaching. As a result, storage of acidic foods with these cooking 
utensils is not recommended.

Key words: lead cadmium aluminium leaching, cooking utensils, Flame-AAS, GF-AAS
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ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000

บทคัดย่อ  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ได้ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพทางจุลชีววิทยาของไอศกรีมที่ส่งโดยผู้ผลิตทั่วประเทศและที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เก็บจากเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล รวม 375 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ไอศกรีมหวานเย็น 92 ตัวอย่าง และกลุ่มที่ 2 คือ
ไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสม 283 ตัวอย่าง พบคุณภาพของไอศกรีมไม่ได้มาตรฐานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 354 พ.ศ. 2556 เรื่อง ไอศกรีม และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 364 พ.ศ. 2556 เรื่องมาตรฐาน
อาหารด้านจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.20 โดยมีสาเหตุจากปริมาณแบคทีเรียและปริมาณ 
Bacillus cereus เกินเกณฑ์มาตรฐาน และพบ Escherichia coli, Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. 
(Salmonella serovar Weltevreden) จ�ำนวน 7, 9, 7, 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.87, 2.40, 1.87, 0.80 และ 0.27 
ตามล�ำดบั ซึง่เมือ่แยกตามประเภทไอศกรมี พบไอศกรมีหวานเยน็มคีณุภาพทางจลุชวีวทิยาดกีว่าไอศกรมีนมไอศกรมีดดัแปลง
และไอศกรีมผสม 8 เท่า เมื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่ามีคุณภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 
(p > 0.05) จ�ำแนกไอศกรีมตามผู้ส่งพบไอศกรีมที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาส่งตรวจมีคุณภาพดีกว่าไอศกรีม 
ที่ผู้ผลิตส่ง แต่เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติพบว่าคุณภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 (p > 0.05)
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บทน�ำ

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ตั้งอยู่ในเขตร้อน ไอศกรีมจึงเป็นผลิตภัณฑ์ยอดนิยมของผู้บริโภค โดยเฉพาะ 

ในฤดรู้อนท�ำให้มีความต้องการบรโิภคได้ตลอดทัง้ปีแสดงว่ามผู้ีผลติและผู้บรโิภคไอศกรมีเป็นจ�ำนวนมาก ซึง่ถ้าไอศกรมี 

ที่ผลิตมีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ปริมาณมาก จากขั้นตอนการผลิตและการเก็บรักษาที่ไม่ดี เชื้อที่ปนเปื้อนจะเจริญ

เติบโตได้เร็ว ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคและมักพบบ่อยในฤดูร้อน จะท�ำให้คุณภาพหรือคุณค่าของสารอาหาร 

ในไอศกรีมต�่ำลงและหรือถ้ามีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ที่เป็นดัชนีช้ีสุขลักษณะ เช่น Escherichia coli แสดงว่า

กระบวนการผลติยงัไม่ถกูต้องเพราะมีจุลนิทรย์ีทีอ่ยูใ่นระบบทางเดนิอาหารของคนและสตัว์ปนเป้ือนอยู ่ ซึง่เป็นสญัญาณ

ว่าอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคทางเดินอาหารหรือเชื้อโรคอาหารเป็นพิษอื่นๆ เช่น Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus หรือ Salmonella spp. หากได้รับเชื้อนี้เข้าสู่ร่างกายอาจท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และโรค

อจุจาระร่วง  ดงัน้ัน ส�ำนักคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร จงึได้ศกึษาคณุภาพทางจลุชวีวทิยาของไอศกรมี เพือ่คุ้มครอง

ผูบ้รโิภคในการเลอืกรบัประทานหรอืซือ้ไอศกรมีทีป่ลอดภยัและใช้เป็นสิง่แสดงสขุลกัษณะการผลติ ซึง่จะมปีระโยชน์ใน

การแนะน�ำผูผ้ลติและผูค้วบคมุคณุภาพของโรงงานให้ปรบัปรงุสขุลกัษณะการผลติให้ดขีึน้ ถกูสขุลกัษณะตามมาตรฐาน

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่354) พ.ศ. 2556 เรือ่ง ไอศกรมี(1) และ (ฉบบัที ่364) พ.ศ. 2556 เรือ่งมาตรฐานอาหาร 

ด้านจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค(2) รวมทั้งเป็นข้อมูลประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคเนื่องจากการรับประทานไอศกรีม

ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างทดสอบ

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ได้รับตัวอย่างไอศกรีมจ�ำนวน 375 ตัวอย่าง ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 (ตุลาคม พ.ศ. 2553 – กันยายน พ.ศ. 2556) ที่ส่งโดยผู้ผลิตทั่วประเทศและที่ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เกบ็ตวัอย่างจากเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล แบ่งเป็น ไอศกรมีหวานเยน็ 92 ตวัอย่าง 

ไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลง และไอศกรีมผสม 283 ตัวอย่าง

จุลินทรีย์มาตรฐาน

จุลินทรีย์มาตรฐานใช้ส�ำหรับการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์เป็นจุลินทรีย์จากศูนย์เก็บรักษาและ

รวบรวมสายพันธุ์จุลินทรีย์ทางการแพทย์ จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 

8 สายพันธุ์ ได้แก่ Escherichia coli DMST 24373, Staphylococcus aureus DMST 8840 (ATCC 25923), 

Salmonella Typhimurium DMST 562 (ATCC 13311), Listeria monocytogenes DMST 17303, 

Bacillus cereus DMST 6228, Bacillus cereus varmycoides DMST 24370 (G16), Bacillus thuringiensis 

DMST 7987 (ATCC  10792), Bacillus thuringiensis DMST 22974 (F)

อาหารเลี้ยงเชื้อ

อาหารเลี้ยงเชื้อส�ำหรับเพาะเลี้ยงจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ ดังนี้

1.	 จ�ำนวนแบคทีเรีย : plate count agar (PCA)

2.	 E. coli: EC broth, Koser’s citrate broth, lauryl sulphate tryptose (LST) broth, 

levine’s eosin - methylene blue (L-EMB) agar, methyl red-voges proskauer (MRVP) medium, 

tryptone broth
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3.	 S. aureus: Baird-Parker medium (BP), brain heart infusion broth (BHI), 

trypticase soy broth 10% NaCl + 1% sodium pyruvate (TSB 10% NaCl), coagulase rabbit plasma 

with EDTA

4.	 Salmonella spp.: buffered peptone water (BPW), hektoen enteric (HE) agar, 

lysine indole motility medium or motility indole lysine medium (MIL), Muller-Kauffmann 

tetrathionate-novobiocin (MKTTn) broth, Rappaport-Vassiliadis medium with soya (RVS) broth, 

triple sugar iron agar (TSI), urea agar, xylose lysine desoxycholate (XLD) agar

5.	 L. monocytogenes: agar Listeria according to Ottaviani and Agosti (ALOA), frazer 

broth, half frazer broth, motility medium, oxford agar, trypticase soyagar with 0.6% yeast 

extract (TSAYE), blood agar, น�้ำตาล (mannitol, rhamnose, xylose)

6.	 B. cereus : mannitol-egg yolk-polymyxin (MPY) agar, motility media, nutrient 

agar (NA), nitrate broth, phenol red glucose broth, trypticase soy agar (TSA), trypticase soy 

polymyxin broth (TSB-P), tyrosine agar, sheep blood agar,  modified  Voges-Proskauer (VP) medium

น�้ำยาและสารเคมี

butterfield’s phosphate-buffered dilution water,  carbolfuchsin  staining solution,  gram’s 

stain reagent, 3% hydrogen peroxide solution, iodine-iodide solution, Kovacs’ reagent, methyl 

red solution, malachite green staining solution, nitrite detection reagents, Salmonella polyvalent 

O antisera, Salmonella individual O antisera group, VP reagent

เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์

Autoclave, balance (sensitivity 0.1 กรัม), glass bottle with screw cap, glass spreading 

rod, glass slide, incubator (25 ± 1oC, 30 ± 1oC, 35 ± 1oC, 37 ± 1oC), loop, needle, pH-meter,  

petri-dishes, pipette (1, 5 และ 10 มิลลิลิตร), stomacher, stomacher bag, test tube, vortex mixer, 

water bath (41.5 ± 1oC และ 45.5 ± 0.2oC)

วิธีทดสอบและเกณฑ์ที่ใช้ตัดสิน

ไอศกรีมแต่ละตัวอย่างตรวจหาจุลินทรีย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ (222) พ.ศ. 2544 

เร่ือง ไอศกรีม และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรคประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 19 มีนาคม 2552 ซ่ึงต่อมาประกาศกระทรวงสาธารณสุข ทั้งสองฉบับถูกยกเลิกโดยให้ใช้

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 354) พ.ศ. 2556 เรือ่ง ไอศกรมี(1) และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่364) 

พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค(2) แทน โดยทั้ง 2 ฉบับ ไม่มีการเปล่ียนแปลงเกณฑ ์

ทางด้านจุลินทรีย์ที่ก�ำหนดดังนี้
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จ�ำนวนแบคทีเรียต่อกรัม	 ไม่เกิน 600,000	 APHA, Compendium 2001,
	 หรือในไอศกรีมชนิดแห้งหรือผง	 chapter 6&7(3) 
	 ไม่เกิน 100,000	
E. coli ต่อ 0.01 กรัม	 ไม่พบ  	 FDA BAM (Bacteriological  
		  Analyt i ca l  Manual)  2013, 
		  Chapter 4(4)

S. aureus ต่อ 0.1 กรัม	 ไม่พบ	 FDA BAM2001, chapter 12(5)

Salmonella spp. ต่อ 25 กรัม	 ไม่พบ	 ISO 6579: 2002/ Cor.1: 2004(6)

L. monocytogenes ต่อ 25 กรัม*	 ไม่พบ	 ISO 11290-1: 1996/Amd.1: 2004(7)

B. cereus ต่อกรัม*	 ไม่เกิน 500	 FDA BAM 2012, chapter 14(8)

	 หรือในไอศกรีมชนิดแห้งหรือผง
	 ไม่เกิน 100	

หมายเหตุ *ตรวจเฉพาะในไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสม

สูตรการค�ำนวณ หาความสัมพันธ์ (ความแตกต่าง) ทางสถิติของไอศกรีม กับผลการตรวจทางจุลชีววิทยาได้มาตรฐาน

หรือไม่ได้มาตรฐาน(1, 2) โดยใช้ไคสแควร์ (χ2- test) ส�ำหรับข้อมูลตารางขนาด 2 × 2 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05(9) 

ดังนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ (ความแตกต่าง) ระหว่างคุณลักษณะที่หนึ่งกับคุณลักษณะที่สอง

	 รายการ	 มาตรฐาน	 วิธีทดสอบ

		                                     คุณลักษณะที่หน่ึง (ชนิดของตัวอย่าง)
	 คุณลักษณะที่สอง
	 (ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา)	 ไอศกรีมหวานเย็น	 ไอศกรีมนม   ไอศกรีมดัดแปลง	 รวม
			   และไอศกรีมผสม

ไม่ได้มาตรฐาน		  a	 b	 a + b

ได้มาตรฐาน		  c	 d	 c + d

รวม		  a + c	 b + d	 n

a	 =	 จ�ำนวนตัวอย่างไอศกรีมหวานเย็นที่ตรวจพบว่าไม่ได้มาตรฐาน

b	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่างไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสมที่ตรวจพบว่าไม่ได้มาตรฐาน

c	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่างไอศกรีมหวานเย็นที่ตรวจพบว่าได้มาตรฐาน

d	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่างไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสมที่ตรวจพบว่าได้มาตรฐาน

n	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด

df	 = 	 ค่าขั้นแห่งความอิสระ	 = 	 (r-1) (c-1)

r	 =	 จ�ำนวนแถว	 = 	 2			 

c	 = 	 จ�ำนวนสดมภ์	 = 	 2

∴df	 = 	 (2 - 1)(2 - 1)	 = 	 1

n(ad - bc)2

(a + c)(b + d)(a + b)(c + d))
χ2

cal =
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	df/area	 .995	 .990	 .975	 .950	 .900	 .775	 .500	 .250	 .100	 .050	 .025	 .010	 .005

	 1	 0.00004	 0.00016	 0.00098	 0.00393	 0.01579	 0.10153	 0.45494	 1.32330	 2.70554	 3.84145	 5.02389	 6.63490	 7.87944
	 2	 0.01003	 0.02010	 0.05064	 0.10259	 0.21072	 0.57536	 1.38629	 2.77259	 4.60517	 5.99146	 7.37776	 9.21034	 10.59663
	 3	 0.07172	 0.11483	 0.21580	 0.35185	 0.58437	 1.21253	 2.36597	 4.10834	 6.25139	 7.81473	 9.34840	11.34487	 12.83816
	 4	 0.20699	 0.29711	 0.48442	 0.71072	 1.06362	 1.92256	 3.35669	 5.38527	 7.77944	 9.48773	 11.14329	13.27670	 14.86026
	 5	 0.41174	 0.55430	 0.83121	 1.14548	 1.61031	 2.67460	 4.35146	 6.62568	 9.23636	11.07050	12.83250	15.08627	 16.74960

จากตารางไคสแควร์ (χ2) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 df = 1 มีค่าเท่ากับ 3.84 (ตารางที่ 2)

• ถ้า  χ2
cal ที่ค�ำนวณได้มีค่ามากกว่า 3.84 (p<0.05) แสดงว่าไอศกรีมทั้ง 2 กลุ่มพบจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่

ได้มาตรฐาน

• ถ้า χ2
cal น้อยกว่า 3.84 (p>0.05) แสดงว่าไอศกรีมทั้ง 2 กลุ่ม มีผลการตรวจฯ ไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์

ตารางที ่2  ตารางไคสแควร์ (Chi-Square Distribution) Right tail areas for the Chi-square Distribution

ผล

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ถึง 2556 ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ได้ส�ำรวจคุณภาพทาง 

จุลชีววิทยาของไอศกรีม จ�ำนวน 375 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ไอศกรีมหวานเย็น ได้แก่ ไอศกรีม

ที่ท�ำขึ้นโดยใช้น�้ำตาลหรืออาจมีวัตถุอื่นที่เป็นอาหารเป็นส่วนผสม จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง กลุ่มที่สอง คือ ไอศกรีมนม 

ไอศกรีมดัดแปลง และไอศกรีมผสม ได้แก่ ไอศกรีมที่ท�ำขึ้นโดยมีส่วนของไขมันนมหรือไขมันอ่ืนหรืออาหารอื่นๆ 

เป็นองค์ประกอบ จ�ำนวน 283 ตวัอย่าง พบไอศกรมีไม่ได้มาตรฐานทางจลุชีววทิยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ(1, 2)

27 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 7.20 โดยไอศกรีมหวานเย็นไม่ได้มาตรฐาน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.80 ของตัวอย่าง

ทัง้หมดสาเหตเุนือ่งจากพบปรมิาณแบคทีเรยีมากกว่ามาตรฐาน 1 ตวัอย่าง ตรวจพบ E. coli  1 ตวัอย่าง และ S. aureus 

1 ตวัอย่าง ส่วนไอศกรมีนม ไอศกรมีดดัแปลงและไอศกรมีผสมพบไม่ได้มาตรฐาน 24 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 6.40 ของ

ตัวอย่างทั้งหมดโดยมีสาเหตุคือ พบปริมาณแบคทีเรียมากกว่ามาตรฐาน 6 ตัวอย่าง และปริมาณ B. cereus มากกว่า

มาตรฐาน 9 ตวัอย่าง พบ E. coli, S. aureus และ Salmonella spp. (Salmonella serovar Weltevreden) อย่างละ 

6, 2 และ 1 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั โดยทุกตวัอย่างตรวจไม่พบ L. monocytogenes (ตารางที ่3) และพบว่าไอศกรมีหวานเยน็ 

มีคุณภาพดีกว่าไอศกรีมนมไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสม 8 เท่า (6.40/0.80) เมื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์ 

ทางสถิติโดยใช้ไคสแควร์ (χ2 test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบ χ2
cal มีค่าเท่ากับ 2.83 (ตารางที่ 4) น้อยกว่า 3.84 

(p > 0.05) แสดงว่าไอศกรีมทั้ง 2 กลุ่มนี้มีคุณภาพไม่แตกต่างกัน(9)

เมื่อแยกตามประเภทของผู้ส่งพบไอศกรีมที่ส่งตรวจโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 45 ตัวอย่าง 

ไม่ได้มาตรฐาน 1 ตัวอย่าง ส่วนที่ส่งโดยผู้ผลิต 330 ตัวอย่าง ไม่ได้มาตรฐาน 26 ตัวอย่าง จะเห็นได้ว่าไอศกรีมที่ส่ง 
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โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีคุณภาพดีกว่าไอศกรีมที่ผู้ผลิตส่งซึ่งเมื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์ทางสถิติ 

โดยใช้ไคสแควร์ที่ p = 0.05 พบ χ2
cal มีค่าเท่ากับ 1.90 ซึ่งน้อยกว่า 3.84 (p > 0.05) (ตารางที่ 5)  แสดงว่าไอศกรีม

ที่ส่งโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากับไอศกรีมที่ส่งโดยผู้ผลิตมีคุณภาพทางจุลชีววิทยาไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์	

	กลุ่มของ	 ผู้ส่ง	 ตรวจ	 ไม่ได้	 จ�ำนวน	 B. cereus	 E. coli	 S. aureus	 Salmonella	 L.mono
	ไอศกรีม			   มาตรฐาน	 แบคทีเรีย				    spp.	 cytogenes
				    ร้อยละ	 CFU/กรัม	 CFU/กรัม	 0.01/กรัม	 0.1/กรัม	 /25 กรัม	 /25 กรัม
					     ≤6.0 × 106	 ≤500	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ	 ไม่พบ

	 จ�ำนวนตัวอย่าง	 สาเหตุที่ตัวอย่างไม่ได้มาตรฐาน

1.	หวานเย็น	 ผู้ผลิต	 87	 3 (0.80)	 1	 (-)	 1	 1	 0	 (-)
		  อย.	 5	 0	 0	 (-)	 0	 0	 0	 (-)

		  รวม	 92	 3 (0.80)	 1	 (-)	 1	 1	 0	 (-)

2.	นม, 	 ผู้ผลิต	 243	 23 (6.13)	 5	 9	 6	 2	 1	 0
	 ดัดแปลง,	 อย.	 40	 1 (0.27)	 1	 0	 0	 0	 0	 0
 	 ผสม	 รวม	 283	 24 (6.40)	 6	 9	 6	 2	 1	 0

รวม - ผู้ผลิต		  330	  26 (6.93)	 6	 9	 7	 3	 1	 0

รวม - อย. 		  45	 1(0.27)	 1	 0	 0	 0	 0	 0

รวมทั้งหมด		  375	 27 (7.20)	 7	 9	 7	 3	 1	 0

หมายเหตุ (-) หมายถึงไม่ได้ตรวจวิเคราะห์

		  กลุ่มของไอศกรีม	
ผลการตรวจวิเคราะห์	 ไอศกรีมหวานเย็น	 ไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลง	 รวม
		  และไอศกรีมผสม

ไม่ได้มาตรฐาน	 3	 24	 27 (2.70)
ได้มาตรฐาน	 89	 259	 348 (92.80)

       รวม	 92	 283	 375

χ2

cal   =         375[(3)(259) - (24)(89)]
2

                          (3 + 89)(24 + 259)(3 + 24)(89 + 283)
               χ2

cal  =  2.83

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวิเคราะห์ไอศกรีมระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ทางสถิติไอศกรีมจ�ำแนกตามกลุ่มของไอศกรีมเปรียบเทียบกับผลการตรวจวิเคราะห์ ท่ีได้

มาตรฐานหรือไม่ได้มาตรฐาน(1, 2)
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			   ผู้ส่ง
ผลการตรวจฯ				    รวม	
		  ผู้ผลิต		  อย.	

วิจารณ์

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารได้ส�ำรวจคุณภาพทางจุลชีววิทยาของไอศกรีมในปี พ.ศ. 2531 

ถึง พ.ศ. 2533(10) จ�ำนวน 168 ตัวอย่าง พบไม่ได้มาตรฐานทางจุลชีววิทยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข(1, 2) 

28 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 16.67 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 375 ตวัอย่าง ไม่ได้มาตรฐาน

ทางจลุชวีวทิยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข(1, 2) 27 ตวัอย่างคิดเป็นร้อยละ 7.20 จะเหน็ได้ว่าคุณภาพทางจลุชีววทิยา

ของไอศกรีมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2556 ดกีว่าไอศกรมีทีผ่ลติในปีงบประมาณ พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2533 

อาจเพราะผูผ้ลติมกีารใช้เครือ่งมอืเครือ่งจกัรทีท่นัสมยัในกระบวนการผลติมากขึน้และมกีารปรบัปรงุกระบวนการผลติ

อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่193) พ.ศ. 2543 เรือ่ง วธิกีารผลติ 

เครื่องมือ เครื่องใช้ ในกระบวนการผลิตและการเก็บรักษาอาหาร(11) แต่อย่างไรก็ตามไอศกรีมหลายตัวอย่างยังม ี

คุณภาพฯไม่ได้มาตรฐานซึ่งน่าจะเกิดจากการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ไม่สะอาด หรือใช้มือที่ไม่สะอาดหยิบจับเครื่องมือ

อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผลติ พดูคยุ ไอหรอืจาม ระหว่างปฏบิตังิาน อาจท�ำให้เกดิจากการปนเป้ือนข้าม (cross contamination) 

ภายหลังการฆ่าเชื้อ เพราะจุลินทรีย์เหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ทนต่อความร้อนหรือการใช้วัตถุดิบเช่น นมผงและผลิตภัณฑ์ที่มี

การปนเป้ือนของ B. cereus ปรมิาณมาก ความร้อนทีใ่ช้ในการฆ่าเชือ้ของกระบวนการผลติไอศกรมีโดยทัว่ไปไม่สามารถ 

ฆ่าสปอร์ของเช้ือน้ีได้(12) ดังน้ันผู้ผลิตควรเลือกซื้อวัตถุดิบที่มีคุณภาพ ท�ำความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช ้

ในการผลิต สวมถุงมือที่สะอาดหรือล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอก่อนหยิบจับเครื่องมือและอุปกรณ์เหล่านั้น และ 

ห้ามพูดคุย ไอหรือจามในระหว่างการผลิต

การท่ีคุณภาพทางจุลชีววิทยาของไอศกรีมกลุ่มแรกคือ ไอศกรีมหวานเย็นมีคุณภาพดีกว่าไอศกรีมกลุ่ม

ที่สอง คือ ไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสม เกิดจากไอศกรีมหวานเย็นมีส่วนผสมหลักไม่กี่ชนิด 

คือ น�้ำ  น�้ำตาล สีและกลิ่นรส เป็นต้น ซึ่งส่วนผสมเหล่านี้โดยปกติมีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ปริมาณไม่มาก และ 

สภาพไม่เหมาะสมต่อการเจริญเพิ่มจ�ำนวนของจุลินทรีย์เนื่องจากมีค่าปริมาณน�้ำอิสระ (water activity: aw) ต�่ำและ

หรือมีธาตุอาหารที่เหมาะต่อการเจริญน้อย(13) ประกอบกับขั้นตอนกระบวนการผลิตไม่ยุ่งยากสามารถใช้ความร้อนสูง 

ไม่ได้มาตรฐาน	 26		  1		  27

ได้มาตรฐาน	 304		  44		  348

	 รวม	 330		  45		  375

χ2
cal = 

          375[(26)(44)-(1)(304)]2

                        (26 + 304)(1 + 44)(26 + 1)(304 + 44)

               χ2
cal  =  1.90

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ทางสถิติของไอศกรีมจ�ำแนกตามผู้ส่งเปรียบเทียบกับผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้มาตรฐาน

หรือไม่ได้มาตรฐาน(5, 6)
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ในการฆ่าเชื้อได้ ในขณะที่ไอศกรีมกลุ่มที่สอง ส่วนใหญ่จะมีนมและหรือผลไม้เป็นส่วนผสมซึ่งส่วนผสมเหล่านี้มีธาตุ

อาหารอุดมสมบูรณ์เหมาะสมต่อการเจริญเพิ่มจ�ำนวนของจุลินทรีย์ นอกจากนี้การฆ่าเช้ือในไอศกรีมไม่สามารถใช้ 

ความร้อนสูงเมื่อเทียบกับไอศกรีมหวานเย็น ดังนั้นถ้ามีการปนเปื้อนข้ามของจุลินทรีย์และหรือกระบวนการผลิตหรือ

การเก็บรักษาไม่ดีจุลินทรีย์อาจเพิ่มจ�ำนวนเกินเกณฑ์มาตรฐาน(3, 4) ได้

ไอศกรีมที่ส่งโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Post-marketing) พบมีคุณภาพทางจุลชีววิทยา 

ดกีว่าไอศกรมีท่ีส่งโดยผูผ้ลิต (Pre-Marketing)  สาเหตอุาจเนือ่งจากไอศกรมีทีส่�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

เกบ็ส่วนใหญ่เป็นไอศกรมีท่ีผูผ้ลิตมีการควบคมุคณุภาพและมคีณุภาพพร้อมทีจ่ะจ�ำหน่ายในท้องตลาดแล้ว ส่วนไอศกรีม

ทีส่่งโดยผูผ้ลติมีคณุภาพไม่ได้มาตรฐานอาจเนือ่งจากยงัอยูใ่นช่วงของการพฒันาผลติภณัฑ์เพือ่จะน�ำผลไปประกอบการ

ขึ้นทะเบียนต�ำรับอาหารหรือตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งถ้าไม่ได้มาตรฐาน(1, 2) ผู้ผลิตสามารถแก้ไขกระบวนการผลิตให้ถูก

ต้องได้ก่อนที่จะน�ำไปจ�ำหน่าย

สรุป

จากผลการตรวจวเิคราะห์คณุภาพทางจลุชวีวทิยาของไอศกรมีตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่354 

พ.ศ. 2556 และฉบับที่ 364 พ.ศ. 2556(1, 2) จ�ำนวน 2 กลุ่ม จะเห็นได้ว่า ไอศกรีมกลุ่มแรก คือไอศกรีมหวานเย็น 

มีคุณภาพดีกว่าไอศกรีมกลุ่มที่สอง คือ ไอศกรีมนม ไอศกรีมดัดแปลงและไอศกรีมผสม ไอศกรีม ถ้ามีการควบคุม 

การปนเปื้อนข้ามของเชื้อจุลินทรีย์จากแหล่งต่างๆ ได้หรือควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตไอศกรีมให้มี

ปริมาณ B.cereus น้อยกว่ามาตรฐานก�ำหนด(2) จะท�ำให้คุณภาพทางจุลชีววิทยาของไอศกรีมดีขึ้น
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Survey of the Microbiological Quality 

in Ice Cream

Atchara  Ukong  Kamonwan  Kantaeng  Ratchadaporn  Suwannarat

and  Ladawan  Chungsamanukool
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Nonthaburi 11000, Thailand.

ABSTRACT  In fiscal year during 2011-2013, Bureau of Quality and Safety of Food has successfully 
performed the microbiological quality testing on 375 samples, which were taken from manufacturers 
and randomly collected from the market in Bangkok and suburb by Food and Drug Administration of  
Thailand (Thai FDA). The samples were divided into two groups : edible ice. (92 samples) and milk 
ice cream, modified ice cream and mixed ice cream (283 samples).The results showed that 27 samples 
(7.20%) did not comply with the Notification of the Ministry of Public Health No. 354 B.E. 2556 (2013), 
Ice Cream, and No. 364 B.E. 2556 (2013), Food Standard as regards pathogens, due to the quantitation 
of total bacteria count and Bacillus cereus and the detection of Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus and Salmonella spp. (Salmonella serovar Weltevreden) were 7, 9, 7, 3 and 1 samples or 1.87, 2.40, 
1.87, 0.80 and 0.27 percent respectively. When classifying these samples according to ice cream types, 
edible ice was 8 times better in microbiological quality than milk ice cream, modified ice cream and  
mixed ice cream, but the statistical evaluation was not significantly  different at 0.05 (p>0.05). The relation 
between senders was found that the samples collected by Thai FDA higher in microbiological quality  
than those sent from manufacturers, the quality also was not statistically significant different at 0.05 
(p>0.05). 

Key words: ice cream, microbiological quality, Notification of the Ministry of Public Health.
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จินตนา  กิจเจริญวงศ์  และยุพเรศ  เอื้อตรงจิตต์
สำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง นนทบุรี 11000

บทคัดย่อ  ซัลเฟอร์ไดออกไซด์และกลุ่มสารประกอบซัลไฟต์ถูกนำ�มาใช้เพื่อลดปริมาณจุลินทรีย์และป้องกันการเกิด 
สีน้ำ�ตาลในกระบวนการผลิตผักและผลไม้แห้งทำ�ให้เก็บรักษาได้นานและน่ารับประทาน ผักและผลไม้แห้งที่จำ�หน่าย 
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ผลิตและนำ�เข้าจากต่างประเทศ  อาหารดังกล่าวอาจมีอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ 
ผู้บริโภคจากการได้รับซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่มีอยู่ในปริมาณเกินค่าความปลอดภัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อผู้ที่แพ้ซัลเฟอร์ได
ออกไซดแ์ละกลุม่สารประกอบซลัไฟต ์ผูว้จิยัและคณะไดท้ำ�การศกึษาปรมิาณซลัเฟอรไ์ดออกไซดใ์นผกัและผลไมแ้หง้ทีน่ำ�เขา้จาก
ต่างประเทศ ได้แก่ เห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ พุทราจีน และสมุนไพร จำ�นวน 621 ตัวอย่าง ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2557 
การตรวจวิเคราะห์ใช้  Modified  Rankine’s method  ผลตรวจพบปริมาณซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ในช่วง 10-26,590 มิลลิกรัม
ตอ่กโิลกรมั ตวัอยา่งมปีรมิาณเกนิขอ้กำ�หนดถงึรอ้ยละ 34.0 ซึง่สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา กำ�หนดปรมิาณซลัเฟอร-์
ไดออกไซด์ในพืชผักผลไม้ชนิดแห้งและแช่อิ่มไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ผู้วิจัยและคณะได้ทำ�การศึกษาปริมาณการ 
ไดร้บัสมัผสัของซลัเฟอรไ์ดออกไซดใ์นผกัและผลไมแ้หง้ทีน่ำ�เขา้จากตา่งประเทศโดยใชข้อ้มลูปรมิาณการบรโิภคเฉลีย่ของคนไทย 
ในกลุม่ทีบ่รโิภคอาหารกลุม่นี ้(eater only) รว่มกบัขอ้มลูปรมิาณซลัเฟอรไ์ดออกไซดท์ี ่percentile ที ่97.5 ในผกัและผลไมแ้หง้ 
หลังลวกสุก ผลการศึกษาปริมาณการได้รับสัมผัสของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในผักและผลไม้แห้งแต่ละชนิด พบว่า ปริมาณ SO2 
ท่ีคนไทยได้รับจากการบริโภค แต่ละชนิดไม่ก่อให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ต่อร่างกาย นอกจากน้ีผู้วิจัยและคณะเสนอวิธีการลด
ปริมาณซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในผักและผลไม้แห้งระหว่างการปรุงอาหาร  และดูแลความปลอดภัยของผู้บริโภค 
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ประเมนิการได้รบัซลัเฟอร์ไดออกไซด์จากการบรโิภคผกัและผลไม้แห้ง	 จนิตนา  กจิเจรญิวงศ์  และยพุเรศ  เอือ้ตรงจติต์

บทนำ�

การถนอมอาหารโดยใช้ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (Sulfur dioxide, SO2) จะเกิดปฏิกิริยาที่สมดุลระหว่าง SO2 
กบัสารประกอบอืน่ๆ ในอาหาร ได้แก่ อลัดไีฮด์ คโีตน และน�ำ้ตาล ได้สารประกอบซลัไฟต์ ปฏกิริยิานี ้สามารถย้อนกลบั

ได้ ท�ำให้เกิด SO2 และสารประกอบซัลไฟต์ ซึ่งสารชนิดใดจะเป็นหลักในอาหารจะข้ึนกับอุณหภูมิ และค่าความเป็น 

กรด-เบส (pH) ของอาหารนั้น โดยส่วนใหญ่จะให้สารประกอบซัลไฟต์(1) โดยสารกลุ่มนี้มีคุณสมบัติเป็น reducing 

agent สามารถช่วยลด redox potential ได้โดยตรง เพือ่ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของจลุนิทรย์ีทีท่�ำให้อาหารเสือ่มสภาพ(2) 

และจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค เช่น Clostridium botulinum ได้(3) นอกจากนี้มีผลป้องกันไม่ให้ผักและผลไม้แห้ง 

ทีม่สีีอ่อนกลายเป็นสนี�ำ้ตาล(4) โดย SO2 หรอืสารประกอบซลัไฟต์ปรมิาณเลก็น้อยกส็ามารถหยดุการท�ำงานของเอนไซม์ 

peroxidase ไม่ให้ท�ำปฏิกิริยากับออกซิเจนได้ เนื่องจากเอนไซม์ peroxidase ในผักและผลไม้สามารถท�ำปฏิกิริยากับ 

ออกซิเจนท�ำให้เกิดสีน�้ำตาล หรือเรียกปฏิกิริยานี้ว่า browning reaction สารประกอบกลุ่มซัลไฟต์ที่อนุญาตให้ใช ้

ในอาหารมี 2 ชนิด คือ ชนิดที่เป็นสารเคมีที่อยู่ในรูปของแข็ง ได้แก่ โซเดียมหรือโพแทสเซียมซัลไฟต์ โซเดียมหรือ

โพแทสเซยีมไบซัลไฟต์ โซเดยีมหรอื โพแทสเซยีมเมตาไบซลัไฟต์ และก๊าซ  SO2
(5)  ซึง่ใช้อย่างแพร่หลายในอุตสาหกรรม

อาหาร และในเครื่องดื่ม(6) และยังพบว่ามีการใช้สารประกอบกลุ่มซัลไฟต์ในผักและผลไม้แห้ง เช่น เห็ดหูหนูขาว 

ดอกไม้จนี เยือ่ไผ่ พทุราจีน และสมุนไพรจีน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 

Additives (JECFA) ได้ก�ำหนดค่าความปลอดภัยหรือค่า Acceptable Daily Intake (ADI) ที่ 0.7 มิลลิกรัมต่อ

น�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัของผูบ้รโิภคต่อวนั(1) ของการได้รบัสาร SO2 เข้าสูร่่างกาย ซึง่แม้ว่าสารกลุม่ซลัไฟต์จะถกูเอนไซม์ 

ซลัไฟต์ออกซเิดส(7) (ซึง่มอียูใ่นสตัว์เลีย้งลกูด้วยน�ำ้นมและสัตว์ปีก) ออกซไิดส์และขับออกทางปัสสาวะ ถ้าได้รบัในปรมิาณมาก 

ร่างกายไม่สามารถขับออกหมด อาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหอบหืดหรือผู้ที ่

แพ้สารนี้ แม้ได้รับสารซัลไฟต์ปริมาณน้อย อาจก่อให้เกิดพิษแบบเฉียบพลันจะมีอาการหายใจขัด คลื่นไส้ อาเจียน 

เวยีนหรอืปวดศรีษะ อจุจาระร่วง เป็นลมพษิ ความดนัโลหติต�ำ่ หอบหดื อาจช็อกหมดสต ิและเสยีชีวติได้(8)  จากรายงาน

ในสหรัฐอเมริกาผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืดจะมีอาการแพ้สารซัลไฟต์ร้อยละ 5 และในผู้ที่ปกติจะมีอาการแพ้สารซัลไฟต์ 

ร้อยละ 1(9)  ดังนั้นองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (U.S.FDA) จึงประกาศห้ามใช้ซัลไฟต์ในผักและผลไม้สด 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 และอาหารใดๆ ที่ผ่านกระบวนการผลิตพบสารซัลไฟต์ตั้งแต่ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ต้องแสดงฉลาก(8)  นอกจากนี้ยังห้ามใช้ในอาหารที่เป็นแหล่งของวิตามินบี 1 ด้วย เนื่องจากสาร SO2 จะท�ำลาย 

วิตามินบี 1(10)

ส่วนในประเทศไทย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 281) พ.ศ. 2547 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 

มีการก�ำหนดปริมาณสูงสุดที่ให้ใช้ได้ดังนี้ ปริมาณ SO2 ในพืชผักผลไม้ชนิดแห้งและแช่อิ่มไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัม 

ต่อกิโลกรัม(11) จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ SO2  ในผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าของส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร ในปี พ.ศ. 2547 มีตัวอย่างที่ตรวจพบ SO2 ตกค้างเกินข้อก�ำหนดร้อยละ 18 โดยเฉพาะดอกไม้จีนพบเกิน 

ข้อก�ำหนดถงึร้อยละ 60 ของผกัและผลไม้แห้งน�ำเข้าทีต่รวจพบ SO2 เกนิข้อก�ำหนดทัง้หมด ผูว้จิยัและคณะจงึได้ท�ำการ

ศึกษาปริมาณ SO2 ตกค้างในผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าระหว่างปี พ.ศ. 2548-2557 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึง

สถานการณ์การตกค้างของ SO2 และประเมินความเสี่ยงของการได้รับสัมผัสสาร SO2 ในอาหารของคนไทย 

การด�ำเนินการหาปริมาณการตกค้างของ SO2 ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธี Modified Rankine’s method 

เนื่องจากเป็นวิธีง่าย ประหยัดเวลา และให้ค่า reproducibility และ recovery สูง หาปริมาณ combined sulphite 

compound ได้มากกว่า 99 เปอร์เซ็นต์ขณะตวัอย่างร้อน ใช้หลกัการแทนทีอ่ากาศโดยใช้ก๊าซเฉือ่ยหรอือากาศเข้าไปแทนที่

แล้วไตเตรทหาปรมิาณ(12) มีผลการตรวจสอบความถูกต้องของวธิ ีดงันี ้ขดีจ�ำกัดของการตรวจพบ (limit of detection) 
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และขีดจ�ำกัดของการวัดเชิงปริมาณ (limit of quantitation) เท่ากับ 6 และ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ 

การควบคมุคณุภาพผลการวิเคราะห์ พบว่า  % การคนืกลบั (recovery) มค่ีาระหว่าง  80-110 %(13), % RPD ของการ

ท�ำซ�ำ้ (duplicate) ไม่เกนิ  10%  นอกจากนีม้กีารเข้าร่วมทดสอบความช�ำนาญ (Proficiency Testing) กบัหน่วยงาน 

Food Analysis Performance Assessment Scheme (FAPAS) ต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี มีผลน่าพอใจ (z < 2)

และได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2005 

วัสดุและวิธีการ

สารมาตรฐานและสารเคมี

สารมาตรฐาน : โซเดียมไบซัลไฟต์ (NaHSO3) ของบริษัท WAKO ที่มีปริมาณ SO2 คิดเป็นร้อยละ 

64.0-67.4 โดยน�้ำหนัก

สารเคมี (AR grade): Absolute ethanol, Sodium hydroxide (NaOH), Hydrochloric acid (HCl), 

o-Phosphoric acid (H3PO4), Hydrogen peroxide (H2O2), Methyl red-methylene blue indicator 

และน�้ำกรองเกรด HPLC

การเตรียมสารละลายมาตรฐานและสารเคมี

เตรียมสารละลายมาตรฐาน SO2 เข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร : จากการช่ัง NaHSO3170 มิลลิกรัม 

ละลายและปรบัปรมิาตรใน volumetric flask ขนาด 100 มลิลลิติร ด้วย 0.1 N NaOH, เตรยีม 25% (v/v) H3PO4:

จากการเจือจาง 29.4 มิลลิลิตร ของ 85% H3PO4 ใน volumetric flask ขนาด 100 มิลลิลิตร 

และปรับปริมาตรด้วยน�้ำกรองเกรด HPLC, เตรียม 0.1 N และ 0.01 N NaOH: จากการเจือจาง 1 N และ 

0.1 N NaOH 10 เท่าด้วย น�ำ้กรองเกรด HPLC, เตรยีม 0.3% H2O2 (เตรยีมใหม่ก่อนใช้งานทกุครัง้) : จากการเจอืจาง 

30% w/v ของ H2O2 100 เท่าด้วยน�้ำกรองเกรด HPLC และเตรียม Methyl red-methylene blue indicator: 

จากการชั่ง 100 มิลลิกรัม ของ methyl red และ 50 มิลลิกรัม ของ methylene blue ละลายและปรับปริมาตร 

ใน volumetric flask ขนาด 100 มิลลิลิตร ด้วย absolute ethanol

เครื่องมือและอุปกรณ์

Modified Rankine’sapparatus(14) ชนดิระบบปิด ประกอบด้วย ขวดก้นกลมคอยาว ขนาด 100 มลิลลิติร 

(a), reflux condenser, distilled outlet, ขวดรูปลูกแพร์ชนิด 2 คอ ขนาด 50 มิลลิลิตร (b), ท่อต่อ 3 ทาง (c)

และท่อน�ำก๊าซไนโตรเจน (d) ดังภาพที่ 1

โดยท่อต่อ 3 ทาง (c) เป็นจุดเชื่อมต่อจากขวดก้นกลมคอยาว (a) เข้ากับ 1) ท่อน�ำก๊าซไนโตรเจน (d) 

(ซึ่งต่อกับเคร่ืองวัดการไหลของไนโตรเจนขนาด   0.2-1.0 ลิตรต่อนาที), 2) กระบอกแก้วที่บรรจุ 25% H3PO4 

10 มิลลิลิตร และ 3) reflux condenser ซึ่งต่อเข้ากับชุดกล่ันที่มี distilled outlet น�ำก๊าซที่กล่ันได้ไปสู่ขวดรูป 

ลูกแพร์ (b) 
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ประเมนิการได้รบัซลัเฟอร์ไดออกไซด์จากการบรโิภคผกัและผลไม้แห้ง	 จนิตนา  กจิเจรญิวงศ์  และยพุเรศ  เอือ้ตรงจติต์

ตัวอย่างอาหาร

ตัวอย่างผักแห้งและผลไม้แห้งที่ตรวจวิเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้ รวม 621 ตัวอย่าง ได้แก่ เห็ดหูหนูขาว 

ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ พุทราจีน และสมุนไพรจีน (พ.ศ. 2548-2557) เก็บตัวอย่างโดยส�ำนักด้านอาหารและยา

การเตรียมตัวอย่าง 

1.	 การศึกษาปริมาณ SO2 ตกค้าง เตรียมตัวอย่างโดยหั่นและน�ำไปปั่นอย่างรวดเร็วทันทีหลังแกะจาก 

ซองบรรจุจากนั้นน�ำไปชั่ง ท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Modified Rankine’s method

2.	 การศกึษาหาสดัส่วนของน�ำ้หนกัตวัอย่างหลงัลวกสกุต่อตวัอย่างแห้ง  เตรยีมตวัอย่างเหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี 

เยือ่ไผ่  โดยหัน่ตวัอย่างชนดิละ 100 กรมั แช่น�ำ้ 2 นาท ีน�ำไปลวกในน�ำ้เดอืดประมาณ 2-3 นาท ีเมือ่สะเดด็น�ำ้ รอจนเยน็

ประมาณ 15 นาทีน�ำไปชัง่ ค�ำนวณสัดส่วนน�ำ้หนกัตวัอย่างทีล่วกแล้วต่อตวัอย่างแห้ง  ส�ำหรบัพทุราจนีช่ังตวัอย่าง 100 กรมั 

แช่น�้ำ 30 นาที แล้วน�ำไปลวกในน�้ำเดือดนาน 30 นาที รอจนเย็นประมาณ 30 นาที น�ำไปชั่ง ค�ำนวณสัดส่วนน�้ำหนัก

ตัวอย่างหลังลวกสุกต่อตัวอย่างแห้ง พบว่าสัดส่วนโดยน�้ำหนักของตัวอย่างผักและผลไม้แห้งลวกสุกต่อน�้ำหนักแห้ง 

ของเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ และพุทราจีน 100 กรัม เมื่อลวกสุกน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็น 720, 240, 730 

และ 270 กรัมตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราส่วน 7.2:1 2.4:1 7.3:1 และ 2.7:1 ตามล�ำดับ

การหา food processing factor

เนื่องจากข้อมูลปริมาณการบริโภคอาหารที่ส�ำรวจโดย ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ  

(มกอช.) เป็นข้อมูลน�ำ้หนักอาหารสุก ส่วนข้อมลูการตกค้างตรวจวเิคราะห์ในอาหารดบิ ซึง่ในกระบวนการปรงุอาหารทีใ่ช้ 

ความร้อนท�ำให้ปริมาณ SO2 ลดลง 

flow meter

Micro bumer

ภาพที่ 1 Modified Rankine’sapparatus

การกลั่นใช้ตะเกียงเชื้อเพลิง และเครื่อง cooling circulator
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ดังนั้นจึงท�ำการทดลองเพื่อหา food processing factor  โดยใช้ เห็ดหูหนูขาว และพุทราจีน เป็นตัวแทน 
น�ำตวัอย่างแห้ง และตวัอย่างหลงัลวกด้วยน�ำ้ร้อน มาวเิคราะห์หาปรมิาณ SO2 โดยวธิ ีModified Rankine’s method

วิธีการลวกตัวอย่าง โดยการชั่งเห็ดหูหนูขาวประมาณ 3 กรัม แช่น�้ำ  2 นาที แล้วน�ำไปลวกในน�้ำเดือดนาน 
2-3 นาที รอจนสะเด็ดน�้ำประมาณ 2 นาที และพุทราจีนประมาณ 1 กรัม แช่น�้ำ 30 นาที แล้วน�ำไปลวกในน�้ำเดือด
นาน 2 นาที ผึ่งให้แห้งประมาณ 2 นาที ท�ำการวิเคราะห์หาปริมาณ SO2 น�ำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาค�ำนวณเปอร์เซ็นต์ 
การลดปรมิาณ  SO2 ของเหด็หหูนขูาว และพทุราจนีทีล่วกสกุเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ  SO2  ในตวัอย่างดบิ พบว่าเหด็หหูนขูาว 
มีปริมาณ SO2 ลดลงร้อยละ 90 มีปริมาณ SO2 ตกค้างร้อยละ 10 และพุทราจีน ปริมาณ SO2 ลดลงร้อยละ 80 
มีปริมาณ SO2 ตกค้างร้อยละ 20 เม่ือน�ำร้อยละของปริมาณ SO2 ตกค้าง มาค�ำนวณโดยหารด้วย 100 จะได ้
food processing factor ของเห็ดหูหนูขาว ประมาณ 0.1 และพุทราจีน ประมาณ 0.2 ดอกไม้จีน และเยื่อไผ ่
ใช้  food processing factor ค่าเดียวกับเห็ดหูหนูขาว

วิธีวิเคราะห์
ชั่งตัวอย่างที่เตรียมไว้ประมาณ 1-3 กรัม (บันทึกน�้ำหนักที่แน่นอน) ในขวดก้นกลม (a)   เติมน�้ำกรอง 

30 มิลลิลิตร เติม absolute ethanol 1 มิลลิลิตร แกว่งและน�ำต่อเข้าชุดกลั่นทันที ซึ่งชุดกลั่นต้องเตรียมขวดรูป 
ลูกแพร์ (b) ที่มีสารละลาย 0.3 % H2O2 10 มิลลิลิตร และเติม Methyl red-methylene blue indicator 1 หยด 
ได้สารละลายสีเขียวส�ำหรับดักเก็บไอสาร SO2 ที่กลั่นได้ท�ำตัวอย่างให้เป็นกรดด้วย 10 มิลลิลิตรของ 25% H3PO4
กล่ันโดยใช้ความร้อนจากตะเกียงเป็นเวลา 30 นาที ขณะเดียวกันผ่านก๊าซไนโตรเจนปรับอัตราการไหล 500-600 
มิลลิลิตรต่อนาที จากนั้นน�ำสารละลายที่เก็บได้ที่มีการเปลี่ยนเป็นสีม่วงไปไตเตรทกับ 0.01 หรือ 0.1 N NaOH 
ที่ทราบความเข้มข้นแน่นอน แล้วจึงน�ำปริมาตรของ 0.01 หรือ 0.1 N NaOH ไปค�ำนวณหาปริมาณ  SO2 ในตัวอย่าง

การค�ำนวณ

1)	 การค�ำนวณปริมาณ SO2 :

	 ปริมาณ SO2 (mg/kg)	 =	 (V NaOH × N NaOH × 32.03 × 1000)(14)

			                            W sample

	 เมื่อ	 V NaOH  	 = 	 ปริมาตรของสารละลาย 0.01 หรือ 0.1 NNaOH (ml)

		  N NaOH  	 =	 ความเข้มข้นที่แน่นอนของสารละลาย NaOH (Normal)

		  W sample 	 = 	 น�้ำหนักตัวอย่าง (g)

		  32.03       	 =	 Factor จากการที่ 1 ml ของ 1 N NaOH ท�ำปฏิกิริยาสมมูลกับ 

				    32.03 mg ของ SO2 (1 ml ของ 0.01 N NaOH ท�ำปฏิกิริยา 

				    สมมูลกับ 0.3203 mg ของ SO2)

     	 	 1000        	 =	 Factor ของการเปลี่ยนหน่วยจาก g เป็น kg ของตัวอย่าง

2)	 การค�ำนวณปริมาณ  SO2 หลังจากปรุงสุกโดยใช้ food processing factor  

	 : ปรมิาณ  SO2 (mg/kg หลังปรงุสุก)	 =	 ปรมิาณ  SO2 (mg/kg ตวัอย่างแห้ง) × food processing factor

		  food processing factor	 =	 0.1  (เห็ดหูหนูขาว, ดอกไม้จีน, เยื่อไผ่)

		  food processing factor	 =	 0.2 (พุทราจีน)

3)	 การค�ำนวณปริมาณ  SO2 ต่อน�้ำหนักหลังปรุงสุก 

	 : ปริมาณ SO2 (mg/kg ต่อน�้ำหนักหลังปรุงสุก) =
	 ปริมาณ SO2 (mg/kg หลังปรุงสุก) 

						      สัดส่วนน�้ำหนักหลังปรุงสุก
	 สัดส่วนน�้ำหนักหลังปรุงสุกต่อน�้ำหนักแห้ง 1 กรัม ของเห็ดหูหนูขาว, ดอกไม้จีน, เยื่อไผ่ และพุทราจีน 

คือ 7.2, 2.4, 7.3 และ 2.7
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4)	 การประเมินการได้รับสัมผัสสารเข้าสู่ร่างกาย (exposure assessment): การประเมินการได้รับสัมผัส 
เป็นการประเมินเชิงปริมาณถึงความเป็นไปได้ที่ผู้บริโภคหนึ่งคนจะได้รับสาร SO2 เข้าไปในร่างกายซึ่งต้องใช้ข้อมูล 
ส�ำคัญ 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลการบริโภคอาหารประจ�ำวันของคนไทยและน�้ำหนักตัวเฉลี่ยของคนไทย ซึ่งได้จากข้อมูล 
การบริโภคอาหารของประเทศไทยของส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)(15) 2) ข้อมูล
ปริมาณ SO2 ตกค้างได้จากการตรวจวิเคราะห์ผักและผลไม้แห้งแล้วน�ำมาค�ำนวณปริมาณการได้รับสัมผัสของสาร 
SO2 ที่บริโภคต่อวัน โดยใช้สมการ

(15)  ดังนี้ 

การได้รับสัมผัสทางการบริโภค  
=
 ปริมาณ  SO2 ตกค้าง (mg/kg อาหาร) × ปริมาณการบริโภค (g อาหาร/คน/วัน)

	 (mg/kg b.w./วัน)	 น�้ำหนักเฉลี่ยของคนไทย (b.w.) × 1000

น�้ำหนัก เฉลี่ยของคนไทย   =  54.53 kg(15)

ขัน้ตอนการอธบิายลกัษณะความเสีย่ง (riskcharacterization) เพือ่อธบิายความเสีย่งว่าอยูท่ีร่ะดบัใด โดยใช้ค่า 
margin of safety (MOS) ในการอธิบายค�ำนวณจาก(16)

	 MOS	 =	 Exposure

			             ADI

ADI  ส�ำหรับ SO2 คือ 0.7 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักร่างกาย 1 กิโลกรัมของผู้บริโภคต่อวัน

โดย MOS น้อยกว่า 1 แสดงว่าปริมาณสารโดยเฉลี่ยที่ร่างกายได้รับไม่ก่อให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์, 

MOS มากกว่า 1 แสดงว่าปริมาณสารโดยเฉลี่ยที่ร่างกายได้รับเกินค่าความปลอดภัย(16)

ผล

ตัวอย่างผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าจากต่างประเทศทั้งหมดผลิตและน�ำเข้าจากประเทศจีน ผลการวิเคราะห์ 
ปริมาณ SO2 ตกค้างในตัวอย่างที่เก็บในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2557 จ�ำนวน 621 ตัวอย่าง จ�ำแนกได้เป็น เห็ดหูหนูขาว 
293 ตัวอย่าง ตรวจพบเท่ากับหรือมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ�ำนวน 168 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 57.3 
(ตารางที่ 1) โดยพบปริมาณสูงสุดถึง 5,381 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าที่ percentile ที่ 97.5 
เท่ากับ 1,449, 1,069 และ 4,767 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ดอกไม้จีน 131 ตัวอย่าง พบตัวอย่าง
ที่ตรวจพบเท่ากับหรือมากกว่า 10   มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ�ำนวน 123 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 93.9 (ตารางที่ 1) 
โดยพบปริมาณสูงสุดถึง 26,590 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าที่ percentile ที่ 97.5 เท่ากับ 
3,814, 2,214 และ 15,133 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) เยื่อไผ่ 71 ตัวอย่าง พบตัวอย่างที่ตรวจ
พบเท่ากับหรือมากกว่า 10   มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ�ำนวน 37 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 52.1 (ตารางที่ 1) โดยพบ
ปริมาณสูงสุดถึง 18,664 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าที่ percentile ที่ 97.5 เท่ากับ 6,140, 
5,722 และ 15,846 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) พุทราจีน 33 ตัวอย่าง พบตัวอย่างที่ตรวจ พบเท่ากับ
หรือมากกว่า 10  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ�ำนวน 24 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 72.7 (ตารางที่ 1) โดยพบปริมาณสูงสุด 
ถึง 3,130 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าที่ percentile ที่ 97.5 เท่ากับ 1,285,  983 และ 3,103 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) สมุนไพรจีน ประกอบด้วยสมุนไพรจีนหลายชนิดรวมกัน ได้แก่ เกากี ้ 
ตังเซียม ตังกุย ฮ่วยซัว แปะเจียก เง็กเต็ก จ�ำนวน 93 ตัวอย่าง พบตัวอย่างที่ตรวจพบเท่ากับหรือมากกว่า 10 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 98.9 (ตารางที่ 1) โดยพบปริมาณสูงสุดถึง 18,358 มิลลิกรัม 
ต่อกิโลกรัม ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าที่ percentile ที่ 97.5 เท่ากับ 2,149,  518 และ 11,291 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบปริมาณที่ตรวจพบกับข้อก�ำหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ก�ำหนด
ให้มีได้ 1,500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่า ตัวอย่างเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ พุทราจีน และสมุนไพรจีน 
ที่มี  SO2 เกินค่าความปลอดภัยถึงร้อยละ 25.6, 55.7, 38.0, 27.3 และ 30.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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Exposure Assessment of Sulfur Dioxide Intake 	 Jintana  Kitcharoenwong and Yuparaid  Uetrongchit

เมื่อน�ำข้อมูลปริมาณ SO2 ที่ percentile ที่ 97.5 (ตารางที่ 3) คือ เห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน และเยื่อไผ่  

เท่ากบั 4,767,  15,133 และ 15,846 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ตามล�ำดบั และพทุราจนี เท่ากบั 3,103 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

มาค�ำนวณปรมิาณ SO2 ท่ีตกค้างหลังจากการปรงุสกุ โดยใช้  food processing factor  ทีไ่ด้จากการทดลอง (เหด็หหูนขูาว 

ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ เท่ากับ 0.1 และพุทราจีน เท่ากับ 0.2) จะได้ปริมาณ SO2 ที่ตกค้างในเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน 

เยื่อไผ่ และพุทราจีน เท่ากับ 477,  1,513,  1,584 และ 621 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) และค�ำนวณ

ปรมิาณ  SO2 หลังจากการปรงุสุกโดยใช้สัดส่วนของน�ำ้หนกัตวัอย่างหลงัลวกสกุต่อตวัอย่างแห้ง (เหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี 

เยือ่ไผ่ และพุทราจนี เท่ากบั 7.2:1, 2.4:1, 7.3:1 และ 2.7:1 ตามล�ำดบั) จะได้ปรมิาณ  SO2 ในเหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี 

เยื่อไผ่ และพุทราจีน ที่เท่ากับ 66, 630, 217 และ 230 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษานี้ไม่ได้น�ำสมุนไพรจีนมาค�ำนวณปริมาณการได้รับสัมผัส เนื่องจากใช้ปรุงอาหารในปริมาณน้อยและ 

ไม่นิยมรับประทานเนื้อ จึงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพน้อย

ผลการค�ำนวณปริมาณการได้รับสัมผัส SO2 จากการบริโภคอาหารได้จากการน�ำข้อมูลการบริโภคเฉลี่ย 

เฉพาะกลุ่มที่บริโภค (eater only) ของเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ และพุทราจีน เท่ากับ 43.76, 14.27,  

56.03 และ 55.73 กรัมต่อคนต่อวัน(15) คูณกับปริมาณ SO2 ตกค้างในอาหารปรุงสุก หารด้วยค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 

ของคนไทยพบว่าปริมาณการได้รับสัมผัส SO2 จากการบริโภคเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ และพุทราจีน 

มีค่าเท่ากับ 0.05, 0.16, 0.22 และ 0.23 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) เมื่อ 

อธิบายลักษณะความเสี่ยงด้วยค่า margin of safety (MOS) โดยน�ำปริมาณการได้รับสัมผัส SO2 จากการบริโภค 

เห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ และพุทราจีน มาเปรียบเทียบกับค่า ADI (เท่ากับ 0.7 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 

ตารางที่ 2  ปริมาณซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่ตรวจพบในผักและผลไม้แห้ง  พ.ศ. 2548 - 2557

เห็ดหูหนูขาว	 10	 5,381	 1,449	 1,069	 4,767
ดอกไม้จีน	 18	 26,590	 3,814	 2,214	 15,133
เยื่อไผ่	 12	 18,664	 6,140	 5,722	 15,846
พุทราจีน	 90	 3,130	 1,285	 983	 3,103
สมุนไพรจีน	 93	 18,358	 2,149	 518	 11,291

* ไม่รวมตัวอย่างที่ตรวจไม่พบและพบน้อยกว่า 10 mg/kg

	 ปริมาณ SO2 (mg/kg)*

		  ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ค่ามัธยฐาน	 ค่าที่ percentile ที่ 97.5
ชนิดตัวอย่าง

เห็ดหูหนูขาว	 293	 125	 42.7	 168	 57.3	 75	 25.6
ดอกไม้จีน	 131	 8	 6.1	 123	 93.9	 73	 55.7
เยื่อไผ่	 71	 34	 47.9	 37	 52.1	 27	 38.0
พุทราจีน	 33	 9	 27.3	 24	 72.7	 9	 27.3
สมุนไพรจีน	 93	 1	 1.1	 92	 98.9	 28	 30.1

ตารางที่ 1  ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในผักและผลไม้แห้ง  พ.ศ. 2548 - 2557 ชนิด

	 ไม่พบและพบน้อยกว่า	 พบเท่ากับหรือมากกว่า	 พบเกินมาตรฐาน
	 10 mg/kg	 10 mg/kg	 (มากกว่า 1,500 mg/kg)
	 ตัวอย่าง	 ร้อยละ	 ตัวอย่าง	 ร้อยละ	 ตัวอย่าง	 ร้อยละ

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

 ชนิดตัวอย่าง
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1 กิโลกรัมต่อวัน) พบว่า มีค่าน้อยกว่า 1 (ตารางที่ 3) หากบริโภคอาหารที่มี SO2 ตกค้าง พร้อมกันทั้งหมด 

ในวันเดียว ปริมาณการได้รับสัมผัส SO2 รวม เท่ากับ 0.68 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (ตารางที่ 3) เมื่อ

อธิบายลักษณะความเสี่ยงด้วยค่า margin of safety (MOS) โดยน�ำปริมาณการได้รับสัมผัส SO2 รวม มาเปรียบ

เทียบกับค่า ADI (เท่ากับ  0.7 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน) พบว่ามีค่าใกล้เคียง 1 มาก (ตารางที่ 3)

เห็ดหูหนูขาว	 4,767	 477	 66	 43.76	 0.05	 0.07
ดอกไม้จีน	 15,133	 1,513	 630	 14.27	 0.16	 0.23
เยื่อไผ่		 15,846	 1,584	 217	 56.03	 0.22	 0.31
พุทราจีน	 3,103	 621	 230	 55.73	 0.23	 0.33

รวม						      0.68   	 0.97

a) ปริมาณการตกค้างของ SO2 ในอาหารที่ percentile ที่ 97.5
b) ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยของกลุ่ม eater only

ตารางที่ 3  การประเมินการได้รับสัมผัสของ SO2 จากการบริโภคผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าของคนไทย 

	ชนิดตัวอย่าง	 ปริมาณ SO2	 ปริมาณ SO2	 ปริมาณ SO2	 ปริมาณอาหาร	 ปริมาณ การได้รับสัมผัส	 MOS
		  ที่พบa) 	 หลังปรุงสุก	 ต่อน�้ำหนักหลังปรุงสุก	 ที่บริโภค b)	 (mg/kg b.w./day)
		  (mg/kg)	 (mg/kg)	 (mg/kg)	 (g/person/day)

วิจารณ์

การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินการได้รับสัมผัสของ SO2 จากการบริโภคผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าประกอบ 

ด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ข้อมูลการบริโภคอาหารประจ�ำวันของคนไทย น�้ำหนักตัวเฉลี่ยของคนไทยและข้อมูลปริมาณ 

SO2 ตกค้าง ผลการศึกษาการตกค้างของ SO2 ในผักและผลไม้แห้ง เริ่มด�ำเนินการปี พ.ศ. 2548 และส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา โดยส�ำนักด้านอาหารและยา ได้เก็บตัวอย่างผักและผลไม้แห้งน�ำเข้า ส่งตรวจวิเคราะห ์

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตลอดมา พบว่า ปริมาณ SO2 ที่พบเกินข้อก�ำหนดในเห็ดหนูขาว ดอกไม้จีน มีปริมาณสูง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนินการแจ้งเตือนภัยถึงผลกระทบที่เป็นโทษต่อการบริโภคผักและผลไม้แห้ง 

น�ำเข้าที่มี SO2 ตกค้าง ในปี พ.ศ. 2549 และจากการส�ำรวจทัศนคติของผู้ซื้อในลาดขนาดใหญ่หลายแห่งผู้บริโภค

นิยมซื้อผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้แห้งที่มีสีขาวและสีสันสดใส ซึ่งมีโอกาสที่จะได้รับ SO2 ในปริมาณสูง จึงท�ำการศึกษา

การได้รับสัมผัสของ SO2 ในเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ และพุทราจีน เพื่อเป็นการส่ือสารให้ผู้บริโภคทราบถึง 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ

ผู้วิจัยและคณะจึงได้ท�ำการศึกษาการได้รับสัมผัสของ SO2 ที่เข้าสู่ร่างกายโดยการรับประทานอาหารของ 

เหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี เยือ่ไผ่ และพทุราจนี หลงัปรงุสกุ เนือ่งจากการตรวจวเิคราะห์  SO2 จะตรวจวเิคราะห์ ตวัอย่าง 

ตามสภาพทีไ่ด้รบัคอื อาหารแห้ง เมือ่ค�ำนวณสดัส่วนน�ำ้หนกัตวัอย่างทีล่วกแล้วต่อตวัอย่างแห้ง ของเหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี 

เยื่อไผ่ และพุทราจีน คิดเป็นอัตราส่วน 7.2:1, 2.4:1, 7.3:1 และ 2.7:1 ตามล�ำดับ การศึกษาการได้รับสัมผัสของ SO2 
ต้องใช้ข้อมลูปรมิาณการบรโิภคท่ีเป็นข้อมูลอาหารทีม่ลีกัษณะสกุแล้ว แต่ข้อมลูปรมิาณ SO2 ทีต่รวจพบได้จากตวัอย่าง

ทีจ่�ำหน่ายเป็นอาหารแห้ง ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องศกึษาปรมิาณ SO2 ก่อนและหลงัการปรงุสกุ ท�ำให้ทราบถงึปรมิาณ  SO2 
ที่ลดลง โดยปริมาณ SO2 ในเห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน และเยื่อไผ่ หลังลวกสุก พบว่าลดลงร้อยละ 90 และปริมาณ 

SO2  ในพุทราจนี หลงัลวกสกุ พบว่าลดลงร้อยละ  80  food processing factor ของเหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี เยือ่ไผ่ประมาณ 

0.1 และพุทราจีน ประมาณ 0.2 และสามารถก�ำหนดวิธีการที่เหมาะสมในการลดปริมาณ SO2 เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ

วิธีการปรุงอาหารให้ปลอดภัย ตัวอย่างผักและผลไม้แห้งที่น�ำมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน 
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เยื่อไผ่ พุทราจีน และสมุนไพรจีนที่นิยมน�ำมาปรุงอาหาร ศึกษาระหว่าง ปี พ.ศ. 2548-2557 ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการ

ค้าเสรีและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการแจ้งเตือนภัยและแนวโน้มความเสี่ยงจากการบริโภคผักและผลไม้แห้ง 

เมือ่น�ำข้อมลูค่าปรมิาณการบรโิภคของคนไทยเฉลีย่ของกลุม่ eater only แต่ละชนดิต่อคนต่อวนัในเหด็หหูนขูาว ดอกไม้จนี 

เหด็อืน่ๆ (แทนเยือ่ไผ่ เนือ่งจากเยือ่ไผ่ คอืเหด็ชนดิหนึง่)  ทีล่วกสกุ และฟักทองเชือ่ม (เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภค

เหมือนกับพุทราจีน) น�ำมาใช้ค�ำนวณหาปริมาณที่ได้รับสัมผัสจากการบริโภค ร่วมกับปริมาณ SO2 ในอาหารค่าท่ี 

percentile ที่ 97.5 ที่ลดลงหลังลวกสุก และใช้น�้ำหนักคนไทยเฉลี่ย 54.53 กิโลกรัม พบว่าปริมาณการได้รับสัมผัสสาร 

SO2 ในผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าแต่ละชนิด ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่า ADI กล่าวคือ ปริมาณ SO2 ที่คนไทยได้รับจาก

การบริโภค แต่ละชนิดไม่ก่อให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์ต่อร่างกาย อย่างไรก็ตาม ส�ำหรับผู้บริโภคบางกลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มผู้รับประทานอาหารเจหรือมังสะวิรัต มีการบริโภคอาหารที่ปรุงจากผักและผลไม้แห้งดังกล่าว ก็อาจเกิดผลที่ไม่พึง

ประสงค์ต่อร่างกายจาก SO2 ได้ เนื่องจากปริมาณการได้รับสัมผัสจากการบริโภครวมต่อวัน มีค่าใกล้ค่า ADI กล่าวคือ 

MOS เข้าใกล้ 1 และจากการศึกษาขั้นตอนการลดปริมาณ SO2 ตกค้างในผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าก่อนปรุงอาหาร 

เป็นที่น่าสังเกตว่าการล้างและลวกน�้ำเดือดเป็นเวลา 2-3 นาที จะช่วยให้ปริมาณ SO2 ตกค้างลดลงได้ถึงร้อยละ 

80-90 หากผู้บริโภคใช้เวลาการลวกในน�้ำเดือดให้นานขึ้น ก็น่าจะท�ำให้ SO2 ตกค้างลดลงอีกด้วย

ในการปรุงอาหารของคนไทยท่ีนิยมน�ำ  สมุนไพรจีน ได้แก่ เกากี้ ตังเซียม ตังกุย ฮ่วยซัว แปะเจียก 

เงก็เตก็ และพุทราจนี ซึง่ใช้เป็นสมนุไพรบ�ำรงุร่างกายและรกัษาโรคตามต�ำรบัยาจีน โดยน�ำไปปรงุอาหารร่วมกับเหด็หหูนขูาว 

ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ จากการศึกษาพบว่า เกากี้ ตังเซียม ตังกุย ฮ่วยซัว แปะเจียก เง็กเต็ก มี   SO2  ตกค้างสูง แต่

เนือ่งจากใช้ปรุงอาหารในปรมิาณน้อย และไม่นิยมรบัประทานเนือ้ จงึมคีวามเสีย่งต่อสขุภาพน้อย ยกเว้นพทุราจนีทีน่ยิม 

รับประทานเนื้อ จึงควรล้างน�้ำเพื่อลดปริมาณก่อนปรุง และควรมีการบริโภคที่หลากหลาย

สรุป

จากผลการศึกษานี้ พบว่า เห็ดหูหนูขาว ดอกไม้จีน เยื่อไผ่ พุทราจีน และสมุนไพรจีน มีตกค้าง SO2 

ในปริมาณสูง ควรได้มีการแจ้งเตือนภัยให้ประชาชนทราบอย่างต่อเนื่องทุกปีโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการดูแล

โดยทั่วถึงทั้งก่อนจ�ำหน่ายและหลังจ�ำหน่ายภายในประเทศ การน�ำเสนอการผลการวิจัยปริมาณได้รับสัมผัสของ SO2 
จากการบริโภคผักและผลไม้แห้งน�ำเข้า เพื่อเป็นการสื่อสารให้ผู้บริโภคทราบถึงความปลอดภัย ในการบริโภคผักและ

ผลไม้แห้งเมื่อปรุงสุก แม้ว่าปริมาณ SO2 ที่ร่างกายได้รับสัมผัสในผักและผลไม้แห้งน�ำเข้าแต่ละชนิดไม่ก่อให้เกิดผล 

ไม่พึงประสงค์ต่อร่างกาย แต่ควรระมัดระวังโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืดหรือแพ้สารนี้ 

การปรุงอาหารรับประทานเองจะช่วยให้ผู้บริโภคสามารถลดปริมาณ SO2 ลงได้โดยการลวกผักและผลไม้แห้งก่อน 

การปรุงอาหาร และการเลือกซื้อวัตถุดิบที่น่าเชื่อถือ เช่น มีสีไม่ขาวมากหรือสีสดจนเกินไป อ่านฉลากเพื่อดูข้อมูลการใช้ 

วัตถุกันเสีย และวันหมดอายุ เป็นต้น
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ABSTRACT  Sulfur dioxide and sulfite are frequently used for reducing microorganisms and 
preventing browning reaction in food processing. Dried vegetable and fruit, which are the favorite 
food for Thai consumers, are mostly produced and imported from abroad. Due to residue of sulfur 
dioxide, intake of these vegetables may be harmful for consumers. In this study, 621 samples of 
dried vegetable and fruit were collected from 2005 to 2014 and sulfur dioxide was determined  
by using Modified Rankine’s method. Sulfur dioxide was found in the range of 10 to 26,590 mg/kg. 
While Thai FDA regulation for sulfur dioxide was not more than 1,500 mg/kg, 34.0% of the  
samples did not  conformed to the regulation. The exposure assessment of sulfur dioxide intake in Thai  
population was also studied. The result showed that sulfur dioxide intake using concentrations 
of sulfur dioxide at 97.5 percentile and average weight of food consumed in eater only group 
were lower than ADI.  Moreover, cooking method for reducing sulfur dioxide has been proposed, 
in this paper, in order to promote consumer’s food safety in Thailand.

Key words: exposure assessment, sulfur dioxide, dried vegetable and fruit.
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วันเพ็ญ  ดวงสว่าง  พรเทพ  จันทร์คุณาภาส  และสถาพร  กล่อมแก้ว
สำ�นักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000

บทคัดย่อ สำ�นักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ดำ�เนินการสุ่มสำ�รวจคุณภาพเคร่ืองควบคุมการ 
ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาล 4 แห่ง จากจังหวัดสระแก้ว สระบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือนมกราคม 
ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2557 จำ�นวน 162 เครื่อง โดยวิธีการทดสอบคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� 
ตามมาตรฐานสากล Emergency Care Research Institute (ECRI) Procedure/Checklist 416-0595 : 1995 และ 
International Electrotechnical Commission (IEC) 60601-2-24 : 1998 ซึ่งมีรายการที่จำ�เป็นในการทดสอบ ได้แก่ 
แบตเตอรี่ การตรวจจับฟองอากาศในสาย ระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลาย การตรวจจับการอุดตันของสาย และ
อัตราการไหลของสารละลาย จากผลการทดสอบในครั้งนี้พบว่าเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ผ่านเกณฑ์ 
การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐานจำ�นวน 107 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 66 และไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐาน
จำ�นวน 55 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 34 โดยจากผลจะพบรายการทดสอบที่ไม่ผ่านเกณฑ์เกิดจากสาเหตุ ดังนี้ คือ แบตเตอรี่เสื่อม 
อัตราการไหลของสารละลายมีความคลาดเคลื่อนสูง เซ็นเซอร์การตรวจจับฟองอากาศในสายทำ�งานผิดพลาด เซ็นเซอร์ 
การตรวจจับการอุดตันของสายทำ�งานผิดพลาด และระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลายไม่ทำ�งาน ซึ่งเครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�เป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากใช้งานกับผู้ป่วยโดยตรง ดังน้ัน 
โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�อย่างสม่ำ�เสมอ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
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Quality of Infusion Pumps in Hospitals 	 Wanpen  Duangsawang el al.

บทนำ�

เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ (Infusion pump) เป็นเครื่องมือแพทย์ที่น�ำมาใช ้

ในโรงพยาบาล ถูกออกแบบมาเพื่อใช้ควบคุมการให้ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) และสารละลายที่ให้เข้า

สู่ร่างกายของผู้ป่วยทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous) ซึ่งในบางกรณีอาจมีการให้สารละลายบางชนิดทางใต้ผิวหนัง 

(subcutaneous) ไขสันหลัง (epidural) และระบบทางเดินอาหาร (enteral)(1) 

วิธกีารให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำ จะใช้งานร่วมกับชุดให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำ (Intravenous 

set หรอื IV set) โดยในปัจจุบนัมีหลักการให้สารละลายหลายวธิ ีเช่น การควบคมุอตัราการไหลของสารละลายโดยอาศยั

แรงโน้มถ่วงของโลก (gravity controllers) ควบคุมโดยการบีบที่ตัวสาย IV set  และการใช้เครื่องควบคุมอัตราการ

ไหลของสารละลายแบบ Positive pumping เป็นกลไกการควบคุมอัตราการไหลของสารละลาย(2) ซึ่งเครื่องควบคุม

การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ชนิดที่ใช้ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย ได้แก่ Drop-counting pumps ใช้หลัก

การนับจ�ำนวนหยดของสารละลาย Volumetric pumps ใช้หลักการค�ำนวณปริมาตรของสารละลาย ซึ่งเครื่องทั้งสอง

ชนิดจะควบคุมการให้สารละลายในปริมาณที่คงที่และต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ใช้วิธีการส่งผ่านสารละลายด้วย

การรีดสาย IV set ในลักษณะนิ้วกดไล่เรียงกันไป (linear peristaltic) 

เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ เป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากใช้งานกับ

ผู้ป่วยโดยตรง หากเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารละลาย ที่ให้ในแต่ละครั้งไม่ถูกต้องแม่นย�ำ ไม่มีระบบป้องกัน

การไหลแบบอิสระของสารละลาย (Free flow protection) อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายเกินขนาดหรืออัตรา

การไหลที่เร็วเกินไป จนร่างกายดูดซึมไม่ทัน ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ปอดบวม 

(Pulmonary edema)(3) หรือภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เกิดขึ้นได้(4) นอกจากนี้ หากระบบการ

เตือนการอุดตันของสาย (Occlusion alarm) ไม่มีสัญญาณเสียงเตือนดังข้ึนเมื่อเกิดแรงดันในสายเกินค่ามาตรฐาน 

อาจท�ำให้เกดิการรัว่ของสารละลายออกนอกหลอดเลอืดด�ำของผูป่้วย และหากระบบการตรวจจบัฟองอากาศภายในสาย 

(Air in line) ไม่สามารถตรวจจับฟองอากาศได้ อาจท�ำให้ฟองอากาศเข้าไปในหลอดเลือดด�ำ  (Air Embolism) 

และอาจเข้าไปอุดตัน หรือปิดกั้นบริเวณอวัยวะส�ำคัญของผู้ป่วย จนเป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้(4) ส�ำหรับแบตเตอร่ี

ก็มีความจ�ำเป็นต่อการท�ำงานของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ เนื่องจากบางครั้งพยาบาลจะต้อง

เคลือ่นย้ายผูป่้วยหรอืผูป่้วยมีเหตจุ�ำเป็นต้องออกไปข้างนอกห้องผูป่้วย ดงันัน้ แบตเตอรีต้่องมพีลงังานส�ำหรบัให้เครือ่ง

ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำสามารถท�ำงานได้ตามปกติ 

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เล็งเห็นความจ�ำเป็นที่ต้องตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ จึงด�ำเนินการสุ่มส�ำรวจคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำที่ใช้งานในโรงพยาบาล 4 แห่ง จากจังหวัดสระแก้ว สระบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือน มกราคม 

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 162 เครื่อง โดยทดสอบคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ

ตามวธิกีารทีก่�ำหนดโดยมาตรฐานสากล Emergency Care Research Institute (ECRI) Procedure/Checklist 

416-0595 : 1995(5) และ International Electrotechnical Commission (IEC) 60601-2-24 : 1998(6) ซึ่งมี

รายการทีจ่�ำเป็นในการทดสอบ ได้แก่ แบตเตอรี ่(Battery) การตรวจจบัฟองอากาศในสาย (Air in line) ระบบป้องกนั

การไหลแบบอิสระของสารละลาย (Free Flow Protection) การตรวจจับการอุดตันของสาย (Occlusion alarm) 

และอัตราการไหลของสารละลาย (Flow rate) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลผลการทดสอบที่ได้จากการสุ่มส�ำรวจคุณภาพเครื่องควบคุมการให้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำในโรงพยาบาลท้ัง 4 แห่ง มาประเมนิความเสีย่งต่อความปลอดภยัของผู้ป่วย และเป็นข้อมลู

เบือ้งต้นในการจดัท�ำคูม่อืขัน้ตอนการปฏบิตังิานมาตรฐานวธิกีารทดสอบเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำ 

(Standard Procedures for Testing of Infusion Pumps)(7) เพือ่ให้โรงพยาบาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
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คณุภาพเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำในโรงพยาบาล	 วนัเพญ็  ดวงสว่าง และคณะ

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มตัวอย่าง

การสุ่มส�ำรวจครั้งนี้เลือกโรงพยาบาลที่สะดวกให้เข้าสุ่มส�ำรวจ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้ว สระบุรี 

และประจวบคีรีขันธ์ รวม 4 แห่ง และสุ่มตัวอย่างเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำตามความสะดวก 

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 162 เครื่อง 

จ�ำแนกเป็น

- 	 โรงพยาบาลที่ 1     จ�ำนวน 13 เครื่อง 

- 	 โรงพยาบาลที่ 2     จ�ำนวน 24 เครื่อง 

- 	 โรงพยาบาลที่ 3     จ�ำนวน 51 เครื่อง 

- 	 โรงพยาบาลที่ 4     จ�ำนวน 74 เครื่อง

วัสดุและอุปกรณ์

1.	 เครื่องชั่งไฟฟ้า ยี่ห้อ Sartorius ความละเอียด 0.1 มิลลิกรัม

2.	 นาฬิกาจับเวลา ความละเอียด 1 วินาที

3.	 กระบอกตวง ขนาด 50 มิลลิลิตร ความละเอียด 1 มิลลิลิตร			 

4.	 กระบอกฉีดยาอินซูลินชนิด U-100 ขนาด 0.5 มิลลิลิตร

5.	 เกจวัดความดัน (Pressure gauge) พิสัย 0 - 1,500 มิลลิเมตรปรอท

6.	 ชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ (IV set) ขนาด 15 drops และ 20 drops

	

เกณฑ์การยอมรับผลทดสอบ

1.	 แบตเตอรี่   ต้องท�ำงานได้ต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 30 นาที

2.	 การตรวจจับฟองอากาศในสาย  ฉีดอากาศเข้าสาย IV set ปริมาตร 100 ไมโครลิตร สัญญาณเสียงเตือน 

		  ต้องดังเมื่อฟองอากาศไหลผ่านตัวเครื่อง

3.	 ระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลาย     

	 3.1	 โหมด Power on ต้องไม่มีการหยดของสารละลายภายใน drip chamber และที่ปลายสาย 

			   ของ IV set

	 3.2	 โหมด Open door ต้องมีสัญญาณเสียงเตือน และต้องไม่มีการหยดของสารละลายภายใน 

			   drip chamber และที่ปลายสายของ IV set 

	 3.3	 โหมด Close door ต้องไม่มีการหยดของสารละลายภายใน drip chamber และที่ปลายสาย 

			   ของ IV set

4.	 การตรวจจบัการอดุตนัของสาย เมือ่เกดิการอดุตนัในระบบ จะต้องมสีญัญาณเสยีงเตอืนทีแ่รงดนัไม่เกนิ 

		  1,000 มิลลิเมตรปรอท

5.	 อัตราการไหล ต้องมีค่าความผิดพลาดไม่เกิน ± 10% จากค่าที่ตั้ง

	

วิธีการ

1.	 แบตเตอรี่

	 ท�ำการตรวจสอบที่อัตราการไหลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

2.	 การตรวจจับฟองอากาศในสาย
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น�้ำกลั่น

บริเวณฉีดอากาศ infusion pump

(ที่มา : คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานวิธีการทดสอบเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ)

ภาพที่ 1 การทดสอบการตรวจจับฟองอากาศในสาย

3.	 ระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลาย 

	 3.1	 ติดตั้ง IV set ร่วมกับเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ โดยให้ภาชนะใส่ 

			   สารละลาย มีระดับสูงกว่าตัวเครื่องประมาณ 1 เมตร หรือตามคู่มือของเครื่องควบคุมการ 

			   ให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำในแต่ละรุ่น 

	 3.2	 ทดสอบ โหมด Power on 

			   -	 กดปุ่ม Power เพื่อเปิดเครื่องโดยยังไม่กดปุ่ม start หลังจากนั้นเปิด roller clamp 

						     ที่สาย IV set 

			   -	 สังเกตว่าต้องไม่มีการหยดของสารละลายภายใน drip chamber และทีป่ลายสายของ IV set 

	 2.1	 ติดตั้ง IV set ร่วมกับเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

	 2.2	 เริ่มการท�ำงานของเครื่องที่อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

	 2.3	 สูบอากาศเข้ากระบอกฉีดอินซูลินปริมาตร 10 ยูนิต (เทียบเท่ากับ 100 ไมโครลิตร) 

	 2.4	 ฉีดอากาศเข้าสาย IV set ตรงบริเวณที่ก�ำหนด และสังเกตสัญญาณเสียงเตือน (ภาพที่ 1)
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	 3.3	 ทดสอบ โหมด Open door 

		  -	 ก�ำหนดให้เครื่องท�ำงานที่อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 30 วินาที ก่อนท�ำ 

				    การทดสอบ 

		  -	 เปิดประตูเครื่องขณะที่เครื่องก�ำลังท�ำงาน 

		  -	 สงัเกตสญัญาณเสยีงเตอืนต้องดงั และต้องไม่มกีารหยดของสารละลายภายใน drip chamber 

				    และที่ปลายสายของ IV set 

	 3.4	 ทดสอบ โหมด Close door 

		  -	 ปิดประตูเครื่อง 

		  -	 สังเกตว่าต้องไม่มีการหยดของสารละลายภายใน drip chamber และที่ปลายสายของ IV set 

4.	 การตรวจจับการอุดตันของสาย     

	 4.1	 ตดิตัง้ระบบพร้อมใช้งาน โดยต้องให้ระดบัของเกจวัดความดนั (เกจวัดความดนัต้องมนี�ำ้บรรจไุว้เตม็) 

			   และเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำอยู่ในระดับเดียวกัน (ภาพที่ 2)

	 4.2	 เปิด valve เพื่อ drain น�้ำและไล่อากาศออกจากสายยาง

	 4.3	 ก�ำหนดอัตราการไหลของเครื่องที่ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

	 4.4	 กดปุ่ม start เพื่อเริ่มการท�ำงานของเครื่อง

	 4.5	 เมื่อน�้ำไหลออกจากท่อ drain แล้วให้ปิด valve ทันที 

	 4.6	 สังเกตค่าที่อ่านได้จากเกจวัดความดัน ขณะที่เครื่องมีสัญญาณเสียงเตือนดังขึ้น 

	 4.7	 บันทึกค่าสูงสุดที่อ่านได้จากเกจวัดความดัน

	 4.8	 Reset เครื่องเพื่อเริ่มการท�ำงานและท�ำซ�้ำข้อ 4.2 - 4.7 จนได้ข้อมูลครบ 3 ครั้ง

ภาพที่ 2   การทดสอบการตรวจจับการอุดตันของสาย
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5.	 อัตราการไหล

	 5.1	 น�ำเทปกาวปิดปากกระบอกตวงไว้ ส�ำหรับป้องกันการระเหยของน�้ำในกระบอกตวง

	 5.2	 ชั่งน�้ำหนักกระบอกตวงขณะที่ไม่มีของเหลวภายในและแห้ง และบันทึกน�้ำหนักกระบอกตวง

	 5.3	 ติดตั้งเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ตามคู่มือของเครื่อง

	 5.4	 ปรับตั้งค่าการท�ำงานของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ให้สอดคล้องกับ 

			   IV set ที่ใช้ และก�ำหนดอัตราการไหลดังนี้

		  -	 อัตราการไหล 10 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใช้เวลาทดสอบ 60 นาที 

		  -	 อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใช้เวลาทดสอบ 30 นาที 

		  -	 อัตราการไหล 300 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใช้เวลาทดสอบ 10 นาที 

	 5.5	 เมื่อตั้งค่าอัตราการไหลแล้ว ให้เครื่องท�ำงานที่อัตราการไหลนั้นๆ ประมาณ 30 วินาที ก่อนท�ำ 

			   การทดสอบ 

	 5.6	 เริ่มท�ำการทดสอบ โดยเสียบเข็มลงในกระบอกตวง พร้อมกับเริ่มจับเวลา (ภาพที่ 3)

	 5.7	 เม่ือเครือ่งท�ำงานครบตามเวลาทีก่�ำหนด ให้หยดุการท�ำงานของเครือ่ง และนาฬิกาจบัเวลาพร้อมกนั 

	 5.8	 เอาเข็มออกจากกระบอกตวง หลังจากนั้นน�ำกระบอกตวงชั่งบนเครื่องชั่งและบันทึกผล

  	 5.9	 ค�ำนวณปริมาตรที่วัดได้จาก 

		  ปริมาตรที่วัดได้ = น�้ำหนักภาชนะที่มีสารละลาย – น�้ำหนักภาชนะเปล่า 

		  (ภายใต้สมมติฐาน  น�้ำ 1 g = 1 ml)

	 5.10 อัตราการไหลที่วัดได้ (จากการชั่ง)

		   อัตราการไหลที่วัดได้ = ปริมาตรที่วัดได้/เวลา

ภาพที่ 3 การทดสอบอัตราการไหล
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ผล

ผลการสุ่มทดสอบเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำในโรงพยาบาล 4 แห่ง ระหว่างเดือน 

มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 162 เครื่อง รายการที่จ�ำเป็นในการทดสอบ ได้แก่ แบตเตอรี่ การตรวจ

จับฟองอากาศ ระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลาย การตรวจจับการอุดตันของสาย และอัตราการไหล 

ของสารละลาย พบว่าเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐาน

จ�ำนวน 107 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 66 และไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐานจ�ำนวน 55 เครื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 34  (ตารางที่ 1)

ผ่านเกณฑ์	 3	 23	 19	 79	 32	 63	 53	 72	 107	 66
ไม่ผ่านเกณฑ์	 10	 77	 5	 21	 19	 37	 21	 28	 55	 34

รวม	 13	 100	 24	 100	 51	 100	 74	 100	 162	 100

ตารางที่ 1   ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� จำ�แนกตามโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลที่ 1	 โรงพยาบาลที่ 2	 โรงพยาบาลที่ 3	 โรงพยาบาลที่ 4	 รวม

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 (เครื่อง)	 (%)	 (เครื่อง)	 (%)	 (เครื่อง)	 (%)	 (เครื่อง)	 (%)	 (เครื่อง)	 (%)

โดยภาพรวมของการสุ่มส�ำรวจครั้งนี้ พบว่าเครื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์เกิดจากสาเหตุ ดังนี้ คือ แบตเตอร่ีเสื่อม

จ�ำนวน 33 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 อัตราการไหลของสารละลายมีความคลาดเคลื่อนสูงจ�ำนวน 13 เครื่อง คิดเป็นร้อย

ละ 8 เซ็นเซอร์การตรวจจับฟองอากาศในสายท�ำงานผิดพลาดจ�ำนวน 9 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 6 เซ็นเซอร์การตรวจจับ

การอดุตนัของสายท�ำงานผดิพลาดจ�ำนวน 8 เครือ่ง คดิเป็นร้อยละ 5 และระบบป้องกนัการไหลแบบอสิระของสารละลาย

ไม่ท�ำงานจ�ำนวน 8 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 5 (ตารางที่ 2 และภาพที่ 4)               

ผลการทดสอบ

	 1	 13	 3	 6	 6	 0	 3
	 2	 24	 2	 0	 0	 1	 2
	 3	 51	 11	 3	 2	 7	 4
	 4	 74	 17	 0	 0	 0	 4

	 รวม	 162	 33	 9	 8	 8	 13

หมายเหตุ    ผลการทดสอบของโรงพยาบาลที่ 1 และ 3 พบว่าบางเครื่องไม่ผ่านเกณฑ์เกิดจาก 2 สาเหตุในเครื่องเดียวกัน

ตารางที่ 2   จำ�นวนเครื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละโรงพยาบาล จำ�แนกตามสาเหตุ

อัตราการไหล
ของสารละลาย

มีความ
คลาดเคลื่อนสูง

โรงพยาบาลที่
จำ�นวนที่
ทดสอบ แบตเตอรี่เสื่อม

จำ�นวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์

เซ็นเซอร์
การตรวจจับ
ฟองอากาศ

ในสายทำ�งาน
ผิดพลาด

ระบบป้องกัน
การไหลแบบอิสระ

ของสารละลาย
ไม่ทำ�งาน

เซ็นเซอร์
การตรวจจับ
การอุดตัน

ของสายทำ�งาน
ผิดพลาด

	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)
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	 วิจารณ์

ผลการทดสอบน้ีเป็นการสุ่มทดสอบเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำทีใ่ช้งานในโรงพยาบาล 
4 แห่ง จากจังหวัดสระแก้ว สระบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 162 เครื่อง พบว่าเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพ
ตามมาตรฐานจ�ำนวน 55 เครื่อง จาก 162 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 34 โดยภาพรวมของการสุ่มส�ำรวจคุณภาพคร้ังนี้  
พบว่าเครื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุแบตเตอรี่เสื่อม คิดเป็นร้อยละ 20 (33 เครื่อง จาก 162 เครื่อง) 
ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่ได้เปลี่ยนแบตเตอรี่ภายในตัวเครื่องตามอายุการใช้งานหรือเมื่อเส่ือมสภาพ และจากการทดสอบ
อัตราการไหลของสารละลาย พบว่าเครื่องไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากสาเหตุอัตราการไหลของสารละลายมีความคลาด
เคลื่อนสูง คิดเป็นร้อยละ 8 (13 เครื่อง จาก 162 เครื่อง) ซึ่งอาจเป็นเพราะระบบควบคุมของเครื่องผิดปกติ ท้ังนี ้
มีรายงานการเสียชีวิตของผู้ป่วยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากความผิดพลาด 
ทางการแพทย์เป็นจ�ำนวน 7,000 ถึง 140,000 ราย ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากความผิดพลาดทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ที่ส�ำคัญที่สุดคือ ผู้ใช้งาน อย่างไรก็ตาม ความ
ผิดพลาดที่เกิดจากเครื่องมือก็เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้าม และรายงานอุบัติการณ์หลายฉบับ พบว่าเก่ียวข้องกับการให้
สารละลายมากเกินไป ซึ่งอาจเป็นผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายและเสียชีวิตได้(2)

นอกจากนี้พบว่ามีบางเครื่องไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากสาเหตุเซ็นเซอร์การตรวจจับฟองอากาศในสายท�ำงาน 
ผดิพลาด เซน็เซอรก์ารตรวจจบัการอุดตันของสายท�ำงานผิดพลาด และระบบป้องกนัการไหลแบบอิสระของสารละลาย
ไม่ท�ำงาน แต่พบเฉพาะในบางโรงพยาบาลเท่านั้น และจากข้อมูลผลการทดสอบพบข้อสังเกตว่า โรงพยาบาลที่ 1 และ  
3 พบบางเครื่องไม่ผ่านเกณฑ์เกิดจาก 2 สาเหตุในเครื่องเดียวกัน คือ เซ็นเซอร์การตรวจจับฟองอากาศในสายท�ำงาน
ผิดพลาดและระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลายไม่ท�ำงาน ทั้งนี้พบว่าเป็นเครื่องยี่ห้อและรุ่นเดียวกันอีก

ไม่ผ่านเกณฑ์
(ร้อยละ)
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0
	 1	 2	 3	 4	 5	

สาเหตุ

ภาพที่ 4 ร้อยละของจำ�นวนเครื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จำ�แนกตามสาเหตุ

	 สาเหตุ 1 :	 แบตเตอรี่เสื่อม
	 สาเหตุ 2 : 	 อัตราการไหลของสารละลายมีความคลาดเคลื่อนสูง
	 สาเหตุ 3 : 	 เซ็นเซอร์การตรวจจับฟองอากาศในสายทำ�งานผิดพลาด
	 สาเหตุ 4 :	 เซ็นเซอร์การตรวจจับการอุดตันของสายทำ�งานผิดพลาด
	 สาเหตุ 5 :	 ระบบป้องกันการไหลแบบอิสระของสารละลายไม่ทำ�งาน
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คณุภาพเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำในโรงพยาบาล	 วนัเพญ็  ดวงสว่าง และคณะ

ด้วย ซึ่งปัญหาที่เครื่องไม่ผ่านเกณฑ์จากสาเหตุดังกล่าว อาจเกิดจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องยี่ห้อนั้นออกแบบฟังกชันการ
ตรวจจบัฟองอากาศในสายและระบบป้องกนัการไหลแบบอิสระของสารละลายไม่สอดคล้องตามมาตรฐาน อย่างไรกต็าม 
ผลการทดสอบนี้เป็นการสุ่มส�ำรวจเท่านั้น จึงท�ำให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมทุกเครื่องในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง

	  	
สรุป

จากการสุ่มส�ำรวจคุณภาพเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำที่ใช้งานในโรงพยาบาล 4 แห่ง 
จากจังหวัดสระแก้ว สระบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 162 เครื่อง 
พบว่าเครื่องผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐานจ�ำนวน 107 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 66 และไม่ผ่านเกณฑ์ 
การทดสอบคณุภาพตามมาตรฐานจ�ำนวน 55 เครือ่ง คดิเป็นร้อยละ 34 โดยจากผลจะพบรายการทดสอบทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์
เกิดจากสาเหตุ ดังนี้ คือ แบตเตอรี่เสื่อม อัตราการไหลของสารละลายมีความคลาดเคล่ือนสูง เซ็นเซอร์การตรวจจับ 
ฟองอากาศในสายท�ำงานผิดพลาด เซ็นเซอร์การตรวจจับการอุดตันของสายท�ำงานผิดพลาด และระบบป้องกันการไหล
แบบอิสระของสารละลายไม่ท�ำงาน ทั้งนี้เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ เป็นเครื่องมือแพทย์ที่ม ี
ความเสี่ยงสูง เนื่องจากใช้งานกับผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้น ในการจัดซื้อเครื่อง ควรเลือกเครื่องที่มีคุณลักษณะทางเทคนิค 
เช่น ความถูกต้องแม่นย�ำ คุณภาพการตรวจวัด สอดคล้องตามมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ ควรเปลี่ยนแบตเตอรี่ตามอายุ
การใช้งานหรือเมื่อเสื่อมสภาพ และควรประเมินเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำที่ใช้งานโดยการ 
ตรวจสอบ และบ�ำรงุรกัษาอยูเ่ป็นประจ�ำ เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาเครือ่งไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพตามมาตรฐาน 
และยังเป็นผลดีต่อผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาด้วยเครื่องมือแพทย์ที่มีคุณภาพ

	

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลพระพุทธบาท และ 

โรงพยาบาลหวัหนิ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการด�ำเนนิการส�ำรวจคณุภาพเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำ 

และขอขอบคุณ สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ ที่ได้ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการ และให้ยืมเครื่องมือและอุปกรณ์

ส�ำหรับการทดสอบ จนท�ำให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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Quality of Infusion Pumps in Hospitals 	 Wanpen  Duangsawang el al.

The investigation on Quality of   
Infusion Pumps in Hospitals 

Wanpen  Duangsawang  Pornthep  Chuncunapas  and  Sataporn  Klomkaew
Bureau of Radiation and Medical Devices, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road,  

Nonthaburi 11000. Thailand.

ABSTRACT   During January to May 2014, the Bureau of Radiation and Medical Devices, Department 
of Medical Sciences investigated on quality of infusion pumps in 4 hospitals from 3 provinces; Sa Kaeo, 
Saraburi and Prachuap Khiri Khan. A total of 162 units were tested following Emergency Care Research 
Institute (ECRI) Procedure/Checklist 416-0595:1995 and International Electrotechnical Commission 
(IEC) 60601-2-24:1998. The requirements were battery, air in line, free flow protection, occlusion alarm 
and flow rate. The results showed that 107 units (66%) were compliance with standard and 55 units 
(34%) were non - compliance with standard. The cause of non - compliance were battery failure, flow rate  
error, air in line sensor failure, occlusion sensor failure and free flow protection failure. Infusion pumps are 
high risk medical devices because they are used to deliver medication directly into a patient, so hospitals 
and related organizations should test the quality of infusion pumps regularly for the safety of patients.

Key words:  investigation, infusion pumps
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