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ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ 
 

สถานการณปญหาและผลกระทบ  
 ๑. อาหารเปนปจจัยที่สำคัญตอการดำรงชีวิต การไดรับอาหารท่ีดีสงผลโดยตรงตอสุขภาวะของแตละคน 

จากการศึกษาพบวาโรคที่เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของคนไทยเรา เชน โรคหัวใจ มะเร็ง  ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หลอดเลือดสมอง  ไขมันในเลือด ฯลฯ มีสาเหตุมาจากลักษณะการดำรงชีวิตซึ่งอาหารก็เปนสาเหตุ

สำคัญอยางหน่ึง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคมะเร็ง พบวาอาหารเปนสาเหตุที่มีสัดสวนมากที่สุดถึงรอยละ ๓๕ 

เมื่อเทียบกับปจจัยอื่น ๆ๑  

 ๒. ในปจจุบันมีความนิยมรับประทานอาหารประเภททอด เชน ไกทอด ลูกชิ้นทอด ปาทองโก กลวย

ทอด ฯลฯ เปนประจำและมีแนวโนมมากขึ้นโดยในแตละปคนไทยบริโภคน้ำมันพืชกวา ๘๐๐,๐๐๐ ตัน๒ ยัง

ไมนับรวมน้ำมันจากสัตวเชน น้ำมันหมูหรือน้ำมันไก และพบวาเปนการซื้ออาหารทอดจากรานคาที่ประกอบ

อาหารในหลายลักษณะตั้งแตรานคาตามขางทาง รานของทอดในตลาดจนถึงตามศูนยการคาตาง ๆ ซึ่งขอเท็จจริง

การใชน้ำมันทอดอาหารของผูประกอบการทุกระดับเปนน้ำมันที่นำกลับมาทอดซ้ำไปเรื่อย ๆ จะเปลี่ยนหรือเติม

น้ำมันใหมเพ่ือรักษาคุณลักษณะอาหารเทานั้นซึ่งก็จะอาศัยหลักการสังเกตอยางงาย ๆ เชน น้ำมันที่ใชทอดอาหาร

มีสีดำคล้ำ  ควันดำ หนืด  เหม็นไหม  และเปนฟอง  เปนเกณฑประกอบในการเปลี่ยนน้ำมัน  

 ๓. จากการศึกษาพบวาในการทอดอาหารนั้น นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีเกิดขึ้นกับ

น้ำมันแลวยังมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีเกิดขึ้นดวย ปจจัยที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและเคมี 

ประกอบดวย ชนิดของน้ำมัน ประเภทอาหาร ภาชนะทอดอาหาร ระดับความรอน ระยะเวลาที่ทอดอาหาร 

และ จะมีสารพิษเกิดขึ้นในน้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมสภาพ๓  ไดแก สารโพลาร (Polar compounds) เปนสาเหตุ

ทำใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และสารโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน (Polycyclic aromatic 

hydrocarbons; PAHs) ซึ่งเปนสารกอใหเกิดโรคมะเร็ง ผลการศึกษาโดยคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัย

ขอนแกน๔ แสดงใหเห็นวาปริมาณสารโพลารที่เกิดข้ึนในน้ำมันขณะทอดอาหารมีความสัมพันธกับการเกิดสาร 

PAHs ดวย กลาวคือเมื่อทดลองหาปริมาณสารท้ังสองกลุมในน้ำมัน พบวาในขณะที่มีสารโพลารต่ำ ๆ จะ

ไมพบสาร PAHs แตเมื่อสารโพลารเพิ่มสูงขึ้นก็จะเริ่มพบสาร PAHs ปริมาณสูงดวย สรุปไดวาสารพิษเหลานี้

เกิดขึ้นในน้ำมันขณะทอดอาหารและเมื่อทดสอบความเปนพิษตอเซล (Hep G2 cell line) จะพบวาน้ำมัน

เสื่อมสภาพท่ีมีคาสารโพลารสูงและพบสาร PAHs มีผลทำใหอัตราการรอดชีวิตของเซลลดลงและแสดงผลตอ

ความผิดปกติของเซล อยางมีนัยสำคัญ  ดังนั้นอาหารท่ีทอดจากน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพท่ีมีสารสารพิษเหลานี้ 

ผูบริโภคอาหารมีความเสี่ยงที่จะเปนโรครายสูงข้ึนดวย ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพบวา การเติมน้ำมัน

ใหมลงในน้ำมันทอดอาหารท่ีใกลเส่ือมสภาพ จะเรงใหน้ำมันเสื่อมสภาพเร็วขึ้น เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค

จึงตองเปลี่ยนน้ำมันใหมทุกครั้งที่พบวาน้ำมันทอดซ้ำใกลเส่ือมสภาพ โดยหามมิใหเติมน้ำมันใหมลงไปอีก 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๔ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๒ 

สมัชชาสุขภาพ ๔ / หลัก ๒ 
 ๑๖ มกราคม ๒๕๕๕ 
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 ๔. จากอัตราปวยของผูปวยตามกลุมสาเหตุที่สำคัญทั้งประเทศ๕ ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๗ จนถึง ๒๕๕๒ 

โรคมะเร็ง มีอัตราปวยเปน ๑๐๗.๐๕, ๑๑๔.๓, ๑๒๔.๓๘, ๑๓๐.๗๗, ๑๓๔.๒๑, และ ๑๓๓.๑ คนตอแสน

ประชากร ตามลำดับ แมวาโรคมะเร็งจะมีอุบัติการณนอย แตก็เปนสาเหตุการตายของคนไทยลำดับหนึ่ง 

(ป ๒๕๕๑ มีอัตราตายเปน ๗๒.๙ คนตอพันประชากร) และพบวามะเร็งลำไสใหญและทวารหนักพบไดบอย

เปนลำดับที่สี่ ของอุบัติการณเกิดมะเร็งในทั้งเพศชายและเพศหญิง (๑๑.๓๐ และ ๗.๙ ตามลำดับ) นอกจากนี้

สาร PAHs  ซึ่งเปนสารกอมะเร็งนั้นพบทั้งในน้ำมันที่เส่ือมสภาพและในไอที่ระเหยขณะทอดอาหาร โดยจะ

เปนอันตรายตอผูบริโภคและผูประกอบการอาหาร  สอดคลองกับรายงานทางระบาดวิทยาที่ศึกษาพบวา แม

บานหญิงชาวจีนและไตหวันที่ไมสูบบุรี่ ประกอบอาหารท่ีใชน้ำมันและเกิดควันคลุงกระจายเปนประจำและตอง

สูดดมเปนเวลานาน  มีอุบัติการณเปนโรคมะเร็งปอดสูงอยางมีนัยสำคัญ๖ 

 ๕. สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๘๓) พ.ศ. 

๒๕๔๗ เรื่อง กำหนดปริมาณสารโพลารในน้ำมันที่ใชทอดหรือประกอบอาหารเพ่ือจำหนาย ใหมีปริมาณสาร

โพลารไดไมเกินรอยละ ๒๕ ของน้ำหนัก และที่ผานมาแมวาจะมีการนำเสนอทางวิชาการในเรื่องอันตรายจาก

น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ แตภาครัฐยังไมมีนโยบายและมาตรการในระดับประเทศที่ครอบคลุมการแกปญหา

บูรณาการผูรับผิดชอบทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรม กระทรวงสาธารณสุข  โดย กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีหนาที่โดยตรงที่จะรวมกันตรวจหาสารโพลารในน้ำมัน มีวิธีมาตรฐาน

ในการตรวจวิเคราะหที่ใชเทคนิคแกสโครมาโตกราฟ แตในทางปฏิบัติก็เปนไปไดยากและไมคุมคาหากทุกตัวอยาง

น้ำมันทอดอาหารในประเทศไทยตองตรวจโดยวิธีมาตรฐาน จึงมีการนำเคร่ืองมือที่ใชคัดกรองคุณภาพของ

น้ำมันทอดจากตางประเทศ คือเทคนิค TLC และเครื่องวัดประจุ Electrode แตมีราคาแพงและมีขอจำกัด

การใชงานคือ ความไมสะดวกในการใชงาน และภาระคาใชจายการสอบเทียบเคร่ืองมือ กรมวิทยาศาสตรการ

แพทยในฐานะหนวยงานที่รับผิดชอบการตรวจวิเคราะหโดยตรงไดพัฒนาชุดทดสอบสารโพลารในน้ำมันทอด

ซ้ำอยางงายข้ึนเพื่อใหประชาชนและผูประกอบการรานอาหารไดตรวจสอบวา ควรจะตองเปลี่ยนน้ำมันใหม

เมื่อไร โดยชุดทดสอบนี้มีความแมนยำถึงรอยละ ๙๙.๒ และรูผลภายในเวลา ๓ นาที นักเรียนหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ก็สามารถทำได ที่สำคัญคือราคาประหยัด เพียง ๒๐ บาท ตอการทดสอบ ๑ ครั้ง  

องคกรที่เริ่มมีการดำเนินการอยางเปนรูปธรรม คือ แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(คคส.) จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)   

 ๖. แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ ๗ (อุบลราชธานี) ไดจัดใหมีโครงการปฏิวัติน้ำมันทอดซ้ำ เพ่ือสรางความตื่นตัวในทุกภาคสวน

และขับเคลื่อนใหเกิดการเปล่ียนแปลงคุมครองสุขภาพประชาชนในสังคมไทย โดยวางกรอบการดำเนินงาน

เอาไว ๕ ดานเพื่อขับเคลื่อนโครงการดังนี้ (๑) ภาคีวิชาการ (๒) ภาคีปฏิบัติการ (๓) ภาคีกำหนดนโยบาย (๔) 

ภาคีสนับสนุนการปฏิบัติการ และ (๕) ภาคีการสื่อสารสังคม  ไดดำเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นหลายแหงซึ่งเปนภาคีหลักที่สำคัญของสังคมไทยมีบทบาทโดยตรงที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ใหตระหนักถึงสถานการณและความสำคัญของปญหากำหนดงานปฏิบัติการปองกัน แกไข จัดการอยางครบ

วงจรในพื้นที่ มีการตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพความปลอดภัยของน้ำมันทอดอาหารของผูประกอบการ  การ

จัดการใหน้ำมันเส่ือมสภาพไปสูการผลิตไบโอดีเซลเพื่อตัดวงจรน้ำมันเสื่อมสภาพไมใหเขามาในวงจรอาหาร

โดยการไปกรองและฟอกสีกลับมาขายและยังเปนพลังงานทดแทน หากน้ำมันเสื่อมสภาพท้ังหมดของประเทศ

ถูกจัดการดวยแนวทางน้ีจะมีแหลงพลังงานทดแทน ใชเปนเชื้อเพลิงในเครื่องยนตการเกษตรที่มีรอบต่ำไดดี 
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ไมนอยกวา ๑๐๐ ลานลติรตอป จากการศึกษาของคณะวศิวกรรมศาสตร มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี เปรยีบเทียบ

ประสิทธิภาพและการสึกหรอของเครื่องยนตดีเซลรอบต่ำสูบเดียว ระหวางการใชน้ำมันดีเซลและการใชไบโอ

ดีเซลที่ผลิตจากน้ำมันที่ผานการทอดอาหารแลว พบวา เคร่ืองที่ใชไบโอดีเซลฯใหแรงบิดลดลงเล็กนอย แตยัง

อยูในเกณฑมาตรฐาน การสึกหรอที่ไมแตกตางกับเครื่องยนตที่ใชน้ำมันดีเซล และกอมลพิษนอยกวาทั้งแกส

คารบอนมอนไดออกไซดและแกสคารบอนมอนออกไซด  การสนับสนุนการผลิตและใชไบโอดีเซลในระดับชุมชน

จะสามารถลดการใชเช้ือเพลิงการเกษตรของประเทศไดระดับหนึ่งและยังใชเครื่องยนตที่มีรอบความเร็วสูง 

เชน รถขนขยะไดดวย การผลิตไบโอดีเซลในระดับชุมชนก็มีองคความรูและผูเชี่ยวชาญของประเทศท่ีจะสามารถ

ใหคำแนะนำสนับสนุนผูที่มีความสนใจ เริ่มตั้งแตเคร่ืองทำไบโอดีเซลสำหรับการผลิตครั้งละ ๕-๑๐ ลิตรไป

จนถึงขนาด ๑๐๐ ลิตร หรือการผลิตไบโอดีเซลในระดับอุตสาหกรรม (ไบโอดีเซลชนิดเมธิลเอสเธอรของกรด

ไขมัน) ท่ีสามารถใชเปนเชื้อเพลิงดีเซลหมุนเร็วสำหรับรถยนตดีเซลก็ได  

 ๗. สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการสนับสนุนของแผนงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดศึกษาสถานการณและพฤติกรรมการใชน้ำมันทอดซ้ำใน

ประเทศไทย๗ โดยมีกลุมเปาหมายสองกลุมคือ กลุมผูบริโภค และผูประกอบการ ดำเนินการ ทั้งสี่ภาคทั่ว

ประเทศ จำนวน ๘ จังหวัด (ลำปาง พิษณุโลก พระนครศรีอยุธยา ชลบุรี นครราชสีมา อุดรธานี สงขลา 

ภูเก็ต) และ ๕๐ เขต ในกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม ๒๕๕๓ มีการเก็บขอมูลกระจาย

ในพื้นที่ ๓ ระดับ  คือเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตำบล รวมทั้งสิ้น ๕,๒๙๙ ตัวอยางทั่วประเทศ  

ไดขอสรุปสำคัญ ดังนี้  

    ๗.๑  ผูประกอบการอาหาร และผูบริโภคมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับอันตรายของน้ำมันเสื่อม

สภาพนอยมาก   

    ๗.๒ ในสถานการณน้ำมันทอดอาหารราคาปกติและไมขาดแคลนพบวา น้ำมันทอดอาหารเสื่อมสภาพ 

รอยละ ๓๔  และชวงเวลาที่น้ำมันแพงและหาซื้อไดยาก ในเดือน  กุมภาพันธ  ๒๕๕๔  ผลการศึกษาอยาง

เรงดวนพบ น้ำมันที่เสื่อมสภาพมากกวา รอยละ ๖๐  

    ๗.๓  จากการสำรวจพฤติกรรมของประชาชนที่ประกอบอาหารทอด มีการทิ้งน้ำมันที่ไมใชแลวลง

ในทอระบายน้ำซึ่งเปนสาเหตุทำใหทออุดตันสงผลกระทบใหเกิดผลเสียตอสิ่งแวดลอม สวนผูประกอบการมีการนำ

น้ำมันเสื่อมสภาพไปขายใหกับผูรับซื้อน้ำมันเกาโดยไมทราบแนชัดวานำไปจัดการตออยางไร 

 ๘. จากการสำรวจของ กรมวิทยาศาสตรการแพทยและเครือขายคุมครองผูบริโภคที่ปฏิบัติการในพื้นที่ 

พบวาน้ำมันที่เสื่อมสภาพแลวมีการนำไปใชในทางที่ไมถูกตองดังนี้   

      -  นำไปฟอกสีใหใสและใสถุงพลาสติกไมมีฉลาก ซึ่งรูจักกันในช่ือ “น้ำมันลูกหมู” แลวนำกลับ

มาจำหนายใหกับผูบริโภคตามตลาดนัด และตลาดสด  

      -  น้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมสภาพ ที่มีสีดำ และความหนืดมากมีการนำไปทาเสนกวยเตี๋ยว 

 ๙. ปจจุบันมีการโฆษณาเครื่องกรองน้ำมันทอดอาหารและสารกรอง แมกนีเซียมซิลิเกต เพื่อปรับปรุง

น้ำมันเสื่อมสภาพใหมีความใสและนำมาใชทอดอาหารตอไป  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ ๗ อุบลราชธานี 

และคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดศึกษาประสิทธิภาพของแมกนีเซียมซิลิเกตตอคุณภาพของ

น้ำมันทอดซ้ำพบวาสารดังกลาวสามารถลดสารโพลารไดเล็กนอยแตไมสามารถกำจัดสาร PAHs ได ซึ่งขณะนี้

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยายังมิไดอนุญาตใหใชสารดังกลาว 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๔๐๔

  ๑๐. ดังนั้น การดำเนินการเพื่อใหผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากพิษภัยของน้ำมันทอดซ้ำที่ดีที่สุด

คือ ผูประกอบการตองเปลี่ยนน้ำมันทอดอาหารกอนเส่ือมสภาพ ซึ่งจะทราบไดโดยรูรอบระยะเวลาเปล่ียน

น้ำมันใหมที่ใชทอดและการจัดการกับน้ำมันทอดเส่ือมสภาพแลวอยางเหมาะสมมิใหกลับเขาสูวงจรอาหารอีก  

 ๑๑. การจะดำเนินการดังกลาวใหเกิดประสิทธิผลตองอาศัยการตระหนักรู มีนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือ

ตอจัดการอยางเปนระบบ โดยประชาชนรูตอความเส่ียงอยางเทาทนั ผูประกอบการทุกระดบัมีสวนรวมรับผิดชอบ

ไมใชน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ  การมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาของภาคีองคกรผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ 

ในสังคม เปนเรื่องจำเปนและเรงดวนของประเทศอยางยิ่ง   

 

นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของ 
 ๑๒. กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๘๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ เรื่อง 

กำหนดปริมาณสารโพลารในน้ำมันที่ใชทอดหรือประกอบอาหารเพ่ือจำหนาย ใหมีปริมาณสารโพลารไดไมเกิน

รอยละ ๒๕ ของน้ำหนัก ผูประกอบอาหารที่ใชน้ำมันทอดอาหารที่มีคาปริมาณสารโพลารเกินมาตรฐานท่ี

กำหนดและจำหนายแกผูบรโิภค ถอืเปนการจำหนายอาหารผิดมาตรฐาน ฝาฝนมาตรา ๒๕ (๓) ของพระราชบญัญตัิ

อาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ระวางโทษปรบัไมเกนิ ๕๐,๐๐๐  บาท 

 

ขอจำกัดการดำเนินงานและการแกไขปญหา 
 ๑๓. จากขอมูลสถานการณผลกระทบทั้งตอสุขภาพ สิ่งแวดลอม และสังคม ตลอดจนการดำเนินงาน

ในเรื่องนี้พบวา มีการดำเนินการในพื้นที่ตาง ๆ หลายรูปแบบ หนวยงานภาครัฐก็มีปญหาในเรื่องมาตรการ

การดำเนินการที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  

     ๑๓.๑ ขอจำกัดดานกฎหมาย 

  จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที ่๒๘๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ หากจะดำเนนิคดกีบัผูประกอบการ

อาหารที่ใชน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ จะตองตรวจวิเคราะหน้ำมันทอดอาหาร โดยวิธีมาตรฐานเปนการสิ้นเปลือง

คาใชจายและไมสามารถแกปญหาความปลอดภัยแกผูบริโภคไดอยางยั่งยืน ผูประกอบการมีทั้งรายเล็กจำนวนมาก 

จนถึงผูประกอบการระดับอุตสาหกรรม  ขณะน้ียังไมมีขอกฎหมายที่กำหนดใหน้ำมันทอดซ้ำเส่ือมสภาพเปน

วัตถุตองควบคุม ทำใหยากตอการจัดการไมใหกลับสูวงจรอาหาร 

 

  ๑๓.๒  ขอจำกัดในดานการบริหารจัดการ  

  ๑) ประชาชนขาดความรู ความเขาใจ ควรไดรับการสื่อสารความรูขอเท็จจริงอยางตอเน่ือง 

  ๒) องคกร/หนวยงาน ที่มีบทบาทหนาที่ที่ตองดูแลยังขาดการบริหารจัดการ ประสานงานที่ด ี

  ๓) ระบบการเฝาระวังความเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพอยางไมมีประสิทธิภาพ 

  ๔) การดำเนินงานรวมกันของภาคีในสังคม ยังขาดเจาภาพผูประสานงาน 

 การกำหนดใหองคปกครองทองถิ่นซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เปนองคกรที่คลองตัวใน

การบริหารจัดการในพื้นที่มากที่สุด สามารถออกขอบัญญัติเพื่อดำเนินการในชุมชนไดดวยตัวเอง มีทรัพยากร 

จึงเปนกำลังสำคัญของสังคมในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่รับผิดชอบ โดยไดรับการสนับสนุนดานวิชาการในเรื่อง

ความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสม  

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๔๐๕

  ๑๓.๓ ขอจำกัดทางเศรษฐกิจ 

  การประกอบการทางธุรกิจที่เกี่ยวของเริ่มตั้งแต ผูผลิตน้ำมันทอดอาหาร ผูประกอบอาหาร

รายใหญ  ผูดูแลศูนยอาหารขนาดใหญ   ตลาด  ภัตตาคาร  ผูประกอบการหารทอดในที่ตาง ๆ ลวนมีน้ำมัน

เปนตนทุน ซ่ึงปจจุบันน้ำมันที่ใชทอดอาหารมีราคาแพงขึ้น จึงมีการใชน้ำมันทอดซ้ำหลายครั้ง 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๔ / รางมติ ๒ 
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