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การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของสารมลพิษที่ตกคางยาวนานในเลือด
จากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด และความสัมพันธของสารมลพิษฯตอระดับ
ฮอรโมนในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยางคือมารดาและทารกแรกเกิดจํานวน
ทั้งสิ้น 127 คู (39 คูจากจากอําเภอแมริม และ 88 คูจากจากอําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม) ซ่ึง
คลอดดวยวิธีปกติ และคลอดตามเวลาปกติ เก็บตัวอยางเลือดมารดากอนคลอดเพื่อตรวจวิเคราะห
สารมลพิษฯ และคา Estrogenic activity  และเก็บตัวอยางเลือดจากสายสะดือเพ่ือตรวจวิเคราะห
สารมลพิษฯ ฮอรโมนเพศ ฮอรโมนไทรอยด และคา Estrogenic activity จากผลการวิจัยพบวา สาร 
p,p'-DDE ซ่ึงเปนอนุพันธหลักของสารเคมีกําจัดแมลงDDT (p,p'-DDT) ตรวจพบทุกตัวอยางทั้งใน
เลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือ และพบในปริมาณที่สูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับสารมลพิษฯ
อ่ืนๆ ซ่ึงตรวจพบในเลือดจากมารดาโดยเฉลี่ย 1,792.7 ng/g lipids และในเลือดจากสายสะดือโดย
เฉลี่ย  1,254.9 ng/g lipids  สารที่ตรวจพบในปริมาณที่รองลงมาคือ สาร p,p'-DDT และ สาร p,p'-
DDD ตามลําดับ  ปริมาณสารมลพิษฯ ทุกตัวในเลือดจากมารดา (ยกเวนสาร Heptachlor epoxide) 
มีความสัมพันธกับปริมาณสารมลพิษฯในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนและปริมาณสารมลพิษฯในเลือดจาก
สายสะดือของทารกแรกเกิด พบความสัมพันธเฉพาะในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมเทานั้น ซ่ึง
พบวา ระดับฮอรโมนTotal thyroxine (TT4) มีความสัมพันธผกผันกับปริมาณสาร p,p'-DDE (ß + 
SE = -0.702 + 0.301, P = 0.026), p,p'-DDT (ß + SE = -0.851 + 0.394, P = 0.038) และ
o,p'-DDE (ß + SE = -1.857 + 0.696, P = 0.037)  ดังน้ัน จากการวิจัยน้ี จึงสรุปวาระดับของ 
DDTและอนุพันธุของ DDT ในทารกแรกเกิดในชวงที่อยูในครรภมารดาอาจมีผลกระทบตอระดับ
ฮอรโมนไทรอยด  จากผลการวิจัยที่พบในครั้งน้ี ควรทําการศึกษาติดตามและขยายผลการศึกษา
ดานการพัฒนาการของทารกเพศชายและเพศหญิง 
คําหลัก: สารมลพิษทีต่กคางยาวนาน, ออรกาโนคลอรีน, ดีดีที, ฮอรโมนไทรอยด, ทารกแรกเกิด 
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The aims of the present study were to investigate the association between 
persistent organic pollutants (POPs) levels in maternal and cord sera, and the association 
between POPs and hormones in cord serum. The study was performed in 127 mother-
infant pairs, 39 pairs from Mae Rim District and 88 pairs from Chiang Dao District of 
Chiang Mai Province, who delivered normal term and full term gestation.  Maternal blood  
samples, at delivery periods, were collected and analyzed for organochlorines (OCs) as 
parts of POPs compounds and estrogenic activity. Umbilical cord blood samples were 
collected and analyzed for OCs, reproductive and thyroid hormones, and estrogenic 
activity. p,p'-DDE, the major metabolite of insecticide DDT (p,p'-DDT) had the highest level 
in all serum samples with a geometric mean of 1,792.7 ng/g lipds in maternal serum and 
1,254.9 ng/g lipids in cord serum. The second highest level was that for p,p'-DDT, followed 
by p,p'-DDD. All of OCs as POPs levels, except heptachlor epoxide, in maternal serum 
were positively associated with POPs levels in cord serum. A negative association 
between thyroid hormones and POPs levels was found only in neonates from Mae Rim 
District. Cord serum TT4 levels were negatively associated with cord serum levels of p,p'-
DDE (ß + SE = -0.702 + 0.301, P = 0.026),  p,p'-DDT (ß + SE = -0.851 + 0.394, P = 
0.038), and o,p'-DDE (ß + SE = -1.857 + 0.696, P = 0.037), adjusted for alcohol 
consumption during pregnancy and sex of infants. These results therefore suggest that 
exposure to DDT and its metabolites during fetal development may cause some effects on 
thyroid hormonal status in infants. These findings require further research and critical 
scrutiny. 
Keywords: persistent organic pollutants (POPs), organochlorines, DDT, thyroid hormones, 

infants 
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25 

ตารางที่ 10 ระดับฮอรโมนไทรอยดในเลอืดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จําแนกตาม
อําเภอ 

26 

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson correlation coefficients, r) ระหวาง
สารมลพษิฯและฮอรโมนเพศในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด  
จําแนกตามอําเภอ 

28 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson correlation coefficients, r) ระหวาง
สารมลพิษฯและฮอรโมนไทรอยดในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด  
จําแนกตามอําเภอ 

29 

ตารางที่ 13 การศึกษาความสัมพันธเชงิเสนแบบถดถอยของปริมาณสารมลพิษฯ และ
ระดับฮอรโมนในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดในอําเภอแมริม โดย
ใชสถติ ิMultiple linear regression analysis 

30 

ตารางที่ 14 ชนิดและปริมาณสารมลพิษฯ ในตัวอยางไขมันหมู จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวอยาง 30 
ตารางที่ 15 คา Estrogenic activity ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดอืของทารก

แรกเกิด  โดยวัดในหนวย  µg/l 17ß-estradiol equivalent 
31 

ตารางที่ 16 ระดับสาร DDT ในหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิดเปรยีบเทียบกับประเทศ
ตางๆ 

33 
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บทที่ 1 
บทนํา (INTRODUCTION) 

 
1.1       ที่มาและความสําคัญของปญหา   

สารมลพิษทีต่กคางยาวนาน (Persistent organic pollutants, POPs) เปนสารเคมีที่
สามารถตกคางในสิ่งแวดลอมเปนระยะเวลายาวนานและสามารถสะสมในหวงโซอาหาร ซ่ึง United 
Nations Environment Program (UNEP) ไดกําหนดสารมลพิษฯ ในกลุมน้ีมี 12 ชนิดไดแก ดีดีท ี
(Dichlorodiphenyl trichloroethane, DDT), อัลดริน (aldrin), คลอเดน (chlordane), ดิลดริน 
(dieldrin), ไดออกซิน (dioxins), เอนดริน (endrin), ฟูแรน (furans), เฮปตาคลอร (heptachlor), 
เฮกซะคลอโรเบนซีน (hexachlorobenzene, HCB), ไมเร็กซ (mirex), พีซีบี (polychlorinated 
biphenyls, PCBs), และ ทอกซาฟน (toxaphene)  และมีสารเคมี 8 ชนิดที่จัดเปนสารเคมีในกลุม
ออรกาโนคลอรีน (Organochlorine pesticides, OCPs) นอกจากนี้ สารมลพิษฯ น้ียังจัดเปนสารที่
สามารถกอกวนการทํางานของระบบตอมไรทอ ซ่ึงเรียกวา “Endocrine disrupting chemicals, 
EDCs” (Longnecker et al., 1997; Turusov et al., 2002) โดยสารมลพิษฯ บางตัวสามารถ
เลียนแบบการทํางานของฮอรโมนในรางกาย  ขณะเดียวกันสารมลพิษฯ บางตวัทําหนาที่ขัดขวาง
การทํางานของฮอรโมนในรางกาย (Sonnenschein and Soto, 1998; Vandelac and Bacon, 
1999) จากการศึกษาในสัตวทดลอง และสิ่งมีชิวิตในระบบนิเวศนที่มีการตกคางของสารมลพิษฯ ใน
สิ่งแวดลอม พบวาการสัมผัสสารมลพิษฯ มีความสัมพันธกับความผิดปกติของฮอรโมนเพศ อวัยวะ
เพศผิดปกต ิและเกิดความเบี่ยงเบนทางเพศ (Colborn et al., 1993; Guillette, Jr. et al., 1994; 
Guillette, Jr. et al., 1996; Mills et al., 2001)  สําหรับการวิจัยในมนษุยพบความสมัพันธกับความ
ผิดปกติของระบบสบืพันธุ การเสื่อมสมรรถภาพสืบพันธุ  มะเร็งระบบสบืพันธุ (Ayotte et al., 
2001; Hoyer et al., 2002; Skakkebaek, 2002; Dalvie et al., 2004) นอกจากนี้การสัมผัสสาร
มลพิษฯ ของทารกแรกเกิดมีผลตอระดับฮอรโมนไทรอยด  การคลอดกอนกําหนด และน้ําหนักตัว
นอยในทารกแรกเกิด รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาทและระบบสบืพันธุ (Longnecker et 
al., 2001; Ribas-Fito et al., 2003; Salazar-Garcia et al., 2004)  

 

 
สารมลพิษฯ เปนสารที่มีคุณสมบัติละลายในไขมัน  ดังนั้นเม่ือเขาสูรางกายมนุษยแลวจะ

เกิดการสะสมในชั้นเนื้อเยื่อและชั้นไขมันโดยแทบจะไมสามารถกําจัดออกจากรางกายไดเลย และ
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา   อยางไรก็ตามสารมลพิษฯ น้ีสามารถกําจัดออกจาก
รางกายไดเม่ือตั้งครรภและคลอดบุตร  ทั้งน้ีเน่ืองจากสารมลพิษฯ สามารถเคลื่อนยายจากมารดาสู
ทารกไดโดยผานทางสายสะดือและการใหนมบุตร  ซ่ึงการการเคลื่อนยายทั้ง 2 วิธีน้ีจะเปนการ
ปลดปลอยและลดสารพิษในรางกายของมารดา  แตสารมลพิษฯ บางสวนจะไปสะสมในทารกแรก
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เกิด  ถึงแมวาทารกจะไดรับในปริมาณนอยก็ตาม  แตอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของทารก
อยางถาวรและรุนแรงได  โดยอาจไปมีผลตอระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน  
ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกมีความไวตอสารพิษมาก  ประกอบกับระบบตางๆ ของทารกยังไมสมบูรณใน
การกําจัดสารพิษ (Waliszewski et al., 2001) 

 
ทางภาคเหนือของประเทศไทยถือวาเปนพ้ืนที่ที่มีการปนเปอนสารมลพิษฯ ในระดับสูง  

ทั้งนี้เน่ืองจากพื้นที่น้ีมีการใชสารมลพิษฯ ทั้งทางสาธารณสุขและทางการเกษตร  สวนมากจะเปน
สารมลพิษฯ ในกลุมออรกาโนคลอรีน   จากการศึกษาของ Stuetz และคณะ (2001) หญิงใหนม
บุตรที่อาศัยอยูในหมูบานแมสาใหม  อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  ยังมีการตกคางของสารดีดีที
ในน้ํานมในระดับที่สูงเกินมาตรฐานที่องคการอนามัยโลกถึง 20 เทา   

 
โครงการวิจัยน้ีทําการศึกษาสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของ

ทารกแรกเกิด  และศึกษาผลของการตกคางของสารมลพิษฯ ตอระบบฮอรโมนของทารกแรกเกิด  
โดยไดทําการศึกษาในเขตอําเภอแมริมและเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม 
 

 
1.2      วัตถุประสงคการวจิัย 
1.2.1 เพ่ือวิเคราะหชนิด ปริมาณ และความสัมพันธของสารมลพิษฯ ที่ตกคางในเลือดจากมารดา

และเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด 
1.2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธของสารมลพิษฯตอระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ฮอรโมนแอนโดรเจน 

และฮอรโมนไทรอยดในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด 
1.2.3 เพ่ือวิเคราะหชนิดและปริมาณของสารมลพิษฯ ในสิ่งแวดลอมที่ศึกษา 
1.2.4 เพ่ือศึกษาคา Estrogenic activity ของสารมลพิษฯ ที่ตกคางในเลือดจากมารดา และเลือด

จากสายสะดือของทารกแรกเกิด  
 

 
1.3       นิยามศัพทการวจิัย 
1.3.1 สารมลพิษฯ  หมายถึงสารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีน ซ่ึงประกอบดวย  DDTและอนุพันธ

ของสาร DDT (ประกอบดวย p,p'-DDT,  p,p'-DDE, p,p'-DDD, o,p'-DDT และo ,p'-DDE),  
Dieldrin,  Heptachlor,  Heptachlor epoxide, Hexachlorocyclohexane (ประกอบดวย  
gamma-HCH และ beta-HCH),  Hexachlorocyclobenzene (HCB)  

 

1.3.2 เลือดจากมารดา  หมายถึงเลือดจากหญิงตั้งครรภที่กําลังจะคลอด  โดยทําการเก็บตัวอยาง
เลือดจากหญิงตั้งครรภกอนที่จะเขาหองคลอดประมาณ 2-5 ชั่วโมง 
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1.3.3 เลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด หมายถึงเลือดจากสายสะดือของทารกที่เกบ็ตวัอยาง
เลือดทันทีหลงัจากที่ตัดสายสะดือระหวางมารดากับทารกแรกเกิด  โดยถือวาเลือดจากสาย
สะดือเปนตัวแทนของเลือดจากทารกแรกเกิด 

 

1.3.4 ฮอรโมนแอนโดรเจน  หมายถึง Testosterone 
 

1.3.5 ฮอรโมนเอสโตรเจน  หมายถึง 17ß-estradiol 
 

1.3.6 ฮอรโมนไทรอยดหมายถึง   ฮอรโมนกลุมไทรอยด  ซ่ึงประกอบดวย Total thyroxine 
(TT4), Free thyroxine (FT4) และ Thyroid stimulating hormone (TSH) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม (Literature Reviews) 

 
2.1      คําจํากัดความ และการจําแนกกลุมของสารมลพิษฯ 

นิยามของคําวา  “สารมลพิษที่ตกคางยาวนาน” คือ  สารเคมีที่สามารถตกคางยาวนานใน
สิ่งแวดลอม สามารถสะสมในหวงโซอาหารและกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพมนุษย และ
สิ่งแวดลอมตามมา  ตามที่ United Nations Environment Programme (UNEP) ไดกําหนดสาร
มลพิษฯ ในกลุมน้ีมี 12 ชนิดดวยกัน  ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 กลุมหลักดังนี้ 

กลุมที่ 1  สารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีน  ประกอบดวย  DDTและอนุพันธของDDT, Aldrin, 
Dieldrin, Chlordane, HCB, Mirex, Toxaphene, Endrin, และ Heptaclhor 

กลุมที ่2  สารเคมีกลุม PCBs ซ่ึงใชในทางอุตสาหกรรม 
กลุมที ่3  ผลผลิตจากกระบวนการเผาไหมสารเคมี  ประกอบดวย  Dioxins และ Furans   

 
2.2       การใชสารมลพิษฯ ในประเทศไทย 

ประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม  โดยเฉพาะภาคเหนือของประเทศไทยเปนภาค
เกษตรกรรมเปนหลัก  ดังนั้น สารมลพิษฯ ที่พบ  จึงเปนสารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีน   ในอดีต 
สารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีนถูกใชอยางแพรหลายในการสาธารณสุขและการเกษตร โดยเฉพาะ
สาร DDT ไดเริ่มใชในประเทศไทยตั้งแตสงครามโลกครั้งที่ 2   ทั้งนี้เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงใน
การควบคุมแมลง และศัตรูพืช  โดยจังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดแรกที่เริ่มใชสาร DDT เพ่ือการ
ควบคุมยุงกนปลองที่เปนพาหะของไขมาลาเรีย และเปนจังหวัดสุดทายที่เลิกใชเชนเดียวกัน  โดย
เริ่มใชตั้งแตป  พ.ศ. 2492 จนถึงป พ.ศ  2542  สําหรับการใชสาร DDT ทางการเกษตรกรรม  
เกษตรกรใชสาร DDT จนกระทั่งมีประกาศหามใชในปพ.ศ. 2526 แตในขณะน้ันก็ยังมีเกษตรกร
บางรายลักลอบใชอยู  ซ่ึงตารางที่ 1  แสดงวัตถุประสงคของการใชสารเคมีและปที่ประกาศหามใช
สารมลพิษฯ  
 

ถึงแมวาประเทศไทยจะเลิกใชสารมลพิษฯ แลวก็ตาม  แตสารมลพิษฯ น้ีสามารถตกคาง
ยาวนานในสิ่งแวดลอมรวมทั้งในรางกายมนุษย      จากรายงานการศึกษาพบวาปริมาณของสาร
มลพิษฯ ที่รับเขาไปในรางกายของคนเอเชียสูงกวาคนในประเทศพัฒนาแลวถึง 100 เทา  และ
ปริมาณของสารมลพิษฯ ที่รับเขาไปในรางกายเด็กสูงเกินปริมาณของสารมลพิษฯ ที่ยอมรับใหเขาสู
รางกายไดถึง 100 เทา ตามมาตรฐานของ Food and Agriculture Organization (FAO)  และ 
World Health Organisation (WHO)  (Turusov,  2002)   
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ตารางที่ 1 วัตถุประสงคของการใชและป พ.ศ. ที่ประกาศหามใชสารมลพิษฯ 
สารมลพิษฯ วัตถุประสงคการใช ป พ.ศ. ที่ประกาศหามใช 
กลุมที่ 1 
       DDT 
       Aldrin 
       Dieldrin 
       Chlordane 
       HCB 
       Mirex 
       Toxaphene 
       Endrin 
       Heptachlor 

 
กําจัดแมลง และยุง 
กําจัดไร ตั๊กแตน และหนอน 
กําจัดแมลง 
กําจัดแมลง  มด และไร 
กําจัดเชื้อรา  
กําจัดแมลง มด และไร 
กําจัดแมลง 
กําจัดแมลง และหน ู
กําจัดแมลง และไร 

 
2526*, 2542** 

2531 
2529 
2539 
2523 

ไมมีการนําเขา 
2525 
2524 
2531 

กลุมที ่2 
       PCBs 

 
ใชในทางอุตสาหกรรม 

 
2518 

กลุมที ่3 
       Dioxins 
       Furans 

 
ผลผลติจากกระบวนการเผาไหม 

 
 
 

ที่มา:  Managing POPs in Thailand (www.chem.unep.ch/pops/) 

 * หามใชในการเกษตร ** หามใชในการสาธารณสุข 

2.3       การสัมผัสสารสารมลพิษฯ และผลกระทบตอสุขภาพ 
สารมลพิษฯ  เปนสารที่สามารถพบไดในทุกระดับของหวงโซอาหาร  ซ่ึงมนุษยเปนระดับ

บนสุดของหวงโซอาหาร  ดังน้ันปริมาณสารมลพิษฯ จึงตรวจพบในรางกายมนุษยในปริมาณที่สูง
เม่ือเทียบกับสิ่งมีชีวิต (Ataniyozawa et al., 2001; Ntow, 2001)   เม่ือสารเหลานี้เขาสูรางกายแลว 
มันสามารถเขาไปสะสมในชัน้ไขมันโดยอาจไมทําปฏิกริยาใดๆเลย  จนกระทั่งเกิดกระบวนการ
เคลื่อนยายของไขมันในรางกาย  สารเหลานี้จะกระจายสูกระแสเลือด   แลวกอใหเกิดผลเสียตอ
รางกายตามมา  เน่ืองจากสารมลพิษฯ เปนสารที่ละลายในไขมัน  ดังน้ันจึงยากที่จะกําจัดออกจาก
รางกายโดยทางปสสาวะ หรือทางการขับเหง่ือ  (Klassen and Rozman, 1996)  สําหรับหญิง
ตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร  สารมลพิษฯ จะเคลื่อนยายจากชั้นไขมันตางๆ มาสูกระแสเลอืดและ
ตอมนํ้านม  ดังน้ันสารมลพิษฯ จะสามารถเคลื่อนยายจากมารดาสูทารกโดยทางรก และทางน้าํนม  
ซ่ึงจะเปนการลดปริมาณสารมลพิษในมารดา  แตทารกไดรับสารมลพิษฯ แทน  เน่ืองจากกลไกใน
การปองกันสารเคมีเขาสูรางกายของทารกยังไมสมบูรณ  ดังน้ันทารกจึงเปนกลุมเสี่ยงของการ
ไดรับสารมลพิษฯ (Waliszewski et al., 2001)  จากการวิจัยที่ผานมา  รายงานวาการสัมผัสสาร
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มลพิษฯ ในชวงที่ทารกแรกเกิดอยูในครรภอาจกอใหเกิดผลกระทบตอระบบฮอรโมน  ระบบ
ภูมิคุมกันและระบบประสาทของทารกแรกเกิดอยางถาวรถึงแมวาไดรับในปริมาณนอยก็ตาม 
(Dorea et al., 2001; Sala  et al., 2001) 

 
การศึกษาจํานวนมากระบุวาสารมลพิษฯ บางตัวจัดเปนสารกอกวนระบบตอมไรทอ 

โดยสารนี้สามารถกอใหเกิดผลกะทบไดในหลายรูปแบบ  สารมลพิษฯ บางชนิดสามารถเลียนแบบ
การทํางานของฮอรโมน  ในขณะที่บางตัวสามารถยับยั้งการทํางานของฮอรโมน  ซ่ึงอาจทําใหเกิด
การเพิ่มหรือลดการทํางานของฮอรโมนน้ัน (Sonnenschein and Soto, 1998; Vandelac and 
Bacon, 1999) 

 
จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการสัมผัสสารมลพิษฯ มีความสัมพันธกับความผิดปกติ

ของระบบฮอรโมน  การลดการสืบพันธุ  การลดขนาดลงของอัณฑะ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางเพศ  (Guillette, Jr. et al., 1994, 1996; Mills et al., 2001; Colborn et al., 1993)  สําหรับ
การศึกษาทางระบาดวิทยาในมนุษย  พบวาการสัมผัสสารมลพิษฯ มีความสัมพันธุตอความผิดปกติ
ของระบบสืบพันธุ  การลดลงของปริมาณและคุณภาพของอสุจิ  และอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากและมะเร็งอัณฑะในชาย  และมะเร็งเตานมในหญิง (Ekbom et al., 1996; Hoyer et 
al., 1998; Ayote et al., 2001; Skakkebaek, 2002) ผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสสาร
มลพิษฯ  แสดงดังตารางที่ 2  อยางไรก็ตามการศึกษาผลของการสัมผัสสารมลพิษฯ  ตอการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายยังมีไมมากนัก   
 

จากการศึกษาสารมลพิษฯในมารดาและทารกแรกเกิด  พบวาสารมลพิษฯสามารถเคลื่อนยาย
จากมารดาสูทารกโดยผายทางสายสะดือและรก (Kanja et al., 1992; Bjerregard and Hansen, 2000; 
Waliszewski et al., 2000; Sala et al., 2001; Butler et al., 2003)  และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา 
พบวาการสัมผัสสารมลพิษฯ ของทารกระหวางอยูในครรภมารดามีความสัมพันธตอการคลอดกอน
กําหนด  นํ้าหนักตัวนอยกวาเกณฑมาตรฐาน  การพิการแตกําเนิด  การติดเชื้ออยางรุนแรง  ความ
ผิดปกติของระบบสืบพันธุของทารกแรกเกิด (Longnecker et al., 2001; Longnecker et al., 2002; 
Ribas-fito et al., 2002; dallaire2004).  
 

สําหรับการศึกษาผลของการสัมผัสสารมลพิษฯตอระบบฮอรโมนเพศนั้น  มีรายงาน
การศึกษาเฉพาะในสัตวเทานั้น  จากการศึกษาของ Guillete et al. (1994)  พบวาจระเขตัวเมียที่
อาศัยอยูในแหลงนํ้าที่มีการปนเปอนสาร DDT และสาร Dicofol มีระดับเอสโตรเจนสูงกวาจระเขที่
อาศัยในแหลงนํ้าที่ไมมีการปนเปอนถึง 2 เทา   นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะทางกายวิภาคของรังไข
มีขนาดใหญกวาปกติ    สําหรับจระเขเพศผูพบวามีระดับเทสโทสเตอโรนต่ํากวาจระเขที่อาศัยใน
แหลงนํ้าที่ไมมีการปนเปอนถึง 3 เทา  นอกจากนี้ยังมีลักษณะอัณฑะและอวัยวะสืบพันธุที่ผิดปกติ 
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ตารางที่ 2 ผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสสารมลพิษที่ตกคางยาวนาน   

ผลกระทบ Aldrin, 
Dieldrin 

Chordane DDT Toxaphene Mirex BHC PCBs, 
Dioxin, 
Furans 

Reproduction and development + + + + + + + 

Cytochrome P450 system + +  + + + + 

Porphyria      + + 

Immune system + + + + + + + 

Adrenal effects   + +  + + 

Thyroid and retinal effects   + +  + + 

Mutagenic effects        

Carcinogenic effects + +  + + + + 

Skeletal changes    +   + 
ที่มา: www.toxicslink.org/ 

จากการศึกษาในสัตวทดลองเพื่อศึกษาผลของการสมัผัสสารมลพิษฯ ตอระดับฮอรโมน
ไทรอยดน้ัน พบวาการสมัผัสสาร DDT มีความสัมพันธแบบผกผันกับปริมาณฮอรโมนไทรอยด 
โดยเฉพาะระดับฮอรโมน TT4 (Pelletier et al., 2002; Scollon et al., 2004; Verreault et al., 
2004)  และจากการศึกษาของ Fregley et al. (1968)  พบวาการใหสาร DDT อยางตอเน่ืองในหนู
ทดลองมีผลทาํใหขนาดของไทรอยดใหญขึ้น  การเคลื่อนที่ของสารไอโอดีนลดลง และเมตาบอลซึิม
ของฮอรโมนไทรอกซินในตบัเพ่ิมขึ้น     
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 
3.1       กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือก 

โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในพ้ืนทีศ่ึกษาประกอบดวย อําเภอแมริมและอําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม  โดยเกณฑการคัดเลือดประชากรศกึษามีดังน้ี 

(1) เปนหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ศึกษาไมนอยกวา 5 ปและกอนหนานี้อาศัยอยูใน
หมูบานทางภาคเหนือของประเทศไทย   

(2) ไมมีประวัติของการเปนโรคไทรอยด และระดับไอโอดีนในปสสาวะไมนอยกวา 100  มก/ล. 
(3) คลอดดวยวธิปีกติ  และคลอดตามเวลาปกติ  กลาวคืออยูในชวง 36-40 สัปดาห 

 
3.2       ข้ันตอนการวิจัย 
3.2.1 เน่ืองจากโครงการวิจัยน้ีเปนโครงการวิจัยที่จะทําการศึกษาในมนุษย ดังน้ันจึงเสนอ

โครงการตอคณะกรรมการพิทักษสิทธิ์สวัสดิภาพและปองกันภยันตรายในการวิจัยกับ
มนุษย  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือขอความเห็นชอบ
ทางจริยกธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงหลังจากผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิทักษ
สิทธิ์ฯ แลว  ผูวิจัยจะทําการอธิบายโครงการวิจัยเพ่ือชักชวนใหกลุมหญิงตั้งครรภในพ้ืนที่
ศึกษาเขารวมโครงการฯ  โดยขอความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัยรวมกับผูวิจัย
ชักชวนหญิงตั้งครรภเขารวมโครงการฯ และสัมภาษณขอมูลประวัติสวนตัวของอาสาสมัคร   
โดยขอมูลในแบบสัมภาษณซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั่วไป  ประวัติการตั้งครรภและการคลอด  
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา   การใชและสัมผัสสารเคมีปราบศัตรูพืช ฯลฯ 

 

3.2.2 ทําการสุมเก็บตัวอยางปสสาวะของหญิงตั้งครรภ ประมาณ 30 มิลลิลิตร เพ่ือนําไปตรวจ
ปริมาณไอโอดีน  ซ่ึงขอมูลน้ีจะใชในการวิเคราะหความผิดปกติของฮอรโมนไทรอยดวา
ผิดปกติเน่ืองจากการกอกวนระบบตอมไรทอของสารมลพิษฯ หรือเกิดจากการขาดไอโอดีน
ในมารดา  ถาหญิงตั้งครรภมีประมาณไอโอดีนในปสสาวะต่ํากวา 100 มก/ล.  จะไมเขา
คุณสมบัติการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และจะไมรับเขาโครงการ 

 

3.2.3 เก็บตวัอยางเลือดมารดากอนคลอดประมาณ 2-5 ชั่วโมงประมาณ 12 มิลลิลติร เพ่ือนําไป
ตรวจวิเคราะหดังตอไปน้ี 
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(1)  ชนิดและปริมาณสารมลพิษฯโดยใช Gas chromatography-electron capture detection 
(GC-ECD) ซ่ึงวิธีการสกัดตัวอยางและวธิีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามวิธีของทิพวรรณ
และคณะ (1991)   

(2) คา Estrogenic activity ของสารมลพิษฯ ซ่ึงตรวจวิเคราะหโดยวิธี Enzyme-linked 
receptor assay (ELRA)  ซ่ึงวิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามวธิีของ Seifert และคณะ 
(1998) โดยการตรวจวิเคราะหน้ีจะเปนการตรวจวิเคราะหเพ่ือทราบวามีสารมลพิษฯ 
ในเลือดที่เปนสารที่กอกวนระบบตอมไรทอหรือไม และมีจํานวนเทาไร โดยวัดในหนวย 
µg/l 17ß -estradiol equivalent 

 

3.2.4 ทําการเก็บตัวอยางเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด ประมาณ 12 มิลลิลติร เพ่ือนําไป
ตรวจวิเคราะหดังตอไปน้ี 
(1) ชนิด และปริมาณสารมลพิษฯ ซ่ึงตรวจวิเคราะหโดยใชเทคนิค GC-ECD 
(2) ระดับฮฮรโมนเอสโตรเจน (โดยตรวจหาระดับ 17ß-estradiol) และระดับฮอรโมนแอน

โดรเจน (โดยตรวจหาระดับ testosterone) โดยใช Chemiluminescense technique 
(3) ระดับฮอรโมนไทรอยด โดยตรวจหาระดบั Total thyroxine (TT4), Free thyroxine 

(FT4) และ thyroid stimulating hormone (TSH) โดยใชเทคนิค Radioimmunoassay 
(4) คา Estrogenic activity ของสารมลพิษฯ ซ่ึงตรวจวเิคราะหโดยวิธ ี Enzyme-linked 

receptor assay (ELRA)  
 

3.2.5 ทําการเก็บขอมูลทารกแรกเกิด  ไดแก  เพศ  นํ้าหนัก  สวนสูง  ความยาวรอบศีรษะ และ 
ความปกติรางกาย 

 

3.2.6 การเก็บตวัอยางจากสิ่งแวดลอม ในสวนของการศึกษาการแพรกระจายของสารมลพิษฯ ใน
พ้ืนที่ศึกษานัน้จะทําการเกบ็ตวัอยางไขมันหมู  โดยจะเก็บตวัอยางในหมูบานแมสาใหม  
ซ่ึงสาเหตุที่ทาํการเก็บเนื้อหมูเน่ืองจากคนในหมูบานนี้มักเลี้ยงหมูเพ่ือเปนอาหาร และเกบ็
ไขมันหมูไวใชตลอดป ซ่ึงหมูเหลานี้เลี้ยงแบบระบบเปดโดยกินอาหารตามพื้นดินในไรสวน
และบริเวณบาน จึงอาจไดรับสารมลพษิฯ ดังกลาวและสะสมในชั้นไขมัน โดยตัวอยาง
ทั้งหมดจะนําไปตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารมลพิษฯ ซ่ึงตรวจวเิคราะหโดยใช
เทคนิค GC-ECD 
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3.3       การวิเคราะหขอมูลทางสถติ ิ
การวิเคราะหขอมูลทางสถติิจะใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows   คา P value ที่

ใชกําหนดนัยสําคัญทางสถติิ  <  0.05   ตัวแปรที่มีการกระจายไมปกติ  จะทําการแปลงคาเปนฐาน
ลอการิทึ่ม (log transformation)  กอนทําการทดสอบทางสถิติ   

 
สถิติทีใ่ชในการวิจัยมีดังตอไปน้ี 
(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Arithemetic, AR 

and geometric means, GM) คากลาง (Median) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max)  
รอยละ (%)  เปอรเซนไทล (Percentile) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

 

(2) สถิติ Independent samples t-test เพ่ือศึกษาความแตกตางของขอมูลทั่วไปของ
ประชากรตวัอยาง และระดับสารมลพิษฯ ระหวางประชากรตวัอยางจากอําเภอแมริม
และอําเภอเชยีงดาว 

 

(3) สถิติเพียรสัน (Pearson correlation)เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปริมาณสารมลพิษฯ 
และคา Estrogenic activity ในเลือดจากมารดา และเลือดจากสายสะดือของทารก
แรกเกิด   

 

(4) สถิต ิ Multiple linear regression analysis เพ่ือศึกษาความสัมพันธเชิงเสนแบบ
ถดถอยของปริมาณสารมลพิษ และระดับฮอรโมนในเลือดจากสายสะดือของทารก
แรกเกิด โดยการตัดปจจัยรบกวน (Confounding variables) ออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนาที่  17 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย (Results) 

 
4.1      ขอมูลทั่วไปจากการสัมภาษณและการตรวจวัดเบื้องตน 

จากการวิจัยในครั้งนี้   กลุมตัวอยางมารดาที่เปนไปตามเกณฑการวิจัยที่กําหนดไวมีทั้งสิ้น 127 
คน โดยเปนมารดาที่มาจากอําเภอแมริมจํานวน 39 คน และมารดาจากอําเภอเชียงดาว จํานวน 88 คน 

 
จากการสัมภาษณกลุมตวัอยางมารดาขณะตั้งครรภ จํานวนทั้งสิน้ 127 คน พบวา  มีอายุ

เฉลี่ย 24.6 ป  โดยอยูระหวาง 15 ถึง 43 ป  และไดอาศยัอยูในพืน้ที่ศึกษาโดยเฉลี่ย 15.4 ป  กลุม
ตวัอยาง 110 คน  (คิดเปนรอยละ 86.6) มีอาชีพเกษตรกรรม  ซ่ึงมีอาชีพทําการเกษตรโดยเฉลี่ย 9.4 
ป  โดยเกษตรกรจํานวน  42 คนเคยใชสารดีดีทใีนทางการเกษตร ในจํานวนนี้มีเกษตรกรจํานวน 20 
คน (รอยละ 47.6) เคยใชสารดีดีทีโดยการฉีดพน  14 คน (รอยละ 33.3) โดยการผสมเมล็ดพนัธุกอน
เพาะปลูก  และ 8 คน (คิดเปนรอยละ 19.6) ใชทั้งสองวิธี   ขอมูลทัว่ไปจากการสัมภาษณกลุม
ตวัอยางทัง้หมดไดแสดงดังตารางที่ 3 และ 5   และขอมูลทัว่ไปจากการสัมภาษณโดยแยกตามอําเภอ 
ไดแสดงดังตารางที่ 4 และ 5  จากการศึกษาความแตกตางของขอมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ ระหวาง
กลุมมารดาจากอําเภอแมริมและอําเภอเชยีงดาว โดยใชสถติ ิ Independent samples t-test พบวา 
คาเฉลีย่ของขอมูลทั้งสองอําเภอไมมีความแตกตางกันทางนัยสําคัญทางสถติิ (ยกเวนคาเฉลีย่ของ
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน) 
 

จากการเก็บขอมูลทารกแรกเกิด จํานวนทั้งสิ้น  127 คน พบวาเปนทารกเพศชาย  จํานวน 
60 คน  (คิดเปนรอยละ 47.2 ) และเพศหญิง จํานวน 67 คน  (คิดเปนรอยละ 52.8)  มีนํ้าหนักแรก
เกิดโดยเฉลี่ย  3,015 กรัม  สวนสูงแรกเกิดโดยเฉลี่ย 51 เซนติเมตร และความยาวรอบศีรษะโดย
เฉลี่ย   33.3 เซนติเมตร ทารกแรกเกิดจํานวน 11 คน (คิดเปนรอยละ 8.7)  ซ่ึงเปนทารกจาก
อําเภอแมริมจํานวน 2 คน  และจากอําเภอเชียงดาวจํานวน 9 คน มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ
มาตรฐาน  กลาวคือมีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม    จากการศึกษาความแตกตางของขอมูล
ทารกแรกเกิดระหวางทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมและอําเภอเชียงดาว โดยใชสถิต ิ Independent 
samples t-test พบวาคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวแรกเกิด และความยาวรอบศีรษะของทั้งสองอําเภอไม
มีความแตกตางกันทางนัยสําคัญทางสถติิ แตคาเฉลี่ยความสูงแรกเกิดของทั้งสองอําเภอแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ซ่ึงขอมูลของทารกแรกเกิดแสดงดังตารางที่   3 และ 4  
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ตารางที ่3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางมารดาและทารกแรกเกิด จํานวนทั้งสิ้น 127 คู  
ขอมูลทั่วไป ทั้งหมด 

(N = 127) 
 GM     AR  + S.D.    Min  -  Max 
ขอมูลทั่วไปของมารดา 
     อายุ, ป 
     ระยะเวลาที่อาศัยในหมูบาน, ป 
     ระยะเวลาที่ทําการเกษตรกรรม, ป 
     ระยะเวลาที่ใชสารดีดีทีในการเกษตร, ป 
 
ขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด 
      น้ําหนักตัวแรกเกิด, กรัม 
      สวนสูงแรกเกิด, เซ็นติเมตร 
      ความยาวรอบศีรษะ, เซ็นติเมตร 
 

 
24.6 
15.4 
9.4 
4.4 

 
 

3,015.0 
51.0 
33.3 

 

 
    25.4  +  6.3 
    18.8  +  8.8 
    11.5  +  6.6 
      6.5  +  5.4 
 
 
3,041.0  +  386.0   
    51.1  +  2.6 
    33.4  +  2.2 

 
    15.0  -  43.0 
      5.0  -  43.0 
      1.0  -  30.0 
      1.0  -  20.0 
    
 
2,200.0  -  3,900.0 
    35.0  -  57.0 
    30.0  -  53.0 

 
4.2       สารมลพิษฯ ในเลอืดจากมารดาและเลือดจากสายสะดอืของทารกแรกเกิด 

จากตารางที่ 6  แสดงชนิดและปริมาณของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจาก
สายสะดือ จํานวนทั้งสิ้น 127 คู  พบวา สาร p,p'-DDE ตรวจพบทกุตัวอยางทั้งในเลือดจากมารดา
และเลือดจากสายสะดือ และพบในปริมาณที่สูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับสารมลพิษฯอ่ืน ๆ ซ่ึงตรวจ
พบในเลือดจากมารดาโดยเฉลี่ย 1,792.7 ng/g lipids และในเลือดจากสายสะดือโดยเฉลี่ย  1,254.9 
ng/g lipids  สารที่ตรวจพบในปริมาณที่รองลงมาคือ  สาร p,p'-DDT และ สาร p,p'-DDD 
ตามลําดับ  beta-HCH  ตรวจไมพบในทกุตวัอยาง  ดังน้ันจึงไมไดแสดงคาในตาราง 

 
เม่ือพิจารณาชนิดและปริมาณสารมลพิษฯ  โดยแยกตามอําเภอ ดังตารางที่ 7 พบวา สาร

มลพิษฯ ในทัง้สองอําเภอเปนไปในลักษณะเดียวกัน กลาวคือสารมลพิษฯ ที่มีปริมาณสูงในตัวอยาง
เลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือในทั้งสองอําเภอ ไดแก สาร p,p'-DDE, p,p'-DDT และ 
p,p'-DDD ตามลําดับ  จากการศึกษาความแตกตางของสารมลพิษฯ ระหวางกลุมตัวอยางจาก
อําเภอแมริมและอําเภอเชียงดาวโดยใชสถิต ิ Independent samples t-test พบวาคาเฉลีย่ของ
ปริมาณสาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, p,p'-DDD, o,p'-DDT, Heptachlor, HCB, และ gamma-HCH 
ในประชากรตวัอยางจากอําเภอเชียงดาวมีคาสูงกวาอําเภอแมริม ในขณะที่คาเฉลีย่ของปริมาณสาร 
o,p'-DDE, Heptachlor epoxide, และ Dieldrin ในประชากรตวัอยางจากอําเภอเชียงดาวมีคาต่ํา
กวาอําเภอแมริม  
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ตารางที ่4 ขอมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด จําแนกตามอําเภอ   
Parameters  อําเภอแมริม  

(N = 39) 
 อําเภอเชียงดาว   

(N = 88) 
  GM        AR + S.D.     Min - Max  GM       AR + S.D.        Min - Max 
ขอมูลทั่วไปของมารดา 
      อายุ, ป 
      ระยะเวลาที่อาศัยในหมูบาน, ป  a 

      ระยะเวลาที่ทําการเกษตรกรรม, ป 
      ระยะเวลาที่ใชสารดีดีทีในการเกษตร, ป 
 
ขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด 
       น้ําหนักแรกเกิด, กรัม 
       สวนสูงแรกเกิด, เซ็นติเมตร 
       ความยาวรอบศีรษะ, เซ็นติเมตร 
 

  
23.8 
12.6 
10.2 
3.8 

 
 

3,007.0 
50.0 
33.9 

 

 
    24.5  +  6.2 
    16.3  +  8.5 
    12.1  +  7.1 
      4.6  +  2.6 
 
 
3,024.0  +  324.0 
    50.0  +  1.1 
    34.0  +  0.9 
 

 
      16.0 – 38.0 
        5.0 – 37.0 
        2.0 – 30.0 
        1.0 – 10.0 
      
 
  2,200.0 – 3,750.0 
      47.0 – 52.0 
      33.0 – 38.0 
 

  
25.0 
16.8 
9.0 
4.6 

 
 

3,022.0 
51.5 
33.1 

 

 
    25.8  +  6.4 
    19.9  +  8.8 
    11.3  +  6.4 
      7.3  +  6.1 
    
 
3,049.0  +  412.0 
    51.6  +  2.8 
    33.1  +  2.5 
 

 
     15.0 – 43.0 
       5.0 – 43.0 
       1.0 – 28.0 
       1.0 – 20.0 
 
 
2,250.0 – 3,900.0 
     35.0 – 57.0 
     30.0 – 53.0 
 

a  คาเฉลี่ยพารามิเตอรของอําเภอแมริมและอําเภอเชียงดาวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 
 
 



หนาที่  20 

ตารางที ่5 ขอมูลจากการสัมภาษณมารดา จําแนกตามอําเภอ  
พารามิเตอร ทั้งหมด 

(N=127) 
 อําเภอแมริม 

(N=39) 
 อําเภอเชียงดาว 

(N=88) 
 จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
(%) 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ชนเผา 
        มง 
        คนพ้ืนเมือง 
        กะเหรี่ยง 
        ไทใหญ 
        ลีซอ 
        ลาหู 
        อ่ืนๆ 

 
44 
19 
6 
9 
15 
29 
5 

 
34.6 
14.9 
4.7 
7.1 
11.8 
22.8 
3.9 

  
39 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
100 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

  
5 
19 
6 
9 
15 
29 
5 

 
5.7 
21.6 
6.8 
10.2 
17.1 
32.9 
5.7 

อาชีพ 
        เกษตรกรรม 
        คาขาย 
        รับจาง 
        แมบาน 

 
110 
5 
4 
8 

 
86.6 
3.9 
3.2 
6.3 

  
36 
1 
1 
1 

 
92.3 
2.6 
2.6 
2.6 

  
74 
4 
3 
7 

 
84.1 
4.6 
3.4 
8 

การศึกษา 
       ไมไดศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา 

 
67 
39 
21 

 
52.8 
30.7 
16.5 

  
19 
13 
7 

 
48.7 
33.3 
18 

  
48 
26 
14 

 
54.6 
29.6 
15.9 

จํานวนบุตรที่มี 
        ไมม ี
        1  คน 
       มากกวา 1 คน 

 
40 
43 
44 

 
31.5 
33.9 
34.7 

  
13 
9 
17 

 
33.3 
23.1 
43.6 

  
27 
34 
27 

 
30.7 
38.6 
30.7 

ประวัติการตั้งครรภ 
       แทง 
       คลอดกอนกําหนด 
       ทารกตาย 
       คลอดหลังกําหนด 
       คลอดปกติ 

 
8 
4 
2 
3 

110 

 
6.3 
3.2 
1.6 
2.4 
86.6 

  
3 
- 
- 
- 

36 

 
7.7 
- 
- 
- 

92.3 

  
5 
4 
2 
3 
74 

 
5.7 
4.6 
2.3 
3.4 
84.1 

การสูบบุหรี่ระหวางตั้งครรภ 
        สูบ 
        ไมสูบ 

 
30 
97 

 
23.6 
76.4 

  
23 
16 

 
59 
41 

  
7 
81 

 
8 
92 

การดื่มสุราระหวางตั้งครรภ 
         ดื่ม 
        ไมดื่ม 

 
9 

118 

 
7.1 
92.9 

  
3 
36 

 
7.7 
92.3 

  
6 
82 

 
6.8 
93.2 

การใชดีดีทีในการเกษตร 
        ฉีดพน 
        ผสมเมล็ดพันธุ 
        ทั้งสองอยาง 

 
20 
14 
8 

 
47.6 
33.3 
19.1 

  
2 
6 
2 

 
20 
60 
20 

  
18 
8 
6 

 
56.3 
25 

18.8 
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ตารางที ่6 สารมลพิษฯ (ในหนวยนาโนกรัมตอกรัมไขมันในเลือด, ng/g lipids) ในเลือดของมารดา
และเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จํานวนทั้งสิ้น 127 คู 
 

สารมลพิษฯ ทั้งหมด ( N = 127) 
  รอยละ (%) 

ตรวจพบ 
GM       AR + SD   Min  -  Max 

p,p'-DDE Maternal 

Cord 

100.0 

100.0 

1,792.7 

1,254.9 

27,93.5 + 3,625.8 

21,08.3 + 3,063.3 

208.2 – 27,168.8 

146.2 – 23,185.0 

p,p'-DDT Maternal 

Cord 

100.0 

89.8 

144.7 

101.8 

   244.7 + 320.9 

   166.9 + 280.6 

  11.6 – 2,002.8   

  17.0 – 2,363.3 

p,p'-DDD Maternal 

Cord 

98.9 

88.6 

152.2 

144.8 

   272.7 + 392.4    

   224.7 + 273.0 

  11.1 – 2984.4   

  28.6 – 1800.0 

o,p'-DDE Maternal 

Cord 

67.0 

60.2 

18.5 

34.2 

     47.7 + 141.7      

     48.8 + 50.3 

    0.6 – 1,066.7 

    5.0 – 280.0 

o,p'-DDT Maternal 

Cord 

20.5 

18.2 

48.5 

61.7 

     98.5 + 142.1 

   103.6 + 106.4 

    9.8 – 483.7 

  10.5 – 426.0 

Heptachlor Maternal 

Cord 

96.6 

97.7 

31.4 

69.2 

   39.7 + 35.2 

   92.3 + 66.8 

    4.1 – 287.5  

  10.3 – 282.0 

Heptachlor 

epoxide 

Maternal 

Cord 

42.1 

43.2 

30.2 

58.7 

   38.3 + 30.0    

   70.3 + 46.3 

    8.2 – 237.5 

  17.3 – 233.6 

Dieldrin Maternal 

Cord 

78.4 

88.6 

33.4 

67.9 

     42.4 + 272.7     

     83.1 + 52.3 

    7.5 – 238.7  

  18.8 – 260.0 

HCB Maternal 

Cord 

18.2 

17.0 

46.2 

70.6 

     62.3 + 46.2   

   144.9 + 173.9 

  11.5 – 172.9   

    9.7 – 620.0 

γ-HCH Maternal 

Cord 

4.5 

1.1 

22.2 

27.5 

     28.9 + 27.6     

     27.5 + 0.0 

  14.3 – 70.4 

  27.5 – 27.5 

หมายเหตุ :   Maternal = เลือดจากมารดา; Cord = เลือดจากสายสะดือ  
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ตารางที ่7 สารมลพษิฯ (ในหนวยนาโนกรมัตอกรัมไขมันในเลือด, ng/g lipids) ในเลอืดของมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จําแนกตามอาํเภอ   
สารมลพิษฯ อําเภอแมรมิ ( N = 39)  อําเภอเชียงดาว ( N = 88) 

  รอยละ (%)
ตรวจพบ 

GM       AR + SD  Min  -  Max  รอยละ (%)
ตรวจพบ 

GM       AR + SD    Min  -  Max 

p,p'-DDE Maternal a 

Cord a 
100.0 
100.0 

1,191.3 
741.8 

1,791.8 + 1,759.3 
1,027.5 + 865.6 

58.3  -  7,980.7 
81.3  -  4,265.0 

 100.0 
100.0 

1,792.7 
1,254.9 

2,793.5 + 3,625.8 
2,108.3 + 3,063.3 

208.2  -  27,168.8 
146.2  -  23,185.0 

p,p'-DDT Maternal a 
Cord a 

100.0 
94.9 

122.9 
77.1 

  194.7 + 217.0 
  103.3 + 112.1 

18.0  -   1,066.7 
21.5  -   660.0 

 100.0 
89.8 

144.7 
101.8 

  244.7 + 320.9 
  166.9 + 280.6   

  11.6  -  2,002.8 
  17.0  -  2,,363.3 

p,p'-DDD Maternal a 
Cord a 

100.0 
100.0 

104.0 
89.1 

  138.8 + 114.8   
  104.8 + 63.0 

16.8  -   526.7 
24.1  -   308.8 

 98.9 
88.6 

152.2 
144.8 

272.7 + 392.4 
224.7 + 273.0 

  11.1  -  2,984.4 
  28.6  -  1,800.0  

o,p'-DDE Maternal 
Cord 

20.5 
23.1 

21.6 
46.6 

    24.8 + 11.2     
    51.9 + 27.4   

  5.8  -   37.1 
23.9  -  107.3 

 67.0 
60.2 

18.5 
34.2 

    47.7 + 141.7     
    48.8 + 50.3 

    0.6  -  1,066.7       
    5.0  -  280.0  

o,p'-DDT Maternal a 
Cord a 

48.7 
25.6 

21.5 
17.1 

    26.3 + 21.1 
    18.1 + 6.5 

  7.0  -  100.0 
 10.0  -   27.8 

 20.5 
18.2 

48.5 
61.7 

    98.5 + 142.1 
  103.6 + 106.4 

    9.8  -  483.7    
  10.5  -  426.0  

Heptachlor Maternal a 
Cord a 

82.1 
79.5 

20.8 
37.1 

  27.2 + 22.6 
  64.3 + 102.9 

3.8  -  110.7 
9.1  -   545.0 

 96.6 
97.7 

31.4 
69.2 

  39.7 + 35.1   
  92.3 + 66.8   

  4.1  -  287.5 
10.3  -  282.0 

Heptachlor 
epoxide 

Maternal a 
Cord a 

32 
29 

39.6 
38.8 

  45.2 + 29.0   
  45.9 + 27.3 

17.8  -  176.7  
15.0  -  114.4 

 42.0 
43.2 

30.2 
58.7 

  38.3 + 38.4 
  70.3 + 46.3 

  8.2  -  237.5 
17.3  -  233.6 

Dieldrin Maternal a 
Cord a 

89.7 
94.9 

68.0 
94.9 

    91.9 + 94.1   
  120.2 + 115.9    

15.9  -  533.3 
32.4  -  638.8 

 78.4 
88.6 

33.4 
67.9 

  42.4 + 38.2   
  83.1 + 52.3  

    7.5  -  238.7 
  18.8  -  260.0 

HCB Maternal a 
Cord 

35.9 
- 

17.3 
 

    18.9 + 8.0 
 

  6.3  -  38.4 
 

 18.2 
17.0 

46.2 
70.6 

    62.3 + 46.2 
  144.9 + 173.9 

  11.5  -  172.9 
    9.7  -  620.0 

γ-HCH Maternal 
Cord 

20.5 
5.1 

16.1 
29.1 

    53.0 + 118.7 
    34.2 + 25.4 

  4.0  -  346.7 
16.3  -  52.2  

 4.5 
1.1 

22.2 
27.5 

  28.9 + 27.6 
  27.5 + 0.0 

  14.3  -  70.4    
  27.5  -  27.5 

หมายเหต ุ :  Maternal =  เลือดจากมารดา; Cord =  เลือดจากสายสะดือ; a คาเฉลี่ยพารามิเตอรของอําเภอแมริมและอําเภอเชียงดาวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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4.3      ความสัมพันธของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารก  
แรกเกิด 
จากการศึกษาความสัมพันธของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือ 

จํานวนทั้งสิ้น 127 คู โดยใชสถิต ิPearson correlation ดังแสดงในตารางที่ 8 พบวา   
(1) สาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, p,p'-DDD, และ o,p'-DDT  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในคา

สูง โดย r อยูในชวง 0.642 ถึง 0.822  แสดงวาสารมลพิษฯ น้ีในเลือดมารดาและ
เลือดจากสายสะดือมีความสัมพันธกันมาก   

 
(2) สาร o,p'-DDE, Heptachlor, Dieldrin, และ HCB มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในคาปาน

กลาง โดย r อยูในชวง 0.381 ถึง 0.606 แสดงวาสารมลพิษฯ น้ีในเลือดมารดาและ
เลือดจากสายสะดือมีความสัมพันธกันปานกลาง 

 
(3) สาร Heptachlor epoxide  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในคาต่ํา โดยมีคา r เทากับ 

0.102 แสดงวาสารมลพิษฯ น้ีในเลือดมารดาและเลอืดจากสายสะดือมีความสัมพันธ
กันต่ํา 

 

 
เม่ือพิจารณาความสัมพันธของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือโดย

แยกตามอําเภอ พบวาความสัมพันธของสารมลพิษฯ สวนใหญในเลือดจากมารดาและเลือดจากสาย
สะดือของทั้งสองอําเภอเปนไปในลักษณะเดียวกัน กลาวคือ สาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ p,p'-
DDD มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในคาสูง และสาร o,p'-DDE, Heptachlor, และ Dieldrin มี
สัมประสิทธิส์หสัมพันธในคาปานกลาง (ยกเวนความสมัพันธของสาร o,p'-DDT และ Heptachlor 
epoxide ที่ไมเปนไปในลกัษณะเดียวกัน) 
 
 
 

4.4       ความสัมพันธของสารมลพิษฯ ตอระดับฮอรโมนเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด 
จากขอมูลระดับฮอรโมนเพศและฮอรโมนไทรอยดในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด 

จํานวนทั้งสิ้น 127 คน ซ่ึงแสดงดังตารางที่ 9 และ 10 พบวา เปอรเซนไทลที่ 5 ของ TT4 และ FT4 
ต่ํากวาคามาตรฐานฮอรโมนของทารกในประเทศไทย  และเปอรเซนไทลที่ 95 ของ TSH สูงกวา
มาตรฐานฮอรโมนของทารกในประเทศไทย 
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ตารางที ่8 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (Pearson correlation coefficients, r) ระหวางสารมลพิษฯในเลือดของมารดาและเลอืดสายสะดือของทารกแรกเกิด 
จําแนกตามอําเภอ  
สารมลพิษฯ  ทั้งหมด 

(N = 127) 

 อําเภอแมริม   

(N = 39) 

 อําเภอเชียงดาว   

(N = 88) 

 r     P r     P r     P 

Maternal-Cord p,p'-DDE 

Maternal-Cord p,p'-DDT 

Maternal-Cord p,p'-DDD 

Maternal-Cord o,p'-DDE 

Maternal-Cord o,p'-DDT 

Maternal-Cord Heptachlor 

Maternal-Cord Heptachlor epoxide 

Maternal-Cord Dieldrin  

Maternal-Cord HCB 

0.819 

0.642 

0.741 

0.381 

0.822 

0.468 

0.102 

0.423 

0.606 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.004 ** 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.420 

0.000 *** 

0.048 * 

0.855 

0.768 

0.660  

0.424 

0.414 

0.344 

0.305 

0.597  

- 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.296 

0.268 

0.079 

0.114 

0.000 *** 

0.820 

0.660 

0.780 

0.396 

0.849 

0.414 

0.156 

0.364 

0.606 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.000 *** 

0.005 ** 

0.069 

0.000 *** 

0.358 

0.003 ** 

0.048 * 

*** P < 0.001; ** P < 0.01, * P < 0.05 
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ตารางที ่9 ระดับฮฮรโมนเพศในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จําแนกตามอําเภอ  
ฮอรโมนเพศ Min Percentile Max คามาตรฐานของ 

  
5th   25th   50th  75th  95th  

 ทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย 
5th  -  95th 

Testosterone, ng/ml a 

    ทั้งหมด (N = 50) 

    อําเภอแมริม (N = 18) 

    อําเภอเชียงดาว (N = 42) 

 

0.96 

0.96 

1.03 

 

1.03 

0.96 

1.07 

 

1.42 

1.34 

1.43 

 

1.75 

1.70 

1.77 

 

2.12 

1.98 

2.22 

 

7.48 

2.26 

7.66 

 

7.99 

2.26 

7.99 

 

n/r 

E2, pg/ml 

    ทั้งหมด (N = 127) 

    อําเภอแมริม (N = 39) 

    อําเภอเชียงดาว (N = 88) 

 

1.42 

1.42 

1.58 

 

2.97 

3.42 

2.69 

 

6.77 

5.83 

7.44 

 

9.63 

8.69 

10.73 

 

16.64 

15.51 

17.89 

 

26.52 

26.54 

30.90 

 

43.00 

43.00 

43.00 

 

n/r 

a ตรวจวัดเฉพาะทารกเพศชาย;  n/r = ไมมีรายงาน 
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ตารางที ่10 ระดับฮอรโมนไทรอยดในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด โดยจําแนกตามอําเภอ 
ฮอรโมนไทรอยด Min Percentile Max คามาตรฐานของ 

  
5th   25th   50th  75th  95th  

 ทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย 
5th  -  95th 

TT4, µg/dl  

    ทั้งหมด(N = 127) 
    อําเภอแมริม (N = 39) 

    อําเภอเชียงดาว (N = 88) 

 

3.30 
4.00 

3.30 

 

4.22 
6.28 

4.13 

 

6.64 
7.70 

6.09 

 

7.98 
8.65 

7.70 

 

9.38 
9.95 

9.09 

 

11.76 
13.00 

11.76 

 

17.65 
13.00 

17.65 

 

5.3  -  11.8 
 

 

FT4, ng/dl 

    ทั้งหมด(N = 127) 
    อําเภอแมริม (N = 39) 

    อําเภอเชียงดาว (N = 88) 

 

0.50 
0.50 

0.66 

 

0.72 
0.69 

0.74 

 

0.90 
0.88 

0.90 

 

1.04 
1.05 

1.04 

 

1.20 
1.30 

1.20 

 

1.50 
1.51 

1.50 

 

1.90 
1.60 

1.90 

 

0.8  -  1.6 
 

 

TSH, mIU/l  

    ทั้งหมด(N = 127) 
    อําเภอแมริม (N = 39) 

    อําเภอเชียงดาว (N = 88) 

 

1.71 
2.70 

1.71 

 

3.14 
3.76 

3.10 

 

5.34 
6.83 

5.12 

 

8.38 
9.55 

7.57 

 

12.20 
15.50 

10.95 

 

26.62 
31.80 

22.69 

 

56.50 
33.70 

56.50 

 

2.3  -  24.2 
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จากการศึกษาความสัมพันธของสารมลพิษฯ ที่ตกคางในเลือดจากสายสะดือตอระดับฮอรโมน
เพศ โดยใชสถิติ Pearson correlation (ตารางที่ 11) พบวาปริมาณสาร p,p'-DDE มีความสัมพันธแบบ
ผกผันกับระดับฮอรโมน Testosterone  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.478, P = 0.045) ซ่ึง
ความสัมพันธดังกลาวพบเฉพาะในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริม  แตเม่ือศึกษาความสัมพันธดังกลาว
โดยใชสถิติ Multiple linear regression analysis (ตารางที่ 13) พบวา หลังจากตัดปจจัยรบกวนแลว  
ปริมาณสาร p,p'-DDE ไมมีความสัมพันธกับระดับฮอรโมน Testosterone  

 

 
จากการศึกษาความสัมพันธของสารมลพิษฯ ที่ตกคางในเลือดจากสายสะดือตอระดับฮอรโมน

ไทรอยด โดยใชสถติิ Pearson correlation (ตารางที ่12) พบวา ปริมาณสาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ 
o,p'-DDE มีความสัมพันธเชิงลบกบัระดับฮอรโมน TT4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวพบเฉพาะในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมเทานั้น (r = -0.366, P = 0.024 สําหรับสาร p,p'-
DDE, r = -0.332, P = 0.048 สําหรับสาร p,p'-DDT, และ r = -0.755, P = 0.019 สําหรับสาร o,p'-
DDE) และเม่ือศึกษาความสัมพันธดังกลาวโดยใชสถติ ิ Multiple linear regression analysis (ตารางที ่
13) พบวาหลังจากตัดปจจัยรบกวนแลว  ปริมาณสาร p,p'-DDE, o,p'-DDT, และ o,p'-DDE ยังมี
ความสัมพันธแบบผกผันกบัระดับฮอรโมน TT4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
4.5       สารมลพิษฯ ในสิ่งแวดลอมที่ศกึษา 

จากการศึกษาตัวอยางไขมันหมูในพ้ืนที่วิจัย จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวอยาง พบวาสาร p,p'-DDT  
ตรวจพบในทุกตัวอยางและมีปริมาณสูงสุด  ซ่ึงตรวจพบในปริมาณโดยเฉลี่ย 20.7 ng/g ปริมาณสารที่
ตรวจพบรองลงมาคือ p,p'-DDD และ p,p'-DDE ตามลําดับ  ดังตารางที่ 14   
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ตารางที ่11 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (Pearson correlation coefficients, r) ระหวางสารมลพิษฯและ
ฮอรโมนเพศในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จําแนกตามอําเภอ 
 

 Testosterone a  E2 
 r P  r P 
ทั้งหมด (N = 127) 

Cord p,p'-DDE 
Cord  p,p'-DDT 
Cord  p,p'-DDD 
Cord  o,p'-DDE 
Cord o,p'-DDT 
Cord heptachlor 
Cord heptachlor epoxide 
Cord dieldrin  

Cord HCB 

 
0.276 
0.122 
0.093 
-0.195 
-0.071 
0.199 
0.339 
0.015 
0.218 

 
0.033 * 
0.384 
0.497 
0.302 
0.809 
0.149 
0.058 
0.914 
0.572 

  
0.118 
0.031 
0.091 
-0.147 
0.098 
0.039 
0.187 
-0.054 
0.497 

 
0.074 
0.744 
0.330 
0.256 
0.635 
0.673 
0.129 
0.565 
0.060 

อําเภอแมริม (N = 39) 
Cord p,p'-DDE 
Cord  p,p'-DDT 
Cord  p,p'-DDD 
Cord  o,p'-DDE 
Cord o,p'-DDT 
Cord heptachlor 
Cord heptachlor epoxide 
Cord dieldrin  

Cord HCB 

 
0.478  
-0.178 
0.058 
-0.890 
0.869 
0.215 
0.597 
-0.280 

- 

 
0.045 * 
0.479 
0.819 
0.110 
0.329 
0.481 
0.053 
0.293 

 

  
0.014 
-0.215 
-0.167 
-0.471 
0.223 
-0.570 
0.119 
0.004 

- 

 
0.930 
0.202 
0.311 
0.201 
0.536 
0.760 
0.538 
0.983 

 
อําเภอเชียงดาว (N = 88) 

Cord p,p'-DDE 
Cord  p,p'-DDT 
Cord  p,p'-DDD 
Cord  o,p'-DDE 
Cord o,p'-DDT 
Cord heptachlor 
Cord heptachlor epoxide 
Cord dieldrin  

Cord HCB 

 
     0.203 

0.141 
0.059 
-0.359 
-0.168 
0.144 
0.170 
0.128 
0.218 

 
0.196 
0.418 
0.727 
0.413 
0.279 
0.368 
0.462 
0.438 
0.572 

  
0.170 
0.096 
0.145 
-0.098 
-0.133 
0.045 
0.184 
-0.045 
0.497 

 
0.061 
0.398 
0.205 
0.487 
0.623 
0.683 
0.268 
0.698 
0.060 

a 
 ตรวจวัดเฉพาะทารกเพศชาย 
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ตารางที ่12 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (Pearson correlation coefficients, r) ระหวางสารมลพิษฯ และ
ฮอรโมนไทรอยดในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด จําแนกตามอําเภอ 

 TT4  FT4  TSH 
 r P  r P  r P 
ทั้งหมด (N = 127) 
    Cord p,p'-DDE 
     Cord  p,p'-DDT 
     Cord  p,p'-DDD 
     Cord  o,p'-DDE 
     Cord o,p'-DDT 
    Cord heptachlor 
    Cord heptachlor epoxide 
    Cord dieldrin  

    Cord HCB 

 
-0.071 
0.033 
-0.096 
-0.247 
-0.109 
0.095 
-0.078 
0.078 
0.133 

 
0.432 
0.728 
0.309 
0.053 
0.598 
0.315 
0.534 
0.409 
0.651 

  
-0.119 
-0.166 
0.054 
0.165 
-0.131 
-0.162 
-0.109 
0.022 
-0.482 

 
0.189 
0.080 
0.570 
0.199 
0.524 
0.086 
0.384 
0.814 
0.081 

  
0.026 
0.007 
-0.029 
0.066 
-0.166 
-0.063 
-0.126 
0.143 
0.353 

 
0.774 
0.938 
0.761 
0.611 
0.418 
0.507 
0.314 
0.131 
0.216 

อําเภอแมริม (N = 39) 
    Cord p,p'-DDE 
     Cord  p,p'-DDT 
     Cord  p,p'-DDD 
     Cord  o,p'-DDE 
     Cord o,p'-DDT 
    Cord heptachlor 
    Cord heptachlor epoxide 
    Cord dieldrin  

    Cord HCB 

 
-0.366 
-0.332 
-0.267 
-0.755 
-0.543 
-0.145 
0.027 
-0.168 

- 

 
0.024 * 
0.048 * 
0.105 

0.019 * 
0.105 
0.444 
0.892 
0.328 

- 

  
-0.073 
-0.042 
0.056 
-0.012 
-0.088 
-0.208 
-0.241 
0.088 

- 

 
0.664 
0.807 
0.740 
0.976 
0.808 
0.270 
0.217 
0.611 

- 

  
0.023 
0.063 
0.160 
0.101 
-0.045 
-0.227 
-0.126 
-0.032 

- 

 
0.893 
0.715 
0.338 
0.796 
0.902 
0.227 
0.523 
0.854 

- 
อําเภอเชียงดาว (N = 88) 
    Cord p,p'-DDE 
     Cord  p,p'-DDT 
     Cord  p,p'-DDD 
     Cord  o,p'-DDE 
     Cord o,p'-DDT 
    Cord heptachlor 
    Cord heptachlor epoxide 
    Cord dieldrin  

    Cord HCB 

 
0.084 
0.170 
0.021 
-0.266 
0.122 
0.273 
0.147 
0.088 
0.133 

 
0.445 
0.142 
0.858 
0.054 
0.653 
0.013 
0.377 
0.446 
0.651 

  
-0.138 
-0.224 
0.061 
0.215 
-0.133 
-0.173 
-0.056 
-0.003 
-0.482 

 
0.209 
0.051 
0.602 
0.122 
0.622 
0.118 
0.738 
0.978 
0.081 

  
0.109 
0.049 
-0.010 
0.052 
0.040 
0.058 
0.025 
0.153 
0.353 

 
0.320 
0.674 
0.930 
0.714 
0.883 
0.606 
0.883 
0.184 
0.216 
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ตารางที ่ 13 การศึกษาความสัมพันธเชงิเสนแบบถดถอยของปริมาณสารมลพิษฯ และระดับฮอรโมนใน
เลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดในอําเภอแมริม โดยใชสถติ ิMultiple linear regression analysis  
 

Variables Testosterone a, b 
 B SE Partial r Adj.R2            P 

Cord p,p'-DDE 0.081 0.088 0.328 0.222 
 
0.388 

 TT4  c 
Cord p,p'-DDE  
Cord  p,p'-DDT 
Cord o,p'-DDE  

-0.702 
-0.851 
-1.857 

0.301 
0.394 
0.696 

-0.366 
-0.357 
-0.737 

0.146 
0.141 
0.437 

0.026 * 
0.038 * 
0.037 * 

*  P < 0.05, * * P < 0.01 
a 

 ตรวจวัดเฉพาะทารกเพศชาย 
b  ตัดปจจัยรบกวนออก ซ่ึงประกอบดวย  อายุของมารดา  การสูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภ  จํานวนบุตรที่มี
แลว  และน้ําหนักแรกเกิดของทารกแรกเกิด 
c  ตัดปจจัยรบกวนออก ซ่ึงประกอบดวย   การดื่มสุราระหวางตั้งครรภ และเพศของทารก   
 
ตารางที ่14 ชนิดและปริมาณของสารมลพิษฯ (ng/g) ในตัวอยางไขมันหมูจํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวอยาง  
สารมลพิษฯ รอยละ (%) 

ตรวจพบ 

GM AR S.D. Min  -  Max 

p,p'-DDE 

p,p'-DDT 

p,p'-DDD 

o,p'-DDE 

o,p'-DDT 

Dieldrin 

Heptachlor 

Heptachlor epoxide 

83.3 

100.0 

58.3 

50.0 

41.7 

8.3 

58.3 

25.0 

10.52 

20.70 

11.02 

6.32 

6.52 

3.41 

2.08 

12.92 

22.78 

28.30 

17.35 

9.02 

8.95 

3.41 

2.90 

13.31 

30.44 

29.65 

18.22 

6.99 

6.02 

0.00 

2.39 

3.85 

  1.16  -   94.38 

 6.00  -  116.79 

  3.32  -  52.43 

  1.92  -  16.46 

  1.35  -  14.76 

  3.41  -  3.41 

  0.30  -  7.84 

  9.29  -  16.97 



 

หนาที่  31 

4.6       คา Estrogenic activity ของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลอืดจากสายสะดือของ
ทารกแรกเกิด 
จากตารางที่ 15 แสดงคา Estrogenic activity ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของ

ทารกแรกเกิดโดยวัดในหนวย µg/l 17ß-estradiol equivalent พบวาคา Estrogenic activity ในเลือด
จากมารดามีคาสูงกวาในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา 
Estrogenic activity ในเลือดจากมารดาโดยเฉลี่ย 0.85 µg/l17ß-estradiol equivalent และในเลือดจาก
สายสะดือของทารกแรกเกิดโดยเฉลี่ย 0.52 µg/l17ß-estradiol equivalent    

 
จากการศึกษาความสัมพันธของคา Estrogenic activity ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสาย

สะดือ โดยใชสถิติ Pearson correlation พบวา คา Estrogenic activityในเลือดจากมารดาและทารกแรก
เกิดมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (r = 0.373, P = 0.000) เม่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคา 
Estrogenic activity และสารมลพิษฯ พบวาทั้งสองตัวแปรไมมีสัมพันธกัน 
 
ตารางที่ 15 คา Estrogenic activity ในเลอืดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด  
โดยวัดในหนวย µg/l 17ß-estradiol equivalent 
 
พารามิเตอร GM AR S.D. Min Max 

Estrogenic activityในเลือดมารดา, 

µg/l 17ß-estradiol equivalent 

0.85 1.07 0.86 0.15 5.69 

คา Estrogenic activityในเลือดจากสาย

สะดือของทารกแรกเกิด,  

µg/l 17ß-estradiol equivalent 

0.52 0.64 0.40 0.09 1.94 
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บทที่ 5 
บทวิจารณ (Discussions) 

 
5.1       สารมลพิษฯ ในเลอืดจากมารดาและเลือดจากสายสะดอืของทารกแรกเกิด 

จากผลการศึกษาวิจัยพบวา สาร p,p'-DDE ตรวจพบทุกตวัอยางทัง้ในเลือดจากมารดาและเลือด
จากสายสะดือ และพบในปรมิาณที่สูงสุดเม่ือเปรียบเทยีบกบัสารมลพษิฯอ่ืน ๆ สารมลพิษฯ ทีต่รวจพบใน
ปริมาณทีร่องลงมาคือ สาร p,p'-DDT และ p,p'-DDD ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาอนุพันธของสาร DDT
ในรปูของ p,p'-isomers จะมีมากกวาอนพัุนธของสาร DDT ในรปูของ    o,p'-isomers ทั้งนีเ้น่ืองจาก 
Technical grade ของสาร DDTประกอบดวย p,p'-DDT ประมาณรอยละ 80 และ o,p'-DDT ประมาณรอยละ 
20  ถึงแมวาสาร DDT จะเลิกใชในพ้ืนทีศ่ึกษาวิจัยประมาณ 15 ปแลวกต็าม  แตยังตรวจพบสารมลพษิฯ 
ดังกลาวในปรมิาณที่สูงอยู  ทั้งนี้เน่ืองจากสารมลพษิฯ เหลานี้ยังตกคางในทุกระดับหวงโซอาหาร  ประกอบ
กับสารเหลานีส้ารมลพษิฯ เหลานี้มีคาครึ่งชีวติทีย่าวนานมาก (Ataniyozowa et al., 2001; Ntow, 2001) 
 
 จากการเปรียบเทียบปริมาณสาร p,p'-DDE และ p,p'-DDT ในเลือดจากมารดาและทารกแรกเกดิ
โดยคํานวณในหนวย ng/g lipids  พบวา  ปริมาณสารมลพิษฯ น้ีตรวจพบมากทีสุ่ดในมารดาและทารก
แรกเกิดจากประเทศเม็กซิโก   และเม่ือเปรียบเทยีบปริมาณสาร p,p'-DDE และ p,p'-DDT โดยคํานวณ
ในหนวย ng/ml  พบวาปรมิาณสารมลพิษฯ น้ีตรวจพบมากที่สุดในมารดาและทารกแรกเกิดจากประเทศ
ไทย (การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี) และตรวจพบนอยในประเทศแถบยุโรป ดังแสดงในตารางที่ 16      ทั้งน้ี
อาจขึ้นกับปทีก่ารยกเลิกการใชสาร DDT ทั้งในการเกษตรและการสาธารณสุข  ซ่ึงประเทศเม็กซิโกได
ยกเลิกการใชเม่ือป พ.ศ. 2539 ประเทศในแถบยุโรปยกเลิกการใชประมาณป พ.ศ. 2523  สําหรับพ้ืนที่
ศึกษาวิจัยยกเลิกการใชเม่ือป พ.ศ. 2532 (Waliszewski et al., 2001; Turusov et al., 2002; Dallaire 
et al., 2003) 
 
5.2 ความสัมพันธของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด 

จากผลการศกึษาวิจัยพบวา สารมลพิษฯ ตรวจพบทัง้ในเลือดจากมารดาและเลอืดจากสายสะดือ
ของทารกแรกเกิด  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสารมลพิษฯ สามารถสงผานถึงทารกไดทางสายรก ซ่ึงสอดคลอง
กับการวิจัยของผูวิจัยอ่ืน ๆ  (Kanja et al., 1992; Bjerregaard and Hansen, 2000; Waliszewski et 
al., 2000; Sala et al., 2001; Butler et al., 2003) 
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ตารางที่ 16 ระดับสาร DDT ในมารดาและทารกแรกเกดิเปรียบเทยีบกับประเทศตางๆ 
ประเทศ No. of p,p'-DDE p,p'-DDT ผูแตงและปที่แตง 

 Samples Cord Maternal Cord Maternal  

Lipid basis, ng/g lipids 
Mexico 90 4,676.00 4,378.00 2,800.00 1,848.00 Waliszewski et a., 2000 

Kenya 11 1,260.00 1,520.00 600.00 810.00 Kanja et al., 1992 

Thailand 39 741.80 1,191.30 77.10 122.90 The present study 

Nicaragua 52 6.39 7.12 n/r n/r Dorea et al., 2001 

Fresh weight basis, ng/ml 
Thailand 39 5.90 17.90 0.46 1.24 The present study 

Uzbekistan 18 1.39 4.71 0.08 0.27 Ataniyazova et al., 2001 

Spain 72 0.83 2.24 n/r n/r Sala et al., 2001 

Belgium 44 0.58 2.16 n/r n/r Covaci et al., 2002 

Canada 351 0.34 1.05 0.03 0.06 Butler et al., 2003 

 n/r  = ไมมีในรายงาน 

 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของ

ทารกแรกเกิดแสดงถึงความสามารถในการเคลื่อนผานของสารมลพิษฯ จากมารดาสูทารกแรกเกิดจนถึง
จุดสมดุลย  (Dorea et al., 2001; Waliszewski et al., 2001; Covaci et al., 2002)  ซ่ึงความสามารถใน
การเคลื่อนผานของสารมลพิษฯ ขึ้นอยูกับคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของสารมลพิษฯ น้ันๆ โดย
สารเคมีฯ ที่มีขนาดโมเลกุลมากกวา 100  สามารถผานเนื้อเยื่อรกโดยวิธีการซึมผานแบบ passive 
(Juchau, 1983)  สารมลพิษฯ ที่ศึกษาวิจัยน้ันมีขนาดโมเลกุลอยูในชวง 200.85  ถึง  389.3  ดังน้ันสาร
มลพิษฯ น้ีจึงสามารถผานจากมารดาสูทารกแรกเกิดได  ประกอบกับถาสารมลพิษฯ ใดมีความสามารถ
ในการละลายในไขมันไดสูง  ก็จะสามารถเคลื่อนยายจากมารดาสูทารกไดสูงจนถึงจุดสมดุลย (Klaassen 
and Rozman, 1996)  เม่ือสารมลพิษฯ สะสมในรางกายของทารกแรกเกิดแลว  อาจเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพอยางรุนแรงหรือถาวร  ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการในการกําจัดสารพิษฯ ของทารกแรกเกิดยังไม
สมบูรณ (Waliszewski et al., 2001) 

 
5.3       ความสัมพันธของสารมลพิษฯ ตอระดับฮอรโมนในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกดิ 

ผลจากการศกึษาวิจัยพบวา สาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ o,p'-DDE มีความสัมพันธแบบ
ผกผันกับระดับฮอรโมน TT4 อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวพบเฉพาะในทารกแรก
เกิดจากอําเภอแมริมเทานั้น ถึงแมวาปริมาณสารมลพิษฯ ในทารกแรกเกิดจากอําเภอเชียงดาวจะมี
ปริมาณสูงกวาในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมก็ตาม  ทั้งน้ีอาจเนื่องจากประชากรตัวอยางจากอําเภอ
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เชียงดาวนั้นมาจากหลายชนเผา ซ่ึงประกอบดวย ชนเผามง  กระเหรี่ยง  ลีซอ ไทใหญ ลาหู คนพื้นเมือง
และอ่ืนๆ ในขณะที่ประชากรตัวอยางจากอําเภอแมริมเปนชนเผามงทั้งสิ้น 
 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาในสัตวทดลอง ซ่ึงพบวาการสัมผัสสาร 
DDT มีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนไทรอยด  (Scollon et al., 2004; Verreault et al., 2004; Sormo 
et al., 2005) การศึกษาวิจัยสวนมากรายงานวาสาร DDT สามารถกอกวนระบบฮอรโมนไทรอยดโดย
การเพิ่มเมตาบอลิซึมของไทรอยดเปนผลทําใหเกิดการขับฮอรโมนไทรอยดออกจากรางกายสูงขึ้น 
(Fregly et al., 1968; Bastomsky, 1974; Capen, 1994; Scollon et al., 2004)  แตยังไมมีขอมูลใด
รายงานวาสาร DDT กอกวนระบบฮอรโมนไทรอยดโดยการแยงจับกับรีเซพเตอรของฮอรโมนไทรอยด   

 
การศึกษาวิจัยในคนสวนมากจะทําการศกึษาผลของสาร HCB, PCBs, และ Dioxins ตอระบบ

ฮอรโมนไทรอยด   จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา การสัมผัสสาร HCB สัมพันธแบบผกผันกับระดับ
ฮอรโมน TT4 ในชายวัยเจริญพันธุ   แตไมมีความสมัพันธกับระดับฮอรโมน TSH ในชายวยัเจริญพันธุ
และทารกแรกเกิด (Sala et al., 2001; Ribas-Fito et al., 2003) และการสัมผัสสาร PCBs และ Dioxins 
ในทารกแรกเกิดโดยทางสายรก และจากน้ํานมมารดามีผลทําใหระดับฮอรโมน TT4 ลดลง (Koopman-
Esseboom et al., 1994; Nagayama et al., 1998) อยางไรก็ตามยังไมคอยมีการศึกษาวิจัยที่
ทําการศึกษาความสัมพันธของสาร DDTและระดับฮอรโมนไทรอยด 
 
 จากผลการศกึษาวิจัยในครัง้น้ีที่พบวาสาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ o,p'-DDE มีความสัมพันธ
แบบผกผันกบัระดับฮอรโมน TT4 ในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  ในความ
เปนจริงแลว การสัมผัสสารมลพิษฯ น้ันมักจะสัมผัสสารมลพิษฯ หลายชนิดพรอมกัน  และปริมาณของ
การสัมผัสสารมลพิษฯ แตละตัวอาจมีความสัมพันธกัน  ดังน้ันอาจจะเปนการยากทีจ่ะระบุอยางชดัเจนวา
สารมลพิษฯ ตัวใดมีผลตอฮอรโมนไทรอยด (Hagmar, 2003) ประกอบกบัสารมลพิษฯ ที่พบวามี
ความสัมพันธกับระดับฮอรโมน TT4 ในทารกแรกเกิดนั้นเปนอนุพันธของสาร DDT ดังน้ันการวิจัยในครั้ง
น้ีจึงสรุปวาการสัมผัส สาร DDTและอนุพันธของสาร DDTระหวางตั้งครรภของทารกแรกเกิดอาจมีผลตอ
ระบบฮอรโมนไทรอยด 
 
5.4      คา Estrogenic activity ของสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลอืดจากสายสะดือของ

ทารกแรกเกิด 
คา Estrogenic activity ในเลือดบงบอกถึงปริมาณสารมลพิษฯ ที่สามารถกอกวนระบบตอมไร

ทอโดยการจับกับรีเซพเตอรของเอสโตรเจนในรางกายมนุษย ดังน้ันถามีคา Estrogenic activity ในเลือด
สูง แสดงวามีสารมลพิษฯ ที่สามารถกอกวนระบบตอมไรทอในจํานวนมาก      จากผลการวิจัยที่พบคา 
Estrogenic activity ทั้งในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิด โดยคา Estrogenic 
activity ในเลอืดจากมารดามีคาสูงกวาในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาสารมลพิษฯ บางสวนที่สามารถกอกวนระบบตอมไรทอสามารถผานไปสูทารกแรกเกดิได  
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จากผลการวิจัยที่พบวาคา Estrogenic activity ในเลอืดจากมารดามีคาสูงกวาในเลือดจากสาย

สะดือของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนไปในลักษณะเดียวกับปริมาณสาร p,p’-isomers 
ซ่ึงเปนสารหลกัที่ตรวจพบในตัวอยางเลือด  โดยพบวาปริมาณสาร DDT ในเลือดจากมารดามีคาสูงกวา
ในเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  แตเม่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคา 
Estrogenic activity และปรมิาณสารมลพิษฯ พบวาทั้งสองตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน    ทั้งน้ีผูวิจัยได
ตั้งสมมติฐานวาอาจมีสารเคมีชนิดอ่ืนในเลือดนอกเหนือจากสารมลพิษฯ ที่ผูวิจัยตรวจวดัที่สามารถ
กอกวนระบบตอมไรทอโดยการจับกับรีเซพเตอรของเอสโตรเจนในรางกายมนุษย   
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Abstract 
Organochlorines (OCs), particularly dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT), were widely used for 
malaria control and farming purposes in Thailand. Several studies in animals have reported that 
OCs cause adverse effects on thyroid hormone status. However, data regarding their effects on 
thyroid hormone status in humans, particularly in infants, are lacking.  The aims of the present 
study were to investigate the association between OC levels in cord and maternal serum, and 
the association between OCs and thyroid hormones in cord serum. The study was performed 
with 39 mother-infant pairs from Mae Rim District of northern Thailand, who delivered normal 
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term and full term gestation.  Maternal blood was collected for measuring OCs and total lipids. 
Umbilical cord blood was collected for measuring OCs, total lipids, and thyroid hormones, 
including total thyroxine (TT4), free thyroxine (FT4), and thyroid stimulating hormone (TSH). 1,1-
Dichloro-2,2-di(4-chlorophenyl)ethylene (p,p'-DDE) had the highest level in all serum samples 
with a geometric mean of 741.8 ng/g lipids in cord serum and 1,191.3 ng/g lipids in maternal 
serum. The second highest level was that for 1,1,1-trichloro-2,2-di(4-chlorophenyl)ethane (p,p'-
DDT), followed by 1,1-dichloro-2,2-di(4-chlorophenyl)ethane (p,p'-DDD). Levels of p,p'-DDE, 
p,p'-DDT, p,p'-DDD, and dieldrin in cord serum were positively associated with levels in 
maternal serum (r = 0.855, 0.768, 0.660, and 0.597,respectively, P = 0.000). The important 
findings were that cord serum TT4 levels were negatively associated with cord serum levels of 
p,p'-DDE (ß + SE = -0.702 + 0.301, P = 0.026), p,p'-DDT (ß + SE = -0.851 + 0.394, P = 0.038), 
and 1,1-dichloro-2-(2-chlorophenyl)-2-(4-chlorophynyl)ethylene (o,p'-DDE) (ß + SE = -1.857 + 
0.696, P = 0.037), adjusted for alcohol consumption during pregnancy and sex of infants. 
These results therefore suggest that exposure to DDT and its metabolites during fetal 
development may cause some effects on thyroid hormonal status in infants. These findings 
require further research and critical scrutiny. 
 
Keywords: organochlorines, thyroid hormones, infants, endocrine disruption, persistent organic 
pollutants, prenatal exposure, DDT 
 
1.       Introduction 
Organochlorines (OCs) were widely used for public health program and farming purposes. It 
has been known that OCs act as endocrine disruptors, causing adverse effects in the 
environments and human health (Longnecker et al., 1997; Turusov et al., 2002; Miller et al., 
2004). A number of epidemiological studies have reported the association between OCs 
exposure and human health such as infertilities, abnormalities of reproductive tracts, and 
reproductive cancers (Mathur et al, 2002, Turusov et al., 2002).  In infants as vulnerable 
groups, it has been reported the association with end points of adverse health effects such as 
low birth weight, preterm birth, growth retardation, and altered psychomotor and cognitive 
functions (Rylander 2000, Dorner 2002, Siddiqui 2002, Ribas-Fito 2003, Torres-Areola 2003). 
However, few studies investigated their effects on thyroid hormone levels in infants (Ribas-Fito 
2003). In fact, altered psychomotor and cognitive functions by OCs might be caused by 
alterations of thyroid hormone levels and metabolisms (Porterfield and Hendrich, 1993).   
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Northern Thailand is a highly contaminated area of OCs, particularly DDT. This compound was 
applied for malaria control at rate of 2 g/m2 from 1949 to 1999.  It was also used for farming 
activities until it was officially banned in 1983, and most farmers had used it illegally despite its 
ban (Chareonviriyaphap et al., 2000; Stuetz et al., 2001). In Mae Rim District which was the 
present study site, OCs were extensively used for both malaria control and farming activities. 
Therefore, pregnant women in this site might have been exposed to these contaminants from 
environmental and occupational contributions. Infants can be exposed these contaminants 
across the placenta and through breast-feeding. Because exposure to OCs during fetus 
development may result in a permanent change of endocrine system and neurodevelopment of 
infants (Colborn and Smolen, 1996; You et al., 1999; Sala et al., 2001; Dorea et al., 2001), the 
adverse effects of these chemicals on infants are of concern. The aims of the present study 
were to investigate the association between OC levels in cord and maternal serum, and the 
association between OCs and thyroid hormones in cord serum.  
 
2.       Methodology 
2.1     Study population and study design 
Between March 2003 and June 2004, all of pregnant women living in Mae Rim District of 
Chiang Mai Province from northern Thailand for at least 5 years were invited to participate in 
the study.  Because iodine deficiency during pregnancy has a strong impact on thyroid status in 
infants; therefore, pregnant women who had iodine levels lower than 100 µg/l in urine and who 
were diagnosed as hypothyroidisms were ruled out. Volunteers who were eligible and signed 
written consents were asked to complete questionnaires by trained interviewers.  Data on 
questionnaires consisted of personal data, lifestyle, pesticide use and exposure, and delivery 
history.  
 
During delivery, 39 mother-infant pairs who delivered normal term and full term gestation (37 to 
42 weeks of gestation) were the study population.  Ten ml of maternal blood was collected by 
venipuncture 2-5 hours before delivery for measuring OCs and total lipids in serum. Twelve ml 
of umbilical cord blood was immediately collected when umbilical cord was cut.  OCs, total 
lipids, and thyroid hormones, including total thyroxine (TT4), free thyroxine (FT4), and thyroid 
stimulating hormone (TSH), were measured in cord serum. Anthropometric measures at birth, 
including weight, height, and head circumference, were obtained from hospital delivery records. 
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2.2    Analysis of OCs 
Cord and maternal serum were analysed for 1,1-Dichloro-2,2-di(4-chlorophenyl)ethylene (p,p'-
DDE), 1,1,1-trichloro-2,2-di(4-chlorophenyl)ethane (p,p'-DDT), 1,1-dichloro-2,2-di(4-
chlorophenyl)ethane (p,p'-DDD), 1,1-dichloro-2-(2-chlorophenyl)-2-(4-chlorophynyl)ethylene (o,p'-
DDE), 1,1,1-trichloro-2-(2-chlorophenyl)-2-(4-chlorophynyl)ethane (o,p’-DDT), heptachlor, 
heptachlor epoxide, dieldrin, hexachlorobenzene (HCB),  beta-hexachlorocyclohexane (ß-HCH), 
and gamma-hexachlorocyclohexane (γ-HCH). Standards of OCs were obtained from the US 
Environmental Protection Agency, NC, USA (p,p’-DDE, p,p’-DDT, and γ-HCH), laboratory of 
Dr.Ehrenstorfer, Augburg, Germany (o,p’-DDE o,p’-DDT, dieldrin, heptachlor, heptachlor 
epoxide, and aldrin), and Promochem Ltd, Wesel, Germany (p,p’-DDD, HCB, and ß-HCH). All 
solvents for extraction were ultra resi-analysed grade for organic residue analysis (J.T.Baker, 
USA). The analytes were extracted by solid phase extraction using octadecyl (C18)-bonded 
silica cartridge (BondElut, Varian, USA). Extraction of these compounds from 2 ml serum 
samples was performed according to Prapamontol and Stevenson method (Prapamontol and 
Stevenson, 1991). Aldrin solution was used as an internal standard. 
 
The isooctane extracts were analysed for OCs using gas chromatography-electron capture 
detection (GC-ECD). The GC analysis consisted of a Hewlett-Packard model 5890 Series II 
equipped with a 63Ni electron capture dectector (ECD), an autosampler (HP 7673), a fused 
silica capillary column (Ultra 2: 25 m x 0.32 mm i.d. with 0.52 µm film thickness, J&W Scientific, 
USA), and computerized data handling data system (HP3365 Series Chemstation).  
Temperature was 300 oC for detection port and 200 oC for injection port (splitless mode). 
Temperature programming of oven was as following: initial temperature 80 oC for 10 minutes, 
first ramp 30 oC/min to 190 oC, second ramp 4 oC/min to 250 oC and final temperature was held 
at 250 oC for 10 minutes. High purity helium (99.993%) was used as carrier gas and ultra high 
purity nitrogen (99.999%) was used as make up gas.  

 
Recoveries of individual OCs ranged from 70.3% for o,p’-DDT  to 100.6% for HCB. The 
detection limit ranged from 0.01 ng/ml for o,p’-DDE to 0.24 ng/ml for p,p’-DDT. The intrabatch 
coefficient of variation (% CV) ranged from 4.02% for p,p’-DDT  to 8.91% for heptachlor and 
interbatch % CV ranged from 5.83% for γ-HCH to 13.72% for p,p’-DDT. The determined mean 
levels for calculating CVs ranged from 0.85 ng/ml for ß-HCH to 22.81 ng/ml for p,p’-DDE. 
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2.3   Analysis of total lipids and hormones  
Total cord and maternal lipids were measured using gravimetric method (Blight and Dyer, 
1959). Cord serum of thyroid hormones, including TT4, FT4, and TSH, were measured using 
radioimmunoassay (RIA-gnost®, CIS bio International, France). The infant who had lower TT4 
and FT4 and higher TSH than the normal range of Thai infants was diagnosed as primary 
congenital hypothyroidism. The intrabatch % CV was 5.9% for TT4, 2.1% for FT4, and 5.4% for 
TSH. The determined mean levels for calculating CVs were 6.3 µg/dl for TT4, 1.3 ng/dl for FT4, 
and 2.4 mIU/l for TSH. 
 
2.4  Statistical analysis 
The levels of OCs below the detection limit were not reported. Because OCs are stored mainly 
in body fat, the levels were expressed on a lipid basis. SPSS version 11.0 was performed for 
data analysis. Descriptive statistic parameters, including geometric mean (GM), arithmetic mean 
(AR), median, standard deviation (S.D.), minimum (Min), maximum (Max), and percentile, were 
computed. The level of significance was set at a P value < 0.05 (2-tailed). Variables that did not 
approximate the normal distribution were natural logarithm transformed before the parametric 
test.  

 
Pearson correlation coefficient (r) was used to investigate the association between OC levels in 
cord and maternal serum, Multiple linear regression analysis was conducted to assess the 
association between OCs and thyroid hormone levels in cord serum, adjusted for confounders, 
including alcohol consumption during pregnancy and sex of infants. Beta (β) and standard error 
(SE) were calculated.   
 
3.      Results 
3.1    Characteristics of study population 
Between March 2003 and June 2004, 53 pregnant women who were eligible could potentially 
give a birth. Among 53 women, 47 (88.7%) volunteered to participate the study and signed 
written consents. Of the 47 women, 39 (83.0%) delivered normal term and full term gestation. 
The geometric mean age of the mothers was 23.8 years, the mean time of residence in this 
village was 12.6 years. Thirty-six mothers (92.3%) were farmers, of whom 11 (30.6%) had used 
DDT for farming purposes. The mean duration of DDT use for farming was 3.8 years. Three 
mothers (7.7%) drank and 23 (59%) smoked cigarettes during pregnancy. Thirteen mothers 
(33.3%) were nulliparous, 9 (23.1%) were primiparous, and 17 (43.6%) were multiparous.  
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Eighteen infants (46.2%) were males and 21 (53.8%) were females. The mean birth weight was 
3007 g, the height was 50 cm, and the circumference of head was 33.9 cm. Only one infant 
(2.6%) had low birth weight (birth weight less than 2,500 g). 
 
3.2     OCs in cord and maternal serum 
A total of 39 each of cord and maternal serum samples was analysed for 11 pesticides. The 
results of OC levels expressed on a lipid basis and Pearson correlation coefficient are 
presented in Table 1. ß-HCH was not detected in any serum samples; therefore this compound 
was not included. p,p'-DDE had the highest level in all serum samples with a geometric mean 
of 741.8 ng/g lipids in cord serum and 1191.3 ng/g lipids in maternal serum. The second 
highest level was that for p,p'-DDT, followed by p,p'-DDD. These three compounds were 
therefore the major chemicals in the samples. 
 
Regarding the association between OCs in cord and maternal serum, significantly high 
associations for p,p'-DDE (r = 0.855, P = 0.000), p,p'-DDT (r = 0.768, P = 0.000), and p,p'-DDD 
(r = 0.660, P = 0.000) and significantly Moderate associations for dieldrin (r = 0.597, P = 0.000) 
were found.  Insignificantly associations were found for the other chemicals. 
 
3.3    The association of thyroid hormones with OCs in cord serum 
Cord serum levels of thyroid hormones are presented in Table 2. The values at 95th percentile 
of cord serum TT4 and TSH in infants were higher than the normal range of Thai infants. Only 
one infant (0.8%) was diagnosed as primary congenital hypothyroidism. A positive association 
was found between TT4 and FT4 (r = 0.463, P = 0.003).  

 
Table 3 shows the association of thyroid hormones with OCs in cord serum, using multiple 
linear regression analysis. Cord serum TT4 levels were negatively associated with cord serum 
levels of p,p'-DDE (ß + SE = -0.702 + 0.301, P = 0.026), p,p'-DDT (ß + SE = -0.851 + 0.394, P 
= 0.038), and o,p'-DDE (ß + SE = -1.857 + 0.696, P = 0.037) after adjusting for alcohol 
consumption during pregnancy and sex of infants. 
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Table 1   
OC levels (ng/g lipids) and Pearson correlation coefficient (r) in cord and maternal serum among 39 mother-infant pairs  

OCs No. of detected 
samples 

GM  AR S.D. Min Max Correlation coefficient  
Cord-Maternal (r) 

p,p'-DDE   Cord 

Maternal 
39 
39 

741.8 
1,191.3 

1,027.5 
1,791.8 

865.6 
1,759.3 

81.3 
58.3 

4,265.0 
7,980.7 

0.855 *** 

p,p'-DDT   Cord 
Maternal 

37 
39 

77.1 
122.9 

103.3 
194.7 

112.1 
217.0 

21.5 
18.0 

660.0 
1,066.7 

0.768 *** 

p,p'-DDD Cord 

Maternal 
39 
39 

89.1 
104 

104.8 
138.8 

63.0 
114.8 

24.1 
16.8 

308.8 
526.7 

0.660 *** 

o,p'-DDE   Cord 
Maternal 

9 
8 

46.6 
21.6 

51.9 
24.8 

27.4 
11.2 

23.9 
5.8 

107.3 
37.1 

0.424 

o,p'-DDT Cord 
Maternal 

10 
19 

17.1 
21.5 

18.1 
26.3 

6.5 
21.1 

10.0 
7.0 

27.8 
100.0 

0.414 

Dieldrin   Cord 
Maternal 

37 
35 

94.9 
68.0 

120.2 
91.9 

115.9 
94.1 

32.4 
15.9 

638.8 
533.3 

0.597 *** 

Heptachlor   Cord 

Maternal 
31 
32 

37.1 
20.8 

64.3 
27.2 

102.9 
22.6 

9.1 
3.8 

545.0 
110.7 

0.344 

Heptachlor epoxide Cord 

Maternal 
29 
32 

38.8 
39.6 

45.9 
45.2 

27.3 
29.0 

15.0 
17.8 

114.4 
176.7 

0.305 

HCB Cord 
Maternal 

- 
14 

 
17.3 

 
18.9 

 
8.0 

 
6.3 

 
38.4 

a 

γ-HCH Cord 
Maternal 

2 
8 

29.1 
16.1 

34.2 
53.0 

25.4 
118.7 

16.3 
4.0 

52.2.0 
346.7 

a 

*** P < 0.001; a = the statistics can not be computed 
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Table 2   
Cord serum levels of thyroid hormones among 39 mother-infant pairs 
Hormones Median Min Max 5th – 95th Percentile Normal range of 

Thai infants a 

     5th  -  95th percentile 

TT4, µg/dl  8.6 4.0 13       6.3  -  13.0  5.3  -  11.8 

FT4, ng/dl 1.1 0.5 1.6       0.8  -  1.5 0.8  -  1.6 

TSH, mIU/l  9.5 2.7 33.7       3.8  -  31.8 2.3  -  24.2 
a normal range from Ministry of Public Health, Thailand 

Table 3   
Multiple linear regression analysis for the association of cord serum levels of OCs with thyroid 
hormones after adjusting for alcohol consumption during pregnancy and sex of infants 
 
OCs TT4 FT4 TSH 

 ß SE ß SE ß SE 

p,p'-DDE   -0.702 0.301 * -0.019 0.046 0.022 0.112 

p,p'-DDT   -0.851 0.394 * -0.016 0.062 0.040 0.143 

p,p'-DDD -0.577 0.499 0.046 0.076 0.127 0.174 

o,p'-DDE   -1.857 0.696 * -0.016 0.170 -0.039 0.361 

o,p'-DDT -0.593 2.871 -0.391 0.402 -0.595 0.996 

Dieldrin   -0.394 0.478 0.041 0.071 -0.026 0.163 

Heptachlor   -0.346 0.379 -0.067 0.048 -0.175 0.100 

Heptachlor epoxide 0.110 0.582 -0.095 0.078 -0.128 0.196 

* P < 0.05 
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4.       Discussion 
4.1     OCs in cord and maternal serum 
It has been known that OCs have an ability to transfer from mothers to fetuses through the 
placental barrier, and our findings support these data (Kanja et al., 1992; Bjerregaard and 
Hansen, 2000; Waliszewski et al., 2000; Sala et al., 2001; Butler et al., 2003). Pearson 
correlation coefficient between OC levels in cord and maternal serum indicates that these 
chemicals transfer from mothers to fetuses and reach an equilibrium pattern between these 
body compartments during pregnancy (Dorea et al., 2001; Waliszewski et al., 2001; Covaci et 
al., 2002). The ability of transplacental transfer depends on the physicochemical properties of 
the chemicals. The chemicals with molecular weight greater than 100 can pass placenta 
membrane via simple passive diffusion (Juchau, 1983). The molecular weight of OCs ranged 
from 200.85 for HCH to 389.3 for heptachlor epoxide; therefore, this transfer might occur. 
Moreover, more lipid soluble substances attain an equilibrium between maternal and fetus more 
rapidly (Klaassen and Rozman, 1996). Since fetus posses low cytochrome P450 enzyme-
mediated biotransformation toward OCs, it is result in low detoxification process. OCs are 
therefore accumulated in the body compartment of fetuses and it might cause adverse health 
effects in infants (Waliszewski et al., 2001). 
 
We wished to compare our results for p,p'-DDE and  p,p'-DDT levels expressed on a lipid and a 
fresh weight basis with other populations. The highest level expressed on a lipid basis was 
found in Mexican blood samples and the lowest level was found in Nicaraguan blood samples 
(Table 4). In expression on a fresh weight basis, the highest level was found in Thai blood 
samples and the lowest level was found in Canadian blood samples. The use of DDT for public 
health program was banned in 1996 for Mexico, in 1989 for the present study site, and in 
1970s for European countries and Canada (Waliszewski et al., 2001; Turusov et al., 2002; 
Dallaire et al., 2003). However, it is difficult to compare the results in individual human studies 
because data are often collected at different time periods, using different experimental designs, 
in different racial groups, and under different exposure conditions. 
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Table 4 
Mean levels of p,p'-DDE and p,p'-DDT in cord and maternal serum from different countries 

ประเทศ No. of p,p'-DDE p,p'-DDT ผูแตงและปที่แตง 
 Samples Cord Maternal Cord Maternal  

Lipid basis, ng/g lipids 
Mexico 90 4,676.00 4,378.00 2,800.00 1,848.00 Waliszewski et a., 2000 

Kenya 11 1,260.00 1,520.00 600.00 810.00 Kanja et al., 1992 

Thailand 39 741.80 1,191.30 77.10 122.90 The present study 

Nicaragua 52 6.39 7.12 n/r n/r Dorea et al., 2001 

Fresh weight basis, ng/ml 
Thailand 39 5.90 17.90 0.46 1.24 The present study 

Uzbekistan 18 1.39 4.71 0.08 0.27 Ataniyazova et al., 2001 

Spain 72 0.83 2.24 n/r n/r Sala et al., 2001 

Belgium 44 0.58 2.16 n/r n/r Covaci et al., 2002 

Canada 351 0.34 1.05 0.03 0.06 Butler et al., 2003 

n/r  = not report 

4.2     The association of thyroid hormones with OCs in cord serum 
In the present study, cord serum TT4 levels were negatively associated with cord serum levels 
of p,p'-DDE, p,p'-DDT, and o,p'-DDE. However, The association for o,p'-DDE may be a chance 
finding due to  multiple comparison, since o,p'-DDE in the present study was detected in only 
23.1 % of the study population and only 9 tests of association were therefore analysed.  
 
Several studies in animals have reported a negative association of exposure to organochlorines 
with T4 levels (Scollon et al., 2004; Verreault et al., 2004) and T3 levels (Sormo et al., 2005). 
DDT has been reported to disrupt thyroid hormones by increasing peripheral metabolism of 
thyroid hormones through an induction of hepatic microsomal enzymes, resulting in increasing 
excretion of plasma thyroxine (Fregly et al., 1968; Bastomsky, 1974; Capen, 1994; Scollon et 
al., 2004). No data reported that DDT disrupts thyroid hormones by competing thyroid 
receptors. However, exposure doses in humans differ from doses in experimental studies by 
being lower and chronic; therefore, it is difficult to compare the results in humans with 
laboratory animals (Hagmar, 2003). 
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In humans, several studies have focused on the effects of HCB, PCBs and dioxins on thyroid 
hormone levels. There was found a negative association of HCB levels with TT4 levels, but no 
association with TSH levels in adult men (Sala 2001). Prenatal exposure to HCB was found no 
association with TSH levels in cord serum (Ribas-Fito, 2003). Prenatal and postnatal exposures 
to PCBs and dioxin have been reported to deplete T4 levels in infants (Koopman-Esseboom et 
al., 1994; Nagayama et al., 1998). However, very few epidemiological studies have considered 
the association between DDT and thyroid hormones.  
 
In the present study, cord serum TT4 levels were negatively associated with cord serum levels 
of p,p'-DDE, p,p'-DDT, and o,p'-DDE.  In fact, humans are exposed to a variety of the 
contaminants and the levels of individual contaminants in the body might be rather closely 
interrelated. It is therefore difficult to assess which of compounds have an effect on hormonal 
status (Hagmar, 2003). In the present study, cord serum p,p'-DDE levels were positively 
associated with cord serum levels of p,p'-DDT (r = 0.637, P = 0.000), p,p'-DDD (r = 0.584, P = 
0.000). Our results therefore suggest that exposure to DDT and its metabolites during fetal 
development may cause some effects on thyroid hormonal status in infants. Although only 39 
mother-infant pairs were included in this study, the large range of exposure to DDT among 
individuals reveals important clues as to the effects of these compounds on thyroid hormone 
status. 
 
5.       Conclusion 
OCs have an efficient transplacental transfer. The results of the present study indicate that 
prenatal exposure to DDT was associated with decreased cord serum TT4 levels. Thyroid 
hormones play an important role in brain and neurodevelopment of infants; therefore, the small 
change of hormonal levels may cause an irreversible change of these developments, and affect 
later functioning in adult life. These findings emphasize the need to further investigate adverse 
effects on thyroid hormones, growth, and neurodevelopment in children exposed to high doses 
of DDT.  
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ภาคผนวก ข 
บทความสาํหรับเผยแพร 

 

ผลของสารมลพิษที่ตกคางยาวนานในสิ่งแวดลอมตอ 
ระบบตอมไรทอของทารกแรกเกิด 

 
ทิพวรรณ  ประภามณฑล(1)  และ รัตนา  อัศวศลิปโสภณ(2)   

 

(1) โครงการอนามัยและมลภาวะสิ่งแวดลอม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(2) หลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม   คณะวิทยาศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
สารมลพิษทีต่กคางยาวนาน และสารกอกวนระบบตอมไรทอ 

สารมลพิษทีต่กคางยาวนาน (Persistent organic pollutants, POPs) เปนสารเคมีที่สามารถ
ตกคางในสิ่งแวดลอมเปนระยะเวลายาวนานและสามารถสะสมในหวงโซอาหาร ซ่ึง United Nations 
Environment Program (UNEP) ไดกําหนดสารมลพิษฯ ในกลุมน้ีมี 12 ชนิดไดแก ดีดีที 
(Dichlorodiphenyl trichloroethane, DDT), อัลดริน (aldrin), คลอเดน (chlordane), ดิลดริน (dieldrin), 
ไดออกซิน (dioxins), เอนดริน (endrin), ฟูแรน (furans), เฮปตาคลอร (heptachlor), เฮกซะคลอโรเบน
ซีน (hexachlorobenzene, HCB), ไมเร็กซ (mirex), พีซีบี (polychlorinated biphenyls, PCBs), และ 
ทอกซาฟน (toxaphene)  และมีสารเคม ี 8 ชนิดที่จัดเปนสารเคมีในกลุมออรกาโนคลอรีน 
(Organochlorine pesticides, OCPs) เน่ืองจากประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม  โดยเฉพาะ
ภาคเหนือของประเทศไทยเปนภาคเกษตรกรรมเปนหลัก  ดังน้ัน สารมลพิษฯ ทีพ่บ  จึงเปนสารเคมีกลุม
ออรกาโนคลอรีน  ซ่ึงในอดีตสารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีนถูกใชอยางแพรหลายในการสาธารณสขุและ
การเกษตร  สาเหตุที่สารมลพิษฯ กาํลังไดรับความสนใจในวงวชิาการทั้งน้ีเน่ืองจากสารมลพิษฯ น้ี
สามารถตกคางยาวนานมากในสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้ยังจัดเปนสารที่สามารถกอกวนการทาํงานของ
ระบบตอมไรทอ ซ่ึงเรยีกวา “Endocrine disrupting chemicals, EDCs” โดยสารมลพิษฯ บางตัวสามารถ
เลียนแบบการทํางานของฮอรโมนในรางกาย ขณะเดียวกันสารมลพิษฯ บางตัวทําหนาที่ขดัขวางการ
ทํางานของฮอรโมนในรางกาย  
 
การศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผานมาของสารมลพษิฯ และผลเสียตอสุขภาพ 

จากการศึกษาในสัตวทดลองและสิ่งมีชิวติในระบบนิเวศนที่มีการตกคางของสารมลพิษฯ ใน
สิ่งแวดลอม  พบวาการสัมผัสสารมลพิษฯ มีความสัมพันธกับความผิดปกติของฮอรโมนเพศ อวัยวะเพศ
ผิดปกติ และเกิดความเบี่ยงเบนทางเพศ สําหรับการวิจัยในมนุษยพบความสัมพันธกับความผิดปกติของ
ระบบสบืพันธุ การเสื่อมสมรรถภาพสืบพันธุ  มะเร็งระบบสบืพันธุ  นอกจากนี้การสัมผัสสารมลพิษฯ 



 

หนาที่  59 

ของทารกแรกเกิดมีผลตอระดับฮอรโมนไทรอยด  การคลอดกอนกําหนด และน้ําหนักตัวนอยในทารก
แรกเกิด รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาทและระบบสืบพันธุ อยางไรก็ตามการศึกษาผลของการ
สัมผัสสารมลพิษฯ  ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายยังมีไมมากนัก 
 
การเคลื่อนยายของสารมลพิษฯ จากมารดาสูทารกแรกเกิด: ผลดีกับมารดาแตผลเสียกบัทารก
แรกเกิด 

เน่ืองจากสารมลพิษฯ เปนสารที่มีคุณสมบัติละลายในไขมัน  ดังนั้นเม่ือเขาสูรางกายมนุษยแลว
จะเกิดการสะสมในชั้นเนื้อเยื่อและชั้นไขมันโดยแทบจะไมสามารถกําจัดออกจากรางกายไดเลย และ
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา   อยางไรก็ตามสารมลพิษฯ น้ีสามารถกําจัดออกจากรางกายได
เม่ือตั้งครรภและคลอดบุตร  ทั้งน้ีเน่ืองจากสารมลพิษฯ สามารถเคลื่อนยายจากมารดาสูทารกไดโดยผาน
ทางสายสะดือและการใหนมบุตร  ซ่ึงการการเคลื่อนยายทั้ง 2 วิธีน้ีจะเปนการปลดปลอยและลดสารพิษ
ในรางกายของมารดา ซ่ึงเปนผลดีกับมารดาในการลดสารพิษในรางกาย  แตกลับเปนผลเสียกับทารก
แรกเกิด  เพราะสารมลพิษฯ บางสวนจะไปสะสมในทารกแรกเกิดแทน  ถึงแมวาทารกจะไดรับในปริมาณ
นอยก็ตาม  แตอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของทารกแรกเกิดอยางถาวรและรุนแรงได  โดยอาจ
ไปมีผลตอระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกมีความไวตอสารพิษ
มาก  ประกอบกับระบบตางๆ ของทารกยังไมสมบูรณในการกําจัดสารพิษ  ดังนั้นจะเห็นวาทารกแรก
เกิดเปนกลุมเสี่ยงของการสมัผัสสารมลพิษฯ น้ี 
 
โครงการวิจยัของผูวิจัย 

โครงการวิจัยน้ีทําการศึกษาสารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือของทารก
แรกเกิด  และศึกษาผลของการตกคางของสารมลพิษฯ ตอระบบฮอรโมนของทารกแรกเกิด  โดยได
ทําการศึกษาในเขตอําเภอแมริมและเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  ประชากรตวัอยางคือมารดาและทารก
แรกเกิดจํานวนทั้งสิ้น 127 คู (39 คูจากจากอําเภอแมริม และ 88 คูจากจากอําเภอเชียงดาว) ซ่ึงคลอด
ดวยวธิีปกติ และคลอดตามเวลาปกติ ทําการเก็บตัวอยางเลือดมารดากอนคลอดเพื่อตรวจวิเคราะหสาร
มลพิษฯ และเกบ็ตวัอยางเลือดจากสายสะดือเพ่ือตรวจวิเคราะหสารมลพิษฯ ฮอรโมนเพศ และฮอรโมน
ไทรอยด  

 
สารมลพิษฯ ในเลือดจากมารดาและทารกแรกเกดิ:  จากการวิจัยในครั้งน้ีพบวาสาร p,p'-

DDE ตรวจพบทุกตวัอยางทั้งในเลือดจากมารดาและเลือดจากสายสะดือ และพบในปริมาณทีสู่งสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัสารมลพิษฯอ่ืนๆ ซ่ึงตรวจพบในเลือดจากมารดาโดยเฉลี่ย 1,792.7 ng/g lipids และใน
เลือดจากสายสะดือโดยเฉลีย่  1,254.9 ng/g lipids  และสารมลพษิฯ ที่ตรวจพบในปริมาณที่รองลงมาคือ 
สาร p,p'-DDT และ p,p'-DDD ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาอนุพันธของสาร DDT ในรปูของ p,p’-
isomers จะมีมากกวาอนุพันธของสาร DDT ในรูปของ o,p’-isomer ทั้งน้ีเน่ืองจาก Technical grade 
ของสาร DDTประกอบดวย p,p’-DDT ประมาณรอยละ 80 และ o,p’-DDT ประมาณรอยละ 20  ถึงแมวา
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สาร DDT จะเลิกใชในพ้ืนที่ศึกษาวิจัยประมาณ 15 ปแลวกต็าม แตสารมลพิษฯ น้ียังสามารถตกคาง
ยาวนานในสิ่งแวดลอมรวมทั้งในรางกายมนุษยในปริมาณที่สูงอยู ทั้งน้ีเน่ืองจากสารมลพิษฯ เหลานี้มีคา
ครึ่งชีวติที่ยาวนานมาก  จากรายงานการศึกษาพบวาปริมาณของสารมลพิษฯ ที่รับเขาไปในรางกายของ
คนเอเชียสูงกวาคนในประเทศพัฒนาแลวถึง 100 เทา  และปริมาณของสารมลพิษฯ ทีรั่บเขาไปใน
รางกายเด็กสูงเกินปริมาณของสารมลพิษฯ ที่ยอมรับใหเขาสูรางกายไดถึง 100 เทา ตามมาตรฐานของ 
Food and Agriculture Organization (FAO)  และ World Health Organisation (WHO)   
 

จากการเปรียบเทียบปริมาณสาร p,p'-DDE และ p,p'-DDT ในเลือดจากมารดาและทารกแรกเกิด 
โดยคํานวณในหนวย ng/g lipids  พบวา  ปริมาณสารมลพิษฯ น้ีตรวจพบมากที่สุดในมารดาและทารก
แรกเกิดจากประเทศเมกซิโก   และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณสาร p,p'-DDE และ p,p'-DDT โดยคํานวณ
ในหนวย ng/ml  พบวาปริมาณสารมลพิษฯ น้ีตรวจพบมากที่สุดในมารดาและทารกแรกเกิดจากประเทศ
ไทย (การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี) และตรวจพบนอยในประเทศแถบยุโรป    ทั้งน้ีอาจขึ้นกับปที่การยกเลิก
การใชสาร DDT ทั้งในการเกษตรและการสาธารณสุข  ซ่ึงประเทศเมกซิโกไดยกเลิกการใชเม่ือป พ.ศ. 
2539  ประเทศในแถบยุโรปยกเลิกการใชประมาณป พ.ศ. 2523  สําหรับพ้ืนที่ศึกษาวิจัยยกเลิกการใช
เม่ือป พ.ศ. 2532  
 

ผลของสารมลพิษฯ ตอระดับฮอรโมนของทารกแรกเกิด: ผลจากการศึกษาวจัิยพบวา สาร 
p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ o,p'-DDE มีความสัมพันธแบบผกผันกบัระดับฮอรโมน TT4 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงความสมัพันธดังกลาวพบเฉพาะในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมเทานั้น ผลจากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในสัตว ซ่ึงพบวาการสัมผัสสาร DDT มีความสัมพันธกับ
ระดับฮอรโมนไทรอยด  การศึกษาวิจัยสวนมากรายงานวาสาร DDT สามารถกอกวนระบบฮอรโมน
ไทรอยดโดยการเพิ่มเมตาบอลิซ่ึมของไทรอยดเปนผลทําใหเกิดการขับฮอรโมนไทรอยดออกจากรางกาย
สูงขึ้น แตยังไมมีขอมูลใดรายงานวาสาร DDT กอกวนระบบฮอรโมนไทรอยดโดยการแยงจับกับรเีซพ
เตอรของฮอรโมนไทรอยด   
 

การศึกษาวิจัยในคนสวนมากจะทําการศกึษาผลของสาร HCB, PCBs, และ Dioxins  ตอระบบ
ฮอรโมนไทรอยด  จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา  การสัมผัสสาร HCB  สัมพันธแบบผกผันกับระดับ
ฮอรโมน TT4 ในชายวัยเจริญพันธ  แตไมพบความสมัพันธกับระดับฮอรโมน TSH ในชายวยัเจริญพันธุ
และทารกแรกเกิด และการสัมผัสสาร PCBs และ Dioxins  ในทารกแรกเกิดโดยทางสายรก และจาก
นํ้านมมารดามีผลทําใหระดับฮอรโมน TT4 ลดลง อยางไรก็ตามยังไมคอยมีการศึกษาวิจัยทีท่ําการศึกษา
ความสัมพันธของสาร DDTและระดับฮอรโมนไทรอยด 
 
 จากผลการศกึษาวิจัยในครัง้น้ีที่พบวาสาร p,p'-DDE, p,p'-DDT, และ o,p'-DDE มีความสัมพันธ
แบบผกผันกบัระดับฮอรโมน TT4 ในทารกแรกเกิดจากอําเภอแมริมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  ในความ
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เปนจริงแลว  การสัมผัสสารมลพิษฯ น้ันมักจะสัมผัสสารมลพิษฯ หลายชนิดพรอมกัน  และปริมาณของ
การสัมผัสสารมลพิษฯ แตละตัวอาจมีความสัมพันธกัน  ดังน้ันอาจจะเปนการยากทีจ่ะระบุยอยางชัดเจน
วาสารมลพิษฯ  ตัวใดมีผลตอฮอรโมนไทรอยด  ประกอบกับสารมลพิษฯ ที่พบวามีความสมัพันธกับ
ระดับฮอรโมน TT4 ในทารกแรกเกิดนั้นเปนอนุพันธของสาร DDT ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีจึงสรุปวาการ
สัมผัส สาร DDTและอนุพันธของสาร DDTระหวางตั้งครรภของทารกแรกเกิดอาจมีผลตอระบบฮอรโมน
ไทรอยด 

 
การวิจัยของผูวิจัยในครั้งน้ี  เปนการย้ําขอเท็จจริงใหชัดเจนยิ่งขึ้นวาสารมลพิษฯ โดยเฉพาะสาร 

DDT มีผลตอระบบฮอรโมนรางกาย  ซ่ึงผลการวิจัยที่พบในครั้งนี้ตองทําการศึกษาวิจัยตอไปเพ่ือใหได
คําตอบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 


