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Good morning all speakers and participants 

The 13th National Conference in Toxicology (NCT13) 

organized by the Thai Society of Toxicology is held during 6-7 

September 2023. This year Covid 19 is much better, however we 

still have to be cautious ourselves during the meeting. The theme of this year NCT13 is 

“Toxicology in BCG Policies of Thailand”. This year we have two guest speakers from 

aboard, one from Japan and one from China. The meeting aims to update on the molecular 

toxicology, environmental pollution and the policies of the BCG in Thailand. 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 agricultural practice in 

circular economy including recycling plastic food packaging, and toxicology alert in the 

climate change situation are also the main topics. The update on clinical toxicology in various 

forms are also a highlight forum. As before, Thai Society of Toxicology holds the NCT13 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), and Thailand Risk Assessment Center (TRAC). The 

Thailand Lab International 2023 is our regular collaborator. 

The NCT13 will be held in conjunction with the exhibition of laboratory 

instrumentation and technology (Thailand Lab international 2023). The NCT13 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 new works. I am 

confident that the participants will gain substantial benefit from NCT13 and will also be useful 

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

connect and 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, 

Dr. Jun Kanno (National Institute of Health Sciences, Japan), special lecture speaker, Prof. Dr. 

Weidong Qu (School of Public Health,Fudan University Shanghai, China) 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 NCT13, 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 2023 

Message from the President 

Thai Society of Toxicology
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สารจากผู้อ านวยการสถาบันโภชนาการ 
               มหาวทิยาลยัมหิดล 

สถาบนัโภชนาการไดร่้วมเป็นภาคี จดัการประชุมวิชาการพิษวิทยา
แห่งชาติ มาอย่างต่อเน่ืองคร้ังน้ีเป็นการประชุม คร้ังท่ี 13 ประจ าปี 2566 
ก าหนด theme ของการประชุม  คือ  “Toxicology in BCG policies of 
Thailand” นับว่าเป็นประเด็นท่ีก าลังเป็นท่ีสนใจท่ี มุ่งเน้นการพัฒนา
เศรษฐกิจเพื่อความยัง่ยืน โดยสถาบนัโภชนาการมีบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
BCG โมเดล ในดา้นเกษตรและอาหารอนัจะส่งผลต่อการเพิ่มมูลค่าของผลผลิตการเกษตร สร้างความมัน่คง
ทางอาหาร ท าให้อาหารปลอดภยัและมีคุณค่าทางโภชนาการ โดยผ่านการศึกษาวิจยัเพื่อให้เกิดผลเชิง
ประจกัษ ์เวทีการประชุมวิชาการน้ีเป็นเวทีท่ีนักพิษวิทยารุ่นอาวุโสและรุ่นใหม่จะไดมี้โอกาสแลกเปล่ียน
เรียนรู้และน าเสนอผลงานวิชาการกนัอยา่งกวา้งขวางอนัจะน ามาซ่ึงขอ้มูลท่ีจะสามารถถ่ายทอดแก่ผูบ้ริโภค
เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในความปลอดภยัต่อผลิตภณัฑ์อาหารท่ีผ่านกระบวนการผลิตท่ีใชเ้ทคโนโลยีใหม่ 
หรือสารทดแทนต่าง ๆ ท่ีนับวนัจะเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนขอ้เท็จจริงในประเด็นของพิษจากสารเคมีใน
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ อนัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

สถาบนัโภชนาการในฐานะหน่วยงานสนับสนุนดา้นวิชาการในการพฒันานวตักรรมอาหารเพื่อ
สุขภาพบนฐานงานวิจยัและเป็นสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรดา้นพิษวิทยาทางอาหารเพื่อรับใชส้ังคม จึง
รู้สึกยินดีเป็นอยา่งยิ่งท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการเป็นองคก์รร่วมจดัประชุมวิชาการพิษวิทยาแห่งชาติคร้ังท่ี 13 น้ี 
และหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะใชเ้วทีวิชาการคร้ังน้ี เพื่อเป็นโอกาสท่ีไดพ้ฒันาความรู้ท่ีทนัสมยั 
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนัเพื่อประโยชน์ในการพฒันางานดา้นพิษวิทยาต่อไป 

รองศาสตราจารย ์ดร.ชลทั ศานติวรางคณา 

          ผูอ้  านวยการสถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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สารจากผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 
 

ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางภูมิอากาศและปัญหาทางมลพิษใน
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัญหาส าคญัท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจ
ก่อโรคในประชากร นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางด้านวตักรรมต่างๆ การ
พฒันาผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อทดแทนผลิตภณัฑเ์ดิมท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัหรือการ
น าหรือพฒันาบรรจุภณัฑ์ต่างๆ ท่ีมีองคป์ระกอบของพลาสติกหรือวสัดุอ่ืนมาใชใ้นการบรรจุอาหารอาจมี
ผลกระทบต่อต่อส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชากร  โดยนวตักรรมใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนยงัเป็นส่ิงท่ีผูเ้ช่ียวชาญ 
นักวิชาการ รวมทั้งนักพิษวิทยาในสาขาต่าง ๆ เฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ในการน้ีสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ซ่ึงเป็นองคก์รชั้นน าทางดา้นโรคมะเร็งระดบัชาติ ตระหนกัถึงความส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุม รวมทั้งหาแนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชากร 
โดยสาเหตุส าคญัประการหน่ึงของการก่อโรคมะเร็งคือการไดรั้บหรือสัมผสัสารก่อมะเร็งหรือสารพิษต่างๆ 
ซ่ึงการประชุมพิษวิทยาแห่งชาติคร้ังท่ี 13 ในหัวขอ้ “Toxicology in BCG policies of Thailand” จึงเป็นการ
ประชุมท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างองค์ความรู้ต่างๆ ขอ้มูลทางวิชาการ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ของนกัวิชาการ นกัวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นพิษวิทยาและสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะน าไปสู่การ
เฝ้าระวงั การป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลต่อสุขภาพของ
ประชากร การจดัการประชุมวิชาการคร้ังน้ียงัเป็นเวทีท่ีรวมนักวิชาการ นักวิจยัทางดา้นพิษวิทยาสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย รวมทั้งนักศึกษา ไดมี้โอกาสน าเสนอผลงานทางวิชาการ 
และเป็นเวทีท่ีเสริมสร้างนักวิชาการพิษวิทยารุ่นใหม่ๆ น าไปสู่การต่อยอดองค์ความรู้เพื่อประโยชน์ใน
อนาคตต่อไป 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เลง็เห็นความส าคญัในการมีส่วนร่วมต่อการพฒันางานวิจยั นวตักรรมใหม่ๆ
และองค์ความรู้ต่างๆ รวมทั้ งการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย                    
ในขณะเดียวกนักมี็ความตระหนกัและใหค้วามส าคญัถึงการเฝ้าระวงั/ป้องกนัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลจากทางดา้น
พิษวิทยาต่อการเกิดโรคมะเร็ง เพื่อลดอุบติัการณ์การเจ็บป่วยหรือการตายจากโรคมะเร็ง สถาบนัฯ จึงรู้สึก
ยนิดีและเป็นเกียรติอยา่งยิง่ ในการเขา้ร่วมเป็นหน่ึงในหน่วยงานท่ีเป็นเจา้ภาพในการจดัการประชุมวิชาการ
พิษวิทยาแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 13 และขออวยพรใหก้ารประชุมส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงคทุ์กประการ  

 
 

       (ว่าที่ร้อยต ารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล) 
            ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 
   

3



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

สารจากนายกสมาคมพษิวทิยาคลนิิก 
              แห่งประเทศไทย 

เรียน ท่านผูมี้เกียรติทุกท่าน 

ในนามของสมาคมพิษวิทยาคลินิกแห่งประเทศไทย ผมรู้สึกเป็น
เกียรติและยนิดีตอ้นรับทุกท่านสู่การประชุมวิชาการประจ าปี ของสมาคม
พิษวิทยาแห่งประเทศไทย  วตัถุประสงคร่์วมกนัของการประชุมน้ี ไดแ้ก่ การเพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกบัสารพิษ 
ผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มให้ลึกซ้ึงยิ่งข้ึน และเพื่อหาแนวทางใหม่ๆ เพื่อลด
ผลกระทบจากสารพิษเหล่านั้น  ผา่นการการแลกเปล่ียนความคิดเห็น แบ่งปันประสบการณ์และองคค์วามรู้ 
เพื่อการปกป้องสุขภาพของประชาชน ความยัง่ยนืของส่ิงแวดลอ้ม และความกา้วหนา้ของสงัคม  

ผมขอขอบคุณจากใจจริงต่อคณะกรรมการจดัการประชุมส าหรับความพยายามในการท าให้งานน้ี
ส าเร็จลุล่วง และขอให้การประชุม ประจ าปีของสมาคมพิษวิทยาแห่งประเทศไทยประสบผลส าเร็จตาม
จุดประสงค ์

           รศ.นพ. สัมมน โฉมฉาย 
         นายกสมาคมพิษวิทยาคลินิกแห่งประเทศไทย 
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สารจากประธานชมรมพนัธุพษิแห่งประเทศไทย 

การประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ (National Conference in Toxicology) 
บรรจบกลบัมาอีกคร้ังหน่ึง ในปีน้ี เป็นคร้ังท่ี 13 การประชุมพิษวิทยา พ.ศ. 
2566 จึ ง เ ป็นการประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ  ค ร้ัง ท่ี  13 (The 13th National 
Conference in Toxicology) หรือย่อว่า NCT13 ซ่ึงก าหนดการจัดข้ึนในวนัท่ี 
6 – 7 กนัยายน 2566 ณ ศูนยนิ์ทรรศการและการประชุมไบเทค กรุงเทพมหานคร โดยมี theme ท่ีเช่ือมโยงกบั 
BCG ซ่ึงเป็นโมเดลเศรษฐกิจของรัฐบาลไทยชุดท่ีผ่านมาเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ พร้อมกับการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและมี คุณภาพของประเทศดว้ย ไดแ้ก่ Bio Economy (เศรษฐกิจชีวภาพ), Circular Economy 
(เศรษฐกิจหมุนเวียน) และ Green Economy (เศรษฐกิจสีเขียว) ทางสมาคมฯ ไดใ้ห้ความส าคญักบันโยบาย
ดงักล่าว จึงไดเ้นน้ theme การประชุมคร้ังน้ีวา่ “Toxicology in BCG Policies of Thailand”  เพื่อใหค้วามรู้แก่
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม และผูท่ี้มีโอกาสไดรั้บรู้ให้มีความเขา้ใจ และร่วมลงมือปฎิบติั โดยช่วยกนัสร้างผลผลิตท่ี
ปลอดภยัใหผู้ ้บริโภค ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นวิถีทางหน่ึงท่ีช่วยกนัส่งเสริมการกระตุน้เศรษฐกิจตาม
โมเดล BCG ไดดี้และยัง่ยนืยิง่ข้ึน   

การประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ คร้ังท่ี 13 ไดรั้บเกียรติและการสนบัสนุนจากวิทยากรทั้งในและต่าง 
ประเทศอยา่งดียิ่ง หัวขอ้การประชุมทุกหัวขอ้มีความส าคญั น่าสนใจ และมีประโยชน์อยา่งมาก ซ่ึงมัน่ใจว่า
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะไดค้วามรู้ท่ีมีคุณค่ายิ่ง และมีโอกาสน าไปปฏิบติัหรือต่อยอดงานในหน้าท่ี หรือช่วย 
แนะน าผูร่้วมงานหรือผูอ่ื้นท่ีก าลงัด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเศรษฐกิจ BCG เพื่อใหเ้กิดประโยชน์กบัประเทศ 
ชาติมากยิง่ข้ึน  

ขอถือโอกาสน้ี ขอบคุณวิทยาการ และผูเ้ขา้ร่วมประชุมท่ีให้การสนับสนุน รวมทั้งขอแสดงความ
ประทบัใจในการเสียสละการท างานของกรรมการจดังานทุกคนท่ีทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจอยา่งมาก เพื่อ 
ใหง้านการประชุมพิษวิทยาแห่งชาติ คร้ังท่ี 13 ด าเนินไปอยา่งราบร่ืนและประสบความส าเร็จ 

             ศาสตราจารย ์ดร. มาลิน องัสุรังษี
ประธานชมรมพนัธุพิษแห่งประเทศไทย (TEMS) 

5



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

คณะกรรมการด าเนินการจดัการประชุมวชิาการพษิวทิยาแหง่ชาต ิคร้งัที่ 13 
The 13th National Conference in Toxicology (NCT13) 

“Toxicology in BCG policies of Thailand” 

วนัท่ี 6-7 กนัยายน พ.ศ. 2566 
ณ หอ้ง MR 224-225 ศูนยนิ์ทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร 

จดัโดย 
สมาคมพษิวทิยาแห่งประเทศไทย 

ร่วมกบั 
สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ สมาคมพษิวทิยาคลนิิก ชมรมพนัธุพษิแห่งประเทศไทย 

ศูนย์ประเมินความเส่ียงประเทศไทย และ Thailand LAB INTERNATIONAL 2023 

คณะกรรมการจัดการประชุม 
ประธานฯ 
รศ.ดร.ทรงศกัดิ์  ศรีอนุชาต 

รองประธานฯ 
ศ.นพ.วินยั วนานุกลู  ศ.ดร.มาลิน องัสุรังสี   
รศ.ดร.ชลทั ศานติวรางคณา รศ.นพ.สัมมน โฉมฉาย 
วา่ท่ีร้อยต ารวจโทหญิงนภา ศิริวิวฒันากุล นายอนุชา พนัธ์ุพิเชฐ 

กรรมการ 
รศ.สพ.ญ.ดร.อนงค ์ บิณฑวหิค รศ.พญ.สาทริยา ตระกลูศรีชยั 
ผศ.ดร.จินตนา ศิริวราศยั รศ.ดร.พนิดา นวสัมฤทธ์ิ 
ผศ.ดร.รจนา ชุณหบณัฑิต ผศ.ดร.เพญ็ศรี วจัฉละญาณ 
น.ส.กนิษฐา จนัทร์วิทยานุชิต ดร.ขวญัยนื ศรีเปารยะ 
ดร.สพ.ญ.จุฬาพร ศรีหนา อ.ดร.วรียา การพานิช 
น.ส.จารุณี วงศเ์ลก็ ดร.ศศิธร เอ้ือวริิยะวทิย ์
ดร.สรียา เรืองพฒันพงศ ์ น.ส.ชฎามาศ พรหมค า 
อ.ดร.กมลวรรณ พรมเทศ น.ส.จรัญญา งามขา 

กรรมการและเลขานุการ 
รศ.ดร.ชนิพรรณ  บุตรยี ่ ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์
น.ส.สุชาดา ไกรเพชร  
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1. ฝ่ายวชิาการ

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ 
ผศ.ดร.รจนา ชุณหบณัฑิต ผศ.ดร.จินตนา ศิริวราศยั 
รศ.ดร.พนิดา นวสัมฤทธ์ิ ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์
ดร.ฐิติรัตน์ เงาเทพพฤฒาราม อ.ดร.ธนชัพร นุตมากุล 
รศ.พญ.สาทริยา ตระกลูศรีชยั ดร.ศศิธร เอ้ือวริิยะวทิย ์
ผศ.ดร.ภญ.ปรียาภรณ์ พลายมี พิบูลชยันนัท ์ ดร.ณฐักานต ์หนูรุ่น 
ผศ.ดร.สุพตัรา ปรศุพฒันา ดร.ศุลีพร แสงกระจ่าง 
ผศ.ดร.ปรัญรัชต ์ธนวิยทุธภกัดี น.ส.จรัญญา งามข า 
ผศ.ดร.ศิริพร ช้ือชวาลกลุ อ.ดร.วาลุกา พลายงาม 
อ.ภญ.กมลา สดบัพจน์ ดร.นลินรัตน์ เพชร์พิรุณ 

2. ฝ่ายการเงิน
คณะอนุกรรมการฝ่ายการเงิน

รศ.สพ.ญ.ดร.อนงค ์บิณฑวหิค น.ส.อุษา อาด า 
ดร.ศิริมา ทองรวย น.ส.กิติยา ศรีศกัด์ิวฒันะ 
น.ส.วรรณวิภา สุทธิไกร นางสุพิชญา ตรีบุญเมือง 
น.ส.ราตรี จินตนา 

3. ฝ่ายลงทะเบียนและทะเบียนสมาชิก
คณะอนุกรรมการฝ่ายลงทะเบียน

อ.ดร.วรียา การพานิช น.ส.ชฎามาศ พรหมค า 
น.ส.วนัจนัทร์ ดีคุม้               น.ส.คริสติน่า ล้ีสุรพลานนท ์
ดร.จนัทร์นรินทร์ นนทะขาม น.ส.กฤติกา บุญมาก 

4. ฝ่ายประชาสัมพนัธ์
คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพนัธ์

ผศ.ดร.เพญ็ศรี วจัฉละญาณ นาง อิษยา วธูิบรรเจิด 
น.ส.ชลธร เหมทานนท ์

5. ฝ่ายหาทุน
คณะอนุกรรมการฝ่ายหาทุน

รศ.ดร.ทรงศกัด์ิ  ศรีอนุชาต รศ.ดร.ชนิพรรณ  บุตรยี ่
นายอนุชา พนัธ์ุพิเชฐ ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์
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6. ฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฝ่ายเลขานุการ

รศ.ดร.ชนิพรรณ  บุตรยี ่ ผศ.ดร.มลฤดี สุขประสารทรัพย ์
อ.ดร.กมลวรรณ พรมเทศ อ.ดร.ศรัณยา กิจด ารงธรรม 
น.ส.ทติยาภา ประมวลทรัพย ์  น.ส.สุชาดา ไกรเพชร 
นายฐิติพฒัน์ ลิขิตพฤกษไ์พศาล น.ส.มยรีุ กรอบรูป 
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การประชุมพษิวทิยาแหง่ชาตคิร้งัที่ 13

 The 13th National Conference in Toxicology (NCT13) 

“Toxicology in BCG policies of Thailand” 
วนัท่ี 6-7 กนัยายน พ.ศ. 2566 ณ หอ้ง MR 224-225  

ศูนยนิ์ทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรงุเทพมหานคร 

กําหนดการประชุม วนัที่ 6 กนัยายน พ.ศ. 2566 

เวลา หัวข้อ 

08.45-09.00 น. พธีิเปิด 
กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมโดยองค์กรร่วมจัดประชุมวชิาการ NCT13 
พธีิเปิดโดยนายกสมาคมพษิวิทยาแห่งประเทศไทย: รศ.ดร. ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต 

09.00-09.40 น. Keynote Lecture: Molecular toxicology in health and diseases 

 Dr. Jun Kanno
National Institute of Health Sciences (NIHS), Visiting Researcher, Emeritus Researcher, Japan

ประธาน: รศ.ดร. ทรงศกัด์ิ ศรีอนุชาต 

09.40-10.20 น. Special Lecture 1: Improvement of environmental pollution in China 

 Prof. Dr. Weidong Qu
School of Public Health, Fudan University Shanghai, China

ประธาน: รศ.ดร. ทรงศกัด์ิ ศรีอนุชาต 
10.20-10.30 น. พกัรับประทานอาหารว่าง 

10.30-12.00 น. Symposium 1: Alternative proteins  

 Overview of food for plant-based diets: trend and benefits (แนวโนม้อาหาร plant-based และ
ประโยชน์ต่อสุขภาพ)
ผศ.ดร.อาณดี นิติธรรมยง (นายกสมาคมวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย)

 Plant-based food development
ดร.กมลวรรณ อิศราคาร  (ศูนยเ์ทคโนโลยโีลหะและวสัดุแห่งชาติ ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ)
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วนัที ่6 กนัยายน พ.ศ. 2566 (ต่อ) 

เวลา หัวข้อ 

10.30-12.00 น. Symposium 1: Alternative proteins (ต่อ)  

 Edible insects: alternative foods for sustainability (แมลงกินได:้ อาหารทางเลือกเพื่อความยัง่ยนื)
ผศ.ดร.วรงคศิ์ริ เขม็สวสัด์ิ (สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล)

ประธาน: ผศ.ดร. รจนา ชุณหบณัฑิต 
12.00-14.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 

ชม Exhibition งาน Thailand LAB INTERNATIONAL 2023 

12.30-14.00 น. 

Poster Presentation 
13.00-14.00 น. 

การประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2566 สมาคมพษิวิทยาแห่งประเทศไทย 
14.00-15.30 น. Symposium 2: Safety of novel cell-based protein foods 

 Culture meat: from lab to plate
ผศ.น.สพ.ดร.เจนภพ สวา่งเมฆ (บริษทั ไบโอ อิงค ์จ  ากดั)

 Safety of cell-based seafood (ความปลอดภยัของสัตวน์ ้ าผลิตจากเซลส์)
คุณศิริลกัษณ์ สุวรรณรังสี (บริษทัไทยยเูน่ียน กรุ๊ป จ ากดั มหาชน) 

 Safety and regulation of cultured meat

ดร.ชาลินี คงสวสัด์ิ (ศูนยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแห่งชาติ ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยแีห่งชาติ) 

ประธาน: ภญ.ดร. ศศิธร เอื�อวริิยะวทิย์

15.30-16.15 น. Special Lecture 2: Thailand policy on BCG economy 

 ดร.จุฬารัตน์ ตนัประเสริฐ
ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ

16.15 น. อาหารว่าง 

วนัที ่7 กนัยายน พ.ศ. 2566 
เวลา หัวข้อ 

09.00-10.30 น. Symposium 3:  Agricultural practice in circular and green economy: animals and plants 

 Green economy food production system
คุณอรุษ นวราช (กรรมการผูจ้ดัการสวนสามพราน และนายกสมาคมผูบ้ริโภคอินทรียไ์ทย)

 Food production from organic plants
คุณชฤทธิพร เมง้เกร็ด (ผูจ้ดัการโครงการมูลนิธิสงัคมสุขใจ)

 Pig farming for circular and green economy
คุณณฐัพร ธีรานุวฒัน์ (สามพรานฟาร์ม)

ประธาน: ดร.สพ.ญ. จุฬาพร ศรีหนา 
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วนัที ่7 กนัยายน พ.ศ. 2566 (ต่อ) 
10.30-11.00 น. Symposium 4: Recycled packaging material policy 

 Action plan on plastic waste management of Thailand (การจดัการขยะพลาสติกของประเทศไทย) 
คุณสุนนัทา พลทวงษ ์(นกัวชิาการส่ิงแวดลอ้มช านาญการ กรมควบคุมมลพิษ) 

 Regulation on recycled plastic food packaging and safety evaluation  
คุณศลินา แสงทอง (นกัวชิาการอาหารและยาช านาญการ กองอาหาร ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา) 

 Recycling technology for plastic food packaging  
คุณณฐันนัท ์ศิริรักษ ์(ผูจ้ดัการทัว่ไป บริษทั เอน็วคิโค จ ากดั) 

ประธาน: คุณจารุณี วงศเ์ลก็ 
11.00-11.10 น. พกัรับประทานอาหารว่าง 
11.10-12.00 น. Special lecture 3: Safeguarding health against health hazards of PM2.5 and air pollution 

 รศ.นพ. สัมมน โฉมฉาย 
นายกสมาคมพิษวทิยาคลินิก และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

12.00-13.15 น. พกัรับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
ชม Exhibition งาน Thailand LAB INTERNATIONAL 2023 และ Poster Presentation 

13.15-14.30 น. Symposium 5: Case studies in clinical toxicology 

 An unusual case of self injection of   elemental mercury 
พญ. บุษกร ไพศาลโรจนรัตน์ (ศูนยพ์ิษวทิยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล) 

 Fruity odor ice-water: why we shouldn’t drink it 
พญ.วริษา ประเสริฐทรัพย ์(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล มหาวทิยาลยัมหิดล) 

 Liver injury induced by Tinospora species (ภาวะตบัอกัเสบจากการรับประทานบอระเพด็) 
นพ.ธีรพล ตั้งสุวรรณรักษ ์(สาขาวชิาเภสชัวทิยาและพิษวทิยาคลินิก ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล) 

 Unmasking hidden danger in Thai herbal liquor 
พญ. ภาวติา เลาหกลุ (ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่) 

 Hydrofluoric acid 
พญ. ธนญัญา ศกัดาเดช (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล) 

ประธาน: รศ.นพ. สัมมน โฉมฉาย 
14.30-15.15 น. Symposium 6: Toxicology in climate change and air pollution 

 Air pollution and climate change impacts and potential solutions for Southeast Asia  
ดร.สุพฒัน์ หวงัวงศว์ฒันา (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์)  

 Molecular mechanisms of particulate air pollution on respiratory system 
รศ.ดร.พนิดา นวสัมฤทธ์ิ (หอ้งปฏิบติัการพิษวทิยาส่ิงแวดลอ้ม สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์) 

 Health impact related to climate change 
อ.พญ.นวรัตน์ เกษมสุข (ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล) 

ประธาน: รศ.ดร. พนิดา นวสัมฤทธ์ิ /ดร. ฐิติรัตน์ เงาเทพพฤฒาราม 
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วนัที ่7 กนัยายน พ.ศ. 2566 (ต่อ) 
15.15-15.25 น. อาหารว่าง 
15.25-16.15 น. Symposium 7: Unmasking the Silent Assassin: Exposing the Deadly Secrets of Cyanide Poisoning  

 อ.พญ. จริยา ภูดิศชินภทัร (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล) 
 อ.นพ. พนัธกานต ์ตนัสุวรรณรัตน์ (สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล) 
ประธาน: รศ.พญ. สาทริยา ตระกลูศรีชยั 

16.15-16.30 น. ปิดการประชุม 
รศ.ดร. ทรงศักดิ ์ศรีอนุชาต นายกสมาคมพษิวิทยาแห่งประเทศไทย 
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บทคดัย่อ และ บทความ 

การประชุมวชิาการพษิวทิยาแห่งชาตคิร้ังที ่13 

13



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

Keynote Lecture

14



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

Molecular Toxicology in Health and Disease 

Jun Kanno MD, PhD. 

Visiting Researcher, Emeritus Researcher, Division of Cellular and Molecular 

Toxicology, Center for Biological Safety Research, National Institute of Health 

Sciences 

Medical Director, Pathology, Nissan Tamawaga Hospital 

Visiting Professor, University of Tsukuba, Faculty of Medicine 

Visiting Specially Appointed Senior Scientist, The Systems Biology Institute 

Abstract 

The word “Poison” as “noun” indicates a substance that can make people or animals ill 

or kill if ingested. “Poison” as a “verb” indicates an action to kill a person or animal or to make 

them very ill by giving them. Therefore, this verb is found in a dictionary with an example, 

“poison ~ with toxic waste”.   

“Toxin” on the other hand, indicates a poisonous substance that animal or plant (and 

bacteria) uses for their own protection. Therefore, toxin is usually harmless to the host. A 

famous example is the tetrodotoxin found in a puff fish. Adjective of this word is “Toxic” and 

a noun to Toxic is “Toxicity”. And this word is used, for example, as “This drug turned out to 

be toxic to kidney”. 

One aspect of the science called “Toxicology” is made of the subsection, “Poison 

study”. In the poison study, the mechanisms that how a poison or toxin harms the recipient are 

studied. This approach has developed various important methodologies to understand the 

mechanism that harms the recipient. It can be considered that this is a classical and authentic 

part of Toxicology.  

Another relatively new aspect of “Toxicology” is the science to predict the harmful 

effect of various novel substances that are produced for the purpose of improving human life. 

Those novel products, such as pharmaceuticals, industrial chemicals, food additives, pesticides, 

etc. are not originally intended to harm humans and environment. These novel are produced as 

the major activity of the “Modern Civilization” and the primary mission of the “Modern 

Toxicology” is to elucidate the toxicity of the novel products and reflect the results to the 

producers and users so that the harm to humans and environment from these novel products 

are prevented.  

To accomplish its mission, we utilize the knowledge accumulated by the Poison Studies 

combined the modern methods that enables us to comprehensively look into the molecular 

mechanisms of novel substances. The reason why the comprehensiveness is important is 

because we do not know the toxic effect of the novel substance beforehand. 

In this lecture, the concept of dose-response range between pharmacology and 

toxicology, the concept of threshold and non-threshold, the position of the modern toxicity in 

the field of bioscience is briefly discussed as an introduction to my main theme of this lecture, 

i.e. a series of data generated by the Percellome Toxicogenomics Project. The Project includes

gene KO mouse studies and a “newly designed repeated dosing studies” as a model for
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comparing healthy and diseased hosts, and a comprehensive analysis on the relation of gene 

expression and epigenetic data mainly on histone modifications.  

Percellome Project was planned to draw the comprehensive and dynamic changes in 

the network of gene expression of the liver and other organs induced by exogenous chemicals. 

We firstly developed a standardization method designated “Percellome method” (Kanno, 

Aisaki et al. 2006, Kanno 2015). This method generates absolute copy number of mRNA in a 

per one cell bases as an average of a test organ. Then a standard animal study was designed to 

monitor time course (2, 4, 8, and 24 hours) and dose response (control, low, middle, and high 

dose) at once, and to plot the gene expression data in a 3-dimensional surface graph (designated 

as 3D-surface) with the dose levels in X-axis, time in Y-axis and the copy numbers of mRNA 

in Z-axis. Circadian change of the mRNA was found to be very significant, so that the light-

dark cycle of the animal facility has been strictly controlled, and the treatment and sampling is 

conducted swiftly. The dose setting is very important to meet the propose of the project. The 

top dose for each chemical is set by a dose-setting preliminary study; the top dose is the 

maximum dose that showed no treatment-related symptoms and no macroscopic and 

microscopic changes in the liver within 24 hours after the single gavage. In general, the 

maximal doses in the Percellome studies are 10-100-fold lower than the reported maximum 

tolerated doses (MTDs).  

We now run two types of protocol, i.e. single dosing standard protocol and new repeated 

dosing protocol. The single dosing protocol uses forty eight C57BL/6 male mice per study, 

giving a single oral dosage (between 10:00 and 10:20) of test chemicals at a dose ratio of 0, 1, 

3 and 10 and the liver was sampled at 2, 4, 8 and 24 hr post-gavage (three animals from each 

dosages groups. To minimize the effect of circadian oscillations in the transcriptome, 12 

animals were processed at each time-point at a speed of 2.5 minute per mouse from initiation 

of anesthesia to immersion of the organ samples into RNAlater solution, keeping the total 

elapsed time within 30 minute. 

The new repeated dosing protocol uses the same number of male mice but all 48 mice 

were pretreated with a same dose of a test chemical for 4 to 14 days and on the 5th or 15th day, 

the same procedure as above-mentioned single dosing protocol is performed. 

We found that the effect of repeated dosing can be decomposed into two elements, i.e. 

the effects on Transient Response (TR) seen within 24 hours after the last exposure, and the 

effects on Basal Response (BR) as a drift in the basal expression due to repeated dosing. To 

decipher the basic molecular mechanisms of TR and BR, DNA methylation and histone 

modification were comprehensively monitored by WGBS and ChIP-Seq against H3K4me3, 

H3K27me3, H3K27Ac, and H3K9me3 for selected chemicals. 

Percellome transcriptomic and epigenetic data of several representative chemicals will 

be presented along with the comprehensive analysis towards the understanding of the 

molecular basis of the toxicity of these chemicals. (Supported by Research Grant of MHLW, 

Japan). 
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Improvement of Environmental Pollution in China 

Prof. Dr. Weidong Qu 

School of Public Health, Fudan University, Shanghai, P.R. China

Abstract 

China, as a densely populated and rapidly developing country, faces severe ecological 

challenges. To address environmental pollution and protect the environment and public health, 

China has implemented a series of policies and measures to improve the pollution situation. By 

controlling the emission of pollutants into the air, water, and soil, and strengthening the 

effective treatment of pollutants, China has successfully improved the quality of the air, water, 

and soil environment. Through adjusting industrial and energy structures, China has effectively 

reduced the risks of air and water pollution-related diseases, which has had a positive impact 

on public health. The Chinese Society of Toxicology (CST) and other relevant academic 

organizations have made important contributions to national pollution control, risk assessment 

of pollutant hazards, and the development of national environmental quality standards. In the 

future, CST is willing to continue working with toxicologists worldwide, utilizing toxicological 

technologies and methods to contribute to global environmental protection and the 

improvement of public health. 

18



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

Thailand Policy on BCG Economy

ดร. จุฬารัตน์ ตันประเสริฐ 

ส ำนกังำนพฒันำวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ (สวทช.)     
กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วจิยัและนวตักรรม (อว.)   

บทคัดย่อ 

โมเดลเศรษฐกิจชีวภำพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green Economy : 
BCG Model)  ไดรั้บกำรประกำศจำกคณะรัฐมนตรีใหเ้ป็นวำระแห่งชำติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564  โดยมีแผนปฏิบติั
กำรด้ำนกำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำประเทศไทยดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. 2564-2570 เป็นกรอบกำร
ท ำงำนส ำหรับหน่วยงำนต่ำง ๆ ในกำรร่วมขบัเคล่ือนวำระแห่งชำติน้ีให้เกิดผลอย่ำงเป็นรูปธรรม   ทั้งน้ี 
แผนปฏิบติักำรฯ  มีวิสัยทศัน์ “เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ประชาชนมีรายได้ดี คุณภาพชีวิตดี 
รักษาและฟ้ืนฟูฐานทรัพยากรความหลากหลายทางชีวภาพและส่ิงแวดล้อมให้มีคุณภาพที่ดี ด้วยการใช้
ความรู้ เทคโนโลยแีละนวตักรรม”  

กำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำประเทศดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ BCG  ด ำเนินกำรดว้ยกลไก  2 ระดบั ไดแ้ก่ 
กลไกเชิงนโยบาย โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหารการพัฒนาเศรษฐกิจ BCG  ซ่ึงมีนำยกรัฐมนตรีเป็น
ประธำน  และกลไกการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ ไดแ้ก่  1) คณะกรรมการขับเคล่ือนการพฒันาเศรษฐกจิ BCG 
Model  มีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจยั และนวตักรรมเป็นประธำน และ 2) 
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจ BCG Model สาขาเป้าหมาย มีผูท้รงคุณวุฒิเป็นประธำน 
โดยส ำนักงำนพฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ (สวทช.) ท ำหนำ้ท่ีเลขำนุกำรคณะกรรมกำรและ
คณะอนุกรรมกำรฯ   

 ปัจจุบนัโมเดลเศรษฐกิจ BCG  ไดรั้บกำรยอมรับและน ำไปปรับใชอ้ย่ำงกวำ้งขวำงทั้งในภำครัฐ 

ภำคเอกชน ภำควิชำกำร และภำคชุมชนของประเทศไทย และในต่ำงประเทศ เช่น อำเซียน และเขตเศรษฐกิจ

เอเปคกใ็หก้ำรยอมรับและเร่ิมน ำโมเดลเศรษฐกิจ BCG ไปปรับใช ้ 

1.ความเป็นของโมเดลเศรษฐกจิ BCG
กำรพฒันำประเทศท่ีผ่ำนมำเป็นกำรใช้ทรัพยำกรและควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพเพื่อสร้ำงกำร

เติบโตทำงเศรษฐกิจ ส่งผลใหเ้กิดควำมเส่ือมโทรมของทรัพยำกรและกำรลดลงของควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพ 
มลพิษ ปัญหำส่ิงแวดลอ้ม ควำมแปรปรวนของสภำพภูมิอำกำศ  ปัญหำสุขภำพ  ยิ่งไปกว่ำนั้น กำรพฒันำ
เศรษฐกิจของประเทศไทยอยูใ่นลกัษณะ “ท ำมำกไดน้อ้ย” เน่ืองจำกไม่สำมำรถสร้ำงมูลค่ำให้กบัทรัพยำกรได้
เต็มศักยภำพ  กำรพฒันำอยู่ในลกัษณะกระจุกตวั ก่อให้เกิดควำมเหล่ือมล ้ ำระหว่ำงภำคส่วนต่ำง ๆ มำก 
เศรษฐกิจไดรั้บผลกระทบสูงจำกกำรเปล่ียนแปลงภำยนอก จำกขอ้จ ำกดัขำ้งตน้ จึงส่งผลให้อตัรำกำรขยำยตวั
ทำงเศรษฐกิจของประเทศไทยมีค่ำเฉล่ียท่ีต ่ำ ส่งผลใหอ้ยูใ่นสถำนะ “ติดกบัดกัประเทศรำยไดป้ำนกลำง”  
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 โมเดลเศรษฐกิจ BCG ให้ควำมส ำคญักับกำรพัฒนาโดยอาศัยฐานความเข้มแข็งของประเทศอนั
ประกอบดว้ยควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพและควำมหลำกหลำยทำงวฒันธรรม เพื่อสร้ำงกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจ
อย่ำงย ัง่ยืน มุ่งเนน้กำรกระจำยรำยได ้และควำมมัง่คัง่แบบทัว่ถึง (Inclusive growth) รวมถึงกำรรักษำฐำนทรัพยำกร
และควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพให้สมดุล โดยมุ่งเนน้กำรพฒันำ  3 เศรษฐกิจ คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) 
เศรษฐกจิหมุนเวียน (Circular Economy) และเศรษฐกจิสีเขียว (Green Economy) ไปพร้อม ๆ  กนั ซ่ึงมีความเกื้อกลู
และจะน าพาให้เกิดการพฒันาอย่างสมดุล เป็นธรรมและยั่งยืน นอกจำกน้ี โมเดลเศรษฐกิจ BCG มีควำมสอดคลอ้ง
กบัเป้ำหมำยกำรพฒันำท่ีย ัง่ยืน (SDGs) และสอดรับกบัหลกักำรของปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ซ่ึงเป็นหลกั
ส ำคญัในกำรพฒันำเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศไทยอีกดว้ย   

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเม่ือวนัท่ี 19 มกรำคม 2564 ให้กำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำเศรษฐกิจ

ชีวภำพ เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) : โมเดลเศรษฐกิจ

สู่กำรพฒันำท่ีย ัง่ยืนเป็นวำระแห่งชำติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564  เป็นตน้ไป และต่อมำในวนัท่ี 8 กุมภำพนัธ์ 2565  

คณะรัฐมนตรีไดเ้ห็นชอบต่อแผนปฏิบติักำรดำ้นกำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำประเทศไทยดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ 

BCG พ.ศ. 2564-2570 ซ่ึงเป็นกรอบกำรท ำงำนส ำหรับหน่วยงำนต่ำง ๆ ในกำรร่วมขบัเคล่ือนวำระแห่งชำติน้ี 

ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมโดยเร็วและยัง่ยืน ปัจจุบนัโมเดลเศรษฐกิจ BCG  ไดรั้บกำรยอมรับและน ำไปปรับใช้

อย่ำงกวำ้งขวำงทั้งในภำครัฐ ภำคเอกชน ภำควิชำกำร และภำคชุมชน นอกจำกน้ี โมเดลเศรษฐกิจ BCG ยงั

ไดรั้บกำรยอมรับจำกประเทศสมำชิกอำเซียน และผูน้ ำเขตเศรษฐกิจเอเปคใหก้ำรรับรอง“เป้าหมายกรุงเทพฯ 

ว่าด้วยเศรษฐกจิ BCG”  เม่ือปี 2565   และปี 2566 ซ่ึงประเทศสหรัฐอเมริกำเป็นเจำ้ภำพจะไดมี้กำรมอบรำงวลั 

“APEC BCG Award 2023” ให้แก่ สตรี เยำวชน และ MSMEs ท่ีน ำแนวคิดเศรษฐกิจ BCG ไปปรับใชแ้ละ

เป็นแบบอยำ่งท่ีดีให้แก่ผูอ่ื้นในภูมิภำคเอเปค อนัแสดงให้เห็นว่ำโมเดลเศรษฐกิจ BCG นั้นไดรั้บกำรยอมรับ

ทั้งในประเทศและนำนำชำติ 

2. สาระส าคญัของแผนการพฒันาประเทศด้วยโมเดลเศรษฐกจิ BCG

2.1 วสัิยทัศน์ 
เศรษฐกิจเติบโตอย่ำงมีคุณภำพและยัง่ยืน ประชำชนมีรำยไดดี้ คุณภำพชีวิตดี รักษำและฟ้ืนฟูฐำน

ทรัพยำกรควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพและส่ิงแวดลอ้มให้มีคุณภำพท่ีดี ดว้ยกำรใชค้วำมรู้ เทคโนโลยีและ
นวตักรรม  

2.2 ยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศด้วยโมเดลเศรษฐกจิ BCG 
 กำรพฒันำประเทศไทยดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ BCG ประกอบดว้ย 4 ยทุธศำสตร์ ไดแ้ก่ 

   ยุทธศาสตร์ที ่1 : การสร้างความยัง่ยืนของฐานทรัพยากร  ความหลากหลายทางชีวภาพ และ 
           วฒันธรรมด้วยการจัดสมดุลระหว่างการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และการใช้ประโยชน์    

20



 
 

 

THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

เน้นกำรน ำควำมรู้ เทคโนโลยีและนวตักรรม ไปบริหำรจดักำรให้เกิดควำมสมดุลระหว่ำงกำร
อนุรักษแ์ละกำรใชป้ระโยชน์เพื่อควำมยัง่ยนืของฐำนทรัพยำกรและควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพ ซ่ึงเป็นทุน
พื้นฐำนต่อกำรพฒันำเศรษฐกิจให้เติบโตเพื่อส่งต่อสู่คนรุ่นต่อไป รวมถึงส่งเสริมให้เกิดกำรปรับเปล่ียน
ทศันคติจำกกำรมองวำ่ “Nature as Resource” เป็น “Nature as Source”  ใหค้วำมส ำคญักบักำรรักษำสมดุล
ระหวำ่งกำรมีอยูแ่ละใชไ้ปของทรัพยำกร รวมถึงกำรน ำกลบัมำใชซ้ ้ ำตำมหลกักำรหมุนเวียน  

 
            ยุทธศาสตร์ที ่2  :  การพฒันาชุมชนและเศรษฐกจิฐานรากให้เข้มแข็ง ด้วยทุนทรัพยากร อตัลกัษณ์ 
             ความคดิสร้างสรรค์ และเทคโนโลยสีมัยใหม่  

ใชศ้กัยภำพของพื้นที่โดยกำรระเบิดจำกภำยใน เนน้กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรในแต่ละพื้นท่ี
เป็นอนัดบัแรก ควบคู่ไปกบักำรสร้ำงควำมเขม้แขง็ในระดบัพื้นท่ี มุ่งเนน้กำรต่อยอดและยกระดบัมูลค่ำใน
ห่วงโซ่กำรผลิตสินคำ้และบริกำรให้มีมูลค่ำสูงข้ึน ดว้ยกำรใชค้วำมคิดสร้ำงสรรค ์เทคโนโลยีสมยัใหม่ใน
กำรยกระดบัมำตรฐำน สร้ำงคุณค่ำใหม่รวมถึงกำรน ำหลกักำรของกำรเศรษฐกิจหมุนเวียนมำใชเ้พื่อลดกำร
ใชท้รัพยำกร กำรด ำเนินกำรดงักล่ำวมุ่งหวงัให้เกิดกำรพฒันำที่น ำไปสู่กำรเดินหนำ้ไปดว้ยกนั และไม่ทิ้ง
ใครไวข้ำ้งหลงั เป็นกำรเติบโตของทุกภำคส่วนไปพร้อม ๆ กนั เพื ่อเพิ ่มโอกำสของชุมชน และ
ผูป้ระกอบกำรที่อยูใ่นภูมิภำคไดรั้บกำรพฒันำ รวมถึงกำรเขำ้ถึงทรัพยำกรไดอ้ยำ่งทดัเทียมกนัมำกยิง่ข้ึน 
นอกจำกน้ี ยงัใหค้วำมส ำคญักบักำรน ำควำมรู้ เทคโนโลยีและนวตักรรมมำเพิ่มโอกำสในกำรเขำ้ถึงบริกำร
หรือแกปั้ญหำสุขภำพ ปัญหำมลพิษ ยกระดบัคุณภำพ ควำมปลอดภยัของอำหำร ตลอดจนกำรเสริมสร้ำง
ควำมสำมำรถในกำรพึ่งพิงแหล่งพลงังำนทำงเลือกในพื้นท่ีไดเ้พิ่มข้ึน  
 
             ยุทธศาสตร์ที ่3 : การยกระดับการพฒันาอุตสาหกรรมภายใต้เศรษฐกจิ BCG ให้สามารถแข่งขัน 
             ได้อย่างยัง่ยืน 

เนน้กำรยกระดบัควำมสำมำรถในกำรแข่งขนัของภำคกำรผลิตและบริกำรเดิมให้สำมำรถเติบโต

ไดอ้ย่ำงต่อเน่ืองดว้ยกำรน ำควำมรู้ เทคโนโลยีและนวตักรรมมำยกระดบัประสิทธิภำพกำรผลิต  ลดควำม

สูญเสียในกระบวนกำรผลิตให้เป็นศูนย ์กำรหมุนเวียนทรัพยำกรกลบัมำใช ้หรือกำรน ำไปสร้ำงมูลค่ำเพิ่ม

ตำมหลกัเศรษฐกิจหมุนเวียน ยกระดบัมำตรฐำนสู่กำรเป็นแหล่งผลิตและให้บริกำรท่ีมีคุณภำพ  มีควำม

ปลอดภยั มีสุขอนำมยัท่ีดี ให้ควำมส ำคญักบัระบบกำรผลิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม มำตรกำรผลิตท่ีย ัง่ยืน

เทียบเท่ำมำตรฐำนสำกล รวมถึงกำรยกระดับผลิตภัณฑ์หรือบริกำรด้วยกำรใช้นวตักรรมเขม้ขน้  กำร

ให้บริกำรด้ำนสุขภำพท่ีมีควำมแม่นย  ำสูง หรือกำรแพทยเ์ฉพำะบุคคล โดยมีครอบคลุม 4+1 สำขำ คือ 

กำรเกษตรและอำหำร สุขภำพและกำรแพทย์ พลังงำน วสัดุและเคมีชีวภำพ กำรท่องเท่ียวและเศรษฐกิจ

สร้ำงสรรค ์และเศรษฐกิจหมุนเวียน  
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 ยุทธศาสตร์ที ่4 : เสริมสร้างความสามารถในการตอบสนองต่อกระแสการเปลีย่นแปลงของโลก 
 เน้นกำรสร้ำงภูมิคุม้กนั และสร้ำงควำมสำมำรถในกำรตอบสนองต่อกำรเปล่ียนแปลงของโลก

อยำ่งเท่ำทนัเพื่อบรรเทำผลกระทบ รวมกำรเขำ้ถึงโอกำสกำรเปล่ียนแปลงของบริบทโลกท่ีเกิดข้ึนไดร้วดเร็ว
ยิ่งข้ึน เป็นกำรปูทำงสู่อนำคตดว้ยกำรลงทุนโครงสร้ำงพื้นฐำนในดำ้นต่ำง ๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโครงสร้ำง
พื้นฐำนดำ้นวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี โครงสร้ำงพื้นฐำนดำ้นคุณภำพ เพื่อกำรสร้ำงคุณค่ำใหม่ในอนำคต
ดว้ยกำรน ำวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยีและนวตักรรมไปเพิ่มศกัยภำพของชุมชน ผูป้ระกอบกำร ปรับเปล่ียน
รูปแบบกำรผลิต/บริกำรเพื่อตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของตลำด รวมถึงสร้ำงกำรเติบโตอย่ำงมีคุณภำพ 
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม ลดกำรเปล่ียนแปลงของสภำพภูมิอำกำศเพื่อน ำไปสู่สังคมคำร์บอนต ่ำ รวมถึงกำร
รับมือต่อโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ ำ นอกจำกน้ี ตอ้งพฒันำก ำลงัคนเพื่อรองรับเศรษฐกิจ BCG ในอนำคต 
รวมถึงกำรวิจยั พฒันำขั้นแนวหนำ้เพื่อลดกำรพึ่งพำกำรน ำเขำ้เทคโนโลยจีำกต่ำงประเทศ  
 
2.3 เป้าหมายและตัวช้ีวดั  
           กำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำประเทศดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ BCG มีเป้ำหมำยท่ีส ำคญัประกอบดว้ย 4 มิติ 
ไดแ้ก่  
       1.เพิม่อตัราการเติบโตทางเศรษฐกจิ โดยมีตวัช้ีวดัส ำคญั ไดแ้ก่ 1) มูลค่ำ GDP ของเศรษฐกิจ BCG 
เพิ่มข้ึน 1 ลำ้นลำ้นบำท จำกปี พ.ศ. 2561, 2) สดัส่วนผลิตภณัฑแ์ละบริกำรมูลค่ำสูงเพิ่มข้ึนไม่นอ้ยกวำ่ร้อย
ละ 20, และ 3) กำรเพิ่มข้ึนของรำยไดข้องเศรษฐกิจฐำนรำกไม่นอ้ยกวำ่ร้อย 50  
     2.ลดความเหล่ือมล า้ทางสังคม โดยมีตวัช้ีวดัส ำคญั ไดแ้ก่ 1) ลดควำมเหล่ือมล ้ำทำงรำยไดไ้ม่นอ้ย
กว่ำ 10 ลำ้นคน, 2) จ ำนวนผูป้ระสบปัญหำขำดแคลนอำหำรและทุพโภชนำกำรต ่ำกวำ่ร้อยละ 5, 3) จ ำนวนผู ้
เขำ้ถึงยำ เวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมือแพทยร์ำคำแพงได้แมใ้นภำวะวิกฤตไดเ้พิ่มข้ึนไม่นอ้ยกว่ำ 3 แสนคน, และ 
4) จ ำนวนชุมชนมีควำมสำมำรถในกำรพึ่งพำตนเองดำ้นพลงังำนเพิ่มข้ึนไม่นอ้ยกวำ่ร้อยละ 20 
     3. สร้างความยั่งยืนของธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม โดยมีตวัช้ีวดัส ำคญั ไดแ้ก่ 1) ลดกำรใชท้รัพยำกร
ลง 1 ใน 4 จำกปัจจุบัน, 2) ลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจกไม่น้อยกว่ำร้อยละ 40, ในปี พ.ศ. 2573 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2548 โดยไดรั้บกำรสนบัสนุนควำมช่วยเหลือจำกนำนำชำติ, และ 3) เพิ่มพื้นท่ีป่ำไม้
ไม่นอ้ยกวำ่ 3.2 ลำ้นไร่ 
    4. การพึ่งพาตนเอง โดยมีตวัช้ีวดัส ำคญั ไดแ้ก่ 1) จ ำนวนผูท่ี้ไดรั้บกำรพฒันำให้มีทกัษะท่ีสูงข้ึน ไม่
น้อยกว่ำ 1 ลำ้นคน, 2) จ  ำนวนสตำร์ทอพัและ IDEs (Innovative Driven Enterprises) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั BCG 1,000 
รำย, 3) ดุลกำรช ำระเงินทำงเทคโนโลยขีำดดุลลดลงไม่นอ้ยกวำ่ร้อยละ 20 (ลดลง 8.8 หม่ืนลำ้นบำท),  4) กำร
น ำเขำ้ผลิตภณัฑท์ำงกำรแพทยแ์ละสุขภำพลดลง ไม่นอ้ยกวำ่ร้อยละ 20 (ลดลง 2 หม่ืนลำ้นบำท) 
 
2.4 กลไกการขับเคล่ือนการพฒันาประเทศด้วยโมเดลเศรษฐกจิ BCG   
 กำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำประเทศดว้ยโมเดลเศรษฐกิจ BCG แบ่งกำรด ำเนินงำนเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 
กลไกเชิงนโยบำยและกลไกในกำรขบัเคล่ือนสู่กำรปฏิบติั  
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(1) กลไกเชิงนโยบาย 
คณะกรรมการบริหารการพฒันาเศรษฐกจิ BCG  ท ำหนำ้ท่ีก ำหนดนโยบำย ผลกัดนัและขบัเคล่ือน

เชิงนโยบำยในลกัษณะเดียวกบัคณะกรรมกำรนโยบำยเขตพฒันำพิเศษภำคตะวนัออก เพื่อใหเ้กิดกำรบูรณำกำร
ในกำรท ำงำนท่ีเป็นเอกภำพและเป็นกำรด ำเนินงำนท่ีมุ่งไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยเดียวกัน โดยมี
นำยกรัฐมนตรีเป็นประธำน และส ำนกังำนพฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่งชำติ (สวทช.) ท ำหนำ้ท่ี
เลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ  

(2) กลไกการขบัเคล่ือนสู่การปฏิบตัิ  
จดัแบ่งหน่วยงำนขบัเคล่ือนเป็น 2 ระดบั คือ  
1. คณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจ BCG Model จดัท ำแผนงำนกำรขบัเคล่ือนตำม

นโยบำยสู่กำรปฏิบติั ก ำหนดกลไกส่งเสริมกำรพฒันำเศรษฐกิจ BCG กำรลงทุนโครงสร้ำงพื้นฐำน กำร
พฒันำก ำลงัคน กำรพฒันำระบบนิเวศ กำรปรับแกห้รือพฒันำกฎหมำย และ/หรือ มำตรกำรให้เอ้ือต่อกำร
พัฒนำเศรษฐกิจ BCG รวมทั้ งก ำหนดระบบกำรติดตำมและกำรประเมินผลท่ีมีควำมต่อเน่ือง โดยมี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจยัและนวตักรรม เป็นประธำน และส ำนกังำนพฒันำ
วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ (สวทช.) ท ำหนำ้ท่ีเลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ 

2. คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจ BCG Model สาขาเป้าหมาย ท ำหนำ้ท่ีติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำน ศึกษำ วิเครำะห์ปัญหำ อุปสรรค รวมถึงโอกำสเพื่อน ำไปพฒันำเป็นนโยบำย ยทุธศำสตร์ 
กลไก และแนวทำงกำรขบัเคล่ือนเพื่อกำรเร่งรัดให้เกิดกำรพฒันำเศรษฐกิจ BCG และตอบสนองต่อกำร
เปล่ียนแปลงในอนำคต รวมถึงด ำเนินกำรให้เกิดควำมเช่ือมโยงและเช่ือมประสำนระหว่ำงหน่วยงำนในจตุ
ภำคีเพื่อใหเ้กิดกำรขบัเคล่ือนไปสู่เป้ำหมำยอยำ่งเป็นรูปธรรม โดยมีผูท้รงคุณวฒิุเป็นประธำน และส ำนกังำน
พฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ (สวทช.) ท ำหนำ้ท่ีเลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำรฯ   

 
อ่านรายละเอียดของข้อมูล แผนปฏิบัติการ และกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ BCG Economy Model ได้ที่  

https://www.bcg.in.th/  
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Abstract 

 

The widespread issue of PM2.5 and outdoor air pollution is a complicated and urgent 

problem for the health of people worldwide. It has become clear that these pollutants are not 

just air-borne irritants. They have the potential to seriously damage different parts of the bodies 

of people of all ages. In a time when the quality of our environment is closely tied to how 

healthy we are, it's incredibly important to grasp and reduce the risks posed by PM2.5 and 

outdoor air pollution. 

Respiratory System: PM2.5 exhibits profound effects on the respiratory system, 

penetrating deep into the lungs and triggering inflammation, bronchoconstriction, and 

exacerbating conditions such as asthma and COPD. Prolonged exposure to PM2.5 leads to 

reduced lung function, heightened susceptibility to respiratory infections, and an increased risk 

of lung cancer. 

Cardiovascular System: Outdoor air pollution, particularly PM2.5, significantly 

elevates the risk of cardiovascular diseases, encompassing heart attacks, strokes, and 

hypertension. Particulate matter's capacity to enter the bloodstream initiates inflammation and 

oxidative stress, contributing to atherosclerosis and other heart-related ailments. 

Nervous System: Emerging research points to a potential link between air pollution, 

notably PM2.5, and adverse nervous system effects, including neuroinflammation and 

cognitive decline, with preliminary associations to neurodegenerative conditions like 

Alzheimer’, Parkinson’s and vascular dementia. 

Reproductive and Developmental Health: Prenatal exposure to air pollution, including 

PM2.5, leads to adverse outcomes like preterm birth, low birth weight, and developmental 

challenges in children. It also raises concerns regarding fertility and reproductive health. 

Endocrine System: New findings indicate that environmental pollutants, such as 

PM2.5, could disturb the endocrine system, possibly resulting in irregularities in hormones. 

This disruption could lead to health issues like insulin resistance and hypothyroidism. 

Immune System: Air pollution weakens the immune system, making it easier to get sick 

and possibly reducing the effectiveness of vaccines. Long-term exposure to PM2.5 can lead to 

ongoing inflammation, which can further harm the immune system. This has important 

consequences during the COVID-19 pandemic, potentially increasing the risk of severe illness 

and complications, including higher mortality rates. 

Skin: Outdoor air pollution, including particulate matter, impacts not only internal 

organs but also the skin, leading to premature aging, exacerbating skin conditions like eczema, 

and increasing the risk of skin cancer. 
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Gastrointestinal System: Preliminary findings suggest that air pollution may influence 

gastrointestinal health, potentially causing digestive issues and altering gut microbiota 

composition. 

 

Treatment and Prevention: Effective mitigation of outdoor air pollution's health 

impacts necessitates a multifaceted approach. Treatment involves addressing specific health 

conditions arising from exposure, often requiring medications, oxygen therapy, or lifestyle 

adjustments. Reducing ongoing exposure is critical and can be achieved through indoor 

protection measures and air purifiers. Preventative measures encompass stringent air quality 

regulations, reduced emissions, and the promotion of clean energy. Public awareness 

campaigns and personal protective measures, such as mask usage during high pollution periods, 

can further aid in exposure reduction. 

 

In conclusion, PM2.5 and outdoor air pollution pose a global health challengeEffective 

prevention and treatment strategies are imperative to safeguard human health and mitigate 

pollution-related illnesses. Collaborative efforts at all levels, from local to global, are essential 

in addressing this multifaceted environmental and public health issue, with ongoing research 

continually refining our understanding and informing evidence-based interventions. 
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Overview of Food for Plant-Based Diets: Trend and 

Benefits (แนวโน้มอาหาร plant-based และประโยชน์ต่อสุขภาพ) 
ผศ.ดร. อาณด ีนิติธรรมยง   
นำยกสมำคมวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยทีำงอำหำรแห่งประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ในช่วงเวลำท่ีผ่ำนมำกระแสกำรบริโภคอำหำรท่ีมีแนมโน้มสูงข้ึนอย่ำงเด่นชัดคงหนีไม่พน้กำร
เติบโตของอำหำรแนว plant-based หรืออำหำรจำกพืช แนวโนม้ดงักล่ำวเกิดข้ึนทัว่โลก ท ำให้เกิดผูบ้ริโภค
กลุ่มใหม่ท่ีเรียกว่ำ Flexitarian คือผูบ้ริโภคท่ีปรับพฤติกรรมมำรับประทำนอำหำรจำกพืชมำกข้ึน แต่ยงั
รับประทำนอำหำรจำกสัตวอ์ยู่โดยลดปริมำณลง รวมทั้งกำรเพิ่มจ ำนวนของผูบ้ริโภคท่ีหันมำรับประทำน
อำหำรมงัสวิรัติแบบทัว่ไป (Vegetarian) และแบบเคร่งครัด (Vegan)  ท่ีมำของเทรนดก์ำรบริโภคอำหำรจำก
พืชมี 3 เหตุผลหลกักล่ำวคือ 1. ควำมเช่ือหรือศำสนำ 2. ควำมสนใจเก่ียวกับสุขภำพ และ 3. กำรดูแล
ส่ิงแวดลอ้มและส่งเสริมกำรบริโภคแบบยัง่ยืน  กำรน ำเสนอคร้ังน้ีจะกล่ำวถึงแนวโน้มของอำหำรและ
ผลิตภณัฑอ์ำหำรจำกพืช กำรเปล่ียนแปลงรูปแบบกำรบริโภค และประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ 
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Plant-Based Food Development 

ดร. กมลวรรณ อศิราคาร  
นกัวจิยั ทีมวสัดุศำสตร์อำหำร, ศูนยเ์ทคโนโลยโีลหะและวสัดุแห่งชำติ, ส ำนกังำนพฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชำติ 

บทคัดย่อ 

อำหำรจำกโปรตีนพืชเป็นหน่ึงในอำหำรโปรตีนทำงเลือกท่ีทัว่โลกใหค้วำมสนใจ เน่ืองจำกโปรตีน
พืชช่วยตอบโจทยใ์นเร่ืองของควำมมัน่คงทำงอำหำร และส่ิงแวดลอ้มได ้กำรพฒันำอำหำรจำกโปรตีนพืชให้
ตอบโจทยค์วำมตอ้งกำรของผูบ้ริโภคโดยเฉพำะคุณลกัษณะดำ้นเน้ือสัมผสัของเน้ือจำกโปรตีนพืชให้มี
คุณสมบติัเช่นเดียวกับเน้ือสัตว์จึงเป็นส่ิงส ำคญั  กำรผลิตเน้ือจำกโปรตีนพืชให้มีลกัษณะเส้นใยคล้ำย
เน้ือสัตวมี์ดว้ยกนัหลำยวิธี โดยสำมำรถแบ่งตำมหลกักำรพื้นฐำนในกำรท ำใหเ้กิดโครงสร้ำงเส้นใยไดเ้ป็น 2 
กลุ่มดงัน้ี กลุ่มแรก Bottom-up strategy เป็นกำรผลิตโดยเร่ิมจำกกำรสร้ำงเส้นใยเล็กๆ ในระดบันำโนสเกล
แลว้จึงประกอบกนัเป็นโครงสร้ำงท่ีมีขนำดใหญ่ข้ึนจนถึงระดบัแมคโครสเกล เทคนิคท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี เช่น 
wet spinning, electrospinning และ 3D food printing ส่วนกลุ่มท่ีสอง Top-down strategy เป็นเทคนิคท่ีใช้
กำรผสมพอลิเมอร์ชีวภำพเขำ้ดว้ยกนัเพื่อสร้ำงเส้นใยเน้ือสัตวท่ี์จ ำลองจำกโครงสร้ำงระดบัสเกลใหญ่ โดย
สำมำรถจดัแบ่งเป็น 2 กลุ่มยอ่ยตำมแนวทำงท่ีใชใ้นกำรผลิต ไดแ้ก่ Processing approaches เป็นกระบวนกำร
ท่ีอำศยัเคร่ืองมือและกระบวนกำรผลิตเฉพำะ อำทิ extrusion และ shear cell technology ในกำรท ำให้เกิด
ควำมร้อน ควำมดนั และแรงเฉือน เพื่อท ำให้โปรตีนพืชเกิดกำรเสียสภำพ ตำมดว้ยกำรลดอุณหภูมิซ่ึงท ำให้
เกิดจดัเรียงตวัใหม่เป็นเส้นใยตำมแนวแรงเฉือน ในขณะท่ี Physicochemical approaches เป็นกระบวนกำรท่ี
อำศยักระบวนกำรทำงเคมีฟิสิกส์เพื่อควบคุมให้เกิดกำรแยกเฟส กำรสร้ำงโครงสร้ำง และกำรท ำให้เกิดเจล 
ของสำรผสมพอลิเมอร์ชีวภำพ ของ โปรตีน และ พอลิแซ็กคำไรด์ อำทิ เทคนิค freeze structuring และ 
เทคนิค mixing (หรือ blending) อยำ่งไรก็ตำมนอกจำกคุณภำพดำ้นเน้ือสัมผสัของอำหำรจำกโปรตีนพืชแลว้ 
คุณค่ำทำงโภชนำกำร และควำมปลอดภยัในกำรบริโภคอำหำรจำกโปรตีนพืชก็เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีต้อง
ค ำนึงถึงในกำรวิจยัและพฒันำ เพื่อให้อำหำรจำกโปรตีนพืชเป็นอำหำรท่ีช่วยสร้ำงควำมมัน่คงและยัง่ยืน
อยำ่งแทจ้ริง 
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Edible Insects: Alternative Foods for Sustainability 

(แมลงกนิได้: อาหารทางเลือกเพ่ือความยัง่ยืน) 
ผศ.ดร.วรงค์ศิริ เข็มสวัสดิ์  
สถำบนัโภชนำกำร มหำวทิยำลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
ในปัจจุบนักำรใชป้ระโยชน์จำกแมลงกินไดใ้นกำรเป็นอำหำรคนและเป็นอำหำรสัตวไ์ดรั้บควำม

สนใจในระดบันำนำชำติ  องคก์ำรอำหำรและเกษตรแห่งสหประชำชำติ (FAO) แนะน ำให้บริโภคแมลงท่ี
บริโภคไดเ้น่ืองจำกมีคุณค่ำทำงโภชนำกำรสูง โดยเฉพำะโปรตีนและไขมนั  ตวัอย่ำงกลุ่มแมลงกินไดท่ี้มี
ปริมำณโปรตีนสูง ไดแ้ก่ แมลงในอนัดบั Orthoptera (จ้ิงหรีด และตัก๊แตน) และ Coleoptera (ดว้ง)  ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อปริมำณของโปรตีนในแมลงแต่ละชนิด ไดแ้ก่ สำยพนัธ์ุ ระยะพฒันำกำร อำหำร และสภำพกำรเล้ียง 
โปรตีนในแมลงมีปริมำณสูงเม่ือเทียบกบัไข่ ไก่ เน้ือววั เน้ือหมู ถัว่เหลือง และแหล่งโปรตีนอ่ืนท่ีมำจำกพืช 
นอกจำกน้ีปริมำณโปรตีนท่ีสูงแลว้ หำกพิจำรณำในดำ้นคุณภำพของโปรตีนในแมลงพบว่ำ กรดอะมิโนท่ี
พบในแมลงจะประกอบไปดว้ยกรดอะมิโนจ ำเป็น และกรดอะมิโนไม่จ ำเป็นในปริมำณท่ีเพียงพอต่อควำม
ตอ้งกำรของมนุษย ์ แมลงกินได้มีทั้ งโปรตีน และปริมำณกรดอะมิโนท่ีจ ำเป็นสูงบ่งช้ีถึงแหล่งโปรตีน
คุณภำพดี  นอกจำกน้ีหำกพิจำรณำจำกหลกัเกณฑท่ี์ใชใ้นกำรประเมินคุณภำพโปรตีนในอำหำร  พบว่ำค่ำ
คะแนนกรดอะมิโนรวมถึงค่ำควำมสำมำรถในกำรยอ่ยเทียบกบัค่ำกรดอะมิโนในแมลงท่ีกินไดมี้แนวโนม้ต ่ำ
กว่ำโปรตีนจำกเน้ือสัตวเ์ล็กน้อย แต่สูงกว่ำโปรตีนท่ีมำจำกพืช โปรตีนจำกแมลงนอกจำกจะมีคุณค่ำทำง
โภชนำกำรแลว้ โปรตีนยงัมีสมบติัเชิงหนำ้ท่ี (Techno-functionality) เช่น กำรเกิดโฟม กำรเป็นสำรอิมลัซิไฟ
เออร์ และกำรละลำย  คุณสมบัติเหล่ำน้ีจึงถูกน ำมำพิจำรณำเพื่อประยุกต์ใช้เป็นส่วนผสมในอำหำร 
คุณสมบติัเชิงหนำ้ท่ีของโปรตีนมีควำมสัมพนัธ์กบัขนำด รูปร่ำง ชนิด และโครงสร้ำงของโปรตีนแต่ละชนิด 
ในปัจจุบนัมีหลกัฐำนทำงวิทยำศำสตร์แสดงให้เห็นว่ำโปรตีนจำกแมลงประกอบดว้ยล ำดบักรดอะมิโนท่ี
เป็นส่วนประกอบของเปปไทด์ท่ีมีฤทธ์ิทำงเภสัชวิทยำ (Bioactive peptides) ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อร่ำงกำยหลำย
อยำ่ง เช่น ต่อตำ้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ปรับระบบภูมิคุม้กนั (Immunomodulation) ลดควำมดนัโลหิต 
(Anti-hypertension) ลดน ้ ำตำลในเลือด (Anti-diabetic) และลดไขมนัในเลือด (Anti-dyslipidemic)  ซ่ึงกำร
ผลิต Bioactive peptides นั้ นจะเกิดจำกกระบวนกำรย่อย (Hydrolysis) โดยมีเอนไซม์ในกลุ่มโปรติเอส 
(Protease) ซ่ึงท ำใหเ้กิดเปปไทดส์ำยสั้นๆ  ซ่ึงร่ำงกำยจะสำมำรถดูดซึมเปปไทดส์ำยสั้นๆ ไดร้วดเร็ว รำยงำน
ของ FAO เร่ือง Edible insects: future prospects for food and feed security แสดงใหเ้ห็นว่ำกำรบริโภคแมลง
ท่ีกินไดมี้ควำมปลอดภยัต่อสุขภำพมนุษยแ์ละไม่ก่อให้เกิดโรค ดงันั้นแมลงกินไดจึ้งถือว่ำเป็นแหล่งของ
โปรตีนท่ีส ำคญั ทั้งในเร่ืองคุณค่ำทำงอำหำร ควำมปลอดภยั และควำมมัน่คงทำงอำหำร เหมำะสมต่อกำร
น ำมำบริโภคและถือเป็น “ทำงเลือกใหม่” เพื่อบรรเทำควำมอดอยำกหิวโหยท่ีเกิดข้ึนทัว่ทุกมุมโลก 
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Safety of Cell-Based Seafood 

(ความปลอดภยัของสัตว์น า้ผลติจากเซลล์) 
ศิริลกัษณ์ สุวรรณรังษี           
ผูจ้ดักำรดำ้นกฏหมำยและมำตรฐำนอำหำร สถำบนันวตักรรมไทยยเูน่ียน ไทยยเูน่ียนกรุ้ป 

บทคัดย่อ 

อำหำรจำกเซลส์ เป็นอำหำรผลิตจำกกำรสร้ำงเซลล ์ดว้ยเทคนิคดำ้นไบโอเทคโนโลยี เทคโนโลยี 
สเต็มเซลล์ วิศกำรรมเน้ือเยื่อ โมเลคคูลำไบโอโลยี และ ซินติติกไบโอโลยี เพื่อสร้ำงและออกแบบวิธีกำร
ใหม่ในกำรผลิตโปรตีน ไขมนั และ เน้ือเยือ่ ซ่ึงแตกต่ำงจำกกระบวนกำรผลิตดั้งเดิมเน้ือเยือ่ถูกผลิตภำยนอก
ร่ำงกำยสัตว  ์ด้วยวิศวกรรมเน้ือเยื่อ สเต็มเซลล์จำกสัตวต์น้แบบ และเซลส์ชนิดท่ีเฉพำะเจำะจงจะน ำมำ
ประกอบบนวสัดุโครง (Scaffold)เพื่อให้เซลส์เจริญ หรือเพิ่มปริมำณ โดยอำศยัซีร่ัมอำหำร และสภำวะท่ี
กระตุน้กำรเจริญเติบโตปี 2021 เป็นปีแห่งกำรเจริญเติบโตและกำ้วหนำ้ของอุตสำหกรรมเน้ือผลิตจำกเซลส์  
ภำครัฐในประเทศต่ำงๆ มีกำรให้ทุนสนับสนุนสหรัฐอเมริกำจัดตั้ ง ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำน  Cellular 
Agriculture ท่ีมหำวิทยำลยั Turf ไดเ้กิด Start up ในอิสรำเอล เนเธอร์แลนด์ บรำซิล และอีกหลำยประเทศ 
รวมถึงประเทศไทย สิงคโปร์ไดแ้สดงควำมกำ้วหนำ้ดำ้นกฎหมำย และ กำรอนุญำตกำรน ำเขำ้และ จ ำหน่ำย 
ห่วงโซ่อุปทำนเร่ิมแข็งแรงข้ึนเน่ืองจำกกำรผลิตในระดับ  pilot scale เพิ่มมำกข้ึน  มีกำรลงทุนโดย
ผูป้ระกอบกำรเน้ือสัตวข์นำดใหญ่ในสหรัฐฯ ถึง 100 ลำ้นเหรียญสหรัฐ รวมถึงกำรลงทุนใน Start up ของ
บริษทัผูผ้ลิตอำหำรต่ำงๆโดย Thai Union Group PCL ไดล้งทุนร่วมกบั Start up จำกประเทศอิสรำเอลและ
สหรัฐอเมริกำท่ีพฒันำ Cell based Meat และ C ell based fish ปี 2022 เป็นปีท่ีเน้ือไก่ผลิตจำกเซลส์ประสบ
ผลส ำเร็จในกำรไดรั้บอนุญำตให้จ  ำหน่ำย โดยสิงคโปร์เป็นประเทศแรกท่ีอนุญำตกำรจ ำหน่ำยเน้ือไก่ผลิต
จำกเซลส์ และต่อมำองคก์ำรอำหำรและยำ แห่งสหรัฐอเมริกำ ไดป้ระเมินควำมปลอดภยัเน้ือไก่ผลิตจำก
เซลส์จำกผูป้ระกอบกำรสหรัฐ และเม่ือเดือนมิถุนำยนกระทรวงเกษตรฯ แห่งสหรัฐฯ ไดอ้นุญำตกำรจ ำหน่ำย
ผลิตภณัฑเ์น้ือไก่ผลิตจำกเซลส์ในสหรัฐอเมริกำ ในขณะท่ีสหภำพยโุรปไดเ้ร่ิมขบัเคล่ือนระบบกำรประเมิน
ควำมปลอดภยัอำหำรในขณะท่ีกระบวนกำรผลิตเน้ือจำกเซลส์ใช้พื้นฐำนจำก Cell culture หรือ Cellular 
Agriculture เทคโนโลยีกำรผลิตของแต่ละผูป้ระกอบกำรมีรำยละเอียดท่ีแตกต่ำง และเป็นเทคนิคท่ีปกปิด
เป็นควำมลับทำงกำรคำ้ จึงเป็นควำมท้ำทำยในกำรประเมินควำมปลอดภัยของกระบวนกำรผลิตและ
ผลิตภณัฑเ์น้ือจำกเซลล ์

ผลผลิตกำรประมงของโลกลดลงอยำ่งต่อเน่ืองทั้งกำรจบัจำกธรรมชำติ และกำรเพำะเล้ียง ส่งผลถึง
ควำมยัง่ยืนของอุตสำหกรรมประมง สภำวะแดลอ้ม และสภำวะอำกำศมีผลอย่ำงยิ่งต่อผลผลิตกำรประมง 
รำคำสัตวน์ ้ ำเพิ่มสูงข้ึนจกผลกำรลดลงของผลผลิต ปัจจยักำรผลิตท่ีรำคำสูง ปัญหำส่ิงแวดลอ้ม สำรปนเป้ือน
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จำกส่ิงแวดล้อม กำรใช้สำรปฏิชีวนะ สำรเคมีในกำรผลิตและ กำรควบคุมกำรประมงท่ีย ัง่ยืน และถูก
กฎหมำยปัญหำแรงงำนในกำรจบั เล้ียงและกำรแปรรูป ลว้นส่งผลต่อควำมยัง่ยืนของอุตสำหกรรมประมง 
ดังนั้นกำรผลิตสัตว์น ้ ำจำกเซลส์จึงเป็นทำงเลือกใหม่ในกำรสร้ำงอำหำรจำกสัตว์น ้ ำท่ีมีคุณค่ำอำหำรท่ี
เทียบเท่ำ และสำมำรถควบคุมสภำพแวดลอ้มกำรผลิต สุขอนำมยั รวมถึงควำมปลอดภยัอำหำรได ้ 

กำรพฒันำผลิตภณัฑส์ัตวน์ ้ ำจำกเซลส์ประสบผลส ำเร็จในเชิงพำณิชยม์ำกข้ึน ตั้งแต่ปี 2520 เป็นตน้

มำดงัน้ี 

 มกรำคม 2020: BlueNalu สหรัฐอเมริกาจัดเตียมการออกสู่ตลาดของ cultivated seafood
โดย BlueNalu ร่วมทุนกบั บริษทัNomad, Mitsubishi และ ไทยยเูน่ีนกรุ๊ป

 มิถุนำยน 2020 : California’s Finless Foods ประกาศความพร้อมจ าหน่าย “sushi grade”
cultivated tuna แก่กลุ่มfoodservice ภำยใน 2022

 ธนัวำคม 2020: Wildtype ประกำศสญัญำกำรจดัจ ำหน่ำยกบัpoké restaurant chain and a retail
sushi bar operator

 Avant Meats ก าหนดการเปิดโรงงาน cultivated fish cells ที่สิงคโปร์ ภายในปี 2022 และสร้าง
ความร่วมมือด้านวจิัยกบั Agency for Science, Technology, and Research (A*STAR)
Bioprocessing Technology Institute.

 ธนัวำคม 2020 : CellMEAT ประกำศนวตักรรมcultivated dokdo shrimp prototype ใน
เกาหลใีต้

ปี 2021 นกัวิจยัท่ีสนบัสนุนโดย GFI มีควำมกำ้วหนำ้ในกำรพฒันำ Cell lines ของสตัวน์ ้ ำหลำยชนิด

ได้แ ก่  shrimp, Almaco jack, and redfish. rohu (a type of carp popular in India ภำย ใต้  White space 

collaborations program.  

Cell sourcing เป็นส่ิงส ำคัญส ำหรับกำรผลิต อำหำรทะเลจำกฌซลส์  นอกเหนือจำกกำรวิจัย

สนบัสนุน โดย GFI ไดมี้กำรพ ฒนำ Cell lines จำกPacific coho salmon- Coho (Oncorhynchus kisutch) หรือ 

Silver Salmo จำกแหล่งใน แปซิฟิกเหนือ และ จำกแถบแม่น ้ำในอลำสกำ้จนถึงแคลิฟอร์เนียนอกจำกน้ีมีกลุ่ม

นกัวิจยัท่ีพฒันำ Cell based seabass และพฒันำ edible scaffolds จำกสำหร่ำย และพืชอีกดว้ย 

กระบวนการผลติเน้ือปลาจากเซลส์ 

โดยทัว่ปกำรผลิตเน้ือปลำจำกเซลส์ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนหลกัๆ เช่นเดียวกบักำรผลิตเน้ือปศุสัตว์

จำกเซลส์ได้แก่ 1) กำรเตรียมเซลส์ ได้แก่กำรคดัเลือก คดัแยก กำรเตรียมและกำรเก็บรักษำ 2) กำรเพิ่ม

จ ำนวนเซลล ์กำรเพิ่มจ ำนวน กำรเปล่ียนแปลงลกัษณะ โดยbiomass production 3) กำรเก็บเก่ียวเซลส์4) กำร

แปรรูปเป็นอำหำร  
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ความปลอดภัยของเน้ือสัตว์น า้ผลติจากเซลส์ 

กำรผลิตอำหำรจำกเซลส์ มีกระบวนกำรผลิตหลำยขั้นตอน เทคนิคมีควำมซบัซอ้น ซ่ึงไม่ใช่เทคนิค

ท่ีใชใ้นอุตสำหกรรมอำหำร และอำจตอ้งใชปั้จจยักำรผลิตใหม่ๆ เพื่อให้สำมำรถท ำกำรประเมินอนัตรำยท่ี

อำจส่งผลกระทบต่อวำมปลอดภยัอำหำร จึงจ ำเป็นท่ีจะตอ้งเขำ้ใจขั้นตอน และมีควำมรู้เก่ียวกบัเทคนิกและ

ปัจจยักำรผลิตอย่ำงเพียงพอFAO/WHO, 2023 ไดอ้ธิบำย ขั้นตอนกำรผลิตรวบรวมจำกงำนวิจยั และ กำร

หำรือของผูเ้ช่ียวชำญ ไวใ้นเอกสำรSafety of Cell based Food และได้ประเมินอนัตรำยท่ีมีผลกระทบต่อ

ควำมปลอดภยัไวใ้นแต่ละขั้นตอนกำรผลิต ดงัน้ี  

อนัตรายในขั้นตอนการคดัเลือกเซลส์ (Potential hazards/concerns during cell selection) 

ในกำรคัดเลือกเซลส์  กำรเก็บรักษำ อำจเกิดอันตรำยท่ีส่งผลต่อควำมปลอดภัยอำหำร ได้แก่

เช้ือจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคกำรปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียซ่ึ์ท่ีท ำให้เกิดโรค (Food borne pathogen) ซ่ึง

สำมำรถเจริญเติบโตได้ในกระบวนกำรผลิต  ชนิดของจุลินทรียจ์ะข้ึนอยู่กับชนิดสัตว์ ตน้ก ำเนิดเซลส์ 

โดยทั่วไปด้แก่ Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli, Listeria, animal derived virus และparasites 

รวมถึง  โรคสัตว์สู่คน (animal infectious disease) เช่น Mycoplasma species ซ่ึงมีหลำยสำยพันธ์ุ  ท่ีเป็น

อันตรำยต่อคนแม้ว่ำโอกำสของกำรเกิดกำรปนเป้ือนจะน้อยกว่ำกำรเล้ียงสัตว์แบบดั้ งเดิมยาสัตว์  

(Antibiotics) กำรป้องกนักำรปนเป้ือนในขั้นตอนน้ี และจะมีกำรใชย้ำสัตว ์โดยมีกำรใชใ้นช่วงเร่งกำรเพิ่ม

ปริมำณ (initial proliferation phase) Cryoprotectants ท่ีใชใ้นกำรเก็บรักษำเซลส์ ไดแ้ก่ dimethyl sulfoxide, 

(poly)ethylene glycol, trehalose and sucrose แม้จะมีรำยงำนว่ำกำรใช้ในปริมำณสูงจะก่อให้เกิดพิษ แต่

ปริมำณกำรใชใ้นกำรผลิตค่อนขำ้งต ่ำ และจะถูกช ำระลำ้งออกไปในขั้นตอน Production Scale Up ปริมำณ

คงเหลือในผลิตภณัฑ์จะต ่ำ ไม่เป็นอนัตรำยต่อกำรบริโภคกำรใชย้ำสัตว ์สำรเคมี สำรเจือปนอำหำรใดๆ

จะตอ้งตรวจสอบกำรอนุญำตให้ใช้ในชนิดเน้ือสัตวห์รือประเภทอำหำรนั้นๆ หรือไม่ ตลอดจนปริมำณ

อนุญำตใหใ้ชห้รือปริมำณอนุญำตใหมี้ตกคำ้ง 

การเกดิอนัตรายในขั้นตอนการผลติ (Potential hazards/concerns during production) 

กำรเล้ียงเซลส์จ ำเป็นต้องท ำในสภำวะปลอดเช้ือ เพรำะ กำรปนเป้ือนของเช้ือโรคท ำลำยกำร
เจริญเติบโตของเซลส์ และกำรก ำจดัเช้ือโรคท ำไดย้ำก ระหว่ำงกำรผลิตกำรปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรีย ยสีต์
และรำ สำมำรถเกิดข้ึนได ้โดยเฉพำะ กลุ่มสร้ำงสปอร์ และ fungi ซ่ึงก ำจดัยำกและสำมำรถเติบโตไดดี้ แพร่
เช้ือไดง่้ำยในอำกำศนอกจำกน้ี มีควำมเส่ียงในกำรปนเป้ือนของไวรัส และไพรออน (prion) จำกกำรใช้ 
Serum กำรป้องกนักำรปนเป้ือนของเช้ือโรค สำมำรถด ำเนินกำรไดโ้ดยกำรตรวจติดตำมปริมำณเช้ืออย่ำง
สม ่ำเสมอ และกำรจดักำรสุขอนำมยักำรผลิต (Good Hygiene Practices) ใช ้non-animal derived components 
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จำกพืช จะช่วยลดปัญหำกำรปนเป้ือน กำรจัดระบบกำรท ำควำมสะอำดและฆ่ำเช้ือ หำกมกำรควบคุม
สุขอนำมยัท่ีดี จะลดควำมจ ำเป็นในกำรใช้ antibiotics ซ่ึงจะลดควำมเส่ียงจำกกำรเกิดด้ือยำ ในกำรลดกำรใช ้
antibiotic สำมำรถใชส้ำรเจือปนอำหำรเช่นโซเดียเบนโซเอท หรือสำรยบัย ั้งกำรเจริญของเช้ือจุลินทรีอ่ืนๆ 
มำทดแทนไดใ้นขั้นตอนท่ีใช้เซลส์ไลน์นั้นมีควำมเส่ียงเร่ือง genetic drfit จำกกำร subcultures ท ำให้เกิด 
mutation และเกิดกำรเปล่ียนแปลง phenotype ดงันั้นกำรควบคุมคุณภำพ cell bank ตลอดจนกำรปฏิบติัท่ีดี
ในกำรเล้ียงเซลส์(Good Cell Cultures Practices) จะลดปัญหำ Genetic drift และกำรปนเป้ือนจำกไวรัส เช้ือ
แบคท่ีเรีย ยสีต ์และ Mycoplasma spp. 

การเกดิอนัตรายในขั้นตอนการการเกดิอนัตรายในขั้นตอนการเกบ็เกีย่ว (harvesting) 
อำหำรเล้ียงเซลส์จะมีควำมซับซ้อน ประกอบด้วย salts, sugars (glucose), vitamins, amino acids, 

organic acids, growth factors and hormones. องคป์ระกอบเหล่ำน้ีส่วนใหญ่จะถูกก ำจดัออกไปในระหว่ำง
กำรเก็ยเซลส์ หรือ อำจถูกท ำลำยไปในกระบวนกำรผลิตอำหำร เช่นกำรใหค้วำมร้อน อยำ่งไรก็ตำม ขั้นตอน
น้ีจะมีกำรใช ้เอนไซม ์หรือ สำรเคมี เพื่อแยกเซลส์จำก microcarrier เอนไซมท่ี์มีกำรใชไ้ดแ้ก่ proteases หรือ
non-enzymatic dissociation agents เ ช่ น  dextran sulphate, N-acetyl-L-cysteine และ dithiothreitol ห รือ 
chelating agents (EDTA)นอกจำกน้ียงัมีกำรใช ้biological components ไดแ้ก่growth factors และhormones 
จำกซี ร่ัมสัตว์  หรือจำกnon-animal origin หำกbiologically active molecules รบกวนmetabolism หรือ
เก่ียวขอ้งกบักำรพฒันำเซลส์มะเร็ง กำรเก็บเซลส์เปิดโอกำสใหมี้กำรปนเป้ือนได ้จึงควรมีกำรออกแบบกำร
ป้องกนัใหเ้หมำะสม 

การเกดิอนัตรายในขั้นตอนการการเกดิอนัตรายในขั้นตอนการแปรรูป 
กำรแปรรูปอำหำรทะเลจำกเซลส์อำจมีกำรใช้cell lines จำกสัตว์น ้ ำท่ีมี อนัตรำยเทำงชีววิทยำท่ี

เฉพำะเจำะจงกบัสัตวน์ ้ ำนั้น เช่น ฮีสตำมีน ในปลำทูน่ำ หรือ ใชส่้วนผสม สำรปรุงแต่ง สำรเจือปนอำหำร 
เพื่อปรับปรุงรส กล่ินสี เน้ือสัมผสั หรือยืดอำยุกำรเก็บรักษำ ส่วนผสมท่ีน ำมำใชจ้ะตอ้งไดรั้บอนุญำตตำม
กฎหมำยอำหำร มีกำรใช้ในระดับท่ีเหมะสม หรือเป็นตำมเง่ือนไขของกฏหมำยวตัถุดิบ  และส่วนผสม
บำงอยำ่งอำจเป็นสำรก่อภูมิแพ ้นอกจำกน้ีจะตอ้งปฏิบติัตำมกฎหมำยเก่ียวกบักำรก ำกบัฉลำก โดยเฉพำะค ำ
เตือนเก่ียวกบัสำรภูมิแพ ้เป็นตน้ 

สรุป และ ข้อเสนอแนะ 
แมว้ำ่เน้ือปลำผลิตจำกเซลส์จะเป็นนวตักรรมใหม่และจดัเป็นอำหำรใหม่ (Novel Food) ท่ีตอ้งไดรั้บ

กำรประเมินควำมปลอดภยัและอนุญำตก่อนวำงจ ำหน่ำย ( Premarket Approval) เทคโนโลยี่ท่ีใชพ้ฒันำมำ
จำกกระบวนกำรเล้ียงเซลส์ สัตว ์พืข มนุษย ์ผสมผสำนกบักระบวนกำรผลิตอำหำร อนัตรำย (hazards) ท่ีมี
โอกำสเกิดข้ึน ในแต่ละขั้นตอนนั้ นเป็นอันตรำย (hazards) ท่ีเป็นท่ีรู้จักและสำมำรถควบคุมได้ด้วย
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กระบวนกำรจัดกำรท่ีเหมำะสมเช่น Good Hygiene Practices, Good Cell Culture Practices และ Hazard 
Analysis and Critical Control Points  

ดังนั้นกฎหมำยและกฎระเบียบอำหำรไม่ควรเป็นปัญหำอุปสรรคท่ีเกินขอบเขต กระบวนกำร
ประเมินควำมปลอดภยัอำหำรใหม่ควรให้โอกำสผูป้ระกอบกำรในกำรน ำเสนอกระบวนกำรผลิตและ
ควบคุมท่ีค ำนึงถึงควำมลบัทำงกำรคำ้ และใหผู้ช้ำญกำรดำ้นเทคโนโลยเีซลส์มีส่วนร่วมในกำรประเมินกบัผู ้
ช ำนำญดำ้นอำหำร ขณะน้ีหลำยประเทศมีกำรพฒันำเน้ือสัตว ์สัตวน์ ้ ำจำกเซลส์ และมองหำแหล่งผลิต และ
แหล่งปัจจยักำรผลิต ประเทศไทยควรจดัระบบกำรประเมินควำมปลอดภยัและกำรอนุญำตก่อนจ ำหน่ำย
ส ำหรับอำหำรจำกเซลส์ให้คล่องตวัและรวดเร็วเพื่อให้ประเทศไทยสำมำรถพฒันำสินคำ้อำหำรจำกเซลส์  
เป็นแหล่งผลิตอำหำรจำกเซลส์ ตลอดจนปัจจยักำรผลิตท่ีเก่ียวขอ้ง สู่ตลำดโลกเพื่อสร้ำงโอกำสแก่นกัวิจยัใน
กำรสร้ำงนวตักรรม และประเทศไทยเป็นฐำนกำรผลิตอำหำรนวตักรรมท่ีส ำคญั ต่อไป 

เอกสารอ้างองิ 
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3. GFI, 2022. State of the Industry Report. Cell based meat and Seafood. https://gfi.org/resource/alternative-proteins-
state-of-global-policy/
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Safety and Regulation of Cultured Meat 

ดร.ชาลนีิ คงสวัสดิ์  
ศูนยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยชีีวภำพแห่งชำติ ส ำนกังำนพฒันำวทิยำศำสตร์
และเทคโนโลยแีห่งชำติ 

Abstract 

The cultured meat industry is experiencing rapid growth, driven by consumer concerns 

for food safety, animal welfare, and sustainability in livestock farming. To facilitate the 

commercialization of cultured meat products, regulatory challenges must be addressed. In 

numerous countries, cultured meat falls under the purview of novel food regulations. 

Singapore, for instance, has granted regulatory approval for chicken nuggets made from cell-

based chicken since 2020, and the Singapore Food Agency (SFA) established a novel food 

regulatory framework in 2019. The SFA provides specific guidance on information 

requirements for safety assessments of cultured meat, with flexibility to adapt to evolving 

scientific advancements. In the United States, the U.S. Food and Drug Administration (US 

FDA) holds sole responsibility for overseeing human foods derived from animals other than 

livestock, poultry, or siluriformes fish. A collaborative regulatory framework between the US 

FDA and the United States Department of Agriculture's Food Safety and Inspection Service 

(USDA-FSIS) governs human food products derived from livestock, poultry, and siluriformes 

fish. Israel's Ministry of Health, through the National Food Service, ensures the safety, quality, 

and authenticity of food, classifying cell-based food as novel under Israeli law. Preliminary 

assessment guidelines have been established, with ongoing efforts to formalize comprehensive 

safety standards in collaboration with industry stakeholders. In Thailand, the regulation of 

cultured meat aligns with the Ministry of Public Health's Notification on Novel Food, and the 

National Center for Genetic Engineering and Biotechnology is acknowledged as the Thai Food 

and Drug Administration (Thai FDA)-accepted safety assessment agency for cultured meat. 

Supported by Program Management Unit for Competitiveness (PMUC), there are 

continuous efforts underway to formulate specific guidelines in collaboration with the Thai 

FDA and academic institutions. 
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Symposium 3

Agricultural Practice in Circular and 

Green Economy: Animals and Plants

37



THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 

Symposium 4

Recycled Packaging Material Policy 
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Action Plan on Plastic Waste Management of 

Thailand  (การจัดการขยะพลาสตกิของประเทศไทย) 

คุณสุนันทา พลทวงษ์  
นกัวิชำกำรส่ิงแวดลอ้มช ำนำญกำร กรมควบคุมมลพิษ 

บทคัดย่อ 

ขยะพลาสติกเป็นปัญหำดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีรัฐบำลใหค้วำมส ำคญัอยำ่งต่อเน่ือง กรมควบคุมมลพิษจึง
ไดร่้วมกบัทุกภำคส่วนเร่งรัดด ำเนินกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำขยะพลำสติกแบบบูรณำกำรใหเ้กิดผลอยำ่ง
เป็นรูปธรรม โดยจดัท ำ Roadmap การจัดการขยะพลาสติก พ.ศ. 2561 – 2573 ก ำหนดเป้ำหมำย กำรลด กำร
เลิกใช ้และกำรน ำพลำสติกกลบัมำใชป้ระโยชน์ โดยมีแผนปฎบิัติการด้านการจัดการขยะพลาสติก ระยะที ่1 
(พ.ศ. 2563 – 2565) เป็นกรอบทิศทำงในกำรด ำเนินกำรมุ่งเนน้กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชำชน ใน
กำรลด เลิกใชพ้ลำสติกแบบใชค้ร้ังเดียวในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ และในปี 2565 กรมควบคุมมลพิษ ไดจ้ดัท ำ
แผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะพลาสติก ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติรับทรำบ 
เม่ือวนัท่ี 7 กุมภำพนัธ์ 2566 ยงัคงมุ่งกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชำชน และยกระดบักำรจดักำรขยะ
พลำสติกใหดี้ข้ึนและอยำ่งต่อเน่ือง เพื่อกำร “กำ้วสู่กำรจดักำรพลำสติกท่ีย ัง่ยนื ดว้ยเศรษฐกิจหมุนเวียน” โดย
บริหำรจดักำรขยะพลำสติกตำมวฏัจกัรชีวิตผลิตภณัฑ ์ประกอบดว้ย 4 มำตรกำรหลกั ไดแ้ก่  

มำตรกำรท่ี 1 กำรผลิตผลิตภณัฑ์พลำสติกท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดลอ้ม เป็นกำรจดักำร ณ ตน้ทำง 
มุ่งเน้นกำรควบคุม ป้องกนั เพื่อลดกำรเกิดขยะพลำสติก ตั้งแต่กำรออกแบบผลิตภณัฑ์ กำรจดักลุ่มและ
ก ำหนดประเภทผลิตภณัฑพ์ลำสติก ยกระดบัเป็นมำตรฐำนเชิงบงัคบั ก ำหนดสัญลกัษณ์ประเภทผลิตภณัฑ์
พลำสติกท่ีตอ้งน ำกลบัเขำ้สู่ระบบรีไซเคิล สร้ำงกำรเรียนรู้ น ำหลกักำร EPR มำใชใ้นกำรจดักำรบรรจุภณัฑ์
พลำสติก  

มำตรกำรท่ี 2 กำรลดขยะพลำสติกในขั้นตอนกำรบริโภค เป็นกำรจัดกำร ณ กลำงทำง มุ่งเน้น
กลุ่มเป้ำหมำย 5 กลุ่ม คือ ผูจ้  ำหน่ำยสินคำ้ ร้ำนอำหำรและเคร่ืองด่ืม ตลำดสด ประชำชน และหน่วยงำน
ภำครัฐ สนบัสนุนกำรลดขยะพลำสติก และสร้ำงแคมเปญระดบัประเทศ ภำยใตแ้นวทำง “งดกำรให้-ปฏิเสธ
กำรรับ ลดกำรใชพ้ลำสติกใชค้ร้ังเดียว”  

มำตรกำรท่ี 3 กำรจดักำรพลำสติกหลงักำรบริโภค และ มำตรกำรท่ี 4 กำรจดักำรขยะพลำสติกใน
ทะเล เป็นกำรจดักำร ณ ปลำยทำง มุ่งเนน้คดัแยกขยะจำกบำ้นเรือน สนบัสนุนธุรกิจรีไซเคิล และมุ่งเนน้กำร
ป้องกนักำรเกิดขยะพลำสติกในทะเล โดยกำรเพิ่มระบบเกบ็ขนขยะของ อปท. ใหเ้ขำ้ถึงพื้นท่ีริมชำยฝ่ังทะเล
ใน ๒๓ จงัหวดั รวมทั้งพื้นท่ีเกำะ และกำรจดักำรขยะจำกเรือท่องเท่ียวและนักท่องเท่ียว และเคร่ืองมือ
ประมง  
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เม่ือแผนปฎิบัติกำรด้ำนกำรจัดกำรขยะพลำสติก  ระยะท่ี 2 ส้ินสุดแผนในปี 2570 คำดว่ำขยะ
พลำสติกเป้ำหมำยท่ีเขำ้สู่ระบบฝังกลบจะลดลง ร้อยละ 100 มีกำรน ำผลิตภณัฑพ์ลำสติกเป้ำหมำยเขำ้สู่ระบบ
รีไซเคิล เพิ่มข้ึน ร้อยละ 100 ปริมำณขยะพลำสติกท่ีมีโอกำสหลุดรอดลงสู่ทะเลลดลง ร้อยละ 50 และมี
เคร่ืองมือในกำรบริหำรจดักำรขยะพลำสติกให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งน้ี ควำมส ำเร็จในกำรจดักำรขยะ
พลำสติกตอ้งไดรั้บควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และประชำชน 
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Regulation on Recycled Plastic Food Packaging and 

Safety Evaluation  

คุณศลนิา แสงทอง 
นกัวิชำกำรอำหำรและยำช ำนำญกำร กองอำหำร ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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Recycling Technology for Plastic Food Packaging 

คุณณฐันันท์ ศิริรักษ์
ผูจ้ดัการทัว่ไป บริษทั เอน็วคิโค จ ากดั

บทคัดย่อ 

ปัจจุบนัมีแนวโนม้และความตอ้งการใชบ้รรจุภณัฑอ์าหาร ท่ีมีส่วนผสมของ  Post Consumed Resin 
หรือเม็ดพลาสติกแปรใช้ใหม่ เพิ่มข้ึนในประเทศ หลงัจากทาง อย. ไดอ้อกกฎหมายอนุญาตให้มีการใช้ 
พลาสติกแปรใชใ้หม่ ชนิด rPET ในบรรจุภณัฑอ์าหารได ้การผลิตเม็ดพลาสติกแปรใชใ้หม่ส าหรับสัมผสั
อาหารนั้น มีขั้นตอน การควบคุมคุณภาพ และกระบวนการผลิตหลายขั้นโดยมีการใชเ้ทคโนโลย ีหลากหลาย
ประเภทในการก าจดัส่ิงเจือปนออกจากเมด็พลาสติกแปรใชใ้หม่ใหมี้ความปลอดภยัและคุณสมบติัใกลเ้คียง
เมด็พลาสติกใหม่ 

การผลิตเมด็พลาสติกแปรใชใ้หม่มีขั้นตอนองคป์ระกอบส าคญัต่างๆ เช่น การจดัหาวตัถุดิบ การคดั
แยกส่ิงเจือปน การบดลา้งเกล็ดพลาสติก การก าจดัสารเจือปนในเน้ือพลาสติกและปรับปรุงคุณภาพเม็ด
พลาสติกแปรใชใ้หม่ เป็นจุดส าคญัในการผลิตเพื่อใหเ้มด็พลาสติกมีปลอดภยัไดต้ามมาตราฐานของ อย. 

การจดัหาวตัถุดิบ ตอ้งก าหนดประเภทเฉพาะบรรจุภณัฑอ์าหารเท่านั้น ขวดท่ีมีการพิมพล์งบนขวด 
ไม่สามารถใชไ้ดเ้น่ืองจากมีโลหะหนกั เป็นพิษ และมีการพวก Primary Aromatic Amine อยู่ตามขอ้บงัคบั 
ประกาศ สธ 435 

การคดัแยกส่ิงเจือปนท่ีไม่ใช่พลาสติก มีการใชเ้คร่ืองจกัร การใช ้แม่เหลก็ metal detector หิน กรวด
ต่างๆ ออก การปอกฉลาก การใช ้Near InfraRed ในการคดัแยกขวดเฉพาะขวด PET     การบดลา้ง เพื่อก าจดั
ส่ิงสกปรก และมีการคดัแยกเกล็ดพลาสติกไม่ให้มีส่ิงเจือปน ก่อนส่งเขา้ตดัเม็ดและก าจดัส่ิงเจือปนในเน้ือ
พลาสติก     ปัญหาส าคญัคือฉลาก  PVC นั้นหากติดไปกบัเกร็ดพลาสติก กเ็กิดการสลายตวัในตอนหลอมตดั
เมด็พลาสติก เกิดเป็นสาร hydrocarbon ท่ีเป็นอนัตรายกบัสุขภาพ เช่น Benzene 

การก าจดัส่ิงแปลกปลอมในเน้ือพลาสติก  (Decontamination) เป็นเทคโนโลยท่ีีมีการพฒันา เพิ่มเติม
โดยการ ท างานร่วมกนักบั  Extruder และ  Solid State Polycondensation Unit  (SSP)   หรือเป็นการ integrate 
extruder  และ SSP   รวมทั้งการใช้ SSP เพียงอย่างเดียวในการก าจดัส่ิงแปลกปลอมในเน้ือพลาสติกและ
ปรับปรุงคุณสมบติัทางกายภาพใหใ้กลเ้คียงกบัเมด็พลาสติกใหม่  ผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากเทคโนโลยท่ีีต่างกนั จะ
ไม่สร้างความแตกต่างในแง่คุณสมบติัทางกายภาพจนเห็นเด่นชดั แต่มีความแตกต่างในปริมาณส่ิงเจือปนท่ี
เหลืออยู่ในเน้ือพลาสติกค่อนขา้งเด่นชัดข้ึนกับการตั้งค่า ควบคุมปัจจยัในกระบวนการผลิต ของแต่ละ
เทคโนโลยี ไม่ว่าอตัราการผลิต ความดนั อุณหภูมิและระยะเวลาในการผลิต ใ ห้สอดคลอ้งกบัเง่ือนไขท่ี
ไดรั้บการรับรองจาก  US FDA EFSA หรือ อย. เป็นตน้  มีผลต่อตน้ทุนการผลิตและราคาของเมด็พลาสติก
แปรใชใ้หม่ท่ีสมัผสัอาหาร อยา่งมีนยัยะส าคญั 
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Liver Injury Induced by Tinospora Species 

(ภาวะตบัอกัเสบจากการรับประทานบอระเพด็) 
นพ.ธีรพล ตั้งสุวรรณรักษ์
สำขำวิชำเภสัชวิทยำและพิษวิทยำคลินิก ภำควิชำอำยรุศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 

บอระเพ็ด  เป็นไม้เ ล้ือยท่ีกระจำยอยู่ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีเป็นป่ำดิบแล้ง มีช่ือ
วิทยำศำสตร์วำ่ Tinospora crispa (L.) Hook. F. & Thomson โดยอยูใ่นวงศ ์Menispermaceae แต่ละทอ้งถ่ินมี
ช่ือเรียกแตกต่ำงกนั เช่น เจตมูลหนำม ตวัเจตมูลยำน เถำหวัดว้น เถำหวัด ำ หำงหนู เครือเขำฮอ จุ่งจิง โดยเถำ
มีรสขม1  บอระเพ็ดถูกน ำมำเป็นสมุนไพรท่ีเช่ือว่ำมีสรรพคุณรักษำโรคเบำหวำน ดีซ่ำน ป้องกันโรค 
มำลำเรีย2  เน่ืองจำกพืชในกลุ่มเดียวกนัมีลกัษณะทำงกำยภำพใกลเ้คียงกนัจนอำจท ำใหถู้กเขำ้ใจผดิวำ่เป็นพืช
ชนิดเดียวกนั ในบทควำมน้ีจึงขอเรียกช่ือตำม species แทนช่ือบอระเพ็ดเพื่อป้องกนัควำมสับสน  พืชท่ีมี
ลกัษณะคลำ้ยกบั T. crispa ไดแ้ก่ T. cordifolia และ T. sinensis2 

ข้อมูลด้านพฤกษศาสตร์ 
T. crispa มีลักษณะเป็นไม้เล้ือย ล ำต้นยำวมีผิวขรุขระเป็นตุ่ม (strongly tuberculated, prominent

blunt stem) ใบกวำ้งเป็นรูปไข่ (broadly ovate) ดอกมกัมีกลีบดอก 3 กลีบ ของเหลวในล ำตน้มีลกัษณะคลำ้ย
น ้ ำนม (milky) เจริญเติบโตกระจำยอยูใ่นประเทศไทย กมัพูชำ มำเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เวียดนำม จีน 
อินเดียตะวนัออก2,3 

T. cordifolia ล  ำต้นยำวมีผิวเรียบ ไม่มีผิวขรุขระเป็นตุ่ม (not tuberculated, not prominent blunt
stem) ใบกวำ้งเป็นรูปไข่หรือรูปหัวใจ (broadly ovate-cordate) ดอกมีกลีบดอก 6 กลีบ ของเหลวในล ำตน้มี
ลกัษณะเป็นน ้ำ (watery) เจริญเติบโตกระจำยอยูใ่นอินเดีย ศรีลงักำ บงัคลำเทศ และเมียนมำ2,3 

T. sinensis ล  ำตน้ยำวมีผวิเรียบ ไม่มีผวิขรุขระเป็นตุ่ม ใบเป็นรูปไข่ ดอกมีกลีบดอก 6 กลีบ ของเหลว
ในล ำตน้มีลกัษณะเป็นน ้ ำ เจริญเติบโตกระจำยอยู่ในประเทศไทย กมัพูชำ เมียนมำ จีน เนปำล อินเดีย ศรี
ลงักำ บงัคลำเทศ2 

ข้อมูลด้านพษิวทิยา 
สำรออกฤทธ์ิและสำรท่ีก่อพิษ 
T. crispa มีสำรท่ีก่อใหเ้กิดพิษต่อตบั (hepatotoxicity) โดยเฉพำะเม่ือใชเ้ป็นระยะเวลำนำน โดยเป็น

สำรในกลุ่ม cis-Clerodane-type furano-diterpenoids3  สมุนไพรอ่ืนท่ีมี furan ไดแ้ก่ Dioscorea bulbifera โดย
พบว่ำมี furano-norditerpenoids และ Teucrium chamaedrys โดยพบว่ำมี furano-diterpenoids ซ่ึงล้วนแต่
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ก่อใหเ้กิดพิษต่อตบั4–7 ทั้งน้ีสำรท่ีเป็น Furan ถูกจดัวำ่ก่อใหเ้กิดมะเร็งในมนุษยเ์ช่นกนั8   กลไกกำรก่อพิษของ
สำรท่ีพบใน T. crispa โดยพบว่ำสำร furanoditerpenoids borapetosides9,10 มีโครงสร้ำงโมเลกุลท่ีคลำ้ยกบั
สำร furanoditerpenoids like 8-Epidiosbulbin E acetate (EEA) และ สำร teucrin A หรือ สำร teuchmaedryn 
A    ส ำหรับกลไกกำรก่อพิษประกำรท่ีหน่ึง เกิดจำกสำรท่ีเป็น T. crispa furanoditerpenoids ก่อให้เกิดกำร
สร้ำง electrophilic species โดยอำศยัเอนไซม์ไซโตโครม พี 450 (cytochrome P450) ท ำให้เกิดพิษต่อตบั
แบบข้ึนกับปริมำณสำร (dose-dependent hepatotoxicity)  ส ำหรับกลไกกำรก่อพิษประกำรท่ีสองเป็น
ปฏิกิริยำชนิดท่ีไม่ข้ึนกบัขนำดสำรท่ีไดรั้บ (idiosyncratic) โดยมกัพบว่ำก่อให้เกิดอำกำรไขซ่ึ้งเป็นอำกำรท่ี
พบบ่อยในภำวะตบัอกัเสบจำกสำรภูมิคุม้กนั (idiosyncratic immunoallergic toxic hepatitis)9  นอกจำกน้ีสำร 
borapetosides มีโครงสร้ำงโมเลกุลคล้ำยกับ สำร teucrin A หรือสำร teuchmaedryn A ซ่ึงเป็นสำรกลุ่ม 
clerodanes ท่ีพบใน Teucrium chamaedrys L. (Lamiaceae) โดยกำรศึกษำแบบ in-vivo และ in-vitro พบว่ำ 
สำร teucrin A หรือสำร teuchmaedryn A สำมำรถก่อให้เกิดพิษต่อตบัทั้งจำกควำมเป็นพิษโดยตรง (direct 
toxicity) และจำกปฏิกิริยำของภูมิคุม้กนัทุติยภูมิท่ีมีกำรสร้ำงออโทแอนติบอดี (secondary immune reaction 
with auto-antibody formation)9,11 

อย่ ำ งไรก็ตำม  T. crispa พบว่ ำ มีสำรต้ำนอนุ มูล อิสระ  (antioxidant) ( ได้แ ก่  สำร  N-cis-
feruloyltyramine สำร N-transferuloyltyramine และสำร secoisolariciresinol) สำรต้ำนกำรอักเสบ (anti-
inflammatory substance) (โดยออกฤทธ์ิท ำใหเ้ยือ่หุม้เซลลแ์ขง็แรงและลดกำรท ำลำยโปรตีน) สำรตำ้นไวรัส 
(anti-viral substance) ส ำหรับฤทธ์ิปรับภูมิคุม้กนัหรือฤทธ์ิกระตุน้ภูมิคุม้กนั (immunomodulatory activity) 
พบวำ่มีเช่นกนัแต่มีนอ้ย2  นอกจำกน้ีพบวำ่มีสำรกลุ่ม diterpenoids ท่ีเป็น สำร borapetol B สำร borapetoside 
A และ C ซ่ึงมีฤทธ์ิในกำรกระตุน้กำรหลัง่อินซูลิน (insulin) จำกเซลลบี์ตำของตบัอ่อน (pancreatic beta-cell) 
จึงช่วยลดระดบัน ้ำตำลในเลือด9 อีกทั้งจำกกำรศึกษำแบบ in-vitro พบว่ำสำร borapetoside A ช่วยเพิ่มกำรน ำ
น ้ ำตำลกลูโคสเขำ้เซลล ์(peripheral glucose uptake) โดยผำ่นกำรน ำน ้ ำตำลกลูโคสเขำ้สู่เซลลก์ลำ้มเน้ือและ
ตบัเพื่อน ำไปใช ้(glucose utilization)9 แต่กำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยใหย้ำท่ีสกดัจำก T. crispa 
เพิ่มเติมจำกกำรรักษำทัว่ไปของโรคเบำหวำนพบว่ำไม่ไดล้ดระดบัน ้ ำตำล (fasting plasma glucose) และ
ระดับน ้ ำตำลสะสมในเลือด (glycosylated hemoglobin หรือ glycated hemoglobin หรือ hemoglobin A1c 
หรือ HbA1c) และในทำงตรงขำ้มพบว่ำมีผูป่้วย 2 รำยท่ีมีระดบัเอนไซม์ของตบัสูงข้ึนผิดปกติในระหว่ำง
ได้รับยำและระดับกลับมำปกติเม่ือหยุดได้รับยำ 9,12 ดังนั้ นโดยทั่วไปจึงยงัไม่แนะน ำกำรรักษำโดยให้
รับประทำน T. crispa ในผูป่้วยเบำหวำน 

T. cordifolia และ T. sinensis มีควำมแตกต่ำงจำก T. crispa ในด้ำนกำรมีสำรท่ีช่วยบ ำรุงตับ
(hepatoprotective activity)2 

T. cordifolia มีสำรท่ีเป็น hepatoprotective activity ช่วยกระตุน้กำรงอกใหม่ของตบั (promotion of
liver regeneration)2 อย่ำงไรก็ตำมมีรำยงำนกรณีศึกษำของผูป่้วยท่ีสงสัยว่ำรับประทำนยำท่ีมีส่วนประกอบ
เป็น T. cordifolia และเกิดกำรบำดเจบ็ท่ีตบัเน่ืองจำกยำ (drug-induced liver injury หรือ DILI) หรือสมุนไพร 
(herb-induced liver injury หรือ HILI) จ ำนวน 6 รำย ซ่ึงไดรั้บกำรประเมินดว้ยแบบประเมินคะแนน Updated 
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RUCAM (Updated Roussel Uclaf Causality Assessment Method) พบว่ำจ ำนวน 4 รำย ไดค้ะแนนระหวำ่ง 4 
ถึง 5 คะแนน (หมำยถึง  อำจจะใช่ [possible]) และจ ำนวน  2 รำย ได้คะแนน  7 คะแนน (หมำยถึง ใช่ 
[probable]) นั่นคือมีโอกำสเป็น DILI  ผูป่้วยไดรั้บกำรตรวจช้ินเน้ือตบั (liver biopsy) พบว่ำมีลกัษณะของ
เซลลต์บับำดเจบ็ (hepatocellular pattern of liver injury) โดยมีเซลลต์บัตำย (foci of necrosis)13,14 แต่อยำ่งไร
ก็ตำมมีกำรโตแ้ยง้ว่ำกำรสรุปผลว่ำ T. cordifolia ท ำให้เกิดพิษต่อตบัของรำยงำนกรณีผูป่้วยดงักล่ำวอำจไม่
ถูกตอ้งนัก เพรำะว่ำรำยงำนกรณีศึกษำของผูป่้วยดงักล่ำวไม่ไดมี้กำรน ำตวัอย่ำงสำรไปพิสูจน์ดว้ยวิธีกำร
วิเครำะห์สำรว่ำเป็นสำรจำก T. cordifolia จริงหรือไม่ โดยสำรท่ีเป็นสำเหตุท ำให้เกิดพิษต่อตบัอำจเป็นสำร
จำก T. crispa ไดเ้ช่นกนั2 

T. cordifolia มีสำรตำ้นอนุมูลอิสระ (ไดแ้ก่ สำรอะรำบิโนกำแลกแทน [arabinogalactan])2 สำรตำ้น
กำรอัก เสบและลดไข้ (โดยออกฤทธ์ิย ับย ั้ ง เอนไซม์  COX [cyclooxygenase] และ เอนไซม์  LOX 
[Lipooxygenase] โดยมีสำร tinoporaside) สำรตำ้นไวรัส และมีฤทธ์ิปรับภูมิคุม้กนัหรือฤทธ์ิกระตุน้ภูมิคุม้กนั 
(ไดแ้ก่ สำร 11-hydroxymustakone สำร N-methyl-2-pyrrolidone สำร N-formylannonain สำร cordifolioside 
A สำร magnoflorine สำร tinocordiside และสำร syringin)2 โดยมีกำรน ำมำท ำเป็นสมุนไพรช่ือ “Guduchi” 
ในอินเดีย ทั้งน้ีมีแนวทำงเวชปฏิบติัในประเทศอินเดียแนะน ำกำรใช ้T. cordifolia มำเป็นยำส ำหรับป้องกนั
กำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ หรือโรคโควิด-19 (coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) จำกเช้ือไวรัสของ
โรคทำง เ ดินหำยใจ เ ฉี ยบพลัน รุนแรง  2  ( severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  ห รือ 
SARS‑CoV‑2)2,15  

เน่ืองจำกลักษณะทำงกำยภำพของ T. crispa และ T. cordifolia อำจท ำให้ทั้ งคนทั่วไปหรือผูท่ี้
ตอ้งกำรปรุงยำโดยอำจจะมีประสบกำรณ์ไม่มำกเพียงพออำจจะน ำมำผิดชนิด เน่ืองจำกหวงัผลว่ำเป็น T. 
cordifolia ซ่ึงมีสำรท่ีช่วยบ ำรุงตบั แต่กลบัน ำ T. crispa มำปรุงแทน หรืออำจไม่ทรำบวำ่ T. crispa ก่อใหเ้กิด
พิษต่อตับ ทั้ งน้ีมีกำรศึกษำโดยกำรคน้หำจำกอินเทอร์เน็ตโดยใช้ค  ำคน้ว่ำ “Tinospora cordifolia” และ 
“Guduchi” พบวำ่รูปท่ีประชำชนทัว่ไปอำจคน้เจอมีลกัษณะล ำตน้มีผวิขรุขระเป็นตุ่ม (prominent blunt stem) 
ร้อยละ 35 ซ่ึงไม่ตรงกับลักษณะกับ T. cordifolia แต่ตรงกับ T. crispa3 จึงอำจท ำให้ประชำชนทั่วไปท่ี
ตอ้งกำร T. cordifolia อำจเขำ้ใจผิดและไปน ำ T. crispa ตำมในรูปท่ีคน้เจอในอินเทอร์เน็ตมำใช้เพื่อหวงั
ผลกำรรักษำหรือบ ำรุงตบั และท ำใหเ้กิดอำกำรพิษต่อตบัจำก T. crispa แทน 

T. sinensis มีสำรท่ีเป็น hepatoprotective activity สำรตำ้นอนุมูลอิสระ สำรตำ้นไวรัส มีฤทธ์ิปรับ
ภูมิคุม้กันหรือฤทธ์ิกระตุน้ภูมิคุม้กัน และออกฤทธ์ิป้องกันกำรเกิดภำวะซีดจำกยำไซโคลฟอสฟำไมด์ 
(cyclophosphamide-induced anemia) แต่ฤทธ์ิกำรตำ้นกำรอกัเสบและลดไขย้งัมีกำรศึกษำนอ้ย2 

อำกำรและอำกำรแสดงเม่ือไดรั้บพิษ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มักมีประวติัรับประทำนน ้ ำต้มหรือน ้ ำสกัด T. crispa และมีอำกำรตัวเหลืองตำเหลือง 
ปัสสำวะสีเขม้ ระดับควำมรู้สึกตวัลดลง โรคสมองจำกโรคตบั  (hepatic encephalopathy) ระดับเอนไซม์
แอสพำเตส อะมิโนทรำนสเฟอเรส (aspartate aminotransferase หรือ AST หรือ serum glutamic oxaloacetic 
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transaminase หรือ SGOT) เอนไซม์อะลำนีน อะมิโนทรำนสเฟอเรส (alanine aminotransferase หรือ ALT 
หรือ serum glutamate-pyruvate transaminase หรือ SGPT) ระดบับิลิรูบินในเลือด (total bilirubin) และ ระดบั
บิลิรูบินชนิดไดเร็กท ์(direct bilirubin) สูงข้ึนมำก ซ่ึงบ่งบอกถึงกำรท ำงำนของตบัท่ีผดิปกติ 

ผูป่้วยอำจเร่ิมมีอำกำรหลงัจำกเร่ิมรับประทำน T. crispa ตั้ งแต่ 1 สัปดำห์ข้ึนไป2  จำกรำยงำน
กรณีศึกษำของผูป่้วยท่ีรับประทำนน ้ำสกดั T. crispa จ  ำนวน 2 รำย โดยรำยแรกเป็นชำย 63 ปี ไม่เป็นโรคตบั
อกัเสบบีหรือซีแบบเร้ือรัง มีอำกำรสับสนหลงัจำกรับประทำน T. crispa มำนำน 1 สัปดำห์ โดยพบว่ำมี 
ระดบั AST มำกกว่ำ 2000 ยนิูตต่อลิตร ระดบั ALT มำกกวำ่ 2000 ยนิูตต่อลิตร ระดบั total bilirubin มำกกวำ่ 
20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงขณะท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำลยงัรับประทำนน ้ ำดงักล่ำว ผูป่้วยอำกำรทรุดลงใน
อีก 10 วนัต่อมำและเสียชีวิต รำยท่ีสองเป็นชำย 57 ปีมีโรคประจ ำตวัเป็นตบัอกัเสบซีเร้ือรัง รับประทำน
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ำและเป็นมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma) ไดรั้บประทำน T. crispa ทุก
วนัมำประมำณ 1 เดือน และเร่ิมมีอำกำรปวดทอ้งใตช้ำยโครงขวำ ตวัเหลืองตำเหลืองมำ 2 สัปดำห์ รำยน้ี
พบว่ำมีระดบั AST 5322 ยูนิตต่อลิตร ระดบั ALT 1844 ยูนิตต่อลิตร และระดบั total bilirubin 10 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ซ่ึงสูงกว่ำปกติบ่งบอกกำรท ำงำนของตบัผิดปกติ โดยระดบัไนโตรเจนจำกสำรยูเรียในเลือด 
(blood urea nitrogen หรือ BUN) และ ระดบัครีเอทินีน (creatinine) ปกติบ่งบอกถึงกำรท ำงำนของไตท่ีปกติ 
รำยน้ีไดรั้บกำรรักษำและรอดชีวิต โดยผลกำรท ำงำนของตบัดีข้ึนใน 2 เดือนต่อมำ3 

กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร 
ระดบัเอนไซม ์AST, ALT, total bilirubin และ direct bilirubin ในเลือดสูงโดยท่ีระดบัสำรอลัคำไลน์ ฟอสฟำ
เตส  (alkaline phosphatase หรือ ALP) และสำรแกมมำ-กลูตำมิลทรำนสเฟอเรส  (gamma-glutamyl 
transferase หรือ GGT) อำจสูงข้ึนร่วมดว้ย 

ในรำยท่ีสงสัยพิษต่อตบัสำมำรถประเมินกำรบำดเจ็บของตบัดว้ยแบบประเมินคะแนน Updated 
RUCAM (Updated Roussel Uclaf Causality Assessment Method) เพื่อประเมินว่ำมีโอกำสเป็นกำรบำดเจ็บ
ท่ีตบัเน่ืองจำกยำ (drug-induced liver injury หรือ DILI) หรือสมุนไพร (herb-induced liver injury หรือ HILI) 
โดยแบ่งเป็นแบบประเมินส ำหรับกำรบำดเจบ็ต่อเซลลต์บั (hepatocellular injury) และแบบประเมินส ำหรับ
กำรบำดเจ็บแบบมีกำรอุดกั้นของน ้ ำดีหรือแบบผสม (cholestatic or mixed liver injury) โดยคะแนนท่ีไดจ้ะ
มำแบ่งเป็น คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 0 หมำยถึง ตัดออกจำกกำรสงสัย  (excluded) คะแนน 1 ถึง 2 
หมำยถึง ไม่เหมือน (unlikely) คะแนน 3 ถึง 5 หมำยถึง อำจจะใช่ (possible) คะแนน 6 ถึง 8 หมำยถึง ใช่ 
(probable) และคะแนนตั้งแต่ 9 ข้ึนไป หมำยถึง ใช่อยำ่งมำก (highly probable)14 

กำรรักษำ 
กำรรักษำท่ีส ำคญัคือกำรหยุดกำรรับประทำน T. crispa เพื่อป้องกนักำรบำดเจ็บต่อตบัท่ีมำกข้ึน 

ร่วมกับกำรรักษำแบบประคับประคองตำมอำกำร มีรำยงำนกรณีศึกษำท่ีผูป่้วยเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลแต่ผูป่้วยปฏิเสธกำรหยุดกำรรับประทำนน ้ ำสกดั T. crispa โดยยงัคงรับประทำนแมจ้ะอยู่ใน
โรงพยำบำลนั้น พบว่ำ 10 วนัต่อมำผูป่้วยอำกำรทรุดลงและเสียชีวิต3 ดงันั้นกำรหยุดกำรไดรั้บสำรท่ีเป็น
สำเหตุก่อพิษจึงมีควำมส ำคญัมำก เน่ืองจำกขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยำบำล ญำติอำจยงัน ำ T. crispa มำให้
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ผูป่้วยรับประทำนต่อเพื่อหวงัผลใหอ้ำกำรดีข้ึนโดยท่ีแพทยห์รือพยำบำลอำจไม่ทรำบ จึงตอ้งท ำควำมเขำ้ใจ
กบัผูป่้วยและญำติในกำรขออนุญำตไม่ให้ผูป่้วยรับประทำน T. crispa อีกเพื่อป้องกนักำรบำดเจ็บต่อตบั
เพิ่มเติม 

โดยทัว่ไปพบว่ำส่วนใหญ่มีอำกำรดีข้ึนในระยะเวลำประมำณ 1 ถึง 2 เดือน2,10 มีรำยงำนกรณีศึกษำ
ผูป่้วยชำย 49 ปี มีอำกำรปวดหลงัเร้ือรังไดซ้ื้อยำสมุนไพรท่ีอำ้งว่ำมี T. crispa โดยรับประทำน 10 เมด็ต่อวนั 
หลงัจำกนั้น 4 สัปดำห์ผูป่้วยมีปัสสำวะสีเขม้ อุจจำระสีซีด ปวดใตช้ำยโครงขวำ อ่อนเพลีย โดยตรวจพบ
ระดบั total bilirubin 20.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยหยดุรับประทำน T. crispa และระดบั AST และระดบั 
ALT สูงสุดในวนัท่ีสองและลดลงเป็นล ำดบั ผูป่้วยไดจ้  ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในอีก 2 สัปดำห์ต่อมำ
และหลงัจำกนั้น 2 เดือนระดบั AST ระดบั ALT และระดบั bilirubin กลบัมำอยูใ่นระดบัปกติ10 

กำรให้ยำเอ็น-อะเซทิลซิสเทอีน (N-acetylcysteine หรือ NAC) ซ่ึงมีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระยงัไม่มี
ขอ้มูลเพียงพอท่ีจะสรุปวำ่มีประโยชน์หรือไม่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ T. crispa ทั้งน้ีหำกพิจำรณำจำกกลไกกำรเกิด
พิษของสำรใน T. crispa ซ่ึงก่อใหเ้กิดอนุมูลอิสระ ในทำงทฤษฎีกำรใหส้ำรตำ้นอนุมูลอิสระอำจจะสำมำรถ
ช่วยสนับสนุนกลไกกำรลดอนุมูลอิสระได ้อย่ำงไรก็ตำมตอ้งมีกำรศึกษำเพิ่มเติมในห้องปฏิบติักำรและ
กำรศึกษำในมนุษยต่์อไป ทั้งน้ีถำ้เกิด DILI อำจให้ยำ NAC โดยอำจให้ในลกัษณะเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยำพำรำเซตำมอลเกินขนำด เช่น ยำ NAC ขนำดเร่ิมตน้ 140 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จ ำนวน 1 คร้ังและให้
ต่อเน่ือง 70 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 4 ชัว่โมงนำน 3 วนั รวมใหต่้อเน่ือง 17 คร้ัง16,17 

กำรให้ยำสเตียรอยด ์(steroid) ยงัไม่มีหลกัฐำนว่ำมีประโยชน์หรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
T. crispa จึงอำจพิจำรณำเป็นรำยกรณี แต่จ ำเป็นตอ้งระวงัถึงอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใชย้ำดงักล่ำวร่วม
ด้วย ทั้ งน้ีถ้ำเกิด  DILI สำมำรถให้ยำ  steroid ขนำด  0.5-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวันของเพ็ดนิโซน
(prednisone) หรือเทียบเท่ำ16,17

กำรป้องกนั 
ควรให้ควำมรู้แก่ประชำชนและผูป่้วยท่ีตอ้งกำรรักษำโดยใช้สมุนไพรเพื่อให้ทรำบว่ำบอระเพ็ดมีสำรท่ี
สำมำรถก่อให้เกิดพิษต่อตบัได ้และอำจหลีกเล่ียงกำรรับประทำนหรือถำ้จ ำเป็นตอ้งรับประทำนควรสังเกต
อำกำรของภำวะกำรท ำงำนของตบัผิดปกติ เช่น ตวัเหลืองตำเหลือง ปัสสำวะสีเขม้ ระดับควำมรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลง ซ่ึงถำ้พบลกัษณะดงักล่ำวควรหยดุรับประทำนทนัที2 

บทสรุป 
กำรรับประทำนบอระเพด็ในประเทศไทยท่ีเป็น T. crispa เพื่อหวงัผลป้องกนัโรคอำจก่อให้เกิดภำวะพิษต่อ
ตบัโดยเฉพำะเม่ือรับประทำนเป็นระยะเวลำนำน ทั้งน้ีแพทย ์พยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรสงสัย
อำกำรพิษจำกบอระเพด็เม่ือมีประวติัวำ่รับประทำนบอระเพด็และมีอำกำรตวัเหลืองตำเหลือง ระดบัเอนไซม ์
AST เอนไซม ์ALT ระดบั total bilirubin และ direct bilirubin สูงข้ึนโดยไม่สำมำรถอธิบำยไดด้ว้ยภำวะอ่ืน 
ซ่ึงกำรรักษำท่ีส ำคญัคือกำรหยุดรับประทำน T. crispa เพื่อลดกำรบำดเจ็บต่อตบัเพิ่มเติมร่วมกบักำรรักษำ
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แบบประคบัประคองตำมอำกำรเพื่อรอใหก้ำรท ำงำนของตบัฟ้ืนตวัซ่ึงโดยทัว่ไปอำกำรส่วนใหญ่จะดีข้ึนหลงั
หยดุรับประทำนสำรท่ีเป็นสำเหตุ 
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Abstract 

Air pollution and climate change pose a serious threat to the health and wellbeing of 

Southeast Asia's population. Globally, outdoor and indoor air pollution contributes to 7 million 

annual premature deaths, and cause 110 million tons of crop losses each year. They affect the 

most vulnerable, including children, women, the elderly people with existing lung or 

cardiovascular diseases and the poor with limited access to healthcare services1. In Southeast 

Asia, exposure to air pollution resulted in more than 352,000 premature deaths in 2017 (Health 

Effects Institute, 2020).  Meanwhile, the short-lived climate pollutants (SLCPs) including black 

carbon, methane, and ozone, also considered as air pollutants, are the largest contributors to 

global warming after carbon dioxide. Quick action on SLCPs can help reduce air pollution and 

provide near-term climate benefits. This presents an opportunity for coordinated action to 

achieve immediate benefits for Sustainable Development Goals (SDGs). 

In 2019, the United Nations Environment Programme (UNEP), Asia Pacific Clean Air 

Partnership (APCAP), and Climate and Clean Air Coalition (CCAC) released the report “Air 

Pollution in Asia and the Pacific: Science-based Solutions” which identifies effective 25 

policy and technological clean air measures for Asia and the Pacific which, if implemented, 

not only improve air quality but at the same time contribute to climate action. A follow-up 

assessment report has been developed on “Clean Air and Climate Solutions for ASEAN” 

which identifies effective 15 science-based clean air and climate solutions for Southeast Asian 

region.  

Promising action and innovative solutions are on the rise. Many Southeast Asian 

countries, including Cambodia, Lao PDR, Philippines, and Thailand, have already initiated 

efforts to address air pollution and climate in an integrated approach. This presentation features 

the 15 science-based clean air and climate solutions for ASEAN. 

1 WHO (2018). 9 out of 10 people worldwide breathe polluted air, but more countries are taking action. 
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10210 

Abstract 

Particulate air pollution is a major threat to human health worldwide. Exposure to 

particulate air pollutants has been linked to respiratory diseases and cancer risk in human. 

Ambient particulate matter (PM) is a major air pollutant that comprises a heterogeneous 

mixture of different particle sizes and chemical components. The toxicity of PM depends on 

the size, in particular PM2.5 (< 2.5 µm) and PM0.1 (< 0.1 µm), also called ultrafine particles 

(UFPs), can penetrate deeply into alveoli and subsequently circulate in the blood. Ambient 

PM2.5 is associated with increased mortality of lung cancer and has been classified as human 

carcinogen (IARC, 2013). Among toxicants bound to PM, polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAHs) and toxic metals play important role in toxic effects of PM due to their mutagenic and 

carcinogenic effects.  

The molecular mechanisms underlying the adverse effects of particulate pollutants on 

the respiratory system were investigated in a cell-based study. It was clearly shown that human 

bronchial epithelial cell line (BEAS-2B) treated with UFPs either commercial UFPs (50-100 

nm) or airborne UFPs, collected from traffic congested area in Bangkok, can induce various 

types of DNA damage including DNA stand breaks and mutagenic DNA adducts (8-

hydroxydeoxyguanosine, 8-OHdG, and 8-nitroguanine), reduce DNA repair genes (XRCC1 

and hOGG1) and increased expression of inflammatory genes (IL-6 and IL-8). PAH extracted 

from airborne PM2.5 induces benzo[a]pyrene diolepoxide (BPDE-DNA) adducts in BEAS-2B 

cells.  

In human study, residents in high traffic-congested areas exposed to higher 

concentrations of PM2.5, UFPs and PAHs than those of the low-exposed group. In line with 

increased exposure to particulate air pollution, the high-traffic exposed had a significant 

increase in mutagenic DNA damage including 8-OHdG, 8-nitroguanine and BPDE-DNA in 

exhaled breath condensate (EBC). Apart from increased mutagenic DNA damage, reduction of 

telomere length and mitochondrial DNA copy number, which are risk factors in respiratory 

diseases, were also observed in the high exposed group.     

These results suggest that exposure to particulate air pollutants can cause various types 

of genetic DNA damage and induce inflammatory cytokines in respiratory cells, which may 

lead to development of diseases and cancer in the respiratory system.   
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Health Impact Related to Climate Change 

อ.พญ.นวรัตน์ เกษมสุข 
ภำควชิำโสต นำสิก ลำริงซ์วิทยำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 

กำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศ (climate change) ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของประชำกรอยำ่งมำก
ทั้งทำงตรงและทำงออ้ม องคก์ำรอนำมยัโลก หรือ World Health Organization (WHO) คำดกำรณ์ว่ำในช่วง 
10 ถึง 20 ปีต่อจำกน้ี กำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศจะเป็นสำเหตุของกำรเพิ่มอตัรำกำรเสียชีวิตของ
ประชำกรโลกอยำ่งนอ้ย 250,000 รำยต่อปี 

กลไกของกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศต่อสุขภำพนั้นอำจอธิบำยไดจ้ำกกำรเพิ่มข้ึนของมลพิษ
ทำงอำกำศ (air pollution) และกำรเพิ่มข้ึนของสำรก่อภูมิแพ ้(respiratory allergen) ซ่ึงท ำให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อโรคของทำงเดินหำยใจเช่นโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้และโรคหืด นอกจำกน้ียงัมีกำร
เปล่ียนแปลงทำงนิเวศวิทยำของตวัน ำโรค (disease vector) ซ่ึงอำจท ำใหอุ้บติักำรณ์ของโรคบำงชนิดท่ีติดต่อ
ผำ่นตวัน ำโรค เช่น โรคมำลำเรีย โรคไขเ้ลือดออก และโรคชิคุนกนุยำเพิ่มมำกข้ึน  

กำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศท ำใหมี้กำรปนเป้ือนของอำหำรและน ้ ำด่ืมมำกข้ึนจนส่งผลใหเ้กิด
โรคทอ้งร่วงจำกกำรติดเช้ือชนิดต่ำง ๆ ตำมมำ นอกจำกน้ีอำจน ำไปสู่กำรขำดแคลนปริมำณอำหำรจนท ำให้
เกิดภำวะทุพโภชนำกำรในประชำกร  

กำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศยงัมีควำมเก่ียวขอ้งกบัปรำกฎกำรณ์สภำพอำกำศสุดขั้ว (extreme 
weather) อุบัติภัยธรรมชำติ และภำวะโลกร้อน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยในหลำยระบบ รวมไปถึง
ผลกระทบต่อสุขภำพจิตอีกดว้ย  

จะเห็นไดว้่ำกำรตระหนกัถึงผลกระทบทำงสุขภำพจำกกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศเป็นส่ิงท่ี
ส ำคญั อนัจะน ำไปสู่กำรวำงแผนทำงนโยบำยจำกภำครัฐและควำมร่วมมือจำกกำคเอกชนในกำรป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อประชำชน 
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การยืนยันเห็ดพิษอะมานิต้าโดยใช้บริเวณนิวเคลียร์ ITS บาร์โค้ดและยีน MSDIN ที่สร้างสาร  
อะมานิตนิจากตัวอย่างอาหารของกรณกีารเสียชีวติจากเห็ดพษิ 
พรพรรณา ชลนากจิกลุ1,* สิทธิพร ปานเม่น1 ณฐักานต์ หนูรุ่น1 สุจิตรา สิกพนัธ์1  รุ่งแสง จันทร์คุณาสุขะ1  ศรี
ประภา ภัสรพงษ์กลุ1  ชิดกมล ทูลค ารักษ์1  อญัชล ีนิตมา1  ชุติมญช์ุ อุตวชัิย1  นิสากร ปาละกลู1  ดุษฎ ีพลภัทร
พเิศษกลุ1  อาชวนิทร์ โรจนวิวัฒน์2

1 ศูนยพ์ิษวิทยา สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
2 สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
เห็ดพิษท่ีมีพิษต่อเซลล์เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจากการสถานการณ์อาหารเป็นพิษใน

ประเทศไทยโดยเห็ดพิษท่ีพบมากท่ีสุดคืออะมานิตา้ ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อระบุชนิดเห็ด
จากตวัอย่างอาหารและเห็ดสดท่ียงัไม่ไดป้ระกอบอาหารจากกรณีการเกิดพิษเม่ือไม่นานน้ี โดยใชข้อ้มูล
ล าดบัเบสบริเวณ internal transcribed spacer (ITS) ของยีนไรโบโซมลัดีเอ็นเอ และการตรวจยีน MSDIN ท่ี
สร้างสารอะมานิติน วิเคราะห์ความเหมือนของล าดบันิวคลีโอไทดโ์ดย BLASTN ของฐานขอ้มูล NCBI และ
วิเคราะห์แผนภาพ Phylogenetic tree โดยวิธี maximum likelihood  ตรวจหายีน MSDIN ท่ีสร้างสารอะมา-
นิตินดว้ยเทคนิคพีซีอาร์ ผลการวิเคราะห์ BLASTN พบว่าล าดบันิวคลีโอไทดบ์ริเวณ ITS ของเห็ดท่ีไดจ้าก
ตวัอย่างอาหารและเห็ดสดท่ียงัไม่ไดป้ระกอบอาหารมีความเหมือนของล าดบันิวคลีโอไทด์กบั Amanita 
exitialis ร้อยละ 100 และ A. konajensis ร้อยละ 99.48-99.53 ตามล าดบั แผนภาพ Phylogenetic tree แสดงให้
เห็นว่าตวัอย่างเห็ดทั้งหมดจดัอยู่ในเห็ด Amanita ของ section Phalloideae (BS=100/SH=100) นอกจากน้ี
การตรวจยนี MSDIN ท่ีสร้างสารอะมานิตินยนืยนัการปรากฏช้ินส่วนดีเอน็เอขนาดประมาณ 300 bp จากทั้ง
สองกรณีการเกิดพิษ ผูป่้วยท่ีรับประทานเห็ดพิษอะมานิต้ามกัเกิดภาวะไตและตบัวายเฉียบพลัน เห็ด 
A. exitialis เป็นเห็ดพิษร้ายแรงและถูกพบคร้ังแรกทางตอนใตข้องประเทศจีน และเคยเกิดสถานการณ์
ร้ายแรงในประเทศไทย การศึกษาน้ียงัเป็นรายงานทางพิษวิทยาใหม่ในการพบเห็ดพิษ Amanita ท่ีใกลเ้คียง
กบั A. konajensis เป็นคร้ังแรก

ค าส าคญั: ยนี MSDIN ท่ีสร้างสารอะมานิติน  เห็ดพิษอะมานิตา้  บริเวณ ITS

*ผู้รับผดิชอบบทความ
พรพรรณา ชลนากิจกลุ
ศูนยพ์ิษวิทยา, สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์จงัหวดันนทบุรี 11000 ประเทศไทย
อีเมล: pornpanna.c@dmsc.mail.go.th
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Abstract 

Cytotoxic mushroom poisoning is responsible for the majority of fatal food poisoning 

cases in Thailand. The most commonly found toxic wild mushrooms are amanitas. Therefore, 

the objective of this study was to identify remnants of food and uncooked mushroom samples 

from recently reported poisoning cases. This identification was based on nuclear internal 

transcribed spacer (ITS) sequence data and the diagnosis of the amanitin-encoding MSDIN 

gene. Nucleotide similarity was determined through a nucleotide BLAST search of the NCBI 

database, and phylogenetic analysis was conducted using the maximum likelihood method.      

A PCR-based method was employed to detect the target region of the amanitin-encoding 

MSDIN gene. The BLAST search analysis of the obtained ITS sequences from the remnants of 

food and uncooked mushroom samples revealed nucleotide similarities of 100% to Amanita 

exitialis and 99.48-99.53% to A. konajensis, respectively. Phylogenetic analyses demonstrated 

that all mushroom samples belonged to the deadly poisonous mushrooms of Amanita in the 

section Phalloideae (BS=100/SH=100). Furthermore, the detection of the amanitin-encoding 

MSDIN gene confirmed the presence of DNA fragments of approximately 300 bp in both food 

poisoning cases. After ingesting foods containing these lethal amanitas, the patients 

experienced acute renal and liver failure. A. exitialis was initially discovered and described as 

a new species of lethal poisonous mushroom in southern China and has since become a serious 

epidemic in Thailand. This report also provides new informative data for toxicological studies 

by documenting the presence of toxic Amanita in close proximity to A. konajensis for the first 

time. 
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บทน า 
กลุ่มอาการพิษจากการรับประทานเห็ด

แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ เห็ดพิษท่ีมีพิษต่อเซลล ์
(Cytotoxic mushroom poisoning) เห็ดพิษท่ีมีพิษ
ต่อระบบประสาท (Neurotoxic mushroom pois-
oning) เ ห็ ดพิ ษ ท่ี มี พิ ษ ต่ อ ร ะบบกล้ า ม เ น้ื อ 
(Myotoxic mushroom poisoning) เห็ดพิษท่ีมีพิษ
ต่อระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ (Metabolic/ 
endocrine mushroom poisoning) เ ห็ดพิษท่ีมีพิษ
ต่อระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal irritant 
mushroom poisoning) และเห็ดพิษท่ีมีพิษท่ีก่อให้ 
เกิดอาการแพอ่ื้นๆ (Miscellaneous adverse reac-
tions to mushroom poisoning)1 ซ่ึงเห็ดพิษท่ีสร้าง
พิษร้ายแรง จดัอยู่ในกลุ่มอาการพิษกลุ่มท่ี 1 คือ 
เห็ดพิษท่ีมีพิษต่อเซลล์ (Cytotoxic mushroom 
poisoning) มีสารพิษส าคญัคือ อะมานิติน (Ama-
nitin) ซ่ึงท าหน้าท่ียบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ 
ribonucleic acid (RNA) polymerase ส่ ง ผ ล ให้
เซลล์ไม่สามารถสังเคราะห์โปรตีนไดแ้ละเซลล์
ถูกท าลาย2  

สถานการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็น
พิษจากการรับประทานเห็ดในประเทศไทยพบสูง
ในช่วงฤดูฝนซ่ึงเป็นช่วงฤดูเห็ดหลาก ชาวบา้น
นิยมเขา้ไปเก็บเห็ดในป่ามารับประทาน ท าให้มี
อตัราการไดรั้บพิษจากเห็ดสูงข้ึน1 ปัจจุบนัเห็ดพิษ
ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในประเทศไทย
และในหลายประเทศ ส าหรับในประเทศไทยโรค
อ า ห า ร เ ป็ น พิ ษ  (Food poisoning) จ า ก ก า ร
รับประทานเห็ดมีรายงานการเสียชีวิตทุกปี3,4 จาก
รายงานการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของ
การเสียชีวิตจากการรับประทานเห็ด เกิดจาก
สารพิษอะมาท็อกซิน (amatoxins) ซ่ึงเป็นสารพิษ
ท่ีมีความเป็นพิษสูงและทนความร้อน สารพิษ

ชนิดน้ีสามารถพบได้ในเห็ดพิษหลายสกุล เช่น 
Amanita (Amanitaceae) Galerina (Hymeno-
gastraceae) และ  Lepiota (Agaricaceae)5 อาการ
พิษจากการรับประทานเห็ดพิษในกลุ่มน้ีจะแสดง
อาการ 2 ระยะ คือ ระยะแรกของการไดรั้บพิษจะ
แสดงอาการภายใน 4-6 ชัว่โมง โดยผูป่้วยมีอาการ
ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย และระยะท่ี
สองเกิดหลงัจากการไดรั้บพิษ 12 ชั่วโมง ผูป่้วย
มกัมีอาการตบัและไตวายเน่ืองจากเซลล์จ านวน
มากถูกท าลายและ เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู ้ป่วย
เสียชีวิตได ้1,6–8  

ในปัจจุบนัมีการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคดีเอน็
เอบาร์โค้ด (DNA barcode) ในการตรวจยืนยนั
ชนิดของส่ิงมีชีวิต โดยใชข้อ้มูลนิวคลีโอไทดส์าย
สั้ นๆ ขนาดประมาณ  500 -800 bp ซ่ึงบริ เวณ
ดงักล่าวมีความแปรผนัระหว่างสปีชีส์สูง และมี
ประสิทธิภาพในการจ าแนกส่ิงมีชีวิตแต่ละชนิด 
อีกทั้ งช่วยในการค้นพบส่ิงมีชีวิตสปีชีส์ใหม่ๆ 
และใชศึ้กษาวิวฒันาการของส่ิงมีชีวิต9 เช่น ดีเอน็
เอบาร์โคด้ท่ีใชใ้นการระบุชนิดของสัตวท่ี์นิยมใช้
ไดแ้ก่ ยนี cytochrome c oxidase subunit 1 (CO1)10 
ดีเอ็นเอบาร์โค้ดท่ีใช้ในการระบุชนิดของพืช
ได้แก่ ยีน ribulose 1,5-biphosphate carboxylase 
(rbcL) และ maturase K (matK) ในคลอโรพลาสต ์
และดีเอ็นเอบาร์โคด้ท่ีนิยมใช้ในการระบุชนิด
ของเห็ดราคือบริเวณ internal transcribed spacer 
(ITS) ของยีนไรโบโซมัลดี เอ็นเอ  ( ribosomal 
DNA) ในนิวเคลียสซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีลักษณะ
จ าเพาะ และมีความแปรผนัทางพนัธุกรรมสูงท่ี
สามารถใช้ในการระบุชนิดของเห็ดร าได้7 ,9 
ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเน้นระบุชนิดของ
เห็ดพิษท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2566  
จ  านวน 2 เหตุการณ์ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียง 
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เหนือ โดยใชก้ารตรวจยืนยนัชนิดโดยใชดี้เอ็นเอ
บาร์โคด้ (DNA barcode) บริเวณ ITS ร่วมกบัการ
ตรวจทางสัณฐานวิทยา และการตรวจยีน MSDIN 
ท่ีสร้างสารอะมานิติน11,12 
 

วสัดุสารเคมี และวธีิด าเนินการวจัิย 

ตัวอย่างเห็ด 
 ตวัอย่างเห็ดจากสถานการณ์อาหารเป็น
พิษ จ านวน 2 เหตุการณ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม
ถึงมิถุนายน ปี พ.ศ. 2566 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1. ตวัอยา่งส่งตรวจสถานการณ์อาหารเป็นพษิจากการรับประทานเห็ด 

เหตุการณ์ อาการ จ านวนผู้ป่วย ส่ิงส่งตรวจ จังหวัด หมายเลข
ตัวอย่าง 

1 ผูป่้วยทุกรายมีอาการ
ปวดทอ้ง ถ่ายเป็นน ้า 
อาเจียนและบางรายมี
อาการคล่ืนไส ้ปากแหง้ 
อ่อนเพลีย วิงเวียน  

เป็นตะคริว  

9 ราย  
(ชาย 5 ราย อาย ุ40-70 ปี, 
หญิง 4 ราย อาย ุ43-72ปี) 

อาหารท่ีมีเห็ด
เป็น

ส่วนประกอบ 
(แกงเห็ด) 

เลย D690 – 
D691 

2 ผูป่้วยมีอาการวิงเวยีน
ศีรษะ อาเจียนหลายคร้ัง  

ปวดตามร่างกาย 

4 ราย 
(ชาย อาย ุ49 ปี,  
หญิง อาย ุ49 ปี  

และไม่ทราบขอ้มูล 2 ราย) 

ตวัอยา่งเห็ดสด ยโสธร D696 – 
D697 

การสกดัจีโนมิกส์ดีเอ็นเอ 
 สกัดจีโนมิกส์ดีเอ็นเอจากตัวอย่างเห็ด
จากสถานการณ์อาหารเป็นพิษ โดยใช้ชุดสกัด 
DNeasy Plant Mini Kit (QIAGEN, Germany) 
โดยน าเห็ดสดปริมาณ 100 มิลลิกรัม มาบดและ
ผสมกับ Lysis buffer บ่มท่ีอุณหภูมิ 65 °C เป็น
เวลา 30 นาที ตกตะกอนอาร์เอ็นเอดว้ยเอ็นไซม์ 
RNase A ท าให้ดีเอ็นเอบริสุทธ์ิดว้ย Wash buffer 
และละลายดีเอ็นเอท่ีได้ด้วย Nuclease-free H2O  
จากนั้นเก็บจีโนมิกส์ดีเอ็นเอท่ี – 20 °C ส าหรับ
การใชง้านต่อไป 
 

การเพิ่มปริมาณบริเวณ ITS ของยีนไรโบโซมัล   
ดีเอ็นเอและการตรวจยนี MSDIN ที่บ่งช้ีการสร้าง
สารอะมานิติน 

การเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอบริเวณ Internal 
transcribed spacer (ITS) ของยนีไรโบโซมลัดีเอน็
เอด้วยเทคนิค Polymerase chain reaction (PCR) 
โดยใชคู่้ไพร์เมอร์จ าเพาะประกอบดว้ย ITS1F 5’-
CTT GGT CAT TTA GAG GAA GTA A-3 ’13  
และ  ITS4  5 ’-TCC TCC GCT TAT TGA TAT 
GC-3’14 ส่วนการตรวจปริมาณดีเอ็นเอบริเวณยีน 
MSDIN ท่ีสร้างสารอะมานิติน ใช้คู่ไพร์เมอร์
จ าเพาะประกอบด้วย ABAEmsdin-F: 5’ –ATG 
TCY GAY RTC AAY RCY RCY CGT CTY -3’11 
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และ   reverse primer 5 ’ –CCA AGC CTR AYA 
WRG TCM ACA AC -3’12 โดยใช้สภาวะและ
ขั้นตอนการท าปฏิกิริยา PCR ตามงานวิจัยก่อน
หนา้11,15  
 

การวิเคราะห์ความเหมือนของล าดับนิวคลีโอไทด์
โดยใช้ Fungal DNA barcode 
 ข้อ มูลล าดับ นิวคลีโอไทด์ ท่ี ได้จ าก
บริเวณ ITS ของยีนไรโบโซมัลดีเอ็นเอซ่ึงเป็น 
DNA barcode ส าหรับระบุชนิดของเห็ดรา น ามา
เปรียบเทียบความเหมือนกบัล าดบันิวคลีโอไทด์
ม าตรฐ านในฐานข้อ มูล  GenBank โดยใช้  
BLASTN16 และฐานขอ้มูล Barcode of Life Data  
Systems (BOLD) V4 (https://www.boldsy-
stems.org/) ท าการวิเคราะห์โดยใช ้ Fungal 
Identification [ITS] tool ผลการวิเคราะห์ท่ีไดจ้ะ
ถูกแสดงออกมาในรูปร้อยละ (%) ความเหมือน
ของล าดบันิวคลีโอไทด์9 
 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการระดับ
โมเลกลุ 
 สืบคน้ขอ้มูลล าดบันิวคลีโอไทด์บริเวณ 
ITS ของเห็ดพิษ Amanita ใน section Phalloideae 
จากฐานขอ้มูล GenBank NCBI ตามท่ีมีรายงาน
อา้งอิงของการเกิดสถานการณ์อาหารเป็นพิษจาก
การรับประทานเห็ดสกุลดังกล่าว7 ,8,17,18 มาท า  
DNA sequence alignment เพื่อจ าลองการแทนท่ี
ของ นิ วค ลี โอไทด์แบบ สุ่ม  (Sampling with 
replacement) และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เ ชิง
วิวฒันาการระดบัโมเลกุล โดยใช้ 2 วิธีวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย 1) วิธี Maximum  likelihood (ML) 
โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม  IQ-Tree19 จ า ก  web server  
(http://www.iqtree.org/) โดยใช้โมเดล  General 

time-reversible (GTR) และ  Rate heterogeneity 
แบบ Gamma model จากนั้นท าการทดสอบความ
เช่ือมัน่ของเคลด (clade) ด้วยวิธี ML โดยอาศยั
กระบวนการทางสถิติ Bootstrap analysis จ านวน 
1000 ซ ้ า เพื่อวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็นสูงท่ีสุด
และประมวลผลเป็นแผนภาพ Phylogenetic tree 
โดยเคลดท่ีมีค่า Bootstrap (BS) มากกว่าร้อยละ 
70 ถือว่ามีความเช่ือมัน่ท่ีดี 2) วิธี Approximately-
maximum-likelihood ด้วยโปรแกรม FastTree 
2.1.1120 โดยใชโ้มเดล GTR ท่ีใชว้ิธีการทางสถิติ
แบบ Shimodaira-Hasegawa (SH) เพื่อค  านวณค่า
รองรับความเช่ือมั่นเคลด โดยเคลดท่ีมีค่า SH 
มากกว่า ร้อยละ 70 ถือว่ า มีความเ ช่ือมั่น ท่ี ดี         
และใช้โปรแกรม FigTree v1.4.4 (http://tree.bio. 
ed.ac.uk/software/figtree/) แ ส ด ง แ ผ น ภ า พ 
Phylogenetic tree  
 

การค านวณระยะห่างทางพนัธุกรรม 
 น าขอ้มูลล าดบันิวคลีโอไทด์บริเวณ ITS 
ของเห็ดพิษ Amanita ใน section Phalloideae และ 
section  Amanita จากฐานขอ้มูล GenBank NCBI 
ม า ส ร้ า ง  DNA sequence alignment โ ด ย ใ ช้
โปรแกรม MUSCLE Alignment และค านวณ
ระยะห่างทางพัน ธุกรรมภายใต้โปรแกรม 
Geneious เ วอ ร์ชัน  R 8.0.5 (https://www.gene-
ious.com/)  
 
ผลการวจิัย และ วจิารณ์ผลการวจิัย 

การวิเคราะห์ความเหมือนของล าดับนิวคลีโอไทด์
โดยใช้ Fungal DNA barcode 
 ดีเอ็นเอบาร์โค้ดท่ีนิยมใช้ในการระบุ
ชนิดของเห็ดราคือบริเวณ ITS ซ่ึงอยูร่ะหว่างยนีท่ี
มีการถอดรหัสของไรโบโซมขนาด 40S (18S) 
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และขนาด 60S (5.8S และ 28S)7,9  ในการวิจยัน้ีจึง
ไดท้  าการเพิ่มปริมาณดีเอน็เอตวัอยา่งเห็ดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิค PCR  ได้ PCR 
product บริสุทธ์ิท่ีมีขนาดประมาณ 700 bp และท า
การวิเคราะห์ล าดับนิวคลีโอไทด์ ผลจากการ
เปรียบเทียบความเหมือนกบัล าดบันิวคลีโอไทด์
ในฐานข้อมูล GenBank โดยใช้ BLASTN และ
เปรียบเทียบความเหมือนกบัล าดบันิวคลีโอไทด์
ใ น ฐ านข้อ มู ล  Barcode of Life Data System 
(BOLD) ให้ผลสอดคลอ้งกนัซ่ึงบ่งช้ีเป็นเห็ดสกุล 
Amanita โดยพบว่าตวัอยา่งอาหารท่ีเหลือจากการ
รับประทานจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษ
เหตุการณ์ท่ี 1 หมายเลข D690-D691 (รูปท่ี 1A) มี
ค ว าม เห มือนของล า ดับ นิ วค ลี โอไทด์กับ                 

A. exitialis (OQ983896) ใน BLASTN ร้อยละ 100 
และ  A. exitialis (JX998027) ในBOLD ร้อยละ 
100 ต า ม ล า ดับ  แ ล ะ ตั ว อ ย่ า ง เ ห็ ด สด จ า ก
สถานการณ์อาหารเป็นพิษเหตุการณ์ท่ี 2 หมายเลข 
D696-D697 (รูปท่ี 1B)  มีความเหมือนล าดับนิ
วคลีโอไทด์กับ  A. konajensis (OR053672) ใน 
BLASTN ร้อยละ 99.48-99.53 และ Amanita sp. 
Kerala01 (KC855219) ใน BOLD ร้อยละ 100 

ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึงตวัอย่างเห็ด
สดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษเหตุการณ์ท่ี 2 
สามารถระบุโดยใชล้กัษณะทางสัณฐานวิทยาจดั
อยูใ่นสกลุ Amanita 

 
 

รูปที่ 1. ตวัอยา่งแกงเห็ดท่ีเหลือจากการรับประทานจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษเหตุการณ์ท่ี 1 (D690-D691) (A)  และตวัอยา่ง
เห็ดสดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษเหตุการณ์ท่ี 2 (D696-D697) (B) 
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ตารางที่ 2. การระบุชนิดตวัอยา่งเห็ดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษ โดยใชโ้ปรแกรม NCBI-BLASTN และ 
BOLD systems  

Specimen 
no. 

Highest BLAST 
pairwise 
similarity 

Consensus species 
identification 

(GenBank accession 
no.) from BLASTN 

Highest BOLD 
sequence 
similarity 

Consensus species 
identification 

(GenBank accession 
no.) from BOLD 

D690 100 Amanita exitialis 
(OQ983896.1) 

100 Amanita exitialis 
(JX998027) 

D691 100 Amanita exitialis 
(OQ983896.1) 

100 Amanita exitialis 
(JX998027) 

D696 99.53 Amanita konajensis 
(OR053672.1) 

100 Amanita sp. Kerala01 
(KC855219) 

D697 99.48 Amanita konajensis 
(OR053672.1) 

100 Amanita sp. Kerala01 
(KC855219) 

 

การตรวจยีน MSDIN ที่บ่งช้ีการสร้างสารอะมา
นิติน 
 สารพิษอะมาทอ็กซินเป็นเปปไทดท่ี์ผลิต
จากไรโบโซม  ท่ี ถูกแปลรหัสจากยีนในกลุ่ม 
MSDIN โดยสารอะมานิตินประกอบดว้ยส่วนท่ีมี
ความแปรปรวนของเปปไทด์สูง (highly variable 
peptide) 7-10 กรดอะมิโน ท่ีรวมตัวกันเป็นวง 
เปปไทด์หรือเรียกว่า core peptide รวมกบับริเวณ
อนุรักษ์ (conserved regions) 2 ต าแหน่ง คือ เปป
ไทด์ส่วนตน้ 10 กรดอะมิโน และเปปไทด์ส่วน
ปลาย 17 กรดอะมิโนเป็นเปปไทด์ขนาด 33-37 
กรดอะมิโน 21–23 ในปัจจุบันมีการค้นพบ core 
peptide หลายชนิด โดยชนิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
แอลฟา-อะมานิติน (alpha-amanitin) เบตา้-อะมา-
นิติน (beta-amanitin) ฟาแลคซิดิน (phallacidin) 
และฟาโลอิ ดิน  (phalloidin) นอกจาก น้ีย ัง มี

สารประกอบเปปไทด์อีกมากกว่า 90 ชนิดท่ียงัไม่
สามารถระบุหน้าท่ีได้23 สารพิษชนิดน้ีหน้าท่ี
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์RNA Polymerase II 
(Pol II) ส่งผลรบกวนการสังเคราะห์โปรตีนท่ี
จ าเป็นต่อการท างานของระบบหรืออวยัวะอ่ืนๆ 
ภายในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตบัและไต 
จึงเป็นสารหลกัท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตจากเห็ด
พิษกลุ่มน้ี6  การตรวจยีน MSDIN ท่ีบ่งช้ีการสร้าง
สารอะมานิตินมีการออกแบบไพรเมอร์ให้มี
ความจ าเพาะต่อ core peptide ชนิด แอลฟา-อะมา
นิ ติน  (alpha-amanitin) และเบต้า -อะมานิ ติน 
(beta-amanitin)11,12 จากสถานการณ์อาหารเป็น
พิษท่ีมีผูเ้สียชีวิตทั้ ง 2 เหตุการณ์ ตรวจพบการ
ปรากฏของยีน MSDIN ท่ีบ่งช้ีการสร้างสารอะมา
นิตินขนาดประมาณ 300 base pairs (รูปท่ี 2) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้11 
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รูปที ่2. ผลการเพิ่มจ านวนยนี MSDIN ท่ีบ่งช้ีการสร้างสารอะมานิติน วเิคราะห์ผลดว้ย 2% agarose gel electrophoresis 
(Lane M: DNA Marker, Lane 1-4: ตวัอย่างเห็ดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษหมายเลข D690-D691 และ D696-
D697 ตามล าดับ , Lane 5: Positive control จากเห็ดท่ีตรวจพบยีนกลุ่ม MSDIN ท่ีสร้างสารอะมานิติน , Lane 6: 
Negative control จากเห็ด Chlorophyllum molybdites ท่ีไม่สร้างสารอะมานิติน, Lane 7: Blank (Nuclease free H2O)) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการระดับ
โมเลกลุ 
 เ ห็ดใน  Family  Amanitaceae จ าแนก
อ อ ก เ ป็ น  5 ส กุ ล  คื อ  Amanita, Catatrama, 
Limacella, Limacellopsis, Zhuliangomyces จ าก
รายงานสถานการณ์อาหารเป็นพิษในประเทศไทย 
พบว่าเห็ดพิษท่ีก่อให้เกิดสถานการณ์อาหารเป็น
พิษมากท่ีสุด คือ เห็ดพิษในสกุล Amanita1 โดย
ภายใต้สกุล Amanita จ าแนกออกเป็น 3 สกุล    
ย่อย  ( subgenus)  คื อ  Amanita Amanitina และ 
Lepidella7   

ผลการวิ เ คราะ ห์ความสัมพันธ์ เ ชิ ง
วิว ัฒนาการระดับโมเลกุลด้วยวิ ธี  maximum 
likelihood (ML) และ Approximately-maximum-
likelihood และค านวณระยะห่างทางพนัธุกรรม
ของขอ้มูลล าดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ ITS ของ
ตวัอยา่งเห็ดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากทั้ง 
2 เหตุการณ์ วิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลล าดบันิวคลี-
โอไทด์บริเวณ ITS ของเห็ดพิษสกุล Amanita ใน 

section Phalloideae และ  section Amanita จาก
ฐานข้อ มูล  GenBank NCBI จ  านวนรวม  27 
ตัวอย่ า ง  โดย มี  DNA sequence alignment 709 
ต าแหน่ง พบว่าจากการวิเคราะห์ทั้งสองวิธีให้ผล
การจัดกลุ่มความสัมพนัธ์เชิงวิวฒันาการระดับ
โม เลกุล ท่ีสอดคล้องกัน  ดังนั้ น จึ ง เ ลือกใช้
แ ผ น ภ า พ  Phylogenetic tree จ า ก วิ ธี  
Approximately-maximum-likelihood เ ป็ น แ ผน 
ภาพหลกัในการอธิบาย  (รูปท่ี 3) จากแผนภาพ 
Phylogenetic tree ยื น ยัน  ตั ว อ ย่ า ง เ ห็ ด จ า ก
สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากทั้ง 2 เหตุการณ์จดั
อยู่ใน section Phalloideae โดยกรณีเกิดพิษท่ี 1 
ตัวอย่างอาหารหมายเลข D690-D691 พบว่ามี
ความสัมพันธ์ เ ชิงวิว ัฒนาการระดับโมเลกุล
ใกลเ้คียงกบัเห็ด A. exitialis (BS/SH = 95/98) และ
ผลของระยะห่างทางพนัธุกรรมแสดงให้เห็นว่ามี
ความใกลเ้คียงกับ A. exitialis ร้อยละ 99.82-100 
(รูปท่ี 4) เห็ดพิษ A. exitialis หรือในประเทศไทย
จดัอยู่ในกลุ่มเห็ดระโงกหิน หรือเห็ดระงาก เป็น
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เห็ดพิษท่ีถูกคน้พบข้ึนคร้ังแรกและถูกระบุว่าเป็น
เห็ดท่ีมีพิษถึงตายสายพนัธ์ุใหม่คร้ังแรกทางตอน
ใตข้องประเทศจีน24 มีรายงานสถานการณ์การเกิด
พิษของเห็ดพิษ A. exitialis อย่างต่อเ น่ืองทั้ ง
เหตุการณ์ ใน ปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2558 ในเมือง  
ยูนานประเทศจีน พบผู ้ป่วย 10 ราย มีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน และเสียชีวิต 4 รายจากอาการตบั
วายเฉียบพลัน25 และได้มีสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเห็ดชนิดน้ีในประเทศจีนคร้ังล่าสุดเม่ือ
เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ท าใหมี้ผูเ้สียชีวิต 9 ราย26 

นอกจากน้ียงัมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เห็ด Amanita sp. ในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง 
เช่น ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.  2558 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
รายงานขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้รับสารพิษอะมาท็อก-    
ซินจากการรับประทานเห็ด Amanita sp. มีผูป่้วย
ทั้ งหมด 55 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายป่วยจาก
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยและมีผูเ้สียชีวิต 
15 รายจากสภาวะตบัและไตวาย27   

 

รูปที่ 3. แผนภาพ Phylogenetic tree สร้างจากขอ้มูลล าดบันิวลีโอไทด์บริเวณ ITS ของ เห็ด Amanita ช่ือวิทยาศาสตร์
ตวัอกัษรสีแดงคือตวัอย่างจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษกรณีท่ี 1 (D690-D691) และกรณีท่ี 2 (D696-D697) และช่ือ
วิทยาศาสตร์ตวัอกัษรสีด าคือตวัอยา่งเห็ดจากฐานขอ้มูล GenBank NCBI ตวัเลขเหนือก่ิง Phylogenetic tree แสดงถึงค่า
รองรับความเช่ือมัน่เคลดค านวณดว้ยวิธีทางสถิติแบบ Bootstrap analysis และ Shimodaira-Hasegawa (BS/SH) 
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รูปที่ 4. แสดงระยะห่างทางพนัธุกรรม (ในรูปร้อยละ) สร้างจาก DNA sequence alignment ของขอ้มูลล าดบันิวลีโอไทด์
บริเวณ ITS ของตวัอยา่งเห็ดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษและจากฐานขอ้มูล GenBank NCBI  

กรณีเกิดพิษท่ี 2 ตวัอย่างเห็ดสดท่ีเหลือ
จากการรับประทานหมายเลข D696-D697 มีการ
จั ด ก ลุ่ ม กั บ  A. konajensis แ ล ะ  Amanita sp. 
Kerala01 (BS/SH = 100/98) โดยมีความสัมพนัธ์
เชิงวิวฒันาการระดับโมเลกุลใกล้เคียงกับเห็ด     
A. marmorata (BS/SH = 74/-) และ  A. eucalypti 
(BS/SH = 95/92) แต่อย่างไรก็ตามระยะห่างทาง
พนัธุกรรมของตวัอยา่งเห็ดหมายเลข D696-D697 
ใกล้เ คียงกับ  A. konajensis ร้อยละ 99.82 เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบั Amanita sp. Kerala01 มีระยะห่าง
ทางพนัธุกรรมเพียงร้อยละ 87.96-88.16 (รูปท่ี 4) 
เ ห็ดพิษ  A. konajensis ถูกค้นพบค ร้ังแรกใน
ประเทศอินเดียในปี พ.ศ. 2556 มีลกัษณะใกลเ้คียง
กับ A. marmorata 17 โดยลักษณะทางสัณฐาน
วิทยาของ A. konajensis หมวกเห็ดดอกแก่มีสีเทา
อ่อนถึงสีน ้ าตาลอมเทา มีรูปร่างเป็นคร่ึงวงกลม
นูน ผิวดอกเรียบและไม่มีร้ิวท่ีขอบ ครีบสีขาว 
กา้นสีขาวถึงขาวอมเทา ไม่เรียบลกัษณะเป็นขยุ มี
วงแหวนสีขาวลกัษณะคลา้ยกระโปรงใตห้มวก

เห็ด เยื่อหุ้มดอกเห็ดสีขาว ผิวเรียบ สปอร์ใสไม่มี
สี ลกัษณะเป็นทรงกลมถึงวงรีกวา้ง ขนาด  9.1–
11.7 × 6.5-9.1 ไมโครเมตร  17 ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
กบัตวัอยา่งเห็ดสดจากสถานการณ์อาหารเป็นพิษ
เหตุการณ์ท่ี 2 (D696-D697) คือดอกเห็ดสีขาวอม
เทา ผิวดอกเรียบและไม่มีร้ิวท่ีขอบ ครีบสีขาว 
ก้านสีขาว ลักษณะเป็นขุย  มีวงแหวนสีขาว
ลกัษณะคลา้ยกระโปรงใตห้มวกเห็ด เยื่อหุ้มดอก
เห็ดสีขาว ผิวเรียบ สปอร์ใสไม่มีสี ลกัษณะเป็น
ทรงกลมถึงวงรีกว้าง ขนาดเฉล่ีย  10-12 × 7-9 
ไมโครเมตร (รูปท่ี 1B) 

เห็ดพิษใน section Phalloideae มีลกัษณะ
ทางสณัฐานวิทยาท่ีสามารถคดัแยกไดด้ว้ยตาเปล่า 
โดยลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ  เ ห็ดพิษ            
A. exitialis มีลักษณะหมวกเห็ดสีขาวล้วน ผิว
หมวกเห็ดขรุขระ มีสะเก็ดหยาบสีขาว ไม่พบร้ิว
คลา้ยซ่ีหวีท่ีขอบหมวกในทุกระยะของเห็ด กา้น
ดอกตนัตลอดแนว ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัเห็ดระ
โงกขาว  (A. princeps) ซ่ึ ง เ ป็นเ ห็ดกินได้ ท่ี มี
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ลกัษณะหมวกเห็ดสีขาว แต่หมวกเห็ดเรียบ ไม่มี
สะเก็ดหยาบ มีร้ิวท่ีขอบหมวกในทุกระยะของ
เห็ด และก้านดอกกลวงตลอดแนว ส าหรับเห็ด 
พิษในสถานการณ์ท่ี 2 ท่ี มีความใกล้เ คียงกับ                
A. konajensis ก็สามารถใชก้ารลกัษณะการไม่พบ
ร้ิวคลา้ยซ่ีหวีท่ีขอบหมวกเห็ดในการจ าแนกได้
เหมือนกัน7,17 ซ่ึงในรายงานน้ีเป็นการน าเสนอ
ขอ้มูลใหม่ส าหรับการศึกษาทางคลินิกของการ
ปรากฏตัวของเห็ดท่ีเป็นพิษกลุ่ม Amanita ท่ีมี
ความใกลเ้คียงกบั A. konajensis เป็นคร้ังแรกใน
ประเทศไทย  
 
สรุป 
 จากกรณีการระบาดของโรคอาหารเป็น
พิษจากการรับประทานเห็ดทั้ง 2 เหตุการณ์ ยนืยนั
การพบ Amanita exitialis ซ่ึงเคยพบสถานการณ์
ระบาดหนักในประเทศไทยในปี พ.ศ.  2555      
และพบ เ ห็ดพิษ  Amanita ท่ี มี ลักษณะคล้า ย             
A. konajensis ท่ีไม่เคยมีรายงานการตรวจพบใน
ประเทศไทยมาก่อน ซ่ึงเห็ดพิษทั้งสองชนิดพบ
การสร้างสารอะมาตินท่ีส่งผลท าให้มีอาการตบั
และไตวาย โดยมีรายงานผูเ้สียชีวิตในปี พ.ศ.2566 
ดงันั้นแนวทางการป้องกนัสถานการณ์โรคอาหาร
เป็นพิษจากการรับประทานเห็ดท่ีดีท่ีสุดคือการให้
ความรู้ในการคัดแยกเห็ดแก่ประชาชนและ
หน่วยงานในพื้นท่ีเส่ียง ซ่ึงเห็ดพิษทั้ ง 2 ชนิด
สามารถใช้ลักษณะทางสัณฐานท่ีมีลักษณะ
จ า เพาะ  สัง เกตได้ง่ ายด้วยตา เปล่า  และให้
ป ร ะช าชนตระหนั ก ถึ ง อัน ต ร า ย จ า กก า ร
รับประทานเห็ดพิษ 
 
 
 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ผูนิ้พนธ์ขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์

ทบัซอ้นใด  
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ฤทธ์ิการต้านมะเร็งของพิโนสโตรบินต่อเซลล์มะเร็งเต้านม โดยผ่านการควบคุม epithelial-
mesenchymal transition  
พมิพ์ลภัส จงแจ้ง1 สุธาริณ ีลขิิตนุกลู1  สมฤดี เรียบร้อย1  ศุภโชค ม่ังมูล1  ดาราวรรณ ป่ินทอง1,* 

1  ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400 
 

 
บทคัดย่อ 

ชนิด Triple negative (TNBC) เป็นชนิดท่ีมีการลุกลาม และมีการแพร่กระจายมากท่ีสุดของมะเร็ง
เต้านม ปัจจุบันการรักษามะเร็งชนิดน้ียงัถูกจ ากัด หน่ึงในปัจจัยส าคัญของการลุกลามคือ  epithelial-
mesenchymal transition (EMT) ท่ีสามารถเพิ่มอตัราการลุกลามซ่ึงน าไปสู่การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง 
กระบวนการน้ีสามารถถูกกระตุน้ไดโ้ดย NF-κB signaling pathway การก าหนดเป้าหมายท่ี EMT อาจเป็น
หนทางหน่ึงในการรักษามะเร็งเตา้นมชนิดน้ี ปัจจุบนัน้ีมีสมุนไพรเป็นการจ านวนมากท่ีไดรั้บความสนใจ
เก่ียวกบัฤทธ์ิตา้นมะเร็ง พิโนสโตรบินเป็นหน่ึงในสารส าคญัในกลุ่ม flavonoid พบไดใ้นพืช  Boesenbergia 
rotunda (L.) Mansf. (fingerroot) หรือกระชาย มีการพบว่าพิโนสโตรบินมีความสามารถในการตา้นมะเร็ง 
อย่างไรก็ตามกลไกของสารน้ีท่ีมีผลต่อมะเร็งเตา้นมยงัคงไม่แน่ชดั และตอ้งการขอ้มูลสนับสนุนเพิ่มเติม 
ส าหรับการทดลอง เซลลม์ะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ MCF-7 เซลลม์ะเร็งเตา้นมชนิดไม่ลุกลาม และ MDA-MB-231 
เซลลม์ะเร็งเตา้นมชนิดลุกลาม ถูกทดสอบโดยการใชส้ารพิโนสโตรบินในความเขม้ขน้ต่างๆ และน าไปท า 
MTT assay เพื่อทดสอบความสามารถในการยบัย ั้งการมีชีวิตของเซลล์ การทดสอบฤทธ์ิของสารต่อการ
ลุกลามของเซลล์ โดยใช ้wound healing assay นอกจากน้ีการแสดงออกของ mRNA ท่ีเก่ียวขอ้งกบั NF-κB 
และ EMT signaling pathway มีการศึกษาดว้ยกระบวนการ qRT-PCR จากการศึกษาพบว่า ความเขม้ขน้ของ
สารมีผลต่อการยบัย ั้งการมีชีวิตของเซลล ์พิโนสโตรบินยงัสามารถยบัย ั้งการลุกลามของเซลล ์และลดการ
แสดงออกของ mesenchymal marker จากผลการทดลองน้ีบ่งช้ีว่า พิโนสโตรบินอาจเป็นหน่ึงตวัเลือกในการ
รักษามะเร็งเตา้นมชนิด TNBC 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งเตา้นมชนิด triple-negative  พิโนสโตรบิน  เซลล ์MCF-7  เซลล ์MDA-MB-231  กระบวนการ epithelial-
mesenchymal transition 
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Abstract 

Triple negative breast cancer (TNBC) is the most aggressive type of breast cancer that 

has high rate of metastasis and chemoresistance. Epithelial-mesenchymal transition (EMT) is 

one of the factors that can induce metastasis. EMT can be promoted by several activators 

including NFκB signaling pathway. Targeting EMT may be a potential strategy to treat TNBC. 

Pinostrobin is one of the important flavonoids found in rhizome and rootlet of Boesenbergia 

rotunda (L.) Mansf. (fingerroot) that has anticancer effects. However, the mechanism 

underlying the anti-cancer effect of pinostrobin on breast cancer is still unclear and more 

evidence is needed. In this study, MCF-7 and MDA-MB-231, the breast cancer cell lines, were 

treated with various concentrations of pinostrobin. MTT assay was performed to determine the 

effect of pinostrobin on the cell viability. Wound healing assay was performed to see the effect 

of pinostrobin on migration ability. The expressions of mRNA involving in NF-κB and EMT 

signaling pathways were detected by qRT-PCR. The results revealed that pinostrobin has no 

effect on cell viability at low concentration while increasing concentration has trends to inhibit 

the cell viability of both cell lines. Pinostrobin inhibits the migration and suppresses the 

mesenchymal marker. These findings indicate that pinostrobin may serve as possible treatment 

option for the triple negative breast cancer. 

 

Keywords:  Triple-negative breast cancer, MCF-7 cell line, MDA-MB-231 cell line, Pinostrobin, 

Epithelial-mesenchymal transition 
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Introduction 

Breast cancer is the most common 

cause of cancer-related death among 

women worldwide. Breast cancer can be 

classified into 4 main subtypes such as 

luminal A, luminal B, HER2 positive, triple 

negative or basal-like. However, treatment 

for triple negative type of breast cancer is 

the most limited due to its aggressive 

characteristics such as ability to invade, 

migrate, metastasis, and resistance to 

chemotherapy1. Several factors can induce 

cancer development and enhance the ability 

of breast cancer to metastasis. One of the 

factors is epithelial-mesenchymal transition 

(EMT). EMT is a process that the epithelial 

cells reduce their epithelial properties and 

gain mesenchymal characteristics2. During 

EMT, epithelial cells lose their junction 

proteins which leads to separation of the 

cells from each other, acquiring mesen-

chymal morphology and enhance invasive 

capacity3. The upstream signals regulating 

EMT can be various including stimulation 

of TNF-α that can activates NF-kB 

signaling pathway4. Targeting signaling 

pathway that activates EMT might be a 

potential treatment.  

Nowadays, many traditional herbs 

are increasingly gaining attention on their 

anti-cancer effects as adjunctive therapies 

for the treatment of cancer. Boesenbergia 

rotunda (L.) Mansf. (fingerroot) or Krachai 

in Thai is one of a medicinal plant that has 

been used for a long time. Fingerroot 

contains many important bioactive 

compounds that have potential to treat 

cancer, especially flavonoid groups which 

are one of the major groups5. Many 

compounds have already been studied and 

the mechanism is known. Nevertheless, 

some compounds give high toxicity that 

might affect not only tumors but the normal 

cells. Pinostrobin is one of the important 

bioactive compounds in the flavonoid 

group found mainly in the rhizome and 

rootlets of Boesenbergia rotunda. It has 

been reported to have antioxidant, anti-

inflammation, antibacterial, antiviral, and 

also anticancer effects5,6. Toxicity of 

pinostrobin had been studied in vivo. 

Pinostrobin exhibited non-toxic and non-

genotoxic to male Wistar rats even at high 

doses7. A few studies on anticancer activity 

of pinostrobin have been shown that it can 

induce apoptosis, promote cell cycle arrest, 

inhibit the cancer cells proliferation, 

invasion, and migration in several type of 

cancers8. For the breast cancer, one of the 

studies reported the effect of pinostrobin on 

different types of breast cancer, the results 

showed that pinostrobin had no effect on 

the cell viability of MCF10A representing 

normal human breast cell, but promote 

inhibitory effect on invasion and migration 

of both MCF-7 and MDA-MB-231 breast 

cancer cell lines9. Pinostrobin also 

decreases TNF-α, IL-12, IL-1β production 

and downregulate some signaling pathway 

in other studies10.  

89



 

 

THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 
 

However, the mechanism underly-

ing the anti-cancer effect of pinostrobin as 

well as the involved signaling pathway in 

breast cancer remain unclear. According to 

those reports, this study hypothesized that 

pinostrobin may act through the signaling 

pathway that can induce EMT and promote 

breast cancer metastasis such as the NF-κB 

signaling pathway to inhibit breast cancer 

cells proliferation and metastasis, and may 

be able to downregulate EMT. This study 

aims to determine the anticancer effect of 

pinostrobin on breast cancer cell lines 

through NF-κB pathways and also the 

effect on epithelial-mesenchymal trans-

ition.  

 

Materials and Methods 

Cell culture 

 

Human breast cancer cells, MCF-7 

cells and MDA-MB-231 cells, were 

purchased from ATCC. Cells were grown 

in Dulbecco’s Modified Eagle Medium 

(DMEM) supplemented with 10% fetal 

bovine serum, 1% penicillin and strepto-

mycin obtained from Gibco. Cultures were 

incubated at 37๐c with 5% CO2. 

 

MTT assay 

 

The effect of pinostrobin on cell 

viability of MCF-7 and MDA-MB-231 cell 

lines were evaluated by 3-(4,5-

dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazo-

lium bromide (MTT) reduction assay. 

MCF-7 and MDA-MB-231 cell lines were 

seeded at 7 x 103 cells/well in a 96-well 

plate and incubated at 37๐c in humidified 

atmosphere of 5% CO2 for 24 h. The assay 

was performed for 24, 48, and 72 h with 

various concentrations of pinostrobin (at 

concentration of 6.25, 12.5, 25, 50, 100 µM 

for the first condition, and 250, 500, 750, 

1000 µM for subsequent studies) and 

andrographolide at 30 µM as a positive 

control. After treatment, MTT stock 

solution (5 mg/mL) was added to the cells 

in each well and incubated for the next 3 h 

in the dark at 37๐c in humidified atmosphere 

of 5% CO2. Then, the medium was removed 

and 50 µL/well DMSO was added to the 

cells to solubilize the formazan crystals. 

The absorbance was observed at 562 nm 

using microplate reader.  

 

Wound healing assay 

 

The wound healing assay was used 

to determine the migration ability of the 

cells. When the cell density reached 90%, 

both MCF-7 and MDA-MB-231 were 

seeded at 7×105 cells/well in a 6-well plate 

and incubate for 24 h. Cells were treated 

with pinostrobin at concentrations 10, 20, 

50 µM and andrographolide 20 µM, then 

scratched using pipette tip and the grown in 

a culture medium with 1% FBS for 24 h. 

Cell migration was monitored and captured  

using microscopy. The percentage of the 

recovered area will be measured using 

ImageJ software. 
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Quantitative Real-time PCR 

To detect the level of mRNA 

expression, qRT-PCR was performed. 

MCF-7 and MDA-MB-231 cells were 

plated in 6-well plates in DMEM. Total 

RNA was extracted from cell line by 

TRIzol® Reagent (Invitrogen, USA) 

following the manufacturer’s protocol. The 

genes including; NF-κB, E-cadherin 

(CDH1), and N-cadherin (CDH2) were 

detected by using the miScript SYBR® 

Green PCR Kit (Qiagen). 

Statistical Analysis  

Each assay was performed in 

triplicate and independently repeated at 

least three times with a standard error of 

mean (±SEM). Statistical analyses were 

performed using GraphPad Prism 9.0.0 

software (GraphPad, Software Inc., La 

Jolla, CA, USA). The p-value < 0.05 were 

considered statistically significant. 

 

 

Table 1. Selected Primers for quantitative RT-PCR 

Gene Primer sequences (5’-3’) 

RELA 

(NF-κB subunit p65) 

Forward primer: CTT CCA AGA AGA GCA GCG TG 

Reverse primer: ATG AGA AAG GAC AGG CGG CA 

CDH1 

(E-cadherin) 

Forward primer: CAG GCT CAA GCT ATC CTT GC 

Reverse primer: AGT CAT GCG TAG TGG TGC AT 

CDH2 

(N-cadherin) 

Forward primer: GGT GGA GGA GAA GAA GAC CAG 

Reverse primer: GGC ATC AGG CTC CAC AGT 

GAPDH Forward primer: GAC AGT CAG CCG CAT CTT CT 

Reverse primer: ACC AAA TCC GTT GAC TCC GA 

 

Results 

Effect of pinostrobin on breast cancer    

cell lines 

 The cell viability of MCF-7 and 

MDA-MB-231 breast cancer cell lines were 

determined by MTT assay. The results were 

shown in Figure 1. Pinostrobin had no 

effect on cell viability of both cell lines at 

the low concentrations (6.25, 12.5, 25, 50, 

100 µM) over 24, 48, and 72h post 

treatment (Figure 1A-1F). At higher 

concentrations (250, 500, 750, 1000 µM), 

pinostrobin showed a trend to decrease the 

cell viability and showed significant results 

to inhibit the cell viability at concentration 

1000 µM of both cell lines at 24 and 72h 

(Figure 2A, 2C, 2D, 2F), but not significant 

at 48h. On the other hand, andrographolide 

was used as a positive control showed 

significantly results to inhibit both MCF-7 

and MDA-MB-231 at all-time range 
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(Figure 2A-2F). These results showed that 

the effect of pinostrobin is dose-dependent 

manner. 

 

Effect of pinostrobin on migration activity 

 The effect of pinostrobin on 

aggressive features such as migration was 

analyzed by wound healing assay. The 

wound was created in both cells followed 

by treating with pinostrobin at 10, 20, 50 

µM, and andrographolide at 20 µM for 24h. 

Since the concentration of pinostrobin 

using in this experiment was reduced, the 

concentration of andrographolide that use 

for this process was also decreased. The 

images show that cell migration in MCF-7 

cells treated with pinostrobin (Figure 3A) 

was slower than in MDA-MB-231 cells 

(Figure 3C). The percentage of wound 

closure over time is shown in Figure 3B 

(MCF-7), 3D (MDA-MB-231). At 24h, the 

control of MCF-7 cells covered about 18% 

of wound area while 50 µM pinostrobin 

treatment only covered 8%. For MDA-MB-

231, the control covered about 41% wound 

closure while 50 µM pinostrobin treatment 

only covered 29%, which is less than 

treated andrographolide as positive control 

covered 34%. The results showing that 

pinostrobin treatment significantly delayed 

the migration of breast cancer cell lines.

 

 

Figure 1. The effect of pinostobin on cell viability of MCF-7 and MDA-MB-231 cell lines at various 

concentrations (6.25-100 µM) at 24, 48, and 72h post treatment. Cell viability was assessed by MTT 

assay. There were no statistically significant differences between control and treatments of 

pinostrobin for all cell lines. Data are means ± SEM compared to the DMSO control (n=3)                     

(*p < 0.05). 
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Figure 2. The effect of pinostobin on cell viability of MCF-7 and MDA-MB-231 cell lines at various 

concentraions (250-1,000 µM) at 24, 48, and 72h post treatment. Cell viability was assessed by MTT 

assay. At 1000 µM of pinostrobin, the viability of both cell lines was statistically significant reduced 

compared to DMSO control. Data are means ± SEM compared to the DMSO control (n=3)                                 

(*p < 0.05). 

The expression of mRNA involving in NF-

κB pathway and EMT markers 

 Activation of NF-κB is one of the 

key factors in promoting EMT process, 

regulation of the gene that involved in the 

transition was analyzed in the presence and 

absence of pinostrobin 250 µM. RT-PCR 

results of genes RELA (NF-κB), CDH1 (E-

cadherin), and CDH2 (N-cadherin) were 

shown in Figure 4. The NF-κB was 

downregulated in MCF-7 treated with 

pinostrobin while upregulated in MDA-

MB-231 treated cells (Figure 4A, 4B).  For 

E-cadherin, the expression was down-

regulated in MCF-7 treated cells (figure 

4C), and no significant change in MDA-

MB-231 with small trend of increasing 

expression (Figure 4D). Interestingly, the 

expression of N-cadherin, which represents 

mesenchymal marker, was downregulated 

in both MCF-7 and MDA-MB-231 treated 

cells. 
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Figure 3. The inhibitory effect of pinostrobin on migration of MCF-7(A, B) and MDA-MB-231 (C, D) 

cell lines at various concentrations (10, 20, 50 µM) for 24h. Pinostrobin produced the inhibitory effect 

on cell migration of both cell lines at 50 µM after 24h. The percentage of recovered area was quantified 

using ImageJ, (*p < 0.05). 
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Figure 4. The effect of pinostrobin (250 µM) on the gene expression of NF-κB, E-cadherin, and N-

cadheirn in MCF-7 and MDA-MB-231 cell lines compared to andrographolide. Pinostrobin and 

andrographolide downregulated expression of NF-κB in MCF-7 (A) but upregulated in MDA-MB-231 

(B). Pinostrobin and andrographolide decreased the expression of E-cadherin in MCF-7 (C), but show 

no statistically significant differences in MDA-MB-231 (D). Pinostrobin downregulated N-cadherin in 

both MCF-7 (E) and MDA-MB-231 (F). The relative mRNA expression was quantified and normalized 

with GAPDH. Data are means ± SEM compared to the control (untreatment) (n=3) (*p < 0.05). ns; not 

significant. 
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Discussion 

The epithelial-mesenchymal transi-

tion is one of the important factors that 

promoting migration and metastasis in 

breast cancer3, targeting this process may 

be potential to suppress the migration 

activity in breast cancer especially in the 

triple-negative type. Nowadays, many 

natural products from the traditional plants 

became more popular as treatment of 

cancer among patients due to its cheaper 

price and less side effects compared to the 

medication that prescribed from the 

hospital. Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. 

(fingerroot) is one of the plants that gain 

more attention. It provides several bioactive 

compounds such as pinostrobin. According 

to a few studies, pinostrobin can induce 

apoptosis, promote cell cycle arrest, inhibit 

the cancer cells proliferation, invasion, and 

migration including in breast cancer 8, 

However, the mechanism underlying the 

anti-cancer effect of pinostrobin on breast 

cancer is still unclear and more evidence is 

needed. This study interesting in observing 

the effect of pinostrobin on the cell 

viability, migration activity and EMT 

process to see the possible mechanism of 

pinostrobin on breast cancer cell lines. 

 This study demonstrated that 

pinostrobin had anticancer effect on both 

MCF-7 and MDA-MB-231 cells by 

suppressing cell viability in concentration-

dependent. At low concentrations of 

pinostrobin did not show any significant 

result on the cell viability of both cell lines 

similarly to the previous study9. At higher 

concentration, especially at 1000 µM, 

pinostrobin decreased the cell viability of 

both cell lines at 24 and 72h. One of the 

previous studies was performed by using 

high dose of pinostrobin from 100-1500 

µM on T47D cell line, which represents 

luminal type A subtype of breast cancer, 

they found that using of pinostrobin may 

require high concentration to had effect on 

cell viability of breast cancer11. In addition, 

this study used andrographolide as a 

positive control as it has an effective effect 

on breast cancer cell lines including inhibits 

the cell viability, decreases cell migration, 

and suppresses nuclear factor-κB-

dependent matrix metalloproteinase-9 

expression12,13. For the migration activity, 

after 24h the wound recovery of MCF-7 

showed less healing activity compared to 

MDA-MB-231. The healing or covering of 

the wound indicates the migration of the 

cells. MCF-7 cell line represents ER-

positive breast cancer which is less 

aggressive type, showed less healing 

activity than the MDA-MB-231 cell line 

which represents the aggressive type of 

breast cancer that has the higher migration 

capacities. Pinostrobin can delay the 

migration ability of both cell lines at low 

concentrations. The effect of pinostrobin on 

migration activity may associate with the 

integrin proteins that regulate the cell 

adherence and signaling that mediate cell 
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migration14. Moreover, we also provided 

the evidence of the gene expression after 

treated with pinostrobin such as NF-κB, E-

cadherin, and N-cadherin. Pinostrobin can 

suppress NF-κB expression only in MCF-7 

cell line, and seem to upregulate in MDA-

MB-231 cell line. For E-cadherin, which is 

epithelial marker, pinostrobin decreased the 

expression in MCF-7 but tended to increase 

the expression in MDA-MB-231. In 

contrast, the expression of N-cadherin, 

which is mesenchymal marker, was 

downregulate in both cell lines. EMT 

process can be triggered by NF-κB and 

other pathways. Once the pathway is 

activated, it can promote the migration 

capacity and result in downregulate E-

cadherin while upregulate N-cadherin15. To 

reverse EMT process, the treatment may 

have to be able to reverse these two 

proteins. According to our results, 

pinostrobin has a slight tendency to raise E-

cadherin in MDA-MB-231 cell line but not 

in the MCF-7 cell line, while it can reduce 

N-cadherin expression in both cell lines. 

Thus, these results suggested that 

pinostrobin may be able to inhibit the 

migration activity of breast cancer by 

reverse the EMT involving proteins.  

 

Conclusion 

 In summary, this present study 

revealed the possibility of pinostrobin 

exerts anticancer effects on breast cancer 

cell viability in a concentration-dependent 

manner and also suppresses the migration 

ability via suppressing EMT representing 

markers. 
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การประเมินคุณค่าทางโภชนาการ และความเป็นพิษต่อเซลล์ HepG2 ของสารสกัดจากรังไหม 

(Samia ricini)  
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1หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตสาขาพิษวทิยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภยั สถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา จงัหวดันครปฐม 73170 
2สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา จงัหวดันครปฐม 73170 

 
บทคัดย่อ 

สารสกดัจากรังไหม (เซริซิน) เป็นโปรตีนกอ้นกลมท่ีไดม้าจากกระบวนการลอกกาวไหม ซ่ึงแสดง
คุณสมบัติต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี ศักยภาพต้านอนุมูลอิสระ คุณสมบัติต้านเอนไซม์ไธโรซิเนส ต้านรังสี
อลัตราไวโอเลต และตา้นมะเร็ง ท าให้มีศกัยภาพสูงในการน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในอุตสาหกรรม
เคร่ืองส าอางซ่ึงได้รับอนุญาตจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เน่ืองจากยงัไม่ไดรั้บการอนุญาต
จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาให้ใชเ้ป็นวตัถุดิบอาหาร ขอ้มูลเชิงโภชนาการและการประเมิน
ความปลอดภยัโดยการศึกษาความเป็นพิษต่อเซลลย์งัจ ากดัอยู ่ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผง
สารสกัดด้วยน ้ าจากรังไหมอีร่ีด้านคุณสมบัติดังต่อไปน้ี ปริมาณเซริซิน คุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่
องคป์ระกอบทางเคมี กรดอะมิโน รวมถึงความเป็นพิษต่อเซลล ์HepG2 ผลการศึกษาแสดงว่าสารสกดัจาก
รังไหมอีร่ี มีองคป์ระกอบหลกัคือโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโน 18 ชนิด โดยเฉพาะ เซอรีน นอกจากน้ีสารสกดัรัง
ไหมไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล ์HepG2 ท่ีความเขม้ขน้สูงสุด 2500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และไม่ส่งผลต่อ
การเพิ่มจ านวนเซลลข์อง HepH2 การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่สารสกดัจากรังไหมอีร่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและ
ไม่แสดงความเป็นพิษต่อเซลลต์บั ซ่ึงอาจน าไปใชเ้ป็นวตัถุดิบอาหารได ้งานวิจยัน้ีอาจช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการ
ใชป้ระโยชน์สูงสุดจากของเสียในอุตสาหกรรมแป้งมนัส าหลงัและส่ิงทอ น าไปสู่รูปแบบเศรษฐกิจชีวภาพ 
เศรษฐกิจหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว (BCGs model) 

 

ค าส าคญั: สารสกดัจากรังไหม  ไหมอีร่ี  คุณค่าทางโภชนาการ  ความเป็นพิษต่อเซลล ์ เซลล ์HepG2 
 
 

 

 

 

*ผู้รับผดิชอบบทความ 
ชนิพรรณ บุตรยี่ 
หน่วยพิษวทิยาทางอาหาร สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.ศาลายา อ.พทุธมณฑล  
จ.นครปฐม 73170 ประเทศไทย โทรศพัท ์+6602-8002380 ต่อ 119  
อีเมล: chaniphun.but@mahidol.ac.th 
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Nutritive Values and Cytotoxicity in HepG2 Cells  
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2Institute of Nutrition, Mahidol University, Salaya, Nakhon Pathom 73170, Thailand 

 

Abstract 

Silk cocoon extract (sericin) is a globular protein that obtains from degumming process 

of silk cocoon. It shows various biological activities including antioxidant, anti-tyrosinase, 

anti-ultraviolet, and anti-cancer. This extract has a high potential to use as a cosmetic ingredient 

approved by Thai FDA. Since it has not approved to be a food ingredient, the data of nutritive 

values and its safety evaluation by cytotoxicity of the aqueous extract in Samia ricini (eri silk) 

cocoon is limited. Therefore, this research aimed to investigate the aqueous extract powder 

from eri silk cocoon for the sericin content and its following properties: nutritive values 

including amino acid, and its cytotoxicity evaluated by HepG2 cell line. We found that the eri 

silk cocoon extract presented sericin protein as a major nutrient which composed of 18 amino 

acids mainly of serine. Moreover, this extract showed no toxic effects at the highest 

concentration of 2500 µg/ml and also did not affect cell proliferation to HepG2 cells. These 

findings indicate that the eri silk cocoon extract is rich in nutritive values and non-cytotoxicity 

for liver cells that may use as a food ingredient. This might support the utilisation of waste 

products in tapioca flour and textile industries that leads to the sustainable Bio-Circular-Green 

Economy (BCGs model). 
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Introduction 

 Silk cocoon consists of 2 major 

proteins, the soluble protein or sericin and 

insoluble protein or fibroin1 (Figure 1). 

Sericin is a globular protein that obtain 

from degumming process of silk cocoon 

composed of 18 type-amino acids which 

made up of polar amino acids for 78% 

(mainly serine and aspartic acid) and 22% 

of nonpolar amino acids2-5. Its molecular 

weight is ranging from 10-400 kDa6, 7. The 

silk cocoon extract (sericin) was obtained 

from various method providing the 

difference amino acid profile and biological 

activities. 

 Several studies showed that sericin 

in silk cocoons has multiple biological 

activities for example, the water boiling 

extraction sericin showed less toxic to 

fibroblast cell and activated collagen 

production in skin tissue7, play the role of 

anti-wrinkle and anti-aging8, 9, stimulate 

cell proliferation in serum free cultures 

dishes5, 10. It also shows antioxidant which 

reduce oxidative stress and risk of NCDs2, 

11, 12anti-tyrosinase13, anti-ultraviolet14 anti-

cancer15, reduced serum lipid content and 

improved the glucose tolerance in rat fed 

with high-fat diet16, 17. It had the protective 

effect on alcohol induced liver injury in 

mice18. Due to these properties, it has high 

potential to be a food ingredient. 

 The north and the north-eastern of 

Thailand are mainly cultivate the eri silk. 

Eri silk (Samia ricini) or Cassava silk is the 

wild silk that were fed by cassava leaves 

which is the biowaste of tapioca flour 

industry. Cassava leaves, Eri silk and their 

sericin lead to the sustainable economic 

model, Bio-Circular-Green Economy 

(BCGs model). The wide spectrum of 

sericin function make it becomes the high 

potential ingredient in various industry 

including food and biomedical. 

 

 
 

Figure 1. The structural components of silk (Sobajo et al., 2008) 1 

 

The previous study showed the silk 

cocoon extract has an antioxidant activity 

and low cytotoxicity which high potential 

to use as a cosmetic ingredient that 

approved by Thai FDA. However, the data 

of nutritive values to increase the value of 

food ingredient and cytotoxicity of the 

water extract in Eri silk (Samia ricini) 
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cocoon is limited since it has not approved 

to be a food ingredient in Thailand. 

 Based on above information, it is 

possible that the water extract of eri silk 

cocoon extract may have a beneficial effect 

to health for dietary supplement in term of 

nutrition function with low cytotoxicity. 

Therefore, this study aims to investigate the 

sericin content, nutritive value, and 

cytotoxicity of the aqueous extract powder 

from eri silk cocoon. 

 

Materials and Methods 

Chemicals and test samples  

 The aqueous extract of Eri silk 

(Samia ricini) cocoon powder was obtained 

from Kokoonic Company Limited. The 

BCA protein assay kit was purchased from 

Themo Scientific (Waltham, MA, USA). 

Dulbecco’s Modified Eagle Medium 

(DMEM) and 0.4%Trypan blue solution 

were purchased from Gibco (Grand Island, 

USA). The 3-[4,5-dimethyltiazol-2-yl]-2,5-

diphenyl-tetrazolium bromide (MTT), 

dimethyl sulfoxide (DMSO) and other 

chemicals were purchased from Sigma-

Aldrich (St. Louis, MO, USA). 

 

Characteristics and their nutritive values 

1) Sericin contents and molecular 

distribution 

 The sericin protein content was 

performed by using BCA protein assay kit 

based on standard protocol19 with some 

modification. Briefly, the 2 µl sample 

solution was mixed with 100 µl-BCA 

reagents then incubated at 37oC for 30 

minutes. The absorbance was determined at 

562 nm using microplate reader (Epoch, 

BioTek Instruments, Inc, USA) and bovine 

serum albumin was used as a standard 

protein. 

The molecular weight distribution 

of sericin was carried out using 

polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-

PAGE) in 10% resolving gel follows 

modifying Kumar et al20. Coomassie blue 

staining polypeptide bands was detected by 

gel documentation system (ChemiDoc 

Imaging Systems, Bio-Rad Laboratories, 

Inc., USA). BenchMark™ protein ladder 

was used as molecular weight marker 

standard. 

2) Chemical compositions 

 The proximate analysis was 

performed by the Institute of Nutrition, 

Mahidol University. The analysis testing 

based on AOAC official method including 

the moisture (AOAC 2019, 931.04), protein 

content (AOAC 2019, 991.20), total fat 

(AOAC 2019, 992.06, ash (AOAC 2019, 

930.30). Carbohydrate content was 

determined by calculation. The quality of 

analysis was controlled and conformed to 

ISO 17025 standard. 

3) Amino acid profile 

 The amino acid analysis was 

performed by Bereau Veritas AQ Lab 
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(Thailand) Limited based on ISO 

13903:2005 method. The analysis testing 

was controlled the quality that conformed 

to ISO 17025 standard. 

 

Safety Evaluation 

1) Microbial contamination 

 The microbial contamination was 

determined by Bereau Veritas AQ Lab 

(Thailand) Limited based on FDA BAM 

official method and quality controlled with 

ISO 17025 standard. The lists of microbial 

conformed to the notification of Ministry of 

Public Health (Thailand) No. 293,309,405 

and 411 as supplements. 

2) Heavy metals contamination 

 The heavy metals contamination 

was determined by Bereau Veritas AQ Lab 

(Thailand) Limited based on AOAC (2019) 

2015.01 official method and quality 

controlled with ISO 17025 standard. The 

lists of heavy metals conformed to the 

notification of Ministry of Public Health 

(Thailand) No. 414. 

3) Cytotoxicity study 

3.1 Cell culture 

 The human hepatoma cell line 

(HepG2) was obtained from the American 

Type Culture Collection (ATCC, 

Rockville, MD, USA) and cell culture was 

performed and slightly modified from 

Muangnoi et al21. Briefly, the cells were 

cultured in Dulbecco's modified Eagle’s 

medium (DMEM) supplemented with 10% 

fetal bovine serum (FBS) and 1% 

penicillin-streptomycin then incubated at 

37 oC with 5% CO2 for 24 h. Cells were 

trypsinized and centrifuge (Becton 

Dickinson, USA) at 1,000 rpm for 5 min. 

The supernatant was discarded and 

resuspended cell pellet with culture 

medium. The cells were seeded into 48-well 

plates at a density of 150,000 cells/well for 

24 h at 37 oC with 5% CO2. Next, cells were 

treated with silk cocoon extract at various 

concentrations (125, 250, 500, 1000, 2000 

and 2500 µg/ml) for different time points 

(24, 48, and 72 h). The culture medium 

without the extract was used as a cell 

control group and the 0.5% DMSO in 

serum free medium used as a vehicle 

control group. Then, cell viability was 

investigated by MTT and Trypan blue 

assays. 

3.2 The 3-(-4,5-dimethylthiazol-2-

yl)-2, 5 diphenyltetrazolium bromide 

tetrazolium (MTT) assay 

 The MTT assay was slightly 

adapted from Koraneeyakijkulchai, I., et 

al22. After incubation for 24, 48, or 72 h, 

each well was removed medium, rinsed 

with 1X phosphate Buffered Saline (PBS), 

and added 5 mg/ml MTT reagent 200 µl 

then incubated for 4 h at 37 oC. After that, 

the MTT reagent was removed and DMSO 

was added (200 µl) to each well. The 

absorbance of each well was measured at 

540 nm using microplate reader (Epoch, 
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BioTek Instruments, Inc, USA). The 

percentage of viable cells was calculated 

from the formula as follows: %Cell 

viability = (absorbance of treatment)/ 

(absorbance of control) x100 

3.3 Trypan blue excluding assay 

 Trypan blue assay is one of dye 

exclusion method for detecting the cell 

viability and cell death. This method was 

determined according to the guidelines for 

cell viability assays23 First, HepG2 cells 

were detached by trypsin then the mixture 

were transferred into a 1.5-ml microtube 

and centrifuged (WideSpin® model CF-10, 

DAIHAN Scientific Co.,LTD, Korea) at 

1,000 rpm for 5 min. The supernatant was 

discarded and gently resuspended with 

125µl- 1X PBS. Then, the 125 µl of 0.4% 

trypan blue stain added and mixed well. 

The mixture was placed at room 

temperature for 3 min. After that, it was 

dropped (10 µl) onto a hemocytometer for 

observing and counting the viable cell 

(unstained cells) and non-viable cell 

(stained cells) under a light microscope 

(The EVOS XL Core Imaging, Themo-

scientific, Massachusetts, USA). The 

percentage of cell viability was calculated 

using the following equation: %Cell 

viability = (Number of Viable cells)/(Total 

number of cells)  x100 

 

 

 

Statistical analysis 

Experiments were performed in 

triplicates. All data are expressed as mean ± 

standard deviation (SD). The percentage of 

viability was carried out by analysis of 

variance (ANOVA) followed by Scheffe 

post hoc test. A p-value < 0.05 was 

considered statistically significant using 

SPSS software version 18. 

 

Results 

Characteristic and nutritive values 

1) Sericin content and molecular 

distribution 

The sericin protein content was 

present in crude silk cocoon aqueous 

extract at 136±13.62 mg/ml and had 

molecular weight ranging from15 to 250 

kDa as shown in Figure 2. 

 

2) Chemical composition 

The nutritive values of silk cocoon 

extract powder were shown in Figure 3. The 

major components were ash (46.41%), 

protein (40.62%) and total carbohydrate 

(8.17%), respectively. 

 

3) Amino acid profiles 

The results of amino acid profile 

were shown in Table 1. Serine is the major 

amino acid in silk cocoon extract powder 

that found in 23.41% and followed by 

glutamic acid (17.23%) and aspartic acid 
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(12.49%) while tyrosine and taurine were 

below the limit of quantification (LOQ); 

<0.11 g/100g and <0.09 g/100g, 

respectively. 

 

Safety Evaluation 

1) Microbial contamination 

The results of microbial contami-

nation showed that the microbiological 

quality of silk cocoon extract conformed to 

the notification of the Ministry of Public 

Health (Thailand) No. 293,309,405 and 411 

as was shown in Table 2. According to the 

result, the silk cocoon extract powder had 

the potential to be the food ingredient. 

 

2) Heavy metals contamination 

The results of heavy metals 

contamination showed that the quality of 

silk cocoon extract conformed to the 

notification of the Ministry of Public Health 

(Thailand) No. 414 as shown in Table 3. 

and had the potential to use as the food 

ingredient. 

 

Figure 2. The molecular weight distribution of eri silk cocoon extract 
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Figure 3. The chemical composition of eri silk cocoon extract 
 

 

3) Effect of silk cocoon extract on 

cytotoxicity in HepG2 cells 

3.1 MTT assay 

To investigate whether the silk 

cocoon extract in different concentrations at 

various time points. The result showed non-

cytotoxic or cytotoxic to our cell model. 

The effect of silk cocoon extract on cell 

viability in human hepatocellular HepG2 

cells using the MTT assay and the results 

were expressed as the percentage of cell 

viability, as shown in Figure 4. After 24 h 

treatment, the percentage of cell viability of 

HepG2 at silk cocoon extract concentration 

125, 250, 500, 1000, 2000, and 2500 µg/ml 

were 98.73%±4.68, 97.97%±5.14, 96.46% 

±3.44, 101.08%±3.94, 97.38%±6.07, and 

95.80%±2.28, respectively. The percentage 

cell viability of control cells was 100.00%. 

These percentages of cell viability were 

higher than 80%, indicating non-cytotoxic, 

and was not significant differences 

compared to the control group and the 

vehicle control group (figure 4A). 

 Similarly, the percentage of HepG2 

cell viability with various concentrations 

(125, 250, 500, 1000, 2000, and 2500 

µg/ml) of silk cocoon extract at 48 h 

incubation were 99.42%±6.55, 94.25%± 

8.11, 95.15%±6.92, 95.28%±4.56, 94.21% 

±4.58, 97.07%±4.54, respectively (Figure 

4B). The percentage cell viability of control 

cells was 100.00%. After 72 h of treated 

extract, the % cell viabilities were 

103.37%±2.79, 102.29%±4.24, 100.63% 

±5.98, 99.30%±4.57, 96.26%±4.62, and 

95.40%±3.71, respectively (Figure 4C). 

The percentage cell viability of control cells 

was 100.00%. The results suggest that 

HepG2 cells were not cytotoxic, and there 

were no significant differences compared to 

the control cells and at various time 

intervals and the vehicle control group 

(Figure 4B, C). 
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Table 2. The microbial contamination of eri silk cocoon extract 

Microbial Result Limit Unit 

Clostridium spp. Not Detected Not Detected /0.1g 

Escherichia coli <3.0 <3.0 MPN/g 

Salmonella spp. Not Detected Not Detected /25g 

Staphylococcus aureus Not Detected Not Detected /0.1g 

 

Table3. The heavy metals contamination of eri silk cocoon extract 

Heavy Metals Result Limit Unit 

Arsenic 0.06 ≤2 mg/kg 

Cadmium Not Detected ≤0.3 mg/kg 

Mercury Not Detected ≤0.5 mg/kg 

Lead 0.038 ≤1 mg/kg 

Limit of Detection (LOD) = 0.002 mg/kg; Limit of Quantification (LOQ) = 0.005 mg/kg 

 

3.2 Trypan blue excluding assay 

The characteristic of viable cell and 

non-viable cell were directly observed and 

counted under the light microscope then 

data were expressed as a percentage of cell 

viability (Figure 5). After incubation for 24 

h with various concentrations (125, 250, 

500, 1000, 2000, and 2500 µg/ml) of silk 

cocoon extract, HepG2 cell viabilities were 

89.16%±4.11, 91.41%±3.51, 93.11%±3.79, 

91.51%±4.26, 93.00%±2.69, 88.73%±4.53, 

respectively. The percentage cell viability 

of control cells was 88.81%±4.20. 

However, our results showed that the 

percent of cell viabilities of treatment 

groups were not significant differences 

from the control group and the vehicle 

control group (figure 5A.). 

 For the two-variation times, 48 h-

treatment and 72 h-treatment showed the 

similar trend of the percentage of cell 

viability. At 48 h-treatment, the percentages 

of cell viability with various concentrations 

(125, 250, 500, 1000, 2000, and 2500 

µg/ml) of silk cocoon extract were 

94.04%±2.17, 93.54%±2.10, 93.98%±2.44, 

93.12%±1.95, 93.86%±3.04, 94.45%±2.18, 

respectively and were not significant 

differences compared to the cell control 

(93.91%±3.64). Likewise, the percentages 

of cell viability with various concentrations 

(125, 250, 500, 1000, 2000, and 2500 

µg/ml) of silk cocoon extract at 72 h 

incubation were 92.07%±3.22, 

93.77%±4.08, 92.92%±4.25, 92.83%±5.18, 

92.79%±4.29, 92.57%±4.71, respectively 

that were not significant differences 
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compared to the cell control (94.92% 

±3.15). In addition, no significant changes 

were observed in the treatment groups   

(48h and 72h) as compared to the vehicle 

control group (figure 5B, C). 

 

 

 
 

Figure 4. The effect of eri silk cocoon extract on cell viability in HepG2 cell at 24h (A), 48h(B) and 

72h(C) using MTT assay. Data are represented as mean ± SD (n = 3). Different letters above the bars 

indicate significant differences among treatment groups comparing with the control group with p < 

0.05. 

 

Discussion 

The sericin content in eri silk 

cocoon extract powder and its molecular 

weight distribution agreed to the heat 

degradation of the silk cocoon extract in 

previous study7, 10, 20that their molecular 

weight ranging from 10-250 kDa and 

exhibited smear bands. 
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The nutritive value analysis showed 

that eri silk cocoon extract powder had the 

ash (46.41%) and protein (40.62%) as 

major nutrients. These findings were not 

consistent with the previous research which 

reported that the alkali silk cocoon extract 

had protein ~76%24 and 91% protein were 

found in the extract with high temperature 

and high pressure4 due to the heat could be 

denatured the protein. For the ash content, 

the study24 showed the ash content of tray-

died silk cocoon extract powder was high 

which was closely to this research while the 

process including the filtration provide less 

ash content. Therefore, the raw material and 

extraction method could be affected to the 

chemical compositions. 

The amino acids composition of silk 

cocoon extract was reported that depending 

on the extraction method. In the present 

study, the silk cocoon was extracted by 

boiling hot water and composed of 18 

amino acids mainly 23.41% serine, 17.23% 

glutamic acid and 12.49% aspartic acid. It 

was consistent to the previous research3, 25 

that using the same extraction method. 

According to the amino acid profile, this 

extract can provide the sweet-umami taste 

that may due to high amounts of serine, 

aspartic acid, glutamic acid, glycine, and 

alanine.26 

Beside the nutritive values, the 

quality of eri silk cocoon extract was also 

concerned. The Thai food and drug 

administration regulated the quality of food 

and supplement by the Notification of 

Ministry of Public Health (Thailand) No. 

293,309,405,411 and 414 mainly microbial 

and heavy metal contaminations. In current 

study, the contaminants were investigated 

by certified laboratory with ISO17025 and 

reliable. The results showed that the quality 

of eri silk cocoon extract powder will be 

qualified as an ingredient for food 

supplements. 

The cytotoxicity study of silk 

cocoon extract or sericin showed non-

cytotoxic to fibroblast L929 cells7 and 

MC3T3-E1 osteoblastic cells.27 Although, 

Terada and colleagues reported that sericin 

could accelerate the mammalian cell line 

proliferation including human hepatoma 

(HepG2) cell line in SF-O2 medium 

without FBS but 0.3% sericin that represent 

3000 μg/ml had no influence to HepG2 

proliferation.28 This evidence consistent 

with our results which showed that the eri 

silk cocoon extract powder at the 

concentration up to 2500 μg/ml had no 

cytotoxicity to human liver cells. Moreover, 

when observing the percentage of viable 

cells by investigating two different 

methods, the extract was non-cytotoxic and 

did not promote the cell proliferation of this 

human hepatoma cells. However, our data 

were unrelated to Bakr et al.'s report.29 

They found that the traditional extract 

(NaHCO3) silk sericin inhibited HepG2 

cell viability with IC50 of 14.12 ± 0.75 

μg/ml. Additionally, the limitation of the 
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crude extract of eri silk cocoon was low 

solubility in our study; thus, the maximum 

dose for testing cytotoxicity in the HepG2 

cell model was 2500 μg/ml. The suitable 

condition to develop a more soluble 

purified extract of eri silk cocoon should be 

figured out for further study. Accordingly, 

pharmacodynamic and pharmacokinetic 

studies of eri silk cocoon extract will be 

required to investigate in animal and human 

studies. 

 

 
 

Figure 5. The effect of eri silk cocoon extract on viability and death in HepG2 cell at 24h(A), 48h(B) 

and 72h(C) using trypan blue dye exclusion assay. Data are represented as mean ± SD, n = 3. Different 

letters above the error bars indicate significant differences among treatment groups comparing with the 

control group with p < 0.05. 
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Conclusion 

The sericin content in the aqueous 

extract powder of eri silk cocoon (Samia 

ricini) was 136±13.62 mg/ml and their 

molecular weight distributions range 15-

250 kDa. The extract comprises of 46.41% 

ash, 40.62% protein and 8.17% total 

carbohydrate whereas the serine, glutamic 

acid and aspartic acid were the major amino 

acids. Additionally, there was no 

cytotoxicity to HepG2 that may use as a 

food ingredient. 
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การประเมินความเส่ียงจากการได้รับสัมผสัสีผสมอาหารจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแต่งกลิน่รสที่
ไม่อดัก๊าซ ทีม่ีสารให้ความหวานแทนน า้ตาล ในประชากรกรุงเทพมหานคร อายุ 19-39 ปี 
พรทพิย์ ค าพูล1,2  วรียา การพานิช3 ปรัญรัชต์  ธนวยุิทธ์ภัคดี4,* 
1 หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตสาขาพิษวทิยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภยั สถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม ประเทศไทย 
2 แผนกอาหารและโภชนาการ โรงพยาบาลวฒันแพทย ์สมุย สุราษฏร์ธานี ประเทศไทย 
3 คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์นซิดนีย ์รัฐนิวเซาทเ์วลส์ ประเทศออสเตรเลีย 
4 หน่วยพิษวทิยาทางอาหาร สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม ประเทศไทย 

 
บทคัดย่อ 

เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีไม่อดัก๊าซจดัอยูใ่นกลุ่มยอ่ยของเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอล ์เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูบ้ริโภคทั้งประโยชน์ต่อสุขภาพและรสชาติใหเ้ป็นท่ียอมรับ อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมจึงน า
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมาใช ้วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อประเมินความเส่ียงของการรับสัมผสัสี
ผสมอาหารชนิดสังเคราะห์ จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีไม่อดัก๊าซ ท่ีมีสารให้ความหวานแทน
น ้าตาล ในประชากรกรุงเทพฯ อาย ุ19-39 ปี ขอ้มูลการบริโภคส าหรับการศึกษาน้ีไดม้าจากงานวิจยัก่อนหนา้ 
ขอ้มูลความเขม้ขน้ของสีผสมอาหารทั้งหมดไดม้าจากค่าปริมาณสูงสุดของสีผสมอาหารท่ีอนุญาตใหใ้ชต้าม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 418 พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาแสดงในรูปแบบค่าเฉล่ีย และท่ีค่า
ระดบัสูง (97.5 เปอร์เซ็นไทล์) ของการบริโภคต่อประชากรทั้งหมดและเฉพาะผูท่ี้บริโภคเท่านั้น สมการ
สัดส่วนความเส่ียงถูกใช้ในการค านวณความเส่ียง โดยการเปรียบเทียบปริมาณท่ีรับสัมผสักบัปริมาณท่ี
บริโภคไดใ้นแต่ละวนัโดยไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าค่าการไดรั้บสัมผสัสีผสมอาหารชนิด
สังเคราะห์จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีไม่อดัก๊าซท่ีมีการใส่สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล ไม่มี
ความเส่ียงต่อสุขภาพในทุกรูปแบบของการไดรั้บสัมผสั อยา่งไรก็ตาม เพื่อติดตามการใชสี้ผสมอาหารชนิด
สังเคราะห์ในอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมและเพื่อความมัน่ใจในความปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค จ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งน าหลกัการประเมินความเส่ียงมาใชเ้ป็นแผนในการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
 
ค าส าคญั: สีผสมอาหาร  เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีไม่อดัก๊าซ  การประเมินความเส่ียง  สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล 
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Abstract 

Non-carbonated, water-based flavored beverages (NCB) have been classified in a sub-

group of non-alcoholic beverages (NAB). To satisfy the needs of consumers seeking both 

health benefits and satisfying taste, the beverage industry has used intense sweeteners. The aim 

of this study was to assess the risk of exposure to synthetic food colors (SFCs) through the 

consumption of NCB containing artificial sweeteners among the population aged 19-39 years 

old in Bangkok. The consumption data for this study were obtained from previous research. 

The concentration data of all food colors were obtained from the maximum levels of food 

coloring according to the Notification of the Ministry of Public Health No. 418 B.E. 2563. The 

results were reported as mean and high-level (97.5th percentile) intake of per capita and eater 

only scenarios. The hazard quotient (HQ) equation is employed to calculate risk by comparing 

exposure with an acceptable daily intake (ADI). The results indicated that exposure to SFCs 

from consuming NCB containing artificial sweeteners did not pose a health risk in any of the 

exposure scenarios. However, in order to monitor the utilization of SFCs in the beverage 

industry and ensure consumer health safety, the risk assessment principle must be applied as 

part of a regular monitoring plan. 

 

Keywords: Food colors, Non-carbonated water-based flavored beverages, Risk assessment, Artificial 

sweeteners 
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Introduction 

Nowadays, the consumption 

behavior of the consumers has increased in 

choosing of the healthy products, especially 

the easy consumed item as beverages. Non-

carbonated water-based flavored beverages 

(NCBs) were a sub-group of non-alcoholic 

beverages (NAB). In order to cater to 

consumers' desires for both health benefits 

and satisfying flavors, the beverage 

industry has incorporated intense 

sweeteners to reduce the need for added 

sugars. These types of beverages are highly 

popular across various age groups, 

especially among young adults, who 

consume them to fulfill their hydration, 

refreshment, and enjoyment needs. These 

posed challenges for the beverage industry 

in the development of products that offer 

novelty and uniqueness1,2. Product 

appearance is an important factor in gaining 

consumer acceptance. In the production of 

beverages as NCBs, the appearances of the 

products are taken into account, then a 

variety of food additives are added in to the 

products, including food coloring. Food 

colors are generally sourced from both 

natural food colors (NFC) and synthetic 

food colors (SFCs). SFCs are the most 

commonly used food coloring due to their 

greater stability compared to NFC. 

Consequently, to ensure consumer health, 

the principles of risk assessment have been 

implemented in monitoring programs by 

both international and national regulatory 

authorities to prevent the impacts of the 

substances on human health. However, 

consumption data concerning SFCs 

containing intense artificial sweeteners 

within NCBs remains limited. There is 

uncertainty regarding whether the prevalent 

consumption of beverages with elevated 

artificial sweetener levels leads to excessive 

SFCs exposure. Thus, this present study 

aims to examine exposure to SFCs resulting 

from the consumption of NCBs containing 

artificial sweeteners. The objective of this 

study is to assess the risk of exposure to 

SFCs through the consumption of NCBs 

containing artificial sweeteners among the 

Bangkok population aged 19-39 years. 

 

Materials and Methods 

The risk assessment principle was 

applied in this study, comprising four steps: 

1) hazard identification, 2) hazard 

characterization, 3) exposure assessment, 

and 4) risk characterization. The present 

study focused on steps 1, 3, and 4. The 

following provides a brief description: 
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Table 1. The toxicity data of synthetic food colors7,8,10-12 

Food colors INS No. Toxicity data References 

Tartrazine 

INS 102 

The observations in human case reports, 

tartrazine intolerance or hypersensitivity have 

been published. Some studies have been 

reported adverse reactions after exposure to 

only tartrazine or a mixture with other colors, 

such as urticaria and vasculitis. 

7, 11 

 
Sunset yellow FCF 

INS 110 

 

It can cause allergic contact dermatitis after 

application on the skin of the solution 

containing Sunset Yellow FCF. 8, 11 

 
Azorubine 

INS 122 

Azorubine (an ingredient of the color 

mixtures) has significant effect on the activity 

and attention of children. However, these 

results still have been debated. The ongoing 

studies are needed. 

11 

 
Ponceau 4R 

INS 124 

Ponceau 4R has potential impact on children's 

behavior. However, the EFSA concluded that 

the reported were limited evidence. The 

ongoing studies are needed. 

8, 11 

 
Allura red AC 

INS 129 

Allura red AC has significant effect on the 

activity and attention of children.   However, 

these results still have been debated. The 

ongoing studies are needed. 

7 
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Table 1. The toxicity data of synthetic food colors7,8,10-12 (cont.) 

Food colors INS No. Toxicity data References 

 
Brilliant blue FCF 

INS 133 

From case reports, the use of brilliant blue FCF 

by enteral feeding solutions have been linked 

to skin, urine, and serum coloring as well as 

toxicity, with 12 fatalities reported. 

Nevertheless, the Committee highlighted that 

these case reports involve critically ill patients, 

particularly those with enhanced gut 

permeability (e.g., sepsis patients). 

10, 12 

 
Fast green FCF 

INS 143 

 

At present, there are not available observation 

data in humans.  
10 

 

Hazard identification  

In this step, the information related 

to each type of food color was obtained 

from literature reviews, including details 

about their chemical and physical 

properties, as well as toxicokinetic and 

toxicodynamic data. Table 1 provides a 

concise overview of the toxicity data for 

each specific synthetic food color. 

 

Hazard characterization  

This step involves estimating the 

safety value known as the acceptable daily 

intake (ADI). Typically, these safety 

values, especially for food additives, are 

determined by international organizations 

such as the European Food Safety 

Authority (EFSA) and the Joint FAO/WHO 

Expert Committee on Food Additives 

(JECFA). In this study, the ADI values for 

all synthetic food colors are listed in Table 

2. The ADI values for each specific 

synthetic food color were then used in step 

4 by comparing them with the estimated 

exposure. 

 

Exposure assessment  

This step was performed to assess 

the exposure to synthetic food colors—

namely, tartrazine, sunset yellow FCF, 

azorubine, ponceau 4R, allura red AC, 

brilliant blue FCF, and fast green FCF—

resulting from the consumption of NCBs 

containing artificial sweeteners. Three 

essential data points were required: the 
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quantity of consumption, the concentration 

of synthetic food colors, and the average 

body weight within the specified age group. 

The consumption data for NCBs among 

young adults aged 19-39 (a population of 

459 individuals) were sourced from a 3-

year research project titled "The study on 

the situation in using and exposure to 

artificial sweetener in Thailand", which was 

approved by MUSSIRB 2020/093(B1) and 

has been renewed until April 13, 2022. The 

previous research project was conducted 

from 2020 to 2022. The types of food colors 

were identified from the label on the 

package of beverage products (275 

products) collected from the retailer such as 

7-Eleven, Tesco Lotus, Big C, Family mart, 

Gourmet market, Top supermarket. The 

concentration data for synthetic food colors 

were derived from the maximum levels 

permitted for use in foods and beverages, as 

listed in Notification of the Ministry of 

Public Health No. 418 B.E. 2563 (2020)3. 

Table 3 presents the list of the maximum 

levels (MLs) of synthetic food colors which 

were used for calculating exposure in the 

present study. 

 

Table 2. The acceptable daily intake (ADI) of the food colors established by JECFA7-10 

Food Additives INS Number ADI (mg/kg bw/day) References 

Food Color 

Tartrazine INS 102 0-10 7 

Sunset yellow FCF INS 110 0-4 8 

Azorubine INS 122 0-4 9 

Ponceau 4R INS 124 0-4 8 

Allura red AC INS 129 0-7 7 

Brilliant blue FCF INS 133 0-6 10 

Fast green FCF INS 143 0-25 10 

 

The approach employed to calculate 

exposure in this study was a point or 

deterministic estimation. Exposure to each 

type of synthetic food color in young adults 

aged 19-39 years was calculated by 

multiplying the consumption amount by the 

concentration of each synthetic food color 

and then dividing by the average body 

weight4. The calculation equation is 

presented as equation 1. The exposure 

calculation scenarios are as follows: 
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Equation 1: The formula for calculating exposure to synthetic food colors 

Scenario 1; The mean consumption 

per capita of beverages of total population 

per the body weight of the consumers was 

multiplied with the maximum level of each 

type of synthetic food colors.  

Scenario 2; The 97.5th percentile 

consumption per capita per the body weight 

of the consumers was multiplied with the 

maximum level of each type of synthetic 

food colors. 

Scenario 3; The eater only mean 

consumption data of beverages per the body 

weight of the consumers was multiplied 

with the maximum level of each type of 

synthetic food colors.  

Scenario 4; The 97.5th percentile 

consumption of beverages of eater only per 

the body weight of the consumers was 

multiplied with the maximum level of each 

type of synthetic food colors.  

 

Table 3. Maximum use levels (MLs) permitted in NCBs 3 

 

 

Risk characterization  

 Risk characterization was cal-

culated using the hazard quotient, as shown 

in equation 2. The resulting calculation was 

presented as a percentage of the ADI. The 

interpretation of the calculated result is as  

follows: if the calculated result is equal to 

or greater than 100%, there is a potential 

risk of exposure to synthetic food colors. 

On the contrary, if the calculated result is 

lower than 100%, it indicates that there is 

no risk to concern. 

Food Cat No. Food additives 
INS 

Number 

MLs 

(mg/kg) 
Notes Year Adopted 

Food Color 

14.1.4 Tartrazine INS 102 100 127 2559 

14.1.4 Sunset Yellow FCF INS 110 100 127 2559 

14.1.4 Azorubine INS 122 50 127 2559 

14.1.4 Ponceau 4R INS 124 50 127 2559 

14.1.4 Allura Red AC INS 129 300 127 2559 

14.1.4 Brilliant Blue FCF INS 133 100 127 2559 

14.1.4 Fast Green FCF INS 143 100 127 2559 
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Equation 2: The formula of hazard quotient (HQ) 

Results and Discussions 

Exposure assessment of synthetic food 

colors  

Mean and 97.5th percentile per 

capita scenarios  

Figure 1a-d show the per capita 

mean and 97.5th percentile exposure to 

synthetic food colors from consumption of 

non-carbonated water-based flavored 

containing artificial sweeteners in young 

adults aged 19-39 years. The highest 

exposure of synthetic food colors was 

found from consumption of tartrazine, with 

an exposure of 0.04 mg/kg bw/day (0.37% 

of ADI) and 0.34 mg/kg bw/day (3.42% of 

ADI) for mean and 97.5th percentile, 

respectively. The second and third highest 

exposure risks were associated with sunset 

yellow FCF and azorubine. Regarding 

sunset yellow FCF, the exposure risks were 

0.02 mg/kg bw/day (0.56% of ADI) and 

0.24 mg/kg bw/day (6.03% of ADI) for the 

mean and 97.5th percentile, respectively. As 

for exposure to azorubine, the risks were 

0.01 mg/kg bw/day (0.13% of ADI) and 

0.06 mg/kg bw/day (1.45% of ADI) for the 

mean and 97.5th percentile, respectively. 

Figure 1a. The per capita exposure to synthetic food colors at average in the age group of 19-39 years 
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Figure 1b. The percentage of ADI from per capita exposure to synthetic food colors at average in the 

age group of 19-39 years 

 

 

Figure 1c. The per capita exposure to synthetic food colors at the 97.5th percentile in the age group of 

19-39 years 
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Figure 1d. The percentage of ADI from per capita exposure to synthetic food colors at the 97.5th 

percentile in the age group of 19-39 years. 

 

Mean and 97.5th percentile eater only 

scenarios  

Table 4 shows the risk of exposure 

to synthetic food colors of the high 

consumers (eater only group) both in mean 

and 97.5th percentile. The exposure to 

tartrazine were 0.07 mg/kg bw/day (0.66% 

of ADI) and 0.35 mg/kg bw/day (3.48% of 

ADI) for the mean and 97.5th percentile, 

respectively. The exposure to sunset yellow 

FCF were 0.07 mg/kg bw/day (1.66% of 

ADI) and 0.35 mg/kg bw/day (8.69% of 

ADI), for the mean and 97.5th percentile, 

respectively. The exposure to azorubine, 

ponceau 4R, allura Red AC, brilliant Blue 

FCF, and fast Green FCF did not pose any 

risk in this age group. 

The results indicate that the 

exposure to all synthetic food colors was 

well below the ADI established by JECFA. 

The results obtained in this study were 

similar to those the study of Tran et al., 

2020. The previous study estimated the 

daily intake of food colors in non-alcoholic 

beverages in the population groups of 

adolescents 10–17 years and adults 18–64 

years, indicating that tartrazine, sunset 

yellow FCF, azorubine, and allura red AC 

were the synthetic food colors found in non-

alcoholic beverages and exposure to each 

food color was below the ADI5. The study 

conducted in Thailand on school children in 

Suratthani province estimated the risk of 

exposure to food colors from food 

consumption, considering both average and 

high levels (97.5th percentile), through 

probabilistic assessment. The results 

indicated that there were no harmful effects 

on school children due to the exposure, as it 

remained below the ADI for each color13. 

The study in the US revealed that US 
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population had the highest exposure to 

allura red AC, tartrazine, and sunset yellow 

FCF in eater-only scenarios and also 

concluded that fruit juice and soft drink 

were the main contributors of exposure6. 

On the other hand, Husain et al. (2006) 

studied the dietary exposure to artificial 

food colors from food categories include 

drinks and juices of children in Kuwait. 

They reported that nine permitted color 

additives including tartrazine, sunset 

yellow FCF, azorubine, and allura red AC, 

exceeded ADIs, especially among young 

children14.  

 

Table 4. The eater only mean and 97.5th percentile exposure to synthetic food colors of 

Bangkok population from non-carbonated water-based flavored drinks 

Food additives 

Exposure mean eater only Exposure 97.5th percentile  

eater only 

Exposure 

(mg/kg bw./day) 
%ADI 

Exposure 

(mg/kg bw./day) 
%ADI 

Tartrazine 0.07 0.66 0.35 3.48 

Sunset Yellow FCF 0.07 1.66 0.35 8.69 

Azorubine 0.00 0.00 0.00 0.00 

Ponceau 4R 0.00 0.00 0.00 0.00 

Allura Red AC 0.00 0.00 0.00 0.00 

Brillian Blue FCF 0.00 0.00 0.00 0.00 

Fast Green FCF 0.00 0.00 0.00 0.00 

 

Conclusion  

 The exposure to synthetic food 

colors resulting from the consumption of 

popular beverages such as NCBs containing 

artificial sweeteners is poorly documented. 

Consequently, concerns have arisen 

regarding the potential impact on human 

health due to the consumption of these 

beverages. This study employed a 

screening approach to assess the risk of 

synthetic food colors in the Bangkok 

population aged 19-39 years. The estimated 

risks of exposure to all synthetic food 

colors, as determined by the hazard 

quotient, were well below the ADI. 

However, the risk assessment of synthetic 

food colors requires ongoing studies and 

monitoring plan to ensure the safety of 

consumers' health. In this study, the author 

aimed to provide an overview of the pattern 

of estimated health risks associated with the 

consumption of non-carbonated, water-

based flavored beverages containing 

artificial sweeteners among young adults 
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aged 19-39 years in Bangkok. In the future, 

the risk assessment of synthetic food colors 

still needs to be conducted across a wide 

range of consumer groups, and the actual 

concentration of food colors is also required 

for calculating exposure, thereby providing 

more realistic data. 
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การประเมินการได้รับน ้าตาลและสารให้ความหวานแทนน า้ตาลในผลิตภัณฑ์เคร่ืองด่ืมแต่งกลิ่น
รสทีม่ีการใช้สารให้ความหวานแทนน า้ตาลในรูปแบบต่างๆ ในประเทศไทย  
พมิพ์พกัตร์ ชาวทอง1  ทิพาพร ยมวชิราสิน1 ปรัญรัชต์ ธนวยุิทธ์ภัคดี1,* 
1 หน่วยพิษวทิยาทางอาหาร สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ประเทศไทย 
 

 
บทคัดย่อ 

 
การบริโภคน ้าตาลเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผูบ้ริโภคทัว่โลก มีขอ้มูล

ว่าปัญหาสุขภาพของคนไทยมีสาเหตุจากการบริโภคน ้ าตาลท่ีมากเกินไป ซ่ึงมาจากหลายแหล่งและส่วน
ใหญ่มาจากเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมีน ้ าตาล (SSB) พบความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนและ
อุบติัการณ์ของการป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า อยา่งไรก็ตามเกือบทุกประเทศทัว่โลกไดมี้การ
รณรงคล์ดการบริโภคน ้ าตาล ซ่ึงภาคอุตสาหกรรมก็มีการเปล่ียนแปลงสูตรในการผลิตโดยใชส้ารให้ความ
หวานแทนน ้ าตาลเขา้มาใชเ้พื่อทดแทนรสหวานในผลิตภณัฑเ์หล่าน้ี การท่ีมีขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑ ์เช่น 
“ไม่มีน ้ าตาล” หรือ “หวานนอ้ย” ส่งผลต่อการรับรู้ของผูบ้ริโภคได ้ดงันั้นวตัถุประสงคข์องงานวิจยัคือ เพื่อ
ประเมินการไดรั้บน ้ าตาลจากการบริโภคผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีมีการใชส้ารให้ความหวานแทน
น ้ าตาล โดยวิธีในการศึกษาคือ การอ่านขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑ์ของเคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสจ านวณ 395 
ผลิตภณัฑ ์หลงัการอ่านฉลากพบว่าวตัถุให้รสหวานท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดคือ สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
ร่วมกบัน ้ าตาลชนิดต่างๆ (78.99%) รองลงมาคือ ผลิตภณัฑท่ี์มีการใชเ้ฉพาะสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล 
(21.01%) และล าดบัสุดทา้ยเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีการใช้น ้ าตาลแอลกอฮอล์ร่วมกบัสารให้ความหวานแทน
น ้ าตาล (5.82%) โดยผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีมีน ้ าตาลเฉล่ียร้อยละ 6.26 - 15.90 จากผลการศึกษาน้ีท าให้ทราบถึง
โอกาสในการไดรั้บน ้ าตาลจากผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีมีการใชส้ารใหค้วามหวานแทนน ้ าตาล ซ่ึง
สามารถน าไปสู่มาตรการการเฝ้าระวงัการไดรั้บน ้าตาลท่ีมากเกินไปได ้
 
ค าส าคญั: รูปแบบ  เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส  น ้าตาล  สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล  การเฝ้าระวงั 
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Evaluation of Obtaining Sugar and Non-Nutritive Sweeteners from 

Artificial Sweetener-Containing Flavoring Beverages Products that Using 

Various Patterns of Sweetener in Thailand   
Pimpuk Chaothong1 Thipaporn Yomvachirasin1 Pharrunrat Tanaviyutpakdee1,* 

 

1 Food Toxicology Unit, Institute of Nutrition, Mahidol University, Thailand 

 

 

Abstract 

Sugar consumption is a major risk factor for non-communicable diseases among 

consumers worldwide. There is information that Thai people's health problems are caused by 

excessive sugar consumption. Sugar comes from many sources and most of it comes from 

sugar-sweetened beverages (SSB). It was found to be positively associated with increased body 

mass index and a doubling incidence of diabetes mellitus. However, almost all countries 

worldwide have campaigned in reducing sugar consumption. Then, an industrial sector has 

changed the production formula by using intense sweeteners instead of sugar to replace the 

sweet taste in these products. The presence of information on product labels such as “no sugar” 

or “less sweet” affects consumers' perceptions. Therefore, the objective of this research was to 

evaluate the intake of sugar from the consumption of flavored beverage products containing 

intense sweeteners. The method of study is reading product labels on 395 flavoring products. 

After reading the label, it was found that the most commonly used sweet taste substances in 

flavored beverages were intense sweeteners combined with various sugars (78.99%), followed 

by products that only added with intense sweeteners (21.01%) and the last one was the products 

that added with the combination of sugar alcohols and intense sweeteners (5.82%). It was found 

that these products had an average sugar content percentage of 6.26-15.90. From the results of 

this study, we knew the chances of obtaining sugar from flavored beverage products containing 

intense sweeteners. This can lead to measures to monitor excess sugar intake. 

 

Keywords: Pattern, Flavored beverages, Sugar, Intense sweeteners, Monitoring 
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บทน า 
 ปัญหาของโรคท่ีมีผลต่อสุขภาพท่ีพบได้
ม า ก ใ น ปั จ จุ บัน คื อ  โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง 
(Noncommunicable diseases: NCDs) โดยเฉพาะ
โรคอว้นท่ีน าไปสู่โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
และหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง และ โรคมะเร็ง 
ซ่ึงในปี ค.ศ. 2017 รายงานจากองค์การอนามยั
โลกว่า สาเหตุของการตายมาจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังสูงถึงร้อยละ 73  และยงัพบอตัราของผูป่้วย
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคนท่ีมีอายุน้อยเพิ่ม
สูงข้ึน1 สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจากทั้ง
ปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัไดแ้ละป้องกนัไม่ได ้ซ่ึง
ปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัไดคื้อ พฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา้ การบริโภคอาหารท่ีไม่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและขาดการออกก าลงั
กาย ส่วนปัจจัยท่ีไม่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ 
พนัธุกรรม อายุ และเพศ2 การบริโภคอาหารท่ีไม่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง3-4 ซ่ึงมีการประมาณการณ์ภาระโรค
ของประชากรทั่วโลกไว้ถึงร้อยละ 9 มีความ
เ ก่ี ยวข้องกับภาวะโภชนาการ ท่ีไ ม่ ดี  (poor 
nutrition)5 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการ
จ ากัดการบริโภคอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
และกลุ่มไขมนั พบว่า ในกลุ่มท่ีจ ากดัการบริโภค
อาหารกลุ่มท่ีมีคาร์โบไฮเดรต สามารถลดน ้ าหนกั 
ลดปริมาณไขมนั (คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอ
ไรด์ )  และ เพิ่ ม ไขมันช นิด ดี  (High Density 
Lipoprotein: HDL) ได้ดีกว่ าก ลุ่ม ท่ีจ ากัดการ
บริโภคอาหารกลุ่มไขมัน6-7 และมีการศึกษา
ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมี
น ้ าตาล (sugar-sweetened beverages: SSB) พบว่า 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัโรคอว้นทั้งในเดก็และ
ผูใ้หญ่8 และเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคอว้นใน

เด็กและวยัรุ่น9 โดยพบว่าในเด็กและวยัรุ่น หากมี
การบริโภค SSB 1 หน่วยบริโภคต่อวนัจะมีดชันี
มวลกายเพิ่มข้ึน 0.06 กิโลกรัมและในวยัผูใ้หญ่จะ
ท าให้น ้ าหนักเพิ่มข้ึน 0.12 ถึง 0.22 กิโลกรัมใน
ระยะเวลา 1 ปี10 ในประเทศไทยมีการศึกษาการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมีน ้ าตาล (SSB) ใน
เพศหญิงโดยมีการติดตามเป็นระยะเวลา 8 ปี 
พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอุบติัการณ์การ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า เม่ือ
บริโภค SSB 1 คร้ังต่อวนั และยงัพบวา่การบริโภค 
SSB ในสัดส่วนระดับกลางมีความสัมพนัธ์กับ
ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนและท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 211 ดังนั้ นอาจสรุปได้ว่าการจ ากัดการ
บริโภคน ้ าตาลสามารถลดปัจจยัเส่ียงของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังได ้ 
 โดยองค์การอนามยัโลกได้ให้ขอบเขต
ของน ้ าตาล คือ น ้ าตาลอิสระ (free sugar) จะ
รวมถึงน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียว (monosaccharides) 
ได้แก่ น ้ าตาลกลูโคส (glucose) และฟรุตโตส 
(fructose) และน ้ าตาลโมเลกุลคู่ (disaccharides) 
ไดแ้ก่ น ้ าตาลทราย (sucrose) ท่ีมีการเติมลงไปใน
อาหารและเคร่ืองด่ืมทั้งในกระบวนการผลิตทาง
อุตสาหกรรม การปรุงประกอบอาหาร หรือ
น ้ าตาลท่ีใช้โดยตรงจากผู ้บ ริโภค และยัง มี
ขอบเขตรวมถึงน ้ าตาลท่ีมาจากธรรมชาติท่ีมีใน
น ้าผึ้ง ไซรัป น ้าผลไม ้น ้ าผลไมเ้ขม้ขน้12  
 เค ร่ือง ด่ืมแ ต่งก ล่ินรส เ ป็นหน่ึงใน
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับความนิยมในการบริโภคเพิ่ม
มากข้ึน เห็นได้จากสถานการณ์การจ าหน่าย
เคร่ืองด่ืมท่ีมีจ านวนยอดขายเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก13 
เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงเขา้สู่สงัคมเมืองอยา่ง
รวดเร็วและมีการท าการตลาดเพิ่มข้ึนอย่างมาก14 
ปัจจุบนัมีการท าการตลาดของเคร่ืองด่ืมเพิ่มมาก
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ข้ึนทั้งทางส่ือโทรทศัน์ และส่ืออินเตอร์เน็ต ซ่ึงท า
ให้เด็กเขา้ถึงโฆษณาเคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสไดม้าก
ข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น15 ส าหรับประเทศไทย
ในปี  2558  พบว่ า  น ้ าอัดลมมีส่วนแบ่งทาง
การตลาดของเคร่ืองด่ืมมากท่ีสุดถึงร้อยละ 41 ซ่ึง
เพิ่มข้ึนจากปี 2554 เฉล่ียร้อยละ 5.7 แสดงใหเ้ห็น
ถึงการเติบโตอย่างต่อเน่ือง16 แต่มีการชะลอตวั
เล็กน้อยในปี 2561 โดยขยายตวัเฉล่ียร้อยละ 3.2 
ต่อปี17 ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากมีการน ามาตรการต่าง ๆ 
มาใชเ้พื่อลดปริมาณการบริโภคน ้ าตาล เช่น การ
รณรงคล์ดการบริโภคหวานและท าให้มีโครงการ
ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึง
ผลเสียของน ้ าตาลต่อสุขภาพ รวมถึงการใช้สาร
ให้ความหวานแทนน ้ าตาล (intense sweeteners) 
โดยประเทศท่ีมีการส่งเสริมการใช้สารให้ความ
หวานแทนน ้ าตาลเพื่อช่วยลดปริมาณการบริโภค
น ้ าตาลของประชาชนอย่างชัดเจน คือประเทศ
องักฤษ โดยเนน้การลดน ้ าตาลในอาหารหลกัๆ 9 
ก ลุ่ ม  แ ล ะ ยัง ไ ด้ มี ก า ร จัดท า  Guidelines on 
reducing sugar in food published for industry 
2017 โดยคาดหวงัว่า จะลดน ้ าตาล 200,000 ตนั
จากตลาดในปี ค.ศ. 202018 และการใช้นโยบาย
ภาษีน ้ าตาลท่ีมีการใชใ้นหลายๆ ประเทศทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทยไดน้ านโยบายภาษีน ้ าตาลมา
ใชเ้ม่ือ 16 กนัยายน 2560 และในภาคอุตสาหกรรม
ผลิตอาหารก็มีความต่ืนตวัท่ีจะลดปริมาณน ้ าตาล
ในผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมให้เป็นไปตาม
ขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) แต่ เพื่ อย ัง ให้ผ ลิตภัณฑ์
อาหารและเคร่ืองด่ืมยงัคงรสชาติความหวานโดย
มีการทดแทนดว้ยสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล 
ซ่ึงท าให้แนวโน้มของการใชส้ารให้ความหวาน
เพิ่ม ข้ึนอย่างต่อเ น่ือง 19 แต่อย่างไรก็ตามใน

ผลิตภัณฑ์ดังก ล่ าวย ัง มีก ารใช้น ้ า ต าล เ ป็น
ส่วนประกอบ จากการส ารวจสุขภาพของ
ประชาชน คร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 2562-2563) ซ่ึงเป็น
หลังจากท่ีมีการใช้นโยบายภาษีน ้ าตาล น ามา
เปรียบเทียบกบัสถานการณ์ก่อนการใชน้โยบาย
ภาษีน ้ าตาลคือ ผลการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 (พ.ศ. 
2557) พบว่าสุขภาพของประชาชนมีความชุกของ
ภาวะอ้วน (Body Mass Index: BMI มากกว่า 25 
กก./ตร.ม.) มีแนวโนม้สูงข้ึนอย่างชดัเจน โดยใน
ผูห้ญิงมีความชุกเพิ่มจากร้อยละ 41.8 เป็นร้อยละ 
46.4 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็นร้อย
ละ 37.820 ซ่ึงมีจ านวนผูท่ี้มีภาวะอว้นในกลุ่มอายุ
ตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปเพิ่มมากข้ึน21 จากข้อมูลใน
ภาพรวมของประเทศไทยท่ีกล่าวข้างต้น เป็น
ผลลพัธ์ท่ีบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพจากการบริโภค
น ้ าตาลท่ีมากเกินไป และยังคงพบอยู่โดยมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน จึงน ามาสู่ศึกษาน้ีเพื่อให้ทราบ
ถึงการไดรั้บน ้ าตาลและสารให้ความหวานหวาน
แทนน ้ าตาลจากผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ี
มีการใช้สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลใน
ประเทศไทยท่ีไดรั้บความนิยมสูงในปัจจุบนั เพื่อ
เป็นการเฝ้าระวงัการไดรั้บน ้ าตาลจากการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสเหล่าน้ี 
 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 
 การด าเนินการวิจัยจะแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ  
1. การส ารวจตลาด  
 การส ารวจตลาดจะใช้แนวทางตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 418 
พ.ศ. 2563 ผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสจดัอยู่
ในหมวดท่ี 14.1.4 โดยจะซ้ือผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืม
แต่งกล่ินรสท่ีระบุว่ามีการใชส้ารให้ความหวาน

129



 

 

THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 
 

แทนน ้ าตาล ไดแ้ก่ แอลซีซัลเฟรม โพแทสเซียม 
(acesulfame potassium; acesulfame-K ), แอสพาร์
เทม (aspartame), อะลิเทม (alitame), ไซคลาเมต 
(cyclamate), เ ซ็คคารีน (saccharin), ซูคราโลส 
(sucralose), นีโอเทม (neotame), และสตีวิออล
ไกลโคไซด ์(steviol glycoside) 
 
2. การลงข้อมูลจากการอ่านฉลาก 
 ท าการออกแบบตารางการลงข้อมูล
ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี ช่ือผลิตภณัฑ,์ ชนิดของ
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลท่ีใชใ้นผลิตภณัฑ,์ 
ชนิดของน ้ าตาล (โมเลกุลเ ด่ียว, โมเลกุลคู่ , 
โมเลกลุใหญ่) พร้อมกบัปริมาณท่ีใชใ้นผลิตภณัฑ ์
 
3. การประมวลผลข้อมูล 
  ขอ้มูลจากการประมวลผลมีการรายงาน
ในรูปของค่าความถ่ี และร้อยละ มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1 .  คว าม ถ่ี และ ร้อยละของจ านวน
ผลิตภณัฑใ์นหมวด 14.1.4 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส 
ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นหมวดย่อยได้ 3 หมวด คือ 
14.1.4.1  เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอัดก๊าซ, 
14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อัดก๊าซ 
และ 14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดเขม้ขน้ 
  2. ความถ่ีและร้อยละของจ านวนของการ
รูปแบบการใช้สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
ร่วมกบัน ้าตาลแต่ละชนิด 
 3. ความถ่ีและร้อยละของจ านวนของ
ชนิดของวตัถุใหร้สหวานในผลิตภณัฑ ์
 
 
 
 

ผลการวจิัย และ วจิารณ์ผลการวจิัย 

1. ผลติภัณฑ์เคร่ืองดื่มแต่งกลิน่รส 
  ผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสจดัอยูใ่น
หมวดหมู่อาหารท่ี 14.1.4 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณ สุขฉบับ ท่ี  4 1 8  พ .ศ .  2 5 63  โดย
ประกอบดว้ยหมวดหมู่ย่อย คือ หมวด 14.1.4.1 
เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอดัก๊าซ, หมวด 14.1.4.2 
เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ, และหมวด 
14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดเขม้ขน้ จาก
การอ่านขอ้มูลฉลากผลิตภณัฑ ์พบเคร่ืองแต่งกล่ิน
รสทั้ งหมด 395 ผลิตภัณฑ์ โดยแบ่งเป็นหมวด 
14.1.4.1 เค ร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอัดก๊าซ 
จ านวน 78 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 19.75), หมวด 
14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อัดก๊าซ 
จ านวน 274 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 69.37), และหมวด 
14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดเขม้ขน้ จ านวน 
43 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 10.86) แสดงดงัรูปท่ี 1 
 
2. รูปแบบการใช้วัตถุให้ความหวาน 
  จากการอ่านฉลากสามารถแบ่งรูปแบบ
ของการใช้วตัถุให้ความหวานได้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
(ตารางที่ 1) คือ 1) ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้เฉพาะสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาล (intense sweetener) และ 
2) ผลิตภณัฑ์ท่ีใชส้ารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
กบัน ้าตาลชนิดต่างๆ โดยสามารถแบ่งรูปแบบการ
ใชน้ ้ าตาลตามขนาดโมเลกุล คือ น ้ าตาลโมเลกุล
เ ด่ียว  (monosaccharides; Mono) ได้แ ก่  น ้ าตาล
ก ลู โคส  (glucose) และฟ รุ ต โตส  (fructose), 
น ้ า ต าลโม เลกุ ล คู่  (disaccharides; Di) ได้แ ก่  
น ้ าตาลทราย (sucrose) และยงัพบการใช้น ้ าตาล
แอลกอฮอล ์(sugar alcohol; Al) ไดแ้ก่ อีริทริทอล 
(erythritol) ,  ไอโซมอล ( isomalt) ,  แลคทิทอล 
( lactitol) ,  มอลติตอล (maltitol) ,  แมนนิทอล 
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(mannitol), ซอร์บิทอล (sorbitol) และไซลิทอล 
(xylitol) ดว้ย ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอลงรายละเอียดเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการใช้สารให้ความหวานแทน

น ้ าตาลร่วมกบัน ้ าตาลชนิดต่าง ๆ โดยแบ่งการใช้
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลร่วมกับน ้ าตาล
ชนิดต่างๆ ตามหมวดหมู่ยอ่ยดงัน้ี  

 
รูปที่ 1. แสดงร้อยละสัดส่วนของผลิตภณัฑ์แต่งกล่ินรส จ าแนกตามหมวดหมู่ย่อย: 14.1.4.1 เคร่ืองด่ืมแต่ง
กล่ินรสชนิดอดัก๊าซ; 14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ; 14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิด
เขม้ขน้ 
 
ตารางที่ 1. แสดงความถ่ีและร้อยละของรูปแบบการใชว้ตัถุใหค้วามหวานในผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส  

หมวดหมู่อาหาร 
รูปแบบการใช้วตัถุให้ความหวาน 

รวม สารให้ความหวาน
แทนน า้ตาล 

สารให้ความหวานแทน
น า้ตาลกบัน า้ตาชนิดต่างๆ 

14.1.4.1 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอดัก๊าซ 18 (23.08) 60 (76.92) 78 (100) 

14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ 44 (16.06) 230 (83.94) 274 (100) 

14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดเขม้ขน้ 21 (48.84) 22 (51.16)  43 (100) 

รวม 83 (21.01) 312 (78.99) 395 (100) 

หมายเหตุ: 14.1.4.1 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอดัก๊าซ, 14.1.4.2 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ และ 14.1.4.3 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ิน
รสชนิดเขม้ขน้ 

 

3. รูปแบบการใช้วัตถุให้ความหวาน 
  จากการอ่านฉลากสามารถแบ่งรูปแบบ
ของการใช้วตัถุให้ความหวานได้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
(ตารางท่ี 1) คือ 1) ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้เฉพาะสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาล (intense sweetener) และ 

2) ผลิตภณัฑ์ท่ีใชส้ารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
กบัน ้าตาลชนิดต่างๆ โดยสามารถแบ่งรูปแบบการ
ใชน้ ้ าตาลตามขนาดโมเลกุล คือ น ้ าตาลโมเลกุล
เ ด่ียว  (monosaccharides; Mono) ได้แ ก่  น ้ าตาล
ก ลู โคส  (glucose) และฟ รุ ต โตส  (fructose), 

20%

69%

11%

ร้อยละของผลิภัณฑ์เคร่ืองด่ืมแต่งกลิ่นรส จ าแนกตามหมวดหมู่
14.1.4.1 14.1.4.2 14.1.4.3
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น ้ า ต าลโม เลกุ ล คู่  (disaccharides; Di) ได้แ ก่  
น ้ าตาลทราย (sucrose) และยงัพบการใช้น ้ าตาล
แอลกอฮอล ์(sugar alcohol; Al) ไดแ้ก่ อีริทริทอล 
(erythritol) ,  ไอโซมอล ( isomalt) ,  แลคทิทอล 
( lactitol) ,  มอลติตอล (maltitol) ,  แมนนิทอล 
(mannitol), ซอร์บิทอล (sorbitol) และไซลิทอล 
(xylitol) ดว้ย ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอลงรายละเอียดเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการใช้สารให้ความหวานแทน
น ้ าตาลร่วมกบัน ้ าตาลชนิดต่าง ๆ โดยแบ่งการใช้

สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลร่วมกับน ้ าตาล
ชนิดต่าง ๆ ตามหมวดหมู่ยอ่ยดงัน้ี  
  3.1 หมวด 14.1.4.1 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส
ชนิดอดัก๊าซ พบมีการใชส้ารให้ความหวานแทน
น ้ าตาลร่วมกบัน ้ าตาลโมเลกุลคู่มากท่ีสุดร้อยละ 
70.00 รองลงมาเป็นการใชร่้วมกบัน ้ าตาลโมเลกุล
เด่ียวและใช้ร่วมกบัทั้งน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวและ
น ้ าตาลโมเลกุล คู่  ร้อยละ 23 .33  และ 5 .00 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2. แสดงความถ่ีและร้อยละของรูปแบบการใชว้ตัถุใหร้สหวานในผลิตภณัฑ ์ทั้ง 3 หมวด  

รูปแบบการใช้สารให้ความหวานแทนน า้ตาลร่วมกบัน า้ตาลชนิดต่างๆ 
จ านวน (ร้อยละ) 

14.1.4.1 14.1.4.2 14.1.4.3 
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุเด่ียว (Mono) 14 (23.33) 105 (46.65) 8 (36.36) 
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุคู่ (Di) 42 (70) 29 (12.61) 4 (18.18) 
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุเด่ียว (Mono) 
และน ้าตาลโมเลกลุคู่ (Di) 

3 (5) 54 (23.48) 8 (36.36) 

สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลแอลกอฮอล ์(Al) 1 (1.67) 20 (8.7) 2 (9.09) 
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุเด่ียว (Mono) 
และน ้าตาลแอลกอฮอล ์(Al) 

- 20 (8.7) - 

สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุคู่ (Di) และ
น ้าตาลแอลกอฮอล ์(Al) 

- - - 

สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล (SW) กบัน ้าตาลโมเลกลุเด่ียว (Mono), 
น ้ าตาลโมเลกลุคู่ (Di), และน ้าตาลแอลกอฮอล ์(Al) 

- 2 (0.87) - 

รวม 60 230 22 

หมายเหตุ: 14.1.4.1 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอดัก๊าซ, 14.1.4.2 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ และ 14.1.4.3 คือ เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ิน
รสชนิดเขม้ขน้ 

  
3.2 หมวด 14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส

ชนิดไม่อดัก๊าซ พบมีการใช้สารให้ความหวาน
แทนน ้ าตาลร่วมกบัน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวมากท่ีสุด 
ร้อยละ 46.65 รองลงมาเป็นการใชร่้วมกบัน ้ าตาล
โมเลกลุเด่ียวและโมเลกลุคู่, และใชร่้วมกบัน ้าตาล
โมเลกุลคู่ ร้อยละ 23.48 และ 12.61 ตามล าดับ 

นอกจากน้ีในหมวดน้ียงัพบว่ามีการใช้ร่วมกับ
น ้าตาลแอลกอฮอลด์ว้ย (ร้อยละ 8.70) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 3.3 หมวด 14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส
ชนิดเขม้ขน้ พบมีการใชส้ารให้ความหวานแทน
น ้ าตาลร่วมกับน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวและน ้ าตาล
โมเลกุลเด่ียวและคู่ ร้อยละ 36.36  รองลงมาเป็น
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การใชร่้วมกบัน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวและโมเลกุลคู่
ร้อยละ 18.18 นอกจากน้ีในหมวดน้ียงัพบวา่มีการ
ใชร่้วมกบัน ้ าตาลแอลกอฮอลด์ว้ย (ร้อยละ 9.09) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 การศึกษาในต่างประเทศท่ี
มีการศึกษาในลักษณะเดียวกันคือ ประเทศ
สิงคโปร์มีการส ารวจตลาดเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มี
แอลกอฮอล์ท่ีมีขายในทอ้งตลาดเก่ียวกบัการใช้
สารให้รสหวานทั้งชนิดสังเคราะห์และท่ีมาจาก
ธรรมชาติในปี 2021 พบว่ามีผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืม
ไม่มีแอลกอฮอล ์ถึงร้อยละ 59 ของผลิตภณัฑ์ใช้
น ้ าตาลในการใหร้สหวาน22  

4 .  ช นิดของวัต ถุ ใ ห้รสหวานในผลิตภัณฑ์
เคร่ืองดื่มแต่งกลิน่รส 
 การใช้ว ัตถุให้รสหวานในผลิตภัณฑ์
เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสสามารถจ าแนกได ้3 กลุ่ม 
คือ 1) ใช้เฉพาะสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล 
(intense sweetener; SW) เพียงอย่างเดียว, 2) ใช้
น ้ าตาล (sugar) ร่วมกับสารให้ความหวานแทน
น ้ าตาล  และ 3) ใช้น ้ าตาลแอลกอฮอล์ (sugar 
alcohol; Al) ร่วมกับสารให้ความหวานแทน
น ้ าตาล  โดยจ าแนกตามหมวดหมู่ย่อยของ
เคร่ืองด่ืมไดด้งัน้ี (รูปท่ี 2) 
 

 
 

รูปที ่2. แสดงร้อยละของชนิดวตัถุใหร้สหวานในผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส 

หมายเหตุ: SW คือ สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล;  SW+Sugar คือ สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล่วมกบัน ้ าตาล; SW+Sugar alcohol คือ สารให้
ความหวานแทนน ้าตาลร่วมกบัน ้าตาลแอลกอฮอล ์

  
4.1 หมวด 14.1.4.1 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส

ชนิดอดัก๊าซ พบว่ามีการใชน้ ้ าตาลร่วมกบัสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาลเป็นวตัถุให้รสหวานใน
ผลิตภัณฑ์สูงถึงร้อยละ 79.49 และยังพบว่า
ค่าเฉล่ียของปริมาณน ้ าตาลท่ีใชใ้นผลิตภณัฑก์ลุ่ม
น้ีมีปริมาณร้อยละ 6.66 ซ่ึงหมายถึงมีการใช้
น ้ าตาลปริมาณเฉล่ีย 6.66 กรัมต่อปริมาตร 

 
เคร่ืองด่ืม 100 มิลลิลิตร ปกติเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีจะมี
ปริมาตรท่ี 180 - 300 มิลลิลิตรต่อบรรจุภัณฑ์ 
ดงันั้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ี 1 กล่องต่อวนัมี
โอกาสได้รับน ้ าตาล 11.99 - 19.98 กรัม ซ่ึงมี
ขอ้แนะน าของ WHO ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการพลงังาน 
2,000 แคลอร่ีต่อวนั ให้ลดการบริโภคน ้ าตาลลง
ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั (ไม่
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เกิน 50 กรัม/วนั) และยงัมีขอ้แนะน าส าหรับเด็ก
และสตรี ให้ลดการบริโภคน ้ าตาลลงไม่เกินร้อย
ละ 5 ของพลงังานรวมต่อวนั (ไม่เกิน 25 กรัม/วนั)
12 นอกจากนน้ีผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ียงัพบมีการใช้
เฉพาะสารให้ความหวานแทนน ้ าตาลเป็นสารให้
รสหวานคิดเป็นร้อยละ 23.08 โดยพบว่าสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาลท่ีมีการใช้มากท่ีสุด คือ 
acesulfame-K แ ล ะ  sucralose แ ล ะ ยั ง พ บ ว่ า
ผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ีมีการใช้น ้ าตาลแอลกอฮอล์
ร่วมกบัสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลคิดเป็นร้อย
ละ 1.28 โดยพบว่ามีเพียง 1 ผลิตภณัฑท่ี์ใชน้ ้ าตาล
แอลกอฮอล์คือ อีริทริทอล (erythritol) ร่วมกับ
สารใหค้วามหวานทนน ้าตาล  
 4.2 หมวด 14.1.4.2 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส
ชนิดไม่อดัก๊าซ พบว่ามีการใชน้ ้ าตาลร่วมกบัสาร
ให้ความหวานแทนน ้ าตาลเป็นวตัถุให้รสหวาน
ในผลิตภัณฑ์สูงถึงร้อยละ 97.08 และยงัพบว่า
ค่าเฉล่ียของปริมาณน ้ าตาลท่ีใชใ้นผลิตภณัฑก์ลุ่ม
น้ีมีปริมาณร้อยละ 6.26 รองลงมาคือผลิตภณัฑ์ท่ี
มีการใชเ้ฉพาะสารใหค้วามหวานแทนน ้ าตาลร้อย
ละ 16.06 โดยพบว่าสารให้ความหวานแทน
น ้ าตาลท่ีมีการใช้มากท่ีสุดคือ sucralose และ 
acesulfame-K ล าดบัสุดทา้ยคือผลิตภณัฑ์ท่ีมีการ
ใชน้ ้ าตาลแอลกอฮอลร่์วมกบัสารให้ความหวาน
แทนน ้าตาลคิดเป็นร้อยละ15.33 โดยพบวา่น ้าตาล
แอลกอฮอล์ท่ีใช้มากท่ีสุดจะเป็น มอลติทอล 
(maltitol) 
 4.3 หมวด 14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส
ชนิดเขม้ขน้ พบว่ายงัมีการใชน้ ้ าตาลทรายร่วมกบั
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลเป็นวัตถุให้รส
หวานในผลิตภณัฑสู์งถึงร้อยละ 65 และยงัพบว่า
ค่าเฉล่ียของปริมาณน ้ าตาลท่ีใชใ้นผลิตภณัฑก์ลุ่ม
น้ีมีปริมาณร้อยละ 15.90 รองลงมาคือผลิตภณัฑท่ี์

มีการใชเ้ฉพาะสารให้ความหวานแทนน ้ าตาลคิด
เป็นร้อยละ 48.84 โดยพบว่าสารให้ความหวาน
แทนน ้าตาลท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ sucralose และ 
acesulfame-K ล าดบัสุดทา้ยคือผลิตภณัฑ์ท่ีมีการ
ใชน้ ้ าตาลแอลกอฮอลร่์วมกบัสารให้ความหวาน
แทนน ้ าตาลคิดเป็นร้อยละ 4.56 โดยพบว่าน ้ าตาล
แอลกอฮอล์ท่ีใช้มากท่ีสุดจะเป็น ซอร์บิทอล 
(sorbitol) โดยปกติเคร่ืองด่ืมในกลุ่มน้ีจะต้องมี
การเ จือจางก่อนการบริโภค หรือน าไปปรุง
ประกอบในรูปแบบอ่ืน เช่น น าไปท าน ้ าป่ันรส
ผลไม ้และอาจมีการเติมน ้ าเช่ือมหรือไซรัป (ฟรุก
โตสไซรัป, คอร์นไซรัป, โคโคนทัไซรัป, กลูโคส
ไซรัป) หรือน ้ าผึ้ งเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจไม่ได้มีการ
ควบคุมปริมาณของการเติมน ้ าเช่ือมหรือไซรัป
เหล่าน้ี ท าให้ผู ้บริโภคมีโอกาสได้รับน ้ าตาล
เพิ่มข้ึนได ้และควรมีการศึกษาถึงปริมาณการเติม
น ้าเช่ือมหรือไซรัปในเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีต่อไป 
 โดยสรุปในภาพรวมของเคร่ืองด่ืมแต่ง
กล่ินรส (14.1.4) เม่ือจ าแนกชนิดของวตัถุให้รส
หวานในผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรส พบว่ามี
การใช้น ้ าตาลร่วมกับสารให้ความหวานแทน
น ้าตาลเป็นวตัถุใหร้สหวานในผลิตภณัฑม์ากท่ีสุด 
(ร้อยละ73.16) รองลงมาคือ ผลิตภณัฑท่ี์มีการใช้
เฉพาะสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล (ร้อยละ 
21.01) และล าดบัสุดทา้ยเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีการใช้
น ้ าตาลแอลกอฮอล์ร่วมกับสารให้ความหวาน
แทนน ้ าตาล (ร้อยละ5.82)  ซ่ึงมีความคลา้ยคลึง
กบัการศึกษาของประเทศสิงคโปร์ท่ีมีการส ารวจ
ตลาดเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ในปี 2021 
พบว่ามีผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอล์มี
การใชว้ตัถุใหร้สหวาน ท่ีหลากหลายเช่นกนั โดย
พบว่ามีการใช้น ้ าตาลมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 59 
รองลงมาเป็นการใช้สารให้ความหวานแทน
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น ้ าตาลในผลิตภัณฑ์ร้อยละ 30 มีการใช้น ้ าตาล
แอลกอฮอล์ร้อยละ 7 และใช้สารให้ความหวาน
จากธรรมชาติ เช่น หญา้หวาน และหล่อฮั่งก๊วย
ร้อยละ 622 
 
สรุป 
 ผลิตภัณฑ์แต่งกล่ินรสปัจจุบันได้รับ
ความนิยมในการบริโภคมากข้ึน จากการส ารวจ
ตลาดในช่วงปี 2563 พบเคร่ืองแต่งกล่ินรส
ทั้งหมด 395 ผลิตภณัฑ์ แบ่งเป็นหมวด 14.1.4.1 
เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดอดัก๊าซ หมวด 14.1.4.2 
เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดไม่อดัก๊าซ และหมวด 
14.1.4.3 เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสชนิดเขม้ขน้ และ
เม่ืออ่านฉลากบนผลิตภณัฑ ์พบว่า รูปแบบการใช้
วตัถุให้รสหวานในผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ิน
รส มีการใชส้ารให้ความหวานแทนน ้ าตาลควบคู่
กับน ้ าตาลชนิดต่างๆ มากท่ีสุด ซ่ึงขอ้มูลน้ีเป็น
ข้อมูล ท่ีผู ้บ ริโภคต้องให้ความสนใจเพราะ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการใช้สารให้ความหวานแทน
น ้ าตาลมกัจะมีการระบุบนฉลากผลิตภณัฑว์า่ “ไม่
มีน ้ าตาล” หรือ “หวานน้อย” อาจท าให้ผูบ้ริโภค
มองข้ามน ้ าตาลท่ียงัคงมีการเติมในผลิตภัณฑ์
เหล่าน้ี ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือ เป็นการศึกษา
เฉพาะในผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืมแต่งกล่ินรสท่ีมีการ
ใชส้ารให้ความหวานแทนน ้ าตาลเพียงกลุ่มเดียว
เท่านั้น ดงันั้นยงัมีแหล่งอาหารและเคร่ืองด่ืมกลุ่ม
อ่ืนๆ ท่ีเป็นแหล่งของน ้ าตาลท่ีผูบ้ริโภคมีโอกาส
จะไดรั้บเพิ่มข้ึนได ้
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  

ไม่มี 

 

กติติกรรมประกาศ  
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเงินจาก
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การศึกษาพฤติกรรมการเลือกซ้ือและการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารโพรไบโอติกเพ่ือการบริโภค
อย่างปลอดภยัของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ปรียารัฐ ครีีรมย์1  สุวภัทร กติติบัญชากลุ2  โสวริทธ์ิธร จันทร์แสงศรี3  เพญ็ภพ พนัธ์ุเสือ2   
วรงค์ศิริ เข็มสวัสดิ์2,* 

1 หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพิษวิทยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภยั สถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย 
2 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย 
3 ภาควิชาศึกษาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย 
 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกซ้ือและการบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารท่ีเป็น
แหล่งของจุลินทรียโ์พรไบโอติกในจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูเ้ขา้รับบริการใน
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี อายรุะหว่าง 18 ถึง 60 ปี จ  านวน 468 คน การศึกษาใชส้ถิติ
เชิงพรรณณา และพิจารณาความแตกต่างของพฤติกรรมการเลือกซ้ือและการบริโภคตามเพศดว้ยวิธีการ
ทดสอบไคสแควร์ จากการศึกษาพบวา่มีผูเ้ลือกซ้ือและบริโภคผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกจ านวน 359 คน โดยมี
อตัราร้อยละของเพศหญิง (ร้อยละ 80.8) ท่ีเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกมากกวา่เพศชาย (ร้อย
ละ 64.7) อย่างมีนัยส าคญั (p < 0.001) ผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่นิยมบริโภค ไดแ้ก่ นม
เปร้ียว (ร้อยละ 90.8) และโยเกิร์ต (ร้อยละ 84.1) ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ค านึงถึงความปลอดภยัและประโยชน์ต่อ
สุขภาพเป็นหลกั โดยพิจารณาจากขอ้มูลท่ีระบุบนบรรจุภณัฑ์และฉลาก เช่น เคร่ืองหมายรับรองมาตรฐาน
การผลิต ขอ้มูลสายพนัธ์จุลินทรีย ์ในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างตามเพศในการเลือกซ้ือและพฤติกรรม
การบริโภค (p > 0.05) ผูท่ี้ไม่เลือกซ้ืออาหารท่ีเป็นแหล่งของโพรไบโอติก 109 คน (ร้อยละ 23.3) มีสาเหตุ
หลกัมาจากความไม่แน่ใจเก่ียวกบัสรรพคุณหรือความปลอดภยั (ร้อยละ 56.9) และกลวัผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การบริโภค (ร้อยละ 42.6) ดงันั้นการใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมดา้นความปลอดภยัและประโยชน์ของผลิตภณัฑ์
เอาหารโพรไบโอติกจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก เพื่อส่งเสริมการบริโภคผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ และลดความเส่ียงในการเกิดผลขา้งเคียงจากการใชโ้พรไบโอติก 
 
ค าส าคญั: โพรไบโอติก พฤติกรรมการบริโภค การบริโภคอยา่งปลอดภยั 

 
 

*ผู้รับผดิชอบบทความ 
วรงคศิ์ริ เขม็สวสัด์ิ  
สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย  
อีเมล: varongsiri.kem@mahidol.ac.th 
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Abstract 

This study aimed to investigate the purchasing and consumption behavior for food 

sources of probiotics in Suphanburi. A survey was given to randomly selected 468 adults aged 

between 18 and 60 who had received healthcare services from the Chao Phraya Yommarat 

Hospital, Suphanburi Province. The survey data were analyzed using descriptive statistics and 

chi-square analysis to examine gender-based differences in consuming probiotic food products. 

There were 359 participants (76.7%) purchased and consumed probiotic foods or dietary 

supplements, in which percent of female consumers (80.8%) reported a significantly higher 

than those of males (64.7%). Drinking yogurt (90.8%) and yogurt (84.1%) were the two most 

consumed products. Personal factors that influenced their consumption were mainly products’ 

safety and health-promoting effects. Consumers also considered information on the food 

packages or product labels, for instance the product quality certificates and the name of the 

probiotic microorganisms. Interestingly, no gender differences were observed in both 

consumers’ purchasing behavior and consumption practice in this study. Considering 109 non-

buyers (23.3%), key factors affecting their buying decisions included the lack of certainty about 

the health benefits and safety of probiotics (56.9%), as well as their possible side effects 

(42.6%). Results obtained from this study indicated a need for effective knowledge 

dissemination strategies for Thai adults concerning the benefits, safety and features of probiotic 

products, which would help to promote probiotic consumption for improving health and reduce 

the risk of probiotics’ side effects. 
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บทน า  
ในปัจจุบนัมีงานวิจยัจ านวนมากท่ีแสดง

ให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของการบริโภคอาหาร
และสุขภาพ ท าให้ผูบ้ริโภคมีการให้ความส าคญั
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากข้ึน รวมถึง
เ ป็นแรง จู ง ใจ ในการพัฒนาผ ลิตภัณฑ์ ใน
อุตสาหกรรมอาหารและยาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ของผูบ้ริโภค หน่ึงในผลิตภณัฑ์อาหารฟังก์ชัน่ท่ี
ไดรั้บความนิยมในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีใส่ใจสุขภาพ
คืออาหารโพรไบโอติก 1-2 โพรไบโอติกเป็น
จุลินทรียท่ี์มีชีวิตท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยมี
กลไกต่าง ๆ เช่น การปรับปรุงสมดุลของจุลินทรีย์
ในล าไส้ การยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์
ก่อโรค การกระตุน้และปรับสมดุลภูมิคุม้กนั 3- 4  

ปัจจุบันมีการมุ่งใช้ประโยชน์ของการ
บริโภคโพรไบโอติกเพื่อการรักษาและป้องกัน
โรค  เ ช่น  ก ารป รับป รุ ง สุขภาพของล า ไส้
เสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั การสงัเคราะห์และเพิม่
การดูดซึมของสารอาหาร การลดอาการแพแ้ลค
โตส การลดความชุกของโรคภูมิแพ ้และการลด
ความเส่ียงของมะเร็งบางชนิด5 อย่างไรก็ตามมี
รายงานผลขา้งเคียงจากการบริโภคโพรไบโอติก 
เช่น อาการแน่นทอ้ง อาหารไม่ยอ่ยซ่ึงเกิดจากการ
บริโภคโพรไบโอติกมากเกินไป  6  หรือการใช้
ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู ้ป่วยหนัก 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั และผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง7 ซ่ึง
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ การติด
เช้ือ (infections) กิจกรรมการเผาพลาญท่ีผิดปกติ 
( deleterious metabolic activities)  ก า รกระ ตุ้น
ภู มิ คุ ้มกัน ท่ีมากกว่ าปกติ  (excessive immune 
stimulation)  และการถ่ายทอดยีนส์ ท่ีผิดปกติ 
(gene transfer)  6 นอกจาก น้ี จ ากก ารส า รวจ
ผลิตภณัฑท่ี์จ าหน่ายในทอ้งตลาดในยุโรป ถึงแม้

จะ มีการประ เ มินอย่าง เข้มงวด  แ ต่ก็ ย ังพบ
ผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ เช่น ไม่มีการระบุสาย
พนัธ์จุลินทรียบ์นฉลาก พบจุลินทรียท่ี์บ่งช้ีถึงการ
ควบคุมการผลิตท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพต่อผูท่ี้บริโภค
ผลิตภณัฑ ์8-12, 35 

ความรู้เก่ียวกับผลิตภณัฑ์โพรไบโอติก
เป็นปัจจยัส าคญั ท่ีท าให้ผูบ้ริโภคมีแนวโน้มใน
การเลือกซ้ือผลิตภณัฑไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภยั 13-15 ซ่ึงบางการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การบริโภคและการเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารโพร
ไบโอติกของผูบ้ริโภค พบว่า ผูบ้ริโภคบางรายท่ี
เคยบริโภคอาหารท่ีมีโพรไบโอติก และคุน้เคยกบั
แนวคิดเก่ียวกบัโพรไบโอติกอาจยงัไม่ทราบถึงค า
นิยามประโยชน์และผลขา้งเคียงต่อสุขภาพรวมถึง
แหล่งท่ีมาของโพรไบโอติกอยา่งแทจ้ริง 15-19 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการเลือกซ้ือและการบริโภคผลิตภณัฑ์
อาหารโพรไบโอติกเพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าออกแบบกลยุทธ์การให้ความรู้ท่ีเหมาะสม
เก่ียวกับการเลือกซ้ือและการบริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารโพรไบโอติกให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ การบริโภคอย่างปลอดภัยและ
ประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างสูงสุดแก่ผูบ้ริโภค ทั้ง
ย ังช่วยสนับสนุนตลาดผลิตภัณฑ์อาหารและ
อาหารเสริมโพรไบโอติกในประเทศไทย 
 

วธีิด าเนินการวจิัย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้ขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน      
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468 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ
ท่ี มีอายุระหว่าง  18-60 ปี  สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ เป็นผู ้รับบริการในโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์
การคดัออก (Exclusion criteria) คือผูท่ี้มีประวติั
โรคจิตเภทเร้ือรังและผูด่ื้มสุราหรือติดสุราเร้ือรัง 
ขนาดตัวอย่างการค านวณตามสูตร Yamane 
(YAMANE, 1973) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% มี
ความคลาดเคล่ือน 0.5 เปอร์เซ็นต ์ดงัน้ี  

          n = N/[1+N (e)2] 
จากการรายงานของประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ ผู ้ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 2564 
อายุ 18-60 ปี จ านวน 109,593 คน ดังนั้ น ขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 400 คน โดย
จะเก็บตวัอย่าง 419 คน +5 % ในกรณีท่ีขอ้มูลไม่
สมบูรณ์ 

เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง กบัแนวคิดทฤษฎีและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร แลว้น าไปเป็นขอ้มูลในการสร้าง
แบบสอบถามจ าแนก  เ ป็น  2  ส่วน  ส่วนท่ี  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการเป็นโรค และ
การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับโพรไบโอติกลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนท่ี 2 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารโพรไบโอติก โดยเป็นข้อ
ค าถามปลายปิด แบบเลือกตอบ มี 12 ขอ้ โดยบาง
ขอ้ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  

เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และมีการหาความเช่ือมัน่แบบสอบถาม

ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีโพรไบ-
โอติก ตรวจสอบคุณภาพ เพื่อน าขอ้คิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผูเ้ ช่ียวชาญไปปรับปรุงและ
แก้ไขข้อค าถามต่างๆ ให้สมบูรณ์มากยิ่ง ข้ึน 
ต่อจากนั้นคณะผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปท าการ
ทดสอบกบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน หาค่าความเท่ียงหรือ
ความเช่ือถือได้ของแบบสอบถาม (Reliability) 
ของ Cronbach’s Alpha ได้ผลการหาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.748  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนาอธิบายลักษณะ

ทั่วไป พฤติกรรมการเลือกซ้ือและการบริโภค
วิเคราะห์ร้อยละค่าเฉล่ีย และใชส้ถิติเชิงอนุมาน 
ในการหาความสัมพนัธ์ของเพศกับพฤติกรรม
และวิเคราะห์สถิติไคสแควร์  เสนอค่า P-value 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิง

พรรณนา ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ชุ ด ก ล า ง 
มหาวิทยาลัยมหิดล (MU Central-IRB)  รหัส
โครงการ  MU-CIRB 2022/220.1008 รับรอง  ณ 
วนัท่ี 6 กนัยายน 2565 
 

ผลการวจิัย  
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  ตามเพศ 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง จ านวน 349 คน 
(ร้อยละ 74.6) และเพศชาย จ านวน 119 คน (ร้อย
ละ 25.4) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อย
ละ 33.3)  ซ่ึงจบการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
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ปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.5) โดยประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 28) ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพ
อิสระ (ร้อยละ 27.1) และพนกังานเอกชน (ร้อยละ 

17.5) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-
14,999 บาท แสดงดงัตารางท่ี 1 
 

 

ตารางที่  1. แสดงข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามเพศของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

ข้อมูลทัว่ไป Total 
(n = 468) 

ชาย 
( n= 119 ) 

หญงิ 
( n= 349 ) 

P-value 

อายุ 
   18-30 ปี 99 

(21.2%) 
19 

(15.9%) 
80 

(22.9%) 
6.47 
(0.06) 

   31-40 ปี 156 
(33.3%) 

42 
(35.3%) 

114 
(32.6%) 

   41-50 ปี 129 
(27.6%) 

29 
(24.4%) 

100 
(28.7%) 

   51-60 ปี 84 
(17.9%) 

29 
(24.4%) 

55 
(15.8%) 

การศึกษาสูงสุด 
   มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ 89 

(19.0%) 
30 

(25.2%) 
59 

(16.9%) 
11.78 
(0.23) 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 91 
(19.4%) 

20 
(16.8%) 

71 
(20.4%) 

   อนุปริญญา/ปวส. 68 
(14.5%) 

24 
(20.2%) 

44 
(12.6%) 

   ปริญญาตรี 180 
(38.5%) 

40 
(33.6%) 

140 
(40.1%) 

   สูงกวา่ปริญญาตรี 40 
(8.6%) 

5 
(4.2%) 

35 
(10.0%) 

อาชีพปัจจุบนั 
   ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 131 

(28.0%) 
29 

(24.4%) 
102 

(29.2%) 
6.94 
(0.36) 

   ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ 127 
(27.1%) 

25 
(21.0%) 

102 
(29.2%) 

   พนกังานบริษทัเอกชน 82 
(17.5%) 

27 
(22.7%) 

55 
(15.9%) 

   รับจา้งทัว่ไป 53 
(11.3%) 

17 
(14.3%) 

36 
(10.3%) 

   เกษียณอาย/ุวา่งงาน 27 
(5.8%) 

8 
(6.7%) 

19 
(5.4%) 

   เกษตรกรรม 26 
(5.6%) 

7 
(5.9%) 

19 
(5.4%) 

   นักเรียน/นักศึกษา 22 
(4.7%) 

6 
(5.0%) 

16 
(4.6%) 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
  ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 101 

(21.6%) 
26 

(21.9%) 
75 

(21.5%) 
1.97 
(0.94) 

  10,000-14,999 บาท 148 
(31.6%) 

35 
(29.4%) 

113 
(32.4%) 

  15,000-19,999 บาท 98 
(20.9%) 

30 
(25.2%) 

68 
(19.5%) 

  20,000 บาท ข้ึนไป 121 
(25.9%) 

28 
(23.5%) 

93 
(26.6%) 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทดสอบดว้ยไคสแควร์ 
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พฤติกรรมการเ ลือกซ้ือหรือบริโภค
อ าห า ร ท่ี มี โพ ร ไบโอ ติ กขอ ง ผู ้ใ ช้บ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ตามเพศ พบว่า มีผูบ้ริโภคอาหารโพรไบโอติก 
จ านวน 359 คน จากกลุ่มตวัอยา่ง 468 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ 76.7 โดยเพศหญิง (ร้อยละ 80.8) มี
สัดส่วนท่ีเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารโพรไบโอติ
กมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญั (ร้อยละ 64.7) 
(p < 0.05) แสดงดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2. พฤติกรรมการเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารโพรไบโอติกจ าแนกตามเพศของผูใ้ชบ้ริการ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

พฤติกรรม Total 
(n = 468) 

ชาย 
( n= 119 ) 

หญงิ 
( n= 349 ) 

P-value 

เลือกซ้ือ / บริโภคอาหารโพรไบโอติก 
    เคยเลือกซ้ือ / บริโภคอาหารโพรไบโอติก 359 

(76.7%) 
77 

(64.7%) 
282 

(80.8%) 
12.86 

(<0.001)* 
    ไม่เคยเลือกซ้ือ / บริโภคอาหารโพรไบโอติก 109 

(23.3%) 
42 

(35.3%) 
67 

(19.2%) 
เลือกซ้ืออาหารโพรไบโอติกโดยพจิารณาช่ือเช้ือจุลนิทรีย์ทีม่อียู่บนผลติภัณฑ์ 
    ใช่ 183 

(51.0%) 
40 

(51.9%) 
143 

(50.7%) 
0.04 

(0.85) 
การแนะน าครอบครัว/ญาติสนิทให้บริโภคผลติภัณฑ์ทีเ่ป็นแหล่งของโพรไบโอติก 
    ใช่ 145 

(40.4%) 
39 

(50.6%) 
175 

(62.1%) 
3.27 

(0.71) 
ค้นคว้าข้อมูลเพิม่เติมเกีย่วกบัโปพรไบโอติกจากแหล่งข้อมูลต่างๆก่อนการซ้ือ  
    ใช่ 197 

(54.9%) 
44 

(57.1%) 
153 

(54.3%) 
0.20 

(0.65) 
อ่านฉลากและปฏิบตัิตามค าแนะน าในการบริโภคผลติภณัฑ์อาหารโพรไบโอติก 
    ใช่ 266 

(74.1%) 
48 

(62.3%) 
218 

(77.3%) 
7.06 

(0.008) * 
สถานทีซ้ื่ออาหารโพรไบโอติก (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ร้านคา้สะดวกซ้ือ เช่น 7-11 270 

(75.2%) 
57 

(74%) 
213 

(75.5%) 
0.07 

(0.79) 
    ร้านคา้ในหา้งสรรพสินคา้ 140 

(39.0%) 
25 

(32.5%) 
115 

(40.8%) 
1.76 

(0.18) 
    ซุปเปอร์เซนเตอร์  123 

(34.3%) 
21 

(27.3%) 
102 

(36.2%) 
2.13 

(0.14) 
    ตลาดนดั 75 

(20.9%) 
17 

(22.1%) 
58 

(20.6%) 
0.08 

(0.77) 
    ร้านขายยา 53 

(14.8%) 
13 

(16.9%) 
40 

(14.2%) 
0.35 

(0.55) 
    ร้านขายอาหารเพื่อสุขภาพ 45 

(12.5%) 
8 

(10.4%) 
37 

(13.1%) 
0.41 

(0.52) 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทดสอบดว้ยไคสแควร์ 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์

ของกลุ่มผูเ้ลือกซ้ือและบริโภคอาหารโพรไบโอ-
ติก 3 อนัดบัแรก คือ 1. คุณภาพของสินคา้โดยดู
จากขอ้มูลท่ีแสดงอยูบ่นฉลาก เช่น ขอ้มูลดา้นการ
ป ร ะ กั น คุ ณ ภ า พ  ( Quality assurance)  เ ช่ น 
ผลิตภณัฑ์ตอ้งเคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานการ

ผลิต หรือเลขสารบบจากองค์การอาหารและยา 
(ร้อยละ53.5)  2. แรงจูงใจจากโฆษณา (ร้อยละ 
47.4) และ 3. การบริโภคตามค าแนะน าของแพทย์
หรือคนรู้จกั (ร้อยละ 38.2) โดยปัจจยัท่ีมีคะแนน
ต ่าท่ีสุดคือราคา (ร้อยละ 4.2) (ตารางท่ี 3) ชนิด
ของผลิตภัณฑ์ท่ี เ ลือกซ้ือหรือบริโภค พบว่า
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อาหารหมกัท่ีมีนิยมบริโภคสูงสุด 3 อนัดับแรก 
ไดแ้ก่ นมเปร้ียว โยเกิร์ตและขนมจีน โดยมีความ
ชุกในการบริโภคร้อยละ 90.8, 84.1 และ 25.3 
ตามล าดบั โดยหากพิจารณาชนิดอาหารจะพบว่า 
เพศหญิงมีความชุกในการบริโภคโยเกิร์ตและกิม-

จิสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญั แต่ไม่พบความ
แตกต่างน้ีในอาหารประเภทอ่ืน ในกลุ่มผูบ้ริโภค
มี เพียง  55 คน ท่ี มีการเ ลือกซ้ือและบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโพรไบโอติก (ตารางท่ี 4) 

 
 
ตารางที่ 3. เหตุผลท่ีซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารโพรไบโอติกจ าแนกตามเพศของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเจา้พระยา
ยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

เหตุผลการเลือกซ้ือหรือบริโภค** 
Total 

(n= 359) 
ชาย 

( n= 77 ) 
หญงิ 

( n= 282) 
P-value 

   มีมาตรฐานรับรอง เช่น มีเคร่ืองหมายรับรองจาก อย. มาตรฐานการผลิต 
GMP 

192 
(53.5%) 

38 
(49.4%) 

154 
(54.6%) 

0.67 
(0.41) 

   แรงจูงใจจากโฆษณา 170 
(47.4%) 

38 
(49.4%) 

132 
(46.8%) 

0.16 
(0.69) 

   บริโภคตามค าแนะน าของแพทย/์คนรู้จกั 137 
(38.2%) 

32 
(41.6%) 

105 
(37.2%) 

0.48 
(0.49) 

   มีอาการผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหาร  127 
(35.4%) 

26 
(33.8%) 

101 
(35.8%) 

0.11 
(0.74) 

   ความน่าเช่ือถือของแหล่งผลิต 113 
(31.5%) 

23 
(29.9%) 

90 
(31.9%) 

0.12 
(0.73) 

   มีงานวจิยัหรืองานวชิาการรับรองเก่ียวกบัสรรพคุณ หรือความปลอดภยั 107 
(29.8%) 

24 
(31.2%) 

83 
(29.4%) 

0.08 
(0.77) 

   มีการตั้งราคาท่ีเหมาะสม 15 
(4.2%) 

3 
(3.9%) 

12 
(4.3%) 

0.02 
(0.89) 

   ช่องทางการจดัจ าหน่ายท่ีเขา้ถึงสะดวก เช่น หา้งสรรพสินคา้ ตวัแทน
จ าหน่าย หรือเวบ็ไซตข์ายสินคา้ 

92 
(25.6%) 

18 
(23.4%) 

74 
(26.2%) 

0.26 
(0.61) 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทดสอบดว้ยไคสแควร์ 
**สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 
พฤติกรรมเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหาร

โพรไบโอติกพบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศหญิง (ร้อย
ละ 77.3) อ่านฉลากและปฏิบติัตามค าแนะน าใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารโพรไบโอติกมาก
กว่าเพศชายอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของเพศหญิงและเพศชายในเร่ือง
การพิ จ ารณาสายพัน ธ์ุ จุ ลินท รีย์ ท่ี มี อ ยู่ บน
ผลิตภัณฑ์ การค้นควา้ข้อมูลเพิ่มเติม หรือการ
แนะน าครอบครัวหรือญาติสนิทให้บริโภค
ผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นแหล่งของโพรไบโอติก สถานท่ี
ในการเลือกซ้ืออาหารโพรไบโอติกคือ ร้านคา้
สะดวกซ้ือ เช่น 7-11 (ร้อยละ 75.2) ร้านค้าใน

หา้งสรรพสินคา้ (ร้อยละ 39.0) และซุปเปอร์เซน-
เตอร์ (ร้อยละ 34.3) แสดงดงัตารางท่ี 2 

ก ลุ่มผู ้บ ริโภค ท่ีไ ม่ เ ลือก ซ้ือหรือไ ม่
บริโภคอาหารโพรไบโอติกจ านวน 109 คน (ร้อย
ละ 23.3) เป็นเพศชาย 42 คน (ร้อยละ 35.3) และ
เพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 19.2) ตารางที่ 5 แสดง
สาเหตุท่ีผู ้บริโภคไม่เลือกซ้ือหรือไม่บริโภค
อาหารโพรไบโอติกเน่ืองจากความไม่แน่ใจ
เก่ียวกับสรรพคุณหรือความปลอดภัย (ร้อยละ 
56.9) กลวัผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการบริโภค (ร้อย
ละ 42.62) และราคาสูง (ร้อยละ 22.9) โดยปัจจยั
ในการไม่เลือกซ้ือหรือไม่บริโภคอาหารโพรไบ-
โอติกไม่แตกต่างกนัตามเพศอยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที่ 4. การบริโภคผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกจ าแนกตามเพศของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ชนิดผลติภัณฑ์ Total 
(n= 359) 

ชาย 
( n= 77 ) 

หญงิ 
( n= 282) 

P-value 

ผลติภณัฑ์โพรไบโอติกทีบ่ริโภคมากทีสุ่ด (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   นมเปร้ียว 326 
(90.8%) 

68 
(88.3%) 

258 
(91.5%) 

0.73 
(0.39) 

   โยเกิร์ต 302 
(84.1%) 

55 
(71.4%) 

247 
(87.6%) 

11.83 
(<0.001)* 

   ขนมจีน 91 
(25.3%) 

17 
(22.1%) 

74 
(26.2%) 

0.55 
(0.45) 

   ชีส 65 
(18.1%) 

13 
(16.9%) 

52 
(18.4%) 

0.09 
(0.75) 

   กิมจิ 61 
(17.0%) 

6 
(7.8%) 

55 
(19.5%) 

5.88 
(0.02)* 

   ปลาร้า 61 
(17.0%) 

8 
(10.4%) 

53 
(18.8%) 

3.03 
(0.08) 

   ขา้วหมาก 35 
(9.7%) 

9 
(11.7%) 

26 
(9.2%) 

0.42 
(0.52) 

   แหนม หม ่า 30 
(8.4%) 

10 
(13.0%) 

20 
(7.1%) 

2.74 
(0.09) 

   ผกัเส้ียนดอง 20 
(5.6%) 

6 
(7.8%) 

14 
(5.0%) 

0.92 
(0.34) 

รูปแบบผลติภัณฑ์เสริมอาหารโพรไบโอติกทีบ่ริโภค (n=55 ) 

   แบบเมด็/แคปซูล 16 
(4.5%) 

7 
(9.1%) 

9 
(3.2%) 5.60 

(0.63)    ผงชงด่ืม 39 
(10.9%) 

6 
(7.8%) 

33 
(11.7%) 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทดสอบดว้ยไคสแควร์ 
 
 

วจิารณ์ผลการวจิัย  
จากการศึกษาพฤติกรรมการเลือกซ้ือและ

การบริโภคอาหารโพรไบโอติกของผูใ้ช้บริการ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีการเลือกซ้ือหรือ
บริโภคอาหารโพรไบโอติกมีความชุกสูงกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษของ 
Patait และคณะ (2022) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการ
ประเมินความรู้และความตระหนักเก่ียวกบัโพร
ไบโอติกของนักศึกษาระดับบณัฑิตศึกษาสาขา
ทนัตกรรม ซ่ึงอายุเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถาม
อยู่ในช่วง 22 ถึง 33 ปี โดยมีอัตราส่วนผูต้อบ
แบบสอบถามหญิง ต่อชายประมาณ  2 :120 

นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wardle 

และคณะ (2024) ท าการศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างเพศในการเลือกรับประทานอาหารใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยจาก 23 ประเทศทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย พบว่า เพศหญิงมีความชุกใน
การเลือกอาหารท่ีมี คุณค่าทางอาหารท่ี ดี ต่อ
สุขภาพมากกว่าเพศชาย ซ่ึงความแตกต่างระหว่าง
เพศในการเลือกบริโภคอาหารอาจมีสาเหตุหน่ึง
มาจากความเช่ือในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

21 อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีความแตกต่างดา้น
เพศไม่ส่งผลต่อปัจจยัการเลือกซ้ือและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโพรไบโอติก ยกเวน้พฤติกรรม
ในการอ่านฉลากและปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
บริโภคผลิตภณัฑ ์
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คุณภาพของผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือหรือบริโภคท่ี
ส าคัญ ท่ี สุดในก ลุ่มตัวอย่าง  โดยการได้ รับ
มาตรฐานรับรองท าให้ผูบ้ริโภคมีความเช่ือมัน่ใน
เร่ืองของคุณภาพ และความปลอดภัยของสินค้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กันต์กนก ชัยผดุง 
(2560) ซ่ึงท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูบ้ริโภค
รุ่นเจนวายในประเทศไทย พบว่า ผูบ้ริโภคให้
ความส าคัญในด้านสินค้าได้รับการรับรอง มี
คุณภาพ มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ท่ีมี
ระดับความส าคญัอยู่ในระดับมาก22 กระทรวง
สาธารณสุขมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและ
เง่ือนไขการใช้โพรไบโอติกเป็นส่วนผสมของ
อาหารในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 
346) พ.ศ. 2555 เร่ือง การใชจุ้ลินทรียโ์พรไบโอ-
ติกในอาหาร  (ฉบับท่ี  2) เพื่อควบคุมการใช้
ผลิตภณัฑ์ให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งเหมาะสม และ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในเร่ืองของความปลอดภยั 

ปัจจัยท่ีส าคญัรองลงมาในการเลือกซ้ือ
สินค้าหรือบริโภคอาหารโพรไบโอติก คือ 
แรงจูงใจจากโฆษณา ซ่ึงพบความชุกสูงกว่า การ
บริโภคตามค าแนะน าของแพทยห์รือคนรู้จกั ซ่ึง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chin-Lee และ
คณะ (2022) ศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยและ
การใชโ้พรไบโอติก จากผูป่้วยอาย ุ18 ถึง 89 ปี ใน
สถานพยาบาลชุมชนในสหรัฐอเมริกา พบว่า
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เร่ิมใช้โพรไบโอติกเน่ืองจาก
ค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทย์ ท่ี อ ธิบายผลลัพธ์ ใน เ ชิ งบวก  และ ดู
เหมือนว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาชอบการ
แนะน าจากบุคคลท่ีพวกเขารู้จกัเป็นการส่วนตวั
มากกว่าขอ้ความเชิงพาณิชย์16 ซ่ึงส่ิงน้ีสอดคลอ้ง

กบัการคน้พบของ Gerasimidis และคณะ (2008) 
ท่ี ว่ า ผู ้ ป่ ว ย มัก จ ะ ใ ช้ ก า ร แพทย์ท า ง เ ลื อ ก 
(Complementary and alternative medicine)  ตาม
ค าแนะน าของเพื่อน23 ซ่ึงความไม่สอดคลอ้งน้ีอาจ
เกิดจากความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
โดยสองการศึกษาก่อนหนา้เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วย  

จากการศึกษาพบว่ามีผูบ้ริโภคเพียงร้อย
ละ 51 ท่ีมีการพิจารณาขอ้มูลเก่ียวกับสายพนัธ์ุ
หรือเช้ือจุลินทรีย์ท่ีมีอยู่บนผลิตภัณฑ์ ซ่ึงการ
ทราบขอ้มูลสายพนัธ์ุของโพรไบโอติกจะท าให้
ผูบ้ริโภคสามารถเลือกใช้จุลินทรีย์ท่ีเหมาะกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีมี เน่ืองจากจุลินทรียแ์ต่ละสาย
พันธ์ุมีกลไกลการท างาน คุณลักษณะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพบางอย่างท่ีต่างกนั24, 25 การ
ทราบขอ้มูลสายพนัธ์ุของโพรไบโอติกจะท าให้
ผูบ้ริโภคสามารถเลือกใช้จุลินทรีย์ท่ีเหมาะกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีมี ในประเทศไทยมีการก าหนด
บัญชีรายช่ือเช้ือจุลินทรีย์ท่ี เป็นจุลินทรีย์โพร
ไบโอ ติกส าห รับใช้ในอาหารในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 346) พ.ศ. 2555 
เ ร่ือง การใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติกในอาหาร 
(ฉบบัท่ี 2) หรือหากผูผ้ลิตมีการใชจุ้ลินทรียโ์พร
ไบโอติกอ่ืนนอกเหนือจากท่ีก าหนดไวใ้นบญัชี
แนบทา้ยประกาศ ผูผ้ลิตหรือผูน้ าเขา้ตอ้งส่งมอบ
หลักฐานแสดงผลการประเมินความปลอดภัย 
และคุณสมบัติการเป็นจุลินทรีย์โพรไบโอ -
ติกตามหลกัการใน Guidelines for the Evaluation 
of Probiotics in Food, Joint FAO/WHO Working 
Group Report on Drafting Guidelines for the 
Evaluation of Probiotics in Food, ปี ค.ศ. 2002 26  

นอกจากขอ้มูลของสายพนัธ์ุ ผูบ้ริโภค
พิจารณาข้อมูลปริมาณความเข้มข้นของโพร -    
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ไบโอติกท่ีมีชีวิตอยู่ในผลิตภณัฑ์และความถ่ีใน
การบริโภคท่ีปลอดภยัต่อวนั ส าหรับประเทศไทย
ก าหนดให้มีปริมาณโพรไบโอติกท่ีมีชีวิตอยู่ของ
แต่ละชนิดตอ้งคงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 106 CFU 
ต่ออาหาร 1 กรัม ขอ้มูลเหล่าน้ี26 เป็นขอ้มูลส าคญั
ท่ีผูบ้ริโภคจ าเป็นตอ้งศึกษาเพื่อให้มีพฤติกรรม
การบ ริโภคอย่ า ง เหมาะสมและ ก่อให้ เ กิด
ประสิทธิผลทางสุขภาพ ดังนั้ นจะเห็นได้ว่า
ผูบ้ริโภคจ านวนมากในการศึกษาน้ีมีการคน้ควา้
ข้อ มู ล เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ย วกับ โพรไบโอ ติกจ าก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ก่อนการซ้ือหรือการบริโภค 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กุลรัตน์ พฤกษ์
เมธากุล (2563) ท าการศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบั
โ พ ร ไ บ โ อ ติ ก ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาทอ้งผูก  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) มีการศึกษา
ขอ้มูลก่อนซ้ือผลิตภณัฑโ์พรไบโอติก 35 

ผลิตภัณฑ์อาหารโพรไบโอติกท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างบริโภคมากท่ีสุด คือนมเปร้ียว และ         
โยเกิร์ต สอดคล้องกับการศึกษาของ Betz และ
คณะ (2015) ท่ีพบว่าโยเกิร์ต เป็นผลิตภณัฑ์โพร
ไบโอ ติก ท่ีผู ้ป่ ว ย เ ลือกบ ริโภคมาก ท่ี สุด  2 8 

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มผูบ้ริโภคนิยมบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารมากกว่ากลุ่มผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าระบุ
ว่า ผลิตภณัฑอ์าหารโพรไบโอติก และโดยเฉพาะ
กลุ่มเคร่ืองด่ืมเป็นผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความชุกในการบริโภคสูงสุด รองลงมา
คือกลุ่มผลิตภณัฑอ์าหารเสริม14, 29 

ผลลพัธ์จากการศึกษาพบว่า เกือบ 1 ใน 4 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีส ารวจท่ีไม่เลือกซ้ือหรือ
บริโภคอาหารท่ีมีโพรไบโอติก ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
ความไม่แน่ใจเ ก่ียวกับสรรพคุณหรือความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติก รวมถึง
กงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการบริโภคโพรไบ-
โอติก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Viana และ
คณะ (2008) แสดงให้เห็นถึงความไม่แน่ใจของ
ผู ้บ ริโภคเ ก่ียวกับอาหารโพรไบโอติกและ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการบริโภคโพรไบโอติก30 

หน่ึงในสาเหตุท่ีผูบ้ริโภคไม่เลือกซ้ือหรือ
บริโภคอาหารท่ีมีโพรไบโอติกมาจากการท่ี
ผูบ้ริโภคมีความสงสัยในประสิทธิภาพของโพร-
ไบโอติกต่อสุขภาพมนุษย์ แม้ว่าในปัจจุบันมี
งานวิจยัจ านวนมากท่ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์
ทางสุขภาพของโพรไบโอติก แต่ก็มีรายงานผล
การศึกษาท่ีไม่พบประสิทธิภาพของการบริโภค
โพรไบโอติกในผูบ้ริโภคบางกลุ่ม ตวัอย่างเช่น 
การศึกษาของ  Clements และคณะ (1981) ได้
ท า ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  double-blind placebo-
controlled ไ ม่พบประสิทธิภาพ ท่ี มีนัยส าคัญ
เก่ียวกับการใช้ Lactobacillus acidophilus และ 
Lactobacillus bulgaricus ในการรักษาผูท่ี้ติดเช้ือ 
Escherichia coli (31) เ ช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Camarri และคณะ (1981) ท่ีใช้โพรไบโอติก 
Escherichia faecium สา ยพัน ธ์ุ  SF68 ใ นก า ร
รักษาการติดเช้ือดว้ย Vibrio cholerae และ E. coli 

32 หรือการน าแบคทีเรียโพรไบโอติกมาใชรั้กษา
ภาวะการติดเช้ือในกระเพาะอาหารจากแบคทีเรีย 
Helicobacter pylori33, 34 ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผลการใช้
โพรไบโอติกเพื่อผลทางสุขภาพหรือการรักษาใน
กลุ่มเปราะบางอาจมีประสิทธิผลท่ีต่างจากการ
บริโภคโพรไบโอติกในกลุ่มท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงอาจ
สร้างความสบัสนใหก้บัผูบ้ริโภคได ้ 

ดังนั้ นการให้ความรู้ ท่ี เหมาะสมด้าน
ความปลอดภัยและประโยชน์ของการบริโภค
อาหารและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโพรไบโอติกจึง

146



 

 

THE 13th NATIONAL CONFERENCE IN TOXICOLOGY (NCT13) 
 

มีความจ าเป็นอยา่งมาก ทั้งการเลือกสายพนัธ์ุโพร
ไบโอติกท่ีมีการศึกษาประสิทธิภาพต่อสุขภาพใน
มนุษย ์การค านึงถึงจ านวนของเซลลจุ์ลินทรียท่ี์มี
ชีวิต และ ความถ่ีในการบริโภค เพื่อส่งเสริมการ
บริโภคผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อสุขภาพ และรวมถึงการให้ความรู้
เก่ียวกับผลข้างเคียงจากการบริโภคโพรไบโอ
ติกหรือการน าโพรไบโอติกไปใช้ในก ลุ่ม
เปราะบาง เพื่อลดความเ ส่ียงในการเ กิดผล
ขา้งเคียงจากการใชโ้พรไบโอติก  

 
สรุป  
 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าผูบ้ริโภคส่วน
ใหญ่ในกลุ่มตวัอย่างบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารท่ี
เป็นแหล่งของจุลินทรีย์โพรไบโอติก และมัก
เ ลือกบริโภคผลิตภัณฑ์โดยค า นึ ง ถึ งความ
ปลอดภยัและบทบาทของโพรไบโอติกต่อสุขภาพ 
โดยมีการศึกษาขอ้มูลของผลิตภณัฑ์หรือปรึกษา
แพทยก่์อนการเลือกซ้ือ นอกจากน้ีผูบ้ริโภคส่วน
ใหญ่มีการพิจารณารายละเอียดบนฉลากสินคา้ 
เช่น ตราสัญลักษณ์รับรองคุณภาพ เลขสารบน
อาหาร ข้อมูลสายพันธ์ุจุลินทรีย์โพรไบโอติก 
รวมถึงประโยชน์เชิงสุขภาพ เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตาม พบว่าใน
กลุ่มตวัอย่างมีผูไ้ม่บริโภคผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมี
โพรไบโอติกเป็นจ านวนไม่นอ้ย ซ่ึงมีสาเหตุหลกั
มาจากความกังวลด้านความปลอดภัยและกลัว
ผลขา้งเคียงของจุลินทรีย์โพรไบโอติก ผลจาก
การศึกษาน้ีอาจสรุปได้ว่าประชากรในจังหวดั
สุพรรณบุรีบางส่วนยงัมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจและแนว
ทางการดูแลสุขภาพควบคู่กบัการใชโ้พรไบโอติ
กอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้ นการให้ความรู้ท่ี

เหมาะสมดา้นความปลอดภยัและประโยชน์ของ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารและเสริมอาหาร  
โพรไบโอติกจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก เพื่อ
ส่งเสริมการใช้โพรไบโอติกให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อสุขภาพ อีกทั้งเพื่อการบริโภคผลิตภณัฑ์
โพรไบโอติกอย่างปลอดภยัโดยลดความเส่ียงท่ี
อาจเ กิด ข้ึนจากการเ ลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ ท่ีไ ม่
เหมาะสมและการใช้โพรไบโอติกในผูบ้ริโภค
กลุ่มเส่ียง  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแคดเมียมในปัสสาวะกบัโรคเบาหวานในประชากรที่ได้รับสัมผสั
แคดเมียม 
ชุติมญช์ุ  อุตวชัิย1,*  สิทธิพร  ปานเม่น1  สุจิตรา  สิกพนัธ์1  ณฐักานต์  หนูรุ่น1  พรพรรณา  ชลนากจิกลุ1   
รุ่งแสง จันทร์คุณาสุขะ1  ศรีประภา  ภัสรพงษ์กลุ1  ชิดกมล  ทูลค ารักษ์1  อญัชล ี นิตมา1  นิสากร  ปาละกลู1   
ดุษฎ ี พลภัทรพเิศษกลุ1  อาชวนิทร์  โรจนววิฒัน์2 
1 ศูนยพ์ิษวิทยา  สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
2 สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทคัดย่อ 

แคดเมียมอาจรบกวนการสร้างอินซูลินและส่งเสริมภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงมีผลต่อระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท่ีสูงข้ึนและเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแคดเมียมในปัสสาวะกบัโรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายรุะหว่าง 35-83 ปีซ่ึง
อาศัยในพื้นท่ีปนเป้ือนแคดเมียม  การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาพตัดขวางในประชากร 485 คน 
ประกอบดว้ยกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน (หญิง 285 คน และชาย 138 คน) และกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
(หญิง 41 คน และชาย 21 คน) โดยใชแ้นวทางการติดตามทางชีวภาพ (human biomonitoring; HBM) ส าหรับ
ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะในการแบ่งกลุ่มประชากร  จากการศึกษาพบว่า ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะของ
กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานและท่ีเป็นโรคเบาหวานซ่ึงอาศยัในพื้นท่ีปนเป้ือนแคดเมียมมีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งชายและหญิง (P <0.01)  จากค่า odds ratio (OR) และ prevalent ratio (PR) พบวา่
กลุ่มท่ีมีระดบัแคดเมียมในปัสสาวะเกินค่า HBM มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีมีระดับแคดเมียมในปัสสาวะต ่ากว่าค่า HBM (OR=2.23, PR=2.04)  อย่างไรก็ตามความสัมพนัธ์
ระหว่างการไดรั้บสัมผสัแคดเมียมกบัโรคเบาหวานเป็นเร่ืองซบัซอ้นและยงัตอ้งศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อท า
ความเขา้ใจกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งใหม้ากข้ึน 

 
ค าส าคญั: การติดตามทางชีวภาพ  ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ  โรคเบาหวาน 
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Abstract 

Cadmium is believed to interfere with insulin production and contribute to insulin 

resistance development, leading to elevated blood sugar levels and potentially increasing the 

risk of diabetes. Hence, this study aimed to observe the association between urinary cadmium 

levels and diabetes history status in individuals aged 35-83 years residing in cadmium-

contaminated areas. The cross-sectional study analyzed 485 individuals, including non-diabetic 

(285 females & 138 males) and diabetic (41 females & 21 males) subjects. The human 

biomonitoring (HBM) guidance value for urinary Cd level was applied to classify the 

population. Results revealed that non-diabetic and diabetic subjects living in cadmium-

contaminated areas showed a statistically significant difference in urinary Cd levels within 

males and females (P <0.01). The odds ratio (OR) and prevalence ratio (PR) indicated that 

individuals with urinary cadmium levels exceeding the HBM reference value were found to 

have a risk factor for diabetes compared to those exposed below the HBM reference value 

(OR=2.23, PR=2.04). However, the relationship between cadmium exposure and diabetes is 

complex and requires more research data to fully understand the mechanisms involved. 
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Introduction  
In the past decades, cadmium (Cd) 

exposure has become public health 

problems worldwide, especially to people 

living around contaminated areas. In the 

northwest of Thailand, cadmium- 

contaminated areas were located in Mae Sot 

District, Tak Province, since the zinc 

mining has been operated for more than 30 

years1-2. Cadmium is a heavy metal with 

endocrine disrupting properties. It is 

exposed to the environment by natural and 

human activities. It has widely used in 

industrials, including metal mining, 

corrosion protection of steel plating, 

pigments in paint colors and rechargeable 

batteries. Exposure to cadmium may also 

occur through occupational activities, 

smoking, food and air pollution3-4.  

Cadmium can be accumulated to 

human body, primarily in the kidney and 

liver.  Respiratory organs, impaired renal 

function, impaired immune system 

function, metabolic disorders, endocrine 

disorders and other symptoms can be 

damaged with long-term exposure to high-

level cadmium3. However, low 

environmental exposure to cadmium can 

also lead to high prevalence of diseases, 

such as chronic kidney disease, prediabetes 

and diabetes. Several studies reviewed that 

cadmium exposure has been associated 

with increased diabetes risks because it can 

injure pancreatic tissue and cause excess 

stimulation of gluconeogenesis, reduction 

of insulin production and insulin resistance 

at target tissues3-8. 

As kidney is the critical organs in 

long-term occupational or environmental 

exposure to cadmium, the German 

Commission on Human Biological 

Monitoring (HBM) recommended two 

different HBM values for urinary Cadmium 

for the general population based on 

toxicology and epidemiology studies. For 

adult >25 years, HBM I and HBM II levels 

are 2 and 5 µg/g creatinine, respectively. 

The concentrations below the lower HBM I 

level are considered to be no risk of 

advanced health effects, while 

concentrations above HBM II level mean 

that there is increased risk of adverse health 

effects in susceptible individuals in the 

general population9. 

In this study, we designed the cross-

sectional study to observe the association 

between urinary cadmium levels and 

diabetes history status in 485 subjects aged 

35-83 years residing in cadmium-

contaminated areas of Tak province. HBM 

reference value for urinary cadmium level 

was applied to classify the population. The 

odd ratio (OR) and prevalence ratio (PR) 

were used to measure the association of 

diabetes with cadmium exposure in 

subjects. 
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Materials and Methods 

Study subject and study site 

The study was approved in line with 

the principles of the Declaration of Helsinki 

by the Ethical Review Committee for 

Research in Human Subjects at Department 

of Medical Sciences, Ministry of Public 

Health, Thailand (Protocol No. 2/2014).  

All participants signed a written informed 

consent form. Each subject was interviewed 

based on a questionnaire regarding health 

behavior and occupation. The study was 

conducted in northwest Thai population at 

Tak province. Diabetes was assessed 

through a questionnaire, while the urinary 

cadmium levels and creatinine, obtained 

from a previous study10, were analyzed 

using graphite furnace atomic absorption 

spectrometry (GFAAS) and an automated 

analyzer employing the kinetic Jaffe 

method. A total of 485 non-diabetic and 

diabetic subjects were recruited including 

159 males and 326 females with aged 35-83 

years residing in cadmium-contaminated 

areas. 

 

Data and statistical analysis 

The statistical analyses were 

performed on 485 individuals, including 

non-diabetic (285 females & 138 males) 

and diabetic (41 females & 21 males) 

subjects. The analysis of variance 

(ANOVA) was used to identify differences 

in means ± standard deviation (SD) of 

cadmium measures across categories of 

urinary cadmium level and non-diabetic as 

well as diabetic individuals. The ANOVA 

test was analyzed using Microsoft® Excel ® 

2021. Reference values used for urinary 

cadmium was classified based on the 

German Commission on Human Biological 

Monitoring9.  

 

Risk assessment 

In adults >25 years old, urinary 

cadmium concentrations below the lower 

HBM I level (2 µg/g creatinine) are not 

considered to be a risk of advance health 

effects, whereas concentrations above 

HBM II (5 µg/g creatinine) are increased 

risk of adverse health effects in susceptible 

individuals in the general population9-10.  

The odds ratio with 95% confidence 

interval (CI) was analyzed using MedCalc 

version 22.009 (https://www.medcalc.org/ 

calc/odds_ratio.php). The OR was 

calculated between diabetic individuals and 

non-diabetic individuals exposed to 

cadmium. The OR value of 1 indicated no 

association between cadmium exposure and 

diabetes. The OR >1 indicated cadmium 

exposure might be a risk factor of diabetes, 

while value <1 indicated cadmium 

exposure might be a protective factor 

against diabetes.  In the combined 

population, the prevalence ratio was 

performed among exposed subjects and 

non-exposed subjects who have diabetes. 

The PR value of 1 showed no association 
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between cadmium exposure and diabetes 

occurrence. The PR >1 showed that it might 

be association between cadmium exposure 

and diabetes occurrence, whereas value <1 

showed that perhaps cadmium exposure 

actually protects against diabetes 

occurrence. 

 

 

Table 1. Distribution and mean of urinary cadmium of non-diabetic and diabetic subjects by 

gender and HBM guidance value 

Group of 

subjects 

Gender Human Biomonitoring 

(HBM) guidance value 

for urinary Cd levels 

N  

(%) 

Geometric mean±SD 

of urinary Cd levels 

(μg/g creatinine) 

One-way 

ANOVA 

(P value) 

Non-

diabetic  

Male Normal 52 

(38%) 

1.24±0.46 < 0.01 

HBM I 60 

(43%) 

3.15±0.77 

HBM II 26 

(19%) 

7.69±3.05 

Female Normal 64 

(22%) 

1.23±0.44 < 0.01 

HBM I 126 

(44%) 

3.30±0.87 

HBM II 95 

(33%) 

8.11±3.25 

Diabetic  Male Normal 3 

(14%) 

0.86±0.33 < 0.01 

HBM I 13 

(62%) 

3.44±0.97 

HBM II 5 

(24%) 

10.58±6.37 

Female Normal 6 

(15%) 

1.39±0.37 < 0.01 

HBM I 13 

(32%) 

2.92±0.78 

HBM II 22 

(54%) 

7.74±3.29 
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Results and Discussion 

Exposure to high levels of cadmium 

has been associated with an increased risk 

of developing diabetes4-8. Cadmium can be 

found in various sources, including 

contaminated air, water, and food13. The 

mechanism through which cadmium may 

involve oxidative stress, inflammation, and 

damage to pancreatic beta cells, which are 

responsible for producing insulin14.   

In this study, the population 

residing in the mining area of Mae Sot 

District with a history of cadmium 

contamination was observed. During 2001-

2004, the accumulation of cadmium as a 

byproduct of zinc smelting was observed in 

the environment and in the food chain11-12, 

15-16. Although the mining was closed in 

2017, the impact on the natural 

environment and human health still 

remains. Indeed, the effect of cadmium 

extends beyond kidney disease and 

encompasses other non-communicable 

diseases (NCDs), including diabetes. Apart 

from its association with kidney-related 

ailments, cadmium has been found to play 

a role in the development and progression 

of diabetes. The link between cadmium 

exposure and diabetes is a subject of 

growing interest in the scientific 

community, and further research is 

essential to better comprehend the 

mechanisms by which cadmium influences 

the pathogenesis of diabetes and other 

NCDs.  

A total of 485 individuals, including 

non-diabetic (285 females & 138 males) 

and diabetic (41 females & 21 males) 

subjects were categorized based on 

reference urinary-Cd values of HBM I and 

HBM II. The results in Table 1 showed that 

the HBM I and HBM II values in non-

diabetic groups were exceed among male 

subjects by 60 (43%) and 26 (19%) males 

respectively, while among female subjects, 

by 126 (44%) and 95 (33%) females, 

respectively. The HBM I and HBM II levels 

in diabetic groups were exceed among male 

subjects by 13 (62%) and 5 (24%) males 

respectively, whereas among female 

subjects, by 13 (32%) and 22 (54%) 

females, respectively. Geometric mean 

level of urinary-Cd of non-diabetic males 

was 3.15±0.77 μg/g creatinine at exceeding 

HBM I value and 7.69±3.05 μg/g creatinine 

at exceeding HBM II value.  In non-diabetic 

females, geometric mean of urinary-Cd 

level of was 3.30±0.87 μg/g creatinine at 

exceeding HBM I value and 8.11±3.25 μg/g 

creatinine at exceeding HBM II value. 

According to geometric mean level of 

urinary-Cd of diabetic subjects, male level 

was 3.44±0.97 μg/g creatinine at exceeding 

HBM I value and 10.58±6.37 μg/g 

creatinine at exceeding HBM II value, 

whereas female level was 2.92±0.78 μg/g 

creatinine at exceeding HBM I value and 

10.58±6.37 μg/g creatinine at exceeding 

HBM II value. The mean level of cadmium 

in urine of exceeding HBM II level was 
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significantly greater than that of exceeding 

HBM I in non-diabetic males and females, 

as well as diabetic males and females (P 

value <0.01).  

 

Table 2. Assessment on the risk of diabetes according to cadmium exposure 

Gender HBM Diabetic 

individuals 

Non-diabetic 

individuals 

Odds 

ratio 

95% CI Significant 

level 

Males Exposed  18 86 3.63 1.02 to 

12.92 

P  0.05 

 Non-exposed 3 52 

Females Exposed 
35 221 

1.69 0.68 to 

4.20 

P > 0.05 

 Non-exposed 
6 64 

 

Total Exposed 53 307 2.23 1.06 to 

4.66 

P  0.05 

 Non-exposed 9 116 

 
 

Based on the characteristic data 

(Table 2), the association between exposed 

persons with urinary-Cd levels exceeding 

HBM reference value (HBM I and HBM II) 

and non-exposed persons with urinary-Cd 

below HBM I, was assessed by diabetes 

history status. In accordance with the odds 

ratio (OR), we found that the OR and 95% 

CI of females were 1.69 (0.68-4.20). 

Compare to males, females were less likely 

to develop diabetes, with OR and 95% CI 

of 3.63 (1.02-12.92) (Table 2 and Figure 1). 

The OR of combined population exposed to 

cadmium were also analyzed, there were 

2.23  (95% CI 1.06-4.66). Because the OR 

of 2.23  was greater than 1.0, cadmium 

exposure statistically significant associated 

with diabetes and could be the risk factor of 

diabetes. The prevalence ratio among 

exposed subjects and non-exposed subjects 

who have diabetes was 2.04. Based on 

cross-sectional study, the PR of 2.04  was 

higher than 1.0, indicated that it might be 

association between cadmium exposure and 

diabetes occurrence. Thus, the OR and PR 

values indicated that individuals with 

urinary cadmium levels exceeding the 

HBM reference value were found to have a 

risk factor for diabetes compared to those 

exposed below the HBM reference value. 

Although there was evidence showing 

cadmium played a significant role in 

inducing of diabetes and insulin resistance, 

but biological mechanisms relating 

cadmium exposure to diabetes were still to 

be more studied5,17.    
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Figure 1. Forest plot representative of the odds ratio on the risk of diabetes according to cadmium 

exposure 

 

Conclusion 

Our research findings reveal a 

noteworthy increase in urinary cadmium 

levels among both non-diabetic and 

diabetic subjects, surpassing the HBM 

reference value for both genders. This 

suggests a significant association between 

urinary cadmium levels and diabetes within 

the exposed population. Furthermore, our 

study indicates a higher risk of diabetes 

among individuals with urinary cadmium 

levels exceeding the HBM reference value. 

However, it is crucial to acknowledge that 

the relationship between cadmium 

exposure and diabetes is intricate, and a 

comprehensive understanding of the 

underlying mechanisms requires further in-

depth research data. 
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A1. The Effect of Cypermethrin and Dimethoate on the Apoptotic Pathway 

in Neuroblastoma Cell Line (SH-SY5Y) 

Jiratchaya Charoenkul1 Panisa Luengthada1 Jiraporn Panmanee2 

Phorutai Pearngam1,* 

1 Biological Sciences Program, Science Division, Mahidol University International College, Nakhon Pathom 

73170, Thailand     
2 Research Center for Neuroscience, Institute of Molecular Biosciences, Mahidol University, Nakhon Pathom 

73170, Thailand 

Abstract 

Insecticides are regularly and globally used for various purposes, especially as pest 

controllers in agriculture. However, studies have found that prolonged exposure to these 

substances has been associated with acute conditions such as nausea and incoordination as well 

as neurodegenerative diseases like Alzheimer’s and Parkinson’s diseases, due to neuronal 

apoptosis in the brain. Cypermethrin and dimethoate, two compounds commonly found in 

insecticides, have been shown to generate neurotoxicity in humans. This study investigated the 

impact of cypermethrin and dimethoate on the mitochondrial apoptotic pathway mediated by 

proteins expressed in SH-SY5Y cell lines. Cytotoxicity tests revealed that cypermethrin 

exhibits higher toxicity towards cell viability compared to dimethoate. The immuno-blotting 

assay was used to assess protein expression levels. The results demonstrate that cypermethrin 

up-regulates the expression of p53 and Bax, while dimethoate treatment leads to a lower level 

of these proteins. Moreover, the level of the anti-apoptotic protein, Bcl-2, was higher in 

dimethoate-treated cells compared to cypermethrin treatment. These alterations in p53, Bax, 

and Bcl-2 expression suggest that cypermethrin induces cell apoptosis by up-regulating p53 

and Bax proteins. On the other hand, dimethoate does not drive the cell to undergo apoptosis 

but instead another pathway due to the up-regulation of Bcl-2. The findings contribute to a 

deeper understanding of the underlying molecular mechanism of the apoptotic pathway 

induced by cypermethrin and dimethoate, potentially aiding in interventions for 

neurodegenerative diseases caused by the programmed cell death. 

Keywords: Cypermethrin, Dimethoate, Apoptotic, Bax, Bcl-2
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A2. Unveiling the Neurotoxic Effects of Dimethoate in Human Neuro-

blastoma SH-SY5Y: A Proteomic Insight 
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Abstract 

Dimethoate is an organophosphate (OP) compound that exhibits neurotoxicity through 

the inhibition of acetylcholinesterase (AChE), a serine protease vital to the hydrolysis of 

acetylcholine (ACh) in the peripheral and central nervous system. The overactivation of ACh 

receptors (AChRs) can cause a condition known as cholinergic crisis characterized by 

symptoms such as muscle weakness, twitching, fasciculations, respiratory distress, increased 

salivation, and sweating. In this study, neuroblastoma cells, SH-SY5Y were treated with 100 

µM dimethoate to study the effect of dimethoate on the expression of proteins involved in 

synaptic functions. After performing proteomic analysis, we found that dimethoate exposure 

leads to an increase in the expression level of CHRND, and a decrease in the expression level 

of COLQ and DRD4 which are significant genes in chemical synapses. The results indicated 

that dimethoate exposure impairs synaptic transmission by reducing the clustering of AChRs 

via downregulation of COLQ, which causes a synaptic delay between the motor neuron and 

the postsynaptic membrane resulting in neuromuscular disorders. Moreover, the decline in the 

expression level of DRD4 impairs PKA signaling pathway by causing an imbalance in PKA 

concentration. The findings of this study could be beneficial in identifying prospective 

therapeutic targets for neuromuscular and neurological disorders associated with cholinergic 

and dopamine receptors. 

 

Keywords: Dimethoate, Neurotoxicity, SH-SY5Y cells, Proteomics 
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A3. การประเมินความเส่ียงจากการใช้สารป้องกันก าจัดวัชพืชอะลาคลอร์ในคะน้าต่อเกษตรกร
ผู้ใช้ ผู้บริโภค และส่ิงแวดล้อม 

ปภัสรา คุณเลศิ*  ประกจิ  จันทร์ติ๊บ  กาญจนาภา ด้วงนคร                                                                                          
กลุ่มงานวจิยัผลกระทบจากการใชว้ตัถุมีพิษการเกษตร กลุ่มวจิยัวตัถุมีพิษการเกษตร กองวจิยัพฒันาปัจจยัการผลิตทาง
การเกษตร กรมวิชาการเกษตร 50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 

 
บทคัดย่อ 

อะลาคลอร์เป็นสารก าจดัวชัพืช การใชอ้ย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของเกษตรกร 
และส่ิงแวดลอ้ม ไดศึ้กษาและประเมินผลกระทบของสาร alachlor ในคะนา้ โดยใชส้าร alachlor สูตร 48% 
EC อตัรา 300 กรัมสารออกฤทธ์ิ/ไร่ พ่นสารดว้ยเคร่ืองพน่แบบสะพายหลงัแรงดนัน ้ าสูง จากนั้นเกบ็ตวัอยา่ง
แผ่นผา้ท่ีติดบนส่วนต่างๆ ของร่างกาย น ้ าลา้งมือ และน ้ าลา้งเทา้ รวมทั้งสุ่มเก็บตวัอยา่งดิน น ้ า ตะกอนดิน 
และคะนา้ท่ีระยะเก็บเก่ียว เพื่อตรวจวิเคราะห์สารพิษตกคา้งดว้ยเคร่ือง Gas Chromatography วิเคราะห์หา
ปริมาณ alachlor ท่ีปนเป้ือนบนร่างกายผูพ้่นสาร มีปริมาณปนเป้ือน 0.47 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน ้ าหนกัตวั/วนั 
น าขอ้มูลมาประมวลผลกบัขอ้มูลทางพิษวิทยาของสาร alachlor เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการสัมผสัจากค่า
ขอบเกณฑ์ความปลอดภยั (Margin of exposure, MOE = 10.64) พบว่ามีความเส่ียงจากการใชส้าร alachlor 
(MOE <100) การตรวจวิเคราะห์ดิน น ้ า ตะกอนดิน และคะนา้ พบสาร alachlor ในดินปริมาณ 0.04 ± 0.02 – 
9.50 ± 1.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน ้ าหนกัดินแห้ง ในน ้ ามีปริมาณ 0.09 ± 0.07 – 1.68 ± 0.44 ไมโครกรัม/ลิตร  
มีปริมาณสารพิษตกคา้งสูงสุดหลงัพ่น 0 วนั (2 ชั่วโมง) ในตะกอนดินและคะน้าไม่พบการตกคา้งในทุก
ตวัอยา่ง ค่าคร่ึงชีวิต (half- life; t1/2) ของ alachlor ในดินเท่ากบั 3.75 วนั และในน ้าเท่ากบั 3.3 วนั เม่ือประเมิน
ความเส่ียงต่อสุขภาพดว้ยค่า Hazard quotient (HQ) ในดิน ช่วงอาย ุ6–12 ปี และ 70 ปี ไดค่้าเฉล่ีย 5.69 x 10-3 

และ 1.15 x 10-3 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 1 อยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้และในน ้ า ช่วงอาย ุ6–12 ปี และ 70 ปี ไดค่้าเฉล่ีย  3.75 
x 10-3 และ 1.93 x 10-3 ซ่ึงมากกว่า 1 ถือว่ามีความเส่ียง และประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มดว้ยค่า Risk 
quotient (RQ) ในดินและน ้ ามีค่าเฉล่ีย 9.50 x 10-1และ  1.68 x10-1 ถือว่าไม่มีความเส่ียง (RQ ≤ 0.1 ) สรุปได้
ว่าการใชส้าร alachlor มีความเส่ียงต่อสุขภาพเกษตรกรผูใ้ช ้ผูรั้บสัมผสัน ้ า แต่ไม่มีความเส่ียงต่อสุขภาพ
ผูบ้ริโภคคะนา้ และไม่ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม  

 

ค าส าคัญ: สารก าจดัวชัพืชอะลาคลอร์  ค่าขอบเกณฑ์ความปลอดภยั  ค่าดชันีบ่งช้ีอนัตราย  ค่าดชันีบ่งช้ี  ความเส่ียงต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม 
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กลุ่มงานวจิยัผลกระทบจากการใชว้ตัถุมีพิษการเกษตร กลุ่มวจิยัวตัถุมีพิษการเกษตร กองวจิยัพฒันาปัจจยัการผลิตทาง
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A4. การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงของแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้การ
บริโภคเกลือ ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการและสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพที่
เกีย่วข้องกบัเกลือและโซเดยีม 

ชุติมา สมบัตมิาก1  ยุราพร สหัสกลุ1  วรงค์ศิริ เข็มสวัสดิ์1  เพญ็ภพ พนัธ์ุเสือ1,* 
1 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย 

 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบนัประชากรไทยบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เกินจากปริมาณท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า 
พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหโ้รคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด
เพิ่มสูงข้ึน  ทั้งน้ีในประเทศไทย ขอ้มูลระดบัความรู้ของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการบริโภคเกลือ ความรู้เก่ียวกบั
ฉลากโภชนาการและสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกลือและโซเดียมมีอย่างจ ากดั 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา และประเมินความถูกตอ้งและเท่ียงตรงของแบบสอบถามดงักล่าว
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 สืบคน้ขอ้มูลเพื่อสร้างแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ตอน 
จ านวน 39 ขอ้ ระยะท่ี 2 น าแบบสอบถามฉบบัร่างไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา IOC (คะแนนอย่างนอ้ย 
0.5) และปรับปรุงเป็นแบบสอบถามฉบบัจริง ระยะท่ี 3 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยวิธีการ
วดัแลว้วดัซ ้ า (Test-retest reliability) ในประชากรตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าผลการวดัสองคร้ังวิเคราะห์
ผลรายขอ้ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation Coefficient: r) คิดคะแนนและทดสอบความต่าง
โดย Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ยนัก
ก าหนดอาหาร นกัโภชนาการ และนกัวิทยาศาสตร์เทคโนโลยกีารอาหารไดค่้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่ง
น้อย 0.8 ทุกขอ้ ค่าการวดัแลว้วดัซ ้ าของแบบสอบถามไม่แตกต่างกนั แบบสอบถามตอนท่ี 2 ถึงตอนท่ี 4    
(P-value = 0.16, 0.08, 0.16) ตามล าดบั ดงันั้นแบบสอบถามชุดน้ีจึงมีความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงวดั
ได้ตรงตามวตัถุประสงค์ สามารถน าไปใช้วดัความรู้เก่ียวกับการบริโภคเกลือ ความรู้เก่ียวกับฉลาก
โภชนาการและสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกลือและโซเดียมในประชากรทัว่ไปได ้
เพื่อการบริโภคอยา่งปลอดภยั และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชากรไทยต่อไป 

 

ค าส าคัญ: เกลือ  โซเดียม  การพฒันาแบบสอบถาม  ฉลากโภชนาการ  สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
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