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  การขาดความระมดัระวงัและการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสของชาวนา ท าให้
ชาวนาไดรั้บสมัผสักบัสารคลอไพริฟอสโดยตรง ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงและเกิดภาวะ 
การเจบ็ป่วยตามมา ในการศึกษาคร้ังน้ีไดจึ้งน าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือท่ีประยกุตจ์าก 
กรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช ้ในกลุ่มชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย  
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ชาวนากลุ่มเส่ียงจ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจดักิจกรรมของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือแก่ 
กลุ่มทดลองในช่วงสปัดาห์แรก เกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล เก่ียวกบั
อาการแสดงต่าง ๆ เกบ็ตวัอยา่งเลือดเพ่ือทดสอบหาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส เกบ็ตวัอยา่งปัสสาวะแรก
ของวนัเพ่ือคุณภาพของสาร metabolite TCP และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส 
น าขอ้มูลทั้ง 3 ระยะ มาวิเคราะห์ความแปรปรวนของขอ้มูล โดยใช ้Repeated measure ANOVA test, t-test 
และ Chi-square test  
 ผลการวิจยัพบวา่ ชาวนากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 44 ปี มีประวติัการใชส้ารคลอไพริฟอส
เฉล่ีย 12 ปี มีความถ่ีเฉล่ียของการใชส้ารคลอไพริฟอส 9 คร้ัง/ เดือน และใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการฉีดพน่ 
สารคลอไพริฟอส 3 ชัว่โมง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลอง มีอาการทาง
ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบทางตา และระบบทางเดินอาหาร พบว่า ต  ่ากวา่ 
กลุ่มควบคุม (p < .001) ในช่วงติดตามผลพบวา่ มีอาการนอ้ยลงและมีเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดเพ่ิม
สูงข้ึนในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ระดบัปริมาณของสาร metabolite TCP ในปัสสาวะ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 
กลุ่มทดลอง (AM = 20.94, 12.44 μg TCP/ g creatinine) และกลุ่มควบคุม (AM = 31.38, 38.38 μg TCP/ g 
creatinine) พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอสเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(F = 4122.7, df = 1,  p <.05).  
 ดงันั้น โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือสามารถช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งลดความเส่ียง 
ในการใชส้ารคลอไพริฟอส ซ่ึงช่วยลดอาการแสดงกบั Metabolite TCP ลง และเพ่ิมระดบัเอนไซมโ์คลีน
เอสเตอเรสในเลือดและค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสในกลุ่มทดลอง 
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 Farmers are usually lack of caution and inconsideration in self-protective behaviors of using 
chlorpyrifos. Exposure directly to chlorpyrifos leading to performance decrease and illness. In present study, 
occupational health education program and collaboration were applied with Health Belief Model. For farmers in 
Suphanburi province, Thailand. The subjects were composed of 70 risk exposed farmers divided into two 
groups (Experiment group and Control group). This study required four weeks to conduct the study. The 
researcher conducted the activities of occupational health education program and collaboration in the 
experimental group during the first week. At pre-experiment post-experiment and follow up periods, the data on 
symptoms were collected. Blood samples were taken to test for blood cholinesterase enzymes. First urine 
samples were taken for metabolite TCP quality lab. Self-protective behaviors data from farmers who using 
chlorpyrifos were evaluated. Data from all three periods were analyzed for variances by using repeated measure 
ANOVA test, t-test and Chi-square test. 
 The findings revealed that the subjects had a mean age of 44 years old. Most of the subjects had 
used chlorpyrifos for a mean of 12 years with a mean frequency of chlorpyrifos use of 9 times/ month.  
The subjects sprayed chlorpyrifos for a mean of three hours at pre-experimental post-experimental and  
follow-up, experimental group had lower symptoms affecting the neurology, respiratory, dermatological, 
ophthalmology and gastrointestinal systems compared to control group (p < .001). Higher blood cholinesterase 
enzymes were also found in experimental group which differed from the control group with statistical 
significance (p < .001). Metabolite TCP levels in urines were compared between the experimental group  
(AM = 20.94, 12.44 µg TCP/ g creatinine) and the control group (AM = 31.38, 38.38 µg TCP/ g creatinine), 
statistically significant differences were encountered (p < .05). Self-protective behaviors from using 
chlorpyrifos means were compared between the experimental group and control group, statistically significant 
differences were encountered (F = 4122.7, df = 1, p < .05).  
 Therefore, the occupational health education program and collaboration for Thai farmers resulted in 
risks reduction in farmers who as symptoms from using chlorpyrifos reduced symptoms, metabolite TCP  
(3,5,6-trichloro-2-pyridinol). Moreover, self-protective behaviors and blood cholinesterase enzyme levels were 
raised in the experimental group. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวนมากถึง  

5.782 ลา้นครัวเรือน ขา้วท่ีถือวา่เป็นพืชเศรษฐกิจหลกั ส่งออกปีละ 6.41 ลา้นตนั (ส านกังาน
เศรษฐกิจการเกษตร, 2559) มีพื้นปลูกขา้วมากถึง 56.30 ลา้นไร่ (กรมการขา้ว, 2559) การรบกวน
ของแมลงศตัรูพืชท าใหช้าวนาน าสารก าจดัแมลงมาใชใ้นการป้องกนัศตัรูพืชท่ีท าลายพืชผลทาง 
การเกษตร (Klaassen et al., 2001) จากขอ้มูลการน าเขา้สารก าจดัแมลงมีปริมาณมากข้ึนทุก ๆ ปี 
โดยในปี พ.ศ. 2559 พบมากถึง 16,056 ตนั (ส านกังานเศรษฐกิจการเกษตร, 2559) สารก าจดัแมลง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต โดยเฉพาะสารคลอไพริฟอสท่ีพบการใชม้าก
ท่ีสุดของการท านาขา้ว (ปณวตัร สันประโคน, ปิยะธิดา นาคะเกษียร และดวงใน รัตนธญัญา, 2560) 
สารเคมีกลุ่มดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชาวนา เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะไปยบัย ั้ง 
การท างานของเอนไซม ์Acetylcholinesterase (Flanagan et al., 2007) ท าใหเ้กิดอาการ คล่ืนไส้ 
อาเจียน มึนงงศีรษะ มีผืน่คนัท่ีผวิหนงัเร้ือรัง (Kim et al., 2016) กลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่อยู ่
(Feces and urinary incontinence) หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) เกิดอมัพาตของกลา้มเน้ือ 
(Paralysis of muscles) ชกัและหมดสติ (Seizure and unconsciousness) (ปณวตัร สันประโคน  
และคณะ, 2560) นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดการสะสมสารพิษในร่างกายแบบเร้ือรัง (Chronic) อาทิ 
ระบบผวิหนงั เกิดผวิหนงัอกัเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic dermatitis) ระบบทางเดินหายใจเกิดพงัผดืท่ี
ปอด (Pulmonary fibrosis) (Corsini et al., 2013) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes)  

(Rahimi et al., 2007) โรคพาร์คินสัน (Parkinson's disease) (Wang et al., 2011) รวมถึงอาการ
ผดิปกติทางจิต (Mental disorder) ภาวะซึมเศร้า (Depressive disorder) และก่อใหเ้กิดความผดิปกติ
ของสมองทารกในครรภ ์อีกทั้งยงัพบอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส  
ในอตัราส่วน 12.5 ต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี (ส านกัโรคจาก 
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2559) เน่ืองจากพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัแมลง  
โดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั อาทิเช่น ไม่สวมถุงมือป้องกนัขณะท างานกบัสารเคมี (64.7%) 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2558)  

 ชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรีท านาขา้ว 1-2 คร้ังต่อปี พบการใชย้าฆ่าแมลงกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต มากถึงร้อยละ 52 โดยเฉพาะในช่วงหวา่นขา้วจนถึงออกรวงขา้ว  
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การใหโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ร่วมกบัอาการแสดงและการตรวจวดัดชันีช้ีวดั 
ทางชีวภาพ (Kongtip et al., 2009) เป็นอีกวธีิการหน่ึงท่ีช่วยลดการรับสัมผสัสารเคมี  
(จ านงค ์ธนะภพ, ศศิธร ธนะภพ และอุไรวรรณ หมดัอ่าดมั, 2558) จากการท านาขา้วของชาวนา  
การวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาโปรแกรมท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัอนัตรายต่อ 
การรับสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีอยูห่ลายงานวจิยัท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา พบวา่ ชาวนามีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นพฤติกรรมดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 (สุจิตรา ยอดจนัทร์, จรรจา 
สันตยากร, ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน และปกรณ์ ประจนับาน, 2554) และยงัมีการน ามาใชป้รับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชส้ารเคมีและลดความเส่ียงทางสุขภาพจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา 
พบวา่ มีประสิทธิผลในการปรับปรุง ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม ลดอตัราการเกิดระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเทอเรสในระดบัท่ีไม่ปลอดภยัและลดอตัราการเกิดอาการทางระบบประสาท (ภทัรพล 
มากมี และคณะ, 2555) และการน าเอาแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพน ามาประยกุตเ์ป็นโปรแกรม
ป้องกนัอนัตรายจากการใชย้าฆ่าแมลงของชาวนาไทย ภายหลงัการทดลองพบวา่ ชาวนากลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชย้าฆ่าแมลงสูงกวา่ชาวนากลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (U = 0.000, p < .001) (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560) แต่ยงัขาด
การเฝ้าระวงัทางชีวภาพร่วมกบัอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารเคมีเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมดงักล่าว (Markmee et al., 2013) ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดเป็นดชัช้ีวดัทาง
ชีวภาพของการรับสัมผสัสารก าจดัแมลงเขา้สู่ร่างกาย โดยอาศยัชุดทดสอบโคลีเอสเตอร์เรสในเลือด
เกษตรกร ท่ีใหผ้ลการตรวจวดัท่ีเช่ือถือได ้(Kongtip et al., 2009) ซ่ึงนิยมใชใ้นประเทศไทย 
เน่ืองจากใชง่้าย มีราคาถูก นอกจากการตรวจหาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสแลว้ ยงันิยม
ตรวจหาปริมาณสาร Metabolite TCP (3,5,6-trichloro-2-pyridinol) ในปัสสาวะ เน่ืองจาก 
สารคลอไพริฟอสถูกขบัออกทางปัสสาวะถึงร้อยละ 96 (Bouchard et al., 2005) จึงถือวา่ 
สาร Metabolite TCP เป็น Biomarker ของการไดรั้บสารคลอไพริฟอส (Nolan et al., 1984) 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ตาม 
กรอบแนวคิดของ Health belief model (Becker et al., 1974) เพื่อสร้างการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น และ 
ลดความเส่ียงจากการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส โดยใชแ้บบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยั
ในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา (Farmers safety check list) ในการสังเกต
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส การตรวจวดัระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส
ในเลือด อาการแสดงและปริมาณของ Metabolite TCP เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ดงักล่าว โดยใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ (Markmee et al., 2013; Yodchan et al., 2011) ในการท าวจิยั 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
2.  เพื่อเปรียบเทียบอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
3.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมในระยะก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
4.  เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของสาร Metabolite TCP (3, 5, 6-trichloro-2-pyridinol)  

ในปัสสาวะ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
1.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้

สารคลอไพริฟอสดีกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
2.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการแสดงของการไดรั้บสัมผสัสารคลอไพริฟอส

ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
3.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 4.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณของสาร Metabolite TCP (3, 5, 6-trichloro-
2-pyridinol) ในปัสสาวะ ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
     ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ 
1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารคลอไพริฟอส    
     กิจกรรม ประกอบดว้ย การแจง้ผลตรวจระดบัเอนไซม์ 
โคลีนเอสเตอเรสเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินระดบัความเส่ียง 
และอภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจาก 
สารคลอไพริฟอส  
2.  การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารคลอไพริฟอส 
    กิจกรรมประกอบดว้ย  สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเป็นพิษ 
ช่องทางการรับสัมผสัและอนัตรายจากสารคลอไพริฟอสโดยใช้
ส่ือ Power point เพื่อหาระดบัความรุนแรงท่ีอาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของชาวนากลุ่มตวัอยา่ง 
3.  การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกนัตนเองจากสารคลอไพริฟอส  
    กิจกรรมประกอบดว้ยการอธิบายถึงประโยชน์จาก 
การป้องกนัตนเอง เม่ือตอ้งมีการรับสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส 
และประโยชน์จากการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล
โดยการบรรยาย ดว้ย Power point พร้อมทั้งสาธิตวธีิการใช ้
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกนัตนเองจาก
สารคลอไพริฟอส 
4.  การรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันตนเองจากสารคลอไพริฟอส  
     กิจกรรมประกอบดว้ย การอภิปรายกลุ่มในหวัขอ้ “สาเหตุท่ี
ท าใหท้่านไม่สามารถป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอสและแนวทางการแกไ้ข”  
 

ค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรม 

การป้องกนัตนเอง
จากการใช ้

สารคลอไพริฟอส
ดีข้ึน 

 

1.  อาการแสดงท่ี
ผดิปกติในระบบ
ต่าง ๆ ลดลง 
2.  ระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส
เพิ่มสูงข้ึน 
3.  ปริมาณสาร
Metabolite TCP 
ลดลง 
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ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิัย  
 1.  การใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการป้องกนัอนัตรายจาก 
สารคลอไพริฟอส โดยการประยกุตใ์ชก้รอบ Health belief model ปี ค.ศ. 1974 ช่วยท าใหช้าวนาเกิด
การรับรู้ทั้ง 4 ดา้น (ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค) จนเกิดการปฏิบติัตน 
ในการป้องกนัอนัตรายจากสารคลอไพริฟอสดีข้ึน ส่งผลท าใหค้่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดีข้ึน 

2.  การใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการป้องกนัอนัตรายจาก 
สารคลอไพริฟอส สามารถช่วยเพิ่มระดบัของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของชาวนาใหเ้พิ่ม
สูงข้ึนจนอยูใ่นระดบัปกติ  

3.  การใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการป้องกนัอนัตรายจาก 
สารคลอไพริฟอส สามารถช่วยลดอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสส่งผลใหป้ริมาณ
ความเขม้ขน้ของสาร Metabolite TCP ในปัสสาวะของชาวนาลดลงตามไปดว้ย  
 

ขอบเขตของการวจิัย  
 1.  การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) ในลกัษณะ
รูปแบบ 2 กลุ่ม ท่ีมีการวดัผลซ ้ าทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล (Two-group pretest 
posttest control group design) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่มของชาวนาท่ีรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส
จากต าบลบางเลน อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรีและต าบลจรเขส้ามพนั อ าเภออู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรี จ  านวน 70 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 35 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเป็นชาวนาไทย เพศชายหรือเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-59 ปี เป็นผูผ้สมหรือฉีดพน่
หลกัในการใชส้ารคลอไพริฟอส ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคเก่ียวกบัไต ซ่ึงอาจจะส่งผลให้
เกิดความคลาดเคล่ือนในการแปลผลการตรวจเอน็ไซมโ์คลีนเอสเตอเรสได ้มีสติสัมปชญัญะ
สมบูรณ์ และสามารถส่ือสารโดยการอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 2.  การเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อใชใ้นการแปลผลตามวธีิการดดัแปลงจาก Bigg’s method 
(1958) จะเก็บตวัอยา่งหลงัจากกลุ่มทดลองฉีดพน่สารเคมีไปแลว้ 1 วนั (เน่ืองจากปริมาณของ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนประมาณ 1% ต่อวนั) และเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ ในช่วง
เชา้วนัรุ่งข้ึน (ปัสสาวะแรกของวนั, 24 ชัว่โมง) ภายหลงัการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส บรรจุใส่ลงใน
หลอดเซนติฟิวท่ีมีฝาเกลียวขนาด 15 ml (Polypropylene, PP ยีห่อ้ HYCON) และเก็บรักษาไวท่ี้
อุณหภูมิ -18 °C ก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไปดว้ยวธีิการท่ีไดจ้ากการดดัแปลงของ Meuling et al. (2005) 
ส าหรับการวิเคราะห์ Creatinine จะวิเคราะห์ผลดว้ยวธีิการของ Jaffe’s Kinetic (Vaishya et al., 2010) 
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ระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษา (Study period) 
 4 สัปดาห์ (พฤษภาคม พ.ศ. 2560) 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการลดการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสของ
ชาวนา ในจงัหวดัสุพรรณบุรี หมายถึง กิจกรรมท่ีไดอ้อกแบบอยา่งมีแบบแผนและเป็นระบบอยา่ง
ชดัเจน โดยผูว้ิจยัไดส้ร้าง ตามกรอบ Health belief model ปี ค.ศ. 1974 เพือ่ใหเ้กิดการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น 
ประกอบดว้ย การรับรู้ถึงความเส่ียงของการใชส้ารคลอไพริฟอส การรับรู้ถึงความรุนแรงของ 
สารคลอไพริฟอส การรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชส้ารคลอไพริฟอสและการรับรู้ถึงอุปสรรคจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอส เพื่อมุ่งเนน้ใหช้าวนาเกิดความการรับรู้ถึงภยัคุกคามของสารคลอไพริฟอส
ท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง โดยท าการจดักิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมใหญ่ ๆ 
คือกิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง (Perceived susceptibility and perceived 
severity) ของการใชส้ารคลอไพริฟอส เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง จากผลของระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสจากสมุดตรวจสุขภาพเกษตรกรแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งอธิบายถึง
ความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง การสร้างการรับรู้ความรุนแรง จากการบรรยายและกิจกรรมกลุ่ม ถึง 
ระดบัความเป็นพิษ ช่องทางการรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกาย และอนัตรายของสารคลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่
ร่างกายมนุษย ์ส่วนกิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค (Perceived benefit and 
perceived barriers) ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส เป็นกิจกรรมท่ีสร้างการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส จากการบรรยายและสาธิตวธีิการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ จากการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในทุกขั้นตอนของการรับสัมผสักบัสารคลอไพริฟอสและสร้าง
การรับรู้อุปสรรคของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสจากกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
หาปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดยใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้
โปรแกรม ฯ ในสัปดาห์ท่ี 1 และติดตามผล ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4  
 แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพ่นสารคลอไพริฟอสดว้ยตนเองส าหรับ
ชาวนา (Farmer safety checklist) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการติดตามพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารคลอไพริฟอส ทั้งก่อนผสมสารคลอไพริฟอส ผสมสารคลอไพริฟอส ฉีด 
สารคลอไพริฟอส และหลงัฉีดสารคลอไพริฟอสเก็บรวบรวมผลในสัปดาห์ท่ี 1 2 และ 4 ของ 
ทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) โดยวดัออกมาเป็นจ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
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 เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส หมายถึง เอนไซมท่ี์บ่งช้ีถึงปริมาณการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส
เขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงอาศยัชุดทดสอบอยา่งง่ายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บตวัอยา่งโดยน าตวัอยา่ง
เลือดจากกลุ่มตวัอยา่งชาวนาโดยใชห้ลอด Capillary ภายหลงัจากการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสเสร็จ
ส้ิน จากนั้นตั้งหลอด Capillary ไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง จนกระทัง่มีการแยกชั้นน ้าเหลืองและ 
เมด็เลือดแดง จากนั้นจึงน ากระดาษ Reactive วางลงบนแผน่สไลดด์ว้ยปากคีบหยดน ้าเหลืองท่ีได ้
ลงบนกระดาษ Reactive 1 หยด ตั้งทิ้งไว ้7 นาที จึงอ่านผลทนัที โดยการเทียบสีท่ีเปล่ียนแปลงกบั 
แผน่เทียบสีมาตรฐาน 4 ระดบั การแปรผลการตรวจผลการตรวจดงัน้ี 1. ระดบัปกติ (≥ 100 หน่วย 
ต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive ไม่เปล่ียนสี 2. ระดบัปลอดภยั (87.5-99.9 หน่วยต่อมิลลิลิตร)  
กระดาษ Reactive เปล่ียนสีจากสีเหลืองเป็นสีเขียวเหลืองจนถึงสีเขียวมะกอก 3. ระดบัเส่ียง  
(75-87.4 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive เปล่ียนเป็นสีเขียว และ 4. ระดบัไม่ปลอดภยั 
(<75 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive เปล่ียนเป็นสีเขียวน ้าเงิน 

 Metabolite TCP หมายถึง ปริมาณของสาร 3,5,6-trichloro-2-pyridinol เป็นสาร 
เมแทบอไลตข์องสารคลอไพริฟอสท่ีถูกขบัออกมาทางปัสสาวะของชาวนา จากการเก็บตวัอยา่ง
ปัสสาวะในสัปดาห์ท่ี 1 2 และ 4 ของทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ในช่วงเชา้แรก
ของวนัรุ่งข้ึน (ปัสสาวะแรกของวนั, 24 ชัว่โมง) ก่อนน าไปวเิคราะห์ผลดว้ยเคร่ือง GC-MS  
5) อาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสของชาวนา หมายถึง อาการแสดงท่ีชาวนาไดรั้บ
สัมผสักบัสารคลอไพริฟอสของระบบต่าง ๆ ประกอบดว้ย ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท าการเก็บขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 2 และ 4 ของ
ทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 6) ความร่วมมือ หมายถึง การใชแ้บบเฝ้าสังเกตการณ์
ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเองส าหรับชาวนา (Farmer safety checklist) 
โดยท าการเฝ้าสังเกตการณ์ดว้ยตนเองทุกวนัภายหลงัสัมผสัสารคลอไพริฟอส  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือต่อ 

การไดรั้บสารคลอไพริฟอสของชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามาสรุปเป็นหวัขอ้ไว ้ดงัน้ี 

 1.  สถานการณ์ปัญหาจากการใชส้ารคลอไพริฟอสของชาวนาไทย 
  1.1  สถานการณ์แรงงานนอกระบบกลุ่มชาวนา 

 1.2  ปัจจยัคุกคามและผลกระทบของสารคลอไพริฟอสท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 1.3  พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสของชาวนา 
  1.4  ผลกระทบของสารคลอไพริฟอสท่ีมีผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจของชาวนา 

 2.  มาตรการการเฝ้าระวงั ติดตาม ควบคุมและป้องกนัเพื่อการจดัการปัญหาดา้นสุขภาพ
ของชาวนา 

 2.1  การใชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชาวนา 
  2.2  การตรวจหาการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสโดยใชด้ชันีช้ีวดัทางชีวภาพ 
(Biomarkers) 

 3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
สถานการณ์ปัญหาจากการใช้สารคลอไพริฟอสของชาวนาไทย 
 สถานการณ์แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรมท านาข้าว 

 จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบวา่ แรงงาน
นอกระบบส่วนใหญ่อยูใ่นภาคเกษตรกรรม พบเพศชายมากกวา่เพศหญิง [เพศชาย 11.5 ลา้นคน 
(55.3%) และ เพศหญิง 9.3 ลา้นคน (44.7%)] หรือร้อยละ 44.7 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด 
แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั พบวา่ อยูภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (35.3%) 
รองลงมาเป็นภาคกลาง (22.9%) ภาคเหนือ (21.2%) และ ภาคใต ้(13.4%) ปัญหาของแรงงาน 
นอกระบบส่วนใหญ่มาจากการไดรั้บพิษจากสารเคมี (62.4%) โดยเฉพาะกลุ่มเกษตรกรท านาพบ
มากถึงร้อยละ 55.95 เม่ือเทียบกบักลุ่มเกษตรกรประเภทอ่ืน ๆ (กรมส่งเสริมสหกรณ์, 2559) ส่งผล 
ท าใหมี้พื้นท่ีท านาขา้วมากถึง 56.30 ลา้นไร่ (กรมการขา้ว, 2559) จากการส ารวจของส านกัเศรษฐกิจ 
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การเกษตรระหวา่ง พ.ศ. 2556-2557 พบวา่ มีครัวเรือนของเกษตรกรท่ีท านาขา้ว 3,731,286 
ครัวเรือน โดยพบวา่ จงัหวดัสุพรรณบุรีมีจ านวน 62,011 ครัวเรือน (ส านกังานเศรษฐกิจการเกษตร, 
2559) 
 ปัจจัยคุกคามและผลกระทบของสารคลอไพริฟอสทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม 

 ปัจจุบนัชาวนาไดน้ าเอาเทคโนโลยแีละสารเคมีเขา้มาใชใ้นกระบวนการท านาขา้ว 
(กิตติชยั งามชยัพิสิฐ, 2546) เพื่อเร่งผลผลิตใหท้นัและเพียงพอต่อความตอ้งการของทอ้งตลาด  
(ชลิตา บณัฑุวงศ,์ 2556) เช่นเดียวกบัจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีส่วนใหญ่ท านาขา้วถึง 60% ของทั้งจงัหวดั 
(Thi phuong mai, 2004) โดยมีลกัษณะการท านาแผนใหม่แบบ เชิงเด่ียว (Mono crop) ท่ีเนน้ผลผลิต
ทางเศรษฐกิจเพียงอยา่งเดียว ไม่ไดค้  านึงถึงระบบนิเวศ หรือความสมดุลดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(มูลนิธิขา้วขวญั, 2548) และจากการท่ีเกษตรกรใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นจ านวนมากส่งผลใหมี้
การน าเขา้สารเคมีเป็นจ านวนมาก (Aktar et al., 2009; Klaassen et al., 2001) และมีแนวโนม้ 
ในการใชเ้พิ่มสูงข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ มีมูลค่าการน าเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตร
ประเภทสารเคมีมากกวา่ 22,034 ลา้นบาท (Srimug, 2013) โดยเฉพาะสารเคมีก าจดัศตัรูพืชประเภท 
ยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) (Klaassen et al., 2001) โดยพบวา่ เป็น 
สารคลอไพริฟอสถึง 2,000 ตนั (2 ลา้นลิตร) (ส านกังานเศรษฐกิจการเกษตร, 2559) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
การใชม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 11.53 ตลอดช่วงของการท านา (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560) 
สารคลอไพริฟอสกลุ่มน้ีมีความเป็นพิษสูง โดยทาง U.S. EPA ไดก้ าหนดอนัดบัความเป็นอนัตราย
ไวท่ี้ระดบัความเป็นอนัตรายอยา่งสูง (Highly toxic, Category 1) เน่ืองจากมนัมีความเป็นพิษท่ี
ร้ายแรง หากไดรั้บในปริมาณมาก ๆ อาจท าใหเ้สียชีวติได ้(Patnaik, 2007) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อ
ส่ิงมีชีวติในระบบนิเวศทางดิน น ้าและอากาศ ทั้งส่ิงมีชีวติเป้าหมายและส่ิงมีชีวติท่ีไม่ใช่เป้าหมาย 
เช่น หอยทากท่ีอาศยัอยูใ่นแหล่งน ้าจืดเป็นตน้ (Cossi et al., 2015; Bianco et al., 2014; Bianco et al., 
2013; Cacciatore et al., 2013; Aktar et al., 2009) สารคลอไพริฟอส ถูกจดัล าดบัความเป็นพิษจาก 
WHO อยูใ่น Class 1b คือ เป็นอนัตรายสูง (Highly hazardous) (Eddleston et al., 2008) และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร ทั้งพิษแบบเฉียบพลนั (Chowdhary et al., 2014) และแบบเร้ือรัง 
(Eddleston et al., 2008)โดยสารเคมีดงักล่าว จะไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
Acetylcholinesterase (AChE) (Flanagan et al., 2007) ท่ีมีหนา้ท่ีท าลาย Acetylcholine (Ach) ซ่ึงเป็น
สารส่ือประสาท (Neurotransmitter) บริเวณส่วนต่าง ๆ ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีบริเวณของ 
Neuromuscular junction และสมอง (ดงัแสดงในภาพท่ี 2-1) เม่ือเอนไซม ์AChE ถูกยบัย ั้งจะเกิด 
การสะสมของ Ach ท่ีเรียกวา่ Acetylcholine overdoses หรือ Overstimulation บริเวณของ Receptor  
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(ดงัแสดงในภาพท่ี 2-2) (Eddleston et al., 2008) ดงัต่อไปน้ี 1. Ganglion ทั้งใน Sympathetic และ 
Parasympathetic nervous system ก่อใหเ้กิดอาการแบบ Nicotine ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือถูกกระตุน้
มากกวา่ปกติจนเกิดอาการกระตุกในส่วนของใบหนา้ หนงัตา และล้ิน หากอาการรุนแรงจะท าให้
กลา้มเน้ือมีอาการกระตุกเพิ่มมากข้ึนและก่อใหเ้กิดอาการอมัพาตของกลา้มเน้ือได ้2. Muscarinic 
receptor ซ่ึงเป็นบริเวณส่วนปลายประสาทของ Parasympathetic nervous system ก่อใหเ้กิดอาการ 
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน น ้าตาไหล เหง่ือออก ม่านตาหดตวั อาการถ่ายอุจจาระและ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่การหดเกร็งของหลอดลม หลอดลมมีปริมาณของเมือก และเสมหะเพิ่มข้ึน  
3. Neuromuscular junction ของกลา้มเน้ือลาย และ 4. Central nervous system ก่อใหเ้กิดอาการ 
มึนงงศีรษะ กระสับกระส่าย (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 2553) กระวนกระวาย หงุดหงิด พูดออ้แอ ้ 
เดินเซ ซึม สับสน ความจ าเส่ือม อ่อนเพลีย และปฏิกิริยาการตอบสนองเสียไป หากมีอาการรุนแรง 
อาจเกิดอาการ Cheyne-stokes ชกั หมดสติ และการหายใจถูกกด (Eddleston et al., 2008) นอกจากน้ี 
Medullary vasomotor และศูนยค์วบคุมระบบไหลเวยีนโลหิตส่วนต่าง ๆ อาจสูญเสียการท างาน 
เป็นเหตุใหเ้สียชีวติ ส าหรับอาการพิษแบบเร้ือรัง ระบบผวิหนงัจะเกิดอาการแพอ้กัเสบเร้ือรัง แผล
พุพอง ระบบทางเดินหายใจจะก่อใหเ้กิดพงัผดืบริเวณปอด และระบบต่อมไร้ท่อ (Corsini et al., 
2013) ก่อใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Rahimi et al., 2007) และยงัส่งผลใหเ้กิดอาการทางระบบ
ประสาท (Couillard & Burridge, 2015) เช่น โรคพาร์คินสัน เป็นตน้ (Wang et al., 2011)  
 

 
ภาพท่ี 2-1  กลไกการออกฤทธ์ิของสาร Acetylcholine (Jeger et al., 2013) 
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ภาพท่ี 2-2  การยบัย ั้งการท างานเอ็นไซม ์AChE (วนิยั วนานุกลู, 2552) 

   
 จากรายงานผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษจากขอ้มูลติดตามศูนยพ์ิษรามาธิบดีในปีพ.ศ. 2544-2548 

พบวา่ มีจ  านวนของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษมากกวา่ 23,368 ราย โดยกลุ่มสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
(Pesticide) จดัเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 39.9 ของการไดรั้บสารพิษทุกชนิด เม่ือจ าแนก 
กลุ่มสารเคมีก าจดัศตัรูพืช พบวา่ ยาฆ่าแมลง (Insecticide) พบมากท่ีสุด ร้อยละ 50 ของกลุ่มสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชทั้งหมด เม่ือแยกชนิดของกลุ่มยาฆ่าแมลงพบวา่ กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate) พบมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 26.9 และออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) พบร้อยละ 22.9 สารเคมีสองชนิดน้ี 
มีความชุกของการเกิดพิษสูงและรุนแรงมาก เป็นภาวะเป็นพิษท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และก่อใหเ้กิด 
การเจบ็ป่วยและเสียชีวติมากท่ีสุด พบอตัราการตายประมาณร้อยละ 13.2 และ 11.0 ตามล าดบั  
(วนิยั วนานุกลู, 2552) ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ เกษตรกรมีเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดจาก 
การสัมผสัยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต อยูใ่นระดบัเส่ียงและไม่ปลอดภยั  
สูงถึงร้อยละ 34.3 (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2557) 

 จากการส ารวจความเส่ียงและการเจบ็ป่วยจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีใน พ.ศ. 2557 พบวา่ อ าเภอสองพี่นอ้งมี เกษตรกรท่ีมี
ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงและไม่ปลอดภยั ถึงร้อยละ 36.5 และ
พบวา่ เกษตรกรส่วนใหญ่มีอาการ เวยีนศีรษะ คนัผวิหนงั เหง่ือออก แสบจมูก อ่อนเพลีย เจบ็แน่น
หนา้อก เจบ็คอ คอแหง้ ปวดทอ้ง หายใจติดขดั ไอ ส าหรับขอ้มูลการใชส้ารเคมีในการท าเกษตร 
พบวา่ ร้อยละ 71.7 ใชย้าฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต โดยเฉพาะสารคลอไพริฟอสพบมากถึง
ร้อยละ 11.53 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2558) และยงัก่อใหเ้กิดความเป็นพิษต่อ
ส่ิงมีชีวติมากกวา่สารก าจดัวชัพืชอีกดว้ย (Eddleston et al., 2008)  
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารคลอไพริฟอสของชาวนา  

 ปัจจุบนัลกัษณะการท านาของเกษตรกรเป็นการท านาแผนใหม่แบบ เชิงเด่ียว (Mono 
crop) ซ่ึงเป็นลกัษณะของการท านาท่ีเนน้ผลผลิตทางเศรษฐกิจเพียงอยา่งเดียว ไม่ไดค้  านึงถึง 

ACETYL+CHOLINE 

 

(AchE)       สารคลอไพริฟอส 

 

      ACh 
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ระบบนิเวศ หรือความสมดุลทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Sangpakdee et al., 2014; มูลนิธิขา้วขวญั, 2548)  
จากการศึกษาการท านาขา้วของชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ มีการใชส้ารคลอไพริฟอสเป็น
สารหลกัในการฉีดพน่ก าจดัแมลงถึงร้อยละ 100% ในทุกช่วงของการท านาขา้ว โดยเฉพาะช่วง
เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน ของทุกปี (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560; Markmee et al., 
2013) ส่วนใหญ่เป็นการปลูกขา้วแบบนาหวา่นและนาด า มีการใชส้ารคลอไพริฟอสในทุกช่วงของ
การท านาขา้ว โดยสารคลอไพริฟอสท่ีชาวนาใชเ้ป็นรูปแบบของเหลวตอ้งผสมกบัน ้าก่อนใช ้มีสี
ขาวขุ่นและมีกล่ินเหมน็ เป็นสารประเภทดูดซึม (Charoensuk, 2016) ส่วนใหญ่ผสมตามฉลาก แต่
หากมีการแพร่ระบาดของแมลงมากจะมีการผสมมากกวา่ฉลากและ/ หรือผสมร่วมกบัสารชนิดอ่ืน 
โดยปกติชาวนาจะฉีดพน่สารคลอไพริฟอสกนัในช่วงเชา้ แต่หากมีการแพร่ระบาดของแมลงจะท า
การฉีดพน่ทุกวนั เชา้และเยน็ โดยเฉพาะในช่วงเดือนพฤษภาคม (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 
2560;ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2558) จากงานวจิยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรม 
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมี พบวา่ ชาวนามีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเคมีไม่ถูกตอ้งในทุก ๆ กระบวนการท านา และยงัพบอีกวา่พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเคมีมีความสัมพนัธ์กนักบัการรับสัมผสัสารเคมี ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยป้องกนัและลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในขั้นปฐมภูมิ
หรือก่อนท่ีท าให้เกิดโรค (Kasl & Cobb, 1966) ทั้ง 3 ขั้นตอน ประกอบดว้ยขั้นตอนผสมสารเคมี 
ขั้นตอนฉีดพน่สารเคมีและขั้นตอนหลงัฉีดพน่สารเคมี (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560;  
ภทัรพล มากมี และคณะ, 2555; สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 2553) จากการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่  
มีพฤติกรรมการใชส้ารเคมีไม่ถูกตอ้งทั้ง 3 ขั้นตอน (Markmee et al., 2013) ทั้งขั้นตอนการผสม
สารเคมี พบวา่ ไม่ใชถุ้งมือในการผสมสารเคมี มีการผสมสารเคมีในปริมาณท่ีสูงกวา่ท่ีฉลากก าหนด
ไว ้ผสมสารเคมีรวมกนัหลาย ๆ ชนิดเพื่อหวงัผลใหค้รอบคลุมกบัศตัรูพืชทุกประเภท (ดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม และคณะ, 2556; Markmee et al., 2013; พุทธิณา นนัทะวรการ, 2554; สิริภณัฑ ์กญัญา 
เรืองไชย และยรรยงค ์อินทร์ม่วง, 2554) ขั้นตอนการฉีดพ่นสารเคมี พบวา่ ไม่สวมใส่เส้ือใหมิ้ดชิด
ขณะฉีดพน่สารเคมี สูบบุหร่ีขณะฉีดพน่สารเคมี ใชป้ากเป่าหวัฉีดสารเคมีเม่ือหวัฉีดตนั (พุทธิณา 
นนัทะวรการ, 2554; สิริภณัฑ ์กญัญา เรืองไชย และยรรยงค ์อินทร์ม่วง, 2554) และขั้นตอนหลงัฉีด
พน่สารเคมี พบวา่ ไม่ลา้งมือหรือช าระร่างกายก่อนด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหาร ลา้งอุปกรณ์ฉีดพน่
สารเคมีในแหล่งน ้าธรรมชาติ (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ, 2556; Markmee et al., 2013;  
สิริภณัฑ ์กญัญา เรืองไชย และยรรยงค ์อินทร์ม่วง, 2554) สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจขอ้มูลดา้น
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มเกษตรกรในอ าเภอสองพี่นอ้ง  
ในปี พ.ศ. 2557 สรุปผลไดด้งัน้ี ขั้นตอนผสมสารเคมี พบวา่ ไม่อ่านฉลากท่ีภาชนะบรรจุทุกคร้ัง  



13 

ร้อยละ 51.1 ขณะท างานกบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชไม่สวมถุงมือยางป้องกนัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชทุก
คร้ัง ร้อยละ 78.8 ขั้นฉีดพน่สารเคมีพบวา่ มีการใชถ้งับรรจุสารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีร่ัวซึมขณะฉีดพน่ 
ร้อยละ 37.1 มีการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในขณะท างาน ร้อยละ 84.4 ขณะท างานเส้ือผา้ชุ่มสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 70.7 รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้าในบริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 64.6 ไม่สวมใส่
รองเทา้บูท๊ หรือรองเทา้ท่ีปิดเทา้ไวอ้ยา่งมืดชิดทุกคร้ัง ร้อยละ 48.4 ขั้นตอนหลงัฉีดพน่สารเคมี 
พบวา่ ไม่ลา้งมือทุกคร้ังก่อนพกัรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้า ร้อยละ 39.9 หลงัเลิกการฉีดพน่
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชไม่เปล่ียนเส้ือผา้ท่ีเป้ือนสารเคมีก าจดัศตัรูพืชทนัที ณ บริเวณท่ีมีการท างาน 
ทุกคร้ัง ร้อยละ 69.3 เม่ือเส้ือผา้เปียกชุ่มสารเคมีก าจดัศตัรูพืชไม่มีการอาบน ้าท าความสะอาดร่างกาย
ภายหลงัเลิกงานทนัที ณ บริเวณท่ีท างานทุกคร้ัง ร้อยละ 64.3 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี, 2558)  

 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มเกษตรกรดงักล่าวยงัมีพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ตลอดจนสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสม เกษตรกรไม่ได้
รับทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตนใหป้ลอดภยั ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยา่งถูกตอ้ง มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อสุขภาพของเกษตรกรจากความเช่ือหรือความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการใช้
สารก าจดัศตัรูพืช (Khan et al., 2015) นอกจากนั้น ยงัพบอีกวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ความปลอดภยัของเกษตรกร โดยพบวา่ เพศชายมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
นอ้ยกวา่เพศหญิง (Federico & Rother, 2015) และมีอายเุฉล่ีย 40-50 ปี (ปณวตัร สันประโคน  
และคณะ, 2560; Markmee et al., 2013) 
 ผลกระทบของสารคลอไพริฟอสทีม่ีผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกจิของชาวนา 

 การท านาของชาวบา้นมีการน าเทคโนโลยแีละสารเคมีมาใช้ ซ่ึงตน้ทุนของอุปกรณ์
เหล่าน้ีมีราคาแพง ส่งผลใหเ้กิดภาวะตน้ทุนในการผลิตสูงกวา่รายไดท่ี้ไดรั้บ ส่งผลให้ครัวเรือนท่ีท า
การเกษตรมีหน้ีสินเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย (กิตติชยั งามชยัพิสิฐ, 2546) ชาวนาประสบภาวะขาดทุน 
เพราะท านาเป็นเพียงอยา่งเดียว (ฤทธ์ิชยั ภูตะวนั และคณะ, 2546) รัฐจ าเป็นตอ้งมีนโยบายและ
มาตรการช่วยเหลือชาวนากลุ่มเหล่าน้ี เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึนจนเกิดภูมิคุม้กนัไม่ใหเ้ป็น
ปัญหาต่อสังคม (ปัฐมพงศ ์สัจจะธีระกุล, 2545) ประเทศไทยตอ้งสูญเสียรายไดปี้ละ ไม่นอ้ยกวา่ 
30,000 ลา้นบาทในการดูแลปัญหาสุขภาพจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช นอกจากน้ี  
สถานรักษาพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยจากสารก าจดัศตัรูพืชไม่นอ้ยกวา่47 ลา้นบาท โดยไม่รวมถึง
ผูป่้วยในระยะเร้ือรัง (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560) หากลดการใชส้ารเคมีและรู้จกั 
การป้องกนัและก าจดัศตัรูพืชท่ีเหมาะสม จะช่วยลดอนัตรายท่ีส่งผลต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มได ้ 
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มาตรการการเฝ้าระวงั ติดตาม ควบคุมและป้องกนัเพือ่การจัดการปัญหาด้านสุขภาพ
ของชาวนา 
 การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวนา 

 จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการน าเอาทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดต่าง ๆ น ามาใชใ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชาวนาใหเ้กิดความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช อาทิ 
การประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการไดรั้บพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืชชาวนา สามารถท าใหช้าวนามี
ความรู้เร่ืองสารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีการรับรู้ความ สามารถของตนเอง มีความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการปฏิบติัตามค าแนะน า มีพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการไดรั้บพิษสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และระดบัเอ็นไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดสูงกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ยิง่ศกัด์ิ จิตตะโคตร์, 2542) การประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของโรเจอร์ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างานต่อพฤติกรรมการป้องกนั
อาการปวดหลงัส่วนล่างและความทนทานของกลา้มเน้ือหลงัของชาวนา พบวา่ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างและความทนทานของกลา้มเน้ือหลงัดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมในสัปดาห์ท่ี 6 และ 9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (วสุิทธ์ิ โนจิตต ์และคณะ, 2557) 
การประยกุตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในกลุ่มชาวนา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่ 
กลุ่มเปรียบเทียบและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสของกลุ่มทดลองสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง และ 
ค่าความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงกวา่ก่อนทดลองและลดลงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ศิริพรรณ นาคนอ้ย และคณะ, 2560) ส าหรับการประยกุตใ์ช้
แนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
ชาวนา พบวา่ ชาวนามีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 (สุจิตรา ยอดจนัทร์ และคณะ, 2554) และยงัมีการน ามาใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
สารเคมีและลดความเส่ียงทางสุขภาพจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา พบวา่ มี
ประสิทธิผลในการปรับปรุง ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม ลดอตัราการเกิดระดบัเอนไซมโ์คลีนเอส
เทอเรสในระดบัท่ีไม่ปลอดภยัและลดอตัราการเกิดอาการทางระบบประสาท (ภทัรพล มากมี  
และคณะ, 2555) และการน าเอาแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพน ามาประยกุตเ์ป็นโปรแกรมป้องกนั
อนัตรายจากการใชย้าฆ่าแมลงของชาวนาไทย ภายหลงัการทดลองพบวา่ ชาวนากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชย้าฆ่าแมลงสูงกวา่ชาวนากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (U = 0.000, p < .001) (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560)  
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 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ งานวจิยัท่ีผา่นมาส่วนใหญ่นิยมใชแ้นวคิดความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health belief model) มาประยกุตใ์ชส้ร้างโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ชาวนา เน่ืองจากแนวความคิดความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีไดพ้ฒันามาจากแนวความคิดของ Rosenstock 
(1974) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ความเช่ือท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลสามารถบ่งช้ีถึงพฤติกรรม 
(Becker et al., 1974) เม่ือบุคคลเกิดความกลวั รับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ีจะถึงตวั บุคคลจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและจดัการกบัปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีตนเองจะไดรั้บ แบ่ง
ออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1. การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 
โดยเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคได ้2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  
โดยเช่ือวา่ตนเองสามารถประเมินความรุนแรงของโรคท่ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจบ็ตั้งแต่เล็กนอ้ยไป
จนถึงเสียชีวติได ้เม่ือรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค ท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้
ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคได ้และก่อใหเ้กิดแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียง 3. การรับรู้
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ หากปฏิบติัตามค าแนะน าจะสามารถช่วยลดความเส่ียงหรือความรุนแรงลงได ้
และ 4. การรับรู้อุปสรรค/ ค่าใชจ่้าย หากปฏิบติัตามค าแนะน าอาจเกิดความยุง่ยาก เสียค่าใชจ่้าย 
ปฏิบติัตามไดย้าก เป็นตน้ แต่แนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ยงัคงมีขอ้จ ากดั  
2 ขอ้ คือ 1. อาจมีความเช่ือ ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม นอกเหนือ 4 องคป์ระกอบท่ีกล่าว
มา และ 2. งานวจิยัยงัไม่เพียงพอท่ีจะบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่ ความเช่ือตอ้งเกิดก่อนจึงจะท าใหพ้ฤติกรรม
เปล่ียนแปลงจริง ๆ พฤติกรรมอาจเกิดก่อนความเช่ือก็ได ้(สุปรียา ตนัสกุล, 2549) หากตอ้งการ
ยนืยนัประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
ดงักล่าว จึงอาจใชข้อ้มูลท่ีวดัไดจ้ากดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ (Biomarkers) ร่วมดว้ย เช่น ระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด สารเมแทบอไลตใ์นปัสสาวะ เป็นตน้ (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 
2560; Markmee et al., 2013) 

 การตรวจหาการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสโดยใช้ดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarkers) 
 การตรวจวิเคราะห์การรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  การตรวจวดัการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase activity 
determination) ส่วนใหญ่นิยมวดัสี (Colorimetric method) เช่น การวเิคราะห์หาค่าดชันีช้ีวดัทาง
ชีวภาพของการสัมผสัสารเคมีก าจดัแมลงโดยใชร้ะดบัโคลีนเอสเตอเรสท่ีดดัแปลงตามวธีิการของ 
Bigg’s method (Bigg et al., 1958) โดยน าตวัอยา่งเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งชาวนา โดยใชห้ลอด 
Capillary ภายหลงัจากการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสเสร็จส้ิน จากนั้นตั้งหลอด Capillary ไวท่ี้
อุณหภูมิหอ้ง จนกระทัง่มีการแยกชั้นน ้าเหลืองและเมด็เลือดแดง จากนั้นจึงน ากระดาษ Reactive 
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วางลงบนแผน่สไลดด์ว้ยปากคีบหยดน ้าเหลืองท่ีไดล้งบนกระดาษ Reactive 1 หยด ตั้งทิ้งไว ้7 นาที 
จึงอ่านผลทนัที โดยการเทียบสีท่ีเปล่ียนแปลงกบัแผน่เทียบสีมาตรฐาน 4 ระดบั การแปรผล 
การตรวจผลการตรวจดงัน้ี 1. ระดบัปกติ (≥ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive ไม่เปล่ียนสี 
2. ระดบัปลอดภยั (87.5-99.9 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive เปล่ียนสีจากสีเหลืองเป็นสีเขียว
เหลืองจนถึงสีเขียวมะกอก 3. ระดบัเส่ียง (75-87.4 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive 
เปล่ียนเป็นสีเขียว และ 4. ระดบัไม่ปลอดภยั (นอ้ยกวา่ 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร) กระดาษ Reactive 
เปล่ียนเป็นสีเขียวน ้าเงินจากการวจิยัของ Kongtip et al. (2009) พบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation coefficient) ระหวา่งค่าความเขม้ขน้ของสารคลอไพริฟอส และระดบัโคลีนเอสเตอเรส
เท่ากบั 0.872 (p-value = 0.01) จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้งสองตวัมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง เพราะฉะนั้นการตรวจหาปริมาณของโคลีนเอสเตอเรส (Pseudo 
cholinesterase) จึงมีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะน ามาใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ี อีกทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีส าคญัในการคดักรองเกษตรกรของคลีนิกสุขภาพเกษตรกร ตามแนวนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีจดัตั้งข้ึนในหน่วยบริการปฐมภูมิ(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) (ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2557) 
 2.  การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารกลุ่มอลัคิลฟอสเฟต (Alkyl phosphate) และ 
สารเมแทบอไลตข์องสารคลอไพริฟอส (3-5-6-trichloro-2-pyridinol)โดยใชเ้คร่ือง GC-MS เป็น
วธีิการท่ีนิยมใชใ้นการท านายชนิดขององคป์ระกอบของสาร โดยอาศยัการเปรียบเทียบกบั 
Fingerprint ของเลขมวล (Mass number) ของสารท่ีเราตอ้งการจะทราบ ซ่ึงเทคนิคดงักล่าวสามารถ
วเิคราะห์ไดท้ั้งเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) และเชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ส าหรับ Mass spectrometer เป็น Detector ท่ีใชส้ าหรับการตรวจหาองคป์ระกอบของ 
สารตวัอยา่ง โดยอาศยัโมเลกุลท่ีถูกแยกออกมาจากสารตวัอยา่ง ตรวจวดัออกมาในรูปของเลขมวล 
(Mass number) เทียบกบัค่าอา้งอิงมาตรฐาน  

 หลกัการท างานของเคร่ือง GC-MS เร่ิมจากน าเอาตวัอยา่งเขา้เคร่ือง GC ท าใหส้ารเกิด
การแยกตวัออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ผา่นเขา้สู่ Column ท่ีอยูภ่ายใน Oven จากนั้นองคป์ระกอบท่ี
ถูกแยกออกมาจาก Column แลว้เขา้สู่เคร่ือง MS ซ่ึงมีสภาวะเป็นสูญญากาศก่อน เม่ือโมเลกุลของ
ไอออนไปเจอกบั Ion source ซ่ึงเป็นไอออไนซ์โมเลกุลท่ีผา่นเขา้มาใหก้ลายเป็นประจุ จากนั้นประจุ
ดงักล่าวจะผา่นเคร่ืองคดัเลือกและแยกขนาดของประจุ (Mass analyzer) เพื่อบ่งช้ีถึงขนาดของมวล 
จากนั้นจะเขา้สู่เคร่ืองตรวจวดั (Detector) เพื่อตรวจหาปริมาณของประจุ แลว้จึงแปลค่าออกมาเป็น
ปริมาณขององคป์ระกอบของสารท่ีอยูใ่นตวัอยา่ง (ธนิต ผวิน่ิม, 2553) เป็นเทคนิคท่ีนิยมใช ้
ในการตรวจหาสารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัศตัรูพืชมากกวา่การตรวจดว้ย GC-MS/ MS เน่ืองจาก  
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GC-MS มีราคาท่ีถูกกวา่เช่น การตรวจหาระดบัเมแทบอไลตข์องสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟสในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีท า
เกษตรกรรมของประเทศไทย (Kongtip et al., 2013) การตรวจหา Dialkyl Phosphate Metabolites 
ของสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่ม Organophosphorus ในปัสสาวะของมนุษย ์โดยใชเ้ทคนิค Automated 
Solid-Phase Extraction, Derivatization, และ Gas Chromatography-Mass Spectrometry 
(Hemakanthi et al., 2008) เป็นตน้ การตรวจดงักล่าวเป็นการตรวจหาการรับสัมผสักบั 
สารออร์กาโนฟอสเฟสโดยทัว่ไป ไม่ไดจ้  าเพาะต่อสารใด ๆ โดยตรง 

 ดงันั้น งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาสารคลอไพริฟอส ท่ีเป็นสารอยูใ่นกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟสท่ีชาวนาใชก้นัเป็นจ านวนมาก (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2558) 
พบวา่ สารคลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่ร่างกายมนุษย ์สารคลอไพริฟอสจะเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลง
ในตบั โดย Cytochrome P-450 เม่ือถูก Hydrolyze ดว้ยเอนไซม ์Paraoxonase จะท าใหไ้ดส้าร  
3-5-6-trichloro-2-pyridinol หรือ TCP (Wang et al., 2016) ซ่ึงถือวา่เป็นสารเมแทบอไลตท่ี์มี
ความจ าเพาะและบ่งช้ีถึงการไดรั้บสัมผสักบัสารคลอไพริฟอสมีค่าคร่ึงชีวติ 26.9 ชัว่โมง  
(Nolan et al., 1984) และขบัถ่ายในรูปของปัสสาวะมากกวา่ 90% (Trunnelle, 2014; Langley et al., 
2003) จากขอ้มูลของ The U.S. Nation Report เก่ียวกบัการรับสัมผสัสาร 3,5,6-trichloro-2-pyridinol 
หรือ TCP ในปัสสาวะ พบค่า Geometric Mean concentration (GM) เท่ากบั 0.779 µg/ L  
ในวยัผูใ้หญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงระหวา่งปี ค.ศ. 2009 -2010 The National Institute for 
Occupational Safety and Health หรือช่ือยอ่วา่ NIOSH ไดก้ าหนดค่า Threshold Limit Value (TLV) 
ส าหรับการหายใจรับสารคลอไพริฟอสในรูปของ สารระเหย มีค่า เท่ากบั 0.1 mg/ m3 (International 
Chemical Safety Cards-Chlorpyrifos) สารคลอไพริฟอสจะถูก Hydrolyze ดว้ย เอนไซม ์
พาราออกซอนเนส ไดเ้ป็นสาร 3,5,6-trichloro-2-pyridinol ซ่ึงถือไดว้า่เป็นสารเมแทบอไลต ์
ท่ีมีความจ าเพาะต่อการรับสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส เท่านั้น ดงัแสดงในภาพท่ี 2-3 
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ภาพท่ี 2-3  การเกิดเมแทบอไลตข์องสารคลอไพริฟอส (Barry et al., 2009) 
 

 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ ทั้งการตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสและสารเมแทบอไลตใ์น
ปัสสาวะของสารคลอไพริฟอสจะช่วยบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพของส่ิงมีชีวติวา่มีโอกาสในการรับสัมผสั
กบัสารตวัดงักล่าวมานอ้ยเพียงใด เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการออกแนวทางการป้องกนัและลด
ปริมาณการใชส้ารเคมีก าจดัแมลงคลอไพริฟอสต่อไป 

 
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
  จ านง ธนะภพ และคณะ (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อการลด 
การสัมผสัสารตะกัว่ของช่างหมนัในอู่ต่อเรือ จงัหวดันครศรีธรรมราช ประเทศไทย โดยออกแบบ
โปรแกรมตามกรอบ Health belief Model พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง
เพิ่มข้ึน และท าให ้Biomarker ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p <.001)  

 ปณวตัร สันประโคน และคณะ (2560) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนั
อนัตรายจากการใชย้าฆ่าแมลงของชาวนาไทย ในอ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน  
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84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 42 คน ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบวา่ หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ชาวนากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใช ้
ยาฆ่าแมลง สูงกวา่ชาวนากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (U = 0.000, p < .001) 

 ศิริพร สมบูรณ์ และคณะ (2553) ไดท้  าการศึกษา ผลของการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชในเกษตรกร อ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก พบวา่ เม่ือเกษตรกรมีพฤติกรรม 
การป้องกนัอนัตรายจากการใช้ สารเคมีไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะส่งผลใหร้ะดบัเอนไซม์ โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือดของเกษตรกรอยู ในระดบัปกติ  

 สุจิตรา ยอดจนัทร์ และคณะ (2554) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา พบวา่ ภายหลงั 
การทดลองตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป มีผลท าใหช้าวนากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั
ตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

 Jørs et al. (2014) ไดท้  าการศึกษาผลของการอบรมเพื่อลดผลกระทบจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของชาวนา ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการอบรม 23 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 47 คน  
โดยกลุ่มดงักล่าวไม่ไดรั้บการอบรมใด ๆ ทั้งส้ิน ผลการศึกษา พบวา่ เกษตรกรทั้งสองกลุ่มมี
พฤติกรรมความถ่ีของการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบภาวะการเจบ็ป่วย
ของกลุ่มทดลองมีจ านวนลดลง มีความใส่ใจต่อส่ิงแวดลอ้มและตระหนกัถึงผลกระทบของการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชต่อระบบนิเวศ 

 Santaweesuk et al. (2014) ไดท้  าการศึกษาผลโปรแกรมป้องกนัการเจบ็ป่วยและบาดเจ็บ
จากพฤติกรรมความปลอดภยัทางอาชีวอนามยัของกลุ่มชาวนาในจงัหวดันครนายก, ประเทศไทย 
กลุ่มทดลองเป็นชาวนาจ านวน 62 คน และกลุ่มควบคุมอีก 55 คน ใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมความปลอดภยั ใชร้ะยะเวลา 2 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลจาก
แบบสอบถามภายหลงัจากการใหโ้ปรแกรม 4 เดือน (ระยะติดตาม) พบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยั
ในการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม  
 Jagt et al. (2004) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับสัมผสัคลอไพริฟอสทางผวิหนงัและระบบทางเดินหายใจในพนกังาน
ควบคุมศตัรูพืช ท าการศึกษาในพนกังานควบคุมศตัรูพืช (PCOs) จ านวน 15 คน ในระหวา่ง 
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การผสม/ บรรจุ และการประยกุตใ์ช ้สารคลอไพริฟอสของพนกังานแต่ละคน โดยท าการวดัผล 
สองคร้ัง คร้ังแรกวดัในขณะท่ีพนกังานใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลตามปกติ (วดัเป็น
ขอ้มูลพื้นฐาน) และวดัคร้ังท่ีสองหลงัจากการปรับเปล่ียนใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
(Post-intervention) โดยใหพ้นกังานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลประกอบดว้ย  
Tight-fitting, Full-face respirator, Fittesting, Long gloves, Chemical-proof boots, a TyvekR, Hood 
และจดัการเรียนการสอนดว้ยวดีิโอ เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของอุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล จากนั้นท าการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลต่อ
การรับสัมผสักบัสารเคมีทางผวิหนงั และทางการสูดดม โดยวดัจากสารเมแทบอไลตท่ี์ถูกขบัออก
ทางปัสสาวะในรูปของ 3,5,6-trichloro-2-pyridinol (TCP) ผลการทดลองพบวา่ โปรแกรมป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลสามารถช่วยเพิ่ม Fit factors อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากค่าเฉล่ีย 670 เป็น
132,000 การรับสัมผสัทางผวิหนงัลดลงเม่ือสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ขอ้มูล
พื้นฐาน AM = 132.1 µg; post-intervention AM = 32.6 µg) ระดบัของสาร TCP ลดลงภายหลงัให้
โปรแกรม (AM = 21.2 µg TCP/ g creatinine vs. AM = 13.9 µg TCP/ g creatinine)  
 Eckerman et al. (2009) ไดท้  าการศึกษาการสังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินการรับสัมผสั
กบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรในประเทศบราซิล โดยใช ้3 วธีิการส าหรับการประเมิน 
การรับสัมผสัก่อนใชส้ารเคมี โดยการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสัมผสักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
สัมผสั โดยประเมินจากขอ้มูลส่วนบุคคล (Self-report) และ การประเมินผลจากระดบัของดชันีช้ีวดั
ทางชีวภาพ เพื่อใชป้ระมาณการรับสัมผสัจากพฤติกรรมและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
ส่วนบุคคลระหวา่งการรับสัมผสัสารเคมี พบวา่ การรับสัมผสัรายบุคคลอยูใ่นระดบัเส่ียง และระดบั
ความเส่ียงในระยะยาว มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งงานท่ีท ากบัการรับสัมผสัรายบุคคลและประวติั
การท างาน 
 Forster-Cox et al. (2007) ไดท้  าการศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ   
(เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน) โดยใชโ้ปรแกรมการปรับปรุงความปลอดภยัในการใช้ 
สารยาฆ่าแมลงของประเทศสหรัฐอเมริกา/ บริเวณชายแดนของประเทศเมก็ซิโก โดยพนกังาน
สาธารณสุขชุมชนใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัญหาดา้นความปลอดภยัของการใชย้าฆ่าแมลง จาก 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 367 ทดสอบก่อนและหลงัใหค้วามรู้ และการประเมินท่ีบา้นเรือนของ 
กลุ่มตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลระหวา่งปี ค.ศ. 2002-2006 น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อดูการเปล่ียนแปลง 
ดา้นความรู้ พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปกป้องตวัเองและครอบครัวจากการใชส้ารเคมี 
ท่ีไม่ปลอดภยัและการจดัเก็บสารเคมี พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งทางดา้น
ความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้ารเคมีท่ีปลอดภยั  
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 Khan et al. (2015) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ถึงความเส่ียงของการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชใน
กลุ่มเกษตรกรท าเขม็ขดัผา้ฝ้ายปัญจาบในประเทศปากีสถาน ศึกษาในกลุ่มเกษตรกรท่ีไดจ้าก 
การสุ่มเลือกจ านวน 318 คน พบวา่ เกษตรกรท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัดี จะมีการฉีดพน่สารเคมีนอ้ย 
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการใชส้ารเคมีท่ีลดลง (52%)  
 Jallow et al. (2017) ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อสารก าจดัศตัรูพืชและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการใชส้ารเคมีในเกษตรกรของประเทศคูเวต ท าการศึกษาโดยการสุ่มเกษตรกรผูป้ลูกผกั
ในประเทศคูเวตมาจ านวน 250 คน เพื่อศึกษาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ความเส่ียง และ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช พบวา่ เกษตรกรส่วนใหญ่ มีการรับรู้วา่
สารเคมีก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม (65%) และผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย ์(70.5%) 
ในขณะท่ีเกษตรกรอายนุอ้ยกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้ความเส่ียงมากกวา่เกษตรกรท่ีมีอายุมากกวา่  
มีอตัราการใชก้ารใชย้าฆ่าแมลงเฉล่ีย 2.5 กิโลกรัมต่อเดือน การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชความถ่ีระหวา่ง
สองคร้ังต่อเดือนถึงหน่ึงสัปดาห์ ข้ึนอยูก่บัชนิดของพืชท่ีปลูก เกษตรกรมีความรู้ดา้นยาฆ่าแมลงไม่
เพียงพอ การใชย้าฆ่าแมลงลดลงเม่ือมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน มาตรการ กิจกรรมป้องกนัอนัตราย
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีครอบคลุมจะช่วยลดการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม 
 Giannandrea et al. (2014) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดการสัมผสั
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มเกษตรกร จากหลายงานวิจยั พบวา่ งานวจิยัส่วนใหญ่ไดผ้ลออกมา 
เชิงบวกแต่มีบางงานวจิยัท่ีจ  ากดัหวัขอ้บางหวัขอ้ และอีกหลายโปรแกรมท่ีวดัเฉพาะ 
การเปล่ียนแปลงในทศันคติหรือความรู้ของผูเ้ขา้ร่วม เพื่อตรวจสอบวา่มีการลดลงสอดคลอ้งกนักบั
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช จากการศึกษาพบวา่ แมว้า่โปรแกรมท่ีไดจ้ากการศึกษาจะแสดงใหเ้ห็น
ถึงการรับรู้ความสามารถในการสร้างความตระหนกัถึงความเส่ียงจากสารเคมี ผูว้จิยัจึงแนะน าใหใ้ช้
การทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษาตวัโปรแกรมโดยการจดักิจกรรมโดยวธีิการ Nonrandomized และ
ออกแบบกิจกรรม ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมของกลุ่มทดลองใหคู้่ขนานกนัไปกบักลุ่มควบคุม 

 Markmee et al. (2013) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฤติกรรมการป้องกนั
สารก าจดัศตัรูพืชในการปรับปรุงและลดอาการกลา้มเน้ือของชาวนาในจงัหวดัสุโขทยั ประเทศไทย 
ในกลุ่มชาวนา จ านวน 91 คน ใหโ้ปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง 1 เดือน ภายหลงัการใหโ้ปรแกรม  
1 เดือน และ 4 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัเพิ่มสูงข้ึนกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีความชุกของอาการของระบบ
ประสาทลดลงกวา่กลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
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 Meuling et al. (2005) ไดท้  าการศึกษาการดูดซึมของสารคลอไพริฟอสของผิวหนงัใน
อาสาสมคัร โดยดูการขบัสาร 3, 5, 6-trichloro-2-pyridinol (TCP) ออกมาทางปัสสาวะจาก 
การรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสทางผวิหนงัของอาสาสมคัรชายท่ีมีสุขภาพดีและยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั
เป็นลายลกัษณ์อกัษร จ านวน 2 กลุ่ม (กลุ่ม A และ B) โดยกลุ่ม A สัมผสัสารคลอไพริฟอส ปริมาณ 
5 มิลลิกรัม และ 15 มิลลิกรัมในกลุ่ม B และท าการเก็บรวบรวมปัสสาวะในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
จากนั้นหาปริมาณสาร 3, 5, 6-trichloro-2-pyridinol (TCP) จากขั้นตอนการวิเคราะห์หา TCP ใน
ปัสสาวะ โดย GC-MS ใช ้Column (Bio-Sil C18,150 mm x 4.6 mm x 5 µm) ฉีดสารปริมาณ 15 µl 
ใชค้่า Flow rate 1.0ml/ min พบวา่ จากปริมาณการรับสารคลอไพริฟอส ปริมาณ 5 มิลลิกรัม (A) 
หรือ 15 มิลลิกรัม (B) ส่งผลใหมี้การขบัออกของสาร TCP ทางปัสสาวะปริมาณ 131.8 ไมโครกรัม 
(A) และ 115.6 ไมโครกรัม (B) หลงัจากไดรั้บสัมผสัสารคลอไพริฟอส 120 ชัว่โมง ค่า LOD  
มีค่าเท่ากบั 5.4 µg/ l และค่า LOQ เท่ากบั 13.4 µg/ l. 
 Morgan (2015) ไดท้  าการศึกษาการท านายระดบัของสาร 2,4-dichlorophenoxyacetic 
acid สาร 3,5,6-trichloro-2-pyridinol สาร 3-phenoxybenzoic acid และสาร Pentachlorophenol  
ในปัสสาวะของผูใ้หญ่จ านวน 121 คน ในเมือง Ohio โดยท าการปิเปตปัสสาวะจากแต่ละตวัอยา่ง
ปริมาณ 1 mL ลงในหลอดทดลองและน าไปใส่เคร่ืองหมุนเหวีย่ง ปัสสาวะถูกยอ่ยสลายดว้ย HCL 
เขม้ขน้ 100 µL และน าใส่เตาอบอุณหภูมิ 80 ºC เป็นเวลา 1 ชัว่โมง จากนั้นใส่ 20% NaCl 1 mL, 
Chlorobutane 1 mL และน าไป Vortexed 10 นาที ต่อจากนั้นปิเปตสารสกดั 800 µL ลงในหลอดใส่
เคร่ืองหมุนเหวีย่ง Silylated ดว้ย 100 mL ของ N-(tert-butyldimethylsilyl)-N-methyltrifluoro-
acetamide จากนั้นน าไปใส่ลงในขวด vial และน าสารสกดัจากปัสสาวะไปหาจ านวนของระดบั 
Biomarker ในปัสสาวะท่ีขบัออกมาดว้ยเคร่ือง Gas Chromatograph/ Mass ประมาณการขีดจ ากดั
ของปริมาณ (LOQ) TCP ในปัสสาวะ 2.0 ng/ mL และประมาณการขีดจ ากดัของการตรวจสอบพบ 
(LOD) TCP ในปัสสาวะ 1.0 ng/ mL โดยท าการวเิคราะห์หา TCP ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงไม่ไดมี้ความเส่ียงจากการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชจากการประกอบอาชีพ จ านวน 
121 คน พบ TCP ความเขม้ขน้ 4.9±4.8 ng/ mL ระดบัค่ามธัยฐาน TCP ในปัสสาวะ 3.4 ng/ mL  
 Phung et al. (2012) ไดท้  าการศึกษาวธีิการวเิคราะห์พร้อมกนัของสารเมแทบอไลต์
สารประกอบออร์กาโนฟอสฟอรัสและสารก าจดัมอดในปัสสาวะของกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาวธีิการวเิคราะห์ สารเมแทบอไลตใ์นปัสสาวะ ทั้ง 15 ชนิด พร้อม ๆ กนั 
รวมทั้งวเิคราะห์ Phenolic metabolites เพื่อช่วยในการระบุสารตั้งตน้ของสาร Metabolites วเิคราะห์
โดยใช ้GC-MS ดว้ยการฉีดสารจ านวน 1.0 µl. ใช ้Column, DB-5ms (30 m × 0.25 mm) อตัรา 
การไหลรวม 20.0 ml/ min พบวา่ มีค่า LOQ ของสารเมแทบอไลตข์องสารคลอไพลิฟอส คือ  
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2.4 g/ l นอกจากน้ีจากการศึกษาระยะเวลาการเก็บรักษาสภาพตวัอยา่งปัสสาวะ พบวา่ สามารถ 
เก็บตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิ -20 ◦C ไดน้านกวา่หน่ึงเดือนโดยสารเมแทบอไลตท่ี์ตอ้งการศึกษายงัไม่
สลาย 
  ดงันั้น จะเห็นไดว้า่โปรแกรมการป้องกนัการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในเกษตรกรมี
การศึกษาไวเ้ป็นจ านวนมากแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ แต่งานวิจยัส่วนใหญ่ยงัจ ากดัอยูห่วัขอ้
บางหวัขอ้ และโปรแกรมมีการวดัเฉพาะการเปล่ียนแปลงในทศันคติหรือความรู้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(Giannandrea et al., 2014) พบวา่ ถา้เพิ่มความร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองของ
เกษตรกรเขา้ไปในโปรแกรม ก็สามารถช่วยใหเ้กษตรกร ลดการรับสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชลงได ้
(Kim, 2008) Checklist เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการติดตามการด าเนินงานของเกษตรกรก็จะสามารถ
ช่วยใหเ้กษตรกรเขา้ใจและรู้จกัการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มข้ึน จากการวจิยัท่ี
ผา่นมาเคร่ืองมือน้ีสามารถช่วยใหเ้กษตรมีทราบถึงความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งยงัช่วยใหเ้กิดทศันคติท่ี
ดีในการปรับปรุงดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของตนเอง (Kim, 2013) อีกทั้งยงัช่วยเพิ่ม 
ความปลอดภยัในการเก็บและดูแลรักษาสารเคมีก าจดัศตัรูพืชใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนอีกดว้ย 
(Plianbangchang, 2009) การรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจยัส าคญั 
ในการกระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง การปฏิบติัจะมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยูก่บั การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
ในขณะท่ีปัจจยักระตุน้การปฏิบติั เช่น การกระตุน้เตือน การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน การสร้าง 
ความตระหนกัจะเป็นส่ิงเนน้ย  ้าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน  
(Kemm & Close, 1995) การจดัท าโปรแกรมเพื่อลดการสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชส่วนใหญ่มกั
วดัผลไปในดา้นการให้ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม (Giannandrea et al., 2014; Markmee et al., 
2013) การเพิ่มผลวจิยัทางดา้นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพจะช่วยเพิ่มการยนืยนัผลของโปรแกรมใหมี้
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (Markmee et al., 2013) เช่นการเพิ่มสารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัศตัรูพืช 
เป็นตน้ (ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560; Jagt et al., 2004) 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) ในลกัษณะ
รูปแบบ 2 กลุ่ม ท่ีมีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest control group 
design) ในกลุ่มของชาวนาท่ีรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสจากต าบลบางเลน อ าเภอสองพี่นอ้ง  
จงัหวดัสุพรรณบุรี และจากต าบลจรเขส้ามพนั อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี รวมทั้งส้ินจ านวน 
70 คน ศึกษาวจิยัในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

รูปแบบการวจิัย 
 
         กลุ่มทดลอง                                                              
                                                                                            4  สปัดาห์ 
  
                                                  2  สปัดาห์                                                                             2  สปัดาห์                                                   
                 

                               O1                                                                               O2    

         กลุ่มควบคุม                                                                                                             
                                                                                                4  สปัดาห์ 
 

             O4                                                                             O5 
 

 O1,O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงก่อนสัมผสัจากสารเคมีสารคลอไพริฟอสและแบบ 
เฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชส าหรับชาวนา เจาะเลือด 

                             X                               S1-S2                                                                     F 

                                                                          
 

                                
  

                                                               
 

 

O6  

O 3   
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เพื่อหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดและปริมาณความเขม้ขน้ของ Metabolite TCP ในปัสสาวะ
ของชาวนาโดยการเก็บปัสสาวะ (24 ชัว่โมง) ภายหลงั สัมผสัจากสารคลอไพริฟอส ก่อนน าส่ง
หอ้งปฏิบติัการเพื่อแปลผลต่อไป 
 O2,O3,O5,O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองและในระยะติดตามผลดว้ย
แบบสอบถามอาการแสดงจากการสัมผสัสารคลอไพริฟอสและแบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยั
ในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชส าหรับเกษตรกร เจาะเลือดเพื่อหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดและปริมาณความเขม้ขน้ของ Metabolite TCP ในปัสสาวะของชาวนาโดยการเก็บปัสสาวะ 
(24 ชัว่โมง) ภายหลงัสัมผสัสารก าจดัแมลงคลอไพริฟอส ก่อนน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 
 X  หมายถึง การใหโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือส าหรับชาวนา 
 S1-S2  หมายถึง การก ากบัติดตาม กระตุน้เตือนจากผูว้จิยั 
 F  หมายถึง ระยะติดตามผล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ชาวนาใน 10 อ าเภอ ของจงัหวดัสุพรรณบุรี
ประกอบดว้ย อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอดอนเจดีย ์อ าเภอสามชุก อ าเภอศรีประจนัต ์อ าเภออู่ทอง 
อ าเภอสองพี่นอ้ง อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอบางปลามา้ อ าเภอด่านชา้ง อ าเภอหนองหญา้ไซ 
และใชส้ารคลอไพริฟอสในการท านาขา้ว  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวนาเพศชายและเพศหญิงท่ีผสมหรือฉีดพน่หลกัในการใช ้
สารคลอไพริฟอสในเขตพื้นท่ีอ าเภอสองพี่นอ้ง และอ าเภออู่ทอง 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัน้ีใช ้Power analysis โดยโปรแกรม G*Power 3.0.10 

ในการค านวณ โดยประมาณค่าขนาดของตวัอยา่งแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One-tailed test) 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของทั้งสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Two sample independent group test)
ใชค้่าอิทธิพลมาก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จากการศึกษาของศิริพร สมบูรณ์, ทศันีย ์รววิรกุล, 
สุรินธร กลมัพากร และวนัเพญ็ แกว้ปาน (2553) ไดท้  าการศึกษาผลของการประยกุต์ แบบแผน 
ความเช่ือด้ านสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่ อพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก
การใช้ สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในเกษตรกร อ าเภอองครักษ  จงัหวดันครนายก ไดค้่าเฉล่ียของ
กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองเท่ากบั 39.93±5.30 และค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุมภายหลงัการ
ทดลอง เท่ากบั 32.18±5.90 จากนั้นน าค่าท่ีไดม้าค านวณหาค่าอิทธิพลดว้ยโปรแกรม G*Power 



26 

3.0.10 ไดค้่าอิทธิพลเท่ากบั 1.38 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปท าใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
นอ้ยกวา่ 30 ไม่เพียงพอต่อการบอกถึงความแตกต่างท่ีมีความหมายท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ผูว้จิยัจึงเลือกใชข้นาดของอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ตามโปรแกรม G*Power 3.0.10 โดยก าหนดค่าระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 ระดบัอ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 95 (Cohen, 1997) ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งได ้จ  านวน 35 รายต่อกลุ่ม ดงัแสดงในภาคผนวก ฌ  

ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาท าการศึกษาในคร้ังน้ีจะไดก้ลุ่มละ 35 คนรวมทั้ง
สองกลุ่มคือ 70 ตวัอยา่ง จึงจะเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 
 เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ทีเ่ข้าร่วมวจัิย (Inclusion criteria) 

1.  เป็นชาวนาไทย 
2.  เพศชายหรือหญิงซ่ึงผสมหรือฉีดพน่สารคลอไพริฟอสเป็นหลกั อายรุะหวา่ง 18-59 ปี  
3.  ไดรั้บการตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสและแปลผลอยูใ่นระดบัเส่ียง หรือไม่ 

ปลอดภยั 
4.  ค่า HbA1c ตอ้งไม่ ≥ 6.5% ค่า Creatinine เพศชายตอ้งอยูใ่นช่วง 0.6-1.2 mg/ dL และ 

เพศหญิงตอ้งอยูใ่นช่วง 0.5-1.1 mg/ dL ค่า ALT (SGPT) ตอ้งอยูใ่นช่วง 0-48 U/ L  
5.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารโดยการอ่าน เขียนภาษาไทยได ้ 

 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)  
1.  รับประทานยาท่ีอาจมีผลต่อการแปลผล ดงัน้ี  

   1.1  ยารักษาการบาดเจบ็ในส่วนสมอง  
   1.2  ยารักษาโรคตอ้หิน (Physostigmine, Dyflos, Ecothiopate)  

  1.3  ยารักษาโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Edrophonium, Neostigmine, Pyridostigmine) 
  1.4  เป็นโรคเบาหวาน ตบั หรือไต 
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย (Termination criteria) 

ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมของโครงการตั้งแต่คร้ังแรก ผูว้จิยัไม่สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติม 
เน่ืองจากผูว้จิยัไดป้้องกนัการถอนตวัของกลุ่มตวัอยา่งไวแ้ลว้ โดยไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งไวเ้พียง
พอท่ีจะบอกถึงความแตกต่างในระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

 

สถานทีศึ่กษา 
 ผูว้จิยัเลือกสถานท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีในจงัหวดัสุพรรณบุรี เน่ืองจากพื้นท่ีน้ีเป็นพื้นท่ีทาง
การเกษตรท่ีส าคญัแห่งหน่ึงของประเทศไทยและพบการรายงานความเส่ียงของเกษตรกรจาก 
การคดักรองเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดพบวา่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2560 อยูใ่นระดบัเส่ียงและ 
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ไม่ปลอดภยัสูงข้ึนทุก ๆ ปี (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้ อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จงัหวดัสุพรรณบุรี มีอ าเภอทั้งหมด 10 อ าเภอ โดยแต่ละอ าเภอมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ทั้งอาชีพท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านาขา้วตลอดทั้งปี (ทั้งนาปีและนาปลงั) 
และยงัมีปริมาณการใชส้ารคลอไพริฟอสท่ีสูงใกลเ้คียงกนัดว้ย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี, 2558)  
 วธีิการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูว้จิยัเลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็น จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
จงัหวดัสุพรรณบุรีมี 10 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอดอนเจดีย ์อ าเภอสามชุก 
อ าเภอศรีประจนัต ์อ าเภออู่ทอง อ าเภอสองพี่นอ้ง อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอบางปลามา้  
อ าเภอด่านชา้ง และอ าเภอหนองหญา้ไซ  

2.  ขั้นท่ี 1 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัอ าเภอแบบง่าย เพื่อสุ่มกลุ่มตวัอยา่งมา 2 อ าเภอจาก  
10 อ าเภอ สุ่มตวัอยา่งคร้ังแรกไดอ้ าเภอสองพี่นอ้งเป็นกลุ่มทดลองและสุ่มกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ีสองได้
อ าเภออู่ทองเป็นกลุ่มควบคุม (อ าเภอสองพี่นอ้ง มี 14 ต าบล และอ าเภออู่ทองมี 13 ต าบล)  

3.  ขั้นท่ี 2 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัต าบลแบบง่าย เร่ิมจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของอ าเภอ
สองพี่นอ้งไดต้  าบลบางเลน (6 หมู่บา้น) และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของอ าเภออู่ทองไดต้ าบลจรเขส้ามพนั 
(14 หมู่บา้น)  

4.  ขั้นท่ี 3 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัหมู่บา้นแบบง่าย เร่ิมจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของ 
ต าบลบางเลน (6 หมู่บา้น) ไดห้มู่ท่ี 6 บา้นลาดมะขาม (54 ครัวเรือนท่ีท านา) จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
ต าบลจรเขส้ามพนั (14 หมู่บา้น) ไดห้มู่ท่ี 1 บา้นหนองบวั (48 ครัวเรือนท่ีท านา)  

5.  ขั้นท่ี 4 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยัตามเกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ (Inclusion 
criteria) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรายละเอียดไดก้ล่าวไวใ้นเกณฑแ์ลว้  

6.  ขั้นท่ี 5 จบัคู่ (Matching) เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 พื้นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยใช้
เกณฑ ์ดงัน้ี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความถ่ีของการใชส้ารคลอไพริฟอสและระยะเวลาสัมผสั 
สารคลอไพริฟอสต่อการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสแต่ละคร้ังจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวมทั้ง 2 กลุ่ม 70 คน โดยมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 3-1 

กลุ่มทดลอง คือชาวนากลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน อยูใ่นพื้นท่ีต าบลบางเลน อ าเภอสองพี่
นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี และไดรั้บการตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสอยูใ่นระดบัเส่ียงหรือไม่
ปลอดภยั และไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยวธีิการบรรยายเก่ียวกบัอนัตราย
ของสารก าจดัศตัรูพืชและไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือส าหรับชาวนา 
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กลุ่มควบคุม คือชาวนากลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน อยูใ่นพื้นท่ีต าบลจรเขส้ามพนั  
อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี และไดรั้บการตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสอยูใ่นระดบัเส่ียง
หรือไม่ปลอดภยั และไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยวธีิการบรรยายเก่ียวกบั
อนัตรายของสารก าจดัศตัรูพืชเช่นเดียวกนักบักลุ่มทดลอง  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Matching 

จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ขั้นท่ี 1: การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัอ าเภอ:  สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 2 อ าเภอ จาก 10 อ าเภอโดยวธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย 

อ าเภอสองพี่นอ้ง 
(กลุ่มทดลอง) 

 

ขั้นท่ี 2: การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัต าบล:  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัต าบลของทั้ง 2 อ าเภอ                                    
(อ าเภอสองพี่นอ้งมี 14 ต าบลและอ าเภออู่ทองมี 13 ต าบล) แบบง่าย 

ต าบลบางเลน 
6 หมู่บา้น 

ต าบลจรเขส้ามพนั  
14 หมู่บา้น 

ขั้นท่ี 3: การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งระดบัหมู่บา้น: โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

1 หมู่บา้น ไดห้มู่ 6 บา้น
ลาดมะขาม (84 ครัวเรือนท่ี

ท านา) 

1 หมู่บา้น ไดห้มู่ 1 บา้น
หนองบวั (78 ครัวเรือน 

ท่ีท านา) 

 
ขั้นท่ี 4: คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ (Inclusion criteria) 

35 คน 

 

35 คน 

รวม 70 คน 

ภาพท่ี 3-1  เทคนิคการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

อ าเภออู่ทอง 
(กลุ่มควบคุม) 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการท าวิจยั 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน ประกอบดว้ย  

 1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลการใชส้ารคลอไพริฟอส 
ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากเอกสาร ต าราและขอ้มูลพื้นฐานของ ปณวตัร สันประโคน และคณะ (2560) 
เพือ่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ประกอบดว้ย อาย ุส่วนสูง น ้าหนกัร่างกาย รอบเอว 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายได ้จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด
และปลายเปิด ส่วนขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ประวติัการเจบ็ป่วย ประวติัการใชส้ารเคมีก าจดัแมลง 
ปริมาณการใชส้ารก าจดัแมลง จ านวน 11 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
(ภาคผนวก จ) 

 1.2  แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ยตนเอง 
ส าหรับชาวนาท่ีประยกุตจ์ากแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ท่ีใชใ้นการพิจารณาถึงพฤติกรรม
การกระท า (Action) โดยใหช้าวนากลุ่มทดลองเฝ้าสังเกตการณ์ดว้ยตนเองภายหลงัการสัมผสั 
สารคลอไพริฟอสทุกคร้ัง/ ทุกวนัโดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงก่อน ภายหลงั และติดตาม
ผล ประกอบดว้ยค าถาม 26 ขอ้ (ภาคผนวก ง) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบ “ใช่” ให ้1 คะแนน และ
หากตอบ “ไม่ใช่” ให ้0 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 26 คะแนน ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารแปลผล
ขอ้มูลเป็น 2 ระดบั คือ พฤติกรรมเหมาะสม กบัพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยใชเ้กณฑแ์บ่งระดบั
ออกเป็น 2    น      ๆ   น ค         คะแนน    แ  ค     น      น     คะแนน     แ ะ 
           คะแนนน       ค     น      คะแนน         (กุลนิดา สายนุย้ และคณะ, 2553) 

 การแปลผลคะแนน 
 พฤติกรรมเหมาะสม ไดค้ะแนน 14-26 คะแนน 
 พฤติกรรมไม่เหมาะสม ไดค้ะแนน 0-13 คะแนน  
 1.3  แบบสอบถามอาการแสดงจากการสัมผสัสารคลอไพริฟอส ในช่วงก่อนและ

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ และช่วงติดตามผล จนถึงเสร็จส้ินโครงการ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
มาตรตราประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดบั คือ ไม่มี-มี เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบ “ไม่มี” ให ้ 
1 คะแนน และหากตอบ “มี” ให ้0 คะแนน (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 
2553). (ภาคผนวก ฉ) 
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 1.4  ชุดตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสของกระทรวงสาธารณสุขประกอบดว้ย  
ผลการตรวจแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ ปกติ ปลอดภยั เส่ียง และไม่ปลอดภยั จะใชค้นตรวจและคน
แปลผลการตรวจเป็นคน ๆ เดียวกนั ก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อป้องกนัการคาดเคล่ือนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในการทดลอง โดยใชชุ้ดตรวจเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ส าหรับตรวจคดักรอง 
ผูไ้ดรั้บสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต รวมถึงสารคลอไพริฟอสซ่ึง
อยูใ่นกลุ่มดงักล่าว  

  1.5  การตรวจและวเิคราะห์การตรวจวดัปริมาณสารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัแมลง
คลอไพริฟอส (3,5,6- trichloro-2- pyridinol (TCP) ในปัสสาวะของชาวนา ภายหลงัวเิคราะห์ตาม
วธีิการของ Meuling (2005) และวเิคราะห์ Creatinine ดว้ยวธีิการของ Jaffe’s Kinetic  

 1.6  แบบฟอร์มกรอกขอ้มูลผลดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ (Biomarkers) ของสาร 
คลอไพริฟอสในชาวนา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 กรอกผลการตรวจวดัปริมาณ 
สารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัแมลงคลอไพริฟอส (3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) หรือ 
Metabolite TCP ในปัสสาวะของชาวนา ส่วนท่ี 2 กรอกผลการตรวจวดัระดบัเอนไซม์ 
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร (ภาคผนวก ค) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

1.  โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการลดการรับสัมผสัต่อสาร 
คลอไพริฟอสของชาวนา เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบตาม Health belief model 1974 
โดยประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1. การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) โดยเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคได ้2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) โดยเช่ือวา่ตนเองสามารถประเมินความรุนแรงของโรคท่ีอาจก่อใหเ้กิด 
การบาดเจบ็ตั้งแต่เล็กนอ้ยไปจนถึงเสียชีวติได ้เม่ือรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคได ้และก่อใหเ้กิดแนวโนม้
ท่ีจะหลีกเล่ียง 3. การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ (Perceived benefit) หากปฏิบติัตามค าแนะน าจะ
สามารถช่วยลดความเส่ียงหรือความรุนแรงลงได ้และ 4. การรับรู้อุปสรรค/ ค่าใชจ่้าย (Perceived 
barriers) หากปฏิบติัตามค าแนะน าอาจเกิดความยุง่ยาก เสียค่าใชค้่าจ่าย ปฏิบติัตามไดย้าก เป็นตน้ 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดงัน้ี 
 กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง (Perceived susceptibility and 
perceived severity) ของการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง กิจกรรมประกอบดว้ย การสร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียง โดยผูว้ิจยัจะอธิบายถึงผลของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสจากสมุดตรวจสุขภาพ



31 

เกษตรกรแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งอธิบายถึงความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลง
ของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นท า
กิจกรรมกลุ่ม เพื่ออภิปรายผลในหวัขอ้ “ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจากสาร 
คลอไพริฟอสท่ีมีการน ามาใชม้ากในการท านาขา้ว และสารคลอไพริฟอสมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ท่านอยา่งไรบา้ง” จงอธิบาย พร้อมส่งตวัแทนมาน าเสนอขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มไดรั้บทราบ
ร่วมกนั  
 กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึง ระดบั
ความเป็นพิษ ช่องทางการรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกาย และอนัตรายของสารคลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่
ร่างกายมนุษย ์เพื่อสะทอ้นถึงความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอส จนเกิดการรับรู้ถึง 
ความรุนแรงของสารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมท่ี 3 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอส 
จากนั้นในแต่ละสัปดาห์ผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมแบบฟอร์ม เพื่อน ามาสรุปผล เพื่อหาระดบัความเส่ียง
และความรุนแรงอาจมีผลต่อสุขภาพของชาวนา อีกทั้งแบบฟอร์มดงักล่าว ยงัช่วยเฝ้าระวงั ติดตาม
และช่วยกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือมีการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค (Perceived benefit and perceived 
barriers) ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้าร 
คลอไพริฟอส โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเองเม่ือตอ้งมี 
การสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส พร้อมทั้งสาธิตวธีิการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ จากการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  
ทั้งในขณะผสม ฉีดพน่ และหลงัการฉีดพน่  
 กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้อุปสรรคของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการอภิปรายกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นถึงปัญหาและ
อุปสรรคจากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ในหวัขอ้ “สาเหตุท่ีท าให้ท่านไม่
สามารถป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสและแนวทางการแกไ้ข”  
 2.  ส่ือการสอน ประกอบดว้ย แผนการจดักิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ตาม Health belief 
model 1974, PowerPoint จดัท าโดยผูว้จิยัเพื่อใชใ้นการบรรยายใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งทั้งประเภท
ของสารเคมี ความรุนแรง ช่องทางการรับสัมผสั การอ่านฉลาก ตลอดจนการสาธิตสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดว้ย โดยใชร้ะยะเวลาโดยรวม 30 นาที (ภาคผนวก ข)  

 



32 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษา อาชีวอนามยัและ

พิษวทิยา จ านวน 3 ท่าน (ดงัแสดงในภาคผนวก ก) เพื่อท าการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม และไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index) ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการใชส้ารคลอไพริฟอสและแบบเฝ้า-สังเกตการณ์
ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชตนเอง ส าหรับชาวนา เท่ากบั 0.86 
 2.  แบบสอบถามอาการและอาการแสดงก่อน หลงั และติดตามผล และแผนการจดั
กิจกรรมสร้างการรับรู้ตาม Health belief model 1974 เท่ากบั 1 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชตนเอง ส าหรับ
ชาวนาจ านวน 26 ขอ้ และแบบสอบถามอาการแสดงจากการสัมผสัสารคลอไพริฟอส จ านวน  
31 ขอ้ ท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาตั้งแต่วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 มาตรวจหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือและ
ทดสอบการใชค้  าถามและส านวนภาษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมอยา่งละ 30 ชุด กบัชาวนาในเขต
พื้นท่ีต าบลเนินพระปรางค ์อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมิใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
แลว้น ามาค านวณหาค่าประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach' s alpha Co-efficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.94 และ 0.91 ตามล าดบั  
 

การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการด าเนินการศึกษาวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งทุกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็น

ความลบัและจะแสดงผลการวจิยัออกมาเป็นภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
1.  ระยะก่อนการวจัิย  

 ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัและ
เก็บขอ้มูลต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาถึงหลกัทางจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
ของคณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อด าเนินการพิจารณาและอนุมติัใหท้  าการศึกษาวจิยั 

2.  ระยะด าเนินการวจัิย 
 ก่อนการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
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  2.1  ผูว้จิยัช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบขอ้มูลของโครงการวิจยัและในส่วนท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวขอ้งทราบรายละเอียด สามารถตอบขอ้ซกัถาม จนกลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจเป็น
อยา่งดี และช้ีแจงใหท้ราบวา่ การเขา้ร่วมวจิยันั้นเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ
เป็นอยา่งดี อีกทั้งช้ีแจงใหท้ราบวา่การเขา้ร่วมวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี 
  2.2  หลงัจากผูว้จิยัไดช้ี้แจงรายละเอียดใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบแลว้กลุ่มตวัอยา่งมี
อิสระในการตดัสินใจในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมวจิยั 
  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมวจิยัโดยความสมคัรใจแลว้นั้น ผูว้จิยัจะให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 

 1.  จดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลการศึกษาวจิยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือต่อการไดรั้บสารคลอไพริฟอสของชาวนาในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ประเทศไทย จากหวัหนา้ภาควชิาวทิยาศาตร์ส่ิงแวดลอ้ม คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เพื่อขอความอนุเคราะห์ไปยงั นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพของชาวนาเพื่อหาความชุกของภาวะสุขภาพ
และการปฏิบติัตนเองของชาวนาในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
 3.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากบณัฑิตศึกษา คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึง 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี สาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาตเขา้มาท าการวจิยั 
 

การด าเนินการทดลอง 
ขั้นด าเนินการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการวจิยัทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 ก่อนเขา้ร่วมวจิยัทั้งสองกลุ่มจะไดถู้กเก็บตวัอยา่งปัสสาวะภายหลงัไดรั้บสัมผสักบั 
สารคลอไพริฟอส 1 วนัในช่วงเชา้ โดยน าส่งมารวบรวมไวย้งัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ก่อนน าไปวเิคราะห์ผลท่ีห้องปฏิบติัการต่อไป และตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ดว้ยชุด 
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ตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรส พร้อมกนัทั้งก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงการตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือด พร้อมทั้ง
ขอ้แนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในเร่ืองอนัตรายของสารเคมีเบ้ืองตน้นั้น เป็นกิจกรรมปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเลนและจรเขส้ามพนั ท่ีมีการตรวจและกรอกผลลงในหนงัสือ
คู่มือสุขภาพเกษตรกรอยูแ่ลว้ โดยผูว้จิยัจะน าเอาผลตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือด มาคดั
กรองคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการเชิญชวน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม  

กล่มควบคุมเป็นชาวนาท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจรเขส้ามพนั จ านวน 35 คน ไดรั้บการตรวจคดักรองหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดว้ย
ชุดตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรส ของกระทรวงสาธารณสุขและไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
อนัตรายของสารเคมีก าจดัศตัรูพืช แต่ไม่ไดรั้บกิจกรรมท่ีเพิ่มการรับรู้ตาม Health belief model 
1974 ท่ีเนน้ถึงความเป็นอนัตรายของสารเคมีก าจดัศตัรูพืชโดยเฉพาะสารคลอไพริฟอสท่ีมีการใช้
มากท่ีสุดในบรรดาสารก าจดัแมลง  

 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมของทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจรเขส้ามพนัเป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง โดยช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบสอบถาม กิจกรรมต่าง ๆ ของการศึกษาคร้ังน้ี หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่านใดมีความสงสัยประการใด 
สามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา โดยช่วงเวลากรอกแบบสอบถามกลุ่มควบคุม จะไดท้  าในหอ้ง
ประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจรเขส้ามพนั ท่ีเงียบสงบ โล่งโปร่งสบายและเป็น
ส่วนตวั ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและ
ขอ้มูลการใชส้ารคลอไพริฟอส จ านวน 1 ชุด 2. แบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสัสารไพริฟอส 
จ านวน 1 ชุด และ 3. แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ย
ตนเอง ส าหรับชาวนา จ านวน 31 ชุด ส าหรับกรอกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส
จากนั้นจึงเก็บตวัอยา่งปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัสัมผสักบัสารคลอไพริฟอสมาแลว้ 1 วนั
และน าตวัอยา่งปัสสาวะบรรจุลงใน Centrifuge tube with screw cap 15 ml (Polypropylene, PP 
ยีห่อ้ HYCON) และเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิ -18 °C เตรียมน าไปวเิคราะห์ผลต่อไป จากนั้นจะนดั
กลุ่มควบคุมต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 เพื่อใหก้ าลงัใจ ซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งท า
แบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสัสารไพริฟอส จ านวน 1 ชุด เจาะเลือดเพื่อหาระดบัโคลีน
เอสเตอเรส และเก็บตวัอยา่งปัสสาวะเหมือนในสัปดาห์ท่ี 1 โดยยงัไม่ไดใ้หโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษา
และความร่วมมือใด ๆ ทั้งส้ิน 
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เม่ือส้ินสุดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและใหโ้ปรแกรม
อาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือแก่กลุ่มควบคุมและด าเนินการต่าง ๆ เช่นเดียวกบักบักลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 

กล่มทดลองเป็นชาวนาท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางเลน จ านวน 35 คน ไดรั้บการตรวจคดักรองหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดว้ยชุดตรวจหา
ระดบัโคลีนเอสเตอเรส ของกระทรวงสาธารณสุขและได้รับความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัอนัตรายของ
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และไดรั้บกิจกรรมท่ีเพิ่มการรับรู้ตาม Health belief model 1974 ท่ีเนน้ถึง
ความเป็นอนัตรายของสารเคมีก าจดัศตัรูพืชโดยเฉพาะสารคลอไพริฟอสท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดใน
บรรดาสารก าจดัแมลง  
 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมของทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเลนเป็นท่ีเรียบร้อย
แลว้ ผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง โดยช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถาม 
กิจกรรมต่าง ๆ ของการศึกษาคร้ังน้ี หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่านใดมีความสงสัยประการใด สามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลา โดยช่วงเวลากรอกแบบสอบถามกลุ่มทดลองจะไดท้  าในหอ้งประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเลน ท่ีเงียบสงบ โล่งโปร่งสบายและเป็นส่วนตวั ซ่ึง
แบบสอบถามท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลการใชส้าร
คลอไพริฟอส จ านวน 1 ชุด 2. แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา จ านวน 1 ชุด และ 3. แบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสั 
สารไพริฟอส จ านวน 1 ชุด จากนั้นจึงเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจากกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัสัมผสั 
สารคลอไพริฟอส 1 วนั บรรจุใส่ลงใน Centrifuge Tube with screw cap 15 ml (Polypropylene,  
PP ยีห่อ้ HYCON) และเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิ -18 °C เตรียมน าไปวเิคราะห์ผลต่อไป และใหแ้บบ
เฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา จ านวน 
31 ชุด ส าหรับกรอกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส จากนั้นผูว้จิยัจะด าเนินการให้
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 ชัว่โมง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค (Perceived 
susceptibility, Perceived severity, Perceived benefit and Perceived barriers) ในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารคลอไพริฟอส ของการใชส้ารคลอไพริฟอส เร่ิมเวลา 10.00 โดยผูว้ิจยักล่าวทกัทาย
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบักลุ่มทดลอง จากนั้นจึงเร่ิมกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมดงัน้ี 
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 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง  
 กิจกรรมประกอบดว้ย การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง โดยผูว้จิยัจะอธิบายถึงผลของระดบั
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสจากสมุดตรวจสุขภาพเกษตรกรแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง
อธิบายถึงความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด  
ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัจะแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 3 กลุ่ม  
กลุ่มละ 12 คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 11 คน 1 กลุ่ม เพื่อช่วยกนัอภิปรายผลในหวัขอ้ “ท่านรู้สึก
อยา่งไรกบัอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจากสารคลอไพริฟอสท่ีมีการน ามาใชม้ากในการท านาขา้ว และ
สารคลอ-ไพริฟอสมีผลกระทบต่อสุขภาพท่านอยา่งไรบา้ง” จงอธิบาย พร้อมส่งตวัแทนมาน าเสนอ
ขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มไดรั้บทราบร่วมกนัพร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามจากกลุ่มทดลองดว้ย ใช้
เวลา 1 ชัว่โมง 
 กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึง ระดบั
ความเป็นพิษ ช่องทางการรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกาย และอนัตรายของสารคลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่
ร่างกายมนุษย ์เพื่อสะทอ้นถึงความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอส พร้อมทั้ง และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนัจากหวัขอ้ “ประสบการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส” 
อาจเป็นประสบการณ์จากตนเองหรือบุคคลรอบขา้ง เพื่อถ่ายทอดใหเ้ป็นกรณีศึกษาแก่กลุ่มทดลอง
ดว้ยกนัเอง ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของสารคลอไพริฟอส เพิ่มมากข้ึน ใชเ้วลา  
30 นาที 
 กิจกรรมท่ี 3 การสร้างการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้าร 
คลอไพริฟอส โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเองเม่ือตอ้งมี 
การสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส พร้อมทั้งสาธิตวธีิการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ จากการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ทั้ง
ขั้นตอน ผสม ฉีดพน่ และหลงัการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส แนะน าสถานท่ีซ้ืออุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล พร้อมซกัถามขอ้สงสัยพร้อมอธิบายจนกลุ่มทดลองเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้ใชเ้วลา 
30 นาที 
 กิจกรรมท่ี 4 การสร้างการรับรู้อุปสรรคของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการอภิปรายกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง ออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 11 คน 1 กลุ่ม เพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นถึงปัญหาและอุปสรรคจาก
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ในหวัขอ้ “สาเหตุท่ีท าใหท้่านไม่สามารถป้องกนั
ตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสและแนวทางการแกไ้ข” พร้อมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั  
โดยมีผูว้จิยัเขา้ร่วมและสังเกตการณ์ดว้ย ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 
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 จากนั้นจะนดักลุ่มทดลอง ต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 เพื่อใหก้ าลงัใจ ซกัถามขอ้สงสยั
ต่าง ๆ พร้อมทั้งท าแบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสัสารไพริฟอส เจาะเลือดเพื่อหาระดบั 
โคลีนเอสเตอเรส เก็บตวัอยา่งปัสสาวะ และส่งแบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัใน 
การฉีดพน่สารคลอไพริฟอสตนเอง ส าหรับชาวนา (Farmers safety check list) ตามจ านวนคร้ังท่ีมี 
การสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส เช่นเดียวกนักบัสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อมาสรุปผลเป็นค่าเฉล่ียพฤติกรรม 
ความปลอดภยัของแต่ละระยะ เพื่อท าการวิเคราะห์ผลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองต่อไป 
 วธีิการตรวจวดัหาปริมาณการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส 

ขั้นตอนการเตรียมสารละลายมาตรฐาน 
 เตรียม Stock standard solution ของสาร 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) ท่ี 
ความเขม้ขน้ 1000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากนั้นจึงท าการเตรียม Intermediate standard solution 
ใหไ้ดส้ารละลายของสารมาตรฐานผสม ท่ีมีความเขม้ขน้ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แลว้จึง 
ท าการเตรียม working standard solution ความเขม้ขน้อยูใ่นช่วง 0.05 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

การเตรียม Stock Standard Solution 
 ชัง่ Standard ของ 3,5,6-trichloro-2-pyridinol (TCP) ได ้10 mg จากนั้นน าไปละลายดว้ย 
Toluene ปริมาตร 10 ml ปรับปริมาตร ใน Volumetric flask เขยา่ดว้ย Vortex mixer 1 นาที จะได ้
Stock Standard Solution ท่ีมีความเขม้ขน้ 1,000 µg/ ml เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ-4 องศาเซลเซียส  

การเตรียม Internal standard solution 
 ชัง่ Internal standard ของ Hexachlorohexane (Mixture of Isomers) ได ้50.1 mg จากนั้น
น าไปละลายดว้ย Toluene ปริมาตร 25 ml ปรับปริมาตร ใน Volumetric flask เขยา่ดว้ย Vortex 
mixer 1 นาที จะได ้Intermediate standard solution ท่ีมีความเขม้ขน้ 2,000 µg/ ml เก็บรักษาท่ี
อุณหภูมิ-4 องศาเซลเซียส 

การเตรียมสารละลาย Working standard solution  
 การเตรียมสารละลาย Working standard solution จาก Stock standard solutionโดยเตรียม
เป็นความเขม้ขน้ 0.20, 1.00, 2.00, 10.00 และ 20.00 mg/ L ใน volumetric flask ขนาด 50 ml.  
เพื่อเตรียม Calibration cure  
 0.20 mg/ L: Stock solution 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) 10 ul in DI  
 1.00 mg/ L: Stock solution 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) 50 ul in DI 
 2.00 mg/ L: Stock solution 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) 100 ul in DI 
 10.00 mg/ L: Stock solution 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) 500 ul in DI  
 20.00 mg/ L: Stock solution 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) 1,000 ul in DI  
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 เคร่ืองมือและวธีิการทีใ่ช้ในการหาสารคลอไพริฟอสในปัสสาวะสารเคมีทีใ่ช้ 
 สารมาตรฐาน 3,5,6- trichloro-2-pyridinol (TCP) มีความบริสุทธ์ิ 99%  

(Sigma-Aldrich, AR grade) 
 สารเคมีทีใ่ช้ในการสกดั 
 1.  37% Hydrochloric acid (Merck, AR grade)  
 2.  Hexachlorohexane (Mixture of Isomers) (Sigma Aldrich, AR grade)  
 3.  Toluene ชนิด Pesticide (Merck, AR grade)  
  4.  99% N-Hexane (Merck, AR grade)  
 5.  (bis) -trimethylsilyl acetamide ; BSA Solution (Merck, synthesis grade) 
  6.  Sodium sulfate anhydrous (Merck, AR grade)  
 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเตรียมและสกดัตัวอย่าง 
 1.  หลอดทดลองขนาด 15 ml.  
 2.  Centrifuge tube ขนาด15 ml. (Polypropylene)  
 3.  เคร่ืองชัง่ไฟฟ้าทศนิยม 5 ต  าแหน่ง 
 4.  Water bath  
 5.  Rotary mixer 
 6.  เคร่ืองป่ันเหวีย่ง (Centrnifuge) พร้อมดว้ย Adapter ส าหรับ Tube ขนาด 15 ml. 
 7.  อุปกรณ์ดูด-จ่ายสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 0.5 -1000 ไมโครลิตร 
 8.  Evaporator 
 9.  เคร่ืองแกว้ในห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ขวดแกว้ปากกวา้งมีฝาปิด, กระบอกตวง,  
บิกเกอร์, volumetric pipet , test tube, volumetric flask , กรวยแกว้, glass vial 2 ml เป็นตน้ 
 ขั้นตอนการตรวจวเิคราะห์ชนิดและปริมาณสารพษิตกค้างของสารคลอไพริฟอสใน
ปัสสาวะ  (ดัดแปลงตามวธีิการของ Meuling et al. (2005) 

ขั้นตอนการสกดั (Extraction) 
 น าน ้าปัสสาวะ (Sample) จ านวน 3 มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดทดลอง ขนาด 15 มิลลิลิตร 
จากนั้นเติม 37% Hydrochloric acid ปริมาตร 100 ไมโครลิตร แลว้น าไปอุ่นใน Water bath ท่ี
อุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ตั้งทิ้งไวจ้นถึงอุณหภูมิหอ้ง เติม Internal standard 
(Hexachlorohexane) 10 ไมโครลิตร และ n-hexane 3 ml จากนั้นผสมสารละลายทั้งหมดท่ีกล่าวมา
ดว้ยเคร่ือง Rotary mixer เป็นระยะเวลา 15 นาที แลว้จึงน าเขา้เคร่ืองป่ันเหวีย่ง (Centrifuged) เป็น
เวลา 5 นาที ท่ีอุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส (ความเร็วรอบ 2,800 g) แลว้ปิเปตชั้น n-hexane ลงใน
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หลอดทดลอง ท าซ ้ าอีกคร้ัง (ท าซ ้ าตั้งแต่ใชเ้คร่ือง Rotary mixer จนถึงขั้นตอนการน าเขา้เคร่ืองป่ัน
เหวีย่ง แลว้จึงท าการปิเปตชั้น n-hexane ลงในหลอดทดลองเพื่อให้เพียงพอต่อการทดลอง) จากนั้น
เติม Sodium sulfate anhydrous เล็กนอ้ยลงในหลอดทดลอง ทิ้งไวส้ักครู่จึงปิเปตชั้น n-hexane ใส่ลง
ในหลอดทดลองหลอดใหม่ จากนั้นน าเขา้เคร่ือง Evaporator ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เพื่อท า
ใหแ้หง้ดว้ยแก๊ส Nitrogen (High purity grade) จนแหง้สนิท 

ข้ันตอนการเตรียมอนุพนัธ์ุสารคลอไพริฟอส (Derivatization)  
 น าหลอดทดลองท่ีผา่นการท าใหแ้หง้สนิทแลว้มาเติมสาร Toluene 500ไมโครลิตร และ 
(bis)-trimethylsilyl acetamide(BSA) 5 ไมโครลิตร ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 1 ชัว่โมง จากนั้น  
ดูดสารละลายตวัอยา่งใส่ลงในหลอดแกว้ขนาด 2 mL ปิดฝาใหส้นิท เพื่อเตรียมน าไปวิเคราะห์ดว้ย 
Gas chromatography mass spectrometry (GC-MS) ต่อไป 

ขั้นตอนการตรวจวเิคราะห์ด้วยเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ 
ใชเ้คร่ือง Agilent รุ่น 7890A, Injector Agilent รุ่น 7683B และ Detector Agilent รุ่น 

5975C การเตรียม condition ของเคร่ือง GC-MS ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ Metabolite TCP มี
รายละเอียดดงัน้ี: Injection volume, 1 µl; injection Total Flow, 54 ml/ min; Temperature, 250   C 
โดยใช ้helium เป็น carrier gas, flow rate, 1 mL/ min, split ratio 100:1, HP-5MS (30 m x 25 mm x 
0.25 µm), Column temperatures program 40    C for 1 min; then 15   C/ min to 100   C for 2 min, 
then 10   C/ min to160   C for 2 min, then 5   C/ min to 165    C for 2 min, then 10   C/ min to 200   C 
for 2 min, then 5   C/ min to 205   C for 2 min, then 5   C/ min to 230   C for 4.5 min, RT 35 min; 
interface temperature, 280   C; ionization source temperature, 230   C; electron energy, 69.922 eV. 
ภายหลงัจากการฉีดตวัอยา่ง ใช ้Monitored ion (m/ z) ส าหรับหา mass-ions ของ 
Hexachlorocyclohexane (Internal standard) ท่ีต  าแหน่ง 181 และ 183 และหา Mass-ions สารท่ีได้
จาก Derivatized ของ 3,5,6-trichloropyridinol ท่ีต  าแหน่ง 254 และ 256. มีค่า Limit of detection 
(LOD) เท่ากบั 5.4 µg/ L. พบวา่ Limit of quantification (LOQ) มีค่าเท่ากบั 13.4 µg/ L. ค่า R2 
เท่ากบั 0.997 
 ทดสอบความใช้ได้ของวธีิวเิคราะห์ 

1.  หาความสามารถของวธีิการวเิคราะห์ (Linearity) ท า 3 ซ ้ า และหาช่วงเวลาการใช ้
งานท่ีครอบคลุมระดบัความเขม้ของสารในตวัอยา่งท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์ไดท่ี้ความเขม้ขน้ต ่าสุด
จนถึงสูงสุด (Working range) ท า 3 ซ ้ า 
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2.  ทดสอบความถูกตอ้งของวธีิการวเิคราะห์ (Accuracy) โดยเติมสารมาตรฐานลงใน
ตวัอยา่งท่ีไม่มีสารก าจดัแมลงท่ีตอ้งการวเิคราะห์ (Sample blank) และท าการตรวจวเิคราะห์หา
เปอร์เซ็นตข์องสารท่ีวิเคราะห์ค่าการไดก้ลบัคืน (% Recovery) 

3.  ทดสอบความเท่ียงตรงของวธีิการวเิคราะห์ (Precision) ซ่ึงไดจ้ากการวเิคราะห์ซ ้ า
(Repeatability)ในหอ้งปฏิบติัการเดียวกนั ใชว้ธีิวเิคราะห์ เคร่ืองมือ ผูว้ิเคราะห์ชุดเดียวกนั 

4.  หาความเขม้ขน้ต ่าสุดของสารในตวัอยา่งท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์ได ้(Limit of 
detection: LOD) โดยวเิคราะห์ระดบัความเขม้ขน้ของสารก าจดัแมลงศตัรูพืชต ่าสุดท่ีสามารถ
วเิคราะห์ไดจ้  านวน 6 ซ ้ า 

5.  หาค่าปริมาณต ่าสุด (Limit of quantitation) ของสารก าจดัแมลงศตัรูพืชในตวัอยา่งท่ี
สามารถตรวจวเิคราะห์ได ้ซ่ึงผลการวเิคราะห์ตอ้งมีความถูกตอ้ง (Accuracy) และความเท่ียงตรง 
(Precision) 
 การตรวจหาระดบัคริอะตินินในปัสสาวะ 

 การตรวจหาระดบัคริอะตินินในปัสสาวะจะท าตามวธีิการ JAFFE’S KINETIC 
METHOD (Vaishya et al., 2010; Kaplan et al., 1983) 
 หลกัการตรวจหาระดบัคริอะตินินในปัสสาวะ 

Creatinine + Picric acid -----------> creatinine-picrate complex 
 ส่วนประกอบของสารเคมีท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

Reagent 1 Sodium hydroxide (NaOH) ปริมาตร 0.32 mm 
Reagent 2 Picric acid ปริมาตร 35 mm 
Reagent 3 Cretinine ปริมาตร 0.05 ml  
Standard Creatinine ปริมาตร 2 mg/ dl  
Sample ปริมาตร 0.1 ml 
Working reagent     ปริมาตร 1 ml 

 ขั้นตอนการเตรียม Working reagent  
 ใส่สารละลาย Reagent 1 จ านวน 1 ส่วน ผสมกบัสารละลาย Reagent 2 จ านวน 1 ส่วน 

ผสมใหท้ั้งสองเขา้กนัแลว้เก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (เก็บไดน้าน 1 เดือน)  
 ขั้นตอนการเตรียมตวัอยา่ง 

ตวัอยา่งปัสสาวะน ามาเจือจางในอตัรา 1.50 (น ้าปัสสาวะ 0.1 ml/ น ้าเปล่า 5 ml)  
วธีิการทดลอง 
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หาค่าการดูดกลืนแสงของ ST1, TS1 
 ผสมสารแต่ละส่วนใหเ้ขา้กนัดว้ยเคร่ือง Vortex จากนั้นน าสารไปอุ่นท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 15 นาที แลว้ใชน้ ้ากลัน่ปรับ 0    ค      ค   น     nm จากนั้นน า Standard 
(STD1) และ Test (TS1) น าใส่ Cuvette เพือ่ตรวจค่าการดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโต
มิเตอร์ จบัเวลาทนัที อ่านค่าการดูดกลืนแสงท่ีเวลา 20 วนิ    และ 80   น    (ST1, TS1) 
 

Pipette into test tube  Standard (ST) Test (TS) 

Working reagent (ml) 1.0 1.0 
Standard reagent (ml) 0.1 - 
Sample (ml) - 0.1 

 
หาค่าการดูดกลนืแสงของ ST2, TS2 

 ผสมสาร Creatinine กบั Standard และ Test แต่ละส่วนปริมาณตามตาราง ใหเ้ขา้กนัดว้ย
เคร่ือง Vortex จากนั้นน าสารไปอุ่นท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 5 นาที แลว้ใชน้ ้ากลัน่
ปรับ 0    ค      ค   น     nm จากนั้นน า Standard (STD2) และ Test (TS2) น าใส่ Cuvette เพื่อ
ตรวจค่าการดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ จบัเวลาทนัที อ่านค่าการดูดกลืนแสงท่ี
เวลา 20 วนิ    และ 80   น    (ST2, TS2) 
 

Pipette into test tube  Standard (ST) Test (TS) 

Reagent 3 Cretinine 0.05 0.05 
 

การค านวณหาค่า (Creatinine) 
 Creatinine concentration (mg/ dl) = TS/ STD × 2  
 โดยก าหนดให้ค่า  
  TS  คือ ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มตวัอยา่ง  = TS1 – TS2 
  STD  คือ ค่าการดูดกลืนแสงของตวัอยา่งมาตรฐาน = STD1 – STD2 
 ค่าปกติของคลีตินินในปัสสาวะ  
  เพศชาย 1.0-2.0 gms/ 24 hrs.  
  เพศหญิง 0.8-1.5 gms/ 24 hrs. 
 



42 

 วธีิการตรวจวดัหาสารคลอไพริฟอสทางชีวภาพ (Biological monitoring) 
 การตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดดัแปลงตามวิธีการของ Bigg’s method 

(1958) (ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2558; สุจินต ์โตววิชิญ,์ 2537)  
 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบ  
 1.  กระดาษทดสอบ Reactive paper และแผน่เทียบสีมาตรฐาน 
 2.  เขม็ส าหรับเจาะเลือดบริเวณปลายน้ิว  
 3.  หลอดแกว้ขนาดเล็ก (Micro aematocrit tube red tip)  
 4.  สไลดใ์ส ขนาด 2.5x7.5 ซม.  
 5.  ส าลีแอลกอฮอลส์ าเร็จรูป  
 6.  ถาดพร้อมดินน ้ามนั  
 7.  Rack พลาสติกใสส าหรับวางหลอดแกว้ขนาดเล็ก 
 8.  เคร่ืองป่ันเหวีย่ง 
 วธีิตรวจหาระดับโคลนีเอสเตอเรส  

ท าความสะอาดปลายน้ิวมือดว้ยกอ้นส าลีแอลกอฮอลส์ าเร็จรูป จากนั้น เจาะเลือดท่ี
บริเวณปลายน้ิวนาง ดว้ยเขม็เจาะส าเร็จรูปและเก็บตวัอยา่งเลือดดว้ยหลอดแกว้ขนาดเล็ก จากนั้นอุด
หลอดแกว้ขนาดเล็กดา้นท่ีดูดเลือด เพื่อป้องกนัการไหลออก จากนั้นจึงน าไปป่ันดว้ยเคร่ืองป่ัน
เหวีย่งเป็นเวลา 5 นาที เพื่อใหเ้กิดการแยกชั้นน ้าเหลืองและเมด็เลือดแดง จากนั้นจึงหกัหลอดแกว้
ขนาดเล็กบริเวณส่วนกลางหลอด น าส่วนท่ีมีน ้าเหลืองหยดลงบนกระดาษทดสอบท่ีวางอยูบ่นแผน่
สไลด ์ปล่อยทิ้งไว ้7 นาที แลว้จึงท าการอ่านผลโดยการเทียบสีท่ีเปล่ียนแปลงกบัแผน่เทียบสี
มาตรฐาน 
 การแปรผลการตรวจผลการตรวจ หากพบว่า  
 1.  หากสีกระดาษทดสอบเปล่ียนเป็นสีเหลืองแสดงวา่อยูใ่นระดบัปกติ (ระดบัของ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส มากกวา่หรือเท่ากบั 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร) 

 2.  หากสีของกระดาษทดสอบเปล่ียนเป็นสีเขียวเหลืองจนถึงสีเขียวมะกอกแสดงวา่อยูใ่น
ระดบัปลอดภยั (ระดบัของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme) เท่ากบั  
87.5-99.9 หน่วยต่อมิลลิลิตร) 
 3.  หากสีของกระดาษทดสอบเปล่ียนเป็นสีเขียวแสดงวา่อยูใ่นระดบัเส่ียง (ระดบัของ
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme) เท่ากบั 75-87.4 หน่วยต่อมิลลิลิตร) 
 4.  หากสีของกระดาษทดสอบเปล่ียนเป็นสีเขียวน ้าเงินแสดงวา่อยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั 
(ระดบัของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme) ต ่ากวา่ 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร) 
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ภาพท่ี 3-2  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 

 
 

ใหค้วามรู้อาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

 

กลุ่มควบคุม 
(อ าเภออู่ทอง) 

ใหกิ้จกรรมตามโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือส าหรับ
ชาวนา โดยแต่ละกิจกรรมเป็นการสร้างการรับรู้ดา้นต่าง ๆ แบบมี 
แบบแผนของ Health belief model 1974 ทั้ง 4 ดา้นคือ รับรู้โอกาส  
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคจากการใชส้ารคลอไพริฟอส 

เก็บขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการใชส้ารคลอไพริฟอส  ขอ้มูลก่อนการทดลองประกอบดว้ย
แบบฟอร์มอาการแสดงจากการใชส้ารคลอไพริฟอส แจกแบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์
ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสตนเอง ส าหรับชาวนา (Farmers safety 
check list) ขอ้มูลผลระดบัโคลีนเอสเตอเรสของชาวนาจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และเก็บตวัอยา่งปัสสาวะภายหลงัสัมผสัสารคลอไพริฟอสมาแลว้ 1   น  
 

ท าแบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสัสารไพริฟอส  เจาะเลือดเพื่อหาระดบัโคลีน
เอสเตอเรส  เก็บตวัอยา่งปัสสาวะภายหลงัสัมผสัสารคลอไพริฟอส 1 วนั และส่ง
แบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสตนเอง ส าหรับ
ชาวนา (Farmers safety check list) ตามจ านวนคร้ังท่ีมีการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส  
 

กลุ่มทดลอง 
(อ าเภอสองพีน้่อง) 

สัปดาห์ที ่1  

สัปดาห์ที ่2, 4  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการใช ้
สารคลอไพริฟอส ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช ้Chi-Square test และ t-test 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัโคลีนเอสเตอเรส ระดบัปริมาณสาร Metabolite 
TCP อาการแสดง และพฤติกรรมความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชระหวา่งกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมในระยะ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลดว้ยสถิติ  
One-way repeated measure ANOVA 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ เพื่อประเมิน 
การรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสของชาวนาไทยในจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มละ 35 คน รวมทั้งส้ิน
จ านวน 70 คนโดยผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป  

 2.  ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส 
 3.  อาการแสดงของการไดรั้บสัมผสัสารคลอไพริฟอส 
 4.  ระดบัเอนไซมค์ลอรีนเอสเตอเรสในเลือด 
 5.  ปริมาณของสาร Metabolite TCP (3, 5, 6-trichloro-2- pyridinol) ในปัสสาวะ 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง พบวา่ ชาวนาส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 44.8 ปี มีค่าดชันีมวลกาย 23.6 กก./ ม.2 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีภาวการณ์เจบ็ป่วยจากการ
ท างาน แต่มีภาวการณ์เจบ็ป่วยจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ร้อยละ 88.6 ส่วนใหญ่ไม่ไดกิ้นยารักษา
โรคประจ าตวั มีประวติัการใชส้ารคลอไพริฟอสเฉล่ีย 12.3 ปี มีความถ่ีเฉล่ียของการใชส้าร 
คลอไพริฟอส 8.6 คร้ัง/ เดือน และใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส 3.3 ชัว่โมง  

กลุ่มควบคุม พบวา่ ชาวนาส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 44.3 ปี มีค่าดชันีมวลกาย 24.6 กก./ ม.2  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีภาวการณ์เจบ็ป่วยจากการ
ท างาน แต่มีภาวการณ์เจบ็ป่วยจากการใชส้ารคลอไพริฟอสร้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่ไม่ไดกิ้นยารักษา
โรคประจ าตวั มีประวติัการใชส้ารคลอไพริฟอสเฉล่ีย 12.4 ปี มีความถ่ีเฉล่ียของการใชส้าร 
คลอไพริฟอส 9 คร้ัง/ เดือน และใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส 3.2 ชัว่โมง  
ดงัตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขอ้มูลทัว่ไปของ 2 กลุ่ม จ าแนกตามคุณลกัษณะต่าง ๆ  
 

คุณลกัษณะ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t χ 2 p-value 

อายุ      
   Mean±SD 44.8±3.3 44.3±2.9 .557  .57 
ค่าดชันีมวลกาย      
   Mean±SD 23.63±2.57 24.62±1.26 -2.03  .05 
การศึกษา    1.0 .79 
   ประถมศึกษา 22 (31.4) 22 (59.5)    
   มธัยมศึกษา 11 (15.7) 12 (32.4)    
   ปริญญาตรี 1 (1.4) 1 (2.7)    
   สูงกวา่ปริญญาตรี 1 (1.4) 2 (5.4)    
โรคประจ าตวั จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  0.63 0.95 
   ไม่มี 27 (77.1) 22 (62.9)    
   มี 8 (22.9) 3 (8.6)    
ภาวการณ์เจบ็ป่วย 
จากการท างาน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  0.86 0.80 

   ไม่มี 32 (91.4) 32 (91.4)    
   มี 3 (8.6) 3 (8.6)    
ภาวะการเจบ็ป่วยจาก
การสารคลอไพริฟอส 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  0.37 0.85 

   ไม่มี 4 (11.4) 2 (5.7)    
   มี 31 (88.6) 33 (94.3)    
กนิยารักษา 
โรคประจ าตวั 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  1.87 0.18 

   ไม่ใช่ 30 (85.7) 21 (60.0)    
   ใช่ 5 (14.3) 14 (40.0)    
ประวตักิารใช้สารคลอไพริฟอส  (ปี) 
   Mean±SD 12.3±5.9 12.4±5.7 -.041  .97 
ความถี่เฉลีย่ของการใช้สารคลอไพริฟอส  (คร้ัง/ เดอืน) 
   Mean±SD 8.6±9.5 9.0±8.5 -.199  .84 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการฉีดพ่นสารคลอไพริฟอส  (ช่ัวโมง) 
   Mean±SD 3.3±1.3 3.2±1.3 .273  .79 

*t-test, Chi-square test 
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ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารคลอไพริฟอส 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสท่ีไดจ้าก

แบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดว้ยตนเองส าหรับชาวนา  
ในกลุ่มทดลองพบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากท่ีสุด และลดลง
ภายหลงัการทดลองและติดตามผล ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

 
ตารางท่ี 4-2   จ านวนและร้อยละของชาวนาจ าแนกตามค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก 
  การใชส้ารคลอไพริฟอส 
 

ค่าเฉลีย่พฤติกรรรม จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง  
   พฤติกรรมเหมาะสม 10 (28.57) 
   พฤติกรรมไม่เหมาะสม 25 (71.43) 
หลงัการทดลอง  
   พฤติกรรมเหมาะสม 29 (82.86) 
   พฤติกรรมไม่เหมาะสม 6 (17.14) 
ติดตามผล  
   พฤติกรรมเหมาะสม 34 (97.14) 
   พฤติกรรมไม่เหมาะสม 1 (2.86) 

 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส

แตกต่างกนัภายในกลุ่มทดลอง ทั้งในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 1332.3, df = 1, p < .05) ดงัตารางท่ี 4-3 โดยพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง และเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 4122.7, df = 1, 
 p < .05) ดงัตารางท่ี 4-4 เน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของพฤติกรรม 
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส 
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ตารางท่ี 4-3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส  
    ภายในกลุ่มทดลอง  

*p < .05, SS = Sum of Aquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
 a = Greenhouse’s Geisser correction was used to reduce type error 

 

ตารางท่ี 4-4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส  
    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

*p < .05, SS = Sum of Aquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
 a = Greenhouse’s Geisser correction was used to reduce type error 

 

อาการแสดงของการได้รับสัมผสัสารคลอไพริฟอส 
จากผลการทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการทางระบบต่าง ๆ ดงัน้ี  

ระบบประสาทของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดงของการไดรั้บสัมผสัสาร 
คลอไพริฟอสดงัน้ี เวยีนศีรษะ 100.0%, 60.0% และ 11.4% ตามล าดบั มีอาการอ่อนเพลีย 62.9%, 
31.5% และ 14.3% ตามล าดบั มีอาการชาตามร่างกาย 17.1%, 8.6% และ 2.9% ตามล าดบั มีอาการ
เหง่ือออกง่าย 80%, 62.9% และ 11.4% ตามล าดบั มีอาการหนงัตากระตุก 22.9%, 8.6% และ 5.7% 
ตามล าดบั ตาพร่ามวั 17.1%, 11.4% และ 0.0% ตามล าดบั มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง 8.6%, 5.7% 
และ 0.0% ตามล าดบั มีอาการเดินโซเซ 32.2%, 25.7% และ 11.4% ตามล าดบั  

Source of Variables SS Df MS Fa Observed Powera 

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสภายในกลุ่ม 
ภายในกลุ่มทดลอง 181.37 1 181.37 1332.3* 1.00 

Error 4.63 34 .14   

Source of Variables SS Df MS Fa Observed Powera 

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสระหวา่งกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 531.22 1 531.22 4122.7* 1.00 

Error 8.76 68 .13   
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 ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี มีอาการ
แสบจมูก 97.1%, 25.7% และ 8.6% ตามล าดบั  

 ระบบทางผวิหนงัของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี คนัผวิหนงั/ ผวิ
แหง้/ ผวิแตก 57.2%, 25.7% และ 8.6% ตามล าดบั 

 ระบบตาของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี ตาแดง/ แสบตา/ คนัตา 
20.0%, 8.6% และ 0.0% ตามล าดบั 

 ระบบทางเดินอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี คล่ืนไส้/ 
อาเจียน 65.7%, 42.9% และ 11.4% ตามล าดบั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี 4-1 
  

ตารางท่ี 4-5  จ านวนและร้อยละของชาวนากลุ่มทดลองจ าแนกตามอาการแสดง  
 

 
อาการแสดง 

ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม ตดิตามผล 

ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี

ระบบประสาท       
1.  เวยีนศีรษะ 0 (0.0) 35 (100.0) 14 (40.0) 21 (60.0) 31 (88.6) 4 (11.4) 
2.  ปวดศีรษะ 18 (51.4) 17 (48.6) 26 (74.3) 9 (25.7) 33 (94.3) 2 (5.7) 
3.  นอนหลบัไม่สนิท 21 (60.0) 14 (40.0) 33 (94.3) 2 (5.7) 34 (97.1) 1 (2.9) 
4.  อ่อนเพลีย 13 (37.1) 22 (62.9) 24 (68.6) 11 (31.5) 30 (85.7) 5 (14.3) 
5.  อาการชาตามร่างกาย 29 (82.9) 6 (17.1) 32 (91.4) 3 (8.6) 34 (97.1) 1 (2.9) 
6.  ใจสัน่ 28 (80.0) 7 (20.0) 33 (94.3) 2 (5.7) 34 (97.1) 1 (2.9) 
7.  เหง่ือออกง่าย 7 (20.0) 28 (80.0) 13 (37.1) 22 (62.9) 31 (88.6) 4 (11.4) 
8.  น ้ าลายไหล 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
9.  หนงัตากระตุก 27 (77.1) 8 (22.9) 32 (91.4) 3 (8.6) 33 (94.3) 2 (5.7) 
10.  ตาพร่ามวั 29 (82.9) 6 (17.1) 31 (88.6) 4 (11.4) 35 (100.0) 0 (0.0) 
11.  กลา้มเน้ืออ่อนแรง 32 (91.4) 3 (8.6) 33 (94.3) 2 (5.7) 35 (100.0) 0 (0.0) 
12.  เป็นตะคริว 32 (91.4) 3 (8.6) 32 (91.4) 3 (8.6) 31 (88.6) 4 (11.4) 
13.  มือสัน่ 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
14.  เดินโซเซ 23 (65.8) 12 (32.2) 26 (74.3) 9 (25.7) 31 (88.6) 4 (11.4) 
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 

 

 
อาการแสดง 

ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม ตดิตามผล 

ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี
15.  ลมชกั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
16.  หมดสติ 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
17.  ไม่รู้สึกตวั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
ระบบทางเดนิหายใจ       
18.  ไอ 12 (34.2) 23 (65.8) 30 (85.7) 5 (14.3) 33 (94.3) 2 (5.7) 
19.  แสบจมูก 1 (2.9) 34 (97.1) 26 (74.3) 9 (25.7) 32 (91.4) 3 (8.6) 
20.  เจบ็คอ/ คอแหง้ 20 (57.1) 15 (42.9) 20 (57.1) 15 (42.9) 32 (91.4) 3 (8.6) 
21.  หายใจติดขดั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
22.  น ้ ามูกไหล 1 (2.9) 34 (97.1) 26 (74.3) 9 (25.7) 32 (91.4) 3 (8.6) 
23.  เจ็บหนา้อก/ แน่น
หนา้อก 

30 (85.7) 5 (14.3) 28 (80.0) 7 (20.0) 34 (97.1) 1 (2.9) 

ผวิหนัง       
24.  คนัผิวหนงั/ ผิวแหง้/  
ผิวแตก 

15 (42.9) 20 (57.1) 26 (74.3) 9 (25.7) 32 (91.4) 3 (8.6) 

25.  ผื่นคนัผิวหนงั/ ผิวหนงั
พพุอง 

16 (45.7) 19 (54.3) 26 (74.3) 9 (25.7) 32 (91.4) 3 (8.6) 

26.  ปวดแสบร้อนตาม
ผิวหนงั 

13 (37.1) 22 (62.9) 26 (74.3) 9 (25.7) 32 (91.4) 3 (8.6) 

ตา       
27.  ตาแดง/ แสบตา/ คนัตา 28 (80.0) 7 (20.0) 32 (91.4) 3 (8.6) 35 (100.0) 0 (0.0) 
28.  น ้าตาไหล 18 (51.4) 17 (48.6) 31 (88.6) 4 (11.4) 35 (100.0) 0 (0.0) 
ระบบทางเดนิอาหาร       
29.  คล่ืนไส/้ อาเจียน 12 (34.3) 23 (65.7) 20 (57.1) 15 (42.9) 31 (88.6) 4 (11.4) 
30.  ปวดทอ้ง 31 (88.6) 4 (11.4) 32 (91.4) 3 (8.6) 33 (94.3) 2 (5.7) 
31.  ทอ้งเสีย 25 (71.4) 10 (28.6) 31 (88.6) 4 (11.4) 32 (91.4) 3 (8.6) 
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จ านวนคน (%) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4-1  กราฟแสดงอาการแสดงของกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

  จากผลการทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการทางระบบต่าง ๆ ดงัน้ี  
 ระบบประสาทของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดงของการไดรั้บสัมผสั
สารคลอไพริฟอสดงัน้ี เวยีนศีรษะ 100.0%, 100.0% และ 100.0% ตามล าดบั มีอาการอ่อนเพลีย 
62.9%, 91.4% และ 91.4% ตามล าดบั มีอาการชาตามร่างกาย 22.9%, 37.1% และ 37.1% ตามล าดบั 
มีอาการเหง่ือออกง่าย 77.1%, 91.4% และ 91.4% ตามล าดบั มีอาการหนงัตากระตุก 20.0%, 48.6% 
และ 48.6% ตามล าดบั ตาพร่ามวั 14.3%, 45.7% และ 48.6% ตามล าดบั มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
5.7%, 14.3% และ 14.3% ตามล าดบั มีอาการเดินโซเซ 100.0% , 100.0% และ 100.0% ตามล าดบั  

 ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี มีอาการ
แสบจมูก 97.1%, 97.1% และ 97.1% ตามล าดบั  

 ระบบทางผวิหนงัของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี 
คนัผวิหนงั/ ผวิแหง้/ ผวิแตก 22.9%, 37.1% และ 91.4% ตามล าดบั 
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 ระบบตาของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี ตาแดง/ แสบตา/ คนัตา 
20.0%, 22.9% และ 22.9% ตามล าดบั 

 ระบบทางเดินอาหารของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล มีอาการแสดง ดงัต่อไปน้ี คล่ืนไส้/ 
อาเจียน 65.7%, 97.1% และ 97.1% ตามล าดบั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4-6 และภาพท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-6  จ  านวนและร้อยละของชาวนากลุ่มควบคุมจ าแนกตามอาการแสดง  

อาการแสดง 
ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม ตดิตามผล 

ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี

ระบบประสาท       
1.  เวยีนศีรษะ 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 
2.  ปวดศีรษะ 18 (51.4) 17 (48.6) 16 (45.7) 19 (54.3) 16 (45.7) 19 (54.3) 
3.  นอนหลบัไม่สนิท 16 (45.7) 19 (54.3) 16 (45.7) 19 (54.3) 16 (45.7) 19 (54.3) 
4.  อ่อนเพลีย 13 (37.1) 22 (62.9) 3 (8.6) 32 (91.4) 3 (8.6) 32 (91.4) 
5.  อาการชาตามร่างกาย 27 (77.1) 8 (22.9) 22 (62.9) 13 (37.1) 22 (62.9) 13 (37.1) 
6.  ใจสัน่ 28 (80.0) 7 (20.0) 28 (80.0) 7 (20.0) 27 (77.1) 8 (22.9) 
7.  เหง่ือออกง่าย 8 (22.9) 27 (77.1) 3 (8.6) 32 (91.4) 3 (8.6) 32 (91.4) 
8.  น ้าลายไหล 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
9.  หนงัตากระตุก 28 (80.0) 7 (20.0) 18 (51.4) 17 (48.6) 18 (51.4) 17 (48.6) 
10.  ตาพร่ามวั 30 (85.7) 5 (14.3) 19 (54.3) 16 (45.7) 18 (51.4) 17 (48.6) 
11.  กลา้มเน้ืออ่อนแรง 33 (94.3) 2 (5.7) 30 (85.7) 5 (14.3) 30 (85.7) 5 (14.3) 
12.  เป็นตะคริว 32 (91.4) 3 (8.6) 30 (85.7) 5 (14.3) 28 (80.0) 7 (20.0) 
13.  มือสัน่ 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
14.  เดินโซเซ 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 
15.  ลมชกั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
16.  หมดสติ 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
17.  ไม่รู้สึกตวั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
ระบบทางเดนิหายใจ       
18.  ไอ 6 (17.1) 29 (82.9) 5 (14.3) 30 (85.7) 3 (8.6) 32 (91.4) 
19.  แสบจมูก 1 (2.9) 34 (97.1) 1 (2.9) 34 (97.1) 1 (2.9) 34 (97.1) 
20.  เจบ็คอ/ คอแหง้ 14 (40.0) 21 (60.0) 13 (37.1) 22 (62.9) 13 (37.1) 22 (62.9) 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

อาการแสดง 
ก่อนให้โปรแกรม หลงัให้โปรแกรม ตดิตามผล 

ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี ม ี
21.  หายใจติดขดั 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 35 (100.0) 0 (0.0) 
22.  น ้ามูกไหล 1 (2.9) 34 (97.1) 1 (2.9) 34 (97.1) 1 (2.9) 34 (97.1) 
23.  เจ็บหนา้อก/  
แน่นหนา้อก 

29 (82.9) 6 (17.1) 26 (74.3) 9 (25.7) 25 (71.4) 10 (28.6) 

24.  คนัผิวหนงั/ ผิวแหง้/ 
ผิวแตก 

27 (77.1) 8 (22.9) 22 (62.9) 13 (37.1) 3 (8.6) 32 (91.4) 

25.  ผื่นคนัผิวหนงั/ 
ผิวหนงัพพุอง 

16 (45.7) 19 (54.3) 16 (45.7) 19 (54.3) 16 (45.7) 19 (54.3) 

26.  ปวดแสบร้อนตาม
ผิวหนงั 

10 (28.6) 25 (71.4) 8 (22.9) 27 (77.1) 8 (22.9) 27 (77.1) 

ตา       
27.  ตาแดง/ แสบตา/  
คนัตา 

28 (80.0) 7 (20.0) 27 (77.1) 8 (22.9) 27 (77.1) 8 (22.9) 

28.  น ้าตาไหล 21 (60.0) 14 (40.0) 17 (48.6) 18 (51.4) 17 (48.6) 18 (51.4) 
ระบบทางเดนิอาหาร       
29.  คล่ืนไส/้ อาเจียน 12 (34.3) 23 (65.7) 1 (2.9) 34 (97.1) 1 (2.9) 34 (97.1) 
30.  ปวดทอ้ง 29 (82.9) 6 (17.1) 29 (82.9) 6 (17.1) 29 (82.9) 6 (17.1) 
31.  ทอ้งเสีย 30 (85.7) 5 (14.3) 25 (71.4) 10 (28.6) 25 (71.4) 10 (28.6) 
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ภาพท่ี 4-2  กราฟแสดงอาการแสดงของกลุ่มควบคุม (n = 35) 
 
 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของอาการแสดงทางระบบต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
 พบวา่ ผลของการศึกษาอาการแสดงทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหาร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือมีอิทธิผลต่ออาการ
แสดงทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ  
(ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล) มีอิทธิพลต่อการลดลงของอาการแสดงทางประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) และยงัพบวา่ ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือและ 
ความร่วมมือกบัระยะเวลาท่ีวดั มีผลต่อการลดอาการแสดงทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 4-7 
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ตารางท่ี 4-7   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการแสดงทางระบบต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม   
  (n = 35) และกลุ่มควบคุม (n = 35) ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P 
อาการแสดงระบบประสาท 
ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 6.876 1 6.876 17.866 .000 
ความคลาดเคล่ือน 26.171 68 .385   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 5.724 1.818 3.149 57.723 .000 
กลุ่ม*เวลา 6.867 1.818 3.778 69.249 .000 
ความคลาดเคล่ือน 6.743 123.607 
อาการแสดงระบบทางเดินหายใจ 
ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 6.171 1 6.171 12.877 .001** 
ความคลาดเคล่ือน 32.590 68 .479   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 1.800 1.768 1.018 13.939 .000** 
กลุ่ม*เวลา 2.086 1.768 1.179 16.152 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 8.781 120.246 .073   
อาการแสดงระบบผวิหนัง 
ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 4.576 1 4.576 8.947 .004** 
ความคลาดเคล่ือน 34.781 68 .511   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2.324 1.924 1.208 18.897 .000** 
กลุ่ม*เวลา 1.981 1.924 1.029 16.109 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 8.362 130.864 .064   
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 

 

*ค่าสถิติตาม Greenhouse’s Geisser, **P <.05, ***Repeated measure ANOVA 
 

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด 
จากผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีระดบัโคลีนเอสเตอเรสสูงทั้ง

ระดบัเส่ียงและไม่ปลอดภยั แต่ภายหลงัจากการให้โปรแกรม พบวา่ ชาวนามีระดบัโคลีนเอสเตอเรส
ท่ีเพิ่มสูงข้ึน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงและปลอดภยั ภายหลงัใหโ้ปรแกรม และอยูใ่นระดบั
ปกติและปลอดภยั ในช่วงติดตามภายหลงัใหโ้ปรแกรม ดงัแสดงในภาพท่ี 4-3 

 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P 
อาการแสดงระบบตา      
ระหวา่งกลุ่ม 12.876 1 12.876 53.764 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 16.286 68 .239   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 3.895 1.804 2.159 19.809 .000** 
กลุ่ม*เวลา 6.067 1.804 3.362 30.852 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 13.371 122.696 .109   
อาการแสดงระบบทางเดิน
อาหาร 

     

ระหวา่งกลุ่ม      
กลุ่ม 4.286 1 4.286 9.993 .002** 
ความคลาดเคล่ือน 29.162 68 .429   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 4.829 1.635 2.953 27.938 .000** 
กลุ่ม*เวลา 2.086 1.635 1.275 12.068 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 11.752 111.202 .106   
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ภาพท่ี 4-3  ระดบัโคลีนเอสเตอเรส ของกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 
จากผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีระดบัโคลีนเอสเตอเรสสูงทั้ง

ระดบัเส่ียงและไม่ปลอดภยั ภายหลงัจากการทดลอง พบวา่ ชาวนามีระดบัโคลีนเอสเตอเรสท่ี
ค่อนขา้งคงท่ี กล่าวคือยงัอยูใ่นระดบัเสียงและไม่ปลอดภยั โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงและ 
ไม่ปลอดภยั เช่นเดียวกนักบัระยะติดตามผลหลงัทดลองดว้ย ดงัแสดงในภาพท่ี 4-4 

 

 
  

ภาพท่ี 4-4  ระดบัโคลีนเอสเตอเรสของชาวนากลุ่มควบคุม (n = 35) 
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 ปริมาณของสาร Metabolite TCP (3,5,6- trichloro-2- pyridinol) ในปัสสาวะ  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มดว้ย Repeated Measure ANOVA test พบวา่ ก่อน 

การทดลองกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัของปริมาณสาร Metabolite TCP และ
พบวา่ ปริมาณสาร Metabolite TCP ในปัสสาวะของกลุ่มทดลองลดลงทั้งหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล แต่กลุ่มควบคุมกลบัมีปริมาณสาร Metabolite TCP ในปัสสาวะผลสูงข้ึน ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4-8 และเม่ือเปรียบเทียบ ระยะหลงัและระยะติดตามผลการทดลอง พบวา่ ชาวนากลุ่ม
ทดลองมีปริมาณสาร Metabolite TCP เฉล่ียในปัสสาวะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 57.17, df = 1, p <.05) ในทั้ง 2 ระยะ ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4-9 

 
ตารางท่ี 4-8  อธิบายค่าสถิติของ Metabolite TCP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 

AM* GM* GSD AM* GM* SD AM* GM* GSD 

ทดลอง 29.34 28.27 2.80 20.94 19.80 2.59 12.44 10.94 2.30 
ควบคุม 28.39 27.15 2.88 31.38 30.56 2.64 38.38 37.58 2.79 

* µg TCP/ g creatinine 
 AM = ค่าเฉล่ียเลขคณิต, GM = ค่าเฉล่ียเรขาคณิต, GSD = ค  เบ่ียงเบน มาตรฐานเรขาคณิต 
 
ตารางท่ี 4-9   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย Metabolite TCP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ 
  กลุ่มทดลอง  

*p< .05 
SS = Sum of Aquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
 a = Greenhouse’s Geisser correction was used to reduce type error 
 

Source of Variables SS Df MS Fa Observed Powera 

Metabolite TCP of means  
Between subject Treatment 
Group 7316.83 1 7316.83 57.17* 1.00 

Error 8703.71 68 127.99   
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 ประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันา ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม โดยเฉพาะขา้วท่ีถือวา่เป็นพืชเศรษฐกิจหลกัของคนไทย พบวา่ ส่วนใหญ่ชาวนานิยม
ใชส้ารก าจดัแมลงเพื่อใชใ้นการป้องกนัศตัรูพืชท่ีท าลายพืชผลทางการเกษตรและเร่งผลผลิตใหท้นั
กบัความตอ้งการของทอ้งตลาด (Klaassen et al., 2001) สารก าจดัแมลงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต สารเคมีกลุ่มดงักล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพของชาวนา เน่ืองจาก
มนัไปมีผลยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์Acetylcholinesterase (Flanagan et al., 2007) ท าใหเ้กิด
อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน มึนงงศีรษะ มีผืน่คนัท่ีผวิหนงัเร้ือรัง (Kim et al., 2016) อุจจาระและ
ปัสสาวะกลั้นไม่อยู ่(Feces and urinary incontinence) หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) เกิด
อมัพาตของกลา้มเน้ือ (Paralysis of muscles) ชกัและหมดสติ (Seizure and unconsciousness)  
(ปณวตัร สันประโคน และคณะ, 2560) และยงัก่อใหเ้กิดการสะสมสารพิษในร่างกายแบบเร้ือรัง
(Chronic) อาทิ ระบบผวิหนงั เกิดผวิหนงัอกัเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic dermatitis) ระบบทางเดิน
หายใจก่อใหป้อดเกิดพงัผดื (Pulmonary fibrosis) (Corsini et al., 2013) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
(Type 2 Diabetes) (Rahimi et al., 2007) โรคพาร์คินสัน (Parkinson's disease) (Wang et al., 2011) 
รวมถึงอาการผดิปกติทางจิต (Mental disorder) ภาวะซึมเศร้า (Depressive disorder) และก่อใหเ้กิด
ความผดิปกติของสมองทารกในครรภ ์อีกทั้งยงัพบอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจากการรับสัมผสัสารคลอ
ไพริฟอส อตัราส่วน 12.5 ต่อ ประชากร 100,000 คน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี (ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2559) โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใชส้ารเคมี
ก าจดัแมลงท่ีไม่ปลอดภยั (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2558)  
 การใหโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ร่วมกบัการตรวจวดัค่าดชันีช้ีวดัทาง
ชีวภาพ (Kongtip et al., 2009) และอาการแสดง เป็นอีกวธีิการหน่ึงท่ีช่วยลดการรับสัมผสัสารเคมี 
(จ านง ธนะภพ และคณะ, 2558) จากการท านาขา้วของชาวนา อาทิ การตรวจหาระดบั 
โคลีนเอสเตอเรส การตรวจหาปริมาณสาร Metabolite TCP (3,5,6- trichloro-2-pyridinol) ใน
ปัสสาวะซ่ึงเป็นช่องทางท่ีสารคลอไพริฟอสถูกขบัออกมามากท่ีสุดถึงร้อยละ 96 (Bouchard et al., 
2005) จึงถือวา่ สาร Metabolite TCP เป็น Biomarker ของสารคลอไพริฟอส (Nolan et al., 1984) 
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ผูว้จิยัจึงไดท้  าการศึกษาโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ตามกรอบแนวคิดของ 
Health belief model (Becker et al., 1974) เพื่อสร้างการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น เพื่อลดความเส่ียงจาก 
การสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส โดยใชแ้บบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่ 
สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา (Farmers safety check list) ในการสังเกตพฤติกรรม
ป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสของชาวนาการตรวจวดัระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส
ในเลือด อาการแสดงและปริมาณของ Metabolite TCP โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ระดบัโคลีนเอสเตอเรส อาการแสดง และ
ปริมาณของสาร Metabolite TCP ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน  
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

ออกแบบการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study)  
ในลกัษณะรูปแบบ 2 กลุ่ม ท่ีมีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group Pre-test Post-test 
Control group design) ในกลุ่มของชาวนาท่ีรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส จากต าบลบางเลน อ าเภอ
สองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกบัต าบลจรเขส้ามพนั อ าเภออู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 70 คน ศึกษาวจิยัในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ใชเ้คร่ืองมือในการท าวจิยั 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูล
การใชส้ารคลอไพริฟอส 2. แบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ดว้ย 3. แบบสอบถามอาการแสดงเม่ือสัมผสัสารคลอไพริฟอส โดยผูว้จิยัไดส้ร้างมาจากกรอบ
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 4. ชุดตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสดดัแปลงตามวธีิการ
ของ Bigg’s method (1958) ของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 1 ชุด 5. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
การตรวจหาระดบัความเขม้ขน้ของสาร Metabolite TCP และ 6. แบบฟอร์มกรอกขอ้มูลผลดชันีช้ี
วดัทางชีวภาพ (Biomarkers) ของสารคลอไพริฟอสในชาวนา และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือท่ีออกมาแบบอยา่งมีแบบแผนตามกรอบ Health belief 
model 1974 โดยจดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง (Perceived susceptibility and 
perceived severity) ของการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง กิจกรรมประกอบดว้ย การสร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียง โดยผูว้ิจยัจะอธิบายถึงผลของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสจากสมุดตรวจสุขภาพ
เกษตรกรแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งอธิบายถึงความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลง
ของระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือด ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นท า 
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กิจกรรมกลุ่ม เพื่ออภิปรายผลในหวัขอ้ “ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัอุบติัการณ์การเจบ็ป่วย จาก 
สารคลอไพริฟอสท่ีมีการน ามาใชม้ากในการท านาขา้ว และสารคลอไพริฟอสมีผลกระทบต่อ
สุขภาพท่านอยา่งไรบา้ง” จงอธิบาย พร้อมส่งตวัแทนมาน าเสนอขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มได้
รับทราบร่วมกนั  
 กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึง ระดบั
ความเป็นพิษ ช่องทางการรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกาย และอนัตรายของสารคลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่
ร่างกายมนุษย ์เพื่อสะทอ้นถึงความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอส จนเกิดการรับรู้ถึง 
ความรุนแรงของสารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมท่ี 3 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอส 
จากนั้นในแต่ละสัปดาห์ผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมแบบฟอร์ม เพื่อน ามาสรุปผล เพื่อหาระดบัความเส่ียง
และความรุนแรงอาจมีผลต่อสุขภาพของชาวนา อีกทั้งแบบฟอร์มดงักล่าว ยงัช่วยเฝ้าระวงั ติดตาม
และช่วยกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือมีการใชส้ารคลอไพริฟอส  

กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค (Perceived benefit and perceived 
barriers) ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส  

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้าร 
คลอไพริฟอส โดยผูว้จิยัใช ้Power point อธิบายถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเองเม่ือตอ้งมี 
การสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส พร้อมทั้งสาธิตวธีิการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ จากการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  
ทั้งในขณะผสม ฉีดพน่ และหลงัการฉีดพน่  

กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้อุปสรรคของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการอภิปรายกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นถึงปัญหาและ
อุปสรรคจากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ในหวัขอ้ “สาเหตุท่ีท าให้ท่านไม่
สามารถป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสและแนวทางการแกไ้ข”  
 

สรุปผลการวจิัย 
 ข้อมูลทัว่ไป 

พบวา่ ชาวนากลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ีย 44.8 ปี จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา มีประวติัการใชส้ารคลอไพริฟอสเฉล่ีย 12.3 ปี มีความถ่ีเฉล่ียของการใชส้าร 
คลอไพริฟอส 8.6 คร้ัง/ เดือน และใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส 3.3 ชัว่โมง 
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 ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารคลอไพริฟอส 
พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากการใชส้ารคลอไพริฟอสแตกต่างกนัภายในกลุ่มทดลอง ทั้งในระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 1332.3, df = 1, p < .05) โดยพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง และเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 4122.7, df = 1, 
 p < .05) 
 อาการแสดงของการได้รับสัมผสัสารคลอไพริฟอส 

พบวา่ อาการแสดงทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบตาและ
ระบบทางเดินอาหาร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือมีอิทธิผลต่ออาการแสดงทางระบบประสาท ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติ (p < . 05) 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (ก่อนทดลอง หลงัทดลองและติดตามผล) 
มีอิทธิพลต่อการลดลงของอาการแสดงทางประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบตา
และระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และยงัพบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือและความร่วมมือกบัระยะเวลาท่ีวดั มีผลต่อการลดอาการ
แสดงทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผวิหนงั ระบบตาและระบบทางเดินอาหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด 

พบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีระดบัโคลีนเอสเตอเรสสูงทั้งระดบัเส่ียงและไม่
ปลอดภยั แต่ภายหลงัจากการใหโ้ปรแกรม พบวา่ ชาวนามีระดบัโคลีนเอสเตอเรสท่ีเพิ่มสูงข้ึน  
โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงและปลอดภยั ภายหลงัใหโ้ปรแกรม และอยูใ่นระดบัปกติและ
ปลอดภยั ในช่วงติดตามภายหลงัใหโ้ปรแกรม 
 ปริมาณของสาร Metabolite TCP (3,5,6- trichloro-2- pyridinol) ในปัสสาวะ  

พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัของปริมาณสาร 
Metabolite TCP และพบวา่ ปริมาณสาร Metabolite TCP ในปัสสาวะของกลุ่มทดลองลดลงทั้งหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล แต่กลุ่มควบคุมกลบัมีปริมาณสาร Metabolite TCP ในปัสสาวะ 
ผลสูงข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบ ระยะหลงัและระยะติดตามผลการทดลอง พบวา่ ชาวนากลุ่มทดลอง
มีปริมาณสาร Metabolite TCP เฉล่ียในปัสสาวะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F = 57.17, df = 1, p < .05) ทั้ง 2 ระยะ (หลงัทดลองและติดตามผล) 
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การท่ีโปรแกรมสามารถสร้างการรับรู้ในทุก ๆ ดา้นเน่ืองจาก โปรแกรมถูกออกแบบจาก
งานวจิยัต่าง ๆ ท่ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาหาขอ้มูลมา เพื่อช่วยจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัการรับรู้ดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงจากการใช้
สารคลอไพริฟอส โดยวธีิการแจง้ผลและอธิบายถึงระดบัของโคลีนเอสเตอเรสเป็นรายบุคคล
ร่วมกบัการใชแ้บบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเอง
ส าหรับชาวนา หรือ Farmer safety checklist ท่ีใชใ้นการติดตามพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอส ทั้งก่อนผสมสารคลอไพริฟอส ผสมสารคลอไพริฟอส ฉีดสาร 
คลอไพริฟอส และหลงัฉีดสารคลอไพริฟอส สามารถช่วยท าใหก้ลุ่มทดลองตระหนกัถึงโอกาสท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ท าใหเ้กิดการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงไดดี้และมาก
เพียงพอร่วมกบัการอภิปรายกลุ่มท่ีมุ่งเนน้ถึงความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอสท่ีมีต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึงภยัคุกคามและสามารถท่ีจะผลกัดนั
ตนเองออกมาจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เหล่านั้นจนน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส ดงัค าพูดของกลุ่มทดลองท่านหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ยามนัอนัตรายจริง ๆ แม่บา้นขา้ง ๆ 
ใชย้าฉีดเกือบ 10 ปี มาป่วยตายเพราะเป็นมะเร็งไม่ทราบสาเหตุคงน่าจะเกิดจากยาท่ีฉีดน่ีแหละ” 
 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือยงัช่วยสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ ปัญหาหรือ
อุปสรรคจากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ดงักลุ่มทดลองท่านหน่ึงกล่าววา่  
“ชุดป้องกนัหาซ้ือล าบาก” ผูว้จิยัจึงแนะน าใหล้องประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ท่ีทางกลุ่มทดลองมีอยูแ่ลว้ 
เช่น รองเทา้บูท๊ ถุงมือยางป้องกนัสารเคมีท่ีใชท้  าความสะอาดเคร่ืองสุขภณัฑ ์เป็นตน้ จนท าให ้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแทแ้ละสามารถขจดัปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ เหล่านั้นลงได ้
และกลุ่มทดลองยงัไดรั้บความรู้จากกิจกรรมการสาธิตใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลทั้ง
ประโยชน์และวธีิการเลือกใช ้ท าใหก้ลุ่มทดลองสามารถท่ีจะเปรียบเทียบถึงประโยชน์กบัปัญหา
หรืออุปสรรคไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัค ากล่าวของกลุ่มทดลองท่านหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ถา้รู้วา่มนัมีประโยชน์
ขนาดน้ี ฉนัใชไ้ปนานแลว้ จะไดอ้ยูก่บัลูกหลานนาน ๆ”  

จะเห็นไดว้า่โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาให้มี
ความเหมาะสมกบัชาวนาเพื่อช่วยสร้างการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ทั้ง 4 ดา้น จนสามารถท าใหช้าวนา
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดีข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเพิ่มสูงข้ึน และท าใหอ้าการแสดงและระดบั Metabolite TCP ลดลง สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Markmee et al. (2013) ท่ีไดท้  าการวจิยัประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัสารก าจดัศตัรูพืชและลดอาการแสดงทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือของชาวนา
ในจงัหวดัสุโขทยั ประเทศไทย พบวา่ ภายหลงั 4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนั 
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ตนเองเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุจิตรา  
ยอดจนัทร์ และคณะ (2554) พบวา่ ภายหลงัการทดลองตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป มีผลท าใหช้าวนา 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัตนเองดีข้ึน ส่งผลท าใหร้ะดบัเอนไซมโ์คลีน
เอสเตอ-เรสของชาวนาเพิ่มสูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศิริพร สมบูรณ์และคณะ (2553)  
ท่ีพบวา่ เม่ือเกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้ สารเคมีไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะส่งผล
ใหร้ะดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรอยู ในระดบัปกติ และอาการแสดงท่ี
ผดิปกติของระบบต่าง ๆ ลดลงทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเทียบกบักลุ่ม
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Buranatrevedh and 
Sweatsriskul (2005) ท่ีไดท้  าการศึกษา การพฒันารูปแบบส าหรับการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมภยั
คุมคามทางสุขภาพและอุบติัเหตุของเกษตรกรในจงัหวดัปทุมธานี ประเทศไทย โดยพบวา่ ภายหลงั
การใหโ้ปแกรมดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัโคลีนเอสเตอเรสเพิ่มสูงข้ึนและมีอาการแสดงท่ี
ผดิปกติของระบบต่าง ๆ ลดลง และยงัส่งผลใหป้ริมาณสาร Metabolite TCP ลดลงตามไปดว้ย
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จ านง ธนะภพ และคณะ (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษา
และความร่วมมือต่อการลดการสัมผสัสารตะกัว่ของช่างหมนัในอู่ต่อเรือ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประเทศไทย โดยออกแบบโปรแกรมตามกรอบ Health belief model พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มี
พฤติกรรมในการป้องกนัตนเองเพิ่มข้ึน และท าให ้Biomarker ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) ท าใหส้ามารถลดการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอสลงจึงท าใหค้่าเฉล่ียของปริมาณสาร 
Metabolite TCP ในกลุ่มทดลองลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) มีผลท า
ใหร้ะดบั Metabolite TCP ในปัสสาวะลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ในระยะหลงัทดลอง
และระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง (AM = 20.94, 12.44 µg TCP/ g creatinine) และกลุ่ม
ควบคุม (AM = 31.38, 38.38 µg TCP/ g creatinine) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jagt et al. (2004) ท่ีพบวา่ ภายหลงัใหโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมี
การรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสลดลงกวา่ก่อนการทดลองและมีระดบัสาร Metabolite TCP ลดลง
กวา่ก่อนการทดลอง เช่นกนั (ค่า AM ก่อนการทดลอง = 21.2 µg TCP/ g creatinine เทียบกบั 
ค่า AM หลงัการทดลอง = 13.9 µg TCP/ g creatinine)  
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อภิปรายผลการวจิัย 
การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) ในลกัษณะ

เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ในกลุ่มของชาวนาท่ีรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส จากต าบลบางเลน  
อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรีและจากต าบลจรเขส้ามพนั อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จ  านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีจดัข้ึนทุกปี  

สมมติฐานการวิจยัท่ี 1 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอสดีกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองจาก 
การใชส้ารคลอไพริฟอสดีกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

สมมติฐานการวิจยัท่ี 2 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการแสดงของการไดรั้บ
สัมผสัสารคลอไพริฟอสลดลงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการแสดงของการไดรั้บสัมผสั
สารคลอไพริฟอสลดลงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) 

สมมติฐานการวิจยัท่ี 3 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัเอนไซมโ์คลีน 
เอสเตอเรสในเลือดสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส
ในเลือดสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 

สมมติฐานการวิจยัท่ี 4 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณของสาร Metabolite 
TCP (3,5,6- trichloro-2-pyridinol) ในปัสสาวะ ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีปริมาณของสาร Metabolite TCP 
(3,5,6- trichloro-2-pyridinol) ในปัสสาวะ ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลทดสอบเป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชใ้นการด าเนินงานตามกรอบ 
Health belief model (1974) ท าใหเ้กิดการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น คือ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ และการรับรู้ถึงปัญหาหรืออุปสรรค ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมี 
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พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสท่ีดีข้ึนจึงท าให ้ระดบัโคลีนเอสเตอเรส
เพิ่มสูงข้ึน อาการแสดง และปริมาณของ Metabolite TCP ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 

การท่ีโปรแกรมสามารถสร้างการรับรู้ในทุก ๆ ดา้นเน่ืองจาก โปรแกรมถูกออกแบบจาก
งานวจิยัต่าง ๆ ท่ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาหาขอ้มูลมา เพื่อช่วยจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัการรับรู้ดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงจากการใช้
สารคลอไพริฟอส โดยวธีิการแจง้ผลและอธิบายถึงระดบัของโคลีนเอสเตอเรสเป็นรายบุคคล
ร่วมกบัการใชแ้บบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเอง
ส าหรับชาวนา หรือ Farmer safety checklist ท่ีใชใ้นการติดตามพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอส ทั้งก่อนผสมสารคลอไพริฟอส ผสมสารคลอไพริฟอส ฉีดสาร 
คลอไพริฟอส และหลงัฉีดสารคลอไพริฟอส สามารถช่วยท าใหก้ลุ่มทดลองตระหนกัถึงโอกาสท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ท าใหเ้กิดการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงไดดี้และมาก
เพียงพอร่วมกบัการอภิปรายกลุ่มท่ีมุ่งเนน้ถึงความรุนแรงของการใชส้ารคลอไพริฟอสท่ีมีต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึงภยัคุกคามและสามารถท่ีจะผลกัดนั
ตนเองออกมาจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เหล่านั้นจนน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส ดงัค าพูดของกลุ่มทดลองท่านหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ยามนัอนัตรายจริง ๆ แม่บา้นขา้ง ๆ 
ใชย้าฉีดเกือบ 10 ปี มาป่วยตายเพราะเป็นมะเร็งไม่ทราบสาเหตุคงน่าจะเกิดจากยาท่ีฉีดน่ีแหละ” 

โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือยงัช่วยสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ ปัญหาหรือ
อุปสรรคจากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ดงักลุ่มทดลองท่านหน่ึงกล่าววา่  
“ชุดป้องกนัหาซ้ือล าบาก” ผูว้จิยัจึงแนะน าใหล้องประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ท่ีทางกลุ่มทดลองมีอยูแ่ลว้ 
เช่น รองเทา้บูท๊ ถุงมือยางป้องกนัสารเคมีท่ีใชท้  าความสะอาดเคร่ืองสุขภณัฑ ์เป็นตน้ จนท าให ้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแทแ้ละสามารถขจดัปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ เหล่านั้นลงได ้
และกลุ่มทดลองยงัไดรั้บความรู้จากกิจกรรมการสาธิตใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลทั้ง
ประโยชน์และวธีิการเลือกใช ้ท าใหก้ลุ่มทดลองสามารถท่ีจะเปรียบเทียบถึงประโยชน์กบัปัญหา
หรืออุปสรรคไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัค ากล่าวของกลุ่มทดลองท่านหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ถา้รู้วา่มนัมีประโยชน์
ขนาดน้ี ฉนัใชไ้ปนานแลว้ จะไดอ้ยูก่บัลูกหลานนาน ๆ”  

จะเห็นไดว้า่โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาให้มี
ความเหมาะสมกบัชาวนาเพื่อช่วยสร้างการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ทั้ง 4 ดา้น จนสามารถท าใหช้าวนา
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดีข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ท าใหอ้าการแสดงและปริมาณของ Metabolite TCP ลดลง และ 
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แตกต่างจากชาวนากลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง ส่งผลถึงภาวะคุมคาม จาก
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารคลอไพริฟอส ดว้ยกิจกรรมแจง้ผล 
การตรวจหาระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดพร้อมทั้งอธิบายและแปลผลใหก้บักลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคล พร้อมทั้งใหก้ลุ่มทดลองกรอกขอ้มูลลงในแบบเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัใน 
การฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบถึงระดบัโคลีน
เอสเตอเรสของตนเองและทราบถึงความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอนของการใช ้
สารคลอไพริฟอส ตั้งแต่เตรียมตวั ผสมสาร ฉีดพน่สารและหลงัฉีดพน่สาร ท าใหช้าวนา 
กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความเส่ียงของตนเอง ผูว้จิยัสังเกตไดจ้ากกลุ่มทดลองตั้งใจฟัง อยา่งตั้งใจและ
สนใจในการซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ จากผูว้จิยั ดว้ยความวิตกกงัวลในความเส่ียงท่ีตนเองมีอยู ่และ
สนใจท่ีจะสอบถามถึงวธีิการลดการรับสัมผสักบัสารคลอไพริฟอสใหน้อ้ยลง ดงัค ากล่าวของ
ชาวนากลุ่มทดลองท่านหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ใบท่ีใหต้อบการท านา ฉนัดูเส่ียงไปหมดเลย แลว้แบบน้ีฉนั
จะท าอยา่งไรดีล่ะ” ดงันั้นจะเห็นไดว้า่กิจกรรมน้ีสามารถช่วยกระตุน้และสร้างการรับรู้ดา้น 
ความเส่ียงส่งผลท าใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึงภยัคุกคามตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงจากการใชส้ารคลอไพริฟอส โดยกิจกรรมน้ีผูว้จิยัจะ
ท าการอธิบายถึงอุบติัการณ์การเกิดภาวะเจบ็ป่วยจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชตั้งแต่ระดบัประเทศจน
มาถึงระดบัจงัหวดัโดยใช ้Power point เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดท้ราบถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้
จากการใชส้ารคลอไพริฟอสทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยเปิดโอกาสให ้
กลุ่มทดลองไดซ้กัถามขอ้สงสัย แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งเตม็ท่ี โดยพบวา่ กลุ่มทดลองให้
ความสนใจเป็นอยา่งมาก จากนั้น ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มทดลอง เพื่อช่วยกนัอภิปรายผลในหวัขอ้ดงัน้ี  
“ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยจากสารคลอไพริฟอสท่ีมีการน ามาใชม้ากในการท านา
ขา้ว และสารคลอไพริฟอสมีผลกระทบต่อสุขภาพท่านอยา่งไรบา้ง” เพื่อใหก้ลุ่มทดลองได้
แลกเปล่ียนความคิดกนัทั้งจากประสบการณ์ของตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้ง เพื่อใหเ้ป็น
เกิดการรับรู้ดา้นความรุนแรงจากการใชส้ารคลอไพริฟอสดงักล่าว จากนั้นส่งตวัแทนมาน าเสนอ
ขอ้มูลใหก้ลุ่มทดลองทุกกลุ่มไดรั้บทราบร่วมกนั พร้อมทั้งแลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์
ร่วมกนัระหวา่งกลุ่ม โดยกิจกรรมดงักล่าวสามารถช่วยใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงจาก 
ส่ิงคุกคามตนเองมากเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม 
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 2.  กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์และปัญหาหรืออุปสรรค จากกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์จากพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใชส้าร 

คลอไพริฟอสโดยผูว้จิยัจะใช ้Power point อธิบายถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเองเม่ือตอ้งมีการ
สัมผสักบัสารคลอไพริฟอส และท าการสาธิตวธีิการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ จากการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ทั้งขั้นตอน 
ผสม ฉีดพน่ และหลงัการฉีดพน่สารคลอไพริฟอส ระหวา่งท ากิจกรรมผูว้ิจยัไดส้อบถาม กลุ่ม
ทดลองท่านหน่ึงวา่กิจกรรมท่ีท่านท าอยูน้ี่ ท่านรู้สึกอยา่งไรบา้ง กลุ่มทดลองท่านน้ี กล่าววา่  
“น่ี ถา้เราป้องกนัตวัเองเม่ือใชย้า ก็คงจะดีกวา่ตอ้งไปโรงพยาบาล ถึงมนัจะใส่ยากสักหน่อย แต่มนั
คุม้กวา่กนัเยอะเลย” แสดงให้เห็นวา่กลุ่มทดลองสามารถเปรียบเทียบระหวา่งประโยชน์กบัปัญหา
หรืออุปสรรคต่าง ๆ จนน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากสารคลอไพริฟอสได้
เป็นอยา่งดี 

 กิจกรรมสร้างการรับรู้ปัญหาหรืออุปสรรคจากพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส กิจกรรมน้ี ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งกลุ่มเพื่อท าการอภิปรายกลุ่ม โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการสะทอ้นถึงปัญหาและอุปสรรคจากการป้องกนัตนเองจากการใช ้
สารคลอไพริฟอส โดยใชห้วัขอ้อภิปรายคือ“สาเหตุท่ีท าใหท้่านไม่สามารถป้องกนัตนเองจากการใช้
สารคลอไพริฟอสและแนวทางการแกไ้ข” จากนั้นจึงส่งตวัแทนกลุ่มออกแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ระหวา่งกลุ่ม จากการสอบถามกลุ่มทดลองท่านหน่ึงไดแ้สดงความคิดเห็นโดยไดส้ะทอ้นปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสได ้ 
“ชุดป้องกนัมนัหายาก มีก็ใส่ล าบาก อยา่งรองเทา้บูท๊ย  ่านาก็ล าบาก ขนาดใส่อีโม่งยงัหายใจล าบาก
เลย” ผูว้จิยัจึงไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ของชุดและอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเพื่อให้
เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี จนท าใหก้ลุ่มทดลองส้ินขอ้สงสัย และสามารถขจดัปัญหาหรือ
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีมีลงได ้โดยจากการสังเกตของผูว้จิยั พบวา่ กิจกรรมเหล่าน้ีท าใหก้ลุ่มทดลองมี
ความมัน่ใจ กลา้พดูกลา้แสดงความคิดเห็นอยา่งเตม็ท่ีท าใหส้ามารถสร้างการรับรู้ของกลุ่มทดลองท่ี
มีต่อปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ เหล่านั้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

แสดงใหเ้ห็นวา่การใหกิ้จกรรมตามโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ได้
ประยกุตต์ามกรอบ Health belief model เพื่อให้เกิดการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ต่อความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ การสร้างการรับรู้ถึงอุปสรรค (Perceived 
susceptibility, perceived severity perceived benefit and perceived barriers) จนส่งผลท าให ้ชาวนา
มีพฤติกรรมป้องกนัตนเองดีข้ึน มีคะแนนพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอส
สูงข้ึน ไดเ้ป็นอยา่งดีและเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใช ้
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สารคลอไพริฟอส สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Markmeeet et al. (2013) ท่ีไดท้  าการวจิยัประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัสารก าจดัศตัรูพืชและลดอาการแสดงทางระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือของชาวนาในจงัหวดัสุโขทยั ประเทศไทย พบวา่ ภายหลงั 4 สัปดาห์  
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัตนเองเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุจิตรา ยอดจนัทร์ และคณะ(2554) พบวา่ ภายหลงัการทดลองตั้งแต่  
1 เดือนข้ึนไป มีผลท าใหช้าวนากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัตนเองแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัตนเองดีข้ึน 
ส่งผลท าใหร้ะดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสของชาวนาเพิ่มสูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริพร 
สมบูรณ์ และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ เม่ือเกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะส่ งผลใหร้ะดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรอยู ในระดบั
ปกติ และอาการแสดงท่ีผิดปกติของระบบต่าง ๆ ลดลงทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผล เม่ือเทียบกบักลุ่มกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Buranatrevedh and Sweatsriskul (2005) ท่ีไดท้  าการศึกษา การพฒันารูปแบบส าหรับการส่งเสริม
สุขภาพและควบคุมภยัคุมคามทางสุขภาพและอุบติัเหตุของเกษตรกรในจงัหวดัปทุมธานี  
ประเทศไทย โดยพบวา่ ภายหลงัการใหโ้ปแกรมดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัโคลีนเอสเตอเรส 
เพิ่มสูงข้ึนและมีอาการแสดงท่ีผดิปกติของระบบต่าง ๆ ลดลง  

นอกจากนั้นแลว้ โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ ยงัมีผลท าใหก้ารรับสัมผสั
ของชาวนาลดลงดว้ย ส่งผลใหป้ริมาณสาร Metabolite TCP ลดลงตามไปดว้ยสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของจ านง ธนะภพ และคณะ (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อการลดการสัมผสั
สารตะกัว่ของช่างหมนัในอู่ต่อเรือ จงัหวดันครศรีธรรมราช ประเทศไทย โดยออกแบบโปรแกรม
ตามกรอบ Health belief model พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองเพิ่มข้ึน และ
ท าให ้Biomarker ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ท าใหส้ามารถลดการสัมผสักบั 
สารคลอไพริฟอสลงจึงท าให้ค่าเฉล่ียของปริมาณสาร Metabolite TCP ในกลุ่มทดลองลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) มีผลท าใหร้ะดบั Metabolite TCP ในปัสสาวะลดลง 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง 
(AM = 20.94, 12.44 µg TCP/ g creatinine) และกลุ่มควบคุม (AM = 31.38, 38.38 µg TCP/ g 
creatinine) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  
Jagt et al. (2004) ท่ีพบวา่ ภายหลงัใหโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและมีระดบัสาร Metabolite TCP ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง เช่นกนั  
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(ค่าAM ก่อนการทดลอง = 21.2 µg TCP/ g creatinine เทียบกบัค่า AM หลงัการทดลอง = 13.9 µg 
TCP/ g creatinine)  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรสนบัสนุนให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขน าเอาโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและ 

ความร่วมมือท่ีประยกุตจ์ากกรอบแนวคิด Health belief model มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดความเส่ียงในการสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส 

2.  ควรสนบัสนุนใหมี้การใชแ้บบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่ 
สารคลอไพริฟอสดว้ยตนเอง ส าหรับชาวนา (Farmers safety checklist) เพื่อใชก้ระตุน้เตือนภยัจาก
การใชส้ารคลอไพริฟอสของชาวนา 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

1.  ควรน าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือไปใชศึ้กษาในกลุ่มเกษตรกร 
กลุ่มอ่ืนท่ีไดรั้บสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืช 

2.  ควรศึกษาค่าเฉล่ียของสาร Metabolite TCP    ช  น และประชาชนทัว่ไป 
ใน  ะ  ศ    เพื่อใชเ้ป็นค่าเฉล่ียมาตรฐานของการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอสของประเทศไทย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปวีณา มีประดิษฐ ์ ภาควชิาสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
        และความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์  
        มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ดร.นิภา มหารัชพงศ ์   ภาควชิาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์  
        มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข  ภาควชิาสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
        และความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์  
        มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือในการลดความเส่ียงต่อสารคลอไพริฟอส 
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โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือส าหรับการลดความเส่ียงต่อการรับสัมผสั 
สารคลอไพริฟอสของชาวนา 

 
แผนการจัดกจิกรรมสร้างการรับรู้ตามกรอบแนวคิดของ Health belief model 

 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหช้าวนาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจาก 
การใชส้ารคลอไพริฟอส 
การจัดกจิกรรมประกอบด้วย  
 กิจกรรมสร้างการรับรู้ 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง 
 2.  กิจกรรมการสร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
 กิจกรรมประกอบไปดว้ยหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี (3 ชัว่โมง) 
 1.  กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง  
 2.  กิจกรรมการสร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  
 โดยมีแผนการสอนโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือส าหรับสารคลอไพริฟอส
ดงัน้ี 
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แผนการจัดกจิกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์และอปุสรรค 
 

ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง (09.00-12.00 น.) 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 เพื่อใหช้าวนาไดรั้บรู้ถึงโอกาสและความรุนแรงจากการใชส้ารคลอไพริฟอส  
 วตัถุประสงค์เฉพาะ  

 1.  ชาวนาสามารถบอกไดถึ้งความเส่ียงและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสของตนเอง
ได ้(30 นาที) 

 2.  ชาวนาสามารถบอกถึงสถานการณ์และความรุนแรงของสภาวการณ์เจบ็ป่วยจาก 
การใชส้ารคลอไพริฟอสในพื้นท่ีได ้(40 นาที) 

 3.  ชาวนาสามารถบอกถึงผลกระทบต่อสุขภาพและความรุนแรงของการใช ้
สารคลอไพริฟอสได ้(30 นาที) 

 4.  ชาวนาสามารถบอกถึงประโยชน์จากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอส
และสามารถเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (40 นาที) 

 5.  ชาวนาสามารถบอกถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตนเองในการป้องกนัอนัตรายจาก 
การใชส้ารคลอไพริฟอสได ้(40 นาที) 
 แนวความคิด 
 สารคลอไพริฟอสเป็นสารเคมีท่ีนิยมใชท้  าการเกษตรอยา่งแพร่หลาย โดยมีเฉพาะนาขา้ว 
เพื่อก าจดัศตัรูพืชท่ีจะไปท าลายพืชผลทางการเกษตร นอกจากจะไปมีผลต่อศตัรูพืชแลว้ สารเคมี
ดงักล่าวยงัไปมีผลต่อสุขภาพของชาวนาทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังได ้ดงันั้นวธีิการแกไ้ข
ปัญหาคือการสร้างการรับรู้ถึงความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์และปัญหาหรืออุปสรรคแก่ชาวนา 
เพื่อใหช้าวนารับรู้และเกิดความเขา้ใจวา่สารคลอไพริฟอสอนัตรายและอาจท าให้เสียชีวติได ้โดยใช้
เทคนิคการสอน และกระตุน้ใหช้าวนาไดรั้บรู้ถึงความเส่ียง ความรุนแรง สามารถทราบถึง
ประโยชน์จากการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารคลอไพริฟอสและทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีท า
ใหต้นเองไม่สามารถปฏิบติัตนเองใหป้ลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอสได ้โดยอาศยัโปรแกรม 
อาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือ เป็นเคร่ืองมือในการจดักิจกรรมแต่ละดา้นท่ีจะช่วยในการส่งเสริมให้ 
ชาวนาปลอดภยัจากการใชส้ารคลอไพริฟอสเพิ่มมากข้ึน 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา การจัดการสอน ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมิน 
ผล 

1.  ชาวนา
สามารถบอก
ไดถึ้งความ
เส่ียงและ
ระดบั
เอนไซม์
โคลีนเอสเตอ
เรสของ
ตนเองได ้
 

1.  แจง้ผลการตรวจหา
ระดบัโคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดพร้อมทั้งอธิบายและ
แปลผลใหก้บักลุ่มทดลอง
เป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง
ใหก้ลุ่มทดลองกรอก
ขอ้มูลลงในแบบเฝ้า
สังเกตการณ์ความ
ปลอดภยัในการฉีดพ่น
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ย
ตนเอง ส าหรับชาวนา 
เพื่อใหก้ลุ่มทดลองทราบ
ถึงระดบัโคลีนเอสเตอเรส
ของตนเองและทราบถึง
ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอน
ของการใชส้าร 
คลอไพริฟอส 

แจง้และอธิบาย
ผลโดยผูว้จิยั 
30 นาที 

-  ผลการ
ตรวจหาระดบั
โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือด 
-  ผลของ
พฤติกรรมจาก
แบบเฝ้า
สังเกตการณ์
ความปลอดภยั
ในการฉีดพน่
สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชดว้ย
ตนเอง ส าหรับ
ชาวนา 

-  สอบถามแบบ
ยอ้นกลบัถึง
ระดบัโคลีน
เอสเตอเรสใน
เลือดและผลของ
พฤติกรรมความ
ปลอดภยัของ
กลุ่มทดลอง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา การจัดการสอน ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมิน 
ผล 

2.  ชาวนา
สามารถบอก
ถึง
สถานการณ์
และความ
รุนแรงของ
สภาวการณ์
เจบ็ป่วยจาก
การใชส้าร
คลอไพริ
ฟอสในพื้นท่ี
ได ้
 

1.  ผูว้จิยัท  าการอธิบายถึง
อุบติัการณ์การเกิดภาวะ
เจบ็ป่วยจากการใชส้าร
ก าจดัศตัรูพืชโดยใช้
เพาเวอร์พอย 
2.  ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มทดลอง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ  
12 คน 2 กลุ่ม และ 
กลุ่มละ 11 คน 1 กลุ่ม เพื่อ
ช่วยกนัอภิปรายผลใน
หวัขอ้ดงัน้ี 
   2.1  ท่านรู้สึกอยา่งไรกบั
อุบติัการณ์การเจบ็ป่วย
จากสารคลอไพริฟอสท่ีมี
การน ามาใชม้ากในการท า
นาขา้ว และสาร 
คลอไพริฟอส 
มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ท่านอยา่งไรบา้ง เม่ือ
สรุปผลไดแ้ลว้ใหส่้ง
ตวัแทนมาน าเสนอขอ้มูล
ใหก้ลุ่มทดลองทุกกลุ่มได้
รับทราบร่วมกนัพร้อมทั้ง
ตอบขอ้ซกัถามจากกลุ่ม
ทดลองโดยผูว้จิยั 

บรรยาย  
5 นาที 
อภิปรายกลุ่ม  
15 นาที และ
น าเสนอกลุ่ม
ละ 15 นาที 
ผูว้จิยัสรุป  
5 นาที  

-  เพาเวอร์พอย 
-  ขอ้มูลสถิติ
การเจบ็ป่วย
จากสารก าจดั
ศตัรูพืชของ
จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
-  กระดาษ
โปสเตอร์เปล่า
พร้อมปากกา 
เมจิก 

-  สังเกตจาก 
การมีส่วนร่วม
ของกลุ่มทดลอง
ทั้งในขั้นตอน
การอภิปรายผล
และน าเสนอ 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา การจัดการ
สอน 

ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมิน 
ผล 

3.  ชาวนา
สามารถบอก
ถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ
และความ
รุนแรงของ
การใชส้าร
คลอไพริ
ฟอสได ้ 
 

1.  ผูว้จิยัใช ้Power point 
อธิบายถึง ระดบัความเป็นพิษ 
ช่องทางการรับสัมผสัเขา้สู่
ร่างกาย และอนัตรายของสาร
คลอไพริฟอสเม่ือเขา้สู่ร่างกาย
มนุษย ์เพื่อสะทอ้นถึงความ
รุนแรงของการใชส้าร 
คลอไพริฟอส 
2.  ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มทดลอง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 
คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 11 คน 
1 กลุ่ม เพื่อช่วยกนัอภิปรายผล
ในหวัขอ้ดงัน้ี 
    2.1  ประสบการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือ
สัมผสักบัสารคลอไพริฟอส 
จากตนเองหรือบุคคลรอบขา้ง 
เพือ่ถ่ายทอดให้เป็นกรณีศึกษา
แก่กลุ่มทดลองดว้ยกนัเอง ซ่ึง
จะช่วยใหเ้กิดการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของสารคลอไพริฟอส 
เพิ่มมากข้ึนเม่ือสรุปผลไดแ้ลว้
ใหส่้งตวัแทนมาน าเสนอ
ขอ้มูลใหก้ลุ่มทดลองทุกกลุ่ม
ไดรั้บทราบร่วมกนัพร้อมทั้ง
ตอบขอ้ซกัถามจากกลุ่ม
ทดลองโดยผูว้จิยั 
 

บรรยาย  
5 นาที 
อภิปรายกลุ่ม 
10นาที และ
น าเสนอ 
กลุ่มละ 10 
นาที 
ผูว้จิยัสรุป  
5 นาที  

-  เพาเวอร์พอย 
-  ขอ้มูลสถิติ
การเจบ็ป่วย
จากสารก าจดั
ศตัรูพืชของ
จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
-  กระดาษ
โปสเตอร์เปล่า
พร้อมปากกาเม
จิก 

-  สังเกต
จากการมี
ส่วนร่วม
ของกลุ่ม
ทดลองทั้ง
ในขั้นตอน
การอภิปราย
ผลและ
น าเสนอ 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา การจัดการ
สอน 

ส่ือ/ อุปกรณ์ การ
ประเมินผล 

4.  ชาวนา
สามารถบอกถึง
ประโยชน์จาก
การป้องกนั
ตนเองจาก 
การใชส้าร 
คลอไพริฟอส
และสามารถ
เลือกใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนั
อนัตรายส่วน
บุคคลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและ
เหมาะสม  

1.  ผูว้จิยัใช ้Power point 
อธิบายถึงประโยชน์ของ 
การป้องกนัตนเองเม่ือตอ้งมี
การสัมผสักบัสาร 
คลอไพริฟอส  
2.  สาธิตวธีิการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้
ถึงประโยชน์ จากการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคล ทั้งขั้นตอน ผสม ฉีดพ่น 
และหลงัการฉีดพน่สาร 
คลอไพริฟอส 
 

บรรยาย 
ร่วมกบัการ
สาธิตและ
การสาธิต
แบบ
ยอ้นกลบั 
40 นาที 
 

-  เพาเวอร์
พอย 
-  ชุดอุปกรณ์
ป้องกนั
อนัตรายส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ 
ถุงมือยาง 
ชนิดกนั
สารเคมี รอง
เทา้บูท๊ 
แวน่ตา
ป้องกนั
สารเคมี  
 

สังเกตจาก 
การสนใจฟัง  
การซกัถามขอ้
สงสัยต่าง ๆ  
และสาธิต
ยอ้มกลบัได้
อยา่งถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา การจัดการ
สอน 

ส่ือ/ อุปกรณ์ การ
ประเมินผล 

5.  ชาวนา
สามารถบอกถึง
อุปสรรคของ
การปฏิบติั
ตนเองใน 
การป้องกนั
อนัตรายจาก
การใชส้าร 
คลอไพริฟอส
ได ้

1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการ
อภิปรายกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่ง ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
12 คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 11 
คน 1 กลุ่ม เพื่อใหเ้กิดการ
สะทอ้นถึงปัญหาและอุปสรรค
จากการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารคลอไพริฟอส ในหวัขอ้ดงัน้ี 
1.1 สาเหตุท่ีท าใหท้่านไม่
สามารถป้องกนัตนเองจากการ
ใชส้ารคลอไพริฟอสและแนว
ทางการแกไ้ขพร้อมหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั โดยส่งตวัแทน
กลุ่มออกมาสรุปร่วมกบัผูว้จิยั 

อภิปราย
กลุ่ม 
40 นาที 
 

-  กระดาษ
โปสเตอร์
เปล่าพร้อม
ปากกาเมจิก 

สังเกตจาก 
การสนใจฟัง  
การซกัถามขอ้
สงสัย การ
น าเสนอและ
แนวทางการ
แกไ้ขปัญหา/ 
อุปสรรค  
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มกรอกขอ้มูลผลดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ (Biomarkers) 

ของสารคลอไพริฟอสในชาวนา 

 
 

ภาคผนวก ข 
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แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผลดัชนีช้ีวดัทางชีวภาพ (Biomarkers) 
ของสารคลอไพริฟอส 

 

ที่ ระดับความเข้มข้นของสาร Metabolite TCP ระดับโคลนีเอสเตอเรส 

  (µg TCP/ g creatinine) ปกติ ปลอดภัย เส่ียง ไม่ปลอดภัย 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผลดัชนีช้ีวดัทางชีวภาพ (Biomarkers) 

ของสารคลอไพริฟอส 
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ที่ ระดับความเข้มข้นของสาร Metabolite TCP ระดับโคลนีเอสเตอเรส 

  (µg TCP/ g creatinine) ปกติ ปลอดภัย เส่ียง ไม่ปลอดภัย 

21      

22      

23      

24      

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31           

32           

33           

34           

35           
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภยัในการฉีดพน่สารเคมีก าจดัศตัรูพืชตนเองส าหรับชาวนา 
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แบบฟอร์มเฝ้าสังเกตการณ์ความปลอดภัย 
ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยตนเอง 

ส าหรับชาวนา 
..................................... 

วนัทีส่ ารวจ: ……………………………………………………………… 
ชาวนาผู้ประเมิน : …………………………………………….………… 
บริเวณทีส่ ารวจ : ………………………………………..………………. 
 

ค าอธิบาย ใช่ ไม่ใช่ 

ระยะก่อนสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
การสวมใส่เส้ือผ้าและอุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคล  

  

1.  สวมใส่เส้ือผา้แขนยาวและกางเกงขายาว กระชบัรัดกุม   
2.  สวมใส่ผา้ปิดจมูก   
3.  สวมใส่ถุงมือ   
4.  สวมใส่รองเทา้บูท๊   
5.  สวมใส่หมาก   
6.  สวมใส่แวน่ตา   
ระยะสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
การผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  

7.  อ่านฉลากท่ีติดมากบัภาชนะบรรจุสารเคมี เช่น ขนาด หรือปริมาณ 
วธีิการป้องกนัอนัตราย และวธีิแกพ้ิษเบ้ืองตน้ 

  

8.  ผสมสารตามอตัราท่ีระบุไวท่ี้ฉลากขวด   
9.  เตรียมน ้าสะอาดไวส้ าหรับลา้งสารเคมี เม่ือสารเคมีกระเด็นหรือหก รด
ใส่ร่างกาย 

  

10.  กนับุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกบริเวณบริเวณพื้นท่ีผสมสาร   
11.  หากเทสารเคมีเก็บไวใ้นภาชนะอ่ืน มีการปิดป้ายบอกชดัเจนวา่เป็น
สารเคมีชนิดใด 

  

12.  ไม่รับประทานอาหาร ด่ืม หรือสูบบุหร่ีหรือยาเส้นในขณะผสม 
 

  



96 

 
 
 

ค าอธิบาย ใช่ ไม่ใช่ 
13.  อุปกรณ์ในการฉีดพน่อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน ไม่มีการอุดตนัของ 
หวัฉีด 
14.  เก็บสารเคมีก าจดัศตัรูพืชไว ้ห่างจากอาหาร เคร่ืองด่ืม เด็ก  
หรือสัตวเ์ล้ียง 
15.  ทิ้งขวดสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ลงในถงัขยะอนัตราย หรือ แยกและระบุ  
ไวว้า่เป็นขยะอนัตราย 
16.  ขวดสารเคมีไม่มีรอยร่ัวซึม 

  

ระยะสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
17  ไม่รับประทานอาหาร ด่ืมหรือสูบบุหร่ี หรือยาเส้นในขณะฉีดพน่  
สารเคมี 

  

18.  กนับุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกจาก บริเวณพื้นท่ีฉีดพ่นสาร   
19.  ไม่ฉีดพน่ขณะลมแรง   
20.  ไม่ฉีดพน่สารเคมี ขณะฝนตก   
21.  ขณะฉีดพน่สารเคมีอยูเ่หนือลม ตลอดการฉีดพ่นสารเคมี    
ระยะหลงัสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
ภายหลงัฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
24.  แยกซกัเส้ือผา้และอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ออกจาก  
เส้ือผา้อ่ืน  

  

25.  ไมรั่บประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม และสูบบุหร่ีหรือยาเส้นทนัทีหลงั  
ฉีดพน่สารเคมี 

  

26.  ลา้งและท าความสะอาดอุปกรณ์ฉีด พน่ สารเคมี ทั้งหมด ดว้ย  
ผงซกัฟอกและน ้าสะอาด และแยกไวใ้หห่้างจากอาหาร เคร่ืองด่ืม  
เด็ก และสัตวเ์ล้ียง 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
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แบบสอบถาม 
 

งานวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือและความร่วมมือในการลด 
ความเส่ียงต่อสารคลอไพริฟอสของชาวนาในจังหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย 
................................................................................ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงใน เม่ือท่านตอ้งการตอบในค าถามดา้นล่างน้ี 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
1.  ปัจจุบนั ท่านมีอาย ุ.......... ปี  
2.  ปัจจุบนัท่านมีส่วนสูง.........เซนติเมตร น ้าหนกัของร่างกาย..........กิโลกรัม  
      รอบเอว...........เซนติเมตร 
3.  ระดบัการศึกษา  
     1. ประถมศึกษา   
     2. มธัยมศึกษา   
     3. ปริญญาตรี   
     4. สูงกวา่ปริญญาตรี  
     5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................... 
ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
4.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
     1. ไม่มี  
     2. มี (โปรดระบุ)...........  
5.  ท่านมีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของท่านหรือไม่ 
     1. ไม่มี   
     2. มี (โปรดระบุ)......................  

รหัสที ่…………… 

() กลุ่มทดลอง 
() กลุ่มควบคุม 
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6.  ท่านมีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากสารคลอไพริฟอสหรือไม่ 
     1. ไม่มี   
     2. มี (โปรดระบุ)........................... 
7.  ท่านกินยาเป็นประจ าหรือไม่  
     1. ไม่ใช่  
     2. ใช่ (โปรดระบุ)................................................ 
ปริมาณการใช้สารคลอไพริฟอส 
8.  ท่านใชส้ารคลอไพริฟอสมานานเท่าไหร่  
     (โปรดระบุ).........ปี ………เดือน 
9.  ความถ่ีในการใชส้ารคลอไพริฟอสในรอบ 1 เดือน 
     (โปรดระบุ) ........คร้ัง/ เดือน 
10.  เวลาท่ีใชใ้นการฉีดพน่แต่ละคร้ังเท่าไหร่(โปรดระบุ) ........ชัว่โมง 
 

ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามอาการแสดงจากการสัมผสัสารคลอไพริฟอส 
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แบบสอบถามอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส 
งานวจิัยเร่ือง ผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมอืในการลดความเส่ียงต่อ

สารคลอไพริฟอสของชาวนาในจังหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย 
................................................................................ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงใน เม่ือท่านตอ้งการตอบในค าถามดา้นล่างน้ี 
 
ข้อมูลด้านอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส  
ภายหลงัสัมผสักบัสารคลอไพริฟอส ท่านมีอาการผดิปกติเหล่าน้ีหรือไม่ 

อาการแสดง 
อาการ 

ไม่มี มี 
1.  ไอ   
2.  แสบจมูก   
3.  เจบ็คอ,คอแหง้   
4.  หายใจติดขดั   
5.  เวยีนศีรษะ   
6.  ปวดศีรษะ   
7.  นอนหลบัไม่สนิท   
8.  คนัผวิหนงั/ ผวิแหง้ ผวิแตก   
9.  ผืน่คนัท่ีผวิหนงั/ ตุ่มพุพอง   
10.  ปวดแสบร้อน   
11.  ตาแดง/ แสบตา/ คนัตา   
12.  อ่อนเพลีย   
13.  อาการชา   
14.  ใจสั่น   
15.  เหง่ือออกง่าย   

รหัสที…่…………… 
คร้ังที…่…………… 
() กลุ่มทดลอง 
() กลุ่มเปรียบเทยีบ 
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ข้อมูลด้านอาการแสดงจากการรับสัมผสัสารคลอไพริฟอส (ต่อ)  
ภายหลงัสมัผสักบัสารคลอไพริฟอส ท่านมีอาการผิดปกติเหล่าน้ีหรือไม่ 

อาการแสดง 
อาการ 

ไม่ม ี ม ี
16.  น ้าตาไหล   
17.  น ้าลายไหล   
18.  น ้ามูกไหล   
19.  หนงัตากระตุก   
20.  ตาพร่ามวั   
21.  เจบ็หนา้อก/ แน่นหนา้อก   
22.  คล่ืนไส/้ อาเจียน   
23.  ปวดทอ้ง   
24.  ทอ้งเสีย   
25.  กลา้มเน้ืออ่อนแรง   
26.  เป็นตะคริว   
27.  มือสัน่   
28.  เดินโซเซ   
29.  ลมชกั   
30.  หมดสติ   
31.  ไม่รู้สึกตวั   

 
ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ช 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ซ 
แบบฟอร์มใบยนิยอมในการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ค าช้ีแจงผู้เข้าร่วมวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือต่อการรับสารคลอไพริฟอสของ  
  ชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย   
    
เรียน ผู้เข้าร่วมในการวจัิยคร้ังนี้ 
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือกใหเ้ขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ท่ีตอ้งมีการฉีด
พน่สารเคมีก าจดัแมลงเพื่อใชใ้นการป้องกนัศตัรูพืชท่ีท าลายพืชผลต่าง ๆ ทางการเกษตรและเร่ง
ผลผลิตใหท้นักบัความตอ้งการของตลาด จึงเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจาก
การใชส้ารเคมีก าจดัแมลง ซ่ึงเป็นพิษทั้งแบบเฉียบพลนัคือ เกิดอาการอมัพาตของกลา้มเน้ือ เกิด
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน น ้าตาไหล เหง่ือออก ม่านตาหดตวั อาการถ่ายอุจจาระ
และกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เกิดการหดเกร็งของหลอดลม และอาการพิษแบบเร้ือรัง ระบบผวิหนงัจะ
เกิดอาการแพอ้กัเสบเร้ือรัง แผลพุพอง ระบบทางเดินหายใจก่อใหเ้กิดพงัผืดบริเวณปอด เป็นตน้  
 ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือข้ึนมาเพื่อลดการรับสัมผสักบั
สารเคมีก าจดัแมลง ตลอดจนการป้องกนัตนเองอยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง และเก็บตวัอยา่งเลือด
และปัสสาวะเพื่อดูปริมาณการรับสัมผสัสารเคมีดงักล่าวเขา้สู่ร่างกายของชาวนา  
 เม่ือท่านไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ 10-15 นาที และหลงัจากนั้นจะมีการเจาะเก็บเลือด
บริเวณปลายน้ิวมือ โดยใชห้ลอดแท่งแกว้ขนาดเล็ก ดูดเลือดปริมาตร 0.06 มิลลิลิตร ด าเนินการโดย
พยาบาลวชิาชีพ หลงัจากท่ีเจาะเลือดแลว้ จะมีการปิดปลาสเตอร์ยาใหเ้พื่อความสะอาดของแผลรอยเจาะ
ดว้ยโดยท่านจะทราบผลภายใน 15 นาที และเก็บตวัอยา่งปัสสาวะลงในขวดเก็บปัสสาวะปริมาตร 40 
มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจวดัหาปริมาณสารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัแมลงท่ีหอ้งปฏิบติัการของคณะ
วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาต่อไป ทั้งน้ีปัสสาวะของท่านจะใชเ้พื่อการตรวจหาปริมาณ 
สารเมแทบอไลตข์องสารก าจดัแมลงเทา่นั้น รายละเอียดขา้งตน้จะด าเนินการก่อนการเขา้โปรแกรม 
อาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือและความร่วมมือ และจะด าเนินการในรูปแบบเดิมอีก 2 คร้ังคือ
ภายหลงัใหโ้ปรแกรมฯ ไปแลว้ 2 สัปดาห์และระยะติดตามผลอีก 2 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง  
 หลงัจากท่ีผูว้จิยัทราบผลแลว้จะไดร้ายงานใหท้่านทราบเป็นการส่วนตวัพร้อมทั้งอธิบายและ
แปลความหมายของผลการตรวจใหท้ราบโดยละเอียดหากท่านตอ้งการ โดยขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษา
เป็นความลบัใชเ้พื่อรายงานผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น ในการด าเนินการน้ีผูว้จิยัจะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้าย
ทั้งส้ิน โดยท่ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใด  
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 ท่านสามารถติดต่อขา้พเจา้นายพีรยทุธ รัตนเสลานนท ์หน่วยงาน คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 094-045-5969  

 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถามและขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควร
เขา้ร่วมในการวจิยัน้ีแลว้ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ยน้ี และ
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

ลงช่ือ............................................ 
(นายพีรยทุธ รัตนเสลานนท)์ 

หวัหนา้โครงการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หัวข้อวทิยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาและความร่วมมือต่อการไดรั้บ 
สารคลอไพริฟอสของชาวนาในจงัหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย  
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……เดือน…………พ.ศ. ……………… 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัช่ือนายพีรยทุธ  
รัตนเสลานนท ์ถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและ 
มีความเขา้ใจดีแลว้  
 ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี เม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้
พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ 
 
 

ลงนาม……………………………………ผูย้นิยอม 
(……………………………………………………) 
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ภาคผนวก ฌ 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 
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ภาพภาคผนวก ฌ-1  ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

 
 
 
 
 
 


