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Good morning all speakers and participants 

The 14rd National Conference in Toxicology (NCT14) organized 

by the Thai Society of Toxicology is held during 11-12 September 2024. The theme of NCT14 

is “Toxicology for Sustainable Development”. This year we have two guest speakers from 

aboard, one from Korea and one from Taiwan. The meeting aims to update on toxicology in 

the sustainable development, including environment safety, air pollution (PM2.5 in particular), 

the environmental disaster and the management. The safety related to food is updated, such as 

new food as alternative protein (plant base), the important of and update on mycotoxin risk 

assessment.  The development and regulatory situation of innovative products as proteins in 

Thailand, particularly on the scientific evidences on the efficacy and safety of the products. 

The update on clinical toxicology in various forms are also a highlight, such as, New Era of 

Paracetamol Poisoning, Medication Error. 
As before, Thai Society of Toxicology holds the NCT14 in collaboration with allied 

organizations; Institute of Nutrition Mahidol University (INMU), National Cancer Research 

Institute (CRI), Thai Society of Clinical Toxicology (TSCT), Thai Environmental Mutagen 

Society (TEMS), National Cancer Institute, and Thailand Risk Assessment Center (TRAC). 

The Thailand Lab International 2024 is our regular collaborator and supporter. 

The NCT14 will be held in conjunction with the exhibition of laboratory 

instrumentation and technology (Thailand Lab international 2024). The NCT14 will also serve 

as the platform for Thai toxicologists and allied scientists to exchange updated information in 

toxicology of various fields, and for the young toxicologists to present their works. I am 

confident that the participants will gain substantial benefit from NCT14 and will also be 

beneficial to their organizations, as well as to establish linkage with colleagues and make new 

friends, to make connection and to collaborate in the future. 

Last but not least, I would like to thank all our collaborators and supporters for their 

contribution and support. I also sincerely thank all the speakers, particularly keynote speaker, 

Prof. Dr. Sopawan Tontayanont (Chulalongkorn University), special lecture speaker, 

Emeritus Prof. Dr. Jou-Fang Deng, National Poison Center, Taipei Veterans General 

Hospital, Taiwan, and Prof. Dr. Hoonjeong Kwon, Department of Food and Nutrition, Seoul 

National University, South Korea for their kindness and share their expertise with us. 

Thanks also go to hard working executive committee members, organizing committee 

members and staffs as well. 

It is an auspicious time now I would like to declare open the NCT14, and I am sure 

that you will enjoin the meeting as well as taking some time to visit the Thailand Lab 

exhibition. Thank you. 

Assoc. Prof. Dr. Songsak Srianujata 

President of Thai Society of Toxicology 

September 2024 

Message from the President 

Thai Society of Toxicology 

1



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

สารจากผู้อ านวยการสถาบนัโภชนาการ
มหาวทิยาลยัมหิดล 

สถาบนัโภชนาการไดร่้วมเป็นภาคี จดัการประชุมวิชาการพิษวิทยา
แห่งชาติ มาอยา่งต่อเน่ืองคร้ังน้ีเป็นการประชุม คร้ังท่ี 14 ประจ าปี 2567 โดย
สาระหลกัของการประชุม คือ “Toxicology for Sustainable Development” 
ซ่ึงเป็นประเด็นส าคญั และสอดคล้องกบั การมุ่งเน้นไปสู่การพฒันาอย่าง
ย ัง่ยนื ทั้งน้ีสถาบนัโภชนาการมีบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทั้งในดา้นเกษตรและอาหารอนัจะส่งผลต่อ
การเพิ่มมูลค่าของผลผลิตการเกษตร สร้างความมัน่คงทางอาหาร ท าให้อาหารปลอดภยัและมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ผา่นการศึกษาวิจยัเพื่อให้เกิดผลเชิงประจกัษ ์เวทีการประชุมวิชาการน้ีเป็นเวทีท่ีนกัพิษวิทยารุ่น
อาวุโสและรุ่นใหม่จะไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอผลงานวชิาการอยา่งกวา้งขวาง อนัจะน ามา
ซ่ึงขอ้มูลท่ีจะสามารถถ่ายทอดแก่ผูบ้ริโภคเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในความปลอดภยัต่อผลิตภณัฑ์อาหารท่ี
ผ่านกระบวนการผลิตท่ีใช้เทคโนโลยีใหม่ หรือสารทดแทนต่าง ๆ ท่ีนับวนัจะเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนได้
ตระหนักถึงสารพิษท่ีอาจเกิดข้ึนในอาหาร การประเมินความปลอดภยัของสารพิษจากเช้ือราในอาหาร 
รวมทั้งความรู้ดา้นการพฒันากฎระเบียบ การประเมินคุณภาพและความปลอดภยัของโปรตีนทางเลือกต่าง ๆ  

สถาบนัโภชนาการในฐานะหน่วยงานสนับสนุนดา้นวิชาการในการพฒันานวตักรรมอาหารเพื่อ
สุขภาพบนฐานงานวจิยัและเป็นสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรดา้นพิษวิทยาทางอาหารเพื่อรับใชส้ังคม จึง
รู้สึกยินดีเป็นอยา่งยิ่งท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการเป็นองคก์รร่วมจดัประชุมวิชาการพิษวิทยาแห่งชาติคร้ังท่ี 14 น้ี 
และหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะใชเ้วทีวิชาการคร้ังน้ี เพื่อเป็นโอกาสท่ีไดพ้ฒันาความรู้ท่ีทนัสมยั 
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนัเพื่อประโยชน์ในการพฒันางานดา้นพิษวทิยาต่อไป 

รองศาสตราจารย ์ดร.ชลทั ศานติวรางคณา 
        ผูอ้  านวยการสถาบนัโภชนาการ          

มหาวทิยาลยัมหิดล 
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สารจากผู้อ านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ

 

 ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี การคิดคน้นวตักรรมใหม่ๆ และ
การพฒันาผลิตภณัฑ์ต่างๆเพื่อทดแทนผลิตภณัฑ์เดิมท่ีมีอยู่ รวมทั้งการ
พฒันาระบบสาธารณูปโภคต่างๆ เช่น การคมนาคม อุตสาหกรรมหรือดา้น
การเกษตรท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และทนัสมยัเพื่อรองรับความต้องการ
ประชากรในปัจจุบัน ในการพฒันาท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วน้ีและสภาวะ
แวดลอ้ม ภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลง ก่อให้เกิดเศษวสัดุ สารเคมีตกคา้ง การปนเป้ือนจากสารพิษต่างๆและ
ปัญหาทางมลพิษในส่ิงแวดล้อม ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพหรือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการก่อโรคใน
ประชากร โดยเฉพาะการเกิดโรคมะเร็ง ท่ีเป็นสาเหตุการตายล าดบัตน้ๆทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ซ่ึง
ผลกระทบจากการพฒันาท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วน้ีเป็นส่ิงท่ีผูเ้ช่ียวชาญ นักวิชาการ รวมทั้งนักพิษวิทยาใน
สาขาต่างๆมีความตระหนักและเฝ้าระวงัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ในการน้ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ซ่ึงเป็น
องคก์รชั้นน าทางดา้นโรคมะเร็งระดบัชาติ เล็งเห็นถึงความส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม รวมทั้งหา
แนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชากร ส าหรับการประชุม
พิษวิทยาแห่งชาติคร้ังท่ี 14 ในหัวข้อ “Toxicology for Sustainable Development” จึงเป็นการประชุมท่ีมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการน าเสนอ เผยแพร่องค์ความรู้ต่างๆ ข้อมูลทางวิชาการ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ของนกัวิชาการ นกัวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นพิษวิทยาและสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่การ
เฝ้าระวงั การป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพฒันาท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วน้ีและมีอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชากร การจดัการประชุมวิชาการในคร้ังน้ียงัเป็นเวทีท่ีรวมนกัวิชาการ นกัวิจยัทางดา้น
พิษวิทยาสาขาท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย รวมทั้งนักวิชาการรุ่นใหม่ ได้มีโอกาส
น าเสนอผลงานทางวิชาการ ท่ีจะน าไปสู่ความร่วมมือและการต่อยอดองค์ความรู้เพื่อประโยชน์ในอนาคต
ต่อไป 
 สถาบนัมะเร็งแห่งชาติเล็งเห็นความส าคญัในการมีส่วนร่วมต่อการพฒันางานวิจยั และการพฒันา
เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย ในขณะเดียวกนัก็มีความตระหนกัและให้ความส าคญั
ถึงการเฝ้าระวงัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทางดา้นพิษวทิยาต่อการเกิดโรคมะเร็ง สถาบนัฯจึงรู้สึกยินดีและเป็น
เกียรติอย่างยิ่ง ในการเขา้ร่วมเป็นหน่ึงในหน่วยงานท่ีเป็นเจา้ภาพในการจดัการประชุมวิชาการพิษวิทยา
แห่งชาติ คร้ังท่ี 14 และขออวยพรใหก้ารประชุมส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงคทุ์กประการ  
 
 

  

                                                                                                          เรืออากาศเอกสมชาย ธนะสิทธิชยั 
                                                     ผูอ้  านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
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สารจากนายกสมาคมพษิวิทยาคลนิิก 
แห่งประเทศไทย 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่าน 

ในฐานะนายกสมาคมพิษวิทยาคลินิก ผมขอตอ้นรับทุกท่านเขา้สู่การ
ประชุมพิษวิทยาแห่งชาติคร้ังน้ีดว้ยความยินดีอย่างยิ่ง ปีน้ีเป็นปีท่ีประเทศไทย
ไดเ้ผชิญกบัความทา้ทายในดา้นพิษวิทยาหลายประการ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นมีทั้ง
จากสาเหตุทางอาชีพ ส่ิงแวดลอ้ม และปัญหาทางสังคมท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนทุก
คน ตวัอยา่งของปัญหาเหล่าน้ีไดแ้ก่ กรณีพิษแคดเมียมจากการปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม กรณีฆาตกรรมโดย
ใชส้ารพิษไซยาไนด์ท่ีเกิดข้ึนหลายคร้ังในช่วงท่ีผา่นมา กรณีการเกิดพิษจากเมทานอลจากการปลอมปนใน
สุรา เหตุการณ์เหล่าน้ีได้ช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเพิ่มความเขม้งวดในด้านการควบคุมและป้องกนั 
รวมถึงการเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อกรณีฉุกเฉิน ในด้านของส่ิงแวดล้อม การปนเป้ือนเช่น
มลพิษทางอากาศ PM2.5 ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดข้ึนในทุกปีและทวีความรุนแรงข้ึน เป็นอีกหน่ึงประเด็นท่ี
จ าเป็นตอ้งมีการวิจัยและการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหาวิธีการลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 

ผมเช่ือมัน่ว่าการประชุมคร้ังน้ี ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมจากหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์และบุคลการทาง
สาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์ และ นกัพิษวิทยา จะเป็นโอกาสท่ีดีในการแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์ 
และวสิัยทศัน์ เพื่อน าไปสู่การพฒันาความรู้ทางดา้นพิษวทิยาในประเทศไทยให้กา้วไกลและย ัง่ยืนข้ึน ขอให้
ทุกท่านใช้โอกาสน้ีในการสร้างเครือข่ายทางวิชาการและการท างานร่วมกนั เพื่อสร้างอนาคตท่ีดีข้ึนให้กบั
วงการพิษวทิยาและสุขภาพของประชาชนทุกคน 

 

ขอบคุณครับ 
 รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์ัมมน โฉมฉาย          
นายกสมาคมพิษวทิยาคลินิกแห่งประเทศไทย 
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สารจากชมรมพนัธุพษิแห่งประเทศไทย 

การประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ ก าลงัจะมาถึงอีกคร้ังในปีน้ีจะมีข้ึนในวนัท่ี 
11-12 กนัยายน 2567 ซ่ึงเป็นคร้ังท่ี 14 โดยมี theme ท่ีน่าสนใจมากคือ “Toxicology
for Sustainable Development” เพราะขณะน้ี ส่ิงใดดี ๆ ควรได้รับการพฒันาให้
ย ัง่ยืน ท่ีตระหนกักนัมาก คือ เร่ืองของส่ิงแวดลอ้ม ไม่วา่จะเป็นอากาศ น ้า หรือดิน
ท่ีมีผลกระทบกบัความสมดุลยข์องส่ิงมีชีวิตบนโลกน้ีได ้โดยเฉพาะมนุษยท่ี์ตอ้ง
ค านึงถึงสุขภาพเป็นหลัก นอกจากสภาวะแวดล้อม การด าเนินชีวิตท่ีมีส่วนเก่ียวพันกับสุขภาพก็มี
ความส าคญัดว้ย เพราะสุขภาพท่ีดีสนบัสนุนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่สุขภาพท่ีไม่ดี ในการประชุมคร้ังน้ี ทาง
สมาคมพิษวทิยาแห่งประเทศไทย ไดเ้รียนเชิญวทิยากรทั้งในและต่างประเทศท่ีมีช่ือเสียงและความเช่ียวชาญ
มาใหค้วามรู้ตามหวัขอ้ท่ีบรรยาย ซ่ึงเนน้การใชศ้าสตร์ทางพิษวทิยาเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน อาทิ ศาสตราจารย์
ดร. ศุภวรรณ ตนัตยานนท์ เป็น keynote lecturer ส าหรับหัวขอ้เร่ือง “Green Chemistry and Environmental
Safety”, Professor Dr. Jou-Fang Deng มาบรรยายพิ เศษ เ ร่ือง  “Bongkrekic Acid Food Poisoning” และ
Professor Dr. Hoonjeong Kown มาบรรยายพิเศษเร่ือง “Is the Current Routine of 90-day Animal Toxicity
Testing Sufficient for the Safety Assurance of Health Functional Ingredients?” เป็นตน้ นอกจากสามหัวขอ้
เร่ืองท่ียกตวัอย่าง ยงัมีหัวขอ้เร่ืองอีกมาก ซ่ึงคุม้ค่ากบัการเขา้ร่วมประชุมทั้งสองวนัน้ี นอกจากการมารับ
ความรู้การประชุมคร้ังน้ีจะเป็นโอกาสดีท่ีในการพบเพื่อนหรือคนรู้จกัท่ีอยู่ในวงการเดียวกนัอีกทั้งเป็น
โอกาสดีท่ีจะไดรู้้จกัเพื่อนใหม่ ซ่ึงต่อไปอาจไดก้ลายเป็นเพื่อนร่วมงาน หรือเพื่อนท่ีจะเก้ือหนุนกนัและกนั
ในอนาคตได้

ในฐานะประธานชมรมพนัธุพิษแห่งประเทศไทย ขอเป็นส่วนหน่ึงในการตอ้นรับผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ทุกคน เช่ือมัน่วา่ทุกคนจะมีความรู้เพิ่ม มีเพื่อนเพิ่ม และมีความสุขเพิ่มดว้ย 

 ศาสตราจารย ์ดร. ภญ. มาลิน องัสุรังษี 
ประธานชมรมพนัธุพิษแห่งประเทศไทย(TEMS) 
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คณะกรรมการดาํเนินการจัดการประชุมวชิาการพษิวทิยาแห่งชาต ิครั<งที> 14 (NCT14) 

The 14th National Conference in Toxicology (NCT14) 

“Toxicology for Sustainable Development” 
 

วนัที& 11-12 กนัยายน พ.ศ. 2567 

ณ หอ้ง MR 224-225 ศูนยนิ์ทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร 
 

จดัโดย 

สมาคมพษิวทิยาแห่งประเทศไทย 
 

ร่วมกบั 

สถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สมาคมพษิวทิยาคลนิิก ชมรมพนัธุพษิแห่งประเทศไทย 

ศูนย์ประเมินความเสีFยงประเทศไทย และ Thailand LAB INTERNATIONAL 2024 

 

คณะกรรมการจดัการประชุม 

ประธานฯ 

 

รศ.ดร.ทรงศกัดิ)   ศรีอนุชาต 
 

 

รองประธานฯ  

ศ.ดร.มาลิน องัสุรังษี รศ.นพ.สมัมน โฉมฉาย 

รศ.ดร.ชลทั ศานติวรางคณา รศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยี= 

เรืออากาศเอกสมชาย ธนะสิทธิชยั นายอนุชา พนัธุ์พิเชฐ 
 

กรรมการ  

ผศ.ดร.ปรัญรัชต ์ธนวยิทุธ์ภคัดี รศ.ดร.พนิดา นวสมัฤทธิ)  

ผศ.ดร.รจนา ชุณหบณัฑิต รศ.พญ.สาทริยา ตระกลูศรีชยั 

ผศ.ดร.เพญ็ศรี วจัฉละญาณ ดร.ขวญัยนื ศรีเปารยะ 

สพ.ญ.จุฬาพร ศรีหนา ผศ.ดร.สุพตัรา ปรศุพฒันา 

อ.ดร.กมลวรรณ พรมเทศ ดร.จรัญญา งามขาํ 

ดร.ศศิธร เอืRอวริิยะวทิย ์ ดร.สรียา เรืองพฒันพงศ ์

ดร.ฐิติรัตน ์เงาเทพพฤฒาราม น.ส.จารุณี วงศเ์ลก็ 

น.ส.ชฎามาศ พรหมคาํ น.ส.กนิษฐา จนัทร์วทิยานุชิต 
 

กรรมการและเลขานุการ 
 

ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์ น.ส.สุชาดา ไกรเพชร 
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1. ฝ่ายวชิาการ 

คณะอนุกรรมการฝ่ายวชิาการ

ผศ.ดร.รจนา ชุณหบณัฑิต รศ.ดร.พนิดา นวสมัฤทธิ)  

รศ.พญ.สาทริยา ตระกลูศรีชยั ผศ.ดร.ปรัญรัชต ์ธนวยิทุธภคัดี 

ผศ.ดร.สุพตัรา ปรศุพฒันา ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์

ผศ.ดร.ศิริพร ชืRอชวาลกลุ ผศ.ดร.สุจินดา จารุพฒัน ์มารุโอ 

ผศ.ดร.ภญ.ปรียาภรณ์ พลายมี พิบูลชยันนัท ์ ดร.จรัญญา งามขาํ 

ดร.ศศิธร เอืRอวริิยะวทิย ์ ดร.ฐิติรัตน ์เงาเทพพฤฒาราม 

ดร.ณฐักานต ์หนูรุ่น ดร.นลินรัตน ์เพชร์พิรุณ 

อ.ภญ.กมลา สดบัพจน ์

2. ฝ่ายการเงนิ

คณะอนุกรรมการฝ่ายการเงิน

ผศ.ดร.ปรัญรัชต ์ธนวยิทุธ์ภคัดี นางพิมพพ์กัตร์ พิศวงศเ์ทวญั

3. ฝ่ายลงทะเบียนและทะเบียนสมาชิก

คณะอนุกรรมการฝ่ายลงทะเบียน

อ.ดร.กมลวรรณ พรมเทศ น.ส.ชฎามาศ พรหมคาํ

ดร.จนัทร์นรินทร์ นนทะขาม               น.ส.ฐิตาภรณ์ ภู่ขวญั 

น.ส.วนัจนัทร์ ดีคุม้ 

4. ฝ่ายประชาสัมพนัธ์

คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

ผศ.ดร.เพญ็ศรี วจัฉละญาณ 

น.ส.ชฎามาศ พรหมคาํ 

น.ส.ชลธร เหมทานนท ์

ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย์

คุณสมโภชน์ กิ=งกุ่มกลาง 

น.ส.อิษยา วิธูบรรเจิด 

5. ฝ่ายหาทุน

คณะอนุกรรมการฝ่ายหาทุน

รศ.ดร.ทรงศกัดิ)   ศรีอนุชาต รศ.ดร.ชนิพรรณ  บุตรยี= 

นายอนุชา พนัธุ์พิเชฐ 
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6. ฝ่ายเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการฝ่ายเลขานุการ 

รศ.ดร.ชนิพรรณ  บุตรยี= ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์

อ.ดร.ศรัณยา กิจดาํรงธรรม อ.ดร.ไพวลัย ์บวัจนัทร์ 

น.ส.สุชาดา ไกรเพชร นายภคัพงศ ์ภู่เจริญรักษ ์

น.ส.วรรณกร คุณสาร  
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การประชุมพษิวทิยาแห่งชาตคิรั6งที8 14 (NCT14) 

The 14th National Conference in Toxicology (NCT14) 

“Toxicology for Sustainable Development” 

วนัที$ 11-12 กนัยายน พ.ศ. 2567  

ณ ห้อง MR 224-225 ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร 

กาํหนดการประชุม 

วนัพุธที5 11 กนัยายน พ.ศ. 2567 

เวลา หัวข้อ 

08.45-09.00 กล่าวตอ้นรับผูเ้ขา้ร่วมประชุมโดยองคก์รร่วมจดัประชุมวชิาการ NCT14 

พิธีเปิดโดยนายกสมาคมพิษวทิยาแห่งประเทศไทย: รศ.ดร. ทรงศกัดิH  ศรีอนุชาต 

09.00-09.40 Keynote Lecture: Advancing Green Chemistry: Ensuring Safety for Humans and the Environment 

• ศาสตราจารย์ ดร. ศุภวรรณ ตันตยานนท์

นายกสมาคมกิตติคุณและทีKปรึกษา สมาคมเคมีแห่งประเทศไทยในพระอุปถัมภ ์และ 

คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ผูด้าํเนินรายการ: รศ.ดร.ทรงศกัดิH  ศรีอนุชาต 

09.40-10.20 Special Lecture 1: Bongkrekic Acid Food Poisoning 

• Emeritus Prof. Dr. Jou-Fang Deng

  Director, National Poison Center, Taipei Veterans General Hospital, Taiwan

ผูด้าํเนินรายการ: รศ.ดร.ทรงศกัดิH  ศรีอนุชาต 

10.20-10.30 พกัรับประทานอาหารว่าง

10.30-12.15 Symposium 1: Chemical Disaster National Challenge for Sustainable Development 

• การจดัการเหตุฉุกเฉินสารเคมีและขยะอนัตรายกบัความทา้ทายการไปใหถึ้งเป้าหมายการพฒันา

อยา่งย ัKงยนืของประเทศไทย

ดร.วฑูิรย ์สิมะโชคดี (อดีตปลดักระทรวงอุตสาหกรรม)

• กรณีศึกษา ไฟไหมโ้รงงานเกบ็กากสารเคมี

ดร.วฑูิรย ์สิมะโชคดี (อดีตปลดักระทรวงอุตสาหกรรม)

• กากแคดเมียม จ.ตาก: สะทอ้นถึงช่องโหวข่องระบบบริหารจดัการกากอนัตรายของประเทศ

คุณเพญ็โฉม แซ่ตัYง (ผูอ้าํนวยการมูลนิธิบูรณะนิเวศ)
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วันพุธที5 11 กันยายน พ.ศ. 2567 (ต่อ) 

10.30-12.15 Symposium 1: Chemical Disaster National Challenge for Sustainable Development 

• การจดัการและการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากทัYง 2 สถานการณ์

รศ.ดร.โกวทิ สุวรรณหงษ ์(คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา) 

• เสวนาโตะ๊กลม: การดาํเนินการจดัการอนัตรายจากสารเคมีทีKเกิดขึYน ในประเดน็ต่อไปนีY

- การจัดการภยัพิบัติทางเคมเีพื4อการพัฒนาที4ยั4งยืน

- ผลกระทบต่อสุขภาพและแนวทางการเฝ้าระวงั

- บทบาทของภาคการศึกษาในการผลิตบคุลากรสนับสนุนระบบการจัดการเหตฉุุกเฉินสารเคมี

และขยะอันตรายในประเทศไทย เพื4อการก้าวสู่การพัฒนาที4ยั4งยืน 

ผูด้าํเนินรายการ: รศ.ดร.โกวทิ สุวรรณหงษ ์

12.15-14.00 พกัรับประทานอาหารกลางวนั (ตามอัธยาศัย) 

ชม Exhibition งาน Thailand LAB INTERNATIONAL 2024 

12.30-14.00 

Poster Presentation 

13.00-14.00 

การประชุมใหญ่สามัญประจาํปี 2567 สมาคมพษิวทิยาแห่งประเทศไทย 

14.00-14.40 Special Lecture 2: Is the Current Routine of 90-day Animal Toxicity Testing Sufficient for the 

Safety Assurance of Health Functional Ingredients? 

• Prof. Dr. Hoonjeong Kwon

  Department of Food and Nutrition, Seoul National University, South Korea

ผูด้าํเนินรายการ: รศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยีK 

14.40-16.30 Symposium 2: PM 2.5: Effects and Managements 

• ผลกระทบต่อสุขภาพ

  รศ.นพ.เฉลิม ลิKวศรีสกุล (คณะแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)

• ผลกระทบต่อสิKงแวดล้อม

  รศ.ดร.เอกบดินทร์ วินิจกุล (คณะสิKงแวดล้อมทรัพยากรและการพัฒนา สถาบันเทคโนโลยีแห่ง 

  เอเชีย (AIT))

• แนวทางการจัดการในมิติต่างๆ

  คุณพันศักดHิ ถิรมงคล (ผู้อํานวยการกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพษิ)

• ความเป็ นพิษของอากาศ กับ (ร่าง) พระราชบัญญัติอากาศสะอาด (Clean Air Act)

  อาจารย์ไพสิฐ พาณิชย์กุล (คณะนิติศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อํานวยการศูนย์ขับเคลืKอน  

  การป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษอากาศ)

ผูด้าํเนินรายการ: ผศ.ดร.รจนา ชุณหบณัฑิต 

อาหารว่าง (เสิร์ฟในห้องประชุม) 
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วนัพฤหัสบดทีี5 12 กนัยายน พ.ศ. 2567 

เวลา หัวข้อ 

09.00-09.40 Special Lecture 3: New Era of Paracetamol Poisoning 

• รศ.นพ.สมัมน โฉมฉาย

นายกสมาคมพิษวทิยาคลินิกแห่งประเทศไทย และคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

09.40-10.00 อาหารว่าง 

10.00-11.30 Symposium 3: Update on Alternative Proteins Regulation Development 

• Guideline on Quality and Safety Evaluation of Cell-Based Meat

ดร.ชาลินี คงสวสัดิH  (ศูนยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแห่งชาติ, BIOTEC)

• Guideline on Quality, Safety, and Regulation Plant-Based Foods

รศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยีK (สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล)

ผูด้าํเนินรายการ: รศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยีK 

11.30-13.00 

พกัรับประทานอาหารกลางวนั (ตามอัธยาศัย) 

ชม Exhibition งาน Thailand LAB INTERNATIONAL 2024 และ Poster Presentation 

13.00-13.45 Symposium 4: Interesting Cases from Siriraj Poison Center: Rhabdomyolysis in Acute and 

Delayed-Onset Mushroom Poisoning (A Case Series from Northeastern Thailand) 

• น.ต.น.พ.โชคชัย ประจงพร (คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)

13.45-14.30 Special Lecture 4: Medication Error 

• ผศ.นพ.พนัธกานต ์ตนัสุวรรณรัตน์

คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์ 

14.30-15.30 Symposium 5: Safety Assessment of Mycotoxins in Foods 

• Risk Assessment Model of Aflatoxins Contamination

ดร.ขวญัยนื ศรีเปารยะ (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย)์

• Risk Assessment of Ochratoxin A in Coffee

ผศ.ดร.กนิฐพร วงัใน (คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์)

ผูด้าํเนินรายการ: ผศ.ดร.ปรัญรัชต ์ธนวยิทุธ์ภคัดี 

15.30-16.15 Symposium 6: Interesting Cases from Ramathibodi Poison Center 

• นพ.ธนภัทร์ แก่นภูเขียว (ศูนยพ์ิษวทิยา คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล)

16.15-16.30 
ปิดการประชุม และ อาหารว่าง 

รศ.ดร. ทรงศักดิH ศรีอนุชาต นายกสมาคมพษิวทิยาแห่งประเทศไทย 
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บทคดัย่อ และ บทความ 

การประชุมวชิาการพษิวทิยาแห่งชาตคิรั6งที8 14 
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Advancing Green Chemistry: Ensuring Safety for 
Humans and the Environment  
Prof. Dr. Supawan Tantayanon 
Department of Chemistry, Faculty of Science, Chulalongkorn University, Thailand 

Abstract 

Green chemistry represents a transformative approach to chemical research and 
manufacturing, focusing on designing products and processes that minimize environmental 
impact and enhance human safety. This presentation explores the core principles of green 
chemistry and their critical role in reducing toxicity, preventing pollution, and promoting 
sustainable practices across industries. 

The presentation will discuss how green chemistry principles contribute to creating 
safer working environments, reducing consumer exposure to hazardous substances, and 
mitigating environmental damage. Through real-world examples and case studies, the 
successful implementation of green chemistry in various sectors will be illustrated, highlighting 
both the challenges and opportunities in advancing these practices. By the end of the 
presentation, participants will have a deeper understanding of how green chemistry not only 
protects human health and the environment but also drives sustainable progress in science and 
industry. 
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Bongkrekic Acid Food Poisoning 
Prof. Dr. Jou-Fang Deng, M.D.  

Director, National Poison Center, Taipei Veterans General Hospital, Taiwan 

                                   

 
Introduction 

Globalization of food markets and diverse culinary practices 
inevitably expose individuals to unique foodborne hazards. The risk 
of foodborne illness or poisoning caused by chemical contamination, bacterial/virus/parasite 
infestation as well as various natural toxins involvement have been reported off and on 
worldwide. Among these, the consumption of fermented foods in certain region/countries has 
been documented of causing unexpected health risks. Accidental ingestion of foods 
contaminated with Bongkrekic acid (BA), an odorless, tasteless, heat-stable mitochondrial 
toxin, produced by Gram-negative bacterium Burkholderia gladioli pv, cocovenenans in 
fermented food environment may cause poisoning with severe morbidity and mortality. Here, 
we report an outbreak of food poisoning associated with the consumption of Malaysian 
cuisines served in a restaurant which their foods were supposedly but unconfirmed to be 
contaminated with BA in March of 2024, which ended up with a 6 death of 33 illness. 

 
Incident description 

Case demonstration  
On the day of March 21st of 2024, a 40 years old female, without any particular health 

issue in the past, was escorted by ambulance to the Department of Emergency of Taipei 
Mackay Memorial Hospital, complained of frequent diarrhea, nausea, vomiting and 
abdominal pain for one day or so. The laboratory findings showed a picture of fulminant 
hepatitis (outrageous ALT and AST), hyperammonemia, renal insufficiency, hypotension as 
well as metabolic acidosis. She was admitted into ICU and treated with general supportive 
care under a tentative diagnosis of “fulminant hepatitis caused to be determined”. On the day 
of March 24, another 39 years old male was transferred over from a local clinic nearby with a 
similar clinical picture. Before he was transferred, due to a stormy picture of acute 
gastroenteritis, the doctor felt that it might be related to a food taken in a restaurant served 
with Malaysian cuisines such as flat noodle. This case was reported to the City Health 
Department immediately under a suspicion of unknown food poisoning. A Food Hygiene 
Inspection was initiated officially on the same day, where swabs were taken from chef’s 
hands, cutting boards, kitchen knife and fruit knife, which were sent for microbiological 
search and identification. Unfortunately, on 25 of March, the 2nd day of admission, the 39 
years old male died on multi-organ failure, it was the fourth day after he had taken flat noodle 
in that Malaysian restaurant. In the meanwhile, another four severe cases were identified 
from three different hospitals. Considering of having six cases of acute gastroenteritis 
complicated with a prominent clinical picture of acute fulminant hepatitis, renal insufficiency, 
metabolic acidosis at the same time period, and one died with a common history of consuming 
flat noodle in the same restaurant, a criminal investigation was filed on the day of March 26th. 
And this was publicized nationwide through media. On the day of March 27th, The Ministry 
of Health and Welfare called upon an Experts Committee Meeting trying to explore the 
underlying etiology of this outbreak  
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Laboratory investigation 
The plasma collected from patients and autopsy cases were analyzed by LC-MS/MS. 

On the day of March 29, the laboratory confirmed the presence of BA in the blood collected 
from the cases of autopsy. On April 1st, the hands swab taken from the chef on the day of 
March 24 also demonstrated the presence of BA. However, on the day of March 26, there was 
no food materials left over could be collected for laboratory examination. No bacteria could 
be identified from all the swabs collected on the day of March 24. Neither bacteria nor BA 
could be documented from the noodles collected from the up-stream suppliers.  

 
Epidemiology briefing 
From March 19 through 24, totally 98 guests took either lunch or dinner in that 

restaurant. Among the 98, from 34 reported of illness, 33 were confirmed with the presence of 
BA in their blood. Out of 34, 24 were hospitalized (included 6 died in ICU); 7 went to visit 
local clinic; 3 were no medical visit.  

 
What do we know about BA 

Basically, BA is a potent mitochondrial toxin, which is produced by Burkholderia 
gladioli pv. Cocovenenans in natural conditions, and has been implicated in numerous 
outbreaks of fatal food poisonings. Toxin production occurs in foods contaminated with the 
bacterium and requires warm temperatures (22 °C –30 °C), neutral pH, and the fungal 
organisms used for fermentation. BA poisonings were concentrated in Indonesia, China, and 
Mozambique, where traditional food preservation methods involve the fermentation of grains, 
legumes, and coconuts.  

 
Mechanism of BA intoxication 
Unlike most common mitochondrial toxins affecting the electron transport chain, BA 

inhibits Adenine Nucleotide Translocase (ANT). Under physiologic conditions, ANT brings 
adenosine diphosphate (ADP) into the mitochondrial matrix to be converted to adenosine 
triphosphate (ATP) and transports ATP from the mitochondrial matrix into the intermembrane 
space. By inhibiting ANT, BA reduces ATP production and impairs its distribution for energy 
utilization. And consequently results in systemic toxicity with multi-organ failure. 

 
Clinical syndrome 
The clinical toxic effects are seen predominantly in the liver, brain, and kidneys, and 

signs and symptoms include abdominal pain, vomiting, diarrhea, jaundice encephalopathy, 
lethargy, coma, and death. Laboratory findings include elevated transaminase levels, 
coagulopathy, and hyperglycemia, followed by hypoglycemia attributable to glycogen 
depletion. BA poisoning bears significant morbidity and mortality, with mortality rates up to 
60% in past outbreaks. Clusters have been traced back to communal consumption of 
contaminated products.  

 
Public Health Impact 
 Panic about the food safety was the prominent phenomena prevalent among the 
general public nationwide, while the outbreak was on going. Very fortunately, BA was 
identified and confirmed to be the causality factor on the day of March 29, and the 
examination from more noodles collected from the up-stream suppliers did not come out with 
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any presence of BA. 

Challenge 
Diagnosis and Treatment 
To identify the BA from the tissue fluids collected from the victims is essential to 

confirm the diagnosis. However, this process does require an advanced equipment LC-
MS/MS as well as an experienced analytic personnel with sophisticated skill. But, in this 
outbreak, the physicians were full of the alertness of a cluster with an unusual clinical pictures 
did trigger the steps of diagnostic hunting. So far, and in the next 5-10 years down the roads, 
there is no any convenient detection/diagnostic kits could be expected to easy both the food 
market safety and clinical needs on BA poisoning. 

There is no specific methods available to treat the cases of BA poisonings. General 
supportive measures is still the main stay of managing BA poisoning. Since, the target site of 
BA is ANT which is located inside the mitochondria, it is reasonable to predict that the 
volume of distribution of BA should be very high. Under such circumstance, it is 
understandable that extracorporeal technique will not be effective. Considering the effective 
use of Fab in digoxin overdose, theoretically, the Fab of BA might be a worthwhile approach 
clinically in the future, though, unlike digoxin overdose, somewhat of organic toxicity may 
limit its value clinically. 

Prevention 
The foods before it reaches to the consumers usually take a few days after it is 

manufactured from the factories. Manufacturing, transportation and storage are the main steps 
which needs to be secured for a food hygiene and safety practice. Fermented home-made 
foods shall be discouraged. Though BA poisoning occurred most frequently in fermented 
environment, the possibility of its occurrence in non-fermented condition also can not be 
ignored. The production of BA needs an environment of “wet, mild temperature with neutral 
pH” and certain time period (e.g. >24 hours) to favor the growth of bacteria, how to prevent 
its occurrence shall be taken into serious consideration is very clear.  
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Is the Current Routine of 90-day Animal Toxicity 
Testing Sufficient for the Safety Assurance of Health 
Functional Ingredients? 

Prof. Dr. Hoonjeong Kwon
Department of Food and Nutrition, Seoul National University, South Korea   

In Korea, Health Functional Foods (HFF) are subject to strict legal regulations 
regarding both health claims and safety. Only products that have been approved by the 
government, based on submitted data concerning their function and safety, are permitted to be 
labeled as "Health Functional Food." To ensure safety, evidence of a history of safe 
consumption as food at the anticipated levels, or results from toxicity tests, are required. 
Many herbal ingredients in HFF undergo toxicity evaluations, including genotoxicity 
assessments and 90-day repeated dose tests in rodents. When HFFs consist of multiple 
substances, toxicity testing of the mixture is only mandated if these substances were combined 
prior to processing. Manufacturers can combine several pre-approved ingredients into a single 
product. However, this often leads to products containing the maximum allowable amounts of 
each ingredient, raising concerns about compounded adverse effects. 

Among the 317 functional ingredients authorized as of 2022, 96 have been reported in 
the literature to be associated with adverse effects, as evidenced by case reports, 
epidemiological studies, or animal experiments. The most commonly reported adverse effects 
were gastrointestinal issues, followed by hepatobiliary complications. If ingredients 
associated with adverse effects on the same organ are combined into a single product by 
manufacturers, or consumed concurrently by consumers, the potential safety risks are 
significant. A 2022 survey of 1,560 individuals revealed that 767 of them consumed more 
than two HFFs, with some consuming up to seven, indicating that multiple exposures are not 
uncommon. Notably, 95 individuals reported consuming two or more functional ingredients 
that have been linked to hepatobiliary disorders. 

This pattern of HFF consumption underscores the need for testing mixtures. However, 
testing various combinations at different concentrations would require an extensive number of 
animals, making in vitro experiments a more feasible alternative. In our study, we focused on 
Garcinia cambogia and green tea extract, both commonly used for "body fat reduction" and 
often combined in products or taken together by consumers. Our animal experiments 
demonstrated that combined exposure to these ingredients disrupted lipid metabolism in the 
liver, leading to steatosis and general liver injury. These injuries manifested early (within 2 
weeks) and showed signs of recovery. Transcriptome analysis revealed increased expression 
of genes associated with apoptosis and cellular recovery. In vitro analyses corroborated these 
findings, showing an initial increase in apoptotic gene products, followed by recovery gene 
expression. 

These results suggest that additional safety measures are necessary for ingredients 
with potential combined exposures. Furthermore, they raise questions about the adequacy of 
the current 90-day toxicity test. Should functional ingredients that cause early injury but later 
recovery still be considered acceptable? 
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New Era of Paracetamol Poisoning 
Assoc. Prof. Summon Chomchai, M.D., M.P.H. 
Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Thailand
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Symposium 1

Chemical Disaster National Challenge  
for Sustainable Development
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กากแคดเมียม จ.ตาก: สะท้อนถงึช่องโหว่ของระบบบริหาร
จดัการกากอนัตรายของประเทศ
เพญ็โฉม แซ่ตั้ง
มูลนิธิบูรณะนิเวศ

บทคัดย่อ

กากอุตสาหกรรมเป็นหน่ึงในปัญหาใหญ่ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากการลกัลอบทิ้งหรือการจดัการท่ี
ไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงเกิดข้ึนในหลายพื้นท่ี ท่ีสร้างความเสียหายรุนแรงต่อส่ิงแวดล้อมและการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนในทอ้งถ่ินนั้นๆ อยา่งมาก ปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่ายงัส่งผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจใน
ภาพรวมของประเทศและท าใหภ้าครัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณมหาศาลในการแกไ้ขปัญหา ในช่วงหลายสิบ
ปีท่ีผ่านมา ปัญหากากอุตสาหกรรมไม่ค่อยไดรั้บความสนใจจากประชาชนทัว่ไป เน่ืองจากความเสียหาย
หรือผลกระทบท่ีรุนแรงจ ากดัรัศมีอยูเ่ฉพาะบริเวณทอ้งถ่ินนั้น แมว้า่ในความเป็นจริงสารอนัตรายบางชนิด
ไดแ้พร่กระจายไปไกลและอาจจะส่งผลกระทบเป็นบริเวณกวา้งกวา่ท่ีจะสัมผสัไดห้รือมองเห็นไดง่้าย  

อยา่งไรก็ดี กรณีการลกัลอบขดุและขนยา้ยกากแคดเมียมจ านวนกวา่ 13,000 ตนั จากหลุมฝังกลบใน
พื้นท่ีเหมืองสังกะสีเดิมท่ีจงัหวดัตาก และส่งมายงัโรงงานหลอมในจงัหวดัสมุทรสาคร ได้สร้างความต่ืนตวั
และความสนใจในการติดตามปัญหากากอนัตรายคร้ังน้ีอย่างต่อเน่ืองจากสังคมไทย เน่ืองจากแคดเมียมมี
อนัตรายสูงทั้งต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน รัฐบาล โดยนายกรัฐมนตรี ก็ได้สั่งการในการ
ประชุมคณะรัฐมนตรีใหต้ั้งคณะกรรมการร่วม 6 หน่วยงาน คือ กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม (ทส.) กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานต ารวจแห่งชาติ และ
กรมสอบสวนคดีพิเศษ (ดีเอสไอ) เพื่อเร่งแกปั้ญหากากแคดเมียมท่ีมีการขนส่งและกระจายไปอยู่ในหลาย
พื้นท่ีอยา่งผดิกฎหมาย  

ปัญหากากแคดเมียมยงัเกิดข้ึนในช่วงจงัหวะท่ีเป็นรอยต่อของการยกเลิกกฎหมายวา่ดว้ยการบริหาร
จดัการกากอุตสาหกรรมอนัตรายฉบบัเก่าคือ ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง การจดัการส่ิงปฏิกูลหรือ
วสัดุท่ีไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 และฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 กับประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เร่ือง การจดัการส่ิงปฏิกูลหรือวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้ พ.ศ. 2566 ซ่ึงเป็นกฎหมายฉบบัใหม่ ท่ีเพิ่งมีผล
บงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 เป็นต้นมา วตัถุประสงค์และท่ีมาของการประกาศใช้ประกาศ
กระทรวงฉบบัปี พ.ศ. 2566 ก็เพื่ออุดช่องโหวข่องระบบการบริหารจดัการกากอุตสาหกรรม ท่ีเคยเปิดช่อง
โหว่ใหญ่ให้เกิดการลกัลอบทิ้งกากตามสถานท่ีต่างๆ การบ าบดัก าจดักากไม่ถูกตอ้งหรือไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานของกฎหมาย โดยมีการน าหลกัการผูก่้อมลพิษเป็นผูจ่้าย (Polluter Pays Principle: PPP) มาบงัคบั
ใช้อย่างจริงจงั เช่น การก าหนดให้เจา้ของกากอนัตรายหรือผูก่้อก าเนิดตอ้งรับผิดชอบกากของเสียของตน
ตั้งแต่ตน้ทางจากแหล่งก าเนิดหรือโรงงานของผูก่้อก าเนิดกาก (waste generator: WG) การขนส่งออกจาก

S25-1



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

โรงงานไปจนกวา่กากของเสียหรือวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้นั้นๆ จะไดรั้บการจดัการจนแลว้เสร็จอยา่งถูกตอ้งตามท่ี
กฎหมายก าหนดไว ้ซ่ึงขอ้ก าหนดน้ีแตกต่างจากประกาศกระทรวงฉบบัเดิมท่ีก าหนดว่า ความรับผิดชอบน้ี
จะส้ินสุดลงเม่ือบริษทัผูรั้บบ าบดัและก าจดั (waste processor) ไดรั้บมอบกากของเสียออกจากแหล่งก าเนิด
ไปแลว้ นอกจากน้ีกฎหมายใหม่ยงัก าหนดให้ผูก่้อก าเนิดกากจะตอ้งจดัส่งทั้งรายงานประจ าเดือนเก่ียวกบั
การจดัการวตัถุดิบและผลิตภณัฑ์ และส่งรายงานประจ าปีเก่ียวกบัการจดัการกากของเสียผ่านระบบการ
รายงานขอ้มูลกลางของกระทรวงอุตสาหกรรม หรือ iSingle Form ตามท่ีกฎหมายก าหนดดว้ย การฝ่าฝืนไม่
รายงานหรือรายงานล่าชา้มีโทษปรับสูงสุด 20,000 บาท เป็นตน้ 

ดงันั้นเม่ือหน่วยงานราชการสามารถติดตามกากแคดเมียมท่ีกระจายไปยงัโรงเก็บท่ีเขตบางซ่ือ 
กรุงเทพมหานคร และโรงงานในสมุทรสาครและชลบุรี กลบัคืนจนครบร้อยเปอร์เซ็น มีจ านวน 8,568 ถุง 
น ้าหนกัรวม 12,912 ตนั เม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน 2567 รวมการขนยา้ยกลบัคืนพื้นท่ีเดิมทั้งหมด 441 เท่ียว และ
จะต้องด าเนินการฝังกลบกากทั้ งหมดให้เสร็จส้ินอย่างถูกต้องและปลอดภัยเพื่อสร้างความมั่นใจแก่
ประชาชนในพื้นท่ีภายในเดือนพฤศจิกายน 2567 โดยการก ากบัดูแลของกระทรวงอุตสาหกรรม ค่าใชจ่้ายใน
การด าเนินการน้ี บริษทั เบาด์ แอนด์ บียอนต์ จ  ากดั (มหาชน) จะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบตามหลกัการผูก่้อ
มลพิษตอ้งรับผดิชอบท่ีกฎหมายใหม่ก าหนดไว ้

ในกรณีของกากแคดเมียมน้ีจึงแตกต่างกบัปัญหาการลกัลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมหรือการจดัการ
กากท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น กรณีการลกัลอบฝังกากอนัตรายลงใตดิ้นและการสะสมกากอนัตรายจ านวนหลายหม่ืน
ตนัภายในอาคารต่างๆ ของบริษทั วินโพรเสส ท่ีสร้างผลกระทบร้ายแรงต่อส่ิงแวดลอ้มและระบบนิเวศใน
พื้นท่ีบา้นหนองพะวา ต าบลบางบุตร อ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง และสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจแก่
เกษตรกรจ านวนมาก แมว้่าผลจากการสืบสวนสอบสวนและการรวบรวมหลกัฐานทั้งหมด ท าให้ทราบว่า
เจา้ของกากของเสียหรือแหล่งก าเนิดกากเหล่านั้นคือ โรงงานอะไร ตั้งอยูภ่ายในนิคมอุตสาหกรรมหรือเป็น
โรงงานนอกนิคมอุตสาหกรรม ตั้งอยูท่ี่ทอ้งท่ีไหน จงัหวดัไหน และส่งกากของเสียชนิดไหนบา้งในปริมาณ
เท่าไหร่ให้กบับริษทั วินโพรเสสฯ กฎหมายก็ไม่สามารถด าเนินคดีหรือเอาผิดกบัเจา้ของกากเหล่านั้นได้ 
เพราะความรับผดิชอบไดส้ิ้นสุดลงเม่ือไดส่้งมอบกากใหบ้ริษทัวินโพรเสสฯ ไปแลว้ ไม่วา่บริษทัวนิโพรเสส
ฯ จะน าไปลกัลอบทิ้ง หรือน าไปก าจดัดว้ยวิธีการใด จะถูกตอ้งหรือไม่อย่างไรก็ตาม แหล่งก าเนิดกากก็ไม่
ตอ้งยอ้นมารับผดิชอบอีก 

ระบบการบริหารจดัการกากตามกฎหมายเดิม โดยเฉพาะ การอนุญาตน ากากอุตสาหกรรมออกนอก
โรงงานดว้ยระบบ Auto E-License เป็นระบบท่ีไดพ้ฒันาข้ึนใหม่ ให้มีความรวดเร็วในการอนุญาตน ากาก
อุตสาหกรรมออกนอกบริเวณโรงงาน  ส าหรับโรงงานท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม โดยไม่มีการตรวจสอบโรงงานตั้งแต่เร่ิมตน้ขอจดประกอบกิจการ ระหว่างการด าเนินการ
ประกอบกิจการ และการตรวจสอบประจ าปี เช่น โรงงานมีความสามารถในการบ าบดัและก าจดักากอนัตราย
ไดจ้ริงหรือไม่ เป็นตน้ ท าให้มีบริษทัท่ีจดทะเบียนเป็นบริษทัรับบ าบดัก าจดักากของเสียอนัตรายเพิ่มจ านวน
ข้ึนมามาก แต่ไม่มีโรงงานและพื้นท่ีท่ีสามารถด าเนินการไดจ้ริง และขาดระบบการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีได้
มาตรฐาน เช่น ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการของบริษทั วนิโพรเสส จ ากดั ในจงัหวดัระยอง บริษทั 

S25-2



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

เอกอุทยั จ  ากดั ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ นครราชสีมา และพระนครศรีอยุธยา และบริษทั แวกซ์กาเบ็จ รีไซเคิล 
เซ็นเตอร์ จ  ากดั ท่ีจงัหวดัราชบุรี เป็นตน้ 

อย่างไรก็ดี การแก้ปัญหากากของเสียอนัตรายของประเทศท่ีเร้ือรังมานาน จ าเป็นจะตอ้งมีการ
ทบทวนนโยบายและการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย โดยเฉพาะ พระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 
2562 เพื่ออุดช่องโหว่ท่ีมีอยู่อีกหลายอย่าง รวมถึงการป้องกันการทุจริตของเจ้าหน้าท่ีและการก่อ
อาชญากรรมส่ิงแวดลอ้มจากผูป้ระกอบการดว้ย เช่น การก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาของเสียออกนอก
โรงงานท่ีชดัเจน การน าเทคโนโลยีมาใชเ้ช่ือมโยงขอ้มูลและน าไปสู่การส่งเสริมและบงัคบัใชต้ามกฎหมาย
ไดอ้ย่างเหมาะสม การเพิ่มโทษส าหรับการกระท าความผิดในลกัษณะ “อาชกรรมการทางส่ิงแวดลอ้ม” ทั้ง
ทางคดีแพ่งและคดีอาญา ทั้งท่ีเกิดจากโรงงานรับบ าบดักากอุตสาหกรรม โรงงานผูก่้อก าเนิด รวมไปถึงผู ้
ขนส่งกากฯ  การจัดตั้ งกองทุนเพื่อการบ าบัด ฟ้ืนฟู และเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน การสนับสนุน
มาตรการดา้นภาษีท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการจดัการกากไดถู้กตอ้ง การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู ้
มีส่วนไดเ้สียเพื่อสนบัสนุนการเฝ้าระวงัและการตรวจสอบกนัเอง การเพิ่มการตรวจสอบการด าเนินการของ
ผูรั้บบ าบดัก าจดักากอุตสาหกรรม  

ขอ้เสนอเหล่าน้ีจะด าเนินการได ้จ าเป็นจะตอ้งแกไ้ขพระราชบญัญติัโรงงานดงักล่าว และประเทศ
ไทยควรมีการน าระบบและกลไกวา่ดว้ยการรายงานและเปิดเผยขอ้มูลการปล่อยและเคล่ือนยา้ยสารมลพิษมา
ใชด้ว้ยการบญัญติัเป็นกฎหมายออกมาบงัคบัใชโ้ดยเร็ว 

S25-3



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

Symposium 2

PM 2.5: Effects and Managements

26



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

Health Effects of PM2.5 

รศ.นพ.เฉลมิ ลิ*วศรีสกลุ 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

บทคดัย่อ 

อนุภาค PM2.5 หลงัจากสูดหายใจเขา้ไปตามลมหายใจแลว้  สามารถลอยเขา้ไปถึงถุงลมของปอด 

ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของถุงลม แต่อนุภาค PM2.5 ไม่เพียงก่อโรคเฉพาะทีGระบบการหายใจแต่เพียงระบบ

เดียว เนืGองจากภายในอนุภาค PM2.5 ยงัมีอนุภาคทีGมีขนาดเลก็มากๆไดแ้ก่ ฝุ่ นอนุภาคนาโน (PM0.1) อนัเป็น

อนุภาคทีGมีขนาดเลก็กวา่ 0.1 ไมครอนหรือเลก็กวา่ 100 นาโนเมตร เป็นองคป์ระกอบดว้ย อนุภาคขนาดทีGเลก็

มากๆเช่นนีNจะสามารถทะลุผา่นผนงัถุงลม เขา้สู่กระแสเลือดไดโ้ดยตรง หลงัจากนัNนจะลอยตามกระแสเลือด

ไปยงัอวยัวะต่างๆ ทาํใหเ้กิดการอกัเสบของอวยัวะต่างๆทัGวร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิGงทีGหวัใจและสมอง 

ก่อใหเ้กิดการอกัเสบผา่นกลไกต่างๆ เกิดความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนั ระบบการแขง็ตวัของเลือด 

รวมถึงทาํใหเ้กิดความผดิปกติในระดบัยนี มีการผดิปกติของ DNA ภายในเซลล ์ทาํใหเ้กิดโรคตามมามากมาย 

โรคทีGเป็นผลจากอนุภาค PM2.5 พอจะแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือโรคเฉียบพลนัและโรคเรืNอรัง ทัNงนีNอนุภาค 

PM2.5 อาจก่อใหเ้กิดโรคโดยตรงหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยทีGมีโรคประจาํตวัเดิมเกิดการกาํเริบเฉียบพลนัได ้  ซึG ง

โรคดงักล่าวอาจมีระดบัความรุนแรงตัNงแต่นอ้ยจนกระทัGงรุนแรงมาก ถึงขัNนตอ้งนอนโรงพยาบาลหรือนอน

ในหอผูป่้วยวกิฤต และเสียชีวติในทีGสุด กลุ่มโรคเฉียบพลนัทีGมีอนัตรายจากอนุภาค PM2.5 ไดแ้ก่ การกาํเริบ

ของโรคปอดอุดกัNนเรืNอรัง การกาํเริบของหืด กลา้มเนืNอหวัใจขาดเลือด หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั และหลอด

เลือดสมองตีบหรือแตก เป็นตน้ ส่วนกลุ่มโรคเรืNอรังทีGสาํคญัคือ มะเร็ง, ผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อต่างๆ, 

ความจาํเลืGอม, ผลต่อสตรีและทารกในครรภ ์และผลกระทบต่อพฒันาการของเดก็เลก็  การป้องกนัผลกระทบ

ต่อสุขภาพทีGดีทีGสุดคือลดปริมาณอนุภาค PM2.5 ทีGสูดหายใจเขา้ไปในร่างกายใหเ้หลือนอ้ยทีGสุด โดยปฏิบติั

ตามขอ้แนะนาํของเกณฑด์ชันีคุณภาพอากาศโดยเคร่งครัด ในกรณีทีGมีโรคประจาํตวั การรักษาโรคอยา่ง

สมํGาเสมอเพืGอควบคุมโรคใหดี้ จะสามารถลดผลกระทบอนัร้ายแรงจากอนุภาค PM2.5 ได ้
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Microplastics in the Air 

รศ.ดร.เอกบดนิทร์ วนิิจกลุ 

คณะสิ=งแวดลอ้มทรัพยากรและการพฒันา สถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเชีย (AIT) 
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แนวทางการจดัการในมิตต่ิางๆ 

คุณพนัศักดิ; ถริมงคล 

ผูอ้าํนวยการกองจดัการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพษิ 
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ความเป ็นพิษของอากาศ กับ (ร่าง) พระราชบัญญัติอากาศ 

สะอาด (Clean Air Act) 

อาจารย์ไพสิฐ พาณิชย์กุล 

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อํานวยการศูนย์วิชาการเพื=อขับเคลื=อน 

การป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษอากาศ (ศวอ.) 

บทคดัย่อ 

           ประเด็นความเป็นพิษของอากาศมีการหยบิยกขึNนมากล่าวถึงเป็นระยะๆในทีGต่างๆของโลก  นบัแต่มี

เหตุการณ์ทีGทาํให้ประชาชนเสียชีวิตในคราวเดียวกนัเป็นจาํนวนมากๆด้วยกรณีความมีพิษในอากาศทีG

สิGงมีชีวิตทีGตอ้งใชอ้ากาศในการหายใจ  ดงัเช่น กรณี The Great Smog of 1952 1 ซึG งเกิดขึNนใน กรุงลอนดอน 

ในช่วงระยะเวลาตัNงแต่วนัทีG 5-9 ธันวาคม ค.ศ.1952 มีผูเ้สียชีวิตจากเหตุการณ์ The Great Smog  4,000 คน 

และมีผูเ้จบ็ป่วยจาํนวน 200,000 คน 2 โดยสารพิษทีGอยูใ่นอากาศคือก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไชดที์Gเกิดจากการเผา

ไหมถ่้านหินคุณภาพตํGา  หรือกรณีการเกิดเหตุการณ์ Los Angeles Smog ในเดือนกรกฎาคม  ค.ศ.1943  ซึG ง

สารพิษทีGอยูใ่นอากาศเกิดจากปฎิกริยาทางเคมีทีGเกิดขึNนในชัNนบรรยากาศ  โดยในขณะเกิดเหตุการณ์ Smog 

เห็นเป็นหมอกสีนํN าตาล มีกลิGนเหมน็ ทาํใหเ้กิดการระคายเคือง เกิดการอาเจียน สิGงมีชีวิตต่างๆรวมถึงตน้ไม้

พืชผลทางการเกษตรไดรั้บความเสียหาย โดยไม่ทราบวา่หมอกสีนํN าตาลดงักล่าวเกิดขึNนมาไดอ้ยา่งไร กวา่จะ

คน้พบสาเหตุดว้ยการอธิบายวา่ปรากฎการณ์หมอกสีนํNาตาลทีGเกิดขึNนเกิดจากการทาํปฎิกริยาทางเคมีของสาร

ตัNงตน้สาํคญัทีGอยูใ่นชัNนบรรยากาศโดยมีแสงแดดเป็นตวัเร่งปฎิกริยาก็ในปี 1950 และกว่าจะเป็นคาํอธิบาย

สาเหตุทีGเป็นทีGยอมรับกนัโดยสิNนเชิงก็ล่วงเลยมาเป็นเวลา 12 ปี คือในปี 1955 โดยการคน้พบของนกัเคมีชืGอ 

Arie Haggen-Smit จากสถาบนัเทคโนโลยีแห่งแคลิฟอร์เนีย (California Institute of Technology) ซึG งอธิบาย

กระบวนการเกิด Los Angeles Smog วา่ Photochemical oxidant air pollution3 เริGมตน้จากการมี สารมลภาวะ

ปฐมภูมิ (primary pollutants)  2 กลุ่ม  คือ กลุ่มออกไซด์ของไนโตรเจน (nitrogen oxides)  NOx  ไดแ้ก่  ไน

ตริกออกไซด์ (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)  กลุ่มทีGสอง คือ สารประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย 

(volatile organic compounds)  VOCs โดยมีแสงแดด 4 เป็นส่วนสาํคญัในการทาํให้เกิดปฎิกริยาดงักล่าว ซึG ง

สารมลภาวะปฐมภูมิทัNง 2 กลุ่มดงักล่าวมาจากการใชร้ถยนตที์Gใชน้ํN ามนัทีGขบัอยูใ่นเขตเมืองลอสแองเจอร์ลิส   

1 https://www.britsafe.org/safety-management/2022/the-great-smog-of-1952-seventy-years-on 
2 https://www.slideshare.net/slideshow/smog-history-of-smog-types-of-smog-causes-of-smog-effects-of-smog/239691590 
3 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166111698800241 
4 https://energyeducation.ca/encyclopedia/Photochemical_smog และ https://airly.org/en/types-of-air-pollution-types-of-smog/ 
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 นอกจากนัNน สถานการณ์มลพิษทางอากาศทีGเกิดขึNนในเมืองใหญ่ไม่วา่กรณีนิวเดลลี ประเทศอินเดีย

ซึG งมีสาเหตุมาจากการเผาชีวมวลจากการผลิตทางการเกษตร และการจราจรทางรถยนตที์Gใชน้ํN ามนัเป็นหลกั 

ในขณะทีG ในเมืองเซีGยงไฮ ้ประเทศสาธารณะประชาชนจีน จะเป็น point source ทีGกิดจากโรงไฟฟ้า โรงงาน

อุตสาหรรม  ซึG งใชถ่้านหิน และจากระบบการจราจรทางรถยนต์ทีGใชน้ํN ามนัเป็นหลกั 5  หรือเมืองทีGระดบั

คุณภาพอากาศแย่ทีGสุดในปี 2566 คือ กรุงธากา ประเทศบงัคลาเทศ 6 ซึG งนอกจากจะมีสาเหตุมาจากระบบ

การจราจร แลว้ยงัมาจากอุตสาหกรรมเผาอิฐซึGงเป็นแหล่ง point source ทีGสาํคญัดว้ย     

            จากกรณีของสถานการณ์มลพิษทางอากาศทีGเกิดขึNนในประเทศต่างๆดงัทีGกล่าวมามีความสาํคญัและ

ความจาํเป็นอยา่งยิGงทีGจะตอ้งสามารถระบุ point sources ให้ไดว้่า มลพิษทางอากาศจากแหล่ง point sources 

เหล่านัNน อะไรคือ สารมลภาวะสําคญัทีGเป็นพิษ หรือไปก่อให้เกิดอนัตรายกบัสิGงมีชีวิต  เนืGองจาก การจะ

ออกแบบระบบการจดัการมลพิษทางอากาศไดน้ัNน ตอ้งลงไปจดัการทีGระดบั point sources และ point sources 

แต่ละประเภทมีวิธีการจดัการทีGแตกต่างกนั  และนาํไปสู่การมีนโยบายและระบบกฎหมายทีGแตกต่างๆ 

ดังเช่น กรณี การเกิด The Great Smog of ค.ศ. 1952 นําไปสู่การบัญญัติกฎหมายต่างๆ เช่น the City of 

London (Various Powers) Act 1954  และ  the Clean Air Acts of 19567   

           หรือในกรณี  Los Angeles Smog  1943 ซึG งกวา่จะเขา้ใจถึงกระบวนการเกิดปฎิกริยาทางเคมีทีGเรียกวา่ 

Photochemical oxidant air pollution ก็เกือบจะ 7 ปีหลงัจากเกิดปรากฎการณ์  Los Angeles Smog ใน ค.ศ. 

1943  โดยไดรั้บการยอมรับจริงๆกอี็ก 12 ปีหลงัจากเกิดเหตุการณ์  ซึG งในช่วงระยะเวลาทีGยงัไม่สามารถคน้หา

สาเหตุและอธิบายได ้ในระหวา่งนัNน วิธีการในการบริหารจดัการ  มาตรการในการแกปั้ญหาต่างๆเป็นกลไก

ในระดบัมลรัฐ  เช่น การมีคณะกรรมการบริหารจดัการเมืองลอสแองเจอริสเขา้มาใชอ้าํนาจต่างๆในความ

พยายามเพืGอเขา้ไปลดแหล่งมลพิษทีGคิดว่าจะเป็นสาเหตุแต่ก็ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ การสนบัสนุนให้มี

การศึกษาติดตามและ  รวมถึงการออกกฎหมายในระดบัมลรัฐ   สาํหรับกฎหมายในระดบัชาติ ทีGมีชืGอยอ่ วา่ 

CAA law หรือ Clean Air Act 1963 กห็ลงัจากเกิดเหตุการณ์ไปแลว้  20 ปี  

            ในกรณีของประเทศไทยสถานการณ์มลพิษทางอากาศ  มีการกล่าวถึงเป็นระยะๆตามสถานการณ์ทีG

เกิดขึNน  ในยุคแรกๆทีGมีการกล่าวถึงคือ ฝุ่ นละอองตามถนนหนทางต่างๆทัNงในเมืองและนอกเมือง  ควนัดาํ

จากท่อไอเสีย  และควนัดาํจากโรงงานอุตสาหกรรมทีGเห็นไดช้ดัเจน  ในยุคต่อมาเริG มมีการใช้เครืG องวดั

คุณภาพอากาศโดยกรมควบคุมมลพิษมีการวัดค่าก๊าซต่างๆ เช่น  ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์   ก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  สารไดออกซินและฟิวแรน  สารอินทรียร์ะเหยง่าย ( 

VOCs) และโลหะหนกั เช่น สารตะกัGว ในบริเวณเขตเมืองทีGมีการจราจรหนาแน่น ติดขดั และบริเวณชาน

เมืองกรุงเทพมหานครและปริมณฑลทีGเป็นยา่นโรงงานอุตสาหกรรม  และในบริเวณเขตนิคมอุตสาหกรรม 

การตรวจวดัดงักล่าวก็มีการจดัทาํออกเป็นรายงานและนาํไปสู่การออกกฎในการควบคุมการปล่อย กาํหนด

มาตรการต่างๆทีGสัGงห้ามดาํเนินกิจกรรมมาอยา่งต่อเนืGอง  ในปัจจุบนัดว้ยสถานการณ์มลพิษทางอากาศฝุ่ น

5 https://www.bbc.com/thai/international-50349541 
6 https://www.greenpeace.org/thailand/press/52016/climate-airpollution-iqair-report-2023/ 
7 https://en.wikipedia.org/wiki/Great_Smog_of_London 
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ควนัในทางภาคเหนือทีGเกิดขึNนมาอยา่งต่อเนืGองเป็นเวลาเกือบๆ 20 ปี  เกิดฝุ่ นควนัขา้มแดนจากประเทศอิน

โดนีเชียเขา้มาในพืNนทีGภาคใตใ้นบางปี  และเกิดฝุ่ นควนัในพืNนทีGกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ทาํใหมี้การ

วดัค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก จาก PM 10  ในอดีต  ในปัจจุบนัมีการให้ความสําคญักบั PM 2.5  และกาํลงัเริGมมี

การศึกษาติดตามวดัค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ลงไปถึง PM 0.1 วา่มีผลกระทบต่อร่างกายมนุษยอ์ยา่งไรบา้ง     

           ณ.ขณะนีN ทีGมีการกล่าวถึงมลพิษทางอากาศในประเทศไทย  สารมลภาวะทีGถูกใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่ง

มากคือ ฝุ่ นขนาดเลก็PM 2.5 ในอากาศทัNงนีN เนืGองจากเป็นสถานการณ์ทีGเกิดขึNนเป็นประจาํอยา่งต่อเนืGองและส่ง

ผลกระทบทีGทวีความรุนแรงขึNนเรืGอยๆ  มีสถานการณ์การสูญเสียชีวิตทีGสันนิฐานว่าPM 2.5 เป็นสาเหตุสาํคญั 

จึงทาํใหเ้กิดความตืGนตวัในการศึกษาสถานการณ์มลพิษทางอากาศฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5   ศูนยว์ิชาการ

เพืGอขบัเคลืGอนการป้องกนัและแกไ้ขปัญหามลพิษอากาศ(ศวอ.) ไดศึ้กษาสาเหตุและลกัษณะแหล่งกาํเนิด

มลพิษทางอากาศฝุ่ น PM 2.5 พบวา่แหล่งกาํเนิดมลพิษทางอากาศ/ฝุ่ น PM 2.5  ในประเทศไทย พบวา่มลพิษทาง

อากาศและฝุ่ น PM 2.5  ในพืNนทีGภาคเหนือมีสาเหตุมาจากไฟในพืNนทีGป่าอนุรักษ ์ ไฟจากการเผาชีวมวลใน

พืNนทีGเกษตร และฝุ่ นควนัขา้มแดนเป็นหลกั  พืNนทีGภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สาเหตุมาจากการเผาชีวมวลใน

พืNนทีGนาขา้ว  ไร่ออ้ย  การเผาหญา้ริมทางหลวง  รวมถึงการเผาขยะอิเล็กทรอนิกส์ และฝุ่ นควนัขา้มแดน 

พืNนทีGภาคตะวนัออกโดยเฉพาะจงัหวดัทีGมีเขตอุตสาหกรรมมลพิษทางอากาศเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม

เป็นหลกั   พืNนทีGภาคกลางมีสาเหตุมาจากการเผาชีวมวลในพืNนทีGการเกษตร การเผาหญา้ริมทาง และ ฝุ่ นควนั

ขา้มแดน  พืNนทีGภาคใตเ้ป็นกรณีฝุ่ นควนัขา้มแดน  และสาํหรับกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีสาเหตุหลกั

มาจากรถยนตส์นัดาปภายใน จากโรงงานอุตสาหกรรม  และการเผาชีวมวลในทีGโล่ง 8  

            สถานการณ์มลพิษทางอากาศมลพิษฝุ่ นขนาดเล็ก ( PM 2.5) ทีGเกิดขึNนส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงและ

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชนทัNงในประเทศไทยและในประเทศต่างๆในกลุ่มอาเซียน  กรม

อนามยัไดร้วบรวมขอ้มูลและประเมินสถานการณ์แนวโนม้และความรุนแรงต่อสุขภาพของประชาชน ตัNงแต่

เดือนกนัยายน 2566 จนถึงปัจจุบนัพบว่า มีจงัหวดัทีGมีค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศเกินค่ามาตรฐาน 37.5 

ไมโครกรัมเฉลีGย 24 ชัGวโมง 65 จงัหวดั9 และในกลุ่มจงัหวดัดงักล่าวมี 44 จงัหวดัทีGมีค่าคุณภาพอากาศ PM 2.5

ทีGอยูใ่นระดบัทีGมีอนัตรายกระทบต่อสุขภาพ ซึG งหมายความว่า ประชากรจาํนวน 38 ลา้นคนตกอยูใ่นมลพิษ

ทางอากาศ 10และมีผูป่้วยตัNงแต่ปีพ.ศ 2563-2566 ในกลุ่มโรคทีGเกีGยวขอ้งกบัมลพิษทางอากาศเพิGมมากขึNนใน

อตัรากา้วหนา้ในทุกๆปี 11  โดยประชาชนในพืNนทีGภาคเหนือเป็นผูที้Gไดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพหนกัทีGสุด 12   

และขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งปอด ตัNงแต่ พ.ศ. 2559-2561 พบวา่ในพืNนทีGภาคเหนือเป็นภูมิภาคทีGมี

ประชากร( ต่อแสนคน)เป็นมะเร็งสูงทีGสุดของประเทศ กล่าวคือ ประชากรภาคเพศชาย 33.1 ต่อแสนคนและ

8 http://www.ccas.or.th/index 
9 กรมควบคุมมลพิษ 
10 กรมอนามยั 
11 Data Health Center กระทรวงสาธารณสุข , 2566  
12 อตัราการตายจากโรคมะเร็งปอด พ.ศ. 2564, สาํนกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ,สถาบนัวจิยัระบบสาธารณะสุข 
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เพศหญิง 19.9 ต่อแสนคน โดยจงัหวดัลาํพูนเป็นจงัหวดัทีGมีผูป่้วยมะเร็งปอดสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่จงัหวดั

เชียงใหม่  และจงัหวดัลาํปาง13    

            ดว้ยสถานการณ์ความร้ายแรงของปัญหามลพิษทางอากาศ  นอกเหนือจากการใช้กลไกกลไกใน

ระดบันโยบายของรัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีและองคาพยพของระบบราชการในการแกไ้ขปัญหามลพิษทาง

อากาศฝุ่ นPM2.5แลว้   กลไกในทางการเมือง ทัNงโดยภาคประชาชนและพรรคการเมือง ไดเ้สนอร่างกฎหมาย

เพืGอพฒันาระบบในการบริหารจดัการมลพิษทางอากาศของประเทศเสียใหม่   

             โดยในช่วงแรก ปลายปี พ.ศ. 2562  เครือข่ายวิชาการในภาคเหนือ ร่วมกับหอการค้าจังหวดั

ภาคเหนือ  จดัทาํร่าง พ.ร.บ. การบริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. …. และร่วมมือกบัสภาหอการคา้แห่ง

ประเทศไทย หอการคา้จงัหวดัทัGวประเทศ สมาคมการคา้ สภาอุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัหอการคา้ และภาคี

เครือข่ายภาคประชาชนร่วมลงชืGอเพืGอเสนอกฎหมายตามช่องทางของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560  แต่ในทีGสุดร่าง

พ.ร.บ. การบริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. …. ฉบบัทีGประชาชนเขา้ชืGอกนัก็ถูกวินิจฉัยว่าเป็นร่าง

กฎหมายเกีGยวดว้ยการเงินจึงตอ้งไดรั้บคาํรับรองจากนายกรัฐมนตรี  ซึG งนายกรัฐมนตรีไม่ใหค้าํรับรองจึงทาํ

ใหร่้างพระราชบญัญติัการบริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. …. ซึG งถือวา่เป็นร่างกฎหมายฉบบัแรกทีGวา่

ดว้ยการจดัการมลพิษทางอากาศโดยเฉพาะทีGจะเขา้สู่กระบวนการนิติบญัญติัของประเทศตกไป 

             ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2566 ก็มีการเสนอร่างพระราชบญัญติัทีGเกีGยวกบัการแกปั้ญหามลพิษทางอากาศ

ต่อรัฐสภา โดย พรรคการเมืองต่างๆ เสนอร่างพระราชบญัญติัในการจดัการมลพิษทางอากาศในนามของ

พรรคการเมือง ซึG งประกอบดว้ย   

1.ร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาดเพืGอสิทธิมนุษยชนขัNนพืNนฐาน พ.ศ. …. โดย พรรคเพืGอไทย 

2.ร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาดเพืGอประชาชน พ.ศ. …. โดย พรรคภูมิใจไทย 

3.ร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาดเพืGอประชาชน โดย พรรคพลงัประชารัฐ

4.ร่าง พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาอากาศสะอาดเพืGอสุขภาพ พ.ศ. …. โดย พรรคประชาธิปัตย ์

5.ร่าง พ.ร.บ.ฝุ่ นพิษและการก่อมลพิษขา้มพรมแดน พ.ศ. .… โดยพรรคกา้วไกล 

 และร่างพระราชบญัญติับริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. ….ซึG งเป็นร่างของรัฐบาล (นายเศรษฐา 

ทวีสิน ) โดยกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิGงแวดลอ้ม ร่วมกบัสาํนกังานขบัเคลืGอนการปฏิรูปประเทศ 

ยทุธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามคัคีปรองดอง (สาํนกังาน ป.ย.ป.) จดัทาํเป็นร่างพระบญัญติัดงักล่าว  

             ขณะเดียวกนั หลงัจากร่างพระราชบญัญติัทีGประชาชนเขา้ชืGอคือ พ.ร.บ. การบริหารจดัการเพืGออากาศ

สะอาด พ.ศ. ….ทีGยืGนต่อรัฐสภาในปี พ.ศ. 2562 ตกไปเนืGองจากนายกรัฐมนตรีในขณะนัNนไม่ให้การรับรอง 

ภาคประชาชนโดยกลุ่มเครือข่ายอากาศสะอาด (Thailand Clean Air Network - ThaiCAN) ก็ไดจ้ดัทาํร่าง 

พ.ร.บ.กาํกบัดูแลการจดัการอากาศสะอาดเพืGอสุขภาพแบบบูรณาการ พ.ศ. …. และเปิดใหป้ระชาชนร่วมลง

ชืGอและเสนอต่อรัฐสภา  โดยในการประชุมรัฐสภาในวนัทีG 17 ม.ค. พ.ศ. 2567 ในวาระรับหลักการ มีร่าง

พระราชบญัญติัทีGว่าดว้ยการแกไ้ขมลพิษทางอากาศเสนอต่อทีGประชุมสภาผูแ้ทนราษฎรจาํนวน 7 ฉบบั  ทีG

ประชุมสภาผูแ้ทนราฎรมีมติเป็นเอกฉันท์ 443 เสียง (งดออกเสียง 1) รับหลกัการร่างกฎหมายทัNง 7 ฉบบั

13 อา้งแลว้ 
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ดังกล่าว   ซึG งน้อยครัN งมากทีGสภาผู ้แทนราษฎรจะมีเสียงเป็นเอกฉันท์เกือบ  100 %รับหลักการร่าง

พระราชบญัญติั   

          ในปัจจุบนั กระบวนการบญัญติักฎหมายว่าดว้ยการจดัการมลพิษทางอากาศ อยู่ในวาระที* 2  ขัHน

กรรมาธิการ โดยคณะกรรมาธิการอยูใ่นระหว่างการหลอมรวมร่างพระราชบญัญติัทัNง 7 ฉบบัให้เป็นฉบบั

เดียว เพืGอเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎรเป็นวาะที* 3  และ เมืGอเสร็จกระบวนการของสภาผูแ้ทนราษฎรแลว้ ก็จะ

ส่งร่างพระราชบญัญติัต่อไปยงัวฒิุสภาเพืGอพิจารณาต่อไป  

          ความกา้วหนา้ของการพิจารณาร่างพระราชบญัญติับริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. ....  ในชัNน

กรรมาธิการจนถึงปัจจุบนั ( 26 สิงหาคม  2567)   มีการกาํหนดโครงสร้างของร่างพระราชบญัญติับริหาร

จดัการเพืGออากาศสะอาด พ.ศ. ....  ออกเป็นหมวดๆดงัต่อไปนีN  

บทนิยาม 

หมวด 1 : บททัGวไป 

หมวด 2 :  กรรมการ กลไกขบัเคลืGอนเพืGอการจดัการอากาศสะอาด 

หมวด 3 : เครืGองมือและกลไกบริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด 

หมวด 4 : การลด ป้องกนั และบริหารจดัการเพืGออากาศสะอาด 

หมวด 5 : เขตเฝ้าระวงัและประสบมลพิษทางอากาศ  

หมวด 6 : เครืGองมือและมาตรการทางเศรษฐศาสตร์เพืGออากาศสะอาด 

             กองทุนเพืGออากาศสะอาด 

หมวด 7 : เจา้พนกังานอากาศสะอาดก 

หมวด 8 : ความรับผดิทางแพง่ 

หมวด 9 : โทษอาญา 

หมวด 10 : มาตรการปรับเป็นพินยั

บทเฉพาะกาล 

           โดยขณะนีN มีอนุกรรมาธิการทาํหนา้ทีGในการเขียนรายละเอียดในแต่ละหมวดเป็นมาตราต่างๆของแต่

ละหมวดและนาํเขา้ทีGประชุมกรรมาธิการเพืGอพิจารณาเป็นรายมาตรา 

           ทีGน่าสนใจเป็นอยา่งยิGงสาํหรับนกัพิษวิทยาทีGจะนาํความรู้ทางพิษวิทยาไปช่วยพระราชบญัญติัฉบบันีN

ในการแกไ้ขปัญหา คือ 

1. ใน(ร่าง) พระราชบญัญติัฉบบันีN กาํหนดแหล่งกาํเนิดมลพิษทางอากาศออกเป็น 6 แหล่ง ไดแ้ก่  1.

แหล่งทีGเป็นพืNนทีGป่าไม ้ 2. แหล่งทีGอยูใ่นภาคผลิตเกษตร 3.  แหล่งกาํเนิดในภาคอุตสาหกรรม เหมืองแร่ และ

พลงังาน 4.แหล่งกาํเนิดภาคคมนาคม ขนส่ง 5.แหล่งกาํเนิดภาคเมือง 6.แหล่งกาํเนิดทีGเป็นมลพิษฝุ่ นควนัขา้ม

แดน ซึG งถูกกาํหนดอยู่ในหมวด 4 ของพระราชบญัญติัฉบบันีN   ทัNงนีN  เนืGองจากในแต่ละแหล่งกาํเนิดมีสาร

มลพิษทีGเป็นพิษทีGแตกต่างกนั ดงันัNน วิธีการป้องกนัและวิธีการแกไ้ขทีGเหมาะสมสาํหรับแต่ละแหล่งกาํเนิด

และสาํหรับบริบทสงัคมไทยควรจะเป็นอยา่งไร 
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2.กลไกสาํคญัของร่างพระราชบญัญติัฉบบันีN ทีGแตกต่างไปจากกฎหมายสิGงแวดลอ้มทีGใชแ้กไ้ขปัญหา

มลพิษทัGวๆไปคือ  ในหมวด 3 มีการกาํหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศทีGมีความละเอียดมากขึNน โดยแบ่ง

ออกเป็นมาตรฐานคุณภาพอากาศเพืGอปกป้องสุขภาพอนามยัของประชาชน  และมาตรฐานคุณภาพอากาศ

เพืGอสวสัดิภาพสาธารณะ ) มีการกาํหนดดชันีวดัคุณภาพอากาศ (AQI)แบ่งตามประเภทมาตรฐาน   มีการ

กาํหนดใหมี้ระบบเฝ้าระวงั  ระบบการคาดการณ์ และระบบแจง้เตือนในกรณีทีGอากาศมีคุณภาพอากาศทีGต ํGา

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  และทีGสําคญัเป็นอย่างยิGงในร่างพระราชบญัญติัฉบบันีN กาํหนดให้มีการจดัทาํระบบ

ฐานข้อมูลของแหล่งกาํเนิดมลพิษทัN ง 6 แหล่งกาํเนิดและมีหน่วยงานทีGทาํหน้าทีGบริหารจัดการระบบ

ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data)  เพืGอใช้ในการวางแผน ป้องกนั เฝ้าระวงั เผชิญเหตุ และ ฟืN นฟู  มีการ

กาํหนดพืNนทีGเป้าหมายเพืGอป้องกนัเฝ้าระวงัในรูปแบบเขตเฝ้าระวงัมลพิษทางอากาศและเขตประสบมลพิษ

ทางอากาศ  และทีGสาํคญัคือมีการกาํหนดใหต้อ้งมีการจดัทาํ แผนปฏิบติัการลดและขจดัมลพิษ   แผนปฏิบติั

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหามลพิษทางอากาศในเขตพืNนทีGของแต่ละแหล่งกาํเนิดมลพิษทางอากาศในแต่ละ

แหล่งทัNง  6 แหล่ง   

3. การจดัการมลพิษทางอากาศมีความจาํเป็นเป็นอย่างยิGงทีGจะตอ้งใชค้วามรู้ในการนาํอาํนาจในการ

บริหารจัดการสถานการณ์และการป้องกันและแก้ไขสารมลภาวะจากแหล่งต่างๆ  ดังนัN น ในร่าง

พระราชบญัญติัฉบบันีN ในหมวด 2 จึงกาํหนดใหมี้กรรมการวิชาการทีGเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการเขา้มาทาํหนา้ทีG

ในการให้ความเห็นทางวิชาการ  และทีGสําคญัก็คือ ปัญหามลพิษทางอากาศยงัตอ้งการองคค์วามรู้ในดา้น

ต่างๆอีกมากมายเพืGอมาช่วยป้องกนัแกไ้ขปัญหา ดงันัNนร่างพระราชบญัญติัฉบบันีN จึงให้อาํนาจแก่กรรมการ

ตามกฎหมายสามารถทีGจะกาํหนดใหมี้การศึกษาวจิยัเพืGอนาํความรู้ไปสู่การแกไ้ขปัญหา  
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Guideline on Quality and Safety Evaluation of Cell-Based 

Meat 

ดร.ชาลนีิ คงสวสัดิ;                                                                                                

ศูนยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแห่งชาติ สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาติ 

 

บทคดัย่อ 

ประเทศไทยกาํกบัดูแลอาหารทีGมาจากการเพาะเลีNยงเซลลส์ตัว ์(food from cultured animal cell) โดย

จดัเป็นอาหารใหม่ (Novel food) มีกลไกการขออนุญาตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัทีG 376) พ.ศ. 

2559 เรืGอง อาหารใหม่ (Novel food) ภายใตพ้ระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 โดยตอ้งผา่นการประเมินความ

ปลอดภยัและตอ้งส่งมอบฉลากให้สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตรวจอนุมติัก่อนนาํไปใช ้

การประเมินความปลอดภยัตอ้งยืGนผลการประเมินความปลอดภยัจากหน่วยงานประเมินความปลอดภยัทีG

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้การยอมรับ  ซึG งปัจจุบัน ได้แก่  ศูนย์พันธุวิศวกรรมและ

เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ  แม้ว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับทีG  376 จะกําหนดหลักฐาน

ประกอบการประเมินความปลอดภยัอาหารใหม่ในบญัชีแนบทา้ยประกาศ แต่อาหารทีGมาจากการเพาะเลีNยง

เซลลส์ตัวมี์เทคนิคทีGใชก้ารพฒันาทีGมีความเฉพาะ จึงจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลทีGสาํหรับการประเมินความปลอดภยั

เพิGมเติมเพืGอให้สอดคล้องกับลักษณะการพัฒนาของเทคโนโลยีดังกล่าว  ศูนย์พันธุวิศวกรรมและ

เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติไดจ้ดัทาํแนวทางปฏิบติัเพืGอประเมินความปลอดภยัของอาหารทีGไดจ้ากการ

เพาะเลีN ยงเซลล์สัตว์ เพืGอใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมหลกัฐานด้านความปลอดภยัให้แก่ผูป้ระกอบการ 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) สายพนัธ์ุเซลล ์(cell lines) ทัNงแหล่งทีGมาของสายพนัธ์ุเซลล ์วธีิการทีGใชใ้นการ

คดัเลือกเซลล ์การพฒันาเซลลไ์ลน์และการเกบ็เซลล ์โดยเฉพาะอยา่งยิGงขอ้มูลการตรวจสอบทีGแสดงวา่เซลล์

ปราศจากเชืNอทีGทาํใหเ้กิดโรค (2) กระบวนการผลิต (production) ประกอบดว้ยความปลอดภยัและการไดรั้บ

อนุญาตให้ใชเ้ป็นอาหารของสารทัNงหมดทีGใชใ้นกระบวนการผลิตเนืNอสัตวเ์พาะเลีN ยง กรณีทีGขอ้มูลความ

ปลอดภัยไม่เพียงพอต้องทดสอบการตกค้างของสารนัN นในผลิตภัณฑ์เนืN อสัตว์เพาะเลีN ยงสุดท้าย (3) 

คุณลกัษณะเฉพาะของผลิตภณัฑ ์(product specification) ทัNงขอ้มูลคุณภาพหรือมาตรฐานดา้นความปลอดภยั

ของการปนเปืN อนจุลินทรียก่์อโรคและโลหะหนกั รวมถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการทีGสาํคญั (4) การประเมินการ

ก่อพิษ (toxicology) ใชน้ํN าหนกัของหลกัฐาน (weight-of-evidence) ร่วมกบัการทดสอบอยา่งเป็นระบบ  ทัNง

ขอ้มูลการทดสอบความเป็นพิษต่อยีน (genotoxicity) และขอ้มูลการทดสอบความเป็นพิษกึGงเรืN อรัง (OECD 

408) ของเนืNอสัตวเ์พาะเลีN ยงทีGจะใชเ้ป็นอาหาร (food) หรือส่วนประกอบของอาหาร (food ingredient) (5) 

การก่อภูมิแพ  ้(allergenicity) ใช้แนวทาง weight-of-evidence เพืGอระบุความเสีG ยงต่อการก่อภูมิแพ  ้โดย

พิจารณาเป็นกรณีๆ  
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กฎระเบียบและมาตรการกํากับดูแลคุณภาพ และความปลอดภัย

ของอาหารโปรตนีทางเลือกจากพชื 

(Guideline on Quality, Safety, and Regulation in Plant 

Based Foods) 

รศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยี*

สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 

ผลิตภณัฑ์โปรตีนทางเลือก (alternative protein) ไดรั้บความนิยมจากผูบ้ริโภคมากขึNนในปัจจุบนั 

และมีผลิตภณัฑ์โปรตีนทางเลือกออกสู่ทอ้งตลาดมากขึNน ทัNงนีN เนืGองดว้ยการผลิตอาหารจากสัตวส่์งผล

กระทบต่อสิGงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ และสวสัดิภาพสตัวจ์ากการปศุสตัวแ์ละประมง ประกอบกบั

ผูบ้ริโภคหันมาสนใจกบัสุขภาพ ทศันคติการใส่ใจสิGงแวดลอ้มและสวสัดิภาพของสัตว ์โดยลดการบริโภค

เนืNอสัตว ์ทาํให้กระแสการบริโภคโปรตีนทางเลือก ตลาดผลิตภณัฑเ์นืNอจากพืชของไทย ในปี พ.ศ. 2566 มี

มูลค่าขยายตวัจากปีก่อนหน้าถึงร้อยละ 9.7 โดยจาํนวนสินคา้ใหม่ออกวางจาํหน่ายเพิGมขึNนอย่างต่อเนืGอง 

หลงัจากช่วงทีGมีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างรุนแรง ในปี พ.ศ. 2565 ส่วนใหญ่อยู่ใน

รูปแบบวตัถุดิบเพืGอนาํไปประกอบอาหารในรูปแบบ ดงัต่อไปนีN   เบอร์เกอร์ หมูสับ หมูกรอบ นกัเก็ต เนืNอ

ปลา ผลิตภัณฑ์เครืG องดืGมนํN านมจากพืชได้รับความนิยมจากผูบ้ริโภคมากขึNน ยงัคงเป็นกระแสการให้

ความสําคญักบัสุขภาพ โดยมีความเชืGอว่ามีสารอาหารสูงกว่านมจากสัตว ์มีไขมนัน้อยกว่า และช่วยให้

สุขภาพดีขึNน เช่น ลดการแพโ้ปรตีนในนม และแล็กโทส (lactose) จึงมีการพฒันาผลิตภณัฑอ์ย่างต่อเนืGอง 

เช่น การผสมผกั ผลไม ้เมล็ดพืช เช่น อะโวคาโด แครอท ถัGว งา  การพฒันาผลิตภณัฑ์ปราศจากนํN าตาล

แลก็โทส กลูเตน (gluten) เป็นตน้ รวมทัNงผลิตภณัฑโ์ปรตีนจากพืชชนิดอืGนทีGน่าสนใจ เช่น ชีส เนย โยเกิร์ต 

(yogurt)  

กลุ่มโปรตีนจากพืช (Plant-based protein) เป็นผลิตภณัฑอ์าหารทีGมีวตัถุดิบหลกัทาํจากพืช จุลินทรีย ์

และสาหร่ายทีGบริโภคได ้นาํมาผ่านกระบวนการแยกและสกดั หรือ แมลง (เช่น จิNงหรีด หนอนไหม ดกัแด ้

ตัiกแตน หนอนนก แมลงวนัทหารสีดาํ) หรือ พืชนํN า (เช่น แหน สาหร่าย สาหร่ายเซลล์เดียว) รวมถึงจาก

กระบวนการทางเทคโนโลยีชีวภาพ (เช่น การเพาะเลีN ยงเซลลแ์ละเนืNอเยืGอ) และอืGน ๆ มีความตอ้งการของ

อุตสาหกรรมอาหารมากขึNน สถานการณ์ในประเทศไทยแสดงให้เห็นถึงการขยายตวัของจาํนวนผลิตภณัฑ์

และปริมาณการบริโภค และมีแนวโนม้ทีGจะเพิGมขึNนอีกในอนาคต ซึG งอาจมีประเด็นดา้นความปลอดภยัและ

คุณภาพของผลิตภณัฑ ์ทัNงในดา้นความปลอดภยัของวตัถุดิบทีGใชเ้ป็นแหล่งโปรตีน กระบวนการผลิตและ

แปรรูป การใชว้ตัถุเจือปนอาหารในการขึNนรูป และคุณค่าทางโภชนาการ รวมถึงการก่อภูมิแพข้องโปรตีน

ทางเลือกในผลิตภณัฑ์ อย่างไรก็ตามการควบคุมและกาํกับดูแลความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์โปรตีน

45



 
 

 
THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 

ทางเลือกในประเทศไทย ยงัไม่มีแนวทางทีGชดัเจนซึG งอาจเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาผลิตภณัฑก์ลุ่มโปรตีน

ทางเลือก สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ร่วมกบัสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดลจึงได้

ดาํเนินโครงการการศึกษาหลกัเกณฑ์ มาตรฐาน หรือกฎระเบียบ ทีGเกีGยวกบัโปรตีนทางเลือก (alternative 

protein) ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 โดยมีวตัถุประสงคเ์พืGอศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาทีGเกีGยวกบัวิธี

ปฏิบติั เพืGอนาํไปสู่จดัทาํขอ้เสนอพฒันากฎระเบียบและมาตรการกาํกบัดูแลอาหารโปรตีนทางเลือก โปรตีน

จากพืชในประเทศไทย 

สถานการณ์ผลติภัณฑ์อาหารโปรตนีทางเลือก กลุ่มโปรตนีจากพืช  

ขอ้มูลผลิตภณัฑ์อาหารโปรตีนทางเลือก กลุ่มโปรตีนจากพืช ทีGจาํหน่ายในทอ้งตลาดในประเทศ

ไทย ทัNงออนไลน์และออฟไลน์ ครอบคลุม ผลิตภณัฑ์อาหาร กลุ่มเครืGองดืGม อาหารพร้อมบริโภค อาหาร

พร้อมปรุง อาหารแช่แข็ง และการสํารวจสถานทีGจาํหน่าย ขอ้มูลจาก Euromonitor International และการ

สืบคน้ในเวบ็ไซตที์Gจาํหน่ายผลิตภณัฑใ์นช่องทางออนไลน์ พบว่า ผลิตภณัฑเ์นืNอจากพืช ทีGไม่ใช่เตา้หู้ ใน

ประเทศไทยเพิGงไดรั้บความนิยมในปีพ.ศ. 2564 ซึG งมีปริมาณการขาย ประมาณ 500 ตนั และคงทีGในปี พ.ศ. 

2565 โดยผลิตภณัฑท์ัNงหมด เป็นผลิตภณัฑช์นิดแช่แขง็ ในขณะผลิตภณัฑน์มจากพืชมีปริมาณการขายลดลง

ตัNงแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 เนืGองจากนมถัGวเหลืองซึG งเป็นตลาดใหญ่ของนมจากพืชมีปริมาณการขายลดลง ซึG ง

สวนทางกบันมจากพืชอืGน ๆ ทีGมีปริมาณการขายเพิGมขึNน ตัNงแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 ทัNงนีN อตัราการเติบโตของ

ปริมาณการขายของผลิตภณัฑ์นมจากพืชช่วงหลงัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีอตัราการ

เติบโตทีGร้อยละ 1.3 โดยผลิตภณัฑเ์ครืGองดืGมนํN านมจากพืชอืGน ๆ มีอตัราการเติบโตของปริมาณการขายสูง

ทีGสุดทีGร้อยละ 12.5 ในปี พ.ศ. 2565 มูลค่าการตลาด 17,960 ลา้นบาท ขยายตวัจากปีก่อนร้อยละ 6.6 ชนิดทีG

จาํหน่ายในประเทศไทยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 93.4 ยงัคงเป็นนมถัGวเหลือง รองลงมาไดแ้ก่ นมอลัมอนด์ 

นํN านมขา้ว นมขา้วโอ๊ต และกะทิพร้อมดืGม ตามลาํดบั อย่างไรก็ดีในช่วง 5  ปีทีGผ่านมา พบว่า ตลาดนมถัGว

เหลืองหดตวัเฉลีGยร้อยละ 0.6 ต่อปี ลดลงจากมูลค่าตลาดนมถัGวเหลืองทีGหดตวัร้อยละ 1.4 ต่อปี แสดงใหเ้ห็น

ถึงภาวะอิGมตวัของตลาดนมถัGวเหลืองในประเทศไทย ในขณะทีGตลาดผลิตภณัฑเ์ครืGองดืGมนํNานมจากพืชอืGน  ๆ  

มีอตัราการเติบโตสูงถึงร้อยละ 18.5 ต่อปี 

 

ปัญหาที*เกี*ยวกับวิธีปฏิบัติ หลักเกณฑ์ เงื*อนไข ข้อกําหนด กฎระเบียบเกี*ยวกับการผลิตหรือนําเข้าเพื*อ

จําหน่ายผลติภัณฑ์อาหารโปรตนีทางเลือก  

ผลจากการสาํรวจขอ้มูลจากผูเ้กีGยวขอ้งพบประเด็นปัญหาความไม่ชดัเจนของกฎระเบียบต่าง ๆ ทาํ

ให้เป็นอุปสรรคในการขออนุญาตผลิตภณัฑ ์ดงันีN  การขึNนทะเบียนผลิตภณัฑ ์การใชว้ตัถุดิบ/ส่วนประกอบ 

(เช่น กรณีส่วนประกอบของวตัถุเจือปนอาหารทีGมาจากสัตว ์เช่น เคซีน คอลลาเจน) การจดัประเภทหมวด

อาหารเพืGออา้งอิงสาํหรับการอนุญาตการใชว้ตัถุเจือปนอาหาร การตัNงชืGอผลิตภณัฑ ์การจดักลุ่มอาหารเพืGอ

การใชว้ตัถุเจือปนอาหารตามเงืGอนไข (เช่น โยเกิร์ตถัGวเหลือง และชีสถัGวเหลือง) การใชค้าํ/ประโยค/รูปภาพ/

โลโก ้การกล่าวอา้งบนฉลากอาหาร หรือเพืGอการโฆษณา(ผ่านสืGอ) การกาํหนดค่าสารปนเปืN อนต่าง ๆ และ
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จุลินทรียที์Gสามารถพบไดใ้นวตัถุดิบทีGนาํมาผลิตอาหารกลุ่มโปรตีนทางเลือกจากพืช การกาํหนดปริมาณ

โปรตีน ทัNงนีNผูป้ระกอบกิจการดา้นธุรกิจอาหารระบุวา่ หาก อย.ไม่กาํหนดเกณฑที์Gชดัเจนสาํหรับผลิตภณัฑ์

อาหารโปรตีนทางเลือก กลุ่มโปรตีนจากพืช จะทาํใหเ้สียโอกาสในการแข่งขนัของการพฒันาผลิตภณัฑใ์น

ประเทศเพืGอจําหน่ายในท้องตลาดเมืGอเปรียบเทียบกับกลุ่มผลิตภัณฑ์ของต่างประเทศ นอกจากนีN

ผูป้ระกอบการอยากให ้อย.จดัทาํบญัชีรายชืGอวตัถุดิบทีGอนุญาตแลว้ เพืGอสามารถอา้งอิงในการยืGนขออนุญาต 

ซึG งจะเปิดโอกาสใหเ้กิดการพฒันาผลิตภณัฑก์ลุ่มโปรตีนทางเลือกไดม้ากขึNน 

 

สถานการณ์การปนเปืH อนของผลติภัณฑ์อาหารโปรตนีทางเลือกทัHงในประเทศและต่างประเทศ  

ขอ้มูลจากการรวบรวมภายในประเทศ พบรายงานการปนเปืN อนตามประเภทของอาหาร ดงันีN  กลุ่ม

แมลง ไดแ้ก่ แมลงทอด (พบฮีสตามีน ในดกัแด ้หนอนไหม) ตัiกแตนทอด (พบสารกาํจดัศตัรูพืช กลุ่มคาร์บา

เมต จิNงหรีดทอด (พบเชืNอ บาซิลลสั ซีเรียส) กลุ่มสาหร่าย ไดแ้ก่ สาหร่ายทะเลอบกรอบ (พบตะกัGว และ

แคดเมียม) รายงานในต่างประเทศ พบการปนเปืN อนตามประเภทของอาหาร ดงันีN  กลุ่มผลิตภณัฑ์โปรตีน

ไดแ้ก่ นักเก็ตจากพืช ปลาแท่งจากพืช เนืNอบดจากพืช (พบไมโครพลาสติก) กลุ่มผลิตภณัฑ์ plant-based 

ready-to-eat food products เช่น แซนวิชผัก  และผลิตภัณฑ์ Sliced cooked parsley sausage (พบ Listeria 

monocytogenes) กลุ่มผลิตภณัฑเ์นืNอจากพืช ตรวจพบสารพิษจากธรรมชาติทีGอยูใ่นพืชทีGใชเ้ป็นวตัถุดิบ ไดแ้ก่ 

Chickpea/chickpea-based food (พบ Mycotoxins) Pea/pea-based food (พบ Mycotoxins กลุ่ม โอคราทอ็กซิน 

เอ) Wheat cereal/wheat-based food และ Soybean/soy-based food (พบ Mycotoxins กลุ่ม และ Alkaloids) 

โดยเฉพาะตรวจพบสารพิษจากเชืNอรา คือ อะฟลาทอกซิน ใน soy-based burger 
 

ข้อเสนอพัฒนากฎระเบียบและมาตรการกํากับดูแลอาหารโปรตีนทางเลือก กลุ่มโปรตีนจากพืชในประเทศ

ไทย  

การพฒันาขอ้เสนอฯ ผ่านกระบวนการ การสืบคน้ขอ้มูลดา้นหลกัเกณฑ์และมาตรการกาํกบัดูแล

ของผลิตภณัฑ์อาหารโปรตีนทางเลือก กลุ่มโปรตีนจากพืช ของประเทศต่าง ๆ  เช่น U.S. Food and Drug 

Administration (FDA), FAO CODEX, สหราชอาณาจักร (United Kingdom), European Commission (EC) 

และ  The European Alliance for Plant-based Foods (EAPF)  (plantbasedfoodalliance.eu), Food Standards 

Australia New Zealand ญีGปุ่น และประเทศอืGน ๆ โดยเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปนีN  นิยาม การแบ่ง

ประเภทของโปรตีนทางเลือก (Alternative protein) วิธีปฏิบติัหลกัเกณฑ์เงืGอนไข ขอ้กาํหนดกฎระเบียบทีG

เกีGยวขอ้งกบัผลิตภณัฑโ์ปรตีนจากพืช (Plant- based protein) กฎและระเบียบเกีGยวกบัฉลากสินคา้ (Labelling) 

ร่วมกับการพิจารณาข้อมูลจาก ISO/DIS 8700 (ฉบับร่าง) เรืG อง Plant-based foods and food ingredients-

Definitions and technical criteria for labelling and claims (Plant-based foods, with limited and conditional 

use of animal-derived ingredients รวมทัN งพิจารณาข้อมูลการอนุญาตโดย อย.ของประเทศไทย จากการ

สืบคน้ขอ้มูลผลิตภณัฑอ์าหารกลุ่มโปรตีนทางเลือกทีGมีการขึNนทะเบียนกบั อย. แลว้ การจดัประเภทหมวด
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อาหารอา้งอิงตามโคเดก็ซ์ เพืGออา้งอิงสาํหรับการอนุญาตการใชว้ตัถุเจือปนอาหาร รวมทัNงประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบบัต่าง ๆ ทีGเกีGยวขอ้ง ไดจ้ดัให้มีกระบวนการรวบรวมปัญหาจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียผา่นการ

ประชุมระดมสมองทางระบบออนไลน์ และการพฒันาแบบสอบถามดว้ย Google form ทาํใหส้ามารถพฒันา 

(ร่าง)ขอ้เสนอฯ เพืGอนาํไปรับฟังความคิดเห็น โดยเผยแพร่บนเวบ็ไซตข์องสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา ทาํการรวบรวมความเห็นเพืGอปรับปรุงร่างขอ้เสนอฯ ประชุมร่วมกบัผูแ้ทนกองอาหาร อย.เพืGอปรับแก้

ไข ต่อมาไดน้าํเสนอ (ร่าง) ขอ้เสนอพฒันากฎระเบียบและมาตรการกาํกบัดูแลอาหารโปรตีนทางเลือกกลุ่ม

โปรตีนจากพืช สําหรับประเทศไทย (ฉบบัปรับปรุง) ผ่านทีGประชุม Focus group ต่อผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ประกอบดว้ย หน่วยงานภาครัฐทีGเกีGยวขอ้งดา้นการกาํกบัดูแล เช่น อย. มกอช. หน่วยงานภาครัฐและเอกชน

ดา้นการพฒันาผลิตภณัฑอ์าหาร นกัวิจยัและนกัวิชาการในสถาบนัการศึกษา หน่วยงานวิจยัพฒันาผลิตภณัฑ์

อาหาร ห้องปฏิบติัการวิเคราะห์ด้านอาหาร หน่วยประเมินความปลอดภยัด้านอาหาร และหน่วยงานทีG

เกีGยวขอ้งอืGน ๆ เมืGอวนัทีG 18 มิถุนายน 2567 โดยจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมทัNงหมด 100 คน และไดน้าํความเห็นจากทีG

ประชุมมาหารือกบัผูแ้ทนกองอาหาร อย. จนไดข้อ้เสนอฯ ฉบบัสมบูรณ์เพืGอส่งมอบให ้อย.ต่อไป ภาพแสดง

ขัNนตอนและช่วงเวลารับฟังความเห็นต่อ (ร่าง)ขอ้เสนอฯ ทีGพฒันาและปรับปรุงฉบบัต่าง ๆ 

 

 
 

ภาพแสดงช่วงเวลาดาํเนินการในแต่ละขัHนตอนของกระบวนการรับฟังความเห็นต่อร่างข้อเสนอฯ 

 

“ขอ้เสนอพฒันากฎระเบียบและมาตรการกาํกบัดูแลโปรตีนทางเลือก กลุ่ม โปรตีนจากพืช” ฉบบั

นาํเสนอต่อ อย. สามารถสรุปสาระสาํคญั ดงันีN  การกาํหนดขอบข่าย ผลิตภณัฑโ์ปรตีนทางเลือก กลุ่มโปรตีน

จากพืช (Plant-based protein) เป็นผลิตภณัฑ์อาหารทีGมีวตัถุดิบหลกัทาํจากพืช จุลินทรีย  ์และสาหร่ายทีG

บริโภคได ้นาํมาผา่นกระบวนการแยกและสกดั โดยมีปริมาณวตัถุดิบหลกัและโปรตีน ตามนิยาม ดงัต่อไปนีN  

• Plant-based protein (โปรตีนจากพืช): โปรตีน ซึG งไดจ้ากการนาํพืช จุลินทรีย ์(ไดแ้ก่ เเบคทีเรีย 

ยสีต ์รา และเห็ด) และสาหร่ายทีGบริโภคได ้มาสกดัแยกโปรตีน ทาํใหเ้ป็นผง ทาํใหเ้ขม้ขน้ หรือขึNน
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รูปใหม่ โดยปริมาณโปรตีนจะแตกต่างกนัไป ตามชนิดของแหล่งวตัถุดิบและกระบวนการผลิต 

กาํหนดปริมาณโปรตีน ตัNงแต่หรือมากกว่าร้อยละ 40 ของนํN าหนักแห้ง
 โดยปริมาณโปรตีนให้

คาํนวณจากนํNาหนกัแหง้โดยไม่รวมนํNาหนกัวติามินและแร่ธาตุทีGเติมลงไป 

• Plant-based protein foods (อาหารจากพชืที0ให้โปรตีน): อาหารทีGมีส่วนประกอบหรือวตัถุดิบทีGทาํ

จากพืช จุลินทรีย ์(ไดแ้ก่ เเบคทีเรีย ยีสต์ รา และเห็ด) และสาหร่ายทีGบริโภคได ้ทัNงนีN ตอ้งไม่มี

ส่วนประกอบทีGมาจากสัตว ์เวน้แต่มีวตัถุประสงคก์ารใชเ้ป็นวตัถุเจือปนอาหาร/สารอาหาร เช่น 

คอลลาเจน เจลาติน เลซิติน ดีเอชเอ วิตามินดี3 เป็นต้น ได้ไม่เกินร้อยละ 5 โดยนํN าหนัก

ส่วนประกอบ และมีปริมาณโปรตีนตามลกัษณะของอาหาร ดงันีN  

       ปริมาณโปรตีนตัNงแต่หรือมากกวา่ร้อยละ 2 ของนํNาหนกั (ของเหลว)  

       ปริมาณโปรตีนตัNงแต่หรือมากกวา่ร้อยละ 10 ของนํNาหนกั (ของแขง็) 

• Plant-based foods (อาหารจากพืช): อาหารทีGมีส่วนประกอบหรือวตัถุดิบทีGทาํจากพืช จุลินทรีย ์

(ไดแ้ก่ เเบคทีเรีย ยีสต์ รา และเห็ด) และสาหร่ายทีGบริโภค ทัNงนีN ตอ้งไม่มีส่วนประกอบทีGมาจาก

สตัว ์เวน้แต่มีวตัถุประสงคก์ารใชเ้ป็นวตัถุเจือปนอาหาร/อาหาร เช่น คอลลาเจน เจลาติน เลซิติน ดี

เอชเอ วติามินดี3 เป็นตน้ ไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 โดยนํNาหนกัส่วนประกอบ 

หมายเหตุ: ทัNงนีNอาหาร  มงัสวิรัติ วีแกน และเจ ทีGอยูใ่นขอบข่ายของคาํดงักล่าว สามารถแสดงขอ้ความ

บนผลิตภณัฑไ์ด ้

กรณีมีส่วนประกอบทีGมาจากสัตว ์(animal-derived ingredients) ให้แสดงรายละเอียดอย่างชดัเจนและ

ไม่ทาํใหผู้บ้ริโภคเขา้ใจผดิ 

การจัดประเภท: แบ่งผลิตภณัฑ์ออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1. “เนื5อจากพืช (Plant-based meat)” 

หมายถึง ผลิตภณัฑที์Gผา่นกระบวนการแปรรูปดว้ยเทคโนโลยทีางอาหาร เพืGอแปรสภาพพืชใหมี้คุณลกัษณะ

ทางประสาทสัมผสัคลา้ยเนืNอสัตว ์รวมอาหารทะเล 2. “ผลิตภัณฑ์เครื0องดื0มนํ5านมจากพืช (Plant-based 

drink/beverage)” หมายถึง ผลิตภณัฑที์GผลิตจากกระบวนการทีGมีองคป์ระกอบหลกัจากพืช ไดแ้ก่ ถัGว (nuts) 

ธญัพืช (grains) พืชตระกูลถัGว (legumes) เมลด็ (seeds) มะพร้าว (coconut) หรือ มีส่วนประกอบของพืช ทีGมี

ส่วนผสมของนํN า และ/หรือส่วนประกอบอืGนทีGไม่ใช่สัตว ์ซึG งอาจจะมีการปรุงแต่งให้มีเนืNอสัมผสั (texture) 

รสชาติ (flavor) ลกัษณะปรากฏ (appearance) รูปแบบ (format) และลกัษณะอืGน ๆ ทีGใกลเ้คียงกบัผลิตภณัฑ์

นมพร้อมดืGม หรือผลิตภณัฑน์มทีGผ่านกระบวนการเอานํN าออก 3. “ผลิตภัณฑ์จากพืชทดแทนผลิตภัณฑ์นม 

(Plant-based milk substitutes)” หมายถึง ผลิตภณัฑ์ทีGผลิตจากกระบวนการทีGมีองค์ประกอบหลกัจากพืช 

ได้แก่  ถัGว  (nuts) ธัญพืช  (grains) พืชตระกูลถัGว  ( legumes) เมล็ด  (seeds) มะพร้าว  (coconut) หรือ  มี

ส่วนประกอบของพืช ทีมีส่วนผสมของนํN า และ/หรือส่วนประกอบอืGนทีGไม่ใช่สัตว ์ซึG งอาจจะมีการปรุงแต่ง

ให้มีเนืNอสัมผสั (texture) รสชาติ (flavor) ลกัษณะปรากฏ (appearance) รูปแบบ (format) และลกัษณะอืGน ๆ 

ทีGใกลเ้คียงกบัผลิตภณัฑ์ทีGใชน้มเป็นส่วนประกอบ ไดแ้ก่      โยเกิร์ต ชีส และเนย  4. “ผลิตภัณฑ์อาหาร

รูปแบบอื0น ๆ” ทีGมีรูปแบบนอกเหนือจากขอ้ 1 ถึง 3 ทีGมีส่วนประกอบหรือวตัถุดิบทีGทาํจากพืช จุลินทรีย ์และ
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สาหร่ายบางชนิดทีGบริโภคได ้เช่น ขนมหวาน ขนมขบเคีN ยว รวมทัNงวตัถุดิบหลกัจากพืชทีGทดแทนหรือ

เลียนแบบสตัว ์เช่น ไข่จากพืช เป็นตน้ 

รายละเอียดส่วนอืGนทีGถูกระบุในเกณฑที์GจดัทาํขึNน ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปนีN   

• ส่วนประกอบในผลติภัณฑ์: คุณภาพวตัถุดิบ วตัถุเจือปนอาหาร วตัถุดิบทีGมีพืช GMO (การแสดงฉลาก

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีG 432 เรืGอง การแสดงฉลากอาหารทีGไดจ้ากสิGงมีชีวิตดดัแปร

พนัธุกรรม) 

• คุณภาพด้านโภชนาการ: ผลิตภณัฑ ์“โปรตีนจากพืช (Plant-based protein)” ทีGมีส่วนประกอบจากถัGว 

ใหมี้การควบคุมสารตา้นโภชนาการ (anti-nutritional factors) 

• วัตถุเจือปนอาหาร: อา้งอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีG 444 พ.ศ. 2566 เรืGอง กาํหนด

หลกัเกณฑ์ เงืGอนไข วิธีการใช ้และอตัราส่วนของวตัถุเจือปนอาหาร (ฉบบัทีG 3) โดยตอ้งจดัหมวด

อาหารให้สอดคลอ้งกบัผลิตภณัฑโ์ดยพิจารณาจาก ชนิดวตัถุดิบทีGเป็นส่วนประกอบของอาหาร เช่น 

ธญัพืช ถัGว หรือกรรมวิธีการผลิต เช่น การหมกั รวมถึงวิธีการบริโภค เช่น ขนมหวาน เครืGองดืGม เป็น

ตน้  

• สารปนเปื5 อน: อา้งอิงขอ้กาํหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยอาหารทีGมีสารปนเปืN อน 

แสดงในบญัชีหมายเลข 1 แนบท้าย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีG 414 พ.ศ. 2563 เรืG อง 

มาตรฐานอาหารทีGมีสารปนเปืN อน 

• สารตกค้าง: ขอ้กาํหนดดา้นสารเคมีทางการเกษตรตกคา้ง โดยวตัถุดิบทีGนาํมาใชผ้ลิตอาหารตอ้งมี

คุณภาพอา้งอิงขอ้กาํหนดดา้นสารเคมีทางการเกษตรตกคา้ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่า

ดว้ยอาหารทีGมีสารพิษตกคา้ง ฉบบัทีGมีผลบงัคบัใชต่้าง ๆ ไดแ้ก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบบั

ทีG 387, 393, 419 และ ฉบบัทีG  449  

• จุลินทรีย์ก่อโรค: อา้งอิงขอ้กาํหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีG 416 พ.ศ. 2563 เรืG อง 

กาํหนดคุณภาพหรือมาตรฐานหลกัเกณฑ์เงืGอนไขและวิธีการในการตรวจวิเคราะห์ของอาหารดา้น

จุลินทรียที์Gทาํใหเ้กิดโรค ทัNงนีN ใหอ้า้งอิงตามกลุ่มอาหารทีGเป็นผลิตภณัฑสุ์ดทา้ย 

• ฉลาก: กาํหนดเกณฑก์ารตัNงชืGอ และคาํทีGอนุญาตให้ใชก้ล่าวอา้งบนฉลากอาหาร สาํหรับ “ผลิตภณัฑ์

เนืNอจากพืช” “ผลิตภณัฑเ์ครืGองดืGมนํN านมจากพืช” และ “ผลิตภณัฑจ์ากพืชทดแทนผลิตภณัฑน์ม” โดย

มีรายละเอียดแสดงในประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนีN  คาํทีGอนุญาต/ไม่อนุญาตให้ใช้ ตวัอย่างคาํหรือ

ประโยคทีGสามารถแสดงไดบ้นฉลากผลิตภณัฑ์ การแสดงขอ้ความกล่าวอา้งบนฉลาก (อา้งอิงแนว

ปฏิบติัตามประกาศฯ ฉบบัทีG 445, 447 และ 198) การแสดงรูปภาพ สญัลกัษณ์ และตรามาตรฐาน  

 

ผลลพัธ์การดาํเนินโครงการและข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอพฒันากฎระเบียบและมาตรการกาํกบัดูแลโปรตีนทางเลือก กลุ่ม โปรตีนจากพืช ทีGจดัทาํขึNน 

สามารถเป็นขอ้มูลสนบัสนุนการออกประกาศสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพืGอกาํกบัดูแลคุณภาพ 

มาตรฐาน และความปลอดภยัของผลิตภณัฑอ์าหารกลุ่มโปรตีนทางเลือกจากพืช ทาํใหส้ามารถมีแนวปฏิบติั
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ทีGชดัเจนเพืGอส่งเสริมการพฒันานวตักรรมอาหารกลุ่มโปรตีนทางเลือกจากพืช ทัNงนีNขอ้เสนอแนะเพืGอใหเ้กิด

การพฒันาทัNงดา้นธุรกิจอาหารกลุ่ม โปรตีนจากพืช และการกาํกบัดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ควรจดัทาํบญัชีรายชืGอวตัถุดิบทีGอนุญาตแลว้เป็น positive list เพืGอเอืNอประโยชน์

ต่อการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ ๆ นอกจากนีN ยงัคงมีประเด็นผลิตภณัฑเ์ครืGองดืGนนํN านมจากพืช ทีGเกณฑก์ารตัNง

ชืGอของผลิตภณัฑ ์ยงัไม่ชดัเจน ซึG งพบว่าขอ้มูลจากประเทศต่าง ๆ มีการอนุญาตและห้ามใชที้Gไม่เหมือนกนั 

ปัจจุบนัพบขอ้มูลผลิตภณัฑน์มจากพืชของประเทศไทยทีGไดรั้บการอนุญาตไปแลว้มีการใชชื้Gอภาษาไทยกบั

ชืGอภาษาองักฤษไม่สอดคลอ้งกัน ดังนัNน จึงควรกาํหนดให้ชัดเจนและสอดคลอ้งทัN งชืGอภาษาไทย และ

ภาษาองักฤษ ในขณะเดียวกนัการอนุญาตใชชื้Gอตอ้งไม่ทาํใหผู้บ้ริโภคเขา้ใจผิดดา้นคุณค่าทางโภชนาการวา่

เทียบเท่าหรือสามารถทดแทนผลิตภณัฑน์มทีGไดจ้ากสตัว ์
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Rhabdomyolysis in Acute and Delayed-Onset Mushroom 

Poisoning: A Case Series from Northeastern Thailand  

(รายงานกลุ่มผู้ป่วย: การเกดิภาวะกล้ามเนืNอสลายโดยมรีะยะ

แสดงอาการทีOแตกต่างภายหลงัจากการรับประทานเห็ดพษิ) 

น.ต.น.พ.โชคชัย ประจงพร

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 

ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการพบอุบติัการณ์ผูป่้ วยทีGรับประทานเห็ดพิษมากขNึนในช่วงหลายปี ทีGผา่น 

มา โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนของทุกปี และมีรายงานจํานวนผูป่้ วยในจังหวดัของภาคเหนือและภาค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือมากกว่าภาคอืGนๆ และสาเหตุหลกัเกิดจากการเก็บเห็ดจากป่ าภายในชุมชนนํามา

ทําอาหารภายในครัวเรือนโดยแหล่งทีGเกบ็เห็ดนNนัมกัจะเคยมีอุบติัการณ์ก่อนหนา้นNี(1)  

สําหรับเห็ดพิษทีGมีอาการเกีGยวขอ้งกบักลา้มเนNือสลายตวั (Myotoxin) ทีGพบไดใ้นประเทศไทย คือ 

เห็ดถ่านเลือด (Russula subnigrican) ซึGงสามารถท ําให้เกิดภาวะกลา้มเนNือสลาย ภาวะไตวายเฉียบพลนั ตบั 

อักเสบ หวัใจวายเฉียบพลันและนาํไปสู่การเสียชีวติได้(2)(3) 

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ 

Russula subnigrican หรือเห็ดถ่านเลือด ถูกค้นพบครNังแรกเมืGอประมาณ พ.ศ.2497(4) โดยมีลักษณะ 

หมวกเห็ดแบนสีนN ําตาลเข้มถึงดํา ครีบสีเหลืองถึงนN ําตาล เมืGอหักก้านหรือผ่าดอกเห็ดจะมีนN ํายางสีแดง โดย 

ไม่เปลีGยนสีเมืGอเวลาผ่านไป สําหรับประเทศไทยมักพบในป่ าเต็งรังของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(5)  

สําหรับเห็ดในประเทศไทยทีGมีลักษณะคล้ายคลึงกันและทาํให้เกิดความสับสนได ้ คือ เห็ดถ่านใหญ่ 

(Russula adusta (Pers.) Fr.) โดยมีลักษณะเห็ดใหญ่สีนN ําตาลเข้มถึงดํา ครีบสีขาว เมืGอผ่าดอกเห็ดมีสีชมพู 

และเมืGอโดนอากาศจะมีสีดํา ซGึงเห็ดถ่านใหญ่ไม่มีพิษ(5) 

ในระยะเวลาต่อมามีการค้นพบองค์ประกอบภายในเห็ดถ่านเลือด       ทีGคาดว่าทาํให้เกิดพิษต่อระบบ   

กล้ามเนNือ คือ Cycloprop-2-ene carboxylic acid ซGึงจะไม่พบในเห็ดอืGนๆ ทีGไม่มีพิษเช่นเดียวกันใน

ตระกูล Russula sp. และสารดังกล่าวทาํให้เกิดภาวะกล้ามเนNือสลายในหนูทดลอง(4) 

สําหรับเห็ดพิษอืGนๆทีGพบภาวะกล้ามเนNือสลายตัวในมนุษย์ เช่น Tricholoma equestre (หรือ 

Tricholoma flavovirens) ซึGงพบในทวีปอเมริกาเหนือและทวีปยุโรป(6)(7) 
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อาการและอาการแสดงเมื*อได้รับพษิ 

ผูป่้วยทีGไดรั้บประทานเห็ดถ่านเลือดจะมีอาการนาํมาดว้ยอาการระบบทางเดินอาหาร เช่น คลืGนไส้

อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสียถ่ายเหลว(8)(9) ซึG งผูป่้วยมีระยะเวลาแสดงอาการเริGมตน้ดงักล่าวทีGแตกต่างกนัโดยมี

ทัNงระยะเวลาเฉียบพลนั (นอ้ยกวา่ 5 ชัGวโมง) และระยะเวลาไม่เฉียบพลนั (มากกวา่ 5 ชัGวโมง) (2)(9)  โดยพบวา่

อาการทางระบบทางเดินอาหารระยะเวลาพบไดใ้น 10 นาที -24 ชัGวโมงภายหลงัจากไดรั้บประทานเห็ด(9) 

นอกจากนีNผูป่้วยจะมีอาการทีGสาํคญั คือ การปวดเมืGอยบริเวณกลา้มเนืNออนัเกิดจากภาวะกลา้มเนืNอสลายตวัซึG ง

พบไดภ้ายหลงัจากรับประทานใน 2-120 ชัGวโมง(9) และมีภาวะอืGนๆทีGสามารถพบได ้เช่น ภาวะพิษต่อระบบ

หวัใจและการเกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัเนืGองจากกลา้มเนืNอหวัใจอกัเสบ(Myocarditis) ทาํใหมี้อาการแน่น

หนา้อก เจบ็หนา้อกได ้(10) การตรวจพบปัสสาวะเปลีGยนสีนํN าตาลแดงจากกลา้มเนืNอสลาย (Myoglobinuria) (10) 

ภาวะปัสสาวะออกนอ้ย (Oliguria) หรือไม่มีปัสสาวะ(Anuria)โดยไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารนํN าหรือยาขบั

ปัสสาวะ(2) 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร(8)(9)(10)  

- ภาวะไตวายเฉียบพลนั: Serum Creatinine เพิGมขึNน ร่วมกบัระดบัเกลือแร่ผดิปกติ

(Hyperkalemia, hypocalcemia) 

- ภาวะตบัอกัเสบ: Aspartate Aminotransferase (AST) และ Alanine Aminotransferase

(ALT) เพิGมขึNน 

- ภาวะกลา้มเนืNอสลายตวั: Creatine Phosphokinase(CPK) เพิGมขึNน

- ในผูป่้วยหลายรายสามารถตรวจพบเอนไซมห์วัใจ (Troponin-T หรือ Troponin-I) ขึNนได้

จึงพบการวนิิจฉยัผดิเป็นภาวะกลา้มเนืNอหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) ได ้ดงันัNนจึงแนะนาํการดู

คลืGนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram; ECG) ร่วมกบัการตรวจดูการทาํงานของหวัใจ และนาํอตัราส่วน 

Creatine Kinase - Myocardial Band ต่อ Creatinine Phosphokinase หรือ CK-MB:CPK มาใชโ้ดย 

- หาก > ร้อยละ 6 สาเหตุจากการบาดเจบ็ของหวัใจ (Myocardial injury)

- หาก < ร้อยละ 6 สาเหตุจากกลา้มเนืNอสลาย (Skeletal damage) หรือสาเหตุอืGนๆทีG

ไม่ใช่หวัใจ (Non-cardiac cause) 

- การตรวจอืGนๆ เช่น การตรวจรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) เพืGอดูภาวะปอดบวมนN ํา

ภายหลงัจากการรักษา 

การรักษา(2)(3)(8)(9)  

การรกัษาทีGสําคัญ คือ การรักษาแบบประคับประคองโดยมีการให้สารนNําอย่างเพียงพอ และเหมาะ 

สม ร่วมกับมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เช่น ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ การติดตามภาวะไตวาย ตับอักเสบ 

กล้ามเนNือสลายตัว การเกิดพิษต่อหัวใจ เป็ นต้น 
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ข้อมูลผู้ป่วย

      ผู้ป่วยทNัง 3 ราย (2 ครอบครัว) อาศัยอยู่ในอาํเภอเดียวกันของจังหวดัยโสธร โดยให้ประวตัิการ

รับประทานเห็ดมาจากป่ าของชุมชนทีGใกล้เคียงกันเพืGอมาประกอบอาหารรับประทานภายในบ้าน โดย 

ครอบครัวทีG 1 (ผูป่้วยรายทีG 1 มารดา และผูป่้วยรายทีG 2 บุตรชาย) 

- ผู้ป่ วยรายทีG 1 : ผูห้ญิงอายุ 78 ปี รับประทานเห็ดนGึงประมาณ 10 ดอก หลังจากนNันมีอาการ 

คลืGนไส้ อาเจียนและแน่นหน้าอก หลังจากรับประทาน 3 ชัGวโมง จึงมารพ. ตรวจพบว่าผูป่้ วยมีภาวะตับ

อักเสบและกล้ามเนNือสลาย ผูป่้ วยได้รับรักษาโดยการให้สารนN ํา การให้ผงถ่านกัมมันต ์ (Multiple dose 

activated charcoal; MDAC) หลังจากทาํการรักษา ผูป่้ วยเสียชีวิตหลังจากทีGรับประทานเห็ด 8.5 ชัGวโมง 

- ผู้ป่ วยรายทีG 2 : ผูช้ายอายุ 46 ปี รับประทานเห็ดนGึงประมาณ 20 ดอก หลังจากนNันมีอาก

าร อาเจียนและถ่ายเหลว มีอาการปวดเมืGอยกล้ามเนNือ หลังจากรับประทาน 17 ชัGวโมง จึงมา รพ. แรกรับตรวจ 

พบว่าผูป่้ วยมีภาวะกล้ามเนNอืสลายจึงรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล (CPK 1100 U/L) หลังจากการรักษาโดยให้   

สารนNาํและผงถ่านกัมมันต์ (MDAC) ได้ติดตามอาการผูป่้วยพบว่ามีภาวะตับอักเสบและกล้ามเนNือสลายตวั 

ร่วมกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมด้วย (AST จากแรกรับ 75 U/L เป็ น 790 U/L, ALT จากแรกรับ 20 U/L 

เป็ น 59 U/L, CPK จาก 1100 U/L เป็ น 32039 U/L, Troponin-I 13000 ng/L, คลืGนไฟฟ้าหัวใจพบหัวใจหอ้ง 

บนสัGนพลิNว(Atrial fibrillation) ร่วมกับ ST segment elevation ทีG V1-V6) ภายหลังจากการรักษาอาการของ 

ผูป่้ วยทรุดลงเนืGองจากภาวะเลือดเป็ นกรด ปอดบวมนN ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ ตับอกัเสบ ไตวายและกล้ามเนNอื 

สลายรุนแรงมากขNึน ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ยาควบคุมการเต้นของหัวใจและการ

ฟอกไต และสุดท้ายผู้ป่ วยเสียชีวิตภายหลังรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล 9 วัน 

ครอบครัวทีG 2 (ผูป่้วยรายทีG 3 - เกิดเหตุการณ์หลงัจากครอบครัวแรก 9 วนั) 

- ผู้ป่ วยรายทีG 3 : ผูช้ายอายุ 23 ปี รับประทานแกงเห็ดรวม(ไม่ทราบจํานวนดอกทีGแน่ชัด) ทีG 

มารดาเก็บมาต้มให ้ โดยมีอาการปวดท้อง คลืGนไส้อาเจียนและปวดเมืGอยกล้ามเนNือ 5.5 ชัGวโมงหลังจาก

รับประทานจึงได้รับรักษาไว้ในโรงพยาบาลได้รับการรักษาโดยใหส้ารนํ�าและผงถ่านกัมมันต์ (Activated 

charcoal)  หลังจากนNันมีการติดตามอาการผู้ป่ วยพบว่าผูป่้ วยมีภาวะตับอักเสบและกล้ามเนNือสลายในวนัทีG 2 

ของการนอนโรงพยาบาล(AST จากแรกรับ 25 U/L เป็ น 1129 U/L, ALT จากแรกรับ 24 U/L เป็ น 230 U/L, 

CPK จาก 160 U/L เป็ น 49849 U/L) ได้รับการรักษาโดยให้สารนN ํา และ N-acetylcysteine(NAC) หลังจาก 

นNันอาการของผูป่้ วยดีขNึนโดยจากการติดตามการทํางานของตับ (AST และ ALT) และภาวะกล้ามเนNือสลาย 

(CPK) มีแนวโน้มลดลงหลังจากรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล 4 วนั และผู้ป่ วยสามารถกลับบ้านได้ภาย

หลังจากรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล 8 วนั 

บทสรุป 

- ผูป่้วยทีGเกิดจากรับประทานเห็ดพิษโดยเฉพาะอยา่งยิGงเห็ดทีGมาจากป่าหรือไม่ทราบแหล่งทีGมาควร

เฝ้าระวงัภาวะตบัอกัเสบ กลา้มเนืNอสลายและพิษต่อระบบหวัใจเพิGมเติมดว้ย 

- อาการเริGมตน้ ไดแ้ก่ อาการทางระบบทางเดินอาหาร และหากมีอาการปวดเมืGอยกลา้มเนืNอร่วมกบัมี

ประวติัการรับประทานเห็ดจากจุดทีGมีอุบติัการณ์ก่อนหนา้ เป็นส่วนสาํคญัทีGทาํใหนึ้กถึงเห็ดทีGทาํใหเ้กิดภาวะ
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กลา้มเนืNอสลาย เช่น เห็ดถ่านเลือด 

- ระยะเวลาการเกิดอาการคลืGนไส้อาเจียนภายหลงัจากรับประทานเห็ด อาจไม่สามารถช่วยวนิิจฉยั

ภาวะเห็ดถ่านเลือดไดช้ดัเจน (เนืGองจากเป็นไดท้ัNงแบบภาวะเฉียบพลนัและไม่เฉียบพลนั) 

- ระมดัระวงัการวนิิจฉยัผดิพลาด เช่น ภาวะหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) ซึG งกรณีของ

เห็ดถ่านเลือดนัNนมีภาวะกลา้มเนืNอสลายตวัจึงพบเอนไซมห์วัใจขึNนได ้ดงันัNนจึงตอ้งซกัประวติัการ

รับประทานเห็ด ตรวจร่างกายร่วมกบัการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

- สาํหรับการรักษาผูป่้วยควรใหไ้ดรั้บสารนํNาอยา่งเพียงพอและเหมาะสม ร่วมกบัการติดตามอาการ

และภาวะต่างๆทีGสามารถเกิดขึNนไดใ้นผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เนืGองจากผูป่้วย 2 ราย (ผูป่้วยรายทีG 2 และ 3) ทีG

พบวา่มีภาวะตบัอกัเสบและกลา้มเนืNอสลายตวัทีGเพิGมขึNนอยา่งเห็นไดช้ดัในวนัทีG 2 ของการรับรักษาไวใ้น

โรงพยาบาล 

- การเผยแพร่ความรู้ การรณรงคก์ารทานเห็ดจากแหล่งทีGรู้จกัหรือแหล่งเพาะพนัธ์ุขาย และประกาศ

เขตหา้มเกบ็เห็ดป่าทีGเคยมีอุบติัการณ์ของผูป่้วยจากการรับประทานเห็ดพิษ เป็นการเฝ้าระวงัและการป้องกนั

ทีGสาํคญัเพืGอลดอุบติัการณ์การรับประทานเห็ดพิษ 
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Risk Assessment Model of Aflatoxin Contamination 

ดร.ขวญัยืน ศรีเปารยะ 

ขา้ราชการบาํนาญ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

บทคดัย่อ 

การประเมินความเสีGยงเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทีGใชสื้บคน้และประเมินถึงผลกระทบของ

สารเคมีผลิตภณัฑ ์กิจกรรม หรือเทคโนโลยอียา่งหนึGงอยา่งใด ต่อสุขภาพของบุคคล หรือประชาชน เป็นการ

วิเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ทัNงในมนุษยแ์ละสตัวที์Gมีอยูท่ ัNงหมดในขณะนัNนอยา่งเป็นระบบ

มาพิจารณาร่วมกบัขอ้มูลเกีGยวกบัการไดรั้บสัมผสัปัจจยัทีGก่อให้เกิดความเสีGยงนัNน เพืGอประเมินความน่าจะ

เป็นของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย ์ถา้มีขอ้มูลเพิGมขึNนและมีความหนกัแน่นของหลกัฐานเพียงพอ

เกีGยวกบัผลขา้งเคียงต่อสุขภาพ กค็วรพิจารณาทาํการประเมินความเสีGยงใหม่ ประกอบดว้ย 4 ขัNนตอน (CAC: 

The Codex Alimentarius Commission) ไดแ้ก่  

i) hazard identification: การแสดงให้เห็นถึงความเป็นอนัตราย เป็นขัNนตอนประมวลและศึกษา

ขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์ทีGมีอยูท่ ัNงหมดในขณะนัNนเพืGอใชพิ้จารณาวา่มีหลกัฐานเพียงพอหรือไม่ ทีG

ชีN ให้เห็นว่าสารเคมีหรือผลิตภณัฑห์นึG งๆ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพมนุษย ์รวมทัNงมีอนัตรายมาก

นอ้ยเพียงใด และเป็นอนัตรายในลกัษณะใด

ii) hazard characterization: การประ เ มินการตอบสนองต่อปริมาณ  เ ป็นขัN นตอนการหา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการไดรั้บสมัผสัปัจจยัเสีGยง กบัผลขา้งเคียงทีGมีต่อสุขภาพมนุษย์

iii) exposure assessment: การประเมินการไดรั้บสัมผสั เป็นขัNนตอนการประเมินหรือศึกษาถึงมิติ

ของการไดรั้บปัจจยัเสีGยงเขา้สู่ร่างกาย (dimension of exposure) ประกอบดว้ย วิถีทางการเขา้สู่

ร่างกายของปัจจยัเสีGยง (route) ตวักลางทีGนาํพาปัจจยัเสีGยง (media) ความเขม้ขน้ของปัจจยัเสีGยงทีG

เขา้สู่ร่างกาย (intensity) ความถีGของการไดรั้บปัจจยัเสีGยง (frequency) ระยะเวลาทีGไดรั้บปัจจยั

เสีGยง (duration) ตารางเวลาของการไดรั้บปัจจยัเสีGยง (schedule) ลกัษณะของกลุ่มประชากรทีG

ไดรั้บสมัผสั (exposed population and its size)

iv) risk characterization: การอธิบายลกัษณะความเสีGยง เป็นขัNนตอนการประเมิน และสรุปความ

น่าจะเป็นทีGกลุ่มประชากรทีGศึกษาจะไดรั้บอนัตรายจากสารเคมีหรือผลิตภณัฑ์หนึG งๆ ภายใต้

สภาพการณ์ทีGกาํหนดออกมาเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณหรือตวัเลข โดยใชข้อ้มูลจาก 3 ขัNนตอนแรก

ในการพิจารณา การอธิบายลกัษณะความเสีGยงในเชิงปริมาณมีอยู ่3 แบบ ตามลกัษณะความเป็น
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พิษของสาร ไดแ้ก่ 1. สารทีGไม่ใช่สารก่อมะเร็ง 2.สารก่อมะเร็ง และ 3.สารทีGก่อใหเ้กิดพิษไดท้ัNง

ก่อมะเร็งและไม่ก่อมะเร็ง 

ในการบรรยายครัN งนีN  ผูบ้รรยายจะมาเล่าถึงกระบวนการทาํงานทัNงหมดซึG งรวมถึงการกาํหนดกรอบ

การประเมินความเสีGยงหลงัการไดรั้บคาํร้องขอจากผูจ้ดัการความเสีGยง การประเมินความพร้อมและคุณภาพ

ขอ้มูลเบืNองตน้ การประเมินตาม4 ขัNนตอน การทาํรายงานผลการประเมิน และการสืGอสารความเสีGยงขณะ

ดาํเนินงานและสืGอสารต่อผูจ้ดัการความเสีGยง โดยใชก้รณีศึกษาในการดาํเนินโครงการ “Total Aflatoxins 

(AFT) and AflatoxinB1 (AFB1) through the consumption of peanut and corn” ของ  ARAC (ASEAN Risk 

Assessment Center for Food Safety) ร่วมกบัผูเ้ชีGยวชาญสหสาขาวิชาชีพจากประเทศกลุ่ม ASEAN โดยหวงั

วา่นกัวทิยาศาสตร์รุ่นใหม่ๆจากประเทศไทยจะสามารถพฒันาไปเป็นนกัประเมินความเสีGยง (Risk Assessor) 

และมีชืGอเขา้ไปอยูใ่นทาํเนียบรายชืGอผูป้ระเมินความเสีGยงของ ASEAN เพิGมมากขึNน หรืออาจถึงขัNนเขา้ไปอยู่

ในทีมประเมินความเสีGยง ความปลอดภยัอาหารในระดบัสากลได ้
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Risk Assessment of Ochratoxin A in Coffee 
Assoc. Prof. Dr. Kanithaporn Vangnai
Department of Food Science and Technology, Faculty of Agro-Industry 
Kasetsart University 

Abstract 

Mycotoxins are toxic secondary metabolites produced by certain fungi, which can 

contaminate a wide range of food commodities, posing significant health risks to consumers. 

In Thailand, the tropical climate provides favorable conditions for the growth of mycotoxin-

producing fungi, making the safety assessment of mycotoxins in foods crucial for public health. 

This study evaluates the prevalence, concentration levels, and potential health risks associated 

with mycotoxins in commonly consumed foods in Thailand, with a specific emphasis on 

Ochratoxin A (OTA) in coffee. Coffee consumption is increasingly popular in Thailand. There 

is a growing demand for coffee beans in Thailand, both for domestic consumption and for 

export as processed coffee. Thai coffee bean production is not yet enough to meet domestic 

demand. It is necessary to import large quantities of raw coffee beans. Therefore, strict 

regulatory measures are necessary to ensure the quality and safety of coffee beans. Coffee bean 

production necessitates comprehensive management before, during, and after the harvesting 

process, along with transportation, to prevent and reduce the risk of OTA contamination. OTAs 

are toxins that can cause liver and kidney cancer. Fungi such as Aspergillus and Penicillium 

create OTAs. In 2020, the European Commission requested that the European Food Safety 

Authority (EFSA) update its opinion on OTAs in food. EFSA considered that additional 

research reports were not yet able to confirm the harmful mode of action of OTAs. For humans, 

OTA toxins are sufficient. Therefore, it is not yet appropriate to set the health guidance value 

(HBGV). Therefore, it is recommended to discontinue the use of the previously established 

TWI value. EFSA has recommended estimating risk from OTA through (1) The chronic non-

neoplastic kidney toxicity (non-neoplastic effect); MOE was calculated using a BMDL10 value 

of 4.73 micrograms/kg of body weight/day. Divided by the amount of OTA exposure, a MOE 

of less than 200 indicates a risk of chronic non-neoplastic nephrotoxicity (possible health 

concern), while a MOE of more than 200 indicates safety and risk; (2) Kidney tumors 

(neoplastic effect), the calculated the MOE using a BMDL10 value of 14.5 micrograms/kg of 

body weight/day, considering kidney tumors as a potential health concern. A MOE of less than 
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10,000 suggests a potential risk of kidney tumors, while a MOE of more than 10,000 suggests 

safety and a low risk of harm. The results indicate that several coffee samples exceed the safety 

limits established by international regulatory bodies for OTA, which obtained the high risk, 

highlighting the need for stringent monitoring and control measures. Furthermore, the study 

underscores the importance of public awareness and education on proper food handling and 

storage practices to minimize mycotoxin exposure. The findings serve as a foundation for 

policymakers to develop and implement effective strategies to safeguard food safety and 

protect public health in Thailand. 
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ผลของการแปรรูปด้วยความร้อนต่อการวเิคราะห์ Staphylococcus aureus ในผลติภณัฑ์กะทโิดย

เทคนิค qPCR 

ญาดา วสวุัต1 วรงค์ศริิ เขม็สวัสด3ิ2 ปิ ยะ เต็มวิริยะนุกูล2 วรวีร์  อินทชาติ2 อังคารศริิ ดีอ่วม2 

สุวภัทร กิตติบัญชากุล2,* 

1 หล ักสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาพิษวิทยาและโภชนาการเพื�ออาหารปลอดภยั สถาบนัโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย 

2 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

้

กะทิเป็ นวตัถุดิบสาํคญัในอาหารไทย มีท=งักะทิสด กะทิพาสเจอไรซ์ และกะทิสเตอริไลซ์ โดยกะทิมี 

โอกาสปนเป=ื อน Staphylococcus aureus และ Enterotoxins ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารได ้วิธีตรวจสอบ               

S. aureus ในปัจจุบันคือ วิธี Conventional Plate Count ซK ึงใช้เวลานานและตรวจได้เฉพาะเซลล์ทีKมีชีวิต 

นาํไปสู่การพฒันาวิธีวิเคราะห์ดว้ยเทคนิค qPCR ทีKรวดเร็วและแม่นยาํสูง พบไดท้=งัเซลลเ์ป็ นและเซลลต์าย 

อยา่งไรกต็าม องคป์ระกอบอาหารและการแปรรูปดว้ยความร้อนส่งผลต่อการตรวจวดัดว้ย qPCR งานวิจยัน= ี

จึงศึกษาผลของการแปรรูปอาหารดว้ยความร้อนต่อการตรวจวดัการปนเป=ื อนของ  S. aureus ในกะทิโดยใช

เทคนิค qPCR ดว้ยการเติม S. aureus ลงในกะทิ ให้ความร้อน 3 ระดบั คือ ไม่ผ่านความร้อน พาสเจอไรซ์ 

(72 °C 15 วินาที) และ สเตอริไลซ์ (121 °C 20 นาที) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณเช=ือ S. aureus 

(CFU/mL) กบัความเขม้ขน้ของ DNA และค่า Ct ทีKไดจ้ากการวิเคราะห์ดว้ย qPCR ผลการทดลองพบว่าการ 

แปรรูปส่งผลต่อปริมาณ DNA ทีKสกดัได้จากกะทิ เห็นไดจ้ากปริมาณ DNA ทีKลดลงเมืKอเทียบกบัอาหาร 

Tryptic Soy Broth การใหค้วามร้อนส่งผลต่อ DNA อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยกะทิสเตอริไลซ์มีปริมาณ 

DNA นอ้ยกวา่กะทิสดอยา่งชดัเจน ซึKงปริมาณ DNA ทีKลดลงส่งผลต่อการวิเคราะห์ qPCR ทาํใหค่้า Ct สูงข=ึน 

การศึกษาน=ีช=ีให้เห็นว่าองคป์ระกอบอาหารและการแปรรูปดว้ยความร้อนส่งผลต่อการตรวจวดั S. aureus 

ดว้ย qPCR และแสดงถึงความสาํคญัของการพฒันากระบวนการสกดั DNA และวิธีการวิเคราะห์ qPCR ให้

เหมาะสมเพืKอเพิKมความแม่นยาํในการตรวจวดัเช=ือก่อโรคในอาหารแปรรูป

คําสําคัญ: กะทิ  การแปรรูปอาหารด้วยความร้อน เทคนิค qPCR   Staphylococcus aureus 

*ผู้รับผดิชอบบทความ

สุวภทัร กิตติบญัชากลุ

สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย

อีเมล: suwapat.kit@mahidol.ac.th
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Thermal Processing Impacts qPCR Detection of Staphylococcus aureus in 
Coconut Milk Products  
Yada Vasuwat1 Varongsiri Kemsawasd2 Piya Temviriyanukul2 Woorawee Inthachat2 
Angkalsiri Deeaum2 Suwapat Kittibunchakul2,* 

1 Master of Science Program in Toxicology and Nutrition for Food Safety, Institute of Nutrition, Mahidol 

University, Salaya, Nakhon Pathom 73170, Thailand  
2 Institute of Nutrition, Mahidol University, Salaya, Nakhon Pathom 73170, Thailand   

Abstract 
Coconut milk is a staple in Thai cuisine, commonly produced as fresh, pasteurized, and 

sterilized types. However, it is prone to contamination by Staphylococcus aureus and its 

enterotoxins, which can cause foodborne illnesses. Conventional plate count methods for 

detecting S. aureus are time-consuming and only enumerate viable cells, leading to the 

development of quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR), which offers greater speed, 

specificity, and sensitivity, along with the ability to detect both viable and dead cells.       

However, food composition and heat treatments used in processing can influence the 

effectiveness of qPCR. This study investigated in the effect of thermal processing on the 

detection of S. aureus contamination in coconut milk using the qPCR method. Coconut milk 

inoculated with S. aureus was subjected to three different heat treatments: no heat, 

pasteurization (72 °C for 15 seconds), and sterilization (121 °C for 20 minutes). The 

relationship between the amount of S. aureus (CFU/mL), DNA concentration, and Ct value 

obtained from qPCR analysis was then studied. The results showed that food processing 

conditions affected the DNA yield from coconut milk, resulting in lower DNA amounts 

compared to Tryptic Soy Broth. Heat treatment significantly impacted DNA, with sterilized 

coconut milk having a markedly lower DNA yield than fresh coconut milk. This reduction in 

DNA quantity influenced qPCR analysis, leading to higher Ct values. This study highlights   

the impact of food composition and thermal processing on the qPCR method for detecting          

S. aureus. It underscores the importance of optimizing DNA extraction and the qPCR method 

to enhance the accuracy of pathogen detection in processed foods.

Keywords: Coconut milk, Thermal processing,  qPCR method, Staphylococcus aureus
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บทนํา 

กะทิ เป็นผลิตภณัฑที์Kสกดัจากมะพร้าว (Cocos nucifera Linnaeus) ซึK งพบไดใ้นภูมิประเทศเขตร้อน

ทัKวโลก1 มีการนํามาใช้เป็นวตัถุดิบหลกัในอาหารทั= งประเภทคาวและหวาน โดยเฉพาะในอาหารไทย            

ปัจจุบนักะทิทีKมีจาํหน่ายในตลาดสามารถแบ่งตามกระบวนการแปรรูปไดเ้ป็นสามประเภท ไดแ้ก่ กะทิสด 

กะทิพาสเจอไรซ์ และกะทิสเตอริไลซ์  กะทิเป็นผลิตภณัฑที์Kมีแนวโนม้เสียง่าย เนืKองจากมีส่วนประกอบของ

ไขมนัและนํ= าในปริมาณสูง ซึK งเป็นสภาวะทีKเอื=อต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรียต่์าง ๆ ตวัอย่างเช่น จาก

รายงานการประเมินความเสีKยงของเชื=อสแตปฟิโลคอคคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus)  ต่อประชากร

ในกรุงเทพมหานครและความถีKของการบริโภคอาหารพร้อมรับประทาน โดย Rodma และคณะในปี 2011 

พบวา่อาหารจาํนวนเกือบครึK งหนึKงจากทั=งหมด 750 ตวัอยา่งทีKมีกะทิเป็นส่วนประกอบ มีการปนเปื= อนเชื=อ S. 

aureus 2 

สแตปฟิโลคอคคสั ออเรียส (S. aureus) และสารพิษ Staphylococcal enterotoxins เป็นสาเหตุหลกั

ของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษทัKวโลก โดยเชื=อแบคทีเรียชนิดนี=สามารถพบไดท้ัKวไปในสิKงแวดลอ้ม เช่น นํ= า 

อากาศ ฝุ่ นละออง ดิน และพื=นทีKผิวสัมผสั รวมไปถึงผิวหนังและเยืKอเมือกของสัตวเ์ลือดอุ่น3  S. aureus 

สามารถปนเปื= อนลงไปสู่อาหารไดผ้า่นทางมือของผูป้ระกอบอาหาร พื=นทีKผวิสมัผสับริเวณทีKประกอบอาหาร 

และละอองฝอยจากการหายใจ ถึงแมว้่าเชื=อ S. aureus สามารถฆ่าให้ตายไดด้ว้ยความร้อน  อย่างไรก็ตาม

สารพิษ Staphylococcal enterotoxins ทนความร้อนไดสู้งถึงทาํให ้ผูบ้ริโภคเป็นอนัตรายได ้4  จึงอาจกล่าวได้

ว่าการปนเปื= อนดว้ยเชื=อแบคทีเรีย S. aureus และ enterotoxins ทีKแบคทีเรียผลิตขึ=น มีความสัมพนัธ์โดยตรง

กบัความสะอาดของผูป้ระกอบอาหารและความสะอาดในระหวา่งกระบวนการผลิตอาหาร5  

ปัจจุบนัการตรวจหาเชื=อ S. aureus ทีKอาจปนเปื= อนในอาหารเพืKอความปลอดภยัของผูบ้ริโภค นิยมใช้

วิธี conventional plate count ซึK งเป็นวิธีการมาตรฐานทีKใชใ้นการตรวจหาเชื=อแบคทีเรีย อยา่งไรก็ตาม วิธีนี= มี

ขอ้จาํกดัหลายประการ เนืKองจากตอ้งใชเ้วลาและแรงงานมากในการดาํเนินการ6  รวมถึงไม่สามารถตรวจหา

เชื=อทีKตายแลว้หรือเชื=อทีKมีชีวติอยูแ่ต่ไม่สามารถเจริญได ้(viable but non culturable: VBNC) ทาํใหไ้ม่สามารถ

ตรวจพบเชื=อจุลินทรียท์ั=งหมดทีKอาจปนเปื= อนในอาหาร โดยเฉพาะอยา่งยิKงในอาหารทีKผ่านกระบวนการฆ่า

เชื=อดว้ยความร้อนสูง ซึK งมกัทาํลายเชื=อจุลินทรียส่์วนใหญ่ในระหว่างกระบวนการผลิต เพืKอลดขอ้จาํกดั

เหล่านี=  เทคนิค Quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR) ไดถู้กนาํมาใชใ้นการตรวจวดัปริมาณการ

ปนเปื= อนของเชื=อจุลินทรียก่์อโรคในอาหาร เทคนิค qPCR นี= มีความรวดเร็ว มีความเฉพาะเจาะจงสูงกบัเชื=อ

ก่อโรคทีKตอ้งการตรวจหา และมีความไวสูงกว่าวิธี conventional plate count นอกจากนี=  qPCR ยงัสามารถ

ตรวจพบจุลินทรียไ์ด้ทั= งทีKมีชีวิตและไม่มีชีวิต7-9  ทาํให้การประเมินความปลอดภยัของอาหารมีความ

ครอบคลุมและแม่นยาํมากขึ=น  

การออกแบบและการเลือกใช ้Primer และ Probe ทีKมีความเฉพาะเจาะจงและคุณภาพสูงมีบทบาท

สําคญัในการตรวจจับเป้าหมายอย่างแม่นยาํ10 การแปลผลของ qPCR จาํเป็นต้องสร้างกราฟมาตรฐาน

ระหว่างค่า cycle threshold (CT) กบัความเขม้ขน้ของ DNA  เพืKอแปลงผลการวดัเป็นจาํนวนเชื=อจุลินทรียที์K

ปนเปื= อนในอาหาร ดงันั=นปัจจยัทีKมีผลต่อการวิเคราะห์ด้วย qPCR รวมถึงคุณภาพและปริมาณของกรด
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นิวคลีอิก จึงจาํเป็นตอ้งมีความบริสุทธิb สูงและเพียงพอเพืKอใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทีKแม่นยาํ นอกจากนี=การเลือกวธีิสกดั 

DNA ทีKเหมาะสมก็เป็นสิKงสาํคญั11,12 อยา่งไรก็ตามการใชเ้ทคนิค qPCR ยงัมีขอ้จาํกดับางประการ เนืKองจาก

องคป์ระกอบอาหารทีKหลากหลาย รวมถึงกระบวนการแปรรูปดว้ยความร้อน ซึK งมีผลต่อปริมาณ DNA13,14 

การศึกษานี= มีวตัถุประสงคเ์พืKอศึกษาผลของการแปรรูปอาหารดว้ยความร้อนต่อความสามารถใน

การตรวจวดัการปนเปื= อนของเชื=อ S. aureus ในกะทิโดยใชเ้ทคนิค qPCR ซึK งจะช่วยเพิKมประสิทธิภาพในการ

ติดตามความปลอดภยัของอาหารและป้องกนัการเกิดโรคทีKเกีKยวขอ้งกบัการปนเปื= อนของเชื=อ S. aureus และ

สารพิษ Staphylococcal enterotoxins 

 

วธีิการดาํเนินการวจัิย 

โพรบและไพรเมอร์ที/ใช้ในการศึกษา  

ใชไ้พรเมอร์และโพรบทีKจาํเพาะสาํหรับการตรวจวิเคราะห์เชื=อ S. aureus โดยใชเ้ทคนิค qPCR จาก

การศึกษาก่อนหนา้ของ Goto et al. (2007) ซึK งมีลาํดบัเบสจาํเพาะกบัเชื=อ S. aureus ทุกสายพนัธ์ุ โพรบและ

ไพรเมอร์ทีKใชใ้นการศึกษานี= ถูกแสดงไวใ้นตารางทีK 1   

ตารางทีE 1. โพรบและไพรเมอร์ทีKใชส้าํหรับ qPCR  

 
ลาํดบั (5'-3') 

Probe (Sa0836-P) TCG CGA CAT TCA TTA TGC CCA AAT TTT TAA 

Forward primer (Sa0836-F) TCG AAA TTA AAT GTT GTC GTG TCT TC 

Reverse primer (Sa0836-R) TCA TTT TTG ACA TGG AGA GAA ACA TC 

เพืKอประเมินความจาํเพาะของโพรบและไพรเมอร์ทีKใชใ้นการศึกษานี=  ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบกบัเชื=อ 

S. aureus โดยใชเ้ชื=อ S. aureus ATCC 25923 และ S. aureus จาํนวน 5 สายพนัธ์ุทีKแยกไดจ้ากอาหาร รวมถึง 

Staphylococcus spp. อีก  2 ชนิด  ( เ ช่น  Staphylococcus epidermidis DMST15460 และ  Staphylococcus 

haemolyticus DMST15511) รวมทั= งแบคทีเรียอืKน ๆ ได้แก่ Escherichia coli ATCC25922, Bacillus cereus 

ATCC11778, และ Enterococcus faecalis ATCC29212 การทดสอบทั=งหมดดาํเนินการโดยใชเ้ทคนิค qPCR 

ดว้ยการใชโ้พรบและไพรเมอร์ชุดเดียวกนั ผลลพัธ์นี= ยืนยนัว่าโพรบและไพรเมอร์ทีKใชใ้นเทคนิค qPCR มี

ความเฉพาะเจาะจงสูงในการตรวจจบัเชื=อ S. aureus เพียงชนิดเดียว ซึK งเป็นการยืนยนัความเหมาะสมของ

เครืKองมือในการวิเคราะห์การปนเปื= อนของเชื=อ S. aureus ในตวัอย่างอาหาร (ผลการทดลองไม่แสดงใน

บทความนี= ) 

 

การเตรียมตัวอย่าง 

ในการเตรียมตวัอย่างสําหรับการศึกษานี=  เชื=อ S. aureus ถูกเพาะเลี=ยงในอาหาร Tryptic Soy Broth 

(TSB) ทีKอุณหภูมิ 37 °C เป็นเวลา 24 ชัKวโมง เพืKอเพิKมจาํนวนเชื=อให้ไดค้วามเขม้ขน้สูงสุด จากนั=นตวัอย่าง
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เชื=อจุลินทรียที์Kมีความเขม้ขน้ 109 CFU/mL จะถูกเติมลงในอาหาร TSB และกะทิสดทีKปราศจากเชื=อ ความ

เขม้ขน้ของเชื=อในตวัอยา่งจะไดรั้บการตรวจสอบโดยใชว้ิธี Spread plate บนจานอาหาร Baird-Parker agar 

และบ่มทีKอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัKวโมง สาํหรับตวัอยา่งกะทิทีKเติมเชื=อ S. aureus ถูกแบ่งตวั

อย่างออกเป็น 3 กลุ่มทดสอบ 1). กะทิสด  ตวัอย่างกะทิทีKไม่ผ่านความร้อน 2).  กะทิพาสเจอไรซ์ ตวัอย่าง

กะทิถูกใหค้วามร้อนทีKอุณหภูมิ 72 °C เป็นเวลา 15 วินาที และ 3). กะทิสเตอริไลซ์ ตวัอยา่งกะทิถูกใหค้วาม

ร้อนทีKอุณหภูมิ 121 °C เป็นเวลา 20 นาที จากนั=นตวัอยา่งอาหาร TSB และตวัอยา่งกะทิแต่ละกลุ่มทดสอบจะ

ถูกนาํไปสกดั DNA โดยแต่ละวธีิจะดาํเนินการ 3 ซํ=า 

 

การสกดัดเีอ็นเอ 

ตวัอยา่งปริมาตร 1 mL จะถูกปัKนเหวีKยงเพืKอเก็บเซลล ์ดว้ยเครืKอง Centrifuge รุ่น 5430R (Eppendorf, 

USA)   ทีKความเร็วรอบ 7,000 rcf อุณหภูมิ 15 °C เป็นระยะเวลา 10 นาที เก็บส่วน cell pellet และลา้งดว้ย 

Diethyl pyrocarbonate treated water (Life Technologies Corporation, USA) 1 mL จากนั= นปัKนเหวีKยงทีK

ระดบั 18,000 rcf ทีKอุณหภูมิ 4 °C เป็นระยะเวลา 5 นาที เก็บ cell pellet เพืKอนาํไปสกดั DNA โดยใชชุ้ดสกดั 

FavorPrep Tissue Genomic DNA Extraction Mini Kit ซึK งจะดํา เ นินการตามคู่มือของบริษัท  Favorgen 

Biotech Crop., Taiwan พร้อมทั=งวดัปริมาณความเขม้ขน้และความบริสุทธิb ของ DNA ทีK A260/280 โดยใชเ้ครืKอง 

NanoDrop spectrophotometer รุ่น NanoDrop LITE (Themo Fisher Scientific, USA) 

นาํตวัอยา่งของ DNA ทีKสกดัไดแ้ต่ละชุดทาํการเจือจางแบบ serial 10-fold dilutions (7 ระดบั) มาทาํ

การวิเคราะห์หาปริมาณเชื=อ S. aureus ดว้ยการใชเ้ทคนิค qPCR โดยใชชุ้ดทดสอบ KAPA PROBE FAST 

qPCR Master Mix (2X) Kit ซึK งจะดํา เ นินการตาม คู่ มือของบริษัท  (KAPA BIOSYSTEMS, USA) มี

รายละเอียดดงันี=  

การทดสอบ qPCR 1 reaction จะทาํไดโ้ดยการหยอดสารเคมีลงใน PCR tube ซึK งจะประกอบไปดว้ย

สารทีK มีปริมาณรวมทั= งหมด  20 µL ประกอบด้วย  KAPA Probe Fast qPCR Master Mix 10 µL, Probe 

(Sa0836-P) 10 µM 1 µL, Diethyl pyrocarbonate treated water (Life Technologies Corporation, USA) 

2.4 µL, DNA template 5 µL และ forward primer (Sa0836-F) และ reverse primer (Sa0836-R) 10 µM 0.8 

µL จากนั= นนํา  PCR tube ทีK เต รียมไว้ไปทดสอบ  qPCR โดยใช้เครืK อง  QuantStudio5 (Themo Fisher 

Scientific, USA) ในการวิเคราะห์ ซึK งปฏิกิริยา qPCR จะถูกดาํเนินการทั=งสิ=น 42 รอบ โดยในแต่ละรอบจะ

ประกอบดว้ยกระบวนการ denaturation ทีKอุณหภูมิ 95 °C เป็นระยะเวลา 3 วนิาที annealing และ extension ทีK

อุณหภูมิ 60 °C เป็นระยะเวลา 20 วินาที จากนั=นนาํขอ้มูลทีKไดจ้ากการวิเคราะห์ตวัอย่างแต่ละชุดทีKความ

เขม้ขน้ต่าง ๆ มาสร้างกราฟความสัมพนัธ์ระหวา่งจาํนวนเชื=อจุลินทรียที์Kทราบค่า (CFU/mL) กบั ค่า Ct ทีKได้

จากการทดสอบ qPCR 
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ผลการทดลอง  

จากการทดลองเมืKอทาํการ Spike ตวัอย่างเชื=อ S. aureus และตรวจวดัปริมาณเชื=อโดย plate count 

technique พบว่า S. aureus  ทีKปนเปื= อนในอาหาร TSB และกะทิสดอยู่ในระดบั 1.54 - 1.98 x 109  CFU/mL 

ในทุกตัวอย่าง  และเมืKอนําตัวอย่างมาสกัด  DNA พบว่าอาหาร  TSB มีปริมาณความเข้มข้น  DNA                  

(100.30 ± 2.00 ng/µL) สูงกว่ากลุ่มกะทิอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะทีKกะทิพาสเจอไรซ์ทีKแปรรูปดว้ย

ความร้อนตํKาและระยะเวลาสั= นพบว่าปริมาณความเขม้ขน้ DNA (90.48 ± 4.91 ng/µL) มีค่าใกลเ้คียงกับ      

กะทิสด (94.1 ± 3.10 ng/µL) ในขณะทีKกะทิสเตอริไลซ์มีปริมาณ DNA ตํKากวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย

มีความเขม้ขน้ DNA เฉลีKยอยูที่K 43.5 ± 0.98 ng/µL ปริมาณความเขม้ขน้ DNA ทีKสกดัไดแ้สดงดงัตารางทีK 2  

 

ตารางทีE 2. ตารางแสดงปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA (ng/µL) ทีKสกดัไดจ้ากอาหาร TSB กะทิสด กะทิพาส-

เจอไรซ์ และกะทิสเตอริไลซ์ 

ตวัอยา่ง 
ความเขม้ขน้ของ DNA (ng/µL)* 

TSB กะทิสด กะทิพาสเจอไรซ์ กะทิสเตอริไลซ์ 

1 99.33 ± 0.07 95.7 ± 1.20 95.4 ± 6.43 43.7 ± 0.85 

2 102.47 ± 2.20 96.3 ± 3.46 87.1 ± 1.70 44.3 ± 0.28 

3 99.10 ± 0.17 90.5 ± 1.91 89.0 ± 5.70 42.5 ± 0.28 

เฉลีKย 100.30 ± 2.00A 94.1 ± 3.10B 90.48 ± 4.91B 43.5 ± 0.98C 

ค่าเฉลี(ย ± SD ของ ปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA (ng/µL); * ตวัอกัษรที(แตกต่างกนัเหนือค่าปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA บ่งชี? ถึงความ

แตกต่างที(มีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง (p<0.05) ไดแ้ก่ TSB กะทิสด กะทิพาสเจอไรซ์ และ     กะทิสเตอริไลซ์ (A แสดงถึงค่าเฉลี(ยที(

มากที(สุด B คือ ค่าเฉลี(ยที(รองลงมา และ C คือ ค่าเฉลี(ยที(นอ้ยที(สุด ตามลาํดบั) 

เมืKอนาํ DNA ทีKสกดัไดจ้ากอาหาร TSB และกะทิมาวิเคราะห์การปนเปื= อนของ S. aureus ดว้ย qPCR  

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณเชื=อ S. aureus (CFU/mL) และ ค่า Ct ดงัภาพทีK 1  จากกราฟและสมการ

ความสมัพนัธ์พบวา่ ปริมาณของ S. aureus ทีKเพิKมขึ=นทาํใหค่้า Ct ลดลงในทุกประเภทของอาหาร โดยกราฟมี

ความสมัพนัธ์กนัแบบแปรผกผนัเป็นเส้นตรง ดงันั=น เมืKอแบคทีเรียมีปริมาณมาก สกดั DNA ไดป้ริมาณความ

เขม้ขน้สูง จึงทาํให้สามารถตรวจพบไดใ้นจาํนวนรอบทีKสัญญาณแสงของตวัอย่างตดักบัเส้น Threshold 

(threshold cycle: Ct) ทีKนอ้ยกวา่ ค่าความชนัของกลุ่มตวัอยา่งทดสอบทีKใกลเ้คียงกนัแสดงใหเ้ห็นวา่ ค่า Ct จะ

เปลีKยนแปลงในสดัส่วนเดียวกนั เมืKอปริมาณเชื=อเปลีKยนแปลงดว้ยอตัราทีKเท่ากนัในตวัอยา่งอาหารทุกประเภท 

และค่าสัมประสิทธิb สหสัมพนัธ์ (R-Squared: R2) ของทุกกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกบั 1 ซึK งแสดงให้เห็นว่าในการ

ตรวจวเิคราะห์ดว้ย qPCR ปริมาณ S. aureus มีความสมัพนัธ์กบัค่า Ct เป็นอยา่งมาก  

ในการตรวจวเิคราะห์ S. aureus ทีKระดบัความเขม้ขน้เดียวกนัดว้ย qPCR พบวา่อาหาร TSB แสดงค่า 

Ct ตํKาทีKสุดเมืKอเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งกะทิ เมืKอเปรียบเทียบผลของกระบวนการแปรรูป พบวา่ กะทิสเตอริไลซ์

มีค่า Ct สูงทีKสุด ตามดว้ยกะทิพาสเจอไรซ์และ กะทิสด ตวัอย่างเช่น เมืKอเปรียบเทียบการปนเปื= อนของ          

S. aureus ทีKความเข้มข้น 106 CFU/mL ค่า Ct (จากการคํานวณโดยสมการ) ของอาหาร TSB กะทิสด             
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กะทิพาสเจอไรซ์ และกะทิสเตอริไลซ์ มีค่าเท่ากบั 27.02 29.85 31.45 และ 37.00 รอบตามลาํดบั นอกจากนี=

ผลของการแปรรูปยงัส่งผลต่อ ขีดจาํกดัของการวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Limit of Quantitation :LOQ) โดยจะ

เห็นไดว้า่ ความสามารถในการตรวจวดั S. aureus ของ qPCR (ซึK งปฏิกิริยา qPCR จะถูกดาํเนินการทั=งสิ=น 42 

รอบ) ตวัอยา่งกะทิสเตอริไลซ์ จะสามารถตรวจวดัไดเ้มืKอมีระดบัการปนเปื= อนทีKสูงอยูใ่นระดบั 105 CFU/mL 

ในขณะทีKกะทิสดและพาสเจอร์ไรส์มีค่า LOQ อยูใ่นระดบั 103 CFU/mL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที2 1. กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณ S. aureus (CFU/mL) ในอาหาร TSB กะทิสด  กะทิพาส-เจอไรซ์ และ

กะทิสเตอริไลซ์ กบั ค่า Ct ที?วเิคราะห์ไดจ้าก qPCR 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

เมืKอวเิคราะห์การปนเปื= อน S. aureus ทีKความเขม้ขน้เดียวกนัในตวัอยา่ง TSB และกะทิสด ดว้ย qPCR 

พบว่าความเขม้ขน้ของ DNA ในตวัอยา่ง TSB และกะทิสดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาก่อนหนา้ของ Spiegelhalter ในปี 2006 และ Di Pinto ในปี 2007 ซึK งแสดงใหเ้ห็นวา่องคป์ระกอบ

อาหารทีKแตกต่างกนัมีผลต่อประสิทธิภาพการสกดั DNA15, 16 

ในการศึกษานี=พบวา่องคป์ระกอบของอาหารส่งผลต่อปริมาณความเขม้ขน้ DNA ทีKสกดัได ้และเมืKอ

นาํ DNA ดงักล่าวไปวเิคราะห์ดว้ย qPCR พบวา่มีผลต่อค่า Ct โดยจะแสดงใหเ้ห็นไดจ้ากกราฟความสมัพนัธ์ 

(ดงัภาพทีK 1) ของกะทิสดทีKมีค่า Ct สูงกว่าอาหาร TSB และมีแนวโน้มความชนัทีKมากกว่า สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ Sajali ในปี 2018 ซึK งพบว่าปริมาณไขมนัทีKสูงในอาหารจะส่งผลต่อกระบวนการสกดัเอาสาร

พนัธุกรรมออกจากผลิตภัณฑ์  และมีผลต่อประสิทธิภาพในการตรวจวดัของกระบวนการ PCR17, 18  

เช่นเดียวกบังานของ Singh P ในปี 2015 ทีKตรวจวเิคราะห์หาเชื=อจุลินทรียใ์นเนื=อบดทีKมีปริมาณไขมนัแตกต่าง

กนั พบวา่ ตวัอยา่งอาหารทีKมีปริมาณไขมนัมากจะมี Ct ค่าสูงกวา่ในตวัอยา่งทีKมีไขมนันอ้ย19  นอกจากนั=นยงั

มีรายงานของ Hodzic และคณะ ในปี 2023 ทีKสกดั DNA จากอาหารชนิดต่าง ๆ ทีKมี S. aureus ปนเปื= อนดว้ย

เทคนิคแบบ qPCR พบวา่ความไวในการตรวจจบัเชื=อ S. aureus ในอาหารแต่ละชนิดจะอยูใ่นระดบัทีKแตกต่าง

กนัไปขึ=นอยูก่บัชนิดของอาหารทีKวิเคราะห์20 โดยไดอ้ธิบายวา่อาหารแต่ละชนิดมีองคป์ระกอบต่างกนั (เช่น 
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ไขมนั และ โปรตีน) ซึK งอาจส่งผลต่อกระบวนการสกดัทาํให้ DNA ทีKสกดัไดมี้ปริมาณความเขม้ขน้ หรือ 

คุณภาพลดลง และจะมีผลต่อการวิเคราะห์ดว้ย qPCR โดยจะทาํให้มีความไวในการตรวจวิเคราะห์ลดลง 

และ Ct มีค่าสูงขึ=น7,19 

ในการศึกษานี=แสดงใหเ้ห็นถึงกระบวนแปรรูปดว้ยความร้อนมีผลต่อปริมาณความเขม้ขน้ DNA ทีK

สกดัไดจ้ากกะทิ รวมถึงประสิทธิภาพการตรวจวดั S. aureus จากการวิเคราะห์ดว้ย qPCR สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ Şakalar และคณะ ในปี 2012 ทีKพบวา่อุณหภูมิและระยะเวลาทีKใชใ้นกระบวนการแปรรูปอาหาร

ส่งผลทาํใหเ้กิดการเสียสภาพของ DNA21  กระบวนการแปรรูปดว้ยความร้อนตํKาเป็นระยะเวลาสั=น ๆ (70 °C  

15 วินาที) ส่งผลเพียงเล็กนอ้ยต่อความเขม้ขน้ของ DNA ทีKสกดัไดเ้มืKอเทียบกบักะทิสด (ไม่แตกต่างอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติทีK p<0.05) ซึK งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Goto และคณะ ในปี 2007 ทีKทาํการศึกษาหา

ปริมาณการปนเปื= อนเชื=อ S. aureus โดยการวิเคราะห์ด้วย qPCR ในผลิตภัณฑ์นมพาสเจอไรซ์ (72 °C              

15 วินาที) พบว่าค่า Ct ทีKวิเคราะห์ไดจ้ากตวัอย่างทีKผ่านกระบวนการพาสเจอไรซ์ไม่แตกต่างจากค่า Ct ทีK

วเิคราะห์จากนมทีKไม่ผา่นการใหค้วามร้อน8   

 สําหรับการศึกษากระบวนการแปรรูปอาหารทีKใช้ความร้อนสูงร่วมกบัความดนัในการศึกษานี=  

พบว่าปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA ทีKสกดัไดจ้ากกะทิสเตอริไลซ์มีค่าตํKากว่าตวัอยา่งกะทิสดถึงร้อยละ 50  

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Vijayakumar และคณะ ในปี 2009 ทีKพบว่า DNA ทีKสกดัไดจ้ากถัKวเหลือง และ

ขา้วโพด ทีKผา่นกระบวนการใหค้วามร้อนดว้ย autoclave  (121 °C 20 นาที) มีปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA 

ทีKสกดัไดน้อ้ยกวา่ตวัอยา่งซึK งไม่ผา่นกระบวนการใหค้วามร้อนถึงร้อยละ 7013  โดยปริมาณ DNA ทีKลดลงเป็น

ผลมาจากกระบวนการใหค้วามร้อนทีKใชอุ้ณหภูมิสูง และมีแรงดนัเขา้มาเกีKยวขอ้ง22  

นอกจากนี=  การใช้ความร้อนสูงและการใช้ความดันร่วมด้วยยงัส่งผลต่อความสามารถในการ

ตรวจวดั S. aureus ซึK งในการศึกษานี=พบวา่ ความไวของการทดสอบ S. aureus ในตวัอยา่งกะทิสเตอริไลซ์มี

ค่าเท่ากบั 105 CFU/mL สอดคลอ้งกบัปริมาณความเขม้ขน้ของ DNA ทีKสกดัไดมี้ค่าตํKาลง โดยมีงานวิจยัของ 

Di Pinto และคณะ ในปี 2007 ซึK งสกดั DNA จากอาหารทีKผา่นกระบวนการแปรรูปแตกต่างกนัและพบวา่ใน

ระหวา่งกระบวนการผลิตอาหาร ความร้อนอาจส่งผลให ้DNA เกิดการเสียสภาพ เกิดการคลายเกลียวและจบั

กนัใหม่ไดไ้ม่สมบูรณ์ เกิดการแตกตวัเป็นท่อนขนาดเลก็ ซึK งทาํให้สกดัออกจากตวัอยา่งอาหารไดย้าก และ

เมืKอนาํ DNA ทีKเกิดความเสียหายต่าง ๆ เหล่านั=นไปวเิคราะห์ดว้ย PCR จะส่งผลทาํให ้probe และ primers เขา้

จบักบั DNA template ไดย้าก กระบวนการ PCR จึงเกิดขึ=นไดไ้ม่สมบูรณ์ อนัเนืKองมาจากมีปริมาณ DNA 

template ลดลง16, 23 ซึK งในการศึกษานี=จะแสดงใหเ้ห็นไดจ้ากค่า Ct ของกะทิสเตอริไลซ์ทีKมีค่าสูงขึ=นอยา่งเห็น

ไดช้ดัเมืKอเปรียบเทียบกบักะทิสดและกะทิพาสเจอไรซ์ทีKถูกนาํมาวเิคราะห์ดว้ย qPCR 

 

สรุปผลการทดลอง 

การศึกษาผลของสภาวะการแปรรูปดว้ยความร้อนวิเคราะห์หาเชื=อ S. aureus ในกะทิ โดยใชเ้ทคนิค 

qPCR พบว่า การให้ความร้อนในกระบวนการแปรรูปอาหารทีKส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ DNA ของ  S. 

aureus ซึK งสามารถสังเกตไดจ้ากการเปลีKยนแปลงของปริมาณความเขม้ขน้ DNA ทีKสกดัได ้อย่างไรก็ตาม 
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ความรุนแรงของความเสียหายจะขึ=นกบัปัจจยัของสภาวะการให้ความร้อน เช่น อุณหภูมิ ระยะเวลา รวมถึง

การใชค้วามดนั จากผลขององคป์ระกอบอาหารและกระบวนการแปรรูปทีKส่งผลต่อปริมาณ DNA ทีKสกดัได ้

จะมีผลต่อประสิทธิภาพในการตรวจวดัของกระบวนการ qPCR ดงันั=นการประเมินความปลอดภยัของ

อาหารโดยใชเ้ทคนิค qPCR สําหรับการตรวจวดัเชื=อก่อโรค S. aureus ในผลิตภณัฑที์Kมีสภาวะการแปรรูป

ต่างกนั จาํตอ้งมีการพฒันาวิธีการวิเคราะห์ qPCR และสร้างกราฟมาตรฐานจาํเพาะสาํหรับการประเมินใน

ผลิตภณัฑอ์าหารทีKแตกต่างกนั เพืKอเพิKมความแม่นยาํในการตรวจวดัการปนเปื= อนของ S. aureus  

 

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 

คณะผูจ้ดัทาํขอยนืยนัวา่ไม่มีผลประโยชน์ทบัซอ้นใด ๆ 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณอาจารย ์นกัปฏิบติัการวิจยั รวมถึงบุคลากรทุกท่านทีKให้คาํแนะนาํตลอดจน

ช่วยเหลือใหง้านวิจยันี=สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ขอบพระคุณสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ทีKใหก้าร

สนบัสนุนสถานทีKและเครืKองมือในการศึกษาวจิยั 
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การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามประเมินความถีIการบริโภคอาหารทีIมีไนเทรต 

ไนไทรต์ และ ไนโตรซามนี 
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บทคดัย่อ 

ไนเทรตและไนไทรต์เป็ นวตัถุเจือปนอาหารทีKนิยมใส่ในผลิตภณัฑ์เน=ือสัตวแ์ปรรูปเพืKอคงสีและ 

ยบัย=งัการเติบโตของจุลชีพ โดยสารดงักล่าวทาํปฏิกิริยากบัเอมีนกลายเป็ นไนโตรซามีนได้ องคก์ารวิจยั 

โรคมะเร็งนานาชาติจดั ไนเทรต ไนไทรต์ และไนโตรซามีนอยู่กลุ่มสองเอคือ น่าจะเป็ นสารก่อมะเร็งใน 

มนุษย์ การศึกษาก่อนหนา้พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคอาหารทีKมีสารดงักล่าวกบัความเสีKยงโรคไม่

ติดต่อเร=ือรังโดยเฉพาะอยา่งยิKงโรคมะเร็ง อยา่งไรก็ตามงานดงักล่าวไม่ครอบคลุมอาหารไทย การวิจยัน=ีจึงมี 

วตัถุประสงค์เพืKอพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามภาษาไทยเพืKอประมาณความถีKการบริโภค 

อาหารทีKมีไนเทรต ไนไทรต์ และไนโตรซามีน เครืKองมือทีKพฒันาข=ึนน=ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เน=ือหาโดยผูเ้ชีKยวชาญ 7 คน และคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน=ือหา มีการตรวจสอบความน่าเชืKอถือในการ 

ทดสอบซ= ําโดยเก็บขอ้มูลในอาสาสมคัรสุขภาพดี 30 คนแลว้เปรียบเทียบคาํตอบของแบบสอบถามคร=ังทีK 1 

และ 2 ตลอดจนวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของคาํตอบสองคร=ัง หลงัจากการปรับปรุงแบบสอบถามตาม 

ความเห็นผูเ้ชีKยวชาญและผลการตรวจคุณภาพแลว้ มีดชันีความตรงตามเน=ือหาคือ 1.0 สาํหรับความน่าเชืKอถือ 

ในการทดสอบซ= ําพบวา่ คาํตอบของแบบสอบถามคร=ังทีK 1 และ 2 ไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยค่า 

สัมประสิทธbิสหสัมพนัธ์อยู่ระหว่าง 0.895 ถึง 1 งานวิจยัน=ีบ่งช=ีว่า แบบสอบถาม เอ็นเอ็นเอ็นเอฟเอฟคิวทีK 

พัฒนาใหม่มีความตรงเชิงเน=ือหาและความน่าเชืKอถือในการทดสอบซ= ําทีKน่าพอใจ สามารถนาํไปใชศึ้กษาวา่ 

การบริโภคอาหารทีKมีไนเทรต ไนไทรต ์ไนโตรซามีนบ่อยเพียงใดทีKเพKิมความเสีKยงต่อโรคต่างๆ ในประชากร 

ไทย 

คาํสําคญั: ไนเทรต ไนไทรต์ ไนโตรซามีน แบบสอบถาม ความถี?การบริโภค 
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Abstract 
Nitrate and Nitrite are food additives commonly added to processed meat products to 

maintain the color and inhibit microbial growth. They can be converted to nitrosamines by 

reaction with amines. The International Agency for Research on Cancer (IARC) classified 

nitrate, nitrite, and nitrosamines as probably carcinogenic to humans (group 2A). Previous 

studies demonstrated the link between consumption of nitrate, nitrite, and nitrosamines-

containing food and non-communicable diseases, especially cancer. However, those studies 

did not cover foods commonly consumed in Thailand. This study aimed to develop and 

validate a Thai questionnaire to estimate the consumption frequency of Thai foods containing 

nitrate, nitrite, and nitrosamines. Content validation was performed by seven experts from 

various fields, and the content validity index was calculated. Test-retest reliability was 

assessed on 30 healthy Thai participants. The answers from the first and second tests were 

compared, and the correlation was analyzed. After revisions according to the suggestion and 

validation results, the final version of the newly developed questionnaire achieved a content 

validation index of 1. For test-retest reliability, the answers from the first and second tests 

were not significantly different (p > 0.05), with a Spearman correlation coefficient ranging of 

0.895 to 1. The study suggests that the newly developed questionnaire, NNN-FFQ, has 

satisfactory content validity and test-retest reliability. It can be used in future research to 

assess how frequent consumption of nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing foods may 

increase the risk of diseases in the Thai population.

Keywords: Nitrate, Nitrite, Nitrosamine, Food Frequency Questionnaire, Validation 
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Introduction 

Nitrate and nitrites are food additives serving as inhibitors of pathogens such as 

Clostridium botulinum, coloring agents for meat products, and preservatives for processed meat 

that extend the shelf-life of cured meat products1, 2. Food is the main source of absorbed nitrate 

and nitrite in the body2. Nitrate can be converted to nitrite and nitric oxide through a non-

enzymatic process by normal flora in the oral cavity and stomach3. Nitric oxide has been shown 

to play a role in the prevention of cardiovascular, gastric, and metabolic diseases1-3.  However, 

in processed food, nitrosamines can be formed by a reaction between amine and nitric oxide 

during the fermentation process4-5. Furthermore, nitrosamine can be an accidental contaminant 

during preparation and processing5. Since nitrosamines have been shown to induce 

gastrointestinal cancer, The International Agency for Research on Cancer (IARC) has 

classified nitrate, nitrite, and nitrosamines as Group 2A, probably carcinogenic to humans5. 

Foods containing nitrate, nitrite, and nitrosamines include processed meat (pork 

sausage, chicken sausage, Chinese sausage, fermented pork, ham), salted fish, and fermented 

vegetables4-6. Numerous studies have demonstrated both positive and negative links between 

the consumption of nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing food and non-communicable 

diseases, especially cancer7-9. Previous research proposed estimates of nitrate, nitrite, and 

nitrosamines for a food frequency questionnaire10. However, the study did not cover food 

commonly consumed in Thailand. Studies in Thailand have reported high contents of nitrate, 

nitrite, and nitrosamines in various kinds of Thai foods11-12. Nevertheless, the association 

between the consumption of those substances in food and health risks in the Thai population is 

largely unknown. This is due to a lack of validated tools to estimate the consumption frequency 

of nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing foods. Therefore, this study aimed to develop 

and validate a Thai questionnaire to estimate the consumption frequency of Thai foods 

containing nitrate, nitrite, and nitrosamines. Food items with high contents of nitrate, nitrite, 

and nitrosamines based on previous studies 11-12 were selected to be included in the 

questionnaire.  

Materials and Methods 

Ethical aspects and setting 

The protocol of this study (MU-CIRB 2023/400.2112) was approved by the Mahidol 

University Central Institutional Review Board (MU-CIRB), with the approval number COA 

No. MU-CIRB 2024/029.2002.  
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Study design 

This research is an observational study to develop and assess the content validity and 

test-retest reliability of a new questionnaire for estimating the consumption frequency of 

nitrate, nitrite, and nitrosamine-containing foods. 

Research procedure  

First, the Nitrate, Nitrite, and Nitrosamines-Food Frequency Questionnaire (NNN-

FFQ) was developed. A list of Thai foods containing nitrate, nitrite, and nitrosamines was 

compiled based on data from previous studies11-12. After the questionnaire was generated, the 

content of NNN-FFQ was validated by seven experts. After it passed the content validation, 

the questionnaire was placed online as a Google form. Subsequently, a test-retest reliability test 

of NNN-FFQ was conducted on thirty healthy participants.   

Development of NNN-FFQ   

A new questionnaire for estimating the consumption frequency of nitrate, nitrite, and 

nitrosamines-containing foods was developed. The NNN-FFQ included three sections. The first 

section consists of questions regarding general information, including age, sex, education, 

occupation, systemic diseases, history of smoking, alcohol drinking, and betel nut chewing. 

The second and third sections focus on food and seasoning, respectively. These sections consist 

of multiple-choice grid questions, the items listed in the left column and each question 

presented in the first row. Food and seasoning items with detectable nitrate, nitrite, and 

nitrosamine levels were selected based on previous research11-12. Food items include fermented 

sun-dried gourami fish (Pla-Slid), pickled fish (Pla-Som), Pla-Kradee, Pla-Jom, Pla-Jao, Pla-

Siew-Hang, Pla-Muk-Hang, sour pork (Nam-Moo/Moo-Som), Isaan pork sausage, pork 

sausage, chicken sausage, Chinese sausage, bacon, ham, sun-dried beef, sun-dried pork, and 

Vietnamese Sausage. Seasoning items include Tao-Jiao (salted soya beans), raw fermented fish 

(Pla-Ra-Dib), cooked fermented fish (Pla-Ra-Suk), raw fermented fish liquid (Nam-Pla-Ra-

Dib), cooked fermented fish liquid (Nam-Pla-Ra-Suk), dried squid for soup, dried shrimp, 

shrimp paste (Ka-Pi), and pickled vegetable. The order of appearance in the grid table was 

arranged according to the level of nitrate, nitrite, and nitrosamine from the highest to the lowest. 

The questions include the frequency of consumption (none or less than once a month, every 

month, every week, every day, and every meal) 13, the cooking method of the consumed food 

(none or less than once a month, raw, stir-fried, or deep fried, grilled, and boiled or steamed), 

and the regular consumption patterns (none or less than once a month, alone, or with 

vegetables). 
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Content validation of NNN-FFQ 

The recommended sample size for content validation of the questionnaire is 3–9 experts 
14. In this study, the content was validated by seven experts. Nitrate, nitrite, and nitrosamines 

are probable carcinogens commonly found in Thai food from the Northeastern region. 

Therefore, this research invited an oncologist, a nutritionist, a food scientist, a toxicologist, a 

cancer patient, a relative of a cancer patient, and a researcher with experience in Northeastern 

food to review the questionnaire. Each expert provided a score of 1–5 for each question. 

Criteria for evaluation: 5 = very clear (understandable by all), 4 = quite clear (understandable 

by most people), 3 = fair (understandable but minor edit would improve clarity), 2 = need 

revision, 1 = unacceptable (need question change). The content validity index was calculated, 

and the questionnaire revised according to their suggestions until favorable content validity 

was achieved.   

 

Test-retest reliability of NNN-FFQ 

The recommended sample size for the test-retest reliability test is at least 30 healthy 

participants15. Thirty healthy participants were recruited and signed consent forms. Inclusion 

criteria were age 20 or above, having resided in Thailand for at least 5 continuous years, and 

being able to communicate in Thai. Individuals were excluded from this study based on the 

following criteria: (1) having psychiatric disorders, Alzheimer’s disease, or communication 

problems, and (2) being currently under treatment in a hospital. 

Participants were recruited using a poster on social media. Interested individuals 

scanned a QR code and entered an online screening. After passing the criteria, online informed 

consent was obtained. Then, the participants filled out the first round of questionnaires, which 

took around 10–15 minutes. A week later, the researcher contacted the participants via e-mail 

to fill out the questionnaire for the second round. After analyzing the collected data, questions 

with significant differences in the answers between the first and second rounds were modified.  

The participants were asked to redo the questionnaire and the data were reanalyzed until 

favorable reliability was achieved. 

 

Statistical analyses  

The content validation index (CVI) was calculated as the number of experts giving 

favorable outcomes (score at least 3 out of 5) divided by the total number of experts. The CVI 

of each question was calculated. The content validation index of at least 0.86 was considered 

satisfactory14.  Test-retest reliability was analyzed by comparing the answers of the first and 

second round of the questionnaire using the Wilcoxon signed rank test. The correlation between 
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the two tests’ answers was also analyzed using Spearman Rank Correlation. A correlation 

coefficient of at least 0.9 is considered satisfactory16. 

Results  

Content validity of NNN-FFQ 

The first round of evaluation by 7 experts received an unfavorable content validity 

index. After revisions, the NNN-FFQ received a content validity index of 1 for all sections 

(Table 1). Thus, this questionnaire passed content validation was acceptable.  

Table 1. Raw scores from seven experts and item content validity index (I-CVI) 

Section 1 Section 2 Section 3 

Expert 1 5 3 4 

Expert 2 4 4 4 

Expert 3 5 4 4 

Expert 4 5 4 5 

Expert 5 5 4 3 

Expert 6 5 5 4 

Expert 7 5 5 5 

I-CVI 1 1            1 

The table shows the scores from 7 experts in 3 sections (general information, food, and seasoning 

consumption). Scoring criteria: 5 = very clear (understandable by all), 4 = quite clear (understandable 

by most people), 3 = fair (understandable but minor edit would improve clarity), 2 = need revision, 1 = 

unacceptable (need question change). 

Test-retest reliability of NNN-FFQ 

Thirty healthy participants were enrolled. Their characteristics are shown in Table 2. 

Most participants were women aged 20-39 years who lived in the Northeastern area and had 

no history of systemic diseases, smoking, betel nut chewing, or alcohol consumption. As shown 

in Table 3, the original version of the NNN-FFQ exhibited a correlation coefficient between 

the answers from the first and second tests for each question ranging from 0.255 to 1.0. 

However, Table 4 shows that the answers from the first and second tests of most questions 

were not significantly different, except for question 52. After the revision of questions with 
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poor correlation and re-performing the test-retest, the revised version achieved the correlation 

coefficient ranging from 0.895 to 1.0 and p-value ≤ 0.01 (Table 3). Consistently, the answers 

from the first and second tests were not significantly different (p > 0.05) for all questions 

(Table 4). Therefore, the revised version of the NNN-FFQ demonstrates favorable test-retest 

reliability.  

Table 2. Characteristics of participants in the validation study (n=30) 

          Characteristics             N                               %           
(Number of persons)    

Age 
20-39  20      66.67 
40-59  10      33.33 

Sex 
Female    23      76.67 
Male    7      23.33 

Education 
Lower than Bachelor’s degrees  14      46.67 
Bachelor’s degrees and higher     16      53.33 

Domicile 
Northeastern region  27      90 
Central Region   3      10 

Career 
Government officials  17      56.67 
Non- Government   13      43.33 

Medical History  
None  25      83.33 
Yes   5      16.67 

Betel nut chewing 
Never chewing  27      90 
Chewing/Quit chewing   3      10 

Smoking history  
Never smoking  27      90 
Smoking/Quit smoking   3      10 

Alcohol history  
Never drunk   22      73.33 

            Drinking/Quit drinking   8      26.67 
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Table 3. Correlation between the answers from the first and second tests for the original and 

revised versions of the NNN-FFQ 

The table shows the Spearman correlation coefficients for the original and revised versions as specified. 

P-values of the revised version were obtained from Spearman rank correlation analysis.

No. 

Spearman correlation 
coefficient P-value

of the
revised
version

The 
original 

version 

The 

Revised 
version 

1 1 1 0.01 
2 0.651 1 0.01 
3 0.89 1 0.01 
4 0.341 1 0.01 
5 1 1 0.01 
6 0.288 1 0.01 
7 0.457 1 0.01 
8 0.657 1 0.01 
9 0.891 1 0.01 
10 0.720 1 0.01 
11 0.796 1 0.01 
12 0.486 1 0.01 
13 0.843 1 0.01 
14 0.849 1 0.01 
15 0.892 1 0.01 
16 0.775 1 0.01 
17 0.803 1 0.01 
18 0.386 1 0.01 
19 0.111 1 0.01 
20 0.255 1 0.01 
21 0.83 1 0.01 
22 0.432 1 0.01 
23 0.577 1 0.01 
24 0.294 1 0.01 
25 0.661 1 0.01 
26 0.565 1 0.01 
27 0.785 1 0.01 
28 0.614 1 0.01 
29 0.709 1 0.01 
30 0.736 1 0.01 
31 0.621 1 0.01 
32 0.759 1 0.01 
33 0.632 1 0.01 
34 0.652 0.946 < 0.001 
35 0.786 1 0.01 
36 1 1 0.01 

No. 

Spearman correlation 
coefficient P-value

of the
revised
version

The 
original 

version 

The 

Revised 
version 

37 0.370 1 0.01 
38 0.464 1 0.01 
39 0.247 1 0.01 
40 1 1 0.01 
41 0.372 1 0.01 
42 0.727 1 0.01 
43 0.802 1 0.01 
44 0.902 1 0.01 
45 0.817 1 0.01 
46 0.832 1 0.01 
47 0.803 1 0.01 
48 0.716 1 0.01 
49 0.726 1 0.01 
50 0.711 1 0.01 
51 0.714 1 0.01 
52 0.887 1 0.01 
53 0.615 1 0.01 
54 0.622 1 0.01 
55 1 1 0.01 
56 0.387 1 0.01 
57 0.315 1 0.01 
58 0.713 1 0.01 
59 0.771 1 0.01 
60 0.641 1 0.01 
61 0.674 0.997 < 0.001 
62 0.718 1 0.01 
63 0.380 1 0.01 
64 0.440 1 0.01 
65 0.670 0.895 < 0.001 
66 0.560 1 0.01 
67 0.834 1 0.01 
68 0.438 1 0.01 
69 0.863 1 0.01 
70 0.821 1 0.01 
71 0.433 1 0.01 
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Table 4. Comparison of the first and second tests by Wilcoxon sign rank test for the original 
and revised versions of the NNN-FFQ 

No. 

P-value from Wilcoxon sign rank
test  

The original 

version 

The 

Revised version 
1 0.317 1 
2 0.317 1 
3 1 1 
4 0.414 1 
5 0.317 1 
6 0.317 1 
7 0.655 1 
8 0.102 1 
9 0.083 1 
10 0.414 1 
11 0.257 1 
12 0.132 1 
13 0.157 1 
14 0.830 1 
15 1 1 
16 0.414 1 
17 1 1 
18 0.763 1 
19 0.257 1 
20 1 1 
21 0.084 1 
22 0.595 1 
23 0.180 1 
24 0.527 1 
25 0.680 1 
26 0.717 1 
27 0.671 1 
28 0.417 1 
29 0.944 1 
30 1 1 
31 0.722 1 
32 0.518 1 
33 0.792 1 
34 0.856 0.317 
35 0.914 1 
36 1 1 

No. 

P-value from Wilcoxon sign rank
test 

The original 

version 

The 

Revised version 
37 0.160 1 
38 1 1 
39 0.257 1 
40 0.157 1 
41 0.931 1 
42 0.577 1 
43 1 1 
44 0.317 1 
45 0.157 1 
46 0.655 1 
47 1 1 
48 0.931 1 
49 0.915 1 
50 0.450 1 
51 0.260 1 
52 0.034 1 
53 0.351 1 
54 1 1 
55 0.317 1 
56 0.161 1 
57 0.783 1 
58 0.783 1 
59 0.317 1 
60 0.317 1 
61 0.480 0.317 
62 0.655 1 
63 0.705 1 
64 0.783 1 
65 0.599 0.317 
66 0.160 1 
67 1 1 
68 0.739 1 
69 0.705 1 
70 0.180 1 
71 0.773 1 
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Discussion 

This is the first study to develop a questionnaire for assessing the frequency of 

consuming Thai foods that contain nitrate, nitrite, and nitrosamines. The results showed that 

content validity was acceptable, and test-retest reliability was satisfactory. Consumption of 

food containing high concentrations of nitrate and nitrite would be a health risk factor for 

diseases such as cancer, methemoglobinemia, enlargement of the thyroid gland, and diabetes 

mellitus17. Thus, this NNN-FFQ questionnaire can be used in future research to investigate the 

association between the frequency of nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing food 

consumption and the risk of diseases. 

A previous study in the United States developed a questionnaire to estimate the levels 

of nitrate, nitrite, and nitrosamine in American food. The research collected data on the 

consumed serving size of each food and calculated the amount of nitrate, nitrite, and 

nitrosamine consumption10. Consequently, the questionnaire was primarily applied to the 

exposure assessment studies. In contrast, our study did not aim to estimate the exact amount of 

the carcinogens. Instead, the NNN-FFQ will gain information on the consumption frequency 

of nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing foods. Its future application will focus more on 

studying the association between consumption frequency and health risk. For example, it can 

be used in a case-control study to determine how frequent consumption of nitrate, nitrite, and 

nitrosamines-containing food may increase the risk of certain types of cancer.  

In this research, nitrate, nitrite, and nitrosamines-containing food were divided into two 

categories, which are food and seasoning. In contrast, John et al.8 categorized food into multiple 

groups including dairy products, fruit, grains, meat and beans, vegetables, fats, oils, nuts, and 

alcoholic beverages8. Although our study contains fewer food items, we selected only the ones 

with detectable levels of nitrate, nitrite, and nitrosamines. Thus, the NNN-FFQ may be useful 

as a screening tool for the preliminary evaluation of nitrate, nitrite, and nitrosamine 

consumption. It is worth noting that the items included in the NNN-FFQ range from low to 

high amounts of carcinogens. Future studies can further modify the questionnaire to categorize 

food items into low, moderate, and high carcinogen content. Additionally, internal consistency 

reliability using Cronbach's alpha can be evaluated to ensure that the food items in each 

category are relevant.  

Nicholas et al 18 estimated nitrate intake using a food frequency questionnaire compared 

with a 24-hour food recall. Nitrate levels in urine were measured to check the criterion-related 

validity of each method. The researchers found that the food frequency questionnaire resulted 

in an overestimation of nitrate intake due to the inclusion of numerous food categories. 

However, it saves cost and time18. In our study, we only have two categories, food, and 
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seasoning, thus the chance of overestimation should be lower. Future studies using urine 

metabolites should be performed to confirm the criterion-related validity of our NNN-FFQ.  

During the content validation of the NNN-FFQ, some questions in the third and fourth 

sections were rated lower than 3 by some experts. As a result, we revised those questions by 

rewording and rephrasing them to make them easier to understand and right to the point.  

Additionally, the order of some items was rearranged according to the experts’ suggestions. In 

the test-retest reliability study, responses to some questions from the first and second tests were 

inconsistent due to some participants being confused about the timeline. The questionnaire 

asked about events that occurred over the past year, but some participants answered based on 

the past year during the first test and referred to the present time during the second test.  After 

revising by highlighting the timeline, all participants understood and answered consistently.  

The strength of this research is that the food items included in the NNN-FFQ were 

selected based on the amount of nitrate, nitrite, and nitrosamine in Thai food determined in 

previous studies11-12. Only food items with detectable amounts of carcinogens were included, 

making the NNN-FFQ short and effective tool for studying the association with health risks. 

This is the advantage compared to comprehensive FFQ which are time-consuming. 

Furthermore, the NNN-FFQ includes about questions cooking methods and whether the food 

was consumed alone or with vegetables. When future studies use the questionnaire, those 

questions can provide additional information on proper cooking methods and consumption 

patterns to reduce risk of the diseases of interest. Additionally, the participants in the test-retest 

reliability group were mostly Thai people from the Northeastern region, which is the area where 

food containing nitrate, nitrite, and nitrosamine is most commonly consumed. Nevertheless, 

there are some limitations of this research. First, this study did not perform criterion-related 

validity. To identify validity, future studies can use diet records to compare the results with the 

NNN-FFQ. Second, the NNN-FFQ mainly focused on the frequency of consumption, not the 

quantity. Therefore, it may not be useful for exposure and risk assessment. To enhance its 

effectiveness, the NNN-FFQ can be modified in the future to include questions about the 

quantity of food consumed. Subsequently, its validity and reliability should be re-evaluated.   

 

Conclusion 

In this study, the NNN-FFQ has been developed as a new questionnaire-based tool for 

estimating the consumption frequency of food containing nitrate, nitrite, and nitrosamines. The 

questions cover the frequency of intake, cooking methods, and eating patterns of selected foods 

with detectable levels of nitrate, nitrite, and nitrosamines. The NNN-FFQ questionnaire had 

satisfactory content validity and test-retest reliability. Since the selected food types are 
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commonly consumed in Thailand, especially in the Northeastern area, this novel tool can be 

used in further research to study the association between the consumption frequency of food 

containing nitrate, nitrite, and nitrosamines and health risks in the Thai population.   
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ความไม่มัIนคงทางอาหารและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเวยีดนาม 

ธี เบา งา พนัธ์1 อารีย์ ประจันสุวรรณ1 วนัทนีย์ เกรียงสินยศ1 เพญ็ภพ พนัธ์ุเสือ1,* 
1 กลุ่มวชิาการและวจิยัดา้นอาหารและโภชนาการ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา พทุธมณฑล นครปฐม 

73170 ประเทศไทย 

บทคดัย่อ 

การทาํงานเป็นกะของบุคลากรทางการแพทยมี์ความสําคญัเพืKอการบริการประชาชนเป็นไปอย่าง

ต่อเนืKองตลอด 24 ชัKวโมง ทว่าความรู้เกีKยวกบัผลกระทบต่อสุขภาพในเวียดนาม เช่น ความไม่มัKนคงทาง

อาหารและภาวะซึมเศร้ายงัมีจาํกดั การศึกษานี= มีวตัถุประสงคเ์พืKอศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการทาํงานเป็น

กะกบัความเสีKยงต่อภาวะซึมเศร้า และความไม่มัKนคงทางอาหาร ดว้ยการศึกษาแบบตดัขวางออนไลน์ใน

บุคลากรทางการแพทย์ 513 คน โดยแบบสอบถามการประเมินความมัKนคงทางอาหาร (FIES) และ

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ผลการศึกษาพบว่า 75.5% ของผูเ้ขา้ร่วมเป็นแพทยแ์ละพยาบาล ใน

กลุ่มทีKทาํงานเป็นกะ 34.5% มีนํ= าหนกัเกินหรืออว้น และพบคะแนน FIES ทีKสูงกวา่เลก็นอ้ยเมืKอเทียบกบักลุ่ม

ทีKไม่ทาํงานเป็นกะ (2.04 ± 2.5 เทียบกบั 1.63 ± 2.2; p=0.072) ทั=งนี= บุคลากรทีKทาํงานเป็นกะมีแนวโนม้ทีKจะ

ขา้มมื=ออาหาร (27.7% : 19.7%, p=0.034), มีภาวะขาดแคลนอาหารในครัวเรือน (14% : 8%, p=0.031), และมี

อาการหิว (20.5% : 13.7%, p=0.041) อย่างไรก็ตาม คะแนนความมัKนคงทางอาหารโดยรวมไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัระหว่างกลุ่ม นอกจากนี= ยงัพบว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลจาํนวน 

27.6% มีความเสีKยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ถึงแมจ้ะไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งกลุ่มทีKทาํงาน

เป็นกะและไม่ทาํงานเป็นกะ แต่ผลของความชุกของการศึกษานี= ชี= ให้เห็นถึงแนวโน้มทีKน่ากงัวลเกีKยวกบั

แนวโนม้การเผชิญกบัความไม่มัKนคงทางอาหาร ภาวะอว้น และความเสีKยงต่อภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทาง

การแพทยใ์นเวียดนาม และเนน้ย ํ=าถึงความจาํเป็นในการพฒันานโยบายเพืKอสนบัสนุนสุขภาพของบุคลากร

กลุ่มนี= ต่อไป 

คาํสําคญั: สุขภาพ ความมั?นคงทางอาหาร การทาํงานกะ บุคลากรทางการแพทย ์เวยีดนาม 

*ผู้รับผดิชอบบทความ

เพญ็ภพ  พนัธุ์เสือ

กลุ่มวชิาการและวจิยัดา้นอาหารและโภชนาการ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา พทุธมณฑล นครปฐม
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Food Insecurity and Depression Among Healthcare Workers in Vietnam 
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1 Food and Nutrition Academic and Research Cluster, Institute of Nutrition, Mahidol University, Salaya, 

Phutthamonthon, Nakhon Pathom 73170, Thailand   

Abstract 
Shift work is required to provide 24/7 healthcare services, but its implications for the 

health of healthcare personnel are still not fully understood, particularly in the context of 

Vietnam. The purpose of this study is to investigate the relationship between depression risk, 

food security, and shift work schedules. This online cross-sectional study recruited a total of 

513 participants, 264 shift workers and 249 non-shift workers via phone calls, email, and 

social media advertisements. Validated questionnaires were used to assess food security 

(Food Insecurity Experience Scale: FIES) and depression risk (Patient Health Questionnaire: 

PHQ-9). The majority of participants (75.5%) were doctors and nurses. Among the shift 

workers, 34.5% were found to be overweight or obese. Although the FIES scores did 

not differ significantly between groups, shift workers had higher scores compared to non-shift 

workers (2.04 ± 2.5, 1.63 ± 2.2; p=0.072). Shift workers reported more frequent meal skipping 

(27.7% vs 19.7%, p=0.034), household food shortages (14% vs 8%, p=0.031), and hunger 

episodes (20.5% vs 13.7%, p=0.041). However, overall food security scores did not differ 

significantly between groups. A total of 27.6% of hospital workers screened positive for 

depression risk. No significant difference was found in the risk of depression between shift 

and non-shift workers. Vietnamese hospital staff working shifts exhibited worrying trends: 

increased food insecurity. While the study found no significant difference in depression risk 

between shift and non-shift, the overall prevalence warrants further investigation. 

Keywords: Health, Food security, Shift work, Healthcare workers, Vietnam 
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Introduction 

Shift work, defined as working outside the traditional hours of 7 or 8 a.m. to 5 or 6 p.m., 

is often perceived as unusual and stressful. A particularly challenging form of shift work, the 

"night shift," involves working at least three hours between 11 p.m. and 6 a.m. To meet the 

demands of a 24/7 society, shift work has become a common practice across various professions, 

especially in healthcare. In industrialized countries, between 15% and 20% of workers engage 

in shift work, with prevalence rates even higher in healthcare, where it involves 40% of the 

workforce1. While shift work is essential to providing continuous medical services, it 

significantly disrupts circadian rhythms and sleep patterns, posing serious health risks. Studies 

have shown that shift workers are at an increased risk for cardiovascular diseases, diabetes, and 

mental health issues such as depression2. 

The effects of shift work extend beyond physical and mental health, impacting food 

security as well. Shift workers often face limited access to healthy food options during work 

hours, which may lead to food insecurity. Research shows a higher prevalence of food insecurity 

among shift workers, with some relying on food assistance programs and expressing concerns 

about running out of food3 . Additionally, irregular work schedules make it difficult for shift 

workers to maintain a nutritious diet, often resulting in more frequent, smaller meals of lower 

nutritional quality compared to regular day workers4-6. This dietary pattern can lead to 

nutritional deficiencies and imbalances, further undermining overall health. 

Depression is another significant concern for shift workers, driven in part by the 

disrupted sleep patterns associated with non-standard work hours. Studies report higher rates of 

depression among shift workers, particularly nurses, with prevalence rates reaching nearly 58%7, 

8. The COVID-19 pandemic further exacerbated these issues, particularly for healthcare workers

in Vietnam, who faced increased workloads, long hours, and irregular schedules. These

conditions heightened fatigue, burnout, and poor dietary choices due to the convenience and

limited availability of healthy foods9.

Given the large proportion of healthcare workers involved in shift work, their well-being 

is crucial for maintaining effective patient care. This study aims to address a critical knowledge 

gap in Vietnam by investigating the relationship between shift work schedules, food security, 

and depression among hospital workers. Understanding these interconnected challenges is 

essential for developing targeted interventions to improve the health and well-being of 

healthcare professionals who play a vital role in delivering round-the-clock care. 
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Material and Methods 

Study design 

This is online cross-sectional research that collects information on Vietnamese hospital 

employees. Hospital employees who work after any shift are included in the group of shift 

workers. The non-shift hospital workers' group consists of employees who work from 7:30 to 

16:30, Monday through Saturday. 

 

Study participants 

A variety of methods, such as phone calls, emails, and social media, were used to find 

participants. Before being taken to the first page of the survey, participants were given the 

informed consent form. Before completing the forms, they had to attest that they were aware 

of the study's purpose, that it was voluntary, and that they agreed to participate. The completion 

of a Google form was required of those who consented to take part in the survey.  

The study targeted Vietnamese hospital employees who met specific inclusion criteria, 

including continuous employment for at least six months, a minimum age of 18 years, and 

computer literacy. Exclusion criteria were applied to certain groups, such as women who were 

pregnant or lactating, individuals who had a medical condition within the last 30 days, those 

on a special diet, or those illiterate in Vietnamese. 

 

Sample size calculation 

𝑛! = 2$
𝑍"#$/& + 𝑍"#'

𝐸𝑆 )
&

 

• 𝛼 is 0.05 and 𝑍!"#/% is 1.96. For the power of 80%, 𝛽 is 0.2 and 𝑍!"& 	is 0.84. ES (Effect 

size) was calculated by using the following formula: 

𝐸𝑆 =
𝑀" −𝑀&

,𝑆𝐷"
& + 𝑆𝐷&&	
2

 

• M1, SD1, M2, SD2 are mean and standard deviation of two groups and were from previous 

paper10. M1=56.2, M2=65.2. Standard deviations (SD) are calculated from the Standard 

Error of Mean (SEM): SD1 = 31.02; SD2 = 37.52.  

 

The study employed convenience sampling to recruit participants, using various 

methods such as phone calls, emails, and social media. The sample size was calculated to 

achieve an 80% power, with a total of 472 participants needed. After accounting for a 10% 

dropout rate, the final sample size was set at 520, divided into two groups of 260 participants 
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each. The effect size (ES), a critical component in sample size calculation, was determined 

using the difference in means and standard deviations from prior research. The calculated effect 

size reflects the magnitude of difference between the two groups, ensuring that the study is 

adequately powered to detect statistically significant differences. 

 

Data collection 

Food insecurity was assessed by using the Food Insecurity Experience Scale (FIES). 

FIES was developed by the Food and Agriculture Organization (FAO) in 2014. The FIES has 

been validated in various populations, including those in Sub-Saharan Africa, Bangladesh, the 

League of Arab States, and Thailand11-14. In the Thai study, FIES was found to be valid, as the 

Infit values fell within the normal range of 0.7-1.3, and the Rasch reliability value was reported 

at 0.81, indicating strong reliability. FIES consists of 8 questions. An answer with “no” was 

categorized as 0 and with “yes” as 1. The higher the score, the higher the food insecurity 

individuals are.  

Depression risk was assessed using a standardized nine-question instrument, Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9). The PHQ-9 demonstrated an overall accuracy of 85%, with a 

sensitivity of 75% and specificity of 90% in prior studies. Additionally, the internal reliability 

of the PHQ-9 was reported as 0.89 in the PHQ Primary Care Study, indicating a high level of 

consistency15. For the translation process, both forward and backward translations were 

conducted by language experts, and the accuracy of the translations was further verified by 

language professors to ensure the quality and validity of the questionnaires in the local context. 

Each question addressed the frequency of these symptoms over a specific timeframe. Scores 

ranged from 0 to 27, with higher scores indicating a greater severity of depression. The scoring 

system categorized depression levels as follows: minimal (0-4 points), mild (5-9 points), 

moderate (10-14 points), moderately severe (15-19 points), and severe (20-27 points) 16. 

 

Statistical analysis 

Data was analyzed with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 18. A 

significant level of p<0.05 was adopted for all statistical tests. The Kolmogorov-Smirnov test 

was used to assess the normality of the data distribution. Background characteristics were 

described using descriptive statistics. Categorical variables were summarized by frequency and 

percentage, while continuous variables were presented as mean and standard deviation. Chi-

square tests were employed to compare categorical variables, such as background 

characteristics and depression risk level. For continuous variables, like food security scores 

and depression scores, independent sample T-tests were used when the data met the 
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assumptions of normality. In cases where normality was violated, the Mann-Whitney U test, a 

non-parametric alternative, was employed.  

 

Results  

Among the study participants, the largest groups were nurses (43.1%) and doctors 

(32.4%), followed by office staff (5.3%), medical custodians (4.5%), pharmacists (3.7%), and 

medical technologists (3.7%). The sample was predominantly female (68.8%), with a majority 

being married (58.1%). Over half of the participants reported a monthly income of at least 

9,000,000 VND (approximately $366.6), indicating a relatively stable economic status. 

Shift workers exhibited a slightly higher prevalence of overweight (18.9%) and obesity 

(15.5%) compared to their non-shift counterparts (16.5% and 14.9%, respectively). 

Additionally, shift workers were more likely to report smoking than non-shift workers (5.3% 

vs. 3.6%). These findings suggest potential lifestyle differences between the two groups that 

could impact overall health outcomes. 

Food insecurity appeared to be more pronounced among shift workers, who had higher 

average food insecurity scores than non-shift workers (2.04 vs. 1.63), although this difference 

was not statistically significant. However, specific indicators of food insecurity were 

significantly higher among shift workers: 12.1% of shift workers reported going a whole day 

without eating, 27.7% skipped meals, and 20.5% experienced hunger without eating, compared 

to 5.6%, 19.7%, and 13.7% among non-shift workers, respectively. Additionally, a greater 

proportion of shift workers reported running out of food in their households (14%) compared 

to non-shift workers (8%), a significant disparity. 

Regarding mental health, the majority of hospital workers reported minimal or mild 

depression (89.3%). A smaller percentage exhibited moderate (5.8%), moderately severe 

(3.5%), and severe depression (1.4%). Importantly, no significant difference was found in the 

risk of depression between shift and non-shift hospital workers, suggesting that shift work 

alone may not be a determinant of depression risk in this setting. 

Overall, the results underscore notable health and lifestyle differences between shift 

and non-shift workers in Vietnamese hospitals, particularly in areas of weight management, 

smoking prevalence, and food security. However, the lack of significant disparity in depression 

risk suggests that additional factors beyond shift work may influence mental health outcomes 

among hospital employees. 
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Table 1. Participant characteristics of hospital workers according to shift work schedules 

(n=513) 

Characteristics 
Total 

n (%) 

Shift work schedules 

Shift  

n=264 

n (%) 

Non-shift 

n=249 

n (%) 

Gender    

 Female 353 (68.8) 177 (67.0) 176 (70.7) 

 Male 160 (31.2) 87 (33.0) 73 (29.3) 

Monthly income (1000 VND) 

 <4,500 11 (2.1) 4 (1.5) 7 (2.8) 

 4,500-9,000 210 (40.9) 111 (42.1) 99 (39.8) 

 >9,000 292 (57.0) 149 (56.4) 143 (57.4) 

Educational level 

 Highschool or lower 43 (8.4) 30 (11.4) 13 (5.2) 

 Bachelor’s degree 377 (73.5) 188 (71.2) 189 (75.9) 

 Master’s degree or specialist level 1  88 (17.1) 44 (16.7) 44 (17.7) 

 PhD, specialist level 2 or higher 5 (1.0) 2 (0.7) 3 (1.2) 

Occupation (in hospital) 

 Doctor 166 (32.4) 85 (32.2) 81 (32.5) 

 Nurse 221 (43.1) 135 (51.1) 86 (34.5) 

 Others 176 (24.5) 44 (16.7) 82 (33.0) 

Marital status 

 Never married 201 (39.2) 100 (37.9) 101 (40.6) 

 Married 298 (58.1) 155 (58.7) 143 (57.4) 

 Divorced or widow 14 (2.7) 9 (3.4) 5 (2.0) 

Anthropometric (mean±SD) 

 Height (cm) 159.9 ± 6.9 160.0 ± 7.0 159.9 ± 6.7 

 Body weight (kg) 57.1 ± 10.2 57.2 ±10.1 57.0 ± 10.4 

BMI (kg/m2) (mean±SD) 22.2 ± 2.9 22.2 ± 2.8 22.2 ± 3.1 

 Underweight 35 (6.8) 15 (5.7) 20 (8.0) 

 Normal weight 309 (60.2) 158 (59.8) 151 (60.6) 

 Overweight 91 (17.7) 50 (18.9) 41 (16.5) 

 Obese 78 (15.3) 41 (15.6) 37 (14.9) 

Smoking status    

 Smoking 23 (4.5) 14 (5.3) 9 (3.6) 

 Not smoking 488 (95.5) 248 (94.7) 240 (96.4) 

Data were expressed as number (percentage) or Mean±SD. Body mass index (BMI) was categorized 
according to the Asia-Pacific guidelines as underweight (<18.5), normal weight (18.5-22.9), overweight 
(23.0-24.9), obese (≥25.0). 
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Table 2. Comparison of food insecurity scores between shift and non-shift hospital workers  

Food security X2 
Total 

n=513 

Shift work schedules 

p Effect 
size 

Shift 

n=264 

Non-shift 

n=249 

FIES score (mean±SD) 1.84±2.4 2.04±2.5 1.63±2.2 0.072a  

“You were worried you would not have enough food to eat?” 
  

 
Yes 0.096 162 (31.6) 85 (32.2) 77 (30.9) 0.757b 0.014 

 
No 

 
351 (68.4) 179 (67.8) 172 (69.1) 

  

“You were unable to eat healthy and nutritious food?” 
   

 
Yes 2.429 178 (34.7) 100 (37.9) 78 (31.3) 0.119b 0.069 

 
No 

 
335 (65.3) 164 (62.1) 171 (68.7) 

  

“You ate only a few kinds of foods?” 
    

 
Yes 1.540 147 (28.7) 82 (31.1) 65 (26.1) 0.215b 0.055 

 
No 

 
366 (71.3) 182 (68.9) 184 (73.9) 

  

“You had to skip a meal?” 
     

 
Yes 4.494 120 (23.4) 73 (27.7) 49 (19.7) 0.034b* 0.094 

 
No 

 
393 (76.6) 191 (72.3) 200 (80.3) 

  

“You ate less than you thought you should?” 
    

 
Yes 0.077 143 (27.9) 75 (28.4) 68 (27.3) 0.781b 0.012 

 
No 

 
370 (72.1) 189 (71.6) 181 (72.7) 

  

“Your household ran out of food?” 
    

 
Yes 4.644 57 (11.1) 37 (14.0) 20 (8.0) 0.031b* 0.095 

 
No 

 
456 (88.9) 227 (86.0) 229 (92.0) 

  

“You were hungry but did not eat?” 
    

 
Yes 4.169 85 (16.6) 54 (20.5) 34 (13.7) 0.041b* 0.090 

 
No 

 
428 (83.4) 210 (79.5) 215 (86.3) 

  

“You went without eating for a whole day?” 
    

 
Yes 6.630 46 (9.0) 32 (12.1) 14 (5.6) 0.010b* 0.114 

 
No 

 
467 (91.0) 232 (87.9) 235 (94.4) 

  

Data were expressed as number (percentage) or Mean±SD, aMann-Whitney U test and  bChi-squared 

test was used, significant at the p-value <0.05, and Cramer’s V was used to calculate the effect size.* P 

< 0.05 
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Table 3. Comparison of Patient Health Questionnaire (PHQ-9) score and level between shift 

and non-shift hospital workers 

PHQ-9 
Total 

n=513 

Shift work schedules 

p Shift 

n=264 

Non-shift 

n=249 

PHQ-9 score (mean±SD) 4.43±4.6 4.29±4.4 4.59±4.7 0.541a 

 Minimal depression 320 (62.4) 167 (63.3) 153 (61.4) 0.987b 

 Mild depression 138 (26.9) 70 (26.5) 68 (27.3) 

 Moderate depression 30 (5.8) 15 (5.7) 15 (6.0) 

 Moderately severe depression 18 (3.5) 9 (3.4) 9 (3.6) 

 Severe depression 7 (1.4) 3 (1.1) 4 (1.7) 

Data were expressed as number (percentage) or Mean±SD, aMann-Whitney U test and bChi-squared 

test were used, significant at the p-value <0.05. 

 

Discussion 

Our research reveals that shift workers in Vietnamese hospitals experience higher rates 

of meal skipping, undereating, household food shortages, and prolonged hunger periods 

compared to non-shift workers. These findings align with previous research by Storz et al., 

which reported similar challenges faced by shift workers in the United States, including 

reliance on food stamps and concerns about running out of food³. Interestingly, despite these 

challenges, our study did not find a statistically significant difference in overall food security 

between shift and non-shift workers. This may be caused by culture. Traditions especially in 

Asia, such as sharing food with street food, are widespread, especially after the Covid outbreak. 

This has led to a shift in access to food online, however, at night, access to food remains limited. 

Unless arrangements have been made in advance, for example by a doctor, nurses working 

surgical shifts at night can leave people hungry, and shops closed17.  

The unique context of Vietnam might explain this unexpected finding. Vietnam, a 

leading rice exporter with a high national food security ranking, likely offers a safety net that 

mitigates extreme food insecurity, even for those who struggle with regular meals. The constant 

availability of staple foods like rice may provide a buffer against severe hunger. However, 

while this may prevent severe food insecurity, it does not necessarily address the nutritional 

inadequacies that might result from irregular eating habits among shift workers. 
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Our study also examined the potential disparity in depression risk between shift and 

non-shift hospital employees in Vietnam. We found that 37.6% of hospital staff screened 

positive for depression risk, a significantly lower figure than the 62.24% reported by Mbanga 

et al. in a study focused solely on nurses18. This difference may reflect the varied occupational 

roles and contexts within hospital settings. A meta-analysis by Torquati et al. noted a 33% 

higher incidence of depressive symptoms among shift workers across various occupations, but 

it did not differentiate between hospital staff and other types of workers19. Our study's 

finding—no statistically significant difference in depression risk between shift and non-shift 

hospital employees—aligns with Tahghighi et al.'s study, which also found no substantial 

variation in depression risk between shift and non-shift nurses20.  

While numerous studies suggest a relationship between night shift work and increased 

depression among hospital employees, particularly nurses, few have directly compared 

depression rates between non-shift workers in hospitals and general shift workers (including 

night, day, and rotating shifts) 18, 21. Our findings suggest that general shift work may not 

inherently elevate the risk of depression among hospital employees compared to regular 

working hours. 

Further research is essential to explore the depression risk among different types of shift 

workers (day, night, and rotating) and non-shift workers within the unique hospital 

environment. Such studies could provide a more nuanced understanding of how varying work 

schedules affect the mental well-being of Vietnamese hospital employees, potentially guiding 

policy and workplace interventions to support their health. 

 

Conclusion 

This study highlights that shift workers in Vietnamese hospitals face increased 

challenges related to meal skipping, undereating, and household food shortages compared to 

their non-shift counterparts, though this did not translate into a statistically significant 

difference in overall food security, likely due to Vietnam's robust food supply and cultural 

practices. Additionally, while a considerable proportion of hospital staff screened positive for 

depression risk, no significant difference was found between shift and non-shift workers, 

suggesting that general shift work does not necessarily increase depression risk in this context. 

These findings underscore the need for further research to clarify how different types of shift 

work affect both food security and mental health among hospital employees, which is crucial 

for developing targeted strategies to improve their well-being and working conditions. 
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การประเมินความเป็นพิษต่อสารพันธุกรรมของสารสกัดจากสีเสียดด้วยวิธีทดสอบไมโคร

นิวเคลยีสต่อเซลล์เพาะเลีQยงมนุษย์ 

ณฐภัทร หาญกจิ1,*   อทิธิยา หนูเนตร1   ศรายุธ ระดาพงษ์1 
1 หอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา สถาบนัวจิยัสมุนไพร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

บทคดัย่อ 

สีเสียด (Senegalia catechu) เป็นพืชสมุนไพรทีKมีการใชอ้ย่างแพร่หลายในการแพทยแ์ผนโบราณ 

โดยก่อนหน้านี= เคยมีรายงานการทดสอบความเป็นพิษในสัตวท์ดลอง อย่างไรก็ตามความเป็นพิษต่อสาร

พนัธุกรรมของสารสกดัจากแก่นสีเสียด ยงัไม่ได้ถูกศึกษาวิจยัอย่างชัดเจน งานวิจยันี= จึงสนใจประเมิน

แนวโน้มความเป็นพิษต่อสารพนัธุกรรมของสารสกัดจากแก่นสีเสียดทีKใช้แอลกอฮอล์ร้อยละ 95 โดย

ปริมาตรต่อปริมาตรเป็นตวัละลาย ดว้ยวิธีทดสอบการเกิดไมโครนิวเคลียสในเซลลเ์พาะเลี=ยงลิมโฟบลาสต์

ของมนุษยช์นิด TK-6 ซึK งทดสอบดว้ยวธีิอา้งอิงตาม OECD TG 487 สารสกดัทีKความเขม้ขน้ต่าง ๆ โดยไดรั้บ

สารแบบระยะสั=น (4 ชัKวโมง) ในสภาวะทีKมีและไม่มีเมตาบอลิกเอนไซม ์S9 และระยะยาว (24 ชัKวโมง) ทีKไม่

มีเมตาบอลิกเอนไซม ์S9 กระตุน้ ผลการทดสอบพบว่าสารสารสกดัความเขม้ขน้ 300-400 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร ในการทดสอบแบบระยะสั=นและทีKความเขม้ขน้ 200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในการทดสอบระยะ

ยาว ทีKไม่มีเอนไซม ์S9 เหนีKยวนาํให้เกิดไมโครนิวเคลียสเพิKมขึ=นอยา่งมีนยัสาํคญั จากผลการทดสอบแสดง

ให้เห็นว่าสารสกดัจากแก่นสีเสียดมีแนวโน้มความเป็นพิษต่อสารพนัธุกรรม อย่างไรก็ตามควรทาํการ

ทดสอบพิษวทิยาและพิษวทิยาต่อสารพนัธุกรรมในวธีิทดสอบอืKน ทั=งในระดบัหลอดทดลองและสตัวท์ดลอง 

เพืKอใหมี้ขอ้มูลความปลอดภยัทีKเพิKมมากขึ=น 

 

คาํสําคญั: สีเสียด สารสกดัพืช ไมโครนิวเคลียส ความเป็นพิษต่อสารพนัธุกรรม 
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Abstract 

Seesiat (Senegalia catechu) has been widely used as a medicinal plant in traditional 

medicine. Although there have been toxicity tests in animal models, its genotoxic potential has 

not been comprehensively evaluated. This study aimed to assess the genotoxicity of 95% (v/v) 

ethanolic extracts of wood from S. catechu using the in vitro micronucleus assay in human 

lymphoblast TK-6 cells following OECD guideline No.487. The extracts were tested at 

different concentrations under short-term (4 hours) in the presence and absence of metabolic 

activation with S9 mix and long-term (24 hours) exposure conditions in the absence of 

metabolic activation with S9 mix. The results revealed a significant increase in micronucleus 

frequencies in the short-term assay at concentrations of 300-400 μg/mL and in the long-term 

assay at a concentration of 200 μg/mL in the absence of S9 mix. These findings suggest that S. 

catechu wood extracts exhibit genotoxic potential. Nevertheless, further toxicological and 

genotoxic studies using additional testing methods, both in vitro and in vivo, are necessary to 

provide more comprehensive safety data. 
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Introduction 

Senegalia catechu previously known as Acacia catechu L.f. (Willd.) and commonly 

referred to "Seesiat Neu" in Thailand. It belongs to Fabaceae family native to South and 

Mainland Southeast Asia. It is also found as an introduced species in Maritime Southeast Asia, 

East, and South Africa. This medium-sized deciduous tree typically reaches heights of 5-15 

meters. It possesses dark grayish-brown bark, bipinnately compound leaves, pale yellow 

flowers borne in axillary spikes and long, flat brown pods1-4. Traditionally, all plant parts have 

been extensively used in various medicinal applications5. Wood extracts have been employed 

to treat pain, fever, diarrhea, leucorrhea, hemorrhoids, and erysipelas6-8. Additionally, the wood 

has been used as an ingredient in whitening cream products9. 

Phytochemical analysis of S. catechu wood extract reveals the presence of catechin, 

epicatechin, flavanol glycosides, flavanol dimers, and caffeine10, 11. In addition, tannins 

(including catechins), alkaloids, ascorbic acid, carbohydrates, terpenoids, triterpenoids, and 

glycosides have been identified12, 13. The extract exhibits a broad spectrum of biological 

activities, including antioxidant14, 15, anticancer16-18, antifungal19, antimicrobial19, 

antihyperglycemic20, antinociceptive20, immunomodulatory21, immunostimulatory21, 

neuroprotection22, and wound healing properties23. 

Previous safety studies reported that the sub-acute toxicity of compositions derived 

from S. catechu wood extract and Morus alba root bark extract, demonstrating no treatment-

related toxicity or mortality and only minor, spontaneously occurring changes in clinical 

chemistry and hematology at the highest dose of 2,000 mg/kg/day24. Similarly, sub-chronic 

toxicity studies of the two bioflavonoids, baicalin from Scutellaria baicalensis root and (+)-

catechin from S. catechu wood, revealed no evidence of toxicity at the highest dose of 1,000 

mg/kg/day25. These findings suggest that S. catechu wood extracts exhibit a favorable safety 

profile. However, genotoxicity studies of S. catechu wood extracts remain limited.  

Genotoxicity refers to a substance's ability to damage genetic material, potentially 

leading to mutations and chromosomal abnormalities, thus compromising cellular integrity. 

These effects can have severe consequences, including the development of malignancy 

(cancer) or heritable mutations causing birth defects26, 27. Therefore, evaluating the 

genotoxicity of S. catechu wood extracts is essential to ensure their safety in medicinal 

applications. The in vitro micronucleus assay is a well-established in vitro test system for 

detecting genotoxic effects by identifying micronuclei, which are extranuclear structures 

containing chromosome fragments or entire chromosomes that fail to incorporate into daughter 

nuclei during cell division28. 
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By employing the in vitro micronucleus assay, this study aims to determine whether S. 

catechu wood extract has the potential to induce genotoxicity in cells. The findings will 

contribute to a more comprehensive understanding of the safety profile of this traditional 

medicinal plant extract. 

 

Materials and Methods 

Chemicals 

Roswell Park Memorial Institute medium 1640 (RPMI 1640 media) was purchased 

from American Type Culture Collection (ATCC) (Manassas, VA, USA). Fetal bovine serum 

and 100X Antibiotics-Antimycotics (penicillin/streptomycin) were purchased from Gibco 

(Grand Island, USA). 4-Nitroquinoline N-oxide (4NQNO, CAS No. 99-56-9), Colchicine 

(COLCH, CAS No. 64-86-8), Cyclophosphamide monohydrate (CP, CAS No. 6055-19-2), 

Cytochalasin B (Cyto B, CAS No. 14930-96-2), and Dimethyl sulfoxide (DMSO, CAS No. 67-

68-5) were purchased from Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, USA). Potassium chloride (KCl, 

CAS No. 7447-40-7), Sodium chloride (NaCl, CAS No. 7647-14-5), Methanol (CAS No. 67-

56-1), and Ethanol (CAS No. 64-17-5) were purchased from Merck (Darmstadt, Germany). 

Propidium iodide (CAS No. 25535-16-4), and Fluoroshield Mounting Medium with DAPI 

were purchased from Abcam (USA). S9 was purchased from Moltox (NC, USA). Cofactor-I 

was purchased from Oriental yeast (Japan).  

 

Cell culture 

Human lymphoblastoid cell line (TK-6) purchased from ATCC (ATCC no. CRL-8015) 

was cultured in RPMI 1640, supplemented with 10% fetal bovine serum (FBS) and 1% 

penicillin/streptomycin. Cells were maintained at 37°C in a humidified atmosphere with 5% 

CO2. Under laboratory supervision, TK-6 cells exhibit lymphoblast morphology and have a 

modal chromosome number of 47. Testing for contamination revealed no presence of 

Mycoplasma. The average population doubling time for TK-6 cells was 13 (±1.47) h. 

 

Preparation of S. catechu wood extract 

S. catechu wood, harvested from Chanthaburi Province, Thailand, was thoroughly 

washed and sliced into pieces before being dried at 50°C and ground into a fine powder. The 

dry powder was macerated in a 95% ethanol solution using a shaker for 48 hours. Following 

filtration, the resulting crude ethanolic extract was collected and evaporated to dryness using a 

rotary evaporator to yield the crude extract powder (11.40 %yield). The stock solution of S. 

catechu wood extract (SCWE) was prepared at a concentration of 100 mg/mL in DMSO. 
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Working concentrations of SCWE ranging from 50 to 400 µg/mL were prepared in cell culture 

media, ensuring that the final concentration of DMSO remained below 1% (v/v) during 

subsequent cell treatment steps. 

 

In vitro cytokinesis-blocked micronucleus assay 

TK-6 (Passage no.6) was seeded at 1.2×105 cells/mL in each well of 6-well plate for 24 

h incubation time. The treatments were divided into 3 groups as 1) short-term exposure (4 h) 

with S9 enzyme, 2) short-term exposure without S9 enzyme and 3) long-term exposure (24 h) 

without S9 enzyme. The next day, cells were treated with different concentrations of SCWE 

(200, 300, and 400 µg/mL for short-term exposure groups and 50, 100, and 200 µg/mL for 

long-term exposure group). The selected concentrations were determined from a preliminary 

test, which used the same concentrations of SCWE (50, 100, 200, 300, and 400 µg/mL) across 

three treatment groups. At the highest concentration, there was no effect on the pH and 

osmolarity of the test medium. The appropriate concentrations were then chosen based on 

cytotoxicity assessments, with three concentrations selected. At the highest concentration, the 

cytotoxicity (% cytotoxicity) was around 55±5% (data not shown). The metabolic activation 

by S9 mix was added in only the short-term exposure with S9 group. The treatment with 

deionized water (10% v/v) was considered as the negative control and DMSO (1% v/v) was 

used as the solvent control, while CP, 4NQNO, and COLCH were considered the positive 

controls for the cell treatment with and without S9 mix, respectively. 

For the short-term exposure groups, the treatment culture medium was replaced with a 

solution of 3 µg/mL cytochalasin B in RPMI 1640 medium. In contrast, for the long-term 

exposure groups, 20 µL of a 300 µg/mL cytochalasin B stock solution was added to each well 

after 4 hours of SCWE treatment, and incubation continued for another 20 hours. After 

cytochalasin B treatment, the cells were harvested and prepared for semi-automated approach 

according to the procedure proposed by Burgam et al. (2024)29. Propidium iodide (PI) and 

Fluoroshield™ mounting medium with DAPI were used for the dichromic staining process to 

classification the micronucleus by Metafer 5 software for automated microscopic platform. The 

genotoxicity evaluation was performed according to the OECD guideline No.48730, the 

maximum count for 500 cells was used to calculate the percentage of cytotoxicity from the 

cytokinesis block proliferation index (CBPI), following the equations below, for select the top 

concentration that achieve a cytotoxicity of 55 ± 5% and the frequency of MN was estimated 

from maximum count for at least 2,000 binucleated (BN) cells. 

 

CBPI=
[Number	of	mononucleate	cells] + 2 × [Number	of	binucleate	cells] + 3 × [Number	of	multinucleate	cells]

[Total	number	of	cells]  
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%cytotoxicity=100-100×
CBPItreated-1
CBPIcontrol-1

 

 

Statistics analysis 

All %MN (the number of MN per 2,000 BN cells) is presented as the mean ± standard 

deviation (SD). Statistical analysis was performed in SPSS software version 19. A one-way 

ANOVA was performed with post hoc Duncan applied to evaluate pairwise statistical 

significance between control and treatment individual experiment. The results were judged as 

statistically significant when p-value ≤ 0.05. Bar charts and graphs were generated by 

GraphPad Prism version 9.4.0. 

 

Results and Discussion 

To investigate the pharmacological properties or biological activities of S. catechu 

extract, it is crucial to consider its safety. Currently, regulatory authorities worldwide prioritize 

safety data, including genotoxicity information, for novel products or chemicals intended for 

human use. The in vitro micronucleus test is a standard method for assessing genotoxicity. 

In accordance with OECD guideline No.487 in vitro mammalian cell micronucleus 

assay30, three sets of experiments were conducted to evaluate the genotoxicity of S. catechu 

wood extract: short-term with S9, short-term without S9, and long-term without S9. 

Cytochalasin B was employed to inhibit cytokinesis, and the cytotoxicity and micronucleus 

frequency in binucleated cells were assessed. The results revealed that S. catechu wood extract 

exhibited low cytotoxicity in the short-term experiment with S9 with values of 10.23±5.22%, 

10.60±6.22%, and 13.25±1.79% at concentrations of 200, 300, and 400 µg/mL, respectively.  

In contrast, the short-term experiment without S9 demonstrated higher cytotoxicity at 

the same concentrations, with values of 15.05±1.95%, 38.65±5.33%, and 54.32±3.77%, 

respectively. The long-term experiment without S9 employed concentrations of 50, 100, and 

200 µg/mL, yielding cytotoxicity values of 4.87±3.43%, 23.28±3.99%, and 51.34±0.85%, 

respectively (Table 1). The concentrations used in the long-term experiment were attributed to 

the excessive cytotoxicity (>55±5%) observed at high concentrations compared to the short-

term experiment, according to the OECD guideline No.487 criteria for selecting appropriate 

concentrations for micronucleus assessment. Additionally, the concentrations were chosen to 

represent high (achieved 55±5%), moderate, and low or non-cytotoxic conditions. 

Furthermore, high concentrations that could alter pH and osmolarity, potentially affecting the 

assay, were avoided. Consequently, no further concentrations were added in the short-term 

with S9 experiment to meet the 55±5% cytotoxicity, as osmolarity values exceeded 330 
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mOsmol at concentrations above 400 µg/mL, potentially impacting cell growth31, 32. Therefore, 

the selected SCWE concentrations are deemed suitable for micronucleus assessment. 

 

Table 1. Cytotoxic effect of SCWE on TK-6 cell line under with and without S9 metabolic 

activation. 

Experiment Treatment CBPI % Cytotoxicity 

(mean±SD) 

% Micronucleus 

(mean±SD) 

Short-term 

with S9 

DI water 1.94±0.08 - 0.94±0.17 

DMSO 1.91±0.04 2.72±4.08 1.01±0.22 

CP 1.39±0.02 58.08±0.80 1.87±0.21* 

SCWE 200  1.84±0.02 10.23±5.22 0.69±0.25 

SCWE 300 1.84±0.02 10.60±6.22 0.86±0.13 

SCWE 400 1.81±0.02 13.25±1.79 0.90±0.24 

Short-term 

without S9 

DI water 1.90±0.05 - 0.96±0.24 

DMSO 1.93±0.04 n.c. 0.91±0.24 

4NQNO 1.66±0.05 26.29±1.74 2.11±0.36* 

COLCH 1.71±0.11 20.50±8.40 3.81±0.66* 

SCWE 200 1.76±0.06 15.05±1.95 1.08±0.43 

SCWE 300 1.55±0.08 38.65±5.33 1.82±0.41* 

SCWE 400 1.41±0.05 54.32±3.77 2.75±0.41* 

Long-term 

without S9 

DI water 1.89±0.07 - 0.93±0.10 

DMSO 2.00±0.07 n.c. 0.79±0.14 

4NQNO 1.66±0.09 25.49±3.80 1.76±0.23* 

COLCH 1.87±0.04 1.78±3.19 5.45±0.84* 

SCWE 50 1.84±0.04 4.87±3.43 0.38±0.08 

SCWE 100 1.68±0.02 23.28±3.99 0.96±0.22 

SCWE 200 1.43±0.04 51.34±0.85 1.39±0.21* 

n.c.: not calculate because CBPI value more than or equal to CBPI of negative control. 

DI: Deionize water used as negative control, DMSO: used as solvent control. 

CP: Cyclophosphamide monohydrate used as positive control (clastogen) for S9 enzyme experiment. 

4NQNO: 4-Nitroquinoline N-oxide used as positive control (clastogen)  for without S9 enzyme 

experiment. 

COLCH: Colchicine used as positive control (aneugen) for without S9 enzyme experiment. 

*: Significant differences compare with negative control (p-value ≤0.05). 
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According to the evaluation criteria OECD guideline No.487, a substance is considered 

capable of inducing chromosome breaks and/or gain or loss if its micronucleus frequency 

exceeds that of the negative control in at least one concentration, regardless of the test set, and 

exhibits a dose-related increase. In the present study, two test sets met these criteria: short-term 

without S9 and long-term without S9. The short-term experiment without S9 demonstrated a 

dose-dependent increase in micronucleus frequency (1.08±0.43%, 1.82±0.41%, and 

2.75±0.41% at concentrations of 200, 300, and 400 µg/mL, respectively), with statistically 

significant increases compared to the negative control (0.96±0.24%) at concentrations of 300 

and 400 µg/mL (Figure 1 and Table 1). Similarly, the long-term experiment without S9 

revealed a dose-dependent increase in micronucleus formation (0.38±0.08%, 0.96±0.22%, 

1.39±0.21% at concentrations of 50, 100, and 200 µg/mL, respectively), with a statistically 

significant increase compared to the negative control (0.93±0.10%) at 200 µg/mL (Figure 2 

and Table 1). In contrast, the short-term experiment with S9 showed no significant difference 

in micronucleus frequency compared to the negative control (Figure 3 and Table 1). All three 

positive controls, namely 4NQNO (clastogen) and COLCH (aneugen) for assays without S9, 

and CP (clastogen) for assays with S9, induced a statistically significant increase in 

micronucleus frequency compared to the negative control, demonstrating clear positive 

responses for all tests. All the negative controls for this assay fall within the distribution range 

of the historical negative control data (data not shown). According to the OECD evaluation 

criteria as mentioned above, our analysis results indicated the inductive effect of SCWE on 

chromosome breaks and/or gain or loss.  

Even though information regarding the genotoxicity of S. catechu wood extract 

(SCWE) has never been reported before, it is important to consider the potential implications 

based on the known properties of its abundant phytochemicals. Since catechin is a prominent 

compound in S. catechu wood10, it could possibly be the primary cause of genotoxicity. 

Research on the genotoxicity of catechins, particularly those derived from green tea, has found 

genotoxic effects at the cellular level, including chromosome aberrations and thymidine kinase 

(Tk) gene mutations33. These findings align with the trends observed in our current study. 

However, in contrast, in vivo studies of catechin showed no significant increase in 

micronucleated polychromatic erythrocytes, even at high doses (up to 2,000 mg/kg) 33. These 

findings raise concerns about the safety profile of SCWE, particularly regarding its genotoxic 

potential. The extraction solvent significantly affects the concentration and composition of 

bioactive compounds like catechin. Ethanol may extract different compounds compared to 

water, traditionally used in A. catechu preparations, potentially leading to varying biological 

effects, including genotoxicity. Thus, genotoxicity findings from ethanolic extracts may not 
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apply to traditional water-based methods, highlighting the importance of considering the 

extraction method in safety and efficacy assessments. In regulatory and safety assessments, 

both chromosome aberration tests and other genotoxicity assays (such as the micronucleus test 

mentioned earlier) are used to evaluate the potential risks of substances to human health. 

Besides the micronucleus assay, detecting chromosome aberrations can indicate the genotoxic 

potential of a substance, highlighting its potential to cause genetic damage that could lead to 

adverse health effects, including cancer. Therefore, both assessments are crucial in determining 

the safety of chemicals, pharmaceuticals, and other products intended for human use. 

 

 

Figure 1. SCWE-induced micronucleus in TK-6 cell line at concentrations 200, 300, and 400 µg/mL 

in short-term exposure without S9. The frequency of micronucleus is presented as the percentage of 

micronuclei relative to 2000 binucleated cells. Data shown means ± SD (n=3). The significant 

difference was compared relatively to the control (p-value ≤ 0.05). (DI: negative control, DMSO: 

solvent control, 4NQNO: clastogen positive control, COLCH: aneugen positive control). 
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Figure 2. SCWE-induced micronucleus in TK-6 cell line at concentrations 50, 100, and 200 µg/mL in 

long-term exposure without S9. The frequency of micronucleus is presented as the percentage of 

micronuclei relative to 2000 binucleate cells. Data shown means ± SD (n=3). The significant difference 

was compared relatively to the control (p-value ≤ 0.05). (DI: negative control, DMSO: solvent control, 

4NQNO: clastogen positive control, COLCH: aneugen positive control). 

 

 

Figure 3. SCWE-induced micronucleus in TK-6 cell line at concentrations 200, 300, and 400 µg/mL 

in short-term exposure with S9. The frequency of micronucleus is presented as the percentage of 

micronuclei relative to 2000 binucleate cells. Data shown means ± SD (n=3). The significant difference 

was compared relatively to the control (p-value ≤ 0.05). (DI: negative control, DMSO: solvent control, 

CP: clastogen positive control). 
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Conclusion 

This study assessed the genotoxicity of ethanolic extracts from Senegalia catechu wood 

using the in vitro micronucleus assay in human lymphoblast TK-6 cells. Significant increases 

in micronucleus frequencies were observed, particularly at concentrations of 300-400 μg/mL 

in the short-term assay and at 200 μg/mL in the long-term assay without S9 mix. These results 

highlight the potential genotoxicity of Senegalia catechu wood extracts (SCWE), emphasizing 

the need to consider both exposure duration and metabolic activation in such studies. Future 

research should focus on elucidating the underlying mechanisms of genotoxicity and evaluating 

the safety of SCWE in more complex biological systems to better understand their risk to 

human health. 
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A1. การศึกษาความเป็นพษิของสารสกดัจากใบกระท่อมต่อเซลล์ HaCaT 

ตีญานี สาหัด1   วรีะชัย พพิฒัน์รัตนเสรี2  พรชัย สินเจริญโภไคย1 

1 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ถนนติวานนท ์อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000  
2 ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยที์? 12 สงขลา ตาํบลพะวง อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 90100 

 

บทคดัย่อ 

กระท่อมมีชื+อทางวิทยาศาสตร์ Mitragyna speciosa (Korth.) มีถิ+นกาํเนิดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

รวมถึงประเทศไทย ในประเทศไทยจะพบส่วนใหญ่ในป่าทางภาคใต้ ในทางการแพทย์พืIนบ้านใช้               

ใบกระท่อมบรรเทาบาดแผลในรูปแบบของยาพอก องคป์ระกอบทางเคมีของใบกระท่อมพบสารสาํคญัคือ 

ไมทราไจนีน (Mitragynine) และมีการระบุฤทธิQ ทางเภสัชวิทยาของใบกระท่อม มีฤทธิQ ตา้นการอกัเสบ 

ตา้นอนูมูลอิสระ การสมานแผล เป็นตน้ จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่ใบกระท่อมน่าสนใจในการพฒันาเป็น

ผลิตภณัฑส์าํหรับใชภ้ายนอก แต่การนาํไปใชต้อ้งประเมินถึงผลกระทบที+จะเกิดขึIนต่อผิวหนงั การศึกษานีI

จึงมีวตัถุประสงคเ์พื+อศึกษาความเป็นพิษของสารสกดัใบกระท่อมต่อเซลลเ์คอราติโนไซทม์นุษย ์ (HaCaT 

Cell)  ดว้ย MTT assay โดยสารสกดัใบกระท่อมสกดัดว้ยตวัทาํละลายแตกต่างกนั 3 ชนิด ไดแ้ก่ สารสกดั

ดว้ยนํI า (MSW), สารสกดัดว้ย 50% เอทานอล (MSE50) และสารสกดัดว้ย 95% เอทานอล (MSE95)  ผลการ

ทดลองพบวา่สารสกดัทัIง 3 ชนิดแสดงความเป็นพิษแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซึ+ งสาร

สกดั MSE95 แสดงความเป็นพิษสูงที+สุดใหค่้า IC50 เท่ากบั 171.69±7.68 µg/ml รองลงมาคือสารสกดั MSE50 

และสารสกดั MSW ให้ค่า IC50 เท่ากบั 284.15±13.47 และ 371.53±9.82 µg/ml ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามผล

การทดลองนีI เป็นเพียงการศึกษาเบืIองตน้ ดงันัIนควรศึกษาดว้ยวิธีอื+นๆ เพิ+มเติม เช่น การทดสอบการระคาย

เคืองในสตัวท์ดลองหรือมนุษย ์และการทดสอบการก่อการแพต่้อผวิหนงั (sensitization) เป็นตน้ เพื+อใชเ้ป็น

ขอ้มูลในการนาํใบกระท่อมไปพฒันาเป็นผลิตภณัฑห์รือยาที+ใชก้บัผิวหนงั อีกทัIงเป็นขอ้มูลสนบัสนุนการ

นาํใบกระท่อมไปใชใ้นทางการแพทยต่์อไป 

 

คาํสําคญั: สารสกดัใบกระท่อม พิษต่อเซลล ์ เซลลเ์คอราติโนไซทม์นุษย ์(HaCaT Cells) MTT assay 
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A2. การศึกษาสภาวะทีAเหมาะสมในการทดสอบการก่อกลายพนัธุ์ในระบบไม่มเีอนไซม์ S9 ด้วยวิธีAMES II 

พราว ศุภจริยาวตัร* สุจริต อุ่นกาศ วจิิตรา สุดห่วง ปัถยา ศิรินันท์ธนานนท์ 

หอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา สถาบนัวจิยัสมุนไพร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 11000 

บทคดัย่อ 

AMES II คือวิธีการทดสอบการก่อกลายพนัธ์ุในหลอดทดลอง เป็ นการคดักรองความเป็ นพิษต่อ 

ระบบพันธุกรรมของสารเคมี/สารสมุนไพร/เครื+องสาํอาง/ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ในรูปแบบ liquid microplate โดย 

ใชเ้ครื+องมือชุดวิเคราะห์ความผิดปกติของเซลลแ์บบอตัโนมติัดว้ยความละเอียดสูง ซึ+งเป็นการประยุกต์และ 

ดัดแปลงวิธี การทดสอบการก่ อกลายพันธ์ุ (Bacterial Reverse Mutation OECD-test guideline No.471) 

การศึกษานIีมีวตัถุประสงคเ์พื+อศึกษาสภาวะที+เหมาะสมของสารก่อกลายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ 2-nitrofluorene (2NF), 4-

Nitroquinoline N-oxide (4-NQNO), N4-ACT - N4-Aminocytidine (N4-ACT) , Acridine Mutagen ICR 191 

(ICR-191) ในระบบไม่มีเอนไซม์ S9 โดยใช้เชIือ Salmonella typhimurium 4 สายพันธ์ุ  (TA98, TA100, 

TA1535, TA1537) และ Escherichia coli WP2 uvrA ทาํการหาสภาวะที+เหมาะสมของสารก่อกลายพนัธ์ุ โดย 

เชIือที+เกิดโคโลนีกลายพนัธ์ุจะสามารถเปลี+ยนสี indicator medium จากสีม่วงเป็ นสีเหลือง โดยให้ค่า positive 

control ที+ 40-48 หลุมสาํหรับเชIือ Salmonella typhimurium และ 30-44 หลุม สาํหรับเชIือ Escherichia coli WP2 

uvrA ส่วน negative control จะอยู่ที+ 0-11 หลุม ผลการทดลองพบว่าสารก่อกลายพนัธ์ุที+คดัเลือกมาในแต่ละ 

ความเขม้ขน้มีความเหมาะสมและเป็ นไปตามเกณฑที์+ใชใ้นการทดสอบกบัเชIือสายพนัธ์ุต่าง ๆ ดงันIี สายพนัธ์ุ 

TA98 (2-NF, 200 µl/mL), สายพนัธ์ุ TA100 และ WP2 uvrA (4-NQNO, 25 µl/mL), สายพนัธ์ุ TA1535 (N4-

ACT, 100 µl/mL) และสายพนัธ์ุ TA1537 (ICR 191, 50 µl/mL) การทดสอบนIีช่วยในการประหยดัทรัพยากร 

ลดระยะเวลา รวดเร็ว และยงัคงความแม่นยาํของผลการทดสอบ อยา่งไรก็ตามจะตอ้งดาํเนินการทดสอบหา 

สารก่อกลายพนัธุ์ในระบบที+มีเอนไซม ์S9 เพื+อให้ผลการทดสอบเป็ นไปตามมาตรฐานสากลต่อไป 

คําสาํคัญ: การก่อกลายพันธุ์ AMES II  เอนไซม์ S9 
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A3. ฤทธิM ต้านอักเสบของสารสกัดผลมะแขว่นในเซลล์แมคโครฟาจชนิด RAW 264.7 ด้วยวิธี Flow 

Cytometry 

์

อิทธิยา หนูเนตร* ณฐภัทร หาญกิจ ศรายุธ ระดาพงษ์ 

หอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา สถาบนัวจิยัสมุนไพร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 11000 

บทคดัย่อ 

มะแขว่น (Zanthoxylum rhetsa (Roxb.) DC) วงศ ์Rutaceae เป็ นพืชสมุนไพรทอ้งถิ+นเขตภาคเหนือ 

ของประเทศไทย ผลมะแขวน่มีรายงานฤทธQิตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นเชIือแบคทีเรีย ต้านมะเร็ง และต้านอักเสบ 

อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่ทราบกลไกออกฤทธQิตา้นอกัเสบระดบัโปรตีนของสารสกดัผลมะแขวน่ที+สกดัด้วย 95% 

เอทานอล ดงันIนั ในงานวจิยันIีจึงสนใจศึกษาฤทธQิตา้นอกัเสบระดบัโปรตีนของสารสกดัผลมะแขวน่ในเซลล 

แมคโครฟาจ ดว้ยวิธี Flow Cytometry โดยสกดัผลมะแขว่นดว้ย 95% เอทานอล และประเมินผลของสาร 

สกดัต่อความมีชีวิตรอดของเซลล์ RAW 264.7 ดว้ยวิธี MTT จากนIนัทดสอบฤทธQิตา้นการแสดงออกของ

โปรตีนที+เกี+ยวขอ้งกบัการอกัเสบในเซลล ์RAW 264.7 ที+ถูกกระตุน้ดว้ย LPS ดว้ยวิธี Flow Cytometry จาก 

การศึกษาพบว่า สารสกัดผลมะแขว่นความเขม้ขน้ 12.5, 25 และ 50 µg/ml มีฤทธQิต้านอกัเสบ ลดการ 

แสดงออกของโปรตีน iNOS และ IL-1β แบบ Dose-response relationship ซ+ ึงจะสามารถพฒันาสารสกดั 

จากผลมะแขว่นเป็ นยาต้านอักเสบต่อไปได ้

คําสาํคัญ: มะแขว่น ตา้นอักเสบ เซลล์ RAW 264.7  protein expression   Flow Cytometry 
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Abstract 

Mutagenesis is a process that involves genome change, such as point mutation, deletion, 
insertion, and substitution of nucleotide bases. In the long-term effects, this event can 
eventually result in cancer. Albizia lebbeck (L.) Benth. is a traditional medicinal plant found in 
tropical countries, including Southeast Asia such as Thailand. It has been shown to be a good 
source of biological health effects. However, no data has been reported on the effects of the 
mutagenic activities of the young edible leaf of A. lebbeck (Ta-kuk in Thai). Therefore, the 
present study aimed to evaluate the effect of the edible leaf of Ta-kuk from different extracts 
on the mutagenic activities by Ames Salmonella mutagenicity assay. The Salmonella 
typhimurium strains TA98 and TA100 were used in our model without metabolic enzyme 
activation. The Ta-kuk leaves were extracted by water, ethanol, and hexane. Our results showed 
that each extract was non-toxic and non-mutagenic at different concentrations (375, 1500, and 
6000 µg/plate) in strains TA98 and TA100. Therefore, the data suggest that the young edible 
leaf of A. lebbeck or Ta-kuk seems to be safe for consumption. This enhances our understanding 
of the mutagenic activity related to this Thai native plant. 

Keywords: Albizia lebbeck (L.) Benth., Ames test, Mutagenic activity, Salmonella typhimurium strains 
TA98 and TA100 
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A5. การประเมนิความเสีAยงจากการใช้สารป้องกนักาํจัดวชัพืชอะลาคลอร์ในข้าวโพดฝักสด ต่อเกษตรกรผู้ใช้ 

ผู้บริโภค และสิAงแวดล้อม 

ปภัสรา คุณเลิศ*  ประกิจ  จันทร์ติ\บ สิริโชค วงศ์ศรีไพศาล   นพดล มะโนเย็น

กลุ่มงานวิจัยผลกระทบจากการใช้วัตถุมีพิษการเกษตร กลุ่มวิจัยวัตถุมีพิษการเกษตร กองวิจัยพัฒนาปัจจัยการผลิตทาง 

การเกษตร กรมวิชาการเกษตร กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ 

ศึกษาและประเมินผลกระทบของสาร alachlor ในข้าวโพดฝักสด โดยใช้สาร alachlor สูตร 48% 

W/V EC อัตรา 300 กรัมสารออกฤทธQิ/ไร่ พ่นสารด้วยเครื+องพ่นแบบสะพายหลัง จากนIันเก็บตัวอย่างแผ่นผ้า

ที+ติดบนส่วนต่างๆ ของร่างกาย นI ําล้างมือ และนI ําล้างเท้า รวมทIังสุ่มเก็บตัวอย่างดิน นI ํา ตะกอนดิน และ

ข้าวโพดฝักสดที+ระยะเก็บเกี+ยว เพื+อตรวจวิเคราะห์สารพิษตกค้างด้วยเครื+อง Gas Chromatography ชนิดตัว

ตรวจวัด Micro-Electron Capture Detector (GC-µECD) วิเคราะห์หาปริมาณ alachlor ที+ปนเปIื อนบนร่างกายผู้พ่น

สาร มีปริมาณปนเปIื อน 0.30 มิลลิกรัม/กิโลกรัมนI ําหนักตัว/วัน ประเมินความเสี+ยงต่อการสัมผัสจากค่าขอบ

เกณฑ์ความปลอดภัย (Margin of exposure, MOE = 16.67 - 500) พบว่ามีความเสี+ยงจากการใช้สาร alachlor 

(MOE <100) ตัวอย่างดินพบ alachlor 0.01 – 2.49 มิลลิกรัม/กิโลกรัมนI ําหนักดินแห้ง และตัวอย่างนI ํามี

ปริมาณ 0.06 – 6.42 ไมโครกรัม/ลิตร ซ+ึงตรวจพบปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุดหลังพ่น 0 วัน (2 ชั+วโมง)  

ส่วนในตะกอนดินและข้าวโพดไม่พบการตกค้าง ค่าคร+ึงชีวิต (half- life; t1/2) ของ alachlor ในดินเท่ากับ 

7.79 วัน และในนI ําเท่ากับ 4.0 – 7.3 วัน สําหรับความเสี+ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสดินและนI ํา (Hazard 

quotient; 

HQ)  ในช่วงอายุ 6 - 12 ปี และ 70 ปี ในดินมีค่าเฉลี+ย 1.49 x 10-3 และ 3.83 x 10-4 ในนI ํามีค่าเฉลี+ย  1.43 x 10-2 

และ 9.31 x 10-3  ซ+ึงค่า HQ < 1 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ นอกจากนIีย ังพบว่าไม่มีความเสี+ ยงต่อ 

สภาพแวดล้อม (Risk quotient; RQ) โดย RQ ของดินและนI ํามีค่าเฉลี+ย 2.49 x 10-1และ  6.42 x10-1 ถือว่าไม่มี

ความเสี+ยง (RQ < 1 ) 

คําสาํคัญ: สารกําจัดวัชพืชอะลาคลอร์  ค่าขอบเกณฑ์ความปลอดภัย  ค่าดัชนีบงช[ีอันตราย  ค่าดัชนีบ่งช[ีความเสี?ยงต่อ

สิ?งแวดล้อม 
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A6. Assessing Tomatidine Toxicity: Dose-Response Analysis of 
Mitochondrial Membrane Potential in Fibroblasts 

Chonlaphat Sukthanarak1, Bhoom Suktitipat1, Chayanon Peerapittayamongkol1,* 
1 Department of Biochemistry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand 

Abstract 

Tomatidine is a compound that has garnered significant attention in recent years owing 
to its potential health benefits. It exhibits structural similarities to other steroids derived from 
plants. Although tomatidine has demonstrated promise in various studies, it is essential to 
approach its use as a supplement with caution. Mitochondrial membrane potential (MMP) is 
indeed a valuable and sensitive measurement for evaluating cellular toxicity. We has developed 
and published a high-throughput assay for measuring MMP, which employs a high-content 
imaging technology in conjunction with image analysis techniques. Fibroblast cultures were 
maintained in DMEM supplemented with 5 mM glucose. The cultures were subsequently 
exposed to tomatidine at concentrations ranging from 0 to 50 µM for 24 h in triplicate. MMPs 
were assessed using the JC-10 fluorescent dye. Image acquisition was performed using the 
Operetta-CLS High Content Image System. Quantitative analysis of the fluorescent signals was 
conducted employing a pipeline implemented in CellProfiler software. MMPs were normalized 
to a scale of 0 to 1. To avoid negative values, tomatidine concentrations were transformed by 
adding 1 to each concentration value prior to logarithmic conversion. Dose-response analysis 
was subsequently performed using the ‘drda’ package in R statistical software, version 4.4.1.
Histograms depicting the distribution values both prior to and following normalization were 
generated for visualization. Using the default function, the dose-response data for tomatidine 
were fitted. The analysis yielded an EC50 value for MMP depolarization of 14.10 µM, with a 
95% confidence interval (CI) ranging from 13.70 to 14.34 µM. If one accepts the dosage at 75th 
percentile the upper limit, then a concentration of 19.10 µM (CI: 18.29-20.05 µM) should be 
flagged. This safety limit is consistent with findings from a study involving pancreatic cancer 
cells, which indicated that tomatidine at a concentration of 24 µM begins to impact cell 
viability. 

Keywords: Tomatidine, Mitochondrial membrane potential, EC50 

*Corresponding author
Chayanon Peerapittayamongkol
Department of Biochemistry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok
10700, Tel. 02-4197581 Fax. 02-4199141
Email: chayanon.pee@mahidol.ac.th; chayanon@msn.com

119



THE 14th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT14) 






