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บทท่ี 1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

เนือ่งจากประชากรที่เพิ่มขึ้นรวมทั้งวิถีชีวิตที่รีบเรงในสังคมไทยปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การบริโภคอาหารประจํ าวัน ทํ าใหประชาชนสวนใหญหันไปพึ่งอาหารสํ าเร็จรูปหรืออาหารกึ่ง
สํ าเรจ็รูปที่ปรุงออกจํ าหนายในทองตลาด โดยผูผลิตและผูจํ าหนายอาหารไดนํ าสารเคมีตาง ๆ ผสม
ลงไปในอาหารเพื่อเปนการถนอมอาหารและทํ าใหอาหารดูสดตลอดเวลา ในการเตรียมอาหารไว
จ ําหนายตลอดวันและปรุงแตงรสอาหารนั้น ผูประกอบการสวนใหญจะคํ านึงถึงราคาตนทุนที่ตํ่ าแต
ไมไดคํ านึงถึงคุณภาพของอาหารทํ าใหอาหารนั้นมีสารปนเปอนซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ผูบริโภคทุกเพศทุกวัยได การปนเปอนของสารเคมีในอาหารอาจเกิดจากการรูเทาไมถึงการณของ
ทั้งผู ผลิตและผู บริโภค ผูจํ าหนายบางรายอาจไมทราบถึงผลิตภัณฑที่ตนเองจํ าหนายวามีการ        
ปนเปอนของสารเคมีอยูหรือบางรายอาจทราบถึงการปนเปอนแตไมทราบวาเปนสารพิษและไมได
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผูบริโภค รวมทั้งอาจขาดความรูความเขาใจหรือเห็นแกประโยชน
สวนตัว    ท ําใหผูบริโภคมีความเสี่ยงที่จะไดรับสารเคมีหรือสารพิษปนเปอนเขาไปในรางกาย

เพือ่เปนการคุมครองสุขภาพของผูบริโภค กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดแผนปฏิบัติการ
โครงการอาหารปลอดภัย (food safety) ขึน้ ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนไดบริโภคอาหารที่
ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปอน ภายในป 2547 โดยการตรวจสอบอาหารสดและทดสอบหา      
สารปนเปอน เชน สารบอแรกซ สารเรงเนื้อแดง สารฟอกขาว ฟอรมาลิน เปนตน โดยกระทรวง           
สาธารณสุขจะขยายผลการตรวจโดยสืบหาใหถึงผูผลิตอาหารที่มีสารปนเปอนและดํ าเนินการตาม
กฎหมายกับผูผลิตอาหารที่ฝาฝนพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

บอแรกซ เปนหนึ่งในสารพิษที่ตองหามที่ยังคงเปนปญหาใหญที่สํ าคัญปญหาหนึ่งนับแต
อดีตตราบจนกระทั่งปจจุบัน ไดมีการนํ าบอแรกซซ่ึงมีช่ือเรียกกันตามทองตลาดหลายชื่อ เชน       
นํ้ าประสานทอง ผงกรอบ หรือเพงแซ  มาผสมในอาหารเพื่อใหอาหารกรอบและปองกันการเนาเสีย
เนือ่งจากบอแรกซมีใชในอุตสาหกรรมหลายประเภท เชน การเชื่อมทองคํ า อุตสาหกรรมการผลิต
เครือ่งหนัง การทํ าแกวและผลิตภัณฑเครื่องสํ าอางตาง ๆ เปนตน ดังนั้นผูผลิตและผูจํ าหนายอาหาร
สามารถหาซื้อไดงาย จึงตรวจพบวาอาหารที่คนไทยนิยมรับประทานกันอยางแพรหลายในชีวิต
ประจํ าวันมีบอแรกซปนเปอนอยู  เชน
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1.   อาหารประเภทหมูและหมูแปรรูป ไดแก หมูบด ลูกชิ้น ไสกรอก กุนเชียง หมูยอ
2. เนือ้สัตวอ่ืน ๆ สัตวปกและผลิตภัณฑแปรรูป ไดแก ลูกชิ้นเนื้อ ลูกชิ้นไก ทอดมัน    

เนื้อสัตวปรุงรส
3. ปลาและผลิตภัณฑเนื้อปลาแปรรูป ไดแก ลูกชิ้นปลา ทอดมันปลา ปลายอ ปลาบด
4. อาหารทะเลสดและแปรรูป (กุง ปู ปลาหมึก หอย) ไดแก ลูกชิ้นกุง หอยจอ
5. ผักแปรรูปและผลไมแปรรูป ไดแก ผักดอง ผลไมดอง ผลไมแชอ่ิม
6. ขนมหวานบางชนิด เชน ทับทิมกรอบ รวมมิตร ซาหร่ิม วุน

(ประกาย บริบูรณและคณะ, 2542 ; กระทรวงสาธารณสุข, 2546)
เมื่อบอแรกซถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดทางกระเพาะอาหารและลํ าไสแลวจะถูกขับออก

ทางนํ้ าลาย นํ ้านมและทางไต ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่งจะถูกขับออกไปในเวลา 12-24 ช่ัวโมง สวนที่
เหลือจะถูกขับออกไปอยางชา ๆ อาการพิษเฉียบพลันเกิดขึ้นเมื่อบริโภคปริมาณตั้งแต 5 กรัมขึ้นไป 
คือจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน และอาจอาเจียนเปนเลือด ช็อคและเสียชีวิตในเวลา 3-4 ช่ัวโมง     
เดก็ออนทีไ่ดรับบอแรกซทางนํ้ านมมารดาจะเกิดอาการพิษและเสียชีวิตไดเชนกัน ในรายที่ไดรับพิษ
ในขนาดที่ไมถึงอาการพิษเฉียบพลัน แตตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ๆ ก็อาจเกิดโรคเรื้อรัง ตั้งแต
อาการของทางเดินอาหารอักเสบเรื้อรัง ทํ าใหเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ถายอุจจาระบอยซ่ึงอาจมี
เลือดปน นํ้ าหนักตัวลด ไตพิการจนถึงไตลมเหลวในที่สุด (สวัสดิ์ เถกิงเดช, บังอร ปรัชญกุล และ                
วิชญา พิลาแดง, 2541 : 2016-2017 ; ATSDR, 1992)

วธีิการตรวจสอบอาหารที่สงสัยวาจะผสมบอแรกซ  ผูบริโภคสามารถตรวจสอบไดเองโดย
ใชชุดทดสอบบอแรกซในอาหารของกองอาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
โดยการนํ าอาหารที่ตองสงสัยมาสับใหละเอียด เติมนํ้ ายาทดสอบบอแรกซแลวนํ ามาทดสอบกับ
กระดาษขมิ้น ถากระดาษขมิ้นมีสีแดง สีชมพูหรือสีนํ้ าตาลแสดงวาตัวอยางอาหารมีบอแรกซผสม
อยู ความไวของชุดทดสอบที่ระดับตํ่ าสุดที่สามารถตรวจวัดไดคือ 100 มก./กก. (สละ ชูจงกล, 2539 
: 62-63 ; กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2542)

สามารถตรวจวัดปริมาณบอแรกซในรางกายไดจากเยื่อบุในกระเพาะอาหาร โลหิตและ
ปสสาวะดวยการทดสอบเชิงปริมาณ (quantitative technique) ในหองปฏิบัติการ สํ าหรับการตรวจ
หาปรมิาณบอแรกซในปสสาวะสามารถตรวดวัดไดทั้งในเชิงปริมาณ (quantitative technique) และ
กึ่งปริมาณ (semi-quantitative technique) การตรวจวัดบอแรกซในปสสาวะดวยวิธีกึ่งปริมาณ
สามารถทํ าไดโดยวิธีทดสอบดวยกระดาษขมิ้น วิธีการทดสอบนี้เปนวิธีการตรวจไดอยางรวดเร็ว 
ทันตอเหตุการณ สามารถตรวจวัดไดในกรณีที่รางกายไดรับบอแรกซเปนระยะเวลานานและ         
ตัวอยางปสสาวะมีจํ านวนตัวอยางมากเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจหาปริมาณบอแรกซใน
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เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารและโลหิต การตรวจสอบปสสาวะโดยวิธีนี้จึงนาจะเปนการบงชี้ถึงปริมาณ
ของบอแรกซในอาหารที่บริโภคเขาไปดวย (กรรณิกา พิริยะจิตรา, 2531 : 17 ;  สมพูล กฤตลักษณ
และกรรณิกา พิริยะจิตรา, 2532 : 53-63 ; Haddad, Shannon and Winchester, 1998 : 1161-1164 ;
Sunshine, 1985 : 51-53 ; Arena and Drew, 1986 : 211-212 ;  Flanagan, et. al, 1995)

จะเห็นไดวาในปจจุบันแมมีพระราชบัญญัติควบคุมอาหาร มีมาตรการลงโทษผูกระทํ าผิด 
แตยังพบวามีการใชบอแรกซเจือปนในอาหารอยูเปนผลทํ าใหผูบริโภคตองเสี่ยงตอการมีสุขภาพ
เสื่อมลง และในปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของมักมีการติดตามตรวจสอบอาหารที่สงสัยวาจะมีบอ
แรกซผสมอยูเสมอ แตส่ิงที่นาเปนหวงและยังไมมีการรณรงคกันอยางจริงจังคืออาหารตามโรงเรียน 
โดยจะเห็นไดจากขาวคราวที่มีการตรวจพบบอแรกซในอาหารตามโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยม
ศึกษาตาง ๆ

จากขอมูลทางดานพิษวิทยาของบอแรกซ พบวาทารกและเด็ก รางกายจะไวตอพิษของ    
บอแรกซมากกวาและรุนแรงกวาผูใหญ (Gosselin, Smith and Hodge, 1984 : III66-III68) โดยที่
ประชากรวัยเด็กยังไมมีวุฒิภาวะเพียงพอและขาดวิจารณญาณในการตัดสินใจ รวมทั้งขาดความรู     
ความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร ประชากรเด็กจึงอยูในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงตอการไดรับ  
บอแรกซมากกวาผูใหญ

เนื่องจากจังหวัดนครศรีธรรมราชเปนจังหวัดใหญแหงหนึ่งในภาคใต มีประชากรจํ านวน
มาก โดยโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ เปนโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาลที่  
เกาแกและมีช่ือเสียงมากเปนอันดับตน ๆ ของจังหวัด รวมทั้งเปนโรงเรียนตนแบบในการบริหาร
การศกึษาของโรงเรียนประถมศึกษาอื่น ๆ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จากอันตรายและความสํ าคัญ
ดังกลาวจึงเปนแรงจูงใจใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะทํ าการศึกษาวิจัยระดับของบอแรกซในอาหาร
และในปสสาวะนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีศึกษาโรงเรียนอนุบาล
นครศรธีรรมราช ณ นครอุทิศ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาจะไดขอมูลพื้นฐานสํ าหรับโรงเรียนในการปองกัน
และลดภาวะความเสี่ยงของนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราชจากการรับ
ประทานอาหารที่ปนเปอนบอแรกซ และเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการหา
มาตรการปองกันควบคุม รวมทัง้หาแนวทางแกไขปญหาตอไป
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การตรวจเอกสาร

1.  โรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ
โรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ ตั้งอยูในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

ถนนราชดํ าเนิน ตํ าบลคลัง อํ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80000
ทิศเหนือ ตดิกับหมูบานประชาชน
ทิศใต ตดิตอกับถนนประตูขาวและโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช
ทศิตะวันออก ติดตอกับถนนศรีปราชญ
ทศิตะวันตก       ตดิกับที่ทํ าการไปรษณียโทรเลขนครศรีธรรมราช
แบงนักเรียนออกเปน 2 ระดบัคือ ระดับอนุบาลศึกษาและระดับประถมศึกษา ปการศึกษา

2546 มจี ํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 2,428 คน ระดับอนุบาลศึกษา มีจํ านวนนักเรียน 523 คน และระดับ
ประถมศึกษา มีจํ านวนนักเรียน 1,905 คน  (ตาราง 1)

ตาราง 1  จ ํานวนนักเรียนโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ ประจํ าปการศึกษา 2546

ช้ัน จํ านวนหอง จํ านวนนักเรียน (คน)
อนุบาลศึกษาปที่ 1 6 261
อนุบาลศึกษาปที่ 2 6 262
ประถมศึกษาปที่ 1 6 311
ประถมศึกษาปที่ 2 6 324
ประถมศึกษาปที่ 3 6 322
ประถมศึกษาปที่ 4 6 320
ประถมศึกษาปที่ 5 6 322
ประถมศึกษาปที่ 6 6 306

รวม 2428

 (สถิตินักเรียนโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ, 2546)
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ภายในโรงเรียนมีการจัดอาหารกลางวันใหนักเรียนรับประทาน โดยมีผูประกอบอาหารตาม
รายการอาหารจากครูผูรับผิดชอบเวรประจํ าวัน ซ่ึงจะมีการซื้ออาหารสดจากตลาดมาปรุงในตอน
เชาของแตละวัน ไมมีการนํ าอาหารจากรานคาภายนอกเขามาจํ าหนายในโรงเรียน

บริเวณทางเทาถนนประตูขาวในตอนเย็นเวลาเลิกเรียนจะมีการตั้งรานคาแผงลอยขาย
อาหารตาง ๆ เชน ลูกชิ้นไสกรอกทอด, ขนมหวาน นํ้ าหวานตาง ๆ จํ านวนมาก เนื่องจากในบริเวณ
หนาโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศนี้ อยูในบริเวณพื้นที่ของสถานศึกษา โดยฝงตรง
ขามมีโรงเรียนมัธยมศึกษาคือโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราชตั้งอยู นอกจากนี้โดยรอบบริเวณยังเปน 
สถานทีก่วดวชิา เรียนพิเศษและหอพักนักศึกษาอยูหลายแหง จึงทํ าใหเปนสถานที่รวมของนักเรียน      
นกัศกึษาเปนจํ านวนมากในชวงเวลาเย็น
2.  ความรูเก่ียวกับบอแรกซ

บอแรกซเปนเกลือของกรดบอริกซึ่งเปนสารประกอบอนินทรียของธาตุโบรอน โบรอน
เปนธาตุกลุมที่ 3 ในตารางธาตุ ไมสามารถเปนธาตุเดี่ยว ๆ ไดตามธรรมชาติ สามารถสรางสาร
ประกอบจํ าพวก trivalent มคีณุสมบัติเปนอโลหะและออกไซดของโบรอน (B2O3) มีฤทธิ์เปนกรด               
ท ําปฏิกิริยากับออกซิเจนอยูในรูปของบอริกและบอเรต

สารประกอบโบรอนในธรรมชาติสามารถพบกระจายไดทั่ว ๆ ไปในพื้นดิน ทะเลและ
มหาสมทุร โดยในพื้นดินจะอยูในรูปของสารบอเรต สวนใหญจะเปนเกลือของโซเดียม แคลเซียม
และแมกนีเซียม สํ าหรับในทะเลและมหาสมุทรอยูในรูปสารละลายจากกรดบอริก (สวัสดิ์ เถกิงเดช,
บังอร ปรัชญกุลและวิชญา พิลาแดง, 2541 : 2016-2017 ; Massey and Kane, 1972 ; Encyclopedia
of Chemical Technology, 1978 : 67-97)

บอแรกซ (borax)
บอแรกซหรือโซเดียมบอเรต   (sodium borate)   มีสูตรทางเคมีคือ  Na2B4O7  ⋅ 10 H2O  มี

นํ ้าหนักโมเลกุล 381.43 ลักษณะไมมีกล่ิน เปนผลึกแข็งละเอียดหรือผงสีขาว มีรสขมเล็กนอย
ละลายนํ ้าไดเล็กนอยที่อุณหภูมิตํ่ าแตละลายนํ้ าไดดีเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น นอกจากนั้นสามารถละลาย
ไดดีในกลีเซอรอล (glycerol) และเอธิลิน ไกลคอล (ethylene glycol) แตไมละลายในเอธานอล
(ethanol) บอแรกซจะสลายตัวเมื่ออยูในสภาวะที่เปนดางออน ๆ (กรมสงเสริมการเกษตร, 2522 ;
Raynoles, 1993 : 337)

ช่ือทางการคา : นํ้ าประสานทอง ผงกรอบ ผงเนื้อนิ่ม เพงแซ สารขาวตอก ผงกันบูด
เปนตน (ชนนิทร เจริญพงศและคณะ, 2542)
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กรดบอริก (boric acid)
มีสูตรทางเคมีคือ H3BO3 มีนํ้ าหนักโมเลกุล 61.83 เปนสารใส ไมมีสี ไมมีกล่ิน เปนผลึก

หรือผงขาว บางครั้งเปนเงาคลายไขมุก ละลายไดดีในนํ้ าและแอลกอฮอล จะละลายไดดียิ่งขึ้นใน
นํ ้ารอนและกลีเซอรอล (glycerol) กรดบอริกจะระเหยในไอนํ้ าเมื่อใหความรอนถึง 100 องศา
เซลเซียส จะสูญเสียนํ้ าและคอย ๆ เปล่ียนเปนเมตาบอริก แอซิด (metaboric acid : HBO3) อุณหภูมิ
140 องศาเซลเซียส จะเปลี่ยนเปนเตตราบอริก แอซิด (tetraboric acid : H2B4O7) และท่ีอุณหภูมิสูง ๆ
จะเปลี่ยนเปน โบรอนไตรออกไซด (boron trioxide : B2O3) (Raynoles, 1993 : 337 ; American
Society of Health System Pharmacists, 1995)

ทัง้บอแรกซและกรดบอริกมีคุณสมบัติการดูดซึม การขับถาย และพิษที่เกิดขึ้นคลายคลึงกัน
มาก (ประเสริฐศักดิ์ ตูจินดา, ประสาท วานเครือและกรุงไกร เจนพานิชย , 2531 : 1-14)

ประโยชนของบอแรกซและกรดบอริก
1.  ทางอุตสาหกรรม
     ใชในอตุสาหกรรมการทํ าแกว เพื่อชวยใหเกิดความเหนียวแข็งแรง ใชเปนสวนผสมใน

การฉาบภาชนะเครื่องเคลือบดินเผา ใหมีความมันแวววาว ใชเปนเครื่องสมานในการเชื่อมทอง     
ใชในเครื่องสํ าอาง เปนวัตถุกันเสีย ชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราในแปงทาตัว ใชใน          
อุตสาหกรรมฟอกหนัง ใชเปนยาฆาแมลง ยาฆาเชื้อราเพื่อรักษาเนื้อไม ยากํ าจัดตะไครนํ้ าใน       
สระวายนํ้ า ใชทํ าอุปกรณไฟฟา  ใชชุบและเคลือบโลหะ  ใชในการผลิตถานไฟฉาย ใชทํ าสบู        
นํ ้ายาดัดผม ทํ าปุย ฯลฯ

2.  ทางการแพทย
     เปนยาฝาดสมาน (astringen) ใชเปนสวนผสมในยาทารักษาโรคผิวหนัง ยาฆาเชื้อโรค     

เชน ยากล้ัวคอ ยาลางตา เคยใชเปนยารักษาการอักเสบของเยื่อหุมปอด ปจจุบันเลิกใชแลว ขนาด  
ความแรงของ นํ้ ายา 2.5% สามารถระงับการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียประเภทแทง (bacilli) ได 
แมแตเชื้อที่ทํ าใหเกิดโรคแอนแทรกซเมื่อสัมผัสกับสารละลายบอแรกซที่มีความเขมขน 4% นาน  
24 ช่ัวโมง ก็ไมสามารถเจริญเติบโตได

3.  ทางการเกษตร
     ใชผสมกบัปุยวิทยาศาสตรในดินที่อยูในแถบรอนหรือดินที่มีความเปนกรดมาก ๆ เพื่อ

เพิ่มธาตุโบรอนใหแกพืช ถึงแมวาธาตุโบรอนจะเปนธาตุที่พืชตองการในปริมาณนอย แตก็เปนธาตุ
ที่ขาดไมไดเพราะมีความสํ าคัญตอการเจริญเติบโตของพืช ขบวนการแบงเซลล การงอกของเกสร
การกอตัวของเซลลที่จะเปนดอกผลและราก นอกจากนี้ยังสงเสริมขบวนการขนสงอาหารและ
แรธาตุไปยังสวนตาง ๆ ของตน
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4.  ทางการถนอมอาหาร
     ป ค.ศ.1870  มกีารคนพบวาบอแรกซในปริมาณที่ใชทางยาสามารถชวยในการถนอม

อาหารได อีก 50 ปตอมา บอเรต (borate) ไดรับการพิจารณาวาเปนสารถนอมอาหารที่ดีที่สุดที่จะ
เพิม่คณุลักษณะความนารับประทานอาหาร เชน ปลา เนื้อ เนยเหลวและครีม เนื่องจากบอแรกซมี
คณุสมบัติทํ าใหเกิดสารประกอบเชิงซอน (complex compound) กบัสารประกอบอินทรีย
โพลีไฮดรอกซี (organic polyhydroxy compound) ท ําใหเกิดลักษณะหยุน กรอบ และมีคุณสมบัติ
เปนวตัถุกนัเสีย จึงทํ าใหเกิดการนํ าบอแรกซผสมในอาหารตาง ๆ เพื่อใหอาหารเหลานั้น มีลักษณะ
กรอบแขง็ คงตัวอยูไดนาน และยังพบวามีการนํ าบอแรกซไปละลายนํ้ า ใชทาหรือชุบเนื้อหมูเพื่อให
ดสูดตลอดเวลา นอกจากนี้ยังใชปลอมปนในผงชูรส เนื่องจากบอแรกซมีลักษณะภายนอกคลายคลึง
กับผลึกของผงชูรส ปจจบุนัไดมีประกาศหามใชแลว แตกลับมีผูนํ ามาใชเจือปนในอาหารเพื่อเพิ่ม
ความกรุบกรอบใหอาหาร (โสภณ ฮวบเจริญ,  ม.ป.ป. : 1-7 ; Encyclopedia of Chemical
Technology, 1978 : 67-97 ; Anonymous, 1983 : 87)

การดูดซึมของบอแรกซ
บอแรกซสามารถเขาสู รางกายทั้งจากการรับประทานหรือการดูดซึมผานทางผิวหนัง     

บาดแผลและเยื่อเมือกตาง ๆ เมื่อรับประทานบอแรกซเขาไปจะสามารถดูดซึมเขาสูรางกายทางลํ าไส
ไดอยางรวดเร็ว และถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ เหงื่อ นํ้ าลาย

มารดาที่เล้ียงบุตรดวยนํ้ านมตนเองที่ไดรับบอแรกซ ทารกก็จะไดรับบอแรกซทางนํ้ านม
ดวย ทํ าใหเกิดอาการอักเสบในทางเดินอาหาร ถาไดรับบอแรกซบอย ๆ แตในปริมาณนอย ๆ อาจ
กลายเปนโรคเรื้อรัง มีอาการออนเพลีย มึนศีรษะ ปวดทอง ถายเหลวบอย ทองเดินเรื้อรังโดยหา
สาเหตุไมได

การขับถายบอแรกซออกจากรางกาย
การขบัถายบอแรกซสวนใหญจะผานทางไตออกมากับปสสาวะ มีสวนนอยที่ถูกขับออกมา

ทางเหงื่อ นํ้ าลาย และนํ้ านม คร่ึงหนึ่งของปริมาณบอแรกซที่รับประทานเขาไปจะถูกขับถายทาง
ปสสาวะภายในเวลา 12-24 ช่ัวโมง สวนที่เหลือจะถูกขับออกมาอยางชา ๆ ในชวง 2-4 วนัแรกจะถูก
ขบัออกมาไดมากที่สุด ใชเวลานานกวา 5-7 วนั จงึจะขับถายออกหมด ถึงแมวาจะไดรับ
สารประกอบโบรอนเพียงครั้งเดียวก็ตาม และสามารถตรวจพบบอแรกซไดในปสสาวะภายหลัง
รับประทาน 5-7 วนั ในกรณีที่ไดรับเขาไปในปริมาณมากจะสามารถตรวจพบสารประกอบโบรอน
ในปสสาวะไดนานถึง 23 วนั การขับสารนี้ออกจากรางกายโดยไตมีอัตราการขับออกคงที่ ดังนั้น
หากรบัประทานอาหารที่มีการปนเปอนของบอแรกซเปนประจํ า รางกายยอมไดรับสารนี้เพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ มีการสะสมของบอแรกซตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทํ าใหเกิดการเปนพิษขึ้น  (สุนทรี
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สิงหบุตรา, 2541 : 131-133 ; Gosselin, Smith and Hodge, 1984 : III66-III68 ; Goldfrank, et al.
1986 : 250-251 ; Ellenhorn and Barceloux, 1988 : 921-924 ; ATSDR, 1992)

เมือ่รางกายไดรับโบรอนเขาไปก็จะนํ าไปใชบางตามความจํ าเปนตอรางกาย สวนที่เหลือจะ
ถูกขบัออกมากับปสสาวะ ซ่ึงปริมาณโบรอนที่ถูกขับออกมากับปสสาวะนั้นจะทดสอบดวยกระดาษ
ขมิน้ไมพบ ปริมาณที่ทดสอบดวยกระดาษขมิ้นแลวพบโบรอนตองไมตํ่ ากวา 100 มก./ล. หรือ    
0.01 % (กรรณิการ พิริยจิตรา, 2531 : 17 อางจากคํ าสัมภาษณฉวีวรรณ หลีละเมียร, 2528)

การเกิดพิษของบอแรกซ
สารประกอบโบรอนที่เขาสูรางกายโดยการรับประทาน จะถูกดูดซึมไดเกือบทั้งหมดจาก

ทางเดนิอาหาร โดยจะซึมผานเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารและลํ าไสอยางรวดเร็ว คาครึ่งชีวิต
(half life) ของกรดบอริกในรางกายมนุษยมีคาเทากับ  1 วนั สํ าหรับปฏิกิริยาทางชีวเคมีในรางกาย
มนษุยซ่ึงทํ าใหเกิดพิษนั้นพบวา บอแรกซจะเขาไปสะสมในสมองสวนกลาง (central nurve system)
และไปลดการรับออกซิเจนของรางกาย (oxygen uptake) มกีารสรางแอมโมเนีย (ammonia
formation) การสังเคราะหกลูตามิค (glutamic synthesis) และการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนของ
อะดรีนาลิน (adrenalin oxidation) ในกรณทีีไ่ดรับสารประกอบโบรอนเพียงครั้งเดียวแตเปนจํ านวน
มากหรอืไดรับติดตอกันหลาย ๆ คร้ัง จะพบการสะสมของโบรอนไดในสมองและตับ ระบบ
ประสาทสวนกลางถูกรบกวน สมองบวมชํ้ า มีการคั่งของโลหิต ตับถูกทํ าลาย บอแรกซสามารถกอ
ใหเกดิอันตรายตอผูที่ไดรับเปนประจํ าได พิษของบอแรกซมีผลตอเซลลของรางกายทั้งหมดเมื่อ
รางกายไดรับเขาไปทํ าใหเกิดความผิดปรกติ ซ่ึงจะรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับความเขมขนของ
บอแรกซที่รางกายไดรับและเกิดการสะสมในอวัยวะนั้น โดยเฉพาะไตเปนอวัยวะที่ไดรับผล
กระทบมากที่สุด อาการจะปรากฏใหเห็นภายใน 1 สัปดาห สวนกระเพาะอาหารและลํ าไสจะ
อักเสบ ตับถูกทํ าลาย สมองบวมชํ้ า และมีการคั่งของเลือด อาการทั่วไปมีไข ผิวหนังมีลักษณะแตก
เปนแผลบวมแดงคลายถูกนํ้ ารอนลวก อาจมีปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย เนื่องจากสมรรถภาพ
การทํ างานของไตลมเหลว (Casarett, 1980 : 440-441 ; Vale and Meredith, 1985 : 47 ;  Siegel and
Wason, 1986 : 368 ; Dreisbach and Robertson, 1987 : 361-363 ; Moseman, 1994 : 113-117 ;
Haddad, Shannon and Winchester, 1998 : 1161-1164)
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การตรวจพบทางหองปฏิบัติการ
1. ปสสาวะมีโปรตีน เม็ดเลือดแดงและ epithelial casts
2. เมื่อหยดปสสาวะ (ท ําใหเปนกรดดวยกรดไฮโดรคลอริก) ท ําใหสีของกระดาษ

ขมิ้นเปลี่ยนเปนสีนํ้ าตาลแดง
3. อาจพบคา Blood Urea Nitrogen (BUN) สูง
4. การท ําหนาที่ของเซลลตับและไตเสื่อมสภาพไป (โดยการตรวจการเปลี่ยนแปลง

พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อ (Dreisbach and Robertson, 1987 : 361-363)
Wire, Fisher and Russel (1972) ท ําการศึกษาโดยแบงกลุมสุนัขเปนเพศผูและเพศเมียใหรับ

ประทานอาหารที่ผสมบอแรกซความเขมขนตาง ๆ เปนเวลา 90 วัน ที่ความเขมขน 1,750 ppm. เกิด
อาการอัณฑะฝออยางรุนแรงในสุนัขเพศผู (severe testicular atropy in male)

Lee, Sherins and Dixon, (1978) ท ําการศึกษาและทดลองในหนู ปรากฏวาหนูที่ไดรับ
บอแรกซหรือกรดบอริกในปริมาณสูง ๆ ติดตอกันเปนเวลานาน ทํ าใหการเจริญเติบโตของหนูลดลง
กนิอาหารไดนอย ผิวหนังที่ฝาเทาและหนาลอก และถาใหบอแรกซในขนาด 1,750-5,250 ppm. ใน
อาหารที่หนูกิน 90 วนั ตดิตอกนัจะมีผลทํ าใหอัณฑะฝอ การตกไขลดลง นํ้ าหนักไขลดลง และถาให
บอแรกซขนาด 1,000-2,000 ppm. นาน 60 วนั จะทํ าใหสเปอรม (sperms) ลดลง

อํ าภา เหลืองภิรมยและอมรา วนิจิสานันท (2537) ศึกษาผลของบอแรกซตอโครงสรางของ
ไตและการฝงตัวของตัวออนในหนูเมาส พบวาหนูเมาสที่ไดรับสารละลายบอแรกซ (sodium
tetraborate) 5, 10 และ 20 มก./ กก.นน.ตัว ทางชองทอง ตั้งแตวันที่ 1 ของการตั้งครรภ จนถึงวันที่
16 ของการตั้งครรภ นํ้ าหนักตัวของสัตวทดลองแตละกลุมลดลง 4-10% และการฝงตัวของตัวออน
หนูเมาสลดลง 22% และมกีารตายของ ตัวออนจํ านวนหนึ่งดวย ผลการศึกษาเนื้อเยื่อไตของหนูเมาส
กลุมทดลองพบวาไมมีความแตกตางจากกลุมควบคุม

ไมมีขอมูลการเปนสารกอมะเร็งของสารประกอบโบรอนในมนุษย และไมมีหลักฐานของ
การเปนสารกอมะเร็งในสัตวแมวาจะไดรับสารประกอบโบรอนเปนระยะเวลานาน (ATSDR, 1992)

อาการเปนพิษของบอแรกซ
1. พษิเฉียบพลัน อาการพษิทีแ่สดงใหเห็นในผูปวยที่ไดรับบอแรกซจํ านวนมาก จะแสดง

อาการพิษไดอยางรวดเร็ว ขนาดที่ทํ าใหเกิดการตายคือ มีระดับบอแรกซในเลือด
ประมาณ 500-1,000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรโดยมีอาการดังตอไปนี้
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      1.1 อาการทางระบบอาหาร ทํ าใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ทองเดิน ลํ าไสและ
กระเพาะอาหารเกิดการระคายเคือง มเีลือดออกจากเยื่อบุกระเพาะอาหารและลํ าไส อุจจาระรวงบาง
คร้ังมีเลือดปนออกมากับอุจจาระ มีอาการปวดในชองทองเนื่องจากการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหาร
         1.2. อาการทางผิวหนัง มีอาการเปนแบบผื่นแดงหนาตามผิวหนัง ผิวหนังคอย ๆ หลุด
ออกไป ทีพ่บไดบอยคือบริเวณฝามือ ฝาเทา ตะโพกและถุงหุมอัณฑะ พิษที่เกิดจากการใชบอแรกซ
ใสในแปงฝุนสํ าหรับทารกและเด็ก ถาใสบอแรกซในแปงฝุนขนาดสูงถึง 10 % เมือ่นํ าแปงไปทาตัว
ทารก ทํ าใหผิวหนังเด็กลอกลอนหลุดออกมา เรียกอาการนี้วา boiled lobster appearance

      1.3. อาการทางระบบประสาท เกิดการมึนซึม ออนเพลีย อาการหลับใน ปวดศีรษะ ส่ัน 
มีอาการกลามเนื้อที่หนากระตุก ตอมาอาจมีอาการชักเปนบางครั้งสลับกับอาการกดของระบบ
ประสาทสวนกลาง

       1.4. ขัน้รุนแรงเกิดสภาวะอาการช็อค คือมีอาการผิวหนังเย็นซีด ชีพจรเบา ความดัน
โลหิตตํ่ าลง เกดิภาวะตัวเขียว (cyanosis) โคมา (coma) และอาจตายได เนื่องจากบอแรกซมีผลทํ าให
หลอดเลือดตีบ และกดการทํ างานของระบบประสาทสวนกลาง

        1.5 อาการทางตับและไต พบในผูปวยบางราย อาจมีความผิดปรกติที่ไตทํ าใหปสสาวะ
นอยลง มอัีลบมูนิออกมากับปสสาวะและอาจปสสาวะไมออก สวนผลตอตับนั้นนอยมาก แตอาจทํ า
ใหตับโตและเกิดอาการดีซานได

2.  พิษเรื้อรัง เกดิเนือ่งจากมีการดูดซึมทีละนอยของบอแรกซเขาสูรางกายและมีการสะสม
เกิดขึ้นในรางกาย จะเกดิอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ระบบทางเดินอาหารทํ างานไดไมดี ทองเดิน
เล็ก ๆ นอย ๆ บางรายมีผมและขนรวง เลือดจาง ประจํ าเดือนผิดปรกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
อวยัวะทีแ่สดงพิษของบอแรกซมากที่สุดคือไต เนื่องจากเปนอวัยวะที่ขับสารนี้ออกมามากที่สุด   
พบวา 80-100 % จะมีการอักเสบที่ glomerular tubular tissue
ขนาดของบอแรกซท่ีเปนอันตราย   

  ทารกแรกเกิด ขนาดที่ทํ าใหเกิดพิษและตาย  1-3  กรัม
  เด็ก ขนาดที่ทํ าใหเกิดพิษและตาย  5-6  กรัม
  ซ่ึงในทารกแรกเกิดและเด็กรางกายจะไวตอพิษของบอแรกซมากกวาและรุนแรงกวา        

ผูใหญ  การตายจะเกิดขึ้นในเวลา 2-3 วัน   
  ผูใหญ                ขนาดที่ทํ าใหเกิดพิษ  5-10   กรัม

              ขนาดที่ทํ าใหตาย      15-30   กรัม
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บางคนอาจเกิดการแพบอแรกซไดง ายแมรับประทานเขาไปเพียงเล็กนอย(สุนทรี            
สิงหบุตรา, 2541 : 131-133 ; Arena and Drew, 1986 : 211-212 ; Dixon, Lee and Sherins,1976 ;
Dreisbach and Robertson,1987 : 361-363 ;  Gosselin, Smith and Hodge, 1984 : III66-III68 ;
Raynoles, 1993 )

Goldbloom and Goldbloom (1953) รายงานถึงการเกิดพิษของกรดบอริก พบวากวา 100
ราย มีการตาย 55 % ซ่ึงพบในเด็กอายุตํ่ ากวา 1 ป ถึง 70 % และการตายมักเกิดภายหลังการ
รับประทานแลวหลายช่ัวโมง แตสวนใหญแลวตายภายหลังหลายวัน

Baker and Bogema (1986) รายงานการรับประทานกรดบอริกโดยไมตั้งใจของพี่นอง
สองคนอายุ 14 เดือน และ 24 วนั โดยเด็กอายุ 24 วัน ไดรับ 2.6 กรัม เด็กอายุ 14 เดือน ไดรับ       
1.95 กรัม เกดิอาการพิษเนื่องจากกรดบอริก มีอาการหงุดหงิด อาเจียน หลังจากไดรับการรักษา        
1 เดือนมีอาการดีขึ้น

Cheng (1992) รายงานเมื่อป 1988 ทีป่ระเทศมาเลเซีย เด็ก 13 คน ตายเนื่องจากไดรับ        
สารอะฟลาท็อกซินและกรดบอริกในกวยเตี๋ยวที่ผลิตจากโรงงานที่ใชสารถนอมอาหารที่ถูกสั่งหาม
ใช เดก็ทีไ่ดรับพิษจากอาหารนี้มีอาการ อาเจียน มีไข ทองเสีย ปวดทอง เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ ชัก    
เกดิอาการโคมาและเสียชีวิตในเวลาตอมา

Tangerman, et al. (1992) รายงานการไดรับกรดบอริกจากการรับประทานอาหารใน       
โรงอาหารของ State agency for international development in ในเมืองอิสลามาบัด ประเทศ          
ปากีสถาน จ ํานวน 51 คน มีอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อรุนแรงภายใน 2-4 ช่ัวโมง หลังรับ
ประทานอาหาร มีอาการคลื่นไส อาเจียน ตาแดง  ผิวหนงัไหมคลายโดนแดด ตอมาผิวจะลอกเปน
สะเก็ด

วรีะสิงห เมืองมั่นและบุญเทียม  เขมาภิรัตน (2542) รายงานวา พบผูปวยชายไทยเชื้อสาย
จีนอายุ 56 ป เปนมะเร็งที่ไต ไดรับการผาตัดไตไปสวนหนึ่ง (partial) ผูปวยยอมรับวาไดใส
นํ ้าประสานทองในอาหารแหง ผลไม เพื่อจํ าหนายในตลาดเปนเวลาหลายป ขณะเดียวกันก็บริโภค
อาหารที่ผสมนํ้ าประสานทองนี้ ซ่ึงนํ ้าประสานทองอาจมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งในไตของ
ผูปวย เนื่องจากใชนํ้ าประสานทองผสมในอาหารบริโภคและเกิดการสะสมเปนเวลานาน

บอแรกซตามธรรมชาติในอาหาร
ปริมาณบอแรกซตามธรรมชาติในอาหาร พบวาอาหารสวนใหญมีปริมาณบอแรกซ     

0.08-39.50 มก./กก. ยกเวนพืชตระกูลถ่ัวและเครื่องเทศ ถ่ัวเหลืองมีประมาณบอแรกซสูงกวา        
ถ่ัวชนิดอื่น ๆ  ปริมาณสูงสุดที่พบในยี่หรา คือ 152 มก./กก. และจากการเปรียบเทียบปริมาณ        
บอแรกซตามธรรมชาติในอาหารไทยและอาหารฝรั่งเศส พบวาปริมาณที่ตรวจพบสอดคลองกัน คือ 
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พบปริมาณสูงในอาหารประเภทเครื่องเทศ ระดับปริมาณสูงสุดของบอแรกซในธรรมชาติเทาที่มีผู
ก ําหนดไวคือ ในพืชผักผลไม 50 มก./กก. ใบมะกรูด แอปเปล 100 มก./กก.  เนื้อสัตว 30 มก./กก. 
ถ่ัว เครื่องเทศ 150 มก./กก. (ประกาย บริบูรณและคณะ , 2529)

Casarett (1980 ) รายงานปริมาณโบรอนตามธรรมชาติจากอาหารและนํ้ าดื่มที่รางกายไดรับ
เฉลี่ยในแตละวันมีคา 10-20 มลิลิกรัม โดยประมาณ

สํ านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (2533) กํ าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาห
กรรมลูกชิ้นเนื้อวัว ลูกชิน้หมูและลูกชิ้นไก (มอก. 1009-2533) คอื ตองไมพบบอแรกซ โดยนํ าตัว
อยางลกูชิน้ที่บดละเอียดใสในหลอดแกวทนไฟ เติมกรดซัลฟุริกและเมธานอล นํ าหลอดแกวไปลน
ไฟจนเกดิไอแลวทํ าใหเกิดเปลวไฟที่ปากหลอด เปลวไฟตองไมเปนสีเขียว

การควบคุมบอแรกซ
ในประเทศไทยไดมีการตรวจพบการใชสารบอแรกซในอาหารมานาน จนกระทั่งในป   

พ.ศ. 2498 กรมวทิยาศาสตร กระทรวงอุตสาหกรรม ไดประกาศชี้แจงใหประชาชนทราบถึงพิษภัย
ของบอแรกซเปนครั้งแรก ตอมากองวิเคราะหอาหาร กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ไดรายงานการตรวจพบสารบอแรกซในผงชูรส พบสารบอแรกซปลอมปนอยูมากถึง
รอยละ 78.75 ของตัวอยางผงชูรสทั้งหมด

ดงันัน้กระทรวงสาธารณสุข จึงไดออกประกาศกํ าหนดใหกรดบอริกและบอแรกซ เปนวัตถุ
หามใชในอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 22 พ.ศ. 2507 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหาร พ.ศ. 2507 ตอมาไดปรับปรุงแกไขเปนวัตถุที่หามใชใน
อาหาร ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2522 และประกาศฉบับที่ 151 พ.ศ. 2536 ออกตามความในพระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ.2522 ตามลํ าดับ ซ่ึงการใชสารบอแรกซผสมอาหาร ผูผลิตมีโทษฐานผลิตอาหารไม
บริสุทธิ์ มีโทษจํ าคุกไมเกิน 2 ป และปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

กระทรวงอุตสาหกรรมไดออกประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่41 พ.ศ. 2531 จัดให
บอแรกซเปนวัตถุมีพิษ

สํ านกังานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํ านักนายกรัฐมนตรี ใหระบุฉลาก “บอแรกซ
อันตราย หามใชผสมอาหาร” ดวยตัวอักษรสีแดง บนพื้นสีขาว ในป 2527

ป 2527 กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหยาที่มีกรดบอริกและบอแรกซผสมอยูตองแสดง
คํ าเตือน “หามใชยานีม้ากเกินไปหรือนานเกินไป เพราะอาจเกิดอันตรายได หามใชกับผิวหนังของ
เดก็ที่มีอายุตํ่ ากวา 3 ป หามใชกับผิวหนังที่แตก ถลอก เปนแผล”

กระทรวงพาณิชย ได กํ  าหนดให สารบอแรกซ  เป นโภคภัณฑควบคุมตาม                            
กฎกระทรวงพาณิชย ฉบับที่ 18 พ.ศ. 2528 ซ่ึงผูผลิตหรือผูนํ าเขา และมีสารบอแรกซไวในครอบ
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ครองจะตองทํ ารายงานประจํ าเดือนแสดงชนิด ประเภท ปริมาณ สถานที่เก็บ รายช่ือ และที่อยูของผู
ซ้ือ ตอมาป 2534 กระทรวงพาณิชยไดมีพระราชกฤษฎีกายกเลิกพระราชกฤษฎีกาควบคุมโภคภัณฑ
ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2528

การยกเลกิประกาศของกระทรวงพาณิชย ทํ าใหบอแรกซไมใชโภคภัณฑควบคุมตั้งแต
พ.ศ. 2534 อาจเปนสาเหตุใหบอแรกซถูกนํ ามาใชเจือปนอาหารมากขึ้น ทั้ง ๆ ที่กระทรวง
สาธารณสุขไดกํ าหนดใหบอแรกซเปนวัตถุหามใชในอาหารมานานแลว ทัง้นีเ้พราะมีการจํ าหนาย
ทัว่ไป ประชาชนสามารถหาซื้อไดงาย ทํ าใหยากตอการควบคุมไมใหนํ ามาใชในอาหาร ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดออกประกาศกํ าหนดใหกรดบอริกและบอแรกซ เปนวัตถุหามใชใน
อาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 22 พ.ศ. 2507 ออกตามความใน พระราชบัญญัติ
ควบคุมคุณภาพอาหาร พ.ศ. 2507 ตอมาไดปรับปรุงแกไขเปนวัตถุที่หามใชในอาหาร ฉบับที่ 4 พ.ศ.
2522 และประกาศฉบับที่ 151 พ.ศ. 2536 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ตาม
ลํ าดับ ซ่ึงการใชบอแรกซผสมอาหาร ผูผลิตมีโทษฐานผลิตอาหารไมบริสุทธิ์ มีโทษจํ าคุกไมเกิน
2 ป และปรับไมเกิน  20,000 บาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ (ชนนิทร เจริญพงศและคณะ, 2542)

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
การวิเคราะหหาปริมาณบอแรกซในเนื้อสัตวแปรรูปประเภทลูกชิ้นตามทองตลาดเขต

อํ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยใชขมิ้นสด จํ านวน 40 ตวัอยาง ตรวจพบบอแรกซจํ านวน 26 ตัว
อยาง ปริมาณที่ตรวจพบอยูในชวง 0.6081-4.4626 มก./กก. และพบวาตัวอยางลูกชิ้นเนื้อวัวจะมี
ปริมาณบอแรกซสูงที่สุด รองลงไปเปนลูกชิ้นปลา ตัวอยางลูกชิ้นปลาและเนื้อวัวจากตลาดสดทั้ง 3
แหงและสหกรณมหาวิทยาลัยขอนแกนจะพบบอแรกซทุกตัวอยาง สวนตัวอยางจากโรงอาหาร
มหาวทิยาลัยขอนแกนและซุปเปอรมาเก็ตตรวจไมพบ (เบญจา พวงสุวรรณ, 2537 : 198-199,       
อางจากชุติมา คคููสมุทรและคณะ, 2531)

ประเสริฐศักดิ์ ตูจนิดา, สวาท วานเครือและกรุงไกร เจนพานิชย (2531 : 1-14) ศึกษา
ปริมาณของบอแรกซในลูกชิ้นและผลตอลํ าไส  โดยเก็บตัวอยางลูกชิ้นตาง ๆ เชน ลูกชิ้นเนื้อ        
ลูกชิ้นปลา ลูกชิ้นไกและ หมยูอจํ านวน 60 ตวัอยาง พบบอแรกซ 9 ตวัอยางจากลูกชิ้นเนื้อ คิดเปน
รอยละ 17.31 ในปริมาณ 18.6 – 107.88 มิลลิกรัมตออาหาร 100 กรัม ซ่ึงเปนปริมาณคอนขางสูง
ลูกชิ้นเนื้อปลา ลูกชิน้เนื้อไกและหมูยอตรวจไมพบบอแรกซ สํ าหรับผลของบอแรกซตอลํ าไสเล็ก
สวน Ileum ของหนตูะเภา ทํ าใหลํ าไสหดตัวและบีบตัวแรงขึ้น และผลนี้สามารถยับยั้งโดย
Atropine



25

วทิูร อัตนโถและไพโรจน อุนสมบัติ (2531 : 173) ท ําการศึกษาเพื่อตองการทราบถึงภาวะ
การเสี่ยงตอสารพิษบอแรกซ ซ่ึงมีเจือปนอยูในอาหารที่บริโภคในป2529 หนึง่ปภายหลังพระราช
กฤษฎกีาที่ออกประกาศเพื่อคุมครองผูบริโภค โดยวิธีตรวจการขับถายสารพิษนี้ออกมาทางปสสาวะ
ผลปรากฏวาชาวกรุงเทพมหานคร ผูมีอุปนิสัยการบริโภคแบบมังสวิรัติ 589 คน และไมเปน
มังสวิรัติ 1,767 คน มีบอแรกซตรวจพบไดในปสสาวะรอยละ 27.3 และ 28.8 ตามลํ าดับ แสดงวา
อุปนสัิยการบริโภคมิไดเปนปจจัยเกี่ยวของกับการเสี่ยงตอสารพิษนี้แตประการใด

วิทูร อัตนโถ (2531 : 184) ศกึษาความสัมพันธระหวางบอแรกซกับการเจ็บปวยดวยโรค
ตาง ๆ โดยใชผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่แนนอนแลวจากคลินิคเฉพาะโรค ตึกผูปวยนอก       
โรงพยาบาลศิริราช เปนตัวอยางประชากรที่ศึกษา พบบอแรกซจากปสสาวะผูปวยที่เปนโรคผิวหนัง
โรคขออักเสบ โรคทางเดินอาหาร โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน       
ในอัตรารอยละ 50, 42, 38, 30, 14, 14 และ 12 ตามลํ าดับ แสดงวาโรคผิวหนังกับบอแรกซมีความ
สัมพนัธกันมากที่สุด รองลงมาไดแกโรคทางเดินอาหารและโรคไต เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราเสี่ยง
ของประชากรทั่วไปรอยละ 28.3 เปนเกณฑของผลการศึกษานี้ แสดงวาบอแรกซอาจเปนสาเหตุแหง
การเกิดโรคเหลานี้ได

วีรวัฒน มหทัธนตระกูลและพีรรัชต ไทยนะ (2532) ตรวจหาบอแรกซในอาหารที่จํ าหนาย
ในเขตจังหวัดสงขลา จํ านวน 60 ตวัอยาง พบบอแรกซจํ านวน 10 ตัวอยาง คดิเปนรอยละ16.7 โดย
ปริมาณที่ตรวจพบอยูระหวาง 2.5 – 35.4 มิลลิกรัมตออาหาร 100 กรัม ซ่ึงแสดงวาผูผลิตอาหารยังคง
มกีารใชบอแรกซปรุงแตงในอาหารเปนจํ านวนมาก ถึงแมปริมาณที่เจือปนจะไมสูงถึงระดับที่กอให
เกดิพษิแบบเฉยีบพลันหากรับประทานในระดับปรกติ แตอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคไดหาก
ไดรับในปริมาณมากในทันทีหรือไดรับในปริมาณนอยแตไดรับเปนเวลานานติดตอกันอาจกอให
เกิดพิษเรื้อรังได

อัมพร  ซอฐานานุศักดิ์  (2534) ศึกษาอันตรายของบอแรกซ ต อนักเรียนในเขต
กรุงเทพมหานครและตางจังหวัด โดยเก็บตัวอยางนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ ํานวน 566 ราย เขตปริมณฑลจํ านวน 396 ราย และเขตภูธรจํ านวน 591 ราย 
รวมทั้งสิ้น 1553 ราย มาหาบอแรกซโดยวิธีทดสอบกับกระดาษขมิ้นอานผลจากการเปลี่ยนสี        
ผลปรากฏวานักเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและภูธรมีอัตราเสี่ยงตอการไดรับบอแรกซ
รอยละ 29.15, 22.47 และ 16.58 ตามลํ าดับ นักเรียนทั้ง 3 เขตมีอัตราการเสี่ยงตอการไดรับบอแรกซ
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 1.89 x 10-5) เมือ่เปรียบเทียบระหวาง  2 เขต คือ ปริมณฑลกับ
ภธูร พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.68) จากผลการศึกษาแสดงวา นักเรียนในทุกเขตที่ทํ าการศึกษาวิจัย
เสี่ยงอันตรายตอการไดรับบอแรกซ
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ประกาย บริบูรณและคณะ (2542) รายงานสถานการณบอแรกซในอาหาร ตั้งแตเดือน
สิงหาคม 2541 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2542 เกบ็ตัวอยางอาหารจํ านวน 1,839 ตวัอยาง ตรวจพบ       
บอแรกซจํ านวน 180 ตัวอยาง (9.79 %) อาหารที่ตรวจเปนอาหารพรอมบริโภคทุกชนิด จึงสรุปได
ว าผู บริโภคมีโอกาสที่จะไดรับบอแรกซประมาณรอยละ 10 สํ าหรับตัวอยางที่สํ านักงาน            
คณะกรรมการอาหารและยา หนวยราชการอื่น ๆ และหนวยงานเอกชน เก็บและนํ าสงใหกรม          
วทิยาศาสตรการแพทยตรวจตั้งแตป 2540-2541 ทั้งสิ้น 485 ตวัอยาง พบบอแรกซ 327 ตัวอยาง 
(67.42%) (ตาราง 2)  อาหารกลุมเสี่ยงไดแก หมูบด เนื้อหมู ทอดมันปลากราย  เนื้อปลาขูด            
ลูกชิน้ปลากราย เนื้อวัว ผลไมดอง ทับทิมกรอบ  สถานที่เก็บตัวอยางไมวาจะเปนแหลงจํ าหนาย
อาหาร แผงลอย    ซุปเปอรมาเก็ต ทุกแหงมีโอกาสตรวจพบบอแรกซไดเหมือน ๆ กัน

ตาราง 2    ผลการตรวจบอแรกซ  โดยกองอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ซ่ึงนํ าสงโดย
สํ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, หนวยราชการอื่น ๆ และเอกชน ระหวางป
พ.ศ. 2540 – 2541

จํ านวนตัวอยาง ตรวจพบบอแรกซ ปริมาณบอแรกซ (มก./กก.)
ชนิดตัวอยาง สงตรวจ ตรวจพบบอแรกซ (รอยละ) (ต่ํ าสุด - สูงสุด)

หมูบด 150 118 78.67 57.48 - 5612.62
เนื้อหมู 42 27 64.28 883.00 - 858.26
ลูกช้ินหมู 7 2 28.57 -
ไสกรอกหมู 12 4 33.33 330.00 - 2694.74
หมูกรอบ 8 2 25 254.30 - 592.46
หมูปา 3 0 0 -
ตับหมู 2 1 50 100
ซี่โครงหมู 6 1 16.67 511.68
เนื้อวัว 9 9 100 75.50 - 3476.59
เนื้อไก 16 4 12.5 58.14 - 196.14
เนื้อไกบด 4 2 50 1007.41 - 1058.52
ลูกช้ินไก 2 0 0 -
ปกไก 7 1 14.28 173.7
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ตาราง 2    ผลการตรวจบอแรกซ  โดยกองอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ซ่ึงนํ าสงโดย
สํ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, หนวยราชการอื่น ๆ และเอกชน ระหวางป
พ.ศ. 2540 – 2541 (ตอ)

จํ านวนตัวอยาง ตรวจพบบอแรกซ ปริมาณบอแรกซ (มก./กก.)
ชนิดตัวอยาง สงตรวจ ตรวจพบบอแรกซ (รอยละ) (ต่ํ าสุด - สูงสุด)

ขอไก 1 0 0 -
เนื้อปลาขูด 13 10 76.92 484.79 - 5375.07
ทอดมันปลากราย 11 9 81.82 521.28 - 2641.50
ลูกช้ินปลา 22 6 27.27 309.13 - 1872.38
ทอดมันปลาอินทรีย 1 0 0 -
มะดันดอง 4 4 100 176.84 - 703.87
มะมวงดอง 13 12 92.31 173.88 - 434.66
ทอดอง 1 1 100 690.87
องุนดอง 2 2 100 421.27 - 438.91
กระทอนเสน 1 1 100 666.76
ปูอัด 2 1 50 102.04
วุน 30 10 33.33 97.32 - 1092.89
ทับทิมกรอบ 47 47 100 426.66 - 6545.55
ลอดชอง 5 5 100 144.27 - 5071.79
แปงตัดเหลี่ยม 4 4 100 3737.96 - 7652.37
ซาหริ่ม 9 8 88.89 97.79 - 218.52
ถ่ัวกระจก 1 1 100 68.61
อาหารพรอมปรุง 13 2 15.38 62.50 - 451.92
ลูกชิด 1 1 100 93.95
กุงหวาน 1 1 100 121.72
กลวยฉาบ 4 1 25 106.93
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ตาราง 2    ผลการตรวจบอแรกซ  โดยกองอาหาร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ซ่ึงนํ าสงโดย
สํ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, หนวยราชการอื่น ๆ และเอกชน ระหวางป
พ.ศ. 2540 – 2541 (ตอ)

จํ านวนตัวอยาง ตรวจพบบอแรกซ ปริมาณบอแรกซ (มก./กก.)
ชนิดตัวอยาง สงตรวจ ตรวจพบบอแรกซ (รอยละ) (ต่ํ าสุด - สูงสุด)

ลูกช้ินปลากราย 23 23 100 809.41 - 2357.83
มะปรางดอง 1 1 100 1396.06
หอหมกปลากราย 1 1 100 957.68
มะกอกดอง 3 3 100 219.11 - 829.80
เครื่องในไก 1 1 100 86.66

รวม 485 327 67.42

ชนนิทร เจริญพงศและคณะ (2542) สํ ารวจสถานการณของบอแรกซ วัตถุหามใชในอาหาร
โดยเกบ็ตวัอยางอาหารชนิดตางๆ ทั้งอาหารสดและอาหารปรุงสํ าเร็จรูปเพื่อจํ าหนายในเขต
กรุงเทพมหานครและในสวนภูมิภาค รวมทั้งสิ้น 1,636 ตวัอยาง โดยใชการตรวจสอบเบื้องตน
(screening test) พบวาอาหารตาง ๆ ที่จํ าหนายอยูทั่วไปทั้งตลาดสด และอาหารสํ าเร็จรูปในเขต
กรุงเทพมหานคร มีบอแรกซปนเปอนอยูโดยเฉลี่ยรอยละ 7.2 โดยอาหารแตละประเภทจะมี
ความเสี่ยงอยูในระดับตาง ๆ กัน อาหารกลุมเนื้อสัตวบดเสี่ยงตอการพบสารบอแรกซสูงถึง 49.3
รองลงมาคือกลุมเนื้อสัตวและขนมจากแปง (ทับทิมกรอบ แปงกรุบ และรวมมิตร) มีความเสี่ยง   
รอยละ 20.3 สวนกลุมขนมหวานและผลไมดองมีความเสี่ยงรอยละ 10.1

Australia New Zealand Food Authority, 2001  พบวาในอาหารประเภทเสน (noodles) 32
ตวัอยาง มีการปนเปอนของสารบอแรกซ โดย 4 ตวัอยางมีคาสูงเกิน 100 มก./กก. และมี 1 ตัวอยางที่
มีคาสูงเกิน 1,200 มก./กก.

นงคราญ เรืองประพันธ, นันทนา ตั้งสมคิดและสุพัตร พิชัย (2543 : 187-191) สํ ารวจวัตถุ
หามเจอืปนในอาหารที่ จังหวัดเชียงใหม   โดยการเก็บตัวอยางอาหารที่จํ าหนายตามทองตลาดและ
ซุปเปอรมาเก็ต ในชวงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2542 ท ําการตรวจหาบอแรกซ กรดซาลิซิลิคและ
สารฟอกขาวฮัยโรซัลไฟต โดยชุดทดสอบเบื้องตนและตรวจยืนยันผลของตัวอยางที่ใหผลบวกโดย
วธีิมาตรฐาน ผลการตรวจพบวาอาหารประเภทหมูบด และทอดมัน มีการปนเปอนบอแรกซรอยละ
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1.7 และ 12.5 ตามล ําดับ แสดงวาผูบริโภคมีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับวัตถุเจือปนอาหารที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ

จากการตรวจสอบคุณภาพอาหารที่จํ าหนายในบริเวณโรงเรียนประชาราษฎรบํ าเพ็ญ       
เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร ผลปรากฏพบบอแรกซในเนื้อหมูยาง นองไกทอดและนองไกยาง
รอยละ 22 (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

การเฝาระวังและติดตามคุณภาพอาหารสํ าเร็จรูปพรอมบริโภคทันทีที่วางจํ าหนายของ
สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โดยเนนอาหารกลุมเสี่ยงที่มีบอแรกซสูง ซ่ึงพบวาการเก็บตัว
อยางอาหาร รอบที่ 1 จํ านวน 353 ตวัอยาง พบบอแรกซจํ านวน 53 ตวัอยาง และการเก็บอาหารตัว
อยางรอบที่ 2 จํ านวน 350 ตวัอยางพบบอแรกซ 31 ตวัอยาง โดยอาหารที่พบวามีการใชบอแรกซ
มากที่สุดคือ ทับทิมกรอบ (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2544)

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาปริมาณของบอแรกซในอาหารที่จํ าหนายในโรงอาหารและบริเวณหนา      
โรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ

2. เพื่อศึกษาระดับของบอแรกซในปสสาวะนักเรียนระดับประถมศึกษาของโรงเรียน
อนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทราบปริมาณบอแรกซในอาหารที่จํ าหนายในโรงอาหารและบริเวณหนาโรงเรียน
อนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ

2. ทราบระดับบอแรกซในปสสาวะนักเรียนระดับประถมศึกษาของโรงเรียนอนุบาล
นครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ

3. เปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารโรงเรียนและหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนํ าขอมูลไป
ใชเปนแนวทางในการดํ าเนินการแกไขปญหาและปองกันอันตรายจากบอแรกซแก     
นกัเรยีนในโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ และโรงเรียนระดับประถม
ศกึษาอื่น ๆ ไดตรงกับสภาพปญหามากยิ่งขึ้น
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ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาระดับของบอแรกซในอาหารและในปสสาวะนักเรียนระดับประถมศึกษาใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช กรณีศึกษา โรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ โดยเก็บตัวอยาง
อาหารที่สงสัยวาอาจมีการปนเปอนบอแรกซหรืออาหารที่เคยมีรายงานการตรวจพบบอแรกซที่
จ ําหนายในโรงอาหารและบริเวณหนาโรงเรียน เก็บตัวอยางปสสาวะจากนักเรียนชั้นประถมปที่ 1-6
ของโรงเรียนอนุบาลนครศรีธรรมราช ณ นครอุทิศ และใชแบบสัมภาษณเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการบริโภคของนักเรียน ดํ าเนินการเก็บตัวอยางในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2546




