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สารไนเตรทและสารไนไตรท์ หรือ ดินประสิว เป็นสารเคมี 

ท่ีถูกนํามาใช้ในกระบวนการผลิต แปรรูปอาหารอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เพื่อให้เนื้อสัตว์มีสีแดง 

สด คงสภาพอยู่ได้นาน ผลิตภัณฑ์อาหารที่มักใช้สารไนไตรท์ ได้แก่ 

กุนเชียง ไส้กรอก เบคอน เนื้อเค็ม ลูกช้ิน แหนมสด ปลาแห้ง เนื้อ

แห้ง เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้ มีจําหน่ายอย่างแพร่หลายและหาซื้อ

ได้ง่าย หากใช้สารไนเตรทและไนไตรท์ในปริมาณท่ีพอเหมาะใน

ผลิตภัณฑ์อาหาร จะช่วยป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 

Clostridium botulinum ซึ่งมักจะเจริญได้ดีในภาชนะท่ีปิดสนิท 

หรือไม่มีอากาศ เช่น อาหาร

กระป๋องแหนม หมูยอท่ีห่อด้วย

พลาสติก ปิดแน่น ซึ่งเป็นเช้ือท่ี

มีฤทธิ์ค่อนข้างรุนแรง ทําให้

เสียชีวิตได้ง่าย แต่หากใช้สาร

ไน เ ต รทและ ไน ไต ร ท์  ใ น

ปริมาณมากๆ หรือเกินเกณฑ์

ท่ี กํ า หนด  อาจ ทํ า ใ ห้ เ ป็ น

อันตรายต่อสุขภาพได้  
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ปัจจุบันอุตสาหกรรมการผลิตอาหารมีการพัฒนาและ

ก้าวหน้ามากข้ึน เพื่อตอบสนองความต้องการการบริโภคท่ีมี

แนวโน้มสูงข้ึน เทคโนโลยีใหม่ๆ ถูกนําเข้ามาช่วยในการผลิตและ

การแปรรูปอาหารเพื่อบริโภคในประเทศ และการส่งออกมีมากข้ึน 

การแปรรูป ถนอมอาหาร เป็นวิธีการอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยในการเก็บ 

รักษาอาหารให้คงสภาพอยู่ได้นาน โดยไม่เน่าเสีย วิธีการรักษาอาหาร

มีการพัฒนาให้ทันสมัยมากข้ึน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การคลุกเกลือ

ตากแห้ง อบ รมควัน หมัก ดอง แช่อ่ิม ทําเป็นไส้กรอก แหนม ฯลฯ 

ซึ่งแต่เดิมวิธีการถนอมอาหารเป็นเพียงการเก็บรักษาอาหารท่ีกินไม่

หมดไว้กินในวันต่อไปเท่านั้น แต่ปัจจุบันการเก็บรักษาและการถนอม

อาหาร ได้ถูกนํามาใช้ประโยชน์เพื่อการค้ามากข้ึน โดยพัฒนา

กระบวนการผลิตและวิธีการแตกต่างไปตามชนิดของอาหาร สารเคมี

ต่าง ๆ หลายชนิดได้ถูกนํามาใช้ในกระบวนการผลิตและการแปรรูป

อาหาร เพื่อให้การเก็บรักษาอาหารใหค้งสภาพอยู่ได้นาน สารเหล่านี้ 

ได้แก่ สีผสมอาหาร สารกันบูด 

สา รบอแ รกซ์  ส า ร ไน เตรท       

ไน ไตรท์  สารฟอกขาวห รื อ

สารประกอบซัลไฟล์ เป็นต้น  
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การได้รับไนเตรท ไนไตรท์ ในรูปของเกลือโปตัสเซียมไนเตรท 

ปริมาณ 30 - 35 กรัม/กก. หรือ โซเดียมไนไตรต ปริมาณ 20 - 23 

มก/กก. คร้ังเดียว (Single dose) ทําให้เสียชีวิตได้ทันที การได้รับ

พิษในปริมาณเพียงเล็กน้อยอาจทําให้เกิดอาการเขียวคล้ําตาม

ร่างกาย ท่ีเรียกว่า Methemoglobinemia เป็นภาวะท่ีร่างกายมี 

Methemoglobin เกินกว่าท่ีจะกําจัดได้ (US. Food and Drug 

Administration, 1972) EPA ได้กําหนดให้ค่ามาตรฐานของไนเตรท 

และไนไตรท์ ในน้ําดื่ม เท่ากับ 10 ppm. และ 1 ppm. ตามลําดับ 

และ US. FDA กําหนดค่าไนไตรทสูงสุด ในอาหารจําพวกปลา และ

เนื้อสัตว์ รมควัน ย่าง หรือ แปรรูปอ่ืน ๆ ประมาณ 200 ppm. 

European Food Safety Authority (EFSA) ได้บ่งช้ีว่า การใช้

โซเดียมไนไตรท์ ปริมาณ 50 - 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จะควบคุม

การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียได้  

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศ

กระทรวงฉบับท่ี 281 กําหนดปริมาณการใช้เกลือไนเตรทหรือไนไตรท์ 

ในผลิตภัณฑ์เนื้อหมัก โดยให้ใช้เกลือโซเดียมไนไตรท์ได้ปริมาณ 125 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และโซเดียมไนเตรท 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

พบว่า ประมาณร้อยละ 10 ได้รับสารไนไตรท์ จากการผสมในเนื้อสัตว์

แปรรูป และร้อยละ 90 ได้จากการกินพืชและแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีมีสาร  

ไนเตรท โดยตัวสารไนเตรทปกติแล้วไม่มีพิษ แต่เม่ือกินเข้าไปแล้วจะ

ถูกแบคทีเรียในกระเพาะอาหารและลําไส้ เปลี่ยนสารไนเตรทให้  

เป็น ไนไตรท์ท่ีมีผลต่อ hemoglobin ในเลือด ทําให้ไม่สามารถ 

นําพาออกซิเจนไปใช้ได้ (Methemoglobin) ในคนท่ัว ๆ ไป จะมี

Methemoglobin ในเลือดประมาณ 0.5 - 2 % ถ้าสูงข้ึน <10 % 

ทําให้ผิวหนัง ริมฝีปาก เขียวคล้ําได้ และถ้ามากกว่า < 25 % ทําให้

อ่อนเพลีย ตัวเขียว หัวใจเต้นเร็ว หรือถ้ามีสูงถึงระดับ 50 - 60 % 

ทําให้หมดสติ และเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในเด็ก หากได้รับสาร  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ไนเตรท ไนไตรท์ นาน ๆ แม้เพียงปริมาณเล็กน้อย ทําให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย หรือมากกว่าปกติ และเลือดออกในม้ามได้ 

สถานการณ์การได้รับพิษจากการบริโภคสารไนไตรท ์

การได้รับพิษจากโซเดียมไนไตรท์มีรายงานจากท่ัวโลกอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลานานมาแล้ว ซึ่งมักเกิดจากอุบัติเหตุการหยิบผิด 

หรือปนเปื้อนในอาหาร การรายงานส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาด้วยอาการ Methemoglobinemia เม่ือปี ค.ศ. 1944 Department of health 

ของนิวยอร์ก รายงานผู้ป่วยชาย 11 ราย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการตัวเขียวคล้ํา หมดสติ หลังจากรับประทานอาหารเช้าที่

ร้านอาหารแห่งหนึ่ง จากการใช้โซเดียมไนไตร์ต 92 % ใส่ในอาหาร โดยคิดว่าเป็นเกลือสําหรับปรุงอาหาร(1) และ ปี ค.ศ. 1990 โรงพยาบาล 

Hillbrow ในแอฟริกา รายงานผู้ป่วย 10 ราย เสียชีวิต 1 ราย หลังจากรับประทานอาหารได้ 1 ช่ัวโมงในโรงแรมแห่งหนึ่ง ด้วยอาการ

เหมือนกัน คือ ตัวเขียว หัวใจเต้นเร็ว หมดสติ ทุกรายใช้เกลือบนโต๊ะอาหารปรุงเนื้อและผักก่อนรับประทาน จากการสอบสวน พบว่า 

พนักงานโรงแรมใส่โซเดียมไนไตรท์ในขวดเกลือบนโต๊ะอาหาร เนื่องจากคิดว่าเป็นเกลือสําหรับปรุงอาหารทั้งสองเหตุการณ์เกิดใน

ร้านอาหารและโรงแรมซึ่งเกิดจากหยิบมาใช้ผิด(2) นอกจากนั้นยังพบรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับโซเดียมไนไตรท์ในบ้าน จากการซื้อโซเดียม-  

ไนไตรท์ หรือนํามาประกอบอาหารโดยคิดว่า เป็นเกลือโซเดียมคลอไรด์ท่ีใช้ประกอบอาหาร และเหตุการณ์อย่างนี้เกิดข้ึนได้บ่อยคร้ังใน  



 

 
355h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  23  :  15  มิถุ น ายน  2555

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลายประเทศ เช่น การรายงานผู้ป่วย 2 ราย ในประเทศอิตาลี ปี 

ค.ศ. 2006 พบว่า แม่และลูกชายวัย 9 ขวบ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยอาการ ตัวเขียว  ริมฝีปากเขียว  หลังจาก

รับประทานเนื้อไก่งวงท่ีหมักด้วยโซเดียมไนไตรท์ในปริมาณท่ีมาก(3) 

และมีรายงานการกินสารโซเดียมไนไตรท์ท่ีนํามาใช้เป็นสารฆ่าเช้ือใน

โรงพยาบาล ในผู้ช่วยทันตแพทย์หญิง อายุ 17 ปี ในโรงพยาบาล 

Watford เข้ารับการรักษา ด้วยอาการตัวเขียวคล้ํา หัวใจเต้นเร็ว 

อาเจียน และหมดสติ หลังกิน โซเดียมไนไตรท์ 1 เม็ด (1 กรัม) ท่ีใช้

สําหรับฆ่าเช้ือในเคร่ืองมือด้านทันตกรรม(4)  

การได้รับพิษจากสารไนไตรท์มีรายงานในประเทศไทยคร้ัง

แรกเม่ือเดือนมิถุนายน 2538 ในเด็กนักเรียนของโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดยโสธร จากการรับประทานอาหารปนเปื้อนสารไนเตรท

และไนไตรท์ และมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน จํานวน 50 คน(5) 

และมีรายงานล่าสุดเม่ือเดือนพฤษภาคม 2550 จากโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา รายงานผู้ป่วยเด็ก 4 ราย เข้ารับการรักษาด้วย

อาการซีด ปลายมือปลายเท้า ริมฝีปาก เขียว หลังจากรับประทาน

ไส้กรอกยี่ห้อหนึ่ง ท่ีซื้อจากร้านแผงลอย ท่ีขายบริเวณรอบ ๆ 

โรงเรียน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น methemoglobinemia จากการ

สอบสวน ได้เก็บตัวอย่างไส้กรอกท่ีเด็กรับประทานส่งตรวจ ท่ี 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จํานวน 5 ตัวอย่าง พบ 3 ตัวอย่าง มี

สารไนไตร์ต ปริมาณสูง เท่ากับ 3,137.25, 3,544.06 และ 3,340. 20 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดโซเดียม

ไนไตรท์ได้ปริมาณไม่เกิน 125 มิลลิกรัม/กิโลกรัม)(6) ในประเทศไทย 

พบรายงานผู้ได้รับพิษจากสารไนไตรท์ไม่บ่อยนัก แต่มีการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างอาหารหลายชนิด พบสารไนไตรท์เกินค่ามาตรฐานท่ี

กําหนด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เก็บตัวอย่างอาหารวิเคราะห์

ปริมาณโซเดียมไนไตรทและโซเดียมไนไตรท์ จํานวน 302 ตัวอย่าง 

เช่น ปลาตากแห้งหวาน (14 ตัวอย่าง) ไส้กรอก (122 ตัวอย่าง) 

กุนเชียง (45 ตัวอย่าง) แหนม (38 ตัวอย่าง) หมูยอ / ไก่ยอสีส้ม 

(32 ตัวอย่าง) ฯลฯ เป็นต้น พบตัวอย่างท่ีมีปริมาณโซเดียมไนไตรท์ 

สูงเกินกําหนด ร้อยละ 36.0, 16.4, 8.9, 7.9, 3.1 ตามลําดับ โดย  

ไส้กรอกตรวจพบปริมาณโซเดียมไนไตรท์สูงสุด 3854.90 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม รองลงมา คือ ไก่ยอสีส้ม 2754.65 และปลาริวกิว 951.47 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม สําหรับสารปริมาณโซเดียมไนเตรตพบสูงสุดใน

ปลาตากแห้งหวาน 7768.23 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ กุนเชียง 

(2764.01), ไส้กรอก (893.34), ไก่ยอสีส้ม (872.34)(7) 

 

อาการเกิดพิษและการวินิจฉัย 

การตรวจพบสารไนเตรตและไนไตร์ตในอาหารที่เกินค่า

มาตรฐาน เป็นสิ่งหนึ่งท่ีบ่งช้ีความเสี่ยงและอันตรายท่ีอาจเกิดต่อ  

สุขภาพ และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ หากอาหารท่ีรับประทาน  

นั้นมีการเจือปนหรือปนเปื้อนสารดังกล่าวในปริมาณสูงหรือ

รับประทานติดต่อกันเป็นเวลานาน อาการสําคัญของการได้รับสาร  

โซเดียมไนเตรทหรือโซเดียมไนไตรท์ คือ Methemoglobinemia ซึ่ง

เป็นภาวะท่ีร่างกายมี Methemoglobin เกินกว่าร่างกายจะกําจัดได้ 

ร่างกายไม่สามารถนําออกซิเจนมาใช้ได้ ระดับ Methemoglobin 

มากน้อยข้ึนอยู่กับการได้รับสารพิษ ถ้าได้รับโดยการกินอาจมีอาการ

ภายใน 1 ช่ัวโมง ปกติร่างกายมี Methemoglobin ประมาณ 1% 

ถ้าร่างกายมีมากกว่า 15% จะเกิดอาการเขียวคล้ําตามร่างกาย ถ้า

มากกว่า 30% มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หัวใจเต้นแรง หายใจ

หอบ แต่หากมากกว่า 50% หัวใจเต้นเร็วมาก อาการเขียวจะมากข้ึน

อาจหมดสติ และเสียชีวิตได้  

การวินิจฉัยอาการได้รับพิษจากไนเตรทและไนไตรท์ ต้อง

อาศัยประวัติการได้รับสารพิษ การรับประทานอาหารท่ีอาจมีความ

เสี่ยง รวมกับการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการเขียวแบบ Central 

cyanosis และตรวจทางห้องปฎิบัติการ วิ เคราะห์หาระดับ 

Methemoglobin ซึ่งจะบอกถึงความรุนแรงได้  

การรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

ถ้ามีภาวะรุนแรงให้ออกซิเจนช่วยหายใจ แก้ปัญหาภาวะขาดอากาศ 

(Hypoxia) และการลดสารพิษในร่างกาย หากผู้ป่วยกินสารพิษเข้า

ไปต้องล้างท้องเอาสารพิษออก หรือหากมีสารพิษในร่างกายสูงมาก

อาจต้องทําการฟอกเลือด เพื่อลดระดับ Methemoglobin ร่วมกับ

การให้ยาต้านพิษ Methylene blue เป็นยาต้านพิษ ในผู้ป่วยได้รับ

สารไนเตรทและไนไตร์ท 

อย่างไรก็ตามแม้ว่า การยืนยันการเกิดมะเร็งจากการได้รับ

สารไนเตรต และไนไตร์ต ยังไม่ชัดเจนนัก แต่มีรายงานพบว่า สาร 

ไนไตรต์สามารถจะทําปฏิกิริยากับสารประกอบบางอย่างในอาหาร 

และสิ่งแวดล้อม แล้วเกิดเป็นสารไนโตรซามีน ซึ่งเป็นก่อมะเร็งได้ 

ดังนั้น การนําสารไนเตรต และไนไตร์ตมาใช้ประโยชน์ อาจต้อง

คํานึงถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนด้วย หากใช้ในปริมาณท่ีมากเกิน

กําหนด และควรมีการตรวจสอบการใช้สารนี้ในอาหารกลุ่มเสี่ยง 

เช่น ไส้กรอก กุนเชียง ปลาแห้งหวาน หมูยอ ฯลฯ อย่างต่อเนื่อง 

และส่วนใหญ่พบว่าในเด็กนักเรียนเป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญ และซื้อ

อาหารประเภทเน้ือ ไส้กรอก ทอด ย่างปิ้งฯ ท่ีมีจําหน่ายรอบ ๆ 

โรงเรียนรับประทาน และเป็นอาหารท่ีไม่มีคุณภาพ ราคาถูก ซึ่งอาจ

มีสารไนไตรต์หรือสารอันตรายอ่ืนปนเปื้อนได้ ดังนั้น ครู และ

เจ้าหน้าท่ีโรงเรียนควรตรวจสอบอาหารที่มาจําหน่ายท้ังในและ

รอบๆ โรงเรียน ให้มีคุณภาพ สะอาด และปลอดภัยจากสารพิษ 

ตลอดจนการให้ความรู้แก่นักเรียนในการเลือกซื้อ และรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ 
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