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บทบรรณาธิการ  Editorial

หลักสตูรศกึษาดงูานทีม่หาวทิยาลยัอนิเดยีนาส�ำหรบันกัศึกษาหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวิชาทันตกรรมรากเทียม

	 ในบทบรรณาธิการของวารสารฉบับท่ี 1/2567 กระผมได้กล่าวถึงการลงนามในบันทึกข้อตกลงทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัยกรุงเทพ

ธนบุรี กับมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ ในบทบรรณาธิการในวารสารฉบับนี้ กระผมมีความยินดีที่จะได้น�ำเสนอความก้าวหน้าของ

บันทึกข้อตกลงดังกล่าวแก่ท่านผู้อ่านทุกท่านครับ



	 ทางมูลนิธิทันตนวัตกรรมฯ ได้ท�ำข้อตกลงความร่วมมือในการส่งนักศึกษาจากประเทศไทย ไปศึกษาดูงานในหลักสูตร Preceptorship 

Program ที่มหาวิทยาลัยอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา และทางคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีได้รับเกียรติให้เป็นสถาบัน

น�ำร่องในการคัดเลือกนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมรากเทียมจ�ำนวนไม่เกิน 4 คน เพื่อเข้าร่วมโครงการดังกล่าว 

โดยในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 Prof. Wei-Shao Lin จากมหาวิทยาลัยอินเดียนาซึ่งได้เดินทางมาบรรยายในการประชุม Bangkok 

International Symposioum of Implant Dentistry 2024 (BIS 2024) ได้เข้าเยี่ยมชมมูลนิธิทันตนวัตกรรมฯ โดยมีผู้แทนจากคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีได้น�ำเสนอรายละเอียดของหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมรากเทียม



	 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมรากเทียม เป็นหลักสูตรระดับปริญญาโทของคณะทันตแพทยศาสตร์ เปิดด�ำเนินการ

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 ประกอบด้วยการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ปฏิบัติ คลินิก และการท�ำวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระ และมีนักศึกษาให้

ความสนใจเข้าศึกษาต่อเป็นจ�ำนวนมาก ตามข้อตกลงความร่วมมือ เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาในหลักสูตร สามารถแสดงความจ�ำนงเข้า ศึกษาดูงาน

ในหลักสูตร Preceptorship Program ที่มหาวิทยาลัยอินเดียนา ในช่วงเดือนสิงหาคม โดยรุ่นแรกจะเข้าร่วมโปรแกรมในปี พ.ศ. 2568 ที่จะถึงนี้



	 ดังที่กระผมได้กล่าวไว้บทบรรณาธิการก่อนหน้านี้ครับ การที่คณะได้รับเลือกให้เป็นสถาบันน�ำร่องของประเทศไทยน้ันเกิดจากลักษณะงาน

ของมูลนิธิและคณะมีความสอดคล้องกัน สามารถน�ำจุดที่แข็งของแต่ละฝ่ายมาเสริมซึ่งกันและกัน เกิดประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย และกระผมมี

ความมั่นใจว่าจะมีโครงการที่ต่อยอดจากบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสองสถาบัน เพิ่มเติมขึ้นอีกในอนาคตครับ
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บทคัดย่อ	 	 การสูบบุหรี่ที่มีนิโคตินสะสมมาก ๆ อาจท�ำให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย ซึ่งการสูบบุหรี่เริ่มจากการจัดให้ปลายบุหรี่ไหม้ไฟเกิดควัน 

และใช้แรงดูดของปอดสูบควันบุหรี่เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีเร่ิมเดินทางจากปลายบุหร่ีที่จุดไหม้ไฟผ่านเส้นใยบุหร่ีภายในมวนบุหรี่ 

ถึงปลายก้นกรองของบุหรี่ บุหรี่จะไหม้เรื่อย ๆ จนกระทั่งเหลือบางส่วนที่บางครั้งผู้สูบบุหรี่อาจจะเก็บไว้สูบต่อ ซึ่งบุหรี่ที่สูบเหลือแล้วเก็บไว้นั้น 

จะสัมผัสกับควันบุหรี่ที่ไหม้ไฟของบุหรี่ที่สูบไปแล้วอาจจะท�ำให้นิโคตินสะสมอยู่ในเส้นใยบุหรี่ที่เหลืออยู่ งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณนิโคติน 

ทีส่ะสมในบหุรีท่ีเ่หลอืจากการสบู โดยเกบ็ตวัอย่างจากต�ำแหน่งทีห่่างจากปลายบหุรีป่ระมาณ 1 เซนตเิมตร และท�ำการวเิคราะห์ด้วยเทคนคิยวีู-วิสิเบลิ 

สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ โดยใช้บุหรี่ทั้งที่ผลิตในประเทศไทยและที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งท�ำการศึกษาในร้านสะดวกซื้อ ผลการวิจัยพบว่าบุหร่ี 

ท่ีน�ำเข้าจากต่างประเทศมีปริมาณนิโคตินสูงที่สุด โดยมีความเข้มข้นของสารนิโคตินถึง 21 ± 0.25 มิลลิกรัม/กรัม จากการสกัดสารนิโคตินจากบุหรี่ 

ที่เหลือจากการสูบ ข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อการชี้น�ำสังคมและเป็นข้อมูลเพ่ือให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์พิษภัยของบุหรี่เพื่อรณรงค์ 

การไม่สูบบุหรี่น�ำไปสู่การพัฒนาชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 สารนิโคติน, สูบบุหรี่, ยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์, ความเข้มข้นนิโคติน

Abstract	 Smoking cigarettes with a lot of accumulated nicotine can cause harm to the body. Smoking starts by setting the tip of  

the cigarette on fire to create smoke and using the suction force of the lungs to suck the cigarette smoke into the respiratory 

system. The cigarette begins its journey from the lit tip through the cigarette fibers inside the cigarette to the tip of  

the cigarette filter. The cigarette will continue to burn until some remains that the smoker may sometimes save it for  
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further smoking. Leftover cigarettes that are stored are exposed to the smoke from the burnt cigarettes, which may cause 

nicotine to accumulate in the remaining cigarette fibers. This research study investigated the nicotine residue in cigarettes 

left after smoking by collecting samples from a position approximately 1 cm from the cigarette tip and analyzing them using 

UV-visible spectrophotometry. The study used both domestically produced cigarettes in Thailand and imported cigarettes, 

with research conducted at convenience stores. The results revealed that the imported cigarettes had the highest nicotine 

content, with a nicotine concentration of 21 ± 0.25 mg/g in the nicotine extract from the cigarettes left after smoking.  

The findings from this research are beneficial in guiding society and providing knowledge to raise awareness of the harmful 

effects of smoking, aiming to promote anti-smoking campaigns that will contribute to community development.

Keywords:	 Nicotine, Smoking, UV-visible spectrophotometer, Nicotine concentration

บทน�ำ
 	  	 บุหรี่แต่ละมวนนั้นประกอบด้วยสารพิษส�ำคัญท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

โดยเฉพาะปอด ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ(1, 2) สุขภาพฟันและช่องปาก กไ็ด้รับผลจาก

การสูบบุหรี่เช่นกัน เนื่องจากสารนิโคติน (nicotine) และสารทาร์ (tar) ที่เกิดจาก 

การเผาไหม้บุหรี่และสูบควันบุหรี่เข้าไป(3-6) การสูบบุหรี่เริ่มจากการจุดให้ปลายบุหรี่ 

ไหม้ไฟเกิดควันและใช้แรงดูดของปอดสูบควันบุหรี่เข้าสู ่ระบบทางเดินหายใจ  

ควันบุหรี่เริ่มเดินทางจากปลายบุหรี่ท่ีจุดไหม้ไฟผ่านเส้นใยบุหรี่ภายในมวนบุหรี่ 

ถึงปลายก้นกรองของบุหรี่ บุหรี่จะไหม้เรื่อย ๆ จนกระทั่งเหลือบางส่วนท่ีบางคร้ัง 

ผู้สูบบุหรี่อาจจะเก็บไว้สูบต่อ ซึ่งบุหรี่ที่สูบเหลือแล้วเก็บไว้นั้นจะสัมผัสกับควันบุหรี่

ที่ไหม้ไฟของบุหรี่ที่สูบไปแล้วและอาจท�ำให้มีนิโคตินสะสมอยู่ในเส้นใยบุหรี่ที่เหลือ 

อยู่นั้น(7, 8) ปริมาณนิโคตินที่เป็นพิษต่อร่างกายมนุษย์และท�ำให้เสียชีวิตได้คือ  

40 - 60 mg ฉะนั้นการสูบบุหรี่ที่มีนิโคตินสะสมมาก ๆ อาจจะท�ำให้เป็นอันตราย

ต่อร่างกายได้ (1) 

	 สารนิโคติน ดังภาพท่ี 1 เป็นสารพิษส�ำคัญในควันบุหรี่ที่มีฤทธิ์ท�ำให้เสพ

ติด ส่งผลให้ผู้สูบมีความรู้สึกอยากจะสูบบุหรี่อีก จึงเกิดการติดบหุรีข่ึน้ หากได้รบั 

สารนโิคตนิในปรมิาณมากเกนิไป อาจท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจยีน ได้ 

นอกจากสารนโิคตนิแล้ว ในควนับุหรีย่งัมีสารพษิและสารก่อมะเรง็อีกมากมายหลาย

ชนิด(9)

 

Figure 1	 Nicotine chemical structure 

	 การเก็บบุหรี่ไว ้สูบต่อนั้นอาจมีปัญหาการสะสมของนิโคตินที่เกิดจาก 

ควันบุหรี่น�ำพาไปผ่านเส้นใยยาสูบของบุหรี่ที่เหลืออยู่จึงเป็นค�ำถามที่ว่านิโคติน 

อาจจะสะสมอยู่ในเส้นใยบุหรี่ที่เหลือมากกว่าเดิม งานวิจัยก่อนหน้าใช้เทคนิค 

ยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ วัดการสลายตัวของนิโคตินในน�้ำธรรมชาติและ 

น�้ำชะล้างที่ผลิตขึ้นจากก้นบุหรี่ (10) 

	 หลกัการวเิคราะห์สารด้วยยวีู-วิสิเบลิ สเปกโทรโฟโตมเิตอร์ ซึง่เป็นเครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการตรวจวัดปริมาณของแสงและค่า intensity หรือความเข้มแสงในช่วง 

รังสียูวีจนถึงช่วงแสงขาวที่เกิดจากทั้งการทะลุผ่าน การส่องผ่าน และการสะท้อน

ของวัสดุตัวอย่างที่ถูกวางไว้ในตัวเครื่องมือ โดยที่แต่ละความยาวคล่ืนตลอดช่วง 

การวัดจะมีความสัมพันธ์กับทั้งในเชิงปริมาณ และชนิดของสารที่อยู่ในตัวอย่าง  

ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นสารอินทรีย์ สารประกอบเชิงซ้อน และสารอนินทรีย์ที่สามารถ

ดูดกลืนแสงในช่วงความยาวคลื่น ท�ำการวัดปริมาณของแสงที่ผ่านการสะท้อน 

และการส่องผ่านจากวัสดุตัวอย่าง แล้วน�ำมาท�ำการเทียบกับแสงจากแหล่งก�ำเนิด 

ที่ความยาวคลื่นค่าต่างๆ ตามกฎของ Beer-Lambert โดยค่าการดูดกลืนแสงหรือ 

ค่า absorbance ของสสารนัน้ ๆ จะแปรผนัตรงกบัจ�ำนวนโมเลกลุทีม่กีารดดูกลนืแสง 

ดังนั้น เราจึงสามารถน�ำเทคนิคนี้มาใช้ส�ำหรับการระบุทั้งชนิดและปริมาณของ 

สารต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัสดุตัวอย่างได้ การเลือกศึกษาบุหรี่ที่สูบเหลือแล้วเก็บไว้ขนาด 

1 เซนติเมตรเป็นการศึกษาที่มุ ่งเน้นการวัดสารนิโคตินในพื้นที่ที่สามารถสะสม 

ได้มากที่สุดในบุหร่ีที่เหลือจากการสูบ การเก็บตัวอย่างที่ต�ำแหน่งนี้ช่วยให้สามารถ

ศึกษาปริมาณของสารพิษที่สะสมในบุหรี่อย่างละเอียด และยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับ 

การศึกษาปริมาณนิโคตินในบุหรี่ที่สูบเหลือจากการสูบในประเทศไทยมาก่อน  

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีความส�ำคัญในการให้ข้อมูลที่สามารถใช้ในการป้องกันและ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยจากบุหรี่ในสังคมได้

	 การศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ที่สูบเหลือแล้วเก็บไว้นั้นมีความส�ำคัญเนื่องจาก 

สารนิโคตินที่สะสมอยู่ในเส้นใยบุหรี่ที่เหลือจากการสูบอาจมีผลต่อสุขภาพของ 

ผู้ที่สัมผัส หรือผู ้ที่สูบบุหรี่อีกครั้งจากบุหรี่ที่สูบไปแล้ว การศึกษานี้จึงมุ ่งเน้นที่

การวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินที่สะสมอยู ่ในบุหร่ีที่เหลือจากการสูบ โดยการใช้ 

เคร่ืองมือยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ซ่ึงเป็นวิธี ท่ีสะดวกและแม่นย�ำ 

ในการวัดปริมาณสารนิโคตินในตัวอย่าง การศึกษานี้จะช่วยให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของการเก็บบุหร่ีที่สูบไปแล้วและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการสะสมของ 

สารนิโคตินในบุหรี่ที่เหลือ รวมถึงสามารถน�ำข้อมูลนี้ไปใช้ในการรณรงค์เพื่อป้องกัน

และลดการสูบบุหร่ีในสังคมได้ งานวิจัยนี้ท�ำศึกษาปริมาณนิโคตินที่สะสมในบุหรี่ 

ทีเ่หลอืจากการสบูโดยเกบ็ทีต่�ำแหน่ง 1.0 เซนตเิมตร ห่างจากปลายบหุรี ่ด้วยยวู-ีวสิเิบลิ  

สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและยังไม่มีรายงานเกี่ยวปริมาณนิโคติน 

ที่สะสมในบุหรี่ที่เหลือจากการสูบ ของบุหรี่ที่ผลิตในประเทศไทยด้วยยูวี-วิสิเบิล 

สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ข้อมูลจากงานวิจัยน้ีเป็นประโยชน์ต่อการชี้น�ำสังคมและ 

เป็นข้อมูลเพ่ือให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์พิษภัยของบุหร่ีเพ่ือรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 

น�ำไปสู่การพัฒนาชุมชนต่อไป
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วิธีการวิจัย
	 สุ่มตัวอย่างบุหรี่จ�านวน	10	มวนจากบุหรี่	 5	 เครื่องหมายการค้า	 ใบยาสูบ

ในประเทศไทย	 (โดยตั้งชื่อตัวอย่างเป็น	TM1,	TM2,	TM3,	TM4	และ	TM5)

และน�าเข้าจากต่างประเทศ	 (โดยต้ังชื่อตัวอย่างเป็น	TN1,	TN2,	TN3,	TN4	และ

TN5)	 จากร้านสะดวกซ้ือ	 โดยท�าการทดลองซ�้า	 3	 ครั้ง	 น�ามาศึกษาลักษณะ

ภายนอกโดยกล้องสเตอริโอไมโครสโคป	 จากนั้นน�ามาท�าการทดลอง	 จุดปลาย

บุหรี่มวนและเริ่มกระบวนการสูบด้วยการใช้	pump	negative	pressure	สูบควัน

บุหรี่จนกระทั่งบุหรี่ที่สูบเหลือ	 หลังจากนั้นน�าตัวอย่างเส้นใยบุหรี่ที่สูบเหลือนี้

โดยเก็บท่ีต�าแหน่ง	1.0	เซนติเมตร	หา่งจากปลายบุหร่ีจ�านวน	5	เส้นใย	ดังภาพท่ี	2

มาท�าการสกัด	 จากนั้นวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินวัดด้วยเทคนิค	 UV-visible

spectrophotometer	 และวิ เคราะห ์ด ้วยเครื่องแก ๊สโครมาโทกราฟ ี	 -

แมสสเปกโตรมิเตอร์	(Gas	Chromatography	-	Mass	Spectrometer,	GC-MS)

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงมากในการวิเคราะห์หาสารประกอบอินทรีย์

Figure 2	 Leftover	cigarettes	with	tobacco	leaf	fibers	collected	at	a

position	1	centimeter	from	the	tip	of	the	cigarette.

 



























 
















 





     

      



 



Figure 3	 Nicotine	concentration	standard	curve (Calibration	curve	0.15	to	1.0	mg/g)
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Figure 4	 Illustration of tobacco leaves produced in Thailand (TM1, TM2, TM3, TM4 and TM5) and tobacco leaves imported from abroad  

(TN1, TN2, TN3, TN4 and TN5) from Stereo microscope

	 calibration curve เทียบของกราฟความเข้มข้นของการดูดกลืนแสง 

เป็นเส้นตรงดังท่ีแสดงไว้ด้านบน จากความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความเข้มข้น

และการดูดกลืนแสงของนิโคตินบริสุทธ์ิ สามารถหาค่าสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนแสง

ของตัวอย่างได้โดยใช้กฎ Beer-Lambert law

A = εbc
	 โดยที่ C คือ ความเข้มข้นของนิโคติน, ε คือ ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนแสง

ของตัวอย่าง, b คือความยาวเส้นทางผ่านตัวอย่าง

	 จากภาพท่ี 4 แสดงถึงลักษณะใบยาสูบที่ผลิตในประเทศไทยและ 

ในต่างประเทศ พบว่า ใบยาสูบในประเทศมีลักษณะสีที่อ่อนกว่าใบยาสูบของที่ผลิต

ในต่างประเทศ อาจเป็นผลมาจากภูมิอากาศและภูมิประเทศ รวมถึงระยะเวลา 

การผลิตเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์ออกมา (ตัวอย่างทุกมวนถูกผลิตปี 2023)

	 การสกัดสารนิโคตินออกจากยาสูบโดยใช้ตัวท�ำละลายที่เป็นด่างและ 

สารอินทรีย์ ตามกระบวนการทดลอง เพื่อตรวจสอบความแม่นย�ำว่าสารที่สกัดออก

มาเป็นสารนิโคติน ได้น�ำสารตัวอย่างไปวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟี - 

แมสสเปกโตรมิเตอร์ (Gas Chromatography - Mass Spectrometer, GC-MS) 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงมากในการวิเคราะห์หาสารประกอบอินทรีย์

ประเภทต่าง ๆ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและ 

เชงิปริมาณทีต้่องการความแม่นย�ำสงู สามารถเปรียบเทยีบผลวเิคราะห์กบัฐานข้อมลู 

(Library) เพ่ือความถูกต้องได้ ภาพที่ 5 แสดงถึงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ของสารสกัดพบว่าสามารถสกัดสารนิโคตินอออกมาได้จริง 

Figure 5	 GC-MS chromatogram of nicotine
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	 การศึกษาความเข้มข้นของนิโคตินในตัวอย่างบุหรี่ต่าง ๆ โดยใช้เคร่ือง 

ยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์เนื่องจากนิโคตินจะถูกออกซิไดซ์โดยโพแทสเซียม

เปอร์แมงกาเนตภายใต้สภาวะพื้นฐานท�ำให้เกิดผลิตภัณฑ์สีเขียวท่ีละลายน�้ำได้โดย

มีค่าการดูดกลืนแสงสูงสุดที่ 610 นาโนเมตร การก่อตัวของผลิตภัณฑ์ที่ละลายน�้ำ 

ได้สเีขยีวเกดิจากการลดโพแทสเซยีมเปอร์แมงกาเนตไปเป็นแมงกาเนตซึง่เป็นสเีขยีว 

การดูดกลืนแสงของผลิตภัณฑ์สีเขียวเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของ

นิโคตินบริสุทธิ์ ซึ่งค่าการดูดกลืนแสงสูงสุดของสารมาตรฐานนิโคตินที่เตรียมไว้ 

ถกูเทยีบกบัสารตวัอย่างโดยใช้เครือ่งยวู-ีวสิเิบลิ สเปกโทรโฟโตมเิตอร์ทีค่วามยาวคลืน่

สูงสุด 610 นาโนเมตร

	 ผลการทดลองจากตารางที่ 1 แสดงผลของความเข้มข้นของสารนิโคติน 

ในใบยาสูบท่ีผลิตในประเทศไทยและน�ำเข้าจากต่างประเทศ พบว่า สารนิโคติน 

ในใบยาสูบที่ผลิตในประเทศไทยมีปริมาณความเข้มข้นท่ีไม่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ใบยาสูบที่ถูกน�ำเข้าจากต่างประเทศ แต่ก็พบว่า TM1 มีปริมาณสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ 

แหล่งผลิตในประเทศไทย (TM1 11 ± 0.45 , TM2 9 ± 0.50 , TM3 8 ± 0.86 ,  

TM4 8 ± 0.44 และ TM5 10 ± 0.52) แม้ผลการทดลองพบว่าสารนิโคตินที่อยู ่

ใบยาสูบมากกว่าของที่ผลิตในประเทศไทย แต่ก็มีงานวิจัยท่ีศึกษาแหล่งที่มาของ

ใบยาสูบท่ีมาจากล�ำต้นหรือส่วนต่าง ๆ ของล�ำต้น ท�ำให้มีปริมาณสารนิโคติน 

ที่แตกต่างกันด้วยสารนิโคตินในต้นยาสูบชนิดเดียวกันก็แตกต่างกันไปตามต�ำแหน่ง

ของใบ(11) ปริมาณนิโคตินในใบยาสูบพบว่ามี 1.22% (cutter), 2.87% (leaf) และ 

3.60% (tip) ส่วนผสมยาสูบที่ใช้ในการผลิตบุหรี่ยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่งจะมีสัดส่วนของ 

ใบยาสูบ ท�ำให้ปริมาณนิโคตินในบุหรี่แต่ละยี่ห้อแตกต่างกัน 

สรุปผลวิจัย
	 ปริมาณนิโคตินในบุหร่ี 10 ยี่ห้อที่มีจ�ำหน่ายตามร้านสะดวกซื้อโดยใช้

เทคนิคยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ การวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินในแบรนด์

บุหรี่ในประเทศไทยและบุหรี่น�ำเข้าพบว่า พบนิโคตินสูงสุดในแบรนด์บุหร่ีน�ำเข้า 

(TN3 = 21 ± 0.25 มิลลิกรัม/กรัม) ระดับนิโคตินต�่ำสุดที่พบในบุหรี่ยี่ห้อน�ำเข้า 

(TN5 = 11 ± 0.54 มิลลิกรัม/กรัม) นอกจากนี้ยังพบว่าแบรนด์บุหรี่ของประเทศไทย

ปริมาณนิโคตินต�่ำ  (8 -11 มิลลิกรัม/กรัม) อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ควรน�ำมาศึกษา 

ต่อไปเพ่ือศึกษาโดยละเอียดด้วยปัจจัยและสภาวะที่ เกี่ยวข ้องกับปริมาณ 

สารนิโคตินในใบยาสูบของบุหร่ี ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้รับจากงานวิจัยน้ีเพื่อให้ทราบว่า

สารนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่ที่เหลือจากการสูบมีปริมาณเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด

อาจจะเพ่ิมข้ึน เท่าเดิม หรือน้อยลง น�ำข้อมูลที่ได้แนะน�ำและประชาสัมพันธ์ภัย 

ของการสูบบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ
	 ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์นี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากนายแพทย์ปราเสริฐ ปราสาท

ทองโอสถ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Table 1	 Nicotine concentration in tobacco leaves produced in Thailand and imported from abroad

Example of cigarettes Nicotine concentration in tobacco leaves (mg/g)

TM1 11 ± 0.45

TM2 9 ± 0.50

TM3 8 ± 0.86

TM4 8 ± 0.44

TM5 10 ± 0.52

TN1 19 ± 0.59

TN2 18 ± 0.63

TN3 21 ± 0.25

TN4 16 ± 0.81

TN5 11 ± 0.54
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บทคัดย่อ		  การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น  

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังส่งผลเสียต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย รวมถึงสุขภาพฟันและช่องปากอีกด้วย  

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบของนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เนื่องจากวัยรุ่น 

ในช่วงนี้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะด้านอารมณ์ที่แปรปรวนและมีความเครียด ซึ่งหากไม่สามารถจัดการได้ 

ก็อาจหันไปสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียด อีกทั้งยังมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ คณะผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจและเก็บข้อมูล 

จากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี จ�ำนวน 583 คน ซึ่งได้รับการตอบแบบสอบถามครบถ้วน 478 คน การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรม SPSS พบว่า ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่เลือกใช้คือบุหร่ีไฟฟ้า ซึ่งมีสัดส่วนถึงร้อยละ 52.2 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.34  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 แสดงให้เห็นว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดพื้นที่ส�ำหรับสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกัน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่มวน แต่กลับมีจ�ำนวนน้อยที่ไม่ทราบว่า บุหรี่ไฟฟ้าก็มีอันตราย ท�ำให้ทัศนคติของผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้าแทนบุหร่ีธรรมดา ผลการศึกษาน้ีเป็นข้อมูลส�ำคัญที่สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น และเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของยาสูบในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ	 พฤติกรรมการสูบ, การบริโภคยาสูบ, ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบ

Abstract	 Tobacco consumption is a significant risk factor that affects health, contributing to various diseases, especially non-communicable 

diseases such as cancer, heart disease, and stroke. Smoking also negatively impacts oral health, including teeth and gums.  

The researchers aimed to study tobacco consumption behavior and the factors influencing smoking behavior among students 
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at Bangkokthonburi University. Adolescents experience changes in physical, mental, and social aspects, with fluctuating 

moods and stress. If not managed properly, they may turn to smoking to relieve stress and may hold misconceptions 

about the effects of smoking. The survey was conducted with 583 respondents, and 478 of them provided complete data 

for analysis. Data analysis using SPSS revealed that the most selected tobacco product was e-cigarettes, with 52.2% of 

respondents, an average score of 4.34, and a standard deviation (SD) of 0.78. This indicated that the majority of respondents 

agreed with the establishment of designated smoking areas. Additionally, most respondents were aware of the dangers of 

traditional cigarettes, but a smaller number were unaware that e-cigarettes are also harmful. As a result, their attitude led 

most of them to choose e-cigarettes over traditional cigarettes. The findings of this study provide essential data that can 

be used in planning preventive measures and solutions to smoking problems among adolescents, as well as in promoting 

awareness of the dangers of tobacco use in society.

Keywords:	 Smoking behavior, Tobacco consumption, Factors affecting smoking behavior

บทน�ำ
	 การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อสุขภาพเป็นสาเหตุของการเกิด

โรคต่าง ๆ รวมถงึกลุม่โรคไม่ตดิต่อ (non-communicable diseases: NCDs) (1-3) 

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของท่ัวโลก ประเทศไทยได้มีการรณรงค์เพ่ือแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวมานาน โดยในภาพรวม อตัราการสูบบหุรีม่แีนวโน้มลดลง (4) แต่พบว่า

ในกลุ่มเยาวชนกลับมีการสูบเพิ่มขึ้น รวมถึงมีการใช้บุหรี่ในรูปแบบใหม่ ๆ เช่นบุหรี่

ไฟฟ้ามากขึ้น

	 มูลนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่รายงานการส�ำรวจของ โครงการ International 

Tobacco Control Survey-Southeast Asia (Thailand) พบอัตราความชุก

ของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเท่ากับ 22.4 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ ในประเด็น

ของปัจจัยแวดล้อมต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น พบว่าบุคคลในครอบครัว และเพ่ือน

สนิทต่างมีบทบาทส�ำคัญต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (5, 6) โดยวัยรุ่นที่อาศัย

อยู่ในครัวเรือนที่มีผู้สูบบุหรี่จะมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูบบุหร่ี 

นอกจากนี้วัยรุ่นที่สูบบุหรี่เกือบทั้งหมดมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คน และ

เกือบครึ่งมีเพื่อนสนิทท้ัง 5 คนสูบบุหรี่ ปัจจัยที่ใช้ท�ำนายการสูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ 

สถานภาพการศึกษา จ�ำนวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ พื้นที่ที่อนุญาตให้สูบบุหรี่ในบ้าน 

ความรู้สึกต่อตนเอง ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ และความถี่ในการเห็นฉลากค�ำ

เตือนบนซองบุหรี่

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน ในอ�ำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบพฤติกรรมเคยทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 49.0 และ

ปัจจุบันยังสูบร้อยละ 14.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน 

ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา การอาศยัในพืน้ทีผ่ลติยาสบู การสบูบหุรีข่องเพ่ือนสนิท  

การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว และการรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (7)  

มีการศึกษาวิจัยการส�ำรวจการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ร่วมกันในประเทศไทย

โดยการประเมินร่วมกันพบว่า ยิ่งดื่มบ่อยเท่าไร โอกาสที่จะสูบบุหรี่ด้วยความถี่ 

ก็จะยิ่งสูงขึ้น (8)

	 จากการสํารวจในจงัหวดักําแพงเพชร พบว่าจังหวดักําแพงเพชรในกลุม่วยัรุ่น

อายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมีอัตรา การสูบบุหรี่สูงเป็นลําดับ 1 ของภาคเหนือร้อยละ 21.4  

รองลงมาคือ จงัหวดัลําพนู ร้อยละ 20.8 จังหวดัตาก ร้อยละ 20.5 จังหวดัเพชรบรูณ์  

ร้อยละ 20.1 และจงัหวดสโุขทยั ร้อยละ 18.3 ตามลาํดบั (รายงานสถิติการบริโภค 

ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2560) ซึ่งผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ

ร่างกาย เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สงัคมมากทีส่ดุ เมือ่เปรียบเทยีบกนัโดยเฉพาะอย่างยิง่วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ13 - 15 ปี  

ที่มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่มีลักษณะแปรปรวนบางครั้งประสบกับความเครียด 

และไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ จึงหันไปสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียดของตนเอง

อีกทั้งมีความเชื่อที่ผิด เช่น สูบแล้วเท่ สูบแล้วไม่ติด ช่วยดึงดูดความสนใจจาก 

เพศตรงข้าม ทาํให้มสีมาธ ิมคีวามมัน่ใจในตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถลดความวติกกงัวล 

เป็นต้น จึงทําให้วัยรุ่นเริ่มต้นทดลองสูบบุหรี่จนกลายเป็น ผู้เสพติดบุหรี่ในที่สุด

	 จากสถิติและข้อมูลที่กล่าวไปข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบ และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย

กรุงเทพธนบุรี เนื่องจากวัยรุ่นนั้นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมมีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่มี ลักษณะแปรปรวนหรือมีความเครียดไม่สามารถ

จัดการด้วยตนเองได้จึงหันไปสูบบุหร่ีเพ่ือลดความเครียดและมีความ เชื่อที่ผิด  

เพ่ือน�ำผลมาประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน จึงต้อง

ท�ำการศึกษาในพื้นที่ชุมชน แนวทางในการวางแผนป้องกันการสูบบุหรี่

วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย
	 เพื่อศึกษาศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การสูบ ในนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษานี้เป็นรูปแบบของโครงการ (study design) เป็น 

survey research ใช้รูปแบบการศึกษาประเภท cross- sectional study 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา (study population) นักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ

ธนบุรี แหล่งที่มาของประชากร (source of study population) นักศึกษา

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ในคณะต่าง ๆ
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	 การได้มาซ่ึงประชากรที่ศึกษา (method of recruitment of study 

population) แบบสอบถามผ่านการประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

คุณภาพด้านความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยจะติดต่อขอจดหมายแนะน�ำตัว จาก

อธิการบดีมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เพื่อขอเข้าพบชี้แจ้งวัตถุประสงค์กับคณบดี

ทุกคณะ เพื่อขออนุญาตแจกแบบสอบถามกับนักศึกษา ทุกคนในมหาวิทยาลัย 

แบบสอบถามจะใช้แบบ google form ที่คณบดีอนุมัติ ส่งไปยังฝ่ายกิจการนักศึกษา

ของคณะนั้น ๆ การสร้างแบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จํานวน 3 ท่าน 

	 กลุ่มตัวอย่าง: เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (selection criteria) 

	 มีเกณฑ์ก่อนเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย

			   • นักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

			   • มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม

	 เกณฑ์คัดเลือก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

			   • นักศึกษา ที่ประสงค์ขอข้อมูล-แบบสอบถามคืน

	 จ�ำนวนประชากรที่ต้องการจะศึกษา (sample size): จ�ำนวนประชากร 

21,479 คน (ข้อมูล ณ 30 กรกฏาคม 2565) ดังตารางที่ 1

	 วิธีการแบ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษา (allocation of study population): 

การศึกษาแบ่งตามคณะต่าง ๆ / ชั้นปี การศึกษา

	 การเก็บข้อมูล (data collection) เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถาม 

วเิคราะห์ข้อมลู ด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติท่ีิใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

	 จรยิธรรมวจิยั หนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่11/2565 โดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรงุเทพธนบรีุ 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี และ

ผูม้คีวามสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม (บคุลากรภายในมหาวทิยาลัยกรงุเทพธนบรีุ) 

การกําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ ได้กลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร 21,479 คน 

(ข้อมูล ณ 30 กรกฏาคม 2565) 

	 เทคนิควิธีการสุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มประชากร

ทีท่ราบจาํนวนท่ีแน่นอน ดังนัน้ขนาดตวัอย่างจึง สามารถคาํนวณได้จากสตูรทีท่ราบ

ขนาดตัวอย่างตามวิธีของ ยามาเน (Taro Yamane) ซึ่งสูตรในการคํานวณที่ใช้ 

(Yamane, 1973) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ

	 เมื่อ	 n	 คือ	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 N	 คือ	ขนาดประชากร

	  	 e	 คือ	ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 

	 (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05)

	 จากการค�ำนวณโดยใช้สูตร ต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 393 คน  

ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ดงัน้ันขนาดตวัอย่าง ท่ีถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามทีเ่งือ่นไข 

กาํหนด คอืไม่น้อยกว่า 393 ตวัอย่างทีเ่หมาะสมของงานวจิยันี ้ซึง่พบว่าการด�ำเนนิงาน

เก็บข้อมูลของแบบสอบถามของงานวิจัยครั้งนี้มีผู้สนใจทั้งสิ้นจ�ำนวน 583 คน 

	 การตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 583 คน และพบว่ามีเพียง 478 

คนที่ให้ข้อมูลครบถ้วนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ได้ ซึ่งจ�ำนวนข้อมูลที่ได้

ยังอยู่ในเกณฑ์ขั้นต�่ำของขนาดตัวอย่างที่ถูกค�ำนวนจากสูตรตามวิธีของ ยามาเน 

คือ 393 คน ซึ่งพบว่าจากภาพที่ 1 แสดงผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 80.5 (เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4) รองลงมาคือ 

ระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 12.40 และระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 5.90 

จากจ�ำนวนทั้งหมดเป็นผู้หญิงร้อยละ 67.4 และผู้ชายร้อยละ 32.9 อยู่ในช่วงอาย ุ

ที่พบมากที่สุดคือ 20-25 ปี เนื่องจากส่วนใหญ่ในมหาวิทยาลัยเป็นนักศึกษา

ปริญญาตรี

	  ด้านทัศนคติต่อบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า หรือ ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ ของนักศึกษา

ในมหาวทิยาลยักรงุเทพธนบรุพีบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า “บหุรีม่วนอนัตรายมาก  

เกิดโรคร้ายหลายชนิด” ถึงร้อยละ 50.3 รองลงมา “บุหร่ีมวนอันตราย แต่บุหรี่

ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีมวน” ร้อยละ 31.7 ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งข้อมูล 

ที่ได้มาอาจสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสูบมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจว่า

บหุร่ีมวนและบหุร่ีไฟฟ้ามคีวามอนัตรายจากข้อมลูเบือ้งต้น จากงานวจิยัคนหนุม่สาว

ในแคนาดาจ�ำนวน 1.4 ล้านคนหรือร้อยละ 28 สูบบุหรี่ซึ่งเป็นสัดส่วนการสูบบุหรี่

เพิ่มขึ้นอย่างมากเกิดขึ้นหลังอายุ 18 ปีจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในคนหนุ่มสาว

และอัตราการเลิกบุหรี่แตกต่างกันอย่างมากภายในกลุ่มย่อยของผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาว 

โดยมีลักษณะเฉพาะตามสภาพแวดล้อมด้านอาชีพ (9) จึงท�ำให้ต้องมีการส่งเสริม

และช่วยให้ความรู้แก่นักศึกษาและบุคลากรให้รู ้ถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี ซึ่ง 

การสดูควนับหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการระคายเคอืงเรือ้รงั และมผีลต่อดวงตา จมกู และ  

คอหอย ตัง้แต่ในปี 1964 มกีารรายงงานเกีย่วกบัการูบบหุร่ีโดยกระทรวงสาธารณสขุ

ของสหรัฐอเมริกาว่าเป็นปัจจัยที่ท�ำให้อาการจมูกอักเสบแย่ลง การเผาไหม้ของบุหรี่

ก่อให้เกิดควันที่มีสารประกอบที่พิษมากมายซึ่งเป็นพิษต่อเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ(10)

Table 1	 Number of populations to be studied (sample size) (information as of 30 July 2022)

Education level Students admitted Number of students

2565 2564 2563 2562

Bachelor's degree 5,834 4,866 4,624 3,470 18,362

Master's degree 1,104 927 8 - 2,039

Doctoral degree 253 489 336 - 1,078

Total 6,741 6,282 4,986 3,470 21,479
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Figure 1	 The number of students who responded to the questionnaire was divided by degree level.

Figure 2	 Attitudes towards cigarettes/e-cigarettes or other tobacco products.

Figure 3 Respondents' tobacco products of choice (rolled cigarettes, e-cigarettes, and other tobacco products).

	 จากภาพที่ 3 ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผู ้ตอบแบบสอบถามเลือกมากที่สุดคือ  

บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 52.2 ซึ่งอาจสรุปได้ว่า ประชากรในมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

มีความสนใจการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มากกว่าชนิดอื่น ๆ และจากแบบสอบถามพบ

ว่า จ�ำนวนผลิตภัณฑ์ยาสูบในแต่ละวันมากท่ีสุดคือ 1 มวนต่อวัน ในปี 2015  

ในสหรัฐอเมริกาพบว่า พฤติกรรมการใช้บุหรี่ในวัยเรียนยังคงสูง และชนิดของ

ยาสูบที่แพร่หลายที่สุดคือ คือบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 16.0) บุหรี่ (ร้อยละ 9.3) ซิการ ์ 

(ร้อยละ 8.6) และชนดิอืน่ ๆ ประมาณครึง่หนึง่ของนกัเรยีนมธัยมต้นและมธัยมปลาย 

พบพบว่าใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบตั้งแต่สองผลิตภัณฑ์ขึ้นไป และมีการใช้บุหร่ีผสม

เมนทอลในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีอายุน้อยเพราะมีความเข้าใจว่ามีความรุนแรงน้อยกว่า 

การสูบบุหรี่ทั่วไป พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวันพบว่าร้อยละ 87  

เคยลองสูบเมื่ออายุ 18 ในวัยรุ่นพบว่าเกิดการเสพติดการสูบบุหรี่มักจะเกิดขึ้น 

เมื่อเริ่มสูบจนถึงวัยผู้ใหญ่ (11)

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Statistical Package for the Social 

Sciences (SSPS) พบว่า มีท่านเห็นด้วยกับโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี ่ 

โดยจะจัดเขตปลอดบุหรี่  และ เขตสูบ (ส�ำหรับผู้ที่ยังไม่สามารถเลิกได้) ดังตาราง

ที่ 2
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลได้ค่าเฉล่ีย (x) 4.34 และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 0.78 ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดพื้นที่ส�ำหรับ

สูบบุหรี่ อย่างไรก็ตามยังคงต้องส่งเสริมด้านการบริการสาธารณสุข เพื่อก�ำหนด

แนวทางในการดูแลเยาวชนในพื้นที่ ให้ลดการบริโภคยาสูบ

		  จากผลแบบสอบถามงานวิจัยนี้ประชากรตัวอย่างยังไม่รู้จักและทราบ

เนื้อหาเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และยังไม่ทราบ

ถึงปริมาณนิโคตินในบุหรี่ที่แน่ชัด ดังแสดงในภาพที่ 4

 	 จากภาพท่ี 5 ร ้อยละ 50.0 ต้องการและประสงค์ที่จะพยายามเลิก 

สูบบุหรี่มวน แล้วมาสูบบุหรี่ไฟฟ้า ท�ำให้เห็นว่ากระแสการสูบบุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นที่

ต้องการ ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิดเป็นผลให้ยังควรมีการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่ให้รู้ถึงโทษ จากงานวิจัยมีรายงานผู้ป่วยถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิด

จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นที่นิยมโดยเฉพาะในหมู่คนหนุ่มสาวและ

อาจส่งผลเสยีต่อสขุภาพได้ ภาวะแทรกซ้อนทีร่ายงาน ได้แก่ โรคปอดบวมจากไขมนั  

โรคปอดบวมอีโอซิโนฟิลิกเฉียบพลัน โรคปอดบวมจากภูมิไวเกิน โรคปอดบวม 

ที่ลุกลาม การตกเลือดในถุงลมกระจาย ก้อนเน้ือในปอดที่เกิดปฏิกิริยาหลายก้อน 

หลอดลมฝอยอักเสบกึ่งเฉียบพลันและการบาดเจ็บในปากและลิ้น ยังมีการรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยตรงจากสารในอุปกรณ์และที่เกิดจากการระเบิดและ

การเผาไหม้ของอุปกรณ์ด้วยความถี่ที่เพิ่มขึ้น มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการออก

กฎหมายและข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการขายอุปกรณ์เหล่านี้ โดยพิจารณาจากความถี่ใน

การใช้งานที่เพิ่มขึ้นของผู้เยาว์(12) 

Figure 4	 Persons who knew and knew the contents of the act regulate tobacco products

Figure 5	 Sample population expressed their opinions about quitting smoking

Table 2	 Score level and number of people giving opinions on the smoke-free university project, which will organize smoke-free zones and 

smoking zones

Comment Score level Number of people

Strongly agree 5.0 232

Agree 4.0 194

I'm just not sure 3.0 41

Disagree 2.0 5

Strongly disagree 1.0 6
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	 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปริมาณสูงในกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชนมีสาเหตุจาก 

หลายปัจจัย ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้คือ การรับรู ้และทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับ 

บุหรี่ ไฟฟ้ากลุ ่มวัยรุ ่นมักมีความเข ้าใจที่ ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้า โดยเชื่อว ่า 

มีความปลอดภัยกว ่าบุหรี่มวน เนื่องจากไม ่ มีควันและมักถูกมองว ่าเป ็น

ทางเลือกที่ไม ่เป็นอันตรายเท่ากับการสูบบุหรี่มวน ซึ่งท�ำให้เกิดความนิยม 

ในกลุ ่มนี้  การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีป ัจจัยจากการกดดันจากเพื่อนฝูงที่มีทัศนคติ 

ที่ เหมือนกันหรือพยายามตามกระแส โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่วัยรุ ่น

อาจมองว่าเป็นการแสดงออกถึงความทันสมัยและการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่ม  

การตลาดและการโฆษณาของผลติภณัฑ์ การตลาดทีเ่น้นถงึข้อดแีละความปลอดภัย

ของบุหรี่ไฟฟ้าโดยบริษัทผู ้ผลิต รวมถึงการโฆษณาผ่านช่องทางต่าง ๆ ท�ำให้

บุหรี่ไฟฟ้าดูเป็นสินค้าที่ไม่เป็นอันตราย และดึงดูดความสนใจจากกลุ ่มวัยรุ่น 

ความเครียดและความต้องการหาทางออกจากปัญหาส่วนตัววัยรุ ่นในช่วงที่มี 

การพัฒนาอารมณ์และสังคมอาจพบกับความเครียดและความวิตกกังวล ท�ำให ้

บางคนเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อลดความเครียดหรือหนีจากปัญหาทางจิตใจ

	 ดังนัน้ควรมีการให้ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบหุรีไ่ฟฟ้า ควรจัดท�ำโครงการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อให้พวกเขา 

ทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว รวมทั้งการเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

เกี่ยวกับสารพิษท่ีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า ควรมีการควบคุมการโฆษณาและการตลาด

ของบุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะในช่องทางท่ีเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ 

หรือการใช้ผู้มีอิทธิพล (influencer) เพื่อป้องกันการดึงดูดให้กลุ่มวัยรุ่นหันมาใช้  

การสร้างการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ การสนับสนุนทางอารมณ์และการให้

ค�ำปรึกษากับวัยรุ่นท่ีประสบปัญหาทางอารมณ์หรือความเครียดจะช่วยให้พวกเขา

สามารถจัดการกับความรู้สึกเหล่านั้นได้โดยไม่ต้องหันไปใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นทางออก 

การส่งเสริมกิจกรรมทางเลือกเพื่อสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การท�ำกิจกรรม

สันทนาการ หรือการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมที่มีประโยชน์จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถ

หาทางออกจากความเครียดและลดการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การจัดการการใช้บุหร่ีไฟฟ้า

ในปริมาณสูงจึงจ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการท้ังด้านการให้ความรู ้ การควบคุม 

ทางกฎหมาย และการสนับสนุนจากสังคมเพื่อช่วยป้องกันและลดการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ในวัยรุ่น

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	 จากการส�ำรวจแบบสอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงอันตราย

จากการสูบบุหรี่มวนแต่จ�ำนวนน้อยท่ีไม่ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตราย ซึ่งปัจจัย

ท�ำให้ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้า และค�ำตอบส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาปริญญาตรี การวิเคราะห์ข้อมูลได้ค่าเฉลี่ย (x) 4.34 และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.78 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย 

กับการจัดพื้นที่ส�ำหรับสูบบุหรี่ 

	 งานวจิยันีป้ระชากรตวัอย่างยงัไม่รูจ้กัและทราบเนือ้หาเกีย่วกบัพระราชบญัญตั ิ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และยังไม่ทราบถึงปริมาณนิโคตินในบุหรี่ 

ทีแ่น่ชดั ผลแบบสอบถามพบว่าการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าไม่ได้ช่วยลดการสบูบหุรีธ่รรมดาลง ยัง

ท�ำให้อัตราการสูบบุหรี่โดยรวมทั้งธรรมดาและไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลที่ได้จาก

งานวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านการบริการสาธารณสุข เพื่อก�ำหนด

แนวทางในการดูแลเยาวชนในพื้นที่ ให้ลดการบริโภคยาสูบ

	 ข้อเสนอแนะ

	 ผลของงานวิจัยนี้ท�ำให้เห็นว่า ควรมีการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การสูบบุหรี่ให้รู้ถึงโทษเพื่อการไม่สูบบุหรี่โดยการประชาสัมพันธ์พิษภัยของบุหร่ี

กระตุ้นเตือนและเพื่อช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหร่ี และท�ำให้ 

ผู้บริหารในระดับสูง และหัวหน้างานทุกฝ่ายจะต้องเห็นความส�ำคัญและให้ความ

ร่วมมือในการก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน มีส่วนร่วมและด�ำเนินการตามนโยบายอย่าง

ต่อเนื่อง งานวิจัยนี้เป็นทีจ่�ำนวนประชาชนทีย่งัขาดความหลากหลายในช่วงวัย ท�ำให้

ผลวิจัยไม่สามารถสรุปและมีเป้าหมายไม่ชัดแจ้ง ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

จ�ำกัดกลุ่มเป้าหมายและการคัดกรองกลุ่มอย่างเพื่อผลสรุปที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

และสามารถน�ำข้อมูลไปพัฒนาสังคม ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ
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บทคัดย่อ	 	 งานวิจัยนี้ใช้เทคนิคการสกัดด้วยคลื่นเสียงอัลตร้าโซนิคเพ่ือวิเคราะห์ปริมาณอะฟลาทอกซินในตัวอย่างบุหร่ี ทั้งที่ผลิตในประเทศไทย 

และน�ำเข้าจากต่างประเทศ การศึกษาได้พิจารณาพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับสภาวะที่เหมาะสมต่อการสกัด ได้แก่ ปริมาณของสารละลาย  

เวลาการสกัด ชนิดของสารละลาย และอัตราส่วนของตัวท�ำละลายที่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่าสภาวะที่มีประสิทธิภาพสูงสุดส�ำหรับการสกัด 

อะฟลาทอกซินจากตัวอย่างบุหรี่คือการใช้สารละลายผสมระหว่างอะซีโตไนไตรล์และเมทานอล ในอัตราส่วน 1:1 v/v ด้วยปริมาตร 60 มิลลิลิตร 

และใช้เทคนิคอัลตร้าโซนิคสกัดเป็นเวลา 40 นาที ผลการศึกษาไม่พบการปนเปื้อนอะฟลาทอกซินในตัวอย่างบุหร่ี ทั้งจากประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ แม้จะเก็บรักษาไว้นานถึง 12 เดือน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุหรี่ที่จ�ำหน่ายทั่วไปมีความปลอดภัยในด้านการปนเปื้อนอะฟลาทอกซินส�ำหรับ

ผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ:	 อะฟลาทอกซิน; การสกัดด้วยคลื่นอัลตร้าโซนิค; เอชพีแอลซี; บุหรี่

Abstract	 	 This research employed an ultrasonic extraction technique to quantify Aflatoxin levels in cigarette samples. 

Parameters evaluated for optimal extraction conditions included solvent volume, extraction time, solvent type, and  

suitable solvent ratios. The results indicated that the most effective conditions for Aflatoxin extraction from  

cigarette samples were achieved using a solvent mixture of acetonitrile and methanol in a 1:1 v/v ratio, with a volume of  

60 milliliters, and extraction conducted via ultrasonic equipment for 40 minutes. Analysis of both Thai and international  
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ภาพที่ 1	 สูตรเคมีของ Aflatoxin [1]

ภาพที่ 2	 ส่วนประกอบของบุหรี่ [3]

cigarette samples revealed no detectable levels of Aflatoxin in any sample, even after storage for up to 12 months.  

These findings suggested consumer safety concerning Aflatoxin contamination in cigarettes.

Keywords:	 Aflatoxin; Ultrasonic extraction; HPLC; Cigarette

บทน�ำ
	 Aflatoxin เป็นสารพิษก่อมะเร็งในร่างกายท่ีเกิดผลกับอวัยวะ เช่น ตับ ไต 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ และ

ภูมิคุ้มกัน เป็นสารพิษที่ผลิตโดยเชื้อรา Aspergillus flavus และ Aspergillus 

parasiticus ในสภาวะที่มีความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของ

เชื้อรา Aflatoxin สามารถปนเปื้อนในอาหารหลายชนิด เช่น เมล็ดถั่วแห้ง ข้าวโพด 

ข้าวฟ่าง มะพร้าว เครื่องเทศ รวมถึงผลิตภัณฑ์แปรรูปอาหาร ไม่ว่าจะเป็นอาหาร

ของคนหรือสัตว์(1) นอกจากนี้ยังยากที่จะก�ำจัดด้วยความร้อนในการปรุงอาหาร 

เน่ืองจากสามารถทนความร้อนได้ถึง 260 องศาเซลเซียส โดยทั่วไป Aflatoxin 

จะถูกท�ำลายด้วยวิธีทางเคมี เช่น ด่างและกรดเข้มข้น หรือการใช้รังสี แต่ยังคง 

ไม่สามารถท�ำลายสารพษินีไ้ด้ทัง้หมด และมกัตกค้างอยูใ่นอาหารทีเ่กบ็รกัษาไม่ถกูวธิี 

Aflatoxin ที่พบในธรรมชาติมีอยู่ 4 ชนิด คือ B1, B2, G1 และ G2 รวมถึง M1(2)

	 Aflatoxin B1 เป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งในตับของสัตว์ทดลอง จึงอาจก่อ

อันตรายต่อมนุษย์ได้ ประเทศไทยก�ำหนดให้การปนเปื้อนไม่เกิน 20 ไมโครกรัม 

ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม หรือ 20 พีพีบี ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 98 

พ.ศ. 2529 และก�ำหนดให้การปนเปื้อนของ Aflatoxin ในถั่วลิสงไม่เกิน 15 พีพีบี 

โดยคณะกรรมการอาหารระหว่างประเทศ จากภาพท่ี 1 สูตรท่ีเรียกตามอักษรนี้

หมายถึงเมื่ออยู่ใต้แสง UV B (ประกอบด้วย B1 และ B2) จะเรืองแสงสีฟ้า ส่วน G  

จะเรืองแสงสีเขียว และ M หมายถึง Aflatoxin ที่พบในนมวัว โดยเป็นผลจาก 

การเปลี่ยนแปลงของ Aflatoxin B ในอาหารผ่านกลไกของร่างกาย

	 บหุรีเ่ป็นผลติภณัฑ์ทางการเกษตรทีผ่ลติมาจากใบยาสบูซอยเป็นเส้นละเอยีด 

แล้วขึ้นรูปเป็นมวน (ภาพที่ 2)(3) และบรรจุเก็บในซองเพื่อส่งไปยังท้องตลาด และ

วางจ�ำหน่ายในห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ และร้านโชห่วย ซึ่งมีสภาพแวดล้อม

ท่ีแตกต่างกัน เช่น ความชื้นและอุณหภูมิ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมการเจริญ

เติบโตของเชื้อรา โดยเฉพาะ Aspergillus flavus และ Aspergillus parasiticus 

เชื้อราเหล่านี้จะสร้าง Aflatoxin ส�ำหรับบุหร่ีที่ขายในท้องตลาดมีหลายยี่ห้อและ

มีระยะเวลาวันหมดอายุแตกต่างกัน โดยบุหร่ีไทยมีวันหมดอายุ 6 เดือน ในขณะที่

บุหรี่ต่างประเทศ มีวันหมดอายุ 1 ปี
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	 HPLC (High Performance Liquid Chromatography) เป็นเคร่ืองมือ

ส�ำหรับแยกและวิเคราะห์สารประกอบท่ีผสมอยู่ในตัวอย่าง โดยอาศัยหลักการ

ความแตกต่างของอัตราการเคล่ือนที่ของสารประกอบบนเฟสคงที่ (stationary 

phase) โดยมีเฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) เป็นตัวพาไป สารแต่ละชนิดจะ

ถูกแยกออกมาเป็นส่วน ๆ ในเวลาท่ีต่างกัน โดยสารท่ีแยกออกมาแต่ละชนิด 

จากคอลัมน์จะผ่านเข้าสู่อุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณด้วยตัวตรวจวัด (detector)  

ซึ่งสัญญาณท่ีบันทึกได้จะแปลผลออกมาเป็นโครมาโตแกรม (chromatogram) 

ที่มีลักษณะเป็นพีค (peak) ในการวิเคราะห์ผลจะน�ำพื้นที่ใต้พีคของแต่ละสาร

มาค�ำนวณ ผลเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน (calibration curve) ก็จะทราบ

ปริมาณของสารในตัวอย่าง ปัจจุบันนิยมใช้เทคนิค HPLC ในการแยกและตรวจวัด

ปริมาณ Aflatoxin เนื่องจากสามารถตรวจวัดสารในปริมาณต�่ำ (< 1 ng) โดยต้อง

ท�ำการเปลีย่น Aflatoxin ให้เป็นอนพุนัธ์อืน่ก่อน (derivatization) แล้วจงึตรวจวดั 

การเรอืงแสงด้วย fluorescence detector ซึง่เป็นวิธีการตรวจสอบท่ีมคีวามถูกต้อง

แม่นย�ำ(4-7)

	 การสกัดอะฟลาทอกซิน (Aflatoxin) จากเส้นใยบุหรี่ไทยและต่างประเทศ

โดยใช้เทคนิคอัลตร้าโซนิค (ultrasonic-assisted extraction, UAE) เป็นวิธีที่

มีประสทิธภิาพและเป็นมติรต่อส่ิงแวดล้อม โดย UAE ใช้คล่ืนอลัตร้าโซนคิสร้างแรง

เฉอืนและโพรงอากาศ (cavitation) เพื่อเพิ่มอัตราการถ่ายโอนมวล ลดเวลาและ

ปริมาณตัวท�ำละลายที่ใช้(8) ในการสกัดอะฟลาทอกซินจากเส้นใยบุหรี่ทั่วไปจะใช้ตัว

ท�ำละลายอนิทรย์ี ร่วมกับการตัง้ค่าความถีค่ล่ืนอลัตร้าโซนคิที ่20-40 kHz หลงัการ 

สกดัอะฟลาทอกซินจะถูกวิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPLC ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบ

ระดับการปนเปื้อนอะฟลาทอกซินในเส้นใยบุหรี่จากแหล่งต่าง ๆ ได้อย่างแม่นย�ำ 

โดยปัจจยัทีส่่งผลต่อระดบัการปนเป้ือน ได้แก่ สภาพอากาศ การจดัการหลงัการเกบ็เกีย่ว 

และกระบวนการผลิตในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปริมาณ 

Aflatoxin โดยใช้เทคนิค HPLC ในเส้นใยบุหรี่ไทยและบุหรี่ต่างประเทศ การศึกษา 

Aflatoxin ในเส้นใยบุหรีมี่ความส�ำคญั เนือ่งจาก Aflatoxin เป็นสารพษิทีอ่าจปนเป้ือน

ในวัตถุดิบทางการเกษตร เช่น ใบยาสูบ ซึ่งมีผลต่อสุขภาพผู้บริโภค หากได้รับ 

ในปริมาณที่สูงเกินไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ในการสกัด Aflatoxin จากตัวอย่างบุหรี่ น�ำตัวอย่างใบยาสูบที่แกะออก

มาจากบุหรี่ น�้ำหนัก 1 กรัม สกัดด้วยสารละลายผสมระหว่างแอซีโทไนไทรล์กับ 

เมทานอลในอัตราส่วน 1:1 v/v ปริมาตร 60 มิลลิลิตร โดยท�ำการสกัดด้วย

เครื่องอัลตราโซนิคนาน 40 นาที จากนั้นปั ่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 3000 รอบ

ต่อนาที นาน 5 นาที แล ้วน�ำสารละลายส ่วนใสไปวิ เคราะห ์หาปริมาณ 

Aflatoxin ด ้วยเทคนิค HPLC โดยใช ้เฟสคงที่ชนิด Symmetry® C18  

ขนาด 3.9x150 มม. 5 µm ภายใต้การควบคุมอุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส  

เฟสเคลื่อนที่ เป็นสารละลายผสมระหว่างอะซีโตไนไตรล์ เมทานอล และน�้ำ  

(15:15:70 v/v/v) ที่อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรต ่อนาที โดยมีปริมาตร

ฉีด 10 ไมโครลิตร Aflatoxin ถูกตรวจวัดด้วยตัวตรวจวัดชนิดฟลูออเรสเซนต ์

ที่ความยาวคลื่นกระตุ ้น 360 นาโนเมตร และความยาวคล่ืนการคายแสงที่  

440 นาโนเมตร การทดลองด�ำเนินการซ�้ำ 3 ครั้งส�ำหรับตัวอย่างแต่ละชนิด

ผลการวิจัยและอภิปลายผล
การหาสภาวะที่เหมาสมในการสกัด Aflatoxin จากบุหรี่

	 ท�ำการเตรียมสารมาตรฐาน Aflatoxin B1 ที่ความเข้มข้น 0.05 – 2 mg/L 

แล้วน�ำไปวิเคราะห์ด้วย HPLC จากภาพที่ 3 แสดงกราฟมาตรฐาน Aflatoxin B1 

ซึ่งเป็นโมเดลในการวิเคราะห์น้ี ได้สมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน y = 6832x 

+ 36.216 โดยที่ R² = 0.9985 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (R² ≥ 0.995) และจะ

น�ำสมการเส้นตรงของการหาปริมาณ Aflatoxin B1 มาใช้เป็นตัวอ้างอิงในการหา 

สภาวะทีเ่หมาะสมในการสกดัใบยาสบูจากบหุร่ีโดยเทคนคิการสกดัแบบอลัตราโซนคิ

ภาพที่ 3	 กราฟมาตรฐาน Aflatoxin B1

ภาพที่ 4	 ผลของปริมาตรตัวท�ำละลายที่ใช้ในการสกัด

ผลของปริมาตรตัวท�ำละลาย

	 ในการสกัด Aflatoxin B1 จากตัวอย่างบุหร่ี เพ่ือก�ำหนดปริมาตรขั้นต�่ำ 

ที่จ�ำเป็นในการสกัด Aflatoxin B1 อย่างสมบูรณ์ การทดลองนี้จะใช้ปริมาตร 

การสกัดด้วยตัวท�ำละลายแอซีโทไนไทรล์กับเมทานอลในอัตราส่วน 1:1 ปริมาตร 

20, 40, 60 และ 80 มิลลิลิตร ใช้เวลาในการสกัดนาน 30 นาที ภาพที่ 4 แสดง 

ให้เห็นว่าพื้นที่พีคของสารวิเคราะห์เพิ่มขึ้นตามปริมาตรการสกัดที่เพิ่มขึ้นจาก  

40 ไปถึง 60 มิลลิลิตร และมีค่าคงที่ท่ี 80 มิลลิลิตร ดังน้ันปริมาตรการสกัด 

ของตวัท�ำละลายแอซโีทไนไทรล์กบัเมทานอลในอตัราส่วน 40:60 v/v จงึถกูก�ำหนด

ไว้ที่ 60 มิลลิลิตร
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ผลของเวลาในการสกัด

	 ในการศึกษาเวลาที่ใช้ในการสกัด Aflatoxin B1 จากตัวอย่างใบยาสูบ 

ในบหุรีโ่ดยใช้เทคนคิอลัตราโซนคิสกัดท่ีเวลา 1-50 นาที ผลการทดลองจากภาพที ่5 

พบว่าการสกัดเพิ่มข้ึนเม่ือเพิ่มเวลา จาก 1 นาที ถึง 40 นาที หลังจากนั้นปริมาณ 

Aflatoxin B1 เปลี่ยนแปลงน้อยมาก ดังนั้นเวลาในการสกัด 30 นาทีจึงเป็นเวลา 

ที่เหมาะสมที่สุดเพราะให้ประสิทธิภาพการสกัดที่ดีที่สุด

ภาพที่ 5	 ผลของเวลาในการสกัด

ภาพที่ 6	 ผลของชนิดตัวท�ำละลายในการสกัด

ตารางที่ 1	 ปริมาณ Aflatoxin B1 ในใบยาสูบที่ผลิตในประเทศไทย (T) และน�ำเข้าจากต่างประเทศ (F)

ตัวอย่างบุหรี่ Aflatoxin B1 (mg/g)

Day 1 1 Month 6 Months 12 Months

T1 N.D. N.D. N.D. N.D.

T2 N.D. N.D. N.D. N.D.

T3 N.D. N.D. N.D. N.D.

T4 N.D. N.D. N.D. N.D.

T5 N.D. N.D. N.D. N.D.

F1 N.D. N.D. N.D. N.D.

F2 N.D. N.D. N.D. N.D.

F3 N.D. N.D. N.D. N.D.

F4 N.D. N.D. N.D. N.D.

F5 N.D. N.D. N.D. N.D.

N.D. = not detected

ผลของชนิดตัวท�ำละลายในการสกัด

	 ตวัท�ำละลายอนิทรย์ีทีใ่ช้โดยทัว่ไปส�ำหรบั Aflatoxin B1 ได้แก่ อะซีโตไนไตรล์  

และ เมทานอล จากภาพที่ 6 ชนิดตัวท�ำละลายในการสกัดให้ปริมาณ Aflatoxin 

B1 ของทั้ง อะซีโตไนไตรล์ และ เมทานอล ไม่แตกต่างกันมากนัก นอกจากน้ี

ยังตรวจสอบอัตราส่วนผสมอย่างง่ายของ 1:1 อะซีโตไนไตรล์ และ เมทานอล  

ผลลัพธ์นี้สามารถสังเกตได้ว่าพื้นที่พีคสูงสุดได้มาจากการใช้ 1:1 อะซีโตไนไตรล์  

และ เมทานอล เป็นตัวท�ำละลายในการสกัดภายใต้เงื่อนไขการทดลองเดียวกัน  

และถูกใช้เป็นตัวท�ำละลายในการสกัดในการทดลองต่อไป

ปริมาณ Aflatoxin B1 ในบุหรี่ที่ผลิตในประเทศไทยและน�ำเข้าจาก 

ต่างประเทศ

	 จากการสุ่มตัวอย่างบุหรี่ทั้งที่ผลิตในประเทศไทย จ�ำนวน 5 ยี่ห้อ และผลิต

ในต่างประเทศ จ�ำนวน 5 ยีห้่อ จากร้านค้าทัว่ไป โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึสภาวะการเกบ็รกัษา

บุหรี่ของแต่ละร้านค้า เพื่อที่จะทราบผลการวิจัยในสภาวะจริงของผู้บริโภค ท�ำการ

ตรวจวัดในวันที่ซื้อบุหรี่มา ในวันที่ตั้งบุหรี่ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้อง (28 องศาเซลเซียส) 

เป็นเวลา 1 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี จากตารางที่ 1 พบว่า ทุกตัวอย่างไม่ว่าจะเก็บ

ไว้เป็นเวลานานสูงสุด 12 เดือน ก็ไม่พบ Aflatoxin B1 เลย ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้ผลิต

บุหร่ีมีมาตรฐานในการผลิตท่ีดีและปลอดภัยต่อผู้บริโภค การออกแบบผลิตภัณฑ์ 

ตลอดจนการขนส่งและการเก็บสินค้าของร้านค้า ย่อมมีผลต่อการเจริญเติบโต 

ของเชือ้ Aflatoxin B1 ทัง้สิน้ จากผลการทดลองท�ำให้เชือ่ได้ว่า บหุร่ีทีข่ายในท้องถิน่

ไม่พบเชื้อ Aflatoxin B1 เลยในทุกตัวอย่างบุหรี่
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สรุปผลการวิจัย
	 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ใช้เทคนิคอัลตราโซนิคในการสกัดหาปริมาณ	Aflatoxin

จากตัวอย่างบุหรี่	 โดยมีการหาสภาวะที่เหมาะสมในการสกัด	 ได้แก่	 ปริมาตร

ตัวท�าละลาย	เวลาที่ใช้ในการสกัด	ชนิดของตัวท�าละลาย	และอัตราส่วนที่เหมาะสม

ของตัวท�าละลายต่างๆ	พบว่าสภาวะที่เหมาะสมต่อการสกัด	 Aflatoxin	 จาก

ตัวอย่างบุหรี่คือการสกัดด้วยสารละลายผสมระหว่างอะซีโตไนไตรล์	 กับเมทานอล

ในอัตราส่วน	1:1	v/v	ปริมาตร	60	 มิลลิลิตร	ท�าการสกัดด้วยเครื่องอัลตราโซนิค

นาน	40	นาท	ีจากการสุ่มตัวอย่างบุหรี่ไทยและต่างประเทศมาวิเคราะห์หาปริมาณ

Aflatoxin	พบว่าไม่มีตัวอย่างไหนที่ตรวจพบ	Aflatoxin	เลย	ถึงแม้จะเก็บตัวอย่าง

ไว้นานถึง	12	เดือนก็ตาม	ท�าให้เชื่อได้ว่าผู้บริโภคมีความปลอดภัยต่อเชื้อ	Aflatoxin

ในบุหรี่
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การคัดแยกเชื้อราผลิตเอนไซม์โปรติเอสจากล�ำไส้ไส้เดือนดินชนิด Metaphire posthuma 
Isolation of fungi producing protease enzymes from the gut of earthworm  

Metaphire posthuma

รุ่งโรจน์ ไกรสิทธิพาณิชย์*

Rungroj Kraisittipanit*

อาจารย์สาขาชีววิทยา ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

บทคัดย่อ	 	 ไส้เดือนดิน M. posthuma มีความส�ำคัญต่อคุณภาพทางนิเวศวิทยาดิน โดยจะกินซากพืชซากสัตว์แล้วถ่ายมูลที่มีประโยชน์เข้าสู่เนื้อดิน 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการสร้างเอนไซม์โปรติเอสจากเชื้อราที่คัดแยกได้มาจากล�ำไส้ของไส้เดือนดิน M. posthuma  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เชื้อราไอโซเลต E31 ไอโซเลต E39 และไอโซเลต E41 มีประสิทธิภาพในการผลิตเอนไซม์โปรติเอสในอาหารสูตร  

skim milk agar วัดสัดส่วนค่า C/G ของเชื้อราไอโซเลต E31 ไอโซเลต E39 และไอโซเลต E41 ได้ 1.17, 1.50 และ 1.08 ตามล�ำดับ โดยเชื้อรา 

ไอโซเลต E31 มีลักษณะสัณฐานวิทยาจัดอยู่ในสกุล Mucor ส่วนเชื้อรา E39 และ E41 จัดอยู่ในสกุล Penicillium ผลการวิจัยสามารถน�ำมาต่อยอด

เพื่อสกัดเอนไซม์โปรติเอสส�ำหรับทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพต่อเชื้อก่อโรคทั้งในคนและสัตว์ได้

ค�ำส�ำคัญ:	 ไส้เดือนดิน, เมทาไฟด์ โพสทูมา, โปรติเอส, เชื้อรา, ล�ำไส้ไส้เดือนดิน

Abstract		  The earthworm (M. posthuma) has importance to soil ecosystem quality, it engulfs death plant and animal and 

secretes casting into soil mass. The aim of this research was to study the fungi producing protease efficiency isolated from  

M. posthuma gut. The result indicated that isolate E31, isolate E39 and isolate E41 could produce protease enzyme in  

skim milk agar by estimating the C/G ratio in isolate E31, isolate E39 and isolate E41 as 1.17, 1.50 and 1.08 respectively.  

Fungi isolate E31 showed the morphology as genus Mucor and isolate E39 and E41 showed as genus Penicillium. The result 

could apply for extracting cellulase enzyme for testing biological property to pathogen both in human and animal. 

Keyword:	 Earthworm, Metaphire posthuman, Protease, Mold, Earthworm gut
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บทน�ำ
	 ไส้เดือนดินเป็นสัตว์ที่มีบทบาทส�ำคัญต่อระบบนิเวศดิน เนื่องจากมีส่วน

ช่วยพัฒนาคุณภาพดินผ่านกระบวนการกินและย่อยสลายซากพืชและซากสัตว์ 

ที่ตายแล้ว โดยในกระบวนการย่อยอาหารของไส้เดือนดิน ระบบล�ำไส้ซึ่งเต็มไป

ด้วยจุลินทรีย์หลากหลายชนิดจะเปลี่ยนสารอินทรีย์ที่ไส้เดือนกินเข้าไปให้กลายเป็น 

แร่ธาตุ วิตามิน และเอนไซม์ที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการย่อยสลายวัสดุต่าง ๆ  

ทั้งอินทรียสารและอนินทรียสาร เมื่อสารเหล่านี้ถูกขับออกมาผสมในดินจะช่วย

เพิ่มความอุดมสมบูรณ์และส่งเสริมการเจริญเติบโตของพืช จากการศึกษาของ 

Kraisittipanit และคณะ(1) พบว่า ในล�ำไส้ของไส้เดือนดินมีจุลินทรีย์กลุ่มเชื้อรา 

จ�ำนวนมาก และบางชนิดสามารถผลิตสารที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของพืช เช่น 

สารไซเดอร์โรฟอร์ ฮอร์โมนออกซิน และฮอร์โมนจิบเบอเรลลิน ซึ่งสารเหล่านี ้

ช่วยเพิ่มความสามารถของพืชในการดูดซึมธาตุอาหารและส่งเสริมการเติบโตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในบรรดาไส้เดือนดินชนิดต่าง ๆ Metaphire posthuma เป็นชนิด 

ที่น่าสนใจ เน่ืองจากมีรายงานการตรวจพบสารไซเดอร์โรฟอร์ในปริมาณสูง

เพียงพอที่จะเป็นตัวคีเลตธาตุโลหะ เช่น เหล็ก ทองแดง และแมงกานีส ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อกระบวนการทางชีวภาพ นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ว่าในล�ำไส ้

ของไส้เดอืนดินชนิดน้ีอาจมีเชือ้จลุนิทรย์ีทีส่ามารถผลติเอนไซม์ส�ำคญั เช่น โปรตเิอส 

(protease) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีบทบาทในการย่อยโปรตีน เอนไซม์โปรติเอสน้ียังมี

ศักยภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรคบางชนิด ท�ำให้มีความส�ำคัญ

ต่อการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์และการเกษตร

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดแยกเชื้อจุลินทรีย์กลุ ่มเชื้อราจากล�ำไส้ 

ของไส้เดือนดิน M. posthuma ที่มีความสามารถในการสร้างเอนไซม์โปรติ

เอส ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปต่อยอดในการพัฒนาวิธีการยับยั้งเชื้อก่อโรค  

การพฒันาเอนไซม์เพือ่การใช้งานในอตุสาหกรรม และการสร้างผลติภณัฑ์ทางชวีภาพ

ในอนาคต.

วิธีวิจัย
1. การเก็บรวบรวมไส้เดือนดินและจ�ำแนกชนิดไส้เดือนดิน

	 ท�ำการเกบ็ตวัอย่างไส้เดอืนดนิ Metaphire posthuma จากพ้ืนทีส่วนกล้วย 

ในจังหวัดนครปฐมจ�ำนวน 3 จุด โดยแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง 4-5 ตัวอย่าง เริ่มจาก 

การค้นหามูลของไส้เดือนดินในบริเวณเป้าหมาย เมื่อพบแล้วก�ำหนดพื้นที่ 

เก็บตัวอย่างขนาดประมาณ 0.5 x 0.5 เมตร และขุดดินลึกไม่เกิน 30 เซนติเมตร 

จากนั้นท�ำการคัดแยกไส ้เดือนดินเบื้องต ้นโดยสังเกตพฤติกรรมเฉพาะตัว 

ของไส้เดือนดิน M. posthuma ซึ่งจะขดตัวเมื่อได้รับแรงสั่นสะเทือนหรือ 

เมื่อป้องกันตัวเอง แล้วจึงใช้มือคัดแยกไส้เดือนดิน (hand sorting) เมื่อได้ตัวอย่าง

ไส้เดือนดินแล้วน�ำเข้าสู่กระบวนการท�ำให้สลบในห้องปฏิบัติการด้วยเอทานอล

ความเข้มข้น 30% V/V ก่อนยืนยันลักษณะของไส้เดือนดิน M. posthuma  

ตามลักษณะทางสัณฐานวิทยา (ภาพ 1)

2. การเตรียมอาหารและการคัดแยกเชื้อราจากล�ำไส้ไส้เดือน

	 2.1 การเตรียมอาหารส�ำหรับเลี้ยงเชื้อรา

	 เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ Potato Dextrose Agar (PDA) โดยเริ่มจากผสม 

Potato Dextrose Broth (Himedia) ปริมาณ 30 กรัม เข้ากับผงวุ้น 15 กรัม 

ในขวดผสม จากนั้นเติมน�้ำกลั่นให้ได้ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร และคนให้เข้ากัน 

โดยใส่แท่งแม่เหล็กกวนสารลงไปด้วย เพื่อเตรียมส�ำหรับผสมยาปฏิชีวนะในขั้นตอน

ต่อไป หลังจากผสมอาหารและวุ้นเรียบร้อยแล้ว ให้น�ำไปนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่ง 

ไอน�้ำแรงดัน (autoclave) ที่อุณหภูมิ 121.5 องศาเซลเซียส และความดัน 15 ปอนด์

ต่อตารางน้ิว เป็นเวลา 15 นาที เมื่ออาหารเลี้ยงเชื้อผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ให้เติมยา

ปฏิชีวนะ 2 ชนิด ได้แก่ Chloramphenicol 10% W/V และ Streptomycin 2% 

อย่างละ 1 มิลลิลิตร ลงในขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ จากนั้นคนให้สารผสมเข้ากันดีแล้ว

ปล่อยให้อุณหภูมิของอาหารเลี้ยงเชื้อลดลงจนถึงประมาณ 50 องศาเซลเซียส หรือ

อยู่ในระดับท่ีสามารถจับด้วยมือได้ ก่อนน�ำไปเทลงในจานอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้เขี่ย

เชื้อ (laminar flow cabinet) เพื่อป้องกันการปนเปื้อน.

ภาพ 1	ลักษณะพฤติกรรมการหดตัวของไส้เดือนดิน M. posthuma (A) และลักษณะสัณฐานวิทยาภายนอก (B) และโครงสร้างภายนอกแสดงให้เห็นส่วนของ Clitellum 

และโครงสร้างภายนอกที่ส�ำคัญจากกล้องสเตอริโอ (C)
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	 2.2 การคัดแยกเชื้อราจากล�ำไส้ไส้เดือนดิน

 	 ใช้กรรไกรผ่าตัดที่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยการนึ่ง แยกล�ำไส้ของไส้เดือนดิน 

แต่ละชนิด โดยขูดเนื้อเยื่อส่วนล�ำไส้ปริมาณ 0.1 กรัมจากแต่ละตัวอย่างและใส่ 

ในหลอดเก็บตัวอย่างขนาด 1.5 มิลลิลิตรที่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยการนึ่งแล้ว จากน้ัน

เติมน�้ำกลั่นที่นึ่งฆ่าเชื้อแล้วปริมาณ 900 ไมโครลิตรลงในหลอด แล้วท�ำการผสม

ให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex เป็นเวลา 1 นาที หลังจากนั้นเจือจางสารละลาย 

จากล�ำไส้ไส้เดือนดินให้ได้ความเข้มข้น 10-3 ถึง 10-5 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีจ�ำนวนโคโลนี

ของเชื้อราเหมาะสมในการคัดแยกเชื้อ (30-300 cfu/ml) โดยดูดของเหลวปริมาณ 

100 ไมโครลติรจากแต่ละความเข้มข้นมาเกลีย่ (spread plate) ลงบนเพลตอาหาร

เลี้ยงเชื้อ PDA (potato dextrose agar) น�ำเพลตไปบ่มในอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 

3 วัน เมื่อครบก�ำหนดเวลาเชื้อราจะขึ้นบนเพลต (ภาพ 2) ใช้มีดผ่าตัดท่ีลนไฟ 

ฆ่าเชื้อ เก็บแยกโคโลนีเชื้อราที่มีลักษณะแตกต่างกันออกมาและวางลงบนเพลต 

อาหาร PDA ใหม่ แล้วบ่มต่อในอุณหภูมิห้องอีก 3 วัน หรือจนกระทั่งโคโลน ี

เช้ือรามีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1.5 นิ้ว จากนั้นใช้มีดที่ผ่านการลนไฟ 

ฆ่าเชื้อ ตัดชิ้นวุ้นจากเพลตเป็นชิ้นเล็กขนาดประมาณ 2 x 2 เซนติเมตร และเก็บ 

ในหลอดเก็บตัวอย่างที่บรรจุกลีเซอรอลเข้มข้น 15% V/V ซึ่งผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อแล้ว 

ก่อนน�ำหลอดเก็บตัวอย่างไปแช่ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อใช้ในงานทดลอง

หรือการเก็บรักษาต่อไป

4. ตรวจสอบสกุลของเชื้อรา

	 น�ำเชื้อราที่มีประสิทธิภาพในการสร้างเอนไซม์โปรติเอสมาตรวจสอบ

สัณฐานวิทยาเบื้องต้น โดยดูลักษณะของโคโลนี สีโคโลนี ด้วยกล้องจุลทรรศน์

สเตอริโอ จากน้ันดูลักษณะของสปอร์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์เลนส์ประกอบ โดยใช้

ใช้สีย้อม lactophenol blue 

ผลวิจัย
	 คัดแยกเชื้อราจากล�ำไส้ของล�ำไส้ไส้เดือนดิน M. posthuma จ�ำนวน 17  

ไอโซเลต จากการทดสอบความสามารถในการสร้างเอนไซม์โปรติเอสด้วยอาหาร 

SM agar พบว่ามีเชื้อรา 3 ไอโซเลต ที่สามารถผลิตเอนไซม์โปรติเอสได้ คือ ไอโซเลต 

E31 ไอโซเลต E39 และไอโซเลต E41 โดยวัดค่า C/G ของไอโซเลต E31 ได้ 1.17 

ไอโซเลต E39 วดัค่า C/G ได้ 1.50 และเชือ้ราไอโซเลต E41 วดัค่า C/G ได้ 1.08 E44 

(ตาราง 1) โดยเชื้อราไอโซเลต E39 มีความสามารถในการผลิตเอนไซม์โปรติเอส 

ได้ดีที่สุด (P < 0.01) ลักษณะวงใสของแต่ละไอโซเลตแสดงในภาพ 3A ภาพ 3D 

และ ภาพ 3G

 	 โดยเชื้อราไอโซเลต E31 มีลักษณะเส้นใยฟูมีขอบเขตชัดเจน สีครีม สร้าง 

สปอร์สีด�ำ  (ภาพ 3B) สร้าง Sporangiospore (ภาพ 3C) ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญ 

ของราในสกุล Mucor ส่วนเชื้อราไอโซเลต E39 มีลักษณะโคโลนีสีขาวเทา  

สร้างสปอร์สีด�ำเขียว (ภาพ 3E) สร้าง Conidia (ภาพ 3F) ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญ

ของเชื้อราสกุล Penicillium ส�ำหรับราไอโซเลต E41 สร้างโคโลนีสีขาว สร้างปอร์

สีเทา (ภาพ 3H) สร้าง Conidia (ภาพ 3I) ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญของเชื้อราสกุล 

Penicillium

ภาพ 2	โคโลนีของเชื้อราที่ขึ้นบนอาหาร PDA ที่บ่มไว้เป็นเวลา 3 วัน

ภาพ 3	แสดงวงใส ลักษณะโคโลนี และลักษณะสปอร์ของเชื้อราไอโซเลต E31  

(A-C) E39 (D-F) และ E41 (G-I)

3 การทดสอบประสิทธิภาพในการผลิตเอนไซม์โปรติเอสจากเชื้อรา 

	 3.1 การเตรียมอาหาร skim milk agar 

	 เตรียมอาหาร skim milk agar (SM agar) ซึ่งประกอบด้วยเปปโตน 4 กรัม  

ผง skim milk 10 กรัม ผงวุ ้น 15 กรัม ละลายส่วนผสมทั้งหมดด้วยน�้ำกลั่น  

500 มิลลิลิตร จากน้ันปรับปริมาณของเหลวให้ได้ 1,000 ml จึงน�ำอาหารที่ได้น่ึง

ฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่งความดันไอ (autoclave) ที่ 121.5 องศาเซลเซียส ความดัน  

15 ปอนด์ต่อตารางนิว้ เป็นเวลา 15 นาที ก่อนน�ำมาเทลงเพลตเพือ่ใช้ส�ำหรับทดสอบ

การสร้างเอนไซม์โปรติเอสต่อไป 

	 3.2 การทดสอบประสิทธิภาพในการผลิตเอนไซม์โปรติเอสจากเชื้อรา 

	 น�ำเชือ้ราจากตู ้-20 องศาเซลเซยีสมาละลายโดยตัง้ทิง้ไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิอง จากนัน้ 

น�ำช้ินวุ้นของเชื้อราที่ได้มาวางบนอาหาร SM agar ก่อนน�ำไปบ่มในที่มืดเป็นเวลา 

3 วัน เมื่อครบก�ำหนดน�ำเชื้อราตรวจดู ถ้าเชื้อราผลิตเอนไซม์โปรติเอสจะเกิด 

วงใสรอบโคโลนี (clear zone; C) ท�ำการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโคโลน ี

(growth; G) 3 ซ�้ำ พร้อมกับวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

น�ำค่าเฉลี่ยมาค�ำนวณสัดส่วนโซนใสเฉล่ียต่อขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ย (C/G) 

จะทราบประสิทธิภาพของเชื้อราในการผลิตเอนไซม์โปรติเอส
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 ตาราง 1	 แสดงค่าอัตราส่วนการสร้างโซนใสต่อการเจริญเติบโต

รหัสเชื้อราจากล�ำไส้ไส้เดือน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโคโลนี (มม.) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส (มม.) ค่า C/G 

E2 3.2 ± 0.03 ไม่สร้างวงใส Neg

E18 3.6 ± 0.07 ไม่สร้างวงใส Neg

E23 2.9 ± 0.02 ไม่สร้างวงใส Neg

E25 3.5 ± 0.03 ไม่สร้างวงใส Neg

E26 4.8 ± 0.08 ไม่สร้างวงใส Neg

E28 3.8 ± 0.06 ไม่สร้างวงใส Neg

E30 3.1 ± 0.07 ไม่สร้างวงใส Neg

E31 2.4 ± 0.03 2.8 ± 0.07a 1.17b

E37 5.2 ± 0.10 ไม่สร้างวงใส Neg

E38 4.5 ± 0.01 ไม่สร้างวงใส Neg

E39 1.6 ± 0.01 2.4 ± 0.13b 1.50a

E40 3.3 ± 0.03 ไม่สร้างวงใส Neg

E41 2.3 ± 0.12 2.5 ± 0.09b 1.08b

E42 3.3 ± 0.05 ไม่สร้างวงใส Neg

E43 4.4 ± 0.12 ไม่สร้างวงใส Neg

E44 3.3 ± 0.02 ไม่สร้างวงใส Neg

E45 3.5 ± 0.23 ไม่สร้างวงใส Neg

Neg หมายถึง ไม่มีประสิทธิภาพในการผลิตเอนไซม์โปรติเอสที่ดี

อภิปราย
	 จากการศึกษานี้พบเชื้อรา 3 ไอโซเลตจากล�ำไส้ของไส้เดือนดิน Metaphire 

posthuma ทีมี่ความสามารถในการผลติเอนไซม์โปรตเิอส ได้แก่ ไอโซเลต E31, E39 

และ E41 โดยไอโซเลต E39 แสดงค่า C/G สูงสุดที่ 1.50 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Kraisittipanit และคณะ(1) ซึ่งระบุว่าในล�ำไส้ของไส้เดือนดิน 

มีเชื้อราหลายชนิดที่สามารถผลิตเอนไซม์ที่มีความส�ำคัญต่อการย่อยสลายสาร

อินทรีย์ในดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยเพิ่มความอุดมสมบูรณ์ให้กับดิน

	 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Bhadauria และคณะ(2) พบว่าเชื้อราสกุล  

Aspergillus ท่ีอาศัยในล�ำไส้ของไส้เดือนดินมีความสามารถในการผลิตเอนไซม์

โปรติเอสซึ่งมีประสิทธิภาพสูง โดยพบว่าเอนไซม์นี้มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม

เชื้อก่อโรคในดินและช่วยสร้างสมดุลให้กับระบบนิเวศ งานวิจัยของ Pathma และ 

Sakthivel(3) ก็สนับสนุนว่าล�ำไส้ของไส้เดือนดินเป็นแหล่งของจุลินทรีย์ที่ผลิต

เอนไซม์ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งมีศักยภาพในการยับยั้งเชื้อก่อโรคในดินและ

อาจน�ำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ยาต้านจุลชีพในอนาคต

	 การวิจัยอื่นๆ โดย Jayasree และคณะ(4) ยังระบุว่าเชื้อราในล�ำไส้ของ 

ไส้เดือนดนิมศัีกยภาพในการผลติเอนไซม์ทีใ่ช้ในการย่อยสลายโปรตนีและสารอนิทรย์ี

ที่ซับซ้อน ซึง่ช่วยปรบัปรงุคณุภาพดนิและเพิม่ปรมิาณธาตอุาหารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อพชื 

โดยเฉพาะในระบบเกษตรอินทรีย์ ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการทางชีวภาพของ

จุลินทรีย์เพื่อเพิ่มผลผลิตให้กับพืช นอกจากนี้ ยังมีรายงานโดย Parthasarathi 

และ Ranganathan(5) ที่ยืนยันว่าเชื้อราที่อาศัยอยู่ในล�ำไส้ของไส้เดือนสามารถ

สร้างเอนไซม์โปรติเอสได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้าน 

การควบคุมเชื้อโรคในพืชและดินได้

	 ดังน้ัน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าเชื้อราจากล�ำไส้ของไส้เดือน

ดิน M. posthuma มีศักยภาพสูงในการผลิตเอนไซม์โปรติเอส ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มี

บทบาทส�ำคัญในการย่อยโปรตีนและสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์

เพ่ือการควบคุมเชื้อก่อโรคในดินและในทางการแพทย์ เช่น การพัฒนาเป็นเอนไซม์

ที่ใช้ในการก�ำจัดเชื้อโรคในระบบร่างกาย

สรุปผลการทดลอง
	 ล�ำไส้ของไส้เดือนดิน M. posthuma มีเชื้อราที่มีประสิทธิภาพในการผลิต

เอนไซม์โปรติเอส ได้แก่ เชื้อราไอโซเลต E31, E39 และ E41 ซึ่งมีค่า C/G เท่ากับ 

1.17, 1.50 และ 1.08 ตามล�ำดับ เมื่อตรวจสอบสัณฐานวิทยาพบว่าเชื้อรา E31 

จัดอยู่ในสกุล Mucor ส่วนเชื้อรา E39 และ E41 จัดอยู่ในสกุล Penicillium ทั้งนี้

เอนไซม์โปรติเอสท่ีผลิตโดยเชื้อราเหล่าน้ีมีอาจมีศักยภาพในการน�ำไปประยุกต์ใช้

ในทางการแพทย์ เนื่องจากเอนไซม์โปรติเอสมีบทบาทส�ำคัญในการย่อยโปรตีน  

ซึ่งอาจน�ำไปใช้ในกระบวนการรักษาและฟื้นฟูบาดแผล โดยช่วยย่อยสลายเนื้อเยื่อ 

ที่เสียหายและเร่งกระบวนการซ่อมแซม ซึ่งเป็นแนวทางที่พัฒนาต่อได้
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