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บทคัดย่อ
การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) 

วเิคราะห์ระดับสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตในน�ำ้นมมารดา
หลังคลอด และ 2) ประเมินการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟตของทารกผ่านการบริโภคน�้ำนม การศึกษานี้
มีจ�ำนวนตัวอย่าง 51 คน เป็นมารดาหลังคลอด 2 เดือน 
อาศัยอยูใ่นจงัหวัดกาญจนบรุ ีนครสวรรค์ และอ�ำนาจเจรญิ 
กลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่างและทารก และการรับสัมผัสสารก�ำจัด
แมลงในช่วง 2  เดอืนทีผ่่านมา สกดัสารออร์กาโนฟอสเฟต
ด้วยวิธีการควิกอีซีชีพ เอฟเฟค เซฟ (แคชเชอร์)  วัดระดับ
สารด้วยเคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรมิทร ี
(จีซี เอ็มเอส) ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าความถูกต้องของ
วิธีวิเคราะห์สารกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตในช่วงร้อยละ 
90.05 ถึง 109.71  ที่ความเข้มข้น 25 และ 75 นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร ค่าความแม่นย�ำของวิธีวิเคราะห์ระหว่างวัน 

อยู่ในช่วง ร้อยละ 1.71 ถึง 8.77  และค่าต�่ำสุดที่ตรวจวัด
ได้อยู่ในช่วง 0.94 ถึง 1.89 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรน�้ำนม 
โดยพบสารโอเมทโทเอท คลอร์ไพริฟอส และอีไทออน  
คิดเป็นร้อยละ 17.6 41.3  และ 41.2 ในน�้ำนม และ  
2)  ค่าเฉลี่ยการดื่มนมในแต่ละวันมีสารโอเมทโทเอท  
คลอร์ไพริฟอส และอีไทออน ของเด็กอายุ 2 เดือนเกินค่า 
เอดีไอ (ระดับที่ยอมรับได้ต่อวัน) ร้อยละ 100 14.3 และ 
71.4 ตามล�ำดับ  แนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลกและ
องค์การอาหารและการเกษตร
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Abstract 
This cross-sectional study aimed: 1) to 

study the following organophosphate (OP) 
concentrations, omethoate, chlorpyrifos and 
ethion in breast milk of postpartum mothers; and 
2) to estimate daily organophosphate intake in 
infants. A total of 51 study subjects, were 2-month 
postpartum mothers, lived in Kanchanaburi, 
Nakhonsawan, and Amnatcharoen provinces.  
The subjects were interviewed using questionnaire 
about general characteristics of the subjects and 
their infants and insecticide exposure in the past 
two month. The organophosphate concentrations 
were extracted by Quick Easy Cheap Effective 
Rugged Safe (QuEChERS), determined by Gas 
Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS).  
The results found that:  1) the recoveries of 
each OP analysis method ranged from 90.05% to 
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109.71% at OPs concentrations of 25, 75 ng/ mL; 
the between-day assay coefficients of variation 
were in the range from 1.71% to 8.77%. The 
detection limit of OPs ranged from 0.94 to 1.89 
ng/ml breast milk. omethoate, chlorpyrifos, and 
ethion were detected at  17.6, 41.2 and 41.2% in 
breast milk samples; and 2)  the average daily 
intake of omethoate,  chlorpyrifos,  and ethion 
in breast fed  2-month infants were  above 
than the acceptable daily intake (ADI) of  100 
14.3 and 71.2%, respectively  recommended by 
World health Organization/Food and Agricultural 
Organization (WHO/FAO).
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1. บทน�ำ
ระบบเกษตรกรรมในประเทศไทยเป็นการเกษตร

ในเชิงเศรษฐกิจ จึงมีการน�ำเข้าและใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช
ในปริมาณมาก สารก�ำจัดแมลงที่มีการน�ำเข้ามากที่สุด
คือ คลอร์ไพริฟอส (ส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 
2561) ซึง่เป็นสารในกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  เป็นทีท่ราบดี
ว่า ส่งผลต่อการยบัยัง้การท�ำงานของเอนไซม์อะซิทลีโคลนี 
เอสเทอเรสเกิดการสะสมของสารอะซิทลโคลีนที่บริเวณ
ปลายประสาท เพิ่มการกระตุ ้นการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง (US EPA,2018)  พัฒนาการเกิดโรค
พาร์กินสัน (Narayan et al., 2013) รบกวนการท�ำงาน
ของต่อมใต้สมอง (Kitamura, Sugihara & Fujimoto, 
2006)  เกิดมะเร็งเต้านม (Lerro et al., 2013) ไตวาย
เฉยีบพลนั (Rizwan et al.,2017) ท�ำลายสเปิร์มโครมาทรนิ 
ลดประสิทธิภาพของเชื้ออสุจิ(Miranda-Contreras et 
al.,2013) เป็นต้น จากข้อมูลผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 
โดยไม่รวมการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง พบผู ้ป่วยโรคจาก 
พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 10,312 คน คิดเป็น
อัตราป่วยเท่ากับ 17.12 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ
ว่า ในจังหวัดกาญจนบุรี นครสวรรค์ และอ�ำนาจเจริญ
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 17 157 105 คน ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2017) และยัง
พบว่า  สารกลุ่มดังกล่าวสามารถตรวจพบได้จากตัวอย่าง
เลือด พลาสมา ซีรัม น�้ำนม และ เมแทบอไลต์ของสาร
ในปัสสาวะ นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก
ทั้งก่อนคลอดและหลังคลอด (María et al.,2013; Ying 
et al., 2014) มารดาที่รับสัมผัสสารในช่วงตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัว และ 
เส้นรอบศีรษะของทารกลดลง (Rauch et al.,2012)  
สารคลอร์ไพริฟอส  ไดอะซินอนสามารถส่งผ่านทางรก
จากแม่สู่ทารกในครรภ์ได้ (Huen et al.,2012) น�้ำนมจาก
มารดาเป็นแหล่งรวมสารอาหารส�ำคัญของทารก หากมี
การปนเป้ือนสารก�ำจดัแมลงเป็นช่องทางการรบัสมัผสัและ 
ส่งผลต่อพัฒนาการทางร่างกายและสมองของทารกได้  
สารกลุ่มดังกล่าวละลายได้ดีในไขมัน (Jagadish, 2010)  
ดังนัน้ จงึสามารถสะสมได้ในไขมนับรเิวณเต้านมของมารดา
และหลั่งออกมาพร้อมน�้ำนมขณะทารกดื่มนม  การศึกษา
ในจงัหวัดเชียงใหม่พบว่า น�ำ้นมของมารดาทีเ่ป็นเกษตรกร

มกีารปนเป้ือนสารคลอร์ไพรฟิอสและอไีทออน (Naksena 
et al.,2016)  การศกึษาในประเทศอนิเดยีพบสารดงักล่าว
ในน�้ำนมด้วยเช่นกัน ( Srivastava et al., 2011) ยังพบว่า  
เมแทบอไลต์ ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะ
ของมารดาหลังคลอดที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ในจังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครสวรรค์  และจังหวัด
อ�ำนาจเจรญิ ระดบัเมแทบอไลต์ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิในช่วง 28 สัปดาห์(Kongtip et al.,2013)  
และพบว่ามีความสัมพันธ ์ต ่อการลดลงของคะแนน
พฒันาการทางสตปัิญญาของทารก (Kongtip et al.,2017) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสุขที่พบ
ว่า เด็กไทยระดับปฐมศึกษามีระดับสติปัญญาและความ
ฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่ามาตรฐานสากล (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือวิ เคราะห ์ ระ ดับสารกลุ ่มออร ์กาโนฟอสเฟต 
ในน�้ำนมมารดาหลังคลอด 2 เดือนและประเมินการรับ
สัมผัสสารกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตของทารกผ่านการ
บริโภคน�้ำนม ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เกษตรกรรม
ในจังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
อ�ำนาจเจริญ

2. วิธีด�ำเนินงานวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ผ่านการรับรอง
ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล รหัสโครงการ 178/2553 เอกสารรับรองโครงการ
วิจัย COA. No. MUPH 2011-098

2.1 	วัตถุประสงค์การศึกษา
		  เพือ่วเิคราะห์ระดบัสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

ในน�้ำนมมารดาหลังคลอดและประเมินการรับสัมผัสสาร
กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตของทารกผ่านทางการบรโิภคน�ำ้นม

2.2	กลุ่มตัวอย่าง
		  การสุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด 2  เดือน 

จ�ำนวน 51 คน ไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
อายุระหว่าง 19-35 ปี และประกอบอาชพีเกษตรกรรม ที่
เข้ารบัการบรกิารในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั
กาญจนบรุ ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จงัหวดันครสวรรค์ 
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และโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2554 – เดือนมกราคม 2555  

2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  แบบสอบถามงานวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผู ้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ผู ้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ผู ้เชี่ยวชาญด้านอาชีว
เวชศาสตร์ และผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
แบบสอบถาม มี 2 ส่วน จ�ำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
เพื่อประเมินการรับสัมผัสของมารดาหลังคลอด 2 เดือน 
จ�ำนวน 13 ข้อ 

2.4	การเก็บตัวอย่างน�้ำนมมารดา
		  ตั วอย ่ างน�้ ำนมเก็บในหลอดเซนติฟ ิวก ์ 

(centrifuge tube) 10 มิลลิลิตรโดยพยาบาลวิชาชีพ 
และน�ำไปแช่ในตู้แช่แข็งที่อุณหภูมิลบ 40 องศาเซลเซียส 

2.5	การวิเคราะห์ความเข้มข้นของสารกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตในน�้ำนม

		  การวิเคราะห์หาระดับความเข้มข้นของสาร
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในน�้ำนม 10 ชนิด ผู้วิจัยประยุกต์
ใช้วิธีวิเคราะห์ของ Steven & Lehotly, 2005 Li Li et 
al.,2007 Selvi et al.,2012 การสกดัสารเริม่ต้นด้วยการใส่
ตวัอย่างน�ำ้นม 3 มลิลลิติร ลงในหลอดเซนตฟิิวก์ ขนาด 15 
มิลลิลิตร และตามด้วย สารไตรฟีนีลฟอสเฟต (Triphenyl 
phosphate ) 5 ไมโครลิตร ซึ่งเป็นสารมาตรฐานภายใน 
(Internal Standard; IS) และเติมสาร อะซิโตไนไตรล์ 
(Acetonitrile; ACN) 5 มิลลิลิตร เขย่าด้วยเครื่องผสม
สารละลาย (vortex mixer)  เป็นเวลา 1 นาที น�ำไปแช่ลง
ในเครื่องล้างอัลตราโซนิกส์ (ultrasonic bath)  10 นาที 
น�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 3000 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา 5 นาที 
และแช่แข็งที่อุณหภูมิลบ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 
นาทีเพื่อให้ไขมัน น�้ำ และ ACN แยกชั้น หลังจากนั้น ดูด
สารละลายชั้นบนสุดท่ีเป็น ANC 4.5 มิลลิลิตร ใส่ลงใน
หลอดเซนติฟิวก์ ขนาด 15 มิลลิลิตร ที่เติม แมกนีเซียม 
ซัลเฟต แอนไฮดรัส (Magnesium sulfate anhydrous ; 
MgSO4) 150 มิลลิกรัม ไพรมารีเซคันดารีเอมีน (Primary 
secondary amine; PSA)  และ C18 อย่างละ 25 มลิลกิรมั 
หลังจากนั้นเขย่าด้วยเครื่องผสมสารละลาย  30 นาที และ
น�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 3,000ต่อนาท ีเป็นเวลารอบ 5 นาที 

หลังจากนั้นดูดสารละลายชั้นบนสุด 4.5 มิลลิลิตรลงใน
หลอดซีรัม(serum tube ) 5 มิลลิลิตร ระเหยด้วยแก๊ส
ไนโตรเจนจนแห้ง ปรบัปรมิาตรด้วยโทลอูนี 300 ไมโครลติร 
และเติมสารลงใน auto-sampler vials เพื่อวิเคราะห์
ด้วยเครื่องแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรมิทรี (Gas 
Chromatography - Mass Spectrometry ;GC-MS)  
ที่มีคอลัมน์คาปิลารี่เอชพีไฟท์ (capillary HP-5MS)   
ยาว 30 เมตร เส้นผ่านศนูย์กลาง  0.25 มลิลิเมตร  ความหนา 
ของฟิล์ม 0.25 ไมโครเมตร ฉีดสารตัวอย่างปริมาตร 0.5 
ไมโครลิตร แบบสปิทเลสโหมด( splitless mode) ที่อัตรา 
100:1 v/v อณุหภมูใินการฉีดสาร เท่ากบั 250 องศาเซลเซยีส 
ใช้ก๊าซฮีเลียมเป็นตัวพาและ ไอออไนเซชัน โวลเทจ
(ionization voltage) 70 อีเล็คทริกโวลต์ ใช้ช่วงมวล 
ต่อประจุ (mass range)  ตั้งแต่ 50-500 m/z อุณหภูมิ
ดีเทคเตอร์(detector) 250 องศาเซลเซียส ประสิทธิภาพ
ของวิธีการตรวจวัดที่ระดับความเข้มข้นท�ำโดยการเติม
สารละลายมาตรฐานที่ความเข้มข้น 25และ 75 นาโนกรัม
ต่อมลิลลิติร ลงในตวัอย่างแบลงค์ (blank) 3 มลิลลิติร และ
ท�ำซ�้ำ 3 วัน ได้ค่าการได้กลับคืน (recovery) และความ
แม่นย�ำ (relative standard deviation; RSD) วิเคราะห์
ความเข้มข้นต�่ำสุดที่ตรวจวัดได้ (detection limit; DL)  
โดยเตมิสารละลายมาตรฐานทีค่วามเข้มข้น 1-10 นาโนกรมั 
ต่อมิลลิลิตรลงในตัวอย่างแบลงค์ 3 มิลลิลิตร 

2.6	ปริมาณการดื่มนมที่ปนเป ื ้อนสารกลุ ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตต่อวัน

		  การประมาณการด่ืมนมที่ปนเปื้อนสารกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตต่อวัน ค�ำนวณจากความเข้มข้น 
เฉลี่ยของสารน�้ำนม โดยปริมาณการดื่มนมของทารกวัย 
0 - 2 เดือนคือ 650 มิลลิลิตรต่อวัน (UNHCR.,UNICEF., 
WFP.,WHO. (2004)) ดังนี้

		  ปริมาณการดื่ มนมที่ปนเป ื ้ อนสารกลุ ่ ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตต่อวัน (นาโนกรัม/วัน) = CS× 650

		  CS =	 ความเข้มข้นของสารกลุ ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตในตัวอย่างน�้ำนม (Concetration of  OPs in 
sample) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

			   =	ปรมิาณการบริโภคน�ำ้นมต่อวนัของทารก
(มิลลิลิตร/วัน)
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2.7	การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ พสิยั และ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม 
SPSS version.18

3. ผลการศึกษา
ผลการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน 

ข้อมูลการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการวิเคราะห์
สารกลุ ่มออร์กาโนคลอรีนในน�้ำนม ระดับสารกลุ ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตในตัวอย่างน�้ำนมมารดาหลังคลอด  
การประมาณการได้รับสารออร์กาโนฟอสเฟตของทารก
อายุ 2 เดือนจากการดื่มนม 

3.1 	ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
		  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู ่ใน

จังหวัดกาญจนบุรี มีอายุเฉลี่ย 26.28  ปี  มีรายได้เฉลี่ย 

13,552 บาท/เดือน พบว่าร้อยละ 48.0 มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท/เดอืน จบการศกึษาในระดบัมธัยมศึกษาตอน
ต้นร้อยละ 52 

		  จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุเฉลี่ย 24.09  ปี ราย
ได้เฉลีย่ 8,455 บาท/เดอืน ร้อยละ 81.8  มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท/เดอืน จบการศกึษาในระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 36.4  

		  และกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีอาศัยอยู ่ ในจั งหวัด
อ�ำนาจเจริญ มีอายุเฉลี่ย 27.6  ปี มีรายได้เฉลี่ย 13,107 
บาท/เดือน ร้อยละ 66.7 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/
เดือนจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 
33.3 

ตารางที่ 1 	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 15 คน กาญจนบุรี 25 คน นครสวรรค์ 11 คน

ตัวแปร กาญจนบุรี n (%) นครสวรรค์ n(%) อ�ำนาจเจริญ n (%)

อายุ (ปี) 

	 19 – 25
	 26 – 30
	 31 - 35

	 10 (40)
	 12 (48)
	 3 (12)

	 8 (72.7)
	 1 (9.1)
	 2 (18.2)

	 5 (33.3)
	 4 (26.7)
	 6 (40.0)

Mean (SD)                                             26.28 (3.88)     24.09 (5.05)      27.60 (4.30)                    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

	 ≤ 10,000
	 10,001 – 20,000
	 20,001 – 30,000
	 30,001 – 40,000

	 12 (48.0)
	 11 (44.0)
	 1 (44.0)
	 1 (4.0)

	 9 (81.8)
	 2 (18.2)
	 -
	 -

	 10 (66.7)
	 2 (13.3)
	 2 (13.3)
	 1 (6.7)

Mean (SD)                                                                                                  13,552 (9,521) 8,455 (3,515)   13,107 (11,472)    

การศึกษา

	 ประถมศึกษา 
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี

	 6 (24.0)
	 13 (52.0)
	 5 (20.0)
	 1 (4)
	 -

	 3 (27.3)
	 3 (27.3)
	 4 (36.4)
	 1 (9.1)
	 -

	 4 (26.7)
	 4 (26.7)
	 5 (33.3)
	 1 (6.7)
	 1 (6.7)
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3.2 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
วิเคราะห์สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในน�้ำนม

		  ผลการทดลองโดยวิเคราะห์ด้วยเครือ่ง GC-MS 
ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 10 สาร ได้ โครมาโตแกรม 
(Chromatogram) ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตใน
น�้ำนม พบว่า ความสัมพันธ์เชิงเส้นของกราฟมาตรฐาน 
(Calibration Curve) ของแต่ละสารมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r2) อยู่ในช่วง 0.996-0.998 และค่าต�่ำสุด 
ที่ตรวจวัดได้ อยู ่ในช่วง 0.904 – 1.899 ng/mL มี
ความถูกต้องของวิธีการวิเคราะห์สาร อยู่ในช่วงระหว่าง 
ร้อยละ 90.05-109.71 ที่ความเข้มข้น 25, 75 ng/ mL 
ของระหว่างวัน และค่าความถูกต้องอยู่ ในช่วงระหว่าง 
1.71- 8.77  

ภาพที่ 1 Chromatogram ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในตัวอย่างน�้ำนม

ตารางที่ 2 	 สมการถดถอยเชิงเส้น(Linear regression) ค่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์, ค่าต�่ำสุดที่ตรวจวัดได้,  
						      ของการประเมินค่าความถูกต้อง และค่าความแม่นย�ำ ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในน�้ำนม 

สารก�ำจัด 
ศัตรูพืช

สมการถดถอย 
เชิงเส้น

ค่า
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์

(r2 )

ค่าต�่ำสุดที่
ตรวจวัดได้
(ng/mL)

ความเข้มข้นใน
การวิเคราะห์
Mean± SD
(25 ng/ml)
(75 ng/ml)

ค่าความ
แม่นย�ำ

ระหว่างวัน
(N=3)

(25 ng/ml)
(75 ng/ml)

ค่าความถูก
ต้องร้อยละ
(25 ng/ml)
(75 ng/ml)

โอเมทโทเอท y = 0.004x+0.012 0.996 1.899 22.51± 1.17
75.77± 6.64

5.20
8.77

90.05
101.03

คลอร์ไพริฟอส y = 0.007x+0.017 0.998 1.339 26.48±1.40
80.28± 1.52

5.31
1.89

105.93
107.05

อีไทออน y = 0.015x+0.004 0.998 0.946 27.42±1.70
76.68± 1.31

6.20
1.71

109.71
102.24
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3.3 	ระดบัสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตในตัวอย่าง
น�้ำนม

		  ผลการตรวจวัดสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตใน
ตัวอย่างน�้ำนมมารดาหลังคลอด 2 เดือนที่เป็นเกษตรกร
แสดงในตารางที ่3 พบสารกลุม่โอเมทโทเอท ร้อยละ 17.6  
มีค่าเฉลี่ย 1.7 ng/ml สารคลอร์ไพริฟอสร้อยละ 41.2   
มีค่าเฉลี่ย 7.4 ng/ml และสารอีไทออนร้อยละ 41.2  
มีค่าเฉลี่ย 4.4 ng/ml นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างน�้ำนม
ท่ีตรวจพบสารออร์กาโนฟอสเฟตชนิดเดียวในตัวอย่าง  

ได้แก่ ตรวจพบโอเมทโทเอท ร้อยละ 2  คลอร์ไพริ
ฟอส ร้อยละ 17.7 และสารอีไทออนร้อยละ 15.7  และ
ตัวอย่างน�้ำนมที่มีการตรวจพบพบสารออร์กาโนฟอสเฟต 
2 ชนิดในตัวอย่าง ได้แก่ โอเมทโทเอทและคลอร์ไพริฟอส  
ร้อยละ 11.8  คลอร์ไพริฟอสและอีไทออน ร้อยละ 21.6  
และโอเมทโทเอทและสารอีไทออน ร้อยละ 13.7  และมี
ตัวอย่างน�้ำนมท่ีตรวจพบสารออร์กาโนฟอสเฟต 3 ชนิด
ในตัวอย่าง ร้อยละ 9.8 

ตารางที่ 3		 ความเข้มข้นของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตที่ตรวจพบในน�้ำนม

สาร
ตรวจพบ
n (%)

ไม่พบ
n (%)

ความเข้มข้น

Mean(ng/
ml)

SD

โอเมทโทเอท 9 (17.6) 42(82.4) 1.7 1.2

คลอร์ไพริฟอส 21(41.2) 30(58.8) 7.4 6.4

อีไทออน 21(41.2) 30(58.8) 4.4 2.4

3.4 	การประมาณการได้รบัสารออร์กาโนฟอสเฟต 
ของทารกอายุ 2 เดือนจากการดื่มนม

		  การประมาณการด่ืมนมที่ปนเปื้อนสารออร์
กาโนฟอสเฟตของเด็กทารกต่อวัน พบว่าทารกดื่มน�ำ้นม
มารดาท่ีปนเปื้อนสารโอเมทโทเอทมีค่าเฉลี่ย 1,153.3 
ng ต่อวัน ระหว่าง 302.5-2,890.1 ng ต่อวัน ปนเปื้อน 
คลอร์ไพริฟอสมีค่าเฉลี่ย 5,935.9 ng ต่อวัน ระหว่าง  

711.8-24,923.6 ng ต่อวนั และปนเป้ือนสารอไีทออน มค่ีา
เฉล่ีย 3,001.7 ng ต่อวนั มค่ีาอยู่ระหว่าง 434.5-6,152.2 ng 
ต่อวัน และยังพบว่า สารโอเมทโทเอทในทุกตัวอย่างมีค่า
เกินกว่าค่าระดับที่ยอมรับได้ต่อวัน สารคลอร์ไพริฟอส 
มีค่าเกินกว่าค่าระดับที่ยอมรับได้ต่อวันร้อยละ 14.3   
และสารอีไทออนมีค่าเกินกว่าค่าระดับที่ยอมรับได้ต่อวัน 
ร้อยละ 71.4

ตารางที่ 4 	 การประมาณการดื่มนมที่ปนเปื้อนสารออร์กาโนฟอสเฟตของเด็กทารกต่อวัน

สาร จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
(นาโนกรัม/วัน)

ค่ามัธยฐาน
ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
(นาโนกรัม/วัน)

จ�ำนวนตัวอย่าง
>ADI(%)*

โอเมทโทเอท 9 1,153.3(815.9) 967.1 302.5-2,890.1 100

คลอร์ไพริฟอส 21 5,935.9(7,105) 3,420.5 711.8-24,923.6 14.3

อีไทออน 21 3,001.7(1,608) 2,748.8 434.5-6,152.2 71.4

หมายเหตุ: Acceptable daily intake (ADI) โดย WHO/FAO : โอเมทโทเอท = 300 นาโนกรัม/วัน., คลอไพริฟอส = 10,000 นาโนกรัม/วัน.,  
	 อีไทออน = 2,000 นาโนกรัม/วัน   และค�ำนวณค่า  ADI จากค่าเฉลี่ย
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4. อภิปรายผล
การศึกษาในครั้งนี้พบสารโอเมทโทเอทในน�้ำนม 9 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 13.73  ที่ระดับความเข้มข้นเฉลี่ย 
2.05 ng/ml  พบสารคลอร์ไพริฟอสในน�้ำนม 21 ตัวอย่าง 
คดิเป็นร้อยละ 41.2  ทีร่ะดบัความเข้มข้นเฉลีย่ 7.35 ng/ml 
และพบสารอีไทออนในน�้ำนม 21 ตัวอย่างคิดเป็น 
ร้อยละ 41.2 ท่ีระดับความเข้มข้นเฉลี่ย 4.4 ng/ml  
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Srivastava S, 2011  
และ Warangkana et al, 2016 พบสารไดเมทโทเอท
ในน�้ำนมร้อยละ 25 คลอร์ไพรีฟอสร้อยละ 73 และ 
สารอีไทออนร้อยละ 12.5 และพบสารไดเมทโทเอท  
มค่ีาอยู่ระหว่างระหว่าง ค่าต�ำ่สดุทีต่รวจวัดได้ - 0.12 ng/ml 
สารคลอไพรีฟอส ค่าต�่ำสุดที่ตรวจวัดได้ - 0.46 ng/ml 
และอีไทออน ค่าต�่ำสุดที่ตรวจวัดได้ - 0.14 ng/ml 
การศึกษานี้พบความเข้มข้นของสารกลุ ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตในน�้ำนมมีระดับสูงกว ่าการศึกษาอื่น  ค ่า
เฉลี่ยการบริโภคสารโอเมทเอทในน�้ำนมที่ทารกดื่ม 
ต ่อวัน มีค ่าอยู ่ ระหว ่าง 302.5-2,890.1 ng/วัน  
สารคลอร์ไพริฟอส 711.824,923.6 ng/วนั และสารอไีทออน 
434.5-6,152.2 ng/วัน ซ่ึงพบว ่าการบริโภคสาร 
โอเมทโทเอท คลอร์ไพรฟีอสและอไีทออนในน�ำ้นมทีท่ารก
ดื่มมีค่าเกินค่า ADI คิดเป็น 100  4.8   และร้อยละ 76.2 	
ตามล�ำดบั ซึง่ต่างจากการศกึษาของ Srivastava, S, 2011 
ในประเทศอินเดีย ที่พบว่า การประมาณการรับสัมผัสสาร
ไดเมทโทเอท คลอร์ไพรีฟอส และอีไทออน ไม่เกินค่า ADI 

จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าเด็กทารกอายุ 2 เดือน 
ทีด่ืม่นมจากแม่ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ทีเ่กษตรกรรมมคีวามเสีย่ง
ต่อการรับสัมผัสสารก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  
ซึ่งอาจมีผลต่อการพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กทารก
ในระยะยาว สอดคล้องกับการศกึษาของ Nancy et al, 2015 
เด็กที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรมจะมีระดับสารในปัสสาวะ
มากกว่าเด็กกลุ่มอื่น 

 
5. ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษา ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึง่เท่านัน้ และยงัขาดข้อมลูดชันมีวลกายซึง่มคีวาม
ส�ำคัญกับระดับสารก�ำจัดแมลงในร่างกาย  ควรติดตามถึง
พัฒนาการเด็กที่รับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตในระยะ
ยาว และควรมีกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบโดยเก็บตัวอย่าง
น�้ำนมในมารดากลุ่มที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่เกษตรกรรม
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