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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความผิดปกตขิองระบบทางเดินหายใจ 
ประกอบด้วย สมรรถภาพปอด อาการระบบทางเดินหายใจ ผลเลือดทางชีวเคมี รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
จ านวน 274 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ตรวจหาเอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในเลือดโดยใช้
กระดาษทดสอบพิเศษและตรวจสมรรถภาพปอด 

 ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกร จ านวน 274 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.6 อายุ
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.80 (9.46) ปี ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงครั้ง
ละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 59.9 ระยะเวลา เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 6.02 (1.73) ชั่วโมง 
การตรวจคัดกรองเพ่ือหาระดับเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ของเกษตรกร พบว่า ส่วนใหญ่มีผล
การทดสอบอยู่ในกลุ่มท่ีไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 23.4 มีความเสี่ยง ร้อยละ 2.2 จากการสัมภาษณ์
พบว่า เกษตรกรมีอาการไอเมื่อตื่นนอนทันที ร้อยละ51.4  มีเสมหะเป็นประจ า ร้อยละ50  แน่น 
หายใจล าบาก  ร้อยละ 37 และเจ็บหน้าอก ร้อยละ 42 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบค่าเฉลี่ยของ
Force Vital Capacity (FVC) เท่ากับ 2.96 (.585) ลิตร ค่า Forced Expiratory Volume Time 
(FEV1) เท่ากับ 2.64 ลิตร (0.52) และ ค่าเฉลี่ย FEV1/FVC เท่ากับ 89.69% (8.36) ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) ของตัวแปรอิสระ
ต่อการเปลี่ยนแปลงค่า FVC พบวา เพศ อายุ การปลูกล าไย การรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงเป็นตัว
แปรทีม่ีผลกระทบต่อค่า FVC (R = .59 , R square = .34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05) และ
พบว่า การมีหน้าที่เก็บล าไย เป็นตัวแปรที่มผีลต่อค่า FVC/FEV1 (R = .323, R square = .104) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05)  และการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic 
regression) ของตัวแปรอิสระกับอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า เพศหญิงมีค่า OR (95% CI) 
เท่ากับ 2.787 (1.210, 6.470) การดื่มสุรามากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ มีค่า OR  (95% CI) เท่ากับ 
4.675 (1.395,15.671) การรับสัมผัสฝุ่นมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.743 
(1.238, 6.093) ตามล าดับ 
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 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการคัดกรองสมรรถภาพปอดของเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าว โดยเฉพาะเกษตรกรที่เป็นเพศชาย ผู้ที่ปลูกล าไย ผู้ที่รับสัมผัสไอสารก าจัดแมลง ส่วนการคัด
กรองอาการระบบทางเดินหายใจ คือ ผู้ที่ดื่มสุรา การรับสัมผัสฝุ่น เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากการใช้สารก าจัดแมลงมากขึ้น  
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Abstract 

 The objectives of this research were to study the respiratory disorder 
including pulmonary function, respiratory system-related symptom as well as the 
blood test from biochemical analysis. The study also extended to the factors which 
affect respiratory disorder among 274 labors who were migrant farmers working in the 
Eastern part of Thailand. The data collection was conducted through the interview, 
the blood test serving a cholinesterase enzyme count in blood by using reactive 
paper as well as pulmonary function tests. 

 The findings of the study had shown that, from 274 informants, the majority 
of research population was male with 60.6%. The average age (Standard Deviation) 
was 30.80 (9.46) years-old. 59.9% with 6-8 hours spending in the pesticide spray per 
one session. The average time period, they spent to spray the pesticide was 6.02 
(1.73) hours. Regarding to the screening test that measured the blood cholinesterase 
among farmers, the study found that the majority of the informants could be 
categorized as non-risk group or 23.4% whereas the percentage of the risk group was 
only 2.2%. From the interview, 51.4% of the farmers had developed the after wake-
up coughing (coughing immediately after waking up) symptom, 50% had sputum 
regularly, 37% had shown chest tightness symptom, and 42% had the chest pain 
symptom. According to the Lung function test, the average Force Vital Capacity (FVC) 
was 2.96 (.585) liters and the Forced Expiratory Volume Time scale (FEV1) was 2.64 
liters (0.52). Thereby, the average FEV1/FVC was obtained as 89.69% (8.36). 

 The result of the Linear regression analysis of independent variables to the 
FVC value showed that gender, age, longan cultivation, and exposure to insecticide 
vapors were variables which influenced the interpretation of the FVC at R = .59, R 
square = .34). Its statistical significance was set at p< .05. It was found that the task 
to collect longan was the variable which influence the FVC/FEV1 scale at R = .323, R 
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square = .104. Its statistical significance was set at p< .05. According to the Multiple 
logistic regression analysis of the independent variables to the respiratory symptom, 
it showed that the female had OR score at (95% CI) 2.787 (1.210, 6.470). And other 
analyzed information consists of: drinking more than 4 glasses per week had OR 
score (95% CI) at 4.675 (1.395, 15.671), the exposure to dust more than 4 hours per 
day had OR scores (95% CI) at 2.743 (1.238, 6.093), respectively. 

 The recommendation obtained from this sturdy is that health screening test 
on lung function should be given to farmers who are migrant workers, especially for 
the male farmers, longan cultivators, and farmers who highly exposed to the 
insecticide vapours. For the respiratory symptoms screening, it should be focused on 
farmers who regularly consume alcohol and being exposed to the dust. As a result of 
these factors can potentially increase risk of developing the respiratory system 
related illness which results from the higher amount of pesticide being used. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่มีจ านวนประชากร ประมาณ 65.7 ล้านคน 
(National Statistical Office. National Statistical Office of Thailand, 2016) ในจ านวน
ดังกล่าวมีเกษตรกรประมาณ 14.88 ล้านคนหรือ ร้อยละ 38.7 ที่ปฏิบัติงานในภาคเกษตรกรรม 
(National Statistical Office, 2016) ที่จ านวนเกษตรกรลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องมีการจัดหา
แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานทดแทนในส่วนที่ขาดไป (Samneang, 2013) หลังจากนั้นจ านวน
แรงงานต่างด้าวสูงเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามการรายงานของกระทรวงแรงงานในปี 2554 และ 2559  
พบแรงงานต่างด้าวเพ่ิมข้ึนจาก 248,064 คนเป็น 1,437,716 คน (Office of Foreign workers 
administration, 2017) โดยเฉพาะแรงงานชาวกัมพูชาที่เป็นที่นิยมในการจ้างมาปฏิบัติงานในสวน
ผลไม้ในเขตภาคตะวันออก เช่น จันทบุรีและระยอง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชายแดน  

 การท าสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก เกษตรกรนิยมปลูกผลไม้หลากหลายชนิด โดยผลไม้
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกนี้ นับว่าเป็นพืชเศรษฐกิจอันดับต้น ๆ ของเมืองไทย ประกอบด้วย เงาะ ทุเรียน 
มังคุด ล าไย (Thetkathuek et al., 2005) เพ่ือการเพ่ิมผลผลิตผลไม้ให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ตลาดทั้งภายในและต่างประเทศ เกษตรกรจึงจ าเป็นต้องใช้สารก าจัดแมลง เพ่ือควบคุม ก าจัดแมลง ซึ่ง
สารก าจัดแมลงกลุ่มท่ีนิยมใช้ คือ กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต (Organophosphate) และกลุ่มคาร์บาเมท 
(Carbamate) การปฏิบัติงานในสวนผลไม้ท่ีนิยมจ้างแรงงานชาวกัมพูชามาปฏิบัติแทนแรงงานไทยจึง
มีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามจากการปฏิบัติงานในสวนผลไม้ได้ 

 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีโอกาสรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง สารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทได้ หากมีการใช้
สารที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายผ่านทางปาก จมูก
และผิวหนังได้ (Thetkathuek et al, 2005; Casals et al., 2008) การรับสัมผัสสารกลุ่มดังกล่าว
มากเกินไปจะมียังยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase,AChE) จนเกิดอาการไม่ 
พึงประสงค ์(Dorko et al., 2011) เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่ออก ปวดท้อง ท้องเสีย 
หัวใจเต้นช้า หายใจล าบาก (Dorko et al., 2011; Kachaiyaphum et al., 2010) และมีผลกระทบ
ต่อผลเลือดทางชีวเคมีได้ (Awad et al., 2014; Vikrant, 2015) 
 การรับสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทมีผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจ โดยกระทบต่อร่างกายแบบมัสคารินิค (Muscarinic effects) (Jensen, 2011; Kamanyire, 
2004; Yassi, 2002) จนท าให้เกิดอาการผิดปกติ เช่นอาการหายใจล าบาก ไอ น้ ามูกไหล ภาวะ
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมตีบ (Constriction of the bronchial smooth muscle) แน่นหน้าอก 
(Tightness of the chest) ไอ (Wheezing) หายใจล าบาก (Difficulty in breathing) ภาวะร่วมกัน
ของหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) โรคหอบหืด ในกลุ่มที่พ่นสารก าจัดแมลง (Fareed et al., 
2013; Hoppin et al, 2006) และ การเพิ่มข้ึนของสารคัดหลั่ง จะน าไปสู่ภาวะความผิดปกติของการ 
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ขาดออกซิเจนแบบรุนแรง (Severe impairment in oxygenation) หรือ Hypoxaemia จนอาจ 
น าไปสู่อาการเขียวได้ (Cyanosis) (Kamanyire & Karalliedde, 2004, Karalliedde et al., 2001) 
นอกจากนั้นมีผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด (Negatu et al., 2016) และ ท าให้เกิดมะเร็งปอด
ได ้(Fieten et al., 2009) 
 การคาดการณ์การเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง หรือ การประเมินผลกระทบ (Biomarker 
of effect) ท าได้โดยการประเมินจากระดับการลดลงของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและ 
เม็ดเลือด (Plasma cholinesterase, PChE and erythrocyte cholinesterase, AChE) เพ่ือเป็น
ดัชนีชี้วัดผลกระทบจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทในร่างกาย (Patel et al., 2012; 
Karalliedde & Senanayake, 1990) สามารถวิเคราะห์ได้หลายวิธี เช่น จากเครื่องสเปคโตรโฟโต
มิเตอร์ (Thetkathuek et al., 2005) การใช้อุปกรณ์ทดสอบแบบ The EQM Test-mate (Hofmann 
et al., 2008) กระดาษทดสอบพิเศษ (Kachaiyaphum et al., 2010; Thetkathuek et al., 2014) 
เป็นต้น จากการศึกษาของอนามัย เทศกะทึกและคณะ (2559) โดยการตรวจคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท โดยการประเมินระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของเกษตรกร พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบอยู่ในกลุ่มที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 16.6  
มีความเสี่ยง ร้อยละ 58.5  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดพิษจากสารก าจัดแมลงมากกว่าเพศชาย อายุและระดับการศึกษามีผลต่อการเกิดพิษ (Atreya 
et al., 2012) ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นท าให้มีความเสี่ยงจากการรับสัมผัสจาก
สารลดลง (Zyoud et al., 2010; Hanne et al., 2010) สถานภาพสมรส ผู้ที่มีเป็นโสด แยก หย่า 
หม้ายมีผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลงได้ (Kachaiyaphum et al., 2010) ประวัติในการ
ท างาน การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงนานกว่ามีความเสี่ยงมากกว่ารับสัมผัสสั้นกว่า (Ohayo-Mitiko 
et al., 2000) ดัชนีมวลกาย (BMI) ความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรสใน
เลือด Sutoluk, Zeynel, et al. (2011) สุขอนามัยส่วนบุคคล เกษตรกรปลูกผักท่ีไม่สวมถุงมือ 
หน้ากาก และรองเท้ามีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทมากกว่า
กลุม่ที่สวมใส่ (Chakrabotry et al., 2009) เป็นต้น  
 การประเมินผลกระทบของสารก าจัดแมลงต่ออาการระบบทางเดินหายใจในเกษตรกรมี
ความส าคัญมาก เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพระบบทางเดินหายใจของแรงงานต่างด้าว
อย่างเนิ่น ๆ ได้ ที่ผ่านมาส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุขได้มี
ภารกิจหลักในการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรไทย โดยการตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในกลุ่มเสี่ยงจากก าจัดแมลงในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต หรือ กลุ่มคาร์บาเมทในเกษตรกรชาวไทย 
(Ministry of Health, 2014) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาผลกระทบของการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงต่อ
ระบบทางเดินหายใจในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ซึ่งสามารถคัดกรองสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) และประเมินอาการระบบทางเดินหายใจด้วยแบบสอบถาม เช่น แบบสอบถามของ
สมาคมทรวงอก ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society, ATS) (American Thoracic 
Society, 1995) สภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council:  
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BMRC) และสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เป็นต้น  
 ในแง่ดัชนีชี้วัดผลกระทบของสารก าจัดแมลงต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 
(Biochemical parameters) สารก าจัดแมลงมีผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ได ้เช่น ตับ ไต เลือด ได้ 
สารบางชนิดมีพิษจะออกฤทธิ์ร่วมกับการดื่มเหล้า หรือ ใช้สารชนิดอื่น ๆ ร่วมด้วย ดังนั้นการตรวจ
เลือด เพื่อประเมินการท าหน้าที่ของตับจึงเป็นสิ่งส าคัญ เคยมีการศึกษาพบว่า การใช้สารก าจัดแมลงมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงความเป็นพิษต่อตับ และไตในสัตว์ทดลอง ภายหลังที่มีการรับสัมผัส
สารเมทิล พาราไทออน (Hepato-renal toxicity-associated with methyl parathion 
exposure) (Vikrant S., 2015) นอกจากนั้นมีการศึกษาพบว่า การรับสัมผัสสารคลอไพริฟอสใน
มนุษย์สารจะท าลายการท าหน้าที่ของตับ เช่น เอนไซม์ Gamma-glutamyl transferase (GGT); 
Alanine aminotransferase (ALT หรือ SGPT); Aspartate aminotransferase (AST or SGOT) 
และ Alkaline phosphatase (ALP) (Awad et al., 2014)  

 จากการศึกษาของผลกระทบจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ
คาร์บาเมทในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา ของ Thetkathuek et al. (2017) พบ
อาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจร้อยละ 58 รองจากความผิดปกติทางระบบประสาท ร้อยละ 
64.9 ดังนั้นการคัดกรองสุขภาพระบบทางเดินหายใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ นับว่าเป็นการส่งเสริมสิทธิใน
การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว องค์การอนามัยโลกเคยกล่าวไว้ว่า สถานะของสมบูรณ์ทางร่างกาย
จิตใจและสังคมความเป็นอยู่ ที่สมบูรณ์ไม่ใช่เพียงแค่ไม่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพเท่านั้น (BSR, 2012) 
แท้ท่ีจริงแล้วการเฝ้าระวังสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีการด าเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่ระบุว่าจะต้องมีการตรวจสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติเมียนม่าร์ ลาว กัมพูชาที่อาศัยในประเทศไทยทุกคนต้องผ่านการตรวจสุขภาพ คือ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี บริการด้านการรักษาพยาบาล การบริการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมป้องกันโรค และการเฝ้าระวังโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังขาด
การเฝ้าระวังโรคจากการท างาน รวมถึงความเสี่ยงของสารก าจัดแมลงต่อระบบทางเดินหายใจและผล
เลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาได้มีการศึกษาของ Sutoluk et al. (2011) เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสในเลือด (Serum cholinesterase (SChE) levels) กับสมรรถภาพ
ปอด (Pulmonary function test) พบว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสในเลือดในเกษตรกร มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ Peiris-John et al. (2005) พบว่า เกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่มีระดับ SChE ลดลง 
จะท าให้สมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลงไป คือ ค่า FVC, FEV1 และ FVC and FEV1 เปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีไม่ด ีซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของ Pathak et al. (2013) ที่พบว่า 
ภายหลังจากท่ีเกษตรกรได้รับสัมผัสสารก าจัดแมลงท าให้การท างานของปอดการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบอย่างรุนแรงจากการสัมผัสกับสารก าจัด
ศัตรูพืชในช่วงกิจกรรมการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 

 ถึงแม้ว่ามีการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ Sutoluk et al. (2011) Peiris-John et al. 
(2005) Pathak et al. (2013) เกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัด
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แมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท และ การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ โดยการประเมิน
ทางชีวเคมี (Vikrant, 2015; Awad et al., 2014) แต่ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาดังกล่าวใน
เกษตรกร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับการคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง โดยการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีในกลุ่มเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว เพ่ือได้ข้อมูลพื้นฐาน
ทางสุขภาพที่ส าคัญ สามารถน ามาใช้ต่อยอดเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดท ามาตรการในการ
ดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท ในเขตภาคตะวันออกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย สมรรถภาพปอดและ
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวใน
เขตภาคตะวันออก 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
  2.1  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สารก าจัดแมลงที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดในของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
  2.2  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สารก าจัดแมลงที่ส่งผลต่ออาการระบบทางเดินหายใจในของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขต
ภาคตะวันออก 
 
ขอบเขตของโครงการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตในด้านรูปแบบการด าเนินการวิจัย โดยมี ขอบเขตด้านประชากร 
คือ เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในสวนผลไม้ในเขตจังหวัดระยอง และจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 274 คน ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาโดยการประเมินสมรรถภาพปอดและอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมท ของแรงงานต่างด้าวในเขตจังหวัดระยอง และจันทบุรี และปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติ
ระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมทของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก ศึกษาในช่วงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

 
กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework) ของโครงการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการท าวิจัย 
 1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ประวัติ 
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุราในอดีตและในปัจจุบัน 2) ประวัติในการท างาน 
เช่น ชนิดพืชที่ปลูก ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพื้นที่ที่เพาะปลูก การผสม การพ่นสารก าจัดแมลง 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น แว่นตา หนา้กาก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว 
รองเท้าบู้ท ชุดคลุม 3) การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัด 

 2.  ตัวแปรตาม ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
ประกอบด้วย สมรรถภาพปอด และอาการระบบทางเดินหายใจ และผลเลือดทางชีวเคมี 
ประกอบด้วย SGOT (serum glutamic oxaloacetic transaminase) และ SGPT (Serum 
Glutamic Pyruvate Transferase) การท าหน้าที่ของไต คือ BUN (Blood Urea Nitrogen),  
Cr (Creatinine) และ เม็ดเลือด เช่น White blood cell, Hemoglobin, Hematochrit, Platelet 
ตามล าดับ 
 
 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป  
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง การศึกษา 
รายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
-  ในอดีต 
-  ในปัจจุบัน 

ประวัติในการท างาน 
ชนิดพืชที่ปลูก ระยะเวลาในการ
ท างาน จ านวนพื้นที่ที่เพาะปลูก  
การผสม การพ่นสารก าจัดแมลง 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลและการป้องกัน 

การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงใน 
-  เสี่ยง/ ไม่เสี่ยง    

สมรรถภาพปอด 
 FVC 
 FEV1/ FVC 
 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
ปกติ/ผิดปกติ 

 

ผลเลือดทางชีวเคมี 
การท าหน้าที่ของเม็ดเลือด ตับ และไต  คือ  
1) การท าหน้าที่ของตับ คือ SGOT, SGPT,  
2) การท าหน้าที่ของไต  คือ BUN, Cr 
3) ความสมบูรณข์องเม็ดเลือด คือ White 
blood cell, HGB, Hct 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วย ประโยชน์ด้านวิชาการ ด้าน

นโยบาย ด้านเศรษฐกิจ/ พาณิชย์ ด้านสังคมและชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ในวารสาร และหน่วยงาน
ที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.  ด้านวิชาการ องค์ความรู้ที่ได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองสุขภาพเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจเกษตรกรและผลเลือดทางชีวเคมีที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง 
จะเป็นประโยชน์มากส าหรับเป็นข้อมูลที่ใช้ในการพิจารณาปรับปรุง วางแผน ส่งเสริมในการเฝ้าระวัง
สุขภาพระบบทางเดินหายใจและการท าหน้าที่ของตับ ไต เม็ดเลือดของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในงานเกษตรกรรม ได้องค์ความรู้ที่ได้สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลที่
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและการท า
หน้าที่ของตับ ไต เม็ดเลือด ซึ่งน าไปใช้เป็นฐานในการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการดูสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวภาคเกษตรกรรมของประเทศชาติต่อไปได้ 
  2.  ด้านนโยบาย ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงาน 
ต่างด้าว เช่น ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
แรงงาน และสถานประกอบการ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และแนวทางในการร่าง ระเบียบ 
ข้อบังคับต่าง ๆ ทางอาชีวอนามัยส าหรับเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก เพื่อ
ป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจและผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของตับ ไต เม็ดเลือดที่เกิดจากการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงต่อไป 
  3.  ด้านเศรษฐกิจ การวิจัยนี้เป็นการหาแนวทางในการคัดกรองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพที่
ปฏิบัติงานที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง ซึ่งเป็นการเฝ้าระวัง คัดกรองโรคที่เกิดจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงตั้งแต่เนิ่น ๆ จะเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจและ
ผลกระทบต่อตับ ไต เม็ดเลือดได้ 
  4.  ด้านชุมชน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ จะได้ประโยชน์จาก
การศึกษาผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในรูปของรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทความวิจัยนานาชาติ  
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัว ชุมชนและประเทศได้ งานวิจัยฉบับนี้
เป็นการสนับสนุนงานวิจัยของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา นอกจากนั้นงานวิจัยฉบับนี้จะช่วยสนับสนุน
การขอต าแหน่งทางวิชาการของนักวิจัย ต่อไป 
 หน่วยงานที่น าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ภาครัฐ  
 -  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 -  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 
 -  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและจังหวัดอ่ืน ๆ  
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ค าจ ากัดความ 
 แรงงานต่างด้าว หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง รวมทั้งผู้ที่รับจ้างฉีดพ่นสารก าจัดแมลงที่ขึ้นทะเบียนในเขตภาคตะวันออก
 เพศ หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ชายและหญิงที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
ชาวกัมพูชา ในเขตภาคตะวันออก  

 อายุ หมายถึง อายุของผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว ในเขตภาค
ตะวันออก ระหว่าง 18-60 ปี 

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

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

 ประวัติการดื่มสุรา หมายถึง ประวัติการดื่มสุราของของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
จ าแนกเป็นไม่เคยดื่มเลย เคยดื่มแต่เลิกแล้ว และยังดื่มอยู่ 

 ชนิดพืชที่ปลูก หมายถึง ผลไม้ที่มีการใช้สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมท ได้แก่ ทุเรียน ล าไย เงาะ มังคุด ลองกอง สับปะรด อ่ืน ๆ  

 ระยะเวลาในการท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกษตรกรรมในสวนผลไม้
ของผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงานต่างด้าวจนถึงในปัจจุบัน (ปี)  

 จ านวนพื้นที่ที่เพาะปลูก หมายถึง จ านวนของพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานเกษตรกรรมในสวนผลไม้
ของผู้ประกอบอาชีพที่เป็นแรงงานต่างด้าว (ไร่)  

 ระยะเวลาในการฉีดพ่นสาร หมายถึง จ านวนชั่วโมงท่ีผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ที่เป็น
แรงงานต่างด้าวปฏิบัติงานในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง  

 วิธีการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง หมายถึง วิธีการปฏิบัติในขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลง ได้แก่ 
สะพายหลัง รถยนต์/ รถเครื่อง วางถังพ่นบนดิน อ่ืน ๆ  

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หมายถึง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ได้แก่ แว่นตา หน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว รองเท้าบู้ท ชุดคลุม
ร่างกาย ในขณะพ่นฉีดสารก าจัดแมลงของผู้ประกอบอาชีพท าสวนผลไม้ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว 

 การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด หมายถึง การตรวจหาระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในน้ าเลือดบนกระดาษทดสอบ Reactive paper จ าแนกเป็น กลุ่มไม่เสี่ยง คือ 
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับปกติ และปลอดภัย กลุ่มเสี่ยง คือ มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่
ในระดับมีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย ซึ่งสามารถอ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสี
มาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี้ 
 1.  ปกติ หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเหลือง คือ มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
มากกว่าหรือเท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
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 2.  ปลอดภัย หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเหลืองอมเขียว คือ มีระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 3.  มีความเสี่ยง หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเขียว คือ มีระดับ เอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 4.  ไม่ปลอดภัย หมายถึง แผ่นสีมาตรฐานเปลี่ยนเป็นสีเขียวเข้ม คือ มีระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสต่ ากว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 หลังจากนั้น น าผลการทดสอบมาจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปกติ ประกอบด้วย สีเหลือง
และเหลืองเขียว และ 2) ไม่ปกติ ประกอบด้วย สีเขียว และน้ าเงิน ตามล าดับ  
 การตรวจสมรรถภาพปอด หมายถึง การตรวจวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเข้าและออก
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เพ่ือวินิจฉัยโรคว่ามีการอุดกั้นที่หลอดลมหรือมีการตีบตันที่ถุงลม
ปอดหรือไม่ ทดสอบโดยใช้เครื่อง Spirometer วัดได้ 3 ค่าดังนี้ 
 1.  FVC (Forced vital capacity) คือ ปริมาตรอากาศของการหายใจออกอย่างเร็วและ 
แรงเต็มท่ีจากการหายใจเข้าเต็มที่มีหน่วยเป็นลิตร 
 2.  FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second) คือ ปริมาตรอากาศท่ีขับออกได้
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร 
 3.  FEV1/ FVC คือ ค่าสัดส่วนระหว่างปริมาตรอากาศท่ีขับออกได้ในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่และปริมาตรอากาศของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

หลังจากวิเคราะห์ผลแล้วจะน าค่าท้ัง 3 ค่า มาแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557)  
แปรผลออกมาเป็นสมรรถภาพปอดปกติ และสมรรถภาพปอดผิดปกติ  
 สมรรถภาพปอดปกติ หมายถึง เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่มีความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดแบบหลอดลมอุดกั้น แบบจ ากัดการขยายตัว และ แบบผสม 
 สมรรถภาพปอดผิดปกติ หมายถึง เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดแบบอุดกั้น แบบจ ากัดการขยายตัว และ แบบผสมโดยแบ่งเป็น 
 ความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) คือ ลักษณะทางเดินหายใจตีบ
แคบท าให้อากาศไหลออกจากปอดได้ช้า จะพิจารณาจากค่า FEV1 (% Predicted) โดยปกต ิ
(Normal) เท่ากับ >80 เล็กน้อย (Mild) เท่ากับ 66-80 ปานกลาง (Moderate) เท่ากับ 50-65 และ
มาก (Severe) เท่ากับ <50 ตามล าดับ 
 ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยาย (Restrictive abnormality) ความผิดปกติแบบจ ากัด
การขยายตัว คือ ลักษณะอาจมีพังผืดที่ปอด ท าให้เนื้อปอดแข็ง เกิดการดึงรั้ง ขยายตัวได้ยาก จะ
พิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์ FVC จะมีค่าลดลงต่ ากว่าปกติ พิจารณาจาก FVC (% Predicted) 
โดยค่า ปกต ิ(Normal) เท่ากับ >80 เล็กน้อย (Mild) เท่ากับ 66-80 ปานกลาง (Moderate) เท่ากับ
50-65 และ มาก (Severe) เท่ากับ <50 ตามล าดับ 
 ความผิดปกติแบบผสม คือ ความผิดปกติที่เกิดข้ึนทั้งแบบหลอดลมอุดกั้นและแบบจ ากัด
การขยายตัวร่วมกันพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1และ FVC จะมีค่าลดลงต่ ากว่าปกติ 
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 อาการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ภาวะผิดปกติของทางเดินหายใจเมื่อสัมผัสสิ่ง
กระตุ้น เช่น ไอโลหะ การศึกษาครั้งนี้ประเมินอาการระบบทางเดินหายใจโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ดัดแปลงมาจากสภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council: 
BMRC อ้างอิงถึงใน ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) ใช้เฉพาะเนื้อหาอาการทางเดินหายใจเท่านั้น
ประกอบด้วย อาการไอ อาการมีเสมหะ อาการไอและมีเสมหะ อาการแน่นหน้าอก อาการหายใจไม่
ออกและอาการเจ็บหน้าอกโดยการแปลผลดังนี้ 
 ปกติ หมายถึง เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่มีอาการตามท่ีกล่าวมาเลย 
 ผิดปกติ หมายถึง ถ้าเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีอาการไอ เสมหะ อาการไอและ
เสมหะ อาการแน่นหน้าอก อาการหายใจไม่ออก และอาการเจ็บหน้าอก ถ้าพบว่า เป็นข้อใดข้อหนึ่ง
ถือว่าผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 
 ผลเลือดทางชีวเคมี เป็นการการประเมินทางชีวเคมี ประกอบด้วย การท าหน้าที่ของตับ 
คือ SGOT (Serum glutamic oxaloacetic transaminase) และ SGPT (Serum Glutamic 
Pyruvate Transferase) การท าหน้าที่ของไต คือ BUN (Blood Urea Nitrogen), Cr (Creatinine) 
และ เม็ดเลือด เช่น White blood cell, Hemoglobin, Hematochrit, Platelet ตามล าดับ 
 แสดงความคาดหมายศักยภาพและวิธีการหรือแนวทางท่ีจะนาผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์  
 1.  เป็นประโยชน์ต่อองค์กรเพ่ือน าไปใช้จัดการเรียนการสอนแก่นิสิตให้มีความรู้เกี่ยวกับ
งานด้านอาชีวอนามัยในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรมและน าไปใช้ในการป้องกัน
และควบคุมสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรมต่อไป  
 2.  เป็นประโยชน์ต่อองค์กรที่ดูแลสุขภาพเกษตรกร เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ได้ข้อมูลพื้นฐานสุขภาพของเกษตรกรในพ้ืนที่ สามารถน าไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องได้ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการร่างกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ทางอาชีวอนามัยส าหรับเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
ภาคเกษตรกรรมในเขตภาคตะวันออกต่อไป 

 3.  เผยแพร่บทความวิจัยวิจัยนานาชาติ เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้แก่ผู้สนใจ และ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานภายในประเทศในการหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่ปฏิบัติงานกับสารก าจัดแมลงต่อไป 
 หน่วยงานที่น าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ภาครัฐ  
 -  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 -  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 
 -  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและจังหวัดอ่ืน ๆ  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทาง

ชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก:ปัจจัยที่มีผลกระทบ 
มีหัวข้อที่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ครอบคลุมตัวแปรต้น และตัวแปรตามตามกรอบ
แนวคิด รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยหัวข้อต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   
แรงงานต่างด้าวจากพม่า กัมพูชา และลาว 

 ประเทศไทยเริ่มมีวิธีการจัดการแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจากประเทศเพ่ือน
บ้าน คือ พม่า ลาว และกัมพูชา ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 เนื่องจากสภาพปัญหาที่ขาดแคลนจ านวนแรงงาน
ระดับล่างในตลาดแรงงาน (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2555) ดังนั้นรัฐบาลจึงต้องการจ านวนแรงงานมา
ทดแทนจ านวนที่ขาดหายไป โดยแรงงานกลุ่มนี้มีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างความเติบโตให้สภาวะ
เศรษฐกิจไทย ปัจจุบันจ าแนกแรงงานต่างด้าวได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 1) แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียน  
2) แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 3) แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน และ 
4) แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้จดทะเบียน (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2555)  
 
 สถิติแรงงานต่างด้าว 
 จ านวนแรงงานต่างด้าวสูงเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามการรายงานของกระทรวงแรงงานในปี 2554 
และ 2559 พบแรงงานต่างด้าวเพ่ิมข้ึนจาก 248,064 คนเป็น 1,437,716 คน ตามล าดับ (Office of 
Foreign workers administration, 2017) โดยเฉพาะแรงงานชาวกัมพูชาที่เป็นที่นิยมในการจ้างมา
ปฏิบัติงานในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก เช่น จันทบุรีและระยอง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้
ชายแดนกัมพูชา นักวิจัยด้านประชากรศาสตร์ประมาณการไว้ว่า ตัวเลขแรงงานต่างด้าวที่ปรากฏใน
การส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมาก สถิติจากกรมจัดหา
งานส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ปี 2555 จ านวนคนงานต่างด้าว มีจ านวนทั้งสิ้น 1,133,851 คน 
เป็นชาวต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย มีจ านวนทั้งสิ้น 940,531 คน แรงงานที่ผิดกฎหมาย จ านวน 
193,320 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2555) โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 สรุปยอดรวมการจด
ทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว (One Stop Service: OSS)  
ทั่วประเทศ พบว่า มียอดรวมจดทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน 1,154,582 คน โดยจ าแนกเป็นแรงงานต่าง
ด้าว 1,086,749 คน ผู้ติดตาม 67,833 คนและ จ านวนนายจ้าง 220,396 ราย (ส านักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2557)  
 จ านวนแรงานต่างด้าว ในเขตภาคตะวันออก รวม 233,663 คน มีจ านวนแรงงานต่างด้าว
สูงสุด คือ จังหวัดชลบุรี และรองลงมา คือ จังหวัดระยอง 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 าแนกตาม
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สัญชาติ พบว่า 3 ล าดับแรก คือ พม่า กัมพูชาและลาว ตามล าดับ โดยสัญชาติพม่าท่ีถูกกฎหมาย ร้อย
ละ 68.28 และผิดกฎหมาย ร้อยละ 34.01 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2555)  
จากการส ารวจของส านักนโยบายและแผนพัฒนาการเกษตร (2555) พบว่า แรงงานต่างด้าวที่เข้ามา
ท างานในจังหวัดชลบุรีเป็นสัญชาติกัมพูชามากที่สุด ขณะที่กิจการในภาคเกษตรที่มีความต้องการใช้
แรงงานต่างด้าวมาก ได้แก่ กิจการไม้ดอกไม้ประดับ (สวนกล้วยไม้) สวนยางพารา มันส าปะหลัง 
ปาล์มน้ ามัน ไร่อ้อย ฟาร์มสุกร แพปลาน้ าจืด ประมงทะเล และแปรรูปสินค้าเกษตรส่วนจ านวน
แรงงานต่างด้าว อย่างไรก็ตามจ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับจ้างในภาคเกษตรกรรมที่เก่ียวข้อง
กับการท าสวนผลไม้ ยังไม่มีสถิติท่ีชัดเจน  
 กล่าวโดยสรุปจ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาปฏิบัติงานในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก ส่วน
ใหญ่เป็นชาวกัมพูชา แต่ยังไม่ทราบจ านวนแรงงานที่ชัดเจน 
 
 การปฏิบัติงานแรงงานต่างด้าวภาคเกษตรกรรม 
 แรงงานต่างด้าวมีความส าคัญต่อการท างานภาคเกษตรกรรมมาก ซึ่งผู้วิจัยขออธิบาย
ความหมายของค าว่า”เกษตรกรรม” โดยกฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานในงานเกษตรกรรม  
พ.ศ. 2547 ได้ก าหนดความหมาย“งานเกษตรกรรม” หมายถึง งานที่เกี่ยวกับการเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ 
การป่าไม้ การท านาเกลือสมุทรและการประมงที่มิใช่การประมงทะเล ซึ่งการจ้างงานเกษตรกรรมแบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ การจ้างแบบตลอดปี และการจ้างตามฤดูกาล (ไม่ตลอดปี) (Ministry of Labor, 2005)  
โดยทั่วไปการจ้างแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา เพื่อมาปฏิบัติงานในสวนผลไม้ขนาดใหญ่ มักเป็นการจ้าง
แบบตลอดปี ส่วนในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นการจ้างแบบตลอดปี 
 ลักษณะการปฏิบัติงานของเกษตรกรในประเทศไทย พบว่า จ านวนเกษตรกรลดลง และมี
หาเครื่องจักรกลทางการเกษตรเข้ามาทางานมากข้ึน ข้อมูลส ามะโนการเกษตรของ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2556) พบว่า สัดส่วนของแรงงานในภาคการเกษตรมีระดับการศึกษาสูงขึ้น ซึ่งเป็นทิศทางที่
ดีเพราะจะช่วยให้สามารถเรียนรู้และน าเทคโนโลยีเข้ามาพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือยกระดับ
ประสิทธิภาพการผลิต ในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน อย่างไรก็ตามในประเด็นที่ยังขาด
จ านวนแรงงานในภาคการเกษตร จึงไดม้ีการน าแรงงานต่างด้าวเข้ามาทดแทนแรงงานไทยบางส่วน 
 จากข้อมูล Office of Foreign Workers Administrator (2012) พบว่า ไทยมีสัดส่วน
แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาวและกัมพูชาประมาณร้อยละ 25.4 ท างานอยู่ในภาคเกษตร/  
ปศุสัตว์/ ประมงและกิจการต่อเนื่องเกษตร ในขณะเดียวกัน ขอยกตัวอย่างการศึกษาวิจัยของศิริพร 
จันทร์ฉายและคณะ (2557) ระบุว่าการจ้างปฏิบัติงานแรงงานต่างด้าวมาท างานในภาคเกษตรกรรมมี
หลายลักษณะ ได้แก่ ขุดมัน ตัดหญ้า ปลูกข้าวโพด รับจ้างกรีดยาง ท าไร่ เคยมีการศึกษาการเข้ามา
ท างานของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า สัญชาติพม่า จ านวนมากท่ีสุด 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) 
ตามล าดับ  
 ความรับผิดชอบของแรงงานต่างด้าวในกิจการเพาะปลูก งานรับผิดชอบเบื้องต้น ได้แก่ 
การเก็บเกี่ยวพืชผล ดายหญ้า รดน้ า และฉีดพ่นสารเคมี พบว่า เข้าข่ายงานลักษณะอันตรายในช่วงที่
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ลงพื้นที่ภาคสนาม เนื่องจากคนงานที่ผสมน้ ายาเคมีมักไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ หรือหน้ากาก 
ซึ่งยิ่งเพ่ิมสัมผัสกับสารเคมีมากข้ึน โดยส่วนใหญ่ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมีมักเป็นแรงงานวัยผู้ใหญ่เพศชาย
มากกว่า (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, ม.ป.ป.)  

 
สถิติการน าเข้าสารก าจัดศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรม 
 สารก าจัดศัตรูพืช (Pesticide) นิยมน ามาใช้ในประโยชน์ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง เช่น ใช้ใน
การควบคุมพาหะของโรคในสัตว์และมนุษย์ และน ามาใช้ในงานเกษตรกรรม เพ่ือควบคุมก าจัดศัตรูพืช 
ดังนั้นแต่ละประเทศจึงมีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชกันอย่างแพร่หลาย ในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น 
ยุโรป และในสหรัฐอเมริกามีการน าเอาสารก าจัดศัตรูพืชมาใช้ในปริมาณมาก ซ่ึงนับว่ามากกว่า
ประเทศอ่ืน ๆ ในโลก ส่วนในประเทศไทยมีการสั่งน าเข้าปริมาณมากต่อปีและมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเป็น
ล าดับ ซึ่งรายงานสรุปการน าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร มีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชสูงที่สุดใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การน าเข้าของสารเคมีก าจัดแมลงที่ข้ึนทะเบียนของกรมวิชาการเกษตร 
พบว่า การน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่า ประเทศไทยมีปริมาณการ
น าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 133,575,731.75 กิโลกรัมต่อปี (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมี ก าจัด
ศัตรูพืช, 2555) ในปีพ.ศ. 2559 ระบุสถิติการน าเข้าสารก าจัดแมลง (Insecticide) จ านวน 
160,687,089.48 กิโลกรัม (ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร, 2559)  
 
สารก าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ผลกระทบส าคัญจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องของเกษตรกร คือ เกษตรกรใช้สารเคมีที่มีอันตราย
ร้ายแรงสูง (Highly hazardous) ในกลุ่ม 1b ตามการจัดล าดับขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) การที่เกษตรกรผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง และ
เกษตรกรมีความถี่ในการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหลายครั้งต่อสัปดาห์ (Murphy, 2000)  

 ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมได้รับผลกระทบต่อการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืช 
(Ministry of Health, 2013) ผลการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา
ที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ เขตภาคตะวันออก จ านวน 891 คน เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ท ากลุ่มแบบ Focus group ผลการศึกษาในแง่ประวัติการเจ็บป่วยที่ผ่านมาภายใน  
12 เดือน พบว่า ประวัติการเจ็บป่วย 12 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพทาง
กาย แข็งแรงดี ร้อยละ 73.2 สภาวะสุขภาพทางจิตใจ พบว่า ส่วนใหญ่แข็งแรงดี ร้อยละ 85.0 ส่วน
การเจ็บป่วยในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 51.7 โดยมี
อาการปวดท้อง และโรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร ร้อยละ 15.5 ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
พบว่า สามารถท างานต่อได้ ร้อยละ 80.8 และในเรื่องปัญหาสุขภาพในปัจจุบันของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว พบว่า มีปัญหาบริเวณหลัง ร้อยละ 28.6 รองลงมามีปัญหาที่ข้อต่าง ๆ ร้อยละ 25.0 
และปวดศีรษะ หรือ ไมเกรน ร้อยละ 24.1ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลง ในอาการ
ผิดปกติระดับเล็กน้อยของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะ  
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ร้อยละ 33.8 รองลงมา มีอาการไอ ร้อยละ 28.6 และเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 20.7 ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากสารก าจัดแมลง ในอาการผิดปกติระดับปานกลาง ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก ร้อยละ 24.6 รองลงมา มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ร้อยละ 23.9 และมีอาการปวดท้อง ร้อยละ 17.4 
 จากการศึกษาของ Thetkathuek et al. (2017) ศึกษาระดับ Acetylcholinesterase 
enzyme activity จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวใน เขตภาค
ตะวันออก จ านวน 891 คน ผลการศึกษา พบว่า ผลการตรวจคัดกรองเพ่ือหาระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบอยู่ในกลุ่มที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
16.6 มีความเสี่ยง ร้อยละ 58.5  
 
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสารก าจัดศัตรูพืช 
 สารก าจัดศัตรูพืช (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 (อนามัย เทศกะทึก, 2556)  
 
ประเภทของสารก าจัดแมลง  
 สารก าจัดแมลง (Insecticides) เป็นสารเคมีที่ใช้เพ่ือป้องกันก าจัด หรือขับไล่ศัตรูพืช และ
สัตว์ เป็นสารที่เกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ 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 กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมท กลุ่มออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มไพริทรอยด์ ซึ่งขอ
อธิบาย 2 กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมทโดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
  1.  กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต (Organophosphate)  
 สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต เป็นสารเคมีที่มีการสังเคราะห์ข้ึนมากกว่า 
100,000 ชนิด ที่พบได้บ่อย เช่น สารพาราไทออน สารทีอีพีพี สารโฟเรต สารไดอะซินอน สาร 
คลอไพริฟอส สารเคมีกลุ่มนี้ถูกย่อยสลายตัวภายใน 72 ชั่วโมงในสภาพแวดล้อมปกติ อย่างไรก็ 
ตามสารกลุ่มนี้มีพิษรุนแรงต่อมนุษย์ อาจท าให้เสียชีวิตได้ (อนามัย เทศกะทึก, 2556) สารกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตมีโครงสร้างทางเคมีเป็นเอสตอร์ของกรดฟอสฟอริก (Phosphoric acid, H3PO4)  
มีการเรียกว่าออร์กาโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus) หรือ ฟอสฟอรัส เอสเตอร์  
(Phosphorus ester) โครงสร้างประกอบ ด้วยอะตอมของออกซิเจน คาร์บอน ซัลเฟอร์ และ 
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ไนโตรเจน อยู่ติดกับอะตอมของฟอสฟอรัส (Phosphorus atom)  
  2.  กลุ่มคาร์บาเมท (Carbamate) สารก าจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมทเป็นสารเคมีที่มี
ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบ ละลายน้ าได้ดี เป็นกลุ่มท่ีมีพิษต่อมนุษย์ค่อนข้างน้อย แต่มีฤทธิ์ในการ 
ฆ่าแมลงได้อย่างดี เนื่องจากเป็นสารเคมีท่ีสามารถสลายตัวได้เร็ว สารในกลุ่มนี้ ได้แก่ คาร์บาริล 
(Carbaryl) ไบกอน (Baygon) แลนดริน (Landrin) เป็นต้น สารกลุ่มนี้สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ไมดี่
นัก และมีความเป็นพิษน้อยกว่ากลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตมาก (อนามัย เทศกะทึก, 2556) และในการ
ประชุมวิชาการเพ่ือการเฝ้าระวังสารเคมีทางการเกษตร ได้มีเฝ้าระวังสารเคมีทางการเกษตรกลุ่ม 
คาร์บาเมท คือ สารคาร์โบฟูราน (Carbofuran) ซึ่งเป็นสารก าจัดแมลงในกลุ่มคาร์บาเมท ที่มีพิษสูง 
นิยมใช้ในพืชหลายประเภทเช่น ข้าว อ้อย กล้วย เป็นต้น เพ่ือก าจัดแมลงในวงกว้าง (Broad-based 
spectrum) และสารเมโทมิล (Methomyl) น ามาใช้ในการก าจัดแมลงหลายประเภท เช่น แมลง 
ปากกัด ปากดูด เพลี้ย และหนอนชนิดต่าง ๆ มักใช้ในพืชจ าพวกส้มเขียวหวาน ข้าวโพด หัวหอม  
เป็นต้น (รพิจันทร์ ภูริสัมบรรณ, 2554)  
 
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 พบว่า ร้อยละ 15-25 ของผู้ที่มี
อาการไม่พึงประสงค์ มีสาเหตุเนื่องจากสภาวะทางผิวหนัง (Ballantyne, 2004) อัตราการดูดซึมผ่าน
ผิวหนังที่ผิวหนังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เปรียบเทียบกับฝ่ามือ สารก าจัดศัตรูพืชถูกดูดซึมที่อวัยวะ
เพศมากกว่า 12 เท่า ที่ศีรษะเร็วกว่า 4 เท่าและ ที่ล าตัวเร็วกว่า 3 เท่า อัตราการดูดซึมเร็วขึ้นตาม
ระดับอุณหภูมิ ซึ่งความร้อนที่สูงกว่าจะท าให้การไหลเวียนของเลือดสูงกว่า ท าให้การกระจายของ 
สารก าจัดศัตรูพืชสูงขึ้นตามไปด้วย และ ขึ้นอยู่กับระดับความหนาของผิวหนัง และองค์ประกอบของ
ไขมัน (The sebum composition) ระยะห่างของหลอดเลือดกับผิวหนัง (Kielhorn et al., 2006; 
Wester et al., 1984; Poet,2000)  
 มีปัจจัยต่าง ๆ ที่ช่วยเพิ่มการดูดซึมสารก าจัดแมลงทางผิวหนังได้มากข้ึน เช่น ระดับ
อุณหภูมิ ความชื้น อายุ ความเข้มข้นของสาร มีการศึกษา พบว่า การเพ่ิมอุณหภูมิในสิ่งแวดล้อมใน
การท างานและความชื้นจะช่วยเพิ่มอัตราการดูดซึมทางผิวหนัง จนมีการท าลายผิวหนังได้ 
(Abrasions) (Grissom & Shah, 1992; MacFarlane et al. 2013) หรือท าให้เกิดอาการระคาย
เคืองได้เช่นกัน (MacFarlane et al., 2013) ถึงแม้ว่ามีการล้างท าความสะอาดผิวหนังที่ปนเปื้อน 
สารก าจัดแมลงด้วยวิธีง่าย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ แต่จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ยังมีปริมาณ 
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สารเคมีตกค้างที่ผิวหนังอยู่ในบริเวณผิวหนังที่ผ่านการช าระล้างแล้ว (Zendzian, 2003) โดยพบ
สารเคมีที่ตกค้างที่ผิวหนังชั้น Stratum coneum ท าให้เกิดพิษต่อร่างกายได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระยะเวลา 
ความรุนแรงของความสามารถในการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ และ คุณสมบัติของสารเคมีอีกด้วย 
ถึงแม้ว่าการดูดซึมสารก าจัดแมลงที่ตกค้างเข้าสู่ร่างกายภายหลังการล้างออกจากร่างกายนาน 15 
นาที พบว่า ยังเพ่ิมความเข้มข้นสารเคมีในระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ท าให้เกิดพิษในร่างกายได้ 
(Zendzian, 1994)  
 2.  การรับสัมผัสทางปาก (Oral exposure)  
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายทางปาก อาจเกิดจากน้ าลายมีการปนเปื้อนสาร
ก าจัดแมลงที่ลอยมาทางอากาศ และ จากการรับประทานอาหาร หรือ ดื่มน้ าที่ปนเปื้อนสารก าจัด
แมลงจากการปฏิบัติงาน หรือ มือเกษตรกรที่มีปนเปื้อนสารก 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) หรือสภาพแวดล้อมมีการระบายอากาศท่ีไม่ดี (Dowling & Seiber, 2002)  
 
การออกฤทธิ์ต่อเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
 เอนไซมอ์ะเซ็ตทิลโคลีนเอสทอเรส (Acetyl cholinesterase, AchE) มักพบในช่องว่าง
ของเซลล์เส้นประสาทกับกล้ามเนื้อ (Neurons, neuromuscular junctions) และเยื่อบุเมมเบรน 
(Erythrocyte membranes) ในรูปอื่น ๆ รู้จักว่าเป็นโคลีนเอสเทอเรสในเลือด (Serum 
cholinesterase (ChE) ซึ่งเป็นกลุ่มของเอนไซม์พในพลาสมา (Enzymes present in plasma)  
พบในเลือด ตับและน้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid) และเกลียล เซลล์ (Glial cells) 
(Jokanović, 2009) อย่างไรก็ตามจะถูกขับออกทางปัสสาวะ อุจจาระ และลมหายใจออก (Urine, 
feces and exhaled air)  
 สารก าจัดแมลงส่วนใหญ่จะถูกระตุ้นให้ออกฤทธิ์ผ่านปฏิกิริยาออกซิเดชั่นภายในตับโดย
เอนไซม์ไซโทโครมพี 450 (Cytochrome P450) และฟลาวินที่ประกอบด้วยโมโนออกซีจีเนส 
(Flavin-containing monooxygenases) การเกิดพิษของสรรก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตท า
ให้ผู้รับสัมผัสเข้าไปเสียชีวิตได้ โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น การเข้ารับบริการทางสุขภาพ และ
ปัจจัยทางจิตวิทยาทางสังคม โดยพบว่า อุบัติการณ์ในผู้ที่มีอายุน้อยมีอุบัติการณ์สูงกว่าอายุมาก  
โดยมีรายงานการเกิดพิษด้วยตนเอง โดยมีอัตราการเสียชีวิต เท่ากับร้อยละ 20 ในประเทศอินเดีย 
พบว่า สารประกอบกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตเป็นสาเหตุของการเกิดพิษและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
(Avijit Saha et al., 2016) 
 เอนไซม์ที่ถูกยับยั้งได้โดยสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต สามารถน าเอนไซม์ชนิดนี้มาใช้เป็น
ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มนี้ได้ หรือ เรียกว่า Biomarkers of exposure จนกว่า
ระดับเอนไซม์จะเข้าสู่ภาวะปกติ ดังที่กล่าวมาแล้วสามารถพบเอนไซม์ AChE ในเม็ดเลือดแดง  
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(Red blood cells) และ BChE ในพลาสมา (BChE in the plasma) (Black et al., 2008) มักใช้ค่า 
Butyrylcholinesterase เพ่ือประเมินการรับสัมผัสในช่วงเริ่มแรก (Early biomarker) เนื่องจากมี
ปริมาณมากกว่าและมีความไวมากกว่าชนิด AChE อย่างไรก็ตามผลจะไม่เจาะจงดังเช่น การคัดกรอง
โดย AChE ในเม็ดเลือดแดง (AChE. Screening the red blood cell) ในกลุ่มท่ีรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงกลุ่มนี้ ดังนั้นค่อนข้างมีข้อจ ากัดในการใช้เป็นดัชนีประเมินการรับสัมผัส (Lotti & Moretto, 
1995)  
 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 

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

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

นับว่าเป็นอาการเริ่มแรกและเป็นอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโน
ฟอสเฟต เกิดเนื่องจากการคั่งของสารสื่อประสาทอะเซ็ตทิลโคลีน (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)  

 ทางในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เกษตรกรมักรับ
สัมผัสผ่านทางผิวหนัง (Dermal absorption) และทางการหายใจ (Inhalation) หรือ ทางปาก 
(Ingestion) จากการปนเปื้อนในอาหารและน้ าดื่ม การรับสัมผัสทางผิวหนัง เคยมีรายงานการศึกษา
การเกิดพิษเมื่อน าสารมาลาไทออน (Malathion) มาใช้ในการก าจัดเหาบนศีรษะ ภายหลังการดูดซึม
ของสารเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังที่มากพอท าให้เกิดพิษได้ (Opawoye & Haque, 1998) การเกิดพิษ
แบบเฉียบพลันจากการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตทางผิวหนัง สามารถดูดซึมที่ผิวหนังชั้น 
Subcutaneous (Serrano & Fedriani, 1997) หรือโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular) 
(Zoppellari et al., 1997) และโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด า (Intravenous injection)  
(Guven et al., 1997) เป็นต้น 

 ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมาผู้รับสัมผัสสารก าจัดแมลงมักเกิดอาการผิดปกติ เรียกว่า โคลิเนอจิก
เฉียบพลัน (Acute cholinergic symptoms) เคยพบอาการผิดปกติดังกล่าวภายหลังการรับประทาน
อาหารที่ปนเปื้อนสารก าจัดแมลงภายในที่พักอาศัย (Greenaway & Orr, 1996; Chaudhry et al., 
1998) ส่วนการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจเอาสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกาย 
สามารถรับได้หลายรูปแบบ เช่น ไอระเหย ฝุ่น หรือ ละอองเล็ก ๆ (Vapour, dusts หรือ droplets) 
สารเหล่านี้สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจได้รวดเร็วกว่าการรับสัมผัสทางผิวหนัง  
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(Skin contamination) อย่างไรก็ตามในผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสารก าจัดแมลง หรือ 
การพ่นสารก าจัดแมลงมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในขณะท าการพ่นสารกลุ่มนี้ผ่านทางผิวหนัง
ได้มากกว่าทางอ่ืน ๆ เคยพบการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงในเลือดที่เกิดจากการรับสัมผัสผ่านทาง
ผิวหนังมากกว่าทางการหายใจ ประมาณ 100 เท่า (Karalliedde et al., 2001) การดูดซึมผ่านทาง
ผิวหนังจะเพ่ิมขึ้น หากมีการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงบนเสื้อผ้าที่เป็นผ้าฝ้าย 

 การเกิดพิษของสารประกอบกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตเกิดได้เนื่องจากสารกลุ่มนี้จะเข้าไปใน
ระบบการไหลเวียนของเลือด ดูดซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อภายในร่างกาย และยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterase enzyme) ในส่วนต่าง ๆ ประกอบด้วย เซลล์ประสาท เม็ดเลือดแดง และใน
พลาสมา ตามล าดับ สารประกอบอิสระกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตจะถูกย่อยสลายโดยซีรั่มได้เร็วมาก 
และ โดยเอนไซม์ P 450 และ เอ-เอสเตอเรสภายในตับ (Hepatic microsomal enzymes) (P450 
enzymes and A-esterases) เพ่ือให้มีความเป็นพิษน้อยลงและก าจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 
สารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ A-esterases เช่น พาราออกซอนเอส (Paraoxonase) เป็นกลุ่มของ
เอนไซม์ที่ไฮโดรไลซ์ OP esters แต่ไม่ถูกยับยั้งจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ในทางตรงกันข้ามสาร 
B-esterases เช่น Acetylcholinesterase (AChE) จะถูกยับยั้งจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
(Mutch et al., 1992)  

 ความรุนแรงของพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและเวลาในการเกิดพิษ
ขึ้นอยู่กับปัจัยหลายอย่าง เช่น ขนาดของสารก าจัดแมลง ทางในการรับสัมผัส เช่น การรับเข้าทางการ
กลืนกินในขนาดมากในช่วงเวลาสั้น ๆ จะเกิดพิษได้เร็วมากภายในไม่ก่ีนาที สามารถเสียชีวิตภายหลัง
การกลืนกินสาร Pyrophosphate (TEPP) ภายใน 5 นาที อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่มักจะมีอาการ
ภายหลังการกลืนกินภายใน 30 นาที และส่วนใหญ่น้อยกว่า 12 ชั่วโมง (Karalliedde & 
Senanayake, 1989)  

 การเกิดอาการแบบโคลิเนอจิกแบบช้า (Delayed cholinergic manifestations) มักเกิด
จากการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตที่สามารถละลายในไขมันได้ เช่น สารเฟนไทออน 
(Fenthion) และ คลอเฟนไทออน (Chlorfenthion) และ สารประกอบที่คล้าย ๆ กัน เช่น  
พาราไทออน ซึ่งสารกลุ่มพาราไธออนสามารถย่อยสลายจนกลายเป็นพาราออกซอนได้ (Mahieu  
et al., 1982) จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า สารประกอบ เช่น ฟีไนโตรไทออน 
(Fenitrothion) สารเมอร์ฟอส (Merphos) และ สารเมวินฟอส (Mevinphos) มีความเป็นพิษจาก
การรับสัมผัสทางผิวหนังมากกว่าทางการกลืนกิน (Gaines, 1969) อาจเนื่องจากการย่อยสลายจาก
ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract)  

 การค่ังของสารสื่อประสาทอะเซตทิลโคลีนในต าแหน่งต่าง ๆ กันจะมผีลต่ออาการพิษแบบ
โคลิเนอจิกแบบเฉียบพลัน (Acute cholinergic syndrome) ประกอบด้วย มีการจ 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  
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  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 

   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; Hoppin et al., 2006) และยังมีความเสี่ยง
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด โรคมะเร็งปอด (Nordgren & Bailey, 
2016; Baldi et al., 2014, Hoppin et al., 2008) และ Chakraborty et al. (2009) พบว่า 
สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ คือ FVC, FEV1, FEV1/ FVC ratio, FEF25%-75% and peak 
expiratory flow rate (PEFR) มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ถูกยับยั้งเนื่องจาก
รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทในเกษตรกรที่ประเทศอินเดีย  

  อาการผิดปกติทางตา ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ 
(Parasympathomimetic contraction of smooth muscle) จนเป็นสาเหตุของรูม่านตาเล็ก ม่าน
ตาแคบ (Miosis) การมองภาพซ้อน (Blurring of vision) เคยเกิดภาวะพิษเฉียบพลันในกรุงโตเกียว 
ประเทศญี่ปุ่น พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดตามาก (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)  
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  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 
การค่ังของสารสื่อประสาทอะเซ็ตทิลโคลีนบริเวณส่วนเชื่อมต่อของกล้ามเนื้อประสาท อาจจะเพียงพอ
ท าให้กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตได้ (Muscle paralysis) กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอาการอัมพาต ส่วน
อาการผิดปกติระบบทางดินหายใจ อาจจะเป็นอาการเริ่มแรก (Karalliedde et al., 2001)  
หลังจากนั้นจะเกิดการกดของระบบประสาทส่วนกลาง ร่วมกับหัวใจถูกกด (Cardiovascular 
depression) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เกิดภายหลังกล้ามเนื้อกระตุก เนื่องจาก Depolarisation 
neuromuscular ถูกยับยั้ง อันตรายของกล้ามเนื้ออ่อนแรง จะท าให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและ
เสียชีวิตตามมา (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 al., 1974)  
หากมกีารรับสัมผัสแบบเล็กน้อย (Mild exposure) อาจจะน าไปสู่การรบกวนระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น รบกวนความจ า การลดความเร็วของการท างานของ Psychomotor (Psychomotor 
speed) ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด (Irritability) นอนไม่หลับ (Insomnia) (Whorton & Obrinsky, 1983) 

  เคยมีรายงานเกี่ยวกับการเกิดพิษของอาวุธเคมี (Warfare) ที่ได้รับสัมผัสจากการพ่นทาง
อากาศ (Aerial spraying) ท าให้มีอาการพิษแบบรุนแรง (Severe intoxication) ประกอบด้วย 
ศูนย์กลางของการหายใจถูกกด (Depression of the centers of respiration) (Stewart & 
Anderson, 1968) และมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด (เช่น Vasomotor center) 
อาจจะท าให้เกิดความดันโลหิตต่ า (Hypotension) แน่นหน้าอก (Dyspnea) อาการผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจแบบ Cheyne-Stokes respiration และ เกิดอาการเขียว (Cyanosis) สารกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตจะชักน าท าให้เกิดลมชัก (Seizures) อย่างไรก็ตามผู้ประกอบอาชีพบางคนเชื่อว่า
อาการผิดปกติต่าง ๆ อาจจะไม่เก่ียวข้องกับการถูกยับยั้งของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
(AChE inhibition) (Karalliedde et al., 2001)  

  อาการแบบเฉียบพลันทางระบบประสาทส่วนกลางจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตแบบ
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
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ชัดเจน อย่างไรก็ตามเคยมีการศึกษาในรัฐโคโรราโดและ รัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตามใน
ผู้ป่วย จ านวน 100 คน พบว่า ผู้ได้รับพิษจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตแบบเฉียบพลันไม่มีอาการ
สัมพันธ์กับความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง เมื่อเปรียบกับกลุ่มไม่รับสัมผัส (Savage et al., 1988)  

  พยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลาง ภายหลังการเกิดพิษเฉียบพลันอย่างรุนแรงใน
มนุษย์และสัตว์ทดลอง พบว่า มีความไม่จ าเพาะเจาะจง ถึงแม้ว่าหลอดเลือดถูกท าลายก็ตาม การเกิด
พิษแบบเฉียบพลันจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตต่อระบบต่าง ๆ เช่น หัวใจ การไหลเวียนของเลือด 
น้ าลาย ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ซึ่งอาการในระยะเฉียบพลัน อาการพิษมีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
อาการปานกลาง ตัวอย่างเช่น อาการผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อเกร็ง เป็นตะคริว 
(Karalliedde, 1993) เป็นต้น 
 
ผลกระทบของสารก าจัดแมลงต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
 ผลกระทบของสารก าจัดแมลงต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจะมีต่อกระทบระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด ท า
ให้มอีาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน เช่น ไอ หายใจดังวี้ด แน่นหน้าอก ระคายเคืองคอ 
คอแห้ง มีน้ ามูกและจมูกแห้ง (Cough, wheezing, chest tightness, dyspnea, throat irritation 
and dryness, nose secretion and dryness) เคยพบว่า ท า ให้เกิดการระคายเคืองที่ระบบ
ทางเดินหายใจผู้ประกอบอาชีพ (MacFarlane et al., 2013)  
 เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงและความผิดปกติต่อระบบทางเดิน
หายใจในผู้ประกอบอาชีพในกระบวนการผลิตสารก าจัดแมลง เช่น Zuskin (2008) ศึกษาแบบ
ตัดขวางเปรียบเทียบระหว่างผู้ประกอบอาชีพในโรงงานผลิตขวดกับผู้ที่อยู่ในกระบวนการผลิตสาร
ก าจัดศัตรูพืช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มรับสัมผัสมีความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ เช่นอาการไอ
เรื้อรัง ในเพศหญิง (OR = 1.29, 95% CI: 1.15–15.84) อาการแน่นหน้าอก (Dyspnea) ระดับ 3 
และ 4 (OR = 1.11, 95% CI: 1.06–1.97 ในเพศหญิง; และOR = 2.35, 95% CI: 1.50–4.10 ใน
เพศชาย) อาการระคายเคืองคอ (Throat irritation) ในเพศชาย (OR = 1.36, 95% CI: 1.10–3.50) 
และ จมูกแห้ง (Nasal dryness) (OR = 1.15, 95% CI: 1.05–2.91 ในเพศหญิง; และ OR = 1.19, 
95% CI: 1.10–3.15 ในเพศชาย) ตามล าดับ  
 มีการศึกษาต่าง ๆ ที่รายงานอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจในกลุ่มเกษตรกรที่รับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงในประเทศต่าง เช่น การศึกษา ในรัฐโอไอโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการควบคุมตัวแปรด้าน อายุ การสูบบุหรี่ พบว่า การใช้สารก าจัดแมลงมี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ คือ อาการมีเสมหะ (Phlegm) (OR = 1.91, 95% CI: 
1.02–3.57) หายใจดังวี้ด (Wheezing) (OR = 3.92, 95% CI: 1.76–8.72) อาการหวัด (Flu-like 
symptoms) (OR = 2.93, 95% CI: 1.69–5.12) (Sprince et al., 2000) เช่นเดียวกันการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา Hoppin et al. (2006) รายงานผลจากการศึกษาจาก The Agricultural 
Health Study (AHS) พบว่า การรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ชนิดไดคลอวอส
และฟอเรต (Dichlorvos and phorate) พบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการ หายใจดังวี้ด (Wheezing) 
ในผู้ประกอบการพ่นสารก าจัดศัตรูพืช (Commercial pesticide applicators) มีค่า (OR = 2.48, 
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95% CI: 1.08–5.66 และ (OR = 2.35, 95% CI: 1.36–4.06) ตามล าดับ ภายหลังที่มีการควบคุมตัว
แปร อายุ BMI การสูบบุหรี่ โรคหอบหืด และการใช้สารก าจัดแมลงมาก่อน Hoppin et al. (2006) 
ได้อธิบายถึงแนวโน้มของการตอบสนองกับขนาดสารก าจัดแมลง (Dose-response trend) พบว่า 
สารคลอไพริฟอส ในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจดังวี้ด มีค่า p-value < 
0.01) Ciesielski et al. (1994) พบว่า การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในกลุ่มระงับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส (Cholinesterase inhibition) มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บหน้าอก และหายใจล าบาก 
(Chest pain and difficulty in breathing) ในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในนอร์ทแคโรไลน่า
เหนือ (Ciesielski et al., 1994)  

 ผลกระทบของการรับสัมผัสสารเคมีต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ มีสาเหตุ 
จากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสและมีผลกระทบต่อปอดและระบบทางเดินหายใจ น าไปสู่อาการระบบทางเดินหายใจที่
ผิดปกติและมีผลต่อสมรรถภาพปอดได้ เคยมีการศึกษาในประเทศอินเดียศึกษา คือ ศึกษาแบบ A 
matched case-control study ในเกษตรกรที่พ่นสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บา
เมท พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของ Red blood cell acetylcholinesterase (AchE) 
และ การลดลงกับอาการผิดปกติ ประกอบด้วย น้ ามูกไหล หรือ คัดจมูก (Runny or stuffy nose)  
มีค่า (OR = 2.85, 95% CI: 1.98–4.63) เจ็บคอ (Sore throat) มีค่า (OR = 1.76, 95% CI:  
1.29–2.43), ไอแห้ง ๆ (Dry cough) ( OR = 2.83, 95% CI: 1.92–4.41) หายใจดังวี้ด (Wheezing) 
(OR = 1.78, 95% CI: 1.33–2.46) หายใจหอบเหนื่อย (Breathlessness) (OR = 2.41, 95% CI: 
2.06–3.82) แน่นหน้าอก (Chest tightness) (ORX = 3.26, 95% CI: 2.23–5.17) และ หายใจ
ล าบาก (Dyspnea) (OR = 2.63, 95% CI: 1.89–4.13) อาการหลอดลมอักเสบ (Chronic 
bronchitis)  
(OR = 2.54, 95% CI: 1.48–3.74) และ อาการหอบหืดที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ (Asthma)  
(OR = 1.34, 95% CI: 1.09–1.79) (Chakraborty et al., 2009) การศึกษานี้ พบว่า เกษตรกรมี
ความชุกมากข้ึนของอาการผิดปกติท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบนและล่างและมีการลดลงของ
สมรรถภาพปอดถึง 48.9% และยังพบอีกว่าเกษตรกรที่มี ระดับ AChE ต่ ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
อาการระบบทางเดินหายใจ (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) และท างานของ
ปอดลดลงอีกด้วย 

 การศึกษาในประเทศอิหร่าน มีการศึกษาของ Hashemi et al. (2006) พบว่า ปัจจัยการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติในเกษตรกรชาวอิหร่าน กับการใช้สารก าจัดแมลง โดยเพิ่ม
ความเสี่ยงของอาการหายใจดังวี้ดและมีเสมหะ (Wheezing and phlegm) นอกจากนั้นพบว่า  
การเก่ียวข้องกับสารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับอาการไอเรื้อรัง (Wilkins et al., 1999) ใน
การศึกษาในเกษตรกรชาวเคนยา Ohayo-Mitoko et al. (2000) ระบุว่า การรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงที่มีฤทธิ์ระงับเอนไซม์ Acetylcholinesterase enzyme เช่น สารไดเมทโธเอท (Dimethoate) 
มาลาไทออน (Malathion) มาโคเซบ (Mancozeb) เมทโทมิล (Methomyi) มีความสัมพันธ์ต่อความ
ชุกของอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บหน้าอก น้ ามูกไหล หายใจดังวี้ด (Chest pain, 
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cough, running nose, wheezing) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย (Difficulties in breathing, 
shortness of breath) และ ระคายคอ (Irritation of the throat)  
 ผลกระทบจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงต่อสมรรถภาพปอด 
 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดได ้เคยมีการศึกษาพบมี 
ความสัมพันธ์กับผู้ประกอบอาชีพที่เก่ียวกับสารก าจัดศัตรูพืชกับสมรรถภาพปอด โดยมีรูปแบบ
การศึกษาท่ีแตกต่างกันไป เช่น การศึกษาในประเทศโครเอเซีย Zuskin et al. (2008) พบว่า  
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FVC (Forced vital capacity), FEV1 (Forced Expiratory 
Volume in one second) และ FEF25%–75% (The forced expiratory flow between 25% 
และ 75% of forced vital capacity) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 จากการศึกษาความเสี่ยงในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมนอกจากนั้นมีการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาของ 
Stoecklin-Marois et al. (2015) พบว่า ความชุกของโรคหอบหืด อาการไอเรื้อรัง โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง และ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hernandez et al. (2008) ในเกษตรกรที่มีหน้าที่พ่น
สารก าจัดศัตรูพืช ในประเทศสเปน ในระยะเวลาสั้น ๆ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 
ค่า FEV1 ในขณะที่รับสัมผัสระยะเวลานานมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FEF25% 75% 
ภายหลังการควบคุมตัวแปร อายุ เพศ การสูบบุหรี่ น้ าหนักความสูง การดื่มสุรา ระดับเอนไซม์ 
Paraoxonase 1 (PON1) Polymorphism และ ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส นอกจากนั้นมี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้สารก าจัดแมลงจากการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของสมรรถภาพปอด (Impaired lung function) ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่
เป็นโรคหอบหืดจากการท างาน (Occupational asthma) พบว่า มีความสัมพันธ์กับสารก าจัดเชื้อรา
กับการลดลงของค่า FEV1 (Forced expired volume in 1 s) (Royce et al., 1993) มีการศึกษา
ภาคตัดขวางอ่ืน ๆ ในผู้พ่นสารก าจัดแมลง จ านวน 102 คน ในประเทศเอทิโอเปีย (Ethiopia) พบว่า 
ผู้พ่นที่มีอายุ 15-24 ปีมีระดับ FEV1 และ FVC ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม (Mekonnen & Agonafir, 
2004).  

 การศึกษาในเกษตรกรชาวศรีลังกา Peiris-John et al. (2005) พบว่า สารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ สมรรถภาพปอด FEV1 และ FVC (Peiris-John 
et al., 2005) เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดในผู้ประกอบอาชีพโรงงานอุตสาหกรรมสารก าจัด
ศัตรูพืชในประเทศเลบานอน, Salameh et al. (2005) พบความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FEV1, 
FEF25%-75% และFEV1/ FVC นอกจากนั้นมีการศึกษาในเกษตรกรใน Colorado และ Nebraska 
พบว่า การท าปฏิกิริยาระหว่างสารก าจัดศัตรูพืช และ พิษของเอ็นโดทอกซิน (Endotoxin) ระบุว่า
การรับสัมผัสทั้งสองอย่างนี้จะมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ FEV1 (Reynolds et al., 2012). 
 มีการศึกษาในประเทศอินเดียของ Fareed et al. (2013) ที่ศึกษาแบบตัดขวางใน
เกษตรกรที่พ่นสารก าจัดศัตรูพืช ในสวนมะม่วงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของสมรรถภาพปอดกับ
ระดับเอนไซม์ Acetylcholinesterase และ Butylcholinesterase activities ส่วนการศึกษาของ 
Chakraborty et al. (2009) พบสมรรถภาพปอดที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
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ออร์แกโนฟอสเฟต หรือ คาร์บาเมท ซึ่งสารก าจัดแมลงสองกลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ 
Cholinesterase inhibition. เคยมีการศึกษาในเกษตรกร ในประเทศอินเดีย พบว่า รับสัมผัส 
สารก าจัดแมลงสองกลุ่มมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FVC, FEV1, FEV1/ FVC ratio,  
FEF25%-75% และ Peak expiratory flow rate (PEFR)  

 
ผลกระทบของสารก าจัดแมลงต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงจากการท างานและสิ่งแวดล้อมทั่วไป ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพผู้รับสัมผัสที่หลากหลายมาก ที่ผ่านมาพบว่า มีผู้เสียชีวิตต่อปีประมาณ 10,000 รายของผู้ใช้
สารก าจัดแมลงจากท่ัวโลก โดย 3 ใน 4 มาจากประเทศก าลังพัฒนา (Horrigan et al., 2002)  
การเกิดผลกระทบของสารก าจัดแมลงเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
(Yassi et al., 2001) ความเสี่ยงของการพ่นสารก าจัดแมลงในเกษตรกรมีมากกว่าประชากรทั่วไปท่ีรับ
สัมผัสจากน้ า ดิน (Amer, 2002) การรับสัมผัสสารก าจัดความเข้มข้นต่ า ๆ ท าให้เกิดดารเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมี (Biochemical changes) และท าให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ในมนุษย์ได้ (Elhalwagy et al., 
2009; Ibrahim et al., 2011) ในทางตรงกันข้ามการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีอาจจะไม่ได้น าไปสู่
อาการผิดปกติต่าง ๆ ถึงแม้ว่าการตอบสนองทางชีวเคมีในการท าหน้าที่ของตับ ไต และเม็ดเลือด 
สามารถน ามาใช้เป็นดัชนีผลกระทบของการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 เอนไซม์ตับ  
 การตรวจการท าหน้าที่ของตับ โดยการตรวจหาเอนไซม์ที่เซลล์ตับ เช่น Aspartate  

Aminotransferase (AST) หรือ Serum glutamic-oxaloacetic transaminase (SGOT) และ 
Alanine aminotransferase (ALT) หรือ Serum glutamate pyruvate transaminase (SGPT) 
ในภาวะที่ตับท างานปกติจะมี AST, ALT และ ALP ในระดับต่ ามาก ถ้าตับท างานผิดปกติ จะท าให้ 
AST, ALT และ ALP ในเลือดสูงขึ้น ผู้ประกอบอาชีพที่มีภาวะพร่องที่ตับเพราะตับไม่สามารถท าลาย
และก าจัดออกเอนไซม์ดังกล่าวไปได้ (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2554)  

 เอนไซม์ตับ (Liver function test) เป็นพารามิเตอร์ที่ส าคัญ เพื่อประเมินหน้าที่ในการท า
หน้าที่ของตับ การประเมินระดับอะมินโนทรานสเฟอเรส (Aminotransferases) นิยมใช้เป็นดัชนีเพื่อ
บ่งชี้ความผิดปกติของเซลล์ตับ (Hepatocellular necrosis) ซึ่งเอนไซม์ Aspartate 
aminotransferase (AST) และ Alanine amino transferase (ALT) เป็นเอนไซม์ตับในกลุ่มควบคุม 
ทีพ่บว่า มีระดับต่ ากว่ากลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Zeinalov and Gorkin, 
1990) มีนักวิจัยหลาย ๆ คนได้พยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างเอนไซม์ชนิดต่าง ๆ กับผลกระทบ
ของสารก าจัดแมลง รวมถึง ALT, AST, ALP, และ Acetylcholinesterase (AChE) (Altuntas  
et al., 2002; Ahmed & Mohammad, 2005; Remor et al., 2009; Vrioni et al., 2011;  
Dias et al., 2013)  

 ที่ผ่านมามีจ านวนการศึกษาจ านวนไม่กี่ฉบับที่ศึกษาผลกระทบของสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตกับระบบตับและตับอ่อน (Hepatobiliary system and pancreas  
(Goud et al., 2012; Moore & James, 1981) โดยมีผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตกับระบบตับในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ ประการแรกขอกล่าวถึงผล
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การศึกษาในสัตว์ทดลอง เคยพบสาเหตุทีมีความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสและผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บของเซลล์แอคซินาร์ในสัตว์ทดลอง (Acinar cell injury) ภายหลังที่ฉีดสารอะซินนอน 
(Diazinon) เข้าไปทางหลอดเลือดด า (Intravenous infusion) (Mishra et al., 2013) ประการ 
ถัดมาการศึกษาในมนุษย์ มีการศึกษาค่อนข้างน้อยมากท่ีศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลทางชีวเคมีใน
กลุ่มท่ีรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมาก่อน (Amer et al., 2002; Mansour, 2004; Abdel Rasoul  
et al., 2008) ดังนั้นการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่มีผลกระทบต่อ
เอนไซม์ตับและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจึงมีความส าคัญ 

 ผลการศึกษาในมนุษย์ โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตต่อตับมีทั้งในผู้ที่กลืนกินจากความพลั้งเผลอและกลุ่มเกษตรกรที่รับสัมผัสสารจาก
การประกอบอาชีพ เคยมีรายงานการเกิดพิษในประชาชนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
แพทย์ที่เบิร์ดแวน (Burdwan Medical College and Hospital, Burdwan) จ านวน 150 คน
ภายหลังมีการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตจากการกลืนกินหรือด้วยความพลั้งเผลอ จนมี
อาการเป็นพิษ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 64 รายและ เพศหญิง จ านวน 86 ราย ส่วนใหญ่ 
จ านวน 63 รายอายุ 21-30ปี และอย่างน้อย จ านวน 10 คนที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ทางในการเกิดพิษ
ของสารก าจัดแมลงพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการฆ่าตัวตาย จ านวน 6 ราย โดยมีการรับเข้าทาง
ปากมากท่ีสุด ชนิดสารก าจัดแมลงที่ใช้กันมากที่สุด คือ คลอไพริฟอส (Chlorpyriphos) ซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 67 ราย ชนิดรองลงมา คือ เมทิลพาราไทออน (Methyl parathion) พบว่า มี
จ านวน 12 รายที่ภาวะตับอ่อนเป็นพิษ (Pancreatitis) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม์จากตับ
อ่อน (Pancreatic enzyme levels) 8% จากจ านวน 12 รายมีจ านวน 6 รายที่เสียชีวิต และมี
จ านวน 5 รายที่แสดงความสัมพันธ์ของเอนไซม์ตับที่เปลี่ยนแปลงไป (Change in liver enzymes) 
โดยผู้ป่วยมีอาการปวดท้องในช่วงที่นอนในโรงพยาบาล (Bag et al., 2015) 
 การศึกษาเพ่ือประเมินภาวะพิษเฉียบพลันจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต
เฉียบพลันในผู้ป่วยที่รักษาตัวด้วยโรคพิษสารก าจัดแมลงจากการฆ่าตัวตายโดยส่วนใหญ่ใน
โรงพยาบาลของวิทยาลัยแพทย์ (Medicine indoor department of R G Kar Medical College 
and Hospital, Kolkata, India) ประเทศอินเดีย โดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า จ านวน 
58 รายไม่รอดชีวิตระหว่างท าการรักษา ซึ่งผู้ป่วยมักมาด้วยอาการพิษแบบมัสคารินิกและนิโคตินิก 
(Muscarinic and nicotinic manifestations) มีการประเมินเลือดเพ่ือหาการท าหน้าที่ชองตับ 
Bilirubin, Direct bilirubin, SGPT, SGOT และ ALP พบว่า มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p≤0.01) ในผู้ป่วยทุกรายที่บ่งชี้ว่ามีความบกพร่องในการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ (Muscular 
functional impairment) เนื่องจากความเป็นพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
แต่ระดับของเอนไซม์ SGPT มีระดับสูงขึ้นในผู้ที่เสียชีวิตเมื่อเทียบกับกลุ่มที่รอดชีวิต อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p≤0.01) ผลการวิเคราะห์พบว่า อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมีระดับเอนไซม์ SGPT ใน
เลือดสูง จากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าสามารถใช้ประโยชน์ของระดับเอนไซม์ SGPT ในเลือด 
เพ่ือการจัดการผู้ป่วยพิษจากสารก าจัดแมลง (The management of OP pesticide poisoning) 
และเป็นดัชนีในการพยากรณ์ที่ดีในผู้ที่รอดชีวิตได้ (Avijit Saha et al., 2016) 
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 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลง พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของตับกับ
เอนไซม์ AChE เคยมผีลการศึกษาพบความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามระหว่างเอนไซม์ AST, ALT, 
direct bilirubin และ Acetylcholinesterase enzyme (AChES) และ อายุในกลุ่มควบคุมและ
ความสัมพันธ์ทางบวกในกลุ่มรับสัมผัส (Awad et al., 2014) จ านวนของการพ่นสารก าจัดแมลง 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับเอนไซม์ AST, ALP, Total และ ค่า Direct bilirubin และ
จ านวนการพ่นสารก าจัดแมลง เคยมีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างเอนไซม์ในตับ และการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง เช่น Misra et al. (1985) รายงานว่าระดับเอนไซม์ AST และ ALT สูงในเลือด
ผู้รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตอย่างเรื้อรัง เกณฑ์ในการคาดการณ์การรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงมีหลายรูปแบบด้วยกัน ซึ่งวิธีที่ส าคัญมากที่สุด คือ การประเมินระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับค่าพ้ืนฐาน (Baseline) (Serum cholinesterase 
depression) ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกับการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่สูงขึ้นของเอนไซม์ตับชนิด SGOT (Increased activity) (Antonio et al., 
2006) 
 การศึกษาของ Goel et al. (2000) พบความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมข้ึนของระดับเอนไซม์
ตับ ALP, AST และ ALT เนื่องจากผลกระทบของสารคลอไพริฟอส (Effect of chlorphyrifos)  
ส่วน Rahman and Siddiqui (2003) แสดงถึงความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างระดับเอนไซม์ AST 
และ ALT ในเนื้อเยื่อหนูทดลองที่รับสัมผัสสาร Phosphorothionate การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ตับ 
ALT และ / หรือ AST นับว่าเป็นดัชนีชี้วัดความเป็นพิษที่ตับได้อย่างดี (Indicator of hepatic 
toxicity) (Dorosz, 2002; Hall, 2001) น่าแปลกใจ คือ พบระดับเฉลี่ยของ ALTและ AST ในกลุ่ม
ควบคุมมีระดับสูงกว่าในเกษตรกร (Adama et al., 2012) อย่างไรก็ตามมีการพบระดับผิดปกติของ
ระดับเอนไซม์ Transaminases (ALT and AST) ในกลุ่มเกษตรกรในประเทศอินเดียและปากีสถาน 
ซ่ึงพบว่า มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกร (Azmi et al., 2006; 
Hernandez et al., 2006; Khan et al., 2008; Patil et al., 2003) 
 มีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (A prospective study) เคยพบผู้ประกอบอาชีพที่รับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในกระบวนการผลิต จ านวนทั้งสิ้น 161 คน โดยเป็นกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 40 คน ซึ่งมีจ านวน 50 คนอยู่ในแผนกซ่อมบ ารุง และ 71 คนรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต พบว่า ระดับเอนไซม์การท าหน้าที่ของตับ SGOT & SGPT (The 
serum levels of SGOT & SGPT) ของกลุ่มซ่อมบ ารุงและกลุ่มรับสัมผัสอยู่ในระดับปกติ (Normal 
limits) (Patel & Bhatnagar, 2008) การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าอีกการศึกษาหนึ่งที่น่าสนใจ 
(A cohort study) ในเกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลงอย่างมาก จ านวน 106 ราย โดยมีประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเลือด จ านวน 2 ครั้งในฤดูกาลพ่นสารก าจัดแมลง ซึ่งเป็นเอนไซม์สะท้อนถึง
ความเป็นพิษ (Enzymes reflecting cytotoxicity) ประกอบด้วย SGPT, SGOT, CK, และ Amino-
oxidase และมีพารามิเตอร์ทางชีวเคมีอ่ืน ๆ ที่เป็นดัชนีชี้วัดการเกิดพิษของไต (Markers of 
nephrotoxicity) คือ ยูเรีย และครีเอตินีน (Urea, creatinine)  
 พารามิเตอร์ที่บ่งชี้ภาวะมีไขมัน คือ คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ (Cholesterol 
and triglycerides) มีการศึกษาแบบตามไปข้างหน้าของ Dilshad et al. (2008) ที่ศึกษาในผู้ป่วย 
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จ านวน 109 ราย พบว่า ระดับ Butyril cholinesterase activity มีระดับลดลงในเกษตรกรที่รับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นพบว่า ผลทางชีวเคมีในเลือดในเกษตรกร
ที่รับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชมีค่าสูงขึ้นเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย ALT, AST, CK, LDH 
และ Phosphate โดยระดับสารก าจัดศัตรูพืชที่ตกค้างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับเอนไซม์ 
SGOT, LDH, SGPT 

 ประโยชน์ของระดับเอนไซม์ตับต่อการประเมินความเป็นพิษของสารก าจัดแมลง มีบาง
การศึกษาระบุว่าการใช้เอนไซม์ตับใช้ประเมินความรุนแรงของพิษจากสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตแบบเฉียบพลัน (Acute organophosphorus poisoning) เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่า ระดับเอนไซม์ตับไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายหรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory depression) มีการศึกษาระบุว่ามีการสูญเสียการท าหน้าที่ของตับ (Liver 
dysfunction) ในผู้ที่ป่วยด้วยโรคพิษจากสารก าจัดแมลงแบบเรื้อรัง (Chronic organophosphorus 
poisoning) และใช้เพ่ือการบ่งชี้ในการคัดกรองแต่ละบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับการรับสัมผัสสาร
ก าจัดศัตรูพืช แต่ยังไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษแบบเฉียบพลัน (Acute 
organophosphorus poisoning) และพบว่า การใช้เอนไซม์ตับไมน่่าจะเป็นประโยชน์เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรคพิษจากสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลัน ทั้ง ๆ ทีเ่คยมีการศึกษาที่มีการประเมิน
โดยใช้เอนไซม์ตับอย่างไรก็ตามในการศึกษาระบุว่าการคาดการณ์โดยใช้ระดับเอนไซม์ตับไม่เป็น
ประโยชน์เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคพิษจากสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลัน (Dayanand & 
Anikethana, 2015) 

 ไต 
 ปกติไตมีหน้าที่ก าจัดของเสียที่ร่างกายไม่ต้องการออกไป เช่น สารยูเรียไนโตรเจน (Blood  

urea nitrogen, BUN) สารครีเอตินีน (Creatinine, Cr) และกรดยูริก (Uric acid) ถ้าผู้ประกอบ
อาชีพมีสภาพไตผิดปกติ การขับถ่ายของเสียดังกล่าวจะลดลง จะท าให้มีสารเหล่านี้ตกค้างอยู่ในเลือด
ปริมาณสูงขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายตามมา (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2554)  
การท าหน้าที่ของไต (Renal function test) การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ
คาร์บาเมทมีผลกระทบต่อระดับการท าหน้าของไตได้ เคยมีการศึกษา พบระดับความเข้มข้นของ 
ครีเอตินีนเฉลี่ย (The mean level of creatinine concentration) ในผู้ประกอบอาชีพในโรงงาน
อุตสาหกรรม Plant protection agents มีระดับสูงกว่าที่พบในเกษตรกร ค่าความชุกของค่าผิดปกติ
ของค่าครีเอตินีน (Creatinine, Cr) ใน Plants protection agents เท่ากับ 39.13% ซึ่งสูงกว่าใน
เกษตรกร คือ 19.05% การศึกษาก่อนหน้านี้รายงานว่าพบว่า ไตเป็นพิษ (Nephrotoxic changes) 
ในผู้ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกับการเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีนระดับสูง  
(Attia, 2006) อาจเกิดจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่เหมาะสม  
(Adama et al., 2012) 

 ระบบเลือด 
 การตรวจทางโลหิตวิทยาขั้นพ้ืนฐาน เรียกชื่อย่อว่า ซีบีซี (CBC, Complete Blood  

Count) เช่น การตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ือดูสภาวะโลหิตจาง การตรวจนับจ านวนเม็ด
เลือดแดง (Red Blood Cell, RBC) จ านวนเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell, WBC) เกล็ดเลือด 
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(Platelet, Plt) และ การตรวจดูรูปร่างลักษณะของเม็ดเลือด เป็นการตรวจเบื้องต้นเพ่ือดูภาวะทั่วไป
ของร่างกาย (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2554)  

 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทมีความสัมพันธ์ต่อการ
ท าหน้าที่ของเม็ดเลือดได้ Arshad et al. (2016) พบความสัมพันธ์ระหว่าง การท าลายดีเอ็นเอในแง่
ของความยาวของหาง (Tail length) และ ความเข้มข้นสารก าจัดแมลงชนิด มาลาไทออนในเลือด 
(Malathion concentration in blood) มีการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงมีระดับพารามิเตอร์ของเลือดปกติ (Adama et al., 2012) คล้าย ๆ กับการศึกษา Lebailly  
et al. (2003) และ Pastor et al. (2002) อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระบบโลหิต เนื่องจาก
เกิดพิษจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังได ้เคยมีการศึกษามาท้ังจาก
สัตว์ทดลองและมนุษย์ ซึ่งผลการศึกษายังมีข้อขัดแย้งอยู่ (Jamil et al., 2007; Meaklim  
et al., 2003; Saly et al., 1995) สารก าจัดแมลงแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่ามีพิษต่อคุณสมบัติของ
เม็ดเลือด (Hematotoxic properties) และอาจเป็นสาเหตุของโรคซีด (Aplastic anemia) และ โรค
อ่ืน ๆ คือ agranulocytosis, neutropenia, และ thrombopenia (Parent-Massin & 
Thouvenot, 1993)  

 
การวินิจฉัย การวินิจฉัยภาวะของ The cholinergic syndrome  

 การวินิจฉัยภาวะของ The cholinergic syndrome ขึ้นอยู่กับอาการผิดปกติต่าง ๆ 
ประกอบด้วย อาการรูม่านตาหด (Miosis) ร่วมกับอาการกระตุก (Fasciculations) ในการวินิจฉัยพิษ
จากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตแบบเฉียบพลัน (Acute OP intoxication) และ อาการต่าง ๆ เพ่ือ
เป็นข้อมูลสนับสนุน เช่น น้ าตาไหล (Lachrymation) น้ าลายไหล (Salivation) สิ่งคัดหลั่งใน
หลอดลมคั่ง (Bronchorrhoea) และ ภาวะเหงื่ออกมากเกินไป (Excessive sweating) ร่วมกับอาการ
หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) เป็นต้น  

 ในประเทศก าลังพัฒนานิยมประเมินความผิดปกติจากกลิ่นลมหายใจออก ซึ่งกลิ่นจะคล้าย
กระเทียม (Pungent garlic like odour) อาการอาเจียน เพ่ือวินิจฉัยการเกิดพิษจากสารกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟต แม้ไม่ทราบสาเหตุอย่างชัดเจนได้ (Karalliedde, 2000) หากเป็นไปได้ ควรมีการ
วิเคราะห์หาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพ่ือร่วมในการวินิจฉัย และเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อ 
Oximes ระดับของการยับยั้งของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (Inhibition of RBC 
AChE) และ Butyrylcholinesterase (BuChE) ในพลาสมา ซึ่งมีความแตกต่างตามระดับและความ
แตกต่างของสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต (Karalliedde et al., 2001)  

 นอกจากนั้นมีการประเมินความเป็นพิษของสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตจากการประเมิน
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 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389509/#CIT0015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389509/#CIT0024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389509/#CIT0019
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 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 
(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, n.d.)  
 วิธีการการจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง ตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกความรุนแรง เป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) อาการผิดปกติระดับ
เล็กน้อย หมายถึง มีอาการไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอน
หลับไม่สนิท คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคันที่ ผิวหนัง ตุ่มพุพอง ปวดแสบร้อน ตาแดง แสบตา ตา
คัน อ่อนเพลีย อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล 2) อาการผิดปกติระดับ
ปานกลาง หมายถึง หนังตากระตุก ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซและ 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 าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโน
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 าหรับการเกิดพิษจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
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ด้วยโปรแกรมความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมีนานาชาติ (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 Pa02 < lOkPa และ ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ หากพบมากกว่า 2 ปัจจัย จะต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตนานยิ่งขึ้น (Bardin et al, 1990)  

 
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)  
 รูปแบบอื่น ๆ ตัวอย่างเช่น Lebailly et al. (2009) ระบุว่าใช้วิธี The whole-body 
method ในการประเมินการรับสัมผัสทางผิวหนัง โดยการใช้ชุดคลุมและถุงมือผ้า มักมีการประเมิน
แยกกันระหว่างงานผสม การเทสาร และการพ่นสาร (Mixing–loading and application tasks) 
โดยการประเมินบริเวณผิวหนัง จ านวน 12 ต าแหน่ง ในร่างกาย คือ มือ แขน ฝ่ามือ ขา หน้าอก หลัง 
ต้นขา (Hands, Arms, Forearms, Legs, Chest, Back and Thighs) เช่น ตัวอย่างการศึกษาของ 
Taneepanichskul et al. (2014) ประเมินความเข้มข้นการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางผิวหนัง 
ด้วยวิธี Dermal wipes บริเวณมือ ใบหน้าและ เท้า และ วิธี Dermal patches และ การเก็บ
ตัวอย่างอากาศ (Air sampling) ในผู้ประกอบอาชีพสวนพริก จ านวน 38 คน นอกจากนั้นมีวิธี 
Chemical removal technique ที่เคยน ามาใช้ประเมินการรับสัมผัสทางผิวหนัง (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
สัมผัสสาเคมีทางการหายใจ โดยการประเมินความเข้มข้นสารเคมีท่ีปนเปื้อนในบรรยากาศ ด้วยวิธี 
Passive sampling หรือ การเก็บตัวอย่างส่วนบุคคล (Personal samplers) (Griffith and Duncan, 
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1992) นอกจากนั้น Taneepanichskul et al. (2014) ท าการเก็บตัวอย่างอากาศ บริเวณระดับ
ทางเดินหายใจ (Breathing zone) โดยการใช้ Personal sampling pumps  

 3.  การติดตามการรับสัมผัสทั่วไป  
 การติดตามการรับสัมผัสทั่วไป (General monitors for exposure) ประกอบด้วย  
การติดตามทางชีวภาพ (Biomonitoring) เพ่ือประเมินการรับสัมผัส (Over-exposure) รวมถึงการ
ตรวจทางการแพทย์แบบเป็นระยะ ๆ (Periodic medical examination) รวมถึงการประเมินโดยใช้
ดัชนีทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices, BEIs) (ACGIH, 2002) ซึ่ง BEIs และ การประเมิน
ทางชีวภาพอ่ืน ๆ มีหลายวิธี เช่น 1) การประเมินสารเคมีในรูปเดิม (Parent compounds) หรือ รูป
ย่อยสลายจากสารคัดหลั่งในร่างกาย (Metabolites) (เลือด ปัสสาวะ น้ าลาย) บางครั้งใช้เส้นผม  
2) การประเมินผลกระทบต่อโมเลกุลเป้าหมาย เช่น เฮโมโกลบิน อัลไคเลชั่น (Haemoglobin 
alkylation) หรือ เอนไซม์ เช่น การยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (AchE inhibition) ซ่ึงทราบกันดีว่า
เป็นดัชนีชี้วัดผลกระทบ (Biomarkers of effect) ต่อสุขภาพ  
 
 การประเมินทางชีวภาพ 

 การประเมินทางชีวภาพ (Biomonitoring) ใช้ประเมินการรับสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย
ทุกทาง ประกอบด้วย ทางเดินหายใจ ผิวหนัง และดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด สามารถประเมินระดับ
สารเคมีในรูปสารเคมีรูปเดิม (Parent compounds) หรือ รูปที่ย่อยสลายแล้ว (Metabolites)  
จากเลือด ปัสสาวะ การประเมินสารเคมีในปัสสาวะ เป็นวิธีที่นิยมมากกว่าการเจาะเลือด เนื่องจากมี
อันตรายน้อยกว่า ผู้วิจัยขออธิบายการประเมินทางชีวภาพ 2 ลักษณะ คือ ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัส และ
ดัชนีชี้วัดผลกระทบต่อร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัส  
 ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัส ท าได้โดยการประเมินสารเมแทบอไลท์ (Metabol; ites) ของสาร

กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในปัสสาวะ และเลือด สามารถน ามาใช้ประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ 
อย่างไรก็ตามการกระจายของสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในร่างกายมีค่าแปรปรวน เช่น อายุของเม็ด
เลือดแดงสั้น ความสามารถในการรวมตัวกับไขมัน เป็นต้น Vasilic et al. (1999) รายงานในผู้ที่เกิด
พิษจากสารกลุ่มเป็นพิษจากมาลาไทออน (Malathion poisoning) และสามารถประเมินสารเคมีใน
เลือดได ้(The parent compound) เพียง 1 วันภายหลังการเกิดพิษ ส่วนการประเมินสารรูปเม
แทบอไลท์ในปัสสาวะ (Urinary excretion of metabolites) สามารถน ามาใช้เป็นดัชนีชี้วัดการรับ
สัมผัสได้ (Biomarker of exposure) (COT, 1999) ข้อมูลที่แม่นย ามักมาจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง ทั้งก่อนการรับสัมผัส และ หลังการรับสัมผัส (Nolan et al., 1984)  

 การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในขนาดเดียวกันผ่านทางผิวหนัง พบ
ขนาดร้อยละ 1-2 ในค่าเมแทบอไลท์ในปัสสาวะ 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
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ประเมินทางชีวภาพภายหลังการรับสัมผัสทางผิวหนัง คือ ก่อนกะการท างานในวันต่อไป จาก
การศึกษาทดลองปริมาณสารคลอไพริฟอส พบว่า ไม่ยับยั้งการออกฤทธิ์ของเอนไซม์ AChE  
(Depress AChE activity) สามารถประเมินระดับสารไดอัลคิลฟอสเฟต (Dialkylphosphate)  
ในรูปเมแทบอไลท์ในปัสสาวะได้ ซึ่งบ่งชี้ ให้เห็นว่าการประเมินสารก าจัดแมลงในปัสสาวะมีความไว
มากพอ และใช้เป็นดัชนีประเมินการรับสัมผัส (Indicator of exposure) ได ้Drevenkar et al. 
(1991) ได้ให้ความชัดเจนว่าสารไดอัลคิลฟอสฟอรัส (Dialkylphosphorus) ในรูปเมแทบอไลท์ใน
ปัสสาวะ เป็นดัชนีที่มีความไวมากกว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  
 อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเคยเสนอแนะว่าพารามิเตอร์ทั้งสองชนิดควรน ามาใช้ในประเมินการ
รับสัมผัส เนื่องจากยังขาดความสัมพันธ์ระหว่างการถูกยับยั้งของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterase inhibition) และ ความเข้มข้นสารเมแทบอไลท์ในปัสสาวะ เป็นสิ่งที่น่าสนใจใน
การศึกษาที่ระบุว่าเมแทบอไลทข์องสารไดอะซินอนในปัสสาวะ (A metabolite of diazinon in the urine) 
ในผู้ป่วยที่มีอาการพิษ ที่อาศัยอยู่ใกล้บริเวณที่มีการฉีดพ่นสารนาน 4 เดือนครึ่ง และมีสารประกอบ
ออร์แกโนฟอสเฟตต่างชนิดกันจะผลิตเมแทบอไลท์ชนิดเดียวกันได้ ตัวอย่างเช่น สารพาราไทออน 
เมทิล (Parathionmethyl) และ สารเฟนไทออน (Fenitrothion) เป็นต้น  

 ดังนั้นการประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในปัสสาวะยังมีข้อจ ากัด การประเมินสาร 
เมแทบอไลท์ของสารซาริน (Sarin metabolites) เช่น กรดเมทิลฟอสฟอนิก (Methylphosphonic 
acid) และ กรดไอโซโพรพิวเมทิลฟอสฟอนิก (Isopropylmethylphosphonic acid) ประเมินโดย
ก๊าซโครมาโตกราฟฟ่ี (Nakajima et al., 1998)  

 2.  ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของผลกระทบต่อร่างกาย 
 ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของผลกระทบต่อร่างกาย ผลลัพธ์ของการตอบสนองของร่างกายต่อ

สารพิษ มีการเปลี่ยน แปลงที่วัดได้ในรูปของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระวิทยา พฤติกรรม หรือ
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกาย เช่น การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส และ  
การประเมินอาการพิษจากสารก าจัดแมลง 

  2.1  การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส  
  การประเมินการออกฤทธิ์ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส (Measurement of 

Cholinesterase Activity ChE assays) เป็นวิธีที่มีประโยชน์หากมีค่าของระดับเอนไซม์ก่อนการรับ
สัมผัส (Pre-exposure) ควรระมัดระวัง เกี่ยวกับเทคนิคมาตรฐานในการวิเคราะห์ ซึ่งแต่ละเทคนิคมี
ช่วงค่าปกติของตนเอง (Normal range) การเกิดพิษแบบเฉียบพลันจากการรับสัมผัสระดับเล็กน้อย 
(Mild poisoning) อาจจะท าให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลง (BuChE) เหลือร้อยละ 50  
การรับสัมผัสระดับปานกลาง (Moderate poisoning) เป็นสาเหตุของการลดลงเหลือร้อยละ 20 
ขณะที่ความเป็นเป็นแบบรุนแรง (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 พบว่า ร้อยละ 30 ของค่าปกติมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวทางคลินิกท่ีมีอันตรายเพียง
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เล็กน้อยของการก าเริบของโรค Cunha et al. (1995) มีการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
survey) ของภาวะพิษจากกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ระบุว่า ค่า BuChE กลับสู่ภาวะปกติมากกว่า 
ร้อยละ 10 ของค่าปกติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่ดีกับการพยากรณ์โรค ข้อดีของการประเมินค่า BuChE 
คือ สะดวกสบาย ราคาถูก และ ใช้ได้แพร่หลายมากกว่า อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่าง BuChE 
กับค่า RBC AChE ไม่ค่อยคงที่มากนัก 

  การวัดค่าเอนไซม์อะเซตทิลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (RBC AChE) มีความตรง
ในการคาดการณ์ความรุนแรงของความเป็นพิษจากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมท (Karalliedde et al., 2001) เคยพบความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นพิษในของสารกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตในสมองและพบว่า AChE ถูกยับยั้งเนื่องจากหลายปัจจัย โดยทั่วไป ร้อยละ 50-80 
ของ AChE ในระบบประสาทมักจะไม่ถูกกระตุ้นก่อนแสดงอาการ ส่วนการออกฤทธิ์ของ AChE  
ในสมอง ร้อยละ 10-50 ของค่าปกติ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความเป็นพิษรุนแรง และต่ ากว่าร้อยละ 
10 กับระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและเสียชีวิต (Lotti, 1999)  
  การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ 

  สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมท ตามที่กล่าวมาแล้วว่ามี
กลไกในการออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสทั่วร่างกาย ซึ่งสารเคมี
ก าจัดแมลง 2 กลุ่มนี้ สามารถตรวจสอบความรุนแรงของพิษท่ีเข้าสู่ร่างกายได้ โดยใช้กระดาษ
ทดสอบพิเศษ (Reactive paper) เพ่ือประเมินเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสได้ ซึ่งตรวจหาปริมาณ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เป็นการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในน้ าเลือด 
(Psuedocholinesterase) (กระทรวงสาธารณสุข, 2557; Thetkathuek et al., 2014; 
Thetkathuek et al., 2017) การศึกษาระดับความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทในเกษตรกรชาวไทย ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรได้รับการคัด
กรองสุขภาพด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) จ านวน 527,144 คน ผลการคัดกรอง
สุขภาพพบว่า เกษตรกรมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจ านวน 172,286 คนคิดเป็นร้อยละ 32.68 33 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

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

  ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงของผลเลือดที่เกิดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงของ
เกษตรกร โดยทดสอบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในแรงงานไทย เคยมีการศึกษา พบว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่มีผลการทดสอบจัดอยู่กลุ่มท่ีไม่ปลอดภัย ร้อยละ 27.3 กลุ่มที่มีเสี่ยงร้อยละ 32.7 
(สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2556) ส่วนการศึกษาระดับความเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม 
ออร์การ์โนฟอสเฟตและคาร์บาเมทในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย อนามัย เทศกะทึกและ
คณะ (2559) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
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ต่างด้าวชาวกัมพูชาที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ เขตภาคตะวันออก จ านวน 891 คน โดย
คัดกรองระดับเอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ปลอดภัย ร้อยละ 16.6 มีความเสี่ยง 
ร้อยละ 58.5  

  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 
ออร์แกโนฟอสเฟต สามารถละลายในไขมันได้ดี และซึม เข้าสู่ระบบประสาท (ANS) ได้ ท าให้เกิด
อาการผิดปกติต่าง ๆ ตามมาได้ 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 สารเฟนไทออน 
(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

กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตภายหลังจากเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลันเป็นเวลานาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเกิด 
อาการ Delayed polyneuropathy ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวด เนื่องจากจากการเป็นตะคริวบริเวณ
กล้ามเนื้อขา อาจมีชาปลายมือและปลายเท้าได้ และ จะเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง รีเฟลกซ์ของ
เอ็นลดลง (Tendon reflex) ต่อมาอาจมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ เช่น อาการชาบริเวณขาและ
แขน อาการ Motor neuropathy ที่กล้ามเนื้อแขนและขาเท่ากันทั้ง 2 ข้าง อาจมีอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง สารก าจัดแมลงที่เป็นสาเหตุของอาการต่าง ๆ เช่น สารมิพาฟอกซ์ (Mipafox) สารเลปโตฟอส 
(Leptophos) สารไตรคลอฟอน (Trichlorphon) สารไตรคลอโรเนท (Trichloronate) เป็นต้น  
 อาการเป็นพิษท่ีเกิดจากสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมท  
 อาการเป็นพิษที่เกิดจากสารก าจัดแมลงชนิดคาร์บาเมท จะมีอาการคล้าย ๆ กับอาการเป็น
พิษจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต คือมีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (King & Aaron, 2015) 
แต่มีความสามารถละลายในไขมันได้น้อยกว่ากลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต อาการเป็นพิษจะสั้นกว่าอาการ
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เป็นพษิจากสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ท าให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก  

 อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการรับสัมผัสทางผิวหนังจะไม่เกิดการระคายเคือง เมื่อมีการรับสัมผัส
สารทางจะท าให้น้ าตาไหล หายใจติดขัด ปวดท้องเกร็ง มีการขับเหงื่อและน้ าลายขับออกมามาก 
อาเจียน ท้องร่วง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย การสัมผัสถูกตาท้ังที่เป็นไอและของเหลวท าให้เกิดการระคาย
เคือง เป็นต้น (อนามัย เทศกะทึก, 2556) ผลการศึกษาของ สิริภัณฑ์กัญญา และยรรยง (2554) 
พบว่า ภายหลังการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ทราบกลุ่มของสารก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรมี
อาการทางสุขภาพที่พบมาก ที่สุด คือวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 61.82 อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 56.36  
 
ปัจจัยที่มีผลต่อพิษจากสารก าจัดแมลง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพิษจากสารก าจัดแมลง ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น ลักษณะทางทั่วไป 
ประวัติในการท างาน สุขอนามัยส่วนบุคคล ระดับความรู้และทัศนคติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ลักษณะทางทั่วไป มีหลายงานวิจัยที่รายงานลักษณะทางทั่วไปเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการเกิดพิษของสารก าจัดแมลง (Kachaiyaphum et al., 2010; Lu, 2005; Hanne et al., 
2010; Maroni et al., 2000) ดังนี้ 
 เพศ เพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลง เพศหญิงมีความ
เสี่ยงมากกว่าเนื่องจากใช้เวลาอยู่ในสวนมากกว่าผู้ชาย จากการศึกษาของ Thetkathuek et al. 
(2017) ในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.7 อายุเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.29 (8.48) ปี และพบว่า เพศชาย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
1.51 (1.05, 2.19) เมื่อเทียบกับเพศหญิง เช่นเดียวกันกับการศึกษา ที่ระบุว่าเพศชายมีระดับ ความ 
เสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 3.50 เท่า 95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.59 ถึง 6.65 (สิริภัณฑ์ กัญญา, 
2554) นอกจากนั้นมีการศึกษพบว่า การพ่นสารก าจัดแมลงของเพศชายมีความถี่มากกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (Taneepanichskul, 2012)  
 ความเสี่ยงด้านเพศกับเอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรส พบว่า เพศชายมีโอกาสในการมีระดับ
เอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรสผิดปกติสูงกว่า หญิง 5.80 เท่า 95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 1.79 ถึง 
18.83 (Kachaiyaphum et al., 2010) เพศชายมีความชุกของการเกิดโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจมากกว่าเพศหญิง (39.0% vs. 24.4%; PR = 1.6) (Syamlal et al., 2013) อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสจากสารก าจัดแมลง (Zyoud et al., 2010)  
 จากการศึกษาแบบตัดขวางเปรียบเทียบระหว่างผู้ประกอบอาชีพที่ท าขวดกับผู้ที่อยู่ใน
กระบวนการผลิตสารก าจัดศัตรูพืช โดยกลุ่มหลังมีความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึง
อาการไอเรื้อรัง ในเพศหญิง (OR = 1.29, 95% CI: 1.15–15.84) อาการแน่นหน้าอก (Dyspnea) 
ระดับ 3 และ 4 (OR = 1.11, 95% CI: 1.06–1.97 ในเพศหญิง; OR = 2.35, 95% CI: 1.50–4.10 
ในเพศชาย) ระคายเคืองคอ (Throat irritation) ในเพศชาย (OR = 1.36, 95% CI: 1.10–3.50) และ 
จมูกแห้ง (Nasal dryness) (OR = 1.15, 95% CI: 1.05–2.91 ในเพศหญิง; OR = 1.19, 95%  
CI: 1.10–3.15 ในเพศชาย) (Zuskin, 2008) 
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 อาย ุอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับอาการพิษจากสารก าจัดแมลง จากการศึกษาของ 
Syamlal et al. (2013) พบว่า กลุ่มท่ีการใช้หน้ากากท่ีมีอายุ 16-34 ปีมีค่าความชุกมากกว่ากลุ่มใช้
สารก าจัดแมลงอายุ ≥65 ปี (46.9% และ. 30.0%; PR = 1.6) และ Mekonnen and Agonafir 
(2004) ศึกษาแบบภาคตัดขวางที่เป็นผู้พ่นสารก าจัดแมลง จ านวน 102 คน และไม่ใช้สารก าจัดแมลง 
จ านวน 69 คน ในประเทศเอทิโอเปีย พบว่า ผู้ที่มีอายุ 15–24 ปีมีระดับสมรรถภาพปอด FEV1 และ
FVC ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
 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  
 1.  เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

 เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น การศึกษาใน
เกษตรกรชาวเคนยา Ohayo-Mitoko et al. (2000) ระบุว่า การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่มีฤทธิ์
ระงับเอนไซม์ Acetylcholinesterase enzyme เช่น สารไดเมทโทเอท (Dimethoate) มาลาไทออน 
(Malathion) มาโคเซบ (Mancozeb) เมโทมิล (Methomyi) มีความสัมพันธ์ต่อความชุกของอาการ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บหน้าอก น้ ามูกไหล หายใจดังวี้ด (Chest pain, cough, 
running nose, wheezing) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย (Difficulties in breathing, shortness of 
breath) และ ระคายคอ (Irritation of the throat) Ciesielski et al. (1994) พบว่า การรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในกลุ่มระงับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase inhibition) มีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บหน้าอก และหายใจล าบาก (Chest pain and difficulty in breathing) ในเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวในนอร์ทแคโรไลน่าเหนือ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ciesielski et al., 1994)  
 ผลกระทบจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงต่อสมรรถภาพปอด เคยมีการศึกษาพบมี 
ความสัมพันธ์กับผู้ประกอบอาชีพที่เก่ียวกับสารก าจัดศัตรูพืชกับสมรรถภาพปอด พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FVC (Forced vital capacity), FEV1 และ FEF25%–75%  
(The forced expiratory flow between 25% และ75% of forced vital capacity) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม (Zuskin et al., 2008) และจากการศึกษาความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรในไร่รัฐแคลิฟอร์เนียของ 
Stoecklin-Marois et al. (2015) พบว่า มีความชุกของโรคหอบหืด อาการไอเรื้อรัง โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  
 การศึกษาของ Chakraborty et al. (2009) พบว่า เกษตรกรมีความชุกมากข้ึนของอาการ
ผิดปกติท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบนและล่างและมีการลดลงของสมรรถภาพปอดถึง 48.9% และยัง
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พบอีกว่าเกษตรกรที่มี ระดับ AChE ต่ ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการระบบทางเดินหายใจ 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)และท างานของปอดลดลงอีกด้วย 
เช่นเดียวกับการศึกษาในเกษตรกรที่มีหน้าที่พ่นสารก าจัดศัตรูพืช ในประเทศสเปน ในระยะเวลาสั้น ๆ 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FEV1 ในขณะที่รับสัมผัสระยะเวลานานมีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของค่า FEF25% 75% ภายหลังการควบคุมตัวแปร อายุ เพศ การสูบบุหรี่ น้ าหนักความสูง 
การดื่มสุรา ระดับเอนไซม์ Paraoxonase 1 (PON1) polymorphism และ ระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส (Hernandez et al., 2008) 
สมรรถภาพปอดที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต หรือ คาร์บาเมท  

 สารก าจัดแมลงสองกลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Cholinesterase inhibition. เคยมี
การศึกษาในเกษตรกร ในประเทศอินเดีย พบว่า รับสัมผัสสารก าจัดแมลงสองกลุ่มมีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของค่า FVC, FEV1, FEV1/ FVC ratio, FEF25%-75% และ Peak expiratory flow rate 
(PEFR) (Chakraborty et al., 2009) นอกจากนั้นมีการศึกษาแบบตัดขวางในเกษตรกรที่พ่นสาร
ก าจัดแมลงในสวนมะม่วงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของสมรรถภาพปอดกับระดับเอนไซม์ 
Acetylcholinesterase และ Butylcholinesterase activities (Fareed et al., 2013). 
 3.  ประวัติในการท างาน 
 ประสบการณ์ในการใช้สารก าจัดแมลง มีผลกระทบของการรับสัมผัสสารเคมีต่อความ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจ มีสาเหตุจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มต่าง ๆ เช่น สารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสและมีผลกระทบ
ต่อปอดและระบบทางเดินหายใจ น าไปสู่อาการระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติและมีผลต่อสมรรถภาพ
ปอดได้ ประกอบด้วย การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงนานกว่ามีความเสี่ยงมากกว่ารับสัมผัสสั้นกว่า 
(Ohayo-Mitiko et al., 2000) เคยมีการศึกษาพบว่า มีการศึกษาต่าง ๆ ที่รายงานอาการผิดปกติ
ระบบทางเดินหายใจในกลุ่มเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง การศึกษาในรัฐโอไอโอ ประเทศ
สหรัฐอเมริการายงานว่าภายหลังการควบคุมตัวแปรด้าน อายุ การสูบบุหรี่ พบว่า การใช้สารก าจัด
แมลงมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ คือ อาการมีเสมหะ (Phlegm) (OR = 1.91, 
95% CI: 1.02–3.57) หายใจดังวี้ด (Wheezing) (OR = 3.92, 95% CI: 1.76–8.72) อาการหวัด 
(Flu-like symptoms) (OR = 2.93, 95% CI: 1.69–5.12) (Sprince et al., 2000) Hashemi et 
al. (2006) พบการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติในเกษตรกรชาวอิหร่าน กับการใช้สาร
ก าจัดแมลง โดยเพ่ิมความเสี่ยงของอาการหายใจดังวี้ดและมีเสมหะ (Wheezing and phlegm) 
นอกจากนั้นพบว่า การเกี่ยวข้องกับสารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับอาการไอเรื้อรัง (Wilkins et al., 
1999) 
 ตามท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นระบุว่าเคยมีการศึกษาแบบ A matched case-control study 
ในเกษตรกรที่พ่นสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท พบว่า มีความสัมพันธ์กับ 
การลดลงของ Red blood cell acetylcholinesterase (AchE) และ การลดลงของ AchE มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติต่าง ๆ ด้วย ประกอบด้วย น้ ามูกไหล หรือ คัดจมูก (Runny or stuffy 
nose) มีค่า (OR = 2.85, 95% CI: 1.98–4.63) เจ็บคอ (Sore throat) มีค่า (OR = 1.76, 95% CI: 
1.29–2.43), ไอแห้ง ๆ (Dry cough) ( OR = 2.83, 95% CI: 1.92–4.41) หายใจดังวี้ด (Wheezing) 
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(OR = 1.78, 95% CI: 1.33–2.46) หายใจหอบเหนื่อย (Breathlessness) (OR = 2.41, 95% CI: 
2.06–3.82) แน่นหน้าอก (Chest tightness) (OR = 3.26, 95% CI: 2.23–5.17) และ หายใจล าบาก 
(Dyspnea) (OR = 2.63, 95% CI: 1.89–4.13) อาการหลอดลมอักเสบ (Chronic bronchitis) 
(OR: 2.54, 95% CI: 1.48–3.74) และ หอบหืดที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ (Asthma) (OR-1.34,  
95% CI: 1.09–1.79) (Chakraborty et al., 2009)  
 การศึกษาอ่ืน ๆ ระบุถึงการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในการท างาน
มีผลต่อการระบบทางเดินหายใจ เช่น Hoppin et al. รายงานผลจากการศึกษาจาก The 
Agricultural Health Study (AHS) พบว่า การรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
ชนิดไดคลอวอสและฟอเรต (Dichlorvos and phorate) พบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการ หายใจดัง
วี้ด (Wheezing) ในผู้ประกอบการพ่นสารก าจัดศัตรูพืช (Commercial pesticide applicators) มี
ค่า (OR = 2.48, 95% CI: 1.08–5.66 และ (OR = 2.35, 95% CI: 1.36–4.06) ตามล าดับ ภายหลัง
ที่มีการควบคุมตัวแปร อายุ BMI การสูบบุหรี่ โรคหอบหืด และการใช้สารก าจัดแมลงมาก่อน  
 ระยะเวลาในการท างาน ระยะเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจ เช่นการศึกษาของ Thetkathuek et al. (2017) พบว่า เกษตรกรทีเ่ป็นแรงงานต่าง
ด้าวมรีะยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ร้อยละ 42.1 ระยะเวลาที่เกษตรกร
ท างานในสวนผลไม้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Zyoud et al., 
2010) โดยมีผู้ศึกษาระบุว่าระยะเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืด 
(Stoecklin-Marois et al., 2015)  
 การปฏิบัติงานจ านวนชั่วโมงในการท างานนานกว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
พิษจากสารก าจัดแมลง (Hanne et al., 2010) และ Sirivarasai (2009) ที่พบว่า ระยะเวลาในการรับ
สัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสที่เพิ่มข้ึน จะท าให้ BuChE activity ลดลง ช่วงการรับสมัผัสระดับต่ า 
(5.66 vs. 3.77 U/ mL, P < 0.05) มีระยะเวลาการรับสัมผัสที่เพิ่มขึ้น (>10 ปี) พบว่า มีระดับ 
BuChE activity ต่ ากว่าผู้ที่รับสัมผัสสารน้อยกว่า 5 ปี (Jintana et al., 2009) นอกจากนั้นพบว่า 
การรับสัมผัสเป็นเวลานานท าให้เกิดพิษแบบเรื้อรังและเกิดมะเร็งได้ (EJF, 2003) เกษตรกรไร่มันฝรั่ง
ที่ท างานมากกว่า 20 ปีมีความเสี่ยงในการเกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เท่ากับ 
1.63 เท่า (Tual et al., 2013)  

 วิธีการพ่น 
 วิธีการพ่นสารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และความ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มีการศึกษาของ Lebailly et al. (2009) พบว่า วิธีการฉีดพ่นแบบ 
A rear-mounted sprayer จะน าไปสู่การรับสัมผัสมากกว่าแบบ Trailer sprayers Baldi ส่วน 
Isabelle et al. (2006) พบว่า ค่ามัธยฐานการรับสัมผัสทางผิวหนัง เท่ากับ 40.5 มก.ต่อวัน ส าหรับ 
Tractor operators, 68.8 มิลลิกรัม ส าหรับผู้ที่พ่นแบบสะพายหลัง (Backpack sprayers) และ  
1.3 มิลลิกรัม. ส าหรับผู้ประกอบอาชีพใน Vineyard การรับสัมผัสส่วนใหญ่ คือ บริเวณมือ ส าหรับ
การผสม เท่ากับ 49% การพ่นสารก าจัดแมลง เท่ากับ 56.2% ค่ามัธยฐานของการรับสัมผัสผ่านระบบ
ทางเดินหายใจ เท่ากับ 1.1% งานที่เก่ียวกับการล้างท าความสะอาด พบการรับสัมผัสทางผิวหนัง 
เท่ากับ 4.20 มิลลิกรัม โดยการผสม เท่ากับ 2.85 มก. และ งานพ่น เท่ากับ 6.13 มิลลิกรัม ตามล าดับ 
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ส่วน Fareed et al. (2013) พบว่า ผู้พ่นสารก าจัดศัตรูพืชในสวนมะม่วง ในประเทศอินเดีย พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพปอดที่ลดลงและ การลดลงของเอนไซม์ Acetylcholinesterase 
และ Butylcholinesterase activities 
 3.  ระดับความรู้และสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 ระดับความรู้และสุขอนามัยส่วนบุคคลมีความส าคัญต่อการเกิดพิษของสารก าจัดแมลงใน
เกษตรกรมาก ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารสารก าจัดแมลง ใน
ประเทศซิมบับเว โดยการเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพที่มีความรู้น้อยกว่าจะ
ได้รับผลกระทบจากสารก าจัดแมลงมากกว่าร้อยละ 50 พบปัจจัยการสูบบุหรี่ (p < 0.01)  
การรับประทานอาหาร (p < 0.05) มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟต จ านวนอาการผิดปกติมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
(Spearman's rank correlation coefficient- -0.70; p = 0.12) ซึ่งสรุปได้ว่าการมีสุขอนามัยส่วน
บุคคลที่ดี เช่น ล้างมือ ไม่สูบบุหรี่จะลดความเป็นพิษจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้ (Matchaba-
Hove & Siziya, 1995)  
 ผลการศึกษาของสิริภัณฑ์กัญญา และยรรยง (2554) พบว่า การหยุดพักสูบบุหรี่ การดื่มน้ า
หรือรับประทานอาหารในระหว่างการท างาน มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์ โคลีนเอสเตอเรส อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับความเสี่ยงเป็น 12 เท่า (95% CI = 1.32, 145.72)  
ส่วนการศึกษาของ Thetkathuek et al. (2017) พบว่า ส่วนใหญ่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมี
ระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8 เกษตรกรที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสารก าจัดแมลงในระดับต่ า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 1.53 (0.99, 2.37) 
 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) รายงานการเกิดพิษจากสารก าจัดแมลงชนิดคลอไพริฟอส
ในช่างไม้วัย 61 ปี ที่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และมีการรับสัมผัสสารก าจัดทางตรงที่
มือ 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
สัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทมากกว่ากลุ่มท่ีสวมใส่ (Chakrabotry et al., 2009) 
และเกษตรกรที่มีการใส่ถุงมือจะสามารถลดโอกาสในการรับสัมผัสสารคลอร์ไพริฟอสมากกว่า
เกษตรกรที่ไม่ใส่ถุงมือ ถึง 21.5 เท่า (ครรชิต ปุสิงห์, 2553) ผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชที่ต่ ากว่าจะมีค่าอุบัติการณ์ในการเกิดพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชสูงกว่า (Kachaiyaphum  
et al., 2010) เกษตรกรที่ไม่สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวมีความ เสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะ 
และ ปวดศีรษะ 2.46 และ 1.68 เท่า เกษตรกรผู้ใช้มือเปล่าผสมสารเคมี และ ไม่ล้างมือหลังสัมผัส
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สารเคมี มี ความเสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะและ ปวดศีรษะ 2.66 และ 3.40 เท่า และเกษตรกรที่ไม่
เปลี่ยนเสื้อผ้า ที่ ซึมเปื้อนสารเคมีทันทีหลังสัมผัสมีความเสี่ยงต่ออาการเวียนศีรษะ 5.18 เท่า  
(สิริภัณฑ์ กัญญา, 2554)  
 เกษตรกรที่ท าหน้าที่พ่นสารก าจัดแมลงขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น ในประเทศโปแลนด์ พบผู้เป็นพิษจากสารก าจัดแมลง จ านวน 22 คน  
ในปี ค.ศ. 2002 เนื่องจากพ่นสารก าจัดแมลงโดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
เหมาะสม (Przybylska, 2004) 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional study) 
เพ่ือศึกษาการคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีในเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออกและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความผิดปกติเหล่านี้ ระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังการได้รับทุนสนับสนุน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 แรงงานต่างด้าวที่แรงงานที่จดทะเบียนแรงงานทั้งชายและหญิงที่ท างานในสวนผลไม้  
ในเขตภาคตะวันออก 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาการคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว ในเขตจังหวัดจันทบุรีและระยอง โดยการ
ใช้สถิติ logistic regression จึงอ้างอิงการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
simple logistic regression (Hsieh et al., 1998) 
 
 
 
 เมือ่  n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
   p คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ระดับความชุกของ
ระดับเอมไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ผิดปกติในเกษตรกรไทย จากการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และ
คณะ (2559) ที่พบความผิดปกติ (ไม่ปลอดภัยและเสี่ยง) 75.1% (p = 0.751) 
   p1-p2 คือ ค่าความแตกต่างระหว่างการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงกลุ่มที่ไม่
มีความเสี่ยงของการสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัยมีผลกระทบต่อความผิดปกติท่ีระบบทางเดินหายใจ  
OR = 2.75 (อนามัย เทศกะทึก, 2559) ในที่นี้จึงได้ค านวณความแตกต่างที่น้อยที่สุดระหว่าง p1 และ 
p2 ได้เท่ากับ 20% (p1-p2 = 0.2)  
  โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 5% (Z1-α/ 2 = 1.96) และก าหนดก าลัง
ของการทดสอบสมมติฐาน (1-) เท่ากับ 90% (Z1- = 1.28) 
  ดังนั้น สามารถค านวณ n = 197 คน 
  เมื่อได้ค่า n แล้วจะท าการปรับขนาดตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรร่วม
หลายตัว ดังนี้ 
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 เมื่อ  np คือ ขนาดตัวอย่างเมื่อท าการปรับแล้ว 
   n1 คือ ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ simple 
logistic regression 
   R2 คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ multiple logistic regression ซึ่งในการศึกษา
นี้ไว้ที่ 25% (R2 = 0.25) 

 สามารถค านวณขนาดตัวอย่างได้ 263 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ การเจาะเลือด และ ตรวจสมรรถภาพปอด 
 1.  แบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ

แปลเป็นภาษากัมพูชา โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน จ านวน 33 ข้อ ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ

สมรส การศึกษา รายได้  
 ส่วนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จ านวน 5 ข้อ เช่น ประวัติการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุราในอดีต และปัจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาในการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
 ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วย จ านวน 3 ข้อ เช่น การเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ความรุนแรงของโรคที่เป็น การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 ส่วนที่ 4 ประวัติในการท างาน จ านวน 12 ข้อ เช่น การประกอบอาชีพในอดีต ประวัติ
การท างานในปัจจุบัน เช่น หน้าที่รับผิดชอบหลักในสวนผลไม้ พืชชนิดใดที่ท่านปลูก ระยะเวลาในการ
ท างานกับสารก าจัดแมลง จ านวนพื้นที่ปลูกท้ังหมด ชนิดสารก าจัดแมลงที่ใช้ สถานที่เก็บสารก าจัด
แมลง ค าแนะน า เกี่ยวกับการใช้สารก าจัดแมลงให้ปลอดภัย ความถี่ ระยะเวลาในการพ่นสารก าจัด
แมลง พ่นสารก าจัดแมลง การพ่นสารก าจัดแมลงล่าสุด ก าจัดภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลง 

 ส่วนที ่5 การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการแต่งกาย จ านวน 1 ข้อใหญ่ 
เช่น การสวมแว่นตาหน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก ถุงมือ เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว รองเท้าบู๊ท/ รองเท้า  
ชุดคลุมร่างกาย 
 ส่วนที่ 6 อาการของระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 ข้อ ค าถามดัดแปลงมาจาก สภาการ
วิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council: BMRC) (อ้างอิงถึงใน ศตกมล 
ประสงค์วัฒนา, 2553) ประกอบด้วย  

 1.  อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น อาการไอ (ตื่นนอน) อาการไอ 
(กลางวันหรือกลางคืน) อาการไอเกือบทุกวัน (>3 เดือนต่อปี) อาการไอมากกว่าวันอื่น (1 สัปดาห์) 
อาการมีเสมหะต้องขากออก (ตื่นนอน) อาการมีเสมหะต้องขากออก (กลางวันหรือกลางคืน) อาการมี
เสมหะต้องขากออกเกือบทุกวัน (> 3 เดือนต่อปี) อาการไอและมีเสมหะใน 3 ปี (> 3 สัปดาห์) อาการ
ไอและมีเสมหะ (> 3 สัปดาห์)เกินหนึ่งครั้ง  

 2.  อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนปลาย ประกอบด้วย ไอ มีเสมหะ อาการ
แน่นหน้าอกหายใจไม่ออก และเจ็บหน้าอก โดยมีการแปลผล คือ 0 หมายถึง ปกติ และ 1 หมายถึง 
ผิดปกติ 
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 2.  ประเมินผลเลือดทางชีวเคมีและการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท  

 ประเมินผลเลือดทางชีวเคมีและการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แก
โนฟอสเฟตและคาร์บาเมท มีการใช้เครื่องมือวิเคราะห์และวัสดุ ประกอบด้วย 

  2.1  เครื่องมือ Chemical analysis วิเคราะห์การท าหน้าที่ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count, CBC) การท าหน้าที่ของตับ ระดับเอนไซม์ SGPT (Serum Glutamic 
Pyruvate Transferase) และการท าหน้าที่ของไต (Creatinine, Cr) โดยเครื่องมือใช้วิเคราะห์ทาง
เคมีคลินิก (Chemistry) ชื่อ-รุ่น A15 Full Automated Clinical Chemistry Analyzer ส่วน
เครือ่งมือใช้วิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา (Hematology) คือ เครื่องมือรุ่น Nihon Kohden MEK-6318K 
Automated Hematology Analyzer 

  วัสดุที่ใช้ในการวิจัย 
  เก็บตัวอย่างเลือด  
  1.  ใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ 
  2.  แอลกอฮอล์ 70% (ยกเว้นกรณีท่ีต้องการตรวจ แอลกอฮอล์และสารกลุ่ม

แอลกอฮอล์และสารกลุ่ม แอลกอฮอล์ในเลือด) 
  3.  ผ้าก๊อซ หรือ ส าลีที่สะอาด 
  4.  ถุงมือ 
  5.  สายยางรัดแขน 
  6.  ชุดเจาะเลือดมีเข็มสองปลายพร้อม 
  7.  Vacuum tube ชนิดพลาสติก  
  2.2  การตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมท โดยใช้กระดาษทดสอบ Reactive paper เป็นกระดาษทดสอบพิเศษใช้ส าหรับตรวจ
ปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีหน้าที่ในการท าลายสารสื่อ
ประสาทอะเซตทิลโคลีน (Acetylcholine) เมื่อร่างกายได้รับสารกลุ่มออร์แกโนฟอสฟอรัสหรือสาร
คาร์บาเมทบางตัว สารเหล่านี้จะไปรวมตัวและยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพื่อเป็น
การเฝ้าระวังและติดตามอันตรายจากสารก าจัดแมลงกลุ่มกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท  

  กระดาษทดสอบ Reactive Paper  
  1.  กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Paper) หรือ กระดาษทดสอบ 

Reactive Paper ขนาดบรรจุ 100 แผ่น พร้อมแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 
  2.  กระเป๋าตรวจการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพชืซึ่งเป็นกระเป๋าบรรจุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ

ตรวจประกอบด้วย 
   2.1  เข็มส าหรับเจาะเลือด  
   2.2  หลอดแก้วขนาดเล็ก (Micro Haematocrit Tube red tip) 1 ขวด (100 อัน) 
   2.3  สไลด์ ขนาด 2.5x7.5 ซม. 10 แผ่น 
   2.4  ส าลี ขนาด 20 กรัม 1 ห่อ 
   2.5  แอลกอฮอล์ส าหรับเช็ดแผล 1 ขวด (ขนาด 60 มิลลิลิตร) 
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   2.6  ปากคีบ 1 อัน 
   2.7  ถาดดินน้ ามัน 1 อัน 
   2.8  หลอดหยดพร้อมจุกยาง 1 อัน (Propipet) 
   2.9  Rack พลาสติกใส ขนาด 6 x 8.5 x 4.5 cm. 1 อัน 

 การเก็บรักษา ควรปิดฝาขวดให้แน่นเก็บไว้ในที่แห้ง อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส (ตู้เย็น) 
และไม่ให้ถูกแสงปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

 การหาคุณภาพเครื่องมือแบ่งได้ 2 ประการคือ 
  1.  การหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น นอกจากนั้นยังตรวจสอบความถูกต้องของโครงสร้าง ความชัดเจนในเนื้อหา 
ความครอบคลุม และความเหมาะสมของส านวนภาษา เป็นต้น ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย นายแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย จ านวน 1 ท่าน ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดได้พิจารณาแล้ว ผู้วิจัยได้ท าแบบ
สัมภาษณ์ดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมทั้งทางด้านโครงสร้าง เนื้อหา และการใช้ภาษา
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2.  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการปรับความถูกต้อง ของแบบสัมภาษณ์หาความ
เป็นปรนัยของเครื่องมือ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  สัมภาษณ์ ผู้ที่สัมภาษณ์ คือ นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยประกบกับล่ามชาวกัมพูชาที่ผ่าน
การอบรมท าความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์ ซึ่งสถานที่ท าการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ห้อง
ประชุมของสวนผลไม้ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เวลาประมาณ 15 นาทีต่อราย 
 2.  การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจสมรรถภาพปอดแก่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าว จ านวน 263 คน ตรวจโดยบุคลากรที่ควบคุมโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จากโรงพยาบาลกรุงเทพ
ระยอง โดยก่อนท าการตรวจสมรรถภาพปอดผู้ศึกษาน าเครื่องไปปรับความถูกต้อง (Calibration) 
และอธิบายถึงวิธีการตรวจและสาธิตให้กลุ่มเป้าหมายดูก่อน เพื่อให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความเข้าใจ
และปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง การทดสอบสมรรถภาพปอดก าหนดให้ใช้ท่านั่งตามแนวทางการตรวจและ
แปลผลตรวจสมรรถภาพปอดตามวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของสมาคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย (2557) โดยนั่งในลักษณะล าตัวและหน้าตรง เท้าทั้ง 2 ข้าง
แตะถึงพ้ืน หนีบจมูกด้วยที่หนีบจมูก อมหลอดอมให้ริมฝีปากครอบหลอดอมไว้แน่น สูดหายใจเข้าทาง
ปากอย่างเร็วจนสุดหยุดอยู่ที่ภาวะหายใจเข้าสุดนาน น้อยกว่า 1 วินาที หายใจออกอย่างเร็วและแรง
ที่สุดจนหมด ท าซ้ าให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 ครั้ง และทั้ง 3 ครั้งเมื่อน ามา
พิจารณาร่วมกันแล้วผ่านเกณฑ์การท าซ้ า จึงจะน ากราฟที่ได้มาท าการแปลผลหากพบว่า ผู้ท าการ
ทดสอบมีอาการเหนื่อยมากให้หยุดท าการทดสอบทันที ท าการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษา  
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 การแปลผลของสมรรถภาพปอด ได้ยึดตามสมการศิริราชส่วนการแปลผลสมรรถภาพปอด
ว่าผิดปกติหรือไม่ผิดปกตินั้น จะเปรียบเทียบตามการแปลผลของการตรวจสไปรโรเมตรีย์ในงาน 
อาชีวอนามัยที่ดัดแปลงมาจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 และ ACOEM ฉบับปี ค.ศ. 
2011) (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) ตามตารางท่ี 3 
คือ เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติแบบอุดก้ัน 
(Obstructive abnormalities) และ ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive 
abnormalities) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3-1 
 
ตารางที่ 3-1 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ 
 

ระดับความรุนแรง 
Severity 

ความผิดปกติแบบอุดกั้น 
 (Obstructive abnormalities) 

พิจารณาจากค่า FEV1 
 (% Predicted) 

ความผิดปกติจากการขยายตัว 
 (Restrictive 

abnormalities) 
พิจารณาจากค่า FVC 

 (% Predicted) 
ปกติ (Normal) >80 >80 
เล็กน้อย (Mild) 66-80 66-80 
ปานกลาง (Moderate) 50-65 50-65 
มาก (Severe) <50 <50 
ที่มา: สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557 

 
ในการแปลผลจะเริ่มจากการพิจารณาค่า FEV1/ FVC เพ่ือดูว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ

แบบอุดกั้นหรือไม่ ถ้าพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้ว ปกติแสดงว่าผลการตรวจนั้นไม่มีภาวะความ
ผิดปกติแบบอุดกั้น แต่ถ้าพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้ว ต่ ากว่าปกติแสดงว่าผลการตรวจนั้นมีภาวะ 
ความผิดปกติแบบอุดกั้นร่วมอยู่ด้วย 

หากพบว่า มีความผิดปกติแบบอุดก้ัน ให้พิจารณาต่อว่ามีความผิดปกติแบบจ ากัดการ
ขยายตัวอยู่ด้วยหรือไม่ โดยการพิจารณาจากค่า FVC ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว ปกติ แสดงว่าผลการ
ตรวจนั้นไม่มีภาวะความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวร่วมอยู่ด้วย จึงสรุปได้ว่าผลการตรวจที่พบเป็น
ความผิดปกติแบบอุดกั้นเพียงอย่างเดียว แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ต่ ากว่าปกติ” แสดงว่าผลการ
ตรวจนั้นมีภาวะความผิดปกติจ ากัดการขยายตัวร่วมอยู่กับความผิดปกติแบบอุดกั้นด้วยสรุปผลได้ว่า 
ผลการตรวจที่พบนั้นเป็นความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormalities) 

หากพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้วพบว่า ผลการตรวจไม่มีความผิดปกติแบบอุดกั้น ให้
พิจารณาต่อว่าผลการตรวจนั้นเป็นปกติ หรือมีความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว โดยการพิจารณา
จากค่า FVC เช่นเดียวกัน ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว ปกติแสดงว่าผลการตรวจนั้นเป็นปกติ (Normal) 
แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ต่ ากว่าปกติ”แสดงว่าผลการตรวจนั้นมีภาวะความผิดปกติจ ากัดการ
ขยายตัวเพียงอย่างเดียว 
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 3.  เก็บตัวอย่างเลือด  
 
 การวิเคราะห์เลือดทางชีวเคมี  

 เจาะเลือด โดยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ปริมาตร 10 ซีซี เสร็จแล้ว
ส่งวิเคราะห์ที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัดระยองทันที่ เพื่อวิเคราะห์ หาระดับเอนไซม์การท า
หน้าที่ของตับ คือ SGPT หรือ SGOT; การท าหน้าที่ของไต คือ Cr  
 
ตารางที่ 3-2  เกณฑผ์ลเลือดทางชีวเคมี 
 
การท าหน้าท่ีของตับ 
การทดสอบ ค่ามาตรฐาน หน่วย 
SGOT 0-41 IU/ L 
SGPT 0-40 

IU/ L 
Total bilirubin Up to 1.2 mg/ dl 
Direct bilirubin Up to 0.4 mg/ dl 
Albumin 3.5-5.6 mg/ dl 

การท าหน้าท่ีของไต 
BUN 5-20 mg/ dl 
Cr Female 0.5 

Male 0.7 mg/ dl 
การท าหน้าท่ีของเม็ดเลือด  
WBC (White blood cell) Count 4,500-10,600 cell / µL 
RBC (Red blood cell) Count F: 4.2-5.2 , M: 4.5-

6.0  
 

x 1012 cell / L 
HGB (hemoglobin) F: 12.0-15.8 , M: 12.9-

17.5 
g/ dl 

HCT (hematocrit ) F: 35.2-46.4 , M: 38.2-51.2 
 

% 
MCV (mean corpuscular volume) F: 82.2-99.5 , M: 80.0-

94.5 fl 
MCH (mean corpuscular hemoglobin) 26.5-31.2 pg 
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ตารางที่ 3-2  (ต่อ) 
 
การทดสอบ ค่ามาตรฐาน หน่วย 
MCHC (mean corpuscular hemoglobin 
conc.) 

31.8-36.4 
g/ dl 

Platelet Count 140,000-400,000 cell / µL 
Platelet smear adequate (11-25 / opf) grading 
RDW (red cell distribution width) 11.1-15.5 N/ A 
PCT 0.08-1.00 % 
MPV (mean platelet volume) 6.80-10.0 fl 
PDW (platelet distribution width) 10.0-15.0 N/ A 

WBC differential percentage by [ ] Automatic 
Analyzer [ √ ] Slide method ) 

 

  

LYM (Lymphocyte) 18.3-49.0 % 

MONO (Monocyte) 0.0-8.7 % 

NEU ( Neutrophil) 39.6-71.6 % 

EOS (Eosinophil) 0.0-7.8 % 

BASO (Basophil) 0.0-1.8 % 

ATYP LYM (Atypical lymphocyte) 0.0-5.7 % 

Band form of neutrophil 0-2 % 

Others ;   % 

 
 2.  ตรวจหาระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด  
 วิธีตรวจหาระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดด้วยกระดาษพิเศษ 

(Reactive paper) ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1.  น าเลือดที่เจาะได้ในขั้นตอนแรก มาบรรจุใส่หลอดแก้วขนาดเล็ก 
 2.  ตั้งหลอดแก้วดังกล่าวจนกระท่ังมีการแยกชั้นน้ าเหลืองและเม็ดเลือดแดง 
 3.  น ากระดาษทดสอบการแพ้พิษสารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ส าหรับตรวจหาการรับสัมผัส 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชลงบนแผ่นสไลด์ด้วยปากคีบ 
 4.  หยดน้ าเหลืองที่ได้จากข้อ 3 ลงบนกระดาษทดสอบ 1 หยด 
 5.  น าสไลด์อีกแผ่นมาทับ 
 6.  ตั้งทิ้งไว้ 7 นาท ี
 7.  อ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 

 8.  เก็บตัวอย่างเลือดด้วยอุปกรณ์การเจาะเลือดและหลอดแก้วขนาดเล็ก 
 9.  ตั้งหลอดแก้วดังกล่าวจนกระท่ังมีการแยกชั้นน้ าเหลืองและเม็ดเลือดแดง 
 10.  น ากระดาษทดสอบการแพ้พิษสารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ส าหรับตรวจหาการแพ้พิษ 
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สารเคมีก าจัดศัตรูพืชลงบนแผ่นสไลด์ด้วยปากคีบ 
 11.  หยดน้ าเหลืองที่ได้จากข้อ 3 ลงบนกระดาษทดสอบ 1 หยด 
 12.  น าสไลด์อีกแผ่นมาทับ 
 13.  ตั้งทิ้งไว้ 7 นาท ี
 14.  อ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 
 ถ้าพบว่า  
 กระดาษเปลี่ยนแปลงสี 4 สี คือ เหลือง ≥ 100 units/ ml (ปกติ), เหลือง-เขียว 
เท่ากับ 87.5-99.9 units/ ml (ปลอดภัย) สีเขียว เท่ากับ 75.0-87.4 units/ ml (เสี่ยง) และ สีน้ าเงิน 
< 75.0 units/ ml (ไม่ปลอดภัย)  

 ผลการทดสอบจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปกต ิ(เหลืองและเหลืองเขียว) และไม่ปกติ (เขียว  
และน้ าเงิน)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
 2.  น าข้อมูลมาลงรหัส 

 3.  บันทึกข้อมูลลงในแผ่นดิสเก็ตและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ใน
โปรแกรม SPSS/ PC (Statistical for The Social Science/ Personal Computer) การวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.  การวิเคราะห์เชิงพรรณนา น าเสนอในรูปตาราง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ย จะถูกมาใช้ในการอธิบายตัวแปรทั่ว ๆ ไป คือ 
   1.1 ข้อมูลประชากรทางสังคม ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติในการท างาน สุขอนามัย
ส่วนบุคคลและการตระหนักของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก 

  1.2  ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย สมรรถภาพปอด และ อาการ
ผิดปกติ 

 2.  การวิเคราะห์วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและ
ผลเลือดทางชีวเคมี  

 การวิเคราะห์วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและผลเลือด
ทางชีวเคมี จ านวน 3 โมเดล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) โดยมี  
ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน 
ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ และ
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลง คือ ระดับผลการคัดกรองเลือดจากกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive 
paper) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC, FEV1, FEV1 / FVC  

  2.2  การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (Multivariable logistic regression) 
โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน 
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ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้หน้ากาก สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง คือ ระดับผลการคัดกรองเลือดจากกระดาษทดสอบพิเศษ  
(Reactive paper) ส่วนตัวแปรตาม คือ อาการของระบบทางเดินหายใจ 
  2.3  การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (Multivariable logistic regression) 
โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน 
ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้หน้ากาก สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง คือ ระดับผลการคัดกรองเลือดจากกระดาษทดสอบพิเศษ 
(Reactive paper) ส่วนตัวแปรตาม คือ ผลเลือดทางชีวเคมี ประกอบด้วย หน้าที่ของตับ ไต  
เม็ดเลือด ตามล าดับ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับ

สัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก:ปัจจัยที่มีผลกระทบ ศึกษาในเกษตรกร
ที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง จ านวน 274 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ 
ตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจหาระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด โดยใช้
กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) และตรวจทางชีวเคมี ตามล าดับ 

 ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถแสดงรายละเอียดของผลการศึกษาจ าแนกเป็น  
13 ส่วน คือ 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม 2) ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 3) ประวัติ
การเจ็บป่วย 4) ประวัติในการท างาน 5) ประวัติการรับสัมผัสฝุ่น 6) การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 7) อาการของระบบทางเดินหายใจ 8) ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 9) ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด 
10) ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์ 11) ผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว 12) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ 13) ปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า FVC และ ค่า FVC/ FEV1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม  
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง
จ านวน 274 คน พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง ส่วนใหญ่เป็นชาย
มากกว่าหญิง โดยมีเพศชายร้อยละ 60.6 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.80 (9.46) ปี 
ช่วงอายุส่วนใหญ่ของเกษตรกรชายและหญิงอยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 42.8 และ 41.7 ในส่วน
ของสถานภาพสมรส พบว่า เกษตรกรชายและหญิงส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 63.9และ72.2 
ระดับการศึกษา พบว่า เกษตรกรชายและหญิงส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 31.9และ 31.5 
ส่วนใหญ่เกษตรกรชายและหญิงมีรายได้เดือนละ 5,000-7,000 บาท ร้อยละ 42.2 และ 42.6 รายได้
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 6326.51 (1564.69) และ 5937 (1362.42) บาท ตามล าดับ 
ดังรายละเอียดดังตารางที่ 4-1 
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ตารางที่ 4-1 จ านวน ร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามลักษณะประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร ชาย (n = 166) หญิง (n = 108) รวม 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)      
< = 20 20 (12.0) 9 (8.3) 29 10.6 
21-30 71 (42.8) 45 (41.7) 116 42.3 
31-40 50 (30.1) 32 (29.6) 82 29.9 
41-50 18 (10.8) 17 (15.7) 35 12.8 
>50 7 (4.2) 5 (4.6) 12 4.4 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

30.80 (9.46) 32.37 (10.07) 
  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

29 (18,60) 30.50 (17,60) 
  

น้ าหนัก (กิโลกรัม)     
30.0-45.0 9 (5.4) 15 (13.9) 24 8.8 
45.1-60.0 104 (62.7) 62 (57.4) 165 60.2 
60.1.-75.0 50 (30.1) 26 (24.1) 76 27.7 
> 75.0 3 (1.8) 5 (4.6) 8 2.9 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

57.37 (7.76) 56.28 (6.55) 
  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

57 (34,85) 54.50 (40,80) 
  

ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
140.0-150.0 6 (3.6) 31 (28.7) 37 13.6 
151.0-160.0 53 (31.9) 50 (47.2) 103 37.9 
160.1.-170.0 83 (50.0) 20 (19.4) 103 37.9 
> 170.0 24 (14.5) 5 (4.6) 29 10.7 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

163.51 (7.16) 156.29 (8.09) 
  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

164 (145,183) 155 (142,183) 
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากร ชาย (n = 166) หญิง (n = 108) รวม 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส     
โสด 55 (33.1) 25 (23.1) 80 29.2 
แต่งงานแล้ว 106 (63.9) 78 (72.2) 184 67.2 
แยก/ หย่า 5 (3.0) 5 (4.6) 10 3.6 
ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 53 (31.9) 34 (31.5) 87 31.8 
ประถมศึกษา ชั้น ป.4 40 (24.1) 32 (29.6) 72 26.3 
ประถมศึกษา ชั้น ป.6 30 (18.1) 26 (24.1) 56 20.4 
มัธยมศึกษาตอนต้น  31 (18.7) 14 (13.0) 45 16.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (4.2) 0 (0.0) 7 2.6 
ระดับอนุปริญญา 5 (3.0) 2 (1.9) 7 2.6 
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0 (0.0) 0 (0.0) 0 0.0 
รายได้ (บาท)      
< 5,000 57 (34.3) 41 (38.0) 98 35.8 
5,001-7,000 70 (42.2) 46 (42.6) 116 42.3 
7,001-9,000 35 (21.1) 21 (19.4) 56 20.4 
> 9,000 4 (2.4) 0 (0.0) 4 1.5 
ค่าเฉลี่ย  
 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

6326.51 
(1564.69) 

5937 (1362.42)   

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
สูงสุด)  

6000 
(3000,12000) 

6000 
(3000,9000) 

  

 
ส่วนที่ 2 ประวัตกิารสูบบหุรี่และการดื่มสุรา 

 จากประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุราของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ในอดีตที่
ผ่านมาพบว่า เกษตรกรชายและหญิงมีประวัติ เคยสูบบุหรี่จ านวน ร้อยละ 53.0 และ3.7 ตามล าดับยัง
สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันจ านวน ร้อยละ 48.8 และ 2.8 ตามล าดับ โดยในผู้ที่สูบบุหรี่นั้น พบว่า ส่วนใหญ่
สูบมานาน 1-5 ปี ร้อยละ 68.7 และ 85.7 ตามล าดับ ส่วนประวัติการดื่มสุราของเกษตรกร พบว่า 
เกษตรกรชายยังดื่มอยู่ร้อยละ 74.7 ส่วนเกษตรกรหญิง ร้อยละ 36.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-2  
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ตารางที่ 4-2  จ านวนร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ 
      และการดื่มสุรา  
 
ลักษณะทางประชากร ชาย (n = 166) หญิง (n = 108) รวม 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต      
ไม่เคยสูบ 78 (47.0) 104 (96.3) 182 66.4 
เคยสูบ 88 (53.0) 4 (3.7) 92 33.6 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน      
ไม่สูบ 85 (51.2) 105 (97.2) 184 69.2 
สูบ 81 (48.8) 3 (2.8) 84 30.7 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ (ปี)      
1-5 57 (68.7) 6 (85.7) 63 70.0 
5-10 19 (22.9) 1 (14.3) 20 22.2 
> 10 7 (8.4) 0 (0.0) 7 7.8 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)  

5.84 (4.86) 3.57 (3.36) 
  

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  5 (1,20) 2 (1,10)   
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน)      
1-5 51 (60.0) 4 (80.0) 55 61.1 
6-10 29 (34.1) 1 (20.0) 30 33.3 
> 10 5 (5.9) 0 (0.0) 5 5.6 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)  

6.61 (4.12) 4.0 (3.74)   

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  5 (1,20) 1 (1,10)   
การดื่มสุรา      
ไม่เคยดื่มเลย 25 (15.1) 63 (58.3) 88 32.1 
เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว 17 (10.2) 6 (5.6) 23 8.4 
ยังดื่มอยู่ 124 (74.7) 39 (36.1) 163 59.5 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
สัปดาห์ 

    

ดื่มเล็กน้อย 30 (24.2) 26 (66.7) 56 20.4 
1 แก้วต่อสัปดาห์ 17 (13.7) 6 (15.4) 23 8.4 
2-3 แก้วต่อสัปดาห์ 23 (18.5) 4 (10.3) 27 9.9 
มากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ 54 (43.5) 3 (7.7) 57 20.8 
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ส่วนที่ 3 ประวัตกิารเจ็บป่วย 12 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 ประวัติการเจ็บป่วย 12 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันของเกษตรกร พบว่า ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาเกษตรกรชายและหญิงส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 62.04 และ 67.59
ตามล าดับ ความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่ผ่านมาเกษตรกรชายและหญิงส่วนใหญ่สามารถท างานต่อ
ได้ร้อยละ70.9 และ71.2 ตามล าดับ และยังพบว่า เกษตรกรชายและหญิงส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 91.6และ 85.2 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-3 

 
ตารางที่ 4-3  จ านวน ร้อยละของประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน จ าแนกตามอาการต่าง ๆ  
 
ลักษณะทางประชากร ชาย (n = 166) หญิง (n = 108) รวม 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการเจ็บป่วย     

การเจ็บป่วยภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

    

ไม่มีการเจ็บป่วย 63 (37.96) 35 (32.41) 98 35.77 
การเจ็บป่วย 103 (62.04) 73 (67.59) 176 64.2 
ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย 

    

สามารถท างานต่อได้ 73 (70.9) 52 (71.2) 125 45.6 
หยุดงานเพื่อพักรักษาตัว แต่
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

27 (26.2) 20 (27.4) 47 17.2 

นอนโรงพยาบาล 3 (2.9) 1 (1.4) 4 1.5 
การวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับโรคหรือเจ็บป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

    

ไม่เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

152 (91.6) 92 (85.2) 244 89.1 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0 (0.0) 1 (0.9) 1 0.4 
โรคหอบหืดจากการท างาน 0 (0.0) 2 (1.9) 2 0.7 
โรคหลอดลมอักเสบ 5 (3.0) 3 (2.8) 8 2.9 
โรคภูมิแพ้น้ ามูกไหล 9 (5.4) 10 (9.3) 19 6.9 
วัณโรคปอด 0 (0.0) 0 (0.0) 0 0.0 
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ส่วนที่ 4 ประวัติในการท างาน  
 จากประวัติในการท างานของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่เคยประกอบ
อาชีพอ่ืนก่อนที่จะมาประกอบอาชีพเกษตรกรสวนผลไม ้ร้อยละ 43.1 โดยเคยประกอบอาชีพท านา
มากที่สุด ร้อยละ 17.9 รองลงมาคือ โรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 13.5  
 หน้าที่รับผิดชอบหลักในสวนผลไม้ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ท าหน้าที่เก็บ
ผลไม้มากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลงมาคือ เพาะปลูกผลไม้ ร้อยละ 70.8 และช่วยลากสายขณะฉีดพ่น
สารก าจัดแมลง ร้อยละ 47.8 และการผสมสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า 
มีการผสมสารก าจัดแมลงสามชนิดมากที่สุด ร้อยละ 20.4 รองลงมาคือผสมมากกว่าสามชนิดร้อยละ 
16.4 ส่วนชนิดของพืชที่ปลูก พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวปลูกล าไย ร้อยละ 75.5 ปลูก
ทุเรียน ร้อยละ 64.6 และมังคุด ร้อยละ 51.8 ระยะเวลาในการท างาน พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 78.1 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ4.26 (3.60) ปี และส่วน
ใหญ่มีจ านวนพื้นที่ปลูก น้อยกว่าเท่ากับ 50 ไร่ ร้อยละ 37.6 โดยมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากับ 229.65 (298.31) ไร่  
 ความถี่ในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มี
การฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 43.2 รองลงมา 3ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
39.5 และ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 13.7 โดยมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 3.74 
(1.47) ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรมีระยะเวลาในการฉีด
พ่นสารก าจัดแมลงครั้งละ 6-8 ชั่วโมงมากท่ีสุด ร้อยละ 59.9 โดยมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากับ 6.02 (1.73) ชั่วโมง วธิีการพ่นสารก าจัดแมลง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ หรือ รถเครื่อง 
ร้อยละ 51.1 ระยะเวลาในการฉีดพ่น การใช้ หรือการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง ครั้งหลังสุด พบว่า 
ส่วนใหญ่ มีการระยะเวลาในการฉีดพ่น การใช้ การรับสัมผัสสารก าจัดแมลง 1-2 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 
37.6 ระยะเวลาในการเข้าไปในสวนผลไม้ภายหลังการพ่นสารก าจัดแมลงล่าสุดของเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว พบว่า เข้าไปในสวนผลไม้ภายหลังการพ่นสารก าจัดแมลง1-2 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 51.5 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4  จ านวน ร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามประวัติในการท างาน 
 

ประวัติในการท างาน จ านวน 
n = 274 

ร้อยละ 

การประกอบอาชีพอ่ืนก่อนที่จะมาประกอบอาชีพ
เกษตรกรสวนผลไม้หรือไม่ 

  

ไม่เคย 156 56.9 
เคย 118 43.1 
ก่อสร้าง 25 9.1 
ท านา 49 17.9 
ท าไร่มันส าปะหลัง 7 2.6 
โรงงานอุตสาหกรรม 37 13.5 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี)    
1-5 75 63.6 
6-10 32 27.1 
> 10 11 9.3 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

6.04 (4.85) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  5.00 (1,25) 
หน้าที่รับผิดชอบหลักในสวนผลไม้ในปัจจุบัน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  

เพาะปลูก 194 70.8 
ผสมสารก าจัดแมลง 129 47.1 
จ านวนชนิดของสารก าจัดแมลงที่ผสมน้ า   
ชนิดเดียว 3 1.1 
สองชนิด 20 7.3 
สามชนิด 56 20.4 
มากกว่าสามชนิด 45 16.4 
จ าไม่ได้ 5 1.8 
พ่นสารก าจัดแมลง 101 36.9 
ช่วยลากสาย   
เก็บผลไม้ 198 72.3 



56 

ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

ประวัติในการท างาน จ านวน 
n = 274 

ร้อยละ 

ชนิดของพืชใดที่ปลูก 
(ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด ) 

  

เงาะ 141 51.5 
ทุเรียน 177 64.6 
มังคุด 142 51.8 
ล าไย 207 75.5 
ลองกอง 107 39.1 
สับปะรด 79 28.8 
องุ่น 39 14.2 
ระยะเวลาในการท างานกับสารก าจัดแมลงในงาน
เกษตรกรรม (ปี)  

  

1-5 214 78.1 
6-10 49 17.9 
> 10 11 4.0 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

4.26 (3.60) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  3 (1,25) 
จ านวนพื้นที่ปลูกท้ังหมด (ไร่)    
≤ 50 103 37.6 
51-100 69 35.0 
> 100 75 27.4 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

229.65 (298.31) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  100 (10,800) 
ทราบชนิดสารก าจัดแมลงที่ใช้ครั้งสุดท้าย หรือไม่   
ไม่ทราบ 122 44.5 
ทราบ 152 55.5 
นายจ้าง หรือ เจ้าหน้าที่เคยแนะน า เกี่ยวกับการใช้สาร
ก าจัดแมลงให้ปลอดภัยหรือไม่ 

  

ไม่เคย 182 66.4 
เคย 92 33.6 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

ประวัติในการท างาน จ านวน 
n = 274 

ร้อยละ 

จ านวนฉีดพ่นสารก าจัดแมลง (ครั้งต่อสัปดาห์)    
1 7 3.7 
2 26 13.7 
3 75 39.5 
มากกว่า 3  81 43.2 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

3.74 (1.47) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  3 (1,7) 
ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงแต่ละครั้ง 
(ชม.) 

  

1-3 27 14.1 
4-5 50 26.0 
6-8  115 59.9 
ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

6.02 (1.73) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  7 (1,8) 
วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง    
สะพายหลัง 23 8.4 
รถยนต์/ รถเครื่อง 140 51.1 
วางถังพ่นบนดิน 29 10.6 
ระยะเวลาในการฉีดพ่น/ การใช้/ สัมผัสสารก าจัด
แมลง ครั้งหลังสุด 

  

1-2 วันที่ผ่านมา 103 37.6 
3-7 วัน 74 27.0 
มากกว่า 7 วัน ถึง 14 วัน 31 11.3 
มากกว่า 14 วันขึ้นไป 66 24.1 
ระยะเวลาในการเข้าไปในสวนผลไม้ภายหลังการพ่น
สารก าจัดแมลงล่าสุด  

  

1-2 วันที่ผ่านมา 141 51.5 
3-7 วัน 120 43.8 
มากกว่า 7 วัน ถึง 14 วัน 2 0.7 
มากกว่า 14 วันขึ้นไป 11 4.0 
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ตารางที่ 4-4  (ต่อ) 
 

ประวัติในการท างาน จ านวน 
n = 274 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

3.45 (3.37) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, สูงสุด)  2 (1,15) 
 
ส่วนที่ 5 ประวัติการรับสัมผัสฝุ่น 
 ประวัติการรับสัมผัสฝุ่น ไอสารเคมีต่าง ๆ ในปฏิบัติงานของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลง มากกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 59.9 มีการรับสัมผัสฝุ่น
จากผลไม้ ร้อยละ 50.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4-5  จ านวน ร้อยละของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว จ าแนกตามประวัติในการรับสัมผัส 
     ฝุ่นไอต่าง ๆ ในปฏิบัติงานที่สวนผลไม้ 
 
 การรับสัมผัสฝุ่น ฟูม ไอต่าง ๆ เหล่านี้ 

ในปฏิบัติงานที่สวนผลไม้ 
รับสัมผัส/ วัน  

ไม่รับสัมผัส 1-2  
ชั่วโมง 

3-4 
ชั่วโมง 

มากกว่า  
4 ช่ัวโมง 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ปุ๋ยคอก 29 (10.6) 12 (4.4) 65 (23.7) 168 (61.3) 
ฝุ่นดิน 23 (8.4) 21 (7.7) 98 (35.8) 189 (69.0) 
ฝุ่นเถ้า 23 (8.4) 17 (6.2) 45 (16.4) 189 (69.0) 
ไอสารก าจัดแมลง 22 (8.0) 68 (24.8) 164 (59.9) 20 (7.3) 
ฝุ่นจากผลไม้ 33 (12.0) 47 (17.2) 139 (50.7) 55 (20.1) 
ฝุ่นจากผัก 3 (1.1) 9 (3.3) 23 (8.4) 239 (87.2) 
ฝุ่นจากเมล็ดพืช 15 (5.5) 4 (1.5) 14 (5.1) 241 (88.0) 

 
ส่วนที่ 6 การสวมอปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบคุคล  
 พฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 
พบว่า มีการสวมใส่เครื่องแต่งกายโดยมีการสวมใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 96.7 รองลงมา กางเกงขายาว 
ร้อยละ 96.4 ส่วนการสวมใส่รองเท้าบู๊ท ร้อยละ 54.0 หน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก ร้อยละ 46.7 
นอกจากนั้นยังพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวไม่ใส่แว่นตา ร้อยละ 89.4 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-6 
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ตารางที่ 4-6  จ านวน ร้อยละของการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จ าแนกตามการใช้และ 
   ชนิดของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในปฏิบัติงานที่สวนผลไม้ 
 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
จ านวน n = 274 

ไม่ใช้ ใช้ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใน
ปฏิบัติงานที่สวนผลไม้ 

  

แว่นตา 245 (89.4) 29 (10.6) 
หน้ากาก/ ผ้าปิดจมูก 146 (53.3) 128 (46.7) 
ถุงมือ 153 (55.8) 121 (44.2) 
รองเท้าบู๊ท/ รองเท้า 126 (46.0) 148 (54.0) 
ชุดคลุมร่างกาย 239 (87.2) 35 (12.8) 
เสื้อแขนยาว 9 (3.3) 265 (96.7) 
กางเกงขายาว 10 (3.6) 264 (96.4) 
หมายเหตุ รวมการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวเข้าในกลุ่มชนิดของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 
ส่วนที่ 7 อาการของระบบทางเดินหายใจ 
 จากการศึกษาอาการของระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอาการไอ โดยอาจจะมีระดับการคัด
กรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 54.3 เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มี
อาการมีเสมหะอาจจะมีระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 50.0 
และเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอาการแน่นหน้าอกอาจจะมีระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 40 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
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ตารางที่ 4-7  จ านวน ร้อยละของอาการต่าง ๆ ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันจากการรับสัมผัส 
  สารก าจัดแมลงจ าแนกตามความผิดปกติตามกลุ่มอาการ  
 

อาการผิดปกติต่าง ๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดของ

เกษตรกร 

รวม 
 (n = 274) 

ปกติ  
(n = 204) 

ผิดปกติ  
(n = 70) 

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

 

อาการไอภาพรวม    
ไม่อาการ 90 (44.1) 32 (45.7) 122 (44.5) 
มีอาการ 114 (55.9) 38 (54.3) 152 (55.5) 
มักไอในตอนตื่นนอนทันที    
ไม่อาการ 102 (50.0) 34 (48.6) 136 (49.6) 
มีอาการ 102 (50.0) 36 (51.4) 138 (50.4) 
มักไอตอนกลางวันหรือกลางคืน    
ไม่อาการ 98 (48.0) 42 (60.0) 140 (51.1) 
มีอาการ 106 (52.0) 28 (40.0) 134 (48.9) 
ไอบ่อย ๆ เกือบทุกวัน นับได้อย่าง
น้อย 3 เดือนต่อปี 

   

ไม่อาการ 152 (74.5) 61 (87.1) 213 (77.7) 
มีอาการ 52 (25.5) 9 (12.9) 61 (22.3)  
ในสัปดาห์หนึ่ง มีวันไหนที่ไอมากกว่า
วันอ่ืนบ้างไหม  

   

ไม่อาการ 152 (74.5) 54 (77.1) 206 (75.2) 
มีอาการ 52 (25.5) 16 (22.9) 68 (24.8) 
อาการมีเสมหะภาพรวม    
ไม่อาการ 85 (41.7) 35 (50.0) 120 (43.8) 
มีอาการ 119 (58.3) 35 (50.0) 154 (56.2) 
ในตอนตื่นนอนท่านมักมีเสมหะจนต้อง
ขากออก 

   

ไม่อาการ 93 (45.6) 38 (54.3) 131 (47.8) 
มีอาการ 111 (54.4) 32 (45.7) 143 (52.2) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติต่าง ๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดของ

เกษตรกร 

รวม 
 (n = 274) 

ปกติ  
(n = 204) 

ผิดปกติ  
(n = 70) 

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

 

ในตอนกลางวันหรือกลางคืนก็ตาม
ท่านมักมีเสมหะต้องขากออก 

   

ไม่อาการ 111 (54.4) 42 (60.0) 153 (55.80 
มีอาการ 93 (45.6) 28 (40.0) 121 (44.2) 
ใน 3 ปีที่ผ่านมา ท่านไอและมีเสมหะที่
เป็นอยู่นานถึง  
3 สัปดาห์หรือนานกว่านั้น 

   

ไม่อาการ 178 (87.3) 63 (90.0) 241 (88.0) 
มีอาการ 26 (12.7) 7 (10.0) 33 (12.0) 
อาการแน่นหน้าอกภาพรวม     
ไม่อาการ 106 (52.0) 42 (60.0) 148 (54.0) 
มีอาการ 98 (48.0) 28 (40.0) 126 (46.0) 
แน่นหน้าอกหายใจล าบาก    
ไม่อาการ 106 (52.0) 44 (62.90 150 (54.7) 
มีอาการ 98 (48.0) 26 (37.1) 124 (45.3) 
แน่นหน้าอกหายใจล าบาก ตอนที่ไม่ได้
เป็นหวัด 

   

ไม่อาการ 127 (62.3) 49 (70.0) 176 (64.2) 
มีอาการ 77 (37.7) 21 (30.0) 98 (35.8) 
ปัจจุบันท่านแน่นหน้าอกหรือหายใจ
ล าบากในวันใดวันหนึ่งโดยเฉพาะ 

   

ไม่อาการ 153 (75.0) 58 (82.9) 211 (77.0) 
มีอาการ 51 (25.0) 12 (17.1) 63 (23.0) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติต่าง ๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดของ

เกษตรกร 

รวม 
 (n = 274) 

ปกติ  
(n = 204) 

ผิดปกติ  
(n = 70) 

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

 

มักจะมีอาการแน่นหน้าอกเฉพาะวัน
แรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการ
ท างานเท่านั้น 

   

ไม่อาการ 152 (74.5) 60 (85.7) 212 (77.4) 
มีอาการ 52 (25.5) 10 (14.3) 62 (22.6) 
มักจะมีอาการแน่นหน้าอกวันอ่ืน ๆ ก็
เป็นด้วย (นอกจากวันท างาน) 

   

ไม่อาการ 168 (82.4) 62 (88.6) 230 (83.9) 
มีอาการ 36 (17.6) 8 (11.4) 44 (16.1) 
มักจะมีอาการแน่นหน้าอกเฉพาะใน
อ่ืน ๆ ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์ 

   

ไม่อาการ 168 (82.4) 61 (87.1) 229 (83.6) 
มีอาการ 36 (17.6) 9 (12.9) 45 (16.4) 
เคยแน่นหน้าอก หรือหายใจล าบาก
เฉพาะในวันใดวันหนึ่งมาก่อน 

   

ไม่อาการ 161 (78.9) 59 (84.3) 220 (80.3) 
มีอาการ 43 (21.1) 11 (15.7) 54 (19.7) 
มักเป็นเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อ
กลับจากการท างานเท่านั้น 

   

ไม่อาการ 165 (80.9) 59 (84.3) 224 (81.8) 
มีอาการ 39 (19.1) 11 (15.7) 50 (18.2) 
มักจะมีอาการแน่นหน้าอกเฉพาะวัน
แรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการ
ท างานเท่านั้น 

   

ไม่อาการ 172 (84.3) 62 (88.6) 224 (81.8) 
มีอาการ 32 (15.7) 8 (11.4) 40 (14.6) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติต่าง ๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดของ

เกษตรกร 

รวม 
 (n = 274) 

ปกติ  
(n = 204) 

ผิดปกติ  
(n = 70) 

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

 

มักจะมีอาการแน่นหน้าอกเฉพาะใน
อ่ืน ๆ ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์ 

   

ไม่อาการ 169 (82.8) 61 (87.1) 230 (83.9) 
มีอาการ 35 (17.2) 9 (12.9) 44 (16.1) 
อาการหายใจไม่ออกภาพรวม    
ไม่อาการ 114 (55.9) 48 (68.6) 162 (59.1) 
มีอาการ 90 (44.1) 22 (31.4) 112 (40.9) 
หายใจไม่ออกตอนที่รีบเดินบนที่ราบ
หรือเดินขึ้นที่สูงไม่มาก 

   

ไม่อาการ 125 (61.3) 48 (68.6) 173 (63.1) 
มีอาการ 79 (38.7) 22 (31.4) 101 (36.9 
หายใจไม่ออกตอนที่เดินบนที่ราบกับ
คนอ่ืนในวัยเดียวกัน 

   

ไม่อาการ 160 (78.4) 61 (87.1) 221 (80.7) 
มีอาการ 44 (21.6) 9 (12.9) 53 (19.3) 
ต้องหยุดพักเวลาเดินคนเดียวบนพื้น
ราบ 

   

ไม่อาการ 166 (81.4) 56 (80.0) 222 (81.0) 
มีอาการ 38 (18.6) 14 (20.0) 52 (19.0) 
หายใจไม่ออกมากข้ึน ในวันใดวันหนึ่ง
โดยเฉพาะ 

   

ไม่อาการ 175 (85.8) 65 (92.9) 240 (87.6) 
มีอาการ 29 (14.2) 5 (7.1) 34 (12.4) 
อาการเจ็บหน้าอกภาพรวม     
ไม่อาการ 104 (51.0) 40 (57.1) 144 (52.6) 
มีอาการ 100 (49.0) 30 (42.9) 130 (47.4) 
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ตารางที่ 4-7  (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติต่าง ๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดของ

เกษตรกร 

รวม 
 (n = 274) 

ปกติ  
(n = 204) 

ผิดปกติ  
(n = 70) 

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

 

มีอาการเจ็บหน้าอก    
ไม่อาการ 108 (52.9) 42 (60.0) 150 (54.7) 
มีอาการ 96 (47.1) 28 (40.0) 124 (45.3) 
ใน 3 ปีที่ผ่านมาท่านเคยเจ็บหน้าอก
จนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานถึงหนึ่ง
สัปดาห์ 

   

ไม่อาการ 170 (83.3) 53 (75.7) 223 (81.4) 
มีอาการ 34 (16.7) 17 (24.3) 51 (18.6) 
ต้องขากเสมหะมากกว่าเดิม ระหว่างที่
มีการเจ็บหน้าอกท่ีว่านี้ 

   

ไม่อาการ 156 (76.5) 57 (81.4) 213 (77.7) 
มีอาการ 48 (23.5) 13 (18.6) 61 (22.3) 
 
ส่วนที่ 8 ผลกระทบต่อสขุภาพจากสารก าจัดแมลง 
 จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอาการผิดปกติระดับเล็กน้อย เช่น ไอ หายใจ
ติดขัด เวียนศีรษะ คันผิวหนัง ผื่นคันที่ผิวหนัง ตาแดง แสบตา และอาการอ่ืน ๆ เป็นต้น อาจจะมี
ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 100.0 และเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่มีอาการผิดปกติระดับปานกลาง เช่น หนังตากระตุก ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอกคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และอาการอ่ืน ๆ เป็นต้น อาจจะมีระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 81.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-8 
 เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพจากสารก าจัดแมลงองเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่
รับสัมผัสสารก าจัดแมลง พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีอาการผิดปกติระดับเล็กน้อยจะมี
อาการปวดศีรษะมากที่สุด ร้อยละ 66.8 รองลงมาคือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 63.5 เกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่มีอาการผิดปกติระดับปานกลางจะมีอาการเจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก มากท่ีสุด ร้อย
ละ 43.4 รองลงมาคือ หนังตากระตุก ร้อยละ 42.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4-8  จ านวน ร้อยละของอาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมงท่ีพ่นสารก าจัดแมลง จ าแนกตาม 
     ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร 
 

อาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมง 
ที่พ่นสารก าจัดแมลง 
จ านวน n = 274 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ในเลือดของเกษตรกร 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

อาการผิดปกติระดับเล็กน้อย   
ไม่อาการ 5 (2.5) 0 (0.0) 
มีอาการ 199 (97.5) 70 (100.0) 
ไอ 170 (62.0) 104 (38.0) 
แสบจมูก 147 (53.6) 127 (46.4) 
เจ็บคอ คอแห้ง 145 (52.9) 129 (47.1) 
หายใจติดขัด 152 (55.5) 122 (44.5) 
เวียนศีรษะ 115 (42.0) 159 (58.0) 
ปวดศีรษะ 91 (33.2) 183 (66.8) 
นอนหลับไม่สนิท 123 (44.9) 151 (55.1) 
คันผิวหนัง/ ผิวแห้ง/ ผิวแตก 145 (53.9) 129 (47.1) 
ผื่นคันที่ ผิวหนัง/ ตุ่มพุพอง 156 (56.9) 118 (43.1) 
ปวดแสบร้อน 160 (58.4) 114 (41.6) 
ตาแดง/ แสบตา/ ตาคัน 154 (56.2) 120 (43.8) 
อ่อนเพลีย 100 (36.5) 174 (63.5) 
อาการชา 162 (59.1) 112 (40.9) 
ใจสั่น 197 (71.90 77 (28.1) 
เหงื่อออก 99 (36.1) 175 (63.9) 
น้ าตาไหล 148 (54.0) 126 (46.0) 
น้ าลายไหล 178 (65.0) 96 (35.0) 
น้ ามูกไหล 174 (63.5) 100 (36.5) 
อาการผิดปกติระดับปานกลาง   
ไม่อาการ 53 (26.0) 13 (18.6) 
มีอาการ 151 (74.0) 57 (81.4) 
หนังตากระตุก 157 (57.3) 117 (42.7) 
ตาพร่ามัว 169 (61.7) 105 (38.3) 
เจ็บหน้าอก/ แน่นหน้าอก 155 (56.6) 119 (43.4) 
คลื่นไส้ อาเจียน 171 (62.4) 103 (37.6) 
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ตารางที่ 4-8  (ต่อ)  
 

อาการต่าง ๆ หลังจาก 1 ชั่วโมง 
ที่พ่นสารก าจัดแมลง 

(n = 274) 

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

อาการผิดปกติระดับปานกลาง (ต่อ)   
ปวดท้อง 162 (59.1) 112 (40.9) 
ท้องเสีย 168 (61.3) 106 (38.7) 
กล้ามเนื้ออ่อนล้า 184 (67.2) 90 (32.8) 
เป็นตะคริว 195 (71.2) 79 (28.8) 
มือสั่น 208 (75.9) 66 (24.1) 
เดินโซเซ 252 (92.0) 22 (8.0) 
อาการผิดปกติระดับรุนแรง   
ไม่อาการ 201 (98.5) 70 (100.0) 
มีอาการ 3 (1.5) 0 (0.0) 
ลมชัก 271 (98.9) 3 (1.1) 
หมดสติ 0 (0.0) 0 (0.0) 
ไม่รู้สึกตัว 0 (0.0) 0 (0.0) 
 
ส่วนที่ 9 ผลการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร  
 จากการตรวจคัดกรองเพื่อหาระดับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบ
อยู่ในกลุ่มปลอดภัยร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 23.4 กลุ่มที่ไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-9 
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ตารางที่ 4-9  ผลการตรวจคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกรด้วยกระดาษ 
     ทดสอบ Reactive paper จ าแนกตามระดับความเสี่ยง 
 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
ในเลือด 

จ านวน (n = 274)  ร้อยละ 

ปกติ 59 21.5 
ปลอดภัย 145 52.9 
มีความเสี่ยง 64 23.4 
ไม่ปลอดภัย 6 2.2 
 
ส่วนที่ 10 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์ 

 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์จ าแนกตาม Lung Function Capacity 
(%)ของเกษตรกร มีร้อยละของ Lung Function Capacity ของ FEV1 (% Predicted) มีค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 92.54 (17.90) โดยร้อยละของ Lung Function Capacity ของ 
FVC (% Predicted)มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 88.44 (16.16) และ ค่า FEV1/ FVC 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 89.69 (8.36) รายละเอียดในตารางที่ 4-10 
  
ตารางที่ 4-10  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์จ าแนกตาม Lung Function  
    Capacity (%) ของเกษตรกร 
 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
วิธีสไปรโรเมตรีย์ 

Lung Function Capacity (%) 
Mean (SD) Med (min, Max) 

FEV1 (% Predicted) 92.54 (17.90)  91.09 (46.0,162.19) 
FVC (% Predicted) 88.44 (16.16) 88.48 (47.74,149.20) 
FEV1/ FVC (% Predicted) 89.69 (8.36) 90.74 (48.79, 101.04) 

 
 จากการศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์ของเกษตรกรองเกษตรกร

ที่เป็นแรงงานต่างด้าว เมื่อพิจารณาค่า FEV1 (% Predicted) พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่
มีความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) ในระดับผิดปกติเล็กน้อย อาจจะมีระดับการ
คัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดที่ผิดปกติ ร้อยละ 14.3 ระดับปานกลางร้อยละ 5.7 และ
เมื่อพิจารณาค่า FVC (% Predicted) พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีความผิดปกติแบบ
จ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) ที่ผิดปกติระดับเล็กน้อย อาจจะมีระดับการคัดกรอง
การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดที่ผิดปกติ ร้อยละ 14.3 และระดับปานกลางร้อยละ 11.4 
รายละเอียดในตารางที่ 4-11 
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ตารางที่ 4-11 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์จ าแนกตามระดับการคัดกรอง 
  การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร 
 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
สไปรโรเมตรีย์ 

ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด  
(n = 274) 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

ความผิดปกติแบบอุดกั้น 
 (Obstructive abnormality) 
FEV1 (% Predicted) 

  

ปกต ิ(Normal) >80 158 (77.5) 54 (77.1) 
เล็กน้อย (Mild) 66-80 37 (18.1) 10 (14.3) 
ปานกลาง (Moderate) 50-65 9 (4.4) 4 (5.7) 
มาก (Severe) <50 0 (0.0) 2 (2.9) 
ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยาย 
 (Restrictive abnormality) 
FVC (% Predicted) 

  

ปกต ิ(Normal) >80 140 (68.6) 51 (72.9) 
เล็กน้อย (Mild) 66-80 50 (24.5) 10 (14.3) 
ปานกลาง (Moderate) 50-65 13 (6.4) 8 (11.4) 
มาก (Severe) <50 1 (0.5) 1 (1.4) 

 
 จากการศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์จ าแนกตามระดับการคัด
กรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีมีผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปกติอาจจะมีระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดที่
ผิดปกติ ร้อยละ 67.1 และเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวทีมีความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive abnormality ) อาจจะมีระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดที่
ผิดปกติ ร้อยละ 27.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-12 
 ภายหลังจากการพิจารณาค่า FEV1 (% Predicted) FVC (% Predicted) FEV1/ FVC 
แล้วท าให้สามารถสรุปผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์ของเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าว พบว่า ส่วนมากมีผลการตรวจอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 65.7 มีผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
ร้อยละ 29.2 และมีผิดปกติแบบอุดก้ัน ร้อยละ 4.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-12 
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ตารางที่ 4-12 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปรโรเมตรีย์ตามการแปลผลของสมการศิริราช  
  จ าแนกตามระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร  
 

ผลการตรวจ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในเลือด (n = 274) 

รวม 
จ านวน  

(n = 274) 
 

ปกติ ผิดปกติ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

ปกต ิ(Normal) 133 (65.2) 47 (67.1) 180 (65.7) 
ผิดปกติแบบอุดกั้น  
 (Obstructive abnormality ) 

9 (4.4) 3 (4.3) 12 (4.4) 

ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive abnormality ) 

61 (29.9) 19 (27.1) 80 (29.2) 

ผิดปกติแบบผสม  
 (Mixed abnormality) 

1 (0.5) 1 (1.4) 2 (0.7) 

 
ส่วนที่ 11 ผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว 
 จากการศึกษาผลการตรวจเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวได้แก่ การตรวจการท าหน้าที่ของเม็ดเลือด การตรวจน้ าตาลในเลือด การตรวจ
การท าหน้าที่ไตการตรวจการท าหน้าที่ของตับ พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมีค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ ปริมาณเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 7827.74 (1721.82) เซลล์/ มคล.และ
พบว่า เกษตรกรที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ระหว่าง 4,401-11,000 เซลล์/ มคล.อาจจะท าให้ระดับ
การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 98.6  
 การตรวจการท าหน้าที่ของเม็ดเลือดแดงของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาย พบว่า  
มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 5.18 (0.65) x1012เซลล์/ ล.โดยเกษตรกรที่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวชายที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดง น้อยกว่าเท่ากับ 5 x1012เซลล์/ ล อาจจะท าให้ระดับการคัด
กรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 80.0 และในส่วนของเกษตรกรหญิง 
พบว่า มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 4.74 (0.69) x1012เซลล์/ ล และเกษตรกรหญิงที่มี
ปริมาณเม็ดเลือดแดงอยู่ระหว่าง 4.01-5.0 x1012เซลล์/ ล อาจจะท าให้ระดับการคัดกรองการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 40.0 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-13 
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ตารางที่ 4-13 ผลการตรวจการท าหน้าที่ของเม็ดเลือดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงาน 
  ต่างด้าวจ าแนกตามระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด 
  ของเกษตรกร 
 
ชนิดการวิเคราะห์ ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ของเกษตรกร 
รวม 

ปกต ิ ผิดปกติ จ านวน ร้อยละ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  

WBC count  
(เซลล/์ มคล.) 

    

≤4,400 1 (0.5) 0 (0.0) 1 0.4 
4,401-11,000 191 (93.6) 69 (98.6) 260 94.9 
> 11,000 12 (5.9) 1 (1.4) 13 4.7 
Mean (SD)  7827.74 (1721.82)  
Median (Min, Max) 7700 (4300,13000)  
RBC Count 
(x1012เซลล/์ ล.) 

    

ชาย (5.0-6.0)     
≤ 5.00 87 (71.9) 34 (75.6) 121 72.9 
5.01-6.0 31 (25.6) 13 (18.6) 41 24.7 
>6.0 3 (2.5) 1 (1.4) 4 2.4 
Mean (SD)  5.18 (0.65)  
Median (Min, Max) 5 (4,7)  
หญิง (4.0-5.0)     
≤ 4.00 29 (34.9) 12 (48.0) 41 38.0 
4.01-5.0 46 (55.4) 10 (40.0) 56 51.9 
> 5.0 8 (9.6) 3 (12.0) 11 10.2 
Mean (SD)  4.74 (0.69)   
Median (Min, Max) 5 (4,7)   
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ) 
 

ชนิดการวิเคราะห์ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในเลือด 

รวม 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน ร้อยละ 

HGB (ก./ ดล.)     
ชาย (13.5-17.50)     
≤ 13.50 9 (7.4) 4 (8.9) 13 7.8 
13.51-17.50 106 (87.6) 38 (84.4) 144 86.7 
> 17.50 6 (5) 3 (6.7) 9 5.4 
Mean (SD)  15.53 (1.40)   
Median (Min, Max) 15.60 (9.6, 19.50)   
HGB (ก./ ดล.)     
หญิง (12.0-16.0)     
≤ 12.0 5 (6.0) 0 (6) 5 4.6 
12.01-16.00 77 (92.8) 25 (100.0) 102 94.4 
> 16.00 1 (1.2) 0 (0) 1 0.9 
Mean (SD)  13.73 (0.99)   
Median (Min, Max) 13.70 (10.90,16.60)   
HCT (%)     
ชาย (42.0-52.0)     
≤ 42.00 24 (19.8) 10 (22.2) 34 20.5 
42.01-52.00 97 (80.2) 33 (73.3) 130 78.3 
> 52.00 0 (0) 2 (4.4) 2 1.2 
Mean (SD)  45.05 (3.51)   
Median (Min,Max) 45.0 (32,53)   
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ตารางที่ 4-13  (ต่อ) 
 

ชนิดการวิเคราะห์ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร 

 รวม 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน  ร้อยละ 

HCT (%)     
หญิง (36.0-46.0)     
≤ 36.00 7 (8.4) 0 (0.0) 7 6.5 
36.01-46.00 75 (90.4) 25 (100) 100 92.6 
> 46.00 1 (1.2) 0 (0) 1 0.9 
Mean (SD)  40.43 (2.74)   
Median (Min, Max) 40.0 (33,50)   
PLT 
 (140,000-400,000 cell/ 
uL 

    

≤ 140,000 1 (0.5) 0 (0.0) 1 0.4 
140,001-400,000 196 (96.1) 67 (95.7) 263 96.0 
> 400,000 7 (3.4) 3 (4.3) 10 3.6 
Mean (SD)  298448.91 

(62412.07) 
   

Median (Min,Max) 299500 
(128000,49300

0) 

   

 
 จากการศึกษาผลการตรวจน้ าตาลในเลือดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่าง

ด้าวพบว่า มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 98.42 (20.60) มก./ ดล.โดยเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าว12.8 มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าเท่ากับ 110.0 มก./ ดล.ร้อยละ 12.8 อาจจะท า
ให้ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 11.4 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-14 
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ตารางที่ 4-14 ผลการตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงาน 
  ต่างด้าวจ าแนกตามระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของ 
  เกษตรกร  
 
ชนิดการวิเคราะห์ ระดับการคัดกรองการรับ

สัมผัสสารก าจัดแมลงใน
เลือด 

รวม 

ปกติ ผิดปกติ 
จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน 
(ร้อยละ)  

จ านวน ร้อยละ 

Glucose (60-110 มก./ ดล.)     
≤ 60.0 0 0.0 0 0.0 
> 60.01-110.0 177 (86.8) 62 (86.8) 239 87.2 
> 110.0 27 (13.2) 8 (11.4) 35 12.8 
Mean (SD)  98.42 (20.60)   
Median (Min, Max) 95.0 (61.0,278.0)   

 
 จากการศึกษาผลการตรวจการท าหน้าที่ไตจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่

เป็นต่างด้าว พบว่า มีค่าค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)ของยูเรียไนโตรเจน (BUN) เท่ากับ 15.85 
(3.06) มก./ ดล.โดยเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระดับยูเรียไนโตรเจนอยู่ระหว่าง 5.1-24.0 
มก./ ดล.อาจจะท าให้ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 
100.0 ส่วนค่าครีอะตินีน (Creatinine) พบว่า ค่าค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 15.85 
(3.06) มก./ ดล.โดยเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีระดับค่าครีอะตินีนอยู่ระหว่าง 0.61-1.30 
มก./ ดล.อาจจะท าให้ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 
95.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-15 
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ตารางที่ 4-15 ผลการตรวจการท าหน้าที่ของไตจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว 
  จ าแนกตามระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร 
 
ชนิดการวิเคราะห์ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส

สารก าจัดแมลงในเลือด 
รวม 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน 
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน ร้อยละ 

BUN (5-24 มก./ ดล.)     
≤ 5.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
5.1-24.0 203 (99.5) 70 (100.0) 273 99.6 
> 24.0 1 (0.5) 0 (0.0) 1 0.4 
Mean (SD)  15.85 (3.06)   
Median (Min,Max) 16.0 (9.0,25.0)   
Creatinine (0.6-1.3 มก./ 
ดล.) 

    

≤ 0.60 23 (11.3) 2 (2.9) 25 9.1 
0.61-1.30 178 (87.3) 67 (95.7) 245 89.4 
> 1.30 3 (1.5) 1 (1.4) 4 1.5 
Mean (SD)  0.91 (3.06)   
Median (Min, Max) 0.90 (0.50,1.60)   

 
 จากการศึกษาผลการตรวจการท าหน้าที่ของตับจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงใน

เกษตรกรที่เป็นต่างด้าว พบว่า มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ Serum glutamic-
oxaloacetic transaminase (SGOT) ของชาย เท่ากับ 16.04 (7.07) IL/ L (International unit/ 
L) หญิง เท่ากับ 14.55 (4.57) IL/ L (International unit/ L) โดยเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
ชายที่มีระดับ Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT) ของชาย เท่ากับ 16.55 (8.42) 
IL/ L (International unit/ L) หญิง เท่ากับ 14.37 (4.43 IL/ L (International unit/ L)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-16 
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ตารางที่ 4-16 ผลการตรวจการท าหน้าที่ของตับจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าว 
  จ าแนกตามระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกร 
 

ชนิดการวิเคราะห์ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลงในเลือด 

รวม 

ปกต ิ ผิดปกติ 
จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน  
(ร้อยละ)  

จ านวน ร้อยละ 

SGOT      
ชาย (0-38) IL/ L     
≤ 38 118 (97.5) 44 (97.8) 162 97.6 
> 38 3 (2.5) 1 (2.2) 4 2.4 
Mean (SD)  16.04 (7.07)   
Median (Min,Max) 14.0 (7,51)   
SGOT      
หญิง (0-0.32) IL/ L     
≤ 32 83 (108) 25 (100) 108 100.0 
> 32 0 (0) 0 (0) 0 0.0 
Mean (SD)  14.55 (4.57)   
Median (Min,Max) 14.0 (7,27)   
SGPT      
ชาย (0-40.0) IL/ L     
≤ 40.0 118 (97.5) 44 (97.8) 162 97.6 
> 40.0 3 (2.5) 1 (2.2) 4 2.4 
Mean (SD)  16.55 (8.42)   
Median (Min,Max) 15.0 (7,64)   
SGPT     
หญิง (0-31.0) IL/ L     
≤ 31.0 83 (100) 25 (100) 108 100.0 
> 31.0 0 (0) 0 (0) 0 0.0 
Mean (SD)  14.37 (4.43)   
Median (Min,Max) 14.0 (7,27)   
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ส่วนที่ 12 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจที่มีการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 

  เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน การดื่มสุรา ประวัติการรับสัมผัสฝุ่น ระดับ 
การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง หรือ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงใน
เลือด ค่า FEV1/ FVC ที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ  
 ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.787 (1.210, 6.470) เกษตรกร
ที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีการดื่มสุรามากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 4.675 
(1.395,15.671) เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ประวัติการรับสัมผัสฝุ่นมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มี
ค่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.743 (1.238, 6.093) ค่า FEV1/ FVC ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว
พบว่า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ .95 (.097,.999) ดังแสดงในตารางที่ 4-17 
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ตารางที่ 4-17  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจที่มีการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 

n (%) 
มีอาการ 
n (%)  

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

เพศ         
ชาย 30 (63.8) 136 (59.9) อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 
หญิง 17 (36.2) 9 (40.1) 1.181 .617 2.787 1.201 6.470 1.025 
อายุ (ปี)         
18-31 27 (54.7) 126 (55.5) อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 
>31-60 20 (42.6) 101 (44.5) 1.082 .087 .678 .324 1.420 -.388 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน         
ไม่สูบ 36 (76.6) 154 (67.8) อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 
สูบ 11 (23.4) 73 (32.2) 1.551 2.39 1.452 .573 3.678 .373 
ความถี่ในการดื่มสุรา (ครั้ง)         
ไม่ดื่ม 27 (57.4) 84 (37.0) อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 
เล็กน้อย 9 (19.1) 47 (20.7) 1.679 .224 1.928 .785 4.738 .657 
1 แก้ว 3 (6.4) 20 (8.8) 2.143 .246 3.048 .752 12.364 1.115 
2-3 แก้ว 3 (6.4) 24 (10.6) 2.571 .147 3.616 .880 14.861 1.285 
มากกว่า 4 แก้ว 5 (10.6) 52 (22.9 ) 3.343 .020 4.675 1.395 15.671 1.542 

77 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
95% CI 

ประวัติการรับสัมผัสฝุ่นดิน         
ไม่ค่อยได้รับสัมผัส 31 

66.0% () 
101 
44.5% () 

อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 

1-2 ชั่วโมง 5 (10.6) 18 (7.9) 1.105 .855 1.300 .413 4.097 .263 
3-4 ชั่วโมง 1 (2.1) 

 
2 (8.8) 6.139 .083 5.919 .706 49.658 1.778 

มากกว่า 4 ชั่วโมง 10 (21.3) 88 (38.8) 2.701 .011 2.743 1.235 6.093 1.009 
ระดับการคัดกรองการรับสัมผัส
สารก าจัดแมลง 

        

ปกติ 3676.6% 
() 

16874.0% () อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง อ้างอิง 

ผิดปกติ 11 (23.4) 59 (26.0) 1.149 .711 1.094 .495 2.417 .090 
ผลสมรรถภาพปอด         
FEV1/ FVC   .044 .954 .95 .907 .999 -.049 
สถานภาพสมรส     - - - - 
โสด 19 (40.4) 61 (26.9)   - - - - 
ไม่โสด 28 (59.6) 116 (73.1) 1.847 .065 - - - - 78 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 

n (%) 
มีอาการ 
n (%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  

ระดับการศึกษา     - - - - 
< = ประถมศึกษา 36 (76.6) 179 (78.9) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
>กว่าประถมศึกษา 11 (23.4) 48 (21.1) .878 .732 - - - - 
รายได้ต่อเดือน (บาท)     - - - - 
< = 4,500 5 (10.6) 24 (10.6) .993 .999 - - - - 
>4,500 42 (89.4) 203 (89.4) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ประวัติการท างาน     - - - - 
การผสมสารก าจัดแมลง     - - - - 
ไม่ปฏิบัติ 28 (59.6) 117 (51.5) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 19 (40.4) 110 (48.5) 1.386 .317 - - - - 
จ านวนสารก าจัดแมลงท่ีผสม     - - - - 
1-2 ชนิด 3 (15.8) 20 (18.2) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
>2ชนิด 16 (84.2) 90 (81.8) .844 .802 - - - - 
การพ่นสารก าจัดแมลง     - - - - 
ไม่ปฏิบัติ 28 (59.6) 145 (63.9) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 19 (40.4) 82 (36.1) .833 .578 - - - - 79 



80 

ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 

n (%) 
มีอาการ 
n (%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  

การช่วยลากสาย     - - - - 
ไม่ปฏิบัติ 27 (57.4) 116 (51.1) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 20 (42.6) 111 (48.9) 1.292 .429     
การเก็บผลไม้         
ไม่ปฏิบัติ 8 (17.0) 68 (30.0) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 39 (83.0) 159 (70) .48 .076 - - - - 
ระยะเวลาในการรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง (ปี) 

        

1-10 8 (17.0) 68 (30.0) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
>10 39 (83.0) 159 (70) .212 .479 - - - - 
พ้ืนที่เพาะปลูก         
<50 24 (51.1) 79 (34.8) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
50-100 11 (23.4) 85 (37.4) 2.35 .031 - - - - 
>100 12 (25.5) 63 (27.8) 1.59 .233     

80 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 

n (%) 
มีอาการ 
n (%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  

ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลง 
 (ครั้งต่อสัปดาห์) 

        

1-3 24 (77.4) 84 (56.8) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
>3 7 (22.6) 64 (43.2) 2.612 .037 - - - - 
การฉีดพ่นสารก าจัดแมลงครั้ง
ล่าสุด 

        

< = 3 37 (78.7) 171 (75.3) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
>3 10 (21.3) 56 (24.7) 1.212 .621 - - - - 
         
การรับสัมผัสปุ๋ยคอก         
ไม่ใช่ 37 (78.7) 160 (70.5) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 10 (21.3) 67 (29.5) 1.50 .255 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่นเถ้า         
ไม่ใช่ 37 (78.7) 175 (77.1) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 10 (21.3) 52 (22.9) 1.099 .808 - - - - 

81 
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ตารางที่ 4-17  (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบทางเดินหายใจ Crude Adjusted 
ไม่มีอาการ 

n (%) 
มีอาการ 
n (%)  

OR p-value OR 95% CI Coef. 
 (β)  

การรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลง         
ไม่ใช่ 7 (14.9) 35 (15.4) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 40 (85.1) 192 (84.6) .906 .925 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่นจากผลไม้         
ไม่ใช่ 9 (19.1) 79 (34.8) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 38 (80.9) 148 (65.2) .444 .040 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่นจากเมล็ดพืช         
ไม่ใช่ 43 (91.5) 213 (93.8) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
ใช่ 4 (8.5) 14 (5.2)   - - - - 
การสวมหน้ากากป้องกัน
ทางเดินหายใจ 

        

ไม่สวม 26 (55.3) 120 (52.9) อ้างอิง อ้างอิง - - - - 
สวม 21 (44.7) 107 (47.1) 1.104 .759 - - - - 
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ส่วนที่ 13 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงใน
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก 

 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) การวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 
6 ด้าน คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีหน้าที่เก็บล าไย ประวัติการการรับสัมผัสไอสาร
ก าจัดแมลงและ ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดกับการเปลี่ยนแปลงของค่า 
FVC เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน จะเห็นว่าปัจจัยทั้ง 6 ดานมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ค่า FVC ในระดับปานกลางโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน 58.7 และ มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของค่า FVC ไดรอยละ 34.4 อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา 
คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของ พบวามีเพียงปจจัยดานประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและระดับ 
การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง ที่ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า FVC (p-value .176 และ 
.234 ) ส่วนปัจจัยดานเพศ อายุ มีหน้าที่เก็บล าไย ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงในสวน
ผลไม้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง FVC เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน สถิติที่ระดับ .05  
ดังแสดงในตารางที่ 4-18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 

ตารางที่ 4-18 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า FVC ในแรงงานต่างด้าวที่มีการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเขตภาคตะวันออก 
  
ตัวแปร  Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Lower CI Upper CI 

Constant 4.400 .000 4.094 4.705 
เพศ (หญิง/ ชาย) -0.626 .000 -.564 .000 -.701 -.428 
อายุ -.012 .001 -.010 .002  -.004  -.016 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน .319 .000 .103 .176 -.046 .252 
ชนิดพืชที่ปลูก:ล าไย -.254 .002 -.187 .007 -.051 -.323 
การรับสัมผัสฝุ่น: ไอสารก าจัดแมลง -.085 .027 -.075 .023 -.010 -.140 
ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง  -.038 .433 -.048 .234 .031 -.127 
สถานภาพสมรส -.056 .414 - - - - 
ระดับการศึกษา .071 .010 - - - - 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 6.872E-5 .003 - - - - 
ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต .432 .000 - - - - 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ .032 .001 - - - - 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน) .031 .001 - - - - 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ .182 .000 - - - - 
ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ .111 0.001 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ เพาะปลูก .053 .493 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ ผสมสารก าจัดแมลง .011 .881 - - - - 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ) 
  
ตัวแปร  Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Lower CI Upper CI 

หน้าที่รับผิดชอบ พ่นสารก าจัดแมลง .150 .040 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ ช่วยลากสาย -.155 .028 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ เก็บผลไม้ -.096 .227 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:เงาะ .081 .252 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:ทุเรียน .075 .309 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:,มังคุด .015 .831 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:ลองกอง .052 .476 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:สับปะรด .178 .022 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก องุ่น .063 .533 - - - - 
ความกว้างของพ้ืนที่ที่เพาะปลูก (ไร่) .000 .230 - - - - 
ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลงต่อสัปดาห์ -.013 .456 - - - - 
จ านวนชั่วโมง ในการพ่นสารก าจัดแมลงต่อวัน -.016 .160 - - - - 
วิธีในการพ่นสารก าจัดแมลง -.044 .199 - - - - 
ระยะเวลาที่พ่นสารก าจัดแมลงครั้งสุดท้าย .004 .901 - - - - 
วันที่เข้าสวนภายหลังการพ่นสาร  -.005 .645 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ปุ๋ยคอก -.055 .048 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ปุ๋ยดิน -.021 .417 - - - - 
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ตารางที่ 4-18  (ต่อ) 
  
ตัวแปร  Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Lower CI Upper CI 

การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นเถ้า -.034 .277 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นจากผลไม้ -.061 .037 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นจากเมล็ดพืช .033 .498 - - - - 
การสมหน้ากากป้องกันฝุ่น:  .076 .280 - - - - 

 
Sig <.05 โดย R = . .587, R square = .344 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 6 ด้าน คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบันชนิดพืชที่ปลูก 
คือ ล าไย การรับสัมผัสฝุ่นไอสารก าจัดแมลง ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของค่า FEV1/ FVC ในระดับปานกลาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน 
32.3 และ มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV1/ FVC ไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของแต่ละตัวแปร พบว่า ปจจัยดาน เพศ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ผล 
การคัดกรองเลือดไม่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV1/ FVC พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านการท าหน้าที่
เก็บล าไยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า FEV1/ FVC ที่มีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ที่  
p value .05 ดังตารางที่ 4-19 
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ตารางที่ 4-19 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อค่า FEV1/ FVC ในแรงงานต่างด้าวที่มีการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเขตภาคตะวันออก  
 
ตัวแปร Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized  
coefficients: B 

 p value Upper CI Lower CI 

Constant 86.514 .000 81.346 91.683 
เพศ  1.435 .165 .851 .469 -1.462 3.163 
อายุ -.088 .092 -.086 .103 -.189 .017 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน -1.722 .116 -1.299 .311 -3.818 1.220 
ชนิดพืชที่ปลูก:ล าไย 4.396 .000 4.018 .001 1.718 6.318 
การรับสัมผัสฝุ่น: ไอสารก าจัดแมลง 1.214 .028 .975 .081 -.122 2.072 
ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง -.162 .816 -.248 .714 -1.581 1.085 
สถานภาพสมรส -.088 .092 - - - - 
ระดับการศึกษา .002 .996 - - - - 
รายได้ต่อเดือน (บาท) -.002 .000 - - - - 
ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต -2.669 .012 - - - - 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ -.324 .014 - - - - 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน) -.212 .110 - - - - 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ -..546 .323 - - - - 
ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ -.140 .662 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ เพาะปลูก .982 .378 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ ผสมสารก าจัดแมลง .106 .917 - - - - 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 
ตัวแปร Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized  
coefficients: B 

 p value Upper CI Lower CI 

หน้าที่รับผิดชอบ พ่นสารก าจัดแมลง .007 .995 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ ช่วยลากสาย .713 .482 - - - - 
หน้าที่รับผิดชอบ เก็บผลไม้ 2.079 .065 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:เงาะ -2.889 .004 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:ทุเรียน -2.066 .050 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:,มังคุด -2.278 .024 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:ลองกอง -.148 .886 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก:สับปะรด -4.286 .000 - - - - 
ชนิดพืชที่ปลูก องุ่น -.3762 .009 - - - - 
ความกว้างของพ้ืนที่ที่เพาะปลูก (ไร่) -.001 .383 - - - - 
ความถี่ในการพ่นสารก าจัดแมลงต่อสัปดาห์ -.131 .585 - - - - 
จ านวนชั่วโมง ในการพ่นสารก าจัดแมลงต่อวัน .178 .274 - - - - 
วิธีในการพ่นสารก าจัดแมลง 1.056 .032 - - - - 
ระยะเวลาที่พ่นสารก าจัดแมลงครั้งสุดท้าย -.106 .803 - - - - 
วันที่เข้าสวนภายหลังการพ่นสาร  -.040 .790 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ปุ๋ยคอก .305 .447 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ปุ๋ยดิน -.146 .692 - - - - 
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ตารางที่ 4-19  (ต่อ)  
 
ตัวแปร Crude Adjust 

Unstandardized 
coefficients: B 

 p value Unstandardized  
coefficients: B 

 p value Upper CI Lower CI 

การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นเถ้า .634 .150 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นจากผลไม้ 1.103 .009 - - - - 
การรับสัมผัสฝุ่น: ฝุ่นจากเมล็ดพืช -1.128 .109 - - - - 
การสมหน้ากากป้องกันฝุ่น:  -4.112 .000 - - - - 
 
Sig <05 โดย R = . .323 , R square = .104 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ในการคัดกรองความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

และผลเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก:
ปัจจัยที่มีผลกระทบ ศึกษาในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง จ านวน  
274 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ ตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจหาระดับการคัดกรองการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) และตรวจทางชีวเคมี 
ตามล าดับภายหลังการน าผลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 
 ข้อมูลทางประชากรสังคมและประวัติการท างาน 

 จากการศึกษาข้อมูลทางประชากรสังคมของในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัส
สารก าจัดแมลงจ านวน 274 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชายมากกว่าหญิง โดยมีเพศชายร้อยละ 60.6 อยู่
ในวัยแรงงานโดยอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 30.80 (9.46) ปี ส่วนใหญ่ในอดีตท่ีผ่าน
มาพบว่า เกษตรกรชายและหญิง ยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันจ านวน ร้อยละ 48.8 และ 2.8 ชนิดของพืช
ที่ปลูก พบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวปลูกล าไย ร้อยละ 75.5 ฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมากกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 43.2 มีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารก าจัดแมลงมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) เท่ากับ 6.02 (1.73) ชั่วโมง วิธีการพ่นสารก าจัดแมลง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ หรือ  
รถเครื่องร้อยละ 51.1 รับสัมผัสสารก าจัดแมลง 1-2 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 37.6  
 
 การตรวจคัดกรองเพื่อหาระดับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด 
 จากการตรวจคัดกรองเพื่อหาระดับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดของเกษตรกรที่
เป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการทดสอบ
อยู่ในกลุ่มปลอดภัยร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 23.4 กลุ่มที่ไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ   
 
 การตรวจเลือดทางชีวเคมี 
 จากการศึกษาผลการตรวจเลือดทางชีวเคมีจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกร 
ที่เป็นแรงงานต่างด้าวได้แก่ พบว่า เม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่มีค่าปกติ ร้อยละ 94.9 ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เลือดขาวเท่ากับ 7827.74 (1721.82) เซลล์/ มคล. อาจจะท าให้ระดับ 
การคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือดมีค่าผิดปกติ ร้อยละ 98.6  

 การตรวจการท าหน้าที่ของเม็ดเลือดแดงของเกษตรกรชายหญิงมีค่าปกติ โดยในเพศชาย 
พบว่า มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 5.18 (0.65) x1012เซลล์/ ล. ปริมาณเม็ดเลือดแดง 
น้อยกว่าเท่ากับ 5 x1012เซลล์/ ล ร้อยละ 72.9 และในส่วนของเกษตรกรหญิง พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
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(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 4.74 (0.69) x1012เซลล์/ ล และเกษตรกรหญิงที่มีปริมาณเม็ดเลือด
แดงอยู่ระหว่าง 4.01-5.0 x1012เซลล์/ ล ร้อยละ 55.7จากการศึกษาครั้งนี้แม้ไม่ได้วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับผลทางชีวเคมีในเลือด แต่ดูแนวโน้มพบว่า ปัจจัยต่าง ๆ ไม่มีผลต่อ
ผลเลือดดังกล่าว  

 ผลการศึกษาทางชีวเคมีในเลือดของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชาส่วนใหญ่มี
ผลความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดอยู่ในระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ระบุว่าผลความเข้มข้นสารก าจัดแมลงชนิดมาลาไทออนในเลือด (Malathion concentration in 
blood)กับเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มรับสัมผัสสารก าจัดแมลงอยู่ในระดับปกติ 
(Adama et al., 2012) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lebailly et al. (2003) และ Pastor  
et al. (2002) ระบุว่าพิษที่เกิดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังจะมี
ผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของเม็ดเลือดแดงได้และมีการศึกษาที่ระบุว่าสารก าจัดแมลงมีพิษอย่าง
ชัดเจนต่อคุณสมบัติของเม็ดเลือด (Hematotoxic properties) และอาจเป็นสาเหตุของโรคซีด 
(Aplastic anemia) และ โรคอ่ืน ๆ คือ Agranulocytosis, neutropenia และThrombopenia 
(Parent-Massin & Thouvenot, 1993) อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ปกติของประชากรไทย 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่าการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทมีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของเม็ดเลือดแดง อย่างไรก็ตาม
รูปแบบในการศึกษามีความแตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้การประเมินการรับสัมผัสเป็นเพียงการคัด
กรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท โดยการใช้กระดาษพิเศษ 
(Reactive paper) ในการทดสอบการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด ท าให้ไม่ทราบระดับการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงที่ชัดเจน 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจการท าหน้าที่ของไต (Renal function test) ที่เกิดจากการ
รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN)  
ร้อยละ 99.6 และ ค่าครีอะตินีน (Creatinine) ร้อยละ 89.4 อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไตเป็นพิษ (Nephrotoxic changes) ในผู้
ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกับการเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีนระดับสูง (Attia, 2006) 
อาจเกิดจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่เหมาะสม (Adama et al., 2012)  

 ผลการตรวจน้ าตาลในเลือดของเกษตรกรพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าปกติ ร้อยละ 87.2 ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาจ านวนไม่กี่ฉบับที่ศึกษาผลกระทบของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต
กับระบบตับและตับอ่อน (Hepatobiliary system and pancreas (Goud et al., 2012; Moore & 
James,1981) โดยมีผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตกับ
ระบบตับในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ แม้ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ดารรับสัมผัสสารก าจัดแมลงไม่
น่าจะมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด แต่ควรมีการเฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง 
จากการศึกษาผลการตรวจการท าหน้าที่ของตับจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็น
ต่างด้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ค่า Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGOT) หรือ 

Aspartate transaminase (AST) ของชายอยู่ในระดับปกติร้อยละ 97.6 และเพศหญิง ร้อยละ 100 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389509/#CIT0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389509/#CIT0002
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ส่วนระดับ Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT) หรือ Alanine transaminase 
(ALT) ในเพศชายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 97.6 และเพศหญิงร้อยละ 100 ตามล าดับ เอนไซม์ตับเป็น
พารามิเตอร์ที่ส าคัญ เพ่ือประเมินหน้าที่ในการท าหน้าที่ของตับได้ (Liver function test) อย่างไรก็
ตามการศึกษาในมนุษย์ มีผลการศึกษาค่อนข้างน้อยมากเกี่ยวกับการประเมินผลทางชีวเคมีในกลุ่มที่
รับสัมผัสสารก าจัดแมลงมาก่อน (Amer et al., 2002; Mansour, 2004; Abdel Rasoul et al., 
2008)  

 ดังนั้นการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่มีผลกระทบต่อ
เอนไซม์ตับและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจึงมีความส าคัญ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลการ
วิเคราะห์เอนไซม์ตับในเกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงอยู่ในระดับปกติ แม้การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ก็ตาม ซึ่งมีแนวโน้มสอดคล้องกับการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า (A prospective study) เคยพบผู้ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตในกระบวนการผลิต จ านวนทั้งสิ้น 161 คน โดยเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน 
ซึ่งมีจ านวน 50 คนอยู่ในแผนกซ่อมบ ารุง และ 71 คนรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
พบว่า ระดับเอนไซม์การท าหน้าที่ของตับ SGOT & SGPT (The serum levels of SGOT & SGPT) 
ของกลุ่มซ่อมบ ารุงและกลุ่มรับสัมผัสอยู่ในระดับปกติ (Normal limits) (Patel, Shivgotra, & 
Bhatnagar, 2008)   

 การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างเอนไซม์ตับ 
Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine amino transferase (ALT) ในกลุ่มควบคมุที่
ต่ ากว่ากลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Zeinalov & Gorkin, 1990) รวมทั้งมี
การศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างเอนไซม์ตับ (Liver function test) ชนิด ALT, AST, ALP กับ 
ระดับเอนไซม์อะเซ็ตทิลโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase , AChE) (Altuntas et al., 2002; 
Ahmed and Mohammad, 2005; Remor et al., 2009; Vrioni et al., 2011; Dias et al., 
2013)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ มีวิธีในการด าเนินการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีในการศึกษาวิจัย
แตกต่างกันโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Control group)  

 จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปได้ที่การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงอาจไม่มีความเข้มข้นสูงมาก
พอที่จะท าลายการท าหน้าที่ของตับเหมือนกับการรับเข้าสู่ร่างกายโดยการกลืนกิน เช่นผลการศึกษา
ในมนุษย์ มีรายงานการเกิดพิษในประชาชนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแพทย์ที่ 
เบิร์ดแวน (Burdwan Medical College and Hospital, Burdwan) ระบุว่าภายหลังที่ผู้ป่วยมีการ
รับสัมผัสสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตจากการกลืนกิน พบว่า มีอาการเป็นพิษ นอกจากนั้นยังพบ
ความสัมพันธ์ของเอนไซม์ตับที่เปลี่ยนแปลงไป (Change in liver enzymes) (Bag et al., 2015) 
อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า การท าหน้าที่ตับ Bilirubin, Direct bilirubin, SGPT, 
SGOT และ ALP มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.01) ในผู้ป่วยทุกราย เป็นการบ่ง
ชี้ให้เห็นว่ามีความบกพร่องในการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ (Muscular functional impairment) 
เนื่องจากความเป็นพิษของสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต สะท้อนให้เห็นว่าสามารถใช้
ประโยชน์ของระดับเอนไซม์ SGPT ในเลือด เพ่ือการจัดการผู้ป่วยพิษจากสารก าจัดแมลง  
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(The management of OP pesticide poisoning) และเป็นดัชนีในการพยากรณ์ที่ดีในผู้ที่รอดชีวิต
ได้ (Avijit Saha et al., 2016)  

 การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ เคยมีผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามระหว่างเอนไซม์ AST, ALT, direct bilirubin และ Acetylcholinesterase enzyme 
(AChES) และ อายุในกลุ่มควบคุมและความสัมพันธ์ทางบวกในกลุ่มรับสัมผัส (Awad et al., 2014) 
และไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยการท างาน คือ จ านวนของการพ่นสารก าจัดแมลง  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับเอนไซม์ AST, ALP, Total และ ค่า Direct bilirubin เช่น Misra  
et al. (1985) รายงานว่าระดับเอนไซม์ AST และ ALT สูงในเลือดผู้รับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตอย่างเรื้อรัง เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่พบระดับผิดปกติของระดับเอนไซม์ 
Transaminases (ALT and AST) ในกลุ่มเกษตรกรในประเทศอินเดียและปากีสถาน ซึ่งพบว่า  
มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกร (Azmi et al., 2006; Hernandez  
et al., 2006; Khan et al., 2008; Patil et al., 2003) 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) ไม่มีการเก็บค่า
ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) ของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จึงไม่ทราบระดับที่ลดลงของ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Serum cholinesterase depression) ดังเช่นการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดที่ลดลงจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
กับระดับเอนไซม์ตับที่ชนิด SGOT (increased activity)ที่สูงขึ้น (Antonio et al., 2006)  

การศึกษาในอนาคต หากจะมีประโยชน์มากขึ้น ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า  
(A cohort study) ในเกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท แล้ว
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเลือด จ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนฤดูกาล เพื่อเป็นค่าพ้ืนฐาน 
(Baseline data) และในฤดูกาลที่มีการพ่นสารก าจัดแมลง ซึ่งเป็นเอนไซม์สะท้อนถึงความเป็นพิษ 
(Enzymes reflecting cytotoxicity) ประกอบด้วยเอนไซม์ตับชนิดต่าง ๆ เช่น SGPT, SGOT, CK, 
และ Amino-oxidase ได้ดีขึ้น ดังเช่นการศึกษาแบบตามไปข้างหน้าอื่น ๆ ที่ศึกษาในผู้ป่วย จ านวน 
109 ราย พบว่า ระดับ Butyril cholinesterase activity มีระดับลดลงในเกษตรกรที่รับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลง และผลเอนไซม์ตับ ALT, AST, CK, LDH และ Phosphate มีค่าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับเอนไซม์ SGOT, LDH, SGPT (Dilshad et al., 2008)  

 ในแง่ของการใช้เอนไซม์ตับเพ่ือประโยชน์ขี้วัดความรุนแรงในการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง
จากการท างาน สามารถประเมินระดับความรุนแรงโดยใช้เอนไซม์ตับเพ่ือประเมินความรุนแรงของพิษ
จากสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตแบบเรื้อรัง (Chronic organophosphorus poisoning) 
ซึ่งเคยมีการศึกษาระบุว่ามีการสูญเสียการท าหน้าที่ของตับ (Liver dysfunction) ในผู้ที่ป่วยด้วยโรค
พิษจากสารก าจัดแมลงแบบเรื้อรัง และใช้เพ่ือการบ่งชี้ในการคัดกรองแต่ละบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง
ส าหรับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้  

 อย่างไรก็ตามอาจจะไม่สามารถใช้ประเมินระดับความรุนแรงของการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคพิษจากสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลัน เฉียบพลัน (Acute 
organophosphorus poisoning) แต่ยังไม่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษแบบเฉียบพลัน 
(Acute organophosphorus poisoning) ดังเช่นการศึกษาของ Dayanand Raddi and 



95 

 

Anikethana (2015) ระบุว่าการคาดการณ์โดยใช้ระดับเอนไซม์ตับไม่เป็นประโยชน์เพื่อประเมินความ
รุนแรงของโรคพิษจากสารก าจัดแมลงแบบเฉียบพลัน และเคยมีผลการศึกษาพบว่า ระดับเอนไซม์ตับ
ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายหรือโรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory depression) 

 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ
ปอด โดยสัมภาษณ์ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการท างาน ประวัติอาการเจ็บป่วยผ่านล่ามชาวกัมพูชาที่
ผ่านการอบรมมาแล้ว นอกจากนั้นมีการประเมินการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด โดยใช้กระดาษ
พิเศษ (Reactive paper) และตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) ในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติของ
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย การไอ เท่ากับ ร้อยละ 55.5 มีเสมหะ ร้อยละ 56.2 
เจ็บหน้าอกเรื้อรัง ร้อยละ 18.6 แน่นหน้าอก ร้อยละ 46 หายใจล าบาก ร้อยละ 40.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hanssen et al. (2015) ซึ่งรายงานค่าความชุก (Prevalence) ของเกษตรกรชาว
เอธิโอเปีย คือ อาการไอเรื้อรัง ร้อยละ 43.7 และหายใจล าบาก ร้อยละ 70.2  

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจในแรงงานต่างด้าวพบว่า เพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่ออาการระบบทางเดินหายใจในแรงงานต่างด้าวที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงมากกว่า 
เพศชาย 2.7 เท่า OR (95% CI) เท่ากับ 2.787 (1.210, 6.470) เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศ
ชายเนื่องจากใช้เวลาอยู่ในสวนมากกว่าผู้ชายและมีหน้าที่รับผิดชอบภายในสวนผลไม้หลายอย่างท าให้
มีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงได้มาก เช่น การพ่นสาร การผสม การล้างถัง การซักผ้าที่ปนเปื้อน
สารก าจัดแมลง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาแบบตัดขวางเปรียบเทียบระหว่างผู้ประกอบอาชีพที่ท าขวด
กับผู้ที่อยู่ในกระบวนการผลิตสารก าจัดแมลงโดยกลุ่มรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมีความเสี่ยงต่อโรค
ระบบทางเดินหายใจ รวมถึงอาการไอเรื้อรัง ในเพศหญิง (OR = 1.29, 95% CI: 1.15–15.84) อาการ
แน่นหน้าอก (Dyspnea) ระดับ 3 และ 4 (OR = 1.11, 95% CI: 1.06–1.97 ในเพศหญิง;  
OR = 2.35, 95% CI: 1.50–4.10 ในเพศชาย) ระคายเคืองคอ (Throat irritation) ในเพศชาย  
(OR = 1.36, 95% CI: 1.10–3.50) และ จมูกแห้ง (Nasal dryness) (OR = 1.15, 95% CI:  
1.05–2.91) ในเพศหญิง; OR = 1.19, 95% CI: 1.10–3.15 ในเพศชาย) (Zuskin, 2008)  
อาจเนื่องจากมีรูปแบบในการศึกษาที่แตกต่างกัน 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยการดื่มสุรามีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ
โดยพบว่า เกษตรกรทีด่ื่มสุรามากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงต่ออาการระบบทางเดินหาย
มากกว่าผู้ไม่ดื่มสุรา 4.6 เท่า มีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 4.675 (1.395,15.671) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Negatu et al. (2017) ที่พบกลุ่มรับสัมผัส (Exposed group) มีประวัติการดื่มสุรา
มากกว่ากลุ่มไม่รับสัมผัส (Non-exposed group) และพบว่า กลุ่มรับสัมผัสมีอาการผิดปกติสูงกว่า
กลุ่มไม่รับสัมผัส ประกอบด้วย อาการไอเรื้อรัง (Chronic cough) OR 3.15 (95%CI: 1.56-6.36) 
อาการหายใจหอบ (Short of breath) OR 6.67 (95%CI: 2.60-17.58) อย่างไรก็ตามจาก 2 
การศึกษานี้มีรูปแบบในการศึกษาที่แตกต่างกัน แต่สามารถมองเห็นแนวโน้มของปัจจัยการดื่มการสุรา
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ว่ามีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตามไม่พบว่า ปัจจัยการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจ  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า จ านวนชั่วโมงในการท างานเฉลี่ยต่อวัน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) เท่ากับ 6 (1.73) ชั่วโมง โดยผลการศึกษาพบว่า ประวัติการรับสัมผัสฝุ่นของเกษตรกร
มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ค่อยได้รับสัมผัส 2.743 เท่า โดยมีค่า OR (95% 
CI) เท่ากับ 2.743 (1.238, 6.093) ในการท าสวนผลไม้เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสฝุ่นดิน (Soil dust) 
ขณะท าการไถ พรวนดิน เพาะปลูก การรับสัมผัสจะมากหรือน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะการ
ปฏิบัติงาน เช่น การใช้เครื่องจักร หรือ ปฏิบัติงานด้วยมือโดยไม่ใช้เครื่องจักร (Mechanical or 
manual)  

 เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัสฝุ่นชนิดต่าง ๆ บางชนิดมีส่วนประกอบเป็นแร่ควอทซ์ รวมทั้ง
ฝุ่นดินที่ปนเปื้อนสารก าจัดแมลง ซึ่งเคยมีการศึกษาระบุว่าความเข้มข้นฝุ่นควอทซ์ขนาดเล็กท่ีเข้า
ทางเดินหายใจได้ (Respirable quartz dust) รวมทั้งฝุ่นดินปนทราย ฝุ่นร่วนปนทรายและดินเหนียว 
(Sandy soil, sandy loam soil, and clay soilfarm) คือ 25 ไมโครกรัมต่อลุกบาศก์เมตร ร้อยละ 
13 และ 100 ไมโครกรัมต่อลุกบาศก์เมตรตามล าดับว่ามีระดับสูงกว่าค่ามาตรฐานของสมาคมนักสุข
ศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial Hygienists, 
ACGIH) (Swanepoel et al., 2011) ฝุ่นดินอาจมีการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงชนิดต่าง ๆ ได้ ดังเช่น
การศึกษาของ Dalvie et al. (2014)ประเมินความเข้มข้นสารก าจัดแมลงในดินจากไร่องุ่นที่อยู่
ใกล้เคียงโรงเรียนในเมืองเคปทาวน์ ในแอฟริกาใต้และการออกแบบก่อนการออกแบบวัดระดับการ
สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมก่อนและระหว่างการใช้สารก าจัดแมลงในสวนผลไม้ใกล้เคียง เก็บตัวอย่างใน
อากาศฝุ่นละอองและหญ้าในบรรยากาศในโรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษาตั้งอยู่ในสวนองุ่น  
พบสารก าจัดแมลงหลายชนิดในตัวอย่างดิน ได้แก่ เอนโดวัลแฟน (Endosulfan) สารได้เมธโทมอร์ 
(Dimethomorph) สารเพนโทนาโซล (Penconazole) สารไซโพรไดนิว (Cyprodinil)  
สารบอสแคลิด (Boscalid) และสารโบรโมโพรไพเลต (Bromopropylate) ตามล าดับ  

 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจวัดความเข้มข้นฝุ่นในขณะท าการเกษตรกรรม 
การศึกษาในอนาคตแนะน าให้มีการตรวจติดตามฝุ่นอย่างสม่ าเสมอเพ่ือติดตามประสิทธิภาพของ
มาตรการกักเก็บและบรรเทาผลกระทบที่จากสารก าจัดแมลงที่ปนเปื้อนในดินที่ล่องลอยมาทาง
บรรยากาศ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อคิดว่าอาจมีความจ าเป็นในการออกแบบ
วิธีการบ่งชี้ในประเมินการรับสัมผัสฝุ่นและวิธีในการควบคุมฝุ่นขณะท าสวนผลไม้ในประเทศไทย เพื่อ
ช่วยลดปริมาณความเข้มข้นฝุ่นลงได้ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง (Cholinesterase 
level) ประเมินโดยกระดาษพิเศษ (Reactive paper) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาหลายฉบับ เช่น การศึกษาที่พบว่า การรับสัมผัสสาร
ก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืด (Stoecklin-Marois et al. 2015) ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาแบบ A matched case-control study ในเกษตรกรที่พ่นสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดลงของเอนไซม์อะเซตทิล 
คลอริเนสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (Red blood cell acetylcholinesterase, AchE) และการลดลง 
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ของ AChE มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติต่าง ๆ ด้วย ประกอบด้วย น้ ามูกไหล หรือ คัดจมูก 
(Runny or stuffy nose) มีค่า (OR = 2.85, 95% CI: 1.98–4.63) เจ็บคอ (Sore throat) มีค่า  
(OR = 1.76, 95% CI: 1.29–2.43), ไอแห้ง ๆ (Dry cough) ( OR = 2.83, 95% CI: 1.92–4.41) 
หายใจดังวี้ด (Wheezing) (OR = 1.78, 95% CI: 1.33–2.46) หายใจหอบเหนื่อย (Breathlessness) 
(OR = 2.41, 95% CI: 2.06–3.82) แน่นหน้าอก (Chest tightness) (OR = 3.26, 95% CI:  
2.23–5.17) และ หายใจล าบาก (Dyspnea) (OR = 2.63, 95% CI: 1.89–4.13) อาการหลอดลม
อักเสบ (Chronic bronchitis) (OR: 2.54, 95% CI: 1.48–3.74) และ หอบหืดที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย ์(Asthma) (OR-1.34, 95% CI: 1.09–1.79) (Chakraborty et al., 2009)  
 การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoppin et al. (2006) และรายงานผล
การศึกษาของ The Agricultural Health Study (AHS) ที่ระบุว่าการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟตชนิดไดคลอวอสและฟอเรต (Dichlorvos and phorate) มีความสัมพันธ์กับ
อาการ หายใจดังวี้ด (Wheezing) ในผู้ประกอบการพ่นสารก าจัดแมลง (Commercial pesticide 
applicators) มีค่า (OR = 2.48, 95% CI: 1.08–5.66 และ (OR = 2.35, 95% CI: 1.36–4.06) 
ตามล าดับ ภายหลังที่มีการควบคุมตัวแปร อายุ BMI การสูบบุหรี่ โรคหอบหืด และการใช้สารก าจัด
แมลงมาก่อน อย่างไรก็ตามรูปแบบในการประเมินเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสไม่เหมือนกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวมักไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล เช่น ไม่สวมแว่นตา ร้อยละ 89.4 หน้ากาก ร้อยละ 53.3 ถุงมือ ร้อยละ 55.8 มีบางส่วนที่สวม
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แต่จากการสัมภาษณ์และการสังเกต พบว่า เป็นอุปกรณ์ป้องกันที่
ไม่ได้คุณภาพ เช่น สวมหมวกผ้าที่ปิดใบหน้ากันแดด เพื่อป้องกันสารเคมีเข้าระบบทางเดินหายใจแทน
หน้ากาก เป็นต้น และพบว่า ปัจจัยการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Banerjee et al. (2014) กล่าวว่าขณะพ่นสารก าจัดแมลง
เกษตรกรมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ปิดจมูก ปากด้วยผ้า และอาบน้ าภายหลัง
การพ่นร้อยละ 27 มีการศึกษาว่าการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจะมีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บป่วยพิษจากสารก าจัดแมลง (Hanne et al., 2010; Zyoud et al., 2010)  
 ส่วนการศึกษาของ Meggs (2003) รายงานการเกิดพิษจากสารคลอไพริฟอสในช่างไม้วัย 
61 ปี ที่ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และมีการรับสัมผัสสารก าจัดทางตรงที่มือ แขน
ส่วนล่าง เท้าและขาส่วนล่าง และโดยการหายใจเข้าไปขณะท าการพ่นสารก าจัดแมลง ภายหลังการ
พ่นนาน 30 นาที เขามีภาวะพิษเฉียบพลัน คือ คลื่นไส้ ตะคริวที่ท้อง (Abdominal cramping) แขน
ขาอ่อนแรง (Arm and leg weakness) ปวดไหล่สองข้าง (Bilateral shoulder pain) เจ็บหน้าอก 
(Chest pain) ชามือและแขนสองข้าง (Numbness in the left hand and arm)  
 การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในรัฐโอไอโอ ประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่า
ภายหลังการควบคุมตัวแปรด้าน อายุ การสูบบุหรี่ พบว่า การใช้สารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับ
อาการระบบทางเดินหายใจ คือ อาการมีเสมหะ (Phlegm) (OR = 1.91, 95% CI: 1.02–3.57) 
หายใจดังวี้ด (Wheezing) (OR = 3.92, 95% CI: 1.76–8.72) อาการหวัด (Flu-like symptoms) 
(OR = 2.93, 95% CI: 1.69–5.12) (Sprince et al., 2000) Hashemi et al. (2006) พบการท างาน
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มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติในเกษตรกรชาวอิหร่าน กับการใช้สารก าจัดแมลง โดยเพิ่มความเสี่ยง
ของอาการหายใจดังวี้ดและมีเสมหะ (Wheezing and phlegm) นอกจากนั้นพบว่า การเกี่ยวข้องกับ
สารก าจัดแมลงมีความสัมพันธ์กับอาการไอเรื้อรัง (Wilkins et al., 1999) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สมรรถภาพปอดค่า FEV1/ FVCของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่ผิดปกตพิบว่า มีความเสี่ยงต่ออาการระบบทางเดินหายใจใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีค่าปกติ โดยมีค่า 
OR (95% CI) เท่ากับ .95 (.097,.999) ซึ่งนับว่าผลการศึกษาไม่สมเหตุสมผล หรือเรียกว่า Reverse 
causation effect bias อาจเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional 
study) มีการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดอาจมีความผิดปกติอยู่ แต่
เพ่ิงมาท างานรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในภายหลัง และยังไม่แสดงความผิดปกติของสมรรถภาพปอดที่
ชัดเจน เป็นต้น 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงใน 
แรงงานต่างด้าว 
 การลดลงของสมรรถภาพปอด คือ FVC และ อัตราส่วน FEV1/ FVC ในเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออกที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแนะน าว่า 
เกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงที่ความเข้มข้นต่ า ๆ จากการท างานท าให้เกิดความผิดปกติแบบ
ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive 
abnormality) และ ผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) ได้ สิ่งที่ได้จากการศึกษาขึ้นอยู่กับ
ความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือที่ใช้ตรวจ (The validity and reliability of 
measurements) คือ Spirometer  

 ผู้ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นนักอาชีวอนามัย ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ซึ่งผ่าน
การอบรมการใช้อุปกรณ์ตรวจสมรรถภาพปอดมาอย่างดี ก่อนท าการตรวจวัดสมรรถภาพปอด ผู้วิจัย
ได้ส่งเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เพ่ือปรับความถูกต้อง (Calibration) ก่อนน าไปใช้ประเมิน
สมรรถภาพปอดในภาคสนาม การศึกษาครั้งนี้การทดสอบสมรรถภาพปอด จ านวน 3 ครั้ง และเมื่อน า
ผลการตรวจทั้งหมดมาพิจารณาร่วมกัน ผลการตรวจที่ได้ก็มีความใกล้เคียงกันจนผ่านเกณฑ์การท าซ้ า 
(Repeatability criteria) แล้ว การเลือกค่าการตรวจเพื่อน ามาใช้ในการแปลผลนั้นท าได้โดยการเลือก 
ค่า FEV1 ที่มากที่สุด (Best FEV1) และค่า FVC ที่มากที่สุด (Best FVC) มาใช้ในการแปลผล  
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545 อ้างจาก สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
แห่งประเทศไทย, 2557) ส่วนการจ าแนกระดับความผิดปกติของสมรรถภาพปอด ผู้วิจัยได้ท านายค่า 
FVC, FEV1 และ อัตราส่วน FEV1/ FVC โดยผ่านการท านายโดยสมการศิริราช (Dejsomritrutai 
et al., 2002) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เกษตรกร ส่วนมากมีผลการตรวจอยู่ในระดับปกติ (Normal) 
ร้อยละ 65.7 มีผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restriction) ร้อยละ 29.2 และมีผิดปกติแบบอุดกั้น 
(Obstruction) ร้อยละ 4.4 จากการวิเคราะห์ปัจจัย เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีหน้าที่
เก็บล าไย ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงและระดับการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงในเลือดกับค่า FVC ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ มีหน้าที่เก็บล าไย ประวัติการการรับสัมผัส 
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ไอสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง FVC เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน 
สถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 6 ด้าน คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่
ในปัจจุบันชนิดพืชที่ปลูก คือ ล าไย การรับสัมผัสฝุ่นไอสารก าจัดแมลง ระดับการคัดกรองการรับ
สัมผัสสารก าจัดแมลงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า FVC พบว่า เพศหญิงจะมีค่า FVC น้อยกว่าเพศ
ชายอยู่ .564 ลิตร (B = -.564; CI-.701, -.428) อายุเพ่ิมขึ้น 1 ปีจะมีค่า FVC ลดลง .010 ลิตร หรือ 
10 มิลลิลิตร (B = -..010; CI-.004, -.016) ในแง่ของปัจจัยด้านอายุ หลักการทางทฤษฎีพบว่า อายุที่
มากขึ้นสมรรถภาพจะลดลง ดังเช่นการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการลดลงของการท างานของสมรรถภาพปอด 
(Sillanpää et al., 2014) นอกจากนั้นอายุมากขึ้นมีโอกาสรับสัมผัสสารก าจัดแมลงมากข้ึนส่งผลท า
ให้สมรรถภาพปอดชนิด FVC ลดลงได้ ที่พบว่า อาการผิดปกติและสมรรถภาพปอดลดลงลดการ
ขยายตัว หรือแบบ Restrictive lung dysfunction สัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม 
ออร์แกโนฟอสเฟต แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า FEV1/ FVC (Peiris-John et al., 2005) 

 ผู้ที่มีหน้าที่เก็บล าไยมีค่า FVC น้อยกว่าผู้ไม่มีหน้าที่เก็บล าไยอยู่ .187 ลิตร หรือ 18.7 
มิลลิลิตร (B = -.187; CI-.010, -.140) ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้มีค่า 
FVCน้อยกว่าผู้ไม่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงอยู่ .075 ลิตร หรือ 75 มิลลิลิตร (B = -..010; CI-.004, -
.016) ซึ่งค่า FEV1/ FVC ในระดับปานกลาง พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านการท าหน้าที่เก็บล าไยที่มีผลต่อ
ค่า FEV1/ FVC มากกว่าผู้ไม่มีหน้าที่เก็บล าไย ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าฝุ่นจากล าไย หรือฝุ่นดินที่
ปนเปื้อนสารก าจัดแมลงได้ ดังเช่นการศึกษาของ Swanepoel et al. (2011) ที่ประเมินเกษตรกรมี
โอกาสรับสัมผัสฝุ่นชนิดต่าง ๆ บางชนิดมีส่วนประกอบเป็นแร่ควอทซ์ ในฝุ่นดินปนทราย ฝุ่นร่วนปน
ทรายและดินเหนียว (Sandy soil, sandy loam soil, and clay soilfarm) รวมทั้งการศึกษาของ 
Dalvie et al. (2014) ที่ระบุว่าฝุ่นดินอาจมีการปนเปื้อนสารก าจัดแมลงชนิดต่าง ๆ ตามล าดับ  
. การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ที่พบว่า การรับสัมผัสสารก าจัดแมลงสะสม 
(Cumulative exposure) จะมีความเสี่ยงต่อการลดลงของค่า FEV1/ FVC ซึ่งมีการศึกษาในชาวดัชน์
ทีพ่บว่า ค่า FEV1 ลดลง 210 มิลลิลิตรในกลุ่มท่ีรับสัมผัสสารก าจัดแมลงความเข้มข้นสูงเมื่อเทียบกับ
ระดับ 94 มิลลิลิตรในประเทศเนเธอร์แลนด์ อย่างไรก็ตามวิธีในการศึกษามีความแตกต่างกัน ซึ่งใน
การศึกษาของ Negatu et al. (2017) พบว่า มีความแตกต่างกันพบว่า ระดับการลดลงของค่า FEV1 
เนื่องจากมีการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง เท่ากับ 140 มิลลิลิตร การท านายสมรรถภาพปอดที่สูญเสีย
ไปเนื่องจากการสูบบุหรี่ 12.6 มิลลิลิตรต่อปีและ 7.2 มิลลิลิตรต่อปีของการสูบบุหรี่ 1 ซองต่อปีทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง (Schenker et al., 2004) 

 ผลในการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาในเกษตรกรที่มีหน้าที่พ่นสารก าจัดแมลง ใน
ประเทศสเปน ในระยะเวลาสั้น ๆ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FEV1 ภายหลังการ
ควบคุมตัวแปร อายุ เพศ การสูบบุหรี่ น้ าหนักความสูง การดื่มสุรา ระดับเอนไซม์พาราออกโซนเอส 
(Paraoxonase 1, PON1) polymorphism และ ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Hernandez  
et al., 2008) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในเกษตรกร ในประเทศอินเดีย พบว่า รับสัมผัสสารก าจัด
แมลงสองกลุ่มมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่า FVC, FEV1, FEV1/ FVC ratio, FEF25%-75% 
และ Peak expiratory flow rate (PEFR) (Chakraborty et al., 2009) นอกจากนั้นมีการศึกษา
แบบตัดขวางในเกษตรกรที่พ่นสารก าจัดแมลงในสวนมะม่วงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
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สมรรถภาพปอดกับระดับเอนไซม์อะเซตทิลโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase) และ บิวทิล
โคลีนเอสเตอเรส (Butylcholinesterase activities) (Fareed et al., 2013) ตามล าดับ 
 
สรุปผลการวิจัย  

 การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดจากการ
รับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว ผลจากการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นสัญญาณ
เตือนถึงความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง แต่เป็นการศึกษา
แบบตัดขวางในระยะเวลาสั้น ๆ หลักฐานที่พบคือ ตัวแปรที่มีผลต่อค่า FVC คือ เพศหญิงจะมีค่า FVC 
น้อยกว่าเพศชาย อายุเพ่ิมขึ้น 1 ปีจะมีค่า FVC ลดลง ผู้ที่มีหน้าที่เก็บล าไยมีค่า FVC น้อยกว่าผู้ไม่มี
หน้าที่เก็บล าไยอยู่ ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้มีค่า FVC น้อยกว่าผู้ไม่รับ
สัมผัสสารก าจัดแมลง นอกจากนั้นพบว่า การท าหน้าที่ การมีหน้าที่เก็บล าไย มีผลท าให้ FVC/ FEV1 
ลดลง ตัวแปรที่มีผลต่ออาการระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษา คือ เพศหญิงความเสี่ยงมากกว่าเพศ
ชาย การดื่มสุรามากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ การรับสัมผัสฝุ่นมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มีและ ค่า FEV1/ 
FVC ตามล าดับ 

 
 จุดแข็งในการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการสุ่มตัวอย่าง ภายหลังการเลือกพ้ืนที่ ๆ มีการใช้สารก าจัดแมลงสูง
มากในเขตภาคตะวันออก โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ท างานในสวนผลไม้แบบถาวร  
ผลในการศึกษานี้หลักฐานค่อนข้างชัดเจนถึงความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ แม้จะไม่พบปัจจัย
ระหว่างระดับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง และอาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
 
 จุดอ่อนในการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบตัดขวาง (Cross sectional study) อาจจะพบปัญหาการอคติ
ของการศึกษาที่เรียกว่า ‘Health worker selection’ bias จนท าให้ค่าความชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดต่ ากว่าปกติได้ (Underestimation of the effects) นอกจากนี้
การศึกษานี้ มีการออกแบบในการเก็บข้อมูลในช่วงฤดูการพ่นสารก าจัดแมลง (Spraying season) แต่
ไม่ได้เก็บช่วงนอกฤดูการพ่น (Non spraying season) ท าให้ไม่ได้ประเมินความแตกต่างของระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสและไม่ได้มีการตรวจระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างจากแพทย์ รวมทั้ง
ไม่ได้เก็บตัวอย่างฝุ่นในบรรยากาศการท างาน อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้
ด าเนินการผ่านล่ามที่ได้รับการอบรมมาอย่างดี สามารถน าแบบสัมภาษณ์มาใช้ในการคัดกรองอาการ
ระบบทางเดินหายใจได้ เนื่องจากมีการแปลจากภาษาไทยเป็นภาษากัมพูชา และผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ  
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ผลผลิต (Output) 
 1.  ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีการรับสัมผัสสารก าจัด

แมลงในสวนผลไม้ในเขตภาคตะวันออก เช่น ข้อมูลทางประชากรสังคม ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ประวัติการท างาน การรับสัมผัสฝุ่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 

 2.  ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเกษตรกรที่เป็น
แรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก เช่น ประวัติการเจ็บป่วย อาการระบบทางเดินหายใจ 
สมรรถภาพปอด และผลเลือดทางชีวเคมี ตามล าดับ โดยเกษตรกรมีอาการผิดปกติระบบทางเดิน
หายใจ ส่วนใหญ่มักมีอาการที่บ่งบอกถึงภาวะระคายคือ อาการไอ มีเสมหะ ตามล าดับ ผลตรวจ
สมรรถภาพปอด พบว่า ภาวะความผิดปกติแบบอุดกั้นและแบบจ ากัดการขยาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปกติ เช่นเดียวกันกับผลตรวจทางชีวเคมี เพื่อประเมินความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ภาวะเบาหวาน การ
ท าหน้าที่ของตับ การท าหน้าที่ของไต พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม
เฝ้าระวังการท าหน้าที่ของสมรรถภาพปอด อาการระบบทางเดินหายใจและผลเลือดทางชีวเคมีอย่าง
ต่อเนื่อง 

 3.  ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเพ่ือหาระดับการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงในเลือด
ของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับที่ปลอดภัย 
อย่างไรกต็ามเกษตรกรกลุ่มนี้ควรได้รับการติดตามคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงอย่างต่อเนื่อง 

 4.  ทราบปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงใน
เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก ใช้เป็นสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของสมรถ
ภาพปอดจากการรับสัมผัสสารก าจัดแมลงและฝุ่นจากการท างาน หลักฐานที่พบคือ  

  4.1  ปัจจัยด้านเพศ ตัวแปรที่มีผลกระทบต่อค่าสมรรถภาพปอด FVC พบว่า เพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อค่า FVC น้อยกว่าเพศชายอยู่ .564 ลิตร หรือ 564 มิลลิลิตร  

  4.2  ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุเพิ่มขึ้น 1 ปีจะมีค่า FVC ลดลง โดยอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปีจะ
มีค่า FVC ลดลง .010 ลิตร หรือ 10 มิลลิลิตร 

  4.3  ปัจจัยในการท างาน พบว่า ผู้ที่ปลูกล าไยมีค่า FVC น้อยกว่าผู้ไม่ได้ปลูกล าไย  
ประวัติการการรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงในสวนผลไม้มีค่า FVC น้อยกว่าผู้ไม่รับสัมผัสสารก าจัด
แมลง นอกจากนั้นพบว่า การมีหน้าที่เก็บล าไย มีผลท าให้ FVC/ FEV1 ลดลง ตามล าดับ 

 5.  ทราบปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงในเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวในเขตภาคตะวันออก  

  5.1  ปัจจัยตัวที่มีผลกระทบต่ออาการระบบทางเดินหายใจ คือ เพศหญิงมีความเสี่ยง
มากกว่าเพศชาย การดื่มสุรามากกว่า 4 แก้วต่อสัปดาห์ การรับสัมผัสฝุ่นมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
ตามล าดับ 

 6.  ผู้วิจัยได้ส่งผลการคัดกรองการรับสัมผัสสารก าจัดแมลง การตรวจเลือดทางชีวเคมีให้แก่
ผู้บริหารสวนผลไม้เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการน าไปใช้เฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวต่อไป 
 7.  รายงานฉบับสมบูรณ์ 
 8.  บทความวิจัย (อยู่ระหว่างการเขียน) 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
 ข้อเสนอแนะในน าผลการศึกษาไปใช้ คือ  
 1.  สมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบว่า อายุของเกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เพ่ิม
มากขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับค่า FVC ที่ลดลง เพศหญิงที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลงมีค่า FVC ต่ ากว่า
เพศชาย ผู้ที่ปลูกล าไย และรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลงมีความเสี่ยงต่อการลดลงของค่า FVC มากกว่า
ผู้ไม่ปลูกล าไยและไม่ได้รับสัมผัสไอสารก าจัดแมลง ดังนั้นควรเฝ้าระวังสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
สมรรถภาพปอดในเกษตรกรในเพศหญิง อายุมากขึ้น ปลูกล าไยและรับสัมผัสไอสารก าจัดแมลง 

 2.  อาการระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวที่ชอบ
ดื่มสุรา ประวัติการรับสัมผัสฝุ่น เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการการเจ็บป่วยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นควรเฝ้าระวังสุขภาพระบบทางเดินหายใจในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงนี้ 
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจาก
การใช้สารก าจัดแมลงมากข้ึน 

 3.  ผลเลือดทางชีวเคมี จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผลเลือดทางชีวเคมีส่วนใหญ่มีค่าปกติ ยังไม่
มีหลักฐานชัดเจนในการน ามาใช้เป็นดัชนีชี้วัดความเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดแมลงได้ อย่างไรก็ตาม
ควรมีการตรวจเลือดทางชีวเคมี เพื่อเป็นการคัดกรองภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 4.  ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ไม่สวมหน้ากากปิดจมูก 
และเป็นผ้าปิดจมูกแบบธรรมดาไม่ได้มาตรฐาน แม้ปัจจัยนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด นายจ้างควรหาวิธีการกระตุ้นเพ่ือให้เกษตรกรที่เป็นแรงงานสวมใส่
หน้ากากปิดจมูกอย่างสม่ าเสมอ และหากเป็นไปได้ควรกระตุ้นนายจ้างให้จัดหาและเลือกใช้หน้ากาก
ปกป้องระบบทางเดินหายใจ (Respirator) ที่ได้มาตรฐานให้แก่เกษตรกรที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ จากการศึกษาครั้งนี้มีความยากล าบากในการสรุปว่าการ

รับสัมผัสสารก าจัดแมลงและฝุ่นในการท าเกษตรกรรมหรืออ่ืน ๆ ร่วมกันท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดซึ่งผู้วิจัยมองว่าควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีการศึกษาติดตาม
ผลระยะยาว หรือ ศึกษาย้อนหลังของผลกระทบจากการรับฝุ่นและไอสารก าจัดแมลงในบรรยากาศ
การท างานต่อการเจ็บป่วยด้วยอาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
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