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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ เขต
ภาคตะวันออก จ านวน 891 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ท ากลุ่มแบบ Focus group และ
ตรวจหาเอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) 

 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.7 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากับ 30.29 (8.48) ปี ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ร้อยละ 42.1  
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8 การตรวจคัด
กรองเพ่ือหาระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบอยู่
ในกลุ่มท่ีไม่ปลอดภัย ร้อยละ 16.6 มีความเสี่ยง ร้อยละ 58.5   

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงพบว่า เพศชาย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.51 (1.05, 2.19) อายุระหว่าง 40-50 ปี  มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 1.74 (0.99, 3.03) เกษตรกรที่ที่ท าพ้ืนที่ปลูกมากกว่า 100 ไร่  มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.41 (1.33, 4.40) การฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
3.49 (1.01, 11.99) การฉีดพ่นแบบถังสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.92 (1.17, 3.15)  

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติ พบว่า ปัจจัยอายุ 45-50 ปี มีผลกระทบต่อกลุ่ม
อาการทางระบบทางเดินอาหาร ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.51 (1.41, 4.46) ความถี่ในการฉีดพ่น
สารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง  ค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 2.55 (1.05, 6.16) ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 8 ชั่วโมง มี
ผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.56 (1.23, 5.32) 
ปัจจัยการพ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 3.74 (2.16, 6.49) และ ปัจจัยระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับไม่ปลอดภัยมีผลกระทบต่อความผิดปกติท่ีระบบทางเดินหายใจ OR (95% CI) เท่ากับ 2.75 
(1.17, 6.44) ตามล าดับ 
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 ผลจากการสนทนากลุ่ม ได้แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงในแรงงานต่างด้าว การสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าว แนวทางในการกระตุ้นนายจ้างใน
การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการคัดกรองสุขภาพของเกษตรกรที่เป็นแรงานต่างด้าว 
โดยเฉพาะเกษตรกรที่มีหน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีจ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาในการฉีดพ่นมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง  
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการการเจ็บป่วยเนื่องจากการใช้สารก าจัดแมลงมาก
ขึ้น  
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Abstract 

 The purpose of this study was to elucidate the effect of insecticide on 

migrant farm workers from Cambodia after workplace exposure on fruit plantations in 

eastern Thailand. We studied 891 migrant workers data was collected via a detailed 

interview questionnaire survey, a focus group and measurements of blood 

cholinesterase activity using reactive paper. 

 Most of the subjects were male (57.7%), with an average age of 30.3 years; 

97% prepared and sprayed the insecticide solutions, typically 4-5 hours per day 

during the spraying season.  Most subjects (76.8%) were moderately aware of good 

industrial hygiene practices.  58.5% had markedly reduced levels and were “at risk,” 

and 16.6% who had highest levels of cholinesterase inhibition were deemed to be in 

an “unsafe” range.   

 Factors affecting the level of the blood cholinesterase enzyme from 

exposure to insecticide found that males with the OR (95% CI) 1.51 (1.05, 2.19), being 

aged 40 to 50 increased the risk of the OR (95% CI) 1.74 (0.99, 3.03), those who 

sprayed insecticide in a plantation area of more than 100 acres, the OR (95% CI) of 
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2.41 (1.33, 4.40), those spraying insecticide for three times a week, the OR (95% CI) of 

3.49 (1.01, 11.99), those spraying  insecticide by backpack method ,the OR (95% CI) of 

1.92 (1.17, 3.15). 

Regarding factors that affect gastrointestinal symptoms of poisoning, being 

aged 45 to 50 increased the risk of developing gastrointestinal symptoms (OR) (95% 

CI) 2.51; 95% CI: 1.41–4.46). The frequency of spraying insecticide of three times a per 

week had a higher risk to the central nervous system, the OR (95% CI) of 2.55 (1.05, 

6.16), the amount of time spraying insecticide over eight hours per day affected the 

gastrointestinal tract of the OR (95% CI) 2.56 (1.23, 5.32),  spraying insecticide by using 

a backpack method affected xx the gastrointestinal tract with the OR (95% CI) of 3.74 

(2.16, 6.49) and the level of the blood cholinesterase enzyme in an unsafe level 

affecting the respiratory system OR (95% CI) of 2.75 (1.17, 6.44), respectively. 

The results of the focus group showed that the guidelines for the health 

surveillance of insecticide exposure in migrant workers, the communication of risks to 

workers, and ways to stimulate employers and health care workers toward the 

development of human potential in health care workers. 

Consequently, it is recommended that there should be health screening of 

migrant workers who are involved with a mixed insecticide, sprayed insecticide 

>three times a week, who have sprayed more than eight hours per day, using a 

backpack method. Because these factors can increase the risk of illness due to 

insecticide exposure. 
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บทท่ี 1 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพทางด้านเกษตรกรรม (Inpankaew et al., 2014; Panuwet et al., 2012) ในปี 2554  
พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศเกือบครึ่งหนึ่ง คือ ร้อยละ 41.1 ท างานในภาคการเกษตร  
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) อย่างไรก็ตาม แรงงานภาคการเกษตรกลับประสบปัญหาการขาด
แคลนแรงงานอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) จึงจ าเป็นต้องจ้างแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ท างานแทน ดังนั้นจ านวนแรงงานต่างด้าวมีจ านวนเพ่ิมข้ึน ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา โดยในปี พ.ศ. 2553 
สถิติจ านวนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว และกัมพูชา จ านวน 1,314,382 คน (ส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว, 2552) ปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,133,851 คน (ส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าว, 2555) ในปี พ.ศ. 2557 ยอดแรงงานต่างด้าวรวมจดทะเบียนทั้งสิ้น 1,154,582 คน ประเภท
กิจการที่จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ กิจการก่อสร้าง 327,151 คน เกษตร
และปศุสัตว์ 158,157 คน และการให้บริการต่าง ๆ 91,931 คน (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2557) ส่วนจ านวนแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก จากข้อมูลของส านักบริหาร
แรงงานต่างด้าว (2555) ระบุว่าแรงงานต่างด้าว ใน 8 จังหวัดของภาคตะวันนออก รวม 233,663 คน 
มีจ านวนแรงงานต่างด้าวสูงสุด คือ จังหวัดชลบุรี และรองลงมา คือ จังหวัดระยอง ตามล าดับ เมื่อ
จ าแนกตามสัญชาติ พบว่า 3 ล าดับแรก คือ เมียนมา กัมพูชาและลาว ตามล าดับ   
 เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates; 
OPs) และ คาร์บาเมต (Carbamates; CMs) ในงานเกษตรกรรม (Jensen, 2011; Kamanyire, 
2004; Zou, 2006; Yassin, 2002) ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได้ การรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
เขา้สู่ร่างกายได้หลายทาง เช่น ทางปาก จมูกและผิวหนัง (Thetkathuek et al., 2005; Casals et 
al., 2008) ท าให้เกิดพิษต่อร่างกายได้ เนื่องจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต
มีฤทธิ์ยังยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase; AChE) (Dasgupta et al., 2012) ท าให้
เกิดการคั่งของสารสื่อประสาทอะเซทติลโคลีน (Acetylcholine, ACh) (Dorko et al., 2011; 
Pariente et al., 2010; Partel et al., 2012) จนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น วิงเวยีนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อออก ปวดท้อง ท้องเสีย หัวใจเต้นช้า หายใจล าบาก เป็นต้น (Vale & Lotti, 
2015; Dorko et al., 2011; Thetkathuek et al., 2014; Kachaiyaphum et al., 2010) 
 จากสถิติทั่วโลก ระบุว่าในแต่ละปี จ านวนกว่า 300,000 คน เกิดพิษจากสารปราบศัตรูพืช 
ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการกลืนกินทางปากมากกว่าจากการประกอบอาชีพ การเจ็บป่วยรุนแรงของ
เกษตรกรมักมาจากประเทศก าลังพัฒนา พบว่ามีจ านวนมากกว่า 100,000 รายที่เสียชีวติ และ 2 ล้าน
คนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในแต่ละปี (Eddleston, 2016) ส่วนในประเทศไทย พบว่ามีผล
การตรวจคัดกรองเลือดเกษตรกรใน พ.ศ. 2555 จ านวน 244,822 ราย อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย 
จ านวน 75,749 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.94 ขณะที ่พ.ศ. 2556 มีการคัดกรอง จ านวน 314,805 ราย 
พบว่าอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย จ านวน 96,227 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.54 และในปี 2557 ตรวจคัด
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กรอง จ านวน 317,051 ราย พบว่าในจ านวนนี้ 107,820 ราย มีผลตรวจเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย 
ซึ่งสูงถึง 1 ใน 3 ของเกษตรกรทีม่ีความไม่ปลอดภัยจากการใช้สารก าจัดแมลง ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วย
เป็นข้อมูลจากผู้ที่ได้รับพิษในระยะเฉียบพลันจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทีร่ายงานผลผู้ป่วยในแต่ละปี
มายังส่วนกลาง ระบุว่า ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐนั้นมีประมาณ 7,500 ราย  
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 ปัจจัยหลายประเภทที่มีผลต่อการระงับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคลเช่น เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลงมากกว่าเพศชาย อายุ
และระดับการศึกษามีผลต่อการเกิดพิษ (Atreya et al., 2012) ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดต่อการใช้สารปราบศัตรูพืช โดยระดับการศึกษาที่สูงขึ้นท าให้มีความเสี่ยงจากการรับสัมผัสจาก
สารลดลง (Zyoud et al., 2010; Hanne et al., 2010) สถานภาพสมรส พบว่าผู้ที่มีเป็นโสด แยก 
หย่า หม้ายมีผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลงได้ (Kachaiyaphum et al., 2010) ประวัติใน
การท างาน การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงนานกว่ามีความเสี่ยงมากกว่ารับสัมผัสสั้นกว่า (Ohayo-
Mitiko et al., 2000) การมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น ล้างมือ ไม่สูบบุหรี่จะลดความเป็นพิษจาก
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ (Matchaba-Hove RB1, Siziya, 1995) เกษตรกรปลูกผักท่ีไม่สวมถุง
มือ หน้ากาก และรองเท้ามีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต
มากกว่ากลุ่มท่ีสวมใส่ (Chakrabotry et al., 2009) เป็นต้น 

 การประเมินทางชีวภาพ (Biological monitoring) เป็นแนวทางท่ีส าคัญที่จะประเมินการ
รับสัมผัสสารก าจัดแมลง เพ่ือประเมินการรับสัมผัสและการดูดซึมสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมตเข้าสู่ร่างกายและผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งการประเมินการรับสัมผัส 
(Biological of exposure) สารก าจัดแมลงในทางต่าง ๆ ตัวอย่าง การประเมินการรับสัมผัสทาง
ผิวหนัง เช่น การประเมินการรับสัมผัสสารคลอไพริฟอสในชาวนา ในจังหวัดนครนายก (Lappharat 
et al., 2014) การประเมินการรับสัมผัสสารเคมีในสิ่งคัดหลั่งภายในร่างกาย กรณีของปัสสาวะ เช่น 
การประเมินสารรูปเมตะบอไลต์ในปัสสาวะ (Metabolites) เช่น การศึกษาระดับสารไดอัลคิล 
ฟอสเฟต (Dialkyl phosphate) ในเกษตรกรปลูกพริก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Taneepanichskul et al., 2014) จากเลือด เช่น การศึกษาระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรสในเลือด
ในเกษตรกรปลูกผลไม้ในเขตภาคตะวันออกที่รับสัมผัสสารคลอไพริฟอส (Thetkathuek et al., 2014) 
และในน้ าลาย เช่น การศึกษาระดับสารคลอไพริฟอสในน้ าลายเกษตรกร ในจังหวัดระยอง (Lu et al., 2008) 
ในเกษตรกร เป็นต้น 

 การคาดการณ์การเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง หรือ การประเมินผลกระทบ (Biomarker 
of effect) โดยการประเมินจากระดับการลดลงของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและเม็ดเลือด 
(Plasma cholinesterase, PChE and erythrocyte cholinesterase, AChE) เพ่ือเป็นดัชนีชี้วัดผล
กระทบจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในร่างกาย (Patel et al., 2012; 
Thetkathuek et al., 2005; Woollen, 1993; Karalliedde & Senanayake, 1990) ซ่ึงการ
ประเมินระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme) สามารถวิเคราะห์ได้หลายรูปแบบ 
ประกอบด้วย ด้วยเครื่องสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer) (Thetkathuek et al., 2005) 
ใช้อุปกรณ์ทดสอบแบบ The EQM Test-mate (Hofmann et al., 2008) ประเมินด้วยกระดาษ
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ทดสอบ (Reactive paper test kits) (Thetkathuek et al., 2014; Kachaiyaphum et al., 2010) 
เป็นต้น 

 ในคัดกรองสุขภาพเกษตรกรจากการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
ในประเทศก าลังพัฒนา นิยมใช้ กระดาษ Reactive paper ในการคัดกรอง (Thetkathuek et al., 
2014; Kachaiyaphum et al., 2010) เนื่องจากมีราคาถูก สะดวกสบายในการใช้ ไม่เสียเวลา เป็นต้น 
นอกจากนั้นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มนี้ สามารถใช้
รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืช หรือ ประเมินอาการพิษจากการรับสัมผัส
สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตได้ (Thetkathuek et al., 2014)  
 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในเกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลง ก็เป็นประเด็นที่ส าคัญ 
เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ที่ผ่านมาส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุขได้มีภารกิจหลักในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรไทย โดย
การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยการเจาะเลือดดูระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase 
enzyme activity) ให้แก่กลุ่มเสี่ยงจากก าจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือกลุ่มคาร์บาเมต 
ชาวไทย (Ministry of Health, 2014) เคยมีการศึกษาการรับสัมผัสและผลกระทบของสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในกลุ่มเกษตรกรไทย (Kachaiyaphum et al., 2010; 
Thetkathuek et al., 2005) แต่ยังขาดผลการศึกษาเกี่ยวกบัความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์การ์โนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา เพ่ือได้ข้อมูลพื้นฐาน และเพ่ือน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อเสนอแนะ
มาตรการในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ภาคเกษตรกรรมที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ในเขตภาคตะวันออกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาข้อมูลทางประชากรสังคม ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ประวัติการ
เจ็บป่วย การใช้บริการสุขภาพ ประวัติในการท างาน ข้อมูลการใช้สารก าจัดแมลงและการปฏิบัติตัว 
การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ของแรงงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันออก 
 2.  เพ่ือศึกษาความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
 3.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
 4.  เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะมาตรการในการดูแลสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
 
ขอบเขตของโครงการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่
ย้ายถิ่นเข้ามาในภาคตะวันออกของประเทศไทย ในเขต 8 จังหวัด ซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา 
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โดยเป็นเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก 3 จังหวัด คือ ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี จ านวน 891 คน ศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2559 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก และเพ่ือน าข้อมูลไป
ใช้เป็นข้อเสนอแนะมาตรการในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ภาคเกษตรกรรม ในเขตภาค
ตะวันออกต่อไป 
    
กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการท าวิจัย 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลประชากรทางสังคม เช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ประวัติการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุราในอดีตและในปัจจุบัน ประวัติในการท างาน เช่น 
ชนิดพืชที่ปลูก ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพื้นที่ที่เพาะปลูก การผสม การพ่นสารก าจัดแมลง  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น แว่นตา หนา้กาก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว 
รองเท้าบู้ท ชุดคลุม พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสารก าจัดแมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง และ 

 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจาก Reactive paper 
(เสี่ยง/ ไม่เสี่ยง) และผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย อาการผิดปกติจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลง  

 เพ่ือน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อเสนอแนะมาตรการในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ภาค
เกษตรกรรม ในเขตภาคตะวันออกต่อไป 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลประชากรทางสังคม  
เพศ อายุ การศึกษา รายได ้
ประวัติการสูบบหุรี่และการดื่มสุรา 

ประวัติการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
-  ในอดีต 
-  ในปัจจุบัน 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสารก าจัด
แมลง 

-  ประเมินจากผลทดสอบจาก 
Reactive paper 
-  เสี่ยง/ ไมเ่สี่ยง  
-  อาการผิดปกติแบบสัมภาษณ์  
 

ประวัติในการท างาน 
ชนิดพืชที่ปลูก ระยะเวลาในการท างาน  
จ านวนพื้นที่ท่ีเพาะปลูก การผสม  
การพ่นสารก าจัดแมลง 

ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง 

เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

-  ในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับ
สัมผสัสารก าจดัแมลงที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในเขตภาคตะวันออก 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายสว่น
บุคคล 
แว่นตา หน้ากาก ถุงมือ เสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว รองเท้าบู้ท ชุดคลมุ 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  เป็นประโยชน์ต่อองค์กรเพ่ือน าไปใช้จัดการเรียนการสอนแก่นิสิตให้มีความรู้เกี่ยวกับ
งานด้านอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าว ภาคเกษตรกรรมและน าไปใช้ในการป้องกันและควบคุม 
สิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรมต่อไป  

 2.  เป็นองค์ความรู้ในการพัฒนางานวิจัยทางด้านการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวภาค
เกษตรกรรมต่อไป  
 3.  เป็นประโยชน์ต่อส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางในการร่างกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ทางอาชีวอนามัยส าหรับ
แรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรมในเขตภาคตะวันออกต่อไป 
 
 หน่วยงานที่น าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ภาครัฐ  
 -  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 -  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 
 -  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตภาคตะวันออก และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
                  

 
ค าจ ากัดความ 
 เกษตรกร หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพชาวกัมพูชาที่ท าสวนผลไม้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร
ก าจัดแมลงที่เป็นแรงงานต่างด้าวทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ข้ึนทะเบียนและไม่ข้ึนทะเบียน 

 เพศ หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ชายและหญิงที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
ชาวกัมพูชาในเขตภาคตะวันออก  

 อายุ หมายถึง อายุของผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา ใน
เขตภาคตะวันออก ระหว่าง 18-60 ปี 

 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาของเกษตรกร ที่อยู่ในระดับต่าง ๆ คือ ไม่ได้
เรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่าง
ด้าวชาวกัมพูชา ในเขตภาคตะวันออก 

 ประวัติการสูบบุหรี่ หมายถึง ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีตและปัจจุบัน จ าแนกเป็น สูบบุหรี่ 
หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่ และ ไม่เคยสูบบุหรี่ หมายถึงไม่เคยสูบบุหรี่เลยตลอดอายุขัยของผู้ประกอบ
อาชีพ  

 ประวัติการดื่มสุรา หมายถึง ประวัติการดื่มสุราของของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
ชาวกัมพูชาจ าแนกเป็นไม่เคยดื่มเลย เคยดื่มแต่เลิกแล้ว และยังดื่มอยู่ 

 ชนิดพืชที่ปลูก หมายถึง ผลไม้ที่มีการใช้สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
ได้แก่ ทุเรียน ล าไย เงาะ มังคุด ลองกอง สับปะรด อ่ืน ๆ  
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 ระยะเวลาในการท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกษตรกรรมในสวนผลไม้
ของผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาจนถึงในปัจจุบัน (ปี)  

 จ านวนพื้นที่ที่เพาะปลูก หมายถึง จ านวนของพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานเกษตรกรรมในสวนผลไม้
ของผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา (ไร่)  

 ระยะเวลาในการฉีดพ่นสาร หมายถึง จ านวนชั่วโมงท่ีผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ที่เป็น
แรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาปฏิบัติงานในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง  

 วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง หมายถึง วิธีการปฏิบัติในขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ได้แก่ 
สะพายหลัง รถยนต์ หรือรถเครื่อง วางถังพ่นบนดิน อ่ืน ๆ  
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารก าจัดแมลง หมายถึง การกระท าที่แสดงออก 
หรือการปฏิบัติตนที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดในการป้องกันตนเองจากอันตรายในการใช้สารก าจัด
แมลง ได้แก่ การเลือกใช้สารก าจัดแมลง การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การ
เก็บรักษาสารก าจัดแมลง การเตรียมและการท าลายภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลง  
การปฏิบัติตนหลังจากการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หมายถึง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ได้แก่ แว่นตา หน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว รองเท้าบู้ท ชุดคลุม
ร่างกาย ในขณะพ่นฉีดสารก าจัดแมลงของผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวชาว
กัมพูชา 
 พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสารก าจัดแมลง หมายถึง การปฏิบัติตัวในการป้องกัน
ตนเองของผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว ในขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง 
ขั้นตอนการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง และขั้นตอนภายหลังการใช้สารก าจัดแมลงเพ่ือไม่ให้รับสัมผัสกับ
สารก าจัดแมลงต่างที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม  
 ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจและจดจ าในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับสารก าจัดแมลง เช่น การใช้สารก าจัดแมลง พิษของสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง การป้องกันอันตรายจากสารก าจัดแมลง เป็นต้น  

 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง หมายถึง การตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในน้ าเลือดบนกระดาษทดสอบ Reactive paper จ าแนกเป็น กลุ่มปกติ หรือ ไม่เสี่ยง คือ 
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับปกติ และปลอดภัย กลุ่มผิดปกติ หรือ เสี่ยง คือ มีเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสอยู่ในระดับมีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย ซ่ึงสามารถอ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลง
กับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี้ 
 1.  ปกติ หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเหลือง คือ มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
มากกว่าหรือเท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 2.  ปลอดภัย หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเหลืองอมเขียว คือ มีระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 3.  มีความเสี่ยง หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเขียว คือ มีระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
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 4.  ไม่ปลอดภัย หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเขียวเข้ม คือ มีระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสต่ ากว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
  

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารก าจัดแมลง หมายถึง อาการแสดง (Sign) และ
อาการ (Symptoms) ที่เกิดขึ้นหลังจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในขั้นตอนการฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง 1 ชั่วโมง โดยจ าแนกเป็น 1) อาการที่เกิดกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และ 2) ตามระดับความ
รุนแรงได้แก่  

 1.  อาการที่เกิดกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง หมายถึง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอน

หลับไม่สนิท อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน 
กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว โดยอาการปกติ มีคะแนน 
เท่ากับ 0 ส่วนผิดปกติ มีคะแนน เท่ากับ 1 ตามล าดับ 

 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด 
เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก 

 กลุ่มอาการทางตาและการมองเห็น หมายถึง ตาแดง แสบตา ตาคัน ตาพร่ามัว หนังตา
กระตุก  

 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร หมายถึง ปวดท้อง ท้องเสีย  
 กลุ่มอาการทางผิวหนัง หมายถึง คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผืน่คันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง 

ปวดแสบร้อน 
 2.  ตามระดับความรุนแรง 

 ความเจ็บป่วยจากการใช้สารก าจัดแมลง หมายถึง อาการแสดงหรืออาการผิดปกติที่
สังเกตเห็นได้และอาการที่รู้สึกได้ที่เกิดหลังจากการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในการท างานหรือประกอบ
อาชีพปลูกผลไม ้โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 อาการผิดปกติระดับเล็กน้อย หมายถึง มีอาการไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง ปวด
แสบร้อน ตาแดง แสบตา ตาคัน อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล  
 อาการผิดปกติระดับปานกลาง หมายถึง หนังตากระตุก ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ 
 อาการผิดปกติระดับรุนแรง หมายถึง ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

 
 การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง:  

ปัจจัยที่เก่ียวข้องในแรงงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันออก มีหัวข้อที่ท าการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 1) จ านวนแรงงานต่างด้าว 2) แรงงานต่างด้าวจากเมียนมา กัมพูชา และลาว  
3) การปฏิบัติงานแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรม 4) สถิติการน าเข้าสารเคมีภาคเกษตรกรรม  
5) ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี 6) การเจ็บป่วยทั่วไปของแรงงานต่างด้าว  
7) การท างานของแรงงานต่างด้าวและค่าตอบแทนการจ้างงานของแรงงานต่างด้าว 8) การขึ้น
ทะเบียนประกันสังคมแรงงานต่างด้าว 9) กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 10) แนวทางในการตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 11) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 12) การเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 13) การรับบริการสุขภาพ 
ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 14) ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสารปราบศัตรูพืช  
15) ประเภทของสารก าจัดแมลง 16) การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการท างาน 17) การประเมิน
การรับสัมผัส 18) ความเป็นพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต  
19) ประเภทของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 20) อาการทางคลินิก 21) ผลกระทบต่อสุขภาพของสาร
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 22) การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 23) อาการเป็น
พิษท่ีเกิดจากสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมต 24) ปัจจัยที่มีผลต่อพิษจากสารก าจัดแมลง โดยมี
รายละเอียดดังนี้   
 
จ านวนแรงงานต่างด้าว 
 จ านวนแรงานต่างด้าวในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา  
ซึ่งในปี พ.ศ. 2553 สถิติจ านวนคนต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมืองที่ได้รับอนุญาตผ่อนผัน 3 สัญชาติ คือ 
เมียนมา ลาว และกัมพูชา รวมจ านวน 1,314,382 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2552) นักวิจัย
ด้านประชากรศาสตร์ประมาณการไว้ว่า ตัวเลขแรงงานต่างด้าวที่ปรากฏในการส ารวจส ามะโน
ประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 จะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างมาก สถิติจากกรมจัดหางานส านักบริหาร
แรงงานต่างด้าว ปี 2555 จ านวนคนงานต่างด้าว มีจ านวนทั้งสิ้น 1,133,851 คน เป็นชาวต่างด้าวเข้า
เมืองถูกกฎหมาย มีจ านวนทั้งสิ้น 940,531 คน แรงงานที่ผิดกฎหมาย จ านวน 193,320 คน  
(ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2555)  
 ในปี พ.ศ. 2557 สรุปยอดรวมการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียน
แรงงานต่างด้าว (One Stop Service: OSS) ทั่วประเทศตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน-22 กันยายน 2557 
ยอดรวมจดทะเบียนทั้งสิ้น 1,154,582 คน จ าแนกเป็นแรงงานต่างด้าว 1,086,749 คน ผู้ติดตาม 
67,833 คนและ จ านวนนายจ้าง 220,396 ราย ตามล าดับ จังหวัดที่จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวมาก
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 240,912 คน ชลบุรี 83,074 คน และสมุทรสาคร 77,354 คน 
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ตามล าดับ ประเภทกิจการที่จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวมากท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ กิจการก่อสร้าง 
327,151 คน เกษตรและปศุสัตว์ 158,157 คน และการให้บริการต่าง ๆ 91,931 คน  
(ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2557)  
 จ านวนแรงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันนออก รวม 233,663 คน มีจ านวนแรงงานต่างด้าว
สูงสุด คือ จังหวัดชลบุรี และรองลงมา คือ ระยอง โดยมีรายละเอียด คือ จังหวัด ชลบุรี 111,339 คน 
ระยอง 35,082 คน สมุทรปราการ 25,447 ตราด 20,311 คน ฉะเชิงเทรา 20,261 คน จันทบุรี 
12,316 คน ปราจีนบุรี 5,773 คน และสระแก้ว 3,174 คน ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามสัญชาติ พบว่า 
3 ล าดับแรก คือ เมียนมา กัมพูชาและลาว ตามล าดับ โดยสัญชาติเมียนมาที่ถูกกฎหมาย ร้อยละ 
68.28 และผิดกฎหมาย ร้อยละ 34.01 ตามล าดับ (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2555) ส่วนจ านวน
แรงงานต่างด้าว ที่เข้ามารับจ้างในงานเกษตรกรรม ยังไม่มีสถิติที่ชัดเจน  
 
แรงงานต่างด้าวจากเมียนมา กัมพูชา และลาว 

 ประเทศไทยเริ่มมีวิธีการจัดการแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจากประเทศเพ่ือน
บ้าน คือ เมียนมา ลาว และกัมพูชา ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 แต่ในปี 2547 มติคณะรัฐมนตรีที่นอกจากผ่อน
ผันให้แรงงานต่างด้าวมีสิทธิอยู่อาศัยและขออนุญาตท างานในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราว 
เนื่องจากภาวการณ์ขาดแคลนแรงงานระดับล่าง (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2555) แรงงานกลุ่มนี้มีส่วน
ส าคัญในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งให้เศรษฐกิจไทย โดยปัจจุบันแบ่งแรงงานต่างด้าวได้เป็น 4 
กลุ่ม คือ 1) แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียน 2) แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 3) แรงงานต่าง
ด้าวที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน 4) แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้จดทะเบียน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1.  แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียน หรือ กลุ่มผ่อนผัน หมายถึง แรงงานที่จดทะเบียนเพ่ือได้
สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราว (ทร.38/1) และได้รับหมายเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักข้ึนต้นด้วยเลข 00 
แรงงานเหล่านี้ต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อน จึงจะขอใบอนุญาตท างานจากกระทรวงแรงงานได้  

 2.  แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ หรือ กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ ซึ่งผ่านกระบวนการ
พิสูจน์สัญชาติ เพื่อให้มีสถานะเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย และเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่กลุ่ม 
ที่ท างานในกิจการที่ได้รับการยกเว้นจากประกันสังคมจะใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ต้อง
ซื้อประกันสุขภาพเป็นรายปี และเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย เจ้าหน้าที่ไม่สามารถจับกุมหรือส่ง 
กลับ สามารถเดินทางได้ทั่วประเทศไทย นอกจากนี้ยังสามารถเดินทางกลับประเทศของตนได้ 
 3.  แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน หรือ กลุ่มน าเข้าแรงงานจะได้รับ 
สวัสดิการสังคม สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์อื่น ๆ เช่นเดียวกับแรงงานไทย 
 4.  แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้จดทะเบียน หรือ กลุ่มใต้ดิน หมายถึงแรงงานที่ท างานโดยไม่มี
ใบอนุญาต ไม่ว่าจะมีเอกสารการพ านักชั่วคราว (ทร.38/1) หรือไม่ก็ตาม (กฤตยา อาชวนิจกุล,2555)  
 
การปฏิบัติงานแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรม 
 กฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานในงานเกษตรกรรม พ.ศ. 2547 ได้ก าหนด
ความหมาย“งานเกษตรกรรม” หมายถึง งานที่เก่ียวกับการเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ การป่าไม้ การท า
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นาเกลือสมุทรและการประมงที่มิใช่การประมงทะเล ซึ่งการจ้างงานเกษตรกรรมแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ การจ้างแบบตลอดปี และการจ้างตามฤดูกาล (ไม่ตลอดปี) (Ministry of Labor, 2005)  
 ในภาคการเกษตรมีการน าแรงงานต่างด้าวเข้ามาทดแทนแรงงานไทยบางส่วน ซึ่งจาก
ข้อมูล Office of Foreign Workers Administrator (2012) พบว่าไทยมีสัดส่วนแรงงานต่างด้าว
สัญชาติเมียนมา ลาวและกัมพูชาประมาณร้อยละ 25.4 ท างานอยู่ในภาคเกษตร ปศุสัตว์ ประมงและ
กิจการต่อเนื่องเกษตร ในขณะเดียวกันภาคเกษตรยังนาเครื่องจักรกลการเกษตรเข้ามาทางานมากขึ้น 
นอกจากนี้ ข้อมูลส ามะโนการเกษตรของ National Statistical Office (2013) ยังพบว่า สัดส่วนของ
แรงงานในภาคการเกษตรมีระดับการศึกษาสูงขึ้น ซึ่งเป็นทิศทางท่ีดีเพราะจะช่วยให้สามารถเรียนรู้
และน าเทคโนโลยีเข้ามาพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการผลิต ในระยะยาวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
 การปฏิบัติงานของแรงงานต่างด้าวมีหลายลักษณะ ได้แก่ ขุดมัน ตัดหญ้า ปลูกข้าวโพด 
รับจ้างกรีดยาง ท าไร่ (Chanchai, 2013) เคยมีการศึกษาการเข้ามาท างานของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า สัญชาติเมียนมา จ านวนมากที่สุด 102 คน ร้อยละ 34.0 มีการเข้ามาท าไร่ 
ท าสวน ท านา จ านวน 168 คน (ร้อยละ 56) รับจ้างทั่วไป ได้แก่ ขุดมัน ตัดหญ้า ปลูกข้าวโพด 69 คน 
(ร้อยละ 23.0) รับจ้างกรีดยาง จ านวน 50 คน (ร้อยละ 16.7) (Chanchai, 2013) ตามล าดับ ส่วน
แรงงานต่างด้าวในกิจการเพาะปลูกนั้น งานรับผิดชอบเบื้องต้น ได้แก่ การเก็บเกี่ยวพืชผล ดายหญ้า 
รดน้ า และฉีดพ่นสารเคมี พบว่าเข้าข่ายงานลักษณะอันตรายในช่วงที่ลงพ้ืนที่ภาคสนาม เนื่องจาก
คนงานที่ผสมน้ ายาเคมีมักไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ หรือหน้ากาก ซึ่งยิ่งเพ่ิมสัมผัสกับสารเคมี
มากขึ้น โดยส่วนใหญ่ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมีมักเป็นแรงงานวัยผู้ใหญ่เพศชายมากกว่า (องค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ, ม.ป.ป.) และจากการส ารวจของส านักนโยบายและแผนพัฒนาการเกษตร (2555) 
พบว่า แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในจังหวัดนครปฐมและสมุทรปราการเป็นแรงงานสัญชาติเมียน
มามากที่สุด ส่วนจังหวัดชลบรุีเป็นสัญชาติกัมพูชามากที่สุด ขณะที่กิจการในภาคเกษตรที่มีความ
ต้องการใช้แรงงานต่างด้าวมาก ได้แก่ กิจการไม้ดอกไม้ประดับ (สวนกล้วยไม้) สวนยางพารา มัน
ส าปะหลัง ปาล์มน้ ามัน ไร่อ้อย ฟาร์มสุกร แพปลาน้ าจืด ประมงทะเล และแปรรูปสินค้าเกษตร  

 
สถิติการน าเข้าสารเคมีภาคเกษตรกรรม 
 สารปราบศัตรูพืชนิยมน ามาใช้ในประโยชน์ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง เช่น ใช้ในการควบคุม
พาหะของโรคในสัตว์และมนุษย์ และน ามาใช้ในงานเกษตรกรรม เพื่อควบคุมก าจัดศัตรูพืช ในประเทศ
พัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น ยุโรป และสหรัฐอเมริกามีการน าเอาสารปราบศัตรูพืชมาใช้ในปริมาณมากซึ่ง
มากกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในโลก  
 ส่วนในประเทศไทยมีการสั่งน าเข้าปริมาณมากต่อปี ซึ่งรายงานสรุปการน าเข้าวัตถุ
อันตรายทางการเกษตร มีการใช้สารปราบศัตรูพืชสูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การน าเข้าของ
สารเคมีก าจัดแมลงที่ขึ้นทะเบียนของกรมวิชาการเกษตร พบว่าปี พ.ศ. 2545 มีการน าเข้าสารเคมี
ก าจัดแมลง จ านวน 9,046 ตัน และปี พ.ศ. 2554 มีการน าเข้าจ านวนสูงถึง 34,672 ตัน และยังมี
ข้อมูลการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่าประเทศไทยมีปริมาณการ
น าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 133,575,731.75 กิโลกรัมต่อปี (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมี 



12 

 

ก าจัดศัตรูพืช, 2555) ในปีพ.ศ. 2558 ระบุสถิติการน าเข้าสารก าจัดแมลง (Insecticide) จ านวน 
6,195,734.40 กิโลกรัม (ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร, 2558)  
 
ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี 

 ผลกระทบส าคัญจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องของเกษตรกร คือ เกษตรกรใช้สารเคมีที่มีอันตราย
ร้ายแรงสูง (Highly hazardous) ในกลุ่ม 1b ตามการจัดล าดับขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ
การที่เกษตรกรผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง สุดท้ายคือการที่เกษตรกรมีความถ่ีใน
การฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Murphy HH.,2000)  

 จากฐานข้อมูลการป่วยของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วย
ด้วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช ประเภทสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต จ านวน 
3,538 คน คิดเป็นอัตราป่วย 7.5 ต่อประชากรรับสิทธิ 30 บาท จ านวน 100,000 คน และปี พ.ศ. 
2555 มีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษจากสารป้องกันก าจัดศัตรูพืชจากการท างาน จ านวน 1,509 
ราย อัตราป่วย 2.35 ต่อประชากรแสนคน และ มีรายงานผู้ป่วยสูงขึ้นในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
ของทุก ๆ ปี ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนเกษตรกรเริ่มมีการเพาะปลูก และมีการใช้สารป้องกันก าจัดศัตรูพืช
เพ่ิมมากข้ึน (แสงโฉม ศิริพานิช, 2555) สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมได้รับ
ผลกระทบต่อการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืช (Ministry of Health, 2013) อย่างไรก็ตามไม่
มีการรวมสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  

 การท างานการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยการ 
เจาะเลือด เพ่ือประเมินระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme activity) ให้แก่
ผู้ที่มีความเสี่ยงจากสารก าจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือกลุ่มคาร์บาเมต หากพบว่า
เกษตรกรมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสต่ าจะมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จะแนะน าเกษตรกรเข้า
รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและรับค าแนะน าในการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย หลังจากนั้นให้ตรวจ
คัดกรองสุขภาพด้วยการเจาะเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสซ้ าว่าปลอดภัยหรือไม่ หาก
พบว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสยังเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ควรแนะน าให้หยุดการสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและปรับเปลี่ยนการท าเกษตรกรรมแบบเกษตรทางเลือก (Ministry of Health, 2013)  
 
การเจ็บป่วยทั่วไปของแรงงานต่างด้าว  

 สถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัยเก่ียวกับการเจ็บป่วยของแรงงานต่างด้าวจากข้อมูลรายงาน
เกี่ยวกับโรคในแรงงานต่างด้าวและชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย รวบรวมโดย 
(Bureau of Epidemiology, Ministry of Health, 2007) รายงานจ านวนผู้ป่วยต่างชาติจาก 73 
จังหวัด รวม 30,041 ราย เสียชีวิต 56 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.19 ผู้ป่วยสัญชาติเมียนมามาก
ที่สุด ร้อยละ 72.87 รองลงมา ได้แก่ กัมพูชา ลาว จีน มาเลเซีย และเวียดนาม ตามล าดับ (Bureau 
of Epidemiology, Ministry of Health, 2007)  
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 โรคที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 13,027 ราย  
(ร้อยละ 43.36) มาลาเรีย 5,696 ราย (ร้อยละ 18.96) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,916 ราย (ร้อยละ 9.70) 
โดยโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ พิษสุนัขบ้า เมลิออยโดซิส ไข้สมองอักเสบ เจตนา
ฆ่าตัวตาย โรคจากการประกอบอาชีพ วัณโรค อหิวาตกโรค ไข้เลือดออก ตับอักเสบ และไข้หวัดใหญ่ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย และปอดบวมมากที่สุด 12 รายเท่ากัน เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามประเทศ 
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.4 เป็นชาวเมียนมา รองลงมาคือ ลาว ร้อยละ 6.5 กัมพูชา ร้อยละ 2.6 
ตามล าดับ (Bureau of Epidemiology, Ministry of Health, 2007)  
 ส่วนปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจากการท างาน ยังมีข้อจ ากัดของข้อมูล
ค่อนข้างมาก เคยมีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เช่น Ayuwat et al. (2013) กล่าวว่าภาวะสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในภาคเกษตรกรรม พบว่าชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม มีปัญหาด้านสุขภาพ
เนื่องจากแรงงานชาวลาวไม่ต้องตรวจโรคก่อนคนเข้าเมือง โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น 
ไข้หวัดนก (H5N1) ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก และกลุ่มปรสิต เช่น โรคเท้าช้าง และมาลาเรีย เป็นต้น 
ส่วนการเกิดอุบัติเหตุในแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรม การปฏิบัติงานของเกษตรกรในสวนผลไม้ 
อาจได้รับอุบัติจากการท างานได้โดยเฉพาะการเกิดจากถูกมีดบาด แขนขาหักจากการน าอ้อยขึ้นรถ ซึ่ง
เป็นเหตุการณ์ที่พบอยู่เสมอ นอกจากนั้นพบว่าแรงงานเกษตรกรรมชาวลาวที่ปฏิบัติงานในไร่อ้อยต้อง
เผชิญกับการท างานหนัก ท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น การตัดอ้อย ซึ่งกิจกรรมการตัดอ้อยดังกล่าว 
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ และอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตได้  

 การเจ็บป่วยเกี่ยวกับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในคนงานต่างด้าว ยังไม่มีสถิติที่ชัดเจน 
หากเกษตรกรมีการใช้สารปราบศัตรูพืชไม่เหมาะสม จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายได้ ข้อมูลการ
เจ็บป่วยที่มีอยู่จะเป็นสถิติการเจ็บป่วยของเกษตรกรชาวไทย ซึ่งข้อมูลที่ศูนย์พิษวิทยารามาฯ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2544-2548 ระบุว่า พบผู้ป่วยได้รับพิษต่าง ๆ มากกว่า 23,000 คน เป็นพิษจากสารปราบ
ศัตรูพืช 9,327 คน (39.9%) จ าแนกเป็นพิษจากสารก าจัดแมลง 4,832 คน สารก าจัดวัชพืช 2,423 คน 
คาร์บาเมต 1,247 คน และออร์กาโนฟอสเฟต 1,062 คน (อนามัย เทศกะทึก, 2556) และจากการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดย แสงโฉม ศิริพานิช (2556) ระบุว่า  
ปี พ.ศ. 2546-2555 มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากสารป้องกันก าจัดศัตรูพืช ทั้งสิ้น 17,340 ราย  
มีรายงานเฉลี่ยปีละ 1,734 ราย อัตราป่วย 2.35 ต่อประชากรแสนคน  

 จากผลการวิจัยของวิทญาและสามารถ (2554) ที่ได้ศึกษาการประเมินผลกระทบสุขภาพ
จากการใช้สารเคมีทางการเกษตรในการปลูกพืชไร่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วย ภายหลังการ
รับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยมีปัญหาหรืออาการทางระบบประสาท ร้อยละ 63.8 ปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 54.3 ปัญหาและอาการทางผิวหนัง ร้อยละ 46.4 ตามล าดับ 

 
การท างานของแรงงานต่างด้าวและค่าตอบแทนการจ้างงานของแรงงานต่างด้าว   
 ค่าตอบแทนการจ้างงานของแรงงานต่างด้าว  
 แรงงานต่างด้าวเป็นแรงงานที่ไร้ฝีมือ และส่วนหนึ่งเป็นแรงงานไม่ถูกกฎหมาย เคยมีผล
การศึกษาระดับพื้นที่บริเวณชายแดนไทย-กัมพูชาซึ่งพบว่ามีเด็กประมาณ 500-700 คนที่ข้าม
พรมแดนจากกัมพูชาเข้ามาท างานในภาคเกษตร และได้รับค่าจ้างโดยเฉลี่ยวันละประมาณ 50-70 
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บาท (Angsuthanasombat et al., 2003) แต่ก็ไม่ได้แสดงให้เห็นสถานการณ์ของแรงงานต่างด้าวที่
อาศัยและท างานอยู่ในภาคเกษตรของไทยได้อย่างแท้จริง 
 จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2550 พบว่าแรงงานต่างด้าวได้รับค่าจ้างเฉลี่ยเดือนละ 6,000 บาท 
ในขณะที่ค่าจ้างเฉลี่ยของแรงงานไทยอยู่ที่ 8,280 บาท (National Statistical Office, 2551)  
ส่วนผลการศึกษาเกี่ยวกับค่าแรงของแรงงานต่างด้าว ภาคเกษตรกรรม ขอยกตัวอย่างการศึกษาของ 
Ayuwat et al. (2013) ได้ศึกษาสภาพการท างานของแรงงานเกษตรกรรมชาวลาวที่ปฏิบัติงานในการ
รับจ้างด านา เกี่ยวข้าว วันละ 150 บาท ส่วนการรับจ้างตัดอ้อย จะได้รับค่าจ้างวันละ 200 บาท  
เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ 04.00 จนถึง 17.00 น รวมค่าตอบแทน ได้เดือนละ 4,000-5,000 บาท  
ส่วนการศึกษาของ บุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ์ (2550) ระบุว่าแรงงานต่างด้าวที่มารับจ้างส่วนใหญ่เป็น
งานที่หนักและได้รับค่าแรงอย่างไม่เป็นธรรม งานบางประเภทเป็นงานไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับฤดูกาล 
งานด้านเกษตรกรรม เป็นงานที่ได้ค่าแรงค่อนข้างต่ า ไม่มีความแน่นอนในการท างาน เพราะเป็นงาน
ตามฤดูกาล บางคนได้รับอัตราค่าจ้างต่ ากว่าอัตราค่าจ้างขั้นต่ าและยังต้องท างานนานกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
วัน หลายคนท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ และไม่ได้รับค่าจ้างท างานล่วงเวลาจากนายจ้าง ค่าจ้างปกติที่
ได้รับจากการท างานซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 1,500-6,000 บาทต่อเดือน ตามล าดับ 

 ส่วน Chanchai (2013) ศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าจ้างต่อเดือน 
อยู่ระหว่าง 2,001-5,000 บาท จ านวน 181 คน (60.3 %) รายได้แรงงานเฉลี่ย เดือนละ 5,049 
(5,275.3) บาท ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย จ านวน 169 คน (56.3 %) นอกจากนั้นยังมีผล
การศึกษาของ โลมฤทัย วงษ์น้อย (2550) พบว่าใน นายจะจ้างจ่ายค่าแรงแบบรายวัน หรือแบบจ้าง
เหมา ซึ่งส่วนใหญ่แล้วจะต่ ากว่าค่าจ้างข้ันต่ าตามท่ีกฎหมายก าหนด ด้านค่าแรง ในเขตอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก จะมีการจ่ายค่าแรงที่สูงกว่าคือ 150 บาท แต่ในเขต ต าบลแม่กุ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ห่างไกล
ออกไป จะมีการจ่ายค่าแรงแค่ 100 บาท ต่อวัน ส าหรับแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีสถานะถูกต้องตาม
กฎหมาย และยังพบว่าสภาพการจ้างงานนั้น นายจ้างจะจ้างเก่ียวข้าวโดยเหมาเป็นไร่ ไร่ละ 550 บาท 
หรือจ้างเป็นรายวันอยู่ที่คนละ 180-220 บาท และการจ้างแรงงานเก็บล าไยในเชียงใหม่และล าพูน 
นิยมใช้การจ้างแรงงานเป็นรายวัน วันละ 200-300 บาท หรือจ้างเหมาเป็นกิโลกรัม กิโลกรัมละ 2.5 
บาท (วิทยากร บุญเรือง, 2013) และรายได้ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง กลุ่มท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 5,606.62 บาท โดยกลุ่มที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 4,518.18 บาท (ชาญวิทย์ ทระเทพ, 2554)  
 
ชั่วโมงการท างาน 
 กฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานในงานเกษตรกรรม พ.ศ. 2547 ได้ก าหนดในการ
จ้างตลอดปี นายจ้างจะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 คือ ลูกจ้างซึ่ง
ท างานติดต่อกันมาแล้วครบ 180 วัน มีสิทธิหยุดพักผ่อนได้ไม่น้อยกว่า 3 วันท างาน โดยได้รับค่าจ้าง 
แต่หากนายจ้างให้ลูกจ้างท างานในวันหยุดพักผ่อน ต้องจ่ายค่าท างานในวันหยุดแก่ลูกจ้างเพ่ิมขึ้นไม่
น้อยกว่าหนึ่งเท่าของอัตราค่าจ้างต่อชั่วโมงในวันท างานตามจ านวนชั่วโมงท่ีท า ลูกจ้างมีสิทธิลาป่วยได้
เท่าท่ีป่วยจริง การลาป่วยตั้งแต่สามวันท างานขึ้นไป นายจ้างอาจให้ลูกจ้างแสดงใบรับรองแพทย์แผน
ปัจจุบัน ในกรณีที่ลูกจ้างไม่อาจแสดงใบรับรองของแพทย์ให้ลูกจ้างชี้แจงให้นายจ้างทราบ ทั้งนี้ให้
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นายจ้างจ่ายค่าจ้างให้แก่ลูกจ้างในวันลาป่วยเท่ากับอัตราค่าจ้างในวันท างานตลอดระยะเวลาที่ลา แต่
ต้องไม่เกิน 15 วันท างาน ห้ามมิให้นายจ้างจ้างเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเป็นลูกจ้าง ให้นายจ้างจัดให้มีน้ า
สะอาดส าหรับดื่มโดยมีปริมาณเพียงพอแก่ลูกจ้าง กรณีลูกจ้างพักอาศัยอยู่กับนายจ้าง นายจ้างต้อง
จัดหาที่พักอาศัยที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ และปลอดภัยให้แก่ลูกจ้าง (Ministry of Labor, 2004)  
 นอกจากนั้นกระทรวงแรงงาน ก าหนดชั่วโมงการท างาน โดยระบุว่างานทั่วไปไม่เกิน  
8 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้าง ได้แก่ งานที่ต้อง
ท าใต้ดิน ใต้น้ า ในถ้ า ในอุโมงค์ มาตรฐานความปลอดภัยที่ก าหนดไว้ซึ่งไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขท่ี
แหล่งก าเนิดได้ และต้องจัดให้มีการป้องกันที่ตัวบุคคล ให้มีเวลาท างานปกติไม่เกิน 7 ชั่วโมง/ วัน และ
ไม่เกิน 42 ชั่วโมง/ สัปดาห์ (Ministry of Labor, 1998)  
 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการก าหนดชั่วโมงการท างานภาคเกษตรกรรม แรงงานจ านวนมากมี
ช่วงเวลาท างานท่ียืดหยุ่นไม่แน่นอน แต่คนงานในภาคเกษตรเกือบครึ่งหนึ่งท างานมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน ที่ส าคัญก็คือส่วนใหญ่ไม่มีวันหยุดประจ า เคยมีการศึกษาหลายฉบับยืนยันปัญหาด้าน
การจ้างแรงงานและสภาพการท างานของแรงงาน เช่น การศึกษาเกี่ยวกับแรงงานเกษตรมีการส ารวจ
ชั่วโมงการท างานของแรงงานต่างด้าวโดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ พบว่า กว่าร้อยละ 41 ของ
แรงงานในภาคเกษตรท างานวันละ 9 ถึง 12 ชั่วโมง ในขณะที่ในภาคการผลิต พบแรงงานกว่าร้อยละ 
64 ท างานในชั่วโมงการท างานดังกล่าว ร้อยละ 45 ของแรงงานรับใช้ในบ้านท างาน 9 ถึง 14 ชั่วโมง
ต่อวัน (National Statistical Office, 2008) และจากผลการวิจัยของ โลมฤทัย วงษ์น้อย (2550) 
พบว่า แรงงานต่างด้าวจะท างานต้องท างานตั้งแต่ 8.00 น.-17.00 น. หรือ อาจจะมากกว่านั้น เช่น 
การเฝ้าไร่นาให้นายจ้างตลอดเวลา และจะท างานแทบทุกอย่างในขั้นตอนเพาะปลูก ดูแล และเก็บ
เกี่ยวผลผลิต 
 
การข้ึนทะเบียนประกันสังคมแรงงานต่างด้าว 
 จากผลการศึกษา การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนประกันสังคมแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ 
ของประพัฒชนม์ จริยพันธ์ และคณะ (2557) พบว่า การเข้าท างานของแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติใน
ปัจจุบัน จ าแนกได้ 2 วิธี คือ 1) แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยโดยชอบธรรมตาม
กฎหมายตาม MOU 2) แรงงานต่างด้าวที่ได้รับการผ่อนผันให้เข้าสู่ระบบที่ชอบด้วยกฎหมายได้ แต่ไม่
มีระบบฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมการจัดหางาน และส านักงานประกันสังคม  
 ปัญหาที่พบในกลุ่มแรงงานต่างด้าว คือ ลูกจ้างหรือแรงงานต่างด้าวไม่ต้องการเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม เนื่องจากเห็นว่าตนมีบัตรประกันสุขภาพอยู่แล้ว และลูกจ้างหรือแรงงานต่างด้าวอาจไม่
ต้องการสูญเสียรายได้ของตน เพ่ือน าไปจ่ายเข้ากองทุนประกันสังคม เพราะต้องการเพียงเข้ามาท างาน
เพ่ือหารายได้ในระยะสั้นหรือเพียงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น หรือเข้ามาในบางฤดูกาล จึงต้องการเพียง
ค่าจ้างจากการท างานเพียงอย่างเดียว ไม่ได้หวังจะรับสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการขึ้นทะเบียน
ประกันสังคม หรืออีกสาเหตุหนึ่ง คือ อาจเกิดจากการไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์ที่ตนจะได้รับหลังจากขึ้น
ทะเบียนประกันสังคม ท าให้ลูกจ้างหรือแรงงานต่างด้าว เห็นว่าตนไม่สามารถใช้สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
ของประกันสังคมได้ทันที ซึ่งไม่เหมือนกับบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถใช้สิทธิ
ได้ทันที ความเข้าใจตรงนี้ท าให้ลูกจ้างหรือแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบน้อยลงไป  
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 นอกจากนี้แรงงานต่างด้าวบางส่วนต้องย้ายพื้นที่การท างานค่อนข้างบ่อย จึงจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนแปลงนายจ้างบ่อยตามไปด้วย โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรกรรม ประมง และก่อสร้าง จึงท า
ให้การน าแรงงานต่างด้าวดังกล่าวเข้าสู่ระบบประกันสังคมได้ยาก ปัญหาของนายจ้างพบว่าบางส่วนมี
การหลบเลี่ยงการขึ้นทะเบียนประกันสังคมให้กับลูกจ้าง เพราะไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายในการจ่ายเงิน
สมทบตามกฎหมาย เนื่องจากจะท าให้ต้นทุนการประกอบการเพิ่มขึ้น และมีขั้นตอนในการน าแรงงาน
ต่างด้าวขึ้นทะเบียนมีความซับซ้อน การเดินทางต้องใช้ระยะเวลานาน นอกจากนี้ นายจ้าง หรือ
ผู้ประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินการกับแรงงานต่างด้าวในขั้นตอนต่าง ๆ 
(ประพัฒชนม์ จริยพันธ์ และคณะ, 2557)  

 ผลจากการสัมมนาระดมความคิดเห็นและเชิงปฏิบัติการในจังหวัดระยอง ได้สรุปปัญหา
และอุปสรรค การข้ึนทะเบียนประกันสังคมแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ โดยมีแนวทางที่น าเสนอ คือ 
ควรแยกประเภทของแรงงานให้ชัดเจนเป็น 2 ประเภท คือ 1) แรงงานตาม MOU รายปี 2) แรงงาน
ภาคเกษตร ประมง และก่อสร้าง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงนายจ้างบ่อย จึงเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคมได้ยาก จึงควรให้แรงงานเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพแทน นอกจากนี้ควรพิจารณาการเกิด
สิทธิและการได้รับสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคมของแรงงานต่างด้าวในเรื่องการคุ้มครอง
แรงงานต่างด้าวในกรณี ที่ว่างงาน ไม่มีนายจ้างและต้องเดินทางกลับประเทศ ซึ่งจะยากในการติดตาม
เพ่ือจ่ายเงินกรณีว่างงาน จึงเห็นว่าควรดูแลเฉพาะในเรื่องสุขภาพเท่านั้น (ประพัฒชนม์ จริยพันธ์ และ
คณะ, 2557)  
 
กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การก าหนดค่าธรรมเนียม ตรวจสุขภาพ ประกันสุขภาพ ป้องกันรักษา การควบคุมการแพร่ระบาดซึ่ง
ขั้นตอนในการด าเนินการเพ่ือรับอนุญาตท างานของแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง จ าเป็นต้องผ่าน
ขั้นตอนการตรวจสุขภาพมาก่อน ซึ่งได้ออกประกาศ “มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจ
สุขภาพ และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557”  

 ประกาศมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 ตามประกาศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 70/2557 
ให้กระทรวงมหาดไทยร่วมกับ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจคนเข้าเมืองและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าทะเบียนประวัติออกบัตรประจ าตัวและตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข คือ แรงงานต่างด้าวสัญชาติลาว กัมพูชา เมียนมาร์ รวมผู้ติดตาม
ซึ่งอยู่ในประเทศไทยทุกคน บัตรราคา 2,100 บาท มีอายุการคุมครอง 1 ปี ประกอบด้วยค่าตรวจ
สุขภาพคนละ 500 บาท และค่าประกันสุขภาพคนละ 1,600 บาท ตามล าดับ 
 ก าหนดให้แรงงานต่างด้าวทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภาพและแรงงานต่างด้าวทุกคนต้อง
ผ่านการตรวจสุขภาพ และท าประกันสุขภาพตามที่สาธารณสุขก าหนด กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจ
ในการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การตรวจสุขภาพ 
บริการรักษาพยาบาล บริการสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค และการเฝ้าระวังโรค  
(Ministry of Health, 2014)  
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แนวทางในการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรค ส าหรับแรงงานต่างด้าวตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวปี 2546 จัดให้มีการตรวจ
สุขภาพเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยให้มีการตรวจสุขภาพและควบคุมมาตรฐานการตรวจ
สุขภาพ รวมการรักษาโรค ที่ควบคุมให้ครบวงจร เช่น การเอกซเรย์ปอดฟิล์มใหญ่ทุกคน หากผล
เอกซเรย์สงสัยว่าเป็นวัณโรคให้ตรวจเสมหะยืนยัน เจาะเลือดหาเชื้อซิฟิลิส เชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง  
เก็บปัสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน Screening test) แรงงานต่างด้าวเพศหญิงต้องมีการ
เก็บปัสสาวะเพ่ือทดสอบการตั้งครรภ์ การตรวจสภาวะโรคเรื้อน และการตรวจร่างกายอ่ืน ๆ ตามแต่
ดุลยพินิจของแพทย์ (Ministry of Health, 2014)  

 การตรวจสุขภาพจ าแนกการตรวจเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 ผู้ที่มีผลการตรวจ
สุขภาพปกติ ประเภทที่ 2 ผู้ที่ผ่านการตรวจสุขภาพ มีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่จะต้อง
ควบคุม ได้แก่ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล าไส้ให้ท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และประเภทที่ 3 ผู้ที่ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพเนื่องจาก มีสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ
การท างาน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ และเป็นโรคที่ต้องห้ามไม่ให้ท างานคือ วัณโรคระยะร้ายแรง 
โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่
น่ารังเกียจในสังคม โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 การติดสารเสพติดให้โทษ พิษสุราเรื้อรัง โรคจิต จิตฟ่ัน
เฟือน หรือปัญญาอ่อน (Ministry of Health, 2014)  

 การศึกษาท่ีผ่านมา Chanchai (2013) ศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดกาญจนบุรี ระบุว่า 
แรงงานต่างด้าว ในจังหวัดกาญจนบุรี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 246 
คน (ร้อยละ 82) ทั้ง ๆ ที่มีความต้องการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 182 คน (ร้อยละ 60.7) 
แรงงานเคยเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 228 คน (ร้อยละ 76) แต่ส่วนใหญ่จะซื้อยากินเอง 
จ านวน 163 คน (ร้อยละ 41.2) รองลงมา นอนพักเฉย ๆ จ านวน 73 คน  
(ร้อยละ 18.4) เมื่อเจ็บป่วยและไปโรงพยาบาลประจ าต าบล ส่วนใหญ่ครั้งละ 30 บาท จ านวน 114 คน 
(ร้อยละ 38) มีความพึงพอใจต่อการบริการของบุคลากรทางสาธารณสุขระดับปานกลาง ในแง่การ
คุมก าเนิด พบว่าส่วนใหญ่ ทราบวิธีการคุมก าเนิด จ านวน 269 คน (ร้อยละ 89.7) ตามล าดับ 

 การศึกษาแบบแผนการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร ของ 
สมพงค์ สระแก้ว (2544) พบว่าการใช้บริการสุขภาพเมื่อภาวะปกติมีน้อยมาก ถ้าไม่จ าเป็นหรือ
เจ็บป่วยอย่างหนัก ก็จะไม่ค่อยใช้บริการสุขภาพ มีแนวโน้มในการดูแลและพ่ึงพาตนเองก่อนเป็น
อันดับแรก โดยซื้อยาจากร้านขายยามากินตามอาการ นอกจากนั้นการศึกษาของอดิเรก เร่งมานะวงษ์ 
และคณะ (2552) พบว่า เมื่อแรงงานต่างด้าวและครอบครัวเจ็บป่วยเล็กน้อย เป็นไข้ ไอ ใช้การซื้อยา
แผนปัจจุบัน และซื้อยาชุดกิน ร่วมกับการพักผ่อนโดยการหยุดงานก่อน เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยแรงงาน
ต่างด้าวทั้งจังหวัดระยองและสมุทรสาคร ไม่ว่าจะมีบัตรประกันสุขภาพหรือไม่มี มักดูแลตนเองโดยซื้อ
ยาจากร้านขายยามากที่สุด แรงงานต่างด้าวจังหวัดสมุทรสาครที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 43.91%  
ซื้อยาจากร้านขายยา ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน และยังพ่ึงพาสถานพยาบาล รวมทั้งหมอพ้ืนบ้านหรือวิธี 
อ่ืน ๆ มากกว่ากลุ่มอ่ืนอีกด้วย  
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 งานวิจัยหลายฉบับยืนยันกันว่า หากแรงงานต่างด้าวเจ็บป่วยไม่มาก แรงงานมักซื้อยากิน
เอง ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนัก หรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จะมาใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ 
โดยจ่ายค่ารักษาเอง แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้ ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงิน
อุดหนุนมาชดเชยได ้(กฤตยา อาชวนิจกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2548)  
 สถานการณ์รายรับ-รายจ่าย การบริการด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข
ได้น าเสนอข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาให้แก่แรงงานต่างด้าวที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ ในปี พ.ศ. 
2554-2556 พบว่า ปี พ.ศ. 2554 จ านวน 336,147,736.07 บาท พ.ศ. 2555 จ านวน 
308,007,226.52 บาท และ พ.ศ. 2556 จ านวน 414,721,969.74 บาท (ธีรดา สุธีรวุฒิ, 2556)  
  ในปัจจุบันผู้ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม ไม่ว่าจะเป็นแรงงานต่างด้าวหรือแรงงาน
ไทยต่างก็ไม่ได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายคุ้มครองแรงงานของไทยอย่างเต็มที่กับการประกัน
สุขภาพ จากการศึกษาของ Chanchai (2013) พบว่าแรงงานต่างด้าวในจังหวัดกาญจนบุรี มีความ
ต้องการในการท าประกันสุขภาพของสถานบริการของรัฐ จ านวน 208 คน (ร้อยละ 60.3)  
ส่วนใหญ่ จ านวน 159 คน (ร้อยละ 53) คิดว่าค่าประกันสุขภาพรายบุคคล 1,300 บาทต่อปีแพง
เกินไป ซึ่งส่วนใหญ่ จ านวน 123 คน (ร้อยละ 74.1) นายจ้างต้องจ่ายให้  
 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 

 การป้องกันโรคมีความส าคัญอย่างมากส าหรับแรงงานต่างด้าว เนื่องจากแรงงานเหล่านี้
อาจมีโรคติดต่อที่น ามาจากประเทศต้นทาง นอกจากนี้การติดตามรักษาโรคที่ตรวจพบจากการตรวจ
สุขภาพ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือไม่ให้โรคแพร่กระจายไปยังคนอื่น จากรายงานการศึกษาของ กฤตยา 
อาชวนิจกุล (2547) พบว่า มีการตรวจพบโรค มาเลเรีย วัณโรค เท้าช้าง ไข้เลือดออก โรคเรื้อน และ
ไข้กาฬหลังแอ่น ซึ่งหากไม่มีการควบคุมให้ดีแล้ว อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ใน
ประเทศไทยอีกครั้ง  

 ในการการควบคุม ป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้แรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติเมียนมารับประทานไดเอทธิลคาร์บามาซีน (DEC) ในวันที่มารับการตรวจสุขภาพและ
ท าการเจาะโลหิตหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง หลังรับประทานยา DEC แล้วครึ่งชั่วโมง การตรวจโรคเรื้อน 
หากผลการตรวจโรคเรื้อนพบว่าผิดปกติ แต่ไม่มีอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคมให้แยกเป็นประเภท  
2 ให้ตรวจยืนยันและรักษาฟรี ในส่วนภูมิภาคให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ติดตามรักษาตาม
ระบบในกรุงเทพมหานครให้แจ้งสถาบันประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ซึ่งมีระบบการติดตามรักษา
เอง (Ministry of Health, 2014) และจากการรายงานสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

    
การเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว 

 การเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  
(คปสอ) ทุกแห่งเฝ้าระวังแรงงานต่างด้าวที่อพยพหรืออยู่เป็นชุมชน โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมแรงงานต่างด้าวที่เข้าท างาน เช่น คนรับใช้ เกษตรกร คนงาน ประมง ผู้ลี้ภัย ที่
ไม่มีใบต่างด้าวหรือบัตรประชาชนและมีหรือไม่มีที่อยู่แน่นอน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา
รับการรักษาในจังหวัดรวมทั้งนักท่องเที่ยว เมื่อรักษาแล้วกลับประเทศของตน ซึ่งคณะกรรมการ
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ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทุกแห่ง เฝ้าระวังโรคแรงงานต่างด้าว โดยรายงานโรคทางระบาด
วิทยา ตามแบบฟอร์มรายงาน 506, 507 รวมทั้งโรคปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และกาฬโรค หรือ
โรคที่กลับมาระบาดซ้ า ยกเว้นโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ โรคไม่ติดต่อและโรคเอดส์ ซึ่งระบุว่าให้
สอบสวนผู้ป่วยทุกราย ในกรณีที่พบว่ามีการระบาดของโรค (Ministry of Health, 2014)  
 
การรับบริการสุขภาพ  

 การรับบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนแม่บทการ
แก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2555-2559 เพื่อส่งเสริมให้ประชากรในพ้ืนที่
ชายแดนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข การส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
 จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 3 เรื่องการจัดให้มี
หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ข้อ 16 หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ
จะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุถิ่นที่อยู่ เชื้อชาติสัญชาติศาสนา วัฒนธรรม 
ความเชื่อและอุดมการณ์ทางการเมือง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  
 การวัดการเข้าถึงบริการของแรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นสิ่งที่ค่อนข้างล าบาก Ayuwat  
et al. (2013) ศึกษาแรงงานเกษตรกรรมชาวลาวที่ปฏิบัติงานในไร่อ้อย ระบุว่า การรับบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวภายใต้ข้อจ ากัดในสิทธิตาม พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน สิทธิด้านสุขภาพ เช่น สิทธิใน
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ประกอบกับเป็นแรงงานต่างด้าวไม่มีเอกสารสิทธิที่จะแสดงตนเมื่อ
เจ็บป่วยและยังต้องหลบซ่อนตัว ท าให้แรงงานต่างด้าวชาวลาวบางส่วนจ าเป็นจะต้องให้ความส าคัญ
กับการดูแลตนเองเป็นอย่างดี หากแรงงานเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ จะนอนพักผ่อนวันละ 7 ชั่วโมง  
โดยหาซื้อยามากินเอง หากป่วยมากจะไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล เพียงแค่แสดงบัตรประจ าตัว 
ก็สามารถใช้ขอบริการได้ แรงงานต่างด้าวว่าตนเองได้รับสิทธิการบริการเท่าเทียมกับคนไทย  

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับบริการสุขภาพ มีหลายประการ ตัวอย่างเช่น ไพศาล พินทิสืบ 
(2554) ระบุว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการสุขภาพของผู้ประกันตนในสถานพยาบาลจังหวัด
ล าปาง ปัจจัยสนับสนุน ระยะเวลาในการมาใช้บริการ และระยะเดินทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล ใน
แง่ของการคาดหวังในการใช้บริการด้านสุขภาพ อัญชนา ณ ระนอง (2548) ได้ท าการศึกษาเรื่องความ
คาดหวัง การใช้บริการด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยเรื่องรายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง สภาวะและอาการของโรค กลุ่มอายุของผู้ป่วย Laosai & Teeravisit (2012) รายงานผล
การศึกษาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ พบว่า แรงงานเมียนมาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการบริการ
ด้านสุขภาพในระดับมาก โดยรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ คือ สถานีอนามัยในชุมชน และ
โรงพยาบาล แรงงานเมียนมามีความพึงพอใจในระบบสวัสดิการด้านสุขภาพในปัจจุบัน  
 ส่วนการศึกษา Suvicha and Prompakping (2005) ได้ท าการศึกษาเรื่องการเข้าถึงการ
บริการด้านสุขภาพของพนักงานบริการชาวลาว พบว่าแรงงานบริการชาวลาวสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและมีความรู้ที่ดีในเรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการปรึกษากับคนใกล้ชิด ซื้อยามารับประทานเอง 
ส่วนการเดินทางมาพบแพทย์ เป็นทางเลือกสุดท้าย และส่วนใหญ่จะเลือกสถานพยาบาลเอกชน 
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สมชาย นันทวัฒน์ (2553) ได้ศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในสถานีอนามัย
สันพระเนตร อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
ด้านการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก และด้านการยอมรับในการให้บริการ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ ด้านสิ่งความอ านวยความสะดวกใน
การมารับบริการ และด้านความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ  
 
ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของแรงงานต่างด้าว คือ 
 1.  ไม่มีหลักประกันสุขภาพ แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ เนื่องจากการไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ ขวัญชีวัน บัวแดง (2551) ระบุว่าแรงงานต่างด้าว
กว่าครึ่งของแรงงานที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ เนื่องจากไม่ได้จดทะเบียน เนื่องจากแรงงานเห็นว่า
สิ้นเปลืองและไม่มีประโยชน์ พบว่าผู้ที่มีบัตรสุขภาพได้รับประโยชน์อย่างมากจากการใช้บริการของรัฐ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพมาก และ ผู้ที่ไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพสามารถใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐได้ เนื่องจากบุคคลากรทางการแพทย์ยึดหลัก
มนุษยธรรม ส่วนการศึกษาของดุษฎี อายุวัฒน์ และคณะ (2556) พบว่าชาวลาวกลุ่มท่ีไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน ไม่มีโอกาสแสวงหาข้อมูล เพ่ือการดูแลตนเอง 

 เช่นเดียวกับรายงานของสมพงศ์ สระแก้ว (2551) พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย
ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร มีปัญหาจากการที่แรงงานไม่สามารถได้รับบริการสุขภาพได้
ทั้งหมด เนื่องจากแรงงานผู้ที่ไม่มีเอกสาร หรือบัตรประกันสุขภาพจ านวนมาก กรณีที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพกรณีการป่วยหนักอนาถา ไม่มีญาติผู้ป่วยโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลได้ แต่ต้องหาคนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายพยาบาล หรือเข้าสู่กลไกการสังคมสงเคราะห์
ของศูนย์พ่ึงได้ในโรงพยาบาล นอกจากนั้นจากผลการศึกษาของ พบว่า แรงงานต่างด้าวและครอบครัว
ที่จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาครที่ลงทะเบียนมี ทร.38/1 แล้ว มีการตรวจสุขภาพและมีบัตร
ประกันสุขภาพได้รับใบอนุญาตท างานอย่างถูกต้องแล้ว แต่ไม่สามารถได้รับบัตรต่าง ๆ เหล่านี้ได้ 
เพราะนายจ้างมักยึดบัตร ทร.38/1 บัตรประกันสุขภาพ (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2553)  
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2554) ระบุว่าแรงงานต่างด้าวที่เจ็บป่วย ส่วนใหญ่กว่า
ครึ่งดูแลตนเองด้วยการซื้อยามากินเอง หรือไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน และอีกจ านวนหนึ่งไม่ได้รับการ
รักษาอะไรเลย สาเหตุหลักมาจากการไม่มีหลักประกันหรือสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพในการเข้ารับการ
รักษาที่สถานพยาบาล (กว่า 3 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวทั้งหมด) ซึ่งเป็นเหตุผลเดียวกัน 
ที่อธิบายว่าเหตุใดอัตราการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าพักในสถานพยาบาลในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจึงค่อนข้าง
ต่ า ในขณะที่การเจ็บป่วยที่ต้องพักรักษาตนเองอยู่ที่บ้านมีอัตราที่สูงกว่ามาก  
 2.  การสื่อสาร แรงงานต่างด้าวที่ไม่สามารถสื่อสารกับบุคลาการทางการแพทย์ได้ อาจจะ 
ได้รับการบริการสุขภาพไม่ดีเท่าท่ีควร ดังเช่น ผลการวิจัยของ ธนพรรณ จรรยาศิริ (2551) และ
คณะวิจัยประเทศไทย (2552) ที่พบว่า สาเหตุที่แรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ คือ ความไม่
เข้าใจภาษา และปัญหาการสื่อสารของแรงงานต่างด้าวที่ท าประกันสุขภาพไม่เข้าใจแนวคิด และสิทธิ
ในการใช้ประกันสุขภาพ  
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 3.  ขาดความมั่นใจ ความคุ้นเคย ปัญหาส าคัญท่ีท าให้แรงงานไม่ยอมไปรักษา บุษยรัตน์ 
กาญจนดิษฐ์ (2550) ได้รายงานไว้ว่า ความไม่คุ้นเคย ไม่กล้า ไม่เข้าใจว่าการมาโรงพยาบาลจะปฏิบัติ
ตัวอย่างไร ความไม่เข้าใจสิทธิของตนในการใช้บัตรสุขภาพ และโรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว้อยู่ไกล
จากที่ท างาน ที่พัก ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดินทางมากขึ้น และเม่ือไปถึงโรงพยาบาลแล้ว รวมถึง
การทีเ่จ้าหน้าที่ไม่ให้ความสนใจ ไม่รักษาให้เพราะเห็นว่าเป็นคนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย    
 4.  ขาดความเข้าใจในการเลือกสถานพยาบาล แรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม 
ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเรื่องการเลือกสถานพยาบาลและการใช้สิทธิ และพบทั้งโรคติดเชื้อและโรค
เรื้อรังในแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรคท่ีดื้อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรียเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคเอดส์ เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2555)  
 ส่วนปัญหาของโรงพยาบาลที่พบ ประกอบด้วย บุคลากรไม่เพียงพอให้บริการ อัตราการ
ครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่านี้ที่เป็น
แรงงานใต้ดินเพราะไม่มีหลักประกันสุขภาพ  
 
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสารปราบศัตรูพืช 
 สารปราบศัตรูพืช (Pesticide) องค์การอาหารและยา (FAO, Food and Agricultural 
Organization) ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึงสารหรือสารประกอบที่น ามาใช้ในการป้องกัน ท าลาย
หรือควบคุม สิ่งที่รบกวนต่าง ๆ เช่น พาหะน าโรคในมนุษย์ หรือสัตว์ ซึ่งรวมถึงสารเคมีที่น ามาใช้ใน
การควบคุมสปีชีส์ของวัชพืช หรือสัตว์ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดอันตราย หรือรบกวนผลผลิตต่าง ๆ ใน
กระบวนการผลิต การเก็บ การขนส่งหรือตลาดขายอาหาร งานเกษตรกรรม ไม้ และผลิตภัณฑ์ของไม้ 
หรืออาหารสัตว์ ยังน ามาใช้ในการควบคุมแมลง เพลี้ย หรือชนิดอื่น ๆ การรับสัมผัสสารปราบศัตรูพืช
เกิดข้ึนจากสาเหตุที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงมีความส าคัญมากในการระบุกลุ่มสารเคมีที่รับสัมผัส เพ่ือ
สามารถบ่งชี้อันตราย และป้องกันผลไม่พึงประสงค์ของการรับสัมผัสสารปราบศัตรูพืช เมื่อไม่นานมานี้
องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์ผลการศึกษาวิจัยถึงการรับสัมผัสสารปราบศัตรูพืชของกลุ่มประชากร 
และลักษณะการรับสัมผัสสารปราบศัตรูพืช (อนามัย เทศกะทึก, 2556)  
 
ประเภทของสารก าจัดแมลง  
 สารก าจัดแมลง (Insecticides) เป็นสารเคมีท่ีใช้เพ่ือป้องกันก าจัด หรือขับไล่ศัตรูพืช และ
สัตว์ เป็นสารที่เกิดข้ึนได้เองตามธรรมชาติ หรือได้จากมนุษย์สังเคราะห์ขึ้นมา อยู่ในรูปสารประกอบ
อินทรีย์ และ อนินทรีย์ ซึ่งสารก าจัดแมลงที่ได้ใช้ในประเทศไทยมีหลายลักษณะ เช่น การบรรจุ
ของเหลวลงในกระป๋องอัดความดัน การผสมของสารออกฤทธิ์กับสิ่งที่แมลงกิน แท่งชอล์ก เป็นการ
ผสมสารออกฤทธิ์กับผงแป้ง เป็นขดเพ่ือจุดกันยุง เป็นการผสมสารออกฤทธิ์กับข้ีเลื่อย เป็นต้น ซึ่งจะมี
ปริมาณสารออกฤทธิ์ จากการสังเคราะห์นั้นจ าแนกได้ตามโครงสร้างและตามกลไกการออกฤทธิ์ เป็น 
4 กลุ่ม คือ ออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มไพริทรอยด์ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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  1.  กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate)  
 สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เป็นสารเคมีท่ีมีการพัฒนาและสังเคราะห์ข้ึนมากกว่า 100,000 
ชนิด ที่พบได้บ่อย เช่น สารพาราไทออน สารทีอีพีพี สารโฟเรต สารไดอะซินอน สารคลอไพริฟอส 
สารเคมีประเภทนี้จะสลายตัวภายใน 72 ชั่วโมงในสิ่งแวดล้อมปกติ อย่างไรก็ตามสารกลุ่มนี้มีพิษ
รุนแรงต่อมนุษย์ อาจท าให้เสียชีวิตได้ (อนามัย เทศกะทึก, 2556) ในการประชุมวิชาการ เพื่อการเฝ้า
ระวังสารเคมีทางการเกษตร ได้มีเฝ้าระวังสารเคมีทางการเกษตรกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จ านวน  
2 ชนิด คือ สารไดโครโตฟอส ซึ่งมีพิษร้ายแรง ซึ่งได้ถูกยกเลิกการใช้แล้วในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย และสารอีพีเอ็น ที่มีความเป็นพิษสูงมาก โดยถูกใช้ผสมกับสารเคมีเกษตรชนิดอ่ืน ๆ ใน
การเพาะปลูกเช่น ข้าว ข้าวโพด พืชตระกูลแตง ไม้ผล ไม้ดอก ไม้ประดับ เพื่อก าจัดแมลงหลายชนิด  
(รพิจันทร์ ภูริสัมบรรณ, 2554)  
 สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีโครงสร้างทางเคมีเป็นเอสตอร์ของกรดฟอสฟอริค 
(Phosphoric acid, H3PO4) มีการเรียกว่าออร์กาโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus) หรือ 
ฟอสฟอรัส เอสเตอร์ (Phosphorus ester) โครงสร้างประกอบ ด้วยอะตอมของออกซิเจน คาร์บอน 
ซัลเฟอร์ และ ไนโตรเจน อยู่ติดกับอะตอมของฟอสฟอรัส (Phosphorus atom) สามารถจ าแนกสาร
ก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตตามชั้นของสารเคมี (Chemical class) ได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอะลิฟา
ติก ออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มฟีนอล ออร์กาโนฟอสเฟต และ กลุ่มเฮทเทอโร ไซคลิก ออร์กาโนฟอสเฟต 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.1  กลุ่มอะลิฟาติก ออร์กาโนฟอสเฟต (Aliphatic organophosphate) เป็นสารกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟต ที่มีอนุพันธุ์ของอะลิฟาติก ที่มีห่วงโซ่เป็นคาร์บอน (Carbon chain) อยู่ในสูตร
โครงสร้าง สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ชนิดที่เก่าที่สุด ได้แก่ มาลาไธออน (Malathion) (ศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดี, 2001)  

  1.2  กลุ่มฟีนอล ออร์กาโนฟอสเฟต (Phenol organophosphate) เป็นออร์กาโน
ฟอสเฟต ที่มีอนุพันธุ์ของฟีนอล (Phenol) โดยในสูตรโครงสร้าง จะมีฟอสฟอรัส (Phosphorus) 
แทนที่อะตอมของไฮโดรเจน (Hydrogen atom) 1 ต าแหน่งในส่วนที่เป็นวงแหวนเบนซีน  
(Benzene ring) สารกลุ่มนี้ จะคงทนกว่ากลุ่มอะลิฟาติก ตัวอย่างของสารในกลุ่มนี้ ที่นิยม ได้แก่  
สารเอทธิล พาราไธออน (Ethyl-parathion) (ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี, 2001)  

  1.3  กลุ่มเฮทเทอโร ไซคลิก ออร์กาโนฟอสเฟต (Heterocyclic organophosphate) 
อนุพันธุ์ของ hetero-cyclic ประกอบด้วยโครงสร้างที่เป็นวงแหวน และ กลุ่มฟอสฟอรัส 
(Phosphorus group) ที่มีอะตอมของคาร์บอน ของ Heterocyclic carbon ring จะถูกแทนที่ ด้วย
ออกซิเจน ไนโตรเจน หรือ ซัลเฟอร์ มีความซับซ้อนของโครงสร้าง โมเลกุล มากกว่าสองกลุ่มท่ีกล่าว
มา (ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี, 2001)  
   2.  กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate) กลุ่มคาร์บาเมตเป็นสารเคมีท่ีมีไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบ ละลายน้ าได้ดี เป็นกลุ่มที่มีพิษต่อมนุษย์ค่อนข้างน้อย แต่มีฤทธิ์ในการฆ่าแมลงได้อย่างดี 
เนื่องจากเป็นสารเคมีที่สามารถสลายตัวได้เร็ว สารในกลุ่มนี้ ได้แก่ คาร์บาริล ไบกอน แลนดริน จะไม่
สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดีนัก และมีความเป็นพิษน้อยกว่ากลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมาก (อนามัย เทศ
กะทึก, 2556) และในการประชุมวิชาการเพ่ือการเฝ้าระวังสารเคมีทางการเกษตร ได้มีเฝ้าระวัง
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สารเคมีทางการเกษตรกลุ่มคาร์บาเมต จ านวน 2 ชนิด คือ สารคาร์โบฟูราน ซึ่งเป็นสารก าจัดแมลงใน
กลุ่มคาร์บาเมต ที่มีพิษสูงที่สุดรองลงมาจากสารออลดิคาร์บและสารพาราไธออน โดยใช้ในพืชหลาย
ประเภทเช่น ข้าว อ้อย กล้วย เป็นต้น เพ่ือก าจัดแมลงในวงกว้าง (Broad-based spectrum) และ
สารเมโทมิล น ามาใช้ในการก าจัดแมลงหลายประเภท เช่น แมลงปากกัด ปากดูด เพลี้ย และหนอน
ชนิดต่าง ๆ มักใช้ในพืชจ าพวกส้มเขียวหวาน ข้าวโพด หัวหอม เป็นต้น (รพิจันทร์ ภูริสัมบรรณ, 2554)  
  3.  กลุ่มออร์กาโนคลอรีน(Organochlorine) กลุม่ออร์กาโนคลอรีน อาจเรียกว่ากลุ่ม
คลอริเนตไฮโดรคาร์บอน (Chlorinated hydrocarbon) เป็นสารสังเคราะห์ ละลายในไขมันได้ดี 
สลายตัวได้ยากในสิ่งแวดล้อม สารเคมีกลุ่มนี้ในอดีตนิยมน าไปใช้ในการก าจัดแมลง พาหะน าโรคได้
อย่างแพร่หลาย ระยะต่อมาพบว่ามีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมสูงมาก เนื่องจากสลายตัวช้า  
(อนามัย เทศกะทึก, 2556)   
 4.  กลุ่มไพริทรอยด์ (Pyrethroids) สารกลุ่มไพริทรอยด์เป็นสารที่สกัดได้จากดอก 
ไพรีทรัม สารไพรีทรัมมีสมบัติในการออกฤทธิ์แบบสัมผัสต่อแมลง ท าให้แมลงที่สัมผัสสลบและตาย
อย่างรวดเร็ว หรือ เรียกว่ามีการออกฤทธิ์แบบ “knock-down action” สารกลุ่มนี้นิยมน ามาใช้ใน
การก าจัดแมลงตามบ้านเรือน เช่น สเปรย์ ขดใช้จุดไล่แมลง ชอล์กแท่งขีดกันแมลง หรือเป็นสาร
ระเหยไล่ยุง เป็นต้น (อนามัย เทศกะทึก, 2556)  
 
ตารางที่ 2-1  การจ าแนกระดับพิษของสารก าจัดแมลงตามหลักขององค์การอนามัยโลก 
 

ระดับความรุนแรง ค่า LD 50 (มก./ กก.ของน้ าหนักหนู) ทอดลองทางปาก 
ชนิดผง ชนิดน้ า 

ชั้น 1 เอ (ระดับอันตรายร้ายแรงยิ่ง)  5 มิลลิกรัมหรือน้อยกว่า 20 มิลลิกรัมหรือน้อยกว่า 
ชั้น 1 บี (ระดับอันตรายร้ายแรงมาก)  5-50 มิลลิกรัม 20-200 มิลลิกรัม 
ชั้น 2 (ระดับอันตรายปานกลาง)  50-500 มิลลิกรัม 200-2,000 มิลลิกรัม 
ชั้น 3 (ระดับอันตรายร้ายแรงน้อย)  500-2,000 มิลลิกรัม 2,000-3,000 มิลลิกรัม 
ชั้น 4 (ระดับอันตรายร้ายแรงน้อยที่สุด)  มากกว่า 2,000 มิลลิกรัม มากกว่า 3,000 มิลลิกรัม 
ที่มา: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2545)  
 

 การจ าแนกระดับพิษของสารก าจัดแมลงตามหลักขององค์การอนามัยโลก (The World 
Health Organization names four toxicity classes) ได้จ าแนกประเภทสารเคมีตามชื่อสามัญที่มี
พิษต่อมนุษย์ โดยการจ าแนกตามค่า LD50 ได้ 5 กลุ่ม คือ ชั้น 1 เอ (ระดับอันตรายร้ายแรงยิ่ง) เช่น 
สารแคลเซียมไซยาไนด์ (Calcium cyanide) สารดริลดริน (Dieldrin) ตามล าดับ ชั้น 1 บี (ระดับ
อันตรายร้ายแรงมาก) เช่น สารอัลดริน (Aldrin) สารแอนทรู (Antu) สารไดคลอวอส (Dichlorvos) 
สารเฟนไธออน (Fenthion) สารปารีสกรีน (Paris green) ชั้น 2 (ระดับอันตรายปานกลาง) เช่นสาร
เบนไดโอคาร์บ (Bendiocarb) สารบีเอชซี (BHC) สารคลอไพริฟอส (Chlorpyrifos) สารดีดีที (DDT) 
สารเดลตาเมทธิล (Deltamethrin) สารเฮชซีเฮช (HCH) สารโปรปอกเซอร์ (Propoxur)  



24 

 

สารไพเรทริน (Pyrethrins) สารเฟนไนโทรไธออน (Fenitrothion) สาร (Pirimiphos methyl) ชั้น 3 
(ระดับอันตรายร้ายแรงน้อย) และ ชั้น 4 (ระดับอันตรายร้ายแรงน้อยที่สุด) ตามล าดับ  
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545)  
 
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการท างาน 
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการท างาน สามารถรับสัมผัสทั้งแบบทางตรง เช่น 
ทางการหายใจ ทางผิวหนัง ตา ปาก และทางอ้อม เช่น การกลืนกินอาหารที่ปนเปื้อนสารก าจัดแมลง 
การรับสัมผัสทางผิวหนัง อาจจะเกิดขึ้นจากกสารก าจัดแมลงที่ปนเปื้อนมากับเสื้อผ้าที่สวมใส่ในขณะ
การผสม พ่น การขนย้ายสารก าจัดแมลง และ ระหว่างการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร  
(Marrs & Ballantyne, 2003)  
 1.  การรับสัมผัสทางผิวหนัง (Dermal exposure)  
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงทางผิวหนัง มีหลายการศึกษาระบุว่า การรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงทางผิวหนัง เป็นทางที่พบได้มากท่ีสุด พบประมาณร้อยละ 30-45 ของการเจ็บป่วยจากสาร
ก าจัดแมลง จากการศึกษาในรัฐแคลิฟอเนียร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 15-25 ของผู้ที่มี
อาการไม่พึงประสงค์ มีสาเหตุเนื่องจากสภาวะทางผิวหนัง (Ballantyne, 2004) มีปัจจัยต่าง ๆ ที่ช่วย
เพ่ิมการดูดซึมสารก าจัดแมลงทางผิวหนังได้มากข้ึน เช่น ระดับอุณหภูมิ มีการศึกษา พบว่าการเพ่ิม
อุณหภูมิในสิ่งแวดล้อมในการท างานและความชื้นจะช่วยเพิ่มอัตราการดูดซึมทางผิวหนัง จนมีการ
ท าลายผิวหนังได้ (Abrasions) (Grissom & Shah, 1992)  
 ถึงแม้ว่ามีการล้างท าความสะอาดผิวหนังที่ปนเปื้อนสารก าจัดแมลงด้วยวิธีง่าย ๆ ด้วยน้ า
และสบู่ แต่จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่ายังมีปริมาณสารเคมีตกค้างที่ผิวหนังอยู่ในบริเวณ
ผิวหนังที่ผ่านการช าระล้างแล้ว (Zendzian, 2003) โดยพบสารเคมีท่ีตกค้างที่ผิวหนังชั้น Stratum 
coneum ท าให้เกิดพิษต่อร่างกายได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระยะเวลา ความรุนแรงของความสามารถในการ
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ และ คุณสมบัติของสารเคมีอีกด้วย ถึงแม้ว่าการดูดซึมสารก าจัดแมลงที่ตกค้าง
เขา้สู่ร่างกายภายหลังการล้างออกจากร่างกายนาน 15 นาที พบว่ายังเพิ่มความเข้มข้นสารเคมีใน
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ท าให้เกิดพิษในร่างกายได้ (Zendzian,1994)  
 2.  การรับสัมผัสทางปาก (Oral exposure)  
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายทางปาก อาจเกิดจากน้ าลายมีการปนเปื้อนสาร
ก าจัดแมลงที่ลอยมาทางอากาศ และ จากการรับประทานอาหาร หรือ ดื่มน้ าที่ปนเปื้อนสารก าจัด
แมลงจากการปฏิบัติงาน หรือ มือของเกษตรกรที่มีปนเปื้อนสารก าจัดแมลง แล้วหยิบอาหารเข้าสู่ปาก 
หรือ สูบบุหรี่ เป็นต้น 
 3.  การรับสัมผัสทางการหายใจ (Respiratory exposure)  
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงทางการหายใจ มักเกิดข้ึนเนื่องจากหากใจเอาสารก าจัดแมลง
ขณะที่มีการพ่นสารก าจัดแมลงขณะปฏิบัติงาน ความเข้มข้นในบรรยากาศขึ้นอยู่กับอัตราของการพ่น 
ชนิดของการพ่น เช่น แบบละออง หรือ แบบผง การเคลื่อนที่ของอากาศ เป็นต้น (Marrs & 
Ballantyne, 2003)  
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ตารางที่ 2-2  แหล่งก าเนิด และทางในการการรับสัมผัส 
 
แหล่งก าเนิด ทางในการรับสัมผัส 
การตกค้างในอาหาร ปาก 
การตกค้างในน้ า ปาก 
ในบ้านเรือน ปาก 
การควบคุมสัตว์พาหะ ปาก ผิวหนัง หายใจ  
สุขอนามัยส่วนบุคคลในการใช้สารก าจัดแมลง ปาก ผิวหนัง หายใจ 
การรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพ ปาก ผิวหนัง หายใจ 
ที่มา: แปลจาก Marrs and Ballantyne (2003)  
 
การประเมินการรับสัมผัส  
 การประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Monitoring for pesticide exposure) ในการ
ท างาน สามารถประเมินได้หลายทางด้วยกัน เช่น ทางผิวหนัง ทางการหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การประเมินการรับสัมผัสทางผิวหนัง (Skin) การประเมินการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลง ทางผิวหนัง อาจจะท าโดยการเช็ดสารเคมีที่ปนเปื้อนผิวหนังออกไปวิเคราะห์ ซึ่งมีหลายวิธี
ด้วยกัน เช่น ล้างมือ (Hand rinses) การตรวจวัดสารเคมีตกค้างบนผ้า โดยการติดผ้าก๊อซที่ติดบน
เสื้อผ้า (Absorbent pads attached to clothing) หรือ ตัวอย่างที่เก็บได้จากเสื้อผ้า การประเมิน
สารก าจัดแมลงบนผิวหนัง ท าได้โดยการเก็บสารก าจัดแมลงที่ปนเปื้อนตัวกลาง (Media) เช่น บน
ผิวหนัง หรือ เสื้อผ้า ตามด้วยการวิเคราะห์สารก าจัดแมลง ทางห้องปฏิบัติการ วิธีการประเมินสาร
ก าจัดแมลงทางผิวหนังที่นิยมมากที่สุด คือ Patch technique โดยจะต้องติด Patch ที่เสื้อผ้า หรือ 
ผิวหนังโดยตรง สารเคมีจะดูดซึม Patch เพ่ือเป็นตัวแทนบนพื้นที่ผิวหนังที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
วิธีนี้เป็นวิธีง่าย ๆ ยังมีข้อจ ากัด สามารถน ามาประเมินการรับสัมผัสสารเคมีแบบกึ่งเชิงปริมาณได้ 
(Semi-quantitative) นอกจากนั้นมีวิธี Chemical removal technique ที่เคยน ามาใช้ประเมินการ
รับสัมผัสทางผิวหนัง (Fenske, 1997) วิธี Dermal dosimetry technique (Honeycutt et al., 2001) 
และ วิธี Fluorescent tracer technique video น ามาใช้ประมาณการณ์รับสัมผัสเชิงปริมาณ 
(Fenske, 1997) เป็นต้น 
 2.  การประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ (Respiratory tract) การประเมินการรับ 
สัมผัสสามารถคาดการณ์โดยการประเมินความเข้มข้นสารเคมีที่ปนเปื้อนในบรรยากาศ โดยการใช้ 
Passive sampling หรือ การเก็บตัวอย่างส่วนบุคคล (Personal samplers) (Griffith and Duncan, 
1992)  

 3.  การติดตามการรับสัมผัสทั่วไป  
 การติดตามการรับสัมผัสทั่วไป (General monitors for exposure) ประกอบด้วย  
การติดตามทางชีวภาพ (Biomonitoring) เพ่ือประเมินการรับสัมผัส (Over-exposure) ซึ่งรวมถึงการ
ตรวจทางการแพทย์แบบเป็นระยะ ๆ (Periodic medical examination) ซึ่งอาจรวมถึงการประเมิน
โดยใช้ดัชนีทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices, BEIs) (ACGIH, 2002) ซ่ึง BEIs และ  
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การประเมินทางชีวภาพอ่ืน ๆ มีหลายวิธี เช่น 1) การประเมินสารเคมีในรูปเดิม (Parent 
compounds) หรือ รูปย่อยสลายจากสารคัดหลั่งในร่างกาย (Metabolites) (เลือด ปัสสาวะ น้ าลาย) 
บางครั้งใช้เส้นผม 2) การประเมินผลกระทบต่อโมเลกุลเป้าหมาย เช่น ฮีโมโกลบิน อัลไคเลชั่น 
(Haemoglobin alkylation) หรือ เอนไซม์ เช่น การยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (AchE inhibition) 
ซึ่งทราบกันดีว่าเป็นดัชนีชี้วัดผลกระทบ (Biomarkers of effect) ต่อสุขภาพ 
 
การกระจาย (Distribution)  
 สารก าจัดแมลงสามารถกระจายไปยังรก ซึ่งสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์
บาเมตเป็นสารที่ละลายในไขมันได้ดีท าให้ผ่าน Blood brain barrier ได้ง่าย ทั้งนี้ขึ้นอยู่ที่ระดับของ
การละลายในไขมัน (Degree of lipophilicity) และเม่ือเวลาผ่านไปจะท าให้เกิดพิษได้ เคยมี
การศึกษาในลิง โดยการฉีดสารไดอะซินอน (Diazinon) พบว่าร้อยละ 40 ของขนาดสารดังกล่าวถูก
ขับถ่ายออกมาในปัสสาวะร้อยละ 40 ภายใน 24 ชั่วโมง (Wester et al., 1993) ตามมาด้วยการ
ขับถ่ายอย่างช้า ๆ และเกือบคงท่ีร้อยละ 5 ของปริมาณต่อวันระหว่างวันที่ 3 และ 7 วัน 
(Karalliedde et al., 2001)  
   
การย่อยสลาย (Metabolism)  
 การย่อยสลายมีความส าคัญมากแม้ร่างกายคนเราจะมีเนื้อเยื่อมากมาย เช่น ล าไส้ ผิวหนัง 
ปอด ไต และ ระบบประสาทที่มีส่วนประกอบของเอนไซม์ที่ช่วยในการย่อยสลาย หรือลดความเป็น
พิษ (Detoxify OPs) ซึ่งตับและเลือดเป็นต าแหน่งที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของสารเคมีที่
เป็นพิษ การย่อยสลายสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะเกี่ยวข้องกับ
จ านวนของระบบเอนไซม์ ขนาดสารเคมี และทางในการรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 
 ศักยภาพของการออกฤทธิ์ คือ เอนไซม์กลุ่มเอสเตอเรส (A-esterases) ที่สามารถย่อย
สลายสารตั้งต้นได้ (Substrates) เช่น สารตั้งต้นของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คือ สารพาราออก
ซอน (Paraoxon) ส่วนพาราไธออน (Parathion) และกลุ่มไธออน สารตั้งต้นไม่ได้ใช้เอนไซม์ชนิดนี้ 
ส่วนการย่อยสลายสารพาราออกซอน คือ เอนไซม์เอสเตอเรส (Aesterase) รู้จักในนาม 
Paraoxonase activity (Karalliedde et al., 2001)  
 
ความเป็นพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
 ผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกาย 3 ทางด้วยกัน คือ ทางปาก 
ทางเดินหายใจ และทางผิวหนัง ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ทางท่ีส าคัญที่สุด คือ การรับสัมผัสทาง
ผิวหนัง และการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทางปาก ส่วนการรับสัมผัสทางการหายใจ จะไม่มีนัยส าคัญใน
การรับสัมผัสสารปราบศัตรูพืชจากการประกอบอาชีพมากนัก ในแง่ของอันตรายต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่
การรับสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายทางปากจะมีอันตรายมากท่ีสุด ซึ่งมาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น 
ความประมาท การฆ่าตัวตาย หรือ การฆาตกรรม เป็นต้น ชนิดของสารเคมีที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดพิษ
แบบเฉียบพลัน คือ กลุ่มออร์กาโนโคลีน กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มไพริทริน โดย
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แนวโน้มในการเป็นพิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีค่อนข้างสูง (อนามัย เทศกะทึก, 2556; 
Thetkathuek et al., 2005; Casals et al., 2008)  
 
การออกฤทธิ์ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
 สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates, OPs) เป็นสารเคมีท่ีมีความ
เป็นพิษในมนุษย์ โดยรบกวนการท างานของระบบประสาท โดยการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
(Enzyme acetylcholinesterase (AChE) (Karalliedde et al., 2001) การหยุดยั้งการท างานของ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase) ท าให้มีการค่ังของสารสื่อประสาทชนิดอะเซทิลโคลีน 
(Acetylcholine) จนเกิดการปิดกั้นการส่งถ่ายประสาท ข้อมูลผลกระทบของสารปราบศัตรูพืชต่อ
สุขภาพมีค่อนข้างจ ากัด  

 ในประเทศก าลังพัฒนา มีข้อมูลประเมินระดับเอนไซม์อะเซตทิล โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ที่ลดลงจนท าให้เกิดพิษ (Acetyl cholinesterase enzyme (AChE) (Kwong 2002 ) เช่น 
การศึกษาในชาวนา จ านวน 190 คน ประเทศเวียดนาม พบค่าความชุกของพิษจากสารก าจัดแมลง
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตสูง พบว่าจ านวน ร้อยละ 35 เกิดพิษ โดยค่าเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสลดลงมากกว่า ร้อยละ 25 (A reduction of AChE >25%) และ ค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ลดลงมากกว่าร้อยละ 66 (>66% AChE reduction) และร้อยละ 21 มีพิษแบบเรื้อรัง ตามล าดับ 
(Dasgupta et al., 2007)  
 สารก าจัดแมลงในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่จะถูกเปลี่ยนแปลงในร่างกายและขับออกจากร่างกายได้
เร็ว จึงมักจะพบเป็นพิษแบบเฉียบพลันมากกว่าพิษสะสมแบบเรื้อรัง การเกิดพิษจากสารปราบศัตรูพืช
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต มีอาการผิดปกติ ประกอบด้วย ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย อ่อนแรง ปวด
ท้อง มองภาพไม่ชัด เป็นต้น (King & Aaron, 2015; Dorko et al., 2011) ซ่ึง Banerjee et al. 
(2014) ระบุว่าระหว่างการพ่นสารปราบศัตรูพืช เกษตรกรมีอาการผิดปกติ คือ ปวดศีรษะ  
(ร้อยละ 29.8) ตามด้วย อาการคลื่นไส้ (ร้อยละ 26) แสบร้อนในตา (Burning sensation in eyes) 
(ร้อยละ 9.8) อาการไอ (ร้อยละ 9.2) กล้ามเนื้อเป็นตะคริว (Muscle cramps) (ร้อยละ 2) และมี
การศึกษาพบอาการผิดปกติที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการแสบร้อนในตาและใบหน้า (ร้อยละ64.3) ซ่ึง
ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นและความรุนแรงของพิษของสารที่ใช้ การมีพฤติกรรมในการท าความสะอาดที่
ไม่เหมาะสมจะท าให้ได้รับพิษจากสารปราบศัตรูพืชมากยิ่งขึ้น (Kamanyire & Karalliedde, 2004)  
 

 ประเภทของโคลีนเอสเตอเรส 
 เอนไซม์อะเซตทิลโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterases; AChE) มีสารตั้งต้น 
(Substrate) คือ บิวทิลโคลีน (Butyrylcholine) มีชื่อว่า บิวทิลโคลีนเนสเตอเรส 
(Butyrylcholinesterases; BuChE) หรือ ซูโดโคลีนเอสเตอเรส (Pseudocholinesterases) 
(Massoulie and Bon, 1982) สามารถพบเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสได้ในเม็ดเลือดแดง (Red blood 
cells) จึงเรียกว่า Red cell หรือ Erythrocytic cholinesterase (RBC AChE) ส่วนเอนไซม์ชนิด 
BuChE พบได้ในพลาสมา จึงเรียกว่า Plasma cholinesterase (Karalliedde et al., 2001)  
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 พิษจลนศาสตร์ (Toxicokinetics)  
 การเกิดพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เกิดขึ้นภายหลังการดูดซึมผ่านทาง

ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ หรือ ระบบทางเดินอาหาร สามารถละลายได้ดีในไขมัน ดังนั้นจึง
กระจายตัว ได้ดีในอวัยวะมีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น ระบบประสาท ตับ รวมไปถึงไขมันในส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จะถูกย่อยสลายที่ตับและถูกขับออกทางไต  

 
 กลไกการเกิดพิษ (Mechanism of toxicity)  
 กลไกการเกิดพิษ ของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต สารกลุ่มนี้จะถูกย่อยสลาย

โดยเอนไซม์ ไมโครโซมอล (Microsomal enzyme) จนเปลี่ยนสภาพกลายเป็นการออกฤทธิ์ที่ 
แอคทีพมากขึ้น (Active metabolize) โดยการเปลี่ยนโมเลกุลของซัลเฟอร์ (Sulphur)  
ไปเป็นออกซิเจน (Oxygen metabolize) สารบางชนิดอาจมีพิษมาก หรือลดลงได้  

  สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจะออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงในการยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase enzyme; AChE) เอนไซม์ชนิดนี้ที่มีฤทธิ์ใน
การย่อยสลายสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) อะเซตทิลโคลีน (Acetylcholine; ACh) เป็น  
การออกฤทธิ์โดยตรงที่รีเซบเตอร์ (Receptor) จ านวน 4 ต าแหน่งในระบบประสาท ประกอบด้วย  
1) Sympathetic preganglionic nerve ending 2) Parasympathetic proganglionic nerve  
ending 3) Neuromuscular junction (NMJ) และ 4) Central nervous system (CNS)  
ตามล าดับ 

 หลังจากร่างกายมีการหลั่งสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีน (Ach) และหลังการกระตุ้นที่ 
Post synaptic receptor แล้ว ACh จะถูกท าลายโดยเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (AChE)  อย่างไรก็ 
ตามสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จะเข้าไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์ AChE และท าให้เกิดการคั่ง
ของสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีน ซึ่งจะท าให้เกิดการกระตุ้นที่ระบบประสาทตามมา ท าให้เกิด
อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของภาวะเป็นพิษจาก สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต นอกจากนี้ สารกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตสามารถยับยั้งการท างานของเอนไซม์ ตัวอ่ืน ๆ เช่น Neurotoxic esterase ซึ่งท า
ให้เกิดความผิดปกติต่อระบบประสาทแบบ Delayed neuropathy ได ้

 อาการทางคลินิก (Clinical manifestation)  
 อาการทางคลินิก ภาวะเป็นพิษสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจากการประกอบ

อาชีพ พบว่าอาการและอาการแสดงมีความสัมพันธ์กับการยับยั้งการท างานเอนไซม์ AChE ส่งผลท า
ให้เกิดการคั่งของสารสื่อประสาท ACh ที่ปลายประสาท ซึ่งจะท าให้เกิดการกระตุ้นอย่างมากต่อ 
Automatic nervous system (ANS) ปฏิกิริยาการกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติจ านวนมาก
เหล่านี้ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะเป็นพิษจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต (ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี, 2001) ซึ่งความรุนแรงของอาการผิดปกติข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่
ได้กล่าวไว้ในส่วนสุดท้ายของบทนี้ 

 การเข้าสู่ร่างกายของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต อาการมักเริ่มปรากฏให้เห็นใน
เวลาน้อยกว่า 1/ 2-12 ชั่วโมง ภายหลังจากได้รับสัมผัสแบบเฉียบพลัน อาการและอาการแสดงเหล่านี้
อาจหายไปเมื่อให้การรักษา แต่อาจกลับมาปรากฏให้เห็นอีกในระหว่าง ท าการรักษาอยู่ได้ โดยเฉพาะ



29 

 

ถ้าผู้ป่วยได้รับการท าการช าระการปนเปื้อน (Decontamination) ที่ไม่ดีพอ อาการและอาการแสดง
ของภาวะพิษจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต สามารถแบ่งได้เป็นกลุ่ม ๆ ตามความสัมพันธ์
ของระยะเวลาและอาการที่เกิดขึ้น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค จะช่วย ในการ
ประเมินอาการทางคลินิก ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งล้วนเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ต้องใช้เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

 หลักการพื้นฐานของพิษของสารกลุ่มออร์กโนฟอสเฟตในมนุษย์ เกิดจากเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสถูกยับยั้ง จนสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีนคั่ง (Acetylcholine) (Cholinergic 
syndrome) ผลที่เกิดขึ้นจะท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย (Karalliedde et al., 2001) ผู้วิจัยจะอธิบาย
ผลกระทบของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จ าแนกตามพิษแบบเฉียบพลัน แบบกึ่งเฉียบพลัน และ 
แบบเรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  การเกิดพิษแบบเฉียบเฉียบพลัน (Acute poisoning)  
 การเกิดพิษแบบเฉียบพลัน ท าให้เกิดอาการแบบ The acute cholinergic syndrome 

นับว่าเป็นอาการเริ่มแรกและเป็นอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต เกิดเนื่องจากการคั่งของสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีน (Acetylcholine; ACh) เนื่องจาก
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสถูกยับยั้ง (Inhibition of cholinesterases; ChE) การรับสัมผัสทางการกลืน
กิน เป็นทางหลักที่ท าให้เกิดพิษแบบเฉียบพลันนี้ เช่น การรับประทานอาหาร หรือ ดื่มน้ าที่ปนเปื้อน
สารก าจัดแมลงกลุ่มนี้ หรือ การฆ่าตัวตาย ซึ่งพบได้มากในประเทศก าลังพัฒนา (Senanayake, 
1998; Karalliedde & Senanayake, 1986)  

 ส่วนการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการประกอบอาชีพ เกษตรกรมักรับสัมผัสผ่านทาง
ผิวหนัง (Dermal absorption) และทางการหายใจ (Inhalation) หรอื ทางปาก (Ingestion) จาก
การปนเปื้อนในอาหารและน้ าดื่ม ในการรับสัมผัสทางผิวหนัง เคยมีรายงานการศึกษาการเกิดพิษเม่ือ
น าสารมาลาไธออน (Malathion) มาใช้ในการก าจัดเหาบนศีรษะ ภายหลังการดูดซึมของสารเข้าสู่
ร่างกายทางผิวหนังที่มากพอท าให้เกิดพิษได้ (Opawoye & Haque, 1998) การเกิดพิษแบบ
เฉียบพลันจากการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตทางผิวหนัง สามารถดูดซึมท่ีผิวหนังชั้น 
Subcutaneous (Serrano & Fedriani, 1997) หรือโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular) 
(Zoppellari et al, 1997) และโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด า (Intravenous injection)  
(Guven et al, 1997) เป็นต้น 

 ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมามักเกิดอาการ Acute cholinergic symptoms ภายหลังการ
รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนสารก าจัดแมลงภายในที่พักอาศัย (Greenaway & Orr, 1996; 
Chaudhry et al., 1998) การหายใจเอาสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกาย  
สามารถรับได้หลายรูปแบบ เช่น ไอระเหย ฝุ่น หรือ ละอองเล็ก ๆ (Vapour, dusts หรือ droplets) 
สารเหล่านี้สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจได้รวดเร็วกว่าการรับสัมผัสทางผิวหนัง  
(Skin contamination) อย่างไรก็ตามในผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสารก าจัดแมลง หรือ 
การพ่นสารก าจัดแมลงมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในขณะท าการพ่นสารกลุ่มนี้ผ่านทางผิวหนัง
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ได้มากกว่าทางอ่ืน ๆ เคยพบการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงในเลือดที่เกิดจากการรับสัมผัสผ่านทาง
ผิวหนังมากกว่าทางการหายใจ ประมาณ 100 เท่า (Karalliedde et al., 2001) การดูดซึมผ่านทาง
ผิวหนังจะเพ่ิมขึ้น หากมีการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงบนเสื้อผ้าที่เป็นผ้าฝ้าย 

 การเกิดพิษของสารประกอบกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเกิดได้เนื่องจากสารกลุ่มนี้จะเข้าไปใน
ระบบการไหลเวียนของเลือด ดูดซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อภายในร่างกาย และยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในส่วนต่าง ๆ ประกอบด้วย เซลล์ประสาท เม็ดเลือดแดง และในพลาสมา ตามล าดับ สารประกอบ
อิสระกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจะถูกย่อยสลายโดยซีรั่มได้เร็วมาก และ โดยเอนไซม์ P 450 และ 
เอ-เอสเตอเรสภายในตับ (Hepatic microsomal enzymes) (P450 enzymes and A-esterases) 
เพ่ือให้มีความเป็นพิษน้อยลงและก าจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะ สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 
A-esterases เช่น พาราออกซอนเอส (Paraoxonase) เป็นกลุ่มของเอนไซม์ที่ไฮโดรไลซ์ OP esters 
แต่ไม่ถูกยับยั้งจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ในทางตรงกันข้ามสาร B-esterases เช่น 
Acetylcholinesterase (AChE) จะถูกยับยั้งจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Mutch et al., 1992)  

 ความรุนแรงของพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและเวลาในการเกิดพิษ
ขึ้นอยู่กับขนาดของสารก าจัดแมลง ทางในการรับสัมผัส เช่น การรับเข้าทางการกลืนกินในขนาดมาก
ในช่วงเวลาสั้น ๆ จะเกิดพิษได้เร็วมากภายในไม่กี่นาที สามารถเสียชีวิตภายหลังการกลืนกินสาร 
Pyrophosphate (TEPP) ภายใน 5 นาที อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่มักจะมีอาการภายหลังการกลืนกิน 
ภายใน 30 นาที และส่วนใหญ่น้อยกว่า 12 ชั่วโมง (Karalliedde & Senanayake, 1989)  

 การเกิดอาการแบบ Delayed cholinergic manifestations มักเกิดจากสารกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตที่ละลายในไขมันได้ เช่น สารเฟนไธออน (Fenthion) และ คลอเฟนไธออน 
(Chlorfenthion) และ สารประกอบที่คล้าย ๆ กัน เช่น พาราไธออน ซึ่งสารกลุ่มพาราไธออนสามารถ
ย่อยสลายเป็นพาราออกซอนได้ (Mahieu et al, 1982) จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า
สารประกอบ เช่น ฟีไนโตรไธออน (Fenitrothion) สารเมอร์ฟอส (Merphos) และ สารเมวินฟอส 
(Mevinphos) มีความเป็นพิษจากการรับสัมผัสทางผิวหนังมากกว่าทางการกลืนกิน (Gaines, 1969) 
อาจเนื่องจากการย่อยสลายจากระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract)  

 การค่ังของสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีนในต าแหน่งต่าง ๆ กันจะมีผลต่ออาการพิษแบบ
โคลิเนอจิกแบบเฉียบพลัน (Acute cholinergic syndrome) ประกอบด้วย การจ าแนกอาการ และ
อาการแสดงของพิษแบบเฉียบพลัน (The signs and symptoms of acute organophosphate 
poisoning) ตามระยะเวลาที่แสดงอาการ หรือ อาการต่าง ๆ อาจเกิดร่วมกันก็ได้ 3 อาการ คือ  
1) มัสคารินิค (Muscarinic effect) 2) นิโคตินิค (Nicotinic effect) และ 3) ผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system effect) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  1.1  ผลกระทบแบบมัสคารินิค (Muscarinic Effects) ผลกระทบแบบมัสคารินิค 
เกิดเนื่องจากการสะสมของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ที่ส่วนปลายของเส้นประสาทของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Nerve terminals of the parasympathetic nervous system) 
ประกอบด้วย อาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น สิ่งคัดหลั่งคั่ง ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ อาการผิดปกติ
ทางตา อาการระบบทางเดินปัสสาวะ อาการผิดปกติของหัวใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   สิ่งคัดหลั่งคั่ง ประกอบด้วย อาการน้ ามูกไหล (Rhinorrhoea) สิ่งคัดหลั่งในหลอดลมคั่ง 
(Bronchorrhoea) เหงื่อออก (Sweating) น้ าตาไหล (Lachrymation) น้ าลายไหล (Salivation)  
  ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ ประกอบด้วย ภาวะกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมตีบ 
(Constriction of the bronchial smooth muscle) แน่นหน้าอก (Tightness of the chest)  
ไอ (Wheezing) หายใจล าบาก (Difficulty in breathing) ภาวะร่วมกันของหลอดลมตีบ 
(Bronchoconstriction) และ การเพ่ิมข้ึนของสิ่งคัดหลั่ง จะน าไปสู่ภาวะความผิดปกติของการขาด
ออกซิเจนแบบรุนแรง (Severe impairment in oxygenation) หรือ (Hypoxaemia) จนอาจน าไปสู่
อาการเขียวได้ (Cyanosis) (Karalliedde et al., 2001)  

  อาการผิดปกติทางตา ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ 
(Parasympathomimetic contraction of smooth muscle) จนเป็นสาเหตุของรูม่านตาเล็ก ม่าน
ตาแคบ (Miosis) การมองภาพซ้อน (Blurring of vision) เคยเกิดภาวะพิษเฉียบพลันในกรุงโตเกียว 
ประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดตามาก (Karalliedde et al., 2001)  

  อาการระบบทางเดินอาหาร มีอาการต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
(Abdominal cramps) เป็นตะคริวที่หน้าท้อง (Abdominal cramps) ท้องเสีย (Diarrhoea) และ 
ระบบสืบพันธุ์  

  อาการระบบทางเดินปัสสาวะ (Genito-urinary systems) เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
(Urinary incontinence) (Karalliedde et al., 2001)  

  อาการผิดปกติของหัวใจ อาการผิดปกติแบบมัสคารินิค (The muscarinic effect)  
มีผลกระทบต่อหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias)  
(Chacko et al., 2010) จะน าไปสู่หัวใจภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเบา (Ventricular fibrillation) หรือ 
หัวใจหยุดเต้น ท าให้ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxaemia) (Karalliedde et al., 2001)  

  1.2 ผลกระทบแบบนิโคตินิค (Nicotinic Effects) ผลกระทบแบบนิโคตินิค  
เกิดเนื่องจากการกระตุ้นของ The nicotinic receptors ที่บริเวณ Autonomic ganglia บริเวณ 
The neuromuscular junction และ The adrenal medulla ผลกระทบในภาพรวมจะมีผลต่อ
หัวใจ ขึ้นอยู่ว่าจะมีผลกระทบต่อมัสคารินิค หรือ นิโคตินิค และ พบอาการได้ทั้งหัวใจเต้นเร็ว 
(Tachycardia) และ เต้นช้า (Bradycardia)  

  ผลกระทบแบบนิโคตินิค (The nicotinic effects) ที่บริเวณ Neuromuscular 
junction จะท าให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น อาการกระตุก (Fasciculations) และ กล้ามเนื้ออ่อน
แรง (Muscle weakness) ภาวะกล้ามเนื้อกระตุก สามารถพบได้ในต าแหน่งหนังตา และ ภาวะ
กระตุกท่ีใบหน้า (Oro-facial musculature) ภายหลังการดูดซึมสารก าจัดแมลงกลุ่มนี้เข้าสู่ร่างกาย 
การค่ังของสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีนบริเวณส่วนเชื่อมต่อของกล้ามเนื้อประสาท อาจจะเพียงพอ
ท าให้กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตได้ (Muscle paralysis) กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอาการอัมพาต ส่วน
อาการผิดปกติระบบทางดินหายใจ อาจจะเป็นอาการเริ่มแรก (Karalliedde et al., 2001)  

  หลังจากนั้นจะเกิดการกดของระบบประสาทส่วนกลาง ร่วมกับหัวใจถูกกด 
(Cardiovascular depression) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เกิดภายหลังกล้ามเนื้อกระตุก เนื่องจาก 
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Depolarisation neuromuscular ถูกยับยั้ง อันตรายของกล้ามเนื้ออ่อนแรง จะท าให้ระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวและเสียชีวิตตามมา (Karalliedde & Henry, 1993; Karalliedde & Senanayake, 1989)  

  1.3  ผลกระทบต่อส่วนกลาง (Central Effects) สารกลุ่มนี้มีผลกระทบต่อสมอง 
โดยการกระตุ้น Cholinergic stimulation ภายในสมอง การค่ังของสารสื่อประสาทอะเซ็ทติลโคลีน
ในระบบประสาทส่วนกลางจะกระตุ้นท าให้เกิดอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น เวียนศีรษะ (Giddiness) 
วิตกกังวล (Anxiety) กระสับกระส่าย (Restlessness) สั่น (Tremor) ปวดศีรษะ (Headache) สมาธิ
ล้มเหลว (Failure to concentrate) สับสนและชัก (Confusion and convulsions) อาการอ่ืน ๆ 
เช่น การนอนหลับถูกรบกวน (Sleep disturbances) พูดเลอะเลือน (Slurred speech) อารมณ์
แปรปรวน (Emotional lability) และ ฝันมากเกินไป (Excessive dreaming) (Wadia et ai., 1974)  

  การรับสัมผัสแบบเล็กน้อย (Mild exposure) อาจจะน าไปสู่การรบกวนระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น รบกวนความจ า การลดความเร็วของการท างานของ Psychomotor (Psychomotor 
speed) ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด (Irritability) นอนไม่หลับ (Insomnia) (Whorton & Obrinsky, 1983) 
เคยมีรายงานเกี่ยวกับการเกิดพิษของอาวุธเคมี (Warfare) ที่ได้รับสัมผัสจากการพ่นทางอากาศ 
(Aerial spraying) ท าให้มีอาการพิษแบบรุนแรง (Severe intoxication) ประกอบด้วย ศูนย์กลาง
ของการหายใจถูกกด (Depression of the centers of respiration) (Stewart & Anderson, 
1968) และมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด (เช่น Vasomotor center) อาจจะท าให้
เกิดความดันโลหิตต่ า (Hypotension) แน่นหน้าอก (Dyspnea) อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ
แบบ Cheyne-Stokes respiration และ เกิดอาการเขียว (Cyanosis) สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจะ
ชักน าท าให้เกิดลมชัก (Seizures) อย่างไรก็ตามผู้ประกอบอาชีพบางคนเชื่อว่าอาการผิดปกติต่าง ๆ 
อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับการถูกยับยั้งของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส (AChE inhibition) (Karalliedde 
et al., 2001)  

  อาการแบบเฉียบพลันทางระบบประสาทส่วนกลางจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตแบบ
ไม่ปกติ (Unusual CNS clinical features of acute OP poisoning) รวมถึงอาการ 
Extrapyramidal symptoms (Senanayake & Sanmuganathan, 1995) การรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงที่ความเข้มข้นสูง ๆ จะเป็นสาเหตุของความผิดปกติของคลื่นสมอง ท าให้เกิดภาวะชักได้ 
(Burchfiel & Duffy, 1982) บางครั้งการรับสัมผัสครั้งเดียว ระยะเวลายาวนานท าให้เกิดความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG sequelae) ได้อีกด้วย (Vale, 1999) แต่อาการเปลี่ยนแปลงยังไม่
ชัดเจน อย่างไรก็ตามเคยมีการศึกษาในรัฐโคโรราโดและ รัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตามใน
ผู้ป่วย จ านวน 100 คน พบว่าผู้ได้รับพิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตแบบเฉียบพลันไม่มีอาการ
สัมพันธ์กับความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง เมื่อเปรียบกับกลุ่มไม่รับสัมผัส (Savage et al., 1988)  

  พยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลาง ภายหลังการเกิดพิษเฉียบพลันอย่างรุนแรงใน
มนุษย์และสัตว์ทดลอง พบว่ามีความไม่จ าเพาะเจาะจง ถึงแม้ว่าหลอดเลือดถูกท าลายก็ตาม การเกิด
พิษแบบเฉียบพลันจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตต่อระบบต่าง ๆ เช่น หัวใจ การไหลเวียนของเลือด 
น้ าลาย ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ซึ่งอาการในระยะเฉียบพลัน อาการพิษมีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
อาการปานกลาง ตัวอย่างเช่น อาการผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อเกร็ง เป็นตะคริว 
(Karalliedde, 1993) เป็นต้น 
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 การวินิจฉัย การวินิจฉัยภาวะของ The cholinergic syndrome  
 การวินิจฉัย การวินิจฉัยภาวะของ The cholinergic syndrome ขึ้นอยู่กับอาการผิดปกติ

ต่าง ๆ ประกอบด้วย อาการรูม่านตาหด (Miosis) ร่วมกับอาการกระตุก (Fasciculations) ในการ
วินิจฉัยพิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตแบบเฉียบพลัน (Acute OP intoxication) และ อาการ 
ต่าง ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุน เช่น น้ าตาไหล (Lachrymation) น้ าลายไหล (Salivation) สิ่งคัดหลั่ง
ในหลอดลมคั่ง (Bronchorrhoea) และ ภาวะเหงื่ออกมากเกินไป (Excessive sweating) ร่วมกับ
อาการหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) เป็นต้น  

  ในประเทศก าลังพัฒนานิยมประเมินความผิดปกติจากกลิ่นลมหายใจออก ซึ่งกลิ่นจะคล้าย
กระเทียม (Pungent garlic like odour) อาการอาเจียน เพ่ือวินิจฉัยการเกิดพิษจากสารกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟต แม้ไม่ทราบสาเหตุอย่างชัดเจนได้ (Karalliedde, 2000) หากเป็นไปได้ ควรมีการ
วิเคราะห์หาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพ่ือร่วมในการวินิจฉัย และเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อ 
Oximes ระดับของการยับยั้งของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (Inhibition of RBC 
AChE) และbutyrylcholinesterase (BuChE) ในพลาสมา ซึ่งมีความแตกต่างตามระดับและความ
แตกต่างของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Karalliedde et al., 2001)  

 นอกจากนั้นมีการประเมินความเป็นพิษของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจากการประเมิน
ความรุนแรง ตามด้วยการวินิจฉัย จัดล าดับของความรุนแรงของโรค (Grading of disease severity) 
อาจจะบ่งชี้ความเป็นพิษแบบรุนแรงที่ควรรับการรักษาได้ (Bardin et al, 1990)  

 
 การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการแบบโคลิเนอจิกแบบเฉียบพลัน  
 ระดับความรุนแรงของอาการแบบโคลิเนอจิกแบบเฉียบพลัน (Acute cholinergic) 

สามารถจ าแนกได้ 3 ระดับ คือ อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง และ อาการรุนแรง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1.  อาการเล็กน้อย (Mild) ประกอบด้วย อาการเบื่ออาหาร (Anorexia) ปวดศีรษะ 
(Headache) วิงเวียนศีรษะ (Dizziness) อ่อนแรง (Weakness) วิตกกังวล (Anxiety) ไม่สุขสบาย 
(Substernal discomfort) มีอาการกระตุกท่ีลิ้นและเปลือกตา (Fasciculations of the tongue 
and eyelids) รูม่านตาหดและการมองเห็นบกพร่อง (Miosis, and impairment of visual acuity) 
ตามล าดับ  

 2.  อาการปานกลาง (Moderate) ประกอบด้วย คลื่นไส้ (Nausea) น้ าลายคั่ง 
(Salivation) เสมหะค่ัง (Bronchorrhoea) (Lacrimation) ปวดตะคริว (Abdominal cramps) 
ท้องเสีย (Diarrhoea) อาเจียน (Vomiting) เหงื่อออก (Sweating) ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) หรือ ความดันโลหิตต่ า (Hypotension) และ กล้ามเนื้อกระตุก (Muscular 
fasciculations) ตามล าดับ 

 3.  อาการรุนแรง (Severe ) ประกอบด้วย รูม่านตาหดตัว (Miosis or Mydriasis) รูม่าน
ตาไม่ตอบสนอง (Non-reactive pupils) หายใจล าบาก (Dyspnoea) ระบบทางเดินหายใจถูกกด 
(Respiratory depression) ปอดบวม (Pulmonary oedema) เขียว (Cyanosis) การควบคุมของหู
รูดสูญเสียไป (Loss of sphincter control) ชัก (Convulsions) หมดสติ (Coma) หัวใจเต้นช้า 
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(Bradycardia) หรือ หัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) หัวใจขาดเลือด (Cardiac ischaemia) หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Cardiac dysrhythmias) โพแทสเซียมต่ า (Hypokalaemia) และ น้ าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycaemia) อาจพบตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) กล้ามเนื้ออัมพาต 
(Muscular paralysis) (inchem, มปป)  
 ส่วนการจ าแนกตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกความรุนแรง เป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) อาการผิดปกติระดับเล็กน้อย หมายถึง มีอาการไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจ
ติดขัด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง 
ปวดแสบร้อน ตาแดง แสบตา ตาคัน อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล 
น้ ามูกไหล 2) อาการผิดปกติระดับปานกลาง หมายถึง หนังตากระตุก ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ 
และ 3) อาการผิดปกติระดับรุนแรง หมายถึง ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ตามล าดับ  

 เคยมีการศึกษาโดยการเลือกพารามิเตอร์จาก 5 อาการ คือ (Miosis, Fasciculations, 
Respiratory depression, Bradycardia และ ระดับการรู้สึกตัว (Level of consciousness)  
ดูความแม่นย าโดยการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 173 คน ที่ป่วยจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต ในประเทศศรีลังกา (Senanayake et al., 1993) Goswamy et al. (1994) มีการใช้ระบบ
คะแนน (A scoring system) โดยการให้คะแนน จ านวน 16 คะแนน โดยจ าแนกตามอาการ Miosis, 
Unconsciousness, Fasciculations และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา (Plasma 
cholinesterase levels) เพ่ือคาดการณ์ความต้องการเครื่องช่วยหายใจ (Ventilatory 
requirements)  

 คะแนนความรุนแรงของการเกิดพิษ (Poison Severity Score; PSS) (Persson et al, 1998) 
ได้มีการดัดแปลงระดับคะแนนความรุนแรง ส าหรับการเกิดพิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ด้วย
โปรแกรมความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมีนานาชาติ (Karalliedde et al., 2001) ใน คศ. 1999  
ใน Sao Paulo ประเทศบราซิล Brazil (Haines, Personal Communication, 1999) Bardin et al. 
(1987) มีการศึกษาย้อนหลัง เพ่ือจ าแนกระดับผู้ป่วยตามระดับ 0-3 บนพื้นฐานของอาการทางคลินิก
ที่ค้นพบ ค่าอากาศในเลือด (Blood gas) และผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพ่ือความพยายามในการ
ท านายความเสี่ยงในผู้ป่วย โดยการเกิดพิษในระดับ 3 (Grade 3 intoxication) ประกอบด้วยความ
พยายามในการฆ่าตัวตาย อาการ stupor มีค่า Pao2 < lOkPa และ ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ หากพบมากกว่า 2 ปัจจัย จะต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตนานยิ่งขึ้น (Bardin et al, 1990)  
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การประเมินทางชีวภาพ 
 การประเมินทางชีวภาพ (Biomonitoring) ใช้ประเมินการรับสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

ทุกทาง ประกอบด้วย ทางเดินหายใจ ผิวหนัง และดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด สามารถประเมินระดับ
สารเคมีในรูปสารเคมีรูปเดิม (Parent compounds) หรือ รูปที่ย่อยสลายแล้ว (Metabolites)  
จากเลือด ปัสสาวะ (Mandiracioglu et al., 2011) ซ่ึงการประเมินสารเคมีในปัสสาวะ เป็นวิธีที่นิยม
มากกว่าการเจาะเลือด เนื่องจากมีอันตรายน้อยกว่า เคยมีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
สารโทลูอีนในปัสสาวะกับความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล 
(Kawai et al., 2008) ซึ่งผู้วิจัยขออธิบายการประเมินทางชีวภาพ 2 ลักษณะ คือ ดัชนีชี้วัดการรับ
สัมผัส และดัชนีชี้วัดผลกระทบต่อร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัส  
 ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัส ท าได้โดยการประเมินสารในรูปดั้งเดิม (Parent compounds) 

หรือรูปที่ผ่านการย่อยสลาย (Metabolite) ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะ และเลือด 
สามารถน ามาใช้ประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ อย่างไรก็ตามการกระจายของสารกลุ่มออร์
กาโนฟอสเฟตในร่างกายมีค่าแปรปรวน เช่น อายุของเม็ดเลือดแดงสั้น ความสามารถในการรวมตัวกับ
ไขมัน เป็นต้นมี การศึกษาของ Vasilic et al. (1999) ศึกษาในผู้ที่เกิดพิษจากสารกลุ่มเป็นพิษจาก
มาลาไธออน (Malathion poisoning) และสามารถประเมินสารเคมีในเลือดได้ (The parent 
compound) เพียง 1 วันภายหลังการเกิดพิษ ส่วนการประเมินสารรูปเมตะบอไลต์ในปัสสาวะ 
(Urinary excretion of metabolites) สามารถน ามาใช้เป็นดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสได้ (Biomarker 
of exposure) (COT, 1999) ข้อมูลที่แม่นย ามักมาจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ทั้งก่อนการ
รับสัมผัส และ หลังการรับสัมผัส (Nolan et al, 1984)  

 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในขนาดเดียวกันผ่านทางผิวหนัง พบ
ขนาดร้อยละ 1-2 ในค่าเมตะบอไลต์ในปัสสาวะ พบค่าครึ่งชีวิตของการขับออกทางปัสสาวะของค่า 
(Urinary dialkylphosphates) ภายหลังการรับสารคลอไพริฟอสเข้าร่างกายทางปากของอาสาสมัคร 
พบค่าครึ่งชีวิต นาน 15.5 ชั่วโมง และ ภายหลังการรับสัมผัสทางผิวหนัง พบค่าครึ่งชีวิต เท่ากับ 30 
ชั่วโมง (Griffin et al, 1999) ตามล าดับ เขาได้รับค าแนะน าว่าควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพ่ือการ
ประเมินทางชีวภาพภายหลังการรับสัมผัสทางผิวหนัง คือ ก่อนกะการท างานในวันต่อไป จาก
การศึกษาทดลองปริมาณสารคลอไพริฟอส พบว่าไม่ยับยั้งการออกฤทธิ์ของเอนไซม์ AChE  
(Depress AChE activity) สามารถประเมินระดับสารไดอัลคิลฟอสเฟต (Dialkylphosphate) ในรูป
เมตะบอไลต์ในปัสสาวะได้ ซึ่งบ่งชี้ ให้เห็นว่าการประเมินสารก าจัดแมลงในปัสสาวะมีความไวมากพอ 
และใช้เป็นดัชนีประเมินการรับสัมผัส (Indicator of exposure) ได้ 

 Drevenkar et al. (1991) ได้ให้ความชัดเจนว่าสารไดอัลคิลฟอสฟอรัส 
(Dialkylphosphorus) ในรูปเมตะบอไลต์ในปัสสาวะ เป็นดัชนีที่มีความไวมากกว่าระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเคยเสนอแนะว่าพารามิเตอร์ทั้งสองชนิดควรน ามาใช้
ในประเมินการรับสัมผัส เนื่องจากยังขาดความสัมพันธ์ระหว่างการถูกยับยั้งของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterase inhibition) และ ความเข้มข้นสารเมตะบอไลต์ในปัสสาวะ เป็นสิ่งที่น่าสนใจใน
การศึกษาที่ระบุว่าเมตะบอไลตข์องสารไดอะซินอนในปัสสาวะ (A metabolite of diazinon in the urine) 
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ในผู้ป่วยที่มีอาการพิษ ที่อาศัยอยู่ใกล้บริเวณที่มีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงนาน 4 เดือนครึ่ง และมี
สารประกอบออร์กาโนฟอสเฟตต่างชนิดกันจะผลิตเมตะบอไลต์ชนิดเดียวกันได้ ตัวอย่างเช่น สาร
พาราไธออนเมทธิล (Parathionmethyl) และ สารเฟนไธออน (Fenitrothion) เป็นต้น  

 ดังนั้นการประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในปัสสาวะยังมีข้อจ ากัด ประกอบด้วย การ
ประเมินสารเมตะบอไลต์ของสารซาริน (Sarin metabolites) เช่น กรดเมทธิลฟอสฟอนิค 
(Methylphosphonic acid) และ กรดไอโซโพรพิวเมทธิลฟอสฟอนิค
(Isopropylmethylphosphonic acid) ประเมินโดยก๊าซโครมาโตกราฟฟ่ี (Nakajima et al, 1998)  
 

 2.  ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของผลกระทบต่อร่างกาย 
 ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของผลกระทบต่อร่างกาย ผลลัพธ์ของการตอบสนองของร่างกายต่อ

สารพิษ มีการเปลี่ยนแปลงที่วัดได้ในรูปของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระวิทยา พฤติกรรม หรือ
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกาย เช่น การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และ  
การประเมินอาการพิษจากสารก าจัดแมลง 

  2.1  การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
  การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Measurement of 

cholinesterase activity ChE assays) เป็นวิธีที่มีประโยชน์หากมีค่าของระดับเอนไซม์ก่อนการรับ
สัมผัส (Pre-exposure) ควรระมัดระวังเกี่ยวกับเทคนิคมาตรฐานในการวิเคราะห์ ซึ่งแต่ละเทคนิคมี
ช่วงค่าปกติของตนเอง (Normal range) การเกิดพิษแบบเฉียบพลันจากการรับสัมผัสระดับเล็กน้อย 
(Mild poisoning) อาจจะท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลง (BuChE) เหลือร้อยละ 50 การ
รับสัมผัสระดับปานกลาง (Moderate poisoning) เป็นสาเหตุของการลดลงเหลือร้อยละ 20 ขณะที่
ความเป็นเป็นแบบรุนแรง (Severe poisoning) ค่าลดลงเหลือร้อยละ 10 หรือ น้อยกว่า 
(Karalliedde et al., 2001)  

   อย่างไรก็ตาม Bardin et al. (1987) เคยวัดค่า BuChE ในผู้ป่วยต่อเนื่องกัน จ านวน 
61 ราย ค่าท่ีประเมินได้ ไม่สามารถน ามาคาดการณ์ความรุนแรงของอาการพิษได้ แต่สามารถน าค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (RBC AChE) น ามาใช้เป็นดัชนีในการคาดการณ์อาการเกิด
พิษทางคลินิก พบว่าร้อยละ 30 ของค่าปกติมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวทางคลินิกที่มีอันตรายเพียง
เล็กน้อยของการก าเริบของโรค ตัวอย่างเช่น Cunha et al. (1995) มีการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective survey) ของภาวะพิษจากกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ระบุว่า ค่า BuChE กลับสู่ภาวะ
ปกติมากกว่าร้อยละ 10 ของค่าปกติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่ดีกับการพยากรณ์โรค ข้อดีของการประเมิน
ค่า BuChE คือ สะดวกสบาย ราคาถูก และ ใช้ได้แพร่หลายมากกว่า อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์
ระหว่าง BuChE กับค่า RBC AChE ไม่ค่อยคงที่มากนัก 

  การวัดค่าเอนไซม์อะเซตทิลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (RBC AChE) มีความตรง
ในการคาดการณ์ความรุนแรงของความเป็นพิษจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมต (Karalliedde et al., 2001) เคยพบความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นพิษในของสารกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตในสมองและพบว่า AChE ถูกยับยั้งเนื่องจากหลายปัจจัย โดยทั่วไป ร้อยละ 50-80 
ของ AChE ในระบบประสาทมักจะไม่ถูกกระตุ้นก่อนแสดงอาการ ส่วนการออกฤทธิ์ของ AChE  
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ในสมอง ร้อยละ 10-50 ของค่าปกติ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเป็นพิษรุนแรง และต่ ากว่าร้อยละ 
10 มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและเสียชีวิต (Lotti, 1999)  
 
  การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ 

  สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมต ตามท่ีกล่าวมาแล้วว่ามี
กลไกในการออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสทั่วร่างกาย ซึ่งสารเคมี
ก าจัดแมลง 2 กลุ่มนี้ สามารถตรวจสอบความรุนแรงของพิษท่ีเข้าสู่ร่างกายได้ โดยใช้กระดาษ
ทดสอบพิเศษ (Reactive paper) เพ่ือประเมินเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสได้ ซึ่งตรวจหาปริมาณ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส เป็นการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในน้ าเลือด 
(Psuedocholinesterase)  

  สามารถอ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน แบ่งออกเป็น  
4 ระดับ ประกอบด้วย ระดับปกต ิหมายถึง มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 
100 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับปลอดภัย หมายถึง มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือ
เท่ากับ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับมีความเสี่ยง หมายถึง มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
มากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร และ ระดับไม่ปลอดภัย หมายถึง มีระดับ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสมีค่าต่ ากว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร (Thetkathuek et al., 2014)  

  การศึกษาระดับความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมตในเกษตรกรชาวไทย ผลการศึกษาพบว่าเกษตรกรได้รับการคัดกรองสุขภาพด้วยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ (Reactive paper) จ านวน 527,144 คน ผลการคัดกรองสุขภาพพบว่าเกษตรกรมี
ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจ านวน 172,286 คน คิดเป็นร้อยละ 32.68 33 (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

  การเจ็บป่วยที่ต้องส่งต่อเพ่ือรับการรักษา พบว่าเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสาร
ก าจัดศัตรูพืชอย่างรุนแรง และได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษา จ านวน 368 คน (Ministry of Health, 
2013) และจากการตรวจคัดกรองเพ่ือหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรด้วย
กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) เพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของเกษตรกร ในปี 2557  
พบว่าเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบผู้เสี่ยง 107,989 รายจากการคัดกรองทั้งหมด 314,603 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 34.33 (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

  นอกจากนั้น มีผลการศึกษาระดับความเสี่ยงของผลเลือดที่เกิดจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกร โดยทดสอบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีผล
การทดสอบจัดอยู่กลุ่มท่ีไม่ปลอดภัย ร้อยละ 27.3 กลุ่มท่ีมีเสี่ยงร้อยละ 32.7 (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 
2556) แม้มีการศึกษาการรับสัมผัสและผลกระทบของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ
คาร์บาเมต (Kachaiyaphum et al., 2010; Thetkathuek et al., 2005) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา
ระดับความเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์การ์โนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทย 
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  การฟื้นฟูสภาพของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
  การฟ้ืนฟูสภาพของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Recovery of cholinesterase)  

ค่าครึ่งชีวิตของระดับ AChE ที่ถูกระงับในระบบประสาท ที่เคยพบในการศึกษาสัตว์ทดลอง ที่ศึกษา
นานประมาณ 1 สัปดาห์ และเชื่อว่าผลน่าจะเหมือนในมนุษย์ (Lotti, 1999) ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
รักษา เคยพบค่าการออกฤทธิ์ของเอนไซม์บิวทิลโคลีนเอสเตอเรส (BuChE activity) ประมาณ 4-6 
สัปดาห์ เพ่ือเข้าสู่ภาวะเหมือนก่อนรับสัมผัส (Pre-exposure levels) ในขณะที่ค่า RBC AChE จะใช้
เวลา ประมาณ 5-7 สัปดาห์ ค่า BuChE activity จะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 25-30 ภายใน 7-10 วัน และ
ค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนทีละเล็กละน้อย การเปลี่ยนแปลงของค่า RBC AChE ประมาณร้อยละ 1 ต่อวัน 
เนื่องจากเม็ดเลือดแดงไม่มีความสามารถในการสังเคราะห์ AChE และฟ้ืนตัวกลับไปสู่สภาวะปกติ 
ขึ้นอยู่กับการวงจรของการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงใหม่ (New red cells) (Namba et al., 1971)  

  2.2  การประเมินอาการพิษจากสารก าจัดแมลง สามารถประเมินได้โดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยง เช่น แบบประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของกระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท างาน ส่วนที่ 3 อาการผิดปกติที่
เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 3.  การเกิดพิษแบบกึ่งเฉียบพลัน (Sub-acute poisoning) อาการก่ึงเฉียบพลันมี
ผลกระทบต่อร่างกายหลายระบบด้วยกัน ประกอบด้วย ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
effects) และ กลุ่มอาการแบบ Intermediate syndromes โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  3.1  ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง (CNS effects) สารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟต สามารถละลายในไขมันได้ดี และซึมเข้าสู่ระบบประสาท (ANS) ได้ ท าให้เกิด
อาการผิดปกติตา่ง ๆตามมาได้ เช่น กระสับกระส่าย ซึมลง และหมดสติ เป็นต้น 

  3.2  กลุ่มอาการ Intermediate syndromes อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นใน 24-96 
ชั่วโมงภายหลังจากได้รับสารพิษ ซึ่งอาจเป็นเวลาในระหว่างหรือภายหลังการเกิดอาการโคลิเนอจิก 
(Cholinergic signs) กลุ่มอาการในระยะนี้คือ การมี Cranial nerve palsy ท าให้เป็น อัมพาตบริเวณ
กล้ามเนื้อคอ และกล้ามเนื้อการหายใจ ชนิดสารที่ท าให้เกิดอาการเหล่านี้ ได้แก่ สารเฟนไธออน 
(Fenthion) สารโมโนโครโตฟอส (Mono-crotophos) สารไดเมทเอท (Dimethoate) และ  
สารเมตามิดาฟอส (Metamidophos) หากเกิดภาวะนี้ขึ้นแล้ว การให้สารอะโทรปีน (Atropine)  
และ 2-PAM จะไม่สามารถระงับและแก้ไขอาการพิษเหล่านี้ได้ 

 4.  การเกิดพิษแบบเรื้อรัง (Chronic poisoning)  
 การเกิดพิษแบบเรื้อรัง (Chronic poisoning) มักเกิดขึ้นภายหลังจากได้รับสารก าจัดแมลง

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตภายหลังจากเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลันเป็นเวลานาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเกิด 
อาการ Delayed polyneuropathy ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวดกล้ามเนื้อ เนื่องจากจากการเป็น
ตะคริวบริเวณกล้ามเนื้อขา อาจมีชาปลายมือและปลายเท้าได้ และ จะเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
รีเฟลกซ์ของเอ็นลดลง (Tendon reflex) ต่อมาอาจมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ เช่น อาการชา
บริเวณขาและแขน อาการ Motor neuropathy ที่กล้ามเนื้อแขนและขาเท่ากันทั้ง 2 ข้าง อาจมี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง สารก าจัดแมลงที่เป็นสาเหตุของอาการต่าง ๆ เช่น สารมิพาฟอกซ์ (Mipafox) 
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สารเลปโตฟอส (Leptophos) สารไตรคลอฟอน (Trichlorphon) สารไตรคลอโรเนท 
(Trichloronate) เป็นต้น  
 
อาการเป็นพิษที่เกิดจากสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมต  
 อาการเป็นพิษที่เกิดจากสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมต จะมีอาการคล้าย ๆ กับอาการเป็น
พิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คือมีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (King & Aaron, 2015) 
แต่มีความสามารถละลายในไขมันได้น้อยกว่ากลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต อาการเป็นพิษจะสั้นกว่าอาการ
เป็นพิษจากสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ท าให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก  

 อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมตทางผิวหนังจะไม่เกิดการ
ระคายเคือง เมื่อมีการรับสัมผัสสารทางจะท าให้น้ าตาไหล หายใจติดขัด ปวดท้องเกร็ง มีการขับเหงื่อ
และน้ าลายขับออกมามาก อาเจียน ท้องร่วง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย การสัมผัสถูกตาทั้งที่เป็นไอและ
ของเหลวท าให้เกิดการระคายเคือง เป็นต้น (อนามัย เทศกะทึก, 2556) ผลการศึกษาของ สิริภัณฑ์
กัญญา และยรรยง (2554) พบว่าภายหลังการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ทราบกลุ่มของสาร
ก าจัดแมลง พบว่าเกษตรกรมีอาการทางสุขภาพที่พบมาก ที่สุด คือวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 61.82 
อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 56.36  
 
ปัจจัยที่มีผลต่อพิษจากสารก าจัดแมลง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพิษจากสารก าจัดแมลง ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น ลักษณะทาง
ประชากรสังคม ประวัติในการท างาน สุขอนามัยส่วนบุคคล ระดับความรู้และทัศนคติ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  ลักษณะทางประชากรสังคม มีหลายงานวิจัยที่รายงานลักษณะทางประชากรสังคม
เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการเกิดพิษของสารก าจัดแมลง (Kachaiyaphum et al., 2010; Lu, 2005; 
Hanne et al., 2010; Maroni et al., 2000) ดังนี้ 
 เพศ ปัจจัยเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง 
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเนื่องจากใช้เวลาอยู่ในสวนมากกว่าผู้ชาย และ
มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน้าที่หลายอย่าง เช่นการพ่นสาร การผสม การล้างถัง การซักผ้า เป็นต้น (NGO 
Forum, 2010)  แต่บางการศึกษา พบว่าเพศชายมีระดับความเสี่ยงกว่ามากกว่าเพศหญิง  เช่น 
การศึกษาของสิริภัณฑ์ กัญญา (2554) พบเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 3.50 เท่า 95% ช่วง
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.59 ถึง 6.65 Taneepanichskul (2012) เคยพบว่าการพ่นสารก าจัดแมลงของ
เพศชายมีความถี่มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 นอกจากนั้น พบว่าเพศชายมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสผิดปกติสูงกว่า หญิง 5.80 
เท่า 95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 1.79 ถึง 18.83 (Kachaiyaphum et al., 2010) และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ นงนุช นามวงษ์ (2554) ที่พบว่าเกษตรกรเพศชายจะมีความเสี่ยง 4.30 เท่า ซึ่งมี
การศึกษาพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.7และเป็นผู้ที่สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
โดยตรงทั้งท าหน้าที่ในทุกข้ันตอนของการใช้สารตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง การฉีดพ่น
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สารก าจัดแมลง และภายหลังการใช้สารก าจัดแมลง อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสจากสารก าจัดแมลง (Zyoud et al., 2010)  
 อาย ุอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับอาการพิษจากสารก าจัดแมลง ซึ่งท าให้เสียชีวิต 
เนื่องจากเป็นโรคหัวใจได้ (Myocardial infarction) (Katherine et al., 2009) มีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ถึงการตระหนัก ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และพบว่าอายุ
และระดับการศึกษามีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Atreya et al., 2012) สอดคล้อง
กับข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่า ในปีพ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยโรคพิษ
จากสารก าจัดศัตรูพืช (Pesticide poisoning) จ านวน 1,999 ราย โดยกลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ วัย
แรงงาน อายุ 45-54 ปีและ 35-44 ปี (ร้อยละ 20.86) รองลงมาอายุ 25-34 ปี (ร้อยละ 18.06) พบว่า 
อายุช่วง 25-35 ปีมีระดับ BuChE activity สูงกว่าผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปีที่มีการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงสูงกว่า (4.65 vs. 2.56 U/ mL, P < 0.05) (Jintana et al., 2009) และจากผลจากวิจัยของ 
Carillo and Lopez-Cervantes (1993) พบว่า เกษตรกรที่มีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีความสี่ยงใน
การมีระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสผิดปกติสูงกว่าเกษตรกรที่มีอายุน้อย และ เกษตรกรที่มีอายุ 46-
59 ปี จะมีความสี่ยงในการมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับเกษตรกรที่มีอายุ
น้อย ตามล าดับ 

 จากผลการศึกษาของ Ekarat (2015) และ Ismarulyusda et al. (2015) พบว่า อายุของ
เกษตรกรมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติ และมีผู้อธิบาย
ว่าการที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้ระบบการย่อยสลายในร่างกายท างานไม่มีประสิทธิภาพในการก าจัด
สารเคมีออกจากร่างกายได้ หรือ ย่อยสลายช้ากว่าอายุน้อย จึงท าให้มีระดับเอนไซม์โคลีน 
เอสเตอร์เรสต่ า (Chaiklieng et al., 2011) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
การรับสัมผัสจากสารก าจัดแมลง (Zyoud et al., 2010)  
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุดต่อการใช้สารก าจัดแมลง โดย
ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นท าให้มีความเสี่ยงจากการรับสัมผัสจากสารลดลง (Zyoud et al., 2010; 
Hanne et al., 2010) ระดับการศึกษาลดระดับผลกระทบของสารก าจัดแมลง ร้อยละ 55  
(OR = 0.45, CI 95%: 0.22-0.91) (Hanne et al., 2010)  
 สถานภาพสมรส ผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด แยก หย่า หม้ายมีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลงได้ (Kachaiyaphum et al., 2010) และผลการศึกษาของ 
Kachaiyaphum et al. (2010) พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด แยก หย่า หม้ายมีโอกาสในการ
มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสผิดปกติสูงกว่าผู้ที่สมรส 4.00 เท่า 95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 1.03 
ถึง 15.48  
 2.  ประวัติในการท างาน 
 ประสบการณ์ในการท างาน มีงานวิจัยแนะน าว่าการใช้สารก าจัดแมลงมีได้หลายลักษณะ 
ประกอบด้วย การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงนานกว่าจะมีความเสี่ยงมากกว่ารับสัมผัสสั้นกว่า  
(Ohayo-Mitiko et al., 2000) เคยมีการศึกษาพบว่าการพ่นสารก าจัดแมลงนานกว่า 3 เดือนจะมี
อันตรายมากกว่า โดยพิจารณาจากระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสและอาการผิดปกติโดยมีโอกาสเสี่ยง
ถึง 6.31 เท่า 95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 2.84 ถึง 14.05 (Kachaiyaphum et al., 2010)  
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 ระยะเวลาในการท างาน ระยะเวลาที่เกษตรกรท างานในสวนผลไม้ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Zyoud et al., 2010) จ านวนชั่วโมงในการท างานนาน
กว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการพิษจากสารก าจัดแมลง (Hanne et al., 2010) และ 
Sirivarasai (2009) ที่พบว่า ระยะเวลาในการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสที่เพิ่มขึ้น จะท าให้ 
BuChE activity ลดลง ช่วงการรับสัมผัสระดับต่ า (5.66 vs. 3.77 U/ mL, P < 0.05) มีระยะเวลา
การรับสัมผัสที่เพิ่มข้ึน (>10 ปี) พบว่ามีระดับ BuChE activity ต่ ากว่าผู้ที่รับสัมผัสสารน้อยกว่า 5 ปี 
(Jintana et al., 2009) นอกจากนั้นพบว่าการรับสัมผัสเป็นเวลานานท าให้เกิดพิษแบบเรื้อรังและเกิด
มะเร็งได้ (EJF, 2003)  

 ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลง  
 ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ผล

การศึกษาของ Kachaiyaphum (2010) พบว่า เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 3 ครั้ง  
ต่อเดือนมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (OR=6.31, 95%CI 2.84-14.05) และมีผลการศึกษา
ไปทางเดียวกันกับ Neupane et al. (2014) ที่พบว่า เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง  
3 ครั้ง จะมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (OR = 2.95; 95% CI: 1.16; 7.51) 
และ Ishak et al. (2015) พบว่า ระยะเวลาในการท างานฉีดพ่นสารที่มากมีความสัมพันธ์ที่สูงกับ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (r = -0.872) อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ที่ยาวนานจะมีความเกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองที่ไม่ถูกต้องจะท าให้มีความเสี่ยง
สูงมากในการท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสที่ผิดปกติ (Pornpanuwit, 2008; Singhaseni et 
al., 1999)  

 วิธีการพ่น 
 วิธีการพ่นสารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ่ง Ekarat  

(2015) พบว่า วิธีการการฉีดพ่นแบบถังสะพายหลังมีความสัมพันธ์กับการท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอ
สเตอร์เรสลดลงได้ (p=0.047) เนื่องจากเกษตรกรที่ใช้เครื่องฉีดพ่นแบบถังสะพายหลังมีโอกาสสูงใน
การได้รับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชสูงเมื่อเทียบกับเครื่องพ่นสารเคมีแบบสายเนื่องจากวิธีการดังกล่าว
เมื่อฉีดแล้วจะเกิดละอองสารที่มีขนาดเล็กมากท าให้มีโอกาสดูดซึมเข้าสู่ร่างกายของเกษตรกรได้ง่าย  
 3.  สุขอนามัยส่วนบุคคล 
 สุขอนามัยส่วนบุคคลมีความส าคัญต่อการเกิดพิษของสารก าจัดแมลงในเกษตรกรมาก ซึ่งมี
การศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารสารก าจัดแมลง ในประเทศซิมบับเว 
โดยการเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะ พบว่าผู้ประกอบอาชีพที่มีความรู้น้อยกว่าจะได้รับผลกระทบจาก
สารก าจัดแมลงมากกว่าร้อยละ 50 พบปัจจัยการสูบบุหรี่ (p < 0.01) การรับประทานอาหาร 
(p < 0.05) มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จ านวน
อาการผิดปกติมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Spearman's rank correlation 
coefficient- -0.70; p = 0.12) ซึ่งสรุปได้ว่าการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น ล้างมือ ไม่สูบบุหรี่จะ
ลดความเป็นพิษจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ (Matchaba-Hove & Siziya, 1995) และผล
การศึกษาของสิริภัณฑ์กัญญา และยรรยง (2554) พบว่าการหยุดพักสูบบุหรี่ การดื่มน้ าหรือ
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รับประทานอาหารในระหว่างการท างาน มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์ โคลีนเอสเตอเรส อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับความเสี่ยงเป็น 12 เท่า (95% CI = 1.32, 145.72)  
 ในแง่การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ซึ่ง Banerjee et al. (2014) กล่าวว่า
ขณะพ่นสารก าจัดแมลงเกษตรกรมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ปิดจมูก ปากด้วย
ผ้า และอาบน้ าภายหลังการพ่นร้อยละ 27 มีการศึกษาว่าการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลจะมีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยจากสารก าจัดแมลง (Hanne et al., 2010; Zyoud et al., 
2010) ส่วนการศึกษาของ Meggs (2003) รายงานการเกิดพิษจากสารคลอไพริฟอสในช่างไม้วัย 61 ปี 
ที่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และมีการรับสัมผัสสารก าจัดทางตรงที่มือ แขนส่วนล่าง 
เท้าและขาส่วนล่าง และโดยการหายใจเข้าไปขณะท าการพ่นสารก าจัดแมลง ภายหลังการพ่นนาน 30 
นาที เขามีภาวะพิษเฉียบพลัน คือ คลื่นไส้ ตะคริวที่ท้อง (Abdominal cramping) แขนขาอ่อนแรง 
(Arm and leg weakness) ปวดไหล่สองข้าง (Bilateral shoulder pain) เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
ชามือและแขนสองข้าง (Numbness in the left hand and arm)  
 เกษตรกรปลูกผักท่ีไม่สวมถุงมือ หน้ากาก รองเท้า หมวกคลุมผมจะมีความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตมากกว่ากลุ่มที่สวมใส่ (Chakrabotry et al., 2009) 
ผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้สารปราบศัตรูพืชที่ต่ ากว่าจะมีค่าอุบัติการณ์ในการเกิดพิษจากสารปราบ
ศัตรูพืชสูงกว่า (Kachaiyaphum et al., 2010) เกษตรกรที่ไม่สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวมี
ความ เสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะ และ ปวด ศีรษะ 2.46 และ 1.68 เท่า เกษตรกรผู้ใช้มือเปล่าผสม
สารเคมี และ ไม่ล้างมือหลังสัมผัสสารเคมี มี ความเสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะและ ปวดศีรษะ 2.66 
และ 3.40 เท่า และเกษตรกรที่ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้า ที่ ซึมเปื้อนสารเคมีทันทีหลังสัมผัสมีความเสี่ยงต่อ
อาการเวียนศีรษะ 5.18 เท่า (สิริภัณฑ์ กัญญา, 2554)  
 4.  ระดับความรู้และทัศนคติ 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมและอาการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง 
พบว่าการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะท าการพ่นสารก าจัดแมลง การมี
พฤติกรรมในการท าความสะอาดที่ไม่เหมาะสมจะท าให้ได้รับพิษจากสารก าจัดแมลงมากยิ่งขึ้น 
(Kamanyire & Karalliedde, 2003) และจากผลการศึกษาของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (2556) พบว่า 
เกษตรกรมีความรู้น้อยที่สุด ในเรื่อง “สารก าจัดศัตรูพืชทุกชนิด สามารถน ามาผสมกันได้” ร้อยละ 
69.1 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง คือ การใช้สารก าจัดศัตรูพืชหลายชนิดผสมกัน ร้อยละ 
60.9 และในด้านเจตคติ พบว่า หลังท าการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชเสร็จแล้วหากยังไม่อาบน้ าหรือ
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที ก็ไม่มีอันตรายต่อร่างกาย ร้อยละ 76.4 เป็นต้น 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional study) 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ และผลกระทบต่อสุขภาพ: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานต่างด้าวภาค
เกษตรกรรม ในเขตภาคตะวันออกและ เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะมาตรการในการดูแลสุขภาพเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าว ภาคเกษตรกรรม ในเขตภาคตะวันออกระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการได้รับทุน
สนับสนุน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   

 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ แรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาทั้งท่ีจดทะเบียนแรงงานและไม่จดทะเบียน 
ทั้งชายและหญิงที่ท างานในสวนผลไม้ ในเขตภาคตะวันออก จ านวน 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว และสมุทรปราการ 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ)  
 การค านวณขนาดตัวอย่างครั้งนี้ได้พิจารณาจากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการท างานเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก โดยการใช้สถิติ logistic regression จึงอ้างอิงการค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic regression (Hsieh et al., 1998)  
 
 
 
 
 เมื่อ  n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
   p คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ระดับความชุกของ
ระดับเอมไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติในเกษตรกรไทย จากการศึกษาของ Kachaiyaphum et al. 
(2010) ที่พบความผิดปกติ 32.0% (p = 0.32)  
   p1-p2 คือ ค่าความแตกต่างระหว่างการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงกลุ่มที่ไม่
มีความเสี่ยงของการสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร ซึ่งในที่นี้ได้ก าหนดความแตกต่างที่น้อยที่สุด
เท่ากับ 10% (p1-p2 = 0.1)  
 โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 5% (Z1-α/ 2 = 1.96) และก าหนดก าลังของ
การทดสอบสมมติฐาน (1-) เท่ากับ 80% (Z1- = 0.84)  
 ดังนั้น สามารถค านวณ n = 684 คน 
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 เมื่อได้ค่า n แล้วจะท าการปรับขนาดตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรร่วมหลาย
ตัว ดังนี้ 
 
 
 เมื่อ  np คือ ขนาดตัวอย่างเมื่อท าการปรับแล้ว 
   n1 คือ ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ simple 
logistic regression 
   R2 คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ multiple logistic regression ซึ่งในการศึกษา
นี้ไว้ที่ 23% (R2 = 0.23)  

 ซึ่งการศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรสวนผลไม้ ผู้วิจัยจึงเลือกประชากร ในเขต 3
จังหวัดที่มีการปลูกผลไม้ ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ซึ่งสามารถค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ 888 คน และสามารถเก็บข้อมูลได้ 891 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ การเจาะเลือด เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และ การวิพากษ์ 
ผลการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1.  แบบสัมภาษณ์แรงงานต่างด้าวที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 
8 ส่วน จ านวน 90 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรทางสังคม เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส สัญชาติ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการประประกันสุขภาพ ในเขตภาคตะวันออก จ านวน 7 ข้อ ให้คะแนนแบบ
เลือกตอบ และ ค าถามปลายเปิด  
 ส่วนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นค าถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และดื่มสุราใน
อดีตและปัจจุบัน จ านวน 6 ข้อ ให้คะแนนแบบเลือกตอบ และ ค าถามปลายเปิด 
 ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วย ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ านวน 25 ข้อ ให้
คะแนนแบบเลือกตอบ  
 ส่วนที่ 4 การใช้บริการสุขภาพ สถานที่ใช้บริการสุขภาพ ความพึงพอใจในการรับบริการ
สุขภาพ ค่าใช้จ่า การตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 7 ข้อ ให้คะแนนแบบเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 5 ประวัติในการท างาน อาชีพหลัก ชนิดพืชที่ปลูก ระยะเวลาในการท างาน จ านวน
พ้ืนที่ที่เพาะปลูก สภาพแวดล้อมในการท างาน จ านวน 4 ข้อ ให้คะแนนแบบเลือกตอบ และ ค าถาม
ปลายเปิด 
 ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลง มีทั้งหมด 23 ข้อ 
จ านวนสารก าจัดแมลงที่ผสมลงไป ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการพ่นสารก าจัด
แมลง สถานที่เก็บสารก าจัดแมลง วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง ให้คะแนนแบบเลือกตอบ 
 การแปลผลการวิจัย 
 การปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลง มีทั้งหมด 23 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ช่วงการเตรียมสารก าจัดแมลง  2) ช่วงขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 
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และ 3) ภายหลังการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง เช่น การอ่านฉลากก่อนการใช้สาร ซึ่งการแปลผลแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติเลย (Best, 1997) ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนน เท่ากับ 3 ปฏิบัติบางครั้ง เท่ากับ 2 ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง เท่ากับ 1 ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนน เท่ากับ 0  
 เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลง เมื่อ
น ามาแปลผลคะแนนการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การปฏิบัติถูกต้องเหมาะสมระดับสูง
ระดับกลาง และในระดับต่ า  ซึ่งจะใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์คะแนนเต็มของ Best         
(1997) โดยใช้ค่าพิสัยจากการค านวณผลต่างของคะแนนสูงสุดกับคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวน
ช่วงชั้น คือ  พิสัย =  "คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด" /"จ านวนชั้น"  
   =  "3-0" /"3" เท่ากับ 69/3  
 
 เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการใช้สารก าจัดแมลง 
 คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
 <23 ปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ในระดับต่ า 
 24-45 ปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ในระดับปานกลาง 
 > 45  ปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ในระดับสูง 
 
 ส่วนที่ 7 ความรู้เกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
เช่น แว่นตา หน้ากาก ผ้าปิดจมูก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว รองเท้าบู้ท ชุดคลุมร่างกาย ให้
คะแนนแบบเลือกตอบ ใช่ เท่ากับ 1 และ ไม่ใช่ เท่ากับ 0 

เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการใช้สารก าจัดแมลง เมื่อน ามาแปลผลคะแนนการปฏิบัติ  
โดยให้คะแนน คือ ค าตอบที่ตอบได้ถูกต้อง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ค าตอบที่ตอบไม่ถูกต้อง ให้
คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน  การแปลผลพิจารณาแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1968)  ดังนี้  

 มีความรู้อยู่ในระดับสูง       หมายถึง  ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไป (>9.60 คะแนน)     
 มีความรู้ระดับปานกลาง     หมายถึง   ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60-79 (7.30-9.59 คะแนน) 
 มีความรู้ระดับต่ า             หมายถึง   ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 0-59 (< 7.30 คะแนน) 

 
  ส่วนที่ 8 ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน: อาการเจ็บป่วยจากการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต จ านวน 31 ข้อ โดยให้คะแนน คือ ไม่มี
อาการผิดปกติ คะแนน เท่ากับ 0 คะแนน และมีอาการผิดปกติ คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  
 หลังจากนั้นมีการจ าแนกกลุ่มอาการผิดปกติเป็น 1) อาการที่เกิดกับระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย และ 2) ตามระดับความรุนแรง โดยหากมีอาการปกติ มีคะแนน เท่ากับ 0 ส่วนอาการ
ผิดปกติ หมายถึง มีอาการผิดปกติอย่างน้อย 1 อาการ มีคะแนน เท่ากับ 1 ตามล าดับ ตาม
รายละเอียดดังนี้ 
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 1.  อาการที่เกิดกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง หมายถึง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอน

หลับไม่สนิท อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน 
กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 

 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด 
เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก 

 กลุ่มอาการทางตาและการมองเห็น หมายถึงตาแดง แสบตา ตาคัน ตาพร่ามัว หนังตา
กระตุก    

 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร หมายถึง ปวดท้อง ท้องเสีย  
 กลุ่มอาการทางผิวหนัง หมายถึง คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง 

ปวดแสบร้อน  
 2. ระดับความรุนแรง 

 อาการแสดงหรืออาการผิดปกติที่สังเกตเห็นได้และอาการที่รู้สึกได้ที่เกิดหลังจากการฉีดพ่น
สารก าจัดแมลงในการท างานหรือประกอบอาชีพปลูกผลไม้อย่างน้อย 1 อาการ ถือว่ามีอาการผิดปกติ
ในระดับต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 อาการผิดปกติระดับเล็กน้อย หมายถึง มีอาการไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง ปวด
แสบร้อน ตาแดง แสบตา ตาคัน อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล  
 อาการผิดปกติระดับปานกลาง หมายถึง หนังตากระตุก ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ 
 อาการผิดปกติระดับรุนแรง หมายถึง ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว  
 
การหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

 การหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งการหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้น นอกจากนั้นยังตรวจสอบความถูกต้องของโครงสร้าง ความชัดเจนในเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และความเหมาะสมของส านวนภาษา เป็นต้น ผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 2 ท่าน ทางด้านพฤติกรรม จ านวน 1 ท่าน  

 ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดได้พิจารณาแล้ว ผู้วิจัยได้ท าแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมา
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมทั้งทางด้านโครงสร้าง เนื้อหา และการใช้ภาษาตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดได้พิจารณาแบบสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแบบสัมภาษณ์ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทางแปลเป็นภาษากัมพูชา
ผู้วิจัยท าการอบรมแนวทางในการสัมภาษณ์กับล่ามที่มีความเชี่ยวชาญทางภาษากัมพูชา และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเกษตรกร เพ่ือหาปัญหาและข้อจ ากัดในการสัมภาษณ์ และปรับปรุงให้
มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ล่ามชาวกัมพูชาสัมภาษณ์เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวชาวกัมพูชา โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายละประมาณ 10-15 นาท ี
 2.  ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต   

 ภายหลังการสัมภาษณ์แล้ว ท าการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต โดยใช้กระดาษทดสอบ Reactive paper โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1  อุปกรณ์ Reactive paper  
  การทดสอบ Reactive paper อุปกรณ์ในการทดสอบ ประกอบด้วย 

   2.1.1  กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Paper) หรือ กระดาษ
ทดสอบ Reactive Paper ขนาดบรรจุ 100 แผ่น พร้อมแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 

  2.2  กระเป๋าคัดกรองการรับสัมผัสจากสารก าจัดศัตรูพืชซึ่งเป็นกระเป๋าบรรจุอุปกรณ์ท่ี
ใช้ในการตรวจประกอบด้วย 

   2.2.1  เข็มส าหรับเจาะเลือด (Blood Lancet) 1 กล่อง (200 อัน)  
   2.2.2  หลอดแก้วขนาดเล็ก (Micro Haematocrit Tube red tip) 1 ขวด (100 อัน)  
   2.2.3  สไลด์ ขนาด 2.5x7.5 ซม. 10 แผ่น 
   2.2.4  ส าลี ขนาด 20 กรัม 1 ห่อ 
   2.2.5  แอลกอฮอล์ส าหรับเช็ดแผล 1 ขวด (ขนาด 60 มิลลิลิตร)  
   2.2.6  ปากคีบ 1 อัน 
   2.2.7  ถาดดินน้ ามัน 1 อัน 
   2.2.8  หลอดหยดพร้อมจุกยาง 1 อัน (Propipet)  
   2.2.9  Rack พลาสติกใส ขนาด 6 x 8.5 x 4.5 cm. 1 อัน 

 การเก็บรักษา ควรปิดฝาขวดให้แน่นเก็บไว้ในที่แห้ง อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส และ
ไม่ให้ถูกแสงปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมจัดจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ 

3.  การเก็บตัวอย่างเลือด 
 วิธีตรวจหาการยับยั้งของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยการเก็บตัวอย่างเลือด ประกอบด้วย
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  3.1  ท าความสะอาดปลายนิ้วมือที่จะท าการเจาะเลือดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์  

  3.2  เจาะเลือดและเก็บตัวอย่างเลือดด้วยอุปกรณ์การเจาะเลือดและหลอดแก้วขนาดเล็ก 
  3.3  ตั้งหลอดแก้วดังกล่าวจนกระท่ังมีการแยกชั้นน้ าเหลืองและเม็ดเลือดแดง 

  3.4  น ากระดาษทดสอบคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ส าหรับตรวจหาการ
แพ้พิษ 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชลงบนแผ่นสไลด์ด้วยปากคีบ 
  3.5  หยดน้ าเหลืองที่ได้จากข้อ 3 ลงบนกระดาษทดสอบ 1 หยด 
  3.6  น าสไลด์อีกแผ่นมาทับ 
  3.7  ตั้งทิ้งไว้ 7 นาท ี
  3.8  อ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 
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 ถ้าพบว่า กระดาษเปลี่ยนแปลงสี 4 สี คือ 1) สีเหลือง เท่ากบัหรือมากกว่า 100 units/ ml 
หมายถึง ปกติ 2) สีเหลือง-เขียว เท่ากับ 87.5-99.9 units/ ml หมายถึง ปลอดภัย 3) สีเขียว เท่ากับ 
75.0-87.4 units/ ml หมายถึง เสี่ยง และ 4) สีน้ าเงิน เท่ากับ น้อยกว่า 75.0 units/ ml หมายถึง 
ไม่ปลอดภัย ตามล าดับ  
 หลังจากนั้น น าผลการทดสอบมาจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ คือ 1) ปกติ ประกอบด้วย สีเหลืองและเหลืองเขียว และ 2) ไม่ปกต ิประกอบด้วย สีเขียว และ
น้ าเงิน ตามล าดับ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
 2.  น าข้อมูลมาลงรหัส 

 3.  บันทึกข้อมูลลงในแผ่นดิสเก็ตและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ใน
โปรแกรมSPSS/ PC (Statistical for The Social Science/ Personal Computer) Version 20
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.  การวิเคราะห์เชิงพรรณนา น าเสนอในรูปตาราง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ย จะถูกมาใช้ในการอธิบายตัวแปรทั่ว ๆ ไป คือ 
   1.1  ข้อมูลประชากรทางสังคม ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย 
การใช้บริการสุขภาพ ประวัติในการท างาน การใช้สารก าจัดแมลงและการปฏิบัติตัว การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง ความรู้ในการ
ใช้สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก 

  1.2  การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก 

 2.  การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพ และผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 2 โมเดล ดังนี้ 
  2.1  โมเดลที่ 1 ใช้ Logistic regression model มาใช้เพ่ือประเมินหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรแรงงานต่างด้าวสวนผลไม้ในเขตภาค
ตะวันออก 
  2.2  โมเดลที่ 2 ใช้ Logistic regression model มาใช้เพ่ือประเมินหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสก าจัดแมลงของเกษตรกรแรงงานต่างด้าวสวนผลไม้ในเขตภาค
ตะวันออก 
  
 การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพ 
 การเก็บข้อมูล เพ่ือหาแนวทางในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพ
เกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยการ
เก็บข้อมูลจากการการสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ที่เก่ียวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง และ การสนทนา
กลุ่มเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   1  การสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง 
   ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเชิงคุณภาพขึ้นมา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม
เฉพาะ (Focus group) และใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายในการจัดซื้อสารก าจัดแมลง 
การใช้สารก าจัดแมลง การติดตามดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว การจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล การก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานกับสารก าจัดแมลงอย่างปลอดภัย เพ่ือหาแนวทางในการ
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่เป็น
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก โดยสนทนากลุ่มผู้ดูแลชาวไทยที่ดูแลเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าว และเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    2.3.1.1  ผู้ดูแลชาวไทยที่ดูแลเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
    ค าถาม ประกอบด้วย 12 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    1)  นโยบายในการจัดซื้อสารก าจัดแมลง: ชนิดสารก าจัดแมลงที่ใช้ จ านวนที่ซื้อ 
วัตถุประสงค์ในการซื้อสารก าจัดแมลง สิ่งที่ใช้ในพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจซื้อสารก าจัดแมลงแต่ละ
ครั้ง ผู้ที่มหีน้าที่รับผิดชอบพิจารณาและซ้ือสารก าจัดแมลง สถานทีเ่ก็บสารก าจัดแมลง การจัดการ
ของสถานที่เก็บสารก าจัดแมลง 

    2)  การเลือกซ้ือสารก าจัดแมลงของเกษตรกร: วิธีการเลือกซื้อสารก าจัดแมลง 
ประเด็นในการให้ความส าคัญในการเลือกซ้ือสารก าจัดแมลง เช่น ราคา ความเหมาะสมกับชนิดของ
แมลง ความเป็นพิษ ฯลฯ 

    3)  ค่าใช้จ่ายในการซื้อสารก าจัดแมลง: ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสารก าจัดแมลงไป 
    4)  แนวโน้มการใช้สารก าจัดแมลง: ปริมาณการใช้สารก าจัดแมลงของสวนของ

ท่านระหว่างปีนี้กับปีที่ผ่านมา และแนวโน้มของการใช้สารก าจัดแมลงในอนาคต 
    5)  การจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล: การจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลส าหรับผู้ที่ท างานกับสารก าจัดแมลง และจ านวนที่ซื้อ ชนิดอุปกรณ์ ความพอเพียง
ของจ านวนอุปกรณ์กับผู้ที่ท างาน ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของอุปกรณ์ 

    6)  การติดตามดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว: การอบรมปฐมนิเทศแรงงานต่าง
ด้าวที่ท างานกับสารก าจัดแมลง ถ้ามีการอบรม หัวข้อของเนื้อหาที่ใช้อบรม การฝึกการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จากการสังเกตเห็นลักษณะของผู้ที่ท างานเกี่ยวกับชนิดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ใช้  วิธีการใช้ และสาเหตุทีไ่ม่ใช้  ระบบการติดตามหรือตรวจสอบการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  มาตรการส่งเสริมให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และผลที่
เกิดข้ึน  

    7)  ลักษณะการขนย้ายสารก าจัดแมลงของเกษตรกร: สังเกตสถานที่และวิธีการ
จัดเก็บสารเคมีพร้อมขออนุญาตถ่ายรูป ลักษณะความปลอดภัยผู้ที่ท างานกับสารก าจัดแมลง และการ
ขนย้ายสารก าจัดแมลง ความปลอดภัยของอุปกรณ์ในการขนย้ายปลอดภัยและถูกหลักความปลอดภัย 
และการเกิดอุบัติเหตุจากการขนย้ายที่ผ่านมา ลักษณะการเกิด และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

    8)  ลักษณะการเก็บสารก าจัดแมลงของเกษตรกร  
    9)  ลักษณะการจัดการสารก าจัดแมลงของเกษตรกร 
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    10)  การก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานกับสารก าจัดแมลงอย่างปลอดภัยและ
ข้อก าหนดข้อปฏิบัติในการท างานกับสารก าจัดแมลง เนื้อหา ช่องทางการสื่อสารของข้อก าหนด
เหล่านั้น (ค าพูด หรือประกาศเป็นข้อความ)  

    11)  การดูแลสุขภาพหากเจ็บป่วยการเจ็บป่วยของผู้ประกอบอาชีพ โรคทีป่่วย
อาการที่เป็น ชนิดสารก าจัดแมลงที่ท าให้ผู้ประกอบอาชีพเจ็บป่วย วิธีการแก้ไข ผลที่เกิดขึ้นภายหลัง
การแก้ไข  

    12)  สวัสดิการที่ได้รับ: การจัดสวัสดิการส าหรับผู้เจ็บป่วย กรณทีี่ได้รับสวัสดิการ  
    2.3.1.2  เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
    ค าถาม ประกอบด้วย 24 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1)  สิ่งคุกคามในชีวิตในการท างาน (ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม วัฒนธรรมและ
สุขภาพ)  

    2)  ความพอเพียงของรายได้  การแก้ไขหากไม่พอใช้ 
    3)  ท่านพักอยู่ที่ไหน พักกับใคร สภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร ท่านมีเพ่ือนที่สนิท

ที่มาจากชาติเดียวกันหรือไม่ ความสัมพันธ์ของท่านกับเขาเป็นอย่างไร เมื่อท่านมีปัญหาด้านความ
เป็นอยู่หรือการเงินท่านปรึกษาใคร เมื่อท่านมีปัญหาด้านสุขภาพท่านปรึกษาใคร ผลเป็นอย่างไร 

    4)  สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม รวมถึงเพ่ือนร่วมงาน นายจ้าง: ความ
เป็นอยู่ของผู้ประกอบอาชีพ เมื่อเปรียบเทียบกับบ้านของท่านที่ประเทศ ความสามารถในการปรับตัว
เข้ากับเพ่ือนร่วมงาน ความรู้สึกในสภาพการท างานในปัจจุบัน ความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎระเบียบการ
ท างาน 

    5)  ความเสี่ยงทางการเมือง นโยบาย สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
    6)  การท างานที่อ่ืนมาก่อน 

     7)  ท างานในสถานที่ปัจจุบัน 
    8)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกี่ยวกับอันตรายของสารเคมีที่ใช้ 
    9)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของสารเคมีต่อสุขภาพและลักษณะของ

อันตราย 
    10) ปัญหาที่เกิดจากการได้รับสารก าจัดแมลงของเกษตรกร 
    11) ความรู้สึกเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจากการท างานของคุณในปัจจุบัน 
    12)  เล่าถึงความเจ็บป่วยของตนเองที่เกิดการการท างาน 
    13)  เล่าความคิดหรือประสบการณ์การดูแลสุขภาพของตนเองในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพ 
    14)  ผู้ที่คอยแนะน าเกี่ยวกับการใช้สารเคมี ทั้งขั้นตอน การผสม การพ่น การ

เก็บ มี    15)  ความตระหนักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
การจัดการปัญหา 

    16)  เทคนิคในการท างานให้ปลอดภัยจากพิษของสารเคมี 
    17)  การแก้ไขปัญหาการเกิดพิษของสารเคมีขณะฉีดพ่นด้วยตนเอง  
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    18)  ประเภท  ความเหมาะสมของอุปกรณ ์ในการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
สารก าจัดแมลง และเหตุผล 

    19)  ปัญหาในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารก าจัดแมลง  
    20)  ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการผสมสารเคมี 2 ชนิดขึ้นไปในการฉีดพ่น 
    21)  การแก้ไขถ้าหัวฉีดอุดตัน 
    22)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีลดการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
    23)  การจัดการกับภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลงที่ใช้แล้ว 
    24)  แหล่งในการให้ความรู้จากการใช้และอันตรายของสารก าจัดแมลงมากที่สุด 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ 

 การหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ท่ี
สร้างข้ึน นอกจากนั้นยังตรวจสอบความถูกต้องของโครงสร้าง ความชัดเจนในเนื้อหา ความครอบคลุม 
และความเหมาะสมของส านวนภาษา เป็นต้น 
 ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน  
1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม จ านวน 1 ท่าน ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดได้พิจารณาแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท าแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมทั้งทางด้านโครงสร้าง เนื้อหา 
และการใช้ภาษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ตามล าดับ  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การสนทนากลุ่มเฉพาะ โดยมีแนวค าถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะ แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ภายหลังการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงแล้วผู้วิจัยได้ระดมสมอง จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) ซึ่งแนวค าถามการสนทนา
กลุ่มเฉพาะ เจ้าหน้าที่ชาวไทย ผู้ดูแลเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว และ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าว จ านวน 2 กลุ่ม คือ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เป็นกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการพ่นสารก าจัด
แมลง และ กลุ่มที่ช่วยงานอื่น ๆ ในสวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  กลุ่มผู้ดูแลเกษตรกรแรงงานต่างด้าว จ านวน 5 คน ผู้ดูแลเกษตรกรแรงงานต่างด้าว มี
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) จ านวน 5 คน เป็นชาย 3 คน และหญิง 2 คน ทั้ง 5 คน  
 2.  กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เป็นแรงงานหลักในสวนแห่งนี้ จ านวน 30 คน จึง
ต้องแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มแรก กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวกลุ่มท่ี 1 เข้า
ร่วมการสนทนาทั้งหมด 15 คน เป็นชายทั้งหมด กลุ่มท่ีสอง เป็นกลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 15 คน เป็นชาย 7 คน และหญิง 8 คน ตามล าดับ 
 เพ่ือความเหมาะสมในการท าสนทนากลุ่ม ๆ ละประมาณ 45 นาที เพื่อเก็บข้อมูลน าไปใช้
ในการหาจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการดูแลสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก ร่วมกับข้อมูลที่
ได้จากการจัดเวทีสัมมนาน าเสนอผลการวิจัย 
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และการตีความ 
(interpretation) ตามความหมายของเจ้าของพฤติกรรม 
   2  สนทนากลุ่มเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ  
   การสนทนากลุ่มเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ โดยการด าเนินการจัดเวทีสัมมนาน าเสนอ
ผลการวิจัย และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กับผู้ที่เก่ียวข้อง (Stakeholders) ในระดับนโยบายและ
องค์กรที่รับผิดชอบ ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถาบันการศึกษา เป็นต้น เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะและหามาตรการต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่
การป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ในเขตภาค
ตะวันออก 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 
 การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง: ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในแรงงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันออก ศึกษาในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัส
สารก าจัดแมลง จ านวน 891 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ ท ากลุ่มแบบ Focus group 
และ ตรวจหาเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

 ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถแสดงรายละเอียดของผลการศึกษาจ าแนกเป็น 14 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม 2) ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 3) ประวัติการ
เจ็บป่วย 4) การใช้บริการสุขภาพ 5) ประวัติในการท างาน 6) การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล 7) พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 8) ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง 9) 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน 10) ผลการตรวจหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 11) ปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกร
ที่เป็นแรงงานต่างด้าว 12) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อร่างกายจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 13) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะของร่างกายจากการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว และ 14) ผลที่ได้จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม  
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง
จ านวน 891 คน พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง ส่วนใหญ่เป็นชาย
มากกว่าหญิง โดยมีเพศชายร้อยละ 57.7 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.29 (8.48) ปี 
ช่วงอายุส่วนใหญ่ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวอยู่ในช่วงอายุ 18-28 ร้อยละ 46.1 ในส่วนของ
สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 70.0 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้
เรียนหนังสือ ร้อยละ 55.2 ส่วนใหญ่มีรายได้เดือนละ 5,000-7,000 บาท ร้อยละ 45.7 รายได้เฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 7,389.67 (2,132.99) บาท ส่วนใหญ่สามารถพูด ฟัง ภาษาไทยได้ 
ร้อยละ 72.6 สถานภาพทางกฎหมาย พบว่า ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตท างาน ร้อยละ 60.6 สถานะทาง
การเงิน พบว่าไม่มีเงินเหลือเก็บ รายละเอียดดังตารางที่ 4-1 
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ตารางที่ 4-1  จ านวน ร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามลักษณะประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน n = 891 ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 514 57.7 
หญิง 377 42.3 
อาย ุ(ปี)    
18-28 411 46.1 
29-39 353 39.6 
40-50 107 12.0 
> 50 20 2.2 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

30.29 (8.48)  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  30 (18, 62)  
สถานภาพสมรส   
โสด 246 27.6 
แต่งงานแล้ว 624 70.0 
แยก/ หย่า 21 2.4 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 492 55.2 
ประถมศึกษา 360 40.4 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 39 4.4 
รายได้ (บาท)    
< 5,000 85 9.5 
5,000-7,000 407 45.7 
7,001-9,000 332 37.3 
> 9,000 67 7.5 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

7,389.67 (2,132.99)  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  6,000 (3,000-18,000)  
ความสามารถในการพูด ฟัง 
ภาษาไทย 

  

ไม่ได้ 224 27.4 
ได้ 647 72.6 
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ตารางที่ 4-1  (ต่อ)  
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน n = 891 ร้อยละ 
สถานภาพทางกฎหมาย   
ไม่มีใบอนุญาตท างาน 175 19.6 
มีใบอนุญาตท างาน 540 60.6 
มีหนังสือผ่านด่าน 176 19.8 
สถานะทางการเงิน   
มีหนี้สิน 116 13.0 
ไม่มีเงินเหลือเก็บ 423 47.5 
มีเงินเหลือเก็บ 352 39.5 

 
ส่วนที่ 2 ประวัตกิารสูบบหุรี่และการดื่มสุรา 

 จากประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุราของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ในอดีตที่
ผ่านมามีประวัติ ไม่เคยสูบบุหรี่จ านวน ร้อยละ 73.7 ยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันจ านวน ร้อยละ 25.5 
โดยในผู้ที่สูบบุหรี่นั้น พบว่า ส่วนใหญ่สูบมานาน 1-5 ปี ร้อยละ 59.0 ซึ่งในแต่ละวันส่วนใหญ่จะ 
สูบบุหรี่ 1-5 มวน ร้อยละ 47.8 ส่วนประวัติการดื่มสุราของเกษตรกร พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเลย 
ร้อยละ 64.8 ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 33.1 โดยในแต่ละสัปดาห์ดื่มสุราเล็กน้อยร้อยละ 42.3 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 4-2  
 
ตารางที่ 4-2  จ านวนร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ 
     และ การดื่มสุรา  
 
ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จ านวน n = 891 ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต    
ไม่สูบ 657 73.7 
สูบ 234 26.3 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
ไม่สูบ 664 74.5 
สูบ 227 25.5 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ (ปี)    
1-5 134 59.0 
5-10 50 22.0 
> 10 43 18.9 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  1.97 (5.04)  
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  0.0 (0,40)  
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ตารางที่ 4-2  (ต่อ)  
 
ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จ านวน n = 891 ร้อยละ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน)    
1-5 109 47.8 
6-10 92 40.4 
> 10 27 11.8 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  1.94 (4.22)  
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  0.0 (0, 30)  
การดื่มสุรา    
ไม่เคยดื่มเลย 577 64.8 
เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว 19 2.1 
ยังดื่มอยู่ 295 33.1 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์   
ดื่มเล็กน้อย 135 42.3 
1 แก้วต่อสัปดาห์ 44 13.8 
2-3 แก้วต่อสัปดาห์ 51 16.0 
มากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ 89 27.9 

 
ส่วนที่ 3  ประวตัิการเจ็บป่วย 12 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

 ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพทางกาย แข็งแรงดี ร้อยละ 73.2 สภาวะสุขภาพทางจิตใจ พบว่า 
ส่วนใหญ่แข็งแรงดี ร้อยละ 85.0 ส่วนการเจ็บป่วยในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มี
อาการเจ็บป่วย ร้อยละ 51.7 โดยมีอาการปวดท้อง และโรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร ร้อยละ 15.5 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย พบว่า สามารถท างานต่อได้ ร้อยละ 80.8 และในเรื่องปัญหา
สุขภาพในปัจจุบันของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า มีปัญหาบริเวณหลัง ร้อยละ 28.6 
รองลงมามีปัญหาที่ข้อต่าง ๆ ร้อยละ 25.0 และปวดศีรษะ หรือ ไมเกรน ร้อยละ 24.1 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 4-3 

 
ตารางที่ 4-3  จ านวน ร้อยละของประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน จ าแนกตามอาการต่าง ๆ  
 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน จ านวน n = 891 ร้อยละ 
สภาวะสุขภาพทางกาย   
แข็งแรงดี 652 73.2 
เจ็บป่วยเล็กน้อย 231 25.9 
เจ็บป่วยรุนแรง 8 0.9 
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ตารางที่ 4-3  (ต่อ)  
 
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน จ านวน n = 891 ร้อยละ 
สภาวะสุขภาพทางจิตใจ   
แข็งแรงดี 757 85.0 
เจ็บป่วยเล็กน้อย 131 14.7 
เจ็บป่วยรุนแรง 3 0.3 
การเจ็บป่วยในระยะเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมา 

  

ไม่มี 608 68.2 
มี 283 31.8 
ปวดท้องและโรคเก่ียวกับ
ทางเดินอาหาร 

138 15.5 

การมีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ    
ไข้หวัด 108 12.1 
ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก 50 5.6 
ระดับความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย 

  

สามารถท างานต่อได้  720 80.8 
ต้องหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัว 
แต่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

161 18.1 

ต้องนอนโรงพยาบาล 10 1.1 
ความบกพร่องทางกายท่ีอาจจะ
มีผลต่อการท างาน 

47 5.3 

ปัญหาการมองเห็น ไม่ใช่สาเหตุ
จากปัญหาสายตาสั้น ยาว เอียง 

34 3.8 

ปัญหาการสูญเสียได้ยิน 9 1.0 
มีปัญหาในการยืน หรือ ก้ม 
หรือ ยก เคลื่อนย้ายของ 

159 17.8 

อยู่ระหว่างการรักษาโรคต่าง ๆ  50 5.6 
มีปัญหาโรคผิวหนัง 116 13.0 
มีปัญหาบริเวณหลัง 255 28.6 
มีปัญหาที่ข้อต่าง ๆ  223 25.0 
มีปัญหาเกี่ยวกับความเครียด 170 19.1 
มีปัญหาภูมิแพ้ต่าง ๆ  63 7.1 
หอบหืด หลอดลมอักเสบ 29 3.3 
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ตารางที่ 4-3  (ต่อ)  
 
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน จ านวน n = 891 ร้อยละ 
ก าลังได้รับการรักษาโรควัณโรคปอด 21 2.4 
ไอมานานกว่า 3 เดือน 19 2.1 
โรคตับอักเสบ หรือ ดีซ่าน 11 1.2 
โรคเบาหวาน ไทรอยด์ 8 0.9 
อาการเจ็บป่วยที่คาดว่าน่าจะมาจาก
การท างาน 

60 6.7 

โรคหัวใจ หรือ ความดันโลหิตสูง 16 1.8 
โรคท้องร่วง ไทฟอยด์ อาหารเป็น
พิษ  

34 3.8 

โรคไต 8 0.9 
โรคขาดสารอาหาร 14 1.6 
โรคพิษสุราเรื้อรัง  8 0.9 
การได้รับยาต่าง ๆ  52 5.8 
การได้รับการผ่าตัดต่าง ๆ  34 3.8 
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ด้วย
ปัญหาสุขภาพใด ๆ ใน 12 เดือนที่
ผ่านมา 

85 9.5 

เครียดที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน 132 14.8 
ปวดศีรษะ หรือ ไมเกรน 215 24.1 

 
ส่วนที่ 4  การใช้บริการสุขภาพ 
 การใช้บริการสุขภาพของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 36.6 โดยสถานที่ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ที่คือ โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 31.1 การเข้ารับบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย พบว่า มี
อาการป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 73.4 โดยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 
62.2 โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 18.4 การเข้ารับบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยหนัก พบว่า มีอาการเจ็บป่วย
หนัก ร้อยละ 8.9 โดยเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 8.1  

 ส่วนในด้านลักษณะการเข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
พบว่า เคยใช้บริการ ร้อยละ 62.6 และไม่เคยใช้บริการ ร้อยละ 37.4 โดยเข้าใช้บริการเพ่ือตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 81.1 รักษาอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 57.4 และฉีดวัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 15.2 
ความพึงพอใจในการรับบริการในกรณีไปรักษาที่สถานบริการสุขภาพชองรัฐ พบว่า มีความพึงพอใจ
ปานกลาง ร้อยละ 45.3 และค่ารักษาพยาบาลในการรับบริการสุขภาพในแต่ละครั้ง พบว่า เกษตรกร
ที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ เสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ยครั้งละ ไม่เกิน 500 บาท ร้อยละ 62.4 ไม่เสีย 
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ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 34.7  
 วิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้ พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
ส่วนใหญ่มีการขอยืมนายจ้าง ร้อยละ 68.7 จ่ายเท่าที่มี ร้อยละ 18.3 สถานบริการสุขภาพที่ไปประจ า 
พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ร้อยละ 98.0 โรงพยาบาล ร้อยละ 2.0 ระยะทางจากท่ีพักอาศัยจนถึงสถานบริการสุขภาพ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระยะทาง น้อยกว่า 5 กิโลเมตร ร้อยละ 65.0 มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 
5.42 (4.51) กิโลเมตร และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับจาก
นายจ้าง ร้อยละ 59.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 26.3 และเพ่ือนร่วมงาน ร้อยละ 10.5  

 สิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพ พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่นายจ้างออก
ค่าใช้จ่ายให้ ร้อยละ 37.0 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 30.9 เสียค่าใช้จ่ายเอง ร้อยละ 29.5  
 การได้รับอุบัติเหตุ พบว่า เคยได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 2.5 โดยสาเหตุที่เกิดอุบัติเหตุ คือ ถูก
ของมีคมบาด ร้อยละ 2.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-4 
 
ตารางที่ 4-4  จ านวน ร้อยละของการใช้บริการสุขภาพของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนก 
     ตามลักษณะการใช้บริการสุขภาพ  
 

การใช้บริการสุขภาพ จ านวน n = 891 ร้อยละ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี   
ไม่เคยตรวจ 565 63.4 
เคยตรวจ 326 36.6 
   โรงพยาบาลเอกชน 2 0.2 
   โรงพยาบาลรัฐ 276 31.0 
   คลินิก 0 0.0 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล 57 6.4 
การเข้ารับบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย  
(สามารถท างานต่อไปได้)  

  

ไม่เคยเจ็บป่วย 237 26.6 
เจ็บป่วย 654 73.4 
สถานที่ไปใช้รับบริการเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย) 
เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  

โรงพยาบาลเอกชน 1 0.1 
โรงพยาบาลรัฐ 164 18.4 
คลินิก 55 6.2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 554 62.2 
ร้านขายยา 226 25.4 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

การใช้บริการสุขภาพ จ านวน n = 891 ร้อยละ 
การเข้ารับบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยหนัก  
(ไม่สามารถท างานต่อไปได้)  

  

ไม่เคยเจ็บป่วย 812 91.1 
เจ็บป่วย 79 8.9 
สถานที่ไปใช้รับบริการเม่ือเจ็บป่วยหนัก 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  

โรงพยาบาลเอกชน 0 0.0 
โรงพยาบาลรัฐ 72 8.1 
คลินิก 3 0.3 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 1.0 
ร้านขายยา 1 0.1 
ลักษณะการเข้ารับบริการสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 

  

ไม่เคยใช้บริการ 333 37.4 
เคยใช้บริการ เพ่ือ 558 62.6 
การบริการทางสุขภาพที่เคยได้รับ  511 57.4 
ตรวจสุขภาพ 161 81.1 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 17 1.9 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรค  135 15.2 
คุมก าเนิด  95 10.7 
รับฟังบรรยาย ความรู้  9 1.0 
ความพึงพอใจในการรับบริการในกรณีไป
รักษาที่สถานบริการสุขภาพชองรัฐ  

  

พึงพอใจมาก 219 24.6 
พึงพอใจ 404 45.3 
ไม่พึงพอใจ 38 4.3 
ค่ารักษาพยาบาลในการรับบริการสุขภาพใน
แต่ละครั้ง  
(ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย: บาท)  

  

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 309 34.7 
น้อยกว่า 500 บาท 556 62.4 
500-999 บาท 13 1.5 
1,000-1,499 9 1.0 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ)  
 

การใช้บริการสุขภาพ จ านวน n = 891 ร้อยละ 
1,500-1,999 3 0.3 
มากกว่า 2,000 1 0.1 
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  
นอกจากค่ารักษา (บาท)  

  

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 590 66.2 
น้อยกว่า 500 บาท 248 27.8 
500-999 บาท 22 2.5 
1,000-1,499 26 2.9 
1,500-1,999 2 0.2 
มากกว่า 2,000 3 0.3 
วิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ 

  

ขอยืมนายจ้าง 612 68.7 
จ่ายเท่าทีมี่ 163 18.3 
ผ่อนจ่าย 32 3.6 
ติดต่อสังคมสงเคราะห์ 7 0.8 
นายจ้างออกค่าใช้จ่ายให้ 77 8.6 
> 10 64 7.2 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  5.42 (4.51)  
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  5 (0, 40)  
ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ 

 

นายจ้าง 530 (59.5) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 234 (26.3) 
ครอบครัว 6 (0.7) 
เพ่ือนร่วมงาน 94 (10.5) 
ศูนย์ช่วยเหลือ 5 (0.6) 
อาสาสมัครสาธารณสุข 22 (2.5) 
สิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพ  
ประกันสุขภาพ 275 (30.9) 
เสียค่าใช้จ่ายเอง 263 (29.5) 
นายจ้างออกค่าใช้จ่ายให้ 330 (37.0) 
ประกันสังคม 23 (2.6) 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ)  
 

การใช้บริการสุขภาพ จ านวน n = 891 ร้อยละ 
การได้รับอุบัติเหตุ  
ไม่เคย 869 (97.5) 
เคย 22 (2.5) 
สาเหตุเกิดจาก  
ของมีคมบาด 22 (2.5) 

 
ส่วนที่ 5  ประวตัิในการท างาน  
 จากประวัติในการท างานของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่ปลูก
สับปะรด ร้อยละ 64.2 ปลูกทุเรียน ร้อยละ 30.9 และเงาะ ร้อยละ 23.5 ระยะเวลาในการท างาน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 58.8 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากับ4.26 (3.75) ปี และส่วนใหญ่มีจ านวนพื้นที่ปลูก น้อยกว่าเท่ากับ 50 ไร่ ร้อยละ 52.2 ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 148.37 (322.71) ไร่  
 การผสมสารก าจัดแมลงชนิดต่าง ๆ พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีการผสมกับ
ชนิดอื่น ๆ ร้อยละ 46.1ใช้สารชนิดเดียว ร้อยละ 43.8 เหตุผลที่เลือกใช้สารก าจัดแมลง พบว่า 
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวปฏิบัติตามค าแนะน าของนายจ้าง ร้อยละ 73.3 ปฏิบัติตามฉลากบน
ขวด กระป๋อง/ ห่อ ร้อยละ 26.7 ความถี่ในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.5 รองลงมา 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 41.3 และ มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.1 ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง พบว่า เกษตรกรมีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ร้อยละ 42.1 
รองลงมา ครั้งละ 1-3 ชั่วโมง ร้อยละ 35.8  
 หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นทั้งผู้ผสมและฉีดพ่น ร้อยละ 97.0 รองลงมา เป็นผู้ฉีดพ่นเอง ร้อยละ 79.8 และ
เป็นผู้ผสม ร้อยละ 54.9 วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ หรือ รถเครื่องร้อยละ 
47.3 รองลงมา คือวางถังพ่นบนดิน ร้อยละ 28.2 และสะพายหลัง ร้อยละ 23.1 ตามล าดับ 
ระยะเวลาในการฉีดพ่น การใช้ หรือการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง ครั้งหลังสุด พบว่า ส่วนใหญ่ มีการ
ระยะเวลาในการฉีดพ่น การใช้ การรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 3-7 วันร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ 
มากกว่า 14 วันขึ้นไป ร้อยละ 25.5 และ 1-2 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 15.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-5 
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ตารางที่ 4-5  จ านวน ร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามประวัติในการท างาน 
 

ประวัติในการท างาน จ านวน n = 891 ร้อยละ 
ชนิดของพืชท่ีปลูก*   
ทุเรียน 275 30.9 
ล าไย 120 13.6 
เงาะ 209 23.5 
มังคุด 200 22.4 
ลองกอง 117 13.1 
สับปะรด 572 64.2 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี)    
≤ 1  172 19.3 
1-5 524 58.8 
6-10 171 19.2 
> 10 24 2.7 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

4.26 (3.75)  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

3 (0.33, 31)  

จ านวนพื้นที่ปลูกท้ังหมด 
(ไร่)  

  

≤ 50 465 52.2 
51-100 285 32.0 
> 100 141 15.8 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

148.37 (322.71)  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

50 (4, 2500)  

วิธีการผสมสารก าจัดแมลง   
ไม่ได้เป็นผู้ผสม 90 10.1 
ผสม 801 89.91 
   ชนิดเดียว  390 43.8 
   ผสมกับชนิดอื่น ๆ  411 46.1 
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ตารางที่ 4-5  (ต่อ)  
 

 ประวัติในการท างาน จ านวน n = 891 ร้อยละ 
การเลือกใช้สารก าจัดแมลง   
ตามค าแนะน าของนายจ้าง  653 73.3 
ตามฉลากบนขวด กระป๋อง/ ห่อ 238 26.7 
จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง (ครั้งต่อสัปดาห์)    
1 414 46.5 
2 368 41.3 
3 37 4.2 
มากกว่า 3 72 8.1 
ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงแต่ละครั้ง 
(ชั่วโมง)  

  

1-3 319 35.8 
4-5 375 42.1 
6-8 113 12.7 
มากกว่า 8 74 8.3 
หน้าที่รับผิดชอบท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัด
แมลง (ตอบได้หลายข้อ)  

  

เป็นผู้ผสม 489 54.9 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง 711 79.8 
เป็นทั้งผู้ผสมและฉีดพ่นเอง 864 97.0 
อยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น หรือสัมผัสผลไม้ที่มีการ
ฉีดพ่น 

460 51.6 

วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง    
สะพายหลัง 206 23.1 
รถยนต์/ รถเครื่อง 421 47.3 
วางถังพ่นบนดิน 251 28.2 
ระยะเวลาในการฉีดพ่น/ การใช/้ สัมผัสสาร
ก าจัดแมลง ครั้งหลังสุด 

  

1-2 วันที่ผ่านมา 135 15.2 
3-7 วัน 407 45.7 
มากกว่า 7 วัน ถึง 14 วัน 107 12.0 
มากกว่า14 วันขึ้นไป 227 25.5 
*ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
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ส่วนที่ 6 การสวมอปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบคุคล  
 พฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล รวมทั้งการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขา
ยาว ร้อยละ 79.7 โดยการสวมใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 81.5 รองลงมา กางเกงขายาว ร้อยละ 81.3 
ส่วนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ผ้าปิดจมูก รองเท้าบู๊ท ร้อยละ 67.6 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-6 
 
ตารางที่ 4-6  จ านวน ร้อยละของการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จ าแนกตามการใช้และ 
     ชนิดของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะพ่นสารก าจัดแมลง 
 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
จ านวน n = 891 

ไม่ใช ้ ใช ้
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
พ่นสารก าจัดแมลง 

181 (20.3)  710 (79.7)  

ชนิดของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะพ่นสารก าจัดแมลง 

  

แว่นตา 777 (87.2)  114 (12.8)  
หน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก 505 (56.7)  386 (43.3)  
ถงุมือ 382 (42.9)  509 (57.1)  
รองเท้าบู๊ท/ รองเท้า 289 (32.4)  602 (67.6)  
ชุดคลุมร่างกาย 770 (86.4)  121 (13.6)  
เสื้อแขนยาว 165 (18.5)  726 (81.5)  
กางเกงขายาว 167 (18.7)  724 (81.3)  
หมายเหตุ รวมการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวเข้าในกลุ่มชนิดของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 
ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง  
 1.  ขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง 
 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัส ในขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ขณะผสมสารก าจัดแมลง ร้อยละ 56.2 ไม่เคยอ่าน
ฉลากการใช้จนเข้าใจก่อนเปิดใช้สารก าจัดแมลง ร้อยละ 45.1 และไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดที่ระบุไว้ใน
ฉลากทุกขั้นตอน ร้อยละ 35.5 ส่วนในด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวผสมสารก าจัดแมลงหลาย ๆ ชนิดในถังเดียวกัน เป็นประจ า 
ร้อยละ 34.8 มีการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องพ่นก่อนการใช้งานนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 34.8 และดื่มน้ า
หรือรับประทานอาหารระหว่างผสมสารก าจัดแมลง บางครั้ง ร้อยละ 34.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
 2.  ขั้นตอนการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 
 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงาน 
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ต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ขณะผสมสารก าจัดแมลง ร้อยละ 51.1 ขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง หากเกิดอาการคันไม่เคยใช้มือเกาผิวหนังหรือขยี้ตาทันที ร้อยละ 38.7 ขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลงไม่เคยพักดื่มน้ าโดยไม่ได้ล้างมือ ร้อยละ 34.9 ส่วนในด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง พบว่า สวมรองเท้าบู้ท หรือ รองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสารเคมี เป็นประจ า ร้อยละ 
41.3 หลีกเลี่ยงการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ในช่วงเวลาอากาศร้อนบางครั้ง ร้อยละ 40.5 และอยู่เหนือ
ลมขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงบางครั้ง ร้อยละ 39.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
 3.  ขั้นตอนภายหลังการใช้สารก าจัดแมลง 
 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสภายหลังใช้สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าว พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่เคยมีการท าลายภาชนะท่ีบรรจุสารก าจัดแมลงโดย
การฝังดิน ร้อยละ 34.7 ไม่เคยท าความสะอาดภาชนะบรรจุสารเคมีเพ่ือน ากลับมาใช้อีก ร้อยละ 33.0 
และไม่เคยซักท าความสะอาดเสื้อผ้าชุดที่สวมใส่พ่นสารก าจัดแมลงรวมกับเสื้อผ้าชุดอ่ืน ๆ ร้อยละ 25.6  

 ส่วนในด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่หลังการอาบน้ า สระผม ช าระร่างกายเป็นประจ า 
ร้อยละ 43.5 มีการอาบน้ า สระผม ด้วยสบู่และแชมพู หลังการใช้สารก าจัดแมลงเป็นประจ า ร้อยละ 
38.4 และ มีการเก็บสารก าจัดแมลง ไว้ในที่สูงหรือพ้นมือเด็ก เป็นประจ า ร้อยละ 35.2  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-7  จ านวน ร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง จ าแนกตาม 
     ขั้นตอนการใช้สารก าจัดแมลง 
 
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัด

แมลงจ านวน n = 891 
ปฏิบัติ  

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง     
อ่านฉลากการใช้จนเข้าใจก่อนเปิดใช้สารก าจัด
แมลง 

132 
(14.8) 

240 
(26.9) 

117 
(13.1) 

402 
(45.1) 

ปฏิบัติตามข้อก าหนดที่ระบุไว้ในฉลากทุก
ขั้นตอน 

178 
(20.0) 

227 
(25.5) 

170 
(19.1) 

316 
(35.5) 

มีการผสมสารก าจัดแมลง โดยใช้ปริมาณ
มากกว่าที่ฉลากก าหนด 

240 
(26.9) 

263 
(29.5) 

86 
 (9.7) 

302 
(33.9) 

ผสมสารก าจัดแมลงหลาย ๆ ชนิดในถังเดียวกัน 310 
(34.8) 

250 
(28.1) 

96  
(10.8) 

235 
(26.4) 

มีการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องพ่นก่อนการใช้
งาน 

96  
(10.8) 

250 
(28.1) 

310 
(34.8) 

235 
(26.4) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัด

แมลงจ านวน n = 891 
ปฏิบัติ  

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ใช้ไม้กวนขณะผสมสารก าจัดแมลง 366 
(41.1) 

229 
(25.7) 

125 
(14.0) 

171 
(19.2) 

สูบบุหรี่ขณะผสมสารก าจัดแมลง 70  
(7.9) 

210 
(23.6) 

110 
(12.3) 

501 
(56.2) 

ดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารระหว่างผสมสาร
ก าจัดแมลง 

100 
(11.2) 

252 
(28.3) 

152 
(17.1) 

387 
(43.4) 

ขั้นตอนขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง     
สวมถุงมือยางป้องกันสารก าจัดแมลง 264 

(29.6) 
276 

(31.0) 
126 

(14.1) 
225 

(25.3) 
สวมรองเท้าบู๊ท หรือ รองเท้าที่ปิดมิดชิดกัน
สารเคมี 

368 
(41.3) 

267 
(30.0) 

121 
(13.6) 

135 
(15.2) 

มีการได้รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในขณะท างาน 261 
(29.3) 

347 
(38.9) 

145 
(16.3) 

138 
(15.5) 

หลีกเลี่ยงการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ในช่วงเวลา
อากาศร้อน 

227 
(25.5) 

361 
(40.5) 

157 
(17.6) 

146 
(16.4) 

อยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 242 
(27.2) 

349 
(39.2) 

159 
(17.8) 

141 
(15.8) 

สูบบุหรี่ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 94  
(10.5) 

259 
(29.1) 

83 
(9.3) 

455 
(51.1) 

ขณะฉีดพ่นสารสารก าจัดแมลงท่านพักดื่มน้ า
โดยไม่ได้ล้างมือ 

142 
(15.9) 

292 
(32.8) 

146 
(16.4) 

311 
(34.9) 

ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง หากเกิดอาการคัน
จะใช้มือเกาผิวหนังหรือขยี้ตาทันที 

101 
(11.3) 

260 
(29.2) 

185 
(20.8) 

345 
(38.7) 

หากสารก าจัดแมลง หกถูกร่างกายหรือเสื้อผ้า 
จะหยุดฉีดพ่นเพื่อช าระล้างร่างกายหรือเสื้อผ้า
ทันที 

259 
(29.1) 

269 
(30.2) 

171 
(19.2) 

192 
(21.5) 

ขั้นตอนภายหลังการใช้สารก าจัดแมลง     
มีการเก็บสารก าจัดแมลง ไว้ในที่สูงหรือพ้นมือ
เด็ก 

314 
(35.2) 

247 
(27.7) 

185 
(20.8) 

145 
(16.3) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัด

แมลงจ านวน n = 891 
ปฏิบัติ  

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีการท าลายภาชนะที่บรรจุสารก าจัดแมลงโดย
การฝังดิน 

190 
(21.3) 

239 
(26.8) 

153 
(17.2) 

309 
(34.7) 

อาบน้ า สระผม ด้วยสบู่และแชมพู ทันทีหลัง
การใช้สารก าจัดแมลง 

342 
(38.4) 

266 
(29.9) 

168 
(18.9) 

115 
(12.9) 

มีการเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่หลังการอาบน้ า สระ
ผม ช าระร่างกาย 

388 
(43.5) 

255 
(28.6) 

133 
(14.9) 

115 
(12.9) 

ท าความสะอาดภาชนะบรรจุสารเคมีเพ่ือน า
กลับมาใช้อีก  

237 
(26.6) 

271 
(30.4) 

89  
(10.0) 

294 
(33.0) 

มีการซักท าความสะอาดเสื้อผ้าชุดที่สวมใส่พ่น
สารก าจัดแมลงรวมกับเสื้อผ้าชุดอ่ืน ๆ  

291 
(32.7) 

270 
(30.3) 

102 
(11.4) 

228 
(25.6) 

 
 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 

 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงโดยรวมของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปากลาง ร้อยละ 76.8 
รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 15.7 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันตนเองรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 45.3 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.4 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองภายหลังใช้สารก าจัดแมลง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
65.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4-8  จ านวน ร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง จ าแนก 
    ตามข้ันตอนการใช้สารก าจัดแมลง 
 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ระดับพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ)  
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ)  
ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ)  
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
โดยรวม 

67 (7.5)  684 (76.8)  140 (15.7)  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองราย
ด้าน 

   

   การเตรียมสารก าจัดแมลง 92 (10.3)  395 (44.3)  404 (45.3)  
   ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 102 (11.4)  645 (72.4)  144 (16.2)  
   ภายหลังการใช้สารก าจัดแมลง 139 (15.6)  585 (65.7)  167 (18.7)  
 
ส่วนที่  8  ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง  

 ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ค าถามท่ีส่วน
ใหญ่ตอบได้ถูกต้องมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหาร ดื่มน้ า สูบบุหรี่ขณะฉีดพ่นจะท าให้ได้รับ
อันตรายจากสารก าจัดแมลงได้ ร้อยละ 84.4 รองลงมาคือ การอยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชเป็นการป้องกันไม่ให้สารก าจัดแมลงสัมผัสถูกร่างกาย ร้อยละ 81.9 และการสวมเสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว ไม่เพียงพอในการป้องกันอันตรายจากสารก าจัดแมลง ร้อยละ 81.5  

 ส่วนค าถามท่ีเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ตอบผิดมากที่สุด คือ สารก าจัดแมลง
ชนิดต่างกัน จะท าให้มีผลกระทบต่อร่างกายท่ีเหมือนกัน ร้อยละ 70.5 รองลงมาคือ ผลกระทบจาก
สารก าจัดแมลง มีเพียงอาการเฉียบพลัน ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว ร้อยละ 38.9 การใช้
สารก าจัดแมลงที่ความเข้มข้นสูงกว่าที่ก าหนดในฉลาก เป็นสิ่งที่ถูกต้อง เนื่องจากจะมีประสิทธิภาพดี
มาก ร้อยละ 35.1 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

 

ตารางที่ 4-9  จ านวน ร้อยละของความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลงจ าแนกตามการตอบค าถามในข้อ 
     ต่าง ๆ  
 
ลักษณะค าถาม  ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
การใช้สารก าจัดแมลงที่ความเข้มข้นสูงกว่าที่ก าหนดใน
ฉลาก เป็นสิ่งที่ถูกต้อง เนื่องจากจะมีประสิทธิภาพดี
มาก 

578 (64.9) 313 (35.1)  

ผลกระทบต่อสุขภาพของสารก าจัดแมลง สามารถอ่าน
ไดบ้นฉลาก หรือ ภาชนะบรรจุสาร 

225 (25.3)  666 (74.7)  

การผสมสารก าจัดแมลงด้วยมือเปล่า เป็นสิ่งที่อันตราย
มาก 

166 (18.6)  725 (81.4)  

สารก าจัดแมลงสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางปาก จมูก 
แต่ไม่สามารถเข้าทางผิวหนังได้ 

599 (67.2)  292 (32.8)  

การรับประทานอาหาร ดื่มน้ า สูบบุหรี่ขณะฉีดพ่นจะท า
ให้ได้รับอันตรายจากสารก าจัดแมลงได้ 

139 (15.6)  752 (84.4)  

สารก าจัดแมลงชนิดต่างกัน จะท าให้มีผลกระทบต่อ
ร่างกายที่เหมือนกัน 

628 (70.5)  263 (29.5)  

ผลกระทบจากสารก าจัดแมลง มีเพียงอาการเฉียบพลัน 
ซึ่งไม่มีผลระยะยาว  

544 (61.1)  347 (38.9)  

สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต
สามารถสะสมในร่างกายได้นาน  

199 (22.3)  692 (77.7)  

การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงอาจท าให้มีอาการผิดปกติ 
คือ ระคายเคืองตา อาเจียน เหงื่อออกมากเกินไป 
ท้องเสีย  

169 (19.0)  722 (81.0)  

การอยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็น
การป้องกันไม่ให้สารก าจัดแมลงสัมผัสถูกร่างกาย 

161 (18.1)  730 (81.9)  

การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ไม่เพียงพอในการ
ป้องกันอันตรายจากสารก าจัดแมลง. 

165 (18.5)  726 (81.5)  

การล้างมือสามารถป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
เข้าสู่ร่างกาย 

167 (18.7 724 (81.3)  

 
 ระดับความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง 
 ระดับความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.7 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 36.4 และ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 18.0 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 4-10  จ านวน ร้อยละของระดับความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง  
 
ระดับความรู้ จ านวน (ร้อยละ)  
สูง 160 ( 18.0 )  
ปานกลาง 407 (45.7)  
ต่ า 324 (36.4)  
รวม 891 (100.0)  

 
ส่วนที่ 9  ผลกระทบต่อสขุภาพ 
 1.  ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง 

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง ในอาการผิดปกติระดับเล็กน้อยของเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 33.8 รองลงมา มีอาการไอ ร้อยละ 
28.6 และเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 20.7 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง ในอาการผิดปกติ
ระดับปานกลาง ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอก ร้อยละ 24.6 รองลงมา มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 23.9 และมีอาการปวดท้อง ร้อยละ 
17.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-11  
 
ตารางที่ 4-11  จ านวน ร้อยละของอาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมงท่ีพ่นสารก าจัดแมลง จ าแนกตาม 
       ความผิดปกติตามกลุ่มอาการ  
 
อาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมงท่ีพ่นสารก าจัดแมลง  
จ านวน n=891 

ไม่มีอาการ มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

อาการผิดปกติระดับเล็กน้อย 177 (19.9) 714 (80.1) 
ไอ 636 (71.4)  255 (28.6)  
แสบจมูก 707 (79.3)  184 (20.7)  
เจ็บคอ คอแห้ง 717 (80.5)  174 (19.5)  
หายใจติดขัด 760 (85.3)  131 (14.7)  
เวียนศีรษะ 590 (66.2)  301 (33.8)  
ปวดศีรษะ 587 (65.9)  304 (34.1)  
นอนหลับไม่สนิท 811 (91.0)  80 (9.0)  
คันผิวหนัง/ ผิวแห้ง/ ผิวแตก 820 (92.0 71 (8.0)  
ผื่นคันที่ ผิวหนัง/ ตุ่มพุพอง 800 (89.8)  91 (10.2)  
ปวดแสบร้อน 821 (92.1)  70 (7.9)  
ตาแดง/ แสบตา/ ตาคัน 750 (84.2)  141 (15.8)  
อ่อนเพลีย 837 (93.9)  54 (6.1)  
อาการชา 868 (97.4)  23 (2.6)  
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ตารางที่ 4-11  (ต่อ) 
 
อาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมงท่ีพ่นสารก าจัดแมลง  
จ านวน n=891 

ไม่มีอาการ มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

ใจสั่น 866 (97.2)  25 (2.8)  
เหงื่อออก 827 (92.8 64 (7.2)  
น้ าตาไหล 849 (95.3)  42 (4.7)  
น้ าลายไหล 865 (97.1)  26 (2.9)  
น้ ามูกไหล 865 (97.1)  26 (2.9)  
อาการผิดปกติระดับปานกลาง 424 (47.6) 467 (52.4) 
หนังตากระตุก 853 (95.7)  38 (4.3)  
ตาพร่ามัว 773 (86.8)  118 (13.2)  
เจ็บหน้าอก/ แน่นหน้าอก 972 (75.4)  219 (24.6)  
คลื่นไส้ อาเจียน 678 (76.1)  213 (23.9)  
ปวดท้อง 736 (82.6)  155 (17.4)  
ท้องเสีย 818 (91.8)  73 (8.2)  
กล้ามเนื้ออ่อนล้า 874 (98.1)  17 (1.9)  
เป็นตะคริว 863 (96.9)  28 (3.1)  
มือสั่น 883 (99.1)  8 (0.9)  
เดินโซเซ 879 (98.7)  12 (1.3)  
อาการผิดปกติระดับรุนแรง   
ลมชัก 0 (0.0)  0 (0.0)  
หมดสติ 0 (0.0)  0 (0.0)  
ไม่รู้สึกตัว 0 (0.0)  0 (0.0)  
 
ส่วนที่ 10  ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกร  
 จากการตรวจคัดกรองเพื่อหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบอยู่ใน
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง ร้อยละ 58.5 รองลงมา คือ อยู่ในกลุ่มท่ีปลอดภัย ร้อยละ 20.5 กลุ่มที่ไม่ปลอดภัย 
ร้อยละ 16.6 และกลุ่มที่ปกติ ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-12  
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ตารางที่ 4-12  ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรด้วย 
      กระดาษทดสอบ Reactive paper จ าแนกตามระดับความเสี่ยง 
 

ผลการตรวจ จ านวน (n = 891)  ร้อยละ 
ปกติ 39 4.4 
ปลอดภัย 183 20.5 
มีความเสี่ยง 521 58.5 
ไม่ปลอดภัย 148 16.6 

 
ส่วนที่ 11 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจากการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพื้นที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการ
ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ความรู้ในการใช้สาร
ก าจัดแมลง และตัวแปรตาม คือ ระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด 
 ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.51 (1.05, 2.19) เกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.74 (0.99,3.03) 
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ท าพ้ืนที่ปลูกมากกว่า 100ไร่ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.41 
(1.33, 4.40) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า  
OR (95% CI) เท่ากับ 3.49 (1.01, 11.99) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีวิธีการฉีดพ่นแบบถัง
สะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.92 (1.17, 3.15) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.53 
(0.99, 2.37) ดังแสดงในตารางที่ 4-13 
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ตารางที่ 4-13  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดจากการรับสัมผัสสาร 
       ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

เพศ         
ชาย 109 (49.1) 405 (60.5) 1.59 0.003 1.51 1.05 2.19 0.41 
หญิง 113 (50.9) 264 (39.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อาย ุ(ปี)          
18-28 117 (52.7) 294 (43.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 79 (35.6) 274 (41.0) 1.38 0.05 1.25 0.88 1.78 0.22 
40-50 20 (9.0) 87 (13.0) 1.73 0.04 1.74 0.99 3.03 0.55 
> 50 6 (2.70) 14 (2.10) 0.92 0.88 0.87 0.29 2.56 -0.14 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 174 (78.4) 490 (73.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 48 (21.6) 179 (26.8) 1.32 0.13 0.96 0.89 1.56 0.03 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 156 (70.3) 440 (65.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 66 (29.7) 229 (34.2) 0.22 1.23 1.12 0.74 1.72 0.12 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  56 (25.2) 116 (17.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 126 (56.8) 398 (59.5) 1.53 0.028 1.39 0.93 2.08 0.33 
6-10 35 (15.8) 136 (20.3) 1.88 0.012 1.36 0.80 2.31 0.31 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

> 10 5 (2.3) 19 (2.8) 1.83 0.251 1.39 0.45 4.29 0.33 
พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 119 (53.6) 346 (51.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 87 (39.2) 198 (29.6) 0.78 0.14 0.75 0.53 1.08 -0.28 
> 100 16 (7.2) 125 (18.7) 2.68 0.001 2.41 1.33 4.40 0.88 
ความถี่ในการ
ฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลง 
(ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 119 (53.6) 295 (44.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 92 (41.4) 276 (41.3) 1.21 0.239 1.11 0.79 1.57 0.11 
3 3 (1.4) 34 (5.1) 4.57 0.013 3.49 1.01 11.99 1.25 
มากกว่า 3 8 (3.5) 64 (9.6) 3.23 0.003 1.76 0.77 3.98 0.56 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

หน้าที่
รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 104 (46.8) 298 (44.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 118 (53.2) 371 (55.5) 1.09 0.550 1.13 0.78 1.65 0.13 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 54 (24.30 126 (18.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 168 (75.7) 543 (81.2) 1.39 0.078 1.25 0.77 2.04 0.22 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไมเ่ป็น 9 (4.1) 18 (2.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 213 (95.9) 651 (97.3) 0.31 1.53 1.12 0.40 3.16 0.11 
วิธีการฉีดพ่น         
สะพายหลัง 33 (15.0) 173 (26.3) 2.32 0.000 1.92 1.17 3.15 0.65 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

110 (50.0) 311 (47.3) 
1.25 0.203 

1.16 0.78 1.72 0.15 

วางถังพ่นบน
ดิน 

77 (35.0) 174 (26.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลง 

        

ต่ า 48 (21.6) 96 (14.3) 1.66 0.011 1.53 0.99 2.37 0.42 
ปานกลาง 149 (67.1) 496 (74.1) 1.54 0.137 1.56 0.82 2.96 0.44 
สูง 25 (11.3) 77 (11.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับความรู้         
ต่ า 67 (30.2) 257 (38.4) 1.37 0.17 0.86 0.59 1.27 -0.15 
ปานกลาง 113 (50.9) 294 (43.9) 0.93 0.72 1.01 0.62 1.65 0.01 
สูง 42 (18.9) 118 (17.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

64 (28.8) 203 (30.3) Ref Ref - - - - 

แต่งงานแล้ว 158 (71.2) 466 (69.7) 1.08 0.67 - - - - 
การศึกษา         
ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

116 (52.3) 376 (56.2) 1.12 0.77 - - - - 

ประถมศึกษา 96 (43.2) 264 (39.5) 0.95 0.89 - - - - 
มัธยมศึกษาขึ้น
ไป 

10 (4.5) 29 (4.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลงแต่
ละครั้ง 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 91 (41.9) 228 (34.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 84 (38.7) 291 (43.8) 1.38 0.06 - - - - 
6-8 25 (11.5) 88 (13.3) 1.41 0.18 - - - - 
มากกว่า 8 17 (7.8) 57 (8.6) 1.34 0.34 - - - - 
การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลงครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

39 (18.1) 96 (14.5) 0.70 0.14 - - - - 

3-7 วัน 96 (44.4) 311 (47.1) 0.91 0.66 - - - - 
มากกว่า  
7-14 วัน 

31 (14.4) 76 (11.5) 0.69 0.17 - - - - 

มากกว่า 14 วัน 50 (23.1) 177 (26.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 52 (24.3) 129 (19.3) 0.78 0.19 - - - - 
สวม 170 (76.6) 540 (80.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
แว่นตา         
ไมส่วม 193 (86.9) 584 (87.3) 1.03 0.89 - - - - 
สวม 29 (13.1) 85 (12.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/ ผ้า
ปิดจมูก 

        

ไม่สวม 130 (58.6) 375 (56.1) 0.93 0.51 - - - - 
สวม 92 (41.4) 294 (43.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ถุงมือ         
ไม่สวม 106 (47.7) 276 (41.3) 0.77 0.09 - - - - 
สวม 116 (52.3) 393 (58.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 46 (20.7) 119 (17.8) 0.83 0.33 - - - - 
สวม 176 (79.3) 550 (82.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ)  
 

ปัจจัย ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด 

Crude Adjusted 

ปลอดภัย 
N = 222 
 (25%)  

ไม่
ปลอดภัย 
N = 669 
(75%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

กางเกงขายาว         
ไม่สวม 49 (22.1) 118 (17.6) 0.76 0.14 - - - - 
สวม 173 (77.9) 551 (82.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 73 (32.9) 216 (32.3) 0.97 0.87 - - - - 
สวม 149 (67.1) 453 (67.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 192 (86.5) 578 (86.4) 0.99 0.97 - - - - 
สวม 30 (13.5) 91 (13.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง 

        

ก่อนฉีดพ่นสาร
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 114 (51.4) 290 (43.3) 3.63 0.000 - - - - 
ปานกลาง 99 (44.6) 296 (44.2) 1.18 0.314 - - - - 
สูง 9 (4.1) 83 (12.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ภายหลังใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

ต่ า 35 (15.8) 132 (19.7) 0.59 0.047 - - - - 
ปานกลาง 144 (64.9) 441 (65.9) 0.81 0.328 - - - - 
สูง 43 (19.4) 96 (14.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ส่วนที่ 13  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับเล็กน้อยจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด และตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติระดับเล็กน้อย ได้แก ่ไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คันผิวหนัง/ ผิวแห้ง/ ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง/ ตุ่มพุพองปวดแสบร้อน .ตา
แดง/ แสบตา/ ตาคัน อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล 
ตามล าดับ 

 ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 1.71 (1.03, 2.82) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่จ านวนฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.89 (0.97, 8.62) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่ฉีดพ่นก าจัดแมลง 4-5 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.60 (1.02, 2.53) เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา และ ภายใน 3-7 วัน มีค่า  
OR (95% CI) เท่ากับ 2.32 (1.22, 4.45) และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.93 (1.14, 3.25) 
ตามล าดับ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 1.72 (1.07, 2.77) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.62 (0.99, 2.67) และเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.92 (1.14, 3.24) ดังแสดงในตารางที่ 4-14 
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ตารางที่ 4-14  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับเล็กน้อยจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
      ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวต่ออาการผิดปกติระดับเล็กน้อย 
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
 (19.86%)  

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Uppe

r 
อาย ุ(ปี)          
18-28 79 (44.6) 332 (45.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 63 (35.6) 290 (40.6) 1.10 0.63 1.04 0.68 1.59 0.04 
40-50 26 (14.7) 81 (11.3) 0.74 0.25 0.70 0.39 1.25 -0.36 
> 50 9 (5.1) 11 (1.5) 0.29 0.008 0.31 0.10 0.91 -1.19 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 134 (75.7) 530 (74.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 43 (24.3) 184 (25.8) 1.08 0.69 0.90 0.53 1.53 -0.10 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 129 (72.9) 467 (65.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 48 (27.1) 247 (34.6) 1.42 0.05 1.71 1.03 2.82 0.54 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  28 (15.8) 144 (20.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 96 (54.2) 428 (59.9) 0.87 0.54 0.88 0.52 1.48 -0.13 
6-10 43 (24.3) 128 (17.9) 0.58 0.04 0.60 0.32 1.11 -0.51 
> 10 10 (5.6) 14 (2.0) 0.27 0.005 0.37 0.12 1.12 -0.99 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
 (19.86%)  

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 77 (43.5) 388 (54.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 69 (39.0) 216 (30.3) 0.62 0.01 0.59 0.39 0.91 -0.52 
> 100 31 (17.5) 110 (15.4) 0.70 0.14 0.94 0.52 1.68 -0.07 
ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 101 (57.1) 313 (43.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 58 (32.8) 310 (43.4) 1.73 0.003 1.48 0.93 2.35 0.39 
3 7 (4.0) 30 (4.2) 1.38 0.46 2.89 0.97 8.62 1.06 
มากกว่า 3 11 (6.2) 61 (8.5) 1.79 0.09 1.31 0.58 2.97 0.27 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่น 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 85 (49.1) 234 (33.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 57 (32.9) 318 (44.9) 2.03 0.000 1.60 1.02 2.53 0.48 
6-8 18 (10.4) 95 (13.4) 1.91 0.02 1.25 0.66 2.37 0.23 
มากกว่า 8 13 (7.5) 61 (8.6) 1.70 0.10 1.57 0.70 3.51 0.45 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 91 (51.4) 311 (43.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 86 (48.6) 403 (56.4) 1.37 0.06 1.46 0.95 2.28 0.39 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 38 (21.5) 142 (19.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 139 (78.5) 572 (80.1) 1.10 0.64 1.42 0.77 2.63 0.35 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 6 (3.4) 21 (2.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 171 (96.6) 693 (97.1) 1.16 0.76 0.66 0.19 2.26 -0.42 
วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 41 (24.0) 165 (23.3) 0.77 0.20 0.45 0.24 0.85 -0.79 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

103 (60.2) 318 (45.0) 2.06 0.007 0.57 0.32 1.03 -0.57 

วางถังพ่น 
บนดิน 

27 (15.8) 224 (34.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

19 (11.0) 116 (16.5) 3.39 0.000 2.32 1.22 4.45 0.84 

3-7 วัน 53 (30.6) 354 (50.4) 3.71 0.000 1.93 1.14 3.25 0.66 
มากกว่า 7-14 
วัน 

20 (11.6) 87 (12.4) 2.41 0.002 1.57 0.84 2.94 0.54 

มากกว่า 14 วัน 81 (46.8) 146 (20.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 54 (30.5) 127 (17.8) 2.03 0.000 1.72 1.07 2.77 0.54 
สวม 123 (69.5) 587 (82.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 44 (24.9) 100 (14.0) 1.95 0.001 1.62 0.99 2.67 0.48 
ปานกลาง 119 (67.2) 526 (73.7) 2.77 0.003 2.38 1.07 5.28 0.87 
สูง 14 (7.9) 88 (12.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับความรู้         
ต่ า 68 (38.4) 256 (35.9) 1.38 0.15 1.30 0.76 2.26 0.26 
ปานกลาง 66 (37.3) 341 (47.8) 1.90 0.004 1.92 1.14 3.24 0.65 
สูง 43 (24.3) 117 (16.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 39 (22.0) 109 (15.3) 1.58 0.04 0.99 0.38 2.56 -0.12 
มีความเสี่ยง 96 (54.2) 425 (59.5) 0.07 1.63 1.26 0.67 2.41 0.24 
ปลอดภัย 33 (18.6) 150 (21.0) 0.68 1.19 1.17 0.70 1.97 0.16 
ปกติ 9 (5.1) 30 (4.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

เพศ         
ชาย 106 (59.9) 408 (57.1) 0.89 0.51 - - - - 
หญิง 71 (40.1) 306 (42.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

60 (33.9) 207 (29.0) 1.26 0.20 - - - - 

แต่งงานแล้ว 117 (66.1) 507 (71.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

97 (54.8) 395 (55.3) 1.05 0.90 - - - - 

ประถมศึกษา 72 (40.7) 288 (40.3) 1.03 0.94 - - - - 
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

8 (4.5) 31 (4.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง 

        

ไม่ได้อยู่ 77 (43.5) 354 (49.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 100 (56.5) 360 (50.4) 0.78 0.15 - - - - 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

วิธีการผสม
สารก าจัด
แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 31 (17.5) 59 (8.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ใช้สารชนิด
เดียว  

79 (44.6) 311 (43.6) 2.07 0.004 - - - - 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

67 (37.9) 344 (48.2) 2.70 0.000 - - - - 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 166 (93.8) 611 (85.6) 2.54 0.005 - - - - 
สวม 11 (6.2) 103 (14.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/ ผ้า
ปิดจมูก 

        

ไม่สวม 106 (59.9) 399 (55.9) 1.18 0.34 - - - - 
สวม 71 (40.1) 315 (44.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ถุงมือ         
ไม่สวม 85 (48.0) 297 (41.6) 1.30 0.12 - - - - 
สวม 92 (52.0) 471 (58.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 50 (28.2) 115 (16.1) 2.05 0.000 - - - - 
สวม 217 (71.8) 599 (83.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 50 (28.2) 117 (16.4) 2.01 0.000 - - - - 
สวม 127 (71.8) 597 (83.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 77 (43.5) 212 (29.7) 1.82 0.000 - - - - 
สวม 100 (56.5) 502 (70.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 158 (89.3) 612 (85.7) 1.34 0.22 - - - - 
สวม 19 (10.7) 102 (14.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-14  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 177 
(19.86%) 

มีอาการ 
N = 714 
(80.14%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 101 (57.1) 303 (42.4) 1.86 0.001 - - - - 
ปานกลาง 60 (33.9) 335 (46.9) 1.58 0.12 - - - - 
สูง 16 (9.0) 76 (10.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 48 (27.1) 119 (16.7) 1.84 0.002 - - - - 
ปานกลาง 105 (59.3) 480 (67.2) 1.93 0.02 - - - - 
สูง 24 (13.6) 115 (16.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
ส่วนที่ 14 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระดับปานกลางจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด และตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติระดับปานกลาง ได้แก่ หนังตากระตุก ตาพร่ามัว หน้าอก/ แน่นหน้าอก คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น และเดินโซเซ ตามล าดับ 
  ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอายุ 29-39 ปีมีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.51 (1.10, 2.07) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมากกว่า  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.33 (1.22, 4.42) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า และระดับปานกลาง มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 3.00 (1.52, 3.63) และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.35 (1.63, 5.51) ตามล าดับ 
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และเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มรีะดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย 
มีความเสี่ยง และปลอดภัย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.57 (1.17, 5.68) มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
1.82 (1.10, 3.02) และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.85 (1.22, 2.81) ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 4-15 
 
ตารางที่ 4-15  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับปานกลางจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
      ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Uppe

r 
อาย ุ(ปี)          
18-28 218 (51.4) 193 (41.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 145 (34.2) 208 (44.5) 1.62 0.001 1.51 1.10 2.07 0.41 
40-50 49 (11.6) 58 (12.4) 1.34 0.182 1.34 0.83 2.17 0.30 
> 50 12 (2.8) 8 (1.7) 0.75 0.54 0.93 0.34 2.51 -0.08 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 314 (74.1) 350 (74.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 110 (25.9) 117 (25.1) 0.95 0.76 0.84 0.57 1.25 -0.17 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 293 (69.1) 303 (64.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 131 (30.9) 164 (35.1) 1.21 0.18 1.24 0.86 1.78 0.21 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  70 (16.5) 102 (21.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 259 (61.1) 265 (56.7) 0.70 0.05 0.55 0.38 0.81 -0.59 
6-10 84 (19.8) 87 (18.6) 0.71 0.12 0.51 0.31 0.82 -0.68 
> 10 11 (2.6) 13 (2.8) 0.81 0.63 0.83 0.30 2.32 -0.19 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีมีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 214 (50.5) 251 (53.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 133 (31.4) 152 (32.5) 0.97 0.86 1.10 0.78 1.53 0.09 
> 100 77 (18.2) 64 (13.7) 0.71 0.07 0.69 0.43 1.10 -0.37 
ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 212 (50.0) 202 (43.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 168 (39.6) 200 (42.8) 1.25 0.12 0.95 0.66 1.36 -0.06 
3 21 (5.0) 16 (3.4) 0.80 0.52 0.94 0.43 2.04 -0.06 
มากกว่า 3 23 (5.4) 49 (10.5) 2.24 0.003 2.33 1.22 4.42 0.84 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 163 (38.6) 156 (34.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 169 (40.0) 206 (44.9) 1.27 0.11 1.05 0.73 1.50 0.05 
6-8 54 (12.8) 53 (12.9) 1.14 0.55 1.01 0.62 1.64 0.01 
มากกว่า 8 36 (8.5) 38 (8.3) 1.10 0.70 1.07 0.58 1.99 0.07 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 203 (47.9) 199 (42.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 221 (52.1) 268 (57.4) 1.37 0.06 1.22 0.87 1.70 0.20 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 89 (21.0) 91 (19.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 335 (79.0) 376 (80.5) 1.10 0.64 1.31 0.82 2.08 0.27 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 13 (3.1) 14 (3.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 411 (96.9) 453 (97.0) 1.02 0.95 0.38 0.13 1.07 -0.97 
วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 77 (18.6) 129 (27.7) 0.77 0.20 1.35 0.87 2.12 0.30 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

218 (52.8) 203 (43.7) 2.06 0.007 0.94 0.63 1.42 -0.06 

วางถังพ่นบน
ดิน 

118 (28.6) 133 (28.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

64 (15.3) 71 (15.5) 3.39 0.000 1.17 0.71 1.94 0.16 

3-7 วัน 180 (43.2) 227 (49.5) 3.71 0.000 1.08 0.70 1.66 0.07 
มากกว่า 7-14 
วัน 

49 (11.8) 58 (12.6) 2.41 0.002 1.15 0.68 1.93 0.14 

มากกว่า14 วัน 124 (29.7) 103 (22.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 96 (22.6) 85 (18.2) 2.03 0.000 0.94 0.63 1.41 -0.06 
สวม 328 (77.4) 382 (81.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 94 (22.2) 50 (10.7) 2.30 0.000 3.00 1.52 3.63 0.85 
ปานกลาง 290 (68.4) 355 (76.0) 2.91 0.000 2.35 1.63 5.51 1.10 
สูง 40 (9.4) 62 (13.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับความรู้         
ต่ า 123 (29.0) 201 (43.0) 1.38 0.15 1.46 0.93 2.29 0.38 
ปานกลาง 218 (51.4) 189 (40.5) 1.90 0.004 0.79 0.52 1.21 -0.23 
สูง 83 (19.6) 77 (16.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 90 (21.2) 58 (12.4) 2.23 0.03 2.57 1.17 5.68 0.95 
มีความเสี่ยง 231 (54.5) 290 (62.1) 1.17 0.02 1.82 1.10 3.02 0.60 
ปลอดภัย 87 (20.5) 96 (20.6) 1.95 0.00 1.85 1.22 2.81 0.62 
ปกติ 16 (3.8) 23 (4.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

เพศ         
ชาย 230 (52.4) 284 (60.8) 1.31 0.05 - - - - 
หญิง 194 (45.8) 183 (39.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

127 (30.0) 140 (30.0) 0.99 0.99 - - - - 

แต่งงานแล้ว 297 (70.0) 327 (70.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไมไ่ด้เรียน
หนังสือ 

227 (53.5) 265 (56.7) 1.51 0.22 - - - - 

ประถมศึกษา 175 (41.3) 185 (39.6) 1.37 0.36     
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

22 (5.2) 17 (3.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 222 (52.4) 209 (44.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 202 (47.6) 258 (55.2) 0.78 0.15 - - - - 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

วิธีการผสม
สารก าจัด
แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 49 (11.6) 41 (8.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียว ไม่
ผสม 

187 (44.1) 203 (43.5) 1.29 0.27 0.84 0.47 1.50 -0.17 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

188 (44.3) 223 (47.8) 1.42 0.14 1.03 0.59 1.78 0.03 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 371 (87.5) 406 (86.9) 2.54 0.005 - - - - 
สวม 53 (12.5) 61 (13.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/  
ผ้าปิดจมูก 

        

ไม่สวม 246 (58.0) 259 (55.5) 1.18 0.34 - - - - 
สวม 178 (42.0) 208 (44.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ถุงมือ         
ไม่สวม 188 (44.3) 194 (41.5) 1.30 0.12 - - - - 
สวม 236 (55.7) 273 (58.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 88 (20.8) 77 (16.5) 2.05 0.000 - - - - 
สวม 336 (79.2) 390 (83.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 95 (22.4) 72 (15.4) 2.01 0.000 - - - - 
สวม 329 (77.6) 395 (84.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 161 (38.0) 128 (27.4) 1.62 0.001 - - - - 
สวม 263 (62.0) 339 (72.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 371 (87.5) 399 (85.4) 1.19 0.37 - - - - 
สวม 53 (12.5) 68 (14.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-15  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติระดับปาน
กลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 424 
(47.58%) 

มีอาการ 
N = 467 
(52.42%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
รายด้าน 

        

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 216 (50.9) 188 (40.3) 1.51 0.004 - - - - 
ปานกลาง 171 (40.3) 224 (48.0) 1.71 0.02 - - - - 
สูง 37 (8.7) 55 (11.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 104 (24.5) 63 (13.5) 2.09 0.000 - - - - 
ปานกลาง 258 (60.8) 327 (70.0) 2.05 0.002 - - - - 
สูง 62 (14.6) 77 (16.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
ส่วนที่ 15 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะของร่างกายจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว   

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและตัวแปรตาม คือ 
และตัวแปรตามทั้งหมด 5 กลุ่มอาการ คือ 1) กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง  
2) กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 3) กลุ่มอาการทางตาและการมองเห็น 4) กลุ่มอาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร 5) กลุ่มอาการทางผิวหนัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.  ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลางจาก
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉดีพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด และตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง  
  ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีจ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.55 (1.05, 6.16) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่
สัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.18 (1.27, 3.76) และ 
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า 
มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.55 (1.01, 2.37) ดังแสดงในตารางที่ 4-16  
 
ตารางที่ 4-16  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง จากการรับสัมผัสสาร 
    ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

อาย ุ(ปี)          
18-28 151 (48.2) 260 (45.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 101 (32.3) 252 (43.6) 1.45 0.02 1.35 0.96 1.89 0.29 
40-50 48 (15.3) 59 (10.2) 0.71 0.13 0.71 0.44 1.14 -0.35 
> 50 13 (4.2) 7 (1.2) 0.31 0.02 0.32 0.12 0.89 -1.13 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 236 (75.4) 428 (74.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 77 (24.6) 150 (26.0) 1.07 0.66 0.94 0.62 1.42 0.07 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Symptoms1 Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การดื่มสุรา          
ไม่เคยด่ืม 221 (70.6) 375 (64.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังด่ืมอยู่ 92 (29.4) 203 (35.1) 1.30 0.08 1.33 0.90 1.96 0.29 
ระยะเวลาในการ
ท างาน (ปี)  

        

≤ 1  61 (19.5) 111 (19.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 174 (55.6) 350 (60.6) 1.11 0.59 1.08 0.72 1.60 0.74 
6-10 66 (21.1) 105 (18.2) 0.87 0.55 0.83 0.51 1.36 -0.18 
> 10 12 (3.8) 12 (2.1) 0.55 0.17 0.77 0.28 2.15 -0.26 
พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 158 (50.5) 307 (53.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 106 (33.9) 179 (31.0) 0.89 0.37 0.89 0.63 1.27 -0.11 
> 100 49 (15.7) 92 (15.9) 0.97 0.87 1.10 0.68 1.78 0.10 
ความถ่ีการฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (คร้ังต่อ
สัปดาห์)  

        

1 158 (50.5) 256 (44.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 125 (39.9) 243 (42.0) 1.20 0.22 1.20 0.82 1.74 0.18 
3 10 (3.2) 27 (4.7) 1.67 0.18 2.55 1.05 6.16 0.93 
มากกว่า 3 20 (6.4) 52 (9.0) 1.61 0.09 1.32 0.69 2.55 0.28 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 122 (39.6) 197 (34.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 125 (40.6) 250 (43.6) 1.24 0.18 1.08 0.75 1.57 0.08 
6-8 38 (12.3) 75 (13.1) 1.22 0.78 0.87 0.52 1.44 -0.14 
มากกว่า 8 23 (7.5) 51 (8.9) 1.37 0.25 1.15 0.60 2.22 0.14 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 153 (48.9) 249 (43.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 160 (51.1) 329 (56.9) 1.26 0.10 1.29 0.91 1.84 0.26 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 67 (21.4) 113 (19.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 246 (78.6) 465 (80.4) 1.12 0.51 1.09 0.67 1.77 0.09 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 11 (3.5) 16 (2.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 302 (96.5) 562 (97.2) 1.28 0.54 0.93 0.33 2.60 0.08 
วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 58 (19.0) 148 (25.8) 0.96 0.87 0.89 0.55 1.44 -0.12 
รถยนต์/ รถ
เครื่อง 

178 (58.4) 243 (42.4) 0.52 0.000 0.59 0.38 0.91 0.53 

วางถังพ่นบน
ดิน 

69 (22.6) 182 (31.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

33 (10.8) 102 (17.9) 2.57 0.000 2.18 1.27 3.76 0.78 

3-7 วัน 122 (40.0) 285 (49.9) 1.94 0.000 1.30 0.84 2.02 0.27 
มากกว่า 7-14 
วัน 

47 (15.4) 60 (10.5) 1.06 0.80 0.87 0.52 1.45 -0.14 

มากกว่า14 วัน 103 (33.8) 124 (21.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 82 (26.2) 99 (17.1) 0.58 0.001 1.26 0.85 1.89 0.23 
สวม 231 (73.8) 479 (82.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 68 (21.7)  76 (13.1)  1.92 0.000 1.55 1.01 2.37 0.44 
ปานกลาง 205 (65.5)  440 (76.1)  1.39 0.21 1.06 0.58 1.93 0.06 
สูง 40 (12.8)  62 (10.7)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ระดับความรู้         
ต่ า 110 (35.1) 214 (37.0) 1.37 0.12 1.15 0.72 1.83 0.14 
ปานกลาง 137 (43.8) 270 (46.7) 1.38 0.09 1.21 0.72 2.03 0.19 
สูง 66 (21.1) 94 (16.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 17 (5.4) 22 (3.8) 0.88 0.73 0.75 0.34 1.65 -0.28 
มีความเสี่ยง 65 (20.8) 118 (20.4) 1.24 0.35 1.21 0.72 2.03 0.19 
ปลอดภัย 171 (54.6) 350 (60.6) 1.40 0.08 1.20 0.78 1.85 0.18 
ปกติ 60 (19.2) 88 (15.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

เพศ         

ชาย 172 (55.0)  342 (59.2)  0.22 1.19 - - - - 

หญิง 141 (45.0)  236 (40.8)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

110 (35.1)  157 (27.2)  1.45 0.01 - - - - 

แต่งงานแล้ว 203 (64.9)  421 (72.8)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

185 (59.1)  307 (53.1)  0.74 0.40 - - - - 

ประถมศึกษา 116 (37.1)  244 (42.2)  0.94 0.85     

มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

12 (3.8)  27 (4.7)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 153 (48.9) 278 (48.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 160 (51.1) 300 (51.9) 1.03 0.82 - - - - 
วิธีการผสม
สารก าจัด
แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 49 (11.6) 41 (8.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียว ไม่
ผสม 

187 (44.1) 203 (43.5) 1.29 0.27 - - - - 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

188 (44.3) 223 (47.8) 1.42 0.14 - - - - 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 284 (90.7) 493 (85.3) 0.59 0.02 - - - - 
สวม 29 (9.3) 85 (14.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/ ผ้า
ปิดจมูก 

        

ไม่สวม 183 (58.5) 322 (55.7) 0.89 0.43 - - - - 
สวม 130 (41.5) 256 (44.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ถุงมือ         
ไม่สวม 144 (46.0) 238 (41.2) 0.82 0.17 - - - - 
สวม 169 (54.0) 340 (58.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 77 (24.6) 88 (15.2) 1.82 0.001 - - - - 
สวม 236 (75.4) 490 (84.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 80 (25.6) 87 (15.1) 1.94 0.000 - - - - 
สวม 233 (74.4) 491 (84.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 124 (39.6) 165 (28.5) 0.61 0.001 - - - - 
สวม 189 (60.4) 413 (71.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 284 (90.7) 486 (84.1) 0.54 0.006 - - - - 
สวม 29 (9.3) 92 (15.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
รายด้าน 

        

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 169 (54.0)  235 (40.7)  1.77 0.000 - - - - 
ปานกลาง 114 (36.4)  281 (48.6)  1.49 0.11 - - - - 
สูง 30 (9.6)  60 (10.7)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
 



107 

 

ตารางที่ 4-16  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 80 (25.6) 63 (13.5) 2.09 0.000 - - - - 
ปานกลาง 258 (60.8) 327 (70.0) 2.05 0.002 - - - - 
สูง 62 (14.6) 77 (16.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
 2.  ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบหายใจ 

 ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีท่ าพ้ืนที่เพาะปลูก มากกว่า 100 ไร่  
มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.67 (1.03, 2.70) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีด
พ่นสารก าจัดแมลง 4-5 ชั่วโมง และ 6-8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.00 (1.40, 2.86)  
และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.88 (1.14, 3.08) ตามล าดับ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่พ่น
สารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบใช้เครื่องยนต์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.57 (1.03, 2.38) เกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่สัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา และ 3-7 วัน มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.85 (1.11, 3.08) และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.18 (1.41, 3.38) ตามล าดับ เกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า และปานกลาง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.64 (1.04, 
2.58) และ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.65 (1.08, 2.53) ตามล าดับและเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่มรีะดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
2.75 (1.17, 6.44) ดังแสดงในตารางที่ 4-17 
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ตารางที่ 4-17  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ จากการรับสัมผัส 
       สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

อาย ุ(ปี)          
18-28 183 (49.2) 228 (43.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 136 (36.6) 217 (41.8) 1.28 0.09 1.27 0.92 1.75 0.23 
40-50 42 (11.3) 65 (12.5) 1.24 0.33 1.20 0.74 1.95 0.18 
> 50 11 (3.0) 9 (1.7) 0.66 0.36 0.93 0.34 2.55 -0.08 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 236 (75.4) 428 (74.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 77 (24.6) 150 (26.0) 1.07 0.66 0.95 0.63 1.42 -0.05 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 258 (69.4) 338 (65.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 114 (30.6) 181 (34.9) 1.21 0.19 1.09 0.75 1.58 0.08 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  84 (22.6) 88 (17.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 204 (54.8) 320 (61.7) 1.50 0.02 1.39 0.94 1.04 0.33 
6-10 74 (19.9) 97 (18.7) 1.25 0.30 1.13 0.70 1.83 0.12 
> 10 10 (2.7) 14 (2.7) 1.34 0.51 1.24 0.44 3.45 0.21 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

Symptoms1 Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พืน้ที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 202 
(54.3) 

263 (50.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

51-100 123 
(33.1) 

162 (31.2) 1.01 0.94 0.92 0.66 1.30 -0.08 

> 100 47 (12.6) 94 (18.1) 1.54 0.03 1.67 1.03 2.70 0.51 
ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 207 
(55.6) 

207 (39.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

2 129 
(34.7) 

239 (46.1) 1.85 0.000 1.18 0.82 1.70 0.17 

3 18 (4.8) 19 (3.7) 1.06 0.88 0.90 0.42 1.93 -0.11 
มากกว่า 3 18 (4.8) 54 (10.4) 3.00 0.000 2.01 1.04 3.90 0.70 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 172 
(46.7) 

147 (28.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

4-5 122 
(33.2) 

253 (49.3) 2.43 0.000 2.00 1.40 2.86 0.70 

6-8 40 (10.9) 73 (14.2) 2.14 0.001 1.88 1.14 3.08 0.63 
มากกว่า 8 34 (9.2) 40 (7.8) 1.37 0.22 1.07 0.58 1.99 0.52 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 181 (48.7) 221 (42.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 191 (51.3) 298 (57.4) 1.28 0.07 1.69 0.90 3.16 0.07 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 65 (17.5) 115 (22.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 307 (82.5) 404 (77.8) 0.74 0.09 1.07 0.76 1.50 -0.11 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 9 (2.4) 18 (3.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 363 (97.6) 501 (96.5) 0.69 0.37 0.55 0.19 1.59 -0.61 
วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 75 (20.7) 131 (25.4) 1.55 0.02 1.38 0.88 2.17 0.32 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

170 (46.8) 251 (48.7) 1.31 0.09 1.57 1.03 2.38 0.45 

วางถังพ่นบน
ดิน 

118 (32.5) 133 (25.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

57 (15.5) 78 (15.3) 1.56 0.04 1.85 1.11 3.08 0.62 

3-7 วัน 137 (37.3) 270 (53.0) 2.25 0.000 2.18 1.41 3.38 0.78 
มากกว่า 7-14 
วัน 

52 (14.2) 55 (10.8) 1.06 0.80 1.22 0.72 2.05 0.20 

มากกว่า 14 วัน 121 (33.0) 106 (20.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 83 (22.3) 98 (18.9) 0.81 0.21 1.05 0.70 1.57 0.05 
สวม 289 (77.7) 421 (81.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 70 (18.8) 74 (14.3) 1.37 0.09 1.17 0.76 1.80 0.15 
ปานกลาง 263 (70.7) 382 (73.6) 1.53 0.11 1.17 0.64 2.14 0.16 
สูง 39 (10.5) 63 (12.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ระดับความรู้         
ต่ า 122 (32.8) 202 (38.9) 2.08 0.000 1.64 1.04 2.58 0.49 
ปานกลาง 161 (43.3) 246 (47.4) 1.92 0.001 1.65 1.08 2.53 0.51 
สูง 89 (23.9) 71 (13.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 11 (3.0) 28 (5.4) 2.28 0.04 2.75 1.17 6.44 0.10 
มีความเสี่ยง 74 (19.9) 109 (21.0) 1.32 0.21 1.82 1.10 3.02 0.26 
ปลอดภัย 217 (58.3) 304 (58.6) 1.26 0.22 1.85 1.22 2.81 0.04 
ปกติ 70 (18.8) 78 (15.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เพศ         
ชาย 213 (57.3)  301 (58.0)  1.03 0.83 - - - - 
หญิง 159 (42.7)  218 (42.0)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

102 (27.4)  165 (31.8)  0.81 0.16 - - - - 

แต่งงานแล้ว 270 (72.6)  354 (68.2)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

199 (53.5)  293 (56.5)  0.74 0.40 - - - - 

ประถมศึกษา 165 (44.4)  195 (37.6)  0.94 0.85     
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

8 (2.2)  31 (6.0)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
 (35.12%)  

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 206 (55.4)  225 (43.4)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 166 (44.6)  294 (56.6)  1.62 0.000 - - - - 

วิธีการผสม
สารก าจัด

แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 52 (14.0)  38 (7.3)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียว ไม่
ผสม 

158 (42.5)  232 (44.7)  2.01 0.003 0.84 0.47 1.50 -0.17 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

162 (43.5)  249 (48.0)  2.10 0.002 1.03 0.59 1.78 0.03 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 334 (89.8)  443 (85.4)  0.66 0.05 - - - - 
สวม 38 (10.2)  76 (14.6)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/  
ผ้าปิดจมูก 

        

ไม่สวม 217 (58.3)  288 (55.5)  0.89 0.40 - - - - 
สวม 155 (41.7)  231 (44.5)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ถุงมือ         
ไม่สวม 189 (50.8) 193 (37.2) 0.57 0.000 - - - - 
สวม 183 (49.2) 326 (62.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 72 (19.4) 93 (17.9) 1.10 0.59 - - - - 
สวม 300 (80.6) 426 (82.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 72 (19.4) 95 (18.3) 1.07 0.69 - - - - 
สวม 300 (80.6) 424 (81.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 124 (33.3) 165 (31.8) 0.93 0.63 - - - - 
สวม 248 (66.7) 354 (68.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 321 (86.3) 449 (86.5) 1.02 0.92 - - - - 
สวม 51 (13.7) 70 (13.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
รายด้าน 

        

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 203 (54.6)  201 (38.7)  1.69 0.000 - - - - 
ปานกลาง 148 (39.8)  247 (47.6)  3.42 0.000 - - - - 
สูง 21 (5.6)  71 (13.7)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

Crude Adjusted 

ไม่มี
อาการ  

N = 313 
(35.12%) 

มีอาการ 
N = 578 
(64.88%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 79 (21.2) 88 (17.0) 1.17 0.37 - - - - 
ปานกลาง 254 (68.3) 331 (63.8) 2.30 0.001 - - - - 
สูง 39 (10.5) 100 (19.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
 3.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตาจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด และตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติที่ตา 

 ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีท่ าพ้ืนที่เพาะปลูก 51-100 ไร่ และ 
มากกว่า 100ไร่ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.72 (1.19, 2.49) และ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.79 
(1.07, 2.99) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 4-5 ชั่วโมง 
และ 6-8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.00 (1.40, 2.86) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มี
หน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.53 (1.73, 3.70)  
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า 
และระดับปานกลาง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.70 (1.02, 2.82) และ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
2.47 (1.27, 4.82) และ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.92 (1.12, 3.28) ดังแสดงในตารางที่ 4-18  
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ตารางที่ 4-18  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตา จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ 
    เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

อาย ุ(ปี)          
18-28 291 (44.8) 120 (49.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 253 (39.0) 100 (41.3) 0.96 0.79 0.92 0.65 1.30 -0.09 
40-50 87 (13.4) 20 (8.3) 0.56 0.03 0.54 0.30 0.97 -0.61 
> 50 18 (2.8) 2 (0.8) 0.27 0.08 0.27 0.06 1.27 -1.31 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 474 (73.0) 190 (78.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 175 (27.0) 52 (21.5) 0.74 0.10 0.66 0.42 1.05 -0.41 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 433 (66.7) 163 (67.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 216 (33.3) 79 (32.6) 0.97 0.86 1.15 0.77 1.73 0.14 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  112 (17.3) 60 (24.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 390 (60.1) 134 (55.4) 0.64 0.02 0.53 0.35 0.79 -0.64 
6-10 131 (20.2) 40 (16.5) 0.57 0.02 0.54 0.32 0.92 -0.62 
> 10 16 (2.5) 8 (3.3) 0.93 0.88 0.82 0.26 2.55 -0.20 
พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 354 (54.5)  111 (45.9)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 196 (30.2)  89 (36.8)  1.45 0.03 1.72 1.19 2.49 0.54 
> 100 99 (15.3)  42 (17.4)  1.35 0.16 1.79 1.07 2.99 0.58 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-
value 

OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 309 (47.6) 105 (43.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 255 (39.3) 113 (46.7) 1.30 0.10 0.97 0.65 1.46 -0.03 
3 26 (4.0) 11 (4.5) 1.25 0.56 1.21 0.52 2.82 0.19 
มากกว่า 3 59 (9.1) 13 (5.4) 0.65 0.19 0.53 0.26 1.11 -0.63 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 239 (37.3) 80 (33.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 261 (40.7) 114 (47.5) 1.31 0.12 1.10 0.74 1.64 0.10 
6-8 81 (12.6) 32 (13.3) 1.18 0.50 1.27 0.74 2.19 0.24 
มากกว่า 8 60 (9.4) 14 (5.8) 0.70 0.27 0.74 0.35 1.55 -0.31 
หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 316 (48.7) 86 (35.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 333 (51.3) 156 (64.5) 1.72 0.000 2.53 1.73 3.70 0.93 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 129 (19.9) 51 (21.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 520 (80.1) 191 (78.9) 0.93 0.69 1.36 0.82 2.26 0.31 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 19 (2.9) 8 (3.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 630 (97.1) 234 (96.7) 0.88 0.77 0.35 0.12 1.05 -1.04 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 144 (22.5) 62 (25.9) 1.16 0.48 0.89 0.55 1.44 -0.12 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

312 (48.8) 109 (45.6) 0.94 0.73 0.69 0.43 1.09 -0.38 

วางถังพ่นบน
ดิน 

183 (28.6) 68 (28.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

96 (15.1) 39 (16.3) 1.27 0.33 1.11 0.63 1.96 0.10 

3-7 วัน 291 (45.7) 116 (48.5) 1.25 0.25 0.94 0.57 1.54 -0.07 
มากกว่า 7-14 
วัน 

78 (12.2) 29 (12.1) 1.16 0.57 0.98 0.54 1.78 -0.02 

มากกว่า 14 วัน 172 (27.0) 55 (23.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 127 (19.6) 54 (22.3) 1.18 0.37 0.55 0.36 0.86 0.59 
สวม 522 (80.4) 188 (77.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 113 (17.4) 31 (12.8) 1.36 0.17 1.70 1.02 2.82 0.53 
ปานกลาง 470 (72.4) 175 (72.3) 1.99 0.02 2.47 1.27 4.82 0.90 
สูง 66 (10.2) 36 (14.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับความรู้         
ต่ า 219 (33.7) 105 (43.4) 2.08 0.002 1.92 1.12 3.28 0.65 
ปานกลาง 300 (46.2) 107 (44.2) 1.55 0.06 1.50 0.90 2.50 0.40 
สูง 130 (20.0) 30 (12.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 36 (5.5) 3 (1.2) 1.18 0.43 0.17 0.05 0.64 -1.76 
มีความเสี่ยง 133 (20.5) 50 (20.7) 1.09 0.74 1.17 0.67 2.05 0.16 
ปลอดภัย 370 (57.0) 151 (62.4) 0.21 0.20 1.16 0.72 1.85 0.15 
ปกติ 110 (16.9) 38 (15.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เพศ         
ชาย 377 (58.1) 137 (56.6) 0.94 0.69 - - - - 
หญิง 272 (41.9) 105 (43.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

201 (31.0) 66 (27.3) 1.20 0.28 - - - - 

แต่งงานแล้ว 448 (69.0) 176 (72.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

349 (53.8) 143 (59.1) 1.19 0.65 - - - - 

ประถมศึกษา 271 (41.8) 89 (36.8) 0.95 0.90     
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

29 (4.5) 10 (4.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 346 (53.3) 85 (35.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 303 (46.7) 157 (64.9) 2.11 0.000 - - - - 
การผสมสาร
ก าจัดแมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 66 (10.2) 24 (9.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียวไม่
ผสม 

296 (45.6) 94 (38.8) 0.87 0.61 0.84 0.47 1.50 -0.17 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

287 (44.2) 124 (51.2) 1.19 0.51 1.03 0.59 1.78 0.03 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 568 (87.5) 209 (86.4) 0.90 0.65 - - - - 
สวม 81 (12.5) 33 (13.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/  
ผ้าปิดจมูก 

        

ไม่สวม 385 (59.3) 120 (49.6) 0.67 0.01 - - - - 
สวม 264 (40.7) 122 (50.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ถุงมือ         
ไม่สวม 280 (43.1) 102 (42.1) 0.96 0.79 - - - - 
สวม 369 (56.9) 140 (57.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 125 (19.3) 40 (16.5) 1.21 0.35 - - - - 
สวม 524 (80.7) 202 (83.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 126 (19.4) 41 (16.9) 1.18 0.40 - - - - 
สวม 523 (80.6) 201 (83.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 223 (34.4) 66 (27.3) 0.72 0.05 - - - - 
สวม 426 (65.6) 176 (72.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการผิดปกติที่ทางตา Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 649 
(72.83%) 

มีอาการ 
N = 242 
(27.17%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 558 (86.0) 212 (87.6) 1.15 0.53 - - - - 
สวม 91 (14.0) 30 (12.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 309 (47.6) 95 (39.3) 1.52 0.01 - - - - 
ปานกลาง 269 (41.4) 126 (52.1) 0.96 0.89 - - - - 
สูง 71 (10.9) 21 (8.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 113 (17.4)  31 (12.8)  1.36 0.17 - - - - 
ปานกลาง 470 (72.4)  175 (72.3)  1.99 0.02 - - - - 
สูง 66 (10.2)  36 (14.9)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
 4.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหารจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร 

 ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอายุ 45-50 ปีมีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.51 (1.41, 4.46) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 
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มากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.56 (1.23, 5.32) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่
พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง และ ใช้เครื่องยนต์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 3.74 
(2.16, 6.49) และ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.80 (1.04, 3.11) ตามล าดับ เกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 4.80 (2.33, 9.89) และเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มรีะดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสใน
เลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.55 (1.42, 4.58) ดังแสดงในตารางที่ 4-19 
 
ตารางที่ 4-19  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ระบบทางเดินอาหาร จากการรับสัมผัส 
    สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

อาย ุ(ปี)          
18-28 341 (48.6) 70 (37.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 270 (38.5) 83 (43.9) 1.50 0.03 1.36 0.91 2.04 0.31 
40-50 75 (10.7) 32 (16.9) 2.08 0.003 2.51 1.41 4.46 0.92 
> 50 16 (2.3) 4 (2.1) 1.22 0.73 1.68 0.47 6.04 0.52 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 528 (75.2) 136 (72.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 174 (24.8) 53 (28.0) 1.18 0.36 1.09 0.66 1.77 0.08 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 471 (67.1) 125 (66.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 231 (32.9) 64 (33.9) 1.04 0.80 0.92 0.58 1.46 -0.08 
ระยะเวลาใน
การท างาน (ปี)  

        

≤ 1  135 (19.2) 37 (19.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 413 (58.8) 111 (58.7) 0.98 0.93 0.65 0.40 1.05 -0.44 
6-10 132 (18.8) 39 (20.6) 1.08 0.77 0.61 0.34 1.12 -0.49 
> 10 22 (3.1) 2 (1.1) 0.33 0.15 0.30 0.06 1.49 -1.21 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร 

Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 353 (50.3) 112 (59.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 228 (32.5) 57 (30.2) 0.79 0.19 0.80 0.52 1.22 -0.23 
> 100 121 (17.2) 20 (10.6) 0.52 0.01 0.49 0.26 0.92 -0.71 
ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 332 (47.3) 82 (43.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 297 (42.3) 71 (37.6) 0.97 0.86 0.65 0.40 1.03 -0.44 
3 28 (4.0) 9 (4.8) 1.30 0.51 1.51 0.59 3.83 -0.41 
มากกว่า 3 45 (6.4) 27 (14.3) 2.43 0.001 1.76 0.88 3.49 0.56 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 265 (38.2) 54 (28.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 291 (41.9) 84 (44.9) 1.42 0.07 1.22 0.77 1.94 0.20 
6-8 86 (12.4) 27 (14.4) 1.54 0.11 1.57 0.87 2.85 0.45 
มากกว่า 8 52 (7.5) 22 (11.8) 2.08 0.01 2.56 1.23 5.32 0.94 
หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 337 (48.0)  65 (34.4)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 365 (52.0)  124 (65.6)  1.76 0.001 1.49 0.96 2.31 0.40 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 136 (19.4) 44 (23.3) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 566 (80.6) 145 (76.7) 0.32 0.000 0.73 0.42 1.28 -0.31 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 19 (2.7) 8 (4.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 683 (97.3) 181 (95.8) 0.63 0.28 0.37 0.11 1.20 -1.01 
วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 129 (18.7) 77 (40.7) 3.15 0.000 3.74 2.16 6.49 1.32 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

349 (50.7) 72 (38.1) 1.09 0.70 1.80 1.04 3.11 0.59 

วางถังพ่นบน
ดิน 

211 (30.6) 40 (21.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสดุ 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

108 (15.6)  27 (14.6)  1.24 0.44 1.30 0.68 2.50 0.27 

3-7 วัน 308 (44.6)  99 (53.5)  1.60 0.03 1.10 0.63 1.92 0.10 
มากกว่า 7-14 
วัน 

86 (12.4)  21 (11.4)  1.22 0.52 0.90 0.46 1.76 -0.11 

มากกว่า 14 วัน 189 (27.4)  38 (20.5)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 153 (21.8) 28 (14.8) 0.62 0.04 1.18 0.69 2.01 0.16 
สวม 549 (78.2) 161 (85.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่น
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 134 (19.1) 10 (5.3) 4.57 0.000 4.80 2.33 9.89 1.57 
ปานกลาง 481 (68.5) 164 (86.8) 2.31 0.05 2.15 0.85 5.44 0.77 
สูง 87 (12.4) 15 (7.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับความรู้         
ต่ า 238 (33.9) 86 (45.5) 1.39 0.16 1.22 0.69 2.15 0.20 
ปานกลาง 337 (48.0) 70 (37.0) 0.80 0.34 0.60 0.35 1.04 -0.50 
สูง 127 (18.1) 33 (17.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 35 (5.0) 4 (2.1) 2.58 0.000 2.55 1.42 4.58 -0.24 
มีความเสี่ยง 153 (21.8) 30 (15.9) 1.42 0.28 1.85 0.92 3.76 0.62 
ปลอดภัย 384 (54.7) 137 (72.5) 0.83 0.74 0.78 0.23 2.67 -0.24 
ปกติ 130 (18.5) 18 (9.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

เพศ         
ชาย 402 (57.3) 112 (59.3) 1.09 0.62 - - - - 
หญิง 300 (42.7) 77 (40.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

212 (30.2) 55 (29.1) 1.05 0.77 - - - - 

แต่งงานแล้ว 490 (69.8) 134 (70.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

392 (55.8) 100 (52.9) 1.74 0.26 - - - - 

ประถมศึกษา 276 (39.3) 84 (44.4) 2.07 0.14     
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

34 (4.8) 5 (2.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 356 (50.7) 75 (39.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 346 (49.3) 114 (60.3) 1.56 0.007 - - - - 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
 (81.59%)  

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  Lower Upper 

วิธีการผสม
สารก าจัด
แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 70 (10.0)  20 (10.6)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียว ไม่
ผสม 

304 (43.3)  86 (45.5)  0.99 0.97 0.84 0.47 1.50 -0.17 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

328 (46.7)  83 (43.9)  0.89 0.67 1.03 0.59 1.78 0.03 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 615 (87.6)  162 (85.7)  0.85 0.49 - - - - 
สวม 87 (12.4)  27 (14.3)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/ ผ้า
ปิดจมูก 

        

ไม่สวม 393 (56.0)  112 (59.3)  1.14 0.42 - - - - 
สวม 309 (44.0)  77 (40.7)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ถุงมือ         
ไม่สวม 305 (43.4)  77 (40.7)  0.90 0.51 - - - - 
สวม 397 (56.6)  112 (59.3)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 135 (19.2)  30 (15.3)  1.26 0.29 - - - - 
สวม 567 (80.8)  159 (84.1)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร 

Crude Adjusted 

ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

กางเกงขายาว         
ไม่สวม 135 (19.2) 32 (16.9) 1.17 0.47 - - - - 
สวม 567 (80.8) 157 (83.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 239 (34.0) 50 (26.5) 0.70 0.05 - - - - 
สวม 463 (66.0) 139 (73.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 611 (87.0) 159 (84.1) 0.80 0.30 - - - - 
สวม 91 (13.0) 30 (15.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
รายด้าน 

        

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 338 (48.1)  66 (34.9)  1.58 0.01 - - - - 
ปานกลาง 302 (43.0)  93 (49.2)  2.48 0.00 - - - - 
สูง 62 (8.8)  30 (15.9)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 143 (20.4)  24 (12.7)  1.86 0.01 - - - - 
ปานกลาง 446 (63.5)  139 (73.5)  1.31 0.31 - - - - 
สูง 113 (16.1)  26 (13.8)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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 5.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติทางผิวหนังจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของตัวแปรอิสระ คือ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ปลูกท้ังหมด 
จ านวนครั้งของการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง หน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง ความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลง ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและตัวแปรตาม คือ 
กลุ่มอาการผิดปกติทางผิวหนัง 

 ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ท าพ้ืนที่เพาะปลูก มากกว่า 100ไร่ มี
ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.24 (1.27, 3.95) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่จ านวนฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.45 (1.03, 5.81) เกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
2.31 (1.14, 4.71) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีหน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 2.19 (1.42, 3.39) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธี
แบบสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.85 (1.02, 3.36) และ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
ที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
4.58) 1.79 (0.99, 3.22) ดังแสดงในตารางที่ 4-20  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 

 

ตารางที่ 4-20  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ระบบผิวหนัง จากการรับสัมผัสสารก าจัด 
    แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

อาย ุ(ปี)          
18-28 333 (45.8) 78 (47.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
29-39 288 (39.6) 65 (39.6) 0.96 0.84 0.97 0.64 1.46 -0.03 
40-50 90 (12.4) 17 (10.4) 0.81 0.46 0.82 0.43 1.56 -0.20 
> 50 16 (2.2) 4 (2.4) 1.07 0.91 1.07 0.31 3.73 0.07 
ประวัติการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน  

        

ไม่สูบ 544 (74.8) 120 (73.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สูบ 183 (25.2) 44 (26.8) 1.09 0.66 0.77 0.46 1.27 -0.27 
การดื่มสุรา          
ไม่เคยดื่ม 492 (67.7) 104 (63.4) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ยังดื่มอยู่ 235 (32.3) 60 (36.6) 1.21 0.30 1.21 0.76 1.93 0.19 
ระยะเวลาใน
การท างาน 
(ปี)  

        

≤ 1  148 (20.4) 24 (14.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
1-5 415 (57.1) 109 (66.5) 1.62 0.05 1.39 0.83 2.35 0.33 
6-10 146 (20.1) 25 (15.2) 1.06 0.86 0.84 0.43 1.66 -0.17 
> 10 18 (2.5) 6 (3.7) 2.06 0.17 2.12 0.65 6.93 0.75 
พื้นที่ปลูก
ทั้งหมด (ไร่)  

        

≤ 50 391 (53.8)  74 (45.1)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
51-100 239 (32.9)  46 (28.0)  1.02 0.94 1.10 0.70 1.73 0.10 
> 100 97 (13.3)  44 (26.8)  2.40 0.00 2.24 1.27 3.95 0.81 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Symptoms1 Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ความถี่การฉีด
พ่นสารก าจัด
แมลง (ครั้งต่อ
สัปดาห)์  

        

1 339 (46.6) 75 (45.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
2 314 (43.2) 54 (32.9) 0.78 0.20 0.10 0.62 1.61 -0.01 
3 26 (3.6) 11 (6.7) 1.91 0.09 2.45 1.03 5.81 0.90 
มากกว่า 3 48 (6.6) 24 (14.6) 2.26 0.004 1.45 0.74 2.88 0.37 
ระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสาร 
(ชั่วโมง)  

        

1-3 259 (36.0) 60 (37.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
4-5 324 (45.1) 51 (31.5) 0.68 0.06 0.71 0.44 1.16 -0.34 
6-8 89 (12.4) 24 (14.8) 1.16 0.58 1.28 0.70 2.35 0.25 
มากกว่า 8 47 (6.5) 27 (16.7) 2.48 0.001 2.31 1.14 4.71 0.84 
หน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การใช้สาร
ก าจัดแมลง  

        

เป็นผู้ผสม         
ไม่เป็น 345 (47.5)  57 (34.8)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 382 (52.5)  107 (65.2)  1.70 0.003 2.19 1.42 3.39 0.78 
เป็นผู้ฉีดพ่นเอง         
ไม่เป็น 155 (21.3)  25 (25.2)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 572 (78.7)  139 (84.8)  1.51 0.08 1.54 0.83 2.85 0.43 
เป็นทั้งผู้ผสม
และฉีดพ่นเอง 

        

ไม่เป็น 24 (3.3)  3 (1.8)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เป็น 703 (96.7)  161 (98.2)  1.83 0.33 1.19 0.22 6.28 0.17 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

วิธีการพ่นสาร
ก าจัดแมลง  

        

สะพายหลัง 154 (21.5) 52 (31.9) 1.78 0.01 1.85 1.02 3.36 0.61 
รถยนต์/  
รถเครื่อง 

350 (49.0) 71 (43.6) 1.07 0.75 0.95 0.53 1.70 -0.06 

วางถังพ่นบน
ดิน 

211 (29.5) 40 (24.5) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

การรับสัมผัส
สารก าจัด
แมลง ครั้ง
หลังสุด 

        

1-2 วันที่ผ่าน
มา 

112 (15.7) 23 (14.2) 0.63 0.09 0.61 0.32 1.18 -0.49 

3-7 วัน 350 (49.0) 57 (35.2) 0.50 0.001 0.51 0.29 0.90 -0.67 
มากกว่า 7-14 
วัน 

81 (11.3) 26 (16.0) 0.98 0.94 1.10 0.59 2.08 0.10 

มากกว่า 14 วัน 171 (23.9) 56 (34.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
การสวม
อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

ไม่สวม 151 (20.8) 30 (18.3) 0.62 0.04 0.81 0.47 1.38 -0.22 
สวม 576 (79.2) 134 (81.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ระดับความรู้         
ต่ า 269 (37.0) 55 (33.5) 1.05 0.84 1.11 0.60 2.08 0.11 
ปานกลาง 324 (44.6) 83 (50.6) 1.32 0.26 1.56 0.88 2.76 0.44 
สูง 134 (18.4) 26 (15.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 

        

ไม่ปลอดภัย 34 (4.7) 5 (3.0) 0.51 0.20 0.66 0.22 2.00 -0.41 
มีความเสี่ยง 155 (21.3) 28 (17.1) 0.63 0.10 1.10 0.58 2.11 0.10 
ปลอดภัย 423 (58.2) 98 (59.8) 0.81 0.35 1.11 0.65 1.87 0.10 
ปกติ 115 (15.8) 33 (20.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เพศ         
ชาย 414 (56.9)  100 (61.0)  1.18 0.35 - - - - 
หญิง 313 (43.1)  64 (39.0)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
สถานภาพ
สมรส 

        

โสด/ แยก/ 
หย่า 

216 (29.7)  51 (31.1)  0.94 0.73 - - - - 

แต่งงานแล้ว 511 (70.3)  113 (68.9)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ระดับ
การศึกษา 

        

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

411 (56.5)  81 (49.4)  0.57 0.15 - - - - 

ประถมศึกษา 287 (39.5)  73 (44.5)  0.74 0.44     
มัธยมศึกษา
หรือสูงกว่า 

29 (4.0)  10 (6.1)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

การใช้สาร
ก าจัดแมลง 

        

อยู่ในบริเวณที่
มีการฉีดพ่น  

        

ไม่ได้อยู่ 367 (50.5) 64 (39.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
อยู่ 360 (49.5) 100 (61.0) 1.59 0.008 - - - - 
วิธีการผสม
สารก าจัด
แมลง 

        

ไม่ได้เป็นผู้ผสม 74 (10.2) 16 (9.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชนิดเดียว ไม่
ผสม 

334 (45.9) 56 (34.1) 0.78 0.41 0.84 0.47 1.50 -0.17 

ผสมกับชนิด 
อ่ืน ๆ  

319 (43.9) 92 (56.1) 1.33 0.34 1.03 0.59 1.78 0.03 

ชนิดของการ
ใช้อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตรายส่วน
บุคคล 

        

แว่นตา         
ไม่สวม 642 (88.3) 135 (82.3) 0.61 0.04 - - - - 
สวม 85 (11.7) 29 (17.7) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
หน้ากาก/ ผ้า
ปิดจมูก 

        

ไม่สวม 425 (58.5) 80 (48.8) 0.67 0.02 - - - - 
สวม 302 (41.5) 84 (51.2) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ถุงมือ         
ไม่สวม 313 (43.1) 69 (42.1) 0.96 0.82 - - - - 
สวม 414 (56.9) 95 (57.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
เสื้อแขนยาว         
ไม่สวม 139 (19.1) 26 (15.9) 1.26 0.33 - - - - 
สวม 588 (80.9) 138 (84.1) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
กางเกงขายาว         
ไม่สวม 144 (19.8) 23 (14.0) 1.51 0.09 - - - - 
สวม 583 (80.2) 141 (86.0) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
รองเท้าบู้ท/ 
รองเท้า 

        

ไม่สวม 238 (32.7) 51 (31.1) 0.93 0.69 - - - - 
สวม 489 (67.3) 113 (68.9) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
ชุดคลุม
ร่างกาย 

        

ไม่สวม 630 (86.7) 140 (85.4) 0.90 0.66 - - - - 
สวม 97 (13.3) 24 (14.6) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
รายด้าน 

        

ขณะเตรียม
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 315 (43.3)  89 (54.3)  0.70 0.05 - - - - 
ปานกลาง 330 (45.4)  65 (39.6)  0.43 0.02 - - - - 
สูง 82 (11.3)  10 (6.1)  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
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ตารางที่ 4-20  (ต่อ)  
 

ปัจจัย อาการทางผิวหนัง Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 
N = 727 
(81.59%) 

มีอาการ 
N = 164 
(18.41%) 

OR p-value OR 95% CI Coef. 
(β) Lower Upper 

ภายหลังการใช้
สารก าจัด
แมลง 

        

ต่ า 136 (18.7) 31 (18.9) 1.04 0.87 - - - - 
ปานกลาง 473 (65.1) 112 (68.3) 0.78 0.42 - - - - 
สูง 118 (16.2) 21 (12.8) Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
 
ส่วนที่ 16 การสนทนากลุม่เฉพาะ เพ่ือหาแนวทางในการจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในเขตภาคตะวันออก 
 การสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง และการสนทนากลุ่ม
เฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดแมลง 
 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ของเกษตรกรที่

เป็นแรงงานต่างด้าว และผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าวชาวกัมพูชา โดยวิธีการสนทนากลุ่มเฉพาะในครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเรียนรู้ประสบการณ์ ความคิดเห็น และพฤติกรรมการใช้สารก าจัดแมลงของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในบริบทของสวนผลไม้แห่งนี้ ซึ่งรวมถึงการจัดหาและจัดเก็บสาร
ก าจัดแมลง รวมถึงขั้นตอนการเตรียมสารก าจัดแมลง ขั้นตอนการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง และข้ันตอน
ภายหลังการใช้สารก าจัดแมลง เพ่ือจะได้น าข้อมูลความรู้ที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในเขตภาคตะวันออก ประกอบด้วย การวางแผนออกแบบสื่อและวิธีการอบรมพัฒนา
ความสามารถในการป้องกันสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในสวนผลไม้ต่อไป  

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาจ านวน 30 คน และผู้ดูแล
เกษตรกรชาวกัมพูชา ที่เป็นชาวไทย จ านวน 5 คน นักวิจัยได้แบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้ดูแลเกษตรกรชาวกัมพูชา 1 กลุ่ม กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน 
โดยด าเนินการสนทนากลุ่มในช่วงบ่ายของวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2559 โดยใช้เวลากลุ่มละประมาณ 
45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ในบริเวณห้องประชุมของสวนผลไม้ ภายใต้บรรยากาศที่ผ่อนคลาย
และเป็นกันเอง 
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 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย (Attributes of research participants)  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สมัครใจเข้าร่วมการสนทนากลุ่มแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ดูแล

เกษตรกร จ านวน 5 คน และ 2) กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เป็นแรงงานหลักที่เก่ียวข้องกับ
การพ่นสารก าจัดแมลงในสวนแห่งนี้ จ านวน 15 คน 3) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ที่ท าหน้าที่
ฝ่ายสนับสนุน จ านวน 15 คน ตามล าดับ เพ่ือความเหมาะสมในการท าสนทนากลุ่ม 

 ผู้ดูแลเกษตรกรแรงงานต่างด้าว มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) จ านวน 5 คน เป็น
ชาย 3 คน และหญิง 2 คน ทั้ง 5 คน มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ในสาขาที่เก่ียวข้องกับการเกษตร
เป็นส่วนใหญ่ มีพักอาศัยในสวนเกษตรผลไม้แห่งนี้ ทุกคนมีชื่อเรียกขานเป็นชื่อของผลไม้ชนิดใดชนิด
หนึ่ง ได้แก่ คุณลองกอง คุณมะพร้าว คุณมะม่วง คุณทุเรียนและคุณล าไย เป็นการบ่งบอกถึงหน้าที่ใน
การดูแลชนิดของผลไม้ตามชื่อเรียก แต่ก็ไม่ได้หมายถึงหน้าที่ตามชื่อเสมอไป ตัวอย่างเช่น คุณลองกอง 
เพศชาย ท างานในสวนนี้เป็นเวลา 29 ปี ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเรื่องทั่วไปแก่คนอ่ืน คุณมะพร้าว เพศ
ชาย มีประสบการณ์ท างาน 3 ปี ท าหน้าที่ท่ัวไป จัดสารเคมีให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ดูแล
การฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ส่วนคุณมะม่วง เพศชาย รับผิดชอบการผลิต วางแผนการท างาน จัดแบ่ง
สารเคมีเกษตรทั้งหมดให้แก่พนักงานที่จะฉีดพ่นและ ท าหน้าที่ควบคุมการท างาน คุณทุเรียน เพศ
หญิง มีประสบการณ์ท างาน 11 ปี ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลองุ่นและมะม่วง และจัดสารเคมีเกษตรให้
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว วางแผนทั่วไป ส่วนคุณล าไย เพศหญิง มีประสบการณ์ท างาน 2 ปี ท า
หน้าที่สั่งสารเคมีเกษตรในคลังสินค้า ไม่ได้สัมผัสสารเคมีโดยตรง ท าหน้าที่ตรวจสอบคลังสินค้าเม่ือมี
การสั่งซื้อ ตรวจสินค้าเข้าและอุปกรณ์ป้องกันสารก าจัดแมลง 

 กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวกลุ่มที่ 1 เข้าร่วมการสนทนาทั้งหมด 15 คน เป็นชาย 
อยู่ในวัย 20-38 ปี ส่วนใหญ่แต่งงานมีครอบครัว มีระยะเวลาในการท างานที่สวนผลไม้แห่งนี้มากที่สุด 
8 ปีและน้อยที่สุด 8 เดือน ส่วนใหญ่มาจากต่างหมู่บ้านในกัมพูชา ไม่รู้จักคุ้นเคยกันมาก่อนที่จะมา
ท างานในประเทศไทย ยกเว้นสองคน คือ คุณดากับคุณเรนที่เป็นญาติพ่ีน้องกันและมาจากหมู่บ้าน
เดียวกัน ก่อนที่จะเข้ามาท างานในประเทศไทยนั้นทุกคนเคยท านา บางคนเคยท างานก่อสร้างและ
โรงงานทอผ้า และมีหนึ่งคนเคยท าไร่ข้าวโพด เมื่ออยู่ที่กัมพูชาผู้ร่วมสนทนาทั้ง 15 คนไม่เคยมี
ประสบการณ์ใช้สารก าจัดแมลง เมื่อท างานในสวนเกษตรผลไม้แห่งนี้ ผู้ร่วมสนทนา 12 ใน 15 คนของ
กลุ่มนี้ท างานที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง แต่มีเพียง 5 คน ที่ท าการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง
โดยตรง ในการฉีดพ่นแต่ละครั้งจะต้องท าร่วมกัน 2-3 คน 

 กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวกลุ่มที่ 2 จ านวน 15 คน เป็นชาย 7 คน และหญิง 8 
คน ช่วงอายุระหว่าง 20-50 ปี ส่วนใหญ่แต่งงานมีครอบครัวแล้ว ก่อนที่จะข้ามมาท างานในประเทศ
ไทย สมาชิกของกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่รู้จากกันมาก่อนและอาศัยอยู่คนละพ้ืนที่ในกัมพูชา มีเพียง 2 คนที่
เป็นญาติกัน การข้ามมาท างานฝั่งไทยมีลักษณะคล้ายกับสมาชิกส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ 1 คือ “ต่างคนต่าง
มา” ระยะเวลาที่ท างานจึงแตกต่างกัน สมาชิกของกลุ่มนี้มีประสบการณ์การท างานในสวนผลไม้แห่งนี้
ตั้งแต่ 8 เดือนถึง 10 ปี 

 อาชีพเมื่ออยู่ที่กัมพูชาทุกคนเคยท านา บางคนข้ึนต้นตาลเก็บลูกตาลขาย เมื่ออยู่ฝั่งกัมพูชา
ไม่มีใครเคยท างานหรือมีประสบการณ์ในการใช้สารก าจัดแมลงเลย 
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 ส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่เรียนระดับชั้นประถมศึกษาในกัมพูชา จบชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 7 จ านวน 1 คน ประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 1 คน บางคน จบชั้นประถมปีที่ 2 และ 3 และบางคน
ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 สมาชิกกลุ่มสนทนากลุ่มท่ี 2 ไม่มีใครท าหน้าที่ฉีดพ่นหรือท างานที่สัมผัสสารเคมีเกษตร
โดยตรง แต่ท าหน้าที่อย่างอ่ืนในสวนเกษตรนี้ ได้แก่ ท าครัว พนักงานเสิร์ฟอาหาร ดูแลปิดเปิดวาล์ว
น้ าและห่อชมพู่ จ านวน 4 คน ท าหน้าที่ตัดหญ้า ถางป่า จ านวน 2 คน เป็นต้น แต่บางคนมีสามีหรือ
ญาติที่อยู่ในกลุ่มที่หนึ่งที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีโดยตรง  
 
 กระบวนการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Process of focus group discussion)  
 การด าเนินการสนทนากลุ่มเฉพาะครั้งนี้ เนื่องจากท าในช่วงเวลาระหว่างการท างานของ
เกษตรกรจึงมีเวลาจ ากัดแต่มีเกษตรกรสมัครใจเข้าร่วมกลุ่มสนทนาถึง 30 คน จึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
เพ่ือให้เหมาะสมกับเวลา ขนาดของกลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวจึงมีขนาดใหญ่กว่าที่ควรจะ
เป็น อย่างไรก็ตามผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มได้ตระหนักถึงผลที่เกิดจากกลุ่มขนาดใหญ่และได้กระตุ้น
ให้สมาชิกทุกคนมีส่วนในการแสดงความคิดเห็นให้แต่ละประเด็นอย่างครบถ้วน และใช้เทคนิคในการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ 
 การสนทนาเริ่มด้วยการที่ผู้ด าเนินการสนทนาแนะน าตัวและทีมนักวิจัย พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขอเรียนรู้ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนา และประโยชน์ที่จะได้
จากการวิจัย ในช่วงแรกเป็นการสร้างความคุ้นเคยภายในกลุ่มด้วยการแนะน าตัวเอง และพูดคุย
เกี่ยวกับประสบการณ์เมื่ออยู่ดินแดนบ้านเกิด รวมถึงการข้ามเข้ามาท างานในประเทศไทย 

 ต่อจากนั้น ผู้ด าเนินการสนทนาได้ถามเก่ียวกับประสบการณ์การท างานในสวนเกษตรผลไม้ 
ลักษณะงานที่ท า ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีรวมถึงสารก าจัดแมลง ขั้นตอนการเตรียมสารก าจัด
แมลง ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ภายหลังใช้สารก าจัดแมลง ตลอดจนความคิดเห็นและความเชื่อ
เกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมีและวิธีการป้องกันการสัมผัสสารเคมี 

 ผู้เข้าร่วมสนทนาที่เป็นเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ฟังภาษาไทยเข้าใจและพูด
สื่อสารได้ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มจะมีสมาชิกที่ฟังและพูดภาษาไทยได้ดีที่เป็นคนแปลเป็นภาษากัมพูชา
ในกรณีที่สมาชิกบางคนไม่เข้าใจหรือตอบเป็นภาษาไทยไม่ได้ ผู้ร่วมสนทนาทุกคนให้ความร่วมมือและ
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเอง 

 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาได้ผ่านการถอดความจากไฟล์เสียงอย่างละเอียด และนักวิจัยได้
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาและตีความ และน าเสนอในรูปแบบรายงานการวิจัย 
 
 ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Findings of Focus Group Discussion)  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มของผู้ดูแลเกษตรกรชาวไทยที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวและกลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว นักวิจัยพบข้อมูลและประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
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 1.  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับความเป็นมาและบริบทความเป็นอยู่ของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว 

 แรงจูงใจที่ส าคัญในการเข้ามาท างานในประเทศไทยคือค่าแรงในการท างานและเงื่อนไข
ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากการท างานรับจ้างในโรงงานฝั่งกัมพูชาได้รับค่าจ้างเพียงเดือนละประมาณ 
4,000-5,000 บาท แต่เมื่อท างานในประเทศไทยจะได้ค่าแรง 270 บาทต่อวัน ถ้าท าหน้าที่ฉีดพ่น
สารเคมีจะได้รายได้เพ่ิมเป็นพิเศษ พนักงานจะต้องท างานทุกวันติดต่อกัน 2 สัปดาห์จะได้หยุด 1 วัน
ในทุก ๆ สองสัปดาห์ 

 ลักษณะที่อยู่อาศัย บริษัทสวนเกษตรได้จัดห้องพักให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวพัก
อาศัยในอยู่บริเวณเดียวกัน ถ้าคนใดมีครอบครัวจะให้พักอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว แต่ถ้าเป็นคนโสด
หรือไม่มีครอบครัวอยู่ด้วยจะให้แชร์ห้องร่วมกัน ผู้ที่อยู่ในสวนสามารถตกปลา จับสัตว์น้ าจากบ่อใน
สวนเป็นอาหารได้แต่ไม่อนุญาตให้ขโมยผลไม้ ถ้าหากฝ่าฝืนจะถูกปรับเป็นเงิน เกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวท ากับข้าวกินเอง “ถ้าต้องการไปตลาดเพ่ือซื้อจะแจ้งหัวหน้าหรือผู้จัดการจะพาไป หรืออาจจะ
ซื้อตามร้านค้า”  

 การใช้เวลานอกในวันหยุดและนอกเวลาท างานของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ส่วน
ใหญ่พักผ่อน ดูทีวี นอนเล่นอยู่ห้องพักในวันหยุด บางครั้งไปจับปลาจากบ่อในสวนผลไม้ หรือดื่มสุรา 
เป็นต้น 

 ความสัมพันธ์ทางสังคมของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ถึงแม้พนักงานส่วนใหญ่จะมา
จากพ้ืนที่ต่างหมู่บ้านแต่เมื่ออยู่ในสวนเกษตรท างานและคุ้นเคยกันมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ไม่เคยมี
เรื่องทะเลาะกันรุ่นแรงจนต้องใช้ก าลัง ดังค าสนทนาต่อไปนี้ 

 ผู้ด าเนินการสนทนา: “เคยทะเลาะกันไหมครับ” 
 ผู้ร่วมสนทนา: “เคยครับ” 
 ผู้ด าเนินการสนทนา: “เรื่องอะไรที่ทะเลาะกัน” 
 ผู้ร่วมสนทนา: “ส่วนใหญ่จะเป็นเวลากินเหล้าแล้วจะทะเลาะกัน” 
 ผู้ร่วมสนทนา: “เคยชกต่อยกันไหม” 
 ผู้ร่วมสนทนา: “ไม่เคยต่อยกัน มีแต่พูดต่อปากต่อค าครับ” 

 ส่วนความสัมพันธ์ระว่างเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวกับครอบครัวที่อยู่ทางบ้านกัมพูชา 
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทุกคนที่มีครอบครัวอยู่ที่กัมพูชาจะติดต่อสื่อสารกับครอบครัวเป็น
ประจ าทางโทรศัพท์เป็นประจ า เกือบทุกคนมีโทรศัพท์มือถือของตนเอง นอกจากนั้นพนักงานทุกคน
จะส่งเงินกลับบ้านทุกเดือน ซึ่งเงินที่ได้รับส่วนใหญ่จะถูกส่งให้พ่อแมแ่ละครอบครัวที่บ้าน จะเหลือไว้
ใช้ส่วนตัวประมาณ 2,000-3,000 บาทเท่านั้น 

 สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวจะได้รับสวัสดิการเมื่อ
เจ็บป่วยอยู่ในความดูแลของสวนผลไม้ โดยเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว โดยโครงการประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า หรือเรียก 30 บาทรักษาทุกโรค 
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 2.  ข้อค้นพบเกี่ยวกับการใช้และการสัมผัสสารก าจัดแมลง 
  2.1  การเลือกการจัดหาและเตรียมสารก าจัดแมลง 
  การเลือกประเภทหรือชนิดของสารเคมีก าจัดแมลงเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ แต่เป็นความรับผิดชอบและการพิจารณาของผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าวที่
จะรับผิดชอบดูแลแปลงแต่ละล็อก เช่น ล็อกทุเรียน มะพร้าว ลองกองและยางพารา โดยอาจพิจารณา
จากข้อมูลเดิมจากปีท่ีผ่านมาว่าได้ใช้สารเคมีชนิดใดและพิจารณาจากการเก็บข้อมูลในปีปัจจุบันว่ามี
แมลงชนิดใดลงเกาะกินพืชชนิดใดแล้วบ้าง ดังที่คุณลองกองบอกว่า “เราต้องพยายามตรวจสอบข้อมูล
สภาพอากาศทุกเช้า-เย็น เพ่ือหาแนวทางป้องกันแมลง...เราต้องเดินเช็คดูว่ามีแมลงอะไรไหม ดูในแต่
ละช่วงจะมีแมลงชนิดใดมาลง” “ถ้าถึงฤดูกาลไหน น้อง ๆ เขาจะมากบอกว่ายาตัวนี้จะหมด ต้องใช้
รักษาโรคนี้ เข้าจะเข้าไปเช็คสต็อกก่อน ถ้าตัวไหนไม่พอก็จะมาบอก” 

  เนื่องจากสวนผลไม้แห่งนี้เป็นสวนผลไม้ในรูปบริษัทเอกชนบริษัทขนาดใหญ่และต้องใช้
สารเคมีเกษตรจ านวนมากในแต่ละปี จึงมีตัวแทนหรือพนักงานขายของบริษัทเคมีเกษตรเข้ามา
น าเสนอขายสารเคมีเกษตรเพ่ือให้เลือกซ้ืออยู่เป็นประจ า ข้อพิจารณาในการเลือกซ้ือที่ส าคัญคือ
ประเภทสารเคมีที่เหมาะกับแมลงแต่ละชนิดมากกว่าราคาของสารเคมี “ส่วนใหญ่จะดูว่าสารชนิดไหน
ใช้ได้ผลมากว่า จะอยู่ที่การทดลองและการใช้งานมากกว่า” สวนผลไม้แห่งนี้มีแปลงทดลองให้
พนักงานขายสารเคมีที่มาเสนอขายสินค้าได้ทดลองก่อนที่จะตัดสินใจซื้อ 

  ปริมาณสารเคมีที่ใช้ไม่เท่ากันในแต่ละเดือน โดยทั่วไปเดือนมิถุนายนเป็นช่วงที่ใช้มาก
ที่สุดและเดือนมกราคม อย่างไรก็ตามในความเห็นของกลุ่มผู้ดูแลเกษตรกรแรงงานต่างด้าว เห็นว่า 
แนวโน้มการใช้สารเคมีของสวนแห่งนี้จะลดลง และจะมีการใช้สารอินทรีย์มากข้ึน “เซล หรือพนักงาน
ขายทีม่าเสนอส่วนใหญ่ก็เป็นเกษตรอินทรีย์” 

  โอกาสในการสัมผัสสารเคมีเกษตรของผู้ที่ดูแลโรงเก็บสารเคมี ผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าว 
ให้ข้อมูลแก่นักวิจัยว่าผู้ที่ดูแลโรงเก็บสารเคมีเกษตร “ส่วนใหญ่จะไม่ได้สัมผัสกับสารเคมี...ก็อาจจะมี
บ้างเวลาบ่มผลไม้ ชุบสารกันเชื้อรา แต่เวลาบริษัท ซึ่งผู้ขายสารเคมี จะเอายามาส่งที่สวน และมี
พนักงานของเขาขนของมาให้ เราไม่ต้องขนของเอง” 

  การเก็บสารเคมีเกษตรในโกดังของสวนผลไม้แห่งนี้ จะแบ่งเป็นห้องมีฝาผนัง ด้านบนปู
ด้วยพลาสติกเพ่ือป้องกันกลิ่นเพราะสารเคมีกลิ่นแรง และห้องด้านข้างจะมีพนักงานอยู่ คุณล าไยให้
ข้อมูลว่า “ถ้าเกิดความร้อนเข้ามาเยอะมันก็อาจจะระเบิดได้ ก็จะแยกโกดังท่ีเป็นยา (สารก าจัด
ศัตรูพืช) และปุ๋ย จะอยู่แยกกัน” ส่วนภายในโกดังจะมีชั้นวางของส าหรับจัดวางสารเคมีประเภทต่าง 
ๆ แยกจากกันเป็นหมวดหมู่ เช่น สารก าจัดเชื้อรา สารก าจัดแมลง และอาหารเสริม เป็นต้น 

  การเตรียมสารก าจัดแมลงก่อนฉีดพ่นในแต่ละวันจะเป็นหน้าที่ของผู้ดูแลเกษตรกรต่าง
ด้าวที่ตัดสินใจว่าจะใช้สารอะไร ในปริมาณเท่าใด และจะจัดเตรียมแบ่งไว้ให้เป็นชุด เพื่อนให้เกษตรกร
ที่เป็นแรงงานต่างด้าวน าไปผสมและพ่นฉีดตามค าบอก เนื่องจากเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวอ่าน
หนังสือไม่ออก จึงเป็นหน้าที่ของหัวหน้าคนไทยจัดเตรียมไว้ให้ กลุ่มผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าวบอกว่า 
“หัวหน้าของแต่ละล็อกจะชั่งแบ่งให้เรียบร้อย...เราจะบอกกับทีมว่าจะฉีดยังไง...เราบอกเป็นค าพูด
ครับ เพราะเขาจะเข้าใจง่าย และเขาก็พูดภาษาไทยได้ เขาจ าง่าย” 
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  โดยสรุป เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลือก จัดหาสารก าจัด
แมลง รวมถึงการเก็บรักษาและการเตรียมสารก าจัดแมลงก่อนฉีดพ่น หน้าที่ดังกล่าวเป็นความ
รับผิดชอบของผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าว 
 

  2.2  การฉีดพ่นสารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันลดความเสี่ยง 
  เนื่องจากเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่สามารถอ่านฉลากสารเคมีได้และไม่ทราบว่า

ควรจะใช้สารเคมีชนิดใด จ านวนเท่าไร การแบ่ง ชั่งตวงวัดสารเคมีจึงเป็นหน้าที่ของผู้ดูแลเกษตรกร
ต่างด้าวแต่ละ ล็อกท่ีเป็นผู้จัดเตรียมให้พร้อม และบอกให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวเป็นผู้ผสม
สารตามสั่งและน าไปฉีดพ่นตามค าแนะน า ของผู้ดูแลเกษตรกรต่างด้าว 

  ชุดเสื้อผ้าที่สวมใส่ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงเป็นเสื้อผ้าชุดท างานปกติ กางเกงขายาว 
เสื้อแขนยาว สวมรองเท้าบูท และ “ใช้เสื้อคลุมหน้า มีผ้าปิดจมูก” ส่วนอุปกรณ์ป้องกันหน้ากากปิด
จมูกและแว่นตานั้น ทางสวนจัดไว้ให้แต่ “บางคนก็ใช้ บางคนไม่ใช้” ไม่สวมหมวก แต่ทุกคนจะนิยม
สวมผ้าคลุมหน้าปิดจมูก ซึ่งหาซื้อมาเองจากตลาดนัด ราคา 80 บาท  

  การป้องกันการสัมผัสสารเคมีขณะฉีดพ่นนั้น กลุ่มผู้สนทนาคิดว่าสามารถลดการรับ
สัมผัสสารเคมีได้จากการสวมหน้ากากสวมปิดจมูก และสวมเสื้อชุดป้องกัน ซึ่งทางสวนมีให้เบิกใช้ แต่
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ฉีดพ่นสารไม่ใช้เพราะ “มันร้อน” หายใจไม่สะดวก และชอบใช้ผ้า
ปิดจมูกแทน นอกจากนั้นผู้ร่วมสนทนาเห็นว่าเขาสามารถป้องกันการสัมผัสสารเคมีได้ด้วยการสวมถุง
มือยางสีส้มในเวลาฉีดพ่นสารเคมี แต่ส่วนใหญ่ไม่ใช้เพราะไม่ถนัด ใช้เพียงบางคนเท่านั้น ทุกคนคิดว่า
คนที่ฉีดพ่นจะได้รับสัมผัสสารเคมีแต่มีวิธีลดการสัมผัส โดย “เราจะต้องอยู่เหนือลม เราจะได้ไม่โดน 
ต้องดูทิศทางลม” 

  เมื่อผู้ด าเนินการสนทนาถามเกี่ยวกับการแนะน าอบรมเกี่ยวกับการป้องกันสารเคมีที่จัด
โดยสวนผลไม้แก่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ผู้ร่วมสนทนาให้ข้อมูลว่า “เคยครับ ว่าเราจะให้เรา
สวมสวมถุงมือ ใส่แว่นตา แต่พอใส่แล้วมันเป็นละออง มองไม่เห็น” คนที่เคยสวมอุปกรณ์ป้องกันที่
แนะน าบอกว่า “เคยใส่แล้ว เวลาเหงื่อออกมันมองไม่เห็นเลยไม่ใส่” 

  ผู้ร่วมสนทนาจ านวน 4 คน ที่ไม่สวมแว่นตาขณะฉีดพ่นเคยมีประสบการณ์ได้รับสารเคมี
เข้าตาท าให้รู้สึกแสบตา เมื่อถามเก่ียวกับการปฏิบัติเมื่อสารเคมีเข้าตา ผู้ร่วมสนทนาให้ข้อมูลว่า “เข้า
ตาก็แสบตา แล้วก็เอาน้ าเปล่าล้างหน้า” “บางทีก็ฉีดจนเสร็จ ค่อยกลับไปล้างออก บางทีก็กรอกน้ าใส่
ขวดติดรถไว้เอามาล้างหน้าก่อน” หรือบางคนก็ใช้เสื้อเช็ดตาเพ่ือลดอาการแสบตา ดังผู้ร่วมสนทนาคน
หนึ่งเล่าว่า “ใช้เสื้อเช็ดบ้าง หรือไม่ก็รีบฉีดให้เสร็จ แล้วค่อยไปล้างหน้า” 

  ในระหว่างการฉีดพ่นอาจมีสารเคมีหกใส่ราดตัวผู้ฉีด หรือบางครั้งสายยางพ่นสารแตก
ท าให้สารก าจัดแมลงกระจายถูกล าตัว “เปียกหมดทั้งตัว” แต่ไม่ได้หยุดเพ่ือเปลี่ยนเสื้อผ้า “ท างานต่อ
จนกว่าจะเสร็จ” ผู้ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีจะท า 2 ครั้งในหนึ่งวัน เมื่อฉีดพ่นเสร็จก็จะเลิกงานกลับ
บ้านพัก เสื้อผ้าที่สวมใส่จึงเป็นชุดเดียวแม้จะเปื้อนสารเคมีก็ตาม  

  การรับรู้อันตรายของสารเคมี เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวคิดว่าสารเคมีเป็นอันตราย
ต่อปอด ดังเช่นคุณวอนพูดว่า “สารเคมีมีอันตรายต่อปอดครับ เคยได้ยินเพ่ือนพูดให้ฟัง” เมื่อ
ผู้ด าเนินการสนทนาถามเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยหรืออาการไม่สบายที่เคยได้รับจากการฉีด
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พ่นสารเคมี พบว่าผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายเกี่ยวกับสารเคมี แต่มี
หนึ่งคนที่เคยมี “อาการวิงเวียนศีรษะ อาเจียน ปวดท้อง” และไม่ได้ท าอะไรเพียงนอนพักก็อาการดีขึ้น 

  การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
บอกว่าไม่มีโรคประจ าตัว ด้านความแข็งแรงของร่างกายนั้นได้รับค าตอบว่า “ปกติ แต่บางคนอาจไม่
เต็มร้อย” เมื่อผู้ด าเนินการสนทนาถามเกี่ยวกับสารก าจัดแมลงในร่างกาย ได้รับค าตอบว่าในคนที่ฉีด
พ่นสารอยู่ประจ าจะมีสารอยู่ในร่างกาย แต่คนที่ไม่ได้ฉีดพ่นสารนั้นจะไม่มีสารในร่างกาย และเม่ือถาม
ว่าเขาทราบได้อย่างไรว่าตัวเองมีสารก าจัดแมลงอยู่ในร่างกาย ผู้สนทนาที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นบอกว่า 
“เวลาพ่นเสร็จ จะรู้สึกตัวร้อน” ซึ่งแสดงว่าในร่างกายมีสารก าจัดแมลงอยู่ ซึ่งมักจะแก้ไขด้วยการกิน
ยาพาราเซตามอล (Paracetamol)  

  การปฏิบัติตัวภายหลังการใช้สารก าจัดแมลงรวมถึงพ่นสารเคมี ผู้สนทนาให้ข้อมูลว่า
ไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากฉีดพ่นสารเคมีทันทีเมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มด้วยสารเคมี จะต้องพ่นสารเคมีให้
เสร็จภารกิจในแต่ละวันจนเลิกงานแล้วกลับไปอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้า การซักเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีจะ
แยกซักต่างหากจากเสื้อผ้าที่ไม่เปื้อนสารเคมี โดยซักด้วยผงซักฟอกและท าด้วยมือ ไม่ได้สวมถุงมือ
ขณะซักเสื้อผ้า 

  2.3  ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 
  เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว คิดว่าสารเคมีรวมถึงสารก าจัดแมลงเป็นอันตรายต่อ

ร่างกายและชีวิต และเคยเห็นเพ่ือนร่วมงานที่ป่วยจากสารเคมีแต่กลับไปกัมพูชาแล้ว แต่ในปัจจุบันไม่
มีใครเจ็บป่วยด้วยสารเคมี กลุ่มสนทนาคิดว่าสามารถ “เข้าถึงปอด ถึงสมอง” โดยเข้า “ทางจมูก ตาม
ร่างกาย” ผู้ร่วมสนทนาบางคนไม่ทราบว่าสารเคมีเข้าสู่ร่างกายทางใด และผู้สนทนาบางคนเคยได้ยิน
ได้ฟังว่าสารเคมีอันตราย “เขาบอกว่า ฉีดยาฆ่าแมลง (สารก าจัดแมลง) มากก็ไม่ดี อันตราย แต่เรามา
ท างานแล้ว ก็ต้องท า” 

  ผู้ร่วมสนทนาโดยเฉพาะกลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวกลุ่มท่ีไม่ได้ท างานเกี่ยวกับ
สารเคมีโดยตรงคิดว่าถึงแม้ตัวเองจะไม่ได้ฉีดพ่นสารเคมีแต่ก็อาจจะได้รับสารเคมีได้เพราะถูกพัดมา 
ตากลมและจาก “เราเก็บผักมากิน” ผู้ร่วมสนทนาที่เป็นแม่บ้านคิดว่าผักน่าจะเปื้อนสารเคมี แต่แก้ไข
โดย “เราเอามาลวกน้ าร้อนก่อน” ผู้ร่วมสนทนายังได้เก็บเห็ด ผักต าลึง ผักบุ้งและอ่ืน ๆ ในสวนมาเป็น
อาหาร แต่น ามาลวกน้ าร้อน หรือ “แช่น้ าเกลือก่อน 2-5 นาท”ี โดยเชื่อว่ามันจะท าให้ยา (สารเคมี) 
ละลายได้ 
 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันสารเคมี 

 เนื่องจากเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนมากอ่านหนังสือภาษาไทยไม่ได้ สื่อที่ผลิตถ้า
เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ควรเป็นภาพที่สามารถสื่อได้ในตัวเอง หรือถ้ามีตัวหนังสือควรเป็นข้อความสั้น ๆ 
กะทัดรัดและเข้าใจง่าย และควรเป็นสื่อทั้งภาษาไทยและกัมพูชา 

 จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ร่วมสนทนาคิดว่าสารเคมีรวมถึงสารก าจัดแมลงเป็นอันตราย
ต่อร่างกายและเข้าสู่ร่างกายได้ทางจมูกและสัมผัสทางกาย จึงอาจจะตระหนักในเรื่องของการสัมผัส
โดยตรง ซึ่งสังเกตได้จากการสัมผัสจากการฉีดพ่นสารเคมีและการได้กลิ่น จึงสมควรได้รับการ
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แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องอันตรายของสารเคมี การเข้าสู่ร่างกายของสารเคมี ซึ่งจะท าให้ช่วยคิดถึง
วิธีการป้องกันการสัมผัสสารเคมีได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากข้ึน 

 จากข้อมูลในการสนทนากลุ่มพบว่าเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวแม้จะอ่านหนังสือไม่ได้
แต่มีความสามารถในการฟังและความจ าดี เหมาะสมกับการสื่อสารด้วยค าพูดง่าย ๆ และสื่อเรื่องราว
สั้น ๆ เช่น โปสเตอร์ คู่มือที่แปลเป็นภาษากัมพูชาสั้น ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลการสื่อสารถึงอันตราย 
แนวทางในการป้องกันตนเอง โดยปรับให้สอดคล้องกับความสามารถในการเรียนรู้ของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว นอกจากนั้นเจ้าของสวนผลไม้  

 ควรมีนโนบายกระตุ้นและสร้างแรงจูงในให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ท างาน
เกี่ยวกับสารเคมีสวมอุปกรณ์ป้องกัน และติดตาม บังคับให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน เพื่อความ
ปลอดภัยทางสุขภาพของแรงงานต่างด้าว และกระตุ้นให้ตระหนักถึงความปลอดภัยของตนเองและ 
บุคคลรอบข้าง เช่น ญาติหรือเพ่ือน ๆ ของผู้ที่ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง โดยการช่วยกระตุ้นเสริมแรงให้มี
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มาตรฐานและถูกต้อง การปฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยส่วน
บุคคลเหมาะสม ทั้งในช่วงการผสมสารก าจัดแมลง การพ่นสารก าจัดแมลง และภายหลังจากการ
ท างานสัมผัสกับสารก าจัดแมลง ควรได้รับการเน้นย้ าให้ตระหนักและปฏิบัติเพื่อลดระยะเวลาการ
สัมผัสสารเคม ีเป็นต้น 
 ควรกระตุ้นให้นายจ้างปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยสารเคมี พ.ศ. 2554 เช่น
เครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ก าหนดให้ 1) 
นายจ้างติดประกาศสัญลักษณ์เตือนอันตรายและเครื่องหมายเก่ียวกับความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ให้เหมาะสมกับลักษณะและสภาพการท างานในที่ท่ีเห็นได้ง่าย ณ 
สถานประกอบกิจการ 2) นายจ้างมหีน้าที่จัดและดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐาน 3) นายจ้างมีหน้าที่แจ้งให้ลูกจ้างทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ท างานและแจกคู่มือปฏิบัติงานให้ลูกจ้างทุกคนก่อนที่ลูกจ้างจะเข้าท างาน  
 
 2. สนทนากลุ่มเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ 
 การสนทนากลุ่มเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาแนวทางในการจัดท า
ข้อเสนอแนะน าไปสู่การพัฒนานโยบายในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่
เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก  

ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม โดยประกอบไปด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
หน่วยงานในสถานบันการศึกษาจ านวน 8 ท่าน และตัวแทนหน่วยราชการที่เก่ียวข้อง เช่น ส านัก
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 7 ท่าน รวมทั้งสิ้น 15 ท่าน ด าเนินการสนทนากลุ่มในช่วงบ่ายของวัน
ศุกร์ที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ภายใต้บรรยากาศท่ีเป็นกันเอง จากนั้นน าเสนอผลการศึกษาวิจัยการ
ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตของแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก และกรณีศึกษาการเพ่ิมความสามารถในการ
ป้องกันความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวของชาวสวนผลไม้ในภาค
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ตะวันออก  และร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการค้นหาประเด็นปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือน าไปสู่การพัฒนานโยบายในกาเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่รับสัมผัส
สารก าจัดแมลงที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก  

โดยผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการสนทนากลุ่มเป็นประเด็นค าถามปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นและ
จุดประเด็นการสนทนากลุ่ม คือ 1) แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ในแรงงานต่างด้าว 2) แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าว 3) แนวทางในการกระตุ้น
นายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว 4) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ผลที่ได้จากประเด็นการสนทนากลุ่ม มีดังต่อไปนี้  

 
1) แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว  
จากการสนทนากลุ่มพบว่า ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพและความเสี่ยงจากการใช้สาร

ก าจัดแมลงในกลุ่มพิเศษ เพ่ือติดตามดูผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการใช้สารก าจัดแมลงและหาแนวทาง
ป้องกนัสุขภาพของเกษตรกร ‘‘โดยมองในกลุ่มเฝ้าระวังพิเศษออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวที่ท างานอยู่ในสวนที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ 2) กลุ่มแรงงานที่มีวิธีการฉีดพ่นแบบใช้ถังสะพายหลัง 
3) กลุ่มแรงงานที่มีการฉีดพ่นมากกว่า3 ครั้งต่อสัปดาห์ ’’ โดยจะต้องมีมาตรการในระยะยาวในการ
ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว ก าหนดมาตรการในการตรวจสุขภาพในเกษตรกรที่อยู่ใน 3 กลุ่มเสี่ยง  
ส่วนมาตรการระยะสั้นนั้นเป็นการสื่อสารในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มท่ีมีความส าคัญ เช่น กลุ่มนายจ้าง เป็น
ต้น  

 ในด้านหน่อยงานราชการ เช่น ส านักสาธารณสุขอ าเภอ  องค์การบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีแผนงาน โครงการ หรือมาตรการป้องกัน เฝ้าระวังสุขภาพ
จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว  เช่น การส่งเสริมความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวใน
การ ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวของแรงงานต่างด้าว  ‘‘หรือมีการใช้รางจืดร่วมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการได้รับสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกาย’’  โครงการสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการจัดช่องทางให้บริการด้านสุขภาพให้แนะน าแก่เกษตรกร เช่น มีช่องทางเฉพาะส าหรับการ
ตรวจสุขภาพ มีการเจาะเลือดตรวจสารเคมีตกค้าง และ ‘‘หากเป็นไปได้น่าจะมีแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์มาเป็นผู้ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคว่ามาจากการใช้สารก าจัดแมลง’’   

จากข้อมูลการสนทนากลุ่มพบว่า ทางสถาบันการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประสาน
ความร่วมมือในเชิงนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น องค์กรเอกชนเพื่อสาธารณประโยชน์  
Non-government Organizations (NGO ) เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างความรู้
ความเข้าใจ เน้นการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว ‘‘ซึ่งองค์กรนี้จะมีกลยุทธ์
ต่างๆเพ่ือเพ่ิมความรู้ และสร้างความตระหนักของแรงงานต่างด้าว ต่อเรื่องการป้องกัน เฝ้าระวัง
สุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง  รวมทั้งการให้ค าปรึกษา และมีบริการสาธารณสุขแก่
แรงงานต่างด้าวได้ ’’ 
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2) แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าว  
จากการสนทนากลุ่มพบว่า สื่อที่เหมาะสมส าหรับแรงงานต่างด้าวจะต้องเป็นสื่อที่เป็นความ

ต้องการของแรงงานต่างด้าว และมีเนื้อหาที่จะสื่อความหมายที่ชัดเจน ตรงประเด็นที่ต้องการจะสื่อให้
เห็น ภาษาท่ีใช้ต้องเข้าใจง่าย “เราจะต้องท าสื่อให้มีความหลากหลาย ท าให้แรงงานต่างด้าวอยาก
เข้าถึง เช่น สื่อเสียงตามสาย คลิปวีดีโอที่ใช้ภาษาของแรงงานต่างด้าวนั้นๆ เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจน ซึ่ง
จะเปน็แรงกระตุ้นให้เกษตรกรเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจาการใช้สาร
ก าจัดแมลงเพราะบางคนเห็นโปสเตอร์หรือแผ่นพับไม่เข้าใจ และอ่านไม่ออกท้ังๆที่เป็นภาษาบ้านเกิด
ของเขา’’    

ส่วนคู่มือควรจะใช้เนื้อหาและประโยคสั้นๆให้เข้าใจง่ายทั้งภาษาไทยและภาษากัมพูชาและ   
“ถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะประยุกต์เป็นสมุดคู่มือสุขภาพประจ าตัวแรงงานต่างด้าว โดยภายในเล่มจะมี
เนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันสารก าจัดแมลง ข้อมูลประวัติการท างาน และใบบันทึก
อาการเจ็บป่วยถือมาเมื่อมารับบริการสุขภาพ’’    

ในแง่ของความเชื่อนั้นจะต้องมีการสื่อสารให้เกษตรกรข้ามชาติมีความรู้และทัศนคติท่ีถูกต้อง
ในการใช้สารก าจัดแมลง “การให้สุขศึกษาเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการป้องกัน
การใช้สารก าจัดแมลง จะสามารถที่จะช่วยให้เกษตรกร สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ปัญหาด้านสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีได้’’ ซึ่งหากหากแรงงานต่างด้าว ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
จากสื่อต่าง ๆ หรือประสบการณ์ที่ได้เห็น จะส่งผลท าให้เกษตรมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตัวในการป้องกัน
สารก าจัดแมลงได้  โดยวิธีที่น่าจะท าให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น คือ “การหากลุ่มแกนน า
ในการดูแลสุขภาพจากกลุ่มของนายจ้างหรือกลุ่มของแรงงานต่างด้าวเองเพ่ือจะได้กระจายข้อมูลไปสู่
เพ่ือแรงงานด้วยกัน’’ 

 
3) แนวทางในการกระตุ้นนายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
จากการสนทนากลุ่มพบว่า ควรมีการก าหนดกฎระเบียบ ข้อตกลงเบื้องต้นและการก ากับดูแล

นายจ้างเพ่ือให้นายจ้างตระหนักถึงการการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว การลงทุนซื้ออุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากสารเคมี เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของเกษตรกรที่ปฏิบัติงานให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจรวมถึง
การมีบทลงโทษในกรณีไม่ได้รับความร่วมมือ “ ควรมีการอบรมนายจ้างให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานต่างด้าว’’ เพ่ือให้ท าแรงงานต่างด้าวปฏิบัติ
ตามค าแนะน า โดยเฉพาะในแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า’’ และมีการสื่อสารในเชิง
บวกโดยการชี้ให้นายจ้างเห็นถึงประโยชน์ของการท าให้เกษตรกรของตนมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งจะ
สะท้อนให้ในสังคมเห็นว่า“นายจ้างมีการดูแลเกษตรกรของตนให้มีสุขภาพที่ดีไม่มีโรคจากการใช้สาร
ก าจัดแมลง ผลผลิตก็ย่อมจะดีตาม”  
 นอกจากนั้น พบว่าตัวแทนบริษัทหรือร้านขายเคมีภัณฑ์จะมีผลต่อนายจ้างมาก จึงควรมี
การดึงกลุ่มตัวแทนเหล่านี้มามีส่วนร่วมในการดูแลในการเลือกให้สารเคมีของนายจ้าง ซึ่ง“บุคคล
เหล่านี้จะมาช่วยในลดความเสี่ยงลงได้” 
 
 



147 

 

4) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
จากการสนทนากลุ่มพบว่า ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบให้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจากการประกอบอาชีพและการใช้สารก าจัดแมลงอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร หรือมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนระบุตัวบุคคลได้ และควรมีการสนับสนุนทางด้านวิชาการ
และพัฒนาบุคลากรให้สามารถดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวได้ เช่น“การอบรมผู้รับผิดชอบให้มีความรู้
ความสามารถในการที่จะถ่ายทอดการดูแลสุขภาพและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อใช้สารก าจัดแมลงได้อย่าง
ถูกต้อง”    

นอกจากนั้น“ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องวิถีชีวิตหรือภูมิปัญญาที่เข้ากับการดูแล
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว” เพ่ือจะได้น าผลการศึกษามาปรับใช้ให้ตรงกับปัญหาและความต้องการ
อย่างแท้จริง ส่วนในแง่ขอการสื่อสารข้อมูลนั้นควรมีการสื่อสารข้อมูลผ่านทางพนักงานสาธารณสุข
ต่างด้าว (พสต.) หรืออาสาสมัครสาธารสุขต่างด้าว (อสต.) ในพื้นที่ โดยการเริ่มจากการพัฒนา
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารสุขต่างด้าวในพ้ืนที่ “เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมขอแรงงานตา่งด้าว”และเป็นการลดอุปสรรคในการสื่อสารต่างภาษา
และวัฒนธรรมของเจ้าหน้าที่ไทย  ส่วนในด้านความร่วมมือนั้นต้องการให้หน่วยงานภาครัฐเข้ามา
บูรณาการในการท างาน เช่น เกษตรอ าเภอจัดอบรมให้ความรู้แก่เกษตรกรในเรื่องการใช้สารเคมีที่
ถูกต้องและปลอดภัย การใช้สารทดแทนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  และ“ประสานการระดมทรัพยากร
หรือสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น มีแผนงานงบประมาณที่ด าเนินงานกิจกรรม
การเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม”       
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 กลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันออก จ านวน 891 คน พบว่า มีเพศ
ชายร้อยละ 57.7 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.29 (8.48) ปี ประวัติในการท างาน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 58.8 มีระยะเวลาในการฉดีพ่นสารก าจัด
แมลงครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ร้อยละ 42.1 วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ หรือ  
รถเครื่องร้อยละ 47.3 ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.8 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.7 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
36.4 ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบเลือดอยู่ในกลุ่มที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 16.6 มีความเสี่ยง ร้อยละ 58.5 
รองลงมา คือ อยู่ในกลุ่มที่ปลอดภัย ร้อยละ 20.5 และกลุ่มที่ปกติ ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ 

 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.51 (1.05, 2.19) ผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 40-50 ปี มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.74 (0.99, 3.03) มีพ้ืนที่ปลูกมากกว่า 100 ไร่ มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 2.41 (1.33, 4.40) ท าการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 3.49 (1.01, 11.99) มีวิธีการฉีดพ่นแบบถังสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
1.92 (1.17, 3.15) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.53 (0.99, 2.37)   
  
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางจากการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับเล็กน้อย ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่ด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.71 (1.03, 2.82) จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.89 (0.9, 8.62) การฉีดพ่นก าจัดแมลง 4-5 ชั่วโมง  
มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.60 (1.02, 2.53) การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา 
มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.32 (1.22, 4.45) ตามล าดับ การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.72 (1.07, 2.77) และผู้ที่มีความรู้ในการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.92 (1.14, 3.24) ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่มีอายุ 29-39 ปีมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.51 (1.10, 2.07) จ านวนการฉีดพ่น
สารก าจัดแมลงมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.33 (1.22, 4.42) การมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 3.00 
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(1.52, 3.63) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ระดับมีความเสี่ยง และ
ปกต ิมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.57 (1.17, 5.68) มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.82 (1.10, 3.02) 
และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.85 (1.22, 2.81) ตามล าดับ 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว   

 ผลการศึกษาวิจัย จ าแนกตามอาการผิดปกติ จ านวน 5 กลุ่มอาการ คือ 1) กลุ่มอาการ
ผิดปกตทิางระบบประสาทส่วนกลาง 2) กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 3) กลุ่มอาการทางตา
และการมองเห็น 4) กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร 5) กลุ่มอาการทางผิวหนัง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลางจาก
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีจ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 2.55 (1.05, 6.16) การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผา่นมา มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 2.18 (1.27, 3.76) และ มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.55 (1.01, 2.37) ตามล าดับ 
 2.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  

 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีท่ าพ้ืนที่เพาะปลูก มากกว่า 100 ไร่ มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.67 (1.03, 2.70) ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 4-5 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.00 (1.40, 2.86) การพ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีเครื่องยนต์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
1.57 (1.03, 2.38) และพบว่าผู้ที่มรีะดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 2.75 (1.17, 6.44) ตามล าดับ 
 3.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตาจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีท่ าพ้ืนที่เพาะปลูก 51-100 ไร่ และ มากกว่า 100ไร่ มีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ 1.72 (1.19, 2.49) และ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.79 (1.07, 2.99) ผู้ผสม
สารก าจัดแมลง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.53 (1.73, 3.70) เกษตรกรที่มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.70 (1.02, 2.82) และ ผู้ที่
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.92 (1.12, 3.28) ตามล าดับ 
 4.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหารจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอายุ 45-50 ปีมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.51  
(1.41, 4.46) ผู้ที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.56 (1.23, 5.32) การพ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 3.74 (2.16, 6.49) ผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มี
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ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 4.80 (2.33, 9.89) และมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับ
ไม่ปลอดภัย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.55 (1.42, 4.58) ตามล าดับ 
 5.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติทางผิวหนังจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ท าพ้ืนที่เพาะปลูกมากกว่า 100 ไร่ มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.24 (1.27, 3.95) จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
2.45 (1.03, 5.81) ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.31 (1.14, 4.71) ผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.19 (1.42, 3.39)  
การใช้วิธีแบบสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.85 (1.02, 3.36) และ แรงงานต่างด้าวที่มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 4.58) 
1.79 (0.99, 3.22) ตามล าดับ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 การใช้สารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 
55.2 มักจะใช้สารก าจัดแมลง รวมถึง สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ คาร์บาเมต ผสมกับสารชนิด
อ่ืนๆ ร้อยละ 46 ระยะเวลาในการฉีดพ่นต่อวัน เท่ากับ 4-5 ชั่วโมง ร้อยละ 42.1 มักไม่สวมอุปกรณ์
ป้องกันชนิดต่างๆ เช่น ชุดคลุมร่างกาย ร้อยละ 86.4 เกษตรกรมีระดับ Cholinesterase levels อยู่
ในระดับไม่ปกติ (หมายถึง มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย) ร้อยละ 75.1 นับว่าเป็นข้อมูลพื้นฐานด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
(Cholinesterase enzyme actively) จากการรับสัมผัส (Exposed) สารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าว  

 จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกร
แรงงานต่างด้าว ได้แก่ ปัจจัยเพศ พบว่า เพศชาย มีค่าความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง เท่ากับ 1.51 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nerilo, Samuel, et al. (2014) พบว่า เกษตรกรชายที่รับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง พบว่ามีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่แตกต่างจากกับเพศหญิงเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อม
เดียวกัน และสอดคล้องกับ Kachaiyaphum, P et al., (2010) ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสในการมี
ระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติสูงกว่าหญิง 5.80 เท่า 95%CI เท่ากับ 1.79 ถึง 18.83 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงนุช นามวงษ์ (2554) ที่พบว่า เกษตรกรเพศชายจะมีความเสี่ยง 
4.30 เท่า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7 ซึ่งในการศึกษาครั้ง
นี้ พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายผู้ที่รับสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงโดยตรง ท าหน้าที่ทุกข้ันตอน ตั้งแต่การ
เตรียมสารก าจัดแมลง การฉีดพ่นสารก าจัดแมลง และ การล้างภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลง ภายหลัง
การใช้สารก าจัดแมลง ท าให้เกษตรกรเพศชายมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้มากกว่าเพศหญิง 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านอายุของเกษตรกร ระหว่าง 40-50 ปี มีค่าความเสี่ยง
ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่ากลุ่มอายุ 18-28 ปี เท่ากับ 1.74 เท่า จะเห็นว่าอายุมากมี
ความเสี่ยงมากกว่าอายุน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lopez-Carillo and Lopez-
Cervantes (1993) ที่พบว่า เกษตรกรที่มีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีความสี่ยงในการมีระดับเอนไซม์
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โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติสูงกว่าเกษตรกรที่มีอายุน้อย และ Ekarat S. (2015) ระบุว่าเกษตรกรที่มี
อายุ 46-59 ปี จะมีความสี่ยงต่อการมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระดับต่ าเมื่อเทียบกับเกษตรกรที่
มีอายุน้อยกว่า นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ishak Ismarulyusda et al. (2015) 
พบว่า อายุของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติ ในระดับปาน
กลาง จากผลการศึกษาดังกล่าว อาจเนื่องจากการเกษตรกรมีอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ระบบการย่อยสลาย
ภายในร่างกายท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ ความสามารถในการก าจัดสารเคมีออกจากร่างกายจึงช้า
กว่า ท าให้สารก าจัดแมลงที่ตกค้างในร่างกายยับยั้งระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสให้อยู่ในระดับต่ าได้ 
(Chaiklieng S et al.,2011)  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยในการท างาน เช่น ความถี่ในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 
ครั้งตอ่สัปดาห์ มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่พ่นสารก าจัดแมลง จ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 3.49 
เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kachaiyaphum P. (2010) พบว่า เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง มากกว่า 3 ครั้ง ต่อเดือนมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (OR=6.31, 95%CI 2.84–
14.05) และมีผลการศึกษาไปทางเดียวกันกับ Neupane et al. (2014) ที่พบว่า เกษตรกรที่ฉีดพ่น
สารก าจัดแมลง 3 ครั้ง จะมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (OR = 2.95; 95% 
CI: 1.16; 7.51) ดังนั้นเกษตรกรควรลดความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลงลง   

 การฉีดพ่นสารก าจัดแมลงที่มีความถี่สูงจะท าให้มีระยะเวลารับสัมผัสนานมาก จึงมีผลต่อ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสถูกยับยั้งได้ สอดคล้องกับ Sirivarasai Jintana (2009) ที่พบว่า 
ระยะเวลาในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงออร์กาโนฟอสเฟส (Organophosphate) ที่เพ่ิมขึ้น จะท า
ให้ BuChE activity ลดลง และ Ishak Ismarulyusda et al. (2015) พบว่า ระยะเวลาในการท างาน
ฉีดพ่นสารก าจัดแมลงที่มากมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ถูกยั้บยั้ง (r = -0.872) 
อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่บ่อยและยาวนานท าให้มีความเสี่ยงสูงมาก
ในการท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติได้ (Pornpanuwit C., 2008.; Singhaseni  
et al., 1999)  

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยการมีพ้ืนที่ปลูกมากกว่า 100 ไร่ มีระดับความเสี่ยงต่อ 
Acetylcholinesterase enzyle level มากกว่าผู้ที่มีพ้ืนที่เพาะปลูกในเนื้อที่<= 50 ไร่ จ านวน 2.41 
เท่า ซึ่งเกษตรกรที่มีพ้ืนที่เพาะปลูกมากจะมีการใช้สารก าจัดแมลงในปริมาณท่ีมากขึ้น จึงท าให้ต้องใช้
ระยะเวลาในการฉีดพ่นที่ยาวนานและมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้มากยิ่งข้ึน ตามล าดับ 
ยิ่งกว่านั้น พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal 
protective equipment, PPE) และ ส่วนที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันดังกล่าวก็มีลักษณะไม่เหมาะสม 
จึงมีโอกาสท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มแรงงานต่างด้าวถูกยับยั้งได้มากข้ึน 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยวิธีการฉีดพ่นแบบถังสะพายหลัง มีความเสี่ยงมากกว่า
แบบการวางถังพ่นบนดิน เท่ากับ 1.92 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekarat S. (2015) พบว่า 
วิธีการการฉีดพ่นแบบถังสะพายหลังมีความสัมพันธ์กับการท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลง
ได้ (p=0.047) เนื่องจากเกษตรกรที่ใช้เครื่องฉีดพ่นแบบถังสะพายหลังมีโอกาสสูงในการได้รับสัมผัส
สารก าจัดแมลงเมื่อเทียบกับเครื่องพ่นสารเคมีแบบสายเนื่องจากวิธีการดังกล่าวเมื่อฉีดพ่นแล้วจะเกิด
ละอองสารที่มีขนาดเล็กมากท าให้มีโอกาสดูดซึมเข้าสู่ร่างกายของเกษตรกรได้ง่าย (Singh 
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Satyender et al.,2011) ดังนั้นควรกระตุ้นให้นายจ้างจัดหาภาชนะในการพ่นสารก าจัดแมลงใน
รูปแบบอื่น เช่น การวางภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลงบนรถ หรือ การวางบนพ้ืนดีแทนการใช้แบบ
สะพายหลัง (Back pack) 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง พบว่าพฤติกรรมระดับต่ า มีค่าความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองขณะฉีด
พ่นสารก าจัดแมลงในระดับระดับสูง เท่ากับ 1.53 เท่า ในการศึกษานี้ พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมมัก
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิดต่างๆ เช่น ชุดคลุมร่างกาย ร้อยละ 86.4 ส่วนกลุ่มที่
สวมใส่ก็สวมแบบไม่เหมาะสม ดังนั้นการศึกษานี้จะช่วยสนับสนุนหลักฐาน เพื่อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
กระตุ้นมีพฤติกรรมการใช้สารก าจัดแมลงในระดับสูง รวมถึง การมีสุขอนามัยส่วนบุคคลให้ดี การสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสม และการเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง โดยการอบรม หรือ การจัดท าสื่อ เช่น คู่มือ โปสเตอร์ที่แปลเป็นภาษาท่ี
เหมาะสมกับเกษตรกรแรงงานต่างด้าว 

 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kachaiyaphum, P et al. (2010) ที่พบว่าเกษตรกรที่มี
พฤติกรรมในการใช้สารก าจัดแมลงอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการท าให้ระดับ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติ (OR=4.24, 95% CI 1.05–17.16) ซึ่งเกิดจากปัจจัยพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการสัมผัสสารก าจัดแมลง คือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ไม่เคยใช้
หน้ากากปิดจมูก ไม่สวมรองเท้า ไม่สวมเสื้อคลุม และพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น บางครั้งมี
การสูบบุหรี่ในขณะที่การเตรียมและใช้สารก าจัดแมลง หรือ เข้าไปในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง นอกจากนี้หลังการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงเสร็จแล้วไม่ได้อาบน้ าหรือล้างตัวทันทีที่เสร็จจากงาน
จึงท าให้ ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย มีผลท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรอยู่ใน
ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย (นงนุช นามวงษ์ , 2554; Pornpanuwit C, 2008; Quandt SA, et al. 
2006; Nerilo, Samuel, et al. (2014)       

        
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระบบต่าง ๆ จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง

ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 1.  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติกลุ่มอาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง ประกอบด้วย (เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอนหลับไม่สนิท อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อ
ออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ 
ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว) ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 
ครั้งต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงมากกว่าการพ่น 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 2.55 เท่า และการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา มีความเสี่ยงมากกว่า 14 วันที่ผ่านมา 2.18 เท่า แสดงถึงความถี่
ในการพ่นสารก าจัดแมลงและระยะเวลาล่าสุดในการพ่นมีผลต่ออาการผิดปกติต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Siriwong (2014) พบว่า เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลงมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนในการเกิดอาการทางระบบประสาทส่วนกลางได้ (Central nervous 
system) (Chi- square, p<0.05)  
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 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sapbamrer (2014) พบว่า เกษตรกรผู้ที่ฉีดพ่นและผสม
สารก าจัดแมลงจะมีความชุกของการเกิดตะคริว 2.9 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ได้พ่น และ
สอดคล้องกับ Siriwong (2014) พบว่า เกษตรกรที่มีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงจะมีอาการปวดศีรษะ 
(OR = 5.74, 95% CI 1.906-17.282) อาการเวียนศีรษะ (OR = 10.0, 95% CI 3.308-30.230) และ
มีอาการหงุดหงิด (OR = 4.04, 95% CI 1.154 14.164) ซ่ึง Banerjee et al. (2014) ระบุว่าระหว่าง
การพ่นสารปราบศัตรูพืช เกษตรกรมีอาการผิดปกติ คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 29.8 ตามด้วยคลื่นไส้ 
ร้อยละ 26 และ Manyilizu et al. (2015) พบว่า เกษตรกร ที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงโดยการฉีดพ่น
จะมีโอกาสเกิดอาการ Peripheral neuropathy (OR = 7.7, CI 95%: 1.045-56.728, p = 0.045) 
เนื่องจากการออกฤทธิ์เฉียบพลันของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจะไปหยุดยั้งการท างานของเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส ท าให้มีการคั่งของสารสื่อประสาทชนิดอะเซทิลโคลีน (Acetylcholine) จนเกิดการ
ปิดกั้นการส่งถ่ายประสาท (Dasgupta et al., 2012; Kwong, 2002)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ าต่ออาการผิดปกติกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง มี
ความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับสูง 
1.55 เทา่ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีเคยพบความผิดปกติต่าง ๆ ของระบบประสาทส่วนกลาง
ในเกษตรกร เช่น การศึกษาแบบย้อนหลังของการเกิดพิษจากคาร์บาเมตจากการประกอบอาชีพ ที่มา
รักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ในศูนย์พิษวิทยาและระบบการเฝ้าระวังการรับสัมผัส 
(Ramathibodi Poison Center Toxic Exposure Surveillance system) ระหว่าง พ.ศ. 2548 ถึง 
พ.ศ. 2553 พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal 
protective equipment, PPE) ขณะพ่นสารก าจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมต คือ ชนิดคาร์โบฟูแรน 
(Carbofuran) โดยมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) ร้อยละ 82.3 ปวดศีรษะ
ร้อยละ 56.3 และ ชนิดเมทโธมิล (Methomyl) มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 74.3 ปวดศีรษะ 
ร้อยละ 57.1 และ ใจสั่น (Palpitations) ร้อยละ 11.4% ตามล าดับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการระดับ
เล็กน้อย (Mild symptoms) (Achara et al., 2015) เป็นต้น 
 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Portilla-Portilla et al. (2013) พบว่า เกษตรกรที่มี
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองขณะใช้สารก าจัดแมลงที่ไม่เหมาะสม จะมีโอกาสเกิดอาการ หงุดหงิด 
(OR 1.78 95% CI 1.13-2.83) เวียนศีรษะ (OR 2.28 95% CI 1.07-4.86) ซึ่งการไม่สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจะมีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยจากสารปราบศัตรูพืช (Hanne et al., 
2010; Kachaiyaphum et al., 2010; Zyoud et al., 2010) และยังพบว่าเกษตรกรปลูกผักที่ไม่
สวมถุงมือ หน้ากาก รองเท้า หมวกคลุมผมจะมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตมากกว่ากลุ่มท่ีสวมใส่ (Chakrabotry et al., 2009) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิริภัณฑ์กัญญา (2554) ที่พบว่า เกษตรกรผู้ใช้มือเปล่าผสมสารเคมี และ ไม่ล้างมือหลังสัมผัสสารเคมี 
มีความเสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 2.66 และ 3.40 เท่า และเกษตรกรที่ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าที่
เปื้อนสารก าจัดแมลงทันทีหลังสัมผัสมีความเสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะ 5.18 เท่า ตามล าดับ  
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 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว  
 พิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ท าให้เกิด อาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย อาการ ไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด เจ็บ
หน้าอก แน่นหน้าอก ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ท าพ้ืนที่
เพาะปลูกมากกว่า 100 ไร่ มีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มที่
เพาะปลูก 50 ไร่หรือน้อยกว่า มี 1.67 เท่า แสดงให้เห็นว่า การพ่นสารก าจัดแมลงในพ้ืนที่กว้าง ๆ จะ
ท าให้ต้องพ่นสารก าจัดแมลงมาก และมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดมากข้ึน จนมีโอกาสเกิดพิษ และมี
อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ji-Hyun et al. (2013) ที่พบว่า 
เกษตรกรที่มีพ้ืนที่มากกว่า 3 เอเคอร์มีความเสี่ยงต่ออาการเฉียบพลันที่ระบบทางเดินหายใจ  
(OR= 1.49, 95%CI 1.17-1.88)  
 นอกจากนั้นจะเห็นว่าเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง 4-5 ชั่วโมง มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่พ่นสาร 1-3 ชั่วโมง จ านวน 2.00 เท่า ซึ่งให้เห็นการพ่นสาร
ก าจัดแมลงช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงตลอดระยะระยะเวลา
ที่พ่นสารก าจัดแมลงจะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Siriwong (2014) พบว่า เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลง แล้วได้รับสารก าจัดแมลงผ่านการหายใจ จะมี
โอกาสเกิดอาการหายใจหอบ (OR= 3.54, 95% CI 1.102, 11.411) และ Mohd et al. (2013) 
พบว่าระยะเวลาสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับความชุกของอาการทางเดินหายใจ ซึ่ง
เกษตรกรสวนมะม่วงที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง จะมีความผิดปกติที่ระบบทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 36.75 โดยพบความเสี่ยงของปัญหาระบบทางเดินหายใจ (aOR= 14.33; 95%  
CI- 4.37-73.52) และมีอาการไอแห้ง ๆ ค่า aOR เท่ากับ 10.41; 95% CI- 1.59-437.09) และหายใจ
ล าบาก ค่า aOR = 2.15; 95% CI- 0.43-20.87 ตามล าดับ  
 ปัจจัยเกี่ยวกับวิธีการพ่นสารก าจัดแมลง พบว่าวิธีการพ่นสารก าจัดแมลงแบบใช้รถยนต์
หรือรถเครื่องในการพ่นสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงต่อต่ออาการ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจมากกว่าวิธีการวางถังพ่นบนดิน จ านวน 1.57 เท่า อาจเนื่องจากวิธีการ
พ่นสารก าจัดแมลงโดยรถยนต์ หรือ รถเครื่องอาจจะท าให้สารก าจัดแมลงฟุ้งกระจายมากกว่าการวาง
ถังอยู่กับท่ีบนพ้ืนดินดิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Pathak et al. (2011) พบว่าเกษตรกรปลูกผัก
และธัญพืชชายจ านวน 66 คนที่มีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงด้วยวิธีใช้รถแทรกเตอร์ (Tractor-
mounted sprayers) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเดินหายใจผิดปกติ (OR 5.14, 95% 
CI 1.0–29) และ Ji-Hyun et al. (2013) พบว่า เกษตรกรที่ใช้วิธีเครื่องพ่นที่มีความเร่ง (Speed 
sprayer) แบบเป่าลม (Air blast) มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเดินหายใจผิดปกติ 1.32 เท่า 
และ Sapbamrer (2014) พบว่า การผสมและฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ท าให้มีอาการหายใจติดขัด  
(OR = 2.8, 1.3-6.0) อาการเจ็บ แน่นหน้าอก (OR = 2.5, 1.2, 5.1) ตามล าดับ 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงภายใน 1-2 วันที่ผ่านมา และ  
3-7 วัน มีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่ม 14 วันที่ผ่านมา 1.85 เท่า 
และมีค่า 2.18 เท่าตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Yassin et al. (2002) และ Farahat  
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et al. (2003) พบว่าเกษตรกรผู้ใช้หรือได้สัมผัสกับสารก าจัดแมลงแมลงภายใน 1-7 วัน จะส่งผลต่อ
สุขภาพของเกษตรกรได้  
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า และปานกลาง มีความเสี่ยงต่อ
อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูง 1.64 เท่า และ 1.65 เท่า ตามล าดับ มี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระบุว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
เป็นปัจจัยหลักกับอาการพิษของสารก าจัดแมลง การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีในการป้องกันสารก าจัด
แมลงจึงมีความส าคัญมาก (Tongpoo et al., 2015)  
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มรีะดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่
ปลอดภัยมีความเสี่ยงต่อระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มที่มีผลเลือดปกติ เท่ากับ 2.75 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chakraborty et al. (2009) ระบุว่าการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่ยับยั้ง
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระยะเวลายาวนานพบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ โดยพบว่า ค่าระดับ AChE ที่ลดลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการระบบทางเดินหายใจ 
ระดับการลดลงของสมรรถภาพปอด และการเป็น COPD ภายหลังจากการควบคุมระดับการศึกษา
และรายได้ เพ่ือเป็นตัวแปรกวนที่มีศักยภาพ (Potential confounders) (Chakraborty et al., 2009)  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ming et al. (2013) พบว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ โดยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการน้ ามูก
ไหล คัดจมูก (OR = 2.85, 95% CI: 1.98–4.63) อาการเจ็บคอ (OR = 1.76, 95% CI: 1.29–2.43) 
ไอแห้ง ๆ (OR = 2.83,95% CI: 1.92–4.41) อาการเจ็บแน่นหน้าอก (OR = 2.41, 95%  
CI: 2.06–3.82) และ อาการหายใจล าบาก (OR = 2.63,95% CI: 1.89-4.13) นอกจากนั้นยังพบว่า 
เกษตรกรมักจะไม่สวมเสื้อคลุมในระหว่างการพ่นเนื่องจากสภาพอากาศร้อนท าให้มีการรั่วซึมของสาร
ก าจัดแมลงจากถังหรือสายยางไปที่เสื้อผ้าของเกษตรกรโดยตรง (Mohd et al., 2013)    
 นอกจากนั้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเกษตรกรที่ปลูกข้าวโดยใช้สารก าจัด
แมลงมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสต่ ากว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 9,594 และ 10,530 U/ L 
ตามล าดับ และ พบความชุกของอาการหายใจติดขัด 2.8 เท่า และเจ็บหน้าอก 2.5 เท่า (Sapbamrer 
& Ratana, 2014) และสอดคล้องกับ Peiris (2005) และ Siriwong (2014) พบว่า เกษตรกรที่มี
ระดับ PChE ที่ลดลง จะมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Chi-square, p<0.05) ซึ่งอาจเกิดจากการสูดดมสารก าจัดแมลงเข้าไปในระหว่างการท างาน หรือ
ในขณะที่ท างานอยู่มีลมพัดแปรปรวนท าให้ละอองของสารก าจัดแมลงลอยอยู่ในอากาศและอาจมีการ
สูดดมโดยเกษตรกร (American Thoracic Society,1998; Hernandez et al., 2008) จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าในระหว่างการผสมสารก าจัดแมลง การฉีดพ่นสารก าจัดแมลง จะต้องพ่นสาร
ก าจัดแมลงในทิศทางข้ึนสูง ท าให้สารก าจัดแมลงตกลงบนผิวหนังของร่างกายของเกษตรกร และ
หายใจเอาละอองสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจได้โดยตรง 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตา 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตาจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีท่ าพ้ืนที่เพาะปลูก 
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51-100 ไร่ และ มากกว่า 100ไร่ มีความเสี่ยงมากกว่าผู้มีพ้ืนที่เพาะปลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ไร่ 
จ านวน 1.72 เท่า) และ 1.79 เท่า การพ่นสารก าจัดแมลงในพื้นที่กว้าง ย่อมใช้สารก าจัดแมลงมาก
ตามไปด้วย ท าให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีโอกาสเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง จนเกิดอาการ
ผิดปกติทางตาได้ ซึ่งความผิดปกติดังกล่าว อาจเนื่องจากมีการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ 
(Parasympathomimetic contraction of smooth muscle) จนเป็นสาเหตุของรูม่านตาเล็ก ม่าน
ตาแคบ (Miosis) การมองภาพซ้อน (Blurring of vision) เคยเกิดภาวะพิษเฉียบพลันในโตเกียว 
ประเทศญี่ปุ่น พบว่ามีอาการปวดตามาก (Karalliedde et al., 2001) นอกจากนั้นจากการศึกษาครั้ง
นี้ ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าส่วนใหญ่เกษตรกรไม่แว่นตาป้องกัน และการพ่นสารก าจัดแมลง จะพ่นเป็นมุม
สูง ท าให้สารก าจัดแมลงมีโอกาสเข้าตาได้ง่าย 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 6-8 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการผิดปกติท่ีตามากกว่า 1-3 ชั่วโมง จ านวน 1.27 เท่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Yassin et al. (2002) และ Farahatet al. (2003) และ Mohammad et al. (2012) 
พบว่า เกษตรกรที่ท าหน้าที่ในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงจะมีความพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการที่ตา
ผิดปกติ เช่น ตาพร่ามัว น้ าตาไหล ปวดตา ตาบวมแดงและการระคายเคืองตาอย่างมีนัยส าคัญ  
(p <0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ได้ฉีดพ่นสารก าจัดแมลง  
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีหน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีความเสี่ยงต่อกลุ่ม
อาการผิดปกติท่ีตา เท่ากับ 2.53 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Siriwong (2014) พบว่า ชาวนาได้
สัมผัสโดยตรงกับสารก าจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มที่จะมีเพ่ิมในอาการตา คือ มีอาการตาพร่ามัว  
(OR = 3.244, 95% CI 1.219-8.629) น้ าตาไหล (OR = 8.982, 95% CI 2.311-34.910) และการ
ระคายเคืองตา (OR = 3.273, 95% CI 1.224-8.748)  
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง
ในระดับต่ า และระดับปานกลางมีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการผิดปกติท่ีตามากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองสูงเท่ากับ 1.70 เท่า และ 2.47 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yassin (2002) 
ระบุว่ากลุ่มอาการของพิษจากสารก าจัดในเกษตรกรในเมือง Gaza Strip จ านวน 189 คน ส่วนใหญ่ 
มีอาการระคายเคืองที่ตา ร้อยละ 64.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaqa et. al. (2003) พบว่า ใน
ระหว่างปฏิบัติงาน เกษตรกรอาจได้สัมผัสกับสารก าจัดแมลงพ่นในขณะเตรียมสารหรือฉีดพ่นสาร
ก าจัดแมลง หากขาดขั้นตอนการป้องกันที่เหมาะสม เป็นผลให้สารเคมีเหล่านี้จะถูกดูดซึมผ่านเนื้อเยื่อ
ตาและใส่ไหลเวียนของเลือด และ Kim Ji-Hyun et al. (2013) พบว่า หากเกษตรกรไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าตามฉลากของสารก าจัดแมลง จะมีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตา OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.61 (1.21, 2.13) ไม่ใส่หน้ากากและสวมถุงมือขณะผสมสารก าจัดแมลง OR (95% CI) 
เท่ากับ 1.24 (1.00-1.54) และ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า มีค่า OR 
(95% CI) เท่ากับ 1.92 (1.12, 3.28) มีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ตา ตามล าดับ 
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 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ระบบทางเดินอาหาร 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง มากกว่า 8 
ชั่วโมง มีความเสี่ยต่อกลุ่มอาการผิดปกติที่ระบบทางเดินอาหารมากกว่า 1-3 ชั่วโมง เท่ากับ 2.56 เท่า 
ผู้ที่มีอายุ 45-50 ปีมีความเสี่ยงมากกว่า 18-28 ปี เท่ากับ 2.51 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระบุ
ว่าในระหว่างการฉีดพ่นเกษตรกรจะมีการพักรับประทานอาหารและดื่มน้ าท าให้มีโอกาสรับสารก าจัด
แมลงที่ปนเปื้อนในมือจากการท างานเข้าสู่ร่างกายได้ (Allister & Lotti, 2015; Testud et al., 
1999) ส่วนในการศึกษาครั้งนี้เกษตรกรที่มีอายุมากและมีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงเป็นเวลานานต่อ
วันมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ยาวนานท าให้เกิดพิษและมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารได้ 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง
ในระดับต่ ามีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสูง เท่ากับ 
4.80 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ji-Hyun et al. (2013 ) พบว่า เกษตรกรที่ไม่ใส่สวม
หน้ากากปิดจมูกจะมีความเสี่ยงในการเกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร (OR = 1.39, 1.11 -1.73) 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพาย
หลังมีความเสี่ยงมากกว่าแบบวางถังบนดิน เท่ากับ 3.74 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Meggs (2003) รายงานการเกิดพิษจากสารคลอไพริฟอสในช่างไม้วัย 61ปี ที่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ภายหลังการพ่นนาน 30 นาที เขามีภาวะพิษเฉียบพลัน คือ คลื่นไส้ ตะคริวที่ท้อง 
(Abdominal cramping)  
 นอกจากนั้น Lu (2009) ท าการศึกษาการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง ในเกษตรกรปลูกผัก 
พบว่า เกษตรกรมีการใช้อุปกรณ์แบบแบกหลัง (Backpack sprayer) ร้อยละ 34.7 มีการรั่วเปื้อนมือ 
ร้อยละ 31.8 การพ่นในทิศทางต้านลม ร้อยละ 58.5 เกษตรกรผู้ที่มีหน้าที่พ่นสาร (Pesticide 
applicator) ผู้ผสม (Mixer) ผู้ขนสาร (Loader) และผู้ที่ปฏิบัติตัวตามท่ีอบรม มีความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง มีความชุกสูงที่สุด คือ อาการปวดศีรษะร้อยละ 64.1 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
61.1 ไอ ร้อยละ 45.5 อ่อนแรงร้อยละ 42.4 ปวดตา ร้อยละ 39.9 เจ็บหน้าอก ร้อยละ 37.4% และ 
ตาแดง (Eye redness) ร้อยละ 33.8 ซึ่งไม่พบอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ส่วนใน
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้อุปกรณ์พ่นสารก าจัดแมลงแบบแบกหลังมีผลกระทบต่อกลุ่มอาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร อาจเนื่องจากการพ่นสารก าจัดแมลงแบบสะพายหลัง เกษตรกรอาจมีการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง หากมีการช ารุดของถังฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ท าให้เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงเข้าร่างกายทางตรงได้ 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มรีะดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่
ปลอดภัยมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มปกติต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร เท่ากับ 2.55 เท่า ซ่ึง
ไม่สอดคล้องกับการการศึกษาผลกระทบของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัสในเกษตรกรปลูกกาแฟ ใน
ประเทศแทนซาเนีย โดยการประเมินระดับ Erythrocyte acetyl cholinesterase (AChE) activity 
ในช่วงพ่นสารก าจัดแมลง (Spraying) และ นอกฤดูกาลพ่นสารก าจัดแมลง พบค่าเฉลี่ยของค่า AChE 
activities ของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 32.0 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.8) และ เท่ากับ 33.0 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.7 U/ g HgB, p = 0.26) ซึ่งไม่มีความแตกต่างของค่าความชุกของ
อาการผิดปกติ ประกอบด้วยอาการเกี่ยวกับความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง 
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(Abdominal pain) คลื่นไส้ (Nausea) น้ าลายออกมาก ท้องเสีย (Diarrhea) และ อาเจียน 
(Vomiting) ระหว่างสองกลุ่ม (Ngowi et al., 2001)  
  
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติทางผิวหนังจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พื้นที่ในการเพาะปลูก ความถี่ในการฉีดพ่น และระยะเวลาใน
การฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมีผลกระทบต่ออาการผิดปกติทางผิวหนังพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่ท าพ้ืนที่เพาะปลูก มากกว่า 100 ไร่ มีความเสี่ยงต่ออาการท่ีผิวหนังมากกว่ากลุ่มที่มีพ้ืนที่
เพาะปลูก น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 50 ไร่ เท่ากับ 2.24 เท่ากลุ่มที่มีจ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยง มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 2.เท่า และมีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัด
แมลง มากกว่า 8 ชั่วโมง มีความเสี่ยงมากกว่า 1-3 ชั่วโมง เท่ากับ 2 เท่า ตามล าดับ เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่มีหน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผสม เท่ากับ 2.19 เท่า  
 ผู้ผสมสารก าจัดแมลงมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงโดยตรงท าให้มีผลต่ออาการผิดปกติ
ทางผิวหนังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonyakawee (2012) พบว่า ชาวนาที่ผสมสารก าจัด
แมลงมากกว่า 500 ซีซี.ต่อไร่ จะมีนัยที่เกี่ยวข้องกับแมลงอาการอาการผื่นคัน ร้อยละ 27.2 มากกว่า
เกษตรกรที่ผสมน้อย เนื่องจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสแฟต และคาร์บาเมต สามารถดูดซึม
เข้าทางผิวหนังโดยผ่านชั้นไขมันที่ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Routt, 2009) เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.85 
(1.02, 3.36)  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2014) ที่ระบุถึงผู้ที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ชนิดคลอไพริฟอส (Chlorpyrifos) ว่ามีอาการคล้ายผื่นผิวหนังอักเสบชนิด Medicamentosa 
(Medicamentosa-like dermatitis) ส่วนการศึกษาของ Mourad (2005) เกี่ยวกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากสารก าจัดแมลงในเกษตรกรชาวปาเลสไตล์ (Palestinian farm workers) โดยการ
ประเมินระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (Serum cholinesterase) และ ความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (Complete blood count) ทั้งก่อนและหลังการพ่นสารก าจัดแมลง ผลการศึกษาพบว่า
เกษตรกรมีอาการผิดปกติทางผิวหนัง คือ อาการร้อน ไหม้ (Burning sensations) บริเวณตาและ
ใบหน้า ร้อยละ 62 คันและระคายเคืองผิวหนัง (Itching/ skin irritation) ร้อยละ 37.5 พบว่าระดับ
บิวทิลโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (Serum butyrylcholinesterase; SBuChE) ที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในช่วงสิ้นสุดกะ และพบว่าอาการร้อนไหม้ที่ใบหน้าและดวงตามีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของเอนไซม์ SBuChE activity (p < 0.05)  
 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Rastogi et al. (2015) ที่ประเมินผลกระทบของสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส ในกลุ่มผู้พ่นสารก าจัดแมลง เพศชาย จ านวน 34 คน ในประเทศ
อินเดีย ประเมินระดับระดับบิวทิลโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา (Plasma butyryl cholinesterase , 
PBChE) และความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count, CBC) ภายหลังการพ่นสาร
ก าจัดแมลง ในกลุ่มรับสัมผัส และกลุ่มอ้างอิง จ านวน 18 คน อาการผิดปกติท่ีพบ คือ แสบร้อนที่ตา 
(Burning sensation in the eyes) ร้อยละ 8.80 คันผิวหนัง และ ระคายเคืองผิวหนัง (Itching/ 
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skin irritation) ร้อยละ 23.52 และ อาการท่ีหน้าอก ร้อยละ 32.5 และ พบว่าระดับการออกฤทธิ์
ของเอนไซม์ระดับบิวทิลโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา (Butyrylcholinesterase, PBChE) ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง
ในระดับต่ ามีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองสูงต่ออาการผิดปกติทางผิวหนัง 
เท่ากับ 4.58 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Okonya, Sikhu and Kroschel (2015) พบว่า 
เกษตรกรมีการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันส่วนบุคคลในระดับต่ า คือ สวมถุงมือ ร้อยละ 7 สวมหน้ากาก 
ร้อยละ 16 และสวมเสื้อแขนยาวร้อยละ 42 ท าให้เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลง ร้อยละ 43 มีอาการ
ทางผิวหนัง เช่น คันผิวหนังร้อยละ 25 และผิวหนังไหม้ ปวดแสบร้อนร้อยละ 43 
 จุดแข็งในการศึกษา การศึกษานี้หลักฐานค่อนข้างชัดเจนในการบ่งชี้ผลกระทบของสาร
ก าจัดแมลงต่ออาการไม่พึงประสงค์ร่วมกับการประเมินโดยการคัดกรองการรับสัมผัสสารที่ยับยั้งระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสแบบกระดาษพิเศษ (Reactive paper) และอาการผิดปกติ สามารถน ามาใช้
คัดกรองได้ เนื่องจากมีการแปลจากภาษาไทยเป็นภาษากัมพูชา และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และสัมภาษณ์ผ่านมีการสนทนากลุ่มเฉพาะ ท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาต่างๆ
ที่เก่ียวกับการใช้สารก าจัดแมลงของแรงงานต่างด้าวได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มี
จุดอ่อนในการศึกษา เนื่องจาก มีการออกแบบในการเก็บข้อมูลในช่วงฤดูกาลพ่นสารก าจัดแมลง 
(Spraying season) แต่ไม่ได้เก็บช่วงนอกฤดูกาลพ่น (Non spraying season) ท าให้ไม่ได้ประเมิน
ความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสและไม่ได้มีการตรวจร่างกายโดยแพทย์ เพื่อบ่งชี้
อาการพิษจากสารก าจัดแมลง 
 
ข้อเสนอแนะในน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
 จากผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ข้อเสนอแนะในน าผลการศึกษาไปใช้ คือ  
 1.  แรงงานต่างด้าวมีองค์ความรู้เกี่ยวกับสารก าจัดแมลงในระดับปานกลาง ค่อนไประดับ
ต่ า ดังนั้นควรเพ่ิมความรู้ให้แก่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ผ่านการอบรม หรือ สื่อรูปแบบ
เกี่ยวกับการใช้สารก าจัดแมลงอย่างปลอดภัย เพื่อสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าวให้เข้าใจ เช่น 
โปสเตอร์ สื่อในสมาร์ทโฟน คู่มือการใช้สารก าจัดแมลงอย่างปลอดภัย  
             2. พฤติกรรมในการป้องกันการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง อยู่ในระดับปานกลาง ค่อนไป
ระดับต่ า ดังนั้นควรหาแนวทางให้แรงงานต่างด้าว มีพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากสารก าจัด
แมลง ผ่านการควบคุมของนายจ้าง และ ผ่านทางการอบรม เช่น การสาธิตวิธีการควบคุมสารก าจัด
แมลงอย่างเหมาะสม เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าวให้เข้าใจ เช่น โปสเตอร์ คู่มือการใช้สาร
ก าจัดแมลงอย่างปลอดภัย 
 3.  ผลการคัดกรองเลือด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับผิดปกติ ดังนั้นควรมีการคัดกรองการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงให้แก่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ เป็นประจ า 
ในช่วงฤดูกาลใช้สารก าจัดแมลงสูงสุด คือ เดือนมกราคม หรือ มิถุนายน ในแต่ละปี 
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 4.  ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงพบส่วนใหญ่พบความรุนแรง
ในระดับเล็กน้อย และปานกลาง ดังนั้นเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรเป็นแรงงานต่างด้าวเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ เช่นเดียวกับแรงงานไทย โดยเฉพาะเกษตรกรที่มีหน้าที่เป็นผู้ผสมสารก าจัดแมลง มี
จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน พ่นสารก าจัดแมลงโดยใช้วิธีแบบสะพายหลัง พ่นสารก าจัดแมลงที่มีพ้ืนที่เพาะปลูก
มากกว่า 50 ไร่ข้ึนไป เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีพฤติกรรมและความรู้ในการป้องกันตนเอง
ขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการการ
เจ็บป่วยเนื่องจากการใช้สารก าจัดแมลงมากข้ึน อาจต้องให้ความสนใจในการเฝ้าระวังสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมากยิ่งข้ึน 
 

2. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพ 

จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่าง
ด้าว แนวทางในการกระตุ้นนายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ แนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 2.1) แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่าง
ด้าว  

ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพและความเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดแมลงและหาแนวทาง
ป้องกันสุขภาพของเกษตรกร จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ท างานอยู่ในสวนที่มี
พ้ืนที่ขนาดใหญ่ 2) กลุ่มแรงงานที่มีวิธีการฉีดพ่นแบบใช้ถังสะพายหลัง 3) กลุ่มแรงงานที่มีการฉีดพ่น
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  ควรมีมาตรการในระยะยาวในการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว เพ่ือ
ก าหนดมาตรการในการตรวจสุขภาพในเกษตรกรที่อยู่ใน 3 กลุ่มเสี่ยง  ส่วนมาตรการระยะสั้นนั้นเป็น
การสื่อสารในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีความส าคัญ เช่น กลุ่มนายจ้าง เป็นต้น  

 ในด้านหน่อยงานราชการ เช่น ส านักสาธารณสุขอ าเภอ  องค์การบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีแผนงาน โครงการ หรือมาตรการป้องกัน เฝ้าระวังสุขภาพ
จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว  ควรมีโครงการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
จัดช่องทางให้บริการด้านสุขภาพให้แนะน าแก่เกษตรกร เช่น มีช่องทางเฉพาะส าหรับการตรวจ
สุขภาพ มีการเจาะเลือดตรวจสารเคมีตกค้าง  ควรแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มาเป็นผู้ตรวจร่างกายและ
วินิจฉัยโรคการเจบ็ป่วยจากการใช้สารก าจัดแมลง 
 

2.2) แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าว  
แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงแก่แรงงานต่างด้าว คือ สื่อต่างๆมีเนื้อหาเหมาะสม ภาษา

อ่านเข้าใจง่ายและสอดคล้องตามความต้องการส าหรับแรงงานต่างด้าว ส่วนคู่มือควรจะใช้เนื้อหาและ
ประโยคสั้นๆให้เข้าใจง่ายทั้งภาษาไทยและภาษากัมพูชา ควรประยุกต์เป็นสมุดคู่มือสุขภาพประจ าตัว
แรงงานต่างด้าว โดยภายในเล่มจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันสารก าจัดแมลง ข้อมูล
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ประวัติการท างาน และใบบันทึกอาการเจ็บป่วย ถือมาเมื่อมารับบริการสุขภาพในแต่ละครั้ง 
หน่วยงานต่างๆที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมความรู้ในการป้องกันอันตรายจากสารก าจัดแมลงใน
แรงงานต่างด้าว มีทั้งหน่วยงานภาคราชการและหน่วยงานภาคเอกชน ซึ่งหน่วยงานภาคราชการ เช่น 
ส านักสาธารณสุขอ าเภอ  องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
แผนงาน โครงการ ในการส่งเสริมความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวในการ ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
ของแรงงานต่างด้าว และควรประสานงานกับหน่วยงานภาคเอกชน เพ่ือขอความร่วมมือในเชิง
นโยบาย เช่น องค์กรเอกชนเพ่ือสาธารณประโยชน์  Non-government Organizations (NGO ) 
เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างความรู้ความเข้าใจ เน้นการป้องกันการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว เพื่อเพ่ิมความรู้ และสร้างความตระหนักของแรงงานต่างด้าว ต่อเรื่อง
การป้องกัน เฝ้าระวังสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง  รวมทั้งการให้ค าปรึกษา และมีบริการ
สาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวได้  

 
2.3) แนวทางในการกระตุ้นนายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
แนวทางในการกระตุ้นนายจ้างในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ควรมีการก าหนด

กฎระเบียบ ข้อตกลงเบื้องต้นและการก ากับดูแลนายจ้างเพ่ือให้นายจ้างตระหนักถึงการการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว มีการลงทุนซื้ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารเคมี เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ของเกษตรกรที่ปฏิบัติงานให้มากยิ่งขึ้น ควรมีการอบรมนายจ้างให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานต่างด้าวเช่นเดียวกับแรงงานไทย  
 

2.4) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ควรมีการ

มอบหมายผู้รับผิดชอบให้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจากการ
ประกอบอาชีพและการใช้สารก าจัดแมลงอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรือมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน
ควรมีการสนับสนุนทางด้านวิชาการและพัฒนาบุคลากรให้สามารถดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวได้ 
เช่น การอบรมผู้รับผิดชอบให้มีความรู้ความสามารถในการที่จะถ่ายทอดการดูแลสุขภาพและวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อใช้สารก าจัดแมลงได้อย่างถูกต้อง  

นอกจากนัน้ควรมีการสื่อสารข้อมูลผ่านทางพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) หรือ
อาสาสมัครสาธารสุขต่างด้าว (อสต.) ในพ้ืนที่ โดยการเริ่มจากการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวในพ้ืนที่เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมขอแรงงานต่างด้าวและเปน็การลดอุปสรรคในการสื่อสารต่างภาษาและวัฒนธรรมของ
เจ้าหน้าที่ไทย  ควรหน่วยงานภาครัฐเข้ามาบูรณาการในการท างาน เช่น เกษตรอ าเภอจัดอบรมให้
ความรู้แก่เกษตรกรในเรื่องการใช้สารเคมีที่ถูกต้องและปลอดภัย การใช้สารทดแทนสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช  และประสานการระดมทรัพยากรหรือสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น มี
แผนงานงบประมาณที่ด าเนินงานกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
 



162 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 1) ศึกษาการเพ่ิมความสามารถในการป้องกันสารก าจัด
แมลง ภายหลังการสื่อสารความเสี่ยง 2) ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่ละเอียดยิ่งขึ้น 
เช่น ระบบทางเดินหายใจ โดยการตรวจสมรรถภาพปอด ประเมินอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 
ตรวจเลือดทางชีวเคมี เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เป็นต้น 
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