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บทคัดยอ การศึกษาชนิดความชุกชุมและการแพรกระจายของยุงกับปจจัยสิ่งแวดลอมพื้นที่รอบโรงไฟฟา มีความสําคัญ

ในการเปนขอมูลพื้นฐานและองคความรูนําไปสูแนวทางการเฝาระวังปองกันโรคติดตอนําโดยยุง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิด ความชุกชุมลูกนํ้ายุง และปจจัยสิ่งแวดลอมบริเวณรอบโรงไฟฟาจะนะ คณะผูวิจัยได

สาํรวจแหลงเพาะพนัธุและเกบ็ตวัอยางลกูน้าํยงุเพือ่จาํแนกชนดิจากบรเิวณพืน้ทีร่อบโรงไฟฟาจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา

พบลูกน้ําและตัวโมงยุง 5 ชนิด ในภาชนะน้ําขัง ไดแก ลูกน้ํายุงลายบาน (Aedes aegypti) มีความชุกชุมสูงสุดรอยละ 71.42 

รองลงมาเปนยุงลายสวน (Ae.albopictus) รอยละ 26.58 ยุงแมไก (Armigeres sp.) รอยละ 1.43 ยุงรําคาญ (Culex 

quinquefasciatus) รอยละ 0.43 และยุงยักษ (Toxorhynchites sp.) รอยละ 0.14 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ พบวาฤดูกาลระบาด ชนิดและขนาดภาชนะ บริเวณที่พบ อุณหภูมินํ้า ความช้ืนสัมพัทธ และปริมาณนํ้าฝน มีความ

สมัพนัธกบัชนดิและความชกุชมุลกูน้าํยงุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สวนระยะหางจากโรงไฟฟา คาความเปนกรด-ดาง

ของน้ํา อุณหภูมิอากาศ และทิศทางลมไมมีผลตอความชุกชุมลูกน้ํายุง จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถเปนขอมูลและแนวทาง

ในการศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอมตอความชุกชุมและการแพรกระจายของยุงในพื้นที่รอบโรงไฟฟาอื่นๆ ตอไป 

คําสําคัญ: ยุง, ความชุกชุม, โรคติดตอนําโดยยุง, ปจจัยสิ่งแวดลอม, โรงไฟฟาจะนะ
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บทนํา

โรงไฟฟามบีทบาทสำคญัเพ่ือรองรบัความตองการ

ใชไฟฟาในการพัฒนาประเทศและการใชชีวิตประจำวัน 

โดยโรงไฟฟามีการใชพลังงานความรอนจากเชื้อเพลิง

ชนิดตางๆ ทำใหเกิดสภาวะเรือนกระจกจากการปลอย

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2)  กาซมีเทน (CH4)  และ

กาซไนตรัสออกไซด (N2O)(1) เชน โรงไฟฟาลิกไนต 

โรงไฟฟาถานหิน โรงไฟฟาน้ำมัน และโรงไฟฟากาซ

ธรรมชาติ มีการปลอยกาซ CO2 สูงสุดตอ 1 กิกะวัตต

ชั่วโมง (GWh) ของกระแสไฟฟาที่ผลิตได 1,069, 888, 

635 และ 500 ตัน ตามลำดับ(2) การเพิ่มปริมาณกาซ 

CO2 สูชั้นบรรยากาศ สงผลกระทบสิ่งแวดลอม สุขภาพ

ประชาชน และโรคติดตอนำโดยแมลง(3) ป พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยจัดอยูในอันดับที่ 18 ของโลกจากการปลอย

กาซเรือนกระจก 318.66 ลานตันคารบอนไดออกไซด 

โดยสัดสวนการปลอยกาซเรือนกระจกมากท่ีสุด ไดแก 

กาซ CO2 รอยละ 76 จากดานพลังงาน (รอยละ 74)

ดานเกษตร (รอยละ 16) ดานอุตสาหกรรม (รอยละ 6) 

ดานของเสยี (รอยละ 4) รองลงมา คอื กาซ CH4 รอยละ 19

และกาซ N2O รอยละ 5 ตามลำดับ(4) การเพิ่มขึ้นของ

กาซเหลานี้ในชั้นบรรยากาศทำใหเกิดการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศนำไปสูภาวะโลกรอนที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น

ปญหาทางดานสาธารณสุขและโรคที่ เกิดจากแมลง

โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิทำใหระยะตางๆ

ในวงจรชีวิตของแมลงพาหะนำโรคเปล่ียนแปลงไป(4,5) 

จากการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศและสภาพแวดลอม

สงผลกระทบตอสิง่มีชวิีต(6) ทำใหการศกึษาเกีย่วกบัแมลง

มีความสำคัญมากขึ้นโดยเฉพาะพื้นที่ดำเนินกิจกรรม 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการ

เคลื่อนยายประชากรและการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย

ของแมลง(7) เชน การปรับตัวโดยการยายถิ่นฐาน

การเปลี่ยนแปลงสัณฐานวิทยาหรือเกิดวิวัฒนาการ(8) 

พบวาการกระจายตัวของยุงกนปลอง ซึ่งเปนพาหะนำ

โรคมาลาเรียบริเวณอางเก็บน้ำโรงไฟฟาขึ้นกับปจจัย

ภูมิอากาศและส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิ ความชื้น 

ปรมิาณนำ้ฝน ลกัษณะพ้ืนท่ี ระยะหางจากแหลงท่ีอยูอาศยั

และแหลงเพาะพันธุ(9) ประเทศเวียดนามพบยุงรำคาญ

ซึ่งเปนพาหะนำโรคไขสมองอักเสบมีความชุกชุมสูง

ในพื้นที่ที่มีระดับปริมาณน้ำฝนต่ำกวา 220 มิลลิเมตร 

และความชุกชุมลดลงที่ระดับปริมาณน้ำฝนสูงกวา 220 

มิลลิเมตรตอป(10) ประเทศสิงคโปรพบความชุกชุมและ

การกระจายของยุงพาหะนำโรคในพื้นที่ศึกษาเพิ่มขึ้น

32 สกุล รวม 182 ชนดิ(11) การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ

อุณหภูมิ ปริมาณน้ำฝน และลม มีความเกี่ยวของกับ

การเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่และเวลาการแพรเช้ือของยุง

ที่เปนพาหะนำโรคไขมาลาเรีย โรคไขเลือดออก และ

โรคไขสมองอักเสบ(12) รวมทั้งการถูกรบกวนแหลง

อาหารตามธรรมชาติ สงผลตอการกระจายของแมลงที่

เปนพาหะนำโรค ไดแก ยุง ริ้นฝอยทราย และสัตว

ประจำถิ่น(13) ประเทศที่มีสภาพภูมิอากาศอบอุนจะ

สงผลตอการเพิ่มจำนวนประชากรยุงและการแพรเชื้อ

ในพื้นที่จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและปญหา

มลพิษ(14) ทำใหองคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทย

มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคจากยงุและหนู(7) ประเทศไทย

มรีายงานการระบาดของโรคทีเ่กดิจากยงุเปนพาหะนำโรค

ทกุป ไดแก โรคไขเลอืดออก ซึง่การกระจายของโรคมกีาร

เปลีย่นแปลงตามพืน้ทีอ่ยูตลอดเวลา พบวาปจจยัทีม่คีวาม

สำคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและ

แตกตางกันในแตละพื้นที่(15) อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

เปนพื้นที่ที่มีโรงไฟฟาและมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก

ทุกป  เมื่ อพิจารณาขอมูลผูป วยโรคไข เลือดออก

ในพืน้ทีอ่ำเภอจะนะ ยอนหลงัตัง้แต ป พ.ศ. 2559-2562 

มีจำนวนผูปวยรวมทั้งสิ้น 1,126 ราย  พบในตำบลปาชิง 

ตำบลคลองเปยะ และตำบลตลิ่งชัน รวม 51, 57 และ

95 ราย ตามลำดับ ซึ่งเปนพื้นที่ตั้งอยูใกลโรงไฟฟาจะนะ 

และยังพบผูปวยโรคไขเลือดออกในทุกตำบลของอำเภอ

จะนะ จังหวัดสงขลา(16) จากการรายงานพยากรณโรค

ไขเลือดออก ป พ.ศ. 2561-2562 พบวาอำเภอจะนะ 

จังหวัดสงขลา เปนพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

และจำเปนตองดำเนนิการควบคุมลกูนำ้ยงุ(15,17)  โรงไฟฟา

จะนะเปนหนึ่งในโรงไฟฟาที่มีการปลอยกาซไนโตรเจน

ออกไซด (NOx; NO และ NO2) และกาซซัลเฟอร-

ไดออกไซด (SO2) จากการใชกาซธรรมชาตแิละใชนำ้มนั

ดีเซลเปนเชื้อเพลิงสำรอง เกิดการเผาไหมเพื่อขับเคลื่อน

กงัหนักาซ และโรงไฟฟาตัง้อยูใกลชมุชน ไดแก กลุมบาน

ปางาม ตำบลตลิ่งชัน กลุมบานปาชิง ตำบลปาชิง และ



3

ชนิดและความชุกชุมลูกน้ำยุงรอบโรงไฟฟาจะนะ โสภาวดี  มูลเมฆ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

กลุมบานควนหัวชาง ตำบลคลองเปยะ(18) อาจกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่สงผลตอการกระจาย

และการเปลีย่นแปลงทางชวีวิทยาของแมลงโดยเฉพาะยงุ

ทีเ่ปนพาหะนำโรค คณะผูวิจัยจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางชนดิ ความชกุชมุ และการกระจายของยงุกับปจจยั

ส่ิงแวดลอม โดยวัดอุณหภูมิอากาศ ความชื้นสัมพัทธ 

ความเปนกรด-ดางของน้ำ และอุณภูมิน้ำในภาชนะที่พบ

ลูกน้ำยุง รวมทั้งเก็บตัวอยางลูกน้ำยุงมาเลี้ยงใหเปนยุง

ตวัเตม็วยัในหองปฏบิตักิาร เพือ่จำแนกชนดิและประเมนิ

ความชุกชุมของยุงในพื้นท่ีรอบโรงไฟฟาจะนะ อำเภอ

จะนะ จังหวัดสงขลา เนื่องจากโรงไฟฟาจะนะตั้งอยูใกล

ชุมชนและการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาบริเวณพื้นที่รอบ

โรงไฟฟามีนอยและขาดองคความรู เกี่ยวกับปจจัย

ส่ิงแวดลอมและสิง่มีชีวิต โดยเฉพาะยุงท่ีเปนพาหะนำโรค 

ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจึงเปนขอมูลท่ีสำคญัในการเฝาระวงั 

ปองกัน และควบคุมโรค นอกจากน้ีปจจัยส่ิงแวดลอม

มีอิทธิพลตอความชุกชุม ชนิด และการกระจายของยุง

บริเวณพื้นที่รอบโรงไฟฟา 

วัสดุและวิธีการ

พื้นที่ศึกษา

โรงไฟฟาจะนะ หมูที่ 1 ตำบลปาชิง อำเภอจะนะ 

จงัหวดัสงขลา พืน้ที ่33.3 ไร โดยพืน้ทีศ่กึษาตัง้อยูในระยะ

รัศมี 5 กิโลเมตร รอบโรงไฟฟาจะนะ(19) แบงพื้นที่เปน 

3 ระยะ คือ ระยะหางจากโรงไฟฟานอยกวา 600 เมตร

ไดแก กลุมบานควนหัวชาง ตำบลคลองเปยะ ระยะหาง 

600-1,200 เมตร ไดแก กลุมบานปาชิง ตำบลปาชิง 

และระยะหางมากกวา 1,200 เมตร ไดแก กลุมบานนนท 

ตำบลตลิ่งชัน กลุมบานในเมือง ตำบลคลองเปยะ และ

กลุมบานปางาม ตำบลตลิง่ชนั มจีำนวนหลงัคาเรอืน 132,

398, 183, 124 และ 442 หลังคาเรือน ตามลำดับ(20)  

การสำรวจภาชนะน้ำขังแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงพื้นที่

ดังกลาวดำเนินการตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึง ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ตามฤดูกาลเกิดโรคไขเลือดออก คือ

ชวงฤดูกอนระบาด (กุมภาพันธ-เมษายน) ชวงฤดู

ระบาด (พฤษภาคม-สิงหาคม) และชวงฤดูหลังระบาด 

(กันยายน-ตุลาคม)(21) ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  พื้นที่ศึกษาบริเวณรอบโรงไฟฟาจะนะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา
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การสุมสำรวจและเก็บตัวอยางลูกน้ำ 

จำนวนบานท่ีศึกษาคัดเลือกตัวอยางแบบสุม 

(simple random sampling) และพจิารณาจากคาดชันี

ลูกน้ำยุงลายในอดีตท่ีใกลเคียงรอยละ 50 มากที่สุด(22) 

ขอมูลที่ไดจัดเปนการประมาณคาสัดสวนของประชากร 

(proportion) สูตรที่ใชคำนวณ(23) ดังนี้

n =   Z2
α/2 p (1-p)

                                   d
2 

โดยกำหนดคา Z ท่ีระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

คือ Z0.5/2 เทากับ 1.96 

คา  p  กำหนดคาดัชนีลูกน้ำ (HI) ที่รอยละ 50 

คา d คือ ระดับความเที่ยงในการสำรวจทาง

กีฏวิทยา กำหนด d = 0.2

การศึกษาครั้งนี้สำรวจบานแตละกลุมบานจาก

สูตรการคำนวณ (25 หลังคาเรือน) และพิจารณาจาก

ลักษณะบริบทพื้นที่โดยสุมสำรวจบานอยางเปนระบบ 

(systematic random sampling) คือสำรวจ 1 บาน 

เวน 2 บาน เพื่อใหไดตัวอยางของบานครอบคลุมพื้นที่

ศึกษา ดำเนินการสำรวจกลุมบานละ 25-50 หลงัคาเรือน

โดยสำรวจและนบัจำนวนภาชนะท่ีมีน้ำขังวาพบหรอืไมพบ

ลูกน้ำ สำหรับภาชนะที่พบลูกน้ำดำเนินการเก็บตัวอยาง

ลูกน้ำและตัวโมงทั้งหมดจากภาชนะแตละอัน (all-

larvae-per container method) พรอมบันทึกชนิด 

ขนาดภาชนะนอยกวาหรือเทากับ 20 ลิตร (≤ 20 ลิตร) 

หรือมากกวา 20 ลิตร (> 20 ลิตร) ภาชนะที่พบลูกน้ำ           

ประเภทนำ้ วดัอณุหภูมิ และคาความเปนกรด-ดางของนำ้

ดวยเคร่ือง pH Meter แบบพกพา (SmartSenso

รุน PH818, สาธารณรฐัประชาชนจีน) ตวัอยางลูกนำ้และ

ตัวโมงเล้ียงใหเปนยุงตัวเต็มวัยในหองปฏิบัติการและ

จำแนกชนดิยงุตามคูมือการจำแนกชนิดยงุในประเทศไทย

ของ Rattanarithikul R et al.(24)

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูลคาดัชนีลูกนำ้ยุงเพื่อประเมินความ

ชุกชุมลูกน้ำยุงและตัวโมง ไดแก รอยละของบานที่พบ

ลกูนำ้ (house index; HI) รอยละของภาชนะท่ีพบลกูนำ้ 

(container Iindex; CI) จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำ         

ตอบาน 100 หลังคาเรือน (breteau index; BI) และ

จำนวนตัวโมงที่สำรวจพบใน 100 หลังคาเรือน (pupal 

index; PI) สูตรที่ใชคำนวณ ดังนี้

 จำนวนบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุง
HI =     × 100

   จำนวนบานที่สำรวจทั้งหมด  

 จำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุง
 CI =                        × 100 
   จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด

 จำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุง 
 BI =                        × 100
   จำนวนบานที่สำรวจทั้งหมด 

 จำนวนบานที่สำรวจพบตัวโมง
 PI =                        × 100
   จำนวนบานที่สำรวจทั้งหมด

 วเิคราะหขอมลูเพือ่หาคาความสมัพนัธโดยใชสถติิ

ไคสแควร (Chi-square) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง

ตวัแปรอสิระ ประกอบดวย 1) ฤดกูาลระบาด 2) ระยะหาง

จากโรงไฟฟา 3) ชนิดภาชนะ 4) สถานที่พบภาชนะ และ 

5) ขนาดภาชนะ กับตัวแปรตาม (การพบลูกน้ำยุงทั้ง 5 

ชนิด) วิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาความสัมพันธโดยใชสถิติ

การถดถอยพหคูุณ (multiple linear regression) โดย

วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression) ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 1) คาความ

เปนกรด-ดางของนำ้ 2) อณุหภมูนิำ้ 3) ความช้ืนสมัพทัธ 

4) ปริมาณน้ำฝน และ 5) ทิศทางลมกับตัวแปรตาม 

(ความชุกชุมลูกน้ำยุง)  

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รหัส

โครงการ HSC-HREC-63-020-1-3 วันที่อนุมัติ

1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และคณะกรรมการกำกับ

ดูการเลี้ยงสัตวและใชสัตวของสถาบันมหาวิทยาลัย
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ผล

ผลการสำรวจภาชนะน้ำขังแหลงเพาะพันธุลกูนำ้ยงุ

พ้ืนที่รอบโรงไฟฟาจะนะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

พบลูกน้ำและตัวโมงยุงรวม 5 ชนิด ไดแก ยุงลายบาน 

(Ae. aegypti) มคีวามชกุชมุสงูสดุ รอยละ 71.42 รองลงมา

ยุงลายสวน (Ae. albopictus) รอยละ 26.58 ยุงแมไก

(Armigeres sp.) รอยละ 1.43 ยุงรำคาญ (Cx. quin-

quefasciatus) รอยละ 0.43 และยุงยักษ (Toxo-

rhynchites sp.) รอยละ 0.14 ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อแบงตามระยะหางจากโรงไฟฟาเปน 3 ระยะ พบ

ยุงลายบานและยุงลายสวนกระจายทุกพื้นที่ศึกษา สวน

ยงุรำคาญพบในพืน้ท่ีบานควนหวัชาง (< 600 เมตร) และ

บานนนท (> 1,200 เมตร) ยุงยักษพบในพื้นที่บานปาชิง 

(600-1,200 เมตร) และบานในเมือง (> 1,200 เมตร)

สวนยุงแมไกพบในพื้นที่บานปาชิง (600-1,200 เมตร) 

และบานนนท (> 1,200 เมตร) แตกตางจากบานปางาม 

(> 1,200 เมตร) พบเฉพาะยุงลายบานและยุงลายสวน

เทานั้น 

จากการศึกษาชนิด จำนวนลูกน้ำยุง และภาชนะ

ที่สำรวจ รวมทั้งผลจากการวิเคราะหคาดัชนีลูกน้ำยุง

ทั้ง 5 ชนิด ตามชวงฤดูกาลเกิดโรคไขเลือดออกแตละ

พื้นที่ศึกษาบริเวณรอบโรงไฟฟาจะนะ พบวากลุมบาน

ควนหัวชางพบลูกน้ำยุงรวม 3 ชนิด ไดแก ยุงลายบาน

มคีวามชกุชมุสงูสดุ รองลงมาเปนยงุลายสวนและยงุรำคาญ

ตามลำดับ โดยมักพบลูกน้ำยุงในถังน้ำใชขนาดมากกวา 

20 ลิตร ทั้งบริเวณในบานและนอกบาน สวนภาชนะที่มี

ขนาดนอยกวา 20 ลิตร บริเวณนอกบานมักพบในยาง

รถยนต ภาชนะไมใช ถังหินลับมีด สวนบริเวณในบาน

พบในขาตูกันมด โดยมีคา HI และ CI ชวงฤดูระบาด

สูงสุด (42.31 และ 29.82 ตามลำดับ) สวนฤดูกอนและ

หลังระบาดมีคาใกลเคียงกัน และพบคา PI สูงสุดชวงฤดู

ระบาด รองลงมาเปนฤดูกอนและหลังระบาด ตามลำดับ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 สำหรบัภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพนัธุ

ลกูนำ้ยงุมคีาความเปนกรด-ดางของน้ำ อยูในชวง  5.29-7.99

และมีคาเฉล่ียสูงสุดในชวงฤดูกอนระบาด รองลงมา

เปนฤดูระบาดและหลังระบาด (7.05, 6.96 และ 6.43 

ตามลำดับ) สวนอุณหภูมิอากาศมีคาเฉลี่ยสูงสุดชวง

ฤดูกอนระบาด รองลงมาเปนฤดูหลังระบาดและระบาด 

(31.62, 30.26 และ 29.70 ตามลำดับ) ขณะเดียวกัน

ความชื้นสัมพัทธมีคาเฉลี่ยสูงสุดชวงฤดูระบาด รองลงมา

เปนฤดูหลังระบาดและกอนระบาด (62.55, 61.15 และ 

58.14 ตามลำดับ) 

กลุมบานปาชิง พื้นที่หางจากโรงไฟฟาระยะ 600-

1,200 เมตร พบลูกน้ำยุงรวม 3 ชนิด ไดแก ยุงลายบาน

ยุงลายสวน และยุงยักษ มักพบลูกน้ำยุงในถังน้ำใชและ

โองน้ำขนาดมากกวา 20 ลิตร ทั้งบริเวณในบานและ

นอกบาน สวนภาชนะที่มีขนาดนอยกวา 20 ลิตร 

บริเวณนอกบานมักพบลูกน้ำในภาชนะไมใช แกลลอน            

กระถางตนไม กะลา และกะละมัง สวนบริเวณในบานพบ

ในถาดรองรับน้ำตูเย็น โดยมีคา HI, CI และ PI สูงสุด

ชวงฤดูระบาด (50.00, 41.98 และ 36.00 ตามลำดับ) 

รองลงมาเปนฤดูหลังระบาด (30.00, 23.08 และ 10.00 

ตามลำดับ) และกอนระบาด (22.86, 20.00 และ 8.57 

ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 สำหรับภาชนะท่ีเปน

แหลงเพาะพนัธุลกูนำ้ยงุมคีาความกรด-ดางของนำ้อยูใน

ชวง 5.89-7.62 สวนอุณหภูมิอากาศมีคาเฉลี่ยสูงสุดชวง

ฤดูกอนระบาด รองลงมาเปนฤดูระบาดและหลังระบาด 

(33.14, 29.64 และ 28.00 ตามลำดับ) ความชื้นสัมพัทธ              

มคีาเฉลีย่สงูสดุชวงฤดหูลงัระบาด รองลงมาเปนฤดูระบาด

และกอนระบาด (71.54, 62.99 และ 57.00 ตามลำดับ) 

กลุมบานนนท บานในเมือง และบานปางาม พื้นที่

หางจากโรงไฟฟาระยะมากกวา 1,200 เมตร พบลูกน้ำยุง 

รวม 5 ชนิด ไดแก ยุงลายบานมีความชุกชุมสูงสุด รอง

ลงมาเปนยุงลายสวน ยุงรำคาญ ยุงแมไก และยุงยักษ

ตามลำดบั โดยมกัพบลกูนำ้ยงุในถงันำ้ใชและโองนำ้ขนาด

มากกวา 20 ลิตร ทั้งบริเวณในบานและนอกบาน สวน

ภาชนะทีม่ขีนาดนอยกวา 20 ลติร บรเิวณนอกบานมักพบ

ลูกน้ำยุงในถวยน้ำนก ภาชนะที่ไมใช ถวยน้ำยาง แจกัน 

ถังหินลับมีด สวนบริเวณในบานพบถาดรองรับน้ำตูเย็น 

พบวากลุมบานในเมืองมีคา HI สูงสุดชวงฤดูระบาด 

สวนกลุมบานนนทและบานปางามมีคา HI สูงสุด

ชวงฤดูหลังระบาด กลุมบานในเมืองและบานปางามมีคา 

CI สงูสดุชวงฤดรูะบาด และกลุมบานนนทมคีา CI สงูสดุ

ชวงฤดูหลังระบาด สำหรับคาอุณหภูมิอากาศ ความเปน

กรด-ดางของน้ำ และความชื้นสัมพัทธแตกตางกันแตละ

พื้นที่แตละชวงฤดูกาลเกิดโรคไขเลือดออก ดังแสดง

ในตารางที่ 2



6

Species and Abundance of Mosquito Larvae Around Chana Power Plant         Sopavadee Moonmake et al.

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตา
รา

งท
ี่ 1

 
ชน

ิดแ
ละ

จำ
นว

นล
ูกน

้ำย
ุงแ

ละ
ภา

ชน
ะท

ี่สำ
รว

จพ
บล

ูกน
้ำย

ุงพ
ื้นท

ี่รอ
บโ

รง
ไฟ

ฟ
าจ

ะน
ะ 

3 
ระ

ยะ
 ค

ือ 
นอ

ยก
วา

 6
00

 เ
มต

ร,
 6

00
–1

,2
00

 เ
มต

ร 
แล

ะม
าก

กว
า 

1,
20

0 
เม

ตร

 
จา

กโ
รง

ไฟ
ฟ

า

พ
ื้นท

ี่ศึก
ษา

  
  
 ช

นิด
ภา

ชน
ะ

  
  
  
  
  
  
จํา

นว
นภ

าช
นะ

 (
ชิ้น

)
  
  
  
  
 ช

นิด
แล

ะจ
ําน

วน
ลูก

น้ํา
 (

ตัว
)

รว
ม

จํา
นว

นล
ูกน

้ําย
ุง

ใน
แต

ละ
ภา

ชน
ะ

สํา
รว

จ
พ
บ

A
ed

es

ae
gy

pt
i

A
ed

es

al
bo

pi
ct

us

C
ul

ex

qu
in

qu
ef

as
ci

at
us

T
ox

or
hy

nc
hi

te
s

sp
.

A
rm

ig
er

es

sp
.

บา
นค

วน
หัว

ชา
ง

นอ
ยก

วา
 6

00
 ม

.

กร
ะถ

าง

กะ
ละ

มัง

ขา
ตูก

ันม
ด

ถัง
แช

ตะ
ไค

ร

ถัง
น้ํา

ถัง
หิน

ลับ
มีด

ถว
ยน

้ําส
ัตว



ถา
ดน

้ําต
ูเย

็น

บอ
ซีเ

มน
ต

ฝา
ถัง

น้ํา

ยา
งร

ถย
นต



อา
งบ

ัว

โอ
งน

้ํา

ภา
ชน

ะไ
มใ

ช

2 11 21 1 65 2 13 1 4 1 4 2 11 5

2 1 7 1 11 2 2 1 0 1 3 1 1 3

0 55 86 63 34
6

10
2 0 0 0 20 28
5

16 22 16
9

47 0 0 0 11 99 0 28 0 0 87 15 0 86

0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

47 55 86 63 35
7

20
1

15 28 0 20 37
2

31 22 25
5

 จ
ําน

วน
รว

ม
14

3
36

1,
16

4
37

3
15

0
0

1,
55

2



7
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ชนิดและความชุกชุมลูกน้ำยุงรอบโรงไฟฟาจะนะ โสภาวดี  มูลเมฆ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 2  คาดัชนีลูกน้ำยุงและคาสิ่งแวดลอมพื้นที่รอบโรงไฟฟาจะนะแตละฤดูกาลระบาดของโรคไขเลือดออก

 ระยะหาง พื้นที่ ฤดูกาล

คาดัชนีลูกน้ำยุง คาสิ่งแวดลอม (คาเฉลี่ย)

HI CI BI PI
ความเปน
กรด-ดาง 
ของน้ำ

อุณหภูมิ
อากาศ
(°C)

ความชื้น
สัมพันธ
(%RH)

ปริมาณ
น้ำฝน

(mm.)

นอยกวา บานควนหัวชาง

600 ม.      กอนระบาด 16.00 22.06 60.00  20.00 7.05 31.62 58.14   1.07

จากโรงไฟฟา ระบาด 42.31 29.82 65.38  42.31 6.96 29.70 62.55   22.67

หลังระบาด 16.00 22.22 16.00  16.00 6.43 30.26 61.15   7.40

600–1,200 ม. บานปาชิง กอนระบาด 22.86 20.00 28.57  8.57 7.00 33.14 57.00   1.07

ระบาด 50.00 41.98 68.00  36.00 6.91 29.46 62.99   22.67

หลังระบาด 30.00 23.08 30.00  10.00 7.00 28.00 71.54   7.40

มากกวา บานนนท กอนระบาด 24.00  9.68 24.00  20.00 6.86 30.57 59.88   1.07

1,200 ม. ระบาด 32.00 20.69 48.00  28.00 6.48 29.34 69.52   22.67

จากโรงไฟฟา หลังระบาด 36.00 45.28 96.00  28.00 6.14 28.21 71.56   7.40

บานในเมือง กอนระบาด 20.00 11.36 20.00  20.00 7.06 31.30 57.55   1.07

ระบาด 53.85 38.78 73.08  53.85 7.06 34.47 59.56   22.67

หลังระบาด 40.00 28.20 44.00  32.00 6.74 28.53 70.53   7.40

บานปางาม กอนระบาด 24.00 28.57 24.00  24.00 6.87 31.95 53.20   1.07

ระบาด 32.00 42.11 32.00  32.00 6.87 34.21 60.00   22.67

หลังระบาด 36.00 37.50 36.00  32.00 6.63 27.27 80.58   7.40

หมายเหตุ: HI = House Index, CI = Container Index, BI = Breteau Index, PI = Pupal Index    

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สิ่งแวดลอมกับการพบลูกน้ำยุงรวม 5 ชนิด พบวาฤดูกาล

ระบาด ชนดิภาชนะ บรเิวณท่ีพบภาชนะ และขนาดภาชนะ 

มีความสัมพันธกับการพบลูกน้ำยุงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ p-value เทากับ 0.001, 0.001, 0.001 และ 0.009 

ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาขอมูล

การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางฤดูกาลระบาดและ

ระยะหางจากโรงไฟฟาในการพบลูกน้ำยุงแตละชนิด 

พบวาลูกน้ำยุงลายบานมีความสัมพันธระหวางฤดูกาล

เกดิโรคและระยะหางจากโรงไฟฟาอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ

p-value เทากับ 0.001 และลูกน้ำยุงลายสวนมีความ

สัมพันธกับระยะหางจากโรงไฟฟาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ p-value เทากับ 0.001 สวนลูกน้ำยุงรำคาญ 

ยุงแมไก และยุงยักษ ไมมีความสัมพันธระหวางฤดูกาล

เกดิโรคและระยะหางจากโรงไฟฟา ดงัแสดงในตารางที ่4

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple linear 

regression) แบบ stepwise multiple regression 

พบวาอุณหภูมิน้ำ ความชื้นสัมพัทธ และปริมาณน้ำฝน

มีความสัมพันธกับความชุกชุมลูกน้ำยุงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ p-value เทากับ 0.001, 0.025 และ 0.03 

ตามลำดับ สวนคาความเปนกรด-ดางของน้ำ อุณหภูมิ

อากาศ และทิศทางลม ไมมีความสัมพันธตอความชุกชุม 

ลูกน้ำยุง ดังแสดงในตารางที่ 5
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Species and Abundance of Mosquito Larvae Around Chana Power Plant         Sopavadee Moonmake et al.

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 3  การวิเคราะหขอมูลไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการพบลูกน้ำยุงทั้ง 5 ชนิด    

                           ปจจัยที่ศึกษา t-value p-value

ฤดูกาลระบาด 16.27 0.001*

ระยะหางจากโรงไฟฟา 8.61 0.72

ชนิดภาชนะ 57.61 0.001*

บริเวณที่พบภาชนะ 45.70 0.001*

ขนาดภาชนะ 9.33 0.009*

หมายเหตุ: *p < 0.05

หมายเหตุ: *p < 0.05

ตารางที่ 4 การวิเคราะหขอมูลไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางฤดูกาลระบาด และระยะหางจากโรงไฟฟา

 กับการพบลูกน้ำยุงแตละชนิด

ชนิดลูกนํ้ายุง ตัวแปรอิสระ X value p-value

ยุงลายบาน ฤดูกาลระบาด
ระยะทาง

25.819
13.256

0.001*
0.010*

ยุงลายสวน ฤดูกาลระบาด
ระยะทาง

3.816
18.644

0.148
0.001*

ยุงรําคาญ ฤดูกาลระบาด
ระยะทาง

0.773
6.474

0.879
0.166

ยุงแมไก ฤดูกาลระบาด
ระยะทาง

0.212
5.030

0.899
0.284

ยุงยักษ ฤดูกาลระบาด
ระยะทาง

2.625
4.989

0.269
0.288

ตารางที่ 5  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรพยากรณที่มีอิทธิพลตอความชุกชุมลูกน้ำยุง

 ทั้ง 5 ชนิด พื้นที่รอบโรงไฟฟาจะนะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม t p-value

คุณภาพน้ำภาชนะน้ำขัง

ความเปนกรด-ดางของน้ำ -0.58 0.563

อุณหภูมิน้ำ 4.52 0.001*

สภาพภูมิอากาศ

อุณหภูมิอากาศ 0.03 0.973

ความชื้นสัมพัทธ 2.25 0.025*

ปริมาณน้ำฝน 2.18 0.030*

ทิศทางลม -1.11 0.267

หมายเหตุ: *p < 0.05
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วิจารณ

พ้ืนท่ีศึกษารอบโรงไฟฟาจะนะพบแหลงเพาะพนัธุ

ลูกน้ำยุง 5 ชนิด ไดแก ยุงลายบานมีความชุกชุมสูงสุด 

รองลงมา คอื ยงุลายสวน ยงุแมไก ยงุรำคาญ และยงุยกัษ

ตามลำดับ โดยพบลูกน้ำยุงลายบานและยุงลายสวน

ในทกุพ้ืนทีศึ่กษาและพบบรเิวณนอกบานมากกวาในบาน 

สอดคลองกับรายงานการศึกษาแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุง

ในพ้ืนทีจ่งัหวดัตาก บรุรัีมย กาญจนบรุ ีและตราด พบลกูนำ้

ยุงลายบานและยุงลายสวนบริเวณนอกบานมากกวา         

ในบาน(25) จังหวัดชุมพร สุราษฎรธานี และจังหวัดสงขลา 

พบแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายบานในบาน (66.30%) 

มากกวานอกบาน (33.70%)(25) เชนเดียวกับจังหวัด

นครราชสีมา(26) แหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายบานและ

ยงุลายสวนพบไดท้ังในบานและนอกบานในพ้ืนท่ีเขตเมอืง

และชนบท เนื่องจากยุงลายมีความสามารถในการปรับ

ชวีนสิยัตามสภาพแวดลอมของพืน้ท่ี เชน แหลงเพาะพนัธุ

รวมทั้งมีการพัฒนาการเจริญเติบโตและการอยูรอด(27) 

จากรายงานการศึกษาความชุกชุมของยุงตัวเต็มวัย

บริเวณนอกบาน  ประเทศแทนซาเนีย พบยงุรำคาญสงูสดุ

(52.30%) รองลงมาเปนยงุเสือและยงุลายบาน (30.9 และ 

16.8%)(28) สอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศ

สิงคโปร พบยุงรำคาญมีความชุกชุมสูงสุด รองลงมา

เปนยุงลายและยุงกนปลอง ตามลำดับ(11) ในพื้นที่อาคูริ 

(Akure) ประเทศไนจีเรีย พบยุงรำคาญมีความชุกชุม

สูงสุด (71.7%) รองลงมาเปนยงุลาย (26.8%) และยงุยกัษ

(0.05%)(29) ซึ่งพื้นท่ีศึกษารอบโรงไฟฟาจะนะ ชวง

ฤดูกาลเกิดโรค ชนิดภาชนะ บริเวณที่พบลูกน้ำยุง และ

ขนาดภาชนะ มีความสัมพันธกับการพบลูกน้ำยุงอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ลูกน้ำยุงมีความชุกชุม

สูงสุดชวงฤดูระบาดโรคไขเลือดออก (พฤษภาคม-

สิงหาคม) เปนชวงตนฤดฝูน รองลงมา คอื ฤดหูลงัระบาด 

(กันยายน-ตุลาคม) เปนชวงปลายฤดูฝน และฤดูกอน

ระบาด (กมุภาพนัธ-เมษายน) เปนชวงฤดรูอน ตามลำดบั

ฤดูระบาดโรคไขเลือดออกพบมีประชากรยุงจำนวนมาก

โดยเฉพาะชวงฤดูฝน (มิถุนายน-พฤศจิกายน)(25) 

ปริมาณน้ำฝนและความชื้นสัมพัทธเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการแพรเชื้อโรคไขเลือดออก(30)  สำหรับชนิดภาชนะ

ที่เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายบานและยุงลายสวน

ในพื้นที่ศึกษารอบโรงไฟฟาจะนะ สวนใหญเปนถังน้ำ

พลาสติก โองน้ำ อางบัว กะละมัง ที่มีขนาดมากกวา

20 ลิตร สวนภาชนะที่มีขนาดนอยกวา 20 ลิตร มักพบ

ในภาชนะชนิดถาดรองรับน้ำตูเย็นและขาตูกันมดบริเวณ

ในบาน บรเิวณนอกบานมกัพบในถงัหินลบัมดี ยางรถยนตเกา

ถังแกลลอน กระถาง ถวยน้ำนก แจกัน และภาชนะ

ที่ไมใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ในประเทศแทนซาเนีย จากรายงานสวนใหญพบลูกน้ำยุง

ในภาชนะไมใช แจกัน และภาชนะท่ีเปนพลาสติกพบได

ทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ(28) การศกึษาแหลงเพาะพนัธุ

ลูกน้ำยุงลายในประเทศบูรกินาฟาโซ พบภาชนะแหลง

เพาะพนัธุลกูนำ้ทีม่ขีนาดกลาง ไดแก ถงันำ้ กระปอง หมอ 

และภาชนะขนาดใหญ ไดแก ถังขยะ ลัง และกลอง(31)  

สวนลูกน้ำยุงรำคาญ ยุงแมไก และยุงยักษ ในพื้นที่

ศึกษาบริเวณรอบโรงไฟฟาจะนะครั้งนี้พบเฉพาะบริเวณ

นอกบาน โดยพบลูกน้ำยุงรำคาญในถวยน้ำสัตวและ

ถังแชตะไคร ในพื้นที่หางจากโรงไฟฟาระยะนอยกวา 

600 เมตร และมากกวา 1,200 เมตร สวนลูกน้ำยุงแมไก

และยงุยกัษพบไดในพืน้ทีห่างจากโรงไฟฟาจะนะมากกวา 

600 เมตร โดยลูกน้ำยุงแมไกพบในถังน้ำและถวยน้ำนก 

สวนลูกน้ำยุงยักษพบในถังน้ำ โองน้ำ และถังแกลลอน           

จากผลการศึกษาพบวาพื้นที่ ระยะหางจาก

โรงไฟฟาจะนะ 3 ระยะ ไมมีความสัมพันธกับการพบ          

ลูกน้ำยุง จากการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ชุกชุมลูกน้ำยุง พบวาปริมาณน้ำฝน ความช้ืนสัมพัทธ 

และอุณหภูมิน้ำ มีความสัมพันธกับความชุกชุมลูกน้ำยุง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยปริมาณน้ำฝน

สงูสดุในฤดรูะบาดโรคไขเลอืดออกเดอืนมถินุายน (22.67 

มิลลิเมตร) รองลงมาเปนฤดูหลังระบาดในเดือนตุลาคม 

(7.40 มิลลิเมตร) และฤดูกอนระบาดเดือนกุมภาพันธ 

(1.07 มิลลิเมตร) ตามลำดับ เห็นไดวาปริมาณน้ำฝนสูง

ในชวงฤดรูะบาดโรคไขเลอืดออก (พฤษภาคม-สิงหาคม) 

รองลงมาฤดูหลังระบาด (กันยายน-ตุลาคม) และฤดู

กอนระบาด (กุมภาพันธ-เมษายน) ตามลำดับ จากการ

รายงานวิจัยพบวาปริมาณน้ำฝนเปนปจจัยที่สำคัญสงผล

ตอการเพิ่มแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงในประเทศมาเลเซีย

และประเทศสิงคโปร(32,33) สำหรับอุณหภูมิน้ำและ

ความชื้นสัมพัทธ (relative humidity; RH) ในพื้นที่
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ศึกษารอบโรงไฟฟาจะนะในเดือนมิถุนายน (ฤดูระบาด)

มคีาอยูในชวง  25.7-28.5 องศาเซลเซยีส และ 59.56-69.52

%RH เดือนตุลาคม (ฤดูหลังระบาด) มีคาอยูในชวง 

25.0-27.9 องศาเซลเซียส และ 61.15-80.56 %RH 

และเดือนกุมภาพันธ (ฤดูกอนระบาด) มีคาอยูในชวง 

26.9-29.1 องศาเซลเซียส และ 53.20-59.88 %RH 

จากรายงานการศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอมอุณหภูมิอากาศ 

ความชื้นสัมพัทธ และปริมาณน้ำฝนตอความชุกชุมของ

ยุงในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบวาอุณหภูมิอากาศ

มคีวามสัมพันธเชงิลบตอความชกุชมุของยงุ โดยอณุหภมูิ

อากาศชวง 6.4-27.7 องศาเซลเซียส เหมาะตอการเจริญ

เติบโตของลูกน้ำยุง และชวง 15.0-27.7 องศาเซลเซียส 

สงผลตอความชุกชุมและการกระจายของยุงตัวเต็มวัย

เพ่ิมสูงข้ึน โดยพบวาถาอณุหภมูสิงูกวา 35.0 องศาเซลเซยีส

สงผลตอการเจริญเติมโตของลูกน้ำยุงและยุงตัวเต็มวัย

ลดลง ขณะที่ความช้ืนสัมพัทธและปริมาณน้ำฝนมีความ

สัมพันธเชิงบวกตอความชุกชุมของยุง(34) ซ่ึงสวนใหญ

ลูกน้ำยุงรำคาญ ยุงกนปลอง และยุงลาย มีความสัมพันธ

เชงิลบกบัอณุหภมิูอากาศ แตลกูน้ำยงุรำคาญ ยงุกนปลอง 

และยุงลายมีความสัมพันธเชิงบวกกับความชื้นสัมพัทธ 

นอกจากนี้ลูกน้ำยุงทั้ง 3 ชนิด มีความสัมพันธเชิงบวกต่ำ

กับปริมาณน้ำฝน(35) ยุงกนปลองพาหะนำโรคมาลาเรีย 

พบวาปจจัยภูมิอากาศและสิ่งแวดลอม ไดแก อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ ปริมาณน้ำฝน ลักษณะพื้นที่ ระยะหาง

จากแหลงที่อยูอาศัย และแหลงเพาะพันธุ สงผลตอการ

กระจายของยุงกนปลองบริเวณอางเก็บน้ำโรงไฟฟา(9) 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับยุงรำคาญพาหะนำโรคไขสมอง

อักเสบ พบวาทีร่ะดบัปรมิาณนำ้ฝนสงูกวา 220 มิลลเิมตร

ตอป มีความชุกชุมนอยกวาในพื้นที่ที่มีระดับปริมาณ

นำ้ฝนต่ำกวา 220 มลิลิเมตรตอป(10) จากรายงานการศกึษา

ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเจริญเติบโตของยุง

รำคาญและเชื้อไวรัสโรคไขสมองอักเสบเจอี (Japanese 

encephalitis; JE) ในสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา

อุณหภูมิอากาศชวง 22.0-23.0 องศาเซลเซียส สงผล

ตอการเจริญเติบโตของยุง และที่อุณหภูมิอากาศชวง 

25.0-26.0 องศาเซลเซียส สงผลตอการแพรเชื้อไวรัส

เจอี(36) สวนยุงลายบานและยุงลายสวนมีการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็วชวงอณุหภมิู 20.0-30.0 องศาเซลเซยีส และ

มีอัตราการตายสูงที่อุณหภูมิสูงกวา 35.0 องศาเซลเซียส 

ในหองปฏิบัติการ(37) จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของอุณหภูมิตออัตราการเจริญเติบโตและ

การรอดชีวิตของยุงลายบานในภาชนะที่ เปนแหลง

เพาะพันธุในประเทศออสเตรเลีย พบวาในยางรถยนต

ที่อุณหภูมิน้ำ 25.3 องศาเซลเซียส มีอัตราการรอดชีวิต

ยุงลายรอยละ 87 ภาชนะพลาสติกที่อุณหภูมิน้ำ 16.6 

องศาเซลเซียส มีอัตราการรอดชีวิตยุงลายรอยละ 51.7 

ถังเก็บน้ำฝนที่อุณหภูมิน้ำ 26.7 องศาเซลเซียส มีอัตรา

การรอดชีวิตยุงลายรอยละ 72.4 และพบวาอุณหภูมิน้ำ

ชวง 20.0-30.0 องศาเซลเซียส มีอัตราการรอดชีวิต

รอยละ 88-93(38) จากรายงานการศึกษาการกระจาย

และความชุกชุมของยุงตอปจจัยสิ่งแวดลอมในประเทศ

ไนจีเรีย พบวาการผสมผสานของปจจัยสิ่งแวดลอม

ของอุณหภูมิน้ำ 26.5-29.3 องศาเซลเซียส  คาความเปน

กรด-ดางของนำ้ 7.1-7.3 คาออกซเิจนละลายนำ้ 1.4-2.7 

มิลลิกรัมตอลิตร คาการนำไฟฟา 66.3-108.0 ซีเมนส

ตอเมตร และปจจัยที่เก่ียวของกับมนุษยมีสวนทำใหยุง

บริเวณพื้นที่ศึกษาของประเทศไนจีเรียเพิ่มมากขึ้น(29) 

จากรายงานการศึกษาอ่ืน พบวาการเปล่ียนแปลงพื้นที่ที่

เกดิจากกจิกรรมของมนษุย เชน การพฒันาเศรษฐกจิและ

การเปลีย่นแปลงพืน้ทีเ่ปนสวนยางบรเิวณทะเลสาบนำ้จดื

ชินิ (Chini Lake) ประเทศมาเลเซีย สงผลกระทบตอ

วงจรชีวิตยุง(39) การเปลี่ยนแปลงนิเวศวิทยาจากกิจกรรม

มนษุยเกีย่วของกบัการเกดิโรคในสตัวและโรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหมในมนษุย(40) การศกึษาเกีย่วกบัการเจรญิระยะตวัออน

ระยะตัวเต็มวัย การกระจาย พฤติกรรม และแมลงที่เปน

พาหะนำโรคมีความสำคัญในการเฝาระวังการเกิดโรค

และการกระจายของชนดิยงุมคีวามสำคญัในการนำมาเปน

ขอมูลเก่ียวกับการวิวัฒนาการและความแตกตางของยุง

แตละพื้นที่(41) อีกทั้งการศึกษาความเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ สามารถนำขอมูลมาพยากรณความเสี่ยงของ

การเกิดโรคมาลาเรียและโรคไขเลือดออกจากการเพิ่ม

จำนวนประชากรยุง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภมูอิากาศ อุณหภมู ิปรมิาณนำ้ฝน และลม มคีวามเกีย่วของ

กับการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่และเวลาการแพรเช้ือของ

ยุงที่เปนพาหะนำโรคไขมาลาเรีย โรคไขเลือดออก และ

โรคไขสมองอักเสบ(14) โดยการศึกษาในครั้งนี้จะเปน
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ขอมูลแนวทางแกปญหายุงพาหะชุกชุมโดยอาศัยความ

รวมมือแบบประชารัฐ ดังนั้นควรมีการเก็บขอมูลการ

ปลอยกาซจากโรงไฟฟาท่ีเกิดการเผาไหมของเช้ือเพลิง 

ไดแก ขอมูลปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 

(CO2) กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) และกาซ

ซลัเฟอรไตรออกไซด (SO3) เพือ่นำมาวเิคราะหหาความ

สัมพันธระหวางปจจัยกับความชุกชุม การกระจายและ

ชนิดยุงรอบพ้ืนท่ีโรงไฟฟา เนื่องจากการปลอยกาซจาก

โรงไฟฟาสูชั้นบรรยายกาศ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศนำไปสูภาวะโลกรอนที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น 

และสงผลตอคาความเปนกรด-ดางของน้ำในภาชนะที่

เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงตอไป

สรุป

การศึกษาความสัมพันธระหวางความชุกชุมและ

ชนิดของลูกน้ำยุงกับปจจัยสิ่งแวดลอมของพื้นที่รอบ                   

โรงไฟฟาจะนะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ต้ังแตเดือน

กุมภาพันธ ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบวาลูกน้ำยุงมีความ

ชุกชุมสูงในเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พบลูกน้ำยุง

ทั้งหมด 5 ชนิด ไดแก ยุงลายบาน ยุงลายสวน ยุงรำคาญ        

ยงุแมไก และยงุยกัษ โดยลูกน้ำยงุลายบานและยงุลายสวน

พบไดทุกพื้นที่ ท่ีศึกษาท้ังในบานและนอกบาน สวน

ลูกน้ำยุงรำคาญ ยุงยักษ และยุงแมไก พบไดในบางพื้นที่

ศึกษา รวมทั้งพบวาปจจัยสิ่ งแวดลอมที่มีอิทธิพล

ตอความชกุชมุลกูน้ำยงุสงูสดุอยางมีนัยสำคญั (p < 0.05) 

ไดแก ปริมาณน้ำฝน รองลงมา คือ ความชื้นสัมพัทธ

และอณุหภมูขิองน้ำ ตามลำดบั สวนคาความเปนกรด-ดาง

ของนำ้ อณุหภูมอิากาศ และทิศทางลม ไมมีความสมัพนัธ

กับความชุกชุมลูกน้ำยุง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ รศ.ดร.เกือ้อนันต เตชะโต และ รศ.ดร.

ธีรกมล เพ็งสกุล ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ สำหรับการให

ขอ เสนอแนะและแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ 

ขอขอบคณุเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในพื้นที่ศึกษา ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บตัวอยาง

และขอมูลเปนอยางดี ขอขอบคุณประชาชนผูพักอาศัย

ในพืน้ทีท่กุทานทีใ่หความรวมมอืตลอดการศกึษางานวจิยั 

และขอขอบคุณแหลงทุนบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ประจำป พ.ศ. 2563 ที่ใหการสนับสนุน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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Species Composition and Abundance of
Mosquito Larvae Related to Environmental 

Factors at Chana Power Plant Areas, 
Songkhla Province in Year 2020

ABSTRACT The study of species, abundance, and distribution of mosquitoes in relation to environmental 

factors around of the power plant is important to provide baseline information and knowledge that will lead to a 

means approach to prevent mosquito-borne diseases. The objective of this study was to investigate the relationship

between species, abundance of mosquito larvae, and environmental factors around Chana power plant. 

The survey of mosquito breeding sites was carried out while the larvae samples were collected for 

identifi cation. From the study, 5 species of mosquito larvae and pupae were found around of Chana power 

plant in Chana district, Songkhla province. Most larvae of Aedes aegypti were found (71.42%), followed by 

Ae. albopictus (26.58%), Armigeres sp. (1.43%), Culex quinquefasciatus (0.43%), and Toxorhynchites sp.

(0.14%). The results of statistical analysis showed that epidemic seasons, containers (type and size), fi nding

area, water temperature, relative humidity, and rainfall were signifi cantly correlated with mosquito

larval species and abundance (p < 0.05). In addition, distance to the power plant, water pH, air 

temperature, and wind direction did not significantly affect mosquito larval abundance. These

results are important information used as a guidance for the study of environmental factors aff ecting 

the distribution of mosquitoes in other power plant areas.                                                                                          

Keyword: Mosquitoes, Abundance, Mosquito-borne diseases, Environmental factors, Chana Power Plant
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บทคดัยอ เชือ้ดือ้ยาตานจุลชพีเปนภัยคกุคามทีส่าํคญัสงผลกระทบในวงกวางทัง้ตอคน สตัว และสิง่แวดลอมในระดบัประเทศ

และระดับโลก การใชสารสกัดสมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่อาจชวยลดการใชยาตานจุลชีพได ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.

วงศ Zingiberaceae) มีสารกลุมเคอรคูมินอยดที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย เชน ฤทธิ์ตานแบคทีเรีย ตานอักเสบ 

รักษาความผิดปกติในทางเดินอาหาร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์หลอดทดลองของสารสกัดหยาบเอทานอล

ขมิ้นชัน 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 ในการยับยั้งแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารของคน 6 ชนิด

ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, pathogenic Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus จํานวน 40 สายพันธุ (isolate) ผลพบวาเมื่อทดสอบดวยวิธี broth microdilution สารสกัด

หยาบเอทานอลขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก มีฤทธิ์ตานเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus ได 

โดยความเขมขนต่าํสดุทีย่บัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ไดทีร่อยละ 90 (minimal inhibitory concentration at 90%, MIC90) 

ของสารสกัดมีคาเทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 ยับยั้ง

เชื้ออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดีที่สุด ที่คา MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร อยางไรก็ตามสารสกัดขมิ้นชันทั้งหมด

ที่คาความเขมขน 25–1,000 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic 

Escherichia coli ขอมูลจากการศึกษานี้จึงเปนประโยชนในการพัฒนาขมิ้นชันใหเปนผลิตภัณฑสมุนไพรตอไป

คําสําคัญ: ขมิ้นชัน, ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย, แบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร
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บทนํา

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและอาหารเปนพิษ

มักพบอุบัติการณสูงในทุกป เนื่องดวยมีอัตราการปวยสูง

จึงเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข(1,2) สาเหตุของโรค

อาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต หรืออาจ

เกดิจากการไดรับสารพิษได เชน สารพิษจากเชือ้แบคทเีรยี

บางสายพนัธุหรอืสารพษิจากสาหรายบางชนิด เปนตน(2,3)

จากการศึกษาผูปวยโรคอุจจาระรวงของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ในป พ.ศ. 2559 พบวา เชื้อแบคทีเรียเปนสาเหตุหลักที่

ทำใหผูปวยมีอาการอุจจาระรวงประมาณรอยละ 79.2(4)

เชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร ไดแก 

Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., 

Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, 

Edwardsiella tarda, Bacillus cereus, pathogenic

Escherichia coli และ Staphylococcus aureus(3,5) 

นอกจากนี้ยังมีเชื้อแบคทีเรียกลุมที่ไมใชอากาศใน

การเจริญเติบโต (anaerobic bacteria) บางสปชีส

ทีส่ามารถทำใหเกดิโรคน้ีไดเชนกนั เม่ือผูปวยรบัประทาน

อาหารหรอืดืม่น้ำท่ีปนเปอนเชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบ

ทางเดินอาหารหรือสารพิษท่ีผลิตจากเชื้อแบคทีเรีย

กอโรคในระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการปวดทอง  

ถายเหลว คลื่นไส อาเจียน บางรายถายเปนมูกเลือดได

แพทยจะใหการรักษาตามอาการ รวมท้ังใหสารน้ำและ

เกลือแรทดแทน ผูปวยสวนใหญนิยมซื้อยาปฏิชีวนะ

หรือยาตานจุลชีพจากรานขายยามารับประทานเอง และ

อาจรับประทานไมถูกตอง ไมครบถวน หรือเกินความ

จำเปน สงผลใหอัตราการดื้อยาของเชื้อมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้น(6)

ปจจุบันปญหาเชื้อดื้อยาเปนภัยคุกคามที่สำคัญ

สงผลกระทบในวงกวางตอคน สัตว และสิ่งแวดลอม

ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก(7) ประเทศไทย

มีแนวปฏิบัติเพื่อตอบโตกับเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ โดย

จัดทำแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 ขึ้น มีเปาประสงค 5 ขอ

คือ 1) การปวยจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 50 

2) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับมนุษยลดลง

รอยละ 20 3) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับสัตว

ลดลง รอยละ 30 4) ประชาชนมีความรูเรื่องเชื้อดื้อยา

ตานจุลชีพและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสมเพิ่มข้ึน รอยละ 20 และ 5) ระบบจัดการ

การดือ้ยาตานจลุชีพมสีมรรถนะตามเกณฑสากล ไมต่ำกวา

ระดับ 4 การใชสารสกัดสมุนไพรจากธรรมชาติเปน

แนวทางหนึง่ทีส่ามารถชวยลดปรมิาณการใชยาตานจลุชพี

สำหรับมนุษยลงได สมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิ์ฆาเชื้อ

แบคทีเรีย แกอาการทองเสีย เชน ขมิ้นชัน (Curcuma

longa Linn.)(8) ฟาทะลายโจร(9) ตามบัญชียาหลัก

แหงชาติ พ.ศ. 2566 ยาขมิ้นชันมีขอบงใชเพื่อบรรเทา

อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด(10) จากองคความรู

ดานการแพทยแผนโบราณของอินเดีย Ayurveda,

Siddha และ Unani medicine พบวาขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ชวยสมานแผล ตานอักเสบ

ช วยย อยอาหาร  และต านมะ เร็ ง ได (8) ขมิ้ นชัน

เปนสมนุไพรทีม่คีวามนาสนใจในทางการแพทยอยางมาก

โดยเฉพาะอย างยิ่ งแถบทวีปเอเชีย  ในประเทศ

มาเลเซีย(8,11,12) ขมิ้นชันเปนพืชสมุนไพรที่ปลูกอยาง

แพรหลายในภาคใตของประเทศ นำมาใชเปนอาหาร

เครื่องสำอาง และยา ในประเทศไทยขมิ้นชันที่ไดรับการ

ข้ึนทะเบียนโดยกรมวิชาการเกษตร ปจจุบันมีจำนวน

5 พันธุปลูก ไดแก ขมิ้นชันทับปุด (พังงา) ขมิ้นชันตาขุน 

(สุราษฎรธานี) ขมิ้นชันแดงสยาม ขมิ้นชันสมปรารถนา 

และขมิ้นชันเหลืองนนทรี รวมทั้งพันธุที่ผานการรับรอง 

จำนวน 2 พนัธุปลูก ไดแก ขมิน้ชนัพนัธุตรงั 1 และขมิน้ชัน

พันธุตรัง 84–2(13) ฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดที่ไดจาก

ขมิ้นชัน ประกอบดวยสาร 2 กลุมหลัก คือ น้ำมันหอม

ระเหยและสารเคอรคูมินอยด (curcuminoids)(14) 

สารเคอรคูมินอยดมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีเคอรคูมิน 

(curcumin) เปนสารสำคัญ ในปริมาณมากที่สุดรอยละ 

70–75 และใหสเีหลอืงสม การสกดัสารเคอรคมูนินยิมใช

เอทานอล(12) ขณะทีเ่คอรคูมนิอยด ประกอบดวย  เคอรคมูนิ

และอนุพันธของเคอรคูมิน 2 ชนิด ไดแก demethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 15–20 และ bisdemethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 3(15) โดยมีเคอรคูมินเปน

สวนประกอบหลัก จากการศึกษาของทิวาพร พรหมรัตน 
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และวลัยรัตน จันทรปานนท เปรียบเทียบวิธีการสกัดสาร

จากขมิ้นชันเพื่อนำมาทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

พบวาการสกัดดวยเอทานอล 95% เปนวิธีท่ีเหมาะสม

ทีส่ดุ(16)   จากการจำแนกองคประกอบทางเคมีของสารสกดั

ขมิน้ชนั (turmeric extract) โดยการสกดัดวยเมทานอล

(methanol) และไดเอทิลอีเทอร (diethyl ether) 

จากนั้นตรวจดวยวิธี LC-ESI-Q-TOF-MS พบสาร

สำคญั 4 ชนดิ ไดแก curcumin, demethoxycurcumin,

bisdemethoxycurcumin และ turmerone ซึ่งไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ(8)

อาการทางคลินิกของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

คือถายอุจจาระเหลวอยางนอย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง

หรือถายเปนมูกเ ลือดอยางนอย 1 ครั้ ง  อาจรวม

กับอาเจียนหรือขาดน้ำ จากรายงานการเฝาระวังโรค

กรมควบคุมโรคประจำป พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

มีผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 1,078,923 ราย

อัตราปวย 1,622.77 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต

9 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.0008(17) แนวปฏิบัติ

การรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมี 3 ประการ คือ 

การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ำ การปองกันภาวะทุพ

โภชนาการ โดยการ ให อ าหารร ะหว า งมี อ าก า ร

อุจจาระรวงและหลังจากหายแลว และการใหยา

ตานจุลชีพและยาตานอุจจาระรวง โรคอุจจาระรวง

สวนใหญหายเองไดหากมีการปองกันและรักษาภาวะ

ขาดน้ำและไดรับสารอาหารที่เหมาะสม องคการอนามัย

โลกแนะนำใหใชยาตานจุลชีพในผูปวยอุจจาระรวงที่มี

สาเหตุจากการติดเชื้ออหิวาตและ Shigella สวนเชื้อ

Salmonella ถาเปนเด็กเล็กหรือเด็กท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรองตองใหยาปฏชิวีนะเขาหลอดเลอืดเพือ่กำจดัการ

ติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหาร(18–20) ในประเทศไทยมี

การใชสมนุไพรในการรกัษาโรคเปนระยะเวลานาน แตยงัมี

ขอมลูทางวทิยาศาสตรสนับสนุนคอนขางนอย การศกึษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบ

เอทานอลจากขมิ้นชัน 3 ชนิดพันธุปลูก ในการยับยั้ง

แบคทเีรียกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคนในหลอด

ทดลอง จำนวน 40 สายพนัธุ (isolate) ไดแก Salmonella 

spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, 

pathogenic Escherichia coli และ Staphylococcus

aureus

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือและอุปกรณ

เครือ่งเขยาสาร GFL 3017 (GFL, Germany), 

เครื่อง Sonication (Elma S100lt, Germany), 

เครื่องระเหยสุญญากาศ (Rotary evaporator)

(Buchi, Germany), เครื่องชั่งไฟฟา ความละเอียด 

0.01 มิลลิกรัม Mettler toledo XPE205 (Mettler 

toledo, Switzerland), เครือ่ง UV-Vis Spectropho-

tometer (Agilent Technologies, USA), Biological

Safety Cabinets (NUAIRE, USA), ตูอบเพาะเชื้อ

35±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

เครื่องวัดความขุน DEN-1B (Biosan, Latvia), 

microtiter plate (NUNC, Denmark), Auto

pipette (eppendorf, Germany), ตูเย็นอุณหภูมิ

4 องศาเซลเซียส (Hitachi, Thailand), ตูอบอุณหภูมิ 

50±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

กระดาษกรอง Whatman เบอร 1 ขนาดรูกรอง 11 

ไมโครเมตร (GE Healthcare Life Sciences, China),

เครือ่งบดไฟฟา (Bosmall, Thailand) และแรงเบอร 40

(Endecotts, France)

สารมาตรฐานและสารเคมี

Dimethyl sulfoxide (DMSO) (ความบริสุทธิ์ 

≥  99.9%), เอทานอล 95% (Merck, Germany), นำ้เกลอื

ปราศจากเชื้อ (Clinical Diagnostics, Thailand), 

สารละลายมาตรฐาน Curcumin 30 mg Reference 

Standard (USP, India), อาหารเลีย้งเช้ือชนดิ Blood 

agar (Oxoid, Thermofisher, USA), อาหารเลี้ยง

เชื้อชนิด Mueller-Hinton broth (MHB) (Thermo

Scientific, USA), อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton Agar (MHA) (Oxoid, Thermofisher, 

USA), McFarland Equivalence Turbidity 

Standard 0.5 (remel, United Kingdom) และแผนยา

แอมพซิลินิ ขนาด 10 ไมโครกรมั (Oxoid, Thermofisher,

USA) 

ตัวอยาง

การศึกษาเลือกขมิ้นชันจากแหลงปลูกในพื้นท่ี

จงัหวดัตรงัและจงัหวดัใกลเคยีง ซึง่มกีารพฒันาพนัธุปลกู 
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(cultivars) โดยเกษตรกรในพื้นท่ีภายใตการควบคุม

ดูแลของศูนยวิจัยพืชสวนตรังใหมีปริมาณสารสำคัญสูง

และเหมาะสมกับพื้นที่ จำนวน 3 ชนิด ไดแก ขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 และขมิ้นชันพันธุตรัง 

84–2 

ขมิ้นชันพันธุแดงสยาม เนื้อในเหงามีสีสมอมแดง 

กลิ่นฉุนมาก มีสารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 

9.60–12.50 ลำตนสูงประมาณ 60 เซนติเมตร เก็บเกี่ยว

เมื่ออายุ 8–12 เดือน(21)

ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 เนื้อในเหงามีสีเหลืองสม มี

สารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 10.62 น้ำมันหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.99 ลำตนสูง 55–100 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 8–11 เดือน(22)

ขมิน้ชนัพันธุตรงั 84–2 เน้ือในเหงามีสีสมแกมแดง 

มสีารสำคญัเคอรคมิูนอยดเฉล่ียรอยละ 11.04 นำ้มนัหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.78 ลำตนสูง 90–110 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 11 เดือน(23)

การเตรียมตัวอยางขมิ้นชัน: นำเหงาของขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 จากแหลงปลูกใน

พื้นที่จังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคียง ลางน้ำใหสะอาด 

หั่นเปนชิ้นเล็กๆ ตากใหแหง เปนเวลา 3 วัน นำเขาตูอบ

ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 

จากนั้นบดดวยเครื่องบดไฟฟาผานแรงเบอร  40 

จนเปนผง 

การเตรียมสารสกัดจากขม้ินชัน: การศึกษานี้ใช

วิธีการสกัดดวยการหมักในตัวทำละลาย (maceration)

ชั่งผงขมิ้นชัน 100 กรัม หอดวยผาขาวบางมัดใหแนน

หมักดวยเอทานอล 95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร

(ใหทวมผงขมิน้) ในขวดแกวปดฝาใหสนิท เปนเวลา 5 วนั

ที่อุณหภูมิหอง ในแตละวันเขยาใหผงขมิ้นชันกับ

ตัวทำละลายเขากันดวยเครื่องเขยาสาร GFL 3017

เปนเวลา 30 นาที และใชเครื่อง Sonication เปนเวลา 

30 นาท ีจนครบ 5 วนั แยกสวนทีเ่ปนของเหลวออกจากกาก

ดวยการกรอง โดยนำกากมาหมักซำ้อกีครัง้ดวยเอทานอล 

95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร ทำซ้ำเชนเดิมจนครบ 5 วัน 

นำสารสกดัทีก่รองไดออกจากกากมารวมกนั โดยเทเก็บไว

ในขวดสำหรบัระเหยรวมกบัสวนทีไ่ดจากรอบแรก จากนัน้

จงึนำมาระเหยเอทานอลออกดวยเคร่ืองระเหยสญุญากาศ

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง จะได

สารสกัดหยาบสีน้ำตาลเขม มีลักษณะเหนียวขน นำ

สารสกัดหยาบขมิ้นชันท่ีไดมาเตรียมเปนสารละลายใน 

dimethyl sulfoxide (DMSO) เพือ่ใชทดสอบการยบัยัง้

เชื้อแบคทีเรีย โดยชั่งสารสกัดหยาบดวยเครื่องชั่งไฟฟา

ความละเอยีด 0.01 มลิลกิรมั Mettler toledo XPE205 

และละลายดวย dimethyl sulfoxide (DMSO) ใหได

ความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 มลิลกิรัม

ตอมิลลลิติร กรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1

ขนาดรูกรอง 11 ไมโครเมตร และเก็บไวในตูเย็นท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส(24)

วิธีการวิ เคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชัน: วิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยวิธี

Ultraviolet-Visible (UV-Vis) Spectropho-

tometry ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai 

Herbal Pharmacopoeia, THP 2021)(25) โดยสราง

กราฟมาตรฐานของความสัมพันธระหวางความเขมขน

เคอรคูมนิอยดกับคาการดูดกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 420 

นาโนเมตร จากสารละลายมาตรฐาน curcumin 30 mg 

reference standard ความเขมขน 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 

5.0 และ 6.0 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร การวเิคราะหปริมาณ

เคอรคูมินอยดจากขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุ เตรียมสารละลาย

ตัวอยางดวยการช่ังผงขมิ้นชันปริมาณ 300 มิลลิกรัม 

ในขวด erlenmeyer flask เติมเมทานอลปริมาณ 

10 มิลลิลิตร ปดขวดใหสนิท ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง

เปนเวลา 6 ช่ัวโมง ปเปตสารละลายสวนใส ปริมาณ 

1 มิลลิลิตร ลงในขวด volumetric flask ขนาด 25 

มิลลิลิตร และปรับปริมาตรดวยเมทานอล จากนั้นปเปต

สารละลายทีไ่ด ปรมิาณ 1 มลิลลิติร ลงในขวด volumetric

flask ขนาด 25 มิลลิลิตร อีกครั้งและปรับปริมาตรดวย

เมทานอล วิเคราะหดวยเครื่อง UV-Vis Spectro-

photometer จากนั้นคำนวณปริมาณเคอรคูมินอยด

ในสารละลายตวัอยางขมิน้ชนัโดยเทยีบกบักราฟมาตรฐาน

และคำนวณรอยละของน้ำหนักผงขมิ้นชัน (%w/w)

การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย: นำเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุขและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และเช้ือสายพันธุมาตรฐาน
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ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., 

Vibrio spp., Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus และ pathogenic Escherichia coli จำนวน 

40 สายพันธุ (isolate) เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ

ชนิด blood agar บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง จากน้ันนำโคโลนีเชื้อที่เจริญ

แลวมาปรับความขุนในน้ำเกลือปราศจากเชื้อใหได 0.5 

McFarland Standard เทากับเชื้อแบคที เรีย

ประมาณ 1.5×108 CFU/mL โดยมีเชื้อสายพันธุ

มาตรฐานในการทดสอบควบคูไปกับเชื้อท่ีแยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำ ไดแก Salmonella ser.

Typhimurium ATCC 13311, Shigella sonnei 

ATCC 11060, Vibrio cholerae O1, Classical, 

Ogawa ATCC 14035, Bacillus cereus ATCC 

11778, Escherichia coli ATCC 25922, Staphy-

lococcus aureus ATCC 9144 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 รายละเอียดชนิดและ isolate

ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

วิธีการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย: การทดสอบ

ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี disk diffusion อางอิงตาม

คูมือที่จัดทำโดยสถาบันหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร

และการแพทย (Performance Standards for

Antimicrobial Susceptibility Testing ใน Clinical

and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022)(26) โดยนำไมพัน

สำลีปราศจากเชื้อจุมลงในสารละลายเชื้อและปายลงบน

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-Hinton agar (MHA) 

ถี่ๆ ใหได 3 ระนาบ จากน้ันนำแผนกระดาษกรอง

Whatman Grade AA DISCS ปราศจากเชื้อขนาด

เสนผานศูนยกลาง 6 มิลลเิมตร ท่ีหยดดวยสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตรแผนละ 25 ไมโครลิตร

วางบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งเปนวิธีการที่ดัดแปลง

จากบทความของพรชัย สินเจริญโภไคย และคณะ(27)

โดยใชยาแอมพิซิลิน ขนาด 10 ไมโครกรัม ทดสอบกับ

เชื้อ Escherichia coli ATCC 25922 เปนตัว

ควบคุมคุณภาพระบบในแตละรอบการทดสอบ ควรมี

เสนผานศูนยกลางของ inhibition zone อยูระหวาง 

15–22 มิลลิเมตร อางอิงตามคูมือที่จัดทำโดยสถาบัน

หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรและการแพทย (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022 และ DMSO 

(ความบริสุทธิ์ ≥ 99.9%) เปนตัวควบคุมลบของเชื้อ

ที่ทำการทดสอบ ผลการทดสอบไมควรมี inhibition 

zone ใด ๆ  (DMSO ทีใ่ชเปนตวัทำละลายสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันไมมีผลในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย) 

บมที่อุณหภูมิ 35 ± 2 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18–24 

ชั่วโมง และวัดผลการยับยั้งเชื้อโดยวัดเสนผานศูนยกลาง 

(inhibition zone) เปนหนวยมิลลิเมตร ทำการ

ทดสอบซ้ำจำนวน 2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย นำเชื้อกลุมที่มี 

inhibition zone มาทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการยับยั้งการเจริญของ

แบคทีเรีย (minimum inhibitory concentration, 

MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งดัดแปลงจาก

บทความของพรเทพ เต็มรังสี(28) โดยนำสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันมาเจือจางในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton broth (MHB) ใหความเขมขนลดลงครั้งละ

2 เทา (two-fold serial dilution) จำนวน 10 ความเขมขน

ตั้งแตความเขมขน 64–0.125 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

จากนั้นดูดสารสกัดแตละความเขมขนปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ลงใน microtiter plate หลุมที่ 1–10 

เตรียมสารละลายเชื้อแบคทีเรียที่มีความขุนเทากับ 0.5 

McFarland Standard และเจือจางใน MHB ใน

อัตราสวน 1:200 ดูดสารละลายเชื้อแบคทีเรียปริมาตร 

50 ไมโครลติร ผสมลงใน microtiter plate ทีม่สีารสกดั

หยาบขมิ้นชัน ใช MHB และ DMSO เปนตัวควบคุม

ลบ และใชเชื้อแตละชนิดผสม MHB เปนตัวควบคุม

การเจริญของเช้ือ บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง อานผลโดยดูจากหลุมสุดทายที่

ไมมีการตกตะกอนหรือความขุนเกิดขึ้น บันทึกคา MIC 

ในหนวยมิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ทำการทดสอบซ้ำจำนวน 

2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย การควบคุมคุณภาพการเจริญ

ของเชื้อ 1 หลุมทดสอบ (MHB+เชื้อ) ผลการทดสอบ

แตละหลุมตองมีความขุนหรือเชื้อตกตะกอนเปนเม็ด

กระดุม การควบคุมคุณภาพของอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB 

1 หลุมทดสอบตอเพลต และ DMSO 1 หลุมทดสอบ
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ผลการทดสอบ MHB และ DMSO ตองใส ไมมกีารเจรญิ

ของเชื้อหรือไมพบเชื้อตกตะกอนเปนเม็ดกระดุม

การวิเคราะหขอมูล: ขอมูลที่ ไดจะถูกนำมา

วิเคราะหผลหาคาเปอรเซ็นไทล (percentile) ของคา 

MIC ที่ตำแหนง 50 และ 90 (MIC50 และ MIC90) ของ

กลุมประชากรหลากหลาย isolate จากเชือ้สปชสีเดยีวกนั

ตอสารสกัดหยาบขมิ้นชันแตละพันธุเพื่อเปนคากลาง

ดังนั้นคา MIC50 หรือ MIC90 ของแตละ isolate บงชี้

วารอยละ 50 และ 90 ของ isolate ดังกลาว มีคา MIC

ต่ำกวาหรือเทากับคากลางนั้นๆ ตามลำดับ

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

Salmonella ser. Enteritidis
Salmonella ser. Agona
Salmonella ser. Weltevreden
Salmonella ser. Typhimurium ATCC 13311
Shigella flexneri
Shigella sonnei ATCC 11060
Vibrio cholerae O1, Classical, Ogawa ATCC 14035
Vibrio cholerae O139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Bacillus cereus ATCC 11778
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus ATCC 9144
Staphylococcus aureus ATCC 25923
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus aureus 
Escherichia coli ATCC 25922
pathogenic Escherichia coli (ETEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)

15676
10638
15677
562
7767
561
4278
9701
2873

-
5665
15285
30368
30665
33638
14800
31366
33579
30666
5040
6229
12126
12127
16007

-
-

2933
8840

-
-

4212
26450
30544
30545

-
-
-
-
-
-
-
-
-

66005174001
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

65117944005
66005284001

-
-

65082656001
65033532007

-
-
-
-
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ผล

ผลการวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดคำนวณ

เปนเคอรคูมินดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

โดยคำนวณจากกราฟมาตรฐานของความสมัพนัธระหวาง

ความเขมขนของเคอรคมูนิ (แกน x) กบัคาการดดูกลนืแสง

ที่ความยาวคลื่น 420 นาโนเมตร (แกน y) จากขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

มีคาเทากับ 5.8 ± 0.7, 7.0 ± 1.1 และ 7.9 ± 1.4 %w/w 

ตามลำดับ

ผลการคดักรองเบ้ืองตนของสารสกดัหยาบขมิน้ชนั

ดวยเอทานอลตอเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทาง

เดินอาหารดวยวิธี disk diffusion พบวามีเชื้อ 3 ชนิด

ไมพบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสาร

สกัดหยาบขมิ้นชัน ไดแก Salmonella spp., Shigella 

spp. และ pathogenic Escherichia coli และมีเชื้อ

5 ชนิด พบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรอง

ชุบสารสกัดหยาบขม้ินชัน ไดแก Vibrio cholerae, 

Vibrio parahaemolyticus, Vibrio alginolyticus, 

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

ดังแสดงในตารางที่ 2

ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันดวย

วิธี broth microdilution ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานเพื่อหา

คาความเขมขนต่ำสุดท่ีสารสกัดหยาบขม้ินชันสามารถ

ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคน 

พบวาขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดที่

ชวงความเขมขนเฉล่ีย 0.5–8, 0.5–4 และ 0.375–16 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดทั้ง 3 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของ

เชื้อไดรอยละ 90 (MIC90) มีคาเทากับ 6.4, 3.2 และ 

10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 

1–3, 1–4 และ 0.25–2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตาม

ลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 2.6, 2.8 และ 1.3 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ Vibrio algi-

nolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–2, 0.5–1 และ 

0.375–1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับคา MIC90 

มีคาเทากับ 2, 1 และ 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ 

สำหรบัเชือ้ Bacillus cereus สารสกดัหยาบขมิน้ชนัพนัธุ

แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 สามารถยับยั้งเชื้อไดที่

ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–8, 1–4 และ 0.5–4 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.3 

และ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ และสามารถ

ยบัยัง้เชือ้ Staphylococcus aureus ไดทีช่วงความเขมขน

เฉลี่ย 0.5–8, 0.375–4 และ 0.25–12 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.2 

และ 7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ (ตอ)

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)

30546
30547
68994
68995
30537
30538

-
-
-
-
-
-

หมายเหตุ: - DMST No. (Department of Medical Sciences Thailand number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยเก็บรักษาและรวบรวม
  สายพันธุจุลินทรียทางการแพทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย
 - Lab No. (Laboratory number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง
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Antimicrobial Activity of Turmeric Extract Suwandee Sapcharoen  and Natthacha Duangrak

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

วิจารณ

การทดสอบน้ีใชเหงาของขม้ินชันมาสกัดโดย

วิธีการหมักดวยเอทานอล 95% จากการศึกษาผลของ

การสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% ซึ่งเปนตัวทำละลาย

ที่นิยมใชในการสกัดสารจากพืชสมุนไพร เนื่องจากแยก

ตัวทำละลายออกจากสารสกัดไดงายและสามารถลด

การปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในการสกัด ซึ่งจากผลการ

ศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 2554 รายงานวาการสกัด

ขมิ้นชันดวยตัวทำละลายเอทานอล 95% ใหผลผลิต 

(%yield) มากกวาการสกดัดวยวิธกีารตม(28) และจากการ

ทดสอบของธดิา ไชยวงัศร,ี 2555 พบวาวธิกีารหมกัขมิน้ชัน

ดวยเอทานอล 95% ใหผลการทดสอบ %yield ดีกวา

การสกัดดวยน้ำ ซึ่งการสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% 

และน้ำสามารถยับยั้ง Staphylococcus aureus และ 

Salmonella spp. Group D โดยมี inhibition zone 

เทากับ 13.3, 8.0 และ 10.0, 0 มิลลิเมตร ตามลำดับ(29)

การศึกษาน้ีวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชันดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย(25) นอกจากนี้

สามารถวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยเทคนิค 

high-performance liquid chromatography 

(HPLC)(30)   ซึง่เปนวธิกีารวเิคราะหปรมิาณเคอรคมูนิอยด

และอนุพันธของสารกลุมเคอรคูมินอยดแตละชนิด

แมเปนวิธีที่มีความจำเพาะเจาะจงแตหองปฏิบัติการ

บางแหงอาจไมมีเครื่องมือนี้ เนื่องจากตนทุนสูงและ

ยังไมเปนวิธีมาตรฐานในตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย

วิธี disk diffusion เปนวิธีที่ใชสำหรับทดสอบ

คัดกรองเบื้องตน เนื่องจากมีหลายปจจัยที่อาจสงผล

กระทบตอ inhibition zone เชน อัตราการแพรของ

สารสกัดบนอาหารเลี้ยงเชื้อและน้ำหนักโมเลกุลของ

สารสกัด เปนตน จึงควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ

ปจจัยเหลานี้เพิ่มเติมตอไป เนื่องจากเกณฑท่ีใชอางอิง

การแปลผลยังไมชัดเจน การศึกษานี้จึงนำเชื้อที่มี 

inhibition zone มาทดสอบตอ ซึ่งเชื้อที่มี inhibi-

tion zone เกิดขึ้นรอบแผนกระดาษกรองถือวาสารสกัด

ขมิ้นชันมีผลบวกของการแสดงฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

ชนิดนั้นไดในเบื้องตน

 การทดสอบนี้ใหผล inhibition zone แคบกวา

การศึกษาอื่น ในขณะที่ใชปริมาณเชื้อแบคทีเรียเทากัน

(1.5×108 CFU/mL) อาจเนื่องจากปริมาณสาร

ออกฤทธิ์ในสารสกัดที่มีไมเทากัน(31) ข้ึนอยูกับวิธีการ

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งที่แตกตางกันระหวาง disk 

diffusion และ agar well diffusion ซึ่งวิธี disk 

diffusion มีขอจำกัดในเรื่องปริมาณสารสกัดที่ซึมซับ

บนแผนกระดาษกรองไดนอยกวา และวิธี agar well

diffusion เปนการเจาะหลุมบนอาหารเล้ียงเช้ือโดยตรง

แมวาขนาดเสนผานศูนยกลางของหลุมจะมีขนาด

6 มิลลิเมตร เทากับขนาดแผนกระดาษกรอง แตสามารถ

เติมสารละลายลงในหลุมไดในปริมาณที่มากกวา สงผล

ใหปริมาณสารสกัดที่ใชทดสอบแตกตางกัน โดยวิธี

agar well diffusion มีปริมาณสารสกัดมากกวา

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเชื้อชนิดเดียวกัน การศึกษานี้

ใชวิธี disk diffusion ดวยการสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

ความเขมขน 200 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผน

กระดาษกรองปริมาตร 25 ไมโครลติร ซึง่ปรมิาณสารสกัด

เทากับ 5 มิลลิกรัม คาเฉลี่ย inhibition zone ของเชื้อ

Staphylococcus aureus ATCC 25923 ตอสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2

เทากับ 8, 8.5 และ 8 มิลลิเมตร ตามลำดับ ขณะที่

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบฤทธิ์

การยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ATCC

25923 เชนกัน ดวยวิธี agar well diffusion โดย

เตรียมสารสกัดหยาบขมิ้นชันความเขมขน 256 มิลลิกรัม

ตอมลิลลิติร เจาะหลมุขนาดเสนผานศนูยกลาง 6 มลิลเิมตร

บนจานอาหารเลีย้งเชือ้และเตมิสารสกดัขม้ินชนั  ปรมิาตร 

50 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 12.8 มิลลิกรัม 

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันยับย้ังเช้ือไดมีคาเฉลี่ย 

inhibition zone เทากับ 12 มิลลิเมตร(9)

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่ใชวิธี 

disk diffusion ใหผลการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus 

aureus ที่สอดคลองกัน การศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 

2554 ใชสารสกัดหยาบขมิน้ชันความเขมขน 500 มลิลกิรมั

ตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผนกระดาษกรองปริมาตร

20 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 10 มิลลิกรัม 

ผลการทดสอบพบวาสารสกดัเหงาขมิน้ชนัมฤีทธิต์านเชือ้ 
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ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดขมิ้นชัน  สุวรรณดี ทรัพยเจริญ  และ ณัฐชา ดวงรัก

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

โดยมีคาเฉล่ีย inhibition zone เทากบั 8.56 มิลลเิมตร(28) 

และการศึกษาของนุศวดี พจนานุกิจ และสมใจ ขจรชีพ-

พันธุงาม, 2553 ใหผลที่สอดคลองกัน สารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันที่สกัดดวยเอทานอล 95% มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Staphylococcus aureus ไดทุกความเขมขน (300, 

200 และ 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร)(31)

การทดสอบคัดกรองเบื้องตนของสารสกัดหยาบ

จากขมิ้นชันท้ังพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ตอเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี disk 

diffusion พบวามีเพียงเชื้อบางชนิดท่ีมี inhibition 

zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสารสกัดหยาบขมิ้นชัน 

ซึ่งอาจมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยหาคาความเขมขน

ต่ำสุดของสารสกัดในการยับยั้ งการเจริญของเ ช้ือ

ดังกลาว (MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งเปน

วธิมีาตรฐาน พบคาอยูที ่0.25, 0.5 และ 0.25 มิลลกิรมัตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ ทั้งนี้สารสกัดขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก

พบวาไมยับย้ังการเจรญิเตบิโตของเชือ้กลุม Salmonella 

spp., Shigella spp. และ pathogenic Escherichia 

coli ที่คาความเขมขนระหวาง 25–1,000 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร อาจเน่ืองจากโครงสรางผนังเซลลของเช้ือ

แบคทีเรียแกรมบวกประกอบดวยสารหลัก คือ เพปทิ-

โดไกลแคน (peptidoglycan) ขณะท่ีโครงสรางผนัง

เซลลของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมีความซับซอนกวา 

ประกอบดวย เยื่อหุมชั้นนอก (ประมาณรอยละ 80) 

และเพปทิโดไกลแคน (ประมาณรอยละ 20)(9) ผลการ

ยับยั้งเชื้อที่ไดใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย

สินเจริญโภไคย และคณะ, 2552 ซึ่งทดสอบผลการ

ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันตอเชื้อแบคทีเรียกอโรค

บางชนิดในคนและสัตวบางชนิด พบวาสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันดวยเอทานอลมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 

จำนวน 11 ชนดิ คอื Vibrio harveyi, Vibrio cholerae, 

Vibrio alginolyticus, Vibrio parahaemolyticus,

Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Bacillus subtilis 

และ Edwardsiella tarda มีคา MIC ในชวง 3.91–125 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร(27) ดังนั้นสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียกอโรคในคนได

บางชนดิ การศกึษานีใ้หผลสอดคลองกบัพรเทพ เตม็รังส,ี

2554 ซ่ึงทดสอบการยับยั้งเชื้อดวยวิธี disk diffusion

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันเดี่ยวไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Escherichia coli(28) และใหผลที่สอดคลองกันกับ

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ซึ่งทดสอบฤทธิ์

ยบัยัง้เชือ้ Escherichia coli ATCC 25922 ของสารสกัด

หยาบขมิ้นชันดวยวิธี agar well diffusion พบวาสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันไมยับยั้งเชื้อ Escherichia coli  โดย

ไมพบ inhibition zone ใดๆ(9) อีกท้ังยังใหผลท่ี

สอดคลองกับการทดสอบของธิดา ไชยวังศรี, 2555 โดย

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี agar well 

diffusion พบวาขมิ้นชันสกัดหยาบดวยเอทานอล 95%

สามารถยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ได 

มคีาเฉลีย่ inhibition zone เทากบั 13.3±2.2 มลิลเิมตร 

แตใหผลไมสอดคลองกับการทดสอบเชื้อ Escherichia 

coli และ Salmonella spp. Group D ซึ่งพบวาสาร

สกัดขมิ้นชันสามารถยับยั้งเชื้อได มีคาเฉลี่ย inhibition

zone เทากับ 7.5±0.6 และ 8.0±0.8 มิลลิเมตร 

ตามลำดับ ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาขมิ้นชันสามารถยับยั้ง

เช้ือ Staphylococcus aureus ไดดี มี inhibition 

zone กวาง และสามารถยับยั้งเชื้อ Escherichia coli

และ Salmonella spp. ไดเชนกัน แตมี inhibition 

zone คอนขางแคบ(29)

สำหรับการทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุดของ

ฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของขมิ้นชันสกัดหยาบของ

พรเทพ เต็มรังษี, 2554 ทดสอบเชื้อ Staphylococcus

aureus และ Escherichia coli ไดคา MIC อยูในชวง

2.5–5 และมากกวา 10 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร ตามลำดบั(28)

รวมถึงวัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบ

เชื้อ Staphylococcus aureus ATCC 25923 ซึ่ง

รายงานคา MIC ที่ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร(9)

จากอุบัติการณของเชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นงานวิจัย

สวนใหญมุงเนนในเรื่องการรักษาโรค คณะนักวิจัยจึง

เริ่มมีการสำรวจเพื่อประเมินและคนหาสารทางเลือกอื่น

ซึ่งอาจเปนสารจากธรรมชาติที่มีฤทธิ์ตานเช้ือจุลชีพได 

ขมิ้นชันเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีความนาสนใจโดย
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มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได จากการศึกษาของ Cheng 

AL. et al, 2001 ที่ใหผูปวยมะเร็งรับประทานเคอรคูมิน

ปริมาณสูงถึง 8 กรัมตอวัน แตไมพบผลขางเคียงหรือ

การเปนพิษตอผูปวย(32)  จากตารางที่ 3 แสดงคา MIC90 

ของขมิน้ชนัพันธุแดงสยาม ตรงั 1 และตรงั 84–2 ทีย่บัยัง้

เชื้อ Vibrio spp. เทากับ 2–6.4, 1–3.2 และ 1–10 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ในขณะที่สารสกัดทั้ง 3 ชนิด มีคา

การยับยั้งเชื้อ Bacillus cereus และ Staphylococcus 

aureus เทากับ 5.2, 3.3, 4 และ 5.2, 3.2, 7.5 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 

มฤีทธิดี์ทีส่ดุตอเชือ้อหวิาต (Vibrio cholerae) เน่ืองจาก

มีคา MIC90 ระดับต่ำที่สุดที่ 3.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ในการศึกษาน้ีสารสกัดขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ

pathogenic Escherichia coli ได ซึ่งไมสอดคลองกับ 

Dai C. et al, 2022 ที่พบวาเคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อ

Escherichia coli และ Salmonella enterica serotype

Typhimurium ได(33) อาจเนื่องจากชนิดของสารสกัด

ขมิ้นชันที่นำมาใชทดสอบ โดยการศึกษาของ Tyagi P. 

et al, 2015 ใชสารเคอรคูมินบริสุทธิ์สำเร็จรูป (ความ

บริสุทธิ์ ≥ 97%) ผลการศึกษาพบวาเคอรคูมินสามารถ

ทำลายเชื้อไดทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 

เชน เชื้อ Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli และ Pseudomonas 

aeruginosa ที่ความเขมขน 25, 50 และ 100 µM 

แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งไมสามารถยับยั้งได 

เนื่องจากใชสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการทดสอบ ซึ่ง

อาจมีเคอรคูมินในปริมาณแตกตางกัน(34) นอกจากนี้

สารประกอบอื่นในขมิ้นชันที่นอกเหนือจากเคอรคูมิน

อาจมผีลตอการทดสอบ เชน นำ้มนัขมิน้ชนั (turmeric oil)

ซึ่ งมีฤทธิ์ ยับยั้ ง เชื้ อแบคที เรียแกรมบวกไดดีกว า

แกรมลบ(35) Sanchez-Villamil JI. et al, 2019 

รายงานวาพืชที่มีสารประกอบโพลีฟนอลจะมีฤทธ์ิยับยั้ง

เชื้อแบคทีเรียได ซึ่งขมิ้นชันมีโครงสรางของสารประกอบ

กลุมโพลฟีนอลเชนกนั(36) การศกึษาของ Taguri T. et al,

2004 กลาวถึงพืชท่ีมีโพลีฟนอลสูงใหผลการยับยั้งเช้ือ 

Staphylococcus aureus และ Vibrio spp. ไดดีกวา

Salmonella spp. และ Escherichia coli(37) ซึง่สนบัสนนุ

การศึกษาครั้งนี้ที่สารสกัดหยาบขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp. และ Escherichia coli  รวมถึง

Shigella spp. ได อีกปจจัยหนึ่ง คือ ชนิดของขมิ้นชัน

ที่แตกตางกันจะมีสัดสวนของสารประกอบในขมิ้นชัน

ที่สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแตกตางกัน โดยขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ที่นำมาศึกษานี้มีปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมนิอยดแตกตางกนัและอาจมสีารประกอบชนดิอืน่

ในสดัสวนทีแ่ตกตางกนั  ทำใหผลการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

ของขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูกแตกตางกัน ชูชีวิน กาญจน-

ถาวรวิบูล และคณะ, 2564 ทำการวิเคราะหปริมาณสาร

กลุมเคอรคูมินอยดในเหงาขมิ้นชันพันธุแดงสยามที่ปลูก

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี จำนวน 22 ตัวอยาง จาก 4 อำเภอ 

ดวยวิธีโครมาโตกราฟชนิดของเหลวสมรรถนะสูง

(HPLC) พบปรมิาณเคอรคมูนิอยดรอยละ 4.10–10.35

โดยน้ำหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณเคอรคูมินอยด

ของผงขมิ้นชันพันธุแดงสยามในการศึกษานี้มีค า

เคอรคูมินอยดเทากับรอยละ 5.8±0.7 โดยน้ำหนัก

เทานั้น(30) การศึกษานี้ทำการวิเคราะหปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมินอยดเทานั้น ซึ่งไมไดวิเคราะหหาปริมาณ

สารประกอบชนิดอื่นๆ

สารเคอรคูมินมีกลไกการออกฤทธิ์ในการยับยั้ง

เชื้ อแบคที เ รี ยทั้ งแกรมบวกและแกรมลบ ดั งนี้ 

1) เคอรคูมินรบกวนการทำงานของเยื่อหุมเซลล โดย

เคอรคูมินจะทำลายระบบการซึมผานและความสมบูรณ

ของเยื่อหุมเซลลทำใหเซลลตาย ไดแก เชื้อ Staphylo-

coccus aureus และ Escherichia coli 2) เคอรคูมิน

ยับยั้งการสรางไบโอฟลม โดยยับยั้งระบบการสื่อสารของ

เช้ือ (quarum sensing system) ทำใหเช้ือเกาะติด

กับผิวเซลลและการสรางไบโอฟลม (biofilm) ไดแก 

เชื้อ Staphylococcus aureus และ Escherichia coli

3) เคอรคูมินยับยั้งการแบงตัวของเซลล โดยยับยั้ง 

Filament temperature-sensitive protein Z (FtsZ) 

ซึ่งเปนโปรตีนที่มีความจำเปนในการแบงเซลล ไดแก 

เชื้อ Bacillus subtilis และ Escherichia coli และ

4) เคอรคมูนิกระตุนใหเกดิความเครยีดภายในเซลลทำให

เซลลตาย ไดแก เช้ือ Salmonella ser. Typhimurium
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และ Escherichia coli (33) จากการศึกษาของ

แสงอุษา ประดิษฐศิลป และพรรนิภา ศิริเพิ่มพูล, 2554 

แสดงใหเห็นวาการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินอยดนั้น

เปนแบบ dose-dependent คือ การออกฤทธิ์ยับยั้ง

เชื้อของเคอรคูมินอยดมีความสัมพันธโดยตรงกับ

ความเขมขนของสาร และพบวาเคอรคูมินอยดสามารถ

ทำใหเซลลของเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori 

เปลี่ยนแปลงรูปรางจากทอนโคงเปนรูปรางกลมและ

ซากเซลลอยางรวดเร็ว(15)  ซึ่งมีหลายการศึกษาอธิบายถึง

กลไกการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินในการฆาเชื้อแบคทีเรีย 

การศึกษาของ Rai D. et al, 2008 พบวาเคอรคูมิน

จับกับ FtsZ และลดการรวมกลุมของโปรโตฟลาเมนท 

(protofilaments) ของ Bacillus subtilis ในหลอด

ทดลอง ทำใหยบัยัง้การเพ่ิมจำนวนเซลลของเชือ้แบคทเีรยี

ได(38) การศึกษาของ Mun SH. et al, 2014 พบวา

เคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อในกลุม MRSA และ

MSSA ได โดยกระตุนให เกิดการจับกันระหวาง

ATPase inhibitor และ detergent เกิดเปน

สารประกอบ ATP-binding cassette (ABC)

transporter สงผลกระทบตอเ ย่ือหุมเซลลของ

เชื้อแบคทีเรียได(39) และอีกหนึ่งกลไกการออกฤทธิ์ คือ

เคอรคูมินจับกับเปบทิโดไกลแคน ซึ่งเปนองคประกอบ

ของผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทำใหเกิดการยับยั้ง

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียได(12)

การศึกษานี้ ใชเช้ือ Aeromonas spp. และ

Plesiomonas shigelloides ท่ีเก็บรักษาในคลัง

ตัวอยาง แลวนำมาเพาะเลี้ยงใหมเชื้อไมเจริญเติบโต

ทำใหไมสามารถนำมาใชทดสอบได และมีเชือ้บาง isolate

ที่นำมาทดสอบใหคา MIC แตกตางจากเช้ือชนิด

เดียวกันมาก ดังนั้นควรเพิ่มจำนวนเชื้อแตละชนิด

ไมนอยกวา 30 isolates ในการทดสอบเพ่ือใหไดผล

การทดสอบที่ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ

ควรเพิ่มเช้ือแบคทีเรียกอโรคที่แยกไดจากผูปวยเพื่อ

ใหตรงกับประโยชนในการใชทดแทนยาตานจุลชีพ

รวมถึงควรใชยาตานจุลชีพเปนสารควบคุมบวก เพื่อ

ควบคุมคุณภาพระบบการทดสอบในวิธี broth micro-

dilution ดวยในการศึกษาครั้งตอไป

สรุป

สารสกัดหยาบจากขมิ้นชันทั้งพันธุแดงสยาม 

ตรัง 1 และตรัง 84–2 ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ใน

การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี broth microdilution 

สามารถยับยั้งเช้ือ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยคาความเขมขน

ตำ่สดุของสารสกดัในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ดงักลาว

(MIC90) เทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งขมิ้นชันพันธุตรัง 1

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดี

ที่สุดที่ MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร สำหรับ

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

พบวาคา MIC90 เทากับ 3.3 และ 3.2 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร 

ตามลำดับ ขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก ไมสามารถยับยั้งเชื้อ 

Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic

Escherichia coli ได ที่คาความเขมขนระหวาง

25–1,000 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขอมูลจากการศึกษา

ครั้งนี้อาจเปนประโยชนสำหรับการพัฒนายาสมุนไพร

จากสารสกัดหยาบขมิ้นชันเพื่อไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑ

ตอไป
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Suwandee Sapcharoen and Natthacha Duangrak
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Antimicrobial Activity of Turmeric 
Ethanolic Extract against 

Enteropathogenic Bacteria 

ABSTRACT Antimicrobial resistance bacteria is a major threat that widely impacts humans, animals, 

and environments at both national and global levels. The use of herbal drugs is an alternative approach 

to reduce the use of antibiotics in humans. Since Turmeric (Curcuma longa L., Family Zingiberaceae)

contains curcuminoids as the main compounds, it has been reported for various pharmacological activities 

such as antibacterial, anti-infl ammatory and gastrointestinal disorder treatment. Therefore, the turmeric 

ethanolic crude extracts from 3 cultivars, Daeng Siam, Trang 1 and Trang 84–2, were selected to study 

for antimicrobial activities against 40 strains of human enteropathogenic bacterial isolated from food and 

water, and also reference strains, which were Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus,

pathogenic  Escherichia coli, and Staphylococcus aureus. The extracts from all these 3 cultivars showed 

growth  inhibitory activities on Vibrio spp., Bacillus cereus and Staphylococcus aureus using the broth 

microdilution  method, with the minimum inhibitory concentrations (MIC90) at 1-10, 3.3-5.2 and 3.2-7.5 mg/mL, 

respectively. While Trang 1 cultivar revealed the highest inhibitory eff ect on Vibrio cholerae at MIC90 

3.2 mg/mL. However, all extracts at the concentrations of 25–1,000 mg/mL did not show antimicrobial 

activities against Salmonella spp., Shigella spp. and pathogenic Escherichia coli. This study information 

will be useful for further developing of herbal products from turmeric.

Keywords: Curcuma longa L., Antimicrobial, Enteropathogenic bacteria 
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คาระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณตกคาง
หลังการอานคาปริมาณรังสีของแผนวัดรังสี OSL

ชนิด Inlight® Basic กอนนํามาใชงานใหม
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บทคัดยอ แผนวัดรังสีโอเอสแอล (OSL) ชนิด InLight®  Basic เปนอุปกรณวัดรังสีประจําบุคคลที่นํามาใชวัดปริมาณ

รังสีเอกซ รังสีแกมมา และรังสีเบตา ซึ่งสามารถนํากลับมาใชซํ้าได โดยการอาบแสงจากเคร่ืองลางสัญญาณโอเอสแอลชนิด

อตัโนมตัแิละคาปรมิาณรงัสหีลงัลางสญัญาณตกคางตองนอยกวา 0.1 มลิลซีิเวริต พบวาการใชระยะเวลาลางสญัญาณตกคางของ

แผนวัดรังสี OSL ดังกลาวไมมีความชัดเจนเรื่องระยะเวลาที่ใชในการลางสัญญาณเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อหาคาระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณตกคางหลังการอานคาปริมาณรังสีของ

แผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic กอนนํามาใชงานใหม และพบวาระยะเวลาที่ใชลางสัญญาณที่ 0, 10, 

20, 40, 50, 60, 80 และ 160 วินาที อานคาปริมาณรังสีตกคางเทากับ 9.59, 0.78, 0.27, 0.07, 0.06, 0.05, 

0.03 และ 0.03 มิลลิซีเวิรต ตามลําดับ ดังนั้นระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณ คือ 40 วินาที สําหรับแผนวัดรังสี OSL 

ที่ไดรับปริมาณรังสีสูงสุดไมเกิน 10 มิลลิซีเวิรต ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาน้ีชวยลดเวลาในการลางสัญญาณและเวลาใน

การปฏิบัติงานได 

คําสําคัญ: แผนวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic, การลางสัญญาณตกคางใน OSL, ระยะเวลาลางสัญญาณ

 แผนวัดรังสีโอเอสแอล
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บทนํา

แผนวัดรังสีโอเอสแอล (optical stimulated 

luminescence dosimeter; OSL) เปนอุปกรณวัด

รังสีประจำบุคคลที่มีคุณสมบัติสามารถวัดรังสีเอกซ รังสี

แกมมา และรังสีเบตา จึงถูกนำมาใชเพื่อเฝาระวังการได

รับรังสีใหกับผูปฏิบัติงานทางรังสี โดยเฉลี่ยในชวงหาป

ตดิตอกนัคาปรมิาณรงัสีท่ีไดรบัไมควรเกนิ 20 มลิลซิเีวริต

ตอป ทั้งนี้ในแตละปจะรับรังสีไดไมเกิน 50 มิลลิซีเวิรต 

และตลอดชวงหาปตดิตอกนัตองไดรบัรงัสีรวมกนัทัง้หมด

ไมเกิน 100 มิลลิซีเวิรต ตามที่กำหนดไวในกฏกระทรวง

ความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 และพระราชบัญญัติ

พลังงานนิวเคลียรเพื่อสันติ พ.ศ. 2559(1) แผนวัดรังสี

OSL ที่มีจำหนายในประเทศไทย ประกอบดวย ยี่หอ 

InLight®, BeOSL(2) และ myOSL(3)  ซ่ึงหองปฏบิติัการ

รงัสีบคุคล สำนกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย กรมวทิยาศาสตร

การแพทย  มีการใชงานแผนวัดรัง สี  OSL ยี่หอ 

InLight® แบงเปน 4 ชนิด คือ  แผนวัดรังสี OSL ชนิด 

InLight® Basic แผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® 

Environmental แผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® 

Albedo Neutron และแผนวัดรงัส ีOSL ชนดิ InLight®

nanoDotTM การศึกษานี้ใชแผนวัดรังสี OSL ชนิด 

InLight®   Basic   รปูทรงสีเ่หลีย่มผนืผา ขนาด 63 × 38  × 9

มลิลเิมตร ประกอบดวยซองหุมแผนวดัรงัส ี(case) ทำจาก

พลาสติกโพลีไวนีลคลอไรด (polyvinyl chloride) 

และแผนวัดรังสี (detector) ที่ทำจากผลึกสารประกอบ

อะลูมิเนียมออกไซดเจือดวยธาตุคารบอน (aluminum 

oxide doped with carbon; Al2O3:C) จำนวน 4 หวัวดั

ดังแสดงในภาพที่ 1 โดยมีหลักการทำงานดังนี้ เมื่อหัววัด

ไดรับรังสี อิเล็กตรอนที่อยูในช้ัน valence band 

ถูกกระตุนไปยัง conduction band โดยจำนวน

อิเล็กตรอนมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่แผนวัด

รงัสไีดรบั ดงัแสดงในภาพที ่2a จากนัน้อานคาปรมิาณรงัสี

ทีแ่ผนวดัรงัสไีดรบัโดยใชแสงสเีขยีวกระตุน อเิลก็ตรอนที่

อยูในชั้น conduction band ถูกกระตุนไปยัง valence 

band พรอมกับปลอยสัญญาณ OSL ออกมา ดังแสดง

ในภาพที่ 2c โดยปริมาณสัญญาณ OSL ที่ปลอยออก

มาจะเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณรังสีที่แผนวัดรังสี

ไดรับ

ภาพที่ 1  แผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic(4)
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ขอดขีองแผนวัดรงัสี OSL ชนิด InLight®  Basic 

คือ สามารถนำกลับมาใชซ้ำ (reuse)(6) โดยแผนวัดรังสี

ตองผานกระบวนการอาบแสงจากตนกำเนิดแสงเพื่อลาง

สัญญาณตกคางจากการกระตุนดวยแสง โดยใชเครื่อง

ลางสญัญาณโอเอสแอลชนิดอตัโนมัต ิดงัแสดงในภาพที ่3

ทั้งนี้ในการลางสัญญาณตกคางในแผนวัดรังสีจำเปน

ตองลางดวยเครื่องลางยี่หอที่ผลิตแผนวัดรังสีเทานั้น

ไมสามารถใชรวมกับยี่หออื่นได เนื่องจากหองปฏิบัติการ

รังสบีคุคลมเีครือ่งอานแผนวัดรงัสีและเครือ่งลางสัญญาณ

โอเอสแอลชนิดอัตโนมัติท่ีบริษัทผูผลิตออกแบบมาให

ใชกับแผนวัดรังสี OSL ยี่หอ InLight® เทานั้น โดย

มีหลักการทำงานของเครื่องลางสัญญาณดังนี้ เมื่อแผน

วัดรังสีไดรับการอาบแสงสีน้ำเงินจากหลอด LED

จะทำใหอเิลก็ตรอนทีต่กคางใน conduction band กลบั

ลงสู valence band การใชเวลาในการลางสัญญาณ 

ตกคางในแผนวดัรงัส ีOSL ทีผ่านการนำไปใชงานแลว(7)

ใชเวลาตางกันขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่แผนวัดรังสีไดรับ 

ทั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมคาปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงานดาน

รังสีไดรับขณะปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงกำหนดคาปริมาณรังสี

ที่ 10 มิลลิซีเวิรต(8) เมื่อลางสัญญาณตกคางแลว นำแผน

วดัรงัสมีาอานคาปรมิาณรงัสอีีกครัง้กอนนำกลบัมาใชใหม 

โดยคาปริมาณรังสีที่อานไดตองนอยกวา 0.1 มิลลิซีเวิรต 

ซึง่เปนคาปรมิาณรงัสทีีท่บวงการพลงังานปรมาณรูะหวาง

ประเทศ (International Atomic Energy Agency; 

IAEA) แนะนำ(9) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคศึกษาหา

คาระยะเวลานอยทีส่ดุในการลางสญัญาณตกคางหลงัการ

อานคาปรมิาณรงัสขีองแผนวดัรงัส ีOSL ชนดิ InLight®

Basic กอนนำมาใชงานใหม โดยคาปริมาณรังสีที่อานได

ตองนอยกวา 0.1 มิลลิซีเวิรต

ภาพที่ 3  เครื่องลางสัญญาณโอเอสแอลชนิดอัตโนมัติ

ภาพที่ 2  หลักการทำงานของ optically stimulated  luminescence(5)
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วัสดุและวิธีการ

การเตรียมแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic 

สำหรับฉายรังสีเอกซ

เตรียมแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic 

แผนใหม (LANDAUER®, สหรฐัอเมรกิาและฝรัง่เศส) 

มชีวงการตอบสนองตอพลงังานสำหรับโฟตอนทีพ่ลงังาน 

5 กิโลอิเล็กตรอนโวลต ถึง 20 เมกกะอิเล็กตรอนโวลต 

จำนวน 80 แผน จากนั้นอานคาปริมาณรังสีกอนฉาย

รังสีเอกซดวยเครื่องอานแผนวัดรังสี OSL ชนิดอัตโนมัติ 

(LANDAUER®, รุน A200, สหรฐัอเมรกิาและฝรัง่เศส) 

ดังแสดงในภาพที่ 4 คาปริมาณรังสีที่อานไดตองนอยกวา 

0.1 มิลลิซีเวิรต นำแผนวัดรังสีติดลงบนหุนจำลอง slab 

phantom ทำจากวัสดุ polymethyl methacrylate 

(PMMA) ขนาดกวาง 30 เซนตเิมตร ยาว 30 เซนตเิมตร 

หนา 15 เซนติเมตร ดังแสดงในภาพที่ 5 จำนวน 8 แผน

ตอการฉายรงัสเีอกซ 1 ครัง้ ฉายรงัสเีอกซดวยเครือ่งกำเนดิ

รังสีเอกซมาตรฐาน (General Electric,รุน Isovolt

Titan, สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี) ณ หองปฏิบัติการ

รังสีมาตรฐานทุติยภูมิ กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ดังแสดงในภาพที่ 6 ที่ระยะ 1 เมตร จากหลอดเอกซเรย

ใชลำรั งสีแบบ N-series ตั้ งค าความตางศักย 

80 กิโลอิเล็กตรอนโวลต และคาปริมาณรังสี  10

มลิลซิเีวริต(8) เมือ่ฉายรงัสเีสรจ็แลวทำซำ้โดยเปลีย่นแผน

วัดรังสีชุดใหมกระทั่งฉายรังสีจนครบ จำนวน 80 แผน 

อานคาปรมิาณรงัสดีวยเครือ่งอานแผนวดัรงัสทีัง้หมดและ

บันทึกคาปริมาณรังสีที่ได

ภาพที่ 4  เครื่องอานแผนวัดรังสีโอเอสแอลชนิดอัตโนมัติ

ภาพที่ 5  หุนจำลอง slab phantom
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การเตรียมแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic 

สำหรับลางสัญญาณตกคาง

แบงแผนวัดรังสีที่ฉายรังสีแลวเปน 8 ชุดๆ ละ 10 

แผน ดังน้ี ชุดที่ 1 ไมตองนำแผนวัดรังสี ลางสัญญาณ 

ชุดที่ 2 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 10 วินาที 

ชุดที่ 3 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 20 วินาที

ชุดที่ 4 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 40 วินาที 

ชุดที่ 5 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 50 วินาที 

ชุดที่ 6 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 60 วินาที

ชุดที่ 7 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา 80 วินาที

และชุดที่  8 นำแผนวัดรังสีลางสัญญาณ เปนเวลา

160 วนิาท ีจากนัน้นำแผนวัดรงัสลีางสญัญาณตกคางดวย

เครื่องลางสัญญาณโอเอสแอลชนิดอัตโนมัติ ตั้งเวลาลาง

สัญญาณ OSL ตามเวลาที่กำหนดของแตละชุด จากนั้น

อานคาปริมาณรังสีดวยเครื่องอานแผนวัดรังสี OSL 

ชนิดอัตโนมัติ และบันทึกคาปริมาณรังสีที่ได

การวิเคราะหขอมูล

นำคาปริมาณรังสีที่อานไดกอนและหลังลาง

สัญญาณ OSL ที่ตกคาง คำนวณหาคาเฉลี่ยจากสมการที่ 

1 และ คาเบีย่งเบนมาตรฐานจากสมการที ่2 จากนัน้สราง

กราฟแสดงความสัมพันธระหวางเวลาที่ใชลางสัญญาณ

ตกคางของแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic กับ

คาปริมาณรังสีที่อานไดหลังลางสัญญาณตกคาง

 เมื่อ   = คาเฉลี่ยกลุมตัวอยาง

                ∑  = ผลรวมของขอมูลทั้งหมด

         n =  จำนวนตัวอยาง

 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

           

          สมการที่ 2

 เมื่อ SD = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

    =  ตัวอยาง 

   =  คาเฉลี่ยกลุมตัวอยาง

   n =  จำนวนตัวอยาง

  คาเฉลี่ย

สมการที่ 1

ภาพที่ 6  เครื่องกำเนิดรังสีเอกซมาตรฐาน
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ผล

จากผลการหาคาระยะเวลานอยท่ีสุดในการลาง

สัญญาณตกคางหลังการอานคาปริมาณรังสีของแผนวัด

รังสี OSL ชนิด InLight® Basic กอนนำมาใชงานใหม 

พบวาคาปริมาณรังสีเฉลี่ยกอนลางสัญญาณตกคางใน

ชุดที่ 1–8 เทากับ 9.59, 9.50, 9.46, 9.77, 9.70, 9.61, 

9.50 และ 9.55 มิลลิซีเวิรต ตามลำดับ สำหรับคาปริมาณ

รงัสหีลงัการลางสัญญาณตกคางในชดุท่ี 1–6 เทากบั 9.59, 

0.78, 0.27, 0.07, 0.06, 0.05, 0.03 และ 0.03 มลิลซีิเวริต

ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยคาปริมาณรังสี

ที่อานไดนอยกวา 0.1 มิลลิซีเวิรต ใชเวลาในการลาง

สัญญาณที่เวลา 40, 50, 60, 80 และ 160 วินาที 

ตามลำดับ จากนั้นสรางกราฟความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาที่ใชลางสัญญาณตกคางกับคาปริมาณรังสี

ทีอ่านไดหลังลางสญัญาณตกคางในแผนวดัรงัสโีอเอสแอล

แตละชุด ดังแสดงในภาพที่ 7 

ตารางที่ 1  คาปริมาณรังสีกอนและหลังลางสัญญาณตกคาง

           ปริมาณรังสี             เวลาที่ใชลางสัญญาณ คาปริมาณรังสีเฉลี่ยกอนและหลังลาง
สัญญาณตกคาง (มิลลิซีเวิรต)

(Mean±SD)
ที่ฉาย

(มิลลิซีเวิรต)
ตกคาง
(วินาที)

กอน หลัง

10 0 9.59±0.67 9.59±0.67

10 9.50±0.75 0.78±0.12

20 9.46±0.72 0.27±0.05

40 9.77±0.52 0.07±0.02

50 9.70±0.54 0.06±0.01

60 9.61±0.56 0.05±0.01

80 9.50±0.65 0.03±0.01

160 9.55±0.70 0.03±0.01

คา
ปร

ิมา
ณ

รัง
สีท

ี่อา
นไ

ดห
ลัง

ลา
งส

ัญ
ญ

าณ
ตก

คา
ง 

(ม
ิลล

ิซีเ
วิร

ด)

ภาพที่ 7 เวลาที่ใชลางสัญญาณตกคางของแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight® Basic กับคาปริมาณรังสีที่อานได

 หลังลางสัญญาณตกคาง

เวลาที่ใชลางสัญญาตกคางของแผนวัดรังสี OSL ชนิด InLight®Basic (วินาที่)
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วิจารณ

จากผลการหาคาระยะเวลานอยท่ีสุดในการลาง

สัญญาณตกคางหลังการอานคาปริมาณรังสีของแผนวัด

รังสี OSL ชนิด InLight® Basic กอนนำมาใชงาน

ใหม จากขอแนะนำของ IAEA แผนวัดรังสีที่นำกลับมา

ใชใหมไดตองมีคาปริมาณรังสีที่อานไดหลังลางสัญญาณ

ตกคางนอยกวา 0.1 มิลลิซีเวิรต เมื่อพิจารณาขอมูลจาก

ตารางที่ 1 พบวาคาปริมาณรังสีท่ีอานไดนอยกวา 0.1 

มิลลิซีเวิรต ใชเวลาในการลางสัญญาณที่ 40, 50, 60, 80

และ 160 วนิาท ีซึง่มคีาปรมิาณรงัสทีีอ่านไดเทากบั 0.07, 

0.06, 0.05, 0.03 และ 0.03 มิลลิซีเวิรต ดังนั้นเมื่อ

พิจารณาจากกราฟแสดงความสัมพันธระหวางเวลาที่ใช

ลางสัญญาณตกคางกับคาปริมาณรังสีท่ีอานไดหลังลาง

สัญญาณตกคาง พบวาคาปริมาณรังสีที่อานไดนอยกวา 

0.1 มิลลิซีเวิรต เริ่มจากระยะเวลาที่ 40 วินาที เปนตนไป

ดังนั้นเพ่ือความรวดเร็วในการปฏิบัติงานลางสัญญาณ

ตกคาง ควรใชเวลาที่ 40 วินาที ซึ่งเปนเวลานอยที่สุดใน

การลางสญัญาณตกคาง ผลท่ีไดจากการศกึษาน้ีสอดคลอง

กับกราฟในคูมอืการใชงานเครือ่งลางสญัญาณโอเอสแอล

ชนิดอัตโนมัติ(10)

ปจจยัควบคมุในการศกึษาน้ี คือ แผนวัดรงัส ีOSL 

ที่ใชศึกษาเปนแผนใหมชนิด InLight® Basic ฉายรังสี

เอกซดวยเครือ่งกำเนดิรงัสเีอกซมาตรฐานท่ีระยะ 1 เมตร 

จากหลอดเอกซเรย โดยใชลำรังสีแบบ N-series ตั้งคา

ความตางศักย 80 กิโลอิเล็กตรอนโวลต และเลือกใช

ปริมาณรังสี 10 มิลลิซีเวิรต ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ 

ระยะเวลาที่ใชในการลางสัญญาณ OSL ที่ตกคาง โดย

ศึกษาที่ระยะเวลา 10, 20, 40, 50, 60, 80 และ 160 

นาที ตามลำดับ ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องเวลา

ทีใ่ชในการลางสญัญาณตกคางใหมชีวงความละเอยีดของ

เวลามากข้ึน และศกึษาแผนวัดรงัส ีOSL ชนิด InLight® 

Basic ที่ผานการใชงานแลว เชน 1 หรือ 2 ป เปนตน 

กับชนิดของรังสีอื่น ๆ เชน รังสีแกมมาและเบตา รวมทั้ง

ใชลำรังสีแบบอื่น เชน ลำรังสีแบบ radiation qualities 

in radiation beam (RQR) เปนตน

สรุป

การหาคาระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณ

ตกคางหลังการอานคาปริมาณรังสีของแผนวัดรังสี OSL 

ชนิด InLight®  Basic กอนนำมาใชงานใหม พบวา

ระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณตกคางสำหรับ

แผนวัดรังสีโอเอสแอลที่ไดรับปริมาณรังสีสูงสุดไมเกิน

10 มิลลิซีเวิรต คือ 40 วินาที 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณหัวหนาหองปฏิบตักิารรงัสบีคุคล สำนกั

รงัสแีละเครือ่งมอืแพทย กรมวทิยาศาสตรการแพทย ทีใ่ห

คำแนะนำในการศึกษานี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่หอง

ปฏบิตักิารรงัสมีาตรฐานทตุยิภมู ิสำนกัรงัสแีละเครือ่งมอื

แพทย กรมวทิยาศาสตรการแพทย ทีใ่หคำแนะนำสำหรบั

เทคนคิการใชเครือ่งกำเนดิรงัสเีอกซเรยมาตรฐานจนงาน

วิจัยสำเร็จดวยดี

เอกสารอางอิง 

 1. หมวด 6 ขอ 17 ขีดจํากัดปริมาณรังสี. ใน: กฎกระทรวง

ความปลอดภยัทางรงัส ีพ.ศ. 2561 ตามพระราชบญัญตัิ

พลงังานนวิเคลยีรเพือ่สันต ิพ.ศ. 2559. ราชกจิจานุเบกษา

เลม 135 ตอนที่ 79 ก (วันที่ 5 ตุลาคม 2561) หนา 13. 

 2. Dosimetrics GmbH, Ltd. Whole body dosimeters.

[online]. 2021; [cited 2021 Dec 17]; Available 

from: URL: https://www.dosimetrics.de/

dosimeters.

 3. RadPro International GmbH. 4 Element 

dosimeter. [online]. 2021; [cited 2021 Dec 17]; 

Available from: URL: https://www.myosl.eu/

myosl-4-0.

 4. Personal dosimetry. In: Yukihara EG, 

McKeever SW. Optically stimulated lumines-

cence: fundamentals and applications. United 

Kingdom: John Wiley & Sons; 2011. p. 147.

 5. Theory and practical aspects. In: Yukihara EG, 

McKeever SW. Optically stimulated lumines-

cence: fundamentals and applications. United 

Kingdom: John Wiley & Sons; 2011. p. 14.



41

คาระยะเวลานอยที่สุดในการลางสัญญาณของแผนวัดรังสี OSL ชนิด
InLight® Basic   สถาพร  กลอมแกว  และ อุดมทรัพย  จันทษร

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 6. Nagase Landauer, Ltd. OSL dosimeters, 

InLight® systems, InLight® dosimeter. [online].

 2021; [cited 2021 Dec 17]; Available from: URL: 

https://www.nagase-landauer.co.jp/english/

inlight/dosimeters.html.

 7. ดวงกมล วรรณวกิรม, พาชืน่ โพทพั, คณนนัท อทุติสาร, 

ศภุวทูิ สขุเพ็ง. การศกึษาคุณลกัษณะของอปุกรณวดัรงัสี

โอเอสแอล ชนิดนาโนดอทสําหรับพลังงานรังสีเอกซ 6 

เมกะโวลตในงานรังสีรักษา. ว สมาคมรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 2563; 26(2): R14-29.

 8. สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย. ขอมูลคาปริมาณรังสี

สูงสุดของผูปฏิบัติงานดานรังสีที่ไดรับขณะปฏิบัติงาน

จากการใชแผนวดัรงัสโีอเอสแอลชนดิ InLight® Basic 

XA ป 2563-2565. นนทบรุ:ี หองปฏบิตักิารรงัสบีคุคล 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย; 2565.

 9. International Atomic Energy Agency. 

Occupational radiation protection, IAEA safety 

standards series no. GSG-7. Vienna; IAEA; 

2018. p. 149.

 10. Appendix F: standard annealing effi  ciency. In: 

LANDAUER. InLight reader annealer soft-

ware user manual version 2.0. Glenwood, IL: 

Landauer; 2018. p. 96.



42

Determination of the Minimum Time to OSL Signal Annealing of InLight®  Sataporn Klomkaew  
Basic OSL Dosimeter  and Udomsap Chanthason

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

Sataporn Klomkaew  and Udomsap  Chanthason
Bureau of Radiation and Medical Devices, Department of Medical Sciences, Nonthaburi 11000, Thailand

Determination of the Minimum Time for 
OSL Signal Annealing after Reading

Radiation Dose of Inlight® Basic OSL
Dosimeter before Reuse 

ABSTRACT The Inlight® Basic OSL radiation dosimeter is a personal radiation measurement device 

used to measure X-ray, gamma ray and beta ray, which can be reused by a light exposure from an auto-

matic OSL signal annealer and the residual radiation dose value after annealing must be less than 0.1 

millisievert. It is important to fi nd proper time being used to erase the OSL signal of dosimeters to achieve 

maximum effi  ciency. This study aimed to determine of the minimum time of OSL signal annealing after 

reading the radiation dose of Inlight® Basic before reuse. It was found that the annealing times of 0, 10, 

20, 40, 50, 60, 80 and 160 seconds, gave vise to radiation dose of 9.59, 0.78, 0.27, 0.07, 0.06, 0.05, 0.03 and 

0.03 mSv, respectively. Therefore, the minimum time for OSL signal annealing was 40 seconds for those 

OSL dosimeters that received a radiation dose not more than 10 mSv. This Information from the study 

will be useful to reduce the time it takes to anneal OSL and thus the operation time.

Keywords: The InLight® Basic OSL dosimeter, OSL signal anneal, OSL signal annealing time
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การพัฒนาเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่น
ดวยตนเองสําหรับคนไทยอายุมากกวา 50 ป 
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บทคัดยอ การทดสอบระบุชนิดของกล่ินใชตรวจวินิจฉัยติดตามการรักษาผูที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรองของแพทย

เฉพาะทางหู คอ จมูก ซึ่งประเทศไทยยังไมมีชุดเครื่องมือมาตรฐานที่ใชทดสอบระบุชนิดของกลิ่นในประชากรไทย การศึกษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นที่สามารถทําการทดสอบไดดวยตนเอง (Self-administered 

smell identifi cation test kit; SASIT kit) แบบ 16 กลิน่ คาํตอบกลิน่แบบ 4 ตัวเลอืก ทีใ่ชงานงาย มรีาคาถูก ใชครัง้เดยีวทิง้

โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครคนไทยปกติ อายุมากกวา 50 ป จํานวน 60 ราย ที่โรงพยาบาลปตตานี ในชวงเดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 อาสาสมัครผานการคัดกรองการตรวจจมูกเปนปกติ ผานการทดสอบการแยกกลิ่นดวย n-butanol 

ไมมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงและไมมีภาวะสมองเสื่อม จากน้ันทดสอบดวย SASIT kit ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร

เปนเพศชายตอเพศหญิง อัตราสวน 1:3 ชวงอายุ 51−86 ป เฉลี่ย 69.1±10.9 ป ใชเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ 16.9 นาที และ

มีคาคะแนนความยากงาย 84.6 คะแนน อาสาสมัครสามารถตอบคําถามกลิ่นไดถูกตองเทากับ 14±1.95 กลิ่น และอาสาสมัคร

ทั้งหมดสามารถตอบคําถามกลิ่นไดถูกตองมากกวารอยละ 75 จํานวน 14 กลิ่นจาก 16 กลิ่น ผลการศึกษาสรุปไดวา SASIT kit 

ทีพ่ฒันาขึน้น้ีมคีวามเหมาะสม สามารถนาํไปใชในการตรวจวนิิจฉยั ติดตามการรกัษาการรบักลิน่บกพรองในการปฏบิติัทางคลนิกิ

ตามปกตขิองแพทยเฉพาะทางห ูคอ จมกู โดยอาจใชทดแทนเครือ่งมอืแบบดัง้เดมิทีใ่ชรวมกนัและตองนาํเขาจากตางประเทศได 

คําสําคัญ: การพัฒนา, การรับกลิ่นบกพรอง, ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น



44

Development of SASIT Kit for Thai People Aged  
over 50 Years in Pattani Province  Sirilak Lertpongpiroon and Aussavashai Shuayprom

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทนํา

ความสามารถในการรับกลิ่น ทำใหมนุษยสามารถ

แยกแยะวัตถุและสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยเฉพาะการแยก

วัตถุที่มีอันตรายตอรางกาย เชน แกสพิษ ควัน หรือ

อาหารทีเ่นาเสยีได การรบักล่ินท่ีลดลงจึงสงผลตอคณุภาพ

ชีวิตและเปนอาการแสดงแรกของโรคความเส่ือมระบบ

ประสาททั้งหลาย เชน โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน 

เปนตน ความผิดปกติของการรับกลิ่นมีความชุกอยูที่

รอยละ 22.2 (95% CI 14.8–30.6)(1)

การรับกลิ่นบกพรอง (olfactory dysfunction)

เปนอาการระยะแรกเริ่ มและพบบอยของผูป วย

โรคพารกินสัน โดยพบกอนเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

(motor symptoms) เปนระยะเวลาหลายเดอืนถงึหลายป

ซึ่งการรับกล่ินบกพรองพบรอยละ 75–90 ของผูปวย

โรคพารกินสัน การทดสอบการรับกลิ่น (smell test) 

เปนเคร่ืองมอืคดักรองเบือ้งตน (early screening tool) 

สำหรับผูที่มีความเสี่ยงจะเปนโรคพารกินสัน(2,3) โดย

ปจจุบันการทดสอบการรับกล่ินถูกบรรจุใหเปนขอบงชี้

ในการวินิจฉัยโรคพารกินสัน(4) รวมถึงโรคที่สัมพันธกัน

ระหวางการรับกลิ่นบกพรองกับภาวะความจำเสื่อม เชน 

โรคอัลไซเมอร(5) เปนตน

ปญหาการรับกล่ินเปนปญหาท่ีพบไดบอยทั้งใน

ผูปวยโรคทางจมูกและผูปวยโรคทางระบบประสาท 

ปจจบุนัประเทศไทยยงัไมมีเครือ่งมอืมาตรฐานทีส่ามารถ

ประเมนิการสูญเสยีการรบักลิน่ได สงผลกระทบใหผูปวย

ที่มีปญหาการรับกลิ่นไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

การทดสอบการรับกลิ่น ทดสอบได 3 วิธี คือ 

การวัดระดับความเขมขนของกลิ่นที่นอยสุด (smell 

detection threshold) การวัดระดับความสามารถ

ในการแยกแยะกลิ่น (smell discrimination test) 

และการวัดระดับความสามารถในการระบุชนิดของกลิ่น 

(smell identification test) ซึ่งการทดสอบระบุชนิด

ของกลิ่นสามารถใชเปนเครื่องมือเสริมในการวินิจฉัย

ผูปวยโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้ง

โรคอัลไซเมอร(6–8) และโรคพารกินสัน(9) โรคความเสื่อม

ของระบบประสาทอืน่ๆ เชน Huntington’s disease(10)

multiple sclerosis(11) โรคทางจิตเวช เชน schizophre-

nia(12) เปนตน ทัง้น้ีปญหาสำคญัของการทดสอบระบชุนดิ

ของกลิ่น คือ กลิ่นที่ประชากรแตละประเทศ สังคม และ

วัฒนธรรม คุนเคยไมเหมือนกัน ทำใหหลายประเทศ

ตองผลิตเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกล่ินเปนของ

ตัวเอง เพื่อปองกันความผิดพลาดของผลการทดสอบที่

เกดิขึน้จากการไมรูจกักลิน่นัน้ เชน ชดุทดสอบ odor stick 

identification test for Japanese (OSIT-J)(13)

ของประเทศญี่ปุน ชุดทดสอบ University of Penn-

sylvania Smell Identification Test (UPSIT)(14)

ชุดทดสอบ Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center (CCCRC)(15) และชุดทดสอบ 

cross-cultural smell identificatioin test 

(CC-SIT)(16) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ชุดทดสอบ 

Korean version of the Sniffin’stick (KVSS)(17) 

ของประเทศเกาหลีใต และชุดทดสอบ Sniffin’sticks 

test (SST)(18) ของประเทศเยอรมนี เปนตน ปจจุบัน

เครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นที่มีการใชกันอยาง

แพรหลายในหลายประเทศ คอื Sniffin’sticks test  ซึง่

เปนตนแบบและหลายประเทศไดพยายามนำมาพัฒนา

และปรับใช 

การศึกษาการรับกลิ่นของผูใหญชาวไทยใน

ประเทศไทย ป ค.ศ. 2013 Chaiyasate S. et al(19) 

ไดรายงานการศึกษาความสามารถในการรับกลิ่นและ

การระบุชนิดของสารใหกลิ่นในคนไทย โดยทำการศึกษา

ในอาสาสมัครจำนวน 81 คน ชวงอายุระหวาง 22–60 ป

ทดสอบความสามารถในการรับกลิ่นโดยใชชุดทดสอบ 

n-butanol test (n-butanol threshold) ในระดับ

ความเขมขนที่ตางกัน 11 ระดับ พบวาคาการรับกลิ่น

สวนใหญอยูในระดบัขวดที ่9 (ระดบัความเขมขน 0.06663 

มิลลิโมล/ลิตร) จำนวน 33 ราย (รอยละ 40.7) และ

การทดสอบระบุชนิดของกลิ่นจำนวน 15 กลิ่น คำตอบ

กลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก พบวาอาสาสมัครสามารถตอบ

คำถามกลิ่นไดถูกตองเฉลี่ย 13.6±1.4 กลิ่น โดยมีกลิ่น

จำนวน 13 ใน 15 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบไดถูก

มากกวารอยละ 75 กลิ่นที่ตอบถูกและคุนเคยมากที่สุด 

ไดแก น้ำปลา (รอยละ 100) สวนกลิ่นท่ีตอบถูกและ

คุนเคยนอยที่สุด ไดแก มะนาว (รอยละ 44.4) 

ในป ค.ศ. 2019 Riyaparn K.(20) ไดรายงาน

การศึกษาภาวะการรับกลิ่นและปจจัยที่มีผลตอการ
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รับกลิ่นในผูสูงอายุชาวไทย ทำการศึกษาในอาสาสมัคร

อายุ 50 ปขึ้นไป จำนวน 80 คน ชวงอายุระหวาง 51–84 

ป ศึกษาความสามารถในการรับกลิ่น โดยใชชุดทดสอบ 

n-butanol test ในระดบัความเขมขนท่ีตางกนั 11 ระดบั 

พบวาคาการรบักลิน่สวนใหญอยูในระดบัขวดที ่7 (ระดบั

ความเขมขน 0.59963 มิลลิโมล/ลิตร) จำนวน 22 ราย 

(รอยละ 27.5) และการระบชุนิดของกลิน่จำนวน 10 กลิน่ 

คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก พบวาอาสาสมัครสามารถ

ตอบคำถามกล่ินไดถูกตองเฉลี่ย 8.66±1.4 กล่ิน โดยมี

กลิ่นจำนวน 6 ใน 10 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบได

ถกูมากกวารอยละ 70 กลิน่ท่ีตอบถกูและคุนเคยมากทีส่ดุ 

ไดแก น้ำมันเครื่อง (รอยละ 79) สวนกลิ่นที่ตอบถูกและ

คุนเคยนอยที่สุด ไดแก มะลิ (รอยละ 53) 

ในป ค.ศ. 2014 Kijjavijit T. et al(21) ไดรายงาน

การศึกษานำรองการใชชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

Sniffin’sticks แบบ 16 กลิ่น ในประชากรไทยที่เปน

โรคพารกนิสนั พบวาผูปวยโรคพารกนิสนัของไทยมคีวาม

บกพรองทางการรับกลิ่นอยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกับ

ผูปวยโรคพารกินสันของประเทศอื่นๆ การทดสอบระบุ

ชนดิของกลิน่สามารถใชจำแนกผูปวยโรคพารกนิสนัออก

จากคนปกติ (กลุมควบคุม) ได กลิ่นที่ใชในการทดสอบ

ระบุชนิดของกลิ่น Sniffin’sticks test จำนวน 5 ใน 16 

กล่ิน เปนกล่ินทีก่ลุมอาสาสมคัรทัง้กลุมผูปวยโรคพารกนิ

สันและกลุมควบคุมไมรูจัก

รายงานการศกึษาในป ค.ศ. 2015 ของ Pinkaew 

B. et al(22) เกี่ยวกับการแยกกลิ่นและคะแนนระบุชนิด

ของกลิ่นในคนไทยท่ีการรับกล่ินปกติ ทำการศึกษาใน

อาสาสมัครปกติ ชวงอายุระหวาง 18–60 ป จำนวน 

128 คน คัดกรองอาสาสมัครที่มีการรับกลิ่นปกติดวยวิธี 

phenethyl alcohol (PEA) olfactory threshold 

test  พบวาการวัดระดับความสามารถในการแยกแยะ

กลิ่นเทากับ 16 (13.5–16.0) และการระบุชนิดของกลิ่น

จำนวน 10 กลิ่น คำตอบกลิ่นแบบไมมีตัวเลือก พบวา

อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูกตองเฉลี่ย 

8±1.5 กลิน่ โดยมีกล่ินจำนวน 6 ใน 10 กล่ิน ท่ีอาสาสมคัร

สามารถตอบไดถกูมากกวารอยละ 75 กลิน่ทีต่อบถกูมาก

ทีส่ดุ ไดแก กาแฟ (รอยละ 96.2) สวนกลิน่ท่ีตอบถกูนอย

ที่สุด ไดแก บุหรี่ (รอยละ 49.23) 

ซึ่งการใหคะแนนในการทดสอบการระบุชนิดของ

กลิน่ในรายงานการศกึษาดงักลาวขางตน(19–22)  จะแตกตาง

จาก Sniffin’sticks  test ทำใหไมสามารถแปลผล

เปรยีบเทยีบจดุตดัคาตาง ๆ  ตาม threshold-discrimi-

nation-identification score (TDI score) ของ 

Sniffin’sticks test(23) ได

รายงานการศึกษาของ Pitipakorn K. et al(24) 

ไดพัฒนาการทดสอบระบุชนิดของกลิ่น สำหรับคนไทย

แบบ 16 กลิ่น คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก เพื่อให

สามารถแปลผลเปรียบเทียบจุดตัดคาตางๆ ตาม TDI 

score ของ Sniffin’sticks test ได โดยทำการศึกษาใน

อาสาสมคัรปกติจำนวน 35 คน ชวงอายรุะหวาง 20–60 ป

พบวาสามารถคัดเลือกกล่ินที่อาสาสมัครคุนเคย ไดกลิ่น

ทัง้หมด 16 กลิน่ ทีอ่าสาสมคัรสามารถตอบไดถกูมากกวา

รอยละ 75 (รอยละ 88.6–100) กลิ่นที่ตอบถูกมากที่สุด 

(รอยละ 100) ไดแก สม นำ้อบไทย ชอ็คโกแลต กระเทียม 

สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ และขาวโพด สวนกลิ่น

ที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ มะพราว (รอยละ 88.6)  โดยการ

ศึกษานี้ใชกลิ่นในการทดสอบที่ตางจาก Sniffin’sticks  

test จำนวน 10 กลิ่น

เนื่ อ งจากกลิ่ น เปน เรื่ อ งความคุ น เคยหรือ

พฤติกรรมทางวัฒนธรรมและการรับประทานอาหารของ

แตละประเทศ การทดสอบความสามารถในการรับกลิ่น

จึงตองเลือกสารใหกลิ่นที่ผานการทดสอบวาเหมาะกับ

วัฒนธรรมนั้น ๆ เพื่อพัฒนาใหเหมาะสมกับประชากร

แตละประเทศ โดยปจจบุนัการศกึษาเรือ่งการทดสอบการ

รับกลิ่นยังมีนอย นอกจากนี้ยังไมมีเครื่องมือทดสอบระบุ

ชนิดของกลิ่นที่เปนมาตรฐานสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ

และยงัไมมคีาปกตริะบชุนดิของกลิน่ในแตละกลุมอายขุอง

ประชากรอายุมากกวา 50 ป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกล่ินที่สามารถ

ทดสอบไดดวยตนเอง (self-administered smell 

identification test kit; SASIT kit) จำนวน 16 กลิ่น 

คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก อุปกรณใชตอ 1 คนแลวทิ้ง 

และเพื่อหาคาปกติระบุชนิดของกลิ่นในแตละกลุมอายุ

ของประชากรไทยอายุมากกวา 50 ป ที่การไดกลิ่นปกติ 
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วัสดุและวิธีการ

รปูแบบการศกึษา เปนการศกึษาชนดิ methods-

oriented research ซึง่มีรปูแบบการวิจยัเปน prospec-

tive observational cross-sectional design ดำเนิน

การศึกษาในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  Study flow diagram
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วัสดุ

กระดาษทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหย 

(paper strip) ขนาด 13 × 1.5 เซนติเมตร และซอง

อลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำขนาด 5 × 7 เซนติเมตร 

(CLHB1688, The Sea store, สาธารณรัฐประชาชนจีน)

สารใหกลิ่น 

สารใหกลิ่นจำนวน 16 กลิ่น คัดเลือกโดยอางอิง

จากกลิ่นที่มีรายงานวิจัยกอนหนานี้(19-22,24) และเปน

กล่ินทีม่กีารผลติและจำหนายในภาคอตุสาหกรรมภายใน

ประเทศไทย รายละเอียดดังนี้

1. กลิ่นละลายน้ำเขมขนสม (orange flavour) 

Bath: 22070415-3 บรษิทั เคมีภณัฑคอรปอเรชัน่ จำกดั 

2. น้ำหอมกลิ่นน้ำอบไทย (Thai perfume 

fragrance) Batch: 20221107 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด

3. กล่ินละลายนำ้เขมขนชอ็กโกแลต (chocolate

flavour) Batch: 20221107 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด

4. กลิ่นละลายน้ำเขมขนกระเทียม (garlic 

flavour) Bath: 22061125-6 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

5. กล่ินละลายน้ำเขมขนสับปะรด (pineapple 

flavour) Bath: 220606452-2 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

6. น้ำมันหอมระเหยตะไครบาน (lemon grass 

essential oil) Batch: 27671231 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

7. น้ำปลาตราคนแบกกุง (fish sauce) บริษัท 

อุตสาหกรรมน้ำปลาระยอง จำกัด

8.  นำ้มนัหอมระเหยกุหลาบ (floraline rose 61)

Bath: 3029172 บริษัท ฮงฮวด จำกัด 

9. กลิ่นผสมอาหารขาวโพด (corn flavour) 

Bath: 22071051-4 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด 

10. กลิ่นละลายน้ำเขมขนมะขาม (tamarind 

flavour) Bath: 22070415-4 บริษัท เคมีภัณฑ

คอรปอเรชั่น จำกัด 

11. น้ำมันหอมระเหยการบูร (camphor oil) 

Bath: 20220707 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด 

12. แคร บลู (CARE BLUE) หัวน้ำหอมกลิ่น 
Bath:0000068017 บริษัท ฮงฮวด จำกัด

13. กลิ่นละลายน้ำเขมขนทุเรียน (durian
flavour) Bath: TF642274 บริษัท เคมีภัณฑ
คอรปอเรชั่น จำกัด 

14. กลิ่นละลายน้ำเขมขนมิ้นต (mint flavour) 
Bath: 22060698-1 บรษิทั เคมภีณัฑคอรปอเรชัน่ จำกัด 

15. น้ำมันหอมระเหยยูคาลิปตัส (eucalyptus 
essential oil) Bath: 20211208 บริษัท นีโอแอคทีฟ 
จำกัด 

16.  กลิน่ผสมอาหารมะพราว (coconut flavour) 
Bath: 22051145-2 บริษัท นีโอแอคทีฟ จำกัด

ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง (self-
administered smell identification test kit; 
SASIT kit) 

ชดุทดสอบระบชุนดิของกลิน่ดวยตนเอง เตรยีมขึน้
โดยนักวิทยาศาสตรการแพทย ในหองปฏิบัติการ
ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
ชวงเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยชุด
ทดสอบ ประกอบดวย ซองอลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำ
ปดสนิทขนาด 5 × 7 เซนติเมตร ภายในบรรจุกระดาษ
ทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหย ที่มีสารใหกลิ่น
ปรมิาตร 0.3 มลิลลิติรตอซอง (กลิน่มคีวามแรงในระดบัที่
มกีารตอบสนองตอการกระตุน; suprathreshold level) 
ทำการดดูอากาศออกและซลีปดดวยเครือ่งซลีสญุญากาศ
ระบุหมายเลขดานหนาในแตละซองเพื่อใหผูทดสอบ
ระบุชนิดของกลิ่นตามลำดับหมายเลขที่ไดรับ จำนวน
16 ซอง ประกอบดวย สม น้ำอบไทย ช็อคโกแลต 
กระเทียม สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ ขาวโพด 
มะขาม การบูร แปงเด็ก ทุเรียน สะระแหน ยูคาลิปตัส 
และมะพราว โดยแตละซองอลูมิเนียมฟอยลจะถูกบรรจุ
อีกครั้งในซองซิปพลาสติกชนิด PE (polyethylene) 
ขนาด 7 × 10 เซนติเมตร ปดปากซองสนิท ทั้งนี้ตนทุน
วัสดุในการทำชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง
อยูที่ประมาณ 23 บาท ตอ 1 ชุดการทดสอบ ดังแสดง
ในภาพที ่2 และแบบทดสอบระบชุนดิของกลิน่ดวยตนเอง 
คำตอบกลิ่นแบบ 4 ตัวเลือก (self-administered
smell identification test questionnaire;

SASIT-Q) ดังแสดงในภาพที่ 3



48

Development of SASIT Kit for Thai People Aged  
over 50 Years in Pattani Province  Sirilak Lertpongpiroon and Aussavashai Shuayprom

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ภาพที่ 2  ชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง (แบบ 16 กลิ่น)

ภาพท่ี 3  แบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง คำตอบกล่ินแบบ 4 ตัวเลือก (self-administered smell 

 identification test questionnaire; SASIT-Q)
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กลุมประชากรศึกษา

คำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม Stata 

Version 16 ภายใตสมมติฐานจาก Oleszkiewicz A. 

et al, 2019(23) โดยศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีจำนวน 

9,139 คน อายุ 5 ป ถึง มากกวา 81 ป แบงเปนกลุมอายุ 

5–10 ป, 11–20 ป, 21–30 ป, 31–40 ป, 41–50 ป, 

51–60 ป, 61–70 ป, 71–80 ป และมากกวา 81 ปขึ้นไป 

พบวาคาเฉลี่ย (mean) TDI ของกลุม 51–60 ป เปรียบ

เทียบกับกลุม 61–70 ป มีคาเทากับ -1.59 และคาเฉลี่ย 

TDI ของกลุม 61–70 ป เปรียบเทียบกับกลุม 71–80 ป

มีคาเทากับ -3.33 ซึ่งคาผลตางระหวางสัมประสิทธิ์

ความชัน (slope coefficient) ภายใตสมมติฐานของ

การลดลงของคา TDI เมื่ออายุมากขึ้นทุกๆ 10 ป โดย

กำหนดใหความตางของ slope ของชวงอายุที่หางกัน

ทุก 10 ป คือ -0.174

Null: effect = ไมลดลงในแตละกลุมอายุ 

Alternative: effect = ลดลงกลุมอายุละ 17.4%

ใชการคำนวณ sample size โดยทดสอบความชนั

เชิงเสน (linear regression slope test) ในแตละกลุม

ชวงอายุ มีคาเฉลี่ย TDI ลดลงเรื่อย ๆ ในขนาด -0.174 

คำนวณจำนวนประชากรในการศึกษาได 53 ราย เพื่อ

ตองการตรวจพบการลดลงของคะแนน TDI ทุก 10 ป 

ที่ 17.4% ที่ระดับ significance = 0.05 และ power = 

0.80 กำหนดใหคา covariate standard deviation = 

1 และคา standard deviation = 0.5 แบงเปนประชากร

ศึกษาจำนวน 15 ราย ในแตละกลุมชวงอายุทั้ง 4 กลุม 

(ชวงอายุมากกวา 50–60 ป, 61−70 ป, 71−80 ป และ

มากกวา 81 ปขึ้นไป) รวมทั้งหมด 60 ราย

ขั้นตอนการวิจัย

เตรียมการทดสอบ

ประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัครชาวไทยทั้ง

เพศชายและเพศหญิงทุกศาสนา อายุ 50 ปขึ้นไป ใน

จงัหวดัปตตาน ีโดยตดิปายประชาสมัพนัธในโรงพยาบาล

และผานชองทางกลุมไลนตางๆ เพื่อเขารวมวิจัย โดย

ทำการทดสอบท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปตตานี 

ซึ่งอาสาสมัครจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยและ

สอบถามขอมูลพื้นฐานตามแบบบันทึกขอมูล

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขา

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขา ประกอบดวย 

1) ผานการตรวจจมกูวาปกต ิดวยวธิกีารตรวจชองจมกูทาง

ดานหนา (anterior rhinoscopy) 2) ผานการทดสอบ

การแยกกล่ิน n-butanol โดยสามารถระบุขวดที่บรรจุ

สาร n-butanol ความเขมขน 0.59963 มลิลโิมล/ลติร ซึง่

เปนระดับคาความเขมขนเฉล่ียในการรบักลิน่ n-butanol 

ของคนไทยทีม่อีายมุากกวา 50 ป(20) จากอกี 2 ขวด ทีเ่ปน

นำ้เปลาได 3) ผานการคัดกรองวาไมมภีาวะซมึเศราระดบั

รุนแรง โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม และ 9 

คำถาม (patient health questionnaire-2; PHQ-2 

และ patient health questionnaire-9; PHQ-9) 

และ 4) ผานการทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในผูสูงอายวุาไมมภีาวะความจำเสือ่ม โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (mini mental 

state examination-Thai 2002; MMSE-Thai 

2002) จากนั้นอาสาสมัครผูผานเกณฑเขารวมงานวิจัย

จะถกูถามเกีย่วกบัการไดกลิน่สารบางอยางแลวทำใหเกดิ

อาการแพรุนแรงหรือมีความผิดปกติอื่นๆ กอนลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอม (informed consent)

เกณฑการคัดอาสาสมัครออก

เกณฑการคัดอาสาสมัครออก ประกอบดวย

การรับรสหรือการรับกลิ่นผิดปกติ มีโรคทางจมูก

โรคทางระบบประสาท โรคทางจิตเวช มีอาการหวัดกอน

การทดสอบ 1 สัปดาห มีประวัติการบาดเจ็บของกระดูก

ใบหนาหรือสมอง ประวัติผานการฉายแสงบริเวณศีรษะ

และลำคอ ไทรอยดทำงานต่ำ และยังสูบบุหรี่อยู  

การทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

(self-administered smell identification 

test; SASIT) 

ขั้นตอนการทดสอบ ดังนี้ 1) อาสาสมัครงดรับ

ประทานอาหารยกเวนนำ้เปลากอนเริม่การทดสอบ 30 นาที

อยูในหองที่ควบคุมอุณหภูมิประมาณ 28−35 องศา

เซลเซยีส ไมมเีสยีงดงัหรอืกลิน่รบกวนการทดสอบ รับฟง

คำอธิบายวิธีการใชชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตนเองอยางละเอียดกอนเริม่ทำการทดสอบ และรบัปากกา

1 ดาม เพื่อใชกากบาทคำตอบดวยตนเองตามเอกสาร

แบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง ระหวาง
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การทดสอบใหอาสาสมัครปดปากตลอดการทดสอบ 

เพื่อไมใหกลิ่นและลมหายใจผานเขาทางปาก (retro 

nasal breathing) 2) นำชุดทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

ดวยตนเองใหอาสาสมัครเปดซองซิปพลาสติก ฉีกซอง

อลมูเินยีมฟอยลทึบแสงสีดำและดมสารใหกล่ินท่ีบรรจอุยู

ภายในซองครั้งละ 1 ซอง เรียงลำดับตามหมายเลข 1−16 

โดยถือซองใหหางจากจมูก 2 เซนติเมตร เพื่อปองกัน

การปนเปอนของสารบริ เวณจมูกของอาสาสมัคร

ระหวางการฉีกซองหามมือเปอนสารใหกลิ่น 3) ใชเวลา

ในการดมแตละกลิ่นประมาณ 20 วินาที เพื่อใหทบทวน

ความจำถึงกลิ่นวาเปนกลิ่นของอะไร และใหอาสาสมัคร

ตอบหลังจากดมกลิ่นแตละซองวาเปนกลิ่นอะไร โดย

การกากบาทลงบนตัวเลือกท่ีคิดวาเปนกล่ินของสาร

ใหกลิ่นที่กำลังดมอยูจาก 4 ตัวเลือก ถาอาสาสมัครไมรู

วาเปนกลิ่นอะไร อาสาสมัครตองเลือกตอบตัวเลือกใด

ตัวเลือกหนึ่ง (force-choice) หากตอบชนิดของกลิ่นได

ถูกตองใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน แตถาตอบผิด

ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 4) อาสาสมัครใหคะแนน

ความคุนเคยตอกลิ่นที่ดม (familiarity rating) โดย

คะแนนมีคาตั้งแต 1–5 คะแนน (likert scale 1–5) 

ระดบัที ่1 คะแนน หมายถงึอาสาสมัครไมคุนเคยกลิน่เลย

จนถึงระดับที่ 5 คะแนน หมายถึงอาสาสมัครคุนเคย

กลิน่มาก 5) หลังจากดมแลวใหทิง้สารใหกลิน่ลงในซองซปิ

และปดซอง เพ่ือปองกันการกระจายของกลิ่นในอากาศ

และเวนระยะเวลาอยางนอย 20−30 วินาที กอนดมกลิ่น

ถัดไป เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดความลาของประสาทการ

รับกลิ่นทำใหความไวของประสาทการรับกลิ่นลดลง 

(olfactory desensitization) และ 6) เมื่ออาสาสมัคร

ทำเอกสารแบบทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง

ครบทั้ง 16 กลิ่น อาสาสมัครใหคะแนนความยากงาย

ในการทำแบบทดสอบ มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดย

ระดับที่ 0 หมายถึง ยากมาก และระดับที่ 100 หมายถึง 

งายมาก

จริยธรรมการวิจัย 

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลปตตานี หมายเลข

รับรอง 003/2565 เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลพื้นฐานทางสถิติดวยคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำเสนอคาเฉลี่ย

ของผลการทดสอบการระบุชนิดของสารใหกลิ่น ในรูป

จำนวนกลิ่นที่อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูก

ตอง (คะแนน SASIT) ระยะเวลาเฉลี่ยในการทำแบบ

ทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง ความยากงายของ

แบบทดสอบจาก visual analog scale (VAS) score 

โดยจำแนกตามเพศและกลุมอายุ

ผล

อาสาสมคัรผูเขารวมการวจิยัจำนวน 60 ราย เปนชาย

ตอหญิงในอัตราสวน 1:3 อายุ 51−86 ป เฉลี่ย 69.1 ป 

(SD = 10.9) จดักลุมอาสาสมคัรตามอาย ุ4 กลุม กลุมละ

15 คน ไดแก อายมุากกวา 50−60 ป, 61−70 ป, 71−80 ป

และมากกวา 81 ปขึ้นไป นับถือศาสนาอิสลามตอศาสนา

พุทธ เทากับ 1:4 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา

รอยละ 45 มีโรคประจำตัวรอยละ 78.4 คือ เบาหวาน 

(รอยละ 10) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 35) มะเร็ง 

(รอยละ 1.7) โรคประจำตัวอ่ืนๆ (รอยละ 31.7) เชน 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ เปนตน สวนใหญไมเคย

สูบบุหรี่ (รอยละ 85) และไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

(รอยละ 93.3) ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีกล่ินจำนวน 14 

กลิ่นจากทั้งหมด 16 กลิ่น ที่อาสาสมัครสามารถตอบถูก

มากกวารอยละ 75 โดยกลิ่นที่อาสาสมัครตอบถูกมาก

ที่สุด 6 กลิ่น ไดแก ทุเรียน ช็อคโกแลต (รอยละ 96.7) 

กระเทียม ตะไคร มะขาม การบูร (รอยละ 95) สวนกลิ่น

ที่ตอบถูกและคุนเคยมากที่สุด คะแนนเกินรอยละ 90 

ไดแก ตะไคร (รอยละ 95.0) กระเทียม (รอยละ 95.0) 

ทเุรยีน (รอยละ 96.7) แปงเดก็ (รอยละ 75.0) ตามลำดบั 

สวนกล่ินที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ กล่ินมะพราว (รอยละ 

61.7) และกลิ่นที่คุนเคยนอยที่สุด คือ กลิ่นสะระแหน 

(รอยละ 54.4) ดังแสดงในตารางที่ 2

ผลการทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

อาสาสมัครใชเวลาในการทดสอบเฉล่ีย 16.9 นาที และ

มีคาความยากงายของการทดสอบเทากับ 84.6 คะแนน 

จำนวนกลิ่นที่อาสาสมัครสามารถตอบคำถามกลิ่นได
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การพัฒนาเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง
สำหรับคนไทยอายุมากกวา 50 ป ในจังหวัดปตตานี  ศิริลักษณ เลิศพงษพิรุฬห และ อัศวชัย ชวยพรหม

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

             Factors n (%)

Gender 
Male
Female

Age 
   >50–60
   61–70
   71–80
   Over 81
   Mean ± SD

Religious
   Buddhist
   Islam
   Christian

Education
   No education
   Elementary school
   High school
   Bachelor degree or higher

Underlying disease
   None
   Diabetes mellitus
   Hypertension
   Malignancy
   Others

Smoking status
   Never smoked
   Stopped smoking (years)
      0–1
      1–5
      5–10
      Over 10

PHQ-2 & PHQ-9 score
   None
   Minimal depression
   Mild depression
  Moderate depression

15 (25.0)
45 (75.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
15 (25.0)
69.1±10.9

48 (80.0)
12 (20.0)

-

3 (5.0)
16 (26.7)
14 (23.3)
27 (45.0)

13 (21.6)
6 (10.0)
21 (35.0)
1 (1.7)

19 (31.7)

51 (85.0)

-
3 (5.0)
1 (1.7)
5 (8.3)

56 (93.3)
1 (1.7)
3 (5.0)

-

ตารางที่ 1  Demographic data of participants
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ถูกตองเฉลี่ย 14±1.95 กลิ่น หรือมีคาเฉลี่ยคะแนน 

SASIT เทากับ 14±1.95 ดังน้ันในการศึกษานี้จึง

กำหนดคาปกติของการทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตารางที่ 2  Smell identification on selected odorants (%) and familiarity rating (scale 4−5, in %)

Item            Odorant Correct identification Familiarity rating

1 Orange 86.7 84.6

2 Thai traditional scented water 80.0 77.1

3 Chocolate 96.7 86.2

4 Garlic 95.0 98.3

5 Pineapple 65.0 82.0

6 Lemongrass 95.0 100

7 Fish sauce 91.7 81.8

8 Rose 85.0 76.5

9 Corn 93.3 83.9

10 Tamarind 95.0 86.0

11 Camphor 95.0 87.7

12 Baby powder 75.0 93.3

13 Durian 96.7 96.6

14 Mint 76.7 54.4

15 Eucalyptus 83.3 80.0

16 Coconut 61.7 81.1

ตนเองในประชากรไทยปกติอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป 

เทากับ 14±1.95 โดยคาเฉลี่ยคะแนน SASIT ระหวาง

เพศหญิง (13.3−14.7) และเพศชาย (12.3−14.2) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  Normative values for SASIT by age and gender

Age (year) n
SASIT (0–16) VAS

score

Test duration(min)

Mean SD Min Max Mean

Female
> 50−60
61−70
71−80
> 81
Male
> 50−60
61−70
71−80
> 81
Total
> 50 to > 81

10
13
12
10

 5
 2
 3
 5

60

13.9
14.7
13.5
13.3

14.2
14.0
12.3
12.4

14

1.4
0.6
2.1
3.0

1.5
2.8
2.3
2.1

1.95

12
14
9
7

12
12
11
10

7

16
16
16
16

16
16
15
15

16

93.1
88.9
81.5
78.0

80.8
77.5
93.3
79.0

84.6

16.8
15.1
19.1
17.0

13.8
16.0
19.0
18.2

16.9



53

การพัฒนาเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง
สำหรับคนไทยอายุมากกวา 50 ป ในจังหวัดปตตานี  ศิริลักษณ เลิศพงษพิรุฬห และ อัศวชัย ชวยพรหม

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

วิจารณ

จากผลการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือทดสอบ

ระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง แบบ 16 กลิ่น คำตอบกลิ่น

แบบ 4 ตัวเลือก ในกลุมประชากรไทยอายุมากกวา 50 ป

ที่โรงพยาบาลปตตานี จังหวัดปตตานี ซึ่งเปนสังคม

พหุวัฒนธรรม พบวาสามารถใชงานชุดทดสอบไดงาย

(มีคาความยากงาย 84.6 คะแนน) ราคาถูก (ตนทุนวัสดุ

ในการทำชุดทดสอบระบุชนิดของกล่ินดวยตนเองอยูที่

ประมาณ 23 บาท ตอ 1 ชุดการทดสอบ) ทดสอบไดดวย

ตนเองจริง (เวลาเฉล่ียในการทดสอบ 16.9 นาที)

แตในกลุมสงูอายท่ีุมปีญหาดานภาษาและสายตา  การอาน

ตัวเลือกอาจตองมีผูชวยเหลือในการทำแบบทดสอบ

เครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวยตนเอง 

ใชวินิจฉัยผูปวยที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรอง สามารถ

ทดสอบไดดวยตนเอง โดยไมจำเปนตองเดินทางมา

ทดสอบที่โรงพยาบาล และจำนวนกลิ่นที่อาสาสมัคร

สามารถตอบคำถามกลิ่นไดถูกตองหรือคาเฉลี่ยคะแนน 

SASIT ของการศึกษาน้ีเทากับ 14±1.95 สามารถใช

เปนคาอางอิงในงานวิจัย หากพบวาคาคะแนนที่ไดผิด

ปกติสามารถเขารับการทดสอบหรือรักษาที่โรงพยาบาล

เพื่อหาสาเหตุและตรวจเพิ่มเติม เชน สองกลองจมูก 

ตรวจทางรังสีดวย (DAT) SPECT imaging(25,26) 

transcranial ultrasound(27) เปนตน ในสถานการณ

ปจจบุนัประเทศไทยมคีามลพษิทางอากาศท่ีสงูมาก สงผล

ทำใหเกิดความบกพรองทางการรับกล่ินซ่ึงสัมพันธกับ

การเกิดพยาธิสภาพบริเวณกระเปาะรับกลิ่น (olfactory

bulb; OB) นำมาสูโรคการเสื่อมของระบบประสาท

รวมดวย(28) ควรคัดกรองโดยการใชชุดทดสอบระบุชนิด

ของกลิ่นดวยตนเอง หรือในอนาคตหากมีโรคทางเดิน

หายใจอุบัติใหมเชนเดียวกับโควิด 19 ที่ทำใหเกิดปญหา

เรือ่งการรบักลิน่บกพรอง สามารถใชชดุทดสอบนีเ้พือ่เปน

เครื่องมือเสริมในการคัดกรองโรคไดเชนกัน แตอาจเพิ่ม

ขนาดตัวอยางทั้งกลุมประชากรปกติและกลุมผูปวยโรคที่

เกี่ยวกับระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้งโรคอัลไซเมอร

และโรคพารกินสัน พัฒนาเปนตารางคาปกติและคาที่

ผิดปกติของการระบุชนิดของกลิ่นในคนไทยสูงอายุท่ัว

ประเทศ จำแนกตามเพศและอายุ รวมทั้งอาจเพิ่มกลิ่น

ทดสอบใหมทดแทน 3 กลิ่น ที่ตอบถูกนอยและคุนเคย

นอยที่สุด คือ สับปะรด มะพราว และสะระแหน ทดแทน

ดวยกลิ่นกาแฟ สบู และมะนาว ซึ่งมีการวิจัยวาไดคะแนน

ตอบถูกมากกวารอยละ 75(24) เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนน

อีกครั้งหรืออาจถูกนำมาใชทดแทนกลิ่นในงานวิจัยนี้

ในโอกาสตอไป

เมือ่เปรยีบเทยีบจำนวนกลิน่ทีอ่าสาสมคัรสามารถ

ตอบคำถามกล่ินไดถูกตองหรือคาเฉล่ียคะแนน SASIT 

ตามกลุมอายุและเพศของการศึกษานี้กับงานวิจัยกอน

หนาที่ใช Sniffin’sticks test(23) ในประเทศสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมนี พบวาการศึกษานี้ไดคาคะแนนเฉลี่ย

หรืออัตราการระบุความถูกตองของกลิ่นดีกวาเล็กนอย

หรือใกลเคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบทุกกลุมอายุ ในกลุม

อายุ > 50–60 ป หญิง (13.9 vs 13.11) ชาย (14.2 vs 

12.85) กลุมอายุ 61–70 ป หญิง (14.7 vs 12.27) ชาย

(14 vs 12.20) กลุมอาย ุ71–80 ป หญงิ (13.5 vs 11.20)

ชาย (12.3 vs 10.71) และกลุมอายุมากกวา 81 ป 

หญิง (13.3 vs 8.04) ชาย (12.4 vs 9.17) 

การศึกษานี้ใชอุปกรณทดสอบระบุชนิดของกลิ่น

เปนซองอลูมิเนียมฟอยลทึบแสงสีดำปดสนิท บรรจุ

กระดาษทดสอบน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหยที่มีสาร

ใหกลิ่นอยูภายในทดแทนอุปกรณทดสอบระบุชนิดของ

กลิ่นแบบดั้งเดิม (รูปแบบขวดหรือแบบปากกาท่ีตอง

ใชรวมกัน) โดยอุปกรณทดสอบกลิ่นที่พัฒนาขึ้นใหมนี้

สามารถเตรียมขึ้นดวยวิธีการที่งาย สะดวก และรวดเร็ว 

เหมาะสำหรับการปฏิบัติทางคลินิกตามปกติของแพทย

เฉพาะทางหู คอ จมูก 

เมื่อนำเครื่องมือทดสอบระบุชนิดของกลิ่นดวย

ตนเองที่พัฒนาขึ้นนี้เปรียบเทียบกับการทดสอบ ระบุ

ชนดิของกลิน่ทีม่รีายงานวจิยัไวกอนหนา พบวาเครือ่งมอื

ทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้ใชกลิ่นทดสอบกลิ่นเดียวกับการ

ทดสอบที่มีรายงานวิจัยไวกอนหนานี้จำนวน 9 กลิ่น

ไดแก สม(19-22) นำ้อบไทย(20) ชอ็คโกแลต(22) กระเทยีม(21,22)

สัปปะรด(21) ตะไคร(19,20) น้ำปลา(19,20) กุหลาบ(19,21) 

และมะพราว(19,20) 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Pitipakorn

K. et al, 2021(24) ซึ่งใชกลิ่นที่ทดสอบเหมือนกันทั้ง 

16 กล่ิน แตมีคะแนนการตอบถูกของกลิ่นแตกตางไป

โดยเครื่องมือทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้มีกลิ่นที่อาสาสมัคร
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ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 96.7) 2 กลิ่น คือ ทุเรียนและ

ช็อคโกแลต รองลงมา (รอยละ 95) มี 4 กลิ่น คือ 

กระเทียม ตะไคร มะขาม และการบูร สวนกลิ่นที่ตอบถูก

นอยกวารอยละ 75 มี 2 กลิ่น คือ สับปะรด (รอยละ 65)

และมะพราว (รอยละ 61.7) ในขณะที่งานวิจัยของ 

Pitipakorn K. et al(24) ตอบถกูมากท่ีสดุ (รอยละ 100) 

มี 9 กลิ่น ไดแก สม น้ำอบไทย ช็อคโกแลต กระเทียม 

สับปะรด ตะไคร น้ำปลา กุหลาบ และขาวโพด กลิ่นที่

ตอบถูกต่ำที่สุด (รอย 88.6) คือ มะพราว โดยไมมีกลิ่น

ที่ตอบถูกต่ำกวา รอยละ 75 และกลิ่นที่ตอบถูกนอยที่สุด

ในทั้ง 2 งานวิจัยเหมือนกัน คือ กลิ่นมะพราว ซึ่งในงาน

วิจัยของ Pitipakorn K. et al(24) แตละกลิ่นถูกบรรจุ

อยูในขวดขนาด 15 มิลลิลิตร ที่ปราศจากเชื้อ โดยอาสา

สมคัรทีท่ดสอบระบชุนิดของกลิน่จะใชขวดน้ีทดสอบกลิน่

รวมกัน ดังนั้นเพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 

หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น อุปกรณทดสอบกลิ่น

ที่การศึกษานี้พัฒนาขึ้นจึงมีความเหมาะสมกวาเนื่องจาก

เปนอุปกรณใชตอ 1 คน แลวทิ้ง

นอกจากนี้จากผลการวิจัยคะแนนการตอบถูกของ

กลิ่นที่ตางกัน มีความเปนไปไดวากลุมอาสาสมัครใน

งานวิจัยไมเหมือนกัน โดยในงานวิจัยกอนหนานี้ ซึ่งเปน

กลุมอาสาสมัครที่ไมมีโรคประจำตัว อายุ 20–60 ป แต

ในงานวิจัยนี้เปนอาสาสมัครอายุมากกวา 50 ป และมีโรค

ประจำตวัรวมดวย อาจทำใหความสามารถในการบอกชนดิ

สารใหกลิ่นไดถูกตองลดลง เนื่องจากระดับการรับกลิ่น

จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นทำใหความสามารถในการบอก

ชนดิสารใหกลิน่ไดถกูตองมีแนวโนมลดลงเม่ืออายมุากขึน้

จากอุบัติการณมักเกิดขึ้นเมื่ออายุ 60 ป แตเพศชาย

มักไดรับผลกระทบมากกวาเพศหญิง กลไกการเกิดการ

รับกลิ่นที่ลดลงยังไมทราบแนชัด โดยท่ัวไปคนสูงอายุ

ระบบประสาทสวนปลายในสวนของเยื่อบุผิวประสาท

การรบักลิน่ (olfactory neuroepithelium) ในชองจมกู

จะมีเซลลประสาทรับกลิ่นแบบตัวเต็มวัย (mature

olfactory neurons) ลดลงและถกูแทนทีด่วยเยือ่บผุวิทาง

เดินหายใจแทน (respiratory epithelium) และมีการ

ลดลงของการเพ่ิมจำนวนเซลลฐาน (decrease in basal 

cell proliferation) ทั้งในภาวะปกติและการบาดเจ็บ

สวนในประสาทสวนกลางมีการลดลงของการหมุนเวียน

ของเซลลประสาทประสานงาน (interneuron)

ในกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulb) และมีการลดลง

ของการทำงานในสวนเปลอืกสมองสวนรูกลิน่ (olfactory

cortex) เมือ่มกีารกระตุนเกดิขึน้(29) รวมทัง้มหีลายปจจยั

ที่ทำใหการรับกลิ่นลดลงในผูสูงอายุทั้งดานพันธุกรรม 

สิ่งแวดลอม และโภชนาการ(30)

งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยแรกที่ไดทำการศึกษา

ในกลุมอาสาสมัครที่เปนสังคมลักษณะพหุวัฒนธรรม 

เนื่องจากโรงพยาบาลปตตานี ตั้งอยูในเขต 3 จังหวัด 

ชายแดนภาคใตของประเทศไทย ซึ่งมีกลุมคนที่อยูอาศัย

หลากหลายเชื้อชาติและศาสนาทั้งชาวไทยศาสนาพุทธ 

ชาวไทยศาสนาอิสลาม (มุสลิม) และชาวไทยเชื้อสายจีน

ความหลากหลายทาง วัฒนธรรมจึง เปนลักษณะ

พหุวัฒนธรรม สงผลใหเกิดความหลากหลายของการใช

กลิน่ในชวีติประจำวนั ซึง่อาจแตกตางจากรายงานวจิยักอน

หนานี้ที่อยูในสวนเมืองหลวงและมีลักษณะวัฒนธรรม

แบบเดียว

สรุป

เครื่องมือชุดทดสอบระบุชนิดของกล่ินท่ีสามารถ

ทดสอบไดดวยตนเองหรือ SASIT kit แบบ 16 กลิ่น 

คำตอบกล่ินแบบ 4 ตัวเลือก ที่การศึกษานี้พัฒนาขึ้น

ใชครั้งเดียวแลวทิ้ง ปลอดภัย ราคาถูก ใชงายในผูสูงอายุ

อาจใชทดแทนเครื่องมือแบบดั้งเดิมที่ใชรวมกันและ

ตองนำเขาจากตางประเทศ และสามารถใชในการตรวจ

วินิจฉัย ติดตามการรักษาโรคการรับกลิ่นบกพรองของ

แพทยเฉพาะทางห ูคอ จมกู องคความรูทีไ่ดจากงานวจิยันี้

อาจถายทอดใหแกโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจำตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เพื่อชวยในการคัดกรองประชากรสูงอายุ

ที่มีปญหาการรับกลิ่นบกพรองตามชุมชน โดยไมจำเปน

ตองเดินทางมาทดสอบที่โรงพยาบาล 

โอกาสในการพัฒนาตอ คือ เพิ่มขนาดตัวอยาง

ทั้งกลุมประชากรปกติและกลุมผูปวยโรคที่เก่ียวกับ

ระบบประสาทในระยะเริ่มแรกทั้งโรคอัลไซเมอรและโรค

พารกินสัน พัฒนาเปนตารางคาปกติการระบุชนิดของ

กลิ่นของคนไทยสูงอายุทั่วประเทศ จำแนกตามเพศและ

อายุ เพื่อสามารถนำชุดทดสอบไปใชเปนเครื่องมือเสริม

ในการคดักรองผูปวยโรคทางระบบประสาทระยะเริม่แรก
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Development of Self-Administered Smell 
Identifi cation Test kit for Thai People 

Aged over 50 Years in Pattani Province 

ABSTRACT Smell identifi cation testing is employed for diagnostic and treatment monitoring purposes 

by otolaryngologists in cases of olfactory dysfunction. However, Thailand has no standardized toolkit 

available for smell identifi cation testing within the Thai population. Therefore, this study aimed to develop

a self-administered smell identifi cation test kit (SASIT kit) comprising 16 odors with a 4-choice response

format. The SASIT kit was designed to be user-friendly, cost-eff ective, and disposable. The study was 

conducted with 60 normal Thai volunteers aged over 50 years at the Pattani Hospital from January to 

March 2023. Participants underwent a check for normal nasal conditions and passed the n-butanol 

smell test. Besides, they were initially screened to be free from severe depressive symptoms and cognitive 

impairment. Following these evaluations, participants were subjected to the SASIT kit. The results showed 

that male participants outnumbered female participants at a ratio of 1:3, with an age range of 51 to 86 

years and an average age of 69.1±10.9 years. The average test duration was 16.9 minutes, with a diffi  culty 

level of approximately 84.6 points. The participants accurately responded to olfactory questions, with a 

mean SASIT score of 14±1.95. Moreover, most of the participants exhibited a correct olfactory response 

rate exceeding 75% for 14 out of the 16 smells. In conclusion, the developed SASIT kit is suitable for 

diagnosing and monitoring olfactory dysfunction within the clinical practices of otolaryngologists. This 

tool might be used to replace previously imported. 

Keywords: Development, Olfaction disorder, Self-administered smell identifi cation test kit
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การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณของ
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บทคัดยอ ซาลโมเนลลา (Salmonella spp.) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขเน่ืองจากกอใหเกิดอาหารเปนพิษในมนุษย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบจากซาลโมเนลลาที่ปนเปอนในน้ําบริโภคในภาชนะปดสนิท โดยสุมตัวอยาง 

15 จงัหวดั ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 รวม 346 ตวัอยาง พบปนเปอน 1 ตวัอยาง คดิเปนความชกุ

รอยละ 0.29 ความเขมขนซาลโมเนลลาเทากับ 0.01 CFU/mL ปริมาณนํ้าที่ควรไดรับตอวันเทากับ 2.151 ลิตร ปริมาณ

จุลินทรียที่รับสัมผัสเทากับ 21.51 CFU การตอบสนองตอการสัมผัสไดคาความนาจะเปนในการเจ็บปวยเทากับ 0.0000108 

และ 0.0452 โดยประเมินดวย exponential model และ beta-Poisson model ตามลําดับ จากการสรางแบบจําลอง 

dose-response assessment model ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัสต่ําสุดเทากับ 10 CFU มีคาความนาจะเปนในการ

เจบ็ปวยที ่0.02324 การประเมนิการรบัสมัผสัไดคาความนาจะเปนของโอกาสทีจ่ะรบัสมัผสัซาลโมเนลลาเทากบั 0.00289 ดงันัน้

ความเสี่ยงจากการเจ็บปวยเนื่องจากการดื่มน้ําในภาชนะปดสนิทที่ปนเปอนซาลโมเนลลา เทากับ 0.000000031 และ 

0.000130619 ตาม exponential model และ beta-Poisson model ตามลําดับ ผลจากการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ

ในครัง้นี ้พบวาน้าํบรโิภคในภาชนะปดสนทิในพืน้ทีก่ารศึกษาอยูในเกณฑความเสีย่งทีย่อมรบัไดและมคีวามปลอดภยั การศึกษานี้

สามารถใชเปนตนแบบอยางหนึ่งของการประเมินความเสี่ยงทางจุลชีววิทยา โดยประยุกตใชสําหรับชนิดอาหารหรือจุลินทรีย

กอโรคอื่นๆ ได

คําสําคัญ: การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ, ซาลโมเนลลา, น้ําบริโภคในภาชนะปดสนิท
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บทนํา

ซาลโมเนลลา (Salmonella spp.) เปนจุลินทรีย

ที่กอใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ มีรูปรางลักษณะเปนแทง 

ติดสีแกรมลบ เจริญเติบโตไดในที่มีหรือไมมีอากาศ 

มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับการดำรงชีพใน

ส่ิงมีชีวิตและสิ่งแวดลอม กอใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่

เรยีกวา Salmonellosis เกีย่วของกบัระบบทางเดนิอาหาร

ไดแก อาเจยีน ทองรวง ตะครวิ และมีไข โดยท่ัวไปมอีาการ

ประมาณสองวนัและคอยๆ หายไปในหน่ึงสัปดาห สำหรบั

ผูทีม่ภีมูติานทานตำ่ ซาลโมเนลลาสามารถแพรกระจายไป

ยังอวัยวะอื่นๆ และทำใหเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรงได

ซึ่งเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่พบไดเกือบทุกแหง

ทั่วโลก และมีแนวโนมท่ีจะมีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น(1) 

ซึ่งสอดคลองกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61

(พ.ศ. 2524)(2) และฉบับที่ 416 (พ.ศ. 2563)(3)

ตองไมพบการปนเปอน Salmonella spp. ในนำ้บรโิภค

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

แนวทางในการควบคุมโรคอาหารเปนพิษของ

คณะกรรมาธิการโคเด็กซ (the Codex Alimentarius 

Commission; CAC) ซึง่เปนองคกรระหวางประเทศใน

การกำหนดมาตรฐานอาหารระดับสากลไดแนะนำไว คือ 

การวิเคราะหความเสี่ยง (risk analysis) ประกอบดวย

3 กระบวนการ ซ่ึงมีความเช่ือมโยงสัมพันธกนั การประเมนิ

ความเสี่ยง (risk assessment) เปนกระบวนการ

ประเมินเพ่ือใหทราบถึงระดับความเสี่ยงของผูบริโภค 

หากคาความเสี่ยงมีระดับสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ตอง

มีการควบคุมหรือลดระดับความเสี่ยงใหอยูในเกณฑ 

โดยกระบวนการที่เรียกวา การจัดการความเสี่ยง (risk 

management) และการส่ือสารความเส่ียง (risk 

communication) คือ กระบวนการของผูที่ประเมิน

ความเสี่ยงและผูจัดการความเสี่ยงดำเนินการติดตอและ

ประสานงานกนั เชือ่มโยงองคความรูในการประเมนิความ

เสีย่งและจดัการความเส่ียง รวมถงึการใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับความเสี่ยงไปยังผูที่เกี่ยวของทุกฝาย (FAO/WHO 

2012) ทั้งนี้ใหหมายรวมถึง 3 ภาคหลัก คือ ภาคเอกชน

ที่ทำหนาที่ผลิต แปรรูป นำเขา สงออก และจัดจำหนาย

อาหาร ภาครัฐบาลที่ทำหนาที่กำกับดูแลความปลอดภัย

อาหาร และภาคผูบริโภคซึ่งเปนผูที่ไดรับผลกระทบหรือ

ความเสี่ยงในการบริโภคอาหารในขั้นตอนสุดทายของ

หวงโซอาหาร (food chain)(1)

การประเมนิความเสีย่งเชงิปรมิาณ (quantitative

microbial risk assessment; QMRA) ใชเปน

เครือ่งมอืในการประมาณคาความเสีย่ง เชน จำนวนผูปวย

ดวยโรคอาหารเปนพิษที่ เ กิดจากจุลินทรียกอโรค

ซาลโมเนลลา การประเมินความเสีย่งจลุนิทรยีเชิงปรมิาณ

ตามแนวทางของ CAC ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

การระบุอันตราย (hazard identification) การอธิบาย

อนัตราย (hazard characterization) การประเมนิการ

รับสัมผัส (exposure assessment) และการอธิบาย

ความเสี่ยง (risk characterization)(4) การประเมิน

ความเสี่ ยงไดรับการยอมรับว า เปนเครื่องมือที่มี

ประสิทธิภาพที่เปนเทคโนโลยีกระบวนการใหมจาก

หลักการคนควาเพื่อไดอาหารที่มีความเสี่ยงต่ำที่สุด

ที่จะเปนไปได(5) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบ

จากซาลโมเนลลาที่ปนเปอนในน้ำบริโภคในภาชนะปด

สนิท เปนขอมูลในการเฝาระวังทางดานความปลอดภัย

อาหาร และเปนตนแบบหนึ่งของการประเมินความเสี่ยง

ทางจุลชีววิทยา รวมทั้งหนวยงานที่มีหนาที่ควบคุมดูแล

กำกับกระบวนการผลิตสามารถนำขอมูลจากการศึกษานี้

ไปประยุกตใชในการใหความรูแกผูเกี่ยวของตอไป

วัสดุและวิธีการ

การเก็บตัวอยาง

ตวัอยางนำ้บรโิภคในภาชนะปดสนทิระหวางเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2564 ตามโครงการ

เฝาระวังคุณภาพน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 5 สมุทรสงคราม จำนวน 8 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร 

สมทุรสงคราม เพชรบรุ ีประจวบครีขีนัธ ราชบรุ ีนครปฐม 

กาญจนบุรี และสุพรรณบุรี ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 7 ขอนแกน จำนวน 4 จังหวัด ไดแก ขอนแกน 

กาฬสนิธุ รอยเอด็ และมหาสารคาม และศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต จำนวน 3 จังหวัด ไดแก กระบี่ 

พังงา และภูเก็ต 
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วิธีการเก็บตัวอยางสุมเก็บจากรานคาท่ีจำหนาย 

การนำสงของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และการนำสง

ของผูผลติเอง รวม 346 ตวัอยาง วเิคราะหหาการปนเปอน

ซาลโมเนลลาตามวิธีมาตรฐาน ISO 19250:2010(6)  

นำขอมูลดังกลาวมาประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ

ของซาลโมเนลลา

การประเมินความเสี่ยง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

การระบุอันตราย (hazard identification)

การทบทวนและยืนยันการเจ็บปวยจริง ซึ่งเปน

ข้ันตอนในการเขาใจถงึการเปลีย่นแปลงท่ีอาจมีการเจรญิ

เตบิโตเพิม่ข้ึนหรอืถกูทำลายลง ขัน้ตอนการระบอุนัตราย

อาศยัขอมลูทีม่คีวามชดัเจนวาโรคอาหารเปนพษิเกดิจาก

จุลินทรียกอโรค เชน ขอมูลทางระบาดวิทยา(7) จุลินทรีย

กอโรคทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ซาลโมเนลลา เนือ่งจาก

ซาลโมเนลลามีโอกาสปนเปอนในน้ำบริโภคในภาชนะ

ปดสนิทและมีความสอดคลองกับประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524)(2) และฉบับที่ 416 

(พ.ศ. 2563)(3) ตองไมพบการปนเปอน Salmonella 

spp. ในน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทตอ 100 

มิลลิลิตร

การอธบิายอนัตราย (hazard characterization) 

หรือการประเมินการตอบสนองตอการสัมผัส (dose-

response assessment) 

การตอบสนองของมนุษย เมื่อรางกายไดรับ

จุลินทรียเปนกระบวนการท่ีซับซอน เนื่องจากมีปจจัย

มากมายที่เขามาเกี่ยวของ แตสามารถแจกแจงไดเปน

ความสัมพันธของ 3 องคประกอบ ไดแก จุลินทรีย

กอโรค (pathogen) รางกายมนษุย (host factor)  และ

สิ่งแวดลอม (environment) ซึ่งอาหารหรือน้ำที่บริโภค

เขาไปจะแสดงอาการผิดปกติตองมี 3 องคประกอบ

ที่เหมาะสมกัน ประเด็นสำคัญของแตละองคประกอบ

ที่ตองพิจารณา คือ ความรุนแรงของจุลินทรียกอโรค 

(virulence) ระดับความตานทานของร างกาย

(Immunity) และลักษณะของอาหารที่ทำหนาที่เปน

สิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลโดยตรงตอการเจริญเติบโตและ

การอยูรอดของจุลินทรีย (growth and survival)(7)

ในการศึกษาถึงผลการตอบสนอง (response) ตอ

ซาลโมเนลลา จำเปนตองพิจารณาพรอมกันทั้ง 3 

องคประกอบ หากพัฒนาใหเปนการประเมินความเสี่ยง

เชิงปริมาณจำเปนตองมีการประเมินเปนตัวเลขที่ชัดเจน 

โดยการนำปริมาณซาลโมเนลลา (dose) ที่กอเกิด

ความเจ็บปวย (response) ในระดับตางๆ มาหาความ

สัมพันธดวยจำนวนขอมูลการระบาด (outbreaks) กับ

ขอมูลที่มีใหเปนเสนโคง (curve) และสรางเปนแบบ

จำลองการตอบสนองตอเชือ้ (dose-response model)

จากขอมลูการระบาดทัง้หมด(8) แบบจำลองทางคณติศาสตร

ที่ใชอธิบายอันตราย ในการศึกษานี้ใชแบบจำลอง

การประเมินการตอบสนองตอปริมาณจุลินทรียในรูป

ของความนาจะเปนในการเจ็บปวย 2 แบบจำลอง ไดแก 

แบบจำลองทวีคูณ (exponential model) และแบบ

จำลองเบตาพัวซอง (beta–Poisson model) ดังนี้

แบบจำลอง exponential model มีสมมติฐาน

คือ ทุกเซลลของจุลินทรียมีความนาจะเปนเทากันในการ

ทำใหเกิดการติดเชื้อในกลุมผูบริโภค และความนาจะ

เปนในการเจบ็ปวยไมขึน้อยูกบัปรมิาณของเซลลทีร่างกาย

ไดรับเขาไป คำนวณไดจากสมการที่ 1(8) 

สมการที่ 1

กำหนดให Pi คือ  ความนาจะเปนในการเจ็บปวย (ตามแบบจำลอง exponential model)

  r  คือ  ตัวแปรแบบจำลอง exponential บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง เทากับ  0.0000005 

    และบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ เทากับ 0.01(9)  

  d คือ  ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัส (CFU) 

    คำนวนไดจากสมการ d = c × m 

           โดย c  คือ  ความเขมขนจุลินทรียที่ศึกษา (CFU/mL) 

     m คือ   ปริมาณน้ำที่ควรไดรับตอวัน (mL)
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แบบจำลอง beta-Poisson model อาศัยขอมูล

จากการประเมินการรับสัมผัส โดยวิธีจำลองในรูปของ

สมการคณิตศาสตรในการวิเคราะห ซ่ึงข้ึนกับชนิดของ

จุลินทรียกอโรค (ไมข้ึนกับชนิดของอาหาร) คำนวณได

จากสมการที่ 2(10) 

สมการที่ 2

กำหนดให Pill คือ  ความนาจะเปนในการเจ็บปวย (ตามแบบจำลอง beta–Poisson model)

  Dose คือ  ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัส (CFU) 

    คำนวณไดจากสมการ d = c × m 

    โดย c คือ  ความเขมขนจุลินทรียที่ศึกษา (CFU/mL) 

          m คือ  ปริมาณน้ำที่ควรไดรับตอวัน (mL)

α เทากับ 0.1324(7) 

  β เทากับ 51.45(7)

การประเมินการรับสัมผัส (exposure assess-

ment) 

กระบวนการเพือ่ประมาณความนาจะเปน (prob-

ability) หรอืความเปนไปได (likelihood) ทีค่นแตละคน

หรือประชากรที่สนใจจะรับสัมผัส (expose) อันตราย 

(hazard) ขั้นตอนนี้จำเปนตองทราบขอมูล 2 สวน คือ 

โอกาสในการรบัสมัผสักบัจลุนิทรยีกอโรคและจำนวนเช้ือ

ที่เขาสูรางกายหรือ dose เพ่ือใหสามารถประเมินการ

สัมผัสอยางเปนรูปธรรม 

การศึกษานี้เปนขั้นตอนในการคำนวณโอกาสใน

การรับสัมผัสจุลินทรียจากการดื่มน้ำบริโภคในภาชนะ

ปดสนิทที่มีการปนเปอนซาลโมเนลลา โดยอางอิงขอมูล

ความชุกและจำนวนซาลโมเนลลาที่ปนเปอนอยูในน้ำ

บริโภคในภาชนะที่ปดสนิท รวมถึงปริมาณน้ำที่ควรไดรับ

ในแตละวัน การคำนวณความนาจะเปนในการรับสัมผัส

ซาลโมเนลลา (probability of exposure) คำนวณได

จากสมการที่ 3(7)

สมการที่ 3

กําหนดให PE คือ  ความนาจะเปนในการสัมผัสจุลินทรีย 

  P  คือ  คาความชุกของจุลินทรีย คำนวณจากสัดสวนจำนวนตัวอยางน้ำบริโภคที่ตรวจพบ

    การปนเปอนซาลโมเนลลาตอจำนวนตัวอยางน้ำบริโภคทั้งหมดที่ตรวจวิเคราะห

  m  คือ   ปริมาณน้ำที่ควรไดรับตอวัน (mL)

  c  คือ   ความเขมขนจุลินทรียที่ศึกษา (CFU/ mL)

การอธิบายความเสี่ยง (risk characterization) 

เปนขั้นตอนสุดทายของการประเมินความเสี่ยง 

และคำนวณจำนวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจากการ

ดื่มน้ำบริโภคในภาชนะปดสนิทที่ปนเปอนซาลโมเนลลา 

โดยวิธีบูรณาการเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในระหวางขั้นตอน

การอธิบายอันตรายและขัน้ตอนการประเมินการรบัสมัผัส

เขาดวยกัน จากนั้นนำขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหและ

คำนวณคาประมาณความเส่ียงทีบ่งบอกระดับความเสีย่งที่

เกดิขึน้จากการดืม่นำ้บรโิภคในภาชนะปดสนทิ หรอืจำนวน

ผูปวยตอจำนวนประชากรที่ดื่มน้ำบริโภคในภาชนะ

ปดสนิท คำนวณไดจากสมการที่ 4(7,10)
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โดยที่  PE คาจากสมการที่ 3  ขั้นตอนการประเมินการสัมผัส

  Pi คาจากสมการที่ 1  ขั้นตอนการอธิบายอันตราย

  Pill คาจากสมการที่ 2  ขั้นตอนการอธิบายอันตราย

ผล

การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ ประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การระบุอันตราย (hazard 

identification) 2) การอธิบายอันตราย (hazard 

characterization) 3) การประเมินการรับสัมผัส 

(exposure assessment) และ 4) การอธิบายลักษณะ

ความเสี่ยง (risk characterization) ดังนี้ 

การระบุอันตราย (hazard identification) 

จลุนิทรยีทีป่นเปอนในน้ำบรโิภคในภาชนะปดสนทิ

สามารถกอโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ทำใหเกิด

การทำงานทีผ่ดิปกต ิเชน โรคอจุจาระรวง จากสถานการณ

โรคอาหารเปนพิษในป พ.ศ. 2564 ตั้งแต 1 มกราคม

พ.ศ. 2564 ถึง 13 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบผูปวยจำนวน 

53,540 ราย เสียชวิีต 1 ราย กลุมอายท่ีุพบผูปวยมากทีส่ดุ 

คือ อายุ 15−24 ป รองลงมา คือ อายุ 25−34 ป และอายุ

มากกวา 65 ปข้ึนไป(11) ซาลโมเนลลาทำใหเกดิการติดเช้ือ

ในคนและอาศัยอยูในคนไดนาน สามารถเจริญเติบโต

ไดดีที่อุณหภูมิรางกายของคนและสัตว ชวงอุณหภูมิที่

เหมาะสม คือ  30−45 องศาเซลเซียส การปรุงอาหาร

ใหสุกโดยการใหความรอนจะทำใหเชื้อตายไมสามารถ

กอใหเกิดโรคได อาการของโรคอาหารเปนพิษที่เกิดจาก

ซาลโมเนลลา แบงออกเปน 2 ประเภท คอื ประเภททีห่นึง่มี

อาการของระบบทางเดนิอาหารและลำไสอกัเสบ ประเภท

ที่สองมีอาการของไขไทฟอยดและพาราไทฟอยด(1)

ซาลโมเนลลาเปนสาเหตุหน่ึงที่ทำใหเกิดโรคอาหาร

เปนพิษในประเทศไทยอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน

การปนเปอนซาลโมเนลลาในน้ำบรโิภคในภาชนะปดสนทิ

อาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เนื่องจากโดยธรรมชาติ

ของซาลโมเนลลามีการกระจายตัวอยูทั่วไปในธรรมชาติ 

สิ่งแวดลอม และสามารถอาศัยอยูในสัตวและคนได

จากขอมลูการเฝาระวงัคณุภาพนำ้บรโิภคในภาชนะบรรจท่ีุ

ปดสนิท ในป พ.ศ. 2564 จำนวน 346 ตัวอยาง 

การทดสอบดานจุลินทรียพบการปนเปอนซาลโมเนลลา

จำนวน 1 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 0.29

การอธบิายอนัตราย (hazard characterization) 

หรือการประเมินการตอบสนองตอการสัมผัส (dose-

response assessment) 

จากผลการประเมินการรับสัมผัสกับผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นหรือความนาจะเปนที่จะเกิดจากการเจ็บปวย

หาคา dose-response assessment ของซาลโมเนลลา

ในนำ้บรโิภคในภาชนะบรรจทุีป่ดสนทิ โดยใช แบบจำลอง 

ไดแก แบบจำลอง exponential model (Pi) เมื่อ

ปริมาณน้ำที่ควรไดรับตอวัน (mL) ไดจากคาเฉลี่ยของ

ปรมิาณนำ้อางองิทีค่วรไดรบัประจำวนัสำหรบักลุมบคุคล

วยัตางๆ ตัง้แตทารก 6 เดอืนขึน้ไป ถงึผูใหญอายมุากกวา 

71 ป อางอิงขอมูลปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ

ประจำวันสำหรับคนไทย พ.ศ. 2563(12) ประมาณ 2,151 

มลิลลิติรตอวนั เมือ่คณูกบัความเขมขนของซาลโมเนลลา 

ตาม ISO 19250:2010 เทากับ 0.01 CFU/ mL จะได

เปนปรมิาณจลุนิทรยีทีร่บัสมัผสั (d) เทากบั 21.51 CFU 

และเมื่อแทนคาตัวแปรแบบจำลองบุคคลที่มีสุขภาพ

แข็งแรง (r) เทากับ 0.0000005 ในสมการที่ 1 ได

ความนาจะเปนในการเจ็บปวย (Pi) เทากับ 0.0000108

และแบบจำลอง beta-Poisson model (Pill) เมือ่แทนคา

ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัส (dose) ในสมการที่ 2 

ไดความนาจะเปนที่ตอเนื่องจากการสัมผัสกับจุลินทรีย

กอโรค (Pill) เทากับ 0.0452  

การประเมินการตอบสนองตอการสัมผัสจากการ

สรางแบบจำลอง ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัสหรือ dose 

ในระดบัตางๆ มาหาความสัมพนัธรวมกบั exponential

สมการที่ 4
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model และ beta-Poisson model ไดคาความนาจะเปน

ในการเจ็บปวย จำนวน 2 ชุดขอมูล ซึ่งปริมาณจุลินทรีย

ที่รับสัมผัสต่ำสุดเทากับ 100,000 CFU และ 10 CFU

มีคาความนาจะเปนในการเจ็บปวย 0.04877 และ 

0.02324 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1     

ภาพที่ 1 ความนาจะเปนในการเจ็บปวยจากซาลโมเนลลาในน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทดวย exponential 

 model และ beta-Poisson model

การประเมินการรับสัมผัส (exposure assess-

ment) 

เมื่อคำนวณคาสัดสวนจำนวนตัวอยางน้ำบริโภค

ที่ตรวจพบการปนเปอนซาลโมเนลลาตอจำนวนตัวอยาง

นำ้บรโิภคทัง้หมดท่ีตรวจวิเคราะห (P) พบวามคีาเทากบั 

0.00289 เมือ่แทนคาในสมการที ่3 พบวาคาความนาจะเปน

ของโอกาสที่จะรับสัมผัสซาลโมเนลลา (PE) เทากับ 

0.00289  

การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (risk characteri-

zation)

เมื่อแทนคา PE, Pi และ Pill ในสมการที่ 4 

ไดความเส่ียงจากการเจ็บปวย เน่ืองจากซาลโมเนลลา

ที่ ปน เป อนใน น้ ำบริ โภคในภาชนะปดสนิทตาม

exponential model และ beta-Poisson model 

เทากับ 0.000000031 และ 0.000130619 ตามลำดับ

วิจารณ

การปนเปอนซาลโมเนลลาในน้ำบริ โภคใน

ภาชนะปดสนิทอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เนื่องจาก

ซาลโมเนลลามีการกระจายตัวอยู ท่ัวไปในธรรมชาติ

สิ่งแวดลอม และสามารถอาศัยอยูในสัตวและคนได 

ความนาจะเปนในการเจ็บปวยจากซาลโมเนลลาตาม 

exponential model (Pi) และแบบจำลอง beta-

Poisson model (Pill) เทากับ 0.0000108 และ 0.0452

หมายถึงหากไดรับปริมาณซาลโมเนลลาประมาณ 22 

CFU จำนวน 100,000 ครั้ง และ 100 ครั้ง มีโอกาส

เจ็บปวย 1−2 ครั้ง และ 4−5 ครั้ง ตามลำดับ จากขอมูล

ดังแสดงในภาพที่ 1 ปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัสต่ำสุด

ที่ 10 CFU มีความนาจะเปนในการเจ็บปวยและความ

นาจะเปนในการเจ็บปวยจะมากขึ้นเมื่อมีปริมาณที่รับ

สัมผัสเพิ่มมากขึ้น โดยปริมาณจุลินทรียที่รับสัมผัส 

10,000,000 CFU ขึ้นไป มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยใน

ทุกครั้ง 

ความชุกของซาลโมเนลลาในน้ำบริโภคในภาชนะ

ปดสนิทจากขอมูลการศึกษาคร้ังนี้เทากับรอยละ 0.29 

ทำใหความนาจะเปนที่จะไดรับสัมผัสจุลินทรียหรือ

ซาลโมเนลลาจากการดื่มน้ำบริโภคในภาชนะปดสนิท

เทากับ 0.00289 หมายถึงหากดื่มน้ำบริโภคในภาชนะ

ปดสนิทจำนวน 1,000 ครั้ง มีโอกาสไดรับซาลโมเนลลา 

2−3 ครั้ง  
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การประเมินความเสี่ยงของซาลโมเนลลาจากการ

ดื่มน้ำบริโภคในภาชนะปดสนิท จากการศึกษาครั้งนี้ 

exponential model เทากับ 0.000000031 หมายถึง

ผูที่ดื่มน้ำจำนวน 100,000,000 คน มีผูเจ็บปวยประมาณ 

3 คน ซึ่งนอยมาก และ beta-Poisson model เทากับ 

0.000130619 หมายถึงผูท่ีดื่มน้ำจำนวน 10,000 คน 

มีผูเจ็บปวยประมาณ 1−2 คน ทั้งนี้จำนวนผูปวยจะสูงขึ้น

ตามสัดสวนของผูบริโภค ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวน

ประชากรประมาณ 66 ลานคน(13) โดยจะมีประชากรไทย

ทีป่วยดวยซาลโมเนลลาท่ีปนเปอนในน้ำบรโิภคในภาชนะ

ปดสนิทประมาณ 2−8,450 คน/ป ซึ่งเปนคาที่มีความ

แปรปรวนสูง  

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผูปวยจากสถานการณ

โรคอาหารเปนพิษ ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ป พ.ศ. 2564 จำนวน 53,540 คน สอดคลองกับขอมูล

การปวยดวยซาลโมเนลลาที่ปนเปอนในน้ำบริโภคใน

ภาชนะปดสนิท  2−8,450 คน/ป ทั้งนี้การเกิดโรคอาหาร

เปนพิษทั้งหมดอาจไมไดเขาสูระบบการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีผลทำใหจำนวนที่รายงาน

ต่ำกวาความเปนจรงิ ขอมูลจากการศกึษาครัง้นีมี้คาความ

แปรปรวนของประชากรที่ปวยตอป ดังนั้นตองมีการเก็บ

ขอมูลและทวนสอบความถูกตองของผลการประเมิน

ความเสี่ยงเชิงปริมาณและดำเนินการประเมินความเส่ียง

ในผลิตภัณฑและเชื้อโรคอาหารเปนพิษชนิดอื่นๆ เพื่อ

เปนขอมูลของประเทศไทยตอไป การประเมินความเสี่ยง

ดานจุลชีววิทยาควรดำเนินการภายใตเง่ือนไขท่ีมีความ

ถูกตองเชื่อถือไดและเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

เนื่องจากเปนการพัฒนาที่นำวิทยาศาสตรมาประยุกตใช

ซึ่งเปนเรื่องที่มีความสำคัญระดับประเทศโดยเฉพาะ

ประเทศทีก่ำลังพฒันา หลกัการดงักลาวสามารถประยกุต

ใชสำหรับประเมินอันตรายดานชีววิทยาในอาหารอ่ืนๆ 

ได(14)

สรุป

การศึกษาการประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ

ของซาลโมเนลลาในน้ำบริโภคในภาชนะปดสนิททำให

ทราบคาประเมนิความเส่ียง สามารถใชเปนขอมูลประกอบ

การตัดสินใจพิจารณาเกณฑหรือกำหนดมาตรฐานการ

ปนเปอนของจุลินทรียกอโรค หรือกำหนดมาตรการ

ดานการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนการผลิตได จาก

การศึกษาครั้งนี้ พบวาน้ำบริโภคในภาชนะปดสนิท

ในพื้นท่ีการศึกษาอยูในเกณฑความเสี่ยงที่ยอมรับได

และมีความปลอดภัย ทั้งนี้ควรมีการเก็บขอมูลและ

ประเมินสถานการณอยางตอเนื่องเพื่อใหไดขอมูลที่เปน

ปจจบุนั การศกึษานีส้ามารถใชเปนตนแบบอยางหนึง่ของ

การประเมินความเสี่ยงทางจุลชีววิทยา และหนวยงานที่

มีหนาที่ควบคุมดูแลกำกับกระบวนการผลิตสามารถนำ

ขอมูลจากการศึกษานี้ไปประยุกตใชในการใหความรูแก

ผูเกี่ยวของตอไป
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Quantitative Microbiological Risk 
Assessment of Salmonella spp. in Drinking 

Water in Sealed Container 

ABSTRACT Salmonella spp. are pathogens of serious public health concern as they cause food 

poisoning in humans. The objective of this study was to quantitatively evaluate the risks associated with 

Salmonella contamination of consumable bottled water in 15 randomly selected provinces of Thailand 

between  October 2020 and September 2021. The study revealed that one out of a total of 346 samples was positive 

for Salmonella. The prevalence of Salmonella contamination was 0.29%, while the concentration 

of Salmonella was 0.01 CFU/mL. The amount of water to be consumed per day was 2.151 L, and 

the number of exposed microorganisms was 21.51 CFU. The response to dose assessment showed the risk or 

probability of illness at 0.0000108 and 0.0452, as estimated by the exponential model and the beta-Poisson 

model, respectively. Based on the dose-response assessment model, at the concentration of microbial 

exposure of at least 10 CFU/mL, the probability of illness was 0.02324. The exposure assessment showed 

the probability of exposure to Salmonella at 0.00289. Thus, the risks of illness due to drinking bottled water 

contaminated with Salmonella were 0.000000031 and 0.000130619 according to the exponential model and the 

beta-Poisson model, respectively. The quantitative microbial risk assessment revealed that the bottled 

water consumption in the study area was within acceptable and safe risk criteria. This study approach 

could be used as a prototype for microbiological risk assessments and applicable to other food types or 

pathogenic microorganisms.

Keywords: Quantitative microbial risk assessment, Salmonella spp., Bottled water  
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พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว 
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 เชียงราย อำเภอเมือง เชียงราย 57100

การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช
ตกคางในกะหล่ําปลี คะนา แครอท และสม 

โดยเครื่อง GC-MS/MS
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บทคัดยอ ผักและผลไมสดเปนอาหารที่บริโภคอยางแพรหลาย เนื่องจากมีประโยชนตอรางกายเปนแหลง วิตามิน แรธาตุ 

และเสนใยอาหาร ดังนั้นผักและผลไมที่ปลูกในเชิงพาณิชยจึงมีการใชสารเคมีเพิ่มผลผลิต ซึ่งมีความเสี่ยงสารเคมีตกคางเปน

อันตรายตอสุขภาพของผูบริโภค หองปฏิบัติการไดทวนสอบความใชไดของวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคาง 

122 ชนิดสาร  ในกะหล่าํปล ีคะนา แครอท และสม โดยสกัดและกําจดัสิง่รบกวนในตัวอยางดวยวธิ ีquick, easy, cheap, eff ective,

rugged and safe (QuEChERS) และนํามาตรวจวิเคราะหดวยเครื่อง GC-MS/MS โดยเทคนิค multiple reaction 

monitoring (MRM) เพื่อลดสารรบกวน วิธีนี้มีชวงความเปนเสนตรงของการวิเคราะหที่ 5−500 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม

อยูในเกณฑยอมรับ (R2 > 0.98) ความแมน (accuracy) ในกะหล่ําปลี คะนา แครอท และสม มีคากลับคืน %recovery

ในชวง 63.6−112.12%, 70.01−117.46%, 61.74−111.24% และ 49.00−117.74% ตามลําดับ และความเที่ยง (precision) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ (%RSD) ไมเกินรอยละ 20.00 คาขีดจํากัดการตรวจพบ (LOD) และขีดจํากัดการตรวจพบ

เชิงปริมาณ (LOQ) 0.01 และ 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตามลําดับ เพื่อใหทราบสถานการณการตกคาง ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 จึงนําวิธีที่พัฒนาขึ้นนี้ตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมจํานวน 217 ตัวอยาง พบวามีผัก

และผลไมสดไมผานมาตรฐานจํานวน 63 ตัวอยาง (รอยละ 29.03) ซึ่งสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก 

คือ chlorfenapyr และ cypermethrin ดังนั้นวิธีดังกลาวในคะนาผานเกณฑการยอมรับทั้งหมด ในกะหล่ําปลี แครอท และสม

ผานเกณฑจาํนวน 88 สาร และไมผานเกณฑจาํนวน 34 สาร อยางไรกต็ามตองมกีารทวนสอบวธิใีหผานเกณฑ ครอบคลมุประเภท

ของผัก ผลไม และชนิดสารตามที่กฎหมายกําหนดตอไป 

คําสําคัญ: สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคาง, GC-MS/MS, ผักและผลไมสด
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บทนํา

ผักและผลไมเปนอาหารที่มีแรธาตุ วิตามิน และ

ใยอาหารมากมาย องคการอนามัยโลกแนะนำใหบริโภค

ผักและผลไมอยางนอย 400  กรัมตอคนตอวัน เพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและมะเร็งบางชนิด(1) 

ซึง่การบรโิภคผกัและผลไมใหไดประโยชนสูงสุด ควรเลอืก

บริโภคผักและผลไมใหหลากหลายชนิด เพื่อใหไดคุณคา

สารอาหาร แรธาตุ วิตามิน และใยอาหารอยางครบถวน

ความนิยมบริโภคผักและผลไมที่ เพิ่มมากขึ้นทำให

ผูประกอบการและเกษตรกรมีการเพาะปลูกเชิงพาณิชย 

และเพื่อเพิ่มผลผลิตเกษตรอาจมีการใชปจจัยการผลิต

ตางๆ เชน สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชและปุยเคมี 

เปนตน ทำใหมคีวามเสีย่งการตกคางของสารเคมปีองกนั

กำจดัศัตรพูชืในผลติผลการเกษตร ซึง่กอใหเกดิผลกระทบ

กับสุขภาพทั้งแบบเรื้อรังและเฉียบพลันตามปริมาณของ

สารที่ไดรับ โดยสารเคมีเหลานี้จะทำใหรางกายมีผลกับ

ระบบภูมิคุมกันของรางกายและอาจกอใหเกิดมะเร็งได

ประเทศไทยมีการกำหนดกฎหมายที่เกี่ยวของกับสาร

เคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมสด 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 โดยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 387) พ.ศ. 2560 อาหาร

ที่มีสารพิษตกคาง(2) เกี่ยวของกับการกำหนดปริมาณสาร

พษิตกคางสงูสดุ (maximum residue limits; MRLs) 

แสดงขอมลูของวตัถอุนัตรายชนิดท่ี 4 ตามพระราชบญัญตัิ

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 คาดีฟอลตลิมิต (default 

limits) สำหรับพืชและปริมาณสารพิษตกคางสูงสุดที่

ปนเปอนจากสาเหตุที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได (extraneous 

maximum residue limit; EMRL) เพ่ือควบคมุ กำกบั 

ดแูล ตรวจสอบสินคานําเขา และสินคาเพ่ือจําหนายภายใน

ประเทศใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ และความปลอดภัย

การวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง

ในผักและผลไมของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1

เชียงราย เดิมใชเครื่องแกสโครมาโทรกราฟ (gas 

chromatography; GC) ที่มีหนวยตรวจวัด 2 ชนิด คือ 

ไมโครอซีดี ี(micro electron capture detector; µECD) 

และเอฟพีดี (flame photometric detector; FPD) 

สามารถตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชได 

53 ชนิดสาร เทานั้น โดย µECD ตรวจวิเคราะหได

จำนวน 30 สาร และ FPD จำนวน 23 สาร วิธีการนี้

มีข้ันตอนยุงยาก ใชระยะเวลาและกระบวนการวิเคราะห

นาน รวมทั้งมีขอจำกัดดานขอบขายชนิดสารที่วิเคราะห 

ปจจุบันไดพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัด

ศัตรูพืชโดยใชเทคนิค quick, easy, cheap, effective, 

rugged and safe (QuEChERS)(3) ตรวจวิเคราะห

ชนิดและปริมาณ โดยใชเครื่องแกสโครมาโทรกราฟ

แมสสเปกโตรมิเตอร (gas chromatography-mass 

spectrometer/mass spectromer; GC-MS/MS) 

ซึ่งเปนวิธีที่งาย รวดเร็ว ประหยัดสารเคมี และสามารถ

วิเคราะหชนิดและจำนวนสารไดมากขึ้น ทั้งลดการเสี่ยง

สัมผัสสารเคมีและตัวทำละลายที่ใชในขั้นตอนสกัดและ

การวเิคราะห ทีอ่าจสงผลกระทบตอสขุภาพของเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในระยะยาวได มีขอบขายการตรวจวิเคราะห 

122 ชนิดสาร ซึ่งไดรับการถายทอดเทคโนโลยีจาก

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช จากสำนัก

คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร

การแพทย เพื่อใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทยและ

เครือขายหองปฏิบัติการไดมีศักยภาพในการตรวจ

วเิคราะหไดเอง ลดปญหาการออกผลตรวจวเิคราะหลาชา 

และไมตองสงตัวอยางเพื่อวิเคราะหที่สำนักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร เมื่อพัฒนาวิธีและทดสอบความ

ใชไดของวธิตีรวจวเิคราะหดวย GC-MS/MS แลว ไดนำ

วิธีที่พัฒนานี้ใชในการสำรวจเพื่อตรวจวิเคราะหตัวอยาง

ผกัและผลไม เพือ่เฝาระวงัการตกคางของสารเคมปีองกนั

กำจัดศัตรูพืช ที่นำเขาผานดานอาหารและยาแมสาย 

เชียงแสน และเชียงของ ซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบของศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 เชียงราย ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 โดยรวบรวมขอมูลผลการตรวจวิเคราะหที่ได

วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อสื่อสารกับเครือขายหอง

ปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช 

เพื่อหาแนวทาง ปองกัน แกไข กำหนดมาตรการ และ

พัฒนาในพื้นที่ตอไป
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วัสดุและวิธีการ

สารเคมีและสารมาตรฐาน

สารเคมี: acetonitrile (C2H3N) HPLC 

grade (J.T.Baker, USA.), acetone (C3H6O) AR 

grade (Merck, Germany), n-Hexane (C6H14) 

HPLC grade (J.T.Baker, USA.), ethyl acetate 

(C4H8O2) HPLC grade (RCI Labscan, Ireland.), 

magnesium sulfate anhydrous (MgSO4) AR 

grade (Merck, Germany), sodium acetate 

(C2H3NaO2) AR grade (Merck, Germany), 1% 

glacial acetic acid.(C2H4O2) AR grade (Merck, 

Germany), น้ำกรองบริสุทธิ์ 18.2 MΩ, dispersive 

SPE I ประกอบดวย magnesium sulfate (MgSO4) 

150 mg, primary secondary amine sorbent (PSA) 

50 mg และ graphite carbon black (GCB) 50 mg,

dispersive SPE II ประกอบดวย magnesium sulfate 

(MgSO4) 150 mg, silica (SiO2) type irregular 

particles 40-63 micron, 6 angstroms, 50 mg, 

primary secondary amine sorbent (PSA) 50 mg 

และ graphite carbon black (PSA) 50 mg (Vertical,

Thailand)  

สารมาตรฐาน: สารละลายผสมของสารเคมี

ปองกันกำจัดศัตรูพืชจำนวน 122 ชนิดสาร ความเขมขน

อางอิงประมาณ 97.0–103.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

รายละเอียดชื่อสารมาตรฐานทั้ง 122 ชนิด ดังแสดง

ในตารางที่ 1 mass transition ของสารๆ ในเครื่อง 

GC-MS/MS เกรดวัสดุอางอิง certified reference 

material สารทั้งหมดเปนผลิตภัณฑของ CPAChem, 

C.P.A. Chem Ltd., France 

เครื่องมือและอุปกรณ

เค ร่ื อ ง  gas  chromatograph-mass 

spectrometer/mass spectrometer (GC-MS/

MS): (Agilent 7890 B, TQ 7000C Triple 

Quadrupole MS/MS, Agilent technologies, USA), 

เครื่องชั่งชนิด electronic balance 0.01 mg (Sato-

rius, BSA224S–CW, Satorius group, France), 

moulinex (Marvel–X, MV289, Thailand),

centrifuge ความเร็วรอบ 3,500–4,000 rpm

(Dynamica, Velocity 14R), heating box (Thermo,

TS–18822, Thermo Fisher Scientific, USA), 

vortex mixer (SI, vortex genie2, Scientific 

Industries, Thailand), freezer -18°C (Panasonic,

SF–PC1497, Thailand), micropipette ขนาด 

0.5–1,000 µl, (Accumax, Smart, India), คอลัมน 

HP−5MS, 30 m, 250 µm id, 0.25 µm film thickness

(Agilent, HP−5MS, Agilent technologies, USA), 

centrifuge tube ขนาด 15 ml และ 50 ml, volumetric 

flask ขนาด 100 ml และ 200 ml, amber vial ขนาด 

2 ml, graduated tube ขนาด 10 ml และ bottom 

glass insert ขนาด 400 µl 

ตัวอยางและการเตรียมตัวอยาง

ตวัอยางทีใ่ชในการทดสอบความใชไดของวธีิ ไดแก 

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ซึ่งดานอาหารและยา

เชียงของสงทดสอบ และไมพบสัญญาณพีครบกวนสาร

เคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางทั้ง 122 ชนิดสาร เตรียม

ตัวอยางตาม CAC/GL 41−1993(4) โดยกะหล่ำปลี

คะนา และสมใชหมดทุกสวน แครอทใชหัวทั้งหมดที่ตัด

สวนกานใบออก แลวนำตัวอยางมาบดปนใหเปนเนื้อ

เดยีวกนั โดยแตละตวัอยางมนีำ้หนกั 1.5 กโิลกรมั ชัง่แบง

ตวัอยางใสในหลอด centrifuge tube ตวัอยางละ 10.0 กรัม

(analytical portion) ตวัอยางทีย่งัไมไดนำมาวเิคราะห

เก็บในตูแชที่อุณหภูมิต่ำกวา -18°C กอนนำไปเตรียม

และทดสอบดวยเครื่อง GC-MS/MS  

วิธีเตรียมสารมาตรฐาน

Stock standard (122 ชนดิสาร) ความเขมขน

10 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

ปเปต stock standard ความเขมขน 100 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร

ลงในขวดวัดปริมาตร 10 มิลลิลิตร และปรับปริมาตรให

ครบดวย acetone
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Intermediate standard ความเขมขน

1 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

ปเปต stock standard ความเขมขน 10 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลงใน 

amber vial ขนาด 2 มิลลิลิตร และปรับปริมาตรดวย 

matrix solution 900 ไมโครลิตร

Working standard ความเขมขน 500, 250,

100, 50, 20, 10 และ 5 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

ปเปต intermediate standard ความเขมขน 1 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตร 500, 250, 100, 50, 

20, 10 และ 5 ไมโครลิตร ตามลำดับ ลงใน amber vial 

ขนาด 2 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวย matrix solution 

จนมีปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร

วธิกีารสกดัและการ clean up ตวัอยาง ดวยวธิี

QuEChERS (extraction)(5,6)

ชั่งตัวอยางที่บดละเอียด 10.0 กรัม ลงใน 

centrifuge tube ขนาด 50 มลิลลิติร เตมิ acetonitrile 

ทีเ่ตมิ 1% glacial acetic acid 10 มลิลลิติร เขยาอยางแรง

เปนเวลา 1 นาท ีเตมิ magnesium sulfate anhydrous 

4 กรัม และ sodium acetate 1 กรัม เขยาอยางแรง

เปนเวลา 1 นาท ีจากนัน้นำไปปนตกตะกอน (centrifuge)

ดวยความเร็วรอบประมาณ 3,500−4,000 รอบตอนาที 

เปนเวลา 5 นาที แบงสารสกัดสวนใสที่ได 5 มิลลิลิตร 

ใสใน centrifuge tube ขนาด 15 มิลลิลิตร นำไปทำให

บริสุทธิ์ clean up โดยการเติม dispersive SPE I 

เขยาเปนเวลา 1 นาที และนำไป centrifuge อีกครั้งดวย

ความเร็วรอบประมาณ 3,500−4,000 รอบตอนาที

เปนเวลา 5 นาท ีแบงสารสกดัสวนใสทีไ่ด 2 มลิลลิติร ใสใน

graduated tube ขนาด 10 มิลลิลิตร นำไประเหยดวย 

heating block ใหแหง ปรบัปรมิาตรดวยสารละลายผสม 

n−hexane:ethyl acetate (3:1) จนครบ 1 มิลลิลิตร 

ปนผสมดวยเครื่อง vortex mixer นำไปทดสอบหา

ชนิดและปริมาณสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคางดวยเครื่อง 

GC-MS/MS

รายงานผลทดสอบในหนวย มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ปริมาณของสารที่ตรวจพบคำนวณจากสูตรดังนี้ 

volume of extraction solvent = ปริมาตรสารละลายที่ใชสกัด (มิลลิลิตร)  

weight sample =  น้ำหนักตัวอยาง (กรัม)

aliquot   =  ปริมาตรสารสกัดกอนนำมาระเหย (มิลลิลิตร) 

final volume  =  ปริมาตรสุดทาย (มิลลิลิตร)  

ดังนั้น  

    =  0.5 mL/g

          amount (ng/mL) × multiplier factor (mL/g)
ปริมาณสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช, P (mg/kg) = 
                                                                                              1000

 โดย      P = ปริมาณสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช (mg/kg)

               amount      =   ปรมิาณความเขมขนของตัวอยางทีอ่านจากจากเครือ่ง (ng/mL)

          multiplier factor = แฟคเตอรตัวคูณของวิธี

                                             volume of extraction solvent × final volume 
multiplier factor  =
                                                          weight sample × aliquot

    10 mL × 1 mL
multiplier factor  = 
            10 g × 2 mL
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การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง
ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การตรวจวิเคราะหดวย GC−MS/MS 

การตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารเคมี

ปองกันกำจัดศัตรูพืชโดยเทคนิค GC-MS/MS 

(สภาวะของเครื่องมือพัฒนาขึ้นเองโดยหองปฏิบัติการ)

ใชคอลัมน: HP−5MS, 30 m, 250 µm id, 0.25 µm film 

thickness ที่สภาวะ Injector ALS, pulsed splitless

mode, initial temp. 80°C, hold time 0.1 min, 

300°C to 300°C cryogenic use temp. 50°C โดย

injection volume เทากบั 3 µl GC oven temperature

program เปน initial temp. 70°C hold time

1 min, rate 50°C/min to 150°C, rate 6°C/min 

to 200°C, rate 16°C/min to 280°C hold time 8.5 

min, rate 50°C/min to 300°C hold time 5.5 min,

post-run temp. 70°C, equilibration time 2 min, ion 

source temp 280°C ใช Quadrupole temperature

MS1 Quand และ MS2 Quand ที่ 180°C และใช 

constant pressure mode 23.6 psi ปริมาตรที่ฉีด 

4 ไมโครลติร จากนัน้ตรวจวดัปรมิาณโดยใช MRM mode 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 Mass transition ของสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช 122 ชนิดสาร ในเครื่อง GC-MS/MS 

    Pesticides
RT

(min)

Transition 1 Transition 2

Quantifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

Qualifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

1. DDE-p,p'
2. DDT-p,p'
3. DDD-p,p'
4. acephate
5. alachlor
6. aldrin
7. ametryn
8. bendiocarb
9. BHC-alpha
10. BHC-beta
11. BHC-delta
12. BHC-gamma
13. bifenthrin
14. bromacil
15. bromophos-ethyl
16. bromopropylate
17. buprofezin 
18. butachlor
19. cadusafos
20. carboxin
21. chlordane-cis 
22. chlordane-oxy
23. chlordane-trans 
24. chlorfenapyr
25. chlorfenvinphos
26. chlorobenzilate
27. chloroneb
28. chlorpropham
29. chlorpyrifos

13.89
15.19
14.60
5.19
10.94
11.80
10.98
16.02
8.07
8.92
9.48
8.92
15.94
11.59
13.20
15.93
13.99
13.43
7.76
13.97
13.41
12.64
13.12
14.28
12.83
14.38
5.75
7.30
11.90

315.8 > 246.0
235.0 > 165.2
234.9 > 165.1
136.0 > 94.0
188.1 > 160.2
262.9 > 192.9
227.0 > 58.1
166.0 > 151.1
218.9 > 183.0
216.9 > 181.1
217.0 > 181.1
216.9 > 181.0
181.2 >166.2
207.0 > 190.0
358.7 > 302.8
341.0 > 185.0
105.0 > 77.0
176.1 > 147.1
158.8 > 97.0
234.9 > 143.0
372.9 > 265.9
114.9 > 51.1
372.8 > 265.8
246.9 > 227.0
266.9 > 159.1
251.1 > 139.1
191.0 > 113.0
213.0 > 171.0
196.9 > 169.0

10
10
10
10
10
20
10
20
10
20
10
20
10
10
10
10
20
10
20
10
10
20
20
10
20
10
20
20
15

15
20
20
10
10
35
10
15
5
5
5
15
25
15
15
20
20
10
15
10
20
25
15
15
15
15
15
5
15

246.1 > 176.2
237.0 > 165.2
234.9 > 199.1
142.0 > 96.0
188.1 > 132.1
262.9 > 190.9
185.0 > 170.0
126.0 > 52.1
180.9 > 145.0
181.0 > 145.0
219.0 > 183.1
181.0 > 145.0
181.2 > 165.2
205.0 > 188.0
241.9 > 96.9
338.8 > 182.9
105.0 > 104.1
160.1>132.1
158.8 > 131.0
234.9 > 87.0
374.9 > 265.9
114.9 > 87.0
374.8 > 265.8
327.8 > 246.8
268.9 > 161.0
139.1 > 75.1
208.0 > 193.1
213.0 > 127.0
198.9 > 171.0

10
10
10
10
10
20
10
20
10
10
10
20
10
10
10
10
20
10
20
10
10
20
20
10
20
10
20
20
15

15
20
15
5
15
35
5
5
15
15
5
5
10
15
30
20
10
10
5
20
20
15
15
15
15
30
10
5
15
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Method Validation of Pesticide Residues in Cabbage, 
kale, Carrots and Oranges  Pakphon Chaphonpak  and Wasinee Wongwai 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 Mass transition ของสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช 122 ชนิดสาร ในเครื่อง GC-MS/MS (ตอ)

    Pesticides
RT

(min)

Transition 1 Transition 2

Quantifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

Qualifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

30. chlorpyrifos-methyl
31. cyanophos
32. cyfluthrin I
33. cyfluthrin II
34. cyfluthrin III+IV
35. cyhalothrin-lambda
36. cypermethrin I
37. cypermethrin II
38. cypermethrin III+IV
39. DCPA
40. DEET
41. deltamethrin
42. demeton-S-methyl
43. diazinon
44. dichlorvos
45. dicofol
46. dicrotophos
47. dieldrin
48. dimethoate
49. dioxathion
50. disulfoton
51. ditalimfos
52. Endosulfan-alpha
53. Endosulfan-beta
54. Endosulfan-sulfate
55. endrin
56. EPN
57. ethion
58. ethoprofos 
59. etrimfos
60. fenchlorphos 
61. fenitrothion
62. fenobucarb
63. fenpropathrin
64. fenthion
65. fenvalerate I
66. fenvalerate II
67. fipronil
68. fosthiazate I
69. fosthiazate II 
70. heptachlor
71. eptachlor epoxide-cis

10.59
8.96
18.02
18.12
18.26
16.67
18.40
18.52
18.67
12.02
6.47
21.05
6.95
9.28
3.75
11.95
7.56
13.83
8.34
8.83
8.94
13.48
13.35
14.39
15.08
14.22
15.88
14.61
7.10
9.85
11.01
11.37
6.80
15.98
11.85
19.73
20.06
12.88
12.30
12.35
10.76
12.62

285.9 > 92.9
242.9 > 109.0
226.0 > 206.0
226.0 > 206.0
162.9 > 90.9
197.0 > 141.0
181.0 > 152.0
162.9 > 91.1
163.0 > 127.0
300.9 > 223.0
119.1 > 91.0
253.0 > 174.0
88.0 > 60.0
199.1 > 93.0
109.0 > 79.0
139.0 > 111.0
127.0 > 109.0
277.0 > 241.0
92.9 > 63.0

270.0 > 197.0
153.0 > 96.9
130.0 > 102.1
241.0 > 206.0
206.9 > 172.0
272.0 > 237.0
262.8 > 193.0
169.0 > 141.1
231.0 > 129.0
138.9 > 97.0
291.0 > 181.0
285.0 > 269.9
277.0 > 260.1
149.9 > 121.1
181.1 > 152.1
278.0 > 109.0
167.0 > 125.1
125.0 > 89.0
350.8 > 254.8
195.0 > 139.0
195.0 > 103.0
271.7 > 236.9
182.9 > 118.9

15
20
30
30
30
20
30
30
30
20
10
10
10
30
10
10
10
10
10
30
10
10
10
10
10
10
20
10
20
10
10
10
20
10
10
10
10
10
10
10
10
10

20
10
10
10
15
10
20
5
5
25
10
8
5
15
5
10
15
5
10
5
10
10
25
15
14
35
5
25
5
5
15
5
5
25
15
5
20
15
5
5
15
25

124.9 > 78.9
108.9 > 79.0
162.9 > 91.1
162.9 > 127.1
198.9 > 170.1
197.0 > 161.0
181.2 > 152.1
209.0 > 141.0
165.0 > 91.0
313.8 > 257.8
119.1 > 65.1
181.0 > 152.0
112.0 > 79.0
179.0 > 137.0
144.9 > 109.0
250.0 > 139.0
127.0 > 95.0
262.9 > 191.0
86.9 > 86.0
152.9 > 96.9
142.0 > 109.0
148.0 > 130.1
194.9 > 160.0
194.9 > 158.9
273.8 > 236.9
263.0 > 228.0
157.0 > 110.0
230.9 > 175.0
157.9 > 114.0
181 > 153.1

286.9 > 272.0
125.1 > 79.0
121.0 > 77.0
265.0 > 210.0
124.9 > 79.0
225.0 > 119.0
181.0 > 152.0
254.9 > 228.0
199.0 > 102.0
199.0 > 102.0
273.7 > 236.9
216.9 > 181.9

15
20
30
30
30
20
10
30
30
10
10
10
10
30
10
20
10
10
10
30
10
10
10
10
10
10
20
10
20
10
10
10
20
10
10
10
10
10
10
10
10
10

5
5
5
5
25
10
25
20
10
25
20
25
5
20
10
8
15
30
5
10
5
10
5
10
15
25
15
10
5
5
15
5
15
10
5
17
25
15
5
5
15
20



73

การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง
ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 mass transition ของสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช 122 ชนิดสาร ในเครื่อง GC-MS/MS (ตอ)

    Pesticides
RT

(min)

Transition 1 Transition 2

Quantifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

Qualifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

72. heptachlor epoxide-trans
73. heptenophos
74. hexachlorobenzene
75. hexazinone
76. isofenphos
77. isoprocarb
78. isoxathion
79. malathion
80. metalaxyl
81. methacrifos
82. methamidophos
83. methidathion
84. methoxychlor
85. metolachlor
86. metribuzin
87. mevinphos
88. monocrotophos
89. omethoate
90. parathion
91. parathion-methyl
92. permethrin I
93. permethrin II 
94. phenthoate
95. phorate
96. phosalone
97. phosmet
98. phosphamidon  
99. picoxystrobin
100. pirimiphos-ethyl
101. pirimiphos-methyl
102. profenofos
103. propachlor
104. propargite
105. propetamphos
106. prothiofos
107. pyrimethanil
108. quinalphos
109. quintozene
110. simazine
111. tebufenpyrad
112. tecnazene 
113. terbacil

13.40
6.45
8.19
15.31
12.82
6.04
14.16
11.66
10.97
5.65
3.84
13.15
15.96
11.78
10.40
5.00
7.78
6.75
11.93
10.59
15.87
15.96
12.88
7.85
16.43
15.89
10.35
13.59
12.42
11.43
13.75
6.87
15.38
8.97
13.69
9.20
12.88
8.96
8.45
16.02
6.82
9.54

352.8 > 262.9
124.0 > 89.0
283.8 > 213.9
171.0 > 71.1
212.9 > 121.1
121.0 > 77.7
177.1 > 130.0
126.9 > 99.0
234.0 > 146.1
208.0 > 180.0
141.0 > 95.0
144.9 > 85.0
227.0 > 141.1
238.0 > 162.2
198.0 > 82.0
127.0 > 109.0
127.1 > 109.0
155.9 > 110.0
290.9 > 109.0
262.9 > 109.0
183.1 > 168.1
182.9 > 155.1
274.0 > 121.0
121.0 > 65.0
182.0 > 111.0
160.0 > 77.1
127.0 > 95.0
145.0 > 102.1
318.1 > 166.1
290.0 > 125.0
338.8 > 268.7
120.0 > 77.1
135.0 > 107.1
138.0 > 110.0
266.9 > 239.0
198.0 > 183.1
146.0 > 118.0
295.0 > 237.0
201.1 > 173.1
332.9 > 171.0
260.9 > 203.0
160.0 > 117.1

10
10
10
10
10
10
10
20
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
20

15
10
35
10
10
20
10
5
20
5
5
5
35
10
15
10
10
5
10
10
10
10
10
10
15
20
15
25
10
20
15
5
10
5
5
15
10
15
5
20
10
5

354.8 > 264.9
124.0 > 63.0
283.8 > 248.8
171.0 > 85.0
212.9 > 185.1
126.0 > 121.1
105.0 > 77.1
172.9 > 99.0
234.0 > 174.1
208.0 > 93.0
95.0 > 64.0
144.9 > 58.1
227.0 > 169.0
162.2 > 133.2
198.0 > 55.0
127.0 > 95.0
127.1 > 95.0
155.9 > 79.0
138.9 > 109.0
125.0 > 47.0
183.1 > 165.1
182.9 > 168.1
274.0 > 125.0
128.9 > 65.0
182.0 > 102.1
160.0 > 133.1
192.9 > 127.0
145 > 117.1

318.1 > 182.0
232.9 > 125.0
296.8 > 268.7
120.0 > 92.0
149.9 > 135.1
138.0 > 64.0
308.9 > 238.9
198 > 158.1

157.0 > 129.1
295.0 > 265.0
173.0 > 138.2
332.9 > 276.0
214.9 > 179.0
161.1 > 144.1

10
10
10
10
10
10
10
20
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
20

15
35
15
10
5
10
15
15
10
15
10
15
25
15
30
15
15
20
5
10
10
10
15
15
15
10
5
10
10
5
5
5
5
15
15
20
15
10
5
5
10
10
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Method Validation of Pesticide Residues in Cabbage, 
kale, Carrots and Oranges  Pakphon Chaphonpak  and Wasinee Wongwai 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 Mass transition ของสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช 122 ชนิดสาร ในเครื่อง GC-MS/MS (ตอ)

การทดสอบความใชไดของวิธี (method valida-

tion)(7,8)

การทดสอบความจำเพาะเจาะจงของวิธี (specificity) 

ฉีดสารมาตรฐานความเขมขน 500 นาโนกรัมตอ

มิลลิลิตร จำนวน 7 ซ้ำ บันทึกคา retention time (RT) 

และ ion intensity ratio เปนการแสดงการแตกตัว

เปนไอออนและคาพลังงานอิเล็คตรอนของสารมาตรฐาน 

เพ่ือใหเกิดความจำเพาะเจาะจงของสารแตละชนิด 

ทดสอบ method blank โดยสกัดตามวิธีที่พัฒนาซึ่งใช

น้ำกลั่น 10.0 กรัม จำนวน 7 ซ้ำ และทดสอบ matrix 

blank สกัดตามวิธีที่พัฒนาจำนวน 7 ซ้ำ โดยนำตัวอยาง

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ที่ไมมีการตกคางของ

สารที่สนใจ นำมาทดสอบตามกระบวนเตรียมตัวอยาง

การสกัด และนำไปทดสอบหาชนิดและปริมาณสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืตกคางดวยเครือ่ง GC-MS/MS เม่ือไมพบ

พีคสัญญาณหรือพบพีคที่มีสัญญาณ signal−to−noise 

(S/N) นอยกวา 3 หรอื RT ข้ึนใกลเคยีงกบัสารมาตรฐาน

แสดงวาวิธีมีความจำเพาะเจาะจง

ความเปนเสนตรงของกราฟมาตรฐาน (calibration 

curve)(9)

สรางกราฟมาตรฐานแบบ matrix-matched 

calibration (MMC) โดยใชสารสกัดในแตละชนิดจาก 

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ที่เปน blank เปน

ตวัทำละลาย เจอืจาง intermediate standard solution

สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชจำนวน 122 ชนิดสาร ที่

ความเขมขน 5, 10, 20, 50, 100, 250 และ 500 

นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จำนวน 3 ซ้ำ และฉีดเขาเครื่อง 

GC-MS/MS สราง calibration curve ระหวาง 

concentration และ peak area นำมาคำนวณคา

สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (determination coefficient, 

R2) เกณฑการยอมรับตองมากกวาหรือเทากับ 0.98(10) 

ขีดจำกัดของการตรวจพบ (limit of detection; 

LOD)

ทดสอบโดยการเตมิสารมาตรฐานผสมของสารเคมี

ปองกันกำจัดศัตรูพืชจำนวน 122 ชนิดสาร ลงในตัวอยาง

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ที่ความเขมขน 10 

ไมโครกรัมตอกิโลกรัม จำนวน 7 ซ้ำ และทดสอบตามวิธี

ทีพ่ฒันา ผลทีไ่ดตองตรวจพบสญัญาณของสารมาตรฐาน 

โดยทีค่า S/N มากกวา 3 และม ีRT เทากบัสารมาตรฐาน

นั้นๆ

ขีดจำกัดของการตรวจพบเชิงปริมาณ (limit of 

quantitation; LOQ)

ทดสอบโดยการเติมสารมาตรฐานผสมของสาร

เคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชจำนวน 122 ชนิดสาร ลงใน

ตัวอยางกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ที่ความเขมขน

20 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม จำนวน 7 ซ้ำ และทดสอบ

ตามวธิทีีพ่ฒันา จากนัน้คำนวณหาปรมิาณสารทีต่รวจพบ

    Pesticides
RT

(min)

Transition 1 Transition 2

Quantifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

Qualifier
(m/z)

Dwell
Time
(ms)

CE
(eV)

115. tetrachlorvinphos 
116. tetradifon
117. thiometon
118. tolclofos-methyl
119. tolylfluanid
120. triadimefon
121. triazophos
122. trifluralin

13.36
16.28
8.12
10.87
12.73
11.98
14.84
7.58

330.8 > 108.9
226.9 > 199.0
125.0 > 79.0
265.0 > 250.0
237.9 > 137.0
208.0 > 181.1
161.2 > 134.2
305.9 > 264.0

10
10
10
10
10
10
10
10

15
15
10
5
15
5
5
5

328.8 > 108.9
356.0 > 159.0
125.0 > 47.0
124.9 > 47.0
136.9 > 91.1
208.0 > 127.0
161.2 > 106.1
264.0 > 160.1

10
10
10
10
10
10
10
10

15
10
15
5
20
15
10
15
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

เทียบกับสารมาตรฐาน %recovery ตองผานเกณฑ

การยอมรับอยูในชวง 70−120%(8) %RSD มีเกณฑ

การยอมรับตองนอยกวาหรือเทากับรอยละ 20(8) มี S/N 

มากกวาหรือเทากับ 10 และมี mass ratio เปนไป

ตามเกณฑ

ชวงความเปนเสนตรงของการวิเคราะห (linearity 

and working range)

ทดสอบโดยการเติมสารมาตรฐานลงในตัวอยาง

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม ที่ความเขมขน 5, 10, 

20, 50, 100, 250 และ 500 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม 

ทดสอบระดับละ 3 ซ้ำ และทดสอบตามวิธี สรางกราฟ

ระหวางความเขมขนของสารมาตรฐานที่เติม (x−axis) 

กับความเขมขนของสารมาตรฐานที่ตรวจพบ (y−axis) 

จากนั้นคำนวณคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เกณฑ

การยอมรับตองมากกวาหรือเทากับ 0.98(10)

การทดสอบความแมนและความเที่ยง (accuracy 

and precision)

ทดสอบโดยการเติมสารมาตรฐานในตัวอยาง

กะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม (sample blank) ที่

ระดบั LOQ, 5 เทา LOQ และ 25 เทา LOQ ทีค่วามเขมขน

20, 100 และ 500 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ตามลำดับ 

ทดสอบระดับละ 7 ซ้ำ และคำนวณ %recovery และ 

%RSD โดยเกณฑการยอมรบัความแมน %recovery ใน

ชวง 70−120%(8) และคำนวณ %RSD เกณฑการยอมรับ

ตองนอยกวาหรือเทากับรอยละ 20(8) 

การประมาณคาความไมแนนอนของการวดั (uncer-

tainty)(11–13)

การวิเคราะหสารเคมีปองกำจัดศัตรูพืชตกคางใน

ผกัและผลไมสด ทดสอบโดยใชวธิกีารของ EURACHEM 

โดยความไมแนนอนของการวัดตองคำนึงถึงแหลง

ความไมแนนอนทุกแหลงที่มีผลกระทบตอการวิเคราะห 

จากนั้นนำมาคำนวณคาความไมแนนอนขยายที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% โดยใชคา k = 2 

การสำรวจสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผัก

และผลไมสด

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 นำวิธีการที่พัฒนาขึ้นนี้

ไปใชสำรวจปริมาณสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง 

122 ชนิดสาร ในผักและผลไมสดจำนวน 217 ตัวอยาง 

ไดรบัตวัอยางจากดานอาหารและยาเชียงของ และแมสาย 

โดยแบงกลุมดังนี้(14,15)

ตัวอยางผักใบ (leafy vegetables) จำนวน 49 

ตัวอยาง เชน คะนา ผักกาดฮองเต ผักกาดเขียวกวางตุง 

และผักใบเขียว เปนตน

ตวัอยางผักตระกูลกะหลำ่ ยกเวนผักใบของตระกลู

กะหล่ำ (Brassica vegetables, except Brassica 

leafy vegetables) จำนวน 17 ตัวอยาง เชน กะหล่ำปลี 

บรอคโคลี และผักตระกูลกะหล่ำปลี เปนตน

ตัวอยางผลไมตระกูลสม (citrus fruit) จำนวน 

21 ตัวอยาง เชน สม สมโอ และเลมอน เปนตน

ตัวอยางผักรากและหัว (root and tuber

vegetables) จำนวน 1 ตัวอยาง เชน แครอท และ

แรดิช เปนตน

ตัวอยางผักและผลไมอื่น จำนวน 129 ตัวอยาง 

เชน ขึ้นฉาย ผักชี ถ่ัวลันเตา พริก แอปเปล และองุน 

เปนตน 

ผล

การศึกษานี้ใชวิธีการสกัดและการกำจัดสิ่งรบกวน

ดวยวิธี quick, easy, cheap, effective, rugged 

and safe (QuEChERS) และการตรวจวิเคราะหแบบ 

multiple reaction monitoring (MRM) ดวยเครื่อง 

GC-MS/MS  จากทดสอบ method blank โดยใช

น้ำกลั่น 10 กรัม และการทดสอบ matrix blank โดย

ใชตัวอยางกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม สกัดตามวิธี

ที่พัฒนา ผลตรวจไมพบสารรบกวนที่ใหสัญญาณพีคตรง

หรือใกลเคียงกับสารมาตรฐาน ทำใหสามารถตรวจวัด

สัญญาณพีคสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืชไดชัดเจน

ไมมีสิ่งรบกวนจากเมทริกซที่ศึกษา ดังแสดงในภาพท่ี 1 

และการสรางกราฟสารมาตรฐานความสัมพันธระหวาง

ความเขมขน (concentration) กับพื้นที่ใตพีค (peak 

area) โดยที่ความเปนเสนตรงที่สนใจมีความเขมขน
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ในชวง 5−500 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร มีความสัมพันธ

เชงิเสนตรง (linearity) โดยคาสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ 

(R2) อยูระหวาง 0.9950−0.9999 โดยกราฟมาตรฐาน

ของสารทกุชนดิมคีา (R2) สงูกวา 0.98 ดงัแสดงในภาพที ่2 

วิธีที่พัฒนานี้มีขีดจำกัดของการตรวจพบและขีดจำกัด

ของการตรวจวัดเชงิปรมิาณเทากบั 10 และ 20 ไมโครกรมั

ตอกิโลกรัม ตามลำดับ คาความแมนในกะหล่ำปลี 

คะนา แครอท และสม อยูในชวง 63.6−112.12%, 

70.01−117.46%, 61.74−111.24% และ 49.00−117.74% 

ตามลำดับ โดยมีชนิดสารที่ผานเกณฑการยอมรับใน

ตัวอยางคะนาทุกชนิดสาร ในตัวอยางกะหล่ำปลี แครอท 

และสม จำนวน 94, 117 และ 121 ชนิดสาร ตามลำดับ 

มีความเที่ยงอยูในชวง 0.82−18.83%, 0.52−18.95%, 

0.46−19.57% และ 0.73−20.00% ตามลำดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2 และ 3 ซึ่งวิธีการที่พัฒนานี้คาความไมแนนอน

ที่คำนวณจาก chlorpyrifos ในตัวอยางกะหล่ำปลี

เทากับ 0.0149±0.0085 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และสาร

ทีไ่มสามารถตรวจพบไดทีค่วามเขมขน 20 ไมโครกรมัตอ

กิโลกรมั จำนวน 8 ชนดิสาร คือ dioxathion ในกะหลำ่ปลี

คะนา และ acephate, BHC-delta, metribuzin, 

omethoate, phosmet, phosphamidon และ

terbacil ในแครอท  

A

B

ภาพที่ 1  โครมาโทแกรมแสดงสัญญาณที่ปราศจากสารรบกวนและสารมาตรฐาน

 a = method blank,

 b = matrix blank cabbage, 

 c = matrix blank kale, d = matrix blank carrot, 

 e = matrix blank orange และ f = พีคสารมาตรฐาน standards 122 ชนิดสาร
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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ภาพที่ 1  โครมาโทแกรมแสดงสัญญาณที่ปราศจากสารรบกวนและสารมาตรฐานของ  (ตอ)

 a = method blank,

 b = matrix blank cabbage, 

 c = matrix blank kale, d = matrix blank carrot, 

 e = matrix blank orange และ f = พีคสารมาตรฐาน standards 122 ชนิดสาร

C

D

E
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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ภาพที่ 2 กราฟมาตรฐานและโครมาโทแกรมของสารมาตรฐาน 

 A = chlorpyrifos และ B = DDE-p-p’

A

B

standards 122 ชนิดสาร

F

ภาพที่ 1  โครมาโทแกรมแสดงสัญญาณที่ปราศจากสารรบกวนและสารมาตรฐานของ  (ตอ)

 a = method blank,

 b = matrix blank cabbage, 

 c = matrix blank kale, d = matrix blank carrot, 

 e = matrix blank orange และ f = พีคสารมาตรฐาน standards 122 ชนิดสาร
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ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 2  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100  และ 

 500 µg/kg ในกะหล่ำปลีและคะนา

Pesticides

กะหลํ่าปลี คะนา

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD

1. DDE-p,p'
2. DDT-p,p'
3. DDD-p,p'
4. acephate
5. alachlor
6. aldrin
7. ametryn
8. atrazine
9. BHC-alpha
10. BHC-beta
11. BHC-delta
12. BHC-gamma
13. bifenthrin
14. bromacil
15. bromophos-ethyl
16. bromopropylate
17. buprofezin
18. butachlor
19. cadusafos
20. carboxin
21. chlordane-cis
22. chlordane-oxy
23. chlordane-trans
24. chlorfenapyr
25. chlorfenvinphos
26. chlorobenzilate
27. chloroneb
28. chlorpropham
29. chlorpyrifos
30. chlorpyrifos-methyl
31. cyanophos
32. cyfluthrin I
33. cyfluthrin II
34. cyfluthrin III+IV
35. cyhalothrin-lambda
36. cypermethrin I
37. cypermethrin II
38. cypermethrin III+IV
39. DCPA 
40. DEET
41. deltamethrin
42. demeton-s-methyl
43. diazinon
44. dichlorvos
45. dicofol

86.60
82.33
91.78
72.91
85.85
85.88
80.99
86.36
84.12
85.00
81.43
87.62
89.90
79.32
79.65
86.52
84.06
82.05
87.67
79.43
85.85
88.93
86.69
88.27
81.39
89.81
93.65
85.93
84.04
81.31
81.65
87.43
74.81
71.49
89.95
82.75
83.10
84.13
87.02
91.47
71.66
80.30
89.13
78.08
91.51

9.46
14.31
13.99
8.18
13.47
10.56
11.03
10.93
9.92
18.83
14.18
8.58
12.91
17.18
9.95
14.20
17.09
12.88
11.90
7.30
11.56
10.93
11.80
13.18
16.77
13.25
14.60
10.05
12.42
15.79
15.93
17.42
11.60
3.88
17.45
18.04
17.52
15.25
11.59
13.53
8.91
15.37
12.23
13.11
15.79

73.60
71.75
72.65
109.53
72.33
76.34
75.81
74.71
75.52
73.89
73.22
73.89
75.90
73.16
71.96
76.62
75.17
77.50
74.54
77.32
73.78
73.35
74.54
76.68
74.48
72.87
71.29
73.91
71.56
74.97
75.07
93.36
78.41
85.51
70.38
72.20
87.16
85.52
70.12
75.05
87.54
81.41
74.94
70.96
85.69

3.48
3.91
3.37
3.63
2.09
3.34
3.57
3.72
3.84
4.71
5.91
4.87
4.25
2.33
3.98
0.82
2.07
1.94
4.21
2.66
4.62
2.66
4.70
4.04
2.25
3.82
3.46
2.12
4.09
2.60
2.96
9.55
4.23
2.16
2.14
1.79
2.66
2.91
2.96
3.23
1.74
3.01
4.00
4.31
1.92

80.00
70.41
95.20
75.23
76.49
84.41
78.71
78.95
83.87
81.71
65.77
63.60
83.11
72.43
68.63
77.19
87.81
66.86
93.51
71.93
79.57
84.78
77.44
78.58
68.50
84.30
89.08
72.80
73.65
69.60
70.00
75.07
91.16
93.13
90.28
83.22
87.85
92.35
78.01
93.25
81.37
68.53
87.99
80.40
67.33

2.75
9.18
4.36
4.45
4.49
2.34
4.75
3.11
3.08
2.38
2.40
2.54
2.02
6.10
3.89
2.97
2.38
8.25
2.94
6.70
2.86
2.43
2.18
2.27
4.33
2.29
3.69
7.25
4.21
11.35
8.35
4.06
6.18
4.20
7.02
17.12
4.70
4.81
2.65
2.25
14.82
5.91
2.51
12.74
9.43

79.67
82.13
76.50
91.95
73.54
79.48
81.82
77.44
83.22
70.53
81.26
76.87
76.22
74.45
85.66
73.26
78.55
76.21
73.29
75.58
71.13
71.52
72.30
72.61
115.84
72.75
71.36
80.41
77.45
76.01
72.72
70.75
72.86
74.18
72.84
80.06
72.12
86.60
71.48
83.68
72.69
76.68
71.11
79.37
72.52

7.20
11.10
6.97
1.62
7.90
6.12
9.68
7.69
9.27
10.89
8.30
1.98
10.88

6.06
11.45
8.22
11.22
2.88
7.50
14.28
10.03
8.57
9.57
7.62
5.79
8.32
8.40
12.94
2.66
4.34
8.20
9.93
9.00
7.65
10.28
12.21
9.00
7.46
7.34
6.09
8.11
3.21
7.98
4.67
17.20

105.52
85.20
96.35
74.90
91.22
102.64
105.38
104.87
94.92
96.57
97.55
86.58
106.26
113.78
107.17
101.70
99.02
100.16
102.94
110.71
101.11
94.73
109.29
103.96
100.90
96.38
93.94
95.34
108.44
77.41
97.35
81.75
113.07
113.56
91.87
94.48
91.98
96.02
100.30
105.60
85.23
109.50
107.93
109.36
115.30

1.01
2.78
2.52
8.86
4.34
1.32
1.51
1.30
0.83
1.99
1.82
1.47
0.83
1.44
1.39
1.05
3.91
1.76
2.17
1.24
7.82
1.06
1.38
1.64
2.07
0.92
3.05
3.92
1.25
8.02
1.67
3.08
3.53
3.31
2.11
3.89
3.72
4.02
1.45
1.83
9.42
6.81
1.67
1.99
3.43

100.34
95.23
92.68
87.72
92.51
100.16
108.57
106.04
95.77
93.43
95.87
92.86
104.35
112.12
102.09
98.88
94.00
93.82
101.89
101.47
101.15
93.99
105.07
97.25
95.89
89.76
93.65
96.88
103.64
91.30
96.01
83.05
100.47
113.08
93.37
111.01
99.58
100.13
95.20
100.44
99.52
114.36
106.09
111.21
111.88

0.95
1.06
1.03
2.53
1.05
1.38
0.93
1.07
0.08
1.93
1.51
1.30
0.88
1.38
1.05
0.67
1.15
1.56
1.11
0.52
0.71
7.37
1.52
1.46
0.99
1.39
2.28
0.89
1.35
1.45
1.02
1.48
1.28
1.11
1.07
4.29
0.87
1.24
1.03
1.42
8.92
1.98
0.92
1.68
2.79
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Method Validation of Pesticide Residues in Cabbage, 
kale, Carrots and Oranges  Pakphon Chaphonpak  and Wasinee Wongwai 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 2  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100  และ 

 500 µg/kg ในกะหล่ำปลีและคะนา (ตอ)

46. dicrotophos
47. dieldrin
48. dimethoate
49. dioxathion
50. disulfoton
51. ditalimfos
52. endosulfan-alpha
53. endosulfan-beta
54. endosulfan- sulfate
55. endrin
56. EPN
57. ethion
58. ethoprofos
59. etrimfos
60. fenchlorphos
61. fenitrothion
62. fenobucarb
63. fenpropathrin
64. fenthion
65. fenvalerate I
66. fenvalerate II
67. Fipronil
68. fosthiazate I
69. fosthiazate II
70. heptachlor
71. heptachlor epoxidecis
72. heptachlor epoxidetrans
73. heptenophos
74. hexachlorobenzene 
75. hexazinone
76. Isofenphos
77. Isoprocarb
78. Isoxathion
79. malathion
80. metalaxyl
81. metacrifos
82. methamidophos
83. methidathion
84. methoxychlor
85. metolachlor
86. metribuzin
87. mevinphos
88. monocrotophos
89. omethoate
90. parathion

74.56
86.12
77.11
ND

81.99
72.19
84.17
84.84
80.43
81.97
93.57
84.69
86.49
86.09
82.89
77.97
86.74
88.27
84.67
76.29
88.97
89.28
87.46
91.42
75.51
87.40
87.41
95.91
91.58
83.02
83.82
92.62
93.90
77.02
82.82
81.48
86.78
95.25
85.45
83.76
86.39
83.77
97.37
77.73
79.17

15.33
11.03
16.70
ND

10.29
9.79
12.79
9.58
1.84
10.06
11.78
15.64
11.73
14.36
13.71
11.78
12.86
14.32
15.56
4.04
12.50
6.45
12.27
8.74
5.84
11.99
13.93
4.15
11.87
11.55
11.29
14.48
13.90
16.10
11.16
13.63
9.80
14.19
16.64
14.30
10.57
10.47
9.85
13.05
18.82

86.93
77.31
80.23
110.11
87.67
87.39
74.68
72.68
74.22
72.52
76.90
82.55
71.59
74.29
73.36
76.80
76.07
70.31
83.56
84.56
77.48
74.01
87.64
87.57
71.10
73.53
74.33
72.79
74.21
72.87
74.76
75.53
75.90
73.06
74.50
70.62
78.02
84.76
71.18
70.23
71.37
72.59
107.06
109.67
72.24

3.40
4.98
4.23
3.30
2.24
9.51
5.34
2.18
3.84
2.18
5.46
6.34
3.44
2.89
1.95
3.13
3.79
3.08
3.01
6.10
5.32
3.17
4.71
6.56
3.20
3.76
1.98
3.46
4.55
1.79
1.77
4.55
2.60
2.67
4.27
5.31
4.22
3.54
4.27
2.74
4.91
5.28
3.94
3.72
2.71

68.55
75.84
66.94
87.45
96.14
73.40
69.66
76.10
67.16
72.95
73.04
79.83
90.08
80.70
67.06
80.68
88.86
72.16
67.77
86.62
92.06
81.06
65.45
64.57
80.87
68.44
79.97
68.45
90.18
72.20
80.76
87.81
71.78
68.36
68.25
81.21
72.45
73.17
71.28
71.86
68.60
74.30
72.44
94.98
72.34

5.19
3.32
8.63
6.22
2.73
9.93
2.69
4.85
15.89
3.27
9.55
4.85
3.81
5.94
7.21
13.42
4.56
3.56
6.81
5.93
7.80
6.95
4.07
3.88
4.68
6.49
2.26
5.79
2.21
7.02
2.94
4.12
2.59
11.60
5.13
5.22
4.81
6.18
7.78
4.01
3.89
5.71
7.41
6.20
11.51

ND
75.49
95.06
ND

102.04
112.42
71.46
72.98
71.18
78.69
75.26
74.41
72.86
75.04
78.39
108.28
77.43
74.17
71.62
73.44
99.29
82.25
105.54
93.49
94.38
73.78
73.78
75.21
71.87
98.45
71.37
85.82
75.63
72.22
73.15
79.33
76.45
110.08
76.93
70.23
86.97
70.53
74.63
70.01
109.04

ND
6.81
7.41
ND

14.24
5.81
7.24
7.90
6.97
1.87
7.76
5.45
8.14
6.11
7.22
7.19
6.97
9.78
8.43
8.34
18.56
8.24
7.92
9.38
10.09
12.10
9.52
5.42
7.53
7.85
10.17
5.80
9.58
7.00
5.92
6.51
0.99
5.03
13.64
9.77
8.60
6.22
4.43
18.95
7.10

74.48
101.30
82.64
ND

99.42
116.95
113.57
101.07
91.98
95.47
82.33
85.35
103.79
117.17
96.67
70.15
101.88
103.67
105.93
110.38
81.70
114.60
92.34
99.47
77.61
105.90
96.25
79.68
88.94
111.99
104.29
99.34
83.93
95.17
106.23
94.77
89.05
89.55
84.48
104.63
112.71
99.98
76.12
84.28
71.34

10.41
1.69
9.23
ND
2.04
2.68
1.30
1.27
1.31
0.84
4.73
5.67
2.95
2.50
1.65
7.73
2.65
0.82
1.62
3.05
5.84
7.98
11.90
5.17
8.79
13.98
0.98
4.89
1.76
5.36
1.12
1.89
2.79
4.02
1.36
1.26
8.59
3.55
3.21
1.58
3.37
7.08
11.94
15.05
6.09

80.94
97.56
97.10
ND

101.24
116.00
105.25
93.71
84.04
91.96
92.12
89.21
103.71
117.46
95.59
80.07
100.56
100.91
98.13
114.54
87.17
95.50
78.56
77.63
89.12
100.75
94.01
82.13
88.96
108.91
95.33
100.21
80.37
92.81
96.99
95.77
103.21
84.86
94.41
98.52
109.67
107.74
82.13
96.09
87.82

1.70
2.46
5.87
ND
1.00
1.51
1.82
1.64
2.38
1.29
2.28
1.16
1.06
1.17
1.15
2.61
0.95
1.20
1.05
3.90
2.49
1.50
4.20
13.95
0.98
11.80
1.39
1.93
1.25
1.49
1.05
1.45
1.89
1.31
1.34
2.54
2.73
1.80
0.84
3.27
2.03
2.87
2.49
2.80
3.63

Pesticides

กะหล่ำปลี คะนา

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD

หมายเหตุ:  ND คือ Not detected
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การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง
ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 2  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100  และ 

 500 µg/kg ในกะหล่ำปลีและคะนา (ตอ)

91. parathion-methyl
92. permethrin I
93. permethrin II
94. phenthoate
95. phorate
96. phosalone
97. phosmet
98. phosphamidon
99. picoxystrobin
100. pirimiphos-ethyl
101. pirimiphos-methyl  
102. profenofos
103. propachlor
104. propargite
105. propetam phos
106. prothiofos
107. pyrimethanil 
108. quinalphos
109. quintozene
110. simazine
111. tebufenpyrad
112. tecnazene
113. terbacil
114. terbufos
115. tetrachlorvinphos
116. tetradifon
117. thiometon
118. tolclofos-methyl
119. tolylfluanid
120. triadimefon
121. triazophos
122. trifluralin

82.11
92.67
81.31
80.39
86.82
82.65
83.66
88.41
89.46
82.30
82.82
82.21
84.95
95.04
86.60
85.05
75.86
80.56
79.88
83.94
86.01
81.51
85.00
85.61
80.79
87.68
84.13
85.26
72.24
81.63
86.83
85.33

16.08
13.29
15.89
12.90
9.29
14.67
8.22
7.01
11.72
13.33
14.15
12.82
12.98
10.00
13.28
10.70
3.78
12.25
7.45
10.16
13.40
7.68
14.76
10.85
8.63
12.52
9.33
12.60
17.21
10.73
10.39
14.98

70.28
72.65
70.97
72.73
72.01
74.83
100.10
81.07
71.03
71.16
70.60
75.45
72.33
71.01
85.67
75.53
72.89
78.42
71.04
74.27
71.22
71.59
74.35
85.54
80.94
72.56
85.86
71.04
112.12
73.66
74.45
88.26

4.57
5.20
2.40
3.86
5.30
4.39
13.67
4.86
6.07
4.64
4.97
3.53
2.59
1.34
2.88
3.88
4.72
3.29
3.64
5.01
4.66
5.04
2.62
2.01
5.32
2.23
3.03
2.98
2.90
2.28
6.25
1.72

71.32
85.56
72.81
67.96
93.21
69.06
72.24
86.25
88.54
76.02
77.50
70.94
77.01
70.32
90.61
72.94
81.10
69.73
68.98
78.37
75.75
73.48
66.09
90.75
65.89
67.40
84.41
79.51
79.46
77.92
70.98
70.06

10.52
1.50
8.14
4.88
2.98
5.56
9.17
8.75
1.91
2.04
3.45
5.40
6.94
9.68
2.94
3.95
3.54
8.20
11.27
4.00
2.86
4.84
7.74
2.90
9.21
1.93
4.52
4.33
16.43
4.19
6.42
9.34

75.39
74.11
79.89
75.87
75.64
94.04
77.51
89.41
71.04
72.05
72.21
99.47
71.97
70.89
106.11
74.98
111.50
74.58
89.12
75.33
71.71
97.38
70.74
72.42
94.40
72.76
70.34
70.33
97.93
70.10
109.16
78.73

4.47
9.03
12.85
6.29
7.08
4.15
8.47
10.53
6.63
7.93
8.22
4.92
8.79
10.01
9.30
6.31
12.62
6.61
17.26
6.05
10.51
17.80
7.38
8.27
2.77
8.50
10.70
6.51
4.62
8.96
5.49
4.84

77.62
105.64
95.08
89.24
94.10
96.25
71.60
90.56
101.70
99.40
98.29
92.02
101.42
116.80
96.76
99.61
101.80
106.44
74.88
101.61
113.33
77.57
109.36
93.28
94.99
109.50
102.18
98.84
101.93
104.24
90.49
70.95

7.34
2.91
5.49
6.78
2.98
5.64
4.27
14.65
1.15
1.45
1.23
1.83
3.00
1.68
3.63
0.86
0.72
1.49
8.27
1.28
0.56
7.74
5.65
4.60
1.92
0.81
1.67
2.54
6.17
0.91
3.09
5.05

91.53
103.72
97.32
93.97
97.55
91.61
84.95
95.25
90.84
94.75
95.24
86.08
97.35
108.73
97.70
95.69
101.28
97.99
91.18
102.81
109.90
91.64
104.93
97.63
80.65
106.25
103.83
95.28
91.97
95.85
88.82
89.68

1.28
0.99
1.34
1.05
1.15
1.42
2.43
2.10
0.86
1.68
1.11
2.26
2.81
6.41
1.07
1.11

1.23
1.17
1.46
0.89
0.78
1.49
1.02
1.04
3.56
0.72
1.35
3.28
3.67
1.23
1.37
1.58

Pesticides

กะหล่ำปลี คะนา

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

20 µg/kg

n = 7

100 µg/kg

n = 7

500 µg/kg

n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD



82

Method Validation of Pesticide Residues in Cabbage, 
kale, Carrots and Oranges  Pakphon Chaphonpak  and Wasinee Wongwai 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 3  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100 และ

 500 µg/kg ในแครอทและสม

หมายเหตุ:   ND คือ Not detected

Pesticides

กะหล่ำปลี คะนา

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD

1. DDE-p,p'
2. DDT-p,p'
3. DDD-p,p'
4. acephate
5. alachlor
6. aldrin
7. ametryn
8. atrazine
9. BHC-alpha
10. BHC-beta
11. BHC-delta
12. BHC-gamma
13. bifenthrin
14. bromacil
15. bromophos-ethyl
16. bromopropylate
17. buprofezin
18. butachlor
19. cadusafos
20. carboxin
21. chlordane-cis
22. chlordane-oxy
23. chlordane-trans
24. chlorfenapyr
25. chlorfenvinphos
26. chlorobenzilate
27. chloroneb
28. chlorpropham
29. chlorpyrifos
30. chlorpyrifos-methyl
31. cyanophos
32. cyfluthrin I
33. cyfluthrin II
34. cyfluthrin III+IV
35. cyhalothrin- lambda
36. cypermethrin I
37. cypermethrin II
38. cypermethrin III+IV
39. DCPA 
40. DEET
41. deltamethrin
42. demeton-s-methyl
43. diazinon
44. dichlorvos

103.07
91.12
107.26

ND
106.13
96.59
102.92
100.69
97.00
86.14
ND

85.69
95.21
86.22
104.06
88.84
91.01
101.68
101.07
81.08
105.55
100.68
108.41
99.98
108.46
100.15
87.09
91.20
101.18
98.90
103.87
92.33
87.93
85.80
90.74
86.32
87.27
82.29
105.76
93.78
91.24
98.21
99.58
108.36

5.07
6.05
5.10
ND
4.84
3.24
4.95
6.04
5.23
2.52
ND
1.95
5.65
11.99
6.49
3.73
13.37
7.16
5.77
11.09
4.59
3.06
2.89
3.81
2.51
4.40
5.86
9.06
5.89
4.91
5.17
4.19
13.22
4.82
3.58
6.81
6.65
10.78
4.42
6.17
8.35
7.11
4.89
8.28

104.10
74.73
97.87
ND

91.68
100.87
90.08
93.56
91.80
89.30
ND

87.67
85.71
74.59
92.62
81.30
83.87
71.71
93.89
71.98
103.25
92.30
101.07
77.93
74.75
87.34
100.50
111.24
91.38
75.94
74.63
76.55
74.35
72.80
74.09
75.50
76.12
75.66
103.63
99.42
72.17
75.73
99.46
84.48

3.59
4.67
2.32
ND
1.90
1.52
2.15
1.19
0.92
1.28
ND
1.59
6.50
4.03
2.84
8.10
3.80
3.60
0.91
6.59
5.55
1.71
3.17
6.37
3.52
5.42
7.56
2.80
1.62
2.01
6.04
3.42
2.58
3.45
3.71
2.88
4.84
3.02
1.95
1.10
4.26
1.46
0.84
6.68

91.18
80.17
83.50
ND

77.29
86.87
78.46
81.44
82.33
71.57
ND

84.86
71.49
71.48
83.56
71.99
81.71
73.12
80.26
94.40
91.35
79.60
91.14
70.92
87.03
77.83
82.19
87.22
79.36
90.03
76.58
93.32
86.13
94.14
83.26
96.86
92.53
95.33
91.03
85.27
71.36
73.81
87.24
70.55

1.28
9.78
4.05
ND
1.36
1.63
2.07
2.41
1.56
2.48
ND
2.97
2.08
10.31
2.63
5.97
3.14
0.90
7.92
6.84
4.07
0.93
1.01
1.61
2.12
1.44
0.97
2.18
1.35
2.74
4.71
8.11
7.42
2.69
9.88
2.07
2.45
7.01
3.50
1.44
4.76
3.66
1.57
0.46

86.53
79.42
75.77
94.76
83.16
80.63
90.04
71.68
87.72
85.21
79.89
73.64
75.62
84.62
82.68
84.36
79.65
72.47
75.50
77.59
83.20
88.08
70.31
70.69
84.76
83.56
87.27
73.79
73.78
85.93
78.82
96.73
91.11
75.48
85.51
89.24
81.46
82.81
71.89
85.10
71.11
97.13
71.28
99.50

9.03
7.41
3.81
14.64
13.78
9.27
8.60
2.55
7.77
9.33
9.36
2.79
5.69
4.61
12.10
9.93
7.74
11.40
11.04
5.08
13.47

9.49
5.63
6.02
9.96
9.59
10.31
5.85
8.42
7.74
6.04
10.49
11.69
6.23
5.41
3.88
3.71
3.96
5.52
3.11
4.15
6.50
5.50
8.22

109.99
110.86
90.19
104.95
99.03
104.99
94.78
104.68
97.59
103.82
93.99
100.33
84.71
92.53
98.69
88.49
95.57
107.71
99.34
81.49
107.61
104.60
103.01
93.15
95.17
94.20
94.49
107.69
102.28
96.25
97.95
85.76
106.82
107.24
100.76
113.03
105.71
101.57
102.55
101.03
105.04
96.86
98.38
102.86

2.23
1.07
2.68
6.76
1.38
3.72
1.79
1.96
3.68
3.79
2.86
1.29
5.49
2.15
0.99
10.94
1.53
1.51
2.59
10.53
3.48
1.95
4.76
3.61
5.52
3.11
12.18
3.23
4.14
5.72
2.57
2.28
2.84
1.90
2.94
2.04
4.97
6.42
5.28
5.88
3.49
1.53
1.69
9.61

102.52
90.99
94.73
103.92
99.60
112.04
98.79
110.37
110.38
98.92
97.21
81.59
93.68
103.68
95.77
97.06
93.98
101.85
106.13
93.13
95.38
111.28
101.55
97.00
95.20
93.21
99.24
109.06
99.60
112.05
106.85
71.81
93.36
97.54
112.22
110.02
91.05
78.25
97.84
97.00
108.83
108.62
110.64
92.98

1.32
5.45
7.18
2.23
7.10
3.91
8.61
2.04
1.83
7.31
5.47
17.51
4.65
3.26
5.97
3.41
4.87
6.85
3.42
3.64
5.88
2.17
6.31
6.19
7.72
3.45
1.24
3.24
4.38
2.84
4.14
5.75
3.22
5.36
1.70
3.36
9.89
3.49
5.11
2.81
1.88
1.98
0.96
4.19
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การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง
ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 3  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100 และ

 500 µg/kg ในแครอทและสม (ตอ)

หมายเหตุ:   ND คือ Not detected

Pesticides

กะหล่ำปลี คะนา

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD

46. dicrotophos
47. dieldrin
48. dimethoate
49. dioxathion
50. disulfoton
51. ditalimfos
52. Endosulfan-alpha
53. endosulfan-beta
54. endosulfan-sulfate
55. endrin
56. EPN
57. ethion
58. ethoprofos
59. etrimfos
60. fenchlorphos
61. fenitrothion
62. fenobucarb
63. fenpropathrin
64. fenthion
65. fenvalerate I
66. fenvalerate II
67. fipronil
68. fosthiazate I
69. fosthiazate II
70. heptachlor
71. heptachlor epoxide-cis  
72. heptachlor epoxide-trans
73. heptenophos
74. hexachloro benzene
75. hexazinone
76. isofenphos
77. isoprocarb
78. isoxathion
79. malathion
80. metalaxyl
81. metacrifos
82. methamidophos
83. methidathion
84. methoxychlor
85. metolachlor
86. metribuzin
87. mevinphos
88. monocrotophos

79.80
109.04
90.95
76.44
100.80
93.75
100.12
107.43
100.96
106.60
80.28
98.24
102.80
96.08
93.68
85.92
105.36
89.27
107.20
89.54
84.88
77.96
96.67
104.63
97.69
101.59
102.10
105.63
81.37
75.36
109.95
102.21
80.50
108.70
108.48
95.08
74.41
104.15
86.86
110.31

ND
89.11
107.49

13.10
1.85
5.07
15.76
6.78
6.68
4.39
2.97
7.62
3.40
7.18
6.97
4.79
12.52
4.19
4.17
4.83
4.81
2.75
7.86
19.27
10.28
10.15
5.67
5.34
7.78
5.03
8.39
5.63
9.70
1.83
4.08
12.72
3.32
4.43
5.44
4.61
6.08
9.03
1.16
ND

14.63
10.69

85.74
100.97
90.83
103.39
96.68
88.64
92.51
85.94
72.65
92.24
79.08
70.49
93.01
88.77
80.32
97.83
91.82
73.32
74.87
75.40
74.77
103.20
102.44
92.79
90.15
89.78
98.95
75.38
103.16
74.65
94.64
92.57
75.56
85.27
83.06
92.33
84.56
71.88
73.54
86.87
79.26
74.39
83.07

2.90
3.38
0.63
3.82
0.87
6.75
2.86
5.46
5.01
4.19
8.75
4.71
0.82
0.99
0.98
7.42
0.88
2.43
1.89
7.13
4.99
5.33
1.40
8.68
2.03
6.84
1.71
4.78
1.44
4.80
2.58
0.68
2.25
6.49
3.81
7.11
1.47
1.90
4.10
2.38
2.90
7.61
8.80

71.64
91.71
81.88
98.70
86.19
73.45
85.31
76.01
75.87
87.67
74.51
74.59
81.04
76.38
72.81
93.20
76.75
75.00
71.69
90.25
92.65
76.85
74.56
75.44
82.74
81.47
87.66
73.47
88.91
74.51
86.13
77.07
76.73
86.57
73.58
78.20
74.97
71.86
73.35
76.27
75.49
81.02
80.83

3.15
2.56
4.81
1.81
3.95
3.80
3.03
6.28
4.45
1.13
4.58
4.85
0.94
1.67
0.93
2.25
1.78
4.30
1.56
1.98
2.19
5.35
4.99
3.43
6.98
1.80
1.07
4.29
0.92
4.99
3.40
1.12
4.19
6.48
2.61
3.66
3.49
3.91
4.28
2.04
2.63
7.26
5.27

83.21
71.67
80.99
80.49
76.35
71.04
72.66
73.36
73.80
72.13
98.65
71.98
70.58
74.04
76.02
91.16
74.34
73.55
76.63
77.51
86.08
49.00
91.49
111.43
72.53
87.80
70.63
97.60
90.74
72.02
82.16
80.31
83.96
98.06
80.70
76.35
96.76
92.37
78.05
90.95
92.75
103.44
89.16

10.41
7.18
14.85
10.94
11.53
4.37
11.73
7.92
13.83
7.98
3.56
5.43
5.97
3.16
6.59
7.43
4.64
4.22
5.19
3.93
6.13
5.72
15.30
5.97
6.43
12.66
5.57
16.09
4.67
6.78
11.75
3.74
12.96
16.36
4.43
11.91
19.50
10.82
7.88
5.72
9.28
12.86
20.00

106.02
106.91
92.56
86.78
98.11
115.85
102.20
103.60
103.43
96.46
86.33
92.64
97.40
94.27
95.92
96.44
98.71
85.50
103.56
105.90
102.62
94.04
96.91
107.31
96.96
106.88
103.37
98.07
94.47
100.78
103.40
92.76
90.25
104.11
100.40
94.08
96.17
96.24
84.17
110.30
109.50
82.40
106.55

3.23
1.99
3.88
7.09
2.90
0.87
7.55
1.03
2.63
5.86
8.48
2.38
2.34
1.40
1.55
8.00
3.05
4.72
3.22
2.97
7.04
4.98
2.91
3.04
3.24
3.57
3.60
9.59
1.84
4.66
5.09
8.77
6.36
5.40
2.97
11.83
10.94
3.70
4.38
2.08
1.89
11.58
5.85

97.91
92.51
100.11
77.11
113.66
109.81
92.06
98.39
101.60
93.78
110.07
95.81
111.58
108.36
111.35
99.96
101.24
97.35
94.67
103.41
93.23
73.04
97.32
104.39
112.78
101.44
108.70
99.74
110.64
96.87
94.27
97.08
96.10
102.76
92.86
101.92
95.47
110.92
99.18
103.90
106.56
96.15
85.76

3.23
5.14
3.36
11.23
2.82
3.75
6.00
2.20
1.87
5.86
3.27
4.71
3.35
2.08
3.22
2.79
2.44
2.41
4.58
3.41
4.93
4.13
2.96
2.10
2.79
9.20
2.91
1.63
3.10
2.84
7.78
3.47
2.55
1.74
9.55
1.24
2.54
1.99
3.09
4.12
4.52
2.33
8.81
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Method Validation of Pesticide Residues in Cabbage, 
kale, Carrots and Oranges  Pakphon Chaphonpak  and Wasinee Wongwai 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การประมาณคาความไมแนนอนของการวัดการ

วิเคราะหสารเคมีปองกำจัดศัตรูพืชตกคางในผักและ

ผลไมสด ทำการทดสอบโดยใชวิธกีารของ EURACHEM 

ซึ่งความไมแนนอนของการวัดจากกระบวนการทดสอบ

ความใชไดของวิธี เชน calibration curve การหา 

Pesticides

กะหล่ำปลี คะนา

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

20 µg/kg
n = 7

100 µg/kg
n = 7

500 µg/kg
n = 7

%Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD %Rec %RSD

89. omethoate
90. parathion
91. parathion-methyl
92. permethrin I
93. permethrin II
94. phenthoate
95. phorate
96. phosalone
97. phosmet
98. phosphamidon
99. picoxystrobin
100. pirimiphos-ethyl
101. pirimiphos-methyl
102. profenofos
103. propachlor
104 .propargite
105. propetamphos
106. prothiofos
107. pyrimethanil
108. quinalphos
109. quintozene
110. simazine
111. tebufenpyrad
112. tecnazene
113. terbacil
114.terbufos
115. tetrachlorvin Phos
116. tetradifon
117. thiometon
118. tolclofos-methyl
119. tolylfluanid
120. triadimefon
121. triazophos
122. trifluralin

ND
109.73
91.61
90.01
70.55
104.71
96.48
74.16
ND
ND

100.47
103.14
102.99
100.47
105.49
94.60
104.81
107.58
72.74
105.68
81.24
90.74
82.52
90.58
ND

97.45
101.20
79.24
91.44
100.18
100.87
108.56
91.55
99.46

ND
4.26
13.94
7.67
11.47
3.46
4.42
7.87
ND
ND
3.32
5.32
6.36
7.35
5.52
9.68
5.78
6.99
1.07
6.95
3.94
19.57
2.98
5.25
ND
5.30
8.76
3.83
5.04
5.32
10.14
2.56
5.39
4.24

ND
62.70
67.86
84.24
75.03
62.08
92.50
64.32
ND
ND

92.54
102.27
94.62
74.67
81.92
72.75
98.94
84.70
94.88
74.51
86.60
90.40
81.35
80.06
ND

96.07
77.39
78.52
90.83
100.73
73.22
87.32
76.24
92.70

ND
3.66
2.03
5.39
4.83
3.45
0.80
1.15
ND
ND
4.92
2.04
1.33
2.87
1.04
5.27
0.97
2.37
1.43
3.84
1.69
2.10
7.31
9.94
ND
0.74
2.81
3.93
0.63
0.87
4.82
3.00
2.04
2.13

61.74
87.40
82.61
71.75
70.46
84.45
82.26
78.11
ND
ND

81.31
87.99
83.70
71.07
70.97
75.24
87.36
76.22
81.66
75.10
88.35
76.91
75.87
75.55
ND

86.49
82.05
72.32
81.06
87.41
85.10
81.06
75.81
70.72

1.53
3.17
10.94
4.72
5.69
5.39
1.14
1.22
ND
ND
2.53
1.80
1.44
5.49
0.76
2.79
3.22
4.81
4.82
2.42
5.92
0.78
2.83
11.93
ND
4.31
6.99
2.25
2.26
2.58
2.10
2.77
2.22
6.75

86.19
81.71
86.12
81.47
82.73
76.90
71.17
88.06
99.66
86.01
72.30
70.90
71.86
112.92
76.23
74.73
79.50
71.21
79.95
72.34
76.41
81.05
71.90
83.82
85.81
77.67
72.11
82.14
72.91
74.12
73.11
83.66
74.79
75.17

4.17
4.44
7.64
8.31
8.23
9.45
6.15
10.89
20.00
17.08
11.61
5.34
5.22
3.00
5.04
10.70
4.98
5.98
5.98
6.49
14.65
4.13
6.26
10.27
5.41
14.42
12.42
11.66
5.60
6.35
14.33
7.68
5.28
4.36

111.61
94.62
95.91
82.95
87.06
104.86
97.50
87.94
96.17
117.74
98.34
104.08
100.05
96.27
98.72
92.60
97.13
110.88
95.99
102.64
92.71
94.81
85.96
95.35
95.06
99.16
116.10
91.35
98.77
97.44
106.47
103.49
73.56
90.89

2.69
4.46
5.01
6.44
9.87
4.01
1.89
8.72
10.94
12.80
0.73
4.70
1.69
1.90
2.89
1.88
1.97
2.18
2.32
5.58
5.86
1.17
3.04
5.76
2.09
4.32
2.11
1.34
2.28
1.55
1.91
6.22
1.78
5.93

90.12
96.17
109.81
87.42
108.18
94.74
107.43
108.71
88.35
115.76
102.14
96.65
103.11
100.55
100.37
86.59
106.48
105.52
108.17
95.03
113.35
103.95
103.30
102.46
96.79
112.47
102.31
111.45
105.29
104.42
99.37
94.79
93.76
113.25

4.66
5.37
3.52
14.05
4.25
2.94
2.72
3.65
7.62
5.91
5.79
4.49
5.86
3.64
3.25
4.52
6.23
3.45
3.12
8.13
8.32
3.07
1.84
2.75
10.97
1.64
1.82
2.57
1.62
3.46
6.88
6.37
4.14
3.48

ตารางที่ 3  ความแมนและความเที่ยงของสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชทั้ง 122 ชนิดสาร ที่ความเขมขน 20, 100 และ

 500 µg/kg ในแครอทและสม (ตอ)

หมายเหตุ:   ND คือ Not detected

precision และ recovery และการชั่งตัวอยาง เปนตน 

นำมาคำนวณคาความไมแนนอนขยายทีร่ะดบัความเชือ่มัน่

95% โดยใชคา k = 2 จากการประมาณคาความไมแนนอน

ของสาร chlorpyrifos ในตัวอยางกะหล่ำปลี มีคาความ

ไมแนนอนเทากบั 0.0149±0.0085 มลิลกิรมัตอกโิลกรมั 
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การพัฒนาวิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง
ในกะหล่ำปลี คะนา แครอท และสม   พรรคพล ชะพลพรรค  และ วาสินี วองไว

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

63 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 29.03 ดังแสดงในภาพที่ 4

ซึ่งพบในกลุมผักใบ (leafy vegetables) จำนวน 21 

ตัวอยาง ผลไมตระกูลสม (citrus fruit) จำนวน 15 

ตวัอยาง ผกัตระกลูกะหลำ่ยกเวนผกัใบของตระกลูกะหลำ่ 

(Brassica vegetables, except Brassica leafy 

vegetables) จำนวน 1 ตวัอยาง ตวัอยางผกัและผลไมอืน่

จำนวน 26 ตวัอยาง โดยพบสารเคมปีองกนักำจดัศตัรพูชื

ตกคางในจำนวนตัวอยางมากที่สุด 5 อันดับชนิดสาร 

คือ chlorfenapyr, cypermethrin, pyrimethanil, 

chlorpyrifos และlambda-cyhalothrin โดยมปีรมิาณ

ที่พบในชวงนอยกวา 0.02−0.94, นอยกวา 0.02−4.13, 

นอยกวา 0.02−0.48, นอยกวา 0.02−1.14 และนอยกวา 

0.02−0.49 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตามลำดับ

ภาพที่ 3 สัดสวนองคประกอบแหลงคาความไมแนนอนของการตรวจวิเคราะห chlorpyrifos ในกะหล่ำปลี

ภาพที่ 4   การตรวจพบสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในตัวอยางทั้งหมด จำนวน 217 ตัวอยาง

พบวาแหลงความไมแนนอนสวนใหญมาจาก calibra-

tion curve ของสารมาตรฐาน (Co) 62.24% รองลงมา

คือ method precision 19.70% final recovery 

15.26% สวน standard solution และ final volume 

คือ 2.27% และ 0.53% ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 3 

เมื่อนำวิธีวิเคราะหท่ีพัฒนาข้ึนมาตรวจวิเคราะห

สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสด ที่สง

ตรวจวิเคราะห ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 

เชียงราย จำนวน 217 ตัวอยาง พบวาผลการตรวจ

วเิคราะหไมพบสารเคมีปองกนักำจดัศตัรพูชื จำนวน 132 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 60.83 พบสารเคมีปองกันกำจัด

ศัตรูพืช จำนวน 85 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 39.17 ซึ่ง

ในจำนวนนีม้ตีวัอยางท่ีผานมาตรฐาน จำนวน 22 ตวัอยาง 

คิดเปนรอยละ 10.14 และไมผานมาตรฐาน จำนวน 
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วิจารณ 

วิธีวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคาง

ทีพ่ฒันานีเ้ปนแบบ multi pesticide residue analysis

สามารถตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช

ตกคางไดจำนวน 122 ชนดิสาร ใน matrix ทีเ่ปนกะหลำ่ปลี

คะนา แครอท และสม ดวยเครื่อง GC-MS/MS 

โดยใช QuEChERS ในการสกัดตัวอยางวิธีกำจัด

สิ่งรบกวน ซึ่งวิธีการนี้เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพเปนที่

ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการเตรียมตัวอยาง 

ซึ่งสามารถสกัดและกำจัดส่ิงรบกวนไดในคราวเดียวกัน 

พบวาวิธีการที่พัฒนาคุณลักษณะของวิธีวิเคราะหมีความ

จำเพาะสูง เน่ืองจากใชหนวยตรวจวัดท่ีเปน mass 

spectrometer คาขดีจำกดัของการตรวจพบเทากบั 0.01 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และคาขีดจำกัดของการตรวจพบ

เชงิปริมาณเทากบั 0.02 มิลลกิรมัตอกโิลกรมั ซึง่คา LOQ 

ยงัไมเหมาะสมสำหรบัสารเคมีปองกนักำจัดศตัรพูชืทีไ่มมี

การกำหนดคา MRL ซึ่งตองใชคา default limit คือ 

0.01 มลิลิกรมัตอกโิลกรมั สำหรบัความแมนมีคากลบัคนื

%recovery อยูในชวง 49.00−117.74 ซึ่งมีเกณฑ

การยอมรับอยูในชวงรอยละ 70−120(8) พบวาสวนที่

ไมผานเกณฑไมใชความเขมขนต่ำสุด ซึ่งอาจเกิดจาก

ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมตัวอยางจึงจำเปนตอง

มีการศึกษาตอไป สวนความเท่ียงมีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานสัมพัทธ %RSD เฉลี่ยอยูในชวง 0.46−20.00 

อยูในเกณฑยอมรับทุกสาร คือ ไมเกินรอยละ 20(8)

วิธีการนี้มีความสัมพันธเชิงเสนตรง (linearity)

โดยคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) อยูระหวาง 

0.9950−0.9999 โดยกราฟมาตรฐานของสารทุกชนิด

มคีา (R2) สงูกวา 0.98(10) อยูในเกณฑการยอมรบั วธิกีาร

พฒันานีม้คีวามเหมาะสมใชตรวจวิเคราะหสารท่ีศกึษา แต

ยังมสีารทีไ่มผานเกณฑการยอมรบัจำนวน 8 ชนิดสาร และ

ไมสามารถตรวจวเิคราะหสารเคมีปองกนักำจัดศตัรพูชืได 

8 ชนิดสาร คือ dioxathion ในกะหล่ำปลี คะนา และ 

acephate, BHC-delta, metribuzin, omethoate,

phosmet, phosphamidon และ terbacil ในแครอท

ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน เมื่อสารมาตรฐาน

อยูใน matrix ของผักและผลไม ทำใหตรวจไมพบสาร

บางชนิด เนื่องจากเกิด matrix effect(16) วิธีที่ใชในการ

วิเคราะหเปนวิธี multi residues มีขอดี คือ สามารถ

สกัดครัั้งเดียวไดสารพรอมกันหลายชนิดสาร แตมี

ขอจำกัด คือ สารแตละชนิดมีธรรมชาติและความเสถียร

ของสารตางกนั มสีารบางชนดิ เชน fipronil และการสกดั

โดยใช acetonitrile เปนตัวทำละลาย ในการสกัดนี้

เหมาะกับตัวอยางที่มีปริมาณไขมันต่ำ เนื่องจากไขมัน

ไมสามารถละลายใน acetonitrile ดวยสาเหตุนี้

สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชที่ละลายไดดีในไขมัน

จึงไมสามารถถูกสกัดออกจากตัวอยางไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และคุณสมบัติหลากหลายทั้งมีขั้วและ

ไมมขีัว้ ดงันัน้การวเิคราะหสารกลุมมขีัว้ตำ่และละลายไดดี

ในไขมันควรใชตัวทำละลายที่ไมมีขั้วเปนตัวสกัด เชน 

n−hexane การวิเคราะหแบบนี้มีขอจำกัด คือ จะละลาย

ไขมันออกมาและทำใหเกิดปญหาการใชเครื่องมือหาก

ไมมกีารทำใหบรสิทุธิก์อนหรอืมกีารกำจดัไขมนัไมด ีทำให

ประสิทธิภาพของเครื่องมือลดลงโดยสงผลถึงความไว 

(sensitivity) ลดต่ำลงหรือมีสัญญาณพีครบกวนทำให

ยากตอการวเิคราะหผล (interpretation) จงึตองนำมา

ขจัดสิ่งปนเปอนโดยใช dispersive-solid phase 

extraction (d-SPE) ที่มีสวนผสมของ MgSO4, PSA 

และ GCB ซึ่งเหมาะสมกับตัวอยางผักและผลไมสด เชน 

กะหล่ำปลี คะนา และสม โดยใน d-SPE มีองคประกอบ

เปน carbon black รวมอยูดวย มีคุณสมบัติสามารถ

ดูดซับสีและรงควัตถุตาง ๆ ทำใหตัวอยางมีความสะอาด

ยิ่งขึ้นกอนวิเคราะหดวยเครื่อง GC-MS/MS สวน

ตัวอยางกลุม root & tuber vegetables เชน แครอท

มคีณุคาทางโภชนาการ ตอ 100 กรมั โดยมคีารโบไฮเดรต 

(แปง) 9.6 กรมั โปรตนี 0.93 กรมั และไขมนั 0.24 กรมั(17)

จึงวิเคราะหไดยากและมีสารรบกวน (interference) 

ทำใหบดบังสัญญาณของสารมาตรฐาน อาจทำใหแปลผล

ผิดพลาด ตวัอยางกลุมนีจ้งึไมเหมาะสมกับการใช d-SPE 

ที่มีสวนผสมของ MgSO4, PSA และ GCB ในการขจัด

สิง่ปนเปอน จำเปนตองเพิม่สวนผสมของ C18 เพิม่เขาไป 

ซึง่สามารถเลอืกใช dispersive SPE ชนดิอืน่ไดเพือ่ขจดั

กรดไขมันและน้ำตาลบางชนิด 

แม วิ ธี วิ เคราะหที่พัฒนาขึ้ นนี้ ยั งมี ข อจำกัด

เรื่องคุณลักษณะของวิธีที่ไมเปนไปตามเกณฑและยัง

ไมสามารถตรวจวเิคราะหสารเคมปีองกันกำจดัศตัรพูชืได

ครอบคลุมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 387 
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แตวิธีการนี้มีศักยภาพและความรวดเร็วกวาวิธีการเดิม

ที่ใชอยู คือ เครื่อง GC โดยใชตัวตรวจวัดชนิด flame 

photometric detector (FPD) และ micro electron 

capture detector (µECD) นอกจากน้ียงัมีความถกูตอง

และแมนยำกวาการใชชุดทดสอบ GPO TM kit

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 เชียงราย จึงนำมาใช

ในการปฏิบัติงานสามารถใหบริการการตรวจวิเคราะห

สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม ที่นำเขามา

ทางดานอาหารและยาในจังหวัดเชียงราย 3 ดาน คือ

ดานอาหารและยาแมสาย เชียงแสน และเชียงของ ซึ่งมี

ผักและผลไมสดเปนสิ่งที่เนาเสียงายนำเขามาจำนวนมาก

และเพ่ือสรางความม่ันใจใหผูใชบรกิาร ศนูยวิทยาศาสตร

การแพทยที ่1/1 เชยีงราย ไดทำการทดสอบความชำนาญ

(proficiency testing; PT) รวมกับสำนักคุณภาพ

และความปลอดภัยอาหาร ตั้งแตป พ.ศ. 2558 จนถึง

ปจจุบัน ซึ่งมีผลผานเกณฑการยอมรับเปนที่นาพอใจ

ทุกคร้ัง นอกจากนี้ในการดำเนินงานสวนที่เปนขอจำกัด

และปญหาดำเนินการปรึกษาและสงตัวอยางตรวจ

วิเคราะหซ้ำที่สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

จากการนำวิธีทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้ตรวจวิเคราะห

ผักและผลไมสด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 

217 ตวัอยาง แบงเปนผกัและผลไมสดท่ีจัดอยูในขอบขาย

และไมอยูในขอบขายของวิธีท่ีพัฒนา จำนวน 88 และ 

129 ตัวอยาง ตามลำดับ พบวาตรวจพบสารเคมีปองกัน

กำจัดศัตรูพืชตกคาง จำนวน 85 ตัวอยาง พบเกินเกณฑที่

กำหนด จำนวน 22 ตวัอยาง และไมพบการตกคาง จำนวน 

132 ตัวอยาง ในการตรวจเพื่อเฝาระวังสารเคมีปองกัน

กำจัดศัตรูพืชนั้น ตรวจพบสาร chlorpyrifos ซึ่งเปน

วัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ที่หามผลิต นำเขา สงออก นำผาน 

หรือมีไวครอบครองตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 

เรื่อง บัญชีวัตถุอันตราย ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2563)(18) และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 419 พ.ศ. 2563(19) 

ถึงแมวายังตรวจพบ chlorpyrifos แตจำนวนตัวอยาง

ที่ตรวจพบนั้นมีแนวโนมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนประกาศเปนวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 อยางไรก็ตาม

ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยท่ี 1/1 เชยีงราย มีความจำเปน

ทีต่องพัฒนาสมรรถนะของวิธวิีเคราะหใหครอบคลมุชนดิ

ของผักและผลไมสดอยางนอย 10 กลุม จาก 16 กลุม

ตัวอยาง commodity class(20) ใหสอดคลองกับชนิด

ตัวอยางผักและผลไมสดนำเขา ครอบคลุมชนิดสาร

เคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตามมาตรฐานสากลของคณะ

กรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ 

(Codex)(21) และครอบคลมุตามทีก่ฎหมายกำหนดตอไป  

สรุป 

วิธีการตรวจวิเคราะหดวย GC-MS/MS แบบ 

multi pesticide residue analysis ที่พัฒนาข้ึนนี้

เหมาะสมกับสารตรวจวิเคราะห จำนวน 114 ชนิดสาร 

แมวามีขอจำกัดเรื่องคุณลักษณะของวิธี แตเปนวิธีการที่

มีขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกัน

กำจัดศัตรูพืชที่มีความถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วดีกวา

วิธีการเดิมที่ใชวิเคราะหดวย GC ซึ่งสามารถตรวจ

วิเคราะหผักและผลไมนำเขาจากดานอาหารและยาไดดี

ระดับหนึ่ง จำเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อให

ไดวิธีการตรวจวิเคราะหที่มีคุณลักษณะเปนไปตามเกณฑ 

ครอบคลุมผักและผลไมทุกประเภทและครอบคลุมชนิด

ของสารตามกฎหมายของประเทศตอไป
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Method Validation of Pesticide Residues 
in Cabbage, Kale, Carrots and Oranges by 

GC-MS/MS

ABSTRACT Fresh fruits and vegetables are the most popular and widely consumed foods as they 

are rich sources of vitamins, minerals and fi ber. Therefore, in commercial farming, using pesticides for 

increasing agricultural production is inevitable, resulting in pesticide residues aff ecting consumers’ health. 

This study aimed to validate the method for multi-pesticide residue analysis of 122 pesticides in cabbage,

kale, carrot and orange. The Quick, Easy, Cheap, Eff ective, Rugged and Safe (QuEChER) method was 

employed for the sample extraction and clean-up process. Then it was analyzed by GC-MS/MS with 

the multiple reaction monitoring (MRM) technique to reduce interference. The method’s linearity range 

was 5−500 µg/kg, with R2 > 0.98; the accuracy %recovery rates in cabbage, kale, carrot, and orange were 

63.6−112.12%, 70.01−117.46%, 61.74−111.24%, and 49.00−117.74%, respectively; and the precision %RSD 

was less than 20%. The method showed a limit of detection (LOD) and a limit of quantifi cation (LOQ) 

of 0.01 and 0.02 mg/kg, respectively. In the fi scal year 2022, the method was used to analyze pesticides 

in 217 samples of fruits and vegetables. It was found that 63 samples did not meet standards (29.03%). 

The top two commonly detected pesticide residues were chlorfenapyr and cypermethrin. In conclusion, 

this method for kale met all acceptance criteria. In cabbage, carrots, and oranges, 88 substances met 

the criteria, but the other 34 substances did not. So, further studies on this matter to meet the multi-pesticide

residue analysis criteria for fruit and vegetable categories and all pesticides according to the laws and 

regulations should be carried out. 

Keywords:  Multi-pesticide residues, GC-MS/MS, Fresh vegetables and fruits
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ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 นครสวรรค อำเภอเมือง นครสวรรค 60000

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองดาวนซินโดรม
ในหญิงไทยตั้งครรภ ดวยวิธี Non-Invasive 

Prenatal Testing (NIPT) เปรียบเทียบกับ
วิธี Quadruple Test (QT)
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บทคัดยอ ปจจุบันการตรวจคัดกรองดวยวิธี quadruple test (QT) สามารถคัดกรองกลุมอาการดาวนที่เกิดจาก

ความผดิปกตขิองโครโมโซมคูที ่21 ไดรอยละ 81 เม่ือพบความเสีย่งสงูตองเจาะนํ้าคร่าํตรวจยนืยนัซ่ึงทาํใหมคีวามเสีย่งแทงบตุร

จากการเจาะรอยละ 0.5 รายงานการตรวจดีเอ็นเอทารกในครรภจากตัวอยางเลือดมารดาดวยวิธี noninvasive prenatal 

testing (NIPT) มีความแมนยําสูง การวิจัยนี้จึงไดศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี NIPT 

เปรียบเทียบกับวิธี QT โดยวิธีเจาะน้ําคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม (karyotyping) เปนวิธียืนยัน ผลการตรวจกลุมหญิงตั้งครรภ

จํานวน 2,120 ราย จากโรงพยาบาล 24 แหง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวาวิธี NIPT ตรวจไดผลเสี่ยงสูงจํานวน 19 ราย 

(รอยละ 0.90) เจาะน้าํคร่าํสงตรวจ karyotype จํานวน 19 ราย พบทารกมคีวามผดิปกตทิัง้หมดในขณะทีว่ธิ ีQT พบผลเสีย่งสงู

จํานวน 669 ราย (รอยละ 31.56) เจาะน้ําคร่ําสงตรวจ karyotype จํานวน 563 ราย มีผลโครโมโซมผิดปกติจํานวน 19 ราย 

(รอยละ 3.37) การติดตามทารกจํานวน 1,557 ราย (ผล QT เสี่ยงตํ่า 1,451 ราย และปฏิเสธการเจาะนํ้าครํ่า 106 ราย) 

ที่อายุหนึ่งเดือนหลังคลอดไมพบทารกมีกลุมอาการดาวน การประเมินดวยสถิติ Kappa ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% เพื่อ

เปรียบเทียบวิธี NIPT กับวิธี QT พบวาไมมีความสอดคลองกัน (KC = 0.040) เมื่อเปรียบเทียบกับการเจาะน้ําคร่ํา

เพื่อตรวจยืนยันทางโครโมโซม พบวาวิธี NIPT มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก (KC = 1.000) ในขณะที่วิธี QT ไมมี

ความสอดคลอง (KC = 0.000) สรุปไดวาการตรวจดวยวิธี NIPT มีความแมนยําสูงและชวยลดอัตราการเจาะน้ําคร่ํา

เพื่อสงตรวจยืนยันเมื่อเทียบกับวิธี QT ไดรอยละ 30.66 สามารถนําไปใชตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนของทารกในครรภได

อยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: การตรวจคัดกรองดาวนซินโดรม, Noninvasive prenatal testing, Quadruple test, การตรวจโครโมโซม
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บทนํา

กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) เปน

ภาวะบกพรองทางปญญาที่สำคัญโรคหนึ่งซึ่งเกิดจาก

ความผดิปกตขิองโครโมโซมคูท่ี 21 ท่ีมี 3 แทง (trisomy 

21; T21) โดยมลัีกษณะการแสดงออกทางระดบัสตปิญญา

ดอยกวาคนปกติ คือ มีระดับสติปญญา (intelligence 

quotient: IQ) ประมาณ 25–50 นอกจากนี้ผูปวย

ยงัมลีกัษณะหนาตาท่ีจำเพาะ เชน ศรีษะเลก็กลม (small 

head) ทายทอยแบน (flattened occiput) ลิ้นใหญ

จกุปาก (tongue protrusion) หางตาชีข้ึน้ (up-slanting

palpebral fissures) ดัง้จมูกแบน (flat nasal bridge) 

ผิวหนังบริเวณตนคอหยอน (redundant nuchal 

tissue) ลายฝามือตัดขวาง (single transverse 

palmar crease) กระดูกขอกลางของนิ้วกอยสั้นหรือ

หายไป (hypoplasia of the middle phalanx of the 

fifth finger) ชองวางระหวางนิ้วเทาที่หนึ่งและสองกวาง

กวาปกติ (sandal-toe-gap) พบภาวะกลามเนือ้ออนแรง

(hypotonia) และหัวใจพิการแตกำเนิดโดยเฉพาะภาวะ

ผนังกั้นหองหัวใจรั่ว (endocardial cushion defects)

ลำไสอุดตัน (duodenal atresia) ตอมไธรอยด

ทำงานผิดปกติ (hypothyroidism) และเพิ่มโอกาส

เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนตน(1) โดย

อุบัติการณของทารกกลุมอาการดาวนในประเทศไทย

พบประมาณ 1 ใน 800 ถึง 1 ใน 1,000 ของการคลอด

ทั้งหมด(2-5)

การตรวจคดักรองสตรตีัง้ครรภเพือ่ลดอบุตักิารณ

การมบีตุรในกลุมอาการดาวนมกีารพฒันาการตามลำดบั

ไดแก การใชอายุของสตรีตั้งครรภ การตรวจสารชีวเคมี

ในเลือดหลายชนิด ไดแก pregnancy-associated 

plasma protein (PAPP-A), alpha-fetoprotein 

(AFP), unconjugated estriol (uE3), beta-human

chorionic gonadotropin (ß-hCG) และ dimeric

inhibin-A รวมกับการตรวจความผิดปกติดวย

คลื่นเสียงความถี่สูง รวมทั้งมีการผสมผสานใชหลายวิธี

ทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองใหสูงขึ้น(1,3) 

สำหรับประเทศไทยใชวิธีการตรวจคัดกรองดวยวิธี 

quadruple test (QT) โดยตรวจสารชีวเคมใีนเลอืดสตรี

ตั้งครรภไตรมาสที่ 2 จำนวน 4 ชนิด ไดแก AFP, uE3,

ß-hCG และ Dimeric inhibin-A ซึ่งอยูในชุด

สิทธิประโยชนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในประกาศ เรื่อง 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) 

เมือ่วนัที ่7 เมษายน 2559 ตรวจคัดกรองในกลุมเปาหมาย

หญิงตั้งครรภอายุ 35 ป ขึ้นไป และในเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ขยายสิทธิประโยชนใหตรวจคัดกรอง

ครอบคลุมหญิงตั้งครรภทุกชวงอายุ ขอมูลการตรวจ

คัดกรองกลุมอาการดาวนตามแนวทางเวชปฏิบัติของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย พบวาวิธี 

QT มีความไวในการคัดกรองทารกที่เปนดาวนซินโดรม

รอยละ 81 โดยมีผลบวกลวงรอยละ 5(6) ขอมูลจากงาน

บริการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี QT ของ

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 นครสวรรค (ศวก. ที่ 3) 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2564 มีการตรวจตัวอยางซีรัมของหญิงตั้งครรภ

ที่ไดรับจากโรงพยาบาลทั่วประเทศจำนวน 62,625 ราย 

จำแนกเปนหญงิตัง้ครรภอาย ุ35 ปขึน้ไป จำนวน 12,238 

และอายุต่ำกวา 35 ป จำนวน 50,387 ราย พบผลตรวจ

เปนกลุมที่มีความเส่ียงสูงตอการมีทารกในครรภเปน

ดาวนซินโดรมรวม จำนวน 4,778 ราย (รอยละ 7.63) 

โดยเปนหญิงตั้งครรภอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป รอยละ 

18.69 (จำนวน 2,287 ราย) ซึ่งสูงมากกวาหญิงตั้งครรภ

กลุมอายุนอยกวา 35 ป ที่พบความเสี่ยงสูงรอยละ 4.94 

(จำนวน 2,491 ราย) กลุมที่มีผลตรวจคัดกรองเสี่ยงสูง

แพทยจะทำการเจาะน้ำคร่ำกอนคลอดเพื่อสงวินิจฉัย

ดาวนซินโดรมดวยวิธีตรวจโครโมโซม (karyotyping) 

แตการเจาะนำ้ครำ่ถือเปนการตรวจแบบรกุลำ้ (invasive 

testing) และอาจทำใหหญิงตั้งครรภมีความเสี่ยงตอ

การแทงบุตรจากการเจาะรอยละ 0.5(7)

ปจจบุนัมกีารตรวจคดักรองกลุมอาการดาวนแบบ

ไมรกุลำ้ (noninvasive prenatal testing; NIPT) ซึง่

เปนการตรวจดีเอ็นเอของทารกในครรภโดยใชตัวอยาง

เลือดมารดา (cell-free DNA) เปนวิธีที่มีรายงานวามี

ประสทิธภิาพสงู มีความแมนยำมากกวาและใหผลบวกลวง
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นอยกวาการตรวจดวยวิธี QT(7) วิธี NIPT สามารถตรวจ

พบดเีอน็เอของทารกในครรภทีอ่ยูในกระแสเลอืดมารดา

ตั้งแตอายุครรภ 5–7 สัปดาห(8,9) ซึ่งผลการทดสอบจะ

แมนยำมากข้ึนเมือ่ตรวจในมารดาทีม่อีายคุรรภตัง้แต 10 

สัปดาหขึ้นไป เนื่องจากมีปริมาณของ cell-free DNA 

เพิ่มขึ้น(9) โดย NIPT มีความไวในการตรวจพบทารก

ในครรภเปนดาวนซินโดรมรอยละ 99.3 ดวยอัตราการ

บวกลวงรอยละ 0.1(10) การตรวจคัดกรองดวยวิธี NIPT 

ชวยลดจำนวนการเจาะน้ำคร่ำในหญิงตั้งครรภและลด

ความเสี่ยงแทงของทารกในครรภจากการเจาะน้ำคร่ำ 

จากการศึกษาขอมูลประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง

ดาวนซินโดรมของทารกในครรภดวย NIPT ใน

ประเทศไทยพบไดนอย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity)

คาการทำนายผลบวก (positive predictive value) 

คาการทำนายผลลบ (negative predictive value) และ

ความสอดคลอง (agreement) ของการตรวจคัดกรอง

ดาวนซนิโดรมในหญงิไทยตัง้ครรภดวยวิธ ีNIPT เปรยีบ

เทยีบกบัวธิ ีQT และประเมินวธิ ีNIPT ตอการลดปรมิาณ

หญิงตัง้ครรภท่ีตองถกูเจาะนำ้ครำ่เพือ่ตรวจวินจิฉยัความ

ผิดปกติของโครโมโซมคูที่ 21 โดยการเจาะน้ำคร่ำดวยวิธี 

karyotyping ในการยืนยัน

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยางศึกษา 

กลุมอาสาสมัครหญิงตั้งครรภชาวไทย ชวงอายุ

ครรภ 14–18 สัปดาห ฝากครรภกับโรงพยาบาล

ที่เขารวมโครงการท้ังหมด 24 แหง ระหวางเดือน

กุมภาพันธ–กันยายน พ.ศ.2565 และจัดอยูในกลุมที่มี

ความเสีย่งสงูตอการมีบตุรท่ีมีความผิดปกตขิองโครมโซม

คูที ่21 (กลุมอาการดาวนซินโดรม) และผานการพจิารณา

คัดเลือกเขารวมงานวิจัยตามหลักเกณฑการคัดเลือก

ตัวอยางอยางนอยขอใดขอหนึ่ง (inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป 2) หญิงตั้ง

ครรภทีเ่คยคลอดบตุรคนกอนเปนดาวนซินโดรม 3) หญงิ

ตั้งครรภที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนดาวนซินโดรม 

เชน พี่นองและญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด 

4) หญิงต้ังครรภที่มีประวัติแทงเองกอนอายุครรภ 20 

สัปดาห ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป และ 5) หญิงตั้งครรภที่พบ

ผลการตรวจคัดกรอง QT เส่ียงสูง และเกณฑพิจารณา

ตัวอยางที่ไมนำมาศึกษา (exclusion criteria) ไดแก 

อาสาสมัครที่ถูกคัดกรองเขารวมโครงการแตถอนตัวดวย

เหตุผลใดก็ตาม หรือหญิงตั้งครรภที่มีจำนวนทารก

ในครรภมากกวา 1 ราย (ครรภแฝด) 

ขั้นตอนการดำเนินงานของโครงการ

กระบวนการเตรียมตัวอยางและจัดเก็บตัวอยาง 

โดยหญิงตั้ งครรภตามเกณฑกลุมตัวอยางที่ ศึกษา

สมัครใจเขารวมโครงการจะไดรับคำแนะนำความรู

กลุมอาการดาวน การตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยัน

เมื่อผลคัดกรองเสี่ยงสูง และการยุติการตั้งครรภหรือ

การดแูลทารกเมือ่พบทารกมภีาวะกลุมอาการดาวนพรอม

ลงนามในเอกสารยินยอมรับการตรวจดวยความสมัครใจ 

(consent form) กรอกประวัติหญิงตั้งครรภและเก็บ

ตัวอยางเลือดปริมาตร 15 มิลลิลิตร โดยแยกเปนหลอด

เก็บเลือดที่ไมมีสารกันเลือดแข็งตัว ปริมาตร 5 มิลลิลิตร 

เพื่อใชในการปนแยกซีรัมสำหรับตรวจคัดกรองดวยวิธี 

QT และใสหลอดสำหรับเก็บ cell-free DNA ปริมาตร 

10 มลิลลิติร เพือ่ตรวจคัดกรองดวยวิธ ีNIPT นำสงตวัอยาง

ดวยระบบการขนสง (logistic) ที่มีการควบคุมอุณหภูมิ

ของหลอดตัวอยางซีรัมและหลอด cell-free DNA 

ตั้งแตเขารับที่โรงพยาบาลตนทางจนถึงหองปฏิบัติการ

ศวก. ที่ 3 เพื่อตรวจวิเคราะห ซึ่งจะรายงานผลตรวจ

วิเคราะหพรอมการแปลผลกลับยังโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการทางระบบออนไลน (web online report) 

เพื่อใหผูใหคำปรึกษาของโรงพยาบาลนั้นเปนผูแจงผล

การตรวจ กรณีผลการตรวจคัดกรองอยางใดอยางหนึ่ง

พบความเสี่ยงสูง ทางโรงพยาบาลตองเจาะน้ำคร่ำตรวจ

ดวยวิธี karyotyping เพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันกับ

หนวยงานรับตรวจตามระบบของโรงพยาบาล และสงผล

กลบัมายงั ศวก. ที ่3 ภายในระยะเวลา 1 เดอืน หลงัทราบ

ผลตรวจ กรณีผลตรวจคัดกรองมีความเสี่ยงต่ำหญิง

ตั้งครรภจะไมไดรับการตรวจยืนยัน แตจะมีการติดตาม

ความผิดปกติของทารกภายในระยะเวลา 1 เดือนหลัง

คลอด ขัน้ตอนการดำเนนิงานทัง้หมด ดงัแสดงในภาพที ่1
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การเก็บตัวอยางเลือด 

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลรวมโครงการเจาะเก็บ

เลือดจากหลอดเลือดดำของหญิงตั้งครรภที่สมัครใจ

เขารวมโครงการปริมาตร 15 มิลลิลิตร สำหรับตรวจ

คัดกรองทั้ง 2 วิธี โดยวิธี QT ใชตัวอยางเลือดปริมาตร 

5 มิลลิลิตร ใสหลอดขนาด 12 × 75 มิลลิเมตร ตั้งทิ้งไว

ใหเลือดแข็งตัวประมาณ 30 นาที และปนแยกซีรัมที่

โรงพยาบาลรวมโครงการ ภายใน 2 ชั่วโมง(3) ความเร็ว 

3,000 rpm (ประมาณ 1,500 g) นาน 10–15 นาที

แยกเกบ็ซรีมั 1–2 มิลลิลิตร ใสหลอดใหมและเกบ็รกัษาไว

ทีอ่ณุหภมู ิ-20±5 องศาเซลเซยีส ระหวางรอการนำสง และ

วธิ ีNIPT ใชตวัอยางเลอืดปรมิาตร 10 มลิลลิติร ในหลอด 

cell-free DNA (Guangzhou Improve Medi-

cal Instruments, China) ไดเปนเลือดครบสวน 

(whole blood) เก็บรักษาหลอดเลือดไวที่อุณหภูมิ 

19−25 องศาเซลเซียส ระหวางรอการขนสงโดยนำสง 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 นครสวรรค ระยะเวลา

ไมเกิน 5 วัน หลังจากเจาะเลือด

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย
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การตรวจวิเคราะหดวย quadruple test (QT)

ตรวจวเิคราะหหาปรมิาณสารชวีเคม ี4 ชนดิ ไดแก 

AFP, uE3, ß-hCG และ Dimeric inhibin-A ใน

ตัวอยางซีรัมของหญิงตั้งครรภชวงอายุครรภ 14–18 

สัปดาห ที่สงมาจากโรงพยาบาลรวมวิจัยโดยใชชุดน้ำยา 

AutoDELFIA Inhibin A AutoDELFIA hAFP/

Free hCGβ Dual  และ  AutoDELFIA Unconjugated 

Estriol (uE3) (PerkinElmer, Finland) ดวยเครือ่ง

วิเคราะหอัตโนมัติ immunoassay รุน AutoDELFIA, 

(PerkinElmer, Finland) มีหลักการตรวจเปน time 

resolved fluorescence (TRF)(12) โดยสารชีวเคมี

แตละชนิดในซีรัมจับกับแอนติบอดีจำเพาะท่ีตรึงไวกน

หลุมทดสอบ และแอนติบอดีที่จำเพาะถูกติดฉลากดวย

ธาตุในกลุม lanthanide จากนั้นวัดสัญญาณแสงที่

เกิดขึ้นระหวางชวงเวลา 400–800 microsecond หลัง

ไดรบัสญัญาณแสงกระตุน (excitation) ซ่ึงเปนชวงทีไ่มมี

สัญญาณรบกวนทำใหไดคาสัญญาณที่จำเพาะ ดังแสดง

ในภาพที่ 2 ขอมูลผลการวิเคราะหปริมาณสารชีวเคมี

ทั้ง 4 ชนิด มาคำนวณคาความเสี่ยงโดยใชโปรแกรม 

LifeCycle™ (PerkinElmer, Finland) ซึ่งคำนวณ

คา AFP, uE3, ß-hCG และ Inhibin-A ออกมาเปน

คาจำนวนเทาของคามัธยฐานในกลุมประชากรปกติที่

อายุครรภเทากัน (multiple of median; MoM) นำ 

MoM ทั้ง 4 คา มาคำนวณความเสี่ยงรวมกับขอมูลจาก

ประวัติหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุหญิงตั้งครรภ อายุครรภ 

วัน–เวลาที่เจาะเก็บตัวอยางเลือด ประวัติคลอดบุตรเปน

กลุมอาการดาวนและกลุมอาการอ่ืนๆ ประวัติการเปน

เบาหวานทีร่กัษาดวยอนิซลูนิ ในการตัง้ครรภครัง้ปจจบุนั 

การตั้งครรภจากการผสมเทียม และประวัติการสูบบุหรี่ 

ได เปนคาความเสี่ยงที่ทารกในครรภมีโอกาสเปน

trisomy 21 (Down syndrome), trisomy 18 

(Edward’s syndrome), trisomy 13 (Patau 

syndrome) หรือ neural tube defect โดยใชคาตัด 

screening cut-off ทีม่ากกวาหรอืเทากบั 1:250 สำหรบั

ผลการประเมินเปน ความเสี่ยงสูง คือ อยูในกลุมความ

เสี่ยงสูงมากพอที่จะแนะนําใหทำการวินิจฉัยกอนคลอด

ดวยการเจาะน้ำคร่ำตรวจดวยวิธี karyotyping แตไม

ไดหมายความวาทารกจะตองเปนกลุมอาการดาวน สวน

ผลการประเมินเปน ความเสี่ยงตํ่า คือ มีคาความเสี่ยง

นอยกวา 1:250 อยูในกลุมความเสี่ยงตํ่ากวาที่จะแนะนํา

ใหทำการวนิจิฉยักอนคลอด แตไมไดหมายความวาทารก

จะไมเปนกลุมอาการดาวน

ภาพที่ 2  หลักการ time resolved fluorescence (TRF) (A): alpha-fetoprotein (AFP), unconjugated 

 estriol (uE3), beta-human chorionic gonadotropin (ß-hCG) และ dimeric inhibin-A 

 จับกับแอนติบอดีท่ีจำเพาะติดฉลากดวยธาตุในกลุม lanthanide เมื่อกระตุนดวยรังสีที่ความยาวคลื่น 

 320-340 nm จะเปลงออกมาท่ีความยาวคลื่น 615 nm (B): การวัดความเขมแสงที่เกิดขึ้นระหวาง

 ชวงเวลา 400–800 microsecond(11)
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การตรวจวิเคราะห NIPT test

ปนหลอดเก็บเลอืดครบสวน (whole blood) เพือ่

แยกพลาสมาโดยใชเครื่อง centrifuge (รุน 5810R, 

Eppendorf, Germany) ทีค่วามเรว็ 1,300 g   นาน 30 นาที

ดูดพลาสมาปริมาตร 4 มิลลิลิตร แยกใสหลอดใหม 

โดยระวังไมใหดูดติดสวนชั้นเซลลเม็ดเลือดขาว (buffy 

coat) นำไปปนตอที่ความเร็ว 2,400 g นาน 20 นาที 

แยกเก็บเฉพาะสวนใสดานบน (supernatant) เพื่อให

ไดพลาสมาที่ไมมีเซลลของมารดาปนเปอนหรือปนเปอน

นอยที่สุด ใสหลอดเก็บปราศจากเชื้อ (storage tube) 

เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส ระหวางรอการ

ตรวจวิเคราะห

เมื่อพรอมตรวจนำหลอดพลาสมาเขาสูระบบของ

เครือ่งตรวจวเิคราะหอตัโนมัต ิVanadis NIPT system

(PerkinElmer, Sweden)(12) ประกอบดวย ขั้นตอน

การสกัด cell-free DNA โดยหลักการ magnetic 

Beads ดวยเครื่องสกัดอัตโนมัติ Vanadis Extract 

(PerkinElmer, Sweden) จากนั้นเพิ่มจำนวน

cell-free DNA ดวยเครื่อง Vanadis Core (Perkin-

Elmer, Sweden) ซึ่งมีการตัด cell-free DNA

ดวยเอนไซมท่ีตำแหนงจำเพาะเพื่อใหไดชิ้นสวน DNA 

ที่ตองการ (chromosome fragments) และทำการ

เพิ่มอุณหภูมิที่ 95 องศาเซลเซียส เพื่อแยกสาย frag-

ments กอนจับกับ probe จำนวนหลายพันชุดใน

ตำแหนงที่จำเพาะของโครโมโซมคูที่ 21, 13, 18 และ 

Y โดย probe สำหรับแตละโครโมโซมมีการติดฉลาก

สารเรืองแสงที่แตกตางกันเพื่อสรางวงแหวนดีเอ็นเอ 

(DNA circle) ที่มีสารเรืองแสงกอนเพิ่มปริมาณสาร

พันธุกรรมดวยกระบวนการ rolling circle replica-

tion และวัดปริมาณสารเรืองแสงดวยเครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติ Vanadis View (PerkinElmer, Sweden) 

โดยใชเทคโนโลยี imaging and counting คำนวณ

เปนสัดสวนของโครโมโซมที่ตรวจวัดเทียบกับโครโมโซม

ควบคุม เพื่อวิเคราะหการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของแทง

โครโมโซม ดังแสดงในภาพที่ 3 และแปลผลการทดสอบ

ดวยโปรแกรม LifeCycle (PerkinElmer, Finland) 

โดยการคำนวณสัดสวนโครโมโซมที่ตรวจวัดเปนคา

Z-score รวมกับประวัติหญิงตั้งครรภเปนคาความเส่ียง

ที่ทารกในครรภมีโอกาสเปน trisomy 21 (Down 

syndrome), trisomy18 (Edward’s syndrome) 

และ trisomy 13 (Patau syndrome) คา screening 

cut-off ของ Z-score สำหรับ trisomy 21 คือ 3.5 

สำหรับ trisomy 13 และ trisomy 18 คือ 3.15

ภาพที่ 3 หลักการตรวจ Vanadis NIPT system(12) cell-free DNA ของทารกจากพลาสมาของมารดา
 จะถูกตัดดวยเอนไซมตัดจำเพาะในตำแหนงที่ตองการตรวจวิเคราะหเพื่อใหไดชิ้นสวน DNA ที่ตองการ
 (chromosome fragments) (3A): จะถูกจับดวย probe จำนวนหลายพันชุดในตำแหนง
 ที่จำเพาะเพื่อสรางวงแหวนดีเอ็นเอ (DNA circle)(3B และ 3C): จากนั้น จะมีการทำลาย
 สายดีเอ็นเอท่ีไมถูกจับกับ probe คูสม และเพิ่มจำนวนสาย DNA ที่ตองการดวยกระบวนการ 
 rolling circle replication จะได DNA สายยาวที่มวนพันกันเปนกลุม (DNA balls) ซึ่งจะถูกติดฉลาก
 ดวยสารเรืองแสงที่แตกตางกันในแตละโครโมโซมที่ตองการตรวจวิเคราะห (3D): ตรวจนับ DNA balls 
 ที่เรืองแสงดวยเครื่องสแกน โดยเทคโนโลยี imaging and counting (3E):เพื่อคำนวณเปนสัดสวน
 ของโครโมโซมที่ตรวจวัด 

 (A) (B) (C) (D) (E)
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การวเิคราะหขอมลูและสถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู

นำขอมูลตัวอยางท่ีมีผลการตรวจเส่ียงสูงซึ่งเปน

การตรวจ karyotyping เพือ่ยนืยนั และการตดิตามทารก

ที่อายุ 1 เดือนหลังคลอด โดยวิธี QT หรือ NIPT

มาวเิคราะหความไว ความจำเพาะ คาทำนายการเปนบวก

คาทำนายการเปนลบ และความสอดคลอง ดวยสถิติ 

Cohen’s Kappa ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

โดยใชโปรแกรม SPSS version 25 ซึ่งแปลความหมาย

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การแปลความหมายของคาสถิติ Cohen’s Kappa (Landis & Koch, 1977)(13)

คาสถิติ Kappa

(Kappa coefficient (KC) score)

ขนาดความสอดคลอง 

(Strange of Agreement)

< 0.00

0.00 – 0.20

0.21 – 0.40

0.41 – 0.60

0.61 – 0.80

0.81 – 1.00

ต่ำ (Poor)/ไมสอดคลอง

นอย (Slight)

พอใช (Fair)

ปานกลาง (Moderate)

ดี (Substantial)

ดีมาก คอนขางสมบูรณ (Almost perfect)

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ผานการอนุมัติโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขอางอิงที่ 

สธ 0625/EC 133 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ 2565 และได

รับอนุญาตใหดำเนินการวิจัยจากโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค 

(ศวก. ที่  3) ประสานกับหนวยงานโรงพยาบาลรับ

ฝากครรภ

ผล

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองกลุม

อาการดาวนดวยวิธี NIPT เปรียบเทียบกับวิธี QT 

ยืนยันผลกลุมเส่ียงสูงโดยการเจาะน้ำคร่ำตรวจดวย

วิธี karyotyping ในกลุมหญิงตั้งครรภตามเกณฑและ

สมัครใจเขารวมโครงการ จำนวน 2,241 ราย พบวา

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีผลคัดกรองดาวนซินโดรมดวยวิธี 

NIPT Test หรือวิธี QT เพียงอยางใดอยางหนึ่งและ

กลุมของหญิงตั้งครรภที่ไมไดอยูในเงื่อนไขของเกณฑ 

(exclusion criteria) จำนวน 119 ราย หญิงตั้งครรภ

มภีาวะแทงไมทราบสาเหต ุจำนวน 2 ราย รวมเปนจำนวน 

121 ราย ซึง่ไดคดัออกจากโครงการ คงเหลอืกลุมตวัอยาง

ในการวิจัยจำนวน 2,120 ราย จากโรงพยาบาลทั่วทุก

ภาคของประเทศไทยจำนวน 24 แหง รายชื่อโรงพยาบาล

และจำนวนหญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการแยกตามเขต

สุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 2

ผลตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมดวยวิธี NIPT 

พบมีความเสี่ยงสูง 19 ราย คิดเปนรอยละ 0.90 สง

ตรวจวินิจฉัยยืนยันตอดวยการเจาะน้ำคร่ำตรวจดวยวิธี 

karyotyping จำนวน 19 ราย พบทารกมีความผิดปกติ 

19 ราย ซึง่ผลการตรวจคดักรองดาวนซนิโดรมดวยวธิ ีQT 

พบเสี่ยงสูง จำนวน 669 ราย (รอยละ 31.56) ยินยอม

ใหเจาะน้ำคร่ำสงตรวจวินิจฉัยโครโมโซมยืนยัน จำนวน 

563 ราย พบโครโมโซมมีความผิดปกติ จำนวน 19 ราย 

(รอยละ 3.37) หญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการวิจัย

ที่ไมไดรับการเจาะน้ำคร่ำจำนวน 1,557 ราย (มีผล QT 

เสี่ยงต่ำ จำนวน 1,451 ราย และผล QT เสี่ยงสูงแต

ไมยินยอมรับการเจาะน้ำคร่ำตรวจวินิจฉัยโครโมโซม 

จำนวน 106 ราย) ไดรับการติดตามทารกทุกรายท่ีอายุ

1 เดือนหลังคลอดไมพบทารกที่เปนดาวนซินโดรม 
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ตารางที่ 2  รายชื่อโรงพยาบาลและจำนวนหญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการ

ลําดับที่ เขตสุขภาพ ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด

จํานวนหญิงตั้งครรภ

เขารวมโครงการ 

(ราย)

1

2

3

4

2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

โรงพยาบาลสุโขทัย

โรงพยาบาลเพชรบูรณ

อุตรดิตถ

ตาก

สุโขทัย

เพชรบูรณ

61

84

71

20

5

6

7

8

9

3 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร

โรงพยาบาลพิจิตร

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

โรงพยาบาลอุทัยธานี

ชัยนาท

กําแพงเพชร

พิจิตร

นครสวรรค

อุทัยธานี

25

52

28

78

13

10

11

12

13

14

15

16

17

4 โรงพยาบาลอางทอง

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช

โรงพยาบาลสิงหบุรี

โรงพยาบาลสระบุรี

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา

โรงพยาบาลปทุมธานี

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โรงพยาบาลนครนายก

อางทอง

ลพบุรี

สิงหบุรี

สระบุรี

นนทบุรี

ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา

นครนายก

69

56

77

98

67

44

28

59

18 5 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 189

19

20

21

6 โรงพยาบาลสมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางบอ

โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา

สมุทรปราการ

สมุทรปราการ

ชลบุรี

299

62

68

22 8 โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี 111

23 9 โรงพยาบาลสุรินทร สุรินทร 184

24 11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 277

การตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมดวยวิธี NIPT 

เมื่อเทียบกับวิธี karyotyping มีความไว และคาทำนาย

ผลบวกรอยละ 100 ในขณะที่วิธี QT มีความไวรอยละ 

100 และมีคาทำนายผลบวกรอยละ 2.84 และเมื่อเทียบ

กับวิธี karyotyping และการติดตามทารกหลังคลอดที่

อาย ุ1 เดอืน วธิ ีNIPT มคีวามจำเพาะ และคาการทำนาย

ผลลบรอยละ 100 สวนวิธี QT มีความจำเพาะรอยละ 

69.06 และมีคาการทำนายผลลบรอยละ 100 ดังแสดงใน

ตารางที ่3 นอกจากนีว้ธิ ีNIPT รายงานผลเพศไดตรงกนั

ทุกรายคิดเปนการแปลผลเพศถูกตองรอยละ 100 
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การวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินความสอดคลอง 

ในการคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมคูที่ 21 ดวย

สถิติ Cohen’s Kappa ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบวา

วิธี QT เปรียบเทียบกับวิธี NIPT มีคา Kappa เทากับ 

0.040 มีคา p-value เทากับ 0.009 (< 0.05) แสดงถึง

การตรวจคัดกรองหาความเส่ียงดาวนซินโดรม โดยวิธี 

QT เทียบกับวิธี NIPT ไมมีความสอดคลองกัน วิธี QT 

เปรียบเทียบกับวิธี karyotyping สถิติ Kappa เทากับ 

0.000 มคีา p-value เทากบั 0.000 ไมมคีวามสอดคลองกนั

สวนวิธี NIPT เปรียบเทียบกับ karyotyping สถิติ 

Kappa เทากับ 1.000 มีคา p-value เทากับ 0.000 

คือมีความสอดคลองกันอยูในระดับดีมาก (almost 

perfected) 

วิจารณ

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจ

คัดกรองดาวนซินโดรมดวยวิธี NIPT เปรียบเทียบกับวิธี 

QT พบวาการตรวจคดักรองดวยวธิ ีNIPT มคีวามไว ความ

จำเพาะ คาทำนายผลบวก และคาทำนายผลลบ รอยละ

100 และวิธี QT มีความไวและคาทำนายผลลบรอยละ 

100 แตมีความจำเพาะและคาทำนายผลบวกต่ำที่รอยละ 

ตารางที่ 3  ผลการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี NIPT และ QT 

Parameter QT NIPT

หญิงตั้งครรภที่ตรวจเลือด (n)

ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง (n)

ไดรับการเจาะนํ้าครํ่า (n)

ปฏิเสธการเจาะนํ้าครํ่า (n)

True positive (n)

False positive (n)

False negative (n)

True negative (n)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive predictive value (%)

Negative predictive value (%)

2,120

669

563

106

19

650

0

1,451

100.00

69.06

2.84

100.00

2,120

19

19

0

19

0

0

2,101

100.00

100.00

100.00

100.00

69.06 และ 2.84 ตามลำดับ ทำใหตองมีการเจาะน้ำคร่ำ

เพื่อสงยืนยันการตรวจโครโมโซมโดยไมจำเปนจำนวน

มาก เมื่อเปรียบเทียบกันแลว วิธี NIPT มีความจำเพาะ

มากกวาวิธี QT 1.45 เทา และมีคาการทำนายผลบวก

มากกวา 35.21 เทา ดังนั้นการใชวิธี NIPT ในการตรวจ

คัดกรองดาวนซินโดรมสามารถชวยลดการเจาะน้ำคร่ำ

ซึ่งอาจทำใหหญิงตั้งครรภเกิดภาวะเสี่ยงตอการแทงได

การวิเคราะหความจำเพาะและคาทำนายผลลบ

ในงานวิจัยนี้ไมสามารถใชการเจาะน้ำคร่ำเพ่ือยืนยัน

การตรวจโครโมโซมที่เปนปกติในรายที่มีผลการตรวจ

คัดกรองเสี่ยงต่ำ จึงไมมีขอบงชี้ในการเจาะน้ำคร่ำซึ่งเปน

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะแทง รวมทั้งมีหญิงตั้งครรภ

บางรายพบผลตรวจคัดกรองเสี่ยงสูงดวยวิธี QT แตวิธี 

NIPT พบผลเสี่ยงต่ำมีการปฏิเสธการเจาะน้ำคร่ำ จึงใช

การติดตามทารกที่อายุ 1 เดือนหลังคลอดในการระบุวา

เด็กมีหรือไมมีอาการกลุมดาวน

การวิจัยนี้พบจำนวนกลุมอาการดาวน 1:112 

(19 ราย ใน 2,120 ราย) ซึ่งสูงกวารายงานอุบัติการณ

การเกิดกลุมอาการดาวนในประเทศไทยที่ 1:800 ถึง 

1:1000(2-3) เนื่องจากใชเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง

5 ขอ ตามรายละเอียดในวธิกีารการคัดเลอืกหญงิต้ังครรภ
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ทีม่คีวามเสีย่งสงู(14-16) ทำใหมีโอกาสพบทารกกลุมอาการ

ดาวนไดมากกวาที่เคยมีรายงานอุบัติการณ ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยอายุของมารดาท่ีอายุมากยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง

ตอทารกในครรภมีความผิดปกติของโครโมโซมคูที่ 21 

โดยหญิงตั้งครรภอายุ 45 ป มีความเสี่ยงสูงขึ้นเปน 40 

เทา ของหญิงตั้งครรภที่อายุ 20 ป(17) ในการศึกษานี้หญิง

ตั้งครรภ 2 ราย มีภาวะแทงกอนการเจาะน้ำคร่ำ โดยมีผล 

NIPT เปนเส่ียงสงู 1 ราย และ ผล QT เปนเสีย่งสงู 2 ราย 

แตไมมีผลตรวจยืนยันความผิดปกติของโครโมโซมจาก

ชิ้นเนื้อของทารก ทำใหไมทราบสาเหตุที่แทจริงของ

การแทงที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมกลุม

อาการดาวนหรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ จึงตัดออกจากการ

วิเคราะห 

การศึกษามีขอจำกัดของการพบผลลบลวง 

(false negative) เนื่องจากมีหญิงตั้งครรภที่เขารวม

โครงการ จำนวน 2,120 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาจากประเทศอื่นท่ีมีหญิงตั้งครรภเขารวมงาน

วิจัยจำนวน 150,000 ราย(18) โดยการตรวจคัดกรอง

ดวย NIPT อาจเกิดผลบวกลวงจากสาเหตุ placental 

mosaicism, maternal copy number variations, 

maternal malignancy และ vanishing twin(19-21) 

การตรวจดวยวิธี NIPT สามารถทราบเพศของ

ทารกได ซึ่งปจจุบันมีเทคโนโลยีการตรวจหลายแบบโดย

เปนการตรวจแบบ whole genome approach และ 

targeted approach(22) งานวิจัยนี้ใช Vanadis NIPT 

เปนการตรวจแบบ targeted approach ท่ีตรวจวิเคราะห

เฉพาะตำแหนงบนโครโมโซมท่ีตองการ ไดแก โครโมโซม

คูที่ 21, 13, 18 และ Y ทั้งนี้ขอจำกัดของวิธี Vanadis 

NIPT คือ ไมสามารถรายงาน fetal fraction (FF)

เปนสัดสวนปริมาณ cell-free DNA ของทารกที่อยูใน

เลือดของมารดา หากมีปริมาณที่ต่ำอาจทำใหไมสามารถ

ออกรายงานผลได (no call results) เปนสาเหตุที่ตอง

เรียกหญิงตั้งครรภมาเจาะเลือดตรวจซ้ำ ซึ่งอัตราการเกิด 

no call results สามารถพบไดในชวง 1-8% ขึ้นอยูกับ

เทคโนโลยีการตรวจ(23-26) หลักการ Vanadis NIPT 

ใชเทคนิค rolling circle replication พบ no call

rate 0.25%(27) จากสาเหตุอื่นๆ ได   

นอกจากนี้การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน

ดวยวิธี QT ยังมีขอจำกัดในการตรวจ ที่ไมสามารถตรวจ

คัดกรองดาวนซินโดรมในหญิงตั้งครรภที่เปนครรภแฝด

ไดและจำกัดการตรวจคัดกรองที่อายุครรภในไตรมาส 2

(มากกวา 14 สัปดาห) ในขณะที่การตรวจคัดกรอง

ดวยวิธี NIPT สามารถคัดกรองดาวนซินโดรมหญิง

ตัง้ครรภแฝด(27) และสามารถเริม่ตรวจไดตัง้แตอายคุรรภ 

10 สัปดาหขึ้นไป ทำใหการตรวจคัดกรองดวยวิธี NIPT 

เพิ่มโอกาสการตรวจพบตั้งแตมารดาที่อายุครรภยังนอย

และใหคูสมรสไดรับคำปรึกษา มีการวางแผนครอบครัว

ชวยลดโอกาสที่จะพบทารกคลอดเปนกลุมอาการดาวน

รายใหม ซึ่งวิธี NIPT ใหผลสอดคลองในระดับดีมากกับ

การเจาะน้ำคร่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตการตรวจ

คัดกรองดวยวิธี NIPT มีราคาที่สูงกวา วิธี QT ประมาณ 

5 เทา และมีขอจำกัดที่ตองใชหลอดเก็บเลือดเฉพาะ

ที่มีคุณสมบัติในการรักษา cell-free DNA ของลูก

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ

สรุป 

วิธี NIPT เทียบกับวิธี QT ในการตรวจคัดกรอง

กลุมอาการดาวนมีความจำเพาะมากกวา 1.45 เทา และ

มีคาการทำนายผลบวกมากกวา 35.21 เทา การใชวิธี 

NIPT ในการตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมจะชวยลด

จำนวนหญงิตัง้ครรภทีต่องไดรบัการเจาะนำ้ครำ่โดยทีไ่มมี

ความผิดปกติไดถึง 30.66% และลดความเสี่ยงที่หญิง

ตัง้ครรภจะมภีาวะแทงจากการเจาะนำ้ครำ่ได ซึง่การตรวจ

คัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี NIPT ยังมีเทคโนโลยี

การตรวจที่หลากหลาย รวมทั้งปจจัยเรื่องอายุครรภ

ที่เหมาะสมและการขนสง ซึ่งตองใชเปนขอมูลในการ

ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกอนการผลักดัน

เขาสูนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป

ผลประโยชนทับซอน (Conflict of Interests : 

COI)

คณะผูวจิยัไมมผีลประโยชนทบัซอนในการดำเนนิ

โครงการวิจัยนี้



101

ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมดวยวิธี NIPT เปรียบเทียบกับวิธี QT พรนภา คำพันธ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุ นายแพทยศภุกจิ ศริลัิกษณ อธบิดี

กรมวิทยาศาสตรการแพทย นายแพทยบังลังก อุปพงษ 

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่สนับสนุนให

เกิดโครงการวิจัยนี้ขึ้น ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย

นายแพทยชเนนทร วนาภิรักษ ศาสตราจารยนายแพทย

ถวัลยวงศ รัตนสิริ และรองศาสตราจารยนายแพทย

พัญู พันธบูรณะ ที่ใหคำปรึกษาและแนะนำในการ

ดำเนินงาน ขอขอบคุณนายราเมศ กรณีย หัวหนากลุม

งานชันสูตรสาธารณสุข ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคาใหคำ

แนะนำในการเขยีนโครงการและใหความชวยเหลอืตางๆ

ตลอดการทำโครงการวิจัย ขอขอบคุณผูรวมวิจัยจาก

โรงพยาบาลทัง้ 24 แหง และผูท่ีเกีย่วของในการดำเนนิงาน

ทุกทาน ที่มีสวนรวมในการเก็บตัวอยางอาสาสมัคร และ

ตรวจวิเคราะหตัวอยาง และขอขอบคุณบริษัท เอ็มพีกรุป

(ประเทศไทย) จำกัด ที่สนับสนุนเครื่องมือและน้ำยา

สำหรับตรวจวิเคราะห จนโครงการวิจัยนี้สำเร็จลุลวงได

อยางสมบูรณ
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Pornnapa Khampan, Jintana Wongvilairat, and Sarawut Ngoenchan
Regional Medical Sciences Center 3 Nakhon Sawan, Muang District, Nakhon Sawan 60000, Thailand

A Comparative Assessment of Non-Invasive
Prenatal Testing (NIPT) and Quadruple 

Test (QT) for the Detection of Down 
Syndrome in Pregnant Thai Women 

ABSTRACT Currently, screening using the quadruple test (QT) method can detect Down syndrome, 

a genetic disease resulting from abnormalities in chromosome 21, at a rate of 81%. Upon detecting 

high-risk results, amniocentesis confi rmation is required, posing a risk of miscarriage at 0.5%. From 

the literature review, there were reports on the efficacy of noninvasive prenatal testing (NIPT) 

in detecting fetal abnormalities from maternal blood samples. The objective of this research was to 

investigate the screening performance of NIPT compared to the QT method, using amniocentesis for 

karyotyping as the confi rmation. The study involved 2,120 pregnant women from 24 hospitals in the fi scal 

year 2022. It was found that NIPT identifi ed 19 high-risk cases (0.90%), all of which were confi rmed for 

chromosomal abnormalities by karyotyping. In contrast, the QT method identifi ed 669 high-risk cases 

(31.56%), with 19 out of 563 cases (3.37%) confi rmed for chromosomal abnormalities by karyotyping. 

Follow-up of 1,557 infants (1,451 classifi ed as low-risk by QT and 106 who declined amniocentesis) at 

one-month-old revealed no cases of Down syndrome. Statistical assessment using Kappa at a 95% confi dence 

level to compare NIPT and QT methods showed poor agreement (KC = 0.040) compared to karyotyping 

confi rmation. However, NIPT demonstrated excellent agreement (KC = 1.000) with karyotyping, while QT 

showed no agreement (KC = 0.000). In summary, NIPT screening exhibited high accuracy and reduced 

the rate of amniocentesis for confi rmation by 30.66% compared to the QT method, making it an eff ective 

tool for screening fetal Down syndrome.

Keywords: Down syndrome, Screening, Noninvasive prenatal testing, Quadruple test, Karyotyping
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บทคัดย่อ  โอคราทอกซินเอ (ochratoxin A; OTA) เป็นสารพิษจากเชื้อราที่พบว่ามีการปนเป้ือนในอาหาร เป็นพิษต่อ 

ตับและไต และอาจก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการได้รับ OTA จากการบริโภคกาแฟ 

พริกแห้ง และพริกป่น โดยรวบรวมผลวิเคราะห์การปนเปื้อน OTA ในกาแฟ พริกแห้ง และพริกป่น จำ�นวน 77, 25 และ 67 

ตัวอย่าง ตามลำ�ดับ ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 พบ OTA คิดเป็นร้อยละ 5, 28 และ 87 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาปริมาณการ

ได้รับสัมผัสได้จากค่ามัธยฐานปริมาณสารที่ระดับ middle bound กับข้อมูลการบริโภคอาหารในประเทศไทยของประชากร

ทั้งหมด (per capita) ที่ระดับการบริโภคเฉลี่ยและเปอร์เซ็นไทล์ (percentile) ที่ 97.5 ของกลุ่มอายุ 3 ปีขึ้นไป พบปริมาณ

การได้รับสัมผัส OTA มีค่า 0.89 และ 4.66 นาโนกรัมต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ตามลำ�ดับ เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบกับ 

ค่าความปลอดภัย Provisional Tolerable Weekly Intake (PTWI) ที่กำ�หนดโดย WHO/JECFA เท่ากับ 112 นาโนกรัม

ตอ่น้ำ�หนกัตัว 1 กโิลกรมัตอ่สัปดาห ์พบวา่ต่ำ�กวา่ค่า PTWI มากกวา่ 125 และ 24 เทา่ ตามลำ�ดบั ดงันัน้ปรมิาณการไดร้บัสมัผัส 

OTA จากการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งปนเปื้อนหลักทั้งสามชนิดนี้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้บริโภคคนไทย

คำ�สำ�คัญ: โอคราทอกซินเอ, กาแฟ, พริกแห้ง, พริกป่น, การประเมินการได้รับสัมผัส
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บทนำ�

โอคราทอกซิินเอ (ochratoxin A; OTA) เป็็น

สารพิษิจากเชื้้�อราที่่�มีพีิษิสููงสุดุในกลุ่่�มโอคราทอกซินิที่่�พบ

ตามธรรมชาติิ สร้้างขึ้้�นจากเชื้้�อราสกุุล Aspergillus เช่่น 

A. ochraceus, A. flavus และ A. parasiticus พบใน

แถบอากาศร้อ้นชื้้�น เจริญิเติบิโตได้ด้ีทีี่่�ค่า่ปริมิาณน้ำ้อิสิระ 

(water activity; aw) เท่่ากัับ 0.79 ในช่่วงอุุณหภููมิิ 

8–37 องศาเซลเซีียส อุ ุณหภููมิิที่่�เหมาะสมในการสร้้าง 

สารพิิษอยู่่�ในช่่วง 25–28 องศาเซลเซีียส สำหรัับพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีภููมิิอากาศหนาวเย็็น OTA ที่่�พบในอาหารจะเกิิดจาก

เชื้้�อรากลุ่่�ม Penicillium การเจริญิเติบิโตของเชื้้�อราและ

การผลิิตสารพิิษขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ อุ ุณหภููมิิ

และความชื้้�นในระหว่่างการเจริิญเติิบโต การเพาะปลููก 

การเก็็บเกี่่�ยว การแปรรููป และการเก็็บรัักษาอาหาร 

คุณุสมบััติขิอง OTA มีความคงตััวและสลายเมื่่�ออุุณหภููมิิ

สููงกว่่า 180 องศาเซลเซีียส โดยสลายมากกว่่า 70% ถึึง 

มากกว่่า 90%(1,2) 

OTA มั กพบปนเปื้้�อนในพืืชผลทางการเกษตร

ทั่่�วไป เช่่น ธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์จากธััญพืืช เมล็็ดกาแฟ 

และผลิติภััณฑ์ ์เครื่่�องเทศ ชะเอม ไวน์ ์ลูกูเกด ช็อกโกแลต 

และน้้ำองุ่่�น(3) จากรายงานการสำรวจการปนเปื้้�อน OTA 

ในอาหารต่่าง ๆ ที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาดของกลุ่่�มสมาชิิก

สหภาพยุุโรป (EU) พบปริิมาณ OTA เฉลี่่�ย ดั ังนี้้�  

เครื่่�องเทศ 1.2 µg/kg (สููงสุุด 24 µg/kg) กาแฟคั่่�ว  

0.62 µg/kg กาแฟสำเร็็จรููป 1.3 µg/kg ธั ญพืืชและ

ผลิิตภััณฑ์์ (ข้้าวสาลีี ข้้าวเรย์์ ข้้าวบาร์์เล่่ย์์ ข้้าวโพด และ

ข้้าวโอ๊๊ต)  อยู่่�ในช่่วง 0.17–0.60 µg/kg พบสููงสุุดในข้้าว

บาร์เ์ลย์์ 6.4 µg/kg และไวน์์ 0.3 µg/kg(4) การสำรวจข้้าว 

จาก 5 จั ังหวััด ในภาคกลางของประเทศเวีียดนาม

จำนวน 100 ตั ัวอย่่าง พบการปนเปื้้�อนของ OTA 

ร้้อยละ 35 ปริิมาณเฉลี่่�ยที่่�พบเท่่ากัับ 0.75 µg/kg 

และพบสููงสุุด 2.78 µg/kg(5) การสำรวจพริิกแห้้ง

ของประเทศมาเลเซีีย พบการปนเปื้้�อนของ OTA 

ร้้อยละ 81.25 ช่ ่วงที่่�พบตั้้�งแต่่ 0.2–101.2 µg/kg(6)  

การศึึกษาปนเปื้้�อน OTA ในผลไม้้อบแห้้งที่่�จำหน่่าย

ในตลาดที่่�ผลิิตในประเทศและนำเข้้าจากต่่างประเทศ

จำนวน 20 ชนิิด รวม 306 ตััวอย่่าง พบ OTA ปนเปื้้�อน 

0.10–24.10 µg/kg(7) การสำรวจพริิกแห้้งและพริิกที่่�ป่น 

ที่่�จำหน่า่ยในตลาดตัวัเมือืงจังัหวัดัเชียีงใหม่ ่ปี พ.ศ. 2559 

(มีนีาคม-เมษายน) จำนวน 79 ตัวอย่า่ง พบการปนเปื้้�อน 

OTA จำนวน 9 ตั ัวอย่่าง มี ีปริิมาณ OTA 0.16–2.20 

µg/kg(8) ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข 

ฉบัับที่่� 414 กำหนดปริิมาณสููงสุุดที่่�ให้้พบ (maximum 

limit; ML) ปนเปื้้�อนในพริิกแห้้งและพริิกป่่นได้้ไม่่เกิิน 

30 µg/kg(9) แต่่ยัังไม่่มีีกำหนดมาตรฐานในกาแฟ 

ในขณะที่่� EU กำหนดค่่า ML ของ OTA ในพริกิแห้ง้และ

พริกิป่น่ 20 µg/kg เมล็ด็กาแฟคั่่�วและกาแฟคั่่�วบดเท่า่กับั 

3 µg/kg และกาแฟที่่�ละลายน้้ำได้้ (กาแฟสำเร็็จรููป) 

เท่่ากัับ 5 µg/kg ตาม commission regulation (EU) 

2023/915(10)    

สถาบัันวิิจััยมะเร็็งนานาชาติิ (International 

Agency for Research on Cancer; IARC) 

จัดัให้ ้OTA เป็น็สารกลุ่่�ม 2B ที่่�อาจก่อ่มะเร็ง็ในมนุษุย์์(11)  

โดยเมื่่�อร่่างกายได้้รัับอาหารที่่�ปนเปื้้�อน OTA สารพิิษ 

จะดููดซึึมเข้้าทางกระเพาะและลํําไส้้เล็็ก ซึ่่�ง OTA ละลาย

ได้้ดีีในไขมัันจึึงดููดซึึมผ่่านลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (proximal  

jejunum) พร้้อมกัับน้้ำดีีและเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต OTA 

ส่่วนหนึ่่�งถููกกํําจััดออกทางปััสสาวะและน้้ำดีี แต่่การขัับ 

สารพิิษออกจากร่่างกายเป็็นไปได้้ช้้าเนื่่�องจากโมเลกุุล 

OTA ที่่�ถู ูกดููดซึึมเข้้ าสู่่� กระแสโลหิิตมีีการจัับกัับ 

serumprotein โดยเฉพาะ albumin ความเป็็นพิิษ 

ของ OTA ขัดัขวางการทํํางานของเอนไซม์ใ์นกระบวนการ 

metabolism ของฟีีนิิลอะลานีีนให้้เกิิดอนุุมููลอิิสระ 

จากปฏิิกิิริิยา oxidation และรบกวนการนํําส่่งโมเลกุุล 

สารต่่าง ๆ  ที่่� บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มไมโทคอนเดรีียกระทบต่่อ 

การสร้้าง ATP เป็็นพิิษต่่อระบบท่่อไตและตัับ มี ฤทธิ์์� 

กดภููมิคิุ้้�มกััน และเป็็นสารก่่อมะเร็็ง ไต คือ อวััยวะที่่�ได้้รับั

ผลกระทบจาก OTA เด่่นชััดที่่�สุุด โดยเฉพาะระบบท่่อไต

ส่่วนต้้นและตัับที่่�พบไกลโคเจนสะสมมากผิิดปกติิ(12,13) 

ปีี พ.ศ. 2550 WHO/JECFA (Joint FAO/

WHO Expert Committee on Food Additives) 

ได้้กำหนดค่่าความปลอดภััยจากการได้้รัับ OTA  

ต่่อสััปดาห์์ (provisional tolerable weekly in-

takes; PTWI) เท่่ากัับ 112 นาโนกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 

กิิโลกรััมต่่อสััปดาห์์ (ng/kg bw/week) ซึ่่�งที่่�มาของค่่า 

PTWI มาจากข้้อมููลทางพิิษวิิทยาของการเสื่่�อมสภาพ 
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การทำงานของไตในสุุกร  พบว่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุด 

ที่่�สัังเกตพบผลเสีีย (lowest-observed-effect level; 

LOEL) มี ีค่่าเท่่ากัับ 8 ไมโครกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 

1 กิโิลกรัมัต่อ่วันั (µg/kg bw/day) และ safety factor 

เป็็นค่่าที่่�กำหนดเพื่่�อชดเชยความไม่่แน่่นอนที่่�เกิิดจาก

การอนุุมานผลจากทดลองในสััตว์์สู่่�มนุุษย์์เท่่ากัับ 50(14) 

จากการศึึกษาของ EFSA พบว่่า OTA มี ีความเป็็น

พิิษต่่อพัันธุุกรรม (genotoxic) ทั้้� งในหลอดทดลอง 

(in vitro) และสััตว์์ทดลอง (in vivo) แต่่กลไก 

ความเป็็นพิิษต่่อพัันธุุกรรมยัังไม่่ชััดเจน พบอุุบััติิการณ์์ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของรอยโรคในไตด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์จากการ

ให้้ OTA แบบ repeat dose ในสุุกรเพศเมีีย ระบุุว่่าเป็็น 

ผลกระทบที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�องอก (non-neoplastic effect) 

มีีค่่า benchmark dose lower-confidence limit 

ในระดัับที่่�ทำให้้เกิิดผลกระทบ 10% (BMDL10) เท่่ากัับ 

4.73 µg OTA/kg bw/day และอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ของเนื้้�องอกในไตที่่�พบในหนููแรท (rat) เพศผู้้� เป็็นเวลา 

2 ปีี ระบุุว่่าเป็็นของผลกระทบจากเนื้้�องอก (neoplastic 

effect) มี ค่่า BMDL10 เท่่ากัับ 14.5 µg OTA/kg 

bw/day(15)

จากความเป็็นพิิษของ OTA ที่่� อาจเป็็นสาร 

ก่อ่มะเร็็งในมนุุษย์์และเป็็นพิิษต่่อพัันธุุกรรม โดยปััจจุุบันั 

คนไทยนิิยมบริิ โภคกาแฟและอาหารรสเผ็็ด ซึ่่�  ง 

พริกิแห้ง้และพริกิป่น่เป็น็เครื่่�องปรุงุรสที่่�พบการปนเปื้้�อน 

OTA ค่อนข้้างสููง จึ งนำไปสู่่�วัตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

การประเมิินการได้ร้ับัสััมผัสั OTA จากการบริโิภคอาหาร

ทั้้�ง 3 ชนิิดนี้้� และพิิจารณาความเสี่่�ยง (risk) ของคนไทย

จากการบริิโภคอาหารที่่�ปนเปื้้�อน OTA

วัสดุและวิธีการ 

ตััวอย่่าง

ตััวอย่่างกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น จำนวน 77, 

25 และ 67 ตััวอย่่าง ตามลำดัับ ในปีี พ.ศ. 2559–2564 

ได้ต้ัวัอย่า่งส่่งตรวจวิเิคราะห์จ์ากสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และโครงการสำรวจการปนเปื้้�อน

ของแอฟลาทอกซิิน (aflatoxin) โอคราทอกซิินเอ 

(ochratoxin A) อะคริลิาไมด์ ์(acrylamide) สีซีูดูานเรด 

(sudan red) และสิ่่�งแปลกปลอม (light filth) ใน 

พริิกแห้้งของพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี ปีี พ.ศ. 2559 

สารเคมีีและสารมาตรฐาน

สารมาตรฐาน: ochratoxin A (SIGMA- 

ALDRICH, USA, ความบริิสุุทธิ์์�มากกว่่า 98%)

สาร เคมีี และวิิ ธีี เ ตรีี ยม :  สาร เคมีี ส ำหรัับ 

การวิเิคราะห์ด์้ว้ย HPLC ได้แ้ก่่ acetonitrile (Supelco, 

Germany), methanol (Supelco, Germany),  

glacial acetic acid (J.TBaker, China) เป็น็ HPLC 

grade  

methanol (J.TBaker, USA), sodium  

hydrogen carbonate (Loba Chemie, India),  

potassium dihydrogen phosphate (BDS, UK),  

anhydrous disodium hydrogen phosphate 

(Merck,Germany), potassium chloride (Loba 

Chemie, India) sodium chloride (POCH, Poland) 

สารเคมีีทุุกชนิิดเป็็น AR grade และน้้ำบริิสุุทธิ์์� (น้้ำที่่�มีี

ความต้้านทาน ≥ 18 mΩ.cm)

เตรีียมสารละลาย PBS โดยชั่่�ง potassium 

dihydrogen phosphate 0.20 กรััม disodium 

hydrogen phosphate 1.10 กรัมั potassium chloride 

0.20 กรััม และ sodium chloride 8 กรััม ละลายในขวด

ปริิมาตรขนาด 1,000 มิิลิิลิิตร และปรัับปริิมาตรด้้วยน้้ำ

 

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

HPLC (high performance l iquid 

chromatograph) (KANAUER, รุ่่� น AZURA, 

Germany) พร้้อมด้้วยเครื่่�องตรวจวััดชนิิด fluores- 

cence (FLD detector, SHIMADZU, รุ่่�น RF-20 A, 

Japan),  คอลััมน์์ C18 BDS hypersilTM  (250 mm  

× 4.6 mm, 5 µm, Thermo Fisher Scientific, 

Inc., USA), เครื่่�องชั่่�งความละเอีียด 0.001 กรััม 

(Sartorius, รุ่่� น LP 20S, Germany), centrifuge 

(Kubota, รุ่่� น 6800, Japan), shaker (IKA,  

รุ่่�น HS 501, Germany), vortex mixer (Vortex 

Genie2, รุ่่� น G-560E, USA), immunoaffinity 

(OchraTestTM, VICAM, USA), กระดาษกรองเบอร์ ์4 

(whatman, England), micro pipette ขนาด 

2–20, 50–100, 100–1,000 และ 1–5 ไมโครลิิตร, 

กระบอกตวงขนาด 50,  100, 250 มิ ิลลิิลิิตร, 

ขวดปริิมาตรขนาด 5, 10, 1,000 มิ ลลิิลิิตร, บี กเกอร์์ 
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ขนาด 50, 100, 250 มิิลลิิลิิตร, ขวด centrifuge ขนาด 

500 มิ ิลลิิลิิตร และ nylon filter ขนาดรููพรุุน 0.2 

ไมครอน

วิิธีีวิิเคราะห์์

โดยใช้วิ้ิธี ีIn-house method based on AOAC 

2019 (2004.10)(16) ที่่�ผ่ ่านการทดสอบความใช้้ได้้ 

ของวิิธีีและได้้รัับการรัับรองความสามารถตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025 จากสำนัักมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ โดยมีีค่่าขีีดจำกััดของ 

การตรวจพบ (limit of detection; LOD) เท่่ากัับ 0.20 

µg/kg ขีดจำกัดัของการวััดเชิิงปริมิาณ (limit of quan-

titation; LOQ) เท่่ากัับ 1.00 µg/kg ความเที่่�ยงของ

กาแฟและพริิกแห้้งมีีค่่าที่่�ยอมรัับได้้ (HORRAT ≤ 2) 

เท่่ากัับ 0.12 และ 0.21 ตามลำดัับ ความแม่่นของวิิธีี

ประเมิินจากร้้อยละการคืืนกลัับที่่�ความเข้้มข้้น 1 µg/kg 

ของกาแฟอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 89–100 และพริิกแห้้งอยู่่�ใน

ช่่วงร้้อยละ 90–110 การวิิเคราะห์์ มีีการควบคุุมคุุณภาพ

ภายในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (internal quality control; IQC) 

ทุุกชุุดของการตรวจวิิเคราะห์์ (batch) ได้้แก่่ blank  

การทำซ้้ำ (duplicate) การเติิมสารละลายมาตรฐาน 

ในตัวัอย่า่งเพื่่�อหาร้อ้ยละการคืนืกลับั (%recovery) และ

เข้้าร่่วมทดสอบความชำนาญกัับหน่่วยงานต่่างประเทศ 

(Fapas® Proficiency Testing) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี

การเตรีียมตััวอย่่าง

ชั่่�งตััวอย่่างกาแฟ ปริมิาณ 12.5±0.05 กรัมั ใส่ข่วด 

centrifuge ขนาด 500 มิลิลิลิิติร เติมิสารละลายผสม 3% 

NaHCO3:MeOH อัตัราส่่วน 1:1 ปริมิาตร 250 มิลิลิิลิติร 

ผสมให้้เข้้ากัันและเขย่่าด้้วย shaker นาน 20 นาทีี 

จากนั้้�นนำเข้้าเครื่่�อง centrifuge ที่่�ความเร็็ว 3,500 รอบ

ต่่อนาทีี นาน 10 นาทีี กรองผ่่านกระดาษกรองเบอร์์ 4 

ปิิเปตสารละลาย 4 มิ ลลิิลิิตร เติิมสารละลาย PBS 

ปริิมาตร 96 มิิลลิิลิิตร ผสมให้้เข้้ากััน นำไปผ่่านคอลััมน์์ 

immunoaffinity ล้ ้างสิ่่�งรบกวนด้้วยน้้ำ 10 มิ ิลลิิลิิตร 

ทำให้ค้อลัมัน์แ์ห้ง้โดยใช้ ้vacuum pump นาน 30 วินิาทีี 

ชะ OTA ด้้วยเมทานอล ปริิมาตร 4 มิิลลิิลิิตร ลงใน vial 

ขนาด 5 มิ ิลลิิลิิตร นำไประเหยแห้้งด้้วยแก๊๊สไนโตรเจน 

จากนั้้�นละลายด้้วย MeOH:CH3CN:น้้ำที่่�ผสม acetic 

acid (29:1) อััตราส่่วน 30:30:40 ปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตร 

ผสมให้เ้ข้า้กันัด้ว้ย vortex mixer นาน 30 วินิาที ีกรองผ่า่น 

nylon filter และวััดปริิมาณด้้วยเครื่่�อง HCPL with 

fluorescence detector ที่่� excitation 332 นาโนเมตร 

และ emission 476 นาโนเมตร ที่่�สภาวะดัังนี้้� mobile 

phase เป็็น MeOH:CH3CN:น้้ำที่่�ผสม acetic acid 

(29:1)  อั  ตราส่่วน 30:30:40 อั ตราการไหล 1.00 

มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี และปริิมาตรที่่�ฉีด 50.0 ไมโครลิิตร 

ตัวัอย่่างพริิกแห้้งและพริิกป่น่ เตรียีมตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับ 

กาแฟ

การประเมิินการได้้รัับสััมผััส (exposure assess-

ment)  

ใช้้ข้้อมููลปริิมาณการปนเปื้้�อน OTA (concen-

tration data) และข้้อมููลปริิมาณการบริิโภค (food 

consumption data) ดัังนี้้�

ข้้อมููลการปนเปื้้�อน OTA 

เนื่่�องจากข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์มีีค่่าไม่่พบ 

(ต่่ำกว่่า LOD) จำนวนมาก จึ ึงใช้้การคำนวณ 3 แบบ 

ค่่า lower bound (LB) คืือ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�มีี

ค่่าต่่ำกว่่า LOD หรืือ ค่่าต่่ำกว่่า LOQ แทนค่่าด้้วย “0”  

ค่่า middle bound (MB) คืือ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ 

ที่่�มีคี่า่ต่ำ่กว่า่ LOD แทนค่่าด้ว้ย “½ LOD” หรือื ต่ำกว่า่  

LOQ แทนค่่าด้ว้ย “½ LOQ”  ค่า่ upper bound (UB) 

คือื ผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�มีค่า่ต่่ำกว่่า LOD แทนค่่าด้้วย 

“LOD” หรืือ ต่่ำกว่่า LOQ แทนค่่าด้้วย “LOQ”

จากนั้้�นหาค่่าเฉลี่่�ย ค่ ามััธยฐาน (median) ค่ า

ต่่ำสุุด-สููงสุุด (min-max) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation; SD) ของแต่่ละชุุดข้้อมููล 

เนื่่�องจากการกระจายตััวของข้้อมููลเป็็นแบบไม่่ปกติิ 

จึึงเลืือกค่่ามััธยฐานเป็็นค่่าปริิมาณการปนเปื้้�อน OTA 

ที่่�ใช้้ในการคำนวณปริิมาณการได้้สััมผััส (exposure) 

ข้้อมููลการบริิโภคกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น 

นำมาจากฐานข้้อมููลปริิมาณอาหารที่่�คนไทยบริิโภค  

(database of food consumption of Thai people) 

ของสำนัักงานมาตรฐานสิินค้้าเกษตรและอาหารแห่่ง

ชาติิ ปี  พ.ศ. 2559(17) โดยนำข้้อมููลการบริิโภคอาหาร
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ของประเทศไทยของประชากรทั้้�งหมด (per capita) ที่่�

ระดับัการบริิโภคเฉลี่่�ยและเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 97.5 ของกลุ่่�ม 

อายุุ 3 ปี ขึ้้�นไป โดยใช้้ข้้อมููลปริิมาณการบริิโภคแบบ 

ingredient consumption คื อ ปริิมาณบริิโภครวม 

ของแต่่ละชนิิดอาหาร (กาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น) 

ที่่�ผสมในอาหารประเภทต่่าง ๆ    

exposure  	 =	 ปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA จาก 

		  การบริิโภค (กาแฟ พริิกแห้้ง และ 

		  พริิกป่่น) ใน 1 วััน หน่่วยนาโนกรััม 

		ต่  ่อต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน  

		  (ng/kg bw/day) 

concentration	 =	 ปริมิาณ OTA ในกาแฟ พริกิแห้ง้  

		  หรืือพริิกป่่น หน่่วยไมโครกรััม 

		ต่  ่อกิิโลกรััม (µg/kg) 

food consumption	=	 ปริิมาณการบริิโภคกาแฟ 

		  พริิกแห้้ง หรืือพริิกป่่น

		  หน่่วยนาโนกรััมต่่อคนต่่อวััน 

   		  (g/person/day)

body weight (bw)	=	น้ ้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยของประชากร 

		  ไทยอายุุ 3 ปี ขึ้้�นไป แบบรวม 

		  เพศ (ชาย-หญิิง) 

		  57.57 กิิโลกรััม (kg)

เมื่่�อได้้ปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA จากการ

วิิเคราะห์์แต่่ละชนิิด รวมปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA  

จากอาหารทั้้�ง 3 ชนิิด (กาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น) 

หน่ว่ย ng/kg bw/day คูณ 7 วัน จะได้ป้ริมิาณการได้ร้ับั 

การสััมผััสต่่อสััปดาห์์ในหน่่วยนาโนกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 

กิิโลกรััมต่่อสััปดาห์์ (ng/kg bw/week)

ความเสี่่�ยง (risk)(18)

การพิิจารณาความเสี่่�ยงของการได้้รับัสัมัผัสั OTA 

จาก 2 แนวทาง ดัังนี้้�

การเปรีียบเทีียบกัับค่่าความปลอดภััย 

คิิดเป็็นร้้อยละของปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA 

จากการบริิโภค (กาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น) หน่่วย 

ng/kg bw/week เปรีียบเทีียบกัับค่่าความปลอดภััย

ของ OTA (ค่่า PTWI เท่่ากัับ 112 ng/kg bw/week) 

 
    ปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA จากการบริิโภค × 100

   = 
                        PTWI

การคำนวณปริิมาณการได้้รัับสััมผััส (exposure) 

จากการบริิโภคต่่อคนต่่อวัันโดยใช้้สููตร 

	 (concentration × food consumption)
         = 
	           body weight (bw)

ค่า่ขอบเขตของการได้้รับัสัมัผัสั (margin of expo-

sure; MOE) 

MOE เป็็นการเปรีียบเทีียบค่่าการกำหนดจุุด 

เบี่่�ยงเบน (point of departure; POD) กั ับค่่าของ

ปริิมาณการได้้รัับสััมผััสสาร ซึ่่�ง MOE ใช้้เป็็นแนวทางใน

การพิิจารณาความเสี่่�ยงเมื่่�อมีีข้อ้กัังวลด้้านความปลอดภััย 

กรณีทีี่่�สารนั้้�นมีขี้อ้มูลูทางพิษิวิทิยาไม่เ่พียีงพอที่่�จะกำหนด 

ค่่าความปลอดภััย (health based guidance value; 

HBGV) หรือืกรณีทีี่่�สารนั้้�นเป็น็สารที่่�มีพิษิทั้้�งต่อ่พัันธุุกรรม 

(genotoxic) และสารก่่อมะเร็็ง (carcinogenic)

              		   POD (ng/kg bw/day)
    MOE	 =
                	 exposure (ng/kg bw/day)

POD (point of departure)  จุดุที่่�มีกีารเบี่่�ยงเบน 

หรืือจุุดของการตอบสนองต่่อขนาดที่่�กำหนดให้้เป็็น 

จุุดเริ่่�มต้้นในการอนุุมานผลที่่�ขนาดต่่ำๆ (low-dose 

extrapolation) เป็็นค่่าต่่างๆ ทางพิิษวิิทยา เช่่น 

NOAEL (no observed adverse effect level), 

LOAEL (lowest observed adverse effect level), 

BMD (benchmark dose) และ BMDL (benchmark 

dose lower-confidence limit)   

สำหรัับการพิิจารณาความเสี่่�ยงโดย MOE ของ

สาร OTA การศึกึษานี้้�ใช้ ้BMDL10 จาก 2 ผลกระทบ คือื

-	 ผลกระทบที่่�ไม่ใ่ช่เ่นื้้�องอก เท่า่กับั 4,730 ng/kg 

bw/day (คำนวณจากรอยโรคในไตที่่�เกิิดจากหมูู) 

-	 ผลกระทบจากเนื้้�องอก เท่า่กับั 14,500 ng/kg 

bw/day (คำนวณจากเนื้้�องอกที่่�พบในไตของหนูู)

PTWI (%) 

Exposure
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	 exposure   ปริิมาณการได้้รัับสััมผััส OTA จาก

การบริิโภคอาหารทั้้�ง 3 ชนิดิ (กาแฟ พริกิแห้ง้ และพริกิป่น่) 

ใน 1 วััน หน่่วยนาโนกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน  

(ng/kg bw/day)  

ผล

การศึึกษาการปนเปื้้�อน OTA

จากผลการศึึกษาปริิมาณ OTA ปี พ.ศ. 2559-2564 

จำนวน 169 ตัวอย่่าง แบ่ง่เป็็นกาแฟ พริกิแห้้ง และพริิกป่น่ 

จำนวน 77, 25 และ 67 ตััวอย่่าง ตามลำดัับ พบปนเปื้้�อน 

OTA จำนวน 4, 7 และ 58 ตััวอย่่าง ตามลำดัับ คิิดเป็็น

ร้้อยละที่่�พบเท่่ากัับ 5, 28 และ 87 ตามลำดัับ ปริิมาณ

ตรวจพบอยู่่�ระหว่่าง 0.10–2.58, 0.10–119.90, 

0.10–70.67 µg/kg ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ OTA 

ที่่� lower bound (LB) ในกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น 

เท่่ากัับ 0.11, 7.35, 17.13 µg/kg ตามลำดัับ ที่่� middle 

bound (MB) เท่่ากัับ 0.20, 7.42 และ 17.18 µg/kg 

ตามลำดับั upper bound (UB) เท่า่กับั 0.30, 7.49 และ 

17.23 µg/kg ตามลำดับั ค่ามััธยฐานปริมิาณ OTA ที่่� LB 

ในกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น เท่่ากัับ 0.00, 0.00 และ 

12.87 µg/kg ตามลำดัับ ที่่� MB กัับ 0.10, 0.10 และ 

12.87 µg/kg ตามลำดัับ และที่่� UB เท่่ากัับ 0.20, 0.20 

และ 12.87 µg/kg ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การประเมิินการได้้รัับสััมผััส (exposure assess-

ment)

การศึึกษานี้้�ใช้้แนวทางแบบจุุด (point esti-

mates) โดยใช้ข้้อ้มูลูค่า่มััธยฐานของการปนเปื้้�อน OTA 

ในกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น ที่่� LB, MB และ UB 

และข้้อมููลปริิมาณการบริิโภคของคนไทยจากฐานข้้อมููล

ปริิมาณอาหารที่่�คนไทยบริิโภค ปีี พ.ศ. 2559 ปริิมาณ

อาหารที่่�บริิโภคสำหรัับประชากรทั้้�งหมด (per capita) 

ของคนไทยอายุ ุ3 ปีขึ้้�นไป แบบ ingredient consump-

tion ของกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น ดัังนี้้�

ปริิมาณการบริิโภคเฉลี่่�ยของกาแฟ พริิกแห้้ง และ

พริิกป่่น เท่่ากัับ 1.21, 0.17 และ 0.56 กรััมต่่อคนต่่อวััน 

(g/person/day) ตามลำดัับ คำนวณปริิมาณการ 

ได้ร้ับัสัมัผัสั OTA จากการบริโิภคอาหารแต่ล่ะชนิดิ พบว่า่

ปริมิาณการได้ร้ับั OTA สูงูสุดุ คือื พริกิป่น่ เท่า่กัับ 0.1252 

ng/kg bw/day ที่่�  LB, MB และ UB (ค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัันทั้้�ง 3 ระดัับ) รองลงมาคืือกาแฟ เท่่ากัับ 0.0000, 

0.0021 และ 0.0042 ng/kg bw/day ที่่� LB, MB และ 

UB ตามลำดัับ และพริิกแห้้ง เท่่ากัับ 0.0000, 0.0003 

และ 0.0006 ng/kg bw/day ที่่� LB, MB และ UB 

ตามลำดับั เมื่่�อนำปริมิาณการได้ร้ับั OTA จากการบริโิภค

ของอาหาร 3 ชนิิด รวมกัันเท่่ากัับ 0.1252, 0.1276 และ 

0.1300 ng/kg bw/day หรืือ 0.88, 0.89 และ 0.91 

ng/kg bw/week ที่่�  LB, MB และ UB ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ปริิมาณการบริิโภคที่่�ระดัับ 97.5 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ 

(ใช้้เป็็นตััวแทนกลุ่่�มคนไทยที่่�มีการบริิโภคสููง) ของกาแฟ 

พริิกแห้้ง และพริิกป่่น เท่่ากัับ 14.47, 1.71 และ 2.85 g/

person/day ตามลำดับั คำนวณปริมิาณการได้ร้ับัสัมัผัสั 

OTA จากการบริิโภคอาหารแต่่ละชนิิด พบว่่าปริิมาณ 

การได้้รัับ OTA สู ูงสุุด คื ือ พริิกป่่น เท่่ากัับ 0.6371 

ng/kg bw/day ที่่�  LB, MB และ UB (ค่่ามััธยฐาน 

เท่่ากัันที่่�  3 ระดัับ) รองลงมา คืือ กาแฟ เท่่ากัับ 0.00, 

0.0251 และ 0.0503 ng/kg bw/day ที่่� LB, MB และ 

UB ตามลำดัับ และพริิกแห้้ง เท่่ากัับ 0.00, 0.0030 และ 

0.0059 ng/kg bw/day ที่่� LB, MB และ UB ตาม

ลำดัับ เมื่่�อนำปริิมาณการได้้รัับ OTA จากการบริิโภค

ของอาหาร 3 ชนิิด รวมกััน เท่่ากัับ 0.6371, 0.6652 และ 

0.6933 ng/kg bw/day หรืือ 4.46, 4.66 และ 4.85 

ng/kg bw/week ที่่�  LB, MB และ UB ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 

ความเสี่่�ยง (risk) 

จากการพิิจารณาความเสี่่�ยงของการได้้รัับสััมผััส 

OTA สองแนวทาง คืือเปรีียบเทีียบปริิมาณการได้้สััมผััส

กัับค่่าความปลอดภััย คิ ดเป็็นร้้อยละของ PTWI และ 

MOE ใช้้ค่่า BMDL10 (non-neoplastic effect และ 

neoplastic effect) ดัังนี้้�

ร้้อยละของ PTWI ของปริิมาณการได้้รัับ OTA 

รวมจากการบริโิภคกาแฟ พริกิแห้ง้ และพริกิป่น่ ที่่�ปริมิาณ

การบริิโภคเฉลี่่�ยเท่่ากัับร้้อยละ 0.78, 0.80 และ 0.81 ที่่� 

LB, MB และ UB ตามลำดัับ ปริมิาณการบริิโภคที่่�ระดัับ 



110

Dietary Exposure Assessment of Ochratoxin A in Food        	 Siriporn Sasrisom et al.

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตา
รา

งที่่
� 1

  
ปริ
ิมา
ณ
กา
รป
นเ
ปื้้�อ
น 
O
TA

 ใ
นตั

ัวอ
ย่่า
งก
าแ
ฟ
 พ
ริิก
แห้
้ง 
แล
ะพ
ริิก
ป่่น

 ที่่�
ระ
ดัับ

ต่่า
ง 
ๆ
 ร
ะห
ว่่า
งปี
ี พ
.ศ
. 2
55
9–
25
64

หม
าย

เห
ตุุ:

	
* 	ป

ริิม
าณ
กา
รป
นเ
ปื้้�อ
นโ
อค
รา
ทอ
กซิ
ินเ
อ 
ใน
กา
แฟ

 พ
ริิก
แห้
้ง 
แล
ะพ
ริิก
ป่่น

 ร
ะห
ว่่า
งปี
ี พ
.ศ
. 2
55
9–
25
64
 (
คำ
นว
ณ
จา
กข้
้อมู
ูลทั้้�
งห
มด
ทั้้�ง
ที่่�พ

บแ
ละ
ไม่
่พ
บ)
	    




   
   

   
   

 	
**
	lo
w
er
 b
ou
nd
 (
LB

) 
ผล
กา
รต
รว
จวิ
ิเค
รา
ะห์
์ที่่�มี

ีค่่า
ต่่ำ
กว่
่า 
LO

D
 ห
รืือ
ค่่า
ต่่ำ
กว่
่า 
LO

Q
 แ
ทน

ค่่า
ด้้ว
ย 
“0
” 

		
m
id
dl
e 
bo
un
d 
(M

B
) 
ผล
กา
รต
รว
จวิ
ิเค
รา
ะห์
์ที่่�มี

ีค่่า
ต่่ำ
กว่
่า 
LO

D
 แ
ทน

ค่่า
ด้้ว
ย 
“½

 L
O
D
” 
หรื
ือต่
่ำก
ว่่า
 L
O
Q
 แ
ทน

ค่่า
ด้้ว
ย 
“½

 L
O
Q
”

                 		





u
pp
er
 b
ou
nd
 (
U
B
) 
ผล
กา
รต
รว
จวิ
ิเค
รา
ะห์
์ที่่�มี

ีค่่า
ต่่ำ
กว่
่า 
LO

D
 แ
ทน

ค่่า
ด้้ว
ย 
“L
O
D
” 
หรื
ือต่
่ำก
ว่่า
 L
O
Q
 แ
ทน

ค่่า
ด้้ว
ย 
“L
O
Q
” 

             	



*
**
	S
D
 =
 s
ta
nd
ar
d 
de
vi
at
io
n 

ตา
รา

งที่่
� 2

  ก
าร
ปร
ะเ
มิิน

กา
รไ
ด้้รั
ับสั
ัมผั
ัส 
O
TA

 จ
าก
กา
รบ
ริิโ
ภค

กา
แฟ

 พ
ริิก
แห้
้ง 
แล
ะพ
ริิก
ป่่น

 

หม
าย

เห
ตุุ:

	
* 	 ป

ริิม
าณ
อา
หา
รที่่�
บริ
ิโภ
คส
ำห
รัับ
ปร
ะช
าก
รทั้้�
งห
มด
 (
pe
r 
ca
pi
ta
)  
อ
ายุ
ุ 3
 ปี
ีขึ้้�น
ไป
 ร
ะดั
ับก
าร
บริ
ิโภ
คเ
ฉลี่่�
ยแ
ละ
เป
อร์
์เซ็
็นไ
ทล์
์ที่่�  
9
7.
5 

   
   

   
 	

**
	น้
้ำห
นััก
ตััว
เฉ
ลี่่�ย
คน

ไท
ยอ
ายุ
ุ 3
 ปี
ีขึ้้�น
ไป
 แ
บบ

รว
มเ
พ
ศ  
5
7.
57
 กิ
ิโล
กรั
ัม 

   
   

  	
**

* 	ป
ริิม
าณ
กา
รไ
ด้้รั
ับต่

่อสั
ัปด

าห์
์ ห
น่่ว
ย 
ng
/k
g 
bw

/w
ee
k 
คำ
นว
ณ
จา
กป
ริิม
าณ
กา
รไ
ด้้รั
ับร
วม
ต่่อ
วััน
 ห
น่่ว
ย 
ng
/k
g 
bw

/d
ay
 คู
ูณ
 7
 วั
ัน 

ชน
ิดอ

าห
าร

ปร
ิมา

ณ
 O

TA

ค่า
มัธ

ยฐ
าน

 (
µ
g/

kg
)

ปร
ิมา

ณ
กา

รบ
ริโ

ภค
 p

er
 c

ap
it

a

g/
pe

rs
on

/d
ay

*
ปร

ิมา
ณ

กา
รไ

ด้ร
ับส

ัมผ
ัส 

O
TA

 จ
าก

กา
รบ

ริโ
ภค

 n
g/

kg
 b

w
/d

ay
**

L
B

M
B

U
B

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

กา
แฟ

0.
00

0.
10

0.
20

1.
21

14
.4
7

    
0
.0
0

  0
.0
0

0.
00
21
                 


  0
.0
25
1

  0
.0
04
2

  0
.0
50
3

พ
ริก
แห
้ง

0.
00

0.
10

0.
20

0.
17

1.
71

    
0
.0
0

  0
.0
0

0.
00
03
                 


  0
.0
03
0

  0
.0
00
6

  0
.0
05
9

พ
ริก
ป่น

12
.8
7

12
.8
7

12
.8
7

0.
56

2.
85

    
0
.1
25
2

  0
.6
37
1

0.
12
52
                 


  0
.6
37
1

  0
.1
25
2

  0
.6
37
1

ปร
ิมา
ณ
กา
รไ
ด้ร
ับส
ัมผ
ัส 
O
TA

 จ
าก
กา
รบ
ริโ
ภค

รว
มข
อง
กา
แฟ

 พ
ริก
แห
้ง 
แล
ะพ
ริก
ป่น

(n
g/
kg
 b
w
/d
ay
)

0.
12
52

0.
63
71

0.
12
76

0.
66
52

0.
13
00

0.
69
33

(n
g/
kg
 b
w
/w
ee
k)

**
*   

                            
0.
88

4.
46

0.
89

4.
66

0.
91

  4
.8
5

ชน
ิดอ

าห
าร

จำ�
นว

นต
ัวอ

ย่า
ง

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 ป

ริม
าณ

กา
รป

นเ
ปื้อ

นโ
อค

รา
ทอ

กซ
ิน 

เอ
* 

(ไ
มโ

คร
กร

ัมต
่อก

ิโล
กร

ัม)

lo
w

er
 b

ou
nd

 (
L
B

)*
*

m
id

dl
e 

bo
un

d 
(M

B
)*

*
up

pe
r 

bo
un

d 
(U

B
)*

*

ทั้ง
หม

ด
พ
บ 

(ร
้อย

ละ
)

m
in

-m
ax

ค่า
เฉ

ลี่ย
ค่า

มัธ
ยฐ

าน
  

 S
D
**

*
ค่า

เฉ
ลี่ย

ค่า
มัธ

ยฐ
าน

  
 S

D
**

*
  

ค่า
เฉ

ลี่ย
  

  
 ค

่าม
ัธย

ฐา
น

  
  

 S
D
**

*

กา
แฟ

77
4 
(5
%
)

0.
10
-2
.5
8

0.
11

0.
00

0.
48

0.
20

0.
10

0.
46

0.
30

0.
20

0.
43

พ
ริก
แห
้ง

25
7 
(2
8%

)
0.
10
-1
19
.9
0

7.
35

0.
00

23
.3
9

7.
42

0.
10

24
.3
7

7.
49

0.
20

24
.3
5

พ
ริก
ป่น

67
  5
8 
(8
7%

)
0.
10
-7
0.
67

17
.1
3

12
.8
7

18
.0
5

17
.1
8

12
.8
7

18
.0
0

17
.2
3

12
.8
7

17
.9
6



111

การประเมิินการได้้รัับสััมผััสโอคราทอกซิิน เอ ในอาหาร	สิ ิริิพร สะสีีสม และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตา
รา

งที่่
� 3

  
คว
าม
เสี่่�
ยง
 (
ri
sk
) 
ขอ
งก
าร
ได้
้รัับ
สััม
ผััส
 O
TA

 จ
าก
กา
รบ
ริิโ
ภค

กา
แฟ

 พ
ริิก
แห้
้ง 
แล
ะพ
ริิก
ป่่น

หม
าย

เห
ตุุ:

	
* 	P

TW
I 
= 
12
0 
ng
/k
g 
bw

/w
ee
k,

   
   

	
**
	N
on
-n
eo
pl
as
ti
c 
eff
ec
t:
 B
M
D
L 1

0 =
 4
,7
30
 n
g/
kg
 b
w
/d
ay
, N

eo
pl
as
ti
c 
eff
ec
t:
 B
M
D
L 1

0 =
 1
4,
50
0 
ng
/k
g 
bw

/d
ay

ชน
ิดอ

าห
าร

คว
าม

เส
ี่ยง

 (
R

is
k)

ร้อ
ยล

ะข
อง

 P
T
W

I*
M

O
E

 

N
on

-n
eo

pl
as

ti
c 

eff
ec

t 
B

M
D

L
10
**

M
O

E

N
eo

pl
as

ti
c 

eff
ec

t 
B

M
D

L
10
**

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ค่า
เฉ

ลี่ย
97

.5
th

ที่ร
ะด
ับก
าร
ได
้รับ
สัม
ผัส
 ท
ี่ lo
w
er
 b
ou
nd
 (
LB

)

  -
 ก
าแ
ฟ

0.
00

0.
00

0
0

0
0

  -
 พ
ริก
แห
้ง

0.
00

0.
00

0
0

0
0

  -
 พ
ริก
ป่น

0.
78

3.
98

37
,7
83

7,
42
4

11
5,
82
4

22
,7
58

บร
ิโภ
คร
วม
 3
 ช
นิด

0.
78

3.
98

37
,7
83

7,
42
4

11
5,
82
4

22
,7
58

ที่ร
ะด
ับก
าร
ได
้รับ
สัม
ผัส
 ท
ี่ m
id
dl
e 
bo
un
d 
(M

B
)

  -
 ก
าแ
ฟ

0.
01
3

0.
16

2,
25
0,
46
4

18
8,
18
7

6,
89
8,
88
4

57
6,
89
4

  -
 พ
ริก
แห
้ง

0.
00
2

0.
02

16
,0
18
,0
06

1,
59
2,
43
3

49
,1
03
,8
24

19
4,
22
0,
83
6

  -
 พ
ริก
ป่น

0.
78

3.
98

37
,7
83

7,
42
4

11
5,
82
4

22
,7
58

บร
ิโภ
คร
วม
 3
 ช
นิด

0.
80

4.
16

37
,0
73

7,
11
0

11
3,
64
8

21
,7
97

ที่ร
ะด
ับก
าร
ได
้รับ
สัม
ผัส
 ท
ี่ u
pp
er
 b
ou
nd
 (
U
B
)

  -
 ก
าแ
ฟ

0.
03

0.
31

1,
12
5,
23
2

94
,0
93

3,
44
9,
44
2

28
8,
44
7

  -
 พ
ริก
แห
้ง

0.
00

0.
04

8,
00
9,
00
3

79
6,
21
7

24
,5
51
,9
12

2,
44
0,
83
3

  -
 พ
ริก
ป่น

0.
78

3.
98

37
,7
83

7,
42
4

11
5,
82
4

2,
27
58

บร
ิโภ
คร
วม
 3
 ช
นิด

0.
81

4.
33

36
,3
89

6,
82
2

11
1,
55
2

20
,9
13



112

Dietary Exposure Assessment of Ochratoxin A in Food        	 Siriporn Sasrisom et al.

วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

97.5 เปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ทล์ ์เท่่ากับัร้อ้ยละ 3.98, 4.16 และ 4.33  

ที่่� LB, MB และ UB ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ค่่า MOE กรณีี non-neoplastic effect ของ

ปริิมาณการได้้รัับ OTA รวมจากการบริิโภคอาหารทั้้�ง 

3 ชนิดิ ที่่�ปริิมาณการบริิโภคเฉลี่่�ยเท่่ากับั 37,783, 37,073 

และ 36,389 ที่่� LB, MB และ UB ตามลำดับั ปริมิาณการ

บริโิภคที่่�ระดับั 97.5 เปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ทล์ ์เท่า่กับั 7,424, 7,110 

และ 6,822 ที่่� LB, MB และ UB ตามลำดัับ และกรณีี 

neo-plastic effect ของปริิมาณการได้้รัับ OTA รวม

จากการบริิโภคอาหารทั้้�ง 3 ชนิดิ ปริมิาณการบริิโภคเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 115,824, 113,648 และ 111,552 ที่่� LB, MB 

และ UB ตามลำดัับ ที่่�ปริิมาณการบริิโภคที่่�ระดัับ 97.5 

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ เท่่ากัับ 22,758, 21,797 และ 20,913 

ที่่� LB, MB และ UB ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิจารณ์

การศึึกษาปริิมาณการปนปื้้�อน OTA ในกาแฟ 

เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ตาม commission regulation 

(EU) 2023/915 พบกาแฟทุุกตััวอย่่างอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐานทั้้�งหมด สำหรัับพริิกแห้้งและพริิกป่่นใช้้เกณฑ์์

มาตรฐานอาหารที่่�มีีสารปนเปื้้�อน ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขุ (ฉบับัที่่� 414) พ.ศ. 2563 พบว่า่พริกิแห้ง้และ

พริิกป่่นเกิินมาตรฐานกำหนด จำนวน 1 และ 13 ตััวอย่่าง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4 และ 19 ตามลำดัับ ปริิมาณ OTA ที่่�พบ 

เท่่ากัับ 119.9 µg/kg และ 30.10–70.67 µg/kg  

ตามลำดัับ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบการปนเปื้้�อน OTA  

ในพริิกป่่นจำนวนมากที่่�สุุด และปริิมาณการได้้รัับสััมผััส 

OTA จากการบริิโภคพริิกป่่นสููงสุุด เนื่่�องจากการพบ

ปริิมาณการปนเปื้้�อน OTA ที่่�ค่ ่าเฉลี่่�ยและมััธยฐาน

สููงสุุด ถึ ึงแม้้จะมีีปริิมาณการบริิโภคน้้อยกว่่ากาแฟ ซึ่่� ง 

การปนเปื้้�อนของ OTA ขึ้้� นอยู่่�กัับหลายปััจจััยทั้้�งสภาพ

แวดล้อ้มที่่�มีผีลต่อ่การสร้า้ง OTA ของเชื้้�อรา กระบวนการ

การเก็็บเกี่่�ยว การแปรรููปและการเก็็บรัักษาก่่อน 

การบรรจุุ ดั งนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาตััวอย่่างพริิกป่่นที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษานี้้�พบว่่าสามารถจำแนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

พริิกป่่นในภาชนะบรรจุุปิิดสนิิทจำนวน 33 ตััวอย่่าง และ

ภาชนะปิิดไม่่สนิิทจำนวน 34 ตัวอย่่าง ทำการเปรีียบเทียีบ

การปนเปื้้�อน OTA ของพริิกป่่นในภาชนะบรรจุุปิิดสนิิท

และภาชนะปิิดไม่่สนิิท โดยใช้้สถิิติิ t-test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของปริมิาณ OTA ที่่�ปนเปื้้�อนในภาชนะบรรจุุทั้้�งสองชนิิด

ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(p-value = 0.98) ซึ่่� งแสดงว่่าในการศึึกษานี้้�ภาชนะ

บรรจุุไม่่ได้้มีีผลต่่อการปนเปื้้�อน OTA 

จากการประเมิินการได้้รัับสััมผััส OTA จากการ

บริิโภคกาแฟ พริิกแห้้ง และพริิกป่่น พิิจารณาความเสี่่�ยง  

2 แนวทาง คืือ โดยการเปรีียบเทีียบกัับค่่าความปลอดภััย

คิิดเป็็นร้้อยละของ PTWI และ MOE (margin of  

exposure) ซึ่่�งสหภาพยุุโรปใช้ ้MOE เป็น็อีีกแนวทางหนึ่่�ง 

ในการประเมิินความปลอดภััย เนื่่�องจาก OTA มี ีพิิษ

ต่่อพัันธุุกรรม แต่่กลไกความเป็็นพิิษต่่อพัันธุุกรรมยััง 

ไม่ช่ัดัเจน โดยพิิจารณาผลกระทบ 2 แบบ คือ ผลกระทบที่่�

ไม่ใ่ช่เ่นื้้�องอกเรื้้�อรังั (chronic non-neoplastic effect) 

มีคี่า่ MOE มากกว่่าหรือืเท่า่กับั 200 ถือว่า่การได้ร้ับัสัมัผัสั

มีีความกัังวลด้้านสุุขภาพต่่ำ (low health concern) 

และผลกระทบของเนื้้�องอกเรื้้�อรังั (chronic neoplastic 

effect) มีีค่่า MOE มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 ถืือว่่า

การได้้รัับสััมผััสนั้้�นมีีความกัังวลด้้านสุุขภาพต่่ำ จากการ

พิิจารณาความเสี่่�ยงทั้้�ง 2 แนวทางของการศึึกษานี้้� พบว่่า

ความเสี่่�ยงจากการได้้รับัสััมผััส OTA ในการบริิโภคอาหาร

ทั้้�ง 3 ชนิดิ อยู่่�ในระดับัต่ำ่ รวมทั้้�งกรณีทีี่่�บริโิภคปริมิาณสูงู

โดยใช้้ข้้อมููลการบริิโภคที่่� 97.5 เปอร์์เซ็็นไทล์์ 

สำหรัับการประเมิินการได้้รัับสััมผััส OTA ครั้้�งนี้้� 

ข้้อมููลการปนเปื้้�อน OTA ได้้จากตััวอย่่างในห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ

หน่่วยงานเอกชน และตััวอย่่างโครงการสำรวจปริิมาณ

ปนเปื้้�อนของ OTA ในพริิกแห้้งที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี ทำให้้

ข้้อมููลการปนเปื้้�อนของสาร OTA อาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทน

ที่่�ดีีของตััวอย่่างทั้้�งประเทศ การประเมิินการได้้รัับสััมผััส 

OTA จากการบริิโภคอาหารครั้้�งนี้้�อาจน้้อยกว่่าความ 

เป็น็จริงิ (underestimate) เนื่่�องจากไม่ค่รอบคลุมุแหล่ง่ 

อาหารอื่่�นๆ เช่่น ธั ัญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ เครื่่�องเทศอื่่�นๆ 

แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบสถานการณ์์และข้้อมููล

ความปลอดภัยัเบื้้�องต้น้ของ OTA จากการบริโิภคอาหาร 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผนสำรวจและประเมิินความ

เสี่่�ยงของ OTA จากการบริิโภคอาหารของคนไทยต่่อไป
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สรุป

จากการประเมิินการได้้รัับสััมผััส OTA จากการ

บริิโภคอาหารประจำวัันของคนไทยตั้้�งแต่่อายุุ 3 ปีีขึ้้�นไป 

(น้้ำหนัักประชากรเฉลี่่�ย 57.57 กิิโลกรััม) พบว่่าคนไทย

ได้้รัับการสััมผััส OTA จากการบริิโภคกาแฟ พริิกแห้้ง 

และพริิกป่่น เฉลี่่�ย 97.5th ที่่� MB เท่่ากัับ 0.89 และ 4.66 

ng/kg bw/week เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัค่า่ความปลอดภัยั

ที่่� WHO/JECFA กำหนด (PTWI 112 ng/kg bw/

week) พบว่า่ต่ำ่กว่า่ค่า่ PTWI มากกว่า่ 125 และ 24 เท่า่ 

ตามลำดัับ ดั ังนั้้�นคนไทยได้้รัับสััมผััส OTA จากการ

บริิโภคอยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภััย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ ผู้้� อำนวยการสำนัักคุุณภาพและความ

ปลอดภััยอาหารและเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มเคมีี ห้ ้องปฏิิบััติิการ

สารพิิษและสารปนเปื้้�อน ทุ ุกท่่านที่่�ร่่วมดำเนิินการศึึกษา

จนสำเร็็จด้้วยดีี
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Dietary Exposure Assessment to Ochratoxin 
A from the Consumption of Coffee, Dried Chili 
and Ground Chili among Thai People During

2016–2021

ABSTRACT

	 Ochratoxin A (OTA) is a mycotoxin, found to be contaminated in a variety of food commodities. 

It causes adverse effects on liver and kidney and is classified as a human carcinogen. The objective of 

this study was to assess the exposure of OTA in consumption of coffee, dried chili and ground dried chili 

(77, 25 and 67 samples, respectively). The results of OTA found at 5, 28 and 87 percent, in the order, 

were detected. The dietary exposure of OTA was assessed from median concentration using middle-bound 

approach average and 97.5th percentile consumption, per capita, of Thai population over three years 

old. The estimations of average and 97.5th percentile exposures were 0.89 and 4.66 ng/kg body weight/

week, respectively. Comparison of the exposure with Provisional Tolerable Weekly Intake (PTWI) at 112 

ng/kg body weight/week established by WHO/JECFA resulted in about 125 and 24 times lower than  

the PTWI value, respectively. Therefore, the dietary exposure of OTA from these three main categories of food  

contaminations reveals a safety level for Thai consumers.

Keywords: Ochratoxin A, Coffee, Dried chilli, Ground dried chilli, Exposure assessment 
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บทคดัย่อ  ปญัหายาเสพติิดในประเทศไทยยงัคงมอียู ่เนือ่งจากเครือืขา่ยการคา้ยาเสพติดิลักัลอบนำ�เขา้ยาเสพติดิ เเพรก่ระจาย
ในประเทศไทย และใช้เปน็เสน้ทางผา่นของยาเสพติดิเพื่อ่สง่ตอ่ไปยงัประเทศอืน่ นอกจากน้ีในปจัจุบนัมเีครือืข่า่ยสังัคมออนไลน์์

ซึ่งกลายเป็นช่่องทางสำ�คััญในการซื้อขายยาเสพติด ดังนั้นจึงมียาเสพติดของกลางจำ�นวนมากที่ต้องตรวจพิสูจน์ สำ�นักยาและ

วัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นสถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของกลาง ปี พ.ศ. 2563-2565 

มีการเปลี่ยนแปลงกฏหมายยาเสพติดโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับกระท่อมและกัญชา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจพิสูจน์ยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่พบในยาเสพติดของกลางในช่วงปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565 การตรวจพิสูจน์มีทั้งการตรวจเบื้องต้นโดยใช้ color test และการตรวจยืนยันด้วยเทคนิค thin-layer 

chromatography และ gas chromatography-mass spectrometry ผลการตรวจพิสูจน์พบว่าเมทแอมเฟตามีนตรวจพบ

มากที่สุด รองลงมา คือ กระท่อมและกัญชา นอกจากนี้ยังพบคีตามีน ยาอี เฮโรอีน และโคคาอีน วัตถุออกฤทธิ์ในของกลางที่พบ

มากที่สุด คือ คีตามีน รองลงมา คือ โคลนาซีแพม ไซบูทรามีน และอัลพราโซแลม วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 และ 4 ที่ตรวจพบ 

ในของกลางส่วนมากเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepines) มีการรายงานพบยาเสพติดชนิดใหม่ซ่ึงเป็นส่วนผสม

ของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่หลากหลาย ดังนั้นสถานตรวจพิสูจน์จำ�เป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการตรวจพิสูจน์เพื่อให้ 

ตอบสนองต่อการแพร่ระบาดยาเสพติดชนิดใหม่ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: ยาเสพติดของกลาง, ยาเสพติด, ยาเสพติดให้โทษ, วัตถุออกฤทธิ์
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บทนำ�

ปััจจุุบัันปััญหายาเสพติิิ�ดในประเทศไทยยัังคง 

มีีอยู่่�  เนื่่�องจากภููู�มิิ�รััั�ฐศาสตร์์์�และการดำเนิินการพััั�ฒนา 

โครงสร้้้�างพื้้�นฐานด้้้�านการคมนาคมอย่่างต่่่�อเนื่่่��อง ส่ งผล 

ให้้ประเทศไทยกลายเป็็นพื้้�นที่่�ลัักลอบนำเข้้ายาเสพติิด

จากเครืือข่่ายค้้ายาเสพติิด เพื่่�อเเพร่่่�กระจายยาเสพติิด

และใช้้้�เป็็นเส้้้�นทางผ่่่�านของยาเสพติิดสำหรัับส่่่�งต่่่�อไปยััั�ง 

ประเทศที่่�สาม ซึ่่�งยาเสพติิดที่่�ลัักลอบนำเข้้า ได้้แก่่ ยาบ้้า 

(methamphetamine) ไอซ์์์� (methamphetamine) 

เฮโรอีีี�น (heroin) คีี �ตามีีี�น (ketamine) และกััญชา 

(cannabis) โดยพบว่่ามีีเครืืื�อข่่่�ายสััั�งคมออนไลน์์์� 

เป็็นช่่่�องทางสำคััญของการติิิ�ดต่่่�อซื้้�อขายยาเสพติิิ�ด ทำให้้้�

การค้้้�าและการระบาดยาเสพติิิ�ดแพร่่่�กระจายอย่่่�างรวดเร็็็�ว 

จึงึมีกีารขยายผลเพื่่�อจัับกุมุยึดึยาเสพติิดของกลางได้้เป็น็

จำนวนมาก ซึ่่� งจำเป็็นต้้องตรวจพิิสููจน์์เพื่่�อนำรายงานผล

การตรวจพิิสููจน์์ใช้้ประกอบการดำเนิินคดีี

การตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางทางห้้อง-

ปฏิิบััติกิาร เป็น็การตรวจพิิสูจูน์เ์พื่่�อหาชนิิดของยาเสพติิด 

ในของกลางที่่�จับยึึดพร้้อมระบุุข้้อกฎหมาย ยาเสพติิดตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด หมายถึึงยาเสพติิดให้้โทษ 

วัตัถุอุอกฤทธิ์์� หรือืสารระเหย(1) การตรวจพิสูิูจน์ย์าเสพติดิ 

ของกลางต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบคณะกรรมการป้้องกััน

และปราบปรามยาเสพติิดว่่าด้้วยการตรวจรัับ การตรวจ 

พิิสููจน์์ การเก็็บรัักษา การทำลาย การนำไปใช้้ประโยชน์์ 

และการรายงานยาเสพติิด พ.ศ. 2565(2)   และ 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางต้้อง

เป็็นหน่่วยงานที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้เป็็นสถานตรวจพิิสููจน์์ 

ประกอบด้้วย สถาบัันวิิชาการและตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

สำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม 

ยาเสพติิด (ปปส.) กระทรวงยุุติิธรรม สำนัักงานพิิสููจน์์

หลัักฐานตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ สถาบััน

นิติิวิิทิยาศาสตร์ ์กระทรวงยุตุิธิรรม และสำนักัยาและวัตัถุุ

เสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

สำนัักยาและวััตถุุเสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ เป็็นสถานตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง 

ดำเนิินการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลางทั้้�งยาเสพติิด 

ให้้โทษและวััตถุุออกฤทธิ์์�  โดยปีี พ.ศ. 2563-2565 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงกฏหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด 

โดยเฉพาะกััญชาและกระท่่อม ซึ่่�  ง เป็็นการถอด 

กระท่่ อมและกััญชาออกจากยา เสพติิ ด ให้้ โ ทษ 

ประเภท 5 การศึึกษานี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวม 

และวิิ เคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

ให้้ โทษและ วััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�พบในยาเสพติิดของ

กลางระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เพื่่�อ 

การเฝ้า้ระวัังและดููแนวโน้้มการแพร่่ระบาดของยาเสพติิด

วัสดุและวิธีการ

การดำเนิินการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง

ของสถานตรวจพิิสููจน์์ เริ่่�มจากสถานตรวจพิิสููจน์์ได้้รัับ 

ยาเสพติิดของกลาง ต้้องตรวจรัับยาเสพติิดของกลางโดย

ผู้้�ตรวจพิิสููจน์์ไม่่น้้อยกว่่าสองคน ตรวจลัักษณะภาชนะ

ที่่�บรรจุุยาเสพติิดของกลาง ลั กษณะยาเสพติิดของกลาง 

ชั่่�งน้้ำหนััก และทำการตรวจพิิสููจน์์เบื้้�องต้้นต่่อหน้้า 

ผู้้�นำส่่ง โดยใช้้น้้ำยา Marquis reagent เพื่่�อดููปฏิิกิิริิยา 

การเกิิดสีี (color test) บันทึึกลงในแบบฟอร์์มการตรวจรัับ 

ยาเสพติิดของกลางและรายงานผลการตรวจพิิสููจน์์ 

เบื้้�องต้้น นอกจากนี้้�ต้องตรวจสอบตััวบุุคคลของผู้้�นำส่่ง 

รายละเอีียดชื่่�อผู้้�ต้้องหา เลขคดีีอาญา ลัักษณะของกลาง 

และปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ได้้รัับต้้องตรงกัับ

ฉลากปิิดภาชนะและหนัังสืือนำส่่งยาเสพติิดของกลาง 

เมื่่�อทำการตรวจพิิสููจน์์ในห้้องปฏิิบััติิการเรีียบร้้อย

แล้้ว รายงานผลการตรวจพิิสููจน์์ และส่่งสำเนารายงาน

การตรวจพิิสููจน์์ให้้กัับ ปปส. ส่ วนการจััดการยาเสพติิด 

ของกลางที่่� เหลืือจากการตรวจพิิสููจน์์นั้้�น กรณีีเป็็น 

ยาเสพติดิให้โ้ทษในประเภท 1, 2 หรือื 3 หรือืวัตัถุอุอกฤทธิ์์� 

ต้้องนำส่่งไปเก็็บรัักษาที่่�สำนัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมทำบััญชีียาเสพติิด

ของกลาง ส่ ่วนยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 4, 5 หรืือ 

สารระเหย ให้้ส่่งคืืนพนัักงานสอบสวน รวมถึึงกรณีี 

สิ่่�งส่่งตรวจพิิสููจน์์ไม่่ใช่่ยาเสพติิดให้้ส่่งคืืนพนัักงาน

สอบสวน วิ ิธีีการตรวจพิิสููจน์์เป็็นการตรวจเอกลัักษณ์์ 

มีี 3 เทคนิิค ดั งนี้้�  1) การตรวจพิิสููจน์์เบื้้�องต้้นด้้วย  

color test เพื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงสีีของน้้ำยา 

2) การตรวจพิิสููจน์์ยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer 

chromatography โดยพิิจารณาตำแหน่่งและ 

การเกิิดสีีของ spot ของตััวอย่่าง ซึ่่� งต้้องตรงกัับ 
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ของสารมาตรฐาน และ 3) การตรวจพิิสููจน์์ยืืนยัันด้้วย 

เทคนิคิ gas chromatography-mass spectrometry 

โดยเปรีียบเทีียบ retention time และ mass spectrum 

ของตััวอย่่างต้้องตรงกัับของสารมาตรฐาน 

สารมาตรฐานและสารเคมีี

สารมาตรฐาน: reference standard:  

alprazolam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.27%, Lot No. 02C65178), 

cannabidiol (CBD) (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.38%, Lot No. 02A64217), 

cannabinol (CBN), (Lipomed GmbH®, Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.43%, Lot No. 377.1B0.1),  

clonazepam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.81%, Lot No. 02A65197), 

clorazepate dipotassium (DMSc reference  

standard, Thailand, ความบริิสุุทธิ์์�  100.09%, Lot 

No. 03B64148), cocaine hydrochloride, (Lipomed 

GmbH®, Germany, ความบริิสุุทธิ์์�  99.247%, Lot 

No. 156.1B22.3), diazepam (DMSc reference 

standard, Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.73%, Lot No. 

03C65103), etizolam (LGC GmbH®, Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์�  99.95%, Lot No. 79345), heroin  

hydrochloride (Lipomed GmbH®, Germany, 

ความบริิสุทุธิ์์� 99.91%, Lot No. 29.3B45.1), ketamine  

hydrochloride (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริสิุทุธิ์์� 99.64%, Lot No. 02C66185), 

lorazepam (DMSc reference standard, Thailand, 

ความบริิสุุทธิ์์�   99.73%, Lot No. 02C62169),  

methamphetamine (DMSc reference standard, 

Thailand, ความบริิสุุทธิ์์�   100.00%, Lot No.  

03D65164), 3,4-methylenedioxy-N-ethyl-

amphetamine hydrochloride (MDE) (DMSc  

reference standard, Thailand, ความบริิสุุทธิ์์� 

100.37%, Lot No. 03D64162), 3,4-methylene-

dioxy-N-methylamphetamine hydrochloride 

(MDMA) (DMSc reference standard, Thai-

land, ความบริิสุุทธิ์์�  99.93%, Lot No. 04D64160),  

mitragynine (Carbosynth Limited®, United  

Kingdom, ความบริิสุุทธิ์์�   98.47%, Lot No. 

FM260241401), nimetazepam, (Lipomed GmbH®, 

Germany, ความบริสิุทุธิ์์� 99.74%, Lot No. 1256.1B1.1), 

nitrazepam (LGC GmbH®,  Germany, 

ความบริิสุุทธิ์์� 99.80%, Lot No.  47210) และ delta-

9-tetrahydrocannabinol (THC) (DMSc reference 

standard, Thailand, ความบริิสุทุธิ์์� 0.9303 (mg/mL), 

Lot No. 01A65244) 

สารมาตรฐาน :  work ing  s tandard : 

1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-amine  

hydrochloride (MDA) (BDN working standard, 

for identification, Thailand), flunitrazepam 

(BDN working standard, for identification, 

Thailand), lorcaserin (Toronto Research 

Chemicals®, Canada, ความบริสุทธิ์ 95% Lot No. 

4-HBN-129-1), methylphenidate hydrochloride 

(Janssen®, Belgium, ความบริสุทธิ์ 100.0% Lot 

No. 19MN195), sibutramine hydrochloride 

(BDN working standard, for identification, 

Thailand) และ zolpidem tartrate (Cadila 

Healthcare Limited®, India, ความบริิสุุทธิ์์� 99.3% 

Lot No. 2000014)

สารเคมีี: acetone (Carlo Erba®, Germany), 

strong ammonia solution (30%) (Carlo Erba®,  

Germany), benzene (Carlo Erba®, Germany), 

chloroform (Carlo Erba®, Germany), chloropla-

tinic acid hydrate (Sigma-Aldrich®, Germany), 

diethylamine (Carlo Erba®, Germany), diethyl 

ether (Carlo Erba®, Germany), ethyl acetate 

(Carlo Erba®, Germany), fast blue B salt  

(Sigma-Aldrich®, Germany), formaldehyde 

(37%) (Carlo Erba®, Germany), n-heptane (Carlo 

Erba®, Germany), n-hexane (Macron®, USA), 

hydrochloric acid (37%) (Carlo Erba®, Germany), 

methanol (Macron®, USA), petroleum ether 

(RCI Labscan®, Thailand), potassium iodide 

(Carlo Erba®, Germany), sodium bicarbonate 
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(Carlo Erba®, Germany), sodium hydroxide 

(Carlo Erba®, Germany), anhydrous sodium 

sulfate (Carlo Erba®, Germany), sulfuric acid 

(96%) (Carlo Erba®, Germany) โดยทุกชนิดเป็น

สารเคมีชนิด analytical grade และน�้ำกลั่นหรือน�้ำ 

Deionized water

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

เครื่่� อง Gas chromatography-mass  

spectrometry (GC-MS) (Thermo ScientificTM 

TRACE 1300 gas chromatograph, Thermo 

Fisher Scientific Inc., USA และ Agilent 8890 

GC System, Agilent®, USA), detector (ISQTM 

7000 single quadrupole mass spectrometer, 

Thermo Fisher Scientific Inc., USA และ MS 

5977B GC/MSD, Agilent®, USA), เครื่่�องชั่่�งความ

ละเอีียด 0.0001 กรััม รุ่่�นXPE204 (Mettler Toledo®,  

Switzerland),  เครื่่�องชั่่�งความละเอีียด 0.01 มิิลลิิกรััม  

รุ่่�น XPE205 (Mettler Toledo®, Switzerland),  

เครื่่�องชั่่�งความละเอียีด 0.001 มิลิลิกิรัมั รุ่่�น XP6 (Mettler 

Toledo®, Switzerland), Thin-layer chromatog-

raphy (TLC) plate ขนาด 10 × 20 เซนติิเมตร หรืือ 

20 × 20 เซนติิเมตร เคลืือบด้้วย Silica gel GF254  

ความหนา 0.25 มิ ลลิิเมตร (Merck®, Germany),  

โกร่่งบดยา, จานหลุุมกระเบื้้�องสีีขาว, หลอดหยดสาร, 

ช้้อนตัักสาร, บี ีกเกอร์์, หลอดทดลองแก้้ว และ UV 

cabinet (Camag®, Switzerland)

การเตรีียมน้้ำยาทดสอบสำหรัับปฏิิกิิริิยาการเกิิดสีี

Marquis reagent(3): ผสม 37% formaldehyde 

solution กั ับ concentrated sulfuric acid ใน

อััตราส่่วน 1:9

Fast blue B salt test(3): ประกอบด้้วย solid 

reagent และ solution 1

solid reagent: ผสม fast blue B salt กั ับ 

anhydrous sodium sulfate ในอััตราส่่วน 1:100

solution 1: ละลาย sodium bicarbonate  

ในน้้ำกลั่่�นให้้มีีความเข้้มข้้น 10% w/v

การเตรีียมน้้ำยาสเปรย์์สำหรัับ thin-layer chro-

matography 

Acidified iodoplatinate solution(4−6): ละลาย 

platinic chloride 0.25 กรััมและ potassium iodide 

5 กรััมในน้้ำ ปรัับปริิมาตรจนครบ 100 มิ ิลลิิลิิตร 

เติิม concentrated hydrochloric acid 5 มิิลลิิลิิตร

Fast blue B solution(7): ละลาย fast blue B 

salt 50 มิ ิลลิิกรััม ใน 0.1 M sodium hydroxide 

20 มิิลลิิลิิตร

การตรวจพิิสููจน์์เมทแอมเฟตามีีน ยาอีี เฮโรอีีน และ 

โคคาอีีน(3−6,8) (color test, TLC และ GC-MS)

การเตรีียมตััวอย่่าง (color test)

บดตัวัอย่า่งให้ล้ะเอียีดและชั่่�งผงตััวอย่า่งประมาณ 

1−2 มิ ิลลิิกรััม ใส่่ในจานหลุุมกระเบื้้�องสีีขาว หยด  

Marquis reagent 1 จำนวน 1 หยด แล้้วเขย่่า จากนั้้�น

สัังเกตสีีที่่�เกิิดขึ้้�น

การตรวจสอบเบื้้�องต้้นด้้วย color test 

โดยใช้ ้Marquis reagent  การทดสอบที่่�ให้ผ้ลบวก 

กัับเมทแอมเฟตามีีน น้ ้ำยาจะเปลี่่�ยนเป็็นสีีส้้ม จากนั้้�น

เปลี่่�ยนเป็น็สีนี้ำ้ตาล การทดสอบที่่�ให้ผ้ลบวกกับัยาอี ีน้ำ้ยา

จะเปลี่่�ยนเป็็นสีีเทาออกดำ และการทดสอบที่่�ให้้ผลบวก

กัับเฮโรอีีนและโคคาอีีน น้้ำยาจะเปลี่่�ยนเป็็นสีีม่่วง

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (TLC)

บดตััวอย่่างให้้ละเอีียดและชั่่�งผงตััวอย่่าง 25 

มิิลลิิกรััม ละลายด้้วย methanol 1 มิ ลลิิลิิตร จากนั้้�น

เขย่่า และนำสารละลายส่่วนใสที่่�ได้้หยดบน TLC plate 

(ปริมิาตร 2 µL) กรณีเีฮโรอีนีและโคคาอีนีชั่่�งผงตัวัอย่า่ง 

5 มิิลลิิกรััม

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (เมทแอมเฟตามีีน 

MDMA เฮโรอีีน และโคคาอีีน) (TLC)

เตรีียมสารละลายมาตรฐานให้้ได้้ความเข้้มข้้น 5 

มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ใน methanol และนำไปหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)
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การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 3 ชนิิด คืือ  

system TA (methanol:strong ammonia solution 

100:1.5), system TC (chloroform:methanol  90:10) 

และ system TE (ethyl acetate:methanol:strong 

ammonia solution  85:10:5)  โดยตรวจสอบตำแหน่ง่

ของสารและสี ีจากการส่อ่งด้ว้ยแสง UV ที่่� 254 นาโนเมตร 

ใช้้น้้ำยาสเปรย์์เป็็น acidified iodoplatinate solution 

และดููภายใต้้ visible light  การทดสอบที่่�ให้้ผลบวกกัับ

เมทแอมเฟตามีีนให้้สีีม่่วง-น้้ำตาล การทดสอบที่่�ให้้ผล

บวกกัับ MDMA ให้้สีีน้้ำเงิิน การทดสอบที่่�ให้้ผลบวก 

กัับเฮโรอีีนให้้สีีน้้ำเงิิน-ม่่วง และการทดสอบที่่�ให้้ผลบวก

กัับโคคาอีีนให้้สีีน้้ำเงิิน

การเตรียีมสารละลายตัวอย่่าง (เมทแอมเฟตามีนีและ

ยาอีี) (GC-MS)

บดตััวอย่่างให้้ละเอีียดและชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 

มิลิลิิกรััม นำมาละลายน้้ำกลั่่�น 5 มิลลิิลิติร ปรับัให้้เป็็นด่่าง 

ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย 

chloroform 10 มิลลิลิิติร กรองสารละลายชั้้�น chloroform 

ผ่่าน anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (เฮโรอีีน) (GC-MS)

ชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 มิ ลลิิกรััม นำมาละลายใน

สารละลายผสมของ chloroform:methanol (9:1)  10 

มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การเตรีียมสารละลายตัวัอย่่าง (โคคาอีีน) (GC-MS)

ชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 มิ ลลิิกรััม นำมาละลายใน 

methanol 25 มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (เมทแอมเฟตามีีน 

MDMA, MDA และ MDE) (GC-MS)

ชั่่�งสารมาตรฐานเมทแอมเฟตามีีน MDMA, 

MDA และ MDE อย่่างละ 5 มิ ลลิิกรััม โดยเตรีียม 

แยกกััน นำมาละลายน้ำ้กลั่่�น 10 มิลิลิลิิติร ปรับัให้้เป็น็ด่า่ง 

ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย  

chloroform 10  มิลิลิลิิติร กรองสารละลายชั้้�น chloroform 

ผ่่าน anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS  

การเตรียีมสารละลายมาตรฐาน (เฮโรอีนี) (GC-MS)

เตรีียมสารมาตรฐานเฮโรอีีนให้้มีีความเข้้มข้้น 

1 มิ ิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ในสารละลายผสมของ 

chloroform:methanol (9:1) และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (โคคาอีีน) (GC-MS)

เตรีียมสารมาตรฐานโคคาอีีนความเข้้มข้้น 0.4 

มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ใน methanol และวิิเคราะห์์ด้้วย 

GC-MS

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection  

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C,  

carrier gas: helium flow 2 mL/min, split ratio = 50:1, 

split flow 100 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 10 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 350.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 250°C

การตรวจพิสิููจน์ก์ระท่่อม (ตรวจหาสารไมทราไจนีีน)(8,9)

(TLC และ GC-MS)

การเตรียีมสารละลายตัวัอย่่าง (TLC และ GC-MS)

นำตััวอย่่างใบแห้้ง 5 กรััม (ถ้้าเป็็นใบสดควรตาก

แสงแดดให้้แห้้งก่่อน) ทำให้้เป็็นชิ้้�นเล็็กๆ ใส่่ในบีีกเกอร์์ 

เติิมน้้ำ 100 มิิลลิิลิิตร ต้้มให้้เหลืือปริิมาตร 50 มิิลลิิลิิตร 

กรณีีเป็็นใบที่่�ผ่่านการต้้มมาแล้้ว ผึ่่�งลมให้้แห้้งก่่อน กรณีี

ตััวอย่่างเป็็นอุุปกรณ์์เสพ ใช้้ 50% methanol ประมาณ 
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10−50 มิ ิลลิิลิิตร ชะล้้างคราบที่่�ติิดกัับอุุปกรณ์์เสพ 

นำสารละลายตััวอย่่างปรัับให้้เป็็นด่่างด้้วย 1M sodium 

hydroxide จากนั้้�นสกัดัด้ว้ย chloroform จำนวน 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 20 มิิลลิิลิิตร เก็็บชั้้�น chloroform และกรองผ่่าน 

anhydrous sodium sulfate ก่อนนำไประเหยจนเหลืือ

ปริมิาตร 5 มิลลิลิิิตร นำไปหยดบน TLC plate (ปริมิาตร 

2 µL) และฉีีดเข้้า GC-MS (ปริิมาตร 1 µL)

การเตรียีมสารละลายมาตรฐาน (ไมทราไจนีนี) (TLC 

และ GC-MS)

เตรีียมละลายสารมาตรฐานไมทราไจนีีนด้้วย 

methanol ให้ไ้ด้้ความเข้้มข้้น 1 มิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิติร และ

นำสารละลายที่่�ได้้หยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) 

และฉีีดเข้้า GC-MS (ปริิมาตร 1 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด คืือ  

system TD (chloroform:acetone 4:1) และ system 

TE (ethyl acetate:methanol:strong ammonia 

solution 85:10:5) โดยตรวจสอบตำแหน่่งของสารด้้วย

การส่่องภายใต้้แสง UV ที่่� 254 นาโนเมตร

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL, inlet temperature: 280°C, carrier 

gas: helium flow 1 mL/min, split ratio = 

50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 200°C (hold 2 min), 

10°C/min to 280°C (hold 20 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 50.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

การตรวจพิิสููจน์์กัญัชา (ตรวจหาสาร THC CBD และ 

CBN)(3,7) (color test, TLC และ GC-MS)

การตรวจสอบเบื้้�องต้้นด้้วย color test 

โดยใช้้ fast blue B salt test ประกอบด้ว้ย solid 

reagent และ solution 1 ทดสอบโดยนำกระดาษกรอง

จำนวน 2 แผ่่น ซ้้อนกัันและพัับทบเป็็นกรวย ตัักตััวอย่่าง

กััญชา 10 มิิลลิิกรััม ลงบนกึ่่�งกลางกระดาษแผ่่นบน หยด 

petroleum ether จำนวน 2 หยด ปล่่อยให้้สารดัังกล่่าว

ซึึมลงสู่่�กระดาษกรองแผ่่นล่่าง นำกระดาษกรองแผ่่นล่่าง

ตากให้้แห้้ง จากนั้้�นเติิม solid reagent จำนวน 2 หยด 

ลงบนกึ่่�งกลางกระดาษ และหยด solution 1 จำนวน 

2 หยด สัังเกตสีีที่่�เกิิดขึ้้�นบนกระดาษกรอง การทดสอบที่่�

ให้้ผลบวกกัับสารกลุ่่�ม cannabinoids ได้้เป็็นสีีม่่วงแดง

การเตรียีมสารละลายตัวัอย่่าง (TLC และ GC-MS)

นำตััวอย่่างกััญชาที่่�เป็็นพืืชแห้้ง 250 มิ ิลลิิกรััม 

กรณีีเป็็นส่่วนของต้้นกััญชาสดควรตากแดดให้้แห้้งและ

หั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ แช่่ใน methanol 1 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 

12 ชั่่� วโมง จากนั้้�นนำสารละลายส่่วนใสหยดบน TLC 

plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

ผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นน้้ำมัันกััญชา

รองลงมาเป็น็เยลลี ีเตรียีมตัวัอย่า่งโดยชั่่�งน้ำ้มันักัญัชา 0.5 

กรััม หรืือ เยลลีี 1 กรััม แช่่ใน methanol 10 มิิลลิิลิิตร 

เป็น็เวลา 12 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำสารละลายส่ว่นใส หยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดเข้้า GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (THC CBD และ 

CBN) (TLC และ GC-MS)

เตรีียมละลายสารมาตรฐานด้้วย methanol ให้้

มีีความเข้้มข้้น 1 มิ ิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL) และฉีีดเข้้าเข้้า GC-MS 

(ปริิมาตร 1 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-

tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด 

คืือ  system 1 (benzene:n-hexane:diethylamine 

50:20:2) และ system 2 (petroleum ether:ether 
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4:1) โดยตรวจสอบตำแหน่่งของสารและสีีจากการส่่อง

ภายใต้้แสง UV ที่่�  254 นาโนเมตร และใช้้น้้ำยาสเปรย์์

เป็็น fast blue B solution 

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 

-mass spectrometry (GC-MS)

สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 

condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C, 

carrier gas: helium flow 1 mL/min, split ratio 

= 50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 5 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

การตรวจพิิสููจน์์วััตถุุออกฤทธิ์์� (8,10) (TLC และ  

GC-MS)

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (TLC)

บดตัวัอย่า่งเม็ด็/ผงจากในแคปซูลูให้ล้ะเอียีด โดย

ใช้้ผงยาจำนวน 2 เม็็ด/แคปซููล ละลายด้้วย methanol 

1 มิลลิิลิิตร และเขย่่า จากนั้้�นนำสารละลายส่่วนใสหยดบน 

TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

สำหรัับคีีตามีีน กรณีีตััวอย่่างเป็็นผง ชั่่� งตััวอย่่าง 

5 มิ ิลลิิกรััม และละลายด้้วย methanol 1 มิ ิลลิิลิิตร 

กรณีีตััวอย่่างเป็็นเม็็ดต้้องบดให้้ละเอีียด ชั่่� งตััวอย่่าง 10 

มิลิลิกิรัมั และละลายด้้วย methanol 1 มิลิลิิลิติร ก่อ่นนำ

สารละลายส่่วนใสหยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (TLC)

เตรียีมละลายสารมาตรฐานด้ว้ย methanol ให้ไ้ด้้

ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และนำสารละลาย 

ที่่�ได้้หยดบน TLC plate (ปริิมาตร 2 µL)

การตรวจยืืนยัันด้้วยเทคนิิค thin-layer chroma-
tography (TLC)

โดยใช้้ developing solvent จำนวน 2 ชนิิด 
คืือ  system TE (ethyl acetate:methanol:strong 
ammonia solution 85:10:5) และ system BDZ 
(n-heptane:chloroform:ethanol 50:50:10)  
ตรวจสอบตำแหน่่งของสารจากการส่่องภายใต้้แสง UV 
ที่่�  254 นาโนเมตร และใช้้น้้ำยาสเปรย์์เป็็น acidified  
iodoplatinate solution สำหรับัคีตีามีนีใช้ ้developing 
solvent เป็็น system TA (methanol:strong  
ammonia solution 100:1.5) และ system TE (ethyl 
acetate:methanol:strong ammonia solution 
85:10:5)

การเตรีียมสารละลายตััวอย่่าง (GC-MS)
นำสารละลายตัวัอย่า่งที่่�ได้จ้ากการตรวจพิสิูจูน์ด์้ว้ย 

TLC ปริิมาตร 500 ไมโครลิิตร เจืือจางด้้วย methanol  
2 มิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS 

เตรีียมตััวอย่่างคีีตามีีน โดยชั่่�งผงตััวอย่่าง 10 
มิิลลิิกรััม ละลายด้้วยน้้ำ 10 มิ ลลิิลิิตรและทำให้้ 
เป็็นด่่างด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�น 
สกััดด้้วย chloroform 10 มิ ิลลิิลิิตร กรองผ่่าน 
anhydrous sodium sulfate และวิิเคราะห์์ด้้วย  
GC-MS

การเตรีียมสารละลายมาตรฐาน (GC-MS)
เตรีียมละลายสารมาตรฐานด้้วย methanol ให้้

ได้้ความเข้้มข้้น 0.5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และวิิเคราะห์์
ด้้วย GC-MS 

สำห รัับคีีตา มีีน ชั่่�  งสารมาตรฐานคีีตา มีีน 
5 มิิลลิิกรััม ละลายในน้้ำ 2 มิิลลิิลิิตร และทำให้้เป็็นด่่าง 
ด้้วย 1M sodium hydroxide จากนั้้�นสกััดด้้วย 
chloroform 10 มิิลลิิลิิตร ได้้ความเข้้มข้้น 0.5 มิิลลิิกรััม
ต่่อมิิลลิิลิิตร กรองผ่่าน anhydrous sodium sulfate 
และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-MS

การตรวจยืืนยันัด้ว้ยเทคนิคิ gas chromatography 
-mass spectrometry (GC-MS)
สภาวะของระบบโครมาโตกราฟ (chromatographic 
condition)

Gas chromatography (GC): injection 

volume: 1 µL/each, inlet temperature: 200°C, 
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carrier gas: helium flow 2 mL/min, split ratio 

= 50:1, split flow 50 mL/min, column: DB-5MS 

30 m  ×  0.25 mm  ×  0.25 µm (Agilent, USA) และ 

oven temperature program: 50°C (hold 2 min), 

20°C/min to 280°C (hold 10 min)

Mass spectrometry (MS) detector: MS 

ion source EI, scan mode, solvent delay: 3.00 

min, scan: low mass 40.0, high mass 550.0, MS 

source 230°C maximum 250°C, MS quad 150°C 

maximum 200°C

ผล

จากการเก็็บข้้อมููลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด 

ของกลางในช่่วง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 พบว่่า

แนวโน้้มชนิิดและปริิมาณของยาเสพติิดแต่่ละชนิิดในช่่วง 

3 ปีี เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยยาเสพติิดของกลางที่่�

ถููกส่่งมาตรวจมากที่่�สุุด คืือ เมทแอมเฟตามีีนในรููปแบบ

เม็็ดและแบบผง ซึ่่� งเมทแอมเฟตามีีนจััดเป็็นยาเสพติิด 

ให้้โทษประเภท 1 รองลงมา คื ือ กระท่่อมและกััญชา 

นอกจากนี้้�  พบยาเสพติิดของกลางที่่�เป็็นคีีตามีีน ยาอีี 

เฮโรอีีน และโคคาอีีน ดัังแสดงในภาพที่่� 1  

ยาเสพติิดที่่�ตรวจพบ

ภาพที่่� 1  ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

เมื่่�อพิิจารณาน้้ำหนัักของกลางแต่่ละชนิิด พบว่่า 

ยาบ้้าและไอซ์์เป็็นของกลางที่่�ตรวจพบมากที่่�สุดสอง 

อัันดัับแรก และสารเสพติิดที่่�พบในของกลางรายใหญ่่ 

เป็็นเมทแอมเฟตามีีน คีีตามีีน เฮโรอีีน และยาอีี ซึ่่�งส่่งผล

ให้ม้ีนี้ำ้หนักัของของกลางที่่�พบมาก ดังัแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อนำข้้อมููลยาเสพติิดแต่่ละชนิิดคิิดเป็็นสััดส่่วน

เปรีียบเทีียบกัับจำนวนยาเสพติิดทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับใน 

แต่่ละปีี พบว่่าจำนวนตััวอย่่างของกลางยาบ้้าค่่อนข้้าง

คงที่่�แต่่ไอซ์์ลดลง ในปีี พ.ศ. 2565 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการ

ตรวจพบคีีตามีีน ยาอีี และเฮโรอีีนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในปีี 

พ.ศ. 2563 และ 2564 ส่ วนกระท่่อม น้ ้ำต้้มกระท่่อม  

และผลิติภัณัฑ์ก์ัญัชามีกีารส่ง่ตรวจน้อ้ยลงอย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2−4

ตารางที่่� 1  ปริิมาณน้้ำหนัักของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563−2565

ชนิิด
ยาเสพติิด

ปริิมาณของกลางที่่�ตรวจพบ (ต่่อปีี)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

น้้ำหนััก 
(กรััม)

สััดส่่วน
โดยน้้ำหนััก (%)

น�้ำหนัก 
(กรัม)

สััดส่่วน 
โดยน้้ำหนััก (%)

น้้ำหนััก 
(กรััม)

สััดส่่วน
โดยน้้ำหนััก (%)

ยาบ้้า 1,215,211 46.81 7,665,304 51.43 8,134,568 77.68

ไอซ์์ 486,842 18.75 5,433,337 36.46 1,524,137 14.55

คีีตามีีน 660 0.025 373,693 2.51 69,425 0.662

ยาอีี 802 0.031 31,225 0.21 101,717 0.97

เฮโรอีีน 564 0.022 795,175 5.34 122 0.001

โคคาอีีน 39 0.002 1 0.00001 770 0.007

พืืชกระท่่อม 743,332 28.63 349,634 2.34 - -

กััญชา 148,683 5.73 255,233 1.71 641,491 6.13

รวม 2,596,133 100 14,903,602 100 10,472,230 100

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563

ภาพที่่� 2   ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563
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ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์ของกลางเฉพาะที่่� 

เป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาทย้้อนหลััง 3 ปี ี 

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 ตรวจพบคีีตามีีน 

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ โคลนาซีีแพม (clonazepam) 

ไซบููทรามีีน (sibutramine) และอััลพราโซแลม  

(alprazolam) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ภาพที่่� 3  ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ปริิมาณยาเสพติิดของกลางในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ภาพที่่� 4 ปริิมาณยาเสพติิดของกลางที่่�ส่่งตรวจพิิสููจน์์ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เมื่่�อพิิจารณายาเสพติิดต่่างๆ ที่่� ตรวจพบและ

แบ่่งประเภทตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิต

ประสาท ได้้แก่่ สารกดประสาท สารกระตุ้้�นประสาท 

สารหลอนประสาท สารโอปิอิอยด์ ์และสารอื่่�นๆ ที่่�มีลีักัษณะ 

เฉพาะตััว(14) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่่� 2  ชนิิดและจำนวนของวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�ตรวจพบในของกลางในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565

ประเภทวััตถุุออกฤทธิ์์� ชื่่�อวััตถุุออกฤทธิ์์�

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565

จำนวน 

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

(ตััวอย่่าง)

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 1(11) ไซบููทรามีีน 10 14 5

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2(12)   คีีตามีีน

อััลพราโซแลม

ฟลููไนตราซีีแพม

ลอร์์คาเซริิน

เมทิิลเฟนิิเดต

ไนเมตาซีีแพม

ไนทราซีีแพม

โซลพิิเดม

92

10

-

-

1

7

8

-

104

4

5

2

1

1

3

2

73

10

3

2

1

5

-

1

วััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 4(13) โคลนาซีีแพม

คลอราซีีเพต

ไดอะซีีแพม

อีีทิิโซแลม

ลอราซีีแพม

18

-

3

8

-

15

-

13

2

-

16

3

-

-

1

รวม 157 166 120

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14)

ประเภทยาเสพติิด ฤทธิ์์�ที่่�ผู้้�เสพต้้องการ ฤทธิ์์�ที่่�เป็็นอัันตราย

สารกระตุ้้�นประสาท(15)

ได้้แก่่ เมทแอมเฟตามีีน  
โคคาอีีน และคาเฟอีีน

ทำให้รู้้้�สึกึตื่่�นตััว กระฉับักระเฉง อดทนต่่อ 
การทำงานได้้มากขึ้้�น จิ ตใจสดชื่่�น รู้้�สึ ก 
มีีพลััง เก่่ง ฉลาด มี ีความมั่่�นใจสููง  
ปลดปล่่อยตนเองในการเข้้าสัังคม พููดคุุย
เก่่งขึ้้�น และเกิิดอารมณ์์สุุขแบบพุ่่�งสููง

ปวดศีีรษะ กระสัับกระส่่าย วิ ตกกัังวล 
หงุุดหงิิด นอนไม่่หลัับ ก้ าวร้้าว อารมณ์์
รุุนแรง ฉุุนเฉีียว หวาดระแวง รู้้�สึึกมีีแมลง
ไต่่ตามผิิวหนััง อุ ุณหภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น 
หัวัใจเต้น้เร็ว็ และความดันัโลหิติสูงู รูมู่า่นตา 
ขยาย ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ลดความ
อยากอาหาร และลดการตอบสนองทางเพศ 
อาการเมื่่�อใช้้เกิินขนาด ได้้แก่่ ชััก ไข้้ขึ้้�นสููง 
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ สาร
กระตุ้้�นประสาทบางตััว สามารถทำให้้เกิิด
อาการทางจิิตประสาท เช่น่ ความเชื่่�อหลงผิดิ 
(delusion) หวาดระแวง (paranoid 
delusion) ได้้ยิินเสีียงหููแว่่ว (auditory 
hallucination) หรืือเห็็นภาพหลอน  
(visual hallucination)
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ประเภทยาเสพติิด ฤทธิ์์�ที่่�ผู้้�เสพต้้องการ ฤทธิ์์�ที่่�เป็็นอัันตราย

สารกดประสาท(16)  ได้แ้ก่ ่ยากลุ่่�มเบนโซได
อะซีีปีีน เช่่น ไดอะซีีแพม อััลพราโซแลม 
โคลนาซีีแพม คลอไดอะซีีพอกไซด์์ 
คลอราซีีเพท ลอราซีีแพม และ
ฟลููไนตราซีีแพม

ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย เคลิิบเคลิ้้�ม 
รู้้�สึึกเป็็นสุุข ลดความวิิตกกัังวล 
มีีความกล้้าแสดงออก

ทำให้้สููญเสีียสมาธิิและความสามารถ 
ในการคิิดตััดสิินใจ สู ญเสีียความทรงจำ
ระยะสั้้�น สั ับสน บางคนไม่่ตอบสนองทาง
อารมณ์์ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�อขาด
การประสานงาน การตอบสนองเชื่่�องช้้า 
พููดไม่่ชััด วิ ิงเวีียน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน กด 
การหายใจ กระสัับกระส่่าย ก้ าวร้้าว หาก
ใช้้ระยะยาวและปริิมาณมาก อาจทำให้้เกิิด
อาการซึึมเศร้้า

สารหลอนประสาท(17)

ได้้แก่่ ยาอีีและคีีตามีีน
มีีประสาทการรัับรู้้�ที่่�เด่่นชััด เช่่น เห็็นสีี
ชััดเจน เห็็นภาพคมชััด ได้้ยิินเสีียง หรืือ
รัับรสได้้แจ่่มชััด มี ีประสาทสััมผััสหลอน  
บางคนเห็็นภาพบิิดเบี้้�ยวไปหรืือมีีความ
รู้้�สึึกการรัับรู้้�ตนเองเปลี่่�ยนแปลง เช่่น 
เหมือืนอยู่่�ในสภาพไร้น้้ำ้หนักัหรือืสูญูเสียี
การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม อาจรู้้�สึกสนุุกสนาน มี
อารมณ์์สุุขถึึงขีีดสุุด

สัับสน หวาดระแวง กระสัับกระส่่าย 
แพนิิกตื่่�นกลััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ 
อย่่างแรง ความอยากอาหารลดลง หนาวสั่่�น 
ตััวสั่่�น มื อสั่่�น ไข้้ขึ้้�นสููง เหงื่่�อออก สมาธิิ 
การตััดสิินใจเสีีย รู ม่่านตาขยาย หั วใจ
เต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิตสููง นอนไม่่หลัับ 
ปากแห้้ง ชััก ขาดสารน้้ำ เกิิดอาการโรคจิิต 
เกิิดภาวะ Hallucinogen-induced  
persisting perceptual disorder

สารโอปิิออยด์์(18) (opioids)
ได้้แก่่ เฮโรอีีนและมอร์์ฟีีน

ทำให้้รู้้�สึกเคลิิบเคลิ้้�มถึึงขีีดสุุด สุ ขสบาย 
ช่่วยบรรเทาอาการปวด รู้้�สึึกสงบ 
เหมืือนอยู่่�ในความฝััน

คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน หายใจช้า้ ตาพร่า่มัวั รูมู่า่นตา 
เล็็ก วิ งเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ เหมืือน 
จะเป็็นลม มีผีื่่�นคันั หน้า้แดง ปากแห้ง้ อ่อ่น
แรง ไม่อ่ยากอาหาร และหลงลืมื อาการเมื่่�อ
ใช้้เกิินขนาด ได้้แก่่ ผิ ิวหนัังเย็็น เล็็บและ 
ริิมฝีีปากมีีสีีม่่วงจากการขาดออกซิิเจน 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจช้้า มี ของเหลว 
ในปอด (pleural effusion) หั วใจเต้้น 
ช้้าลง และมีีความดัันโลหิิตต่่ำ รู ูม่่านตา 
เล็็ก ไม่่รู้้�สึึกตััว กดการหายใจ จนอาจถึึงแก่่
ความตาย

กััญชา*(19)

ได้้แก่่ กััญชาและสารสกััดกััญชา
มีีฤทธิ์์�ผ่่อนคลาย ทำให้้รู้้�สึึกสงบ
อารมณ์์ร่่าเริิง

หััวใจเต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิตสููง ตาแดง  
เกิิดภาวะแพนิกิ (panic) ไอเรื้้�อรังั หลอดลม 
อัักเสบ มี ีปััญหาความจำและการเรีียนรู้้� 
ระบบภููมิิต้้านทานถููกกด บางคนเกิิดภาวะ
โรคจิิตหรืืออาจนำไปสู่่�  “amotivational 
syndrome” ซึ่่� งมีีอาการพลัังงานลดลง 
และลดความสามารถในการจดจ่่อ ทำให้้
ไม่่อยากทำงาน ไม่่มีีความสนใจด้้านสัังคม 
หรืือกิิจกรรมอื่่�นๆ

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14) (ต่่อ)
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กระท่่อม*(19)

ได้้แก่่ พืืชกระท่่อมและน้้ำต้้มกระท่่อม
มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นสมองเมื่่�อใช้้ปริิมาณน้้อย 
ทำให้้อดทนต่่อการทำงานหนัักได้้ ไม่่รู้้�สึึก
อยากอาหาร และการใช้้ปริิมาณมากจะ
ทำให้้มีีผลกดประสาท รวมทั้้�งยัังลดอาการ
ปวดเมื่่�อย

ผิิวคล้้ำ มี อาการจิิตหวาดระแวงเห็็นภาพ
หลอน ท้ ้องผููก ปากแห้้ง ปั สสาวะบ่่อย  
เกิิดอาการถอนสารเมื่่�อหยุดุใช้ใ้นทันัที ีเช่น่ 
เกิิดอาการอ่อ่นแรง รู้้�สึกึไม่ม่ีแีรง อ่อ่นเพลียี 
ปวดเมื่่�อยกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มี ไข้้  
ท้อ้งเสีีย น้ำ้ตาไหล น้ำมูกูไหล อารมณ์์เศร้า้
นอนไม่่หลัับ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และกระวน 
กระวาย 

ตารางที่่� 3  การแบ่่งกลุ่่�มยาเสพติิดตามผลและกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�มีีต่่อจิิตประสาท(14) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: * ปััจจุุบัันไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด

วิจารณ์

ผลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิดของกลาง ในช่่วง

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 พบว่่าเมทแอมเฟตามีีน 

เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 1 ที่่�ส่ ่งตรวจพิิสููจน์์มาก

ที่่�สุุดตลอดทั้้�ง 3 ปี  แสดงให้้เห็็นว่่าเมทแอมเฟตามีีนยััง

คงเป็็นยาเสพติิดที่่�แพร่่ระบาดมากที่่�สุด พบในรููปแบบ

เม็ด็และผงที่่�รู้้�จักักันัในชื่่�อยาบ้า้และไอซ์ ์ตามลำดับั ยาบ้า้

มีีปริิมาณเมทแอมเฟตามีีน 16–25% โดยน้้ำหนััก ขณะที่่�

ไอซ์ม์ีปีริิมาณเมทแอมเฟตามีีน 90–98% โดยน้ำ้หนักั ซึ่่�ง

ของกลางที่่�จับักุมุได้ม้าจากผู้้�เสพและผู้้�ค้า้ภายในประเทศ 

และการสกััดกั้้�นยาเสพติิดตามแนวชายแดนพื้้�นที่่�ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย เพื่่�อค้้าภายใน

ประเทศหรืือส่่งต่่อไปยัังประเทศที่่�สาม โดยของกลาง

ที่่�สกััดกั้้�นได้้ตามแนวชายแดนเป็็นของกลางรายใหญ่่ 

ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 95 เป็็นยาบ้้าและไอซ์์ และพบคีีตามีีน 

ร้้อยละ 1.2 และยาอีี ไม่่เกิินร้้อยละ 1 ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พบเฮโรอีีน (ร้้อยละ 1.53) สอดคล้้องกัับ 

ของกลางที่่�พบแพร่ร่ะบาดในประเทศ และในปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบกััญชา (ร้อ้ยละ 5.14)  ซึ่่�งเป็็นการลัักลอบ

นำเข้้าในประเทศ

สำหรัับกััญชาและกระท่่อมเป็็นยาเสพติิดของกลาง

ที่่�ตรวจพบมากรองลงมาจากเมทแอมเฟตามีีน ในช่่วง

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2565 การเปลี่่�ยนแปลงกฎหมาย

และผ่่อนปรนการควบคุุมกััญชาและกระท่่อม กล่่าวคืือ 

เดิิมพืืชกระท่่อมและกััญชาถููกจััดเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ 

ประเภท 5(20) ซึ่่�งตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ 

พ.ศ. 2522(20) ห้้ามมิิให้้ผู้้� ใดเสพและครอบครอง 

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ต่อมาประกาศพระราชบััญญััติิ 

ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ระบุุให้้สามารถ 

นำกัญัชาและพืชืกระท่อ่มไปทำการศึกึษาวิจิัยั และพัฒันา 

เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ และสามารถนำไปใช้้

ในการรัักษาโรคภายใต้้การดููแลและควบคุุมของ 

แพทย์์ได้้(21) เมื่่�อวัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 ประกาศ

ให้้สารสกััดหรืือผลิิตภััณฑ์์จากสารสกััดที่่�มีีสารแคนนา- 

บิิไดออล (cannabidiol; CBD) เป็็นส่่วนประกอบหลััก

และมีีสารเตตราไฮโดรแคนนาบิินอล (tetrahydrocan-

nabinol; THC) ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้้ำหนััก ไม่่เป็็น 

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(22) แต่่ทุุกส่่วนของพืืชกััญชา

ยัังเป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ดัังนั้้�นการปลููกกััญชา

และกระท่่อม การผลิิต ขาย และครอบครองสารสกััด

กััญชาและผลิิตภััณฑ์์กััญชาโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตเป็็นสิ่่�ง 

ที่่�ผิิดกฎหมาย ทำให้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีีการ

จัับยึึดและส่่งตรวจของกลางที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์กััญชาและ

พืืชกััญชาจำนวนมาก วั ันที่่�  14 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 มีี

ประกาศความว่่า ให้้ส่่วนต่่างๆ ของพืืชกััญชาที่่�ผลิิต 

ในประเทศ ยกเว้้นยอดและช่่อดอก และสารสกััดกััญชาที่่�

มี ีCBD เป็น็ส่ว่นประกอบและต้อ้งมี ีTHC ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 

0.2 โดยน้้ำหนััก ไม่่เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(23)  

ส่่งผลให้้จำนวนตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์กััญชาและพืืชกััญชา

ที่่�ส่่งตรวจในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ลดลงอย่่างมาก 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 และวัันที่่� 9 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 มีีประกาศความว่่า ให้้เฉพาะสาร
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สกััดจากพืืชกััญชาที่่�มีีปริิมาณ THC มากกว่่าร้้อยละ 0.2 

โดยน้้ำหนัักเท่่านั้้�น เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(24)  

ดัังนั้้�นทุุกส่่วนของต้้นกััญชาไม่่เป็็นยาเสพติิด ซึ่่� งเป็็นการ

ปลดล็็อกพืืชกััญชาออกจากยาเสพติิดแต่่ยัังคงมีีการ

ควบคุุมช่่อดอกกััญชาให้้เป็็นสมุุนไพรควบคุุม(25) โดยมีี

ผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้

ปััจจุุบัันยัังคงมีีการส่่งตรวจกััญชา 

กฏหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระท่่อม เมื่่�อวัันที่่�  24 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 มี ีการปลดพืืชกระท่่อมออกจาก

ยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5(26) ทำให้้ประชาชนสามารถ

ปลููกและขายได้้ ส่ งผลให้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มีีการส่่งตรวจพิิสููจน์์ตััวอย่่างพืืชกระท่่อมและน้้ำต้้ม

กระท่่อมที่่�เป็็นของกลางลดลงอย่่างมาก เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบลดลงร้้อยละ 50 

และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี ตััวอย่่างของกลางพืืช

กระท่่อมและน้้ำต้้มกระท่่อมมาส่่งตรวจน้้อยมาก กรณีี

ระบุวุ่า่ตัวัอย่่างของกลางเป็็นน้้ำต้ม้กระท่่อมนั้้�นต้้องตรวจ

พบไมทราไจนีีน (mitragynine) ซึ่่� งเป็็นสารสำคััญใน

พืืชกระท่่อม ผลการตรวจพิิสููจน์์น้้ำต้้มกระท่่อม พบว่่าใน

น้้ำต้้มกระท่่อมมีีการใส่่ยาแผนปััจจุุบัันที่่�เป็็นยาแก้้แพ้้ใน

กลุ่่�มต้้านฮิิสตามีีน (antihistamines) ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียง 

ทำให้้เกิิดอาการง่่วง มึ ึนงง ได้้แก่่ ไดเฟนไฮดรามีีน  

(diphenhydramine) และคลอเฟนนิิรามีีน (chlor-

pheniramine) นอกจากนี้้�พบว่่ามีีการใส่่วััตถุุออกฤทธิ์์� 

คืือ คี ีตามีีน โดยพบ 1–2 ตั ัวอย่่างต่่อปีี ผลการตรวจ

พิสูิูจน์น์้ำ้ต้ม้กระท่อ่มในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564 

พบว่่าในของกลางน้้ำต้้มกระท่่อมทั้้�งหมด ร้้อยละ 60–70 

เป็น็น้้ำต้้มกระท่อ่มที่่�ผสมไดเฟนไฮดรามีีน ร้อยละ10–15 

เป็น็น้ำ้ต้ม้กระท่อ่มผสมคลอเฟนนิริามีนี ร้อ้ยละ 3–5 เป็น็ 

น้้ำต้้มกระท่่อมผสมทั้้�งไดเฟนไฮดรามีีนและคลอเฟน-

นิิรามีีน และร้้อยละ 15–18 เป็็นน้้ำต้้มกระท่่อม ดั งนั้้�น

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา การส่่งตรวจ 

น้้ำต้้มกระท่่อมมุ่่�งเน้้นการตรวจหาสารอื่่�นในน้้ำต้้ม

กระท่่อม ได้้แก่่ ยาแก้้แพ้้หรืือวััตถุุออกฤทธิ์์�

สำหรัับผลการตรวจพิิสููจน์์ของกลางที่่�เป็็นวััตถุุ

ออกฤทธิ์์�  พบว่่าคีีตามีีนเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2 

ที่่�ส่่งตรวจมากที่่�สุด มี ลัักษณะเป็็นผง นิ ยมใช้้ในหมู่่� 

วััยรุ่่�นและนัักท่่องราตรีีตามสถานบัันเทิิง นอกจากนี้้� 

พบวััตถุุออกฤทธิ์์�ประเภท 2 และ 4 ซึ่่�งเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�

ที่่�ใช้้ทางการแพทย์ ์ส่วนใหญ่เ่ป็น็ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีปีีนี 

(benzodiazepines) ใช้้รัักษาอาการทางจิิตเวชและ

ระบบประสาทบางชนิิด เช่่น ใช้้ในระยะสั้้�นในการช่่วย

รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ ควบคุุมอาการในโรคกลุ่่�มวิิตก

กังัวล รักษาอาการชััก ผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้สงบก่่อน

รัับการผ่่าตััด และควบคุุมอาการก้้าวร้้าว(16) นอกจากนี้้� 

ตรวจพบไซบููทรามีีน (sibutramine) ซึ่่� งจััดอยู่่�ในวััตถุุ

ออกฤทธิ์์�ประเภทที่่�  1 เป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�ไม่่ใช้้ในทาง 

การแพทย์์ ในอดีีตไซบููทรามีีนเคยถููกใช้้เป็็นยาลด 

ความอ้้วน แต่่เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ 

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายจากการขาดเลือืดและสมองขาดเลือืด 

ฉัับพลัันและเสีียชีีวิิตได้้ ทำให้้องค์์การอาหารและยา 

สหรััฐอเมริิกา (USFDA) องค์์การด้้านยาแห่่งสหภาพ

ยุโุรป (European Medicinal Agency) และสำนักังาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย ยกเลิิกทะเบีียน

ตำรัับยาไซบููทรามีีนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553(27) แต่่ยัังพบ

ลัักลอบจำหน่่ายและมีีการใส่่ในผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร 

เพื่่�ออาศััยฤทธิ์์�ในการลดความอ้้วน(28)

ปัจัจุบุันัผู้้�ค้ายาเสพติดิมีกีารลักัลอบขายยาเสพติิด 

รููปแบบใหม่่ซึ่่�งเป็็นการนำยาเสพติิดหลายชนิิดผสมกััน 

เพื่่�อให้้มีีฤทธิ์์�ทั้้�งกระตุ้้�นประสาท กดประสาท หรืือ 

หลอนประสาทแตกต่่างกัันไป ทำให้้ของกลางยาเสพติิด 

ที่่�ถููกจัับยึึดมีีความหลากหลายมากขึ้้�น ดั งเห็็นได้้ว่่ามีีการ

ใช้้ยาเสพติิดชนิิดใหม่่ เรีียกว่่า happy water รู ูปแบบ

เป็็นผงนำมาชงกัับน้้ำร้้อนหรืือผสมกัับน้้ำหวานดื่่�มกิิน 

และเป็็นที่่�นิยมตามสถานบัันเทิิง ซึ่่� ง happy water 

มีีส่่วนประกอบแตกต่่างกัันไป พบเป็็นยาอีี เมทแอมเฟ- 

ตามีีน ไดอะซีีแพม (diazepam) คาเฟอีีน และ 

ทรามาดอล (tramadol) หรือืวัตัถุอุอกฤทธิ์์�ผสมกันั(29,30)  

สอดคล้้องกัับผลการตรวจพิิสููจน์์ในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มี

ตััวอย่่าง happy water จำนวน 1 ตััวอย่่าง ในรููปแบบผง 

ซึ่่�งตรวจพิิสููจน์์พบเป็็นยาอีีผสมกัับไดอะซีีแพม และ 

การตรวจพบยาอีีและเฮโรอีีนในของกลางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างเห็็นได้้ชััด 
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สรุป

ผลการวิิคราะห์์ข้้อมููลการตรวจพิิสููจน์์ยาเสพติิด

ของกลาง พบว่่าเมทแอมเฟตามีีนเป็็นยาเสพติิดที่่�มีีการ

ระบาดมากที่่�สุดและมีีการนำวััตถุุออกฤทธิ์์�ที่่�เป็็นยาซึ่่�ง

ใช้้ทางการแพทย์์มาใช้้ร่่วมกัับยาเสพติิดให้้โทษ เพื่่�อให้้

ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่่�หลากหลาย ดั ังนั้้�นสถานตรวจ

พิิสููจน์์จำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพในการตรวจ

พิิสููจน์์ เพื่่�อตอบสนองต่่อการแพร่่ระบาดยาเสพติิด 

ชนิิดใหม่่ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มวััตถุุเสพติิด สำนัักยา

และวััตถุุเสพติิด กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ในการให้้

ข้้อมููลผลการตรวจพิิสููจน์์จนการศึึกษานี้้�สำเร็็จด้้วยดีี
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Analysis of Seized Drugs during 
2020–2023

ABSTRACT  Drug problems in Thailand still exists due to drug trafficking networks that smuggle  
the illicit drugs into the country and use Thailand as a transit route to transfer the drugs to other  

countries. In addition, there are online social networks which have become an important channel for drug 

trafficking. Therefore, there are many seized drugs need to be analyzed. Bureau of Drug and Narcotic, 

Department of Medical Sciences has been appointed as a narcotic testing laboratory for seized drugs. 

During 2020−2022, the narcotic laws had been changed, especially those related to kratom and cannabis. 

The objective of this study was to collect and analyze data on psychotropic and narcotic substances found 

in seized drugs during the fiscal year 2020−2022. The seized drug analysis was composed of screening 

test using color test, and confirmation tests using thin-layer chromatography and gas chromatography-

mass spectrometry. The results indicated that the most detected drug was methamphetamine, followed by 

kratom and cannabis. Moreover ketamine, ecstasy, heroin and cocaine were also found. For psychotropic 

substances, most frequently found in seized drugs was ketamine, followed by clonazepam, sibutramine 

and alprazolam. Most of psychotropic substances in schedules II and IV found in the seized drugs were 

benzodiazepines. It was reported that there was an emergence of a new narcotic drug which might contain 

different psychoactive substances in varying combinations. Therefore, it is necessary for a narcotic testing 

laboratory to improve the narcotic testing skill that responds to the future situation where new types of 

narcotic drugs might be widespread.

Keywords: Seized drugs, Illicit drugs, Narcotic substances, Psychotropic substances
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บทคัดยอ มาตรฐานหองปฏิบัติการตรวจสุขภาพคนหางานที่จะไปทํางานตางประเทศ เปนมาตรฐานสําหรับสถานพยาบาล

เอกชนที่ประสงคขึ้นทะเบียนกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ในการตรวจสุขภาพของคนไทยเพื่อใหไดหนังสือรับรอง

การตรวจสุขภาพที่จะไปทํางานตางประเทศ ซึ่งเปนมาตรฐานที่มีความจําเพาะและมีการพิสูจนตัวบุคคล การศึกษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะหขอบกพรองจากการตรวจประเมินในป พ.ศ. 2562 และ 2564 และวิเคราะหผล

ตรวจโรคทีท่าํใหคนหางานชาวไทยถกูสงกลบั ศกึษาขอมลูเชงิวเิคราะหแบบยอนหลงั ผลการศกึษาพบวามจีาํนวนหองปฏบัิตกิาร

ทั้งหมด 37 แหง เปรียบเทียบผลการตรวจประเมินในป พ.ศ. 2562 และ 2564 พบขอบกพรองทั้งหมด 227 และ 246 ขอ 

ตามลําดับ ขอบกพรองสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบเอกสาร (รอยละ 17.6, 17.1) การตรวจวิเคราะห (รอยละ 9.7, 15.9) 

และการเก็บตัวอยาง (รอยละ 9.3, 10.2) คนหางานชาวไทยที่ถูกสงกลับจํานวน 9 ราย ไดแก คนหางานจากสาธารณรัฐเกาหลี

จํานวน 6 ราย คูเวตจํานวน 1 ราย มาเลเซียจํานวน 1 ราย และฮองกงจํานวน 1 ราย เน่ืองจากผลตรวจโรคของคนหางาน

ชาวไทยในตางประเทศบงชี้วาเปนโรควัณโรคจํานวน 5 ราย โรคซิฟลิสจํานวน 3 ราย และเอชไอวีจํานวน 1 ราย เมื่อตรวจซ้ําที่

ประเทศไทยพบคนหางานทีเ่ปนวณัโรคจาํนวน 3 ราย ปอดอักเสบจาํนวน 1 ราย โรคซฟิลสิจํานวน 2 ราย และเอชไอวจีาํนวน 2 ราย

ระยะเวลาที่คนหางานชาวไทยถูกสงตัวกลับตั้งแต 1 วัน ถึง 6 ป การถูกสงตัวกลับภายในระยะเวลา 3 วัน อาจเกิดจากผลระหวาง

หองปฏิบัติการที่ไมตรงกัน ซึ่งมาตรฐานนี้ครอบคลุมถึงการวิเคราะหหาสาเหตุกรณีคนหางานถูกสงกลับ

คําสําคัญ: มาตรฐานหองปฏิบัติงาน, คนหางานไปทํางานตางประเทศ, หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ,  ขอบกพรอง
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทนํา

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการรับรองความสามารถ

หองปฏิบัติการของสถานพยาบาลที่ดำเนินการตรวจ

สุขภาพคนหางานที่จะไปทำงานตางประเทศ เปนไป

ตามพระราชบัญญัติจัดหางานและคุมครองคนหางาน

ป พ.ศ. 2528 และฉบับแกไขเพิ่มเติม ป พ.ศ. 2537(1) 

และระเบียบกรมการจัดหางานวาดวยการพิจารณา

ใหความเหน็ชอบเปนสถานตรวจสุขภาพคนหางานทีจ่ะไป

ทำงานตางประเทศ ป พ.ศ. 2546(2) ตองไดรับการรับรอง

จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

วามีขีดความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการได

ครบถวนทุกรายการ ตามท่ีกำหนดไวในหนังสือรับรอง

ผลการตรวจคนหางานตามประกาศของกรมการจัดหา

งาน เรือ่งการตรวจสุขภาพสำหรบัคนหางานท่ีจะไปทำงาน

ในตางประเทศ 

สำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร

การแพทย จัดทำมาตรฐานการรับรองความสามารถ

หองปฏิบตักิารของสถานพยาบาลตรวจสขุภาพคนหางาน

ทีจ่ะไปทำงานตางประเทศหรอืเรยีกวา มาตรฐานคนหางาน

ประกาศใชครัง้แรกป พ.ศ. 2540 และฉบบัแกไขปรบัปรงุ 

ครั้งที่ 7 ป พ.ศ. 2563(3) เปนฉบับลาสุด มาตรฐาน

คนหางานนี้ไดนำขอกำหนดท่ีสำคัญของขอกำหนด

มาตรฐานสากล ISO 15189:2012(4) ท่ีเก่ียวของมาปรบัใช 

ซึ่งมาตรฐานดังกลาวมีความจำเพาะในการรับรองเฉพาะ

สถานพยาบาลภาคเอกชนเทานั้น การรับรองไมไดจำกัด

เฉพาะหองปฏิบัติการแตรวมถึงการใหบริการทุกแผนก

ทัง้หมดทีเ่กีย่วของกบัผูมาใชบรกิาร และการจัดทำหนงัสอื

รบัรองการตรวจสุขภาพของคนหางาน ไดแก การตรวจสอบ

ไดวาผูมาใชบริการแตละข้ันตอนเปนคนเดียวกัน

การพิสูจนตัวบุคคล เชน ฝาแฝด และรูปพรรณสัณฐาน 

เชน รอยแผลเปน ไฝ เปนตน มีการตรวจสอบขอมูล

หลักฐาน ไดแก บัตรประจำตัวประชาชน หนังสือเดินทาง 

(passport) โดยมีเอกสารบันทึกขอมูลทุกขั้นตอนและ

ลงนามผูตรวจสอบในแตละขั้นตอน การตรวจสุขภาพ

ทั่วไป การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจ

วินิจฉัยดวยเครื่องเอกเรยโดยแพทยหรือรังสีแพทย

ตรวจสอบผล และการตรวจรางกายโดยแพทย เพื่อใหได

หนงัสอืรบัรองการตรวจสขุภาพ (health certificate) ใช

ในการยืน่เอกสารกบัหนวยงานตรวจสอบของตางประเทศ

ตามที่ประเทศตนทางกำหนด มาตรฐานคนหางานมีการ

พัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อใหหองปฏิบัติการ

ของสถานพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองใหม ตออายุ

ใบรับรอง และขยายขอบขายการรับรอง ไดนำผลการ

รับรองไปขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ

คนหางานกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน

ซึ่งการรับรองมีอายุ 2 ป โดยนับจากวันที่ออกใบรับรอง      

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบและ

วิเคราะหขอบกพรองจากรายงานการตรวจประเมิน

หองปฏิบัติการของสถานพยาบาลเอกชน ที่ไดรับการ

รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2562

และ 2564 และวิเคราะหหาสาเหตุผลตรวจโรคที่ทำให

คนหางานชาวไทยถูกสงตัวกลับระหวาง ป พ.ศ. 2562–

2564(5) เพื่อเปนขอมูลพัฒนาหองปฏิบัติการของสถาน

พยาบาลตรวจสขุภาพคนหางานทีจ่ะไปทำงานตางประเทศ

ใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และนำผลไปปรับปรุง

มาตรฐานคนหางาน 

วัสดุและวิธีการ

การรวบรวมขอมูล

การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชิงวเิคราะหแบบยอนหลงั 

(retrospective analysis study) โดยใชขอมูลของ

ขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน  ขอกำหนดของมาตรฐาน

สากล ISO 15189:2012   และขอมลูรายงานผลการตรวจ

ประเมินหองปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ

คนหางานที่จะไปทำงานตางประเทศ ไดรับการรับรอง

จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2562 และ 

2564 ซึ่งเปนขอบกพรองที่พบจากการตรวจประเมิน ณ 

สถานพยาบาล (on-site assessment) และการตรวจ

ประเมนิทางไกล (remote assessment) ในชวงทีม่กีาร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVOD-19)

รวมทัง้ขอมลูจำนวนคนหางานทีถู่กสงตวักลบัประเทศไทย 

กรณีตรวจโรคไมผานในตางประเทศระหวางป พ.ศ. 

2562–2564 จากกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
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ขอบกพรองตามมาตรฐานหองปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานที่จะไปทำงานตางประเทศ พินิจ งามประสิทธิ์ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การวิเคราะหขอมูล

นำขอกำหนดมาตรฐานคนหางานฉบับแกไข

ปรับปรุง ครั้งท่ี 6 ป พ.ศ. 2561(6) ซึ่งการปรับปรุง

แกไขมาตรฐานจากฉบับที่ 6 เปนฉบับที่ 7 ไมไดมีการ

เปล่ียนแปลงขอกำหนดดานบริหารคุณภาพและวิชาการ

ซึ่งไดปรับปรุงตามประกาศของกรมการจัดหางาน 

กระทรวงแรงงาน เรือ่ง การตรวจสุขภาพคนหางานทีจ่ะไป

ทำงานตางประเทศ ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 โดยมีผลบังคับใชตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ซึ่งหนังสือรับรองการตรวจสุขภาพแบบ ข 

สำหรับคนหางานท่ีจะเดินทางไปไตหวัน มีการยกเลิก

รายการทดสอบเดมิจำนวน 3 รายการ ไดแก anti-HIV, 

pregnancy test และ HBsAg และเพิม่รายการทดสอบ

จำนวน 2 รายการ ไดแก Measles-IgG or Vaccination 

certificate และ Rubella or Vaccination certificate 

มาตรฐานคนหางานฉบับแกไขปรับปรุง ครั้งที่ 7 ป พ.ศ. 

2563 วิเคราะหเปรียบเทียบกับขอกำหนดของมาตรฐาน

สากล ISO 15189:2012 ซึ่งเปนมาตรฐานสำหรับ

หองปฏิบัติการทางการแพทยฉบับปจจุบัน พบวา

มาตรฐานคนหางานไดนำขอกำหนดที่สำคัญบางสวน

ของมาตรฐาน ISO 15189:2012  มาปรับใช 

นำผลรายงานการตรวจซึ่งเปนขอบกพรองจาก

การตรวจประเมินหองปฏิบัติการของสถานพยาบาล

เอกชน ที่ไดรับการรับรองตามมาตรฐานคนหางานจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2562 และ 2564 

จำนวน 37 แหง จัดเปนหมวดหมูตามขอกำหนดของ

มาตรฐานคนหางาน  แจกแจงความถี่เปนจำนวนขอและ

อัตรารอยละของจำนวนทั้งหมด

นำขอมูลจำนวนคนหางานที่ ถู กส งตั วก ลับ

ประเทศไทย กรณตีรวจโรคไมผานในตางประเทศระหวาง              

ป พ.ศ. 2562–2564 จากกรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน ประกอบดวย ขอมูลประเทศที่คนหางาน

เดนิทางไป ระยะเวลาท่ีคนหางานถกูสงกลับ ปท่ีคนหางาน

ถกูสงกลบั ผลการตรวจโรคของคนหางานกอนการเดนิทาง

ผลการตรวจโรคของคนหางานในตางประเทศ สถาน

พยาบาลที่ตรวจโรคหลังจากเดินทางกลับ และผลการ

ตรวจโรคหลังเดินทางกลับ ซึ่งการศึกษานี้มีการรักษา

ความลับขอมูลของสถานพยาบาลโดยการใสรหัสไมให

เกิดความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลใดๆ 

ผล

การเปรียบเทียบและวิเคราะหขอบกพรองมี

การเช่ือมโยงกับขอกำหนด จึงนำขอกำหนดมาตรฐาน

คนหางานมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับขอกำหนดของ

มาตรฐานสากล ISO 15189:2012 ซึง่เปนมาตรฐานสำหรับ

หองปฏิบัติการทางการแพทย พบวามาตรฐานคนหางาน

ไดนำขอกำหนดที่สำคัญบางสวนของมาตรฐาน ISO 

15189:2012 มาปรับใชการเปรียบเทียบขอกำหนด

มาตรฐานสากล15189:2012 และขอกำหนดมาตรฐาน

คนหางาน ซึ่งขอกำหนดมาตรฐานสากลแบงเปน 2 ดาน 

คอื ดานระบบบรหิารจดัการคณุภาพและดานวชิาการ ดาน

ระบบบริหารจัดการคุณภาพ ไดแก 1) ขอตกลงการให

บรกิาร 2) บรกิารใหคำแนะนำ 3) การจดัการขอรองเรยีน 

4) การระบุและควบคุมสิ่งที่ไมสอดคลองกับมาตรฐาน 

5) ปฏิบัติการแกไข 6) ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

7) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง และดานวิชาการ ไดแก 

8) การออกผล 9) การจัดการขอมูลทางหองปฏิบัติการ 

10) ดานความปลอดภยั สิง่ทีม่าตรฐานคนหางานกลาวถงึ

คือ เรื่องความปลอดภัยของหองปฏิบัติการและ

สิง่แวดลอม แตยงัไมครอบคลมุความปลอดภยัดานอืน่ เชน

ผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ สวนที่กลาวถึงเพิ่มเติม

จาก ISO15189 คือ จุดรับผูรับบริการหรือเวชระเบียน 

การตรวจวินิจฉัยดานรังสีวินิจฉัย X-ray และรายการ

ตรวจวิเคราะห ดังแสดงในตารางที่ 1

การวเิคราะหและประมวลผลจากรายงานการตรวจ

ประเมิน เปนขอบกพรองที่พบจากการตรวจประเมิน

หองปฏิบัติการของสถานพยาบาลเอกชน ที่ไดรับการ

รับรองตามมาตรฐานคนหางานจากกรมวิทยาศาสตร

การแพทย ป พ.ศ. 2562 และ 2564 จำนวน 37 แหง 

พบขอบกพรองทั้งหมด 227 และ 246 ขอ ตามลำดับ 

จัดเปนหมวดหมูตามขอกำหนดของมาตรฐานคนหางาน

แจกแจงความถ่ีเปนจำนวนขอและอัตรารอยละของ

จำนวนทัง้หมด พบขอบกพรองสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก 

ระบบเอกสาร (รอยละ 17.6, 17.1) การตรวจวิเคราะห 

(รอยละ 9.7, 15.9) และการเก็บตัวอยาง (รอยละ 9.3, 

10.2) ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 ดานระบบบริหาร

จัดการคุณภาพ (ขอ 5.1.1–5.1.8) มีรูปแบบคลายกัน

ไดแก ขอบกพรองที่พบนอยที่สุดของทั้ง 2 ป คือ
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ขอกำหนดมาตรฐานสากลและขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน

ขอ ขอกำหนด ISO 15189:2012
ขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน

(แสดงเฉพาะสวนที่สอดคลองกับขอกำหนด ISO15189)

ดานระบบบริหารจัดการคุณภาพ

4.1 การจัดการองคกร
การจัดองคกรและความรับผิดชอบในการจัดการ 
สภาพนิติบุคคล การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
ผูอำนวยการ หองปฏิบัติการ ความรับผิดชอบในการจัดการ 

(3) สถานที่ปฏิบัติงานถาวร และจัดตั้งถูกตองตามกฎหมาย
(4.2) ผูบริหารสูงสุดตองมอบอำนาจ
(4.6) ผูบริหารและเจาหนาที่ตรวจวิเคราะหตองปฏิบัติงาน
ไดอยางอิสระ และไมมีความ ขัดแยงดานผลประโยชนที่อาจมี
ผลกระทบตอการตรวจวิเคราะห 

4.2 ระบบจัดการคุณภาพ
ขอกำหนดในการจัดทำเอกสาร

(5.1.2) มีการจัดทำระบบบริหารคุณภาพและวิชาการ จัดทำ
เอกสารในระบบคุณภาพเปนเอกสารควบคุม

4.3 การควบคุมเอกสาร (5.1.2) หองปฏิบัติการตองจัดทำเอกสารในระบบคุณภาพ
เปนเอกสารควบคุม

4.4 ขอตกลงการใหบริการ NA ไมมีการกลาวถึง เนื่องจาก health certificate ถูก
กำหนดโดยประเทศตนทางตามที่กรมการจัดหางานกำหนด
ไวหนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ (แบบ ก-ง)  

4.5 การตรวจวิเคราะหโดยหองปฏิบัติการรับตรวจตอ NA (ไมมีการสงตรวจตอ ในรายการตรวจวิเคราะหที่ขอ
การรับรองหองปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานทีจ่ะไปทำงานตางประเทศ จะสงตรวจตอไดในกรณี
ตรวจยืนยันไดเทานั้น) 
(5.1.4) การประเมินคัดเลือกหองปฏิบัติการรับตรวจยืนยัน
ผล (confirmatory)  

4.6 การจัดซื้อบริการภายนอกและวัสดุสิ้นเปลือง (5.1.3) การเลอืก การจดัซือ้ และการจดัเกบ็วสัดวุทิยาศาสตร

4.7 บริการใหคำแนะนำ NA

4.8 การจัดการขอรองเรียน NA

4.9 การระบุและควบคุมสิ่งที่ไมสอดคลองกับมาตรฐาน NA

4.10 ปฏิบัติการแกไข NA

4.11 ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ   NA

4.12 การปรับปรุงอยางตอเนื่อง NA

4.13 การควบคุมบันทึก (5.1.2) งานตรวจวิเคราะหที่ปฏิบัติตองมีระบบการบันทึก
ขอมูล (5.1.1) มีการตรวจสอบการบันทึก และการถายโอน
ผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตองครบถวน และมีการเก็บสำเนา 
health certificate ตามระยะเวลาที่กำหนด

4.14 การประเมินผลและการตรวจติดตาม (5.1.5) การตรวจติดตามคุณภาพภายใน (internal audit)

4.15 การทบทวนบริหาร (5.1.6) การประชมุทบทวนบรหิาร (management review)

ดานวิชาการ

5.1 บุคลากร คุณสมบัติของบุคลากร รายละเอียดงาน ความรู
เบื้องตนของบุคคลากรเกี่ยวกับสภาพแวดลอมขององคกร 
การฝกอบรม การประเมินความสามารถ ทบทวนการปฏิบัติ
งานของเจาหนาที่ การศึกษาตอเนื่องและการพัฒนาวิชาชีพ 
ประวัติบุคลากร

(5.1.8) บุคลากร มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดำเนิน
การควบคุมดูแลระบบบริการตรวจสุขภาพคนหางาน
ทุกขั้นตอน เปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย มีแพทย
หรือรังสีแพทยประเมินผลและวินิจฉัยโรคบุคลากรที่
เก่ียวของทั้งหมดไดรับการฝกอบรมและผานการประเมิน
ความสามารถดานระบบบริการตรวจสขุภาพคนหางานทีจ่ะไป
ทำงานตางประเทศและจัดทำบันทึก
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ขอบกพรองตามมาตรฐานหองปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานที่จะไปทำงานตางประเทศ พินิจ งามประสิทธิ์ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ขอกำหนดมาตรฐานสากลและขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน (ตอ)

ขอ ขอกำหนด ISO 15189:2012
ขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน

(แสดงเฉพาะสวนที่สอดคลองกับขอกำหนด ISO15189)

5.2 สถานทีแ่ละสภาพแวดลอม (มพีืน้ทีเ่พยีงพอ) หองปฏบิตักิาร
และส่ิงอำนวยความสะดวก สิ่งอำนวยความสะดวกในการ
จัดเก็บสิ่งอำนวยความสะดวกของพนักงาน สิ่งอำนวย
ความสะดวกในการเก็บตัวอยางผูปวย การบำรุงรักษา
สิ่งอำนวยความสะดวกและสภาพแวดลอม

(5.2.1) หองปฏิบัติการและสิ่ งแวดลอม มีขนาดและ
สิ่งแวดลอมที่ เหมาะสม มีมาตรการดานความปลอดภัย
มีพื้นที่จัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตรที่จำเปน ตองไมวาง
เครื่องมืออุปกรณหรือสิ่งของกีดขวางทางเดิน

5.3 เครื่องมือหองปฏิบัติการ น้ำยา และวัสดุส้ินเปลือง การ
ทดสอบเพือ่การยอมรบัเครือ่งมอื คำแนะนำสำหรบัการใชงาน
เครื่องมือ การสอบเทียบเครื่องมือและตรวจสอบยอนกลับ
ทางมาตรวิทยา การบำรุงรักษา และการซอมแซมเครื่องมือ 
การรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดกับเครื่องมือ 
บันทึกของเครื่องมือ น้ำยา และวัสดุสิ้นเปลือง

(5.2.2) เครื่องมือวิทยาศาสตร มีเอกสารแสดงวิธีการใช 
และการบำรุงรักษาเครื่องมือ มีการตรวจสอบสภาพและ
การทำงานของเครื่องมืออยางสม่ำเสมอ การสอบเทียบ 
(5.1.3) การเลือก การจัดซื้อ และการจัดเก็บวัสดุวิทยาศาสตร
ชุดน้ำยาทดสอบ

5.4 กระบวนกอนการทดสอบ ขอมูลสำหรับผูปวยและผูใชบริการ 
ขอมูลแบบใบสงตรวจ การเกบ็ตวัอยางปฐมภมูแิละการจดัการ 
คำแนะนำสำหรับกิจกรรมกอนการเก็บตัวอยาง คำแนะนำ
สำหรับการเก็บตัวอยาง การขนสงตัวอยาง การรับตัวอยาง
การจัดการกอนการทดสอบ การเตรียม และการเก็บรักษา

(5.2.3) การเก็บและการนำสงตัวอยาง มีพื้นที่และอุปกรณที่
ใชในการเก็บตัวอยางและการนำสงตัวอยางเหมาะสม มีคูมือ
การเก็บตัวอยาง มีการตรวจสอบและปองกันการเก็บตัวอยาง
ผิดคนและการปลอมปนตัวอยาง วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง 
ใบสงตรวจตองมีรายละเอียด ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอยาง
มีรายละเอียด และมีการบันทึกการรับตัวอยาง  

5.5 กระบวนการทดสอบ (5.2.4) วิธีที่ใชตรวจวิเคราะห มีวิธีปฏิบัติงานของการตรวจ
วิเคราะหที่ยื่นขอครบทุกรายการและเปนปจจุบัน มีสำเนาฉบับ
ควบคุมไวใช ณ จุดปฏิบัติงาน วิธีตรวจวิเคราะหตองมีเอกสาร
วชิาการอางองิได ในมาตรฐานการปฏบิตังิานตองระบหุลกัเกณฑ
การรายงานผลการตรวจวิเคราะห และเขียนแนวทางการตรวจ
วินิจฉัยใหตรงตามที่ปฏิบัติจริง

5.6 สรางความมั่นใจในคุณภาพผลการทดสอบ (5.2.5) การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห

5.7 กระบวนการหลังการทดสอบ (5.2.6) กระบวนการหลังการตรวจวิเคราะห

5.8 การรายงานผล (5.2.7) การรายงานผลการตรวจวิเคราะห ใบรายงานผล 
ประกอบดวย ขอมูลผูใชบริการครบถวน ชื่อผูรายงานผล วันที่
และเวลารายงานผล มีนักเทคนิคการแพทยที่ผานการสอบ
เปนผูมีสิทธิ์ลงนามรับรองผลเปนผูตรวจสอบผลและลงนาม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีแพทยหรือรังสีแพทย
ตรวจสอบผลและลงนามผลการอานฟลมเอกซเรย  มี
กระบวนการที่มั่นใจวาสงใบรายงานผลถึงแพทยหรือบุคลากร
ทางการแพทยที่เก่ียวของหรือคนหางานผูเปนเจาของตัวอยาง
สำเนาใบรายงานผลการตรวจวิเคราะหตองเก็บไวอยางนอย
3 ป การตรวจวิเคราะหทางภูมิคุมกันวิทยาตองระบุวิธีทดสอบ
ที่เลือกใชระบุความไวและความจำเพาะของวิธีตรวจวิเคราะห
ในใบรายงานผลและใน health certificate 

5.9 การออกผล (5.2.7.4) มีกระบวนการที่มั่นใจวาสงใบรายงานผลถึง
ผูรับบริการ   
(5.1.1) มีหลักฐานการรับผลการตรวจหรือหนังสือรับมอบ
อำนาจผูรับผลตามกฎหมาย 

5.10 การจัดการขอมูลทางหองปฏิบัติการ NA

หมายเหตุ: NA หมายถึง ไมกลาวถึงในขอกำหนดของมาตรฐานคนหางานหมายเลขในวงเล็บ ( ) หมายถึง หมายเลขขอกำหนด
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ขอ 5.1.4 การคดัเลือกหองปฏิบัตกิารสงตรวจตอ ซ่ึงระบวุา

หองปฏิบัตกิารตองตรวจไดทุกรายการและสงตรวจยนืยนั

ไดเฉพาะการยืนยันผลเทานั้น และขอบกพรองที่ไดนอย

ที่สุด คือ ขอ 5.17 รายการตรวจวิเคราะห หองปฏิบัติการ

ตองมีรายการตรวจวิเคราะหครบถวนตามที่ประเทศ

ตนทางกำหนดไว สวนขอบกพรองที่พบมากที่สุดของ

ขอ ขอกำหนด ISO 15189:2012
ขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน

(แสดงเฉพาะสวนที่สอดคลองกับขอกำหนด ISO15189)

- ไมมี (5.1.1) ระบบบริหารตรวจสุขภาพคนหางาน (ระบบบริการ
บงชี้ตัวตน ถายโอน ตรวจสอบ จัดเก็บ)

- ไมมี (5.1.7) รายการตรวจวเิคราะห (ตองมรีายการครบถวนตามหนงัสือ
รับรองตรวจสุขภาคนหางานท่ีจะไปทำงานตางประเทศตามที่
กรมการจัดหางานกำหนด หรือประเทศตนทางรองขอ)

- ไมมี เรื่องอื่น ๆ เครื่อง X-ray มีการตรวจสอบมาตรฐาน
โดยหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบ  

- ไมมี จุดรับผูรับบริการหรือเวชระเบียน แผนกรังสี 

ตารางที่ 1 ขอกำหนดมาตรฐานสากลและขอกำหนดมาตรฐานคนหางาน (ตอ)

ทั้ง 2 ป คือ ขอ 5.1.2 ระบบเอกสาร ดานวิชาการ พบวา 

ขอ 5.2.4 การตรวจวิเคราะห มีจำนวนขอบกพรองเพิ่ม

ขึ้นประมาณ 2 เทา (จากรอยละ 9.7 เปน 15.9) และ

ขอ 5.2.7 การรายงานผลมีจำนวนขอบกพรองเพิ่มขึ้น 

(จากรอยละ 8.4 เปน 11.8) 

ภาพที่ 1 ขอมูลการวิเคราะหขอบกพรองจากผลการตรวจประเมินหองปฏิบัติการ ป พ.ศ. 2562 และ 2564 โดย

 ขอกำหนดมาตรฐานคนหางานในดานระบบ ประกอบดวย ขอ 5.1.1 จัดทำระบบ, 5.1.2 ระบบเอกสาร,

        5.1.3 ระบบจัดซ้ือ, 5.1.4 คัดเลือกหองปฏิบัติการสงตรวจตอ, 5.1.5 ตรวจติดตามคุณภาพภายใน,

 5.1.6 ทบทวนบริหาร, 5.1.7 รายการตรวจวิเคราะห, 5.1.8 บุคลากร, และดานวิชาการ ประกอบดวย

 ขอ 5.2.1 สิ่งแวดลอม, 5.2.2 เครื่องมือวิทยาศาสตร, 5.2.3 การเก็บและนำสงตัวอยาง, 5.2.4 การตรวจ

 วิเคราะห, 5.2.5 การควบคุมคุณภาพ, 5.2.6 หลังการวิเคราะห, 5.2.7 การรายงานผล
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ขอบกพรองตามมาตรฐานหองปฏิบัติการของสถานพยาบาลตรวจสุขภาพ
คนหางานที่จะไปทำงานตางประเทศ พินิจ งามประสิทธิ์ และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ผลการวิเคราะหขอมูลจำนวนคนหางานทีถ่กูสงตวั

กลับประเทศไทยจำนวน 9 ราย กรณีตรวจโรคไมผาน

ในตางประเทศระหวาง ป พ.ศ. 2562–2564 จาก

กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน ประกอบดวย ขอมลู

ของประเทศที่คนหางานเดินทางไปทำงาน ระยะเวลาที่

คนหางานถกูสงกลบั ปท่ีคนหางานถกูสงกลับ ผลตรวจโรค

ของคนหางานกอนการเดินทาง ผลการตรวจโรคของ

คนหางานในตางประเทศ และผลตรวจโรคหลังจาก

เดินทางกลับ ซึ่ งมีการรักษาความลับขอมูลของ

สถานพยาบาลในการศึกษานี้โดยการใสรหัส เพื่อไมให

มีความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลใดๆ แจกแจง

ความถี่จากมากไปนอย พบสาเหตุแรงงานถูกสงกลับ

มีความถี่มากที่สุด ไดแก โรคปอดและวัณโรค โรคซิฟลิส 

และเอชไอวี ตามลำดับ และประเทศที่สงแรงงานกลับ 

ไดแก สาธารณรัฐเกาหลี คูเวต มาเลเซีย และฮองกง

ซึ่งระยะเวลาที่ถูกสงกลับ คือ 1 วัน ถึง 6 ป ดังแสดง

ในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การวิเคราะหขอมูลคนหางานที่ถูกสงตัวกลับประเทศไทย กรณีตรวจโรคไมผานในตางประเทศระหวางป 

 พ.ศ. 2562–2564 โดยจำแนกสถานพยาบาลตรวจโรคกอนเดินทาง ที่ตั้งสถานพยาบาล  ประเทศตนทาง 

 ระยะเวลาที่ถูกสงกลับ ผลตรวจโรคในตางประเทศ และผลการตรวจโรคหลังเดินทางกลับประเทศไทย

คนหางาน
ลำดับที่

สถานพยาบาล
ตรวจโรค

กอนเดินทาง

ที่ตั้ง
สถานพยาบาล

ประเทศตนทาง
ระยะเวลา

ที่ถูกสงกลับ
ผลตรวจโรค

ในตางประเทศ

ผลตรวจโรค
หลังเดินทางกลับ

ประเทศไทย

1 A กรุงเทพฯ สาธารณรัฐเกาหลี 2 วัน โรคปอดและวัณโรค
ตรวจเสมหะ

ไมพบเชื้อวัณโรค

2 A กรุงเทพฯ สาธารณรัฐเกาหลี 3 วัน โรคซิฟลิส ซิฟลิส

3 B ตางจังหวัด สาธารณรัฐเกาหลี 2 วัน โรคปอดและวัณโรค ปอดอักเสบ

4 C กรุงเทพฯ มาเลเซีย 1 เดือน 13 วัน โรคปอดและวัณโรค ไมมีขอมูล

5 C กรุงเทพฯ สาธารณรัฐเกาหลี 1 ป 3 เดือน โรคปอดและวัณโรค
วัณโรคระยะ
แพรกระจาย

6 D ตางจังหวัด สาธารณรัฐเกาหลี 1 วัน โรคซิฟลิส ซิฟลิสระยะแฝง

7 D ตางจังหวัด ฮองกง 6 ป ติดเชื้อไวรัส HIV ติดเชื้อไวรัส HIV

8 E กรุงเทพฯ คูเวต 3 เดือน โรคปอดและวัณโรค 
รอยจุดที่ปอด

ดานขวา

9 F ตางจังหวัด สาธารณรัฐเกาหลี 3 วัน โรคซิฟลิส
โรคภูมิคุมกัน

บกพรอง*

หมายเหตุ: A, B, C, D, E และ F แทนชื่อสถานพยาบาล
             * ไมไดระบุวาเปน HIV

วิจารณ

มาตรฐานคนหางานนี้มีความจำเพาะ เพื่อใหการ

รบัรองเฉพาะสถานพยาบาลภาคเอกชนเทาน้ัน การรบัรอง

ไมไดจำกดัเฉพาะหองปฏบิตักิาร แตรวมถงึการใหบรกิาร

ทุกแผนกที่เกี่ยวของกับผูมาใชบริการตรวจสุขภาพ

เพือ่ไปทำงานตางประเทศ มกีารพสิจูนตวับคุคลในแตละ

ขั้นตอนการใหบริการวาเปนบุคคลเดียวกัน เชน ฝาแฝด 

รูปพรรณสัณฐาน รอยแผลเปน ไฝ เปนตน รวมถึงการ

ตรวจสอบขอมูลหลักฐาน ไดแก บัตรประจำตัวประชาชน 

หนังสือเดินทาง (passport) โดยมีเอกสารบันทึกขอมูล

ทุกขั้นตอนและลงนามผูตรวจสอบในแตละขั้นตอนการ

ตรวจสุขภาพทั่วไป มีการมอบหมายผูรับผิดชอบควบคุม

ดูแลระบบบริการตรวจสุขภาพคนหางานทุกขั้นตอน

บุคลากรที่เกี่ยวของทั้งหมดไดรับการฝกอบรมและ
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ผานการประเมินความสามารถดานระบบบริการตรวจ

สขุภาพคนหางาน มกีารตรวจวิเคราะหทางหองปฏบิตักิาร

การตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยโดยแพทยหรือ

รงัสแีพทยตรวจสอบผล การตรวจรางกายโดยแพทย และ

การจัดทำหนังสือรับรองการตรวจสุขภาพของคนหางาน

(health certificate) รวมถึงผูรับบริการลงนามรับ

หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือนำไปใชในการยื่น

เอกสารกับหนวยงานตรวจสอบของตางประเทศตาม

ที่ประเทศตนทางกำหนด จากการวิเคราะหขอกำหนด

มาตรฐานคนหางานกับขอกำหนดของมาตรฐานสากล 

ISO 15189:2012 พบวาสิ่งที่ขอกำหนดของมาตรฐาน

คนหางานยังไมครอบคลุมและเปนส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด คือ

ขอตกลงบริการซึ่งการตรวจสุขภาพคนหางานรายการ

ตรวจวิเคราะหตองขึ้นกับประเทศตนทางและบริษัท

นายจางกำหนดหรือรองขอ ซ่ึงตองมีขอตกลงท่ีชัดเจน

เพื่อไมใหแรงงานไทยถูกสงตัวกลับ และขอกำหนด

ยงัไมครอบคลุมระบบบรหิารจดัการคณุภาพ 4 เรือ่ง ซึง่มี

ความสำคัญตอระบบคุณภาพ เพ่ือการพัฒนาปรับปรุง

ระบบคุณภาพอยางตอเนื่อง ไดแก การระบุและควบคุม

สิ่งที่ไมสอดคลอง ปฏิบัติการแกไข ปฏิบัติการปองกัน

การเกิดซำ้ และการปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง เพือ่เปนขอมลู

ในการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานตอไป  

การวิเคราะหและประมวลผลขอบกพรองจาก

การตรวจประเมินตามมาตรฐานคนหางาน ป พ.ศ. 2562 

และ 2564 จำนวน 37 แหง พบขอบกพรองที่มีความถี่

สงูสดุ คอื  เรือ่งการตรวจวิเคราะหซ่ึงสอดคลองกบัรายงาน

การศึกษาของอมรรัตน ทัศนกิจ และคณะ(7) ที่ศึกษา

ขอบกพรองใน ป พ.ศ. 2557–2559 เปนปญหาที่เกิดซ้ำ

และยังคงอยู รวมทั้งอาจสงผลตอความนาเชื่อถือตอ

ระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารในการตรวจสขุภาพของ

คนหางาน ขอบกพรองจากการตรวจประเมนิ ประกอบดวย

ดานระบบบริหารจัดการคุณภาพและดานวิชาการ

สิ่งที่พบทางดานระบบบริหารจัดการคุณภาพพบในกลุม

เปาหมายเดียวกันมีผลเปรียบเทียบรูปแบบกราฟของ

ขอบกพรองเหมือนกันท้ัง ป พ.ศ. 2562 และ 2564 

เชน ขอ 5.1.1 จัดทำระบบบริการการตรวจสุขภาพ

คนหางานไปทำงานตางประเทศ ขอ 5.1.2 ระบบเอกสาร

และขอ 5.1.7 รายการตรวจวิเคราะห ตามขอกำหนด

มาตรฐานคนหางาน ซึ่งขอ 5.1.7 รายการตรวจวิเคราะห 

เปนขอกำหนดที่ไมเหมือนกับมาตรฐานสากล ISO 

15189:2012 แตเปนรายการตรวจที่ขอรับรองในสถาน

พยาบาลนั้นจริงทุกรายการและครบถวนในหนังสือ

รบัรองผลการตรวจสขุภาพของกรมการจดัหางาน การพบ

ขอบกพรองซำ้หรอืพบวากราฟของขอบกพรองมรีปูแบบ

คลายกัน อาจเปนปญหาในเชิงระบบคุณภาพอาจแกไข

ดวยการอบรมใหความรู หรืออาจเกิดจากปญหาเร่ือง

บุคลากรในภาคเอกชนมีการเปลี่ยนแปลงบอย จึง

ไมสามารถแกไขไดเพียงการอบรมเพิ่มความรู ขอ 5.2.7 

การรายงานผล มีจำนวนขอบกพรองเพิ่มขึ้น อาจเกิด

จากนักเทคนิคการแพทยที่ผานการสอบเปนผูมีสิทธิ์

ลงนามรับรองผล เปนผูตรวจสอบผล และลงนามผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการมีการเปลี่ยนแปลงบอย มีสถาน

พยาบาลที่ผานการรับรองหรือผานการตออายุไปแลว 

แจงความประสงคขอเพิม่หรอืเปลีย่นแปลงผูมสีทิธิล์งนาม

ในใบรายงานผลมายังสำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการ 

เพือ่สอบเปนผูมสีทิธิล์งนามในใบรายงานผลการวเิคราะห 

กรณคีนหางานชาวไทยถกูสงกลบัดวยผลตรวจโรคไมผาน

ในตางประเทศ เปนรายงานที่ไดจากกรมการจัดหางาน

ระหวาง ป พ.ศ. 2562–2564 พบผลการตรวจโรค

กอนเดนิทางและหลงัเดนิทางไมตรงกนัอาจเกดิจากไมได

ตรวจที่สถานพยาบาลเดิม และบางรายไมมีขอมูลผล

การตรวจโรคหลังเดินทางกลับ ซึ่งหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ตองกำกับดูแลเพื่อใหสามารถทวนสอบขอมูลกลับได

ระยะเวลาทีถู่กสงตวักลบัมตีัง้แต 1 วนั ถึง 6 ป การถูกสงตัว

กลบัทนัทเีนือ่งจากผลการตรวจวเิคราะหทีไ่มตรงกนั อาจมี

สาเหตุจากวิธีการตรวจ หรือชุดน้ำยา หรือความสามารถ

ของหองปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห และกรณีที่

ถกูสงตวักลบัตัง้แต 1 เดอืนขึน้ไป หรอืระยะเวลาเกนิระยะ

ฟกตัวของโรคที่ตรวจพบที่ประเทศตนทางเมื่อผานไป

6 ป อาจไดรับเชื้อขณะอยูตางประเทศซึ่งอาจไมเกี่ยวของ

กับผลการวิเคราะห ถึงแมหนวยงานกำกับควบคุมได

เขมงวดดานคุณภาพหองปฏิบัติการตรวจคนหางานแลว

ก็ตาม สาเหตุที่แรงงานถูกสงตัวกลับอันดับแรกดวย

สาเหตุโรคปอดและวัณโรคสอดคลองกับรายงานการ

ศึกษาในป พ.ศ. 2554–2557 ของสุธน วงษชีรี และ

คณะ(8) 
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สรุป

การเปรียบเทียบและวิเคราะหขอบกพรองตาม

ขอกำหนดแสดงใหเห็นถึงปญหาท่ียังพบมาก และควร

ไดรับการปรับปรุงแกไข ตั้งแตการจัดทำขอกำหนดให

ชดัเจนในหวัขอท่ีเปนปญหา การตรวจทางหองปฏบิตักิาร 

การปรับปรุงแกไขของหองปฏิบัติการ การตรวจติดตาม 

ฯลฯ เพื่อการพัฒนาระบบคุณภาพใหสมบูรณยิ่งขึ้น   

กิตติกรรมประกาศ 
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Non-Conformities of Laboratory Standard 
for Health Certifi cation for Thai Residents 

Intending to Work Overseas  

ABSTRACT
           The Laboratory Standard for Health Certifi cation for Thai residents intending to work overseas 

(TWOS) is a standard for private hospitals in Thailand, which is registered with the Department of

Employment, Ministry of Labor, Thailand. This standard includes the system of personal identifi ca-

tion, health service system through the issuing of health certifi cation. The objectives of this study were 

1) to compare and analyze nonconformities (NCs) in the year 2019 and 2021, 2) and to analyze the data 

of oversea workers which had been repatriated and retested after arrival to Thailand. The retrospective 

review of data of 37 private laboratories in 2019 and 2021 showed 227 and 246 NCs, respectively. The three 

most common NCs were document control (17.6% and 17.1%), examination processes (9.7% and 15.9%), 

and specimen collection (10.5% and 9.3%). The number of Thai residents intending to work overseas 

repatriated was were 9 persons (6 Korea, 1 Kuwait, 1 Malaysia, 1 Hong Kong). The diseases reported 

from these countries were: 5 TB, 3 syphilis, and 1 HIV. The retested laboratory in Thailand showed: 

3 TB, 1 pneumonia, 2 syphilis, and 2 HIV.  The duration of Thai residents intending to work overseas 

repatriated ranged from 1 day to 6 years. The 3-days repatriated cases were possibly due to diff erent 

laboratory results. This standard also included root cause analysis of repatriated cases.

Keywords: Laboratory standard, Overseas workers, Health certifi cation, Non-conformities
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แนวโนมของขอบกพรองจากสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกําหนด 

ISO/IEC 17025:2017 และ ISO 15189:2012 

ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 เชียงราย

ระหวางป พ.ศ. 2563–2566
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บทคัดยอ การรับรองความสามารถหองปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 และ ISO 15189: 2012 เปน

กระบวนการหนึง่ทีบ่งชีถ้งึคณุภาพของหองปฏบิตักิารในการนาํไปพฒันาปรบัปรงุระบบบรหิารคุณภาพ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อวิเคราะหแนวโนมของปญหาและสาเหตุจากสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกําหนด จําแนกตามขอมูลการตรวจติดตามภายในและ

การตรวจประเมินจากหนวยรับรอง นํามาวิเคราะหขอมูล ความถี่ รอยละ และแนวโนมสาเหตุของสิ่งที่ไมเปนไปตามขอ

กําหนด จากการรวบรวมขอบกพรองการตรวจติดตามคุณภาพภายในตั้งแต ป พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจประเมินจาก

หนวยรบัรองในป พ.ศ. 2564 ผลการศกึษาจากกลุมพฒันาคณุภาพและวชิาการ จาํนวน 1 แหง และหองปฏบิตักิาร จาํนวน 5 แหง 

พบวาสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกําหนด จํานวน 139 ขอ จากการตรวจติดตามภายใน จํานวน 98 ขอ แบงเปนมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017 จํานวน 65 ขอ มาตรฐาน ISO 15189:2012 จํานวน 33 ขอ และการตรวจประเมินความสามารถ

หองปฏิบัติการ จํานวน 41 ขอ แบงเปน มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 จํานวน 34 ขอ และมาตรฐาน ISO 15189:2012 

จํานวน 7 ขอ และการวิเคราะหแนวโนมปญหาจากสาเหตุ 5M 1E ของขอกําหนด 5 ขอ ไดแก บุคลากร เครื่องมือ การจัดการ

คุณภาพผลการทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ สถานที่และสภาพแวดลอม ดังนั้นควรจัดอบรมใหความรูและสรางความตระหนัก

แกบุคลากร โดยเฉพาะขั้นตอนการทดสอบ และสถานที่และสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอการทดสอบ การจัดการความเสี่ยง 

และการพฒันาปรบัปรงุระบบบรหิารคณุภาพของหองปฏบิตักิาร เพือ่รกัษาระบบบรหิารคณุภาพในการเปนหนวยงานใหบรกิาร

ทดสอบที่มีประสิทธิภาพตอไป

คําสําคัญ: ISO/IEC 17025:2017, ISO 15189:2012, สิ่งที่ไมเปนไปตามขอกําหนด
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บทนํา

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1/1 เชียงราย 

(ศวก. 1/1 เชียงราย) กรมวิทยาศาสตรการแพทย

เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานการแพทยและสาธารณสุข 

มีหนาที่พัฒนาระบบงานคุณภาพหองปฏิบัติการ พัฒนา

ระบบการตรวจวเิคราะหทางหองปฏบัิตกิาร และใหบรกิาร

ทางหองปฏิบตักิารทางการแพทยและสาธารณสขุ รวมทัง้

พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะหตามกฎหมายและ

ใหบรกิารตรวจวเิคราะหทางหองปฏิบตักิารดานผลิตภณัฑ

สุขภาพ การชันสูตรโรค มีมาตรฐานทางคดี และได

รับการรับรองระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2017, ISO 15189:2012, ISO 15190:2020, 

ISO 9001:2015 และ ISO/IEC 27001:2013(1,2) 

แบงเปนกลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการดำเนินการ

ผานการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 และ 

ISO 15189:2012 หองปฏิบัติการ 5 หองปฏิบัติการ 

ไดแก หองปฏบิตักิารเคม ีจลุชวีวิทยา ยาและวตัถเุสพตดิ 

และรังสีและเครื่องมือแพทย ผานการรับรองมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017(3) และหองปฏิบัติการพยาธิ

วทิยาคลนิกิ ผานการรบัรองมาตรฐาน ISO 15189:2012(4)

โดย ศวก. 1/1 เชียงราย ผานการรับรองมาตรฐานตั้งแต

ปงบประมาณ พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน การดำเนินงาน

เริ่มจากจัดทำแผนการตรวจประเมินความสามารถ

หองปฏิบัติการเปนประจำทุกป โดยแสดงใหเห็นถึง

ความมุงมั่น การรักษาคุณภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพ

อยางตอเนื่อง เพื่อสงผลใหเกิดความมั่นใจ การทวนสอบ

ในผลการทดสอบ การตรวจวิเคราะหวามีความถูกตอง 

แมนยำ นาเชื่อถือ และเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

การตรวจประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ 

(laboratory assessment) เปนกระบวนการรับรอง

ที่ดำเนินการโดยหนวยรับรองหองปฏิบัติการ ศวก. 1/1 

เชียงราย ดำเนินการจัดทำเอกสารตางๆ อยางเปนระบบ 

มีความเปนอิสระ และเปนลายลักษณอักษร ลวงหนา 

180 วัน  กอนการตรวจประเมินความสามารถ

หองปฏิบัติการ เพื่อทำใหทราบวากิจกรรมในระบบ

คุณภาพมีผลลัพธอยูในเกณฑคุณภาพตามท่ีกำหนดไว

สำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการดำเนินการโดยคณะ

ผูตรวจประเมนิทีม่คีวามรู ความสามารถ และมคีณุสมบตัิ

เปนผูไมมสีวนไดสวนเสยีกบัทางหองปฏบิตักิาร การตรวจ

ประเมินแบงเปนการตรวจติดตามคุณภาพภายใน

(internal audit หรือ first party audit) จัดทำ

แผนการดำเนินการทุกป และการตรวจประเมินความ

สามารถหองปฏิบัติการจากภายนอก โดยบุคคลที่สาม

หรือหนวยงานที่ใหการรับรอง (external audit หรือ 

third party audit) จัดทำแผนดำเนินการตามรอบ

ระยะเวลาการให การรับรองของสำนักมาตรฐาน

หองปฏิบัติการ ซึ่งเปนหนวยใหการรับรอง(5,6) ทั้ง ISO/

IEC 17025:2017 และ ISO 15189:2012

การวิเคราะหสิ่งท่ีไมสอดคลองกับขอกำหนด

หรือขอบกพรอง (nonconformities, NC) จาก

การรายงานผลการตรวจติดตามคุณภาพภายในและ

การตรวจประเมินความสามารถหองปฏิบัติการจาก

หนวยงานภายนอก หากพบวาหองปฏิบัติการมีสิ่งที่

ไมสอดคลองกับขอกำหนดหรือไมปฏิบัติตามระบบ

ที่วางไว อาจสงผลกระทบตอระบบบริหารคุณภาพและ

ความถูกต องของรายงานผลการตรวจวิ เคราะห

จึงจำเปนตองแกไข NC ภายในระยะเวลา 30 วัน โดย

วิเคราะหปญหา เพื่อหาสาเหตุ ดำเนินการแกไข และ

หาแนวทางปองกันการเกิดซ้ำ รวมทั้งติดตามและ

ประเมินผลการแกไขอยางเปนระบบ(7,8)  

ศวก. 1/1 เชียงราย ใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการดวยระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/

IEC 17025:2017 และ ISO 15189:2012 เพื่อใหเกิด

การพัฒนาระบบคุณภาพอยางตอเนื่องจึงรวบรวมขอมูล

สิ่งที่ไมเปนไปตามขอกำหนด รวมทั้งขอสังเกตที่พบ

จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรองระหวาง พ.ศ. 2563–2566

นำมาวิเคราะหหาแนวโนมของปญหาและสาเหตุที่ทำให

พบขอบกพรองและขอสั ง เกตุดั งกล า ว  ผลจาก

การศึกษานี้จะเกิดประโยชนในการวางแผนปรับปรุง

พัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการของ ศวก. 1/1

เชียงราย และหองปฏิบัติการอื่นๆ ของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย รวมทั้งหองปฏิบัติการของหนวยงานอื่นๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน
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แนวโนมสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกำหนดของ ศวก. 1/1 เชียงราย ป 2563–2566 อุกฤษฎ สุกใส และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

วัสดุและวิธีการ

ศกึษาขอมูล ป พ.ศ. 2563–2566 โดยใชมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017 ตรวจตามขอกำหนด (re-

quirement) ดังนี้ ขอที่ 4 ขอกำหนดทั่วไป ขอที่ 5 ขอ

กำหนดดานโครงสราง ขอที่ 6 ขอกำหนดดานทรัพยากร 

ขอที่ 7 ขอกำหนดกระบวนการ และขอที่ 8 ขอกำหนด

ดานระบบการบริหารงาน สวน ISO 15189:2012 

ตรวจตามขอกำหนด ขอที่ 4 ขอกำหนดดานบริหาร และ

ขอที่ 5 ขอกำหนดดานวิชาการ ซึ่งเปนการศึกษาขอมูล 

NC รหัส C (condition, C) ท่ีจำเปนตองแกไข

ขอบกพรองซึ่งกระทบกับระบบคุณภาพโดยตรง และ

ขอสังเกตรหัส O (observation) พบประเด็นที่ตอง

เฝาระวังในปญหาที่จะเกิดซ้ำจากการตรวจติดตาม

คุณภาพภายในและการตรวจประเมินและรับรอง

หองปฏิบัติการ เพื่อรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

วิจัยเชิงพรรณนาที่มีรูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณีการ

ตรวจติดตามคุณภาพภาพใน แบบบันทึกคำรองขอใหมี

การแกไข (corrective action request form) การ

ตรวจประเมิน และรับรองหองปฏิบัติการ เพื่อรับรอง

ความสามารถหองปฏิบัติการ รวมทั้งรายงานตาราง

สรุปผลการแกไขสิ่งที่ตรวจพบ/ขอบกพรอง/ขอสังเกต 

(nonconformities corrective action table) ในป 

พ.ศ. 2563–2566 ดังนี้

การตรวจประเมิน ISO/IEC 17025:2017 โดย

ผูตรวจประเมนิตรวจตามขอกำหนดทุกขอจากกลุมพฒันา

คุณภาพและวิชาการ จำนวน 1 แหง และหองปฏิบัติการ 

จำนวน 4 แหง ไดแก หองปฏิบัติการเคมี จุลชีววิทยา 

ยาและวัตถุเสพติด และรังสีและเครื่องมือแพทย โดย

รวบรวมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายในระยะเวลา 

4 ป ตั้งแต พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจประเมินและ

รับรองหองปฏิบัติการในระยะเวลา 1 ป คือ พ.ศ. 2564 

การตรวจประเมิน ISO 15189:2012 โดยผูตรวจ

ประเมินตรวจตามขอกำหนดทุกขอจากกลุมพัฒนา

คุณภาพและวิชาการ จำนวน 1 แหง และหองปฏิบัติการ

จำนวน 1 แหง ไดแก หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก 

โดยรวบรวมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายในระยะ

เวลา 4 ป ตัง้แต พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจประเมนิ

และรับรองหองปฏิบัติการในระยะเวลา 1 ป คือ พ.ศ. 

2564

การดำเนินการศึกษา 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 NC ในรายการทดสอบที่ไดรับการตรวจ

ตดิตามคุณภาพภายในป พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรองแตละหองปฏิบัติการ 

สวนที่ 2 ขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

NC จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรอง

สวนที่ 3 แนวโนม NC ที่ไดรับจากการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานสากล 

สวนที่ 4 แนวโนมปญหามาจากสาเหตุ 5M 1E 

ไดแก บคุลากร (man) เครือ่งมอื (material) การจัดการ

คุณภาพผลการทดสอบ (management) วิธีทดสอบ 

(method, measurement) สถานทีแ่ละสภาพแวดลอม 

(environment) 

จากนั้นจําแนกขอมูลตามขอกำหนดมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017 และ ISO 15189:2012 โดย

วิเคราะห NC และขอบกพรองซ้ำ ตามปที่ตรวจติดตาม

และประเมิน และวิเคราะหขอมูลเปนชนิดรอยละ ความถี่ 

แนวโนม และสาเหตุของการเกิดปญหา โดยเก็บรวบรวม

ที่กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 

เครือ่งมอืในการศกึษา ไดแก รายงานผลการตรวจ

ติดตามและประเมินของหองปฏิบัติการยอนหลัง ป 

พ.ศ. 2563–2566 และขอมูลแนวโนมขอบกพรองจาก

การตรวจประเมินรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ

ทดสอบ ISO/IEC 17025:2017 และหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย ISO 15189:2012

ผล

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 1 NC ในรายการ

ทดสอบที่ไดรับการตรวจติดตามคุณภาพภายใน ป พ.ศ. 

2563–2566 และการตรวจประเมินจากหนวยรับรอง 

จำนวน 5 แหง ทีด่ำเนนิการดวย ISO/IEC 17025:2017 

จำนวน 99 ขอกำหนด แบงเปนรายการตรวจติดตาม

ภายใน จำนวน 4 ครั้ง พบสิ่งที่ไมเปนไปตามที่กำหนด 

จำนวน 65 ขอกำหนด คดิเปนรอยละ 65.65 และการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรองตามมาตรฐานสากล จำนวน 34 
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ขอกำหนด คิดเปนรอยละ 34.35 และการตรวจประเมิน

และรับรองหองปฏิบัติการ จำนวน 2 แหง ที่ดำเนินการ

ดวย ISO 15189:2012 รวม จำนวน 40 ขอกำหนด 

แบงเปน รายการตรวจติดตามภายใน จำนวน 4 คร้ัง

พบสิ่งที่ไมเปนไปตามที่กำหนด จำนวน 33 ขอกำหนด

คิดเปนรอยละ 82.50 และการตรวจประเมินจากหนวย

รับรองตามมาตรฐานสากล จำนวน 7 ขอกำหนด คิดเปน

รอยละ 17.50 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนสิง่ทีไ่มสอดคลองกบัขอกำหนดหรอืขอบกพรอง (NC) ในรายการทดสอบทีไ่ดรบัการตรวจตดิตาม

 คุณภาพภายใน ป พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจประเมินจากหนวยรับรองแยกรายหองปฏิบัติการ

หองปฏิบัติการ
ตรวจติดตามคุณภาพภายใน

การตรวจประเมิน
จากหนวยรับรอง รวม

(รอยละ)
2563 2564 2565 2566 2564

ISO/IEC 17025:2017

กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 
หองปฏิบัติการเคมี
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา
หองปฏิบัติการยาและวัตถุเสพติด
หองปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย 

4
5
2
1
4

12
3
3
3
1

3
1
4
4
3

2
3
3
2
2

11
5
12
1
5

32 (32.32)
17 (17.17)
24 (24.24)
11 (11.11)
15 (15.16)

รวม (รอยละ)
16 

(16.16)
22 

(22.22)
15 

(15.15)
12 

(12.12)
34

(34.35)
99

(100)

ISO 15189:2012

กลุมพัฒนาคุณภาพและวิชาการ
หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก

3
2

3
8

3
7

2
5

0
7

11 (27.50)
29 (72.50)

รวม (รอยละ)
5

(12.50) 
11 

(27.50)
10 

(25.00)
7

(17.50)
7

(17.50)
40

(100)

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 2 ของ ISO/IEC 

17025:2017 โดยนำขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

NC จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจ

ประเมนิจากหนวยรบัรอง จำนวน 5 หองปฏบิตักิาร พบวา

ขอกำหนดทีม่แีนวโนมสูงสุดเรยีงตามลำดบั 10 อันดับแรก

ไดแก ขอกำหนด 7.2 การเลือก การทวนสอบ และ

การตรวจสอบความใชไดของวิธ ีขอกำหนด 6.4 เครือ่งมอื

ขอกำหนด 6.3 สิง่อำนวยความสะดวกและสภาวะแวดลอม 

ขอกำหนด 7.7 การสรางความมั่นใจในความใชไดของ

ผลการทดสอบ ขอกำหนด 7.6 การประเมินคาความ

ไมแนนอนของการวัด ขอกำหนด 8.4 การควบคมุเอกสาร

ระบบบริหาร ขอกำหนด 6.2 บุคลากร ขอกำหนด 5

ขอกำหนดดานโครงสราง ขอกำหนด 6.6 ผลิตภัณฑ

และบริการจากภายนอก และขอกำหนด 7.4 การจัดการ

ตัวอยาง(9) และพบวาขอกำหนดในการตรวจติดตาม

ภายในป พ.ศ. 2563–2564 พบ NC เดิมในการตรวจ

ประเมนิรบัรองความสามารถหองปฏบิตักิารป พ.ศ. 2564 

และไมพบในป พ.ศ. 2565–2566 ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 3 ของ ISO/IEC

17025:2017 แสดงแนวโนม NC ที่พบสูงสุด 10

อันดับแรกที่ไดรับจากการการตรวจประเมินจากหนวย

รับรองทดสอบตามมาตรฐานสากล พบวาในการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรองป พ.ศ. 2564 พบแนวโนม

ที่สำคัญที่มี NC สูง ไดแก ขอกำหนด 7.2 การเลือก 

การทบทวน และการตรวจสอบความใชไดของวิธี 

ขอกำหนด 7.4 การจัดการตัวอยาง ขอกำหนด 7.6

การประเมนิคาความไมแนนอนของการวัด ขอกำหนด 7.7 

การสรางความมั่นใจในความใชไดของวิธี และขอกำหนด 

8.3 การควบคุมเอกสารระบบบรหิารและการตรวจตดิตาม

ภายใน ป พ.ศ. 2563–2566 ดังแสดงในภาพที่ 1



147

แนวโนมสิ่งที่ไมเปนไปตามขอกำหนดของ ศวก. 1/1 เชียงราย ป 2563–2566 อุกฤษฎ สุกใส และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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ตารางที่ 2 จำนวนส่ิงท่ีไมสอดคลองกับขอกำหนดหรือขอบกพรอง (NC) จากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน

 และการตรวจประเมินจากหนวยรับรอง จำนวน 5 หองปฏิบัติการ ตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 

 17025:2017 

ขอกำหนดมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17025:2017

การตรวจติดตามคุณภาพภายใน
การตรวจ

ประเมินจาก
หนวยรับรอง รวม รอยละ อันดับ

2563 2564 2565 2566 2564

4.1 ความเปนกลาง
4.2 การรักษาความลับ
5. ขอกำหนดดานโครงสราง
6.2 บุคลากร
6.3 สิ่งอำนวยความสะดวกและสภาวะแวดลอม
6.4 เครื่องมือ
6.5 การสอบกลับไดของการวัด
6.6 ผลิตภัณฑและบริการจากภายนอก
7.1 การทบทวนคำขอ ขอเสนอการประมูล
 และขอสัญญา
7.2 การคัดเลือก การทวนสอบ และการตรวจสอบ
 ความใชไดของวิธี
7.4 การจัดการตัวอยาง
7.5 บันทึกทางดานวิชาการ
7.6 การประเมินคาความไมแนนอนของการวัด
7.7 การสรางความมั่นใจในความใชไดของผล
 การทดสอบ
7.8 การรายงานผล
7.9 ขอรองเรียน
7.11 การควบคุมขอมูลและการจัดการสารสนเทศ
8.3 การควบคุมเอกสารระบบบริหาร
8.4 การควบคุมบันทึก
8.5 การจัดการความเสี่ยงและโอกาส
8.6 การปรับปรุง
8.8 การตรวจติดตามคุณภาพภายใน
8.9 การทบทวนการบริหาร

1
-
-
1
-
6
1
-
-

1

-
-
-
-

1
1
-
2
1
-
-
-
1

-
1
2
1
4
1
1
1
-

4

1
-
2
1

-
-
1
-
-
1
1
-
-

-
-
-
1
2
4
-
1
-

4

-
1
-
1

-
-
-
-
-
-
-
-
1

1
1
1
-
1
-
-
-
-

3

-
-
2
2

-
-
-
1
-
-
-
-
-

-
-
-
1
2
3
-
1
1

6

2
-
3
5

1
1
1
4
-
1
1
1
-

2
2
3
4
9
14
2
3
1

18

3
1
7
9

2
2
2
7
1
2
2
1
2

2.02
2.02
3.03
4.04
9.09
14.14
2.02
3.03
1.01

18.19

3.03
1.01
7.07
9.09

2.02
2.02
2.02
7.07
1.01
2.02
2.02
1.01
2.02

7
6
3
2

7

1

7

5
3

5

รวม 16 22 15 12 34 99 100

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 4 ของ ISO/IEC 

17025:2017 แนวโนมปญหามาจากสาเหตุ 5M 1E

จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรอง จำนวน 5 หองปฏิบัติการ

ตามมาตรฐานสากล เม่ือนำสาเหตุ 5M 1E ไดแก 

ขอกำหนด 6.2 บคุลากร (man) ขอกำหนด 6.4 เครือ่งมอื

(material) ขอกำหนด 7.7 การจัดการคุณภาพผลการ

ทดสอบ (management) ขอกำหนด 7.2 วิธีทดสอบ 

(method, measurement) ขอกำหนด 6.3 สถานที่

และสภาพแวดลอม (environment) พบวาปญหาสำคัญ

ที่พบมากที่สุดลำดับที่ 1 ความถี่ 18 คือ ขอกำหนด 7.2 

วิธีทดสอบ สาเหตุหลัก ไดแก วิธีการทดสอบไมไดรับ

การทบทวนใหถูกตองและเปนปจจุบัน ไมไดทบทวน 

method validation/verification เปนประจำ ลำดับท่ี 2

ความถี่ 14 คือ ขอกำหนด 6.4 เครื่องมือ สาเหตุหลัก

ไดแก ไมพบปายช้ีบงสถานะ ไมพบประวตักิารบำรงุรกัษา

และไมพบหลักฐานการทำ intermediate check 

ลำดับที่ 3 ความถี่ 9 คือ ขอกำหนด 6.3 สถานที่และ
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สภาวะแวดลอม สาเหตหุลกั คอื ไมพบการควบคมุคณุภาพ

สภาวะแวดลอมหองเก็บตัวอยางน้ำ ลำดับที่ 4 ความถี่ 9

คือ ขอกำหนด 7.7 การจัดการคุณภาพผลการทดสอบ 

สาเหตุหลัก ไดแก ไมพบเอกสารที่กำหนดวิธีการควบคุม

คุณภาพภายใน (internal quality control) ของ

การทดสอบ ไมวเิคราะหผลการควบคมุคณุภาพการตรวจ

วิเคราะหดวย control chart และไมพบหลักฐานการ

ทำ quality control sample ลำดับที่ 5 ความถี่ 4 คือ 

ขอกำหนด 6.2 บุคลากร สาเหตุหลัก คือ คำสั่งแตง

ตั้งมอบหมายหนาที่ผูจัดการคุณภาพไมเปนปจจุบัน

ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 1  แนวโนมส่ิงที่ไมสอดคลองกับขอกำหนดหรือขอบกพรอง (NC) ที่พบสูงสุด 10 อันดับแรก ที่ไดรับจาก

 การตรวจประเมินจากหนวยรับรอง ISO/IEC 17025:2017

ภาพที่ 2  แนวโนมปญหามาจากสาเหตุ 5M 1E จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจประเมินจาก

 หนวยรับรอง จำนวน 5 หองปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017
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5.5 กระบวนการทดสอบ ขอกำหนด 5.1 บุคลากร ขอ

กำหนด 5.3 เครื่องมือ น้ำยา และวัสดุสิ้นเปลือง ขอ

กำหนด 5.4 กระบวนการกอนการทดสอบ ขอกำหนด 4.4 

สญัญาบรกิาร และขอกำหนด 5.6 การสรางความมัน่ใจใน

คุณภาพผลการทดสอบ(10) นอกจากนั้นพบวาขอกำหนด

ในการตรวจตดิตามภายใน ป พ.ศ. 2563–2564 พบ NC 

เดิมในการตรวจประเมินจากหนวยรับรองป พ.ศ. 2564 

แตไมพบใน ป พ.ศ. 2565–2566 ดังแสดงในตารางที่ 3

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่  2 ของ ISO 

15189:2012 โดยนำขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

NC จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรอง จำนวน 2 หองปฏิบัติการ 

ตามมาตรฐาน ISO 15189:2012 พบวาขอกำหนดที่มี

แนวโนมสูงสุดเรียงตามลำดับ 9 อันดับแรก ไดแก

ขอกำหนด 4.3 การควบคุมเอกสารคุณภาพ ขอกำหนด 

4.1 การจัดองคกรและความรับผิดชอบในองคกร

ขอกำหนด 5.2  สถานที่และสภาพแวดลอม ขอกำหนด 

ตารางที่ 3 จำนวนสิ่งท่ีไมสอดคลองกับขอกำหนดหรือขอบกพรอง (NC) จากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน

 และการตรวจประเมินจากหนวยรับรอง จำนวน 2 หองปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน ISO 15189:2012

ขอกำหนดมาตรฐานสากล 
ISO 15189:2012

การตรวจติดตามคุณภาพภายใน
การตรวจ

ประเมินจาก
หนวยรับรอง รวม รอยละ อันดับ

2563 2564 2565 2566 2564

4.1
4.3   
4.4   
4.5   
4.13
5.1
5.2
5.3   
5.4
5.5
5.6   
5.7
5.8   

การจัดองคกรและความรับผิดชอบในองคกร
การควบคุมเอกสารคุณภาพ
สัญญาบริการ
การตรวจสอบโดยหองปฏิบัติการรับตรวจตอ
การควบคุมบันทึก
บุคลากร
สถานที่และสภาพแวดลอม
เครื่องมือ น้ำยา และวัสดุสิ้นเปลือง
กระบวนการกอนการทดสอบ
กระบวนการทดสอบ
การสรางความมั่นใจในคุณภาพ ผลการทดสอบ
กระบวนการหลังการทดสอบ
การรายงานผล

2
-
-
1
-
-
-
1
-
-
1
-
-

2
4
1
-
-
-
2
-
2
-
-
-
-

1
2
1
-
-
2
2
1
-
1
-
-
-

-
1
-
-
1
1
-
1
1
2
-
-
-

-
1
-
-
-
-
1
-
-
2
1
1
1

5
8
2
1
1
3
5
3
3
5
2
1
1

12.50
20.00
5.00
2.50
2.50
7.50
12.50
7.50
7.50
12.50
5.00
2.50
2.50

2
1
8

5
2
5
5
2
8

รวม 5 11 10 7 7 40 100

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่  3 ของ ISO 

15189:2012 แสดงแนวโนม NC ท่ีพบสูงสุด 9 อันดบัแรก

ไดรับจากการตรวจประเมนิจากหนวยรบัรองทางการแพทย

ตามมาตรฐานสากล พบวาในการตรวจประเมินจาก

หนวยรับรอง ป พ.ศ. 2564 พบแนวโนมสำคัญ

ที่มี NC สูง ไดแก ขอกำหนด 4.3 การควบคุมเอกสาร

คุณภาพ ขอกำหนด 5.2 สถานที่และสภาพแวดลอม 

และขอกำหนด 5.6 การสรางความมั่นใจในคุณภาพผล

การทดสอบและการตรวจตดิตามคณุภาพภายใน ป พ.ศ. 

2563–2566 ดังแสดงในภาพที่ 3

จากการวิเคราะหขอมูลสวนที่  4 ของ ISO 

15189:2012 แนวโนมปญหาเกดิจากสาเหต ุ5M 1E จาก

การตรวจติดตามภายในและการตรวจประเมินจาก

หนวยรับรอง จำนวน 2 หองปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน

สากล เมือ่นำสาเหต ุ5M 1E ไดแก ขอกำหนด 5.1 บคุลากร 

(man) ขอกำหนด 5.3 เครือ่งมอื (material) ขอกำหนด 

5.6 การจดัการคณุภาพผลการทดสอบ (management) 

ขอกำหนด 5.5 วิธีทดสอบ (method, measurement) 

ขอกำหนด 5.2 สถานที่และสภาพแวดลอม (environ-

ment) พบวาปญหาที่สำคัญที่พบมากที่สุด ลำดับที่ 1 
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ความถี่ 5 คือ ขอกำหนด 5.2 สถานที่และสภาวะแวดลอม 

สาเหตุหลัก คือ หองปฏิบัติการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

ดำเนินการตรวจวิเคราะหรายการทดสอบใหม จึงไมได

ดำเนินการเกี่ยวกับส่ิงอำนวยความสะดวกและภาวะ

แวดลอมเปนเอกสาร ลำดับที่ 2 ความถี่ 3 คือ ขอกำหนด

5.5 วธิทีดสอบ สาเหตหุลกั ไดแก ไมพบขัน้ตอนการปฏเิสธ

ตัวอยางท่ีชัดเจน คูมือการใหบริการไมเรียบรอย ไมมี

สารบัญ และการใชเครื่องมือในการละลาย calibrator

ไมตรงเอกสารกำกับน้ำยาที่ใหใช volumatic pipette 

ลำดับที่ 3 ความถี่ 3 คือ ขอกำหนด 5.3 เครื่องมือ 

สาเหตุหลัก ไดแก ไมพบการใชเครื่องมือวิทยาศาสตร

กับบางเครื่องการกำหนด due date และการกำหนด

การซอมบำรุง ลำดับที่ 4 ความถี่ 3 คือ ขอกำหนด 5.1

บุคลากร สาเหตุหลัก คือ ไมพบเอกสารที่แสดงถึง

ก า ร ม อ บ ห ม า ย บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ท ว น ส อ บ แ ล ะ

ตรวจสอบใชไดของวิธี  ลำดับที่  5 ความถี่  2 คือ

ขอกำหนด 5.6 การจัดการคุณภาพผลการทดสอบ

สาเหตุหลัก ไดแก  ไมพบการแสดงถึงหลักฐาน

การเปรียบเทียบคุณภาพระหวางชุดน้ำยาในรายการ

ทดสอบที่ดำเนินการดวยชุดน้ำยามากกวาหนึ่งชุดและ

ไมพบการนําขอมูลทางห องปฏิบัติการไปใช  เชน

การควบคุมคุณภาพ นำมาทำเปน control chart

ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4  แนวโนมปญหาเกิดจากสาเหตุ 5M 1E จากการตรวจติดตามคุณภาพภายในและการตรวจประเมินจาก

 หนวยรับรอง จำนวน 2 หองปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน ISO 15189:2012

ภาพที่ 3  แนวโนมส่ิงท่ีไมสอดคลองกับขอกำหนดหรือขอบกพรอง (NC) ที่พบสูงสุด 9 อันดับแรก ที่ไดรับจาก

 การตรวจประเมินจากหนวยรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189:2012
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วิจารณ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีของ

หองปฏบิตักิารทดสอบและหองปฏบิตักิารทางการแพทย 

ป พ.ศ. 2563–2566 ของ ศวก. 1/1 เชียงราย ตาม

ขอกำหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 และ 

ISO 15189:2012 โดยเปน NC และการตรวจประเมิน

จากหนวยรับรองตามมาตรฐานสากล การศึกษานี้เปน

จำนวนรวมของขอบกพรอง รหสั C  และขอสังเกต รหสั O 

ซึ่งจากผลการศึกษาจำนวน NC ในการตรวจติดตาม

คุณภาพภายใน ป พ.ศ. 2563–2566 และการตรวจ

ประเมินจากหนวยรับรอง ป พ.ศ. 2564 พบวาขอมูล

ทีม่าจากการตรวจตดิตามระบบคณุภาพภายในในแตละป

ผูตรวจติดตามภายในจะพิจารณาในประเด็นเดียวกัน

แตผลการพิจารณาแตกตางกัน เน่ืองจากในแตละรอบ

การตรวจประเมินผูตรวจติดตามภายในไมไดเปนบุคคล

เดียวกันจึงทำใหในแตละป NC ข้ึนอยูผูตรวจติดตาม

ภายในนั้นๆ ทำใหขอมูลมีความกระจาย แตยังพิจารณา

ไดจากขอกำหนดท่ีไดรับ NC เปนขอเดิมเพียงแต

จำนวนไมเทากนัในแตละป สงผลใหหนวยงานตองม ีNC

นอยท่ีสุด และการตรวจประเมินจากหนวยรับรองจะได 

NC ซ้ำเหมือนเดิมแตมีความความละเอียดของ NC 

เพิ่มขึ้น เชน ขอกำหนด 7.2 วิธีทดสอบ หองปฏิบัติการ

ดำเนินการทบทวนวิธีทดสอบและมีการทวนสอบความ

ถูกตอง (method validation/verification) ของ

วิธี แตในรายละเอียดของวิธียังขาดบางประเด็นที่สำคัญ 

เชน การใชเครื่องมือพิเศษประกอบการตรวจวิเคราะห

ทำใหผูตรวจติดตามภายในแกไขเพิ่มเติมและให NC ซ้ำ 

เปนตน ซึ่ง NC ที่ไดรับมีจำนวนมากขึ้น จึงศึกษาสาเหตุ

ของ NC ที่ไดรับและแกไขใหตรงประเด็น สวนขอมูล

จากขอกำหนด ISO/IEC 17025:2017 พบวามขีอกำหนด

เพิ่มเติม ไดแก ขอกำหนด 4.1 ความเปนกลาง และ

ขอกำหนด 4.2 การรักษาความลับ ซึ่ งการแกไข

ขอบกพรอง คอื จัดทำบนัทึกความเปนกลางและการรักษา

ความลับของหองปฏิบัติการโดยใหทบทวนอยางนอย

ปละครั้ง และขอกำหนด 8.5 การปฏิบัติการเพื่อ

การจัดการความเสี่ยงและโอกาสมีแนวโนมลดลง พบ

แนวโนมของปญหาจากการตรวจติดตามภายใน จำนวน 

1 ครั้ง และการตรวจประเมินรับรองความสามารถ

หองปฏิบัติการ ป พ.ศ. 2564 ซึ่งแกไขขอบกพรอง โดย

จัดทำความเสี่ยงและโอกาสในแตละหองปฏิบัติการ

ในแตละป ขอกำหนด ISO/IEC 17025:2017 แนวโนม

สำคัญที่มี NC สูง และเกิดเหตุการณ NC ซ้ำ เพียงแต

พบวาวิธีทดสอบเปล่ียนแปลงไป ไดแก ขอกำหนด 6.3 

สิ่งอำนวยความสะดวกและสภาวะแวดลอม ขอกำหนด 

7.4 การจัดการตัวอยาง และขอกำหนด 7.2 การคัดเลือก

การทวนสอบ และการตรวจสอบความใชไดของวิธี 

ขอกำหนด ISO 15189:2012 พบแนวโนมสำคัญที่มี 

NC สงู ไดแก ขอกำหนด 4.3 การควบคุมเอกสารคณุภาพ

ซึ่งมีการเกิดเหตุการณ NC ซ้ำ ขอกำหนด 4.1 การจัด

องคกรและความรับผิดชอบในองคกร ขอกำหนด 5.1 

บุคลากร ขอกำหนด 5.2 สถานที่และสภาพแวดลอม 

ขอกำหนด 5.4 กระบวนการกอนการทดสอบ ขอกำหนด 

5.5 กระบวนการทดสอบ และขอกำหนด 5.6 การสราง

ความมั่นใจในคุณภาพผลการทดสอบ ภาพรวมของ

หองปฏิบัติการพบการเกิดแนวโนมปญหาจากสาเหตุ 

5M 1E ทั้งการตรวจติดตามคุณภาพภายในและ

การตรวจประเมินรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ

โดยเรียงลำดับความถ่ีจากมากไปนอย คือ วิธีทดสอบ 

เครือ่งมอื สถานทีแ่ละสภาพแวดลอม การจดัการคณุภาพ

ผลการทดสอบ และบุคลากร แนวทางการปองกัน

การเกิดซํ้าของปญหาอาจดำเนินการในภาพรวมของ

หนวยงาน การจัดทบทวนใหความรูของวิธีทดสอบ 

เครื่องมือ การฝกปฏิบัติ การจัดการคุณภาพผลการ

ทดสอบ และการสรางความตระหนักแกบุคลากร

ในเรือ่งทีเ่ปนปญหารวมกัน การศกึษา NC ตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017 มีความสอดคลองกับผลการ

ศึกษาเรื่องการทบทวนการเปรียบเทียบของ ISO/

IEC 17025:2017 และ ISO/IEC 17025:2005 ของ 

Banerjee R.(11) ซึ่ งอธิบายถึงการเปรียบเทียบ 

ISO/IEC 17025 ทั้ง 2 version วามีขอกำหนด

ที่ตางกันและการตรวจพบ NC ที่เกิดข้ึน การศึกษา

การพัฒนาระบบคุณภาพการรับรองความสามารถ

หองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุข จากมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2005 สูมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2017 ที่ไดศึกษาแนวโนมขอบกพรองที่พบจาก

รายงานการตรวจประเมิน ป พ.ศ. 2561–2563(12) 

ในการเปล่ียนเปน ISO/IEC 17025:2017 ซึ่งมีความ
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สอดคลองในสิ่งที่ เพิ่มเติมและเปนประเด็นในการ

พิจารณา NC นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษา

เรื่องแนวโนมขอบกพรองจากการตรวจประเมินรับรอง

ความสามารถหองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุข

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ใหบริการทดสอบ

สาธารณะตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 

ป พ.ศ. 2551–2554(13) และผลการศึกษาพบความ

สอดคลองกบัการพฒันากระบวนการรับรองความสามารถ

หองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุขตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2005 สำนกัมาตรฐานหองปฏบิตักิาร(14)

ที่มีบางประเด็นมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005

คงเดิม เชน การเลือก การทวนสอบ และการตรวจสอบ

ความใชไดของวธิ ีเครือ่งมือ การประเมินความไมแนนอน

ของการวัด  การรายงานผล การปฏิบัติการแกไข และ

บางประเด็นที่มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017

เปลี่ยนไป เชน การรักษาความเปนกลางและปองกัน

ผลประโยชนทับซอน การรักษาความลับและสิทธิของ

ลูกคา การปฏิบัติการเพ่ือจัดการความเส่ียงและโอกาส 

และการทบทวนการบริหาร นอกจาน้ียังมีการทบทวน

วิธีการทดสอบเนื่องจากเปลี่ยนปที่ออกในเอกสาร

การตรวจวิเคราะหดานเคมี Official Methods of 

Analysis of AOAC International และในเอกสาร

การตรวจวิเคราะหดานจุลชีววิทยา International 

Organization for Standardization (ISO) และ 

Bacteriological Analytical Manual (BAM) 

online มีเครื่องมือวิทยาศาสตรใหมที่ไมไดรับปายบงช้ี

เครื่องมือ และการควบคุมคุณภาพภายในของแตละ

หองปฏิบัติการ และสอดคลองกับผลการศึกษาการปรับ

เปลี่ยนระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทดสอบของ

สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017(15) สวนการศึกษา NC ตาม

มาตรฐาน ISO 15189:2012 มีความสอดคลองกับผล

การศึกษา เรื่อง Investigation of the long-term 

yield of auditing for conformity with the ISO 

15189:2012 quality standard in a hospital 

pathology laboratory ของ The Mater Miseri-

cordiae University Hospital (MMUH) เมอืงดบัลนิ 

ประเทศไอซแลนด(16) และสอดคลองกับผลการศึกษา

การพฒันากระบวนการรบัรองคุณภาพของหองปฏบิตักิาร

ทางการแพทยในประเทศไทยสูมาตรฐานสากล ISO

15189(17) และการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2

สูมาตรฐานสากล ISO 15189(18) ซ่ึงสอดคลองกับ

หองปฏิบัติการทางการแพทยของหนวยงานที่ตอง

รับการเปล่ียนแปลงและขอการรับรองในรายทดสอบ

ใหม ยังพบปญหา คือ การรับตัวอยางที่เปนส่ิงสงตรวจ

ในคู มือการใหบริการ ซึ่งมีการรับตัวอยางใหม เชน

โควิด 19 ตองใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

เพิ่มขึ้น การใชเอกสารคุณภาพไมตรงกัน จึงเปลี่ยน

ไปใชฐานขอมูลเอกสารคุณภาพอิเล็กทรอนิกสและ

การใชเครื่องมือวิทยาศาสตรใหมๆ ในหนวยงาน ดังนั้น

ศวก. 1/1 เชียงราย ควรมีการออกแบบการจัดเก็บ

ขอมูล NC ใหมีความละเอียดมากยิ่งขึ้น เพื่อเปน

การพัฒนาคุณภาพของหองปฏิบัติการ ดังปญหาที่พบ

ในรายการทดสอบเดิม หรือพบขอบกพรองในรายการ

ทดสอบใหม หรอืแนวทางการแกไขปญหา และหนวยงาน

ทีข่อรบัการรบัรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC

17025:2017 และ/หรือ ISO 15189:2012 หรือ ISO

15189:2022 (ฉบบัใหมทีข่อการรบัรอง) ควรดำเนนิการ

จัดอบรมใหเจาหนาที่ เนื่องจากปจจุบันมีการปรับใช

และมีเนื้อหาของขอกำหนดเพิ่มเติมในการรับรองความ

สามารถหองปฏิบัติการ ISO 15189:2022 โดยเฉพาะ

หนวยงานของโรงพยาบาลในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  1

เพื่อเกิดความตระหนักและใหความรูเรื่องขอกำหนด

ที่เกี่ยวกับวิธีการทดสอบแกบุคลากรของหนวยงาน

และการเป ล่ียนแปลงมาตรฐานต างๆ ที่ เ กิดขึ้น

รวมทั้งหองปฏิบัติการ ISO/IEC 17025:2017 และ 

ISO 15189:2012 ควรวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อ

เฝาระวังปญหาที่มีแนวโนมสูงข้ึน นําไปสูการวางแผน

พัฒนาอยางตอเนื่อง (continuous improvement)

และป องกันการเกิดซํ้ า ไดอย าง เปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ
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สรุป

การศึกษาครั้งนี้ทำใหทราบถึงสิ่งที่ไมเปนไป

ตามขอกำหนดหรือขอบกพรอง (NC) ท้ังจากการ

ตรวจติดตามคุณภาพภายใน ป พ.ศ. 2563–2566 และ

การตรวจประเมินจากหนวยรับรองโดยองคกรภายนอก

ป พ.ศ. 2564 แบงเปน NC ที่เกิดจากการตรวจติดตาม

คุณภาพภายในตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

จำนวน 65 ขอ ตามมาตรฐาน ISO 15189:2012 จำนวน 

33 ขอ การตรวจประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

จำนวน 41 ข อ การตรวจประเมินความสามารถ

หองปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

จำนวน 34 ขอ และมาตรฐาน ISO 15189:2012 จำนวน

7 ขอ มีแนวโนมของปญหาจากสาเหตุ 5M 1E ซึ่งเปน

ปญหารวมกันของท้ังสองมาตรฐาน จำนวน 5 อันดับ 

ไดแก NC ท่ีเกี่ยวกับข้ันตอนวิธีทดสอบ เครื่องมือ 

สถานที่และสภาพแวดลอม การจัดการคุณภาพผล

การทดสอบ และบุคลากร ตามลำดับ ซึ่งพบวามาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2017 มีวิธีการทดสอบไมไดรับ

การทบทวนใหถูกตองและเปนปจจุบัน ไมพบปายบงช้ี

เครื่องมือ ประวัติการบำรุงรักษา และ intermediate

check ไมพบการควบคุมคุณภาพสภาวะแวดลอม

และไมพบวิธีการควบคุมคุณภาพภายในของแตละ

หองปฏิบัติการ สวนมาตรฐาน ISO 15189:2012 พบวา

หองปฏิบัตกิารท่ีตองเตรยีมพรอมสำหรบัรายการทดสอบ

ใหม ไมพบขั้นตอนการปฏิเสธตัวอยางท่ีชัดเจน คูมือ

การใหบริการไมเรียบรอย และการใชเอกสารไมตรง

กัน รวมถึงการใชเครื่องมือวิทยาศาสตร รวมทั้งไมพบ

การแสดงถึงหลักฐานการเปรียบเทียบคุณภาพระหวาง

ชุดน้ำยาในรายการทดสอบที่ดำเนินการดวยชุดน้ำยา

มากกวาหนึ่งชุด ในการศึกษาวิเคราะหแนวโนมของ

ปญหาขอบกพรองและขอสังเกตุท่ีพบจากการตรวจ

ติดตามคุณภาพภายในและการตรวจประเมินจากหนวย

รับรองระหวางป พ.ศ. 2563–2566 ตรวจประเมินโดย

ผูตรวจติดตามภายในและผูตรวจประเมินทั้ง ISO/IEC 

17025:2017 และ ISO 15189:2012 เพื่อนำมาปรับ

ใชพัฒนาระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทดสอบ

และหองปฏิบัติการทางการแพทย ในการดำเนินการ

แกไขขอบกพรองใหครบถวน สมบูรณ เปนมาตรฐาน

เดียวกัน และรักษาระบบบริหารคุณภาพตอไป

กิตติกรรมประกาศ
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Trend Analysis of Conditions from 
Nonconformities to ISO/IEC 17025:2017 

and ISO 15189:2012 Requirements of 
Regional Medical Sciences Center 1/1 

Chiang Rai during 2020–2023

ABSTRACT Accreditation of laboratory competence according to ISO/IEC 17025:2017 and ISO 

15189:2012 standards was a process that indicates the quality of a laboratory to develop and improve 

the quality management system. The purpose of the study was to analyze the trends of problems and 

causes of nonconformities, classifi ed according to internal audit and assessment to analyze the data 

for frequency, percentage and trends of the causes of nonconformities requirements, using the data on 

nonconformities collected from internal audits from 2020 through 2023 and the assessment and accreditation 

of medical and public health laboratories competence in 2021. Results of this study from the Quality and 

Technical Development Group and fi ve laboratories revealed 139 items of nonconformities and 98 

other items from internal audits of which 65 were based on ISO/IEC 17025:2017 standards, 33 on ISO 

15189:2012 standards, and 41 on laboratory competence assessment. Based on the laboratory competence 

assessment according to ISO/IEC 17025:2017 and ISO 15189:2012 standards, 34 items and 7 items were 

found, respectively. The problem analysis showed trends of causes, based on the 5M 1E approach, in fi ve 

requirements including personnel, equipment, quality management, test results/methods, and workplace 

and environmental conditions. Therefore, training sessions should be provided on knowledge and awareness

for personnel especially the testing process and workplace including environmental conditions that aff ect 

the risk management and development and improvement of laboratory quality management systems, 

aiming to maintaining the quality management system as an organization providing eff ective testing services.

Keywords: ISO/IEC 17025:2017, ISO 15189:2012, Nonconformity
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บทคัดยอ พยาธิตัวกลมในสกุล Anisakis เปนพยาธิที่ติดตอจากสัตวสูคนและโฮสตหลักในธรรมชาติเปนสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมในทะเล ปจจุบันจําแนกดวยการวิเคราะหสารพันธุกรรมได 9 สปชีส คนจัดเปนโฮสตโดยบังเอิญที่ไดรับตัวออนพยาธิ

ระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะติดตอที่มาจากการบริโภคปลาและหมึกแบบดิบหรือแบบปรุงไมสุก ตัวออนของพยาธิจะไมเจริญเปน

ตวัเตม็วยัในคน แตสามารถทาํใหเกดิโรคอะนซิาเคยีซสิ (anisakiasis) ในระบบทางเดนิอาหารทัง้ในกระเพาะอาหาร ทัง้ในและ

นอกลําไส และอาการแบบภูมิแพ สปชีสที่สําคัญในการกอโรคในคน คือ Anisakis simplex sensu stricto (s.s.) และ

Anisakis pegreffi  i ดวยขอจํากดัทางอนกุรมวธิานจงึเรยีกโดยรวมวา Anisakis simplex ประเทศไทยมรีายงานผูปวยเพยีงราย

เดียวที่มีการติดเชื้อที่ลําไส ป พ.ศ. 2535 การศึกษาความชกุของ Anisakis spp. ในปลาชนดิตาง ๆ  ในชวงรอยละ 2.90–82.50 

สูงสุดพบในปลาทรายแดง (Nemipterus peronii) รอยละ 82.50 การจําแนกสปชีสดวยสารพันธุกรรมพบเปน Anisakis 

typica ท้ังหมด ซึ่งสปชีสนี้ยังไมพบรายงานการกอโรคในมนุษย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาพยาธิอะนิซาคิส

ในประเทศไทยมีนอย และการศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรยังไมครอบคลุมชายฝงทะเลทั้งหมดของประเทศ นอกจากนี้

พบรายงานการปนเปอนของพยาธิอะนิซาคิสที่ตายแลวในปลากระปอง บงช้ีถึงความรูความเขาใจของบุคลากรในภาคการผลิต

ทีอ่าจมนีอย สงผลใหผูบรโิภคขาดความเช่ือมัน่ในดานความปลอดภยัทางอาหาร ดงันัน้หนวยงานทีเ่กีย่วของควรพฒันางานวจิยั

และสรางความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับพยาธิอะนิซาคิสใหผูประกอบการและประชาชน

คําสําคัญ: พยาธิอะนิซาคิส, ปลา, ประเทศไทย
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บทนํา

สถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 สงผลกระทบตอภาคธุรกิจ

ทองเที่ยวและธุรกิจที่เกี่ยวของเปนอยางมาก จึงตอง

ปรับตัวและพัฒนาแนวทางในการดำเนินการในรูปแบบ

ใหม สิ่งที่นาสนใจ คือธุรกิจลองเรือตกปลาตกหมึกและ

รับประทานสดๆ ในขณะลองเรือที่ไดรับความนิยมจาก

นกัทองเทีย่วในประเทศเปนอยางมาก รวมถงึการสรางสรร

เมนูใหม เชน หมึกชอต เปนการรับประทานหมึกที่

มีชีวิตสดๆ กับน้ำจิ้ม ซึ่งไดรับความนิยมชวงเวลาหนึ่ง(1)

จึงเปนที่นากังวลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงใหมๆ ตอการ

ตดิเชือ้พยาธ ิAnisakis spp. เพิม่มากขึน้ การตดิเชือ้พยาธิ

ดังกลาวเปนที่ทราบดีในกลุมผูประกอบวิชาชีพทางดาน

การแพทยและสาธารณสุขวาติดตอจากการรับประทาน

ปลาทะเลและหมึกดิบ หรือปรุงไมสุก กอใหเกิดโรค

อะนิซาเคียซิส (anisakiasis) ซึ่งใชเรียกโรคที่เกิดจาก

พยาธใินสกลุ (genus) Anisakis หรอืโรคอะนซิาคโิดซสิ

(anisakidosis) ใชสำหรับเรียกโรคที่เกิดจากพยาธิ

ใน family Anisakidae (Anisakis spp., Pseudo-

terranova spp. และ Contracaecum spp.)(2) เชื้อ 

Anisakis spp. พบการติดเชือ้ในคนไดบอยกวาเช้ืออ่ืน ๆ

สปชีสที่พบการติดเชื้อในคน ไดแก Anisakis simplex 

sensu stricto และ Anisakis pegreffii(3) เปนโรค

พยาธิที่ติดตอจากสัตวและมีรายงานอุบัติการณโรคต่ำ

แตอาจจะไมต่ำอยางที่มีรายงาน เนื่องจากลักษณะอาการ

ของโรคมีความคลายคลึงกับโรคในระบบทางเดินอาหาร

อื่นๆ ไมแสดงอาการที่จำเพาะ แพทยผูวินิจฉัยอาจไมได

คำนึงถึงโรคนี้ โดยความชุกของโรคนี้พบที่ประเทศญี่ปุน

มากที่สุด สาเหตุมาจากการรับประทานซาซิมิ ซูชิ และ

ปลาหมัก ประเทศญี่ปุนจึงเพิ่ม Anisakis spp. เปนเชื้อ

กอโรคอาหารเปนพิษ ในป ค.ศ. 2013 ระบุใหแพทย

ตองรายงานผูปวยตอศูนยสาธารณสุข โดยจำนวนผูปวย

อาหารเปนพิษจาก Anisakis spp. ในระหวางป ค.ศ. 

2013-2020 มีจำนวน 1,888 ราย จากฐานขอมูล

ของศูนยการแพทย พบประมาณ 7,000 คนตอปที่ปวย

ด วยโรคอะนิซา เคี ยซิ ส  โรคอาหาร เปนพิษจาก

Anisakis spp. แตกตางจากเชื้ออื่นๆ คือ สวน

ใหญเปนลักษณะผูปวยรายเดียวไมใชกลุมกอน(4)

ยังพบการรายงานความชุกของโรคจากประเทศสเปน 

เนเธอรแลนด และเยอรมัน ตามลำดับ(5) สำหรับ

ประเทศไทยไมไดระบุ Anisakis spp. เปนเช้ือกอโรค

อาหารเปนพิษ จึงไมมีการรายงานจำแนกเชื้อกอโรคนี้

มีเพียงการรายงานผูปวยหนึ่งครั้งในป ค.ศ. 1993(6) 

พบในคนครัง้แรกป ค.ศ. 1960 จากการกนิปลาเฮอริงดบิ 

ซึ่งเปนรายงานจากประเทศเนเธอรแลนด โดย Van 

THIEL P. et al(7)  รายงานอาการแพจากเชือ้ A. simplex

ในประเทศญ่ีปุนเปนครั้งแรก ป ค.ศ. 1990(8) และ

การศึกษาสารกอภูมิแพจาก A. simplex หลายชนิด

การรายงานอาการแพแบบรุนแรงตอ A. simplex ใน

ประเทศสเปน ป ค.ศ. 1995(9) การวินิจฉัยของโรค

ทำโดยการซักประวัติที่สงสัยวารับประทานปลาทะเล 

หมึกดิบหรือปรุงไมสุก แสดงอาการปวดบริเวณลิ้นป

หรือปวดทองดานขวาลางและสองกลองตรวจดูกระเพาะ

อาหาร (gastroscopy) เพื่อคีบตัวออนของพยาธิออก

หรือผาตัดออกเพื่อทำการวินิจฉัยแยกชนิดตัวออน 

นอกจากนี้การใชการทดสอบทางภูมิคุมกันวิทยา เปน

ประโยชนสำหรับผูปวยที่มีอาการภูมิแพหรือเกิดการ

ติดเช้ือในหรือนอกลำไสได การรักษาทำโดยการนำ

ตัวออนของพยาธิออก(10)

บทความนี้จึงมุงทบทวนวรรณกรรมเพื่อปรับปรุง

ความรูเก่ียวกับพยาธิ Anisakis spp. ไดแก ลักษณะ

ชีววิทยา วัฏจักรชีวิต การกอโรค และการสำรวจความชุก

ของพยาธิ Anisakis spp. ในปลาของประเทศไทย

การสืืบคนขอมููล

การสบืคนงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพยาธ ิAnisakis

spp. มีรายละเอียดการกำหนดคำสำคัญ (keywords)

ในการสืบคนดังนี้  กรณีเอกสารภาษาอังกฤษใชคำ

“Anisakis และ Anisakiasis” และกรณีเอกสาร

ภาษาไทยใชคำ “พยาธอิะนซิาคิส และ โรคอะนซิาเคยีซสิ” 

รวมทัง้กำหนดแหลงสบืคนขอมลูบทความจากฐานขอมลู

อิเล็กทรอนิกส (electronic database) ท้ังงานวิจัย

ในประเทศไทย ไดแก ThaiJO, ThaiLis และงานวิจัย

ตางประเทศ ไดแก Pubmed และเว็บไซต Google 

Scholar
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ลักษณะทางชีววิทยา

Anisakis spp. เปนพยาธิตัวกลม (nematode) 

ใน subfamily Anisakinae, family Anisakidae, 

suborder Ascaridina, order Ascarida ปจจุบัน

สกลุ Anisakis สามารถจำแนกสปชสีตางๆ ดวยลกัษณะ

ทางสัณฐานวิทยาเปน 2 ชนิด คือ Anisakis Type I 

และ Anisakis Type II ดวยความแตกตางความยาว

ของสวน ventriculus ที่ตอจากสวน esophagus และ

การมี mucron ที่ปลายหางของตัวออน ทั้งนี้ Anisakis

Type I มีความยาวของสวน ventriculus มากกวา

Anisakis Type II  และมี mucron ท่ีปลายหาง ในขณะที่

Anisakis Type II ไมมี mucron ดังแสดงในภาพที่ 1

จากการวิเคราะหสารพันธุกรรมของตัวออนระยะที่ 3 

(third-stage larvae; L3) สามารถจำแนก Anisakis 

spp. เปนสายพันธุตางๆ จำนวน 9 สปชีส(11,12) แบงเปน 

2  ชนดิ คือ Anisakis Type I ไดแก Clade 1 ประกอบดวย

A. simplex sensu stricto (s.s.), A. pegreffii,

A. simplex C (A. berlandi), Clade 2 ประกอบดวย

A. Ziphidarum และ A. nascettii และ Clade 4

ไดแก  A. typica สวน Anisakis Type II ไดแก Clade 3

ประกอบดวย A. physeteris, A. brevispiculata 

และ A. paggiae ดวยลักษณะรูปรางของตัวออนของ

แตละสปชีสที่แยกออกจากกันไดยากและขอจำกัด ของ

การจำแนกดวยอนุกรมวิธานทำใหไมสามารถจำแนก

A. simplex sensu stricto (s.s.), A. pegreffii และ 

A. simplex C ออกจากกนัได จงึถกูเรยีกวา A. simplex 

sensu lato (s.l.) หรอืเรยีกสัน้ๆ วา A. simplex  ซึง่เปน

กลุมที่พบการติดเช้ือบอยในคนและกอใหเกิดการ

อาการแพ ดังนั้นจึงมีการศึกษาสารกอภูมิแพจาก 

A. simplex ดังแสดงในตารางที่ 1(13) 

ภาพที่ 1 ความแตกตางของตัวออนพยาธิระยะที่ 3 Anisakis Type I และ Anisakis Type II 

วัฏจักรชีวิต

Anisakis  spp. อาศัยอยูในสัตวทะเลหลายชนิด

เกี่ยวของกับโฮสตจำเพาะ 1 ตัว และโฮสตตัวกลาง 2 ตัว 

ดังแสดงในภาพท่ี 2 พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในลำไส

ของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน วาฬ โลมา และนากทะเล 

โดยไขพยาธิจะผานออกมากับอุจจาระของสัตวเหลานี้

และปนเปอนในน้ำทะเล ไขพยาธินี้จะเจริญเปนตัวออน

ระยะที่ 1 และลอกคราบเปนตัวออนระยะที่ 2 ในน้ำทะเล

ตัวออนระยะที ่2 ดำรงชวีติแบบอสิระในทะเล ถกูจบักนิโดย

กุงขนาดเลก็ทีส่ำคญัทีส่ดุ คอืตวัเคย ซึง่เปนโฮสตตวักลางที ่1

ปลาและหมึกเปนโฮสตตัวกลางที่ 2 กินโฮสตตัวกลางที่ 1

พยาธิตัวออนระยะที่ 3 เจริญในโฮสตตัวกลางที่ 2

จากนั้นโฮสตจำเพาะกินโฮสตตัวกลางที่ 2 พยาธิตัวออน

ระยะที่ 3 จะเจริญเติบโตเปนพยาธิตัวออนระยะที่ 4, 5 

และเปนพยาธิตัวเต็มวัยในโฮสตจำเพาะ สำหรับคน

และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่กินปลาและหมึกดิบที่มีพยาธิ

ตัวออนระยะที่ 3 จัดเปนโฮสตโดยบังเอิญ ซึ่งพยาธิ

ตัวออนระยะที่ 3 ไมสามารถเจริญเติบโตตอในโฮสต

โดยบังเอิญได(3) 
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ชนิดสาร
ประเภท

แอนติเจน
น้ำหนักโมเลกุล

(kDa)
ผลกระทบ

ความชุกของ IgE*

(รอยละ)
ประเทศ
ที่ศึกษา

Anis s 1 E/S 24 Kunits serine protease inhibitor 85 สเปน

Anis s 2 Somatic 97 Paramyosin 88 ญี่ปุน

Anis s 3 Somatic 41 Tropomyosin 88 สเปน

Anis s 4 E/S 9 Cysteine protease inhibitor 13 สเปน

Anis s 5 E/S 15 SXP/RAL-2 family protein 25 ญี่ปุน

Anis s 6 E/S 15 Serine protease inhibitor 18 ญี่ปุน

Anis s 7 E/S 139 ไมทราบ 94 สเปน

Anis s 8 E/S 15 SXP/RAL-2 family protein 25 ญี่ปุน

Anis s 9 E/S 14 SXP/RAL-2 family protein 14 สเปน

Anis s 10 somatic 21 ไมทราบ 39 สเปน

Anis s 11 ไมทราบ 27 ไมทราบ 50 ญี่ปุน

Anis s 12 ไมทราบ 31 ไมทราบ 57 ญี่ปุน

Anis s 13 E/S 37 Hemoglobin 64 สเปน

Anis s 14 ไมทราบ 24 ไมทราบ 54 ญี่ปุน

ตารางที่ 1 สารกอภูมิแพจากพยาธิ Anisakis simplex

หมายเหตุ: * ความชุกของภูมิแพชนิด Ig E แสดงถึง จำนวนของกลุมประชากรมีความไวตอสารกอภูมิแพหลังจากสัมผัสแลวแสดงออก
 เปนอาการตาง ๆ  เชน อาเจียน ลมพิษ ทองเสีย ผื่นผิวหนัง และอื่น ๆ  ในกลุมประชากรที่พบการติดเชื้อ ณ เวลาหนึ่ง  

ภาพที่ 2  วงจรชีวิตของ Anisakis spp.
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การกอโรคในคน

พยาธอิะนสิซาคสิกอโรคในคน เรยีกวา โรคอะนสิซา

เคยีซสิ (anisakiasis) หรอืโรคอะนิสซาคโิดซิส (anisa-

kidoisis) จัดเปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (zoonosis)

โรคอะนิสซาเคียซิสนิยมใชเรียกกรณีท่ีโรคเกิดจากเช้ือ

ในจีนัส Anisakis spp. สวนโรคอะนิสซาคิโดซิส

นิยมใชเรียกกรณีที่การเกิดโรคจากพยาธิใน family 

Anisakidae (Anisakis spp., Pseudoterranova spp.

และ Contracaecum spp.)(2) การกอโรคในคนมีสาเหตุ

จากตัวออนในระยะที่ 3 โดยมี 2 สปชีส คือ A. simplex 

senso stricto และ A. pegreffii ท่ีพบกอโรคในคน มกีาร

รายงานเกี่ยวกับโรคนี้ครั้งแรกในป ค.ศ. 1960 ประเทศ

เนเธอแลนด ปจจุบันมีการรายงานมากกวาสองหม่ืนราย

ทัว่โลกในแตละป(14) แบงอาการของโรคเปน 4 ลักษณะ(15) 

ดังนี้  

gastric anisakiasis มีรูปแบบการปวดทอง

สวนกระเพาะอาหารทันที ภายหลังจากการรับประทาน

ปลาหรือหมึกดิบในระยะเวลาภายใน 24 ชั่วโมง มีอาการ

คลื่นไส อาเจียน อาจมีหรือไมมีไข ท้ังน้ีพยาธิตัวออน

จะไชเขาไปในเย่ือบุของกระเพาะอาหาร โดยแพทย

สามารถตรวจพบพยาธิตัวออนผานการสองกลองตรวจดู

กระเพาะอาหารและคีบพยาธิตัวออนออก 

intestinal anisakiasis มีรูปแบบการปวดทอง

สวนชองทองทีเ่กดิข้ึนชากวาและอาการปวดทองจะรนุแรง

จนเกิดภาวะลำไสอักเสบ ภายหลังจากการรับประทาน

ปลาหรือหมึกดิบในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ถึง 7 วัน ทั้งนี้

พยาธิตัวออนจะไชเขาไปในเยื่อบุของลำไส สามารถ

ตรวจพบพยาธติวัออนผานการสองกลองตรวจดลูำไสเลก็ 

ซึ่งการคีบพยาธิตัวออนออกทำไดยากอาจตองทำการ

ผาตัด อาการสวนใหญมีอุจจาระรวงเปนมูกและอาจ

มีเลือดปน มีไข แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ อาการ

ไมรุนแรงผูปวยทนความปวดได แตจะเกิดกอนเนื้อซึ่ง

อาจเขาใจผิดกับโรคอื่น เชน กอนเนื้องอก แผลในลำไส 

และไสติง่อกัเสบเรือ้รงั อาการรนุแรงมักเกดิการตดิเชือ้ซำ้

และมีการอักเสบรวมกับการแพตอเชื้อและโปรตีนที่เชื้อ

ผลิตขึ้น ทำใหผนังลำไสหนาขึ้น 3−4 เทา จากการบวมน้ำ

และการเพิ่มจำนวนของเซลล 

ectopic (extra-gastrointestinal) anisa-

kiasis รูปแบบนี้พบไดนอย พยาธิตัวออนจะไชในเยื่อบุ

ของหลอดอาหาร ลิ้น ปอด ชองทอง หรือมาม เปนตน 

allergic disease มีลักษณะเปนผ่ืนลมพิษ 

(urticaria/angioedema) อาเจียน และอาจทองรวง 

หรืออาจเปนภูมิแพรุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) 

ในบางราย อาการแพนี้เกิดขึ้นไดจากพยาธิที่ยังมีชีวิต

หรือพยาธิที่ตายแลว สวนใหญมีรายงานเกิดจากพยาธิ

ที่ยังมีชีวิต(15)

A. simplex เปนกลุมที่พบการติดเชื้อในคนบอย

และถูกพิจารณาวาเปนกลุมเดียวที่กอใหเกิดอาการแพ

เทานั้น จึงมีการศึกษาสารกอภูมิแพจาก A. simplex 

ตามมา ปจจุบันพบการศึกษาสารกอภูมิแพจาก

A. simplex จำนวน 14 ชนิด ดังแสดงในตารางท่ี 1

ซึง่เปนการศกึษาจากกลุมนกัวจิยัประเทศสเปนและญีปุ่น 

การศึกษาบงชี้วา Anis s 1 เปนสารกอภูมิแพที่สำคัญ 

เนื่องจากมีความสามารถเปนสารบงช้ีการเกิดภูมิแพ

รุนแรงในผูปวยได(16)   

สารกอภูมิแพจากพยาธิ Anisakis simplex 

สวนใหญเปนโปรตีนซึ่งกอใหเกิดอาการแพภายหลัง

จากการสัมผัส ทั้งนี้ Anis s 1, Anis s 4 และ Anis s 6

เปนโมเลกุลที่มีความเฉพาะเจาะจง สวน Anis s 2 

และ  Anis s 3 เปนโปรตีนอื่น คือ Paramyosin และ 

Tropomyosin ซึ่งมีปฏิกิริยาขามระดับโมเลกุลและ

ภมูคิุมกนัเปนโปรตนีทีค่ลายกนัจากสตัวนำ้ทีม่เีปลอืกแขง็

และไรฝุน(3)

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคโดยทั่วไปคอนขางยาก เนื่องจาก

ไมมรีปูแบบอาการและอาการแสดงทีเ่ฉพาะจำเปนตองใช

การซักประวัติการกินอาหารทะเลแบบดิบหรือปรุงไมสุก

กอนเกดิอาการ และใชการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร

เพื่อหาตัวออนพยาธิ ในกรณีลักษณะอาการภูมิแพควร

ทดสอบทางภมูคิุมกนัเพือ่ตรวจหา IgE anti-Anisakis 

ดวยเทคนิค indirect ELISA และสองกลองตรวจหา

พยาธติวัออน นอกจากนีพ้บวาการนบัจำนวนเมด็เลอืดขาว

ชนดิอีโอซิโนฟล (eosinophil) ในผูปวยไมเกิดประโยชน
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ตอการวินิจฉัย เ น่ืองจากผูปวยสวนใหญมีจำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ไมสูงเทากับการติดเช้ือ

พยาธิตัวกลมอื่นๆ(17) 

การรักษา

การรักษาที่ดีท่ีสุด คือ การคีบพยาธิออกจาก

กระเพาะอาหาร นอกจากนี้แพทยอาจพิจารณาใหยา 

methylprednisolone 120 มิลลิกรัม อยางระมัดระวัง

ในกรณีการเกิดภูมิแพรุนแรงเฉียบพลัน และใหยา 

albendazole 400 มิลลิกรมั สำหรบัทำลายเชือ้พยาธ ิควร

พิจารณาการใหยา albendazole ตอเนื่องเปนระยะเวลา 

3 วัน เพื่อใหมั่นใจวาสามารถกำจัดตัวออนพยาธิ

ไดทั้งหมด(18)

การปองกัน

ประเด็นสำคัญของการปองกันควบคุมโรค คือ

การควบคุมโอกาสเสี่ยงจากการรับประทานอาหารทะเล

ที่มีเชื้อพยาธิ แนะนำการปรุงอาหารทะเลใหสุกดวย

ความรอนที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียล อยางนอย 1 นาที

หรือทำลายเชื้อพยาธิดวยการแชแข็ง -20 องศาเซลเซียส 

อยางนอย 24 ชั่วโมง หรือแชแข็ง -35 องศาเซลเซียส 

อยางนอย 15 ชัว่โมง องคการอาหารและยา สหรฐัอเมรกิา 

(The United States Food and Drug Administra-

tion; U.S.-FDA) แนะนำใหแชแข็ง -20 องศาเซลเซียส

เปนเวลา 1 สัปดาห แตสารกอภูมิแพจาก A. simplex

มีความทนทานและยังมีการศึกษาไมเพียงพอ การลด

การติดเชื้อในอาหารทะเลตั้งแตขั้นตอนการเลี้ยงปลา 

จับปลา และเขาสูกระบวนการจัดเก็บเพื่อจัดจำหนาย

เปนส่ิงที่ตองพิจารณา(15) การใหความรูสุขศึกษากับ

ประชาชนเกี่ยวกับการกอโรคของพยาธิอะนิซาคิส 

การบริโภคอาหารทะเลดิบ การปรุงอาหาร และการเก็บ

รักษาอาหาร เชน การปง การดองเปรีย้ว และการดองเคม็ ใน

อาหารจำพวกปลาและหมึก เปนตน เปนส่ิงจำเปนอยางยิง่

ในการปองกันตนเอง

การศึกษาพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทย

การศึกษาในประเทศไทย พบวามีรายงานโรคจาก

พยาธิอะนิซาคิส 1 ครั้ง ป พ.ศ. 2535 โดยเปนลักษณะ

โรคอะนิซาคิสในลำไสเล็ก(6) ตอมามีการศึกษาความชุก

ของพยาธอิะนซิาคสิในปลาทะเลจำนวนหนึง่ ซึง่สวนใหญ

เปนการศกึษาจากแหลงตลาดปลาขนาดใหญจากฝงทะเล

อาวไทย ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาเหลานี้เปน

การจำแนกพยาธิอะนิซาคิสดวยอนุกรมวิธานจึงรายงาน

ในระดับสกุล 

การศกึษาชนดิของพยาธอิะนซิาคสิในประเทศไทย 

ดังแสดงในตารางที่ 3 มีวิธีการตรวจวิเคราะห 2 วิธี คือ

1) การตรวจหาตัวออนพยาธิในระยะที่  3 ภายใต

กลองจุลทรรศน โดยการผาทองปลาและแยกอวัยวะ

แตละสวนออก ไดแก เหงอืก กระเพาะอาหาร ตบั ชองทอง

และไข กรณทีีป่ลามไีข ตรวจหาตวัออนพยาธ ิในระยะท่ี 3

ในชองทองของปลาและอวยัวะตางๆ ดวยตาเปลา นำพยาธิ

ลางดวยน้ำเกลือบริสุทธิ์รอยละ 0.85 และตรวจสอบ

ตัวออนพยาธิในระยะที่ 3 ภายใตกลองจุลทรรศนแบบ

สเตอริโอ โดยอาศัยลักษณะเฉพาะของหลอดอาหาร 

การพบลักษณะของฟนในชองปากแบบ boring tooth

และการตรวจพบมิวครอน (mucron) ที่ปลายหาง(21)

หรือทำการเตรียมสไลดถาวรและสองดูภายใตกลอง

จุลทรรศน ดวยการนำตัวออนพยาธิในระยะที่ 3 ดองใน

สารละลายฟอรมาลินและยอมดวยสี hematoxylin 

จากนั้นดึงน้ำออกจากตัวออนพยาธิ (dehydration) 

โดยกระบวนการ graded alcohol series คือการแช

ตัวอยางดวย ethanol ที่ความเขมขนรอยละ 70, 90, 95

และ 99 ตามลำดับ กอนแชดวย xylene และเตรียม

การทำสไลดถาวรดวย permount นำไปตรวจดูรูปราง

ภายใตกลองจลุทรรศนทีก่ำลังขยาย 1,000 เทา หรอืทำการ

เตรียมตัวอยางดวยการลางตัวอยางพยาธิดวยน้ำเกลือ 

(NaCl) ทีค่วามเขมขนรอยละ 0.85  และลางดวยสารละลาย

ฟอสเฟสบัพเฟอร (phosphate buffer) ทำการแชใน

สารละลายกลตูารลัดไีฮด (glutaraldehyde) ความเขมขน

รอยละ 2.5 เปนเวลา 24 ชั่วโมง ภายหลังทำการตรึง

ตัวอยางบนสไลดและแชในสารละลายออสเมียม

เทโทรไซด (osmium tetroxide) ที่ความเขมขน

รอยละ 1 ในสารละลายฟอสเฟสบัพเพอร เปนเวลา 24 

ชั่วโมง ตามดวยกระบวนการดึงน้ำออกจากตัวออนพยาธิ 

(dehydration) โดยกระบวนการ graded alcohol 

series และ acetone ทำใหแหงดวยคารบอนไดออกไซด
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จากนั้น mounted ดวยเทปคารบอนบนขั้วอะลูมิเนียม

และเคลือบตัวอยางโดยกระบวนการเคลือบฟลม

บางที่เรียกวา sputter ดวยทองคำและนำไปสองดู

ดวย Scanning electron microscopy(23) และ

2) การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม โดยเตรียม

สกัดดีเอ็นเอของตัวออนพยาธิ เพิ่มสารพันธุกรรม

ดวยวิธี PCR ในสวนของ ribosomal DNA region 

ตารางที่ 3 ชนิดของพยาธิอะนิซาคิส (A. Typica) ในประเทศไทยจากปลาชนิดตางๆ(25,14,26,19)

ไดแก ITS region (ITS-1, 5.8s subunit และ 

ITS-2), The mitochondrial control region (mtDNA

region) และ COII gene ตรวจสอบ PCR product 

ดวยวิธี 1.5% agarose gel electrophoresis จากนั้น

ตรวจหาลำดับ base โดยวิธีการ DNA sequencing

และทำ phylogenic tree(19,21,22)

ชนิดของปลา แหลงที่มา
เครื่องมือ และ/หรือ
วิธีการในการศึกษา

ปลาทูโมง
(Rastrelliger kanagurta)

ตลาด
จังหวัดสมุทรสงคราม

DNA amplification and DNA 
sequencing สวน 

ITS gene และ mitochondrial 
COII gene

ปลาทรายแดง
(Nemipterus hexodon 

และ N. japonicus)

ซุปเปอรมารเก็ต จังหวัดเชียงใหม 
ซึ่งนำปลาจาก จังหวัดฉะเชิงเทรา

เขามาวางจำหนาย

Scanning electron microscopy, 
DNA amplification  and DNA 

sequencing  สวน
ITS1-5.8s-ITS2 gene

ปลาตาหวาน
(Priacanthus tayenus)

สะพานปลา
จังหวัดสมุทรสาคร
ตลาดทะเลไทย และ

สะพานปลา จังหวัดตรัง

PCR-Restriction 
Endonuclease Technique

ปลาตาหวานจุด
(Priacanthus tayenus Richardson)

ตลาดคาสงปลา
จังหวัดสมุทรสาคร

DNA amplification and DNA 
sequencing, mtDNA 

cox2 gene

การศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรของพยาธิ

อะนิซาคิสในประเทศไทยมีจำกัด ซ่ึงสวนใหญเปนการ

ศกึษาปลาในพืน้ท่ีทะเลอาวไทย นอกจากน้ีมีการศกึษาพบ

พยาธิตัวเต็มวัยซึ่งมีไขบรรจุอยูภายในมดลูก ดวยรูปราง

ลกัษณะมคีวามคลายคลงึกบั A. simplex  และไมมรีายงาน

การพบพยาธิตัวออนระยะที่ 3 จากการสำรวจปลาใน

จงัหวดัชลบรุ ีเมือ่พจิารณาวงจรชวีติของ Anisakis spp.

พบวาพยาธิตัวเต็มวัยจะอาศัยอยูในสัตวทะเลที่เปนสัตว

เลี้ยงลูกดวยนม(27) แตการศึกษานี้ไมไดศึกษาตอดวยวิธี

การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมดวยวิธีทางชีวโมเลกุล

เพ่ือเปนการยืนยันสายพันธุ จากการศึกษารายงาน

หองปฏิบัติการ สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในชวงเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 จำนวน 74 

ตัวอยาง แบงเปนปลาในซอสหรือน้ำเกลือบรรจุกระปอง

จํานวน 53 ตัวอยาง ปลาทั้งตัวแชแข็งจํานวน 11 ตัวอยาง 

และปลาแลแชแข็งจำนวน 10 ตัวอยาง ตรวจพบตัวออน

พยาธิอะนิซาคิสในปลากระปอง ปลาทั้งตัวแชแข็ง และ

ปลาแลแชแข็ง คิดเปนรอยละ 21.62 บงชี้ใหทราบถึง

การปนเปอนพยาธิอะนิซาคิสในปลากระปอง ปลาทั้งตัว

แชแข็ง และปลาแลแชแข็ง คิดเปนรอยละ 11.32, 54.54 

และ 40.00 ตามลำดับ(28) 
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วิจารณ 

ปจจุบันพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทยที่พบ 
คือ A. typica การจำแนกชนิดพยาธิอะนิซาคิสใน
ประเทศไทยยังมีจำกัด เนื่องจากการจำแนกจำเปนตอง
ใชวิธีการทางชีวโมเลกุลที่มีความซับซอนและตองใช

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ สวนใหญเปนการศึกษาจาก

แหลงตลาดปลาขนาดใหญจากฝงทะเลอาวไทยตามชายฝง

จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ฉะเชิงเทรา และชลบุรี 

และชายฝงทะเลอันดามัน ไดแก จังหวัดตรัง จึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมใหครอบคลุมพื้นท่ีชายฝงทะเลของ

ประเทศไทย ไดแก ชายฝงทะเลอันดามัน เชน จังหวัด

ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ และสตูล ชายฝงทะเลอาวไทย

ทางภาคตะวนัออก ไดแก ระยอง และจนัทบรุ ีและชายฝง

ทะเลอาวไทยทางภาคตะวันตก ไดแก ประจวบคีรีขันธ

และเพชรบุรี  ภาคใต ไดแก ชุมพร สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช พัทลุง และสงขลา เปนตน เน่ืองจาก

การศึกษาทางระบาดวิทยาของการกระจายเชื้อตาม

แหลงจับปลาจะเปนประโยชนในการพิจารณาหลีกเลี่ยง

แหลงจับปลาบริเวณดังกลาว การศึกษาชนิดของพยาธิ

อะนซิาคสิในประเทศไทยพบวาเปน A. typica การศกึษา

จากตางประเทศกอนหนาไดเสนอแนะวา อุณหภูมิของ

น้ำทะเลอาจสงผลตอการกระจายตวัของ Anisakis spp.

เนื่องจากพบวา A. simplex กระจายอยูในทะเลที่

มีอุณหภูมิต่ำกวาพยาธิชนิดอื่นๆ(29) สอดคลองกับ

การสำรวจปลาในพื้นที่ทะเลของประเทศไทยที่พบ

A. typica ซึง่พยาธชินิดน้ีกระจายในทะเลเขตท่ีอบอุนกวา

เชนเดียวกับการศึกษาชนิดของพยาธิอะนิซาคิสในปลา

บรเิวณทะเลของประเทศเวยีดนาม(30) อนิโดนเีซยี(31) และ

บังคลาเทศ(32) พบเปน A. typica เชนเดียวกัน ปจจุบัน

ยังไมมีรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง

เกษตรและสหกรณ เกี่ยวกับอันตรายของพยาธิชนิดนี้ 

ทำใหลดความวิตกกังวลกับผูบริโภคในระดับหนึ่ง

การศึกษาพยาธิในปลาท่ีนำเขาจากตางประเทศ

มีนอยมาก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและจากการทบทวน

วรรณกรรมรายงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทยพบ

พยาธิอะนิซาคิสในผลิตภัณฑปลา(28) แมวาการพบพยาธิ

อะนิซาคิสที่ตายแลวอาจไมกออันตรายในแงของอาหาร

เปนพิษ แตในแงของการเกิดอาการแพยังไมชัดเจน

จึงเปนประเด็นที่ควรทำการศึกษาวิจัยตอไป การตรวจ

พบพยาธิอะนิซาคิสที่ตายแลวในผลิตภัณฑอาหาร เชน 

ปลากระปอง อาจเกิดผลกระทบตอการรับรู อารมณ และ

ความรูสึกของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ ขาดความเชื่อม่ัน

ในคุณภาพของกระบวนการผลิตและความปลอดภัยของ

อาหาร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหความรู 

เพิม่มาตรการ หรอืแนวทางสำหรบัผูผลติในการคดักรอง

หรอืตรวจสอบพยาธใินปลารวมท้ังสารกอภมูแิพกอนเขาสู

กระบวนการผลิต นอกจากนี้อาการแพของผูประกอบ

อาชีพประมง คาขายอาหารทะเลโดยเฉพาะปลาและหมึก 

ทีเ่กีย่วของกบัการสมัผสัปลาหรือหายใจเอาสารกอภมูแิพ

จากพยาธิอะนิซาคิสเขาไปเปนประเด็นท่ีควรมีการศึกษา

วจิยัเชนเดยีวกนั รวมทัง้การศกึษาวจิยัทางคลนิกิเกีย่วกบั

เช้ือกอโรคอาหารในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึกษา

ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารทะเลยังมีไมมากนัก

ดังนั้นควรมีศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มเติมองคความรูเก่ียวกับ

พยาธอิะนซิาคสิในประเทศไทยในแงมมุตางๆ ใหมากขึน้

สรุป 

ปจจุบันชนิดของพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทย

ที่พบ คือ A. typica ซึ่งยังไมพบวากอโรคในคนได 

และจากการศึกษาชนิดของพยาธิในประเทศไทย ไมพบ

A. simplex ที่ เปนสาเหตุของโรคอะนิซาเคียซิส 

การเฝาระวังพยาธิสาเหตุของโรคจากแหลงตางๆ ตั้งแต

ตนทางของการผลิตจนกระทั่งเปนผลิตภัณฑสูผูบริโภค

เปนส่ิงจำเปน ทั้งการเฝาระวังผลิตภัณฑในประเทศและ

นำเขาจากตางประเทศ และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในประเทศไทย ทั้งการกระจายตัวของสายพันธุตางๆ 

ในบริเวณทะเลรอบประเทศไทย การศึกษาจากแหลง

จำหนายตางๆ การตรวจสอบผลิตภัณฑปลาตางๆ ทั้งที่

ผลิตในประเทศและนำเขาจากตางประเทศท่ีมีจำหนาย 

และการศึกษาทางภูมิคุมกันวิทยาของประชาชนและกลุม

ผูมอีาชพีทีเ่กีย่วของกบัการประมงนำ้เคม็ตอสารกอภมูแิพ

ตางๆ ของ A. simplex ในประเทศไทย รวมถึงการสราง

การรบัรูและการใหสขุศกึษาแกประชาชน ใหมคีวามเขาใจ

และมีวิจารณญาณในการรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 

ตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดโรค และมีพฤติกรรม

การบริโภคที่ถูกตอง
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Anisakis spp. in Thailand

ABSTRACT A nematode in the genus Anisakis causes a zoonotic disease and its natural hosts are 

marine mammals. Currently, it is classifi ed into nine species by genetic analysis. Humans are accidental 

hosts that can carry the third-stage larvae, which are transmitted by consuming raw or undercooked 

fish or raw squid. The larvae do not develop in humans. However, they can cause anisakiasis, 

a gastrointestinal tract disease including gastric, intestinal, and extra-intestinal infections, and 

allergic reactions. The major species causing human disease are Anisakis simplex sensu stricto (s.s.) and

Anisakis pegreffi  i. Concerning the limitations of the taxonomy, it is collectively referred to as Anisakis 

simplex. In Thailand, there was only one reported case of intestinal type in 1992. Previous studies have 

shown that the prevalence of Anisakis spp. in various fi sh species was 2.9–82.50%, with the highest 

prevalence found in sea bream (Nemipterus peronii) (82.50%). Species identifi cation using genetic 

material revealed that they were all Anisakis typica, a species that has never been reported to cause disease 

in humans. A review of the literature found that there are few studies of Anisakis parasites in Thailand 

and the study of geographic distribution has not yet covered the entire country's coastlines. There have also 

been reports of contamination of dead Anisakis parasites in canned fi sh. This indicates that there may be 

little knowledge and understanding among personnel in the production sector that infl uences consumers' 

lack of confi dence in food safety. Therefore, relevant agencies should develop research programs and create 

health literacy about Anisakis parasites for both entrepreneurs and the public.

Keywords: Anisakis spp., Fish, Thailand
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